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OZET
YUKSEK LISANS TEZi
KARATE SPORCULARININ BESLENME ALISKANLIKLARININ VE
AGIZ-DiS SAGLIGININ DEGERLENDIRILMESI
Yakup FERHATOGLU
Damisman: Dog. Dr. Omer KAYNAR
2021, 99 sayfa

Bu arastrmada, karate sporcularinin beslenme aligkanliklar1 ile agiz ve dis
saghgmmin degerlendirilmesi amaclanmistir. Arastirmaya Tiirkiye’nin farkli  spor
kuliiplerinde yer alan ve aktif spor yapan 110’u kadin, 120’si erkek olmak iizere toplam
230 karate sporcusu katilmistir. Genel tarama yontemi kullanilan ¢alismada, arastirmaci
tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Calismada yer alan katilimcilara
demografik ve spor 6z gegmisi 21, agiz ve dis saghgi 11 ve beslenme aliskanliklarma
iligkin 21 soru olmak {izere toplam 53 sorudan olusan anket formu uygulanmistir.
Karate sporcularindan elde edilen veriler, SPSS 22.0 paket programi kullanilarak

frekans, yiizde analizleri ve Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Arastrmada karate sporcularmmin agiz ve dis saghgi ile ilgili bulgulari
incelendiginde, karate sporcularinin % 65.7’sinin dis dolgusu, %48.3’iiniin dis ¢cekimi,
%45.4"Uniin dis ¢liriigli, %34.8’inin kanal tedavisi, %13 liniin dis kirig1, %1.9’unun dis
teli, %1.4’liniin implant, %1.4’linlin dis tas1 nedeniyle agiz ve dis saghgi ile ilgili
rahatsizlik yasadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin agiz ve dis saglig1 problemi yasama
durumlarinin giinliilk hayatta tiikettikleri iceceklere gore kiyaslandiginda anlamli
diizeyde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Sporcularin sivi tikketim aligkanliklariin
ise cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p<0.05).
Bununla birlikte sporcularin beslenme aligkanliklarinin miisabaka kategorilerine gore

bazi farkliliklar gosterdigi bulunmustur (p<0.05).

Demografik degiskenlere gore sporcularin agiz ve dis sagliklarna iliskin bulgular
incelendiginde, sporcularin dis hekimine gitme sikliklarinin cinsiyet, dis fir¢alama
siklig1, anne egitim diizeyi ve beden kitle indeksi degiskenlerine gore anlaml farklilik

gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Bunun yani sira sporcularin agiz ve dis sagligi



problemi yasama durumlarmin bazi demografik degiskenlere gore anlamli farkliliklar

gosterdigi goriilmistiir. (p<0.05).

Sonug olarak, karate sporcular1 beslenme aligkanliklar1 ile agiz ve dis sagligina
dikkat etme diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen agiz ve dis sagligi problemlerinin
yaygin olarak goriilmiistiir. Bununla birlikte sporcularin beslenme aliskanliklarinin, dis
hekimine gitme sikliklarmnin, agiz ve dis sagligi problemi yasama durumlarinin bazi

demografik degiskenlere gore farklilik gosterebilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Karate, Beslenme Aliskanliklari, Agiz ve Dis Saghg.



ABSTRACT
MASTER’S THESIS

EVALUATION OF NUTRITIONAL HABITS AND ORAL-DENTAL HEALTH
OF KARATE ATHLETES

FERHATOGLU, Yakup
Advisor: Associate Prof. Omer KAYNAR
2021, Page: 99

It has been aimed to evaluate the nutritional habits and oral and dental health of
karate athletes in this study. A total of 230 karate athletes, consisting of 110 female and
120 male, who attend different sports clubs in Turkey and doing active sports have
participated in the research. In the study using general screening method, a
questionnaire developed by the researcher has been used. A questionnaire consisting of
53 questions, including 21 questions about demographic and sports background, 11
questions about oral and dental health, and 21 questions about nutritional habits, was
applied to the participants in this study. Data obtained from karate athletes were
evaluated through frequency, percentage analysis and chi-square test using SPSS 22.0

package program.

When the findings related to oral and dental health of karate athletes were
examined, it was determined that 65.7% of karate athletes had dental filling problems,
48.3% had tooth extraction problems, 45.4% had tooth decay problems, 34.8% had root
canal treatment problems, 13% had tooth fracture problems, 1.9 had dental problems
due to braces, 1.4% had problems due to implant, and 1.4% to dental calculus. When
the participants' oral and dental health problems are compared according to the drinks
they consume in daily life, it is seen that there is a significant difference (p<0.05). It has
been determined that the fluid consumption habits of the athletes do not differ
significantly according to the gender variable (p<0.05). However, it has been found that
the nutritional habits of the athletes showed some differences according to the

competition categories (p<0.05).

When the findings related to the oral and dental health of the athletes have been

examined according to the demographic variables, it has been found that the frequency

\Y



of going to the dentist of the athletes shows a significant difference according to the
variables of gender, tooth brushing frequency, maternal education level and body mass
index (p<0.05). In addition, it has been observed that the athletes' oral and dental health
problems show significant differences according to some demographic variables.
(p<0.05).

As a result, although karate athletes pay a great attention to their nutritional habits
and oral and dental health, oral and dental health problems are common among them.
However, it can be said that the nutritional habits of the athletes, the frequency of going
to the dentist, and the status of experiencing oral and dental health problems may differ
according to some demographic variables.

Key Words: Sport, Karate, Nutritional Habits, Oral And Dental Health.
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GIRIS

Beslenme; organizmanin yasaminimn ve gelismesinin devam ettirilebilmesi ve
saglik durumunun muhafaza edilebilmesi i¢in besinlerin tiiketilmesidir. Bu baglamda
beslenme, bireyin a¢ik duygusunu baskilamasi, istedigi besin dgesini viicuduna almasi
ve karnin1 doyurma eylemi degildir. Beslenme; kisilerin yasam standartlarini
yiikseltmek, saglik halini korumak ve gelistirmek icin fizyolojik ihtiyaci olan besinleri

yeterli oranda ve uygun donemde tiiketmek i¢in bilingli olarak yapilan bir eylemdir

(Efe-Aydm, 2017: 1).

Beslenme saglik durumunu ve zihinsel gelisimi etkilemektedir. Cocuklarda iig
yasa dek goriilen hizli beyin gelisim evresinde, dengesiz ve yetersiz beslenen
cocuklarda zeka geriligi gelisme diizeyinin yeterli ve dengeli beslenenlere kiyasla daha
yiliksek oldugu ifade edilmektedir. Yeterli beslenme, hasta olma diizeylerinin en aza
inmesi ile hastalik siirecinin kisa siirmesini saglar ve hastaliklar karsisinda viicudun
dayanikliligmi artirr.  Yine sakathk ve hastaliklardan sonra viicudun kendini
onarabilmesi i¢in de yeterli beslenme olduk¢a 6nemlidir. Ayrica, viicudun metabolik,
fizyolojik ve fiziksel faaliyetlerini devam ettirebilmesi, ihtiyag duyulan enerjinin ve
viicuttaki biitiin yikim, onarim ile enerji elde etme c¢alismalarinin organizasyonunda
gorev alan katalizor maddelerin saglanmasinda yeterli ve dengeli beslenmenin rolii

oldukea biiyiiktiir (Giiler, 2019: 5).

Hayatin devamlilig1 i¢in beslenme ihtiyacinin giderilmesinde, dis ve agiz sagligi
son derece 6nem teskil etmektedir. Dis yapisi ve agiz sagligi beslenmenin etkilenmekte,
yetersiz beslenmeden kaynakli hastaliklarin (6zellikle mineral-vitamin) biiylik bir
kismmin agizda semptomlar gostermesi sebebiyle agiz “viicut kapisi” olarak
isimlendirilmektedir. Dis ¢iirlikleri, agizda ortaya c¢ikan en biyiikk saghk
problemlerinden birisidir. Agr1 ve enfeksiyonlara sebep olarak gerek tibbi gerekse
ekonomik ve sosyal acgidan da Onemli problemlere yol agmaktadir. Sporcu bireyin
saghgr konusunda dis ve agiz sagligt son derece Oneme sahip olmasina ragmen
sporcular tarafindan 6nemi pek onemsenmedigi bilinmektedir. Ozellikle sporcular
tarafindan sik sik sarf edilen enerji ve spor iceceklerinin (¢lirlik yapici, asidik ve eroziv)
etkileri, egzersiz esnasinda sivi kaybir dolayisiyla azalan tiikiiriik salgisindaki azalma

neticesinde artmakta ve bu durum dis ¢iiriiklerine yol agmaktadir. Ayrica karsilasmalar



ve antrenmanlar esnasinda sporcularin (bazi spor dallar1 basta olmak iizere) agiz

koruyucularini kullanmamalari, yaralanmalarin artmasina yol agmaktadir (Ozdemir ve

Ersoy, 2010: 47).

Literatiirde yer alan bilgiler incelendiginde sporcularda beslenme ile agiz ve dis
saglig1 onemli bir yere sahiptir. Her iki degisken hem genel sagligin korunmasinda hem
de sportif performansin korunmasinda olduk¢a Snemlidir. Bu nedenle son yillarda
sporcularda beslenme aliskanliklar1 ile agiz ve dis saghigmna iliskin ¢alismalarin arttigi
goriilmektedir. Buna karsin literatiirde karate sporcularinda beslenme aligkanliklar1 ile
ag1iz ve dis saghgmi etkileyen unsurlarin ele alindig1 c¢alismalarin smirli oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda yapilan bu arastirmada karate sporcularinda beslenme

aliskanliklar1 ile agi1z ve dis saglig ile iliskili faktorlerin incelenmesi amaclanmaistir.



BIiRINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER
1.1. KARATE

Calismanin bu bdliimiinde karatenin tanimina, smiflandirilmasina, Tiirkiye ve

diinyadaki kisa tarihg¢esine yer verilmistir.
1.1.1. Karatenin Tanim

Karate, sporcunun ¢iplak el ve ayaklarimi bir silah olarak kullandigi doviis
sporlarindan biridir (Coskun, 2020: 1). Bu spor aym1 zamanda hizli ve ani yer
degisiklikleri, el ve ayaklarm ayni1 beceri ile kullanildigi kombinasyonlar veya kendisine
kars1 gelen oldukea giiclii ve hizli bir hareketi ayn1 sirada savunma ve daha sonra atakta
bulunmay1 kapsayan bir miicadele sporudur. Karatede hiz, reaksiyon, esneklik, denge ve
uygun hareket zamani becerisine hakim olmak ve gelistirmek son derece dnemlidir

(Tiirkeri, 2007: 2).

Bunlarla birlikte karate, Zen Budizmi ve Japon kiiltiirii ile harmanlanan, bireyin
kendini; zihinsel ve fiziksel anlamda egitmesi esasma dayali olan, egitim modeli ile
kisiyi siddetten uzaklastiran, bariscil hisler beslemesini saglayan bir disiplindir (Sener,

2015: 1).
1.1.2. Karatenin Smiflandirilmasi

Karate-Do kelime olarak “kara” “te” ve “do” kelimelerinin birlesiminden

(13

meydana gelmekte ve “ara” bos, ‘“te

29

el anlaminda olup silahsiz el olarak
adlandirilmaktadir. Karate-Do c¢alismalar1 ii¢ ana kisimdan olusmaktadir. Bunlar:
Kihon, Kata ve Kumite’dir (Kaynar,2021:1). S6z konusu ¢aligmalar asagida basliklar

halinde agiklanmustir.
1.1.2.1. Kihon

Kihon karatedeki temel tekniklerin parca parga ¢alisilmasidir. Kihon ¢aligmalari
Atemi Waza (vurus teknikleri), Uke Waza (blok teknikleri), Dachi Waza (durus
teknikleri) bunlarin altinda Te Waza (el teknikleri), Geri Waza (ayak teknikleri)
seklinde calisilmaktadir. Karatede en ¢cok dnem verilen nokta olan kihon ¢alismalarinda,

tekniklerin diizenli seklinde yinelenmesi ve neticede en iyinin gerceklestirilmesi



amaclanir. Kihon kisminda temel metotlarin 6gretilmesi ve gelistirilmesi hedeflentir,

yarigsma yoktur (Ttrkeri, 2007: 4).
1.1.2.2. Kata

Kata, Hava Savunma Dansi, Hayali Doviis, Golge Botoksu olarak da
isimlendirilmekte, 360°°den geldigi-gelebilecegi diisliniilen saldirilara karsi atak ve
savunma eylemleri anlamina gelmektedir. Katalar, ad1 ve sayilar1 bazi metotlarin akict
bir hareket, nefes kontrolii ve ritimle anlamli hale getiren birtakim ifadelerin de dahil
edildigi mistik bir dans modunda gerceklestirilen teknik harmonilerdir. En ¢ok yaygin
ve popiiler sekilde gergeklestirilen Shotokan modelinde resmi 26 kata mevcutken bir
baska karate stili olan Shito Ryu modelinde resmi 43 kata mevcuttur. Miisabakas1 olan
bu kisim ana metotlarin iyice 6grenilmesinin ardindan bu metotlarin nasil bir mantik ile
kullanilacaginin 6rnekle uygulanmasidir. Belirli yontem ve kombinasyonlar1 dogru
nefes aligverisi ile beraber sporcuya aktarmay1 hedefler. Her bir katanin farkli bir anlami
bulunmaktadir. Uzun miiddet kata egzersizinin daha hizli, kontrollii ve dengeli teknik
uygulama becerisini artirdigi ve kisiyi doviise hazirladigi tahmin edilmektedir
(Funakoshi, 1996; Okus, 1996; akt Tirkeri, 2007: 4). Karateka olarak isimlendirilen bir
karate Ogrencisinin resmi bir kusak sahibi olabilmesi i¢in o kusaga iliskin kata
hareketlerini uygun sekilde tekrar edebilmesi gerekmektedir. Kata hareketlerinde
genellikle Japonca kusak ve dereceler kullanilmaktadir. Simavlarda basarili kabul

edilmek i¢in gerekenler okullara bagl olarak farklilik sergilemektedir (Sener, 2015: 2).
1.1.2.3. Kumite

Kumite, doviis ¢alismalar1 anlamina gelmektedir. Gerek spor gerekse kendini
savunma pratigi amactyla uygulanmaktadir (Sener, 2015: 2). Kazanilan temel
becerilerde kata ile uzmanlagilmasindan sonra kumite (doviis) calismalarina baslanir. Bu
asamada kazanilan metotlarin savunma ve atak seklinde gergek¢i pratiklerle
uygulamaya aktarilmas1 amagclanir. Ilk etapta ileri, geri ve belirli bazi metotlarla
calisilirken, calismalar devam ettikce her acgidan, Oncesinde belirsiz olan metot ve
bloklarin kullanilmas1 amaglanir. Geleneksel olarak gergeklestirilen ¢alismalarda ¢okca
yinelenen ve gergege yakin sert atak, blok ve karsi atak caligmalari yer alirken,

miisabakalar1 gerceklestirilen kumite ¢aligmalarinda yalnizca puan getirici metotlar



(belirli kesimlerde ve daha sinirl sayida atak) barmdirdigindan daha yumusak ve daha

¢ok kontrol barindirir (Kanazawa, 1986; akt. Tiirkeri, 2007: 4).

Yakusoku Kumite: Bu c¢aligma kapsaminda atak, blok metotlar ve uygulanacak
diizeyler 6nceden planlanmistir. Ana metotlarin dogru uygulanmasi hedeflenir. Bu arada
doviisiin en dikkat ¢ceken ilkeleri; yana kagislar (bosa diisiirme), uygun gerim, mesafe-
gorlis, zamanlama ile alakali fiziksel ve zihinsel hazirlik vardir. Cesitli metot ve
duruslarm ortaya ¢ikarilmasi hedeflenir. Gohon kumite (bes adimli lineer ¢aligmalar),

sanbon kumite (ili¢ asamali lineer calismalar) bu grupta uygulanir (Tirkeri, 2007: 4).

Jiyu Kumite: Serbest doviis calismalar anlamina gelmektedir. Iki bicimi vardir: a)
Kyogu Kumite; yarigma amaci tagiyan caligmalar1 kapsayan kontrollii (gercek vurusun
yasak oldugu) kumite calismalaridir. b) Shiai Kumite; yasadigimiz dénemde yapilmasi

kesinlikle yasak olan ve 6liimle sonu¢lanan miisabakalar1 ifade eder (Tiirkeri, 2007: 4).
1.1.3. Karate’nin Diinyadaki Gelisimi

"Karate, gercek anlamda ilk insanin veya insansi canlilarm viicudunun bir uzvu
olarak elini alet olarak kullanabildigini anlamasi ve zorlandigi durumlarda siktigi
yumrugun kendisini savunmak i¢in iyi bir ara¢ oldugunu fark etmesi ile yasadigimiz
donemden binlerce y1l énce sekil almaya baslamis bir savas sanatidir.” Insanligin ortak
degerleri olan bu hareketlerin disiplin altina alinmasi, ylizyillar boyunca sentezlenerek
modern bir hale gelmesi ise yirminci yiizyilin baslarinda Japonya’da gerg¢ek bir boyut
elde etmistir (Tilrkiye Karate Federasyonu). Bu baglamda karate Okinawa’da ortaya
¢ikmis ve Japonya’dan tiim diinyaya yayilmistir. Okinawa adasinda karate, asirlardir
calisiimakla beraber Japonya sinirlarma girmesi 1920°1i yillara, tiim diinyaya dagilimi

ise 1950’11 yillara rastlamaktadir (Coskun, 2020: 1).

Goriildiigii iizere Japonya’da bile Ikinci Diinya Savasi’na dek ¢ok tanmmus bir
doviis metodu degildi. Zaman igerisinde Amerikan isgali doneminde bilinirligi artmustir.
Ancak Amerikan ordusu isgal esnasinda kendisine ydnelik kullanilmasindan
korktugundan bu savas sanatinin bir savunma sporuna doniistiiriilmesini istemistir. Bu
talep karatenin duyulmasmda o donem oldukca etkili olan Funakoshi tarafindan
karsilanmig ve ilk spor formati hazirlanmigtir. Boylelikle 6grenmesi yillar siiren ve son

derece zor olan sanat biitiin diinyada bilinir hale gelebilmistir (Sener, 2015: 1).



1.1.4. Karatenin Tiirkiye’deki Gelisimi

Karate Tiirkiye’ye 1962 yilinda giires antrendrii Halil Yiiceses’in Japonya’dan
doniisii sonucu Judo ile birlikte girmis, bazi karate tekniklerinin ¢esitli judo hocalarinca
ogretilmeye baslanmasi ve Tiirk Silahli Kuvvetleri yakin doviis egitiminde yer bulmasi
iizerine taninmuistir. Judo Federasyonu teknik direktorii Michel Novowitch 1969 yilinda
antrendr kurslarinda Judo'yla beraber Karate egitimi de sunmustur. 1980 karakusak
dergisi liderliginde Gazeteci-Yazar Kaya Muzaffer Ilicak, karate sporunun dnciileri olan Hakk1
Kosar, Ferhat Ozsert, Ahmet Doganer ve Enver Hanc1 hocalari bir araya getirerek karatenin,
Judo Federasyonu’na baglanmasini gergeklestirdi. 1980 Karakusak 1.Tiirkiye Karate
Sampiyonasi’n1 Gazeteci-Yazar Kaya Muzaffer Ilicak diizenledi. Bu sampiyonada vuruslu ve
vurussuz ekollerin bir arada yarisabileceklerini gostermis oldu. 1980°de ilk kez Tiirk Karate

takimi Diinya Karate Sampiyonasi’nda katildi.

1980-1990 yillar1 arasinda Judo Federasyonu’na bagimli olarak faaliyetlerde
bulunan Karate Federasyonu, 24 ocak 1990’da Judo Fedarasyonu’ndan ayrilarak
bagimsiz bir fedarasyon olarak kurulmus ve baskanligina hakki kosar getirilmistir
(Sener, 2015: 2). Tiirkiye Karate Federasyonu, Diinya Karate Federasyonuna (WKF)
bagl olarak faaliyetlerini siirdiirmektedir. 1992-2000 yillar1 arasinda Aybars Kilichan,
2000-2004 wyillar1 arasinda Halil Durna, 2004 yilinda Dinger Tiirkmen, 2008-2021
yillarinda Esat Delihasan bagkanlik yapmistir. Federasyon bagkani Delihasan, 2012
yilinda Dogu ve Giineydogu illerinde karate sporunun yaygimlasmasi amaciyla baslattigi
proje kapsaminda binlerce geng karate sporuyla tanistir. Baskan Delihasan, Covid-19

salgmi nedeniyle 2021 yilinda vefat etmistir (Kaynar,2021:1).

Ulkemizde Karate'nin ilk donemlerinde JKA ile beraber Shotokan ekolii
(Funakoshi temelli Nakayama stili) kapsaminda yayilim gdstermistir. Ilerleyen
donemlerde cesitli metotlar da calisilir hale gelmistir. Tiirkiye Karate Federasyonu,
Diinya Karate Federasyonuna (WKF) bagli olarak caligmalarmi yiriitmektedir.
Ulkemizde Karate-Do, yiiksekdgrenim kurumlarinda da son derece yaygm sekilde
calisilan ve karsilasmalar1 Tiirkiye Universite Sporlar1 Federasyonu tarafindan organize
edilen bir spor brangidir. Ancak karate-do sadece sportif bir yap1 degildir. Ulkemizde
oldukga biiyiik bir kitle sportif karate yapmaktadir. Sportif karate savunma i¢in herhangi

bir 6zellik barindirmaz ve yalnizca spor i¢in yapilir (Sener, 2015: 2).



1.2. BESLENME ALISKANLIKLARI

Calisgmanin bu boliimiinde beslenme kavramia ve temel besin 6gelerine iliskin

bilgilere yer verilmistir.
1.2.1. Beslenme

Beslenme, fizyolojik fonksiyonlarm, yasamsal, gelisimsel ve biiylime islevlerinin
strdiiriilmesi, saglikli ve iiretken olmak i¢in gida maddelerinin kullanilmasi anlamina
gelir (Sanlier ve Ersoy, 2005: 1). Bir baska deyisle beslenme; yasamin siirekliligi,
bliylime ve gelisme, saglik durumunun korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi,
yasam kalitesinin yikseltilmesi, iiretkenligin saglanmasi i¢in ihtiyag duyulan besin
ogeleri ile biyoaktif unsurlar1 saglayan besin maddelerini tiiketerek viicutta
kullanilmasidir (Aksoy ve digerleri, 2019: 30). Kavram olarak degerlendirildiginde
beslenme “insan bedeninin varligmi siirdiirebilmesi, hasar goéren veya yara alan
dokularin onarilmasi, canlilarin kaybettigi maddeleri geri almasi ve biiylimesi i¢in
gidalarin sindirim yolu ile viicuttan atilmasinda onlarin organizmayla asimilasyonuna
dek gecgen siire¢” olarak agiklanmaktadir. Beslenme bir bilim dali olarak asagida yer

alan olgular1 incelemektedir;

e Besin maddelerinin oranlari, ¢esitleri, insan viicudundaki islevleri ve ¢alisma
nitelikleri,

¢ Besinlerin fiziksel ve kimyasal nitelikleri, besinlerin bilesimleri, tarladan sofraya
dek gecirilen islemlerde besin kalitesinde yasanan degisimler,

e Farkli yas, cinsiyet, 6zel saglik ve ¢alisma durumu olan kisiler ya da gruplar i¢in
en uygun beslenme rutinlerinin olusturulmasi (Tayar ve Hasil-Korkmaz, 2007: 4).

Beslenme kavrami insanlik tarihi kadar gecmise dayanmaktadir. Ciinkii beslenme
kisinin varolusu ile beraber gelisim sergileyen en dnemli gereksinimlerdendir. Avcilik
ve toplayicilik kisilerin beslenme gereksinimlerini giderdikleri ilk metotlardandir. Ilkel
zamanlarda goriilen bu beslenme metodu, donemin sosyo-kiiltiirel isleyisini gosteren en
onemli Orneklerdendir. Bu nedenle, bu donemde viicuda alman besinler ¢ogunlukla
avcilikla elde edilen yiyecek ve dogadan elde edilen bitkilerden olugmaktadir (Iskin ve
Sarugik, 2017: 34). Beslenmenin asil amaci bireylerin hayatlarmm devamliligini

saglamaktir. Zira hayatm normal diizeyde devamlilig1 yalnizca saglikli beslenme ile

olanaklidir (MEB, 2013: 4).



Beslenme iki tiirlii gergeklesmekte olup, bunlar dengeli ve yeterli beslenme ile
dengesiz ve yetersiz beslenmedir. Yeterlilik; diyetin saglikli bir kisinin ihtiya¢ duydugu
yeterli beslenme dgeleri ve enerjinin tiimiinii saglamasi anlamina gelir. Ornegin, giinliik
yasamda insan viicudu onemli bir besin bileseni olan demiri farkli nedenlerden otiirii
kaybeder. Dolayisiyla demir igeren besin dgelerini tiikketerek bu agigin tamamlanmasi
gerekmektedir. Diyeti demir yoniinden yeteri kadar zengin olan besinler almayan bir
kisi demir eksikligi nedeniyle kansizlik (anemi) yasayabilir, kendisini yorgun, bitkin ve
zayif hisseder. Ayrica sik sik bas agrilar1 yasayabilir, hatta yaptig1 en kiigiik bir kas
hareketinin kendisini is yapamayacak kadar yordugunun farkina varir. Bu yetersizlik
semptomlarmi dnleyebilmek i¢in kisinin yeterince demir saglayan besin 6gelerini diyet
kapsamma almas1 gerekmektedir. Diyetin dengeli olmasi1 denildiginde ¢ok abartmamak
kosulu ile her tiirlii besin maddesinden yeterli diizeyde gereksinim kadar faydalanmay1
icerir. Diyet dengesi ayn1 zamanda birkag¢ farkli gida maddesini orantili sekilde almak
anlamina gelmektedir (Yaman, 2003: 49). Bu baglamda yeterli beslenme; biiylime ve
gelismenin saglikli olarak stirdiiriilebilmesi, aym1 zamanda sagligin korunmasi i¢in
ihtiya¢ duyulan besin ve enerji diizeyinin saglikli, diizenli ve kaliteli olarak viicuda
alimi anlamima gelmektedir. Dengesiz ve yetersiz beslenme ise insan bedeninin ihtiyaci
olan enerji ve besin oraninin istenilen nitelik, miktar ve tiirde tiiketilmemesi anlamina

gelmektedir (Sanlier ve Ersoy, 2003: 17).

Saglikli beslenme ise farkli besin 6geleri ile dengeli sekilde beslenerek, tiim besin
0gelerini kisinin gereksinimi dogrultusunda almasi ve ideal beden agirliginin korunmasi
anlamina gelmektedir (Batmaz, 2018: 5). Saglikli beslenme; dogrudan birey, aile ve
toplumun saglik potansiyelinin artirilmasi ve gelismesinin saglanmasina 6nemli katki
saglar (Ozcebe ve Bosi, 2013: 1). Beslenme bireylerin sosyal, ruhsal ve fiziksel olarak
gelismis bir viicut yapisina sahip olmalarina, ayrica saglikli yasam seklini hayat boyu
korumalarina katkida bulunmaktadir. Ayrica hayat kalitesinin yiiksek olmasi ve bunun
hayat boyu devam ettirilebilmesi barinma ve giyimin yani sira beslenme ihtiya¢larinin
da giderilmesine baghdir. Beslenme ve besinlerle ilgili yapilan ¢aligma sonuglar1 da
bireylerin besinsiz yasamlarmi siirdiiremeyeceklerini ortaya koymakta, saglikli hayat
icin gidalarin saglikli ve dengeli olarak tiiketilmeleri gerektigini ifade etmektedir (Tayar
ve Hasil-Korkmaz, 2007: 1). Buna karsin son ev ortaminda harcana vaktin azalmasi,

caligma yasamindaki yogunluk veya yasamin énemli bir kismmin trafikte ge¢mesi gibi



nedenler dolayisiyla bireylerde sagliksiz veya yetersiz beslenme aligkanliklarmin yaygin

hale geldigi goriilmektedir (Arslan, 2018: 61).

Pekcan ve digerlerine (2019: 26) gore de saglikli beslenme ve saglikli hayat
modelinin gelistirilmesi ile hastaliklarin Oniine gegilmesi toplumlarda olduk¢a Gnem
kazanmistir. Kiiresellesme c¢aginda beklene yasam standardina ulagmak i¢in tiim
bireylerin ve toplumun beslenme modelini gelistirmesi, saglikli beslenmenin yasam
seklinde dontistiiriilmesi gerekmektedir. Toplumun saglikli yasam sekli ve ekonomik
acidan gelisimi onu olusturan bireylerin saglikli olmasiyla miimkiindir. Saghigin
temelini meydana getiren yeterli ve dengeli, yani saglikli beslenme seklidir. Yaman’a
(2003: 49) gore de saglikli bir diyet dengeli beslenme ile dogrudan alakahidir. S6z
gelimi, glindelik hayatta kisinin viicudu i¢in 6dneme sahip bir besin maddesi olan demiri,
viicut bir takim sebeplerle kaybetmektedir. Dolayisiyla demir barindiran besin
maddelerinin tiiketimi ile bu ac¢igin kapatilmasi gerekmektedir. Diyetini demir agisindan
yeterince zengin besinlerden olusturmayan birey demir eksikligi dolayisiyla anemi
(kansizlik) yasayabilir ve kendisini zayif, bitkin ve yorgun hissedebilir. Bunun yani sira
sik stk bas agris1 sorunuyla karsi karsiya kalabilir, hatta kiiciik bir kas hareketi bile
bireye ciddi yorgunluk hissettirebilir. Bu yetersizlik semptomlarini1 dnleyebilmek i¢in
bireyin yeteri kadar demir iceren besin c¢esitlerini diyetine dahil etmesi onemlidir.
Diyetin dengeli olarak siirdiiriilmesi i¢in abartiya kagmamak sarti ile tiim besin
tiirlerinden yeteri kadar ihtiyaglar dogrultusunda faydalanmayi kapsamaktadir. Diyet

dengesi bazi farkli besin igeriklerini orantili olarak birlikte almak anlamina gelir.
1.2.2. Besin Ogeleri

Beslenme kiginin anne karnindaki fetiis doneminden itibaren baslayarak yasliliga
kadar hayatinin her evresinde Onemlidir. Bireyin saglikli sekilde yasamini devam
ettirebilmesi i¢in kirktan fazla besin 6gesine ihtiyaci vardir. Bu nedenle gereksinim
duydugu diizeyde tiiketilmeleri gerekmektedir. Zira beslenme denilince zihinde ilk
canlanan sey her caninin her istedigini yemek veya karmn doyurmak degildir. Besin
kelimesi, hayvan ve bitkilerin yenilebilir kisimlarina verilen addir. Besin dgelerinin
iceriginde bulunan enerji saglayan, doku onarim ve yapimini saglayan, yasam siiresini
diizenleyen, viicut tarafindan gereksinim duyulan her tiirlii organik ve inorganik madde

besin olarak nitelendirilir (Sanlier, 2003: 48). Besinlerin bilinyesinde bulunan besin



Ogeleri iki biiyiik gruba ayrilmaktadir. Giindelik yapilan rutin diyetle fazla miktarlarda
alinanlara “makro besin 6geleri”, viicutta islevleri son derece dnemli olmasina ragmen
az dlizeyde gereksinim duyulan ve tiiketilenlere de “mikro besin 6geleri” adi verilir.
Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler makro besin dgeleridir (Aksoy ve digerleri, 2019:
31).

1.2.2.1. Karbonhidratlar

Oksijen, hidrojen ve karbondan olusan molekiillerdir. Besinlerin i¢inde yogun
miktarda bulunan ve enerji veren 6gelerdir (Sanlier, 2003: 48). Diger besin 0geleri gibi
karbonhidratlarin da viicutta birtakim islevleri vardir, alan yazinda karbonhidratlarm asil

islevleri agagidaki gibi belirtilmistir;

1. Karbonhidratlar, insan viicudunun esas enerji kaynagidirlar ve 1 gram

karbonhidrat 4 kalori enerji saglamaktadir.

2. Karbonhidratlar su ve elektrolitleri viicuda alinmasmna yardimci olurken ayni

zamanda bunlarm viicutta tutulmasma da katkida bulunurlar.

3. Karbonhidratlar proteinlerin enerjiye c¢evrilmelerini Onleyerek proteinlerin

temel iglevlerini ger¢eklestirmelerine katkida bulunur.

4. Insan viicudunda metabolizmanin islevleri neticesinde ortaya c¢ikan atik
irlinlerin bagirsaklar araciligi ile viicuttan atilimima yardimci olur. Bagirsaklarin

peristaltik hareketini arttirdigindan diski atilimini hizlandirir.
5. Karbonhidratlar insan bedenindeki farkli maddelerin sentezinde kullanilirlar.

6. Karbonhidratlar ketozisi engellerler. Ketozis; kanin asitlik seviyesinin artmasi
ve alkalilik diizeyinin diismesi anlamma gelir. ileri seviyede ketozis kisini komaya

girmesine neden olabilmektedir (Sanlier ve Ersoy, 2003: 26).

Temel besin maddeleri iginde yer alan karbonhidratlar genellikle bitkisel
besinlerde bulunmaktadir (Efe-Aydm, 2017: 3). Karbonhidratlar kendi i¢lerinde
kompleks karbonhidratlar (posa, nisasta gibi) ve basit karbonhidratlar (basit sekerler)
olarak iki baslhkta ele almabilirler (Sanher, 2003: 48). Basit ve kompleks
karbonhidratlara iliskin bilgiler asagida agiklanmstir.
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Basit karbonhidratlar; tek ve en fazla iki molekiil seker icerirler. Tek molekiil
sekerler, glukoz veya glikoz (iiziim sekeri), friiktoz (meyve sekeri) ve galaktoz (siit
sekeri)’dur. ki molekiil seker icerenler ise sukroz (¢ay sekeri, sofra sekeri), laktoz (siit
ve siit irlinleri), maltoz (malt ve baz1 sebzeler)dur. Besinlere tatli hissini veren basit
seker grubudur. Meyve ve siit icerisinde kendi dogas1 geregi, gazli igecek, soguk cay,
meyveli igecek, sekerleme ve tathilarda ilave edilmis olarak bulunur. Basit
karbonhidratlar glisemik karbonhidratlar olarak da isimlendirilmektedir (Aksoy ve
digerleri, 2019: 31).

Kompleks karbonhidratlar; diyet ve nisasta posasina sahiptir. Birgok bitkisel
kaynakli besin maddesinde nisasta bulunur. Tahillar (bugday, c¢avdar, yulaf), kuru
baklagiller (fasulye, mercimek, nohut), kok sebzeler (patates) nisasta icerir. Tam

tahillar, kuru baklagiller, meyve ve sebzeler posalidir (Aksoy ve digerleri, 2019: 32).

Yukar1 mevcut smniflandirma karbonhidratlarin igeriklerindeki molekiil sayilarina
gore gerceklestirilmektedir. Karbonhidratlarin en kii¢iik birimi monosakkaritler olup,
eriskin bir kisinin viicudunda ortalama 400-500 gram karbonhidrat vardir.
Karbonhidratlarin insan viicuduna yararli olabilmeleri i¢in emilim ve sindirim

asamasinda herhangi bir problem olmamas1 gerekmektedir (Sanlier ve Ersoy, 2003: 24).
1.2.2.2. Yaglar

Bitki ve hayvan dokularinin kloroform, eter ve benzin yag c¢oziiciiler igerisinde
eriyebilen kisimlar1 lipid olarak ifade edilmektedir. Yaglar da lipidler igerisinde
bulunmaktadir. Yaglarin ana bilesenleri yag asitleri ile gliserolden (bir ¢esit alkol)
olugmaktadir. Yaglarin bir kismi 1s1 ve enzim etkisi ile agizda pargalanirken bir kismi da
mide de parcalara ayrilmaktadir. Fakat yaglarin sindirilmesi ince bagirsakta olmaktadir
(Sanlier ve Ersoy, 2003: 27). Temel anlamda yaglar doymus ve doymamis yag asitleri
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Yag asitlerinde yer alan karbon atomlar1 tek bag olarak
birbirleri ile baglantilidir. Sayica doymus yag asitlerindeki karbon miktar: arttik¢a erim
oranlar1 da artar. Bu yag asitleri oda 1sisinda kati haldedir. Bitkisel ve hayvansal kati
yaglar ¢cogunlukla doymus yag asidi barindirirlar. Doymamis yag asitleri igerisindeki
karbon atomlar1 arasinda ¢ift bag vardir. Say1 olarak ¢ift bag arttik¢a erime oranlarinda
da diisiis yasanir. Dolayisiyla oda 1sisinda sivi haldedir. Bitkisel igerikli yaglarda
doymamis yag asitleri daha fazladir (Efe-Aydin, 2017: 6).
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Erigkin bir bireyin viicut agirliginin ortalama olarak %15-20’si yagdir. Erkeklerde
%15 olan yag seviyesi kadinlarda %25’tir. Bunun bir kism1 enerji i¢in kullanilirken bir
kismi depolanir, kalan bolimii de viicudun sistemli olarak fonksiyonlarini
gerceklestirmesinde katki saglayan bazi hormonlarin ve kolesteroliin yapiminda
kullanilir (Aksoy ve digerleri, 2019: 32). Bunun yaninda yaglarin viicuttaki temel

gorevleri asagidaki gibi siralanmaktadir;

e Yaglar insan viicudunda enerji ve 1s1 saglarlar. Insan bedeninde bir gram yagin
yakilmasi neticesinde agiga ¢ikan enerji orami 9 kaloridir.

e Yag yakimi insan viicudunda vitaminlerin (A, D, E ve K) emilimleri i¢in bir
onemlidir.

e Uzun siire midede kalmasi1 durumunda, diger besinlere kiyasla daha fazla tokluk
hissettirir.

eBilhassa zeytinyaginin, sindirim sistemi, hiicre hasarlar1 ve bazi kanser
cesitlerini Onleyici etkisi bulunmaktadir.

e insan bedenindeki fazla enerji, ihtiya¢ halinde kullanilmak i¢in yag seklinde
depo edilir.

e Yaglar hiicre yapisinin olusumunu saglar.

e Bilhassa gereksinim duyulan yag asitleri fetiis ve bebek gelisimi, goz, beyin
gelisimi ve cilt saglig1 icin olduk¢a 6nemlidir.

e Cevredeki sicakligin degisim durumunda viicut sicakligin1t muhafaza eder.

e i¢ organlarmi gevreleyen yaglar, onlar1 dis etkenler karsisinda korur (Efe-Aydin,

2017: 6).
1.2.2.3. Proteinler

Proteinler aminoasitlerden olusan besin maddeleridir. Aminoasitler oksijen, azot,
karbon ve hidrojenden olusmakla beraber, bazi aminoasitlerin yapisinda kiikdirt
mevcuttur. Proteinler hiicrenin temel yapisini meydana getirmekle beraber, erigkin
kisilerin bedenlerinin ortalama %16-18’i proteinden olusmaktadir. Insan viicudu protein
dretim Ozelligi tasimadigindan proteinlerin  disaridan  besinlerle  tiiketilmesi
gerekmektedir. Bunun yani sira viicuda alinan proteinlerin fayda saglayabilmesi igin
proteinlerin  sindirim ve emilimlerinden herhangi bir problem bulunmamasi

gerekmektedir (Sanlier ve Ersoy, 2003: 21). Insan viicudunun her ne kadar %16-18 gibi
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onemli bir boliimii proteinlerden meydana gelse de viicutta protein depo orami diisiik
diizeydedir. Viicuttaki proteinin en 6nemli kismini ¢aligmakta olan ve bazi fonksiyonlar1
yerine getiren hiicreler olusturmaktadir. Proteinler sindirim sisteminin temel yapisini
olusturan aminoasitlere pargalanirlar. Kan yoluyla karacigere ve oradan diger dokular
vasitasi ile organlara ulastirilir. Tekrar belirli bir sistemde bir araya gelerek organ ve
doku yapilarinda gorev alirlar. Bir kism1 da karacigerde yedek aminoasit deposunda

muhafaza edilir (Aksoy ve digerleri, 2019: 33).

Alan yazinda proteinlerin insan viicudundaki ana islevleri asagidaki gibi ifade
edilmistir;
1. Hiicrelerin yapim asamasinda ve calismasinda islev goriirler. Dolayisiyla

cocuklarin biliylime ve gelisim donemlerinin saghikli sekilde siirdiiriilebilmesi icin

yeterli seviyede protein tiiketimi gerekmektedir.

2. Yeterli seviyede protein tiiketimi organizmanin bagigiklik sistemini

giiclendirmektedir.

3. Viicutta bazi enzim ve hormonlarin yapim siirecinde proteine ihtiya¢ vardir.
Ayrica viicudun asit ve baz dengesini saglamak icin proteinler 6nemli bir goreve

sahiplerdir.

4. Proteinler viicudun enerji ihtiyacini gideren besin dgelerinin basinda yer
almakla beraber 1 gram protein 4 kalori enerji vermektedir (Sanlier ve Ersoy, 2003: 22;

Giiler, 2019: 20).

Yukarida yer alan bilgilerden de anlasilacagi gibi proteinler organizma agisindan
bircok fayda saglamaktadir. Bu kapsamda bitkisel ve hayvansal kaynakli protein
alimma Onem verilmesi gerektigi goriilmektedir. Hayvansal kaynakli proteinler;
yumurta, sigir eti, tavuk eti, koyun eti, balik, karaciger, bobrek, inek siitii, peynir,
cokelek iyi kalitedeki protein bakimindan zengin icerige sahip besinlerdir. Bitkisel
proteinler sindirimleri acgisindan zor olmasi dolayisiyla diisiik kalitede protein igeren
patates, piring, musir, soya fasulyesi, nohut, mercimek, fasulye, susam, yer fistigi, ceviz,

findik, bugday {irtinleri protein yoniinden zengin besinlerdir (Efe-Aydm, 2017: 4).
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1.2.2.4. Vitaminler

Vitaminler viicudun islevlerini gergeklestirmesinde gorevli olan besin gruplari
icerisinde sayilmaktadir (Sanlier ve Ersoy, 2003: 30). Vitamin sdzciigiiniin Latince’deki
kargilig1 “vita” olan yasam kelimesinden tiiretilmistir. Mikrobesin kaynaklar1 seklinde
degerlendirilen vitaminler, makrobesinlerin (proteinler, karbonhidratlar, yaglar)
sagladig1 enerjiyi saglayamazlar, ancak makrobesinlerle tiiketildiginde enerji veren

molekiillerden enerji liretimi i¢in gereklidir (Giiler, 2018: 40).

Vitaminler yagda ve suda olmak iizere iki ayr1 grupta incelenmektedir. B
vitaminlerinin tamamu suda ¢oziilebilirken, A, D, E ve K vitaminleri yagda ¢oziilebilen
vitaminlerdir (Efe-Aydn, 2017: 7). Viicutta sentezlenemedigi i¢in disaridan alinmasi

gereken s6z konusu vitaminler asagida agiklanmustir.

A Vitamini: Hayvansal gidalar, balik yagi, siit, peynir, yumurta saris1 ve diger
yaglar A vitamini acgisindan son derece zengin besin kaynaklaridir. A vitamini yagda
emilen bir vitamin olmakla beraber yag emilim bozuklugu veya oldukg¢a yetersiz
beslenen c¢ocuklarda A vitamini eksikligi ortaya ¢ikmaktadir. A vitamini yetersizligi
goriilen ¢ocuklarin biiylimesinde gerilik, dislerde sekil bozukluklar1 ve gdérme
problemleri gelisebilmektedir. Viicutta fazla diizeydeki A vitamini de zararhdir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2013: 22).

B: Vitamini: En 6nemli fonksiyonu enerji metabolizmasindadir. Farkli besin
Ogeleri ile viicuda alinan besin maddelerinin enerjiye doniistiiriilerek, yine viicudun
onemli enerji kaynaklarindan biri olarak karbonhidratlardan enerji {iretiminde B:
vitamininin 6nemli bir iglevi vardir. Bj vitaminin en fazla goriildiigii besin maddeleri
karaciger ve sakatatlar yumurta, findik, ceviz, tahillar (piring, musir, bugday), kuru

baklagiller, siit, et, karaciger ve sakatatlardir (Samur, 2008: 14).

B2 Vitamini: Yaglarin, proteinlerin ve karbonhidratlarin metabolizmasmda goreve
sahip olan bir diizenleyicidir. Son derece hizli bitylimenin yagandigi ¢ocukluk evresinde
ihtiyag daha yogundur. Insan viicudunda depo edilemediginden giinliik olarak
tiiketilmelidir. Ihtiyag duyulan oranin iizerinde viicuda almmasi durumunda idrarla

atimi oldukga fazladir. B2 ihtiyaci her 1000 kalori i¢in 0.6 mg’ dir (Samur, 2008: 15).

B12 Vitamini: Bi2 vitamini insanlarda biiyiime ve gelisim i¢in son derece dneme

sahip olan, suda rahatlikla ¢oziilebilen bir vitamin tiiriidiir. DNA sentezi ve metilasyon
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reaksiyonlar1 i¢in ihtiya¢ duyulan vitaminlerdir. B1> vitamini eksikligi baz hastaliklarla
dogrudan baglantilidir. Bazi hastaliklar i¢in de tehdit unsuru teskil ettigi belirlenmistir.
Megaloblastik anemi ve norolojik sorunlar bu hastaliklarin en fazla goriilenlerindendir

(Dogan ve Demirci, 2010: 23).

C Vitamini: C vitamini, kimyasal adiyla askorbik asit, suda eriyebilen yasamsal
anlamda olduk¢a Onemli bir vitamindir. C vitamini vitaminler arasinda en
dayaniksizidir. Istya karsi dayaniksizdir, oldukca kolay oksidasyona ugrar, suda
eriyebilir. Gida maddeleri kurutuldugu, ezildigi, parcalandigi ve kesildiginde hizla
oksidasyon gecirerek vitamin etkisini yitirir. Kalp-damar, dis ve kemik sagligmin
korunmasi, hastaliklar karsisinda insan viicudunun direngli hale getirilmesi ve besin
Ogelerinin viicutta islenmesinin saglanmasinda 6nemli bir vitamindir. Viicuttaki cilt, dis,
tendon, kas gibi destek dokularin 6nemli bir unsuru olan ve dokularmm bir arada
kalmasinda islev sahibi, hatta kirmizi kan hiicrelerinin olusmasinda da goéreve sahip
oldugu diisiiniilen kolojen dokunun yapiminda gorevlidir. Protein sentezi ve kan

kolesterol seviyesinin diisiiriilmesinde etkilidir (Gtiler, 2018: 58).

D Vitamini: Yagda eriyen D vitaminin emilimi i¢in safra ve yaga ihtiya¢ vardir.
Giines 15181 ve balik yaginda bulunan D vitaminin eksikligi halinde ise rasitizm geligir.
Rasitizmde dis ve kemiklerde bozukluk ve yamukluklara rastlanir. Rasitizmde kafa
kemikleri egrilip, yumusarken, disler ge¢ cikar. Eklem yerlerinde sigsmeler goriiliir

(Samur, 2008: 11).

E Vitamini: Immun sisteminin diizenlenmesinde E vitamini oldukca etkilidir. E
vitamini tiiketimini arttirmak immun sistemini de gii¢clendirmektedir (Bakan ve
digerleri, 2020: 145). Gilnliik olarak viicuda alinan besinlerde yeterli diizeyde yer
aldigindan bireylerde ¢ok fazla eksiklik semptomu goriilmemektedir. Olduk¢a nemli
bir vitamin olan E vitamini alkali ortama ve giines 1sinlarina duyarhdir, yagda erir.
Emilimi konusunda safra asitlerine gereksinim duyulur ve demir ve oksijen ile aninda
oksidasyona ugrar. Beslenmede bitkisel siviyag orami yiikseldiginde E vitaminine

ihtiyag artar (Samur, 2008: 12).

K Vitamini: K vitamini karacigerde kanin pihtilagsma fonksiyonunu yerine getiren
ogelerin sentezi igin gereklidir. Eksikligi durumunda kanda pihtilasma olmadigindan

kanama durdurulamayabilir. K vitamini kemik gelisimi konusunda da olduk¢a onemli
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bir isleve sahiptir. K vitamini agisindan en zengin besin Ogeleri, baliklar, kuru

baklagiller, karaciger ve 1spanak gibi yesil yaprakli sebzelerdir (Samur, 2008: 13).
1.2.2.5. Mineraller

Viicutta bazi islevleri bulunan mineraller insan viicudunun neredeyse %4-5’ini
olusturmaktadir. Bu oranin neredeyse ylizde ellisi kalsiyum, yiizde yirmibesi fosfor,
kalan miktar ise sodyum, kiikiirt, magnezyum, klor ve diger makro minerallerdir.
Bunlarin haricinde de viicutta birtakim mineraller mevcut olmakla beraber bu
minerallerin ~ diizeyi  ¢ok  diisiil oranda  oldugundan eclement  olarak
nitelendirilmektedirler. Insan viicudundaki mineraller bazi organlarin igerisinde yer
almakla beraber, mineraller hiicrelerin islevini gerceklestirmesinde, biiylime ve hayatin
devamliliginda, dis ve kemik yapisimin gelisiminde son derece 6nemlidirler (Sanlier ve

Ersoy, 2003: 34). Organizma i¢in gerekli olan temel mineraller asagida agiklanmuistir.

Kalsiyum: Kalsiyum kemik, dis mineralizasyonu ve siirekliligi konusunda 6neme
sahiptir. Bir cocugun giinliik olarak almasi gereken kalsiyum, D vitamini, fosfor ve
protein gibi besin dgelerinin tiiketim diizeyiyle beraber ¢ocugun biiyiime hizina gére de
belirlenir. Kalsiyum eksikliginin ¢ocuklarda biiyiime siirecinde gerilige ve rasitizme
neden oldugu bilinmektedir. Ilerleyen dénemlerde ise kemiklerde yumusama veya
erimenin onlenebilmesi i¢in yeteri kadar kalsiyum tiiketiminin olmas1 gerekmektedir.
Ozellikle profesyonel anlamda sporla ilgilenen Kkisiler olmak iizere, biiyiime
donemindeki genglerde, hamilelik ve emzirme siireclerinde kalsiyum ihtiyaci
arttigindan barsaktan kalsiyumun emilimi de artar. Yesil yaprakli sebzeler, peynir,
yogurt, silit kalsiyum agisindan zengin besin kaynaklari olup 10-25 yas grubu igin
giindelik olarak 1200-1500 mg kalsiyum tiiketimi tavsiye edilmektedir. Yesil yaprakli
sebzeler, susam, fistik, findik, siit kalsiyum agisindan zengin besinlerdir (Sakar, 2009:

5; T.C. Saglik Bakanligi, 2013: 23).

Demir: Demir, ¢ocuklarin biiyiime ve gelisimi i¢in son derece dnemlidir. Demir,
kanda oksijen tastyicist olan hemoglobinin temel 6gesidir. Cocuk biiyiidiikce, kan
hacmi ve beraberinde demir ihtiyaci da artmaktadir. Demir yetersizligi oksijen tagima
kapasitesinin diigmesine ve immun ile biiyiime ve gelisimin etkilenmesine neden olur.
Cocuklarda demir eksikligi sonucunda anemi ortaya ¢ikmaktadir. Bitkisel besinlerde

bulunan demirle beraber C vitamini tiiketimi demirin emilim diizeyini artirmaktadir. Bu
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nedenle demir agisinda yiiksek olan pekmez, kuru yemisler, kuru meyveler, yesil
yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, yumurta, kirmizi et gibi besinleri okul Oncesi
donemdeki ¢ocuklarin beslenme programinda bilhassa C vitamini agisindan zengin olan

taze sebze ve meyvelerle beraber yer almasi onerilmektedir (T.C. Saglhk Bakanligi,

2013: 23).

Magnezyum: Magnezyum, kalsiyum, potasyum ve sodyum gibi viicut katyonlar1
icerisinde yer almaktadir. Magnezyumun %2-3’liik orani ekstraseluler sivida, %30’u
karaciger ve kaslar basta olmak tizere dokularda, %60’dan fazlas1 kemiklerde bulunur.
Enerji metabolizmasi bakimindan glikoz oncelikli olmak iizere yag ve protein
metabolizmasinda pek cok enzimatik reaksiyon magnezyumun olmasi durumunda
islevini gergeklestirir; sinir iletiminde role sahiptir. Bagisikligin islevinde role sahiptir.
Fosfor ve kalsiyum ile beraber dis ve kemik yapisina girer. Yesil yaprakli sebzeler
yogun miktarda magnezyum barindirir; zira klorofil porfirine baglanmis Mg
yapisindadir (hayvanlarda hemoglobin icerigindeki demirin karsilig1 klorofilli bitkilerde
magnezyumdur). Maden sular1 ve sert sular da magnezyum barmdirmaktadir (Sakar,

2009: 5).

Selenyum: Selenyum immun sisteminin diizenlenmesi, tiroid hormonu,
antioksidan savunma Oncelikli olmak {izere kisinin viicudunda bir¢ok islevin
ger¢eklesmesinde Onem tasiyan ve bircok enzime kofaktor olarak dahil olan esansiyel
bir element olarak nitelendirilmektedir. Selenyumun yetersiz alimi yaslanma, kanser,
insiilin direnci, diyabet, kalp damar ve noérodejeneratif hastaliklar, artmis mortalite riski,
immun sistemi hastaliklar1 ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Serum selenyum
seviyesini istenilen oranda tutmak ig¢in selenyum bakimindan zengin olan gidalara
yeterli seviyede beslenme programinda yer vermek dnemlidir (Kangalgil ve Yardimci,

2017: 66).

Cinko: Cinko, tiim canlilar i¢in gereksinim duyulan ve herkeste ¢ok fazla diizeyde
biyokimyasal yolakta yer alan esansiyel bir mikrobesindir. Cinkonun saglikli bir immun
sistemi ve metabolizma i¢in gereksinim duyulan eser element oldugu bir¢ok calisma
dahilinde kanitlanmistir. Her giin ortaya ¢ikan pek ¢ok hastalik patofizyolojilerine dair
calisma sayisi artarken bu caligmalar dahilinde diger eser elementlerin oldugu {izere

cinkonun da 6nemi ve iligkileri kanitlanacaktir. Saglikli beslenme modeli ile giinliik
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olarak ihtiya¢ duyulan ¢inkoyu karsilayacak arastirmalar da bulunmaktadir. Saglikli
beslenme, dengeli ve saglikli immun sistemi i¢in gereksinim duyulan ¢inko diizeyi
yapilan aragtirmalar ve ayrica giiniimiiz uygulamalari ile kanitlanmigtir (Akarcan, 2020:

18).

Cinko, hiicrelerin yapisal ve fonksiyonel biitlinliigli bakimindan olduk¢a 6neme
sahiptir. Gen ekspresyonu ve biiyiimede 6nemli rolii bulunmaktadir. Cinko bireyleri UV
radyasyonundan korur, ndropsikiyatrik fonksiyonlara ve immun sistemine destek olur,
yaralarin iyilesmesine katki saglar, kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve kanser ihtimalini
minimum diizeye ¢ekmektedir (Belgemen ve Akar, 2004: 161). Buna karsin ¢inkonun
viicuda az diizeyde aliminda ve eksikligi durumunda fiziksel olarak biliyiimede ve cinsel
organlarin gelismesinde gerileme, bazi hastaliklar karsisinda viicudun zayif kalmasi,
olusan yaralarm geg iyilesmesi, tat ve koku gibi duyusal 6zellik algilarinda bozulmalar

gibi belirtiler gériilmektedir (Akdeniz ve digerleri, 2016: 307).
1.2.2.6. Su

Su, besin 6gelerinin sindirimi ve dokulara transfer edilmesinin yani sira besinlerin
hiicrelerde islenmesinden sonra gelisen atiklarin viicuttan atiliminda, ayrica viicut
sicakliginin muhafazasinda onemli bir goéreve sahiptir. Su, viicuttaki tiim kimyasal
tepkimelerde olduk¢a onemlidir ve yeterli oranda su tiikketimi yasamsal bir gereklilik

olarak ifade edilmektedir (Tayar ve Hasil-Korkmaz, 2007: 11).

Viicut su orani bebeklik caginda %80 iken yaslandik¢a diisiis yasanarak %60-
50’lere inmektedir. insan viicudundaki su seviyesinin %10’a diisme demek kisinin
Oliimiiyle sonu¢lanmaktadir. Suyun %20’s1 viicuda alian besinlerden, kalan orani da su
ve diger iceceklerden saglanmaktadir. Yetiskin bir bireyin giinliik olarak ortalama 2-2,5
litre (1 mL/kkal) viicuduna sivi almasi gerekmektedir. Bu seviye yaklasik 8-10 su
bardagina tekabiil etmektedir (Aksoy ve digerleri, 2019: 35).

1.2.3. S1vi Dengesi ve Hidrasyon

Hidrasyon, viicutta sivi dengesinin saglanmasi anlamima gelmektedir (Pehlivan,
2016: 4). Bir baska deyisle hidrasyon; canlinin viicudundaki i¢ ortamin sivi
yogunlugunu ifade etmektedir. Dehidrasyon; organizma viicudun sivi kaybetmesi

anlamia gelmektedir (Isik, 2015: 6).
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Organizmanin viicudunun en Onemli sivist olan su, mineraller, vitaminler,
aminoasitler, glikoz ve pek ¢ok diger besin unsuru i¢in bir ¢dziicii olarak fonksiyona
sahipken absorpsiyonda, tasimada ve gida 6gelerinin kullanilmasinda 6nemli bir géreve
sahiptir. Toksik madde ve atik tiriinlerin giivenli sekilde viicuttan atilmasi i¢in bir aragtir
ve viicut termoregiilasyonunun diizenlenmesi konusunda Snemli bir isleve sahiptir.
Organizmanin  hayatini  devam  ettirebilmesi ve yasamsal fonksiyonlarini
gerceklestirebilmesi i¢in suya ihtiya¢ duyulmaktadir. Kanserden kalp-damar hastaliklara
varincaya dek pek cok hastaligin su tiiketimi ile baglantisi pek cok arastirmaci
tarafindan desteklenmektedir. Viicuda yeterli su aliminin 6zellikle {iriner tag ve idrar
yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisi gibi tiriner sistem tizerindeki hastaliklarla
iligkili oldugu iyi bilinmektedir (Celik, 2017: 14). Bu nedenle hidrasyonun saglanmasi
insan saghgint olumlu yone etkileyen bir unsur olarak degerlendirilmektedir

(Ziimriitdal, 2013: 171).

Yeterli oranda sivi tiiketiminin gerceklesmemesi, cevresel sartlar ve fiziksel
egzersizlerin gergeklestirilmesi viicudun sivi dengesini bozmaktadir. Ozellikle egzersiz
veya antrenman yapan sporcu bireyler terleme ile birlikte ciddi miktarda sivi ve
elektrolit kaybederler. Viicudun yitirdigi sivi ve elektrolit eksikliginin kapatilmasi
sporcunun performans ve saglik durumunun korunmasi i¢in son derece Onemlidir.
Viicuttaki sivi diizeyi azaldik¢ca performans diizeyinde diisiis, termoregiilasyonda
bozulma, 1s1 karsisinda dayanikliigin diismesi gibi bazi fizyolojik durumlar ortaya
¢ikabilir. Bu durumlar karsisinda viicudu korumak ve diizeltmek i¢in sporcularin giin
icerisinde diizenli olarak belli araliklarla sivi alimma 6zen gostermesi; fiziksel
egzersizden Once, egzersiz sirasinda ve sonrasinda da kendilerine 6zel bir sivi tiikketim
planm1 yaratarak uygulamalar1 gerekmektedir (Cirak ve Cakiroglu, 2017: 139). Sakar’a
(2009: 6) gore, antrenman ve karsilagmanin sona ermesinin ardindan, yitirilen sivi geri
alinmalidir. Antrenman ve karsilasma dncesinde beden agirlig: ile sonrasindaki agirlik
arasindaki fark, viicudun yitirdigi su-sivi oranidir. Sporcularin viicutlarinda yitirdikleri
stvinin -+ ancak  %50’lik  kismmi  antrenman ya da karsilasma esnasinda
giderebildiklerinden, susama duygusu ile tiiketilen sivi viicudun yitirdigi siviy1
tamamlamak i¢in yetersizdir. Susama duygusu olmadan da sivi tiiketimine &zen

gosterilmelidir.
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1.2.4. Spor ve Beslenme

Yalnizca yeterli ve dengeli beslenmek bir sporcunun basarisinin teminati
olmamakla beraber, dengesiz ve yetersiz beslenmenin birtakim saglik sorunlarina ve
performans diisiisiine yol actig1 bilinmektedir. Iyi bir beslenme diizenine sahip
sporcunun, beslenme diizeni kotii bir sporcu ile karsilastirildiginda birtakim avantajlara
sahip oldugu goriilmektedir. Saglikli ve yeterli beslenen sporcularin avantajlari

asagidaki gibi siralanmaktadir;

» Performansi artirir,

» Uygulanan antrenmanin etkisi en iist seviyededir,

» Maksimum dikkat ve konsantrasyona sahiptir,

» Sakatlanma ve hastalik diizeyi diisiik, bu gibi durumlarda daha kisa siirede
toparlanabilmektedir,

» Biiyiime ve gelismesi olagan seviyede gerceklesir.

» Viicut yagi ve kilosu tavsiye edilen sinirlarda ya da bu smirlara yakindir (Ersoy

ve Hasbay, 2008: 7).

Yukarida yer alan bilgilerden de anlasilacagi gibi sporcularda saglikli ve dengeli
beslenme O6nemli bir performans bileseni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum
sporcu beslenmesi kavraminin gelismesine katki saglamistir. Sporcu beslenmesinde
amag; sporcunun biitiin ihtiyaglarin1 giderecek dengeli ve yeterli beslenme listesi
hazirlamaktir. Ayrica ¢ocuk ve geng yastaki sporcularin etkili beslenme aliskanligi
edinmeleri, genel beslenme kurallariyla beraber, yapilan spor branslarina 6zel beslenme
programlariyla ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve s6z konusu bilgilerin sporcunun beslenme
aliskanliklarina etkisi de oldukca dnemlidir (Asfuroglu, 2013: 6).

Cesitli spor branglarinda kullanilan enerji sistemleri, besin ve enerji ogeleri
ihtiyaclarina iliskin cesitlilikler dogurabilecegi gibi, ayni spor bransinda, ayni takim
oyuncularmin ihtiyaglar1 da birbirinden ayr1 olabilmektedir. Bu durumun nedeni
beslenme rutinlerinin bireye 6zel hazirlanmasindan kaynaklanabilmektedir (Asfuroglu,
2013: 6). Bunun yam swra sporla ilgilenmeyen kisilerde enerji gereksinimi, bazal
metabolizma (organ ve sistemlerin ¢alismasi i¢in gerekli), giindelik fiziksel aktiviteler
icin gereken enerji ve gidalarin termik etkisi (besinin sindirimi i¢in enerji harcamasi)

eklenerek bulunmaktadir. Sporcularda buna spor icin kullanilan enerji de dahil

20



edilmektedir. Enerji gereksinimi cevre sartlari, sportif faaliyetler, viicut yapisi ve
bilemisi, cinsiyet, yas gibi farkli unsurlara bagli olarak bireysel farkliliklar sergiler

(Pehlivan, 2009: 10).
1.2.5. Besin Gruplan

Sporcu beslenmesinde karbonhidratlarin biiylik bir 6nemi bulunmaktadir. Yapilan
sporun tiirli, sporcunun gereksinimine gore karbonhidrat gereksinimi tespit edilmeli ve
sporcunun gereksinim duydugu besin dgelerini zamaninda almasi saglanmalidir. Yalniz
boylelikle sporcu igin en yiiksek performans elde edilebilir. Sporcunun karbonhidrat
gereksinimi; yas, cinsiyet, hazirlik donemi, sezon 6ncesi donem, sezon, yapilan sporun
tiiri, antrenman durumu, viicut tipine gore degisiklik gdsterebilmektedir. Diyet planini
bu konuda tecriibeli uzman diyetisyenlerin hazirlamasi ve sporcunun beslenme planina
uygun hareket etmesinin sporcunun performans diizeyinin artmasina katki
saglanabilmektedir. Ancak karbonhidrat alimmi iyi irdelemek 6nemlidir. Sporcunun
gereksinim duydugundan fazla oranda karbonhidrat bedeninde yag seklinde depo
edilecektir. Miisabaka giinleri, antrenmansiz giinler ve antrenman giinlerinde sporcunun
karbonhidrat ve enerji ihtiyacinin farkli oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir (Ulas,
2018: 8). Spor dallarina gore sporcularm giinlilk besin gereksinimleri Tablo 1’de

sunulmustur (Sakar, 209: 2).

Tablo 1.1. Spor Dallarina Gore Sporcularin Giinliik Besin Gereksinimleri

Spor dallari Karbonhidrat | Yag (%) | Protein
(%) (%)
Dayaniklilik Yiiriiylis, maraton, orta ve uzun 60 25 15
sporlari mesafe kosulari
Dayaniklilik ve | Siiratli kiirek, bisiklet, buz pateni, 56 27 17
kuvvet sporlari dagcilik, kano, 200-1500 m yiizme
Miicadele Taekwon-do, karate, judo, giires, 50 30 20
sporlar1 boks
Takim sporlari Hentboli hokey, su topu, hentbol, 60 25 15
tenis, basketbol, futbol
Kuvvet sporlar1 | Cekig, giille, disk, halter 50 30 20
Cabuk  kuvvet | 100-400 m kisa mesafe kosulari, 100 55-60 25-30 15
sporlari m yiizme, dekatlon, alp disiplini
kayak, atlamalar, kayakla atlama
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Karbonhidratlar, anaerobik egzersizler igin (sprint gibi kisa zamanda maksimum
giic gerektiren ¢aligmalar) esas enerji kaynagint meydana getirirler. Sporcu, miisabaka
stiresince faydalanacagi enerjiyi viicudunda depoladigi kan glikozu ve glikojenden elde
eder. Kisa zamanl sarf edilen eforlarda enerji gereksinimi o kadar azdir ki, normal
karigik bir besin 0gesi ile beslenen ve miisabakalardan hemen 6nce farkli bir eylemde
bulunmayan herkes ya da her sporcu, bu is i¢in yeteri kadar glikojen deposuna sahiptir.
Hatta tekrarlanan sprint boyunca kaslarda yorgunluk arttiginda kas glikojen rezervleri
diismesine karsm tiimiiyle bosalmamaktadir. Bu nedenle, kisa siireli miisabakalarda
yogun karbonhidrat iceren 6zel bir beslenme listesine asla gereksinim duyulmamaktadir

(Giiler, 2019: 36).

Sporcu beslenmesinde énemli olan besin gruplarindan bir digeri yaglardir. insan
viicudunun ihtiyact olan giinliik enerjinin %25-30’unun yaglardan saglanmasinin
yaninda tiiketilen yag tiirleri de sagligin korunmasinda O6nem teskil etmektedir.
Dolayisiyla giinliik olarak tiiketilmesi gereken enerjinin yagdan gelecek olan bu
%30’luk kisminin, 1/3 seviyelerinde doymus-kat1 yaglar, tekli doymamis (zeytinyagy),
coklu doymamis yag asitlerinden (bitkisel siv1 yag) gelmesi tavsiye edilir. Profesyonel
olarak spor yapan c¢ocugun saglikli sekilde biliylime ve gelisimi i¢in omega yag
asitlerinin dengeli tiiketimi de kontrol altina alinmalidir. Bu hedefler dogrultusunda
haftada minimum 2-3 kez balik tiiketmek onemlidir. Karsilasma/ antrenmandan 6nce (1-
2 saat) kuru kayisi, kuru iiziim, badem, findik, ceviz gibi besin tiiketimine
yonlendirilmelidir. Ara oOgiinlerde bu karistimin hazirlanmasi ve yeme kolaylhigi
acisindan tavsiye edilebilir (Sakar, 2009: 4). Ge¢mis donemlerde kas ¢alismasi veya
egzersiz sirasinda enerji kaynagi seklinde yalnizca karbonhidratlardan yararlanildigi
zannedilmistir. Ancak ilerleyen donemlerde enerji kaynagi olarak kaslarin gerektiginde
yag asitlerini de kullanabildigi tespit edilmistir. Orta ve kisa siireli dayaniklilik
gerektiren spor  etkinliklerinde, enerji kaynagi olarak karbonhidratlardan
faydalanilirken, uzun miiddet dayanikliliga ihtiya¢ duyulan yiiklenme durumlarinda
kay-karbonhidrat karigik, oldukg¢a uzun siireli yiiklenmelerde ise daha ¢ok yaglar enerji
kaynag1 olarak kullanilmaktadir. Spor dallarma gore giinliik yag tiiketim oranlar1 Tablo

2’de sunulmustur (Gtiler, 2019: 27).
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Tablo 1.2. Spor Dallarina Gore Giinliik Yag Tiiketim Oranlari

Spor dallar1 Yag (%)
Dayaniklilik sporlar1 (4500 kcal/giin) 25
Kuvvet sporlar1 (5000 kcal/giin) 30
Cabuk kuvvet sporlar1 (4500 kcal/giin) 25
Sportif oyunlar (4500 kcal/giin) 25
Miicadele sporlar1 (5000 kcal/giin) 30

Proteinler de sporcu beslenmesinde 6nemli bir yere sahip olan besin gruplari
arasinda yer almaktadir. Kuvvet/gii¢ gereken spor branglarinda ve kas kiitlesinin yogun
oldugu sporcularda protein ihtiyacinin arttigi bilinmekle beraber diger gida
maddelerinin de (yag, mineral, vitamin) yeterince viicuda alinmasi énemlidir (Ozdemir,
2010: 6). Cabuk kuvvet spor dallarinda koordinasyon ve konsantrasyon dneme sahiptir.
Dolayisiyla protein agisindan zengin besin tiikketimine 6zen gosterilmelidir. Antrenman
esnasinda beslenme sekli, yapilan antrenmanin zorluguna uygun olarak belirlenmeli
buna uygun proteinler tarafindan yapilmalidir. Bir spor dalinda maksimum gii¢ seviyesi
ne kadar artarsa, protein tiiketimi de normal seviyenin lizerinde olmalidir. Etkili bir
protein tercihi %50 bitkisel, %50 hayvansal karisimdan meydana gelendir. Farkli bir
ifadeyle giinliik olarak 150 g protein tiiketmesi gereken bir sporcu beslenmesini 75 g
hayvansal, 75 g bitkisel kdkenli protein olarak planlamalidir. Spor dallarina gore giinliik
protein gereksinimi Tablo 3’te sunulmustur (Gtiler, 2019: 24).

Tablo 1.3. Spor Dallarina Gore Giinliik Protein Tiiketim Oranlari

Spor dallar1 Yag (%)
Dayaniklilik sporlar1 (4500 kcal/giin) 15
Kuvvet sporlar1 (5000 kcal/giin) 20
Cabuk kuvvet sporlar1 (4500 kcal/giin) 15
Sportif oyunlar (4500 kcal/giin) 15
Miicadele sporlar1 (5000 kcal/giin) 20

Sporcu beslenmesinde sivi alimi énemli bir konu olarak degerlendirilmektedir.
Egzersiz sirasinda sivi dengesine dikkat eden sporcularin, optimal egzersiz kapasitesine
ulastig1 ve artan dehidrasyonun (viicuttaki sivi oraninin azalmasi) performansi olumsuz
olarak etkiledigi bilinmektedir. Ayrica diizenli sekilde sporla ilgilenen kisiler i¢in

dehidrasyon, yasami riske atan sicak carpmasi ve sicak bitkinligi ihtimallerini de
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artirmaktadir (Ersoy ve Hasbay, 2008: 20). Demirkan ve digerlerine (2010: 81) gore
dehidrasyon, spor yapan kisilerde sadece atletik verimliligi azaltmaz ayn1 zamanda ciddi
diizeyde saglik sorunlarina hatta liimlere bile yol acabilmektedir. Ozellikle uzun siireli
dayanikliliga gereksinim duyulan karsilagma ve antrenman sartlarinda sporcularin
hidrasyon diizeyinin takip edilmesi ve uygun hidrasyon diizeyinin saglanmasi

performansin maksimum diizeye ¢ikarilmasinda dneme sahiptir.

Sporcular, idrar renklerine bakarak viicutlarindaki mevcut sivi oraninin yeterli
miktarda olup olmadigmi anlayabilirler. Idrar renginin koyu olmasi (vitamin
kullanimlar1 haricinde), viicuttaki sivi diizeyinin yetersiz oldugunu gostermektedir ve
idrar rengi acilana kadar sivi tiiketimi artirilmalidir. Ayrica kisa zamanda kilo
degisiklikleri de (giin icerisinde 1.5-2 kg yitirmesi) viicutta sivi a¢igmin kanit1 olabilir.
Sporcu, egzersiz dncesi ve sonrasinda agirlik 6lciimii yaparak ne kadar sivi kaybettigini
fark edebilir. Bu seviyenin neredeyse 1.5 kati su tiiketimi yaparak viicuttaki sivi

seviyesini tekrar normal diizeye c¢ekebilir (Ersoy ve Hasbay, 2008: 21).

Vitaminler de sporcu beslenmesinde 6n planda olan besin maddeleri arasinda yer
almaktadir. Sporcularda vitamin gereksinimi sedanter bireylere kiyasla daha yogundur.

Bunun sebepleri su sekilde ifade edilebilir:

e Sporcu bireylerde protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasi arttigi i¢in, bu
metabolik siirecler i¢in de ihtiyag duyulan bazi vitamin oranlar1 normal bireylere
oranla daha goriilmektedir,

e Uzun siireli yogun antrenmanlarda, viicuttan vitamin kaybi ger¢eklesmektedir.
Sporcularda B, By, niasin ve Bs vitamini ihtiyaci iki katina yiikselmekte, terleme
yoluyla viicuttan atilmasi nedeniyle C vitamini gereksinimi daha fazla olmaktadir.
E vitamini, kas hiicrelerinde oksijenin daha iyi islenmesini sagladigi igin,
sporcularda bu vitamine kars1 gereksinim daha da yilikselmektedir (Giiler, 2018:

60).

Sporcularda dogrudan enerji kaynagi olmamakla beraber sportif performansi
etkileyen diger bir besin maddeleri minerallerden meydana gelmektedir. S6z gelimi,
kaslarda hareket (kasilma) olusumu, kemik gelisimi ve sagligi bakimidan kalsiyum son
derece 6neme sahip olup, antrenman sirasinda terleme ile ciddi kayiplar veya yetersiz

tiketimi kemik-dis sagligi, biliylime, gelisme ve hareket olusumunda (kas kramplari
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seklinde) sorunlar ortaya g¢ikmasina yol agabilmektedir. Bunun yani sira fiziksel
egzersizin kemik gelisimine minimum %30 diizeyinde etki sagladigi ele alinirsa,
aktivite ayni zamanda kemik gelisimini ve enerji metabolizmasmi etkileyen biitiin
minerallerin islevlerine etkide bulunmaktadwr. Yine oksijenin kan vasitasi ile
organizmada kaslara transfer edilmesinde 6nemli bir igleve sahip olan demir, kaslara
yeteri kadar oksijen transfer edilmesi ve aerobik performansin artirilmasini
saglamaktadir. Magnezyum ise, organizmada ATP (adenin trifosfat) sentezi gibi pek
cok biyokimyasal tepkimede isleve sahip olmakta, hayat kalitesi ve antrenman
kapasitesi i¢in enerji lretimine katki saglamaktadiwr. Bunun yani swra, bagisiklik
sisteminin gliclenmesi ve yetersizligi durumunda diisiik testosteron seviyesi ile
iligkilendirilen ¢inko da antrenman kapasitesi bakimindan son derece dnemlidir. Diisiik
performansin oniine gegmek, kemik erimesi, kilo kaybi, hastaliklardan korunmak igin

yeteri kadar viicuda ¢inko alimi tavsiye edilmektedir (Giiler, 2018: 69).
1.2.6. Sporcu Beslenmesinin Onemi

Sporcu beslenmesinde Oonemli olan sporcunun sarf etti§i enerjiye, beslenme
rutinlerine, fiziksel egzersize, cinsiyete ve yasina gore dengeli ve yeterli diizeyde
beslenmesidir. Pek c¢ok sporcu i¢in, genel beslenme rutinlerinin haricinde,
gergeklestirilen spor dalina 6zel beslenme konusunda bilgi sahibi olmak son derece

onemlidir (Ozdemir, 2010: 1).
1.2.7. Enerji ve Besin Ogelerinin Onemi

Bireyin besin gereksinimine etki eden ilk faktor fiziksel faaliyet oramidir. insan
viicudu termodinamik ilkelere uygun olarak islevini gercgeklestirir ve bunun anlami
enerji liretimine karsi enerji tiiketilmesidir. Bireyin fiziksel acidan caligsmasiyla gida
tikketimi dogru orantilidir. Fiziksel faaliyet diizeyi diistiikce besin tiiketiminin azalmasi
gerekmektedir. Bu denge kurulamadigi miiddet¢e boy ve agirlik dengesi sarsilir ve
saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Baysal, 2003: 66). Gilindelik yasamda ihtiyag
duyulan enerjinin  hesaplanmasindan 6nce sporcunun kilosunun g6z Oniinde
bulundurulmasi onemlidir. Bu degerlendirme sporcunun giindelik yasamda ihtiyag
duydugu enerji aliminin hangi seviyede oldugu konusunda bilgi vermektedir. Giinliik
vicuda alman enerjinin yeterli, yetersiz ya da ihtiyagtan fazla olup olmamasi

futbolcunun kilosundan tespit edilmektedir. Zira giinliik olarak alinan enerji sarf edilen
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enerjiden ¢ok ise kiloda artis yasanmakta tam tersi durumda ise kilo kayb1 ve giinliik
alinan enerji ile sarf edilenin dengede olmasi durumunda ise duragan kilo goriilmektedir

(Sakar, 2009: 7).
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IKiNCi BOLUM
AGIZ VE DiS SAGLIGI
2.1. AGIZ VE Di$S SAGLIGI

Bu boliimde agiz ve dis saghigi kavramina, agiz ve dis sagliginin Onemine,

bununla birlikte agiz ve dis sagligini etkileyen faktorlere iliskin bilgilere yer verilmistir.
2.1.1. Agiz ve Dis Saghg1 Kavramm

Agiz ve dis saghgi sadece kraniyofasiyel (kafa ve yiiz) dokular1 ve agiz ici
boslugunu, yarik dil gibi dogustan gelen rahatsizliklar1 etkileyen, oral mukoza
lezyonlarmi, kronik agrilari, tiikiiriik bezi hastaliklarini, agiz ve bogaz kanserlerini, dis
clriigii ve dis kayiplarmi etkileyen diger hastaliklarm olmamasi degil; sosyal, zihinsel
ve fiziksel agidan tam bir iyilik durumu anlamma gelmektedir (Petersen, 2003: 3). Agiz
ve dis saglig1 dahilinde disetleri, digler ve onlar1 destekleyen dokular, agiz boslugu,
yumusak ve sert damak, kemik ve bag dokular, agiz boslugu ve bogazi baglayan
yumusak mukoza dokusu, temporomandibular eklemler ve ¢igneme kaslari, tiikiiriik
bezleri, dudaklar, dil tarafindan iskelete tutunan alt ve {ist ¢ene yer almaktadir (Satcher,

2000: 17; akt. Kaya, 2014: 19).
2.1.2. Agiz Saghginin Onemi

Sindirim siireci yiyecekleri 1sirip koparma ve ¢igneyip 6giitme seklinde agizda
baslamaktadir. Yeterince ¢igneme ile gereken boyutlara ulastirilan gidalarin daha
rahatlikla sindirimi saglanacaktir. Farkli nedenlerle dislerin bu fonksiyonu
gerceklestiremedigi veya yeterli gelmemesi halinde mide ve bagirsak problemleri gibi
sindirim sistemi rahatsizliklari, psikolojik sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Ayrica
agizda ortaya cikan sesler dis ve g¢evre dokulari ile diizenlenerek harf-hece-sozciiklere
doniisiir. Farkli nedenlerle dis ve ¢evre dokularinda ortaya ¢ikan sorunlar ve dissizlik
konugsma ve ses bozukluklarma neden olabilmektedir. Agiz ve dis yapisi estetik
gorliniimil de etkileyen bir konudur (T.C. Saglik Bakanligi, 2012: 6). Bu noktada agiz
ve dis saglig1 ¢cocukluk yillarindan itibaren 6nemli bir konudur. Dolayisiyla ¢ocukluk
donemi, dis ve agiz saglig1 problemlerinin erken donemde ortaya ¢ikmasi ve koruyucu
agiz ve dis saghg1 tutumlar1 ortaya koyma bakimindan 6neme sahiptir (Sahin-Biiyiik ve

digerleri, 2018: 78).
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Kisilerin agiz ve dig saghg: ile alakali hissettikleri agri, yeme ve ¢ignemedeki
giicliikler, dis kayiplarmin yol agtig1 iletisim kurma giigliikleri ve sararmis veya hasara
ugramis disler kisinin gilindelik etkinliklerini ve sosyal, ruhsal ve fiziksel iyilik
durumunu olumsuz agidan etkilemektedir (Petersen ve digerleri 2005: 662). Agiz ve dis
problemlerinin yol agtig1 hastaliklarin diger hastaliklar ile olan etkilesimini tespit
etmede On plana ¢ikan konular erken dogum, diisiik yeni dogan kilosu, felg, akciger ve
kalp hastaliklari, diyabettir. Diyabetin periodontal rahatsizliklarla olan baglantisi
olduk¢a uzun yillardir bilinmektedir (Satcher, 2000: 17; akt. Kaya, 2014: 20).

2.1.3. Agiz ve Dis Saghg Gelisimini Etkileyen Faktorler

Agiz ve dis sagligi gelisimini etkileyen bir¢ok unsur bulunmaktadir. Literatiirde

ag1z ve dis saghgi gelisimini etkileyen temel faktorler asagidaki gibi siralanmaktadir;

» Ebeveynlerin egitim diizeyleri ve egitim diizeylerine gore ¢ocuklarint agiz ve
dis saglig1 konusunda bilinglendirmeleri,

» Dis firgalama aliskanlig1 ve disleri fircalama sikligi,

» Seker orani yiiksek gidalar tiiketmek,

> Ogzellikle ara dgiinlerde agiz ve dis saglhigma zarar veren gidalar tiiketmek
(Kiling, 2018: 223).

» Bulasici olmayan hastaliklarin oral patojen bakteriler ortaya ¢ikarmasi, buna
paralel olarak agiz ve dis sagliginin bozulmasi (Ayaz, 2019: 1).
Bakteriyel dis plagi olgusu,
Sigara kullanima,

>

>

»  Stres ve hormonal degisiklikler,

»  Agiz ve dis sagligina yonelik yan etkileri bulunan ilaglar,
>

Vitamin ve mineral eksikligi (Usiimez, 2018: 1).
2.1.4. Dis Ciiriigii

Dis plagmin i¢inde yer alan bakteriler fermente olmus karbonhidratlar (seker,
meyve, sofra sekeri, un vb.) nedeniyle asit iliretmektedirler. Saglam mine tabakasi
¢oziiliir ve dis ciiriimeye baslar. Oncesinde fark edilemeyerek herhangi bir tedavi islemi
uygulanmaz ise ¢iliriime dentin tabakasina dek ulasarak bir bosluk yaratir. Dentine

ulasan ciiriik hala tedavi edilmemisse pulpaya ulasarak;
1. Agriya (sicak-soguk, tatli-seker, kendiliginden, geceleri)
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2. [ltihaba

3. Disin kokiinde apse (ylizde veya dis etinde sislik) olusabilir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2012: 15).

Insanlik tarihi itibariyle dis ciiriimesinin de basladig1 kabul goérse de eski
caglardan giinimiize dek gegen zamanda beslenme aligkanliklarinda degisim
gerceklesmis, bu baglamda dis ciirlimesiyle de daha ¢ok karsilasilmigtir. Mezotik ve
Paleolitik zamanlarda dis cilirlimesiyle ¢ok diisiik bir oranda karsilasilirken Neoltik
zamanda tarima geg¢is ile birlikte insanlarin beslenme diizeninde ortaya ¢ikan degisimler
neticesi dis clirlimesiyle karsilasma siklig1 da artis gostermistir. Sekerin islenmesiyle
birlikte ve Sanayi Devrimi gibi insanlarin beslenme diizeninde Onem arz eden
olaylardan sonra dis ¢iiriimesi bilhassa gelismis lilkelerde yaygin goriilen bir hastaliga
dontismiistiir. Cagimizda dis ciirlimesi geri kalmis iilkelerde daha cok goriilen bir
hastalik haline gelmistir. Gelismis iilkelerde gelisen koruyucu dis hekimligi bilinci ve
faaliyetleri sonucunda dis ¢ilirtimesinin yayginligi azalmistir (Kamay, 2015: 17). Buna
ragmen dis ciirlimesi 20. yiizyilin sonuna dogru bir¢ok iilkede halk saglig1 problemi
seklinde kabul edilmistir. Ciiriik olusumu, uzun bir stiregtir. Dolayisiyla dis ¢iirlimesinin
tedavisi sirasinda zaman faktorii cok iyi bir sekilde degerlendirilmelidir (Akar, 2014:
29). Dis ciiriikleri en fazla okul 6ncesi donemde goriilmektedir. Okul dncesi sliregee dis
clriimesinin yayilim gostermesi ve etkisi hususunda gerceklestirilen ¢alisma neticesine
gore; 1 yasinda olan ¢ocuklarin %5'lik diliminde, 2 yasinda olan ¢ocuklarin %10'unda 3
ila 4 yasma gidildikge bu oranin artis gosterdigi ve %40 ile %55 oraninda oldugu, 5
yasinda lan cocuklarin %75'nde ¢iiriik goriildiigli tespit edilmistir. Buna gore okul
oncesindeki cocuklarin %75'inde clriik siit disine rastlanildigini ifade etmektedir.
Dolayisiyla, cocuklarin heniiz 1,5 - 2 yasinda dis hekimi ile tanismasi, dislerinde {irtime

baslamadan koruyucu hizmet almasi 6nerilmektedir (Cavus, 2010: 31).
2.1.4.1. Dis Ciiriikleri ve Beslenme

Dis ciiriikleri ile beslenme aliskanliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Dis ciiriikleri ve beslenme iligkisine iligkin bilgiler asagidaki gibi siralanmaktadir.
Ciiriik riskini arttiran diyetsel faktorler;

Tatlandirilmig kahve ve gaylar, enerji igecegi olarak bilinen yapay tatlandiric1 ya

da seker ile tatlandirilmis icecekler, meyve sular1 ve gazli icecekler,
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cabasmdadirlar

Yapigkan bir kivama sahip olan kuru iiziim, hurma vb. gidalar,
Erime hiz1 yavas olan seker iirlinleri,

Kek, kurabiye gibi i¢eriginde seker bulunan karbonhidratl besinler,
Melas, bal, sofra sekeri gibi basit sekerler.

Cirtik riskini azaltan diyetsel faktorler;

Sekerler ve sekersiz sakizlar,

Taze sebze ve meyveler,

Baklagiller, balik, peynir, yumurta, et gibi protein agisindan zengin besinler,
Kahvaltilik gevrekler ve tam tam tahilli ekmekler.

Ciirtik riskini arttiran yeme aligkanliklari;

Basit seker iceren gidalari uzun miiddet ve sik sik tiiketmek,
Yapigkan bir yapiya sahip olan gidalar1 yalniz basina tiiketmek,
Seker barindiran igecekleri uzun siire tiiketmek.

Ciirtik riskini azaltan yeme aliskanliklari;

Siv1 gidalar ve besin tiikketimi arasindan minimum 2 saat ara olmasi,

Tikiirlik salinimimi artirmak i¢in islenmemis, taze gidalar tercih etmek,

Ana ve ara Ogiinden sonra kisa bir miiddet sekersiz sakiz ¢ignemek (Bayal ve

Aksoydan, 2016: 197).

2.1.4.2. Dis Ciiriigiiniin Onlenmesi

Dis ciirtikleri; dis plaklarmin bulunduklar1 bolgelerde, dis erozyonu ise; dislerin

dis eti ile birlestigi yerlerde goriilmektedir. Cogunlukla disleri ¢ok fazla bask1
uygulayarak fircalama, sert, kabuklu yiyecekleri ¢igneyerek zedeleme sonucu dis
yiizeyinde asinma ve kayiplar goriilmektedir. Asmmma ve zedelenmeler hafif ve
temizleyici bir diyet, etkili bir dig macunu ve dis firgasi ile engellenebilmektedir. Bunun

icin Ureticiler de dis lizerinde erozyon etkisini en aza indirecek {iriinleri gelistirme
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cliriiklerinden korunmak i¢in agagidaki hususlar1 g6z 6niinde bulundurmalar1 gerektigi

belirtilmektedir;

» Sabah ve aksam diizenli olarak disler giinde 2 kere dogru hareketlerle
fircalanmali ve dis ipi kullanilmalidur.

» Besin artiklar1 dislerin ¢igneme kisimlarinda, ara bolgelerde, dislerin birbirine
temas ettigi yer ve dil tizerinde biriktiginden dis firgalar1 kiigiik baslikli tercih
edilmeli ve agiz hijyeni saglanmalidir.

» Dis fircas1 yumusak ya da orta sertlikte kil yapisina sahip olmali ve ortalama 3-
4 aylik siirede yenilenmelidir.

» Baska kisilere ait dis fir¢alar1 asla kullanilmamalidir.

» Dis macunu kuru firca yiizeyine siiriilerek su ile temas etmeden fircalama
yapilmalidir.

» Sagliksiz abur cubur tiikketimi sinirlandirilarak dengeli beslenmeye 06zen
gosterilmelidir.

» Digleri ciiriiklere daha direngli hale getiren fissiir ve florlama Ortiicii
uygulamalari1 i¢in bir dis hekiminden destek alinmalidir.

» Floriirlii dis macunlarinin kullanimi tercih edilerek, dislerin korunmasina
katkida bulunulmalidir.

» Seker igerikli besinlerin ara 6glinlerden ziyade ana ogiinlerde tiikketimine 6zen
gosterilmelidir.

» Sicak ve soguga karsi hassas disler, agrili disler, tebesir renginde goriinen
baslangic clriikleri, kahverengi renklemeler ve oyuklar ortaya c¢iktiginda
zaman kaybedilmeksizin bir dis hekimine bagvurulmalidir.

» Dis hekimine diizenli olarak 6 ayda bir kontrole gidilmeli, boylelikle ¢iiriik

olusumunun dnlemek miimkiin olabilmektedir (Gtinal, 2016: 1).
2.1.5. Agiz ve Dis Saghgim Koruyucu Faktorler

Calismanin u boliimiinde agi1z ve dis sagligini koruyucu faktorler arasinda yer alan

ag1z ve dis koruyucularna iliskin bilgilere yer verilmistir.
2.1.5.1. Ag1z-Dis Koruyucularn
Birtakim sportif aktiviteler ve eglencelerde disleri, mukoza, dil ve dudak gibi

yumusak agiz dokularimi travmalara kars1t muhafaza etmek i¢in yararlanilan plastikten
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hazirlanan esnek agiz apareyleri “agiz koruyucusu” olarak isimlendirilmektedir.
Bilindigi ilizere dental travmalar spor faaliyetleri esnasindan olduk¢a sik rastlanan
maksillofasiyal yaralanmalar arasindadir. Bu faaliyetler esnasinda yiiz, ¢ene bolgesine
uygulanan kuvvetin en aza indirilmesi hedeflenmektedir. Dolayisiyla yasadigimiz
donemde kullanilan spora ve kullanan kisiye uygun sekilde tasarlanan ve olusturulan
agiz koruyucular1 kullanilmaktadir (Coskun-Akar, 2007: 9-10). Deniz ve digerlerine
(2015: 79) gore, diinyada spor faaliyetlerinin ve spor miisabakalarinin sahip oldugu
popiilarite her gecen giin artmaktadir. Saglikli bir hayat icin gergeklestirilen bu
aktivitelerin pek c¢ok faydasi olmasina ragmen spor sirasinda travma sonucu ortaya
cikabilen doku yaralanmalar1 problemli bir siirecinde dogmasma neden olmaktadir.
Travmatik dental yaralanmalarin oldukca fazla goriilmesi nedeniyle ciddi bir saglk
sorunu halini almistir ve Onemli estetik, islevsel ve psikolojik sonuglar ortaya
cikarabilir. Spor kaynakli bu travmalarmm digerlerinden farki, agiz koruyucusu

kullanarak bu yaralanmalarin dniine gegmek ya da 6nemli diizeyde azaltmaktir.
2.1.6. Spor ile Agiz ve Dis Saghg iliskisi

Iyi beslenmis bir sporcu; saha igerisinde ve disinda en iyi sporcu olarak ifade
edilmektedir. Dogru besin alim iletileri; yalnizca biligsel ve fiziksel sagliga olumlu
yansimalar1 i¢in degil, dis saghigi icin de gecerlidir. Saglkli olma hali, dis saghgmin
yanmda genel saghgin da iyi olmasmi ifade etmektedir (Ozdemir ve Ersoy, 2010: 48).
Buna karsilik sporcular agiz ve dis sagligi problemi yasama konusunda 6nemli bir risk
grubunu olusturmaktadirlar. Bunun temel nedenlerinin basinda yiiksek fiziksel
performans gerektiren sporcularda karbonhidrat tiiketiminin yiiksek olmasi gelmektedir.
Sporcularda Ozellikle basit seker tiirtindeki karbonhidratlarin yiiksek diizeyde
tiikketilmesinin agiz ve dis sagligini olumsuz yonde etkileyerek dis ciiriiklerine neden
oldugu belirtilmektedir (Hamamcilar ve digerleri, 2020: 62). Bu durum, 6zellikle kii¢iik
ve geng¢ yaslardaki sporcularin agiz ve dis saghgi konusunda ciddi problemler
yasamalarma neden olmaktadir. Literatiirde bu konuda yapilan ¢aligmalarda da 6zellikle
kiiclik yas gruplarinda yer alan sporcularin agiz ve dis saghgi kurallarina dikkat etme
diizeylerinin diisiik oldugu, bu nedenle agi1z ve dis saglig1 problemleri ile yaygin olarak

karsilastiklar1 vurgulanmaktadir (Emek ve Ceyhan, 2020: 388).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM ve BULGULAR
3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu c¢aligmada betimsel ¢alisma yontemlerinden “Tarama Modeli” kullanilmistir.
Tarama modelinde arastirmacilar hazirladiklar1 arastirma sorularma yanitlar bulmak i¢in
hipotezler olusturmakta, olusturduklar1 hipotezleri dlgek ve anketler kullanarak test
etmektedir. Bununla birlikte tarama modeline gore yiiriitiilen ¢aligmalarda katilimcilarin
arastirmaya konu olan 6zellikleri bazi demografik degiskenlere (yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu vb.) gore incelenmektedir (Can, 2014: 1).
3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de farkli spor kuliiplerinde aktif karate sporu ile
ugrasan sporcular olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini olusturan sporcularin
tamamina ulasilmast miimkiin olmadig1 i¢in arastirmanin evrenini temsil edecek
orneklem grubu iizerinde caligma yiiritilmiistiir. Bu kapsamda arastirmanin evren
grubunda yer alan sporcular igerisinden basit tesadiifii yontem ile 6rneklem grubu
secilmistir. Orneklem grubunda karate sporu ile ilgilenen 120 erkek ve 110 kadin olmak
tizere toplam 230 sporcu yer almistir. Calisma i¢in 15953 sayili ve 01.07.2021 tarih ve
42 karar numarali Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Baskanligindan Etik Kurulu onay1 yeniden alinmustir.
3.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin veri toplama siirecinde hem literatiir taramas1 hem de uzman goriisii
alimarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir. Anket ii¢
boliimden meydana gelmektedir. Anketin ilk boliimiinde aragtirmaya katilan sporcularin
demografik o6zelliklerini ve spor 6z ge¢mislerini belirlemeye yonelik 21 soru, ikinci
boliimiinde agiz ve dis sagligimi belirlemeye yonelik 11 soru, iiciincii boliimde ise
beslenme aligkanliklarmna iligkin 21 soru olmak {izere toplam 53 sorudan olusan anket

formu uygulanmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama anketi Ek-1’de sunulmustur.
3.4. VERI TOPLAMA SURECI

Aragtirmanm yapildigi zaman dilimi Covid-19 pandemi siireci igerisinde yer

aldigindan dolay1 katilimcilardan yiiz yiize goriisme yontemi ile veri toplamak miimkiin
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olmamistir. Bu nedenle veri toplama siirecinde online veri toplama yontemleri arasinda

yer alan “Google Formlar” kullanilmistir.
3.5. VERILERIN ANALIZi

Elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 programu ile yapilmistir. Katilimcilarin
yas, boy, kilolarina iligkin tanimlayici istatistiklerden en diisiik, en yiiksek degerler ile
ortalama ve standart sapma degerleri incelenmistir. Katilimcilarin anket sorularina
verdikleri yanitlarn yiizdelik dagilimlarinin belirlenmesinde ise Frekans analizi
kullanilmistir. Anket sorularma verilen yanitlarin demografik degiskenlere gore

karsilagtirilmasinda ise ki-kare analizinden yararlanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR
4.1. BULGULAR

Tablo 4.1. Katihmcilarin Yas, Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhgina iliskin

Tamimlayic Istatistikler

Degisken n En diisiik En yiiksek X Ss
Yas 230 8 50 20,06 8,395
Boy 230 45 190 162,77 15,871
Kilo 230 22 105 57,73 16,330

Tablo 4.1. incelendiginde, arastirmaya katilanlarin ortalama yasmin 20,06 yil
oldugu, ortalama boy uzunlugunun 162,77 cm oldugu, ortalama kilolarmin ise 57,72 kg

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Katihmcilarin Demografik Bilgilerine iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Degisken Alt degisken F %
Erkek 120 52,2
Cinsiyet
Kadin 110 47,8
Ilkokul 13 5,7
Ortaokul 49 21,3
Lise 66 28,7
Egitim durumu -
On Lisans 20 8,7
Lisans 70 30,4
Lisansiistii 12 52
Ogrenci 149 65,4
Ogretmen 30 13,2
Meslek

Antrenor 32 14,0

Memur 17 7,5

Asgari iicret ve alt1 53 23,0

3000-4000 TL 79 34,3

5000-6000 TL 62 27,0

Aylik gelir durumu

7000-8000 TL 27 11,7

9000-1000 TL 3 1,3

11000 TL ve usti 6 2,6

Tablo 4.2. incelendiginde, arastirmaya katilanlarin %47,8’si kadin, %52,2’1 erkek,
%35,7’si ilkokul mezunu, %21,3’i ortaokul mezunu, %28,7’si lise mezunu, %8,7’si 6n
lisans mezunu, %30,4’t lisans mezunu, %35,2°si lisansiistii egitim mezunudur.
Katilimcilarin  meslekleri incelendiginde %064,8’inin 6grenci oldugu, %13,2’sinin
ogretmen, %14’linli antrendr, %7,5’inin memur oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%231 asgari ticret ve altinda gelire sahipken, %34,3’1i 3000-4000 TL aylik gelire sahip,
%27’s1 5000-6000 TL aylik gelire sahip, %11,7’si 7000-8000 TL aylik gelire sahip,
%1,3’1 9000-1000 TL aylik gelire sahip, %2,6’s1 11000 TL ve iizerinde gelire sahiptir.
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Tablo 4.3. Ebeveynlerinin Demografik Bilgilerine fliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Degisken Alt degisken F %
Okur-yazar degil 16 7,0
Tlkokul 84 36,5
Ortaokul 48 20,9
Anne egitim Lise 59 25,7

durumu . ’
On lisans 8 3,5

Lisans 12 5,2

Lisansiistii 3 1,3
Ev hanim 172 74,8
Isci 29 12,6

Anne meslek Memur 19 83
Serbest meslek 10 4,3

Okur-yazar degil 3 1,3

Tlkokul 39 16,9

Ortaokul 47 20,4

Baba egitim Lise 83 36.1

durumu . ’
On lisans 15 6,5

Lisans 38 16,5

Lisansusti 5 2,2

Isci 77 33,9

Baba meslegi Memur 101 42,5
Serbest meslek 49 21,6

Tablo 4.3. incelendiginde, arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun annesi
ilkokul, ortaokul, lise mezunu, babalarmin ise biiyiik cogunlugu ilkokul, ortaokul, lise
ve lisans mezunudur. Katilimcilarin %74,8’sinin annesi ev hanimi ve %12,6’smin
annesi is¢i olup, babalarinin %33,5°1 is¢i, %42,5’inin babas1 memur, %21,6’sinin babasi

serbest meslek mensubudur.
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Tablo 4.4. Katiimcilarin Sporla Tlgili Bilgilerine iliskin Frekans ve Yiizdelik

Dagihimlar

Degisken Alt degisken f %

7.dan 2 9

6.dan 1 A

5.dan 2 9

4.dan 2 9

3.dan 15 6,5
2.dan 33 14,3
1.dan 86 37,4
Kusak veya dan seviyesi Kahverengi 1.kyu 31 13,5
Kahverengi 2.kyu 5 2,2

Kahverengi 3.kyu 12 5,2

Mavi 12 5,2

Yesil 8 3,5

Turuncu 10 4,3

Sari 4 1,7

Beyaz 7 3,0

Diinya Sampiyonasi 13 5,7

Avrupa Sampiyonasi 19 8,3

Akdeniz Oyunlari 3 1,3

Karadeniz Ulkeleri Sampiyonasi 17 7,4

Spordaki en iyi derecesi Balkan Sampiyonasi 20 8,7
Tiirkiye Sampiyonasi 45 19,6
Bolgesel Sampiyona 45 19,6

11 Sampiyonasi 18 7,8
Yok 50 21,7
Minikler 38 16,5
Kategori Yildizlar 44 19,1
Gengler 56 24,3
Biiyiikler 92 40,0
1-3 64 27,8
4-6 41 17,8
. 7-9 33 14,3
Kag yildir aktif spor yapiyor? 10-12 29 126
13-15 15 6,5
16 ve usti 48 20,9
Antrenman sirasinda koruyucu Evet 193 83,9
kullantyor mu? Hayir 37 16,1
Milli sporcu musunuz? Evet % 41,7
Hayir 134 58,3
Dizlik 105 77,2
Dislik 73 53,7

Eldiven 53 39
Antrenman sirasinda koruyucu Ayaklik al 301
ekipman kullantyor mu?* Kavallik 16 118
Gogiisliik 14 10,3

Bandaj 13 9,6

Kask 9 6,6

Kulaklik 1 0,7

*Birden fazla yanit verilmis soru
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Tablo 4.4. incelendiginde, arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu 1.dan, 2.dan
ve kahverengi 1.kyu’dur. Katilimcilarin %5,7’si Diinya Sampiyonasinda derece yapmis,
%8,3’1i Avrupa Sampiyonasinda derece yapmis, %1,3’li Akdeniz Oyunlarinda derece
yapmis, %7,4’ii Karadeniz Ulkeleri Sampiyonasinda derece yapmis, %8,7’si Balkan
Sampiyonasinda derece yapmis, %19,6’s1 Tiirkiye Sampiyonasinda derece yapmis,
%19,6’s1 Bolgesel Sampiyonada derece yapmus, %7,8’i i1 Sampiyonasinda derece

yapmis, %21,7’s1 ise herhangi bir sampiyonada derece yapmamuistir.

Tablo 4.5. Katihmcilarin Dis ve Genel Saghklar ile Tlgili Sorulara Verdikleri
Yanitlara iliskin Frekans ve Yiizdelik Dagihmlar

Degisken Alt degisken f %
. Evet 24 10,4
Sigara kullaniyor mu? T 206 896
. . . Evet 225 97,8
Dislerini fir¢altyor mu? Hayir 5 22
Giinliik 197 85,7

. Haftalik 14 6,1

Dis fircalama sikliklari i 3 13
Ara sira 16 7,0
1 dakika 60 26,1
Dis fir¢alama siiresi 2 dakika 112 48,7
3 dakika 58 25,2
Yardime1 dis temizleme Evet 105 45,7
irtinleri kullantyor mu? Hayir 125 54,3
Agiz suyu - gargara 7 9,6
Kullanilan yardimei dis Dis ipi 32 43,8
temizleme triinleri Kiirdan 18 24,7
Misvak 16 21,9
Ayda bir 42 18,3
3 Ayda bir 100 43,5

. . - 4 Ayda bir 1 4
Dis firgas1 degistirme sikligi 6 ayda 1 63 274
Yilda bir 7 3,0

Firga eskidikge 17 7,4
6 ayda 1 36 15,7
. . . Yilda bir 38 16,5
Dis hekimine gitme siklig1 3 Vilda bir 7 3.0
Dis sorunu yasadigimda 149 64,8
Agiz ve dig sagligi konusunda Evet 179 77,8
bilgilendirildi mi? Hayir 51 22,2
Dig hekimi 115 77,7
) . . Ogretmen 58 39,2
Dig saghgi kongsup da kimden / Kitap, dergi ve internet kaynaklari 44 29,7

nereden bilgi aldi?* "

Antrenor 11 7,4

Ailem 4 2,7
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Dis ve Genel Saghklari ile Tlgili Sorulara Verdikleri
Yamitlara iliskin Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar (Devami)

Tamis1 konulmus hastaligi var Evet 11 48
mi? Hayir 219 95,2

Dis dolgusu 136 65,7

Dis ¢ekimi 100 48,3

Dig cliriigii 9 45,4

Agiz ve dis ile ilgili gegirdigi Kanal tedavisi 72 34,8
rahatsizlik* Dis kirigi 27 13,0

Dis teli 4 1,9

Implant 3 14

Dis tasi 3 14

Dis kirilmasi 8 50,0

Digin ¢ikmasi 2 12,5

Spordan kaynakli dislerde Disin hafif sallanmasi 2 12,5
meydana gelen sorunlar Dis eti problemi 2 12,5
Kanama 1 6,3

Sizlama 1 6,3

*Birden fazla yanit verilmis soru

Tablo 4.5. incelendiginde, arastirmaya katilanlarin %10,4’li sigara kullanmakta,
%97,8’1 diglerini fir¢galamakta, %85,7’si dislerini giinliik olarak firgalamakta, %26,1°1
disini 1 dakika fir¢alarken, %48,7°si 2 dakika fircalamakta, %25,2’si 3 dakika
firgalamaktadir. Katilimeilarin %45,7°si yardime1 dis temizleme iirtinleri kullanmakta,
kullanilan yardimc1 dis temizleme iiriinlerinde %9,6’s1 ag1z suyu — gargara kullanirken,
%d43,8’1 dis ipi1 kullanmakta, 9%24,7’si kiirdan kullanmakta, %21,9’u misvak
kullanmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %18,3’1 dis firgasini ayda 1 kez degistirirken,
%43,9’u 3 ayda 1 kez degistirmekte, %27,4’1 6 ayda 1 kez degistirmekte, %3’i yilda 1
kez degistirmekte, %7,4’1 firca eskidik¢e degistirmektedir. Katilimcilarin %15,7’si 6
ayda 1 kez dis hekimine giderken, %16,5’1 yilda 1 kez gitmekte, %3l 2 yilda 1 kez
gitmekte, %64,8’1 dis sorunu yasadiginda gitmekte, %77,8’1 agiz ve dis saghgi
konusunda bilgilendirilmistir ve bu kisilerin %77,7’si dis hekimi tarafindan
bilgilendirilmis, %39,2’s1 6gretmeni tarafindan bilgilendirilmis, %29,7’si kitap, dergi ve
internet kaynaklarindan bilgi almis, %7,4’li antrendrii tarafindan bilgilendirilmis,
%2,7’s1 ailesi tarafindan bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin %4,8’inin tanisi
konulmus bir rahatsizligi bulunmaktadir. Katilimcilar1 %65,7’si dis dolgusu, %48,3’1
dis cekimi, %45,4’1 dis ¢lriigii, %34,8’1 kanal tedavisi, %1321 dis kirigi, %1,9’u dis

teli, %1,4’4 implant, %1,420 ise dis tas1 sorunu yasamis, spordan kaynakli olarak
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%50’si1 dis kirilmasi, %12,5°1 disin ¢ikmasi, %12,52i disin hafif sallanmasi, %12,5’1 dis

eti problemi, %6,3’1 kanama, %6,32’{i ise sizlama sorunu yasamistir.

Tablo 4.6. Katihmcilarin Beslenme ile Tlgili ve Genel Saghklan ile ilgili Sorulara
Verdikleri Yamitlara Iliskin Frekans ve Yiizdelik Dagihmlar

Degisken Alt degisken f %
Antrenman ncesi - sonrasi beslenmeye dikkat ediyor Evet 204 88,7
mu? Hayir 26 11,3
. e e e Evet 202 87,8
Yeterli beslendigini diistiniiyor mu? Hayir 28 12.2
Destekleyici iiriinler (vitamin, karbonhidrat, aminoasit Evet 96 41,7
vb) kullantyor mu? Hayir 134 58,3
2 6giin 59 25,7
Giinde kag 6giin tiiketiyor? 3 bgiin 145 63,0

4 6giin 19 8,3

5 6giin ve fazlasi 7 3,0
Ana 6gilin atliyor mu? " 63 274
Hayir 167 72,6
Sabah 21 33,3
Atladig1 ara 6giin Oglen 36 57,1

Aksam 6 9,5
Ara 6giin atliyor mu? et 144 62,6
Hayir 86 37,4
Kusluk 27 32,1
Atladis e Tkindi 24 28,6
glaraogun Gece 26 31,0

Hepsi 24 28,6

Her giin 8 35

Haftada 1 kez 48 20,9

Haftada 3-5 kez 36 16,1
Hazir yiyecek — fast food tiiketme siklig1 15 giinde bir kez 40 17,4
Ayda bir kez 71 30,9

Yilda 1-2 kez 15 6,5

Tuketmem 10 47

Meyve 108 47,0

Abur-cubur 57 24,8

Tatli 16 7,0

Ogiin arasinda tiiketilen atistirmalikla Salata 11 4,8
Kuruyemis 4 1,7

Diger 3 1,3

Yemiyorum 31 13,5

Kirmizi et grubu 132 57,4

Beyaz et grubu 95 41,3

Besin gruplarindan hangisini ¢ogunlukla tiiketiyor?* Sebze 86 37,4
Tahil gruplart 54 23,5

Fast-food 21 9,1
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Tablo 4.6. Katihmcilarin Beslenme ile Tlgili ve Genel Saghklan ile ilgili Sorulara
Verdikleri Yamtlara iliskin Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar (Devam)

Hizlt 65 28,3
Yemek yeme hizi Normal 127 55,2
Yavas 38 16,5

*Birden fazla yanit verilmis soru

Tablo 4.6. incelendiginde, ,arastirmaya katilanlarin %88,7’si antrenman oncesinde
beslenmesine dikkat etmekte, %87,82’1 yeterli diizeyde beslendigini diisiinmekte,
%41,7’s1 destekleyici tUriinler kullanmakta, %25,7’s1 giinde 2 6giin tiiketmekte, %631
giinde 3 6giin tiiketmekte, %38,31 giinde 4 6giin tikketmekte, %3’ giinde 5 6giin ve
fazlasim tiiketmektedir. Katilimcilarm %27,4’1i ana 0giin atlamakta, ana 0giin
atlayanlarin %33,3’i sabah 6glinlinii atlarken, %57,1’1 0gren Ogiiniinii atlamakta,
%9,5’1 aksam O0gliniinii atlamakta, %62,6’s1 ara 6giin atlamakta, ara 6giin atlayanlarin
%32,1°1 kugluk vakti 6gliniinii atlamakta, %28,6’s1 ikindi 6giliniinii atlamakta, %31°1
gece Ogliniinii atlamakta, %28,6’s1 ara Ogiinlerin hepsini atlamaktadir. Arastirmaya
katilanlar1 %3,52°1 her gilin tiiketirken, %20,9’u haftada 1 kez tiikketmekte, %16,1°1
haftada 3-5 kez tiiketmekte, %17,4’i 15 giinde bir kez tiikketmekte, %30,9’u ayda bir
kez tiiketmekte, %6,5’1 yilda 1-2 kez tiiketmekte, %4,7’1 hi¢ tliketmemektedir.
Katilimcilarm %13,521 6glin arasinda atistirmalik tiiketmemekte, %47°si meyve
tiiketmekte, %:24,8’1 abur-cubur tiiketmekte, %7’si tatli tiiketmekte, %4,8’1 salata
tilkketmekte, %1,7’s1 kuruyemis tiikketmekte, %1,3’l diger diger gidalar: tiiketmektedir.
Arastirmaya katilanlarin %57,4’i ¢cogunlukla kirmizi et grubu besinleri tiiketirken,
%41,3°1 beyaz et triinleri tiiketmekte, %37,4’1 sebze tiiketmekte, %23,51 tahil gruplari
tilketmekte, %9,1°1 fast-food tiilketmektedir. Katilimcilarin %28,3’1 hizli yemek yerken,
%55,2’s1 normal hizda yemek yemekte, %16,5°1 yavas tiiketmektedir.
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Tablo 4.7. Katiimeilarin Sivi Tiiketimleri ile Tlgili ve Siit-Siit Uriinleri ile Tigili

Sorulara Verdikleri Yamtlara iligkin Frekans ve Yiizdelik Dagihmlar

Degisken Alt degisken f %
Yarim litre 20 8,7

1 litre 20 8,7

Giinliik tiiketilen 1,5 litre 58 25,2

su miktari 2 litre 64 27,8

2,5 litre 42 18,3

3 litre ve tlizeri 26 11,3

Su 222 96,5

Spor yaparken Sporcu i¢ecegi 4 1,7
ithtiya¢ duyulan Cay 1 A4
stviy1 hangi igecek Kola 1 4
ile karsiliyor? Maden suyu ! 4
Meyve Suyu 1 4

Siit ve sut trtinleri Evet 226 98,3
tiikketiyor mu? Hayir 4 1,7
Siit ve siit a 18 78

trinlerini tilketme pria 141 61,3

sikhir Cok 67 29,1

Hig 4 1,7

Az 35 15,2

tiiketme siklig1 Cok 26 24,3
Hig 19 8,3

Cay-kahve 103 44,8

Ogiin disinda en Su 89 38,7
fazla tiiketilen Meyve suyu 21 9,1
icecekler Kola 14 6,1
Maden suyu 3 1,3

Tablo 4.7. incelendigine, arastirmaya katilanlarin %8,7’1 giinliik yarim litre su
tiiketirken, %38,7°si 1 litre tiiketmekte, %25,2°si 1,5 litre tiiketmekte, %27,8°1 2 litre
tiiketmekte, %18,3°1 2,5 litre tiiketmekte, %11,3’i 3 litre ve lizerinde tiiketmektedir.
Katilimeilarm  %96,5’1  spor yaparken ihtiyag duydugu siviyr su tiiketerek
karsilamaktadir. Katilimcilarin %98,3’1 siit ve siit {riinleri tiiketmekte, %7,8’si siit
iirlinlerini az tiiketirken, %61,3’l orta diizeyde tiikketmekte, %29,1°1 ¢ok tiiketmekte,
%1,7’s1 hi¢ tiiketmemektedir. Arastirmaya katilanlarm %15,2’si sabah kahvaltisinda siit
ve siit drlinleri az tiiketirken, %352,2°si orta diizeyde tiikketmekte, %243’ ¢ok
tiilketmekte, 58,3’ii hi¢ tiiketmemektedir. Ogiin disinda en fazla tiiketilen iceceklerde,
%44,8°1 ile cay en fazla tiiketilen igecek ve %38,7°1 ile su en fazla tiiketilen ikinci

icecektir.
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Tablo 4.8. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Beslenmelerine liskin Sorulara

Verdikleri Yanitlarin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin
Antrenman Oncesi ve Sonrasi Evet 0;) ;8 % 8%5 7
Beslenmelerine Dikkat Etme Durumu F 1i 1é
(x?=1,155; sd=1; p=,285) Hayir % 92 136
Evet f 108 94
Yeterli Beslenme Durumu % 90,0 85,5
(x2=1,109; sd=1; p=,292) . f 12 16
ayi % 10,0 145
2 65 f 24 35
osun % 20,0 31,8
3 65iin f 78 67
Ogiin sayisi g % 65,0 60,9
(x?=9,943; sd=3; p=,019) 4 580 f 11 8
osun % 9,2 73
5 6giin ve fazlasi Ojo 578 000
Evet f 19 44
Ana giin atlama durumu % 15,8 40,0
(x?=16,853; sd=1; p=,000) Havit f 101 66
v % 84,2 60,0
Evet f 78 66
Ara 6giin atlama durumu % 65,0 60,0
(x?=,613; sd=1; p=,434) . f 42 44
ayi % 35,0 40,0
Kirmizi et grubu Ojo 48216 25518
f 49 46
Beyaz et grubu % 58 3.2
En ¢ok tiiketilen besin gruplari f 9’ 1é
Fast food % 17 61
(x?=36,768; sd=5; p=,000) f° 5 25
Sebze % 14,2 29,8
f 24 30
Tahil gruplart % 126 152
. f 3 5
Her giin % 25 45
Haftada 3-5 kez 0;) 1%07 11575
f 23 25
Haftada 1 kez % 192 227
Hazir yiyecek tiiketme siklig1 . . f 20 20
(=1,971; 5d=6; p=,922) 15 giinde bir kez % 16,7 18,2
f 39 32
Ayda 1 kez % 325 291
Yilda 1-2 kez 0;] 6{,37 6? 7]
.. f 7 4
Tiuketmem % 5.8 36
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Tablo 4.8. incelendiginde, katilimcilarin antrenman Oncesi ve sonrasinda
beslenmelerine dikkat etme durumlarinin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yeterli beslenme durumlarinin cinsiyetlerine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimecilarin  giinliilk tiikettikleri  6giin  sayisinin
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir
(p<0,05). 2 6giin tiiketen kadinlarm oram erkeklerden daha fazla, 3 6giin, 4 6&iin, 5 ve

daha fazla 6giin tiiketen erkeklerin orani ise kadinlardan daha fazladir.

Tablo incelendiginde, katilimcilar ana 6giin atlama durumlarinin cinsiyetlerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p<0,05). Ana 6 giin

atlayan kadinlarin oran1 erkeklerden daha fazladir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin ara 6giin atlama durumlarinin cinsiyetlerine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimcilarm en ¢ok tiikettikleri besin gruplarinin
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir
(p<0,05). Kirmiz1 et grubu ve beyaz et gruplarini erkeklerin tiiketme oran1 kadinlardan
daha fazla, fast food, sebze ve tahil gruplarin1 kadinlarin tiilketme orani erkeklerden daha

fazladir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin hazir yiyecekleri tiiketme sikliklarinin

cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi goériilmektedir

(p>0,05).
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Tablo 4.9. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Tiikettikleri Atistirmahklar ve Sivi

Tiiketimlerine Iliskin Sorulara Verdikleri Yamitlarin Karsilastiriimasi

Cinsiyet
Erkek Kadin
Abur cubur (biskiivi, f 31 26
cikolata vb) % 25,8 23,6
. f 1 3
Kuruyemis % 08 27
Meyve ! >2 >
2. . : yv % 43]3 50]9
Ogiin aralarinda tiiketilen T 7 4
atigtirmaliklar Salata Y 58 3,6
(x?=3,891; sd=6; p=,691) fO é é
Tath % 6,7 7.3
- f 2 1
Diger % 1,7 0,9
Tiiketmem % 15,8 10,9
; f 11 9
Yarim litre % 9.2 8,2
. f 11 9
1 litre % 9,2 8,2
. f 25 33
Giinliik su tiiketim miktari 1,5 litre % 208 30,0
(x2=3,883; 50=5; p=,566) 2 litre f 34 %
% 28,3 27,3
: f 22 20
2,5 litre % 18,3 18,2
A f 17 o
3 litre ve {izeri % 142 82
Su f o ®
% 78,3 77,3
f 8 9
Ayran % 6,7 82
f 1 2
Cay 0
Giinlik hayatta tiiketilen f 0i8 1i8
icecekler Enerji igecegi % 08 0,9
(x2=2,974; sd=6; p=812) - 8 3
Kola % 6,7 2,7
f 6 8
Maden suyu % 50 73
f 2 2
Meyve suyu % 17 1,8
sy f 116 106
% 96,7 96,4
Ca ! - X
y % 0,8 0,0
I 3 f 1 0
Spor yaparken tiiketilen Kola % 0,8 0,0
icecekler f 0 1
(x?=4,023; sd=5; p=,546) Maden suyu % 00 09
f 0 1
Meyve suyu % 00 09
o f 2 2
Sporcu igecegi % 17 18
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Tablo 4.9. incelendiginde, katilimcilarin 6glin  aralarinda  tiikettikleri
atistrmaliklarin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmadigi

goriilmektedir (p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimcilarin gilinliik su tiiketim miktarmin cinsiyetlerine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimcilarin giinlik hayatta tiikettikleri igeceklerin
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimcilarin spor yaparken tiikettikleri igeceklerin
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 4.10. Katiimeilarin Cinsiyetlerine Gore Siit Uriinleri Tiiketimi, Ogiin dis1
Tiikettikleri Sivilar ve Sigara Kullanma Durumuna iliskin Sorulara Verdikleri

Yamtlarin Karsilastiriimasi

Cinsiyet
Erkek Kadin
) e o Evet f 119 107
Siit trtinlerini tiketme durumu % 99,2 97,3
(x?=1,305; sd=1; p=,272) . f 1 3
ayi % 08 2.7
. f 1 3
Hig % 0.8 2.7
ol e o - Az f 11 !
Siit {irtinlerini tiikketme siklig1 % 9,2 6,4
(x?=3,032; sd=3; p=,387) f 77 64
Orta % 64.2 58.2
f 31 36
ok % 258 327
Su f 54 49
% 45,0 445
Cay — kahve (;0 795 455
Ogiin disinda en fazla f i é
tiikketilen s1v1 Kola % 08 18
(x2=1,727; sd=4; p=,786) fO o 5
Maden suyu % 100 8.2
f 44 45
Meyve suyu % 36.7 20,9
. Evet f 17 !
Sigara kullanma durumu % 14,2 6,4
(x?=3,739; sd=1; p=,053) H f 103 103
ayi % 85,8 93,6
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Tablo 4.10. incelendiginde, katilimcilarin siit tiriinlerini tiiketme durumlari ile
sikliklarmin, cinsiyetlerine gore anlamli diizeyde farklilagmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimcilarin 6glin disinda en fazla tiikettikleri sivilar ile
katilimeilarin  sigara kullanma durumlarinin cinsiyetlerine goére anlamli diizeyde

farklilagsmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.11. Kathmeilarin Kategorilerine Gore Beslenmelerine iliskin Sorulara

Verdikleri Yanitlarin Karsilastirilmasi

Kategori
Biyiikk | Gen¢ | Yildiz | Minik
Antrenman Oncesi ve Evet f 9 52 37 36
Sonras1 Beslenmelerine ve % 85,9 92,9 84,1 94,7
Dikkat Etme Durumu
(x*=4,014; sd=3; o f 13 4 ! 2
p=,260) % | 14,1 7,1 15,9 5,3
) f 77 50 38 37
Yeterli Beslenme Evet
Durumu % 83,7 89,3 86,4 97,4
(x*=4,904; sd=3; f 15 6 6 1
p=,179) Hayir
% 16,3 10,7 13,6 2,6
5 55 f 26 17 8 8
ogun
& % | 283 | 304 | 182 | 211
3 55 f 56 33 33 23
P e ogun
( ZO§u2n6say1§19 = % | 60,9 58,9 75,0 60,5
X°=8,261; sd=9;
p=,508) 4 55 f / 5 3 4
0glin
% 7,6 8,9 6,8 10,5
f 3 1 0 3
5 0giin ve fazlasi
% 3,3 1,8 0,0 7,9
f 29 19 11 4
Ana 6giin atlama Evet
durumu % | 31,5 | 339 | 250 | 105
(X*=7,553; sd=3; f 63 37 33 34
p=,056) Hayir
% 68,5 66,1 75,0 89,5
f 59 33 30 22
Ara 6giin atlama Evet
dUrumu % | 641 | 589 | 682 | 579
(x*=1,359; sd=3; f 33 23 14 16
p=,715) Hayir
% 35,9 41,1 31,8 42,1
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Tablo 4.11. Katihmeilarin Kategorilerine Gore Beslenmelerine iliskin Sorulara

Verdikleri Yanitlarin Karsilastirilmasi (Devami)

f 53 33 23 23
Kirmizi et grubu
% 35,1 37,9 29,5 31,9
f 40 20 17 18
Beyaz et grubu
% 26,5 23,0 21,8 25,0
En ¢ok tiiketilen besin ; 3 5 3 A
, . guplart Fast food
(x°=16,143; sd=15; % 2,0 6,9 10,3 5,6
p=,373)
f 33 17 21 15
Sebze
% 21,9 19,5 26,9 20,8
Tail | f 22 11 9 12
ani ari
y % 14,6 12,6 11,5 16,7
f 4 2 1 1
Her giin
% 4,3 3,6 2,3 2,6
f 13 12 9 3
Haftada 3-5 kez
% 14,1 21,4 20,5 7,9
f 16 13 10 9
Haftada 1 kez
. y % 17,4 23,2 22,7 23,7
Hazir yiyecek tiikketme
sikhigi 15 giinde bir kez f 21 ! S :
(x*=14,504; sd=18; % | 228 | 125 | 182 | 105
p=,696)
f 27 19 11 14
Ayda 1 kez
% 29,3 33,9 25,0 36,8
f 5 2 4 4
Yilda 1-2 kez
% 54 3,6 9,1 10,5
f 6 1 1 3
Tiiketmem
% 6,5 1,8 2,3 7,9

Tablo 4.11. incelendiginde, katilimcilarin antrenman oOncesi ve sonrasinda
beslenmelerine dikkat etme durumlarmin kategorilerine gore anlamli diizeyde

farklilagmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimcilarm yeterli beslenme durumlarinm, giinlik
tikettikleri 0giin sayisinin, ana 0giin atlama durumlarmm, ara O6glin atlama
durumlarinin, en ¢ok tiikettikleri besin gruplarinin ve hazir yiyecekleri tiiketme
sikliklarinin yas kategorilerine gore karsilastirildiginda herhangi anlamli bir farkin

olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Katihmcilarin Kategorilerine Gore Tiikettikleri Atistirmahklar ve Sivi

Tiiketimlerine Iliskin Sorulara Verdikleri Yamtlarin Karsilastirilmasi

L L Kategori
Ogiin aralarinda tiiketilen atistirmaliklar Biiyi Geng Yildiz Minik
Abur cubur (biskiivi, | f 20 10 15 12
cikolata vb) % 21,7 17,9 34,1 31,6
f 2 0 1 1
K .
Hriyemis % 2.2 0.0 2.3 2,6
Mevve f 43 28 19 18
Ogiin aralarinda " % 46,7 50,0 432 474
tiiketilen atistirmaliklar Salata f 5 4 1 1
(X2:11,697; sd=18; % 5,4 7,1 2,3 2,6
p=,862) it f 5 5 4 2
atll
% 54 8,9 91 5,3
w f 1 1 1 0
e % 11 1,8 2,3 0,0
f 16 8 3 4
Tiketmem
% 17,4 14,3 6,8 10,5
) f 9 4 1 6
Yarm g % | 98 71 23 158
f 2 4 7 7
1 litre
% 2,2 7,1 15,9 18,4
Giinliik su tiiketim 1,5 litre f 18 12 20 8
miktari % 19,6 21,4 45,5 21,1
(x?=47,084; sd=15; J litre f 28 18 10 8
p=,000) % | 304 32,1 227 | 211
f 28 6 4 4
2,5 litre
% 30,4 10,7 91 10,5
f 7 12 2 5
3 litre ve uzeri
% 7,6 21,4 4,5 13,2
sy f 8 3 4 2
% 8,7 5,4 91 53
Avran f 3 0 0 0
4 % | 33 0,0 0,0 0,0
c f 1 0 0 1
ay
Giinliik hayatta tiiketilen % 11 0.0 0.0 2,6
icecekler Enerii icecesi f 5 3 1 2
(x2=18,709; sd=18; Jhigeces % 5.4 5,4 2.3 53
p=,410) cola f 10 1 1 2
% 10,9 1,8 2,3 5,3
f 0 2 1 1
Maden suyu
% 0,0 3,6 2,3 2,6
Mevve SUvL f 65 47 37 30
yve sty % | 707 839 | 841 | 789
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Tablo 4.12. Katihmcilarin Kategorilerine Gore Tiikettikleri Atistirmahklar ve Sivi

Tiiketimlerine Iliskin Sorulara Verdikleri Yamitlarin Karsilastiriimasi (Devam)

S f 88 53 44 37
v % 95,7 94,6 100,0 97,4
c f 1 0 0 0
a
Y % | 11 0,0 0,0 0,0
Spor yaparken tiiketilen Kola f 0 1 0 0
icecekler % 0,0 1,8 0,0 0,0
(x?=15,504; sd=15; f 0 1 0 0
p=,416) Maden suyu % 0.0 18 0.0 0.0
Meyve suyu f 0 0 0 L
yve sy % 0,0 0,0 0,0 2,6
. .. f 3 1 0 0
Sporcu igecegi % 33 18 0.0 0.0

Tablo 4.12. incelendiginde, katilimcilarin  6giin  aralarinda  tiikettikleri
atistrmaliklarin kategorilerine gore anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimcilarin giinliik su tiiketim miktarinin kategorilerine
gore anlamli diizeyde farklilagtig1 goriilmektedir (p<0,05). Giinlik yarim litre ve 1 litre
su tiikketenlerde en yliksek oran minikler kategorisindeki katilimcilarda, giinliik 1,5 litre
tilketenlerde en yliksek oran yildizlar kategorisindeki katilimcilarda, giinliik 2 litre ile 3
litre ve tizerinde tiiketenlerde en yiliksek oran gencler kategorisindeki katilimcilarda,

giinliik 2,5 litre tiikketenlerde en yliksek oran biiylikler kategorisindeki katilimcilardadir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin giinliikk hayatta tiikettikleri igeceklerin, spor
yaparken tiikettikleri i¢ceceklerin yasc kategorileriyle kiyaslandiginda herhangi anlamli

bir farkin goriilmedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Katihmeilarin Kategorilerine Gore Siit Uriinleri Tiiketimi, Ogiin dist

Tiikettikleri Sivilar ve Sigara Kullanma Durumuna filiskin Sorulara Verdikleri

Yamtlarin Karsilastiriimasi

Kategori
Biiyiik Geng Yildiz Minik
Siit tirtinlerini tiketme Evet f 90 56 43 37
durumu % 97,8 100,0 97,7 97,4
(x?=1,343; sd=3; f 2 0 1 1
p=,719) Hay o, 2.2 0.0 23 2,6
Hic f 2 0 1 1
% 2,2 0,0 2,3 2,6
Siit tirtinlerini tikketme Az f 9 4 2 3
siklig1 % 9,8 7,1 45 79
(x?=3,235; sd=9; Orta f 56 33 29 23
p=,954) % 60,9 58,9 65,9 60,5
Cok f 25 19 12 11
% 27,2 33,9 27,3 28,9
su f 57 22 12 12
% 62,0 39,3 27,3 31,6
Cay — f 4 5 3 2
Ogiin disinda en fazla | kahve % 4,3 8,9 6,8 5,3
tuketilen s1vi Kola f 1 0 1 1
(X2=25,631; sd=12; % 11 0,0 2,3 2,6
p=,012) Maden f 3 6 5 7
suyu % 3,3 10,7 11,4 18,4
Meyve f 27 23 23 16
suyu % 29,3 41,1 52,3 42,1
Sigara kullanma Evet f 15 5 2 2
durumu % 16,3 8,9 4,5 53
(X2:6,248; sd=3; u f 77 51 42 36
p=,100) ayir % 83,7 91,1 95,5 94,7

Tablo 4.13. incelendiginde, katilimcilarin siit iriinlerini tilketme durumlarmin,
sikliklarmin ~ ve 6giin disinda en fazla tiikettikleri sivilarin, siit {riinlerini tiikketme
durumlari, yas kategorileriyle kiyaslandiginda herhangi anlamli bir farkin olmadig:

goriilmektedir (p>0,05).

Ogiin disinda su tiiketenlerde en yiiksek oran biiyiikler kategorisindeki
katiimcilarda, 06giin disinda cay-kahve tiliketenlerde en yiliksek oran gengler
kategorisindeki katilimcilarda, 6giin diginda kola ve maden suyu tiiketenlerde en yiiksek
oran minikler kategorisindeki katilimcilarda, 6giin disinda meyve suyu tiiketenlerde en

yiiksek oran yildizlar kategorisindeki katilimcilardadir.
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Tablo incelendiginde, katilimeilarin sigara kullanma durumlarinin kategorilerine

gore anlamli diizeyde farklilasmadig: goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.14. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Dis Hekimine Gitme Sikhklarinin,

Agiz ve Dis Saghg: Problemlerinin Karsilastiriimasi

Cinsiyet
Erkek Kadin
f 22 14
6 ayda 1 % 18,3 12,7
Dis hekimine gitme Yilda 1 f 18 20
sikligt tida % 15,0 18,2
(x?=8,525; sd=3; f 7 0
p=,036) 2 yilda | % 58 0.0
Dis sorunu f 73 76
yasadigim zaman % 60,8 69,1
. f 66 70
Dis dolgusu % 20.9 321
f 59 41
Dis cekimi
13 Geximi % 26.7 18,8
Dis clirigi f 45 49
¥ gurus % 20,4 225
Ag1z ve Qis sagligi | tedavisi f 34 38
prObheL?:Llj r}r]]?fama Kanal tedavisi % 154 174
(x*=14,947; sd=8; Dis kirig f 12 =
o=.060) % 5,4 6,9
Implant f 3 0
fmpia % 14 0,0
o f 2 2
Dis teli % 0.9 0.9
) f 0 3
Dis tas1 % 0.0 1.4

Tablo 4.14. incelendiginde, katilimcilarin dis hekimine gitme sikliklarinin
cinsiyetlerine gore anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Dis hekimine 6
ayda 1 veya 2 yilda 1 gidenlerde erkek katilimcilarin oran1 daha yiiksek, dis hekimine
yilda 1 veya dis sorunu yasadigi zaman gidenlerde kadm katilimcilarin orami daha

yiiksektir.
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Tablo incelendiginde, katilimcilarm agiz ve dis sagligi problemi yasama
durumlarinin cinsiyetlerine gore anlamli diizeyde farklilasmadigr goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 4.15. Katihmcilarin BKI Diizeylerine Gore Dis Hekimine Gitme

Sikhiklarinin, A1z ve Dis Saghg1 Problemlerinin Karsilastiriimasi

BKI diizeyi
Normal
Zayif Kilolu Pre-obez
f 10 21 5
6 ayda 1 % 20,0 145 143
Dis hekimine f 11 23 4
gitme siklig1 Yilda % 22,0 15,9 11,4
(x=12,879; f 0 3 4
sd=6; p=,045) 2 gy % 0.0 21 114
Dis sorunu f 29 98 22
yasadigim zaman % 58,0 67,6 62,9
. f 24 85 27
DiglPlgusu % 316 2902 375
Dis cekimi f 19 1 10
3¢ % 25.0 24.4 13,9
A f 17 66 11
) . 3 gurug % 22.4 22.7 153
Agiz ve dig » f 7 49 16
saglig1 problemi Kanal tedavisi % 9. 168 292
yagama durumu F é 1% 5’
(x=39,482; Dis kirigi % 56 o 50
sd=16; p=,001) f° i i s
Implant % 0.0 03 28
L f 2 2 0
Dis teli % 26 07 0.0
. f 2 0 1
Dig tag: % 26 0.0 14

Tablo 4.15. incelendiginde, katilimcilarin dis hekimine gitme sikliklarmin BKI
diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p<0,05). Dis hekimine 6
ayda 1 veya yilda 1 kez gidenlerde zayif katilimcilarin oran1 daha yiiksek, 2 yilda 1 kez
gidenlerde pre-obez katilimcilarin orani1 daha yiiksek, dis sorunu yasadiginda gidenlerde

normal kilolu katilimeilarin oran1 daha yiiksektir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarm agiz ve dis saglhigi problemi yasama

durumlarinin  BKI diizeylerine goére anlamlhi diizeyde farklilastigi goriilmektedir
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(p<0,05). Dis ¢liriigli ve kanal tedavisi yasayanlarda en yiiksek oran pre-obez olan
katilimcilarda, dis ¢ekimi ve dis ¢iiriigiinde en yliksek oran zayif ve normal kilolu olan

katilimcilarda, dis kiriginda ise en yiiksek oran zayif ve pre-obez olan katilimcilardadir.

Tablo 4.16. Katihmcilarin Kategorilerine Gore Dis Hekimine Gitme Sikhklarimin,

Agiz ve Dis Saghg: Problemlerinin Karsilastirilmasi

Dis hekimine gitme Kategori
sikhig Biiyiik Geng Yildiz Minik
f 10 13 6 7
b aydal % | 109 | 232 | 136 | 184
f 12 8 10 8
Dis hekimine | Y1lda | % | 130 | 143 | 227 | 211
gitme siklig1 f 4’ 3’ 0’ 0’

(x*=11,334; sd=9; | 2 yilda 1

p=,254) % 4,3 54 0,0 0,0
i f 66 32 28 23

-‘Zygfﬁ;:glm % | 71,7 571 | 636 60,5

v AW 4 64 30 20 22

% | 327 31,9 27,0 29,3

ny 4 f 38 21 22 19

% | 194 22,3 29,7 25,3

S f 40 20 17 17

% | 204 21,3 23,0 22,7

Agiz ve dig Kanal f 35 14 12 11
saghigi problemi | tedavisi % | 17,9 14,9 16,2 14,7

yasama durumu

(C=28894; | Diskingi || 5 3 5
sd=24: p=,224) % 7,1 53 4,1 6,7
Implant f 3 0 0 0

% 15 0,0 0,0 0,0

Dis teli f L 3 0 0

% 05 3,2 0,0 0,0

, f 1 1 0 1

Dis tast % 0,5 1,1 0,0 13

Tablo 4.16. incelendiginde, katilimcilarm dis hekimine gitme sikliklarinin

kategorilerine gore anlamli diizeyde farklilagmadig: goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo incelendiginde, katilimcilarm agiz ve dis sagligi problemi yasama
durumlarinin  kategorilerine goére anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 4.17. Katihmcilarin Spordaki En Iyi Basarilarina Gore Dis Hekimine Gitme

Sikhiklarinin, A1z ve Dis Saghg1 Problemlerinin Karsilastiriimasi

Spordaki en iyi derece

o E = E c | N & © <

Dis hekimine gitme sikhig1 X _ &b E‘ g s 815 % S =

21T 5| EEE1E 82 %8

S <3
Ul

fl12 | 1 | 9 | 7 1 | 2] 0 3 1

Dis baydal |, 23 | 56 28’ 165’ 5.9 18’ 00 | 158 | 7.7

hegki'trr?]'e”e f| 8 | 7 | 6 | 5 1 | 5 | 1 4 | 1

siklig1 el % 18’ 33’ 13?’ 111’ 5.9 2(?’ 33?' 211 | 7.7
2

(X 55_5”4 w fT2 o0l 1 1] 2 o0lo0] 01

sd=4- yrda % | 40| 00 | 22 | 22 11,800 | 00 | 00 | 7,7

o=382) Dis sorunu f| 28| 10 | 29 | 32 | 13 | 13 | 2 | 12 | 10

’ yasadigim on | 56, | B5, | 64, | 71, 65, | 66, 76,

Zaman " 0 6 4 1 76,5 0 7 63,2 9

f1 2011 | 24 | 31| 9 |16 | 1 | 13 | 11

Dis dolgusu | | 28, | 28, | 29, | 31, 40, | 20, 32,

N e e e e e e KO

fl20| 9 |18 | 22| 6 | 70 | 10 | 7

Dis ¢ekimi on | 30, | 23, | 22, | 22, 17, 20,

B o | G| S| S 200 | 00| 238 |

Dis f| 15|10 | 16 | 19 | 8 | 9 | 1 | 10 | 6

Jitme e B e B I Bl e i R

sikligt f| 5 6 14 | 21 5 5 3 4 9

(x*=79,8 | Kanal tedavisi | 15, | 17, | 21, 12, | 60, 26,

30: I o O R I T e I

sd=64; Dis kirtg f| 5| 2 | 5 | 5 2 | 2] 0 5 1

p=,088) 1§ Kirigt % | 71| 53 | 62 | 51| 67 |50 00 | 11,9 | 2.9

imoant f1 10 | 1| 1 0 |0 | 0 0 | 0

P % |14 | 00| 12 | 10 | 00 | 00| 00 | 00 |00

Dis teli fl 110 2] 0 0 | 1| 0 0 | 0

3 % |14 | 00| 25|00 | 00 | 25|00 | 00 |00

Di fl 210 1] 0 0 |0 | O 0 | 0

15 tast % | 29| 00| 12| 00| 00 |00 00 ] 00 |00

Tablo 4.17. incelendiginde, katilimcilarn dis hekimine gitme sikliklarinin
spordaki en iyi derecelerine gore anlamli diizeyde farklilagmadigi goriilmektedir

(p>0,05).
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Tablo incelendiginde, katilimcilarin agiz ve dis sagligi problemi yasama

durumlarinin spordaki en iyi derecelerine gore anlamli diizeyde farklilasmadig:

goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.18. Katihmcilarin Annelerinin Egitim Durumuna Gére Dis Hekimine

Gitme Sikhiklarimin, Agiz ve Dis Saghg1 Problemlerinin Karsilastirilmasi

Egitim durumu

S S| - | 3 2| | 2

SEm S| 23| g 2| 5| %

L O <L S i = n (=

S 2| E| S| 7| &l A 2

O @) ) —

Gaydal |14 |2 [ 6410|541

Dis % | 25,0 | 14,3 | 8,6 | 8,3 | 16,9 | 62,5 | 33,3 | 33,3
hekimine Yilda 1 f 4 1 8 10 9 1 3 2
gitme % | 25,0 | 7,1 | 11,4 | 20,8 | 15,3 | 12,5 | 25,0 | 66,7
siklig1 2 vilda 1 f 1 0 2 2 1 0 1 0
(x*=39,266; | “Y"*" o563 | 0,0 | 29 | 42 | 1,7 | 0,0 | 83 | 0,0
sd=21; Dissorunu | f | 7 11 | 54 | 32 | 39 2 4 0
p=.009) ya;;‘r?]{ag;m % | 43,8 | 78,6 | 77,1 | 66,7 | 66,1 | 25,0 | 33,3 | 0,0
Dis f| 12| 8 | 37 | 30 | 3 | 5 | 7 | 2

dolgusu | % | 35,3 | 27,6 | 28,7 | 32,3 | 29,9 | 29,4 | 41,2 | 66,7

Dis cekimi LT | 5 | 5 [8 [ 193 [ 6 | 2 [0

% | 14,7 | 17,2 | 24,8 | 20,4 | 26,5 | 35,3 | 11,8 | 0,0

Asizvedis | ~ .-~ |f| 5 | 9 | 29 | 20 | 24 | 3 | 3 | 1
gsaghgls Dis gUrigl or 147 31,0 | 22,5 | 215 | 20,5 | 17,6 | 17,6 | 33,3
problemi Kanal f 9 3 23 | 16 | 17 1 3 0
yasama tedavisi | % | 26,5 | 10,3 | 17,8 | 17,2 | 145 | 59 | 17,6 | 0,0
durumu Dis kiris f 2 3 6 6 8 1 1 0
(x?=55,113; | ~® X8 Mo 59 (103 | 47 | 65 | 68 | 59 | 59 | 0,0
sd=56; - f| 1 | 1] 10000 o0
p=,508) mplant o759 [ 34 | .8 | 0,0 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0
bisteli | A1 0 [0 To 12 ]1]0]0

% | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 1,1 | 1,7 | 59 | 00 | 0,0

bistas LTl 0 01 10010

% | 0,0 | 00 | ,8 | L1 | 00| 00 | 59 | 0,0

Tablo 4.18. incelendiginde, katilimcilarin dis hekimine gitme sikliklarinin

annelerinin egitim durumlarina gore anlamli diizeyde farklilagtigi goriilmektedir

(p<0,05). Dis hekimine 6 ayda 1 gidenlerde annesi 6n lisans mezunu olan katilimcilarin

orani daha yiiksek, yilda 1 kez gidenlerde annesi lisansiistii mezunu olan katilimcilarin

orani daha yiiksek, 2 yilda 1 gidenlerde annesi lisans mezunu olanlarin oranit daha
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yiiksek, dis sorunu yasadiginda gidenlerde annesi okur yazar olan katilimcilarin orani

daha ytiksektir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin agiz ve dis sagligi problemi yasama

durumlarinin annelerinin egitim durumlarima gore anlamli diizeyde farklilasmadigi

goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.19. Katihmcilarin Babalarimin Egitim Durumuna Gére Dis Hekimine

Gitme Sikhiklarinin, Ag1z ve Dis Saghgi Problemlerinin Karsilastirilmasi

Egitim durumu

S S| - | = 2| | Z

SEm S 2| S| g B 5| Z

J O - < p— = N a

S° 2| 2| 5| 7| s8] 2 8

o o ‘ 3

6 ayda 1 f1 0 | 1 |5 |5 |10 5 | 9 |1

Dis % | 0,0 | 250 | 14,3 | 10,6 | 12,0 | 33,3 | 23,7 | 20,0

hekimine Yilda 1 f 2 0 7 5 14 2 6 2

gitme % | 66,7 | 0,0 | 20,0 | 10,6 | 16,9 | 13,3 | 15,8 | 40,0

siklig1 f 0 1 1 2 1 0 2 0

(@=26,79 | ZYMdal o 250 29 | 43 | 1.2 | 00 | 53 | 0,0

7,50=21; | Dissorunu | f | 1 | 2 | 22 | 35 | 58 | 8 | 21 | 2

p=178) | yasadigm |, 33,3 (500 | 62,9 | 74,5 | 69,9 | 53,3 | 55,3 | 40,0
Zaman

Dis dolgusu || 3 | 2 [ 20 [28 |46 [ 11 [ 24 | 2

% | 33,3 | 33,3 | 30,3 | 31,1 | 29,7 | 30,6 | 33,3 | 40,0

Dis oekimi | f |1 | 0 120 116 32 [ 9 |20 | 2

% | 11,1 | 0,0 | 30,3 | 17,8 | 20,6 | 25,0 | 27,8 | 40,0

A1z ve | fl 1 3 [15 ]2 |3 | 7 |12] 1

disgsaghgl Dis gurdgl o, 11 150,0 | 22,7 | 22,2 | 22,6 | 19,4 | 16,7 | 20,0

problemi | f 2 0 8 17 30 5 10 0

yasama | Fenaltedavisi i s 50 0 [ 121 | 18,0 | 19.4 | 13.9 | 13.9 | 0,0

durumu ) . f 2 1 2 8 8 3 3 0

(oe=57,58 | DIKn@ o o167 30 | 89 | 52 | 83 | 42 | 0.0

6; sd=56; il f 0 0 1 0 1 0 1 0

p=,416) mplant 7ot 070.0 [ 0,0 | 15 | 0,0 | .6 | 00 | 1,4 | 0,0

Dis tefi fl o | 0] 00 1] 1210

% | 00| 00|00 | 00| .6 | 28] 28| 00

Dis tast fl o | 0] 0| 1] 2000

% | 00| 00|00 | 11| 1,3 ] 00| 00 | 0,0

Tablo 4.19. incelendiginde, katilimcilarm dis hekimine gitme sikliklarinin

babalarmin egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilagmadigi goriilmektedir

(p>0,05).
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Tablo incelendiginde, katilimcilarm agiz ve dis sagligi problemi yasama
durumlarinin babalarinin egitim durumlarima goére anlamli diizeyde farklilagmadigi

goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.20. Katihmcilarin Dis Fircalama Durumlarina Gore Dis Hekimine Gitme

Sikhiklarinin, A1z ve Dis Saghg1 Problemlerinin Karsilastiriimasi

Dis fircalama durumu
Evet Hayir
f 36 0
6 ayda 1 % 16,0 0,0
Dis hekimine f 38 0
gitme siklig1 Yilda 1 % 16,9 0,0
(x?=2,779; f 7 0
sd=3; p=,427) 2 yilda 1 % 3.1 0,0
Dis sorunu f 144 5
yasadigim zaman % 64,0 100,0
. f 134 2
Dis dolgusu % 311 25.0
’ . f 97 3
Dis ¢ekimi % 225 375
- . . f 92 2
Agiz ve dis Dis ¢iirtigii % 21.3 25,0
saghg » f 72 0
problemi Kanal tedavisi % 167 0.0
yasama | : 2 i
dZLirumu . Dis kirigi % 6.0 125
(x°=5,046; f 3 0
sd=8; p=,753 i
p ) Implant % 0.7 0.0
S f 4 0
Dis teli % 0.9 0.0
. f 3 0
Dis tas1 % 07 00

Tablo 4.20. incelendiginde, katilimcilarin dis hekimine gitme sikliklarinin dis
fircalama durumlarina gore anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).
Tablo incelendiginde, katilimcilarin agiz ve dis sagligi problemi yasama durumlarinin

dis fircalama durumlarina gore anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.21. Katihmcilarin Dis Fircalama Sikhiklarina Gore Dis Hekimine Gitme

Sikhiklarinin, A1z ve Dis Saghg1 Problemlerinin Karsilastiriimasi

. .. . - Dis fircalama sikhig
Dis hekimine gitme stkhig: Ginliik | Haftalik | Aylik | Arasira
6 avda 1 f 35 0 1 0
Y % 178 0.0 333 | 00
o f 37 1 0 0
D}s hek1m1£1e Yilda 1 % 18.8 71 0.0 0.0
gitme siklig1 : 4 > 0 1
2:2 2 .
e F?:’ gfé) 2 yilda | % 20 | 143 | 00 | 63
T Dis sorunu f 121 11 2 15
yaj;‘#fgm % 61,4 786 | 66,7 | 93,8
. f 122 7 0 7
Dis dolgusu % 31,9 26,9 00 | 269
Dis cekimi 1 82 3 1 8
3 6C % 21,4 34,6 250 | 30,8
A1z ve dis A f 79 7 1 7
saglig1 Dis gtrugu % 20,6 269 | 250 | 26,9
problemi . f 66 3 0 3
yasama Kagiedavisi % 17,2 115 | 00 | 115
durumu Dis kiris1 f 24 0 2 1
(x2=29,819; 3 XIig % 6,3 0,0 50,0 | 3,8
sd=24; fmolant f 3 0 0 0
p=,191) P % 0,8 0,0 0,0 0,0
- f 4 0 0 0
Dis teli % 1.0 0.0 00 | 00
. f 3 0 0 0
Dis tag: % 0.8 0.0 00 | 00

Tablo 4.21. incelendiginde, katilimcilarin dis hekimine gitme sikliklarinin dis
firgalama sikliklarina gore anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p<0,05). Dis
hekimine 6 ayda 1 gidenlerde dislerini aylik fircalayanlarin orani daha yiiksek, dis
hekimine yilda 1 kez gidenlerde dislerini giinliikk fir¢alayanlarin orani en yiiksek, dis
hekimine 2 yilda 1 kez gidenlerde dislerini haftalik fircalayanlarin orani en yiiksek, dis
hekimine dis sorunu yasadiginda gidenlerde dislerini ara sira fircalayanlarin oran1 en

yiiksektir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarm agiz ve dis saglhigi problemi yasama
durumlarinin dis firgalama sikliklarma gore anlamli diizeyde farklilagmadigi

goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.22. Katihmcilarin Dis Fir¢calama Siirelerine Gore Dis Hekimine Gitme

Sikhiklarinin, A1z ve Dis Saghg1 Problemlerinin Karsilastiriimasi

Dis fircalama siiresi
1 dakika | 2 dakika | 3 dakika
f 10 20 6
Saydal % 16,7 17,9 10,3
Dis hekimine Yilda 1 f 4 20 14
gitme siklig1 % 6,7 17,9 24,1
(x2=8,873; f 3 3 1
sd=6; p=,181) 2yida l % 5,0 2,7 17
Dis sorunu f 43 69 37
yasadigim zaman % 71,7 61,6 63,8
. f 43 63 30
Dis dolgusu % 331 31,3 27,8
4 f 34 39 27
Dis cekimi % 26,2 19,4 25.0
. ... f 28 46 20
Dis clirtigi % 215 22,9 18,5
Agiz ve dis o f 17 34 21
saghg1 problemi Kanal tedavisi % 131 16.9 194
asama durumu
’ ($X2=21’483; Dis kirigi f ° - >
sd=16; p=,161) % 4,6 6,0 8,3
. f 1 1 1
Implant % 0.8 05 0.9
o f 0 4 0
Dis teli % 0.0 2.0 0.0
' f 1 2 0
Dis tagt % 0.8 1,0 0,0

Tablo 4.22. incelendiginde, katilimcilarin dis hekimine gitme sikliklarinin dis

fircalama siirelerine gore anlaml diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimcilarm agiz ve dis sagligi problemi yasama

durumlarinin  dis  fircalama siirelerine gdére anlamli dilizeyde farklilasmadig:

goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.23. Kathmcilarn Giinliik Hayatta Tiikettikleri iceceklere Gore Dis

Hekimine Gitme Sikhiklarinin, Ag1z ve Dis Saghg1 Problemlerinin Karsilastirilmasi

Giinliik hayatta tiiketilen icecekler

)gﬁ i %
T >, S| = Z 2 5
> S o= 8 S | @

< 5 Y| 2| &

£ = | s
6avdal T 4 0 1 1 1 1 | 28
o Y % | 235 | 0,0 | 500 ]| 91 | 7,1 | 250 | 15,6
15 fl 4 1 0 0 2 1 30
girt‘frfe";;:‘lfgl Yidal  mo o3 e T333 [ 00 | 00 | 143 | 250 | 16.8
(x?=26,027; 2 yilda 1 f 0 0 0 2 1 1 3
i1, % | 00 | 00 | 00 | 182 | 7.1 | 250 | 1.7
0=,099) Dissorunu | f | 9 2 1 8 | 10 | 1 | 118

yasadigim

S % | 52,0 | 66,7 | 50,0 | 72,7 | 71,4 | 250 | 65,9
W fl 9 1 1 7 9 2 | 107
15 COIBUSU 170 ™29 0 | 333 | 20,0 | 29.2 | 39.1 | 20,0 | 31,2
is ol fl 4 1 1 7 3 1 | 83

% | 12,9 | 33,3 | 20,0 | 29,2 | 13,0 | 10,0 | 24,2
f 9 0 1 4 5 4 71
% |290]| 00 | 20,0 | 16,7 | 21,7 | 40,0 | 20,7

Agi1z ve dis Dis ciiriigii

saghgi
problemi Kanal fl 5 0 1 4 6 1 55
yasama tedavisi | % | 16,1 | 0,0 | 20,0 | 16,7 | 26,1 | 10,0 | 16,0
durumu ) - f 2 1 0 1 0 2 21
(@=75565; | DKM e e300 | 42 | 00 | 200 | 641
sd=48; - f] 1 |0 0 0] 0] 0 2
p=,007) Implant o 551700 [ 00 | 00 | 0,0 | 00 | 0,6
Disteli -0 | 0 0 [ 1 1003
% | 00 | 00 | 0,0 | 42 | 0,0 | 00 | 0,9
. fl 1] 0 | 1] 0] 0] 0] 1
Dis tast

%| 32 | 00 [200] 00 | 00 | 00 | 0,3

Tablo 4.23. incelendiginde, katilimcilarin dis hekimine gitme sikliklarinin giinliik
hayatta tiikettikleri igeceklere gore anlamli diizeyde farklilagsmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimcilarm agiz ve dis saglhigi problemi yasama
durumlarmim giinliik hayatta tiikettikleri iceceklere gore anlamli diizeyde farklilagtig:
goriilmektedir (p<0,05). Dis dolgusu, dis kirig1r sorunu yasayanlarda en yiiksek oran

maden suyu igenlerde, dis ¢gekimi sorunu yasayanlarda en yiiksek oran ¢ay i¢enlerde, dis
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clirigii yasayanlarda en yiiksek oran meyve suyu i¢enlerde, kanal tedavisi yasayanlarda

en yiiksek oran kola i¢cenlerdedir.

Tablo 4.24. Katiimcilarin Ogiin Disinda En Cok Tiikettikleri Iceceklere Gore Dis

Hekimine Gitme Sikhiklarinin, Ag1z ve Dis Saghg1 Problemlerinin Karsilastirilmasi

Ogiin disinda en cok tiiketilen icecek
1 D ‘-_5 % = g =
f 4 2 6 4 1
6 ayda 1 % | 250 | 143 | 86 | 83 | 333
. f 4 1 8 10 2
Dis hekimine Yilda 1 % 550 71 114 208 667
gitme siklig1 : 1’ (’) 2’ 2’ 0’
d(Xi;15,821%;9 2 yilda 1 % 63 0.0 59 42 0.0
SA=12P=199) —pisorann | F | 7 11 | 54 | 32 0
yasadigim 8
o % | 438 | 786 | 771 | 667 | 00
v 4w f 63 12 2 8 51
3 dole % | 303 | 353 | 40,0 | 21.6 | 329
ny 4 f | 49 6 2 10 33
3¢ % | 236 | 17.6 | 400 | 270 | 213
Di ciiriia f | 43 7 1 10 33
Agiz ve dis ¥ eurug % | 207 | 206 | 200 | 27,0 | 21,3
saghigi . f 35 7 0 4 26
problemi Kanal tedavisi =0, 68206 | 00 | 108 | 168
yagama durumu Dis kiris1 f 14 1 0 4 8
(x2=29,768; 3 RIS % | 67 | 29 | 00 | 10,8 | 52
sd=32; p=,580) fmolant f 3 0 0 0 0
P % | 14 0,0 0,0 0,0 0.0
L f 0 1 0 0 3
Dis teli % | 00 | 29 | 00 | 00 | 19
Di tact f 1 0 0 1 1
3143 % | 05 0.0 0.0 27 0.6

Tablo 4.24. incelendiginde, katilimcilarin dis hekimine gitme sikliklarinimn 6giin
disinda en c¢ok tiikettikleri iceceklere gore anlamli diizeyde farklilagsmadig:

goriilmektedir (p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimcilarm agiz ve dis saglhigi problemi yasama
durumlarmin 6gtin disinda en ¢ok tiikettikleri igeceklere gore anlamli diizeyde

farklilagmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.25. Katihmeilarin Giinliik Hayatta Ogiin Aralarinda Atistirmahk Olarak
Tiikettikleri Yiyeceklere Gore Dis Hekimine Gitme Sikhiklarinin, Agiz ve Dis

Saghgi Problemlerinin Karsilastirilmasi

Atistirmalik olarak tiiketilen yiyecek

.;ﬁ
E S 78
é-—g é g o] - - 5
s 2 5| B E| & 2
tg| E| = | 8| F| 8] &
o M >
3
<
o ayda 1 f| 4 1 1 1 1 0 | 28
% | 235 | 50,0 | 91 | 7.1 | 250 | 00 | 156
Dis hekimine Yilda 1 f 4 0 0 2 1 1 30
gitme siklig % | 235 | 0,0 | 0,0 | 143 | 250 | 33,3 | 168
(x?=21,111: f | 0 0 2 1 1 0 3
sd=18; Zyidal o 00 1 00 | 182 | 74 | 250 | 00 | 17
p=,274) Dissorunu | f | 9 1 8 10 1 2 | 118
yaj;r‘?];g;m % | 52,9 | 50,0 | 727 | 71,4 | 250 | 66,7 | 65,9
Dis dolgusa || 2 | 4 |59 [ 8 | 13 [ 1 | 19
% | 27,6 | 444 | 29,6 | 33,3 | 39,4 | 200 | 358
Dis cekimi || 3L | 1 | 48 | 6 6 2 | 11
% | 26,7 | 11,1 | 21,6 | 250 | 18,2 | 40,0 | 208
. - | f| 28| 3 | 3 | 6 8 1 | 12
Agsfggfl B | Disclrigld o4t [ 333 | 181 | 250 | 242 | 20,0 | 226
pyasama Kanal tedavisl 55 9111 [ 1940 | 16,7 | 12,1 | 0,0 | 189
durumu Dis kirié f 6 0 19 0 1 0 1
(x*=75,137; WRIEL o 752 [ 00 | 95 | 00 | 30 | 00 | 19
sd=48; . £ 2 0 0 0 0 1 0
p=,007) Implant = 21700 [ 00 | 00 | 00 | 200 | 0,0
Dis tel fl 1 0 2 0 1 0 0
% | 09 | 00 | 1,0 | 00 | 30 | 00 | 00
_ f | 1 0 2 0 0 0 0
Dis tas1

% | 09 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tablo 4.25. incelendiginde, katilimcilarin dis hekimine gitme sikliklarinim 6giin
aralarinda atistirmalik olarak tiikettikleri yiyeceklere gore anlamli diizeyde

farklilagmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimcilarm agiz ve dis saglhigi problemi yasama
durumlarim 6giin aralarinda atistirmalik olarak tiikettikleri yiyeceklere gore anlamli

diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p<0,05). Dis dolgusu, dis ¢lriigli sorunu
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yasayanlarda en yiiksek oran atistirmalik olarak kuruyemis tiiketenlerde, dis ¢ekimi
yasayanlarda en yiliksek oran atistirmalik olarak diger tiirden besinler tiiketenlerde,
kanal tedavisi, dis kirig1 sorunu yasayanlarda en yiiksek oran atistirmalik olarak meyve

tiketenlerdedir.

Tablo 4.26. Katihmcilarin Antrenman Oncesinde ve Sonrasinda Beslenmelerine
Dikkat Etme Durumlarina Gore Dis Hekimine Gitme Sikhklarinin, Agiz ve Dis

Saghgi Problemlerinin Karsilastirilmasi

Dis hekimine gitme s1ikhigi BeSIeE\r/n;[ye dikkat etmﬁg;:umu
f 34 2
6 ayda 1 % 16,7 7.7
Dis hekimine f 35 3
gitme siklig1 Yildeg % 17,2 11,5
(x*=3,676; f 7 0
sd=3; p=,299) ghyida 1 % 34 0,0
Dis sorunu yasadigim f 128 21
zaman % 62,7 80,8
’ f 118 18
Dis dolgusu % 306 333
. g, f 84 16
Dis ¢ekimi % 518 9.6
e f 85 9
Dis qlirdgd % 22,1 16,7
Agiz ve dis f Gé 7'
saglig1 problemi Kanal tedavisi % 16.9 130
yasama durumu f 221 3’
(x*=5,965; Dis kirigi % 62 56
sd=8; p=,651) f° s i
Implant % 08 00
o f 3 1
Dis teli % 08 19
. f 3 0
Dis tasi % 08 00

Tablo 4.26. incelendiginde, katilimcilarin dis hekimine gitme sikliklarinin
antrenman Oncesinde ve sonrasinda beslenmelerine dikkat etme durumlarma gore

anlamli1 diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo incelendiginde, katilimcilarm agiz ve dis saglhigi problemi yasama
durumlarinin antrenman Oncesinde ve sonrasinda beslenmelerine dikkat etme

durumlarina gére anlaml diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).
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SONUC VE ONERILER

Yapilan bu g¢alismada katilimcilarin antrenman esnasinda koruyucu ekipman
kullanma durumlar1 incelendiginde, katilimcilarin genel olarak koruyucu ekipman
kullandiklar1 tespit edilmistir. En yaygin kullanilan koruyucu ekipmanlarin basinda
dizlik, dislik, eldiven, ayaklik, kavallik ve gogiislik ekipmanlarinin geldigi
belirlenmistir (Tablo 4.4). bilindigi gibi bazi1 spor dallarinda sporcularin sakatlanma
yasama riskleri yiiksektir (Acar ve digerleri, 2016: 29; Arslan, 2013: 25). Karate de bu
spor dallar1 arasinda yer aldigi icin sporcularin koruyucu ekipman kullanim
diizeylerinin yiiksek olmasinin beklenen bir sonu¢ oldugu sdylenebilir. Bu konuda
yapilan benzer bir c¢aligmada da sporcularn en fazla kullandiklar1 koruyucu
ekipmanlarmn basinda dislik, eldiven, kavallik ve g6z koruyucu gozliiklerin geldigi rapor

edilmistir (Kanik, 2020: 3).

Yapilan bu arastirmaya katilan sporcularin dis ile ilgili genel saglik sorularina
verdikleri yanitlar incelendiginde, sporcularin sigara kullanma aligkanliklarinin diisiik
diizeyde oldugu (%10.4), diizenli olarak dis fir¢alama aligkanliklarinin bulundugu
(%97.8), dislerini her giin fircalayan sporcu oranmin yiiksek oldugu (%85.7), dis
firgalama siiresinin 1-2 dakika araliginda bulundugu, yardimci dis temizleme malzemesi
kullanan sporcu sayisinin diisiik oldugu (%45.7), dis fir¢alarinin genellikle ii¢ ayda bir
kez degistirildigi (%43.5), dis hekimlerine sadece dis problemi yasandigi zaman
gidildigi (%64.8), ag1iz ve dis saglig1 konusunda bilgi sahibi olundugu ve temel bilgi
kaynaklarinin basinda dis hekimlerinin geldigi tespit edilmistir (Tablo 3.5). elde edilen
sonuglara gore sporcularin sigara tiiketim sikliklarmin diisiik oldugu ve dis saghgi ile

ilgili genel konularda sagliklarina dikkat ettikleri sdylenebilir.

Bu konuda yapilan benzer calismalarda da sporcularda sigara kullanim oraninin
diisiik diizeyde oldugu rapor edilmistir (Aslan ve digerleri, 2017: 41; Yildirim ve
digerleri, 2011: 17; Temur ve digerleri, 2011: 250). Sporcularda sigara kullanim
oraninin ve siklhigmmin disiik olmasmin temelinde sigara kullaniminin sporcu
performansini olumsuz yonde etkilemesinin, sporcularin da genellikle bu durumun
bilincinde olmasinin yattig1 diisiiniilebilir. Sporcularda agi1z ve dis sagligi sorunlarmin
da viicudun genel sagligini olumsuz yonde etkiledigi (GSGM, 2010: 63), buna paralel

olarak sportif performansi azalttig1 gz oniinde bulunduruldugu zaman, aragtirmaya
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katilan sporcularin agiz ve dis sagliklarmna dikkat etmelerinin de beklenen bir sonug
oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan sporcularin agiz ve dis saghigi konusundaki
bilgi kaynaklarmin basinda dis hekimlerinin gelmesinin temelinde ise sporcularin
genellikle agiz ve dis saglhigi yasadiklar1 zaman dis hekimlerine bagvurmalarinin yattigi

distiniilebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin biiyiik bir boliimiiniin daha 6nce dis problemi
nedeniyle doktora bagvurdugu belirlenmis olup, sporcularin %65.7’sinin dis dolgusu,
%48.3 linilin dis ¢ekimi, %45.4 {iniin dis ¢liriigii ve %34.8’inin kanal tedavisi nedeniyle
dis hekimine gittigi bulunmustur. Sporcularda spordan kaynakli olarak ortaya ¢ikan dis
saglig1 problemlerinin basinda ise %50 ile dis kirilmasinin geldigi, bunu disin ¢ikmasi,
disin hafif sallanmasi1 ve dis eti problemlerinin takip ettigi goriilmiistiir. Spordan
kaynakli olarak dis kanamasi ve sizlamasi gibi sorunlarin nadiren gorildigi
belirlenmistir (Tablo 4.5). Literatiirde sporcular iizerine yapilan arastirma bulgular1 da
genellikle dis ciirtigii yaygmhgmin yiiksek oldugunu goéstermektedir (Hamamecilar,
2008: 91; Hamamcilar, 2013: 1). Sporcularda dis sagligi sorunlarinin yaygin olarak
goriilmesinin temelinde dis sagligi konusunda egitim alma diizeylerinin diisiik
olmasinin, bunun yaninda dis sagligin1 olumsuz yonde etkileyen besinleri yaygin olarak

tiiketmelerinin yattig1 diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin beslenme ile ilgili konularda sagliklarma dikkat
etme diizeyleri incelendiginde, sporcularin antrenman oncesi ve sonrasi beslenmelerine
dikkat ettikleri (%88.7), yeterli beslendiklerini diisiindiikleri (%87.8), destekleyici besin
irtinleri kullanma sikliklarinin yiiksek oldugu (%58.3), gilinde iic 6giin beslenmen

sporcu oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6).

Literatlirde sporcular iizerinde yapilan benzer arastirmalarda da sporcularin
genellikle giinde ii¢ 6giin tiikettikleri, sporcu beslenmesi konusundaki bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu, bunun yaninda antrenman 6ncesi ve sonrasinda beslenmelerine dikkat
etme diizeylerinin yiliksek oldugu tespit edilmistir (Yarar ve digerleri, 2011: 369; Mengi,
2016: 51). Sporcularda beslenme destek iirlinlerinin kullanim sikliginin ele alindigi
caligmalarda da genellikle sporcularin beslenme destek {irlinii kullanim oranlarmin

yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada sporcularin %72
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gibi 6nemli bir boliimiiniin beslenme destek tirtinii kullandiklar tespit edilmistir (Alpar,

2011: 5).

Arastirmaya katilan sporcularin 6giin atlama aliskanliklar1 incelendiginde %72.6
gibi 6nemli bir boliimiiniin 6giin atlama aligkanliginin bulunmadigi, 6glin atlayan
sporcularin ise %57.1 gibi Onemli bir bolimiiniin 6gle yemegini atladig1 tespit
edilmistir. Bunun yaninda sporcularin %62.6’sinin ara 0giin atlama aliskanliginin
bulundugu ve en fazla kusluk vakti ile gece ara Ogiinlerinin atlandig1 belirlenmistir
(Tablo 4.6). literatiirde bu konuda yapilan benzer ¢alismalarda da sporcularin genellikle
sabah kahvaltis1 ve 6gle 6giiniiniin atlama sikliklarmin ytiksek oldugu rapor edilmistir
(Yarar ve digerleri, 2011: 370; Mengi, 2016: 52). Sporularda ara 6glin tiikketme
aliskanliklar1 lizerine yapilan calismalarda da genellikle sabah kahvaltisi ve 6gle yemegi
arasinda ara 6giin tiiketim sikligimimn yiiksek oldugu, bunun yaninda gece uyumadan

once de sporcularin besin tiikettikleri tespit edilmistir (Alpar, 2011: 29).

Arastirmaya katilan sporcularin hazir yiyecek ve fast-food gidalar tiiketme
sikliklar1 incelendiginde, hazir yiyecek ve fast-food gidalar tiiketmeyen sporcu sayisimin
%4.7 oldugu, diger sporcularin ise yaygin olarak hazir yiyecek ve fast-food gidalar
tiikkettikleri tespit edilmistir. Ogrencilerin ara dgiinlerde en fazla tiikettikleri gidalarmn
basinda meyvenin geldigi, sebze ve tahil grubu besinler ile kiyaslandigi zaman
sporcularin kirmizi ve beyaz et tiiketim sikliklarmin daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Bunun yanmda sporcularin %55.2 gibi 6nemli bir boliimiiniin yemek yeme hizlarinin
normal oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6). Literatiirde yer alan benzer c¢alisma
sonuglart da sporcularda fast-food gida tiiketim sikliginin  yiiksek oldugunu
gostermektedir (Mengi, 2016: 65). Bunun yaninda sporcularda et tiiketim aliskanliklar1
iizerine yapilan bir caligmada sporcularda hem kirmizi hem de beyaz et tiiketim

sikliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Alpar, 2011: 30).

Arastirmaya katilan sporcularin sivi ve siit tiikketim durumlarma iligkin bulgular
degerlendirildigi zaman, sporcularin ¢ogunlugunun giinde 1,5-2 litre arasinda su
tiikettigi, spor yaparken ihtiya¢ duyulan siviyr su igerek giderdikleri, siit {irtinleri
tilketme sikliklarmin yiiksek oldugu (%98.3), sabah kahvaltilarinda siit {iriinlerini orta
diizeyde tiikettikleri (9%52.2), 6g8iin disindaki zamanlarda en fazla tiiketilen sivinin

%44.8 ile cay-kahve, %38.7 ile su ve %9.1 ile meyve suyundan meydana geldigi
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bulunmustur (Tablo 3.7). Literatiirde sporcular {lizerinde yiiriitiilen bazi ¢aligmalarda da
en fazla tiiketilen sivinin su oldugu rapor edilmistir (Yarar ve digerleri, 2011: 370). Bu
konuda yapilan benzer bir ¢alismada sporcularm su disinda tiikettikleri sivilarin basinda
neskafe, gazli i¢cecekler ve meyve sularinin geldigi tespit edilmistir (Mengi, 2016: 66).
Sporcularda siit tiikketim aligkanliklarinin ele alindig1 bir ¢alismada sporcularin %25’ inin
hi¢ siit tiiketmedigi, %26’smin ise her giin yarim yagh siit tiikettikleri belirlenmistir
(Alpar, 2011: 30). Sporcularda siit tiikketim aligkanliklarmin ele alindigir diger bir
calismada ise kadin sporcularin %36.6’sinin, erkek sporcularin ise %57.6’sinin diizenli

olarak siit tiikkettikleri bulunmustur (Giimiis, 2013: 25).

Arastirmaya katilan sporcularin cinsiyetlerine gore beslenme konusundaki
sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde, sporcularm antrenman oncesi ve sonrasinda
beslenmelerine dikkat etme durumlarmin, yeterli beslenme durumlarinin, ara 6giin
atlama durumlarimin ve hazir yiyecek tiiketme sikliklarmnin cinsiyet degiskenine gore
farklilik gostermedigi bulunmustur. Buna karsilik sporcularin 6giin sayilari ile ana 6gilin
atlama sikliklarinm ve en c¢ok tiiketilen besin gruplarinin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore, erkeklerin {i¢ ve daha fazla 6giin
sikliklarmin kadin sporculardan daha yiiksek oldugu, kadin sporcularin erkek sporculara
gore 0giin atlama sikliklarinin daha ytiksek oldugu, bunun yaninda erkeklerde kirmizi
ve beyaz et tiikketme sikliginin, kadinlarda ise sebze, tahil ve fast-food gida tliketme
sikliginin daha yiiksek oldugu sonuglarmna ulasilmistir (Tablo 4.8). Literatiirde bu
konuda yapilan bazi ¢aligmalarda ise kadin ve erkek sporcularin beslenme aliskanliklar1
ve gida tiiketim tercihleri arasinda onemli farkliliklarin bulunmadigi rapor edilmistir
(Tugal, 2019: 42; Gilimiis, 2013: 28). Arastrma bulgular1 arasinda benzerlik
bulunmamasmin nedeni arastrmalara katilan sporcularin farkli branglar ile
ilgilenmelerinin ve sporcu beslenmesi konusundaki bilgi diizeylerinin birbirinden farkli

olmasinin yattig1 diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin cinsiyet degiskenine gore sivi tiiketimlerine ve
tilkettikleri atigtirmaliklara iligkin bulgular incelendiginde, sporcularm hem 6giin
aralarinda tiikettikleri yiyeceklerin hem de siv1 tiikketim aligkanliklarinin cinsiyete gore
anlamh farklilhik gostermedigi bulunmustur (Tablo 4.9). Literatiirde yer alan benzer
caligmalarda da sporcularda beslenme aligkanliklarinin cinsiyete gore anlaml farklilik

gostermedigi bulgularma ulasilmistir (Tugal, 2019: 42; Aslantas, 2018: 7). Sporcularda
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beslenme aligkanliklarinin cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemesinin temelinde
kadin ve erkek sporcularin kiiciik yaslardan itibaren benzer beslenme kiiltiirii ile

yetismelerinin yattig1 diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin cinsiyetlerine gore siit iirlinleri tikketimi, 6giin dis1
tiikkettikleri sivilar ve sigara kullanma durumuna iligkin sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde, kadin ve erkek sporcularin siit Giriinleri tiikketimi, 6giin dis1 tiikettikleri
stvilar ve sigara kullanma sikliklarinin anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur
(Tablo 4.10). Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarda siit tiikketiminin cinsiyete gore
farklilik gostermedigi (Onurlubas ve Cakirlar, 2016: 230), buna karsilik su tiikketim
aliskanlig1 ve bilgi diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi (Parlak, 2008:
24) rapor edilmistir. Yine yapilan bazi arastirmalarda kadin ve erkeklerin sigara tiiketim
sikliklarmin erkekler lehine yiliksek oldugu (Dagtekin ve digerleri, 2019: 1) tespit
edilmistir. Buna karsilik bu alanda yapilan caligmalarin genellikle spor yapmayan
bireyler lizerinde yiiriitiildiigli goze c¢arpmaktadir. Bu kapsamda kadin ve erkek
sporcularda siit ve sivi tiikketim aligkanliklarinin ele alindig1 yeni calismalar yapilmasi

gerektigi soylenebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin kategorilerine gore (minikler, yildizlar, gencler,
biiyiikler) beslenme konusundaki sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde, sporcularin
antrenman Oncesi ve sonrasinda beslenmelerine dikkat etme durumlarinin, yeterli
beslenme ve 6gilin atlama durumlarinin, ara 68iin atlama sikliklarinin, en fazla tiiketilen
besin grubunun ve hazir yiyecek tiiketme sikliklarinin miisabaka kategorilerine gore
anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur (Tablo 4.11). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin
temelinde tiim kategorilerde sporcularin saghkli beslenme konusundaki bilgi

diizeylerinin yiiksek olmasinin yattig1 diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin kategorilerine gore tiikettikleri atistrmaliklar ve
stvi tiiketim sikliklarmna iliskin bulgular incelendiginde, 6giin aralarinda tiiketilen
atistirmaliklarin, spor yaparken ya da giinlikk yasamda tiiketilen icecek tiirlerinin
miisabaka kategorilerine gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Buna karsilik
sporcularda giinliik su tiiketiminin kategori degiskenine gore anlamli farkhilik gosterdigi
bulunmus, giinlik 1,5 litre tiiketenlerde en yiiksek oranin yildizlar kategorisindeki

katilimcilarda, giinliik 2 litre ile 3 litre ve lizerinde su tiiketenlerde en yiiksek oranin
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gengler kategorisindeki katilimcilarda, giinliik 2,5 litre su tiiketenlerde ise en yliksek
oranin biiyiikler kategorisindeki katilimcilarda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.12).
Arastirmada elde edilen sonucglar genel olarak sporcularda yarigsma kategorisi
yiikseldikge sivi tiiketimim oraninin da yiikseldigini gostermektedir. Bunun temelinde
yarigma kategorileri yilikseldik¢e sporcularin yaglarmin da artmasinin ve giinliik sivi
gereksiniminin de yasa paralel olarak artis gostermesinin yattig1 diisiiniilebilir. Bilindigi
gibi sporcularda sivi dengesinin saglanmamasi performansi olumsuz yonde
etkilemektedir (Cirak ve Cakiroglu, 2017: 139). gengler ve biiyiikler kategorilerinde
miisabakalara katilan sporcularmn bu konudaki bilgi ve biling diizeylerinin minikler
kategorisinde yer alan sporcularda yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu kapsamda
miisabaka kategorisi ylikseldikge sporcularin sivi tiikketim miktarlarinin da artmasmin

literatiir ile uyumlu bir sonug¢ oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin kategorilerine gore siit {riinleri ve sigara
kullanma sikliklar1 ile 6glin dis1 tiikettikleri sivilara iliskin bulgular incelendiginde, siit
iirlinleri ve sigara tiiketim sikliklarinin kategorilerine gore anlamli farklilik géstermedigi
bulunmustur. Buna karsilik sporcularin  6giin  dis1 tiikettikleri sivi  tiirlerinin
kategorilerine gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore,
0giin disinda su tiiketenlerde en yiiksek oranin biiyiikler kategorisindeki sporcularda,
0giin disinda cay-kahve tiiketenlerde en yiiksek oranmn gengler kategorisindeki
sporcularda, 6giin disinda kola ve maden suyu tiiketenlerde en yliksek oranin minikler
kategorisindeki sporcularda, 6&iin disinda meyve suyu tiiketenlerde en yiiksek oranin ise
yildizlar kategorisindeki sporcularda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.13). Elde edilen
bu sonuglara gore sporcularin yarisma kategorileri yiikseldik¢e genellikle su tiiketim
egilimlerinin de arttig1, gazli icecek ve meyve suyu tiiketiminin azaldigi goriilmektedir.
Bunun temel nedenlerinin basinda sporcularin yaslar1 ve yarigma kategorileri

yiikseldik¢e daha saglikli siv1 tiiketme egilimlerinin de artmasinin yattig1 diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin cinsiyetlerine gore dis hekimine gitme sikliklar
ile agir ve dis saghg1 problemi yasama durumlarna iliskin bulgular incelendiginde,
sporcularm dis hekimine gitme sikliklarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik
gosterdigi, buna karsilik agiz ve dis sagligi problemi yasama durumlarinin cinsiyete
gore farklilagsmadigi bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore, dis hekimine 6 ayda 1

veya 2 yilda 1 gidenlerde erkek sporcu oranmin daha yiiksek oldugu, dis hekimine yilda
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1 veya dis sorunu yasadig1 zaman gidenlerde ise kadin sporcularin oraninin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.14). Ortaya ¢ikan bu sonuglar kadin sporcularin agiz ve
dis sagligt yasama sorunlarmin erkek sporculardan daha diisik oldugunu
gostermektedir. Bunun temelinde yatan nedenlerin basinda kadinlarda saglik kurallarina
dikkat etme diizeyinin erkeklerden daha yiiksek olmasinin yattig1 diisiiniilebilir. Buna
karsilik literatiirde kadin ve erkeklerin agiz ve dis sagliklarina dikkat etme diizeylerinin
anlamli farklilik gostermedigini ortaya koyan ¢aligma bulgular1 da mevcuttur (Kogak,

2019: 166).

Arastirmaya katilan sporcularin beden kitle indeksi degerlerine gore dis hekimine
gitme sikliklar1 ile agir ve dis sagligi problemi yasama durumlarma iliskin bulgular
incelendiginde, sporcularin hem dis hekimine gitme sikliklarmin hem de agiz ve dis
saglhig1 problemi yasama durumlarinin beden kitle indeksi degerlerine gore anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore, dis hekimine 6 ayda 1 veya
yilda 1 kez gidenlerde zayif katilimcilarin oranmin daha yiiksek oldugu, 2 yilda 1 kez
gidenlerde pre-obez katilimcilarin oraninin daha yiiksek oldugu, dis sorunu yasadiginda
gidenlerde ise normal kilolu katilimcilarin oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bunun yaninda dis ¢iiriigii ve kanal tedavisi yasayanlarda en yiiksek oranin pre-obez
olan katilimcilarda, dis ¢ekimi ve dis c¢iiriiglinde en yiiksek oranin zayif ve normal
kilolu olan katilimcilarda, dis kiriginda ise en yiiksek oranin zayif ve pre-obez olan
katilimcilarda oldugu bulunmustur (Tablo 4.15). Arastirmada elde edilen bu sonuglara
gore beden kitle indeksi normal sinirlar i¢inde bulunan sporcular ile kiyaslandigi zaman
beden kitle indeksi yiiksek olan sporcularda agiz ve ds sagligi problemi goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda pre-
obez diizeyde yer alan sporcularin agiz ve dis saghigina zarar veren besinleri bilingsiz
bir bicimde tiiketme sikliklarinin yiiksek olmasinin yattigi diisiiniilebilir. Nitekim
literatlirde yer alan calismalarda da agiz ve dis saglhigma zarar veren besinlerin fazla
tiikketilmesinin dis sagligini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Peker ve Bermek,

2008: 1; Koganali ve digerleri, 2014: 76).

Aragtirmaya katilan sporcularin kategorilerine gore dis hekimine gitme sikliklar1
ile agir ve dis saghg1 problemi yasama durumlarna iliskin bulgular incelendiginde,
sporcularm hem dis hekimine gitme sikliklarinin hem de agiz ve dis sagligi problemi

yasama durumlarmin kategorilerine gore anlamli farklilik gdstermedigi bulunmustur
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(Tablo 4.16). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde her yarigsma kategorisinde agiz

ve dis saglig1 sorununun yaygin olarak goriilmesinin yattig1 diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin spordaki en iyi basarilarina gore dis hekimine
gitme sikliklar1 ile agir ve dis saglig1 problemi yasama durumlarma iliskin bulgular
incelendiginde, sporcularin hem dis hekimine gitme sikliklarmm hem de agiz ve dis
saglig1 problemi yasama durumlarmin spordaki en iyi basarilarina gore anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur (Tablo 4.17). Bu sonucun ortaya c¢ikmasinin temelinde
sporcularin dis hekimine gitmelerini etkileyen unsurlarin sportif basar1 diizeylerinden
ziyade agiz ve dis sagliklarina dikkat etmeleri ile yakindan iligkili olmasinin yattigi

diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan sporcularm anne egitim durumlarina gore dis hekimine gitme
sikliklarmin anlamli farkhilik gosterdigi, buna karsilik agiz ve dis sagligir problemi
yasama durumlarmin anne egitim diizeyine gore anlamli farklilik gdstermedigi tespit
edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, dis hekimine 6 ayda 1 gidenlerde annesi 6n lisans
mezunu olan katilimecilarin oraninin daha yiiksek, yilda 1 kez gidenlerde annesi
lisansiistii mezunu olan katilimeilarin oraninin daha yiiksek, 2 yilda 1 gidenlerde annesi
lisans mezunu olanlarin oraninin daha yiiksek, dis sorunu yasadiginda gidenlerde annesi
okur yazar olan katilimcilarin oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.18).
Buna karsilik sporcularda hem dis hekimine gitme sikligiin hem de agiz ve dis sagligi
problemi yasama durumlarinin baba egitim diizeyi degiskenine gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.19). Literatiirde bu konuda sporcular {izerinde
yapilan c¢alismalar bulunmamakla beraber, sedanter bireyler {iizerinde yapilan
calismalarda genellikle ebeveyn egitim diizeyi distiikge bireyin agiz ve dis sagligi
sorunu yasama ve dis hekimine gitme sikliginin arttig1 gériilmektedir (Kdse ve digerleri,
2010: 44). Bunun yaninda bazi caligmalarda anne ve baba egitim diizeyinin dis
hekimine gitme siklig1 lizerinde belirleyici olmadig: belirtilmektedir (Karabekiroglu ve

digerleri, 2015: 62).

Arastirmaya katilan sporcularin dis fircalama durumlarina gore dis hekimine
gitme sikliklar1 ile agir ve dis sagligi problemi yasama durumlarma iliskin bulgular
incelendiginde, sporcularin hem dis hekimine gitme sikliklarmm hem de agiz ve dis

saglig1 problemi yasama durumlarinin dis fircalama durumlarma gore anlamli farklilik
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gostermedigi bulunmustur (Tablo 4.20). Arastirmada elde edilen bulgularin aksine
yapilan bazi dis firgalamanim agiz ve dis sagligmi korudugunu gostermektedir (Koganali
ve digerleri, 2014: 76). Bu kapsamda dis fir¢alama aligkanligina gore dis hekimine

gitme sikliklarinin ele alindig1 yeni ¢aligmalara gereksinim duyuldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin dis fircalama sikliklarina gore dis hekimine gitme
sikliklarinin anlamli farklilik gosterdigi bulunmus, buna karsilik agiz ve dis sagligi
problemi yasama durumlarmin dis fircalama sikliklarma gore anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, sporcularin dis fircalama
sikliklar1 arttikca dis hekimine gitme sikliklarmin diistiigii tespit edilmistir (Tablo 4.21).
Bu konuda yapilan bir ¢alismada giinde en az bir kez bile dis fircalayan bireylerde son
bir yil i¢cinde dis hekimine gitme sikliginin yliksek oldugu (Erdogan ve digerleri, 2015:
1), Calisgkan ve digerleri (1999: 79) tarafindan yapilan arastrmada ise dis fircalama
sikliginin yiiksek olmasmin dis hekimine gitme oranmi azalttig1 rapor edilmistir.
Goriildiigii gibi dis firgalama sikligina gore dis hekimine gitme sikligma iliskin
bulgularin tutarsiz oldugu goriilmektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda dislerini
firgalayan bireylerin de belirli periyotlarla kontrol amagl dis hekimine gitmelerinin

yattig1 diisiintilebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin dis fircalama siirelerine gore dis hekimine gitme
sikliklar1 ile agir ve dis saghgi problemi yasama durumlarma iliskin bulgular
incelendiginde, sporcularin hem dis hekimine gitme sikliklarinin hem de agiz ve dis
saglig1 problemi yasama durumlarinin dis fircalama siirelerine gére anlamlh farklilik
gostermedigi bulunmustur (Tablo 4.22). Bu sonucun ortaya ¢ikmasmin temelinde
arastirmaya katilan sporcularin biiyiik bir boliimiiniin dis fir¢alama siirelerinin benzer

seviyede olmasinin yattig1 diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin dis hekimine gitme sikliklarinin giinliik hayatta
tiikkettikleri icecek degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi, buna karsilik agiz ve
dis saglig1 problemi yasama durumlarinin giinliik hayatta tiikettikleri siv1 tiirlerine gore
farklilastigr bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore, dis dolgusu, dis kirigi sorunu
yasayanlarda en yiiksek oranin maden suyu i¢enlerde, dis ¢ekimi sorunu yasayanlarda
en yliksek oranin cay igenlerde, dis ¢iiriigii yasayanlarda en yiiksek oranin meyve suyu

icenlerde, kanal tedavisi yasayanlarda en yliksek oranm ise kola i¢enlerde oldugu
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bulunmustur (Tablo 4.23). bu sonucun ortaya ¢ikmasinda 6zellikle dis saglhigna zararl
olan icecekler tiiketilmesinin agiz ve dis saghigini olumsuz yonde etkilemesinin, buna
paralel olarak agiz ve dis sagligina zararl igecek tiiketen bireylerin yiiksek diizeyde agiz
ve dis saglig1 problemi yasayarak dis hekimine bagvurmalarinin yattigi diisliniilebilir.
Bu konuda yapilan ¢alismalarda da (Kirzioglu ve Yetisg, 2015: 81; Erdemir ve Yildiz,
2011: 13) dental erozyona neden olan icecekler tiiketilmesinin agiz ve dis saghgmna

zarar verdigi rapor edilmistir.

Arastirmaya katilan sporcularin 6giin disinda en fazla tiikettikleri iceceklere gore
dis hekimine gitme sikliklari ile agir ve dis saghig1 problemi yasama durumlarina iligkin
bulgular incelendiginde, sporcularin hem dis hekimine gitme sikliklarmin hem de agiz
ve dis saghigi problemi yasama durumlarinin 6glin disinda en fazla tiikettikleri
iceceklere gore anlamh farklilik gostermedigi bulunmustur (Tablo 4.24). Bu sonucun
ortaya ¢ikmasinin temelinde sporcularin 6glin disi1 zamanlarda agiz ve dis saglifina

zarar veren igecekleri tiiketme sikliklarinin diisiik olmasmin yattig1 diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin dis hekimine gitme sikliklarinin 6giin aralarinda
tiikkettikleri atigtirmalik tiirlerine gére anlamh farklilik géstermedigi, buna karsilik agiz
ve dis saglig1 problemi yasama durumlarmin 6glin aralarinda tiikettikleri atistirmalik
tiirlerine gore farklilastigi bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore, dis dolgusu, dis
clriigli sorunu yasayanlarda en yiilksek oranin atistrmalik olarak kuruyemis
tilketenlerde, dis ¢ekimi yasayanlarda en yliksek oranin atistirmalik olarak diger tiirden
besinler tiiketenlerde, kanal tedavisi, dis kirigi sorunu yasayanlarda en yiiksek oranin ise
atistrmalik olarak meyve tiiketenlerde gorildigi belirlenmistir (Tablo 4.25). Bu
sonuglarin ortaya c¢ikmasmin temelinde sporcularin ara Ogiinlerde atistirmalik
tilkettikten uzun bir zaman dilimi sonrasinda dislerini fir¢alamalarinin yattigi
diisiiniilebilir. Literatiirde bu konuda yapilan benzer calismalarda da atistirmalik olarak
ozellikle kuruyemis tiiketiminin dis ¢iirigline neden olan unsurlar arasinda yer aldig:

belirtilmektedir (Ergtliven, 2009: 29).

Aragtirmaya  katilan  sporcularin  antrenman Oncesinde ve sonrasinda
beslenmelerine dikkat etme durumlarina gore dis hekimine gitme sikliklari ile agir ve
dis saghg1 problemi yasama durumlarina iligkin bulgular incelendiginde, sporcularin

hem dis hekimine gitme sikliklarinin hem de agiz ve dis sagligi problemi yasama
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durumlarinin antrenman Oncesinde ve sonrasinda beslenmelerine dikkat etme
durumlarma gore anlaml farklilik géstermedigi bulunmustur (Tablo 4.26). Bu sonucu
ortaya c¢ikmasinin temelinde sporcularin antrenman Oncesinde ve sonrasinda
beslenmelerine dikkat etme diizeylerinin yiiksek olmasmin, bunun yaninda antrenman
oncesi ve sonrasinda agiz ve dis saghgini tehdit eden yiyecek ve igecekleri diisiik

diizeyde tiiketmelerinin yattig1 diistiniilebilir.
Oneriler

» Literatlirde yer alan ¢aligmalarda genellikle agiz ve dis sagligi lizerine yapilan
arastirmalarin  spor yapmayan bireyler {izerinde yiiritildiigi goriilmektedir.
Bilindigi gibi agiz ve dis saglig1 sporcularin performansini etkileyen bir konudur.
Bu kapsamda sporcularda da agiz ve dis saghgini etkileyen unsurlarin ele alindigi
yeni ¢aligmalar yapilabilir.

» Sporcularda agiz ve dis saghigmi etkileyen unsurlara iligkin olarak daha genis
kapsamli c¢alisma bulgularina ulasilmasi i¢in daha biiyiikk 6rneklem gruplar: ile
benzer ¢alismalar yapilabilir.

» Sporcularin ilgilendikleri spor dallarina gore enerji gereksinimleri birbirinden
farklidir. Bu durum sporcularin beslenme aligkanliklarmin da spor dallarma gore
baz1 farkliliklar gostermesini beraberinde getirmektedir. Beslenme ile agiz ve dis
saglhig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu g6z Oniinde bulunduruldugu zaman
sporcularda ilgilenilen spor dali degiskenine gore agiz ve dis saghgi diizeyinin ele
alindig1 ¢alismalar yapilabilir.

» Karate sporcularinda agiz ve dis saghigini koruyucu ekipmanlarin agiz ve dis
saglig1 lizerindeki etkinligine iliskin bulgulara ulasabilmek i¢in agiz ve dis sagligini
koruyucu ekipman kullanimi ile agiz ve dis saghigi sorunu yasama arasindaki

iliskinin ele alindig1 ¢aligmalar yapilabilir.
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EKLER
Ek 2: AGIZ VE DiS SAGLIGI ANKET FORMU

Cinsiyet ....... Yas ...... Boy ...... Kilo ...... Brang ......
Spor yaptig1 sehir ............

Egitim Durumunuz:  ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) OnLisans ( )
Lisans ( ) Lisans Ustii ( )

Kategoriler: Minikler ( ) Yildizlar ( ) Umit( ) Gengler ( ) Biiyiikler ( )

Kusag: Sar1 () Turuncu ( ) Yesil () Mavi()Kyu3 () Kyu2() Kyul()
Siyah( ) 1. Dan( )2.Dan( )3.Dan( )

Kag yil aktif spor yaptimz? 1-3 ( ) 4-7( ) 8-11( ) 12-14( ) 15-17( )

18 ve tistli ()

Spordaki eniyi dereceniz: ............cooiiiiiiiiiiiiiin, varsa millilik sayist...........
Spora basladiktan sonra agiz ve dis saghgi ile ilgili bir sorun yasadiniz m?

Evet ( ) Hayir ( ) == Cevabiniz evet ise: Antrenmanda m1? ( ) Miisabakada m1? ( )

sorunu kisaca yaziniz .......

Antrenman esnasinda koruyucu 6nlemler aliyor musunuz? === Evet ( ) Hayir ( )
Evet ise Dizlik ( ) Kask ( ) Kulaklik ( ) 4-Dislik ( ) 5-Bandaj ( )

Miisabaka esnasinda koruyucu onlemler aliyor musunuz? ===y Evet ( ) Hayir ( )
Evetise Dizlik ( ) Kask () Kulaklik ( ) Dislik () Bandaj ( )

B - AILE BILGILERI

B.1.Annenin egitim durumu nedir?

[Ikokul ( ) Ortaokul ( ) Lise () Lisans ( ) Lisans Ustii ( )

Annenin meslegi nedir?

Memur ( ) Ciftci () Isci d) Serbest Meslek () Emekli () Ev Hanim
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Babanin egitim durumu nedir?

Okur-yazar degil () Okur-yazar () ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise f) Universite ( )
Yiiksek Lisans-Doktora ( )

Babanin meslegi nedir?

Memur ( ) Cift¢i () Isci( ) Serbest Meslek () Diger............... Emekli ()
Ailenin sosyal giivencesi nedir?

SGK () Ozel Sigorta ( ) DiZer........cevuvuniiniiiiiiieieininn,

Aylik gelir durumunuzu belirtiniz. Not: Calismiyorsaniz ailenizin gelir durumunu

yaziniz!

2000 TL ve alt1 () 2324 TL ( ) 3000-4000 TL () 5000-6000( ) 7000-8000 ( )9000-1000
)11 iistii ()

C- AGIZ-DIS SAGLIGI iLE iLGILi SORULAR

Dislerinizi fircahyor musunuz?

Evet ( )Hayr ( )

Dislerinizi hangi sikhikta fircahyorsunuz?

Giinliik () Haftalik( ) Aylhik ( ) AraSrra( )

Sayet cevabiniz giinliik ise dislerini giinde ka¢ kere fircalarsimz?
3kez( ) 2kez( ) 1kez( )

Dislerinizin fir¢calamasi yaklasik ne kadar siirer?

1 dakika ( ) 2 dakika ( ) 3 dakika ( ) Diger
(DElirtinIZ).....cooieieece e

Yardimc dis temizleme araclarim kullaniyor musunuz?

Kullanmiyorum () Kiirdan( ) Disipi( ) misvak ( ) Diger
(belirtiniz).........ccceveevennne.
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Dis fircamiz1 ne kadar siirede bir yenilersiniz?

3aydabir ( ) 6 ayda bir ( ) Yilda bir ( ) Firga eskidik¢e () Diger (belirtiniz)

Dis hekimine gittiniz mi?

Evet ( ) Hayr ( )

Cevabiniz “evet” ise 6 ayda bir ( ) yilda bir () iki y1lda bir ( )
Sikayet oldugunda ( )

Agiz ve dis ile ilgili yasadigimiz rahatsizhiklar belirtiniz. (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz?)
Dis Dolgusu () Dis Cekimi () Dis Ciirtigii ( ) Kanal Tedavisi () Dis Kirigi ()
Implant () Diger ......

Agiz-dis saghgi konusunda daha once bilgilendirildiniz mi, bilgilendirildiniz ise

kim tarafindan?

Ogretmen () Dis hekimi ( ) Firma reklamlar1 ve medya ( ) Cocuk doktoru ( )
Bilgilendirilmedim () Diger .........cccceeuvenneee.

Tamis1 konulmus herhangi bir hastahgimiz var nm?

Evet () Hayr () == evet ise hastaligmizin ismi ve kullandiginiz ilacin ismini

yaziniz...........
D- Beslenme Ahskanhklan fle flgili Sorular

Antrenman oncesi ve sonrasi beslenmenize dikkat eder misiniz?
Evet ( ) Hayir( )

Yeterli beslendiginizi diisiinityor musunuz?

Evet ( ) Hayir ( )

Diizenli sekilde destekleyici iiriin (vitamin, mineral, karbonhidrat, aminoasit

tabletleri, Sporcu icecekleri, dogal gidalar v. b ) suplementleri alryor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()
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Cevabimz evet ise ne kadar siiredir bu suplementleri kullantyorsunuz?
Gin( ) Ay( ) Yil ()

Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?

16glin( ) 206gin( )306gin ( ) 406gin( )5 6glin veya daha fazla ()
Genellikle ogiin atlar misimz? Evet ( ) Hayir ( )

Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ana 6giinii atlarsiniz? () Sabah () Ogle ()
Aksam

Genellikle ara 6giin atlar misimiz? Evet () Hayir ()

Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ara dgiinii atlarsimz? Kusluk () ikindi ( )
Gece () Hepsini( )

Hizh hazir yiyecek (Fast food) tiiketim arahginiz nedir?

Haftada 3-5 () kez ve daha sik () Haftada 1 kez () 15 giinde 1 kez () Ayda 1 kez veya
seyrek () Hig ()

Ogiin aralarinda atistirmalik olarak ne yemeyi tercih edersiniz?

Meyve ( ) Salata ( ) Tath ( ) Biskiivi, ¢ikolata vb. islenmis gida () Atistirmam ()
Yemek gruplarindan hangisini cogunlukla tercih edersiniz?

Sebzeler ( ) Meyveler () Et ve ¢esitleri () tahil gruplari ()

Yemegi nasil yersiniz?

Hizli( ) Normal ( ) Yavas( )

Giinliik su tiiketiminizin sikhgini belirtiniz.

Yarmm litre ( ) 1 litre () 1.5 litre ( ) 2 litre ( ) 2.5 litre ( ) 3 litre ve tizeri ( )

Belirtiniz................

Sivi alirken ne tiir icecekleri tercih edersiniz?

Su () kola () meyve suyu ( ) maden suyu () enerjiigecegi ( ) ayran( )
Spor yaparken sivi ihtiyacimizi daha cok hangi icecekle karsilarsimz?

Su( ) Kola( )Meyve suyu ( ) Maden suyu ( ) Tuzlu ayran () sporcu icecegi ()
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Siit ve siit iiriinlerini kullanir misiniz?

Evet () Hayir ()

Siit ve siit iiriinlerini ne sikhikta tiiketirsiniz?

Cok ( )Orta( ) Az( )

Sabah kahvaltis1 yapitimizda siit ve siit iiriinlerini ne sikhikta tiiketirseniz?
Cok ( )Orta( ) Az( )

Ogiin disinda icecek olarak hangilerini daha ¢ok tiiketiyorsunuz?

Kola( )Meyvesuyu( )Su( )Cay-Kahve( )Diger ............c...coenntn.
Sigara kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir () eger cevabmiz evet ise ~ Sigara siklikla kullanirim () Sigara ara sira

kullanirim( )
Disinizden spor kaynakli sorun nedeniyle problem yasadiginizi diislinliyormusunuz?
Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise kisaca nedenini belirtebilir misiniz?
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