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ABSTRACT

This study was conducted in order to determine the dietary habits, knowledge
levels, body compositions, nutritional behaviours and nutritional statuses of the
players registered to the TRNC Volleyball Federation. 71 licensed volleyball players
(32 male and 39 female) aged between 18-40 have participated in this study.

Body component analysis was conducted with the players along with
measuring their height, body weight, waist and thigh circumferences. Frequency of
nutrition consumption, one-day nutrition consumption record and one-day physical
activity record was taken and DEBQ scale was used to determine the nutritional
behaviour.

The mean height of players was 168,62+4,55 cm in women and 183,98+7,43
cm in men while; the mean body mass index was 22,2842.92 for women and
23,88+2,99 for men. Also, the mean body fat was 23,12+6,5 % for women and
14,91+5,05 % for men. 60,56 % of the players stated that they have knowledge
regarding sports nutrition. Regarding their choice of meal before competition, 33,80
% of the players gave the correct answer. No meaningful statistical difference was
found between the level of sports nutrition stated by the players along with knowing
the time between competition and the last meal and the knowing which food to prefer
before competition (p>0,05).

The mean carbohydrate, protein and fat intake indices from energy was
45,31+8,74 %, 14,77+4,10 %, 39,49+7,45 % for women and 43,50+7,32 %,

15,66+4,07 %, 40,03+6,96 % for men, in consecutive order.



From the DEBQ scale; 27,52+13,36 points were gathered from the emotional
eating sub-dimension, 26,70+8,34 points from restricted eating sub-dimension and
29,85+7,81 points from outer ecating sub-dimension. No meaningful statistical
difference was determined between the overall DEBQ based on gender and the
emotional eating, restricted eating and outer eating sub-dimension from the scale
(p>0,05).

In conclusion, it was found that the nutritional knowledge of the player is
inadequate. There is a need for nutritional education to improve nutritional
knowledge levels and gain correct eating habits. Not many studies were found on
applying the DEBQ scale to sportsmen and there is need for more research on this

topic.
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Bu c¢alisma KKTC Voleybol Federasyonu oyuncularinin beslenme
aligkanliklarini, bilgi diizeylerini, viicut kompozisyonlarini, beslenme davraniglarini
ve beslenme durumlarini saptanmak amaciyla yiritiilmistiir. Calismaya 18-40 yas
arast 32 erkek ve 39 kadin olmak iizere federasyona bagli 71 lisansli voleybolcu
katilmastr.

Sporculara viicut bilesimi analizi yapilmis, boy uzunluklari, viicut agirliklari,
bel ve kalca cevresi Olcililmiistiir. Besin tiikketim sikligi, bir giinliik besin tiiketim
kaydi ve bir giinliik fiziksel aktivite kaydi alinmis ve yeme davranislarini belirlemek
icin DEBQ (Yeme Aliskanliklar1 Anketi) 6l¢egi kullanilmistir.

Sporcularda kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 168,62+4,55 cm, erkeklerin
183,984+7,43 cm, kadinlarin viicut agirh@ ortalamasi1 63,38+8,77 kg, erkeklerin
80,98+9,59 kg, kadmnlarin beden kiitle indeksi ortalamasi 22,284+2,92 kg/mz,
erkeklerin 23,88+2,99, kadinlarda viicut yag1 ortalamas1 % 23,12+6,54, erkeklerin %
14,91+£5,05 olarak saptanmaistir.

Sporcu beslenmesi hakkinda % 60,56’s1 bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
Miisabaka dncesi hangi 6giinii tercih edersiniz sorusuna tiim katilimcilarin % 33,80 ’i
dogru cevap vermistir. Sporcularin kendi ifadelerine gore sporcu beslenmesi
hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina gore miisabaka ile son yemek arasindaki
saati bilme durumlar1 ve miisabaka 6ncesi uygun yemek tercihini bilme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kadin sporcularin sirasi ile enerjiden gelen ortalama karbonhidrat, protein ve
yag oranlart % 45,31+8,74, % 14,77+4,10, % 39,49+7,45, erkeklerin ise %

43,50+7,32, % 15,66+4,07, % 40,03+6,96 olarak bulunmustur.



DEBQ ol¢eginde yer alan duygusal yeme alt boyutundan 27,52+13,36 puan,
kisitlayici yeme alt boyutundan 26,70+£8,34 puan ve digsal yeme davramisi alt
boyutundan 29,85+7,81 puan bulunmustur. Cinsiyetlerine géore DEBQ genelinden ve
Olcekte yer alan duygusal yeme, kisitlayici yeme ve dissal yeme davranisi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05)

Sonug olarak sporcularin beslenme bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur.
Beslenme bilgi diizeylerinin gelistirilmesi ve bu sayede dogru beslenme
aligkanliklarinin  kazandirilmasi i¢in beslenme egitimine ihtiyag duyulmaktadir.
DEBQ odlgeginin sporculara uygulanmasi ile yapilan ¢aligmalara az rastlanmistir ve

bu konu ile ilgili daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Voleybol, sporcu beslenmesi, viicut kompozisyonu, beslenme

bilgi diizeyleri
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Insan saglig1 iizerinde etkisi olan cesitli faktdrler vardir. Cevresel etkenler
arasinda insan sagligi iizerinde en c¢ok etkisi olanlar yasam big¢imine bagli olarak
hareketlilik, diger bir deyisle spor yapma seviyesi ve beslenme diizenidir [1].

Hig¢ spor yapmayan veya sporu sadece bedeni hareketli tutmak i¢in yapan
kisiler i¢in 6nemli olan beslenme diizeni, sporu profesyonel anlamda siirdiirenler i¢in
fazladan bir 6neme sahiptir. Profesyonel anlamda spor yapan kisilerin amaglari
yarigmalarda ve/veya magclarda galibiyet kazanmak oldugu icin diizenli antrenman
gerektirir ve viicutlarinin ihtiyact olan besin Ogelerini saglayan beslenme diizeni
kritik 6nemdedir. Profesyonel sporcular ise kendi iglerinde yaptiklari spor tiiriine
gore farkli gruplara ayrilmaktadirlar: Giig gerektiren sporlarla ugrasan atletler iri ve
kasli olurlar; dayaniklilik bazli sporcular ise daha az iri olurlar ve ¢ok az viicut yagi
tasirlar; sopali sporlarla ugrasan takim oyuncular1 ise uzun boylu ve gii¢lii olurlar ve
son olarak basketbol, voleybol, hentbol gibi saha sporlariyla ugrasan sporcular ise
uzun boylu ve kasli olurlar [1].

Hangi spor tiiriiyle ugrasirlarsa ugrassinlar sporcunun basarisinda genetik
yatkinlik kadar, diizenli antrenman, isteklendirme ve yapilan spora gore en uygun
beslenme modelinin se¢ilmesi énemli bir unsurdur. Dogru beslenme programi ile
birlikte uygulanan antrenman programi, sporcunun atletik performansini ve

dayanikliligini gelistirmesine destek olur [2].



Sporcularin enerji gereksinimleri, cinsiyet, yas, fiziksel aktivite diizeyi ve
harcanan enerji miktarima gore farklililk gosterse de sporcularin tlimiiniin
beslenmelerinde dikkat etmeleri gereken temel Ogeler; saglhigin ve performansin
siirekliligi i¢in enerji ve besin Ogelerinin yeterli tiiketilmesini saglamak, spor
dallarina 6zel, vicut yag ve yagsiz kiitle yiizdesinde siirekliligi olusturmak,
antrenman sonrasi s1vi dengesini ve en uygun toparlanmayi saglamaktir [3].

Sporcunun beslenmesinde amag, fiziksel aktivite, yas ve cinsiyete gore gerek
duyulan besin 6gelerinin hepsini ve harcanan enerjiyi yeterli oranlarda saglamaktir
[4]. Orta veya yiiksek yogunlukta antrenman yapan atletler genel fitness programlari
uygulayan bireylere gore daha yiliksek oranlarda karbonhidrat ve proteine ihtiyag
duyarlar. Toplam alinmas1 gereken enerjinin % 60-70 ‘i (50-150 kg. aras: atletler 5-8
g/kg/giinliik veya 250-1200 g/giinliik) karbonhidratlar tarafindan karsilanmalidir.
Geriye kalan enerjiler ise protein ve yaglardan elde edilmelidir [5].

Viicut agirhigimin onerilen sinirlar i¢inde tutulmasima ise agirlik denetimi
denmektedir. Agirlik denetiminde sporcunun viicut agirligindan c¢ok, viicut
bilesiminin bilinmesi 6nemlidir. Viicut bilesimi; yag, kemik, kas hiicreleri, diger
organik maddeler ve hiicre dist sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden
olugmaktadir. Viicut bilesimini etkileyen temel faktorler; cinsiyet, kas yogunlugu,
fiziksel aktivite, hastaliklar ve beslenme durumudur. Viicut yagi, performansta
optimal verime ulagmak i¢in 6nemli bir belirleyicidir [6].

Agirlik denetimi, profesyonel sporcular i¢in ¢ok 6nemli oldugundan sporcular
viicut bilesimlerini korumak adina yeme bozukluklar1 olarak bilinen beslenme
davraniglar1 gosterebilirler. Yeme bozukluklar1 agirlik ve besin tiiketimi ile iliskilidir,
ruhsal etkilere, asir1 veya yetersiz besin alimini igeren davraniglara ve fiziksel

sonuclara neden olabilen bir hastaliktir [7,8].



Martinsen ve Sundgot-Borgen profesyonel atletler ve atlet olmayan
bireylerden olusan kontrol grubuyla iki agsamali olarak gergeklestirdikleri calismanin
sonucunda atletler kontrol grubuna oranla ve kadin atletler de erkek atletlere oranla
yeme bozukluklari i¢in daha ¢ok risk altinda bulunmuslardir [9].

Agirlik denetiminin 6nemi diisiiniildiiglinde atletlerin besin se¢imleri de ¢ok
onemli hale gelmektedir. Buna bagli olarak gerceklestirilen bir ¢alismada,
Birkenhead ve Slater, atletlerin besin se¢imlerinin etkileyen faktorleri incelemis ve
genel niifusun besin se¢imlerin etkileyen faktorlerin atletlerde de etkili oldugunu
fakat atletlerde en 6nemli faktoriin performans oldugunu 6ne siirmiis ve atletlerin
besin secimlerini etkileyen faktorlerin atletler tarafindan hangi Onem sirasina
konuldugunu gosteren caligsmalarin artirilmasi gerektigini vurgulamislardir [10].

Close, Hamilton, Philp, Burke ve Morton tarafindan gerceklestirilmis ve
sporcu beslenmesine yonelik calismalarin hangi konular iizerine odaklandigi
arastirilmistir. Elde edilen bulgular geleneksel arastirmalarin yarigma performansini
en lst seviyeye c¢ikarmaya yonelik stratejilere odaklanirken son yillarda yapilan
caligmalarin ise makro ve mikro besinlerin dayaniklilik egitimi tizerindeki etkilerine
yogunlastiklarini gostermislerdir [11].

Son yillarda, profesyonel sporcularin beslenme aligkanliklari {izerine yapilan
caligmalar ¢cogunlukla mikro besin ogeleri, bilgi diizeyleri ve beslenme algisina daha
az yer verip makro besin dgelerine ve beslenme aliskanliklarina odaklanmislardir
[12,13].

1.2 Amac
Yukaridaki bilgilerden ve son yillarda yapilan ¢aligmalarin  odak

noktalarindan yola ¢ikarak, bu ¢alisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Voleybol

Federasyonu oyuncularmin beslenme aligkanliklarini, beslenme ile ilgili goriislerini,



viicut kompozisyonlarini, beslenme davraniglarimi ve beslenme durumlarini
saptanmak amaciyla planlanmistir.

Bu ¢alismanin sonunda:

e Beslenme ile ilgili goriislerini saptamak.

e DEBQ olgegi ile duygusal, digsal ve kisitlayict yeme davranist olan sporculari
saptamak.

e Bazi antropometrik dl¢iimler 6grenilerek, viicut yapilarini saptamak.

e ‘Besin tiiketim siklig1’ anketleri ve 1 giinliik besin tliketim kaydi ile elde
edilen bilgiler ile tiiketilen besin miktarlarinin yeterli olup olmadig:
saptamak.

o Fiziksel aktivite kaydi ile giinliik ortalama ne kadar enerji harcadiklarini
saptamak.

Bu amaglar dogrultusunda gergeklestirilecek olan bu ¢alismanin temelinde yatan {i¢
hipotez bulunmaktadir:

1-Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Voleybol Federasyonu oyuncularinin beslenme
aligkanliklar1 diizenlidir.

2-Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Voleybol Federasyonu oyuncularinin
antropometrik 6l¢timleri saghklidir.

3-Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Voleybol Federasyonu oyuncularinin bilgi

diizeyleri yeterlidir.
1.3 Onem

Yapilan arastirmalar sonucunda K.K.T.C ‘de voleybolcularin beslenmesine

yonelik bir ¢aligmaya rastlanilmadigi i¢in bu konunun se¢ilmesi 6nemlidir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Yeterli, Dengeli, Saghkli Beslenme ve Onemi

‘Saglik’ kavramu fiziksel, zihinsel ve sosyal acidan fonksiyonlarin en yliksek
seviyede olmasi durumu ve hastalik durumunun olmamasi seklinde agiklanmaktadir.
Tiim besinler, bitkisel, hayvansal veya karigik kaynaklardan elde edilmekte olup,
giines 15181 ve fotosentez sonucu bu kaynaklar ortaya ¢ikmaktadir. Daha biiyiik
molekiilleri ise hava, su, toprak kaynaklarindan elde edilen karbondioksit, su, azot ve
eser elementlerden olustururlar. Beslenme ise biiylime, iireme, doku yapimi ve
onarimi i¢in gereklidir [14].

Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun calismasi, bliylimesi ve yenilenmesi
icin gereken enerji ve besin Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve
viicutta uygun sekilde kullanilmasi olarak agiklanmaktadir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme durumunda viicudun normal ¢aligmasi, biiylime ve gelismesinde
aksamalara sebep olacagl icin saghgin temelini yeterli ve dengeli beslenme
olusturmaktadir [15].

Yetersiz beslenme s6z konusu oldugu zaman; bazi besin dgelerinin alinmasi
gereken miktardan fazla alinmasi (6rnegin karbonhidrat yiiklemesi yapildigr zaman
protein aliminin yetersiz alinmasi), kisitlayici1 beslenmeye yonelik olan uygulamalar
oldugu zaman mikro ve makro besin 6gelerinde yetersizlik, enerjisi kisitlanmis olan

diyetlerde olusan negatif enerji dengesi, ter kayiplar1 ile dehidrasyon ve



hipohidrasyon, ergojenik desteklere olan giivenden dolay1 yiiksek miktarda ergojenik
destek kullanim1 goriilebilmektedir [16].

Takim sporlar1 ¢ok yogun, araliklarla devam eden, miisabaka sezonu
siiresince tekrar eden eforlar seklinde karakterize edilmektedir. Miisabakalar yapilan
sporun tiiriine gore 30-90 dakika arasinda devam etmektedir. Bu siirede iist diizey
performans devamlilig1 i¢in gii¢, kuvvet ve dayaniklilik gerekmektedir. Enerji ve
besin dgelerinin yeterli miktarda tiiketilmesi sagligin korunmasi ve performansin
devam etmesi, sakatlanma ve yaralanmanin hizli iyilesmesi, dehidrasyon ve enerji
tilketiminden dolay1r olusan yorgunlugu onlemek ve geciktirmek, enerjik olmayi
sagladig icin Onemlidir. Spor tiirline 6zel viicut yag ve yagsiz kiitle yiizdeliginin
stirekliligi saglanmali, antrenman bittikten sonra sivi dengesi ve en iyi diizeyde

toparlanma saglanmalidir [3,17,18].
2.2 Sporcu Beslenmesi

Sporun birinci amaci1 bedeni hareketli tutmak, ikinci amaci profesyonel
bicimde spor yapmak {iizere iki amag¢ i¢in yapilmaktadir. Profesyonel sporcular
devamli olarak antrenman yapmak zorundadirlar, bunun nedeni ise sporcularin
yarismada hedefi basar1 elde etmeye yonelik olmasidir [19].

Sporcu beslenmesi ile ilgili farkli goriigler yer almaktadir; a-) Sporcunun
basarisinda 6zel bir diyetin etkili olabilecegi, b-) Ozel bir diyete gerek olmadan
yeterli ve dengeli bir sekilde planlanan diyetin basarili olmak i¢in yeterli olabilecegi
savunulmaktadir. Amag sporcunun cinsiyet, kilo, boy, yas, metabolik hiz ve sporun
tiiriine, sikligina, yogunluguna, siiresine gore gerek duyulan enerjiyi ve tiim besin

Ogelerini yeterli oranda almasin1 saglamaktir [4,5].



2.2.1 Makro Besin Ogeleri

Makro besin Ogeleri; karbonhidratlar, proteinler ve yaglardan olusum
gostermektedir. Saglikli beslenmede bu besin dgelerinin tlimiinden yeterli ve dengeli
bir sekilde alinmalidir.
2.2.1.1 Karbonhidratlar

Egzersiz yapan bir kasin ilk glikoz kaynag kendi glikojen deposudur. Bu
glikojen depolart tiikendigi zaman glikoz kaynagimi siirdiirmek i¢in glikojenoliz ve
sonrasinda glukoneogenez olusur. Maraton kosular1 gibi 90dk.’y1 asan dayaniklilik
egzersizlerinde kas glikojen depolart giderek azalir. Glikojen depolart kritik
olabilecek seviyelere diistiigiinde ise yogun egzersize devam edilemez. Bu sebepten
dolay1 pratik olarak sporcu tilkenmis olur veya egzersizi durdurmasi gerekir ya da
hizinm1 biiyiik 6lclide azaltmasi gerekir. Bundan dolay: yiiksek miktarda karbonhidrat
iceren bir diyet sporcunun glikojen depolarini maksimum diizeyde tutmaya ve
dayaniklilik performansina devam edebilmesine yardimeci olur [5].

Egzersizdeki karbonhidratin bir diger 6nemi ise toparlanma doneminde Kritik
bir metabolik siire¢ olan glikojen depolarinin yenilenmesidir [20].
Karbonhidrat gereksinimi ise asagidakilerin dikkate alinmasiyla hesaplanir:
1. Antrenman miktar1 ve siiresi
2. Viicut biiyiikligii;
3. Giinliik ve spora bagli olmayan aktiviteler [20].

Bir sporcunun c¢esitli evrelerde almasi gereken karbonhidrat miktar1 asagida
belirtilmistir:
a) Orta siireli ve yogunlugu az olan dayaniklilik egzersizlerinde kilogram basina

giinliik 5-7 gr. karbonhidrat alimz;



b) Orta veya agir diizey dayaniklilik antrenmanlarinda kilogram bagina giinliik 7-12
gr. karbonhidrat alimi;

c¢) Daha agir diizeyde olan dayaniklilik programlarinda (giinde 4-6 saat veya fazlasi)
kilogram basinal0-12+gr. karbonhidrat alimi1 yapilmalidir [21].

2.2.1.2 Proteinler

Ozellikle giic ve direng egzersizlerinde ihtiya¢c olan protein, kas protein
sentezini destekler, kas protein yikimini azaltir ve kas hasarlarini onarir [22].

Diyet kompozisyonu, enerji aliminin timii, egzersiz tiirii, yogunlugu ve
stiresi, ortam sicakligi, cinsiyet ve yas protein alma miktarii etkileyen faktorlerdir
[20].

Milli Gii¢ ve Kondisyon Dernegi alinmasi gereken protein miktarini kilogram
basia 1,5-2,0 gr olarak belirlerken, Uluslararas1 Sporcu Beslenmesi Dernegi ise bu
miktarin kilogram basina 1,4-2,0 gr oldugunu belirtmistir. Bunlardan farkli olarak,
Amerikan Spor Hekimligi Koleji giinliik alinmasi gereken protein miktarini kilogram
basma 1,2-.1,7 gr. olarak belirlemistir. Kisacas1 kilogram basina alinmasi gereken
protein miktar1 1,2-2,0 gr arasinda degisiklik gostermektedir [23,24,25].

Sporcunun viicut ihtiyacindan fazla protein almasi, sporcuya ek bir katki
koymadig1 gibi gereksiz olup uzak durulmalidir. Ciinkii sporcular proteini yliksek
oglinler aldiginda karbonhidrat durumunu riske atar ve bu da sporcularin en yiiksek
seviyede antrenman ve miisabaka performanslarini kotii yonde etkiler. Ayni zamanda
yiiksek protein alimi diurez ve viicudun dehidrasyonuna sebep olur. Protein igerikli
yemeklerin yaglar1 ¢cogunlukla yiiksek olur ve bu yiizden fazla protein alindiginda
diisiik yagl diyetlerin stirdiiriilmesinde daha zordur [5].

Kas protein sentezinin besinsel olarak diizenlenmesine yonelik yapilan

calismasinda, Churchward-Venne, Burd ve Phillips, kas protein sentezinin besinsel



olarak diizenlenmesine yonelik mevcut bulgular1 giincelleyerek, iskelet protein
anabolizmasini1 direng egzersizleriyle en iist seviyeye ¢ikarmak i¢in besin temelli
stratejilerin  altim1  ¢izmislerdir. Bu etkenlerden bazilarinin protein  aliminin
zamanlamasi, protein tiirli, onemli bir anabolik rolii olan amino asit 16ysin, ve diger
makro besinlerin (6rnegin karbonhidrat) etkileri olarak one siiriilmiistiir. Beslenme
temelli protein alimi stratejilerinin yaslilar ve atletlerde iskelet kas kiitlesini
gelistirmek i¢in yararli olabilecegi vurgulanmistir [26].

Yine protein alimma ve sindirimine yonelik bir c¢alismada, Reidy ve
arkadaslari, klinik caligsmalarinda 19 geng yetiskinin yaklasik 19 gram protein alimi
Oncesi ve sonrasini incelemislerdir. Sonuc¢ olarak, soya ve siit {riinlerinin
birlesimiyle tiiketilen protein karigiminin amino asitlerin en etkin sekilde hiicrelere
iletilmesini ve direng egzersizi sonrasi kas protein sentezini gelistirdigini One
stirmiiglerdir [27].

Tipton ise ¢ok yiiksek proteinli diyetlerin atletler {izerindeki etkilerine yonelik
calismasinda, uzun vadeli yliksek protein aliminin kasta mineral kaybi ve bobrek
hasar1 gibi etkileri olabilecegini one slirmiislerdir. Bazi atletler i¢in uygun olsa da,
yiiksek proteinli diyetleri uygulamadan 6nce dikkatli olunmasi gerektigi onerilmistir
[28].

Bagka bir calisma ise yiiksek protein aliminin egzersiz programini
degistirmeyen bireyler iizerinde etkisi olmadig1 hipotezinden yola ¢ikarak, kirk sekiz
saglikli kadin ve erkekle calisarak onlar1 yiliksek proteinli bir diyet ve agir direng
egitim programiyla birlestirerek incelemislerdir. Elde edilen sonuglara gore saglikli
ve egzersiz programi uygun olan kisilerin viicut kompozisyonlarinda, sagliklarinda

ve performanslarinda yiiksek proteinli diyete baglh gelismeler goriilmiistiir [29].



2.2.1.3 Yaglar

Kas glikojeni olmadan maksimum performans sergilemek imkansiz olsa da
yag da egzersiz i¢in enerji saglayan makro besin dgesidir. Yag gram basina 9 kkal.
igeren en konsantre besin enerjisi kaynagidir. Temel yag asitleri, hiicre zari, hormon
ve yagda ¢oziilen vitaminlerin taginmasi i¢in gereklidir [5].

Buna ek olarak, kaslara yapilan stres kasta olusacak inflamasyon, morarma ve
doku kirillmasma sebep olur. Bu inflamasyon diisiiriilmezse doku zarar goriir,
hareketler engellenir ve iyilesme siireci uzar. Trans yag ve doymus yagi yiiksek
diyetler kaslardaki inflamasyonu arttirirken tekli doymamis yag: yiiksek diyetlerin
kas inflamasyonu azalttig1 goriilmiistiir. Zeytin, fistik, susam ve kanola yaglar1 gibi
tekli doymamis yaglar ve avokado da kastaki inflamasyonu azaltir [5].

Bir sporcunun giinliik olarak aldig1 enerjinin % 20-35’1 yag olmalidir ve bu
yag alimmin % 20’nin altina inmemesi Onerilir. Clinkii yag alimi1 yagda ¢oziilen
vitaminlerin ve temel yag asistelerinin viicuda alinmasi i¢in 6nemlidir [22].

Egzersiz yogunlugu ve siiresi yag oksidasyonunda onemli belirleyicilerdir.
Egzersiz yogunlugu arttik¢a yag oksidasyon orani azalir. Bu sebeple yag: yiiksek bir
diyet takip etmek yiiksek yogunluklu performansi olumsuz yonde etkiler [5].

2.2.2 Mikro Besin Ogeleri

Mikro besin ogeleri; vitamin ve minerallerden olusum gostermektedir.
Saglikli beslenmede makro besin ogelerinde oldugu gibi bu besin 6gelerinin de
timiinden yeterli ve dengeli bir sekilde alinmalidir. Mikro besin ogeleri, enerji
tiretimi, hemoglobin sentezi, kemik sagligin1 koruma, yeterli bagisiklik fonksiyonu
ve oksidatif hasara kars1 viicudu koruma gibi 6nemli rollere sahiptir. Mikro besin
Ogeleri, egzersiz veya sakatliktan sonra meydana gelen toparlanma déneminde kas

dokusunun onarimi ve sentezinde yardime1 olurlar [23].
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Ancak, hala hazirda yeterli bir diyet yapan sporcunun performansini vitamin
ve mineral takviyesi arttirmaz [20]
2.2.2.1 Vitaminler

Sporcu beslenmesinde onemli rol oynayan vitaminler C, E, ve B grubu
vitaminleridir. Gerekli miktarda B vitaminleri almak optimum enerji {iretimini
saglamak ve kas dokularmi onarmakta 6nemli rol oynar [23] B grubunda bulunan
vitaminlerin sporcu beslenmesinde farkli rolleri vardir: Tiamin (B;) alim miktar
cinsiyete gore degiskenlik gosterir; bu oran erkeklerde giinde 1,2 mg iken bayanlarda
giinde 1,1 mg’dir. Bunu almak anaerobik esik gelistirir ve karbondioksiti viicuttan
atar. Tiamin eksikligi enerji sisteminin verimliligini diisiiriir. Riboflavin (B;) alim
miktar1 da cinsiyete gore degiskenlik gosterir; bu oran erkeklerde giinde 1,3 mg iken
bayanlarda giinde 1,7 mg’dir. Oksidatif metabolizma esnasinda enerjinin
kullanilabilirligini gelistirir. Niasin (B3) alim miktar1 da cinsiyete gore degiskenlik
gosterir; bu oran erkeklerde giinde 16 mg iken bayanlarda giinde 14 mg’dir. Bj
vitamini egzersiz esnasinda yag asitlerinin artisini engeller, kolesterolii diisiiriir,
termoregiilasyonu  arttirir  ve  oksidatif metabolizma esnasinda  enerjinin
kullanilabilirligini gelistirir. Piridoksin (Bg) vitamini glinde 1,3 mg alinmalidir. Kas
hacmi, gii¢ ve laktik asit ve oksijen sitemlerindeki aerobik giicti arttirir. Bunun yani
sira, mental gili¢ artisina bagh sakinlestirici bir etkisi vardir. Kobalamin (Bi2) ise
giinde 2,4 mcg olarak alinmalidir. Kas hacmi ve kanin oksijen tasima kapasitesini
arttirirken anksiyetyi diistirtir [30].

Antioksidan olan vitamin E ve C hiicre zarlarimi oksidatif hasara karsi
korumada 6nemli rol oynarlar. Ciinkii egzersiz esnasinda oksijen tiiketimi 10-15 kat
artabilir ve uzun siireli egzersizde kaslar ve diger hiicreler iizerinde siirekli oksidatif

stres yaratarak zarlarin lipid peroksidasyouna sebep olabilir [19]. Vitamin C’nin alim
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miktar1 da cinsiyete gore degiskenlik gosterir; bu oran erkeklerde giinde 90 mg iken
bayanlarda giinde 75 mg ’dir. C vitamini antioksidan olmanin yaninda epinefrin
sentezi ve demir emiliminde etkili rol oynar [30]. Sporculara vitamin C takviyesi,
eksikligi olan sporcularda fiziksel performansi arttirirken eksikligi olmayan
sporcularda herhangi bir fiziksel performans artis1 goriilmez [5]. Vitamin E ise giinde
15 mg miktarinda alinmalidir [30]. Vitamin E sporcular tarafindan ¢ogunlukla
performanslarin1 gelistirmek i¢in alinmasinin yani sira, sporcuyu egzersiz kaynakli
oksidatif sakatliklara ve akut bagisiklik tepki degisikliklerine karsi korur [5].
2.2.2.2 Mineraller

Sporcularin diyetlerinde (6zellikle bayanlarin) az bulunan ama birincil
mineraller kalsiyum, demir ve magnezyumdur. Bu minerallerin az alimi genellikle
enerji kisitlamasi veya hayvansal triinlerden uzak duruldugu igin olur [23]. Demir
alim miktar da cinsiyete gore degiskenlik gosterir; bu oran erkeklerde giinde 8 mg
iken bayanlarda giinde 18 mg’dir [30]. Demir, oksijen tasiyan proteinler, hemoglobin
ve miyoglobin olusumunda ve enerji iiretiminde dahil olan enzimlerde gereklidir.
Demir eksikligi, sporcuda, anemi hastasi olsun ya da olmasin, kas fonksiyonunu
zayiflatir ve islevlerini yerine getirmeyi kisitlar [5]. Mielgo-Ayuso, Zourdos, Calleja-
Gonzalez, Urdampelleta ve Ostojic demir desteginin, kadin voleybol oyuncalarinin
demir depolar1 iizerine yaptiklart arastirmada iki farkli Ulusal Birinci Lig takimindan
22 kadin voleybol oyuncusu ile ¢alismis ve demir seviyelerine gore katilimcilart esit
olarak boliinmiis kontrol veya deney grubuna dahil etmislerdir. Elde ettikleri
sonuglar, yarisma sezonunda agiz yoluyla demir destegi saglanan kadin voleybol

oyuncularinin demir kaybinin onlendigini ve gii¢lerini arttirdiklarin1 gostermistir

[31].
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Kalsiyum alim miktar1 ise giinde 1000 mg olarak Onerilmektedir [30].
Kalsiyum kas dokusunun biiylimesi, korunmasi ve onarmmi i¢in bliyiik Olgiide
onemlidir. Ayn1 zamanda kandaki kalsiyum seviyesini korumak, kastaki kasilmay1
diizenlemek, sinir iletimini saglamak ve kani pihtilagtirmak gibi gorevlere de
sahiptir. Yeterli kalsiyum alinmadiginda kemikteki mineral yogunlugunun
degismesine ve stres kirilmalarina sebep olur. Kemikteki mineral yogunlugunun
diismesi ozellikle bayan sporcularda biiylik risk olusturur. Bunun sebebi ise enerji
aliminin diistik olmasi, siit tirinleri ve diger kalsiyumu bol besinlerin diyetlerinde
yetersiz olmasi veya tamamen olmamasi ve adet diizeni bozuklugudur [23].

Magnezyum alim miktar1 da cinsiyete gore degiskenlik gosterir; bu oran
erkeklerde giinde 420 mg iken bayanlarda giinde 320 mg ’dir [30]. Magnezyumun,
hiicresel metabolizmalarda protein sentezi gibi bir¢ok farkli rolii vardir. Bunun yam
stra, hiicresel istikrar1 ve noromiiskiiler, kardiyovaskiiler, bagisiklik ve hormonsal
fonksiyonlar1 diizene sokar. Magnezyum eksikligi maksimal egzersiz i¢in gereken
oksijen miktarm arttirdigr i¢in dayaniklilik performansimi kotii yonde etkiler [23].
Magnezyum destegi yaklagiminin hala kesin sonug¢ verip vermediginden emin
olamayan bagka bir ¢aligmada ise Setaro ve arkadaglari, megnezyum desteginin
voleybol oyuncularinin fiziksel performanslarini etkileyip etkilemedigini test etmek
amaciyla 25 adet erkek voleybol oyuncusundan olusan bir deney grubu ve yine
benzer oranda bir kontrol grubu olusturmuslardir. Elde ettikleri sonuclara gore,
magnezyum eksikligi yasanmamasina ragmen, magnezyum destegi deney grubunun
alaktik anaerobik metabolizmalarini gelistirmistir [32].
2.2.3Su

Gilinde alinmas1 gereken uygun su miktar1 genc erkeklerde 3,7 1t. iken

kadinlarda 2,7 1t.’dir. Bu degerlerin yaklasik %20’sini yemeklerden aldigimiz sivilar
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igerir. Sendanter erkekler igin gerekli su miktar1 1,2-2,5 It. iken ortalama fiziksel
aktivite yapan kisilerde 3,2 1t.’dir [33].

Viicut agirhigindaki degisiklikler, genellikle viicudun yaklagik hidrasyon
oranini hizli bir sekilde bulmaya yarar ve bu metot diger metotlara kiyasla en
standart metottur. Viicut agirhgindaki degisikligi kullanirken kaybedilen bir gramin
yaklasik 1 ml. suya denk geldigi var sayilir [33].

Egzersiz Oncesi viicut agirlik kaybi yaklasik % 3 veya daha fazla ise
dayaniklilik performansinin diistiigiine inanilir. Bu sebeple dayaniklilik sporcularinin
egzersize baglamadan oOnce viicuttaki su miktar1 yeterli olmalidir. Bunun igin
egzersizin iki saat oncesinde yaklasik viicut agirliginin 5-10 ml./kg.’1 kadar su alimi
yapilmali, susama hissi diisiik tutulmali ve idrar rengi renksiz duruma getirilmelidir.
Bir saati agsmayan egzersizlerde dehidrasyon dayaniklilik performansini diisiirmezken
bir saati asan egzersizlerde susadikca gerekli s1vi almak dayaniklilik performansin
maksimize eder. Susama hissine gilivenilmeyen sporcularda veya siirekli besin alim1
ya da psikolojik stres gibi dis faktorler susama hissini koreltir. Bu yiizden,
egzersizden kaynakli kilo kaybmi yaklasik % 2 ile % 3 arasinda tutmak igin
programli sivi tiiketimi yapilmasi onerilir [34].

Fiziksel olarak aktif bir sporcunun hidrasyon statiisii onun fiziksel veya
zihinsel performansini etkileyebilir. Hipohidrasyon orani ciddi saglik sorunlarina
sebep olurken buna bagh olarak atletik performansi zayiflatir. Egzersiz oncesi, esnast
ve sorasinda alinacak su, sivi dengesini diizenlemek icin énemli bir rol oynarken
dehidrasyonu da engeller [35].

Su kaybimin performansa etkisi asagidaki gibidir: a) Su kayib1 % 1 oldugu
zaman susma duygusu gelisir ve performans sinirlanmaya basar, b) Su kayib1 % 2

oldugu zaman huzursuzluk, istah kayb1 ve performansta % 10-20 azalma goriiliir, c)

14



Su kayib1 % 3 oldugu zaman agiz kurulugu, koyu idrar ve kan yogunlugunun arttig1
gbzlemlenir, d) Su kayib1 % 4 oldugu zaman performansta % 20-40 diisiis goriiliir, e)
Su kayib1 % 5 oldugu zaman dikkatsizlik, bas agrisi, sinirlilik ve yorgunluk olusur, f)
Su kayib1 % 6 oldugu zaman 1s1 denetiminin bozulmasi, kol ve bacaklarda titreme ve
uyusma meydana gelir, g) Su kayib1 % 7 oldugu zaman bayilma ve ani 6liim tehlikesi
olusur [19].

Cian ve arkadaslarina gore dehidrasyon meydana geldigi zaman sporcuda
kisa ve uzun siireli hafiza bozuklugu, gérme bozuklugu, algida ayrimcilik ve
reaksiyon sliresinde gecikme gibi sorunlarin meydana gelebilecegi vurgulanmistir
[36].

Buna ek olarak viicuttaki su kaybi arttikga yapilan egzersizdeki fizyolojik
zorlanma da artar. Ilik ve sicak ortamlarda dehidrasyonun viicut agirliginin % 2’yi
gecmesi aerobik egzersiz ve biligsel/zihinsel performansi diisiiriir. Daha yiiksek
dehidrasyon seviyelerinde ise aerobik egzersiz performansi asir1 derecede olumsuz
etkilenir [37].

Dehidrasyonu engellemek igin egzersiz Oncesi, sirasinda ve sonrasinda
alinmas1 gereken su miktar1 sporcu sagligi icin Onemlidir. Egzersiz Oncesinde
alinmas1 gereken sivi miktari, egzersizden dort saat dncesinden baglayarak aralikli bir
sekilde viicut agirligmin 5-7 ml. aras1 kadar alinmalidir. Viicuda onceden su
takviyesi yapmanin amaci; fiziksel aktiviteye olmasi gereken hidrasyon seviyesinde
bulunarak ve normal plazma elektrolit seviyesinde baslamaktir. Egzersiz esnasinda
alinmas1 gereken sivi miktar1 ise sporcunun terleme orani, egzersiz siiresi ve sivi
tilketebilme firsatlarina gore degisir. Egzersiz sirasinda yapilan sivi tiiketimi,
egzersiz performansini olumsuz etkileyebilecek asir1 dehidrasyonu ve elektrolit

dengesinde olabilecek asir1 degisiklikleri engellemeyi amaclar. Egzersiz sonrasinda
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ise hidrasyon orani1 besinin yeterli sodyum igerdigini varsayarak oOgiin ve
atistirmalarla ve gerekli miktarda su alinarak normal seviyeye ulasilabilir. Egzersiz
sonrasinda s1v1 takviyesi yapmak egzersiz esnasinda olusan sivi ve elektrolit kaybini
tamamen yenilemeyi hedefler [37].

Sporcu sivi tiikketimini fazla yaptifinda ise ters sonuglar ortaya cikabilir.
Terleme oraninin iizerinde yapilan sivi takviyesi 6liimciil durumlara sebep olabilecek
egzersiz kaynakli hiponatremi ile sonuglanabilir [38].

2.2.4 Sporcu Icecekleri

Basit bir tanimla sporcu icecegi, gerek egzersiz i¢in hazirlik gerekse egzersiz
esnasinda veya sonrasinda toparlanma siirecinde alinan igecek gesitleridir [40].

Sivi alimi ve yeterli hidrasyon 0Ozellikle uzayan antrenmanlarda ve
miisabakalarda kritik ve 6nemli bir rol oynar. Stvi alim1 hidrasyonu, viicut 1sisin1 ve
plazma hacmini korumaya yardimci olur. Bir saati asan antrenman veya
miisabakalarda sporcu sadece su yerine karbonhidrat ve elektrolit iceren sivilar
almalidir [39].

Uygun ve gerekli miktarda elektrolit ve karbonhidrat igeren sporcu igecekleri
homeostazisi korur, sakatliklara karsi sporcuyu korur ve optimum performans saglar.
Bunun yani sira, sporcu igecekleri kan glikoz seviyesini yiikselterek, karbonhidrat
oksidasyonunu gelistirerek ve bitkinlik hissini azaltarak performansi arttirir [33].

Bir saati asan egzersiz ve miisabakalarda karbonhidrat tiilkenmesi, viicut
1s1smin artigi ve viicutta dolagan sivi hacminin azalmasi bitkinlige sebep olan dnemli
etkenlerdir. Tiim bu faktorler sivi alimi ile manipiile edilebilir. Ancak, en etkili
icecek kompozisyonu ve gerekli sivi miktar1 sporcunun kosullarina gore degisir. Su
dayaniklilik egzersizi i¢in optimum bir sivi degildir. Karbonhidrat ve elektrolit

(sodyum) igeren i¢ecekler performans gelistirmede daha etkilidir [40].
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Yapilan caligmalarin sonuglarina gore egzersiz esnasinda alinan igeceklere
eklenmesi gereken tek elektrolit genellikle sodyum kloriir seklindeki sodyumdur.
Sodyum, sekeri ve ince bagirsaktaki su alimini uyarir ve hiicre disi sivi hacmini
korumanin yani sira plazma ozmolalitesini yiikseltir [41].

Karbonhidrat ise sporcu igeceklerine eklendigi zaman rehidrasyonu
kolaylastirmaz ama bagirsaktaki sodyum ve su alimin gelistirir [39].

Yapilan ¢alismalarda bir saati asan egzersiz ve miisabakalar esnasinda alinan
karbonhidratin performansi arttirdigi goériilmiistiir. Buna ragmen egzersizden hemen
once karbonhidrat aliminin performansi olumsuz yonde etkiledigi gézlemlenmistir
[42].

Rehidrasyon amagli tiiketilen igeceklere proteinin eklenmesinin ise gastrit
bosaltim, bagirsaktaki emilim ve s1vi korumasi gibi fizyolojik sathalari olumu yonde
etkileme potansiyeli vardir [43].

Cathcart, Murgatroyd, McNab, Whyte ve Easton yaptiklar1 ¢calismadan elde
ettigi sonuclar ise karbonhidrat-protein bilesiminin viicut kiitle kaybin1 6nledigini, 1s1
diizenlenmesi kapasitelerini gelistirdigini ve rekabetci egzersiz performanslarin
iyilestirdigini gostermistir [44].

Yapilan bir derlemede egzersiz sirasinda protein aliminin dayaniklilik
performans1 {izerinde ergojenik bir etkiye sahip oldugunu fakat bu etkinin
kanitlanabilmesi i¢in daha fazla kanita ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir [45].

2.2.5 Antrenman ve Miisabaka Doneminde Beslenme

Antrenman ve miisabaka déneminde beslenme, sporcu i¢in genel beslenme
kadar 6nemlidir. Ivy ve Ferguson-Stegall yapmis olduklar1 ¢alismada antrenman ve
miisabaka doneminde beslenmenin Onemini “Dogru beslenme olmadan egzersiz

hedefleri gergeklesemez” sozleriyle vurgularken besin zamanlamasinin da egzersiz
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performansi, toparlanma ve antrenman adaptasyonu iizerinde Onemli bir etkisi
oldugunun altim1 ¢izmistir. Antrenman ve miisabaka Oncesinde, slirecinde ve
sonrasinda sporcunun aldig1 besinlerde sporcu sagligini ve basarisin1 dogru yoldan
etkilemektedir. vy ve Ferguson-Stegall elit sporcular i¢in besin alimini ii¢ baslik
altinda Ozetlemistir: Enerji evresi; egzersiz siiresinden hemen once ve egzersiz
boyunca siiren beslenme donemidir, anabolik evre; enerji evresini takip eden zaman
zarfidir. Ozellikle egzersiz bitiminden sonra gelen 60-90 dakikalik zamam kapsar,
uyum siireci; anabolik evre sonrasinda devam eden siireci kapsar ve dogru sekilde
tilketilen besinler sporcu sagliginda ve basarisinda olumlu etkiler birakir [46].
Profesyonel sporunun yukarida belirlenen evreler siirecince almasi gereken
besinler ve miktarlar1 da olduk¢a 6nemlidir. Kerksick ve arkadaslar1 (2008) alinmasi
gereken besinleri kategorize ederek sekiz maddede 6zetlemistedir:
1. Protein veya serbest amino asit ayr1 ayr1 yahut yliksek karbonhidratlara birlikte
tilkketildiginde protein sentezini, dayaniklilik egzersizi dncesinde ulasilabilecek en
yiiksek seviyeye gelmesi i¢in tesvik eder.
2. Egzersiz sirasinda karbonhidrat % 6-8 yiiksek karbonhidrat soliisyonu igerisinde
saatte 30-60 g miktarinda her dakikada bir yiliksek karbonhidrat tliketilmesi
gerekmektedir ve karbonhidrat-protein  oranin1  elde etmek i¢in 3-4:1
(Karbonhidrat:Protein) oraninda protein eklemesi de dayaniklilik performansini da
artirir.
3. Sporcu dayaniklilik egzersizi boyunca sadece karbonhidrati veya karbonhidrati
proteinle takviye edilerek tiikettigi zaman kas glikojenlerini arttirirken kaslarin
zedelenmesini de geciktirir ve uzun siiren besin alimi destegini uyum siirecince

kolaylastirir.
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4. Sporcu egzersize baslamadan 30 dakika once yiiksek miktarda karbonhidrat alip
bunu proteinle destekledigi zaman glikojenin tekrardan sentezlenmesini saglar.

5. Kas protein sentezini arttirmak i¢in egzersiz bitiminden ii¢ saate kadar olan zaman
zarfinda amino asit alim1 yapilmalidir.

6. Degisik dozlarda alinan karbonhidrat ve protein, uzun siireli ve diizenli antrenman
stiresince gii¢ ile viicut bilesiminin gelismesi i¢in olanak saglar.

7. Kreatin ile birlikte alman karbonhidrat ve protein bilesimi dayamklilik
antrenmanlarinda uyum evresini etkili kilar.

8. Besin alimimin zamanlanmasinda metodik planlama ve islenmis besinlerin
tilketimini gerektirir [47].

Tiim bu bilgiler 15181nda, antrenman ve miisabaka donemi beslenmesini {i¢ alt
baslik altinda siniflandirabiliriz: (i) antrenman ve miisabaka Oncesi beslenme, (ii)
antrenman ve miisabaka sirasinda beslenme ve (iii) toparlanma déneminde beslenme.
2.2.5.1 Antrenman ve Miisabaka Oncesi Beslenme

Antrenman ve miisabaka Oncesi beslenme egzersizden dnceki dort saatlik
stireyi kapsar [46]. Profesyonel bir sporcu, antrenman ve miisabaka Oncesi besin
desteklenmesini iki 6nemli amag i¢in uygulamalidir: (i) sporcuyu antrenman 6ncesi
ve sirasinda ‘aglik’ hissinden uzak tutmak ve (ii) ¢alistirilan kaslar i¢in kan sekerini
ideal seviyede tutmak [5].

Antrenman ve miisabaka oncesinde karbonhidrat alim1 6nemli bir rol oynar.
Kerksick ve arkadaslari viicuttaki sinirli glikojen depolarinin orta ve yogun bir
egzersiz sirasinda ortalama 90-180 dakika i¢inde bosaldigini vurgulamislardir [22].

Ayrica disiik kas glikojen depolarinin  dayamiklilik siirecinde kas
yorulmalarima ve hipoglisemiye neden oldugu Potgieter tarafindan yaygin

sikayetlerin arasinda gosterilmistir [22]. Bu sebeple, karbonhidrat yiiklemesi gibi
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diyet stratejileri, kastaki glikojen depolarin1 olabilecek en yiiksek seviyeye getirmek
icin tasarlanir ve bu siire miisabakadan birkag¢ giin dnce baglayip miisabakaya kadar
devam eder. Ancak egzersizden dort saat once de 150-200 gr. arasi karbonhidrat
igeren bir 6giin almak, kastaki glikojen depolarinda ve egzersiz performansinda etkili
bir artisa sebep olur [22,46].

Hargreaves, Hawley ve Jeukendrup ¢alismalarinda karbonhidrat ve yag
tikketiminin egzersiz oncesinde kan sekeri seviyesinde artis gibi olumsuz etkileri
olabilecegini ama bunun her zaman yetersiz performansa sebep olduguna dair daha
fazla kanita ihtiya¢ duyuldugunu 6ne stirmiiglerdir [48].

Tokmakidis ve Karamanolis ise caligsmalarinda uzatilmis egzersizden 15
dakika once sindirilen glukozun egzersiz yapan kas i¢in fazladan bir karbonhidrat
kaynag1 oldugunu ve boylece kosma direng kapasitesini artirdigin1 gostermislerdir
[49].

Karbonhidratin yani sira, antrenman ve miisabaka déneminde alinan protein
vel/lveya amino asit tek baslarina ya da bu ii¢ besin Ogesinin birlesimi sporcu
performansi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu donemde alinan protein, egzersiz
sonrasindaki protein sentezini tesvik ederken egzersizden kaynaklanabilecek kas
hasarlarini en aza indirger [22].

Baska bir caligma ise glic antrenmanindan 30 dakika once 25 gr protein
tilketiminin serum GH, testesteron, ve FFA seviyelerinde 6nemli diisiise neden
oldugunu ve antrenman sirasinda serum insiilinin artisina neden oldugunu
gostermistir [50].

Ayrica baska bir ¢alismada egzersiz 6ncesi ve sonrasi tiiketilen proteinin hem
performansi hem de viicut kompozisyonunu gelistirdigi goriilmesine ragmen whey ve

kasein proteinlerinin etkileri arasinda farkliliklar gozlemlenmemistir [51].
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Bunlara ek olarak, Sun, O’Reilly, Li ve Wong ger¢eklestirdikleri
caligmalarinda izo-kalorik yiiksek glisemik indeksli atistirmaliklara kiyasla, diisiik
glisemik indeksli egzersiz 6ncesi atistirmalik tiiketiminin takip eden yogun egzersiz
siirecinde substrat kullaniminda karbonhidrattan yaga dogru bir degisim
gozlemlenmistir [52].

Jeukendrup ve Killer mevcut literatiirii incelemisler ve tiim calismalar
degismeyen veya gelismis performansi isaret ettiginden diisiik performans riski ¢ok
azdir. Bu nedenle, egzersizden onceki 60 dakikada karbonhidrat alinmamasina dair
uyarilarin temelsiz oldugu sdylenebilir [53].
2.2.5.2 Antrenman ve Miisabaka Sirasinda Beslenme

Antrenman ve miisabaka sirasinda beslenme, antrenman ve yarisma sirasinda
gerceklesen beslenme siiresini kapsar. Kan sekeri ve kas glikojeni yogun veya uzun
egzersizlerin temel enerji kaynagidir [22]. Ancak viicudumuzdaki karbonhidrat
depolar1 sinirli oldugundan antrenman ve miisabaka sirasinda yapilan besin takviyesi
sporcu performansini ve sagligini dogrudan etkilemektedir [46].

Antrenman ve miisabaka Oncesinde alinan karbonhidrat sporcunun
basarisinda 6nemli bir rol oynadigi gibi antrenman ve miisabaka sirasinda da
sporcuya onemli etki saglar. Bu siire¢ zarfinda alinmasi gereken en 6nemli besin
Ogesi karbonhidrattir. Egzersiz esnasinda karbonhidrat takviyesinin en énemli amaci
kandaki normal seker oranini korumaktir [46].

Bunun yani sira, Backhouse ve arkadaslar1 bir saati asan dayaniklilik
egzersizi esnasinda karbonhidrat takviyesinin egzersizin ilerleyen sathalarindaki
gerekli enerjiyi sagladigini, performansi artirdigini ve egzersiz esnasinda ve

sonrasinda hissedilen memnuniyeti arttirdigini vurgulamistir [54].
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Birkag caligmacinin da kanitladig: gibi ¢oklu karbonhidrat ¢esidi alindiginda
eksojen karbonhidrat oksidasyonunun en yiiksek seviyesini daha da artirir [46]. Buna
ek olarak, coklu karbonhidrat alimi gesitli karbonhidrat tasiyicilarini en iyi hale
getirerek tek c¢esit karbonhidrat alimima kiyasla emme oranimi attirarak eksojen
karbonhidrat oksidasyonunu yiikseltir. Karbonhidrat alimi egzersiz performansini
arttirmakla birlikte bitkinlik siiresini erteler ve bagisiklik sistemi fonksiyonunu korur
[46].

Ayrica Burke ve arkadaslar glisemik indeksi diisiik karbonhidrat i¢ceren besin
egzersiz Oncesinde alindigi zaman metabolizmanin antrenman ve miisabaka
déneminde gii¢clendigini vurgulamistir [55].

Murakami, Sakuragi, Uemura, Menda, Shindo ve Tanaka ise yaptiklari
calismada diren¢ performansinda artis i¢in egzersiz Oncesi yiiksek yag icerikli
ogiinlerin yiiksek karbonhidratli 8giinler yerine tercih edildigini gdstermistir. Ug giin
tilkketilen yiiksek karbonhidrattan sonra sindirilen yiiksek yagli 6glinlerin kosu
performansinda direnci artirdigini da belirtmislerdir [56].

Antrenman ve miisabaka sirasinda alinan karbonhidrat kadar proteinde sporcu
icin 6nemli bir rol oynar. Baz1 arastirma sonuglarina gore egzersiz esnasinda sadece
karbonhidrat iceren bir mesrubat yerine karbonhidrat ve protein karisimi bir icecek
igmek dayaniklilik egzersizi performansin1 6nemli derecede gelistirir [46]. Ayrica
yapilan ¢alismalarda, karbonhidrat iceren besinlere proteinin eklenmesi hem yogun
dayaniklilik egzersizi hem de diren¢ egzersizinden sonra meydana ¢ikabilecek kas
hasarini azalttig1 gozlemlenmistir [46].

Saunders ve arkadaslari, bisiklet siirticiilerinin katilimer olarak baz alindigi
bir calismada, sporcular bitkinlik seviyesine ulagsana kadar incelemistir. Bu siirecte

bir grup katilimct her 15 dakikada bir sadece karbonhidrat iceren jel takviyesi alirken
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diger grup ise ayni siklikta karbonhidrat ve protein igeren jeller almistir. Calisma
sonucunda, karbonhidrat ve protein takviyesi alan grubun bitkinlik siiresinin % 13
oraninda uzadigi saptanmustir [57].

Bir bagka calismada ise ii¢ farkli icecek (sadece karbonhidrat, karbonhidrat ve
kasein proteini karisimi ve karbonhidrat-whey proteini karigimi) tiiketmenin egzersiz
sonrasi kisa donemli iyilesme, bisiklet performansi ve kan analizleri {izerindeki
etkilerini incelemek i¢in 15 tane erkek bisikletgiyle calisilmistir. Elde edilen
sonuglardan bir tanesi karbonhidrata protein eklenmesinin kas glikojeninin yeniden
sentezlenmesini gelistirdigini gostermistir. Bu nedenle, karbonhidrat-kasein proteini
ve karbonhidrat-whey proteini igecekleri yogun egzersizlerden sonra iyilesme
stirecinde tavsiye edilebilir [58].

Yukarida verilen bilgiler 1s18inda, profesyonel bir sporcunun saghigi ve
performansi i¢in antrenman ve miisabaka siiresinde de beslenmesine dikkat etmesi
gerektigi sdylenebilir.
2.2.5.3 Toparlanma Doneminde Beslenme

Diger ii¢ evrede oldugu gibi elit bir sporcu beslenmesine toparlanma
doneminde de dikkat etmelidir. Toparlanma donemi anabolik evrenin bitiminden
sonra baslar. Toparlanma doneminde beslenme egzersizin hemen sonrast ve bu
stirecin bitimini takip eden 4-6 saatlik siire¢ olarak ikiye ayrilir. Profesyonel sporcu
bu siireglerde beslenmesine dikkat ederse daha hizli iyilesme ve antrenman uyumu
elde eder [46].

Kahvaltinin saglikli yasam i¢in insan hayatindaki énemi inkar edilemeyecek
derecede onemliyken bu inanis da yapilan caligmalarda kanitlanmistir. Kahvaltidan
sonra, antrenman sonrast besin takviyesi ise giinlin en 6nemli ikinci 6giinii olarak

kabul edilebilir. Yogun bir egzersizin hemen ardindan viicut katabolik bir duruma
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diiser; sporcunun kan sekeri diisiik, kortizol ve diger katabolik hormonlar1 yiiksek,
kas ve karaciger glikojen seviyeleri diisiik veya bitmis ve kas proteinlerinin yikimi
artmis olur. Egzersiz bittiginde, viicudu agirlikli olarak anabolik duruma sokmazsak
bu katabolik durum saatler boyunca devam edecektir. Bu metabolik degisimi
gerceklestirebilmek i¢in besin takviyesi gereklidir [46].

Diger evrelerde de oldugu gibi toparlanma doneminde de karbonhidrat ve
protein sporcu beslenmesinde ¢ok onemli bir rol oynar. Karbonhidratin egzersizden
sonraki birka¢ saatte alinmasi yerine, hemen ardina alinmasi kas glikojen sentezinin
daha hizli meydana gelmesini saglar [22]. Bu sebeple, egzersizin hemen sonrasinda
karbonhidrat takviyesi almak etkili yenilenme siirecini en {ist seviyeye ¢eker [46].

Ayn1 zamanda karbonhidrat takviyesinin siklig1 ve miktar1 glikojen depolama
oranin1 miithis bir sekilde etkiler. Ivy ve arkadaslari da bunu bir calismayla
desteklemislerdir. Ivy ve arkadaslar1 sporcularin viicut agirliklarina uygun miktarda
iki saat arayla alinan karbonhidratin glikojen sentez oranini arttirdigini gézlemlerken
yapilan takviye viicut agirligina gerekli olan miktarin iizerinde alininca sentez
oraninda herhangi bir artis bulunamamistir [46].

Yine benzer bir ¢alismada, egzersiz sonrasi protein tiiketim deneyleri
gerceklestirilmis ve kontrollii bir deneyde diyet ve egzersiz arasindaki etkilesimler
incelenmistir. 1ki asamali olarak gerceklestirilen c¢alisma bulgularmin egzersiz
sonrast donemde protein tliketiminin olumlu etkileri oldugunu kanitlayacagi
diistiniilmektedir [59].

Birkag ¢alismada egzersiz sonrasinda hem protein hem de amino asit
takviyesinin protein sentezini uyardiglr saptanmistir. Bunun yaninda, bu besinlerin
cesidi ve miktar1 tepkinin seviyesini de etkiler [46]. Ornegin, egzersizden sonra

alinan siit proteini soya proteinine gore daha yiiksek kas protein biiylimesine sebep
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olur. Bunun yani sira, kazein ve soya proteinine nazaran yalitilmis whey proteini kas
protein sentezini daha fazla uyarir [22,46].

Egzersiz sonras1 uygun miktarda ve rutin olarak alinan karbonhidrat ve
protein igeren bir karisimin takviyesi, viicut kompozisyonuna ve antrenman

adaptasyonuna 6nemli faydalar saglar [46].
2.3 Sporcularda Agirlik Denetimi ve Viicut Kompozisyonu

Voleybol bir takim oyunu olmak ile birlikte fiziksel yap1 ve bireysel
yeteneklerine gore; pasor, smagor, smacor pasor, pasor ¢aprazi ve libero olmak iizere
5 grupta toplanir [60]. Viicut agirlig1 ve kompozisyonu birgok farkli spor i¢in 6nemli
performans degiskenleridir [61]. Cogu sporcu beslenmesi uzmanlar1 6zellikle yeterli
bilgisi olmayan ko¢ ve takim iiyeleri yiiziinden saglik ve performans i¢in gereken
viicut agirligt degerlerini ya da minimum/maksimum viicut kompozisyonunu
ayarlamak ve uygulamakta inanilmaz zorluk ¢ekerler [61].

Estetik ve Olimpiyat agirlik-smifi sporlariyla ugrasan atletlerin viicut
agirliklarimi ve viicut kompozisyonlart korumalar: iizerine yapilan c¢aligmalarda,
Sundgot-Borgen ve Garthe, bu konudaki ¢ogu g¢alismanin yontem agisindan zayif
kaldigin1 6ne siirmiiglerdir. Kendi incelemelerinde ise birgcok atletin viicut
agirliklarimi  korumak i¢in asir1 yontemler kullandiklarini ve bazi sporlarin
kurallarmin siirekli diyet yapma riski, enerji eksikligi ve/veya asir1 kilo kontrolii
yontemleriyle iligki olabileceklerini belirtmislerdir. Arastirma sonucunda en acil
ihtiyaglar ii¢ ana baslik altinda toplanmistir: (i) atletik egitmenler, koglar ve atletler
icin sporlara gore egitsel programlar baglatilmasi; (ii) yonetmeliklerde degisiklikler
ve (iii) en az viicut yag1 yilizdeligi ve yargilama diizenlerine iliskin arastirmalar [62].

Atletlerin viicut kompozisyonlar1 ve antropometrik Olc¢iimleri i¢in gerekli

referans araliklarina yonelik yapilan calismada, Santos, Dawson, Matias, Rocha,
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Minderico, Allison, Sardinha ve Silva 898 atletin kilo ve boylarin1 6lgmiis, 798
atletin antropometrik degiskenlerini degerlendirmis ve 481 atlette ¢ift enerjili x-1511
cihazi1 kullanilmistir. Toplamda 21 sporun temsil edildigi calisma sonucunda cinsiyet
ve spora goOre farkli referans araliklar1 hesaplanmistir. Elde edilen referans
yiizdeliklerinin ise hem klinik ortamlarda hem de saha ortaminda spor
profesyonelleri i¢in yardimci bir ara¢ olacagi diistiniilmiistiir [63].

Wilson, Madrigal ve Burnfield ise Ulusal Kolej Spor Birligi (NCAA)’ne
bagl atletlerin kilo kontrol uygulamalarini incelemeyi hedefleyerek 138’1 erkek,
50’si kadin olan ve yas araliklar1 18 ile 23 yas arasi degisen toplam 188 atletle
gerceklestirdikleri ¢alismada daha az agirliga duyarli sporlarda erkeklere oranlar
kadin atletlerin daha biiylik bir oraninin kilo vermeye calistiklarin1 fakat agirliga
duyarl sporlarda kadinlar ve erkeklerin kilo verme ¢abalar1 arasinda fark olmadigini
bulunmustur. Bunun yani sira, kilo vermeye ¢alisan ve ¢alismayan katilimcilarin kilo
kontrol bilgi diizeylerinin de farkli olmadigi ortaya ¢ikmistir. Yaygin kilo verme
yontemi olarak ise 0giin atlama ve normalden daha fazla egzersiz yapma goriilmiistiir
[64].

Agirhiga duyarli sporcularda viicut agirhigini  azaltmak veya viicut
kompozisyonunu degistirmek isteyen/ihtiya¢ duyan sporcular i¢in sunulan Oneriler
asagidaki gibidir;

a-) Miidahale 6ncesi viicut kompozisyonunun belirlenmesi gerekir.

b-) Bayan sporcularda regl bozuklugu yasanmamasi i¢in gerekli enerji alinmalidir.
c-) Giinliik besin alim1 1,5 -2 gr/kg protein, en az 3-5 gr/kg karbonhidrat ve toplam
enerji aliminin % 15-20 ‘si yagdan alinmalidir.

d-) Kilo kaybindan sonra viicut yag orani erkeklerde % 5, kadinlarda is % 12 ‘den az

olmamalidir.
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e-) Kilo kaybindan iki ay sonraya kadar viicut kompozisyonundaki farkliliklar olasi
sorunlara kars1 dikkatle takip edilmelidir [61].

Baz1 sporcularda kilo kaybi performansi su sekilde etkileyebilir; viicutta
bulunan az miktarda yag kaybi sporcunun hizini arttirabilir. Sporcunun viicut agirlig
az olursa ama kas kiitlesini korursa gilicii ve hizi artabilir. Az viicut yagi olan bir
sporcu daha hizli ziplayabilir ve daha hizli bir sekilde donebilir [65].

Uzun vadede diyet kisitlamasmin siirdiiriilmesi bazi mekanizmalar
araciligiyla spor performansinda bozulma olusturabilir. Bunlar asagidakileri igerir:
a-) Glikojen tiikkenmesi fiziksel, psikolojik, zihinsel kapasitesinde azalmaya neden
olur.

b-) Dolagimda laktat {iretiminde kas agrisi.
c-) Dehidratasyon kas kramplarini tetikler.

d-) Yagsiz kiitle kaybu ile kas kiitlesi ve aerobik performansta azalma [66].
2.4 Beslenme le ilgili Sorunlar

Vejetaryen beslenme ve yeme davranis bozukluklularina bagli olarak
sporcular arasinda beslenme ile ilgili sorunlar goriilebilmektedir.
2.4.1 Vejetaryen Beslenme

Sporcularda vejetaryen diyet uygulamalar1 agirlik kontroliinii saglayabilmek
ve artmis olan karbonhidrat gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in yapilmaktadir
[67]. Kim ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada vejetaryen diyet yapanlarin
vejetaryen diyet yapmayanlara gore daha diisiik viicut yagi, kolesterol seviyesi ve
oksidatif stresi oldugu bildirilmistir [68].

Iyi planlanmis, dogru uygulanan vejetaryen diyetler etkili bir atletik
performansi desteklemek icin goriinebilir. Saglanan protein alimmin yeterli toplam

azot ihtiyaclarmi karsilayacak ve esansiyel aminoasitler, bitkisel ve hayvansal
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protein kaynaklar1 atletik antrenman ve performansa esdeger destek sagladigi
goriinebilir.  Ozellikle vejetaryenler kadinlarin  dayamklilik  performansini
sinirlayabilir ve anemik olmayan demir eksikligi icin risk olusturmaktadir,
vejetaryenlerin etoburlara gore daha diisiik ortalama kas kreatin konsantrasyonlari
var ve maksimumun iizerinde egzersiz performansini etkileyebilir, koglar ve
antrenorler baz1 sporculara kilo denetimi i¢in vejetaryen diyeti strateji olarak kabul
edebilir ve vejetaryen diyete istenmeyen kilo kaybi eslik ediyorsa yeme bozuklugu
olasilig1 arastirilmalidir [69].

2.4.2 Yeme Davramis Bozukluklari

2.4.2.1 Tanim

Yeme bozukluklar1 agirlik ve besin tiiketimi meskuliyetine eslik eden ve ayni
zamanda ruhsal etkilere dayanan, asir1 veya yetersiz besin alimini igerebilen
davranislar ile karakterize olup fiziksel sonuglara neden olabilen bir hastaliktir [7,8].
2.4.2.2 Yeme Davramis Bozukluklarimin Olusumundaki Risk Faktorleri

Bireysel risk faktorler; Biyolojik, erken matiirasyon, sismanlik durumu,
kisilik, diisiik benlik saygisi, tepkisizlik, miikemmelliyet¢ilik, olaylarla bas etmede
yetersizlik, beden memnuniyetsizliginin negatif duygulari, davramg, diyetsel
kisitlama, florte baglama, agirlik kaygisi.

Ailesel risk faktorler; Ebeveynler, sismanlik, asir1 koruyuculuk, dislanma,
psikopatoloji, kayip ya da yokluk, fiziksel ya da cinsel istismar, ailesel yapi, aile i¢i
catisma, beden sekil veya agirlik hakkinda kaygilar, yeme bozuklugu olan kisilerle
akrabalik.

Sosyo-kiiltiirel risk faktorler; Cevresel, arkadaglar arasindaki agirlik kaygilari,

alay konusu olma, grup i¢inde zayif olma idealistligi, spor takiminda olmak i¢in ideal
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agirliga ulasma cabasi, toplumsal, cinsiyet rolii catigmasi, medya baskisi, basari i¢in
fiziksel goriiniim 6nemi, baskin kiiltiiriin glizellikteki zayiflik ideali.

Korelasyonel faktorler; Adipozite, depresyon, diyet yapma ve diyetsel
kisitlama, ailenin ve ebeveynlerin yetersizligi, atak davraniglar, igalgisal sorunlar,
medya etkileri, milkemmelliyetcilik, benlik saygisi, cinsel taciz, ergenlik, agirlik
kaygisi.

Nedensel faktorler; Beden memnuniyetsizligi, negatif duygulanim, zayif
olmanin sosyo-Kkiiltiirel baskisi, uluslararasi zayif olma idealistligi [7].

Sporcular agisindan faktorler; Sporun tiirii (agirlik denetimi, estetiklik ve
dayaniklilik), belirli viicut agirligin1 korumak i¢in antrendrler ve takim arkadaslar
tarafindan baski, belirli spor degerleri (mitkemmeliyetgilik, agir1 6zveri, agir is) [70].
2.4.2.3 Yeme Bozukluklarinin Tamimlanmasi ve Siniflandirilmasi

Amerikan Psikiyatri Birligi en son DSM-5 ‘i (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) yaymlamistir. Yeme bozukluklarinin DSM-5
siiflandirmasinda pika, gevis getirme bozuklugu, kagingan/kisith yemek alimi
bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikanircasina yeme bozuklugu,
diger tanimlanmig beslenme ve yeme bozuklugu ve tanimlanmamis beslenme ve
yeme bozuklugu yer almaktadir [71].

Pika, kisiler besin olmayan cesitli maddeler tiiketebilir, en yaygin olanlar;
camur, seramik, kil, camasir deterjanidir. Bunlarin disinda kagit, ahsap dokular,
sabun, kumas, hali, sa¢, yiin, boya, metal, sakiz, ¢akil, tebesir, komiir ve kiil gibi
maddelerinde yenildigi bildirilmektedir [72].

Pika DSM-5 tan kriterleri;

A. En az 1 ay siireyle, besleyici degeri olmayan ve besin olmayan maddeleri siirekli

yemek.
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B. Bireyin gelisimsel diizeyi acisindan bu tiir maddelerin yenilmesi uygun degildir.
C. Bu yeme bozuklugu, kiiltiirel olarak desteklenen veya toplum tarafindan normal
olarak kabul edilen bir uygulama degildir.
D. Bu yeme bozuklugu, baska bir ruhsal bozukluk durumunda olusuyorsa (6rnegin
sizofreni, otizm veya gebelik) klinik bir degerlendirme gerektirecek kadar agirdir
[73].

Gevis getirme bozuklugu, en az 1 ay siireyle tekrarlayan geri ¢ikarma
(6rnegin kusmak veya yemegi tiikiirme) seklinde tanimlanmaktadir [71].

Gevis getirme bozuklugu DSM-5 tani kriteri;
A. En az 1 ay siireyle, kisinin yedigi yemegi tekrar tekrar geri ¢ikarmasi. Cikarilan
yiyecek ise disart tiikiiriilebilir, yeniden ¢ignenebilir veya yeniden yutulabilir.
B. Tekrar tekrar geri ¢ikarma, bir mide bagirsak hastaligina veya baska bir saglik
durumuna baglanamaz. (6rnegin gastroozefageal reflii, pilor stenozu)
C. Bu yeme bozuklugu sadece anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza, tikanircasina
yeme bozuklugu veya kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu esnasinda
goriilmemektedir.
D. Bu semptomlar bagka bir ruhsal bozukluga bagli ortaya ¢ikiyorsa (6rnegin
anliksal yetiyitimi [anliksal gelisimsel bozukluk] veya bagka bir ndrogelisimsel
bozukluk) klinik bir degerlendirme gerektirecek kadar agirdir [74].

Kag¢mgan/Kisith Yemek Alimi Bozuklugu, bu bozukluk yetersiz besin alimi
ya da yemek yemeden rahatsizlik duyma ile karakterizedir [72].

Kacigan/Kisith Yemek Alim1 Bozuklugu DSM-5 tani kriterleri;
A. Asagidakilerden birinin (veya daha fazlasinin) eslik etti§i uygun beslenme
ve/veya enerji ihtiyacinin siirekli olarak karsilanamamasi ile ortaya ¢ikan bir yeme

veya beslenme bozuklugu (0rnegin yemeye veya yiyecege belirgin bir ilginin
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olmamasi; yemeklerin duygusal 6zelliklerinden kaginma; yemek yemenin tiksindirici
sonuglart ile iligkili olarak endise duyma).

1. Belirgin kilo kayb1 (veya ¢ocuklarda beklenen kilo alimini elde edememek veya
bliylimede duraksama)

2. Belirgin beslenme yetersizligi

3. Enteral beslenme veya oral beslenme desteklerine bagli kalma.

4. Psikososyal islevselliginin belirgin bir sekilde azalmas.

B. Yetersiz besin alimi ya da toplumda yemek yemekten rahatsizlik duyma.

C. Bu yeme bozuklugu sadece anoreksiya nevroza veya bulmiya nevroza esnasinda
olugmaz ve bireyin viicut agirligin1 veya bi¢imini nasil bir sekilde algiladig ile ilgili
bir bozukluk olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir.

D. Bu yeme bozuklugu eszamanli olan bir saglik durumu ile iligkilendirilemez veya
baska bir ruhsal bozukluk ile agiklanamaz . Bu yeme bozuklugu baska bir durum
veya bozukluga baglh olarak ortaya c¢ikti§i zaman; bahsedilen durum veya
bozuklugun neden olabilecegi i¢in ciddi boyutlara tasmabilir ve klinik agidan
degerlendirilmeyi gerektirebilir [75].

Anoreksiya nervoza, birkag hafta veya ay i¢inde hizl kilo kaybi, agirhigi ¢ok
diisiik olmasina ragmen zayiflamaya ve diyete devam, kilo almaktan yogun korku,
garip yeme aligkanliklar1 veya rutinleri, zayif olmasina ragmen kendini sisman
algilama, miikkemmellik i¢in ¢aba ve kendi kendini elestirel, benlik saygisi iizerinde
viicut agirhigr veya seklini gereksiz etkileme, laksatif, diiiretik veya diyet hapi
kullanimi, diizensiz adet dongiileri, kilo kaybini gizlemek i¢in bol giysiler giyiyor ve
zorlayic1 egzersizler yer almaktadir. Anoreksiya nervosa semptomlari; sag
dokiilmesi, kirillgan sa¢ ve tirnaklar, kuru ve sarimsi cilt, ipeksi olan ince viicut

tiiylerinin biiylimesi, uyusukluk veya hep yorgun hissetme, kas gii¢slizliigii ve
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bozulma, kemiklerin zayiflamasi (osteopeni veya osteoporoz), dis kaybi, beyin hiicre
hasar1, kalbin yapisinin ve fonksiyonunun zarar gormesi, hafif anemi, sis eklemler,
konstipasyon, uykusuzluk, kisirlik, ¢oklu organ yetmezligi, koma ve 6liim, diisiik kan
basinci, yavaslamis solunum ve nabiz, i¢ viicut 1si1sinin diismesinden dolayr kiside
stirekli tistime duygusunun olmasidir [76,77,78].

Anoreksiya nevroza DSM-5 tani kriteri;

A. Gereksinimlerine gore enerji kisitlama, kisinin cinsiyeti, yasi, gelisimsel
olarak izledigi yol ve fiziksel saghg ile iligkili belirgin bir sekilde diisiik viicut
agirliginin olmasina neden olur.

B. Kilo almaktan veya sismanlamaktan asir1 korkma veya belirgin bir sekilde
diisiik viicut agirliginda olmasina ragmen kilo almay1 engelleyici devamli olarak
davranislarda bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirligi veya bicimini nasil algiladig ile ilgili bozuklugu
mevcut, kisinin kendi viicut agirligl ya da kendi viicut bi¢imi ile herzaman takintisi
vardir. Kisi kendi viicuduna baktigi zaman diisiik viicut agirliginin ve 6neminin
farkinda degildir [79].

Bulimiya nervoza, kontrolsiiz yeme ardindan temizlenmesi, kusma veya kilo
kaybetmek i¢in laksatif veya ditliretik kotliye kullanma, yemeklerden sonra sik sik
banyoyu kullanmak, asir1 egzersiz, viicut agirlig1 ile anormal Oncesi isgal, dis
sorunlari, bogaz agrisi, depresyon ya da ruh halinde degisimler, mide eksimesi,
hazimsizlik ve siskinlik diizensiz donemleri ve halsizlik, bitkinlik ve kanli gozler
meydana gelmektedir.

Bulimiya nevroza semptomlari; kronik iltihapli ve bogaz agrisi, boyun ve
cene altindaki bezlerde sisme, egzama, bereli veya nasirlasmis parmaklar,

konstipasyon/diyare, diizensiz adet dongiileri, sinirlilik, mide asidine maruz kalma
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sonucu asinmis dis minesi, gastrodzefajal reflii bozuklugu ve diger gastrointestinal
sorunlar, anemi, siv1 kaybi ile ciddi dehidretasyon, elektrolit dengesizligi (sodyum,
kalsiyum, potasyum ¢ok diisiik veya ¢ok yiiksek seviyelerde ve diger mineraller),
kalp krizine yol agabilir [76,77,78].

Bulimia nevroza DSM-5 tani kriterleri;
A. Tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari. Tikanircasina yeme ataklari
asagidakilerin her ikisi ile karakterize edilebilir.
1. Benzer kosullar altinda, benzer siirede, bir¢ok insanin yiyebileceginden kesinlikle
daha fazla yiyecegi ayr1 bir zaman biriminde (6rnegin herhangi 2 saatlik siire i¢inde)
yeme.
2. Atak sirasinda yemek yemeyi kontrol etme duygusunun bulunmamasi (6rnegin
yemek yemeyi durduramadigi duygusu, neyi veya nasil yedigini kontrol edememe
duygusu)
B. Kilo alimimi 6nlemek i¢in, kendi kendini kusturma, laksatif, diiiretik veya diger
ilaglar1 kullanma, a¢ kalma veya asir1 spor yapma gibi tekrarlayan uygunsuz telafi
edici davranislarda bulunma.
C. Tikanircasina yeme davranisi ve uygun olmayan telafi edici davranislarin her ikisi
de ortalama 3 ay boyunca haftada en az 1 defa olur.
D. Kendini degerlendirmesi, viicut agirligindan ve bi¢iminden gereksiz bir sekilde
etkilenir.
E. Bu bozukluk sadece anoreksiya nevroza donemlerinde olusmaz [79].

Tikanircasina yeme bozuklugu, yeme davranisi iizerinde kontrol eksikligi
duygusu ve tekrarlayan asir1 yeme ataklari ile karakterizedir [80].

Tikanircasina yeme bozuklugu DSM-5 tani kriterleri;
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A. Tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari. Tikanircasina yeme ataklari
asagidakilerin her ikisi ile karakterize edilebilir.

1. Benzer kosullar altinda, benzer siirede, bir¢ok insanin yiyebileceginden
kesinlikle daha fazla yiyecegi ayr1 bir zaman biriminde (6rnegin herhangi 2 saatlik
siire i¢inde) yeme.

2. Atak sirasinda yemek yemeyi kontrol etme duygusunun bulunmamasi
(6rnegin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, neyi veya nasil yedigini kontrol
edememe duygusu)

B. Tikanircasina yeme ataklar1 asagidakilerden {i¢ii (veya daha fazlasi) eslik
eder.

1. Normalden ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek son diizeyi hissedene kadar yeme.

3. Fiziksel olarak aglik hissetme durumu yokken fazla miktarda yeme.

4. Ne miktarda yediginden utandigindan dolay1 yalniz yeme.

5. Sonrasinda kendisinden tiksinme, depresyon durumu veya su¢luluk duyma.

C. Tikanircasina yeme konusunda belirgin bir sekilde sikintiya sahiptir.

D. Tikanircasina yeme davranigi ortalama 3 ay boyunca haftada en az 1 defa
olur.

E. Tikanircasina yeme davranist bulimiya nervozada oldugu gibi uygun
olmayan telafi edici davranislar1 icermez ve tikanircasina yeme davranisi sadece
anoreksiya nevroza veya bulmiya nevroza esnasinda olusmaz [81].
2.4.2.4 Tamimlanms Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Degisiktiir (atipik) anoreksiya, bulimiya nervoza (diisiik siklikta ve/ya da

sinirlt stireli), tikanircasina yeme bozuklugu (diisiik siklikta ve/ya da sinirlt stireli),
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cikarma bozuklugu ve gece yemek yeme bozuklugu tanimlanmis diger bir beslenme
ve yeme bozuklugu kategorisinde yer almaktadir.

Degisiktiir (atipik) anoreksiya, belirgin bir kilo kayb1 oldugu halde kisinin
viicut agirligr olmasi gereken sinirlarin iginde veya normalin iistiinde viicut agirlig
olmasi haricinde tiim anoreksiya nevroza tani kriterlerini karsilamaktadir [74].

Bulimiya nervoza (diisiik siklikta ve/ya da smirl siireli), tikanircasina yeme
ve uygun olmayan telafi edici davranislar1 ortalama olarak haftada 1 defadan daha az
ve/veya 3 aydan daha az siireli olmasi haricinde tiim bulimiya nervoza tam
kriterlerini karsilamaktadir[82].

Tikanircasina yeme bozuklugu (disiik siklikta ve/ya da smarli siireli),
tikanircasina yeme ortalama olarak haftada 1 defadan daha az ve/veya 3 aydan daha
az siireli olmasi haricinde tiim tikanircasina yeme bozuklugu tami kriterlerini
karsilamaktadir [83].

Cikarma bozuklugu, viicut agirligini ve bicimini kontrol etmek amaciyla
tikanircasina yeme ataklari olmadan telafi edici (kendini kusturma, laksatif
kullanimi) hareketlerde bulunma ile karakterize bir yeme bozuklugudur [83].

Gece yemek yeme bozuklugu, sabah istahsizlik, giinliik enerjinin %50 ‘den
fazlasin1 aksam yemeginden sonra tiiketilmesi, uykusuzluk ve duygusal bozukluklar
ile kararkterizedir [84].

U¢ ay boyunca siiregelen gecede bir ya da daha ¢ok yeme atag
goriilmektedir. Bu ataklar esnasinda bulimiya nervoza veya tikanircasina yeme
bozuklugu olmamasi da gece yeme sendromunu digerlerinden ayiric1 6zelliklerdir

[85].
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2.5.2.5 Tammlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu ve Diger Yeme
Bozukluklar:

Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi herhangi bir 6zel
yeme bozuklugu tami kriterlerini karsilamayan yeme bozukluklar1 igin
kullanilmaktadir [82].

Kadin sporcu triadi, diisiik enerji alimi, amenore ve osteoporozdan olusan 3
bilesen ile karakterize olarak tanimlanmaktadir [86]. Wodarska ve arkadaslar1 210
kadin voleybolcu iizerinde yaptiklar1 calismada % 19‘unda diizensiz adet dongiisii ve
% 27 ‘sinin adet kesintisi donemleri oldugu belirlenmistir [87].

Kadin sporcu triadi olan kisiler yemek ve viicut agirhg ile ilgili kaygi
olugmasi ve bu kaygilarin tekrar etmesi, sik sik tek basina yemek yeme, laksatif
kullanimi, yedigini ¢ikarmak i¢in banyoya gitme, asir1 egzersiz, devamli olarak diyet
yiyecek ve igecekleri tiiketme gibi davraniglar sergilerler. Gereginden fazla
antrenman yapma, agirlik kontrolii gerektiren bir spor ile ugrasan kisiler i¢in risk
faktori olusturmaktadir [6].

Bigoreksiya, 6zellikle viicut gelistirme ile ugrasan erkeklerde goriilmekle
birlikte yetersiz kas takintis1 olduklari ig¢in spor salonlarinda ¢ok fazla zaman
harcarlar, anormal yeme aligkanliklari, spor takviyelerine asir1 para harcama gibi
davraniglar sergilerler [99].

Bigoreksiya tani kriterleri;

A. Kisi yeterince yagsiz ve kasli degil diisiincesi ile mesgul. Beslenmesine asiri
dikkat eder ve uzun siire agirlik kaldirma ile iligkili karakteristik davraniglar.

B. Asagidaki dort kriterden en az ikisi ile kendini gosterir.

1. Birey sik sik onemli sosyal, mesleki ya da eglence faaliyetlerinden vazge¢cmez.

Ciinkii onun egzersiz ve diyet programini korumak i¢in zorlayici ihtiyagtir.
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2. Birey kendi viicudunun bagkalarina maruz kalmasini 6nler ya da katlandigi biitiin
bu durumlar sadece belirgin sikint1 ya da yogun anksiyete dayanir.

3. Viicut biiyiikliigli ya da kaslarin yetersizligi konusundaki kaygi isleyisi, sosyal,
mesleki veya diger onemli alanlarda klinik agidan belirgin sikint1 veya bozulmaya
yol agmaktadir.

4. Bireyin olumsuz fiziksel veya psikolojik etkilerine ragmen egzersiz, diyet veya
ergojenik madde kullanmaya devam eder.

C. Kas dismorfisi bozuklugu kaygi ve davraniglarinin odak noktasi anoreksiya
nevroza gibi sisman olma korkusundan farkli olarak c¢ok kiiciik ya da yetersiz kash
olmak tizerinedir [88].

Ortoreksiya nervoza, dogru ve saglikli beslenmeyi takinti haline getiren ve
dogru besini satin alma ve hazirlama konusunda fazla caba gdsteren bir yeme
davranig bozuklugudur [89].

Ortoreksiya nevroza tani kriterleri;

A. Yeme ile ilgili obsesif ugrasi ‘‘saglikli besinler’” yemek kalitesi ve bilesimine
iliskin endiselere odaklanan (iki veya daha fazla)

1. Besinlerin ‘‘saflik’’ ile ilgili inan¢lartyla mesgul olmasindan dolayr dengesiz diyet
tilkketme.

2. Fiziksel ve/veya duygusal saglig: lizerinde besin kalitesi ve bilesimi {izerine olan
meskuliyet ve saf olmayan veya sagliksiz besinleri yeme konusundaki endiseler.

3. Hasta tarafindan sagliksiz olduguna inanilan besinlerden kaginma, herhangi bir
yag igeren besinler, koruyucu, gida katki maddeleri, hayvansal {iriinler veya diger

bilesenleri igeren besinlerin ‘‘sagliksiz’’ oldugu diisiiniilmektedir.
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4. Zaman agir1 miktarda (6rnegin, giinde {i¢ veya daha fazla saat) beslenme uzmani
olmayan kisilerin besinlerin kalite ve bilesimine dayali algilar1 olan besinleri
edinme/veya hazirlama konusunda yazilari okuma.

5. “‘Sagliks1z’” ve “‘Saf olmayan’’ besinler tiiketildikten sonra sugluluk duygusu ve
endise.

6. Baskalarinin besin inanc¢larina intoleransi.

7. Kisi besinlerin kalite ve bilesimi algisindan dolay1 asir1 miktarda para harcamasi.
B. Saplantili kaygi1 asagidakilerden herhangi birine neden olabilir;

1. Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi, 6rnegin dengesiz
beslenme ile malniitrisyon gelismekte.

2.“Saglikli>” beslenme konusundaki inanglari, odaklanan obsesif diisiince ve
davraniglar1 nedeniyle akademik veya mesleki isleyisde, sosyal agidan ciddi sikinti
ya da bozulma.

C. Bu rahatsizlik diger bozukluklara bagli alevlenmez, sizofreni, obsesif kompulsif
bozukluk ya da bagka bir psikotik bozukluk gibi.

D. Ortodoks dini beslenme geleneklerinin organize edildigi 6zel ¢aligmalar tutumlari
aciklamak i¢in iyi degildir veya ne zaman 6zel diyetlerin gerektigi medikal kosullar
veya profesyonel olarak teshis edilen besin alerjileri, 6zellestirilmis besin alimlarinin
ilgisi ile iligkilidir [90].

Pregnoreksiya, bazi hamile kadinlarda tipik goriilen bir davranistir. Olduk¢a
diisiik enerjili diyet ve egzersiz yaparak gebelik donemini kontrol altina almak ile
meskul olma durumudur. Tiim bu faaliyetler kilo alimini1 6nlemek icin yapilmaktadir,
bu davranis anne ve fetiisiin sagligini tehdit etmektedir ve tedavisi psikolojik destek

ve stres atmadir [84].
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Diabulimia, tip 1 diyabetli hastalar1 etkileyebilecek bir yeme davranis
bozuklugudur. Tip 1 diyabetli hastalarda kilo kontroliinii saglama sorun oldugu i¢in
kisi kilo kontroliinii saglayabilmek icin insililin alimin1 azaltabilir ya da tamamen
instilin alimmi durdurabilmektedir. Kisa donemdeki belirti ve bulgulari; politiri,
polifaji, polidipsi, hiperglisemi (250 mg/dl ‘den biiyiik ama 600 mg/dl ‘den kiiciik),
ketonuri, zayiflik, yorgunluk, konsantrasyon eksikligi, elektrolit dengesizlikleri
hiperkalemi veya hiponatremi. Orta donemde; orta siddetli dehidratasyon,
hiperglisemi (250 mg/dl ‘den biiyiikk ama 600 mg/dl ‘den kiigiik), kilo kaybi, kas
atrofisi, gastrodzofageal reflii hastaligi, hazimsizlik, 6dem. Uzun dénemde; (250
mg/dl ‘den biiyilk ama 600 mg/dl ‘den kiigiik), nefropati, retinopati, ndropati, asiri
yorgunluk, dislipidemi, kalp-damar hastaligi, osteoporoz [91,92].
2.5.2.6 Sporcularda Yeme Davranis Bozuklugunun Goriilme Sikhgi

Martinsen ve Sundgot-Borgen profesyonel atletler ve atlet olmayan
bireylerden olusan kontrol grubuyla iki asamali olarak ger¢eklestirdikleri ¢alismanin
sonucunda ilk asamada katilimcilarin doldurduklar1 anketlere gore kontrol grubu
tiyeleri atletlere oranla daha ¢ok risk altinda goriiliirken, ikinci asamada
gerceklestirilen klinik goriigmelerin sonucunda atletler kontrol grubuna oranla ve
kadin atletler de erkek atletlere oranla yeme bozukluklari i¢in daha ¢ok risk altinda
bulunmuslardir [9].

Bratland-Sanda ve Sundgot-Borgen yeme bozuklugu prevalansini erkek
sporcularda % 0-19 ve kiz sporcularda % 6-45, Melin ve arkadaslar1 ise erkek
sporcularda % 0-28 ve kiz sporcularda % 18-45 arasinda goriildiigii belirtilmistir
[93,94].

Thiemann ve arkadaglar1 46 estetik ve 62 top oyunu sporlar1 ve 108 sporcu

olmayan kisi ile yaptiklar1 calismada top oyunu sporlarinda % 3, sporcu
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olmayanlarda % 2 ve estetik spor dali ile ilgilenen sporcularda % 17 oraninda yeme
bozuklugu oldugu belirlenmistir [95].

Bolles ve arkadaglar1 anoreksiya nevroza belirtilerinin sporcular arasinda %
5.6 oraninda oldugu belirtilmistir [96].

Schaal ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada yeme bozukluklarinin kadinlarda
en ¢ok yaris sporlarinda (% 9-% 14), erkeklerde ise ¢ogunlukla miicadele sporlarinda
(% 4,8 - %7) goriildigi belirtilmistir [97].

Kennaley sporcular arasinda yeme bozuklugu yaygmligini belirlemek ig¢in
Yeme Tutum Testi (EAT-26) uygulamustir. Kiirek ¢ekme, ylizme/dalis, futbol, tenis,
atletizm ve voleybol dallarinin yer aldigi ¢alismanin sonunda % 10°u yeme
bozuklugu acisindan risk altinda, % 451 ise son 6 ay iginde yeme bozuklugu
davraniglar1 bakimindan risk tagidigi belirtilmistir [98].

Sundgot-Borgen ve arkadaslar1 kiz ve erkek toplam 1620 elit sporcu ve 1696
kontrol grubundan olusan ¢alismada kontrollere goére sporcularda yeme bozuklugu
daha fazla (sporcular % 13,5, kontroller % 4.,6), erkek sporcular arasinda yeme
bozuklugu yayginlig: top ile oynanan spor dallarinda % 5, dayaniklilik sporlarinda %
9, yer cekimine karsi olan sporlarda (ayaklarin yere basmadigi) % 22, kadin
sporcular arasinda yeme bozuklugu yayginligi ise estetik sporlarda % 42,
dayaniklilik sporlarinda % 24 ve top ile oynanan spor dallarinda % 16 oldugu
belirtilmistir [99].

Segura-Garcia ve arkadaslar1 577 sporcu ile yiiriittiikleri ¢alismada % 28
erkeklerde ve % 30 kadinlarda yiiksek siklikta ortoreksiya nevroza oldugu
bulunmustur [100]

Thein-Nissenbaum ve arkadaslariin 311 sporcu ile yaptigi ¢alismada yeme

bozuklugu % 35,4, Rosendahl ve arkadaslarinin 576 sporcunun yer aldig1 calismada
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yeme bozuklugu % 26,7 kadin sporcularda ve % 10,4 erkek sporcularda, Melin ve
arkadaglariin ¢alismasinda sporcularda yeme bozuklugu % 25 oraninda, Gulliver ve
arkadaslarinin 118 kadin sporcu ve 106 erkek sporcu ile yiiriittiikleri ¢alismanin
sonunda sporcular arasinda yeme bozuklugu % 22,8 olarak bulunmustur
[101,102,103,104].

Folscher ve arkadaglarinin 306 sporcu ile yaptig1 caligmada %44,1 ‘inin kadin
sporcu triadi agisindan risk altinda oldugu tespit edilmistir [105].

Chatterton ve Petrie 732 erkek sporcu ile yiriittikleri ¢alismada siklet
sporlarinda %44,2, dayaniklilik sporlarinda %12,8 ve top ile oynanan oyunlarda %
16,7 yeme bozuklugu oldugu belirtilmis ve bir ay icinde 2-3 kez tikanircasina yeme
davranis1 spor tiiriine gore %23,3 siklet, %8,8 dayaniklilik ve %6,9 top oyunlarinda
bulunmustur [106].

Martinsen ve arkadaslar1 1 yillik miidahale ¢alismasi ile kadin sporcularda
yeme bozuklugu davranisinin Onlenebilir oldugu belirtilmistir. Miidahale sonucu
yeme davranis bozuklugunun 6nlenebilir oldugunu Martinsen ve arkadaglar1 ilk bu
caligma ile bildirdiler [107].

Darcy ve arkadaglari tiniversite diizeyinde ve farkli atlet seviyelerindeki kadin
ve erkeklere uygulanan Yeme Bozuklugu Degerlendirme Anketi (Eating Disorder
Examination Questionnaire, EDE-Q) sonuglari {izerine ¢aligmislardir. Sosyal medya
tizerinden toplanan 1637 katilimciyla gerceklestirilen ¢alisma sonuglarina gore
rekreasyon (yalniz sporlar veya rekabet¢i atletizme ek olarak yapilan sporlar)
etkinliklerinin rekabetci atletler arasinda énemli bir risk oldugu ve atletik niifuslar

arasinda cinsiyetin 6nemli bir etken oldugu goériilmiistiir [108].
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Voleybol Federasyonuna bagl
18-40 yas aras1 71 lisanli voleybolcu ile Subat 2016 — Mayis 2016 tarihleri arasinda
goniilli olan 39 (% 54,93) kadin ve 32 (% 45,07) erkek birey iizerinde yapilmistir ve
18 yasindan kii¢iikk olan voleybolcular ¢alismaya dahil edilmemistir. Toplam 80
lisansli voleybolcuya ulasilmaya calisildi ama c¢alismaya katilmak istemeyenler ve
ulagilamayan bireyler nedeniyle 71 kisiye ulasilmistir. Arastirmaya katilan her bireye
arastirma ile ilgili bilgi veren onam formu okutulmus ve imzalar1 alinarak onay
almmustir (Ek 7). Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu ‘nun 2016/22-08 sayili karari dogrultusunda arastirma uygun bulunmustur
(Ek 8).
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Beslenme aliskanliklarini, beslenme ile ilgili goriislerini, beslenme
davraniglarin1 ve beslenme durumlarini degerlendirmek amaciyla Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti Voleybol Federasyonu oyunculari calisma kapsamma alimuistir.
Arastirmayr amacina ulastirabilmek i¢in hazirlanmis olan anket formu yiliz yiize
gortsiilerek doldurulmustur (Ek 1). Her katilimer igin yaklasik olarak 90 dakika
boyunca siiren goriisme ile anket tamamen doldurulmustur. Calismaya katilan

sporcularin ankete dogru cevap verdikleri varsayilmaktadir.
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Anket formu 7 bélimden olusmakta ve sirasiyla anket icinde yar alan
boliimler sunlardir;

A. Genel Bilgiler: Bu kisminda yas, cinsiyet, hastalik durumu gibi sorular yer
almstir.

B. Beslenme Aliskanliklar1 ve Beslenme ile ilgili Goriisleri: Bu kisminda kag
0giin yemek yersiniz, bir voleybolcu giinde ortalama kag 6giin tiiketmesi gerekir gibi
sorular yer almistir. Bu boliimde sorulan sorular Ersoy ‘un kitabindan uzman goriisii
alinarak hazirlanmistir [6].

C. Yeme Aliskanliklar1 Anketi (DEBQ): ‘Yeme Aliskanliklar1 Anketi
(DEBQ)’ elektronik posta araciligi ile arastirmacinin izni alinarak kullanilmistir. Van
Strien ve arkadaslari tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis olan DEBQ 06lgeginin
orijinal hali 4 alt gruptan olusmaktadir (1. Kisitlayict yeme, 2. Kolayca
isimlendirilebilen duygusal yeme, 3. Dissal yeme, 4. Ayrintili duygusal yeme). Kolay
isimlendirilebilen duygusal yeme alt 6l¢egi ile ayrintili duygusal yeme alt Olcegi
birlestirilerek ‘duygusal yeme’ alt 6lgegi basligi altinda bir 6l¢ek altinda toplanmaistir.
DEBQ o6l¢eginde 33 maddeden olusan sorular yer alir, sorular Besli Likert Tipi
yontemi seklindedir ve yeme davraniglar ile ilgili sorulardan olugmaktadir. Besli
Likert Tipi; hi¢cbir zaman, nadiren, bazen, sik, ¢ok sik segeneklerinden olugmustur
[109]. Duygusal yeme, dissal yeme ve kisitlayici yeme olarak ii¢ alt Olgekten
olusmaktadir. Duygusal yeme 06lgeginde psikolojik durumun beslenme durumuna
etkisini saptamak i¢in tiziildiiklerinde, kizdiklarinda v.s yeme durumlarim1 6grenmek
amaclanmistir. Kisitlayict yeme Olgeginde kilo almaktan endise duyma ya da
kilosunu kontrol etmenin besinlerden ne zaman, ne kadar sakindigi durumlarinm
o0grenmek amaclanmistir. Digsal yeme Ol¢eginde disardan koku, goriintii v.s gibi

etkenlerden etkilenip daha fazla besin tiiketip tiiketmedikleri durumunu 6grenmek

43



amaclanmistir. DEBQ 6l¢eginin orjinal halinde duygusal yeme alt 6l¢egi 0.95, dissal
yeme alt 6lgegi 0.81 ve duygusal yeme alt 6lgegi 0.95 olarak bulunmustur [109].
Puanlama ile ilgili herhangi bir kesim noktas1 bulanmamaktadir. Belirli bir puanin
tizerinde ¢ikt1 ise yiliksek belirli bir bu puanin altinda ¢iktiysa diisiik seklinde
degerlendirilmez. Ornegin cikan puan ne kadar yiiksek ise katilimec1 o davranist
gostermeye o kadar daha yatkindir seklinde yorumlanir.

Bu o6lgegin Tirkge giivenirlilik ve gecerliliginin yapildigi calismada 508
adolesan dgrenci katilmistir. Olgek orijinal halindeki gibi ii¢ alt dlcegi iceren 33
sorudan olusmaktadir. Faktor yiikleri 0.52 ile 0.90 arasinda degisiklik
gostermektedir. Bu alt 6l¢eklerin madde-toplam ve madde-genel toplam korelasyon
degerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Test-tekrar test giivenirligi i¢cin 100 kisiye 4
hafta ara ile uygulanan 6lcegin giivenirlilik katsayilar1 ‘duygusal yeme’ alt Slgegi
haricinde yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ‘Duygusal yeme’ alt
Olceginin giivenirlik katsayist 0.30 bulunurken bu katsay1 ‘kisitlayici yeme’ i¢in 0.93,
‘digsal yeme’ i¢in 0.91 olarak bulunmustur. Tiim oOlgegin test-tekrar test sonucu
giivenirlik katsayis1 ise 0.72 ‘dir. Bu bulgular 1518inda ‘Hollanda Yeme Davranisi
Anketi’’nin Tiirkiye ‘de kullanilabilir gegerli ve giivenilir bir olgek oldugu
saptanmugtir [110].

D. Besin Tiiketim Sikligi: ‘Besin Tiiketim Siklig1” kisminda ise bireylerin son
1 ay icindeki besin tiiketimleri ile ilgili siklik, 6l¢ii ve miktarlart sorgulanmistir.
Besin tiiketim sikliklarini alirken miktarlarint ve olciilerini dogru tespit edilebilmek
icin fotografli besin katalogundan yardim alinmigtir [111].

E. Antropometrik Olgiimler: ‘Antropometrik Olgiimler’ kisminda ise
bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalca cevresi Olglimleri alinmustir.

Biyoelektrik impedans (BiA) cihaz1 araciligiyla ise bireylerin viicut agirhig:, viicut
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yag yiizdesi (%), viicut yag agirligr (kg), viicut kas yiizdesi (%), viicut kas agirhig
(kg) ve viicut su yiizdesi (%), viicut su agirligr (kg) dl¢climleri alinmistir. Santos ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in gelistirilen
yontemin yetersiz kaldigini, bioelektrik impedans kullanmanin daha etkin 6l¢timler
sagladig belirtilmistir [112].

F. Fiziksel Aktivite Kaydi: Bolim F ‘de yer alan ‘Fiziksel Aktivite Kaydr’
kisminda 24 saatlik fiziksel aktivite kayitlar1 alinmastir.

G. Besin Tiiketim Kaydi: ‘Besin Tiiketim Kaydi® kisminda ise 24 saatlik
besin tiiketimi tekrardan fotografli besin katalogu yardimiyla miktarlar dogru tespit

edilerek alinmistir [111,113].
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Viicut Agirhg: ve Viicut Bilesimi Analizi

Bireylerin viicut agirliklar1 ve viicut bilesimleri bioelektrik impedans cihazi
(BIA) olan Tanita MC-780 araciligiyla dl¢iilmiistiir. Olgiimden &nce dikkat edilen
hussuslar; son 3 saat aglik durumu, son 3 saat susuzluk durumu, son 24 saat
icerisinde agir fiziksel aktivite yapmama durumu, son 24 saat igerisinde alkol
titketmeme durumu ve son 4 saat i¢inde kafein igeren herhangi bir icecegin icilmemis
durumunun olmasma dikkat edilmistir. Bireylerin viicudunda platin ve herhangi
kemer, taki gibi metalin bulunmamasina onem gosterilmistir. Birey cihaza ¢iplak
ayak ile temas ettikten sonra elektrotlar yardimi ile viicuda kiiciik bir elektrik akimi
verilerek viicut analizi yapilmistir [114].
3.3.2 Boy Uzunlugu

Bireylerin boy uzunlugu duvara sabitlenen esnemeyen mezura araciligiyla
ayakkabilar ¢ikardiktan sonra dik pozisyonda ve frankfurt pozisyondayken

Olctlmiistiir [113].
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3.3.3 Bel ve Kalca Olciimii

Bireylerin bel ve kalga 6l¢iimli esnemeyen mezura araciligiyla olglilmiistiir.
Beli olgerken birey ayakta, ayaklar1 bitisik, kollar yana dogru rahat bir sekilde
sarkitilmis hale getirildikten sonra kaburganin en alttaki kemigi ile kristailiyak
kemiginin orta yeri bulunarak 6l¢iim alinmistir. Kalga ¢evresi ise en genis olan yerin
cevresini alacak sekilde 6l¢iim yapilmistir [113].

3.3.4 Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Bireyin BKi ‘i, viicut agirhginmn (kg) cinsinden boyun metre (m?) karesine
boliinmesiyle bulunmustur. Asagidaki formdil ile hesaplanmaktadir;
BK1i = Viicut agirligi(kg) / boy(m)? [113].

3.3.5 Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin 24 saatlik besin tiiketimleri fotografli besin katalogundan
yararlanilarak besin tiiketim kaydi formuna yazilmistir. Elde edilen veriler Beslenme
Bilgi Sistemleri (BEBIS) 7,2 siiriimiine girigleri yapilarak makro ve mikro besin
Ogeleri miktarlar1 bulunmustur.

3.3.6 Besin Tiiketim Sikhig:

Bireylerin son 1 ay i¢inde tiikettikleri besinler dikkate alinarak besin tiiketim
siklig1 yontemi katilimeilarin beslenme durumunu saptamak amaciyla kullanilmugtir.
Toplam 61 adet besin tiiketim siklig1 sorulmustur. Fotografli besin katalogundan
yararlanilarak elde edilen bilgiler besin tiiketim siklig1 kaydi formuna yazilmigstir.
Besinler besin gruplaria gore alt basliklar seklinde ayrilmistir. Elde edilen toplam
miktarlar ile giinliik tiikketilen miktarlar bulunmustur.

3.3.7 Fiziksel Aktivite Kaydi
Fiziksel aktivite kaydi katilimcilarin  fiziksel aktivite diizeylerini

saptayabilmek i¢in alinmistir. Katilimcilarin aktivite siireleri ile aktivite tiirtine gore
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(uyku, antrenman) PAR degeri ile carpilmistir (Ek 6). Bulunan degerler toplandi ve
toplanan deger ile 24 (1 giin) ile boliinerek PAL degeri bulunmustur.

Fiziksel Aktivite Smiflandirilmasi ve Pal Degerleri [113] ;

Sedanter veya hafif aktivite yasam bi¢im - 1,40-1,69 (pal degeri)
Aktif veya orta diizeyde aktif yagsam bigimi - 1,70-1,99 (pal degeri)
Siddetli veya agir diizeyde aktif yasam bi¢imi - 2,00-2,40 (pal degeri)

3.3.8 Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada soru formundan elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 istatistiksel veri analizi
paket programi araciligiyla ¢ézlimlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen sporcularin tanmitici ozellikleri, genel saglik
durumlar, sigara ve alkol tiiketimleri, viicut agirliklarin1 degerlendirme durumlari,
6glin tiiketimi aligkanliklari, sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olma durumlari,
sporcu beslenmesi hakkindaki goriisleri, vitamin-mineral takviyesi alma ve sporcu
icecegi kullanma durumlarinin belirlenmesinde frekans analizi kullanilmis ve
sonuglar frekans dagilim tablolari ile verilmistir.

Sporcularin antropomertik dlgiimleri, giinliik besin tiikketimleri, enerji, makro
ve mikro besin dgeleri ve DEBQ puanlarina iliskin ortalama, standart sapma, en
kiiciik ve en biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Sporcularin bazi 6zelliklerine gore DEBQ puanlarinin karsilagtirilmasinda
kullanilacak hipotez testlerinin belirlenmesi i¢in veri setinin normal dagilima uyumu
Kolmogorov-Smirnov testi, Q-Q plot grafigi ve carpiklik-basiklik degerleri goz
oniinde bulundurularak incelenmis ve veri setinin normal dagilma uydugu
saptanmistir. Buna goére bagimsiz degiskenin iki kategorinde olustugu

karsilastirmalarda bagimsiz orneklem t testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin
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ikiden fazla kategoriden olusmasi halinde ise varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Varyans analizi neticesinde bagimsiz degiskenin kategorileri arasinda
fark ¢ikmasi halinde, farkin hangi kategoriler arasinda oldugunu saptamak amaciyla
post-hoc testlerden Tukey testi kullanilmistir.

Sporcularin antropometrik olgtimleri ve enerji, besin ogeleri tiiketimleri ile
DEBQ puanlar1 arasindaki korelasyonlarin belirlenmesinde Pearson korelasyon

analizi kullanilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 4.1. Sporcularin sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 39 54,93
Erkek 32 45,07
Yas Grubu
20 yas ve alt1 28 39,44
21-25 yas arasi 18 25,35
26-30 yas arast 13 18,31
31 yas ve lizeri 12 16,90
Medeni durum
Evli 12 16,90
Bekar 57 80,28
Bosanmis/Dul 2 2,82
Egitim durumu
Ortaokul mezunu 10 14,08
Lise mezunu 35 49,30
Universite mezunu 26 36,62
Meslek
Serbest meslek 6 8,45
Memur 5 7,04
Ozel sektor calisani 17 23,94
Ogrenci 43 60,56
Toplam 71 100,00
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Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan sporcularin sosyo demografik
Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen sporcularin % 54,93 {iniin
kadin ve % 45,07 sinin erkek oldugu goriilmektedir. Sporcularin % 39,44’i 20 yas
ve alt1, % 25,35°1 21-25 yas arasi, % 18,311 26-30 yas aras1 ve % 16,901 31 yas ve
lizeri yas grubunda yer almaktadir. Sporcularin yas ortalamasi 24,04+5,70 olup,
arastirmaya katilan en geng sporcu 18 yasinda, en yash sporcu ise 40 yasindadir.
Sporcularin % 16,90°1 evli ve % 80,28°1 bekardir. Arastirmaya katilan sporcularin
egitim durumlar incelendiginde, % 14,08’inin ortaokul mezunu, % 49,30 unun lise
mezunu ve % 36,62’sinin iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Sporcularin %
60,56’si1n Ogrenci oldugu, % 23,94’linilin 6zel sektor calisani oldugu, % 8,45’inin

serbest meslek sahibi oldugu ve % 7,04’ linlin memur oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Sporcularin genel saglik durumlarina gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Dokor tarafindan tanis1 konmus

hastalik olmasi durumu

Yok 63 88,73
Var 8 11,27
Hastalik (n=8)

Urtiker 1 12,50
Diyabet 1 12,50
Kalpte delik 1 12,50
Astim 1 12,50
Tiroid 1 12,50
Hipotiroidizm 1 12,50
Hipoglisemi+hipotiroid+polikistik over sendromu 1 12,50
Hipoglisemi 1 12,50
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Diizenli ila¢ kullanma durumu

Kullanmayan 64 90,14
Kullanan 7 9,86
Kullanilan ila¢ (n=7)

Setirizin hidrokloriir 1 14,29
[zotretinoin 1 14,29
Montelukast Sodyum 1 14,29
Meloksikam 1 14,29
Levotiroksin 1 14,29
Metformin HCL+ Levotiroksin sodyum 1 14,29
Metformin HCL 1 14,29

Tablo 4.2°de verilen sporcularin genel saglik durumlarina gére dagilimina

iligkin sonuglar incelendiginde, arastirmaya katilan sporcularin % 88,73 {inlin doktor

tarafindan tanist konmus bir hastaliginin olmadig1 ve % 90,14 {iniin diizenli olarak

ilag kullanmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.3. Sporcularin sigara ve alkol tiiketimlerine gére dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara kullanma durumu
Kullanmayan 55 77,46
Kullanan 16 22,54
Giinliik i¢ilen sigara sayis1 (n=16)
10 adet ve alt1 5 31,25
11-15 arasi1 7 43,75
16 ve tizeri 4 25,00
Sigara kullanma siiresi (n=16)
5 yil ve alt1 9 56,25
6-10 yil arasi 2 12,50
11 yil ve iizeri 5 31,25
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Alkol kullanma durumu

Kullanmayan 24 33,80
Kullanan 47 66,20
Tiiketilen alkol tiirii (n=47)

Raki 26 55,32
Bira 16 34,04
Viski-votka 5 10,64

Arastirmaya dahil edilen sporcularin sigara ve alkol tiiketimlerine gore
dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde arastirmaya katilan sporcularin % 22,54’{iniin sigara
ve % 66,20’sinin alkol kullandig1 saptanmistir. Sigara kullanan sporcularin % 43,75’
giinliik 11-15 arasi sigara tiiketmektedir. Sigara kullanan sporcularin % 56,251 5 yil
ve alt1 siiredir sigara kullanmaktadir. Alkol tiikketen sporularin % 55,32’si raki, %
34,04°1 bira ve % 10,64’1 viski ve votka tiilketmeyi tercih etmektedir. Aragtirmaya
dahil edilen sporcularin sigara ve alkol tiiketimlerine gore dagilimi Tablo 4.3’te
verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde arastirmaya katilan sporcularin % 22,54’{iniin sigara
ve % 66,20’sinin alkol kullandig1 saptanmistir. Sigara kullanan sporcularin % 43,751
giinliik 11-15 arasi sigara tiiketmektedir. Sigara kullanan sporcularin % 56,25’1 5 yil
ve alt1 siiredir sigara kullanmaktadir. Alkol tiikketen sporularin % 55,32si raki, %

34,041 bira ve % 10,641 viski ve votka tiiketmeyi tercih etmektedir.
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Arastirmaya dahil edilen sporcularin voleybol oynama siirelerine gore
dagilimi Sekil 4.1°de verilmis olup, sporcularin % 8,0’1 1-5 yil arasi, % 27,0’si 6-10

yil aras1 ve % 65,0’1 10 yildan fazla siiredir voleybol oynamaktadir.

Voleybol Oynama Siireleri

m1-5yilarasi m6-10yilarasi = 10yildan fazla

Sekil 4.1. Sporcularin voleybol oynama siirelerine gére dagilimi

Sekil 4.2°de verilen sonuglar incelendiginde arastirmaya katilan sporcularin
% 42,0’si glinliik 90 dk siire ile, % 48,01 giinlik 120 dk ve % 10,0’u giinliik 180 dk

spor yapmaktadir.
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Gunliik Egzersiz/Spor Yapma Siiresi

mo0dk m120dk m 180 dk

10%

Sekil 4.2. Sporcularin giinliik egzersiz/spor yapma siirelerine gore dagilimi

Tablo 4.4. Sporcularin antropometrik 6l¢timlerine ait tanimlayici istatistikler

Kadin (n=39) Erkek (n=32)
¥ s Min Max ¥ s Min  Max

Boy Uzunlugu (cm) 168,62 4,555 159,00 180,00 183,98 7,43 170,00 202,00
Viicut Agirhgi (kg) 63,38 8,77 46,50 90,40 80,98 959 64,20 103,70

BKI (kg/boy?) 22,28 2,92 16,10 30,60 23,88 299 1880 3590
Viicut yag (kg) 1525 6,13 1,70 3360 12,28 551 380 3540
Viicut yag: (%) 23,12 6,54 3,70 37,20 1491 505 440 34,10

Bel Cevresi (cm) 78,36 9,67 6500 11400 88,34 845 78,00 119,00
Kal¢a Cevresi (em) 99,56 7,50 86,00 121,00 100,81 550 89,00 115,00
Kas (kg) 4569 339 3760 5390 6506 640 5490 78,20
Kas (%) 72,78 596 5960 9140 80,88 480 62,60 90,90
Viicut Sivis1 (kg) 34,84 257 2850 40,70 41,32 810 2850 60,10
Viicut Sivisi (%) 5551 4,63 4500 6950 61,19 3,88 4750 70,30

Tablo 4.4’te arastirma kapsamima alman kadin ve erkek sporcularin
antropometrik 6l¢limlerine ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde arastirmaya katilan kadin sporcularin boy uzunlugu
ortalamasinin 168,62+4,55 cm, viicut agirhg ortalamasinin 63,38+8,77 kg, BKI
ortalamasinin 22,28+2,92 kg/m?, viicut yag1 ortalamasmin 15,25+6,13 kg, viicut yagi

yiizdesi ortalamasinin % 23,12+6,54, bel cevresi ortalamasinin 78,36+9,67 cm, kalca
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cevresi ortalamasinin 99,56+7,50 cm, viicut kas miktar1 ortalamasinin 45,69+3,39 kg,

viicut kas yiizdesi ortalamasinin % 72,78+5,96, viicut sivi miktar1 ortalamasinin

34,84+2,57 kg ve viicut s1vi miktar1 yilizdesinin % 55,5144,63 oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya dahil edilen erkek sporcularin boy uzunlugu ortalamasinin 183,98+7,43

cm, viicut agirhigi ortalamasmin 80,98+9,9 kg, BKI ortalamasinin 23,88+2,99 kg/mz,

viicut yagi ortalamasinin 12,28+5,51 kg, viicut yagi yiizdesi ortalamasimnin %

14,91+£5,05, bel ¢evresi ortalamasmnin 88,344+8,45 cm, kalga ¢evresi ortalamasinin

100,81£5,50 cm, viicut kas miktar1 ortalamasiin 65,06+£6,40 kg, viicut kas yiizdesi

ortalamasimin % 80,88+4,80, viicut sivi miktar1 ortalamasinin 41,32+8,10 kg ve

viicut s1vi miktari yiizdesinin % 61,1943,88 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.5. Sporcularin viicut agirliklarini degerlendirme durumlarinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Viicut agirhgi degerlendirme

Kilo almak isteyen 10 14,08
Kilo vermek isteyen 38 53,52
Kilo sorunu olmayan 23 32,39
Diizenli olarak viicut agirhg takibi yapma

Yapmayan 51 71,83
Yapan 20 28,17
Diizenli olarak viicut analizi takibi yapma

Yapmayan 61 85,92
Yapan 10 14,08
Ideal viicut agirhginda olmaya dikkat etme durumu

Etmeyen 12 16,90
Eden 47 66,20
Bazen eden 12 16,90

Viicut bilesimini korumak i¢in

uygulanan beslenme aliskanhg:
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Yok 37 52,11
Var 34 47,89

Viicut bilesimini korumak

icin uygulanan diyet yaklasimlari (n=34)*

Karbonhidrat alimin1 azaltirrm 22 64,71
Karbonhidrat alimini arttiririm 5 14,71
Protein alimin1 arttirirmim 29 85,29
Yag alimini azaltirim 29 85,29
S1vi alimim arttiririm 19 55,88

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.5’te arastirma kapsamina alinan sporcularin viicut agirliklarini
degerlendirme durumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde, arastirmaya katilan sporcularin % 14,08’inin kilo
almak istedikleri, % 53,52 sinin kilo vermek istedikleri ve % 32,39 unun kilo sorunu
olmadigini ifade ettikleri gortilmektedir. Sporcularin %28,17’si diizenli olarak agirlik
takibi yaptigini, % 14,08’1 diizenli olarak viicut analizi takibi yaptigini belirtmistir.
Arastirmaya dahil edilen sporcularin % 16,901 ideal viicut agirhiginda olmaya dikkat
etmedigini, % 66,20’si dikkat ettigini ve % 16,90’1 bazen dikkat ettigini belirtmistir.
Sporcularin % 47,89’u viicut bilesimini korumak i¢in beslenme aliskanligi oldugunu
belirtmistir. Viicut bilesimini korumak i¢in beslenme aliskanligi olan sporcularin %
64,711 karbonhidrat alimini azalttigini, % 85,29’u protein alimini arttirdigini, %

85,29’u yag alimini azalttigini ve % 55,88’1 s1v1 alimini arttirdigini ifade etmistir.
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Tablo 4.6. Sporcularin 6giin tiiketimi aligkanliklarina gére dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Giinliik tiiketilen ana 6giin sayisi

Iki 28 39,44
Uc 43 60,56
Giinliik tiiketilen ara 6giin sayisi

Hig tiikketmeyen 23 32,39
Bir 18 25,35
Iki 30 42,25
Sabah 6giinii tiikketme aliskanhg

Olan 50 70,42
Olmayan 21 29,58
Ogle 6giinii tiikketme aliskanhg

Olan 64 90,14
Olmayan 7 9,86
Aksam o0giinii tiikketme ahiskanhgi

Olan 71 100,00
Olmayan 0 0,00
Ara 6giin tilkketme ahiskanhg:

Olan 48 67,61
Olmayan 23 32,39
Ogiin atlama durumu

Atlayan 27 38,03
Atlamayan 32 45,07
Bazen atlayan 12 16,90
Atlanan 0giin (n=39)

Sabah 25 64,10
Ogle 12 30,77
Ogiin atlama nedeni (n=39)

Zaman yetersizligi 16 41,03
Cani istemiyor-istahsizl 13 33,33
Hazir yemek olmadigi i¢in 10 25,64
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Arastirma kapsamina alinan sporcularin 6giin tiiketim aligkanliklarina gore
dagilimi Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6 incelendiginde aragtirmaya katilan sporcularin % 39,44 {iniin giinde
iki ana 6giin, % 60,56 sinin giinde {i¢ ana 6glin tiikettigi goriilmektedir. Sporcularin
% 32,39’u hig ara 6giin tiiketmezken, % 25,35°1 glinde bir ara 68iin ve % 42,25’
giinde iki ara Ogilin tiiketmektedir. Sporcularin % 70,42’sinin sabah 6giinii, %
90,14’ilinlin 6gle 6glint, % 100,0’liniin aksam 6gilinli tiiketme aligkanliklart ve %
67,61’inin ara 6giin tiiketme aligkanliklar1 vardir. Arastirmaya katilan sporcularin %
38,03’ oglin atladigini, % 45,07°si atmadigini ve % 16,90°1 bazen atladigini
belirtmistir. Ogiin atlayan sporcularin % 64,10’u sabah 6giiniinii ve % 30,77 si 6gle
ogiiniinii atlamaktadir. Ogiin atlayan sporcularin % 41,03’{i zaman yetersizliginde
dolayr 6giin atladigini, % 33,33l cani istemediginden dolayr ve % 25,64’l hazir

yemek olmadig icin 6giin atladigini belirtmistir.
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Tablo 4.7. Sporcularin sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin
dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Sporcu beslenmesi hakkinda

bilgi sahibi olma durumu

Bilgisi olmayan 28 39,44
Bilgisi olan 43 60,56
Bilgi alinan Kisi yada kaynak (n=43)

Diyetisyen 15 34,88
AntrenOr 17 39,53
Gazete-dergi-kitap-internet-televizyon 11 25,58

Yeterli ve dengeli beslenme ile performans
arasindaki iliskiyi degerlendirme durumu
Miskilidir 70 98,59
Fikrim yok 1 1,41

Yeterli ve dengeli beslendigini

diisiinme durumu

Yeterli beslenmeyen 38 53,52
Yeterli beslenen 27 38,03
Fikrim yok 6 8,45

Tablo 4.7 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan sporcularin % 39,44’
sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olmadigini, % 60,56’s1 ise bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir. Kendi ifadelerine gore sporcu beslenmesi hakkinda bilgi
sahibi olan sporcularin % 34,88°1 diyetisyenden, % 39,53’1i antrendrden ve % 25,581
gazete-dergi-kitap-internet-televizyondan bilgi aldiklarini belirtmistir. Arastirmaya
katilan sporcularin % 98,59’u yeterli ve dengeli beslenme ile sporda performans
arasinda iligski oldugunu diisiinmektedir. Sporcularin % 53,52’s1 yeterli ve dengeli
beslenmedigini, % 38,031 yeterli ve dengeli beslendigini, % 8,45°1 bu konuda fikir

sahibi olmadiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.8. Sporcularin sporcu beslenmesi hakkindaki goriislerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%0)

Bir voleybolcunun giinliik tiiketmesi

gereken 0giin sayisi

1-2 6giin 7 9,86
2-4 $giin 39 54,93
4-6 65iin 25 35,21

Miisabaka ile son yemek
arasindaki saat

1-2 saat 40 56,34
2-4 saat 31 43,66
Miisabaka ile oncesi yemek tercihi

Karbonhidrat icerikli 26 36,62
Protein icerikli 30 42,25
Karbonhidrat igerikli + protein igerikli 15 21,13
Miisabaka sonrasi yemek tercihi

Karbonhidrat igerikli 18 25,35
Protein icerikli 38 53,52
Vitamin-mineral igerikli 9 12,68
Karbonhidrat igerikli + protein igerikli 6 8,45

Miisabaka oncesi yenen son
yemek icin uygun bulunan 6giin

Kizarmis balik + Patates cipsi + Salata + Elma Suyu 11 15,49
Firinda tavuk + Bulgur pilavi + Cacik + Kayis1 Hosafi 36 50,70
Izgara balik + Firinda patates + Salata + Meyveli Soda 24 33,80
Miisabaka oncesi s1v1 tiikketim miktar:

0,5 It ve daha az 50 70,42
1-2 It 21 29,58
Miisabaka sirasinda sivi tiitketim miktari

0,5 It ve daha az 37 52,11
1-2 1t 34 47,89
Miisabaka sonrasinda sivi titkketim miktari

0,5 It ve daha az 40 56,34
1-2 It 31 43,66
Antrenman oncesi beslenmeye dikkat etme

Dikkat etmeyen 22 30,99
Dikkat eden 49 69,01
Antrenman sonrasi beslenmeye dikkat etme

Dikkat etmeyen 41 57,75
Dikkat eden 30 42,25

60



Tablo 4.8’e gore arastirmaya katilan sporcularin % 9,86’s1 bir voleybolcunun
giinliik tiiketmesi gerek 6gilin sayisinin 1-2 6giin, % 54,93’1i 2-4 6g8iin ve % 35,21°1 4-
6 0glin oldugunu diisiinmektedir. Sporcularin % 56,34’li miisabaka ile son yemek
arasinda 1-2 saat olmasi gerektigini, % 43,66’s1 2-4 saat olmasi gerektigini
diistinmektedir. Sporcularin % 36,62°si miisabaka Oncesi karbonhidrat igerikli
yemeklerin tercih edilmesi gerektigini, % 42,25°1 protein igerikli ve % 21,13’ hem
karbonhidrat hem protein igerikli yemeklerin tercih edilmesi gerektigini
belirtmektedir. Sporcularin % 25,35’1 miisabaka sonrasi karbonhidrat igerikli
yemeklerin, % 53,52’si protein igerikli yemeklerin, %12,68°1 vitamin-mineral igerikli
yemeklerin ve % 8,45’1 hem karbonhidrat hem protein igerikli yemeklerin tercih
edilmesi gerektigini belirtmektedir. Arastirmaya dahil edilen sporcularin % 15,49°u
miisabaka dncesinde Kizarmig balik + Patates cipsi + Salata + Elma Suyu’dan olusan
bir meniiyii, % 50,70’1 Firinda tavuk + Bulgur pilavi + Cacik + Kayis1 Hosafi’dan
olusan bir meniiyli ve % 33,80°1 Izgara balik + Firinda patates + Salata + Meyveli
Soda’dan olugan bir meniiyii tercih etmenin uygun olacagin diisiinmektedir.
Sporcularin % 52,1°1 miisabaka oncesi 0,51t ve daha az, % 47,89’u 1-2 It aras1, %
56,34’1i miisabaka sirasinda 0,51t ve daha az, % 43,66’s1 1-2It arasi, % 30,99’u
miisabaka sonrasinda 0,51t ve daha az ve % 69,01°1 1-2It aras1 su tiiketmektedir.
Sporcularin % 30,99’u antreman 6ncesi beslenmesine dikkat etmedigini, % 69,011
antreman Oncesi beslenmesine dikkat ettigini belirmistir. Sporcularin antreman
sonrasi beslenmeye dikkat etme durumlari incelendiginde, % 57,75’sinin dikkat
etmedigini ve % 42,25 inin dikkat ettigini ifade ettigi goriilmektedir.

Sekil 4.3 incelendiginde arastirmaya dahil edilen sporcularin % 23,0’{iniin
muzun yiiksek protein icerdigini, % 77,0’sinin ise etin yiiksek karbonhidrat i¢erdigini

belirttigi saptanmaistir.

61



Yiiksek Protein igerikli Yiyecek

B Muz WEt

Sekil 4.3. Sporcularin yiiksek protein igerikli besinlere verdikleri yanitlarin dagilimi

Tablo 4.9. Sporcularin vitamin-mineral takviyesi alma ve sporcu i¢ecegi kullanma

durumlarinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Vitamin-mineral takviyesi alma durumu
Almayan 30 42,25
Alan 41 57,75
Alman Vitamin-mineral
Multivitamin+mineral+koenzim Q10 15 21,13
Multivitamin+mineraller+ginseng G115 17 23,94
C vitamini+¢inko 3 4,23
Diger 6 1,41
Sporcu icecegi kullanma durumu
Kullanmayan 62 87,32
Kullanan 9 12,68
Sporcu icecegi kullanma zamani (n=9)
Miisabaka sirasinda 4 44,44
Miisabaka dncesi + Miisabaka sonrasi 55,56
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Tablo 4.9 arastirma kapsamina alinan sporcularin vitamin-mineral takviyesi
alma ve sporcu i¢ecegi kullanma durumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde sprocularin % 42,25’inin vitamin-mineral takviyesi
almadigit ve % 57,75’inin aldigi saptanmigtir. Vitamin-mineral takviyesi alan
sporcularin % 21,13’{inlin Multivitamin+mineraltkoenzim Q10 igerikli ve %
23,94linlin  vitamin+mineraller+ginseng G115 igerikli takviyeler aldiklari
goriilmektedir. Arastirmaya katilan sporcularin % 87,32’si  sporcu igecegi
kullanmazken, % 12,681 sporcu igecegi kullandigini belirtmistir. Sporcu igecegi
kullananlarin % 44,44’i miisabaka sirasinda, % 55,56’s1 ise miisabaka oncesi ve
miisabaka sonrasi sporcu igecegi kullanmaktadir.

Sekil 4.4’te verilen sporcularin etiket okuma aligkanligi durumlarinin
dagilimima iliskin sonuglar incelendiginde, sporcularin % 38,0’inin besin etiketi
okuma aligkanliginin olmadigi, % 62,0’sinin ise besin etiketi okuma aliskanligi

oldugu saptanmustir.

Besin Etiketi Okuma Aliskanhgi

M Yok mVar

Sekil 4.4. Sporcularin etiket okuma aligkanligr durumlarmin dagilimi
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Sekil 4.5°’de verilen sporcularin fiziksel aktivite durumlarinin  dagilimi
incelendiginde, arastirmaya dahil edilen sporcularin % 54,0’iliniin orta siddetli ve %

46,0’sin1n siddetli fiziksel aktiviteye sahip oldugu goriilmektedir.

Fiziksel Aktivite

B Orta siddetli fiziksel aktivite B Siddetli fiziksel aktivite

Sekil 4.5. Sporcularin fiziksel aktivite durumlarinin dagilimi

Tablo 4.10. Sporcularin, sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina
gore beslenme ile ilgili bilgi sorularini bilme durumlarinin karsilastirilmasi

Bilgisi Bilgisi
Olmayan  Olan
n % n % X P

Miisabaka ile son yemek Yanhs 17 60,71 23 53,49 0,36 0,55
arasindaki saati bilme durumu Dogru 11 39,29 20 46,51

Bir voleybolcunun giinliik tiiketmesi Yanhis 22 78,57 24 55,81 3,85 0,04*
gereken o6giin sayisini bilme durumu Dogru 6 21,43 19 44,19

Miisabaka oncesi uygun Yanhs 20 71,43 27 62,79 0,57 0,45
yemek tercihini bilme durumu Dogru 8 28,57 16 37,21
Yiiksek karbonhidrat Yanlis 1 357 3 698 - -
icerikli besini bilme durumu Dogru 27 96,43 40 93,02
Yiiksek protein icerikli Yanls 10 3571 6 13,95 4,60 0,03*
besini bilme durumu Dogru 18 64,29 37 86,05
*p<0,05
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Tablo 4.10°da arastirma kapsamina alinan sporcularin, sporcu beslenmesi
hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina gore beslenme ile ilgili bilgi sorularini bilme
durumlarinin  karsilastirilmasina iliskin ki kare(chi square) analizi sonuglar
verilmistir.

Tablo 4.10 incelendiginde arastirmaya katilan sporcularin kendi ifadelerine
gore sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina gore miisabaka ile
son yemek arasindaki saati bilme durumlari ve miisabaka Oncesi uygun yemek
tercihini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen sporcularin kendi ifadelerine gore sporcu beslenmesi
hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina gére bir voleybolcunun giinliik tiikketmesi
gereken 0giin sayisin1 bilme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<<0,05). Kendi ifadelerine gore sporcu beslenmesi hakkinda
bilgi sahibi olan sporcularin, bir voleybolcunun giinliik tiiketmesi gereken 6giin
sayisini bilme orani, sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olmadigini ifade eden
sporculara gore daha yiiksektir.

Sporcularin kendi ifadelerine gore sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi
olma durumlaria gore yliksek protein igerikli besinleri bilme durumlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05). Kendi
ifadelerine gore sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olan sporcularin yiiksek
protein igerikli besinleri bilme orani, sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi

olmadigini ifade eden sporculara gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.11. Sporcularin besin tiiketim miktarlar (gr)

Kadin (n=39) Erkek (n=32)

x S Alt iist x S Alt iist
SUT VE SUT URUNLERI
Siit 114,54 57,30 50,00 240,00 152,90 54,86 50,00 240,00
Yogurt, ayran, kefir 30,33 19,59 15,00 90,00 31,87 21,61 6,45 90,00
Peynir gesitleri (krem peynir harig) 24,74 16,79 7,50 60,00 21,20 10,16 11,78 60,00
ET-YUMURTA KURUBAKLAGIL
Kirmizi et 40,50 3196 1,98 9426 49,71 41,28 2,97 117,82
Tavuk, hindi 30,84 11,79 12,90 60,00 3565 14,23 12,90 60,00
Balik tiirleri (taze) 2224 27,49 191 8247 2046 2558 191 8247
Ton balig1 987 1149 132 3927 513 803 082 3142
Sakatatlar (karaciger, dalak) 128 040 082 1,67 2,04 085 0,82 3,01
Islenmis et iiriinleri 11,38 894 053 4713 10,22 9,76 0,53 47,13
Yumurta 39,72 16,27 21,00 102,00 48,31 38,29 21,00 204,00
Kuru baklagiller 6,89 905 0,39 2827 12,03 19,58 0,39 58,91
Ceviz,findik, fistik,badem gibi yaglitohumlar 6,56 570 0,33 2356 756 830 0,16 3142
SEBZE VE MEYVELER
Koyu yesil yaprakli sebzeler 924 396 4,00 2000 969 455 1,00 18,00
Ispanak 764 1133 066 31,42 392 532 066 1571
Sar1 sebzeler ( havug, balkabagi,misir ) 2654 2231 120 66,76 24,00 19,06 2,41 66,76
Pancar, Patlican 22,73 23,16 1,12 6284 28,17 30,26 1,12 98,18
Patates 51,61 31,29 6,49 117,82 50,03 35,72 5,02 152,38
Salatalik 39,15 19,19 1247 77,00 47,15 32,92 12,47 116,00
Domates 36,48 21,87 3,87 77,00 4580 43,22 3,87 13500
Biber 17,14 571 850 32,00 16,56 6,43 8,50 35,00
Enginar, kereviz 1559 1444 1,15 39,27 1563 1429 1,15 39,27

Bamya, taze fasulye,yesil kabak ,Kuskonmaz 22,67 2405 169 8090 2254 2366 1,69 80,90

Lahanalar, biiriksel lahanast, 2261 2030 074 7855 1752 2087 074 7855
karnabahar,brokoli

Pirasa, yesil sogan,sarimsak, turplar 1045 597 049 1806 953 890 0,49 36,91
Taze baklagiller 659 6,74 066 1571 6,23 6,87 066 1571
Kurutulmus sebzeler(molehiya) 481 727 066 3142 464 747 066 31,42
Taze/ %100 meyve suyu 95,01 97,50 6,70 330,00 83,01 89,53 13,40 259,21
Turunggiller(Portakal,mandalin,greyfurt) 48,60 32,10 10,75 141,39 50,55 36,30 10,75 140,00
Kirmizi iiziim, ¢ilek, bogiirtlen,dut, kiraz 21,13 13,64 0,66 5655 2253 18,17 0,66 56,55
Yeni diinya,kivi,sultani tiziim 33,06 22,78 2,41 66,76 3595 1966 241 66,76
Kurutulmug meyveler 970 7,84 067 3142 7,89 9,01 0,67 40,00
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Tablo 4.11. Sporcularin besin tiiketim miktarlar1 (gr) (Devam)

Kadin (n=39)

Erkek (n=32)

x s Alt Ust x s Alt Ust
EKMEK- TAHILLAR
Beyaz ekmek tiirleri 35,82 27,25 537 100,00 39,75 27,46 5,37 100,00
Tam tahil ekmekler 33,61 2158 1250 7500 2890 1856 1250 75,00
Piring, bulgur, makarna, 4560 5531 473 157,10 5258 5398 473 157,10
eriste,kuskus,irmik
Biskiivi/Kraker 29,57 33,26 0,67 100,00 2850 2858 0,67 100,00
Kahvaltiliktahillar(cornflakes,miisli,yulaf) 22,83 13,06 1,34 40,00 20,27 13,14 2,68 40,00
Simit 31,81 28,19 132 6284 2267 2905 1,32 9426
Kurabiye, kek, kruvasan, pay 807 733 056 2500 11,66 11,60 0,56 39,27
YAG, SEKER, TATLI, iCECEKLER
Zeytin,cakistes 12,25 10,45 2,15 4500 10,89 10,20 2,15 45,00
Sivi yaglar 6,65 4,89 2,15 30,00 4,96 3,46 1,07 10,00
Yumusak margarin 501 341 040 942 511 420 040 12,00
Mayonez 14,75 11,71 1,07 48,00 14,23 10,77 053 32,00
Tereyagi 5,01 3,66 0,46 14,00 4,558 2,79 0,46 10,99
Krem/iiggen peynir 12,27 5,76 1,00 25,00 12,03 6,50 1,00 25,00
Cikolata/¢ikolata kremasi 61,02 26,17 1,15 100,00 4988 31,14 1,15 100,00
Findik, fistik ezmesi 499 457 0,67 1571 597 459 1,00 1571
Gofretler 22,99 9,76 2,01 34,00 2126 16,99 2,01 68,00
Kuruyemisler 14,76 1350 0,99 4320 1366 988 099 4320
Hazir meyve sulart 161,56 104,68 13,40 400,00 182,81 113,66 13,40 330,00
Seker (toz, kesme) 7,55 491 250 20,00 5,88 2,96 1,00 10,00
Bal, regel, pekmez 10,07 6,54 1,93 24,00 9,70 5,47 1,93 24,00
Hamur tatlilar 1195 1493 1,67 5891 17,08 17,48 167 54,98
Sekerleme, lokum, jelibon, sert sekerler 9,05 1024 049 2356 391 6,38 0,49 23,56
Siitlii tatli, dondurma 18,33 1587 0,82 5891 1796 2056 082 7855
Hazir mustr, patates cipsi 30,84 24,12 537 98,18 25,82 20,39 537 98,18
Hamburger,cheeseburger 2120 2066 165 7855 26,42 2537 165 7855
Pizza 490 2,39 2,17 8,84 533 2,69 2,17 8,84
Patates kizartmasi 75,13 30,58 20,85 117,82 7522 37,85 20,85 117,82
Gazl igecekler 154,43 102,42 10,89 400,00 160,81 101,67 10,89 400,00
Alkollii igecekler 105,16 11481 1,98 29456 122,13 13522 2,31 589,12
Sporcu igecekleri 235,65 87,82 196,37 392,75 160,69 41,21 12500 196,37
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Tablo 4.12. Bir giinliik besin tiiketim kaydma goére sporcularin enerji, makro ve
mikro besin dgeleri tiikketimleri

X

Kadin (n=39)

Erkek (n=32)

Enerji (kkal)
Protein (g)
Protein (%)

Yag (g)

Yag (%)
Karbonhidrat ()
Karbonhidrat (%)

Lif (9)

Alkol (9)

C.D. Yag(g)
Kolesterol (mg)
Vitamin A (ng)
Karoten (mg)
Vit. E (esd.) (mg)
Vitamin B; (mg)
Vitamin B, (mg)
Vitamin Bg (mg)

58,10
14,77
74,03
39,49
180,89
45,31
13,58
1,40
16,25
237,72
866,12
2,04
11,99
0,64
1,15
1,35

Top. Folik Asit (ug) 187,27

Vitamin C (mg)
Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mQ)
Cinko (mg)

S Min Max X S Min Max
1667,52 652,42 597,30 3352,10 1911,06 600,88 614,40 3331,10
24,35 16,60 104,80 71,45 2480 12,10 132,50
410 8,00 24,00 1566 4,07 8,00 27,00
34,29 1890 166,80 84,74 31,86 4500 183,80
745 26,00 61,00 40,03 6,96 29,00 65,00
75,20 64,80 368,20 203,09 7150 39,90 358,10
8,74 26,00 6500 4350 7,32 24,00 58,00
381 740 22,70 14,90 5,59 550 28,90
471 0,00 27,00 1,85 6,38 0,00 34,10
11,06 250 52,20 19,39 11,00 500 53,50
167,51 6,20 759,60 342,91 228,02 62,60 1052,20
577,53 230,60 2701,20 1012,79 1414,15 142,20 8433,40
1,74 0,10 7,90 1,73 1,36 0,30 6,80
582 220 28,70 13,99 6,77 3,10 31,10
0,20 0,30 1,20 0,76 0,28 0,30 1,70
0,42 0,40 2,10 1,32 0,53 0,20 2,80
1,11 040 7,30 1,39 0,66 0,60 3,50
47,83 118,10 296,40 207,21 83,89 63,30 460,60
47,85 1950 21190 97,66 57,30 20,00 237,00

99,48

2082,21 806,67
729,39 337,34
208,97 62,78
986,09 357,54

119,70 4245,30 2329,49 934,91 945,30 5578,60
285,80 1398,20 682,97 334,32 108,70 1451,00
116,40 356,00 229,07 87,94 74,10 505,70
352,90 1869,10 1094,07 391,62 202,50 2125,40

8,87
7,26

2,99
3,23

4,60
2,10

16,80
16,60

10,03
8,10

3,51
2,82

3,00
2,10

20,10
14,30
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Tablo 4.12°de arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek sporcularin enerji,
makro ve mikro besin 6geleri tiiketimleri verilmistir.

Tablo 4.12 incelendiginde arastirmaya dahil edilen kadin sporcularin enerji
tiikketimi ortalamasi1 1667,52+652,42 kkal, protein tiiketimi ortalamasi 58,10+£24,35 g,
enerjinin proteinden gelen oram1 % 14,77+4,10, yag tiiketimi ortalamasi1 74,034+34,29
g, enerjinin yagdan gelen oram1 % 39,49+7.,45, karbonhidrat tiiketimi ortalamasi
180,89+75,20 g ve enerjinin karbonhidrattan gelen oran1 % 45,31+8,74’dir. Kadin
sporcularin lif tiikketimi ortalamasi1 13,58+3,81 g, alkol tiiketimi ortalamas1 1,40+4,71
g, coklu doymamis yag tiiketimi ortalamasi 16,25+11,06 g, kolestrol tiiketimi
ortalamast 237,72+167,51 mg, A vitamini tiilketimi ortalamasi 866,12+577,53 pg,
karoten tiiketimi ortalamasi 2,04+1,74 mg, E vitamini (esd.) tliketimi ortalamasi
11,99+£5,82 mg, B; vitamini tiiketimi ortalamas1 0,64+0,20 mg, B2 tiiketimi
ortalamasi 1,15+0,42 mg, Bg vitamini tiiketimi ortalamasi1 1,35+1,11 mg, toplam folik
asit tiiketimi ortalamast 187,27+47,83 pg, C vitamini tiiketimi ortalamasi
99,48+47,85 mg’dir. Arastirmaya dahil edilen kadin sporcularin potasyum tiiketimi
ortalamast 2082,21+806,67 mg, kalsiyum tiiketimi ortalamas1 729,39+337,34 mg,
magnezyum tiiketimi ortalamas1 208,97+62,78 mg, fosfor tiikketimi ortalamasi
986,09+357,54 mg, demir tiiketimi ortalamast 8,87£2,99 mg ve ¢inko tiiketimi
ortalamasi 7,26+3,23 mg’dir.

Erkek sporcularin enerji tiiketimi ortalamasi 1911,06+600,88 kkal, protein
tikketimi ortalamas1 71,45+£24,80 g, enerjinin proteinden gelen oran1t % 15,66+4,07,
yag tiiketimi ortalamasi 84,74+31,86 g, enerjinin yagdan gelen oran1 % 40,03+6,96,
karbonhidrat tiiketimi ortalamas1 203,09+71,50 g ve enerjinin karbonhidrattan gelen
orant % 43,50+7,32 *dir. Arastirmaya alinan erkek sporcularin lif tiiketimi ortalamasi

14,90+5,59 g, alkol tiikketimi ortalamas1 1,85+6,38 g, coklu doymamis yag tiiketimi
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ortalamast 19,39+£11,00 g, kolestrol tiiketimi ortalamasi 342,91+228,02 mg, A
vitamini tiiketimi ortalamas1 1012,79+1414,15 pg, karoten tliketimi ortalamasi
1,73£1,36 mg, E vitamini (esd.) tiiketimi ortalamas1 13,99+6,77 mg, By vitamini
tiiketimi ortalamasi 0,76+0,28 mg, B, tiiketimi ortalamasi 1,32+0,53 mg, Bg vitamini
tilketimi ortalamas1 1,39+0,66 mg, toplam folik asit tiiketimi ortalamasi
207,21+83,89 ng, C vitamini tiiketimi ortalamas1 97,66+57,30 mg’dir. Arastirmaya
dahil edilen erkek sporcularin potasyum tiiketimi ortalamasi 2329,49+934,91 mg,
kalsiyum tliketimi ortalamasi 682,97+334,32 mg, magnezyum tiiketimi ortalamasi
229,07+87,94 mg, fosfor tiiketimi ortalamast 1094,07+391,62 mg, demir tiiketimi

ortalamasi 10,03+£3,51 mg ve ¢inko tiiketimi ortalamasi 8,10+2,82 mg’dur.

Tablo 4.13. Sporcularin cinsiyetlerine gore bmh, enerji alimi ve enerji harcamasi

Kadin Erkek
X S Alt Ust X s Alt Ust
BMH 1416,36 11557 117955 1724,92 1862,79 207,46 1038,87 226561
Alinan Enerji 1667,52 652,42 597,30 3352,10 1911,06 600,88 614,40  3331,10
Harcanan Enerji 2859,87 184,20 250500 3240,00 2875,78 157,70 2580,00 3180,00

Fark (Alinan-Harcanan _1192 35 717,55 -2357,00 618,90 -964,73 598,51 -2475,60 201,80
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Tablo 4.13 ‘de arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek sporcularin
cinsiyetlerine gére bmh, enerji alim1 ve ernerji harcamasi degerleri verilmistir.

Tablo 4.13 incelendiginde arastirma kapsamina alinan sporcularin kadinlarda
ortalama bmh 1416,36+115,57 kkal/giin, erkeklerde 1862,79+207,46 kkal/giin,
alman enerji kadinlarda ortalama 1667,52+656,42 kkal/giin, erkeklerde
1911,06+600,88 kkal/glin, harcanan enerji kadinlarda 2859,87+184,20 kkal/giin,
erkeklerde 2875,78+157,70 kkal/giin, fark kadinlarda -1192,35+717,55 kkal/giin,

erkeklerde -964,73+598,51 kkal/giin olarak saptanmustir.

Tablo 4.14. Sporcularin Yeme Aliskanliklar1 Anketi (DEBQ) puanlarina ait
tanimlayici istatistikler

DEBQ n x S Alt Ust
Duygusal yeme 71 217,52 13,36 13 65
Kisitlayici yeme 71 26,70 8,34 12 44
Dissal yeme davranisi 71 29,85 7,81 16 46
DEBQ Toplam 71 84,07 20,94 47 137

Tablo 4.14’te arastirma kapsamina alman sporcularin DEBQ puanlarina ait
tanimlayicu istatistikler verilmistir.

Tablo 4.14 incelendiginde arastirma kapsamina alinan sporcularin DEBQ
Olceginde yer alan duygusal yeme alt boyutundan 27,52+13,36 puan, kisitlayict yeme
alt boyutundan 26,7048,34 puan ve digsal yeme davranisi alt boyutundan 29,85+7,81
puan almistir. Sporcularin DEBQ genelinden aldiklar1 toplam puan ortalamasi

84,07+20,94 tir.
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Tablo 4.15. Sporcularin cinsiyetlerine géore DEBQ puanlarinin karsilastirilmasi

DEBQ Cinsiyet n x S t P

Kadin 39 29,64 12,75

Duygusal yeme 1,49 0,14
Erkek 32 24,94 13,83
Kadin 39 27,00 8,43

Kisitlayict yeme 0,33 0,74
Erkek 32 26,34 8,35
Kadmn 39 30,18 8,03

Dissal yeme davranisi 0,40 0,69
Erkek 32 29,44 7,63
Kadin 39 86,82 19,50

DEBQ Toplami 1,23 0,22
Erkek 32 80,72 22,43

Tablo 4.15’te arastirma kapsamina alinan sporcularin cinsiyetlerine gore

DEBQ puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bagimsiz Orneklem t testi sonuglari

verilmigtir.

Tablo 4.15 incelendiginde, aragtirmaya dahil edilen sporcularin cinsiyetlerine

gore DEBQ genelinden ve Olcekte yer alan duygusal yeme, kisitlayict yeme ve dissal

yeme davranist alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Kadin ve erkek sporcularin

duygusal yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar benzerdir.
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Tablo 4.16. Sporcularin yas gruplarina gére Yeme Aliskanliklart Anketi (DEBQ)
puanlarinin karsilastirilmasi

DEBQ YasGrubu n X s Alt Ust F p Tukey
20yasvealn 28 28,39 11,89 13 56 1,25 0,30
Duygusal 21-25 yagarast 18 22,72 9,11 13 42
Yeme 26-30 yag aras1 13 31,62 19,71 13 65
31 yasg veiizeri 12 28,25 13,32 13 53
20yasvealn 28 24,61 7,63 12 41 3,02 0,04* 1-3
Kisitlayicl 21-25 yagaras1t 18 24,67 9,16 12 41 1-4
Yeme 26-30 yag aras1 13 29,69 6,05 19 39 2-3
31 yagvetlizeri 12 31,42 8,82 12 44 2-4
20yasvealn 28 31,00 889 16 46 0,50 0,68
Digsal yeme  21-25 yasarast 18 28,72 6,74 16 44
davranisi 26-30 yas aras1 13 30,38 6,86 23 46
31 yagveiizeri 12 28,25 7,99 18 46
20yasvealn 28 84,00 20,17 47 133 1,62 0,19
21-25 yag aras1 18 76,11 1454 60 113
DEBQ Toplamm
26-30 yas aras1 13 91,69 26,05 65 137
31 yasveiizeri 12 87,92 23,18 49 131
*p<0,05

Tablo 4.16’te arastirma kapsamina alinan sporcularin yas gruplarina gore

DEBQ puanlarinin karsilastirilmasina iligkin varyans analizi (ANOVA) sonuglari

verilmistir.

Tablo 4.16 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen sporcularin yas gruplarina

gore DEBQ genelinden ve dlgekte yer alan duygusal yeme ve digsal yeme davranisi

alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan sporcularin 0Olcekte yer alan kisitlayici yeme alt

boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark
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oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya dahil edilen 26-30 yas aras1 ve 31 yas ve
lizeri yas grubunda yer alan sporcular, kisitlayic1 yeme alt boyutundan 20 yas ve alt1

ve 21-25 yas aras1 sporculara gére daha yiiksek puan almistir.

Tablo 4.17. Sporcularin egitim durumlarina gore Yeme Aligkanliklar1 Anketi
(DEBQ) puanlarmin karsilastiriimasi

DEBQ Egitim Durumu n X s Alt Ut F p Tukey
Ortaokul mezunu 10 26,00 13,06 13 56 0,09 0,92
Duygusal yeme  Lise mezunu 35 27,51 10,85 13 53

Universite mezunu 26 28,12 16,65 13 65

Ortaokul mezunu 10 2290 7,11 12 38 4,07 0,02 1-3
Kisitlayict yeme  Lise mezunu 35 2526 8,75 12 44 2-3
Universite mezunu 26 30,12 7,19 12 41

Ortaokul mezunu 10 32,30 7,78 23 44 0,80 0,45
Lise mezunu 35 30,03 8,03 16 46
Universite mezunu 26 28,65 7,56 16 46

Digsal yeme

Davramisi

Ortaokul mezunu 10 81,20 14,06 63 114 0,39 0,68
DEBQ Toplanm  Lise mezunu 35 82,80 19,63 47 133
Universite mezunu 26 86,88 24,88 49 137

*p<0,05

Tablo 4.17°da arastirmaya dahil edilen sporcularin egitim durumlarina gore
DEBQ puanlarinin karsilastirilmasina iliskin varyans analizi (ANOVA) sonuglar
verilmistir.

Tablo 4.17 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen sporcularin egitim
durumlarina goére DEBQ genelinden ve olgekte yer alan duygusal yeme ve dissal
yeme davranist alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan sporcularin egitim durumlarmma gore dlgekte yer alan

kisitlayict yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya dahil edilen {iniversite
mezunu olan sporcular, kisitlayici yeme alt boyutundan diger egitim diizeyindeki

sporculara gore daha yiiksek puan almstir.

Tablo 4.18. Sporcularin voleybol oynama siirelerine gore DEBQ puanlarinin
karsilastirilmast

Voleybol 5 .
DEBQ Oynama Siiresi s Min Max F P
1-5 yil aras1 6 28,17 7,73 16 37 0,11 0,90
Duygusal
6-10 y1l aras1 19 28,63 13,31 13 56
Yeme
10 yildan fazla 46 26,98 14,12 13 65
1-5 yil aras1 6 21,00 533 12 27 2,16 0,12
Kisitlayica
6-10 y1l aras1 19 2553 7,07 13 39
Yeme

10 yildan fazla 46 27,93 8,87 12 44

1-5 y1l aras1 6 2633 903 16 42 0,73 0,48
Digsal yeme davramist =~ 6-10 yilaras1 19 29,58 8,17 16 46
10 yildan fazla 46 30,41 7,55 16 46

1-5 y1l arasi 6 75,50 18,78 47 106 0,58 0,56
6-10 y1l aras1 19 83,74 19,31 57 133
10 yildan fazla 46 85,33 21,96 49 137

DEBQ

Toplam

Tablo 4.18’de verilen sporcularin voleybol oynama siirelerine gére DEBQ
puanlarinin  karsilastirilmasina iliskin  varyans analizi  (ANOVA) sonuglar
incelendiginde, sporcularin voleybol oynama stirelerine gore 6lgek genelinden ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmigstir (p>0,05).
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Tablo 4.19. Sporcularin viicut agriliklarin1 degerlendirme durumlarina gére Yeme

Aligkanliklart Anketi (DEBQ) puanlarinin karsilastirilmasi

Viicut ..
DEBQ Agr. Deger. n x S Alt Ust F p  Tukey
Kilo almak isteyen 10 26,90 1327 16 56 0,05 0,95
Diygusal Kilo vermek isteyen 38 2800 1405 13 65
eme
Kilo sorunu olmayan 23 27.00 12,78 13 53
Kilo almak isteyen 10 18,80 8,16 12 33 6,14 0,00** 1-3
Kisitlayier1 yeme  Kilo vermek isteyen 38 2842 7,71 12 44 2-3
Kilo sorunu olmayan 23 2730 7,77 12 39
Kilo almak isteyen 10 30,30 6,86 19 40 0,03 0,97
Digsal yeme Kilo vermek isteyen 38 2989 765 16 46
Davranisi ) ' '
Kilo sorunu olmayan 23 2957 873 16 46
Kilo almak isteyen 10 76,00 17,54 47 114 0,96 0,39
DEBQ Kilo vermek isteyen 38 8632 2154 49 137
Toplam ) ' ’
Kilo sorunu olmayan 23 83,87 2124 57 133
**p<0,01

Tablo 4.19°de sporcularin viicut agirliklarini degerlendirme durumlarina gore
DEBQ puanlarimin karsilagtirilmasina iligkin varyans analizi (ANOVA) sonuglari
verilmistir.

Tablo 4.19 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen sporcularin viicut
agirliklarini degerlendirme durumlarma gére DEBQ genelinden ve Olgekte yer alan
duygusal yeme ve digsal yeme davranisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan sporcularin viicut agirliklarini degerlendirme durumlarina gore
Ol¢ekte yer alan kisitlayicit yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Kilo almak isteyen
sporcular, kisitlayici yeme alt boyutundan diger sporculara gore daha diisiik puan

almistir.
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Tablo 4.20. Sporcularin ideal viicut agirhginda olmaya dikkat etme durumlarina

gore DEBQ puanlarinin karsilastirilmasi

Ideal viicut agirhginda

DEBQ olmaya dikkat etme * > Min Max F i
Etmeyen 12 31,25 14,73 13 53 0,56 0,58
Duygusal  Eden 47 26,79 1285 13 65
Yeme
Bazen eden 12 26,67 1450 13 65
Etmeyen 12 2400 7,78 12 33 1,06 0,35
Kisitlayiel  gden 47 26,83 8,83 12 44
Yeme ’ ’
Bazen eden 12 28,92 658 18 39
Etmeyen 12 30,75 801 23 46 0,51 0,60
Digsal yeme Egen 47 29,19 8,01 16 46
Davranisi ’ ’
Bazen eden 12 31,50 7,05 23 44
Etmeyen 12 86,00 25,01 60 131 0,25 0,78
DEBQ  Eden 47 82,81 2045 47 133
Toplanm
Bazen eden 12 87,08 1990 73 137

Tablo 4.20°de verilen sporcularin ideal viicut agirliginda olmaya dikkat etme

durumlarina gére DEBQ puanlarimin karsilagtirilmasina iliskin varyans analizi

(ANOVA) sonuglart incelendiginde, sporcularin ideal viicut agirliginda olmaya

dikkat etme durumlarina gére 6lgek genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.21. Sporcularin diizenli agirhik takibi yapma durumlarina goére Yeme
Aligkanliklart Anketi (DEBQ) puanlarinin karsilastirilmasi

Diizenli agirhk

DEBQ n x S T
takibi yapma P
Yapmayan 51 28,37 14,40
Duygusal yeme 0,86 0,40
Yapan 20 25,35 10,27
Yapmayan 51 26,08 7,92
Kisitlayici yeme -1,01 0,32
Yapan 20 28,30 9,35
Yapmayan 51 3141 7,64
Dissal yeme davranisi 2,83 0,01*
Yapan 20 25,85 6,91
Yapmayan 51 8586 21,95
DEBQ Toplam 1,15 0,25
Yapan 20 7950 17,82
*p<0,05

Tablo 4.21°de arastirmaya katilan sporcularin diizenli agirlik takibi yapma

durumlarina gére DEBQ puanlariin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz érneklem t

testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.21 incelendiginde, sporcularin diizenli olarak agirlik takibi yapma

durumlarina gore Olgek genelinden ve duygusal yeme, kisitlayici yeme alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0,05).

Sporcularin diizenli olarak agirlik takibi yapma durumlarina gore digsal yeme

davranigi alt boyutundan aldig1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmis olup, diizenli olarak agirlik takibi yapan sporcularin digsal yeme

davranig1 puanlari, agirlik takibi yapmayan sporculara gore daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.22. Sporcularin diizenli viicut analizi yapma durumlarina goére Yeme
Aligkanliklart Anketi (DEBQ) puanlarinin karsilastirilmast

Diizenli viicut

DEBQ analizi yapma x S t P
Yapmayan 61 27,72 13,80

Duygusal yeme Yapan 10 2630 10,84 0,31 0,76
Yapmayan 61 2584 7,77

Kisitlayic1 yeme Yapan 10 3200 1011 -2,23 0,03*
Yapmayan 61 30,62 7,37

Dissal yeme davranisi Yapan 10 2510 911 2,12 0,04*
Yapmayan 61 84,18 21,22

DEBQ Toplami Yapan 10 8340 20,22 0,11 0,91

*p<0,05

Sporcularin diizenli viicut analizi yapma durumlarina gére DEBQ puanlarinin
karsilastirilmasma iliskin bagimsiz orneklem t testi sonucglari Tablo 4.22.°de
verilmigtir.

Arastirmaya katilan sporcularin diizenli viicut analizi yapma durumlarina
gore Olcek genelinden ve Olgekte yer alan duygusal yeme davranisi alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen sporculart diizenli viicut analizi yapma durumlarina
gore kisitlayici yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p<0,05). Diizenli olarak viicut
analizi yapan sporcular kisitlayic1 yeme davranisindan daha yiiksek puan almistir.
Sporcularin diizenli viicut analizi yapma durumlarina gore kisitlayici yeme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmis olup, diizenli olarak viicut analizi yapan sporcular kisitlayic1 yeme

davranisindan daha yiiksek puan almistir.
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Tablo 4.23. Sporcularin antropometik oOlgtimleri ile DEBQ puanlar1 arasindaki
korelasyonlar

Kadin Erkek Toplam

z z z

= = =
3 @ = 3 @ = 5 @ =
£ E = E £ £ £ E = £ g £
g e 5 2 g 4 z = g S = =
= ) = & = ) = s = ) = s
o 3 2 = 8 = 2 = ] = 2 =
=] = o 3 =] o = ] [
[a)) o L fe)) o < fe)) o [
= § - 8 ¢ § - B £ § z &
o o b a a Nz b a a o b a

z z z

a a =)

Boy Uzunlugu (em) -0,01 -0,20 -0,06 -0,12 0,02 0,34 -007 0,12 -0,13 0,03 -0,07 -0,10
Viicut Agirhgr (kg) 0,25 021 -0,14 0,20 0,30 043* 019 041* 0,07 019 -0,02 0,11

BKI (kg/boy?) 026 031 -0,12 025 030 023 0,25 036 022 025 0,03 0,25*
Viicut yagi (kg) 0,35* 020 -0,20 023 024 0212 0,27 029 0,33 017 0,00 0,28*
Viicut yagi (%) 028 020 -0,12 0,22 0,16 006 025 020 0,28* 0,14 004 0,25*

Bel Cevresi (cm) 0,15 o011 -0,08 0411 0,19 024 016 026 006 0,13 -0,01 0,08

Kalca Cevresi (cm) 0,34* 023 -0,16 0,26 026 024 019 032 028 023 -0,04 0,26*
Kas (kg): 008 018 -0,12 0,09 0,27 051> 008 0,38 -007 0,13 -0,04 -0,01
Kas (%): -0,30 -0,24 0,16 -0,23 -0,16 -0,06 -0,25 -0,20 -0,29* -0,16 -0,02 -0,26*
Viicut Sivisi (kg): 006 018 -0,090 0,08 -005 -029 -0,03 -0,14 -0,08 -0,19 -0,03 -0,14
Viicut Sivisi (%): -0,31 -024 0,19 -0,23 -011 -0,11 -0,24 -0,19 -0,28* -0,18 -0,01 -0,26*

Tablo 4.23’de arastirma kapsamina aliman kadin ve erkek sporcularin
antropometik Ol¢iimleri ile DEBQ puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi
sonuglart verilmistir.

Tablo 4.23 incelendiginde arasgtirmaya katilan kadin sporcularin duygusal
yeme davranist puanlar ile viicut yagi ve kalca cevresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bu korelasyonlar pozitif yonlii
olup, sporcularin yeme davranisi puanlar1 arttikca viicut yagi ve kalca cevresi de
artmaktadir.

Arastirmaya katilan erkek sporcularin DEBQ geneli ve kisitlayict yeme
davranis1 alt boyutu puanlarn ile viicut agirliklart ve kas agirliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkek
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sporcularin DEBQ geneli ve kisitlayic1 yeme davranisi alt boyutu puanlari arttikca,
viicut agirliklar ve kas agirliklar: artmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan sporcularin 6l¢ekte yer alan duygusal yeme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile viicut yagi (kg) ve viicut yagi (%) miktarlari
arasinda pozitif yonlii, kas (%) ve sivi (%) miktarlar1 arasinda negatif yonli
korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Sporcularin 6lgekte yer alan duygusal
yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a, viicut yagi(kg) ve viicut yagt (%)
miktarlar1 artmakta, kas (%) ve sivi (%) miktarlar1 ise azalmaktadir. Sporcularin
kisitlayict yeme davranislari ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirma kapsamina alinan
sporcularin DEBQ 6l¢egi genelinden aldiklari puanlar ile BKI degerleri, viicut yagi
(kg), viicut yag1 (%) ve kalga cevresi degerleri ile istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii  korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Sporcularin DEBQ dlgegi
genelinden aldiklar1 puanlar arttik¢a, viicut yagi (kg), viicut yagi (%) ve kalca gevresi
degerleri de artmaktadir. Ayrica sporcularin DEBQ 0lcegi genelinden aldiklar
puanlar ile kas (%) ve sivt (%) miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii korelasyonlar bulunmaktadir (p<0,05). Sporcularin DEBQ 0lcegi

genelinden aldiklar1 puanlar arttikca, kas (%) ve s1vi (%) miktarlar1 azalmaktadir.
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Tablo 4.24. Sporcularin enerji ve besin oOgeleri tiikketimleri ile DEBQ puanlar
arasindaki korelasyonlar

Kadin Erkek Toplam
g g I
g & £ E g § & E g & & E
o ) > s S ) > = S ) > =
> > < = > >~ S B > >~ 3 =
= S o —-_ S ) — b S
g - ) o cut; - ) o g = D o
2 £ § o 2 & § o 2 & § ¢
= § - & & § > & &8 3 > &
5 ¥ 3§ & o0 £ 3§ & 0o ¥ g =&
a a a
Enerji (kkal) 0,24 -0,31 0,03 003 -007 -0,17 -0,04 -0,12 0,06 -0,25 -0,01 -0,06
Protein (g) 0,26 -0,15 0,05 0,13 -0,34 -0,09 -0,31 -0,35 -0,07 -0,13 -0,12 -0,14
Protein (%) 0,06 0212 0,00 0,09 -043* 0,06 -044 -0,39 -0,28 0,09 -0,20 -0,15
Yag (g) 0,25 -0,28 -0,06 002 0,11 -0,06 0,07 0,07 015 -0,19 -0,01 0,02
Yag (%) 0,15 -0,03 -0,13 0,03 048* 031 036 053 029 0,11 0,07 0,25*

Karbonhidrat (g) 0,13 -0.30 0,0 0,00 -0,14 -0,29 -0,03 -0,20 -0,02 -0,30 0,04 -0,12
Karbonhidrat (%) -0,20 -0,01 0,11 -009 -0,30 -0,45* -0,06 -0,37 -0,22 -0,18 0,04 -0,19

Lif (9) 039 -022 011 020 0,00 -011 0,09 -0,01 014 -0,16 0,09 0,06
Alkol (g) 024 -012 o007 013 0417 024 -009 016 019 0,07 -0,01 0,14
CYD (g) 0,28 -030 001 006 00 -012 011 003 014 -0,22 0,05 0,02
Kolesterol (mg) -004 -011 -0,14 -0,13 -0,25 0,05 -0,30 -0,24 -0,19 -0,03 -0,22 -0,22
Vitamin A (ng) 011 -022 o002 -001 -0,11 -0,35* 0,14 -0,15 -0,05 -0,28* 0,09 -0,11
Karoten (mg) 0,38* -009 o010 025 -004 006 -009 -0,03 0,22 -0,03 0,03 0,14

VitE (esd) (mg) 019 -039* 001 -004 019 -009 017 014 016 -025% 008 0,03
VitaminB; (mg) 0,31 -0,24 -014 004 -026 -007 -014 -024 -0,05 -015 -015 -0,15
vitamin B, (mg) 0,18 -0,08 -0,05 006 -025 -022 -0,18 -0,30 -0,08 -0,15 -0,12 -0,16
Vitamin Bg(mg) 0,25 -011 023 022 -029 -019 -009 -028 006 -0,13 013 0,03
Top. Folik Asit (ng) 0,17 -0,22 -0,06 -001 -0,18 -0,18 -001 -0,18 -0,07 -0,19 -0,04 -0,14
Vitamin C (mg) 003 -003 -005 -001 -031 -016 -011 -029 -014 -0,09 -0,08 -0,15

Potasyum (mg) 033 -0,20 o001 0,4 -027 -020 -0,22 -0,28 0,00 -0,20 -0,06 -0,10
Kalsiyum (mg) 009 004 -012 0,03 -0,06 -0,18 -0,15 -0,16 0,03 -0,05 -0,13 -0,05
Magnezyum (mg)  0,42* -020 011 0,23 -0,18 -0,12 -0,14 -0,20 0,06 -0,16 -0,02 -0,03
Fosfor (mg) 025 -011 -0,03 0,10 -0,24 -0,20 -0,23 -0,30 -0,02 -0,15 -0,12 -0,12
Demir (mg) 0,38* -0,35* 005 0,12 -0,18 -0,20 -0,09 -0,22 0,06 -0,27* -0,02 -0,08
Cinko (mg) 032 -028 -0,16 0,02 -0,16 0,02 -0,13 -0,13 0,08 -0,16 -0,15 -0,07
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Tablo 4.24 Sporcularin enerji ve besin dgeleri tiiketimleri ile DEBQ puanlari
arasindaki Pearson korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.23 incelendiginde arastirmaya katilan kadin sporcularin DEBQ ‘da
yer alan duygusal yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile karoten, magnezyum ve
demir tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmigtir
(p<0,05). Kadin sporcularin yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a karoten,
magnezyum ve demir tiiketimleri de artmaktadir. Kadin sporcularin kisitlayici yeme
puanlar1 ile E vitamini esdegeri ve demir tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar saptanmis olup, kadin sporcularin kisitlayici
yeme puanlar1 arttikca E vitamini esdegeri ve demir tiikketimleri azalmaktadir
(p<0,05).

Arastirma kapsamina alman erkek sporcularin duygusal yeme davranisi
puanlari ile protein (%) miktarlar1 arasinda negatif yonlii, yag (%) miktarlar arasinda
ise pozitif yonli anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkek
sporcularin digsal yeme davranisi puanlar arttikca, protein (%) miktarlar1 azalmakta,
yag (%) miktarlar1 ise artmaktadir. Erkek sporcularin kisitlayici yeme davranigi
puanlart ile karbonhidrat (%) ve A vitamini miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Erkek sporcularin
kisitlayici yeme davranisi puanlar arttikca karbonhidrat (%) ve A vitamini miktarlar
azalmaktadir. Arastirmaya dahil edilen erkek sporcularin digssal yeme davranisi
puanlari ile protein (%) miktarlar1 arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon oldugu
saptanmis olup, erkek sporcularin digsal yeme davranisi puanlar arttikca, protein (%)
miktarlar1 azalmakta (p<0,05). Erkek sporcularin DEBQ toplam puanlar ile protein
(%) ve karbonhidrat (%) puanlar1 arasinda negatif yonlii, yag (%) miktarlar1 arasinda

pozitif yonlii anlamli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Erkek sporcularin DEBQ puanlan arttik¢a, protein (%) ve karbonhidrat (%)
miktarlar1 azalmakta, yag (%) miktarlar1 ise artmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen sporcularin duygusal yeme puanlar ile yag (%)
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu
saptanmistir (p<0,05). Sporcularin duygusal yeme puanlar1 arttikca, yag (%)
miktarlar1 da artmaktadir. Sporcularin kisitlayic1 yeme puanlart ile A vitamini, E
vitamini esdegeri ve demir miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii korelasyonlar bulunmaktadir (p<0,05). Sporcularin kisitlayic1 yeme puanlar
arttikga A vitamini, E vitamini esdegeri ve demir miktarlar1 azalmaktadir.
Sporcularin DEBQ toplam puanlari ile yag (%) miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05). Sporcularin

DEBQ toplam puanlar arttik¢a, yag (%) miktarlar1 da artmaktadir.
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Bolim 5

TARTISMA

Bu calismaya Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Voleybol Federasyonu
oyuncular1 dahil edilmistir. Lisansli voleybolcu olan bireyler 18-40 yas araliginda
olup erkek ve kadin takim oyuncularindan olusmaktadir.

5.1 Sporcularin Genel Ozellikleri

Bu c¢alismada kadin sporcularin boy uzunlugu ortalamasi 168,62 cm,
erkeklerin 183,98 cm, kadinlarin viicut agirligi ortalamasi 63,38 kg, erkeklerin 80,98
kg olarak saptanmistir (Tablo 4.4)

Santos ve arkadaslarinin [112] 209 sporcu ile yaptiklart ¢alismada boy
uzunlugu ortalamalast erkeklerde 180,7 cm, kadinlarda 170,1 cm, viicut agirlig
ortalamas1 erkeklerde 77,0 kg, kadinlarda 64,6 kg, Santos ve arkadaslarinin [115]
voleybol, hentbol ve basketbol dallar1 olmak iizere 26 erkek sporcu ile viicut agirlig
ortalamalar1 81,9 kg, Ahmadi ve arkadaslarinin [116] kadin voleybol, basketbol ve
hentbol oynayan sporcular ile yapilan c¢alismada voleybolcularin boy uzunlugu
ortalamalar1 167,69 cm, Gamage ve arkadaglarinin [117] 43 kadin 33 erkek toplam
76 voleybolcu ile yapmis olduklar1 ¢alismada boy uzunlugu ortalamasi kadinlarda
167,1 cm, viicut agirligr kadinlarda 59,8 kg olarak saptanan veriler ile bu c¢alisma
viicut agirliklart ve boy uzunluklar1 agisindan benzerlik gostermektedir. Bunun
nedeni boy uzunluklarinin daha diisilk olmasi kuliibiin oyuncu se¢iminde boy

uzunlugunu g6z Oniinde bulundurmamasindan dolayr kaynaklanabilir ve viicut
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agirliklarinin diigiik olmasi ise performanslarinin diismemesi ve takimdan ¢ikarilma
korkusu ile kilo almaktan endise duyduklar1 i¢in olabilir.

Cortez ve arkadaglarmin [118] 12 kadin voleybolcu {lizerinde yaptiklari
calismada boy uzunlugu ortalamasi 176,2 cm ve viicut agirligi ortalamasi 73,3 Kg,
Gonzalez-Rave ve arkadaslarmin [119] 10 kadin voleybolcu {izerinde yaptiklari
calismada viicut agirlig1 ortalamalar1 72,2 kg ve boy uzunluklar1 ortalamalart 179,7
cm, Santos ve arkadaslarinin [63] 21 spor dalinin yer aldigi 898 birey ile yaptiklar
calismada voleybol dalinda kadinlarin boy uzunlugu ortalamalar1 174,5 cm,
erkeklerin 195,0 cm, kadinlarin viicut agirhi@ ortalamalari ise 67,7 kg, erkeklerin
90,1 kg, Martin-Matillas ve arkadaslarmin [120] 148 kadin voleybolcu ile yaptiklar
calismada ortalama boy uzunlugu 179,8 cm, viicut agirligi ortalamalar1 72,3 kg,
Mielgo-Ayuso ve arkadaslarinin [121] 10 kadin voleybolcu ile yaptiklari ¢alismada
boy uzunluklar1 ortalamalar1 178,05 cm, Vallilant ve arkadaslarinin [122] kadin
voleybolcular iizerinde yiiriittiikleri calismada boy ortalamalar1 176,3 cm, viicut
agirliklart ortalamalart 75,4 kg, Mielgo-Ayuso ve arkadaglarimin [123] 22
profesyonel kadin voleybolcu lizerinde yapmis olduklari ¢alismada viicut agirlig
ortalamalar1 69,6 kg, Woodruff ve arkadaslarinin [124] 10 kadin voleybolcu ile
yapmis olduklar1 ¢alismada boy uzunlugu ortalamalar1 1,77 cm ve viicut agirlhig
ortalamalar1 75,0 kg, Arazi ve arkadaslariin [125] voleybolcular ile yapmis
olduklar1 ¢alismada erkek sporcularda boy uzunluklar1 ortalamalar1 173,10 cm,
kadinlarda 163,61 cm, viicut agirligr ortalamasi erkeklerde 71,19 kg, kadinlarda
58,87 kg olarak saptanmis olup bu calismada boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar
benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeni kuliipler oyuncularini secerken boy

uzunluklarina dikkate aldiklarindan kaynaklanabilir, viicut agirhiklarimin  bu
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calismada daha diisiik olmas1 viicut agirligimi degistirmek isteyenlerin ¢ogunlukta
olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada BKI ortalamas: kadinlarda 22,28 kg/m2 ve erkeklerde 23,88
kg/m? olarak saptanmustir.

Cortez ve arkadaslarinin [118] calismasinda BKI ortalamasi 23,57 kg/mz,
Santos ve arkadaslarinin calismasinda BKI ortalamalar1 kadmlarda 22,1 kg/mz,
erkeklerde 23,7 kg/m?, Galanis ve arkadaslarmin ¢alismasinda BKI ortalamasi 20,5
kg/mz, Santos ve arkadaslarinin BKI ortalamas: erkeklerde 23,5 kg/mz, Santos ve
arkadagslarinin [63] erkeklerde BKI 22,6 kg/m?, kadinlarda 21,8 kg/m?, Mielgo-
Ayuso ve arkadaslarinin [123] calismasinda BKI ortalamalar1 21,8 kg/m? olarak
saptanmigtir. Yukarda verilen ¢alismalar ile bu ¢alisma benzerlik gostermektedir.
Bunun nedeni genel olarak voleybolcularin performanslarint korumak i¢in olmasi
gereken BKI siniflamasinda olmalarina dikkat etmelerinden kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada kadinlarda viicut yag orani ortalama % 23,12, erkeklerde %
14,91 olarak saptanmuistir.

Cortez ve arkadaslarinin [118] ¢alismasinda viicut yag oranlari ortalamasi %
22,1, Santos ve arkadaslarinin ¢alismasinda erkeklerde % 14,3, Koley ve
arkadaglarinin [126] ¢alismasinda kadinlarda % 20,4, erkeklerde % 13,48, Santos ve
arkadaglarinin ¢alismasinda [127] kadinlarda % 22,7, Santos ve arkadaslarinin
calismasinda [115] erkeklerde viicut yag orani ortalamas1 % 14,47 olarak saptanmis
ve bu calisma ile hem erkek hem kadinlarda yag oranlar1 benzerlik gdstermektedir.
Bunun nedeni viicut yag oraninin olmast gereken sinirlarda olmasi performansi
olumlu yonde etkileyeceginin farkinda olmalarindan dolay1 kaynaklanabilmektedir.

Santos ve arkadaslarimin g¢alismasinda [63] kadinlarda viicut yag orani

ortalamasi % 25,6, Galanis ve arkadaslarinin ¢alismasinda [128] kadinlarda % 27,
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Woodruff ve arkadaglarinin ¢alismasinda [124] viicut yag oram1 % 25,2 olarak
saptanmis ve bu veriler ile karsilastirildiginda bu calismada viicut yag oranlari
benzerlik gostermemek ile birlikte daha diisiiktiir. Bunun nedeni viicut yag oranlari
artttkca performanslarinin  kotli yonde etkileneceginin farkinda olmalarinda
kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin % 14,08’1 kilo almak istedigini, % 53,531 kilo
vermek istedigini, % 32,49’u kilo sorunu olmadigimi belirttigi saptanmistir (Tablo
4.5).

Cortez ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada [118] yer alan
katilimcilarin % 751 viicutlarinin goriintiistinii degistirmek istedikleri ve sigsman
olmaktan korktuklar1 yoniindeki ifadelerini belirtmislerdir. Cortez ve arkadaslarinin
calismasina gore bu galismada viicut agirligini degistirmek isteyenler benzer bir
sekilde katilimcilarin yarisindan fazlasidir. Bunun sebebi kilo almalart ile birlikte
performanslarinin diismesinden ve dolayisiyla takimdan cikartilmaktan endise

duyduklarindan dolay1 kaynaklanabilir [115].

5.2 Sporcularin Beslenme Aliskanliklar: ve Beslenme Goriislerine
Iliskin Degerlendirme

Bu calismada 6giin atlayan % 38,3, atlamayan % 45,07, bazen atlayan %
16,90 olup 6giin atlayanlarin % 64,10’u sabah 6giiniinii atlarken % 30,77’sinin 6glen
Oglinlinii atladig1 saptanmis ve % 41,03’ zaman yetersizligi, % 33,33’i cam
istemiyor-istahsiz, % 25,64’{ hazir yemek olmadig1 i¢in 6giin atladiklar1 saptanmustir
(Tablo 4.6).

Yarar ve arkadaslarinin [129] 6gilin atlama nedenlerine bakilacak olursa %
47,6 yemege yeterli zaman ayiramama, % 18 istahsiz oldugundan dolayr 6giin

atladiklart saptanmis olup bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Sporcular
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arasinda 0giin atlamanin yaygin olmasi kilo denetimi ve kuliipte diyetisyen olmadigi
icin yeterli beslenme bilgisine sahip olunmadigindan dolay1 kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada sporcu beslenmesi hakkinda katilimcilarin bilgisi oldugunu
belirten % 60,56, bilgisi olmadigin1 belirten % 39,44, bilgi alirim diyenlerin ise %
34,881 diyetisyenden, % 39,53’l antrendrden, % 25,58’1 gazete-dergi-Kitap-
ineternet-televizyon tizerinden bilgi aldig1 saptanmistir (Tablo 4.7).

Yarar ve arkadaslarinin [129] calismasinda sporcu beslenmesi hakkinda
bilgim var diyen % 49.4 katilimci, bilgim yok diyen % 8,7 katilimci oldugu
saptanmig ve bu calismada beslenme bilgisi oldugunu sdyleyen kisilerin orani
fazladir ve sporcu beslenmesi hakkinda bilgi alirim diyenlerin % 28,4’li antrendrden
bilgi almakta, Jessri ve arkadaslarinin [130] 207 sporcunun oldugu calismasinda %
89,4 “ii antrendrden bilgi almakta, Montecalbo ve arkadaslarmin [131] 85 sporcu ile
yiiriittiikleri caligmada % 21,18 ‘i antrendrden bilgi almakta, Goral ve arkadaslarinin
calismasinda [132] futbolcular ile yaptiklar ¢alismada % 31,9’u antrenérden bilgi
almakta, Cortez ve arkadaslarinin ¢alismasinda [118] antrenér beslenme bilgisinin
alindig birincil kaynaktir. Yukardaki ¢caligmalar ile bu c¢alisma birincil kaynak olarak
antrendrlerden bilgi alinmasi yliksek benzerlik gostermektedir. Bunun sebebi
antrendrlere olan asir1 glivenden ve performanslarimi arttirmak ic¢in antrendriin
sOylediklerine odaklanmalarindan kaynaklanabilir.

Bu calismada yeterli ve dengeli beslenme ile performans arasinda iliski var
m1 sorusuna % 98,56’s1 vardir, % 1,41°1 fikrim yoktur cevabini verdigi saptanmistir
(Tablo 4.7).

Yarar ve arkadaslariin calismasinda [129] sporda beslenme ve basari

arasinda iliski vardir diyenler % 96,1, yoktur diyen % 0,9 olarak saptanmis ve bu
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calisgma ile benzerlik gostermektedir. Spor ve beslenmenin popiiler bir konu
oldugundan dolay1 yliksek oranda evet cevabi verildigi diistiniilmektedir.

Bu calismada giinliik tiiketilmesi gereken 6giin sayisina % 9,86 katilimci 1-2
ogilin, % 54,93 katilimer 2-4 6g8iin, % 35,21 katilimci 4-6 6giin tiiketilmesi gerekir
cevabini verdigi saptanmistir (Tablo 4.8).

Goral ve arkadaslarinin ¢alismasinda [132] giinliik tiiketmesi gereken 6g&iin
sayisina % 86,7’si 3-4 ogiin, % 13,34 5 ve {iistl tlketilmesi gerektigi cevabini
verdigi saptanmistir. Goral ve arkadaslarinin ¢alismasina gore bu calismada benzer
cevaplar verilmistir. Daha az olan 6glin secenegini sdylemelerinin sebebi az 6giin
tilkketerek kilo denetimini saglamaya calistiklarindan dolay1 kaynaklanabilir.

Bu calismadan sonra katilimcilarin miisabaka oncesi % 36,62 karbonhidrat
igerikli, % 42,25 protein igerikli, % 21,13 karbonhidrat igerikli+protein igerikli
besinleri tercih ettigi saptanmistir (Tablo 4.8).

Yarar ve arkadaslarinin [129] ¢aligmasinda miisabaka 6ncesi % 15,0’1 protein
igerikli, % 25,4’1 karbonhidrat igerikli, % 26’s1 protein+karbonhidrat igerikli tercih
ettigi saptanmistir. Yarar ve arkadaslarinin ¢alismasina gore farklilik goriilmektedir.
Bu calismada viicut bilesimini korumak icin karbonhidrati azalttiklarindan dolay1
proteini segcme orani daha yliksek ¢ikmis olabilir.

Bu calismada katilimcilarin miisabaka 6ncesi siv1 tiiketimi sorusuna % 52,11
0.5 It ve az, % 47,89 1-2 1t tiikettigi cevabini verdigi saptanmistir (Tablo 4.8).

Goral ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada [132] miisabaka oncesi sivi
tiketimi % 21,7 ‘si 0.5 It. ve az, % 38,8 ‘1 0.5-1 It., % 25,4 ‘i 1-2 1t., % 14,2°si 2 1t
ve daha fazla tiikettigi cevabinin verildigi saptanmistir. Goral ve arkadaslariin

caligmasina gore bu calisma benzerlik gostermekte olup ¢ogunlukla 0.5 1t ‘den daha
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az tiikketmelerinin sivi tiiketiminin sporcu agisindan Onemini yeteri kadar
bilmediklerinden kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada sporcularin % 42,25’inin vitamin-mineral takviyesi almadigi ve
% 57,75 inin aldig1, sporcu igecegini ise % 87,32 kullanmayan ve % 12,68 kullanan
katilime1 oldugu saptanmstir (Tablo 4.9).

Yarar ve arkadaslarinin ¢alismasinda [129] vitamin-mineral kullanan % 55,7
ve kullanmayan % 44,3, Goral ve arkadaglariin [132] ¢alismasinda destek iiriin
kullanma durumu % 55,8, kullanmayan % 44,2, Cortez ve arkadaslarinin
caligmasinda [118] katilimecilarin % 75’inin bir veya birden fazla besin destegi
kullandiklar1 saptanmistir. Yukaridaki ¢alismalar ile bu ¢alismada vitamin-mineral
kullanma yayginligt benzerlik gostermektedir. Kullaniminin yaygin olmasi
antrendrler tarafindan Oneriliyor olmasi ve besinler ile yeterli vitamin-minerali
alamayacaklarini diistindiiklerinden dolay1 kaynaklanabilir.

Sangeetha ve arkadaglarinin [133] 100 sporcu ile yaptiklari ¢alismada sporcu
icecekleri herzaman kullanan % 3, bazen kullanan % 2, nadiren kullanan % 95 olarak
saptanmigtir Sangeetha ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore bu calismada benzer
sekilde sporcu icecegi az kullanilmaktadir. Bunun sebebi sporcu igeceginin sporcular
acisindan Oneminin yeteri kadar bilinmediginden ya da su daha ¢ok tercih
ettiklerinden kaynaklanabilir.

Czlowieka ve arkadaslarimin [134] 209 profesyonel voleybolcu ve
basketbolcunun yer aldig1 calismada % 48’inin vitamin takviyesi aldigi, Kiertscher
ve arkadaslarinin  [135] 134  sporcu ile yirittikleri  ¢alismasinda
multivitamin/multimineral kullanim siklig1 % 36 olarak saptanmis olup bu ¢alismaya

oranla vitamin-mineral kullanma agisindan benzerlik gostermemekle birlikte bu
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calismada kullanimi daha yiiksektir. Bunun nedeni diisiik kullananlarin vitamin-
mineral takviyeleri ile ilgili bilgilerinin daha iyi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada miisabaka ile son yemek saati arasinda kag¢ saat olmalidir
sorusuna % 56,34 katilimci 1-2 saat, % 43,66 katilimc1 ise 2-4 saat cevabini verdigi
saptanmustir (Tablo 4.10).

Yarar ve arkadaslarinin ¢alismasinda [129] miisabakadan Oncesi son saat
yemegi ne saat yersin sorusuna % 9,3’1 1 saat, % 54,81 2 saat, % 33,2°si 3-4 saat
olmas1 gerektigi cevabinin verildigi saptanmistir. Yarar ve arkadaglarinin ¢calismasina
gore bu calismada benzer cevaplar verilmistir. Bunun sebebi kuliipte diyetisyenin
olmamasi ve beslenme bilgisini alanlarin ise dogru kaynaktan bilgi almamasindan
kaynaklanabilir.

Bu calismada miisabakadan 6nce son yemek secenekler arasinda ne olmalidir
sorusuna % 33,80 katilimc1 dogru cevap verildigi saptanmistir (Tablo 4.10).

Moss ve arkadaglarmin [136] besin egitimi verilen iiniversitelerden
topladiklar1 katilimcilarla yapmis olduklari calismada antrenman 6ncesi son yemegin
hangisi olmas1 gerektigi sorulan secenekli soruda % 31,82°si dogru cevap verdigi
saptanmigtir. Bu c¢alismada sporculara beslenme egitimi verilmemistir. Fakat
beslenme egitimi verilen yerlerde de dogru bilginin her zaman uygulanmadig
diistiniilmektedir.

Bu calismada karbonhidrat ile ilgili soruya % 94 dogru cevap ve % 6
katilimc1 yanlis cevap verdigi, protein ile ilgili soruya ise % 77 dogru cevap ve % 23
yanlig cevabin verildigi saptanmistir (Tablo 4.10).

Goral ve arkadaslarinin ¢aligmasinda [132] karbonhidrat igeren besini yanlis
sOyleyen % 15, dogru sdyleyen % 85, Nazni ve arkadaslarinin [137] yapmis oldugu

calismada erkek voleybolcularda karbonhidrat ile ilgili sorular1 dogru bilen % 56,
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protein ile ilgili sorular1 dogru bilen % 42 olarak saptanmistir. Bu ¢aligma ile benzer
sonuglar ¢ikmistir. Bunun sebebi kilo almaktan endise duyduklari i¢in diyetlerinden
karbonhidrat alimini azalttiklar1 i¢in karbonhidratlarla ilgili daha fazla bilgi sahibi
olmalarindan kaynaklanabilir. Yukaridaki ¢alismalara gore bu calismada benzer
sekilde dogru yanit verenlerin oran1 daha yiiksektir. Fakat herkes yeterli bilgiye sahip
olmadigindan dolay1 yanlis cevap veren bireylerde bulunmaktadir.

Arazi ve arkadaglarinin [125] yapmis oldugu ¢alismada karbonhidrat, yag ve
protein ile ilgili sorulara erkeklerin % 59,60’1 dogru cevap verirken kadinlarin ise %
61,601 dogru cevap verdigi saptanmis olup bu caligsma ile benzerlik gostermemekle
birlikte verilen dogrularin sayis1 daha diisiiktiir. Bu ¢alismada bilgi oranin daha iyi

oldugundan kaynaklanabilir.
5.3 Sporcularin Besin Tiiketimlerine iliskin Degerlendirme

Sporcularda enerji alimi 2400 kkal/giin ile 5000 kkal giin arasinda,
karbonhidratin enerjiden gelen oranin% 55-65, yagin enerjiden gelen orani % 30 ve
proteinin enerjiden gelen oran1 % 12-15 seklinde saglanmasi 6nerilmektedir [5].

Bu calismada ortalama enerji alimi kadinlarda 1667,52 kkal/giin, erkeklerde
ortalama 1911,06 kkal/giin, bu ¢alismada kadinlarda ortalama enerjiden gelen protein
% 14,77, erkeklerde % 15,66, bu ¢alismada enerjiden gelen yag kadinlarda % 39,49
ve erkeklerde % 40,03, enerjiden gelen karbonhidrat kadmlarda % 45,31 ve
erkeklerde % 43,50 olarak saptanmistir (Tablo 4.12)

Cortez ve arkadaslarmin ¢alismasinda [118] 12 kadin voleybolcu iizerinde
yaptiklart caligmada ortalama enerji alimlart 15774451 kkal/giin, Galanis ve
arkadaglarmin [128] kadin voleybolcular iizerinde yaptiklar1 calismada ortalama
enerji alimlar1 1861 kkal/giin, protein alim miktar1 61 g ve enerjiden gelen oran1 %

13, yagin enerjiden gelen oram1 % 39, karbonhidratin enerjiden gelen oran1 % 48,

93



Gamage ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada [117] enerji erkeklerde ortalama 2309
kkal/giin, kadinlarda ortalama 1829 kkal/giin, Valliant ve arkadaslarinin ¢alismasinda
[122] 11 kadin voleybolcu ile yiiriittiigli ve beslenme miidahalesi olan ¢alismada
enerji alimi1 1756,0 kkal/giin, enerjiden gelen protein oran1 % 15,5, Zapolska ve
arkadaglarinin ¢alismasinda [138] 17 kadin voleybolcu {izerinde yiiriittiikleri
calismada ortalama enerji alimi 1909,6 kkal/giin, karbonhidratin enerjiden gelen
orant % 45,9, Heaney ve arkadaslarinin ¢alismasinda [139] 72 kadin sporcu ile
yiirlittiikleri ¢aligmada karbonhidrattan gelen oran % 46 olarak saptanmis olup bu
calisma ile benzerlik gostermektedir. Enerji ve karbonhidrat alimlari Onerilenin
altinda, protein alimlar1 normal sinirlarda ve yag alimi Onerilenin iistiinden
alinmaktadir. Enerji alimlarinin daha diisiik ¢ikma sebebi agirliklarina 6nem veren
sporcularin ¢ogunlukta olmasi ve dolayisiyla kilo almayr onlemek amaclh diisiik
enerji tiikketiyor olabilirler. Cogunlukla diger ¢alismalara benzer olarak karbonhidrat
tilketiminin daha az olmasinin sebebi agirliklarin1 kontrol altinda tutan kisilerin
karbonhidrat tiiketimini azaltirim cevabini verdiginden dolay1 olabilir. Yag aliminin
yiiksek olmasi ise protein tiiketiminin daha fazla olmasi ve karbonhidrat tiiketminin
daha az olmasindan dolay1 kaynaklanabilir.

Woodruff ve arkadaglarinin [124] 10 kadin voleybolcu ile yapmis olduklari
calismada enerji alim miktar1 ortalama 3,435 kkal/giin, Santos ve arkadaslarinin
calismasinda [115] voleybol, hentbol ve basketbol dallar1 olmak iizere 26 erkek
sporcu iizerinde yapilan ¢alismada enerji alimi ortalama 2,654 kkal/giin, Mielgo-
Ayuso ve arkadasglarmin g¢alismasinda [123] 22 profesyonel kadin voleybolcu
tizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada enerji alimi1 ortalama 2840 kkal/giin, Nazni ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada [137] ortalama enerji alim1 3972,6 kkal/giin olarak

bu caligmaya gore enerji alimlar1 daha yiiksektir. Bunun sebebi sporcu beslenmesi
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hakkinda bu c¢alismadaki bireylerden daha fazla bilgi sahibi olmalarindan
kaynaklanabilir.

Sporcularda vitamin C erkeklerde 90 mg, kadinlarda 75 mg, demir erkeklerde
8 mg, kadinlarda 18 mg, kalsiyum hem erkek hem kadin i¢in 1000 mg 6nerilmektedir
[23].

Bu caligmada vitamin A kadinlarda 866,12 ng, erkeklerde 1012,79 pg,
vitamin C kadinlarda 99,48 mg, erkeklerde 97,66 mg, kalsiyum kadinlarda 729,39
mg, erkeklerde 682,97 mg, demir kadinlarda 8,87 mg, erkeklerde 10,03 mg, olarak
saptanmistir.

Galanis ve arkadaslarinin c¢alismasinda [128] kadinlarda vitamin A alm
miktart 825 pg, demir 10 mg, kalsiyum 688 mg, Zapolska ve arkadaslarinin
calismasinda kadinlarda ortalama demir alimi 12,1 mg, kalsiyum 728 mg olarak
saptanmig olup bu calisma ile benzerlik gostermektedir. A vitamini, kalsiyum ve
demir alim1 6nerilen miktarlardan daha diisiik alinmistir. Dogru beslenme bilgisine
sahip olmamasindan dolay1 yetersiz besin dgesi alimindan kaynaklanabilmektedir.

Galanis ve arkadaslarinin ¢alismasinda [128] vitamin C alim miktar1 66 mg, .
Zapolska ve arkadaslarinin calismasinda kadinlarda vitamin C 64 mg, Nazni ve
arkadaslarinin ¢alismasinda erkeklerde demir alimi1 25 g, kalsiyum alimi ortalama
1650 g, Ahmadi ve arkadaslarmin [116] ¢alismasinda kadinlarda ortalama demir
alim 26,61 mg, C vitamini ortalama 77,84 mg olarak saptanmis olup farklilik
gostermektedir. Ornegin vitamin C 6nerilen miktardan diisiik ya da 6nerilen miktarda
alinmis, demir ve kalsiyum alimi Onerilen miktarin istiinde alinmis oysaki bu
calismada vitamin C 6nerilenin miktarin {istiinde alinmis, kalsiyum ve demir alimlari
onerilenin altinda almmustir. Onerilenin {istiinde alinmasi performansin daha ¢ok

arttiracagina  inandiklarindan ve Onerilen miktarin ne kadar olduklarim
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bilmediklerinden dolayr oOnerilenden diisik ya da yiiksek  tiikettikleri
distiniilmektedir.

Bu c¢alismada kadinlarda ortalama bmh 1416,36 kkal/giin, erkeklerde
1862,79 kkal/glin, alinan enerji kadinlarda ortalama 1667,52 kkal/giin, erkeklerde
1911,06 kkal/giin, harcanan enerji kadinlarda 2859,87 kkal/giin, erkeklerde 2875,78
kkal/giin, fark kadinlarda -1192,35 kkal/giin, erkeklerde -964,73 kkal/giin olarak
saptanmigtir.

Hasbay ‘in ¢alismasinda [140] kadinlarda ortalama enerji alimi1 1880,7, enerji
harcamasi 2783,5, fark -1033,71, Izgi ‘nin calismasinda [141] kadinlarda ortalama
bmh 1340,1 alinan enerji alim1 ortalama 1660, fark -728,1 olarak saptanmis olup bu
calisma ile benzerlik gostermektedir. Enerji alimlan diisiik fakat enerji harcamalari
daha yiiksek dolayisiyla enerji alimi ve enerji harcamasinda fark vardir. Bunun
sebebi diizenli egzersiz yaptiklarindan dolay1 enerji harcamalar1 daha yiiksek olabilir.
Kilo almaktan endise duyduklari i¢in enerji kisitlamasi ya da disiik enerji alimi
yaptyor olabilirler. Yeteriz beslenme bilgisine bagli olup yetersiz enerji

tiikettiklerinin farkinda da olmayabilirler.
5.4 Sporcularin DEBQ Olcegine iliskin Degerlendirme

Hollanda Yeme Davranisi Anketi besin tiiketimini etkileyen digsal faktorlerin
saptanmasi i¢in gelistirilen bir 6l¢ektir [109]. Arastirmamim belirlenen ortalama
puanlart esas alinarak degerlendirme yapilmistir. Nedeni ise herhangi bir kesme
noktasi bulunmamasidir.

Bu calismada duygusal yeme davranisi alt boyutundan ortalama 27,52 puan,
kisitlayict yeme davranist alt boyutundan 26,70, digsal yeme davranis1 alt
boyutundan 29,85 puan saptanmistir (Tablo 4.14). Coskun ‘nun yaptig1 ¢alismada

duygusal yeme alt boyutundan ortalama 24,4 puan, kisitlayic1 yeme alt boyutundan

96



24,4 puan, digsal yeme davranisi alt boyutunda 32,0 puan saptanmistir. Benzer
sekilde digsal yeme davranis puanlari daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun sebebinin
cevresel etkenlerden bireylerin daha ¢ok etkilenmesinden kaynaklanabilir.

Bu calismada duygusal yeme puanlari ile karbonhidrat, protein ve kolesterol
tiikketimi iliskisi negatif yonde anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.24).

Coskun ‘un calismasinda [142] duygusal yeme alt grubu puanlar ile enerji
ve kolesterol tiiketimi iligskisi negatif yonde anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05)
[139]. Bu ¢alisma ile duygusal yeme alt 6lgegi ile benzer korelasyonlar vardir, bunun
nedeni bireylerin iiziildiigiinde v.s besin tiiketmelerinin azaldigindan kaynaklanabilir.

Bu calismada DEPQ puanlar agisindan cinsiyete gore anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 4.14) (p>0.05) .

Bu calisgmada DEPQ 6l¢egi acisindan yas gruplarina goére anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). 26-30 yas aras1 ve 31 yas lizeri bireylerin kisitlayict yeme
davranisi agisindan yas1 20 yas ve alt1 ve 21-25 arasi kisilere gore kisitlayict yeme
davranisi daha yiiksek bulunmustur (Tabla 4.16). Bunun sebebinin yaslari ilerledikce
daha hizli kilo aldiklarin1 ve daha yavas kilolarii verebileceklerini diisiindiiklerinden
kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada DEPQ 0lgegi acisindan egitim durumuna gore anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Kisitlayici yeme alt boyutundan iiniversite mezunu Kkisiler
diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek puan almistir (Tablo 4.17). Bunun nedeni
bireyler dogru bilgiyi bilse de bazen dogru bilgiyi bildigi halde kullanmamasindan
kaynakl1 olabilir.

Bu calismada sporcularin viicut agirliklarini degerlendirme agisindan anlaml
bulunmustur (Tablo 4.18) (p<0.05). Kilo almak isteyen sporcularin kisitlayici yeme

alt boyutundan diger sporculara gére daha diisiik puan almistir (Tablo 4.19). Bunun
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sebebi kilo almak icin kisilerin besin tiiketimlerine daha ¢ok dikkat ettiginden dolay1
olabilir.

Bu c¢alismada agirlik takibi yaptirmalarmma goére daha anlamli ¢ikmustir.
Diizenli agirlik takibi yapan kisilerin agirlik takibi yapmayan sporculara gore digsal
yeme davraniglart daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.21). Bunun sebebi kisiler kilo
almaktan endise duyduklar1 i¢in dis etkenlerden etkilenmemeye ¢alisiyor olabilir.

Bu ¢alismada diizenli olarak viicut analizi yapan kisilerin kisitlayic1 yeme
davranig puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 4.22). Bunun sebebi kilo almaktan endise
duydugu igin besin tiiketimini azaltiyor olabilir.

Bu caligsmada kisilerin duygusal yeme davranis puani arttik¢a viicut yag orani
ve bel ¢evresi pozitif yonlii olarak artmaktadir (Tablo 4.23). Bunun sebebi kisi
duygusal donemlerinde besin tiiketimini arttirmakta ve dolayisiyla antropometrik
Olclimlerine yansimasindan dolay1 olabilir.

Yapilan arasgtirmalar sonucunda cinsiyete gore DEPQ puanlarinin
karsilastirmasi, yas gruplarina gore karsilastirilmasi, egitim durumlarma gore
karsilastirilmasi, voleybol oynama siirelerine gore karsilastirilmasi, viicut
agirhiklarimi  degerlendirmelerine gore karsilagtirilmasi, ideal viicut agirliginda
olmalarma gore karsilastirilmasi, agirhik takibi  yapma durumlarmma gore
karsilastirilmasi, viicut analizi yapma durumlarina gore karsilastirilmas: ile ilgili
calismaya rastlanmadig i¢in bazi tablolarin karsilastirilmasi yapilamadi. Bu yiizden
DEBQ olgegi ile ilgili karsilagtirmalarin yapilmasi ile ilgili calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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Bolim 6

SONUCLAR

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Voleybol Federasyonuna bagli profesyonel

voleybol oyuncularinin beslenme aliskanliklarini, beslenme bilgi diizeylerini,

beslenme davraniglarini incelemeye yonelik gergeklestirilen bu ¢alismada elde edilen

sonuglar su sekildedir;

1.

2.

Sporcularin % 66,20’sinin alkol kullandig1 saptanmustir.

Sporcularin % 53,52’sinin kilo vermek istedikleri, % 66,20’sinin ideal viicut
agirliginda olmaya dikkat ettigi saptanmaistir.

Viicut bilesimini korumak i¢in beslenme aligkanlig1 olan sporcularin %
64,711 karbonhidrat alimin1 azalttig1, % 85,29 unun protein alimin arttirdig,
% 85,29’unun yag alimini azalttig1 saptanmistir.

Ogiin atlayan sporcularin % 64,10’u sabah 6giiniinii ve % 30,77’si dgle
Ogliniinii atladig1 saptanmistir.

Kendi ifadelerine gore sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olan
sporcularin % 39,53 oraninin en ¢ok antrenorden bilgi aldiklar1 saptanmistir.
Sporcularin % 53,52’si yeterli ve dengeli beslenmedigini ifade ettikleri
saptanmistir.

Sporcular miisabaka dncesinde hangi menii uygun olur sorusunu % 33,80°1
dogru cevap verdigi saptanmistir.

Sporcular hangisinin yiiksek protein igerdigini soran secenekli soruda %

23,0’lintlin yanlis cevap verdigi saptanmastir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sporcularin % 42,25’inin vitamin-mineral takviyesi almadigi ve % 57,75’inin
aldig1 saptanmustir.

Kendi ifadelerine gore sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olan
sporcularin, bir voleybolcunun giinliik tiikketmesi gereken 6giin sayisini bilme
orani, sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olmadigini ifade eden
sporculara gore daha yiiksektir (p<0,05).

Kendi ifadelerine gore sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi olan
sporcularin yiiksek protein igerikli besinleri bilme orani, sporcu beslenmesi
hakkinda bilgi sahibi olmadigini ifade eden sporculara gore daha yiiksektir
(p<0,05).

Sporcularin cinsiyetlerine gore DEBQ 6l¢egi genelinden ve 6lgekte yer alan
duygusal yeme, kisitlayict yeme ve digsal yeme davranisi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit
edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen 26-30 yas aras1 ve 31 yas ve lizeri yas grubunda yer
alan sporcular, kisitlayict yeme alt boyutundan 20 yas ve alt1 ve 21-25 yas
aras1 sporculara gore daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir (p<0,05).
Universite mezunu olan sporcular, kisitlayici yeme alt boyutundan diger
egitim diizeyindeki sporculara gore daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir
(p<0,05).

Kilo almak isteyen sporcular, kisitlayici yeme alt boyutundan diger
sporculara gore daha diisiik puan aldig1 saptanmistir (p<0,05).

Sporcularin diizenli olarak agirlik takibi yapma durumlaria gore digsal yeme
davranigi alt boyutundan aldig1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmaistir.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Diizenli olarak agirlik takibi yapan sporcularin digsal yeme davranisi
puanlari, agirlik takibi yapmayan sporculara gore daha diisiik bulunmustur.
Diizenli olarak viicut analizi yapan sporcular kisitlayict yeme davranisindan
daha yiiksek puan aldigi bulunmustur.

Sporcularin yeme davranisi puanlar arttik¢a viicut yagi ve kalga cevresi de
arttig1 saptanmistir (p<0,05).

Erkek sporcularin DEBQ geneli ve kisitlayici yeme davranisi alt boyutu
puanlart arttikga, viicut agirliklar1 ve kas agirliklarinin arttigi saptanmistir
(p<0,05).

Sporcularin 6lgekte yer alan duygusal yeme alt boyutundan aldiklari puanlar
arttik¢a, viicut yagi (kg) ve viicut yagi (%) miktarlar1 artmakta, kas (%) ve
stv1 (%) miktarlari ise azaldig1 saptanmistir (p<0,05).

Sporcularin DEBQ 6lgegi genelinden aldiklar1 puan degerleri arttikga, viicut
yag1 (kg), viicut yagi (%) ve kalca ¢evresi degerlerinin de artti1 saptanmigtir.
Sporcularin DEBQ 6lcegi genelinden aldiklar1 puanlar arttikca, kas (%) ve
stv1 (%) miktarlariin azaldigi saptanmistir (p<0,05).

Kadin sporcularin yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a karoten,
magnezyum ve demir tiikketimlerinin de arttig1 saptanmistir (p<0,05).

Kadin sporcularin kisitlayic1 yeme puanlar arttikca E vitamini esdegeri ve
demir tiiketimlerinin azaldig1 saptanmistir (p<0,05).

Erkek sporcularin digsal yeme davranigi puanlari arttikga, protein (%)
miktarlar1 azalmakta, yag (%) miktarlarinin ise arttig1 saptanmistir (p<0,05).
Erkek sporcularin kisitlayici yeme davranist puanlar arttikca karbonhidrat

(%) ve A vitamini miktarlarinin azaldig1 saptanmistir (p<0,05).
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28.

29.

30.

31.

Erkek sporcularin DEBQ puanlari arttik¢a, protein (%) ve karbonhidrat (%)
miktarlarinin azaldigi, yag (%) miktarlarinin ise arttig1 saptanmistir (p<<0,05).
Sporcularin duygusal yeme puanlari arttik¢a, yag (%) miktarlarinin da arttig
saptanmustir (p<0,05).

Sporcularin kisitlayici yeme puanlar arttikca A vitamini, E vitamini esdegeri
ve demir miktarlarinin azaldigi saptanmistir (p<0,05).

Sporcularin DEBQ toplam puanlari arttik¢a, yag (%) miktarlarinin da arttigi

saptanmustir (p<0,05).
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Boliim 7

ONERILER

Tiim katilimcilara sporcu beslenmesine yonelik beslenme egitim verilmelidir.
Boylelikle dogru beslenme aligkanliklarina yonlendirilerek yeterli ve dengeli
bir beslenme saglanabilecektir.

Sporcular beslenme ile ilgili bilgileri cogunlukla antrendrlerden aldiklarindan
dolay1 antrendrlere de beslenme egitimi verilmelidir. Boylelikle sporculara
yanlig beslenme aliskanliklarina yonlendirilmesine engel olunabilir.
Calismada higbir kuliipte diyetisyen bulunmamaktadir. Kuliiplerin bir
diyetisyen ile ¢aligmasi sporculara uygun beslenme programinin verilmesiyle
yas, vicut agirlig1 ve spor siiresi gibi etkenlere 6zel hazirlanmasina olanak
saglayacaktir.

Sporcu beslenmesine yonelik seminerler uzman kisiler tarafindan verilebilir.
Boylelikle beslenme bilgisi arttirilarak performansin artmasina ve takimin
basarili olmasina yardimci olacaktir.

. Yeme davranis bozukluklarinin belirtileri hakkinda antrendrlere egitim
verilmelidir. Boylelikle yeme davranis bozuklugu gosteren sporcularin erken
farkedilmesine olanak saglayacaktir.

Destek iiriin kullanimlar1 sporcular arasinda yaygin oldugu i¢in bir hekim
tarafindan 6neride bulunmadan kullanilmamasi gerektigi konusunda

bilgilendirme yapilmalidir.
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Sporcular arasinda yeme bozuklugu olasiligini ve yeme bozukluklarini azaltmak i¢in
antrenOr ve yoneticiler i¢in 10 strateji asagida belirtilmistir:

1.Yeme bozuklugu belirtilerinin farkinda olun.

2.Spor konusunda uzmanlagsmis sertifikali bir diyetisyene danisin, optimal
performans i¢in uygun diyet listesi alin.

3.Kiloya verilen 6nemi azaltmak: Kilo ve performans hakkinda sporcuyla nasil
iletisim kurulacaginin farkinda olmak. Onlarin performansimi arttirmak icin kiloya
yol agmayan konular {izerine yogunlasilmasi.

4.Beslenme ve hasarsiz optimal atletik performansin 6nemi ile ilgili sporcularla
diyalog i¢inde olun.

5.0ptimal saglik ve performans icin gerekli olan viicut kompozisyonu ve
antrenmanin tiim sporcular i¢in ayni1 olmadigini kabul etmek.

6.Sezon baslamadan once yeme bozuklugu acisindan riskli olan sporcular1 gegerliligi
olan bir tarama cihazi ile goriintiilemek.

7.Tim paydaslarin (antrendrler, giic ve kondisyon antrendrleri, spor antrendrleri,
ogrenci-sporcular, 6grenci-sporcu isleri yoneticileri ve atletik departmani personeli)
yeme bozuklugu agisindan risk altinda olan sporcular {izerine egitimli olduklarindan
emin olmak.

8.Beslenme ve yeme bozuklugu sorunu olup yardima ihtiyaci olan 6grenci sporculara
yardim etmek i¢in kurumunuzun basvuru protokolunu anlayin.

9. Yeme bozukluga dahil olmak iizere tiim ruh saghg: kaygilarina yardim aramaya
tesvik edin.

10.Yeme bozuklugu olan 6grenci sporcular1 belirlemek ve nasil tedavi edilecegi
konusunda diger paydaslarla (6rnegin liniversite danmigmanlik hizmetleri gibi ya da

kay1th olan bir sporcu diyetisyeni) bir plan gelistirin.
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Beslenmenin optimize performans ve saglik agisindan 6nemini vurgulamak

sagliksiz beslenmeyi 6nlemek i¢in 6nemli bir stratejidir [121].
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EK 1: Anket Formu

VOLEYBOL FEDERASYONU OYUNCULARININ BESLENME DAVRANISI

VE BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET NO: TARIH:
A. GENEL BILGILER
1 Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek
2 Dogum tarihinizz @ | ...... [iiiiiinn, [iviiiiiiiinn, (glin/ay/y1l)
3 Medeni durumunuz: 1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmis/Dul
4 Egitim durumunuz: 1.0kur-yazar degil ~ 5.Lise mezunu
2.0kur-yazar 6.Universite mezunu

3.1lkokul mezunu  7.Yiiksekokulu mezunu
4.0rtaokul mezunu

5 Meslek: 1.Ev hanimu 5.Emekli
2.Serbest meslek 6.1sci
3.Memur 7.Universite 6grencisi
4 Ucretli 8.Diger
(feeeee e )
6 Doktor tarafindan tanisi
konulmus herhangi bir 1.Hayir | 2.Evet
saghk sorununuz var m? (Agiklaymiz.............coooeeiiien.. )
7 Son bir yilda, doktor onerisi
ile diizenli olarak 1.Hayir | 2.Evet
kullandigimiz herhangi bir (Aciklaymniz...............ooeeeevnnnnn. )
ila¢c var m?
8 Sigara kullaniyor musunuz?
1.Hayir
2 i, yil i¢tim, biraktim
3.Evet, halen i¢iyorum.
Adet......... a)glin b)hafta c)ay
Siiresi......... a)ay b)yil
9 Alkol kullamyor musunuz?
1.Hayir
2.Evet
fcecegin tiirii: ................ceeeenni,
Icecegin miktart: ......................
Tiiketim Siklig1: a)Her giin b)Haftada ....
kez c)Ayda ....kez

10 Kac yildir voleybol oynuyorsunuz?
1.1 y1ldan az 2.1-5 y1l arasi 3.6-10 y1l aras1 4.10 yildan fazla

11 Diizenli spor/egzersiz yapiyor
musunuz? (son bir hafta icinde en

az 3 kez giinde 30dK ve iizeri L. Hayir
aktivite yaptimz m?) 2.Evet . o
Egzersiz/spor tliril........................
Stresi................... dk/giin
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12

Sporcusu oldugunuz kuliipte | 1.Hayir 2.Evet
diyetisyen var mi?

13

Su anki viicut agirhgimzi nasil degerlendirirsiniz?
1.Kilo almak istiyorum

2.Kilo vermek istiyorum

3.Kilo sorunum yok

14

Diizenli olarak ideal agirhk takibi ve viicut analizi(su,yag,kas oranlari)
yaptiriyor musunuz?

Agirlik takibi Viicut analizi

1.Hayir
2.Evet

B. Beslenme Aliskanliklari ve Beslenme ile Ilgili Goriisleri

15

Giinde kag 6giin yemek yersiniz? | .............. Ana ogin = .............. Ara 0giin

16

Asagidaki tabloda, 6giinleri tiiketip tilketmeme durumunuzu isaretleyiniz.

Sabah Ogle AKksam Ara 6giin

Tiiketme
Aliskanhg
1.Tiiketiyor
2.Tiiketmiyor

17

Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle nerede tiikettiginizi isaretleyiniz.

Nerede Sabah Ogle Aksam Ara 6giin

1.Ev
2.Lokanta
3.Yemekhane
4. Kantin
5.Fast-food
restoran

18

Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle kiminle tiikettiginizi isaretleyiniz.

Kiminle Sabah Ogle Aksam Ara 6giin

1.Aile
2.Arkadas
3.Yalniz

19

Ogiin atlar misimiz? 1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

20

Cevabimiz ““evet” veya ‘‘bazen’> | 1.Sabah 2.0gle  3.Aksam
ise genelde hangi 6giinii
atlarsimz?

21

Ogiin atlama nedeniniz nedir?(en fazla 3 secenek isaretleyiniz)

1.Zaman yetersizligi 5.Aliskanlig1 yok

2.Cant istemiyor, istahsiz 6.Maddi olanaksizlik

3.Hazir yemek olmadigi igin T DIZOT (1t )
4.Zayiflamak istiyor
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22

Sporcu beslenmesi hakkinda 1.Hayir 2.Evet
bilginiz var m1?

Cevabiniz evet ise bilgiyi nereden 1.Diyetisyen

aliyor sunuz? 2.Antrenor
3.Gazete/dergi/kitap/internet/tv
4.Arkadas
RRDJTE of (T )
23 | Yeterli ve dengeli beslenme ile sporda performans arasindaki iliskiyi nasil
degerlendirirsiniz?
1.1liskisi vardir 2 1liskisi yoktur 3.Fikrim yok
24 | Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
1.Hayir
2.Evet
3.Fikrim yok
25 | Bir voleybolcu giinde ortalama kac¢ 6giin tiiketmelidir?
1.1-2 6giin 2.2-4 6g8iin 3.4-6 6g8iin 4.6 ve lizeri
26 | Asagidaki tabloda, tiikettiginiz sivi miktarini isaretleyiniz.
Siv1 Tiiketimi Mac oncesi Magc sirasi Mag sonrasi
1.0,5 It ve daha az
2.1-2 1t
3.2-4 1t
4.5 1t ve lizeri
27 | Miisabaka ile en son yemek arasinda kac saat olmahdir?
1.1-2 saat 2.2-4 3.4-6 saat 4.diger (coveveninninnnni, )
28 | Vitamin ya da mineral takviyesi aliyor musunuz?
1.Hayir
2.Evet
Cevabiniz evet ise suplement adr (.................................. )
29 Sporcu icecegi kullaniyor musunuz?
1.Hay1r
2.Evet
Cevabiniz evet ise ne zaman?
1.Miisabaka 6ncesi
2.Miisabaka sirasi
3.Miisabaka sonrasi
4.Miisabaka oncesi + miisabaka sirasi
5.Miisabaka 6ncesi + miisabaka sonrasi
6.Miisabaka sonrasi + miisabaka sirasi
30 | Agirhkh olarak hangi yiyecekler tercih edilmelidir?

Miisabaka oncesi Miisabaka Sonrasi

1.Karbonhidrat igerikli
2.Protein igerikli
3.Yag igerikli
4.Vitamin — mineral
icerikli

132




31

Ideal viicut agirhginda olmaya dikkat eder misiniz?

1.Hayir
2.Evet
3.Bazen
32 | Viicut bilesimini korumak i¢in uyguladigimiz bir beslenme aliskanhgi var
mi?
1.Hayir
2.Evet
3.Bazen
Cevabiniz evet ya da bazen ise nasil bir beslenme aliskanhg:
uygularsimz?
Karbonhidrat | Protein Yag Sivi Diger
alimi alimi alimi almt | (.......... )
1.Azaltirim
2. Arttirinim
33 | Etiket okuma aliskanh@imz var mi?
1.Hayir
2.Evet
34 | Antrenman oncesi ve sonrasi beslenmenize dikkat eder misiniz?
Antrenman oncesi Antrenman sonrasi
1.Hayir
2.Evet
35 | Miisabaka oncesi son yemek icin hangisi daha uygun olur?
1.Kizarmig balik + Patates cipsi + Salata + Elma Suyu
2.Firinda tavuk + Bulgur pilavi + Cacik + Kayis1 Hosafi
3.1zgara kofte + Fasiilye piyaz + Salata + Kakaolu puding
4.1zgara balik + Firinda patates + Salata + Meyveli Soda
36 | Yiiksek karbonhidrat iceren besin asagidakilerden hangisidir?
1.Siit 2.Tavuk 3.Makarna 4.Salata
37 | Yiiksek protein iceren besin asagidakilerden hangisidir?

1.Ekmek 2.Muz 3.Et 4 Patates
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EK 2: YEME ALISKANLIKLARI ANKETI (DEBQ)

C. YEME ALISKANLIKLARI ANKETI (DEBQ)

1.Eger kilo aldiysaniz, her zaman Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
yediginizden daha az mu1 yersiniz? zaman

0] O) 0 0 @)
2.Yemek zamanlarinda, yemek Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
istediginizden daha az yemeye zaman
caligir misiniz? 0 ) 0 0 @)
3.Kilonuzdan endise duydugunuz Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
icin size sunulan yiyecek yada zaman
icecegi ne siklikla reddedersiniz? 0] O) 0 0 0
4.Ne yediginize tam olarak dikkat | Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
eder misiniz? zaman

0] ) 0 0 @)
5.Bilingli olarak zayiflatict Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
besinler mi yersiniz? zaman

O] ) @) @) @)
6.Cok fazla yediginizde, ertesi Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
giin daha az yer misiniz? zaman

0 ) @) @) @)
7.Kilo almamak i¢in az yemeye Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
dikkat eder misiniz? zaman

0 ) @) @) @)
8.Kilonuza dikkat ettiginiz igin Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
ne siklikla 6giin aralarinda yemek zaman
yememeye c¢aligirsiniz? 0 ) @) @) )
9.Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne | Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
siklikla aksamlar1 yemek zaman
yememeye c¢alisirsiniz? 0O O 0 0 0
10.Ne yiyeceginize karar verirken | Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
kilonuzu hesaba katar misiniz? zaman

) ) 0 0 0
11.Bir seyden rahatsiz Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
oldugunuzda daha fazla yemek zaman
yemek ister misiniz? 0 0 ) ) 0
12.Yapacak bir seyiniz Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
olmadiginda yemek ister misiniz? zaman

) ) 0 0 0
13.Depresyonda oldugunuzda ya Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
da hayal kirikligina ugradiginizda zaman
yemek ister misiniz? 0 0 ) ) 0
14 Kendinizi yalniz Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
hissettiginizde yemek ister zaman
misiniz? 0 0] 0 0 O
15.Biri sizi lizdiigiinde yemek Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? zaman

) ) 0 ) 0
16.Sinirleriniz bozuk oldugu Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
zaman yemek ister misiniz? zaman

) ) 0 0 0
17.1stemediginiz bir sey oldugu Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
zaman yemek ister misiniz? zaman

) ) ) ) 0
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18.Kaygili, endiseli oldugunuz Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
zaman yemek ister misiniz? zaman

O] ) O] O] @)
19.Bir seyler ters yada yanlis Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
gittiginde yemek ister misiniz? zaman

O] ) O] O] @)
20.Korktugunuz zaman yemek Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? zaman

) ) O] O] @)
21.Hayal kirikligina ugradiginiz Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
zaman yemek ister misiniz? zaman

0] ) 0 0 @)
22.Duygusal olarak tiziintili Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
oldugunuzda yemek ister zaman
misiniz? @) o) @) @) @)
23.Huzursuz oldugunuzda yada Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
canimiz sikkin oldugunda yemek zaman
ister misiniz? O] 0 ) 0 )
24.Yediginiz sey lezzetliyse, Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
genelde yediginizden daha ¢ok zaman
yer misiniz? 0 ) ) ) )
25.Yediginiz sey giizel kokuyor Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
ve glizel goriiniiyorsa, genelde zaman
yediginizden daha ¢ok yer O O 0] 0] 0]
misiniz?
26.Lezzetli bir sey gordiigiiniizde Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
yada kokladigmizda onu yemek zaman
ister misiniz? 0 0 0 0 0
27.Eger yemek icin lezzetli bir Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
seyler varsa dogrudan onu yer zaman
misiniz? 0 0 0 0 )
28.Eger bir firinin 6niinden Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
gecerseniz, lezzetli bir seyler zaman
satin almak ister misiniz? 0 ) 0 0 0
29.Eger bir kafe yada biifenin Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
oniinden gegersiniz, lezzetli bir zaman
seyler satin almak ister misiniz? O O O O 0
30.Baskalarini yerken goriirseniz, Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
sizde yemek yemek ister misiniz? zaman

) ) 0 0 0
31.Lezzetli yiyeceklere karsi Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
koyabilir misiniz? zaman

) ) 0 0 0
32.Baskalarimi yerken Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
gordiigiiniizde, genelde zaman
yediginizden daha fazla yer 0] O 0] 0] 0]
misiniz?
33.Yemek hazirlarken bir seyler Higbir Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemeye meyilli misiniz? zaman

) ) 0] 0] 0
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EK 3: Besin Tiiketim Sikhgi

D. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Tablodaki besinleri son 1 ayda
ne siklikla ve ne kadar
tiikkettiginizi belirtiniz

Her 6giin

Her giin

Haftada

Haftada

Haftada

15 giinde

Ayda 1

Hic¢

miktar
(Olciid

Toplam

Toplam
mikar

(0

Giinliik
miktar

SUT VE SUT URUNLERI

Siit

Yogurt, ayran, kefir

Peynir ¢esitleri (krem peynir
haric)

ET-YUMURTA
KURUBAKLAGIL

Kirmiz et

Tavuk, hindi

Balik tiirleri (taze)

Ton bahg:

Sakatatlar (karaciger, dalak)

Islenmis et iiriinleri (pastirma,
sucuk, salam, sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru fasulye,
nohut, mercimek, kuru bogriilce

vb.)

Ceviz,findik,fistik,badem gibi
yagh tohumlar

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakh sebzeler
(kivircik,marul,pazi, nane,
semizotu,

roka, tere, asma yapragi, vb.)

Ispanak

Sar1 sebzeler ( havug, balkabag,
misir )

Pancar, Patlican

Patates

Salatahik

Domates

Biber

Enginar, kereviz

Bamya, taze fasulye,yesil kabak

Kuskonmaz

Lahanalar, biiriiksel lahanasi,
karnabahar,brokoli

Pirasa, yesil sogan,sarimsak,
turplar
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Taze baklagiller (taze barbunya,
taze bezelye,taze boriilce, bakla

vb.)

Kurutulmus sebzeler(molehiya)

Taze / %100 meyve suyu

Tablodaki besinleri son 1 ayda
ne siklikla ve ne kadar
tiikettiginizi belirtiniz

Her

Her

Haftad
Haftad
Haftad

15

Ayda 1
Hic

Topla

Topla

Gunla

Turuncgiller(Portakal,mandalin

greyfurt)

Kirmizi iiziim, cilek,
bogiirtlen,dut,
Kiraz

Yeni diinya,Kivi,sultani iiziim

Kurutulmus meyveler (kuru
kayisi,
kuru iiziim, kuru incir)

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (cars:
ekmegi,
bazlama,sandvig, yufka vb)

Tam tahil ekmekler (kepekli,
cavdar, tam bugday vb.)

Piring¢, bulgur, makarna, eriste,
kuskus,irmik

Biskiivi/Kraker

Kahvaltihk
tahillar(cornflakes,miisli,yulaf)

Simit

Kurabiye, kek, kruvasan, pay

YAG, SEKER, TATLI,
ICECEKLER

Zeytin,cakistes

Siv1 yaglar (zeytinyagi,aycicek

yag,
misirozii yagi, findik yagi vb)

Yumusak margarin

Mayonez

Tereyag:

Krem/ii¢gen peynir

Cikolata/cikolata kremasi

Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Kuruyemisler

Hazir meyve sulari

Seker (toz, kesme)

Bal, recel, pekmez
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Hamur tathlan (baklava,
sekerpare,
tulumba vb.)

Sekerleme, lokum, jelibon, sert
Sekerler

Siitlii tath, dondurma

Hazir misir, patates cipsi

Hamburger,cheeseburger

Tablodaki besinleri son 1 ayda
ne siklikla ve ne kadar
tiikettiginizi belirtiniz

Her

Her
Haftad
Haftad
Haftad
15

Ayda 1
Hic

Topla

Topla

Gunla

Pizza

Patates kizartmasi

Gazh icecekler

Alkollii icecekler

Sporcu Icecekleri

E. Antropometrik Olgiimler

Boy (cm):

Kalca (cm):

Kilo (kg):

Kas (kg):

BKI (kg/boy?):

Kas (%0):

Viicut yag (kg):

Sivi (kg):

Viicut yag: (%):

Sivi (%):

Bel (cm):
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EK 4: Fiziksel Aktivite Kaydi
F. Fiziksel Aktivite Kaydi

Antrenman oldugu bir giin i¢inde yaptiginiz aktiviteleri ortalama olarak asagida
belirtiniz.

Aktivite Tiirii Siire (dakika/giin)

Uyku:

Ayakta yapilan isler:

Oturarak yapilan igler:

Antrenman:

Yiirtiytis:

Diger:

Diger:

Diger:

Diger:

Diger:

Diger:

Diger:

Toplam: 1440
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EK 5: Besin Tiiketim Kaydi

G.BESIN TUKETIM KAYDI

TUKETILEN

BESINLER/ICECEKLER

ICINDEKILER

MIKTAR(GI¢ii/g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDi

AKSAM

GECE
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EK 6: Yapilan Aktivitelerin Par Degerleri

Aktivite Turu Aktivite Faktora

Dinlenme 1

Uyku, uzanma

Cok hafif aktivite 15

Otururak calisma; boya, araba
kullanma, dikis, 6rgii, laboratuvar,
iitli, yemek yapma, masa basi oyun,
miizik aleti calma, televizyon

seyretme

Hafif Aktivite 2,5

Yavas yiiriime, marangoz isleri,
lokanta isleri, ev temizligi, ¢ocuk

bakimi, golf, yelken, masa tenisi

Agir Aktivite 5

Yokus yukari yiik tasima, elle yorucu
kazma isi, basketbol, tirmanma,

futbol, insaat is¢iligi

Toplam 7
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EK 7: Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ.

Sizi Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii tarafindan yiiriitiilen ¢‘Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Voleybol Federasyonu Oyuncularinin Beslenme Davramsi ve Beslenme
Durumlarinin Degerlendirilmesi’’ baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimz ve/veya doktorunuzla
tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan noktalar varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerler
siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurulup imzalanmis bu
formun bir kopyasi saklamaniz icin size verilecektir.

Bu caligsmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
s06z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yrd.Do¢.Dr.Asli AKYOL MUTLU

1. Aragtirma ile ilgili Bilgiler
a. Arastirmanin Amaci:

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Voleybol Federasyonu Oyuncularinin beslenme
aliskanliklarini, bilgi diizeylerini, beslenme davraniglarini ve beslenme durumlarinm

degerlendirmek.
b. Arastirmanin Nedeni:

Yiiksek Lisans Tez Calismasi
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c. Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Beslenme aligkanliklari, beslenme durumlar1 ve beslenme bilgi diizeylerinizi
Olcmek i¢in bir anket formu uygulanacaktir.

Besin tiiketimi ve fiziksel aktivite kaydi alinacaktir.

Hollanda Yeme Davranis1 (DEBQ) anketi uygulanacaktir.

Viicut bilesimi Tanita MC-780 cihazi ile dlgiilecek, mezura ile boy, bel ve
kalga 6l¢timii alinacaktir.

d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:

Tim veriler, katilimc1 tarafindan 1 giin i¢erisinde elde edilecektir.

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilhmcer/Goniillii Sayisi:

80 lisanslt voleybolcunun katilacagi bir arastirma planlanmaktadir.

f. Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

o

o

Beslenme ile ilgili bilgi diizeylerini belirleyerek, bilgi diizeylerini saptamak.
DEBQ 6l¢egi ile duygusal, digsal ve kisitlayict yeme davranisi olan sporculari
saptamak.

Bazi antropometrik 6l¢iimler 6grenilerek, viicut yapilarini saptamak.

‘Besin tiiketim siklig1” anketleri ve 1 giinliik besin tiiketim kaydi ile elde
edilen bilgiler tiiketilen besin miktarlarinin yeterli olup olmadig1 saptanarak
beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesine olanak saglamak.

Fiziksel aktivite kaydi ile giinliik ortalama ne kadar enerji harcadiklarini

saptamak.

g. Arastirmanin Yapilacag Yerler:

@)
@)

Spor kuliipleri
Spor salonlar1
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Arastirmalara Katilan Arastiricilar:

Katilma ve Cikma:

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastiric1 gerek duyarsa sizi ¢alisma dist birakabilir. Caligmaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan
yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Tletisim Kurulacak Kisi:
Adi-Soyadi: Dyt. Pmar GOKENSEL

Tel. No: 0533 8754295

Gizlilik:
Bu caligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben....oooooiii Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki
tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile
ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakabilecegimi
biliyorum.

Bu kosullarda;

1)S6z konusu Klinik arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

2)Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin

erisebilmesine,

3)Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz

disina aktarilmasina olur veriyorum.
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Katihmcimmin/Goniilliiniin

Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): .......... [eviiiiinnn [ocivinnnn
Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadi:

Imzas:

Tarih (gln/ay/yil): .......... [eviiiiinnn [ociiinnnn.

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus
Gorevlisinin

Adi-Soyadr:
Imzast:
Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil): .......... [ocivinnnn.
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EK 8: Etik Kurul Onay1
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EK 9. KKK.T.C Voleybol Federasyonu Baskaninin Onay1
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