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Dayanikhilik Sporuyla Ugrasan Yetiskin Bireylerin Sporcu Beslenmesi Bilgi

Diizeylerinin ve Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi.

Ogrencinin Adi: Dilara Sak (Dyt.)
Damismani: Prof. Dr. Adile Oniz Ozgéren

Anabilim Dali: Beslenme ve Diyetetik

OZET

Amagc: Diizenli olarak spor yapma ve dogru beslenme gibi faktorler bireylerin
stirdiiriilebilir kaliteli yasam saglamasinda etkilidir. Bu noktadan hareketle ¢alismanin
amaci, dayaniklilik sporcularinin beslenme bilgi diizeyleri, beslenme aliskanliklar1 ve
yasam kalitelerinin saptanmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, duyurulara yanit verip goniillii olan Kibris Tiirk
Bisiklet Federasyonuna bagli “miisabik bisiklet sporcular1” (n:58), Kibris Tiirk amator
bisiklet kuliiplerine bagh “rekreasyonel bisiklet sporcular1” (n:58) ve sosyal medya
araclar1 araciligi ile davet edilen “spor yapmayan sedanter bireyler” (n:58) katilmstir.
Beslenme bilgi diizeyi ‘Sporcu Beslenme Bilgisi Olgegi (SBBO)’ ile
degerlendirilmistir (siniflama; zayif, ortalama, iyi, miikemmel) ve yasam kalite
diizeyleri ‘Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi-Kisaltilmis Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR)’ kullanilarak saptanmistir. Yasam kalitesi alt grup skorlari
artikca yasam kalitesi de artmaktadir.

Bulgular: Sporcu beslenmesi bilgisi skorlar1 en yiiksekten diisiige sirasiyla miisabik
bisiklet¢iler (ort. 30,46+9,07/68), rekreasyonel bisiklet¢iler (ort. 27,46+7,72/68) ve
sedanter bireyler (ort. 24,15+10,13/68) olarak bulunmustur (p:0.001). Ancak, tiim
gruplarin beslenme bilgisi yetersiz bilgi araliginda toplanmustir. Ergojenik destek
kullanan miisabik bisikletcilerin SBBO skorlarmnm ortalamasmm 32,21+7,66/68,
rekreasyonel bisiklet¢ilerin 28,69+8,81/68 ve sedanter bireylerin 30,76+8,26/68 puan
oldugu goriilmiistiir (p:0,027). Fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler,
cevresel saglik, ulusal ¢evre sagligi alt gruplarindan olusan yasam kalitesi skorlarinin

ise sporcularda sedanter bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).



Sonuclar: Ozetle bu calismanin sonucunda bisiklet sporu yasam kalitesini
artirmaktadir ve bu konuda toplumsal farkindalik artirilmalidir. Tiim goniilliilerin
beslenme bilgi diizeyinin yetersiz bilgi araliginda olmasi 6nemlidir ve 6zellikle artmig
sporcu performanst ve saglikli yasam bi¢imi i¢in sporcularda beslenme bilgi

diizeylerinin artirilmasina yonelik beslenme egitimlerinin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Beslenme bilgisi, ergojenik destekler, yasam kalitesi, saglik,

dayaniklilik sporu



Determination of Athlete Nutrition Knowledge Level and Quality of Life of Adult

Individuals Engaged in Endurance Sports.

Student’s Name: Dilara Sak (Dietitian)
Advisor: Prof. Dr. Adile Oniz Ozgéren

Department: Nutrition and Dietetics

ABSTRACT

Objective: Factors such as regular exercise and proper nutrition are effective in
providing a sustainable quality life for individuals. From this point, the aim of this
study is to determine the nutritional knowledge, nutritional habits, quality of life of
endurance athletes.

Materials and Methods: "Competitive cycling athletes” (n:58) affiliated to the
Turkish Cyprus Cycling Federation, the "recreational cycling athletes” affiliated to
Turkish Cyprus amateur cycling clubs (n:58), and "non-sports sedentary individuals
invited through social media tools” (n:58) participated. Nutritional knowledge levels
(i.e. poor, moderate, good and excellent) were determined using “Nutrition for Sport
Knowledge Questionnaire (NSKQ)" and quality of life levels” WHO Quality of Life
Scale-Short Form (WHOQOL-BREF-TR)". As the quality of life subgroup scores
increase, the quality of life also increases.

Results: Sports nutrition knowledge scores were (from highest to lowest respectively)
competitive cyclists (mean 30.46 £ 9.07/68), recreational cyclists (mean 27.46 =+
7.72/68), and sedentary individuals (mean 24,15+10,13/68) (p = 0.001). However, the
nutritional information of all groups was found to be relatively poor. It was observed
that the mean SNKQ scores of competitive cyclists using ergogenic support were
32.21£7.66/68, recreational cyclists 28.69+8.81/68, and sedentary individuals
30.76+8.26/68 (p:0.027). Quality of life scores consisting of physical, psychological,
social, environmental, national environment subgroup scores were found to be higher

in athletes than in sedentary individuals (p <0.05).



Conclusions: In summary, as a result of this study, cycling improves the quality of
life. Social awareness on this issue should be increased. It is important to realize the
insufficiency of nutritional knowledge level in all volunteers, and to provide training
to increase the nutritional knowledge level of athletes, especially for increased athlete

performance and a healthy lifestyle.

Key Words: Nutritional knowledge, ergogenic aids, quality of life, health, endurance
sports



1. GIRIS ve AMAC

Fiziksel aktivite ve spor, insan sagligi ve refahi icin ¢ok 6nemlidir. Bireye 6zgii
olan fiziksel aktivite ve spor; saglikli beslenme, tiitiinsiiz yasam ve sagliga zararh diger
maddelerden kagmma ile birlikte saglikli bir yasam tarzinin ana bilesenlerinden birini
olusturmaktadir. Mevcut deneyimler ve bilimsel kanitlar, uygun fiziksel aktivite ve
sporun diizenli olarak yapilmasinin, engelli kisiler de dahil olmak {izere her yastan
bircok insana g¢ok cesitli fiziksel, sosyal ve zihinsel saglik yararlar1 sagladigini
gostermektedir (Kruk, 2009; Kumar, 2017). Diinya genelinde baslica mortalite
nedenleri arasinda olan kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve solunum yolu
hastaliklar1 gibi bulasict olmayan hastaliklarmn artisi, fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz
beslenme gibi yasam tarzindaki degisikliklerle yakindan iligkilidir. Bundan dolay1
fiziksel aktivite, hastaliklarin 6nlenmesi igin gii¢lii bir ara¢ ve uluslar i¢in niifus
genelinde halk saghigmi iyilestirmede uygun maliyetli yontemlerden biri olarak
degerlendirilmektedir (Kumar, 2017).

Dayaniklilik sporu gibi birgok spor dali, agirlikli olarak kullanilan enerji sistemine
gore farkli baghiklar altinda toplanmaktadir. Buna bagli olarak ilgilenilen spor dalina
gore bireye 6zgii beslenmenin énemli oldugu vurgulanmustir (Ozdemir, 2010; Eskici,
2015). Maraton, Ultra maraton, Triatlon, Ironman, Fransa bisiklet turu (Tour de
France) gibi dayaniklilik sporlari ile ugrasan bireylerin, giinliik siv1 ve enerji ihtiyaci,
ozellikle kuvvet ve takim sporlarinda yer alan sporculara gore biiyiik 6l¢iide degisiklik
gosterebilmektedir  (Eberle, 2013). Bu nedenle dayaniklilik sporculari,
antrenman/yaris oncesi enerji depolarmni doldurmak, antrenman/yaris sirasinda zorlu
kosullara dayanmalarin1 saglayacak beslenme destegi saglamak ve antrenman/yaris
sonrast etkin bir toparlanma saglamak icin diizenli ve ayrmtili bir beslenme
programina ihtiya¢ duymaktadirlar (Knechtle ve ark., 2018; Nikolaidis ve ark., 2018).
Ayrica antrenman ve beslenme yoluyla performanslarini optimize etmenin yollarini
aramaktadirlar (Jeukendrup, 2011; Gropper ve Smith, 2012).

Sporcular arasinda yaygin olarak kullanilan ergojenik destekler egzersiz
performans kapasitesini artirmaya yardimer yontem ve malzemelerdir (Ahrendt, 2001,

Fraczek ve ark., 2018).



Enerji metabolizmasini olumlu yonde etkileyerek performans artiginda 6nemli bir
etkisi oldugu bilinen dengeli bir beslenme programina ek olarak giivenilir takviyelerin
de alinmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Williams, 1995; Fraczek ve ark.,
2018). Ancak bir¢ok sporcu tarafindan besin desteklerinin kullanimi yeteri kadar
bilinmedigi i¢in sporcularin yetersiz beslenme aligkanliklarina sahip oldugu
vurgulanmaktadir (Ronsen ve ark., 2007; Dascombe ve ark., 2010; Sousa ve ark.,
2016). Buna bagli olarak sporcularin besin alimlar1 ve ergojenik destek kullanimlar1
ile sporcu beslenme bilgi diizeylerinin arasinda onemli bir iliski oldugu
diistiniilmektedir (Condo ve ark., 2019; Jovanov ve ark., 2019). Spor takviyeleri
hakkinda kapsamli bir egitim alinmas1 ve sporcularin atletik performansi agisindan
dikkatli bir sekilde denetlenmesi gerektigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Couture
ve ark., 2015; Molinero ve Marquez, 2009).

Sporcularin beslenme bilgisi yeterli ve dengeli beslenmeyi etkileyebilmektedir
(Spronk ve ark.,2014). Bu baglamda yapilan bir ¢alismada, sporcularin beslenme
bilgisinin besin alimlarma olan etkisinin tam bilinmedigi ve daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Heaney ve ark., 2011). Ancak, sporcularin beslenme
hakkinda dogru ve yanlis bir¢cok bilgiye sahip oldugu ve yapilan arastirmalar ile
beslenme bilgilerinin arttik¢a daha saglikli beslendikleri goriilmiistiir (Spronk ve ark.,
2015; Burkhart ve Coad, 2010; Trakman ve ark., 2016). Ayrica diyetisyen veya
beslenme uzmani ile ¢alisan sporcularda, sporcu beslenmesi bilgisi diizeyinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Spronk ve ark., 2015).

Cocukluk doneminde baslanan egzersiz ve diizenli fiziksel aktivitenin, biligsel ve
fiziksel gelisime katkida bulunarak hastaliklara yakalanma oranini azaltmaya yardimci
oldugu ve buna bagl olarak da yasam kalitesini artirdigi bilinmektedir (Fogelholm,
2010). Ayrica egzersizin yogunluguna ve tiiriine gére yetiskinler lizerinde de yasam
kalitesini iyilestirdigine dair kanitlar bulunmaktadir (Pucci ve ark., 2012). Fakat,
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi gibi yasam tarzi arasindaki iliskilere bakilmaya
baslanmig olmasina ragmen, dayaniklilik sporcular1 arasinda yasam kalitesi ve
performans arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar yok denecek kadar azdir (Dumuid

ve ark., 2017; Middleton ve ark., 2018).



Bu baglamda Kuzey Kibris’ta yiiriitiilen bu ¢aligmanin dayaniklilik sporcularinin
besin alimlarmi etkileyebilen beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi agisindan
onemli oldugu ve spor yapan bireylerin yagam kalitelerinde 6nemli sonuglar elde
edilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin amaci dayaniklilik sporuyla ugrasan
ve spor yapmayan bireylerin beslenme bilgi diizeylerini, beslenme aligkanliklarini ve

yagam kalitelerini saptayarak birbirleri arasindaki iligskinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Aktivite

Diinya genelinde ve birgok tilkede fiziksel aktivitenin 6nemini belirten ve bununla
alakali oneriler bildiren kurulus veya rehberler bulunmaktadir (WHO, 2019; AHA,
2018; HHS, 2018). Her biri ortak gorislere sahiptir. Bu goriislerin basinda fiziksel
aktivitenin, tiim rk ve etnik kokenli erkek ve kadm bireylerde daha iyi uyku, fiziksel
ve mental agidan zinde hissetme gibi saglik lizerinde olumlu etkiler sagladigi ve kronik
hastaliklara yakalanmay1 azaltarak yasam kalitesini artrmada onemli etkisi oldugu
belirtilmektedir (Piercy ve ark., 2018; U.S. Department of Health and Human Services,
2018). Buna bagl olarak DSO, hastaliklarin artisinda temel nedenlerden biri olan
fiziksel hareketsizligin azaltilmasi i¢in 6nemli eylem politikalarina 6ncii olmustur
(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHA71/A71_18-en.pdf, Erisim tarihi: 27
Subat 2021).

2.1.1. Fiziksel Aktivite Tanim

Fiziksel aktivite, hareket edildiginde harcanan tiim enerjiyi ifade etmektedir ve
dinlenme metabolizma enerjisinin {izerinde enerji harcamasina neden olan iskelet
kaslar1 tarafindan iiretilen herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir (Kruk,
2009). Fiziksel aktivite; yiriyiis, bisiklete binme, spor ve rekrasyonel aktiviteler
(dans, yoga, tai chi) gibi bir¢ok farkl sekilde gerceklestirilmektedir. Ayn1 zamanda, is
ve ev ortaminda yapilan giinliik isler de fiziksel aktivite sayilmaktadir. Diizenli,
oOnerilen siirede ve yogunlukta yapilan her tiir fiziksel aktivite saglik ac¢isindan fayda
saglayabilmektedir (WHO, 2019).

Fiziksel aktivitenin, insanlarin yasadigi, calistigt ve oyun oynadigi ortamlara
entegre edilebilecegi ve edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Yiiriimek ve bisiklete
binmek gibi giinliik diizenli aktiviteye katilmayr miimkiin kilan temel ulasim
araglarmin rolii ve popiilerliginin bir¢ok iilkede azaldigi diisiiniilmektedir (WHO,

2019).


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_18-en.pdf

2.1.2. Sedanter Davramis Tanimi

Giiniimiizde hareketli ve hareketsiz yasam tarzina sahip olan bireyler arasinda
fiziksel uygunluklar agisindan farkliliklar goriilebilmektedir. Hareketsiz yasam tarzina
sahip olan bireyler diger bir ifadeyle fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan bireyler
sedanter bireyler olarak da belirtilmektedir. Fiziksel uygunlugun sedanter bireylerde
diisiik, sporcularda yiiksek oldugu bilinmektedir (Thivel ve ark., 2018). Onerilen orta-
siddetli fiziksel aktivite (MVPA) diizeyini karsilayamayan (>19 yas iistii bireylerde
haftada 150 dakikadan az fiziksel aktivite yapilmasi) ve giinde 7 saatten fazla diisiik
enerji harcamasiyla oturma veya uzanma eyleminde olan bireyler, sedanter bireyler
olarak tanimlanmaktadir (Thivel ve ark., 2018; Rezende ve ark., 2016).

Fiziksel Aktiviteye iliskin Kiiresel Eylem Plani’nda (GAPPA), yetiskin ve
adolesanlarda fiziksel hareketsizligin 2030 yilma kadar %15 azaltilmas:
hedeflenmistir (Bull ve ark, 2020).

2.1.3. Egzersiz Tanimi

Egzersiz; kardiyorespiratuvar uygunluk, kas uygunlugu, esneklik ve viicut
kompozisyonu gibi fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin iyilestirilmesi
veya sirdiriilmesi i¢in planh, diizenli ve tekrarli yapilan fiziksel aktivitenin alt
kategorisi olarak tanimlanmaktadir. “Egzersiz” ve “egzersiz egitimi” siklikla birbiri
yerine kullanilan genellikle fiziksel zindeligi, fiziksel performansi veya saghigi
tyilestirmek veya siirdiirmek amaciyla bos zamanlarinda gerceklestirilen fiziksel
aktiviteyi ifade etmektedir (EImagd, 2016; Piercy ve ark., 2018; WHO, 2019). Her bes
yetiskin ve gencten sadece birinin, saglhigini korumak igin yeterli diizeyde egzersiz
yaptig1 bulunmustur (AHA, 2019).

Egzersizler anaerobik ve aerobik egzersizler olarak ikiye ayrilmaktadir (HHS,
2018). Kuvvet ve direng egitimini igeren anaerobik egzersizler kaslar sikilastirabilir,
gliclendirebilir, tonlandirabilir ve ayrica kemik giiclinii, dengesini ve koordinasyonu
gelistirebilmektedir. Kuvvet hareketlerine 6rnek olarak smnav, lunges ve halter
verilebilmektedir (De Vos ve ark., 2005).

Anaerobik egzersizler ayrica agirlhk antrenmani, fonksiyonel antrenman,
eksantrik antrenman, interval antrenman, sprint ve yiiksek yogunluklu interval

antrenmanlar1 icermektedir (De Vos ve ark., 2005).



Aerobik egzersizler ise, bilyilik kas gruplarinin kullanilmasi ve viicudun dinlenme
halinden daha fazla oksijen kullanmasina neden olan herhangi bir fiziksel aktivite
olarak belirtilmektedir. Aerobik egzersizin amaci, kardiyovaskiiler dayanikliligi
artirmaktir. Aerobik egzersiz Ornekleri arasinda bisiklete binme, yiizme, tempolu
yuriiyiis, ip atlama, kiirek ¢ekme, tenis oynama ve yavas tempolu uzun mesafe
antrenmanlar sayilabilmektedir (Wilmore ve Knuttgen, 2003; HHS, 2018).

2.1.4. Spor Tanimi

Spor ve sporcu kavrami bircok kurulus tarafindan farkli sekillerde ifade
edilmektedir (Sutula, 2018; WHO, 2019; Cavlak ve ark., 2020; Aratjo ve ark, 2016;
McKinney ve ark., 2018; Maron ve ark., 2007; Pelliccia ve ark., 2005). Spor; 6zel
olarak organize edilmis bir yarigsma sistemine hazirlanmay1 ve katilmayr amaclayan
fiziksel egzersiz yapan bireylerin belli bir zamandaki aktiviteleri ve bu tiir aktivitelerin
bireysel ve sosyal olarak onemli sonuglar1 seklinde tanimlanmustir (Sutula, 2018).
Bireysel ya da takim olarak rekabet, teknik egitim ve 6zel beceri gerektiren oyunlar;
basketbol, voleybol, atletizm, golf, kayak spora 6rnek olarak gosterilmektedir (WHO,
2019; Cavlak ve ark., 2020).

Sporcu kavramu ise, Yunanca’da basar1 veya yarig anlamina gelen ‘’athlos’’
kelimesinden tiiremistir. Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association, AHA)
ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of Cardiology, ESC) gibi ¢esitli
onemli kuruluslar sporcu i¢in, "organize rekabet" ve "birinci siif milkemmellik ve
basar1" vurgusunu kullanmaktadir (Aratjo ve ark, 2016; McKinney ve ark., 2018).
AHA; sporcuyu “baskalarma karsi rekabet eden organize bir takima veya bireysel
spora katilan, birinci smif miikemmellik ve basariya cok Onem veren ve bir tiir
sistematik (genellikle yogun) antrenmana ihtiyag duyan kisi olarak tanimlarken
(Maron ve ark., 2007); ESC’de sporcuyu, "diizenli egzersiz antrenmanina ve resmi
spor miisabakalarina katilan rekreasyonel veya miisabik, geng veya yetiskin bir birey"
olarak belirtmektedir (Pelliccia ve ark., 2005).
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2.2. Spor Dallan

Spor dallari, derlenen bircok calismada kendi arasinda ii¢ baglik altinda
toplanmaktadir. Bazi calismalar spor dallarin1 dayaniklilik, kuvvet/giig, esneklik ve
denge sporlar1 olarak gruplandirirken (Sullivan ve ark, 2012; Elmagd, 2016), bazi
calismalar ise dayaniklilik, kuvvet/giic ve takim sporlar1 olarak aywrmaktadir
(Ozdemir, 2010; Eskici, 2015). Ayrica bireylerin fiziksel uygunluguna gére ayrilan

sporlar tiirleri de Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Spor tiirlerine gore drnek sporlar

Spor tiirleri Ornekler

-Kisa siireli yogun gii¢ gerektiren sporlar Depar atmak, atlama ve halter
atma

-Optimum gii¢ olarak ifade edilen dayaniklilik geligimini Orta ve uzun mesafeli kosu,

saglayan sporlar kayak, kiirek ¢cekme, yiizme,
bisiklet binme

-Sporcularin ve/veya ¢evrenin etkilesim halinde oldugu Takim oyunlar1, déviis sporlart,

sporlar raket oyunlari

-Belirlenmis bir program dahilinde hareketlerin dogruluguna Jimnastik, tramplen, artistik
izin veren fiziksel yeteneklerin gelistirmesini saglayan sporlar  patinaj ve dalis

(Brewer ve ark., 2015’den uyarlanmustir.)

Birgok birey, bir aktivite veya egzersiz tiiriine odaklanarak saglik gelisimine katki
saglamak istemektedir. Ancak her egzersiz tiirii farklidir ve her birini yapmanin ekstra

faydalar saglayacagi vurgulanmaktadir (Elmagd, 2016).

2.2.1. Dayamikhhk Sporlar

Dayaniklilik bireyin uzun siire boyunca yorulmadan bir fiziksel isi ya da egzersizi
stirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Bompa ve ark., 2018). Bu gorevler
esnasinda aktif olarak calisan kas dokusuna ihtiya¢ duydugu oksijen ve enerjinin
saglanmasi i¢in kalp, akcigerler ve kan dokusu aktif olarak gérev almaktadir (Morici
ve ark., 2016).

Bu tip uzun siireli aktivitelerin kronik olarak gergeklestirilmesi bireyin
kardiyorespiratuar uygunluk diizeyini ayrica aktif kas dokusunun oksijen kullanma

yetenegini gelistirmektedir (Ventura-Clapier ve ark., 2007).
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Fiziksel dayanikliligin en 6nemli gostergesi dokularin maksimum oksijen tiikketim
diizeyidir ve aerobik kapasite olarak ifade edilmektedir. Ozellikle diizenli olarak
dayaniklilik tipi spor branslari ile ugrasan sporcularin diger spor branslarina gore daha
yiiksek aerobik kapasiteye sahip olduklar1 bilinmektedir (Ventura-Clapier ve ark.,
2007).

Dayaniklilik veya aerobik aktiviteler nefes alip vermeyi ve kalp atis hizini
artirmaktadir. Kalp, akcigerler ve dolagim sistemindeki olumlu etkileri nedeniyle genel
saghigin korunmasma ve gelisimine yardimci olmaktadir. Dayaniklilig1 artirmak,
giinliik aktivitelerin ¢ogunu gergeklestirmeyi kolaylastirabilmektedir. Maraton, kros,
bisiklet binmek, kiirek ¢ekmek ve ylizmek dayaniklilik sporlarina 6rnek olarak
gosterilmektedir (HHS, 2018).

Dayaniklilik sporuyla ugrasan sporcular aktivite siirelerine gore kendi arasinda
ayrilmaktadir. Otuz dakika ile dort saat arasinda aktivite goOsteren sporculara
dayaniklilik sporculari, dort saatten uzun siirede aktivite yapan sporculara ise ultra
dayaniklilik sporcular1 denilmektedir. Tiim sporcularda yapilan fiziksel aktivitenin
siddeti ve siiresine bakilmaksizin dayanikliligin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Fink ve ark., 2018).

Cogu sporda oldugu gibi, dayaniklilik egzersizi sirasinda da viicutta ii¢ enerji
sistemi (fosfajen, anaerobik-glikoz/laktik asit, aerobik) kullanilmaktadir. Ancak
dayaniklilik egzersizi sirasinda kullanilan temel enerji sistemi aerobik sistem olarak
belirtilmektedir (Sekil 1) (Fink ve ark., 2018). Genellikle diisiik siddetli uzun stireli
egzersizlerden biri olan bisiklet sporunda bu nedenle aerobik enerji sistemi agirlikl
olarak kullanilmaktadir (Benardot, 2020).

Aerobik enerji sisteminde ATP (Adenozin trifosfat) iiretimi smirsizdir ancak

anaerobik sisteme gore hizli tiretilememektedir (Fink ve ark. 2018).
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Boks
100 m Sprint (50:50)
(~%100 Anaerobik) Squash

(60:40)

Buz Tenis,
hokeyi Futbol
(90:10)  (70:30)

Fosfojen,
A:‘llaf:l‘{}blk |
Sistemler
2000m  3200m Maraton
% Anaerobik Kirek  Kosu (~%4100 Aerobik)
| (40:60)  (20:30)
(40:60)
, 200 m Kros
% Aerobik Viizme Kosusu
(30:50) (10:90)

Sekil 1. Bazi sporlarin enerji sistemlerinin kullanimi1

(Fink ve ark., 2018’den uyarlanmustir.)

Saglik tizerinde olumlu etkilerinin goriilebilmesi i¢in aerobik fiziksel aktivitenin
haftada 300 dakikadan fazla orta siddetli aktivite veya haftada 150 dakika yiiksek
siddetli aktivite seklinde yapilmasi gerekmektedir. Ayrica aerobik aktiviteler ile
birlikte haftada iki ya da daha fazla giin orta veya yiiksek siddetli kuvvet/gii¢
egzersizlerinin yapilmasinin saglik iizerinde ek faydalar saglayacagi belirtilmistir.
Ancak yapilan arastrmalar ¢ercevesinde, yetiskinlerin dortte birinin (%27,5) ve
adolesanlarin dortte igiinden fazlasmin (%81) dayaniklilik egzersiz Onerilerini

karsilamadig1 saptanmistir (Bull ve ark., 2020).

2.2.2. Kuvvet/Gii¢ Sporlari
Fiziksel uygunluk agisindan 6nemli olan kuvvet ve gii¢ terimleri genellikle birbiri
yerine kullanilmaktadir. Ancak Kkuvvet, giiciin bir bileseni oldugundan ayni

tanimlanmadiklar1 belirtilmektedir (Fink ve ark., 2018).
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Kuvvet, bir kasin veya kas grubunun kuvvet liretme yetenegi ve bir sporcu
tarafindan ne kadar agirlik hareket ettirilebileceginin veya kaldirilabileceginin bir
Olgiisii olarak tanimlanmaktadir. Giiciin ise, yalnizca kaslarin ne kadar kuvvet
gelistirilebilecegine degil, ayn1 zamanda kuvvetin ne kadar hizli iiretilebilecegine de
bagl oldugu ifade edilmektedir (Fink ve ark., 2018).

Viicudun {i¢ enerji sisteminin de birlikte ¢alismasina karsin, kuvvet/gii¢ sporlarinda
agirlikli olarak viicutta fosfojen enerji sistemi kullanilmaktadir ve aktivitenin siiresine
bagli olarak laktik asit enerji sistemi de kullanilmaya baslanmaktadir (Fink ve ark.,
2018). Cirit/giille/disk/geki¢ atma, uzun/yiiksek atlama, sprint kosu, agirlik kaldirma,
jimnastik ve giires kuvvet/gii¢ sporlarina 6rnek olarak gosterilmektedir. (Fink ve ark.,

2018; Slater ve Phillips, 2011).

2.2.3. Takim Sporlan

Takim sporlari, iki veya daha fazla sporcunun rakip bir grubu yenmek i¢in ortak
bir oyun alaninda birlikte oynadiklar1 sporlar olarak ifade edilmektedir (Fink ve ark.,
2018). Futbol, beyzbol, buz hokeyi, futbol, voleybol ve basketbol gibi sporlar takim
sporlar1 arasinda yer almaktadir (Bull ve ark., 2020). Ancak jimnastik, ylizme, dalis,
atletizm, tenis gibi sporlarla ugrasan bireysel sporcularin bir yarismada kendi baslarina
yaptiklar1 ve puanlarinin bir takim puanm elde etmek i¢in digerlerininkine eklendigi
sporlar, takim sporlar1 olarak kabul edilmemektedir (Fink ve ark., 2018).

Takim sporlar1 anaerobik sporlar arasinda yer almaktadir. Ciinkii genellikle
aktivite esnasinda patlayici gii¢ ve yiiksek siddetli kas aktivitesi gerekmektedir. Buna
bagli olarak takim sporlarinda tiim enerji sistemleri (anaerobik ve aerobik) kullanilsa
da agirlikli olarak ATP/CP (ATP/Kreatin Fosfat, fosfojen) ve laktik asit yani anaerobik
enerji sistemleri kullanilmaktadir. Yiiksek ve diisiik siddetli aktiviteye gore kullanilan
enerji sistemi de farkli olmaktadir (Fink ve ark., 2018; Bull ve ark., 2020).

2.3. Bisiklet

Bisiklet, bir siiriici tarafindan c¢alistirilan ve bir tutamak kullanilarak
yonlendirilebilen iki tekerlekli bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir. Ayrica en iyi ¢evre
dostu ve ekonomik bir ulasim bigimlerinden biri olarak ifade edilmektedir (Malppan
ve Sunny, 2015; Bopp ve ark., 2018).
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2.3.1. Bisikletin Tarihcesi

Bisikletin icad: icin kesin olmayan birka¢ iddia belirtilmektedir. Ilk olarak
bisikletin taslagin1 1493°te Gian Giacomo Caprotti’nin yaptigi ve 1974’te ilkel
versiyonunun Leonardo da Vinci tarafindan ortaya c¢ikarildigi diistiniilmektedir
(Lessing, 1998). Mucitler, 19. yiizyilin basindan beri tasimacilikta insan giiciiyle
calisan iki tekerlekli varyasyonlar denemektedir. Siiriiciiniin hareket etmesi igin
ayaklariyla itmesine giivendiklerinden, en eski bisikletlerin mekanik pedal sistemine
sahip olmadig1 ve velosipet (Latince "hizli" ve "itme") olarak adlandirildig:
belirtilmistir (Bopp ve ark., 2018). 1839'da Kirkpatrick MacMillan’m pedali
bulmasiyla bisiklet bugiinkii seklini andirmaya baslamistir. Fransiz demirci Ernest
Michaux tarafindan 1863 yilinda giliniimiizdeki ticari versiyonu tasarlanmistir
(Malppan ve Sunny, 2015).

[Ik bisiklet yaris1 1839 yilinda Paris’te Saint Cloud’da yapilmistir (Mignot, 2016).
Daha sonra bisiklet sporunun yayginlasmasi ile 1881 yilinda Fransiz Bisiklet

Federasyonu kurulmustur (Herraez Pindado, 2002).

2.3.2. Bisiklet Yans1 Kategorileri

Bisiklet sporu rekreasyonel aktivite olarak yapilmasinin yani sira miisabik olarak
da ugrasilmaktadir. Bisiklet yariglar1 genel olarak ii¢ farkl kategoriye ayrilmaktadir:

Yol bisikleti; temponun sik sik degistigi, yarisan kisilerin sprint ve rakibi
yakalamada tam efor sarf ettigi dayaniklilik sporu olarak belirtilmektedir. Yarisin
mesafesine bagli olarak bazen saatler bazen de giinler boyunca bisiklet siiren
sporcularm aralikli zamanlarda hizlarini degistirmesi gerekmektedir.

Yol bisikleti bireysel bir spor olarak smniflandirilsa da siiriiciilerin genellikle takim
olarak calismasi gerektigi vurgulanmaktadir. Yol bisikleti yariglarindan biri olan
zamana kars1 bisiklet yarisi ise; yaris mesafesi boyunca diger siiriiciilerle rekabet
etmenin yani sira, zamana karsi rekabet etmeyi gerektirmektedir. Siiriiciilerin
dayaniklilik seviyelerini zamana karsi 10, 20, 25, 50 ve 100 km gibi 6nceden
belirlenmis mesafelerde ayarlayarak 12 veya 24 saatte ulagsmasi gerekmektedir.

Pist bisiklet yarislari; oval seklinde 180 derecelik kavisli virajlara sahip o6zel

olarak insa edilmis pistler lizerinde yapilmaktadir.
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Yol bisikleti yarislarina goére daha kisa mesafeli olup 8-10 tur ve 10 saniye ile 45
dakika arasinda degisen siirelerde yapilmaktadir. Bu nedenle sporcularin hem patlayici
giice hem de dayanikliliga ihtiyaclari oldugu belirtilmektedir.

Dag bisikleti; genellikle yokus asagi, kros yarislart igermektedir. Yaris siireleri
hizli  olarak iki dakika veya birkag saate kadar degismektedir
(https://www.tutorialspoint.com/cycling/cycling_tutorial.pdf Erisim tarihi: 22 Mart
2021; https://www.cyclingsouth.org.nz/files/20120712222448-1342088688-2.pdf
Erisim tarihi: 20 Mart 2021).

2.4. Sporcu Beslenmesi ve Onemi

Insanoglu, ilk kez Yunanlilar zamanmdan itibaren sporcu performansi ve
miisabakalar ile ilgilenmeye baslamistir. Giiniimiizde saglik ve fiziksel performansin
gelistirilmesine yonelik ilginin gittik¢e biiylimesi ile spor beslenmesi 6nemli bir bilim
olarak ortaya ¢ikmustir (Gropper ve Smith, 2012). Dogru beslenme, sporcularda
antrenman ve performansin temelini olusturmaktadir (Smith ve ark., 2015).

Fiziksel aktivite enerji harcama oranini ve ter yoluyla s1vi kaybmi artirmaktadir.
Bu nedenle enerji ihtiyacini karsilamada daha fazla besine, diger yandan sivi kaybini
karsilamada ise daha fazla siviya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle sporcularda, dogru
zamanda, dogru miktarda, dogru besin alimini ve siv1 tiikketimini saglamasmin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Benardot, 2020).

Sporcu beslenmesinin temel hedefleri arasinda sporcunun genel saghigini
korumak, artan gereksinimlerini karsilamak ve bu dogrultuda hastaliklara karsi
Oonlemek ve performansini artirmak yer almaktadir. Ayni zamanda sporcunun yasina,
cinsiyetine, viicut bilesimine, enerji gereksinmesine, fiziksel aktivitesine, beslenme
aliskanliklarina yaptigi egzersizin tiiriine, sikligina ve siddetine gore yeterli ve dengeli

bir sekilde beslenmesini saglamaktir (Fink ve ark., 2018; Belski ve ark., 2019).

2.5. Sporcularin Beslenme Bilgisi
Diyetisyen veya beslenme uzmanlari, sporcularin beslenme bilgisini ve besin
alimlarindaki degisiklikleri olumlu yonde etkileyerek spor performanslarinin

artmasini1 amaglamaktadir (Devlin ve ark., 2017).
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Beslenme bilgisinin ¢cok dnemli bir faktor oldugu bilinse de besin alimlarindaki
etkisi sporcularda heniiz yeterince iligkilendirilememistir (Heaney ve ark., 2011).

Sporcularda yeterli ve dengeli besin alimini, sagligin gelistirilmesini ve sporcular
icin daha yiiksek atletik performansi saglamada beslenme bilgisini artirmak igin
beslenme egitim programlarinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Pessi ve Fayh, 2011).
Ayrica sporcularda besin alimi ve ergojenik besin destekleri kullanimlarinda beslenme
bilgisinin etkisinin olmadigini veya pozitif etkilerinin oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcut olmasma ragmen daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir
(Spronk ve ark., 2015; Renard ve ark., 2021). Bu konuda yapilan ¢alisma sonuglarina
gore sporcularin yetersiz beslenme bilgi diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir
(Spronk ve ark., 2015; Andrews ve ark., 2016; Holden ve ark., 2018; Pitarma ve
Jardim,2021; Ozener ve ark., 2021).

Ayn1 zamanda sporcular disinda 6zellikle antrendrlerinin de beslenme bilgilerinin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir (Trakman ve ark., 2016).
Antrendrlerin smirli beslenme bilgi diizeyine sahip olmasindan dolayt sporcularin
saglig1 ve performansi agisindan beslenme konusunda dogru bilgiyi saglamada daha

uygun yollara gidilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Benardot, 2020).

2.6. Dayamikhilik Sporcularinda Beslenme

2.6.1. Enerji Gereksinmesi

Uygun enerji aliminin optimal viicut fonksiyonunu destekledigi, makro ve mikro
besin Ogelerinin gereksinimlerini belirledigi ve viicut kompozisyonu iizerinde etkili
oldugu i¢in sporcu beslenmesinin temel tasidir (Thomas ve ark., 2016).

Fiziksel olarak aktif olan bireylerin enerji harcamasi daha yiiksek olmaktadir.
Ayrica dayaniklilik sporuyla ugrasan bireylerin enerji gereksinmesi daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Fink ve ark., 2018; Benardot, 2020). Ancak yapilan bir ¢alisma
sonucuna gore bisiklet¢i (n:17) ve kontrol grubunda (n:20) enerji alimlarinin sirasiyla
23214995,51 kkal ve 2296+1552 kkal olarak benzer degerlerde oldugu saptanmistir
(Julian-Almarcegui ve ark., 2013).
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Bir diger ¢alismada ise, iKi sporcu grubu karsilagtirilmistir. Arastirma sonucunda
futbolcularin (n:30) 2844 kkal/giin, bisikletcilerin (n:17) ise 2630 kkal/giin enerji
alimimna sahip oldugu bulunmustur. Buna bagl olarak sporcularin tavsiye edilenden
daha az enerji alimlarinin oldugu belirtilmistir (Galanti ve ark., 2015).

Enerji gereksinmesinin sporcunun yasina, cinsiyetine, viicut kompozisyonuna ve
egzersiz durumuna gore bireye 6zgii olarak hesaplanmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Thomas ve ark., 2016). Ornegin dort saatten uzun bir siire egzersiz yapan ultra
dayaniklilik sporcularmin 6000-8000 kkal giinliik enerji harcamasma sahip
olabileceginden bahsedilmektedir (Fink ve ark., 2018).

2.6.2. Makro Besin Ogeleri

Bisiklet siirme becerisi, viicuda disaridan alinan besinlerden enerji elde etme
kapasitesine bagli olarak degismektedir. Potansiyel yakit kaynaklarindan olan ve
besinlerden alinan karbonhidrat, yag ve protein viicutta farkli metabolik yollar1 takip
etmektedir (Tablo 2). Makro besin 6geleri viicutta en son su, karbondioksit ve ATP

ad1 verilen kimyasal enerjiye doniismektedir (Eberle, 2013).

Tablo 2. Enerji saglayan besin dgelerinin temel fonksiyonlari

Makro Besin Ogeleri Fonksiyonlari
Karbonhidratlar * Kaslar1 ¢alistirmak i¢in yakit kaynagi (nisasta, sekerler ve glikojen)
(4 kkal/g) * Kolesterol ve yag asitleri kontrolii (diyet posalar1)

* Sindirimde yardimet (diyet posalart)

* Besin Ogeleri ve su emilimi (sekerler)

* Kan sekerinin korunmasi (tiim sindirilebilir karbonhidratlar; zihinsel
islev ve gecikmis yorgunluk i¢in dnemli)

Proteinler * Enerji kaynagi (karbonhidratlar tiikenirse)

(4 kkal/g) * Esansiyel amino asitleri saglama (viicudun ihtiya¢ duydugu disardan
almasi gereken amino asitler)
* Yeni doku gelistirmeyi saglamak i¢in (biiyiime ve yaralanma onarimi
sirasida 6nemli)
* Mevcut dokuyu korumak i¢in (normal yipranmayi ve par¢alanmayi
kontrol etmeye yardimci olur)
* Enzimler, antikorlar ve hormonlarin iiretiminde temel besin 6gesi
* S1ivi dengesi (hiicre i¢i ve dist stvi seviyesinin kontrol edilmesinde
yardimct)
+ Kandaki yabanci maddelerin tastyicisi (vitaminleri, mineralleri ve yag
asitlerini hiicrelerden ve hiicrelere tasir)
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Tablo 2. Enerji saglayan besin dgelerinin temel fonksiyonlar1 (devami)

Makro Besin Ogeleri Fonksiyonlari
Yaglar * Yagda ¢oziinen vitaminleri saglama (A, D, E ve K vitaminleri)
(9 kkal/g) * Esansiyel yag asitlerinin saglama (viicudun ihtiya¢ duydugu disardan

almasi gereken yag asitleri)

* Enerji ve kas yakit1 (diisiik yogunluklu aktiviteler i¢in)

* Doygunluk kontrolii (yemekten memnun hissetmeye yardimci)
* Birgok hormon yapisinda

(Benardot, 2020°den uyarlanmustir.)

2.6.2.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar temel enerji kaynagi olmasmin disinda ayn1 zamanda enerji elde
etmek i¢in yaglarm hizli bir sekilde metabolize edilmesinde rol oynadigi igin
dayaniklilik sporcular1 i¢in ¢ok onemlidir. Eger karaciger ve kaslardaki glikojen
depolar1 tiikenirse, dayaniklilik sporcusu asir1 yorgunluga bagl olarak performansta
diisiis yasamaktadir (Fink ve ark., 2018). Bu nedenle egzersiz performansi ile ilgili
oldugu icin karbonhidrat ihtiyaci, yapilan sporun siddetine, siiresine, tiiriine gore her
sporcuda degisiklik gosterebilmektedir (Kerksick ve ark., 2018).

Ayrica karbonhidratlar merkezi sinir sisteminin normal isleyisi i¢in gerekli
oldugundan kan sekeri seviyelerinin korunmasi ve zihinsel yorgunlugun onlenmesi
acisinda da oldukga 6nemlidir. Buna bagli olarak karbonhidrat tiiri ve miktar1 6nemli
bir hale gelmektedir (Fink ve ark., 2018).

Dayaniklilik sporcularinda karbonhidrat ihtiyaci; 1-3 saat egzersiz yapanlarda 6-
10 g/viicut agirhigr kg/giin, 4-5 saatten fazla egzersiz yapanlarda ise 8-12 g/viicut

agirhigi kg/giin olarak onerilmektedir (Fink ve ark., 2018).

2.6.2.2. Proteinler

Proteinler, kas kasilmasi ve metabolik proteinlerin sentezi i¢in substrat olarak
kullanilmaktadir. Ayrica tendonlar ve kemikler gibi kas disi1 dokulardaki yapisal
degisikliklerin artmasina yardimci olmaktadir (Thomas ve ark., 2016).

Protein gereksinmesi daha ¢ok kuvvet/gii¢ sporcularinda tartigma konusu olsa da

dayaniklilik sporculari igin de 6nemlidir (Fink ve ark., 2018).
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Dayaniklilik sporculari, kuvvet ve gii¢ sporcular1 kadar kas kiitlesine sahip olmasa
da veya bunu yapmak i¢in caba sarf etmese de dayaniklilik antrenmanmin viicutta
artan protein turnoveri (kullanimi) ile sonuglandigi belirtilmektedir (Fink ve ark.,
2018).

Sporcularim performansi artirmak ve antrenman adaptasyonunu saglamak icin
protein ihtiyaci onerileri Uluslararasi Spor Beslenmesi (ISSN), Kanada Diyetisyenleri
(DC) ve Amerika Spor Hekimligi Koleji (ACSM) gibi bir¢ok otorite tarafindan
degerlendirilmistir. Dayaniklilik sporcular1 i¢in giinliik protein ihtiyacinin 1,2-2,0
g/viicut agirhigr kg arasinda degistigi vurgulanmistir. Ancak biyoyararlilik agisindan
protein kalitesinin ve zamanlamasinin énemli oldugu agiklanmustir (Thomas ve ark.,
2016; Fink ve ark., 2018; Kerksick ve ark., 2018). Yaralanma sonucunda veya
beklenmedik hareketsizlik sonucu olusan enerji kisitlamasi durumlarinda 2 g/viicut
agirhig1 kg/giin veya daha yiiksek protein alimlariin kas kiitlesi kaybini 6nlemede

etkili olabilecegi diisliniilmektedir (Thomas ve ark., 2016).

2.6.2.3. Yaglar

Enerji veren makro besin Ogelerinden bir digeri yaglar, hiicre zarlarinda
bulunmaktadir ve yagda ¢6ziinen vitaminlerin emilimini kolaylagtiran saglikli
beslenmenin gerekli bir bileseni olarak belirtilmektedir (Thomas ve ark., 2016).

ISSN onerilerine gore sporcu olan ve olmayan bireylerde yag alimlarmin benzer
oldugu bildirilmektedir. Dayaniklilik sporcularinda giinliik toplam enerjinin %20-
30’unun yaglardan gelmesi gerekmektedir (Kerksick ve ark., 2018). Alinan enerjinin
%20’sinden az olmasmin sporcularda yagda ¢Oziinen vitamin emilimi gibi bir¢cok

olumsuzluklar1 beraberinde getirmekle birlikte performansta diisiise neden

olabilmektedir (Thomas ve ark., 2016; Fink ve ark., 2018).

2.6.3. Mikro Besin Ogeleri

Vitaminler ve mineraller; enerji veren besin 6gelerini metabolize etmede, doku
yapimina yardimci olmada, hiicre i¢i ve dis1 ortamlarda sivi dengesini saglamada,
metabolik ¢alisma igin gerekli oksijen ve diger bilesikleri tasimada ve metabolik yan
tirtinlerin dokularindan uzaklastirilmasida gerekli oldugu belirtilmektedir (Benardot

ve ark., 2020).
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Ayrica vitaminler ve mineraller, sporcularin yaptig1 egzersize bagh olarak artan
oksidatif stresi azaltmada 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle spor yapan bireylerin
spor yapmayan bireylere gore vitamin ve mineral ihtiyaglar1 daha fazla olmaktadir

(Benardot ve ark., 2020).

2.6.3.1. Vitaminler ve Mineraller

Ozellikle baz1 vitamin ve mineral (B, C, E vitamini, demir, kalsiyum, sodyum,
potasyum) tiikketiminin  dayaniklilik  sporcular1 i¢in  6nemli  oldugundan
bahsedilmektedir (Tablo 3) (Kerksick ve ark., 2018; Fink ve ark, 2018; Benardot,
2020).

Suda ¢oziinen vitaminlerden biri olan B grubu vitaminleri arasinda 6zellikle folat
ve B12 vitamini veya her ikisinin de eksikligine bagli olarak anemi goriilebilecegi ve
dayaniklilik performansinin diismesine neden olabilecegi belirtilmektedir (Rodriguez
ve ark., 2009). Ayrica B grubu vitaminlerinden tiamin, riboflavin ve niasin enerji
iretim yolaklarmmda gorevli oldugundan dayaniklilik sporcular1 igin Onerilen
miktardan daha yiiksek olmas1 gerekmektedir (Fink ve ark., 2018; Benardot, 2020).

C ve E vitaminleri yogun dayaniklilik egzersizi sirasinda hiicre zarlarinda ortaya
cikabilecek oksidatif hasardan korumada 6nemli rol oynamaktadir (Rodriguez ve ark.,
2009; Fink ve ark., 2018).

Demir, oksijenin tasmmmasinda ve kullanilmasinda (miyoglobin ve hemoglobin
olarak) gerekli bilesiklerin olusumuna yardimci olmaktadir ve bu nedenle aerobik
aktiviteler ve dayaniklilik egitimi i¢in dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Rodriguez ve
ark., 2009; Fink ve ark., 2018). Ozellikle kadin bireylerde en yaygin goriilen besin
Ogesi eksikliklerinden biri olarak belirtilmektedir. Demir eksikliginde anemi
goriilmekle birlikte kas fonksiyonu bozulabilmektedir (Rodriguez ve ark., 2009)

Kalsiyum, kemik dokusunun biiylimesi, gelisimi ve onariminda, kandaki kalsiyum
seviyelerinin korunmasi, kas kasilmasinin diizenlenmesi, sinir iletimi ve normal kanin
pihtilasmasinda gorevli oldugundan dayaniklilik sporculari i¢in nemli olan mineraller
arasinda yer almaktadir (Fink ve ark., 2018; Benardot, 2020).

Sodyum ve potasyum, dayaniklilik egzersizi swasinda kritik rollerde yer
almaktadir (Rodriguez ve ark., 2009; Kerksick ve ark., 2018).
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Hiicre disi1 elektrolitlerden biri olan sodyum, uzun siireli egzersiz sirasinda viicutta
uygun sivi dengesini korumak i¢in hiicre i¢i elektrolitlerden biri olan potasyum ile
birlikte hareket etmektedir. Bu elektrolitler hiicrelere girip ¢ikarak sinir uyarilarinin
iletilmesini ve kas kasilmalarini gergeklestirmektedir. Ayrica ter ile sodyum ve
potasyum kayiplari olabileceginden yerine konmasi gerekmektedir (Rodriguez ve ark.,
2009; Kerksick ve ark., 2018).

Tablo 3. Dayaniklilik sporcularinda onemli olan vitamin ve minerallerin zengin

kaynaklar1
Vitamin ve mineraller Zengin kaynaklari
B grubu vitaminleri Tiamin; tam tahil iiriinleri
Riboflavin; siit ve siit tiriinleri
Niasin, folat ve Bay vit.; hayvansal kaynakli besinler
C ve E vitamini C vit.; sebze ve meyveler
E vit.; yagh tohumlar, bitkisel siv1 yaglar
Demir Kirmizi et, tavuk, balik
Kalsiyum Siit ve siit tirtinleri
Sodyum Sofra tuzu, gesniler
Potasyum Sebzeler, meyveler, yagh tohumlar

(Fink ve ark., 2018; Benardot, 2020’den uyarlanmustir.)

2.6.4. Hidrasyon ve Sivi Gereksinimi

Yetiskin bireylerde viicut agirhgnm %601 sudan olusmaktadir. Ozellikle viicut
is1sinin diizenlenmesi ve kan plazma hacminin korunmasi gibi ¢esitli nedenlerden
dolay1 dayaniklilik sporcusu i¢in sivi alimi ve viicut su seviyelerinin korunmasi
olduk¢a 6nemlidir (Fink ve ark., 2018).

Egzersiz sirasinda sivi  dengesinin  korunmasi yiiksek diizeyde atletik
performansin devamliligi agisindan 6nemli olarak kabul edilmektedir. Ancak buna
ragmen, ¢ogu sporcu antrenman ve miisabaka sirasinda hidrasyon durumunda (kan
hacminde diisiisle birlikte) bozulma yasamaktadir. Ozellikle egzersiz sirasinda terle
kaybedilen su ve elektrolitler nedeniyle sporcularin hidrasyon durumuna dikkat etmesi

gerekmektedir (Benardot, 2020).
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Dehidrasyon, viicut suyunu kaybetme siirecini ifade etmektedir ve egzersiz sirasinda
viicut 1s1sinin  yiikselmesine neden olmaktadir. Dehidrasyon yanit1 bireye 06zgi
olmasina ragmen, viicut agirligim %?2'sinden fazla sivi kaybinda biligsel islevde ve
ozellikle sicak havalarda dayaniklilik egzersiz performanslarinda olumsuzluklar
goriilebilmektedir (Thomas ve ark., 2016).

Sporcularda sivi dengesini saglamak ve dehidrasyonu 6nlemek igin 0,5-2 L/saat
stvi alinmasi gerektigi onerilmektedir. Ayrica her 5-20 dakikada bir 150-200 ml sivi
alimi saglanmasi1 gerekmektedir. Bununla birlikte sicak ve nemli ortamlara bagh
olarak sivi alimi artmaktadir. Sonug olarak sporculara antrenman veya miisabaka
oncesi, siras1 ve sonrasinda yeterli ve uygun miktarda sivi tiikketimi saglandigi takdirde

dehidrasyon onlenebilmektedir (Rodriguez ve ark., 2009; Kerksick ve ark., 2018).

2.6.5. Alkol Tiiketimi

Bir¢ok sporcuda mag veya miisabaka sonrasi alkol kullanim1 yaygin oldugu icin
bu konuda endise duyulmaktadir. Bos bir enerji kaynagi olarak belirtilen alkol, grami
basmna 7 kkal igermektedir. Yiiksek yogunlukta yarisan sporcular karbonhidrat
depolarimi tiiketmistir. Bundan dolay1 kaybedilen depolar1 doldurmak i¢in yogun
karbonhidrat icerikli besinlerin alinmasi gerekmektedir. Ancak alkol alimi ile birlikte
yogun karbonhidrat alimi olamayacagindan glikojen depolar1 da doldurulamayacaktir.
(Thomas ve ark., 2016; Fink ve ark., 2018; Benardot, 2020). Ayrica alkol, viicut sivis1
kaybma yol agarak dehidrasyona neden olabilmektedir ve buna bagli olarak sporcunun

performansinda diisiis goriilebilmektedir (Eberle, 2013).

2.6.6. Ergojenik Destekler

Ergojenik destekler, egzersiz performans kapasitesini artirabilen veya antrenmana
adaptasyonu gelistirebilen herhangi bir antrenman teknigi, mekanik cihaz, besin
destegi veya uygulamasi, farmakolojik yontem veya psikolojik teknik olarak
tanimlanmaktadir (Kerksick ve ark., 2018). Sporcularin giinliik beslenmesinde yeterli
ve dengeli miktarda enerji, karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve sivi almas1
gerekmektedir. Sporcularin antrenman sikligina gore enerji ve besin ogeleri
gereksinimleri arttig1 igin ergojenik besin destekleri ile de performanslarinin

gelisimine katki saglayabilmektedirler (Thomas ve ark., 2016).
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Ancak vyeterli ve dengeli beslenen sporcularda besin destegine ihtiyag olup
olmadig1 sporcunun yaptigr antrenman Sseviyesine, ilgilendigi egzersizin tiiriine,
siddetine ve siiresine bagli olarak degismektedir (Thomas ve ark., 2016).

Besinsel ergojenik destek kullanim nedenleri arasinda performansin ve sagligin
gelistirilmesi veya siirdiiriilmesi, enerji metabolizmasint artirmak, besin &gesi
kayiplarini telafi etmek, bagisiklig1 desteklemek ve viicut kompozisyonunu etkilemek
gibi birgok etmen yer almaktadir (Thomas ve ark., 2016). Ulusal Kolej Atletizm Birligi
veya Diinya Anti-Doping Ajansi gibi kuruluslar sporcular igin giivenli olmayan doping
maddelerini degerlendirmektedir. Sporcular i¢in birgok spor besinleri ve takviyeleri
olmakla birlikte, spor icecekleri, barlar1 ve jelleri de ergojenik besin destekleri arasinda
sayilmaktadir (NIH, 2017) (Tablo 4). Ergojenik besin destek iirtinlerinin kanitlanmis
etkilerinin, faydalarinin ve risklerinin deneyimli olan spor beslenmesi uzmanlari
tarafindan ¢ok iyi degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Spor performansini
artirmaya yardimc1 olabilecegine dair saglam kanitlar bulunan bazi ergojenik besin

destekleri Tablo 5’de etkileriyle birlikte gosterilmistir (Fink ve ark., 2018).

Tablo 4. Besinsel ergojenik desteklerin siniflandirilmasi

Kategori Ornekler

Spor besinleri Spor igecekleri
Spor barlar1
Spor jelleri

Spor sekerlemeleri
Elektrolit takviyeleri
Protein takviyeleri
S1v1 6giin takviyeleri

Tibbi takviyeler Demir takviyeleri,
Kalsiyum takviyeleri,
D vitamini takviyeleri,
Multivitamin/mineral
Nn-3 yag asitleri

(NIH, 2017°den uyarlanmustir.)
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Tablo 5. Etkinligi kanitlanmig ve kabul gormiis bazi besinsel ergojenik destekler ve

etkileri

Ergojenik besin destekleri

Etkileri

Kafein
(Parr ve ark., 2017; Del Coso ve ark., 2020)

Kreatin monohidrat
(NIH, 2017; Kerksick ve ark., 2018)

Pancar suyu (nitrat)
(NIH, 2017; Lansley ve ark., 2011; Kerksick ve ark., 2018)

Sodyum bikarbonat
(NIH, 2017; Forbes ve ark., 2020)

B-alanin
(NIH, 2017;)

Antioksidan (C, E ve Koenzim Q1o vitamini) takviyesi
(NIH, 2017)

-Dayaniklilik performansini
artirici

-Azalmis yorgunluk ve agri
hissi

-Kalsiyumun mobilize
edilmesini saglayarak kas
kasilmasini artirir

- Onerilen miktar
egzersizden 1 saat dnce 3-6
mg/kg kafein tiiketimi

-Daha ¢ok kisa siireli ve
anaerobik aktiviteler igin
enerji saglamaya yardimci
-Spor performansini artirici
-Kas kiitlesini artirici
-Dayaniklilik sporcularinda
kilo alimina yol agacagindan
pek tercih edilmez

-Vazodilator etkisi ile kan
akigini artirmaya yardimeci
olarak dayaniklilik
performansini gelistirici
-Kas yikimmi ve agrisini
azaltict

-Kanda asit baz dengesini
saglamaya yardimet
tamponlayici alkali tuz
-Kisa siireli, yiiksek siddetli
egzersizler i¢in performansi
artirici

-Yorgunlugu geciktirici

-Yiiksek siddetli
egzersizlerde  yorgunlugu
geciktirici

-Iskelet kasinda antioksidan
ve anti-inflamatuvar etkisi
olan karnozin  sentezini
uyararak egzersiz
performansini gelistirici

-Egzersiz ile iskelet kasinda
meydana  gelen  serbest
radikal hasarini azaltici

-Kas yorgunlugunu, agriyi
ve inflamasyonu azaltici
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Tablo 5. Etkinligi kanitlanmig ve kabul gormiis bazi1 besinsel ergojenik destekler ve

etkileri (devami)

Ergojenik besin destekleri Etkileri
Demir takviyesi -Egzersiz sirasinda oksijen
(NIH, 2017) alimmi azaltarak kalp atis

hizin1 azaltmaya yardimci
-Laktat konsantrasyonlarini

azaltic
Kalsiyum takviyesi -Kas  bilyiimesinde,  kas
(Bean, 2017) kasilmasinda  ve sinir

iletimine yardimci
_Ogzellikle &strojen seviyesi
diisii olan kadin sporcularin
tiikketmesi Onerilir

-Agirlik kaldirma ve kosu
gibi egzersizlerde kemik
kiitlesini  ve  kalsiyum
emilimini artirdigindan
ihtiya¢ duyulmaktadir

D vitamini takviyesi -Kemik sagligini korumada
(Bean, 2017) etkilidir
-Eksikliginde yaralanma ve
hastalik riskini
artabileceginden performans
iizerinde olumsuz etkiye

neden olabilir
Nn-3 yag asidi takviyesi -Egzersiz  sonrasi  kas
(Bean, 2017) agrilarmi ve  viicuttaki

inflamasyonu azaltict
-Kaslarda, kan damarlarinin

esnekligini saglayarak
oksijen gecisini
kolaylastirict

Takviye edici besinlerin ve spor besinlerinin kullanim faydalar1 arasinda egzersiz
nedeniyle artan besin 6gesi eksikliklerinin onlenmesi veya tedavisi, plasebo etkisi,
bazi durumlarda ise dogrudan performansi artirma etkisinden dolay1 ergojenik etki yer
almaktadir. Bundan dolay1 istenilen beslenme hedeflerine ulagsmak isteyen sporcular

icin pratik yardimecilar olabilecegi belirtilmektedir (NIH, 2017).
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2.7. Antrenman ve Beslenmenin Periyotlanmasi

Antrenman ve misabaka donemlerinden Once, sirasinda ve sonrasinda her
sporcuya gore optimal besin dgesi ihtiyaglar1 degigsmektedir (Thomas ve ark., 2016;
Kerksick ve ark., 2018).

2.7.1. Antrenman Oncesi Beslenme

Sporcunun giinliikk beslenmesine ve antrenman periyoduna gore aktivite dncesi
son dort saate kadar besin almasi1 gerekmektedir ve buna gore besin 6gesi miktari
degismektedir. Ayni zamanda egzersiz 6ncesinde glisemik indeksi diistik karbonhidrat
kaynaklarinin, diisiik posali (¢6ziliniir posali besinler tercih edilmeli), gaz ve siskinlik
sikayetlerine sebep olmayan, az yagli, yeterli protein ve bireyin beslenme
aligkanliklarina uygun besinler tercih edilmesi 6nerilmektedir (Thomas ve ark., 2016;
Fink ve ark., 2018; Kerksick ve ark., 2018; Benardot ve ark., 2020). Sivi emilimini ve
normal idrar cikisini saglamak icin egzersizden birkag saat Once sivi alimmasi
gerekmektedir. Icecekler ve sodyum iceren ve tuzlu atistrmaliklar, susuzluk hissini
artirabilmektedir ve siv1 tutucu 6zelliklerinden dolay1 tercih edilmemesi istenmektedir
(Potgieter, 2013).

2.7.2. Antrenman Sirasinda Beslenme

Ozellikle 2-4 saatlik bir egzersizden sonra glikojen depolar1 bosaldig1 i¢in viicut
yakit kaynagi olarak kan sekerine giivenmektedir. Bu nedenle sporcularin egzersiz
sirasinda karbonhidrat almalar1 gerekmektedir. Bu sayede yorgunluk hissi ertelenerek
dayaniklilik performansi artabilmektedir. Ancak ¢ok fazla karbonhidrat tiiketiminde
mide kramplari, diyare ve bagwsak rahatsizliklar1 goriilebilmektedir. Egzersiz
esnasinda kan sekerini hizli yiikselten besinlerin tiiketilmesi Onerilmektedir. Buna
ornek olarak enerji barlar, jelleri, spor icecekleri, meyveler vb. gdsterilmistir (Thomas
ve ark., 2016; Fink ve ark., 2018; Kerksick ve ark., 2018; Benardot ve ark., 2020).
Sporcularda egzersiz sirasinda %2’den fazla viicut agwrligi kaybmm Onlenmesi
hedeflenmektedir (Potgieter, 2013).

Bu nedenle sivi dengesini ve egzersiz performansini korumak i¢in sivilarin

karbonhidrat ve elektrolit icerigine sahip olmasi gerekmektedir (Potgieter, 2013).
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2.7.3. Antrenman Sonrasinda Beslenme

Egzersiz sonrasinda kas-glikojen depolar1 tiikkenebilmektedir. Bu nedenle
miimkiin olan en kisa siirede bireyin ihtiyacina gore yeterli miktarda karbonhidrat
tilketilmesi gerekmektedir. Tiketilen karbonhidrat kaynaginin ise glisemik indeksi
yiiksek olmasi istenmektedir. Ayni1 zamanda egzersiz sonrasi iyi bir toparlanma ve
performansin devamlilig1 i¢in karbonhidratla birlikte protein i¢eren besinlerin de
alinmasi1 onerilmektedir (Thomas ve ark., 2016; Fink ve ark., 2018; Kerksick ve ark.,
2018; Benardot ve ark.,, 2020). Bunlara ek olarak egzersiz sonrasinda hizli
toparlanmaya, susuzlugun uyarilmasina ve viicutta sivi tutulmasma yardimci olmasi
icin tliketilen igecek ve atistirmaliklarin, sodyum igermesi gerektigi belirtilmektedir

(Potgieter, 2013).

2.8. Yasam Kalitesi
Yasam Kkalitesi terimi, ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde Ikinci Diinya
Savasi'ndan sonra ortaya ¢ikmistir. Baglangicta "iyi yasam" anlamina gelmekle birlikte

<

daha sonrasinda ‘’sahip olmak’’ anlamma gelen bir esyaya sahip olma zenginligi
olarak tanimlanmistir. Daha sonra yasam kalitesi kavrami zaman igerisinde degiserek
yasamdan memnun olma durumunu, ihtiyaglarinin  ve  beklentilerinin
gerceklestirilmesi ve daha iyi uyum saglamak i¢in ¢evrenin degistirilmesi sekilde ifade
edilmistir. Bagka bir deyisle, yasam kalitesi kavrami "sahip olmak" dan "olmak" a
gecmistir. Yasam kalitesi sagligin 6nemli bir belirteci olarak belirtilmektedir (Sekil 2)
(Owczarek, 2010). DSO yasam kalitesini, bir bireyin kiiltiiriinii, deger sistemlerini,
hedeflerini, beklentilerini, standartlarmi ve kaygilarini yasadigi yere iliskin algisi
olarak tanimlamaktadir
(https://www.who.int/tools/whogol#:~:text=WHO %20defines%20Quality%2001%20
Life,%2C%20expectations%2C%20standards%20and%20concerns Erigsim tarihi: 20

Mart 2021).
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Sekil 2. Yasam kalitesinin belirleyicileri

(Owczarek, 2010°dan uyarlanmistir.)

Yasam kalitesini arttirmak adma bisiklet kullanmanm 6nemli etkisinin oldugu

belirtilmektedir (Park ve ark., 2021).

2.8.1. Spor ve Yasam Kalitesi

Fiziksel ve ruhsal saghg: iyilestirdigi bilinen egzersiz ve sporun uzun siireli
yapilmasi, yasam Kkalitesinin ana bileseni olan sagligin korunmasmda ve
gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Yasam kalitesi fiziksel, psikolojik ve
sosyal saglik diizeyine bagli olarak degismektedir. Bu nedenle yasam kalitesini
artrmak adina egzersizin her bir birey icin gilinlik rutin olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (Georgian ve Lorand, 2016). Bir meta-analiz ¢alismasinda
sporcularin normal popiilasyona gore yasam kalitelerinin benzer veya daha yiiksek

olabileceginden bahsedilmektedir (Filbay ve ark., 2019).
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Ayrica spor, bireyin fizyolojik, giivende olma, sosyal olma, saygin olma, kendini
bulma gibi ihtiyaglaria fiziksel ve mental agidan olumlu katkilar saglayarak yasam
kalitesini etkilemektedir. Bu baglamda yasam kalitesi ve spor arasinda bir¢ok baglanti

oldugu vurgulanmaktadir (Constantinescu, 2011; Ana-Maria, 2015; Shapiro ve
Malone, 2016).

30



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢aligma, Kibris Tiirk Bisiklet Federasyonu’na bagli olan 19 yas ve iizeri
miisabik bisiklet¢iler (grup 1), amator kuliiplere baglh olan rekreasyonel bisikletgiler
(grup 2) ve spor yapmayan sedanter bireyler (grup 3) ile Aralik 2020-Nisan 2021
tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin evrenini olusturan grup 1 Kriterlerini
karsilayan tiim bireyler katilimc1 olarak davet edilmistir. Grup 2 ve 3 kapsaminda yer
alacak olan katilime1 sayilar1 grup 1’e gore belirlenmistir. Grup 1 ve 2 ¢alisma grubu,
grup 3 ise kontrol grubu olacak sekilde ¢alismanin yiiriitiilmesi planlanmistir. Kibris
Tirk Bisiklet Federasyonu’na bagh olan toplam 95 profesyonel yetiskin bisiklet
sporcusuna ulasilmaya c¢alisilmistir ancak 37 sporcu goniilliilige bagli olan bu
calismaya katilmayir reddettigi igin 58 miisabik bisiklet sporcusu ile grup 1
belirlenmistir. Bu grupla birlikte amator bisiklet kuliiplerinde olan 58 rekreasyonel
bisiklet sporcusu ve spor yapmayan 58 sedanter birey dahil edilerek toplamda 174
katilimci ile ¢galigma tamamlanmistir. Arastirmaya katilan her bireye arastirma ile ilgili
bilgi veren onam formu ¢evrim i¢i ortamda okutulmustur ve onay alinmistir (EK 1).
Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2020/86-1235 sayili

karar1 dogrultusunda arastirma uygun bulunmustur (Ek 2).

3.2. Arastirmamin Hipotezleri

Miisabik bisiklet sporcularinin beslenme bilgi diizeyleri rekreasyonel bisiklet
sporcularina gore daha ytliksek olacaktir.

Spor yapan bireylerin beslenme bilgi diizeyleri yiiksek olacaktir.

Antrenman siklig1 yiiksek olan bisiklet sporcularmnin yasam kalitesi indeksi
skorlar1 yiiksek olacaktir.

Spor yapan bireylerin yapmayan bireylere gore yasam kalitesi daha yliksek

olacaktir.
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3.3. Arastirmanin Genel Plam

Aragtirmada katilimci1 olarak yer almay1 kabul eden tiim bireylerden genel ve ilgili
bilgiler Google Formlar’da hazirlanan anket formu link araciligi ile “Cevrim igi
Gorlisme ve Belgeler Yayinlar Yolu ile Bilgi Toplama” yontemi kullanilarak
toplanmistir (Ek 3). Her katilimer i¢in yaklasik olarak 20 dakika siiren bir anket formu
hazirlanmstir.

Arastirmaya katilan yetigkin  bireylerin  sporcu  beslenme bilgilerini
degerlendirmek icin “’Sporcu Beslenmesi Bilgisi Olgegi’® ve yasam kalitesinin
belirlenmesinde ‘’Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisaltilmis Versiyonu-
Tirkge Stiriimii”” kullanilmistir. Antropometrik dlgtimlerden boy uzunlugu ve viicut

agirhig1 beyan yoluyla alinmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler daha 6nce yapilan benzer bilimsel ¢calismalardan hareketle uzman kisilerin
de goriisleri alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilmis 41 soruluk anket formu ile
toplanmistir. Anket 23 soru kisisel bilgi ve demografik 6zellik, 18 soru beslenme
aligkanlig1 ve antrenman sikligini igermektedir. Buna ek olarak beslenme bilgisinin ve
yasam kalitesinin saptanmasi i¢in Sporcu Beslenme Bilgisi Ol¢egi ve Yasam Kalitesi

Olgegi ankette yer almaktadir.

3.4.1. Sporcu Beslenme Bilgisi Olcegi (SBBO)

Sporcularm ilgilendigi spor dalina gore, performansin ve saghgin devamliligini
saglamada, enerji ve besin 6gelerini yeterli ve dengeli tiikketmeleri a¢isindan sporcu
beslenmesi bilgisinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Folasire ve ark, 2015; Bazyar
ve ark. 2018).

Sporcularin beslenme aligkanliklar1 tizerinde 6nemli etkisi olan beslenme bilgisi
diizeylerini saptamada, orjinali 2017 yilinda Trakman ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen “The Nutrition for Sport Knowledge Questionnaire’” (NSKQ) 6lgegin
(Trakman ve ark. 2017), 2019 yilinda Cakir ve Cakiroglu tarafindan Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenirliligi alman Sporcu Beslenme Bilgisi Olgegi (SBBO) calismadaki tiim
gruplarda kullanilmistir (Cirak ve Cakiroglu, 2019).
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Orijinali 89 maddeden meydana gelen Glgekteki basliklardan: Agirlik Kontroli 5
madde, Makro Besin Ogeleri 5 madde, Mikro Besin Ogeleri 1 madde, Sporcu
Beslenmesi 1 madde olmak iizere toplamda 12 madde, diger maddelerle negatif ve
sifira ¢ok yakin korelasyonlu oldugu ve yapisal gegerliligi bozdugu i¢in aragtirmacilar
tarafindan ¢ikarilarak 68 maddeye indirilmistir. Bu maddelerin ¢ikarilmasiyla dlgegin
giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) artmustir. Alt1 faktorlii 68 maddelik SBBO
Olgegi; Agirlik Kontrolii (3 madde), Makro Besin dgeleri (22 madde), Mikro Besin
Ogeleri (12 madde), Sporcu Beslenmesi (11 madde), Besin Takviyeleri (11 madde) ve
Alkol (9 madde) basliklarmdan olusmaktadir. Olcekteki maddeler, 3°1ii likert tipinde
(katiltyorum-katilmiyorum-emin degilim; etkili-etkili degil-emin degilim) ve ¢oktan
se¢meli seklindedir. Olgegin puanlamasinda, verilen dogru cevaplardan bilgi puani
hesaplanip SBBO’deki genel performans (68 madde 100 puan olarak kabul edilmistir)
skorlama sistemi kullanilarak; “zayif” bilgi (%0-49), “ortalama” bilgi (%50-65), “iyi”
bilgi (%66-75) ve “mikemmel” bilgi (%76-100) seklinde degerlendirilmektedir
(Crrak ve Cakiroglu, 2019).

3.4.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisaltilmis Versiyonu- Tiirkce
Siiriimii ( WHOQOL-BREF-TR)

Calismaya katilan tiim bireylere DSO tarafindan yasam Kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen bir anket formu olan Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisaltilmis Versiyonu (World Health Organization Quality of
Life Questionnaire Abbreviated Version, WHOQOL-BREF) kullanilmustir.
WHOQOL-BREF, pilot ¢alismada kullanilan 24 béliim ve alt1 alt grubu kapsayan ve
toplam 100 sorudan olusmus olan WHOQOL-100 baz almarak gelistirilmistir
(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-HSI-Rev.2012.03. Erisim tarihi:

17 Mart 2021). Aymi zamanda yapilan ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda
WHOQOL-BREF’in WHOQOL-100 yerine yeterli oldugu gdsterilmistir ve Eser ve
ark. (1999) tarafindan ise Tiirkge versiyonu olan WHOQOL-BREF-TR gelistirilerek
Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi almmigtir. WHOQOL-BREF in, ikisi genel sorular
olmak iizere dort alan iginde toplam 26 soruyu kapsamaktadir. iki genel sorudan ilk
soru bir biitiin olarak genel yasam kalitesi skorunu, ikinci soru ise bir biitiin olarak

genel saglik kalitesi skorunu vermektedir (Eser ve ark., 1999).
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Yasam kalitesi 6lgegi alt gruplar ise ayr1 ayn fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iligkiler, ¢evresel saglik lizerinden degerlendirilmektedir. Ayrica ti¢ ulusal soru
WHOQOL-100 6lgegine “sosyal baski” alani olarak eklendiginden WHOQOL-BREF
i¢in bir soru ¢evre saglig1 i¢erisinde kabul edilerek 27. soru olarak ulusal ¢evre sagligi
alt grubu igerisinde degerlendirilmistir. Bu nedenle WHOQOL-BREF-TR bes alt grup,
27 soru ve besli Likert tipi yanit segeneklerinden olusan anket, son 15 giin dikkate
alinarak cevaplanmaktadir. Bir segenegi ‘hi¢ katilmiyorum’ yanitini ifade ederken, bes
secenegi ise ‘¢ok katiliyorum’ yanitini ifade etmektedir (Eser ve ark., 1999). Tablo
6’da 6lgekte yer alan alt gruplar1 ve igerikleri gosterilmistir. Tablo 7°de ise alt gruplara

gore ayrilan soru numaralar1 yer almaktadir.

Tablo 6. Yasam kalitesi 6lgegi kisa versiyon alt gruplar1 ve igerikleri

Alt gruplar

icerik

Fiziksel saglik

Psikolojik saglik

Sosyal saglik

Cevresel saglik

Genel sorular

Agr1 ve rahatsizlik, enerji ve yorgunluk, cinsel
aktivite, uyku ve dinlenme, duyusal fonksiyonlar

Olumlu duygular, diisinme, 6grenme, hafiza ve
konsantrasyon, benlik saygisi, bedensel imaj ve
goriiniim, olumsuz duygular

Kisisel iliskiler, sosyal destek, destekleyici
faaliyetler

Ozgiirliikk, fiziksel koruma ve giivenlik, ev
ortami, is tatmini, finansal kaynaklar, saglik ve
sosyal bakim: erisilebilirlik ve kalite, yeni bilgi
ve beceriler edinme firsatlari, rekreasyon/bos
zaman aktivitelerine katilim ve firsatlar, fiziksel
gevre, ulasim

Saglik, yasam kalitesi

*Tiirkce versiyona bir adet sosyal baski ile iligkili ulusal soru eklenmistir.

(WHO, 1996’dan uyarlanmuistir.)

Tablo 7. Yasam kalitesi 6l¢egi kisa versiyon alt gruplar1 ve sorulari

Alt Gruplari Sorular

Genel sorular 1,2

Fiziksel saghk 3,4, 10, 15, 16, 17, 18
Psikolojik saghk 5,6,7,11, 19, 26

Sosyal saglik 20,21, 22

Cevresel saglik
Ulusal cevre sagligi

8,9,12, 13,14, 23, 24, 25
8,9, 12, 13,14, 23, 24, 25, 27

34



(Eser ve ark., 1999’dan uyarlanmistir.)

Olgekteki alt gruplarm skor hesaplamas, her alt grupta bulunan sorulara gére ayr1
ayr1 hesaplanan ve 1 ile 5 puan arasinda degisen sorular toplanarak ham skorlar elde
edilmektedir (WHO, 1996). Ancak WHOQOL-BREF-TR’de yer alan 3, 4, 26 ve 27.
sorular olumsuz sorular oldugundan, olumlu sorularla ayn1 yonde skor hesaplanmasi
i¢in bu sorular 6’dan ¢ikarilmistir daha sonra diger sorulardan alinan puanlarla birlikte
toplanarak ham puan hesaplanmistir. Her bir secenek dort katsayist ile ¢arpilarak alt
boliimlerin toplam puanlar1 hesaplanmaktadir. WHOQOL-BREF-TR i¢in 4-20
araliginda degisen skorlar elde edilmesi seklinde yapilmistir. Olgege ait bir genel skor
hesaplanmamakla beraber degerlendirme skalas1 gelistirilmemistir. Alt grup

skorlarmin artmasi yasam kalitesinin yiikseldigini géstermektedir (WHO, 1996).

3.4.3. Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesimlerinin Saptanmasi

Beslenme durumunun saptanmasinda, biiylime, yagsiz ve yag viicut dokusu
miktarlarinin ve viicut dagilimmin gdstergesi olmasi nedeniyle 6nemli oldugu
bilinmektedir. Viicut agirhigi, boy uzunlugu, ¢evre dlgtimleri ve deri kivrim kalinliklar
gibi yontemler siklikla kullanilabilmektedir. Antropometrik olgtimler diizenli ve
devamli olarak kullanildiginda bireylerin beslenme durumunu saglikli olarak

degerlendirmeye yardimci olabilmektedir (Pekcan, 2011).

Viicut Agirhgi:

Beslenme durumunu saptamada siklikla kullanilmaktadir. Agirlik, viicuttaki
toplam yag, kas, su ve kemiklerin toplamimni ifade etmektedir. Viicutta ishal gibi su
miktarin azalmasi veya 6dem, ascit birikimi gibi su miktarmin artmasi, tiimor varhigi,
organ biiylimesi gibi durumlarda viicut agirhigr Slglimii kullanimi dogru sonug
vermemektedir (Pekcan, 2011). Bu g¢alismada, bireylerin viicut agirliklar1 beyan

yoluyla alinmustur.

35



Boy Uzunlugu:
Bireylerin boy uzunluklar1 yalin ayak, ayakta dik, topuklar yan yana, kollar yanda
olacak sekilde Frankfort diizlemi saglandiktan sonra dlgiilmesi istenmistir ve beyan

yoluyla alimmustir.

Beden Kiitle Indeksi:

Sismanhik ve zayiflik durumunun saptanmasi amaciyla kullamilan pratik bir
yontemdir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) tiim yas gruplari i¢in kullanilmaktadir (Pekcan,
2011). Katilimeilarin BKI degerleri kilogram cinsinden viicut agirliklarmin metre
cinsinden boy uzunluklarinin karesine bdliinmesi sonucu elde edilmistir. DSO’niin
siniflamasina gdre BKI degerleri siiflandirilmistir.

Sekil 3°de BKI hesaplama formiilii, Tablo 8°de ise DSO’niin yetiskinler icin olan

BKi smiflamasi gosterilmistir (https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-

prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi. Erisim tarihi:

14.05.21°den uyarlanmustir. ).

[ Beden Kiitle Indeksi (BKI, kg/m?): Viicut agirhig1 (kg) / Boy uzunlugu (m?) ]

Sekil 3. BKI hesaplama formiilii

Tablo 8. WHO BKI smiflamasi (kg/m?)

BKi WHO simiflamasi
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Hafif sisman
30,0-34,9 1.Derecede sisman
35,0-39,9 2.Derecede sisman
>40,0 3.Derecede sisman

(https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-

lifestyle/body-mass-index-bmi. Erigim tarihi: 14.05.21°den uyarlanmustir.)
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3.5.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu arastrmada verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences; Version 18.0) kullanilmistir. Elde edilen nicel
verilerin aritmetik ortalama (x), standart sapma (SS), minimum (min) ve maksimum
(maks) degerleri, nitel verilerin ise evren igerisindeki dagilimlar1 say1 (n) ve yiizdeler
(%) ile incelenmistir. Hipotezlerin degerlendirilmesinde Pearson Chi-Square, Fisher’s
Exact Test, Bagimsiz Gruplarda T-Testi, One Way ANOVA, Mann Whitney U Testi
ve Post Hoc testlerinden verilerin tiirtine uygun olan analizler kullanilmistir. Tim
calismada kullanilan testler i¢in 6nemlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir. p<0,05

oldugu durumlarda veriler aras1 fark anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya Kuzey Kibris’ta bulunan federasyona ve amatdr kuliiplere bagli olan
bisiklet¢iler ve spor yapmayan sedanter bireyler olmak tizere toplam 174 kisi
katilmistir.

Tablo 9’da gruplarin yas, cinsiyet, yasadiklar1 yer gibi genel 6zelliklerine iliskin
dagilimlar1 gosterilmektedir. Toplam yas ortalamasi 35,35+11,69 yildir. Katilimeilarin
cogunlugu (%70,1) erkek bireylerden olugsmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %44,8’1
evli iken %55,2°s1 bekardir.

Ogrenim durumlarina bakildiginda katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%60,3)
yliksekokul veya iiniversite mezunu oldugu ve takibinde sirasiyla lisans tstii (%21,8),
lise ve dengi (%12,6), ilkokul ve dengi (%3,4) ve ortaokul ve dengi (%1,7)
diizeylerinde oldugu bulunmustur (Tablo 9).

Calisma durumlar1 sorgulandiginda ¢ogunlugu (%32,8) 6zel sektorde calisirken,
%23,0’1 memur, %20,1°1 6grenci, %13,2’si serbest meslek, %4,0’min emekli,
%3,4’liniin sporcu ve %1,4’1i ¢calismamaktadir (Tablo 9).

Tablo 9’da arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin (%67,2) Lefkosa’da
ikamet ettigi goriiliirken, takibinde %13,8’inin Girne’de, %9,7’sinin Gazi Magusa’da,
%4,0’min Iskele’de, %2,8’inin Giizelyurt’ta ve %?2,3’liniin Lefke’de ikamet ettigi
gorilmiistiir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%70,0) aile yaninda yasadigi goriiliirken,
%16,7’sinin tek basina ve %6,3’liniin arkadaslar1 ile yasadigi goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 9°da saglik durumlarmim dagilimlarma bakildiginda %17,8 oraninda hekim
tarafindan tanis1 konmus saglik sorununun oldugu goriilmektedir. Bu saglk
sorunlarmin sirastyla %4,6 oraninda tiroid hastaliklari, %3,4 oraninda sismanlik, %2,9
oraninda iilser/gastrit, %2,3 oraninda kardiyovaskiiler hastaliklar, %1,7 oraninda
diyabet, hipertansiyon ve polikistik over sendromu, %1,1 oraninda karaciger/safra
kesesi hastaliklari, besin alerjisi, psikiyatrik hastaliklar ve alt gastrointestinal
hastaliklar, %0,6 oraninda ise hipotansiyon, demir eksikligi anemisi, hiperlipidemi, iist

gastrointestinal hastaliklar, polisitemi ve alerjik astim oldugu bulunmustur.
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Hekim tarafindan tanisi konulmus hastaliklara gore gruplar arasindaki fark

onemsizdir (p: 0,08).

Tablo 9. Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore dagilimi

Miisabik Rekreasyonel Sedanter Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey (n:174)
(n:58) (n:58) (n:58)
Yasg ) (n: 174)
x+SS 35,93+11,19 39,36+10,89 30,77+11,51 35,35+11,69
(min-maks) (19,00-60,00) (20,00-63,00)  (19,00-64,00) (19,00-64,00)
Cinsiyet (n:174)

n % n % n % n %
Kadin 5 8,6 14 24,1 33 56,9 52 29,9
Erkek 53 914 44 75,9 25 43,1 122 70,1
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0

Medeni Durum (n: 174)

n % n % n % n %
Evli 29 50,0 30 51,7 19 32,8 78 44,8
Bekar 29 50,0 28 48,3 39 67,2 96 55,2
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0

Ogrenim Durumu (n: 174)

n % n % n % n %
flkokul ve dengi 2 3,4 0 0,0 4 6,9 6 3,4
Ortaokul ve dengi 2 3,4 1 1,7 0 0,0 3 1,7
Lise ve dengi 8 13,8 10 17,2 4 6,9 22 12,6
Yiksekokul/iiniversite 35 60,3 26 44,8 44 75,9 105 60,3
Lisans iistii (yiiksek lisans, 11 19,0 21 36,2 6 10,3 38 21,8
doktora vb.)
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0

Calisma Durumu (n: 174)

n % n % n % n %
Calismryor 0 0,0 2 3,4 1 1,7 3 1,7
Serbest Meslek 8 13,8 11 19,0 4 6,9 23 13,2
Memur 14 241 16 27,6 10 17,2 40 23,0
Isci 1 1,7 0 0,0 2 34 3 1,7
Ozel Sektor 20 345 23 39,7 14 24,1 57 32,8
Ogrenci 9 15,5 3 5,2 23 39,7 35 20,1
Sporcu 6 10,3 0 0,0 0 0,0 6 3,4
Emekli 0 0,0 3 5,2 4 6,9 7 4,0
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0

Ikamet Edilen Bélge (n: 174)

n % n % n % n %
Lefkosa 33 56,9 34 58,6 50 86,2 117 67,2
Girne 11 18,9 9 15,5 4 6,9 24 13,8
Gazi Magusa 9 15,5 7 12,1 1 1,7 17 9,7
Iskele 2 3,4 4 6,9 1 1,7 7 4,0
Lefke 1 1,7 1 1,7 2 34 4 2,3
Giizelyurt 2 3,4 3 5,1 0 0,0 5 2,8
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0
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Tablo 9. Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore dagilimi (devami)

Miisabik Rekreasyonel Sedanter Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey (n:174)
(n:58) (n:58) (n:58)
Yasadig Kisi (n: 174)

n % n % n % n %
Aile ile 46 75,9 44 75,9 44 75,9 134 77,0
Arkadas ile 2 3,4 2 3,4 7 12,1 11 6,3
Tek basina 10 20,7 12 20,7 7 12,1 29 16,7
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0

Hekim Tarafindan Tamsi Konulmus Hastaligi (n:174)

n % n % n % n %
Yok 53 91,4 44 75,9 46 79,3 143 82,2
Var 5 8,6 14 24,1 12 20,7 31 17,8
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174  100,0
p 0,08

Hastaliklar®

n % n % n % n %
Sismanlik 0 0,0 3 52 3 5,2 6 3,4
Ulser/gastrit 1 1,7 3 5,2 1 1,7 5 2,9
Diyabet 1 1,7 1 1,7 1 1,7 3 1,7
Hipertansiyon 1 1,7 2 3,4 0 0,0 3 1,7
Hipotansiyon 0 0,0 0 0,0 1 1,7 1 0,6
Demir eksikligi anemisi 0 0,0 0 0,0 1 1,7 1 0,6
Hiperlipidemi/ 0 0,0 0 0,0 1 1,7 1 0,6
hiperkolesterolemi
Bobrek hastaliklari 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Karaciger/safra hastaliklari 0 0,0 1 1,7 1 1,7 2 1,1
Besin alerjisi 0 0,0 1 1,7 1 1,7 2 1,1
Psikiyatrik hastaliklar 0 0,0 2 3,4 0 0,0 2 1,1
Kanser 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alt gastrointestinal 0 0,0 0 0,0 2 34 2 1,1
hastaliklar
Ust gastrointestinal 0 0,0 1 1,7 0 0,0 1 0,6
hastaliklar
Kardiyovaskiiler 1 1,7 2 3,4 1 1,7 4 2,3
hastaliklar
Tiroid hastaliklar1 1 1,7 4 6,9 3 5,2 8 4.6
Polikistikover Sendromu 0 0,0 1 1,7 2 34 3 1,7
Polisitemi 1 1,7 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Alerjik astim 0 0,0 1 1,7 0 0,0 1 0,6

p: Pearson Chi-square test

2 Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.
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= Kadin = Erkek

Sekil 4. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi (%)

4.2. Katihmcilarin Yasam Tarzina Gore Durumlari

Gruplarin 6giin yeme, sigara ve alkol kullanma ve su tiikketim durumlarmi
kapsayan yasam tarzina gore dagilimlar1 degerlendirilmistir. Ayrica katilimcilarin
ogin sayilarinin ortalama (x), standart sapma (SS) ve min-maks degerleri
gosterilmektedir (Tablo 10).

Genel olarak bakildiginda katilimcilar 2,58+0,61 ana 6giin sayis, 2,11£1,25 ara
0gilin sayisi tilketmektedir. Katilimcilarin ana 6giin (p1: 0,14) ve ara 6giin (p1: 0,10)
sayilar1 arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsizdir. Katilimeilarin ana 6giin
sayilarma bakildiginda %35,7’inin bir ana 6giin, %31,6’s1min iki ana 6giin, %61,5’inin
iic ana 6glin ve %1,1’inin dort ana 6glin yaptig1 goriilmektedir. Bu degerler grup
bazinda incelendiginde miisabik bisiklet¢ilerin %3,4’liniin bir ana 6giin, %24,1’inin
iki ana 0giin, %70,7’sinin {i¢ ana Ogin ve %]1,7’sinin dort ana Oglin yaptigi
goriilmektedir. Rekrasyonel bisiklet¢ilerin %6,9 unun bir ana 6giin, %29,3’iiniin iki
ana 0giin, %62,1’1nin li¢ ana 6Ziin ve %1,7’sinin dort ana 6Ziin yaptig1 goriilmektedir.
Sedanter bireylerin ise %6,9 unun bir ana 6giin, %41,4’liniin iki ana 6giin, %50,7 sinin

li¢ ana 6giin yaptig1 ve dort ana 6giin yapanlarin olmadigi goriilmektedir (Tablo 10).
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Ara 0giin sayilarina bakildiginda %10,3’i hi¢ ara 6giin yapmazken, %17,8’inin
bir ara 6giin, %37,4’smin iki ara 6giin, %24,7’inin ii¢ ara 6gilin, %6,3’inin dort ara
ogilin, %1,7’sinin bes ara 6giin, %1,1’inin alt1 ara 6gin ve %0,6’smin 7 ara 6giin
yaptig1r goriilmektedir. Grup bazinda incelendiginde miisabik bisikletcilerin
%8,6’smin hi¢ ara 6glin yapmadigi, %20,7’sinin bir ara 6giin, %25,9’unun iki ara
ogtin, %31,0’sinin ii¢ ara 6giin, %10,3’sinin dort ara 6giin, %1,7’sinin bes ve alt1 ara
oglin yaptig1 ve hi¢ kimsenin yedi ara 6giin yapmadig1 goriilmektedir. Rekrasyonel
bisikletcilerin %10,3’linlin hi¢ ara 6glin yapmadigl, %6,9’unun bir ara 6gln,
%46,6’sinm 1ki ara 0glin, %29,3’lnlin li¢ ara 6gin, %3,4’linlin dort ara 6giin,
%1,7’sinin bes ve alt1 ara 6glin yaptig1 ve hi¢c kimsenin yedi ara 6glin yapmadigi
gorilmektedir. Sedanter bireylerin ise %12,5’inin hi¢c ara 06gilin yapmadigi,
%20,7’sinin bir ara 6giin, %39,7’sinin iki ara 6giin, %13,8’inin {i¢ ara 6glin ve
%5,2’sinin dort ara 6gtlin, %1,7’sinin bes ara 6giin yaptigi, hi¢ kimsenin alt1 ara 6giin
yapmadigi ve %1,7’sinin yedi ara 6giin yaptig1 goriilmektedir (Tablo 10).

Katilimcilarin  ana 06g&lin atlama durumlarma genel olarak bakildiginda
%36,2’sinin ana 6glinii atlamadigi, %27,0’1nin bazen ana 6giin atladig1 ve %36,8’inin
ise ana Ogiin atladigi goriilmektedir. Katilimcilarin ana 6giin atlama durumlari
arasindaki fark istatistiksel agidan dnemsizdir (p2: 0,05). Grup bazinda incelendiginde
miisabik bisiklet¢ilerin %46,6’sinm ana 68iin atlamadigi, %27,6’sinin bazen ana 6giin
atladig1 ve %25,9’unun ana 6giin atladig1 goriilmektedir. Rekreasyonel bisiklet¢ilerin
%41,4’1inlin ana 6giin atlamadigi, %24,1’inin bazen ana 6gilin atladig1 ve %34,5’inin
ana Ogilin atladig1 goriilmektedir. Sedanter bireylerin ise %?22,4’smin ana 6gilin
atlamadigi, %29,3’sinin bazen ana 6giin atladig1 ve %48,3’unun ana 6giin atladigi
goriilmektedir. Atlanan ana 6giine bakildiginda katilimcilarin %46,4’{i sabah 6giiniinii
atlamakta, 9%39,1°1 6gle 6gliniinii atlamakta ve %14,5’inin aksam 6giiniinii atladig:
goriilmektedir. Grup bazinda incelendiginde miisabik bisikletcilerin %51,6’smin
sabah 0giiniinii atladig1, %35,5’inin 6gle Oglinlini atladigr ve %12,9’unun aksam
Oglinlinii atladig1 goriilmektedir. Rekreasyonel bisikletcilerin %32,4’linlin sabah
Oglinlinii atladig1, %38,2’sinin 6gle 6giliniinii atladig1 ve %29,4’liniin aksam 6glintinii
atladig1 goriilmektedir. Sedanter bireylerin ise %53,3’linlin sabah 6giiniini atladigi,
%42,2’sinin  6gle Oglinlini  atladigr ve %4,4’linlin aksam Ogiiniinii atladig1

goriilmektedir (Tablo 10).
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Ana 6giin atlama nedenlerine bakildiginda katilimeilarin biiyliik ¢ogunlugunun
(%87,7) zaman yetersizliginden ana 6giinii atladig, takibinde sirastyla %72,5’sinin
istahsiz olmasi, %23,9’unun hazirlanmamasi, %8,3tiniin ise Kilo almak istememesi ve
spor/kurs faaliyetleri nedeniyle 6giin atladig1 goriilmektedir (Tablo 10).

Katilimcilarin ara 6giin atlama durumlarma genel olarak bakildiginda %12,1’inin
ara 0giinii atlamadigi, %50,0’min bazen ara 6giin atladig1 ve %37,9’unun ise ara 6giin
atladig1 gortilmektedir. Katilimcilarin ara 6giin atlama durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan Onemsizdir (p2: 0,22). Grup bazinda incelendiginde miisabik
bisiklet¢ilerin %17,2’sinin ara 6giin atlamadigi, %46,6’sinin bazen ara 6giin atladigi
ve %36,2°sinin ara Oglin atladigi goriilmektedir. Rekreasyonel bisiklet¢ilerin
%6,9’unun ara 6giin atlamadigi, %60,3’ilinlin bazen ara 6giin atladig1 ve %32,8’inin
ara O0glin atladig1 goriilmektedir. Sedanter bireylerin ise %12,1’inin ara Ogiin
atlamadigi, %43,1’inin bazen ara 6giin atladigi ve %44,8’inin ara 6giin atladigi
goriilmektedir (Tablo 10).

Ara 6giin atlama nedenlerine bakildiginda katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun
(%91,5) zaman yetersizliginden ara 6glinii atladigi, takibinde sirastyla %71,2’sinin
istahsiz olmasi, %20,9’unun hazirlanmamasi, %11,1’inin kilo almak istememesi ve
%35,2’sinin spor/kurs faaliyetleri nedeniyle 6giin atladigi goriilmektedir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan bireylerin %8,6’smin disarida yemek yemedigi, %60,9 unun
bazen disarida yedigi ve %30,5’inin ise disarida yemek yedigi gOriilmiistiir.
Katilimcilarin disarda yemek yeme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
onemsizdir (p2: 0,60). Disarida yenen 6gilinlere bakildiginda genellikle (%56,0) 6gle
ogiinii oldugu goriilirken, %40,9’unun aksam 6gilinii ve %3,1’inin ise sabah 6giinii
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin disarida yedigi ogiinlerin arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemsizdir (p2: 0,89). Gruplarin genel olarak %39,3’{iniin ayda 1-
2 kez, %30,2’sinin ayda 3-4 kez, %22,6’sinin haftada 1-2 kez, %8,8’inin haftada 3-4
kez ve %2,5’inin haftada 5-6 kez disarida yemek yemegi tercih ettigi ve hi¢ kimsenin
her giin digsarida yemek yemeyi tercih etmedigi goriilmistiir (Tablo 10).

Katilimeilarin sigara kullanim durumlarina genel olarak bakildiginda %65,5°1 hi¢
sigara icmemis, %12,6’s1 i¢ip birakmis ve %21,8°1 halen sigara i¢mektedir. Gruplar
bazinda incelendiginde ise miisabik bisikletcilerin %84,5’inin hi¢ sigara igmedigi,

%6,9’unun i¢ip biraktig1 ve %8,6’sinin halen sigara ictigi goriilmektedir (Tablo 10).
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Rekreasyonel bisikletcilerin %58,6’sinin hi¢ sigara igmedigi, %20,7’sinin igip
biraktig1 ve halen sigara ictigi goriilmektedir. Sedanter bireylerin ise %53,4 {iniin hig¢
sigara igmedigi, %10,3’linlin i¢ip biraktig1 ve %36,2’sinin halen sigara igtigi
goriilmektedir. Arastirma sonuglar1 miisabik bisikletcilerin diger gruplara gore daha
az sigara ictigini gostermektedir (p2: 0,001). Miisabik bisikletcilerin tamami glinde
<10 adet sigara igerken, >10 adet lizeri hi¢ kimse sigara igmemektedir. Rekreasyonel
bisikletgilerin %66,7’si giinde <10 adet sigara igerken, %27,0’1 10-15 adet aras1 sigara
ictigl ve %38,3’linlin >15 adet sigara ictigi goriilmiistiir. Sedanter bireylerin ise
cogunlugunun (%47,6) giinde >15 adet sigara ictigi, %41,9’unun <10 adet sigara igtigi
ve %9,5’inin 10-15 arasi sigara i¢tigi goriilmiistiir. Genel olarak gruplarin sigara icme
stireleri incelendiginde %44,2’sinin <5 yil sigara i¢tigi, %13,2’sinin 5-10 yil aras1
sigara igtigi ve %42,1’inin >10 y1l sigara i¢tigi bulunmustur (Tablo 10).

Alkol kullanim durumlarina genel olarak bakildiginda katilimeilarin %35,6’smin
alkol kullanmadigi, %64,4’iiniin ise alkol kullandig1 goriilmiistiir. Gruplar bazinda
incelendiginde ise miisabik bisikletcilerin %37,9’u alkol kullanmazken, %62,1°1 alkol
kullanmaktadir. Rekreasyonel bisiklet¢ilerin %29,3’l alkol kullanmazken, %70,7’si
alkol kullanmaktadir. Sedanter bireylerin ise 39,7’sinin alkol kullanmadigi,
%60,3’1intin alkol kullandig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin alkol kullanim durumlar:
arasindaki fark istatistiksel agidan dnemsizdir (p2: 0,47). Genel olarak alkol kullanim
sikligina bakildiginda sirasiyla %39,3’liniin ayda 1 kez, %32,1’inin 15 giinde 1 kez,
%23,2’sinin haftada 1-2 kez, %4,5’inin haftada 3-4 kez, %0,9’unun haftada 5-6 kez
alkol kullandig1 ve hi¢ kimsenin her giin alkol kullanmadig1 goriilmiistiir. Gruplar
bazinda incelendiginde miisabik bisikletcilerin ¢ogunlukla (%41,7) 15 gilinde 1 kez
alkol kullandig1 goriiliirken, takibinde sirasiyla %30,6’sinin ayda 1 kez, %22,2’sinin
haftada 1-2 kez, %5,6’sinin haftada 3-4 kez alkol kullandig1 ve hi¢ kimsenin haftada
5-6 kez ve her giin alkol kullanmadigi bulunmustur. Rekreasyonel bisiklet¢ilerin
%36,6’smin haftada 1-2 kez, %31,7’sinin 15 giinde 1 kez, %22,0’mmimn ayda 1 kez,
%?7,3’tintin haftada 3-4 kez, %2,4’inlin haftada 5-6 kez alkol kullandig1 ve hig
kimsenin her giin alkol kullanmadig1 gériilmiistiir. Sedanter bireylerin ise %68,6’smin
ayda 1 kez, %22,9’unun 15 giinde 1 kez, %8,6’sinin haftada 1-2 kez alkol kulland1g1
ve hi¢ kimsenin haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez ve her giin alkol kullanmadigi

goriilmiistiir (Tablo 10).

44



Tablo 10°da arastirma sonucuna gore katilimcilarin alkol kullanma siklig1
arasindaki fark istatistiksel acidan Onemlidir (p3: 0,001). Miisabik bisikletcilerin
yarisindan fazlasinin (%69,4) <3 kadeh/bardak alkol igtigi goriiliirken, takibinde
%25,0’1n1n >7 kadeh/bardak ve %5,6’smin 4-6 kadeh/bardak alkol ictigi goriilmiistiir.
Rekreasyonel bisikletgilerin sirasiyla %80,5’inin <3 kadeh/bardak, %17,1’inin 4-6
kadeh/bardak takibinde %2,4’linlin >7 kadeh/bardak ve alkol ictigi goriilmustiir.
Sedanter bireylerin ise %37,9’unun <3 kadeh/bardak, %17,2’sinin 4-6 kadeh/bardak,
%3,4’liniin >7 kadeh/bardak ve alkol ictigi goriilmiistiir. Calisma sonucuna gore
katilimcilarin alkol miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemlidir (p2: 0,002).

Katilimeilarmn giinliik su tiiketim miktarlarina bakildiginda ¢ogunlukla (%35,0) 2
litre ve tizeri su tliketildigi goriiliirken, takibinde sirasiyla %14,4’{iniin 3 su bardagi,
%12,6’sinin 8 su bardagi, %8,6’sin1 6 su bardagi, %6,9’unun 1 litre, %5,2’sinin 2 su
bardagi, 4 su bardagi ve 9 su bardagi ve %1,1’inin 1 su bardagi su tiikettigi gorilmiistiir

(Tablo 10).
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Tablo 10. Katilimcilarin yagam tarzina gére durumlari

Miisabik Rekreasyonel Sedanter Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey (n:174)
(n:58) (n:58) (n:58)
x+SS x+SS x£SS x£SS

(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Ana 6giin sayisi 2,70+0,56 2,58+0,64 2,44+0,62 2,58+0,61

(1,00-4,00) (1,00-4,00) (1,00-3,00) (1,00-4,00)
Ara 0giin sayisi 2,25+1,29 2,20+1,15 2,44+0,62 2,11+1,25

(0,00-6,00) (0,00-6,00) (1,00-7,00) (0,00-7,00)
p1 0,14
p1 0,10

Ana Ogiin Sayist (n:174)

n % n % n % n %
1 2 3,4 4 6,9 4 6,9 10 5,7
2 14 24,1 17 29,3 24 41,4 55 31,6
3 41 70,7 36 62,1 30 51,7 107 615
4 1 1,7 1 1,7 0 0,0 2 1,1
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0

Ara Ogiin Sayist (n:174)

n % n % n % n %
0 5 8,6 6 10,3 7 12,1 18 10,3
1 12 20,7 4 6,9 15 25,9 31 17,8
2 15 25,9 27 46,6 23 39,7 65 37,4
3 18 31,0 17 29,3 8 13,8 43 247
4 6 10,3 2 34 3 5,2 11 6,3
5 1 1,7 1 1,7 1 1,7 3 1,7
6 1 1,7 1 1,7 0 0,0 2 1,1
7 0 0,0 0 0 1 1,7 1 0,6
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0

Ana Ogiin Atlama (n:174)

n % n % n % n %
Hayir 27 46,6 24 41,4 13 22,4 64 36,8
Bazen 16 27,6 14 24,1 17 29,3 47 27,0
Evet 15 25,9 20 34,5 28 48,3 63 36,2
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0
p2 0,05

Atlanan Ana Ogiin

n % n % n % n %
Sabah 16 51,6 11 32,4 24 53,3 51 46,4
Ogle 11 35,5 13 38,2 19 42,2 43 39,1
Aksam 4 12,9 10 29,4 2 4,4 16 14,5
Toplam 31 100,0 34 100,0 45 100,0 110 100,0

Ana Ogiin Atlama Nedenleri (en sik iki neden)®

n % n % n % n %
Zaman yetersizligi 29 93,5 29 93,5 38 84,4 96 87,3
Istahsizlik 22 71,0 24 70,6 33 75,0 79 725
Hazirlanmamasi 3 9,7 6 17,6 17 38,6 26 23,9
Kilo alma kaygisi 2 6,5 6 17,6 1 2,3 9 8,3
Spor/kurs faaliyetleri 6 19,4 3 8,8 0 0,0 9 8,3
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Tablo 10. Katilimcilarin yasam tarzina gore durumlari (devami)

Miisabik Rekreasyonel Sedanter Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey (n:174)
(n:58) (n:58) (n:58)
Ara Ogiin Atlama (n:174)

n % n % n % n %
Hayir 10 17,2 4 6,9 7 12,1 21 12,1
Bazen 27 46,6 35 60,3 25 43,1 87 50,0
Evet 21 36,2 19 32,8 26 44,8 66 37,9
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0
p2 0,22

Ara Ogiin Atlama Nedenleri (en sik iki neden)?

n % n % n % n %
Zaman yetersizligi 45 93,8 49 90,7 46 90,2 140 915
[stahsizlik 34 70,8 40 74,1 35 68,6 109 71,2
Hazirlanmamasi 7 14,6 7 13,0 18 35,3 32 20,9
Kilo alma kaygisi 7 14,6 7 13,0 3 59 17 11,1
Spor/kurs faaliyetleri 3 6,3 5 9,3 0 0,0 8 5,2
olmasi

Disarda Yemek Yeme

n % n % n % n %
Hayir 7 12,1 5 8,6 3 5,2 15 8,6
Bazen 32 55,2 38 65,5 36 62,1 106 60,9
Evet 19 32,8 15 25,9 19 32,8 53 30,5
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0
p2 0,60

Disarda Yenen Ogiin

n % n % n % n %
Sabah 2 3,9 2 3,8 1 1,8 5 3,1
Ogle 28 54,9 32 60,4 29 52,7 90 56,0
Aksam 21 41,2 19 35,8 25 45,5 64 40,9
Toplam 51 100,0 53 100,0 55 100,0 159 100,0
ps 0,89

Disarda Yemek Yeme Siklig

n % n % n % n %
Ayda 1-2 kez 15 29,4 19 35,8 23 41,8 57 35,8
Ayda 3-4 kez 20 39,2 11 20,8 17 30,9 48 30,2
Haftada 1-2 kez 9 17,6 16 30,2 11 20,0 36 22,6
Haftada 3-4 kez 5 9,8 6 11,3 3 55 14 8,8
Haftada 5-6 kez 2 3,9 1 1,9 1 1,8 4 2,5
Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 51 100,0 53 100,0 55 100,0 159 100,0

Sigara Kullanma Durumu (n:174)

n % n % n % n %
Kullanmayanlar 49 84,5 34 58,6 31 53,4 114 655
Icip birakanlar 4 6,9 12 20,7 6 10,3 22 12,6
Kullananlar 5 8,6 12 20,7 21 36,2 38 21,8
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0
p2 0,001*

Icilen Sigara Sayist

n % n % n % n %
10 adet ve alt1 5 100,0 8 66,7 9 42,9 22 57,9
10-15 adet arast 0 0,0 3 25,0 2 9,5 5 13,2
15 adet ve Uzeri 0 0,0 1 8,3 10 47,6 11 28,9
Toplam 5 100,0 12 100,0 21 100,0 38 100,0

47



Tablo 10. Katilimcilarin yagam tarzina gére durumlari (devamu)

Miisabik Rekreasyonel Sedanter Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey (n:174)
(n:58) (n:58) (n:58)
I¢ilen Sigara Siiresi

n % n % n % n %
5 yil ve alt1 1 20,0 2 16,7 14 66,7 17 44,7
5-10 y1l arasi 0 0,0 2 16,7 3 14,3 5 13,2
10 y1l ve lizeri 4 80,0 8 66,7 4 19,0 16 42,1
Toplam 5 100,0 12 100,0 21 100,0 38 100,0

Alkol Kullanma Durumu (n:174)

n % n % n % n %
Kullanmayanlar 22 37,9 17 29,3 23 39,7 62 35,6
Kullananlar 36 62,1 41 70,7 35 60,3 112 644
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0
p2 0,47

Alkol Kullanma Sikligi

n % n % n % n %
Ayda 1 kez 11 30,6 9 22,0 24 68,6 44 39,3
15 giinde 1 kez 15 41,7 13 31,7 8 22,9 36 32,1
Haftada 1-2 kez 8 22,2 15 36,6 3 8,6 26 23,2
Haftada 3-4 kez 2 5,6 3 7,3 0 0,0 5 4,5
Haftada 5-6 kez 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 0,9
Her giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 36 100,0 41 100,0 35 100,0 112 100,0
Ps 0,001*

Alkol Miktar: (Kadeh/Bardak Sayist)

n % n % n % n %
3 kadeh/bardak ve alt1 25 69,4 33 80,5 22 37,9 80 71,4
4-6 kadeh/bardak arasi 2 5,6 7 17,1 10 17,2 20 17,9
7 kadeh/bardak ve tizeri 9 25,0 1 2,4 2 3,4 12 10,7
Toplam 36 100,0 41 100,0 35 100,0 112 100,0
ps 0,002*

Su Tiiketim Miktari (200 mL Bardak) (n:174)

n % n % n % n %
1 su bardagi 0 0,0 2 3,4 0 0,0 2 1,1
2 su bardagi 2 3,4 3 5,2 4 6,9 9 5,2
3 su bardagi 7 12,1 11 19,0 7 12,1 25 14,4
4 su bardagi 2 3,4 1 1,7 6 10,3 9 5,2
1 litre 1 1,7 6 10,3 5 8,6 12 6,9
6 su bardagi 7 12,1 5 8,6 3 5,2 15 8,6
7 su bardagi 3 52 4 6,9 3 5,2 10 5,7
8 su bardagi 7 12,1 7 12,1 8 13,8 22 12,6
9 su bardagi 3 52 1 1,7 5 8,6 9 5,2
2 litre ve tizeri 26 44,8 18 31,0 17 29,3 61 35,0
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0

p1: One Way ANOVA test

p2: Pearson Chi-square test

ps: Fisher Exact test

*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)

2 Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.
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® Atlamiyor = Bazen athyor = Athyor

46,6 48,3
41,4
34,5
27 29,3
,6 25,9 24.1 22.4 I
Miisabik Bisikletgiler Rekreasyonel Sedanter Bireyler

Bisikletciler

Sekil 5. Gruplarin ana 6giin atlama durumlarina gére dagilimlari (%)

4.3. Katihmcilarin Antropometrik Ol¢iimleri

Katilimcilarin antropometrik ¢lgiimlerinin ortalama (x), standart sapma (SS) ve
min-maks degerleri gosterilmektedir (Tablo 11).

Boy uzunluklar1 miisabik bisikletcilerin 158,00-198,00 cm arasinda degisirken
ortalamalar1 175,43+7,48 c¢cm oldugu goriilmektedir. Rekreasyonel bisikletgilerin boy
uzunluklar1 158,00-190,00 cm arasinda degisirken ortalamalar1 173,43+£8,05 cm
oldugu goriilmektedir Sedanter bireylerin boy uzunluklari ise 150,00-198,00 cm
arasinda degisirken ortalamalar1 172,09+8,66 cm oldugu goriilmektedir. Gruplar
arasimdaki boy uzunlugu farki istatistiksel agidan 6nemlidir (p1: <0,001) (Tablo 11).

Para veya 6diil kazanmak amaciyla spor yaptigini belirten miisabik bisiklet¢ilerin
viicut agirliklar1 52,00-114,00 kg arasinda degisirken ortalamalarinin 73,74+10,98 kg
oldugu goriilmektedir. Kilo vermek veya sagligini korumak amaciyla spor yaptigini
belirten rekreasyonel bisikletgilerin viicut agirliklar1 50,00-110,00 kg arasinda
degisirken ortalamalarinm 77,70+12,44 kg oldugu goriilmektedir. Sedanter bireylerin
viicut agirliklari ise 40,00-93,00 kg arasinda degisirken ortalamalarmnin 68,32+15,20
kg oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki viicut agirlhig: fark istatistiksel agidan

snemlidir (p1: 0,001) (Tablo 11).
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Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri miisabik bisikletcilerin 17,60-34,80 kg/m?
arasinda  degisirken ortalamalar1  23,92+2,94 kg/m? oldugu goriilmektedir.
Rekreasyonel bisikletcilerin BKi’si 19,71-35,65 kg/m? arasinda degisirken
ortalamalar1 25,83+3,47 kg/m? oldugu goriilmektedir. Sedanter bireylerin BKi’si ise
15,67-37,25 kg/m? arasinda degisirken ortalamalar1 24,34+4,80 kg/m? oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasindaki BKI degerleri istatistiksel agidan onemlidir (pa:
0,02) (Tablo 11).

BKi siniflamasi degerlerine bakildiginda katilimeilarm  %6,3iiniin  zayif,
%49,4lnlin normal, %35,1’inin hafif sisman ve %9,2’sinin sisman oldugu
goriilmektedir. Gruplar bazinda incelendiginde miisabik bisiklet¢ilerin %1,7’sinin
zayif, %63,8’inin normal, %3 1,0’ min hafif sisman ve %3,4 liniin sisman sinifinda yer
aldig1 goriilmektedir. Rekreasyonel bisiklet¢ilerin higbirinin zayif sinifinda olmadigi,
%43,1’inin normal, %46,6’smin hafif sisman ve %10,3’{iniin sisman smnifinda yer
aldig1 goriilmektedir. Sedanter bireylerin ise %17,2’sinin zayif, %41,4’linlin normal,
%27,6’sinm hafif sisman ve %13,8’inin sisman sinifinda yer aldigi goriilmektedir.
Gruplar arasmdaki BKI smiflamas1 degerleri farki istatistiksel agidan énemlidir (pa:

<0,001) (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimcilarin antropometrik dlgiimlerinin dagilimi

Miisabik Rekreasyonel Sedanter Toplam p1
Bisikletci Bisikletci Birey (n:174)
(n:58) (n:58) (n:58)
x£SS x£SS x£SS x£SS
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Boy (cm) 175,43+7,48 173,22+8,05 167,58+8,52  172,09+£8,66  <0,001*
(158,00- (158,00-190,00) (150,00- (150,00-
198,00) 190,00) 198,00)
Kilo (kg) 73,74+10,98 77,70+12,44 68,32+15,20  73,16+13,46  0,001*
(52,00-114,00) (50,00-110,00) (40,00-93,00) (40,00-
114,00)
BKI (kg/m?) 23,92+2,94 25,83+3,47 24,3444,80 24,7043,88 0,02*
(17,60-34,80) (19,71-35,65) (15,67-37,25)  (15,67-37,25)
Beden Kiitle Indeksinin Stniflandirmast (n:174)
n % n % n % n % p2
Zayif 1 1,7 0 0,0 10 17,2 11 6,3
(£18,5)
Normal 37 63,8 25 43,1 24 41,4 86 49,4
(18,5-24,9)
Hafif sisman 18 31,0 27 46,6 16 27,6 61 35,1 <0,001*
(25,0-29,9)
Sigman 2 34 6 10,3 8 13,8 16 9,2
(30,0-39,9)
Toplam 58 100,0 58 100,0 58  100,0 174 100,0

pi: One Way ANOVA test; Bonferroni Post-Hoc test: Boy uzunlugu [Misabik bisikletgiler-sedanter
bireyler (p: <0,001) ve rekreasyonel bisikletciler-sedanter bireyler (p: 0,001)], kilo [Rekreasyonel
bisikletgiler-sedanter bireyler (p: 0,001)], BKI [Miisabik bisiklet¢iler ve rekreasyonel bisikletgiler (p:

0,024)]
p2: Fisher Exact test

*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)

Toplam

Miisabik Bisikletgiler

Rekreasyonel Bisikletciler

Sedanter Bireyler

H Sisman

63,8

- 9|2
35,1
e 494
L 6,3
h
31
017
- 10|3
46,6
43,1
0
13.8
27,6
EEEEEEE— 41,4
e 17,2
u Hafif sisman =~ Normal = Zayif
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Sekil 6. Gruplarin beden kiitle indeksine gore dagilimlari (%)

4.4. Katihmcilarin Beslenme Egitimi Alma Durumlan

Aragtirmaya katilan bireylerin genel olarak beslenme egitimi aldiklar1
kisi/kaynaklara bakildiginda sirasiyla %47,3’liniin diyetisyenden, %:27,3’{iniin
antrenor/kogtan, %10,9’unun aile/arkadastan ve %7,3’liniin doktordan ve
internet/sosyal medya/dergiden beslenme egitimi aldiklar1 goriilmektedir. Gruplar
bazinda incelendiginde miisabik bisikletgilerin %25,0’1 diyetisyenden, %45,8’inin
antrenor/kogtan, %12,5’unun doktor ve aile/arkadas ve %7,3’liniin internet/sosyal
medya/dergiden beslenme egitimi aldiklar1 bulunmustur. Rekreasyonel bisikletgilerin
%357,1’1 diyetisyenden, %19,0 antrendr/kogtan, %4,8’inin doktordan, %9,5’unun
aile/arkadas ve internet/sosyal medya/dergiden beslenme egitimi aldiklar
bulunmustur. Sedanter bireylerin ise %80,0’min diyetisyenden, %10 unun
aile/arkadas ve internet/sosyal medya/dergiden beslenme egitimi aldiklar1 bulunurken,
hi¢ kimsenin antrendr/ko¢ ve doktordan beslenme egitimi almadiklar1 bulunmustur.
Gruplar arasinda beslenme egitimi aldiklar1 kisi/kaynaklar istatistiksel agidan
onemlidir (p1: 0,041) (Tablo 12).

Dogru beslenmenin sporcuya katkisini degerlendiren soruya verdikleri cevaplarin
cogunlugunun (%65,5) hepsi oldugu goriiliirken, takibinde sirastyla %17,2’sinin genel
saglik korunmasi ve gelistirilmesi, %11,5’inin antrenman/miisabaka sirasinda iyi
hissetme, %4,0’min emin degilim, %1,7’sinin hizli toparlanma yanit1 verdigi
goriilmiistiir. Gruplarin dogru beslenmenin sporcuya katkisi sorusuna verdikleri

yanitlar istatistiksel agidan 6nemsizdir (p2: 0,17) (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin beslenme egitimi alma durumlar1 ve dogru beslenmenin

sporcuya katkisini degerlendirme

Miisabik Rekreasyonel Sedanter Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey (n:174)
(n:58) (n:58) (n:58)
Beslenme Egitimi Alma Durumu (n:174)
n % n % n % n %
Hayir 34 58,6 37 63,8 48 82,8 119 684
Evet 24 414 21 36,2 10 17,2 55 31,6
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0
Beslenme Egitimini Aldiklar Kigi/Kaynak
n % n % n % n %
Diyetisyen 6 25,0 12 57,1 8 80,0 26 473
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Antrenér/kog 11 45,8 4 19,0 0 0,0 15 273
Doktor 3 12,5 1 4.8 0 0,0 4 7,3
Aile, arkadas 3 12,5 2 9,5 1 10,0 6 10,9
Internet, sosyal medya, 1 4,2 2 9,5 1 10,0 4 7,3
dergi
Toplam 24 100,0 21 100,0 10 1000 55 100,0
p1 0,041*
Dogru Beslenmenin Sporcuya Katkisini Degerlendirme

n % n % n % n %
Genel saglik korunmas1 10 17,2 10 17,2 10 17,2 30 17,2
ve gelistirilmesi
Hizl1 toparlanma 2 3,4 0 0,0 1 1,7 3 1,7
Antrenman/miisabaka 9 15,5 6 10,3 5 8,6 20 115
sirasinda iyi hissetme
Hepsi 37 63,8 41 70,7 36 62,1 114 65,5
Emin olmayanlar 0 0,0 1 1,7 6 10,3 7 4,0
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0
p2 0,17

ps: Pearson Chi-square test
p2: Fisher Exact test
*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)

Alanlar
32%

Almayanlar
68%

Sekil 7. Katilimcilarin beslenme egitimi alma durumlarma gore dagilimlar1 (%)
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4,2
12,5

45,8
25

Miisabik Rekreasyonel  Sedanter Bireyler Toplam
Bisikletciler Bisikletciler

= Diyetisyen ® Antrendr/ko¢ © Doktor ® Aile, arkadas ™ internet

Sekil 8. Gruplarin beslenme egitimi aldiklar1 kisi/kaynaklara gore dagilimlari
(%)

4.5. Sporcularin Antrenman Durumlan

Katilimcilarin antrenman siirelerinin ortalama (x), standart sapma (SS) ve min-
maks degerleri gosterilmektedir (Tablo 13).

Spor yapma siiresine genel olarak bakildiginda 1,00-50,00 y1l arasinda degisirken
ortalamalarinin 9,91+9,69 yil oldugu goriilmektedir. Gruplar bazinda incelendiginde
miisabik bisikletcilerin spor yapma siiresi 1,00-50,00 yil arasinda degisirken
ortalamalarinin 10,32+9,98 yil oldugu goriilmektedir. Rekreasyonel bisiklet¢ilerin
spor yapma siiresi 1,00-45,00 yil arasinda degisirken ortalamalarmm 9,50+9,46 yil
oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki spor yapma siiresi istatistiksel agidan
onemsizdir (p: 0,64) (Tablo 13).

Haftalik antrenman yapma sikligina genel olarak bakildiginda 1,00-7,00 giin
arasinda degisirken ortalamalarinin 4,51£1,69 giin oldugu goriilmektedir. Gruplar

bazinda incelendiginde miisabik bisiklet¢ilerin haftalik antrenman yapma siklig12,00-
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7,00 giin arasinda degisirken ortalamalarinin 5,06+1,41 giin oldugu goriilmektedir.
Rekreasyonel bisiklet¢ilerin haftalik antrenman yapma siklig1 1,00-7,00 giin arasinda
degisirken ortalamalarmmin 3,96+1,78 giin oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda
haftalik antrenman yapma siklig istatistiksel agidan 6nemlidir (p: <0, 001) (Tablo 13).

Gilnliik en az yaptiklar1 antrenman siiresine genel olarak bakildiginda 30,00-
300,00 dakika arasinda degisirken ortalamalarnin 78,83+45,18 dakika oldugu
goriilmektedir. Gruplar bazinda incelendiginde miisabik bisikletgilerin giinliik en az
yaptiklar1 antrenman siiresi 30,00-240,00 dakika arasinda degisirken 88,18+42,35
dakika oldugu goriilmektedir. Rekreasyonel bisiklet¢ilerin ise giinliik en az yaptiklari
antrenman siiresi 30,00-300,00 dakika arasinda degisirken 69,48+46,33 dakika oldugu
goriilmektedir. Gruplari giinlik en az yaptiklar1 antrenman siireleri istatistiksel
acidan 6nemlidir (p: 0,025) (Tablo 13).

Giinliik en fazla yaptiklar1 antrenman siiresine genel olarak bakildiginda 60,00-
360,00 dakika arasinda degisirken ortalamalarinin 191,12+80,64 dakika oldugu
goriilmektedir. Gruplar bazinda incelendiginde miisabik bisiklet¢ilerin giinliik en fazla
yaptiklar1 antrenman siiresi 90,00-360,00 dakika arasinda degisirken 226,03+69,33
dakika oldugu goriilmektedir (Tablo 13).

Rekreasyonel bisiklet¢ilerin ise giinliik en fazla yaptiklari antrenman siiresi 60,00-
300,00 dakika arasinda degisirken 156,20+76,38 dakika oldugu goriilmektedir.
Gruplarmn giinliik en fazla yaptiklar1 antrenman siireleri istatistiksel agidan 6nemlidir
(p: <0,001) (Tablo 13).

Haftalik antrenman siirelerine genel olarak bakildiginda 0,83-28,00 saat arasinda
degisirken ortalamalarmm 10,27+5,94 saat oldugu bulunmustur. Gruplar bazinda
incelendiginde miisabik bisiklet¢ilerin haftalik antrenman siiresi 4,50-28,00 saat
arasinda degisirken 13,37+5,70 saat oldugu bulunmustur. Rekreasyonel bisiklet¢ilerin
haftalik antrenman siiresi 0,83-19,50 saat arasinda degisirken ortalamalarmin
7,16+4,35 saat oldugu bulunmustur. Gruplarm haftalik antrenman siireleri istatistiksel

agidan 6nemlidir (p: <0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. Sporcularin bisiklet siirme durumlarma gore dagilimi
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Miisabik Rekreasyonel Toplam p
Bisikletci Bisikletci (n:116)
(n:58) (n:58)
x£SS x+SS x+SS
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Spor yapma siiresi (yil) 10,32+9,98 9,5+9,46 9,91+9,69 0,64
(1,00-50,00) (1,00-45,00) (1,00-50,00)
Haftahk antrenman sikhg 5,06+1,41 3,96+1,78 4,51+1,69 <0,001*
(giin) (2,00-7,00) (1,00-7,00) (1,00-7,00)
Giinliik antrenman siiresi 88,18+42,35 69,48-46,33 78,83+45,18 0,025*
(en az, dk) (30,00-240,00) (30,00-300,00) (30,00-300,00)
Giinliik antrenman siiresi 226,03+69,33 156,20+76,38 191,12+80,64  <0,001*
(en fazla, dk) (90,00-360,00) (60,00-300,00) (60,00-360,00)
Haftalik antrenman siiresi 13,37+5,70 7,16+4,35 10,27+5,94 <0,001*
(saat) (4,50-28,00) (0,83-19,50) (0,83-28,00)

p: Independent Samples test

*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)

B Miisabik Bisikletciler

m Rekreasyonel bisikletciler

Sekil 9. Sporcularin haftalik antrenman sikligina gore dagilimi (giin)
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= Miisabik Bisikletciler = Rekreasyonel Bisikletciler

Sekil 10. Sporcularin haftalik antrenman siirelerine gére dagilimi (saat)

4.6. Sporcularin Antrenmanda Beslenme Durumlan

Katilimcilarin antrenmanda beslenme siirelerinin ortalama (x), standart sapma
(SS) ve min-maks degerleri gosterilmektedir (Sekil 14).

Antrenmandan 6nce son besin alim siirelerine genel olarak bakildiginda 0,00-
180,00 dakika arasinda degisirken ortalamalarinin 78,14+43,04 dakika oldugu
goriilmektedir. Gruplar bazinda incelendiginde miisabik bisiklet¢ilerin antrenmandan
once son besin alim siiresi 0,00-180,00 dakika arasinda degisirken 87,50+42,24 dakika
oldugu goriilmektedir. Rekreasyonel bisikletcilerin antrenmandan 6nce son besin alim
stiresi ise 00,00-150,00 dakika arasinda degisirken 68,79+41,11 dakika oldugu
goriilmektedir. Gruplarin antrenmandan once son besin alim siireleri istatistiksel
acidan 6nemlidir (p: 0,019) (Sekil 14).

Antrenmandan sonra ilk besin alim siirelerine genel olarak bakildiginda 5,00-

240,00 dakika arasmnda degisirken ortalamalarinin 37,62+30,37 dakika oldugu
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goriilmektedir. Gruplar bazinda incelendiginde miisabik bisikletcilerin antrenmandan
sonra ilk besin alim siiresi 5,00-150,00 dakika arasinda degisirken 34,39+24,71 dakika
oldugu goriilmektedir. Rekreasyonel bisikletgilerin antrenmandan sonra ilk besin alim
stiresi ise 50,00-240,00 dakika arasinda degisirken 40,86+35,07 dakika oldugu
goriilmektedir. Gruplarin antrenmandan sonra ilk besin alim siireleri istatistiksel
acidan onemsizdir (p: 0,253) (Sekil 14).

Antrenmandan sirasinda su tiiketimlerine genel olarak bakildiginda 1,00-10,00
bardak (200 mL) arasinda degisirken ortalamalarinin 5,20+2,60 bardak oldugu
goriilmektedir. Gruplar bazinda incelendiginde miisabik bisiklet¢ilerin antrenmandan
sirasinda su tiiketimi 1,00-10,00 bardak arasinda degisirken 5,8242,54 bardak oldugu
goriilmektedir. Rekreasyonel bisikletcilerin antrenmandan sirasinda su tiiketimi ise
0,00-10,00 bardak arasinda degigirken 4,58+2,53 bardak oldugu goriilmektedir.
Gruplarin antrenmandan sirasindaki su tiiketimleri istatistiksel agidan dnemlidir (p:

0,01) (Sekil 14).

Tablo 14. Sporcularin antrenmanda beslenme durumlari

Miisabik Rekreasyonel Toplam p
Bisikletci Bisikletci (n:116)
(n:58) (n:58)
x+SS x+SS x+SS
(min-maks) (min-maks) (min-maks)

Antrenmandan once son 87,50+43,24 68,79+41,11 78,144+43,04 0,019*
besin alim (dk) (0,00-180,00) (0,00-150,00) (0,00-180,00)
Antrenmandan sonra ilk 34,39+24,71 40,86+35,07 37,62+30,37 0,253
besin alim (dKk) (5,00-150,00) (5,00-240,00) (5,00-240,00)
Antrenman sirasinda su 5,82+2.54 4,5842,53 5,2042,60 0,01*
tiikketimi (200 mL bardak) (1,00-10,00) (1,00-10,00) (1,00-10,00)

p: One Way ANOVA test
*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)

4.7. Katihmcilarin Ergojenik Destek Kullanim Durumlari
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Arastirmaya katilan bireylerin genel olarak ergojenik destek kullanimlarina
bakildiginda %32,2’sinin besinsel ergojenik destek kullandigi1 goriilmektedir. Gruplar
bazinda incelendiginde miisabik bisiklet¢ilerin = %56,9’unun, rekreasyonel
bisikletcilerin %39,7’sinin besinsel ergojenik destegi kullandig1 bulunmustur. Gruplar
arasinda besinsel ergojenik destek kullanimu istatistiksel agidan 6nemlidir (p1: <0,001)
(Tablo 15).

Ergojenik destek kullanan sporcularin genel olarak kompleks ergojenik destek
kullanimlarina bakildiginda c¢ogunlukla ii¢ ve tlizeri ergojenik destek kullanildigi
(%62,5) gortiliirken, takibinde %25,0 oraninda bir ergojenik destek ve %12,5 oraninda
iki ergojenik destek kullanildig1r goriilmektedir. Gruplar bazinda incelendiginde
miisabik (%63,6) ve rekreasyonel (%60,9) bisikletgilerin ¢ogunlukla ii¢ ve tizeri
besinsel ergojenik destek tiikettigi bulunmustur. Gruplar arasindaki kompleks
ergojenik destek kullanimu istatistiksel agidan 6nemsizdir (p2: 0,622) (Tablo 15).

Ergojenik destek kullanim siirelerine genel olarak bakildiginda sirasiyla
%58,9’unun 1-5 yil arasi, %19,6’sinin 1 yildan az, %16,1’inin 5-10 yil arasi1 ve
%5,4’tinlin 10 yildan fazla siirede kullanildig1 goriilmektedir. Gruplar bazinda
incelendiginde miisabik bisiklet¢ilerin yarisindan fazlasmin (%63,6) 1-5 yil arasi
sirede besinsel ergojenik destek kullandig1 goriiliirken, takibinde sirasiyla
%15,2’sinin 1 yi1ldan az ve 5-10 yil aras1 ve %6,1’inin 10 yildan fazla siirede besinsel
ergojenik destek kullandigi bulunmustur (Tablo 15).

Rekreasyonel bisikletgilerin ise sirasiyla %52,2°sinin 1-5 yil arasi, %26,1’inin 1
yildan az, %17,4’tiniin 5-10 y1l aras1 ve %4,3’liniin 10 yildan fazla siirede besinsel
ergojenik besin destek kullandigi bulunmustur. Gruplar arasinda ergojenik destek
kullanim stireleri istatistiksel agidan 6nemsizdir (p2: 0,750) (Tablo 15).

Ergojenik destek kullanim sebeplerine genel olarak bakildiginda sirasiyla
%76,8’inin performanst artrmak, %10,7’sinin yagsiz kas hacmini artrmak ve
hastaliklardan korunmak ve %]1,8’inin ise zayiflamak amaciyla kullandig:
goriilmektedir. Gruplar bazinda incelendiginde miisabik bisiklet¢ilerin  biiyiik
cogunlugunun (%93,6) performansi artirmak, takibinde %6,1’inin yagsiz kas hacmini
artirmak amaciyla kullandig1 ve hi¢ kimsenin zayiflamak ve hastaliklardan korunmak
amaciyla ergojenik destek kullanmadig1 bulunmugstur. Rekreasyonel bisiklet¢ilerin ise

sirastyla %52,2’sinin performansi artirmak, %26,1’inin hastaliklardan korunmak,
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%17,4’lnlin yagsiz kas hacmini artrmak ve %4,3’linlin zayiflamak amaciyla
ergojenik destek kullandigi bulunmustur. Gruplar arasinda ergojenik destek kullanim
sebepleri istatistiksel agidan 6nemlidir (p2: <0,001) (Tablo 15).

Ergojenik destek kullanim 6nerisi sunan kisi/kaynaklara genel olarak bakildiginda
%17,9’unun  diyetisyenden, 9%35,7’sinin antrendrden, %38,9’unun doktordan,
%28,9’unun internetten ve %38,9unun eczacidan oldugu gorilmektedir. Gruplar
bazinda incelendiginde miisabik bisiklet¢ilerin %18,2’sinin diyetisyen, %51,5’inin
antrenor, %06,1’inin doktor, %21,2’sinin internet ve %3,0’mim eczaci Onerisi ile
besinsel ergojenik destek kullanmaya basladigi bulunmustur. Rekreasyonel
bisikletcilerin ise %17,4’liniin diyetisyen, %13,0’min antrendr ve doktor, %39,1’inin
internet, %17,4’linlin eczac1 dnerisi ile besinsel ergojenik destek kullanmaya basladigi
bulunmustur. Gruplar arasinda besinsel ergojenik destek kullanim Onerisi sunan

kisi/kaynaklar istatistiksel agidan 6nemlidir (p2: 0,017) (Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarm ergojenik destek kullanim durumlarina gore dagilimlari

Besinsel Ergojenik Destek Kullammi (n:174)

Miisabik Rekreasyonel Sedanter Toplam
Bisikletciler Bisikletciler Bireyler (n:174)
(n:58) (n:58) (n:58)

n % n % n % n %
Kullanmayanlar 25 43,1 35 60,3 58 100,0 118 67,8
Kullananlar 33 56,9 23 39,7 0 0,0 56 32,2
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0
p1 <0,001*

Kompleks Besinsel Ergojenik Destek Kullanim Durumlar: (n:56)
Miisabik Bisikletciler Rekreasyonel Bisikletciler Toplam

(n:33) (n:23) (n:56)
n % n % n %
Bir ergojenik destek 7 21,2 7 30,4 14 25,0
kullananlar
ki ergojenik destek 5 15,2 2 8,7 7 12,5
kullananlar
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Uc ve iizeri ergojenik 21 63,6 14 60,9 35 62,5
destek kullananlar
Toplam 33 100,0 23 100,0 56 100,0
p2 0,677
Besinsel Ergojenik Destek Kullanmim Siiresi (n:56)
Miisabik Bisikletciler Rekreasyonel Bisikletciler Toplam

(n:33) (n:23) (n:56)

n % n % n %
1 yildan az 5 15,2 6 26,1 11 19,6
1-5 yildir 21 63,6 12 52,2 33 58,9
5-10 yildir 5 15,2 4 17,4 9 161
10 yildan fazla 2 6,1 1 4,3 3 5,4
Toplam 33 100,0 23 100,0 56 100,0
p2 0,750

Besinsel Ergojenik Destek Kullamim Sebebi (n:56)
Miisabik Bisikletciler Rekreasyonel Bisikletciler Toplam

(n:33) (n:23) (n:56)

n % n % n %
Performans: artirmak 31 93,9 12 52,2 43 76,8
Zayiflamak 0 0,0 1 4,3 1 1,8
Yagsiz kas hacmini 2 6,1 4 17,4 6 10,7
artirmak
Hastaliklardan korunmak 0 0,0 6 26,1 6 10,7
Toplam 33 100,0 23 100,0 56 100,0
p2 <0.001*

Tablo 15. Katilimcilarin ergojenik destek kullanim durumlarma gore dagilimlari

(devami)
Besinsel Ergojenik Destek Kullanim Onerisi Sunan Kisi/Kaynak (n:56)
Miisabik Bisikletciler Rekreasyonel Bisikletciler Toplam
(n:33) (n:23) (n:56)
n % n % n %
Diyetisyen 6 18,2 4 17,4 10 17,9
Antrenor 17 51,5 3 13,0 20 35,7
Doktor 2 6,1 3 13,0 5 89
Internet 7 21,2 9 39,1 16 28,6
Eczaci 1 3,0 4 17,4 5 8,9
Toplam 33 100,0 23 100,0 56 100,0
p2 0,017*

pi1: Pearson Chi-Square test
p2: Fisher Exact test
*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)
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= Miisabik Bisiklet¢iler = Rekreasyonel Bisiklet¢iler = Sedanter Bireyler

Sekil 11. Ergojenik destek kullanan katilimcilarin dagilimlar1 (%)

93,9
76,8
52,2
26,1
17,4
6.1 I 10,7 10,7
, 4,3
: 1,8
O mm © - —_ .
Miisabik Bisikletgiler Rekreasyonel Toplam (n:56)

(n:33) Bisikletgiler (n:23)
B Performansi artirmak m Zayiflamak

B Yagsiz kas hacmini artirmak = Hastaliklardan korunmak

Sekil 12. Sporcularmn ergojenik destek kullanma sebeplerine gore dagilimlari
(%)
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4.8. Sporcularin Kullandiklar1 Besinsel Ergojenik Destekler ve Tiiketim
Sikhiklar

Aragtirmaya katilan sporcularmn yaygin olarak kullandiklari besinsel ergojenik
desteklere genel olarak bakildiginda sirasiyla %48,7 oraninda spor jelleri, %40,1
oraninda dalli zincirli aminoasitler, %29,2 oraninda whey protein tozu, %16,2
oraninda spor igecekleri, %14,5 oraninda elektrolit tablet, %12,7 oraninda magnezyum
ve multivitamin tablet ve %10,9 oraninda kreatin ve glutamin oldugu goriilmektedir
(Tablo 16).

Sporcularin yaygin olarak kullandiklar1 besinsel ergojenik desteklerin tiiketim
sikliklart incelendiginde en sik %55 inin haftada 1-3 kez spor jelleri, %70’ inin haftada
1-3 kez dalli zincirli amino asit, %62,5 ‘inin haftada 1-3 kez whey protein tozu,
%350,0’mim haftada 1-3 kez spor igecekleri, %75,0’mnmn haftada 1-3 kez elektrolit
tablet, %42,9’unun her giin magnezyum tablet, %85,7 sinin her giin multivitamin,
%S50’sinin haftada 1-3 kez kreatin ve %066,7’sinin haftada 1-3 kez gultamin
kullandiklar1 bulunmustur (Tablo 16).
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Tablo 16. Sporcularin kullandiklar1 besinsel ergojenik destekler ve tiiketim

sikliklarina gore dagilimi

Besinsel Ergojenik Destekler? (n:56)

Miisabik Rekreasyonel Toplam
Sporcular (n:33)?2 Sporcular (n:23)? (n:56)?
n % n % n %
Karbonhidrat tozu 1 3,0 0 0,0 1 1,8
Whey protein tozu 12 36,3 4 18,4 16 29,2
Dall1 zincirli aminoasit (BCAA) 17 51,6 5 22,9 22 40,1
Kreatin 4 12,1 2 9,1 6 10,9
Glutamin 4 12,1 2 9,1 6 10,9
Beta alanin 1 3,0 0 0,0 1 1,8
L-karnitin 1 3,0 2 9,0 3 5,5
Konjuge linoleik asit (cla) 0 0,0 2 9,1 2 3,6
Spor jeli 21 63,6 6 26,6 27 48,7
Spor protein bari 0 0,0 3 13,5 3 5,4
Spor recovery tozu 3 9,1 0 0,0 3 54
Spor igecegi 6 18,2 3 13,0 9 16,2
Pre-workout toz 2 6,0 2 8,8 4 7,2
Kafein jel/toz 1 3,0 2 8,6 3 54
Glukozamin kondroitin tablet 2 6,1 0 0,0 2 3,6
Multivitamin tablet 1 3,0 6 26,6 7 12,7
Beta immiin vitamin tablet 1 3,0 2 9,1 3 5,4
B kompleks vitamin tablet 1 3,0 0 0,0 1 1,8
E vitamin tablet 1 3,0 0 0,0 1 1,8
D vitamin tablet 1 3,0 2 8,7 3 54
C vitamin tablet 2 6,0 1 4,3 3 54
Omega 3 tablet 0 0,0 1 4,3 1 1,8
Bi, tablet 1 3,0 1 4,3 2 3,6
Elektrolit tablet 3 9,1 5 21,9 8 14,5
Magnezyum 4 12,1 3 13,6 7 12,7
Kalsiyum 2 9,1 0 0,0 2 3,6
Cinko 1 3,0 1 4,3 2 3,6
Demir 0 0,0 1 4,3 1 1,8
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Tablo 16. Sporcularin kullandiklar1 besinsel ergojenik destekler ve tiiketim

sikliklarina gore dagilimi (devama)

Besinsel Ergojenik Destekler Kullanim Sikligi® (n:56)
Her giin  Haftada Haftada 15giinde Ayda Toplam

1-3 4-6 1 1 (n:56)

n % n % n % n % n % n %
Karbonhidrat tozu 0 00 1 1000 O 00 O OO0 O 00 1 1000
Whey protein tozu 0 00 10 625 5 313 0 00 1 63 16 1000
Dall1 zincirli aminoasit 2 100 12 700 6 300 O 00 O 00 20 1000
(BCAA)
Kreatin 1 167 3 500 2 333 0O 00 0 00 6 1000
Glutamin 1 167 4 667 1 167 0O 00 0 00 6 1000
Beta alanin 0 00 O 00 O 00 1 1000 O 00 1 1000
L-karnitin 0O 00 3 750 1 20 0O 00 O 00 4 1000
Konjuge linoleik asit 0O o0 2 1000 0 00 O 00 O 00 2 1000
(cla)
Spor jeli 0O 00 11 50 1 50 1 50 7 350 20 1000
Spor protein bari 0 0,0 3 1000 0 O00 O 00 O 00 3 1000
Spor recovery tozu 0 00 2 667 1 333 0 00 0 00 3 1000
Spor igecegi 0O 00 4 50 3 35 0 00 1 125 8 1000
Pre-workout toz 1 250 2 500 1 250 O OO0 O OO0 4 1000
Kafein jel/toz 0o o0 3 1000 O 00 O 00 O 00 3 1000
Glukozamin kondroitin 1 500 1 50,0 O 00 O 00 0 00 2 1000
tablet
Multivitamin tablet 6 857 O 00 1 143 0 00 0 00 7 1000
Beta immiin vitamin 0O 00 2 667 1 333 0 00 0 00 3 1000
tablet
B kompleks vitamin 0 00 1 1000 0 00 O 00 O OO0 1 1000
tablet
E vitamin tablet 0o o0 1 1000 0 00 O 00 O 00 1 1000
D vitamin tablet o o0 3 1000 O 00 O 00 O 00 3 1000
C vitamin tablet 1 333 2 667 0 00 O 00 0 00 3 1000
Omega 3 tablet 1 1000 O 00 0 00 O 00 O 00 1 1000
By, tablet 2 1000 O 00 0 00 O 00 O 00 2 1000
Elektrolit tablet 0 00 6 70 1 125 0 00 1 125 8 1000
Magnezyum 3 429 1 143 1 143 2 286 0 00 7 1000
Kalsiyum 1 500 1 500 O 00 O 00 O 00 2 1000
Cinko 2 1000 O 00 0 00 O 00 O O 2 100,0
Demir 1 1000 O 00 0O 00 O 00 O 00 1 1000

2 Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.
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Sekil 13. Sporcularin yaygin olarak kullandiklar1 ergojenik desteklerin dagilimi
(%)
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4.9. Sporcularda Besinsel Ergojenik Destek Kullananlar ve SBBO Skorlar

Besinsel ergojenik destek kullanan sporcularin sporcu beslenmesi bilgisi 6lgegi
(SBBO) skorlarma genel olarak bakildiginda 30,76+8,26 puan aldiklar1 gériilmektedir.
Gruplar bazinda incelendiginde besinsel ergojenik destegi kullanan miisabik
bisikletgilerin SBBO’den 32,21+7,66 puan aldig1 bulunmustur. Besinsel ergojenik
destek kullanan rekreasyonel bisikletcilerin ise SBBO’den 28,69+8,81 puan aldiklar1
bulunmustur. Gruplarm SBBO skoruna gére ergojenik destek kullanimlari istatistiksel
acidan 6nemlidir (p1: 0,027) (Tablo 17).

SBBO’den aldiklar1 skorlar % iizerinden degerlendirildiginde besinsel ergojenik
destek kullanan sporcularin %62,5’inin zayif bilgi, %32,1’inin ortalama bilgi ve
%35,4’{inlin iyi bilgi araliinda smiflandirildigi bulunmustur. Gruplarm SBBO
smiflandirmasma gore besinsel ergojenik destek kullanimlar: istatistiksel acidan

onemsizdir (p2: 0,280) (Tablo 17).

Tablo 17. Sporcularin besinsel ergojenik destek kullanimlar1 ve SBBO skor
dagilimlari

SBBO Skoruna Gire Besinsel Ergojenik Destek Kullanimi

Miisabik Rekreasyonel Toplam
Sporcular Sporcular (n:116)
(n:58) (n:58)
x+SD x+SD x+SD
Ergojenik  Kullanmayanlar 28,16+10,36 26,65+6,92 27,28+8.,47
destek Kullananlar 32,21+7,66 28,69+8.81 30,76+8,26
P1 0,027*
SBBO Siniflandirmasina Gire Besinsel Ergojenik Destek Kullanimi
Zayif Bilgi Ortalama Bilgi Iyi Bilgi Toplam
(%60-49) (%650-65) (%66-75)
n % n % n % n %
Ergojenik  Kullanmayanlar 45 75,0 14 23,3 1 1,7 60 100,0
destek Kullananlar 35 62,5 18 32,1 3 54 56 100,0
P2 0,280

p1: Independent Samples test
p2: Fisher Exact test
*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)
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4.10. Katihmeilarin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Gruplari Skorlar

Katilimcilarin yasam kalitesi 0lgegi skorlar1 ortalama (x), standart sapma (SS) ve
min-maks degerleri gosterilmektedir (Tablo 18).

Yasam kalitesi 6lgegi alt gruplari skorlarina genel olarak bakildiginda fiziksel
saglik (FS) 5,14-20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmin 15,89+2,40 puan,
psikolojik saglik (PS) 5,33-20,00 arasinda degisirken ortalamalarmm 15,52+2,77
puan, sosyal iliskiler (SS) 4,00-20,00 arasinda degisirken ortalamalarinin 15,24+3,15
puan, ¢evresel saglik (CS) 5,00-20,00 arasinda degisirken ortalamalarmin 15,03+£2,56
puan, ulusal c¢evre saghgi (UCS) 5,33-20,00 arasinda degisirken ortalamalarinin
15,08+2,42 puan, genel yasam kalitesi 1,00-5,00 arasinda degisirken ortalamalarmin
3,67£0,96 puan ve genel saglik 1,00-5,00 arasinda degisirken ortalamalarinin
3,90+0,97 puan oldugu goriilmektedir (Tablo 18).

Gruplar bazinda incelendiginde miisabik bisikletcilerde yasam kalitesi dlgegi alt
gruplarindan fiziksel saglik 9,14-20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin
16,23+2,05 puan, psikolojik saglik 10,67-20,00 arasinda degisirken ortalamalarmin
16,37£2,27 puan, sosyal iligkiler 8,00-20,00 arasinda degisirken ortalamalarmin
15,81£2,91 puan, cevresel saglik 9,00-20,00 arasinda degisirken ortalamalarmin
15,58+2,26 puan, ulusal ¢evre sagligi 9,78-20,00 arasinda degisirken ortalamalarinin
15,65+£2,10 puan, genel yasam kalitesi 2,00-5,00 arasinda degisirken ortalamalarmin
3,91+0,86 puan ve genel saglik 2,0-5,0 arasinda degisirken ortalamalarmin 4,08+0,88
puan oldugu bulunmustur. Rekreasyonel bisikletcilerin yasam kalitesi 6lgegi alt
gruplarindan fiziksel saglik 12,57-20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmin
16,48+1,72 puan, psikolojik saglhk 8,67-19,33 arasinda degisirken ortalamalarinin
16,04£2,36 puan, sosyal iliskiler 8,00-20,00 arasinda degisirken ortalamalarinin
15,83+£2,51 puan, cevresel saglik 6,50-20,00 arasinda degisirken ortalamalarinin
15,09+2,44 puan, ulusal ¢evre saglig1 7,56-20,00 arasinda degisirken ortalamalarinin
15,17£2,30 puan, genel yasam kalitesi 3,81-0,78 arasinda degisirken ortalamalarinin
3,81+0,78 puan ve genel saglik 2,00-5,00 arasinda degisirken ortalamalarmin
3,9840,84 puan oldugu bulunmustur (Tablo 18).
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Sedanter bireylerde ise yasam kalitesi 6l¢egi alt gruplarindan fiziksel saglik 5,14-
20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmin 14,9542,99 puan, psikolojik saglik
5,33-20,00 arasinda degisirken ortalamalarinin 14,14+3,11 puan, sosyal iliskiler 4,00-
20,00 arasinda degisirken ortalamalarinin 14,0943,66 puan, ¢cevresel saglik 5,00-20,00
arasinda degisirken ortalamalarinin 14,42+2,70 puan, ulusal ¢evre sagligi 5,33-20,00
arasinda degisirken ortalamalarmin 14,42+2,70 puan, genel yasam kalitesi 3,29-5,00
arasinda degigirken ortalamalarinin 3,29+1,12 puan ve genel saglik 1,00-5,00 arasinda
degisirken ortalamalarmin 3,63+1,13 puan oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda
yasam kalitesi 6l¢egi alt gruplarindan sirasiyla fiziksel saglik (p: 0,001), psikolojik
saglik (p: <0,001), sosyal iligkiler (p: 0,003), cevresel saglik (p: 0,048), ulusal ¢evre
saghgt (p: 0,022), genel yasam kalitesi (p: 0,001) ve saglik skorlar1 (p: 0,034)
istatistiksel agidan 6nemlidir (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin yagam kalitesi 6lgegi alt gruplar1 skorlar1 gore dagilimi

Yasam Kalitesi Skorlart (n:174)

Yasam Kalitesi Miisabik Rekreasyonel Sedanter Toplam p

Olgesi Bisikletci Bisikletci Birey (n:174)

Alt Gruplari (n:58) (n:58) (n: 58)

x+SS x£SS x£SS x+SS

(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)

Fiziksel saghk 16,23+2,05 16,48+1,72 14,95+2,99 15,89+2,40 0,001*
(9,14-20,00)  (12,57-20,00) (5,14-20,00) (5,14-20,0)

Psikolojik saglik 16,37+2,27 16,04+2,36 14,1443,11 15,52+2,77 <0,001*
(10,67-20,00) (8,67-19,33) (5,33-20,00) (5,33-20,0)

Sosyal iligkiler 15,81+2.91 15,83+2,51 14,09+3,66 15,24+3,15 0,003*
(8,00-20,00) (8,00-20,00) (4,00-20,00) (4,0-20,0)

Cevresel saglik 15,5842,26 15,0942,44 14,4242.70 15,03+2,56 0,048*
(9,00-20,00) (6,50-20,00) (5,00-20,00) (5,0-20,0)

Ulusal gevre 15,65+2,10 15,17+2,30 14,42+2,70 15,08+2,42 0,022*

saghg (9,78-20,00) (7,56-20,00) (5,33-20,00) (5,33-20,0)

Yasam kalitesi 3,91+0,86 3,81+0,78 3,29+1,12 3,67+0,96 0,001*

skoru (2,00-5,00) (2,00-5,00) (1,00-5,00) (1,0-5,0)

Saglik skoru 4,08+0,88 3,98+0,84 3,63+1,13 3,90+0,97 0,034*

(2,00-5,00) (2,00-5,00) (1,00-5,00) (1,0-5,0)

p: One Way ANOVA; Bonferroni Post-Hoc test: Fiziksel saglik [Miisabik bisiklet¢iler-sedanter bireyler
(p: 0,010) ve rekreasyonel bisikletciler-sedanter bireyler (p: 0,002)], psikolojik saglik [Miisabik
bisikletciler-sedanter bireyler (p: <0,001) ve rekreasyonel bisikletgiler-sedanter bireyler (p: <0,001)],
sosyal iligkiler [Miisabik bisikletgiler-sedanter bireyler (p: 0,009) ve rekreasyonel bisikletgiler-sedanter
bireyler (p: 0,008)], cevresel saglik [Miisabik bisiklet¢iler-sedanter bireyler (p: 0,043)], ulusal ¢evre
saglig1 [Miisabik bisikletciler-sedanter bireyler (p: 0,019)], yasam kalitesi skoru [Miisabik bisikletgiler-
sedanter bireyler (p: 0,01) ve rekreasyonel bisikletciler-sedanter bireyler (p: 0,010)], saglik skoru
[Miisabik bisikletgiler-sedanter bireyler (p: 0,040)]

*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)
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Miisabik Bisikletciler Rekreasyonel Bisikletgiler Sedanter Bireyler
FS

uCs 14 oS

CS SS

Sekil 14. Gruplarin yasam kalitesi 6l¢egi alt gruplari skorlarina gére dagilimlar:
(puan) (FS: Fiziksel Saglik, PS: Psikolojik Saglik, SS: Sosyal Iliskiler, CS: Cevresel
Saglik, UCS: Ulusal Cevre Sagligi)

4.11. Sporcularin Spor Yasina Gore Yasam Kalitesi

Sporcularin spor yasina gére yasam kalitesi 6l¢egi skorlar1 ortalama (x), standart
sapma (SS) ve min-maks degerleri gosterilmektedir (Tablo 19).

Spor yasima gore yasam kalitesi 6l¢egi alt gruplar1 skorlarma bakildiginda 1-5 yil
aras1 spor yapanlarin fiziksel saghk 9,14-19,43 puan arasinda degisirken
ortalamalarinin 16,04+2,05 puan, psikolojik saglik 9,33-20,00 arasinda degisirken
ortalamalarinin 15,75£2,22 puan, sosyal iliskiler 8,00-20,00 arasinda degisirken
ortalamalarinin 15,54+2,36 puan, g¢evresel saglik 9,00-20,00 arasinda degisirken
ortalamalarinin 14,97+2,23 puan, ulusal ¢evre sagligi 9,78-20,00 arasinda degisirken
ortalamalarinin 15,00+£2,13 puan, genel yasam kalitesi 2,00-5,00 arasinda degisirken
ortalamalarinin 3,68+0,83 puan ve genel saglik 2,00-5,00 arasinda degisirken
ortalamalarinin 3,76+0,95 puan oldugu goriilmektedir (Tablo 19).
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Alt1-10 y1l aras1 spor yapanlarin yasam kalitesi 6l¢egi alt gruplarindan fiziksel
saghk 12,57-20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 16,33+1,59 puan,
psikolojik saglik 10,67-19,33 arasinda degisirken ortalamalarinin 16,34+2,26 puan,
sosyal iligkiler 8,00-20,00 arasinda degisirken ortalamalarinin 15,55+2,98 puan,
cevresel saglik 10,50-19,00 arasinda degisirken ortalamalarinin 15,68+£2,26 puan,
ulusal ¢evre saghigi 11,11-18,67 arasinda degisirken ortalamalarinin 15,75+2,08 puan,
genel yagam kalitesi 2,00-5,00 arasinda degisirken ortalamalarinin 3,96+0,75 puan ve
genel saglik 3,00-5,00 arasinda degisirken ortalamalarinin 4,22+0,64 puan oldugu
goriilmektedir (Tablo 19).

On yi1l ve {izeri spor yapanlarin yasam Kkalitesi 6l¢egi alt gruplarmdan fiziksel
saglhik 12,57-20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 16,72+1,85 puan,
psikolojik saglik 8,67-20,00 arasinda degisirken ortalamalarinin 16,63+£2,41 puan,
sosyal iliskiler 2,00-20,00 arasinda degisirken ortalamalarinin 16,31£2,88 puan,
cevresel saglik 6,50-20,00 arasinda degisirken ortalamalarinin 15,52+2,55 puan, ulusal
cevre saglhigi 7,56-20,00 arasinda degisirken ortalamalarinin 15,65+2,35 puan, genel
yasam kalitesi 3,00-5,00 arasinda degisirken ortalamalarinin 4,00+0,82 puan ve genel
saglik 2,00-5,00 arasinda degisirken ortalamalarmin 4,21+0,78 puan oldugu
goriilmektedir (Tablo 19).

Sporcularin spor yaslar1 arasinda yasam kalitesi 6lgegi alt gruplarindan saglhk
skoru istatistiksel agidan 6nemli iken (p: 0,021), fiziksel saglik (p: 0,248), psikolojik
saglik (p: 0,194), sosyal iligkiler (p: 0,344), ¢evresel saglik (p: 0,384), ulusal ¢evre
saghigi (p: 0,261) ve genel yasam kalitesi (p: 0,145) istatistiksel agidan 6nemsizdir
(Tablo 19).
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Tablo 19. Sporcularin spor yasina gore yasam kalitesi skorlar1

1-5 y1l arasi 6-10 y1l aras1 10 y1l ve iizeri p
(n:47) (n:27) (n:42)
Yasam Kalitesi Olcegi Alt x+SS x+SS xSS
Gruplar (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Fiziksel saglik 16,04+2,05 16,33+1,59 16,72+1,85 0,248
(9,14-19,43) (12,57-20,00) (12,57-20,00)
Psikolojik saglik 15,75+2,22 16,3442.26 16,63+2,41 0,194
(9,33-20,00) (1,67-19,33) (8,67-20,00)
Sosyal iligkiler 15,54+2.36 15,5542,98 16,31+2,88 0,344
(8,00-20,00) (8,00-20,00) (2,00-20,00)
Cevresel saglik 14,97+2,23 15,68+2,26 15,5242,55 0,384
(9,00-20,00) (10,50-19,00) (6,50-20,00)
Ulusal ¢evre sagligi 15,00+2,13 15,75+2,08 15,65+2,35 0,261
(9,78-20,00) (11,11-18,67) (7,56-20,00)
Yasam kalitesi skoru 3,68+0,83 3,96+0,75 4,00+0,82 0,145
(2,00-5,00) (2,00-5,00) (3,00-5,00)
Saglik skoru 3,76+0,95 4,22+40,64 4,21+0,78 0,021*
(2,00-5,00) (3,00-5,00) (2,00-5,00)

p: One Way Anova test; Bonferroni; Post-Hoc test: Saglik skoru [10 yil ve tizeri- 1 ve 5 yil arast (p:

0,041)]

*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)
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4.12. Katihmcilarin Sigara Kullanma Ahskanhklarina Gore Yasam Kaliteleri

Katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gore yasam kalitesi 6lgegi skorlar
ortalama (x), standart sapma (SS) ve min-maks degerleri gosterilmektedir (Tablo 20).

Genel olarak sigara kullanma aligkanliklarinin yasam kalitesi Olgegi alt
gruplarindaki degerlerine bakildiginda, sigara kullanmayan bireylerin fiziksel saglik
skorlar1 5,14-20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 15,80+£2,52 puan,
psikolojik saglik skorlar1 5,33-20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin
15,69+£2,82 puan, sosyal iliskiler skorlari 4,00-20,00 puan arasinda degisirken
ortalamalarinin 15,25+£3,41 puan, g¢evresel saglik skorlar1 5,00-20,00 puan arasinda
degisirken ortalamalarinin 14,954+2,72 puan, ulusal ¢evre sagligi skorlar1 5,33-20,00
puan arasinda degisirken ortalamalarmin 15,00+£2,58 puan, genel yasam kalitesi
skorlar1 1,00-5,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmin 3,734+0,93 puan, genel
saglik skorlar1 1,00-5,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 3,954+0,94 puan
oldugu goriilmektedir (Tablo 20).

Sigara i¢ip birakan bireylerin yasam kalitesi 6l¢egi alt gruplarindan fiziksel saglik
skorlar1 13,71-20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmin 17,03+1,82 puan,
psikolojik saglik skorlar1 13,33-19,33 puan arasinda degisirken ortalamalarmin
16,45+1,77 puan, sosyal iliskiler skorlar1 10,67-20,00 puan arasinda degisirken
ortalamalarinin 16,48+2,34 puan, ¢evresel saglik skorlar1 13,50-20,00 puan arasinda
degisirken ortalamalarinin 16,22+1,90 puan, ulusal gevre saghg skorlar1 13,78-20,00
puan arasinda degisirken ortalamalarmin 16,30+1,71 puan, genel yasam kalitesi
skorlar1 1,00-5,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmin 3,86+1,03 puan, genel
saglik skorlar1 1,00-5,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 4,00+1,02 puan
oldugu goriilmektedir (Tablo 20).
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Sigara kullanan bireylerin yasam kalitesi dl¢egi alt gruplarindan fiziksel saglik
skorlar1 9,14-19,43 puan arasinda degisirken ortalamalarnin 15,47+2,17 puan,
psikolojik saglik skorlar1 6,00-20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin
14,49+2,87 puan, sosyal iligkiler skorlar1 8,00-20,00 puan arasinda degigirken
ortalamalarinin 14,52+2,55 puan, g¢evresel saglik skorlar1 9,00-18,50 puan arasinda
degisirken ortalamalarmin 14,57+£2,21 puan, ulusal ¢evre saghigi skorlar1 8,89-18,67
puan arasinda degigirken ortalamalarinin 14,61£2,08 puan, genel yasam kalitesi
skorlar1 1,00-5,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmin 3,36+0,99 puan, genel
saglik skorlar1 1,00-5,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 3,68+1,04 puan
oldugu goriilmektedir. Bireylerin sigara kullanma aligkanliklarmin yasam kalitesi
Olcegi alt gruplarindan fiziksel saglik (p: 0,042), psikolojik saglik (p: 0,016), cevresel
saglik (p: 0,047), ulusal ¢evre saghigi (p: 0,028) skorlar1 istatistiksel agidan dnemli
iken, sosyal iligkiler (p: 0,068), genel yasam kalitesi (p: 0,077), genel saglik (p: 0,294)

skorlari istatistiksel agidan 6nemsizdir (Tablo 20).
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Tablo 20. Katilimcilarin sigara kullanma aligkanliklarina gore yasam kalitesi 6lgegi alt gruplar1 dagilimlari

Yasam Kalitesi Alt Gruplan

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevresel Ulusal ¢cevre Yasam Saghk
saghk saghk iliskiler saghk saghg Kalitesi Skoru
Skoru

Kullanmayanlar x+SS 15,80+2,52 15,69+2,82 15,25+3,41 14,95+2,72 15,00+2,58 3,73+0,93 3,95+0,94
Sigara (n: 114) (min-maks) (5,14-20,00) (5,33-20,00) (4,00-20,00) (5,00-20,00) (5,33-20,00)  (1,00-5,00) (1,00-5,00)
Kullanma  l¢ip birakanlar x+SS 17,03+1,82 16,45+1,77 16,48+2,34 16,22+1,90 16,30+1,71 3,86+1,03 4,00+1,02
Durumu (n: 22) (min-maks)  (13,71-20,00)  (13,33-19,33)  (10,67-20,00)  (13,50-20,00) (13,78-20,00) (1,00-5,00) (1,00-5,00)
Kullananlar x+SS 15,47+£2,17 14,49+2,87 14,5242 55 14,5742 21 14,61+2,08 3,36+0,99 3,68+1,04
(n:36) (min-maks) (9,14-19,43) (6,00-20,00) (8,00-20,00) (9,00-18,50) (8,89-18,67)  (1,00-5,00) (1,00-5,00)

p 0,042* 0,016* 0,068 0,047* 0,028* 0,077 0,294

p: One Way Anova test; Bonferroni Post-Hoc test: Fiziksel saglik [icip birakanlar-kullananlar (p: 0,045)], psikolojik saglik [I¢ip birakanlar-kullananlar (p: 0,024)],
gevresel saglik [I¢ip birakanlar-kullananlar (p: 0,048)], ulusal ¢evre sagligi [I¢ip birakanlar-kullananlar (p: 0,028)]
*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)
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4.13. Katihmcilarin Alkol Kullanma Alskanhklarima Gore Yasam Kaliteleri

Katilimcilarin alkol kullanma durumlarina gore yasam kalitesi olgegi skorlar
ortalama (x), standart sapma (SS) ve min-maks degerleri gosterilmektedir (Tablo 21).

Genel olarak alkol kullanma aligkanliklarinin yasam kalitesi Ol¢egi alt
gruplarindaki degerlerine bakildiginda, alkol kullanmayan bireylerin fiziksel saglik
skorlar1 5,14-20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 15,90+£2,72 puan,
psikolojik saglik skorlar1 5,33-20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin
15,41£3,21 puan, sosyal iliskiler skorlari 4,00-20,00 puan arasinda degisirken
ortalamalarinin 14,88+3,72 puan, g¢evresel saglik skorlar1 5,00-20,00 puan arasinda
degisirken ortalamalarmin 14,50+£3,10 puan, ulusal ¢evre saghigi skorlar1 5,33-20,00
puan arasinda degisirken ortalamalarmin 14,5843,10 puan, genel yasam kalitesi
skorlar1 1,00-5,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmin 3,66+0,92 puan, genel
saglik skorlar1 1,00-5,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 3,87+0,94 puan
oldugu goriilmektedir (Tablo 21).

Alkol kullanan bireylerin yasam kalitesi 0lgegi alt gruplarindan fiziksel saglik
skorlar1 19,14-20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmin 15,88+2,22 puan,
psikolojik saghk skorlar1 6,00-20,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmin
15,5842,52 puan, sosyal iliskiler skorlar1 8,00-20,00 puan arasinda degisirken
ortalamalarinin 15,45+2,79 puan, g¢evresel saglik skorlar1 9,00-20,00 puan arasinda
degisirken ortalamalarmim 15,33+2,16 puan, ulusal ¢cevre saghg: skorlar1 8,89-20,00
puan arasinda degisirken ortalamalarinin 15,36+2,08 puan, genel yasam kalitesi
skorlar1 1,00-5,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmin 3,67+0,99 puan, genel
saglik skorlar1 1,00-5,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 3,91+0,99 puan
oldugu gorilmektedir. Bireylerin alkol kullanma aliskanliklarmnin yasam kalitesi
Olcegi alt gruplarindan fiziksel saglk (p: 0,947), psikolojik saglik (p: 0,710), sosyal
iliskiler (p: 0,295), ¢evresel saglik (p: 0,065), ulusal gevre saghigi (p: 0,063), genel
yasam kalitesi (p: 0,911), genel saglik (p: 0,754) skorlar1 istatistiksel acidan
onemsizdir (Tablo 21).
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Tablo 21. Katilimcilarin alkol kullanma aligkanliklarina gore yasam kalitesi dlgegi alt gruplar1 dagilimlari

Yasam Kalitesi Alt Gruplan

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevresel Ulusal ¢cevre Yasam Saghk
saghk saghk iliskiler saghk saghg Kalitesi Skoru
Skoru

Alkol Kullanmayanlar x+SS 15,90+2,72 15,41+3,21 14,88+3,72 14,50+3,10 14,58+2.89 3,66+0,92 3,87+0,94
Kullanma (n: 62) (min-maks) (5,14-20,00) (5,33-20,00) (4,00-20,00) (5,00-20,00) (5,33-20,00)  (1,00-5,00) (1,00-5,00)
Durumu Kullananlar x+SS 15,88+2,22 15,58+2,52 15,45+2,79 15,33+2,16 15,36+2,08 3,67+0,99 3,91+0,99
(n: 112) (min-maks)  (19,14-20,00)  (6,00-20,00) (8,00-20,00) (9,00-20,00) (8,89-20,00)  (1,00-5,00) (1,00-5,00)

p 0,947 0,710 0,295 0,065 0,063 0,911 0,754

p: Independet Samples T test
*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)
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4.14. Katihmeilarin Sporcu Beslenmesi Bilgisi Olcegine Gore Dagiimlar

Katilimcilarin sporcu beslenmesi bilgisi 6lgegine gore durumlar1 (x), standart
sapma (SS) ve min-maks degerleri gosterilmektedir (Tablo 22).

Katilimcilarin genel olarak sporcu beslenmesi bilgisi dlgegi (SBBO) skorlarmna
bakildiginda SBBO skorlar1 2,00-48,00 puan arasmda degisirken ortalamalarmmn
27,36%9,34 puan oldugu bulunmustur. Gruplar bazinda SBBO skorlar1 incelendiginde,
miisabik bisikletgilerin SBBO skorlar1  5,00-48,00 puan arasimnda degisirken
ortalamalarmm 30,46+9,07 puan, rekreasyonel bisikletcilerin SBBO skorlar1 16,00-
46,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinimn 27,46+7,72 puan, sedanter bireylerin
SBBO skorlar1 2,00-44,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmin 24,15+10,13 puan
oldugu goriilmektedir. Gruplarin SBBO skorlar1 istatistiksel agidan énemlidir (pa:
0,001) (Tablo 22).

Katilimeilarm aldiklar1 SBBO skorlar1 sonuglar1 % iizerinden degerlendirilerek
smiflandirildiginda genel olarak cogunlugunun (%71,8) zayif bilgi araliginda
smiflandirildig: goriiliirken, takibinde sirasiyla %25,9 unun ortalama bilgi, %2,3 “liniin
1yl bilgi araliginda ve katilimcilarin higbirinin miikemmel bilgi araliginda olmadig:
goriilmektedir. Gruplar bazinda incelendiginde SBBO smiflamasma gore miisabik
bisikletcilerin %62,1°1 zay1f bilgi, %32,08’1 ortalama bilgi, %5,2’si iy1 bilgi araliginda
oldugu bulunmustur. Rekreasyonel bisiklet¢ilerin %75,9’u zayif bilgi, %22.4’0
ortalama bilgi, %1,7’si 1yi bilgi araliginda oldugu bulunmustur. Sedanter bireylerin ise
%77,6’s1 zayif bilgi, %22,4’ti ortalama bilgi araliginda oldugu bulunurken, hig
kimsenin iyi bilgi araliginda olmadigi bulunmustur. Gruplarm SBBO smiflamasi

istatistiksel agidan 6nemsizdir (p2: 0,196) (Tablo 22).
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Tablo 22. Katilimcilarin sporcu beslenmesi bilgisi 6lgegine gore dagilimlari

Miisabik Rekreasyonel Sedanter

Toplam
Bisikletgi Bisikletci Birey (n: 174)
(n:58) (n:58) (n:58)
x+SS x+SS x+SS x+SS p1
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
SBBO skoru 30,46+9,07 27,46£7,72 24,15+10,13 27,36+9,34 0,001*

(5,00-48,00) (16,00-46,00) (2,00-44,00) (2,00-48,00
Sporcu Beslenmesi Bilgisi Olcegi Simiflama

Siniflandirma n % n % n % n % p2
Zayif bilgi 36 62,1 44 75,9 45 77,6 125 71,8
(%0-49)
Ortalama bilgi 19 32,8 13 22,4 13 22,4 45 25,9
(%50-65)
Iyi bilgi 3 5,2 1 1,7 0 0 4 2,3 0,196
(%66-75)
Miikemmel 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
bilgi
(%76-100)
Toplam 58 100,0 58 100,0 58 100,0 174 100,0

p1: One Way ANOVA test; Bonferroni Post-Hoc test: SBBO skoru [Miisabik bisikletgiler-sedanter
bireyler (p: 0,001)]

p2: Fischer’s Exact test
*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)

= Miisabik Bisikletciler = Rekreasyonel Bisikletciler » Sedanter bireyler

Sekil 15. Gruplarin sporcu beslenmesi bilgisi dlgegi skorlarina gore dagilimlari
(puan)
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B Miisabik Bisikletgiler

759 179 ® Rekreasyonel Bisikletciler
= Sedanter Bireyler
22 4 22 4
5 2 1,7
Zayif bilgi Ortalama bllgl Iyl bilgi Miikemmel bilgi

Sekil 16. Gruplarin sporcu beslenmesi bilgisi 6lgegi siniflandirmasina gore
dagilimlar1 (%)
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4.15. Katihmecilarin Sporcu Beslenmesi Bilgisi Olcegi Alt Gruplarina Gore
Dagilimlan

Katilimcilarin sporcu beslenmesi bilgisi 6l¢egi alt gruplarina gore durumlari (x),
standart sapma (SS) ve min-maks degerleri gosterilmektedir (Tablo 23).

Katilimeilarin genel olarak SBBO &lgegi alt gruplar1 skorlarma bakildiginda
agirlik kontrolii skorlar1 0,00-3,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 0,78+0,81
puan, makro besin 6geleri skorlar1 0,00-16,00 arasinda degisirken ortalamalarinin
8,47+3,64 puan, mikro besin Ogeleri skorlar1 0,00-12,00 arasinda degisirken
ortalamalarinin 4,90+2,54 puan, sporcu beslenmesi skorlar1 0,00-13,00 puan arasinda
degisirken ortalamalariin 7,4342,97 puan, besin takviyeleri skorlar1 0,00-6,00 puan
arasinda degisirken ortalamalarinin 2,64+1,92 puan, alkol skorlar1 0,00-7,00 puan
arasinda degisirken ortalamalarinin 3,16+1,84 puan oldugu bulunmustur (Tablo 23).

Gruplar bazinda SBBO skorlar1 incelendiginde, miisabik bisikletcilerin agirlik
kontrolii skorlar1 0,00-3,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 0,91+0,88 puan,
makro besin 6geleri skorlar1 0,00-16,00 arasinda degisirken ortalamalarinin 9,31+3,21
puan, mikro besin ogeleri skorlar1 0,00-11,00 arasinda degisirken ortalamalarinin
5,06+£2,59 puan, sporcu beslenmesi skorlar1 3,00-13,00 puan arasinda degisirken
ortalamalarinin 8,74+2,69 puan, besin takviyeleri skorlar1 0,00-6,00 puan arasinda
degisirken ortalamalarinin 2,63+1,92 puan, alkol skorlar1 0,00-7,00 puan arasinda
degisirken ortalamalarnin 3,39+1,86 puan oldugu goriilmektedir. Rekreasyonel
bisikletcilerin agirlik kontrolii skorlar1 0,00-3,00 puan arasinda degisirken
ortalamalarinin 0,62+0,76 puan, makro besin 6geleri skorlar1 1,00-16,00 arasinda
degisirken ortalamalarmin 8,93+3,60 puan, mikro besin dgeleri skorlar1 1,00-12,00
arasinda degisirken ortalamalarinin 4,75+2,30 puan, sporcu beslenmesi skorlar1 1,00-
13,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmmin 7,44+2,70 puan, besin takviyeleri
skorlar1 0,00-6,00 puan arasinda degisirken ortalamalarmin 2,31+1,81 puan, alkol
skorlar1 0,00-7,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 2,79+1,87 puan oldugu
goriilmektedir (Tablo 23).
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Sedanter bireylerin ise agirlik kontrolii skorlar1 0,00-3,00 puan arasinda
degisirken ortalamalarinin 0,81+0,75 puan, makro besin 6geleri skorlart 0,00-14,00
arasinda degisirken ortalamalarinin 7,18+3,79 puan, mikro besin dgeleri skorlar1 0,0-
11,0 arasinda degisirken ortalamalarinin 4,89+2,76 puan, sporcu beslenmesi skorlar1
0,00-13,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 6,12+2,96 puan, besin takviyeleri
skorlar1 0,00-6,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 3,00+£1,99 puan, alkol
skorlar1 0,00-6,00 puan arasinda degisirken ortalamalarinin 3,29+1,77 puan oldugu
goriilmektedir. Gruplarin SBBO alt gruplarindan makro besin 6geleri (p: 0,003),
sporcu beslenmesi (p: <0,001) skorlart istatistiksel agidan 6nemli iken, agirlik kontrolii
(p: 0,142), mikro besin dgeleri (p: 0,808), besin takviyeleri (p: 0,155) ve alkol (p:
0,170) skorlart istatistiksel agidan 6nemsizdir (Tablo 23).
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Tablo 23. Katilimcilarin sporcu beslenmesi bilgisi 6lgegi alt gruplarina gore skor

dagilimlar1
Miisabik Rekreasyonel Sedanter Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey (n: 174)
(n:58) (n:58) (n:58)
SBBO x£SS X£SS x£SS x+SS p
Alt Gruplari (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Agirhik 0,91+0,88 0,62+0,76 0,81+0,75 0,78+0,81 0,142
kontrolii (0,00-3,00) (0,00-3,00) (0,00-3,00) (0,00-3,00)
Makro besin 9,31£3,21 8,9343,60 7,1843,79 8,47+3,64 0,003*
ogeleri (0,00-16,00) (1,00-16,00) (0,00-14,00) (0,00-16,00)
Mikro besin 5,06+2,59 4,75-2,30 4,894+2,76 4,9042,54 0,808
ogeleri (0,00-11,00) (1,00-12,00) (0,00-11,00) (0,00-12,00)
Sporcu 8,74+2,69 7,44+2.70 6,12-2,96 7,43+2,97 <0,001*
beslenmesi (3,00-13,00) (1,00-13,00) (0,00-13,00) (0,00-13,00)
Besin 2,63+1,92 2,31+1,81 3,00-1,99 2,64+1,92 0,155
takviyeleri (0,00-6,00) (0,00-6,00) (0,00-6,00) (0,00-7,00)
Alkol 3,39+1,86 2,79-1,87 3,29+1,77 3,16+1,84 0,170
(0,00-7,00) (0,00-7,00) (0,00-6,00) (0,00-7,00)

p: One Way Anova test; Bonferroni Post-Hoc test: Makro besin 6geleri [Miisabik bisiklet¢iler-sedanter
bireyler (p: 0,005) ve rekreasyonel bisiklet¢iler ve sedanter bireyler (p: 0,027)], sporcu beslenmesi
[Miisabik bisikletciler-sedanter bireyler (p: <0,001) ve rekreasyonel bisikletgiler-sedanter bireyler (p:

0,041)]

*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)
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4.16. Sporcularin Haftalk Antrenman Siiresine Gore Yasam Kalitesi Olcegi
Durumlari

Sporcularm haftalik antrenman siirelerine gére yasam kalitesi 6l¢egi alt gruplarina
bakildiginda yagsam kalitesi 6l¢egi alt gruplarindan psikolojik saglik (p: 0,003), genel
yasam kalitesi (p: 0,001) ve genel saglik (p: 0,001) skorlarinin haftalik antrenman
stiresi ile istatistiksel agidan 6nemli ve zayif iliskisi oldugu, ¢evresel saglik (p: 0,038)
ve ulusal ¢evre saghigi (p: 0,026) skorlarinin haftalik antrenman siiresi ile istatistiksel
acidan 6nemli ve cok zayif iliskisi oldugu goriiliirken, fiziksel saglik (p: 0,803) ve
sosyal iliskiler (p: 0,361) skorlarmin haftalik antrenman siiresi ile istatistiksel agidan

onemsiz oldugu goriilmektedir (Tablo 24).

Tablo 24. Sporcularin haftalik antrenman siiresine gore yasam Kkalitesi alt grup
dagilimlari

Haftalik antrenman siiresi (saat)

Yasam Kalitesi Olcegi Alt Gruplar r p
Fiziksel saglik 0,023 0,803
Psikolojik saglik 0,274** 0,003
Sosyal iliskiler 0,086 0,361
Cevresel saglik 0,193* 0,038
Ulusal ¢evre sagligi 0,207* 0,026
Yasam kalitesi skoru 0,297** 0,001
Saglik skoru 0,296** 0,001

r: korelasyon katsayisi

p: Pearson Correlation test

**:p<0,01 (istatistiksel agidan anlamlilik)
*: p<0,05 (istatistiksel agidan anlamlilik)
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4.17. Sporcularin Haftallk Antrenman Siiresine Gore Sporcu Beslenmesi Bilgisi
Olcegi Durumlar

Sporcularm haftalik antrenman siirelerine gore sporcu beslenmesi bilgisi 6l¢egi
skorlarina bakildiginda istatistiksel agidan 6nemli (p: 0,004) ve zayif iliskisi oldugu
goriilmektedir (Tablo 25).

Tablo 25. Sporcularin haftalik antrenman siiresine gére SBBO skorlar1

Haftalik antrenman siiresi (saat)
r p
SBBO skor 0,262** 0,004
r: korelasyon katsayisi
p: Pearson Correlation test
**: p<0,01 (istatistiksel agidan anlamlilik)

4.18. Katiimeilarin SBBO’ye Verdigi Cevaplar

SBBO sorular1 degerlendirildigi zaman ‘Agirlik Kontrolii’ alt grubunda yer alan
beyanlar incelendiginde genel olarak katilimcilarin dayaniklilik sporlarinda miimkiin
olan en diisiik agirlikta olmak uzun vadede performans igin faydalidir ifadesine
%56,3’1 katildigmi ve %20,1°1 emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken
%23,6’s1 katilmadigini belirterek dogru cevap vermistir. Sadece kas artis1 istendiginde
gerekli olan temel diyet degisikligi diyetteki protein miktarmi arttirmaktadir ifadesine
%52,3’1 katildigin1 ve %21,3’li emin olmadigint belirterek yanlis cevap verirken,
%26,4’1 katilmadigini belirterek dogru cevap vermistir. Kas artigin1 hedefleyen bir
sporcu i¢in hangisinin en iyi 6gle yemegi secenegi oldugunu diisiiniiyorsunuz? Sabah
antrenmani oldugunu, sabah kahvaltis1 ile 6gle Oncesi ara Ogilinlini tiikettigini
varsayalim ifadesine %14,4’i bir kas artirict (kiitle artirici) protein shake ve 3-4
cirpilmis yumurta, %36,2’si1 biiyiik bir parca tavuk 1zgara ve salata (marul, salatalik,
domates), %4,6’s1 biiylik bir biftek ve kizartilmis yumurta ve %17,2’si emin
olmadigimi belirterek yanlis cevap verirken, %27,6’s1 yagsiz kiyma et ve sebze soslu

makarna ayrica, meyve, yogurt ve findiktan yapilmais bir tath belirterek dogru vermistir

(Tablo 26).
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SBBO sorular1 degerlendirildigi zaman ‘Makro Besin Ogeleri’ alt grubunda yer
alan beyanlar incelendiginde genel olarak katilimcilarin %12,1°1 glinde bir ile {i¢ saat
kadar orta ile yiiksek yogunluklu bir dayaniklilik antrenman programi yiiriiten bir
sporcu i¢in Onerilen karbonhidrat miktarinin ne kadar oldugunu disiiniiyorsunuz
ifadesine viicut agirhigmin kg ‘1 bagina giinde 1- 3 g karbonhidrat ve toplam giinliik
kalori aliminin %15- 25'1 oldugunu ve %52,3’li emin olmadigini belirterek yanlis
cevap verirken, %17,8’1 viicut agirhiginin kg’ 1 basma giinde 5- 8 g karbonhidrat
oldugunu belirterek dogru cevap vermistir. Katilimcilarin %28,7’si 1 orta boy muzun
karbonhidratinin diistik oldugunu ve %17,8’1 karbonhidrat igeriginden emin
olmadigmi belirterek yanlis cevap verirken, %53,4°1 yiiksek oldugunu belirterek
dogru cevap vermistir. Katilimcilarin %31,0°1 1/2 bardak pismis kinoanin karbonhidrat
iceriginin diisiik oldugunu ve %39,7’si karbonhidrat igeriginden emin olmadigini
belirterek yanlis cevap verirken, %29,3’1 yiiksek oldugunu belirterek dogru cevap
vermistir (Tablo 26).

Katilimcilarin %38,5’u 1 bardak firinda pismis fasulyenin karbonhidratinin diisiik
oldugunu ve %30,5’1 karbonhidrat i¢eriginden emin olmadigini belirterek yanlis cevap
verirken, %31,0°1 yiikksek oldugunu belirterek dogru cevap vermistir. Yag, viicut
tarafindan bagisiklik fonksiyonuyla ilgili hiicre zarlar1 ve molekiilleri yapmak i¢in
gereklidir ifadesine %52,3’1 katildigin1 ve %21,3’li emin olmadigini belirterek yanlis
cevap verirken, %26,4’i katilmadigin belirterek dogru cevap vermistir. Sporcular
giinde 20 gramdan fazla yag tiiketmemelidir ifadesine %31,0’1 katildigin1 ve %43,7’si
emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %25,3’l katilmadigini belirterek
dogru cevap vermistir. Egzersiz yogunlugu arttiginda, enerji i¢in yakilan yagin
yiizdelik (%) orani da artar ifadesine %63,8’1 katildigmi1 ve %20,1’1 emin olmadigini
belirterek yanlis cevap verirken, %16,1°1 katilmadigmi belirterek dogru cevap
vermistir. Diisiik yogunluklu egzersiz yaparken yag, enerji ihtiyacinin tiimiinii karsilar
ifadesine 9%29,3’0 katilmadigini ve %29,3’li emin olmadigim belirterek yanls cevap
verirken, %41,4’{ katildigini belirterek dogru cevap vermistir. Katilimeilarin %27,0’si
1/2 bardak stizme peynirin diisiik yagh ve %13,8’1 yag iceriginden emin olmadigini
belirterek yanlis cevap verirken, %59,2°si yiiksek yagli oldugunu belirterek dogru
cevap vermistir (Tablo 26).
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Protein, egzersiz sirasinda kaslarin kullandig1 enerjinin ana kaynagidir ifadesine
%51,4’10 katildigmmi ve %17,8’1 emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken,
%40,8’1 katilmadigin1 belirterek dogru cevap vermistir. Vejetaryen sporcular protein
takviyeleri kullanmadan protein gereksinimlerini karsilayabilirler ifadesine %25,9’u
katilmadigini ve 24,7’si emin olmadigmi belirterek yanlis cevap verirken, %49,4’1
katildigini belirterek dogru cevap vermistir. Tek bir seferde protein emilimi sinirhidir
ifadesine %9,2’si katilmiyorum ve %48,3’li emin olmadigin1 belirterek yanlis cevap
verirken, %42,5°1 katildigin1 belirterek dogru cevap vermistir. Yeterli enerji saglayan
dengeli bir diyet, tiim protein ihtiyacini karsilamalar ifadesine %14,9’u katilmadigmi
ve emin olmadigmni belirterek yanlis cevap verirken, %70,1°1 katildigim belirterek
dogru cevap vermistir. 100 kg viicut agirhigma sahip iyi antrenmanl bir direng
sporcusunun, protein ihtiyacma en yakimn olan protein miktar1 hangisidir ifadesine
%6,9’u giinde 75 g, %20,1°1 giinde 250 g, %12,6’s1 miimkiin oldugu kadar protein
almamalidir, %42,5’u emin olmadigim belirterek yanlis cevap verirken, %17,8’1
giinde 130 g oldugunu belirterek dogru cevap vermistir (Tablo 26).

Katilimcilarm %29,9’u 30 g kasar peynirin proteininin diisiik oldugunu ve
%23,6’1 protein i¢erigini bilmedigini belirterek yanlis cevap verirken, %46,6’s1 yliksek
oldugunu belirterek dogru cevap vermistir. Katilimeilarin %47,7°s1 1 bardak firmmda
pismis kuru fasulyenin proteininin yiiksek oldugunu ve %30,5°1 bilmedigini belirterek
yanlig cevap verirken, %21,8’1 diisiik oldugunu belirterek dogru cevap vermistir.
Katilimcilarin %33,9°u 1/2 bardak pismis kinoanin proteininin yiiksek oldugunu ve
protein icerigini bilmedigini belirterek yanlis cevap verirken, 9%20,7°si diisiik
oldugunu belirterek dogru cevap vermistir. Katilimcilarin %9,8’1 sigir bifteginin tiim
elzem aminoasitleri icermedigini ve %42,0’1 emin olmadigini belirterek yanlis cevap
verirken, %48,3’1 igerdigini belirterek dogru cevap vermistir. Katilimeilarin %8,6’s1
yumurtanin tiim elzem aminoasitleri icermedigini ve %31,0’1 emin olmadigini
belirterek yanlis cevap verirken, %60,3’1 icerdigini belirterek dogru cevap vermistir.
Katilimeilarm %39,7°si mercimegin tiim elzem aminoasitleri icerdigini ve %41,4’1
emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %19,0’1 icermedigini belirterek
dogru cevap vermistir. Katilimcilarin %20,1°1 inek siitiiniin tiim elzem aminoasitleri
icermedigini ve %44,3’li emin olmadigin1 belirterek yanlis cevap verirken, %35,6’s1

icerdigini belirterek dogru cevap vermistir (Tablo 26).
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Yagsiz siitteki protein miktari, tam yagh siitle kiyaslandiginda katilimcilarin
%19,5’1 dnemli Olciide daha az, %5,7’si onemli 6l¢iide daha ¢ok oldugunu ve %27,0’1
emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %47,7’si ayni sayildigini belirterek
dogru cevap vermistir (Tablo 26).

SBBO sorular1 degerlendirildigi zaman ‘Mikro Besin Ogeleri’ alt grubunda yer
alan beyanlar incelendiginde genel olarak katilimcilarin %0,6’s1 kalsiyum, kemik
kristallerinin en biiyiikk yapisal bilesenidir ifadesine katilmadigini ve %19,0’1 emin
olmadigmi belirterek yanlis cevap verirken, %80,5’1 katildigin1 belirterek dogru cevap
vermistir. C vitamini viicutta bir antioksidan gorevi goriir ifadesine %67,2°si
katildigini ve %26,4’i emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %6,3’1
katilmadigini belirterek dogru cevap vermistir. Tiamin (Vitamin B1), oksijenin kaslara
etkili bir sekilde ulastirilmasi i¢in gereklidir ifadesine %43,1°1 katilmadigini ve
%48,3’1i emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %8,6’s1 katilmadigini
belirterek dogru cevap vermistir (Tablo 26).

Demir'in temel rolii, yiyecegin kullanilabilir enerjiye doniistiiriilmesidir ifadesine
%29,3’1 katildigin1 ve %51,7’si emin olmadigimni belirterek yanlis cevap verirken,
%19,0’1 katilmadigin1 belirterek dogru cevap vermistir. Et, tavuk ve balik en iyi ¢inko
kaynaklaridir ifadesine %12,6’s1 katilmadigini ve %36,2°si emin olmadigini belirterek
yanlig cevap verirken, %51,1°1 katildigmi belirterek dogru cevap vermistir. Tam tahilli
gidalar en 1y1 C vitamini kaynaklaridir ifadesine %15,5°1 katildigmi ve %34,5’1 emin
olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %50,0°1 katilmadigini belirterek dogru
cevap vermistir. Meyve ve sebzeler en iyi kalsiyum kaynaklaridir ifadesine %31,0°1
katildigimi ve %28,2’si emin olmadigini belirterek yanlig cevap verirken, %40,8’1
katilmadigin1 belirterek dogru cevap vermistir. Siit, yogurt ve peynir en iyi
magnezyum kaynaklaridir ifadesine %36,8’1 katildigin1 ve 9%32,8’1 emin olmadiZini
belirterek yanlis cevap verirken, %30,5°1 katilmadigini belirterek dogru cevap
vermistir. Sporcularin ter kaybindan dolayr magnezyum ihtiyaci artar ifadesine
%67,8’1 katildigin1 ve %23,6’s1 emin olmadigmi belirterek yanlis cevap verirken,
%38,6’s1 katilmadigini belirterek dogru cevap vermistir. Menstrilasyon donemindeki
kadmnlarin erkeklerden daha fazla demir ihtiyaglar1 vardir ifadesine %]1,7’si
katilmadigini ve %36,2’si emin olmadigmi belirterek yanlis cevap verirken, %62,1°1

katildigimi belirterek dogru cevap vermistir (Tablo 26).
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15 ila 24 yas arasindaki sporcular igin ideal kalsiyum alim1 500 mg'dir ifadesine
%28,7’s1 katildigint ve %64,4’ii emin olmadigimi belirterek yanlis cevap verirken,
%6,9’u katilmadigin1 belirterek dogru cevap vermistir. Fiziksel olarak formda olan ve
beslenme agisindan yeterli diyete sahip olan bir kisi, daha fazla vitamin ve mineral
tilkketerek performansini artirabilir ifadesine %38,5’1 katildigin1 ve %33,3’i emin
olmadigin1 belirterek yanlis cevap verirken, %28,2’si katilmadigini belirterek dogru
cevap vermistir (Tablo 26).

SBBO sorular1 degerlendirildigi zaman ‘Sporcu Beslenmesi’ alt grubunda yer alan
beyanlar incelendiginde genel olarak katilimcilarin %5,2’s1 plazma hacmini korumak,
%2,9’u ag1z kurulugunu 6nlemek, %6,9’u ter hacmini korumak oldugunu ve %35,7’si
emin olmadigmi belirterek yanlis cevabi verirken, %79,3’i segeneklerin hepsi
oldugunu belirterek dogru cevaplamistir. Fiziksel aktivite swrasindaki sivi alimina
iligkin olarak, mevcut 6neriler nedir/nelerdir ifadesine %0,6°s1 egzersiz sirasinda sivi
almak yerine buz kiiplerini emmek, %2,9’u egzersiz yaparken su yerine spor igecekleri
(6rn. Powerade) kullanmak oldugunu ve %23,0’1 emin olmadigini belirterek yanlis
cevap verirken, %46,6’s1 her 15-20 dakikada bir 50- 100 ml s1v1 almak ve %27,0’1
benzer bir iklimde yapilan antrenman sirasinda viicut agirligindaki degisikliklere gore
yapilan bir plana gore sivi almak oldugunu belirterek dogru cevap vermistir.
Hidrasyon amagli (egzersiz sirasinda) tiiketilen sivi ne kadar karbonhidrat icermelidir
ifadesine %15,5’1 hi¢ igermedigini, %20,1’i en az %1-2 karbonhidrat oldugunu ve
%55,2’s1 emin olmadigin1 belirterek yanlis cevap verirken, %9,2’si en az %4-8
karbonhidrat oldugunu belirterek dogru cevap vermistir. Egzersiz sirasinda
karbonhidrat tiiketmek, gii¢ ve kas kazanimimi diisiirebilir ifadesine %18,4’1
katildigmi ve %36,2’si emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %45,4’l
katilmadigin1 belirterek dogru cevap vermistir. 60- 90 dakika siiren etkinliklerde,
saatte 30-60 gr karbonhidrat tiiketilmelidir ifadesine %13,2°si katilmadigimi ve
%48,9’u emin olmadigni belirterek yanlis cevap verirken, %13,2’si katildigini
belirterek dogru cevap vermistir. Egzersiz sirasinda karbonhidrat tiikketmek kan glikoz
seviyelerinin korunmasinda yardimei olacaktir ifadesine %6,9’u katilmadigini ve
%49,4’i. emin olmadigin1 belirterek yanlis cevap verirken, %43,7’si katildigini
belirterek dogru cevap vermistir. Mide rahatsizlig1 bazen egzersiz sirasinda yemek

yiyen sporcular tarafindan bildirilmektedir (Tablo 26).
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Hangisi rahatsizligi 6nlemek i¢in iyi bir strateji degildir ifadesine %24,7’si su
veya spor icecekleri yerine enerji jelleri kullanmak, %12,6’s1 spor icecekleri /
yiyeceklerinde farkli karbonhidrat tiirleri (6rn. fruktoz ve siikroz) karisiminin
secilmesi oldugunu ve %37,4’l emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken,
%25,3’1 diizenli araliklarla kii¢lik porsiyonlar tikketmek oldugunu belirterek dogru
cevap vermistir. Bir yarisma sirasinda, sporcular i¢in ne igerigi yiiksek yiyecekleri
tilkketmeyi hedeflemelidir ifadesine %5,2’si sivi, lif ve yag, %26,4’1 stv1 ve protein
oldugunu ve %14,4’1 emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %54,0°1 siv1
ve karbonhidrat oldugunu belirterek dogru cevap vermistir. Yaklasik 90 dakika siiren
yikksek yogunluklu egzersiz sirasinda tiiketilen atistirmaliklara yonelik Onerilerden
hangisi en 1yi karsilar ifadesine %18,4’ii bir protein karisimi, %5,7’s1 iki haglanmis
yumurta, %4,6’s1 bir avug¢ findik oldugunu ve %17,2’si emin olmadigini belirterek
yanlis cevap verirken, %54,0’1 olgun bir muz oldugunu belirterek dogru cevap
vermistir. Bir miisabakadan sonra, sporcular hangi makro besin 6gesi/dgeleri yiiksek
besinleri tiiketmeyi hedeflemelidir ifadesine %29,9’u protein, karbonhidrat ve yag,
%6,9’u Sadece protein, %2,3’li sadece karbonhidrat oldugunu ve %18,4’li emin
olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %42,5’1 karbonhidrat ve protein oldugunu
belirterek dogru cevap vermistir (Tablo 26).

SBBO sorular1 degerlendirildigi zaman ‘Besin Takviyeleri’ alt grubunda yer alan
beyanlar incelendiginde genel olarak katilimcilarin %58,6’s1 C vitamini sporcular
tarafindan rutin bir sekilde takviye olarak alinmalidir ifadesine katildigini ve %28,2’si
emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %13,2°s1 katilmadigin1 belirterek
dogru cevap vermistir. B vitaminleri yorgun hissedildigi zaman alinmalidir ifadesine
%37,9’u katildigint ve %39,7’si emin olmadigini1 belirterek yanlis cevap verirken,
%22,4’t katilmadigmi belirterek dogru cevap vermistir. Tuz tabletleri egzersiz
sirasinda kramp giren sporcular tarafindan kullanilmalidir ifadesine %39,7’si
katildigint ve %44,3’i emin olmadigm belirterek yanlis cevap verirken, %16,1°1
katilmadigini belirterek dogru cevap vermistir. Sporcu asir1 yorgun hissettiginde ve
solgun oldugunda demir tabletleri alinmalidir ifadesine %14,9’u katilmadigini ve
%46,6’s1 emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %38,5’1 katildigini

belirterek dogru cevap vermistir (Tablo 26).
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Tiim takviyelerin saflig1 ve glivenligi satis Oncesi test edilir ifadesine %43,1°1
katildigint ve %29,9’u emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %27,0’1
katilmadigmi belirterek dogru cevap vermistir. Takviye etiketleri yanlis veya yaniltict
bilgi icerebilir ifadesine %20,7’si katilmadigini ve %33,3’li emin olmadigini belirterek
yanlis cevap verirken, %46,0’1 katildigin1 belirterek dogru cevap vermistir. Kreatin,
merkezi sinir sistemi lizerine etki ederek egzersiz sonrasi yorgunlugu azaltir ifadesine
%27,6’s1 katildigint ve %57,5’1 emin olmadigmi belirterek yanlis cevap verirken,
%14,9’u katilmadigin1 belirterek dogru cevap vermistir. Kafein oksijen dagitim
hizinda kaslarin verimliligini artirir ifadesine %49,4’t katildigini ve %37,4’ emin
olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %13,2°s1 katilmadigini belirterek dogru
cevap vermistir. Pancar Suyu (nitrat) kas yikimini ve kas agrismi azaltir ifadesine
%8,0’1 katilmadigin1 ve %51,7’si emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken,
%40,2’s1 katildigini belirterek dogru cevap vermistir. Beta-Alanin yiiksek yogunluklu
aktivite sirasinda, iiretilen asidin yan Uriinlerini tamponlayabilen (“emdirebilen”) bir
protein olan karnosini iiretir ifadesine %5,2’si katilmadigimi ve %:69,5’i emin
olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %35,2’si katildigini belirterek dogru cevap
vermistir. Spor performansinin iyilestirilmesi ile ilgili olarak, takviyelerden hangisinin
giiclii bir bilimsel kanitla desteklenmedigini diisiiniiyorsunuz ifadesine %16,1 1 kafein,
%7,5’1 bikarbonat, %1,7’si 16sin oldugunu ve %71,8’1 emin olmadigini belirterek
yanlig cevap verirken, %2,9’u ferulik asit oldugunu belirterek dogru cevap vermistir.
Takviyelerden hangisinin Diinya Dopingle Miicadele Ajanst (DUNYA ANTI-
DOPING AGENCY -WADA) tarafindan yasaklandigimni diistiniiyorsunuz ifadesine
%16,1°1 kafein, %2,9’u bikarbonat, %7,5’1 karnitin oldugunu ve %71,8’1 emin
olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %1,7’si testesteron oldugunu belirterek
dogru cevap vermistir (Tablo 26).

SBBO sorular1 degerlendirildigi zaman ‘Alkol’ alt grubunda yer alan beyanlar
incelendiginde genel olarak katilimcilarm %8,0°1 standart bir icki genellikle ka¢ gram
etanol (saf alkol) igerir ifadesine 1-2 gram, %7,5’1 30-50 gram oldugunu ve %71,8’i
emin olmadigim belirterek yanlis cevap verirken, %12,6’s1 8-14 gram oldugunu

belirterek dogru cevap vermistir (Tablo 26).
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Hangisi ‘Standart Icki’ye drnek teskil eder ifadesine %9,8°1 30-45 ml saf alkol,
%19,0’1 bir ¢eyrek sise (175 ml) kirmiz1 sarap oldugunu ve %58,0’1 emin olmadigini
belirterek yanlis cevap verirken, %13,2’si tam bira bardagi (425 ml) bira oldugunu
belirterek dogru cevap vermistir. Diyetin bir pargasi olarak tiiketildiginde, saf alkol
(etanol) kalori igerir ve bu nedenle kilo alimma yol agabilir ifadesine %13,2’si
katilmadigini ve %42,5’1 emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %44,3’l
katildigmi belirterek dogru cevap vermistir. Alkol kullanmay1 tercih eden bireyler igin,
yasam boyu alkolle ilgili zarar riskini azaltmak icin, giinde standart i¢ceceklerden kag
kadehten daha fazla tiiketilmemelidir ifadesine %4,0’1 g, %2,9’u dort oldugunu,
%350,6’s1 emin olmadigin1 belirterek yanlis cevap verirken, %42,5°1 iki oldugunu
belirterek dogu cevap vermistir. Kisi hafta i¢i hi¢ icki igmezse, hafta sonu bes veya
daha fazla icki icebilir ifadesine %72,4’l katilmadigini ve %19,5’1 emin olmadigmi
belirterek yanlis cevap verirken, %8,0’1 katildigin1 belirterek dogru cevap vermistir.
Cok miktarda alinan alkol sakatlik sonrasi iyilesmeyi yavaslatabilir ifadesine %12,1°1
katilmadigini ve %28,2’si emin olmadigini belirterek yanlis cevap verirken, %59,8’1
katildigin1 belirterek dogru cevap vermistir. Alkoliin egzersiz sonrasi toparlanma
sirasinda idrarla kayiplar1 artirdigi goriilmiistiir ifadesine %8,6’s1 katilmadigmi ve
%49,4’i emin olmadigin1 belirterek yanlis cevap verirken, %42,0’1 katildigini
belirterek dogru cevap vermistir. "Asir1 igki igme" (ayn1 zamanda agir epizodik igme
olarak da adlandirilir) genellikle s6yle tanimlanir ifadesine %6,9’u tek seferde iki veya
daha fazla standart alkollii igecek igmek, %19,5°1 tek seferde dort ila bes ya da daha
fazla standart alkollii igecek igmek oldugunu ve %46,0’1 emin olmadigmi belirterek
yanlis cevap verirken, %27,6’s1 tek seferde yedi ila sekiz ya da daha fazla standart

alkollii icecek igmek oldugunu belirterek dogru cevap vermistir (Tablo 26).
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Tablo 26. Katilimcilarin SBBO’ye verdigi cevaplarmn degerlendirilmesi

Miisabik Rekreasyonel Sedanter  Toplam
Bisikletci Bisikletgi Birey (n: 174)
(n:58) (n:58) (n:58)
Sorular Secenekler n % n % n % n %
Agwrlik Kontrolii
Dayaniklilik sporlarinda, miimkiin olan en diisiik agirlikta olmak Katiliyorum 38 655 34 58,6 26 44,8 98 56,3
uzun vadede performans igin faydalidir Katilmiyorum 15 25,9 14 24,1 12 20,7 41 23,6
Emin degilim 5 8,9 10 17,2 20 345 35 20,1
Sadece kas artis1 istendiginde gerekli olan temel diyet Katiltyorum 29 50,0 36 62,1 26 44,8 91 523
degisikligi diyetteki protein miktarini arttirmaktir Katilmiyorum 18 310 12 20,7 16 276 46 264
Emin degilim 11 190 10 17,2 16 276 37 21,3
Kas artigint hedefleyen bir sporcu igin hangisinin en iyi 6gle Bir kas artiric1 (kiitle artirict) 8 138 8 13,8 9 155 25 144
yemegi secenegi oldugunu diigiiniiyorsunuz? Sabah antrenmani  protein shake ve 3-4 ¢irpilmig
oldugunu, sabah kahvaltisi ile 6gle dncesi ara 6giliniinii yumurta
tikettigini varsayalim. Yagsiz kiyma et ve sebze soslu 20 345 10 17,2 18 31,0 48 27,6
makarna ayrica, meyve, yogurt ve
findiktan yapilms bir tath
Biiyiik bir parca tavuk 1zgara ve 20 345 29 50,0 14 241 63 36,2
salata (marul, salatalik, domates)
Biiyiik bir biftek ve kizartilmig 4 6,9 3 5,2 1 1,7 8 46
yumurta
Emin degilim 6 10,3 8 13,8 16 276 30 17,2
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Tablo 26. Katilimcilarin SBBO’ye verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Miisabik Rekreasyonel  Sedanter  Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Sorular Segenekler n % n % n % n %
Makro Besin Ogeleri
Giinde bir ile li¢ saat kadar orta ile yiiksek yogunluklu bir dayaniklilik  Viicut agirliginin kg ‘1 bagina 7 121 8 138 6 10,3 21 121
antrenman programi yiiriiten bir sporcu igin 6nerilen karbonhidrat giinde 1- 3 g karbonhidrat
miktarmin ne kadar oldugunu diisliniiyorsunuz? Viicut agirh@inin kg’ 1basina 15 25,9 9 155 7 12,1 31 17,8
giinde 5- 8 g karbonhidrat
Toplam giinliik kalori alimmnin 7 12,1 7 121 7 12,1 21 121
%15- 25
Emin degilim 24 414 32 552 35 60,3 91 52,3
Sizce agagidaki yiyeceklerin karbonhidrat igerigi yiiksek veya diisiik
miidiir?
1 Orta boy Muz Yiiksek 32 552 35 60,3 26 448 93 534
Diisiik 16 27,6 15 259 19 328 50 287
Emin degilim 10 17,2 8 138 13 224 31 178
1/2 bardak pismis Kinoa Yiiksek 15 259 18 31,0 18 31,0 51 293
Diisiik 15 25,9 19 328 20 345 54 310
Emin degilim 28 48,3 21 36,2 20 345 69 397
1 bardak firinda pigmis fasulye Yiiksek 17 29,3 18 310 19 328 54 310
Diistik 21 36,2 24 41,4 22 379 67 385
Emin degilim 20 345 16 276 17 293 53 305
Asagidaki ifadeler yag ile ilgilidir. Liitfen, katiliyorum, katilmiyorum
veya emin degilim seceneklerinden birini seginiz.
Yag, viicut tarafindan bagisiklik fonksiyonuyla ilgili hiicre zarlar1 ve Katiliyorum 29 50,0 29 50,0 38 655 96 55,2
molekiilleri yapmak igin gereklidir Katilmiyorum 6 10,3 6 10,3 5 8,6 17 9,8
Emin degilim 23 39,7 23 397 15 259 62 351
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Tablo 26. Katilimcilarin SBBO’ye verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Miisabik Rekreasyonel  Sedanter  Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Sorular Secenekler n % n % n % n %
Sporcular giinde 20 gramdan fazla yag tiiketmemelidir. Katiliyorum 14 241 23 39,7 17 29,3 54 31,0
Katilmiyorum 15 259 15 259 14 241 44 253
Emin degilim 29 50,0 20 345 27 46,6 76 43,7
Egzersiz yogunlugu arttifinda, enerji i¢in yakilan yagin yiizdelik ~ Katiliyorum 33 56,9 42 724 36 62,1 111 63,8
(%) orani da artar. Katilmiyorum 16 27,6 9 15,5 3 52 28 16,1
Emin degilim 9 15,5 7 121 19 328 3B 201
Diisiik yogunluklu egzersiz yaparken yag, enerji ihtiyacinin Katiliyorum 33 56,9 27 46,6 12 20,7 72 414
timiini karsilar Katilmiyorum 13 22,4 19 32,8 19 32,8 51 29,3
Emin degilim 12 20,7 12 20,7 27 46,6 51 293
Bu yiyecegin yiiksek ya da diisiik yagli oldugu konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?
1/2 Bardak Siizme Peynir Yiiksek 42 72,4 40 69,0 21 36,2 103 59,2
Diisiik 13 22,4 10 17,2 24 414 47 270
Emin degilim 3 5,2 8 138 13 224 24 138
Asagidaki ifadeler protein ile ilgilidir. Liitfen katiliyorum,
katilmryorum veya emin degilim seceneklerinden birini se¢iniz
Protein, egzersiz sirasinda kaslarin kullandig1 enerjinin ana Katiliyorum 20 34,5 25 43,1 27 466 72 514
kaynagidir Katilmiyorum 31 53,4 26 44,8 14 24,1 71 40,8
Emin degilim 7 12,1 7 121 17 293 31 178
Vejetaryen sporcular protein takviyeleri kullanmadan protein Katiliyorum 33 56,9 33 569 20 345 86 494
gereksinimlerini karsilayabilirler. Katilmiyorum 13 22,4 14 24,1 18 31,0 45 259
Emin degilim 12 20,7 11 190 20 345 43 247
Tek bir seferde protein emilimi smirhidir Katiliyorum 26 44,8 26 44,8 22 379 74 425
Katilmiyorum 7 12,1 2 3,4 7 12,1 16 9,2
Emin degilim 25 431 30 51,7 29 50,0 84 483
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Tablo 26. Katilimcilarin SBBO’ye verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Miisabik Rekreasyonel  Sedanter  Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Sorular Secenekler n % n % n % n %
Yeterli enerji saglayan dengeli bir diyet, tiim protein ihtiyacini Katiliyorum 45 77,6 45 776 32 552 122 70,1
karsilamalar Katilmiyorum 10 17,2 5 8,6 11 19,0 26 14,9
Emin degilim 3 5,2 8 138 15 259 26 149
100 kg viicut agihgmma sahip iyi antrenmanhi bir diren¢ Gilinde75¢g 2 3,4 0 0,0 10 172 12 69
sporcusunun, protein ihtiyacina en yakin olan protein miktar1 Giinde 130 g 17 29,3 7 12,1 7 121 31 178
hangisidir? Giinde 250 g 11 19,0 18 31,0 6 103 35 201
Miimkiin oldugu kadar protein 10 17,2 7 12,1 5 86 22 12,6
almaldirlar.
Emin degilim 18 31,0 26 448 30 51,7 74 425
Sizce bu yiyecekler protein yoniinden yiiksek veya diisiik
miidiir?
30 gr kasar Peynir Yiiksek 25 43,1 27 46,6 29 50,0 81 46,6
Diistik 21 36,2 20 345 11 19,0 52 299
Bilmiyorum 12 20,7 11 190 18 31,0 41 236
1 Bardak Firnda Pismis Kuru Fasulye Yiksek 31 53,4 28 48,3 24 414 83 47,7
Diisiik 10 17,2 14 241 14 241 38 2138
Bilmiyorum 17 293 16 276 20 345 53 305
1/2 Bardak Pismis kinoa Yiksek 19 32,8 21 36,2 19 328 59 339
Diisiik 11 19,0 13 224 12 20,7 36 20,7
Bilmiyorum 28 48,3 24 41,4 27 46,6 79 454
Asagidaki yiyeceklerin viicut tarafindan ihtiyag duyulan tiim
elzem amino asitleri igerdigini disiiniiyor musunuz?
Sigir biftegi Evet 31 534 30 51,7 23 39,7 84 483
Hayir 8 13,8 5 8,9 4 69 17 98
Emin degilim 19 328 23 39,7 31 534 73 420
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Tablo 26. Katilimcilarin SBBO’ye verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Miisabik Rekreasyonel  Sedanter  Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Sorular Secenekler n % n % n % n %
Yumurta Evet 37 638 37 63,8 31 534 105 60,3
Hayir 7 12,1 3 5,2 5 86 15 8,6
Emin degilim 14 241 18 31,0 22 379 54 31,0
Mercimek Evet 29 50,0 24 414 16 276 69 397
Hayr 11 19,0 11 19,0 11 19,0 33 19,0
Emin degilim 18 31,0 23 39,7 31 534 72 414
Inek siitii Evet 22 379 17 29,3 23 39,7 62 356
Hayir 14 24,1 13 224 8 138 3% 201
Emin degilim 22 379 28 48,3 27 46,6 77 443
Yagsiz siitteki protein miktari, tam yagl siitle kiyaslandiginda: Onemli 6lgiide daha az 12 20,7 10 18,2 12 20,7 34 195
Aym sayilir 27 46,6 32 55,2 24 414 83 47,7
Onemli &l¢iide daha ¢ok 3 5,2 1 1,7 6 10,3 10 5,7
Emin degilim 16 27,6 15 259 16 276 47 27,0
Mikro Besin Ogeleri
Asagida farkli mikro besin dgelerinin rolii ile ilgili ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen katiliyorum, katilmiyorum veya emin
degilim segeneklerinden birini seginiz.
Kalsiyum, kemik kristallerinin en biiyiik yapisal Katiliyorum 47 81,0 a7 81,0 46 793 140 805
bilesenidir Katilmiyorum 0 0,0 0 0,0 1 17 1 0,6
Emin degilim 11 19,0 11 190 11 190 33 190
C vitamini viicutta bir antioksidan gérevi goriir. Katiliyorum 41 70,7 32 552 44 759 117 67,2
Katilmiyorum 2 3,4 8 13,8 1 1,7 11 6,3
Emin degilim 15 259 18 310 13 224 46 264
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Tablo 26. Katilimcilarin SBBO’ye verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Miisabik Rekreasyonel  Sedanter  Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Sorular Secenekler n % n % n % n %
Tiamin (Vitamin B1), oksijenin kaslara etkili bir sekilde Katiliyorum 33 56,9 20 345 22 379 75 431
ulastlrllmaSI lgln gereklidir Katllmlyorum 2 3,4 7 12,1 6 10,3 15 8,6
Emin degilim 23 39,7 21 534 30 51,7 84 483
Demir'in temel rolii, yiyecegin kullanilabilir enerjiye Katiliyorum 16 27,6 18 31,0 17 293 51 293
doniistiiriilmesidir. Katilmiyorum 11 19,0 11 190 11 190 33 19,0
Emin degilim 31 534 29 50,0 30 51,7 90 51,7
Asagida farkli mikro besin dgelerinin besin kaynaklari ile ilgili
ifadeler bulunmaktadir. Liitfen katiliyorum, katilmiyorum veya
emin degilim segeneklerinden birini seginiz.
Et, Tavuk ve Balik en iyi ¢inko kaynaklaridir Katiliyorum 33 56,9 28 48,3 28 48,3 89 51,1
Katilmiyorum 8 13,8 5 8,6 9 155 22 12,6
Emin degilim 17 293 25 43,1 21 36,2 63 36,2
Tam tahilli gidalar en iyi C vitamini kaynaklaridir. Katiliyorum 10 17,2 9 15,5 8 13,8 27 15,5
Katilmiyorum 27 46,6 31 53,4 29 50,0 87 50,0
Emin degilim 21 36,2 18 31,0 21 36,2 60 345
Meyve ve Sebzeler en iyi kalsiyum kaynaklaridir Katiliyorum 22 39 17 293 15 259 54 310
Katilmiyorum 21 36,2 27 46,6 23 39,7 71 40,8
Emin degilim 15 259 14 241 20 345 49 282
Siit, Yogurt ve Peynir en iyi magnezyum kaynaklaridir. Katiliyorum 22 37,9 19 328 23 39,7 64 36,8
Katilmiyorum 19 32,8 18 31,0 16 276 53 30,5
Emin degilim 17 293 21 362 19 328 57 328
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Tablo 26. Katilimcilarin SBBO’ye verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Miisabik Rekreasyonel  Sedanter  Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Sorular Secenekler n % n % n % n %
Asagida sporcularin vitamin ve mineral gereksinimleri hakkinda
ifadeler bulunmaktadir. Liitfen katiliyorum, katilmiyorum veya
emin degilim segeneklerinden birini seg¢iniz.
Sporcularin ter kaybindan dolayr magnezyum ihtiyaci artar. Katiliyorum 49 845 40 69,0 29 50,0 118 67,8
Katilmiyorum 6 10,3 6 10,3 3 52 15 8,6
Emin degilim 3 52 12 20,7 26 448 41 23,6
Menstriiasyon déonemindeki kadinlarin erkeklerden daha fazla Katiliyorum 38 65,5 35 60,3 35 60,3 108 62,1
demir ihtiyaglar1 vardir. Katilmiyorum 0 0,0 1 1,7 2 34 3 1,7
Emin degilim 20 34,5 22 37,9 21 36,2 63 36,2
15 ila 24 yas arasindaki sporcular i¢in ideal kalsiyum alimi 500 Katiliyorum 21 36,2 15 25,9 14 24,1 50 28,7
mg'dir. Katilmiyorum 2 3,4 5 8,6 5 86 12 6,9
Emin degilim 35 60,3 38 655 39 67,2 112 644
Fiziksel olarak formda olan ve beslenme agisindan yeterli diyete ~ Katiliyorum 28 48,3 23 39,7 16 276 67 385
sahip olan bir kisi, daha fazla vitamin ve mineral tiiketerek Katilmiyorum 16 27,6 16 27,6 17 29,3 49 28,2
performansini artirabilir Emin degilim 14 24,1 19 32,8 25 43,1 58 33,3
Sporcu Beslenmesi
Sporcularin aktivite sirasinda neden su igmeleri gerekir? Plazma (kan) hacmini korumak 4 6,9 5 8,6 0 00 9 5,2
Agiz kurulugunu 6nlemek 1 1,7 3 5,2 1 1,7 5 2,9
Ter hacmini korumak 5 8,6 1 1,7 6 10,3 12 6,9
Yukaridakilerin hepsi 48 82,8 43 74,1 47 81,0 138 79,3
Emin degilim 0 0,0 6 103 4 69 10 5,7
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Tablo 26. Katilimcilarin SBBO’ye verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Miisabik Rekreasyonel  Sedanter  Toplam

Bisikletci Bisikletci Birey
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Sorular Secenekler n % n % n % n %

Fiziksel aktivite sirasindaki sivi alimma iliskin olarak, mevcut Her 15-20 dakikada bir 50- 100 ml 37 63,0 28 48,3 16 276 81 46,6
oneriler nedir/nelerdir? s1vi almak

Egzersiz sirasinda sivi almak yerine 0 0,0 1 1,7 0 00 1 0,6
buz kiiplerini emmek
Egzersiz yaparken su yerine spor 5 8,6 0 0,0 0 00 5 2,9

icecekleri (6rn. Powerade) kullanmak

Benzer Dbir iklimde yapilan 13 22,4 18 31,0 16 27,6 47 27,0
antrenman sirasinda viicut

agirh@indaki degisikliklere gore

yapilan bir plana gore sivi almak

Emin degilim 3 5,2 11 19,0 26 44,8 40 23,0
Hidrasyon amagh (egzersiz sirasinda) tiiketilen sivi ne kadar Hig 8 13,8 13 224 6 10,3 27 155
karbonhidrat igermelidir? En az% 1 - 2 karbonhidrat 16 27,6 11 19,0 8 138 35 20,1

En az% 4 - 8 karbonhidrat 10 17,2 3 5,2 3 52 16 9.2

Emin degilim 24 414 31 534 41 70,7 96 552

Asagida egzersiz sirasinda karbonhidrat tiiketimi ile ilgili ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen katiliyorum, katilmiyorum veya emin
degilim segeneklerinden birini seginiz.

Egzersiz sirasinda karbonhidrat tiiketmek, giic ve kas Katiliyorum 6 10,3 13 224 13 224 32 184
kazanimini diisiirebilir Katilmiyorum 41 70,7 27 46,6 11 19,0 79 454
Emin degilim 11 19,0 18 310 34 586 63 362
60- 90 dakika siiren etkinliklerde, saatte 30-60 gr Katiliyorum 34 58,6 23 397 9 155 66 37,9
karbonhidrat tiiketilmelidir. Katilmiyorum S 8,6 9 155 9 155 23 132
Emin degilim 19 328 26 448 40 69,0 8 489
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Tablo 26. Katilimcilarin SBBO’ye verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Miisabik Rekreasyonel  Sedanter  Toplam

Bisikletci Bisikletci Birey
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)

Sorular Secenekler n % n % n % n_ %
Egzersiz sirasinda karbonhidrat tiikketmek kan glikoz Katiliyorum 36 621 27 46,6 13 22,4 76 437
seviyelerinin korunmasinda yardime1 olacaktir. Katilmiyorum 4 6,9 5 8,6 3 52 12 69

Emin degilim 18 31,0 26 448 42 724 86 494
Mide rahatsizlig1 bazen egzersiz sirasinda yemek yiyen Su veya spor igecekleri yerine enerji 19 32,8 16 276 8 138 43 247
sporcular tarafindan bildirilmektedir. Asagidakilerden hangisi jelleri kullanmak
rahatsizlig1 6nlemek i¢in iyi bir strateji DEGILDIR: Diizenli araliklarla kiiciik 16 27,6 11 19,0 17 29,3 44 25,3

porsiyonlar tiiketmek

Spor igecekleri / yiyeceklerinde 8 13,8 7 12,1 7 12,1 22 12,6

farkli karbonhidrat tiirleri (6rn.

Fruktoz ve siikroz) karigiminin

secilmesi

Emin degilim 15 259 24 414 26 448 65 374
Bir yarisma sirasinda, sporcular ............. icerigi yliksek Sivi, lif ve yag 5 8,6 2 34 2 34 9 5,2
yiyecekleri tiikketmeyi hedeflemelidir. S1v1 ve protein 7 12,1 21 36,2 18 31,0 46 26,4

Siv1 ve karbonhidrat 44 759 29 50,0 21 36,2 94 540

Emin degilim 2 34 6 10,3 17 293 25 144
Yaklasik 90 dakika siiren yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda  Bir protein karigimi 8 13,8 8 138 16 27,6 32 184
tiketilen atistirmaliklara yonelik Onerileri asagidakilerden Olgun bir muz 45 77,6 36 62,1 13 224 94 54,0
hangisi en iyi kargilar? 2 Haslanmig yumurta 3 52 2 3,4 5 86 10 57

Bir avug findik 0 0,0 5 8,6 3 52 8 4.6

Emin degilim 2 34 7 12,1 21 362 30 17,2
Bir miisabakadan sonra, sporcular hangi makro besin Protein, karbonhidrat ve yag 17 29,3 15 25,9 20 345 52 299
Ogesi/ogeleri yiiksek besinleri tiiketmeyi hedeflemelidir? Sadece protein 3 5,2 5 8,6 4 69 12 69

Sadece karbonhidrat 1 1,7 2 34 1 17 4 2,3

Karbonhidrat ve protein 34 58,6 30 51,7 10 17,2 74 425

Emin degilim 3 5,2 6 10,3 23 39,7 32 184
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Tablo 26. Katilimcilarin SBBO’ye verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Miisabik Rekreasyonel  Sedanter  Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Sorular Secenekler n % n % n % n %
Besin Takviyesi
Asagida sporcularin belirli mikro besin dgesi takviyeleriyle ilgili
ihtiyaglar1 hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen katiliyorum,
katilmiyorum veya emin degilim segeneklerinden birini seginiz.
C vitamini sporcular tarafindan rutin bir sekilde takviye olarak Katiltyorum 37 63,8 36 62,1 29 50,0 102 58,6
alinmalidir. Katilmiyorum 9 15,5 8 13,8 6 10,3 23 13,2
Emin degilim 12 20,7 14 24,1 23 39,7 49 282
B vitaminleri yorgun hissedildigi zaman alinmalidir Katiltyorum 25 43,1 24 41,4 17 29,3 66 37,9
Katilmiyorum 16 27,6 11 19,0 12 20,7 39 224
Emin degilim 17 293 23 397 29 500 69 397
Tuz tabletleri egzersiz sirasinda kramp giren sporcular Katiliyorum 33 56,9 20 345 16 276 69 39,7
tarafindan kullanilmalidir. Katilmiyorum 9 15,5 11 19,0 8 13,8 28 16,1
Emin degilim 16 27,6 27 46,6 34 586 77 443
Sporcu asir1 yorgun hissettiginde ve solgun oldugunda demir Katiliyorum 24 414 18 31,0 25 431 67 385
tabletleri alinmalidir Katilmiyorum 10 17,2 9 15,5 7 12,1 26 14,9
Emin degilim 24 414 31 534 26 448 81 46,6
Tiim takviyelerin saflig1 ve giivenligi satis 6ncesi test edilir. Katiliyorum 27 46,6 23 39,7 25 431 75 431
Katilmiyorum 16 27,6 16 27,6 15 259 47 27,0
Emin degilim 15 259 19 32,8 18 310 52 299
Takviye etiketleri yanlis veya yaniltici bilgi icerebilir. Katiliyorum 26 448 28 483 26 448 80 46,0
Katilmiyorum 13 22,4 9 15,5 14 241 36 20,7
Emin degilim 19 328 21 36,2 18 310 58 333

102



Tablo 26. Katilimcilarin SBBO’ye verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Miisabik Rekreasyonel  Sedanter  Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Sorular Secenekler n % n % n % n %
Asagida performans artirici takviyelerin rapor edilen faydalari
hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen katiliyorum,
katilmiyorum veya emin degilim seceneklerinden birini seginiz.
Kreatin, merkezi sinir sistemi tizerine etki ederek egzersiz Katiltyorum 17 29,3 15 25,9 16 276 48 27,6
sonrasi yorgunlugu azaltir. Katilmiyorum 12 20,7 9 15,5 5 86 26 14,9
Emin degilim 29 50,0 34 58,6 37 63,8 100 57,5
Kafein oksijen dagitim hizinda kaslarin verimliligini artirir Katiltyorum 38 65,5 25 43,1 23 39,7 86 494
Katilmiyorum 5 8,6 10 17,2 8 13,8 23 13,2
Emin degilim 15 259 23 39,7 27 46,6 65 374
Pancar Suyu (nitrat) kas yikimini ve kas agrisini azaltir. Katiliyorum 31 53,4 18 31,0 21 36,2 70 40,2
Katilmiyorum 5 8,6 6 10,3 3 52 14 8,0
Emin degilim 22 37,9 34 586 34 58,6 90 51,7
Beta-Alanin yiiksek yogunluklu aktivite sirasinda, tiretilen Katilhiyorum 17 29,3 14 24,1 13 224 44 2573
asidin yan triinlerini tamponlayabilen (“emdirebilen”) bir Katilmiyorum 2 3,4 4 6,9 3 52 9 5,2
protein olan karnosini iretir. Emin degilim 39 67,2 40 69,0 42 72,4 121 695
Spor performansmin iyilestirilmesi ile ilgili olarak, asagidaki Kafein 7 12,1 10 17,2 11 190 28 16,1
takviyelerden  hangisinin  giigli ~ bir  bilimsel kanitla Ferulik asit 3 5,2 0 0,0 2 34 5 2,9
desteklenmedigini diistiniiyorsunuz? Bikarbonat 5 8,6 4 6,9 4 69 13 75
Losin 1 1,7 1 1,7 1 17 3 1,7
Emin degilim 42 724 43 741 40 69,0 125 71,8
Asagidaki takviyelerden hangisinin Diinya Dopingle Miicadele Kafein 7 12,1 10 17,2 11 19,0 28 16,1
Ajans1 (DUNYA ANTI-DOPING AGENCY -WADA) Bikarbonat 3 52 4 6,9 2 34 5 2,9
tarafindan yasaklandigim diistiniiyorsunuz? Karnitin 5 8,6 0 0,0 4 69 13 75
Testesteron 1 1,7 1 1,7 1 17 3 1,7
Emin degilim 42 724 43 741 40 69,0 125 71,8
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Tablo 26. Katilimcilarin SBBO’ye verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Miisabik Rekreasyonel  Sedanter  Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Sorular Secenekler n % n % n % n %
Alkol
Standart bir icki genellikle ka¢ gram Etanol (saf alkol) igerir? 1-29¢ 4 6,9 2 3,4 8§ 138 14 8,0
8-14¢ 7 12,1 8 13,8 7 121 22 12,6
30-509¢ 5 8,6 3 5,2 5 86 13 75
Emin degilim 42 72,4 45 776 38 655 125 71,8
Asagidakilerden hangisi “Standart icki” ye drnek teskil eder? 30- 45 ml saf alkol 4 6,9 7 12,1 6 10,3 17 9,8
Bir ¢eyrek sise (175 ml) kirmizi sarap 7 12,1 13 224 13 224 33 19,0
Tam bira bardag: (425 ml) bira 11 19,0 10 17,2 2 34 23 13,2
Emin degilim 36 62,1 28 48,3 37 63,8 101 58,0
Diyetin bir parcasi olarak tiiketildiginde, saf alkol (etanol) kalori ~ Katiliyorum 30 51,7 25 43,1 22 379 77 443
icerir ve bu nedenle kilo alimma yol agabilir. Katilmiyorum 6 10,3 9 15,5 8 13,8 23 13,2
Emin degilim 22 37,9 24 41,4 28 48,3 74 425
Alkol kullanmayi tercih eden bireyler i¢in, yasam boyu alkolle iki 23 39,7 29 50,0 22 379 74 425
ilgili zarar riskini azaltmak i¢in, giinde standart iceceklerden Ug 2 3,4 1 1,7 4 69 7 4,0
........ ’dan daha fazla tiiketilmemelidir. Dort 2 3,4 1 1,7 2 34 5 2,9
Emin degilim 31 53,4 27 46,6 30 51,7 88 50,6
Asagida ifadeler alkol tiiketimi ile ilgili ifadeler bulunmaktadir.
Liitfen katiliyorum, katilmiyorum veya emin degilim
seceneklerinden birini seginiz.
Kisi hafta ici hig¢ i¢ki igmezse, hafta sonu bes veya daha fazla Katiliyorum 4 6,9 2 3,4 8 138 14 8,0
igki igebilir. Katilmiyorum 42 72,4 49 84,5 35 60,3 126 72,4
Emin degilim 12 20,7 7 12,1 15 259 34 195
Cok miktarda alinan alkol sakatlik sonrasi iyilesmeyi Katiliyorum 41 70,7 27 46,6 36 62,1 104 59,8
yavaglatabilir. Katilmiyorum 4 6,9 10 17,2 7 12,1 21 12,1
Emin degilim 13 22,4 21 36,2 15 259 49 28,2
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Tablo 26. Katilimcilarin SBBO’ye verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Miisabik Rekreasyonel  Sedanter  Toplam
Bisikletci Bisikletci Birey
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Sorular Secenekler n % n % n % n %
Alkoliin egzersiz sonrasi toparlanma sirasinda idrarla kayiplar Katiliyyorum 29 50,0 20 345 24 414 73 420
artirdigr gorilmiistiir Katilmiyorum 5 8,6 6 10,3 4 69 15 8,6
Emin degilim 24 414 32 552 30 51,7 86 494
"Asirt igki igme" (ayn1 zamanda agir epizodik igme olarak da Tek seferde iki veya daha fazla 5 8,6 2 34 5 86 12 69
adlandirilir) genellikle s6yle tanimlanir: standart alkollii igecek igmek
Tek seferde dort ila bes ya da daha 9 15,5 12 20,7 13 224 34 195
fazla standart alkollii igecek igmek
Tek seferde yedi ila sekiz ya da 16 27,6 18 31,0 14 24,1 48 27,6
daha fazla standart alkollii icecek
icmek
Emin degilim 28 48,3 26 448 26 448 80 46,0
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4.19. Katihmeilarin Yasam Kalitesi Olcegine Verdigi Yantlar

Yasam kalitesi Ol¢egine verdikleri beyanlara genel olarak bakildiginda
katilimeilarin %2,9’u ¢ok kotii, %7,5°1 biraz koti, %28,7’s1 ne iyi ne kotii, %41,4’0
oldukga 1yi ve %19,5’u ¢ok iyi yasam kalitesine sahip oldugu sonuglarma ulasilmistir.
Katilimcilarin %2,3liniin sagligindan hi¢ hosnut olmadigi, %6,3 linlin ¢ok az hognut
oldugu, %20,1’inin ne hosnut ne de hosnut olmadigi, %41,4’liniin epeyce hosnut
oldugu ve %29,9’unun ¢ok hosnut oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %35,1°1
agrilarmin yapmasi gerekenleri hi¢ etkilemedigini, %31,6’s1 ¢ok az, %19,0’1 orta
derecede, %12,1°’1 cokga ve %?2,3’li ise asir1 derecede etkiledigini belirtmistir.
Katilimcilarm %76,4’1 giinlik ugraslarint yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi
tedaviye ihtiya¢ duymadigi, %11,5’1 ¢ok az, %6,3’1 orta derecede, %2,3’1 ¢okca ve
%3,4’1i asm1 derecede ihtiyag duydugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %2,3’{iniin
yasamdan hi¢ keyif almadigi, %3.,4’linliin ¢ok az, %19,0’mm orta derecede,
%33,9’unun ¢okga, %41,4’lniin asir1  derecede keyif aldigi bulunmustur.
Katilimcilarin - %2,3’iniin  yasami hi¢ anlamli bulmadigi, %4,6’simnin ¢ok az,
%16,7’sinin orta derecede, %40,2’sinin ¢okga, %36,2’sinin asir1 derecede anlamli
buldugu gorilmiistiir. Katilimecilarm %2,3’tinlin  dikkatini hi¢ toplayamadigi,
%35,7’sinin ¢ok az, %?27,6’smin orta derecede, %42,5’inin ¢ok¢a, %21,8’inin asir1
derecede dikkatini toplamada basarili oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %1,7’sinin
giinliik yasamda kendini hi¢ giivende bulmadigi, %4,6’smnm ¢ok az, %21,8’inin orta
derecede, %45,4lnlin ¢okca, %?26,4’liniin asir1 derecede gilivende buldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin %1,1°1 fiziksel ¢evresini hi¢ saglikli bulmazken, %7,5’1
cok az, %33,9’u orta derecede, %41,4’li cokc¢a, %16,1°’1 asir1 derecede fiziksel
cevresini sagliklt bulmustur. Katilimeilarin %1,1°1 glinliik yasamini siirdiirmek i¢in
hi¢ giice sahip olmadigini, %4,0’1 ¢cok az, %9,2’si orta derecede, %47,1°1 ¢okea,
%38,5’1 asir1 derecede giice sahip oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %1,1’inin
bedensel goriiniisiinii hi¢ kabullenmedigi, %5,2’sinin ¢ok az, %21,3’liniin orta
derecede, %46,0’min ¢okca, %26,4’linlin asir1 derecede kabullendigi bulunmustur.
Katilimeilarm  %0,6’s1  gereksinimlerini karsilamak igin parasinin hi¢ yeterli
olmadigini, %9,2’si ¢cok az, %47,1’1 orta derecede, %29,3’ii cokca, %13,8’1 asir1

derecede parasmin yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo 27).
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Katilimcilarin 9%0,6’smnin giinliik yasantisinda gerekli bilgilere hi¢ ulasamadig,
%2,9’unun ¢ok az, %16,1’inin orta derecede, %50,0’min ¢okga, %30,5’inin asir1
derecede ulastigi goriilmiistiir. Katilimeilarin %2,9’u bos zamanlar1 degerlendirme
ugraglar1 i¢in hig firsat1 olmadigini, %17,2’si ¢cok az, %25,9°u orta derecede, %37,9’u
cokea, %16,1°1 asir1 derecede firsat1 oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %3,4’liniin
hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) becerisinin ¢ok kotii,
%10,3’lintin biraz kotl, %16,7’sinin ne iyi ne kotil, %38,5’inin oldukca iyi,
%31,0’inmn ¢ok 1yi oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %7,5’inin uykusundan hi¢
hosnut olmadigi, %9,8’inin ¢ok az hosnut oldugu, %28,7’si ne hosnut ne de hosnut
olmadigi, %38,5’inin epeyce hosnut oldugu ve %15,5’inin ¢ok hosnut oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin %2,3’iiniin giinliik ugraslarini yiiriitebilme becerisinden
hi¢ hosnut olmadigi, %4,6’smin ¢ok az hosnut oldugu, %17,8’inin ne hosnut ne de
hosnut olmadigi, %54,6’sinin epeyce hosnut oldugu ve %20,7’sinin cok hosnut oldugu
gorilmistir. Katilimeilarin %1,1’inin is gérme kapasitesinden hi¢ hosnut olmadigi,
%4,0’inm ¢ok az hosnut oldugu, %13,2’sinin ne hosnut ne de hosnut olmadigi,
%48,9’unun epeyce hosnut oldugu ve %32,8’inin ¢ok hosnut oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin %2,9’unun kendinden hi¢ hosnut olmadigi, %3,4 {iniin ¢ok az hosnut
oldugu, %11,5’inin ne hosnut ne de hosnut olmadigs, %47,1’inin epeyce hosnut oldugu
ve %35,1’inin ¢ok hosnut oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %0,6’sinin  diger
kisilerle iligkilerinden hi¢ hosnut olmadigi, %3,4’liniin ¢cok az hosnut oldugu,
%19,5’inin ne hosnut ne de hosnut olmadigi, %48,9’unun epeyce hosnut oldugu ve
%27,6’sinin  ¢ok hosnut oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %5,7’sinin cinsel
yasamindan hi¢ hosnut olmadig1 ve ¢ok az hosnut oldugu, %23,6’sinin ne hosnut ne
de hosnut olmadigi, %39,1’inin epeyce hosnut oldugu ve %25,9’unun ¢ok hosnut
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %3,4’linlin arkadaslarinin desteklerinden hig
hosnut olmadigi, %6,3’linlin ¢ok az hosnut oldugu, %25,9’unun ne hosnut ne de
hosnut olmadig1, %44,8’inin epeyce hosnut oldugu ve %19,5’inin ¢ok hosnut oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin %2,9’u yasadigi evin kosullarindan hi¢ hosnut olmadigi,
%S35,7’s1 ¢cok az hosnut oldugu, %14,4’1i ne hosnut ne de hosnut olmadigi, %36,2’si
epeyce hosnut oldugu ve %40,8’i ¢ok hosnut oldugu belirtmistir (Tablo 27).
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Katilimcilarin %6,3linlin saglik hizmetlerine ulagsma kosullarindan hi¢ hosnut
olmadigi, %10,3linlin ¢ok az hosnut oldugu, %28,2’sinin ne hosnut ne de hosnut
olmadigi, %34,5’inin epeyce hosnut oldugu ve %20,7’sinin ¢ok hosnut oldugu
gorilmistiir. Katilimeilarm %5,2’sinin ulagim olanaklarindan hi¢ hosnut olmadigi,
%7,5’inin ¢ok az hosnut oldugu, %11,5’inin ne hosnut ne de hosnut olmadigi,
%40,8’inin epeyce hosnut oldugu ve %35,1’inin ¢ok hosnut oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin %9,8’inin hi¢gbir zaman hiiziin, Umitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi
olumsuz duygulara kapilmadigi, %37,9’unun nadiren ve ara swa kapildigi,
%12,6’smim ¢ogunlukla kapildigi, %1,7’sinin her zaman kapildigi gorilmiistiir.
Katilimcilarin %25,9’u yasaminda yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) olan
iliskilerinde baski ve kontrolle ilgili hi¢ zorlugunun olmadigini, %43,1°1 cok az,
%24,1°1 orta derecede, %6,3’ii ¢okca, %0,6’s1 asir1 derecede zorlugunun oldugunu

belirtmistir (Tablo 27).
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Tablo 27. Katilimcilarin yagam kalitesi 6lgegine verdigi cevaplarin degerlendirilmesi

Sorular Miisabik Bisikletci Rekreasyonel Bisikletci Sedanter Birey Toplam
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Cok Biraz  Neiyi, Oldukg .. Cok Biraz  Neiyi, Oldukg .. Cok Biraz  Neiyi, Olduke A Cok Biraz Ne iyi, Oldukg -
koti koti nekoti  aiyi Cokiyi (Gt koti nekoti aiyi Cokiyi \5ti  koti  nekoti  alyi Cokiyi Gt koti neksti  aiyi  “oKMi
n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Yasam 0 3 15 24 16 0 3 15 30 10 5 7 20 18 8 5 13 50 72 34
kalitenizinasil  (0,0)  (52)  (25,9) (41,4) (27.6)  (00) (52) (259 (51,7)  (17.2)  (86) (121  (34.5) (3L0) (138 (29) (75)  (28.7) (414)  (195)
buluyorsunuz? )
Hig Cok Ne Hig Cok Ne Hig Cok Ne Hig Cok Ne
hosn az hosnut, Epeyce Cok hosn az hosnut, Epeyce Cok hosn az hosnut, Epeyce Cok hosn az hosnut, Epeyce Cok
ut hosn ne de hosnut hosnut ut hosn ne de hosnut hosnut ut hosn ne de hognut hognut ut hosn ne de hosnut hosnut
degil ut degil degil ut degil degil ut degil degil ut degil
Sagligimzdan 0 4 8 25 21 0 4 9 29 16 4 3 18 18 15 4 11 35 72 52
ne kadar (0,0) (6,9) (13,8) (43,1) (36,2) (0,0 (6,9) (15,5) (50,0) (27,6) (6,9) (5,2) (31,0 (31,0) (25,9) 2,3) (6,3) (20,1) (41,4) (29,9)
hosnutsunuz?
Asin Asin Asint Asint
Hig gz()k doer::ce Cokga gzrece Hig aCZOk (?er::ce Cokga ggrece Hig gz()k doe?:ce Cokga ggrece Hig Ca‘;k dgrg:e Cokga degzce
Agnlarmizin 18 19 11 7 3 25 20 9 4 0 18 16 13 10 1 61 55 33 21 4
yapmaniz (310 (328 (19,0) (12,1) (5,2) (431 (345 (15,5) (6,9) (0,0 (31,0 (27,6 (22,4) (17,2) ,7) (351 (31,6 (19,0) (12,1) 2,3)
gerekenleri ne ) ) ) ) ) ) ) )
derece
engelledigini
diigtiniiyorsunu
z?
Gilinliik 40 11 3 1 3 50 4 1 2 1 43 5 7 1 2 133 20 11 4 6
ugraslarinizi (69,0 (19,0 (5,2) 1,7 (5,2) (86,2 (6,9) 1,7 (3,4) 1,7) (74,1 (8,6) (12,1) 1,7 (3,4) (76,4 (115 (6,3) (2,3) (3.4)
yiiriitebilmek ) ) ) ) ) )
icin herhangi
bir tibbi
tedaviye ne
kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
Yasamaktan 0 1 10 17 30 1 0 8 22 27 3 5 15 20 15 4 6 33 59 72
ne kadar keyif (0,0 1,7) (17,2) (29,3) (51,7) 1,7) (0,0 (13,8) (37,9) (46,6) (5,2) (8,6) (25,9) (34,5) (25,9) 2,3) (3.4) (19,0) (33,9) (41,4)
alirsimz?
Yasaminizi ne 0 0 7 26 25 0 2 9 23 24 4 6 13 21 14 4 8 29 70 63
Slglide anlaml (0,0 (0,0 (12,1) (44,8) (43,1) (0,0 (3,4) (15,5) (39,7) (41,4) (6,9) (10,3 (22,4) (36,2) (24,1) 2,3) (4,6) (16,7) (40,2) (36,2)
buluyorsunuz? )
Dikkatinizi 1 2 14 24 17 1 3 11 27 16 2 5 23 23 5 4 10 48 74 38
toplamada ne 1,7) (3,4) (24,1) (41,4) (29,3) 1,7) (5,2) (19,0) (46,6) (27,6) (3,4) (8,6) (39,7) (39,7) (8,6) 2,3) (5,7) (27,6) (42,5) (21,8)

kadar
basarilisiniz?
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Tablo 27. Katilimcilarin yagam kalitesi 6lgegine verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Sorular Miisabik Bisikletci Rekreasyonel Bisikletci Sedanter Birey Toplam
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
. Cok Orta Asir g Cok Orta Asir p Cok Orta Asir p Cok Orta Asir
IEH az derece G derecede 1EH az derece G derecede ¢ az derece Gt derecede B az derece S derecede

Giinliik yasamimzda 0 3 10 25 20 0 3 14 29 12 3 2 14 25 14 3 8 38 79 46
kendinizi ne kadar 00 (2 (172 (431 (345) (00) (52 (241  (50,0) (207) (52 (34 (241 (43)) (241)  (17)  (46) (218 (454) (26,4)
giivende
hissediyorsunuz?
Fiziksel ¢evreniz ne 0 2 18 23 15 1 2 20 26 9 1 9 21 23 4 2 13 59 72 28
oSlgiide saglhklidir? (0,0) (3,4) (31,00 (39,7) (25,9) €7 (3.4) (34,5)  (44,8) (15,5) (1,7 (155 (36,2  (39,7) (6,9 11) (7.5 (339 (419 (16,1)
Giinliik yasami 0 1 5 27 25 0 1 2 32 23 2 5 9 23 19 2 7 16 82 67

siirdiirmek igin yeterli (0,0) 7 (8,6) (46,6) (43,1) (0,0) 7 (34) (55,2) (39,7) (3.4) (8,6) (155)  (39,7) (32,8) 11) (40 9,2 47,1) (38,5)
giicliniiz kuvvetiniz var

mi?

Bedensel 0 4 5 32 17 0 4 14 23 17 2 1 18 25 12 2 9 37 80 46
goriiniisiiniizii (0,0) (6,9) (8,6) (55,2) (29,3) (0,0) (6,9) (24,1)  (39,7) (29,3) (3,4) €7 (31,00 (43 (20,7) 11 (52 (21,3) (46,0 (26,4)
kabullenir misiniz?

Gereksinimlerinizi 0 2 33 14 9 0 5 29 15 9 1 9 20 22 6 1 16 82 51 24

karsilamak igin yeterli (0,0) (3,4) (56,9) (24,1) (15,5) (0,0 (8,6) (50,0) (25,9) (15,5) 1,7y (15,5) (34,5) (37,9) (10,3) (0,6) 9,2) (47,1) (29,3) (13,8)
paraniz var mi?

Giinliik yasantimzda 0 2 14 26 16 0 2 8 33 15 1 1 6 28 22 1 5 28 87 53
gerekli bilgilere ne (0,0) (3,4) (24,1) (44,8) (27,6) (0,0 (3,4) (13,8) (56,9) (25,9) 1,7) 1,7) (10,3) (48,3) (37,9) (0,6) (2,9) (16,1) (50,0) (30,5)
Olglide ulasabilir

durumdasiniz?

Bos zamanlari 1 12 16 22 7 1 7 18 21 11 3 11 11 23 10 5 30 45 66 28

degerlendirme ugraslan  (1,7)  (20,7) (27,6) (37,9) (12,1) 1,7 (12,1) (31,0) (36,2) (19,0) (5,2) (19,00 (19,0 (39,7) (17,2) (29 (17,2 (259 (37,9) (16,1)
igin ne 6lgtide firsatiniz
olur?
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Tablo 27. Katilimcilarin yagam kalitesi 6lgegine verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Sorular Miisabik Bisikletci Rekreasyonel Bisiklet¢i Sedanter Birey Toplam
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Cok Biraz Ne iyi, Olduk¢  Cok Cok Biraz Ne iyi, Olduk¢  Cok Cok Biraz Ne iyi, Oldukg Cok Cok Biraz Ne iyi, Oldukg Cok
koti koti ne kotii aiyi iyi koti koti ne kotii aiyi iyi koti koti ne kotii aiyi iyi koti koti ne kotii aiyi iyi
Hareketlilik 1 6 8 21 22 0 3 9 31 15 5 9 12 15 17 6 18 29 67 54
(etrafta 1,7) (10,3) (13,8) (36,2) (37,9) (0,0 (5,2) (15,5) (25,9) (25,9) (8,9) (15,5) (20,7) (25,9)) (29,3) (3.4) (10,3) (16,7) (38,5) (31,0)
dolasabilme,
bir yerlere
gidebilme)
beceriniz
nasildir?
Hig Cok Ne Hig Cok Ne Hig Cok Ne . Cok Ne
hosnu az hosnut,n Epeyce hCOk hosnu az hosnut,n Epeyce Gl hosnu az hosgnut,n Epeyce Gl Iy az hognut,n Epeyce (Gl
osnu hosnu hosnu  hosnu hosnu
t hosnu ede hosnut H t hosnu ede hosnut t t hosnu ede hognut t ¢ degil hosnu ede hosnut t
degil t degil degil t degil degil t degil & t degil
Uykunuzdan 3 4 13 26 12 1 5 21 25 6 9 8 16 16 9 13 17 50 67 27
ne kadar (5,2) (6,9) (22,4) (44,8) (20,7) 1,7) (8,6) (36,2) (43,1) (10,3) (155) (13,9) (27,6) (27,6) (15,5) (7,5) (9,8) (28,7) (38,5) (15,5)
hosnutsunuz?
Giinliik 0 2 9 34 13 0 2 9 37 10 4 4 13 24 13 4 8 31 95 36
ugraslarinizi (0,0 (3,4) (15,5) (58,6) (22,4) (0,0 (3,4) (15,5) (63,8) (17,2) (6,9) (6,9) (22,4) (41,4) (22,4) 2,3) (4,6) (17,8) (54,6) (20,7)
yiiriitebilme
becerinizden
ne kadar
hosnutsunuz?
Is gorme 0 1 7 26 24 0 0 5 37 16 0 2 11 22 17 2 7 23 85 57
kapasitenizde (0,0) 7 (12,1) (44,8) (41,4) (0,0) (0,0) (8,6) (63,8) (27,6) (0,0) 34) (19,0) (37,9) (29,3) 1) 4,0) (13,2) (48,9) (32,8)
n ne kadar
hosnutsunuz?
Kendinizden 1 1 6 26 24 0 1 6 30 21 4 4 8 26 16 5 6 20 82 61
ne kadar 7 7 (10,3) (44,8) (41,4) (0,0) 1,7) (10,3) (51,7) (36,2) (6,9) (6,9) (13,8) (44,8) (27,6) 2,9) (34) (11,5) (47,1) (35,1)
hosnutsunuz?
Diger 0 2 8 31 17 0 0 10 30 18 1 4 16 24 13 1 6 34 85 48
kisilerle (0,0) (3.4) (13,8) (53,4) (29,3) (0,0) (0,0) (17,2) (51,7) (31,0) 1,7) (6,9) (27,6) (41,4) (22,4) (0,6) (34) (19,5) (48,9) (27,6)
iligkilerinizde
n ne kadar
hosnutsunuz?
Cinsel 1 3 12 21 21 0 4 10 30 14 9 3 19 17 10 10 10 41 68 45
yasaminizdan 7 (5.2) (20,7) (36,2) (36,2) (0,0) (6,9) (17,2) (51,7) (24,1) (15,5) (5.2) (32,8) (29,3) (17,2) 5,7) 5,7) (23,6) (39,1) (25,9)
ne kadar
hosnutsunuz?
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Tablo 27

. Katilimcilarin yasam kalitesi dl¢cegine verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Sorular Miisabik Bisikletci Rekreasyonel Bisikletci Sedanter Birey Toplam
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
Hig Ne Hig Ne Hig Ne Hig Ne
hosn Cok az hosnut, Epeyce l(1;o 0‘; hosn Cok az hosnut, Epeyce }Ei) 01; hosn Cok az hosnut, Epeyce }i 0]:‘ hosnu Ca‘;k hosnut, Epeyce }(1;0 0]:1
ut hosnut ne de hosnut E ut hosnut ne de hosnut f ut hognut ne de hognut f t h . ne de hognut :
desil desil u desil desil u desil desil u degil  "osnu desil u
Arkadaglarim 1 4 14 27 12 1 3 13 30 11 4 4 18 21 11 6 11 45 78 34
zin 1,7 (6,9) (24,1) (46,6) (20,7 (1,7) (5,2) (22,4) (51,7) (19,0 (6,9) (6,9) (31,0 (36,2) (19,0 (3.4) (6,3) (25,9) (44,8) (19,5
desteginden ) ) ) )
ne kadar
hosnutsunuz?
Yasadiginiz 0 3 5 20 30 2 3 6 25 22 3 4 14 18 19 5 10 25 63 71
evin (0,0) (5,2) (8,6) (34,5) (51,7  (34) (5,2) (10,3) (43,1) 379 (52 (6,9) (24,1) (31,0 (32,8 (2,9) (5,7) (14,4) (36,2) (40,8
kosullarindan ) ) ) )
ne kadar
hosnutsunuz?
Saglik 3 4 16 18 17 1 8 20 18 11 7 6 13 24 8 11 18 49 60 36
hizmetlerine (5,2) (6,9) (27,6) (31,0 (293 (1,7) (13,8) (34,5) (31,0 (19,0 (121 (10,3) (22,4) (41,4) (13,8 (6,3) (10,3) (28,2) (34,5) (20,7
ulagma ) ) ) ) )
kosullarinizd
an ne kadar
hosnutsunuz?
Ulagim 0 2 6 22 28 2 5 7 25 19 7 6 7 24 14 9 13 20 71 61
olanaklarmiz (0,0 (3,4) (10,3) (37,9) (483 (34) (8,6) (12,1) (43,1) (328 (121 (10,3) (12,1) (41,4 (24,1 (5,2) (7,5) (11,5) (40,8) (351
dan ne kadar ) ) ) ) ) )
hosnutsunuz?
Higb Higbi Higbi Hicbi
ir Nadire Cogunlu Rl r Nadire Cogunlu el r Nadire Cogunlu D r Nadir Cogunlu 2D
Arasira zama Arasira zama Arasira zama Arasira zama
zama n kla - zama n kla = zama n kla - zama en kla -
n n n n
Ne siklikta 10 28 14 6 0 4 26 25 3 0 3 12 27 13 3 17 66 66 22 3
hiiziin, (17,2 (48,3) (24,1) (10,3) (0,0 (6,9) (44,8) (43,1) (5,2) (0,0 (5,2) (20,7) (46,6) (22,4) (5,2) (9,8) (37,9) (37,9) (12,6) a7
umitsizlik, )
bunalti,
¢okkiinliik
gibi olumsuz
duygulara
kapilirsiniz?
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Tablo 27. Katilimcilarin yagam kalitesi 6lgegine verdigi cevaplarin degerlendirilmesi (devami)

Sorular Miisabik Bisikletci Rekreasyonel Bisikletci Sedanter Birey Toplam
(n:58) (n:58) (n:58) (n: 174)
. Cok Orta Asir g Cok Orta Asir p Cok Orta Asir . Cok Orta Asir
IEH az derece G derecede 1EH az derece G derecede 1B az derece Gt derecede B az derece S derecede
Yasaminizda size 21 23 10 4 0 15 27 14 2 0 9 25 18 5 1 45 75 42 11 1

yakin kisilerle (es, (36,2) (39,7) (17,2) (6,9) (0,0 (25,9) (46,6) (24,1) (3.4) (0,0 (15,5) (43,1) (31,0 (8,6) 7 (25,9) (431 (24)) (6.3) (0,6)
is arkadasi, akraba)

iliskilerinizde bask1

ve kontrolle ilgili

zorluklariniz ne

Olclidedir?
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5.TARTISMA

Sporcularin birgogu gelismis saglik ve atletik performansin yollarini aramaktadir.
Buna bagh olarak daha iyi bir yasam kalitesini amacglamaktadirlar. Spor
performansinin ve genel sagligin gelismesinde dogru ve saglikli beslenmenin anahtar
bir rol oynadig1 bilinmektedir. Sporcularin beslenme bilgisi, besin se¢imlerini ve
beslenme aliskanliklarini 6nemli Slgiide etkileyebilmektedir (Spronk ve ark.,2014;
Trakman ve ark., 2016).

Bisiklet sporcularmin beslenme aligkanliklarmmin, beslenme bilgi diizeylerinin ve
yasam kalitelerinin saptanmast ve sedanter bireylerle kiyaslanmasi spor
performansinin ve genel sagligin degerlendirilmesinde 6dnemli bir yere sahiptir. Bu
nedenle arastirma sporcularin ve sedanter bireylerin beslenme aliskanliklarinin,
beslenme bilgi diizeylerinin ve buna bagli olarak yasam kalitelerinin birbiri arasindaki

iligkisinin degerlendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

5.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri

Mevcut caligmada katilimc1 olarak yer alan yarigmalara katilan miisabik
bisiklet¢ilerin yas ortalamalar1 35,93+11,19 yil, keyif amagli siiriis yapan rekreasyonel
bisiklet¢ilerin 39,36+10,89 yil ve spor yapmayan sedanter bireylerin ise 30,77+11,51
yil oldugu goriilmektedir. Arastrmaya katilan bireylerin %70,1‘1 erkek bireylerden
olusmaktadir (Tablo 9).

Sporcularla yapilan bir¢ok ¢alisma genis yas araliklarini barindirmaktadir ve
daha Once bisiklet sporcularinda yapilan calismalarda 17-30 yas araligindaki
sporcularin beslenme bilgi diizeylerine bakilmasinin yani sira daha kiiciik ve biiyiik
yas gruplariyla da ¢alisilmistir (Martinez-Noguera ve ark., 2021; Perez-Landaluce ve
ark., 2003; Avan, 2013; Giindiiz, 2017).

Arastirmaya katilan gruplardan miisabik bisikletcilerin  %8,6’sinda,
rekreasyonel bisikletgilerin %24,1’inde ve sedanter bireylerin ise %20,7’sinde hekim
tarafindan tanis1 konulmusg en az bir hastaliga sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Istanbul ilinde bulunan gesitli bisiklet kuliipleri ve gruplarma bagl olan
rekreasyonel bisiklet¢iler (n:175) lizerinde yapilan bir calismada, katilimcilarin

%16,0’1n1n saglik problemi oldugu belirtilmistir (Giindiiz, 2017).
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Oja ve digerleri (2011) yaptiklar1 bir caligmada bisiklet sporunun kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini 6nemli 6l¢lide azalttigini ve bu nedenle saglik
acisindan yararlari oldugunu belirtmistir (Oja ve ark., 2011). Bir diger ¢alismada
bisiklet stirmenin kronik hastaliklarin riskini azaltmada etkili olabilecegine
deginilmistir (Cox ve Oliver, 2012).

Bisiklet sporunun saglik tizerindeki bu olumlu etkileri nedeniyle caligmaya
katilan rekreasyonel bisikletcilerin sedanter bireylere gore daha fazla hastalik tanisi
almasinin nedeninin rekreasyonel bisikletcilerin hastalik riskini azaltmak amaciyla

rekreasyonel aktivite olarak bisiklet sporunu tercih ettikleri diistiniilmektedir.

5.2. Katihmcilarin Yasam Tarzina Gore Durumlan

Mevcut caligmada katilimcilarin ana 6giin sayilar1 %5,7°1 bir ana 6&iin, %31,6’s1
iki ana 0gilin, %61,5’1 li¢ ana 6glin ve %]1,1’1 dort ana 6glindiir. Gruplar bazinda
bakildiginda miisabik bisiklet¢ilerin %3,4’1 giinde bir ana 6giin, %24,1°1 ki ana 6&lin,
%70,7’si li¢ ana 68iin ve %1,7’si dort ana 6giin tiikettigi goriilmektedir. Rekrasyonel
bisiklet¢ilerin %6,9°u bir ana 6giin, %29,3’1 iki ana 6giin, %62,1’1 {ic ana 6gilin ve
%1,7°s1 dort ana 6giin tiikettigi goriilmektedir. Sedanter bireylerin ise %6,9’u bir ana
ogiin, %41,4’0 iki ana 6glin, %50,7’s1 li¢ ana 6giin tiikettigi ve dort ana Ogiin
yapanlarin olmadigi bulunmustur. Genel olarak katilimcilarin %10,3°1 hi¢ ara 6giin
yapmazken, %17,8’inin bir ara 6glin, %37,4’smin iki ara 6giin, %24,7’inin ii¢ ara
0giin, %6,3’inin dort ara 6giin, %1,7’sinin bes ara 6giin, %]1,1’inin alt1 ara 6giin ve
%0,6’smin 7 ara 6glin yapmaktadir (Tablo 10).

Istanbul ilinde bulunan cesitli bisiklet kuliipleri ve gruplarina bagli olan
rekreasyonel bisikletgiler (n:175) iizerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%24,6’s1 iki 6glin, %64,0°1 giinde li¢ 6giin, %11,4’i dort ve daha fazla 6giin
tikketmistir (Glindiiz, 2017).

Tiirkiye nin ¢esitli illerindeki (Konya, Ankara, Istanbul, Izmir, Adana, Bursa,
Mersin, Aydm, Sakarya) kuliiplerde bulunan dayaniklilik sporcularinin (n: 364),
%15,7’sinin iki 6glin, %62‘sinin {i¢ 6glin, %22,2’sinin dort ve daha fazla 6giin

tiikkettikleri bulunmustur (Akil, 2007).
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Kanada’da sekiz spor merkezinden katilan sporcular (n:284) iizerinde yapilan bir
calismada, katilimcilarin %98,9°u kahvalti, %97,9’u 6gle yemegi ve %98,7’1 aksam
yemegi olmak lizere ¢ogu gilinde ii¢ ana 0giin tiiketmistir. Ayn1 zamanda sporcularin
%57,0'1, %71,6's1 ve %58,1'i sirasiyla 6gleden 6nce, 6gleden sonra ve aksamdan sonra
ara Ogiinleri tiiketmistir (Erdman ve ark., 2013). Sporcular i¢in en az ii¢ ana ve iki ara
ogiin olmak {iizere glinde en az bes Oglniin tiketilmesinin 6nemli olduguna
deginilmistir (Laquale, 2009).

Calismada miisabik bisikletcilerin %46,6’s1 ana 6glinli atlamazken, %27,6’sinin
bazen atladigi ve %25,9’unun atladigi ve atlanan 6giinler arasinda %51,6 oraninda
sabah, 9%35,5 oraninda 6gle ve %12,9 oraninda aksam oldugu bulunmustur.
Rekreasyonel bisikletcilerin %41,4’i ana 68iin atlamazken, %24,1’inin bazen atladig1
ve %34,5’inin atladig1 ve atlanan Oglinler arasinda %32.4 oraninda sabah, %38,2
oraninda 6gle ve %29,4 oraninda aksam oldugu goriilmiistiir. Calisma grubunda yer
alan bireylerin ana 6giin atlama oranlar1 incelendiginde miisabik sporcularin daha az
ana Ogiin atladiklar1 gorilmiistiir. Sedanter bireylerin ise %22,4’s1 ana 6giin
atlamazken, %29,3’sinin bazen atladig1 ve %48,3’unun atladig1 ve atlanan 6giinler
arasinda %53,3 oraninda sabah, %42,2 oraninda 6gle ve %4,4 oraninda aksam oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin ana 6giin atlama nedenleri arasinda %87,7’sinin zaman
yetersizliginden, %72,5’inin istahsiz olmasindan, %23,9’unun hazirlanmamasindan ve
%38,3’1linilin kilo almak istememesinden kaynaklandigi bulunmustur. Ara 6giin atlama
durumlarma bakildiginda miisabik bisiklet¢ilerin %17,2’si ara 6giin atlamazken,
%46,6’smin bazen atladi1g1 ve %36,2’sinin 6glin atladig1 goriilmektedir. Rekreasyonel
bisikletcilerin %6,9’u ara 6glin atlamazken, %60,3’linlin bazen 6giin atladig1 ve
%32,8’inin 0giin atladig1 goriilmektedir. Sedanter bireylerin ise %12,1’1 ara 6glin
atlamazken, %@43,1’inin bazen Ogin atladigi ve %44,8’inin 6glin  atladig
goriilmektedir. Katilimcilarin ara 6gilin atlama nedenleri arasinda %91,5’inin zaman
yetersizliginden, %71,2’sinin istahsiz olmasindan, %20,9’unun hazirlanmamasindan,
%11,1’inin kilo almak istememesinden ve %5,2’sinin spor/kurs faaliyetleri nedeniyle
6giin atladiklar1 bulunmustur (Tablo 10).

Kuzey Kibris voleybol federasyonuna bagli alan sporcular (n:71) iizerinde yapilan
bir ¢alismada miisabik sporcularmn %38,3’liniin 6giin atladigi, %45,0’mmn 6giin

atlamadig1 ve %16,9’unun bazen 6giin atladig1 bulunmustur (Gokensel, 2016).
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Ayni zamanda sporcularm sabah (%64,1) ve 6glen 6giinlerini (%30,7) atladiklar1
ve 0glin atlama nedenleri olarak %41,0’min zaman yetersizliginden, %33,3’liniin
istahsiz olmasindan, %?25,6’sinin hazirlanmadigindan kaynaklandigi saptanmustir
(Gokensel, 2016).

Istanbul ilinde bulunan cesitli bisiklet kuliipleri ve gruplarina bagh olan
rekreasyonel bisikletgilerin (n:175) %44,6’smin 6giin atladigi ve en ¢ok atlanan
oglinlerin %43,6 oraninda 6gle (%43,6) ve %38,4 oraninda sabah dgiinleri oldugu, en
cok 6glin atlama nedenleri olarak %24,3 oraninda zaman yetersizliginden ve %23,1
oraninda istahsiz oldugundan kaynaklandig1 belirtilmistir (Giindiiz, 2017).

Iki calisma (miisabik-rekrasyonel bisiklet¢i) ve bir kontrol grubu (sedanter
bireyler) ile gergeklestirilen bu ¢alismada, ¢alisma grubunda yer alan bireylerin ana
0giin atlama oranlar1 incelendiginde miisabik sporcularin daha az ana 6giin atladiklar:
goriilmistiir (Tablo 10).

Pendergast ve ark. (2016) 35 calismay1 inceledikleri bir meta-analizde benzer
sekilde yetiskin bireylerin (sporcu olmayan) 6giin atlama durumlarinin daha yaygin
oldugunu bulmustur (Pendergast ve ark., 2016). Diger yandan, benzer bir yontem ile
yiriitiilen bir bagska ¢alismada bisiklet sporu ile ugrasan bireylerin, kontrol grubunda
yer alan sedanter bireylere gore beslenme aligkanliklarmin daha diizenli oldugu
saptanmustir (da Rocha Penteado ve ark., 2010).

Alt1 farkl dayaniklilik spor dali ile ugrasan bireylerin beslenme aligkanliklarini
belirlemeyi hedefleyen bir ¢alismada, bisiklet sporu ile ugrasan bireylerin beslenme
aliskanliklarinin 6nerilere daha yakin oldugu ifade edilmistir (Baranauskas ve ark.,
2015).

Saglik acisindan zararli oldugu bilinen sigara kullanma aliskanligi,
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser olusumu riskini artirmaktadir. Sporcularda ise
antrenman esnasinda viicuttaki hiicrelerin oksijen kullanimini olumsuz yo6nde
etkileyerek laktik asit birikimine sebep olmaktadir. Bunun sonucunda sporcularda
erken yorgunluk, kalp zorlanmasi ve yiiksek kan basinci goriilebilmektedir. Bu
nedenle sporcularda performansin diismesini engellemek adina sigara kullanimi
onerilmemektedir (Yildirim ve ark., 2011).

Miisabik bisikletcilerin %84,5°1 hi¢ sigara igmedigini, %6,9’u i¢ip biraktigini ve
%38,6’s1nin halen sigara igtigini belirtmektedir (Tablo 10).
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Rekreasyonel bisikletgilerin %58,6’s1 hi¢ sigara igmedigini, %20,7’si igip
biraktigmi ve halen sigara igtigini belirtmistir. Sedanter bireylerin ise %53,4’{ hig
sigara igmedigini, %10,3’i igip biraktigint ve %36,2’si halen sigara igtigini
belirtmistir. Miisabik bisiklet¢ilerin tamami giinde <10 adet sigara igerken, >10 adet
iizeri hi¢ kimse sigara icmemektedir. Rekreasyonel bisikletcilerin %66,7’si glinde <10
adet sigara igerken, %27,0’1 10-15 adet arasi1 sigara ictigi ve %8,3 liniin >15 adet sigara
ictigi goriilmiistiir. Sedanter bireylerin ise %47,6’sinmn glinde >15 adet sigara ictigi,
%41,9’unun <10 adet sigara igtigi ve %9,5’inin 10-15 adet arasi sigara ictigi
goriilmiistlir. Gruplar arasinda yarislara katilan miisabik bisiklet¢ilerin diger gruplara
gore daha az sigara ictigi goriilmistiir. Genel olarak gruplarin sigara igme siireleri
incelendiginde %44,2’sinin <5 y1l sigara ictigi, %13,2’sinin 5-10 y1l aras1 sigara igtigi
ve %42,1’inin >10 y1l sigara i¢tigi bulunmustur (Tablo 10).

Basta miisabik sporcular olmak {izere sporcularin, yaris sonunda 6diil amagh ya
da antrenman sonrasi alkol kullanimi1 ¢ok yaygim olabilmektedir. Bununla birlikte
antrenman ve toparlanma adaptasyonlarinda bozulma, protein sentezinde azalma
dolayisiyla performansin diigmesini engellemek amaciyla alkol kullanimi
onerilmemektedir (Parr ve ark., 2014).

Miisabik bisiklet¢ilerin  %37,9’unun alkol kullanmadigi, %62,1’inin alkol
kullandigi  goriilmektedir. Rekreasyonel bisikletgilerin =~ %29,3iiniin  alkol
kullanmadigi, %70,7’sinin alkol kullanmadig: goriilmektedir. Sedanter bireylerin ise
39,7’sinin alkol kullanmadig1, %60,3 liniin alkol kullandig1 goriilmiistiir. (Tablo 2).

Kuzey Kibris voleybol federasyonuna bagli alan sporcular (n:71) tizerinde yapilan
calismada miisabik sporcularin %22,54’iiniin sigara, %66,2’sinin ise alkol kullandig1
bulunmustur. Sigara kullanan sporcularin %43,7’sinin giinliik 11-15 adet arasz,
%31,2’sinin <10 adet, %25,0’min >16 adet sigara kullandig1 ve %56,2’sinin <5 yil
stire ile, %31,2’sinin >11 yil siire ile, %12,5’inin 6-10 yil arasi siire ile sigara
kullandig1 saptanmistir (Gokensel, 2016).

Tokat il ve ilgelerinde miisabik (n:39) ve rekreasyonel (n:78) sporcular {izerinde
yapilan bir ¢alismada, miisabik sporcularm %15,4’linlin sigara ve %17,9’unun alkol
kullandig1, rekreasyonel sporcularm ise %11,5’inin sigara ve %?5,1’inin alkol

kullandig1 bulunmustur (Delice, 2019).
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Arastirmaya katilan sporculardan miisabik bisiklet¢ilerin ¢ogunlugu (%44,8)
giinde iki litre ve iizeri tiiketirken, takibinde sirasiyla %12,1°1 g, alt1 ve sekiz su
bardagi, %5,2’si yedi ve dokuz su bardagi, %3,4’1 iki ve dort su bardagi, %1,7’si ise
bir litre su tiikketmektedir. Rekreasyonel bisiklet¢ilerin cogunlugu (%31,0) giinde iki
litre ve tizeri tiiketirken, takibinde sirastyla 9%19,0°1 ii¢, %12,1°1 sekiz su bardagi,
%10,0’1 bir litre, %8,6’s1 alt1 su bardagi, %6,9’u ise yedi su bardagi, %5,2’si iki su
bardagi, %3,4’1 bir su bardagi ve %1,7’si dort ve dokuz su bardagi tikketmektedir.
Sedanter bireylerin ise ¢ogunlugunun (%29,3) giinde 2 litre ve daha fazla su tiikettigi,
takibinde sirasiyla %13,8’inin 8 su bardagi, %12,1’inin 3 su bardagi, %10,3’iniin4 su
bardagi, %8,6’sinin 9 su bardagi ve 1 litre, %6,9’unun 2 su bardagi ve %5,2’sinin 6 ve
7 su bardag su tiikettigi bulunmustur. Buna gére daha yogun fiziksel aktiviteye sahip
olan gruplardan sporcularin su tiiketimlerinin yetersiz oldugu saptanmustir (Tablo 10).

Istanbul ilinde bulunan cesitli bisiklet kuliipleri ve gruplarina bagli olan
rekreasyonel bisikletgilerin (n:175) giinliik su tiiketiminin %22,3 oraninda bir litre,
%23,4 oraninda iki litre, %20,6 oraninda 1,5 litre, %9,1 oraninda {ii¢ litre, %5,1
oraninda ii¢ litre, %4,6 oraninda yarim litre, %4,0 yarim litreden az oldugu
bulunmustur (Giindiiz, 2017).

Tiirkiye’nin ¢esitli illerindeki (Konya, Ankara, Istanbul, Izmir, Adana, Bursa,
Mersin, Aydm, Sakarya) kuliiplerde bulunan dayaniklilik sporcularinda (n: 364)
yapilan bir ¢alismada, %57,1 oraninda 3-4 bardak, %40,4 oraninda 1-2 bardak ve %2,5
oraninda bes ya da daha fazla bardak sivi tiikettikleri goriilmiistiir (Akil, 2007).

Tokat il ve ilgelerinde miisabik (n:39) ve rekreasyonel (n:78) sporcular tizerinde
yapilan bir ¢alismada ise miisabik sporcularin %51,3’tintin 1001-2000 ml, %41,0’min
20001 ml’den fazla ve %7,7’sinin 500-1000 ml s1v1 tiikettigi, rekreasyonel sporcularin
%53,8’inin 1001-2000 ml, %24,4iiniin 2000 ml’den fazla, %21,8’inin 500-1000 ml
stv1 tiikettigi bulunmustur (Delice, 2019).

Normal kosullar altinda insan viicudundaki giinliik su kaybi, solunum yolu ile
ortalama 400 ml, idrar yolu ile ortalama 1500 ml, deri yolu ile 500 ml, mide ve
bagirsaklar ile 200 ml olmaktadir. Viicuda alinan giinliik su miktarmin ise ortalama
1300 ml s1v1 olarak, 300 ml hiicresel oksidasyon ve 1000 ml’sinin ise besinler yoluyla
saglandig1 goriilmektedir. Insan viicudu igin giinliik su bilangosunun, ortalama viicuda

giris ve ¢ikig yapan su miktarinin 2600 ml oldugu belirtilmektedir (Shirreffs, 2000).
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5.3. Katihmeilarin Antropometrik Olgiimleri

Miisabik bisikletcilerin boy uzunluklari, viicut agirliklar: ve BKI ortalamalarinin
175,43£7,48 cm, 73,74+10,98 kg ve 23,92+294 kg/m?> iken, rekreasyonel
bisikletgilerin boy uzunluklari, viicut agirliklar1 ve BKI ortalamalarmin 173,43+8,05
cm, 77,70£12,44 kg ve 25,83+3,47 kg/m?, sedanter bireylerin ise boy uzunluklari,
viicut agiliklart ve BKI ortalamalarinin 172,09+8,66 cm, 68,32+15,20 kg ve
24,34+4,.80 kg/m? oldugu goriilmektedir. BKI smiflamasma gore miisabik
bisiklet¢ilerin ¢ogunlugunun (%63,8) normal aralikta oldugu goriiliirken, takibinde
sirastyla %31,0°1 hafif sisman, %3,4’l sisman ve %1,7’si ise zayif araligindadir.
Rekreasyonel bisikletgilerin sirasiyla %46,6’s1 hafif sisman, %43,1’inin normal ve
%10,3’iintin sisman siniflandirmasinda oldugu goriiliirken, hi¢birinin zayif aralikta
olmadig1 bulunmustur. Sedanter bireylerin ise %41,4’li normal, %27,8°1 hafif sisman,
%17,2’si zayif ve %13,8’1 sisman smifindadir (Tablo 11).

BKI sporcularda genetik yatkinlik, beslenme ve yasam tarzi, viicut yag yiizdesi,
antrenman yiikii gibi faktorlerden etkilenerek agirlik kazanimima neden olan obezite
ve metabolik sendrom gibi hastalilarin risk gostergesidir (Thomas ve ark., 2016).
Ancak sporcularda genellikle kas kiitlesinin fazla olmasindan dolay1 viicut yag yiizdesi
normal aralikta olsa bile BKI yiiksek ¢ikabilmektedir (Lang ve ark., 2015). Bu nedenle
sporcularda BKI hesaplamasmm smirli kalabildigi belirtilse de erkek sporcular igin
21,9-22,4 kg/m? ve kadin sporcular i¢in 21,3-22,1 kg/m? araliginda BKi uygun
goriilmektedir (Grout ve ark., 2016). Ozellikle uzun mesafeli kosu, bisiklet ve triatlon
sporcularinda, fazla viicut agirhigi performansi engelleyebileceginden, zayif viicut
tipinin bu bireyler i¢in uygun oldugu vurgulanmaktadir (Fink ve ark., 2018).

Istanbul ilinde bulunan rekreasyonel bisikletgiler (n:175) iizerinde yapilan
calismada, boy uzunluklari, viicut agirhklar1 ve BKI ortalamalar1 sirasiyla 177,2+7,7
cm, 76,6£12,2 kg ve 24,3£3,0 kg/m? bulunmustur (Giindiiz, 2017).

KKTC Voleybol Federasyonu’na bagli olan miisabik sporcular (n: 71) tizerinde
yapilan bir caliymada, boy uzunluklar1 ortalamalarinin 18,6+4,5 cm, viicut agirhigi
ortalamalarinin  63,3+8,7 kg ve BKI ortalamalarmin 222429 kg/m? oldugu
goriilmiistiir (Gokensel, 2016).
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Tokat ili ve ilgelerinde galismaya katilan miisabik (n: 39) ve rekreasyonel (n: 78)
sporcular iizerinde yapilan bir ¢alismada ise, miisabik sporcularin boy uzunluklar1
ortalamalarinin  179,0£6,0 cm, viicut agihklarmin ortalamasi1 76,2+7,5 kg, BKI
ortalamasmin 23,5£1,4 kg/m? oldugu goriiliirken, rekreasyonel sporcularm boy
uzunluklarinin ortalamasinin  176,0+£6,0 cm, viicut agirliklarinin ortalamasinin
72,0+£9,0 kg ve BKI ortalamalarinm 23,2+2,5 kg/m? oldugu bulunmustur (Delice,
2019).

Calismaya katilan rekreasyonel bisiklet sporcularmin diger gruplara gore BKI
ortalamalarinin daha yiiksek olmasinin bir nedeni olarak bireylerin ¢ogunlukla kilo
vermek ve sagligi korumak amacgh fiziksel aktivitelerini artirmak istemelerinden

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.4. Katihmcilarin Beslenme Egitimi Alma Durumlan

Beslenme egitimi beslenme bilgi diizeyini artirmaktadir. Buna baglh olarak
bireylerde besin se¢imini iyilestirdigine dair ¢alismalar mevcuttur (Rossi ve ark.,
2017; Juzwiak ve ark., 2004; Philippou ve ark., 2017).

Universite sporcular: (n:88) iizerinde yapilan bir ¢alismada beslenme egitimi alan
sporcularin beslenme egitimi almayan sporculara gore daha yiiksek beslenme diizeyine
sahip oldugu bulunmustur (Abbey ve ark., 2017).

Miisabik sporcular (n:89) iizerinde yapilan bir diger ¢alismada ise beslenme
egitimi ile birlikte sporcularin yeterli beslenme bilgisi diizeyine ulastig1 belirtilmistir
(Dener, 2018).

Arastirmaya katilan bireylerin %31,6’s1 (n:55) beslenme egitimi almaktadir.
Miisabik bisikletgilerin  (n:24) c¢ogunlugu (%45,8) antrendr/kogtan, %25,0’1
diyetisyenden, %12,5’u doktor ve aile/arkadas ve %7,3’li internet/sosyal
medya/dergiden beslenme egitimi almaktadir. Rekreasyonel bisikletgilerin (n:21)
%57,1’1 diyetisyenden, %19,0’1 antrendr/kogtan, %4,8’i doktordan, %09,5’i
aile/arkadas ve internet/sosyal medya/dergiden beslenme egitimi almaktadir. Sedanter
bireylerin (n:10) ise %80,0’1 diyetisyenden, %10’u aile/arkadas ve internet/sosyal
medya/dergiden beslenme egitimi alirken, hi¢ kimse antrendr/ko¢ ve doktordan

beslenme egitimi almamaktadir (Tablo 12).
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Tiirkiye Voleybol Federasyonu’na bagli olan miisabik sporcular (n:13) tizerinde
yapilan bir ¢alismada %57,7’sinin daha 6nce beslenme egitimi aldiklar1 bulunmustur
(Onbasi, 2017). Bir diger ¢alismada miisabik sporcularin (n:43) %60,5’i beslenme
egitimi aldigini bildirmistir (Gokensel, 2016).

Beslenme egitimi alan sporcularin %34,8’1 diyetisyenden, %39,5’1 antrendrden ve
%?25,5’1 gazete/dergi/kitap/internet/televizyon kaynaklarindan beslenme bilgisi
edindikleri saptanmistir (Gokensel, 2016).

On sekiz farkli olimpik branstan katilan miisabik sporcular1 (n:165) iizerinde
yapilan bir ¢alismada swasiyla %28,4’10 antrendr, %6,9’u kitapla, %1,5’1
Kitap/gazete/dergi, %1,2’si radyo/televizyon, %4,8’ saglik personeli ve %2,7’si
bilimsel toplantilar gibi kaynaklardan beslenme bilgisi edindiklerini bildirmistir
(Yarar ve ark., 2011).

Rekreasyonel bisikletgiler (n:175) iizerinde yapilan bir diger ¢alismada,
katilimcilarin  ¢ogunlugunun (%54,8) televizyon/internetten, takibinde sirasiyla
%17, 7’sinin kitap/gazete/dergiden, %15,5’inin arkadas/aile, %9,7’sinin beslenme
uzmanv/doktor, %2,3’linlin seminer/kurslardan beslenme bilgisi edindikleri
bulunmustur (Giindiiz, 2017).

Ankara’da spor yapan bireyler (n:40) flizerinde yapilan bir ¢alismada,
katilimeilarin %77,5’inin, beslenme konusunda bilgi almadigi bulunmustur. Egitim
alanlarm c¢ogunlugu beslenme bilgilerini medya/internetten (%33,3), %22,2’sinin
okuldan ve diyetisyenden, %11,1’inin arkadas, antrenér ve doktordan aldigi
saptanmustir (Akgali, 2018).

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda beslenme bilgisi edinmede diyetisyenlere
danigsanlarin az olmasmdan kaynakli sporcularm dogru bilgiyi edinmede yasadigi
zorluklar nedeniyle kuliiplere bagl olan ya da olmayan sporcularin alaninda uzman
veya kalifiyeli diyetisyenlerden beslenme egitimi almasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Gokensel, 2016; Giindiiz, 2017; Thomas ve ark., 2016).

Beslenmenin sporcularda genel saglik basta olmak {izere antrenman esnasinda
yorgunlugu erteledigi, antrenman sonrasi toparlanmay1 sagladigi ve dolayl olarak

sporcu performansini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (Beck ve ark, 2015).
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Calismaya katilan bireylerin ¢ogunun (%65,5) dogru beslenmenin sporcuya
katkist sorusuna yanitlarmin hepsi (genel saglik korunmasi ve gelistirilmesi, hizli
toparlanma, antrenman/miisabaka sirasinda iyi hissetme) oldugunu, takibinde sirasiyla
%17,2’si sadece genel saglik korunmasi ve gelistirilmesi, %11,5’1 sadece
antrenman/miisabaka sirasinda iyi hissetme, %4,0’1 emin olmadigin1 ve %1,7’si
sadece hizli toparlanma oldugunu belirtmistir (Tablo 12).

Miisabik sporcular lizerinde yapilan bir ¢aligmada yeterli ve dengeli beslenme ile
performans arasmda iliski olup olmadigi sorulmustur. Bunun sonucunda arastirmaya
katilan bireylerin %98,5°1 iliskisi oldugunu ve %1,4 liniin fikri olmadigini bildirmistir
(Gokensel, 2016).

Rekreasyonel bisikletgiler iizerinde yapilan bir diger ¢calismada ise katilimeilarin
cogunlugunun (94,3) beslenmenin sportif basariya etkisi oldugunu, %5, 1’inin kismen
oldugunu ve %0,6’sin1n ise olmadigini belirtmistir (Giindiiz, 2017). Spor ve beslenme
sporcular arasinda popiiler bir konu olmasindan dolay1 verdikleri cevaplarin gogunun

iliskisi vardir olarak yanitlandigi diigiiniilmektedir.

5.5. Sporcularin Antrenman Durumlarn

Sporcularin antrenman 6zellikleri, performans ve yorgunlugun 6znel ve nesnel
degerlendirme belirteclerinden biri olabilmektedir ve saglikla iliskili olabilecegi
vurgulanmaktadir (Neto ve ark., 2021).

Aragtirmada miisabik sporcularmm spor yapma siirelerinin ortalamalariin
10,32+9,98 yil, rekreasyonel bisikletcilerin 9,5+9,46 yil oldugu goriilmektedir.
Haftalik antrenman yapma sikliklar1 ortalamalarmm 4,51+1,69 giin oldugu
bulunmustur. Giinliik en az yaptiklar1 antrenman siireleri 78,83+45,18 dakika iken, en
fazla yaptiklar1 antrenman siireleri 191,12+80,64 dakikadir. Haftalik olarak antrenman
stirelerine bakildiginda ortalamalarmnin 10,2745,94 saat oldugu bulunmustur (Tablo
13).

Miisabik sporcular (n:89) lizerinde yapilan bir ¢alismada, yarislara katilmaya
baglama siirelerinin 2,00+3,5 yil oldugu bulunmustur. Ayni zamanda haftalik
antrenman sikliginin 6,0+0,0 giin oldugu ve haftalik antrenman siirelerinin 19,0+4,0

saat oldugu belirtilmistir (Dener, 2018).
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Bir bagka c¢aligmada miisabik (n:39) ve rekreasyonel sporcularin (n:78)
%44,4’lintin 6-10 y1l aras1, %28,2’sinin 0-5 yil arasi, %22,2’sinin 11-15 yil arasi,
%05,2’sinin >16 yi1l boyunca spor yaptig1 bildirilmistir. Ayrica %50,4 5-7 giin ve
%49,6’s10-4 giin haftalik antrenman yapmaktadir. Antrenman siireleri ise %92,3 liniin
0-120 dakika arasinda degisirken, %7,7’sinin >121 dakika oldugu saptanmuistir
(Delice, 2019).

Rekreasyonel bisiklet sporcular1 iizerinde yapilan bir diger c¢aligmada,
%67,4’tinlin 5 yildan az bir siirede aktif olarak bisiklet siirdiigii ve %32,6’smimn 5
yildan fazla bir stirede bisiklet siirdligii bulunmustur. Ayrica haftalik bisiklet siirme
durumlarma goére dagilimlarinin %38,8’inin 1-2 kez, %35,5’inin 3-4 kez ve
%?25,7’sinin 5 kez ve daha fazla oldugu belirtilmistir. Giinliik bisiklet siirme durumlar1
ise %48,0’1 1-2 saat arasi, %30,3’1 3-4 saat arasi ve %13,8°1 yarim saat ve %7,9’u 5

saat ve daha fazla olarak saptanmistir (Giindiiz, 2017).

5.6. Sporcularin Antrenman Sirasinda Beslenme Durumlari

Beslenme ve Diyetetik Akademisi, Kanada Diyetisyenleri ve Amerikan Spor
Hekimligi Koleji gibi 6nemli kuruluslar sporcularin spor aktiviteleri oncesi, sirasi ve
sonrasindaki beslenmelerinin performansinin gelisimi agisindan 6nemli oldugunu
bildirmektedir. Bu kuruluslar, farkli antrenman ve miisabik sporcular i¢in optimal
saglik ve performansi tesvik etmek besin, sivi ve takviye alimmin uygun tiirii, miktar1
ve zamanlamasi i¢in kilavuzlar saglamaktadir. Sporcular i¢in antrenman 6ncesi 1-4
saat arasinin onemli oldugu, antrenman esnasinda karbonhidrat ve su tiiketiminin ve
antrenman sonrasi toparlanma i¢in ilk yarim saat ve 2 saat arasinin dnemli oldugu
belirtilmektedir (Thomas ve ark., 2016).

Calismaya katilan miisabik sporcularin antrenmandan dnce son besin alimi ve
antrenmandan sonra ilk besin alimi siiresinin sirasiyla 87,50+42,24 dakika ve
34,39+24,71 dakika oldugu bulunurken, rekreasyonel bisikletcilerin sirasiyla
68,79+41,11 dakika ve 40,86+35,07 dakika oldugu bulunmustur. Miisabik ve
rekreasyonel bisiklet¢ilerin antrenman sirasindaki su tiiketimleri sirasiyla 5,82+2,54
bardak ve 4,58+2,53 bardak oldugu goriilmektedir (Tablo 14). Buna gore sporcularin
besin alim siirelerinin belirtilen araliklarda oldugu goriiliirken su tiikketimleri 6nerilerin

altinda kalmaktadir.
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Rekrasyonel bisikletciler (n:175) iizerinde yapilan bir ¢alismada sporcularin
bisiklet siirmeye baslamadan 6nce %43,4 linilin 1 saat 6nce yemek yedigi, %26,3liniin
yarim saat once, %24,6’sinin 2 saat once, %35,7’sinin 3-4 saat dnce yemek yedigi
bulunmustur (Giindiiz, 2017).

Miisabik sporcular (n:71) iizerinde yapilan bir ¢alismada, antrenman/miisabaka
oncesi son yemek saati ile ilgili soruya yanit olarak %%56,34linlin 1-2 saat,
%43,6’s1nin 2-4 saat arasi verdigi saptanmustir (Gokensel, 2016).

Yarar ve ark (2011) miisabik sporcular (n:165) iizerinde yaptiklari ¢aligmada
sporcularin %54,8’1 miisabaka Oncesi yemek yemenin 2 saat, %33,2°s1 3-4 saat ve

%9,3’1i 1 saat once olmas1 gerektigini belirtmistir (Yarar ve ark., 2011).

5.7. Katihmcilarin Ergojenik Destek Kullanma Durumlar

Miisabik bisikletgilerin (%56,9) rekreasyonel bisikletcilere (%39,7) gore daha
fazla besinsel ergojenik destegi kullandig1 goriilmiistiir. Her iki grubun da ergojenik
besin destegi kullanma nedeni biiyiik oranla (%76,8) fiziksel performansi arttirmaya
yoneliktir. Sporcularin ¢ogu (%64,7) besinsel ergojenik destegi kullanmaya saglik
profesyonelleri (diyetisyen, doktor, eczaci) disinda antrendr ve internet kaynaklarinin
onerisi ile baglamistir. Diyetisyenden 6neri alarak ergojenik destek kullanan bireylerin
%17,9 gibi az bir oranda oldugu saptanmistir. Ergojenik destek kullanim siirelerine
genel olarak bakildiginda ¢ogunlugunun (%58.,9) 1-5 yil arasi, oldugu goriiliirken
%19,6’sinmn 1 yildan az, %16,1’inin 5-10 y1l aras1 ve %5,4’{inlin 10 y1ldan fazla siirede
kullanildigi bulunmustur (Tablo 15).

Bisiklet sporcularinin birden fazla kullandiklar1 besinsel ergojenik destekler en
fazla sirasiyla spor jelleri (%48,7), protein takviyeleri (%40,1 BCAA, %29,2 whey),
spor igecekleri (%16,2), elektrolit takviyeleri (%14,5), multi-vitamin ve mineral
(%12,7) suplemanlar: olarak bulunmustur (Tablo 16).

Portekizli 13 spor dalindan katilan sporcular (n:244) fiizerinde yapilan bir
caligmada, sporcularin %64 iiniin besinsel ergojenik destek kullandigini belirtmistir

(Sousa ve ark., 2016).
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Singapur'dan katilan sporcular (n:82) iizerinde yapilan bir ¢alismada, besinsel
ergojenik destek kullanan sporcularin (%76,8) genellikle sosyal medya, antrenor,
internet ve sporcu arkadaglarindan besin destegi kullanimiyla ilgili bilgi edindigi
goriilmiistiir (%65,9) (Tian ve ark., 2009).

Polonya’dan katilan sporcular (n:600) iizerinde yapilan bir diger calismada,
yaklasik yarisi (%48,2) takviye aldigini, %36,7'si ara sira, %11,5'1 ise stirekli olarak
takviye aldigini belirtmistir. Sporcularin en az kullanilan takviye %34,5 oraninda
Kreatindir. Arastirmaya katilan erkek sporcularin kadin sporculara gore daha fazla
ergojenik destek kullandig1 goriilmiistiir (E: %50,5, K: %44,1). Ergojenik destekler
arasindan protein takviyeleri (E: %51,8, K: %32,0), karbonhidrat takviyeleri (E:
%60,7, K: %46,8), protein ve karbonhidrat takviyeleri (E: %45,6, K: %32,9) ve kreatin
(E: %39,8, K: %25,0) oldugu bulunmustur. Ayrica geng (18-23 yas) ve yasl sporular
(24-35 yas) olarak ayirdiklari iki grup arasinda ergojenik destek kullanim dagilimlari
geng sporcularda en ¢ok %43,0 oraninda izotonik igecekler oldugu goriiliirken,
takibinde sirasiyla %17,9 oraninda karbonhidrat takviyeleri, %8,5 kafein ve protein ve
karbonhidrat takviyeleri, %6,5 protein takviyesi, %5,2 karbonhidrat bar, %4,9
karbonhidrat ve protein bar, %2,6 oraninda kreatin oldugu bulunurken, yash
sporcularda ise en ¢ok %39,2 oraninda izotonik igecekler oldugu goriiliirken, takibinde
sirastyla %15,4 oraninda kafein, %13,0 karbonhidrat takviyeleri, %6,5 protein
takviyesi, %3,4 karbonhidrat bar, %2,4 karbonhidrat ve protein bar ve kreatin oldugu
goriilmiistiir (Fraczek ve ark., 2016).

Suudi Arabistan'daki miisabik sporcular (n:105) arasinda yapilan bir ¢alismada,
sporcularin %93,3’linlin besinsel ergojenik destek kullandigini ve %43,8inin sporcu
performansmi artirmak ve %6,0’mnin saghigi gelistirdigine inandiklar1 igin besin
destegi kullanimina bagvurduklarmi saptamistir. Ayrica sporcularin en ¢ok sporcu
icecegi (%88,7) kullandig1 bunu sirasi ile C vitamini (%82,6) ve multi-vitamin (%52,0)
destegi kullaniminin takip ettigi goriilmistiir (Aljaloud ve Ibrahim, 2013).

Avusturalyali sporcular (n:30) iizerinde yapilan bir ¢alismada ise miisabik
sporcular tarafindan en yaygin olarak vitamin-mineral (%70,0) ve protein

takviyelerinin (%65) kullanildig1 goriilmiistiir (Condo ve ark., 2019).
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Tenis sporcular: iizerinde yapilan bir calismada iki ayr1 grup (ilk 100’e giren
tenisciler ve ilk 100 disindaki tenisgiler) ile calisilmistir. Ik 100’e giren sporcularin
(n:8) yaygmn olarak ergojenik desteklerden spor igeceklerini tercih ettikleri
bulunmustur (%81,7) (Lopez-Samanes ve ark., 2017).

Takibinde %75,0 oraninda kreatin, %62,5 oraninda karbonhidrat-protein karisimi1
ve demir, %50 oraninda mineral-vitamin kompleksi, kafein ve protein karigimi, %12,5
oraninda L-arjinin tiikettikleri ve hicbirinin L-karnitin tiikketmedigi goriilmiistiir. Tlk
100 disindaki sporcularin (n:63) ise ¢ogunlukla (%81,0) spor icecegi tiikettigi
goriiliirken, takibinde %39,7 oraninda protein karisimi, %27,6 oraninda mineral-
vitamin kompleksi, %22,2 oraninda karbonfhidrat-protein karisimi, %11,1 oraninda
kafein ve kreatin, %7,93 oraninda L-karnitin, %4,76 oraninda L-arjinin ve sodyum
bikarbonat, %3,17 oraninda ise B-alanin tiikettikleri bulunmustur (Lopez-Samanes ve
ark., 2017).

Rekreasyonel bisiklet sporcular1 (n:175) iizerinde yapilan bir ¢alismada,
%82,9’unun herhangi bir vitamin-mineral takviyesi kullandigi, %13,1’inin bazen
%2,3’liniin her zaman, 1,7’si sik sik kullandig1 bulunmustur. Ayn1 zamanda ergojenik
destek kullananlarin %14,3 oraninda oldugu saptanmistir. Ergojenik destek alanlarin
cogunlugu (%36,8) kas kiitlesini artrmak amaciyla, %16,0’1 yetersiz besin tiiketimine
destek olmasi ve performansi artirmak amaciyla ve %8,0°1 kendisini 1yi hissettigi i¢in,
hastaliklardan korunmak amaciyla ergejonik destek kullandigini belirtmistir. (Giindiiz,
2017).

Sporcular (n:120) {izerinde yapilan bir diger ¢alismada katilimcilarin yaklasik
%981 birden fazla besinsel ergojenik destek kullandigini bildirmistir. Ayrica sporcular
cogunlukla (%62) performansi artirmak amaciyla %95,0 oraninda spor iceceklerini,
%357 oraninda proteinler/amino asit takviyelerini ve %54,0 oraninda vitamin
takviyelerini kullandiklar1 goriilmiistiir (Mas ve ark., 2019).

Ozellikle doping testleri agisindan igeriklerine bakilmasmin énemli oldugu
bilinen ergojenik besin desteklerin kullaniminda antrenérlerin sporcular1 yanlis
yonlendirebileceginden endise duyulmaktadir. Jamaika’da yapilan bir ¢aliymada,
sporcularm antrenorlerinin 6nerdigi besin desteklerini daha ¢ok kullandig1 ve buna
bagli olarak diger sporculara gore takviyelerin kaynagini bilmeme olasiliklarinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (Turfus ve ark., 2019).
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Sporcular arasinda performans: artrmak amaciyla yaygin olarak tercih edilen
besinsel ergojenik desteklere ulagsmanin kolay olmasi nedeniyle bilingli kullanimi

konusunda beslenme egitimlerine ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

5.8. Sporcularda Besinsel Ergojenik Destek Kullananlar ve SBBO Skorlan
Aragtirmada besinsel ergojenik destek kullanan sporcularin sporcu beslenmesi
bilgisi 6lgegi (SBBO) skorlarmin ortalamasi 30,76+8,26 puan olarak bulunmustur.
Miisabik bisiklet¢ilerin SBBO’den 32,21+7,66 puan aldig1 bulunurken, rekreasyonel
bisikletcilerin ise SBBO den 28,69+8,81 puan aldiklar1 bulunmustur (Tablo 17).

Sporcularin SBBO’den aldiklar1 skorlara gére besinsel ergojenik destek kullanan
sporcularin gogunlugunun (%62,5) zayif bilgi, takibinde sirasiyla %32,1’inin ortalama
bilgi ve %S5,4 iniin iyi bilgi araliginda smiflandirildigi bulunmustur (Tablo 17).
Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%35,9) antrenor Onerisi ile ergojenik
destek kullandigi bilinmektedir (Tablo 15).

Viicut gelistirme ve fitness salonlarinda ¢alisan antrendrler (n:46) {izerinde
yapilan bir c¢alismada %57,1’inin sorulara dogru cevap verdigi goriiliirken,
%30,4’linlin yetersiz, %45,7’sinin orta diizey ve %23,9’unun iyi diizeyde beslenme
bilgisine sahip oldugu bulunmustur (Canbolat ve Cakiroglu, 2016). Marmara
Universitesi’nde yapilan bir arastirmada, antrendrliik egitimi alan dgrencilerin biiyiik
bir kisminin ergojenik destekler hakkindaki sorular1 yanlis cevapladigi bildirilmistir
(Keskin ve ark., 2016). Beslenme bilgi diizeyi diisiik olan antrendrlerin ¢ogunlukla
yanlis beslenme aligkanliklarma sahip oldugu ve bu nedenle sporcularin da yanlis
beslenme aliskanliklarina sahip olabilecegi belirtilmektedir (Ersoy, 2013). Yapilan
arastrmalar dogrultusunda antrendrlerin beslenme ve ergojenik destekler hakkinda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadigi vurgulanmaktadir. Bundan dolay1 alaninda
uzman saglk profesyonellerine danigilmasinin ve destek alinmasmin daha giivenilir
olabilecegi bildirilmektedir (Akgali, 2018).

Singapur'da sporcular (n:82) iizerinde yapilan bir ¢alismada, sporcularin
kullandiklar1 ergojenik destek {irtinleri hakkinda dogru bilgiye sahip olmadiklar1

vurgulanmstir (Tian ve ark., 2009).
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88 maddelik Sporcu Beslenmesi Bilgisi Anketi-SNKQ kullanilan bir ¢alismada
miisabik sporcularin (n:30) %54,5’inin dogru cevap verdigi ve hatali yanitlarm besin
destekleri boliimiinde daha yaygin oldugu bulunmustur. Buna bagli sporcularin
beslenme bilgisi 6zellikle takviyeler konusunda yetersiz oldugu goriilmiistiir (Condo
ve ark., 2019).

Dayaniklilik sporcularinda (n:50) yapilan bir diger ¢calismada sporcularin %80°1
besinsel ergojenik destek kullanmistir. Ergojenik besin destegi kullanan sporcularin
(%56,0) orta diizeyde beslenme bilgisine sahip oldugu gériilmiistiir. Buna bagli olarak
beslenme konusunda sporcularin devamli olarak egitime gerek duydugu

vurgulanmistir (Pessi ve Fayh, 2011).

5.9. Katihmeilarin Yasam Kalitesi Olgegi Alt Gruplan Skorlar

Yasam kalitesi ile ilgili calismalar genellikle belirli hastaliklara sahip bireyler
iizerindeki arastirmalarda degerlendirilmektedir. Ancak fiziksel aktivitenin de yasam
kalitesi tizerinde onemli etkileri oldugunu bildiren birgok g¢alisma bulunmaktadir
(Sucan, 2012; Rejeski ve Mihalko, 2001; Ors, 2018).

Arastirmaya katilan miisabik bisikletcilerin yasam kalitesi 6l¢egi alt gruplarindan
fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel, ulusal ¢evre saglik, genel yasam kalitesi ve saglik
skorlarmin ortalamalari sirasiyla 16,23+2,05 puan, 16,37+2,27 puan, 15,81£2,91 puan,
15,5842,26 puan, 15,65+2,10 puan, 3,91+0,86 puan ve 4,08+0,88 puan oldugu
bulunurken rekreasyonel bisiklet¢ilerin sirasiyla 16,48+1,72 puan, 16,04+2,36 puan,
15,83+£2,51 puan, 15,09+2,44 puan, 15,17+2,30 puan, 3,81+0,78 puan ve 3,98+0,84
puan oldugu, sedanter bireylerde ise 14,95+£2,99 puan, ,14+3,11 puan, sosyal iligkiler
14,09+3,66 puan, 14,42+2,70 puan, 14,42+2,70 puan, 3,29+1,12 puan ve 3,63+1,13
puan oldugu bulunmustur. Miisabik bisikletcilerin rekreasyonel bisiklet¢i veya
sedanter bireylere gore yasam kalitesi alt grubu (fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel,
ulusal gevre saghigi, genel yasam kalitesi ve saglik) skorlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Yasam kalitesi 6lgegi alt gruplarina gore bakildiginda istatistiksel olarak
misabik bisiklet¢ilerin psikolojik saglik, ¢evresel saglik, ulusal ¢evre sagligi ve genel
yasam kalitesi ve saglik skorlarinmn rekreasyonel bisikletgiler ve sedanter bireylere
gore daha yiiksek oldugu, rekreasyonel bisikletgilerin ise kontrol grubuna gore daha

yiiksek fiziksel saglik ve sosyal saglik skoruna sahip oldugu bulunmustur (Tablo 18).
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Brezilya’da yetigkinler (n:1461) iizerinde yapilan bir ¢alismada WHOQOL
kullanilarak fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelenmistir. Bu
caligmaya benzer sekilde aralarinda 6nemli bir iliski oldugunu bildirilmistir. Fiziksel
aktivite diizeyi arttiginda, WHOQOL skorlar1 artmistir (Pucci ve ark., 2012).

Fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye yonelik 142 iiniversite
Ogrencisi tizerinde benzer 6l¢ek kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada, fiziksel
aktivitenin etkilerinin sadece fiziksel saglik tizerinde olmadigi, sosyal saglik, ¢cevresel,
saglik psikolojik saglik, biligsel, kendine giivenme gibi bireyler iizerinde olumlu
etkiler sagladigi belirtilmistir (Gill ve ark., 2013).

Beyzbol oyuncular1 (n:42) iizerinde yapilan bir diger ¢alismada WHOQOL-Bref
Olcegi kullanilmistir. Arastirma sonucunda sporculari yasam kalitelerinin tatmin edici
diizeyde oldugu bulunmustur (Tanimaru ve Dos Santos, 2016).

Rekreasyonel sporcular (n:58) tizerinde yapilan bir ¢alismada bu galisma ile ayn1
anket kullanilmistir ve sporcularin fiziksel ve psikolojik saglik alt gruplarinda daha
yiiksek skorlara sahip oldugu goriilmiistiir (Dall' Agnol ve ark., 2017).

Fransa’da ¢alismaya katilan bireylerde (n:4909) WHOQOL-Bref anketi
uygulanmistir. Calisma sonucunda fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan katilimcilarda
fiziksel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iliski skorlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Omorou ve ark., 2013).

Egzersiz ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglayan bir baska
caligmada, fiziksel olarak aktif katilimcilarin (n:16) yasam kalitesi skorlar1 sedanter
bireylere (n:15) gore daha yiiksek bulunmustur (Sguizzatto ve ark., 2006).

Sporcu olan (n:219) ve olmayan (n:106) katilimcilar ile yapilan bir baska
calismada farkli bir yasam kalitesi Olgegi kullanilmistir ve sporcularin ve sporcu
olmayanlara gore fiziksel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iligkiler alt gruplarinda
daha yiiksek skorlara sahip oldugu bulunmustur (Snyder ve ark., 2010).

Yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip olan katilimcilar (n:1211) ile yapilan bir
diger ¢alismada fiziksel ve genel saglik alt gruplarina bagl olarak daha yiiksek yasam

kalitesi skorlarinin oldugu goriilmistiir (Shibata ve ark., 2007).
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Crane ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢calismada bisiklet siirmenin fiziksel ve
psikolojik yasam kalitesi lizerine olumlu etkileri sagladigini belirtmistir (Crane ve ark.,
2014). Bu acidan bakildiginda aslinda bisikletin psikolojik ve cevresel etkileri
nedeniyle yasam kalitesi tizerinde 6nemli rolleri bulunmaktadir (Park ve ark., 2021).

Yapilan benzer arastrma sonuglarmma gore diizenli fiziksel aktivitenin genel
saglik, yasam kalitesi ve bunlarm alt bilesenleri lizerinde 6nemli ve olumlu bir roli
oldugu goriilmektedir. Arastirma sonucunda rekreasyonel bisikletgiler ile miisabik
bisikletcilerin fiziksel saglik skorlarmin benzer seviyelerde oldugu, rekreasyonel
bisikletcilerde sayisal degerlerin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular,
egzersizin saglik veya yarigsma amacgh uygulandiginda fiziksel sagliga iliskin farkli

algilar olusturabilecegini diistindiirmektedir.

5.10. Katihmcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Ahskanhklarina Gore Yasam
Kaliteleri

Bisiklet sporunun fiziksel, psikolojik ve cevresel etkileri nedeni ile yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Park ve ark., 2021). Diger yandan
sigara ve alkol kullanimmin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek kronik hastaliklara
zemin hazirladigini gésteren ¢alismalar vardir (Lima ve ark., 2017; Fagerstrom, 2002).
Ayni1 zamanda sigara kullanan bireylerin daha diizensiz spora katilim gosterdigi
bildirilmistir (Rodriguez ve Audrain-McGovern, 2004; Ferrucci ve ark., 1999).

Mevcut ¢alismada sigara i¢ip birakan ve sigara kullanmayan bireylerin sigara
kullanan bireylere gore yasam kalitesi 6l¢egi alt grup (fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iligkiler, ¢evresel saglik, ulusal ¢cevre sagligi, genel yasam kalitesi ve saglik)
skorlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 20). Alkol kullanan bireylerin
ise alkol kullanmayan bireylere gore fiziksel saglik disindaki diger alt gruplarda daha
yiiksek skora sahip oldugu bulunmustur (Tablo 21).

Alkol sporcular tizerinde performansmn diismesine neden olan etmenlere neden
olmasinin yani swra yasam kalitesinin bazi alt gruplarinda olumlu etkiler
gosterebilmektedir. Universite sporcularinda (n:243) yapilan bir galismada alkol
tilketiminin olumlu sosyal ve psikolojik sonuglarni inceleyen arastirmalarin az oldugu
vurgulanarak mutluluk tetiklemesi nedeniyle takim arasinda uyuma aracilik ettigi

goriilmiistiir (Zhou ve ark., 2014).
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Diger bir yandan sporcularda atletik performansi azaltmaya neden olarak
yaralanma insidansint artirdigi buna bagli olarak fiziksel yasam kalitesini
azaltabilecegi vurgulanmistir (O’Brien ve Lyons, 2000).

Sigara ve alkol kullanimu ile ilgili iniversitedeki spor bolimii 6grencilerinde
(n:519) yapilan bir ¢alismada, sigara ve alkol tiiketenlerin daha diisiik yasam kalitesi

skorlarma sahip oldugu bulunmustur (Emamvirdi ve ark., 2016).

5.11. Katihmeilarin Sporcu Beslenmesi Bilgisi Olcegine Gore Dagilimlar

Giinliik beslenme kalitesini etkileyen faktorlerden birinin beslenme bilgisi
oldugu belirtilmektedir. Sporcularin beslenme bilgi diizeyleri dogru besin se¢iminde
etkili olmaktadir (Freeland-Graves ve Nitzke, 2013). Yapilan ¢alismalar sonucunda
sporcularin diisitk beslenme diizeyine sahip oldugu ve bu nedenle enerji
dengesizliginin ve fazla doymus yag alimlarmin oldugu belirtilmektedir (Trakman ve
ark., 2016; Woesley, 2002; Spendlove ve ark., 2012).

Cesitli spor dallarindan katilan tiniversiteli sporcular (n:190) lizerinde yapilan bir
diger calismada, beslenme bilgisinin besin se¢imleri {izerindeki etkisine bakilmistir.
Calismada Beslenme Bilgi anketi kullanilmistir ve aragtirma sonucunda beslenme bilgi
puanlarinin diisiik olugu ve besin se¢imi konusundaki 6nemi bildirilmistir (Dunn ve
ark., 2007).

Yiiziciiler lizerinde yapilan bir calismada 76 sorudan olusan beslenme bilgisi
anketi kullanilmistir. Arastirma sonucunda ortalama skorlarinin 54,53 puan (%71,75
oraninda dogru yanit) oldugu goriilmiistiir. Buna gore sporcularin beslenmenin,
saglikli besin se¢imlerinin, dengeli diyet bilesenlerinin ve beslenmenin performans
tizerindeki etkileri hakkinda bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir (Hoogenboom ve ark.,
2009).

Mevcut ¢alismada yer alan gruplar arasinda en yiiksek SBBO skoru miisabik
bisikletgilerde (30.46+9.07/68 puan) bulunmustur (Tablo 22). Spronk ve ark. (2015)
Genel Beslenme Bilgisi Olgegi-GNKQ ile sporcularda (n:101) beslenme bilgi
diizeylerini belirlemeyi hedeflemislerdir. Toplam 113 puan iizerinden degerlendirilen
skorda katilimcilarin ortalama puanlar1 65,5+12,2 puan olarak belirlenmistir (Spronk
ve ark., 2015).
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Sporcu olarak nitelendirilen bireyler ile ¢alisan Bird ve arkadaslari1 (2020)
sporcularin (n:101) ortalama skorlarmi 90 puan iizerinden 43,8+11,4 puan olarak
bulmuslardir (Bird ve Rushton, 2020).

Gilineydogu Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bir {iniversitede yapilan
sporcularda (n:80), 88 puan iizerinden degerlendirilen sporcu beslenme bilgisi anketi-
SNQSCORES kullanilmigtir (Holden ve ark., 2018).

Arastirma sonucunda alman ortalama skorun (42,0+£7,70 puan) istenilen
yiizdeligin asagisinda kalmasi nedeniyle tiniversite sporcularinin beslenme bilgisi
konusunda daha fazla egitime ihtiyaclari oldugu vurgulanmistir (Holden ve ark.,
2018).

Mevcut ¢alismada yer alan katilimcilarin beslenme bilgi diizeyi degerlendirildigi
zaman profesyonel sporcularim %62,1’inin zayif, %32,8’inin orta ve %5,2’sinin iyi
sporcu beslenmesi bilgi diizeyi oldugu goriiliirken, sedanter bireylerde bu oranlarin
sirast ile %77,6, %22,4 ve %0,0 oldugu goriilmiistiir. Aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 22).

Benzer bir dizayna ve sonuglara sahip bir bagka ¢alismada, miisabik sporcularin
(n:110) beslenme bilgi diizeylerinin %94,6 oraninda zay1f, %4,5 oraninda orta ve %0,9
oraninda iyi oldugu sonucuna ulasilirken, sporcu olmayan yetiskinlerde (n:101) bu
oranlar sirasi ile %96,0, %4,0 ve %0,0 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada da bilgi
diizeyleri ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir
(Miskulin ve ark., 2019).

Devlin ve Belski (2015) yaptiklar1 bir calismada, sporcularda beslenme bilgisinin
besin alimini etkiledigini ve bunun da elit sporcularda performansi artirdigini
belirtmektedir. Buna bagli olarak beslenme egitimlerine ihtiya¢ oldugu ve spor
kuliiplerinde diyetisyenlerin 6nemi vurgulanmistir (Devlin ve Belski, 2015).

Spor i¢in Beslenme Bilgi Anketi-SNKQ kullanilarak yapilan bir diger ¢aligmada,
miisabik sporcularin (n:77) beslenme bilgisi ortalamalarinin 87 puan lizerinden
48,78+10,06 puan aldig1 bulunmustur. Bu sonuglara bagh olarak arastirmaya katilan
yetersiz bilgi diizeyine sahip olan sporcularin beslenme bilgisini artrmak admna

beslenme uzmanma danigilmasi gerektigi onerilmistir (Turner ve ark., 2021).
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Yapilan tiim bu ¢alismalar dogrultusunda beslenme uzmanina danisarak beslenme

bilgisinin sporcularda artirilmasi hedeflenmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

+ Arastirmaya katilan bireylerin ve sporcularm ¢ogu erkektir (%70,1).

+ Aragtirmaya katilan gruplar arasinda sporcu beslenmesi bilgisi skoruna en ¢ok
miisabik bisiklet¢ilerin sahip oldugu goriilmiistiir (30,46+9,07/68).

+ Misabik (%62,1) ve rekreasyonel (%75,9) olarak bisiklet sporuyla ilgilenen
bireylerde beslenme bilgi diizeyi yetersiz bulunmustur.

+ Sporcular arasinda yaygin olarak kullanilan ergojenik destekler sirasiyla %48,7
oraninda spor jelleri, %40,1 oraninda dall1 zincirli aminoasitler, %29,2 oraninda
whey protein tozu, %16,2 oraninda spor icecekleri, %14,5 oraninda elektrolit
tablet, %12,7 oraninda magnezyum ve multivitamin tablet ve %10,9 oraninda
kreatin ve glutamin oldugu goriilmektedir.

* Ergojenik destek kullanan bireylerin de bilingsiz bir sekilde kullandiklar:
gorilmiistiir.

# Sporcularin en ¢ok antrendr nerisi (%35,7) ile ergojenik destek kullandiklar
saptanmigtir.

+ Spor yapanlarin spor yapmayan bireylere gore yasam kalitesi dlgegi tiim alt
gruplarinda daha yiiksek skorlara sahip oldugu bulunmustur (p<0,05).

+ Fiziksel aktivite ile ugrasanlarin daha diizenli 6giin sayisina sahip oldugu
saptanmistir. Bu durum beslenme aliskanliklarini olumlu yonde etkilemektedir.

+ Atletik performansta 6nemli etkisi oldugu bilinen su tiiketiminin sporcularda
yetersiz oldugu bulunmustur.

+ Miisabik bisikletcilerin diger gruplara goére daha az hastalik tamis1 aldig:
goriilmiistiir (%8,6).

* Miisabik bisikletgilerin diger gruplara gore daha az sigara kullandiklar:
saptanmustir (%8,6).

+ Sigara igmeyen bireylerin yasam kalitesi 6lgegi alt grup skorlariin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

* Sporcularda beslenme egitimi alanlar olduk¢a azdir (Miisabik bisikletgiler:
%41.,4; rekreasyonel bisikletciler: %36,2). Yarislara katilan bireylerin (miisabik
bisiklet¢ilerin: %25,0) diger gruplara gore daha az diyetisyene bagvurduklar:

bulunmustur. Bu durum beslenme bilgisinin yetersizligine neden olmaktadir.
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Yapilan tez calismasmin sonuglari dogrultusunda belirlenen Oneriler asagida
verilmistir:

—->Dogru besin se¢imi konusunda beslenme bilgisini artrmak adma hem
antrenorlere hem de sporculara beslenme egitim programlarinin diizenli ve devamli
olarak yapilmasina ihtiya¢ vardir.

—~>Ergojenik  destek  kullanimi  konusunda sporcularin  kan tahlillerine
baktirilmadan ya da herhangi bir hekime danisilmadan kullanilmamasi gerektigi
konusunda bilgi verilmelidir. Ayrica dogru ergojenik destek kullanimi hakkinda basta
antrendrler olmak {izere sporculara gerekli seminer/egitimler verilmelidir.

—>Bireylerde yasam Xkalitesini artrmak adma fiziksel aktivitenin artirilmasi
gerekmektedir.

—->Kuzey Kibris’ta yaygin olarak yapilan dayaniklilik sporlarindan biri olan
bisiklet sporunda daha dogru ve kisiye 6zgli beslenme miidahalelerinin uygulanmasi
adina adada bulunan kuliiplerde diyetisyen/beslenme uzmanlarinin ¢alismasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Cevrim i¢ci Onay Formu

Saym Katilimet,

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Yiiksek Lisans Program dgrencisi Dyt. Dilara SAK'a ve Prof. Dr. Adile ONIZ
OZGOREN'e ait olup, degerli katilimlariniz ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ni
temsil etmesi ve bilime 151k tutmasi hedeflenmektedir. Bu arastrmaya katilim
tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Arastrmaya katilmak isterseniz asagidaki

sorulara eksiksiz yanit vermeniz gerekmektedir.

Bu aragtirma Kuzey Kibris kesiminde yasayan 19 yas ve lizeri yetigskin bireylerin
beslenme aligkanliklarmma bagli olarak sporcu beslenmesi bilgi diizeylerini ve yasam

kalitelerini belirlemeyi hedeflemektedir.

Anket toplamda 5 boliimden olusmaktadir:

-Birinci boliimde goniillii katilimcilarin genel bilgileri sorgulanmaktadir. Ancak
kisisel bilgileriniz higbir tigiincii sahis ile paylagilmayacaktir.

-ikinci bdliimde beslenme aliskanliklary,

-Ugiincii boliimde sporcu beslenmesi bilgi diizeyleri,

-Doérdiincii boliimde ergojenik destek kullanma durumunuz

-Son boliimde ise yasam kaliteniz irdelenmektedir.

Tahmini anket siiresi yaklasik 15 dakikadir. Sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu

bilimsel gercekleri yansitmasi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

[lginizi ve katilimmizi arzu eder, desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Dyt. Dilara SAK
Prof. Dr. Adile ONiZ OZGOREN
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Ek 2: Etik Kurul Onay1

»

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi 0 24.12.2020
Toplanti No : 2020786
Proje No 11235

Yakm Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi #retim iiyelerinden Prof Dr.
Adile Oniz Ozgéren'in sorumlu arastrmacisi oldugu, YDU/2020/86-1235 proje numaral ve
“Dayamkhbk Sporuyla Ugrasan Yetiskin Bireylerin Sporcu  Beslenmesi  Bilgi
Diizeylerinin ve Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi™ bashkh proje &nerisi kurulumuzea
online toplantida degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.
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-j' Prof’ Dr. Riistii Onur
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Ek 3: Anket formu

DAYANIKLILIK SPORUYLA UGRASAN YETIiSKIiN BIREYLERIN
SPORCU BESLENMESI BILGi DUZEYLERININ VE YASAM
KALITELERININ BELIRLENMESI

Anket No:

Tarih:

Anketor Adi1 Soyadi: Dyt. Dilara SAK

Adres: YDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii, KKTC-
Lefkosa

BOLUM I: GENEL BIiLGILER

Bu kisimda genel bilgileriniz istenmektedir.

Kendinizle ilgili en dogru yanitlan veriniz.

1)Ad-Soyad:

2)Cinsiyet:

1K 2.E  3.Diger

3)Yasiniz:

4)Boyunuz (cm):

5)Kilonuz (kg):

6)ikamet ettiginiz bolge:

. Lefkosa
. Girne
. Magusa
. Iskele

Lefke

. Giizelyurt
. Diger: ..... (Yazmiz)

7)Ogrenim Durumunuz:

. Okuryazar degil

. Okuryazar

. Ilkokul ve dengi

. Ortaokul ve dengi

. Lise ve dengi

. Yiiksek okul/iiniversite

. Lisans iistii (yiiksek lisans, doktora vb.)

8)Kiminle yasiyorsunuz?

. Ailemle

. Arkadasimla

. Tek basima

.Diger: ... (Yazmiz)

9)Medeni Durumunuz:

. Evli
. Bekar
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10)Mesleginiz:

. Caligmiyor
. Serbest Meslek
. Memur

sci

. Ogrenci
. Sporcu
.Diger: ... (Yaziniz)

11) Sigara kullaniyor musunuz?

. Hayir hi¢ igmedim

. Ictim biraktim
3. Halen i¢iyorum  Adet: .......... adet/giin
(Yaziniz)
Toplam sigara igme siiresi: ....... yil (i¢ip
birakan veya halen icenler i¢in) (Yaziniz)

1
2
3
4
5. Ozel sektor
6
7
8
1
2

12)Alkol kullaniyor musunuz?

1. Hayir

2. Evet

Eger yanitiniz ‘Evet’ ise ne siklikla alkol
tiiketiyorsunuz?

Ayd | 15 Hafta | Haf | Ha | Her
a ginde |dal-2|tad |fta | giin
lke | 1kez |kez a3-|da
z 4 5-6
kez | kez
Al
ko
I
ti |1 2 3 4 5 |6
ke
ti
mi
Eger yanitiniz 'Evet' ise alkolii bir seferde kag
kadeh/bardak tiiketiyorsunuz?
..................... (Yazmiz)
13)Hekim tarafindan tanis1 koyulmus bir | 1. Hayir
hastahi@iniz var m1? (Cevabimz ‘Hayir’ ise | 2. Evet

15. soruya geciniz.)
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14)Cevabimiz “Evet” ise bu hastah@iniz
nedir? (Birden fazla saghk sorununuz var
ise birden fazla isaretleme yapiniz.)

1. Sigsmanlik

2. Ulser-Gastrit
3. Diyabet

4. Hipertansiyon

5. Hipotansiyon

6. Demir eksikligi anemisi

7. Hiperlipidemi, kolesterolemi

8. Bobrek hastaliklar

9. Karaciger-safra kesesi hastaliklar1
10. Besin alerjisi

11. Psikiyatrik hastaliklar

12. Kanser
13. Diger ......... (Elle giriniz)
15)Giinde 7 saatten fazla bir zamanda | 1. Hayir
enerji harcamasi gerektiren bir sey | 2. Evet
yapmadan oturma veya uzanma
eyleminde misiniz?
16)Herhangi bir spor dahyla ugrasiyor | 1. Hayir
musunuz? (Cevabimiz ‘Hayir’ ise 20. | 2. Evet

soruya geciniz.)

17)Cevabiniz ’Evet’’ ise ugrastiginiz spor
dalinda en oncelikli amacimiz nedir? (Bir

1. Para kazanmak i¢in
2. Odiil almak i¢in

isaretleme yapiniz.) 3. Hobi olarak
4.Diger.....cccoiiiiiiinnnn, (Yaziniz)
18)Liitfen dahil oldugunuz/ilgilendiginiz | 1.Yol/Dag/Bireysel zamana kars1 bisiklet
yaris/miisabaka kategorisini belirtiniz. | yarisi
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz). 2. Triatlon
3. Yiizme
4. Kosu
S.Diger......coeiiiiiiin. (Yazmiz)
19)Ka¢ yildir siiredir bu sporu
yapmaktasimiz?
20)Beslenmenizle ile ilgili 6neri veren bir | 1. Hayir
beslenme ve diyet uzmany/diyetisyen | 2. Evet
bulunuyor mu?
21)Beslenme ve diyet uzmani/diyetisyen | 1. Hayir
disinda beslenme konusunda yonlendiren | 2. Evet

biri var m1? (Cevabimmiz ‘Hayir’ ise 23.
SOruya geciniz.)

22)Cevabmiz ’Evet’ ise spor beslenmesi ile
ilgili oneri veren kisi kimdir?

1. Antrendr/kog
2. Doktor
3.Diger..........ooiiii, (Yaziniz)
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23)Sizce dogru bir beslenme programi
sporcuya en c¢ok hangi konuda katki
saglamaktadir?

1. Genel saglik diizeyinin korunmasi ve
gelistirilmesi

2. Sakatlanmalardan korunma

3. Hizli toparlanma

4. Antrenman/miisabaka esnasinda iyi ve
giiclii hissetme

5. Hepsi

6. Emin degilim

(Yaziniz)
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BOLUM II: BESLENME ALISKANLIKLARI
Bu boliimde sorulan sorular beslenme ahskanhklarimz belirlemek icindir.

25)Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz?

26)Sabah, ogle ve aksam ana 6giinlerini
atlar misimiz? (Cevabimiz ‘Hayir’ ise 38.
soruya geciniz.)

w

27)Cevabimiz ‘Evet’ veya °‘Bazen’ ise
genellikle hangi 6giinii atlarsimz? (Birden
fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

28)Cevabimiz ‘Evet’ veya ‘Bazen’ ise ana
0giin atlama nedeninizi belirtir misiniz?
(En sik iki nedeni isaretleyiniz.)

. Zaman yetersizligi

. Canim istemiyor, istahsizim

. Hazirlanmadigi i¢in

. Kilo almak istemiyorum

. Kurs, spor vb. faaliyetlerim nedeniyle

Diger...oooiiiii (Yazmiz)
29)Kusluk, ikindi, aksam ara ogiinlerini Hayir
atlar misimiz? (Cevabimiz ‘Hayir’ ise 40. Bazen
soruya geciniz.) Evet

30)Cevabimiz ‘Evet’ veya ‘Bazen’ ise 6giin
atlama nedeninizi belirtir misiniz? (En s1k
iki nedeni isaretleyiniz.)

. Zaman yetersizligi

. Canim istemiyor, istahsizim

. Hazirlanmadigi i¢in

. Kilo almak istemiyorum

. Kurs, spor vb. faaliyetlerim nedeniyle

.Diger....... (Yazmiz)
31)Yemeklerinizi tiiketirken genelde | 1. Haslanmig/tencere yemegi
hangi yontemle hazirlanms yiyecekleri | 2. Firinda
tercih ediyorsunuz? (En sik tercih edilen | 3. |zgara
iki yontemi isaretleyiniz.) . Kizartma

CDiger.... (Yazmiz)
32)Ev disinda yemek yer misiniz? Hayir
(Cevabiniz ‘Hayir’ ise 44. soruya geciniz.) Bazen

Evet
33)Cevabmmiz ‘Evet’ veya ‘Bazen’ ise en | 1. Kahvalt1
sik hangi 6giinii disarda yersiniz? . Ogle

. Aksam
34)Ev disinda (restoran vs.) toplam yemek | 1. Ayda 1-2 kez
yeme sikligimz nedir? . Ayda 3-4 kez

AU RWNRPLWN—~WN,ULURARON—,OURWNRPWON—OUTER WD —WLN PR

. Haftada 1-2 kez
. Haftada 3-4 kez
. Haftada 5-6 kez
. Her giin

35)Haftada kag¢ giin antrenman (yiirilyiis
disinda) yapiyorsunuz?
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36) Giinde en az kac DAKIKA antrenman
yapiyorsunuz? (1 haftayr diisiinerek
cevaplaymiz.)

37) Giinde en fazla ka¢ SAAT antrenman
yapiyorsunuz? (1 haftay1r diisiinerek
cevaplayimiz.)

38)Antrenmandan/yaristan kac DAKIKA
once en son 0giiniiniizii yaparsimz?

39)Antrenman/yaris sirasinda ka¢ bardak
(1 su bardagi 200 ml) su tiiketiyorsunuz?

40)Antrenmandan /yaristan yaklasik kag
DAKIKA sonra besin ahyorsunuz?

41)Giinde ka¢ bardak (1 su bardag: 200
ml) su tiiketiyorsunuz?
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BOLUM III: SPORCU BESLENMESI BIiLGIiSi OLCEGI
Bu kisimda sporcu beslenmesi ile ilgili bilgi diizeyiniz sorgulanacaktir.

1)Asagidakiler agirhk kontrolii ile ilgili ifadelerdir. Liitfen; katihyorum, katilmiyorum
ya da emin degilim seceneklerinden birini seciniz.

Katiliyorum Katilmiyorum Emin degilim

1.1 Dayaniklilik sporlarinda,
miimkiin olan en disik
agirlikta olmak uzun vadede
performans i¢in faydaldir.

1.2 Sadece  kas  artist
istendiginde gerekli olan temel
diyet degisikligi  diyetteki
protein miktari arttirmaktir

2)Kas artisim1 hedefleyen bir sporcu icin hangisinin en iyi 6gle yemegi secenegi oldugunu
diisiiniiyorsunuz? Sabah antrenmani oldugunu, sabah kahvaltis1 ile 6gle oncesi ara
ogiiniinii tiikkettigini varsayalim.

1. Bir kas artirict (kiitle artirict) protein shake ve 3-4 ¢irpilmis yumurta

2. Yagsiz kiyma et ve sebze soslu makarna ayrica, meyve, yogurt ve findiktan yapilmis bir
tath

3. Biiyiik bir parca tavuk 1zgara ve salata (marul, salatalik, domates)

4. Biiyiik bir biftek ve kizartilmig yumurta

5. Emin degilim

3)Giinde bir ile ii¢ saat kadar orta ile yiiksek yogunluklu bir dayamkhhk antrenman
programu yiiriiten bir sporcu icin 6nerilen karbonhidrat miktarinin ne kadar oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

1. Viicut agirhiginmn kilogrami basina giinde 1- 3 g karbonhidrat

2. Viicut agirliginin kilogrami basgma giinde 5- 8 g karbonhidrat

3. Toplam giinliik kalori aliminin %15- 25'i

4. Toplam giinliik kalori aliminin %75- 85'i

5. Emin degilim

4)Sizce asagidaki yiyeceklerin karbonhidrat icerigi yiiksek veya diisiik miidiir?

Yiiksek Diisiik Emin degilim

4.1 1 Orta boy Muz

4.2 1/2 bardak pismis Kinoa

4.3 1 bardak firinda pismis
fasulye

5)Asagidaki ifadeler yag ile ilgilidir. Liitfen, katihyorum, katilmmyorum veya emin
degilim seceneklerinden birini seciniz.

Katiliyorum Katilmiyorum Emin degilim

5.1. Yag, viicut tarafindan
bagisiklik fonksiyonuyla ilgili
hiicre zarlar1 ve molekiilleri
yapmak i¢in gereklidir
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5.2.  Sporcular giinde 20
gramdan fazla yag
tiiketmemelidir

5.3. Egzersiz  yogunlugu
arttiginda, enerji igin yakilan
yagm yiizdelik (%) orani da
artar.

5.4. Diisiik yogunluklu
egzersiz yaparken yag, enerji
thtiyacinin tiimiinii karsilar

6)Bu yiyeceklerin yiiksek ya da diisiik yagh oldugu konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Yiiksek Diisiik Bilmiyorum

% bardak stizme peynir

T)Asagidaki ifadeler protein ile ilgilidir. Liitfen katihyorum, katilmiyorum veya emin
degilim seceneklerinden birini seciniz.

Katiliyorum Katilmiyorum Emin degilim

7.1. Protein, egzersiz sirasinda
kaslarin kullandig1 enerjinin
ana kaynagidir

7.2.  Vejetaryen  sporcular

protein takviyeleri
kullanmadan protein
gereksinimlerini
karsilayabilirler

7.3. Tek bir seferde protein
emilimi smirhdir

7.4. Yeterli enerji saglayan
dengeli bir diyet, tiim protein
ithtiyacini karsilar

8)100 kg viicut agirh@ina sahip iyi antrenmanh bir diren¢ sporcusunun, protein
ihtiyacina en yakin olan protein miktari hangisidir?

1. Glinde 75 g

2. Glinde 130 g

3. Giinde 250 g

4. Miimkiin oldugu kadar protein almalidirlar.

5. Emin degilim

9)Sizce bu yiyecekler protein yoniinden yiiksek veya diisiik miidiir?

Yiiksek Diisiik Bilmiyorum

9.1 30 gr kasar Peynir

9.2 1 Bardak Firinda Pigmis
Kuru Fasulye
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9.3 1/2 Bardak Pigmis kinoa

10)Asagidaki yiyeceklerin viicut tarafindan ihtiya¢ duyulan tiim elzem amino asitleri
icerdigini diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Emin degilim

10.1 Sigr biftegi

10.2 Yumurta

10.3 Mercimek

10.4 Inek siitii

11)Yagsiz siitteki protein miktari, tam yagh siitle kiyaslandiginda:
1. Onemli 6lciide daha az

2. Ayni sayilir

3. Onemli 6l¢iide daha ¢ok

4. Emin degilim

12)Asagida farkh mikro besin dgelerinin rolii ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen
katihyorum, katilmiyorum veya emin degilim seceneklerinden birini se¢iniz.

Katiliyorum Katilmiyorum Emin degilim

12.1. Kalsiyum, kemik
kristallerinin en biiyiik yapisal
bilesenidir.

12.2. C vitamini viicutta bir
antioksidan gorevi goriir.

12.3.Tiamin  (Vitamin  B1),
oksijenin  kaslara etkili bir
sekilde ulastirilmasi icin
gereklidir.

12.4. Demir'in temel roli,
yiyecegin kullanilabilir enerjiye
doniistliriilmesidir.

13)Asagida farkhh mikro besin ogelerinin besin kaynaklan ile ilgili ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen katihyorum, katilmiyorum veya emin degilimi seciniz.

Katiliyorum Katilmiyorum Emin degilim

13.1. Et, Tavuk ve Balik en iyi
cinko kaynaklaridir.

13.2. Tam tahilli gidalar en iyi
C vitamini kaynaklaridir.

13.3. Meyve ve Sebzeler en iyi
kalsiyum kaynaklaridir.

13.4. Siit, Yogurt ve Peynir en
iyl magnezyum kaynaklaridir.
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14)Asagida sporcularin vitamin ve mineral gereksinimleri hakkinda ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen katihyorum, katilmiyorum veya emin degilimi se¢iniz.

Katiliyorum Katilmiyorum Emin
degilim

14.1. Sporcularin ter kaybindan
dolayr magnezyum ihtiyact

artar.
14.2. Menstiirasyon
dénemindeki kadinlarin

erkeklerden daha fazla demir
ithtiyaglar: vardir.

14.3. 15 ila 24 yas arasindaki
sporcular i¢in ideal kalsiyum
alim1 500 mg'dur.

14.4. Fiziksel olarak formda
olan ve beslenme agisindan
yeterli diyete sahip olan bir
kisi, daha fazla vitamin ve
mineral tiikketerek
performansini artirabilir.

15)Sporcularin aktivite sirasinda neden su icmeleri gerekir?
1. Plazma (kan) hacmini korumak

2. Agiz kurulugunu 6nlemek

3. Ter hacmini korumak

4. Yukaridakilerin hepsi

5.Emin degilim

16)Fiziksel aktivite sirasindaki sivi ahmna iliskin olarak, mevcut oneriler
nedir/nelerdir?

1. Her 15-20 dakikada bir 50 - 100 ml s1v1 almak

2. Egzersiz sirasida s1vi almak yerine buz kiiplerini emmek

3. Egzersiz yaparken su yerine spor igecekleri (6rn. Powerade) kullanmak

4. Benzer bir iklimde yapilan antrenman sirasinda viicut agirhgindaki degisikliklere gore
yapilan bir plana gore sivi almak

5. Emin degilim

17)Hidrasyon amach (egzersiz sirasinda) tiiketilen sivi ne kadar karbonhidrat
icermelidir?

1. Hig¢

2.Enaz % 1 - 2 karbonhidrat

3. Enaz % 4 - 8 karbonhidrat

4. Emin degilim

18)Hidrasyon amach (egzersiz sirasinda) tiiketilen sivi ne kadar sodyum (tuz)
icermelidir?

1.Enaz 11-25mmol /L (~ 250 -575mg /L)

2.Enaz4-8mmol/L (~90-185mg/L)

3. Hig

4. Emin degilim
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19)Asagida egzersiz sirasinda karbonhidrat tiiketimi ile ilgili ifadeler bulunmaktadir.
Liitfen katihyorum, katilmiyorum veya emin degilim seceneklerinden birini seciniz.

Katiliyorum Katilmiyorum Emin degilim

19.1.  Egzersiz  sirasinda
karbonhidrat tiiketmek, gii¢ ve
kas kazanimini diistirebilir.

19.2. 1-1.5 saat siiren
etkinliklerde, saatte 30-60 gr
karbonhidrat tuketilmelidir.

19.3. Egzersiz sirasinda
karbonhidrat  tiiketmek kan
glikoz seviyelerinin
korunmasinda yardimci
olacaktir.

20)Mide rahatsizhgr bazen egzersiz sirasinda yemek yiyen sporcular tarafindan
bildirilmektedir. Asagidakilerden hangisi rahatsizh@ onlemek icin iyi bir strateji
DEGILDIR:

1. Su veya spor igecekleri yerine enerji jelleri kullanmak

2. Diizenli araliklarla kii¢lik porsiyonlar tiiketmek

3. Spor icecekleri / yiyeceklerinde farkli karbonhidrat tiirleri (6rn.,Fruktoz ve siikroz)
karigiminin se¢ilmesi

4. Emin degilim

21)Bir yarisma sirasinda, sporcular .............. icerigi yiiksek yiyecekleri tiiketmeyi
hedeflemelidir.

1. Sivy, lif ve yag

2. S1v1 ve protein

3. Swv1 ve karbonhidrat

4. Emin degilim

22)Yaklasitk 90 dakika siiren yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda tiiketilen
atisirmalhiklara yonelik onerileri asagidakilerden hangisi en iyi karsilar?

1. Bir protein karigimi

2. Olgun bir muz

3. Iki Haslanmis yumurta

4. Bir avug findik

5. Emin degilim

23)Bir miisabakadan sonra, sporcular hangi makro besin ogesi/ogeleri yiiksek besinleri
tiiketmeyi hedeflemelidir?

1. Protein, karbonhidrat ve yag

2. Sadece protein

3. Sadece karbonhidrat

4. Karbonhidrat ve protein

5. Emin degilim
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24)Asagida sporcularin belirli mikro besin oOgesi takviyeleriyle ilgili ihtiyaglan
hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen katihyorum, katilmiyorum veya emin
degilimi se¢iniz.

Katiliyorum Katilmiyorum Emin degilim

24.1. C vitamini sporcular
tarafindan rutin bir sekilde
takviye olarak alinmalidir.

24.2. B vitaminleri yorgun
hissedildigi zaman almmalidir.

24.3. Tuz tabletleri egzersiz
sirasida kramp giren sporcular
tarafindan kullanilmalidir.

24.4. Sporcu asir1 yorgun

hissettiginde ve solgun
oldugunda demir tabletleri
almmalidir.

25)Tiim takviyelerin saflig1 ve giivenligi satis oncesi test edilir.
1. Katiliyorum

2. Katilmiyorum

3. Emin degilim

26)Takviye etiketleri yanhs veya yanilticl bilgi icerebilir.
1. Katiliyorum

2. Katilmiyorum

3. Emin degilim

27)Asagida performans artirici takviyelerin rapor edilen faydalarn hakkinda ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen katihyorum, katilmiyorum veya emin degilim seceneklerinden
birini seciniz.

Katiliyorum Katilmiyorum Emin degilim

27.1. Kreatin, merkezi sinir
sistemi 1lizerine etki ederek
egzersiz sonrasit yorgunlugu
azaltir.

27.2. Kafein oksijen dagitim
hizinda kaslarm verimliligini
artirir.

27.3. Pancar Suyu (nitrat) kas
yikimimi ve kas agrisini azaltir.

27.4. Beta-Alanin  yiiksek
yogunluklu aktivite sirasinda,
dretilen asitin yan Uriinlerini
tamponlayabilen
(“emdirebilen”) bir protein
olan karnosini iiretir.
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28)Spor performansmin iyilestirilmesi ile ilgili olarak, asagidaki takviyelerden
hangisinin giiclii bir bilimsel kanitla desteklenmedigini diisiiniiyorsunuz?

1. Kafein

2. Ferulik asit

3. Bikarbonat

4. Losin

5. Emin degilim

29)Asagidaki takviyelerden hangisinin Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (DUNYA
ANTI-DOPING AGENCY - WADA) tarafindan yasaklandigini diisiiniiyorsunuz?

1. Kafein

2. Bikarbonat

3. Karnitin

4. Testesteron

5. Emin degilim

30)Standart bir icki genellikle ka¢ gram Etanol (saf alkol) icerir?
1.1-2¢

2.8-14¢

3.30-504¢

4. Emin degilim

31)Asagidakilerden hangisi "Standart icki “ye ornek teskil eder?
1. 30 - 45 ml saf alkol

2. Bir ¢eyrek sise (175 ml) kirmizi sarap

3. Tam bira bardagi (425 ml) bira

4. Emin degilim

32)Diyetin bir parcasi1 olarak tiiketildiginde, saf alkol (etanol) kalori icerir ve bu
nedenle kilo ahhmina yol acabilir.

1. Katiliyorum

2. Katilmiyorum

3. Emin degilim

33)Alkol kullanmayi tercih eden bireyler i¢cin, yasam boyu alkolle ilgili zarar riskini
azaltmak icin, giinde standart iceceklerden ........ ’dan daha fazla tiiketilmemelidir.

1. Iki

2.U¢

3. Dort

4. Emin degilim

34)Asagida ifadeler alkol tiiketimi ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen katihyorum,
katilmiyorum veya emin degilim seceneklerinden birini seciniz.

Katiliyorum Katilmiyorum Emin degilim

34.1. Kisi hafta ici hi¢ igki
icmezse, hafta sonu bes veya
daha fazla icki i¢ebilir.

34.2. Cok miktarda alinan alkol
sakatlik sonrasi 1iyilesmeyi
yavagslatabilir.
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34.3. Alkoliin egzersiz sonrasi
toparlanma sirasinda idrarla
kayiplar1 artirdig1 goriilmiistiir.

35)" Asir icki icme" (ayn1 zamanda agir epizodik icme olarak da adlandirihir) genellikle
soyle tanmimlanir:

1. Tek seferde iki veya daha fazla standart alkollii icecek igmek

2. Tek seferde dort ila bes ya da daha fazla standart alkollii igecek igmek

3. Tek seferde yedi ila sekiz ya da daha fazla standart alkollii igecek igmek

4. Emin degilim

171




BOLUM IV: ERGOJENIK DESTEK KULLANIM DURUMU
Bu boliim sizin ergojenik besin destegi tiikketim durumunuzu sorgulamaktadir. Liitfen
en dogru sekilde cevaplayiniz.

1)Ergojenik besin destegi/besin takviyesi kullaniyor musunuz?
1. Haywr (Bolim V’e geciniz) 2. Evet

2)Ergojenik destek ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
1. 1 yildan az

2. 1-5 yildir

3. 5-10 y1ildir

4. 10 y1l ya da daha fazla zamandir

3)Ergojenik destek hakkinda nereden bilgi aliyorsunuz?
1.Doktor

2.Antrendr

3.Diyetisyen

4 Internet

5.Eczaci

6.Diger....... (Elle giriniz)

4)Ergojenik besin destek kullanma sebebiniz nedir?
1. Sporcu performansini artirmak

2. Zayiflamak

3.Yagsiz kas hacmini artirmak

4. Hastaliklardan korunmak

5. Diger...... (Elle giriniz)

5) Asagidaki tablo besinsel ergojenik destekleri (besin destek iiriinii) bilginiz ve tiiketim
sikhgimizla ilgilidir. Uriinleri biliyorsaniz ve hangi iiriinii ne sikhkla (her
giin/giinde/haftada/ayda) tiiketiyorsaniz gerekli kutucuguna miktari ile birlikte yaziniz
ve son olarak tiikettiginiz iiriiniin markasini yazimz.

Baz1 Ergojenik | Tiiketiyor Tiiketim s1khg1 ve gram Tiikettiginiz

Uriinler musunuz? uriinlerin markasi nedir?
Haftada Ayda

= ©
= = SRR
Y
= = XY | X |2 QO
() >
> < 5 ™ Loqc_cxlkez
w = = N
N

Spor icecekleri

Spor ban

Spor jelleri
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Vit veya min
tablet (varsa
hangisi:
Omega-3/bahk
yagi, Coenzim
Q10, D vit)

Sodyum/
Elektrolit
tablet

Protein tozlari
(whey/kazein
protein)

Linoleik  asit
(CLA)

L-karnitin

Kreatin

Kafein

BCAA (Dalh
Zincirli Amino
Asit)

Diger
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BOLUM V: YASAM KALITESI OLCEGI
Bu boliim sizin yasam kalitenizi, saghgimz ve yasamimizin oteki yonleri hakkinda neler
diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimzi degerlendiriniz ve her bir sorunun
olceginde size en uygun olan yanitin rakamini isaretleyiniz.

Cok kotii igf‘uz I'l\;ekg’t'{i Oldukgaiyi | Cok iyi
1 Yasam kalitenizi 1 5 3 4 5
nasil buluyorsunuz?
Hig Cok az hoI;II(laut Epeyce
hOS{l ut hosnut ne de hosnut Golc hognut
degil Ry
degil
Saglhiginizdan ne
2 kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 >
Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadigimzi
sorgulamaktadir.
. Orta Asir
Hig (okaz derece (okea derecede
Agrilarmizin
yapmaniz
3 gerekenleri ne derece 1 2 3 4 5
engelledigini
diisiiniiyorsunuz?
Giinliikk ugraslarinizi
yiriitebilmek  i¢in
herhangi bir tibbi
4 tedaviye ne kadar 1 2 3 4 S
ihtiyag
duyuyorsunuz?
Yasamaktan ne
S kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 S
Yasaminizi ne
6 Olciide anlaml 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Dikkatinizi
7 | toplamada ne kadar 1 2 3 4 5
basarilisiniz?
Giinlik yasammizda
8 kﬁndlnm ne kadar 1 5 3 4 5
giivende
hissediyorsunuz?
9 Fiziksel g¢evreniz ne 1 2 3 4 5
olctide sagliklidir?
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Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne ol¢iide tam olarak yasadigimzi ya da
yapabildiginizi sorgulamaktadir.

Hig

Cok az

Orta
derece

Cokga

Asir1 derece

10

Glinliik
stirdiirmek icin
yeterli giiciiniiz
kuvvetiniz var mi?

yasami

11

Bedensel
gOortnusinizu
kabullenir misiniz?

12

Gereksinimlerinizi
karsilamak icin
yeterli paraniz var
mi1?

13

Giinliik yasantinizda
gerekli bilgilere ne
Olciide ulasabilir
durumdasiniz?

14

Bos zamanlar1
degerlendirme
ugraslart  i¢in  ne
Olclide firsatiniz
olur?

iyi ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimizin cesitli yonlerini ne olciide

Cok kotii i'orfuz Iiek'g’t'l.’j Oldukca iyi | Cok iyi
Hareketlilik
(etrafta dolagabilme,
15 | bir yerlere 1 2 3 4 5
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hig Cok az hozllfut, Epeyce
hos?pt hosnut ne de hosnut Gok hognut
degil desil
egi
Uykunuzdan ne
16 kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 S
Giinliik
ugraslarmizi
17 | yiiriitebilme 1 2 3 4 5
becerinizden ne
kadar hosnutsunuz?
Is gorme
3 kapasitenizden  ne 1 2 3 4 5

kadar hosnutsunuz?
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19

Kendinizden ne
kadar hosnutsunuz?

20

Diger kisilerle
iligkilerinizden  ne
kadar hosnutsunuz?

21

Cinsel yasaminizdan
ne kadar
hosnutsunuz?

22

Arkadaslarmizin
desteginden ne kadar
hosnutsunuz?

23

Yasadiginiz evin
kosullarindan ne
kadar hosnutsunuz?

24

Saglik hizmetlerine
ulasma

kosullarinizdan ne
kadar hosnutsunuz?

25

Ulasim
olanaklarinizdan ne
kadar hosnutsunuz?

yasa

Asagidaki soru son iki hafta icinde baz1 seyleri ne sikhikta hissettiginiz ya da
diginiza iliskindir.

Higbir
Zaman

Nadiren

Ara sira

Cogunlukla

Her zaman

26

Ne siklikta hiiziin,
umitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi
olumsuz duygulara
kapilirsimiz?

Hig

Cok az

Orta
derece

Cokca

Asir1 derece

27

Yasaminizda size
yakin kisilerle (es, is
arkadasi, akraba)
iliskilerinizde baski1
ve kontrolle ilgili
zorluklarmiz ne
Olctidedir?

3

5

TESEKKUR BOLUMU
Arastirmaya katilarak anketi dolduran siz degerli katihmcilarimiza destekleri i¢in
tesekkiir ederiz.

Beslenme egitimi almak isteyen goniilli katihmcilara ulasabilmemiz i¢in arzu ettiginiz
iletisim adreslerinizden (numara/mail) birini yaziniz.
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Amag: Diizenli olarak yapitan fiziksel aktivite saglik Gizerinde Snemli etkileri olan yagam kalitesinin belirleyicileri arasinda yer
+ almaktadir, Bu ¢aligmada egzersizin tiirll ve siddetine gore yagam kalitesi ve genel saghk Gzerindeki etkilerin belirlenmesi
hedeflenmistir.

Gereg ve Yantemler: Arastirma kapsaminda iki calisma (miisabik ve rekreasyonel sporcular) ve bir kontrol (sedanter bireyler)
grubu mevcuttur, Yerel Bisiklet Federasyonu'na bagli olan ve pandemi déneminde de aktif olarak antrenman yapmaya devam
eden misabik sporcular (n: 50), amatér kuliiplere bajil olan rekreasyonel sporcular (n: 50) ve spor yapmayan sedanter bireyler
{n: 50) olmak iizere toplam 150 kigi (219 yag) gondilli katilim gdstermistir. Bireylerin yasam kalitesini belirlemede 'Diinya Saglik
Orgith Yagam Kalitesi Olgegi Kisaltilmig Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)” kullamlmugtir, Veriler Statistical Package for the Social
Science-SPSS paket programinin 18.0 versiyonu ile degerlendirilmigtir,

Bulgular: HaRtanin 4.96+1.47 glinii antrenman yapan miisabik sporculann MET degerlerinin 4798/dk/hafta oldujfu ve bu
bireylerin diger katthmailara (rekreasyonel veya kontrol grubu) gdre yasam kalitesi alt grubu (fiziksel, psikolojik, sosyal,
cevresel, ulusal cevre saglf, genel yagam kalitesi ve saglik) skorlarinin daha yiiksek oldugu garillmiigtiir. Milsabik sporculann
istatistiksel agidan psikolojik saglik, sosyal saglik ve genel yasam kalitesi skorlaninin diger gruplara (rekreasyonel ve kontrol)
gore daha yiksek oldugu, aynica rekreasyonel sporculann kontrol grubuna gére daha yiiksek fiziksel sagilik skoruna sahip
oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Meveut caligma fiziksel aktivite diizeyindeki artigin genel sajilk ve yagam kalitesini gelistirdigini, buna bagh olarak
2600-4800 MET/dk/hafta degerinin genel saflligin ve yagam kalitesinin korunmasinda referans arali olarak kabul
edilebilecegini gdstermektedir. Gelecek aragtrmalarda fiziksel aktivite ve egzersizde siddeti ve tiirlerinin genel safilik ve yagam
kalitesine etkilerini derinlemesine inceleyen galismalara ihtiyag vardar.

ingilizee

Amag: Effects of regular physical activity on the human health is important factor for the life quality determinants, The present
study aimed to determine effects of physical activity on the life quality and human health according to type and intensity of it.

Gereg ve Yontemler: There were two studies (competitive and recreational cyclists) and one control (sedentary adults) groups
in this study. Athletes (n: 50) of the National Bicycle Federation -who can continue trainings during the Corona virus
pandemic-, athletes (n: 50) of the amateur clubs and sedentary adults {219 years) participated voluntary (n: 150), World Health
Organization Quality of Life Questionnaire Abbreviated Version - WHOQOL-BREF-TR was used to determine participants' life
qualities, In addition, data was evaluated with Statistical Package for the Social Science-SPSS program, version 18.0,

Bulgular: Competitive athletes trained mean 4.96£1.47 day in a week and they had 4798 min/week MET values. Subgroup
scores of WHQOL-BREF-TR (physical, psychological, sacial, environmental, national environment, general life quality and
health) were found higher in competitive athletes than others (recreational athletes and sedentary adults). In addition,
competitive athletes had higher scores for psychological, social health and general life quality subgroups than others (p<0.05).
On the other hand, recreational athletes had higher physical health scores than control group (p<0.05).

Sonug: The presented study showed that if physical activity level increases, general health status and life quality increases,
Thus, 2600-4800 MET/min/week MET value can be reference 1o prevent general health and increase life quality. There is a need
for future researches -which have to aim to determine different exercises types, intensity and their effects on the general
health status and life quality.

Tlirkdye Spor Hekimleri Derne@i © 2021
Yazien Paria - Online Manuscript Submissicn and Peer Review System (Witps://yazilmparki.com)
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Ek 5: Yiiksek Lisans Tez Cahismasina Katilan Sporculara Sunulan Cevrim ici

Beslenme Egitimi ve Linki

https://ktbf.org/2021/03/12/bisiklet-ve-beslenme/
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Ek 6: Yiiksek Lisans Tezinin Sozel Bildiri Olarak Sunuldugu Uluslararasi
Kongreye Ait Bilimsel Program

SOZEL BILDIRi OTURUMU

19 HAZIRAN 2021, CUMARTESI GUNU

EGZERSIiZ VE SPOR BIiLiMLERi BOLUMI{ SOZEL BiLDiRi OTURUMLARI

Oturum Baskanlan Ogr.Gor.Banu GUNDOGAN
Oir.Gir.Seda TURHAL
EGZ01 Dilara SAK, Adile Dayaniklilik Sporculaninin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Yasam
OnNiz Kalitelerinin Belirlenmesi: Bir Ada Orneklemi
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Ek 7: Yiiksek Lisans Tezinin Sozel Bildiri Olarak Sunuldugu Uluslararasi
Kongreye Ait Katihm Belgesi

T.C. TR
AVRASYA UNIVERSITESI AVRASYA UNIVERSITY

SACLIK BILIMLERI FAKULTESI
ULUSLARARASI AVRASYA
SACLIK BILIMLERI KONGRESI

17 — 19 HAZIRAN 2021

FACULTY OF HEALTH SCIENCES

INTERNATIONAL HEALTH
SCIENCES CONGRESS
17 — 19 JUNE 2021

ININININININNININININNININNININNININNINNNINNNINNINNNINNNNNNNNNNNNNNNE

Katitm Belgesi / Gortificate of Attondamoe

Saymn / Dear

DILARA SAK

Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi tarafindan We would like to thank you for your participation to the
17 — 19 Haziran 2021 tarihleri arasinda diizenlenen “International Health Sciences Congress” organized
“Uluslararast Avrasya Saghk Bilimleri Kongresi” ne by the Faculty of Health Sciences of Avrasya University

katihmimizdan dolay: tesekkiir ederiz. between 17 — 19 June 2021.

P ~ Giilay YEGINOCLU

4

v/

Prof. Dr. Yaivuz OZORAN
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Ek 8: Ozgecmis

OZGECMIS
Adi Dilara Soyadi SAK
Dogum Yeri Mersin Dogum Tarihi | 15/12/1995
Uyrugu TC Tel 05528868750
E-mail dyt.dilarasak@gmail.com
Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk - -
Yiiksek Lisans Yakin Dogu Universitesi 2021
Lisans Yakin Dogu Universitesi 2019
Lise Kadir Has Anadolu Lisesi 2013
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

Ogretim Gorevlisi
(Yar1 zamanli)

Yakin Dogu Universitesi

2019-2021

Goniilli Gozlemci EoFit 16 Temmuz 2020 — 28
Diyetisyen Lefkosa/KKTC Temmuz 2020

(Klinik)

Stajyer Diyetisyen Kayseri Sehir Hastanesi Nisan 2019 — Mayis
(Klinik) Kayseri/Tiirkiye 2019

Stajyer Diyetisyen Giilhane Egitim ve Arastirma Subat 2019- Mart
(Klinik) Hastanesi 2019

Ankara/Tiirkiye

Stajyer Diyetisyen

Dr. Burhan Nalbantoglu

Kasim 2018 — Aralik

(Klinik) Devlet Hastanesi 2018
Letkosa/KKTC
Stajyer Diyetisyen Foodlab Agustos 2018- Eyliil
(Kurum) 2018
Denizli/Tiirkiye

Stajyer Diyetisyen

2018 Yaz Doneminde Toplum
Saglig1 Staji- KKTC
(Calismanin adi: Letkosa
Bolgesinde Tkamet Eden Yash

18 Haziran- 29 Haziran
2018
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Bireylerin Beslenme
Durumlarinin ve Akdeniz
Diyetine Uyumlarmin
Degerlendirilmesi)

Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Tyi
Yabanci Dil Sinav Notu
YOKDIL
55
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office (Word, Excel, Iyi
PowerPoint)
SPSS Orta

Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) Iyi

Bilimsel Yayinlar
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Kongre ve Sempozyum Bildiri

Yazarlar Bildiri Adi Yil Bildiri Tiirii | Etkinlik Ad1
Dilara SAK Dayaniklilik 2021 Sozel TC Avrasya
Adile ONIZ | Sporcularmin Universitesi

Beslenme Bilgi Saglik
Diizeyi ve Bilimleri
Yasam Fakiiltesi
Kalitelerinin Uluslararasi
Belirlenmesi: Avrasya
Bir Ada Saglik
Orneklemi Bilimleri
Kongresi
Dilara SAK, | Fenilketoniirili 2020 Poster YDU-I. Bilim
Sabiha Bireylerde Giinleri
Gokgen Besin Ogesi Etkinligi

ZEYBEK Yetersizlikleri
Dilara SAK, | Siirdiiriilebilirlik 2020 Poster YDU-I. Bilim
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Etkinligi
Kazamlan Odiiller
Odiil Yil
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