BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI
BESLENME VE DIYETETIK TEZLI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

EGZERSIZ YAPAN VE YAPMAYAN YETISKIN KADINLARDA
DIYETLE ALINAN PRQTEiNiN KALITE VE MiKTARININ KAS
KUTLESI ILE ILiSKiSI

HAZIRLAYAN

Nurca Eda OGUZ

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA - 2021



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI
BESLENME VE DIYETETIK TEZLI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

EGZERSIZ YAPAN VE YAPMAYAN YETIiSKIN KADINLARDA
DIYETLE ALINAN PROTEININ KALITE VE MiKTARININ KAS
KUTLESI ILE ILISKIiSI

HAZIRLAYAN

Nurca Eda OGUZ

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Mendane SAKA

ANKARA - 2021



BASKENT UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi ¢ergcevesinde Nur¢a Eda Oguz
tarafindan hazirlanan bu calisma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul
edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: ... / ... / .........

Tez Adi: Egzersiz Yapan ve Yapmayan Yetiskin Kadinlarda Diyetle Alinan Proteinin Kalite ve
Miktarmin Kas Kiitlesi ile Iliskisi

Tez Jiiri Uyeleri ( Unvani, Ad1 - Soyadi, Kurumu ) Imza
....................................................................................... Gerekli Durumda
........................................................................................ Gerekli Durumda
ONAY
......................................... Enstitiist Mudira



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 29 /12 /2020
Ogrencinin Adi, Soyadi : Nurga Eda Oguz
Ogrencinin Numaras1 : 21810372
Anabilim Dal1 : Beslenme ve Diyetetik
Programi : Tezli Yiiksek Lisans
Danismanin Unvani/Ad1, Soyadi @ ......................
Tez Bashig1 : Egzersiz Yapan ve Yapmayan Yetiskin Kadinlarda Diyetle Alinan Proteinin
Kalite ve Miktarmin Kas Kiitlesi ile iliskisi

Yukarida bashigi belirtilen Yiiksek Lisans tez ¢alismamin; Giris, Ana Boliimler ve Sonug
Boliimiinden olusan, toplam 119 sayfalik kismina iligskin, 29/12/2020 tarihinde tez
danigmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen
filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 %
19°dur.

Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakga harig

2. Alintilar harig

3. Bes (5) kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar1 harig

“Baskent Universitesi Enstitiileri Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve
Kullanilmas: Usul ve Esaslarint” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami
benzerlik oranlarma tez ¢aligmamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit
edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve

yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Onay
06/01/2021

Ogrenci Danismam Unvan, Ad, Soyad,



TESEKKUR

Tezimin gergeklestirilmesinde, biiyiikk bir sabir ve Ozveri ile bana destek olup
degerli bilgi ve tecriibeleri ile yoluma 11k tutan, her danistigimda kiymetli zamanini bana
ayiran, giller yiiziinii, sefkatini ve samimiyetini hi¢cbir zaman benden esirgemeyen Baskent
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii Ogretim

tiyelerinden ve tez danismanim Prof. Dr. Mendane Saka’ya,

Calismam boyunca yardimlarini1 ve degerli vaktini esirgemeyen degerli arkadagim

Eylem Ozkoku’ya ve her kosulda beni motive eden Selim Kiiciikarpaci’ya;

Calismama sabir ve Ozveri ile katilarak, zaman ayiran ve beni destekleyen tiim

katilimcilarima;

Tiim egitim hayatim boyunca bana her tiirlii olanag1 sunan ve sonsuz ve kosulsuz
giivenlerini her zaman hissettiren, destekleyen annem Nurhan Oguz ve babam Cemal Fevzi

Oguz ve ablam Ayse Nur’a;

Sonsuz tesekkiirlerimi ve sevgilerimi sunuyorum.



OZET

Oguz N.E. Egzersiz Yapan ve Yapmayan Yetiskin Kadinlarda Diyetle Alinan
Proteinin Kalite ve Miktarimin Kas Kiitlesi ile Iliskisi. Baskent Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Beslenme Ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2020

Iskelet kas kiitlesinin diizenlenmesinde kas protein sentezi ve kas protein yikim etkilidir.
Kas protein sentezinin kas protein yikimindan fazla olmasi kas kiitlesini arttirmaktadir. Kas
protein sentezi diyet proteini ve egzersiz ile iligkilidir. Bu ¢alisma, egzersiz yapan ve
yapmayan yetiskin kadinlarda diyetle alinan proteinin kalite ve miktarinin kas kiitlesi ile
iligkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir. Calisma Aralik 2019 — Subat 2020 tarihleri
arasinda 6zel bir spor salonuna iiye olan 20-40 yas arasi 11 yetigskin saglikli kadin ile
yiirlitiilmis, egzersiz yapmayan g¢alisma grubu ile benzer ozelliklere sahip 13 yetiskin
kadin ise kontrol grubunu olusturmustur.  Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
beslenme ve uyku aliskanliklart anket formu ile belirlenmistir. Bireylerin giinliik enerji,
makro ve mikro besin ogeleri alimini belirlemek igin ti¢ giinliik besin tiikketim kaydi
alimmustir. Bireylerin antropometrik Ol¢iimleri, Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA),
esnemeyen mezur ve sabitlenmis boy olger kullanilarak degerlendirilmistir. Bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaci ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Formu kullanilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 30.4+5.8 yildir. Egzersiz yapmayan
bireylerin giinliik ortalama protein (g) alimlari ile kas kiitlesi (kg) arasinda pozitif anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Egzersiz yapmayan bireylerin giinliik olarak aldiklari
ortalama enerji (kkal), protein (g), bitkisel protein miktar1 (g), karbonhidrat (g) ve yag (g)
alimlar1 ile kas kiitlesi orani (%) arasinda pozitif anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).
Egzersiz yapmayan bireylerin giinliik ortalama triptofan alimlar ile kas kiitlesi (kg)
arasinda pozitif anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Egzersiz yapan bireylerin giinliik
diyetlerinin gergek protein degerleri ve protein sindirilebilirligi diizeltilmis amino asit
skoru (PDCAAYS) ile kas kiitlesi (kg) arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.05). Fiziksel aktivite yogunluklar1 ve siireleri degerlendirildiginde egzersiz yapan
bireylerin orta ve yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite siireleri ile kas kiitlesi (kg) arasinda

pozitif anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Sonug olarak giinliik diyetle alinan protein miktar1 (g), alinan proteinin kalitesi ve

yapilan egzersizin yogunlugu, kas kiitlesini etkilemektedir.



Anahtar Kelimeler: iskelet Kas1, Protein Kalitesi, Protein Miktar1, Egzersiz

Bu calisma igin, Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
KA19/356 numarali arastirma projesi olarak 20.11.2019 tarihli 19/114 sayili karari ile Etik

kurul Onay1 alinmistir.



ABSTRACT

Oguz N.E. Relationship Between Quality and Quantity of Dietary Protein and Muscle
Mass in Adult Women With Exercise and Non-Exercise. Baskent University Institute
of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Master Degree Thesis,
2020.

Muscle protein synthesis (MPS) and muscle protein breakdown (MPB) are effective in the
regulation of skeletal muscle mass. If muscle protein synthesis is more than muscle protein
breakdown, it increases muscle mass. Muscle protein synthesis is associated with dietary
protein and exercise. This research is to investigate the relationship between quality and
quantity of dietary protein and muscle mass in adult women with exercise and non-
exercise. This study was conducted to investigate the relationship between the quality and
quantity of dietary protein intake with muscle mass in adult women who do and do not
exercise. The study was conducted between December 2019 and February 2020 with 11
adult healthy women aged 20-40 who were members of a private gym, 13 adult women
with similar characteristics to the study group who did not exercise constituted the control
group. Personal characteristics, nutrition and sleep habits of individuals were determined
using the face-to-face method. 3-day food consumption records were taken to determine
the daily intake of energy, macronutrients and micronutrients. Anthropometric
measurements are carried out Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), rigid tape measure
and registered height meter. International Physical Activity Questionnaire-Short Form was
used to perform physical activity. The average age of individuals is 30.4+5.8 years. There
is a positive significant relationship between the average daily protein (g) intake and
muscle mass (kg) of individuals who do not exercise (p <0.05). There is a positive and
significant relationship between the daily intake of energy (kcal), protein (g), plant protein
(9), carbohydrate (g) and fat (g) and muscle mass (%) of individuals who do not exercise
(p<0.05). It has been observed that there is a positive significant relationship between the
average daily tryptophan intake and muscle mass (kg) of individuals who do not exercise
(p<0.05). There is a positive significant relationship between the actual protein values of
the daily diets of exercising individuals and the protein digestibility corrected amino acid
score (PDCAAS) and muscle mass (kg) (p <0.05). When the intensity and duration of

physical activity are evaluated, there is a positive significant relationship between the



medium and high intensity physical activity durations of the individuals who exercise and
the muscle mass (kg) (p <0.05).
As a result, intake of the quantity of protein (g) and the quality of the protein taken

with the daily diet and the intensity of the exercise affects the muscle mass.

Keywords: Skeletal Muscle, Protein Quality, Protein Quantity, Exercise

Ethics committee approval was obtained for this study with the decision number 19/114
dated 20.11.2019 as a research project numbered KA19 / 356 by Baskent University
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1. GIRIS

Iskelet kas kiitlesi, kas protein sentezi ve kas proteinin yikimu ile diizenlenmektedir
(1,2). Kas protein sentezi diyetteki protein miktar1 ve fiziksel aktivite ile ger¢ceklesmektedir.
Literatiirde kirmiz1 et, siit, yumurta gibi hayvansal kaynakli protein kaynaklarinin kas protein
sentezindeki etkisini inceleyen bir¢cok ¢alisma bulunurken bitkisel kaynakli protein aliminin
kas protein sentezindeki etkisini degerlendiren bilimsel arastirmalarin yetersiz oldugu

goriilmistiir. Bitkisel protein kaynaklarinda ise cogunlukla soya proteinin etkisi arastirilmistir

D).

Kas kiitlesinde pozitif protein dengesi myofibriler protein sentezinin veya mitokondriyal
protein sentezinin uyarilmasi ile ger¢ceklesmektedir (2). Protein 6nemli bir makro besin 6gesi
olup glikoz homeostazi, immiin sistem, kemik mineralizasyonu, kas yapimi, agirlik kontrolii,
enerji saglanmasi, sa¢ ve tirnak gibi ¢esitli yapilarin yapisinda bulunma gibi viicutta ¢esitli
gorevlere sahiptir (3,4). Giinliik gerekli olan protein miktarini belirlemek igin genellikle
nitrojen diizeyleri Olglilmektedir. Yapilan egzersizin tiiriine, siiresine ve kisinin durumuna
gore Onerilen protein miktarlari 1.2 ile 1.7 g/kg/giin arasinda degismektedir. Alinan proteinin
miktarmin yani sira kalitesi de degerlendirilmelidir (2). Diyetteki proteinin kalitesi protein
sentezinin artisin1 destekleme kabiliyeti olarak tarif edilmektedir. Ayrica viicutta yeterli
protein sentezi gergeklesmesi igin gesitli esansiyel amino asitlere ihtiya¢ bulunmaktadir. Diyet
ile alinan protein ve uygun egzersiz planlamasi ile de-novo sentezlenen proteinler igin
substratlar saglanmakta olup ayni zamanda diyet ile saglanan esansiyel amino asitler de
protein sentezi i¢in sinyal molekiilleri olarak hareket ederek pozitif protein dengesinde etkili
olmaktadir (1). Esansiyel amino asitlerin insan viicudunda sentezi gergeklesmedigi igin
tiiketilen besinlerden alinmasi gerekir (1). Esansiyel amino asitleri yogun olarak bulunduran
ve sindirimi daha kolay olan hayvansal kaynakli proteinlerin biyoyararliligmin yani protein

kalitesinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (2).

Bitkisel kaynakli proteinler genellikle diisiik bir sindirilebilirlie sahip olup aym
zamanda 16sin, lisin ve metiyonin gibi bazi esansiyel amino asitlerden fakirdir (5). Diyet
protein Kkalitesi biyolojik ve kimyasal yontemlerle degerlendirilebilmektedir. Biyolojik
degerlendirme yontemlerini kullanmak daha maliyetli ve laboratuvar ortam1 gerektirdigi i¢in

1



kimyasal degerlendirme yontemleri ile diyetin protein kalitesini saptamak daha kolay ve
uygulanabilirdir. Kimyasal degerlendirme i¢in kimyasal skor hesabi, protein sindirilebilirligi,
gercek protein degeri, net protein enerjisi (NPE) ve Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis
Amino asit Skoru (PDCAAS) kullanilabilmektedir (6). PDCAAS degerlendirmesi 1993
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
tarafindan protein kalitesini belirlemek i¢in en iyi yontem olarak kabul edilmistir (7).
PDCAAS skoru 1.0 veya 1.0’a ¢ok yakin olan protein kaynaklar1 yiiksek kaliteli protein
olarak siniflandirilir (2). Yeterli enerji alimi ile birlikte yeterli protein alimi saglandiginda kas
kiitlesinde artis oldugu gozlemlenmektedir. Fakat protein aliminin ihtiya¢ duyulandan fazla

olmasi durumunda alinan fazla protein yaga doniistiiriilerek viicutta depolanmaktadir (2).

Bu c¢alisma, egzersiz yapan ve yapmayan yetiskin kadinlarda diyetle alinan proteinin

kalite ve miktarinin kas kiitlesi ile iligkisini arastirmak amactyla yapilmistir.



1. GENEL BiLGILER

1.1. Beslenme

Beslenme, yasamsal faaliyetlerin, biiyiime ve gelismenin devamliligini saglamak,
sagligin iyilestirilmesi ve devam ettirilmesini saglamak i¢in alinan besinlerin viicut tarafindan
kullanilmas: siirecidir (8,9). Beslenme anne karnindan yasliliga kadar insan hayatinin her
evresinde biiyilk oneme sahiptir. Yeterli ve dengeli beslenme hem bireylerin hem de
toplumun sagliginin korunmasi ve devam ettirilmesi i¢in ¢ok biiyiikk 6nem tasimaktadir (8).
Cilinkii beslenme, sadece yasanilan zamani degil ayrica bireylerin gelecek zamandaki yasam
kalitesini de etkilemektedir. Yeterli ve dengeli beslenme ile bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel
aktivite diizeyi, i¢inde bulundugu fizyolojik ozellikleri ve hastalik durumu gibi farkli
faktorlere gore enerji ve besin 6gelerinin her birinin dengeli olarak alinmasi amaglanmaktadir
(9). Bireylerin diyetlerindeki enerji miktar1 ve / veya besin igeriklerinin dengesiz, eksik veya
fazla alimi olumsuz etkilere neden olmakta ve bu durum malnutrisyon olarak
adlandirilmaktadir. Malnutrisyon yetersiz beslenmeyi, asir1 beslenmeyi ve mikro besin 6gesi
yetersizliklerini kapsamakta olup bodurluk, zayiflik, vitamin ve mineral eksikliklerinin yani
sira diyabet, hipertansiyon gibi ¢esitli kronik hastaliklara sebep olabilmektedir (10).

Kisinin besin se¢cimini ve beslenme durumunu etkileyen genetik ve g¢evresel olmak
tizere pek ¢ok etken mevcuttur. Genetik etkenler haricindeki faktorleri asagidaki gibi
siralamak miimkiindiir (11):

e Egitim seviyesi, sosyal ¢evre ve kiiltiirel durum,

¢ Kisinin beslenme ile ilgili bilgi seviyesi, tutum ve davranislari,

e Ekonomik sartlar,

e Ailedeki kisi sayisinin ¢ok olmast,

e Cevre saglig sartlari,

e iklim ve cografi sartlar ile

¢ Besin iiretimi, dagitimi ve teknolojisindeki 6zellikler.



Bu faktorlerde meydana gelen olumsuz her bir gelisme, farkli diizeylerde yetersiz veya

dengesiz beslenmenin olugsmasina ve sagligin olumsuz olarak etkilenmesine yol agmaktadir.

Asagida besinlerin bilesimini olusturan besin 6geleri yer almaktadir (12):
Karbonbhidratlar (Glikoz, friikktoz, maltoz, sakkaroz ve nisasta)
Proteinler (alblimin, globiilin, kazein ve gliiten)

Yaglar (Monogliserid, digliserid, trigliserid ve polarlipidler)

1
2
3
4. Mineraller
a Makro Mineraller (Ca, P, Na, K, S, Mn ve Cl)
b Mikro Mineraller (Fe, Cu, I, Co ve Mo)
5 Vitaminler
a. Yagda coziinenler: A, D, E ve K vitaminleri ve vitamin benzeri yag asitleri
(Linoleik asit)

b. Suda ¢oziinenler: B grubu vitaminler, C vitamini

6. Sivi

1.1.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar,  karbon, hidrojen = ve oksijenden olusan  molekiillerdir.
Karbonhidratlarin gorevi bircok yasamsal faaliyeti siirdiirebilmek i¢in enerji saglamaktir.
Insan viicudu hayati fonksiyonlarn yam sira fiziksel aktiviteler igin de enerjiye ihtiyag
duymaktadir. Beyin, sinir hiicreleri ve kirmizi kan hiicreleri enerji i¢in yalnizca glikoz
kullanmaktadir. Bu nedenle karbonhidratlar metabolizma i¢in Onem arz etmektedir.
Yiyeceklerdeki her 1 gram karbonhidrat 4 kalori enerji saglar. Karbonhidratlarin yapi tasi olan
glikoz, aerobik glikoliz ile metabolize oldugunda karbondioksit, su ve enerji olusmaktadir.
Glikoz anaerobik glikoliz ile metabolize oldugunda ise enerji liretilirken yan iiriin olarak da
laktik asit tiretilir (13).

Karbonhidratlar icerdikleri seker sayisina gore basit ve kompleks olarak iki sinif altinda
incelenmektedir. Basit karbonhidratlar; glikoz (iiziim sekeri), frikktoz (meyve sekeri) ve
galaktoz (siit sekeri), sukroz (cay sekeri, sofra sekeri), laktoz (siit ve iirlinleri) ve maltozdur
(baz1 sebzeler ve malt). Basit karbonhidratlar kompleks karbonhidratlardan daha tathidir.
Kompleks karbonhidratlar; nisasta (bugday, c¢avdar, yulaf, piring, arpa, kuru fasulye,

mercimek vb.) ve diyet posasini (Sebze, meyve, tam tahillar, kuru baklagiller vb.)
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kapsamaktadir (14). Optimum insan sagligi i¢in islenmemis veya asgari diizeyde islenmis tam
tahillar, sebzeler, meyveler ve baklagiller, vitaminler, mineraller ve lifler saglayan kompleks
karbonhidratli diyetler olumlu etkiye sahiptir. Beyaz ekmek, hamur isleri, gazli i¢cecekler ve
diger yiiksek oranda islenmis veya rafine edilmis besinlerin oldugu basit karbonhidratli
diyetler kilo alimma katkida bulunabilecek, kilo kaybini engelleyebilecek, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik rahatsizliklara zemin olusturabilmektedir (15).

1.1.2. Yaglar (Lipitler)

Yetiskin kadmlarin viicudunun yaklasik olarak %25’ yagdan olusurken yetiskin
erkeklerin viicudunun yaklasik %151 yagdan olusmaktadir. Yaglar yag asitlerine kadar
pargalanarak enerji kaynagi olarak, hormon ve kolesterol sentezi, viicut 1sisinin korunmasi
icin kullanilabilmektedir (14). Lipitler canlilarin temelini meydana getiren hiicrelerin
olusmasinda ve bu hiicrelerin saglikli bir bi¢imde ¢alismasinda Onemli gorevler
tistlenmislerdir. Yagh bilesikler genellikle suda ¢oziinmezler. C, H ve O molekiillerinden
meydana gelmis olmalarma karsin olduk¢a fazla enerji saglarlar. Bir gram yag 9 kalori
degerinde enerji vermektedir. Insan hayatinda &nemli fonksiyonlar1 bulunan lipitler

trigliseritler, fosfolipler ve steroller olarak 3 grupta toplanmaktadir (7).

Besinlerden alinan giinliik enerjinin giin i¢inde harcanan enerjiden daha fazla olmasi ile
viicuttaki depolanan yag orani artmaktadir. Giin i¢inde harcanan enerji alinan enerjiden fazla
oldugu durumlarda ise viicut depo yag1 enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. Giinliik enerji

aliminin %20-35inin yaglardan saglanmasi 6nerilmektedir (14).

1.1.3. Proteinler

Protein, karbon (C), hidrojen (H), oksijen (O) ve azot (N) ve az miktarda siilfiirden
olusan bir makro molekiildiir ve bir amino asit zinciri ile kompleks fonksiyonel bir yapi
olusturur (16). Viicudun yaklasik olarak %16’s1 proteinden meydana gelmektedir (14).
Karbonhidratlar ve lipitlerle yapisal olarak olduk¢a benzer 6zellikler gosterse de proteinlerin
bilesimindeki azot, proteini diger makro molekiillerden ayirmaktadir. Bu sebeple proteinlere

“azotlu bilesikler” de denmektedir. Temelde karbon molekiilii etrafinda bir amino ve bir



karboksil grubundan meydana gelmislerdir. Degisken gruba eklenen molekiillerin 6zelligine
gore amino asitler farkli 6zellikler gostermektedir (7). Asagida sekil 2.1.3°de amino asitlerin

yapis1 gosterilmistir.

Degisken Grup

) (R] (O]
N
NiF— €—C
2

) B |oH
l l

Amino Karboksil
Grubu Grubu

Sekil 1.1.3. Amino asitlerin yapisi (7)

1.1.3.1. Proteinin islevleri

Proteinler yeni dokularin olugmasi, hiicre onarimi, hiicre canliliginin devam ettirilmesi,
enerji tretimi (17), enzim sentezi ve isleyisi (7), hormon yapisi ve isleyisi (17), doku
olusumu, viicut sivilarinin ve kanin pH dengesinin saglanmasi (7), hiicre i¢i ve dis1 sivi
dengesi, antikor sentezi ve hemoglobin yapisi ve oksijen taginmasi (17) gibi gesitli metabolik

gorevlere sahiptir.

1.1.3.2. Protein tiirleri

Tiirlerinin fazlaligi, yapisal ve kimyasal Ozellikleri sebebiyle proteinler ile ilgili
smiflandirma yapmak giictlir. Bunun yaninda yapilarindaki amino asit dizilis siralarindaki en
kiiciik bir degisiklik yeni bir izomer olusturdugundan bu zorluk daha da artmaktadir (16).
Proteinleri yapilarina, sekillerine ve biyolojik rollerine gore smiflandirilmasi su sekildedir
(16):



1. Yapilarina gore proteinler

@ Basit proteinler: Hidroliz edildiklerinde sadece amino asit veren proteinlerdir.
Yapilarinda amino asit haricinde madde yer almamaktadir. Polipeptid zinciri veya
zincirlerinden olusmaktadirlar (16).

(b) Bilesik proteinler: Polipeptid zinciri yaninda niikleik asitler, lipidler,
karbonhidratlar vb. proteinik olmayan komponentlerden biri veya birkagini i¢inde bulunduran
proteinlerdir (16).

2. Sekillerine gore proteinler

@ Fibroz proteinler: Suda ¢oziinmezler. Bir eksen boyunca uzanmis bir
polipeptid ya da birbirine paralel olarak yerlesmis polipeptid zincirlerinden olusan g¢ubuk
sekilli proteinlerdir (16).

(b) Globiiler proteinler: Biiyiik bir boliimii suda ¢6ziinebilir. Globiiler proteinler

toplu, yuvarlak bir yapidadir. Enzimler, hormonlar vb. proteinler globiiler yapidadir (16).

3. Biyolojik rollerine gore proteinler

@) Katalitik proteinler: Enzimler katalitik proteinlerdir. Organizmadaki pek ¢ok
reaksiyonun olusmasinda etkilidirler (16).

(b) Tastyici proteinler: Hemoglobin, serum proteinleri, lipoproteinler bu grup
igerisinde bulunan proteinlerdir. Metabolik {irlinlerin organizma iginde iletilmesinde
gorevlidirler (16).

(©) Fizyolojik duzenleyiciler: Insiilin, parathormon, somatotrop hormon gibi
hormonlarin yapisinda bulunur (16).

(d) Yapisal proteinler: Kollajen (kemik, kikirdak, lif ve eklemleri olusturan
protein), elastin (ligamentler), keratin (cilt, sa¢ ve tirnaklardaki ana bileseni olusturan bir
protein), fibroin (ipek, 6riimcek agi1) bu gruptadir (16).

(e) Kalitsal proteinler: Niikleik asitler kalitsal proteinlerdir. Canlinin kalitsal

ozelliklerinin meydana gelmesinde ve bunlarin degismelerini saglayan olaylarda rol alirlar
(16).



U] Savunma proteinleri: immiinoglobiilinler, fibrinojen ve trombin (pthtilasma) ve
risin (zehirlerde) bu grup igerisinde bulunur (16).

(9) Kontraktil sistemde yer alan proteinler: Aktin, miyozin (iskelet kasi proteini),
tiibiilin (mikrotiibiillerde), dinein (kirpik) kontraktil sistemde yer alan proteinlerdir (16).

(h) Diger proteinler: Monellini antifriz proteini, reizilin gibi farkli organizmalarda

pek cok degisik protein yer almaktadir (16).

Zenginlestirilmis besinler haricinde protein kaynaklar1 elde edildikleri canli tiiriine gore
hayvansal ve bitkisel protein kaynaklari olmak tizere siniflandirilmaktadir (18).

e Hayvansal protein kaynaklari

Yumurta, etler, su iriinleri, slit ve siit iiriinleri gibi besinler proteinin en iyi
kaynaklaridir. Ayn1 zamanda iyi kaliteli protein yoniinden zengin kaynaklardir (18).

e Bitkisel protein kaynaklari

Soya fasulyesi, fasulye, nohut, mercimek, bezelye, bakla gibi kuru baklagiller ve
susam, yer fistig1 ceviz, findik gibi yagl tohumlar da protein agisindan zengin kaynaklardir.
Bugday, piring, misir gibi tahillar ve bunlardan elde edilen yiyecekler protein bakimindan iyi
kaynaklar degillerdir. Bunlarin haricinde taze sebze ve meyvelerde de ¢ok az miktarda protein
yer almaktadir (18).

Protein baglica bir enerji kaynagi olarak kullanilmamaktadir. Giinliik olarak harcanan
enerjinin yalnizca %5-10"unu proteinlerden gelirken kalan miktar1 kas dokusu ile birlikte
yagsiz dokularin korunmasi, onarimi ve diger metabolik faaliyetlerde kullanilmaktadir.
Kisilerin protein gereksinmeleri belirlenirken genel beslenme diizeni degerlendirilmelidir.
Yeterli miktarda karbonhidrat ve yag bulunan diyet Oriintiisiine sahip kisiler daha az protein
tilketimi ile yagsiz viicut kiitlesini arttirabilmekte ve koruyabilmektedir (19). Giinliik olarak
alinmasi1 gereken protein miktari, glinlik olarak alinan toplam enerjinin yaklasik %10-35’1
(20) proteinden gelecek sekilde ya da Diinya Saglik Orgiitii’niin &nerisiyle saglikl kisilerde
giinliik protein gereksinimi yaklasik olarak 0.8—1 g/ kg/giin protein olarak hesaplanabilir (21).
Fakat bu oran kisinin kilosu ve yasam bicimine bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir.
Ornegin sporcularda giinliik tiiketilmesi gereken protein miktar1 artabilirken, birtakim
hastaliklarda bu miktarin sinirlandirilmasi gerekmektedir. Bundan dolay1 giinliik protein
gereksinimi yas, viicudun kas orani, fizyolojik durum, fiziksel etkinlik gibi faktorlere gore

degisiklikler gostermektedir (22). Yeterince protein tiikketmeyi ihmal etmek ¢esitli olumsuz
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semptomlara ve sonunda 6liime neden olabilir. Diisiik protein alimi1 Kwashiorkor, marasmus,
O0dem gibi saglik komplikasyonlarina neden olmaktadir (23). Tersi durumda yani protein
aliminin asir1 oldugu durumlarda doku ve organlarda bazi bozukluklar ve hasarlar meydana
gelebilmektedir. Bu durumlar sunlardir (24):

e Tiiketilen fazla protein genellikle yag olarak depolanirken, amino asitlerin fazlasi
atilmaktadir. Bu, Ozellikle protein alimimi artirmaya calisirken c¢ok fazla kalori de
tiikketildiginde, zamanla kilo alimina neden olmaktadir (24).

e Karbonhidratlar kisitlayan yiiksek proteinli diyetler tipik olarak lif bakimindan diisiik
oldugundan kabizlik meydana gelebilmektedir (24).

e Ozellikle kirmuzi et agirlikli yiiksek proteinli diyetler kanser tiirlerinin riskini
artirmaktadir (kolon kanseri, meme kanseri, prostat kanseri) (24).

e Yiiksek proteinli bir diyetin parcasi olarak bol miktarda kirmizi et ve tam yagl siit
tirtinleri yemek kalp hastaligina zemin olusturabilir (24).

e Yiiksek protein ve et iceren diyetler kalsiyum kaybina neden olabilir. Bu osteoporoza
(kemik erimesi) neden olabilir (24).

e Eklemlerde gut hastaligina yol agabilir (24).

1.1.3.3. Proteinlerin sindirimi

Proteinlerin sindirimi midede baglamaktadir. Mideye inen besinlere mide tarafindan
salgilanan hidroklorik asit ve pepsin enzimi etki etmektedir. Mide salgilar1 ve enzimler
vasitastyla proteinler polipeptidlere kadar pargalanmaktadir. Polipeptidler ince bagirsaga
gecince iizerine pankreastan salgilanan kimotripsin ve tiripsin, polipepetidleri amino asitlere
kadar par¢alamaktadir. Daha sonra amino asitler bagirsaklarin peristaltik hareketleri ile ince
bagirsak yiizeyinden kana gecerek emilimi gergeklesmektedir. Amino asitler dnce kana,
ardindan da dolasim ile karacigere tasinmaktadir. Karaciger ¢ok daha kiiciik olan diger
molekiillerle beraber amino asitlerin dagilimini kontrollii bir bigimde yerine getirmektedir.
Ayrica karaciger amino asitleri yeni amino asitler iiretebilmek icin yeniden ¢ok kiigiik
molekiillere kadar pargalayabilmektedir. Bu sirada amino asitler metabolize olurken
yapisindaki azot, amonyak olusumuna neden olmaktadir. Amonyak toksik bir madde oldu-
gundan, karacifer amonyagi iireye cevirmektedir. Ure de kan dolasgimi ile bdbreklere

tasinmakta ve idrar ile atilmaktadir (7).



Proteinler sindirildikten ve emildikten sonra, amino asit bilesenleri viicut i¢in kul-
lanilabilir duruma gelmektedir. Kanda, hiicrelerde ve hiicrelerarasi sivilarda yer alan serbest
amino asitlerin toplami amino asit havuzunu olusturmaktadir (22). Sekil 2.6’da gortldagi
gibi amino asit havuzuna amino asitler {i¢ yoldan gelmektedir: (1) Diyet proteinlerinin
sindiriminden olugsan amino asitlerin bagirsak yiizeylerinden emilerek kana ge¢mesi ve
buradan da organlara tasinmasi, (2) Doku proteinlerinin par¢alanmasindan olusan amino
asitler de dolasim sistemine katilmaktadir. Burada diyetten gelen amino asitler ile karisarak
organlara tasinirlar. (3) Dokularda sentezlenen esansiyel olmayan amino asitler de amino
asitlerin ortak havuzuna aktarilirlar. Havuzda yer alan bu amino asitler viicutta bazi
biyokimyasal olaylara ugrarlar. Bu olaylar sunlardir: (1) Dokulardaki proteinler ile et, siit,
yumurta gibi hayvansal iriinlerin biyosentezi, (2) Hormonlar, enzimler, niikleik asitler,
kreatin, kolin gibi biyolojik agidan 6énemli diger nitrojenli bilesiklerin biyosentezi, (3) viicutta
gorevlerini gergeklestiren veya viicuda almip gereksinim fazlasi olan amino asitlerin
pargalanmasi. Elde edilen amino asit miktar1 azami protein sentez potansiyelini gegerse, fazla
olan amino asitler yikima ugrar. Yikim ile olusan ketoasitler de ya bireyin enerji gereksinimi
icin tlimiiyle oksitlenirler ya da proteinlerin yag ve karbonhidratlara dontisebilmesi i¢in ara
bilesikleri olustururlar (25). Asagidaki sekilde amino asit havuzunun kaynaklar1 ve kullanim

yollar1 sunulmustur.

Endojen Protein E11d9j911 Ami%lo Diyet
Hidrolizi Asit Sentezi Proteinleri
| AMINO ASIT HAVUZU|
Idrarla Amino Asitlerin Biyolojik Protein
Kayip Yikimi Amin Sentezi  Biyosentezi
Karbon Amino
Iskeletleri Grubu

N

Alfa Keto Asitler Amonyak —— Ure

Sekil 1.1.3.3.1.: Amino asit havuzunun kaynaklar: ve kullanim yollar1 (25)
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Hayvan hiicreleri amin (NH2) grubunu sentezleyemezken bitkiler amin (NH2) grubunu
sentezleyebilmektedir. Hayvan metabolizmas: bitki tiikettiginde bitkiden aldigt amin
grubundan protein sentezleyebilme yetenegine sahipken insan metabolizmasi daha sinirh
yeteneklere sahiptir. Bazi amino asitlerin amin gruplari aminotransferaz enzimi ve Bg vitamini
araciligl ile karacigerde transaminasyon ile amino asit sentezi gerceklesse de insan
metabolizmas1 amino asit sentezi ve amino asitlerin birbirine doniisiimiinde yeterli degildir
(6). Bu nedenle proteinlerde bulunan 20 amino asitten 9’u yetiskin insan viicudu tarafindan
sentezlenememektedir (22). Metabolizmanin kendi basina iiretemedigi bu amino asitler
diyetle alinmahidir (20). Esansiyel olmayan amino asitlerin biiyiik bir kismi, ¢ogunlukla
esansiyel bir amino asitten bir amino grubunun, farkli bir amino asit olusturmak i¢in karbon
iceren bir molekiile transfer edildigi transaminasyon islemi ile sentezlenebildigi i¢in diyetle
alinmalar1 zorunlu degildir. Baz1 amino asitler yalnizca belirli durumlarda esansiyel oldugu
icin bu amino asitlere sartli esansiyel amino asit denmektedir. Ornegin sartli esansiyel bir
amino asit tirozin, viicutta esansiyel amino asit olan fenilalaninden sentezlenebilir (22).
Fenilalanin ihtiyacinin yaklasik yarisi tirozinin transaminasyonu ile karsilanabilmektedir (14)
Fenilalanin yeterli miktarda elde edilemezse, tirozin iiretilemez ve esansiyel hale gelir. Benzer
bigimde, sistein aminoasidi yalnizca, esansiyel bir amino asit olan metiyoninin yetersizliginde
veya sisteine doniistiriilemediginde esansiyeldir (22). Sistein varliginda metiyonin ihtiyacinin
yaklasik olarak %30’u karsilanabilmektedir (14). Diger amino asitler, belirli sartlar sebebiyle
veya prematiirelerde, metabolik anomaliler veya fiziksel stres gibi yasamin belirli do-

nemlerinde esansiyel olabilirler (22).

Tablo 1.1.3.3.1. Esansiyel ve esansiyel olmayan amino asitler (22)

Esansiyel amino asitler Esansiyel olmayan amino asitler
Histidin Alanin
izoldsin Arjinin*

Losin Asparagin
Lizin Aspartik Asit
Metiyonin Sistin
Fenilalanin Glutamik Asit
Treonin Glutamin
Triptofan Glisin
Valin Prolin
Serin
Tirozin

*: T1p, Besin ve Beslenme Kurulu Enstitiisii tarafindan sartl esansiyel amino asitler olarak kabul

edilmektedir.
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1.1.3.4. Azot dengesi

Protein azot igeren tek besin 6gesi oldugundan viicudun kullandigi protein miktari, azot
kaybr1 ile azot alimi kiyaslanarak belirlenebilir. Azot alimi, diyet protein alimi kullanilarak
hesaplanmaktadir. Azot atilimu ise, idrar, feces, deri, ter, sag ve tirnaklardan kaybolan toplam
azot miktar1 hesaplanarak dl¢iilmektedir. Kaybolan ile tiikketilen azot miktarinin kiyaslanmasi,
sentezlenen ve viicutta yikilan protein miktar1 ile ilgili bilgi vermektedir. Sentezlenen
proteinden daha ¢ok yikim oldugunda azot dengesi negatif hale gelir ve bu durum viicut
proteininin azaldigina isaret etmektedir. Protein alim miktar1 gereksinmeden az oldugunda,
yaralanma, hastalik veya ameliyat gibi bir stres durumunda protein yikim miktarinin artmasi
negatif azot dengesinin meydana geldigi durumlara O6rnektir. Viicut yikilandan daha ¢ok
protein sentezliyorsa, azot dengesi pozitiftir. Bu, viicudun yeni viicut proteinlerinin sentezi
icin diyet proteini kullandigin1 gdstermektedir. Pozitif azot dengesi, bliylime, gebelik, yara

iyilesmesi veya kas olusumu gibi yeni doku sentezlendigi durumlarda goriilmektedir (22).

1.1.3.5. Protein kalitesi

Diyet proteinleri, insan viicudu igin yap1 taslaridir. Protein kaynagmin icerdigi amino
asit tiirleri ve miktarlarinin kombinasyonu, alinan proteinin sindirilme ve emilme durumuna
gore metabolizmada kullanilabilirligini degistirmektedir (17,27). Bu metabolizmadaki
kullanilabilirlik derecesine protein kalitesi denmektedir. Protein kalitesi alinan proteinin viicut
proteinine ¢evrilebilmesi olarak da ifade edilmektedir. Anne siitii ve yumurta viicutta %100
kullanilabilirken siit ve et gibi ¢esitli hayvansal kaynakli besinlerin viicuttaki kullanilabilirligi
%091 ile %100 arasinda degismektedir (17). Bir baska ifade ile protein kalitesi, belirli bir
proteinin bir insan veya hayvanin ihtiyaglarini karsilamak i¢in dogru miktarda ve tiirde temel
amino asitleri ne kadar iyi sagladigint ve bu amino asitlerin daha sonra ne kadar iyi emildigini
ifade etmektedir. Bir proteinin kalitesini belirlemek, belirli bir proteinden ne kadarina ihtiyag
duyulabilecegini ve belirli durumlarda hangi protein kaynagmin daha iyi olabilecegini
(hastaliktan iyilesme veya agir, uzun siireli egzersiz seanslart gibi) bilmek gibi bir¢ok
nedenden dolay1 6nemlidir. Bir proteinin amino asit bilesimi, sindirilebilirlige ek olarak, bir
protein kaynagimin viicudunuzu nasil etkileyecegini de belirler. Metabolizmanin hayati

fonksiyonlarint devam ettirebilmesi i¢in 20 aminoaside ihtiyaci vardir ve bunlarin dokuzunu
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kendi basina sentezleyemez. Bunlara temel amino asitler veya esansiyel amino asitler (EAA)

denmektedir. Tam proteinler, dokuz EAA'nin tiimiine sahip olanlardir (28).

1.1.3.5.1. Protein kalitesinin degerlendirme yontemleri

Protein kalitesini belirlemede biyolojik ve kimyasal degerlendirme yontemleri

kullanilmaktadir.

a) Protein kalitesinin biyolojik degerlendirme yontemleri

Protein kalitesini belirlemede gegerli olan biyolojik degerlendirme ydntemleri
uygulanabilirligi agisindan, ¢ogunlukla laboratuar ortamlarinda ve hayvan calismalarinda

kullanilmaktadir.

e Protein elverislilik orani (PER): Belirli bir siire boyunca insan veya hayvanlara belirli
miktarda protein igeren bir diyet verilerek insanin ya da hayvanin viicut agirligindaki artis
olciiliir. Insanlarda protein elverislilik oram1 hesaplamak hayvanlara gore daha az
uygulanabilirdir (6,29).

o

e Proteinin biyolojik degeri (BD): Biyolojik deger, doku olusumu i¢in kullanilan
nitrojenin besinlerden emilen nitrojene boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Elde edilen sonu¢100
ile carpildiginda ise kullanilan nitrojen yilizdesi bulunmaktadir. Biyolojik deger, viicudun
diyette tiiketilen proteini ne kadar verimli kullandiginin bir dl¢limiinii saglamaktadir. Yiiksek
miktarda esansiyel amino asit igeren proteinlerin biyolojik degeri yiiksektir. Bitkisel
kaynaklarda bir veya daha fazla esansiyel aminoasidin eksik olmasi sebebiyle ¢ogunlukla
hayvansal kaynaklar bitkisel kaynaklardan daha yliksek biyolojik degere sahiptir. Bununla
birlikte, bu derecelendirme sistemiyle ilgili baz1 eksiklikler mevcuttur. Ornegin biyolojik
deger, proteinin sindirimini ve emilmeden once diger besinlerle etkilesimi etkileyen birkag
anahtar faktorli dikkate almamaktadir. Ayrica biyolojik deger gereksinim seviyelerindeki

protein tahminini degil bir proteinin maksimum potansiyel kalitesini 6lgmektedir (30).
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Proteinler biyolojik degerleri agisindan degerlendirildiginde asagidaki gibi bir

siiflandirma ortaya ¢ikmaktadir:

Tam proteinler: Tam proteinler viicudun metabolik siire¢ler i¢in ihtiyag duydugu tiim
eksojen amino asitleri (esansiyel) uygun oranlarda igermektedir (20). Siitte yer alan kazein bu
proteinlerin iyi bir 6rnegini teskil etmektedir (12). Bu protein kaynaklar1 genellikle et, kiimes
hayvanlari, balik, yumurta ve peynir gibi hayvansal kaynaklidir (20). Fakat hayvansal bir iiriin
olan jelatin birtakim triptofan basta olmak iizere g¢esitli eksojen amino asitleri
bulundurmadigindan biyolojik degeri diisiik kabul edilmektedir (12). Bitkisel kaynakli tam

protein olarak soya 6rnek verilebilir (31).

Kismen tam proteinler: Yasamayi saglayan ancak optimal biiylimeyi saglamak igin
yetersiz olan proteinlerdir. Bunlar eksojen amino asitlerin (esansiyel) bazilarini icermez veya
miktarlar1 uygun oranlarda degildir. Bugdayda yer alan gliadin; lizin'den, baklagillerdeki
legumin; metiyonin'den fakirdir (12). Piring ve kuru fasulye gibi viicudun ihtiya¢ duydugu
tim elzem amino asitlere sahip olmayan besinlerin amino asit tiirlerine gére kombinasyonu

saglandiginda tiim esansiyel amino asitler yeterli miktarda alinabilmektedir (20).

Tam olmayan proteinler: Bir veya daha fazla temel amino asitten eksik olan proteinlere
eksik proteinler denmektedir. Bir kisinin diyetindeki protein ¢ogunlukla tam olmayan bir
kaynaktan geliyorsa, sentezlenebilecek insan proteini miktari, eksik amino asitlerin
miktarlartyla smirli olmaktadir. Bitki proteinleri genellikle eksiktir. Ornegin piring, misir ve
bugday, lizin bakimindan eksiktir. Piringte ayrica treonin yoktur ve misirda da triptofan
bulunmamaktadir. Fasulye, bezelye ve diger baklagiller bitkisel kaynaklar arasinda en

eksiksiz proteinlere sahip olmalarina karsin, metiyonin bakimindan eksiktirler (32).

e Net protein kullanimi (NPU): Organizmaya belirli bir siirede belirli miktarda protein
iceren bir diyet verildiginde organizmada sentezlenen protein miktarinin belirlendigi bir
yontemdir. Viicutta biriken azot miktar1 digaridan diyetle alinan azot miktarina oranlanarak

hesaplanmaktadir (6)
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b) Protein kalitesinin kimyasal degerlendirme yontemleri

Protein kalitesinin degerleme yontemleri biyolojik ve kimyasal olmak iizere iki grupta

incelenir.

e Kimyasal puanlama (Amino asit Skoru): Protein kaynaklarinin icerdikleri esansiyel
amino asit profiline gore protein kalitesinin 6l¢iildiigli bir yontemdir (6). Protein kalite puani
olarak da adlandirilmaktadir. Protein kalitesi Olclilmek istenilen besindeki 9 elzem
aminoasidin miktarlar1 bulunur. Bulunan tiim esansiyel amino asitler toplanarak toplam
esansiyel amino asit miktar1 bulunur. Besinin i¢indeki her bir aminoasidin toplam esansiyel
amino asit miktarina orani bulunur. Besindeki orani en diisiik ¢ikan amino asit smirl
esansiyel amino asit olarak kabul edilir. Ayni sekilde referans besin olarak kabul eden
yumurtadaki esansiyel amino asit miktarlari bulunup hepsi toplanir ve toplam esansiyel amino
asit miktar1 bulunur. Protein kalitesi 6l¢lilmek istenilen besindeki sinirli esansiyel amino asit
miktarimnin ayni besindeki toplam esansiyel amino asit miktarina orani, ayn1 amino asit miktari
yumurtadaki toplam esansiyel amino asit miktarina oranina boliintir. Elde edilen sonug

proteinin kalite puanidir (6).

e Protein sindirilebilirligi: Viicudun bagka proteinler iiretmesi igin gastrointestinal
sistem tarafindan sindirilen ve emilen amino asit diizeyi proteinin sindirilebilirligini ifade
etmektedir. Bir proteinin sindirilme derecesi, onun besin degerini etkilemektedir. Hayvansal
protein, bitkisel proteinden daha verimli bir sekilde sindirilmektedir. Bunun nedeni, sindirim
enzimlerinin seliilloz ve odunsu maddelerle ¢evrili bitki hiicrelerine girmekte daha fazla zorluk
cekmesidir. Tam ¢igneme, protein sindirimine yardimci olmaktadir. Pigirme yontemi de
sindirilebilirligi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Is1, yapiyr degistirmesine karsin,
protein molekiillerinin amino asit igerigini degistirmemektedir. Ancak asir1 1sinma, bazi
amino asitleri yok edebilmekte veya sindirim enzimlerine direngli {irinlerin olusumuna neden
olabilmektedir. Su ile yemek pisirmek, bugday ve piring proteinlerinin sindirilebilirligini

artirmaktadir (33).

Hayvansal kaynakli besinlerin icerdikleri proteinler ¢ogunlukla esansiyel amino asit
profili insan viicudunun gereksinmelerini karsilarken bitkisel kaynakli besinlerin igerdikleri

proteinlerin bir veya iki amino asit agisindan yetersiz oldugu goriilmektedir. Yetersiz olan bu
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amino asitlere siirli esansiyel amino asit adi verilmektedir (6). Ayni besin grubunda yer alan
besinlerin farkli amino asitlerinin simirli oldugu goriilmektedir. Ornegin tahillarda genellikle
lizin ve treonin siirl iken yine tahil grubunda yer alan misirin triptofan sinirliliginin lizin ve
treoninden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kuru baklagillerde genellikle kiikiirtlii amino
asitler olan metiyonin ve sistein sinirli iken bugdayda lizin sinirlidir (6). Esansiyel amino
asitleri yeterli ve dengeli olan protein kaynaklari sindirim sisteminde g¢ok fazla kayba
ugramadan, kisa siirede, kolay bir sekilde sindirilir. Bu durum proteinin sindirilebilirligini
arttirmaktadir. Bazi esansiyel amino asitleri sinirli olan proteinlerin sindirim siirecinde
kayiplar meydana gelmektedir ve viicut proteinine ¢evrilmeleri daha zor ve daha uzun stirede
olmaktadir. Bu durumda o protein kaynaginin sindirilebilirligi azalmaktadir. Bu sebeple sinirl
esansiyel amino asit igeren protein kaynaklari Ozellikle biiyime doneminde yetersiz
kalabilmektedir (6). Yumurta igerdigi amino asit bilesiminden dolayr altin standart olarak
kabul edilen yiiksek kaliteli protein olup diger proteinlerin biyolojik degerini hesaplamak i¢in
referans olarak kullanilmaktadir (34, 35). Siit ve tahil irtinlerinin kombinasyonu, tahillar ile
kuru baklagillerin kombinasyonu gibi ¢esitli besinlerin birlikte tiiketilmesi ya da besin
zenginlestirmeler ile esansiyel amino asit dengesi saglanabilmektedir (6). Tablo 2.1.3.5.1°de

bazi besinlerin proteinlerinin sindirilebilirlikleri yer almaktadir.

Tablo 1.1.3.5.1. Baz1 besinlerin protein sindirilebilirlikleri (6,29)

Besin Sindirilebilirlik Orani (%)
Yumurta 100
Et 100
Siit 100
Misir 85
Piring 88
Beyaz Un 96
Esmer Un 86
Kuru Fasulye 78
Cavdar 75
Yulaf 74
Yulaf Kepegi 63
Pilavlik Bulgur 89
Nohut 78
Barbunya 68
Kirmizi Mercimek 100
Ceviz 47
Findik 65
Kazein 100
Siyah Fasulye 75
Yer Fistig1 52
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e Gergek protein degeri: Besin hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin, diyetin
bilesiminin, alinan toplam proteinin giin i¢indeki dagiliminin amino asit profilini degistirmese
de viicut tarafindan sindirilebilirligini degistirebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin protein ve
karbonhidratlarin kombine edildigi diyetlerde 1sil islemin protein degerini diistirdigi
goriilmiistiir. Diyetin toplam proteini, amino asit puani ve sindirilebilirlik yiizdesi ¢arpilarak

diyetin gercek protein degerinin hesaplanmasi dnerilmektedir (6).

eNet protein enerjisi (%): Protein metabolizmasi ile enerji metabolizmasi birbiri ile
yakindan iligkilidir. Viicut yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in temel olarak enerjiye
ihtiya¢ duymaktadir. Diyetle alinan enerjinin siirlandirilmas: durumunda viicut ihtiyag
duydugu enerjiyi saglamak icin proteinleri de kullanmaktadir (36). Bu durumda viicutta
depolanan protein miktar1 azalacaktir (13). Diyetle alinan enerji sinirlandirildiginda negatif
nitrojen dengesi meydana gelerek protein sentezi azalacaktir (37). Bu sebeple insan
viicudunun ihtiyact olan protein miktar1 ihtiyag duyulan enerjiye gore degiseceginden dolay1
diyetin icerdigi toplam enerjinin, diyetin proteinden gelen enerjisine oranlanmasinin diyet
protein kalitesini degerlendirirken faydali olabilecegi diistiniilmektedir. Net protein enerjisi
bulunurken diyetin 100 graminin proteinden gelen enerjisi, diyetin 100 graminin enerjisine

boliiniip kimyasal puani ile ¢arpilmktadir (6).

Protein sindirilebilirligi dizeltilmis amino asit skoru (PDCAAS): Viicudun ihtiyag
duydugu protein miktar1 yas ilerledik¢e azalmaktadir. Cogunlukla viicudun ihtiya¢ duydugu
protein miktarinin yanisira proteinin kalitesinin de bir¢ok metabolik durumu etkiledigi
diistiniilmektedir. Proteinin kalitesini belirleyebilmek icin siklikla Protein Sindirilebilirligi
Diizeltilmis Amino asit Skoru (PDCAAS) yontemi kullanilmaktadir (38). FAO ve WHO
protein kalitesini saptayabilmek i¢in 1989°da Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino asit
Skoru (PDCAAS) yonteminin kullanilmasini onermistir. PDCAAS, diyetteki sinirlayici
amino asit tizerinden hesaplanan protein kalite puani ile diyetin sindirilebilirligi ¢arpilarak
hesaplanmaktadir (6,8,38). Bir protein kaynaginin PDCAAS degerinin 1 olmasi o protein
kaynaginin viicudun gereksinim duydugu tiim esansiyel amino asitleri karsilayabildiginin bir
gostergesidir (38). PDCAAS degeri 1°den yiiksek olan protein kaynaklari insan viicudunun
gereksinim duydugundan daha ¢ok esansiyel amino asit icerdigi icin PDCAAS degerleri 1’e
yuvarlanmaktadir. PDCAAS ile kalite degerlendirme yonteminde proteinlerin gastrointestinal

sistemin hangi bolgesinde sindirildiginin hesaplanmamasi bu yontemin sinirlilig1 olarak kabul
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edilmektedir. Terminal ileumdan sonra amino asitlerin bakteriler tarafindan emilebilecegi ya

da viicuttan diski ile atilabilecegi diistiniilmektedir (29).

1.1.4. Mineraller

Mineraller, insan viicudu i¢in yasamsal degere sahip besin dgelerinden biridir. Mineral
maddeler insan viicudunun saglikli bir sekilde isleyebilmesi i¢in gereklidir. Mineraller
viicudun gereksinim duydugu miktara gére makro ve mikro mineraller olmak tizere iki grup

altinda incelenmektedir (7):

e Makro Mineraller: Ortalama bir yetiskinin giinliik gereksinimi 100 mg / giin'den fazla
olan mineraller makro mineraller olarak adlandirilmaktadirlar. Bunlar kalsiyum, sodyum,

magnezyum, potasyum ve fosfordur (39).

e Mikro Mineraller: Mikro minerallere olan giinliik gereksinme 100 mg’dan az oldugu
icin iz element olarak kabul edilirler, gereksinmenin iizerinde tiiketilmeleri toksik etKi
yaratabildigi gibi bu iz elementlerden herhangi birinin eksikligi ciddi saglik sorunlarina yol

acabilir. Demir, klor, kobalt mikro minerallerdendir (39).

1.1.5. Vitaminler

Vitaminler, organizma igin elzem, ¢ok az miktarlariyla bile hiicre metabolizmasinda
onemli tepkimeleri diizenleyen organik bilesiklerdir. Vitaminlerin biiyiik bir kism1 viicut
tarafindan iiretilemedigi igin besinlerle alinmasi gerekmektedir. Bu besinlerin bir boliimii ¢ig
olarak, bir boliimi de 1s1l islemden gegirilerek tiiketilmektedir. Ancak hazirlama, pisirme ve
saklama yontemleri, 1s1, 151k, asit ve alkali ortamlar, besinlerin vitamin degerlerini olumsuz
etkilemekte ve bu esnada meydana gelen vitamin kayiplart da insan sagligini yakindan
ilgilendirmektedir. Dolayisiyla, besinlerin vitamin kayiplarina sebep olmadan tiiketilmesi
optimum saglik i¢in Snemlidir. Vitaminler yagda ve suda ¢oziinen olmak iizere iki grup

altinda incelenmektedir (11);
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eYagda Cozunen Vitaminler: Yagda ¢oziinen vitaminler olan A, D, E ve K yagda
depolanabilmektedir (40).

eSuda CoOzlinen Vitaminler: Viicutta depolanmadiklarindan giinliik olarak alinmalari

gerekmektedirler. Bu vitaminler C vitamini, B grubu vitaminlerdir (40).

1.1.6. Siv1

Yiyecek ve iceceklerin igerisinde bulunan su, direkt olarak tiiketilen su, metabolik
stiregler sirasinda ortaya ¢ikan su viicudun sivi gereksinmesini karsilamaktadir. Su; sindirim,
tasima, metabolizma i¢in toksik maddelerin atimi, pH dengesinin saglanmasi, viicut 1sisinin
regiilasyonu gibi birgok yasamsal role sahiptir (14). Ayrica viicuttaki su, kimyasal
reaksiyonlarin gergeklestigi bir ortam olarak hizmet etmektedir (22). Metabolizmadaki biitiin
reaksiyonlar ¢ozelti i¢inde meydana geldiginden dolay1 viicutta yeterli miktarda sivi
bulunmasi gerekmektedir. Yetiskin bireyler giinliik olarak aldiklart her kalori i¢in 1 mL s1v1
tilketmelidir. Bu miktar giinlik olarak yaklasik 2-2.5 litreye yani 8-10 su bardagina denk
gelmektedir (14).

2.2. Egzersiz ve Egzersiz Yapan Kisilerde Beslenme

2.2.1. Egzersiz ve fiziksel aktivite

Diinya Saglik Orgiitii iskelet kaslarinin enerji harcayarak meydana getirilen rastgele
viicut hareketleri fiziksel aktivite olarak tanimlarken, fiziksel uygunluga ait bir ya da birden
cok bilesenini daha iyi hale getirmeyi ve devamliligini saglamay1 hedefleyen, planli ve
tekrarl fiziksel aktiviteleri egzersiz olarak tanimlamaktadir (41). Diizenli ve yeterli diizeyde
yapilan, kisiye uygun fiziksel aktivite ile kardiyovaskiiler sistem sagligi, kemik sagligim
tyilestirip birgok kronik hastalik riskini azaltmaktadir. Bunlarin yami sira gilinliik enerji
dengesinin saglanmasina destek olarak viicut agirliginin kontrol edilmesinde etkilidir (42).
Diizenli, belirli bir hedef ve fiziksel uygunluga gore yapilan bir egzersiz plan1 olmasa bile
yapilan bir¢ok fiziksel aktivite yararlidir. Giinliikk yagamdaki oturarak yapilan faaliyetlerin ve

dinlenme siirelerinin azaltilip fiziksel aktivitenin arttirilmasi, giinliik egzersizlerin yapilmasi
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onem teskil etmektedir (43). Etkili bir egzersiz programi olusturulurken egzersizin siddeti,
stiresi ve siklig1 g6z onilinde bulundurulmalidir. Egzersiz siddeti bireyin dakikada maksimum
oksijen kullanabilme yetenegi olan VOymax ile Ol¢iilmekte olup egzersizin zorluk seviyesini
ifade etmektedir (44,45). Bazal sartlarda dakikada 3.5 mL/kg/dk oksijen tiiketimi 1 Metabolik
Es Deger (MET) olarak hesaplanmaktadir ve 1 MET dinleme metabolizma hizi1 (DMH) olarak
kabul edilmektedir. Enerji harcamasi hesabi yapilirken MET degerleri kullanildiginda
dinlenme metabolizma hizinin katlar1 iizerinden bir deger bulunmaktadir. Bu durumda enerji
harcamalar1 normalden yliksek c¢ikabildigi i¢in genellikle egzersiz yogunluklarinin
smiflandirilmasinda daha siklikla kullanilmaktadir (46). Yayinlanan kilavuzlarda fiziksel
aktivitenin 3 ile 5 MET arasinda olmasi orta yogunluklu fiziksel aktivite (saatte 5-8 km
yiirliylis, bisiklet siirmek, hafif tempolu yiizme vb.), 6 MET ve iizerindeki aktiviteler ise
yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite (hizli tempolu kosu, hizli tempolu ylizme, hizli tempolu
bisiklet siirmek) olarak kabul edilmektedir (43). Asagidaki Tablo 2.2.1."de MET degerlerine

gore egzersiz yogunluklarinin siniflandirilmasi verilmistir (47).

Tablo 2.2.1. Hafif, orta veya siddetli yogunluk olarak simflandirilan ortak fiziksel
aktivitelerin MET degerleri (47)

Diisiik Yogunluk (<3MET) Orta Yogunluk (3-6 MET) Yiiksek Yogunluk (>6 MET)
Yiiriiyiis Yiiriiyiig Yiiriiyiis, Hafif Kosu, Kosu
Evde, magazada ya da ofiste yavas
5 km/s hizla Yiriyis: 3.3* 7 km/s hizla yiiriiyiis: 6.3*
yiriyis: 2.0*
Agirliksiz/Hafif Agirhikla (<4.5 kg)
6,5 km/s hizla yiiriytis: 5.0% o
Yiriyiis/ Egimli Yiriyis: 7.0
4,5-19 kg Agirlikla Egimli Yiriyis: 7.5-9
8 km/s hizla Hafif Kosu: 8.0*
9.5 km/s hizla hafif kosu: 10.0*
11 km/s hizla kosu: 11.5*
Ev ve Ofis Ugragilar Ev ve Ofis Ugragilart Ev ve Ofis Ugragilart

Cam yikama, Araba Yikama, Garaj Temizligi
Oturarak bilgisayar kullanimi = 1.5
gibi agir temizlik igleri: 3.0

Ayakta yatak diizeltmek, bulasik yikamak, )
Zemin Siipiirme, Vakumlama, Paspas Yapma:

itii yapmak, yemek hazirlamak ve hafif 30.35 Kum, kémiir vb. Kiireklemek: 7.0
ofis isleri yapmak: 2.0-2.5
Tamirat Isleri: 3.6 Tugla gibi agir Yiik Tagimak: 7.5
Agag tasimak, depolamak: 5.5 Agir Tarla Isleri: 8.0
Makine ile Cim Bigme: 5.5 Kiirek Cekmek, Hendek Kazmak: 8.5

20



Tablo 2.2.1. Hafif, orta veya siddetli yogunluk olarak simiflandirilan ortak fiziksel
aktivitelerin MET degerleri (devam)

Bos Zamanlar ve Spor Bos Zamanlar ve Spor Bos Zamanlar ve Spor
El sanatlar1 ve kart oyunlar: 1.5 Eglence Amacli Badminton Oynamak: 4.5 Basketbol Magt: 8.0
. 5,5 - 6,5 km/s Hizla Diiz Zeminde Bisiklet
Bilardo: 2.5 Basketbol Atislar1 Yapmak: 4.5
Stirmek: 8.0
4,5-5,5 km/s Hizla Diiz Zeminde Bisiklet 6,5 - 7,5 km/s Hizla Diiz Zeminde Bisiklet
Kiirek Cekmek: 2.5
Stirmek: 6.0 Stirmek: 8.0
Kriket: 2.5 Salon Danslari: 3.0 1 km/s Hizla Kayakli Kosu: 7.0
Dart: 2.5 Hizli Salon Danslart: 4.5 2 — 3.5 km/s Hizla Kayakli Kosu: 9.0
Oturarak Balik Tutma: 2.5 Nehir Kiyisinda Balik Tutma & Yiiriime: 4.0 Futbol Oynamak (Miisabaka Disinda): 7.0
Miizik Aleti Calmak: 2.0-2.5 Golf Oynamak: 4.3 Futbol Magi: 10.0
Yelkencilik, Riizgar Sorfii: 3.0 Orta-Yiiksek Tempolu Yiizme: 8.0-11.0+
Yavas Tempolu Yiizme: 6.0+ Tenis: 8.0
Masa Tenisi: 4.0 Voleybol Magt: 8.0

Esli Tenis: 5.0
Voleybol (Miisabaka Diginda): 3.0-4.0

MET: Metabolik Es Deger
*: Diiz, Sert Zemin Faaliyetleri

+: MET degerleri farkli vurus ve yeteneklere gore kisiden kisiye degisiklik gosterebilir.

Etkili bir egzersiz programi hazirlarken 6nem arz eden diger faktor egzersiz siiresidir.
Egzersiz siiresi, yapilan egzersizin uzunlugunun ifadesidir (44). Kisilerin egzersiz gegmisine
uygun olarak planlanmalidir (45). Egzersiz siiresi ve egzersiz siddeti birbiriyle ve dengeli bir
sekilde kombine edilmelidir. Ornegin diisiik siddetli bir egzersizin siiresi uzatildiginda orta
siddetteki egzersizin meydana getirdigi etkilere benzer etkiler olusabilmektedir (48). Egzersiz
siklig1, kisinin egzersiz gecmisine gore belirlenmektedir. Diizenli egzersiz yaptikga fiziksel
uygunluk ve adaptasyon da buna paralel olarak artacagi icin egzersiz sikligi
arttirilabilmektedir (45).

Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) ve Amerikan Spor Hekimligi
Koleji (ACSM) 18-65 yas aras1 saglikli yetigkinlerin haftada 5 giin en az 30 dakika orta
yogunluklu aerobik fiziksel aktivite ya da haftada 3 giin en az 20 dakika yiiksek yogunluklu
aerobik fiziksel aktivite yapmasini 6nermektedir. Ayrica tiim saglikli yetigkinlerin haftada en
az 2 giin kas giicinii ve dayanikliligimi koruyan ya da iyilestiren aktiviteler yapmasi
gerektigini vurgulamaktadir (49). Diinya Saglk Orgiitii ise 18-64 yas aras1 yetiskin bireylere
haftada minimum 150 dakika olacak sekilde orta yogunluklu fiziksel aktivite ya da haftada
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minimum 75 dakika olacak sekilde yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite ya da bu Onerilere
uygun orta ve yiliksek yogunluklu fiziksel aktivite kombinasyonu yapmalarint tavsiye
etmektedir. Bunlarin yani sira haftada en az 2 giin de biiyilik kas gruplarini igeren kas giiciinii

arttiracak fiziksel aktivite yapmalarini 6nermektedir (42).

Tiirkiye’deki beslenme ve saglik durumunun belirlenmesi igin her 5 yilda bir yapilan
Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)’nin heniiz yaymlanmamis olan 6n
raporunda 12 yas ve iizeri bireylerin %71.9’unun egzersiz yapmadigi, %9.7’sinin haftada 1-2

kez egzersiz yaptigl, %10.8’inin her gilin egzersiz yaptig1 yer almaktadir (50).

2.2.2. Kadinlarda egzersizin 6nemi

Kadinlarin fiziksel aktivite ve egzersiz diizeylerini arttirabilmek amaciyla diinyanin
bircok yerinde yasal diizenlemeler, yeni firsatlar olusturulmasi gibi g¢esitli politikalar
uygulanmaktadir (51,52). Ayrica kadinlarin giinliik rutin igleri ile mesgul iken, hamilelik ve
dogum gibi durumlarda yapabilecekleri ¢esitli egzersiz Onerileri de bulunmaktadir (44).
Cevresel, fiziksel ve psikososyal faktorler fiziksel aktivite ve egzersiz lizerinde etkilidir.
Toplum i¢inde yeterli destegin olmamasi, kadinlarin toplum igindeki esitsizligi, kiiltiirel
ozellikler, oncesinde egzersiz yapilmamis olmasi, egzersiz yapilan ortam, aile i¢indeki
sorumluluklarin ve toplumsal cinsiyet rollerine sahip olunmasi, kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyini etkilemektedir (51,53). Bunlarin yani sira viicut kompozisyonu, cinsiyete bagl
degistirilemez ozellikler, viicut biiyiikliigli de kadinlarin yaptig1 egzersize karst metabolik
cevaplari etkilemektedir (53). Kadinlarin boy uzunluklar1 erkeklere kiyasla yaklasik 7-10 cm
daha kisa, viicut agirliklart ortalama olarak 10-13 kg daha disiik, yag agirliklar1 7-10 kg daha
fazla, kas, kemik ve organlart daha hafiftir (54). Aerobik kapasite erkeklere kiyasla
kadinlarda %15-30 daha dusiiktiir (53). Yas ilerledik¢e kadin ve erkekler arasindaki aerobik
kapasite farki artmaktadir (54). Bunun sebebinin kadinlarin yag oranlarinin daha fazla olmasi,
daha kiiciik kan hacmi ve hemoglobin seviyelerine sahip olabilecegi diisiiniilse de yagsiz
kiitlenin artis1 saglandiginda bu farkin azaltilabilecegi dngoriilmektedir. Kadin viicudundaki
Ostrojen ve progesteron seviyeleri epinefrin salinmasina etki ederek iskelet kaslarinin
mobilizasyonu i¢in gerekli olan enerjinin saglanmasi igin kullanilan substrat kaynaklarini
etkileyebilmektedir. Kadinlarda uzun siireli yapilan egzersiz sirasinda enerji kaynagi olarak

depolanan yaglar karbonhidratlardan daha c¢ok kullanilmaktadir. Ayrica kadinlardaki
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dinlenme metabolizma hizinin erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir (53). Yapilan
calismalarda egzersiz yapan kadinlarin antropometrik ve viicut kompozisyon degerlerinde
(54,55), enzim faaliyetlerinde (56), sosyal iliskilerinde, ruhsal iyilik hallerinde, beden
algilarinda iyilesme oldugu (51), kas giiclinde gelisme ve yorgunlukta azalma oldugu
goriilmiistiir (57). Egzersiz ayni1 zamanda enerji harcamasini arttirdigi i¢in agirlik kontroliinde
de etkilidir (58). Baska bir meta-analiz calismada egzersiz yapan kadinlarda egzersizin meme
kanseri ile iliskili olan cinsiyet hormonlarina olumlu etkileri olabilecegi gosterilmistir (59)

Egzersiz hafiza ve konsantrasyon gibi bilissel durumlarda da olumlu etkiye sahiptir (60).

2.2.3. Egzersiz yapan Kisilerde enerji metabolizmasi

Viicut egzersiz i¢in gerekli olan adenozin trifosfati (ATP) fosfojen sistem, anaerobik
sistem ve aerobik sistemi kullanarak saglamaktadir (61). Elde edilen ATP’nin par¢alanmasi

ile kas aktivitesi i¢in gerekli enerji meydana gelmektedir (62).

Fosfojen sistem ile iskelet kas hiicrelerinde depolanan fosforkreatinin enerji iiretimi igin
kullanilmaktadir. Fosfojen sistem 6 saniye ve daha kisa siiren, sigrama, firlatma gibi hiz ve
kuvvet gerektiren egzersizlerde kullanilmaktadir. Fosfojen sistem aktivitesi i¢in gerekli olan
kreatin aminoasidi diyetle et ve et iirlinlerinden alinmaktadir. Bunun yani sira kreatin,
karacigerde arjinin, metionin ve glisin amino asitlerinden de sentezlenmektedir. Viicuttaki
kreatin, fosfat hiicreleri ile bir araya gelerek kreatin fosfat (PC) molekiiliini olusturup
yapisinda bulunan fosforu adenozin trifosfata (ADP) vererek ATP olusumunu saglamaktadir.
Fosfojen sistem, viicuttaki fosfokreatin depolar1 kisitli oldugu i¢in kisa siireli ve belli diizeyde

enerji saglamaktadir (61).

Anaerobik enerji sistemi ile oksijene ihtiyag duymadan enerji tiretilmektedir. Anaerobik
sistem ile glikojen ve kan glikozu enerjiye c¢evrilmektedir. 1 molekiil gikozdan 2 molekiil
ATP iiretilirken yan iiriin olarak laktik asit olusmaktadir. Iinsan viicudunun olusan laktik asite
dayanma stiresi kisith olmasi, laktik asidin yorgunluga neden olmasi ve bu sistem ile olusan
ATP molekil sayis1 sinirli olmasindan dolay1 egzersiz siiresi yaklagik 2 dakikay1 gectiginde

bu sistem kullanilmamaktadir (61,63).
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Aerobik sistem ise karbonhidrat, yag ve proteinlerin oksidasyonu ile enerji iiretildigi
sistemdir. Diger enerji sistemlerine gore daha yavas ama daha yliksek miktarda enerji
molekiilii tretilmektedir. Egzersize baslandiktan birka¢ dakika sonra aktive olan aerobik

sistem ile 1 molekiil glikozdan 38 molekiil ATP tiretimi gergeklesmektedir (61).

2.2.3.1. Bazal metabolizma hiz1 ve dinlenme metabolizma hizi

Uyaniklik sonra, 12-18 saat aclik halinde, 1sis1 ve nemi sabit bir ortamda yasamsal
faaliyetlerini devam ettirebilmek igin ihtiya¢ duyulan enerji bazal metabolizma hizi (BMH)
olarak adlandirilirken giiniin herhangi bir zamaninda, 8-12 saatlik aclik halinde, 1s1s1 ve nemi
sabit bir ortamda canliligin1 devam ettirebilmek i¢in ihtiyag duydugu enerji ise dinlenme
metabolik hizi olarak adlandirilmaktadir. Dinlenme metabolizma hizi genellikle bazal
metabolizma hizindan yiizde 10 daha fazla olmaktadir (64). Dinlenme metabolizma hizi
diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerde giinliik toplam enerji gereksinmesinin yaklagik
olarak %60-75’ine denk gelmektedir. Bir¢cok etken bazal metabolizma hizini
etkileyebilmektedir. 30 yasindan itibaren azalan fiziksel aktivite ve dinlenme metabolizma
hizin1 dogrudan etkileyen yagsiz viicut kiitlesinin azalmasi ile kadinlarda yaklagik olarak 102
kkal/giin, erkek bireylerde yaklasik olarak 164 kkal/giin azalmaktadir (64). Kadinlardaki yag
orani dstrojen hormonu salgisina bagl olarak saglikli yetigkin erkeklere kiyasla %8 ile %10
civarinda daha fazladir. Ayrica yetiskin saglikli erkeklerde kas kiitlesinin daha fazla olmasi
bazal metabolizma hizinin %5-10 daha yiiksek olmasina neden olmaktadir (65). Kadinlarda
menopoz ile birlikte yagsiz viicut kiitlesinde azalma ve yag oraninda artis goriilmektedir bu da
metabolizma hizint diisiirmektedir (65). Bir¢ok etken dinlenme metabolizma hizini etkilese de
en 6nemli etkenlerin viicut yiizey alani [Viicut Yiizey Alan1 (m?)= 0.007184 x (Agirlik (kg) x
0.425) x ( Boy (m?) x 0.735)] ve viicut kompozisyonu oldugu diisiiniilmektedir. Viicut
kompozisyonu dinlenme metabolizma hizin1 %50-70 civarinda degistirebilmektedir (65,66).
Gebelik ile birlikte metabolik faaliyetlerin hizlanmasi, fetiisiin biiylimesi ve gelisimi enerji
ihtiyacini yaklagik olarak %15-20 arttirmaktadir. Siit sentezi ig¢in de bazal metabolizma hizi
%?2-11 arasinda artabilmektedir (64). Tiroksin hormonunun normalden fazla salinmas1t BMH’1
%50-100 artirabilirken, az salinmasi yaklagik olarak %30-50 arasinda azaltabilmektedir
(64,65). Tiroit hormonunun yani sira cinsiyet hormonlari, epinefrin, norepinefrin, bilylime
hormonu da bazal metabolizma hizim1 etkilemektedir. Bu hormonlarin kandaki seviyesi

egzersiz ile artmakta ve bazal metabolizma hizin1 %15 ile %20 arasinda arttirabilmektedir
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(64,65). Uyku, ayn1 zaman diliminde gesitli fizyolojik olaylar sonucu meydana gelen aktif bir
biling diizeyidir (67,68). Metabolizmanin giin i¢inde aktif oldugu saatlerde gerceklesen hiicre
hasarlarinin uyku sirasinda bazal metabolizma hiz1 yavaslatilarak onarildigi diisiiniilmektedir
(68). Ayrica yas arttikca azalan uyku siiresi santral sinir sistemini etkileyerek viicut 1sisi
kontroliinii zorlastirmakta, giin i¢inde kisa stireli uyku ihtiyacini arttirmakta ve giinliik fiziksel
aktiviteleri kisitlayarak enerji harcamasinda etkili olabilmektedir (69,70). Giinliik toplam
enerji gereksinmesinin yaklasik olarak %10’u besinlerin termik etkisi ile ihtiyag duyulan
enerjiden gelmektedir. Yiiksek proteinli diyetler, besin tiiketimi sonrasi egzersiz yapilmasi,
diisiik hava sicakligi, uyarict maddeler ile besinlerin termik etkisi artmaktadir. Kafein, yesil
cay gibi bazi uyarict maddelerinde termogenezi arttirarak bazal metabolizma hizini arttirdigi

diistiniilmektedir (64).

Bazal metabolizma hizi hesaplanirken kullanilan formiiller farkli olsa da sonuglar yakin
olmaldir. Iki farkli formiilasyon ile hesaplanan bazal metabolizma hiz1 arasindaki fark 50
kaloriden fazla ise tekrar hesaplama yapilmalidir (65). Asagida Tablo 2.2.3.1. ve Tablo
2.2.3.2. ’de bazal metabolizma hizi hesaplama formiilleri yer almaktadir (65,72-74).

Tablo 2.2.3.1. Harris-Benedict metodu (65,72-74)

Cinsiyet BMH Formiilii
Erkek 66.5+ (13.75 x kg)+ (5 x boy)- (6.77 x Yas (y1l))
Kadin 655.1+ (9.56 x kg)+ (1.85 x cm)- (4.67 x Yas (y1l))

Tablo 2.2.3.2. Cunningham metodu (65,72-74)

Erkekler icin
[79.5 - (0.24 x Agirlik (kg)) — (0.15 x Yas(yil))] x Agirlik (kg) / 73.2
Y VK Formiilii
Kadinlar i¢in

[69.8 — (0.26 x Agirlik (kg)) — (0.12 x Yas (y11))] x Agirlik (kg) / 73.2
YVK Formiilii

BMH Formiilii 500 + 22 x Yagsiz Viicut Kiitlesi (YVK)

YVK: Yagsiz Viicut Kiitlesi, BMH: Bazal Metabolizma Hiz1
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2.2.4. Egzersiz ve karbonhidrat metabolizmasi

Kaslarin ihtiyag duydugu enerjinin saglanmasi i¢in ana substrat kaynagi olarak
karbonhidratlar kullanilmaktadir (75). Karbonhidratlar kasta ve karacigerde glikojen olarak
depolanmaktadir. Sirasiyla depo miktarlari, 300-400 g ve 80-100 g’dir (76). Karbonhidrat,
kasta depolanan glikojenin parcalanmasi ya da kandaki glikozdan saglanmaktadir. Insan
metabolizmasi1 dinlenme aninda ihtiyaci olan enerjiyi ¢ogunlukla karbonhidrat ve yaglarin
oksidasyonu ile elde etmektedir (75). Viicuttaki glikojen depolar1 yetersiz kaldiginda yaglar
ve proteinler enerji i¢in kullanilmaktadir. Dinlenme durumunda, diyetle alinan karbonhidrat
instilin salinimin1 uyarir. Salinan insiilin, kan glikozunun iskelet kaslarina gecisini saglar.
Egzersiz sirasinda aktive olan iskelet kaslar1 dinlenme durumuna gore daha ¢ok adenozin
trifosfat (ATP)’a ihtiyag duyar (75). ihtiyac duyulan ATP miktar1 ve substrati egzersizin
sliresine, siddetine ve tiiriine gore degisebilmektedir (75,77). Egzersizle birlikte artan ATP
talebini karsilamak igin karbonhidrat ve yag oksidasyonu artmaktadir. 1 molekiil glikozun
anaerobik glikolizi ile 2 molekiil ATP iiretilirken, 1 molekiil glikojenin anaerobik glikolizi ile
2 molekiil ATP fretilebilir. Fakat bu yolla iiretilen ATP molekiilleri egzersiz siiresinin
uzamasi ile yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle uzayan egzersizlerde aerobik yolaklar ile birim
substrattan daha fazla ATP iiretilmektedir (75). Egzersiz yogunlugu orta diizeye geldiginde
(VO2 max: %60-%70) elde edilen enerjinin yarisi igin karbonhidrat kalan yarisi i¢in yag
substrat olarak kullanilmaktadir. Egzersiz yogunlugu daha da arttikca (VOamax: %65-%85)
karbonhidratlarin ATP iretim hizi yaglardan daha yiiksek oldugu igin, enerjinin yaklagik
olarak 2/3’ karbonhidrat oksidasyonundan saglanir (75,77). Egzersiz yogunlugu %50
VOomax’1n lizerine ciktiginda kas glikojeni enerji iiretimi i¢cin en Onemli substrat haline
gelmektedir (78). Kas glikojeni azaldiginda karbonhidrat oksidasyon hizi yeniden ATP
sentezlemek i¢in yeterli olmayacagindan dolay1 egzersiz performans: diismekte ve yorgunluk
artmaktadir (75,78). Akut egzersiz sonrasi 30-40 dakika iginde glikoz tasima yogunlugu
baslangic seviyesine donmektedir. Fakat insiilin diizeyinin baglangigtaki yogunluguna

yaklasik 48 saatte dondiigii goriilmiistiir (75).
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2.2.5. Egzersiz ve yag metabolizmasi

Insan viicudunun yaklagik olarak %8 ile %35’ yagdan olusmaktadir. Yaglar deri altinda
ve kasta intramuskular triagilgliserol olarak depolanmaktadir. Dinlenme ya da egzersiz
durumunda enerji kaynaklari olarak kas ve deri altinda depolanan yaglar substrat olarak
kullanilmaktadir (78). Yaglarin enerji metabolizmasinda kullanilmasi i¢in kandaki yag asidi
seviyesi artmalidir (79). Cogunlukla karbonhidrat ve yagin oksidasyonu ayni anda
gerceklesmektedir. Fakat egzersizin siddetine ve siiresine, diyet bilesimine, cinsiyete bagh
olarak enerji iiretimindeki katki oranlari degisebilmektedir. Diigiik yogunluklu egzersiz
sirasinda enerji gereksinmesi dinlenme haline gore birkag kat artmakta olup hem karbonhidrat
hem de yag oksidasyonu artmaktadir. Egzersiz yogunlugu %65 VOzmax Seviyesine kadar
artarken yag oksidasyonu da artmaktadir. VOomax %65°1 gectikten sonra yag oksidasyonu
azaltmaktadir (78). Yag dokudaki lipoliz genellikle adrenalin ile uyarilirken insiilin ile
baskilanmaktadir. Egzersiz ile kandaki adrenalin seviyelerinin yiikselmesi, insiilin
konsantrasyonunun azalmasi lipolizi arttirarak yag asidi salimimimi arttirmaktadir. Orta
yogunluktaki bir egzersiz ile lipoliz adrenerjik uyarima bagl olarak yaklasik olarak 3 kat
artmaktadir. Bunun yan1 sira egzersiz ile birlikte, iskelet kasina ve yag dokuya olan kan akis1
da artmaktadir. Bu durum serbest yag asitlerinin kasa taginmasini arttirdigi i¢in egzersizin ilk
15 dakikasinda plazma yag asit konsantrasyonlar1 azalirken, egzersizin devaminda ise

artmaktadir (78).

2.2.6. Egzersiz ve protein metabolizmasi

Iskelet kas1, kimyasal enerjiyi kinetik enerjiye ve 1s1 enerjisine gevirme yetenegine sahip
olan bir dokudur. Insan viicudundaki kaslar islev ve yapilarina gére 3 farkli tiptedir. Bunlar,
kalbin yapisinda bulunan kardiyak kaslar, kalp disindaki diger i¢ organlarin yapisinda bulunan
diiz kaslar ve iskelet yapisinda bulunan ¢izgili kaslardir (80). Neredeyse viicut agirliginin
yarisin1 olusturan iskelet kaslari, metabolik homeostaz, enerji metabolizmasi, hareket
kabiliyeti gibi &nemli gorevlere sahiptir (81). Insan metabolizmasindaki bu kritik
fonksiyonlar1 sebebi ile iskelet kas kiitlesinin korunmasi biiylik bir 6neme sahiptir. Kas
protein anabolizmasinin kas protein katabolizmasindan fazla olmasi kas hipertrofisi olarak
adlandirilmaktadir (82). Kas protein katabolizmasinin, kas protein anabolizmasindan fazla

olmasi ise kas kiitlesinde azalmaya yani kas atrofisine neden olmaktadir (83). Direng

27



egzersizleri gibi mekanik yiikii arttiran egzersiz tiirleri, insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF-
1) ve biylime hormonu (GH) gibi anabolik salgilar, dalli zincirli amino asitler kas
hipertofisine neden olmaktadir. Aglik, yetersiz ve dengesiz diyet, fiziksel inaktivite, yer
¢ekiminin azalmasi, bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklar, yaslanma gibi durumlar ise kas

atrofisine neden olmaktadir (81).

Kaslarda protein sentezinde etkili iki ana mekanizma vardir. Birinci mekanizma olan
insiilin benzeri biiylime faktoriil—fosfatidilinozitol-3-kinaz—Akt— rapamisin (IGF1-PI3K—-
Akt-mTOR) yolag:i kas hipertrofisini arttirici etkiye sahiptir. Ikinci mekanizma ise
doniistiiriicii bitylime faktorii-p (TGF-B) olan miyostatinin protein sentezini inhibe etmesidir
(81). Olusum sebebine gore kas atrofisinin mekanizmalar1 degisiklik gostermektedir. Kas
atrofisi protein sentezinin azalmasi ya da protein katabolizmasinin protein sentezinden daha
fazla olmasi ile meydana geldigi i¢in kas atrofisinde gogunlukla ubikiitin-proteozom sistem ve
lizozomal mekanizmalar belirleyici etkiye sahip olsa da birden ¢ok mekanizmanin

kombinasyonu protein dengesini diizenleyebilmektedir (81).

Iskelet kaslar1 dinamik bir homeostatik amino asit mekanizmasma sahiptir. Elzem
olmayan amino asitlerin bir¢ogu enerji kaynagi olarak kullanilirken, elzem amino asitlerin
cok kiiciik bir miktar1 enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. Elzem amino asitler genellikle
iskelet kasinda protein homeostazini siirdiirmek i¢in kullanilmaktadir (84). A¢lik durumunda
ve karisik diyet tiiketiminde izol6sin, 16sin, valin ve glutamattan, glutamin sentezlenmektedir
(85). Uzun siireli agliklarda kas protein katabolizmasi artar ve glikoneojenik amino asitler
olan glutamin ve alanin enerji kaynagi olarak kullanilir (85). Amino asitlerden protein sentezi
icin kullanilandan fazlasi depolanamadigi i¢in glikojen ve trigliserole doniistiiriilmektedir
(85). Protein igeren bir 6gliniin tiiketilmesi ile birlikte bir 6nceki 6glinden sonra yikilan
proteinleri yerine koyabilmek amaciyla protein sentezi artar (85). Asagida farkli amino

asitlerin iskelet kasi tizerindeki etkileri yer almaktadir.

eDalli Zincirli Amino asitler: Dalli zincirli amino asitler metabolizma igin esansiyel
olan amino asitlerdir. Birgok amino asit karacigerde metabolize olurken dalli zincirli amino
asitler (16sin, izoldsin, valin) iskelet kaslarinda metabolize olarak protein sentezine ve enerji
tretimine katkida bulunurlar (85). Dalli zincirli amino asitlerin karbonhidrat ile

kombinasyonu ya da tek basina aliminin egzersiz sonrasi protein sentezinde olumlu etkisi
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bulunmaktadir (79). Ayrica dalli zincirli amino asitler (DZAA) egzersiz sebebi ile meydana
gelen kas hasarint minimalize edip kas protein sentezini ve glutamin konsantrasyonunu
arttirmaktadir (68). Ozellikle 16sin, kas protein sentezi igin giiclii bir uyarandir (84). Enerji
ihtiyaci arttiginda 16sin ve izolosin kas hiicrelerinde oksitlenerek asetil CoA’ya doniisiip krebs
siklusuna katilir. Daha sonra glikolize edilerek kan glikozu ve kas glikojeni yoluyla alanin
sentezlenir (85).

eBeta Hidroksi Metil Bitirat (B-HMB): Losin metaboliti olan Beta-hidroksi-beta-
metilbdtirat (B-HMB)’in rapamycin/p70S6K yolaginda diizenleyici olmasi dolayisiyla protein
sentezinin ve kas hipertrofisinin artisina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica HMB’nin
yagsiz viicut agirligint koruyup ubikitin-proteazom proteolitik yolagini inhibe ederek protein

yikimini engelledigi diisiiniilmektedir (86)

o Sitrulin: Sitriilin, nitrojen dengesinin saglanmasinda gorevli olan esansiyel olmayan
bir amino asittir. Glutamin ile kombine edildiginde nitrik oksit sentezini arttirarak iskelet

kaslarina oksijen tasinmasini arttirabilecegi diistiniilmektedir (86).

eKreatin: Insan organizmasinda glisin, arjinin ve metiyoninin birlesimi ile endojen
olarak sentezlenebilen kreatinin (69) biiyiikk bir kismi iskelet kaslarinda depolanmaktadir.
Kreatin iskelet kaslarindaki yorgunlugu azaltarak, kas kuvvetini arttirarak egzersizden alinan

verimi arttirarak kas protein sentezinde dolayli olarak etkili olabilir (86).

e Arjinin: Enerji metabolizmasinda da rol alan arjinin, amonyak detoksifikasyonunda ve
protein sentezinde de gorevli oldugu bilinmektedir. Egzersiz yapan kisilerde egzersiz
sirasinda glikojen kullanimini azaltmaktadir. Arjinin, sitrat ve karbonhidrat kaynaklarinin
birlikte alinmasi insiilin ve biliylime hormonu salimimini uyararak uzun siireli yapilan

egzersizlerde enerji tiretimine destek olabilmektedir (79).
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2.2.7. Egzersiz yapan kisilerde beslenme

Bireylerin tiikettikleri besinler egzersiz performansini etkilemektedir. Yeterli ve dengeli
bir diyet Oriintiisii ile saglanan makro ve mikro besin dgeleri ile bireylerin yaptiklar1 egzersiz
performansinda iyilesme meydana gelmektedir (87). Egzersiz yapan bireylerin gereksinmeleri
cinsiyet, yas, fiziksel aktivite gibi c¢esitli etkenler g6z Onilinde bulundurularak
belirlenmektedir. Egzersiz yapan bireylerde beslenme ile egzersiz performansini ve sagligi
iyilestirmek, egzersiz hedefine uygun viicut kompozisyonunu saglamak, egzersiz sonrasi

toparlanmayi saglamak amaglanmaktadir (88).

2.2.7.1. Egzersiz yapan Kisilerde enerji ahmm

Insan viicudu hayati islevlerini siirdiirebilmek igin enerjiye ihtiyag duymaktadir. Giinliik
toplam enerji ihtiyaci solunum, dolasim gibi gesitli metabolik islevleri gergeklestirebilmek
icin harcanan enerji, besinlerin termik enerjisi olarak adlandirilan tiiketilen besinlerin
oksidasyonu ile olusan 1s1 iiretimi ve gilinliik hayattaki fiziksel aktiviteler i¢in kaslarin ihtiyag
duydugu enerji miktarlari toplanarak hesaplanmaktadir (89,64). Uygun ve dogru beslenme ile
saglanan yeterli enerji bireyleri egzersiz hedeflerine ulastirmaktadir. Bu hedefler arasinda bir
sonraki egzersiz i¢in hizli toparlanmay1 saglayabilmek, motivasyon saglamak, kas protein
sentezinin uyarilmasi, egzersiz sakatlanmalarini en aza indirmek yer almaktadir (62). Yeterli
enerji alimi mikro ve makro besin dgelerinin alimimi ve viicut kompozisyonunu da olumlu
yonde etkilemektedir (76). Viicut ihtiyaci olan enerjiyi saglayabilmek igin sahip oldugu
makro besinleri ve alkolii kullanma egilimindedir (90). Yaglar viicutta trigliserit olarak
depolanmakta olup yiiksek enerjiye sahiptirler. Fakat yaglarin viicutta kullanilabilir enerjiye
doniistiiriilmesi igin birden fazla asamadan gegmesi gerekmektedir. ilk olarak trigliseritler
lipolize ugrayarak yag asitlerine ve gliserole parcalanmalidir. Daha sonra kan dolagimu ile
kaslara tasinmalidir. Kasa tasman yag asitlerinden mitokondriyal membrana tasinip
oksidasyon ile asetil CoA iiretilir. Uretilen asetil CoA ATP ye doniistiiriilmek icin Krebs
dongiisiine girmektedir. Bu yiizden yaglar yiiksek enerjiye sahip olsalar da ATP iiretimi i¢in
karbonhidratlara kiyasla daha karmasik ve uzun bir metabolik reaksiyon gerektirdiginden
daha ¢ok oksijene ihtiya¢ duyulmaktadir. Proteinler ise enzimlerin, hormonlarin, beyaz ve
kirmizi kan hiicrelerinin, kasin, kemik dokunun yapisinda bulunarak bir¢ok yasamsal

faaliyette gorevli oldugu i¢in egzersiz i¢in enerji kaynagi olarak tercih edilmemektedir.
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Proteinlerin yap1 tas1 olan amino asitler oksitlenerek viicuttaki glikojen tiikendiginde ihtiyag

duyuldugunda ATP’ye ¢evrilerek enerji yakiti olarak kullanilmaktadir (62).

Egzersiz yogunlugunun artmasi, egzersiz siiresinin artmasi, hava sicakliginin degisimi,
korku ve stres gibi adrenalin salinimini arttiran durumlar, rakim, ila¢ kullanimi, yagsiz viicut
agirhi@inin artmasi, menstrual dongiiniin luteal fazi1 enerji ihtiyacini arttirmaktadir. Tam
tersine, egzersiz siliresinin ve yogunlugunun azalmasi, yagsiz viicut agirliginin azalmasi,
menstrual dongiiniin folikiiler faz1 ise enerji gereksinmesini azaltmaktadir. Giinliikk toplam
enerji gereksinmesi, bazal metabolizma hizi, besinlerin termik enerjisi, planlt egzersiz,
spontan fiziksel aktivite ve egzersiz olmayan aktivite ile harcanan enerjilerin toplamidir (76).

Egzersiz yapan kisilerde yeni bir kavram olan kullanilabilir enerji hesaplanabilmektedir.
Kullanilabilir enerji, diyetle alinan toplam enerjiden egzersiz i¢in harcanan enerjinin ¢ikarilip
bulunan degerin kisinin yagsiz viicut agirligma bolinmesi ile hesaplanmaktadir.
Kullanilabilir enerjinin 45 kkal/’kg YVA/giin olmasinin enerji dengesi ve saglik igin ideal
deger oldugu, 45 kkal’kg YVA/glin’ den az olmasimnin enerji dengesi ve optimal saglik i¢in
istenmedigi ve 30 kkal’kg YVA/giin’den daha az olmasinin metabolik bozukluklara neden
oldugu bilinmektedir (76).

2.2.7.2. Egzersiz yapan Kisilerde karbonhidrat alim

Karbonhidratlar, viicuttaki depolarmin sinirli olmasi, enerji tiretimi, beyin ve merkezi
sinir sistemi (MSS) icin ana substrat olmas1 sebebiyle egzersiz yapan ve yapmayan kisilerde
onemli bir kaynaktir (76). Giinlikk karbonhidrat alimi kisiye 6zgii ve kisinin yaptig1 egzersize
uygun olarak hesaplanmalidir. Egzersiz yapan kisilerin viicut agirhgr (VA) basina Onerilen

karbonhidrat alim miktarlar1 Tablo 2.2.6.2.’de yer almaktadir.
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Tablo 2.2.7.2. Egzersiz yapan Kkisiler icin giinliik karbonhidrat alim 6nerileri (90)

Allnmasi Tavsiye Edilen

Egzersiz Yogunlugu Egzersiz Durumu
Karbonhidrat Miktar:

Diisiik yogunluklu

Hafif Yogunluklu Egzersizler / Beceriye Dayali 3-5 g/kg VA/giin
Aktiviteler
Orta Diizeyde Egzersizler (~1
Orta Yogunluklu 5-7 g/lkg VA/giin
s/giin)
Orta-Yiiksek Yogunluklu

Yiiksek Yogunluklu 6-10 g/kg VA/glin

Egzersizler (1-3 s/giin)

Orta-Yiiksek Yogunluklu
Cok Yiiksek Yogunluklu ) 8-12 g/lkg VA/glin
Egzersizler (>4-5 s/giin)

Egzersiz oOncesindeki Ogiiniin  glisemik indeksi diisiik, karbonhidrati yiiksek
planlanmasimin yiiksek glisemik indeksli 6giinlere kiyasla egzersiz sirasindaki performans
tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu, hiperglisemi ve hiperinsiilineminin daha disiik
seviyelerde seyretmesinden dolayr serbest yag oksidasyonunun inhibasyonunu azalttigi
belirtilmektedir (76).

Kirk bes dakikadan kisa siiren egzersiz sirasinda karbonhidrat alimi 6nerilmemektedir.
45-75 dakika siiren yiiksek yogunluklu egzersizler sirasinda agizda karbonhidrat ¢alkalama,
1-2.5 saat siiren dayaniklilik egzersizlerinde saatte 30-60 gram karbonhidrat alimi, 2.5-3 saat
ve daha uzun siiren ultra-dayaniklilik egzersizlerinde ise saatte 90 gram karbonhidrat alimi

onerilmektedir (76).

Cogunlukla 2 saat siiren bir egzersiz sonrasinda kas glikojen depolar1 bosalmaktadir.
Egzersizden sonraki ilk 24-48 saat igerisinde glikojen depolart doldurulmalidir. Kas glikojeni
egzersizden sonraki ilk 2 saat iginde %7 sentezlenirken, 4 saat sonra sentez hizi %4’e
diismektedir (91). Egzersizden sonraki ilk 2 saat iginde 80-120 gram karbonhidrat ve 15-40
gram protein iceren Oglin tiikketiminin anabolizmayr ve glikojen resentezini arttirip

miyofibriller protein yikimini ve nitrojen atimini azaltmaktadir (79).
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2.2.7.3. Egzersiz yapan Kisilerde yag alim

Egzersiz yapan kisiler i¢in yag alimi1 Onerisi, egzersiz yapan kisinin egzersiz diizeyine
ve viicut kompozisyonuna gore kisisellestirilerek yapilmalidir (76). Egzersiz yapan kisilerde
de giinliik enerji alimmin %30’unun yagdan gelmesi Onerilmektedir. Fakat egzersiz yapan,
viicut yag kiitlesini azaltmak isteyen kisilerde viicut agirligi basina giinliik 0.5-1 gram yag
alimi onerilmektedir (79). Yag oksidasyonu yalnizca egzersiz ile degil, aclik, egzersiz dncesi
akut yag alimi ve kronik olarak diisiik karbonhidratli-yliksek yagli diyet tiiketimi ile de
arttirilmaktadir. Diisiik karbonhidratli-yiiksek yagli diyetler ile birlikte orta yogunluklu
egzersiz ve karbonhidrat kullanilabilirliginin arttirildigi  beslenme stratejileri ile yag
oksidasyonunun arttirilabildigi dusiiniilmektedir. Diisiik karbonhidrath ve yiiksek yagh
diyetler ile birlikte yapilan egzersiz yogunlugunun orta diizeyin iizerinde olmasi egzersiz
performansini olumsuz etkilemektedir (76). Fakat yiiksek yaglh diyetler diisiik yagl diyetlere
kiyasla dolasimdaki testosteron seviyelerini etkileyerek testosteron seviyesi diisiik kisilerde ve
yiiksek yogunluklu egzersizlerde fayda saglamaktadir (79). %20°den az yag igeren diisiik
yagli diyetlerin kronik olarak tliketimi ile yagda ¢oziinen vitaminlerin emiliminin bozulmasi

esansiyel yag asitleri aliminin azalmasina neden olabilmektedir (76).

2.2.7.4. Egzersiz yapan Kisilerde protein alim

Proteinler genellikle enerji liretimine katilmamaktadir. Sadece uzun siireli egzersizlerde,
DZAA’1ar yaklasik olarak %2-5 enerji saglamaktadir (92). Yeterli miktarda alinan protein kas
protein sentezini desteklemekte ve kas kiitlesini arttirmak i¢in amino asitleri saglamaktadir.
Egzersiz ile hem kas protein sentezi hem de kas protein yikimi artmaktadir. Kas protein

sentezinin pozitif dengesinin saglanabilmesi i¢in yeterli protein alim1 gereklidir (76).

Sedanter kisilerin protein gereksinimleri viicut agirligi basina 0.8-1.0 g’dir. (92).
Metabolik adaptasyon, protein dongiisii ve doku onarimi igin viicut agirhig bagma 1.2-2.0
g/glin protein alinmasi gerekmektedir. Egzersiz yapan bir¢ok kisinin protein ihtiyaci viicut
agirlig1 basina 1.0-1.2 g/giin protein ile karsilanabilmektedir. Fakat egzersiz siddeti, egzersiz
stiresine ve kisinin kazanmak istedigi kas kiitlesine gore protein ihtiyact artabilmektedir.

Egzersize yeni baslayan kisilerin ilk 3-4 hafta normalden daha fazla protein almasi kas
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fibrillerinin  gelisimini  desteklemektedir. Ancak dilizenli egzersiz yapan kisilerde
gereksinmenin lizerinde protein alimi kas gelisiminde etkili olmamaktadir. Diizenli egzersiz
yapan kisilerde kas gelisimi egzersiz ile saglanmaktadir. Fazla miktarda alinan protein ve
amino asit, iire sentezini arttirmaktadir. Urenin viicuttan atilmasi icin idrar ¢ikis1 da
siklagmaktadir. Idrar ¢ikisinin artmasi ise dehidrasyona neden olabilmektedir. Bunlarin yani

sira fazla protein alimi karaciger ve bobrek ylikiinii, viicuttan kalsiyum atimini arttirmaktadir
(92).

Giinlik protein gereksinmesi yiiksek kaliteli proteinler &giinlere yayilarak diizenli
olarak alinmalidir (76). 3-4 saatte bir kez viicut agirlig1 basina 0.25-0.3 g protein alim1 (~15-
25 g) ya da 3-4 saat araliklarla 8-10 grami esansiyel amino asitlerden, 3 grami l6sinden
olusan, 25-30 gram protein igeren 6giin tiikketimi dnerilmektedir. Ogiinde 40 gramdan fazla

protein aliminin kas gelisimine etkisi ile ilgili yeterli ¢alisma yoktur (76).

2.2.7.5. Egzersizde vitamin-mineral alim

Vitaminler insan viicudunda enerji kaynagi olarak gorev almasa da enerji
metabolizmasinda ¢cok 6nemli iglevlere sahiptir. B grubu vitaminler karbonhidrat, protein ve
yaglarin  enerjiye doniistiirilmesi i¢in  koenzim  gbrevi goriirler. Karbonhidrat
metabolizmasinda tiamin, niasin, riboflavin, pantotenik asit, biotin ve Bg vitamini gorev
almaktadir. Protein metabolizmasinda ise riboflavin, Bg vitamini, By, vitamini ve folik asit
onemli bir role sahiptir. Riboflavin, Bg vitamini ve Bj, vitamini disindaki B grubu
vitaminlerin eksikligi, dengeli ve yeterli beslenen kisilerde ¢ok nadir goriilmektedir.
Vejetaryen beslenen, siit ve siit Uriinlerini sinirli tiiketen kisilerde riboflavin eksikligi
goriilebilmektedir. Yine vejetaryen beslenen, et ve et iiriinlerini sinirh tiiketen kisilerde ise
Bs ve Bi, vitamini eksiligi meydana gelebilmektedir. Bg vitamini amino asit ve protein
metabolizmasindan sorumlu oldugu, B1, vitamini de oksijen taginma kapasitesini etkiledigi
icin egzersiz yapan kisilerde performansi ve viicut protein miktarini etkilemektedir (61). B
grubu vitaminlerin viicutta depolanan miktarlar1 birbirinden farkli oldugu i¢in eksiklik

semptomlari farkli siirelerde ortaya ¢ikabilmektedir (93).

Diizenli egzersiz yapan kisiler sedanter bireylerden daha yiiksek antioksidan enzim

tiretimi gerceklestirmektedir. A vitamini, C vitamini ve E vitamini gibi gili¢lii antioksidan
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ozelligi olan vitaminlerin egzersize bagli olarak gergeklesen oksidatif stres, oksidatif stresin
neden oldugu kas agrisi, yorgunluk ve performans diisiikliigiine etkisi olup olmayacagi hala

tartismalidir (61).

Makro minerallerden demir hemoglobinin yapisinda bulundugu i¢in oksijen
taginmasinda etkilidir. Ayrica uzun siireli ya da yiiksek yogunluklu egzersizlerde artan stres
ve inflamasyon hepsidin iiretimini arttirirken hepsidin de demir emilimini ve tasinmasini
sinirlayarak dolagimdaki serbest demir seviyesini diisirmektedir (61). Yiiksek siddetli
egzersiz spor anemisine neden olabilmektedir (93). Kadinlarda menstruasyon ile kaybedilen
demir miktar1 2 katina ¢ikabilmektedir. Ayrica bitkisel agirlikli beslenen kisilerde de demir
eksikligine sik rastlanabilmektedir (93).

Bir diger makro mineral olan kalsiyum o&zellikle kas kasilmasinda ve kemik
mineralizasyonunda gorev aldig1 i¢in egzersiz performansinin iyilestirilmesinde etkilidir. Siit

ve siit trtinlerini tiiketmeyen kisilerde eksikligi goriilebilmektedir (93).

Fosfor ATP’nin yapisinda bulundugu igin enerji metabolizmasi i¢in Onemli bir
mineraldir. Ozellikle yiiksek siddetli egzersizin ilk saniyelerinde enerji kaynagi olarak

kullanilan kreatin-fosfatin temel komponentidir (93).

Cinko 400’den fazla enzimin yapisina katilmaktadir. Bu sebeple enerji
metabolizmasinda ve antioksidan metabolizmada etkin bir role sahiptir. Et ve et iirlinlerini,
deniz {rlinlerini tiiketmeyen ya da az tiiketen kisilerde eksikligi goriilebilmektedir (61).
Egzersize bagl olarak ¢inko eksikligi gelisiminde emilim bozuklugu, ter ve idrar ile kayip

gibi birden ¢ok mekanizmanin etkili olabilecegi diigiiniilmektedir (93).

Magnezyum kas kasilmasi, protein sentezi, enerji lretimi, kas glikojen sentezi igin
elzem bir mineraldir (61). Asirt terleme ve kas glikoz regiilasyonu bozulmus kisilerde
magnezyum kaybi artmaktadir (93). Sodyum hiicre ici ve dis1 sivi arasindaki homeostatik
dengeyi saglamaktadir. Egzersiz sirasinda terleme ile sodyum kaybi sik goriilmektedir (61).
Uzun stireli yogun egzersiz, plazma mineral konsantrasyonlarinda azalmaya neden

olabilmektedir (93).
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2.2.7.6. Egzersiz ve stvi alimi

Viicut agirligmin %60-70’1, kas dokusunun ise %70-75’1 sudan olusmaktadir (94). Insan
viicudu normal hava kosullarinda, idrar, digki, ter, solunum ve buharlasma yolu ile sivi
kaybetmektedir. Kaybedilen en diisiik s1vi miktart zorunlu kayip olarak isimlendirilmektedir
(94). Normal kosullarda viicuttan giinlilk olarak yaklagik 2.5 litre (L) sivi atilmaktadir.
Egzersiz siddetine bagli olarak terleme yolu ile saatte 0.5-2 L sivi kaybi, 2-3 L’ye kadar
cikabilmektedir. (79). Terle kaybedilen 1 litre su, viicut agirliginda 1 kg azalmaya neden
olmaktadir (95). Terleme orani1 da kaybedilen sivi miktarinin egzersiz siiresine (dk) boliiniip
60 ile carpilmasi ile hesaplanabilir (14). Viicut agirliginin %2’si kadar sivi kaybi egzersiz
performansini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle orta derece terlemede 500 mL, asiri
terlemede 1000 mL ekstra su tiiketilmelidir (79). Egzersiz sirasinda kaslarin kasilmasiyla
olusan 1s1 enerjisi viicut i¢ 1sisin arttirmaktadir. Egzersiz yapan kisilerde yeterli sivi alimi
viicut 1s1s1m1 dengeledigi i¢in de onem arz etmektedir (94). Insan viicudundaki karbonhidrat
ve yaglarin tamaminin, proteinlerin %50’sinin, viicut suyunun ise %10’ unun kaybedilmesi ile
hayati fonksiyonlar tehlikeye girmektedir. Viicut suyundaki %20 azalma ise oOliimle
sonuglanmaktadir. Sedanter bireyler icin Onerilen sivi miktar1 egzersiz yapan bireyler i¢in
yetersiz kalmaktadir (94). Egzersizden 2-4 saat once viicut agirligi basma 5-10 mL sivi
tiketilmelidir. Egzersiz sirasinda ise egzersizden Onceki ve sonraki agirlik farki kadar
egzersiz sirasinda sivi tiiketmelidir. Birgok kisi egzersizi sivi kaybiyla bitirdigi ve zorunlu
kayiplar devam ettigi i¢in egzersiz Oncesine gore kaybedilen viicut agirliginin %125-150

fazlas1 kadar sivi almalidir (76).
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2.2.7.7. Egzersiz ve 6giin planlamasi

Egzersiz yapan bireylerin 6giin sikligi ve 0glin sayilarna iligkin farkli goriisler
bulunmaktadir. Giin igerisinde 2 veya 3 kez 6giin tiikketilmesinin glikoz toleransini etkileyerek
vicuttaki yag oranmi arttirdigi icin giin igerisinde 3 ve daha fazla 0giin tliketiminin
metabolizma i¢in daha faydali olacagi diisiiniilmektedir. Fakat 6giin sikligi ve miktarina
iliskin net bir veri bulunmamaktadir. Egzersiz yapan bireylerde en sik yapilan beslenme
yanligliklarindan birisi 6giin atlamadir. Metabolik islevlerin diizenli sekilde devam edebilmesi
icin kan glikoz diizeyinin optimum seviyede seyretmesi gerekmektedir. Yasamsal faaliyetler
icin de gerekli olan enerji ilk olarak tiiketilen besinlerden saglanan glikoz ile
karsilanmaktadir. Bu sebeple kan glikozunun normalden diisiik seyretmesi santral sinir
sistemi fonksiyonlarini etkileyerek giinliik aktiviteleri olumsuz etkileyecektir. Ozellikle sabah
ogiinii kan glikozunu dengelemek ve santral sinir sisteminin isleyisi i¢in ¢ok 6nemlidir (96).
Ogiin planlamasi egzersiz performansinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi igin ¢ok énemlidir.
Egzersiz bittikten sonraki ilk 45 dakika enerji depolarinin yenilendigi siiredir. Bu siire
zarfinda, viicudun ihtiyacini karsilayan dengeli ve yeterli 6giin plani ile bir sonraki egzersiz
icin optimal iyilesme saglanabilmektedir. Egzersiz bittikten sonraki ilk 45 dakika icerisinde
tiiketilecek olan orta glisemik indeksli ya da ytiksek glisemik indeksli karbonhidrat kaynaklari
ile kisinin gereksinmesine uygun olarak protein kaynaklarmin kombinasyonu kastaki anabolik
metabolik faaliyetleri uyaracaktir (90).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, egzersiz yapan ve yapmayan yetiskin kadinlarda diyetle alinan proteinin
kalite ve miktarmin kas kiitlesi ile iliskisini arastirmak amaciyla Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu Karar1 alindiktan sonraki {i¢ ay igerisinde, Aralik 2019 —
Subat 2020 tarihleri arasinda 6zel bir spor salonuna iiye olan 20-40 yas aras1 egzersiz yapan
11 yetiskin saghkli kadm ile yiiriitilmiistiir. Ileri yas ile birlikte yasa bagh olarak kas
kiitlesinde azalma nedeni ile 6rneklemin yas araligi 20-40 yil olarak secilmistir. Egzersiz
yapmayan calisma grubu ile benzer 6zelliklere sahip 13 yetiskin kadin ise kontrol grubunu
olusturmustur. Gebe veya emzikli olan, oral kontraseptif (dogum kontrol ilaci) kullanan,
menopoz doneminde olan, besin takviyesi alan, herhangi bir kronik hastaligi olan, son bir
aydir diizenli ila¢ kullanan, egzersiz yapan kadinlarin egzersiz yapmasina engel olan herhangi
bir fiziksel kisithilig1 var ise calisma dis1 birakilmistir. Bireylere "Bilimsel Arastirmalar Icin
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu" (EK 1) okunmustur. Calismaya goniillii olarak

katilmayi isteyen bireyler dahil edilmistir.

Bu calisma icin, Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
KA19/356 numarali arastirma projesi olarak 20.11.2019 tarihli 19/114 sayili karar ile Etik
kurul Onay1 alinmistir (EK 2).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Kisisel ozellikler

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve beslenme aligkanliklarinin saptanmasi igin
hazirlanan ¢oktan se¢meli ve agik uglu sorularin bulundugu anket formu yiiz yiize goriisme
yontemi ile doldurulmustur (EK 3). Bireylerin giinlik toplam uyku siirelerinin devamlilig
uyku diizeni olarak sorgulanmistir (EK 3). Giinliik su, ¢ay ve kahve tiiketimleri anket formu

ile yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak sorgulanmistir (EK 3) Giinliik enerji ve besin
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Ogeleri alimlarinin belirlenmesi i¢in bir giin hafta sonu, iki giin hafta i¢i olacak sekilde ii¢
giinliik Besin Tiiketim Kayit Formu (EK 4) katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Ayrica
bireylerin antropometrik Ol¢iimleri, Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) ile viicut
kompozisyonlar1 belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaci ile Uluslararasi

Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (EK 5) kullanilmistir.

3.2.2. Antropometrik ol¢iimler ile viicut kompozisyonu analizi

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu, iist orta kol cevresi, bel ¢evresi, kalca
cevresi esnemeyen mezura ile olgiilmistiir. Bu dlgiimler dogrultusunda bel/boy oranlar1 ve
bel/kalga oranlart hesaplanmistir. Viicut agirligi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi ve
viicut kas kiitlesi Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) ile olgiilmiistiir. Antropometrik

Olclimler arastirmaci tarafindan yapilarak EK 6’ da yer alan ilgili boliimlere kaydedilmistir.

a. Boy uzunlugu: Bireyler ayakta ve ¢iplak ayakli iken sirtlar1 diiz bir yiizeye
dayali durumda, baslar1 Frankfurt diizleminde (g6z ticgeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada,

yere paralel) iken Mesitas MST-b01 markali boy 6l¢ger ile 6lgtim alinmistir (97,98)

b. Viicut agirhgr: Bireylerin viicut agirligi, yemekten ve asir1 sivi alimindan en
az 3 saat sonra, lavaboya gidildikten sonra, hafif giysili, ayakkabilar1 ve goraplari ¢ikartilarak,

anatomik durus pozisyonunda Tanita MC-580 cihazi ile yapilmistir (99,61).

C. Beden kiitle indeksi (BKI): Calismaya katilan bireylerin beden kiitle
indeksleri (BKI) kilogram olarak 6lgiilen viicut agirliklarinm, metre cinsinden dlgiilen boy
uzunluklarmin karesinde béliinerek hesaplanmustir (100). Elde edilen BKI degerleri Diinya
Saglik Orgiiti (WHO)’ niin BKI simiflandirmasia gére degerlendirilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’ ne ait BKI siniflandirma kriterleri Tablo 3.2.2.1° de yer almaktadir.
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Tablo 3.2.2.1. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)’niin BKI siniflandirmasi (101)

BKI (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Pre-obez 25-29.9
Obez
1.Derece 30-34.9
2.Derece 35-39.9
3.Derece >40
d. Bel cevresi: Bireyler ayakta ve ayaklar birbirine yakin konumda olup karsiya

bakarken, viicut agirhigr ayaklara esit dagilmis durumda olacak sekilde, kollar1 yana agik iken
yan iliyak ¢ikintilar ile en alt kaburganin orta noktasindan 6l¢iilmistiir (102,103). Mesane
dolulugu o6l¢iim sonucunu degistirebilecegi i¢in mesane bos iken, solunum akcigerlerin
hacmini ve diyaframin pozisyonunu etkileyebilecegi i¢in nefes verir durumda minimum
stirede 6lgtim alinmigtir (103,104). Kadinlar igin bel gevresi dlgimleri Tablo 3.2.2.2.°ye gore

degerlendirilmistir.

Tablo 3.2.2.2. Kadinlar icin bel ¢evresi dl¢ciimlerine gore degerlendirme (105)

Bel ¢evresi (cm)

Smiflama Kadin
Normal <80
Riskli >80
Yiiksek riskli >88
e. Kalca cevresi: Katilimcilar ayakta ve ayaklar birbirine yakin konumda olup

karsiya bakarken, viicut agirligi ayaklara esit dagilmis durumda olacak sekilde, kollar1 yana
acik iken kalgcanin en genis yerinden Ol¢iim alinmistir. Gluteal kaslarin sikilmasi sonuglari

etkileyebilecegi i¢in bireyler gluteal kaslarini sikmamasi i¢in uyartlmistir (102,103,104).

40



f. Ust orta kol cevresi: Sol kol dirsekten 90 derece fleksiyon pozisyonuna
getirilerek omuz ve dirsek c¢ikintilart arasi mesafenin tam orta noktasindan kol ndtral
pozisyona tekrar getirilerek esnek olmayan fakat kivrilabilen bir meziir ile iist orta kol ¢evresi

Ol¢timii alinmustir (106).
g. Bel/boy orami: Bireylerin santimetre cinsinden bel c¢evreleri, santimetre
cinsinden boy uzunluklarina boliinerek hesaplanmistir. Bel/Boy oran1 Tablo 3.2.2.3.°¢ gére

degerlendirilmistir.

Tablo 3.2.2.3. Bel ¢evresi/boy orani 6l¢iimlerine gore degerlendirme (107)

Siniflama Bel cevresi/boy orani
Diisiik <04
Normal 0.4<0.5
Riskli 0.5<0.6
Yiiksek risk >0.6
h. Bel/kalga orami: Calismaya katilan bireylerin santimetre cinsinden bel

cevreleri, santimetre cinsinden kal¢a uzunluklarina béliinerek hesaplanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan belirlenen kesim noktasi olan >0.85 cm kullanilarak degerlendirme

yapilmistir (103).

I. Viicut kompozisyonu: Viicut bilesiminin dl¢iimiinde, biyoelektrik impedans
analizi 6l¢iim cihazi olan Tanita MC-580 kullanilmistir. Tanita MC-580 cihaz gift frekansh 8
elektorotlu, 6.25 kHz ile 50 kHz arasinda akim kullanarak tiim viicut, sag kol, sol kol, sag
bacak ve govde icin yag kiitlesi, yag orani, kas kiitlesi, kas orani, yagsiz kiitle, viicut sivisi
miktari, viicut s1vi orani, kemik agirligi1 degerlerini 6l¢mektedir. Bireylere dl¢climden en az 3
saat Oncesine kadar hicbir sey yememeleri ve su dahil icecek tiiketmemeleri, son 24 saat
icerisinde agir egzersiz yapmamig olmalari, son 24 saat igerisinde alkol tiiketmemeleri
gerektigi bildirilmistir. Bireylerin 6l¢iimleri yapilirken, cihazin tabaninda yer alan metal

boliimlere ¢iplak ayak ile ¢ikmalari istenmistir. Viicutlar1 dik ve gozleri karsiya bakacak
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sekilde, kollar yanlara hafif agilarak durmalar1 ve her iki elleri ile cihazin metal el aparatlarini

tutmalar1 saglanmigtir.

j. El kavrama giicii: Bireylerin giinliik hayatta ve gii¢ gerektiren aktivitelerde
kullandiklar1 elleri baskin (dominant) el olarak belirlenmistir. Her iki elleri ile bireyler ayakta,
dirsek ve el bilekleri ekstansiyon durumunda iken 5’er saniye ara ile 3’er kez sirayla (baskin
el, baskin olmayan el, baskin el vb.) “El Kavrama Dinamometresi” kullanilarak el kavrama
giicleri kilogram cinsinden Ol¢iilmiistiir. Daha sonra bu ol¢limlerin ortalamalar1 alinmigtir

(96).

k. Besin tiiketim kaydi: Bireylerin besin tiikketim durumlarini belirlemek igin
birbirini takip eden, 2 giin hafta i¢ci ve 1 giin hafta ici olacak sekilde 3 giin boyunca
tikettikleri besinleri, besin hazirlanirken igine konan malzemeler ve dlgiilerini EK 2 de yer
alan ilgili yerlere kaydetmeleri istenmistir. Katilimcilardan elde edilen veriler ile
katilimcilarin  giinliikk diyet ile enerji ve besin dgeleri alimi Tirkiye i¢in gelistirilen
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi

(BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir.

l. Egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan gruplarin olusturulmasi:
Katilmeilarin - tamami  aragtirmanin  yapildigi  6zel spor salonuna kayith {iyelerden
olugmaktadir. Son 6 aydir, haftada en az 2-3 giin ve her seferinde en az 45 dakika egzersiz
yapan bireyler egzersiz yapan grubu olustururken bu kosulu saglamayan bireyler egzersiz

yapmayan grubu olusturmaktadir.

m. Protein kalitesinin degerlendirilmesi:

e Kimyasal puanlama (Amino asit skoru) hesaplanmasi: Protein kalitesi 6lgiilecek
besinin 1 g proteinindeki elzem amino asit miktarlari hesaplanmigtir. Tiim esansiyel amino
asitler toplanarak toplam esansiyel amino asit miktar1 bulunmustur. Besinin 1 gramindaki her
bir aminoasidin toplam esansiyel amino asit miktarina orani bulunmustur. Orani en diisiik
¢ikan amino asit smirli esansiyel amino asit olarak kabul edilmistir. Ayni1 sekilde referans
besin olarak kabul eden yumurtadaki esansiyel amino asit miktarlari bulunup hepsi toplanip

toplam esansiyel amino asit miktar1 bulunmustur. Protein kalitesi 6l¢iilmek istenilen besindeki

42



siirl esansiyel amino asit miktarinin ayni besindeki toplam esansiyel amino asit miktarina
orani, ayni amino asit miktar1 yumurtadaki toplam esansiyel amino asit miktarina oranina

boliinerek amino asit skoru elde edilmistir (6).

e Diyetin sindirilebilirligi: Diyette yer alan tiim besinlerin protein miktar1 Tirkomp
Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani (108) kullanilarak bulunmustur. Her besinin protein
miktart diyetin toplam protein miktarina boliinerek katki orani hesaplanmistir. Elde edilen
katki oran1 her besin i¢in belirlenen sindirilebilirlik degerleri ile ¢arpilip her besinin diyetteki
orant bulunmustur. Tiim besinlerin diyetteki oranlar1 toplanarak diyetin sindirilebilirligi

hesaplanmustir (34,35).

eHayvansal ve bitkisel protein miktarinin hesaplanmasi: Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) kullamilarak analiz

edilmistir.

¢ Gercek protein degeri: Diyettei toplam protein miktar1 (g), amino asit skoru ve

diyetin sindirilebilirlik yilizdesi ¢arpilarak hesaplanmistir (6).

e Net protein enerjisi (%): Diyetin 100 graminin proteinden gelen enerjisi, diyetin 100

graminin toplam enerjisine boliinlip amino asit skoru ile garpilarak hesaplanmistir (6).

e Protein sindirilebilirligi diizeltilmis amino asit skoru (PDCAAS): Diyetin amino

asit skoru ile diyetin sindirilebilirligi ¢carpilarak hesaplanmustir (6,8,38).

n. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Kaydi — Kisa Formu (UFAA-KF): Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
tarafindan gelistirilen ve Saglam ve arkadaslarinin (109) Tirkiye’deki gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasini yaptigi EK 5°te yer alan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Kaydi — Kisa
Formu (UFAA — KF) katilimcilara uygulanarak MET-dk/hafta puani elde edilmistir.
Hesaplanan MET degerleri ile katilimcilarin aktivite diizeyleri siniflandirilmigtir. Uluslararas:
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu 7 sorudan olusmaktadir. Bu form ile kisilerin oturma,

yiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcadiklar1 zaman hakkinda bilgi
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edinilmektedir. Bu aktiviteler ig¢in olusturulan MET degerleri Tablo 3.2.2.4 ve Tablo
3.2.2.5’te verilmistir (110).

Tablo 3.2.2.4. Aktiviteler i¢in olusturulan MET degerleri (110)

Oturma 1.5 MET

Yiiriime 3.3 MET

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4.0 MET
Siddetli Fiziksel Aktivite 8.0 MET

Tablo 3.2.2.5. MET degerleri hesaplama formiilleri (110)

Oturma MET-dk/hafta 1.5 x Oturma Siiresi (dk) x Oturulan Giin Sayisi

Yiiriime MET-dk/hafta 3.3 x Yiirtime Siiresi (dk) x Yiiriinen Giin Sayisi

4.0 x Orta Siddetli Aktivite Siiresi (dk) x Orta Siddetli

Orta Siddetli MET-dk/hafta o
Aktivite Yapilan Giin Sayisi

8.0 x Siddetli Aktivite Siiresi (dk) x Siddetli Aktivite
Siddetli MET-dk/hafta

Yapilan Giin Sayisi
(Yirtime + Orta Siddetli + Siddetli + Oturma) MET-

Toplam MET-dk/hafta
dk/hafta

Bu skorlamalardan elde edilen veriler ile aktivite diizeylerine gore siniflandirmalar

yapilmaktadir (110):

1. Inaktif grup: En alt diizeydeki fiziksel aktivite diizeyidir. Minimal aktif ve ¢ok

aktif grubuna dahil olmayan kisileri kapsamaktadir.

2. Minimal aktif: Asagidaki kriterlerden herhangi birisine dahil olan kisiler bu
grup icerisinde kabul edilmektedir.

- 3 veya daha fazla giin en az 20 dk siddetli aktivite yapmak

- 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya giinde en az 30 dakika yiirtimek
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- En az 600 MET-dk/haftay1 saglayan, 5 veya daha fazla giin yiiriime ve orta siddetli
aktivitenin yapilmasi

3. Cok aktif: Giinde en az 1 saat veya daha fazla orta siddetli aktivite yapan
gruptur.

- En az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan 3 giin veya daha fazla siddetli aktivite yapilmasi

- En az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 giin veya daha fazla yiiriime, orta siddetli veya

siddetli fiziksel aktivitenin yapilmasi

3.2.3. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen wverilerin istatistiksel degerlendirilmesi ve tablolarin
olusturulmasi amaciyla Statistical Package for Social Sciences (SPSS) siirim 25.0
kullanilmistir. Olgiimde elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler), ortalama standart
sapma (SS), alt ve iist degerleri ile gosterilmistir. Kategorik degiskenler (nitel degiskenler)

icin ise say1 ve yiizdelerden yararlanilmistir.

Calismada egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan kadinlar arasindaki cesitli degiskenler
bakimindan iliski gézlenmeye calisilmistir. Degiskenlerin normallik varsayimini test etmek
icin Shapiro Wilk Testinden, histogramlardan ve c¢arpiklik-basiklik katsayilarindan
yararlanilmigtir. Normallik varsayimini saglayan degiskenler i¢in parametrik testler
kullanilirken, normallik varsayimini saglamayan degiskenler i¢in parametrik olmayan testler

kullanilmistir.

Korelasyon analizi incelenirken normallik varsayimini saglayan degiskenler igin
Pearson korelasyon katsayisina bakilirken, normallik varsayimini saglamayan degiskenler igin
Spearman korelasyon katsayisindan yararlanilmistir. Egzersiz yapma durumu ile kategorik
degiskenler iligkisi incelenirken c¢apraz tablolar olusturulmustur ve Pearson Chi Square testi
ile Fisher’s Exact testi kullanilmistir. Egzersiz yapma durumu ile numerik degiskenlerin
iligkisi i¢in normallik varsayiminin saglandigi durumlarda Bagimsiz Gruplarda T-testi,

saglanmadig1 durumlarda ise Mann Whitney-U testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calisma 24 kadin ile yapilmistir. Bireylerin 11’1 diizenli egzersiz yapmakta iken 13’0
diizenli egzersiz yapmamaktadir. Bireylerin yaslari, medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma
durumlart ile ilgili bilgiler Tablo 4.1.1.°de gosterilmistir. Bireylerin yas ortalamasi
degerlendirildiginde egzersiz yapan bireylerin yas ortalamasinin 31.6+6.36 yil iken egzersiz
yapmayan bireylerin yas ortalamasinin 29.4+5.32 yil oldugu goériilmiistiir. Calismaya katilan
kadinlarin %50’si evli, %50’si bekardir. Egzersiz yapan bireylerin %54.5’1 evli, %45.5°1
bekar iken egzersiz yapmayan bireylerin %46.2°si evli, %53.8’1 bekardir. Bireylerin %4.2’si
ortaokul mezunu, %8.3’l lise mezunu, %87.5’1 {lniversite mezunudur. Egzersiz yapan
bireylerin %9.1°1 lise mezunu, %90.9’u {niversite mezunu iken egzersiz yapmayan
bireylerin %7.7’si ortaokul mezunu, %7.7’si lise mezunu, %84.6’s1 ise liniversite mezunudur.

Calismaya katilanlarin %83.3’li ¢alistigini, %16.7’si ise ¢alismadigini bildirmistir.
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Tablo 4.1.1 Bireylerin demografik ozellikleri

Egzersiz Yapan Egzersiz
. Toplam
Bireyler Yapmayan (n=24) p

(n=11) Bireyler (n=13)

Yas (y1l), X+SS 31.6+6.36 29.4+5.32 30.4+5.80 0.355°
Say1 % Say1 % Say1 %

Medeni durum 1.00°
Evli 6 54.5 6 46.2 12 50
Bekar 5 45.5 7 53.8 12 50
Egitim durumu 1.00°
Ortaokul mezunu - - 1 7.7 1 4.2
Lise mezunu 1 9.1 2 7.7 2 8.3
Universite 10 90.9 21 84.6 21 87.5
mezunu
Calisma Durumu 0.200°
Caligiyor 8 2.7 12 92.3 20 83.3
Calismryor 3 27.3 1 1.7 4 16.7

% Ki-Kare Testi, ”: Fisher’s Exact Testi, “: Mann Whitney U Testi

Bireylerin uyku aligkanliklari, sigara ve alkol tiikketim aligkanliklari ile ilgili verilerin

degerlendirilmesi Tablo 4.1.2.’de verilmistir.

Calismaya katilanlarin tamami uyku saatlerinin diizenli oldugunu bildirmistir. Uyku

stiresi ortalamalarinin her iki grupta da benzer oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin = 9%29.2°si  sigara kullandigini, 9%70.8’1 sigara
kullanmadigint beyan etmistir. Egzersiz yapan kadinlarin %45.5’1, egzersiz yapmayan
kadinlarin ise %15.4’1 sigara kullanmaktadir. Egzersiz yapan ve sigara kullanan bireylerin
sigara kullanma stireleri ortalamasi 6.2+2.68 yil’dir. Egzersiz yapan bireyler giinliik ortalama

9.842.48 adet, egzersiz yapmayanlar ise 4.5+2.12 adet sigara kullanmaktadir. (p<0.05).

Egzersiz yapan kadinlarin %45.5’1, egzersiz yapmayan kadinlarin ise %7.7’si alkol
tiketmektedir.  Egzersiz yapan ve diizenli alkol kullanan bireylerin giinliik ortalama
4.5£10.62 g, egzersiz yapmayan ve diizenli alkol kullanan bireyler ise 0.94+3.16 g alkol

kullanmaktadir.
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Tablo 4.1.2. Bireylerin uyku, sigara ve alkol tiiketim ahskanhklar:

) Egzersiz
Egzersiz Yapan
] Yapmayan Toplam
Bireyler .
Bireyler (n=24)
(n=11)
(n=13)
Say1 % Say1 % Say1 % p
Uyku Saati Diizeni -
Diizenli 11 100 13 100 24 100
Uyku siiresi
_ 7.9+0.64 7.6£1 7.7£0.84 0.420°

(saat/giin), X+SS
Sigara Kullanim 0.182"
Evet 5 455 2 15.4 7 29.2
Hayir 6 545 11 84.6 17 70.8
Sigara sayist (adet/giin),
_ 9.8+2.48 4.542.12 8.28+3.40 0.047%
X+SS
Sigara kullanma siiresi

_ 6.2+2.68 5+1.41 5.8542.30 0.588°
(y1l), X+SS
Alkol Tiiketimi 0.576"
Evet 2 455 1 7.7 3 12.5
Hayir 9 545 12 923 21913
Alkol miktar1 (g/giin),
_ 4.5+£10.62 09+3.16 0.9£3.16 0.605%
X+SS

%Mann Whitney U Testi, *: Fisher’s Exact Testi, *: p<0.05

Tablo 4.1.3’te bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani1 (%) degerleri ile
demografik ozellikleri ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski gosterilmektedir. Egzersiz
yapan ve yapmayan gruplardaki bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orant (%)
Ol¢timlerinin ortalama degerleri ile medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durmu ve alkol

kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan gruplarda sigara kullanma durumu ile kas kiitlesi (kg)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan
bireylerin kas kiitlesi oran1 (%) ile sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmis (p<0.05), ancak egzersiz yapmayan bireylerde kas

kiitlesi orant (%) ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.3. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) degerleri ile demografik ozellikleri, sigara ve alkol tiiketim
ahskanlhklar ile egzersiz yapma durumu arasindaki iliski

Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Orani (%)
Egzersiz Yapan Bireyler Egzersiz Yapmayan Egz(ér_su Yapan Egzersiz Yapmayan
i ; _ ireyler . —
(n=11) Bireyler (n=13) (n=11) Bireyler (n=13)
X SS p X SS p X SS p X SS p

Medeni Durum 0.429 0.181 0.126 0.181
Evli 58.3 8.59 58.6 8.050 74.2 3.87 69.4 6.38

Bekar 50.8 3.99 51.2 5.884 78.2 3.66 75.4 6.13

Egitim durumu 0.206 0.384 0.114 0.664
Ortaokul Mezunu - - 48.4 - - - 77.5 -

Lise Mezunu 68.0 - 59.0 - 69.9 - 70.0 -

Universite Mezunu ~ 52.9 5.97 55.5 8.25 77.0 3.71 71.9 7.17

Calisma Durumu 0.630 0.769 0.999 0.923
Calistyor 53.1 6.41 54.9 8.15 76.6 3.88 72.3 7.03
Calismiyor 57.3 10.07 59.0 - 75.6 5.60 70.3 -

Sigara Kullanim 0.931 0.513 0.030 0.513
Evet 56.3 7.78 56.0 10.68 73.1 2.09 74.2 4.68

Hayir 52.5 7.03 55.0 7.92 79.1 3.38 71.8 7.19

Alkol Tiiketimi 0.436 0.308 0.909 0.308
Evet 59.0 8.5 67.0 - 77.1 4.49 65.2 -

Hayir 53.2 7.1 54.2 7.33 76.2 4.31 72.7 6.71

Mann Whitney U testi



Tablo 4.1.4’te bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) degerleri ile yas, icilen
sigara miktar1 ve uyku arasindaki iligki gosterilmistir. Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi
(kg) olgiimii ile bireylerin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
(p>0.05). Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢iimii ile bireylerin yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde giiclii iliski vardir (r=0.838, p<0.05). Egzersiz
yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) O6l¢limii ile bireylerin yasi

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmamistir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢timii ile bireylerin

kullandig sigara adedi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) dl¢timii

ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.4. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) degerleri ile yas, sigara sayisi, uyku siiresi ve egzersiz yapma durumu

arasindaki iliski

Kas Kiitlesi (kg)

Kas Kiitlesi Oram (%0)

Egzersiz Yapan
Bireyler (n=11)

Egzersiz Yapmayan
Bireyler (n=13)

Egzersiz Yapan
Bireyler (n=11)

Egzersiz Yapmayan
Bireyler (n=13)

r p r P r P r p
Yas (y1l) -0.055 0.873 0.098 0.749 0.838 0.001** -0.149 0.627
Sigara sayis1 (adet/giin) -0.224 0.718 - - 0.671 0.215 - -
Uyku sirest (saat/giin) 0.155 0.648 0.212 0.487 0.210 0.534 0208 0495

(X£SS)

Spearman Korelasyon Analizi, **:p<0.01



4.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Bireylerin siv1 tiiketim durumlar1 Tablo 4.2.1’de yer almaktadir. Giinliikk su tiikketimi
ortalamasi egzersiz yapan bireylerde (10.6+4.65 bardak) egzersiz yapmayan bireylerden (7.0+
3.56 bardak) fazladir. Egzersiz yapan bireylerin giinliik ¢ay tiikketimi ortalamasi (1.9+1.00
bardak), egzersiz yapmayan bireylerin ortalamasindan (3.1+1.38) diisiiktiir. Glinliik kahve

tiiketimi ortalamasi her iki grupta da benzerdir.

Tablo 4.2.1. Bireylerin siv1 tiikketim ahiskanhklar:

Egzersiz Yapan Bireyler Egzersiz Yapmayan
(n=11) Bireyler (n=13)
X SS X SS p
Su(bardak/giin) 10.6 4.65 7.0 3.56 0.04%*
Cay(bardak/giin) 1.9 1.00 3.1 1.38 0.07
Kahve(bardak/giin) 2.4 0.97 2.4 1.39 0.75°

2 Bagimsiz T-testi, °: Mann Whitney U testi, *:p<0.05

Bireylerin 6giin aliskanliklarina iliskin bilgiler Tablo 4.2.2°de, istah durumlarina iliskin
bilgiler ise 4.2.3’te yer almaktadir. Her iki gruptaki giinliik tiiketilen ara ve ana 6giin sayilari
birbirine benzerdir. Egzersiz yapan bireylerin %42.8'inin (n=3) en sik atlattigi 6giin sabah,
%28.6'smin  (n=2) 06gle, %28.6'sinin (n=2) ara Ogindiir. Egzersiz yapmayan bireylerin
%50'sinin (n=5) en sik atladig1 6giin 6gle, %50'sinin (n=5) ara 6giindiir. Toplamda bireylerin
%17.6's1 (n=3) sabah O6giiniinli, %41.2'si (n=7) 6gle 6glniini, %41.2'si (n=7) ara Ogliniinii
atlamaktadir. Bireylerin en sik atladigi 6giin ile egzersiz yapma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerin ana 6glin sayisi
ortalama 2.4+0.52, ara 6giin sayis1 ortalama 1.6+0.50'dir. Egzersiz yapmayan bireylerin ana

0giin sayisi ortalama 2.6+0.50, ara 6giin sayisi ortalama 1.4+0.52'dir. Toplamda bireylerin ana
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0glin sayis1 ortalama 2.5+0.50, ara 0giin sayist ortalama 1.5+0.51'dir. Egzersiz yapan ve
yapmayan bireylerin ana 6giin ve ara 6giin sayist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fakrlilik saptanmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerin %33.3'inlin (n=3)
kahvaltida istahinin arttigi, %22.2'sinin (n=2) kahvaltida istah1 azaldigi, %44.4'liniin (n=4)
kahvaltida istahinin degismedigi belirlenmistir. Egzersiz yapmayan bireylerin %61.5'inin
(n=8) kahvaltida istahinin arttig1, %15.4"liniin (n=2) kahvaltida istahinin azaldigi, %23.1'inin
(n=3) kahvaltida istahinin degismedigi saptanmstir. Bireylerin egzersiz yapma durumu ile
kahvaltida istah durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamuistir (p>0.05).
Egzersiz yapan bireylerin %62.5'inin (n=5) 6gle yemeginde istah1 artarken, %37.5'inin (n=3)
oglen yemeginde istah1 degismemektedir. Egzersiz yapmayan bireylerin %70'inin (n=7) 6gle
yemeginde istah1 artarken, %20'sinin (n=2) 6gle yemeginde istah1 azalmakta, %10'unun (n=1)
Oglen yemeginde istah1 degismemektedir. Bireylerin egzersiz yapma durumu ile 6gle
yemeginde istah durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).
Egzersiz yapan bireylerin %54.5'inin (n=6) 6gle yemeginde istah1 artarken, %45.5'inin (n=5)
oglen yemeginde istah1 degismemektedir. Egzersiz yapmayan bireylerin %69.2'sinin (n=9)
Ogle yemeginde istah1 artmakta, %7.7'sinin (n=1) Ogle yemeginde istah1 azalmakta,
%23.3"liniin (n=3) 6glen yemeginde istah1 degismemektedir. Bireylerin egzersiz yapma
durumu ile aksam yemeginde istah durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2.2. Bireylerin 6giin ahskanhklar

_ Egzersiz
EgzersizYapan
Yapmayan Toplam(n=24)

Bireyler (n=11
ler ( ) Bireyler (n=13)

Say1 % Say1 % Say1 % p

Diizenli Ogiin Tiiketimi 0.476°
Evet 4 36.4 3 23.1 7 29.2
Hay1r 7 63.6 10 76.9 17 70.8
Ana 06giin sayisi 0.431°
2 6 54.5 5 38.5 11 45.8
3 5 45.5 8 61.5 13 54.2
Ara 0giin sayis1 0.343"
1 3 33.3 5 55.6 8 444
2 6 66.7 4 44.4 10 55.6
En sik atlanilan

0.154°
0giin
Sabah 3 42.8 0 0.0 3 17.6
Ogle 2 28.6 5 50.0 7 41.2
Aksam 2 28.6 5 50.0 7 41.2
Ana 6giin sayisi, b
— 2.6+0.52 2.6+0.56 2.5+0.51 0.531
X+SS
Ara 0giin sayisi, b

1.7+0.50 1.4+0.53 1.6+£0.51 0.436

X+SS

%Fisher’s exact test, ":Mann Whitney U testi
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Tablo 4.2.3. Bireylerin istah durumlar:

Egzersiz
Yapan Bireyler (n=11)

Egzersiz Yapmayan
Bireyler (n=13)

Say1 % Say1 % P
Istah Durumu
Kahvalt: 0.449
Ogiin Oncesi Istah1 3 333 8 61.5
Artar
Ogiin Oncesi Istahi 2 299 2 15.4
Azalir
Ogiin On_cem Istahi 4 44.4 3 23.1
Normaldir
Osle 0.398
Ogiin Oncesi Istah1 5 625 7 70.0
Artar
Ogiin Oncesi Istahi ) 00 2 20.0
Azalir
Ogiin Oncesi Istah 3 375 1 10.0
Normaldir
Aksam 0.387
Ogiin Oncesi Istahi 6 54.5 9 69.2
Artar
Ogiin Oncesi Istahi ) _ 1 77
Azalir
Oglin On_ce51 Istah1 5 455 3 23.1
Normaldir

Fisher’s Exact test
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Tablo 4.2.4’te ise bireylerin su, ¢ay ve kahve tiiketimleri ile kas kiitlesi (kg) ve kas

kiitlesi oran1 (%) arasindaki iligki yer almaktadir. Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas

kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) Ol¢liimii ile su (bardak/giin), ¢ay (bardak/giin), kahve

(bardak/giin) tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2.4. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) degerleri ile siv1 tiiketim

aliskanhiklar: ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski

Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Oram (%)

Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz

Yapan Yapmayan Yapan Yapmayan

Bireyler Bireyler Bireyler Bireyler

(n=11) (n=13) (n=11) (n=13)

r p r Y r Y r p
Su (bardak/giin) 0.192 0572  -0.233 0.443 0.041 0.905 0.157 0.608
Cay (bardak/giin) 0.261 0.533 0371 0.235 0.639 0.088 -0.094 0.772
Kahve (bardak/giin) -0.013 0976  -0.047 0.880 0.013 0.976 0.239 0.432

Spearman Korelasyon Analizi

Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) Sl¢limleri ile 6giin aliskanliklar1 ve

egzersiz yapma durumu arasindaki iliskinin veriler Tablo 4.2.5’te bulunmaktadir. Diizenli

0giin tiiketim durumu, ana 6glin sayisi, ara 6glin sayisina gore egzersiz yapan ve yapmayan

gruplardaki bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) ol¢iimlerinin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.5. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas Kiitlesi oram1 (%) degerleri ile 6giin ahskanliklar: ve egzersiz yapma durumu arasindaki

iliski
Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Oram (%)
Egzersiz Yapan Bireyler Egzersiz Yapmayan Egzersiz Yapan Egzersiz Yapmayan
(n=11) Bireyler (n=13) Bireyler (n=11) Bireyler (n=13)
X SS p X SS P X SS p X SS p
Diizenli Ogiin 0.788 0.692 0.164 0.692
Evet 40.1 3.93 40.7 3.27 79.5 3.90 70.7 5.75
Hayir 42.0 6.32 39.0 3.09 74.6 3.24 72.6 7.26
Ana 6giin sayisi 0.247 0.833 0.126 0.354
2 39.6 5.09 39.0 4.27 74.5 3.53 74.6 6.50
3 43.5 5.60 39.7 2.38 78.6 3.93 70.6 6.86
Ara 6giin sayis1 0.262 0.063 0.714 0.286
1 38.1 5.04 41.3 3.04 74.3 1.86 70.5 9.64
2 41.2 4.35 37.1 2.86 77.0 5.12 73.3 2.70

Mann Whiney U testi



Tablo 4.2.6’da bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) degerleri ile 6giin
sayilar1 ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski gosterilmistir. Egzersiz yapan ve
yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) 6l¢timii ile ana 6glin sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerde
kas kiitlesi (kg) ile ara 6giin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir
(p>0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile ara 6glin sayist arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde giiglii iliski vardir (r=-0.693, p<0.01). Egzersiz
yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢timii ile bireylerin ara 6giin sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.6. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) degerleri ile 6giin sayilar: ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski

Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Oram (%)
Egzersiz . Egzersiz Egzersiz
Yapan Egzer3|_z Yapmayan Yapan Yapmayan
. Bireyler . )
Bireyler (n=13) Bireyler Bireyler
(n=11) B (n=11) (n=13)
r Y r p r Y r Y
Ana 6giin sayisi 0.404 0.218 0.064 0.837 0.520 0.101 -0.296 0.326
Ara 6giin sayisi 0.456 0.217 -0.693 0.039* 0.183 0.638 0.433 0.244

Spearman Korelasyon Analizi,

:p<0.05



4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumlarina iliskin veriler Tablo 4.3.1°de
yer almaktadir. MET degerleri smiflandirildiginda bireylerin %45.8’inin inaktif, %37.5’inin
minimal aktif, %16.7°si ¢ok aktif grupta yer aldigi belirlenmistir. Egzersiz yapan
grubun %63.6’s1 minimal aktif iken %36.4’1 ¢cok aktif gruptadir. Egzersiz yapmayan grubun
ise %84.6’s1 inaktif, %15.4’i minimal aktif gruptadir. MET siniflandirmasi ile egzersiz

yapma durumu arasinda anlamli bir iligski saptanmustir (p<0.05).

Egzersiz yapan bireylerin diisiik yogunluklu fiziksel aktivite siiresi (dk/hafta) ortalamasi
79.4+61.36, Egzersiz yapmayan bireylerin diisiik yogunluklu fiziksel aktivite siiresi (dk/hafta)
ortalamas1 7.0+£51.34'dir. Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin diisiik yogunluklu fiziksel
aktivite siiresi (dk/hafta) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerin orta yogunluklu fiziksel aktivite siiresi (dk/hafta) ortalamasi
176.3£111.6, egzersiz yapmayan bireylerin orta yogunluklu fiziksel aktivite siiresi (dk/hafta)
ortalamasi 50.0+30.27'dir. Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin orta yogunluklu fiziksel
aktivite siiresi (dk/hafta) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir

(p<0.001).

Egzersiz yapan bireylerin yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite siiresi (dk/hafta)
ortalamasi 278.8+235.1, Egzersiz yapmayan bireylerin yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite
stiresi (dk/hafta) ortalamasi 40.7+£14.26'dir. Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin yiiksek
yogunluklu fiziksel aktivite siiresi (dk/hafta) ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik vardir (p<0.05).

Haftalik toplam MET degeri ortalamasi egzersiz yapan grup i¢in 2796.6£229.37,
egzersiz yapmayan grup igin 555.2+149.36 iken bireylerin tamamindaki haftalik MET degeri
ortalamas1 1582.5+1899.45tir. Haftalik MET degeri ile egzersiz yapma durumu arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin fiziksel aktivite durumlari

Egzersiz Yapan Egzersiz
Bireyler Yapmayan
(n=11) Bireyler (n=13)

Toplam
(n=24)

Say1 % Say1 %

Say1 %

MET
Smiflandirmasi
Inaktif

(<600 MET-
dk/hafta)
Minimal aktif
(600-3000 MET-
dk/hafta)

Cok aktif
(>3000 MET-
dk/hafta)

Fiziksel Aktivite
Siiresi

Diistik
Yogunluklu FA
Siiresi (dk/hafta)
X+SS

Orta Yogunluklu
FA Siiresi
(dk/hafta) X£SS
Yiiksek
Yogunluklu FA
Stiresi (dk/hafta)
X+SS

MET Degeri
(haftahik) X+SS

- - 11 84.6

7 63.6 2 154

4 36.4 - -

79.4 +61.36 75 +51.34

176.4 THLO gg 3007

278.9 isz'l 407 +14.26

+2297. +149.3

2796.7 37 555.2 6

11 45.8

9 37.5

4 16.7

76.9 5441

+104.0

116.2 0

+210.8

174.7 0

+1899.

582.6 45

0.00**

0.972°

<0.001**"

0.008*"

0.00*P

% Fisher’s Exact test, ”: Mann Whitney U testi, **:p<0.001, FA: Fiziksel aktivite, MET: Metabolik Es Deger

Tablo 4.3.2°de bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) degerleri ile fiziksel

aktivite diizeyleri ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski gosterilmektedir. Egzersiz

yapan bireylerin kas kiitlesi (kg) ile fiziksel aktivite diizeyleri arasnda anlaml1 bir iliski

oldugu (p<0.05), egzersiz yapmayan bireylerin kas kiitlesi (kg) ile fiziksel aktivite diizeyi

arasinda anlaml bir iliski olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Fiziksel aktivite durumuna gore

bireylerin egzersiz yapan ve yapmayan gruplarin kas kiitlesi orani (%) arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.3.2. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas Kiitlesi oram (%) degerleri ile fiziksel aktivite diizeyleri ve egzersiz yapma durumu

arasindaki iliski

Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Oram (%0)

Fiziksel . Egzersiz . Egzersiz

Aktivite E?I?srlseli g]aipﬁr)] Yapmayan E?rzsrlseli g;’iplfi? Yapmayan

Diizeyi y - Bireyler(n=13) y - Bireyler (n=13)

0.024 - 0.230 0.076

Inaktif 38.4 3.25 37.9 0.92 81.3 6.53 75.1 2.53

Minimal Aktif ~ 46.5 4.66 - - - - 78.5 5.87

Cok aktif - - - - 39.7 3.28 70.5 5.53

p:: Mann Whitney U testi, p,: Kruscal Wallis testi



Tablo 4.3.3’te bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) degerleri ile
haftalik MET degeri, fiziksel aktivite siiresi ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski

gosterilmektedir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) ve kas kiitlesi (kg)
Ol¢timii ile bireylerin MET degeri (haftalik) 6l¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamustir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ol¢iimii ile bireylerin yiiksek yogunluklu
fiziksel aktvite siiresi (dk/hafta) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
diizeyde iliski bulunmaktadir (r=0.773, p<0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi
(kg) olgtimii ile bireylerin yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite siiresi (dk/hafta) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan ve yapmayan
bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) olgtimii ile bireylerin yiikksek yogunluklu fiziksel aktivite

siiresi (dk/hafta) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ol¢iimii ile bireylerin orta yogunluklu
fiziksel aktivite siiresi (dk/hafta) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde yiiksek
diizeyde iligki vardir (r=0.801, p<0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg)
Ol¢timii ile bireylerin orta yogunluklu fiziksel aktivite siiresi (dk/hafta) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas
kiitlesi oran1 (%) ol¢timii ile bireylerin orta yogunluklu fiziksel aktivite Siiresi (dk/hafta)

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).
Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%)

Olgtimii ile bireylerin diisiik yogunluklu fiziksel aktivite siiresi (dk/hafta) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.3.3. Bireylerin kas Kkiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oram (%) degerleri ile haftalik

MET degeri, fiziksel aktivite siiresi ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski

Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Oram (%)
Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Yapan Yapmayan Yapan Yapmayan
Bireyler Bireyler Bireyler Bireyler
(n=11) (n=13) (n=11) (n=13)
r p r p r p r p

MET Degeri (haftalik) 0.451  0.164 -0.019 0.950 0.269 0.424 0.314 0.297

Diisiik Yogunluklu FA

Siiresi (dk/hafta) 0.042 0914 0.152 0.637 0.017 0.966 0.063 0.845
Orta Yogunluklu FA %
Siiresi (dk/hafta) 0.801 0.003 0.230 0.523 0.224 0.507 0.075 0.836
Yiiksek Yogunluklu *
FA Siiresi (dk/hafta) 0.773 0.015* -0.458 0.301 0.454 0.220 0.418 0.350

Spearman Korelasyon Analizi, *:p<0.05, **p<0.01

4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Caligmaya katilan bireylerin antropometrik Olc¢iimleri ve viicut kompozisyon
degerleri Tablo 4.4.1’de, antropometrik Ol¢iimlerinin dagilimi ise Tablo 4.4.2°de

gosterilmistir

Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirlhigi ve BKI ortalamalari ile egzersiz yapma

durumlar arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

BKI degerlerine gore smiflandirma yapildiginda bireylerin %8.3°ii zayif, %87.5’i
normal, %4.2’si pre-obez gruptadir. Egzersiz yapan grubun %90.9’u normal BKi grubunda
iken 9%9.1°i pre-obez BKI grubunda yer almaktadir. Egzersiz yapmayan grubun %15.4’{i
zayif, %84.6’s1 ise normal BKI grubundadir. BKI gruplari ile egzersiz yapma durumu

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).
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Egzersiz yapan grubun ortalama bel ¢evresi degeri 64.8+4.10 cm iken egzersiz
yapmayan grupta ise 67.3+7.23 cm’dir. Bel g¢evresi degerleri gruplandirildiginda tim
bireylerin normal grupta yer aldigi saptanmustir. Bireylerin bel g¢evresi dlgtimleri ve bel
cevresi gruplar ile egzersiz yapma durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir

(p>0.05).

Bel/boy  orami  gruplandirilmasi  yapildiginda  bireylerin ~ %66.7’sinin
normal, %33.3’liniin diisiik riskli grupta yer almaktadir. Egzersiz yapan grubun %72.7’si
normal, %27.3’0 ise diisiik riskli grupta iken egzersiz yapmayan grubun %61.5’1
normal, %38.5°1 diisiik riskli gruptadr.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin kalca ¢evresi, tist orta kol ¢evresi dlglimleri,
bel/boy ve bel/kalga oranlari ile egzersiz yapma durumlari arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan grubun baskin olan ve olmayan el kavrama giicii (kg)

degerleri ile egzersiz yapma durumlari arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Egzersiz yapan grubun yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi 43.4+5.43 kg iken egzersiz
yapmayan grupta ise 41.4+3.07 kg’dir. Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ile egzersiz yapma
durumlart arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan grubun
yagsiz viicut kiitlesi oraninin ortalamasi %80.2+4.40 iken egzersiz yapmayan grubun
ise %75.9+7.27°dir. Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi orani ile egzersiz yapma durumlari

arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin kas kiitlesi (kg) ortalamasi sirasiyla
41.4+5.44 kg ve 39.4+3.08 kg’dir. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ile egzersiz yapma durumlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin
kas kiitlesi oranlar1 sirasiyla %76.44+4.13 ve %72.1+£6.76’dir. Bireylerin kas kiitlesi orani

ile egzersiz yapma durumlari arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin viicut yag kiitlesi ortalamasi sirasiyla
10.943.33 kg ve 13.8+5.67 kg’dir. Bireylerin viicut yag kiitlesi ile egzersiz yapma

durumlart arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan ve yapmayan
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bireylerin viicut yag kiitlesi ortalamasi sirastyla %19.9+4.41 ve %24.1+7.28 dir. Bireylerin
viicut yag kiitlesi orami1 ile egzersiz yapma durumlart arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin viicut protein agirligi ortalamasi sirasiyla
9.443.06 kg ve 8.3+1.10 kg’dir. Bireylerin viicut protein agirligi ile egzersiz yapma

durumlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0.05).
Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin viicut sivi orami sirasiyla %57.0+£3.51
ve %51.8+14.98°dir. Bireylerin viicut sivi oran1 ve agirhigi ile egzersiz yapma durumlari

arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.4.1. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama degerleri

Egzersiz Yapan Bireyler (n=11) Egzersiz Yapmayan Bireyler (n=13)
X SS X SS p

Boy Uzunlugu (cm) 162.4 5.12 162.8 6.82 0.849°
Vicut Agirhigi (kg) 54.2 7.28 55.2 7.86 0.865"
BKI (kg/m?) 20.5 1.87 20.7 1.87 0.494°
Bel Cevresi (cm) 64.8 4.10 67.3 7.23 0.324%
Kalga Cevresi (cm) 90.1 5.53 89.8 8.30 0.934°
UOKC (cm) 23.8 1.10 24.1 1.74 0.584°
Bel/Boy Orani 0.4 0.01 0.4 0.03 0.375%
Bel/Kalga Orani 0.7 0.04 0.7 0.05 0.261°
El Kavrama Giicii (kg)

Baskin El 185 3.48 18.7 1.09 0.806°
Baskin Olmayan El 17.9 3.35 17.6 1.46 0.608°
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 434 5.43 41.4 3.07 0.281°
Yagsiz Viicut Kiitlesi (%) 80.2 4.40 75.9 7.27 0.105%
Kas Kiitlesi (kg) 41.4 5.44 394 3.08 0.865"
Kas Kiitlesi Orani (%) 76.7 4.12 72.1 6.75 0.063*
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 10.9 3.33 13.8 5.67 0.277%
Viicut Yag Kiitlesi (%) 19.9 4.41 24.1 7.28 0.107*
Protein Agirhg (kg) 9.4 3.06 8.3 1.10 0.459°
Mineral Agirhigi (kg) 3.2 0.39 3.0 0.22 0.280%
Sivi Agirhigr (kg) 30.8 3.14 30.1 2.03 0.547%
S1v1 Orani (%) 57.0 351 51.8 14.98 0.361°

% Bagimsiz Gruplarda T Testi, °: Mann Whitney U Testi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi, BKi: Beden Kiitle
Indeksi
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Tablo 4.4.2. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin dagilim

Egzersiz Yapan Bireyler Egzersiz Yapmayan
(n=11) Bireyler (n=13)
Say1 % Say1 % p
BKI Grup 0.48
Zayif - - 2 15.4
Normal 10 90.9 11 84.6
Pre-obez 1 9.1 - 0.0
Bel/Boy Grup 0.67
Diisiik 3 27.3 5 385
Normal 8 72.7 8 61.5
Bel/Kal¢a Grup -
Normal 11 100 13 100
Bel Cevresi i
Grup
Normal 11 100 13 100

Fisher’s Exact testi
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Tablo 4.4.3’te bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) degerleri ile

antropometrik dl¢limleri ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski gosterilmektedir.

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) Olgiimii ile viicut agirligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ¢ok giiclii iligki vardir (r=0.927, p<0.001).
Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi orant (%) Ol¢limil ile viicut agirligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (r=0.750).

Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) 6l¢iimii ile viicut agirligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r=0.738, p<0.05).
Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi orani (%) 6l¢iimii ile viicut agirhi@i arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonde giiclii iliski vardir (r=-0.857, p<0.001).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile bireylerin BKI degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r=0.753, p<0.05).
Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) dl¢iimii ile BKI degeri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile BKI degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r=0.632, p<0.05). Egzersiz
yapmayan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) Ol¢timii ile BKI degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde ¢ok giiclii iliski vardir (r=-0.902, p<0.001).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (Kg) ile bel ¢evresi (cm) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iligski vardir (r=0.761, p<0.05,
r=0.574, p<0.05). Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) ile bel ¢evresi (cm)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapmayan
bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) Olgiimii ile bel ¢evresi (cm) arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 negatif yonde giiclii iliski vardir (r=-0.808, p<0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile bel/kal¢a orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r=0.796, p<0.05). Egzersiz yapan
bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) Ol¢iimii ile bel/kalga orani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve
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kas kiitlesi orani (%) Ol¢limii ile bel/kalga oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamistir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) ile bel/boy orani
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Egzersiz
yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile bel/boy orani orani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapmayan bireylerin kas kiitlesi orani (%)
Olctimii ile bel/boy orani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde

iliski saptanmamustir (r=-0.627, p<0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile iist orta kol cevresi (cm) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerde kas
kiitlesi orani (%) ile iist orta kol gevresi (cm) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde orta diizeyde iliski bulunmaktadir (r=0.602, p<0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde
kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) ile iist orta kol ¢evresi (cm) arasinda istatistiksel
olarak anlaml kas kiitlesi (kg) ile pozitif yonde, kas kiitlesi orani (%) ile negatif yonde orta

diizeyde iliski saptanmistir (r=0.643, p<0.05, r=-0.771, p<0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile baskin el kavrama giicii (kg) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerde kas
kiitlesi oran1 (%) ile baskin el kavrama giicii (kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde orta diizey iliski vardir (r=0.620, p<0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas
kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) ile baskin el kavrama giicii (kg) arasinda istatistiksel

olarak olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile baskin olmayan el kavrama giicii (kg),
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r=0.727,
p<0.05). Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi orani (%) Ol¢iimii ile baskin olmayan el
kavrama giicli (kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).
Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢iimii ile baskin
olmayan el kavrama giicii (kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir

(p>0.05).
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Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile yagsiz viicut kiitlesi (kg)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski vardir (r=0.982, p<0.001, r=0.999,
p<0.001). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢iimii ile yagsiz

viicut kiitlesi (kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile yagsiz viicut kiitlesi (%)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Egzersiz yapan ve
yapmayan bireylerde kas kiitlesi orant (%) dl¢iimii ile yagsiz viicut kiitlesi (%) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iligki vardir (r=0.982, p<0.01, r=0.999, p<0.01).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) 6l¢timil ile viicut yag kiitlesi (kg) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerde kas
kiitlesi oran1 (%) ile viicut yag kiitlesi (kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde iligki vardir (r=-0.782, p<0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg)
Olglimii ile viicut yag kiitlesi (kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski
saptanmistir (r=0.577, p<0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi orani1 (%)
Ol¢timii ile viicut yag kiitlesi (kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski

vardir (r=-0.977, p<0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) dl¢limii ile viicut yag kiitlesi
(%) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Egzersiz yapan
ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi orani1 (%) 6l¢iimii ile viicut yag kiitlesi (%) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski vardir (r=-0.989, p<0.001, r=-0.999,
p<0.01).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile protein agirhigi ve
mineral agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski vardir
(r=0.900,p<0.001, r=0.989,p<0.001) Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi
orani (%) ile protein agirlig1 ve mineral agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

saptanmamustir (p>0.05, p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) 6l¢iimii ile s1vi miktar1 (kQ)

arasinda istatistiksel olarak anlamli poziti yonde iliski vardir (r=0.852, p<0.05, r=0.966,
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p<0.001). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) Ol¢iimii ile sivi

miktari (kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.4.3. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas Kkiitlesi orami (%) degerleri ile

antropometrik olciimleri ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski

Kas Kiitlesi (kg)
. Egzersiz
Egzersiz Yapan Yapmayan

Bireyler (n=11) Bireyler (n=13)

Kas Kiitlesi Oram (%)
. Egzersiz
Egzersiz Yapan Yapmayan

Bireyler (n=11) Bireyler (n=13)

r p r p

r p r p
Viicut 0.927 <0.001** 0.738  0.004**
Agirhigi (kg) ' ' . .

BKI (kg/m’) ~ 0.753  0.007** 0.632  0.021*
Bel Cevresi ke *
e 0.761  0.007** 0574  0.040
BelKalga 0706 0.003** 0535 0059
orani

Bel/Boy 0377 0253 0393  0.184
Orani

UstOrtaKol 4 y35 0181 0643  0.020*
Cevresi (cm)

El Kavrama Giicii (kg)

Baskin El, Kg 0.524 0.098 0.401 0.174

Baskin
Olmayan EI,  0.727 0.011* 0.479 0.098
Kg

Eﬁﬁi‘;g{‘;‘“ 0982 <0.001** 0.999 <0.001**
Eﬁﬁi‘;‘(ff‘;m 027 0709 -0526  0.065
Xﬁa‘;ﬁgg) 0300 0370 0577  0.039*
Zﬁfl‘:siﬁ/%) 0132 0699 0526  0.065
iﬁﬁ:gl (kg 0900 <0.001** 0985 <0.001**
Mineral

** **
Agirli (kg) 0.989 <0.001 0.999 <0.001

S1vi Miktari

0.852  0.001**  0.966 <0.001**
(kg)

-0.109 0.750 -0.857 <0.001**

-0.196 0.563 -0.902 <0.001**

-0.064 0.852 -0.808  0.001**

-0.083 0.808  -0.526  0.065

-0.253 0.453 -0.627  0.022*

0.602  0.050* -0.771 0.002**

0.620  0.042*  0.080 0.796

0.327 0.326 -0.229 0.452

0.245 0.467 -0.520 0.069

0.982 <0.001** 0.999 <0.001**

-0.782  0.004** -0.977 <0.001**

-0.989 <0.001** -0.999 <0.001**

0.400 0.223 -0.531 0.062

0.251 0.457 -0.520 0.069

-0.096 0.780 -0.476 0.100

Spearman Korelasyon Analizi *:p<0.05,**:p<0.001
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Tablo 4.4.4’te gosterilen BKI degerlerine gore egzersiz yapan ve yapmayan

gruplardaki kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) Ol¢limlerinin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Bel ¢evresi ve bel/kalg¢a orani

tek grupta toplandigi i¢in karsilastirma analizleri yapilamamastir.

Tablo 4.4.4. Bireylerin kas Kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) degerleri ile

antropometrik ol¢iim degerleri ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski

Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Orani (%)

Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz

Yapan Yapmayan Yapan Yapmayan

Bireyler Bireyler Bireyler Bireyler

(n=11) (n=13) (n=11) (n=13)

X SS X SS X SS X SS p1 P2
BKI degerleri
(kg/m?) 0.122 0.309
Zayif
(<18.5) - 374 021 - 782 218
Normal agirlik
(185 - 24. 9) 40.7 531 398 322 770 371 710 6.75
Pre-obez
(25— 29.9) 47.5 - - 69.9 - -
Bel ¢evresi i i
(cm)
Normal (<80) 413 436 403 434 741 599 741 599
Bel/kal¢a i i
orani
Normal
(<0.85) 414 544 394 308 764 413 722 6.76

Kruscal Wallis testi, P;: Degiskenin egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin kas kiitlesi (kg) ile iligkisi, Py:

Degiskenin egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin kas kiitlesi orani (%) ile iliskisi
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4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlar:

Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji, makro besin 6gesi ve posa alimlarmin
ortalamalari, alt-iist degerleri ve TUBER-2015’¢ gore onerilen miktarlar1 Tablo 4.5.1°de,
giinlik elzem amino asit alimlari, alt-iist degerleri ve TUBER-2015’¢ gore Onerilen
miktarlart Tablo 4.5.2°de, giinliik mikro besin 6gesi alimlarinin ortalamalari, alt-list

degerleri ve TUBER-2015’e gore dnerilen miktarlar1 4.5.2°de yer almaktadir.

Egzersiz yapan bireylerin aldiklar1 gilinlik enerji  (kkal/glin) ortalamasi
1288.6+481.24 kkal, egzersiz yapmayan bireylerin 1083.5+319.58 kkal'dir ve gruplar arasi
giinliik alinan enerji (kkal/giin) ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerin protein (g/giin) ortalamas1 52.9+21.1 g, egzersiz yapmayan
bireylerin 49.2+16.62 g'dir ve gruplar arasi protein (g/giin) ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Protein (g/giin) alimlarinin
TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %79.7, egzersiz

yapmayan bireylerde %74.2 olarak bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin protein (%) ortalamas1 16.3+3.32, egzersiz yapmayan
bireylerin 18.5+3.95'dir ve gruplar arasi protein (%) ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Protein (%) alimlarmin TUBER-
2015’e gore karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %141.7, egzersiz yapmayan

bireylerde %149.4 olarak bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin protein (g/kg/giin) ortalamasi 1.0+0.33 g/kg, egzersiz
yapmayan bireylerin 0.9+0.34 g/kg'dir ve gruplar arasi protein (g/kg/giin) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05). Protein (g/kg/giin)
alimlarinin TUBER-2015"e gore karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %96.2,
egzersiz yapmayan bireylerde %86.5 olarak bulunmustur.
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Egzersiz yapan bireylerin hayvansal protein miktar1 (g/giin) ortalamasi 19.3+18.35 g,
egzersiz yapmayan bireylerin 27.5+£17.78 g'dir ve gruplar arasi hayvansal protein miktari
(g/giin) ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerin bitkisel protein miktar1 (g/giin) ortalamasi 33.5+21.86 g,
egzersiz yapmayan bireylerin 21.7+13.78 g'dir ve gruplar arasi bitkisel protein miktari
(g/glin) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerin karbonhidrat (g/giin) ortalamasi 154.8+63.79 g, egzersiz
yapmayan bireylerin 124.0+48.51 g'dir ve gruplar arasi karbonhidrat (g/giin) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmamistir (p>0.05). Karbonhidrat
(g/giin) alimlarimin TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde
%122.0, egzersiz yapmayan bireylerde %92.92 olarak bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin karbonhidrat (%) ortalamasi 48.5£6.904, egzersiz
yapmayan bireylerin 46.1+8.035'dir ve gruplar arasi karbonhidrat (%) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Karbonhidrat (%)
alimlarinin TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %108.9,

egzersiz yapmayan bireylerde %101. 6 olarak bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin yag (g/giin) ortalamas1 51.3£20.19 g, egzersiz yapmayan
bireylerin 43.2+13.32 g'dir ve gruplar aras1 yag (g/giin) ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml:i farklilik bulunmamaktadir.

Egzersiz yapan bireylerin yag (%) ortalamasi 34.7+5.16, egzersiz yapmayan
bireylerin 35.4+5.49'dir ve gruplar aras1 yag (%) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Yag (%) alimlarinin TUBER-2015’e gore
karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %167.3, egzersiz yapmayan bireylerde

%182.3 olarak bulunmustur.
Egzersiz yapan bireylerin doymus yag asitleri (%) ortalamasi1 27.5+11.69, egzersiz

yapmayan bireylerin 32.7+£10.57'dir ve gruplar aras1 doymus yag asitleri (%) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Doymus yag asidi
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(%) alimlarmin TUBER-2015’¢ gore karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde
%392.9, egzersiz yapmayan bireylerde %467.1 olarak bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin tekli doymamis yag asitleri (%) ortalamasi 14.6+3.39,
egzersiz yapmayan bireylerin 13.7+1.82'dir ve gruplar arasi tekli doymamis yag asitleri
(%) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Tekli doymamis yag asidi (%) alimlarmin TUBER-2015’e¢ gore karsilama yiizdeleri;
egzersiz yapan bireylerde %121.7, egzersiz yapmayan bireylerde %135.7 olarak

bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin ¢oklu doymamis yag asidi (%) ortalamasi 6.4+2.39,
egzersiz yapmayan bireylerin 6.6+2.70'dir ve gruplar arasi ¢oklu doymamis yag asidi (%)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Coklu
doymamis yag asidi (%) alimlarmimn TUBER-2015’e gore karsilama yiizdeleri; egzersiz
yapan bireylerde %159.4, egzersiz yapmayan bireylerde %166 olarak bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin kolesterol (mg/giin) ortalamasi 155.0+142.29 mg, egzersiz
yapmayan bireylerin 167.1+117.33 mg'dir ve gruplar aras1 kolesterol (mg/giin) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kolesterol
(mg/giin) alimlarmin TUBER-2015’e gére karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde
%155.2, egzersiz yapmayan bireylerde %107 olarak bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin posa (g/giin) ortalamasi1 28.6+21.38 g, egzersiz yapmayan
bireylerin 17.1+11.34 g'dir ve gruplar arasi posa (g/giin) ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Posa (g/giin) alimlarinin TUBER-
2015’e gore karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %113.4, egzersiz yapmayan

bireylerde %69.1 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5.1. Bireylerin giinliik enerji, makro besin 6gesi ve posa ahmlarinin ortalamalar, alt-iist degerleri ve TUBER-2015’e gore

karsilama yiizdeleri (%)

Egzersiz Yapan Bireyler Egzersiz Yapmayan
(n=11) Bireyler (n=13)
_ TUBER - 2015 _ TUBER - 2015 (perilen
X SS karsilama X SS karsilama . p
. . . . miktar
yiizdesi (%) yiizdesi (%)

Enerji ve makro besin ogeleri
Enerji (kkal) 1288.6 481.24 - 1083.6 319.58 - - 0.392
Protein (g) 52.9 21.14 79.7 49.2 16.62 74.2 62.4-70.3  0.865
Protein (%) 16.2 3.32 141.7 18.5 3.95 149.4 10-20 0.150
Protein (g/kg) 1.0 0.33 96.2 0.9 0.34 86.5 1.04 0.569
Hayvansal 19.3 18.35 - 275 17.78 i i 0.331
Protein (g)
Bitkisel 335 21.86 ; 21.7 13.78 i i 0.134
Protein (g)

Mann Whitney-U testi, Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 (12)



LL

Tablo 4.5.1. Bireylerin giinliik enerji, makro besin 6gesi ve posa ahmlarinin ortalamalar, alt-iist degerleri ve TUBER-2015’e gore

karsilama yiizdeleri (%) (Devam)

Egzersiz Yapan Bireyler Egzersiz Yapmayan
(n=11) Bireyler (n=13)
TUBER - 2015 TUBER - 2015 Oneri
_ _ nerilen
X SS karsilama X SS karsilama
. : o . : ‘o miktar
yiizdesi (%) yiizdesi (%)

Karbonhidrat (g) 154.8 63.79 122.0 124.0 48.51 92.92 130 0.167
Karbonhidrat (%) 48.6 6.90 108.9 46.1 8.04 101.6 45-60 0.494
Yag (g) 51.3 20.19 - 43.2 13.32 - - 0.424
Yag (%) 34.8 5.16 167.3 35.4 5.49 182.3 20-35 0.865
DYA (%) 27.5 11.69 392.9 32.7 10.57 467.1 7-8 0.228
TDYA (%) 14.6 3.39 121.7 13.7 1.82 135.7 12-15 0.649
CDYA (%) 6.4 2.39 159.4 6.6 2.70 166 7-10 0.865
Kolesterol (mg) 155.0 142.29 155.2 167.1 117.33 107 <300 0.531
Posa (q) 28.6 21.38 1134 17.1 11.34 69.1 25 0.167

Mann Whitney-U testi, CDYA: Coklu Doymamig Yag Asitleri, DY A: Doymus Yag Asitleri, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2015 (12)



Egzersiz yapan bireylerin giinliik ortalama histidin alimlar1 1331.94+517.64 mg, egzersiz
yapmayan bireylerin giinliik ortalama alimlar1 1227.1+466.28 mg’den yiiksektir. Bireylerin
histidin alimlar1 ile egzersiz yapip yapmama durumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Histidin (mg/giin) alimlarinin TUBER-2015"¢ gére karsilama
yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %153.26, egzersiz yapmayan bireylerde %159.71 olarak

bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin giinliik ortalama izoldsin alimlar1 2484.4+1005.51 mg,
egzersiz yapmayan bireylerin giinlik ortalama alimlar1 2279.67+781.50 mg’den diistiktiir.
Bireylerin izoldsin alimlart ile egzersiz yapip yapmama durumlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Izoldsin (mg/giin) alimlarmin TUBER-2015"e gore karsilama
yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %152.57, egzersiz yapmayan bireylerde %158.24 olarak

bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin giinliik ortalama 16sin alimlar1 3986.9+1555.63 mg, egzersiz
yapmayan bireylerin giinliik ortalama alimlar1 3668.8+1293.13 mg’den yiiksektir. Bireylerin
16sin alimlar ile egzersiz yapip yapmama durumlari arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir
(p>0.05). Losin (mg/giin) alimlarinin TUBER-2015"e gére karsilama yiizdeleri; egzersiz
yapan bireylerde %120.41, egzersiz yapmayan bireylerde %125.25 olarak bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin giinliik ortalama lizin alimlar1 3098.8+1323.07 mg, egzersiz
yapmayan bireylerin giinliik ortalama alimlar1 2920.28+1185.98 mg’den yiiksektir. Bireylerin
lizin alimlar ile egzersiz yapip yapmama durumlari arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Lizin (mg/giin) alimlarmin TUBER-2015’e gére karsilama yiizdeleri; egzersiz
yapan bireylerde %118.96, egzersiz yapmayan bireylerde %126.7 olarak bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin giinliikk ortalama kiikiirtlii amino asit (metiyonin+sistein)
alimlart 1765.1£723.22 mg, egzersiz yapmayan bireylerin giinliik ortalama alimlari
1590.73+580.01 mg’den yiiksektir. Bireylerin kiikiirtlii amino asit (metiyonin+sistein)
alimlan ile egzersiz yapip yapmama durumlart arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0.05). Kiikiirtlii amino asit (metiyonin+sistein) (mg/giin) alimlarinin TUBER-2015"¢ gore
karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %141.39, egzersiz yapmayan bireylerde

%144.03 olarak bulunmustur.
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Egzersiz yapan bireylerin giinliik ortalama aromatik amino asit (fenilalanin+tirozin)
alimlar1 4242.3£1676.85 mg, egzersiz yapmayan bireylerin giinliik ortalama alimlar
3843.7+£1328.38 mg’den yiiksektir. Bireylerin arotmatik amino asit (fenilalanin+tirozin)
alimlar ile egzersiz yapip yapmama durumlar1 arasinda anlamh bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Aromatik amino asit (fenilalanin+tirozin) (mg/giin) alimlarinin TUBER-2015"¢
gore karsilama ylizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %190.62, egzersiz yapmayan bireylerde

%195.23 olarak bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin gilinliik ortalama treonin alimlar1 2014.3+812.51 mg, egzersiz
yapmayan bireylerin giinliik ortalama alimlar1 1854.9+666.01 mg’den yiiksektir. Bireylerin
treonin alimlar1 ile egzersiz yapip yapmama durumlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Treonin (mg/giin) alimlarinin TUBER-2015’e gore karsilama
yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %148.44, egzersiz yapmayan bireylerde %154.51 olarak

bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin giinliik ortalama triptofan alimlari 665.5+277.00 mg, egzersiz
yapmayan bireylerin giinliik ortalama alimlar1 601£186.88 mg’den yiiksektir. Bireylerin
triptofan alimlar1 ile egzersiz yapma durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0.05). Triptofan (mg/giin) alimlarinin TUBER-2015"e gore karsilama yiizdeleri; egzersiz
yapan bireylerde %185.76, egzersiz yapmayan bireylerde %189.62 olarak bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin giinliik ortalama valin alimlar1 2870.9£1199.63 mg, egzersiz
yapmayan bireylerin giinliik ortalama alimlar1 2594.2+868.98 mg’den yiiksektir. Bireylerin
valin alimlar1 ile egzersiz yapma durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05). Valin (mg/giin) alimlarinin TUBER-2015’¢ gore karsilama yiizdeleri; egzersiz
yapan bireylerde %132.26, egzersiz yapmayan bireylerde %135.06 olarak bulunmustur.

Egzersiz yapan bireylerin giinliik ortalama toplam EAA (elzem amino asit) alimlari
23.7£9.565 mg, egzersiz yapmayan bireylerin giinliik ortalama alimlar1 22.7+7.746 mg’den
yiiksektir. Bireylerin toplam EAA alimlar ile egzersiz yapma durumlari arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>0.05). Toplam EAA (g/giin) alimlarinin TUBER-2015’¢ gore
karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %154.18, egzersiz yapmayan bireylerde

%158.56 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5.2. Bireylerin giinliik esansiyel amino asit alimlarimin ortalamalari, alt-iist degerleri ve TUBER-2015’e gore karsilama

yiizdeleri (%)

Egzersiz Yapan Bireyler (n=11) Egzersiz Yapmayan Bireyler (n=13)

TUBER - TUBER - (")n_erilen
X S5 karz'solifma X S5 kafs(iiLaSma I\(/Inl"li;tlzr b
yiizdesi (%0) yiizdesi (%) protein)
Esansiyel Amino asitler (mg/g protein)
Histidin 1331.9 51 153.26 1227.1 466.28 159.71 16 0.607
izol5sin 2484.4  1005.51 152.57 2279.7 781.50 158.24 30 0.580
Losin 3986.9  1555.63 120.41 3668.8 1293.13 125.25 61 0.590
Lizin 3098.8  1323.07 118.96 2920.3 1185.98 126.7 48 0.731
Metiyonin+Sistein 1765.1  723.22 141.39 1590.7 580.01 144.03 23 0.519
Fenilalanin+Tirozin 42423  1676.85 190.62 3843.7 1328.38 195.23 41 0.522
Treonin 20143 81251 148.44 1854.9 666.01 154,51 25 0.602
Triptofan 665.5  277.00 185.76 601.0 186.88 189.62 6.6 0.505
Valin 28709  1199.63 132.26 2594.2 868.98 135.06 40 0.520
Toplam EAA 237 9.57 154.18 22,67 7.75 158.56 2906  0.608

(9/g protein)
Bagimsiz Gruplarda t-Testi, Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 (12)




Tablo 4.5.3’te bireylerin giinliik diyetle aldiklari protein miktarmin Kalite
degerlendirmesine iligkin verilerin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri yer

almaktadir.

Egzersiz yapan bireylerin Gergek Protein Degeri (g/giin) ortalamasi 30.5+11.00,
egzersiz yapmayan bireylerin 28.7+£10.51'dir ve gruplar arast Gergek Protein Degeri (g/giin)

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerin Amino asit Skoru ortalamasi1 68.1+7.184, egzersiz yapmayan
bireylerin 66.3+4.82'dir ve gruplar aras1 Amino asit Skoru ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerin PDCAAS ortalamas1 0.6+0.13, egzersiz yapmayan bireylerin

0.6+0.08'dir ve gruplar aras1t PDCAAS ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerin diyetteki protein sindirilebilirligi ortalamas: 83.3+16.46,
egzersiz yapmayan bireylerin 89.2+11.58'dir ve gruplar arasi diyetteki protein sindirilebilirligi

ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Egzersiz yapan bireylerin Net Protein Enerjisi (%) ortalamasi1 11.6+3.58, egzersiz

yapmayan bireylerin 11.7+2.02'dir ve gruplar aras1 Net Protein Enerjisi (%) ortalama degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5.3. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 proteinin Kalite degerlendirmesine iliskin

verilerin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Egzersiz Yapan Bireyler  Egzersiz Yapmayan

(n=11) Bireyler (n=13)

X SS X SS P
Gergek Protein Degeri 30.5 11.00 28.7 10.51 0.733
(g/glin)
Amino asit Skoru 68.1 7.18 66.3 4.82 0.392
PDCAAS 0.6 0.13 0.6 0.08 0.392
Diyetteki Protein 833 16.46 89.2 11.58 0.424
Sindirilebilirligi
Net Protein Enerjisi 116 358 117 502 0.910
(%)

Mann Whitney-U testi, PDCAAS: Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru
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Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama A vitamini alimlar1 sirasiyla
1288.2+846.07 mcg, 922.7+534.69 mcg’dir (p>0.05). A vitamini (mcg/giin) alimlarinin
DRI’ya gore karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %184.03, egzersiz yapmayan
bireylerde %131.81°dir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinlik ortalama C vitamini alimlar sirasiyla
171.2+175.98 mg, 111.0+£77.07 mg’dir (p>0.05). C vitamini (mg/giin) alimlarinin DRI’ya
gore karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %228.26, egzersiz yapmayan bireylerde
%148’ dir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama E vitamini alimlart sirasiyla
10.4+7.18 mg, 8.6+3.79’den mg’dir (p>0.05). E vitamini (mg/giin) alimlarinin DRI’ya gore
karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %69.33, egzersiz yapmayan bireylerde
%357.33"tiir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama K vitamini alimlar1 sirasiyla
200.9+215.51 mcg, 161.0+129.71 mcg’dir (p>0.05). K vitamini (mcg/giin) alimlarinin
DRI'ya gore karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %223.20, egzersiz yapmayan
bireylerde %178.90’dr.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliikk ortalama pantotenik asit alimlari
sirastyla 3.7+1.94 mg, 2.9+0.99 mg’dir (p>0.05). Pantotenik asit (mg/giin) alimlarinin DRI’ya
gore karsilama ylizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %73.27, egzersiz yapmayan bireylerde

%58.51 dir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinlik ortalama tiamin alimlar1 sirasiyla
1.2+0.84 mg, 0.8+0.43 mg’dir (p>0.05). Tiamin (mg/giin) alimlarinin DRI’ya gore karsilama
yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %105.87, egzersiz yapmayan bireylerde %68.18 dir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama riboflavin alimlar1 sirasiyla
1.140.47 mg, 0.9+0.30 mg’dir (p>0.05). Riboflavin (mg/giin) alimlarinin DRI’ya gore
karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %95.21, egzersiz yapmayan bireylerde
%85.66°dr.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliilk ortalama niasin alimlar1 sirasiyla

22.3£8.65 mg, 20.5+6.23 mg’dir (p>0.05). Niasin (mg/giin) alimlarmin DRI’ya gore
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karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %159.29, egzersiz yapmayan bireylerde
%146.43tiir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama Bg vitamini alimlari sirasiyla
1.5+0.97 mg, 1.0+£0.41 mg’dir (p>0.05). Bg vitamini (mg/giin) alimlarinin DRI’ya gore
kargilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %111.33, egzersiz yapmayan bireylerde
%77.63’tiir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama folik asit alimlar1 sirasiyla
318.2+£194.01 mcg, 254.7+111.91 mcg’dir (p>0.05). Folik asit (mcg/giin) alimlarinin DRI’ya
gore karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %79.55, egzersiz yapmayan bireylerde

%63.68 dir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama B, vitamini alimlart sirasiyla
2.342.99 mcg, 2.7+2.12 mcg’dir (p>0.05). By, vitamini (mcg/giin) alimlarinin DRI’ya goére
karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %95.83, egzersiz yapmayan bireylerde
%112.50°dir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama biotin alimlari sirasiyla
37.8+18.71 mcg, 28.1+9.52 mcg’dir (p>0.05). Biotin (mcg/giin) alimlarinin DRI’ya gore
karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %126, egzersiz yapmayan bireylerde
%93.67 dir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama kalsiyum alimlari sirasiyla
577.5£168.37 mg, 584.9+226.32 mg’dir (p>0.05). Kalsiyum (mg/giin) alimlarinin DRI’ya
gore karsilama ylizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %57.75, egzersiz yapmayan bireylerde
%58.49’dur.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama fosfor alimlari sirasiyla
1037.9+490.35 mg, 793.5+278.16 mg’dir (p>0.05). Fosfor (mg/giin) alimlarinin DRI’ya gore
karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %148.27, egzersiz yapmayan bireylerde
%113.35tir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliilk ortalama potasyum alimlari sirasiyla
2964.1+£1970.22 ¢, 2177.6£912.60 g’dir (p>0.05). Potasyum (mg/giin) alimlarinin DRI’ya
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gore karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %114, egzersiz yapmayan bireylerde
%83.75°tir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama magnezyum alimlar1 sirasiyla
372.5+243.76 mg, 273.8+145.12 mg’dir (p>0.05). Magnezyum (mg/giin) alimlarinin DRI’ya
gore karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %120.16, egzersiz yapmayan bireylerde
%88.32"dir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama ¢inko alimlari sirasiyla
9.144.36 mg, 8.1+2.58 mg’dir (p>0.05). Cinko (mg/giin) alimlarinin DRI’ya gore karsilama
yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %113.75, egzersiz yapmayan bireylerde %101.25°dir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin gilinlik ortalama iyot alimlari sirasiyla
76.5£24.70 mcg, 68.2+29.80 mcg’dir (p>0.05). Iyot (mcg/giin) alimlarinin DRI'ya gore
kargilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %351.03, egzersiz yapmayan bireylerde

%45.49°dur.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama demir alimlari sirasiyla
13.1+7.77 mg, 9.0+4.49 mg’dir (p>0.05). Demir (mg/giin) alimlarinin DRI’ya goére karsilama
yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %72.78, egzersiz yapmayan bireylerde %50.00°dir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin giinliik ortalama sodyum alimlari sirasiyla
1416.7£783.31 g, 1596.7+£924.75 g’dir (p>0.05). Sodyum (g/giin) alimlarinin DRI’ya gore
karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan bireylerde %94.44, egzersiz yapmayan bireylerde

%106.45’tir.
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Tablo 4.5.4. Bireylerin giinliikk mikro besin 6gesi alimlarimin ortalamalari, alt-iist degerleri ve DRI’ya gore karsilama yiizdeleri (%0)

Egzersiz Yapan Bireyler (n=11) Egzersiz Yapmayan Bireyler (n=13)
DRI DRI N
X SS Karsilama X SS Karsilama On-erilen
Yiizdesi (%) Yiizdesi (%) miktar

Mikro besin dgeleri

A vitamini (mcg) 1288.2 846.07 184.03 922.7 534.69 131.81 700 0.212°
C vitamini (mg) 171.2 175.98 228.26 111.0 77.07 148.00 75 0.955"
E vitamini (mg) 10.4 7.18 69.33 8.6 3.79 57.33 15 0.865"
K vitamini (mcg) 200.9 215.51 223.20 161.0 129.71 178.90 90 0.733"
Pantotenik Asit (mg) 3.7 1.94 73.27 2.9 0.99 58.51 5 0.331°
Tiamin (mg) 1.2 0.84 105.87 0.8 0.43 68.18 1.1 0.167°
Riboflavin (mg) 11 0.47 95.21 0.9 0.30 85.66 1.1 0.510°
Niasin (mg) 22.3 8.65 159.29 20.5 6.23 146.43 14 0.546°
B vitamini (mQ) 15 0.97 111.33 1.0 0.41 77.63 13 0.152°
Folik asit (mcg) 318.2 194.01 79.55 254.7 111.91 63.68 400 0.494°

% Bagimsiz Grularda T-Testi, >:Mann Whitney U Testi, Kaynak: Dietary Reference Intake (DRI) (111)



Tablo 4.5.4. Bireylerin giinliik mikro besin 6gesi alhmlarinin ortalamalari, alt-iist degerleri ve DRI’ya gore karsilama yiizdeleri (%)

L8

(Devam)
Egzersiz Yapan Bireyler (n=11) Egzersiz Yapmayan Bireyler (n=13)
% ss DRI Karsilama % S5 DRI Karsilama  Onerilen o
Yiizdesi (%) Yiizdesi (%) miktar

B, vitamini (mcg) 2.3 2.99 95.83 2.7 212 112.50 24 0.608"
Biotin (mcg/giin) 37.8 18.71 126 28.1 9.52 93.67 30 0.117°
Kalsiyum (mg) 577.5 168.37 57.75 584.9 226.32 58.49 1000 0.930°
Fosfor (mg) 1037.9 490.35 148.27 793.5 278.16 113.35 700 0.140°
Potasyum (mg) 2964.1 1970.22 114 2177.6 912.60 83.75 2600  0.649°
Magnezyum (mg) 372.5 243.76 120.16 273.8 145.12 88.32 310-320 0.331°
Cinko (mg) 9.1 4.36 113.75 8.1 2.58 101.25 8 0.479
Iyot (mcg) 76.5 24.70 51.03 68.2 29.80 45.49 150 0.470°
Demir (mg) 131 1.77 72.78 9.0 4.49 50.00 18 0.119"
Sodyum (g/giin) 1416.7 783.31 94.44 1596.7 924.75 106.45 1500 0.616"

% Bagimsiz Grularda T-Testi, >:Mann Whitney U Testi, Kaynak: Dietary Reference Intake (DRI) (111)



Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) degerleri ile giinlik enerji, makro
besin Ogeleri, posa alimlar1 ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski Tablo 4.5.5°te yer

almaktadir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) dl¢timii ile enerji (kkal/giin)
alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan
bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢limii ile enerji (kkal/giin) alim1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde iliski vardir (r=0.773, p<0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas
kiitlesi oran1 (%) ol¢iimii ile enerji (kkal/giin) alim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ol¢limii ile protein (g/giin)
alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan ve
yapmayan bireylerde kas kiitlesi orani (%) Olgtimii ile protein (g/giin) alimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%)

6l¢timii ile protein (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) Ol¢limii ile protein (g/kg/giin) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas
kiitlesi (kg) ol¢iimii ile protein (g/kg/giin) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
iliski saptanmustir (r=0.579, p<0.05). Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢timii
ile protein (g/kg/giin) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski vardir (r=0.682,
p<0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) olglimii ile protein (g/kg/giin)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢timii
ile hayvansal protein miktar1 (g/giin) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur
(p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile bitkisel protein miktar1 (g/giin) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iligki vardir (r=0.618, p<0.05). Egzersiz yapmayan
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bireylerde kas kiitlesi (kg) Ol¢iimii ile bitkisel protein miktari (g/giin) Ol¢limii arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerde kas
kiitlesi oran1 (%) ile bitkisel protein miktar1 (g/glin) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde iliski vardir (r=0.673, p<0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%)
Ol¢timii ile bitkisel protein miktar1 (g/giin) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur
(p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) 6l¢limii ile karbonhidrat (g/gtin)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerde
kas kiitlesi orani (%) ol¢limii ile karbonhidrat (g/giin) arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde iligski vardir (r=0.691, p<0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi orani
(%) olgimi ile karbonhidrat (g/giin) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) 6l¢iimii ile karbonhidrat (%)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapan ve
yapmayan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢timii ile karbonhidrat (%) arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) 6l¢iimii ile yag (g) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerde kas
kiitlesi orani (%) Ol¢limii ile yag (g) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde vardir
(r=0.782, p<0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) ol¢limii ile yag (Q)

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢timii
ile yag (%), doymus yag asitleri (%), tekli doymamis yag asitleri (%),kolesterol (mg), posa (g)

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) 6l¢iimii ile coklu doymamis yag asidi (%)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapmayan
bireylerde kas kiitlesi (kg) dl¢timii ile ¢oklu doymamis yag asidi (%)arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde iligki vardir (r=0.664, p<0.05). Egzersiz yapan ve yapmayan
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bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) ile coklu doymamuis yag asidi (%) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

90



Tablo 4.5.5. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) degerleri ile giinliik enerji, makro besin égeleri, posa alimlar: ve

egzersiz yapma durumu arasindaki iliski

16

Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Oram (%)
Egzersiz Yapan Egzersiz Yapmayan Egzersiz Yapan Egzersiz Yapmayan
Bireyler (n=11) Bireyler (n=13) Bireyler (n=11) Bireyler (n=13)
r Y r Y r Y r Y
Enerji (kkal/giin) 0.427 0.190 -0.543 0.055 0.773 0.005** -0.027 0.929
. , 0.264 0.433 -0.372 0.211 0.536 0.089 -0.005 0.986
Protein (g/giin)
Protein (%) 0.097 0.777 0.025 0.936 -0.134 0.695 0.198 0.516
. , 0.336 0.312 0.579 0.038* 0.682 0.021* 0.412 0.162
Protein (g/kg/giin)
Hayvansal Protein Miktar: (¢/giin) -0.291 0.385 -0.427 0.146 -0.318 0.340 0.418 0.156
Bitkisel Protein Miktart (g/giin) 0.618 0.043 -0.168 0.583 0.673 0.023* -0.352 0.239
0.555 0.077 -0.375 0.207 0.691 0.019* -0.280 0.354

Karbonhidrat (g/giin)

Spearman Korelasyon Analizi, *:p<0.05, **p<0.01



Tablo 4.5.5. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) degerleri ile giinliikk enerji, makro besin 6geleri, posa alimlar: ve

egzersiz yapma durumu arasindaki iliski (Devam)

6

Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Oram (%)
Egzersiz Yapan Egzersiz Yapmayan Egzersiz Yapan Egzersiz Yapmayan

Bireyler (n=11) Bireyler (n=13) Bireyler (n=11) Bireyler (n=13)

r Y r p r Y r p
Karbonhidrat (%) 0.096 0.780 -0.061 0.844 -0.178 0.601 -0.242 0.425
Yag (¢/giin) 0.445 0.170 -0.347 0.245 0.782 0.004** 0.110 0.721
Yag (%) -0.143 0.675 -0.024 0.939 0.014 0.968 0.318 0.289
Doymus yag asitleri (%) -0.227 0.502 0.022 0.943 -0.291 0.385 0.176 0.566
Tekli doymamis yag asitleri (%) 0.382 0.247 0.226 0.458 0.300 0.370 0.049 0.873
Coklu doymamis yag asidi (%) -0.073 0.832 0.664 0.013* -0.145 0.670 -0.505 0.078
Kolesterol (mg/giin) -0.273 0.417 -0.039 0.900 0.373 0.259 0.291 0.334
0.500 0.117 -0.185 0.546 0.600 0.051 -0.187 0.541

Posa (g/giin)

Spearman Korelasyon Analizi, *:p<0.05, **p<0.01



Tablo 4.5.6’te bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) degerleri ile giinliikk
elzem amino asit alim miktarlar ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski gosterilmektedir.
Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) dl¢iimii ile
Histidin, Losin, Lizin, Metiyonin+Sistein, Fenilalanin+Tirozin, Threonin arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%)
ile Triptofan arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski
belirlenirken (r=0.744, p<0.05) kas kiitlesi (kg) olglimii ile Triptofan arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg)
ile kas kiitlesi oran1 (%) Ol¢imii ile Triptofan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas
kiitlesi oran1 (%) Ol¢limii ile Valin arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
(p>0.05). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%)
Olcimii ile Toplam EAA,mg arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Tablo 4.5.6. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas Kkiitlesi oram1 (%) degerleri ile giinliik

elzem amino asit alim miktarlari ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski

Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Oram (%)
Egzersiz ] Egzersiz Egzersiz
Egzersiz
Yapan Yapan Yapmayan
) Yapmayan ) .
Bireyler ) Bireyler Bireyler
Bireyler (n=13)
(n=11) (n=11) (n=13)
r p r p r p r p
Histidin -0.382 0.247 0.006 0.986 -0.564 0.071 0.242 0.426
Izoldsin 0.018 0.958 0.176 0564 -0.291 0.385 0.313 0.297
Losin -0.218 0519 0.999 0.999 -0.455 0.160 -0.022 0.943
Lizin -0.327 0.326 -0.0565 0.858 -0.118 0.729 0.209 0.494

Metiyonin+Sistein  -0.591 0.056 0.264 0.383 -0.164 0.631 0.319 0.289

Fenilalanin+Tirozin 0.055 0.873 0.259 0.393 -0.191 0.574 -0.401 0.174

Threonin -0.191 0.574 0.209 0492 -0418 0.201 0.253 0.405
Triptofan -0.018 0.958 0.744 0.004** -0.036 0.915 -0.385 0.194
Valin 0.073 0.832 0.187 0540 0.082 0.811 0.132 0.668

Toplam EAA,mg 0.200 055 -0.295 0.328 0509 0.110 0.110 0.721

Spearman Korelasyon Analizi, EAA: Elzem Amino Asit, **p<0.01
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Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) degerleri ile protein kalitesi
degerlendirme yontemleri ve egzersiz yapma durumu arasindaki iligki ile ilgili veriler Tablo

4.5.7°de yer almaktadir.

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile gercek protein degeri (g/glin) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r=0.673, p<0.05). Egzersiz
yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ol¢timii ile gergek protein degeri (g/glin) Slgliimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapan ve
yapmayan bireylerde kas kiitlesi orani (%) ile ger¢ek protein degeri (g/gilin) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢timii

ile amino asit skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile PDCAAS arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r=0.642, p<0.05). Egzersiz yapmayan
bireylerde kas kiitlesi (kg) Ol¢limii ile PDCAAS arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamugstir (p>0.05). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) ile
PDCAAS arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢limii
ile diyetteki protein sindirilebilirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir
(p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) 6l¢timii

ile net protein enerjisi (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Tablo 4.5.7. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) degerleri ile protein kalitesi degerlendirme yontemleri ve egzersiz

yapma durumu arasindaki iliski

Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Orani (%)
Egzersiz Yapan Egzersiz Yapmayan Egzersiz Yapan Egzersiz Yapmayan
Bireyler (n=11) Bireyler (n=13) Bireyler (n=11) Bireyler (n=13)
r p r Y r p r Y

Gergek Protein Degeri (g/giin) 0.673 0.023* -0.342 0.253 -0.045 0.894 -0.143 0.642
Amino asit Skoru 0.132 0.699 0.039 0.900 -0.169 0.620 -0.137 0.655
PDCAAS 0.642 0.033* 0.274 0.364 0.023 0.947 0.109 0.722
Diyetteki Protein Sindirilebilirligi -0.248 0.463 0.288 0.340 -0.239 0.480 -0.206 0.499
Net Protein Enerjisi (%) 0.273 0.417 -0.066 0.830 -0.191 0.574 -0.137 0.655

Spearman Korelasyon Analizi, *:p<0.05



Tablo 4.5.8 de bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) degerleri ile mikro

besin dgeleri ve egzersiz yapma durumu arasindaki iliski gosterilmektedir.

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) 6l¢timii
ile A vitamini (mcg), C vitamini (mg), E vitamini (mg), K vitamini (mcg), Pantotenik Asit
(mg), B, vitamini (mcg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi orant (%) ile Pantotenik Asit (mg) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r=0.745, p<0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢timii

ile Tiamin (mg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile Riboflavin (mg) arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski vardir (r=-0.532, p<0.05). Egzersiz yapan
bireylerde kas kiitlesi (kg) Ol¢timii ile Riboflavin (mg) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%)
Ol¢iimii ile Riboflavin (mg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir

(p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) 6l¢iimii ile Niasin (mg) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Egzersiz yapmayanlarda kas kiitlesi (kg)
6l¢iimii ile Niasin (mg) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski
vardir (r=-0.554, p<0.05). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi orani (%)

Ol¢timii ile Niasin (mg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) 6l¢timii

ile Bg vitamini-Piridoksin (mg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) Ol¢iimii ile Folik asit (mcg) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r=0.618, p<0.05). Egzersiz
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yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ol¢timii ile Folik asit (mcg) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi
orani (%) Olglimii ile Folik asit (mcg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamaktadir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%)
Olgimii ile Kalsiyum (mg), Potasyum (mg), Magnezyum (mg), Cinko (mg) arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) Ol¢iimii ile Fosfor (mg)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Egzersiz yapmayan
bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) ile Fosfor (mg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi orani1 (%) ile Fosfor (mg)

arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde orta diizeyde iliski vardir (r=0.755, p<0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) dlciimii ile Iyot (mcg) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi
(kg) 6lciimii ile Iyot (mcg) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde
iliski vardir (r=-0.595, p<0.05). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%)

ol¢iimii ile Iyot (mcg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).

Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) Olgiimii ile Demir (mg)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Egzersiz yapmayan
bireylerde kas kiitlesi orani (%) ile bireylerin Demir (mg) 6l¢iimii arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) ile
Demir (mg) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iligski vardir

(r=0.655, p<0.05).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) 6l¢limii ile sodyum (mg) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi
(kg) ile Sodyum (mg) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde yliksek diizeyde iliski
vardir (r=-0.802, p<0.05). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi orani (%)
6l¢iimii ile Sodyum (mg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.8. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) degerleri ile mikro besin ogeleri ve egzersiz yapma durumu arasindaki

iliski
Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Oram (%)

Egzersiz Yapan Bireyler  Egzersiz Yapmayan  Egzersiz Yapan Bireyler Egzersiz Yapmayan

(n=11) Bireyler (n=13) (n=11) Bireyler (n=13)
r p r Y r Y r p

A vitamini (mcg) 0.491 0.125 -0.438 0.134 0.445 0.170 0.363 0.223
C vitamini (mg) 0.582 0.060 -0.342 0.253 0.491 0.125 0.099 0.748
E vitamini (mg) 0.218 0.519 -0.201 0.510 0.536 0.089 -0.275 0.364
K vitamini (mcg) 0.509 0.110 0.116 0.707 0.300 0.370 -0.011 0.972
Pantotenik Asit (mg) 0.500 0.117 -0.386 0.193 0.745 0.008** 0.148 0.629
Tiamin (mg) 0.527 0.096 -0.047 0.879 0.582 0.060 -0.272 0.368
Riboflavin (mg) 0.191 0.574 -0.532 0.039* 0.573 0.066 0.363 0.223

Spearman Korelasyon Analizi, *:p<0.05, **p<0.01
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Tablo 4.5.8. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) degerleri ile mikro besin ogeleri ve egzersiz yapma durumu arasindaki

iliski (Devam)
Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Oram (%)

Egzersiz Yapan Bireyler  Egzersiz Yapmayan  Egzersiz Yapan Bireyler Egzersiz Yapmayan

(n=11) Bireyler (n=13) (n=11) Bireyler (n=13)

r Y r Y r p r p
Niasin (mg) 0.236 0.484 -0.554 0.050* 0.464 0.151 0.264 0.384
Be vitamini (mg) 0.500 0.117 -0.267 0.377 0.536 0.089 -0.181 0.553
Folik asit (mcg) 0.618 0.043* -0.019 0.950 0.400 0.223 -0.088 0.775
Bi2 vitamini (mcg) -0.273 0.417 -0.328 0.274 0.082 0.811 0.412 0.162
Kalsiyum (mg) 0.355 0.285 -0.488 0.091 0.464 0.151 0.214 0.482
Fosfor (mg) 0.473 0.142 -0.397 0.180 0.755 0.007** 0.126 0.681
Potasyum (mg) 0.491 0.125 -0.190 0.534 0.527 0.096 -0.187 0.541

Spearman Korelasyon Analizi, *:p<0.05, **p<0.01



T0T

Tablo 4.5.8. Bireylerin kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) degerleri ile mikro besin ogeleri ve egzersiz yapma durumu arasindaki

iliski (Devam)

Kas Kiitlesi (kg) Kas Kiitlesi Orami (%)

Egzersiz Yapan Bireyler Egzersiz Yapmayan Egzersiz Yapan Egzersiz Yapmayan

(n=11) Bireyler (n=13) Bireyler (n=11) Bireyler (n=13)

r P r Y r P r p
?:'nagg)”ezy“m 0.527 0.096 -0.047 0.879 0.600 0.051 -0.313 0.297
Cinko (mg) 0.282 0.400 -0.152 0.621 0.547 0.082 0.192 0.529
fyot (mcg) -0.318 0.340 -0.595 0.032* 0.055 0.873 0.110 0.721
Demir (mg) 0.473 0.142 -0.197 0.518 0.655 0.029* 0.014 0.964
Sodyum (mg) -0.455 0.160 -0.802 0.001** -0.227 0.502 0.253 0.405

Spearman Korelasyon Analizi, *:p<0.05, **p<0.01



5. TARTISMA

Iskelet kas kiitlesi kas proteinin anabolizmasi ve katabolizmasr ile regiile edilmektedir.
Kas protein anabolizmasinin kas protein katabolizmasindan yiiksek oldugu pozitif protein
dengesinin saglanmasi myofibriller protein sentezini arttirarak kas kiitlesinde artigi
saglamaktadir (1,2). Diyetle alinan protein ve kisiye uygun planlanan egzersiz, kasta pozitif

protein dengesi saglayarak kas kiitlesinde artis meydana getirebilmektedir (1).

Diyetle alinan protein kaynaklarinin, insan viicudunun sentezleyemedigi ve
metabolizma igin elzem olan amino asitlerini yeterli miktarda igermesi, sindirilebilirligi ve
metabolizma tarafindan viicut proteinine ¢evrilebilmesi organizma ve kas protein sentezi i¢in
onemlidir (1,3,5). Son donemde popiiler olan, ¢esitli etik durumlar, saglig iyilestirme ¢abast,
lezzet gibi farkli sebepler baz alinarak hayvansal kaynakli besinlerin tiiketiminin azaldig1 veya
reddedildigi, bunun yerine bitkisel kaynakli besinlerin tiiketiminin tercih edildigi
goriilmektedir (112). Bitkisel kaynakli beslenmede yer alan bir¢ok meyve-sebze ve tahillarin
esansiyel amino asitleri yeterince igermedigi ve bitkisel kaynakli beslenen bireylerde daha
diistik protein alimi1 oldugu goriilse de bitkisel protein kaynaklarinin birbiri ile kullanildiginda

protein ihtiyacini karsilayabildigi diistiniilmektedir (113).

Bu caligmada egzersiz yapan ve yapmayan yetiskin kadinlarin diyetle aldiklar1 proteinin
kalitesinin ve miktarinin kas kiitlesi {izerindeki etkisi incelenmistir. Calisma; protein
kalitesinin ve protein miktarinin kas kiitlesinde etkisi olup olmadigin1 goézlemlemek igin
egzersiz yapan 11 yetiskin saglikli kadin ve egzersiz yapmayan 13 yetiskin saglikli kadin

olmak tizere toplam 24 katilimci ile yiiriitiilmiistiir.

Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan 24 bireyin yas ortalamasinin 30.445.80 yil oldugu belirlenmistir.
Caligmadaki bireylerin yas aralig1 22-40 yildir. Kas kiitlesi yasa bagl olarak meydana gelen
hormonal degisimlerden, yetersiz beslenmeden ve yasin artmasi ile iskelet kasinda azalan
amino asit duyarliligindan, sedanter yasam tarzindan etkilenmektedir. Kadin cinsiyette ve ileri

yaslarda kas giicliniin ve kas kiitlesinin azaldig1 goriilmektedir (114,115). Bunlarin yani sira
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yapilan birgok ¢alisma (116-119) mitokondriyal kapasitede yasa bagli bir diisiis oldugunu
gosterse de bazi arastirmalarda (120-123) ise iliski bulunmamustir. Elde edilen bu geligkili
sonuglarin sebebi fiziksel aktivite seviyelerinin farkli olmasi olabilir. Fiziksel aktivite
diizeylerinin mitokondriyal fonksiyonu etkiledigini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir (124-
126). Mitokondriyal aktivitede meydana gelen bir degisiklik miyojenik faktorleri
indiikleyerek kas kiitlesini etkileyebilir (127). Yapilan bu ¢alismada egzersiz yapan bireylerde
kas kiitlesi (kg) ol¢imii ile bireylerin yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
giiclii iliski oldugu saptanmustir (r=0.838, p<0.05) (Tablo 4.1.4). Literatiiriin aksi yoniinde bir
ilisgki saptanmasinin nedeninin yapilan egzersizin tiirline, egzersiz ge¢misine, genetik
faktorlere bagli olabilecegi diistiniilmektedir. Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg)
ve kas kiitlesi oran1 (%) ol¢limii ile katilimcilarin yasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05, p>0.05) (Tablo 4.1.4).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA-2018) elde edilen veriler 20-24 yas
arast kadmlarin %39.7’sinin, 25-29 yas arast kadmlarmm %71.2’sinin, 30-34 yas arasi
kadinlarin = %86.7’sinin, 35-39 yas aras1 kadinlarin ise %90.7’sinin evli oldugunu
gostermektedir (128). Bu ¢alismaya katilan bireylerin %50’si evli, %50’si bekardir (Tablo
4.1.1). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%)
Olgimii ile bireylerin medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1.3).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda(TNSA-2018) elde edilen veriler 15-49 yas
aras1 kadinlarin %29’u ilkokul, %20’s1 ortaokul, %41°1 lise ve lizeri egitimi tamamladigin
gostermektedir (128). Bu galismada bireylerin egitim durumlarina gore, %4.2’si ortaokul
mezunu, %8.3’1 lise mezunu, %87.51 ise tiniversite mezunudur (Tablo 4.1.1). Egzersiz yapan
ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%) 6l¢iimii ile bireylerin egitim

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.1.3).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA-2018) elde edilen veriler 15-49 yas
arast kadmlarin %28’inin c¢alistigini, %64’iiniin son 12 ayda calismadigini ya da hig
calisgmadigini, %4’linlin son 12 ay icerisinde calistigin1 fakat su anda calismadiginm
gostermektedir (128). Bu c¢aligmaya katilan bireylerin ise %83.3’t calistigini, %16.7’si
calismadigim bildirmistir (Tablo 4.1.1). Egzersiz yapan ve yapmayan gruplardaki bireylerin
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kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) ol¢iimleri ile ¢alisma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.1.3).

Sigara, reaktif oksijen ve nitrojen igermeyen radikaller, toksik aldehitler ve daha birgok
bilesenden meydana gelen karmasik bir aerosoldiir (129). Sigara kullaniminin kas kiitlesinin
ve kas giliciiniin azalmasinda risk olusturdugu bilinmektedir (114). Sigara egzersiz
intoleransina da neden olmaktadir. Sigara dumaninin igerisinde bulunan karbon monoksitin
(CO) oksijene (O) kiyasla hemoglobine baglanma yetenegi yaklasik 200-250 kat daha
yiiksektir. CO ile hemoglobin birleserek karboksihemoglobin meydana gelmekte ve kandaki
oksijen tagima kapasitesi azalmaktadir. Bu durumda kasta oksijen kullanimi azalmakta, kas
yorgunlugu artmakta ve egzersiz performansi diismektedir (130). Barreiro ve arkadaslari
(129) tarafindan yapilan g¢alismada sigara dumaninin kas proteinleri iizerinde oksidatif hasara
neden olup kas metabolizmasin1i bozdugu kas kaybina ve islev bozukluguna katkida
bulundugu belirlenmistir. Bu arastirmaya katilan bireylerin % 29.2°sinin  sigara
kullandigi, %70.8’inin sigara kullanmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.1.2). Sigara kullanan

bireylerin sigara kullanma siiresi ortalama 5.9+2.30 yil olarak bulunmustur (Tablo 4.1.2).

Yapilan bu arastirmada egzersiz yapan bireylerin gilinliik sigara kullanim adedi egzersiz
yapmayanlardan anlamli olarak fazla bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1.2). Bu g¢alismada
litertatiir ile benzer olarak egzersiz yapan bireylerin kas kiitlesi orani (%) ile sigara kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1.3).
Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢iimii ile
sigara miktar1 (adet/giin) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05,

p>0.05) (Tablo 4.1.4).

Alkoliin ozellikle etanoliin doza bagli olarak, ¢izgili kas tlizerinde dogrudan ve
beslenmeden bagimsiz olarak toksik etkisi vardir ve bu durum alkolik miyopati olarak
adlandirilmaktadir (131). Kadinlar erkeklere kiyasla alkoliin toksik etkisine daha duyarlidir
(132). Herhangi bir iskelet kas1 hastaligi bulunmayan, en az 10 yildir giinde en az 100 g alkol
tilketen bireyler ile yapilan calismada kas protein sentezi ve losin oksidasyonunun anlamli
olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (133). Hunter ve arkadaslarinin (192) 2003 yilinda
yaptig1 bir caligmada 12.9 g/kg alkol kullanan kadinlarda alkole bagli olarak kas protein
sentezinde azalmis kapasite oldugu saptanmustir.

104



Bu c¢alismaya katilan bireylerin %12.5’inin alkol tiikettigi, %91.3’linlin alkol
tiketmedigi tespit edilmistir.Bireylerin alkol tiiketim miktar1 (g/giin) egzersiz yapan
bireylerde 4.5+10.62 g, egzersiz yapmayan bireylerde ise 0.94+3.16.2 gramdir (Tablo 4.1.2).
Literatiiriin aksine egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1
(%) olgtimii ile bireylerin alkol tiiketim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.3). Bunun sebebinin giinliikk alinan alkol miktari(g) ve

alkol kullanma siiresinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Insan émriiniin yaklagik iigte biri uyuyarak gecmektedir (134). Uyku, organizmanin
hiicresel ve sistemik fonksiyonlar1 i¢in elzemdir. Yetersiz uyku, sagliga zararli olmasinin yani
sira beslenme davranisini degistirerek kan glikoz regililasyonunu, kan basincini, hormon
regiilasyonunu ve bilissel siiregleri etkilemektedir. Yetersiz uyku ile azalan IGF-1 seviyeleri
proteolitik siiregleri desteklemekte, protein sentezini baskilamaktadir (135). Azalmis uyku
stiresi veya yetersiz uyku durumunda biliylime hormonunu ve testesteron salinimi da
baskilanirken, kortizol saliniminin artmasi egzersiz, kas atrofisi, sarkopeni gibi kas yikiminin
arttig1 durumlarda kas iyilesmesini engellemekte ve kas kiitlesi {izerinde olumsuz etkilere
neden olmaktadir (135,136). Berlin Yaslanma Calismasi II (BASE-II) verilerine dayali olarak
yapilan kesitsel bir analiz ¢alismasinda ¢alismaya katilan kadinlarin %19.1°1 uyku kalitesinin
kotli oldugunu, uyku stirelerinin ortalama 6.9+1 saat oldugunu bildirmistir. Aynm1 ¢alismada
elde edilen veriler kadinlarda uyku kalitesinin, uyku siiresinin, bireysel uyku 6zelliklerinin
diistik kas kiitlesi ile iliskili olmadig: fakat diisiik kas giicli ve yagsiz kiitle ile iligkili oldugunu
gostermektedir (136).

Bu calismada bireylerin tamami uyku saatlerinin diizenli oldugunu bildirmistir (Tablo
4.1.2). Bireylerin gilinliik uyku siiresi ortalamasi 7.7+0.84 saat olarak saptanmustir (Tablo
4.2.1). Uyku siiresi ve ile kas kiitlesi iliskisi incelendiginde; egzersiz yapan bireylerde kas
kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) ol¢limii ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde de kas kiitlesi (kg) ve
kas kiitlesi oran1 (%) Ol¢iimii ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

olmadig goriilmektedir (p>0.05, p>0.05) (Tablo 4.1.4).
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Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Insan viicudunun ve kas dokusunun biiyiik bir kism1 sudan meydana gelmektedir (94).
Viicut sivisi ile kas kiitlesinin iligkili oldugu goriilmiistiir (137). Hiicresel hidrasyon, hiicre
hacminin degisimi, iyon ve substrat sinyalizasyonlarinin aktivasyonlarini etkilemesi nedeniyle
protein sentezini ve protein yikimini etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(138,139). TUBER-2015"¢ gore yetiskin bireylerin 1 ml/kkal s1v1 almasi dnerilmistir (14).
Yas aralig1 18-40 yas ve %59°u kadin olan, geng erigkin 1208 birey ile yapilan calismada, su
tilketimine yonelik davranislar incelenmis, kadinlarin su tiiketimi erkeklere kiyasla daha fazla
olup cinsiyetler arasi fark anlamli bulunmustur (140). Fernandez-Elias ve arkadaslarinin (141)
2015 yilinda yaptig1 calismada depolanan her 1 gram kas glikojeni ile birlikte en az 3 gram su
depolandig1 goriilmiistiir. Kore’de yapilan bagka bir ¢alismada sarkopeni ile yetersiz su
aliminin iligkili oldugu belirlenmistir (142). Literatiirde yer alan tiim bu ¢alismalar sivi alim1

ile kas kiitlesinin iligkili olabilecegini gostermektedir.

Bu calismada giinliik su tliketimi ortalamasi egzersiz yapan bireylerde (10.6+4.65
bardak) egzersiz yapmayan bireylerden (7.0+3.56 bardaktir) fazladir (Tablo 4.2.1). Su
tiiketimi ile egzersiz yapma durumu arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0.05). Egzersiz yapan
ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) dl¢iimii ile su (bardak/giin)
tilketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.2.4).

Diinya c¢apinda sudan sonra en c¢ok tiiketilen icecek caydir. Diinyada tliketilen
caylarin %781 siyah ¢ay, %20’si yesil ¢ay, %2’si oolong ¢ayidir (143). 18-35 yas arasindaki
520 kisi ile yapilan ve bireylerin  %70’inin kadin oldugu bir arastirmada,
bireylerin %19.2’sinin ¢ay tiiketmedigi, %80.8’inin ¢ay tiikettigi saptanmistir (144). Fazla
kilolu ve obez kadinlar ile yapilan bir ¢alismada ezgersiz ile birlikte Epigallokatesin-3-gallat
(EGCG) ve kafein alan grup, egzersiz yapmadan EGCG ve kafein alan grup, egzersiz ile
birlikte plasebo alan grup ve egzersiz yapmadan plasebo alan grup olmak iizere dort grup
olusturulmustur. Bireylerin icecekleri 10 hafta boyunca giinde 1 kez tiiketmeleri istenmistir.
Calismadan elde edilen verilerde egzersiz yapan her iki grubun kas kiitlesinin anlamli olarak

arttig1 saptanmustir (143).
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Bu calismada egzersiz yapan bireylerin giinliik ¢ay tiiketimi ortalamasi (1.9+1.00
bardak), egzersiz yapmayan bireylerin ortalamasindan (3.1+1.38) disiiktiir (p>0.05) (Tablo
4.2.1). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%)
Olcimii ile c¢ay (bardak/giin) tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamugstir (p>0.05) (Tablo 4.2.4).

Her giin yaklagik olarak 1.6 milyar fincan kahve tiiketildigi diisiiniilmektedir. Kahve
1000°den fazla bilesen icermektedir. Bu bilesenlerden en 6nemli 2 bilesen kafein ve
klorojenik asitlerdir (143). Otofaji, homeostatik siirecin devamliligi igin gerekli olan, hiicresel
strese yamt olarak meydana gelen katabolik bir olaydir (145). iskelet kasi diger dokulara
kiyasla aglik veya egzersiz gibi hiicresel strese neden olan etkiler ile otofajiye daha ¢ok maruz
kalmaktadir (143). Pietrocola ve arkadaslar1 (146) yaptiklari in-vivo ¢alismada kahvenin
otofajiye neden oldugunu saptamislardir. Otofajinin hasarli protein birikimini engelleyerek ve
hiicresel islevleri optimize eden hasarli organelleri kas hiicresinden uzaklagtirarak iskelet kasi
tizerinde olumlu etkisi olabileceggi diisiiniilmektedir (143). Jia ve arkadaslarinin (147) 2014
yilinda yaptigi, Kobayashi ve arkadaslarinin (148) 2012 yilinda yaptigi kahve ve iskelet
kasindaki insiilin duyarliligini arastiran her iki ¢caligmada da kahve tiiketiminin insiilin sinyal
yolagini degistirerek insiilin duyarliligini arttirdign saptanmistir. 2015 yilinda yapilan bir
meta-analiz calismasinda kahvedeki biyoaktif bir madde olan kafestoliin, insiilin salinimini
uyararak kas hiicrelerinde glikoz alimini arttirdigi saptanmustir (149). Yeterli karbonhidrat
alimu ile birlikte diizenlenmis instilin duyarlilig1 glikojen resentezini olumlu yonde etkileyerek

kas tlizerinde pozitif etkiye sahip olabilmektedir (150).

Bu ¢aligmada giinliik kahve tiikketimi ortalamasi egzersiz yapan (2.4+0.97 bardak) ve
egzersiz yapmayan (2.4+1.39) bireylerde benzerdir (p>0.05) (Tablo 4.2.1). Egzersiz yapan ve
yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢limii ile kahve (bardak/giin)
tilketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.2.4).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi igin giinde 3 ana 6giin, 2 veya 3 kez
diisiik kalorili ara 6giin tiiketilmelidir. Ozellikle kahvalt: giinii atlanmamalidir. Ogiinlerde
besin ¢esitliligi saglanmalidir. Egzersiz yapan bireyler a¢ karnina egzersiz yapmamali,
egzersizden 30 dakika once hafif bir ara 6giin tilketmelidir (14). Kahvalti 6gliniinii atlama
aligkanliginin ¢gogunlukla normal ve asir1 kilolu insanlar arasinda agirlik kontroliinii saglamak
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icin kullanildig1r goriilmektedir (151). Ding ve arkadaslari (16) diizenli egzersiz yapan
bireylerle yaptiklart bir ¢alismada bireylerin %81.7’si kahvaltiyr atlamadigini, % 18.3’1 ise
kahvaltiyr atladigin1 saptamislardir. Yapilan baska bir calismada diizenli egzersiz yapan
bireylerin %60.3’{inlin her giin kahvalt1 6giiniinii, %81 ‘inin her giin 6gle 6giintind, %87.9’
unun ise aksam yemegini tiikettigini, %60.3 linlin her giin ara 6gini atladigini belirtilmistir
(152). Bir arastirmada calismada diizenli egzersiz yapan bireylerin %1.7’sinin hi¢ ara &giin

tilketmedigi, %86.7 sinin 3 ana 6giin tiikettigi saptanmustir (153).

Bu caligmada egzersiz yapan bireylerin %42.8'inin en sik atladigi 6glin sabah,
%28.6’s1n1n 6gle, %28.6'smin ara 6glindiir (Tablo 4.2.2). Egzersiz yapmayan bireylerin ise
%>50'si en sik atlattigi 6giin 6gle, %50'sinin ara 6giindiir (Tablo 4.2.2). Bireylerin en sik
atladigr 6giin ile egzersiz yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.2). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas
kiitlesi orani (%) Olglimii ile ana 6glin sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2.5).

Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile ara 6gilin sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile
ara 0giin sayisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde gii¢lii iligki vardir (r=-0.693,
p<0.01) (Tablo 4.2.6). Bunun egzersiz yapmayan bireylerin kaliteli protein igermeyen ya da
diisiik proteinli, karbonhidrat ve yag agirlikli ara 6giin se¢imleri ile insiilin metabolizmasinda
bozukluklar meydana getirmesi ile kaslarda protein sentezinde etkili olan insiilin benzeri
biylime  faktoriil—fosfatidilinozitol-3-kinaz—Akt—rapamisin ~ (IGF1-PI3K-Akt-mTOR)
yolaginin inhibe edilmesinden kaynaklanabilecegi ongoriilmektedir (75,81,154). Egzersiz
yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) Ol¢iimii ile ara 6giin sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2.6).

Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Normal bir insan viicudunda 5x10'® yag hiicresi bulunmaktadir. Yag dokusu
metabolizma ve bagisiklik sisteminde Onemli gorevlere sahiptir (155). Erkek ve kadinlar
dogumda benzer bir yag kiitlesine sahipken c¢ocukluk donemi itibari ile kadinlarin yag
kiitleleri erkeklerden daha fazla olmaktadir (156). Diizenli olarak egzersiz yapmak orta yas
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grubundaki insanlarda kronik hastaliklar, saglikli yasam ve viicut yag orani lizerinde olumlu
etkilere sahiptir (157). Viicuttaki kas, kemik ve yag oranlarinin tamami viicut kompozisyonu
olarak ifade edilmekte olup fiziksel uygunlugu gostermektedir (158). Viicut kompozisyonu
egzersiz ve hormonlardan etkilenmektedir (157). Viicut kompozisyonu ayni zamanda
bireylerin beslenme durumunu da yansitmaktadir (159). Yagsiz viicut kiitlesinin azalmasi yag
oraninin artmasina neden olmaktadir (157). Yas ortalamalar1 28.1+4.8 yil olan 20 sedanter
kadin ile yapilan bir ¢aligmada bireylerin viicut yag orani (%) ortalamasi1 26.4+1.97 olarak
saptanmustir (160). Roohi ve Niknam’in (161) yas ortalamasi 33.0+5.81 olan 37 kadin ile
yaptiklari arastirmada viicut yag orani ortalamasi % 28.6+5.33 olarak bulunmustur. Kafkas ve
arkadaglar1 (157) yas ortalamalar1 34.7 = 4.5 yil olan kadinlar ile yaptiklar1 bir aragtirmada

bireylerin viicut yag oran1 % 26.0+ 4.2°dir.

Bu ¢alismada egzersiz yapan bireylerin viicut yag orani (%) ortalamasi 19.9+4.41 iken
egzersiz yapmayan bireylerde ise 24.1+7.28 olarak saptanmistir (Tablo 4.4.1). Egzersiz yapan
ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) dl¢iimil ile viicut yag kiitlesi (%) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%)
Olctimii ile viicut yag kiitlesi (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ¢ok giiclii

iliski vardir (r=-0.989, p<0.01) (Tablo 4.4.3).

Yagsiz viicut kiitlesi miktar1 metabolizma hizi, iskelet biitiinliigiiniin korunmasi ve
metabolik fonksiyonel kapasitenin siirdiiriilmesi igin 6nemlidir (162). Esin ve arkadaslarinin
(163) 31 kadm ile yaptig1 bir ¢alismada yagsiz viicut kiitlesinin menstruasyon oncesinde
42.24+4.85 kg, sonrasinda 41.4+4.20 kg oldugu gorilmiistiir. Diizenli egzersiz yapmayan
bireyler ile yapilan baska bir ¢alismada iki grup olusturulmustur. ilk gruba egzersiz programi
uygulanirken diger grup egzersiz yapmamistir ve kontrol grubu olarak belirlenmistir. Her 2
gruba da diyet onerisi yapilmamustir. Ilk grubun egzersizden dnce yagsiz viicut agirhig
42.240.7 kg iken egzersizden sonra 42.6+0.9 kg olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise
antrenman programindan onceki yagsiz viicut kiitlesi 44.7+1.1 kg iken antrenmandan sonra
44.5+1.2 kg olarak bulunmustur (164). Correa-Rodriguez ve arkadaslar1 (165) yagsiz kiitle ile

fiziksel aktivite arasinda ise anlamli iligski oldugunu bulmuslardir.

Bu ¢alismada egzersiz yapan grubun yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi 43.38+5.43 kg
iken egzersiz yapmayan grupta ise 41.4+3.07 kg oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1). Bireylerin
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yagsiz viicut kiitlesi orani ile egzersiz yapma durumu arasinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.4.1). Literatiirdeki c¢alismalardan farkli bir sonug elde
edilmesinin sebebi bireylerin yaptiklar1 egzersizi ne kadar siiredir devam ettirdiginin, hangi
egzersiz tiirlinii tercih ettiginin, bilingli ve programli bir egzersiz uygulayip uygulamadiginin

bilinmemesi ve analize bu degiskenlerin dahil edilmemesi olabilecegi diisliniilmektedir.

Malnutrisyonun ilk etkisi kas hiicrelerinde kas kayb1 ve kas islevinde bozukluk olarak
goriilmektedir. Bu nedenle kas giicliniin Olgiilmesi beslenme durumunun saptanmasinda
kullanilmaktadir (96). Ayrica diizenli yapilan fiziksel aktivite kas giiciinii iyilestirmektedir
(166). Yapilan bir ¢alismada protein tiiriiniin kas giiciine etkisi degerlendirilmis ve ayni
miktarda hayvansal protein tiikketenlerde bitkisel protein tiiketenlere gore daha yiiksek kas
glicii bulunmustur (167). Sarkopenik kadinlar ile yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
egzersiz ve amino asit takviyesinin kas giiclinii olumlu etkiledigi goriilmiistiir (168). Kilig ve
arkadaslar1 (96) saglikli yetiskinlerle yaptiklari ¢aligmada kadinlar i¢in el kavrama giicii
referans degeri olarak baskin el kavrama giicii (kg) i¢in 24.7+5.2 kg, baskin olmayan el
kavrama giicii (kg) icin ise 23.245.0 kg belirlemislerdir. En yliksek el kavrama giicii degerinin
25-44 yas araliginda oldugu, 45 yastan sonra degerlerde diisme oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarda el kavrama giicii ile ile boy uzunlugu, viicut agirhig: ve fiziksel aktivite durumlari
arasinda 6nemli pozitif iligki oldugunu saptanmistir. Bu calismada elde edilen el kavrama
giicii degerleri hem baskin el kavrama giicii (kg) igin egzersiz yapan (18.5+3.48) ve yapmayan
(18.7£1.09) bireylerde hem de baskin olmayan el kavrama giicii (kg) i¢in egzersiz yapan
(17.943.35) ve egzersiz yapmayan (17.6+1.46) bireylerde Kili¢ ve arkadaglarinin (96)
belirledigi referans degerlerinden diisiiktiir (Tablo 4.4.1).

Bu ¢alismada egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile baskin el kavrama giicii (kg)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamazken (p>0.05) egzersiz yapan bireylerde
kas kiitlesi oran1 (%) ile baskin el kavrama giicii (kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde orta diizey iliski bulunmustur (r=0.620, p=0.042) (Tablo 4.4.3). Egzersiz
yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) ile baskin el kavrama giicii (kg)
arasinda istatistiksel olarak olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.4.3)..
Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) ile bireylerin baskin olmayan el kavrama giicii (kg)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir (r=0.727,
p=0.011) (Tablo 4.4.3).. Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) Ol¢timii ile baskin
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olmayan el kavrama giicii (kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.4.3). Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani (%)
Olclimii ile baskin olmayan el kavrama giicii (kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4.3).

Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Her yasta yetersiz fiziksel aktivite nedeni ile meydana gelebilen anabolik direng ile
metabolizma diyetle alinan proteinin anabolik etkisini koreltebilmektedir (140). 953 erkek,
1017 kadin ile yapilan bir ¢calismadan elde edilen verilerde bireylerin cinsiyet gézetmeksizin
yarisindan fazlasinin (%53) inaktif ya da minimal inaktif grupta oldugu, cinsiyet ile birlikte
degerlendirme yapildiginda ise kadinlarin erkeklerden daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir (169). Bu ¢alismada bireylerin %45.8°1 inaktif, %37.5’1 minimal
aktif, %16.7’si ¢ok aktif grupta yer almaktadir. Literatiirde fiziksel aktivite ve egzersizin
viicut kompozisyonu ve iskelet kasi hipertrofisi iizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren
cesitli caligmalar yer almaktadir (170-174). Yapilan calismalar genellikle direng egzersizi
yapan bireylerin viicut kompozisyonunu ve yagsiz viicut kiitlesi ile ilgili parametreleri
incelemektedir (175-177). Kuvvet ve agirlik egzersizleri kas oranini arttirmaktadir (166). Orta
ve yiiksek siddetli fiziksel aktiviteler kaslar1 zorlayan aktivitelerdir (14). Jimenez-Pavon ve
arkadaslar1 (178) siddetli fiziksel aktivite ile yag kiitlesi indekslerinin negatif, kas kiitlesinin
ise pozitif iliskili oldugunu saptamislardir. Taspmar ve arkadaslarinin (179) yaptigi bir
caligmada yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin toplam kas orani artigina, diisiik fiziksel aktivite

diizeyinin ise toplam yag orani artisina neden oldugu goriilmiistiir.

Bu caligmada da literatiire benzer olarak Tablo 4.3.2° de de gosterildigi gibi egzersiz
yapan bireylerin kas kiitlesi (kg) ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu
(p<0.05) ve ezersiz yapan bireylerde kas kiitlesi (kg) 6l¢iimii ile yiiksek yogunluklu fiziksel
aktivite siiresi (dk/hafta) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski

oldugu saptanmistir (r=0.773, p=0.015) (Tablo 4.4.3).
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Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Diyetle saglanan yeterli enerji alimi egzersiz yapan bireylerde kas protein sentezini
uyarmaktadir (62). Ayrica yeterli enerji alimi viicut kompozisyonu iizerinde de olumlu
etkilere sahiptir (76). Ayn1 zamanda diyet ile yeterli miktarda alinan enerji, proteinin enerji
kaynagi olarak kullanilmasini engelleyerek nitrojen dengesinin negatife kaymasini baskilar ve
kas protein sentezine katkida bulunur (6). Literatiirde enerji kisitlamasimin kas protein
sentezini olumsuz etkiledigini gosteren calismalar bulunmaktadir (180,181). 1.5 g/kg/giin
protein iceren diyet uygulanan, orta dereceli enerji kisitlamasi (giinliik enerji gereksinmesinin
%?20’si azaltilarak) yapilan bir ¢aligmada kas protein sentezinde azalma goriildigi (180), 5
giin boyunca her 1 kg yagsiz viicut agirh@ (YVA) i¢in 30 kalorilik enerji kisitlamasi olan
bagka bir ¢aligmada kas protein sentezinde yaklasik %30 azalmanin mevcut oldugu (181)
saptanmistir.  Enerji  kisitlamasmin protein sentezini olumsuz etkiledigini g0Osteren
caligsmalarin yan1 sira diyetle alinan protein miktarinin da protein sentezinde etkisi oldugunu
gosteren bagka bir calismada bir gruba 2.4 g/kg/glin protein verilirken diger gruba 1.2
g/kg/giin protein verilmis, her iki grupta da enerji aci81 olusturularak yiiksek siddetli egzersiz
programi uygulandiginda yagsiz viicut kiitlesinde artig, yag kiitlesinde azalma oldugu
goriilmiistiir (182). Yine yapilan baska bir arastirmada direng egzersizi programi ile birlikte

enerji kisitlamasi yapildiginda kas kiitlesinde artis oldugu goriilmistiir (183).

Bu calismada da egzersiz yapan kadinlarin kas kiitlesi oran1 (%) ile giinliik aldiklar
toplam enerji miktar1 arasinda pozitif yonde yiiksek iligkili bulunmustur (r=0.773, p=0.005)
(Tablo 4.5.5). Her iki grubun giinliik enerji ve makro besin dgeleri alimlar1 incelendiginde
protein ve yag alimlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu, aradaki enerji farkinin karbonhidrat
kaynakli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5.1). Yapilan bu ¢calismada egzersiz yapan kadinlarin,
giinliik alinan toplam karbonhidrat miktari ile kas kiitlesinin (%) pozitif yonde orta diizeyde
iligkili (r=0.691, p=0.019) olmas1 bu verileri destekler niteliktedir (Tablo 4.5.5).

Yeterli miktarda alinan protein kas protein sentezini ve protein sentezi i¢in gerekli olan
amino asitleri saglamaktadir (76). Protein alimu ile kas kiitlesinin korunmasi arasinda pozitif
bir iliski oldugu gorilmistiir (184). Genaro P.S ve arkadaslarimin (185) yaptigi ¢alismada
protein alimi 1.2 g/kg/giin olan kadinlarin kas kiitlesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Brown AF ve arkadaslar1 (186) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise protein miktarinin
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kas kiitlesi tlizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Wirth ve arkadaslar1 (187)
yaptiklar1 bir meta-analiz calismasinda protein desteginin yagsiz viicut kiitlesi artisinda
olumlu etki gosterdigini fakat kas sentezi lizerindeki etkinin degerlendirebilmesi i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir. Morton R.W. ve arkadaslarinin (175)
yaptig1 baska bir meta-analiz ¢alismasindan elde ettigi veriler de diyetle yapilan protein
desteginin kas giicli ve kas boyutunda olumlu etkileri oldugunu fakat 1.6 g/kg/glin’den fazla
aliman proteinin yagsiz viicut kiitlesi iizerinde olumlu anlamli bir etkisi olmadigim
gostermektedir. Yapilan bagka bir ¢alismada 1.3 g/kg/glin protein alan bireylerde yagsiz viicut
kiitlesi ve kas ile ilgili parametrelerde olumlu etkiler gézlemlenmistir (176). Literatiirdeki
calismalarin (76,175,176,185-187) ¢ogunlukla yashi kadmlar ile yapildigi ve kas protein
sentezini saptamaktan ziyade diyet proteinin kas kiitlesini koruma tizerindeki etkisi saptamak

icin yapildig1 goriilmektedir.

Bu calismada da literatiirdeki ¢aligmalarla (185-187) benzer sonuglar elde edilmis olup
bu ¢aligmaya katilan egzersiz yapan bireylerin giinliik ortalama protein (g) alimlar1 ve kas
kiitlesi orani (%) arasinda pozitif anlamli bir iligski belirlenmistir (r=0.682, p=0.021) (Tablo
4.5.5). Ayrica yine bu ¢alismaya katilan egzersiz yapmayan bireylerin giinlik ortalama
protein (g) alimlar ile kas kiitlesi (kg) arasinda da pozitif anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=0.579, p=0.038) (Tablo 4.5.5). Egzersiz yapma durumu disinda, giinliik alinan proteinin
ogiinlerdeki planlamasinin da kas protein sentezini etkileyebilecegini gosteren ¢aligmalar olsa
da (188,189) protein alim zamanlamasinin hipertofi {izerindeki etkisini inceleyen bir meta-
analiz c¢alismasi zamanlama ile ilgili arastirmalardan elde edilen olumlu etkinin

zamanlamadan ziyade artan protein alimindan kaynaklanabilecegini gostermektedir (190).

Literatlirde bitkisel kaynakli protein alimi ile kas protein sentezi iligkisini inceleyen
yetersiz sayida calisma bulunmakla birlikte genellikle bitkisel protein kaynaklarindan olan
soya proteinin kas protein sentezi tizerindeki etkisi arastirma konusu olmustur
(1,177,191,192). Hayvansal protein kaynaklar bitkisel kaynakli protein kaynaklarina kiyasla,
kas protein sentezi i¢in gerekli oldugu diisiiniilen esansiyel amino asitlerden 6zellikle 16sinden
daha zengin olmasinin yani sira genellikle sindirilebilirligi daha yiiksek protein kaynaklaridir
(1,3). Yapilan bir ¢alismada omnivor ve vejetaryan iki gruba esit miktarda protein
verildiginde vejetaryen gruptaki kas kiitlesinin daha az oldugu goriiliirken (193), Gingrich ve
arkadaglarmin (194) yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise giinlik hayvansal protein alimi ile
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normal ve diisiik kas kiitlesi arasinda iligki bulunmazken kadinlarda 6glin basina alinan

hayvansal protein aliminin kas kiitlesi iizerinde etkili olabilecegi gosterilmistir.

Bu calismada elde edilen veriler ile literatiirde yapilan ¢alismalarin tutarlilik
gostermemesinde bitkisel kaynakli proteinlerin ayni1 zamanda iyi birer karbonhidrat kaynagi
olmasi ve yeterli enerji alimini saglayarak kas protein sentezinde olumlu etki gosterebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica karbonhidrat alimi, Abdullah ve arkadaslarinin (195) yaptigi
metaanaliz ¢alismasinda da gosterdikleri gibi insiilin salinimim degistirerek de kas protein
sentezinde etkili olabilir. Bunun yani sira karbonhidrat alimi mTOR sinyalizasyonunu
uyararak da protein sentezini arttirabilmektedir (196).

Bu c¢aligmada egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde, alinan hayvansal protein miktar
ve kas kiitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.5.5). Calismaya katilan egzersiz yapan kadinlarda, alinan bitkisel protein miktari ile kas
kiitlesi arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski bulunurken (r=0.691, p=0.023),
egzersiz yapmayan kadinlarda, alinan bitkisel protein miktar1 ile kas kiitlesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.5).

Diyetle alinan proteinler icerdikleri esansiyel olan ve olmayan amino asit miktarlart,
viicuttaki sindirim ve emilim durumlarina gore farkli oranlarda viicut proteinine
cevrilmektedir (17,27). Bu oran diyetteki proteinin kalitesi hakkinda bilgi vermektedir.
Diyetteki protein kalitesini degerlendirmek i¢in kimyasal puanlama, protein sindirilebilirligi,
gercek protein degeri, net protein enerjisi ve Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino asit

Skoru (PDCAAS) yontemleri kullanilabilmektedir.

Chae M. ve arkadaslarinin (197) yaptig: bir ¢aligmada herhangi bir amino asit grubunun
iskelet kasi kiitlesi ile iligkisi incelendiginde bireylerin esansiyel amino asit alimini saglayan
baslica besin grubunun tahil ve tahil iiriinleri oldugu, iskelet kas1 kiitlesi ile erkek cinsiyet,
diisiik yas ve diisiik beden kiitle indeksi, yiiksek fiziksel aktivite diizeyi, yiiksek enerji alimi
ve yiiksek dalli zincirli amino asit alimi ile iligkili bulunmustur. Volpi E. ve arkadaglarinin
(198) yaptig1 baska bir arastirmada ise iki grup olusturulup ilk gruba 18 gram esansiyel amino
asit, ikinci gruba 40 g kanisik (18 g esansiyel + 22 gram esansiyel olmayan) amino asit
verilmistir. Esansiyel amino asitlerin kas protein anabolizmasinin amino asitler yoluyla

114



indiiklenmesi yolagindan birincil olarak sorumlu oldugu goriilmiistiir. Smith K. ve arkadaglari
(199) esansiyel olmayan amino asitlerin kas protein sentezini uyarici bir etkiye sahip
olmadig1, esansiyel amino asitlerin ise kas protein sentezini uyarici bir etkiye sahip oldugunu
saptamistir. Biolo G. ve arkadaslar1 (200) yaptiklar1 arastirmada egzersizden hemen sonra
alinan proteinin artan kan akisi ile birlikte hiperaminoasidemiyi tetikleyerek kas protein
sentezinin arttigii gostermistir. Garlick ve arkadaslarinin (201) yaptigi baska bir ¢alismada
DZAA’larin insiilin duyarliligini arttirarak kas protein sentezini arttirdigi goriilmiistiir.
Robinson ve arkadaglar1 (202) yaptiklar1 ¢alismada DZAA’larin 6zellikle 16sinin iskelet kas
protein sentezini artirdigini géstermistir. Buse MG. ve arkadaslar1 (203) tarafindan yapilan
aragtirmada 16sin aminoasidinin protein sentezini destekledigi goriilmektedir. Yapilan bazi
calismalarda da yiiksek kaliteli protein kaynaklari ile diisiik kaliteli protein kaynaklari
kiyaslandiginda kas protein sentezi lizerinde biiyiik bir farklilik gériilmemistir (204-207).

Bu calismada egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde, PDCAAS ile kas kiitlesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.3). Calismaya
katilan egzersiz yapan bireylerin protein kalitesini belirleme yontemlerinden olan gercek
protein degeri ve kas kiitlesi (kg) arasinda pozitif anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.673,
p=0.023) (Tablo 4.5.7). Egzersiz yapan bireylerin bir bagka protein kalitesini belirleme
yontemlerinden olan PDCAAS degeri ve kas kiitlesi (kg) arasinda pozitif anlamh bir iliski
bulunmaktadir (r=0.642, p=0.033) (Tablo 4.5.7). Yapilan diger ¢alismalarda (197-201,203)
cogunlukla g¢esitli amino asitler baz alinarak ya da protein kalitesi degerlendirilen kaynaklarin
takviyesinin kas kiitlesi ile protein kalitesi arasindaki iligski incelenirken bu calismada diyetin

protein kalitesi degerlendirilerek kas kiitlesi ile protein kalitesi arasindaki iligki incelenmistir.

Yapilan bir ¢alismada (105 kadin ve 105 erkek) kadinlarin giinlik yag alimlarinin
ortalama 59.6+£21.80 g oldugu goriilmistiir (208). TBSA-2010 arastirmasindan elde edilen
veriler 19-30 yas kadinlarin giinliik ortalama 66.6 g, 31-50 yas arasi kadinlarin 65.1 g yag
tikettikleri gorilmistiir (209). Bu caligmada ise egzersiz yapan bireylerin giinliik yag
alimlarinin ortalamasi 51.3+20.19 g iken egzersiz yapmayan bireylerin giinlik yag alim
ortalamalar1 43.2+13.32 g olarak bulunmustur (Tablo 4.5.1). Yag asitlerinin enerji kaynagi
olmalarmin yani sira gen ekspresyonunda da etkili olabilecegini gosteren calismalar
mevcuttur (210,211). Cameron-Smith ve arkadaslarinin (212) yaptigi bir ¢alismada yag

asidinin oksidatif metabolizmada goérevli olan mRNA konsantrasyonlarini arttirarak kas i¢in
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gerekli enerjinin saglanmasina destek oldugu gosterilmistir. Young ve arkadaslarinin (213)
yaptig1 baska bir arastirmada yag asit oksidasyonunda onemli bir diizenleyici olan malonil-
CoA dekarboksilazin iskelet kas1 konsantrasyonlarmin yiiksek yagli beslenme ile arttigini

gosterilmistir.

Bu caligmalardan elde edilen veriler (210-213) yag alimi ile yag oksidasyonunun
artabilecegi ve metabolizmada enerji sentezinin de buna paralel olarak artabilecegini
diisiindiirmektedir. Liu ve arkadaslar1 ( 214) ratlara 5 ay boyunca uygulanan yiiksek yagl
diyetin iskelet kasindaki AMPK ekspresyonu ve aktivitelerinin bozuldugunu, GLUT-4
ekspresyonunun azaldigini ve insiilin direncinin arttigmni saptamislardir. Insiilin direncinin

artmasinin kas protein sentezini baskilayabilecegi diigiiniilmektedir (81).

Bu calismada egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ol¢timii ile yag
(g) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5.5).
Egzersiz yapan bireylerde kas kiitlesi oran1 (%) 6l¢timti ile yag (g) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde giiglii iliski belirlenmistir (r=0.782, p<0.05) (Tablo 4.5.5). Bu sonug
egzersiz yapan bireylerin giinlikk diyetle aldiklar1 yagin, diger caligmalarda gosterildigi gibi
(208- 211) yag asidi oksidasyonunu arttrirarak kasin ihtiyaci olan enerjinin karsilanip kas
kiitlesinin korunmasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Egzersiz yapmayan bireylerde kas kiitlesi
oran1 (%) Ol¢limii ile yag (g) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.5.5). Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi
orant (%) Olgiimii ile yag (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 4.5.5).
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S. SONUC

Bu caligsma, Aralik 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda 6zel bir spor salonuna iiye olan
20-40 yas aras1 yetiskin saghkli kadinlar ile yapilmistir. Bireylerin sosyodemografik
Ozellikleri, diizenli egzersiz yapma durumu, fiziksel aktivite diizeyleri, beslenme ve uyku
aligkanliklar1 ve antropometrik 6zellikleri sorgulanmistir. Bu ¢alismada, egzersiz yapan ve
yapmayan yetiskin kadinlarin diyetle aldiklar1 protein kalitesinin ve miktarinin kas kiitlesi ile

iligkisi incelemis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calisma 11 diizenli egzersiz yapan, 13 egzersiz yapmayan birey ile yiiriitiilmiistiir.

2. Egzersiz yapan bireylerin yas ortalamasi 31.6+6.36 yil, egzersiz yapmayan bireylerin
yas ortalamasi 29.4+5.32 y1l’dur.

3. Calismaya katilan kadinlarin %50’s1 evli, %50’si bekardir. Egzersiz yapan kadinlarin
%54.5’1 evli, %45.5’1 bekar iken egzersiz yapmayan bireylerin %46.2°si evli, %53.8’1
bekardir.

4. Egzersiz yapan bireylerin %9.1°1 lise mezunu, %90.9’u iniversite mezunu iken
egzersiz yapmayan bireylerin %7.7’si ortaokul mezunu, %7.7’si lise mezunu, %84.6’s1 ise
tiniversite mezunudur.

5. Calismaya katilan bireylerin %83.3°1 ¢alistigini, %16.7’s1 ¢calismadigini bildirmistir.
Egzersiz yapan grupta sadece 1 birey, egzersiz yapmayan grupta ise 4 kisi ¢calismamaktadir.
Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerin ¢alisma durumu ile kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi
orani (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

6. Egzersiz yapan kadinlarin = %45.5’1 sigara kullanirken = %54.5’1 sigara
kullanmamaktadir. Egzersiz yapmayan kadinlarin ise %15.4°1 sigara kullanirken %84.6°s1
sigara kullanmamaktadir. Egzersiz yapan ve sigara kullanan bireylerin sigara kullanma
slireleri ortalama olarak 6.2+2.68 yil, Egzersiz yapmayan ve sigara kullanan bireylerde ise bu
stire ortalama 5+1.41 yildir (p>0.05). Giinliik igilen sigara miktar1 ortalama egzersiz yapan
bireylerde 9.8+2.48 adet, egzersiz yapmayanlarda ise 4.5+2.12 adettir (p<0.05).

7. Egzersiz yapan bireylerin su tiiketim ortalamasi 10.6+4.65 bardak/giin, egzesiz
yapmayan bireylerin su tiiketim ortalamasi 7.0+3.56 bardak/giin’diir (p<0.05).

8. Egzersiz yapan grubun %63.6’s1 diisiik fiziksel aktivite diizeyinde iken %36.4’l
yeterli fiziksel aktivite diizeyindedir. Egzersiz yapmayan grubun ise %84.6’s1 yetersiz fiziksel
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aktivite diizeyine, %15.4°li dusiik fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Fiziksel aktivite
diizeyleri ile egzersiz yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05).

9. Egzersiz yapan bireylerin haftalik MET degeri ortalamasi 2796.7+2297.37, egzersiz
yapmayan bireylerin haftalik MET degeri ortalamasi1 555.2+149.36’dir (p<0.05).

10. Egzersiz yapan grubun viicut agirliklar1 ortalamasi 54.2+7.28 kg iken egzersiz
yapmayan grupta ise 55.2+7.86 kg’dir (p>0.05).

11. Egzersiz yapan grubun BKI ortalamasi 20.5+1.87 kg/m? iken egzersiz yapmayan
grubun BKI ortalamast ise 20.7+1.87 kg/m?dir (p>0.05).

12. BKI degelerine gore smiflandirma yapildiginda egzersiz yapan bireylerin %90.9°u
normal, %9.1°1 pre-obez sinifinda iken egzersiz yapmayan bireylerin %15.4’0 zayif, %84.6’s1
normal gruptadir (p>0.05).

13. Egzersiz yapan kadmlarin giinliik aldiklar1 toplam enerji miktarlar ile kas kiitlesi
arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.71, p=0.005).

14. Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde, PDCAAS ile kas Kkiitlesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

15. Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde, net protein enerjisi ile kas kiitlesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

16. Egzersiz yapan kadinlarda, gercek protein degeri ile kas kiitlesi (kg) arasinda
istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski bulunurken (r=0.673, p=0.023), egzersiz yapmayan
kadinlarda gergek protein degeri ile kas kiitlesi (kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

17. Protein (g/giin) alimlarimin TUBER-2015’¢ gore karsilama yiizdeleri; egzersiz
yapan bireylerde %79.7, egzersiz yapmayan bireylerde %74.2 olarak bulunmustur (p>0.05).

18. Protein (%) alimlarinin TUBER-2015"e gére karsilama yiizdeleri; egzersiz yapan
bireylerde %141.7, egzersiz yapmayan bireylerde %149.4 olarak bulunmustur (p>0.05).

19. Egzersiz yapan kadinlarda, giinliik alinan toplam yag miktar ile kas kiitlesi orani
(%) pozitif anlamli bir iliski saptanmis olup (r=0.782, p=0.04) egzersiz yapmayan kadinlarda,
giinliik alinan toplam yag miktar1 ile kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0.05).

20. Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde, giinliik alinan toplam karbonhidrat miktari
ile kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).
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21. Karbonhidrat (g/giin) alimlarmin TUBER-2015’e gére karsilama yiizdeleri; egzersiz
yapan bireylerde %122.01, egzersiz yapmayan bireylerde %92.92 olarak bulunmustur
(p>0.05).

22. Karbonhidrat (%) alimlarmin TUBER-2015"e gore karsilama yiizdeleri; egzersiz
yapan bireylerde %108.89, egzersiz yapmayan bireylerde %101.54 olarak bulunmustur
(p>0.05).

23. Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde, diyetle alinan hayvansal protein miktar1 ve
kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi oran1 (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

24. Egzersiz yapan kadinlarda, diyetle alinan bitkisel protein miktari ile kas kiitlesi
orani (%) arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iligski bulunurken (r=0.673, p=0.023),
egzersiz yapmayan kadinlarda, bitkisel protein miktar1 ile kas kiitlesi (kg) ve kas kiitlesi orani
(%) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

25. Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde, protein sindirilebilirligi ile kas kiitlesi (kg)
ve kas kiitlesi oram1 (%) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0.05).

26. Egzersiz yapan ve yapmayan kadinlarda, viicut protein miktari ile kas kiitlesi (kg)
arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski bulunurken (r=0.900, p<0.001, r=0.985,
p<0.001), egzersiz yapan ve yapmayan kadinlarda viicut protein miktari ile kas kiitlesi orani
(%) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

27. Egzersiz yapan ve yapmayan bireylerde, amino asit skoru ile kas kiitlesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

28. Bireylerin su tiiketimleri ile egzersiz yapma durumlar1 arasinda pozitif anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0.05).

29. Egzersiz yapmayan bireylerin ortalama ara 6giin sayisi ile kas kiitleri (kg) arasinda
negatif anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

30. Bireylerin inaktif fiziksel aktivite durumlari ile egzersiz yapma/yapmama durumlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Fiziksel aktivite siiresinde ise, orta ve
yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite siiresi, bireylerin egzersiz yapma/yapmama durumlarina
gore anlaml farkliliklar gostermektedir (p>0.05). Ayrica, bireylerin MET degeri ile egzersiz
yapma/yapmama durumlari arasinda da anlamli farkliliklar gériilmiistiir (p>0.05).

31. Egzersiz yapan bireylerin orta ve yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite siireleri ile kas
kiitlesi (kg) arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).
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32. Egzersiz yapan bireylerin viicut agirliklar1 (kg), BKI (kg/m?), bel cevresi (cm),
bel/kalga orani, baskin olmayan el kavrama giicli (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve sivi
miktar1 (kg) ile kas kiitlesi (kg) arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

33. Egzersiz yapmayan bireylerin viicut agirlign (kg), BKI (kg/m?), bel gevresi (cm), iist
kol g¢evresi (cm), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut yag kiitlesi (kg) ve sivi miktar1 (kg) ile kas
kiitlesi (kg) arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

34. Egzersiz yapan bireylerin iist kol ¢evresi (cm), baskin el kavrama giicii (kg) ve
yagsiz viicut kiitlesi (%) ile kas kiitlesi oran1 (%) arasinda pozitif anlamli bir iliski
bulunurken, viicut yag kiitlesi (kg) ve viicut yag kiitlesi (%) ile kas kiitlesi oran1 (%) arasinda
negatif anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

35. Egzersiz yapmayan bireylerin viicut agirhg (kg), BKi (kg/m?), bel cevresi (cm),
bel/boy oranu, iist kol ¢evresi (cm) ve viicut yag kiitlesi (kg) ile kas kiitlesi oran1 (%) arasinda
negatif anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

36. Egzersiz yapmayan bireylerin giinliikk ortalama protein ve ¢oklu doymamis yag asidi
alimlar1 ile kas kiitlesi (kg) arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

37. Egzersiz yapmayan bireylerin giinliik ortalama enerji, protein, bitkisel protein
miktar1, karbonhidrat ve yag alimlari ile kas kiitlesi oran1 (%) arasinda pozitif anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0.05).

38. Egzersiz yapmayan bireylerin giinliikk ortalama triptofan alimlar ile kas kiitlesi (kg)
arasinda pozitif anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

39. Egzersiz yapan bireylerin giinliik ortalama gercek protein degerleri ve protein
kalitesini belirleme yontemlerinden biri olan PDCAAS ile kas kiitlesi (kg) arasinda pozitif
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

40. Egzersiz yapan bireylerin giinliik ortalama folik asit alimlar ile kas kiitlesi (kg)
arasinda pozitif anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

41. Egzersiz yapmayan bireylerin giinliikk ortalama riboflavin, niasin, iyot ve sodyum
alimlar1 ile kas kiitlesi (kg) arasinda negatif anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

42. Egzersiz yapan bireylerin giinliik ortalama pantotenik asit, fosfor ve demir alimlari

ile kas kiitlesi oran1 (%) arasinda pozitif anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).
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6. ONERILER

Kas kiitlesi, erkek cinsiyetten farkli olarak biyolojik ve fizyolojik nedenlerden dolay1
kadinlarda daha diisiik olabilmektedir. Bunun yani sira toplumsal nedenler, toplum i¢indeki
roller ve sorumluluklar kadinlarin egzersiz ve fiziksel aktivite durumunu etkileyebilmektedir.
Ayrica sosyo-ekonomik diizey, etik algilar, popiiler beslenme uygulamalari, ulagilabilirlik gibi
farkl1 sebeplerden dolayr giinliik diyetteki protein kaynaklart ve miktar1 farklilik

gosterebilmektedir.

Kaliteli protein kaynaklarinin tiikketiminin yeterli olmamasi1 durumunda, bitkisel protein
kaynaklarmin tiiketim miktarlarinin arttirilmasi, birden fazla protein kaynagimin kullanimi,
esansiyel amino asitler ile besin zenginlestirmeleri, protein sindirimini azaltan islemlerin
minimalize edilmesi Onerilebilir. Bunlarin yani sira bitkisel protein kaynaklarinin ayni
zamanda iyi birer lif ve kompleks karbonhidrat kaynagi olmasinin sagligi iyilestirici bir etkiye
sahip olabilecegi de degerlendirilmelidir. Yetersiz ve yanlis beslenme stratejileri, egzersiz
yapan ve yapmayan bireylerde kas kiitlesi izerinde olumsuz etkiye neden olabilir. Tiim bunlar
g6z Onilinde bulunduruldugunda, protein yeterliliginin saglanabilmesi icin bireylerin, fiziksel
aktivitelerine ve yasam tarzlarina uygun olarak almasi gereken protein miktar1 ve protein
kaynaklarmin belirlenmesinde, beslenme yanlisliklarinin giderilmesinde ya da en aza

indirilmesinde beslenme danigmanliginin ve diyetisyenlerin rolii biiytiktiir.

Belirli besin ogelerinin yani1 sira bireylerin giinliik diyetlerinin tamaminin, protein
kalitesi ve miktar1 agisindan, egzersiz yapma ve yapmama durumunda kas kiitlesine nasil etki
ettigini inceleyen daha biiyiik 6rneklemler ile yapilacak bilimsel arastirmalarin yapilmasina

ihtiyag¢ vardir. Yapilan bu calisma bundan sonraki ¢alismalara yon verebilecek niteliktedir.
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EK 1: GONULLU ONAM FORMU

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !1!

Bilimsel arastirma amach klinik bir calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sb6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 06zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acgik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
disinmeniz icin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik

1. ARASTIRMANIN ADI

Egzersiz Yapan ve Yapmayan Yetiskin Kadinlarda Diyetle Alinan Proteinin Kalite ve

Miktarmin Kas Kiitlesi ile iliskisi

2. GONULLU SAYISI

Ankara ili Cankaya ilgesinde 6zel bir spor salonunda iiye olan goniillii yetiskin kadin

bireylerin bu arastirmaya katilmasi beklenmektedir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 40 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Yapilmasi planlanan bu bilimsel ¢alisma ile diyetle alinan proteinin kalite ve miktarinin
egzersiz yapan ve yapmayan yetiskin kadinlarda iskelet kas kiitlesi tizerindeki etkisi

gbzlenmesi amaglanmaktadir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

Kadin olmaniz

20-40 yas aras1 olmaniz

Hamile veya emzikli olmamaniz

Oral kontraseptif (Dogum kontrol ilact) kullanmiyor olmaniz
Menapoz doneminde olmamaniz

Besin takviyesi almiyor olmaniz

Herhangi kronik bir rahatsizliginizin bulunmamasi

Son 1 aydir diizenli ilag kullanmiyor olmaniz

© 0 N o g b~ w0 DR

Egzersiz yapmaniza engel olan herhangi bir fiziksel kisitliliginizin olmamasi

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma kapsaminda sosyodemografik ozellikleriniz, genel bilgileriniz ve beslenme
aliskanliklariniz bir anket formu ile sorgulanacak olup besin tiiketim miktarlarinizi ve
aliskanliklarinizi 6grenmek igin ti¢ giinliilk besin tikketim kayitlariniz alinacaktir. Fiziksel
aktivite diizeyinizi belirleyebilmek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
Kisa Formu kullanilacaktir. Boy uzunlugu, iist orta kol g¢evresi, bel c¢evresi, kalca ¢evresi
Olclimleriniz esnemeyen meziir ile alinacaktir. Bu Olglimleriniz dogrultusunda bel/boy
oraniiz ve bel/kalga oraniniz hesaplanacaktir. Viicut agirliginiz, yagsiz viicut kiitleniz, viicut
yag kiitleniz ve viicut kas kiitleniz Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA) ile arastirmaci

tarafindan ol¢iilecektir.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Aragtirma planina ve arastirmacinin dnerilerine uymalisiniz.
2. Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu sorumlu

arastirmactya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Yapilmasi planlanan bu bilimsel ¢alisma ile literatiire katki saglanmasi amaglanmakta
olup katilimcilarin dogrudan yarar gérmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde
edilen sonuglar ile egzersiz yapan ve yapmayan yetiskin kadinlarin  beslenme
programlarindaki protein miktarinin ve protein kalitesinin kas kiitlesi lizerindeki etkilerinin

goriiliip diyetlerinin diizenlenmesinde katki saglayacagi diistiniilmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi gerekli tedbirler

tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida

belirtilen ilgili diyetisyene ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulagilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlari:
Diyetisyen Nurca Eda OGUZ

flkbahar Mabhallesi Galip Erdem Caddesi Sinpas Altmnoran Carsi Kat:-3 Sports International
Altinoran Tesisi Cankaya-ANKARA

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir

maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIiZLIiLiGi

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amagcla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere

ulasabileceksiniz.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
Aragtirma programini aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle diyetisyeniniz sizin izniniz

olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili veriler bilimsel amacla

kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

Sayin Dyt. Nurca Eda OGUZ tarafindan Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildu.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayicit bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiirtitiictisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

VASI (Varsa) IMZTAST

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

GONTULLT IMZTAST

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

AFRASTIEMACT IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVT

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONTUNA KADAR TANIKLIK EDEN IMZASI
KURULUS GOREVLISI T

ISIM SOYISIM ve
GOREVT

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2: ETIK KURUL ONAYI

<

1993
BASKENT UNIVERSITESE

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA1W3is6 19114 2¥1 12019

Saghk Bilimleri Enstitfisii / Beslenme ve Diyetetik Tezli Yoksek Lisans Programs Slrencisi
Nurga Eda Oguz tarafindan yiiriitfilecck olan KA19/356 nolu “Egzersiz yapan ve yapmayan
vetigkin kadwnlarda diyetie alinan proteinin kalite ve miktarmun kas kiitlesi ile iligkisi™
baglikls aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalor Ftik Kurulu tarafindan
incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verilds,
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EK 3: ANKET FORMU

EGZERSIZ YAPAN VE YAPMAYAN YETiSKIiN KADINLARDA DIiYETLE
ALINAN PROTEININ KALITE VE MiKTARININ KAS KUTLESI ILE ILiSKiSI
Anket No:

Ad-Soyad:

2. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli
b. Bekar

4. Egitim durumunuz nedir?

Okur-yazar degil

[lkokul mezunu

T @

Ortaokul mezunu

o o

Lise mezunu
e. Universite mezunu

5. Sigara i¢iyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir
6. Cevabiniz evet ise giinde kag adet sigara igiyorsunuz?................... adet
7. Ne kadar siiredir sigara i¢iyorsunuz?.......... ay

8. Diizenli olarak alkol tiikketme aligkanliginiz var m1?

a. Evet

b. Hayir

9. Cevabiniz evet ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkolii tiikketiyorsunuz?
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Alkol Cesitleri Miktar Tiiketim Sikhig

Bira

Raki, Votka, Cin

Viski

Sarap

10. Diizenli olarak 6giin tiiketir misiniz?
a. Evet
b. Hayir
11. Cevabiniz ‘Hayir’ ise, genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
a. Sabah
b. Ogle
c. Aksam
d. Ara dgtinler
12. Genellikle giinliik tiikettiginiz ana ve ara 0giin sayis1 nedir?
......... ana ogln
......... ara 0gun
13. Bir giinde yaklasik kag¢ su bardagi su tiikketiyorsunuz? ............. su bardagi
14. Cay icer misiniz? o Evet o Hayir
15. Cevabiniz evet ise kag bardak ¢ay icersiniz?  ............. bardak
16. Kahve icer misiniz? o Evet o Hayir
17. Cevabiniz evet ise kag fincan kahve icersiniz? ............. fincan
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18.Giin igerisinde o0giinlere gore istahinizdaki degisiklikleri belirtiniz

ARTAR | AZALIR | DEGISMEZ

Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam

Gece

19. Uyku saatleriniz diizenli midir? (her giin ayn1 saatte mi uyanip kalkarsiniz?)
O Evet o Hayir

20. Glinde kag saat uyursunuz? ............c.ccoeviiiiiiininn.

21. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapityor musunuz? 0o Evet o Hayir

22. Cevabiniz evet ise, tiirlinii, sikligin1 ve siiresini belirtiniz.

............................ dakika..................................glin/haftada
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EK 4: UC GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

UC GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

1.Besin tiiketim kaydi doldururken yemek adlarini agik olarak yaziniz.

2.Yazilan besinlerin karsisina Olgiilerini yazinmiz. Olgii olarak; ince bir dilim(ID),su

bardagi (SB), cay bardag (kiiciik, biiyiik) (CB),yemek kasig1 (YK),tath kasigi (TK),cay kasigi

(CK),kase, kibrit kutusu(KK),adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.

3.Meyve ve sebzeler i¢in Ol¢ii olarak; kiigiik boy, orta boy ve biiyiik boy gibi birimleri

kullanabilirsiniz.
HAFTAICI

) Besinler ) )

Ogiinler Besinler | hazirlamirken | Olcii | Agirhik | icecekler | Olgii | Agirhik
icine konan 9) (9)
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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HAFTAICI

Besinler
Ogiinler Besinler | hazirlamirken | Olgii | Agirhik | Icecekler | Olgii | Agirhk
icine konan (9) (9)

malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE

HAFTASONU

) Besinler ) )

Ogiinler | Besinler | hazirlamirken | Olgii | Agirhik | Icecekler | Olcii | Agirhk
icine konan (9) (9)
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK 5: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Bu boéliimdeki sorular son 7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Liitfen
son 7 glinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. (iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
siire ile yaptigiiz aktiviteleri diisiiniiniiz.

1. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya
hizl bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3.soruya
geciniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Glinde  saat Glinde  dakika 0 Bilmiyorum/Emin
degilim.

Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Yiirlime harig.

3. Gegen 7 giinde yaptigmmiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diislinlin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gili¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel
aktiviteleri diisiliniiniiz.

Haftada  giin o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya

geciniz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimiz?
Gilinde saat Gilinde dakika o Bilmiyorum/Emin

degilim.
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Gecgen 7 glinde yliriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amactyla yaptiginiz yliriiyiis
olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiiglinliz giin sayis1 kactir?

Haftada giin o Yiriimedim. (7.soruya geginiz.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde saat Gilinde dakika g Bilmiyorum/Emin

degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz
zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde saat Gilinde dakika o Bilmiyorum/Emin

degilim.

156




EK 6: ANTROPOMETRIK OLCUMLER

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

ANTROPOMETRIK OLCUMLER Olgiiler

Agirlik kg

Boy uzunlugu,cm

BKI (Beden Kitle indeksi), kg/m”

Bel ¢evresi,cm

Ust Orta Kol Cevresi,cm

Bel/boy

Bel/kalca

El Kavrama Giicu

Yagsiz viicut kiitlesi, kg

Yagsiz viicut kiitlesi, %

Viicut yag kiitlesi, kg

Viicut yag kiitlesi, %

Protein Agirlig, kg

Mineral Agirligt, kg

Sv1 Agirhigy, kg

S1vi orani,%
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