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OzET

Otman, O.T., Adolesan futbolcularin beslenme durumlari ile sivi tiiketimleri ve
kafein alimlarinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii Diyetetik Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017. Sporcu adolesanlarin
enerji, besin ogeleri ve sivi gereksinimleri spor yapmayan yasitlarina gore farkhihk
gostermektedir. Bu calisma aktif spor yapan ve yapmayan adolesanlarin beslenme
durumlarini, ginlik sivi ve kafein alimlarini karsilagtirarak, spor tirine 06zgl
gereksinmelerinin uygunlugunu belirlemek amaciyla Karabiikspor Kuliibi yildiz futbol
takimi 15-18 yas grubu sporcular (n=40) ile ayni yas grubunda yer alan aktif spor
yapmayan (n=40) erkek adolesan birey olmak lizere toplam 80 adolesan Uzerinde
yapilmistir. Adolesanlarin tanitim bilgileri, beslenme aliskanliklari, sivi tiiketimi, kafein
alimi ve fiziksel aktivite durumlari genel degerlendirme formu (anket formu) ile
alinmistir. Bu calismaya katilan tim bireylerin ortalama viicut agirhgr 61,1+11,6 kg,
boy uzunlugu 171,2+7,5 cm ve BKi ortalamasi 20,7+3 kg/m?dir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Adolesanlarin ginlik toplam
sivi tiiketim miktari ve kafein alimi ortalama 2685,2+933,6 mL ve 211,4+324,4 mg
(sporcularda 2872,9+780,1 mL ve 141,24139 mg, sporcu olmayanlarda
2497,6+£1041,5 mL ve 281,6+428,6 mg)'dir. Adolesan futbolcularin toplam sivi
miktarindaki yukseklik istatistiksel olarak 6nemli (p<0,05) iken kafein alimlarindaki
fark 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Adolesanlarin diyetle enerji, karbonhidrat, lif, A
vitamini, B1 vitamini, folik asit, potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimlari 6nerilen
referans (DRI) degerlerinin altinda kalmaktadir (p<0,05). Bu galismanin sonuglarina
gore adolesan sporcularin iyi bir beslenme aliskanligi kazanmasi, enerji ve besin
ogelerini yeterli dizeyde iceren bir diyet uygulamasi hem gelisimleri hem de
performanslari icin onemlidir. Adolesan sporcularda saglkh beslenme ve
performansin devamliligi icin artan gereksinmeleri belirleyebilecek daha fazla
calismaya gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Futbolcu, Beslenme, Sivi alimi, Kafein



viii

ABSTRACT

Otman, O.T., Evaluation of nutritional status with liquid consumptions and cafein
intakes of adolescent footballers. Hacettepe University, Institute of Health
Sciencies Master Thesis in Dietetics Programme, Ankara, 2017. Energy, nutrient
elements and fluid requirements of player adolescents show differences in
accordance with same age who are not practising. With the aim to determine of
convenience of their requirements according to particular sport type; this study is
applied on total 80 adolescent who these are star football team of Karabikspor Club,
15-18 age group players (n=40) and appear in the same age group but not active
practising sport (n=40) adolescent male individuals on comparing of nutritional
status, daily fluid and caffeine intakes of active sport practising and not practising
adolescents. Introduction informations of adolescents, nutrition habits, fluid
consumption, caffeine intake and physical activity situations are taken by general
evaluation form (questionnaire form). Average body weights of all individuals who
are join to this study is 61,1+11,6 kg, average height length is 171,2+7,5 cm and
average BMI is 20,743 kg/m?. The difference between groups is not found statistically
significant (p>0,05). Average daily total fluid intake amount of adolescents is
2685,2+933,6 mL and 211,4+324,4 mg (2872,9+780,1 mL and 141,2+139 mg in
athletes, 2497,6£1041,5 mL and 281,6+428,6 mg in none athletes. While highness in
total fluid amount for adolescent footballers is statistically significant (p<0,05), the
difference between caffeine intakes is not significant (p>0,05). Energy, carbohydrate,
fibre, vitamin A, Bi, folic acid, potassium, calcium, and magnesium intakes of
adolescents by diet are remained under dietary reference intakes (DRI) (p<0,05).
According to this study’s results; gaining a good nutrition habits of adolescent
athletes, applying sufficient level energy and nutrient elements in the diet are
important for their growing and performance besides. There are necessity so many
studies to determine the requirement increased by healthy nutrition and
performance continuity in adolescent athletes.

Key Words: Adolescent, Footballer, Nutrition, Fluid Intake, Caffeine
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1.GiRIS
1.1.Kuramsal Yaklasimlar

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan adolesan dénemi olarak tanimlanan 10-
19 yas arasi, bebeklikten sonra biylimenin en hizli gerceklestigi kritik bir donemdir.
Adolesanlar, blyime igin artmis enerji ve besin égeleri gereksinmeleri, beslenme
aliskanliklari, yasam tarzi/davranislari ve gevresel etkilere duyarlliklarindan dolayi
toplumda risk gruplari icinde yer almaktadir (1). Bu nedenle insan beslenmesinin en
onemli konularindan biri de o0zellikle spor yapan g¢ocuklarin ve adolesanlarin
beslenme durumunun degerlendirilmesidir (2). Sporcular icin detayli beslenme
kilavuzlari calisiimis ve beslenme durumlari bircok calismanin amaci olmustur (3).
Ancak adolesan sporcularin beslenme durumlari ve gereksinmelerini belirleyen
bilgiler halen cok yeterli degildir. Clinkii antrenmanin cgesitli spor disiplini ve formu
gen¢ sporcularin  blyime ve gelisiminin arastirilmasi  ve incelenmesini
gerektirmektedir (2).

Hastaliklardan Korunma ve Kontrol Merkezi'nin (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) fiziksel aktivite ve saglik raporuna gore, adolesan ve
yetiskinlerde ortalama bir fiziksel aktivite ile hayat kalitesi artmakta, koroner kalp
hastaligl, hipertansiyon, kolon kanseri ve diyabete yakalanma riski azalmaktadir (4).
CDC, genglerde hayat boyu fiziksel aktiviteyi tesvik etmek amaciyla okul ve toplum
programlari icin yayinladigi rehberde adolesanlarin dizenli fiziksel aktivite
yapmasinin yararlarini, aerobik kapasiteyi, kas glclni, 6zgliven ve benlik algisini
artirarak, anksiyete/stres ve kardiovaskiiler hastalik riskini azaltarak (BKi, kan lipitleri
dizeyinde ve kan basincinda disusler ile ilgili olarak) yaptigini vurgulamaktadir (4-5)

Cocuk ve adolesanlarda optimum beslenme programi ve egzersiz, hayat
boyunca eglenceli, saglikh ve spora katilimla faydali tecriibeler kazandirmay! tesvik
edebilir (5). Fakat, adolesanlar siki antrenmanlara veya diyetlere maruz kaldiklarinda,
gelisimleri yavaslayabilir ve spor yapmak onlar igin zararh olabilir. Ornegin, carpisma
sporlarinda (boks, buz hokeyi, futbol, rodeo vb.) sporcular kasitli olarak vurabilir,

birbirleriyle veya nesnelerle buyik bir kuvvetle ¢arpisabilir (6).


http://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Centers+for+Disease+Control+and+Prevention/$N?accountid=11248
http://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Centers+for+Disease+Control+and+Prevention/$N?accountid=11248

Bazi disiplinlerde performansi optimize edebilmek icin genc¢ sporcular kilo
vermek veya daha dislik yag oranina ulasmak icin caba sarf etmektedirler. Bu durum
geng sporcularda blyime ve gelismede gecikme, amenore, azalmis kemik yogunlugu,
ve yeme bozukluklari olugsma riskini artirmaktadir (5).

Arastirmalar, saglikh  beslenme aligkanhklarinin  ergenlik  ¢aginda
bozulabilecegini ve son zamanlarda birgok (lkedeki degisimin saglikli yeme
davranislarini korumak icin daha da karmasik hale geldigini géstermektedir (7).

Adolesan sporcular icin dogru beslenme programi sadece bliyiime, gelisme ve
genel saglk icin degil ayni zamanda toparlanma, spor basarisi, sakatliklardan
korunma ve eksikliklere bagl olarak ortaya cikan problemlerin ¢6ziilmesi bakimindan
da son derecede 6nemlidir (8, 9).

Geng sporcular ve danismanlari spor beslenmesi hakkinda genellikle yanhs
bilgilendirilmis veya yanlis bir kaniya sahip olabilmektedirler (8). Ebebeynlerin,
egitimcilerin, saglik calisanlarinin ve adolesanlarin gorevi, adolesanlara dogru
beslenme gerekliliklerini kavratmaya yardimci olacak bir cevre yaratmak ve saglikli

beslenme davranislarini kazandirmak i¢in imkan saglamaktir (7).

1.2.Amag

Spor yapan adolesanlarin beslenmeleri spor yapmayan yasitlari ile benzerdir;
ancak spor yapan adolesanlarin spor tiriine gore gereksinimleri ve beslenme
sekillerinde farkliliklar olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, aktif spor yapan adolesan
futbolcularin beslenme durumlarini ve aliskanliklarini, giinlik sivi ve kafein alimlarini
belirlemek, viicut bilesimi ve antropometrik o6lgiimlerini degerlendirmek, bu
parametreler arasindaki iliskiyi saptamak ve spor yapmayan yasitlari ile karsilastirarak

bu yas grubu ve spor tiiriine 6zgu gereksinmelere uygunlugunu belirlemektir.

Calismanin dayandigi temel hipotezler sunlardir:

1. Adolesan futbolcularla, spor yapmayan adolesanlarin enerji ve besin dgeleri

gereksinimi ve alimlari farklidir.



2. Adolesan futbolcularin ve spor yapmayan adolesanlarin antropometrik
Olgiimleri ve vicut bilesimi farkhdir.
3. Adolesan futbolcularin ve spor yapmayan adolesanlarin sivi ve kafein alimlari

farkhdir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Adolesan D6nem

Adolesan donemi, saglikli beslenmenin gereksinimini degistiren ve arttiran bir
takim fiziksel, zihinsel ve sosyal degisikliklerin etki gosterdigi bir donem olmasi ile
birlikte ayni zamanda bireylerin yeme davranislari hakkinda 6zerk olarak karar
vermesinde Onemli bir rol oynamaktadir (7). Cocuklara ve vyetiskinlere kiyasla
adolesanlarin besin segimleri ve yeme aligkanliklarinin farkli oldugu bilinmektedir (10,
11). Bu dénemde agirlikla iligkili kaygilar ve davranislar, beden tatminsizligi, saglikli ve
sagliksiz kilo kontrol davranislari oldukca yaygindir (12). Adolesanlarla calisan
beslenme uzmanlari ve diger saghk calisanlari sagliksiz agirlik kontroliine yonelik
davranislari dnlemede ve korumada onemli bir gbreve sahiptir (13).

Adolesan donemi, insan hayatinda cocukluk ve yetiskinlik arasinda yer alan bir
cok degisimden 6tiirli belirleyici bir perioddur (14). Diinya Saghk Orgitii (World
Health Organisation, WHO) adolesan dénemini 10-19 yas arasi donem olarak
tanimlamis ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
International Children's Emergency Fund, UNICEF) ile birlikte adolesan dénemini 3
gruba ayirmistir (1);

e Erken adolesan dénem, 10/13-14/15 yas
e Orta adolesan dénem, 14/15-17;

e Geg adolesan donem, 17-21 yas arasil.

Diinya nifusuna bakildiginda WHO’ya gore adolesan déneminin bir kismini
olugturan 15 yas alti grup orani, Afrika’da %42, Amerika’da %25, Glineydogu Asya’da
%31, Avrupa’da %18, Dogu Akdeniz Ulkeleri’nde %35, Bati Pasifik Bélgesi'nde %21’dir

(15). Tirkiye’de ise toplumun %29,1’ini 15 yas alti niifus olusturmaktadir (16, 17).
2.1.1.Adolesan ve Gelisim

Cocuklarin biyolojik buylime ve gelisimleri sistematik olarak 150 yildan fazladir
calisilmaktadir. Cocuk ve adolesanlarin fiziksel aktivite, performans ve form tutma

¢alismalarinin uzun bir ge¢misi bulunmaktadir (18). Bu donemde biyolojik gelisim;



iskelet sisteminde hizli bliiyime ve cinsel gelisim ile, psikolojik gelisim; bilissel gelisim
ve kimlik gelisimi 6zellikleriyle saptanir ve sosyal olarak da adolesan dénem geng
erigkin rolline hazirlhigin oldugu bir donemdir (19). Gelisim durumu (gdzlem sirasinda
genclerin durumu) ile ilgili gosterge elde etmek icin altta yatan biyolojik siireclerin
sonuglari degerlendirildiginde genellikle iskelet yasi ve ikincil cinsiyet 6zellikleri (pubik
kili, genital, testikiler volim vb.) belirlenmektedir (20, 21). Diger gostergeler ise
kemik yogunlugunun zirve yaptigi zaman ve bakilan yasta ulasacagi yetiskin boy
oranini icermektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte erkeklerde ergenlik siirecinde ve
blylime atagi boyunca, futbol dahil bircok takim sporlari, ylizme, pist ve saha sporcu
ornekleri oransal olarak daha cok biyolojik gelisimi ilerlemis (erken) oyunculari

icerirken, daha az gelisimi geride kalmis (ge¢) oyunculari icermektedir (22).
Hormonal Degisiklikler

Ergenlik fiziksel bliyiime ile beraber bir cok hormonun diizeyini belirgin sekilde
arttiran bir donemdir (22). Bu dénemde ergenligin baslamasi gonadal ve adrenal
hormonlarin etkilesimleri ile olusmaktatir. Tetikleyiciler, birbirinden bagimsiz olarak
goziiken bu her iki hormonal sistemi aktive etmektedir (23).

Kizlarda, 11-13 yaslari arasinda Ostrojen biylmeyi hizlandirmakta fakat, 14-
16 yaslarinda epifizlerin kapanmasiyla boy uzamasi durmaktadir. Bu durum erkek
adolesanlarda testosteronun etkisine zit gériinmektedir ¢clinki testosteronun sonraki
yillarda siklikla 13-17 yas arasinda blyimeyi hizlandirdigi bilinmektedir (24). Bliyime
hormonu ve tiroid hormonu biiyime icin 6énemli hormonlardir. Bliyime hormonu,
protein sentezini kolaylastirirken ve somatik biiylimeyi kontrol eden epifizeal ceperde
kikirdak hiicrelerinin proliferasyonuna araci olurken, tiroid hormonu merkezi sinir
sisteminin gelisimine destek vermekte ve blyliime hormonu ile birlikte kemik ve

kikirdak olusumunu tetiklemektedir (25).
iskelet Gelisimi ve Biiyiime

Kemik yogunlugu ilk 20 yasa kadar maksimum diizeye c¢ikmaktadir. Bu

zamandaki distk kemik yogunlugu ileriki yaslarda osteoporoz riskini artirmaktadir



(26). Bu nedenle ¢ocukluk ve adolesan donemde kemik yogunlugunun saptanmasi,
osteoporozda erken tani igin dnemli bir rol oynamaktadir (27).

Ergenlik déneminde biyliime hormonu, yeni kemik olusumunu saglayan
osteoblast aktivitesini harekete gegirmektedir. Uzun kemiklerin uzunlugundaki artis
boy uzunlugunu olusturmaktadir (28). Bu donemde kalsiyum ve fosfatin birlesimiyle
beraber kemik yogunlugu hizla artar. Zirve kemik yogunlugunun %25’inin bu
donemde edinildigi tahmin edilmektedir (29).

Adolesanlarda BKi’'nin yetiskin kemik yogunlugu icin en iyi 6n gostergesi
oldugunu savunulmaktadir (26). Pubertal donemde adolesanlar, ulasacaklari son boy
uzunlugunun %15’ine ve maksimum iskelet kiitlesinin %45’ine ulasmaktadirlar (30).
Welten ve arkadaslari (29), fiziksel aktivitenin adolesanlarda kemik yogunlugundaki
artisa 6nemli derecede etkisi oldugunu belirtmistir. Kemik formasyonunun kendine
ozel yapisi ve doza bagli olarak mekanik strese verdigi yanit nedeniyle farkh spor
aktivitelerinin kemik gelisimi Gzerinde farkh etkisi bulunmaktadir. Hatta ayni spor dali
icinde bile farkliliklar olusabilmektedir. Ornegin futbol gibi takim sporlari icinde farkli
pozisyonlarda yer almak ya da oyuncularin farkh taktiklere sahip olmasi farkl
aliskanliklarin edinilmesi sebebiyle farkl iskelet gelisimine neden olmaktadir (28).

iskelet gelisiminde etnik varyasyonlar da g6z éniinde bulundurulmalidir (31).
2.1.2. Adolesan Donemde Beslenme ve Geligsim

Adolesanlar bircok nedenden dolayi enerji ve besin 6gesi yetersizlikleri veya
dengesizliklerinden fazlaca etkilenen toplumdaki risk gruplari igerisinde vyer

almaktadir. Bu nedenler su sekilde siralanabilir (30) :

I.  Fiziksel blUylime ve gelismede ani artis nedeniyle besinsel ihtiyaglar
artmaktadir.
Il.  Degisen yasam tarzi ve beslenme aliskanliklari hem besin alimini hem de
besin ihtiyacini etkilemektedir.
lll.  Spor yapan, kronik hastaligi olan, asiri derecede diyet yapan veya alkol ve

uyusturucu kullanan adolesanlarin 6zel diyete gereksinimleri bulunmaktadir.



Adolesan donemde yetersiz beslenme, yavas boy uzamasi, daha disuik zirve
kemik kitlesi ve gecikmis ergenlik gibi durumlarla normal blyime ve gelismeyi
engelleyebilmekte ve ilerde olusabilecek kronik hastalik riskini arttirabilmektedir (26,
32). Bayume ve gelisme icin birincil olarak énemli olan besin 6geleri protein, demir,
kalsiyum (6zellikle kemik gelisiminde 6nemli rol oynar), C vitamini, D vitamini ve

cinkodur (26).
Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Cinsel gelisme ve fiziksel bliyliimenin ana noktalari arasindaki iliskiyi bilmek
adolesanlarin belirli zamanlarda bireysel olarak gelisim sirecini degerlendirmeye
olanak saglamis ve gelecekteki gelisiminin boyutu hakkinda bazi belirtiler gbstermistir
(30). Ergenlik donemindeki gozlemler yetiskinlikte ulasilacak olan boy uzunlugu ve
gelisim durumunun tahminini saglamaktadir (21). Cocuk ve adolesanlarin fiziksel
gelisimi ve antropometrik olcilleri icin 1900'lerin basindan beri cesitli referans
degerleri gelistirilmis ve kullanilmistir. Ancak, bu degerler bebekler ve okul 6ncesi
cocuklari kapsamamasi, etnik, genetik, sosyoekonomik, cevresel ve cografi
degiskenlerde eksiklik olmasi sebebi ile 6nemli derecede yetersiz kalmistir (33). Bu
nedenle WHO, daha énce 1977 yilinda Ulusal Merkezi Saglik istatistikleri (National
Center for Health Statistics, NCHS) ve WHO’nun yayinladigi referans degerlerini

yeniden yapilandirmis ve 2007 yilinda yeni referans degerlerini yayinlamistir (34, 35).
Adolesanlarda Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi

Blylme ve gelisme, bireylerin ol¢ltd, viicut agirhgl, boy, cevre (bas ve viicut),
vicut agirhginin - boya oranini  (BKi) iceren antropometrik &lgiimlerin
degerlendirilmesinin yani sira 0Ozellikle yag ve kas kitlesine bagh vicut
kompozisyonundaki degisiklikleri de icermektedir (36). Ergenlik déneminde boy
uzama hizi, kilo artisi, yagsiz viicut kiitlesi ve kemik mineral yogunlugu tim ergenlerde
artis gostermekte ancak, ergenlik kizlarda erkeklerden 6nce baslamaktadir (37, 38).
Adolesan kizlarin aksine adolesan erkeklerde karakteristik viicut kompozisyon sekli,

vilicut yaginin azalmasi, boy uzunlugunda artis, her iki omuz araliginin ve bacak-gévde



uzunlugu oraninin artisi olarak gorilmektedir (38, 39). Ergenlik doneminde
erkeklerde vicut yag orani, biliyldiikce sabit kalirken kizlarda bu oran yavasca artar
ayrica artan kas gelisimine bagli olarak lineer bliylime atagi erkeklerde daha blyuktir
(29). Futbol brangindaki sporcularin morfolojik ve fiziksel yapilarini degerlendirmek,
yliksek diizeyde fiziksel performansi elde edebilmek icin kaliteli antrenmanlarin
uygulanabilmesinde bir 6n kosul olarak goriinmektedir (40). Bliylime ve gelisme
durumuna yansiyan fiziksel 6zellikler 6nemli olmakla birlikte futbol performansinda

basariicin tek kosul olarak degerlendiriimemektedir (41).

2.2. Spor Aktiviteleri ve Futbol

Klinik, epidemiyolojik ve temel arastirmalarin sonugclar, sagligin
surdurilmesinde ve kronik hastaliklarin dnlenmesinde diizenli fiziksel aktivitenin
onemini desteklemektedir (42). Ulusal saghk 6rgitlerinin son tavsiyeleri her yasta
cocuk ve adolesanlarin glinliik en az 60-90 dakika arasi orta ile yogun siddetli fiziksel
aktivite yapmasi yoniindedir (43, 44).

Spor performansi, biylime ve gelisme, uygun aerobik, anaerobik ve
dayaniklilik antrenmanlari ile birlikte kademeli olarak artmakta ancak cocukluktan
geng eriskinlik donemine kadar es zamanli olmayan bir gelisme gdstermektedir (20).
Performans, ¢ ana spor alani olarak siniflandirilmaktadir (29);

1. Kuvvetlilik ve esneklik gerektiren sporlar (jimnastik vb.),

2. Dayanikhhk sporlari (kosu, bisiklet vb.) ve

3. Yiksek yogunluklu kesintili sporlar (futbol, basketbol vb.).

Futbol yuksek siddetli, 90 dakikalik sire¢ igerisinde hem kuvveti hem de
dayanikliigi gerektiren kesintili bir aktivitedir (45) . Futbolun yiksek yogunluklu,
kesintili takim sporu olmasindan dolayl performans sadece magin sonuna dogru
azalmamakta aynizamanda yogun antrenman sonrasi dénemde de azalmaktadir (46).
Gunlmiuzde farkh spor dallari igerisinde futbol, diinya ¢capinda ekonomik bir sektor

haline gelmesi ile dikkatleri (izerinde toplamaktadir (40).



2.3.Adolesan Sporcularin Beslenmesi

Adolesan sporcular igin dogru beslenme, hem optimal blyime ve gelismeyi
yakalayabilmek hem de sporda optimal performansi gosterebilmek icin hayati
derecede 6nem tasimaktadir (8, 9, 47, 48). Avustralya Spor Diyetisyenleri (The
Position of Sports Dietitians Australia, SDA)'nin beslenme egitimleri ve dnerileri, aktif
adolesan sporcularin uzun dénem sagliklari igin beslenmelerini gliglendirmeleri
gerekliligine dayanmaktadir. Adolesan sporcularin ginlik egzersiz icin olan
gereksinmelerini ortalama beslenme aliskanliklarina yansitmalarini ve giin igerisine
dengeli olarak ayarlanmis, 6zellikle antrenmanin hemen sonrasinda yiiksek kalitede
karbonhidrat ve protein kaynaklari almalarini tavsiye etmektedir (49).

Adolesan sporcularin hangi gidalarin enerji Gretimi icin iyi oldugunu, belli
yiyeceklerin ne zaman tiketilecegini, 6zel durumlar esnasinda nasil besleneceklerini
ve aktiviteden sonra toparlanma icin ne zaman ve ne vyiyeceklerini bilmeleri
gerekmektedir. Uygun miktarlarda makro besin 6gelerini (karbonhidratlar, protein ve
yag) ve mikro besin 6gelerini (vitaminler ve mineraller) iceren iyi dengelenmis bir
beslenme programi hem bliyime ve gelisme hem de aktivite icin gerekli olan enerjiyi
saglamak i¢in cok dnemlidir (50).

Belirli bir hizda yurime, kosma ve diger spor aktiviteleri sirasinda harcanan
enerji, vicut agirhigr basina hesaplandiginda ¢ocuk ve adolesanlarin yetiskinlerden
daha fazla enerji harcadiklari bilinmektedir. Ayrica, diizenli olarak yapilan
antrenmanlar gereksinmeyi arttirmaktadir (51). Hizli bllylime ve gelisme ¢aginda olan
adolesan sporcularin, bazi besin dgelerine olan gereksinimleri yetiskinler ve spor
yapmayan yasitlarindan daha fazladir. Bu nedenle de ¢ocuk ve adolesan sporcularin
iyi bir beslenme aliskanligl kazanmasi, enerji ve besin 6gelerini yeterli diizeyde iceren

bir diyet uygulamasi gerekmektedir (52).

Besin ogelerinin belirli bir siire yetersiz alimi veya birkaginin alinmamasinin
sporcularda performansi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Sporda basarinin temelini

olusturan etmenlerden biri de hi¢ kuskusuz beslenmedir. Spor yapanlar i¢in, optimum
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beslenme miisabaka 6ncesi birkag giin icinde saglanamaz. Optimum beslenme spor

yapanlar igin bir yasam bigimi ve aliskanligi olmahdir (49, 53).
2.3.1. Adolesan Futbolcularin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinmeleri

Adolesan futbolcularin besin 6gesi gereksinmeleri, yas, bliyiime ve gelisme
iliskili farkhhklar haricinde vyetiskin futbolcularin gereksinmeleri ile benzerlik

gostermektedir (54).
Enerji

Adolesan donemde yeterli enerji alimi, normal bliylimeyi desteklemek kadar
antrenman icin fazladan gerekli olan enerji gereksinimini karsilamada da énemli rol
oynamaktadir. Bliyiime siiresince devam eden negatif enerji dengesi, kisa boy ve
gecikmis puberte, menstrual bozukluklar ve zayif kemik saglg olusumuna,
sakatlanma ve yeme bozukluklarinin gelisme riskinin artmasina neden olabilmektedir
(47). Adolesanlarda biylime, gelisme ve viicut fonksiyonlarinin saglikh olarak islemesi
icin gereken minimum enerji gereksinmesi Tablo 2.1’de gosterilmistir (55). Spor
yapanlarda, bireyin agirligi ve yasina gore yaptigi spor sirasinda harcadigi enerjinin bu

degerlere eklenmesi gerekmektedir (51, 55).

Tablo 2.1. Adolesanlarda glinlik enerji ihtiyaci (kkal)

Yas Erkek Kiz

7-10 2000 2000
11-14 2500 2200
15-18 3000 2200

Adolesan (14-16 yas) futbolcularda yapilan bir calismada glnlik enerji
harcamasi ve enerji alimi sirasiyla 2986 kal ve 3009 kal olarak saptanirken enerjinin
%45’i karbonhidratlardan, enerjinin %16’s1 (1.9 g/kg) proteinlerden, %38’i ise

yaglardan karsilandigi gosterilmistir (56). Adolesan (14-18 yas) sporcu ve sporcu
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olmayan kizlarda yapilan benzer bir calismada sporcu olmayanlara kiyasla sporcu
kizlarin daha yuksek karbonhidrat ve daha disik yag aldiklari tespit edilmistir (57).
Degisik yaslardaki futbol oyuncularinin beslenme aliskanliklari incelendiginde;
adolesan oyuncularda toplam enerji tiiketim miktari, yetiskin gruptan daha yulksek
bulunmustur. Sporcularin enerjiden gelen karbonhidrat oranlari 6nerilenden daha
dislik bulunmus ve yasin artmasiyla birlikte azalma gostermistir. Sonug olarak; futbol
oyuncularinda besin 6gesi alimlarinin yeterli dliizeyde olmadigi, fakat yetiskinlere goére

adolesanlarda daha iyi dizeyde oldugu belirlenmistir (58).
Makro Besin Ogeleri

Genel yaklasim, elit adolesan futbol oyuncularinda karbonhidrat, yag ve
protein alim oraninin sirasiyla 55:30:15 olmasi gerektigi seklindedir (29). Adolesan
sporcularda yeterli ve dengeli bir beslenme programi hazirlanirken karbonhidrat,
protein ve yagdan gelen kalori oranlarina dikkat edilmelidir. Tablo 2.2’de
adolesanlarin diyetle alinmasi 6nerilen besin ogelerinin enerjiden gelen oranlari

gosterilmistir (59).

Tablo 2.2. Adolesanlarda 6nerilen makro besin égelerinin enerjiden gelen oranlari

Besin Ogesi Tavsiye Edilen Guinliik Alim
Total Yag Total kalorinin %20-30"u
Doymus Yag Asitleri Total kalorinin %10’nundan az
Coklu Doymamis Yag Asitleri Total kalorinin %10’nuna kadar
Tekli Doymamis Yag Asitleri Total yag kalorisinin geri kalani
Karbonhidratlar Total kalorinin %50-55i
Protein Total kalorinin %15-20’si

Kolesterol 300 mg/gin’den az
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Karbonhidrat ve Yaglar

Futbol gibi takim sporlarinda, mac esnasinda yliksek miktarda aerobik enerji
Uretimi ve belirgin anaerobik enerji donglisi yiksek miktarda besin 6geleri tiiketimi
ile iliskilidir (46). Karbonhidrat ve yag egzersiz sirasinda kaslar tarafindan kullanilan
major besin 6geleridir (29, 46, 60, 61). Egzersiz sirasinda kan glikozu, egzersiz yapan
kas glikojeninden veya hepatik glikojen depolarindan ve yag asitleri, plazma serbest
yag asitleri olarak adipoz trigliseritlerden veya intramuskdiler trigliserit depolarindan
enerji Uretmek icin agiga ¢citkmaktadir (29).

Adolesanlarin karbonhidrat metabolizmasi agisindan glikolitik kapasiteleri
heniiz tam gelismedigi icin yetiskinlerden farkh oksidasyon yollari kullanmakta ve
cinsiyet steroidlerinin ve biylime hormonun artmasina bagli olarak instlin duyarlihgi
%30’lara varan oranlarda azalmaktadir (62). Geng¢ sporcularda uzun siren
egzersizlerde, karbonhidrat metabolizmasindan ¢ok vyag metabolizmasi
kullanilmaktadir (29). Tim bunlar, egzersiz esnasinda farkli bir karbonhidrat yolu
kullanimina ve yag oksidasyonuna neden oldugundan, adolesanlarda performans
desteginde yaglarin da karbonhidratlar kadar 6nemli oldugunu géstermektedir (29,
61, 62). Adolesanlarda, yag depolarinin aksine karbonhidrat depolari viicut agirhginin
sadece %0,4-0,5'ni olusturacak kadar azdir (62).

Yiksek karbonhidratli diyetlerin spor performansini arttirdigi kanitlanmis
olmasina ragmen; adolesan sporcularda karbonhidrat gereksinimleri hakkinda ve
karbonhidrat yiiklemesinin ¢ocuk ve adolesanlarda etkinligi ve glvenilirligi Gzerine
yapilan calismalar yetersizdir (9, 47, 54). Ancak erkek adolesan ve yetiskinlerde
yapilan bir calismada, 60 dakikalik bir egzersiz sirasinda erkek adolesanlarin yetiskin
erkeklere oranla daha fazla egzojenik karbonhidrati okside ettigi, disaridan
karbonhidrat verilse bile daha yliksek oranda total yag oksidasyonunu devam ettirdigi
gorlilmistlir. Bu nedenle bu calisma, egzersiz esnasinda disaridan verilen
karbonhidratin, performansi arttiracagi, endojenik besin &gelerinin idareli
kullaniimasini saglayacagi ve bliyiime ve gelisme icin gerekli oldugunu savunmaktadir
(63). Geng sporcularin yiksek yogunluklu egzersiz esnasinda karbonhidrattan enerji

saglayabilmesi icin 1,0-1,5g/kg/saat karbonhidrat almasi gerekir (64). Adolesanlarda,
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glikojen depolarinin azalmasina dnlem olarak egzersizin basinda, glikojen depolarinin
yeniden dolmasini saglamak icin egzersiz sonrasinda karbonhidrat alinmasi yararhdir
(65).

Adolesan futbolcularda esansiyel yag asitlerini ve yagda eriyen vitaminleri
almak ve viicut agirhgl kontroliini saglamak icin yeterli miktarda yag tiketilmelidir.
Yag aliminin; enerjinin %20’nin altinda ve %30’un Ustiinde olmasi performans igin
yararli degildir (66). Bu nedenle yag aliminin %25 ile %30 arasinda olmasi gerektigi

onerilmektedir (9, 60).
Protein

Cocuk ve adolesanlarin, blyime icin fazladan gerekli olan protein
gereksinimini karsilamak icin yetiskinlere gore daha fazla protein almalari
gerekmektedir (47). Adolesan sporcularda, yagsiz viicut kitlesinin korunmasi ve
arttirnlmasi ve blylme atag! icin gereken esansiyel amino asitlerin saglanmasi
amaciyla yeterli miktarda protein alinmasi 6nemli oldugu kadar ayni zamanda yeterli
enerji alimi da 6nem arz etmektedir. Yetersiz enerji alindig1 takdirde proteinler, yagsiz
doku tretiminde kullanilmaktan ¢ok enerji Gretimi icin kullanilmaktadir (67).

Adolesan sporcularda, geleneksel glinlik protein alim 6nerisinin (0.8-1.0 g/
kg/glin) bluyime ve yuksek yogunluklu aktiviteye uygun protein gereksinimini
karsilamadigi ve adolesan futbolcular igin protein alminin inaktif erkek
adolesanlardan daha fazla olmasi gerektigi bildiriimektedir (68). Adolesan
sporcularda fazla protein aliminin enerji kapasitesini ve kas kitlesini arttirdigini
gosteren bilimsel veri bulunmamaktadir (51). Arastirmalar, yeterli enerji ve dengeli
oranda besin ogesi iceren dogal bir diyetin yeterli proteini saglayacagini, ek protein
destegine ihtiyac olmadigini ve adolesan futbolcularin enerji alimini arttirmalari ile

birlikte protein alimini da arttirdiklarini géstermistir (51, 69) .
Mikro Besin Ogeleri

Geng futbolcularda mikro besin 6geleri, enerji liretimi, kemik saghgi ve diger

vicut fonksiyonlarinin stirdirtilebilmesi acisindan cok 6nemlidir (8). Adolesan dénem
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mikro besin ogeleri gereksinmeleri degerlendirildiginde pek cok (ilkede adolesan
poplilasyonu icin folat, kalsiyum, demir ve D vitamini risk teskil eden besin 6geleridir
(70). Adolesanlarin belirli mikro besin 6gelerine karsi artan ihtiyaci genellikle artan
enerji alimi ile birlikte karsilanmaktadir. Ancak, yine de basta kalsiyum ve demir

olmak tizere birka¢g mikro besin 6gesinin alimi yetersiz kalmaktadir (48).

Vitaminler

Vitaminler, bircok biyokimyasal reaksiyonu katalize eden, daha cok enerji
metabolizmasina yardimci besin ogeleridir (71). Degisik yas grubu cocuk ve
adolesanlar icin ulusal ve uluslararasi glinlik alim dizeyleri pek ¢ok vitamin icin
gelistirilmistir (72). On dort on sekiz yas arasi adolesanlarin vitamin ihtiyaci,
yetiskinlerin ihtiyaci ile benzerdir (69).

B vitaminleri (tiamin, riboflavin, niasin, piridoksin, folat, biotin, pantotenik asit
ve kolin), karbonhidrat, protein, yag ve biyoaktif maddelerin sentezini ve yikimini
ayarlayarak enerji metabolizmasini dengelerken, hemoglobin sentezinde, bagisiklik
sisteminde ve kas dokusunun yenilenmesi ve arttirilmasinda énemli rol oynamaktadir
(73, 74). Kobalamin, hemoglobin ve DNA senteziicin gereklidir (73). Kobalamin, kemik
iliginde kan hcrelerinin olusumunu etkiler. Kobalamin yetersizligi Pernisiyoz
anemiye neden olur (75). Folat, DNA ve RNA sentezi icin gereklidir. Folat eksikligi,
bircok sistemi etkileyebilir fakat oncelikle magaloblastik anemi olarak ortaya
cikmaktadir (76). Folat, kobalamin ve metionin arasindaki iliski megaloblastik anemi
olusumunda etkindir (75). Aneminin her tlari sporcularda performansi
etkilemektedir. Bunun yani sira 6nerilen giinlik ahm dizeyinden daha fazla folat
alinmasi performansi arttirmamaktadir (76). Antioksidan vitaminleri, 6zellikle C, E
vitaminleri ve beta-karoten performansi artirici etki gostermemektedir ve bulgular
kas doku hasarini 6nleyip 6nlemedigi konusunda siphelidir (69).

D vitamini kemik sagligi ve kalsiyum homeostazi lzerinde 6nemli etkiye

sahiptir (77). D vitamini alim degerleri cografi konum ve sporcunun irkina gore
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degismektedir (50). Kuzey enlemlerde yasayan sporcular veya kapali alanda

antrenman yapan sporcular D vitamini eksikligine daha yatkindir (78).

Mineraller

Adolesanlarda blyime atagi ile birlikte demir, kalsiyum ve ginko gereksinimi
artmaktadir(69). Vicuttaki demirin cogu, akcigerlerden hiicrelere oksijen tasimada
kritik rol oynayan hemoglobin igerisinde bulunmaktadir. Yapisinda demir bulunan
diger proteinler, elektron tasima sisteminde gorev alan sitokrom ve kaslarda bulunan
oksijen baglayici protein olan miyoglobin, aerobik metabolizmada 6nemli rol
oynamaktadir (79). Bu nedenle demir sporcularda, aerobik dayaniklik kapasitesi ve
calisma yetenegi bakimindan dnemli bir yere sahiptir (80). Ergenlik doneminde hizli
blyime ve gelismenin yani sira kan hacminde artis, yagsiz kas kitlesinde artis,
kizlarda mensturasyonun baslamasi ve beslenme aliskanliklarindaki degisiklik
nedeniyle de demire olan ihtiyac artmaktadir (55, 62, 67). Ergenlik donemi, 6zellikle
demir eksikligi anemisinin olustugu onemli bir zamandir (69). Menars sonrasi
adolesan kizlarda demir gereksinimi, adolesan erkeklere ve ergenlik Oncesi
gereksinime oranla daha fazladir (29). Demir eksikliginin nedenleri; yetersiz demir
alimi, menstrual kanama, egzersiz kaynakl iskemi sonucu olusan gastrointestinal ve
Urogenital kayiplar, ayak ¢arpma (foot-strike), hemoliz ve ter olarak siralanabilir.
Yetersiz demir alimi, bariz anemi olarak ortaya ¢ikmasa da adolesanlarda fiziksel ve
mental performansi olumsuz etkiledigi gibi (81) ayni zamanda ruh hali, bilissel
fonksiyon, motivasyon ve dikkate zarar vermesiyle aerobik ve anaerobik performansi
disturmektedir (82). Demir yetersizligi kas metabolizmasina zarar vermekte ve bilissel
fonksiyonlari etkilemektedir (82-84). Yetersiz demir alimina bagli olarak ortaya ¢ikan
kronik demir eksikligi anemisi sagligl ve egzersiz performansini ciddi sekilde etkiler

(78).

Kalsiyum, %99’u kemik ve dislerde olmak (izere tim vicut hucrelerinde
bulunmakta ve cesitli fizyolojik slreclerde yer almaktadir (69). Kalsiyum, kemik
olusumu ve yenilenmesi, normal enzim aktivitesi, kas kasilmasi ve kan kalsiyum

dizeyini surdirmek icin gereklidir (50, 78). Ergenlik doneminde kalsiyum aliminin



16

optimal zirve kemik yogunluguna ulasmada anahtar roli bulunmaktadir (67).
Yetigkinlik doneminde ulasilan kemik katlesinin %90'ina 17 vyasina kadar
ulasiimaktadir. Maksimum kemik yogunlugunun %45’ine bu dénemde ulagilmasi ve
iskelet gelisiminin hizh olmasi sebebiyle adolesanlarin gocukluk ve vyetiskinlik
doénemine kiyasla daha ¢ok kalsiyuma ihtiyaglari vardir (85). Yetersiz kalsiyum alimi
disuk kemik mineral yogunlugu, kirilma gerilimi, sakatlanma ve ileriki donemde
osteoporozis olusma riskini artirmaktadir (60, 78, 86). Agir ve aralikl egzersiz (futbol
vb.) yapan blylme ve gelisme caginda olan adolesanlarda yetersiz kalsiyum ve
protein alimi kemik sagligi Gizerinde zararl etkilere neden olur (67). Duslik aktivite
diizeyi ve yetersiz kalsiyum alimi kirllmalarin olusmasiyla iliskilidir. Ayrica adolesan
donemde gazh icecek tliketiminin, kalsiyum aliminin azalmasina neden oldugu,
adolesanlarin sit yerine gazli icecek icemeyi tercih ettikleri belirtiimektedir (30).
Cinkonun karbonhidrat, lipit ve protein metabolizmasinda bircok gorevi
vardir. Cinko, gesitli tirdeki 200’den fazla enzimatik fonksiyon icin 6nemlidir. Nikleik
asitlerin sentezi, protein sentezi, inflamutuvar sendromun gelisimi, testesteron
salinimi, hiicresel diferansiyasyon ve raplikasyonu, glikoz kullanimi, insilin salinimi ve
serebral fonksiyonunun icinde yer almaktadir (71, 87, 88). Bu nedenle optimal
performans icin gereklidir. Egzersiz, ¢cinkonun viicuttan atimini arttirmaktadir (89).
Cinko depolarinin biyik bir kismi hem kasta (~%60) hem de kemikte (~%30) bulunur
(87, 88). Adolesan déneminde bu her iki dokunun hizl bir sekilde artmasi nedeniyle
bu donemde ¢inko gereksinimi artar. Cinko eksikligi, buylime geriligi ile iliskilidir (69).
Ozellikle ¢inko eksikligi olan erkek adolesanlarda biiyiime geriligi ve cinsel gelisimde
gecikme gorulir (85). Yetersiz ¢cinko aliminin kas giiclini ve dayaniklihgini azalttigini
ve kardiorespiratuar fonksiyonu olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (89). Ayrica
cinko dizeyi hemoreolojik etkisiyle de performansi etkilemektedir. Cinko, egzersiz
sirasinda kan akisini etkiler ve kirmizi kan hicre membraninin gegirgenligini
ayarlayarak indiiklenmis kalsiyumun eritrosit hlicre iskeletinden membrana
baglanmasina karsi korur (90). Serum cinko seviyesi dislik olan futbolcularda
hiperviskozite gorillr. Bu durum artmis eritrosit sertligi, diistik kan glikozu ve yiksek

kan laktadina baglanabilir (88).
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Genellikle yeterli ve dengeli beslenen saglikli cocuk ve adolesan sporcularin
diyetlerine ilaveten vitamin ve mineral takviyesi yapilmasina gerek duyulmamaktadir

(47).

2.3.2.51ivi Alimi

Biitlin organizmalarda madde alisverisinin akisi icin su gereklidir. Ayrica su
solunum zincirinde enerji kazanilmasinda son Griindir. Hiicredeki bitiin maddelerin
tasinmasinda ve ¢ozlinlrlikte (kan, ter, idrar) rol oynamaktadir (91).

Su, insan metabolizmasinin en blylik bilesenidir. Toplam viicut suyu (total
body water/TBW) vyas, cinsiyet, kasli ve yagl olma durumuna gore degisiklik
gOstermektedir. Yeni doganda TBW orani %64-84 iken yas ilerledikce bu oran
azalmaktadir. Ozellikle adolesan dénemde su oraninda hizli bir diisiis olmaktadir.

Tablo 2.3'te yasa ve cinsiyete gére TBW oranlari gosterilmektedir (92).

Tablo 2.3. Yasa ve cinsiyete gore toplam viicut suyu (TBW) oranlari

Yas Gruplari Viicut agirhginin TBW % Ortalama, (en az-en fazla)
Yeni dogan- 6 ay 74 (64-84)
6 ay- 1yas 60 (57-64)
1-12 yas 60 (49-75)
12- 18 yas, E 59 (52-66)
12-18 yas, K 56 (49-63)
19- 50 yas, E 59 (43-73)
19-50 yas, K 50 (41-60)
51 +yas, E 56 (47-67)
51 + yas, K 47 (39-57)

E= erkek, K= Kadin
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Toplam vicut sivisi; intraseltler sivi (ICW %55) ve ekstraseliler sivi (ECW %45)
olmak tizere iki bélimde incelenmektedir (93). iki bolim arasinda suyun gecisi sadece
ozmotik farkhlikla saglanmaz, onkotik ve hidrostatik basing dengesiyle de
saglanmaktadir (92). Yeterli su alimi viicut sivi donglsii ve hilicresel homeostazi icin
kritik 6nem tasimaktadir (94). Vaskiiler bosluktaki su (plazma) egzersiz esnasinda
viicudun kardiyovaskiler ve termoreglilator kapasitesinde merkezi rol oynamaktadir
(93). Sodyum ve klorid konsantrasyonu ECW’de yiksek, ICW’de distktir. Potasyum
ise ICW’de yiksek, ECW’de ¢ok diistktiir veya bulunmaz (92). Su yetersizligi hem ICW
hem de ECW’de disise neden olur ve plazma hipertonisitesi ve hipovolemi olarak
sonuglanir (95).

Su c¢ikisi (kaybi), su girisinden (tiiketimi) daha fazla oldugunda ve elektrolit
alimi ve atimi birbirine esit olmadiginda dehidrasyon olusur (92, 94). Su alimi, sivi ve
gida tuketimi ve metabolik su Uretimi ile olurken sivi kaybi solunum, ter,
gastrointestinal ve renal kayiplar ile olusur. Egzersiz-isi stresi esnasinda terlemek, su
cikisinin birinci yoludur (96). Terde elektrolitler, biiylik capta sodyum klorid ve daha
az miktarda potasyum, kalsiyum ve magnezyum bulunur. Ter sodyum
konsantrasyonu, diyet, terleme sikligi, hidrasyon isi-iklim uyum seviyesine goére
degismektedir (95).

Cogu takim sporu, salon disinda oynanmakta ve sporcular glinese, sicaga ve
neme maruz kalmaktadir. Salon sporlarinda ise nemin etkisiyle yeterli ventilasyon
yapilamamaktadir (97). Ayrica bazi branslarda giyilen agir kiyafetler, koruyucu
ekipmanlar ve baslklar terlemeyi arttirmaktadir. Normal hava kosullarindaki bir
futbol maginda bireyler yaklasik 2 L sivi kaybetmektedir. Hava kosullari zorlastiginda
sivi kaybi ile ilgili bu deger daha yiksek degerlere (4-4,5 litre gibi) ulasabilmektedir
(46).

Bobrekler idrar gikisini saglayarak su dengesini ayarlarlar (96). Dehidrasyon,
dolasim hemodinamiklerini degistirir, i1s1 gegislerini bozarak viicut ici sicakligini (core
body temperature) etkiler ve bu durum elektrolit ve asit-baz dengesinin bozulmasiyla
neticelenir (94). Dehidrasyon siniflandirilimasi ve 6zellikleri tablo 2.4’te gosterilmistir

(92, 94, 96).



19

Tablo 2.4. Dehidrasyon tiplerinin siniflandirilmasi ve ozellikleri

Tip

Hafif Hipovolemi

Hipertonik Dehidrasyon
(Hipernatremik
Dehidratasyon)

izotonik Dehidrayon

Hipotonik Dehidrasyon
(Dillisyonel Hiponatremi)

(Egzersiz iligkili
Hiponatremi)

Ozellikler

Sivi alimi bireyin ihtiyacina gore yetersiz kalir.

Viicut agirhginda %2-5’i kayip olusur.

Sari idrar, kuru dudaklar, azalmis cilt
elastikiyeti ile karakterizedir.

Viicut suyundaki kayip sodyum kaybindan
daha fazla oldugunda olusur.

Kan ozmolitesi artar.

Ates, asir terleme ve/veya buharlasma ile
birlikte seyredebilir.

Akut kilo kaybi meydana gelir.

Viicut terden cok baska yollarla esit miktarda
su ve sodyum kaybeder.

Gastrointestinal kayip (kusma, diyare vb.)
nedenidir.

Kan elektrolitleri normal seviyededir.

Akut kilo kaybr meydana gelir.

Tasikardi olusur.

Ortostatik hipotansiyon olusur.

Sodyum kaybi vicut suyundan daha fazla
oldugunda olusur.

Sodyum kisith diyetler, ditretik kullanimi,
izotonik dehidrasyonun sadece su ile tedavi
edilmesi sonucunda ortaya ¢ikar

Plazma sodyum seviyesi <125 mmol-L?! ‘e
distiginde semptomlar agirlasir. Bas agrisi,
kusma, titreyen eller ve ayaklar, huzursuzluk,
yersiz bitkinlik, kafa karisikligi ve c¢evreyi
taniyamama (ilerleyen ensefalopatiye bagli),
hiriltill soluk alma (pulmoner 6deme bagh)
olusur.
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Viicutta su eksikliginin derecesi ile iliskili olarak dehidrasyonun aerobik ve
dayanikhilik performansi negatif yonde etkiledigine dair yeterli kanit mevcuttur.
TBW’nin %3’ veya viicut kitlesinin %2’si azaldiginda aerobik kapasite azalmaktadir
(98). Kronik olarak viicut agirhginin %3-4’(i kadar kayip oldugunda kas dayanikhhgi
yaklasik olarak %2 oraninda, kas glici %3 oraninda azalmaktadir. Ayni sekilde viicut
agirhginin %3-4’G kadar kayipta yuksek yogunluklu kas dayaniklihgr yaklasik olarak
%10 oraninda azalmaktadir (99).

Dehidrasyon glikojen kaybi oranini arttirarak kas metabolizmasini, gayret ve
motivasyonu azaltarak santral sinir sistemini etkilemektedir (100). Dehidrasyonun
aerobik kapasiteyi azaltmasi ve fizyolojik deformasyonu arttirmasinin yani sira
ozellikle sicak ortamlarda agirhgin %2’den fazlasi kaybedildiginde uyarana karsi
tetikte olma, dikkat, kisa siireli bellek, algisal ayrim, aritmetik kabiliyet, gorsel takip
ve psikomotor yetenek gibi bilissel fonksiyonlari azalttigi bildirilmistir (101). Ozellikle
takim sporlarinda basari icin aerobik kapasitenin 6nemli olmasi kadar karar verme
mekanizmasi gibi bilissel fonksiyonun da énemi biyiktiir (102). Ornegin futbolda
oyuncular yaklasik %2.4 dehidrasyon seviyesine (viicut agirliginin yaklasik % 2.4’tinlin
kaybi) geldiklerinde top slirme becerilerinin bozuldugu gérilmistir (103).

Kasin kasilmasi ile olusan metabolik 1s1, aktif kaslardan kana ve kandan viicut
icine gecger. Cevre ile viicut arasindaki isi1 aligverisi, cevre sicakligl, nem, hava durumu,
yer ve gok radyasyonu ve giyinme bigimi gibi biyofiziksel 6zelliklere bagh olarak
dengelenmektedir (96). Biyofiziksel 6zelliklerin yani sira fiziksel aktivitenin tipi,
yogunlugu ve siiresi dehidrasyonun derecesini etkilemektedir (104).

Sicak havalarda yapilan yorucu, yiksek yogunluklu egzersizlerde dehidrasyon,
kas kan akisini azaltarak iskelet kas metabolizmasini degisiklige ugratmakta, bas
agrisi, susama, bitkinlik ve dinglik kaybi gibi stbjektif hisleri olusturmaktadir (98).
Surekli aerobik egzersizlerde, dehidrasyona bagli erken yorgunluk termoregiilator,
kardiyovaskiiler ve matabolik faktérlerle aciklanabilir. iyi hidrate olmus duruma
kiyasla kademeli olarak artan dehidrasyon, i¢ sicakligin artmasina ve kan akisinda,

kalp atim hizinda, atim hacminde, kardiyak ¢ikisinda ve deri kan akisinda azalmaya
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paralel olarak kalp atim hizinda artmaya neden olurken sogutma kapasitesini de
bozmaktadir (94, 105).

Asiri derecede dehidrasyon, performansi azalttigi gibi efor 1s1 hastaliklari
riskini de arttirabilmektedir. Egzersiz esnasinda sivi aliminda hedef, asir
dehidrasyonunun (su eksikligine bagh olarak viicut agirhiginin %2’si ve daha fazlasinin
kaybi) ve elektrolit kaybinin, performansa ve sagliga etki edecek derecedeki asiri
degisimini dnlemektir (96).

Sporcularda viicut agirhgindaki akut degisimi takip etmek hidrasyon
durumunu belirlemede kullanilan en yaygin, gegerli, ekonomik ve uygulanabilir
yontemdir (92, 94, 101). Bir mililitrelik su kaybi, 1 g viicut kiitlesine denk gelmektedir.
Cok kisa zamanda baska bir viicut bilesenin kaybi su kaybi kadar hizli olmamaktadir.
Bu nedenle bu yontem su kazanimi veya kaybini 6lgmede kullanilabilir (106).
Hidrasyon durumunu belirlemek icin iyi bir belirleyici olmasina ragmen 24 saatlik idrar
toplama isleminin zahmetli olmasi ve numunede potansiyel kaybin olma ihtimali bu
yontemin az kullanilmasina neden olmaktadir. idrar cikisinin yaklasik 100 ml/saat
olmasi hidrasyon durumunu gosterirken, daha fazlasi (300-600 ml/s) yiksek miktarda
sivi alindigini gostermektedir (92). Ancak, egzersiz ve sicak ortam idrar ¢ikisini %20-
60 oraninda azaltirken soguk ve hipoksi (kanda oksijen diizeyinin dismesi) idrar
¢ikisini arttirmaktadir (99).

idrar numunesinin 6zgil agirhg, elde kullanilabilen refraktometre ile
dlcilebilir (99, 101). idrar rengine bakmak hidrasyon durumunu anlamak icin en kolay
yoldur. Acik soluk sari (1 numara) renkten koyu kahverengi-yesile renge (8 numara)
kadar 8 renk skalasi gelistirilmistir. Acik, soluk sari idrar rengi ideal hidrasyon
durumunu gosterirken, koyu kahverengimsi yesil renkler dehidrasyon olustugunu
gosterir (99, 101, 106). Fakat idrar rengi besinsel takviye veya ilag alimi gibi beslenme
faktorlerinden etkilenebilmektedir (94). Susama, kisa dénem sivi dengesini tespit
etmede iyi bir belirleyici degildir. Clinkl insanlar susama mekanizmasi aktive olmadan

once de viicut agirhginin %2’sini kaybetmis olabilirler (94, 95, 99).
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Adolesan Sporcularda Hidrasyon, Dehidrasyon ve Rehidrasyon

Sporcularin sivi dengesinin, futbol gibi, yliksek aerobik giic isteyen bir
miisabakadan once tam olarak saglanmis olmasi gerekmektedir (91). Yetiskinlere
kiyasla geng sporcularda dehidrasyon durumunda vicut ici sicaklik daha g¢abuk
ylikselmektedir (29, 54, 107). Bu farkin sebepleri su sekilde siralanabilir (29, 62, 101,
107):

1. Gengler yetiskinlere kiyasla daha bilyilk ylzey alani-viicut kitlesi oranina
sahiptirler. Bu durum sicak havalarda (6zellikle hava sicakhgi viicut sicakligindan
daha yuksek oldugunda) daha fazla 1si almaya, soguk havalarda daha fazla isi
kaybina neden olur.

2. Gengler, ylirime ve kosma gibi fiziksel aktivite esnasinda yetiskinlere oranla kitle
birim basina daha fazla metabolik 1si Giretirler.

3. Genglerin terleme kapasitesi yetiskinlere kiyasla oldukca diisliktir. Bu durum

genglerin buharlasma yoluyla isinin viicuttan atabilme kapasitesini azaltir.

Yeterli sivi alimi da adolesan sporcularda olusabilecek sicaklik stresini
onlemek, dehidrasyon olusumunu engellemek, normal kardiyovaskiler ve
termoregulator yanitlari sirdirebilmek ve performansi artirmak igin ¢cok 6nemlidir
(62, 69). Sicak ortamlarda orta siddetli egzersiz sirasinda bir¢ok ¢ocuk, en Ust kalp
atim hizina ulagsmaktadir. Bu ortamlarda orta siddette bir egzersiz sirasinda terleme
orani 500-600 ml/saat arasindadir. Bu terleme her 15 dakikada, 150 ml sivi destegini
gerektirmektedir (47). Adolesan sporcularin, dehidrasyonun énlemesi icin susamaya
firsat vermeden antrenman d6ncesi, sirasi ve sonrasi sivi almalari gerekmektedir (9).
Adolesan sporcular egzersizden 2-3 saat 6nce 400-600 ml soguk su tiiketmeleri
gerekirken egzersiz sirasinda her 15-20 dakikada, ortalama 250 ml veya 1-2 su bardagi
(150 ml-300 ml) sivi tiketmeye dikkat etmeleri gerekmektedir (9, 53). Aktivite
bittikten sonra ter kaybini karsilamak tzere sivi alinmalidir (50). Ozellikle takim ve
dayaniklilik antrenmanlari sonrasi toparlanma icecekleri (sodyum, karbonhidrat ve

bazen protein iceren icecekler) tercih edilebilir (105). Cocuk ve adolesanlarda, alinan
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sivinin gesidi (tat ve kompozisyon), lezzetli olmasi, bireyin tercihi sivi tiiketiminde en
biylk etkidir (54, 105).

Adolesan futbolcularda yapilan bir calismada, mac¢ 6ncesinde viicut sivisini
arttirmaya yonelik 1 haftalik stratejik uygulamalarin, mag¢ esnasinda cevresel isi
stresinin vicut igi sicakliga etkisini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (108).

Geng sporcular yetiskinlere kiyasla terle daha az sodyum kaybetmektedirler.
Ancak, sicak ortamda egzersiz yapacak olan sporcular Ozellikle antrenman
baslangicinda ve sicakliga uyum saglama asamasinda ¢ok az miktarda tuz alimina
ihtiyac duyarlar. Fazla terleme periyodlari sirasinda giinlik 6glinlere biraz daha tuz

katilmasi yeterli olmaktadir (69).
Spor icecekleri Tiiketimi

Son vyillarda enerji icecegi ve sporcu icecegi olarak isimlendirilen icecekler
ogrenciler, sporcular ve aktif insanlar arasinda enerji verici niteligi nedeniyle
popllerlik kazanmislardir. Enerji icecegi endistrisi 2004 yili boyunca 2410 milyon litre
Uretimile %17’lik bir kiiresel blylime gostermistir (109). Tiketicilerin yarisini cocuklar
(<12 yas), adolesanlar (12-18 yas) ve geng yetiskinler (19-25 yas) olusturmaktadir
(110-113).

Geng futbol, basketbol, hentbol ve kendo oyuncularinda yapilmis bir
¢alismada yeterli su tiiketilmesine ragmen oyuncularin dehidrate olduklari ve yetersiz
miktarda elektrolit aldiklari gorilmustiir. Bu ¢alisma sivi yetersizligini gidermek icin
karbonhidrat-elektrolit iceren iceceklerin arzu edildigi kadar igilmesinin sadece su

tiketilmesinden daha etkili olabilecegini gostermistir (114).

Futbol gibi 60 dakikadan fazla siren ve/veya sicak nemli havada yapilan
aktiviteler icin enerji depolarini yenilemek ve sivi elektrolit kayiplarini gidermek
amaciyla %6 oraninda karbonhidrat ve 20-30 mEg/L sodyum klorid iceren spor

iceceklerinin tiiketilmesi dnerilmektedir (50).
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Enerji igecekleri Tiiketimi

Enerji icecekleri, bilesimindeki yararlanilabilir karbonhidrat icerigi nedeniyle
insan viicuduna enerji saglayan ve Urlin 6zelliklerinde limitleri belirlenen fonksiyonel
maddeleri, vitamin ve mineralleri de icerebilen icecekleri ifade eder seklinde
tanimlanmaktadir (115). Enerji icecekleri yliksek miktarda kafein, seker, degisen
oranlarda B vitamin kompleksleri, taurin, guarana, ginseng, yohimbin, inositol,

glukuronolakton ve karnitin icermektedir (116).

Enerji iceceklerinin, kognitif ve psikomotor fonksiyonlara olumlu etkisi, uzun
stireli dikkati artirarak yorgunlugu azaltmadaki etkisi, araba slirme yetisinde dikkati
artirma etkisi, fiziksel performans ve dayaniklihgr artirma seklindeki yaygin goris ve
bazi arastirma sonuclari, enerji iceceklerinin tiiketiminin artmasina neden olmaktadir
(127, 118). Ancak, bircok calisma sonucu, enerji iceceklerinin terapatik etkisi
olmadigini ve gesitli iceriklerinin hem bilinen hem de bilinmeyen farmakolojik etkileri,
toksisite raporlari ile birlestirildiginde bu iceceklerin cocuklari ciddi saglik sorunlari
acisindan riske atabildigini gostermektedir (119-123). Enerji iceceklerinin sosyal
olarak giivenli kabul edilmelerine ragmen, Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (Food and

Drug Administration, FDA) tarafindan givenli kabul edilmemektedir (116).

Almanya’da yapilan bir tarama ¢alismasi sonucunda enerji icecekleri ile iliskili
vakalarin karaciger hasari, bobrek yetmezligi, solunum yolu bozukluklari, ¢arpinti,
rabdomiyoliz, tasikardi, kalp ritim bozuklugu, hipertansiyon, kalp yetmezligi, psikoz

ve 6lumu icerdigi rapor edilmistir (124).

Ege Universitesi ogrencilerinde yapilan bir calismaya gore (niversite
ogrencilerinin ¢ogunun enerji icecegini hayatlarinda en az bir kere denedikleri ve
genellikle uyanik kalmak ve icki ile birlikte tiketmek amaciyla kullandiklari

saptanmistir (125).

Almanya’da 1265 adolesan lizerinde yapilan pilot bir calismada adolesanlarin

%94’tnln enerji iceceklerinden haberdar oldugu, %53’lUnin bu enerji iceceklerini
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denedigi, %23’Unlin haftada 1 kutudan az enerji icecegi tiikettigi, %3’tGinin haftada 1

ile 7 kutu arasi enerji icecegi tikettigi saptanmistir (126).
2.3.3. Kafein

Kafein bircok yiyecek ve igecekte kimyasal kapsamda incelenmekte ve
diinyanin en popdiler ilaci olarak dikkate alinmaktadir (127). Kafein dogal olarak 60
farkli bitkide bulunabilir fakat genel olarak kahve cekirdegi, cay yapraklari, kakao

cekirdekleri ve enerji iceceklerinde bulunmaktadir (128).

Ortalama alim <400mg/gin saghkh kisi icin guvenli goriinmektedir ancak
kisisel degisimler dustnulmelidir (129, 130). Adolesanlarda >100 mg/gin kafein
tuketimi, yuksek kan basinci ile iliskilendirilmistir. Adolesanlar icin ginlik alim 100
mg’1 gegmemelidir (110, 123, 131). Cocuk ve adolesanlarda 100-400 mg kafein alimi,
sinirlilik, huzursuzluk ve tedirginligin artmasina, miskinligin azalmasina neden

olabilmektedir (132).

Amerika Birlesik Devleti’'nde (ABD) adolesanlarin ortalama kafein alimi 60-70
mg/giin’dan 800 mg/glin’a kadar ulasabilmektedir. ABD’nde yetiskinlerin ana kafein
alim kaynagi kahve iken ¢ocuk ve adolesanlarin kafein kaynaklari gazli iceceklerdir
(kafein icerigi yuksek olan iceceklerden ziyade kafein igerigi disiik olan gazli icecekler)
(121, 133). Genglerde ¢ogu kafein alimi alkolsiiz gazl iceceklerden gelmektedir ancak
enerji icecekleri giderek popller hale gelmektedir (110, 111, 121, 134). Cocuk ve
adolesanlarin kafein iceren icecek tiiketimi ile yiiksek BKi, daha fazla sagliksiz gida
tuketimi, meyve, sebze ve sit gibi saghkl gidalarin daha az tiketimi ile

iliskilendirilmektedir (132).
Kafeinin Metabolizma Uzerine Etkisi

Kafein mide ve ince bagirsaktan emilmekte ve alimindan 1-2 saaticinde kanda
en ylksek seviyeye ulasmaktadir. Kafein kanda oldugunda kafeinin etkileri, kan
basinci, kalp atim hizi, mide asidi Uretimi, yag asitlerinin kan akisina salinimi ve yag

deposunun yikiminda artis saglamaktadir (135).



26

Geng ve yetiskin erkeklerde yapilan ¢ift-kér randomize bir calismada, ayni doz
kafein kan basincini ayni sekilde etkiledigi belirlenmistir. Fakat kalp atim hizi dinlenme
esnasinda yetiskin erkeklerde degismezken geng erkeklerde blyik olcliide diistigu
gozlenmistir (136). Adolesanlarda yapilan baska bir calismada kafein dozunun artisi
ile birlikte kalp atim hizinda azalma ve diyastolik kan basincinda artma gorilmustir.
Adolesan erkeklerin kizlara kiyasla daha yiiksek enerjiye sahip olmak, heyecani ve

atletik performansi arttirmak icin daha fazla kafein aldiklari rapor edilmistir (132).

Klglik miktarlarda alinan kafein bazi insanlarda uyaniklik ve cabuk tepkiye
neden olurken ayni zamanda sivi kaybina da neden olabilmektedir. Kafeinin yiksek
dozlari bas agrisi, titreme, anormal hizli kalp atimi ve diger istenmeyen etkiler

olusturabilmektedir (127).

Yaslari 15-19 yil arasi adelosanlarda kafein tiketiminin, 6zellikle sistolik kan
basincini artirdigi ve uyku bozukluguna neden oldugu bildirilmektedir. Cocuk ve
adolesanlarda doza bagh olarak akut kafein uygulamasi ambulatuvar kan basincini

arttirabilmektedir (137).

Kafein ve Spor Performansi

Kafeinin atletik performansi arttirdigl, enerjiyi arttirdigi, yag yakma
mekanizmasini destekledigi ve yorgunluk baslangicini erteledigi bilinmektedir (138).
Kafein direk olarak maksimal oksijen kapasitesini arttirmaz fakat sporcularin daha
fazla gli¢ sarf etmesini ve/veya daha uzun siire egzersiz yapmasini saglayabilmektedir
(139). Bunun yani sira kafeinin viicut Uzerine etkisi; sporcunun yasi, cinsiyeti,
beslenme durumu, viicut agirligi, akran davranisi ve kafeinin kaynaklari gibi bircok

faktore bagh olarak farkhlik gostermektedir (140).

Dinya Anti-Doping Ajansi (World Anti-Doping Agent, WADA) bir sire
miusabakalardan 6nce ve miisabaka esnasinda kafein alimini yasaklamistir. Fakat
2004 yilindan sonra kafein yasaklar listesinden ¢ikartilmis ancak takip listesine
alinmistir (141). Ginimuzde de kafein WADA'nin takip listesinde yer almaktadir

(142). Agirlikh olarak kosu ve bisiklete binme gibi dayaniklilik egzersizlerinde 3-6
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mg/kg kafein, bitkinlige varis zamaninin ve galisma kapasitesinin artmasina yardimci
olarak yorgunlugu azaltici etki gosterebilmektedir (129). Uzun sireli egzersizden 6nce
kafein tiketimi yorgunlugu geciktirmektedir (143). Egzersiz 6ncesi 3-9 mg/kg kafein
alimi laboratuvar ortaminda uzun sireli dayaniklilik egzersizleri ve 5 dakikalik kisa
slireli ve yogun egzersiz sliresince performansi arttirici etki gostermektedir (135, 141,

144).

Kafeinin hiz-dayanikhlik (stre¢ iginde 60-180 saniye), sprint gibi yuksek
yogunluklu egzersizlere, ani hareket gerektiren takim sporlarina (futbol, ragbi, hokey
gibi aktivitelerde 4-6 saniyelik patlama) ortalama dereceden yiiksek dereceye kadar
olumlu etkisi bulunmaktadir (145, 146). Ortalama miktarda kafein alimi (3 mg /kg)
performansa olumlu etki etmekte ve bu etki dayaniklilk sporlarinda, durma-kalkma
aktivitelerinde (takim ve raket sporlarinda), 1-60 dakika siiren yiksek yogunluklu

sporlarda (ylizme, kiirek, orta ve uzun kosu yarislari vb.) goriilmektedir (146).

Futbolcular Uzerinde yapilan bir ¢calismada, 6 mg/kg kafein aliminin surat
performansi ve dikey sicrama lizerine bir etkisinin olmadigi tespit edilmis ancak yon
degistirmeli kosularda ve yatay sicramalarda kafein aliminin olumlu yiinde etkileri
gorlilmustir. Kafein alimindan kisa bir sire icerisinde performansta bir degisiklik
gorilmeyip, performans artisinin kafein alimindan sonraki 120 dakika igerisinde
olustugu, bu nedenle futbolculara verilen kafeinin muisabakalardan 2 saat 6nce

verilmesi gerektigi distinilmektedir (147).
Kafeinin Ergojenik Etki Mekanizmalari

Kafeinin ergojenik etki mekanizmalari Gg¢ genel teori bashgl altinda
incelenmektedir (144);

I.  Kafeinin dayaniklihk egzersizlerinde klasik veya ‘metabolik’ ergojenik
etkisi: yag oksidasyonunda artisi, karbonhidrat oksidasyonunda azalisi
saglayarak yapmaktadir.

Il.  Kafeinin iskelet kaslari tzerine direk etkisi: iyon yoluyla, Na*-K*-ATPaz

aktivitesi ve Ca*? giris cikisina katkida bulunmasi ile aciklanmaktadir.
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IIl.  Kafein motor Unitesi alimini ve/veya ¢aba algisini degistiren santral sinir
sistemi boliimleri Gizerine direk etki etmektedir.

Dayaniklilik egzersizi esnasinda yag yikimini arttirmak glikojen depolarinin
bosalmasini geciktirmekte, bdylece egzersizin normalde yorgunlugun meydana
gelecegi yerin Otesine gecip devam etmesini saglamaktadir (148). Kafeinin
antagonistik etkileri substrat olarak serbest yag asitlerinin kullanimini, serbest yag
asitlerinin saliniminin artisini ve béylece glikojen depolarinin korunmasini saglayarak
gostermektedir (149). Kafein iskelet kaslari izerine glikojen yikimini kontrol eden
enzimleri de iceren anahtar rolii olan dengeleyici bircok enzimi direkt etkileyerek ve
Ca*?transportu da dahil olmak tizere iyon transferini saglayarak direk etki etmektedir
(127). Kafein santral sinir sistemi uyarani olarak hareket ederek uyaniklik ve tetikte
olmayisaglamasiyla bilinir. Kafeinin santral sinir sistemi ve beyin arasindaki etkilesimi,
gecici bilissel uyarilmanin primer modudur. Kafein kan-beyin bariyerini kolaylikla
gecer ve bu sayede fizyolojik aksiyonlari kritik rol oynayan bir cok oOnemli

norotransmitteri arttirmaktadir (150).
2.3.4.0giin Oriintiileri ve Zamani

Besin tiketim zamaninin dogru ayarlanmasi performansi optimize edebilmek
icin cok 6nemlidir (50). Kas glikojen depolarina optimize etmeye yardimci olmak igin
adolesan sporcularin yarismadan bir veya birkag giin 6nceden hafif diizeyde egzersiz
yapmas! ya da dinlenmesi ve karbonhidrattan zengin bir diyet plani uygulamasi
gerekmektedir (69). Ozellikle futbol gibi kisa aralikli yiiksek yogunluklu sporlarda ve
¢oklu sprint iceren saha oyunlarinda karbonhidrat depolarinin doldurulmasi

saglanmaldir (151). Yarisma oncesi su hususlara dikkat edilmelidir (69):

Yarisma baslangicinda mide bos birakilmali.
Gastrointestinal sikintilar dnlenmeli.
Aclik veya yorgunluk hislerinin olusmasi engellenmeli.

Yeterli dlizeyde karbonhidrat alinmali.

LA I

Yeterli sivi alimi saglanmalidir.
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Ana oOgunler yarismadan en az 3 saat Once, ara Oglnler 1-2 saat Once
tiiketilmelidir (50). Ozellikle ag gegirilen bir gecenin ardindan (karaciger glikojen
seviyesi disuk oldugunda) sabah yapilan egzersiz esnasinda %4-8’i karbonhidrat
iceren spor iceceklerinin icilmesinin yararli oldugunu gosterilmistir. Egzersiz
esnasinda egzojenik karbonhidrat almi, kan glikoz seviyesini korumasi ve
performansi arttirmasi sayesinde Ozellikle ©nceden karbonhidrat ylklemesi
yapilamadiginda, egzersiz oncesi 6gln alinamadiginda ya da kilo kaybetmek icin
sinirlayici bir diyet uygulandiginda daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (78). Toparlama icin
tiketilecek olan besinler viicudun glikojen depolarini yenilemesi ve uygun
toparlanmayi saglamasi icin egzersiz bitiminden 30 dakika icerisinde ve daha sonra 1
ile 2 saat arasinda tiketilmelidir (50). Egzersizden sonra adolesanlarin viicut agirhgi
birimi (kg) basina 1 gram karbonhidrat almalari tavsiye edilmektedir. Alinan her 4
gram karbonhidrat icin 1 gram protein alinmasi kasin toparlanmasi icin gereken besin

ogelerinin alinmasini saglamaktadir (69).
2.4. Diyet Kalite indeksi Akdeniz Diyeti (KIDMED)

Spor yapan adolesanlarin, blyliime ve gelisme icin, performanslarini optimum
seviyeye cikarmak ve sagliklarini korumak icin dengeli bir diyete ihtiyaglari
bulunmaktadir (152). Akdeniz Diyeti en saglikh diyet aliskanliklarindan biridir ve hem
epidemiyolojik hem de metabolik c¢alismalar, Akdeniz Diyeti ilkelerine uymanin
kisilere buylk yararlar getirecegini gostermektedir (153),(154). Akdeniz Diyeti'nin
daha iyi saglik ve daha uzun omiir ile iliskili oldugunu ve saghkli beslenme modeli
olarak tesvik edildigini bilinmektedir (155). Cocuk ve adolesanlar Akdeniz Diyet profili
en ¢ok bozulan yas grubu olabilmektedir ve daha sonraki yasamlarinda faydal
sonuglar gorebilmek icin geng yasta saglikh beslenme davranislarini oturtabilmek

amaciyla bu yas grubunun beslenme egitimine ihtiyaci bulunmaktadir (155, 156).
Akdeniz Diyeti'nin 6zellikleri su sekilde tanimlanmistir (152, 156-159);

e Yiksek miktarda sebze ve meyve (taze ve mevsiminde), kurubaklagiller, sert

kabuklu yemisler (ceviz, findik vb.), tahil (rafine edilmemis),
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e Yiiksek miktarda natirel zeytin yagi, diisiik miktarda doymus yag alimi,

e Bir dereceye kadar yiksek miktarda balik (denizin yakinligina bagh olarak)
e Disuk-orta miktarda st Grtnleri (genellikle peynir veya yogurt olarak)

e Duglk miktarda kirmizi et ve kimes hayvanlari

e Diuzenlifakat 6l¢tli miktarda alkol (6zellikle yemeklerin yaninda sarap olarak)

GCocuk ve ergenlerde beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesine olanak saglayan
ve yetersiz alinan besin 6gelerinin saptanmasini saglayan araglara erismek ¢ok
dnemlidir (156). Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (Mediterranean Diet Quality Index,
KIDMED), bireyin beslenme durumunu saptamaya yonelik bircok degerlendirmeden
birisidir (152). KIDMED, Serra-Majem ve arkadaslar tarafindan c¢ocuk ve
adolesanlarda Akdeniz Diyeti'ne uyumu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(160). indeks, kendi basina ya da gorisilerek (pediatrist veya diyetisyen tarafindan)
uygulanabilmekte, 0’dan 12’ye kadar puan araligi icerisinde 16 sorudan (negatif
anlam veren sorulara -1 deger verilir ve olumlu yoni olan sorulara +1 puan ) alinan
puanlara gore diyet kalitesi 3 farkh alt baslikta siniflandirilmaktadir (155, 158, 159);
KIDMED puani =8 puan ise en uygun (optimal) diyet kalitesine sahip, 4-7 puan
arasinda ise orta (diyette iyilestirme gerekiyor) diyet kalitesi, <3 puan ¢ok diisiik diyet

kalitesine sahip oldugunu gostermektedir.
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3.BiREYLER VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem

Bu arastirma, Ocak-Subat 2014 tarihleri arasinda calismaya gonilli olarak
katilmayi kabul eden, Karablikspor KulUbl yildiz futbol takimi 15-18 yas grubu
sporculari (n=40) (¢calisma grubu) ile ayni yas grubunda yer alan, sporculari izlemeye
gelen ve aktif spor yapmayan n=40 (sedanter) (kontrol grubu) erkek adolesan bireyler
tizerinde yapilmistir. Calisma icin, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar tarafindan (GO 13/584-28 numarali) etik kurul izni alinmistir (Ek 1).
3.2.Arastirma Genel Plani

Calismaya alinacak sedanter ve sporcu adolesanlar ve aileleri, calismaya
baslamadan Once arastirmayla ilgili bilgilendirildikten sonra calismayi gonullGlik
icerisinde kabul ettiklerine dair beyanlari “Gonulli Katilim Formu” ile alinmistir (Ek 2).
Anket formu (Ek 3) bireylere, arastirmaci ile yiiz ylize goristlerek uygulanmistir.
Arastirmaci telefonla gelisen veya eksik bilgiler icin bireylerle yeniden gorismistdr.
Antropometrik o6lciimler arastirmaci tarafindan alinmis ve anket formlarina
kaydedilmistir. Calismaya katilan tim adolesanlarin (sporcu ve sporcu olmayan)
tanitim bilgileri, beslenme aliskanliklari, sivi tiiketimi, kafein alimi ve fiziksel aktivite
durumlari genel degerlendirme formu (anket formu) ile alinmistir.

Her iki grupta da yer alan adolesanlarin beslenme durumlari 3 giinliik (1 giini
hafta sonuna gelecek sekilde) besin tiiketim kaydi ile belirlenmistir. Sporcularda besin
tuketim kaydi antrenman doneminde birbirini takip eden 3 glini kapsayacak sekilde
alinmistir. Ayrica adolesanlara saglikl beslenme gostergesi olan Akdeniz Diyeti Kalite
indeksi (KiDMED) (156) uygulanarak diyet kalitesi ve beslenme durumlari
degerlendirilmistir.

Arastirma, sporcu ve sporcu olmayan adolesanlarin genel sosyodemografik
ozellikleri, beslenme durumlari ve aliskanliklari ile fiziksel aktivite dizeylerini
belirlemeye yonelik bolimlerden olusan anket formu (sorusturma yontemi)

uygulanarak karsilastiriimistir.
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3.3. Arastirma Verilerinin Kaydedilmesi

Arastirma verilerinin kaydedildigi anket formlari Ek 3’te verilmistir. Anket formu

asagidaki sorulari icermektedir:

Sosyodemografik ozellikleri (yas, ebeveyn meslek, egitim, sosyoekonomik
dizeyi, ilk hastalik yasi, kardes sayisi, sigara /alkol kullanim durumu vb.).
Antropometrik olcimleri (agirlhik (kg), boy uzunlugu (cm) ve beden kiitle
indeksi (kg/m?), bel ve kalca cevresi, viicut kompozisyon analizleri élgiimleri
(toplam viicut suyu, viicut yag orani, viicut yag kitlesi ve yagsiz viicut kitlesi
Olclimleri vb.).

Beslenme aliskanliklari (besin tiuketiminde yapilan degisiklikler, 6gin
tiketimleri, vitamin/mineral kullanim durumu, vb.), giinlik enerji ve besin
ogeleri tliketimini saptamaya yonelik 3 giinlik (1 gind hafta sonuna gelecek
sekilde) besin tiketim kaydi.

KIDMED (Akdeniz Diyeti Kalite indeksi) saglikli beslenme indeksi, giinliik
icecek tliketim sikhgi, kafein tiketim sikhgr.

Fiziksel aktivite kaydi (24 saatlik).

Ayrica, biyoimpedans analiz 6l¢iim cihazindan elde edilen viicut bilesimine iliskin

veriler anket formuna kaydedilmistir.

3.4. Adolesanlarin besin tiiketim durumlarinin saptanmasi

Besin tliketimlerinin saptanabilmesi i¢in tim adolesanlarin 3 ginlik besin

tiketim kaydi alinmistir. Ug giinliik besin tiiketimi icin adolesanlarin 1 giinii hafta

sonuna gelmek Uzere 3 glin boyunca tukettikleri besinleri kaydedilmistir. Kaydedilen

besin tiiketimlerinden enerji ve besin dgeleri alimlarinin degerlendirilmesinde BEBIS

bilgisayar programi kullanilmistir. Ug giiniin ortalamasi alinarak bireylerin aldiklari

ortalama besin 6geleri miktarlari hesaplanmistir. Enerji ve besin 6geleri alimlarinin

karsilastiriimasinda Tirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’nde &nerilen

givenilir ahm dizeyleri referans alinmistir (161).
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Sivi aliminin degerlendirilebilmesi igin icecek tiketim sikhg kayit formu
hazirlanmigtir (Ek 3). Adolesanlarin geriye déniik son 1 ayi baz alarak alinan igcecek
tuketim sikhgr kaydi calisma grubu ve kontrol grubu arasinda karsilastirilarak
degerlendirilmistir.

Kafein tiketiminin degerlendirilebilmesi igin kafein tiiketim sikhgi kayit formu
(Ek 3) olusturulmustur. Adolesanlarin geriye donlik son 1 ayi baz alinarak kaydedilen
kafein tiketim sikhgl verilerinden adolesanlarin ortalama ginlik kafein alim
miktarlari belirlenmistir.

Ayrica adolesanlara saglkli beslenme gdstergesi olan KIDMED indeksi
uygulanmistir. KIDMED, 16 soruluk bir degerlendirme indeksi olup, uygulama
sonunda elde edilen puana gore; 8 puan ve Ustl en uygun (optimal) diyet kalitesi, 4-
7 puan arasi; orta kalite/diyette iyilestirme gerekli ve 3 puan ve alti ise diyet kalitesi

cok dusiik olarak beslenme durumu degerlendirilmistir (156).
3.5.Antropometrik Olgiimler

Bireylerin boy uzunluklari ayakkabisiz diizglin zemin (izerinde topuklar, kalca
ve omuzlar duvara yaslanmis sekilde 0,1 cm’e duyarli duvara yapistirilan esnek
olmayan serit mezura ile yapiimistir. Adolesanlarin antropometrik &lgimlerinin

degerlendirilmesinde referans olarak WHO 2007 degerleri alinmistir (34) (Ek 4).

Bel ¢evresi Olglimiinde, kisi ayakta, kollar iki yanda, ayaklar yan yana iken en
alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunmus, orta noktadan gegen cevre
esnemeyen bir mezura ile olglilmustir. Kalga ¢evresinin dlgciimiinde kisi yine ayakta,
kollar iki yanda, ayaklar yan yana iken bireyin yan tarafinda durulmus ve kalganin en
yiksek noktasindan cevre o6lgimi yapilmistir (162). Ust orta kol cevresinin
dlcimiinde, adolesanlarin kollari dirsekten 90° bikulmus, akromial ¢ikinti ile dirsekte
olekranon c¢ikinti arasi mezura ile o6lgllerek orta noktaya isaret konmustur. Daha
sonra kollar yanda ve avug icleri uyluga bakarken isaretlenen noktadan gecen cevre

Uzerinden esnemeyen bir mezura ile 6lgim yapiimistir (162, 163).
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3.5.1.Viicut Bilesimi Analizi

Tim adolesanlarin viicut bilesiminin 6lgimiinde “Tanita Body Composition
Analyzer BC-418” kullaniimigtir. Ayakta Biyoimpedans Analizi (BIA) 6l¢imd;
e Olclimler ciplak ayakla alinmustir.
e Topugun posterior elektrota, ayagin on kisminin anterior elektrota direkt olarak
temasi saglanmistir.
o Hafif kiyafetlerle olgciim yapiimistir.

Bireyler, BIA Olciimi 6ncesi 24-48 saat icinde agir fiziksel aktivite yapmamistir.
Olgimden 24 saat éncesi alkol alinmamasi, dlciimden en az 2 saat icerisinde yemek
yenilmemis olmasi, su icilmemesi, 6lcimden en az 4 saat icerisinde cay, kahve
icilmemis olmasina, bireyin lzerinde metal bulunmamasina dikkat edilmistir (162).
Ol¢iim sonunda sporcularin agirligi (kg), viicut yag kiitlesi ve orani, yagsiz viicut kiitlesi
ve orani, total viicut suyu, bazal metabolik hizi (BMH), sag-sol bacak, sag-sol kol ve
govde yag orani, kitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi degerleri elde edilmistir. BIA ile 6l¢glim
glivenilir, invaziv olmayan, cok az operator becerisi ve ¢ok az bireyle zaman ve temas

gerektiren, hizli 6lcim saglayan ve tasinabilir bir yontemdir (164).
3.6.Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Calismada adolesanlarin giinlik enerji harcamalari, aktivite kayit formlari
kullanilarak hesaplanmistir. Kisilerin yaptiklari aktiviteler gruplara ayrilmis ve tim
adolesanlar bu aktiviteleri ne kadar sire yaptiklarini kaydetmislerdir. Ek 5’te
gosterilen fiziksel aktivite kat sayilari (PAR) kullanilarak kisilerin fiziksel aktivite
dizeyleri (PAL) hesaplanmistir. Tanita viicut analiz cihazindan alina BMH degeri ile

PAL degeri carpilarak toplam enerji harcamasi bulunmustur (162).
3.7. istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz icin Sosyal Bilimler igin istatistiksel Paket 18.0 for windows
(Statistical Package for Social Sciences, SPSS) programi kullaniimistir. Adolesanlarin
besin tiiketim kayitlari sonucunda BEBIS 72 programi ile elde edilen veriler istatistik

programina aktarilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler, sayisal
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degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum olarak
sunulmustur. Kategorik degiskenler arasi ikili karsilastirmalarda Ki-Kare, Ki-Kare
kosulu saglanmadigi durumda Fisher Kesin Testi kullaniimistir. Sayisal degiskenler igin
normal dagihim kosulu saglandigi durumda Student T-Test, normal dagilim kosulu
saglanmadigi durumda bagimsiz iki grup karsilastirma analizlerinde Mann Whitney U
Test, kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasi iliskiyi belirlemede yapilan korelasyon
analizleri icin normal dagilim varsayimi saglandigi durumda Pearson test istatistigi;
saglanmadig durumda ise Spearman’s rho test istatistigi kullanilmistir. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p degerinin 0,05’ten kicik olmasi durumu olarak kabul edilmistir

(165, 166).
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4.BULGULAR
4.1. Adolesanlara iliskin Genel Ozellikler

Gahsma, ortalama yaslari 15,00 + 0,0 yil olan 40 erkek adolesan futbol oyuncusu
ve sporcu olmayan 40 erkek adolesan olmak Uzere toplam 80 adolesan birey lizerinde
yapilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.1
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin cogunlugunun (%98,7) sosyal glivencesi
(Bagkur, Emekli Sandigi ve SSK) oldugu ve ailede geg¢imi saglayan kisinin ¢ogunlukla
(%76.3) baba oldugu goriilmektedir. Adolesanlarin saglk durumu incelendiginde sadece

2 kiside (%2,5) saglik sorunu (alerji/astim) oldugu saptanmistir.

Tablo 4.1. Sporcu olan /olmayan adolesanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Genel Ozellikler Sporcu Olan Sporcu Toplam
Olmayan
(n=40) (n=80)
(n=40)
Sayi % Sayi % Sayi %
Yas (yil) (X £5) 15,00+ 0,0 15,00+ 0,0 15,00+ 0,0

Ailenin Sosyal Giivencesi
Sosyal glivence yok 0 0,0 1 2,5 1 1,3
Bagkur+Emekli sandigi+SSK 40 100,0 39 97,5 70,79 98,7

Ailede gec¢imi saglayan kisi

Baba 28 70,0 33 82,5 61 76,2
Baba+anne 12 30,0 4 10,0 16 20,0
Kardes 0 0,0 3 7,05 23 3,8

Saghk Sorunu Bulunma Durumu
Saglik Sorunu var 1 2,5 1 2,5 2 2,5

Saglik Sorunu yok 39 97,5 39 97,5 78 97,5
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4.2. Adolesanlarin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Adolesanlarin ilag, vitamin-mineral ve besin destekleri kullanim bilgileri Tablo 4.2
ile 6zetlenmistir. Arastirmaya katilan adolesanlarin biiylik ¢gogunlugu herhangi bir saglik
sorununa sahip olmadigi i¢cin herhangi bir ila¢ kullanimina rastlanmamistir. Tim
adolesanlarin vitamin ve mineral supleman kullanimlari incelendiginde %3,8’inin vitamin
suplemani kullandigi, kullanan bu grubun blyik cogunlugunu sporcu adolesanlarin
olusturdugu saptanmistir. Vitamin suplemani (%66,7’si B vitaminleri kompleksi, % 33.3’(
multivitamin) alan sporcularin tamami performansini arttirmak amaciyla bu vitamin
suplemanlarini kullandiklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan bireylerin hicbiri mineral
suplemani kullanmamaktadir. Adolesanlarin sadece %11,3’inin besin destegi kullandigi
ve besin destegi kullananlarin ise daha ¢ok multivitamin/mineral ve balik yagini tercih

ettikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilan adolesanlarin fonksiyonel besin tiiketme ve tercih etme
durumlari incelendiginde %10’unun fonksiyonel besin kullandigi ve kullanma nedeni
olarak daha ¢ok performansi artirmak (%47,1) amacl oldugu saptanmistir. Fonksiyonel
besin kullanim orani adolesan sporcularda (%15), sporcu olmayan adolesanlara (%5)
gore daha yulksektir. Calismaya katilan tiim adolesanlarda fonksiyonel besin olarak en
cok tercih ettikleri besin, multivitaminle zenginlestirilmis tahil gevregidir ( %58,9). Bunu

%23,5 ile kalsiyum ile zenginlegtirilmis siit ve % 17,6 ile probiyotik yogurt izlemektedir.
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Tablo 4.2. Adolesanlarin ilag, vitamin-mineral ve besin destekleri kullanim durumuna

gore dagilimi
Sporcu Olan Sporcu Olmayan Toplam

ilag/Vitamin-Mineral/Besin (n=40) (n=40) (n=80)
Destekleri Kullanim Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
ilag Kullanimi
Kullanmayan 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Vitamin
Kullanan 2 5,0 1 2,5 3 3,8
Kullanmayan 38 95,0 39 97,5 77 96,2
Vitamin kullanma nedenleri
Performansimi arttirmak igin 2 100,0 - - 2 66,7
Vitamin eksikligi 0 0,0 1 100,0 1 33,3
Mineral
Kullanan - - - - - -
Kullanmayan 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Besin destekleri
Surekli / Bazen Kullanan 9 22,5 - - 9 11,3
Kullanmayan 31 77,5 40 100,0 71 88,7
Besin destekleri kullanma
nedenleri
Performansimi arttirmak icin 7 77,8 - - 7 77,8
Hastaliklari 6nlemek igin 1 11,1 - - 1 11,1
Uzman oOnerisi 1 11,1 - - 1 11,1
Vitamin-mineral, besin
destekleri tiirleri
B vitamin kompleksi 2 100,0 - - 2 66,7
Multivitamin 0 0,0 1 100,0 1 33,3
Balik yagi 9 100,0 - - 9 100,0
Fonksiyonel besin tiiketim
durumu
Sarekli Kullanan 6 15,0 2 5,0 8 10,0
Bazen Kullanan 9 22,5 - - 9 11,2
Kullanmayan 25 62,5 38 95,0 63 78,8
Fonksiyonel besin kullanma
nedenleri*
Performansimi arttirmak igin 8 53,3 - - 8 47,1
Hastaliklari 6nlemek igin 2 13,3 1 50,0 3 17,6
Kendimi daha iyi hissetmek icin 3 20,0 - - 3 17,6
Daha fazla eneriji almak igin 2 13,3 - - 2 11,8
Kahvaltiya vakit bulamama 0 0,0 1 50,0 1 5,9
Fonksiyonel besin tiirleri
Probiyotik yogurt 2 13,3 1 50,0 3 17,6
Multivitaminli tahil gevregi 9 60,0 1 50,0 10 58,9
Kalsiyum ile zenginlestirilmis st 4 26,7 - - 4 23,5

*Fonksiyonel Grrlin kullanan kisi sayisina gore ylzdeler alinmistir.
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Arastirmaya katilan tiim adolesan bireylerin %5’inin diyet uygulamis olduklari

belirlenmistir. Diyet uygulayanlarin  %50’si antrenman doneminde ve/veya
aile/arkadaslar onerisi ile, %50’si ise daima/her zaman ve/veya kendisinin belirledigi bir
diyeti uygulamaktadir. Uyguladiklari diyet programlari ise daha cok agirlik koruma diyeti
ve kilo alma diyetidir. Sporcularin ortalama diyet uygulama siresi 76,0£104,7 giin iken
sporcu olmayan adolesanlarin diyet uygulama siiresi 40,5£27,6 glindir. Calisma gruplari
arasinda diyet uygulama siiresinde istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir

(p>0,05, Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Adolesanlarin 6zel bir diyet uygulama durumlarina goére dagilimi

Sporcu Sporcu Toplam p
Diyet Uygulamalari Olan Olmayan
(n=40) (n=40) (n=80)
Sayi % Sayi % Sayi %
Diyet uygulama durumu
Evet 2 5,0 2 5,0 4 5,0 -*
Hayir 38 950 38 95,0 76 95,0
Diyet uygulama siiresi
L 76,0£104,7  40,5%27,6 58,3+65,8
(glin) (X £S) (en az-en 0,683**
(2-150) (21-60) (2-150)
fazla)
Diyet uygulama zamanlari
Antrenman donemleri 50,0 50,0 2 50,0 *
Daima/Her zaman 50,0 50,0 50,0
Diyet tiirleri
Zayiflama diyeti 0,0 50,0 25,0 -*
Kilo koruma diyeti 50,0 50,0 50,0
Kilo alma diyeti 50,0 0,0 1 25,0
Diyeti Oneren kisi
Aile, arkadaslar vb. 1 50,0 1 50,0 2 50,0 =¥
Kendisi 1 50,0 1 50,0 2 50,0

* Bir ya da birden fazla alt gruplarda kisi sayisi yeterli olmadigi icin analiz yapilmamistir.

** Mann Whitney U Test
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Bireylerin diyet drdnleri kullanma durumu Tablo 4.4’de verilmistir. Tim
adolesanlarin diyet Grind kullanma orani %3,8 olarak belirlenmistir. Diyet Griin(
kullananlarin hepsi sporcu olmayan adolesanlar grubunda yer almaktadir. Diyet GriinQ
olarak en fazla tercih edilen besinler, diyet biskivileri, kekler, ekmekler, ile diyet
icecekleridir.  Tim bireylerin %3,8’i tatlandirici kullanmaktadir. Diyet Grlni ve

tatlandirici  kullanma nedenleri  sorgulandiginda “agirhk koruma” amaciyla

kullandiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.4. Adolesanlarin diyet Grlinleri ve tatlandiricilar kullanma durumu ve kullanim
nedenlerine gore dagilimi

Sporcu Olan Sporcu Toplam
Diyet iirlinleri kullanma durumu (n=40) Olmayan (n=80)
(n=40)

Sayi % Sayi % Sayi %

Kullanim durumu

Evet, kullandim - - 3 7,5 3 3,8
Hayir kullanmadim 40 100,0 37 925 77 96,2
Kullanilan diyet iriinleri (n= 3)

Diyet biskuviler,pasta,kek vb - - 3 7,5 3 100,0
Diyet regel, ¢ikolata vb. - - 2 5,0 2 66,6
Diyet sut ve urlnleri - - - - - 0,0
Diyet icecekler - - 3 7,5 3 100,0
Diyet ekmekler, grissini vb. - - 3 7,5 3 100,0
Tatlandiricilar (Aspartam, vb.)

Evet/Bazen, kullandim 2 5,0 1 2,5 3 3,8
Hayir kullanmadim 38 95,0 39 975 77 96,2

Light/diyet triin tiiketme nedeni

Agirhk koruma igin - - 3 7,0 3 100,0
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Adolesanlarin sigara, alkol ve eneriji icecekleri kullanma durumlarinin gruplara
gore dagilimi Tablo 4.5'de gosterilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin %8,8’i sigara
icmektedir. Bunlarin tamami sporcu olmayan adolesanlardir ve bu grubun %17,5’ini
kapsamaktadir. Sporcularda sigara icme oranindaki dlsiklik istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05; p=0,012). Sigara icen adolesanlar giinde ortalama 6,3+0,5 adet sigara
icmektedir. Enerji igecekleri kullanma durumlari incelendiginde tiim adolesanlarin %10’u
enerji icecegi tilketmektedir. Enerji icecegi tliketim orani sporcu olmayan adolesanlarda
(%15), sporculara (%5) oranla daha fazladir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05, Tablo 4.5). Tim bireylerin spor icecegi tiketme orani
%46,3 olup sporcu grubunun (%60) sporcu olmayan gruba (%32,5) gore daha fazla spor
icecegi tlikettigi gozlenmistir. Adolesan futbolcularin spor icecegi kullanimi oranindaki
yukseklik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; p=0,014). Spor ve/veya enerji icecegi
tuketen adolesanlarin bu icecekleri tercih etmelerinin nedenleri basinda %51,5 orani ile
“performansini arttirmak” daha sonra %33,3 ile “kendini daha iyi hissetmek” ve %15,2

ile “daha fazla enerji almak” icin spor/enerji icecegi tiikettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.5. Adolesanlarin sigara, alkol ve enerji/spor icecekleri kullanma durumlarinin

gruplara gore dagihmi

Sporcu Olan Sporcu Toplam p
Sigara, alkol ve enerji icecekleri (n=40) Olmayan (n=80)
kullanma durumu (n=40)

Sayi % Sayi % Sayi %
Sigara igme Durumu
E\I/rztlftl:::]zen iciyorum / Igtim, 0 0.0 . 175 . ’ 0,012%**
Hayir hi¢ icmedim 40 100,0 33 825 73 91,2
Sigara sayisi (adet/giin) ( X +9S) 6,30,5 6,30,5 -
(en az- en fazla) (6-7) (6-7)
Enerji icecekleri Kullanimi
Evet/bazen 2 5,0 6 15,0 8 10,0 0,263**
Hayir 38 95,0 3 850 72 90,0
Spor icecegi kullanim durumu
(Powerade, Isostar vb.)
Evet/bazen 24 60,0 13 325 37 46,3 0,014*
Hayir 16 40,0 27 67,5 43 53,7
Spor/ Eneriji icecegi kullanim
nedenleri****
Performansimi arttirmak igin 14 60,9 3 30,0 17 51,5 Sk
Kendimi daha iyi hissetmek igin 6 26,1 5 50,0 11 33,3
Daha fazla enerji almak igin 3 13,0 2 20,0 5 15,2
Bilmiyorum (nedensiz) 3 7,5 9 22,5 12 15,0

* Ki-Kare Testi
** Fisher Kesin Testi

*** Bir ya da birden fazla alt gruplarda kisi sayisi yeterli olmadigi icin analiz yapilmamistir.
****Spor/Enerji icecegi tuketme neden ylzdeleri nedeni olan bireyler Gizerinden alinmistir.

Tablo 4.6’da ¢alismaya katilan bireylerin ana ve ara 6gin tiiketme durumlari ve

sayisl, 6glin atlama durumlar ve 6glin atlama nedenleri gibi beslenme aliskanliklari

karsilastirilmistir. Ginde Gg¢ ana 6glin tiuketen bireylerin orani sporcu grubunda %75,0

ve sporcu olmayan grupta ise %62,5’ dir. Sporcu adolesanlarin %22,5’i, sporcu olmayan

adolesanlarin %37,5’i 2 ana 6glin tiketmektedir. Calismaya katilan adolesanlarin tima
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degerlendirildiginde %68,8’i glinde 3 ana 6glin tiketirken, %30’u giinde 2 ana 6glin,

tiketmektedir.

Adolesanlarin 6giin atlama durumlari degerlendirildiginde, sporcu grubunda yer
alan bireylerin %25,5’i 6glin atlarken, sporcu olmayan adolesan grubunda bu oran %37,5
olarak bulunmustur. Calismaya katilan tim bireylerin %31,5’i 6glin atlamamaktadir. En
cok atlanan 6glin tim gruplar icinde sabah 6glini olup atlama oranlari sporcu grubunda
%60,0, sporcu olmayan adolesan grubunda bu oran %46,7 ve adolesanlarin toplaminda
%52,0 oldugu goriilmektedir. Sabah 06giinlinden sonra en c¢ok atlanan 06glin 6gle
oglintdiur (sporcu grubunda %40,0, sporcu olmayan adolesan grubunda %53,3 ve
toplamda %48,0’dir).  Bireylerin 6glin atlama nedenleri sorgulandiginda; sporcu
adolesanlarin %50,0’si aliskanliginin olmamasi, %40,0’G zaman yetersizligi ve %10,0'u,
zayiflamak icin oldugunu belirtmislerdir. Sporcu olmayan adolesan grubunda ise;
%40,0’si aliskanliginin olmamasi, %40,0’G zaman vyetersizligi ve %10,0'u, zayiflamak

istegi nedeniyle 6glin atladig belirtmistir.

Calismaya katilan tim adolesanlarin %37,5’i, sporcularin %20’si, sporcu
olmayanlarin %55’i ara 6gun tiketmemektedir. Tium bireylerin %58,8’i ve %3,8’i giinde

1-2 ara 6gun ve 3 veya daha fazla ara 6gilin tiketmektedir.

Arastirmaya katilan tiim bireylerin %26,3’l (21 kisi), sporcularin %15’i (6 kisi),
sporcu olmayanlarin %37,5’i (15 kisi) disarida hic yemek yememektedir. Tim
adolesanlarin %17,5’i giinde bir kez disarida yemek yerken %45’i ise haftada 1-2 kez

disarida yemek yemektedir.



Tablo 4.6. Adolesanlarin ana ve ara 6glin tiketme durumlarina gére dagilimi
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Sporcu Olan Sporcu Olmayan Toplam
(n=40) (n=40) (n=80)
Sayi % Sayi % Sayi %
Ana 6giin sayisi
1 6gin 1 2,5 0 0,0 1 1,2
2 6gln 9 22,5 15 37,5 24 30,0
306gln 30 75,0 25 62,5 55 68,8
Ara 6giin sayisi
Ogiin yok 8 20,0 22 55,0 30 37,5
1-2680n 32 80,0 15 37,5 47 58,8
>3 6gln 0 0,0 3 7,5 3 3,8
Ogiin atlama durumu
Evet 10 25,0 15 37,5 25 31,3
Hayir 30 75,0 25 62,5 55 68,8
Atlanan 6gin
Sabah 6 60,0 7 46,7 13 52,0
Ogle 4 40,0 8 53,3 12 48,0
Ogiin atlama nedeni
Yeterli para yok 0 0,0 1 6,7 1 4,0
Aliskanhk 5 50,0 6 40,0 11 44,0
Yemek yemek/hazirlamak
. . 4 40,0 6 40,0 10 40,0
icin yeterli zaman yok
Zayiflamak igin 1 10,0 2 13,3 3 12,0
Disarida yemek yeme
siklig
Hig 6 15,0 15 37,5 21 26,3
Herglin 6 15,0 8 20,0 14 17,5
Haftada 1-2 kez 23 57,5 13 32,5 36 45,0
Haftada 3-4 kez 4 10,0 1 2,5 5 6,3
Haftada 5-6 kez 1 2,5 0 0,0 1 1,3
15 glinde bir 0 0,0 2 5,0 2 2,5
Ayda bir 0 0,0 1 2,5 1 1,3
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Cahsmaya katilan tiim kisilerin %43,8’inin (35 kisi), sporcularin yarisinin (20 kisi),
sporcu olmayanlarin %37,5’inin (15 kisi) duygusal durumu besin alimina etki etmektedir.
Besin alimi duygusal durumundan etkilenen tim bireylerin %20’si (sporcularin %10,5i
sporcu olmayanlarin %33,3’U) Uzuntilu/yorgun oldugunda hi¢c yemek yememekte, .
%62,9'u (sporcularin %73,7’si, sporcu olmayanlarin %53,3’0) ise Gzlntuli/yorgun
oldugunda daha az yemek yemektedir. Calisma gruplari arasinda duygusal durumun
besin alimina etkisi ve tzuntuli/yorgun durumda besin alma durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05, Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Adolesanlarin duygusal durumlarinin besin alimi Gizerine etkisi

Duygusal durum Sporcu Olan Sporcu Toplam p
ve besin alimi (n=40) Olmayan (n=80)
(n=40)

Sayi % Sayi % Sayi %

Duygusal durumun
besin alimina

etkisi
Evet 20 50,0 15 37,5 35 43,8 0,260*
Hayir 20 50,0 25 62,5 45 56,3
Uziintiilii/yorgun
durumda
H|g yemem 2 10,5 5 33,3 7 20,0

0,212**
Daha az yenm 14 73,7 8 53,3 22 62,9

Cok ve sik sik yerim 3 15,8 2 13,3 6 17,1
Sevingli/heyecanh

Cok ve sik sik yerim -

* Ki-Kare Testi
** Mann Whitney U



4.3.Adolesanlarin Diyet Kalite indekslerinin (KIDMED) Degerlendirilmesi
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Tablo 4.8’de adolesan gruplarinin diyet kalite indekslerinin degerlendirilmesi

gosterilmistir. Calismaya katilan tiim adolesanlarin %16,3’(iniin (sporcular %10,0, sporcu

olmayan adolesanlarda %22,5) diyet kalite indeksi (KIDMED) degeri cok diisiik,

%51,3’lnln (sporcularin %47,5, sporcu olmayan adolesanlarin %55’i) orta kalite ve

%32,5'inin (sporcularin %42,5, sporcu olmayan adolesanlarin %22,5’i) ise uygun

(optimal) kalitede oldugu bulunmustur. Sporcu grubunda kalitenin artan bir trende sahip

oldugu gézlenmistir. Gruplar arasinda KIDMED siniflamasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml bulunmustur (p<0,05; p=0,033). KIDMED ortalama skoru tiim bireylerde 6,1+2,7,

sporcularda 6,8+2,4, sporcu olmayan adolesanlarda 5,4+2,8'dir. Sporcu olan grupta

KIDMED skorundaki yiikseklik istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05; p=0,022).

Tablo 4.8. Adolesanlarin Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED) skorlarina gore
degerlendirilmesi (X£S) (en az-en fazla)

Sporcu Olan Sporcu Olmayan Toplam p
Akdeniz diyeti kalite (n=40) (n=40) (n=80)
indeksi (KIDMED)

Sayi % Sayi % Say %

|
Akdeniz diyeti kalite
indeksi siniflamasi
Cok dustk kalite 4 10,0 9 22,5 13 16,3 0,033*
Orta kalite 19 47,5 22 55,0 41 51,3
Uygun (Optimal) kalite 17 42,5 9 22,5 26 325
KIDMED ortalama skoru 6,8:2.4 5442.8 61427 0 022"
(2,0-12,0) (0,0-12,0) (0,0-12,0) ’

(X£S) (en az-en fazla)

* Mann Whitney U Test
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4.4. Adolesanlarin Sivi Alim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Adolesanlarin sivi tiketim aligkanliklari ve sikliklari tablo 4.9 verilmistir. Adolesan
sporcularda su icme sikligi istatistiksel olarak anlamli artan bir egilime sahiptir (p<0,05;
p=0.003). Sporcularin %5’i (2 kisi) her giin su icerken %95’i (38 kisi) her 6glin su
icmektedir. Sporcu olmayan adolesanlarin %30’u (12 kisi) her gilin, %70’i (28 kisi) her
6glin su icmektedir. Adolesan sporcular, sporcu olmayan adolesanlara kiyasla siyah ve
yesil cay icme sikhginda istatistiksel olarak azalan bir egilime sahiptir (p<0,05; p=0.008).
Sporcularin %52’5’i (21 kisi) her giin, %7,5i (3 kisi) her 6gln siyah ve yesil ¢ay
tuketmektedir. Sporcu olmayan adolesanlarin %55’i (22 kisi) her gin, %27,5’i (11 kisi)
siyah ve yesil cay tiiketmektedir. Sporcularin %20’si (8 kisi), sporcu olmayan bireylerin

%10’u (4 kisi) hic siyah ve yesil cay tiketmemektedir.

Sporcularin %77,5 ve %37,5’i, sporcu olmayan adolesanlarin %80’i ve %52,5’i hic
bitki cayi ve kahve tiketmemektedir. Sporcularin %27,5’i her giin ve haftada 1-2 kez,
sporcu olmayan adolesanlarin %20'si (8 kisi) her glin, %7,5’i (3 kisi) haftada 1-2 kez kahve
tuketmektedir. Adolesan futbolcularda sit icme sikligi istatistiksel olarak anlamli artan
bir egilime sahiptir (p<0,05; p=0,025). Adolesan sporcularin %62,5’i, sporcu olmayan
adolesanlarin %20’si her glin stt icerken her iki grupta da %37,5’i hig siit icmemektedir.
Adolesan futbolcularin %40'1, sporcu olmayan adolesanlarin %35’i her glin ayran/kefir
tiketirken sporcularin %35’i ve sporcu olmayan adolesanlarin %42,5’i hi¢ ayran/kefir
tiketmemektedir. Taze meyve ve/veya sebze suyu tiketme durumu incelendiginde
sporcularin %75'i, sporcu olmayan adolesanlarin ise %87,5’i hi¢ taze meyve/sebze suyu
tiketmemektedir. Sporcularin %82,5’i, sporcu olmayan adolesanlarin ise %87,5’i hig

hazir meyve suyu tiiketmemektedir.

Galismaya katilan adolesanlarin % 30,0’u (sporcularin %35’i, sporcu olmayanlarin
ise %25’i) hic kolali icecekler tiiketmediklerini ve tiuketenlerin ise tiiketim sikhgi olarak
en fazla her giin (%23,7) ve haftada 1-2 kez sikhkla (%23,7) kolal icecek tukettiklerini
belirtmislerdir. Sporcularda eneriji icecekleri tiiketim sikhigl sporcu olmayan adolesanlara

kiyasla istatistiksel olarak azalan bir egilime sahiptir (p<0,05; p=0,002). Adolesan
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sporcularin %2,5’i, sporcu olmayan adolesanlarin ise %10’u (4 kisi) ayda bir kez enerji
icecegi tuketmektedir. Sporcularin %97,5’i, sporcu olmayanlarin ise %72,5’i hi¢ enerji

icecegi tiiketmemektedir.

Adolesan sporcularda spor icecegi tiiketme sikhgi istatistiksel olarak artan bir
egilime sahiptir (p<0,05; p=0.002). Sporcularin %2,5’, i her 6glin, %7,5’i (3 kisi) her giin,
%35’u haftada 1-2 kez spor icecegi tliketirken, sporcu olmayan adolesanlarin %7,5’i her
glin ve haftada 1-2 kez, spor icecegi tiketmektedir. Futbolcularin %40’1, sporcu olmayan
adolesanlarin %77,5’i hi¢ spor icecegi tiketmemektedir. Adolesan futbolcularin higbiri
alkolll igecek tiiketmemektedir. Sporcu olmayan adolesanlarin ise %2,5’i (1 kisi) 15

glinde 1, %5’i ayda 1 alkolli icecek tiketmektedir.



Tablo 4.9. Adolesanlarin sivi tiiketim durumlari ve sikligina gére dagilimi

Sporcu Olan Sporcu Olmayan Toplam p*
Besinler Tiiketim siklig (n=40) (n=40) (n=80)
Sayi % Sayi % Sayi %

Her 68ln 38 95,0 28 70,0 66 82,5 0,003
Su Her glin 2 5,0 12 30,0 14 17,5

Her 6giin 3 7,5 11 27,5 14 17,6 0,008
Siyah ve Yesil cay Her glin 21 52,5 22 55,0 43 53,8

Haftada 1-2 kez 3 7,5 1 2,5 4 5,0

Haftada 3-4 kez 4 10,0 0 0,0 4 5,0

Haftada 5-6 kez 1 2,5 0 0,0 1 1,2

15 giinde 1 0 0,0 1 2,5 1 1,2

Ayda 1 0 0,0 1 2,5 1 1,2

Hicg tiilketmem 8 20,0 4 10,0 12 15,0

Her glin 1 2,5 2 5,0 3 3,8 0,803
Bitki caylar (kusburnu, Haftada 1-2 kez 3 7,5 3 7,5 6 7,5
thlamur, nane vb.) Haftada 3-4 kez 3 7,5 0 0,0 3 3,8

15 giinde 1 2 5,0 1 2,5 3 3,8

Ayda 1 0 0,0 2 5,0 2 2,5

Hic tiiketmem 31 77,5 32 80,0 63 78,6

Her 6gln 1 2,5 0 0,0 1 1,3 0,077
Kahveler (Tiirk kahvesi, Her giin 11 27,5 8 20,0 19 23,6
neskafe, vb.) Haftada 1-2 kez 11 27,5 3 7,5 14 17,5

Haftada 3-4 kez 0 0,0 4 10,0 4 5,0

Haftada 5-6 kez 1 2,5 3 7,5 4 5,0

15 ginde bir 0 0,0 1 2,5 1 1,3

Ayda bir 1 2,5 0 0,0 1 1,3

Hic tiketmem 15 37,5 21 52,5 36 45,0

*Mann Whitney U
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Tablo 4.9. Adolesanlarin sivi tiiketim durumlari ve sikligina gére dagihimi (devami)

Sporcu Olan Sporcu Olmayan Toplam P*
Besinler Tiiketim sikhig (n=40) (n=40) (n=80)
Sayi % Sayi % Sayi %
Her 6glin 2 5,0 1 2,5 3 3,7 0,025
Her glin 25 62,5 16 40,0 41 51,2
Siitler (tam stit, aromali vb.) Haftada 1-2 kez 2 5,0 3 7,5 5 6,2
Haftada 3-4 kez 3 7,5 2 5,0 5 6,2
Haftada 5-6 kez 0 0,0 1 2,5 1 1,3
15 glinde bir 0 0,0 1 2,5 1 1,3
Ayda bir 0 0,0 1 2,5 1 1,3
Hig tiketmem 8 20,0 15 37,5 23 28,8
Her 6gln 3 7,5 1 2,5 4 5,0 0,259
Her gilin 16 40,0 14 35,0 30 37,5
Haftada 1-2 kez 5 12,5 2 5,0 7 8,7
Ayran, Kefir, vb. Haftada 3-4 kez 1 2,5 2 5,0 3 3,7
Haftada 5-6 kez 0 0,0 1 2,5 1 1,3
15 glinde bir 1 2,5 2 5,0 3 3,7
Ayda bir 0 0,0 1 2,5 1 1,3
Hic tiketmem 14 35,0 17 42,5 31 38,8
Her gilin 4 10,0 3 7,5 7 8,7 0,153
Haftada 1-2 kez 4 10,0 0 0,0 4 5,0
Taze meyve ve sebze sulari Haftada 3-4 kez 2 5,0 0 0,0 2 2,4
15 glinde bir 0 0,0 1 2,5 1 1,3
Ayda bir 0 0,0 1 2,5 1 1,3
Hic tiketmem 30 75,0 35 87,5 65 81,3
Her gilin 1 2,5 3 7,5 4 5,0 0,609
Haftada 1-2 kez 2 5,0 1 2,5 3 3,7
Haftada 3-4 kez 4 10,0 0 0,0 4 5,0
Hazir meyve sular 15 giinde bir 0 0,0 1 2,5 1 1,3
Hic tiketmem 33 82,5 35 87,5 68 85,0

*Mann Whitney U
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Tablo 4.9. Adolesanlarin sivi tiiketim durumlari ve sikligina gére dagihimi (devami)

Sporcu Olan Sporcu Olmayan Toplam P*
Besinler Tiiketim sikhg (n=40) (n=40) (n=80)
Sayi % Sayi % Sayi %
Her 6giun 2 5,0 1 2,5 3 3,8 0,146
Her glin 5 12,5 14 35,0 19 23,7
Haftada 1-2 kez 11 27,5 8 20,0 19 23,7
Kolali, Gazh Haftada 3-4 kez 4 10,0 3 7,5 7 8,7
icecekler Haftada 5-6 kez 1 2,5 0 0,0 1 1,3
(kola, gazoz vb.) 15 giinde bir 2 5,0 2 5,0 4 5,0
Ayda bir 1 2,5 2 5,0 3 3,8
Hic tiiketmem 14 35,0 10 25,0 24 30,0
Her glin 0 0,0 2 5,0 2 2,5 0,002
Haftada 1-2 kez 0 0,0 1 2,5 1 1,2
Enerji icecegi Haftada 3-4 kez 0 0,0 1 2,5 1 1,2
15 giinde bir 0 0,0 3 7,5 3 3,8
Ayda bir 1 2,5 4 10,0 5 6,3
Hig tiketmem 39 97,5 29 72,5 68 85,0
Her 68lin 1 2,5 0 0,0 1 1,3 0,002
Her glin 3 7,5 3 7,5 6 7,5
Spor icecegi Haftada 1-2 kez 14 35,0 3 7,5 17 21,3
Haftada 3-4 kez 1 2,5 2 5,0 3 3,7
15 giinde bir 2 5,0 1 2,5 3 3,7
Ayda bir 3 7,5 0 0,0 3 3,7
Hig tiiketmem 16 40,0 31 77,5 47 58,8

*Mann Whitney U
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Sporcu Olan Sporcu Olmayan Toplam P*
Besinler Tiiketim sikhg (n=40) (n=40) (n=80)
Sayi % Sayi % Sayi %
Her 6giin 2 5,0 0 0,0 2 2,5 0,063
Her glin 5 12,5 1 2,5 6 7,5
Haftada 1-2 kez 6 15,0 4 10,0 10 12,5
Diger icecekler (salep, boza)  Haftada 3-4 kez 4 10,0 0 0,0 4 5,0
Haftada 5-6 kez 0 0,0 1 2,5 1,3
15 giinde bir 1 2,5 2 5,0 3,8
Ayda bir 0 0,0 5 12,5 6,3
Hig tiketmem 22 55,0 27 67,5 49 61,3
15 giinde bir 0 0,0 1 2,5 1,3 0,079
Ayda bir 0 0,0 2 5,0 2,5
Alkollii icecekler Hig tiketmem 40 100,0 37 92,5 77 96,3

*Mann Whitney U
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Adolesanlarin gunlik ortalama sivi alim miktarlari ve tirleri Tablo 4.10’da ve
toplam sivi alimina orani (%) sekil 4.1.”de verilmistir. Calismaya katilan tim bireylerin
iceceklerden aldigi toplam sivi miktari ortalama 2685,2+933,6 mL, sporcularin
2872,9+780,1 mL, sporcu olmayanlarinise 2497,6+1041,5 mL'dir. Adolesan futbolcularin
iceceklerden aldigi toplam sivi miktarindaki yikseklik istatistiksel olarak anlamhdir

(p<0,05; p=0,014).

Cahsmaya katilan bireylerin ortalama su tiiketim miktar1 1598,8+682,8 mL’dir ve
toplam sivi aliminin %60,4+17,9’unu olusturmaktadir. Sporcularin ortalama su tiketim
miktari 1842,5+593,9 mL (toplam sivi aliminin %64,6+12,9’u) iken sporcu olmayan
adolesanlarin ortalama su tiiketim miktari 1355+685,5 mL (toplam sivi aliminin
%64,6+12,9’u) olarak belirlenmistir. Adolesan futbolcularin ortalama su tiketimindeki

ylkseklik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; p<0,001).

Tam adolesanlarin giinlik ortalama siyah/yesil cay, bitki caylari, kahve, sit,
ayran/kefir ve taze sebze/meyve suyu tiketim miktarlari ve toplam sivi icindeki
dagihmlan incelendiginde sirasiyla; siyah/yesil cay icin 234+307,8 mL ve %9,0+9,6
(sporcularda 170,9+153,2 mL, sporcu olmayan adolesanlarda 297,1+100,3 mL, p<0,05;
p=0,018 ), bitki caylariicin 23+63,7 mL ve %0,8+1,9 (sporcularda 24,9+70,1mL, sporcu
olmayan adolesanlarda 21+57,4 mL mL, p>0,05), kahve i¢in 93,2+132,1 mL/ %3,4+4,6
(sporcularda 98,5+119,7 mL, sporcu olmayan adolesanlarda 87,9+144,8 mL, p>0,05), st
icin  194,3+202,5 mL/ %7%6,7 (sporcularda 241,84226,6 mL sporcu olmayan
adolesanlarda 146,7+164,6 mL, p<0,05; p=0.038), ayran/kefir icin 131+162,1
mL/%4,9+5,8 (sporcularda 148,9+178 mL, sporcu olmayan adolesanlarda 113,1+144,6
mL, p>0,05 ), taze meyve/sebze suyu icin 29,9+89,7 mL/ %1+2,8’dir. Meyve/sebze suyu
tuketim miktarlari acgisindan gruplar arasindaki fark istatiksel olarak &nemli

bulunmamistir (p>0,05).

Tum adolesanlarin ginliik ortalama kolali/gazl icecekler, eneriji icecekleri, spor
icecekleri, soda/maden suyu tiketim miktarlari ve toplam sivi icindeki dagilimlari

incelendiginde sirasiyla; kolali/gazli igecekler igin 152,4+218,3 mL ve %5,7+7,5
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(sporcularda 83+128,8 mL, sporcu olmayan adolesanlarda 221,8+264,7 mL, p<0,05;
p=0,018 ), enerji icecekleri icin 19+101,2 mL ve %0,6+3,2 olup sporcu olmayan
adolesanlarin enerji icecekleri tiketimi sporculara gore daha yuksektir (p<0,05) , spor
icecekleri icin 74+189,9 mL ve %2,2+4,1 (sporcularda 80+133,4 mL, sporcu olmayan
adolesanlarda 67,9+234,9 mL, p<0,05; p=0.04), soda/maden suyu i¢in 57,84153,2 mL ve
%2,3+5,8’dir. Sporcularin soda/maden suyu tlUketim miktari sporcu olmayan
adolesanlara gore daha dusiktiir ancak gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0,05). Alkollii icecek tliketim miktari tim bireylerde oldukca
dustk duzeydedir (0,9+4,7 mL/gun). Sporcular alkolli icecek tiiketmemektedirler.
Sporcu olmayan adolesanlarda alkolli icecek tiiketim miktari 1,746,5 mL’dir. Gruplar

arasinda alkolll icecek tiketimindeki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).



Tablo 4.10. Adolesanlarin giinliik ortalama sivi alim miktarlari (mL/giin) (X SS)

Sivi Kaynaklari ve Toplam Sporcu Olan (n=40) Sporcu Olmayan (n=40) Toplam (n=80) P*
Sivi Alimi X+ SS Toplam X+ SS Toplam X+ SS Toplam sivi
(en az-en sivi (en az-en sivi (en az-en ylizdesi (%)
fazla) ylzdesi fazla) ylizdesi fazla)
(%) (%)
Su 1842,5+593,9 64,6129 1355+685,5 56,2+21,2 1598,8t682,8 60,4+17,9 <0.001
(1000-3500)  (31,3-85,7)  (200-3500)  (9,7-94,1)  (200-3500)  (9,7-94,1) ’
Siyah ve Yesil cay 170,9+153,2 6,36 297,1+400,3 11,6+11,6  234+307,8 9+9,6 0018
(0-600) (0-24,4) (0-2500) (0-60,1) (0-2500) (0-60,1) ’
Bitki caylar! 24,9+70,1 0,7+1,8 21+57,4 0,8+1,9 23163,7 0,8+1,9 0778
(0-400) (0-8,2) (0-250) (0-7,4) (0-400) (0-8,2) ’
Kahveler 98,5+119,7 3,414 87,9+144,8 3,315,2 93,2+132,1 3,414,6 0200
(0-400) (0-16,7) (0-600) (0-19,8) (0-600) (0-19,8) ’
Siit 241,8+226,6 816,2 146,7+164,6 5,917 194,3+202,5 7%6,7 0.038
(0-1000) (0-26) (0-600) (0-25,6) (0-1000) (0-26) ’
Ayran, kefir vb. 148,9+178 5,16 113,1+144,6 4,7+5,6 131+162,1 4,915,8 0317
’ (0-800) (0-26,5) (0-600) (0-20) (0-800) (0-26,5) ’
Taze meyve ve sebze 41,8+109,5 1,413,1 18+63,5 0,7+2,4 29,9+89,7 1+2,8 0149
sulari (0-600) (0-13,1) (0-300) (0-10) (0-600) (0-13,1) ’
Hazir meyve ve sebze 19,7+50,2 0,7+1,6 23,9189 0,9+3,4 21,8+71,9 0,8%12,6 0561
sulari (0-200) (0-6,1) (0-500) (0-18,6) (0-500) (0-18,6) ’
Kolal ve gazlh icecekler 83+128,8 2,914,2 221,8+264,7 8,518,9 152,4+218,3 5,7¢7,5 0018
(0-600) (0-14,4) (0-1090) (0-32,4) (0-1090) (0-32,4) ’
Enerji icecegsi 0,211 0+0 37,7£141,5 1,214,4 19+101,2 0,6+3,2 0.002
(0-6,6) (0-0,2) (0-750) (0-25,6) (0-750) (0-25,6) ’

*Mann Whitney U
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Tablo 4.10. Adolesanlarin giinliik ortalama sivi alim miktarlari (mL/giin) (X£ SS) (devami)

Sivi Kaynaklari ve Toplam Sporcu Olan (n=40) Sporcu Olmayan (n=40) Toplam (n=80) P*
Sivi Alimi X+ SS Toplam X+'SS Toplam X+ SS Toplam
(en az-en sivi (en az-en fazla) siviylzdesi (en az-en Sivi
fazla) yiizdesi (%) fazla) ylizdesi
(%) (%)
Spor icecegi 80+133,4 2,743,8 67,9+234,9 1,7+4,4 74+189,9 2,2+4,1 0,004
(0-750) (0-18) (0-1400) (0-22,2) (0-1400) (0-22,2)
Maden sulari/soda 35,8+90,9 1,4+3,8 79,7+195,6 3,217,2 57,8+153,2 2,315,8 0,257
(0-400) (0-17,8) (0-1000) (0-38,5) (0-1000) (0-38,5)
Alkollii icecekler 00 00 1,7+6,5 0,1+0,6 0,9+4,7 0,1+0,4 0.079
(0-0) (0-0) (0-35,2) (0-3,6) (0-35,2) (0-3,6) ’
B 84,9+158,5 2,7+4,7 26,1181 1,1+2,7 55,5+128,5 1,9+3,9
oza 0,067
(0-700) (0-21,4) (0-471,3) (0-12,1) (0-700) (0-21,4)
TOPLAM SIVI (mL) 2872,9+780,1 2497,6+£1041,5 2685,2+933,6 0,014

(1572-4900)

(986,2-6304,5)

(986,2-6304,5)

*Mann Whitney U
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Bitki caylari
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Hazir meyve ve sebze sulari
Kolali ve gazh icecekler

Eneriji igecegi (burn, redbull vb.)
Spor icecegi(powerade)
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Diger icecekler (boza)
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Sekil 4.1. Tuketilen sivi tirlerinin toplam sivi alimina orani (%)
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Sivi alim oranlarinin gruplara gére dagilimi Sekil 4.1’de gosterilmektedir. Buna
gore toplam sivi aliminda en ¢ok payin sudan geldigi ve sporcu grubunda bu payin daha
ylksek (%64,6) oldugu gozlenmektedir. Sporcularda sudan sonra en biylk pay sitten
(%8), sporcu olmayanlarda ise siyah ve yesil caydan (%11,6) gelmektedir. Sporcularda en
blyuk 3.pay siyah ve yesil cay (%6,3) iken sporcu olmayan adolesanlarda kolali ve gazlh

iceceklerdir (%8,5).

4.5. Adolesanlarin Kafein Alim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan tim bireylerin icecekler ve besinlerle aldiklari toplam kafein
miktari ortalamasi 211,4+324,4 mg, sporcularin 141,2+139 mg, sporcu olmayan
adolesanlarin ise 281,6+428,6 mg'dir. Toplam kafein alim miktarlari agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0,05). Tim adolesanlarin
(agirhik birimi basina aldiklari ortalama kafein miktari 3,5+4,8 mg/kg, sporcularin 2,4+2,6
mg/kg ve sporcu olmayan adolesanlarin 4,746,1 mg/kg’'dir. Sporcu olmayan
adolesanlarin kafein alimlari daha yiiksek olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0,05) (tablo 4.11). Ginlik olarak alinan kafein kaynaklari
incelendiginde en ¢ok alimin sirasiyla kahve cesitleri (%28.8), caylar (%19,8), cikolatalar
(%14,1) ve sutlu gikolatali iceceklerden (%14,0) karsilandigi gbzlenmistir. Daha sonra bu
kaynaklari kolah icecekler (%7,9), cikolatali/kakaolu kekler biskiviler (%7,6) ve enerji
icecekleri (%5,7) takip etmektedir.

Adolesanlarin giinlik ortalama kafein alim miktarlari ve kaynaklari tablo 4.11’de
ve sekil 4.2-4.3'de gosterilmistir. Calismaya katilan tim adolesanlarin kahve
cesitlerinden aldigi ortalama kafein miktari 61,1£139,6 mg olup ginliik alinan toplam
kafein miktarinin %28,8’ini olusturmaktadir (sporcularda 37,5£50,1 mg, sporcu olmayan
adolesanlarda 84,7+189,2 mg’dir, p>0,05). Calismaya katilan tiim adolesanlarin cay,
sutla cikolatali icecekler, gikolatalar, kakaolu/cikolatali bisklvi ve kekler, kolali icecekler
ve enerji iceceklerinden aldiklari kafein miktari ve toplam kafein alimina orani (%)
incelendiginde sirasiyla; ¢aylarigin 42,0£42,6 mg ve %19,8 ( sporcularda 33,4132,7 mg,
sporcu olmayan adolesanlarda 50,6+49,5 mg, p>0,05), siitli cikolatal icecekler igin

29,5+124,7 mg ve %14,0 ( sporcularda 22,5471,3 mg, sporcu olmayan adolesanlarda
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36,5+62,2 mg, p>0,05), cikolatalar icin 29,8492 mg ve %14,1 (sporcularda 26,1+51,7 mg,
sporcu olmayan adolesanlarda 33,6+20,2mg, p>0,05), kakaolu/cikolatali biskivi ve
kekler icin 16+42,2 mg ve %7,6 (sporcularda 13,3+22,1 mg, sporcu olmayan
adolesanlarda 18,7455,7 mg, p>0,05), kolal icecekler icin 16,7+35,3 mg ve %7,9
(sporcularda 5,049,0 mg, sporcu olmayan adolesanlarda 28,5+46,5 mg, p<0,05;
p=0,007), enerji icecekleri icin 12,1+67,5 mg ve %5,7 (sporcularda 2,7+4,6 mg, sporcu
olmayan adolesanlarda 21,5+95,1mg, p>0,05)'dir (Sekil 4.2 ve 4.3 ).



Tablo 4.11. Adolesanlarin giinliik ortalama kafein alim miktarlari (mg/giin) (X SS)

Kafein iceren besin ve Sporcu Olan (n=40) Sporcu Olmayan (n=40) Toplam (n=80)

icecekler X+ 'SS Toplam X+'SS Toplam X+ SS Toplam
(en az-en fazla) kafein  (en az-en fazla) kafein (en az-en kafein p*
ylizdesi ylizdesi fazla) ylizdesi
(%) (%) (%)
Kahve Cesitleri 37,5+50,1 84,7+189,2 61,1£139,6
(0-196,6) 26,5 (0-1068,5) 30,0 (0-10685 28 078
Caylar 33,4+32,7 50,6+49,5 42,0+42,6
(0.139.9) 23,7 (0-121) 18,0 0.191) 19,8 0,185
o pee . 22,5+71,3 36,5+162,2 29,5+124,7
Siitlii cikolatali icecekler (0-425) 15,8 (0-1020) 13,0 (0-1020) 14,0 0,034
Kakaolu/gikolatal 1,0+2,9 7,7431,1 4,4+22,2
Dondurmalar (0-13) 0.7 (0-192) 2.7 (0-192) 21 0,322
. 26,1+51,7 33,6+120,2 29,8192
Cikolatalar (0-300) 18,5 (0-660) 11,9 (0-660) 14,1 0,103
Kakaolu/gikolatali biskiivi ve 13,3+22,1 18,7+55,7 16+42,2
kekler (0-112,5) 94 (0-348) 6.7 (0-348) 76 0335
519 28,5+46,5 16,7+35,3
Kolali icecekler (0-31) 35 (0-186) 10,1 (0-186) 79 0,007
2,74,6 21,5+95,1 12,1+67,5
Enerji icecekleri (0-14) 19 (0-600) 76 (0-600) >7 0,434
. . 141,2+139 281,61428,6 211,4+324,4
Toplam Kafein (mg/giin) (11-594,6) (0-2229) (0-2229) 1000 160
Agirlik birimi basina alinan 2,4%2,6 4,7+6,1 3,5+4,8 0.121
kafein miktari (kg/mg) (0,2-12,4) (0-26,7) (0-26,7) !

* Mann Whitney U Test
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Toplam Kafein Alimina Orani (%)
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4.6. Adolesanlarin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Adolesanlarin diyetle aldiklari giinlik ortalama enerji ve besin 6geleri miktari
Tablo 4.12’de verilmistir. Calismaya katilan tim adolesanlarin ortalama enerji alimi
1898,7+296,5kkal, sporcularin 1949,54+223,8 kkal ve sporcu olmayan adolesanlarin
1847,8+350,3 kkal’dir. Sporcularin enerji alimi sporcu olmayan adolesanlara gére daha
fazladir. Ancak bu fark istatiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Tim
adolesanlarin diyetle aldigl ortalama karbonhidrat miktari ve enerjiden gelen ylzdesi
222,1+41,4 g/giin ve %48,516,0, sporcularin 227,2+37,3g/glin ve %48,1+6,4, sporcu
olmayan adolesanlarinise 217,1+45g/gin ve %48,9+6,4’dir. Tum bireylerin diyetle aldig
ortalama posa miktari glinde 22,6+7,5 g (sporcularda 24+7,8 g ve sporcu olmayanlarda
21,1+7 g)’'dir. Gruplarin karbonhidrat alimi ve karbonhidratlarin enerjiden gelen oranlari

ve posa alimlari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

Tim adolesanlarin diyetle aldigi ortalama protein miktari glinde 78,2+17,4 g,
sporcularin 80,6+12,8 g ve sporcu olmayanlarin 75,8+20,9g’dir. Adolesan futbolcularin
protein alimindaki yukseklik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; p=0,019). Tim
adolesanlarin diyetle aldigi proteinin enerjiden gelen orani ortalama %17,1+3,1,
sporcularin %17,1+2,4 ve sporcu olmayanlarin %17+3,7’tir. Gruplarin protein alim

oranlarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Adolesanlarin diyetle aldigi ortalama yag miktari giinde 73,3+£19,8 g, sporcularin
75,8t17,5 g ve sporcu olmayanlarin 70,8+21,7 g’dir. Adolesan futbolcularin yag
ahmindaki ylikseklik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; p=0,034). Tim adolesanlarin
diyetle aldigi yagin enerjiye orani ortalama %34,8+6,3, sporcularin %34,2+5,8 ve sporcu
olmayanlarin %34,215,8dir. Gruplarin yag alim oranlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Tum bireylerin diyetle aldig1 ortalama doymus yag
asitleri miktari glinde 17,9+5,2 g, sporcularin 19,3+4,8 g ve sporcu olmayanlarin 16,5+5,4
g’dir. Adolesan futbolcularin doymus yag asitleri alimindaki ytikseklik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05; p=0,006). Sporcu ve sporcu olmayan adolesanlar arasinda coklu

doymamis yag asitleri (CDYA) (sporcularda 16,318,1 g ve sporcu olmayanlarda 17,319 g)
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ve tekli doymamis yag asitleri (TDYA) (sporcularda 16,7+4,2 g ve sporcu olmayanlarda
15,3+4,4 g) alimi acgisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Tim adolesanlarin diyetle aldigi ortalama kolesterol miktari giinde 261,4+124 g,
sporcularin 270,2+118,4 g ve sporcu olmayanlarin 252,7+130,2 g’dir (p>0,05) (Tablo
4.12).

Tablo 4.12’de adolesanlarin vitamin ve mineral alimlari da goriilmektedir. Tim
adolesanlarin diyetle aldig1 ortalama A vitamini miktari 757+326,2mcg/gln, sporcularin
835,6+345,3mcg/glin ve sporcu olmayanlarin 676,4+287,9mcg/gun’dir. Adolesan
futbolcularin A vitamini ahimindaki yukseklik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05;
p=0,015). Tim bireylerin diyetle aldigI ortalama E vitamini miktari giinde 15+8,2 mg,

sporcularin 15,68 mg ve sporcu olmayanlarin 14,4+8,5mg’dir (p>0,05).

Adolesan sporcularin ginlik tiamin, riboflavin, Bs vitamini ve folik asit
alimlarinda sporcu olmayan adolesanlara gore gozlenen yikseklik istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0,05; sirasi ile p=0,001, p<0,001, p=0,005, p=0,022). Tim
bireylerin diyetle aldigi ortalama tiamin, riboflavin, Bg vitamini ve folik asit alim
miktarlari sirasiyla 0,8+0,2 mg/gin, 1,4+0,4 mg/mg, 1,3+0,6 mg/giin, 239,3+63,8
mcg/gun’dir. Adolesanlarin diyetle aldigi ortalama Bi; vitamini miktar 6,0+4,0 mcg,
sporcularin 6,1+1,8 mcg ve sporcu olmayanlarin 5,9+5,4 mcg’dir, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Tim bireylerin diyetle
aldig1 ortalama C vitamini miktari glinde 77,7£50,1 mcg, sporcularin 95,5+55,4 mcg ve
sporcu olmayanlarin 59,9£36,9 mcg’dir. Adolesan futbolcularin C vitamini alimindaki

yukseklik istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05; p=0,001).

Sporcu ve sporcu olmayan adolesanlar karsilastirildiginda sodyum alimlari
sirasiyla 4387,2+1157,5 mg ve 3911,0+933,2 mg (p>0,05); potasyum alimlari
2506,5+481,9 mg ve 1945,44536,1 mg (p<0,001); kalsiyum alimlari 875,7+184,3mg ve
618,6+158,4 mg (p<0,001); magnezyum alimlari 297,8+58 mg ve 243,1+59,2 mg
(p<0,001); fosfor ahmlari 1414,6+239,6 mg ve 1186,2+266 mg (p<0,001) olarak

saptanmistir. Sporcu adolesanlarin diyetle aldigl ortalama demir miktar1 12,7£2,4 mg,
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sporcu olmayan adolesanlarda 11,7+3 mg (p>0,05); glinlik ¢inko alimi ise sporcularda

13,5£2,2 mg ve sporcu olmayanlarda 12,2+3,2 mg olarak belirlenmistir. Adolesan

sporcularin ginko alimindaki yikseklik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; p=0,031).

Tablo 4.12. Adolesanlarin diyetle aldiklari glinlik ortalama enerji ve besin 6geleri

miktari (X% SS) (en az-en fazla)

Sporcu Olan Sporcu Olmayan Toplam (n=80)
Enerji ve besin (n=40) (n=40) P
ogeleri X+ SS X+ SS X+ SS
(en az-en fazla) (en az-en fazla) (en az-en fazla)
Enerji 1949,5+223,8 1847,8+350,3 1898,742965 15 cux
(kkal/giin) (1516,1-2602,2)  (1267,2-2996,1)  (1267,2-2996,1)
Karbonhidrat 227,2+37,3 217,1+45 222,1+41,4 0.275%*
(g/giin) (144,8-317,8) (127-390,7) (127-390,7) ’
Karbonhidrat 48,116,4 48,916,4 48,5+6,4 0.615%*
(%) (36-64) (34-66) (34-66) ’
. 2447,8 21,147 22,617,5 .
Posa (g/giin) (9,1-42,6) (9,3-35,3) (9,1-42,6) 0,097
. . 80,6+12,8 75,8+20,9 78,2+17,4 .
Protein (g/glin) 40" 103 2) (45,9-148,2) (459-14872) 019
17,1+2,4 17+3,7 17,1+3,1
. o ’ ’ ’ ’ ’ £ 3
Protein (%) (10-22) (11-28) (10-28) 0,468
e 75,8+17,5 70,8+21,7 73,3+19,8 .
Yag (g/giin) (36-121,1) (32,7-134,1) (32,7-134,1) 034
34,8+6,3 34,245,8 34,546
- o, 7 7 7 7 7 E3
Yag (%) (20-52) (18-51) (18-52) 0,599
Doymus yag 19,3+4,8 16,5+5,4 17,945,2 0.006*
asitleri (g/guin) (7,2-29) (9,3-32,6) (7,2-32,6) !
. 16,7+4,2 15,3+4,4 16+4,3 .
TDYA (g/gtin) (7,2-25,4) (8,4-26,8) (7,2-26,8) 0,060
. 16,3+8,1 17,349 16,8+8,5 .
CDYA (g/giin) (7,6-53,9) (4,4-43,4) (4,4-53,9) 0,729
Kolesterol 270,2+118,4 252,7+130,2 261,4+124 0.381*
(mg/giin) (102-642,5) (83,2-584,8) (83,2-642,5) ’

* Mann Whitney U Test

** Student T Test
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Tablo 4.12. Adolesanlarin diyetle aldiklari glinliik ortalama enerji ve besin dgeleri miktari

(Xi SS) (en az-en fazla) (devami)

Sporcu Olan Sporcu Olmayan Toplam (n=80)
n=40 n=40 P
Enerji ve besin (X+ SS) ( ) Y£SS
ogeleri - X+ SS -
(en az-en (en az-en fazla) (en az-en
fazla) fazla)
Avitamini (mcg)  835,6+345,3 676,4+287,9 75743262 i
(385,8-2444,4)  (167,2-1314,3)  (167,2-2444,4)
15,6+8 14,4+8,5 1548,2
E . o o ’ ’ ’ ’ 1 *k
vitamini (meg) (7-53,8) (5,5-39,2) (5,5-53,8) 0,103
o 0,9+0,2 0,7+0,2 0,8+0,2 .
Tiamin (meg) (0,4-1,5) (0,4-1,4) (0,4-1,5) 0,001
. . 1,640,3 1,3+0,4 1,440,4 .
Riboflavin (mg) (0.9-2,1) (0.6-2.8) (0.6-2.8) <0,001
1,440,6 1,240,5 1,340,6
B . o e ’ ’ ’ ’ ’ ’ *
6 Vitamini (mg) (0.7-4,7) (0.6-3,6) (0,6-4.7) 0,005
257,4+58,4 221,2+64,4 239,3463,8
. . Y] ’ 7 ’ 4 ’ 22*
Folik asit (mcg) (159,4-409,6) (80,4-350,5) (80,4-400.6) 0
L 6,11,8 5,945,4 6+4 i
B12 vitamini (mcg) (2,7-10,7) (1,5-37) (1,5-37) 0,061
L 95,5+55,4 59,9+36,9 77,7+50,1 i
C vitamini (mcg) (29,3-268) (13,8-207,9) (13,8-268) %001
4387,2+1157,5 3911+933,2 4149,1+1071,8 i
Sodyum (mg) (20259-7915)  (2129,9-6730,3)  (2129,9-7915)  06®
+
Potasyum (mg) 25?3582)4&?—1'9 1945,4+536,1 2226+579,3 <0,001**
y 8 ’ (978,4-3262,2)  (978,4-3791,2)
3791,2)
. 875,7+184,3 618,6+158,4 747,24214,2 i
Kalsiyum (meg) (505,7-1267,3) (269,9-894,7) (260.9-1267,3) ~0:001
297,8+58 243,1459,2 270,4+64,4 "
Magnezyum (mg) 10, 5 4359) (143,4-373,4) (143 ,4-438,9) 0001
1414,6+239,6 1186,2+266 1300,4+276,5 "
Fosfor (mg) (721,2-1983,8)  (5783-1767,4)  (578,3-19838) 2001
_ 12,742,4 11,743 12,242,7 o
Demir (meg) (6,7-18,1) (5,4-18,3) (54-183) O
. 13,5+2,2 12,243,2 12,9+2,8 "
Ginko (me) (7,3-18,4) (6-20,2) (6-20,2) 0,031

* Mann Whitney U Test
** Student T Test
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Adolesanlarin Turkiye’ye 6zgi besin ve beslenme rehberinde (72) énerilen alim
diizeylerine gore gereksinimlerini karsilama yizdelerinin ortalama dagilimi Tablo
4.13'de verilmistir. Sporu adolesanlarin enerji karsilama ylizdesi (%68,2+7,8), sporcu
olmayan adolesanlara gore (%64,6+12,3) anlamli derecede yiiksektir (p<0,05; p=0,013).
TUim bireylerin protein karsilama yuzdeleri degerlendirildiginde gruplar arasinda fark
(sporcularda 9%128,5+20,4, sporcu olmayan adolesanlarda %120,7+33,3) ©6nemli

bulunmustur (p<0,05; p=0,019).

Tim bireylerin A vitamini karsilama yiizdesi %96,2+114, sporcularin %92,8+38,4,
sporcu olmayan adolesanlarin %75,2+157,6'dir. Adolesan futbolcularda A vitamininin
DRI'y1 karsilama ylizdesindeki yiikseklik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; p=0,029).
Tum adolesanlarin E vitamini karsilama ylizdesi %99,9+54,8, sporcularin %104,1+53,3,

sporcu olmayan adolesanlarin %95,7+56,6'dir (p>0,05).

GCahsmaya katilan sporcu adolesanlarin By, B, B, folik asit ve C vitamini karsilama
ylizdeleri (sirasiyla, %72,1+16,7, %120,2+19,4, %110,2+45,4, %64,4+14,6 ve
%127,3173,8) sporcu olmayan adolesanlara gore (sirasiyla %59,6+18,8, %98,1+28,9,
%95,6+40,9, %55,3+16,1 ve %79,9+49,1) anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir
(p<0,05 sirasi ile; p=0,001, p<0,001, p=0,005, p=0,022, p=0,001) (Tablo 4.13).

Tim adolesanlarin  sodyum karsilama ylzdesi %276,6+71,5, sporcularin
%292,5+77,2, sporcu olmayan adolesanlarin %260,7£62,2’dir (p>0,05). Calismaya
katilan sporcu adolesanlarin potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko
karsilama vyuzdeleri (sirasiyla, %53,3+10,3, %67,4+14,2, %72,6+14,2, %113,2+19,2,
%126,9+24 ve%123,1+19,7) sporcu olmayan adolesanlara gore (sirasiyla %41,4+11,4,
%47,6112,2, %59,3+14,4, %94,9+21,3, %117,3+30 ve %111+28,6) anlamli derecede
yuksek olarak saptanmistir (p<0,05 sirasi ile; p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p=0.041, p=0,020) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13 Adolesanlarin enerji ve besin 6geleri gereksinimlerini kargilama ytzdelerinin
ortalama dagihmi

Sporcu Olan (n=40) Sporcu Olmayan Toplam (n=80)

(n=40)
Mineraller - — — P*
X+ SS X+ SS X+ SS
(en az-en fazla) (en az-en fazla) (en az-en fazla)
. 68,2+7,8 64,6+12,3 66,4+10,4
Enerji (53-91) (44,3-104,8) (44,3-104,8) 0,013
. 128,5+20,4 120,7+33,3 124,6+27,7
Protein (76,7-164,5) (73,1-236,2) (73,1-236,2) 0,019
. 116,121 114+19,4 115420,1
Yag (oran) (66,7-173,3) (60-170) (60-173,3) 0,606
92,7+46,2 98,4+51,1 95,6+48,5
(DYA (43,2-306,3) (25-246,6) (25-306,3) 0,729
Karbonhidrat 87,5+11,7 88,8+11,7 88,2+11,6 0.407
(oran) (65,5-116,4) (61,8-120) (61,8-120) ’
. 82,8+26,9 72,7424 77,8+25,8
Lif (31,4-146,9) (32,1-121,7) (31,4-146,9) 0,097
A vitamini 92,8+38,4 75,2+157,6 96,2+114 0.02
(42,9-271,6) (18,6-1051,9) (18,6-1051,9) ’
E vitamini 104,1453,3 95,7+56,6 99,9+54,8 0103
(46,7-358,7) (36,7-261,3) (36,7-358,7) ’
B, vitamini 72,1+16,7 59,6+18,8 65,8+18,7 0.001
(33,3-125) (33,3-116,7) (33,3-125) ’
B, vitamini 120,2+19,4 98,1428,9 109,1+26,9 <0001
(69,2-161,5) (46,2-215,4) (46,2-215,4) ’
Bs vitamini 110,2+45,4 95,6+40,9 102,9+43,6 0.005
(53,8-361,5) (46,2-276,9) (46,2-361,5) ’
Folik asit 64,4+14,6 55,3+16,1 59,8+16 0.022
(39,9-102,4) (20,1-87,6) (20,1-102,4) ’
C vitamini 127,3+73,8 79,9+49,1 103,6+66,7 0.001
(39,1-357,3) (18,4-277,2) (18,4-357,3) ’
Sodyum 292,5+77,2 260,7462,2 276,6471,5 0.066
(195,1-527,7) (142-448,7) (142-527,7) ’
Potasyum 53,3+10,3 41,4+11,4 47,4+12,3 <0001
(27,2-80,7) (20,8-69,4) (20,8-80,7) '
Kalsiyum 67,4+14,2 47,6+12,2 57,5¢16,5 <0001
(38,9-97,5) (20,8-68,8) (20,8-97,5) '
Magnezyum 72,6+£14,2 59,3+14,4 66+15,7 <0.001
(39,3-107) (35-91,1) (35-107) '
Fosfor 113,2+19,2 94,9421,3 104+22,1 <0.001
(57,7-158,7) (46,3-141,4) (46,3-158,7) ’
Demir 126,9+24 117,3+30 122,1427,4 0001
(67-181) (54-183) (54-183) ’
Cinko 123,1+19,7 111428,6 117,1425,1 0.020
(66,4-167,3) (54,5-183,6) (54,5-183,6) ’

* Mann Whitney U Test



69

4.7.Adolesanlarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Adolesanlarin antropometrik 6l¢limlerinin ortalamalari ve vicut bilesim
analizleri tablo 4.14’te verilmistir. Calismaya katilan tim bireylerin ortalama viicut
agirhgr 61,1£11,6 kg, sporcularin 62,3t11,5 kg ve sporcu olmayan adolesanlarin
59,8+11,6 kg'dir. Adolesanlarin ortalama boy uzunlugu, 171,247,5 cm (sporcular
171,8+7,9 cm, sporcu olmayan adolesanlar 171,2+7,5 cm), tiim bireylerin BKi ortalamasi
20,7+3 kg/m?, (sporcularin 20,7+2,2 kg/m? ve sporcu olmayan adolesanlarin 20,7+3,7
kg/m?), tim adolesanlarin bel cevresi 74+7,7 cm (sporcularin 73,1+5,6 cm ve sporcu
olmayan adolesanlarin 74,949,4 cm), tiim bireylerin bel/kalga orani 0,8+0,1, (sporcular
0,8+0,0 ve sporcu olmayan adolesanlar 0,8+0,1)'dir. Sporcu ve sporcu olmayan
adolesanlar arasinda agirhk, boy uzunlugu, BKi, bel cevresi ve bel/kalca oranlari
acisindan istatiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tim adolesanlarin viicut bilesimi analizi degerlendirildiginde ortalama viicut yag
ylzdesi %16,1+4,5 (sporcular %15,5%2,5 ve sporcu olmayan adolesanlar %16,7+5,7)
vicut yag kitlesi 10,1+4,5 kg, (sporcular 9,743 kg ve sporcu olmayan adolesanlar
10,515,6 kg) ve yagsiz viicut kitlesi ortalamasi 50,5+7,3 kg, (sporcular 51,7+7,5 kg ve
sporcu olmayan adolesanlar 49,37 kg)'dir. Gruplar arasinda antropometrik
Olcimlerinin ortalamalar ve viicut bilesimlerindeki fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamistir (p>0,05, Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Adolesanlarin antropometrik dlciimlerinin ortalamalari ve viicut bilesimleri

(X£'SS en az-en fazla)

Sporcu Olan Sporcu Toplam (n=80) P*
Ant trik (n=40) Olmayan
ntropometri
oP (n=40)
Olgiimler — — -
X+ SS X+ SS X+ SS
(en az-en fazla) (en az-enfazla) (en az-en fazla)
Viicut agirhg (kg) 62,3+11,5 59,8+11,6 61,1+11,6 0,336
(37,2-96) (41,7-83,4) (37,2-96)
Boy Uzunlugu (cm) 171,8+7,9 170,67 171,2+7,5 0,672
(150-193) (155-184) (150-193)
; + + +
BKI (kg/mZ) 20,7_2,2 20,7_3,7 20,7_3 0’465
(16,5-25,6) (15,7-29,5) (15,7-29,5)
Bazal Metabolik hiz 1758,0£211  17335:196,1 174622028
(kkal) (1272-2388) (1393-2142) (1272-2388) ’
Bel cevresi (cm) 73,115,6 74,919,4 74+7,7 0,616
(59-86) (61-95) (59-95)
Kalca cevresi (cm) 91+7,1 9119,6 9118,4 0,729
(70-106) (66-110) (66-110)
Bel/kalca orani 0,80 0,8+0,1 0,8+0,1 0,799
(0,7-0,9) (0,7-1,3) (0,7-1,3)
Ust kol gevresi (cm) 24,7+2,8 24,9131 24,8+3 0,847
(19-31) (20-33) (19-33)
Viicut yag (%) 15,5+2,5 16,715,7 16,1+4,5 0.776
(10,2-20,8) (9,4-30,7) (9,4-30,7) ’
Viicut yag kiitlesi (kg) 9,713 10,545,6 10,1+4,5 0,889
(4,3-16,2) (4,2-25,4) (4,2-25,4)
Yagsiz viicut kiitlesi 51,747,5 49,37 50,5+7,3 0141
(kg) (32,9-70,9) (37-62) (32,9-70,9) ’

* Mann Whitney U Test
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Adolesanlarin WHO 2007 referans degerlerine gore yasa gore agirlik, yasa gore
boy uzunlugu ve BKi persentil degerleri dagilimi Tablo 4.15'te verilmistir. Yasa gore
agirlik degerleri incelendiginde tim bireylerin %3,8’inin (sporcularin 2,5'inin, sporcu
olmayan adolesanlarin %5’inin) 5. persentilin altinda (cok zayif) oldugu belirlenmistir.
Tim adolesanlarin %8,8’inin (sporcularin %2,5’inin, sporcu olmayan adolesanlarin
%15’inin) 5-15. persentil arasinda (zayif) oldugu saptanmistir. Tim bireylerin %68,8'inin,
(sporcularin %75’inin, sporcu olmayan adolesanlarin %62,5’inin) 15-85. persentil
arasinda (normal agirlikta) oldugu belirlenmistir. Sporcularin ve sporcu olmayan
adolesanlardan %7,5’inin 85-95. persentil arasinda (hafif sisman) oldugu saptanmistir.
Tim bireylerin %11,3’Unln (sporcularin %12,5’inin, sporcu olmayan adolesanlarin
%10’u) 95. persentil Gzerinde (sisman) oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yasa gore

agirlik persentil degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Yasa gore boy uzunlugu degerleri incelendiginde tim bireylerin %2,5inin,
(sporcularin 2,5’i, sporcu olmayan adolesanlarin %2,5’i) 5. persentilin altinda (¢cok kisa)
oldugu belirlenmistir. Tim adolesanlarin %3,8’inin, sporcu olmayan adolesanlarin
%7,5'inin, 5-15. persentil arasinda (kisa) oldugu saptanmistir. Sporcularin hicbiri 5-15.
persentil arasinda (kisa) yer almamaktadir. Tim bireylerin %71,3’Gnin (sporcularin
%72,5’i, sporcu olmayan adolesanlarin %70’i) 15-85. persentil arasinda (normal boyda)
oldugu belirlenmigstir. Tiim adolesanlarin %15’inin, (sporcularin %17,5’i, sporcu olmayan
adolesanlarin %12,5’i) 15-85. persentil arasinda (uzun) oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda yasa gore boy persentil degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05).

Yasa goére BKi degerleri incelendiginde tiim bireylerin %67,5’inin (sporcularin
%77,5’i, sporcu olmayan adolesanlarin %57,5’i; p>0,05) 15-85. persentil arasinda
(normal) oldugu belirlenmistir. Buna karsin tiim bireylerin %5’inin, 5.persentilin altinda
(cok zayif) ve %7,5’inin ise 5-15. persentil arasinda (zayif) oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda istatiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Tim bireylerin
%12,5’inin (sporcularin %15’i, sporcu olmayan adolesanlarin %10’u) 85-95. persentil

arasinda (hafif sisman) ve %7,5’inin (sporcularin %2,5’i, sporcu olmayan adolesanlarin
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%12,5’i) 95. persentil izerinde (sisman) oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yasa

gore BKi persentil degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.15. Adolesanlarin yasa gore agirlik, yasa gore boy uzunlugu ve BKi persentil
degerlerine gore dagilimi

Referans Degerleri Sporcu Olan Sporcu Toplam p*
(n=40) Olmayan (n=80)
(n=40)

Sayi % Sayi % Sayi %

Yasa gore agirhk

<3 veya <5. (cok zayif) 1 2,5 2 5,0 3 3,8 0,255
25 - <15. Persentil (zayif) 1 2,5 6 15,0 7 8,8
215 - <85. Persentil (Normal) 30 75,0 25 62,5 55 68,8

285 - <95. Persentil (Hafif sisman) 3 7,5 3 7,5 6 7,5
295. veya 2 97. Persentil (Sisman) 5 12,5 4 10,0 9 11,3

Yasa gore boy uzunlugu

<3 veya <5. (¢ok kisa) 1 2,5 1 2,5 2 2,5 0,582
25 - <15. Persentil (kisa) 0 0,0 3 7,5 3 3,8
215 - <85. Persentil (Normal) 29 72,5 28 70,0 57 71,3
285 - <95. Persentil (uzun) 7 17,5 5 12,5 12 15,0

295. veya 2 97. Persentil (cok

uzun)

BKi

<3 veya <5. (cok zayif) 0 0,0 4 100 4 50 0616
25 - <15. Persentil (zayif) 2 5,0 4 10,0 6 7,5

215 - <85. Persentil (Normal) 31 77,5 23 575 54 675

285 - <95. Persentil (Hafif sisman) 6 15,0 4 10,0 10 12,5
295. veya 2 97. Persentil (Sisman) 1 2,5 5 12,5 6 7,5

* Mann Whitney U Test
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4.8. Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi

Adolesanlarin spor yapma durumu, spor cesitlerine goére dagilimi, uyku
stireleri, televizyon ve bilgisayar basinda gecirilen sire gibi fiziksel aktivite durumlari
tablo 4.16 ile 6zetlenmistir. Sporcu olmayan adolesanlarin %35’i (14 kisi) spor
yapmaktadir. Sporcularin haftada spor yapma siiresi ortalama 6,311,1 saat, sporcu
olmayan adolesanlarin ise 3,8+2,6 saattir (p<0,05). Sporcu adolesanlarin hepsi sadece
futbol oynarken sporcu olmayan adolesanlarinise boks (%7,1), kick boks (%7,1), viicut

gelistirme (%14,3) ve futbol (%71,5) gibi sporlari tercih ettikleri saptanmistir.

Adolesanlarin glinliik uyku streleri incelendiginde %16,3’inlin (sporcularin
%17,5'i ve sporcu olmayan adolesanlarin %15’'i ) giinde 8 saatten az uyudugu
gOzlenmistir. Tium adolesanlarin %66,3'lG (futbolcularin %70’i, sporcu olmayan
adolesanlarin %62,5’i) glinde 8-10 saat arasinda uyumaktadir. Giinde 10 saat ve
Uzerinde uyuyanlarin orani ise tiim adolesanlarda %17,4’G (futbolcularin %12,5i,
sporcu olmayan adolesanlarin %22,5i)'dir. Glinliik aktivite icerisinde oturarak TV
izleme sireleri, bilgisayar basinda gecirilen sire incelendiginde tim adolesanlarin
glinde ortalama 2,1+1,2 saat (sporcularda 1,941,3 saat ve sporcu olmayan
adolesanlarda 2,3%1,2 saat) TV izleyerek ve 2,4+1,7 saat (sporcularda 1,7+1,1 ve
sporcu olmayan adolesanlarda 3,0+2,0 saat) bilgisayar basinda gegirdikleri
gosterilmistir (tablo 4.16). Tum bireylerin %35’i, futbolcularin %45’i ve sporcu
olmayan adolesanlarin %25’i giinde en fazla 1 saat bilgisayar basinda zaman
gegirmektedir. Tum adolesanlarin %26,3’U, futbolcularin %37,5’i ve sporcu olmayan
adolesanlarin %15’i glinde 2-3 saat bilgisayar basinda zaman gegirmektedir. Tim
bireylerin %38,7’si (31 kisi), futbolcularin %17,5’i (7 kisi) ve sporcu olmayan
adolesanlarin %60’1 (24 kisi) giinde >3saat (180dk Ustl) bilgisayar basinda zaman

gecirmektedir.
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Fiziksel aktivite Durumu Sporcu Olan  Sporcu Olmayan Toplam

(n=40) (n=40) (n=80)
Sayi % Sayi % Sayi %

Spor Yapma Durumu

Yapiyor 40 100,0 14 35,0 54 67,5

Yapmiyor 0 0,0 26 65,0 26 32,5

Spor Yapma Siiresi 6,311,1 3,8t2,6 5,719

(saat/hafta) (XSS) (6-10,5) (1-9) (1-10,5)

Spor Tiiri

Boks 0 0,0 1 71 1 1,9

Futbol 40 100,0 10 71,5 50 92,6

Kick boks 0 0,0 71 1,9

Viicut gelistirme 0 0,0 14,3 3,6

Uyku siiresi (saat/ giin)

< 8 saat (480dk) 7 17,5 6 15,0 13 16,3

8-10 saat (480-599dk) 28 70,0 25 62,5 53 66,3

>10saat (600dk sti) 5 12,5 9 22,5 14 17,4

g::t??;nlf(y;fs?;{::az- 8,5¢1,3 8,8+1,9 8,6+1,6

en fazla) (7-14) (6-16) (6-16)

TV izleme siiresi (saat/

giin)

<1 saat (60dk) 15 37,5 9 22,5 24 30,0

1-2 saat (61-119dk) 2 5,0 0 0,0 2 2,5

2-3 saat (120-179dk) 15 37,5 16 40,0 31 38,7

>3saat (180dk Usti) 8 20,0 15 37,5 23 28,8

TV izleme (saat/ giin) 1,9+1,3 2,3+1,2 2,1+1,2

( XtSD) (en az-en fazla) (0-7) (0-5) (0-7)

Bilgisayar basinda gecen

suire (saat/ giin)

<1 saat (60dk) 18 45,0 10 25,0 28 35,0

2-3 saat (120-179dk) 15 37,5 6 15,0 21 26,3

>3saat (180dk Usti) 7 17,5 24 60,0 31 38,7

e im0 2
(0-4) (0-9) (0-9)

fazla)
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Adolesanlarin glinlik fiziksel aktivite slreleri ve dlzeyleri Tablo 4.17’de
verilmistir. Adolesan futbolcular ginlik ortalama 8,5+1,3, sporcu olmayan
adolesanlar 8,8+1,9 saat uyumaktadir. Sporcular ginlik ortalama 5,3%2,6 saat,
sporcu olmayan adolesanlar 5,8+2,5 saat oturarak yapilan aktivite (TV izleme,
bilgisayar, oturma, okuma vb.) yapmaktadir. Futbolcular giinliik ortalama 2,3+1,7
saat, sporcu olmayan adolesanlar 2,7+1,7 saat ayakta is yapmaktadir. Gruplar
arasinda gunlik uyuma siresinde, oturarak yapilan aktivite ve ayakta yapilan is
sliresindeki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Adolesan futbolcularin
fiziksel aktivite dizeyi (PAL) ortalama 2,1+0,3 iken sporcu olmayan adolesanlarin
1,840,2'dir. Adolesan futbolcularin giinlik enerji harcamasi ortalama 3733+680 kkal
iken sporcu olmayan adolesanlarin 3045+498 kkal'dir. Sporcu olan grupta
spor/egzersiz turlerinde harcanan sire, PAL, enerji harcamasi ortalamasindaki

yikseklik istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05, sirasiile; p<0,001, p<0,001, p<0,001).
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Tablo 4.17. Adolesanlarin giinliik fiziksel aktivite siireleri ve diizeyleri (PAL) (X£ S)

Sporcu Olan Sporcu
Fiziksel aktivite i¢in harcanan (n=40) Olmayan
siire (saat) ve diizeyi (n=40) 0
X% SS X% SS
(en az-en fazla) (en az-en fazla)
Gunlik uyuma siiresi (saat) 8,5+1,3 8,8+1,9
0,935**
(7-14) (6-16)
Oturarak yapilan aktiviteler
. . 5,3%£2,6 5,8%2,5
(TV izleme, bilgisayar, oturma, 0,273**
.. (1-10) (1-10)
okuma vb.) (saat/giin)
Ayakta lan isl t/gl 2,3+1,7 2,7+1,7
yakta yapilan isler (saat/giin) ,3%1, 7%, 0,193+*
(0-10) (0-10)
Ayakt d lan isl 1,51 2,2+0,9
ya a:ev e yapilan isler , ,210, <0,001%*
(saat/glin) (0-4) (1-5)
Yavas yliriime (saat/giin 1,7+¢1,1 1,9+1,1
vas yiirlime (saat/giin) 0,168**
(0-6) (0-4)
Hizli yiriime (saat/giin 1,9+1,3 1,4+1,1
y (saat/giin) 0,096**
(0-5) (0-4)
Spor/egzersiz turleri 2,7+1,2 1,2+1,4
por/egzersiz tirlerl <0,001**
(saat/giin) (1-7) (0-6)
.. .. - 2,1+0,3 1,810,2
Fiziksel Aktivite Duzeyi (PAL) <0,001*
(116_218) (114_213)
. 37334680 3045+498
Enerji Harcamasi (kkal) <0,001*

(1997-6017)

(2051-3987)

* Student T-Test
** Mann Whitney U

4.9. Adolesanlarin Diyet Kalite indeksi (KIDMED) ile Enerji ve Besin Ogeleri

Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Sporcu grubunda KIDMED skoru ile eneriji, yag, yag (%), doymus yag asitleri,

TDYA, kolesterol arasindaki negatif yénlii; KIDMED skoru ile karbonhidrat arasindaki

pozitif yonlu iliski istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05 sirasi ile; r=-0,399 p=0,011,

r=-0,454 p=0,003, r=-0,381 p=0,015, r=-0,341 p=0,031, r=-0,400 p=0,011, r=-0,412

p=0,008, r= 0,355 p=0,025, Tablo 4.18). Sporcu olmayan grupta KIDMED, eneriji ve

besin 6geleri alimi arasinda bir korelasyon belirlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Adolesanlarin diyet kalite indeksi (KIDMED) ile enerji ve besin 6geleri
alimlari arasindaki iligki

Sporcu Olan  Sporcu Olmayan  Toplam (n=80)

Enerji ve besin dgeleri (n=40) (n=40)
r p r p r p

Enerji (kkal/giin) -0,399 0,011 0,041 0,799 -0,106 0,348
Karbonhidrat (%) 0,355 0,025 -0,123 0,449 0,096 0,397
Protein (%) -0,015 0,929 0,066 0,685 0,064 0,572
Yag (%) -0,381 0,015 0,09 0555 -0,135 0,233
Doymus yag asitleri

(&/gin) -0,341 0,031 -0,003 0,985 -0,099 0,383
TDYA (g/giin) -0,400 0,011 0,049 0,764 -0,136 0,228
CDYA (g/giin) 0,269 0,093 -0,064 0,696 -0,150 0,184
Kolesterol (mg/giin) 0,412 0,008 -0064 0,696 -0,182 0,105
Posa (g/giin) 0,054 0,741 0,036 0,825 0,074 0,517
A vitamini (mcg) -0,182 0,262 -0,057 0,729 -0,049 0,664
E vitamini (mg) -0,075 0,648 -0,187 0,249 -0,075 0,507
Tiamin (mg) -0,069 0,671 0,141 0,385 0,095 0,401
Riboflavin (mg) -0,195 0,229 -0,128 0,430 -0,035 0,760
B12 vitamini (mcg) -0,173 0,285 -0,078 0,634 -0,067 0,555
C vitamini (mcg) 0,053 0,744 -0,063 0,700 0,084 0,458
Kalsiyum (mg) -0,082 0,617 -0,150 0,356 0,049 0,663
Magnezyum (mg) 0,159 0,328 0,034 0,834 0,043 0,704
Demir (mg) 0,099 0,545 0,064 0,693 0,024 0,832

Cinko (mg) -0,172 0,287 0,006 0,969 -0,006 0,957
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4.10. Adolesanlarin Antropometrik Olgiimleri ile KIDMED, Enerji, Besin

Ogeleri ve Kafein Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Sporcu grubunda kafein alimi ile Ust kol ¢evresi arasindaki negatif yonlu iliski;
KIDMED skoru ile viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKi, bazal metabolik hiz, bel cevresi,
kalca cevresi, vicut yag kitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi arasindaki negatif yonli iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05 sirasi ile; r=-0,404 p=0,010, r=-0,543
p<0,001, r=-0,462 p=0,003, r=-0,413 p=0,008, r=-0,492 p=0,001, r=-0,365 p=0,020, r=-
0,538 p<0,001, r=-0,400 p=0,011, r=-0,531 p<0,001, Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Adolesan futbolcularin diyet kafein alimi ile diyet kalitesi indeksi
(KIDMED), antropometrik dlgtimleri ve viicut bilesimleri arasindaki iliski

Kafein Alimi (mg/giin) KIDMED skoru
Antropometrik Olgiimler r p r D
ve Viicut Bilesimleri
Viicut agirhgi (kg) -0,241 0,133 -0,543 <0,001
Boy Uzunlugu (cm) -0,154 0,343 -0,462 0,003
BKi (kg/m?) -0,225 0,163 -0,413 0,008
Bazal Metabolik hiz -0,308 0,054 -0,492 0,001
Bel ¢evresi (cm) -0,281 0,079 -0,365 0,020
Kalga gevresi (cm) -0,179 0,270 -0,538 <0,001
Bel/kalga orani -0,177 0,273 0,268 0,095
Ust kol gevresi (cm) -0,404 0,010 -0,280 0,081
Viicut yag (%) -0,066 0,684 -0,270 0,092
Viicut yag kiitlesi (kg) -0,215 0,183 -0,400 0,011

Yagsiz viicut kiitlesi (kg) -0,294 0,065 -0,531 <0,001
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Sporcu olmayan grupta kafein alimi ile diyet kalitesi indeksi (KIDMED),

antropometrik olcimleri ve vicut bilesimleri arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05, Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Sporcu olmayan adolesanlarin diyet kafein alimi ile diyet kalitesi indeksi

(KIDMED), antropometrik dlgiimleri ve viicut bilesimleri arasindaki iligki

Antropometrik Olgiimler

Kafein Alimi (mg/giin)

KIDMED skoru

r Y r p

ve Viicut Bilesimleri

Viicut agirhgi (kg) 0,014 0,932 0,199 0,218
Boy Uzunlugu (cm) 0,016 0,922 0,133 0,413
BKi (kg/m?) 0,090 0,581 0,053 0,748
Bazal Metabolik hiz -0,082 0,616 0,223 0,168
Bel ¢evresi (cm) 0,156 0,335 0,126 0,439
Kalga gevresi (cm) -0,018 0,914 0,137 0,400
Bel/kalga orani 0,218 0,176 0,007 0,966
Ust kol gevresi (cm) 0,076 0,639 0,177 0,274
Viicut yag (%) 0,078 0,634 0,091 0,578
Viicut yag kiitlesi (kg) 0,095 0,559 0,100 0,540
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0,038 0,815 0,170 0,294
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Tim adolesanlarda kafein alimiile bazal metabolik hiz arasindaki negatif yonli
iliski istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05; r=-0,237 p=0,035, Tablo 4.21). KIDMED
skoru ile antropometrik 6lglimleri ve viicut bilesimleri arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05, Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Tiim Adolesanlarin diyet kafein alimi ile diyet kalitesi indeksi (KIDMED),
antropometrik dlgiimleri ve viicut bilesimleri arasindaki iligki

Kafein Alimi (mg/giin) KIDMED skoru
Antropometrik Olgiimler ve r p r p
Viicut Bilesimleri
Viicut agirhgi (kg) -0,172 0,127 -0,118 0,297
Boy Uzunlugu (cm) -0,122 0,282 -0,137 0,224
BKi (kg/m?) -0,081 0,477 -0,114 0,314
Bazal Metabolik hiz -0,237 0,035 -0,102 0,369
Bel ¢evresi (cm) -0,103 0,364 -0,078 0,491
Kalga gevresi (cm) -0,137 0,226 -0,161 0,153
Bel/kalga orani -0,012 0,917 0,120 0,288
Ust kol gevresi (cm) -0,202 0,073 -0,060 0,596
Viicut yag (%) -0,072 0,528 -0,052 0,644
Viicut yag kiitlesi (kg) -0,116 0,304 -0,099 0,382

Yagsiz viicut kiitlesi (kg) -0,197 0,080 -0,116 0,304
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5.TARTISMA

Beslenme, adolesanlarda optimal bliyime ve gelismenin yani sira spor
performansinda 6nemli rol oynayan bir etkendir. Bliylime ve performans icin gereken
enerjinin saglanmasi makro besin ogeleri, mikro besin dgeleri ve sivi aliminin uygun
miktar ve bicimde olmasi ile miimkiindir. Kafein alimi adolesanlarda giin gectikce
artmaktadir ancak, kafein aliminin adolesanlarda etkisi ile ilgili cok az ¢alisma vardir.

Bu <c¢alismada 15 vyas grubunda yer alan erkek adolesan
sporcularin/futbolcular ile sporcu olmayan adolesanlarin beslenme profilleri, sivi ve
kafein alimlari, antropometrik 6lciileri ve diyet kalite indeksleri (KIDMED)

karsilastiriimis ve degerlendirilmistir.
5.1. Adolesanlarin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Cocuk ve adolesanlarda supleman kullaniminin biiyiime ve gelisme (izerine
etkisi hala belirsizdir. Bu nedenle adolesanlarda supleman kullanimindan
kacinilmalidir. Calismalar supleman kullanimi ile en cok ilgili olan poplilasyonun
ulusal, uluslararasi ve olimpik seviyede vyarisan elit sporcular oldugunu
gostermektedir. Glncel ¢alismalarda supleman listeleri degisse de vitamin/mineral

suplemanlari popilerligini korumaktadir (167).

Bell ve arkadaslarinin (168), 13-19 yas arasi adolesanlarda yaptigi ¢calismada
en ¢ok alinan besin desteginin (%42) vitamin/mineral destekleri oldugu gorilmastar.
Onu takip eden destek ise protein toz ve tabletleridir (%13,5). Bilgi diizeyleri
incelendiginde 6rneklemin vyarisinin protein tozlarinin performans arttirdigini
disiindigl ancak %37’sinin emin olmadigi saptanmistir. Uglincii en fazla alinan

destek ise eneriji vericilerdir.

Nebraska’da futbol dahil olmak (izere cesitli spor dallarindan 139 adolesan
sporcu (15,8 + 1,19 yas) Uzerinde yapilan bir ¢alismada 6rneklemin %22,3’G hali
hazirda besin destegi kullanmaktadir. Orneklemin en cok kullandigi besin destegi

6giin tamamlayici protein tozlaridir (%23,7). ikinci en c¢ok kullanilan destek
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vitamin/mineral suplemani (%19,4), 3. en ¢ok kullanilan besin destegi kreatindir
(%16). Adolesan erkekler kizlara goére onemli bir farkla daha fazla destek

kullanmaktadir. En ¢cok kreatin ve protein tozu kullanan sporcular futbolculardir (169).

Almanya’da futbol dahil olmak lzere ¢esitli spor dallarindan 164 (16,6 + 3,0
yas) elit adolesan sporcu Uzerinde yapilan bir calismada sporcularin %80’inin besin
takviyesi kullanmis veya kullaniyor oldugu saptanmistir. Besin takviyesi kullananlar en
cok mineral takviyesi (%87) kullanmaktadir. Kullanilan diger destekler ise vitamin
(%76), karbonhidrat (%64), protein/amino asit ve yag asitleri takviyeleridir (%6).
Destek kulllanan sporcularin %63’G saghkla iliskili nedenlerden otirl, %43’(
performans iliskili nedenlerden dolay;, %21’i ise tavsiye Uzerine destek

kullanmaktadir (170).

Ulkemizde 11-14 yas grubu basketbol oynayan 785 erkek adolesanda yapilan
bir calismada, adolesanlarin %22,9’unun besin destegi kullandigi belirtilirken en ¢ok
kullanilan destegin balik yagi (%14,8), ikinci sirada kullanilan destegin multivitamin

tabletleri (%5,2) oldugu gosterilmistir (171).

Bu calismaya katilan adolesanlarin diger calismalara kiyasla daha disuk
oranda besin destegi kullanimi oldugu saptanmistir. Adolesanlarin sadece
%11,3’Unin besin destegi kullandigl ve besin destegi kullananlarin daha ¢ok
multivitamin/mineral ve balik yagini tercih ettikleri belirlenmistir. Bu ¢calismada besin
desteklerini kullanan adolesanlarin yas grubunun diger calismalara goére daha kiguk
olmasi ve besin destegine ulasilabilirliginin (gelir durumu, Grtnin pahal olmasi, vb.)
az olmasi bu farki agiklayabilmektedir. Besin destegi kullaniminin ¢ogunlukla sporcu
grubunda gorilmesi fiziksel performans/vitamin iliskisi farkindahginin sporcu
adolesanlarda daha fazla olmasina baglanabilmektedir. Adolesanlarin sadece
%3,75’inin (futbolcularin %5’i, sporcu olmayan adolesanlarin %2,5’i) vitamin destegi
aldigi ve hi¢ mineral destegi kullanmadigi gosterilmistir. Vitamin destegi kullanan
adolesanlarin ¢ogunlugunun sporcu olmasi ve kullanim amaglarinin performansini

arttirmak amach oldugu gérilmistar.



83

Adolesan sporcular icin dogru beslenme, hem optimal biyliime ve gelismeyi
yakalayabilmek hem de sporda optimal performansi gosterebilmek icin bliyik 6nem
tasimaktadir (8, 9, 47, 48). Adolesan sporcularin ginlik egzersiz icin olan
gereksinmelerini ortalama beslenme aliskanliklarina yansitmalarini ve gilin igerisine
dengeli olarak ayarlanmis (3 ana, 3 ara 06gln) Ozellikle antrenmanin hemen
sonrasinda ylksek kalitede karbonhidrat ve protein kaynaklari almalari
gerekmektedir (49). Hizh biylime ve gelisme caginda olan adolesan sporcularin, bazi
besin 6gelerine olan gereksinimleri yetiskinler ve spor yapmayan yasitlarindan daha
fazladir. Bu nedenle de ¢ocuk ve adolesan sporcularin iyi bir beslenme aliskanhgi
kazanmasi, enerji ve besin ogelerini yeterli diizeyde iceren bir diyet uygulamasi
gerekmektedir (52). Sporcularin 6giin sayilari ve tiiketim aliskanlhklarini inceleyen 611
erkek ve 634 kiz adolesan Uzerinde yapilan bir calismada adolesan erkeklerin %65’
glinde 3 ana 6glin tukettikleri ve enerjiyi en cok ara 6giinlerde aldiklari gosterilmistir.
Erkeklerin %26’s1 aldiklari enerjinin cogunu 6gun aralarinda atistirmalik yiyeceklerden
saglamakta ve bu grup diizenli kahvalti yapan adolesanlardan 6nemli oranda daha az
mikro besin 6gesi alirken daha fazla sukroz ve alkol tiketmektedirler (172).

isvicre’de 3540 sporcu ve sporcu olmayan cocuk ve adolesan (9-19 yas)
Uzerinde yapilan bir calismada adolesanlarda ara 6glinlerin ve atistirmalarin yaygin
oldugu, %60-80’inin sabah saatlerinde, %80-90’inin 6gle saatlerinde atistirdigi
gorilmustir. Sporcu adolesanlarin yeme aliskanliklarinin sporcu olmayanlardan daha

saglikli oldugu tespit edilmistir (173).

Erol ve arkadaslarinin (171), 11-14 yas grubu erkek adolesan basketbolcularda
(n=785) yaptigi bir ¢alismada adolesanlarin %3,4’tinin iki, %92,2’sinin lg, %4,3’Unln
>46g0n tikettiklerini belirlemislerdir. Adolesanlarin %6,2’si her zaman %29,2’si
bazen 06gln atlarken, en c¢ok atlanan 6gin sabah ve 6gle 6glnl olarak tespit
edilmistir. Adolesanlar en ¢ok okula geg¢ kaldigi igin (%5), zamani olmadigi igin (%3,1)

ve istahi olmadigi igin (%2,8) 6glin atlamaktadir.

Adolesan sporcularda yapilan bu calismada ise adolesan futbolcularin

%75,0’InIn, sporcu olmayanlarin adolesanlarin ise %62,5’inin 3 ana 6gun tukettikleri
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gozlenmistir. Calismaya katilan tim adolesanlarin %31,3’G 6gun atlarken sporcularin
(%25) diger adolesanlara (%37,5) gore daha az 6gin atladiklar saptanmistir. Bu
durum sporcularin dengeli enerji dagilimi ve saglikh beslenme icin 6glinlere daha fazla
dikkat ettiklerini gostermektedir. Her iki grupta da en cok atlanan 6gliniin sabah ve
0gle 6glnl olmasi adolesanlarin benzer mazeretlere (okula ge¢ kalmamak, vakit
yetersizligi vb.) sahip olmasiile aciklanabilir. Bu calisma, adolesanlarda yapilan diger
¢alismalarla karsilastirildiginda hem futbolcular hem de sporcu olmayan
adolesanlarin daha fazla oranda 6giin atladigi gériilmustiir. Ogiin atlama nedenleri

literatlrdeki galismalarla benzerdir.
5.2. Adolesanlarin Diyet Kalite indekslerinin (KIDMED) Degerlendirilmesi

Bireylerinin beslenme durumunu saptamaya yonelik bircok degerlendirme
indekslerinden biri de c¢ocuk ve adolesanlarda Akdeniz Diyeti'ne uyumu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis Akdeniz Diyet kalite indeksidir (KIDMED) (152).
Bu calismada da KIDMED kullanilarak sporcu ve sporcu olmayan adolesanlarin diyet
kalite indeksleri karsilastirilmistir. Sporcularin = %42,5’inin, sporcu olmayan
adolesanlarin %22,5'inin diyet kalitesi uygun (optimal) kalitede bulunmustur.
Sporcularda KIDMED indeksinin artan bir egilime sahip oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak 6nemli (p<0,05; p=0,033) bulunmasi sporcularin saglkli beslenme
konusunda daha fazla farkindalik icinde olmasi ile iliskilidir. Adolesan futbolcularin
sporcu olmayan adolesanlara kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek KiDMED
skorlarina sahip olmasinin yani sira literatlirdeki bazi calismalarla (152, 159, 174) da
kiyasladigimizda daha yuksek skorlara sahip olduklari saptanmistir.

Bizim c¢alismamiza benzer sekilde adolesan sporcularda yapilan bir ¢alismada
adolesanlarin diyet kalite indeksleri KIDMED ile degerlendirildiginde, adolesanlarin
%39,9’unun optimal kalitede, %55,7’si orta, %4,5’i diisiik kalitede KIDMED degerine
sahip oldugu gosterilmistir. Yani genel olarak tim adolesan populasyonuna benzer
sonuglara ulasiimistir (171).

ispanya’da 8-16 yas arasi 3190 cocuk ve adolesanda yapilan bir calismada 10-16

yas arasi adolesanlarin %46,9’unun KIDMED degeri optimal kalitede, %51,1’inin orta
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kalitede ve %2’sinin ¢ok diisik kalitede oldugu saptanmistir (155). Sahingdz ve
Sanler’in (159), 10-14 yas arasi 890 kisi (464 erkek, 426 kiz) lizerinde yaptigi bir
calismada katiimcilarin %22,9’unun KIDMED degeri optimal kalitede, %59,2’sinin
orta kalitede ve %17,9’unun cok disiik kalitede oldugu saptanmustir. italya’da 13-16
yas arasi 1135 adolesan lizerinde yapilan bir arastirmada, adolesan erkeklerin
ortalama KIDMED degeri 4,9 + 2,3'tiir. Adolesan erkeklerin (n=627) %9,9'u (n=62)
yiksek, %63,4’( (n=398) orta ve %26,7’si (n=167) disiik kalitede KIDMED degerine
sahiptir (174).

Torunve Yildiz’'in (152) futbol okuluna giden 10-14 yas arasi 229 erkek adolesanda
yaptigi bir calismada adolesanlarin %25,3’iiniin KIDMED degeri optimal kalitede,
%64,2'sinin orta kalitede ve %10,5’inin ¢ok disik kalitede oldugunu bildirmislerdir.
Adolesanlarin %13,1’i zayif, %61,1’i normal kiloda, %23,1’i kilolu ve %2,6’s1 sismandir.
KIDMED ile BKi arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Ancak, Samur ve
arkadaslarinin (175) 10-12 yas arasinda 84 cocukta yaptig bir calismada KIDMED
degeri ile BKi arasinda ters iliski oldugu belirlenmistir (r:-2,63, p<0,001).

Bu calismaya katilan tim adolesanlarin, %16,3’lUnlin, (futbolcularin %10’unun,
sporcu olmayan adolesanlarin %22,5’inin) KIDMED degeri ¢cok disik kalitede ve
%51,3’Uniln, (sporcularin %47,5’inin, sporcu olmayan adolesanlarin %55’inin)
KIDMED degeri orta kalitede bulunmustur. Genel olarak sporcularin diyet kalitesinin
sporcu olmayan adolesanlara gore daha yiliksek olma egilimdedir. Bu egilim,
sporcularda istatiksel olarak dnemli bulunan (p<0,05), KIDMED skoru ile diyet toplam
yag, yag (%), doymus yag asitleri ve kolesterol arasindaki negatif yonli ve diyet
karbonhidrat arasindaki pozitif yonli iliski ile aciklanabilir. Sporcu olmayan
adolesanlarda KIDMED ile enerji/besin 6geleri alimi arasinda bir korelasyona
rastlanmamistir.

Yine ayni sekilde adolesan futbolcularda KIDMED ile viicut agirligi, BKi, bel cevresi,
vilcut yag kutlesi ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda saptanan negatif yonlt anlamli iliski
(p<0,05), sporcu adolesanlarin saglikh beslenmeye olan egilimlerini daha iyi

aciklamaktadir.  Ciinkii sporcu olmayan adolesanlarda KIDMED skoru ile
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antropometrik Olglimler ve vicut bilesimleri arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlaml bulunmamistir (p>0,05).
5.3.Adolesanlarin Sivi Aimlarinin Degerlendirilmesi

Adolesan donemde hizli bliylime ve gelisme nedeniyle artan enerji ve besin
ogeleri gereksinmelerine ve 6zellikle sporcu adolesanlarda antrenman derecesi ve
sliresine paralel olarak sivi gereksinmeleri de artmaktadir. Geng sporcularda viicut su
orani eriskinlerdeki degerlerinden daha fazla oldugundan su dengesinin korunmasi
onemlidir. Sporcularda yeterli sivi tiiketimi; kuvvet, dayaniklilik ve aerobik kapasiteyi
olumsuz yonde etkileyen dehidratasyonu onlemek, sicaklik stresini 6nlemek, normal
kardiyovaskiiler ve termoregiilator yanitlar siirdiirebilmek ve performansi artirmak
icin cok 6nemlidir. Su ve diger sivi kaynagi besin ve iceceklerin tiiketimi ve ¢esitliliginin
saglanmasi 6nemlidir.

Avrupa’da 8 lilkede 2741 adolesan lizerinde yapilan bir calismada; adolesan
erkeklerin ortalama 1611 mL/glin sivi aldigi ve sivinin en ¢ok sudan (ortalama 717
mL), daha sonra sekerli mesrubatlardan (303 mL), taze meyve suyundan (143 mL), cay
ve kahveden (97 mL), diyet icecekleri ile sebze suyundan (93 mL), sitten (200 mL) ve
alkolll iceceklerden (24 mL) geldigi bildirilmistir (176).

Cocuk ve adolesanlarda (6-19 yas n=941) sivi tiketimi ile ilgili yapilan bir baska
¢alismada, iceceklerle alinan toplam sivi miktari 1305 mL olup, bunun ¢ogunlugu (593
mL) gazli iceceklerden, sitten (299 mL), meyveli iceceklerden (195mL), narenciye
sularindan (100 mL) karsilandigi gosterilmistir (177).

ingiltere’de geng futbolcularda (17 + 1 yas) yapilan bir calismada ortalama sivi
almi giinde 3,2 + 0,3 L olarak bulunmustur (178). Tirkiye’de basketbolcu erkek
adolesanlar lGizerinde yapilan baska bir calismada ortalama sivialimi 1,9+ 0,8 L (0,5-4
L) olarak belirlenmistir (171). Brezilya’da elit adolesan (17,2 + 0,5 yas) futbolcular
Uzerinde yapilan bir calismada ortalama sivi aliminin 1607 + 460 mL oldugu
saptanmistir (179).

Bu calismada adolesanlarin iceceklerden aldigi toplam sivi miktari ortalama

2685,2+933,6 mL, futbolcularin 2872,9+780,1 mL, sporcu olmayanlarin ise
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2497,6+£1041,5 mL olarak hesaplanmistir. Adolesan futbolcularin igeceklerden aldigi
toplam sivi miktarindaki yliksekligin istatistiksel olarak anlamh (p<0,05; p=0,014)
olmasi sporcu olmayan adolesanlara oranla sporcularin sivi alimini daha fazla
onemsedigini gdstermektedir. Adolesanlarin glinlik toplam sivi alimi yukarida verilen
¢alismalarla kiyaslandiginda daha fazla oldugu gorilmektedir. Ancak adolesan
sporcularin total sivi alimlari benzer calismalardaki adolesan futbolcularin total sivi
alimlari ile kiyaslandiginda ortalama degerde oldugu gorilmektedir. Yine toplam sivi
aliminda en buyidk payr ginlik su alimi olusturmaktadir. Calismaya katilan
adolesanlarin ortalama su tidketim miktart 1598,84682,8 mL, (futbolcularin
1842,54593,9 mL, sporcu olmayanlarin 1355+685,5 mL; p<0,05; p<0,001). Sporcu
adolesanlarda su tiketiminin 6nemi ve su icme sikligi istatistiksel olarak anlamli artan
bir egilime sahiptir (p<0,05; p=0,003).

Son vyillarda enerji verici ozellikleri nedeniyle enerji icecekleri ve sporcu
iceceklerinin kullanimi, 6zellikle genclerde, 6grencilerde ve sporcularda artmistir.
(109, 180). Sporcu iceceklerinin sadece enerji degil ayni zamanda sivi ve elektrolit
dengesini saglamasi Ozellikle adolesan sporcularda dehidratasyonu onlemesi
acisindan 6nemlidir (114). Futbol gibi uzun siiren ve/veya sicak nemli havada yapilan
aktiviteler igin enerji depolarini yenilemek ve sivi elektrolit kayiplarini gidermek

amaciyla sporcu igecekleri kullanilmasi énerilmektedir.

Larson ve arkadaslarinin 2793 adolesan (%53,2’si kiz) Uzerinde yaptigi bir
calismada adolesanlarin %37,9’unun (erkeklerde %44,9’unun) spor igecegini ve
%14,7’sinin (erkeklerde %17,1’inin) enerji icecegini haftada en az 1 kez tikettigi
saptanmistir. Adolesan erkek ve kizlarin her ikisinde de hem spor hem de ener;ji
icecegi tuketiminin daha fazla video oyunu oynama, sekerli hazir mesrubat tiketimi,
taze meyve suyu tlketimi ve sigara icimi ile iliskili oldugu bulunmustur (p<0,05).
Ayrica her iki cinsiyette de orta yogunluktan yliksek yogunluklu fiziksel aktivite ve
spora duzenli katilim ile spor icecegi arasinda gicli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,01) (181).

Bu calismada ise adolesan futbolcularda enerji icecekleri tiiketim sikliklari sporcu

olmayan adolesanlara kiyasla istatistiksel olarak azalan bir egilime sahiptir (p<0,05;
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p=0,002). Literatirdeki calismalara kiyasla bu ¢calismada enerji icecegi tiketim sikhigi
oldukga seyrek olmasina karsilik adolesan futbolcularda spor igecegi igme sikhgi
istatistiksel olarak artan bir egilime sahiptir (p<0,05; p=0,002). Sporcular arasinda her
glin sporcu icecegi tuketim sikhigi %10 ve haftada 1-2 kez tiketme sikligi ise % 35
olarak belirlenmistir. Bu tiketim sikligi ve oranlari Larson’un ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Bu ¢alisma, literatiirde spor yapma ile spor icecegi icme
arasinda glicl iliskinin var oldugu teorisini desteklemektedir.

Toplam sivi aliminda en ¢ok pay sudan gelmektedir ve futbolcularda bu pay
sporcu olmayanlardan daha yiksektir (sirasiyla; %64,6, %56,2). Sporcularda sudan
sonra en blydk pay sitten (%8), sporcu olmayanlarda ise siyah ve yesil caydan
(%11,6) gelmektedir. Futbolcularda en biylk 3.pay siyah ve yesil cay (%6,3) iken

sporcu olmayan adolesanlarda kolali ve gazli iceceklerdir (%8,5).

Bu calismadaki adolesan futbolcularin ve sporcu olmayan adolesanlarin sivi
tuketim tercihleri ve bu icecek cesitlerinden aldiklari miktarlar literatiirdeki
calismalardan farkhlik gostermektedir. Literatlirdeki calismalarda adolesanlarin en
cok tikettikleri icecekler genellikle gazli icecekler, hazir meyve sulari, taze meyve
sulari iken bu ¢alismada en ¢ok tiiketilen icecekler adolesan futbolcularda su, siit,
siyah ve yesil cay, ayran ve/veya kefir, kahve gesitleri, sporcu olmayan adolesanlarda

su, siyah ve yesil cay, kolali ve gazli icecekler, sut, ayran ve/veya kefirdir.

5.4. Adolesanlarin Kafein Alimlarinin Degerlendirilmesi

Cocuk ve adolesanlarda kafein tliketimi glin gectikce artmaktadir (134).
Amerika Birlesik Devleti'nde adolesanlarin ortalama kafein alimi 60-70 mg/glindir ve
800 mg/gun’e ulasabilmektedir (121, 133). Frary ve arkadaslarinin (130) belirttigine
gore, Amerika Birlesik Devleti’'nde yetiskinlerin ana kafein alim kaynagi kahve iken
cocuk ve adolesanlarin gazli iceceklerdir (kafein icerigi yliksek olan iceceklerden
ziyade kafein icerigi duslk olan gazli icecekler). Genglerde ¢ogu kafein alimi alkolsiiz
gazli iceceklerden gelmektedir ancak enerji icecekleri de giderek popller hale

gelmektedir (110, 111, 121, 134).
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Pollak ve Bright’in 12-15 yas arasi 191 adolesan Uzerinde yaptigi bir calismada
tim adolesanlarda ortalama kafein alimi 52,7 mg/ gin, adolesan erkeklerde 69,9
mg/glin olarak saptanmistir. Ancak 6rneklemin %18,8’i giinde 100 mg ve Ustiinde
kafein almaktadir. Adolesanlar kafeini en ¢ok kafein orani disuk gazh iceceklerden
(6rneklemin %51,3’4) almaktadir. Adolesanlarin en fazla kafein aldiklari 2. icecek
kafein oraniyliksek gazli icecekler (6rneklemin %17,8’i), 3. icecek ise kahve cesitleridir
(6rneklemin %14,5%i) (133).

Bernstein ve arkadaslarinin 13-17 yas arasi 36 adolesan Uzerinde yaptigi
calismada ortalama kafein alimi 244,4+173,0 mg/giin olarak tespit edilmistir.
Adolesanlar ortalama 3,2+ 2,0 mg/kg/ gtin kafein almaktadirlar. En ¢ok alinan kafein
kaynaklari coktan aza dogru sirasiyla gazl icecekler (151,1+86,9 mg kafein, %61,8),
kahve cesitleri (85,2+137,9 mg kafein, %34,9) ve caydir (8,1+11,9 mg kafein, %3,3)
(134).

Almanya’da yapilan bir arastirmada adolesan erkeklerin 0,42+0,9 mg/kg
kafein tlikettigi saptanmistir. En yiiksek kafein kaynagi kola ve gazli iceceklerdir
(kafeinli gazli icecekler, 55 g/giin). Onu takip eden diger kaynaklar sirasiyla cay (42
g/gun), hafif alkolli meyveli icecekler (8g/glin) ve enerji icecekleridir (1g/giun’den
daha az) (182).

Amerika Birlesik Devleti’'nde 2-22 yas arasi cocuk ve adolesanlarda yapilan bir
arastirmada 12-16 yas arasl adolesanlarin ortalama 67,5+2,4 mg/giin, erkeklerin
73,1+3,3 mg/glin kafein aldig tespit edilmistir. Gazli icecekler, son yillarda tiuketimi
azalmasina ragmen adolesanlarin en c¢ok tikettigi kafein kaynagidir (1999-2000
yilinda %62, 2009-2010 yilinda %38). Tum kafein aliminin 2. en bilylk payina sahip
kafein kaynagi ise caydir. Kahve ise son yillarda tiiketimi artmakla birlikte 3. en biyulk
paya sahiptir (1999-2000 yilinda %10, 2009-2010 yilinda %24). Enerji icecekleri ise
1999-2000 yillarinda bir kategoriye sahip degilken 2009-2010 yilinda %6’lik bir
tiketim payina sahip olmustur (183).

Bu calismada tim adolesanlarin iceceklerle ve besinlerle aldiklari toplam
kafein miktari ortalamasi 211,4+324,4 mg, futbolcularin 141,2+139 mg ve sporcu

olmayan adolesanlarin 281,6+428,6 mg’dir (p>0,05). Tim adolesanlarin kilogram
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basina aldiklari ortalama kafein miktar 3,5+4,8 mg, futbolcularin 2,4+2,6 mg ve
sporcu olmayan adolesanlarin 4,7+6,1 mg’dir (p>0,05).

Adolesanlarda ¢ogu kafein alimi hem sporcularda (%26,5) hem de sporcu
olmayan adolesanlarda (%30) kahve cesitlerinden gelmektedir. Her iki grupta da
kafein aliminda 2. blyuk pay siyah ve yesil caydir. Sporcularda en yliksek orana sahip
3. yiyecek veya icecek cikolatalar (%18,5) iken sporcu olmayanlarda siitli cikolatal
iceceklerdir (%15,8). Sporcu olmayan adolesanlarda sitli cikolatali ve kolall
iceceklerinden alinan kafein alim miktarindaki yikseklik istatistiksel olarak anlamhdir
(sirasiile p=0,034, p=0,007).

Bu calismada alinan ortalama kafein miktari adolesanlarda givenilir alim
dizeyi olarak belirlenen 100 mg/giinden fazladir. Bunun yani sira yapilan bircok
calismaya gore alinan kafein miktari yiliksektir. Futbol gibi durma-kalkma aktivitesi
olan takim sporlarinda 3 mg /kg kafein alimi performansa olumlu etki etmektedir
(146). Bu calismada adolesan futbol oyunculari bu miktarin altinda (2,4+2,6 mg/kg)
kafein almaktadir.

Literatliirde adolesanlarin en cok tikettigi kafein kaynagi gazh iceceklerdir.
Ancak bu calismada hem futbolcularin (%26,5) hem de sporcu olmayan adolesanlarin
(%30) en fazla tukettigi kafein kaynagi kahve gesitleridir. Birgok ¢alismada 2. en fazla
alinan kafein caydir. Bu ¢alismada da hem adolesan futbolcularin (%23,7) hem de
sporcu olmayan adolesanlarin (%18) en fazla tikettigi kafein kaynagi caydir. Bircok
¢alismada en ¢ok tiketilen kafein kaynagi olarak kahve 3. siraya dlserken, bu
calismada adolesan futbolcularin 3.kaynagi cikolatalar (%18,5), sporcu olmayan

adolesanlarin 3. kaynagi ise sutll gikolatali iceceklerdir (%15,8).
5.5.Adolesanlarin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

ispanya’da 3534 cocuk ve adolesan lizerinde yapilan bir arastirmada adolesan
erkeklerin aldigl ortalama enerji 2189 + 445,2 kkal'dir. Alinan total yag toplam
enerjinin %39,8’i, doymus yag %13,4’lG, TDYA %16,1’i ve CDYA %5’idir. Erkeklerin
aldig1 ortalama protein miktari 94,8 + 19,0 g’dir. Alinan toplam enerjinin %42,8’i

karbonhidrattan gelmektedir (160).
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ingiltere’de gen¢ futbolcularda yapilan bir c¢alismada futbolcularin
karbonhidrat alimlari 5.9 + 0.4 g/kg/gun, protein alimlari 1,7 + 0,1 g/kg/gin ve yag
alimlar 1,5 + 0,1 g/kg/gundur, toplam enerjideki oranlari sirasiyla %56 + 1, %16 + 1
ve %31 £ 1’dir. Lif alimi DRI’dan dusiik bulunmustur (DRI’'nin %67’si). Eksik kalan
ortalama enerji 788 £ 174 kkal’dir (Alinan enerji: 2831 + 164 kkal, gereken enerji: 3618
+ 61 kkal). Alinan tim mikro besin 6geleri DRI'y1 ya karsilamakta ya da gegmektedir
(178).

ispanya’da 33 adolesan erkek futbol oyuncusunda (14-16 yas) yapilan bir
calismada, alinan toplam enerji ortalama 3003 kkal'dir. Alinan protein miktari
ortalama 123 g (enerjinin %16’s1), karbonhidrat 364 g (enerjinin %45’i), yag 127 g’'dir
(enerjinin %38’i). Alinan TDYA enerjinin %13'l, CDYA %5’i ve doymus yag %9’udur.
Alinan kolesterol miktari DRI’'nin stiinde olmakla birlikte 385 mg, lif miktar 24 g’dir.
Futbolcularin besinlerle birlikte aldigi folat, E vitamini, kalsiyum, magnezyum ve ¢inko
DRI'nin altindadir (56).

Ruiz ve arkadaslarinin degisik yas gruplarindan (A Grubu; 14 + 0,3 yas, B
Grubu; 15,0+ 0,2 yas, C Grubu; 16,6 + 0,6 yas, D Grubu; 20,9 + 1,9 yas) 81 geng futbol
oyuncusu Uzerinde yaptigl bir calismada B Grubu futbolcularin giinde aldiklari
ortalama enerji 3418+182 kkal, protein 141,9 £+ 10 g (enerjinin %16,6’s1), yag 142+6,4
g (enerjinin %39,1’i), karbonhidrat 391 + 27 g (enerjinin %45,5’i), seker 119+ 7,7 g’dir.
Ortalama doymus yag alimi 40,4 + 2,7 g, CDYA 23,4 + 2,2 g, TDYA 51,4 + 2,4 g’dr.
Ortalama lif alimi 14,4 £ 1,8 g’dir ve DRI’'nin %37,9’unu karsilamaktadir (58).

Boisseau ve arkadaslarinin 15 yasinda erkek adolesan futbolcu ve sporcu
olmayan kontrol grubu ile yaptigi bir calismada adolesan futbolcularin glinde aldiklari
ortalama enerji 2345 +211 kkal, protein 101 + 10,1 g’dir (enerjinin %17,5’i). Enerjinin
%31,1'i yagdan, %51’i karbonhidrattan, %26,8’i basit sekerden, %25,6’si doymus
yagdan, %12,1'i CDYA’den, %23,9’u TDYA’den gelmektedir. Ortalama lif alimi 17,1
2,1 g’dir. Sporcu grubu ve kontrol grubu arasinda makro besin égeleri ve mikro besin
ogeleri alimi birbirine benzerdir. Ancak, her iki grupta da kalsiyum, magnezyum, Be, A
ve D vitamini ve lif alimi DRI'nin altindadir. Futbolcularda buna ek olarak C vitamini,

kontrol grubunda da E vitamini alimi DRI'nin altinda kalmaktadir (184).



92

Bu calismada hem futbolcularin hem de sporcu olmayan adolesanlarda gtinlik
diyetle aldiklari enerji, CDYA, karbonhidrat, lif, A vitamini, B1 vitamini, folik asit,
potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimlari onerilen enerji ve besin dgeleri (DRI)
degerlerinin altinda kalmaktadir. Bunlara ek olarak sporcu olmayan adolesanlarda E,
Be , C vitamini ve fosfor DRI’'nin altinda kalmaktadir. Bu degerlerin 6nerilen dizeylerin
altinda kalmasinin nedeni besin tiiketimi alim ve kayitlarindaki sikintilardan ve erkek
adolesanlarin  yemeklerle ilgili c¢ok fazla konusmak istemediklerinden

kaynaklanabilmektedir.
5.6.Adolesanlarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Adolesan donemde optimal biyime ve gelismenin saglanmasi ve
degerlendirilmesi 6nemlidir. Blylime siireci 6nemli miktarda enerji ve yeni dokularin
yapimi icin daha fazla miktarda protein, mineralleri ve vitaminleri gerektirir. Tim
enerji ve besin Ogelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda karsilanabilmesi icin
cocuklarin tiketmeleri gereken besinlerin iyi kaliteli ve yeterli miktarlarda olmasi
onem tasimaktadir. Bu donemde biliyimenin izlenmesi ve standartlara gore
degerlendirilmesinde kullanilan antropometrik olciimler, adolesan ddnemde
beslenme durumunun belirlenmesinde onemlidir. Bliyimenin saptanmasi ¢ocuk ve
adolesanlarda saglik ve beslenme durumunu tanimlayan tek géstergedir, ¢clinkl saghk
ve beslenmeyi olumsuz etkileyen etmenler cocugun biylimesini etkilemektedir. Yasa
gore boy uzunlugu linear blylimeyi ve uzun dénemde biylime bozuklugunu; boy
uzunluguna goére vicut agirligl vicut oranlarini ve akut blylime bozukluklarinin
gostergesidir. Yasa gore vicut agirligl ise hem linear blyimeyi hem de vicut
oranlarini tanimlar (34-35) .

Saglikh beslenme aliskanliklari, adolesan dénemden etkilenerek bozulabilir ve
yeme davranis bozukluklarinin (obezite, asiri zayiflik vb.) gelisebilir. Ozellikle obezite
tim adolesanlarda dnemli saglik sorunlarina neden olabilir. Son yillarda ¢ocuklarda
ve genglerde de obezite sorununun siirekli arttig1 bilinmektedir. Cocuklarda obezite

iki kat artarken, genclerde bu artisin ¢ kat oldugu rapor edilmektedir.
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isvec’te 611 erkek ve 634 kiz adolesan tizerinde yapilan bir calismada adolesan
erkeklerin %12’si kilolu olarak degerlendirilmistir (172).

ispanya’da 33 adolesan erkek futbol oyuncusunda (14-16 yas) yapilan bir
calismada, ortalama boy uzunlugu 1,76 m (1,60-1,91 m), ortalama viicut agirhgi
65,1kg (54,3-87,8 kg), ortalama BKi 21 kg/m? (18-24,2 kg/m?) ve ortalama viicut yag
orani %9,6 (7,4-15,9) olarak tespit edilmistir (56).

Ruiz ve arkadaslarinin degisik yas gruplarindan (A Grubu; 14 + 0,3 yas, B
Grubu; 15,0+ 0,2 yas, C Grubu; 16,6 + 0,6 yas, D Grubu; 20,9 + 1,9 yas) 81 gencg futbol
oyuncusu lizerinde yaptigi bir calismada B Grubu futbolcularin ortalama boy uzunlugu
1,75 + 0,02 m, ortalama viicut agirhgi 66,7 + 2,3 kg, ortalama BKi 21,9 + 0,5 kg/m? ve
ortalama viicut yag orani %11,4 + 0,4, viicut kas orani1 %46,9 + 0,3 olarak tespit
edilmistir (58).

Erol ve arkadaslarinin 11-14 yas arasinda basketbol secmelerine katilan 785
erkek adolesan lizerinde yaptigi bir calismada ortalama vicut agirlhigi 58,9 + 12,9 kg
(31,30-103,8 kg), boy uzunlugu 1,60 + 0,10 m (1,30-1,90m) ve BKi ortalamalari 20,3 +
2,8 kg/m? (14,0-32,1 kg/m?) bulunmustur (171).

Boisseau ve arkadaslarinin 15 yasinda erkek adolesan futbolcu ve sporcu
olmayan kontrol grubu ile yaptigi bir calismada futbolcularin ortalama boy uzunlugu
1,68 + 0,042 m, ortalama viicut agirligi 60,7 + 6 kg, ortalama BKi 20,2 + 1,4 kg/m? ve
ortalama viicut yag orani %12,9, yagsiz viicut kitlesi orani %87,1 olarak tespit
edilmistir (184).

Bu c¢alismaya katilan tim bireylerin ortalama vicut agirhgr 61,1+11,6 kg,
futbolcularin 62,3+11,5 kg ve sporcu olmayan adolesanlarin 59,8+11,6 kg'dir. Tim
adolesanlarin ortalama boy uzunlugu 171,2+7,5 cm, futbolcularin 171,8t7,9 cm ve
sporcu olmayan adolesanlarin 171,2+7,5 cm’dir. Tim bireylerin BKi ortalamasi
20,7+3kg/m?, futbolcularin 20,7+2,2 kg/m? ve sporcu olmayan adolesanlarin 20,7+3,7
kg/m¥dir. Tim adolesanlarin ortalama viicut yag yuzdesi %16,1+4,5, futbolcularin
%15,5+2,5 ve sporcu olmayan adolesanlarin %16,7+5,7’dir. Tim bireylerin viicut yag
kiitlesi ortalamasi 10,1+4,5 kg, futbolcularin 9,743 kg ve sporcu olmayan

adolesanlarin  10,515,6 kg’dir. Gruplar arasinda antropometrik olgcimlerinin
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ortalamalari ve vicut bilesimlerindeki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Adolesanlarin WHO 2007 referans degerlerine gore yasa gore agirlik degerleri
incelendiginde adolesanlarin %3,8’inin 5. persentilin altinda (¢ok zayif), %7,5’inin 85-
95. persentil arasinda (hafif sisman) ve %10’unun 95. persentil lizerinde (sisman)
oldugu belirlenmistir. Yasa gére BKi degerlerine gore adolesanlarin %12,5’inin hafif
sisman ve %7,5’inin sisman oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yasa goére agirlik,
boy ve BKi persentil degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Adolesanlarda yapilan diger calismalarla kiyaslandiginda bu calismadaki
antropometrik 6lcimler diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Ancak Ruiz ve
arkadaslarinin yaptigi calismaya kiyasla bu ¢alismadaki adolesan futbolcularin viicut

yag orani (%15,5) daha yuksektir.
5.7.Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

ispanya’da 33 adolesan erkek futbol oyuncusunda (14-16 yas) yapilan bir
calismada ortalama BMH 6543 kJ ( ~1563 kkal), yarisma déneminde harcanan
ortalama enerji 2985 kkal’dir (56). ingiltere’de genc futbolcularda (17 + 1 yas) yapilan
¢alismada futbolcularin ortalama enerji harcamasi 3618 + 61 kkal’dir (178).

Boisseau ve arkadaslarinin 15 yasinda erkek adolesan futbolcu ve sporcu
olmayan kontrol grubu ile yaptigi bir calismada futbolcularin ortalama BMH’si 1668 +
32 kkal, kontrol grubunun ise 1602 + 40 kkal’dir. Adolesan futbolcularin harcadigi
ortalama enerji 2175 £ 71 kkal iken kontrol grubunun 1712 + 53 kkal’dir. Aradaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,01) (184).

Bu calismada tiim adolesanlarin ortalama BMH’si 1746,2+202,8 kkal,
futbolcularin 1758,9+211 kkal ve sporcu olmayan adolesanlarin 1733,5£196,1
kkal’dir. Gruplar arasinda BMH’nda, glinlik uyuma siresinde, oturarak yapilan
aktivite, ayakta yapilan is ve giinliik yavas ve hizli yiriime siresindeki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Adolesan futbolcular ginlik ortalama 1,5+1 saat,

sporcu olmayan adolesanlar 2,2+0,9 saat ayakta evde is yapmaktadir. Futbolcularda
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ayakta evde yapilan islerde harcanan siiredeki diistklik istatistiksel olarak anlamhdir

(p<0,05; p<0,001).

Futbolcular giinde ortalama 2,7+1,2 saat, sporcu olmayan adolesanlar ise
1,2+1,4 saat spor yapmaktadir. Adolesan futbolcularin fiziksel aktivite diizeyi (PAL)
ortalama 2,1+0,3 iken sporcu olmayan adolesanlarin 1,84+0,2'dir. Adolesan
futbolcularin glinlik enerji harcamasi ortalama 37331680 kkal iken sporcu olmayan
adolesanlarin  3045+498 kkal’dir. Sporcu olan grupta spor/egzersiz tirlerinde
harcanan siire, PAL, enerji harcamasi ortalamasindaki ylikseklik istatistiksel olarak

anlamhdir (p<0,05, sirasi ile; p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Bu calismaya katilan adolesanlarin ortalama BMH’si ve enerji harcamasi
adolesan futbolcularda yapilan diger calismalara kiyasla daha yuksektir. Ancak
ingiltere’de genc futbolcularda yapilan calisma ile enerji harcamasi ydniinden

benzerlik gostermektedir.
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6.SONUCLAR
Calismaya, ortalama yaslari 15,00 + 0,0 yil olan 40 erkek adolesan futbol
oyuncusu ve sporcu olmayan 40 erkek adolesan olmak lizere toplam 80
adolesan birey katiimistir.
Adolesanlarin sadece %2,5’inde saglik sorunu (alerji/astim) saptanmustir.
Adolesanlar herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir. Tium adolesanlarin %3,75i,
futbolcularin %5’i, sporcu olmayan adolesanlarin %2,5’i vitamin destegi
almaktadir. Vitamin kullanan sporcularin tamami performansini arttirmak igin
vitamin aldigini belirtmistir. Vitamin takviyesi alan sporcularin tamami vitamin
destegi olarak B vitamin kompleksi kullanmaktadir.
Bu calismaya katilan bireylerin hicbiri mineral takviyesi almamaktadir.
Tim adolesanlarin %3,8’i slirekli olarak, %8,8’i bazen besin destegi
kullanirken, %87,5’i besin destegi hic kullanmamaktadir. Sporcularin %7,5’i
stirekli olarak, %15’i bazen besin destegi kullanirken, %77,5’i besin destegi hic
kullanmamaktadir. Besin destegi alan adolesan futbolcularin %77,8’si (7 kisi)
performansini arttirmak icin, %11,1’i (1 kisi) hastaliklari 6nlemek icin, %11,1’si
(1 kisi) uzman onerisi nedeniyle besin destegi almaktadir. Besin destegi alan
sporcularin tamami destek olarak balik yagini tercih etmektedir.
Bu galismada adolesan futbolcularin %75,0’1, sporcu olmayanlarin %62,5’i 3
ana 6gun tiketmektedir. Futbolcularin %22,5’i, sporcu olmayanlarin %37,5 2
ana Ogun tiketmektedir. Calismaya katilan tim adolesanlarin %31,3'(,
sporcularin %25’i, sporcu olmayanlarin %37,5'i 6giin atlamaktadir. Ogiin
atlayan kisilerin %52’si sabah, %48’i 6gle 6glintinii atlamaktadir. Ogiin atlayan
sporcularin %60"1 sabah, %401 6gle 6glunini atlamaktadir. Ogiin atlayan
sporcu olmayan adolesanlarin %46,7’si sabah, %53’3’G 06gle 6glUnlnu
atlamaktadir. Ogiin atlayan tim adolesanlarin %4’l, sporcu olmayanlarin
%6,7’si yeterli parasi olmadigi icin 6glin atlamaktadir. Ogiin atlayan tiim
bireylerin %44’G, sporcularin yarisi, sporcu olmayanlarin %401 aliskanhk
oldugu icin 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayan tiim kisilerin %40’1 (10 kisi),

sporcularin %401 (4 kisi), sporcu olmayanlarin %401 (6 kisi) yemek yeme ve
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hazirlama vakti olmadigi icin 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayan tiim bireylerin
%12’si (3 kisi), sporcularin %10’u (1 kisi), sporcu olmayanlarin %13,3’ (2 kisi)
kilo vermek igin 6gln atlamaktadir.

GCahsmaya katilan tim bireylerin iceceklerden aldigi toplam sivi miktar
ortalama 2685,2+933,6 mL, futbolcularin 2872,94780,1 mL, sporcu
olmayanlarin ise 2497,6+1041,5 mL’dir. Adolesan futbolcularin iceceklerden
aldigi toplam sivi miktarindaki ytkseklik istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05;
p=0,014).

Cahsmaya katilan adolesanlarin ortalama su tiiketim miktari 1598,8+682,8
mL, futbolcularin 1842,5+593,9 mL, sporcu olmayanlarin ise 1355+685,5
mL’'dir. Adolesan futbolcularin ortalama su tiketimindeki ylkseklik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; p<0,001).

Tim adolesanlarin ortalama siyah ve yesil cay tiketim miktari 234+307,8 mL,
futbolcularin 170,94153,2 mL, sporcu olmayanlarin ise 297,1+400,3 mL’dir.
Adolesan futbolcularin ortalama siyah ve yesil cay tiiketimindeki dasukliik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; p=0,018).

Tim bireylerin bitki caylari tiketim miktari ortalama 23+63,7 mL'dir. Gruplar
arasindaki bitki caylari tiketim miktari ortalamasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Tim adolesanlarin kahve tiketim miktari ortalama
93,24132,1 ml’dir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin ortalama sut tiketim miktari 194,3+202,5 mL,
futbolcularin 241,8+226,6 mL ve sporcu olmayanlarin ise 146,7£164,6 mL dir.
Adolesan futbolcularin sit tiketimi ortalamasindaki yulkseklik istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05; p=0,038).

TUm bireylerin ayran veya kefir tiiketim miktari ortalama 131+162,1 mL, hazir
meyve ve sebze suyu tiiketim miktari ortalama 21,8+71,9 mlL'dir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tim adolesanlarin ortalama kolali ve gazli icecek tiiketim miktari 152,4+218,3

mL, futbolcularin 83+128,8 mL, sporcu olmayanlarin ise 221,8+264,7 mL’dir.
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Adolesan futbolcularin kolali ve gazli igecek tliketimi ortalamasindaki
distiklik istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05; p=0,018).

Tim bireylerin enerji igecegi tiiketim miktari ortalama 19+101,2 mL,
futbolcularin 0,241 mL, sporcu olmayanlarin ise 37,7+141,5 mL’dir. Adolesan
futbolcularin enerji icecegi tiketimi ortalamasindaki disliklik istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05; p=0,02).

Cahsmaya katilan tiim adolesanlarin spor icecegi tiiketim miktari ortalama
74+189,9 mL, futbolcularin 80+133,4 mL, sporcu olmayanlarin ise 67,9+234,9
mL’dir. Adolesan futbolcularin spor icecegi tiketimi ortalamasindaki yikseklik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; p=0,04).

Tam bireylerin sade/meyveli maden suyu veya soda tiketim miktari ortalama
57,8+153,2 mL, alkolli icecek tiketim miktari 0,9+4,7 mL ve boza tiketim
miktari ortalama 55,5+128,5 ml’'dir. Gruplar arasindaki tiketim farki
istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

Toplam sivi aliminda en ¢ok pay sudan gelmektedir ve futbolcularda bu pay
sporcu olmayanlardan daha yliksektir (sirasiyla; %64,6, %56,2). Sporcularda
sudan sonra en biylik pay sitten (%8), sporcu olmayanlarda ise siyah ve yesil
gaydan (%11,6) gelmektedir. Futbolcularda en buyuk 3.pay siyah ve yesil ¢ay
(%6,3) iken sporcu olmayan adolesanlarda kolali ve gazli iceceklerdir (%8,5).
Calismaya katilan tim bireylerin icecekler ve besinlerle aldiklari toplam kafein
miktari ortalamasi 211,4+324,4 mg’dir. (sporcularin 141,2+139 mg, sporcu
olmayan adolesanlarin 281,61428,6 mg). Toplam kafein alim miktarlari
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0,05). Tum adolesanlarin (agirhk birimi basina aldiklari ortalama kafein
miktari 3,5+4,8 mg/kg, sporcularin 2,4+2,6 mg/kg ve sporcu olmayan
adolesanlarin 4,7+6,1 mg/kg’dir. Sporcu olmayan adolesanlarin kafein alimlari
daha yliksek olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0,05).

Gunlik olarak alinan kafein kaynaklari incelendiginde en ¢ok alimin sirasiyla

kahve cesitleri (%28.8), caylar (%19,8), gikolatalar (%14,1) ve sitll gikolatali
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iceceklerden (%14,0) karsilandigi gozlenmistir. Daha sonra bu kaynaklari
kolal icecekler (%7,9), cikolatali/kakaolu kekler biskiiviler (%7,6) ve enerji
icecekleri (%5,7) takip etmektedir.

Bu calismaya katilan tim bireylerin diyetle aldiklari ortalama enerji
1898,7+296,5 kkal, sporcularin 1949,5+223,8 kkal ve sporcu olmayanlarin
1847,8+350,3 kkal’dir. Calismaya katilan tim bireylerin aldiklari enerjinin
DRI'yi karsilama ylizdesi %66,4+10,4, sporcularin %68,2+7,8, sporcu olmayan
adolesanlarin %64,6+12,3’tir. Tim adolesanlarin diyetle aldigi ortalama
karbonhidrat miktari giinde 222,1+41,4 g, sporcularin 227,2+37,3 g ve sporcu
olmayanlarin 217,1+45 g’dir. Tim adolesanlarin diyetle aldigi karbonhidrat
orani ortalama %48,5+6,4, sporcularin %48,1+6,4 ve sporcu olmayanlarin
%48,916,4’'tlir. Tim bireylerin aldiklari karbonhidratin oraninin DRI’y
karsilama yizdesi %88,2+11,6, sporcularin %87,5+11,7, sporcu olmayan
adolesanlarin  %88,8+11,7'dir. Gruplarin enerji, karbonhidrat alimi ve
karbonhidrat alim orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir
(p>0,05).

Tim adolesanlarin diyetle aldigi ortalama protein miktari giinde 78,2+17,4 g,
sporcularin 80,6+12,8 g ve sporcu olmayanlarin 75,8+20,9g’dir. Adolesan
futbolcularin protein alimindaki yukseklik istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05; p=0,019). Tim adolesanlarin diyetle aldigi protein orani ortalama
%17,1+3,1, sporcularin %17,1+2,4 ve sporcu olmayanlarin %17+3,7'tlr.
Gruplarin protein alim oranlarindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir
(p>0,05).

Tim bireylerin diyetle aldigi ortalama yag miktarn gilinde 73,3%£19,8 g,
sporcularin 75,8+17,5 g ve sporcu olmayanlarin 70,8+21,7 g’dir. Adolesan
futbolcularin yag alimindaki yiikseklik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05;
p=0,034). Tim adolesanlarin diyetle aldigi yag orani ortalama %34,816,3 ve
gruplarin yag alim oranlarindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir

(p>0,05).
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Tim bireylerin diyetle aldigi ortalama doymus yag asitleri miktari giinde
17,945,2 g, sporcularin 19,3+4,8 g ve sporcu olmayanlarin 16,545,4 g’dir.
Adolesan futbolcularin doymus yag asitleri alimindaki ytkseklik istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05; p=0,006). Tim bireylerin diyetle aldigi ortalama
tekli doymamis yag asitleri (TDYA) miktari glinde 16+4,3 g, sporcularin
16,7+4,2 g ve sporcu olmayanlarin 15,3+4,4 g’dir. Tim bireylerin diyetle aldigi
ortalama c¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA) miktari ginde 16,8185 g,
sporcularin 16,3+8,1 g ve sporcu olmayanlarin 17,349 g’dir. Tim adolesanlarin
diyetle aldigi ortalama kolesterol miktari glinde 261,4+124 g, sporcularin
270,2+118,4 g ve sporcu olmayanlarin 252,7+130,2 g'dir. Tim bireylerin
diyetle aldigi ortalama posa miktari glinde 22,6+7,5 g, sporcularin 24+7,8 g ve
sporcu olmayanlarin 21,1+7 g’dir. Gruplarin tekli doymamis yag asitleri, coklu
doymamis yag asitleri, kolesterol ve posa alim miktarlarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tim adolesanlarin diyetle aldigi ortalama A vitamini miktari giinde 757+326,2
mcg, sporcularin 835,6+345,3 mcg ve sporcu olmayanlarin 676,4+287,9
mcg’dir. Adolesan futbolcularin A vitamini alimindaki yiikseklik istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05; p=0,015). Tim bireylerin diyetle aldigi ortalama E
vitamini miktari ginde 15+8,2 mg, sporcularin 15,618 mg ve sporcu
olmayanlarin 14,4+8,5 mg’dir. Gruplarin E vitamini alm miktarlarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tim bireylerin diyetle aldigi ortalama tiamin miktari giinde 0,8+0,2 mg,
sporcularin 0,9+0,2 mg ve sporcu olmayanlarin 0,7£0,2 mg’dir. Tim
adolesanlarin diyetle aldigi ortalama riboflavin miktari glinde 1,4+0,4 mg,
sporcularin 1,6£0,3 mg ve sporcu olmayanlarin 1,310,4 mg’dir. Tim bireylerin
diyetle aldigl ortalama Be vitamini miktar giinde 1,3+0,6 mg, sporcularin
1,4£0,6 mg ve sporcu olmayanlarin 1,2+0,5 mg’dir. Tim adolesanlarin diyetle
aldigi ortalama folik asit miktar ginde 239,3163,8 mcg, sporcularin
257,4+58,4 mcg ve sporcu olmayanlarin 221,2+64,4 mcg'dir. Adolesan

futbolcularin tiamin, riboflavin, Bs vitamini ve folik asit alimindaki yukseklik
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istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05; sirasi ile p=0,001, p<0,001, p=0,005,
p=0,022).
Tim adolesanlarin diyetle aldigi ortalama B12 vitamini miktari giinde 64 mcg,
sporcularin 6,1+1,8 mcg ve sporcu olmayanlarin 5,9+5,4 mcg’dir, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Tim bireylerin diyetle aldigi
ortalama C vitamini miktari glinde 77,7450,1 mcg, sporcularin 95,5+55,4 mcg
ve sporcu olmayanlarin 59,9+36,9 mcg’dir. Adolesan futbolcularin C vitamini
alimindaki yukseklik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; p=0,001). Tim
bireylerin diyetle aldigi ortalama sodyum miktari glinde 4149,1+1071,8 mg,
sporcularin 4387,2+1157,5 mg ve sporcu olmayanlarin 39114+933,2 mg’dir,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05).

Tim bireylerin diyetle aldigi ortalama potasyum miktari giinde 2226+579,9
mg, sporcularin 2506,5+481,9 mg ve sporcu olmayanlarin 1945,4+536,1
mg’'dir.  Tum adolesanlarin diyetle aldigi ortalama kalsiyum miktari giinde
747,2+214,2 mg, sporcularin 875,7+184,3 mg ve sporcu olmayanlarin
618,6+158,4 mg’'dir. Tum bireylerin diyetle aldigi ortalama magnezyum
miktari ginde 270,4+64,4 mg, sporcularin 297,8458 mg ve sporcu
olmayanlarin 243,1+59,2 mg’dir. Tim adolesanlarin diyetle aldigi ortalama
fosfor miktar glinde 1300,4+276,5 mg, sporcularin 1414,6£239,6 mg ve
sporcu olmayanlarin 1186,2+266 mg’dir. Adolesan futbolcularin potasyum,
kalsiyum, magnezyum ve fosfor alimindaki ylkseklik istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05; sirasi ile p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Tim adolesanlarin diyetle aldigi ortalama demir miktari glinde 12,2+2,7 mg,
sporcularin 12,7+2,4 mg ve sporcu olmayanlarin 11,7£3 mg’dir, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Tim bireylerin diyetle aldig
ortalama ¢inko miktari giinde 12,9£2,8 mg, sporcularin 13,5+2,2 mg ve sporcu
olmayanlarin 12,2+3,2 mg’dir. Adolesan futbolcularin ¢inko alimindaki
yukseklik istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05; p=0,031).

Bu calismada hem futbolcularin hem de sporcu olmayan adolesanlarin DRI’'nin

altinda kalan degerleri enerji, CDYA, karbonhidrat orani, lif, A vitamini, B1
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vitamini, folik asit, potasyum, kalsiyum ve magnezyumdur. Bunlara ek olarak
sporcu olmayan adolesanlarda E, Bs, C vitamini ve fosfor DRI’nin altinda
kalmaktadir.

Bu calismaya katilan tiim bireylerin ortalama viicut agirhg 61,1+11,6 kg,
futbolcularin 62,3+11,5 kg ve sporcu olmayan adolesanlarin 59,8+11,6 kg’dir.
Tim adolesanlarin ortalama boy uzunlugu 171,2+7,5 cm, futbolcularin
171,8%7,9 cm ve sporcu olmayan adolesanlarin 171,2+7,5 cm’dir. Tdm
bireylerin BKi ortalamasi 20,743 kg/m?, futbolcularin 20,7+2,2 kg/m? ve
sporcu olmayan adolesanlarin 20,7+3,7 kg/m%dir. Tim adolesanlarin
ortalama viicut yag ylizdesi %16,1+4,5, futbolcularin %15,5+2,5 ve sporcu
olmayan adolesanlarin %16,745,7'dir. Tim bireylerin vicut yag kitlesi
ortalamasi 10,1#4,5 kg, futbolcularin 9,7+3 kg ve sporcu olmayan
adolesanlarin 10,5+5,6 kg’dir. Gruplar arasinda antropometrik olcimlerinin
ortalamalari ve viicut bilesimlerindeki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Bu calismada tim adolesanlarin ortalama BMH’si 1746,2+202,8 kkal,
futbolcularin 1758,9+211 kkal ve sporcu olmayan adolesanlarin 1733,5+196,1
kkal’dir. Gruplar arasinda BMH’nda, glnliik uyuma siiresinde, oturarak
yapilan aktivite, ayakta yapilan is ve giinlik yavas ve hizli ylirime stiresindeki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Adolesan futbolcular giinliik
ortalama 1,51 saat, sporcu olmayan adolesanlar 2,2+0,9 saat ayakta evde is
yapmaktadir. Futbolcularda ayakta evde yapilan islerde harcanan siredeki
disukluk istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05; p<0,001).

Futbolcular giinde ortalama 2,7+1,2 saat, sporcu olmayan adolesanlar ise
1,2+1,4 saat spor yapmaktadir. Adolesan futbolcularin fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) ortalama 2,1+0,3 iken sporcu olmayan adolesanlarin 1,8+0,2’dir.
Adolesan futbolcularin glinliik enerji harcamasi ortalama 37331680 kkal iken
sporcu olmayan adolesanlarin 3045498 kkal’dir. Sporcu olan grupta

spor/egzersiz tlrlerinde harcanan stire, PAL, enerji harcamasi ortalamasindaki
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yukseklik istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05, sirasi ile; p<0,001, p<0,001,
p<0,001).
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7.0ONERILER

Adolesan donem icerisinde bir¢ok fizyolojik ve psikolojik faktort barindiran
ozel bir donemdir. Bu donemde spor aliskanhginin kazanilmis olmasi ve optimal
beslenme bireyin gelecekteki saghk durumunu etkileyecektir. Bu nedenle adolesan
donemde besin durumunun saptanmasi, adolesanlarin biyime ve gelisim
durumlarinin takip edilmesi, sporcunun performansini arttirmak amaciyla kullanilan
desteklerin bir uzman tarafindan belirlenerek takip edilmesi, adolesanlarin hem
blyime ve gelisimlerinin en uygun sekilde ilerlemesi hem optimal performansin
yakalanmasi hem de yetiskinlikte olusabilecek risklerin 6nlenmesi acisindan

onemlidir.

Hizli biylme ve gelisme durumlarindan dolayl adolesanlar yetiskinlerden
farkli bir fizyolojik yapiya sahiptir. Literatlirde yetiskinlerde beslenme durumu, sivi ve
kafein alimi Uzerine bircok calisma mevcuttur. Ancak adolesanlarda yapilmis
calismalar halen vyetersizdir. Ayrica farkli spor dallarinin metabolizmaya farkl
etkilerinin olmasindan dolay! adolesanlarda degisik spor dallarinda yapilacak daha

cok calismaya ihtiyag vardir.

Futbol gibi yliksek yogunluklu spor yapan adolesanlarda glnlik enerji ve sivi
alimindaki yetersizlik olumsuz etkilere yol acabilir. Bu sebeple adolesan sporculara ve
ailelerine beslenme ve dehidrasyon konusunda egitim verilmeli, olasi riskler
konusunda biling kazandirilarak zarar verici etkiler dnlenmelidir. Bunu saglamak

amaci ile sporcu adolesanlar icin idrar takip karti ve sivi alim gizelgesi hazirlanmalidir.

Ayrica adolesan sporcularin beslenme konusunda bilinglenmesi ve
performanslarinin  artisinin  saglanmasi agisindan antrendor ve diyetisyenin
adolesanlara multidisipliner yaklasiminin olumlu etkileri olmaktadir. Bu nedenle

adolesan sporcularda c¢alisilirken antrenér-diyetisyen is birligine dikkat edilmelidir.
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EK 2 GONULLU KATILIM FORMU

Adolesan bireylerin sivi tliiketimi, kafein alimlari, beslenme durumu ve aliskanliklarini ortaya
koymayi hedefleyen “Adolesan Futbolcularin Beslenme Durumlari ile Sivi Tiiketimleri Ve
Kafein Alimlarinin Degerlendirilmesi” konulu bir calisma yapmaktayiz. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gondlliilik esasina dayalidir. Kararinizdan énce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu arastirmadan elde edilecek bulgular
Ulkemizde adolesan bireylerin sivi tiiketim aliskanliklari, kafein alimlari, besin ve beslenme
ile beslenmeye bagl saglik sorunlarina ¢6ziim bulmamiza, politikalar liretmemize, daha
saglikl, verimli insan giiciine kavusmamiza yardimci olacaktir. Ozlen TAMER tarafindan
gerceklestirilecek bu galismaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin 6nemlidir. Eger
arastirmaya katilmayi kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu sorular sizin saglik ve
beslenme durumunuzu, fiziksel aktivite diizeyinizi, vb benzer sorulari kapsamaktadir. Yine
izniniz dogrultusunda bu galismayi yapabilmek icin arastiricilar tarafindan; boy uzunlugu,
vicut agirhg, bel ve kalga gevresi, vb 6l¢limleriniz yapilacaktir.

(Katiimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Arastirici Ozlen TAMER tarafindan adolesan bireylerde bir arastirma yapilacagini
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirici ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biyik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Calismanin yiritilmesi
sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilari
zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilece§imi 6nceden bildirmemim uygun
olacadinin bilincindeyim). Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisinme siresi sonunda adi gecen bu arastirma
projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti bilyk bir
memnuniyet ve gonilliilik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi
bana verilecektir.

Katilimci Katilimci ile gériisen galismaci Tanik

Adi, soyadi: Adi soyadi, Gnvani: Adi soyadi, Gnvani:
Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel. Tel.

imza imza imza



EK 3 ANKET FORMU

ADOLESAN FUTBOLCULARIN BESLENME DURUMLARI ile SIVI TUKETIMLERI ve
KAFEIN ALIMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Anket no: Ad: Soyadt:
Dogum tarihi: Adres:

Cep tel: Ev tel:

1. Evde/yurtta kendinizle birlikte kag kisi olarak yasiyorsunuz? .............. Kisi

2. Ailede gegiminizi kim sagliyor?

1. Baba 2. Baba+anne 3. Akraba 4. Anne 5. Kardes 6. Diger

3. Geg¢iminizi saglayan Kisinin meslegi nedir?

1. Isci 2. Ciftci 3. Serbest meslek 4. Memur 5.Emekli 6. Suan issiz 7. Diger................
4. Ailenizin sosyal giivence durumu nedir?

1.Yok 2.Bagkur 3. Yesil kart 3.Emekli sandig1 4. Ozel sigorta 5.Diger..................

5. Herhangi bir saglik probleminiz var mi?

1. Evet 2. Hayir

6. Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir saglik sorununuz var mi?

1. Hayir 2.Sismanlik 3. Kalp-damar 4. Diyabet 5. Hipertansiyon 6.
Ulser/gastrit/ reflu 7. Anemi (Demir/B12yet) 8. Artrit, gut, romatizmal hast. 9.
Bobrek hastaliklart  10. Kanser 11. Karaciger/safra kesesi hast.  12. Osteoporoz
13. Goz 14. Troid 15.Norolojik/psikiyatrik ~ 16. Barsak  17. Hiperlipidemi  18.
Allerji/astim

7. Siirekli ve/veya diizenli ilag kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (10. soruya ge¢iniz)

8. Siirekli ve/veya diizenli ila¢ kullaniyorsanmz adint ve markasini, dozu ve miktarin
YAZINIZ. o vttt ee et e e e eees et s eess bt be e ee st seseees st et e se e e s es et et et e s e es et et e ae et et et eae s e et er et sans
9. Ozel bir diyet yapiyor musunuz?

1. Evet 2.Hayir

10. Sporcular icin: Eger 6zel bir diyet yapiyorsamz hangi donem veya donemlerde
uyguladiginiz1 isaretleyiniz.

1.Antrenman dénemi 2.Miisabaka donemi 3. Daima/her zaman 4. Miisabaka oncesi

5. Miisabaka sonrasi 6. Diger...................

11. Diger adolesanlar icin: Ozel bir diyet yapiyorsamz ne tiir bir diyet uyguluyorsunuz?
1. Zayiflama diyeti 2. Vejeteryan diyeti 3. Kilo koruma diyeti

4. Karbonhidrat yiikleme diyeti 5. Kilo alma diyeti 6. Diger...........c.ccouevnne.

12. Eger 6zel bir diyet uyguluyorsaniz bu diyeti size kim 6nerdi?

1. Kendi bilgilerimle 2.Arkadas 3. Cevrem 4.Antrenor 5.Ailem

6. Internet, gazete, TV, dergi

7. Diyetisyen 8.Doktor 9. Diger..........ccccccvvenene

13. Ne kadar siiredir 6zel bir diyet uyguluyorsaniz (giin, hafta, ay veya yil olarak)................
14. Genellikle giinde kag¢ 6glin yemek yersiniz?

Ana 6giin (sabah, 6gle,aksam)sayisi ...... Ara 6glin sayisi .....

15. Atladiginiz bir 6giin var mi1? 1. Evet 2. Hayrr

16. Eger 6giin atliyorsaniz hangi veya hangilerini atladigimzi isaretleyiniz.

1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

17. Giinde 3 ana 6giinden az yemek yiyenler i¢in: Neden 6giin atliyorsunuz?

Yeterli parayok 2. Aliskanlik 3. Yemek yeme/hazirlama igin yeterli zaman yok

4. Kilo vermek i¢in 5. DIZEI ..o



18. Disarida ne siklikla yemek yersiniz? (Orn: giinde 1 kez, haftada 2kez vb.) : ........c.co.c.......
19. Sigara igiyor musunuz?

1. Evet i¢iyorum 2. I¢iyordum biraktim (ne kadar zaman 6nce: ........ ay veya ........... yil)

3. Hayir hi¢ igmedim (23. soruya geginiz)

20. Hala igiyorsaniz ne kadar sliredir iGIyOrSUNUZ?........ccvevveerirrvirreiieieiesriesereeeeeeesssessesssessens
21. Glinde yaklagik kag Sigara iGIyOIrSUNUZ?..........ccuevvirreerrienrieireereereesseesesssessaesssesssessessseennes
22. Giinliik su tiiketiminiz ne kadardir? Giinde ............... subardagi veya................ ml
23. Son bir aydir siirekli olarak vitamin preperati (6rn: multivitamin vb.) kullaniyor
musunuz?

1.Evet (Adr...... Miktar:........... adet /siklik (Orn: haftada 2 kere 1’er adet) 2. Hayir
24. Vitamin kullanma nedeniniz
1. Performansimi arttirmak igin 2. Hastaliklar1 6nlemek i¢in
3.Yetersiz diyet tiikketimine ilave olarak 4. Kendimi daha iyi hissetmek i¢in
5. Daha fazla enerji almak igin 6. Uzman Onerisi
T.DIGEN .

25. Son bir aydir siirekli olarak mineral preperati (Orn: Kalsiyum sandoz....) kullanryor
musunuz?

1.Evet (Adr......... Miktar:............ adet /siklik (Orn: haftada 2 kere 1’er adet) 2. Hayir
26. Mineral kullanma nedeniniz
1. Performansimi arttirmak igin 2. Hastaliklar1 6nlemek igin
3.Yetersiz diyet tiikketimine ilave olarak 4. Kendimi daha iyi hissetmek i¢in
5. Daha fazla enerji almak i¢in 6. Uzman Onerisi
T DIGEN i

27. Diger herhangi bir besin takviyesi ve/veya ergojenik yardim aliyor musunuz? (Orn: balik
yagi, kreatin......)

1. Hayir 2.evet 3. Bazen
28. Diger herhangi bir besin takviyesi ve/veya ergojenik yardim aliyorsaniz adi_ve

markasi, dozu ve miktarini(Orn: haftada 2 kere 1 tablet) yazimz.

29. Ni¢in besin takviyesi ve/veya ergojenik yardim aliyorsunuz?

1. Performansimi arttirmak icin 2. Hastaliklar1 6nlemek i¢in
3.Yetersiz diyet tiikketimine ilave olarak 4. Kendimi daha iyi hissetmek i¢in
5. Daha fazla enerji almak i¢in 6. Uzman Onerisi
T.DIZEN et
30. Sportif performans icecegi ve/veya enerji icecegi tiiketiyor musunuz? (Orn: Powerade,
Isostar......... )

1. Hayrr 2. Evet 3. Bazen

31. Sportif performans igecegi ve/veya enerji igecegi tikketiyorsaniz adi ve markasi, dozu
ve miktarini yazimz. (Orn:giinde 2 kez 1 kutu

POWETAUE. ... )NEUII?. ..ot ettt st e et s b e b e s e esbesbe st e s e enbens sre e
32. Neden sportif performans i¢ecegi ve/veya enerji igecegi tiiketiyorsunuz?

1. Performansimi arttirmak igin 2. Hastaliklar1 6nlemek icin
3.Yetersiz diyet tiikketimine ilave olarak 4. Kendimi daha iyi hissetmek i¢in
5. Daha fazla enerji almak i¢in 6. Uzman Onerisi
T.DIGEN e

33. Sporcular icin: Sportif performans i¢eceklerinin performansinizi arttirdigim diistiniiyor
musunuz?

1. Hayir 2.Evet
34. Fonksiyonel besin/besinler tiiketiyor musunuz? (Orn: Demir eklenmis tahil gevregi,
kalsiyum ve D vitamini eklenmis siit, probiyotikler vb.)
1. Hayir 2. Evet 3. Bazen



35. Fonksiyonel besin/besinler tiiketiyorsaniz ad1 ve markasi nedir? tiiketim sikligi ve
miktarini yaziniz. (Orn: giinde 1 kase demirle zenginlestirilmis tahil gevregi vb)
36. Neden fonksiyonel besin/besinler tiikketiyorsunuz?
1. Performansimi arttirmak i¢in 2. Hastaliklar1 6nlemek i¢in 3. Yetersiz diyete ilave
olsun diye 4. Kendimi daha iyi hissetmek i¢in 5. Daha fazla enerji almak i¢in 6.Uzman
onerisi 7. Diger.....c..ccc.o....
37. Light/diyet {irtin kullantyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
38. Light/diyet iirtin kullaniyorsamz siklik ve miktarini belirtiniz. (Orn: giinde 1 kez 1 kibrit
kutusu yagsiz peynir....)

(Siklik: 1-Hergiin, 2-Haftada 3-bes, 3-Haftadal-2, 4-15giinde bir 5-Ayda bir 6-seyrek)

Diyet Uriinleri Kullamm Si1khgy/ miktar
Diyet biskiiviler,pasta,kek
Diyet regel,¢ikolata,vb.
Diyet siit ve lirtinleri

Diyet icecekler
Diyet ekmekler,grissini vb.

39. Tatlandirict (seker yerine gegen yapay tatlandirict) kullaniyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
40. Evetse adi,markas1 ve kullanim sikligi nedir ? ( Stkltk: 1-Hergiin, 2-Haftada 3-bes, 3-
Haftadal-2, 4-15giinde bir 5-Ayda
bir 6-seyrek)
Tadlandirici Kullanim Kullanim

Aspartam i¢renler (Sanpa, candarel vb.)

Sakkarin i¢erenler

Siklamat icerenler (Dulcarly vb.)

41. Light/diyet {iriin tiikketme nedeniniz?
1. Saglikli oldugunu diistindigiim igin 2.Zayiflama diyeti yaptigim i¢in

3. Kilomu korumak igin 4.Uzman Onerisi

5. DIZEI e

42. Duygusal durumunuz beslenmenizi etkiler mi? 1. Evet 2.Hayir
Uziintiilii/yorgun oldugunuzda................. sevingli/heyecanl iken...............

1-Hi¢ Yemek Yemem 2-Daha Az Yerim 3-Cok ve Sik Sik Yerim 4- Degisiklik Olmaz
43. Sporcular igin: Kafeinli yiyecek ve igeceklerin performansinizi arttirdigini diisiiniiyor

musunuz? 1. Hayir 2. Evet
FIZIKSEL AKTiIVITE DURUMU:
44. Spor yapiyorsaniz, yaptiginiz, Spor tiri................. Siiresic.............. saat/glin
Sporcular i¢in : antrenman siiresi ve sikligt:
45. Genelde kag saat TV seyredersiniz? ..........cccceeeeveeeennenn. saat/giin
Genelde kag saat bilgisayar kullanirsiniz?..................... saat/giin

Genelde kag saat uyursunuz?..........c.coeeeeeveeenneeneenenene saat/giin



BIR GUNLUK FIZIKSEL AKTIVITE KAYDI

Aktivite Siire(saat) PAR BMH/dk | TEH (kal)

Uyku, uzanarak dinlenme

Oturarak yapilan aktiviteler (Televizyon

izleme, bilgisayar,oturma, okuma vb)

Ayakta yapilan igler

Ayakta evde yapilan igler

Yavas yiiriime

Hizl yiirime

Spor/egzersiz tiirleri

Toplam 24saat

46. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KiD-MED)

Sorular Evet
Her giin bir meyve yer yada meyve suyu icer misiniz ? +1
Her giin ikinci bir meyve yer misiniz ? +1
Diizenli olarak her giin bir kere taze veya pismis sebze yer misiniz ? +1
Dizenli olarak her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiiketir +1
misiniz?

Dizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz? +1
Haftada birden fazla fast-food (hamburger) restoranlara gider misiniz? -1
Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz? +1
Haftada 5 kereden fazla piring veya makarna yer misiniz? +1
Kahvaltida cornfleks yada tahil tirtinleri (ekmek) yer misiniz? +1
Haftada en az 2-3 kez yagli tohum(findik, fistik gibi cerez) yer misiniz? +1
Evinizde zeytinyagi kullaniyor musunuz? +1
Kahvaltiy atlar misiniz? -1
Kahvaltida sit ve st Grlinleri (st, yogurt vb) tiiketir misiniz? +1
Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaca vb) veya pasta yer misiniz? -1
Gunde 2 yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiiketir misiniz? +1
Her glin birkac kez tatli ve seker/sekerleme yer misiniz? -1
Toplam




47. iCECEK TUKETIM SIKLIGI

Son 1 ay1 diisiindiigliniizde asagidaki icecekleri tiikketim sikliginiz nedir?

Bir seferde tiiketilen
icecek Tiirii Tiiketim | miktar
Sikhig

Ginliuk Miktar

0 Tercih N i
Ev Olgiisii mL (mL) ercih Nedeni

SuU

Siyah ve Yesil cay

Siyah ¢ay

Yesil cay

Soguk cay / ice tea

Bitki caylari

lhlamur

Adacgayi

Kusburnu gayi

Nane limon

Zayiflama cay

Diger

Kahveler

Turk kahvesi

Neskafe

Neskafe (kafeinsiz)

Filtre Kahve

Tam st (Dayanikh-
UHT)

Tam st (Pastorize)

Tam sit (Sokak std)

Yarim yagli (%50 yagh)

Yagsiz stt (Light- %1
yagh)

Ozel siitler
(zenginlestirilmis)

Aromali siitler (meyveli,
kakaolu vb)

Kefir

Ayran

Taze meyve ve sebze
sulari (belirtiniz)..........

Hazir meyve sulari
(belirtiniz).........

Toz icecekler (mL)




Eneriji icecegi(burn,
redbull vb.)

Spor icecegi(powerade)

Normal kola

Light/ZERO kola

Bir seferde tiiketilen
icecek Tiirii Tiiketim miktar Giinliik Miktar
Sikhgr | Ev Olgiisii | mL (mL)

Tercih Nedeni

Gazozlar (sade-meyveli)

Diyet gazozlar

Sade maden suyu/soda

Meyveli maden
suyu/soda

Alkollii icecekler

Raki

Viski

Cin

Sarap

Bira

Diger: .coevvvveens

Diger:

Boza

Salep

Limonata

Komposto, hosaf, serbet

Salgam suyu/ tursu suyu

Malt icecegi

Tiiketim Stkhigi: 1. Her Ogiin (3.0) 2. Her giin (1.0) 3. Haftada 1-2 kez (0.215) 4.
Haftada 3-4 kez (0.5) 5. Haftada 5-6 kez (0.7855) 6. 15 giinde bir (0.067) 7. Ayda bir
(0.033)8.Hig tiiketmem (0)

Tercih Nedenleri : (Birden fazla segilebilir)

1.Sevdigim igin 2- Diyet yaptigim 3- Zayiflamak igin 4- Formumu korumak igin
5- Denemek i¢in  6-Saglikli oldugu igin T-Tedavi amaglt 8- Diger.............cc.c.......

48. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Boy: Kilo: BKi:
Bel Cevresi: Kalga Cevresi: Ust Orta Kol Cevresi:

Viicut Yag Kiitlesi:  Yagsiz Viicut Kiitlesi: Viicut Yag Orani (%):



49. KAFEIN TUKETIM SIKLIGI

Tiiketim sikhg
S T e e I I T R T NP
. . H c g 2 (] (] (] % % % g
Besinler/Igecekler £ E%EREQE3ENEE§§ gN%a%u
s SElOL 6F| 0|88 FTd 2| 2L FTa 2

Kahve Cesitleri 1pors.
Kafe latte/Cuppuccino 200mL 126
Espresso 200mL 388
Sade Kahve/filtre kahve 200mL 130
Dondurmali soguk kahve 250mL 125
Instant kahve (neskafe) 200mL | 62
Tirk Kahvesi 100mL 58
Caylar

100mL
Demleme/poset siyah cay 21
Yesil Cay 100mL 15
Buzlu cay (Icetea) 330mL 26
Siitli gikolatal igecekler
Cikolatali sut 250mL 6
Kahveli siit 250mL 158
Kakaolu sit 200mL 6
Dondurma
Kahveli dondurma 100g 27
Cikolatah dondurma 100g 5
Cikolata cesitleri
Cikolata bar/nugat 50g 3
Kahve likorlu gikolata 50g 6
Bitter cikolata 50g 50
Karamelli Cikolata 50g 10
Meyveli findikh cikolata 50g 5
Findikh gikolata 50g 3
Sitli/beyaz cikolata 50g 10
Sutli findikh gikolata 50g 8
Mentolli gikolata 50g 9
Cikolata sosu 20 6
Biskiivi ve kekler
Cikolatah Biskavi 50g 10

50g 48
Cikolatah Kahveli Biskivi
Cikolatah kek,kraker 50g 10
Cikolatah puding 50g 5
icecekler
Kolal igecekler 330mL 31
Enerji icecekleri 330mL 100

Tiiketim Stkhig1 (katsayr): >6 kez/giin (6.0), 4-6 kez/gtin (5.0), 2-3 kez/giin (2.5), 1 kez/giin (1.0), 5-6
kez/hafta (0.79), 2-4 kez/hafta (0.43), 1 kez/hafta (0.14), Ayda 1-3 kez (0.066), Nadir veya Hig¢ (0)




24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

1. Hafta ici

2. Hafta Sonu

OGUN

BESIN ADI-

ICINDEKILER

MIKTARI (g)

ARTIK
%

NET MIiKTAR
(9)

SABAH

KUSLUK

IKiNDI

AKSAM

GECE

Toplam su

te..bardak... ...

mL  Toplam icecek: .......... mL

Toplam swi:...... mL




EK4

YASA GORE BOY UZUNLUGU ( 5-19 Yas- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2007

Persentil (cim) |

Z-skor (cm)

| = ] 15 [ s0. [ 85 [ o5 | 97. | -25D

| -1sD | Medvan |

+15D | +25D |

EREFK

3 & 104.0 103.1 108.0 1129 117.8 120.7 1218 103.4 108.2 1129 117.7 122 4
6 0 106.7 107.8 110.8 116.0 121.1 1241 1251 106.1 111.0 116.0 120.9 128
G B 109.3 110.5 113.6 1189 1242 1273 1283 108.7 113.8 115.9 124.0 1291
7 0 111.8 113.0 116.3 121.7 1272 130.4 131.5 111.2 116.4 121.7 127.0 1323
i 4 114.3 113.5 118.9 1245 130.2 133.5 1345 113.6 119.1 124.5 130.0 1333
g 0 116.6 113.0 121.4 1273 33.1 136.6 137.9 116.0 121.6 127.3 132.9 135.6
g & 119.0 1203 1239 1209 136.0 139.5 140.9 1183 1241 1299 135.8 141.6
d 0 1213 1227 126.3 132.6 138.8 1425 1439 120.5 126.6 132.6 138.6 144.6
g i 1235 125.0 128.8 1352 141.6 1454 146.5 122 8§ 129.0 1352 141.4 147.6
10 0 1258 1273 131.2 137.8 144 4 1483 140 § 125.0 131.4 1378 1442 150.5
10 4 128.1 129.6 133.6 1404 1472 151.2 1527 1273 133.8 140.4 145.9 1535
11 0 130.5 132.0 136.1 1431 150.1 1542 155 1297 1364 143.1 149.8 156.6
11 & 133.0 1346 1388 146.0 153.1 1574 159 1322 1301 146.0 152.9 15¢.8
12 0 1358 1374 141.7 1401 156.4 150.7 162 1349 142.0 140.1 156.2 1633
12 6 138.8 140.5 1449 152.4 160.0 154.4 166 1379 1452 152.4 159.7 167.0

4

0 142.1 143.8 163.7 158.3 7 141.2

148.6

136.0

163.5

170.9

a1 | o
L]
| e
[
h
i)
(=]

Ll

(U [0 C=0 K=l E=0 Rl=] Dl IS N Nl e )

17 1] 163.3 167 175.8 183.6 2 1940.0 160.6 168.2 175.8 183.3 190.9
18 0 1639 168 176.1 183.0 4 1907 161.2 168.7 176.1 183.6 191.1

13

164.2 1903 161.6

2=
[
-]
&
=

184.0

—

169.0

176.4

183.8

191.1

1 1
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YASA GORE BEDEN KITLE INDEKSI (5-19 Yas - ERKEK VE KIZ)-WHO, 2007

Perseniil (kg/m) | Z-skor (kg/m2) |

v Jay | 3 | s | 15 ] so. | ss. | 95 | 97. | -2sp | 15D | Medyan | +15D | -25D

3 6 13.1 134 14.0 15.3 16.7 18.1 13.0 14.1 15.3 16.7 15.4
6 0 13.2 13.4 14.0 15.3 16.8 179 18.3 13.0 14.1 15.3 16.8 18.5
6 6 13.2 134 14.1 15.4 16.9 8.0 18.5 13.1 14.1 15.4 16.9 18.7
7 0 133 13.3 142 15.5 17.1 18.3 18.8 13.1 142 15.5 17.0 19.0
6 13.3 13.6 14.3 15.6 17.3 18.5 19.0 3.2 14.3 15.6 17.2 19.3

8 0 134 13.7 44 15.7 17.5 8.8 9 13.3 144 15.7 174 19.7
8 6 13.3 13.8 14.5 159 17.7 191 9.7 134 14.5 15.9 17.7 20.1
9 0 13.6 139 146 16.0 18.0 19.5 20 13.5 14.6 16.0 17.9 205
9 6 13.7 14.0 14.7 16.2 18.3 0.8 20.5 13.6 14.8 16.2 18.2 20.9
10 |0 13.9 14.1 49 16.4 18.6 20.2 21.0 13.7 149 16.4 18.5 1.4
10 6 14.0 14.3 16.7 18.9 0.7 21.5 13.9 15.1 16.7 18.8 21.9
11 0 142 14.5 33 169 19.3 1.1 22.0 14 153 16.9 19.2 125
11 6 14.4 14.7 3.5 17.2 19.6 1.6 22.5 14.2 15.5 17.2 9.5 23.0
12 0 14.6 149 3.7 17.5 20.1 121 23.1 14.5 15.8 17.5 09 23.6
12 6 14.% 15.1 16.0 179 20.1 126 23.6 14.7 16.1 179 204 142
13 0 15.1 154 16.3 18.2 209 3.1 24.2 14.9 16.4 15.2 20.8 14.8
13 6 15.4 15.7 16.6 18.6 214 3.7 24.8 15.2 16.7 15.6 21.3 253
14 | 0 15.6 16.0 16.9 19.0 219 42 253 15.5 17.0 19.0 21.8 259
14 6 15.9 16.3 7.3 19.4 22.4 4.7 25.8 15.7 7.3 19.4 222 26.5
15 0 16.2 16.5 7.6 19 22.8 15.2 26.4 16.0 17.6 19.8 227 27.0
3 6 16.4 16.8 17.9 20.1 232 257 26.8 16.3 18.0 20.1 23 17.4
16 ] 0 16.7 17.1 18.2 20.5 23.7 26.1 27.3 16.5 18.2 20.5 23.5 27.9
16 6 16.9 17.3 18.5 20.8 24.0 26.5 27.7 16.7 18.5 20.8 23.9 18.3
7 10 17.1 17.5 18.7 21.1 24.4 26.9 28.0 16.9 18.8 21.1 24.3 28.6
17 6 173 17.7 18.9 214 24.7 272 284 17 10.0 214 24.6 20.0
18 0 17 17.9 19.2 21.7 25.0 7.5 28.6 17.3 19.2 21.7 249 20.2
18 6 17.6 18.1 9 22.0 253 27 280 174 104 220 25.2 20.5
19 10 17.8 15.2 9.5 222 25.6 15.1 20 17.6 19.6 222 25.4 20.7




EK5

CESITLi FiZiKSEL AKTIVITELERIN ENERJi DEGERLERI (FAO/WHO/UNU Expert

Consultation, 2004)

Erkek PAR Araligi | Kadin PAR Araligi
Aktivite Tiirii Ort. PAR | (min-max) | Ort. PAR | (min-max)
Bireysel Aktiviteler
Uyku 1,0 1,0
Uzanma 1,2 1,2
Hareketsiz oturma 1,2 1,2
Ayakta durma 1,4 1,5
Giyinme-soyunma 2,4 1,6-3,3 3,3
El/yuz ve sag yikama 2,3
Yeme igme 1,4 1,6
Yer Degistirme Yontemleri
Cevrede yirimek 2,1 2,0-2,2 2,5 2,1-2,9
Yavas ylrime 2,8 2,6-3,0 3,0
Hizli yiriime 3,8
Yokus yukari ylriime 7,1 5,5-8,6 5,4 4,8-6,1
Yokus asagi ylirime 3,5 3,1-4,0 3,2
Merdiven ¢ikma 5
Otobus/trende oturma 1,2
Bisiklet stirme 5,6 3,8-8,6 3,6
Sportif Faaliyetler
Aerobik dans (yavas tempoda) 3,51 4,24
Aerobik dans (hizl tempoda) 7,93 8,31
Basketbol 6,95 7,74
Bowling 4,21
Beysbol 4,85
Futbol 8,0 7,5-8,5
Golf 4,38
Kirek cekmek 6,7 5,34
Kosmak (uzun mesafe) 6,34 6,55
Sirat kosusu 8,21 8,28
Yelkencilik 1,42 1,54
Yiuzmek 9,0 8,5-9,4
Tenis 5,8 5,92
Voleybol 6,06 6,06
Diger Aktiviteler
Dans etmek 5,09
Muzik dinlemek 1,43
Resim yapmak 1,27
iskambil/okey oynamak 1,75
Davul calmak
Piyano ¢almak
Trumpet calmak
Okumak 1,25
TV izlemek 1,72




10. O0ZGECMIS
OZLEN TAMER OTMAN

Tel: 0(533) 6237164

Adres: Altaycesme mah. Saldiray sok.
8 B Blok D:113 Maltepe / istanbul
Mail: ozlentamer@hacettepe.edu.tr

Dogum Tarihi : 06.06.1986 Uyrugu : T.C.
Dogum Yeri : ANKARA Medeni Hali : Evli

Egitim Durumu :

2010 —........ Anadolu Universitesi-iktisat Fakiiltesi (Eskisehir)
Uluslararasi iliskiler Lisans Egitimi
2005 -2009 Baskent Universitesi- Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Ankara)
Beslenme ve Diyetetik Lisans Egitimi
1997 — 2004  Prof. Dr. Binnaz Ege ve Prof. Dr. Ridvan Ege Anadolu Lisesi (Ankara)
Orta6grenim
1992 — 1997  Salih Alptekin ilkdgretim Okulu (Ankara)
ilkégretim

Yabanci Diller

ingilizce (ileri Seviye)

Almanca (Temel Seviye)

Ispanyolca (Baslangi¢ Seviyesi)
Deneyimler

2017 - ......... Pik Eneriji Ltd.
Diyetisyen (Ankara)
-Cesitli yas, meslek ve is gruplarinin besin dgeleri ihtiyaglarina
gore meni planlamaktayim. HACCP denetimi yapmaktayim. Mutfak
personeline hijyen, is, isci ve gida glivenligi egitimleri vermekteyim.

2015- 2016 Sportofit Performans Akademi

Diyetisyen (Ankara-istanbul)

-Judo, Taekwondo, Halter, Kano, Kiirek, Wushu, Eskrim, Bisiklet
MilliTakimlari’na kilo kontroll ve yarisma déneminde beslenmeyi de iceren
beslenme ve diyet danismanhgi yaptim.

-Milli takimlarin yani sira voleybol, basketbol, hentbol, ylizme
takimlarina ve sporcularina viicut kompozisyonunu diizenlemek ve
performansi artirmak amacli diyet programlari hazirladim.

-Amator sporcularin beslenme ve diyet programini hazirladim ve
sporcunun takibini yaptim.



mailto:ozlentamer@hacettepe.edu.tr

-Cesitli spor kluplerine gocuk, adolesan ve yetiskin sporcularda
beslenme (izerine ¢calismalar ylirtittim ve egitimler verdim.

-2015 Kano Avrupa Sampiyonasi’nda Tirkiye Milli Kano Takimi'nin
diyetisyeni olarak beslenme ve diyet programlarini hazirlayip Prag’da bu
programi yurittim.

2011 - 2013 Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Diyetisyen (istanbul)

-Saglik Bakanhgi’'na bagli olarak hizmet programi hazirlayip
uygulanmasini ve ylratilmesini sagladim.

-Yemek ihale sartnamesi hazirladim ve ihale komisyonlarinda yer
aldim.

-Tum hasta diyetleri ve mendlerinin hazirlanmasina ek olarak
psikiyatrik hastalarda besin algilama calismalari ve onkolojik hastalarda MNA
(Mini nutrition assesment) uyguladim.

- Tiim eriskin ve cocuk hastalarin enteral beslenme destegini
sagladim.

-Diyet poliklinigi yaptim.

-Hastane personeline hizmet ici egitim, hasta ve personellere
seminerler verdim.

2009 - 2010 ISS Catering

Diyetisyen (Ankara)

-Cesitli yas, meslek ve is gruplarinin besin ogeleri ihtiyaglarina gére
meni planladim.

- HACCP denetimi yaptim. Mutfak personeline hijyen, is, isci ve gida
glvenligi egitimleri verdim.

-4-6 yas grubu ¢ocuklarin besin alerjisi durumuna gore alternatif
yiyecek Uretimini sagladim.

Alinan Egitimler ve Sertifikalar:
Nutrigenetik ve Gentest Yetkili Uygulayici Sertifikasi
Kardiyometabolik Sendrom ve insiilin Direnci’nde Beslenme Egitimi
Spor Diyetisyenligi Sertifikasi
Gincel Bilgiler Isiginda Diyabet ve Beslenme Egitimi
Il.Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu
Cocuklarda Agirlik Yonetimi Kursu
Kanserin Onlenmesi ve Tedavisinde Beslenme Egitimi
Onkoloji Diyetisyenligi Sertifikasi

Odiiller
* 2007 Dans sporu Tirkiye Sampiyonasi- Hobi klasman Turkiye ikinciligi
* 2006 Dans Sporu ODTU Cumhuriyet Kupasi- Hobi klasman birinciligi
* 1998 Diinya korolar yarismasi. (Takim halinde diinya G¢lncGlugi.)










