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OZET

Devrim-Lanpir, A., Ultra Dayamklihk Sporcularinin Beslenme Durumu ile
Probiyotik Kullamminin Egzersizle indiiklenen Semptomlar ve Dayamkhlik
Performansina Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2019. Ultra dayaniklilik
sporcularinda egzersizle indiiklenen semptomlar ve oksidatif stresin artis1 yaygin
olarak goriilmektedir. Bu arastirmanin amaci; ultra dayaniklilik sporcularinda
egzersizle indiiklenen problemler olan gastrointestinal sistem problemleri,
dehidrasyon ve oksidatif stres tizerine diizenli olarak tiiketilen farkli besin
takviyelerinin etkinliginin belirlenmesidir. Calismaya, 24-49 yas aras1 12 kadin 12
erkek olmak tizere 24 ultra dayaniklilik sporcusu katilmistir. Bireyler ile galisma
sliresince liger kez goriisiilmistiir. Birinci asamada sporcularin dinlenik metabolik
hizlar1 ve maksimum oksijen tiiketim hizlar1 6l¢iilmiistiir. Bireylere Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olgegi (GSRS)’ni iceren calisma anketi uygulanmistir.
Ikinci asamada ¢alisma icin belirlenen egzersizi (45dk (%65 VO2 maks)+ tilkenene
kadar kosu (%75 VO2 maks)) yapmalari istenilerek egzersiz 6ncesi ve sonrasi kan ve
idrar drnekleri alinmistir. Ikinci asama protokolii tamamlandiktan sonra 6 kadin, 6
erkek sporcuya L. Rhamnosus GG susu+ oral rehidrasyon tuzlarini (ORS) i¢eren besin
takviyesi, 6 kadin, 6 erkek sporcuya ise sadece ORS igeren takviye verilerek 28 giin
boyunca kullanmalar1 istenilmistir. Besin takviyesi kullanimi bitiminden sonra 1-7 giin
icerisinde 3. agsama gerceklestirilerek 2. agsamadaki protokoliin aynis1 ve GSRS 06l¢egi
uygulanmistir. Calisma siiresince 12 giin besin tiiketim kayitlar1 toplanmistir.
Calismanin baglangici ve sonunda besin tiikketim sikliklar1 alinmistir. Calisma sonunda
alinan besin tiiketim kayitlar1 BEBIS programiyla, ¢aligmada elde edilen verilerin
diger analizleri ise SPSS 23.0 programi ile degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda,
L. Rhamnosus GG susut ORS kullananlarin takviye sonrasi hesaplanan GSRS
skorlarinin, takviye oncesi hesaplanan GSRS skorlarina kiyasla daha diisiik oldugu
saptanmustir (erkek; p=0,043, kadin; p=0,028). L. Rhamnosus GG susut ORS igeren
takviyeyi kullanan bireylerin yarig sonrasinda goriilen gaita tipinin olumlu yonde
degistigi saptanmistir (erkek; p=0,050, kadin; p=0,041). Kullanilan her iki takviyenin
de takviye uygulanmasi dncesine kiyasla egzersiz oncesi serum sodyum diizeylerinde
artis sagladigi bulunmustur (p<0,05). Bu etki, serum potasyum ve klor degerlerinde
gbzlenmemistir (p>0,05). L. Rhamnosus GG susu+ ORS kullananlarin egzersizle
indiiklenen oksidatif stres belirteci 8-isoprostaglandin F2a degerlerinin takviye
kullanim1 sonrasinda daha az arttig1 saptanmistir (p<<0,05). L. Rhamnosus GG susu+
ORS kullanan kadinlarin takviye kullanimi sonrasi toplam antioksidan kapasitesi
degerlerinin arttigt ve oksidatif stres indeksi skorlarmin azaldigi saptanmistir
(p=0,048). L. Rhamnosus GG susu+ ORS takviyesi kullanim1 sonucunda bireylerin
tikenme stireleri degismemistir (p>0,05). Sonuglar, ultra dayaniklilik sporcularinda
diizenli olarak kullanilan L. Rhamnosus GG susu+ ORS takviyesinin dayaniklilik
performansi tizerinde anlamli bir etkisi saptanmamistir. L. Rhamnosus GG susu+ ORS
takviyesi kullaniminin egzersizle indiiklenen klinik semptomlar ve oksidatif stres
tizerinde olumlu etkisinin olabilecegini gostermektedir. Bu ¢alisma, ultra dayaniklilik
sporcularinda L. Rhamnosus GG susu+ ORS takviyesinin uzun siireli kullaniminin
etkinligini arastiracak ¢aligmalara 151k tutmaktadir.

Anahtar kelimeler: ultra-maraton, triatlet, probiyotik, gastrointestinal semptomlar,

oksidatif stres
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ABSTRACT

Devrim-Lanpir, A., Effects of Probiotics and Nutritional Status on Exercise-
Induced Symptoms and Endurance Performance in Ultra-Endurance Athletes,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Nutrition and Dietetics
Program, Doctorate Thesis, Ankara, 2019. Exercise-induced symptoms and
oxidative stress are commonly seen in ultra-endurance athletes, especially in triathletes
and marathoners. The aim of this study is to define the effects of regularly used food
supplements on exercise-induced gastrointestinal problems, dehydration and oxidative
stress in ultra-endurance athletes. It was planned to carry out in 24 (12 males, 12
females) ultra-endurance athletes aged between 24-49 years. Participants were
required to visit 3 times. At the first visit, resting metabolic rates and maximal oxygen
consumption capacity were measured. The study questionnaire form including
Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) was filled by participants. On the
second visit, the participants had performed the exercise protocol (45 min on a bicycle
ergometer (%65 VO2 max) + time-to-exhaustion run (%75 VO2 max), blood samples
and urine sample were collected before and after the exercise. After completing the
2nd visit protocol, 6 female and 6 male athletes were required to use food supplements
containing L. Rhamnosus GG + oral rehydration salts (ORS), besides 6 female and 6
male athletes used just ORS supplement for 28 days. The third visit was carried out
between 1-7 days after completing the use of food supplements, and the same protocol
as the 2nd visit and GSRS was applied to the participants. Food consumption was
determined by dietary records and food frequency questionnaire. Dietary records were
evaluated using BEBIS program (BEBIS 8.0, student version, Germany). Data taken
from the study were analyzed using the SPSS program (SPSS version 23.0). As a result
of the study, it was found that the GSRS scores were decreased after L. Rhamnosus
GG+ ORS supplementation (men; p = 0.043, women; p = 0.028). A positive significant
change in the type of stool was observed after the race in L. Rhamnosus GG+ ORS
supplementation group (men; p = 0.050, women; p = 0.041). Both supplements were
found to increase pre-exercise serum sodium levels (probiotic + ORS; men, p = 0.028,
women, p = 0.046, just ORS; men, p = 0.017, women, p = 0.036). This effect was not
observed in serum potassium and chlorine values (p> 0.05). Plasma 8-iso
prostaglandin F2o. was found to be less increased after L. Rhamnosus GG+ ORS
supplementation (p<0.05). The total antioxidant capacity scores were increased
(p=0.027) and the oxidative stress index scores were decreased after L. Rhamnosus
GG+ ORS supplementation in women (p = 0.028). L. Rhamnosus GG+ ORS
supplementation did not have any significant effect on time-to-exhaustion time
(p>0.05). The results show that L. Rhamnosus GG + ORS supplementation in ultra-
endurance athletes may have a positive effect on exercise-induced clinical symptoms
and oxidative stress, but no significant impact on endurance performance. Our study
provides the framework for future studies to assess the effects of long-term L.
Rhamnosus GG + ORS supplementation in ultra-endurance athletes.

Keywords: ultramarathon, triathlete, probiotics, gastrointestinal symptoms, oxidative
stress
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Ultra dayaniklilik sporlari, yaris kosullarina hazirlanmak adina agir ve uzun
antrenman siire¢leri ve uzun siireli yiiksek performans gerektiren (>6 saat/glin) spor
dallaridir (1). Bu siiregler baslica kosucu diyaresi olmak iizere viicutta egzersizle
indiiklenen gastrointestinal problemlere, asir1 terleme sonucu olusan sivi kaybi ile
dehidrasyona ve oksidatif stres artisina neden olmaktadir (2). Sporcularda antrenman/
yaris siireclerinde siklikla gelisen bu problemler, yaris1 birakmaya neden olacak kadar
ciddi performans kayiplarina ve saglik problemlerine yol agabilmektedir (1,3).

Triatletlerde yarig siiresince yorgunluk belirtilerinin artti§i, bunun temel
sebebinin ise yaris esnasinda bireylerin karbonhidrat depolarinin bosalmasi ve
dehidrate olmalarindan kaynaklandigi gozlemlenmistir (4). Ultra dayaniklilik
sporcularinda dehidrasyon sonucu viicut agirligi kaybinin % 6’lara kadar olusabildigi
bilinmektedir (5). Ultra dayaniklilik sporculari, yarisa hazirlanirken yaptiklari
antrenmanlar1 180-200 km bisiklete binme, 30-42 km kosu (4 saat ve tizeri) seklinde
uzun antrenmanlar seklinde yapabilmekte ve haftanin her giinii antrenman yaparak
hedefe hazirlanabilmektedir. Bu nedenle sporcularda giinliik olarak da ciddi elektrolit
kayiplarinin olusabilecegi ve yerine konmadig1 takdirde saglik ve performansi
etkileyebilecegi diistiniilmektedir (6-8). Sivi ve elektrolit dengesinin sadece yaris
esnasinda saglanmasinin yeterli olmadigi bulunmus, egzersiz sonrasi toparlanma
periyodunda da terle kaybedilen sodyum (Na) ve sivi kaybmin yerine konmasinin
olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmistir (9). McDermott ve dig. (10) yaptiklari
calismada, hiponatreminin mental fonksiyonlar1 etkiledigi, kas giiclinii azalttigi,
kusma veya bulant1 gibi problemlere neden oldugu, hipohidrasyon durumunun ise
viicut agirliginda akut azalmaya ve gastrointestinal semptomlarinda artisa sebep
oldugu vurgulanmistir. Egzersiz dncesinde ve sirasinda elektrolit takviyesinin aktivite
sirasinda olusabilecek yan etkileri azaltabilecegi B kanit derecesinde vurgulanmistir
(9) Maughan ve dig. (11) yaptiklari c¢alismada, 13 farkli igecegin bireylerde
olusturdugu idrar ¢ikisi ve viicut hidrasyon durumu iizerine etkileri degerlendirilmistir.
Bu calismada, en iyi rehidrasyonu saglayan igcecegin oral rehidrasyon tuzlarin1 (ORS)

igeren icecek oldugunu saptamiglardir. Oral rehidrasyon sivilari, 30- 90 mmol/L



sodyum olmak iizere serum elektrolitlerini igeren, ¢cogunlukla diyareyle indiiklenen
dehidrasyonun tedavisinde kullanilan sivilardir. Son yillarda sporcularda da oral
rehidrasyon tedavisinin kullanilabilecegi ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir (11,12).

Egzersizin siiresi ve siddeti arttik¢a viicutta oksidatif stresin de oldukca arttigi
gozlemlenmektedir. Egzersizle indiiklenen oksidatif stresi belirlemede kullanilmak
lizere serum, plazma ve idrarda bakilabilecek bir¢ok belirte¢ gelistirilmistir. Oksidatif
stresin viicutta ¢ok hassas dengelerde degisebilmesi, Olglimiine dair net bir
belirtecin/yontemin gelistirilmesine engel olmaktadir (13). Bu nedenle yapilan
caligmalarda, plazma total antioksidan kapasite (TAS) total oksidan kapasite (TOS)
Olciilerek viicutta olusan toplam oksidan ve antioksidan kapasitenin belirlenebilmesi
yoluna gidilmistir (14).

Sistemik pH’nin degisimi, viicuttaki metabolik siiregleri bilyiikk oranda negatif
yonde etkileyebilen bir durumdur. Sporcularda egzersizle indiiklenerek sistemik
pH’nin asiditeye kaymasi durumunda, kas koordinasyonunun olumsuz ydnde
etkilendigi ve de yorgunlugun erken gelistigi gozlemlenmektedir. Yapilan
caligmalarda, diyetin sistemik pH tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (15).
Beslenmenin viicut pH’s1 tizerinde olusturdugu bu etkinin fizyolojisi, besin 6gelerinin
intestinal emilim orani, diyetin mineral ve pROSein igerigi, kiikiirt metabolizmas1 ve
idrarla trik asit atimini iceren faktorlere bagli olustugu diistiniilmektedir. Diyetin
asidite/alkalitesi, diyetin potansiyel renal asit yiikii (PRAL) degeri hesaplanarak
degerlendirilmektedir (16). Yapilan ¢aligmalarda, PRAL degeri hesaplanmasinda 3
giinliik veya 7 giinliik besin tiiketim kayitlarinin kullanildig goriilmiistiir (16,17).

Triatlon, Ironman, maraton, ultra maraton gibi uzun mesafe yarislart
sonucunda yaygin olarak goriilen egzersizle indiiklenen diger bir problem
gastrointestinal sistemde (GIS) olusan semptomlardir (18). Baslica diyare, mide ve
intestinal sistemde kramplar, bulanti ve kusma olmak {izere bu semptomlarin ultra
dayaniklilik sporlarindaki prevelansinin yaklasik % 30-50 oldugu saptanmustir (19).

Probiyotikler, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yeterli miktarda alindiklarinda
konake1 sagligint gelistiren ve konak¢iya yarar saglayan canli mikroorganizmalar
olarak tanimlanmistir (20). Bagirsak mikrobiyotasinin enerji metabolizmasinin
diizenlenmesi, inflamatuvar yanit ve oksidatif stresle ilgili temel rolii oldugu

saptanmig, bagirsak mikroflorasindaki yararli bakteri sayisinin arttirilmasinin



dayaniklilik performansi ve sistemik yanitlarinin incelendigi calismalarda bireylere

probiyotik takviyesi uygulandiginda yararl etkiler yarattigi saptanmistir (21-23).
1.2. Amaglar ve Varsayim

Bu ¢aligsmada, ultra dayaniklilik sporcularinda yaygin olarak goriilen egzersizle
indiiklenen problemler olan gastrointestinal sistem problemleri, dehidrasyon ve
oksidatif stres iizerine diizenli olarak tiiketilen probiyotik + oral rehidrasyon tuzlar
(ORS) takviyesinin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmanin dayandig1 varsayimlar asagida listelenmektedir:

1. Ultra dayaniklilik sporcularinin diizenli olarak probiyotik + ORS takviyesi
kullanim1 dayaniklilik performanslarini etkiler.

2. Ultra dayaniklilik sporcularinin diizenli olarak probiyotik + ORS takviyesi
kullanimi gastrointestinal sistem problemlerinin azalmasini saglar.

3. Ultra dayaniklilik sporcularinin diizenli olarak probiyotik + ORS takviyesi
kullanim1 egzersizle indiiklenen oksidatif stresi olumlu yonde etkiler.

4. Ultra dayaniklilik sporcularinin diizenli olarak probiyotik + ORS takviyesi
kullanimi1 plazma antioksidan diizeyini etkiler.

5. Ultra dayaniklilik sporcularmin diizenli olarak probiyotik + ORS takviyesi
kullanimi egzersizle indiiklenen dehidrasyon durumunu etkiler.

6. Ultra dayaniklilik sporcularinin giinliik diyetleriyle aldiklar1 antioksidan besin
ogeleri miktar1 egzersizle indiiklenen oksidatif stres diizeyini etkiler.

7. Ultra dayamklilik sporcularmin giinliik diyetlerinin asiditesi/alkalitesi
egzersizle indiiklenen sistemik pH {izerinde etkilidir.

8. Ultra dayaniklilik sporcularinin giinliik diyetlerinin asiditesi/alkalitesi egzersiz

sonunda toparlanmada etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Ultra Dayanmiklhihik Sporlar:1 Tanimi ve Simiflandirilmasi

Ultra dayaniklilik sporlari, yariglari alt1 saatten uzun siirebilen ve kirk saati
gegen siirelerde sonlanabilen spor dallar1 olarak tanimlanmaktadir (24). Geleneksel
olarak, insan dayanikliliginin smirlarin1 zorlamak amaciyla solo etkinlikler olarak
diizenlenmektedir. Uzun mesafeli kosu (ultra maraton), bisiklet ve yiizme sporlarinin
veya yiizme, bisiklet ve kosu sporu olmak tizere ii¢ farkli spor dalinin birlestirilerek
yapildigi triatlon sporunun baglica ultra dayaniklilik sporlar1 arasinda yer aldiklar
goriilmektedir (5,25,26).

Ultra dayaniklilik sporlarina 6rnek yarislar asagida listelenmistir (27):

Kosu: Yol veya patika kosusu [50 kilometre (km), 80 km, 100 km, 160 km
yarislar, 24 saat yol yarisi, 6zel yol veya Comrades Maratonu gibi off-road kosulari
(90 km), Oliim Vadisi Maratonu (217 km), Pikes peak Maratonu (4299 metreye kadar
cikabilen en az 2382 metre irtifa kazanimi1 igeren maraton)]

Duatlon veya triatlon: Geleneksel Ironman yariglari, Powerman Zofingen
uzun mesafe duatlonu (isvicre, sirasiyla 10K kosu, 150K bisiklete binme ve 30K
kosu), triatlon 140.6 (sirastyla 3800 metre yiizme, 180 km bisiklete binme ve 42,2 km
kosu)

Bisiklete binme: organize yariglar (400 km’ye kadar), 10-24 saat veya daha
uzun siirebilen yol yariglari, Leadville Trail gibi dag bisikleti yarisi

Ultra maraton, kosu mesafesinin bir maratonun geleneksel yaris uzunlugundan
(42.195 km) daha uzun oldugu herhangi bir kosu etkinligi olarak tanimlanmaktadir
(28). Elli km kosusu, en kisa ultra maraton olarak nitelendirilmektedir (24). Ultra
maratonlar, belirli bir km veya mil belirtilerek diizenlenen mesafe kosular1 olarak
diizenlenebildigi gibi saat veya giin diizeyinde belirlenen bir zaman sinirli etkinlik
olarak da yapilabilmektedir (1,3,28). Mesafe sinirli olarak en ¢ok gerceklestirilen ultra
maratonlar mesafeleri; 50 km, 100 km, 50 mil ve 100 mil ultra maratonlaridir. Zaman
sinirli ultra maratonlarda kosucularin baglica 6, 12, 24, 48, 72 saat, 6 veya 10 giin
boyunca yarisabildikleri belirtilmektedir. Bu kosular bazen iilkeler arasi, hatta kitalar
arast gegisleri iceren asamalar1 da i¢erebilmektedir. Diizenli olarak gergeklestirilen

diinyanin en uzun resmi ultra maratonu, 4.989km (3.100 mil) toplam mesafeyi



kapsayan “Kendini Asma 3.100 Mil Yaris1 (Self-Transcendence 3100 mile Race)”dir
(3).

Triatlon, sirasiyla yiizme, bisiklete binme ve kosma olmak iizere ii¢ spor
disiplinini birlestiren dayaniklilik sporu olarak tanimlanmaktadir (25). Yapilan ilk
triatlon yarisinin 1978 yilinda Hawaii Waikiki sahilinde yapildigi belirtilmektedir.
Dort saatten daha uzun siiren bu orta ila yiiksek yogunluklu yarisi bitirenler “Ironman”
olarak tanimlanmustir (29).

Triatlon yariglarina yiizme parkuruyla baslanilmaktadir. Yiizme parkuru
sonrasinda yiizmeden bisiklete ve bisikletten kosuya gecme olmak iizere iki gegis
asamasi bulunmaktadir (30-32). Triatlon sporu, uzun mesafe ve kisa mesafe olmak
tizere iki kategoride siniflandirilmaktadir. Triatlon yariglart icin belirlenen cesitli

mesafe sinirlt yariglar Tablo 2.1°de belirtilmektedir (30).

Tablo 2.1. Triatlon sporunun siniflandirilmasina gore yaris mesafeleri (30)

Smniflandirma  Yaris Yiizme Bisiklet Kosu Siire (dKk)

Kisa Mesafe  Sprint Triatlon 750 m 20 km 5 km 50-90
Olimpik 1500 m 40 km 10 km 110-150
Triatlon

Uzun Mesafe  Yari Ironman 1900 m 90 km 21,1 km 230-360
Ironman 3800 m 180 km 42,2 km 480-1020

2.2. Ultra Dayamikhilik Performansini Belirleyen Faktorler

Ultra dayaniklilik sporlarindan biri olan triatlona bakildiginda, sporcunun
durumuna gore 8-17 saat arasinda siiren oldukg¢a sinirlari zorlayici zorlukta bir
performans gerektirdigi bilinmektedir. Yaris sirasinda hem yiizme hem bisiklete
binme hem de kosuyu yorgunluk gelistirmeden en iyi hizda tamamlayabilme
yetenegine sahip sporcu basarili bir triatlet olarak tanimlanmaktadir (33). Yarisin
yogunlugu ve zorlayici ¢evre kosullart sporcularda diger ultra dayaniklilik sporlarma
kiyasla daha fazla fizyolojik stres tiretilmesine sebep olmaktadir (34). Triatlon sporu
ile ilgili bir¢cok arastirma yapilmasina ragmen, antrenman/yaris sirasinda meydana
gelen problemleri ¢ozerek performansi optimize edebilecek optimum performans

yogunlugu heniiz belirlenememistir. Bu nedenle, sergilenen aktivite yogunlugu



triatletler arasinda bireysel farkliliklara dayanarak olduk¢a degiskenlik gostermektedir
(35-38).

Uzun yillardir yapilan ¢alismalarda dayaniklilik sporcularinin performansini
artiran faktorler tanimlanmaya ¢alisilmistir (39). Dayaniklilik performansini etkileyen
faktorlere bakildiginda; baglica maksimum oksijen tiiketimi (VO2 maks), anaerobik
esik, kosu ekonomisi ve oksijen aliminin fraksiyonel kullanim1 da dahil olmak iizere,
dayaniklilik performansina katkida bulunan bir¢ok temel fizyolojik degiskenin oldugu
saptanmustir (35,40).

Ultra dayaniklilik sporcularinda performansin belirlenmesinde VO2maks, kosu
ekonomisi, anaerobik esik gibi laboratuvarda belirlenen fizyolojik faktdrlerin yarig
basarisinin degerlendirilmesinde gecerli yontemler oldugu kanitlanmis oldugu halde
(32,41) laboratuvarda olgiilen bu degerlendirmelerin  sporcunun  gergek
performansindan farkli oldugu bildirilmistir (31,32). Maksimum oksijen tiikketimi,
anaerobik esik gibi laboratuvarda belirlenen fizyolojik belirteclerin dayaniklilik
sporlarindan daha fazla efor gerektiren ultra dayaniklilik sporlari performansini
belirleyebilmede yeterli olmadigini savunan g¢alismalar da bulunmaktadir (32,42).
Yaris sirasindaki hidrasyon ve enerji homeostazi gibi diger faktorlerin de performansi

belirleyen faktorler arasinda degerlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir (26,31,37).
2.2.1. Maksimum Oksijen Tiiketimi (VO2maks)

Ultra dayamiklilik sporlarinda basarinin degerlendirilebilmesi i¢in aerobik
dayanikliligin belirlenmesi gereklidir. Aerobik dayanikliligin belirlenmesinde en
yaygin kullanilan 6l¢iim; bireyin dakikada kilogram basina tiikettigi oksijen miktari
olan VOz;maks belirtecidir (43). VOamaks, yiiksek siddette bir egzersiz sirasinda
oksijenin viicut tarafindan alinabilecegi ve kullanilabilecegi en yiiksek miktar1 olarak
tanimlanmaktadir (44). VO2maks, egzersiz fizyolojisinin temel degiskenlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir. VOomaks degerinin dlgiilebilmesi igin gesitli egzersiz
protokolleri gelistirilmistir.  Bireylerin secilen egzersiz protokoline uygun hiz
artirrmiyla tiikenene kadar performans gostermeleri istenilmektedir (45). Bireyin
Olgiilen VOomaks degerindeki artis, antrenmanin olumlu etkisinin temel
belirteclerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bireylerin kardiyorespiratuvar

uygunlugunun degerlendirilmesinde ve egzersiz programinin gelistirilmesinde siklikla



kullanilmaktadir (33,45,46).

Triatlon yarigs performanst ¢ogunlukla sporcunun fizyolojik degiskenleri
kullanilarak degerlendirilmektedir (25,46). Orta diizeyde antrene triatletlerin yaris
performansi siireleri ile VO2maks degerleri arasinda 6nemli bir iliskinin olabilecegi,
ancak yaris siiresi uzadikg¢a termal regiilasyon, s1vi homeostazi, enerji dengesi gibi
diger ultra dayaniklilik performansi belirteglerinin de performans iizerindeki etkisinin

giderek arttig1 bulunmustur (47).
2.2.2. Laktat Esigi ve Anaerobik Esik

Dayaniklilik sporcularinin maksimum performans hedeflerine ulasabilmeleri
icin maksimum oksijen alimi1 kapasitelerini arttirmalari kadar maksimum oksijen alimi
seviyesinde performanslarini siirdiirebilme yeteneklerini gelistirmeleri de oldukca
onemlidir. Bir dayaniklilik sporcusunun maksimum oksijen alimi seviyesinde
tikenmeden ne kadar uzun siire performans gosterilebilirse dayaniklilik
performansinin da o kadar gelismis oldugu hipotezi savunulmaktadir (44,48). Bu
hipotez; solunumsal anaerobik esik (AE), laktat esigi (LE) veya aerobik sistem
kullanimindan anaerobik sisteme gecis noktasi kavramlarini yaratmaktadir. Egzersizin
yogunlugu arttik¢a bu yogunluga cevaben kan laktat birikiminin de arttig1 yillar 6nce
saptanmistir  (49). Egzersiz sirasinda metabolik asidozun ve ayni zamanda
akcigerlerdeki gaz degisimindeki degisikliklerin meydana geldigi noktalar
tanimlamak adina anaerobik esik/laktik esik kavramlari kullanilmaktadir (50). Giderek
artan siddette bir egzersiz sirasinda ventilasyonda belirli bir noktadan sonra dogrusal
olmayan hizda bir artisin gergeklestigi nokta solunumsal AE, kan laktat artiginda
dogrusal olmayan hizda bir artisin goézlemlendigi nokta LE, karbondioksit (CO2)
tiretiminde, son tidal oksijen voliimiinde dogrusal olmayan hizda bir artisin
gerceklestigi ve arteriyel laktat seviyesinin 4 mmol/L’yi astig1 nokta ise kan laktat
birikiminin baglangict (OBLA) olarak tanimlanmaktadir (48,51). Solunumsal
anaerobik esigin direk olarak kan LE ile baglantili oldugu ve LE’ye ulagilmasinin
AE’ye ulasilmasina sebep oldugu savunulmaktadir (52).

Yapilan ¢aligmalarda, dayaniklilik performanst degerlendirilmesinde 6l¢iilen
VO2maks ile birlikte dayaniklilik performansini etkileyen diger belirteclerin de
degerlendirilmesi gerektigi tartisilmaktadir. VO2maks degeri ayni olan iki dayaniklilik



sporcusunun performanslarinin birbirinden oldukca farkli olabilecegi saptanmistir
(42,44). Saptanan bu farkin LE, egzersiz sonrasi toparlanma hizi, solunumsal esik ve
farkli egzersiz ylikleri veya yogunlugunda gosterilen kosu ekonomisi farklarindan
kaynaklanabilecegi bulunmustur (25,53). VO2maks 6l¢iimiiyle birlikte submaksimal
egzersiz sirasinda Olgiilen bu diger parametrelerin de Ol¢lilmesinin dayaniklilik
performansini degerlendirmede oldukga etkili oldugu belirtilmistir (46,54,55).
Antrenmanli dayaniklilik sporcularinin spor performanslarini maksimum oksijen

tilketimi seviyelerinde minimum laktat birikimiyle siirdiirebildikleri saptanmustir (40).
2.2.3. Kosu Ekonomisi

Kosu ekonomisi (KE), bireyin laktat esiginden daha yiiksek olmayan belirli bir
hizda tiikettigi oksijen miktar1 (mL/kg/dk) (56) veya kosulan mesafeye gore gereken
enerji harcamasi (kkal/kg/km) olarak tanimlanmaktadir (57). Yapilan ¢aligmalarda,
kosuda harcanan oksijen miktarinin (KE’nin) bireyler arasi degisiklik gosterdigi
saptanmustir (44,46,58). KE’nin VO2maks’in %60-90’1 siddetinde gergeklestirilen
egzersizlerde kosu hizindan bagimsiz oldugu bulunmustur (57).

KE, VO2maks Ve LE parametrelerinin dayanikliligin degerlendirilmesinde ii¢
temel degisken oldugu bulunmustur (59,60). Dayaniklilik sporcularinin
performanslari degerlendirilirken KE ve VO2maks degerleri arasindaki iliskinin daha iyi
¢oziimlenebilmesi gerektigi savunulmaktadir (61). Sporcunun uzun mesafe kosu
performansinin degerlendirilmesinde, LE’deki kosu hizinin bu ii¢ temel degiskeni

birlikte yansitabilecek en iyi belirte¢ olabilecegi diistiniilmektedir (44).

2.2.4. Dayamkhlik Performansi Uzerine Etkisinin Olabilecegi Diisiiniilen

Diger Olasi Problemler

VO2maks, laktat birikimi ve kosu ekonomisinin dayaniklilik performansiyla
dogrudan iliskili oldugu bilinmektedir. Bu faktorlerden VO2maks ve laktat birikimini
dolayli olarak etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenlerden biri viicut sistemik pH’sidir
(62). Sistemik pH’da olusan degisikliklerin viicutta yorgunluk ve toparlanma belirteci
olan laktat birikimini olumsuz etkiledigi saptanmistir (63,64). Yapilan ¢aligmalarda
diyetin sistemik pH’y1 etkileyebilecegi bildirilmistir (15,16,65). Bat1 tarzi1 diyetlerin
kan (~0,03 oraninda) (65) ve idrar (~1 oraminda) (15) pH’smi etkileyebildigi



diisiiniilmektedir. Sebze ve meyveler sistemik alkaliteyi desteklerken, tahillar, etler ve
peynirler sistemik asiditeye neden olmaktadir (16).

Solunum degisim oranit (RER), solunum sirasinda ¢ikarilan karbondioksit
(CO2) miktarinin alinan oksijen (O2) miktarina oranidir. Bu degerin 1,1’in {izerine
¢ikmast (maksimum solunum degisim orani- RERmaks) VO2maks’in belirlenmesinde
baslica belirteglerden biri olarak degerlendirilmektedir (62). Maksimum RER degerine
ulasilmasinda ayrica metabolik olmayan karbondioksit iiretiminin de oldukg¢a biiyiik
bir etkisi vardir (66). Tiikenene kadar yapilan egzersizlerde viicutta olusan CO2
tiretimini maksimum siddetteki egzersiz sirasinda viicutta iretilen hidrojenin
bikarbonat tarafindan tamponlanma hizi, viicutta egzersizle birlikte degisen pH’ya
yanit olarak ventilasyonu uyaran santral ve periferal kemoreseptorlerin duyarliligi ve
kanda CO2 birikme hizini etkileyen viicuttaki CO2 depo miktart gibi birgok faktor
etkilemektedir (67). Diyetin sistemik pH’y1 etkileyebildigine gére RERmaks: da
etkileyebilecegi diistiniilmektedir (62). RERmaks’in VO2maks’1 degerlendirmede
etkili bir faktor oldugu diisliniilmesine ragmen bazi bireylerde maksimum oksijen
tilketimine ulasilmadan RERmaks’in 1,1 degerinin {izerine ¢iktig1, bazi bireylerde de
egzersiz sirasinda tlikendikleri halde RERmaks’in 1,1%in iizerine ¢ikmadigi
saptanmustir (68). Bu veriler dogrultusunda, diyetin sistemik pH {izerindeki potansiyel
etkisi ve sistemik pH degisiminin de RERmaks’1 etkiledigi diisiiniildiigiinde diyetin
asidite/ alkalitesinin bilinmesinin de dayaniklilik performansi degerlendirilirken
onemli  olabilecegi  disiiniilmektedir. Diyetin  asidite/  alkalitesinin
degerlendirilmesinde, diyetin potansiyel renal asit yiikii (PRAL) (69) ve net endojen
asit tretimi (NEAP1, NEAP2 (70), NEAP3 (16,71)) degerleri hesaplanmaktadir.
Diyetin PRAL degerinin hesaplanmasinda, diyetteki viicut asit-baz dengesini
etkileyen o6geler olan potasyum, fosfor, magnezyum, kalsiyum degerleri
kullanilmaktadir. Viicutta diyet kaynakli olusan asidozun degerlendirilmesinde
NEAP’1n direk 6l¢timiiniin zor olmasi nedeniyle diyet kompozisyonunun incelenerek
NEAP’mn tahmin edilebilecegi gecerli ve giivenilir denklemler gelistirilmistir. Net
endojen asit iiretiminin baglica bilesenleri protein metabolizmasi sonucu iiretilen
stilfirik asit ile potasyum tiiketimi sonucu olusan bikarbonattir. Bu nedenle, NEAP1
ve NEAP2 gelistirilirken baslica diyetin protein ve potasyum igerigi iizerine
odaklanilmistir (70). Net endojen asit tiretimi-3 (NEAP3) tahmin denkleminde PRAL
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degeri ile idrarla atilan tahmini organik anyonun toplanarak diyet toplam asit yiikii
hesaplanmaktadir. Bu ¢aligmada diyet asit yiikiiniin hesaplanmasinda, yaygin olarak
kullanilan bu dort formiile yer verilmistir. Diyet asit yiikiiniin hesaplanmasinda 3
giinliik veya 7 giinliik besin tiiketim kayitlarinin kullaniminin daha dogru sonug

verdigi goriilmiistiir (17,69).
2.3. Ultra Dayamkhilik Sporlarinda Performansi Etkileyen Problemler

Ultra dayaniklilik sporlarmin popiilaritesinin gittikce artmasiyla birlikte
basariy1 arttiracak performans stratejilerinin gelistirilmesi lizerine odaklanilmaya
baglanmistir (31). Ultra dayaniklilik sporlarinda basarili performansin uzun siireli
fiziksel hazirlik, yeterli beslenme, gevresel stres etkenlerine adaptasyon ve psikolojik
hazirlik gibi birgok etkene bagli oldugu savunulmaktadir (7,24,31,40). Dayaniklilik
sporlariyla ilgilenen bireylerin miisabaka donemleri kadar hazirlik donemlerinin de
oldukca zorlu oldugu, her iki donemde de bireylerin egzersizle indiiklenen birgok

problemle basa ¢ikmaya galistiklar1 gériilmiistiir (24,32,72).
2.3.1. Egzersizle Indiiklenen Gastrointestinal Semptomlar

Triatlon, Ironman, maraton, ultra maraton gibi uzun mesafe yarislar
sonucunda yaygin olarak goriilen egzersizle indiiklenen diger bir problem
gastrointestinal sistemde (GIS) olusan semptomlardir (18). Baslica diyare, mide ve
intestinal sistemde kramplar, bulanti ve kusma olmak {izere bu semptomlarin ultra
dayaniklilik sporlarindaki prevelansinin yaklasik % 30-50 oldugu saptanmustir (19).
Triatlon yariglarina katilan 25- 640 kisi iizerinde yapilan caligsmada, triatletlerin %
8,9’unda bulanti, epigastrik agr1 veya kusma gibi gastrik semptomlarin olustugu, %
8’inde ise diyare ve abdominal agr1 gibi intestinal problemlerin olustugu saptanmistir
(9). Jeukendrup ve dig. (18) yaptiklari ¢alismada, uzun mesafe triatletlerin % 92’sinde
en az bir GIS probleminin gériildiigiinii saptamiglardir. Kusma ve diyare gibi ciddi
semptomlarin daha ¢ok kosu esnasinda meydana geldigi belirtilmektedir (53).

Dayaniklilik sporcularinda {ist solunum yolu enfeksiyonlarinin, mukoza

2

kalinligin1 etkileyerek, “sizdiran bagirsak” olarak da adlandirilan gastrointestinal
epitelyal hiicre duvarinin permeabilitesinin artmasi sonucu olusan gastrointestinal

sistem problemlerini arttirdigi bilinmektedir (73-75). Bagirsagin mukoza yapisinin
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korunmasi ve gastrointestinal sistemde gelisen problemlerin Onlenebilmesi igin,
bagirsaklarda bulunan yararli mikroorganizma sayisinin arttirilmasi  gerektigi
tartisitlmaktadir (74).

Egzersizle indiiklenen  gastrointestinal  disfonksiyonun etiyolojisini
aciklayabilmek igin ¢esitli olast mekanizmalar tartisilmaktadir (76-78). Bu
mekanizmalar genellikle egzersizle indiiklenen disfonksiyonun temel nedenleri olarak
diistiniilen bagirsak hipoperfiizyonu ve hipertermi iizerine odaklanmaktadir (79).
Egzersizle birlikte i¢ organlardaki kan akisi ¢alisan kaslara yonlendirilmektedir. Bu
dongii; egzersiz yogunlugu (80) ve hava sicakligi (81,82) ile dogru orantili olarak
devam etmektedir. Bunun sonucunda bagirsakta olusan hipoksik ortam, bagirsak epitel
hiicrelerinin yapisal biitiinliigiine potansiyel olarak zarar verebilmektedir (83).
Egzersiz sirasindaki hiperterminin gastrointestinal fonksiyon bozukluguna neden
olduguna dair hiicre kiiltiiriinde (84,85) ve hayvanlarda yapilan ¢alimalar (86,87) bu
goriisii desteklese de daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag vardir (88). Egzersizle

indiiklenen gastrointestinal sistem problemleri Sekil 2.1’de 6zetlenmistir (89).
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Sekil 2.1. Egzersizle indiiklenen gastrointestinal semptomlar ve saglik

komplikasyonlar1 (89).

2.3.2. Egzersizle Indiiklenen Oksidatif Stres

12

Oksidatif stres, metabolik aktiviteler sonucu viicutta iiretilen reaktif oksijen

tiirleri (ROS) ile endojen antioksidan savunma sistemi arasindaki dengenin bozulmasi

sonucu gelisen bir durumdur (90). Viicutta oksidatif hasarin birikmesine, strese duyarli

sinyal yollariin aktivasyonuna ve kardiyovaskiiler hastalik, insiilin direnci ve

metabolik sendrom gibi patolojik durumlarin gelismesine yol acabilmektedir (91).

Dayaniklilik sporcularinda viicudun homeostatik dengesi degismekte, egzersizle
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indiiklenen oksidatif stres artisiyla birlikte bagirsak permeabilitesi, kas hasari, sistemik
inflamasyon ve immiinitenin etkilendigi goriilmektedir (92). Dayaniklilik sporlari
sirasinda viicudun degisen homeostatik dengesini yeniden diizenlemek i¢in gosterdigi
baslica metabolik yanit viicut sicakligmmin arttirmasidir (93). Viicut sicakliginin
artisiyla kan akig diizeninin degistigi ve dehidrasyonun arttigi goriilmistiir (5). Bu
durumun da viicutta adrenalin ve glukokortikoidlerin salinimina yol agarak tekrar
homeostatik dengenin kurulma ¢abasi oldugu saptanmustir (74).

Egzersizin neden oldugu ROS {iretiminin, viicuttaki metabolik siireclerin ve
immiin yanitlarin aktivitelerinin egzersize bagl olarak artmasiyla iligkili olduguna
inanilmaktadir (94). Egzersiz sirasinda metabolik siireclerdeki artig ile mitokondriden
elektron, endotelyal hiicrelerden ksantin oksidaz kacagi olusmasi veya aktive
16kositlerin inflamatuvar tepkisi sonucunda ROS’un arttig1 savunulmaktadir. Egzersiz
sirasinda ROS’un % 2-10 arasinda arttig1 bildirilmistir (95,96).

Egzersizle indiiklenen oksidatif stresin yapilan egzersizin tiiriine, seviyesine,
sliresine ve yogunluguna bagli olarak degismektedir (97). Egzersiz sirasinda oksijen
kullaniminin artmasina bir cevap olarak serbest radikallerin birikiminin de arttig1
bilinmektedir (98). Egzersiz sirasinda metabolik hizin artisiyla birlikte tiiketilen
oksijen miktarinin normal zamanlara kiyasla 20 kat, kas lifi seviyesinde ise 100 kat
daha fazla oldugu bulunmustur (99). Egzersiz siiresiyle dogru orantili olarak oksijen
kullantminin artmasiyla birlikte inflamasyon gibi diger faktorlerin de gelismesi/artigi
serbest radikal olusumunu tetiklemektedir (97). Egzersizle indiiklenen oksidatif stres,
performansin azalmasina, kas hasarina ve kas yorgunluguna sebep olmaktadir (100).

Uzun siireli yapilan egzersizle indiiklenen oksidatif stres genellikle yari/tam
maratoncularda, ultra maratoncularda (101,102) ve triatletlerde (103-105)
incelenmistir. Yapilan arastirmalarda, ultra dayaniklilik egzersizlerinin diger egzersiz
tirlerine kiyasla viicutta daha fazla ROS artisina neden oldugu bulunmustur (101-
105). Bu bulgular dogrultusunda, ultra dayaniklilik egzersizlerinin sagliga zararli olup
olamayacagi literatiirde tartisma konusu olarak yer almistir (102). Kronik olarak uzun
stireli egzersiz, asr1 antrenman ve/veya art arda akut uzun siireli aerobik egzersiz ile
indiiklenen agir1 miktarda ROS iiretimi ve bunun sonucunda gelisen oksidatif hasarin
optimal seviyede olmasi gereken ROS miktarin1 asabildigi, bunun sonucunda da

onarilamaz hiicre hasar1 ve hastalik gelisimine neden olabildigi belirtilmektedir (106).
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Ancak diizenli yapilan egzersizin viicuttaki temel antioksidanlarin aktivitelerini
arttirlpp ROS’un olusturdugu hasar1 azaltarak oksidatif strese karsi adaptasyon
gelistirmeyi sagladigi saptanmuistir (98). Yapilan ¢alismalarda, viicudun adaptasyon
gelistirebilmesi i¢in orta diizeyde ROS iiretiminin viicut i¢in yararli oldugu

savunulmaktadir (13,107).

Egzersizle indiiklenen Oksidatif Stresi Saptamada Kullanilan

Biyokimyasal Parametreler

Oksidatif stresin degerlendirilmesinde en gecerli ve dogru yontemler, plazma
proteinlerinin ROS kaynakli modifikasyonlarin veya periferik kan mononiikleer
hiicreleri DNA’larinin 6lgiilmesidir. Bu kan parametrelerinin dokularla yiiksek
derecede iligkili olmas1 nedeniyle tiim viicut oksidatif stresinin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilmektedir (108). Egzersiz sirasindaki ROS {iretiminin ayni zamanda
viicut antioksidan kapasitesinde de degisikliklere yol acabildigi bilinmektedir (109).
Bu nedenle, kandaki antioksidan belirteclerin 6l¢iimii oksidatif stresi degerlendirmede
bagka bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (110).

Viicutta oksidan/ antioksidan sistemi metabolitlerinin olduk¢a fazla ve
karmasik olmasi ve de serbest radikallerin yar1 dmiirlerinin ¢ok kisa olmasi nedeniyle
oksidatif stresin in vivo olarak olgimii oldukg¢a zordur. Oksidatif stresin
degerlendirilmesinde, konjuge dien, 4- hidroksinonal, hidroperoksit, malondialdehit
(MDA), F2-izoprostan ve de okside-diisiik dansiteli lipoprotein gibi indirekt
belirtecler 6l¢iilebilmektedir. TAS, TOS bakilarak toplam oksidatif stres tayini veya
dokularda enzimatik (katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GPX), siiperoksit
dismutaz (SOD) vb.) ve enzimatik olmayan (A, C, E vitaminleri ve glutatyon (GSH))
antioksidanlar 6l¢iilebilmektedir (13,108).

Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle agir egzersizler sirasinda ve sonrasinda olusan
oksidatif stres ve inflamasyonun etkilerini azaltmak ve ROS’un olumsuz etkilerini
Onleyebilmek adina beslenmeyle antioksidan tliketiminin arttirilmasinin etkili bir
beslenme stratejisi oldugu diisiniilmektedir (109,111). Antioksidan besin takviyesi
kullanimi, sporcular arasinda oksidatif stresi azaltma, toparlanmay1 destekleme ve
performansi artirma amaciyla yaygin bir uygulama haline gelmistir (112). Sporcularin

antioksidan gereksinimleri ile ilgili ¢alismalar yapilsa da, maraton kosusu, triatlon
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yariglar1 veya tekrarlanan sprinti igeren takim sporlari etkinlikleri de dahil olmak iizere
farkli spor etkinlikleri i¢in yarisan ve antrenman yapan sporcular i¢in antioksidan
mikrobesin 6gelerine ne kadar gereksinimlerinin oldugu net olarak belirlenememistir
(113). Yiiksek dozda antioksidan takviyesi aliminin gerekli/faydali olamayacagina
dair kanitlar olsa da, performansi arttirdigi (114) ve sagligi gelistirdigi (115) savunulan
caligmalar da mevcuttur. Antioksidan kapasitesinin belirlenmesiyle ilgili diger bir
problem, viicut antioksidan kapasitesinin belirlemek i¢in yapilan ¢alismalarda
genellikle sadece plazma, serum veya oksidatif stres belirtecleri veya mikro besin
Ogesi degerleri bakilarak yorumlamalar yapilmaktadir. Sporcunun besinlerle tiikettigi
antioksidan aliminin degerlendirildigi calisma sayisi olduk¢a sinirlidir. Besinlerle
alinan antioksidan alimini degerlendirilebilmek i¢in Carlsen ve dig. (116), 3100
besinin antioksidan icerigini inceleyerek diyet antioksidan igeriginin hesaplanmasina
yonelik Demir (III) Iyonu Indirgeyici Antioksidan Giicii (FRAP) ydntemini
gelistirmiglerdir. Bu yontem gelistirilirken diinya ¢apinda kullanilan 3100'den fazla
besin, icecek, baharat, bitki ve takviyenin toplam antioksidan igerigi belirlenmistir.
Bireylerin besin tiiketim sikligiyla tiikettikleri besinler belirlenerek, besinlerin igerdigi

antioksidan miktarlarina gore diyetin total antioksidan miktar1 hesaplanabilmektedir.
2.3.3. Dehidrasyon

Uzun siireli triatlon yariglarinda bireylerde en sik goriilen beslenmeyle iligkili
saglik problemlerinin viicuttaki elektrolit kayiplar1 sonucu olusan hiponatremi ve
ortam kaynakli gelisen hipertermi oldugu bulunmustur. Bu durumlara miidahale
edilmedigi takdirde sagligin olumsuz etkilendigi saptanmistir (7).

Sporcunun yetersiz sivi tiiketiminin yani sira asir1 sivi tiilketiminin de zararl
olabilecegi saptanmustir. Dayaniklilik kosuculariyla yapilan bircok calismada,
ozellikle de diisiik tempolu kosucularda (117) asir1 siv1 yliklemesi sonucu semptomatik
veya asemptomatik hiponatreminin gelistigi saptanmistir (117,118). Gelisen
hiponatremi sonucunda sporculara tibbi miidahalede bulunmay1 gerektirebilecek
ciddiyette yan etkiler ortaya g¢ikabilmektedir (5). Sicak ortamda yapilan bir ultra
maraton yarisinda sporculardan % 42’sinin plazma sodyum seviyelerinin azalarak
hiponatreminin gelistigi goriilmiistir (118). Hiponatremi disinda serum elektrolit

dengesizliginin egzersizle indiiklenen kramplara (119) veya yorgunlugun erken
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gelisimine (32) neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ironman yariglarinda ortalama terleme hizi 940 mL/saat, idrarla kayip 41
mL/saat, solunumla olusan kayiplarin 88 mL/saat oldugu bulunmustur. Ironman
yariglarinda saatte ortalama 1.1 L s1v1 kaybinin oldugu ve bu yarisin 14 saate kadar
stirebildigi konusunda vurgu yapilmigtir (120). Triatlon gibi ultra dayaniklilik
sporlariyla ugrasan sporcularin bu konudaki farkindaliklarinin arttirtlarak uygun sivi
ve elektrolit takviyesinin yapilmasinin saglanmasi bireyin performansindan 6te sagligi
i¢in oldukga 6nem tasimaktadir (120,121). Serum elektrolit seviyelerinin korunumu
ile egzersizle indiiklenen birgok ciddi problemin c¢oziilebilecegine ve sporcunun
dayaniklilik performansinin arttirilacagina inanilmaktadir (122).

Egzersiz sirasinda asir1 veya diisiik hidrasyonun onlenmesi ve 6hidrasyon
durumunun siirdiiriilebilmesi i¢in farkli su igme stratejileri gelistirilmistir (5,123). Bu
stv1 tikketim uygulamalari literatiirde son zamanlarda siklikla tartigilan bir konu haline
gelmigtir (123-126). Sivi tiiketimi ile ilgili spor hekimleri toplulugu tarafindan
diizenlenen 6nemli iki konsensusun birinde egzersiz sirasinda hem kardiyovaskiiler
hem de termoregiilasyonda olusan problemlerin azaltilmasi ve performansin
stirdiiriilmesi (127) digerinde ise hiponatreminin dnlenmesi tizerine odaklanilmistir
(128). Egzersiz sirasindaki en iyi sivi alimi uygulamalarina iligkin yayimlanan sonug
raporlarinin birinde “programlanmis su igme” stratejisi (127), digerinde ise “susadikca
su igme” olmak ftizere iki farkli strateji gelistirilmistir (128). Siv1 tiiketimiyle ilgili
onerilen bu iki strateji uygulama olarak birbirinden olduk¢a farkli olsa da, her iki
strateji de hidrasyonun asiri/az olmasmi Onlemeyi ve performanst korumayi
hedeflemektedir. Ancak bu stratejilerin hangisinin daha basarili oldugu egzersizin
igerigi (siire, yogunluk, cevre kosullar1 vb.), bireyin 6zellikleri (fiziksel uygunluk,
iklimle adaptasyonu vb.) ve de bireysel egzersiz hedeflerine gore degismektedir. Kisa
stireli egzersizlerde susadikca su icme performans hedefleri ve bireyin sagliginin
korunmasinda yeterli olsa da egzersizin siiresi ve siddeti arttikga bireye 6zgii
programlanmis su igme stratejisinin daha basarili oldugu bulunmustur (129).

Hidrasyon dengesinin saglanmasi i¢in egzersizden 2-4 saat dnce, 5-10 mL/kg
viicut agirligi su veya karbonhidrat igeren bir icecek tiiketilmesi Onerilmektedir.
Boylece aktiviteye baslamadan o©hidrasyonun saglanabilecegi ve fazla sivinin

aktiviteden Once idrarla atilabilecegi vurgulanmaktadir (130). Egzersize baglamadan
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once hidrasyon durumunun degerlendirilmesi Tablo 2.2 (131) ve Sekil 2.2°de

gosterilmistir.

Tablo 2.2. Egzersiz 6ncesi hidrasyon durumunu degerlendirme kriterleri (131).

Durum Viicut Agirhg: Idrar Rengi** Idrar Dansitesi
Degisimi (%)

Iyi hidrasyon (+1)-(-1) 1-2 <1010

Hafif Dehidrasyon (-1)-(-3) 3-4 1010-1020

Dehidrasyon (-3)-(-5) 5-6 1021-1030

Agir Dehidrasyon >(-5) >6 >1030

*9%Viicut agirh@r (VA) degisimi- ([egzersiz sonras1 VA-egzersiz 6ncesi VA]/egzersiz 6ncesi VA)x100
**Sekil 2°de belirtilmistir.

Hidrasyon
Dehidrasyon

Sekil 2.2. idrar Renk Olgegi (131).

2.4. Bagirsak Mikrobiyotasi ve Probiyotikler

Viicutta homeostatik dengenin olusturulmasinda bagirsaklar 6nemli rol
oynamaktadir. Insan bagirsaginda metabolik fonksiyonlarin  diizenlenmesi,
inflamatuvar yanitin ve oksidatif stresin azaltilmasi, epitelyal hiicrelerin ve immiin
sistemin maturasyonu ve arttirilmasini saglayan bircok mikroorganizma bulunmakta

ve bu mikroorganizmalar bagirsak mikrobiyotasini olusturmaktadir (132). Genel
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olarak, bagirsak mikrobiyotasinda yaklagik 160°a yakin mikroorganizma tiirii oldugu
bilinmektedir (133). Bulunan tiirlerin ¢esidi ve sayist bagirsaktan bagirsaga farklilik
gosterse de bu tiirlerin gerceklestirdigi islevler herkesin gastrointestinal sisteminde

benzer sekildedir (134).
2.4.1. Probiyotiklerin Tanimlanmasi

Probiyotikler kavrami, 20. Yiizyil baslarinda Rus immiinolog Elie Metchnikoff
tarafindan ortaya konmustur. Metchnikoff Bulgar koylii ¢iftgilerinin uzun omiirlii ve
daha saglikli olduklarini gbézlemlemis, bunun sebebinin de laktobasil bakimindan
zengin fermente siitli yiiksek miktarlarda tiiketmelerinden kaynaklandigini ileri
stirmistiir. Bagirsakta bulunan patojenlerin viicuda zararli toksinlerin iiretimi ve
bagirsak membranina salinimini gergeklestirdiklerini ve fermente siit tiiketiminin bu
patojenlerin ve toksinlerinin etkilerini hafifletmeye yardimei oldugunu ileri siirmiistiir
(135-137) Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) probiyotikleri, yeterli miktarlarda tiiketildiginde konak¢inin sagligi iizerinde
yararli etkileri olan canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir (138).

Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak segilebilmesi i¢in sahip olmasi
gereken Ozellikler agagida listelenmistir (139):

= Saglikli bir insanin bagirsak mikrobiyotasinda dogal olarak bulunan bir
mikroorganizma tiirii olmahidir (Bu konuyla ilgili zaman zaman tartigmalar
yasansa da kullanim giivenligi ve konakgiya 6zgii olas1 6zellikler hakkinda
bilgi saglamasi agisindan bu tiir mikroorganizmalarin se¢imi tercih sebebidir).

= Patojenik olmamalidir.

= Karyojenik olmamalidir.

= Aktarilabilen antibiyotik direnci olmamalidir.

= Asit ve safraya karsi toleransli olmalidir.

= Teknolojik islemlere dayanabilme ve uzun raf 6mrii siiresince yasayabilir olma
yetenegine sahip olmalidir.

= Potansiyel patojenlere karsi antimikrobiyal maddeler tiretebilmelidir.

= Genetik olarak stabil olmalidir (uygun molekiiler tekniklerle

tanimlanabilmelidir).
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» Insan sagh@ iizerindeki potansiyel faydalari klinik olarak kanitlanmis

olmalidur.
2.4.2. Probiyotik tiirleri

Bifidobacterium ve Laktik asit bakterileri (Lactobacillus), probiyotik olarak en
stk kullanilan mikroorganizmalardir. Bu bakteri tilirleri, insan bagirsak
mikrobiyotasinin 6nemli bilesenlerini olusturmaktadir (140,141). Streptococcus,
Escherichia coli (E. Coli) ve Bacillus tiirleri, olasi probiyotik fonksiyonlari nedeniyle
arastirilan ancak probiyotik olarak daha az kullanilan diger mikroorganizmalardir.
Normal olarak bagirsak mikroflorasinda bulunmayan Saccharomyces boulardii (S.
Boulardii) (gliney Cin kokenli bir tropikal meyve olan Litchi chinensis’den tiiretilen)
gibi baz1 patojenik olmayan mayalar da probiyotik olarak kullanilabilmektedir (142).

Diinya genelindeki probiyotik {iriinlerde yaygin olarak kullanilan

mikroorganizma 6rnekleri Tablo 2.3’te listelenmektedir (139,143).

Tablo 2.3. Diinya genelindeki probiyotik tirtinlerde yaygin olarak kullanilan
mikroorganizmalar (139,143).

Lactobacilli Bifidobacteria Diger Bakteriler Diger
Mikroorganizmalar
Lactobacillus Bifidobacterium Enterococcus Bacillus cereus
acidophilus animalis faecium
Lactobacillus casei Bifidobacterium breve  Enterococcus Bacillus subtilis
faecalis
Lactobacillus Bifidobacterium Lactococcus lactis Clostridium
delbrueckii ssp. infantis butyricum
Bulgaricus
Lactobacillus johnsonii Bifidobacterium Streptococcus Escherichia coli
longum thermophilus
Lactobacillus reuteri Bifidobacterium Propionibacterium
adolescentis freudenreichii
Lactobacillus salivarius  Bifidobacterium Saccharomyces
animalis ssp. Lactis boulardii
Lactobacillus Bifidobacterium
rhamnosus bifidum

Lactobacillus paracasei
Lactobacillus fermentum
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus crispatus

Probiyotikler herhangi bir besin takviyesi seklinde veya ila¢ olarak
alinabilmektedirler (144,145). Piyasadaki bir¢ok probiyotik igeren iiriin, o6zellikle

kiiltiire edilmis ve fermente siit iirlinlerinden olmak {izere besin kaynaklarindan
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tiiretilmektedir (142). Probiyotik iiriinlerin igerisinde bulunan probiyotik miktarlari bir
tiriinden digerine biiyiikk Olgliide degisebilmektedir. Sadece bir probiyotik bakteri
susunu veya birkag¢ probiyotik bakteri susunun kombinasyonunu igerebilmektedirler

(145).
2.4.3. Probiyotik Kullamminin Metabolik Etkileri

Probiyotiklerin, &zellikle iist solunum yollar1 enfeksiyonlart (USYE) ve GIS
hastaliklar1 olmak {izere yaygin olarak goriilen rahatsizliklara karst duyarliligi
azaltmak amaciyla bir besin takviyesi olarak kullanimlar1 giiniimiizde giderek daha
popiiler hale gelmektedir. Sporcular i¢in bu hastaliklarin olusumunu azaltmak spor
performansi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Sporcularda agir antrenman ve yarislar sirasinda
USYE ve 6zellikle diyare olmak iizere GIS hastaliklari gériilme sikliklarmin oldukga
artti@1 bilinmektedir (75). Agir ve uzun antrenman/yarislar sonucunda bagisiklik
sisteminin akut olarak baskilanmasinin, mikroorganizmalara enfeksiyon olusturmasi
icin bir firsat penceresi sagladig1 diistiniilmektedir. Bu durum, agik pencere teoremi
olarak adlandirilmaktadir (146). Sporcularin USYE yatkimliklarinin artmasinin, akut
egzersiz sonrasi bagisiklik sistemindeki diizensizlik ve sik araliklarla yapilan agir
egzersiz nedeniyle immiin faktorlerin kronik baskilanmas: ile iliskili oldugu
distintilmektedir (147). Agir antrenman veya yariglar sirasinda gelisen rahatsizliklar
spor performansi iizerinde olumsuz sonuglar olusturabilmektedir (148). Probiyotikler,
performanst etkileyen bu tiir rahatsizliklar1 azaltma/ engellemede bir beslenme
stratejisi olarak kullanilabilmektedir (74).

Yapilan calismalarda, probiyotik takviyesinin tek basina veya prebiyotikler
gibi diger koruyucu maddelerle birlikte kullaniminin, genel popiilasyondaki (149) ve
yaslilar (150) gibi risk altindaki gruplardaki akut bulasic1 diyare ve USYE goriilme
sayisini, siiresini ve siddetini azalttifi saptanmistir. Bu veriler dogrultusunda,
sporcularda da USYE gériilme sikligin1 azaltmak amaciyla probiyotik kullanimimin
etkinligi arastirilmaya baslanmistir. Probiyotik takviyesi kullanimiyla birlikte
sporcunun bagisiklik sisteminde akut ve kronik egzersize bagli olusan rahatsizliklarin
hafifletilmesi veya iyilestirilmesi, hastalifa yatkinlig1 azaltma stratejilerinden biri
olarak diistiniilmektedir (151). Yapilan baz1 ¢alismalarda, dayaniklilik sporcularinda

bagisiklik sistemini gelistirmek ve USYE ve GIS hastaliklariin siiresini azaltmak i¢in
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probiyotik takviyesinin yararli olabilecegi bulunmustur (23,152), ancak literatiirde bu
konudaki ¢alisma sonuglari arasinda gesitli geliskiler yasanmaktadir (153).

Viicutta hastalik, antibiyotik kullanimi, diyare/ konstipasyon durumu,
egzersizle indiiklenen semptomlar gibi mikrobiyotayr akut veya kronik olarak
etkileyen problemlere kars1 korumada uygulanmasi gereken mikroorganizma tiirlerini
karsilagilan probleme gore degistirebilmektedir (74). Kullanilan susun bagirsak
mikrobiyotasi lizerine etkileri oldukga farkli olabildigi i¢in bireylere disaridan takviye
olarak probiyotik verilecekse bu takviyenin barindirdigi susun ¢ok dikkatli sec¢ilmesi
gerekmektedir. Bu konuda yapilan calismalardan elde edilen bulgularin kendi
aralarinda celiskili olmasiin, ¢aligsmalarda alinan 6rneklem biytikligi, takviyenin
kullanim siiresinin, takviyenin i¢erdigi sus tiiriiniin ve takviye kullanimi1 dozlarinin
birbirinden farkli olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (154). Bu
celiskili bulgulara ragmen, o6zellikle de gelismis iilkelerde saglikli aktif gruplarda
probiyotik kullanimi gittikge yayginlagmaktadir (16). Fiziksel olarak aktif gruplar
arasindaki ¢eligkili bilimsel bulgular ile probiyotik takviyelerin artan popiilaritesi goz
oniline alindiginda, bireylerin bilin¢li secimler yapmasini1 saglamak adina probiyotik
takviyelerinin yararlarinin kanitlanmasi gerekmektedir (75,151).

Probiyotik kullanimi ile ilgili yapilan calismalar sonucunda immiiniteyi
giiclendirerek GIS ve USYE semptomlarin1 engelledigi/azalttid1 diisiiniilen olasi

mekanizmalar Tablo 2.4.’te gosterilmistir (155).
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Tablo 2.4. Probiyotik kullanimimin GIS ve USYE semptomlarini engelledigi/azalttig1

diistiniilen olas1 etki mekanizmalari (155).

Olas1 mekanizmalar

Referans Makaleler

Epitel hiicre fonksiyonunu arttirma/ gelistirme
Makrofaj/sitokin salinimini modifiye etme
Kolonizasyonda antibakteriyel olarak etki etme
Antimikrobiyal — peptitlerin ~ diizenlenmesi  ve
antioksidan bilesik / enzimlerin tiretimi

Diizenleyici T hiicrelerinin uyarilmasi

Immiin sistem ile kommensal mikrobiyota arasindaki
iletisimin arttirilmasi
Kisa zincirli yag asitlerinin katilimi ile Treg hiicre

homeostazinin saglanmast

Lamprecht ve ark. (156)
Clancy ve ark. (157)
Strober (158)

Martarelli ve ark. (94)

Liu ve ark. (159)

Otczyk ve Cripps (160)
Lefrangois ve Puddington (161)
Geuking ve ark. (162)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Cift kor randomize klinik arastirma olarak tasarlanan calisma; 01.02.2018-
02.10.2018 tarihleri arasinda T.C. Genglik ve Spor Bakanligi Spor Genel Mudiirliigi
Saglk Isleri Daire Baskanligi Ankara Olimpiyat Hazirlik Merkezi’nde (TOHM)
yiirtitilmistiir.

Arastirma o6rneklemini, asagida verilen arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olan goniillii sporcular arasindan rastgele secilen 12 erkek, 12 kadin olmak
tizere 24 ultra dayaniklilik sporcusu olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilme kriterleri asagida listelenmistir:

= 24-49 yas araliginda olmak

* Son ii¢ aydir haftada en az 15-18 saat egzersiz yapiyor olmak

* En az iki yildir ultra dayaniklilik sporu ile ugrasiyor olmak

» Herhangi bir metabolik hastalig1 bulunmamak

» (Calismaya katilmadan 6nceki son dort ay igerisinde diizenli olarak probiyotik
mikroorganizma igeren takviye edici gida, probiyotik oOzelligi tasiyan
geleneksel fermente besinler (kefir, boza, tarhana, tursu, soya tirtinleri, salgam,
sofralik zeytin) ve en az 1.0x10° kob/g canl probiyotik mikroorganizma
eklenerek iiretilen besinleri kullanmamak

» (Caligmaya katilmadan onceki son bir ay igerisinde herhangi bir antibiyotik
tedavisi almamis olmak

= Diizenli menstriiasyon dongiisii devam ediyor olmak (kadinlar igin)
Calisma dislanma kriterleri asagida listelenmistir:

= 24-49 yas araliginda olmamak

* Sigara igmek

» Kronik veya asir1 alkol tiiketmek

» ki yildan az siireli dayaniklilik sporu ile ugrasiyor olmak

» Diizenli olarak medikal tedavi almak

* Son ii¢ aydir haftada en az 15 saatten daha az egzersiz yapmak

» (Caligmaya katilmadan 6nceki son dort ay igerisinde diizenli olarak probiyotik

mikroorganizma iceren takviye edici gida, probiyotik oOzelligi tasiyan
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geleneksel fermente besinler (kefir, boza, tarhana, tursu, soya iriinleri, salgam,
sofralik zeytin) ve en az 1.0x10° kob/g canli probiyotik mikroorganizma
eklenerek iiretilen besinleri kullanmak

= (Caligmaya katilmadan 6nceki son bir ay igerisinde herhangi bir antibiyotik
tedavisi almig olmak

» Kardiyak, hepatik, renal, pulmoner, norolojik, GI, hematolojik, psikiyatrik
hastalig1 olmak

» Diizensiz menstriilasyon dongiisiine sahip olmak (amenore, oligomenore)

(kadinlar igin)
3.2. Arastirmanin Yiiriitiillebilmesi icin Gerekli izinler

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli olan, Genglik ve Spor Bakanlig1 Spor
Genel Miidiirliigii Saglik Isleri Daire Bagkanligi biinyesinde bulunan Biyokimya
Laboratuvarinda egzersiz performansi, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinin
kullanilabilmesi i¢in gerekli izin, T.C. Genglik ve Spor Bakanligi Spor Genel
Miidiirliigii Saglik Isleri Dairesi Baskanligi’ndan 39746592-903.99-E.378249 karar
numarasi ile alinmistir (Bkz. Ek-1). Bu izni takiben arastirma, KA-180011 proje ve
2018/16-28 sayili karar numarasi ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu ve 93189304-514.11.01-E 182672 sayili proje numarasi ile
Saglik Bakanlhig Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan degerlendirilerek
tibbi agidan uygun bulunmustur (Bkz. Ek-2 ve 3).

3.3. Arastirmanin Genel Plam

Verilerin toparlanmasi ile ilgili arastirma protokoliinii gésteren arastirmanin

genel plan1 Sekil 3.1°de verilmistir.
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Calismaya katilmaya goniillii olan bireylere calismanin igerigi ve kosullari
hakkinda detayli bilgi verilmistir. Randomize klinik calismalarda alt gruplarin
standardizasyonu olduk¢a 6nem tagimaktadir (163). Arastirmada karistirici faktorlerin
olmasimi engellemek adina c¢alismaya katilmak isteyen ve Kriterlere uygun olan
bireylere calismaya alinmadan 6nce olgu rapor formu (ORF) ve Gastrointestinal
Semptom Derecelendirme Olcegi (GSRS) uygulanmis, besin tiiketim sikliliklar
alinmig ve Bristol Diski Kivami Skalasi ile gaita yapilari sorgulanmigtir. ORF, GSRS
ve Bristol Digki Kivami Skalasi sonuglari benzer olan bireyler belirlenmistir.
Calismaya alinan bireylere arastirma bilgilerini igeren ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu (BGOF)’ okutularak imzalatilmistir (Bkz. Ek-4).

Calisma siiresince, arastirma ornekleminin yarisina (6 erkek, 6 kadin ultra
dayaniklilik sporcusuna) probiyotik + ORS takviyesi, diger yarisina (6 erkek, 6 kadin
ultra dayaniklilik  sporcusuna) ise ORS takviyesi verilmistir. Calismanin

randomizasyonu, www.randomizer.org adli web sitesi yardimiyla basit

randomizasyon yontemi kullanilarak yapilmistir. Bireylere verilen takviyenin i¢inde
ORS takviyesi mi yoksa probiyotik+ ORS takviyesi mi oldugu katilimcilar tarafindan
calisma sonuna kadar bilinmeyerek analiz asamasinda 6grenilmistir.

Calisma toplam ii¢ asamadan olugmaktadir. Caligsmaya katilan kadinlarin tiim
testleri menstruel dongiiniin luteal fazindayken yapilmistir. Birinci asamada,
sporcularin 8 saatlik aclik ile sabah ilk idrarlarini verecek sekilde TOHM poliklinigine
gelmeleri s6ylenmistir. Bireylerin sabah ilk idrarlart alinmigtir. Sonrasinda diyetisyen
odasina gecilerek boy uzunluklar1 ve viicut kompozisyonlar1 Slgiilmiistiir. Olgiim
sonrasinda TOHM performans laboratuvarina gegilerek dinlenik metabolizma hizlar
Olclilmiistiir. Dinlenik metabolizma hiz1 6l¢iimii sonrasinda bireylere standart kahvalti
[/ adet sandvi¢ ekmegi (85 g), 60 g beyaz peynir, 30 ¢ light kasar peyniri, 200 mL
meyve suyu (% 50 karbonhidrat, % 23 protein, % 27 yag)] verilerek tiiketmeleri
istenilmis, sonrasinda 30 dk. istirahat etmeleri istenilmistir. Istirahat sonrasinda
performans laboratuvarda bulunan kosu bandi kullanilarak VOpmaks degerleri
Ol¢iilerek birinci asama sonlandirilmistir.

Sporcularin ikinci asamaya ilk asamadan sonraki 1-14 giin igerisinde 8 saatlik

aclik ile TOHM poliklinigine gelmeleri soylenmistir. Gelirken spor kiyafetleri, kosu


http://www.randomizer.org/
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ve kilitli bisiklet ayakkabilarini da getirmeleri istenmistir. Bireylere egzersiz protokolii
oncesinde standart kahvalt1 uygulanmis, sonrasinda 30 dk. dinlenmeleri s6ylenmistir.
Spot idrar ve kan Ornekleri alinmistir. Sonrasinda performans laboratuvarina
gecilmistir. Egzersiz protokolii uygulanmadan 6nce kan laktat ve viicut agirlig
Olgiimii  yapilmigtir. Sporculara c¢aligma igin belirlenen egzersiz protokolii
uygulanmistir. Egzersiz protokolii sonras1 3. ve 6. dakikalardaki kalp atim hizlari
kaydedilmis ve laktat analizleri yapilmistir. Test bitiminde viicut agirliklar: tekrar
Ol¢iilmiistiir. TOHM polikliniklerine gegilerek tekrar spot idrar ve kan ornekleri
alinmigtir. Randomize olarak ikiye ayrilan bireylerin yarisina (6 erkek, 6 kadin) 28
adet probiyotik+ ORS sasesi, diger yarisina ise sadece ORS sasesi verilerek, giinde 1
sase olmak tizere 28 giin boyunca saseleri tiiketmeleri istenilmistir. Her giin 1 besin
takviye sasesini sabah a¢ karnina 200 mL suda ¢ozdiirerek tiiketmeleri gerektigi
vurgulanmigtir. Calisma siiresince takviyenin diizenli olarak tiiketilmesi, arastirmaci
tarafindan bireylere her sabah telefon yolu ile ulasilarak kontrol edilmistir.
Katilimcilardan takviye uyguladiklar1 4 hafta boyunca her hafta 3 giin (iki giin
antrenman giinii, bir giin antrenman yapilmayan giin) besin tiiketim kayitlari
tutulmustur.

Ugiincii asama, bireylerin 28 giin boyunca besin takviyesi kullanmalari sonrasi
1-7 giin icerisinde gerceklestirilmistir. Ugiincii asamaya gelirken ikinci asamada
giydikleri kiyafetleri, kosu ve kilitli bisiklet ayakkabilarini getirmeleri istenmistir.
Ucgiincii asamada, bireylere ikinci asamadaki protokoliin aynisi uygulanmistir.
Bireylere calisma baslangicinda uygulanan ORF, GSRS, besin tiketim siklig1 ve

Bristol Digki Kivami Skalas1 tekrar uygulanarak ii¢lincii asama sonlandirilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.4.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda;
e Olgu Rapor Formu (Bkz. EK-5)
e Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (Bkz. EK-6)
e Besin tiikketim siklig1 formu (Bkz. EK-7)
e Besin tiikketim kaydi1 formu (Bkz. EK-8)
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e BORG Skalas1 (Bkz. EK-9)
e Bristol Digki Kivami Skalasi (Bkz. EK-10) kullanilmistir.

Olgu Rapor Formu

Katilimcilara uygulanan ORF; bireylerin demografik 6zelliklerine ve yaptiklari
dayaniklilik sporuna iligkin bilgileri igeren ¢oktan se¢meli ve agik uclu olmak iizere
toplam 26 sorudan olusmaktadir (Bkz. EK 5). ORF, arastirmaci tarafindan bireyler ile
yiliz ylize goriisiilerek ¢alismanin basinda ve sonunda olmak iizere toplam iki kez

doldurulmustur.
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi

Revicki vd. (164) tarafindan gelistirilen GSRS, gastrointestinal semptomlarin
goriilme siklig1 ve klinik bulgularinin saptanmasinda kullanilmak tizere gelistirilmistir
(Bkz. EK-6). Olgek, diyare, hazimsizlik, konstipasyon, karin agrisi ve reflii olmak
tizere bes alt boyut ve toplamda 15 semptomdan olusmaktadir. “1” semptomun
olmamasini, “2” ¢ok hafif siddette goriilen semptomlari, “3” hafif siddette goriilen
semptomlari, “4” orta siddetteki semptomlari, “5” orta-ciddi siddetteki semptomlari,
“6” ciddi derecedeki semptomlari, “7” ise ¢ok ciddi semptomlarin oldugunu ifade
etmektedir. Her soru 1 ile 7 arasinda skorlanmistir. Sonugta toplam puan 105 olarak
belirlenmistir. Anketten alinan puan artis1 ile gastrointestinal semptomlarin varligl/
artis1 dogru orantilidir. Bu skalanin, Turan vd. (165) tarafindan Tiirkgeye gegerlik ve
giivenirlik caligmas1 yapilarak Tiirk popiilasyonunda goriilen gastrointestinal
semptomlarin belirlenmesinde kullaniminin uygun oldugu savunulmustur. GSRS
Olcegi Tiirkge versiyonunun kullanilabilmesi i¢in gerekli izin alinarak g¢alismada

uygulanmustir.
Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Besin tiiketim siklig1 formu (Bkz. EK-7); siit ve siit tirlinleri, et ve et {irlinleri
(kirmiz1 et, beyaz et, deniz iriinleri, kurubaklagiller, yagh tohumlar, yumurta), sebze
ve meyveler, ekmek-tahillar, goriiniir yaglar, icecekler ve diger besinler olmak iizere
gruplandirilan toplam 101 yiyecek ve icecekten olugmaktadir. Besin tiiketim sikligi

formu ile bireylerin son bir ay igerisindeki tiikketim sikliklar1 ve miktarlari
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sorgulanmistir. Yiyecek ve igeceklerin tiikketim sikliklari her giin, haftada 5-6 kez,
haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez ve hig seklinde yedi farkli
kategori ile siniflandirilmistir. Besin tiiketim siklig1 formu doldurulmasinda besinlerin
miktarlarinin belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu" kullanilmistir
(166). Bireylere ¢alismanin basinda ve sonunda olmak {izere iki kez besin tiiketim
sikhign formu uygulanmistir. Ik besin tiiketim sikliginda saptanan miktarlar
dogrultusunda beslenmeleri istenilmistir. Besin tliketimleri takviye kullanim stiregleri
boyunca siki takibe alinarak 28 giin boyunca beslenmelerinde degisiklik yapmamalari

saglanmistir.
FRAP Skorunun Hesaplanmasi

Diyetin toplam antioksidan o6ge igerigi FRAP skoru hesaplanarak
degerlendirilmistir. Diyetin toplam FRAP skorunun hesaplanmasinda; besin tiiketim
siklig1 ile saptanan bir giinliik ortalama besin tiikketim verileri degerlendirilmistir.

Antioksidan kapasitesinin belirlenebilmesi i¢in sebze ve meyveler; yumusak
cekirdekli meyveler (elma, armut, ayva, Trabzon hurmasi, yeni diinya, livez), sert
cekirdekli meyveler (visne, kiraz, kayisi, seftali), tiziimsli meyveler (¢ilek, ahududu,
bogiirtlen, frenk tiziimi), tropikal/ akdeniz meyveleri, turuncggiller, sert kabuklu
meyveler (Antep fistigi, badem, ceviz, findik), yesil yaprakli sebzeler, turpgiller
(brokoli, roka, lahana, karnabahar, turp, salgam, su teresi), soganli sebzeler (turp,
sogan, sarimsak), meyveleri yenen sebzeler (domates, biber, patlican, kavun, karpuz,
kabak, salatalik, bakla, fasulye, bezelye), yumru sebzeler (patates, salgam, yer elmasi,
kereviz, havug) olarak gruplandirilmigtir. Literatiirde belirtilen sekilde gruplama
yapildiktan sonra besinlerin 100 graminda bulunan antioksidan degerlerine gore

bireylerin bir giinliik toplam antioksidan alimlart hesaplanmistir (116).
Besin Tiiketim Kaydi Formu

Sporcularin takviye uygulandiklar1 4 hafta boyunca her hafta 3 giin (2
antrenman giinii, bir off-giin) olmak iizere toplam 12 giin besin tiikketim kayitlar1 (24
saatlik) tutulmustur. Besin tiiketim kaydi tutulabilmesi igin bireylerden kayit tuttuklar
giin boyunca tiim yedikleri ve igtikleri besinlerin dncesi/ sonrasi fotograflarin1 ¢ekerek

arastirmacitya gondermeleri istenilmistir. Arastirmaci tarafindan kaydedilen besin
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tiikketim kayitlar;, BeBIS Beslenme Bilgi Sistemi (Almanya) 8.1 yazilim1 kullanilarak
analiz edilmis, bireylerin giinliik diyetleriyle aldiklar1 ortalama enerji ve makro/mikro
besin 6gesi miktarlar1 saptanmistir. Saptanan ortalama enerji ve makro/mikro besin
Ogesi miktarlari, Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) Diyet Referans Degerleri (DRI)’ne

gore degerlendirilerek ihtiyaci karsilama yiizdeleri hesaplanmistir.
Diyet Asidite/ Alkalitesinin Hesaplanmasi

Diyetin igerdigi asidite/ alkalite miktar1i, PRAL (69) ve net endojen asit {iretimi
(NEAP1, NEAP2 ve NEAP3) degerinin hesaplanmasi ile yapilmistir. Bu degerlerin
hesaplanmasinda bireylerden alinan 12 giinliik detayli besin tiiketim kayitlarinin bir
giinliik ortalamasi kullanilmistir. PRAL degeri (mEq/d); potasyum (mg/giin) x 0,0366
+ protein (g/giin) x 0,4888- (K(mg/giin) x 0,0125+ Mg (mg/giin) x 0,0263) formiiliinde
bir giinliik hesaplanan degerler yerine yazilarak hesaplanmistir. Hesaplanan PRAL
degerinin sifirdan biiyiik olmasi (pozitif PRAL) asidik diyet, sifirdan kiigiik olmasi ise
alkali diyet olarak tanimlanmistir. Sebze ve meyve yoniinden zengin diyetlerin alkali,
et, siit, peynir gibi protein ve yag igerigi yiikksek diyetlerin asidik 6zellikte oldugu
vurgulanmigtir (16).

Diyetin net endojen asit liretimi (NEAP) de bireylerden alinan besin tiiketim
kayitlar1 analizi sonucunda elde edilen degerler asagida belirtilen denklemler yardimi
ile hesaplanmaktadir:

1. NEAP1=[(0,91 x protein (g/giin)- (0,57 x potasyum (mEq/giin)]+21 (70)

2. NEAP2=[54,5 x protein (g/giin)/potasyum (mEgq/giin)]-10,2 (70)

3. NEAP3=PRAL + tahmini tiriner organik anyon (OA) (71)

OA=[0,007184 x boy uzunlugu (m)*"? x viicut agirhg (kg)*4%°] x(41/1,73) (16)

BORG Skalasi

Borg (167) tarafindan gelistirilen BORG skalasi, bireylerin yapilan egzersize
kars1 algiladiklart zorluk derecesini siibjektif olarak belirlemelerinde yaygin olarak
kullanilan bir skaladir (Bkz. EK-8). Maksimum oksijen tiiketiminin belirlenmesinde
ve calisma egzersiz protokolii uygulamasinin sonunda algilanan zorluk derecesi
BORG Skalasi (6-20) kullanilarak olgiilmiistiir. Bu skala ile katilimci egzersiz
sonrasinda algiladig1 yorgunlugu 6 ile 20 arasinda puanlayarak (yok (6), cok ¢ok hafif
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(7-8), hafif (11-12), biraz zor (13-14), zor (15-16), ¢ok zor (17-18), ¢ok ¢ok zor (19)
ve tiikkenme (20)) siibjektif olarak ifade etmektedir.

Bristol Diski Kivanm Skalasi

Lewis ve Heaton (168) tarafindan gelistirilen Bristol Digki Kivami Skalasi,
bireylerin bagirsak aligkanliklarini ve diski bigimlerini degerlendirmek amaci ile
gelistirilmistir. Bu skala, digk1 bi¢imini Tip 1 (findik gibi ayr1 ayr1 topaklar halinde,
sert), Tip 2 (sosis gibi ama topaklar halinde), Tip 3 (sosis gibi ama yiizeyinde kaba
catlaklart var), Tip 4 (sosis, yilan gibi diizgiin yiizeyli yumusak), Tip 5 (parg¢a par¢a,
yumusak porsiyonlar halinde), Tip 6 (jolemsi, lapams1, yumusak, akiskan) ve Tip 7
(sulu, akigkan, kat1 kisim yok) olmak iizere yedi kategoride siniflandirmaktadir. Tip 1
ve 2 konstipasyonu, Tip 3 ve 4 normal diskilamayi, tip 5, 6 ve 7 ise diyareyi

gostermektedir.

3.4.2. Calsmada Kullamlan Besin Takviyelerinin Ozellikleri ve

Hazirlanmasi

Planlanan calismada, birinci gruba probiyotik+ ORS igeren besin takviyesi,
ikinci gruba ise sadece ORS igeren besin takviyesi verilmistir.

Diinya Gastroenteroloji Organizasyonu tarafindan 2017 yilinda yayimlanan
Probiyotik ve Prebiyotik Rehberinde, yetiskinler i¢in kanita dayali probiyotikler
incelenmistir. Lactobacillus Rhamnosus GG susunun, irritabl bagirsak sendromu,
fonksiyonel karin agris1 (1.- 2. seviye) ve diyare (antibiyotikle iliskili diyare: 1. seviye,
infeksiyoz diyare: 1. seviye) ile iliskili rahatsizliklarda kullaniminin sistematik
derleme, randomize ve kohort ¢alismalarla desteklendigi goriilmiistiir (169). Ultra
dayaniklilik sporcularinda egzersizle indiiklenen GIS problemleri
degerlendirildiginde, irritabl bagirsak sendromunda yaygin olarak goriilen gaz, kramp
vb. rahatsizliklarin ve kosucu diyaresinin  baslica sorun olusturdugu
gozlemlenmektedir (3). Bu nedenle, ¢alismada kullanilmak iizere kanit diizeyinde bir
probiyotik olan Lactobacillus Rhamnosus GG susunun kullanimi tercih edilmistir.
Probiyotik+ ORS besin takviyesi olarak ILKO ilag firmas tarafindan italya’dan ithal
edilen PROVIM ORS (Provim Probiotic Supplement ORS, Wellcare, Iitalya)
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kullanilmigtir. Bu takviye, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde bagirsakta bozulan fizyolojik
dengenin yeniden olusturulmasina ve korunmasma yardimci olmasi amaciyla
tiretilmistir. Bir sasesinde; 0.7 g sodyum Kloriir, 0.2 g trisodyum sitrat, 0.4 g potasyum
Kloriir, 2.7 g dekstroz, 0,03 g ahududu aromasi, 5*10° cfu Lactobacillus Rhamnosus
GG ATC53103 HNO19 susu ve 11,062 mg fruktooligosakkarit (FOS) bulunmaktadir.
PROVIM ORS sasesi iki ayr1 odaciktan olusan inovatif sase formunda iiretilmistir. Bir
odacikta probiyotik ve FOS, diger odacikta ise ORS bulunmaktadir. Boylece sasedeki
canli mikroorganizmalar olan probiyotiklerin stabilitesinin maksimum oranda
korunmasi saglanmustir.

Calismada kullanilmak i¢in belirlenen sadece ORS igeren saselerin igerigi;
Provim ORS igerigindeki maddelerin miktarlari/ igerigi ile ayni olacak sekilde (1
sasesinde; 0.7 g sodyum Kloriir, 0.2 g trisodyum sitrat, 0.4 g potasyum kloriir, 2.7 g
dekstroz, 0,03 g ahududu aromasi) belirlenmistir. ORS saselerinin de Provim ORS ile
benzer standartlarda iiretilmesini saglamak iizere, Iyi Uretim Kosullar1 (GMP)
sertifikasina sahip olan Bilge Ilag firmast ile anlagilmis, Provim ORS ile ayn1 ambalaj,
iki odaciktan olusan tek sase formu ve etiket 6zellikleri/ ambalaj boyutlari ile eczaci
gbzetiminde hazirlanmasi saglanmistir.

Hem Probiyotik+ ORS hem de sadece ORS igeren saselerin dis kisimlari
glimiis rengi ekstra giiglii kaplama bandi ile bantlanmigtir. Bantlama sonrasinda her iki
takviye de birebir ayni gériinim ve agrilikta olan hale getirilmistir (Sekil 3.2).
Bantlanan probiyotik+ ORS saseleri ve sadece ORS igeren saseler, 28’er adet olacak
sekilde gruplanarak iizerinde yazi bulunmayan bos beyaz kutulara doldurulmustur.
Sonrasinda kutular rastgele 1’den 24’e kadar olacak sekilde numaralandirilmistir.
Bantlama, numaralandirma islemi ve kutularin igeriginin hazirlanmasi, hem
aragtirmaci hem de yiiriitiiciiniin disinda bireyler tarafindan yapilmistir. Bireylerin

paketli saseleri makas ile keserek su igerisine dokmeleri direktifi verilmistir.
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Sekil 3.2. Saselerin goriiniimii.

3.4.3. Antropometrik Olgiimler
Viicut Agirhigi, Boy Uzunlugu ve Viicut Yag Yiizdesi

Calismaya katilan ultra dayaniklilik sporcularinin viicut kompozisyonlari

(viicut agirliklari, viicut yag ylizdeleri ve yagsiz viicut kiitleleri) multifrekans

teknigiyle dlciim yapan biyoelektrik impedans analiz cihazi (MF-BIA) ile (TANITA
MC-980, Hollanda) (+0.1 kg’a duyarl) 6l¢iilmiistiir.

Bireylerin boy uzunluklar 6l¢iiliirken ayakkabilarini ¢ikarmalari istenilmis,

ayaklar birlesik durumda olacak sekilde ve bas Frankfort diizlemindeyken (goz tiggeni

ve kulak kepgesinin ayni hizada ve de yere paralel iken) 6lgtim yapilmustir (170).

Bireylerin MF-BIA ile viicut kompozisyonu dl¢iimiine gelmeden dnce asagida

belirtilen kosullara dikkat etmeleri istenmistir:

Olgiime gelmeden onceki 24 saat icerisinde agir/siddetli fiziksel aktivite
yapilmamasi,

Olgiime gelmeden dnceki 24 saat icerisinde alkollii igeceklerin tiiketilmemesi,
Olgiime gelmeden 6nceki son yemegin en az 2 saat dnce yenilmis olmast,
Olgiim &ncesinde su i¢ilmemis olmasi,

Olgiim 6ncesinde tuvalete gidilmis olmast,
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= Olgiimden dnceki 4 saat icerisinde kafein igeren cay, kahve vb. tiiketilmemis
olmasidir (171).
Sporcularin  yaptiklar1 sporlara gore ortalama viicut yag yiizdeleri
degerlendirildiginde, triatlet erkeklerin %5-12, triatlet kadinlarin %10-15, uzun
mesafe kosucusu erkeklerin %6-13 ve uzun mesafe kosucusu kadinlarin ise %12-20

viicut yag ylizdesi degerlerine sahip olduklari saptanmistir (172).
Viicut Kiitle Indeksi (VKI)

Viicut kiitle indeksi, bireylerin viicut kompozisyonun degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan bir indekstir. Indeksin siniflandiriimasinda Diinya Saglhk
Orgiitii (WHO) verilerine gore degerlendirilmektedir (173). Sporcularda VKI
kullaniminin  bireyleri degerlendirmede yeterli/ dogru olmadigini diistinen
arastirmacilar ¢cogunlukta olsa da ultra dayaniklilik performans: ile ilgili yapilan
arastirmalarda VKI kullaniminin oldugu saptanarak bu ¢alismada da hesaplanmasi
planlanmustir.

VKI hesaplanmasinda [viicut kiitlesi (kg)/ (boy uzunlugu (m)?)] formiilii
kullanilmaktadir. VKI siniflandirilmasina bakildiginda, VKIi degeri 18,50’in altinda
olan bireyler zayif, 18,50-24,99 araliginda olan bireyler normal, > 25,00 degerine
sahip olanlar hafif kilolu, >30,00 degerine sahip olanlar ise obez olarak
degerlendirilmektedir (173).

Yagsiz Viicut Kiitle Indeksi (FFMI)

Yagsiz Viicut Kiitle Indeksi (FFMI), bireylerin yagsiz kiitle diizeylerini ifade
etmek ic¢in kullanilan indekstir (174). FFMI hesaplanmasinda kullanilan formiil
asagida verilmistir (175):

FFMI (kg/m?) = [yagsiz viicut kiitlesi (kg)/ (boy uzunlugu (m)?)]

3.4.4. Uygulanan Performans Olciimleri
Dinlenik Metabolik Hiz Olgiimii

Bireylerin dinlenik metabolizma hizlar1 (DMH) 6l¢iimii indirekt kalorimetre

ile; 6lgtim sirasinda bireylerin tiikettikleri oksijen (VO2) ve trettikleri karbondioksit
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(VCO2) miktarini saptayarak l¢iim yapan K5 (Cosmed, italya) otomatik gaz analizorii
kullanilarak yapilmistir. K5 cihazi, ¢ift gaz 6rnekleme teknolojisi kullanarak Slgiim
yapan bir 6l¢iim cihazidir. Her 6l¢iim 6ncesinde K5 cihazi kalibrasyon protokolii
dogrultusunda cihazin kalibrasyonu yapilmistir. Olgiimler ortam sicakligi 20-22 °C
olarak ayarlanan performans laboratuvarinda, sabah 7.30-9.00 saatleri arasinda
yapilmustir.

Dinlenik metabolizma hizi 6l¢iimii igin gelen bireylerin 6lgtime 12 saat siireli
bir aclik ile gelmeleri istenilmistir. Ol¢iim &ncesinde laboratuvarda sirt iistii yatar
pozisyonda en az 20 dakika dinlenmeleri saglanmistir. Olgiim siiresince kalp atim
hizinin takibi i¢in nabiz bandi (Garmin HRM Soft Premium, ABD) takilmstir.
Tiiketilen oksijen ve liretilen karbondioksitin dl¢iilebilmesi i¢in sporcularin yiizlerine
en uygun olan maske segilerek takilmis ve de bu maskenin test boyunca takili kalmasi
saglanmistir. Maske takildiktan sonra dinlenik metabolik hiz1 6l¢timii i¢in performans
laboratuvarinda bulunan los odadaki sedyeye uzanmalari istenilmistir. Dinlenik
metabolik hiz 6l¢timii 15 dk. siirmiis, alinan VO3 ve verilen VCO; miktarlar1 cihazin
kendi yazilim sistemine kaydedilmistir. Hesaplama yapilirken son on dakika
kaydedilen VO, ve VCO; degerleri kullanilmistir (176). Ol¢iim tamamlandiktan sonra
maske c¢ikarilmistir. Sporcularin dinlenik metabolik hizlari, K5 yazilim sistemi

tarafindan otomatik olarak hesaplanmistir.
Maksimum Oksijen Tiiketimi (VO2 maks) Ol¢iimii

Maksimum oksijen tiiketiminin Sl¢iimii, kosu bandinda (H/p/Cosmos para
control, Almanya) calisma igin belirlenen (erkek ve kadin sporcular i¢in ayri olarak
belirlenen, siddeti kademeli olarak artan) protokoller (177,178) uygulanarak
yaptlmistir. Test K5 gaz analizor cihazi kullanilarak yapilmistir. Teste baslamadan
once K5 cihazi kendi kalibrasyon protokoliine uygun olacak sekilde kalibre edilmistir.
Test sirasinda laboratuvar ortam sicakligi 20-22 °C olacak sekilde ayarlanmuistir.

Teste baglamadan 6nce, K5 cithazini sporcularin sirt hizalarinda kalacak sekilde
tizerlerine sabitleyebilmek icin gelistirilen yelek giydirilerek K5 cihazi bireylerin
lizerine sabitlenmigtir. Yaklasik 420 gram olan K5 cihazinin kosarken sporculara
rahatsizlik vermeyecek sekilde dizayn edilmistir (179). Dinlenik metabolik hizi

6l¢timii i¢in takilan maske sporculara tekrar takilmistir.
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Maksimum oksijen miktarini 6lgmek i¢in protokol belirlenmesinde literatiirde
yer alan ve dayaniklilik sporcularina uygulanan protokollerden yararlanilmistir. Test
protokoliinde kadin sporcularin; % 0 egimde, 8 km/h hizla 5 dk. 1sindiktan sonra her
2 dakikada bir 1.5 km/h hiz arttirilarak yorulana kadar kosmalar1 istenilmistir (178).
Erkek sporcularin ise, % 0 egimde 8 km/h hizda 5 dk. 1sindiktan sonra, % 0 egim, 9
km/h hizla test protokoliine baglayarak her dakika 1 km/h hiz artis1 ile 18 km/h hiza
kadar devam edildikten sonra hizi sabitleyerek her dakika % 1 egim arttirilarak
yorulana kadar kosmalari istenilmistir. Yorulduklar1 zaman verdikleri isaret ile test
sonlandirilmistir (177). Gecikmis kas agrisi yagamamalari igin sporcularin test
sonunda 1 dk boyunca 6 km/saat hizla toparlanma yiiriiylisii yapmalar1 saglanmus,
sonrasinda kosu band1 durdurulmustur.

Maksimum oksijen tiiketimine ulasildigini belirten kriterler agagida verilmistir
(180,181):

1. Egzersiz yiikii arttig1 halde son iki yiik arasindaki oksijen tiiketimi artiginin
150 mL’den az olmasi

2. Solunum degisim oraninin (VCO2/VOz) 1,1’in iizerinde olmasi

3. Yasa gore belirlenen maksimum kalp atim hizi degerinin %90’ 1nin iizerinde
olmasi

4. Kan laktat birikiminin 8 mmol/L ve iizerine ¢ikmasi

5. Borg Olgegi kullanilarak belirlenen algilanan zorlugun 18 ve iizeri olmasi

Maksimum oksijen tiiketiminin belirlenmesinde  yukarida belirtilen

kriterlerden en az tig tanesi ger¢eklesmis olmalidir.
Calisma Egzersiz Protokolii

Calisma icin belirlenen egzersiz protokolii, calismanin ikinci ve iiclincii
asamalarinda tamamen ayni olacak sekilde uygulanmistir. Calisma i¢in belirlenen
egzersiz protokolii siiresince kalp atim hizinin takibi i¢in nabiz bandi (Garmin HRM
Soft Premium, ABD) sporcunun gogiis altindan tenine temas edecek sekilde
takilmistir. Tiketilen oksijen ve iretilen karbondioksitin Olciilebilmesi igin
sporcularin yiizlerine en uygun olan maske egzersiz siiresince takili kalmak {izere
bireye takilmis, egzersize baglamadan once, K5 cihazini sporcularin sirt hizalarinda

kalacak sekilde iizerlerine sabitleyebilmek i¢in gelistirilen yelek giydirilerek K5 cihazi
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bireylerin {izerine sabitlenmistir. Egzersiz protokolii, 45 dakika boyunca maksimum
oksijen tiiketimlerinin %65’ine denk gelen is yiikiinde bisiklet egzersizi, hemen
sonrasinda is€ maksimum oksijen tiiketimlerinin %75’ine denk gelen hizda tiikkenene
kadar (time-to-exhaustion) kosu bandi egzersizinden olusmaktadir. Bu egzersiz
protokolii, sporcularin kendi antrenman/yariglarinin simiilasyonu olacak sekilde

belirlenmistir.
Kalp Atim Hiz1 Ol¢iimii

Sporcularin dinlenik metabolik hiz, maksimum oksijen tiiketimleri ve tiim
egzersiz protokolleri boyunca yapilan 6l¢iimler sirasinda kalp atim hizlarinin takip
edilebilmesi i¢in dlglime baglamadan Once gogiis alt kisimlarina, tenleri ile temas
edecek sekilde nabiz bandi (Garmin HRM Soft Premium Kalp Atis Hiz1 Sensori,
ABD) takilmustir. Olgiimler sirasinda kalp atim hiz1 degerlerinin kaydedilebilmesi igin
kullanilan nabiz band1 K5 yazilim sistemine tanimlanarak nabizla ilgili alinan tiim

Ol¢timlerin kaydedilmesi saglanmistir.
3.4.5. Biyokimyasal Ol¢iimler
Kan Analizleri

Bireylerden egzersize baslamadan hemen Once ve sonrasinda olmak fiizere
toplamda iki kere ikiser tiip kan 6rnegi (1 tiip=9 ml, toplamda 18 ml) TOHM poliklinik
hemsiresi tarafindan alinmistir. Serum 6rnegi igin sar1 kapakli tiip, plazma 6rnegi i¢in
ise heparinli yesil kapakli tlip kullanilmistir. Kan alim1 sonrasinda alinan kan 6rnekleri
oncelikle 3000 rpm’de 15 dakika boyunca santrifiijlenmis ve bir tiipii hemen TOHM
Laboratuvarlarinda bulunan tam otomatik cihaz ile serum elektrolitlerinin belirlenmesi
i¢in ¢alisilmis, diger tiip ise santrifiij sonrasinda eppendorf tiiplere aktarilarak Diagen
Laboratuvarlarinda (Ankara, Tiirkiye) bulunan -80 °C dolaba tasinarak analiz edilene
kadar saklanmigtir. Veri toplama siiregleri bittiginde, plazma TOS ve TAS belirtegleri
Rel assay marka kit (Rel Assay, Ankara, Tirkiye) ile Baran Medikal-Rel Assay
Diagnostic Laboratuvarlarinda bulunan Relassay Selectra E cihazi kullanilarak tam
kolorimetrik otomatik degerlendirme metodu ile analiz edilmistir (182).

Viicutta gelisen hem oksidatif stresi hem de inflamasyonu degerlendirmede



38

kullanilan 6nemli belirteglerden biri 8-izo-prostaglandin F2a (8-is0-PGF2a)’dir. 8-
1S0-PGF20, arasidonik asidin lipid peroksidasyon {irtiniidiir (183). Ulusal Cevre
Saglig1 Bilimleri Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen koordineli deneysel calismalarda
oksidatif hasarin en yararli biyobelirteci olarak tamimlanmistir (184). Egzersizle
indiiklenen oksidatif stres belirteci olan plazma 8-is0 PG2Fa miktarinin kantitatif
olarak belirlenmesinde, Diagen Laboratuvarlarinda Elabscience 8-iSOPGF2a Kiti
(Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak antijen-antikor iliskisini, antikora
baglanmis bir enzimin aktivitesini aragtirmak temeline dayanan kantitatif bir 6l¢iim
yontemi olan enzime bagli immiinosorban yontem (ELISA) yontemi ve kolorimetrik
otomatik degerlendirme metodu kullanilarak analiz edilmistir (185).

Calismanin 2. ve 3. asamalarinda egzersiz protokolii tamamlandiktan sonra 3.
ve 6. dakikalarinda kulak memesinden alinarak bir damla kan 6rnegi Laktat Analiz
Cubuguna (NovaPlus, ABD) damlatilarak laktat Ol¢iimleri yapilmistir. Laktat
Olclimleri yapilmadan once laktat kitinin igerisinden ¢ikan standart soliisyon ile

cihazin kalibrasyonu yapilmistir.
Oksidatif Stres Indeksi (OSI)

Oksidatif stres indeksi (OSI), toplam oksidan kapasitesinin toplam antioksidan
kapasitesine orani olarak tanimlanmaktadir (186). Bu hesaplamanin yapilmasinda,
oncelikle toplam antioksidan kapasitesi sonuglar1 mikromol/L gevrilmektedir. OSI
degeri asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmaktadir:

OSI (kestirilmis deger) =TOS (umol H202 equivalent/L) / TAS (umol Trolox equivalent/L)
Idrar Analizleri

Sporculardan ¢alismanin birinci asamasinda viicut sistemik pH degerini
saptamak amaciyla bireylerden sabah ilk spot idrar alinmistir. ikinci ve {iglincii
asamalarinda ise egzersizin hemen oncesi ve sonrasi olmak tizere iki kere spot idrar
alinmistir. Alinan idrar Ornekleri hemen TOHM Laboratuvarlarina gotiriilerek,
aragtirmaci tarafindan Idrar Renk Olgegi kullanilarak renk tespiti yapilmustir (Sekil
2.2). Idrar Renk Olgeginde, 1-2 degerleri “iyi dehidrasyon”, 3-4 degerleri “hafif
dehidrasyon”, “5-6 degerleri “dehidrasyon” ve 6-7-8 degerleri agir dehidrasyonu

gostermektedir (131). Egzersiz Oncesi ve sonrasinda alinan idrar 6rnekleri, pH ve
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dansite saptanmak iizere TOHM laboratuvarinda bulunan Mission 500 Idrar Analiz
Cihaz ile hemen analiz edilmistir. Mission 500 idrar Analiz Cihaz1 ile uyumlu Insight
Expert idrar test stripi idrar 6rneginin bulundugu kaba batirilarak cihazin okuyucu

haznesine yerlestirilerek pH ve dansite degerleri saptanmustir.
3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismanin analizleri, SPSS versiyon 23.0 istatistik programi kullanilarak
yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik (Kolmogroc-Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri) yontemlerle
incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesi sonucunda normal dagilmadiklar
saptanmistir. Bu nedenle, tanimlayici analizler normal dagilmayan degiskenler i¢in
kullanilan ortanca (medyan) ve geyrekler arasi aralik kullanilarak verilmistir.

Bagimsiz iki grubun Kkarsilastirilmasinda  (probiyotik+ORS  takviyesi
kullananlar/ sadece ORS takviyesi kullananlar vb.) Mann Whitney U Testi, bagimli
verilerin karsilastirilmasinda (egzersiz Oncesi/ egzersiz sonrast, ilk degerlendirme/ son
degerlendirme vb.) ise Wilcoxon Testi uygulanmistir. Bireylerin enerji ve besin
ogeleri tikketim miktarlarinin dort hafta arasindaki degisimi Friedman testi kullanilarak
incelenmigtir. Gere8i halinde ikiserli karsilastirmalar Wilcoxon testi kullanilarak
yapilmistir. En az biri normal dagilmayan ya da ordinal degiskenler arasi iliskilerin
incelenmesinde korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamlilik Spearman testi
kullanilarak saptanmustir. Hipotez testleri incelenirken 0=0.05 ve buna bagli olarak

gliven aralig1 %95 olarak belirlenip, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
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Bu arastirma, yaslar1 24-49 arasinda degisen 12 erkek (%50,0), 12 kadin

(%50,0) olmak iizere toplam 24 ultra dayaniklilik sporcusunun katilimi ile

gerceklestirilmistir.

Tablo 4.1°de ultra dayaniklilik sporcularin demografik 6zelliklerine iliskin

bilgiler yer almaktadir. Erkeklerin %100’ 31-49 yas araliginda, kadnlarin ise

%16,7’s1 24-30 yas, %83,3’1i 31-49 yas aralifinda olmak {izere bireylerin ¢gogunlugu
(%91,7) 31-49 yas araliginda yer almaktadir. Erkeklerin %83,3’1, kadinlarin ise

%33,4’1 evlidir. Bireylerin egitim durumlari incelendiginde; erkeklerin %66,7’si ve

kadinlarin %41,7’si olmak tizere cogunlugun (%54,1) yiiksek lisans/ doktora mezunu

oldugu saptanmustir. Bireylerin yarisinin (%50,0) memur oldugu saptanmustir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine iliskin veriler.

Erkek (n=12) Kadin (n=12)

Toplam (n=24)

Yas (y1l) S % S % S %
24-30 0 0,0 2 16,7 2 8,3
31-49 12 100,0 10 83,3 22 91,7
Medeni Durum

Evli 10 83,3 4 33,3 14 58,3
Bekar 2 16,7 7 58,4 9 37,5
Bosanmis/ dul 0 0,00 1 8,3 1 4.2
Egitim Durumu

Lise - - 1 8,3 1 4,2
Universite 4 33,3 6 50,0 10 41,7
Yiiksek Lisans/ 8 66,7 5 41,7 13 54,1
Doktora

Meslek

Serbest ¢alisan 1 8,3 - - 1 4,2
Memur 7 58,4 5 41,6 12 50,0
Isci 3 25,0 2 16,7 5 20,8
Ucretli 1 8,3 2 16,7 3 12,5
Ogrenci - - 2 16,7 2 8,3
Emekli - - 1 8,3 1 4,2
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Tablo 4.2°’de sporculara uygulanan besin takviyesine gore siniflandirilmig
antropometrik o6l¢iim ve spor performanslarma yonelik bilgiler yer almaktadir.
Bireylerin yagsiz viicut kiitleleri (FFM-kg) ve viicut yag yiizdeleri (%) ortancalari (Q1-
Q3) degerlendirildiginde; erkeklerde sirasiyla 63,75 (59,95-68,30) kg ve %12,85
(9,97-16,27), kadinlarda ise 45,45 (42,83-47,87) kg ve %19 ,40 (17,50-22,65) oldugu
bulunmustur. Her iki cinsiyette de kullandiklar1 besin takviyesine gore kendi i¢inde
siniflandirildiginda; yagsiz viicut kiitleleri ve viicut yag yiizdeleri agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (erkek; p=0,208 ve p=0,584, kadin;
p=0,842 ve p=0,184). Erkeklerin dinlenik metabolik hiz (DMH) ortalamalar1 2156,00
(1802,75-2210,75) kkal, kadinlarin 1764,50 (1574,75-2176,75) kkal olarak
bulunmustur. Bireylerin ortanca maksimum oksijen tliketimleri; erkeklerde 58,45
(51,60-65,70) mL/kg/dk, kadinlarda 51,00 (48,70-52,20) mL/kg/dk olarak
saptanmistir. Her iki cinsiyette de kullandiklar1 besin takviyesine gore kendi i¢inde
simiflandirildiginda; dinlenik metabolik hiz ve maksimum oksijen tiiketimleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (erkek; p=0,348 ve p=0,923,
kadin; p=0,854 ve p=0,297). Erkeklerin haftada ortalama 16,25 (10,00-17,75) saat,
kadinlarin ise 16,40 (10,00-17,00) saat antrenman yaptiklar1 saptanmustir.
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4.2. Bireylerin Beslenme Durumlari ile Tlgili Bulgular
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Bireylerin beslenmelerine iliskin 6zellikleri Tablo 4.3’te verilmistir. Erkeklerin

%58,3’1, kadinlarin ise %66,7’si 6giin atlamadigin1 beyan etmistir. Cogunlukla

atlanan 6giiniin kusluk 6giinii (%46,8) oldugu; 6gilin atlama nedeninin ise cogunlukla

“aligkanligimnin olmamas1” (%40,0) oldugu bulunmustur. Bireylerin ¢ogunlugunun

(%66,7) alkol tiikettigi saptanmustir. Erkeklerin %751, kadmnlarin ise %41,7’si

cogunlukla yiiksek protein

icerikli  besinleri

kurubaklagiller) tiikettiklerini beyan etmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin beslenme aliskanliklari.

(et,

balik, yumurta,

peynir,

Erkek (n=12)

Kadin (n=12)

Toplam (n=24)

Medyan (Q1-Q3)

Medyan (Q1-Q3)

Medyan (Q1-Q3)

Ogiin atlama durumu
Evet

Hayir

Atlanan 6giin/ 6giinler
Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece

Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi

Cani istememesi/istahsiz olusu
Ise/okula geg kalmasi
Hazirlanmamasi
Zayiflamak istemesi

Aliskanliginin olmamasi

S
7
5

%
58,3
417

14,3
42,8

28,6

14,3

14,3
14,3

42,8

28,6

S
8
4

%
66,7
33,3

12,5
50,0

25,0

12,5

12,5
12,5
12,5
12,5
50,0

S
15
9

N NN

D P W R NN

%
62,5
37,5

13,3
46,8
13,3
13,3
13,3

13,3
13,3
6,7
20,0
6,7
40,0
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Tablo 4.3. Bireylerin beslenmelerine iliskin 6zellikleri (devamu).

Erkek Kadin Toplam
(n=12) (n=12) (n=24)
Alkol tiitketme durumu S % S % S %
Evet 8 66,7 8 66,7 16 66,7
Hay1r 4 333 4 333 8 33,3
Beslenme icerigi
Yiiksek protein igerikli besinler (et, 9 750 5 417 14 58,3
balik, yumurta, peynir,
kurubaklagiller)
Yiiksek yagl besinler [tereyagi, krema, - - 1 383 1 4,2
avokado, yagh tohumlar (ceviz, findik
vb.)]
Yiiksek karbonhidratl besinler (ekmek, - - 1 8,3 1 4,2
makarna, piring, patates, biskiivi)
Taze sebze ve meyveler (tiim sebze ve - - 5 417 5 20,8
meyve tiirleri)
Her giin farkli besin tiiketimi 3 250 - - 3 12,5

Tablo 4.4’te katilimcilara uygulanan besin takviyesine gore giinlilk olarak
tikettikleri c¢esitli besin gruplarina iligskin tiiketim miktarlari verilmistir. Besin
tilketimleri probiyotik+ ORS iceren besin takviyesini kullananlar ile sadece ORS
iceren  takviyeyi  kullananlar  olmak  {lizere  gruplandirarak  sirasiyla
degerlendirildiginde; erkeklerde probiyotik+ ORS takviyesi kullanan grubun toplam
et grubu ve toplam goriiniir yag tiiketiminin ORS kullanan gruba kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmistir (et grubu; ilk degerlendirme, p=0,027, son degerlendirme,
p=0,028). Kadinlarda sadece ORS igeren takviyeyi kullanan grubun toplam siit grubu
tilketiminin probiyotik+ ORS kullanan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir
(stit grubu; ilk degerlendirme, p=0,008, son degerlendirme, p=0,045). Bireylerin
ilk/son degerlendirme besin tiiketim sikliklar1 arasinda higbir besin grubunun

tiiketiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) .
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Tablo 4.5’te bireylere uygulanan besin takviyesine gore giinliik olarak aldiklar1
enerji ve makro besin 6geleri alim diizeylerine iligkin bulgular verilmistir. Bu veriler,
bireylerin takviye kullandiklar1 dort hafta boyunca tuttuklari besin tiiketim kayitlari
verileri kullanilarak hesaplanmistir. Bireylerin takviye kullandiklar1 siire boyunca
enerji ve makro besin Ogeleri alimlarinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Probiyotik+ ORS igeren besin takviyesini kullananlar ile sadece ORS igeren
takviyeyi kullananlar olmak iizere gruplandirarak sirasiyla degerlendirildiginde;

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.7°de katilimcilara uygulanan besin takviyesine gore giinliik olarak
tilkettikleri enerji ve makro besin alimi degerlerine iliskin veriler gosterilmektedir.
Erkeklerin probiyotik+ ORS veya sadece ORS igeren takviye kullanimina gore
aldiklar1 enerji miktar1 ortancalari sirasiyla; 2816,88 (2493,27-3525,98) kkal ve
2314,18 (1952,99-2767,76) kkal olarak saptanmistir. Probiyotik+ ORS takviyesi alan
erkeklerde giinliik enerjinin %34,08’i karbonhidratlardan (CHO) (3,65 (2,77-3,83)
g/kg/giin), %17,18’1 proteinlerden (1,58 (1,28-2,52) g/kg/giin) ve de %49,9’u
yaglardan (doymus yag asidi; %14,87, tekli doymamis yag asidi; %17,67, ¢oklu
doymamis yag asidi; %9,79, kolesterol; 579,51 mg) i elde edilmektedir. Sadece ORS
iceren takviyeyi alan erkeklerde ise giinliik enerjinin % 36,61’i karbonhidratlardan
(CHO) (3,11 (2,22-3,71) g/kg/giin), %20,09’u proteinlerden (1,49 (1,25-1,93)
g/kg/giin) ve de %43’i yaglardan (doymus yag asidi; %15,73, tekli doymamis yag
asidi; %14,36, ¢oklu doymamis yag asidi; %9,77, kolesterol; 637,95 mg) elde
edilmektedir. Erkeklerde kullanilan takviyenin tiirline gére enerji alimi ve enerjinin
makro besin ogelerinden gelen yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Kadinlarin probiyotik+ ORS veya sadece ORS iceren takviye kullanimina gore
aldiklar1 enerji miktar1 ortancalar sirasiyla; 1871,36 (1528,73-2470,99) kkal/giin ve
1811,57 (1580,46-2000,16) kkal/giin olarak saptanmustir. Probiyotik+ ORS takviyesi
alan erkeklerde giinliik enerjinin %34,56’s1 karbonhidratlardan (CHO) 2,97(2,37-
3,43) g/kg/giin), %16,62’si proteinlerden (1,29 (1,21-1,65)) g/kg/giin) ve de %49,45’1
yaglardan (doymus yag asidi; %15,64, tekli doymamis yag asidi; %18,11, ¢oklu
doymamus yag asidi; %10,41, kolesterol; 369,45 mg) elde edilmektedir. Sadece ORS
iceren besin takviyesini alan kadinlarda ise giinliik enerjinin % 32,7’si
karbonhidratlardan (CHO) (2,60 (1,91-3,15) g/kg/giin), %16,25’1 proteinlerden
(1,25(1,11-1,37) g/kg/giin) ve de %51,37’si yaglardan (doymus yag asidi; %15,39,
tekli doymamis yag asidi; %19,69, ¢oklu doymamis yag asidi; %12,73, kolesterol;
444,35 mg) elde edilmektedir. Kadinlarda kullanilan takviyenin tiirline gore enerji
alim1 ve enerjinin makro besin dgelerinden gelen yilizdeleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir (enerji; p=0,749, karbonhidrat; p=
0,584, protein; p=0,749, yag; p=0,200) (Tablo 4.7).



Tablo 4.7. Bireylerin giinliik enerji ve makro besin dgeleri alim diizeylerine iliskin
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Enerji ve Besin Ogeleri

Probiyotik+ ORS

ORS

Cinsiyet Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) p
Enerji (kkal) Erkek 2816,88 (2493,27-3525,98) 2314,18 (1952,99-2767,76) 0,068
Kadin 1871,36 (1528,73-2470,99) 1811,57 (1580,46-2000,16) 0,749
Karbonhidrat (g) Erkek 243,71 (209,16-289,20) 222,92 (165,34-266,75) 0,584
Kadin 160,07 (138,45-207,66) 140,79 (113,66-169,76) 0,262
Karbonhidrat (g/kg/giin) Erkek 3,65 (2,77-3,83) 3,11 (2,22-3,71) 0,361
Kadin 2,97 (2,37-3,43) 2,60 (1,91-3,15) 0,423
Karbonhidrat (E%) Erkek 34,08 (29,42-40,04) 36,61 (34,58-41,66) 0,584
Kadin 34,56 (30,02-37,64) 32,70 (29,00-35,27) 0,522
Protein () Erkek 102,50 (98,57-188,47) 102,46 (96,23-138,67) 0,273
Kadin 71,98 (67,06-99,61) 71,11 (60,86-73,43) 0,522
Protein (g/kg/giin) Erkek 1,58 (1,28-2,52) 1,49 (1,25-1,93) 0,715
Kadin 1,29 (1,21-1,65) 1,25 (1,11-1,37) 0,631
Protein (E%) Erkek 17,18 (15,95-22,17) 20,09 (18,33-21,33) 0,715
Kadin 16,62 (14,53-20,29) 16,25 (15,18-17,12) 0,749
Yag toplam (g) Erkek 154,96 (125,18-183,33) 109,70 (91,39-133,81) 0,068
Kadin 107,27 (77,66-135,46) 105,04 (91,62-114,91) 0,901
Yag (E%) Erkek 49,90 (40,95-51,31) 43,03 (39,62-45,60) 0,201
Kadin 49,45 (46,41-51,71) 51,37 (49,27-53,52) 0,200
Doymus yag (g) Erkek 50,29 (39,70-66,67) 36,03 (29,97-48,71) 0,100
Kadin 34,08 (24,95-50,28) 30,91 (23,15-35,83) 0,631
Doymus yag (E%) Erkek 14,87 (13,48-18,59) 15,73 (11,90-16,26) 0,584
Kadin 15,64 (15,16-18,94) 15,39 (10,83-18,44) 0,631
Tekli doymamis yag (g) Erkek 54,99 (42,93-69,88) 37,52 (30,86-47,88) 0,100
Kadin 43,84 (28,25-48,39) 43,87 (35,21-68,69) 0,522
Tekli doymamis yag (E%) Erkek 17,67 (13,92-19,45) 14,36 (13,61-17,36) 0,361
Kadin 18,11 (16,41-21,00) 19,69 (18,74-45,80) 0,150
Coklu doymamuis yag (g) Erkek 36,21 (25,59-38,03) 25,07 (21,12-31,07) 0,201
Kadin 18,86 (17,18-28,01) 25,50 (19,98-27,35) 0,200
Coklu doymamus yag (E%) Erkek 9,79 (8,09-12,08) 9,77 (9,65-10,10) 0,715
Kadin 10,41 (7,67-12,56) 12,73 (10,37-14,87) 0,150
Omega 6/ Omega 3 orani Erkek 8,38 (6,06-12,18) 7,57 (6,91-8,15) 0,584
Kadin 7,83 (2,85-11,24) 9,43 (6,71-15,10) 0,262
Kolesterol (mg) Erkek 579,51 (422,83-921,57) 637,95 (428,65-807,62) 0,855
Kadin 369,45 (286,72-538,13) 444,35 (307,22-520,13) 0,631
Diyet posast (g) Erkek 31,81 (27,00-40,81) 26,41 (20,55-33,59) 0,100
Kadin 23,54 (18,50-29,93) 22,10 (19,31-32,67) 0,749

Mann-Whitney U testi.
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Bireylerin giinliilk olarak tiikettikleri mikro besin 0&gelerinin viicut
gereksinimlerini karsilama ytizdeleri degerlendirildiginde; erkeklerin magnezyum,
tiamin, kalsiyum, demir ve potasyumu yeterli miktarlarda tiikettigi, riboflavin, niasin,
Bs vitamini, B12 vitamini, C vitamini, A vitamini, E vitamini, fosfor, ¢inko, sodyum
ve klor tiikketimlerinin giinliik gereksinimlerinden daha fazla oldugu, D vitamini ve K
vitamini tiiketimlerinin ise giinliik gereksinimlerinden daha az oldugu bulunmustur
(Tablo 4.7). Giinliik gereksinimi karsilama yiizdeleri uygulanan besin takviyesine gore
siniflandirarak degerlendirildiginde; iki grup arasinda  anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Bireylerin giinliik olarak tiikettikleri mikro besin ogelerinin viicut
gereksinimlerini karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde; kadinlarin riboflavin, Be
vitamini, ¢inko, magnezyum, E vitamini ve tiamin tiiketimi miktarlarimin yeterli,
niasin, B12 vitamini, C vitamini, A vitamini, fosfor, sodyum ve Klor tiiketimlerinin
giinliik gereksinimlerinden daha fazla oldugu kalsiyum, folat, potasyum, demir, D ve
K vitamini tiikketimlerinin ise gilinliik gereksinimlerinden daha az oldugu bulunmustur.
Giinlik gereksinimi karsilama yiizdeleri uygulanan besin takviyesine gore
siniflandirarak degerlendirildiginde; iki grup arasinda  anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Bireylerin giinliik tiikettikleri baz1 besin 6gelerinin viicut gereksinimlerini

karsilama yiizdeleri.

Enerji ve Ihtiyaci Ihtiyaci
Besin Probiyotik+ ORS Karsilama ORS Karsilama
Ogeleri Yiizdesi Yiizdesi
(%) (%)
Cinsiyet Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) p
Tiamin (mg)  Erkek 1,49 (0,99-2,26) 1242 1,21 (0,91-1,61) 100,9 0,361
Kadin 0,92 (0,78-1,25) 84,1 1,01 (0,87-4,6) 91,4 0,522
Riboflavin Erkek 1,86 (1,64-3,96) 143,2 1,82 (1,54-2,32) 140,1 0,584
(mg)
Kadn 1,37 (1,16-2,05) 125,2 1,58 (1,00-1,82) 143,9 0,631
Niasin (mg)  Erkek 36,61 (32,69-73,64) 228,8 31,96 (30,54-53,05) 199,8 0,273
Kadin 26,47 (26,47-36,11) 189,1 25,83 (17,79-26,51) 184,5 0,522
Bs Vitamini  Erkek 2,20 (1,80-3,37) 169,5 1,52 (1,42-3,16) 117,6 0,100
(mg)
Kadin 1,55 (1,28-1,89) 119,6 1,42 (1,05-1,66) 109,3 0,423
Folat (mg) Erkek 422,93 (351,71-620,95) 105,7 301,87 (284,19- 75,5 0,100
432,89)
Kadin 318,78 (182,45-361,16) 79,7 322,74 (203,69- 80,7 0,873
369,91)
B1, vitamini  Erkek 7,31 (6,31-36,73) 304,7 6,80 (6,19-9,69) 283,7 0,584
(mg)
Kadn 4,99 (4,17-7,07) 208,1 1,58 (1,00-1,82) 349,8 0,262
C vitamini Erkek 152,75(128,05-236,99) 169,7 103,04(81,34-205,43) 1425 0,273
(mg)
Kadn 74,98(45,31-130,84) 99,9 110,23(93,78-132,75) 146,9 0,200
A vitamini Erkek 1683,61(1082,57- 187,1 1307,14(1042,49- 145,2 0,522
(mcg) 2049,28) 2730,39)
Kadin 1386,63(687,34- 198,1 1657,72(854,80- 236,8 0,584
1851,48) 4085,14)
D vitamini Erkek 3,00(2,03-10,90) 20,0 3,97(2,00-9,11) 26,5 0,715
(mcg)
Kadn 4,63(1,46-7,73) 30,8 3,09(2,12-153,23) 20,6 0,631
E vitamini Erkek 29,91(22,92-34,98) 149,5 22,19(20,34-31,86) 110,9 0,584
(mcg)
Kadn 16,13(12,05-25,43) 80,6 20,12(14,13-25,78) 100,6 0,522
K vitamini Erkek 596,43(410,52-636,98) 59,6 453,78(351,78- 45,3 0,584
(mcg) 617,94)
Kadin 316,79(238,27-448,80) 31,6 374,60(234,62- 37,4 0,749
463,53)
Kalsiyum Erkek 1018,61(844,76- 101,8 980,70(850,45- 98,1 1,000
(mg) 1217,18) 1229,99)
Kadin 782,08(584,30- 78,2 675,19(472,20- 67,5 0,423
1096,29) 916,00)

Mann-Whitney U testi.
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Tablo 4.8. Bireylerin giinliik tiikettikleri baz1 besin 6gelerinin viicut gereksinimlerini
karsilama yiizdeleri (Devamu).

Enerji ve Probiyotik+ ORS ihtiyaca ORS Ihtiyac:
Besin Karsilama Karsilama
Ogeleri Yiizdesi Yiizdesi
(%) (%)
Cinsiyet Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) p
Fosfor (mg)  Erkek 1689,96(1506,46- 2414 1635,29(1536,78- 233,6 0,584
2692,17) 1990,22)
Kadin 1229,07(1067,52- 175,5 1211,96(845,06- 173,1 0,522
1676,40) 1353,35)
Demir (mg)  Erkek 18,17(15,68-29,70) 100,9 16,36(12,96-21,04) 90,9 0,361
Kadin 12,99(9,74-15,47) 72,1 13,02(12,37-32,78) 72,3 0,630
Cinko (mg) Erkek 16,31(14,60-26,85) 148,3 13,53(12,93-17,69) 123,1 0,100
Kadin 10,35(9,40-13,55) 129,3 11,08(10,06-13,06) 138,5 0,423
Potasyum Erkek 3602,29(3161i55- 102,9 2700,21(2406,16- 97,1 0,144
(mg) 5387,35) 4530,46)
Kadin 2624,23(1974,62- 74,9 2687,44(1673,78- 76,8 1,000
3449,10) 3092,44)
Sodyum Erkek 4906,23(3786,34- 336,5 3759,42(3344,70- 300,6 0,199
(mg) 5584,42) 4865,64)
Kadn 3398,19(2535,97- 226,5 3373,15(1864,01- 2249 0,749
4590,06) 4010,14)
Klor (mg) Erkek 7506,10(5610,89- 326,4 5687,17(5250,15- 307,3 0,273
8357,07) 6580,19)
Kadin 5327,21(3798,10- 231,6 5023,28(2832,32- 218,4 0,423
6819,27) 5695,24)
Magnezyum  Erkek 502,54(383,84-653,91) 119,7 346,24(323,39-456,77) 82,4 0,100
(mg)
Kadin 352,03(245,61-432,67) 110,1 344,65(294,49-628,91) 107,7 0,522

Mann-Whitney U testi.
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Bireylerden alinan besin tiiketim siklifi formlarindan edinilen bilgilere
dayanarak hesaplanan diyet antioksidan kapasitelerine iliskin veriler Tablo 4.9°da yer
almaktadir. Probiyotik+ ORS igeren takviyeyi kullanan erkeklerin diyet antioksidan
alimlar1 degerlendirildiginde; ilk degerlendirme sonucu hesaplanan toplam
antioksidan skorlar1 (35,99 (15,47-48,71)) ile son degerlendirme sonucu hesaplanan
antioksidan skorlar1 (33,73 (21,17-52,56)) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunamamustir (fark; 4,21 (0,78-7,25), p=0,584). Oral rehidrasyon tuzlarini igeren
takviyeyi kullanan erkeklerin diyet antioksidan alimlar1 degerlendirildiginde; ilk
degerlendirme sonucu hesaplanan toplam antioksidan skorlar1 (33,08 (11,73-50,12))
ile son degerlendirme sonucu hesaplanan antioksidan skorlar1 (36,45 (9,21-48,99))
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (fark; 5,82 (2,11-8,94),
p=0,631). Kullandiklar1 besin takviyesine gore diyet antioksidan alimlari
degerlendirildiginde, probiyotik+ ORS igeren takviyeyi kullananlar ile ORS igeren
takviyeyi kullanan erkeklerin diyet antioksidan alimlarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (ilk degerlendirme; p=0,522, son degerlendirme; p=0,613, fark;
p=0,832).

Probiyotik+ ORS igeren takviyeyi kullanan kadmlarin diyet antioksidan
alimlar1 degerlendirildiginde; ilk degerlendirme sonucu hesaplanan toplam
antioksidan skorlar1 (32,03 (19,16-41,82)) ile son degerlendirme sonucu hesaplanan
antioksidan skorlar1 (29,33 (15,67-38,82)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (fark; 6,82 (4,16-7,11), p=0,273). Oral rehidrasyon tuzlarini igeren
takviyeyi kullanan kadinlarin diyet antioksidan alimlar1 degerlendirildiginde; ilk
degerlendirme sonucu hesaplanan toplam antioksidan skorlar1 (24,35 (18,63-27,06))
ile son degerlendirme sonucu hesaplanan antioksidan skorlar1 (27,01 (19,48-33,46))
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (fark; 4,38 (2,87-8,46)),
p=0,631). Kullandiklar1 besin takviyesine gore diyet antioksidan alimlari
degerlendirildiginde, probiyotik+ ORS iceren takviyeyi kullananlar ile ORS igeren
takviyeyi kullanan erkeklerin diyet antioksidan alimlarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (ilk degerlendirme; p=0,631, son degerlendirme; p=0,669, fark;
p=0,712).
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Tablo 4.9. Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi ile ilgili hesaplamalarina iliskin

bulgular.
Erkek Kadin
Ik Degerlendirme Son ilk Degerlendirme  Son Degerlendirme

Degerlendirme

FRAP n Medyan (Q1-Q3) p Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) p
Medyan (Q1-Q3)

Probiyotik 6 35,99 (15,47-48,71) 33,73 (21,17-52,56) 0,5842 32,03 (19,16-41,82) 29,33 (15,67-38,82) 0,273?

+ ORS

ORS 6 33,08(11,73-50,12) 36,45 (9,21-48,99) 0,6312 24,35 (18,63-27,06) 27,01 (19,48-33,46) 0,631%

p=0,522" p=0,613° p=0,631° p=0,669"

aWilcoxon testi. "Mann-Whitney U testi.

Bireylere uygulanan GSRS formundan edinilen bilgilere dayanarak hesaplanan
gastrointestinal semptomlara iligkin veriler Tablo 4.10’da yer almaktadir. Probiyotik+
ORS iceren takviyeyi kullanan erkeklerin gastrointestinal semptomlari
degerlendirildiginde; ilk degerlendirme sonucu hesaplanan GSRS skorlar1 [26,90
(22,97-33,13)] ile son degerlendirme sonucu hesaplanan GSRS skorlar1 [21,00 (17,72-
26,57)] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (fark; -5,00 (-8,25) -
(-1,50), p=0,043). Oral rehidrasyon tuzlarini igeren takviyeyi kullanan erkeklerde
goriilen gastrointestinal semptomlar degerlendirildiginde; ilk degerlendirme sonucu
hesaplanan GSRS skorlar1 [23,63 (19,69-24,94)] ile son degerlendirme sonucu
hesaplanan GSRS skorlar1 [22,31 (19,35-25,26)] arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir (fark; -0,50 (-2,00)-(0,25), p=0,194).

Probiyotik+ ORS iceren takviyeyi kullanan kadinlarin gastrointestinal
semptomlar1 degerlendirildiginde; ilk degerlendirme sonucu hesaplanan GSRS
skorlar1 [30,84 (27,23-31,50)] ile son degerlendirme sonucu hesaplanan GSRS skorlari
[22,30 (17,71-25,26)] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(fark; -6,50 ((-8,50) -(-4,00)), p=0,028). Oral rehidrasyon tuzlarini igeren takviyeyi
kullanan kadinlarda goriilen gastrointestinal semptomlar degerlendirildiginde; ilk
degerlendirme sonucu hesaplanan GSRS skorlar1 [27,55 (23,29-34,75)] ile son
degerlendirme sonucu hesaplanan GSRS skorlar1 [26,25 (21,00-29,86)] arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (fark; -1,50 ((-2,50) -(0,00)),
p=0,066) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Bireylere uygulanan besin takviyesine gore GSRS anket skorlarinin

karsilastirilmast.
Erkek Kadimn
ilk Degerlendirme  Son Degerlendirme Ik Degerlendirme Son Degerlendirme
GSRS Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) p Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) p
Probiyotik 26,90 (22,97-33,13) 21,00 (17,72-26,57)  0,043* 30,84 (27,23-31,50) 22,30 (17,71-25,26) 0,0282
+ ORS
(n=6)
ORS 23,63 (19,69-24,94) 22,31 (19,35-25,26) 0,194® 27,55 (23,29-34,75) 26,25 (21,00-29,86) 0,0662
(n=6)

p=0,121"

p=0,821°

p=0,414°

p=0,119"

= Wilcoxon testi. ®Mann-Whitney U testi.

Tablo 4.11°de bireylere uygulanan besin takviyesine gére GSRS anketi alt

Olgekleri

olan diyare,

hazimsizlik, konstipasyon,

abdominal agr1

ve refli

semptomlarindaki degisimler belirtilmistir. Probiyotik + ORS takviyesi kullanimi

sonrasinda, GSRS alt 6l¢eklerinden diyare ve hazimsizlik semptomlar1 skorlarimin

azaldig1 saptanmistir (diyare; erkek: p=0,024, kadin: p=0,026, hazimsizlik; erkek:

p=0,024, kadin: p=0,042).

Tablo 4.11. Bireylere uygulanan besin takviyesine gore GSRS alt 6lgek skorlarinin

karsilastirilmasi.
Probiyotik + ORS ORS

GSRS Alt Cinsiyet Takviye oncesi test ~ Takviye sonrasi p Takviye oncesi test Takviye sonrasi p
Olcegi test test

Diyare Erkek 18,00 (17,50-18,25) 9,00 (8,75-10,00) 0,024 18,00 (17,25-20,00) 17,00 (16,75-18,25) 0,288
Hazimsizhik 10,50 (8,75-15,00) 8,00 (5,25-11,50) 0,024 9,50 (5,75-10,00) 8,50 (5,75-9,25) 0,083
Konstipasyon - - - - - -
Abdominal agr1 0,00 (0,00-4,25) 0,00 (0,00-4,00) 0,317 0,00 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,317
Reflii 0,00 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-1,25) 0,102 0,00 (0,00-4,00) 0,00 (0,00-3,25) 0,317
Diyare Kadin 18,00 (16,00-19,00) 11,00 (8,75-12,25) 0,026 17,00 (15,00-18,75) 16,50 (15,00-17,25) 0,180
Hazimsizhk 10,50 (8,25-12,75) 8,00 (6,00-9,00) 0,042 9,00 (6,50-11,25) 8,50 (6,00-11,00) 0,317
Konstipasyon - - - - - -
Abdominal agr1 4,00 (3,00-6,50) 4,00 (3,00-4,25) 0,180 3,50 (0,00-4,00) 4,00 (0,00-4,00) 0,317
Reflii 0,00 (0,00-4,00) 4,00 (0,00-4,25) 0,317 2,00 (0,00-6,00) 2,00 (0,00-5,25) 0,317

Wilcoxon testi.

Bireylere uygulanan besin takviyesine gore gaita tiplerindeki degisime

bakildiginda; her iki cinsiyette de probiyotik+ ORS kullanimi sonrasinda yaris sonrasi

gaita tipinde anlamli degisiklik oldugu saptanmistir (erkek; p=0,050, kadin; p=0,041).

Hem erkek hem de kadinlarda sadece ORS iceren besin takviyesini i¢eren gruplarin
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takviye kullanimi sonrasi gaita tiplerinde anlamli bir degisiklik olmadig1 bulunmustur

(erkek; p=1,000, kadin; p=0,564) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13’te katilimcilara uygulanan besin takviyesi Oncesi ve sonrasinda
uygulanan egzersiz protokolleri sonucunda viicut agirliklarinda go6zlemlenen
degisiklikler verilmistir. Uygulanan takviyelerin bireylerin egzersizle indiiklenen
viicut degisimleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi saptanmustir (p>0,05).
Erkeklerin egzersizle indiiklenen viicut agirligi degisiminin % 3,29 (2,72-3,49),
kadinlarin ise % 2,27 (2,16-2,66) oldugu saptanmustir.
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Katilimeilardan alinan besin tiiketim kayitlarinin bir giinliikk ortalamasi
kullanilarak hesaplanan diyet asit yiikii ile iliskili bilgiler Tablo 4.14’te verilmistir.
Kullandiklar1  besin  takviyesine gore simiflandirarak diyet asit yikleri
degerlendirildiginde; probiyotik+ ORS kullanan grup ile sadece ORS igeren besin
takviyesini kullanan grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (PRAL: erkek;
p=0,361, kadin; p=0,109, NEAP1: erkek; p=0,200, kadin; p=0,522, NEAP2: erkek;
p=0,201, kadin; p=0,109, NEAP3: erkek; p=0,855, kadin; p=0,200).

Tablo 4.14. Bireylerin diyet asit yiikii degerleri ile ilgili hesaplamalarina iliskin
bulgular.

Probiyotik+ ORS ORS

PRAL Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) p
Erkek 23,39 (10,41-45,61) 28,17 (20,11-35,57) 0,361
Kadin 18,35 (0,065-24,48) 13,93 (-2,72-19,86) 0,109
NEAP 1

Erkek 112,80 (110,05-189,81) 107,80 (88,68-130,26) 0,100
Kadin 85,49 (81,06-121,02) 84,69 (75,55-86,81) 0,522
NEAP 2

Erkek 54,94 (51,47-73,13) 72,27 (56,95-77,37) 0,201
Kadin 63,70 (41,86-70,40) 45,35 (40,01-52,45) 0,109
NEAP 3

Erkek 95,28 (80,03-120,84) 97,89 (83,44-111,67) 0,855
Kadin 69,57 (46,18-81,93) 51,36 (47,36-57,73) 0,200

Mann-Whitney U testi.

Diyet FRAP skoru, toparlanmanin belirteci olan egzersiz sonrasi laktat
degerlerindeki degisim (egzersiz sonrasi 3.dk Ol¢iim degeri- egzersiz sonrasi 6. dk
laktat 6l¢iim degeri), KAH degerlerindeki degisim (egzersiz sonrasi 3.dk KAH degeri-
egzersiz sonrasi 6. dk KAH degeri) ve plazma oksidatif stres parametreleri (TOS, TAS,
OSI, 8-isoPGF2a) arasindaki korelasyon analizleri Tablo 4.15°te verilmistir. Bu
hesaplamalarda, bireylerden takviye alimi 6ncesinde alinan besin tiiketim kayd: ile
hesaplanan FRAP degeri ile takviye kullanim1 oncesi uygulanan egzersiz protokolii
sonuglart kullanilmistir. Erkeklerin diyet antioksidan skorlari ile plazma toplam

antioksidan kapasitesi degisimleri (egzersiz sorasi plazma TAS degeri- egzersiz oncesi
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plazma TAS degeri) arasinda korelasyon oldugu bulunmustur (rs=0,354, p=0,05).
Toplam oksidan kapasitedeki degisimle (egzersiz sorasi plazma TOS degeri- egzersiz
oncesi plazma TOS degeri) oksidatif stres indeksindeki degisim (egzersiz sorasi
dlgiimlerle hesaplanan OSI- egzersiz oncesi dlciimlerle hesaplanan OSI) arasinda da
pozitif yonde korelasyon oldugu saptanmistir (rs=0,589, p=0,05). Diger degerler
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamaistir (p>0,05). Kadinlarin diyet antioksidan
skorlar1 ile egzersiz sonrasi Olgiilen laktat degisimleri (rs=0,671), plazma toplam
antioksidan kapasitesi degisimleri (rs=0,368) ve KAH degisimleri (rs=0,512) arasinda
pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Egzersiz sonrasi KAH
degisimi ile egzersiz sonrasi laktat degisim degerleri (0,854) arasinda pozitif yonde

korelasyon oldugu saptanmstir (p<0,05).

Tablo 4.15. Diyet FRAP skoru, egzersiz sonrasi laktat degerleri ve plazma oksidatif
stres parametreleri arasindaki korelasyon analizleri.

Cinsiyet FRAP Laktat TOS TAS osi 8-isoPGF2a KAH
skloru degisim Fark Fark Fark fark degisim

Erkek A.FRAP skoru? -

B. Laktat degisim® -0,424 -

C. TOS Fark® 0,147 0,600 -

D. TAS Farkd? 0,354* 0,462 0,070 -

E. OSI Fark® 0,077 0,091 0,979**  -0,063 -

F.8-isoPGF2a. farkf -0,345 0,190 0,409* 0,600 -0,009 -

G. KAH degisim? -0,042 -0,454 0,226 0,589* 0,304 0,217 -

Kadin A.FRAP skoru? -

B. Laktat degisim® 0,671* -

C. TOS Farke 0,371 0,087 -

D. TAS Farkd 0,368* 0,314 0,344 -

E. OSi Fark® 0,379 0,016 0,961** 0,134 -

F.8-isoPGF2a, Fark' -0,036 0,077 0,743* 0,603 0,260 -

G. KAH degisim? 0,512* 0,854* 0,018 0,531 0,117 0,221 -

Spearmans rho korelasyonu.

aDiyet antioksidan kapasitesi skoru PLaktat degisim (laktat egzersiz sonrasi 3.dk- egzersiz sonrasi laktat 6.dk).
*p<0,05. °Plazma total oksidan kapasitesi fark (plazmaTOS son dlgiim- plazmaTOS ilk &lgiim) Plazma total
antioksidan kapasitesi fark (plazmaTAS son &lgiim- plazmaTAS ilk 6l¢iim) ©Plazma oksidatif stres indeksi fark
(OSI son &lgiim- OSI ilk &lgiim) '8-iso prostaglandin F2-alfa fark (8-iso PGF2a. son 8l¢iim- 8-iso PGF2a ilk &lgiim)
9Kalp Atim Hiz1 degisim (KAH egzersiz sonrast 3.dk — KAH egzersiz sonrast 6.dk). ."p<0.05. ""p<0.001.
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Bireylerin besin tliketim kayitlar1 kullanilarak hesaplanan diyet asit yiikii
degerleri PRAL, NEAP1, NEAP2 ve NEAP3 ile idrar pH degerlerindeki degisim
(egzersiz oncesi idrar pH- egzersiz sonrasi idrar pH) ve yorgunluk/ toparlanma
belirteci olan laktat degerlerindeki degisim (egzersiz sonrasi 3. laktat 6l¢iim degeri -
6. dakikada alinan laktat Sl¢iim degerleri) arasindaki iligkiyle ilgili veriler Tablo
4.16°da gosterilmektedir. Erkeklerde PRAL skoru ile NEAP2 (rs: 0,945, p=0,001)
skoru, NEAP3 (rs: 0,736, p=0,001) skoru ve idrar pH degisimi (rs: 0,437, p=0,05)
arasinda pozitif yonde, laktat degisimi ile arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu saptanmustir (rs: -0,722, p=0,05). NEAP2 skoru ile NEAP3 skoru
(rs: 0,655, p=0,05) ve idrar pH degisimi (rs: 0,523, p=0,05) arasinda pozitif yonde,
laktat degisimi (rs: -0,705, p=0,05) ile negatif yonde korelasyon oldugu bulunmustur.
NEAP3 skoru ile laktat degisimi (rs: -0,748, p=0,05) arasinda negatif ve idrar pH
degisimi (rs: 0,442, p=0,05) ile pozitif yonde korelasyon oldugu saptanmistir.
Enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile PRAL skoru arasinda pozitif yonde korelasyon
saptanmustir (fs: 0,609, p=0,05). Enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile idrar pH degisimi
(rs: 0,644, p=0,05) ile arasinda pozitif yonde ve ilk idrar pH degeri (rs: -0,599, p=0,05)
negatif yonde korelasyon oldugu saptanmistir. {lk idrar pH degeri ile idrar pH degisimi
arasinda negatif yonde korelasyon oldugu saptanmustir (rs: -0,606, p=0,05).

Kadinlarda PRAL skoru ile NEAP1 (rs: 0,580, p=0,05), NEAP2 (rs: 0,979,
p=0,001) skoru, NEAP3 (rs: 0,937, p=0,001) skoru, idrar pH degisimi (rs: 0,529,
p=0,05) ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
NEAPI skoru ile laktat degisimi arasinda negatif yonde korelasyon oldugu
bulunmustur (rs: -0,715, p=0,001). NEAP2 skoru ile NEAP3 skoru arasinda kuvvetli
pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (rs: 0,916, p=0,001). Enerjinin proteinden
gelen yiizdesi ile PRAL skoru arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmustir (Is:
0,734, p=0,01). Enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile idrar pH degisimi arasinda pozitif
yonde (rs: 0,572, p=0,05) ve ilk idrar pH degeri (rs: -0,687, p=0,05) negatif yonde
korelasyon oldugu saptanmustir. Ilk idrar pH degeri ile idrar pH degisimi arasinda
negatif yonde korelasyon oldugu saptanmustir (rs: -0,623, p=0,05).
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4.3. Sporcularin Egzersiz Performanslariyla ilgili Bulgular

Katilimcilara uygulanan besin takviyesine gore kosu sirasinda bireylerin %75
VOomaks degerlerine ulastiktan itibaren tiikenene kadar gecen siirenin
degerlendirilmesi Sekil 4.1°de gosterilmektedir. Kullandiklar1 besin takviyesine gore
siiflandirarak takviye uygulanmasi dncesi ve sonrasinda kosu protokoliinde %75
VO2maks’a ulasildiktan itibaren tiikenene kadar gegen siireler arasindaki fark
degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur [Erkek;
probiyotik +ORS: takviye Oncesi-26,72 (25,13-27,48) dk., takviye sonrasi 26,17
(25,86-27,49) dk., ORS: takviye oncesi-26,51 (25,91-27,63) dk., takviye sonrasi 26,45
(25,86-27,61) dk., kadin; probiyotik +ORS: takviye 6ncesi-18,28 (16,87-23,69) dk.,
takviye sonrasi 18,45 (16,99-24,42) dk., ORS: takviye oncesi-18,19 (17,66-19,17) dk.,
takviye sonrasi 17,34 (16,84-18,45) dk., probiyotik+ ORS ile ORS kullananlar
arasinda takviye oncesi/ sonrasi siire farki: erkek; p=0,749, kadin; p=0,067].

Probiyotik+ORS Probiyotik+ORS
Erkek Kadin

Tiikenme Siiresi (dk.)
= = N N W
o O o1 O o1 O

(@)

m Once ®Sonra

Wilcoxon testi.

Sekil 4.1. Uygulanan besin takviyesine gore kosu sirasinda bireylerin %75 VO2maks
degerine ulastiktan itibaren tiikkenene kadar gecen siire farkinin
degerlendirilmesi.
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Tablo 4.17°de bireylere uygulanan besin takviyesine gore egzersiz sonrasi
alinana kan laktat orneklerinde incelenen analizler verilmistir. Probiyotik+ ORS
kullanan kadinlarda, takviye kullanimi sonrasi yapilan egzersiz sonu 3. ve 6.
dakikalarda alinan kan laktat degerlerindeki degisimleri arasindaki. fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,046). Tablo 4.18’de bireylere uygulanan besin
takviyesine gore egzersiz sonrasi takip edilen kalp atim hizi analizleri verilmistir.
Probiyotik+ ORS kullananlarda, takviye kullanimi sonras1 yapilan egzersiz sonu 3. ve
6. dakikalarda alinan kan laktat degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (erkek; 3. dk.: p=0,027, 6.dk. p=0,027, kadin; 3.dk.: p=0,027, 6.dk.
p=0,028).
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Tablo 4.19’da bireylere uygulanan besin takviyesine gore egzersiz Oncesi ve
sonras1 almana idrar orneklerinde incelenen analizler verilmistir.  Probiyotik+ ORS
kullanan erkeklerde ve kadinlarda takviye kullanim1 6ncesi yapilan egzersiz sonrasinda
idrar pH degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Erkek:
p=0,039, kadin: p=0,034). Sadece ORS iceren besin takviyesini kullanan hem erkek hem
kadinlarda egzersiz sonrasi idrar pH degerlerinde olusan degisiklik istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Her iki takviye grubunda da egzersiz sonrasi idrar rengi
degisimi ve kadmlarda egzersiz sonrasi idrar dansitesi degisimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (takviye kullanimi sonrasi idrar rengi: erkek: probiyotik+ ORS,
p=0,042, ORS, p=0,046, kadin: probiyotik+ ORS, p=0,039, ORS, p=0,042, takviye
kullanimi1 sonrasi idrar dansitesi: kadin: probiyotik+ ORS, p=0,034, ORS, p=0,031).

Bireylere uygulanan besin takviyesine gére egzersiz Oncesi ve sonrasi alinana
serum Orneklerinde incelenen analizler Tablo 4.20°de verilmistir. Her iki grupta da
egzersiz oncesi ve sonrasi Ol¢iilen serum sodyum Na, K ve CI degerleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Bireylerin besin takviyesi kullanimina gére plazma analiz parametrelerindeki
degisimler Tablo 4.21°de verilmistir. Probiyotik+ ORS alan erkeklerde takviye
kullanim1 Oncesi/sonrasi1 toplam antioksidan kapasitesi degerleri ve oksidatif stres
indeksi skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig bulunmustur
(p>0,05). Kadinlara bakildiginda, probiyotik+ ORS takviyesi kullanim1 6ncesi/sonrasi
toplam antioksidan kapasitesi degerleri ve oksidatif stres indeksi skorlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=0,028). Probiyotik+ ORS
alan erkeklerde takviye kullanimi Oncesi/sonrast plazma 8-iSoOPGF2o  degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (erkek; p=0,046,
kadin; p=0,028).
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5. TARTISMA

Son yillarda ultra dayaniklilik sporlariyla ilgili yarislara olan ilginin giderek
artmastyla bu sporlari yaparken goriilen problemler dikkat ¢ekmeye baslamistir (187).
Viicudun ulasabilecegi maksimum sinirlarin zorlamasi sonucunda viicutta egzersize
bagli olarak olusan oksidatif stres hasarinin ve sistemik inflamasyonun arttirdigi, bu
durumdan immiin sistemin etkilenerek olusan inflamatuvar yanitin degistigi ve
gastrointestinal semptomlarin arttigi saptanmustir  (188). Ultra dayaniklilik
sporcularinda siklikla goriilen egzersizle indiiklenen sempomlar bireylerin hem yaris
performanslarint hem de sagligini negatif yonde etkilemektedir. Sporcular ¢cogunlukla
performansin gelistirilmesi yoniiyle ilgilense de ekstrem egzersizlerle indiiklenen
semptomlarin altinda yatan fizyolojik nedenlerin saptanarak yasanan problemlerin
azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir (189).

Bu ¢alismanin baslica amaci, dayaniklilik sporcularinda egzersizle indiiklenen
semptomlarin igerisinde olan gastrointestinal sistem problemlerinin ve oksidatif
stresin azaltilmasi ve immiinitenin gii¢clendirilmesine yonelik probiyotik susu iceren

besin takviyesi kullaniminin etkisini saptamaktir.
5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Literatiirde, ultra-maraton (190,191) ve Ironman (192) yarislarin1 basarili bir
sekilde bitirmede antropometrik Ozelliklerin olduk¢a Onemli rolii oldugu
savunulmaktadir. Sporcularin antropometrik ozellikleri ile yaris performanslar
arasindaki iligkinin degerlendirildigi c¢aligmalarda, diisiik yag yiizdesinin (193)
performansi olumlu etkileyen en 6nemli belirteglerden biri oldugu bulunmustur (194).
Hoffman’in (195) 161 km ultra-maraton kosuculariyla yaptiklari ¢alismada, diisiik yag
yiizdesi degerleri ile yarig bitirme siiresi arasinda dogrusal bir iliski oldugu
saptanmigtir. Yapilan ¢alismalarda, yarisi daha hizli bitiren ultra-maratoncularin viicut
yag ylizdelerinin daha yavas olan veya yarisi tamamlayamayan sporculara kiyasla
daha diisiik oldugu bulunmustur (194,195). Knechtle ve dig. (193) yaptiklar
calismada, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag ylizdesi ve kosu antrenmanlarinin kosu
performansi lizerine etkisi degerlendirilmistir. Viicut yag yiizdesi ve antrenmanlarda
ulasilan en yiliksek kosu hizinin kosu performansi ile dogrudan iligkili oldugu

bulunmustur. Ultra dayaniklilik sporcular1 olan triatletler ve uzun mesafe kosucular
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icin olmas1 gereken viicut yag yiizdesi degerleri sirasiyla; erkekler i¢in %5-12 ve %6-
13, kadinlar i¢in %10-15 ve %12-20 olarak nitelendirilmektedir (172). Bu ¢alismada,
erkeklerin viicut yag yiizdesi degerleri probiyotik+ ORS takviyesi kullananlarda
%14,25 (10,80-16,47), ORS kullananlarda %12,45 (8,22-16,55), kadinlarin viicut yag
yiizdesi degerleri ise probiyotik+ ORS takviyesi kullananlarda %21,25 (17,02-23,50),
ORS kullananlarda %19,05 (16,92-20,40) olarak bulunmustur. Erkek ultra
dayaniklilik sporcularinin viicut yag yiizdesi degerleri kabul edilebilir diizeydeyken,
kadinlarin viicut yag yiizdesi degerleri olmasi gerekenin iizerinde oldugu saptanmustir.

Ultra dayaniklilik performansinin degerlendirilmesinde; viicut kiitle indeksi
diger belirteglerden biridir. Viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi degerinin diisiik
olmasinin daha hizli bir kosu performans: sergilemeye yardimci oldugu
savunulmaktadir (196). Hoffman’mn (195) ultra maratoncular iizerinde yaptiklari
calismada, yaris1 bitiren ilk bes kisinin VKI degerlerinin erkek sporcularda 23,2 (22,4-
24,7) kg/m?, kadin sporcularda ise 19,8 (17,3-21,1) kg/m? oldugu saptanmustir. Yaris
performansi ile viicut kiitle indeksi arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
saptanmustir. Bu calismada ultra dayaniklilik sporcularinin VKI medyan degerleri;
erkeklerin probiyotik+ ORS takviyesi kullananlarda 22,78 (21,50-23,79) kg/m?, ORS
kullananlarda 22,71 (21,43-25,07) kg/m?, kadinlarin ise probiyotik+ ORS takviyesi
kullananlarda 21,92 (20,25-22,18) kg/m?, ORS kullananlarda 21,07 (20,20-21,98)
kg/m? olarak bulunmustur. Bu veriler sporcularin normal viicut agirhigma sahip
olduklarini gostermektedir.

Yagsiz viicut kiitlesi yaris bitirme siiresi ve yaris performansini belirlemede
kullanilan bir belirteg olarak yer almaktadir. Bilgin ve dig. (197) triatletlerle yaptiklar
caligmada, bireylerin yagsiz viicut kiitlelerini erkek ve kadin triatletler olmak iizere
sirasiyla 63,11 kg ve 49,46 kg olarak saptamustir. Yarig1 bitirme siireleri ile yagsiz
viicut kiitlesi arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir
(r=0,613, p=0,01). Bu ¢alismada da, yukaridaki ¢alisma verilerine benzer sekilde,
erkek ultra dayaniklilik sporcularmin yagsiz viicut kiitleleri; erkeklerin probiyotik+
ORS takviyesi kullananlarda 62,10 (58,12-71,77) kg/m?, ORS kullananlarda 64,00
(58,12-70,18) kg/m?, kadmlarm ise probiyotik+ ORS takviyesi kullananlarda (45,45
(42,85-48,06) kg/m?, ORS kullananlarda ise 45,30 (42,55-47,85) kg/m? olarak

bulunmustur. Farkli spor dallarindan sporcularin dahil edildigi genis ¢apli bir
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calismada, triatlet erkekler i¢in FFMI medyan degerleri 18,63 kg/m?, triatlet kadinlar
icin FFMI degerleri 15,64 kg/m? olarak saptanmistir (198). Bu ¢alismaya katilan ultra
dayaniklilik sporcularinin FFMI degerlerinin yukarida belirtilen genis ¢apli ¢alismaya
kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (FFMI degerleri; erkek- probiyotik+ ORS:
19,90 (18,32-20,75) kg/m?, ORS: 19,75 (19,20-21,61) kg/m?, kadin- probiyotik+ ORS:
16,97 (16,73-17,35) kg/m?, ORS: 17,12 (16,79-17,40) kg/m?). Bu calismada FFMI
degerlerinin daha yliksek olmasi nedeni, 1rk, antrenman tiirii, yogunlugu, siiresi, spor
yapma yili gibi nedenlere bagli olabilir. FFMI degerinin yiiksek olmasi daha kisa
siirede yarig bitirmeyi saglamasi nedeniyle performansi gelistirme bakimindan
istenilen bir durum olma 6zelligini tagimaktadir.

Ultra dayaniklilik  sporlarinda  bireylerin  basarili  bir  performans
sergileyebilmesi ve sagligin korunmasi adina viicut enerji dengelerini korumalari
oldukga biiyiik nem tasimaktadir (37). Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ACSM)’nin
yayimladigi raporda, sporcularda enerji alimi ile harcamasi arasindaki dengenin
saglanamadig1 durumlarda, kas kiitlesinin azaldigi, kas hasar1 ve yorgunlugu riskinin
arttig1, egzersiz sonrasi toparlanmanin geciktigi ve kadinlarda menstruel déngiiniin
bozuldugu bildirilmistir (199). Viicut enerji dengesinin belirlenmesinde, besinlerle
alman ve harcanan enerjinin bilinmesi gerekmektedir. Enerji harcamasinin
saptanmasinda temel faktorlerden biri DMH’in belirlenmesidir (176). Dayaniklilik
sporcularimin yogun egzersiz/ antrenman programlari, yagsiz viicut kiitlelerinin
yiiksek olmasi bireylerin diger sporculara kiyasla daha yiikksek DMH degerlerine sahip
oldugu bulunmustur. Ultra dayaniklilik sporu daha ekstrem kosullarla viicudu
zorlayabildigi i¢in sporcularin enerji gereksinimlerinin belirlenmesi daha biiyiik 6nem
tasimaktadir (200). Thompson ve dig. (201) yaptiklar1 ¢alismada, dayaniklilik
sporcularinin DMH degerleri; erkeklerin 1868 + 239 kkal ve kadinlarin 1486 +103
kkal olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada, ultra dayaniklilik sporcusu erkeklerin DMH
degerleri probiyotik+ ORS grubunda 2156,00 (1704,50-2309,75) kkal, ORS grubunda
2119,50 (1808,00-2229,75) kkal, kadinlarin ise probiyotik+ ORS grubunda 1931,00
(1671,75-2344,50) kkal, ORS grubunda 1700,50 (1269,75-1892,25) kkal olarak
bulunmustur. Bu verilere dayanarak, ultra dayaniklilik sporcularinin DMH
degerlerinin diger dayaniklilik sporcularina gore daha yiiksek oldugu vurgulanmaistir.

Bunun nedeni bireylerin viicut kompozisyonu veya antrenman/yarig yiiklerinin farkli
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olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ultra dayaniklilik sporcularinda enerji dengesinin
olusturulmasinda, yliksek DMH degerleri mutlaka g6z oniine alinmalidir.
Antropometrik Ozelliklerin yanmi sira fizyolojik degiskenlerin de sporcularin
dayaniklilik performansini etkiledigi bilinmektedir (32,202). Yapilan bir¢ok
laboratuvar ve saha ¢alismasinda, maksimum oksijen tiiketimi (VO,maks) (203,204),
anaerobik esik (205), laktat esigi (206) gibi fizyolojik degiskenlerin performansla
yakindan iliskili oldugu bulunmustur. En iyi maratoncularin maraton bitirme siiresi ile
VOomaks degerleri arasinda negatif yonde korelasyon oldugu ve maraton bitirme
sliresi varyansinin %59 unu tahmin edebildigi bulunmustur (207). Elit triatletlerin elit
olmayanlara kiyasla daha yiiksek VO2maks degerine sahip oldugu (208), yiiksek
VO2maks degerinin ise triatlon sporunda basarili olabilmek i¢in mutlaka gerekli
oldugu saptanmistir (209). Yapilan c¢alismalarda, elit triatletlerin indirekt
kalorimetreyle kosu bandinda olgiilen VO2maks degerlerinin; erkeklerde 68,8
mL/kg/dk, kadmlarda 65,9 mL/kg/dk (210), elit olmayan triatletlerde Olgiilen
VO2omaks degerlerinin erkeklerde 58,1 mL/kg/dk, kadinlarda ise 52,8 mL/kg/dk
oldugu bulunmustur (211). Bu ¢alismada ultra dayaniklilik sporcularinda saptanan
VOomaks degerleri; erkeklerde probiyotik+ ORS grubunda 58,45 (51,60-65,70)
ml/kg/dk, ORS grubunda 60,70 (53,30-67,57) ml/kg/dk, kadinlarda ise probiyotik+
ORS grubunda 51,00 (47,90-52,10) ml/kg/dk, ORS grubunda 51,55 (49,77-55,97)
ml/kg/dk olarak saptanmistir. Elde edilen bu veriler degerlendirildiginde, ¢alismaya
alinan sporcularin VO2maks degerlerinin elit olmayan triatletlerin degerlerine benzer

oldugu goriilmiistiir.
5.2. Bireylerin Beslenme Durumlari ile Tlgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Ultra dayaniklilik egzersizleri viicudun karsilagabilecegi en zorlu fizyolojik
miicadelelerden biri olarak kabul edilmektedir (31,212). Yapilan ¢alismalarda dogru
beslenme stratejilerinin bu aktivelerde basariyr saglamada biiyiik roliiniin oldugu
vurgulanmaktadir (213,214). Saatlerce siirebilen egzersizlerde viicut igin gerekli olan
enerjinin devamliliginin saglanmasi oldukca biiyiik 6nem tagimaktadir. Sporcularda
gerekli enerji depolarmin korunumu ve devamliligi s6z konusu oldugunda, eski
donemlerden itibaren yapilan ¢alismalarda, enerji aliminin en énemli bileseni olarak

goriilen karbonhidratlarla ilgili ¢alismalarin yaygin oldugu saptanmistir (53,214).
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Birkag¢ dakikadan daha uzun siire devam ettirilen egzersiz sirasinda, iskelet kasi igin
gereken enerjinin tiretiminde; viicuttaki CHO depolart ile karbonhidratlar (CHO) ve
lipid substratlar1 kullanilmaktadir. Amino asitlerden oldukga kiigiik miktarlarda enerji
destegi saglanmaktadir (215). Bu nedenle, uzun yillar boyunca spor beslenmesi ile
ilgili yayimlanan rehberlerde sporcularin hem antrenman hem de miisabaka
donemlerinde gerekli olan kas glikojen depolarinin korunmasinda diyetlerinin ytliksek
miktarda CHO alimim (7-10 g/kg/giin CHO, enerjinin %60-70’1) igerecek sekilde
diizenlenmesi gerektigi Onerilmistir (216). Ancak son donemlerde yayimlanan
beslenme rehberlerinde sporculara CHO alimi igin genel bir 6neri vermenin uygun
olmayabilecegi belirtilmektedir. Sporcularin yaptiklari egzersiz tiiri olduk¢a degisken
olabileceginden viicutlarinin ihtiyaci olan CHO miktar1 ve zamaninin da bu dogrultuda
degisebilecegi, bu nedenle yapilan egzersize bagli olarak CHO miktarinin belirlenmesi
gerektigi vurgulanmistir. Bu nedenle CHO aliminin sporcunun antrenman yogunlugu
ve miisabaka zamanina gore bireysel olarak belirlenmesi gerektigi onerilmektedir
(130,217,218). Son donemlerde yapilan c¢alismalarda, sporcularin antrenman
adaptasyonlarin1 arttirmaya yonelik beslenme adaptasyon stratejileri gelistirilmistir
(219). Uygulanan baslica beslenme adaptasyonlari, viicut CHO depolarina yonelik
olarak degismektedir. Sporcularin gereksinimlerinden daha diisiik miktarda CHO
alimmi saglayarak (220,221) veya gece antrenman yaptirilip antrenman sonrasi
bosalan glikojen depolart i¢in gereken CHO miktarimi tiiketmeden uyumalar:
saglanarak (222) viicuttaki endojen/ ekzojen CHO mevcudiyetinin diistiik seviyede
tutulmasinin, Yyaptiklar1 antrenmanlara karsit olusan hiicresel adaptasyonlarini
gelistirmede ve dayaniklilik performanslarini arttirmada yiiksek CHO alimindan daha
etkili oldugu savunulmaktadir (223). Bu ¢alismada, ultra dayaniklilik sporcularinin
kilogram bagina tiikettikleri CHO miktarinin literatiirde dnerilene gore oldukga diisiik
miktarda CHO tiikettikleri saptanmistir (Bkz. Tablo 4.7). Performansin arttiritlmasi
icin CHO tiiketimlerinin arttirilmasi gerektigi 6nerilmelidir.

Spor performansinin en iyi sekilde devam ettirebilmesi igin gerekli enerji
deposunun saglanmasina iliskin alternatif bir goriis olarak diigsiik CHO, yiiksek yag
iceren yag adaptasyonu stratejisi gelistirilmistir (219). Bireylerin yag kullaniminin
adaptasyonu ile enerji eldesinde yagin substrat olarak kullanimini maksimum hale

getirmek hedeflenmektedir (224,225). Yag igerigi yiiksek diyetler, bu tiir
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adaptasyonlarin yogun antrenman temposuyla dogal olarak maksimum diizeyde
oldugu diisiiniilen dayaniklilik sporcularinda dahi kastaki yagin salinmasi, taginmast,
alimi ve kullammini arttirmaktadir (225,226). Yag adaptasyonu diyetleri, baslica
ketojenik diyet (KD) (%75-80 yag, <%5 CHO (<50 g/giin), %15-20 protein) ve
ketojenik olmayan diisiik karbonhidrat- yiiksek yagli (NK-LCHFD) (%60-65 yag,
%15-20 CHO (<2,5 g/kg/glin CHO), %15-20 protein) olmak tizere iki farkli strateji de
uygulanabilmektedir (227). Bu ¢alismaya katilanlarin literatiirde Onerilenin aksine
enerjinin yagdan gelen yiizdesinin yiiksek (erkek; %43,81 (40,91-49,90), kadin;
%49,75 (48,87-52,90), CHO’ dan gelen yiizdesinin oldukg¢a diisiik oldugu (erkek;
%36,09 (33,18-41,50), kadin; %34,02 (29,56-35,87) saptanmistir. Kadmnlarin %1’
yiiksek yagli beslendigini, erkeklerin ise higbiri yliksek yagli beslenmedigini diisiinse
de diyetlerinin yag iceriginin yiiksek oldugu saptanmistir. Sporcularin diyet Oriintiileri
diyet adaptasyon stratejilerinden biri olan ketojenik olmayan diisiik karbonhidrat-
yiiksek yagli (NK-LCHF) diyete benzer 6zellik gostermektedir. Stellingwerff ve dig.
(228) yaptiklar1 galismada, erkek uzun mesafe bisikletgilerine bir gruba 5 giin boyunca
NK-LCHF diyet (enerjinin %67’si yagdan gelen diyet) ve hemen sonrasinda bir giin
yiiksek CHO igeren diyet (enerjinin %70’i CHO’dan gelen diyet), bir gruba ise alti
giin boyunca sadece yiikksek CHO igeren diyet (enerjinin %70’i CHO) uygulanmistir.
Bir haftalik diyet uygulamasi sonucunda, VO2maks degerlerinin %70’inde 20 dk
boyunca zamana kars1 ve hemen sonrasinda 1 dk pik gii¢ ¢iktilarinin %150°si olacak
sekilde (sprint) bisiklet siirmeleri istenilerek kas pirtivat dehidrojenaz aktiviteleri
(PDH) degerlendirilmistir. Sonuglara bakildiginda, NK-LCHF diyete 5 giin siire
boyunca adapte edilen bireylere yaptirilan egzersizlerde glikojenolizis hizinin ve PDH
enzim aktivitesinin azalarak CHO oksidasyonunun azaldigi, viicut glikojen
depolarinin korundugu saptanmistir. Bu veriler yorumlandiginda, 5 giin stireli yag
adaptasyonunun bireylerin dayaniklilik performansint olumlu etkileyebilecegi
diistinilmektedir. Ancak, Burke ve dig. (229) yaptiklari ¢alismada ise, belirli
orneklem veya simiile bir protokol kullanilarak yapilan ¢aligmalar disinda NK-LCHF
diyetlerin dayaniklilik sporcularinda yag oksidasyon hizini ikiye katina ¢ikarsa da
dayaniklilik performansinin artisin1  saglamadigi savunulmustur. Calismalarda
gorildiigi tizere NK-LCHF diyetlerin uygulanmasi ile ilgili literatiirde celiskili

caligmalar ve yorumlar bulunmaktadir. Ayrica, yiikksek yag iceren diyetlerin kalp
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saglig1 agisindan da risk olusturdugu bilinmektedir (230). Bu nedenle, yiiksek yagli
beslenme stratejileri uygulanirken sporcularin sagligi da kontrol altinda tutulmalidir.

Amerikan Kalp Birligi (AHA), giinliik diyetle alinan doymus yaglarin kandaki
kolesterol seviyelerini yiikseltecegini ve kandaki diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
seviyesinin artmasiin bireydeki kalp hastaligi ve fel¢ riskini arttiracagini
savunmaktadir. Bu nedenle, bireylerin giinliik diyet enerjilerinin %5-6’sin1 agmayacak
sekilde doymus yag alimi Onerilmektedir (231). Ancak bu c¢alismada, bireylerin
yiiksek yagh beslendigi saptanmis, diyetin doymus yagdan gelen enerji ylizdesine
oldukga yiiksek oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7). Bireylerin kalp saglig: ve felg
riski a¢isindan doymus yag tiikketimini azaltmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Diyetle alinan baslica ¢oklu doymamis yag asitleri olan omega-3 (n-3) ve
omega-6 (n-6) yag asitleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda, omega-3 yag asidinin kalp
sagligin1 koruyucu etki gosterirken, n-6 yag asidinin pro-inflamatuvar olarak gérev
alabildigi savunulmaktadir. Oliveira ve dig. (232) yazdigi derlemede, sporcularda
inflamatuvar yanitin azalmasi ve egzersiz sonrasi toparlanmanin hizlanmasi igin n-6/
n-3 oraninin azaltilmasi gerektigi, 10/1-20/1 oraninda n-6/n-3 oranmnin inflamatuvar
yanit lizerinde olumsuz etki yaratacagi lizerinde durulmustur. Ancak, son donemde
yayimlanan AHA raporunda, n-6/ n-3 oranimin belirlenmemis, alinmasi gereken n-6
miktar1 olarak gilinlik enerjinin en az %5-10"u olmasi1 gerektigi belirtilmis, n-6
oraninin ¢ok azaltilmasinin beklenenin tersine kalp hastalig1 gortilme riskini arttiracagi
belirtilmistir (233). Ulkemizde 2015 yilinda yayimlanan Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER)’nde, yaglardan gelen enerjinin %10’unun (%7-8 olmas tercih edilmektedir)
doymus yag asitlerinden, %12-15’inin tekli doymamis yag asitlerinden, %7-10’unun
ise coklu doymamis yag asitlerinden gelmesi, toplam yag tiiketiminin %5-10"u n- 6
(linoleik asit (LA)), %0,6-1,2’s1 n-3 (alfa linolenik asit (ALA)) yag asitlerinden
gelecek sekilde diizenlenmesi gerektigi onerilmektedir (234). Bu ¢alismada erkeklerin
tekli ve coklu yag asidi dagiliminin Onerilere uygun oldugu, kadinlarin ise
gereksinimin {lizerinde MUFA tiikettikleri goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.7). Bireylerin
diyet n/6-n/3 oranlarina bakildiginda, bu oranin erkeklerde probiyotik+ ORS takviyesi
kullananlarda 8,38 (6,06-12,18) ORS kullananlarda 7,57 (6,91-8,15), kadinlarda ise
probiyotik+ ORS takviyesi kullananlarda 7,83 (2,85-11,24) ORS kullananlarda 9,43
(6,71-15,10) oldugu hesaplanmistir. AHA raporunda n-6/n-3 orani g¢ikarilsa da, bu
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oranin yiiksek olusunun inflamatuvar yanit {izerinde negatif etki olusturabilecegi
unutulmamalidir.

Sporcunun egzersiz sonrasi en hizli sekilde doku onarmmini saglama ve
toparlanmasini kolaylastirmada proteinlerin elzem rolii oldugu bilinmektedir. Uzun
stireli egzersiz yapan sporcularin protein ihtiyaglari, zarar géren kaslart onarma ve yeni
kas proteinlerini sentezleme gereksinimleri nedeniyle genel popiilasyon igin gerekli
olan protein miktarindan daha fazla proteine gereksinimleri bulunmaktadir (235).
Genel sporcu popiilasyonu icin Onerilen protein miktari; ACSM tarafindan 1,2-2,0
g/kg/giin (199); Uluslararast Spor Beslenme Birligi (ISSN) tarafindan ise 1,4-2,0
g/kg/giin olarak belirlenmistir (236). Uzun siireli egzersizlerle beraber artan egzersiz
yiikleri ve enerji gereksinimleriyle dogru orantili olarak protein gereksiniminin de
arttigr bildirilmistir (237,238). Bu c¢alismada, bireylerin viicut agirligi basina
tiikettikleri protein miktarlariin onerilen aralikta oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo
4.7). Haftalik olarak erkeklerde probiyotik+ ORS grubunun 16,25 (15,00-18,00) saat,
ORS grubunun 15,00 (15,00-16,75) saat, kadinlarda ise probiyotik+ ORS grubunun
15,25 (15,00-16,00) saat, ORS grubunun 17,50 (15,50-18,50) saat antrenman
yaptiklar1 g6z Oniline alindiginda protein gereksiniminin giinliik ihtiyaglarin
karsilamada diisiik kalabilecegi diistiniilmektedir.

Ultra dayaniklilik sporcularinda basarnin anahtarimin dogru antrenman
teknikleriyle ilerlemek oldugu diisiiniilse de, insanin sinirlarini olaganiistii sekilde
zorlayan bu aktiviteler i¢in gerekli olan yakit deposunun ve bu yakitin kullanimim
destekleyecek mikro besin 6gelerinin viicutta yeterli olmamasi durumunda istenilen
hedeflere ulagsmanin miimkiin olmayacag: bilinmektedir (239). Yapilan ¢aligmalarda
genellikle makro besin, s1vi ve sodyum alimi tizerinde daha ¢ok durulsa da (240,241),
mikro besin 6gelerinin de performans iizerinde oldukga biiyiik etkisi vardir (242).
Literatiirde sporcularin almasi gereken gilinliik vitamin, mineral ve eser element
gereksinimi belirtilememistir. Bunun nedeni olarak, yapilan sporun tiirii, antrenman
yogunlugu, bireyin genetik yapisi, ¢evresel kosullar gibi baslica faktdrlerin sporcularin
vitamin ve mineral gereksinimini etkiledigi ve de bu nedenle tiim sporcular igin
kullanilabilecek bir vitamin/ mineral Onerisi gelistirilemeyece8i savunulmaktadir
(242,243). Bu nedenle, sporcularin mikro besin dgesi gereksinimleri belirlenirken,

sporcunun yaptiklar1 sporun daha fazla mikro besin o6gesi gerektirdigini gosteren
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yayimlar olsa da saglikli yetigkinler i¢cin Onerilen giinliik gereksinim miktarlart
tizerinden genellikle yorum yapilmaktadir (243). Sedanter bireylerin mikro besin
Ogeleri gereksinimleri degerlendirilirken, giinliik olarak 6nerilenin + %30-33 sinirlar
icerisinde olan miktarlar yeterli olarak yorumlanmaktadir. (244) Ancak sporcularin
mikro besin 6gesi gereksinimlerinin sedanterler igin Onerilen gereksinimin tizerinde
olabilecegi diisliniildiiglinden, en azindan sedanterler igin Onerilen giinliik
gereksinimin %100’{in{ almalar1 6nerilmektedir (239). Ultra dayaniklilik sporlarinda
enerji iretimi, hemoglobin sentezi, kemik sagligmin korunmasi, immiinitenin
desteklenmesi, toparlanma, egzersize karsi adaptasyonun saglanmasi ve viicudun
oksidatif hasara kars1 korunmasi gibi metabolik faaliyetler i¢in mikro besin ogeleri
biiyiikk 6nem tasimaktadir (214,239). Bu sporcularin 6zellikle dikkat etmesi gereken
vitamin ve minerallerin, demir, magnezyum, beta-karoten, selenyum, kalsiyum, D, C,
E ve B vitaminleri oldugu bildirilmistir (239). Kalsiyum ve D vitamini biiyiime,
gelisme, dokularin onarimi, sinir sisteminde impulslarin iletimi, iskelet kasi
homeostazinda, kadin sporcu iiglemesinin onlenmesinde elzem rol oynamaktadir.
Birinin veya her ikisinin de eksik alindigi durumlarda kemik mineral yogunlugunda
azalma ve stres kiriklarimin artisina sebep olabilmektedir (245). Hoch ve dig.
yaptiklar1 calismada, 15 kadin triatletin beslenme durumu degerlendirilerek kadin
sporcu ticlemesi prevelansina bakilmistir. Katilimcilarin %40’inda amenoreye
rastlanmig, %60’ min almasi1 gerekenden daha az enerji aldig1, %33’linde kalsiyum
eksikligi oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada, ultra dayaniklilik sporcularinin kalsiyum
alimi degerlendirildiginde, erkeklerin kalsiyumu yeterli diizeyde (probiyotk+ ORS:
%101,8, ORS: %98,1) tiiketirken kadinlarin yetersiz aldigi (probiyotik+ ORS: %78,2,
ORS: %67,5) bulunmustur.

Kalsiyum genellikle beslenmeyle karsilanabiliyorken D vitamininin baglica
kaynaginin gilines 1sinlar1 oldugu bilinmektedir. Serum D vitaminin sporcularda
diizenli olarak kontrol edilmesi gerekmektedir. Y1l boyunca kapali spor salonlarinda
egzersiz yapanlarin daha dikkatli olmasi oOnerilmektedir (246). Bu ¢alismada,
beslenmeyle alinan D vitamini miktarinin oldukga diisiikk oldugu (erkek; probiyotik+
ORS:%20,0, ORS: 9%26,5, kadin; probiyotik+ ORS: %30,8, ORS: %Z20,6)
bulunmustur.

B vitaminlerinin enerji tiretimi ve kas dokularinin yapimi ve onarilmasinda
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onemli rolii vardir. Yiiksek performans gdsteren sporcularin B vitamini ihtiyaclarmin
giinliik alinmasi gerekenin iki kati tizerinde olabilecegi belirtilmektedir (247). B grubu
vitaminleri igerisinde Bi2 ve folat gereksiniminin karsilanmasi tizerinde 6zellikle
durulmaktadir. Bu vitaminlerden birinin veya her ikisinin eksikligi anemiye yol acarak
dayaniklilik performansini azaltmaktadir (248). Bu ¢alismada, sporcularin B vitamini
alimlar1  degerlendirildiginde; erkeklerin tiamin  probiyotik+ ORS:%124,2,
ORS:%100,9), kadinlarin ise riboflavin (probiyotik+ ORS:% 125,5, ORS:%149,9) ve
Bs vitaminini (probiyotik+ ORS: %119,6, ORS: %109,3) yeterli diizeyde alirken,
erkeklerin riboflavin (probiyotik+ ORS: %143,2, ORS: %140,1), niasin (probiyotik+
ORS: %228,8, ORS: %199,8), Be vitamini (probiyotik+ ORS: %169,5, ORS: %117,6)
ve Bz vitaminini (probiyotik+ ORS: %304,7, ORS: %283,7), kadinlarin ise niasin
(probiyotik+ ORS: %189,1, ORS: %184,5)ve Bi» vitaminini (probiyotik+ ORS:
%208,1, ORS: %349,8) olmasi gerekenin iizerinde aldiklari bulunmustur. Kadinlarin
tiamin (probiyotik+ ORS: %84,1, ORS: %91,4) ve folat1 (probiyotik+ ORS: %79,7,
ORS: %80,7) olmas1 gerekenden daha az miktarda tiikettikleri saptanmustir. Tiaminin
aerobik enerji metabolizmasindaki 6nemli rolii g6z 6niine alinarak sporculara yeterli
tiiketilmesinin 6nemi vurgulanmalidir.

Ozellikle kadin uzun mesafe kosucular1 olmak iizere dayaniklilik sporcular
demir eksikligi yoniinden risk altinda grup olarak degerlendirilmektedir (249). Demir
eksikliginin kirmizi kan hiicrelerine oksijen transportunu azaltarak anemiye sebep
oldugu ve ultra dayaniklilik performansi i¢in oldukc¢a 6nemli oldugu bildirilmistir.
Uzun siireli aktivitelerde viicuttaki hepsidin hormonunun artmasina bagli olarak
demirin bagirsaklardan emilimini engellemesi nedeniyle demirin dolasimda azaldigi
belirtilmistir (250). Bu nedenle ultra dayaniklilik sporcularinda yaygin goriilen demir
eksikligi problemine ¢6ziim tretilirken hem diyetsel demir alim diizeyi belirlenmeli
hem de demir ile ilgili biyokimyasal test yaptirirken ferritin durumlarina da
baktirmalar1 Onerilmektedir (251). Bu calismada, erkeklerin diyetle demir alimi
miktarinin yeterli (100,9), kadinlarin ise gereksinimlerinin altinda (probiyotik+ ORS:
%72,1, ORS: %72,3) demir aldiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle menstruel dongti ile
yogun kan kayiplar olabilen kadin sporcularin performans ve sagliklarinin devamliligi
icin demir igeren besin tiikketimlerini arttirmalar1 ve gerektiginde demir takviyesi

almak tizere doktoruna danismasi i¢in yonlendirilmelidir.
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Immiin sistemin gii¢lendirilmesi, hormon, enerji metabolizmasi ve kas dokusu
onariminda ¢inko olduk¢a 6nemlidir. Sporcularda goriilen ¢inko eksikliginin tiroid
hormonlarin1 etkileyerek metabolik hizin1 azaltabildigi (252), kardiyorespiratuvar
fonksiyonlar1, kas kuvveti ve dayanikliligi azalttig1 (248) ve de bunun sonucunda
performansin azaldig1 saptanmistir (252). Sporcularda ¢inko eksikliginin yiiksek risk
oldugu bildirilmis, ¢inkodan zengin yiyeceklerin diyetlerinde yer almasi gerektigi
vurgulanmustir (253). Ozellikle yiiksek CHO, diisiik protein ve yag iceren diyetle
beslenen sporcularin % 90'inda yetersiz ¢inko alimina neden olabilmektedir (254). Bu
calismada, sporcularin ¢inko alimlar1 degerlendirildiginde, gereksinimleri kadar ¢inko
tiikettikleri (erkek; probiyotik+ ORS: %148,3, ORS: %123,1, kadin; probiyotik+ ORS:
%129,3, ORS: %138,5) saptanmistir. Cinko tiikketimlerinin yeterli olmasinin sebebi,
diyetlerinin CHO igeriginin disiik, protein ve yag iceriginin yiiksek olmasina
baglanabilir.

Sporcularin yaygin olarak ilgilendigi bir mineral olan magnezyum, optimum
spor performansinin saglanmasinda esansiyel bir mikro besin 0Ogesi olarak
goriilmektedir (255). Ultra dayaniklilik sporcularinda uzun siireli aktiviteyle birlikte
idrar ve terlemeyle magnezyum atiminin %10-20 oraninda arttig1 bulunmustur (256).
Bu sporcularda magnezyum eksikligi riskinin arttigi bildirilmistir (255,257). Ultra
dayaniklilik sporcularinin diizenli olarak serum magnezyum diizeylerini kontrol
ettirerek kas kramplar1 gibi magnezyum eksikliginde goriilen semptomlart yakindan
takip etmek gerektigini savunan yayinlar olsa da , literatiirde sporcularin diyetle yeterli
miktarda magnezyum aldiklar1 durumda yogun aktiviteler sonucunda magnezyum
eksikligi semptomlarinin goriillmeyecegini ve gerekli oldugunda magnezyum takviyesi
yapilmasi gerektigini savunan ¢aligmalar da mevcuttur. Wardenaar ve dig. (258) ultra-
maratoncular ile yaptiklart ¢aligmada, bireylerin giinliik diyetleriyle aldiklari
magnezyum miktarlart medyan degeri; erkeklerde 458 (354-564) mg/giin, kadinlarda
ise 448 (3455-543) mg/giin olarak bulunmus, sporcularin magnezyum eksikligi
riskinin diisiik oldugu seklinde yorumlanmistir. Bu c¢alismada da, yukaridaki
caligmaya benzer sekilde bireylerin diyetle magnezyum alimlarinin yeterli (erkek;
probiyotik+ ORS: %119,7, ORS: %82,4, kadin; probiyotik+ ORS: %110,1, ORS:
%107,7) oldugu bulunmustur.

Siv1 ve elektrolit homeostazinin saglanmasi ultra dayaniklilik sporcularinin
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karsilastiklar1 temel zorluklardan biridir. Hidrasyonla ilgili rehberlerde egzersiz
sirasinda gelisen kas kramplarini engellemek ve hidrasyonu saglamak adina egzersiz
sirasinda tiiketilen s1v1 takviyesi i¢erisine sodyum eklenmesi gerektigi onerilmektedir
(259). Ancak, yapilan ¢alismalarda egzersiz sirasinda alinan sodyumun susama hissini
arttirarak daha ¢ok su igmeye neden olabilecegi (260,261) ve hiperhidrasyona sebep
olarak serum sodyum konsantrasyonunu daha c¢ok diisiirebilecegi savunulmustur
(262-264). Casa ve dig. (265) yaptiklari ¢alismada, giinliik olarak diyetle yeterli
sodyum aliminin rutin egzersizlerde kaybedilen sodyumu yerine koymada yardimci
oldugu vurgulanmistir. Hoffman ve Stuempfle’in (266,267) yaptiklari ¢alismada, ultra
dayaniklilik sporlarinda yarig diyetiyle birlikte bir miktar sodyum aliminin da
hiponatremiyi engelleyebilecegi bulunmustur. Baranauskas ve dig. (268) cesitli
dayaniklilik sporcularinin diyetlerini degerlendirdigi ¢alismada; ultra-maratoncularin
diyetle aldiklar1 sodyum alim miktarlari; 5536,4 + 3481,2 mg/ giin, potasyum alimi1
miktarlar1 ise 5586,4 + 30859 mg/ giin olarak bulunmustur. Ultra dayaniklilik
sporcularin diger dayaniklilik sporcularma gore besinlerle aldigi sodyum ve
potasyum miktarinin diger dayaniklilik sporlarina gore daha yiliksek miktarda oldugu,
ancak bu bireylerin giinliikk kaybettikleri elektrolit miktarinin da digerlerine oranla
daha yiiksek olmasi nedeniyle elektrolit tiketimlerinin de yiiksek olmasinin olumlu
olabilecegi vurgulanmistir. Knez ve Peake’in (269) yaptiklari triatletlerin
beslenmelerinin degerlendirildigi ¢alismada, sodyum alimlarinin yeterli (%100,0),
potasyum alimlarmin ise gereksinimin %73’linii karsiladigi bulunmustur. Serum
sodyum degerlerinde goriilen degisim, potasyuma kiyasla daha yliksek miktarda
olmakta ve sodyum seviyelerinde ¢ok kiigiik bir degisiklik performansta biiyiik etki
yaratabilmektedir (270,271). Potasyuma bakildiginda ise egzersizle birlikte ancak
%S5,8’lik bir viicut agirligi kaybi ile potasyumun %1 inin kaybedilecegi bildirilmistir
(272). Bu durum, ozellikle serum sodyum konsantrasyonu dengesinin saglanmasinin
ne kadar onemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu calismada, erkeklerin potasyumu
Onerilen miktarda (probiyotik+ ORS: %102,9, ORS: %97,1), sodyum (probiyotik+
ORS: % 336,5, ORS: %300,6) ve kloru (probiyotik+ ORS: %326,4, ORS: %307,3) ise
olmas1 gerekenin tizerinde aldig1, kadinlarin ise sodyum (probiyotik+ ORS: % 226,5,
ORS: %224,5) ve kloru (probiyotik+ ORS: % 231,6, ORS: %218,4) gereksinimin
tizerinde alirken potasyumu (probiyotik+ ORS: % 74,9, ORS: %76,8) gereksinimin
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altinda tiikettikleri saptanmistir. Calismanin hedeflerinden biri, bireylerin kaybettikleri
serum elektrolitlerini spor sirasinda vermek yerine bir aylik ddonem boyunca minimal
oranlarda diyetlerine ilave yaparak eklemenin egzersiz sonucunda olusan elektrolit
dengesizligi iizerine etkisini degerlendirmektir. Serum referans deger araliklari,
analizin yapildig1 laboratuvar, kitin 6zelligi, cihaz gibi etkenlere gore degisiklik
gosterebilmektedir (273). Genglik ve Spor Bakanligi Spor Genel Midiirliigii Saglik
Isleri Daire Baskanligi Biyokimya Laboratuvarinda analiz edilen elektrolitlerin
referans araliklarinin; serum sodyum degerleri i¢in 135,0-150,0 mmol/L, serum
potasyum degeri igin 3,5-5,0 mmol/L, serum klor degeri igin 90,0-100,0 mmol/L
oldugu belirtilmistir. Bireylere uygulanan her iki besin takviyesinde de ayni oranda
elektrolit bulunmaktadir. Bireylerin serum elektrolitleri degerlendirildiginde,
kullanilan her iki takviyenin de takviye oncesine gore egzersiz dncesi serum sodyum
diizeylerinde artis sagladig1 saptanmistir (probiyotik+ ORS; erkek, p=0,028, kadin,
p=0,046, ORS; erkek, p=0,017, kadin, p=0,036). Bu etki, serum potasyum ve Kklor
degerlerinde gdzlenmemistir (p>0,05).

Uzun siireli veya yiiksek yogunluklu egzersizin hem kan hem de iskelet
kaslarinda reaktif oksijen tiirleri (ROS) olusumundaki artisla beraber oksidatif stresi
arttirarak oksidatif hasar ile sonuglandigi kanitlanmistir (274,275). Egzersizle
indiiklenen oksidatif stres, miyoseliiler yap1 ve fonksiyonlar ile ilgili cesitli
mekanizmalar yoluyla fiziksel performansi negatif yonde etkileyebilmektedir. Ultra
dayaniklilik sporculariin yaris performanslar: i¢in yogun ve ¢ok siki bir antrenman
programini uygulamalar1 gerektigi bilinmektedir. Sporcularda asir1 antrenman sonucu
kronik oksidatif stresin olustugu, bunun sonucunda da kronik yorgunluk (276), kas
atrofisi (277) ve hastalik (278) risklerinin arttig1 bildirilmistir. Endojen ve ekzojen
antioksidanlarin oksidatif stresi azaltarak saglik ve performans: gelistirdigi
kanitlanmistir. Beta karoten, C ve E vitamini, selenyum gibi antioksidan besin
ogelerinin cesitli yolaklar ile viicut oksidan yiikiinii azaltarak toparlanmayi arttirma,
performansi optimize etme ve uzun siireli sagligin korunmasini sagladigi bulunmustur
(279). Kanita dayali olumlu etkileri nedeniyle antioksidan takviye kullanimi1 sporcular
arasinda oldukga popiiler hale gelmistir (280). Ancak, yapilan ¢alismalarda, viicutta
belirli konsantrasyonda olan reaktif oksijen tiirlerinin 6nemli sinyal molekiilleri gibi

davranarak viicuda yararli etkilerinin de oldugu kanitlanarak oksidatif stresin tamamen



93

azaltmadan dengede tutulmasinin 6nemi vurgulanmistir (13,96). Bu nedenle, viicuda
alinan antioksidanlarin, performans, saglik ve toparlanmai¢in fayda saglayabilecekleri
bir esigin oldugu bildirilmistir. Knez ve Peake (269)’in yaptiklar1 g¢alismada,
triatletlerin giinliik diyetleriyle A ve C vitamini gereksinimlerinin %91,9’unu, E
vitamini gereksinimlerinin ise %89,2’sini karsiladiklar1 saptanmistir. Bu ¢aligsmada,
kadinlarin E vitaminini (probiyotik+ ORS: % 80,6, ORS: %100,6) diyetleriyle yeterli
diizeyde aldiklar1 saptanmistir. Erkeklerin A (probiyotik+ ORS: % 187,1, ORS:
%145,2), C (probiyotik+ ORS: % 169,7, ORS: %142,5) ve E vitaminini (probiyotik+
ORS: % 149,5, ORS: %110,9), kadinlarin ise A (probiyotik+ ORS: % 198,1, ORS:
%236,8) ve C vitaminini (probiyotik+ ORS: % 99,9, ORS: %146,9) gereksinimlerinin
tizerinde aldiklar1 bulunmustur. Ultra dayaniklilik sporcularinin egzersiz yiikiiniin
oldukga fazla olmasi nedeniyle viicut antioksidan gereksinimlerinin de daha fazla
oldugu saptandigindan (96,269) antioksidan vitamin ve mineral tiikketimlerinin
gereksinimin tlizerinde olmasinin avantaj saglayacagi diistiniilmektedir.

Diyetin igerdigi antioksidan vitamin ve minerallerin yani sira biyoaktif
bilesenlerin de sagladig1 toplam antioksidan miktarinin bilinmesi, oksidatif stresle
indiiklenen semptomlarin azaltilmasinda olduk¢a onemlidir (92). Scheffer ve dig.
(281) Ironman triatletlerle yaptiklar1 ¢alismada, yarig oncesi ve hemen sonrasinda
Olctilen oksidatif stresle ilgili parametreler incelendiginde, yaris sonrasi hem oksidatif
stresin hem de toplam antioksidan kapasitesinin arttig1 bulunmus (p<0,05), oksidatif
stresteki yliksek orandaki artisin engellenebilmesi adina dogru antioksidan
stratejilerinin uygulanmasi gerektigi 6nerilmistir. Antioksidan igerigi zengin diyetlerin
egzersizle indiiklenen oksidatif stresin azaltilmasinda en etkili yontem olabilecegi
tartigtlmaktadir (282). Neubauer ve dig. (283) yaptiklari ¢alismada, Ironman yarisi
boyunca bireylerin hem plazma 6rnekleri hem de besin tiiketim kayitlar1 alinarak
degerlendirilmis, yaris sonrasi ilk 24 saat antioksidan igerigi zengin beslenmenin
toparlanmay1 arttirdig1 ve genel olarak antioksidan igerigi zengin diyetle beslenen
ultra dayaniklilik sporcularinin endojen antioksidan dgelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Sporcularin diyetleriyle aldiklar1 antioksidan miktar1 (ilk uygulanan
besin tiiketim sikligina gore elde edilen FRAP skoru) ile takviye Oncesi egzersiz
protokolii uygulamasi oncesi/ sonrasinda alinan plazma oOrneklerinden elde edilen

oksidatif stres belirtegleri karsilastirildiginda, FRAP skorlar1 ile plazma TAS
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degisimleri (egzersiz sorasi plazma TAS degeri- egzersiz dncesi plazma TAS degeri)
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu bulunmustur (FRAP&TAS fark: erkek;
r=0,354, kadmn; rs=0,368, p<0,05). Korelasyonun zayif olmasmin sebebinin
orneklemin genellikle birbirine yakin diizeyde antioksidan tiiketen bireylerden
olugsmasindan kaynaklanabilecegi diislinlilmektedir. FRAP skoru yiiksek olan
bireylerin viicutlarinda toplam antioksidan kapasitenin daha yiiksek olabilecegi
sOylenebilir, ancak daha sonra yapilacak ¢alismalar ile daha genis ¢apli bir 6rneklem
alinarak ¢alismanin gelistirilmesi diistiniilmektedir.

Egzersizle indiiklenen oksidatif stresin kas yorgunluguna sebep olarak sporcu
performansini bozabilecegi ve toparlanmayi geciktirebilecegi bulunmustur (284,285).
Bu caligsmada, diyetle antioksidan aliminin egzersiz sonrasi toparlanma tizerine etkili
olup olmayacagini degerlendirmek istenmistir. Bu amagla, bireylerin besinlerle
aldiklar1 antioksidan degerleri ile (baslangicta alinan besin tiikketin sikligi anket
degerleri kullanilarak hesaplanan FRAP skorlar1) egzersiz sonucu toparlanma
gostergesi olan laktat ve KAH degerleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Kadinlarin
diyet antioksidan skorlari ile egzersiz sonrasi laktat ve KAH degisimleri arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.15). Erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (p>0,05). Kadinlarin diyetle
aldiklar1 antioksidan igerigi arttikca egzersiz sonrasi toparlanmalarinin daha hizl
olabilecegi saptanmustir.

Bireylerin beslenme igeriklerinin belirlenmesinde en ¢ok miidahale edilen
grubu makro besin Ogeleri olusturmaktadir. Makro besin Ogelerine yonelik
maniiplasyonlarla ilgili bir¢ok calisma olsa da diyet makro besin dgesi oranlarinin
viicut asit-baz dengesi iizerine etkisiyle ilgili yapilan ¢alisma sayis1 oldukca azdir.
Yagdan zengin diyetin lipolizi uyararak ve asidik keton cisimciklerinin salinmasina
bagli olarak kan asiditesini artirabilecegi disiinilmektedir (65). Greenhaff ve dig.
(286) yaptiklar1 galismada, 3 giin boyunca diisiik karbonhidratli (toplam enerjinin
<%10 CHO) beslenen bireylerin, yiiksek karbonhidratla (toplam enerjinin >%65
CHO) beslenenlere kiyasla kan alkalitesinde bir azalma oldugu saptanmaistir. Diger bir
calismada, ii¢ giin boyunca yiiksek yag (enerjinin %73’1), yiiksek protein (enerjinin
%24°1) beslenen bireylerin egzersiz Oncesi ve sonrasi aliman kan pH ve laktat

degerlerinin yiiksek CHO ile beslenen gruba kiyasla kan pH ve bikarbonat
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konsantrasyonlarinin azaldigi bulunmustur (287). Bu sonuglar degerlendirildiginde,
diyetin makro besin Ggesi igerigine gore viicut asit-baz dengesinde saptanan bu
degisikliklerin egzersiz kapasitesini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Carr ve dig.
(288) elit sporcular ile yaptiklar1 ¢alismada, daha uzun dénem diyet miidahalesi
yapilmis, bireyler ii¢ gruba ayrilarak 21 giin boyunca bir gruba yiiksek CHO, bir gruba
periyodize CHO, bir gruba ise yiiksek yag iceren diyet verilmistir. Yapilan diger kisa
donem calismalarin aksine uzun donem yapilan diyet miidahalelerinin bireylerin
performansin1  degistirmedigi saptanmistir. Bu ¢alismada, ultra dayaniklilik
sporcularin ¢ogunun yiiksek yagli beslendigi (diyetin toplam enerjisinin yagdan
gelen yiizdesi; erkek; probiyotik+ ORS: %49,90, ORS: %43,03, kadin; probiyotik +
ORS: %49,45, ORS: %51,37) saptanmistir. PRAL degerleri hesaplandiginda,
erkeklerin %1001, kadmlarin ise %75’inin asidik diyetle beslendikleri (PRAL
(mEQ/giin)>0) saptanmistir. Diyetin potansiyel asit yiikiiniin viicut genel pH degeri
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla almman sabah ilk idrar pH degerleri
incelendiginde, sabah ilk idrar pH degeri ile egzersizle indiiklenen pH degisimi (erkek;
rs=-0,599, kadin; rs=-0,623) ve diyetin yagdan gelen enerji ylizdesi (erkek; rs=-0,606,
kadin; rs=-0,687) arasinda negatif yonde korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05).
Diyetin yagdan gelen enerji yiizdesi arttikca idrarin daha asiditeye kaydigi
saptanmistir. Sabah ilk idrar pH degeri alkaliteye kaydikc¢a, egzersizle indiiklenen pH
degisimin de daha az olacagi bulunmustur. Elde edilen analiz sonuglari
yorumlandiginda, daha alkali idrar pH degerinin egzersiz performansini olumlu yonde
etkiledigi soylenebilmektedir.

Toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile egzersizle-indiiklenen idrar pH
degisimi arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmustiir (erkek: rs=0,644, kadin:
rs=0,572, p<0,05). Diyetin yag icerigi arttik¢a egzersiz sonrasi idrar pH degerinin daha
fazla asiditeye kayacag1 saptanmustir. Idrar pH degerinin asiditeye kaymas egzersiz
sirasinda asit-baz dengesinin kontroliiniin 1yi saglanmadiginin gdstergesi olabilecegi
ve performansi negatif etkileyebilecegi bulunmustur (289). Bu veriler dogrultusunda,
bu caligmada yag igerigi yiiksek diyetle beslenmenin performansi olumsuz yonde
etkileyebilecegi bulunmustur. Diyetin potansiyel asit yiikiiniin egzersiz sonrasi
toparlanma hiz1 ve idrar pH degisimi tlizerine etkisi degerlendirildiginde, erkeklerde

laktat degisimi ile PRAL, NEAP2 ve NEAP3 degerleri arasinda negatif ve idrar pH
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degisimi ile PRAL, NEAP2 ve NEAP3 degerleri arasinda pozitif yonde korelasyon
oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.16). Kadinlarda laktat degisimi ile NEAP1 skoru
arasinda negatif (laktat& NEAP1:-0,715, p=0,05) ve pH degisimi ile PRAL degeri
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu saptanmistir (pH& PRAL: 0,529, p=0,05).
Bu veriler dogrultusunda, diyetin alkalitesi arttik¢a idrarin pH degisiminin ve kan
laktat degerinin azaldig1 soylenebilmekte ve alkali diyetin daha hizli toparlanmay1
sagladigt ve sistemin asit-baz  dengesini olumlu etkiledigi  seklinde

yorumlanabilmektedir.

5.3. Sporcularin Egzersiz Performanslariyla Ilgili Bulgularin

Degerlendirilmesi

Probiyotik bakterilerin saglik ve performans iizerine etkileri yaygin olarak
arastirilmaktadir. Probiyotik takviyesinin Bifidobakteria ve Laktobacillus gibi spesifik
mikrobiyota bakteri tiirlerinin proliferasyonunu uyararak sporcularin dayaniklilik
performansini arttirdigi, immiiniteyi gelistirdigi, oksidatif stresi azalttigi, egzersizle
indiikklenen klinik semptomlar1 azalttigi bildirilmistir (290). Bu arastirmanin
hipotezleri, ultra dayaniklilik sporcularinin diizenli olarak probiyotik + ORS takviyesi
kullaniminin gastrointestinal sistem problemler, egzersizle indiiklenen oksidatif stres,
plazma antioksidan diizeyi ve dehidrasyon iizerine etkilerini incelemektir.

Tiikenene kadar (time-to-exhaustion) veya zamana karsi kosu (time-trial)
egzersiz protokolleri, deneysel miidahalelerin dayaniklilik performansi tlizerindeki
etkisini incelemek i¢in yaygimn olarak kullanilmaktadir (291). Bu g¢aligmada, ultra
dayaniklilik sporcularinin uzun yaris siireleri nedeniyle yariglarda tiikkenene kadar efor
sarf ettikleri verisiyle yola c¢ikarak hem tiikkenme sonrasi toparlanmanin
degerlendirilmesi hem de egzersizle indiiklenen semptomlarin degerlendirilebilmesi
adina tiikenene kadar kosu protokolii ¢calismada kullanilmak {izere tercih edilmistir.
Bireylerin kosu egzersizlerinde maksimum oksijen tiikketimlerinin %75 ine ulastiktan
sonra tiilkenene kadar gegen siireleri kaydedilmistir. Kullanilan besin takviyesine gore
takviye alimi oncesi ve sonrasinda hesaplanan siire farklar1 kiyaslandiginda, gruplar
arasi anlamli bir farklilik bulunamamustir (erkek; p=0,749, kadin; p=0,067). Probiyotik
takviyesinin tilkkenme siiresi ile iligkili olmadig1 saptanmistir.

Bireylerin besin takviyesi kullanimlarima goére egzersiz sonrasi laktat
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degerlerindeki degisimler degerlendirildiginde, probiyotik+ ORS takviyesi kullanan
kadinlarin takviye kullanimi sonrast kan laktat degerlerinin daha hizli toparlandig:
bulunmustur (p=0,046). Erkeklerde anlamli sonu¢ bulunmamuistir (p>0,05). Bireylerin
besin takviyesi kullanimlarina gore egzersiz sonrast KAH degerlerindeki degisimler
degerlendirildiginde, probiyotik+ ORS takviyesi kullanan kadinlarin takviye
kullanim1 sonrasi kalp atim hizi degerlerinin daha hizli toparlandigr bulunmustur
(p=0,027). Erkeklerde anlamli sonu¢ bulunamamistir (p>0,05). Bu sonuglar
degerlendirildiginde, probiyotik+ ORS takviyesinin kadinlarin toparlanma hizlarini
olumlu etkileyebilecegi sdylenebilir.

Egzersizin yogunlugu ve siddetine karsi viicudun fizyolojik olarak verdigi
tepkiler sonucunda gastrointestinal sistemin islevini etkileyen problemler meydana
gelebilmektedir (3,53). Ultra dayaniklilik sporlart sirasinda goriilen gastrointestinal
problemler ile ilgili yapilan gézlemsel calismalarda, bireylerde hem iist (gegirme,
yutma, midede siskinlik, epigastrik agri, mide eksimesi) hem de alt (siskinlik,
digkilama diirtiisti, alt abdominal siskinlik, karin agrisi, sulu/ gevsek diskilama, diyare,
diyare ile kan kayb1) gastrointestinal semptomlarin goriilme insidansi ve siddetinin
oldukga yiiksek oldugu saptanmistir (292,293). Costa ve dig. (292) yaptiklar
calismada, 24 saat devam eden ultra-maraton kosucularinin %731, ¢ok-asamali ultr-
maratoncularin %85’inde egzersiz sirasinda gastrointestinal semptomlarin gorildigi
saptanmistir.  Yari-maraton ve maratoncularla yapilan bir c¢alismada, yar
maratoncularin %11°i, maratoncularm ise %7’si GIS problemleri yasadiklarini
bildirmistir. Egzersiz siiresinin GIS semptomlar1 goriilme sikhigini etkiledigi
bulunmustur (293). Gastro-intestinal sistem problemlerinin en yaygin ve siddetli
goriildiigii grubun kosucular oldugu saptanmistir (294). Kadinlarin erkeklere kiyasla
daha fazla GIS problemi yasadiklari bulunmustur (293). Kekkonen ve dig.’nin (152)
yaptiklar1 ¢alismada, L. Rhamnosus GG maraton kosucularina 12 hafta boyunca L.
Rhamnosus GG probiyotik takviyesi veya plasebo uygulanmis, ¢alismanin sonucunda
her iki gruptada gastrointestinal problemler hala mevcut olsa da bu problemlerin
lyilesme siiresinin probiyotik takviyesi alan grupta daha hizli oldugu saptanmistir. Bu
calsmada, ultra dayamklilik sporcularinda goriilen GIS problemlerini ve sikligini
saptamak i¢in Revicki (164) tarafindan gelistirilen Gastrointestinal Semptom

Derecelendirme Olgegi (GSRS) kullanilmgtir. Takviye dncesi ve sonrasinda GSRS
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skorlar1 arasindaki fark degerlendirildiginde, probiyotik+ ORS takviyesi sonrasinda
GSRS skorlarinin anlamli derecede azaldigi saptanmistir (GSRS farki: erkek; p=0,035,
kadin: p=0,020) (Bkz. Tablo 4.10). Hem kadin hem de erkeklerde probiyotik + ORS
takviyesi kullanimi sonrasinda, GSRS alt Olgeklerinden diyare ve hazimsizlik
skorlarmin azaldigr saptanmistir (Bkz. Tablo 4.11). Bu veri dogrultusunda, dort
haftalik siire boyunca diizenli probiyotik takviyesi kullaniminin diyare ve hazimsizlik
gibi GIS problemleri goriilme sikligin1 azalttig1 bulunmustur.

Ultra dayamiklilik sporcularinda yaygm gériilen alt GIS problemlerden biri
olan diyarenin yaris performansi iizerinde etkisi oldukca biiyiiktir. Sporcularda
egzersizle indiiklenen GIiS problemlerinden bazilari (siskinlik, midede gaz vb.) yaris
performansini diisiirmektedir, ancak yaris sirasinda digkilama isteginin artmasi/ diyare
yarigt devam ettirememeye sebep olabilmektedir (295). Stuempfle ve dig. (296) ultra-
maratoncularda GIS problemlerini saptadiklar1 ¢alismada, bireylerin %44’iinde yaris
sirasinda gelisen diyare gozlemlenmistir. Ultra-maratoncularda goriilen kosucu
diyaresi semptomlarinin arastirildigi calismalarda, yarisi bitiren bireylerin bireylerin
%15 (297) ve %22,2’sinde (298) diyare goriildiigii saptanmustir. Yapilan caligmalarda,
akut enfeksiydz diyare, antibiyotik kullanimiyla indiiklenen diyare gibi diyare
tiirlerinin tedavisinde Lactobacillus rhamnosus GG susunun pozitif etkilerinin oldugu
bilinmektedir (152,299). Bu ¢alismada, bireylerin takviye uygulanmasi 6ncesi gaita
tipleri degerlendirildiginde, yaris sonrasi gaita tiplerinin diyareye dogru anlamli
sekilde degistigi saptanmustir (probiyotik+ ORS: erkek; p<0,026, kadin; p=0,026,
ORS: erkek; p=0,023, kadin; p=0,026). Takviye uygulanmasi sonrasi gaita yapisindaki
degisim degerlendirildiginde, probiyotik+ ORS kullanan grubun gaita yapisinin
normal gaitaya dogru olumlu yonde degistigi saptanmistir (erkek; p=0,050, kadin;
p=0,041) (Bkz. Tablo 4.12). Bu veriler dogrultusunda, ultra dayaniklilik sporcularinda
diizenli olarak probiyotik kullaniminin yaris sonrasi goriilen diyare semptomlarini
azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Seliiloz, hemi-seliiloz, pektin, gumlar, fruktanlar gibi beslenmeyle alinan diyet
posast tiirlerinin farkli oranlarda monosakkarit tiniteleri ve o ve 3 baglar1 igerdikleri
ve posa icerigi bakimindan zengin diyetlerin mikrobiyal ¢esitliligi olumlu etkiledigi,
posa alimi ile yararl bakterilerden olan bifidobakteri tiirlerinin artis1 arasinda dogrusal

bir iliski oldugu bildirilmistir (300,301). Yetiskinlerin beslenmeyle almalar1 gereken
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diyet 1ifi miktar1 hem Gida ve Ilag¢ Idaresi (FDA) (302) tarafindan hem de Tiirkiye
Besin Rehberinde (234) 25 g/giin olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada, erkekler ve
kadinlarin aldiklar1 diyet posasinin sirasiyla, 30,81 (22,65-32,22) g ve 23,11 (18,48-
28,73) g oldugu bulunmustur. Calismadaki bireylerin giinliik posa gereksinimlerini
karsiladiklar1 sdylenebilmektedir. Bireylerin kullandiklari takviyeye gore diyet posasi
tilketimleri bakimindan farklilik olmadig1 saptanmistir (erkek; probiyotik+ ORS:
31,81 (27,00-40,81) g, ORS: 26,41 ((20,55-33,59)g, p=0,100, kadin: probiyotik+
ORS: 23,54 (18,50-29,93)g, ORS: 22,10 (19,31-32,67) g, p=0,337).

Bagirsaklar, antioksidan savunma ve / veya oksidatif stres arasindaki dengenin
homeostatik kontroliinde, besin sindirimi ve absorpsiyonu, kdk hiicre proliferasyonu
ve immiin yanitta temel bir fonksiyona sahiptir. Dengeli bir mikrobiyal yapinin viicutta
olusan oksidatif stresin dengelenmesinde rol oynadigi bildirilmistir (303). Bu
calismanin diger bir hedefi, ultra dayaniklilik sporcularinda probiyotik+ ORS igeren
takviyenin kullanimi ile viicutta egzersizle indiiklenen oksidatif stres tizerindeki
etkisini degerlendirmektir. Skenderi ve dig. (184) ultra-maratoncular tizerinde
yaptiklar1 calismada, yaris Oncesi ve sonrasi viicut oksidatif stres parametreleri
Olciilerek yarisin oksidatif stres tizerindeki etkileri arastirilmistir. Plazma total
antioksidan seviyesinin yaristan sonra anlamli derecede arttig1 (yaris oncesi; 289,6 +
9,0 mol/L, yaris sonrasi; 358,7 £ 11,0 mol/L) ve 48 saat sonra da baslangica kiyasla
hala yiiksek seviyelerde oldugu saptanmistir (p<0,001). Vezzoli ve dig. (304)
yaptiklar1 ¢alismada, 24 elit kosucunun 100 km ultra-maraton kosusunda olusan
oksidatif stres ve ROS miktarlar1 incelenmistir. Yaris stiresince ROS konsantrasyonu
50.km’de %12 iken 100.km’de %29’a, 8-is0 PGF2a konsantrasyonu 50.km’de %43
iken 100.km’de %135’e yiikselmistir. Uzun siireli dayaniklilik performansinin ROS
ve oksidatif stresi arttirdig1 ve bu olusumun yaris siiresiyle dogru orantili olarak arttig1
saptanmistir. Martarelli ve dig. (290) yaptiklar1 ¢alismada, fiziksel olarak aktif
bireylere 4 hafta boyunca L. Rhamnosus GG ve L. Paracasei probiyotik takviyesi veya
plasebo uygulanmis, ¢aligmanin sonunda probiyotik takviyesi alan grubun plazma
antioksidan seviyelerinin % 9 arttig1 saptanmistir. Bu ¢alismada, takviye uygulanmasi
oncesinde ve sonrasinda olmak lizere bireylere iki defa aym1 yogunlukta egzersiz
protokolii uygulanarak egzersiz oncesi/sonrasinda alinan kan 6rneklerinde oksidatif

stres belirtecleri ¢calisilmistir. Takviye uygulanmasi sonucunda egzersizle indiiklenen-
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oksidatif ~stres parametresi olan 8-iso PGF2a degerlerindeki  artis
degerlendirildiginde, probiyotik + ORS takviyesini kullananlarda egzersizle
indiiklenen oksidatif stresteki artisin daha az oldugu saptanmistir (p<0,05). Takviye
uygulanmasi sonucunda egzersizle indiiklenen TAS-TOS degerlerindeki degisim
degerlendirildiginde, probiyotik + ORS takviyesini kullanan kadinlarda egzersizle
indiiklenen oksidatif stresteki artisin daha az oldugu saptanmistir (p<0,05). (Bkz.
Tablo 4.21). Bu sonuglar dogrultusunda, probiyotik+ ORS takviyesinin kadinlarda
egzersizle indiikklenen oksidatif stresi azaltmada etkili olabilecegi soylenebilir.
Erkeklerde takviye kullanimi ile TAS-TOS arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Bunun sebebinin, takviye siiresinin kisa olmasi, 6rneklem sayisinin sinirl olmasindan
veya bireysel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Ultra dayaniklilik sporlarinda sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasinin
optimal egzersiz performansi ve sagligin korunmasti i¢in elzem oldugu bilinmektedir.
Ultra dayaniklilik sporcularinin  egzersiz/ yarig sirasinda genellikle sivi
gereksinimlerini  karsilayamadiklart goriilmiistir (264). Egzersizle indiiklenen
dehidrasyonun degerlendirilmesinde sivi kayiplarin belirlenmesine yardimci olan
viicut agirligr degisiminin degerlendirilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Hava
sicakligi ve nemin yiiksek oldugu ortamlarda terleme orani yaklagik 1L/saate
yiikselebilmektedir. Bireysel 6zellikler, yapilan egzersizin tipi ve yogunluguna bagl
olarak terleme orani saatte 3L den fazla olabilmektedir (305). Egzersiz sonrasi agirlik
degisiminin %(-1)-(+1) araliginda olmasi, idrar renginin idrar renk Olcegina gore 1-2
degerlerinde olmasi ve idrar dansitesinin 1010 degerinden diisiikk olmasinin bireylerin
iyi hidrate oldugunu gosterdigi savunulmaktadir (131). Bu c¢alismada, hidrasyon
durumunu degerlendirebilmek adina bireylerden egzersiz 6ncesi alinan idrar renk ve
dansite degerlerine bakildiginda, bireylerin ¢ogunlugunun egzersize baglamadan 6nce
iyi dehidrate olmadigi saptanmustir (Bkz. Tablo 4.19). Egzersiz siiresince viicut agiligi
degisimleri incelendiginde, erkeklerin egzersizle indiiklenen viicut agirlig
degisiminin % 3,29 (2,72-3,49), kadinlarin ise 2,27 (2,16-2,66) oldugu bulunmustur.
Egzersiz siiresince viicut agirligmin %2 ve iizeri kaybinin viicut 1sis1 regiilasyonunu
bozdugu, kardiyovaskiiler yiikii arttirdig1 ve aerobik performansi olumsuz etkiledigi
saptanmustir (129). Bu sonuglar g6z 6niine alindiginda, ultra dayaniklilik sporcularinin

hem performans basarilarinin devam edebilmesi/ artabilmesi hem de saglik
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durumlarmin Korunumunun saglanmasinda oldukga biiyiik rol oynayan hidrasyon ile
ilgili Onlemler almmasmin gerekli oldugu ve bireylerin egzersiz Oncesinden
baslayarak dogru hidrasyon stratejilerine yonlendirilmeleri tesvik edilmesi gerektigi
distiniilmektedir.

Egzersizle indiiklenen dehidrasyon tedavisinde oral rehidrasyon tuzlarinin en
yararli replasman tedavisi oldugu savunulmaktadir. Bireylerin uzun siireli antrenman
yariglarla kaybettikleri hem sivi hem de elektrolit icerigini ayn1 anda yerine
koyabilecegi belirtilmektedir (306). Bu ¢alismada kullanilan takviyelerin her ikisinde
de ayni igerikte diisiik dozda ORS bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, ORS takviyesinin
diisiik dozda olacak sekilde diizenli kullaniminin egzersizle indiiklenen dehidrasyon
lizerine etkisi incelenmek istenmistir. Her iki takviye grubunda da egzersiz sonrasi
idrar rengi degisimi ve kadinlarda egzersiz sonrasi idrar dansitesi degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.19). Takviye kullanimi sonrasinda hem
probiyotik+ ORS alan hem sadece ORS alan grubun egzersiz sonrasi idrar renklerinin
daha acik renkte oldugu ve kadinlarda idrar dansitesinin daha disiik oldugu
gbzlemlenmistir. Bu sonuglara dayanarak diisiik doz elektrolit takviyesinin egzersizle

indiiklenen dehidrasyon iizerine olumlu etkilerinin olabilecegi sOylenebilmektedir.

Probiyotikler prebiyotiklerle birlikte alindiginda konak¢r sagligina yararh
etkisini arttirabildigi savunulmaktadir. Gibson ve Roberroid (307), probiyotiklerle
birlikte prebiyotik alimmi tanimlamak adina “sinbiyotik” terimini literatiire
katmislardir. Sinbiyotik alindiginda, probiyotik mikroorganizmanin gastrointestinal
yolaktaki aktivasyonunu arttirdig1 ve canliliginin korunmasima katkida bulundugu
saptanmigtir (308). Bu ¢alismada, kullanilan probiyotik+ORS takviyesinin iginde
bulunan FOS’un L. Rhamnosus GG susunun GIS problemlerindaki olumlu etkinin

olusmasina katkisinin oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

1. Bireylere uygulan takviyenin gastrointestinal semptomlar iizerine etkisi
degerlendirildiginde, hem kadin hem de erkeklerde probiyotik + ORS takviyesi
kullanim1 sonrasinda GSRS skorlarinin azaldigi saptanmistir (p<0,05).

2.  Hem kadin hem de erkeklerde probiyotik + ORS takviyesi kullanimi
sonrasinda, GSRS alt Ol¢eklerinden diyare ve hazimsizlik skorlarinin azaldigi
saptanmustir (erkek: p<0,027, kadin: p=0,027).

3. Takviye uygulanmasi sonucu bireylerin gaita yapilari degerlendirildiginde,
Probiyotik + ORS takviyesini kullanan grupta gaitanin antrenman/ yaris sonrasinda
diyareden normale dogru olumlu yonde degistigi saptanmustir (erkek; p=0,050,
kadin; p=0,041).

4.  Sporcular takviye kullanimlarina gore siniflandirilarak egzersizle indiiklenen
plazma oksidatif stres belirtegleri degerlendirildiginde, probiyotik + ORS takviyesini
kullanan kadinlarda egzersizle indiiklenen oksidatif stresteki artisin daha az oldugu
saptanmustir (p=0,046). Erkeklerde anlamli sonug bulunamamustir (p>0,05).

5.  Probiyotik+ ORS takviyesi kullanim1 sonrasinda, egzersiz sonrasi plazma 8-
IS0 PGF2a degerinde goriilen artisin daha az oldugu saptanmustir (erkek: p=0,046,
kadin: p=0,028).

6. Takviye kullanimi1 Oncesi/ sonrasinda uygulanan egzersiz protokolleri
sonucunda; viicut agirligr kaybir bakimindan anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).
Uygulanan egzersiz sonucunda, erkeklerin viicut agirhiklarinin %3,29 (2,72-
3,49)’unu, kadmlarin ise viicut agirhiklarinin %2,27 (2,16-2,66)’sini kaybettigi
saptanmigtir.

7.  Bireylerin egzersiz Oncesi idrar renk ve dansitelerine bakilarak hidrasyon
durumlan degerlendirildiginde; bireylerin egzersiz Oncesi iyi hidrate olmadiklari
bulunmustur (idrar rengi: erkek; (probiyotik+ ORS) takviye dncesi: 7,00 (6,00-7,25),
takviye sonrast: 5,00 (2,75-7,00), (ORS) takviye Oncesi: 4,00 (2,75-5,75), takviye
sonrast: 5,00 (4,00-7,00), kadin; (probiyotik+ ORS) takviye oncesi: 6,00 (3,75-7,00),
takviye sonrast: 3,00 (2,75-3,50), (ORS) takviye oncesi: 2,00 (2,00-3,25), takviye
sonrast: 3,00 (3,00-7,25), idrar dansitesi: erkek; (probiyotik+ ORS) takviye Oncesi:
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1025,00 (1015,00-1026,25), takviye sonrasi: 1017,50 (1013,75-1021,25), (ORS)
takviye oncesi: 1025,00 (1016,25-1025,00), takviye sonrasi: 1015,00 (1015,00-
1017,50), kadin; probiyotik+ ORS) takviye Oncesi:1015,00 (10,12,00-1020,00),
takviye sonrasi: 1010,00 (1005,00-1015,00)).

8.  lIdrar dansitesine bakildiginda, kadinlarda hem probiyotik+ORS hem de ORS
takviyesi kullananlarda takviye kullanimi sonrasinda idrar dansitesinin daha diisiik
oldugu saptanmaistir.

9.  Sporcularin serum elektrolitleri degerlendirildiginde, kullanilan her iki
takviyenin de takviye uygulanmasi dncesine kiyasla egzersiz 6ncesi serum sodyum
diizeylerinde iyilesme sagladigi bulunmustur (probiyotik+ ORS; erkek, p=0,028,
kadin, p=0,046, ORS; erkek, p=0,017, kadin, p=0,036). Bu etki, serum potasyum ve
klor degerlerinde gdzlenmemistir (p>0,05).

10. Takviye kullanimina gore %75 VOzmax’ta tiikkenene kadar kosu siirelerine
bakildiginda; takviye kullanimi oncesi ve sonrasinda katilimcilarin %75 VO2max
degerine ulastiktan itibaren tiikenene kadar gegen siire arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

11. Probiyotik+ ORS takviyesi kullanan kadinlarin takviye kullanimi sonrasi kan
laktat degerlerinin daha hizli toparlandigi bulunmustur (p=0,046). Erkeklerde
anlamli sonu¢ bulunamamustir (p>0,05).

12. Probiyotik+ ORS takviyesi kullanan kadinlarin takviye kullanimi sonrasi kalp
atim hiz1 degerlerinin daha hizli toparlandigi bulunmustur (p=0,027). Erkeklerde
anlamli sonu¢ bulunamamustir (p>0,05).

13. Sporcular takviye kullanimlarina gore siniflandirilarak diyet antioksidan
skorlar1 degerlendirildiginde, takviye uygulanmasi 6ncesinde saptanan antioksidan
skorlart ile takviye Kkullanimi sonrasi hesaplanan antioksidan skorlari arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (Probiyotik+ ORS: erkek; 4,21 (0,78-7,25), Z=-
0,548, p=0,584, kadin; 6,82 (4,16-7,11), Z=-1,095, p=0,273, ORS: erkek; 5,82 (2,11-
8,94), Z=-0,480, p=0,631, kadin; 4,38 (2,87-8,46), Z=-0,480, p=0,631).

14.  FRAP skorlar1 ile plazma toplam antioksidan kapasitesi degisimleri

arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu bulunmustur (FRAP&TAS fark:
erkek; rs=0,354, kadn; rs=0,368, p<0,05).

15. Kadinlarin FRAP skoru ile laktat (rs=0,671) ve KAH (rs=0,512) degisimi



104

arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir.
16. Bireyleri kullandiklar1 takviyeye gore siniflandirarak diyet toplam renal asit
yiikii ve net endojen asit iiretimi degerleri incelendiginde, PRAL, NEAP1, NEAP2
ve NEAP3 degerleri acisindan gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi
saptanmistir (p>0,05).
17.  Erkeklerin %100’ {iniin, kadinlar1 ise %75’inin pozitif PRAL (PRAL >0
mEq/giin) degerine sahip oldugu bulunmustur.
18. Bireylerin diyet asit yiikii degerleri olan PRAL, NEAP1, NEAP2 ve NEAP3
degerleri ile idrar pH degerlerindeki degisim ve yorgunluk ve toparlanma belirteci
olan laktat degerlerindeki degisim arasindaki iligski degerlendirildiginde, erkeklerde
PRAL skoru ile idrar pH degisimi arasinda pozitif yonde (rs: 0,437, p=0,05), laktat
degisimi ile arasinda ise negatif yonde (rs: -0,722, p=0,05) istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmastir.
19. Erkeklerde enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile idrar pH degisimi arasinda
pozitif yonde korelasyon oldugu saptanmustir (rs: 0,644, p=0,05).
20. Kadmlarda PRAL skoru ile idrar pH degisimi ile pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (rs: 0,529, p=0,05).
21. Sabah ilk idrar pH degeri ile egzersizle indiiklenen pH degisimi (egzersiz
oncesi idrar pH-egzersiz sonrasi idrar pH) (erkek; rs=-0,599, kadin; rs=-0,623) ve
diyetin yagdan gelen enerji ylizdesi (erkek; rs=-0,606, kadin; rs=-0,687) arasinda
negatif yonde korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05). Sabah ilk idrar pH degeri
alkaliteye kaydikca, egzersizle indiiklenen pH degisiminin de daha az olabilecegi

bulunmustur.
6.2. Oneriler

Ultra dayaniklilik sporculari beslenmelerinin takibinde artan enerji ve
makro/mikro Dbesin Ogeleri gereksinimlerini karsilayacak sekilde beslenme
programlar1 olusturulmalidir. Calisma sonuglara bakildiginda, bireylerin egzersiz
oncesinde yeterli viicut hidrasyonunu saglamadiklar1 goriilmiistiir. Dehidrate sekilde
uzun siireli egzersize baglamanin saglig1 da tehdit edebilecegi unutulmamalidir. Uzun
siiren antrenmanlar ve yariglarda viicutta goriilen sivi ve elektrolit kaybinin oldukga

fazla oldugu goz Oniine alinarak, bireyin antrenman/yaris 6ncesi iyi derecede hidrate
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oldugundan emin olunmali ve antrenman/yaris sirasinda bireye 6zgii hidrasyon ve
elektrolit destegi algoritmasi olusturulmalidir. Ultra dayaniklilik sporcularina yogun
antrenman tempolar1 sonucu olusan elektrolit kayiplarini engellemek adina her iki
gruba da giinliik olarak kiiglik miktarda 28 giin siiresince verilen ORS takviyesinin
degerlendirmek egzersiz Oncesi serum sodyum seviyelerinde iyilesme sagladigi
bulunmustur. Benzer sekilde bir ORS uygulamasinin sporculara 6zellikle de yogun
yarisa hazirlik donemlerinde yapilmasi ile egzersizle indiiklenen hiponatremi
gelismesinin Onlenmesinde yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin ¢ogunlukla asidik beslendikleri saptanmistir. Diyetlerinin yag
iceriginin Ketojenik olmayan yiiksek yagli diyetlere benzer oldugu gorilmistiir.
Enerjinin yagdan gelen yiizdesi arttikca sistemik pH degisimlerinin de arttig1 saptanan
bu ¢aligma dogrultusunda, daha dengeli bir sistemik pH dengesi saglayabilmek adina
diyetin yagdan gelen yiizdesine dikkat edilmelidir.

Diyetin renal asit yiikii arttikca toparlanma hizinin azaldig1 saptanmistir. Bu
dogrultuda, sporcularin daha hizli toparlanmalarina destek olmak adina diyetin
iceriginin alkali yiyecekler (sebze, meyve vb.) ile zenginlestirilmesi gerektigi
Onerilmektedir.

Bireylerin antioksidan igerigi zengin besinlerle beslenmesinin viicuttaki
antioksidan savunmayi gii¢lendirerek egzersizle indiiklenen oksidatif stresin etkilerini
azaltabilecegi bildirilmistir. Ultra dayaniklilik sporcularinin diyetlerinin antioksidan
iceren kaynaklar bakimindan zenginlestirilmesi ile viicudun antioksidan savunmasini
giiclendirmeye yardimer olabilir.

Egzersizle indiiklenen gastrointestinal semptomlar ultra dayaniklilik
sporcularinda yaygin olarak goriilmektedir. Egzersizle indiiklenen semptomlar
tizerinde etkinligi oldugu kanitlanan L. Rhamnosus GG susunun kullanildigi bu
calismada, probiyotik takviyesi uygulanmasimnin GIS semptomlarini azalttig1 ve gaita
tipinin diyareden normal gaitaya dogru olumlu yonde degistirdigi bulunmustur.
Ancak, kullanilan takviyenin katilimcilarin egzerisiz protokolii tikenme siireleri
tizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu veriler dogrultusunda, ultra
dayaniklilik sporcularindan 6zellikle kosucu diyaresine sahip bireylerde L.
Rhamnosus GG susunu iceren probiyotik+ ORS takviyesinin hem GIS semptomlarini

azaltmada etkili hem de diyareyle kaybolan elektrolitin de yerine konmasi agisindan
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yararli olabilecegi diisiiniilmekte olup egzersizle indiiklenen klinik semptomlari
iyilestirmede olumlu etkisinin olabilecegi belirtilmektedir. Kullanilan probiyotik+
ORS takviyesi igerisinde prebiyotik olarak bulunan FOS’un, L. Rhamnosus GG
susunun  etkinligini  arttirarak  olusturdugu olumlu etkileri  destekledigi
diisiiniilmektedir. Dayaniklilik sporcularinda uzun siireli L. Rhamnosus GG aliminin

etkilerini gosteren ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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ilgi: Asli DEVRIM'in 05.06.2018 tarihli dilekgesi.

Hacettepe Universitesi Doktora dgrencisi Ash DEVRIM ilgi dilekgesinde "Ultra dayamkhlik
sporcularinda diizenli kullamlan farkli gida takviyelerinin egzersizle indiiklenen semptomlar ve
dayamkhilik performansi iizerine etkisinin degerlendirilmesi” konulu doktora tez ¢aligmasimin bir
kismmi biinyemizdeki sporcularla performans ve poliklinik labaratuvarm kullanarak yapma
konusunda Ocak 2018 ve 31 Aralik 2019 tarihleri arasimda izin verilmesini talep etmektedir.

Makamlarmizea uygun goriildiigii takdirde;

1-Bu galisma ile ilgili Etik Kurul onaymimn alinmas: Tiibitak 3001 projesine basvurulmasi ve bu
baglamda etik kurul gerekliliklerinin yerine getirilmesi (sporcularmn kisisel bilgilerinin ve elde
edilen verilerin Genglik ve Spor Bakanhig1, Spor Genel Miidiirliigii Saghk Isleri Dairesi Baskanhgt
diginda kimseyle paylagilmamasi, gizliliginin korunmasi gibi...)
2-Yiiriitiilecek bu galigmada kurumun adnm (Genglik ve Spor Bakanhg, Spor Genel Miidiirligii,
Saglik Isleri Dairesi Bagkanligi) ve kurumdan bir hekimin (Spor Hekimi Uzm.Dr.Tugba
KOCAHAN) adun yazilmasi,
3-Bu galigma sonucunda elde edilen veriler kullamlarak yapilmas: diisiiniilen ulusal ve/veya
uluslararasi bilimsel yaymlarda kurumun adinn (Genglik ve Spor Bakanhgi, Spor Genel
Miidiirliigii, Saglik Isleri Dairesi Baskanhg) ve kurumdan bir hekimin (Spor Hekimi
Uzm.Dr.Tugba KOCAHAN) adimn yazilmast.
Hususlarn yerine getirilmesi sartiyla, doktora 6grencisi Ash DEVRIM'in Ocak 2018-31 Aralik
2019 taribleri arasinda Baskanhigmmz biinyesinde doktora tez gahigmasimi yapmasma izin
verilmesini olurlarimza arz ederim.

R e-imzahdir

Tugba KOCAHAN
Doktor
Not: Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza K 5. maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
SAGLIK ISLER! DAIRESt BASKANLIGI Bilgi igin:Reyhan ERDEMLI
APK. Uzmam
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EK-3: Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Etik Kurulu

Onay1
* T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
NORMAL
Say1 @ 93189304-514.11.01-E.182672 18.10.2018

Konu : Kilinik Arastirma [18-AKD-89]

Uzm Dr. Tugha KOCAHAN
T.C Genglik ve Spor Bakanlig: Tirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezi
ANKARA

Ilgi  :a) Kurum evrak kayit 25.05.2018 tarih ve E.153660 sayili yazimz.
b) Kurum evrak kayit 13.07.2018 tarih ve E.199635 sayili yaziniz.
c) Kurum evrak kayit 31.08.2018 tarih ve E.241432 sayih yaziniz.

Asagida bilgileri verilen Klinik aragtirma bagvurunuz ilgili mevzuat geregince
incelenmis olup;

Aragtirmamin Adi: Ultra dayanikhlik sporcularinda diizenli kullanilan
farkli gida takviyelerinin egzersizle indiiklenen
semptomlar ve dayaniklihk performans: iizerine
etkisinin degerlendirilmesi

Koordinator: Uzm Dr. Tugha KOCAHAN

Koordinator Merkez: T.C Genglik ve Spor Bakanlig:

Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezi

Onay Veren Etik Kurulun Adi: Hacettepe Universitesi KAEK

Aragtirmanin giincel Helsinki Bildirgesi’ne, iyi klinik uygulamalar ilkelerine ve ilgili
mevzuata uygun olarak yiiritilmesi,

Arastirma ekibinde yer alan sorumlu arastirmacilarin ilgili mevzuat hiikiimleri
geregince aragtirma siiresince tam zamanh olarak aragtirma merkezinde bulunmast,

Aragtirma  sirasinda  kullanilan aragtirma  triinlerinden, arastirmada uygulanan
islemlerden ya da rutin tedavilerinde klinik arastirma geregince uygulanacak kisitlamalardan
dolay1 arastirmaya katilan goniilliilerde olusabilecek zararlar ile arastirmada protokol
dahilinde kullantlacak tim tiriinlerin ve tetkiklerin destekleyici, destekleyici yoksa arastirmaci
tarafindan karsilanmast,

Giivenlilik bildirimlerinin ilgili mevzuat geregi belirtilen siirelerde Kurumumuz
"Klinik Arastirmalar Dairesi Baskanligi ve "Farmakovijilans ve Kontrole Tabi Maddeler
Dairesi Baskanhgi"na ve ilgili etik kurula bildirilmesi,

Aragtirmada kullanilan iiriinlere ait Tiirkge etiket 6rneginin hazirlanmas: ve arastirma
iiriinlerinin iiretiminin Iyi Imalat Uygulamalar: Kilavuzuna uygun olarak yapilmast,

Goniillillerden ahinacak numuneler iilke digina ¢ikarilacaksa, biyolojik materyal
transfer formunda belirtilenlerin yerine getirilmesi,

Kisisel verilerin gizliligine riayet edilmek kaydiyla, izin verilen bu aragtirmanin

kamuya agik bir veri tabanina kaydedilmesi,

Sogiitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA
Tel: (0 312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmu stir. Dokiiman http:/ebs.titck.gov.tr/Basvuru/Elmza/Kontrol
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza asli ile aynidir. Dokiimanin do grulama kodu : Q3NRYnUyak1Uak1Uak1US3kOMOFy
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* T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Aragtirma triint ithal edilecek ise Kurumumuza ilgili bagvuru formu ve ekleri ile
miiracaat edilmesi,

Aragtirma sonunda artan arastirma trinii olmas: halinde aragtirma drinii imha
islemlerinin ilgili mevzuata gore yapilmasi,

Arastirmanmin  baglamamasi, iptali, durdurulmas: veya sonlandirilmas: halinde
Kurumumuza ve ilgili etik kurula bildirilmesi ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen
siireler dahilinde bilgi verilmesi,

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar: Hakkinda Yénetmelik Md. 21 ile ilgili
olarak; Danigtay 15. Dairesi’nin 13/12/2017 tarihli ve E.2014/9560- K.2017/7507 sayih karar
ile 25.06.2014 tarih ve 29041 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Klinik Aragtirmalar
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmeligin 13 iincii maddesine
yonelik olarak iptal karari verilmistir. Buna gore arastirma ile ilgili kayitlarin tamaminin
arastirmanin biitiin merkezlerde tamamlanmasindan sonra en az 14 yil siire ile saklanmasi,

Arastirma konusu ile ilgili 6demelerin, aragtirma boyunca yapilacak olan es zamanh
tedavi ve kurtarma tedavilerinin goniillii ve Sosyal Giivenlik Kurumuna o6detilmeyecegi
hususuna dikkat edilmesi gerekmektedir.

Uygun bulunan dokiimanlarin listesi asagidaki tabloda verilmistir. Bu dokiimanlarin
herhangi birinde degisiklik oldugu takdirde ilgili mevzuat hiikimleri dogrultusunca basvuru
yapilmasi gerekmektedir.

Dokiimanin Adi Tarih Versiyon No
Protokol 13.07.2018 3.0
Bilgilendirilmig Goniilli Olur Formu 13.07.2018 3.0

Olgu Rapor Formu 13.07.2018 2.0

Biitce 13.07.2018

Etik Kurul Karar 27.09.2018 2018/16-28

Ilgi (a) yaz:1 ekindeki basvuru formunda belirtilen merkezlerde arastirmanin baslamasi
uygun bulunmustur. Arastirma siirecinde yukarida belirtilen hususlarin yerine getirilmesi
gerekmektedir.

ilgili aragtirma onayi, sunulan klinik aragtirma tasariminin giincel Klinik
Aragtirma mevzuatina ve etik ilkelere uygun oldugunu belirtmekte olup, ruhsata esas
tegkil edecek verilerin elde edilmesi igin yeterli ve uygun tasarimda planlandig anlamini
tagmamaktadir.

Yazimizin  bir  6érneginin  koordinatore, diger merkezlere, destekleyiciye,
destekleyicinin yasal temsilcisine ve ilgili etik kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve
geregini rica ederim.

Dr. Ecz. Nihan BURUL BOZKURT
Kurum Bagkani a.
Daire Baskan

Sogiitozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA
Tel: (0 312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmi stir. Dokiiman http://ebs.titck.gov.tr/Basvuru/EImza/Kontrol
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza ash ile aynidir. Dokiimanin do grulama kodu : Q3NRYnUyak1Uak1Uak1US3kOMOFy
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EK-4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Tarih: 13.07.2018 Versiyon No: 3)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi T.C. Genglik ve Spor Bakanlig1 Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezi (TOHM) ve
H.U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde vyiiriitilen “Ultra Dayamklihk
Sporcularinin Beslenme Durumu ile Probiyotik Kullaniminin Egzersizle
indiiklenen Semptomlar ve Dayamkhhk Performansina Etkisi” isimli bilimsel
arastirma amagh klinik bir caligmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin
ne amagcla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra ozglirce vermeniz gerekmektedir. Bu
bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size
0zel olarak hazirlanmistir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen; ¢calisma
protokoliinii eksiksiz uygulamanizdir.

Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen bu arastirma i¢in kullanilacak olup,
arastirmayi yapan kisilerce kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma sonuclari
kisisel bilgileriniz kullanilmadan bilimsel amacli toplanti, dergi ve kitaplarda
kullanilabilecektir.

Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da
belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz. Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz. Bu formu okuyup imzalamaniz,
aragtirmay1 kabul ettiginiz anlamia gelecektir. Caligmaya katilmama veya herhangi
bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa
sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama, ¢calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Aragtirma kapsaminda uygulanan oral rehidrasyon tuzlar1 (ORS) veya
probiyotik+ ORS desteginin goniilliller agisindan hedefledigimiz klinik yararlara
sebep olmadig1 saptandiginda goniilliler bu durum hakkinda mutlaka
bilgilendirilecektir. Aragtirmayla ilgili tim asamalarda goniilliiler elde edilen veriler/

geligsmelerle ilgili bilgilendirilecektir.

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, ¢alisma izleyicileri, yoklama yapan
Kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin orijinal tibbi
kayitlariniza dogrudan erisimde bulunabilecektir, ancak bu bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu okuyup imzalamaniz,
sizin veya kanuni temsilcinizin s6z konusu erisime izin vermis oldugunuzu

gosterecektir.



Arastirmayla ilgili bilgiler;

1.

Arastirmanin adi:

Ultra Dayaniklilik Sporcularinin Beslenme Durumu ile Probiyotik Kullaniminin
Egzersizle Indiiklenen Semptomlar ve Dayaniklilik Performansina Etkisi
Arastirmanin amaci:

Sporcularda yaygin olarak goriilen egzersizle indiiklenen sindirim sistemi
problemleri ve dehidrasyon {izerine diizenli olarak tiiketilen farkli gida
takviyesiyle yapilacak tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi

Arastirma siiresi,

Bu caligmaya katildiginizda {i¢ yarim giin (sabah) (ilk ziyaret, ikinci ziyaret ilk
ziyaretten sonra 1-14 giin iginde, l¢ilincii ziyaret ikinci ziyareti takiben gida
takviyesinin 28 gilin kullanimi sonrasi 1-7 giin iginde) TOHM’a gelmeniz
gerekmektedir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi,

Calismanin 12 erkek, 12 kadin olmak tizere 24 goniillii ultra dayaniklilik (>15
saat/hafta antrenman) sporcusu (yari-ironman, ironman, triatlet veya ultra
maratoncu) ile yapilmasi planlanmaktadir.

Arastirmada uygulanacak tedaviler,

Bu calismaya katilmay1r kabul ederseniz size Oncelikle c¢alisma anketi
uygulanacaktir. Calisma katilmaniz durumuda TOHM’a {i¢ ziyaret
gerceklestirmeniz istenilecektir. Bu ziyaretlerde, doktor tarafindan saglik
kontroliinden gegirilecek, dinlenik metabolik hiziniz ve maksimal oksijen
tikketiminiz belirlenecektir. Calisma icin belirlenen dayaniklilik performans: ile
ilgili antrenman/yariglara benzetilerek diizenlenen egzersiz protokolii ile egzersiz
oncesi ve sonrasinda alinan kan oOrnekleri Diagen Arastirma Laboratuvari
(Ankara) ve RelAssay Diagnostics (Ankara) firmalar tarafindan saglanan kitlerle
incelenecektir. Alinan kan 6rneklerinde oksidatif stres belirteci olarak egzersizle
indiiklenen baz1 belirtegler (plazma direkt 8-iso PGF2a vb.) ve viicuttaki
antioksidan diizeyini degerlendirmede kullanilan bazi belirtecler (total oksidan
kapasitesi, total antioksidan kapasitesi vb.) incelenerek diizenli uygulanan gida
takviyesinin oksidatif stres {izerine ve serum elektrolit dengesi {izerine etkili olup
olmadiginin degerlendirilmesi nedeniyle belirli testlere katilacaksiniz. Calisma
kapsaminda gida takviyesi uygulanmaya baslanmasimin Oncesi ve sonrasinda
alian gaita 6rnekleri ile bagirsak yapiniz incelenerek kullanilan gida takviyesinin
yarali mikroorganizma sayisini arttirma tizerine olumlu etkisinin olup olmayacagi
incelenecektir. Calisma kapsaminda alinan idrar Ornekleri, TOHM
laboratuvarinda bulunan Mission 500 idrar analiz cihazi ile incelenerek egzersiz
protokolii 6ncesi ve sonrasinda idrarda olusan degisiklikler (pH, yogunluk vb.)
incelenecektir.

Calismanin birinci gilinlinde 8 saatlik aglik ile TOHM poliklinigine gelmeniz
istenecektir. Doktor kontroliinden gegirilerek ¢alismaya dahil edilmeniz uygun
gorildiigi takdirde ¢alismaya dahil edileceksiniz.



Doktor kontrolii sonrasinda galigmaya katilmaniz uygun olarak belirlenir ise,
TOHM diyetisyen odasina gecirilerek TANITA MC-980 cihaz1 ile viicut
agirligimiz dlgiilecektir.

Viicut agirlik 6lglimii sonrasinda performans laboratuvarina gegilerek burada
20 dk dinlenmeniz saglanacaktir. Sonrasinda dinlenik metabolizma hiziniz
Olctilecektir. Dinlenik metabolik hiziniz dlgiilmeden 6nce nabiz bandini (Garmin
HRM Soft Premium, ABD) g6gsiiniiziin alt kismina teninize temas edecek sekilde
takmaniz istenecektir. Dinlenik metabolik hizinizin belirlenmesinde otomatik gaz
analizérii (Cosmed K3, italya) cihazi kullanilacaktir. Otomatik gaz analizorii
cihazi, tiikettiginiz oksijen ve irettiginiz karbondioksiti kullanarak ol¢iim
yapabilmektedir. Tiikettiginiz oksijen ve {irettiginiz karbondioksitin 6l¢iilebilmesi
i¢in yiizlinlize en uygun maske secilerek test boyunca takili kalmasi saglanacaktir.
Maske yiiz Olciilerinize uygun olarak secildigi i¢in herhangi bir baski
yapmamaktadir. Dinlenik metabolik hiz 6l¢iimii i¢in maske takildiktan sonra
performans laboratuvarinda bulunan los odadaki sedyeye uzanmaniz
istenilecektir, 6l¢tim 15 dk siirmektedir. 15 dk sonrasinda maske ¢ikarilacaktir.
Maske ¢ikarildiktan sonra dinlenik laktat dl¢limiiniiz yapilacaktir. Laktat ol¢iimi
icin kulak memenizden bir damla olacak sekilde kan alinacak, alinan kan Laktat
Analiz Cubuguna (NovaPlus, ABD) damlatilarak olgiilecektir.

Dinlenik metabolik hiz ve laktat 6l¢limiiniiz sonrasinda ¢alisma i¢in belirlenen
standart kahvalt1 (1 adet sandvi¢ ekmegi (85 gr), 60 gr beyaz peynir, 30 gr light
kasar peyniri, 200 ml meyve suyu)) servis edilecek, 30 dakikalik istirahat
siiresince ¢alisma anketini doldurmaniz istenecektir.

Istirahat sonrasinda maksimal oksijen tiiketiminizin Olgiilmesi igin
laboratuvarda bulunan kosu bandinda (h/p/cosmos para control) ¢alisma icin
belirlenen protokol ile kosmaniz istenilecektir. Testte tekrar K5 gaz analizor
cthaz1 kullanilarak oksijen/karbondioksit gaz degisiminiz hesaplanacaktir. Bu
nedenle teste baslamadan Once, viicudunuza uygun Olgiilerde ayarlanarak
giydirilecek yelek ile K5 cihazi sirt hizamzda kalacak sekilde iizerinize
sabitlenecektir. Yaklasik 420 gr olan K5 cihazinin kosarken sporculara rahatsizlik
vermeyecek sekilde dizayn edildigi kanitlanmistir. Dinlenik metabolik hiz l¢timii
icin taktiginiz maske tekrar takilacaktir.

Maksimal oksijen miktarin1 dlgmek icin belirlenen protokol, literatiirde yer
alan ve dayaniklilik sporcularina uygulanan protokoller 6rnek alinarak secilmistir.
Test protokoliinde kadin sporcularin; %0 egimde, 8 km/h hizla 5 dk 1sindiktan
sonra her 2 dakikada bir 1.5 km/h hiz arttirilarak yorulana kadar kosmalar
istenilecektir. Erkek sporcularin ise, %0 egimde 8 km/h hizda 5 dk 1sindiktan
sonra, %0 egim, 9 km/h hizla test protokoliine baslanarak her dakika 1 km/h hiz
artis1 ile 18 km/h hiza kadar devam edildikten sonra hiz sabitlenerek her dakika
%1 egim arttirtlarak yorulana kadar kogmalar1 istenilecektir. Yoruldugunuz
zaman vereceginiz isaretle test sonlandirilacaktir. Gecikmis kas agrisi



yasamamaniz i¢in 1 dakika boyunca 6 km/h hizla toparlanma yiiriiyiisii yapmaniz
sonrasinda kosu bandi durdurulacaktir.

Kosu bandiktan indikten sonra test sonunda toparlanma hizinizi belirlemek
icin, test sonu 3. ve 6.dakikalarda kulak memenizden alinan birer damla kan
Orneginiz laktat analiz ¢gubuguna damlatilarak olgiilecektir. Sonrasinda maskeniz
ve K35 in takildig1 yelek ¢ikarilarak test bitirilecektir.

Ikinci ziyaretiniz i¢in TOHM’a gelmeden &nce yaris Oncesinde nasil
besleniyorsaniz dyle besleneceginiz yiyecekleri TOHM polikliniklere getirmeniz
istenilecektir. ilk idrarmizi TOHM polikliniginde verilen idrar kabina yapacak
sekilde gelmeniz istenilecektir. Hemsire tarafindan verilecek idrar ve gaita kab1
verilerek tuvalete gegmeniz istenilecektir. Calisma protokoliine gore belirlenen
egzersiz yaptirilmadan 6nce, TOHM poliklinik hemsiresi tarafindan iki tiip kan
Orneginiz (toplamda 18 ml) alinacaktir.

Idrar ve gaita kabini tuvalet sonrasinda poliklinik hemsiresine teslim ettikten
sonra performans laboratuvarina gecilecektir. Performans laboratuvarina
gecildiginde oncelikle kulak memenizden alinan bir damla kan 6rnegi laktat analiz
cubuguna damlatilarak dinlenik kan laktat miktarmiz olgiilecektir. Sonrasinda
performans laboratuvarinda bulunan TANITA viicut agirhigi 6lglimii cihazi ile
sadece viicut agirligiiz olgiilecektir.

Calisma i¢in belirlenen egzersiz protokolii, 45 dk maksimal oksijen tiikketim
hizinizin %65’°ine denk gelen hizda bisiklet egzersizi, hemen sonrasinda ise kosu
bandinda maksimal oksijen tiiketim hizinizin %75’ine denk gelen hizda tiikenene
kadar kosarak egzersizinizi tamamlamaniz istenilecektir. Egzersiz siiresince
oksijen tiiketiminizi belirlemek i¢cin otomatik gaz analizorii (Cosmed K3, Italya)
kullanilacaktir. Birinci 6l¢iimde de oldugu gibi yiiziiniize uygun maske segilerek
takilacak ve viicudunuza uygun 6dlgiilerde ayarlanan yelek giydirilerek K5 cithazi
lizerinize sabitlenecektir.

Egzersiz bitiminde gecikmis kas agris1 yasamamaniz icin 2 dk 6 km/h hizda
ylirimeniz istenilecek, 2 dk toparlanma yiirliylisii sonrasinda kosu bandi
durdurulacaktir. Test sonu 3. ve 6.dakikalarda kulak memenizden alinan birer
damla kan 6rneginiz laktat analiz cubuguna damlatilarak toparlanma kan laktat
Olclimleriniz kaydedilecektir. Sonrasinda maske ve ve K5 cihazinin {izerinize
sabitlendigi yelek cikarilarak tekrar viicut agirliginiz performans laboratuvarinda
bulunan TANITA viicut agirhigi oOlglimii cihazi ile Olgiilecektir. Egzersiz
bitiminden sonraki 15 dk icinde TOHM polikliniklerine gecilerek tekrar iki tiip
kan (toplamda 18 ml) 6rneginiz TOHM hemsiresi tarafindan alinacaktir. Hemsire
tarafindan verilen idrar kabmi doldurduktan sonra tekrar teslim etmeniz
beklenecektir.

Olgiim sonrasinda sizlere kullanmaniz istenilen gida takviyeleri (28 sase)
verilecektir. Calisma kriterlerine uygun olarak calismaya katilan goniillii
sporcularin olusturdugu arastirma grubu, rastgele olarak ikiye ayrilarak, bireylerin
yarisina probiyotik+ oral rehidrasyon tuzlari (ORS) iceren gida takviyesi, yarisina



ise sadece oral rehidrasyon tuzlari igceren sase verilecektir. Size her iki farkli gida
takviyesinden birinin rast gelme olasilig1 bulunmaktadir. Size verilen takviyenin
icinde ORS takviyesinin mi yoksa probiyotik+ ORS takviyesinin mi oldugu hem
arastirmanin yiiriitiicisi hem de sizler tarafindan calisma sonuglanana kadar
bilinmeyecektir.

Oral rehidrasyon tuzlari, igerisinde viicutta terle birlikte kaybedilen serum
elektrolitlerini igeren ve viicutta asir1 sivi kayb1 ve de ishal durumlarinda yaygin
olarak kullanilan tuzlardir. Uzun siireli spor yapan bireylerde ter, solunum vb.
sekilde olusan viicut sivisiyla birlikte elektrolit kayiplarinin yerine konmasinda
kullanim1 6nerilmektedir. Oral rehidrasyon igeren gida takviyesinin 1 sasesinde;
0.7 g Sodyum Klortir, 0.2 g Trisodyum sitrat, 0.4 g Potasyum Kloriir, 2.7 g
dekstroz bulunmaktadir.

Calismada kullanilan probiyotik+ ORS gida sasesinin igerisindeki probiyotik
tiird, ishal, bagirsak kramplari, viicutta stresin artisi gibi egzersiz sonucu viicutta
gelisen olumsuz etkileri azaltan/ 6nleyebilen en etkili probiyotik tiirleri arasindan
secilerek belirlenmistir. Kullanilacak probiyotik + ORS gida takviyesinin 1
sasesinde; 0.7 g Sodyum Kloriir, 0.2 g Trisodyum sitrat, 0.4 g Potasyum Kloriir,
2.7 g dekstroz, 5*10° cfu Lactobacillus Rhamnosus GG ATC53103 HN019 susu
ve fruktooligosakkarit (kullanilan probiyotigin bagirsakta etkinligini arttiran bir
tiir karbonhidrat ¢esidi) bulunmaktadir.

Her iki gida takviyesi de ayni sekilde hazirlanma/ tiiketme talimatlaria

sahiptir. Takviye her giin 1 sase 200 ml suya dokiiliip karistirilarak igmeniz
istenilecek ve de bu uygulamaya 4 hafta (28 giin) boyunca devam etmeniz
beklenecektir. Takviye kullandiginiz 4 hafta boyunca her hafta 3 giin (2 giin hafta
ici, 1 giin hafta sonu olmak iizere) 24 saat boyunca tiikettiginiz tiim yiyecek ve
icecekleri yazmaniz i¢in besin tiiketim kaydi formu verilecek, sorumlu arastirmaci
Asli DEVRIM tarafindan nasil besin tiiketim kayd: tutacagmniz anlatilacaktir. Gida
takviyesi kullanmaya baglamadan 6nce diski 6rneginiz alinacaktir.

Ugiincii ziyaretinizde ikinci ziyaretinizde uygulanan tiim egzersiz protokolii ve
kan/idrar/disk1 alim islemleri ayni sekilde uygulanacaktir. Tim o6l¢iimiin
bitiminde, kullanilan takviyenin sindirim sistemi iizerine etkili olup olmadiginm
degerlendirmek {izere tekrar ¢alisma anketini doldurmaniz istenilecektir.

Goniilliiniin maruz kalacagi ongoriilen riskler veya rahatsizhiklar

Bir ay boyunca tiiketmeniz igin verilen gida takviyeleri, “Iyi Uretim
Uygulamalar1” standartlarina uygun olarak eczaci tarafindan iretilmektedir.
Caligmada kullanilan gida takviyelerinin kullanimi1 sonucunda, ORS igerigi
nedeniyle; ishal, kusma, mide bulantis1 veya nadiren viicutta su tutulumu,
probiyotik icerigi nedeniyle de gida takviyesi kullanimi ilk gilinlerinde ishal,
bagirsakta gaz ve kramp yapabilmektedir.

2. ve 3. ziyaretlerde, egzersiz dncesi ve sonrasinda olmak {izere toplam 4 kez
TOHM hemsiresi tarafindan kolunuzdan aliman kan Ornekleri sirasinda (her
seferde ikiser tiip- (1 tiip = 9ml)) veya kulak memenize igne batmasina baglh
olarak ac1 duyabilirsiniz. Kan 6rnekleri alimi sonrasinda hafif bir morluk veya kan
toplanmasi olusabilir. Egzersiz sirasinda veya sonrasinda iskelet kaslarinda kisa



stireli kramp ve yorgunluk gibi etkiler hissedebilirsiniz. Egzersiz boyunca
tiikettiginiz oksijen/ ¢ikardiginiz karbondioksit miktarini 6l¢ebilmemiz amaciyla
yiiziinlize uygun bir maske takili kalacagi i¢in rahatsiz hissedebilirsiniz.
Goniilliilerin sorumluluklari,

Bu calismada tarafinizdan istenen belirlenen giin ve saatlerde TOHM
Performans Laboratuvarina gelmeniz ve size anlatilan hazirlama talimatlara
uygun sekilde 4 hafta boyunca her giin diizenli olarak gida takviyesini hazirlayip
igmeniz ve de gida takviyesini kullandiginiz 4 hafta boyunca her hafta ii¢ giin (iki
giinii hafta ici, bir giinii hafta sonu olmak {izere) tiikettiginiz besinlerin kaydini
tutmanizdir.

Arastirmadaki masraflar

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Her tiirlii tetkik, fizik muayene,
performans testleri ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

Arastirmada iletisim kurulacak Kkisi:

Arastirma siiresince, arastirictyt Onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz (bulanti, kusma, ishal, kabizlik, vb.)
icin Uzm. Dr. Tugba KOCAHAN’a OS], Dr. Osr. Uyesi Pelin

BIiLGiC’e 053l ve Uzm. Dyt. Ash DEVRIM’e 0S|
numarasindan ulasabilirsiniz.



Ben,...ooooiiii [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el
yazist ile)]

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana,
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katldigimu, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Arastirma ile ilgili herhangi bir riskli durum/problemle
karsilastigim takdirde Uzm. Dr. Tugba KOCAHAN, Dr. Ogr. Uyesi Pelin BILGIC
ve Uzm. Dyt. Ash DEVRIM’i istedigim zaman arayabilecegimi biliyorum. Siz
konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay
kabul ediyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:
Imzas1:
Adresi:
Tel:

Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Gortisme tan1g1 (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi: Adl-Soyadu

; Imzast:

fmzast Adresi:

Tel:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise mutlaka arastirmaci
tarafindan saklanacaktir.



EK-5: Olgu Rapor Formu

(Tarih:13.07.2018, Versiyon 2.0)

AnKet NOo: ....eeenieeieninennennne Goniillii No: ........ccccoeeeennn

I. BOLUM

1. Yas(yl):...... Viicut  Sicakligt  (egzersiz ~ Oncesi............
sonrasl........... )

2. Boyuzunlugu (cm):.......

3. Viicut Agirhigr (kg):.............

4. Viicut Yag Yiizdesi (%):........

5 FFM (kg)ioeoviieenennnne.

6. Medeni durumu: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmug/ Dul

7. Egitim durumu: 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul
5. Lise 6. Yiiksekokul 7. Yiksek lisans ve doktora

8. Meslek: 1.Evhammm 2. Serbest meslek 3. Memur 4. Ucretli
Emekli
6. Isci 7. Ogrenci 8.Diger..................

(egzersiz

9. Hekim tarafindan tanis1 konulmusg beslenme ile ilintili kronik saglik sorununuz/hastaliginiz var mi?

1. Yok 2. Var (belirtiniz.............cooooiiiiiiiinn.. )

10. Kullandiginiz ilaglar var mi?..........coocueiiiiiiiiieiee et

11. Alkol kullaniyor musunuz? 1. Hayir 2.Evet............ kez (giin/ hafta/ ay/yil )
12. Giinde kag 6glin yemek yersiniz?................... ana 6glin ............... ara 6gilin
13.  Ogiin atlar misimiz? 1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

Cevabiniz evet/bazen ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?

1.Sabah  2.0gle 3.Aksam 4. Sabah-6gle 5. Sabah-aksam 6. Ogle-aksam

14. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1.Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor, istahsiz ~ 3.Geg kalryorum

4. Hazirlanmadig1 igin 5.Zayiflamak istiyorum 6. Alskanhigr yok

15. Sizin beslenmeniz temelde neye dayalidir?

1.Yiiksek protein icerikli besinler (et, balik, yumurta, peynir, kurubaklagiller)
2.Yiiksek yagl besinler (tereyagi, krema, avokado, yagh tohumlar (ceviz, findik vb.))
3. Yiiksek karbonhidratli besinler (ekmek, makarna, piring, patates, biskiivi)

4. Taze sebze ve meyveler (tiim sebze ve meyve tiirleri)
5. Her giin farkli besin tiikketimi
16. Daha dnce probiyotik sase/kapsiil diizenli olarak kullandiniz mi1?
1.Evet(...... hafta/ ay) 2. Hayir
17. Kullandiysaniz viicudunuza etkisi nasild1?

1.Olumlu (............ )2.0lumsuz (..o.vuvnvnennnne ) 3. Etkisi olmadi1

18. Daha o6nce probiyotik i¢eren besin (kefir, probiyotik igeren yogurt vb.) diizenli olarak kullandiniz

mi?
1.Evet (.....hafta/ ay) 2. Hayir

19. Kullandiysaniz viicudunuza etkisi nasildi?



1.Olumlu (............... ) 2. Olumsuz (............. ) 3. Etkisi olmadi

20. Herhangi bir ergojenik oge (protein tozu, CHO jeli vb.) kullaniyor musunuz?
1. Evet2. Hayir
21. Beslenme destek iiriinii kullanmanizin nedeni nedir?
1. Zayiflamak 2. Yag yakmak 3. Kas hacmimi artirmak 4. Kendimi enerjik hissetmek 5. Saglikli

olmak 6. Performansimi arttirmak 7. Sadece besinlerle viicudumun ihtiyaglarini
karsilayamadigim diisiinmek

22. Vitamin-mineral kullanma amaciniz nedir?

1.Hastaligim i¢in 2.Antrendriim 6neriyor 3. Spor performansimi arttirmak igin
4.Daha zinde ve saglikli olabilmek icin 5. Diger.......cccccceeeeerneenee.

23. Beslenme destek iiriiniinii kullanma zamaninizi ve kullandiginiz iirtinleri belirtiniz.

- Antrenman/yaris 6ncesi

24. Ne kadar siiredir spor yap1yorsunuz?............ccceceeeereeeeeneense. ay/yil
25. YaptiZniz sporlar? ........oooiiiiiii

26. Haftalik ortalama antrenman siireniz?................ saat/hafta
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EK-7: Besin Tiiketim Siklig1 Formu

(Tarih:13.07.2018, Versiyon 2.0)

Besinler

Tiiketim sikhig1

Her giin

(1.0)

Haftada
5-6 kez
(0.7885)

Haftada
3-4 kez
(0.498)

Haftada | 15 giinde
1-2 kez 1 kez
(0.215) (0.067)

Ayda
1 kez
(0.033)

Tiiketmem

©)

Hic¢

Ev Olgiisii
(CB, SB, vb.)

Sebzeler

Patates ve
urinleri

Brokoli

Karnabahar

Lahanagiller

Salgam

Sogan

Sarimsak

Pirasa

Turp

Pancar/ pancar
suyu

Yesil yaprakli
sebzeler

Salgam

Yer elmasi

Kereviz

Havug

Domates

Biber

Patlican

Salatalik

Yesil Fasulye

Bezelye

Kavun

Karpuz

Diger ..............

Meyveler

Elma

Armut

Ayva

Trabzon hurmasi

Yeni diinya

Vigne

Kayisi

Kiraz

Seftali

Erik

Cilek

Ahududu

Yaban Mersini

Bogiirtlen

Karadut

Uzim

Kizilcik




Her giin
(1.0)

Haftada
5-6 kez
(0.7885)

Haftada
3-4 kez
(0.498)

Haftada
1-2 kez
(0.215)

15 giinde
1 kez
(0.067)

Ayda
1 kez
(0.033)

Tiiketmem

©

Hic¢

Ev Olgiisii
(CB,SB, vb.)

Mango

Hindistan cevizi

Muz

Ananas

Greyfurt

Limon

Mandalina

Portakal

Taze Portakal
suyu

Kuru tizim

Kurutulmus
yaban mersini

Kuru kayist

Et ve iiriinleri

Kirmizi et

Kiimes hayvanlari

Baliketi (...... )

Yumurta

Salam, sucuk vb.

Siit ve Siit
Uriinleri

Tam yagl siit

Yarim yagli siit

Yagsiz siit

Ozel siitler
(laktozsuz...vb)

Yogurt (tam
yagly)

Yogurt (yagsiz)

Kefir (sade)

Kefir (meyveli)

Probiyotikli
yogurt/ iiriin

Kurubaklagiller

Mercimek, nohut,
kuru fasiilye vb.

Findik

Badem

Antep Fistig1

Ceviz

Yer fistig1

Ekmek-Tahillar

Tam bugday
ekmegi

Beyaz ekmek

Pirin¢, makarna

Bulgur

Yulaf ezmesi




Her giin Haftada Haftada | Haftada | 15 giinde Ayda Hi¢ Ev Olgiisii
(1.0) 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1 kez 1 kez Tiiketmem | (CB,SB, vb.)
(0.7885) (0.498) (0.215) (0.067) (0.033) (0)

Kek, biskiivi vb.

Diger Besinler

Seker

Bal, regel

Cikolata

igecekler

Yesil cay

Siyah ¢ay

Meyve suyu

Kahve

Espresso

Asitli icecekler

Bira

Diger alkollii
igecekler (...... )

Sarap

Yaglar

Bitkisel sivi yag

Tereyag

Zeytin




EK-8: Besin Tiiketim Kaydi Formu

24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI (1. GUN)

Tarih... ... /

/2018

Besin Adi-
Icindekiler

Miktari
(9)

Artik
(%)

Net Miktar
(9)

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI (2. GUN)

Tarih... ... /

/2018

OGUN

Besin Adi-
icindekiler

Miktari
9)

Artik
(%)

Net Miktar
9

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI (3. GUN)

Tarih... ... /

/2018

OGUN

Besin Adi-
icindekiler

Miktari
9)

Artik
(%)

Net Miktar
9

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI (4. GUN)

Tarih... ... /

/2018

OGUN

Besin Adi-
icindekiler

Miktari
9)

Artik
(%)

Net Miktar
9

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI (5. GUN)

Tarih... ... /

/2018

OGUN

Besin Adi-
icindekiler

Miktari
9)

Artik
(%)

Net Miktar
9

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI (6. GUN)

Tarih... ... /

/2018

OGUN

Besin Adi-
icindekiler

Miktari
9)

Artik
(%)

Net Miktar
9

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI (7. GUN)

Tarih... ... /

/2018

OGUN

Besin Adi-
icindekiler

Miktari
9)

Artik
(%)

Net Miktar
9

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI (8. GUN)

Tarih... ... /

/2018

OGUN

Besin Adi-
icindekiler

Miktari
9)

Artik
(%)

Net Miktar
9

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI (9. GUN)

Tarih... ... /

/2018

OGUN

Besin Adi-
icindekiler

Miktari
9)

Artik
(%)

Net Miktar
9

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI (10. GUN)

Tarih... ... /

/2018

OGUN

Besin Adi-
icindekiler

Miktari
9)

Artik
(%)

Net Miktar
9

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI (11. GUN)

Tarih... ... /

/2018

OGUN

Besin Adi-
icindekiler

Miktari
9)

Artik
(%)

Net Miktar
9

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI (12. GUN)

Tarih... ... /

/2018

OGUN

Besin Adi-
icindekiler

Miktari
9)

Artik
(%)

Net Miktar
9

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKIiNDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




EK-9: BORG Olgegi

Borg Skalasi (Algilanan Zorluk)

Cok Cok Hafif

Cok Hafif

11 Oldukga Hafif

Biraz Zor

15 Zor
16

17 | Cok Zor
18

Cok Cok Zor

Yorgunluk




EK. 10. Bristol Digk1 Kivami1 Skalasi

Genelde digk: sekliniz asagidaki disk1 formlarindan hangisine benzemekte? (Liitfen
cevabinizi yuvarlak i¢ine aliniz)
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EK. 12. Orjinallik Ekran Ciktist

Ultra Dayaniklilik Sporcularinin Beslenme Durumu ile
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