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1. Gastrointestinal Sistem 

Sporcular düzenli olarak antrenman yaptıkları için sporcu olmayan bireylere kıyasla daha fazla 

makro (karbonhidrat, protein, yağ) ve mikro (vitamin, mineral) besin ögesine ihtiyaç duyarlar. 

Alınan besinlerin, besin ögelerine (vitaminler, mineraller, enerji) parçalanmasını sağlayan 

sisteme gastrointestinal sistem denmektedir. Bu sistem solunum sisteminden sonra 

vücudumuzun en geniş ikinci yüzeyini (250-400 m2) oluşturmaktadır. Gastrointestinal sistem 

aracılığıyla besinler fiziksel ve kimyasal olarak parçalanmakta ve bağırsak lümeninden 

geçebilen basit formlara dönüştürülmektedir. Burada görülen mekanik sindirim; çiğneme, 

yutma, peristalsis ve dışkılamayı içermektedir. Kimyasal sindirim ise besinin ağız, mide ve ince 

bağırsakta enzimatik olarak parçalanmasıdır. Gastrointestinal fonksiyon, gastrointestinal 

motilite, gastrik asit ve sindirim enzimi sekresyonu, besin emilimi, hücre proliferasyonu ve 

bağırsak geçirgenliği gibi çeşitli fizyolojik olayları düzenlemektedir. Bunlara ek olarak, 

gastrointestinal sistemin bağırsakla ilişkili lenfoid doku aracılığıyla bağışıklık gözetiminde de 

önemli bir rolü bulunmaktadır. 

Gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar sporcular arasında oldukça yaygın görülmektedir ve 

sporcuların %30-50'si bu sorunları düzenli olarak yaşamaktadır (Oliviera ve ark., 2014). Öyle 

ki, gastrointestinal sistem hastalıkları uluslararası spor etkinliklerinde en sık görülen 

hastalıklardan biri olarak ifade edilmektedir (Engebretsen, 2013). Gastrointestinal sorunlar 

artan fiziksel aktivite düzeyi ile şiddetlenebildiği için sporcunun antrenman veya müsabakadan 

çekilmesine neden olabilmektedir. Bu sorunların olumsuz etkileri sadece performans üzerinde 

değil toparlanma sürecinde de görülmektedir. Semptomlar üst (reflü, mide ağrısı, kusma vb.) 

ve alt (şişkinlik, kabızlık vb.) gastrointestinal sistem semptomları olarak sınıflandırılmaktadır.  

Çeşitli sporlar, spora özgü duruşa ve egzersize verilen fizyolojik yanıta bağlı olarak bu bölgeleri 

farklı şekilde etkileyerek, her bir bölgedeki işlevleri değiştirmektedir. Spor açısından 

bakıldığında, koşucular alt gastrointestinal semptomları daha sık yaşarken, bisikletçiler hem üst 

hem de alt gastrointestinal semptomları yaşamaktadır (Peters ve ark., 1999). Ultra maraton 

koşucularının yaygınlıkla mide bulantısı, mide krampları, ishal ve kusma gibi gastrointestinal 

sorunları yaşadığı görülmüştür (Stuempfle ve ark., 2013). Bu semptomların etiyolojisi tam 

olarak aydınlatılamamakla birlikte çok faktörlü olduğu, mekanik, psikolojik, fizyolojik ve 

beslenmeden kaynaklanan sorunların kombinasyonu olduğu düşünülmektedir. 

Bu noktada sporcuların kaslarını ve zihnini antrene etmesi gerektiği gibi, gastrointestinal 

sistemini de antrene etmesi gerekmektedir. Bunun için sporcular ilk olarak gastrointestinal 
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sistemin işleyişini kavramalı, bu sistemi etkileyen faktörler ile ilgili bilgi seviyesini ve 

farkındalığını artırmalıdır. Buna ek olarak, sporcuların ve antrenörlerin gastrointestinal sistem 

ile beslenme arasındaki ilişkiyi kavraması ve etkili uygulamalarda bulunması optimum 

performans için oldukça önem taşımaktadır. 

1.1. Gastrointestinal Sistemde Görev Alan Organlar 

1.1.1. Ağız ve Yemek Borusu 

Besinler ağız yoluyla vücuda alınmakta ve ağız; dişleri, dili ve salgılanan tükürüğü 

içermektedir. Ağza alınan besinler çiğneme yoluyla mekanik olarak daha küçük parçalara 

ayrılır. Çiğneme, birçok kasın sinir sistemi içerisinde çiğneme merkezi ile koordinasyonu 

sonucunda gerçekleşir ve çiğneme sonucunda yüzey alanı artan besinler tükürük salgısıyla 

karıştırılır. Alt çenenin yanında ve altında yer alan üç çift tükürük bezi (parotid, submandibular, 

sublingual) tarafından salgılanan tükürük; su, tuz, protein, antikor ve karbonhidratların 

kimyasal sindirimini sağlayan bir enzim olan amilaz içermektedir. 

Ağızda sindirilen besinler yutaktan 

yemek borusuna geçer. Bu geçiş 5-10 

saniye sürer ve bu işleme yutma denir. 

Burada gerçekleşen yutma istemli bir 

eylemdir, ancak besinin yemek borusuna 

geçtikten sonraki ilerlemesi, 

gastrointestinal duvarda yer alan düz 

kasların kasılmasıyla gerçekleşir. Yemek 

borusunun 2/3’lük alt kısmı da düz kastan 

oluşmaktadır. Yemek borusu, diğer 

adıyla özofagus, farinksten mideye besin 

taşıyan yaklaşık 25 cm uzunluğunda bir 

kanaldır. Yemek borusunun altında ve 

üstünde olmak üzere iki sfinkteri bulunur. 

Üst ucunda bulunan sfinkter hava geçişini 

engellerken, alt ucunda bulunan sfinkter mide içeriğinin yemek borusuna geçmesini 

engellemektedir. 

Sindirimin ağızda başlaması ağzın yalnızca anatomik olarak bu sistemin ilk parçası olmasından 

kaynaklanmaz. Ağız, içerdiği reseptörler aracılığıyla performans üzerinde sanılandan daha 

Şekil 1. Ağız ve yemek borusu anatomik çizimi. 
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etkili olabilmektedir. Örneğin, güncel araştırmalar ağızda çalkalama yoluyla alınan 

karbonhidratın spor performansı açışından olumlu etki yarattığını göstermektedir (Murray ve 

ark., 2018). Bu etkinin ağız boşluğundaki karbonhidrat algılayan reseptörlerle ilişkili olduğu, 

dolayısıyla merkezi sinir sistemi aracılığıyla gerçekleştiği düşünülmektedir. 

Antibakteriyel Ağız Gargaraları: Ağız gargaralarının plazma nitrit düzeylerini ve oral nitrit 

üretimini azalttığı tespit edilmiştir (Kapil ve ark., 2013). Ancak sporcular için oral nitrit üretimi 

oldukça önemlidir çünkü nitritten oluşan nitrik oksit yağ metabolizmasının kullanımını artırır 

ve yağlar, sınırlı depolanan karbonhidratların yerine daha fazla kullanılır. Bu nedenle plazma 

nitrit düzeylerinin azalması yağ metabolizmasını olumsuz etkileyen ve istenmeyen bir 

durumdur. 

Ağız ve yemek borusu sağlığı sporcular için oldukça önemlidir. Bunlardan herhangi biriyle 

ilgili yaşanan bir sorun besin tüketimini sınırlayarak yetersiz beslenmeye yol açmaktadır. 

Bunlara ek olarak, halter gibi birçok spor faaliyetinde gerçekleştirilen yoğun abdominal 

kuvvetler, sporcuları yemek borusunun inflamasyonuna yani özofajite yatkın hale 

getirebilmektedir (Richter ve Rubenstein, 

2018). 

1.1.2. Mide 

Mide “J” şeklinde olup diyaframın altında yer 

almakta ve fundus, gövde ve antrum denilen 

üç bölümden oluşmaktadır. Alt yemek borusu 

sfinkterinin gevşemesi ile alınan besinler 

yemek borusundan mideye geçmektedir ve 

ortamın pH’ı nötrden (pH ~6,0-7,0’dan) aşırı 

asiditeye (pH ~2,0-2,5'e) hızlı bir değişim 

göstermektedir. 

BİLGİ: Akalazya denen hastalıkta alt yemek borusu sfinkteri gevşeyemediği için, bu hastalığa 

sahip kişilerde yutma güçlüğü görülmektedir. 

Mide sindirimin büyük kısmının gerçekleştiği bölümdür. Mide iç duvarını goblet hücrelerinden 

salgılanan ve mukus olarak bilinen bir tabaka korumaktadır. Midenin başlıca görevleri, 

besinlerin duodenumda emilecek duruma gelene kadar depolanması, besinlerin kimüs denilen 

yarı sıvı hale gelene kadar mide salgıları ile karıştırılması ve besinlerin ince bağırsağa 

boşaltılmasıdır. Midede gerçekleşen sindirim ve karıştırma işlemleri peristaltik hareketler ile 

Şekil 2. Mide ve pilor anatomik çizimi. 
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gerçekleşmektedir. Midede peristaltik kasılmaların yanı sıra açlık kasılmaları denilen bir 

kasılma tipi de mevcuttur. Bu kasılmalar mide birkaç saat boş kaldığı zaman ortaya 

çıkmaktadır. 

Bu noktada değinilmesi gereken bir başka organ da pankreastır. Pankreas ürettiği tripsin, lipaz 

ve amilaz gibi sindirim enzimlerini pankreas kanalları aracılığıyla mideye ulaştırarak, protein, 

yağ ve glikozun parçalanmasını sağlar. Pankreas aynı zamanda bikarbonat da içerdiği için 

mideden salgılanan asidik karışımı alkali hale getirmektedir (pH ~7-8).  

Midede sindirime uğramadan doğrudan emilenler arasında alkol, kafein ve bazı ilaçlar 

bulunmaktadır. 

1.1.3. İnce Bağırsak 

Midenin alt ucundaki açıklık olan pilorun gevşemesi ve peristaltik hareketler ile besinler 

mideden ince bağırsağa geçmektedir. Büyüklüğü 7 mm’den fazla olan besinler pilordan 

geçememektedir. Mideden salgılanan gastrin hormonu, asidik HCl sıvısının salgılanmasını ve 

pilor aktivitesinin artmasını sağlamaktadır. Bu nedenle gastrik boşalmada midenin doluluk 

derecesi ile gastrinin uyarıcı etkisi 

önemlidir. 

İnce bağırsakta fazla kimüs bulunduğunda 

veya kimüs çok asidik, az işlenmiş protein 

veya yağ içerdiği zaman gastrik boşalma 

yavaşlamaktadır. Midenin tamamen 

boşalması 30-120 dakika sürmektedir. Bu 

süre yenen yiyeceğe göre değişmektedir. 

Örneğin fazla yağ içeren bir besinin 

gastrik boşalması yavaştır ancak kolay 

sindirilmektedir. Buna karşın 

karbonhidrattan oluşan bir besinin gastrik 

boşalması hızlıdır ancak sindirimi zordur.   

İnce bağırsağın duodenum (mideye en 

yakın), jejenum (orta) ve ileum (kalın 

bağırsağa en yakın) adlı üç ayrı bölümü vardır. Besinler duodenumda safra ile 

karıştırılmaktadır. Safra, bir ucunda suda çözünür (hidrofilik) ve diğer ucunda yağda çözünür 

(hidrofobik) olma özelliğine sahip olan “safra tuzları” adı verilen bileşikler içermektedir. Bu 

Şekil 3. İnce ve kalın bağırsak bütün 

görüntüsü çizimi. 
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sayede kısmen sindirilen besinler ince 

bağırsaktan geçerken büyük oranda 

parçalanmaktadır. İnce bağırsakta gerçekleşen 

peristaltik hareketlere sinirsel uyarılar etki ettiği 

gibi hormonel uyarılar da etki etmektedir. 

Örneğin, gastrin, insulin, serotonin hormonları 

intestinal motiliteyi artırmaktadır. Buna karşın 

sekretin ve glukagon intestinal motiliteyi 

azaltmaktadır. 

İnce bağırsakta emilim hızını artırmak için 

mevcut olan yüzey alanını büyük ölçüde artıran 

villus adı verilen parmak benzeri çıkıntılar ve 

mikrovillus adı verilen ilave çıkıntılar bulunmaktadır. Bu yapılarda laktaz gibi çeşitli enzimler 

bulunmaktadır. Bu nedenle villusların enfeksiyon veya hastalık sonucunda hasar görmesi 

durumunda demir dâhil birçok besinin emilimi azalmaktadır. 

Tablo 1. Sindirilen besinler, parçalandığı besinler, parçalayan enzimler ve enzim salgı yerleri. 

Besin Parçalandığı Besin Parçalayan Enzim 
Enzim Salgı 

Yeri 
Karbonhidratlar 

- Nişasta 

- Sükroz 

- Laktoz 

- Maltoz 

 

- Maltoz 

- Glikoz 

- Glikoz 

- Glikoz 

 

- Amilaz 

- Sükraz 

- Laktaz 

- Maltaz 

 

- Tükürük Bezi 

- İnce Bağırsak 

- İnce Bağırsak 

- İnce Bağırsak 

Proteinler 

- Protein 

- Protein 

- Peptit 

 

- Polipeptit 

- Peptit 

- Aminoasit 

 

- Pepsin 

- Tripsin ve Kimotripsin 

- Peptidaz 

 

- Mide 

- Pankreas 

- İnce Bağırsak 

Yağ Asitleri 

- Yağ Asidi 

- Yağ Asidi 

- Yağ Asidi 

 

 

- Gliserol 

- Gliserol, kolesterol 

- Gliserol, kolesterol ve 

lizolesitin 

 

- Gastrik Lipazlar 

- Pankreatik Lipazlar - 

İntestinal Lipazlar 

 

- Mide 

- Pankreas 

- İnce Bağırsak 

 

1.1.4. Kalın Bağırsak 

Kimus ince bağırsakları terk ettiğinde sindirim sona ermiştir. Kalın bağırsaklar sıvı haldeki 

kimustan su, vitamin ve tuzların emilmesini sağlamaktadır. Kalın bağırsak, çekum, çıkan (sağ) 

kolon, enine kolon, inen (sol) kolon, sigmoid kolon ve rektum olmak üzere altı bölümden 

oluşmaktadır. Kalın bağırsakta dışkıdaki su geri emilmekte ve kalan atıklar vücuttan 

uzaklaştırılmaktadır.  

Şekil 4. İnce bağırsak anatomik çizimi. 
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Sıvıların kalın bağırsakta yeterince geri emilmemesi ise 

dehidrasyona neden olmaktadır. Bu nedenle kalın 

bağırsağın en önemli görevi suyun geri emilimidir. İnce 

bağırsaktan kalın bağırsağa büyük miktarda sıvı 

geçmektedir. Ancak bunun büyük bir kısmı geri 

emildiği için ortalama dışkı ağırlığı günde 100-200 

g'dır. 

 

 

 

1.2. Kavramsal Sözlük 

Bağırsak Geçirgenliği: Bağırsak duvarları tarafından emilecek maddelerin yararlı veya zararlı 

olmasının kontrol edilmesidir. Sağlıklı bir bağırsak duvarı zararlı maddelerin emilmesini 

engellemektedir.  

Gastrointestinal Motilite: Mide ve bağırsak ile ilgili hareketliliktir. Sindirim, sekresyon ve 

emilim süreçleri boyunca mide ve bağırsaktaki düz kasların kasılması ile gerçekleşmektedir. 

Gastrik Asit ve Sindirim Enzimi Sekresyonu: Salgılama olayıdır. Sindirim esnasında midede 

hidroklorik asit (gastrik asit), karaciğerde safra ve pankreas ile birçok ekzokrin bez tarafından 

çeşitli sindirim enzimleri salgılanmaktadır. 

Gastrik Boşalma: Gastrik boşalma olarak bilinen mide boşalması, besinlerin mideden ayrılıp 

ince bağırsağa girme hızını ve hacmini ifade etmektedir. 

Hücre Proliferasyonu: Hücrelerin uygun koşullar altında hızlı bir şekilde hücre döngüsünü 

tamamlayarak çoğalması durumudur. 

Kimus: Besinlerin mide salgısı ile karıştırıldıktan sonra bağırsağa geçen şeklidir. Yarı sıvı bir 

formdadır. 

Lümen: Kan damarı gibi bir tüpün içindeki kanalı veya bağırsak gibi içi boş bir organın 

içindeki boşluğu ifade etmektedir. 

Özofajit: Özofagusun yani yemek borusunun inflamasyonudur. 

Şekil 5. Kalın bağırsak anatomik çizimi. 
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Peristaltizm: Bağırsaklar, yemek borusu veya boru şeklindeki diğer anatomik yapıların 

birbirini izleyen dairesel kasılma ve gevşeme dalgalarıyla karakterize ve içeriğin ileri doğru 

ilerlemesini sağlayan hareketidir. 

Üst ve Alt Yemek Borusu Sfinkteri: Yemek borusunun giriş ve çıkışında bulunan 

kapakçıklardır. Üst ucunda bulunan sfinkteri hava geçişini engellerken, alt ucunda bulunan 

sfinkteri mide içeriğinin yemek borusuna geçmesini engellemektedir. 
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2. Besinlerin Sindirimi ve Emilimi ile İlişkili Faktörler 

2.1. Besin İntoleransı ve Alerjisi 

Dünyadaki nüfusun beşte birinin besin hassasiyeti veya besine karşı olumsuz bir reaksiyon 

yaşadığı bilinmektedir (Turnbull ve ark., 2015). Besin hassasiyeti, bağışıklık sisteminde 

gerçekleşen alerjik bir reaksiyon veya eksik bir enzim sebebiyle yaşanan bir besin intoleransına 

verilen genel isimdir. Besin intoleransını, besin alerjisinden ayıran başlıca etken, besin 

intoleransının bağışıklık sistemiyle ilişkili olmaması ve sindirim sistemini içermesidir. Ayrıca 

besin intoleransı, besin alerjisinden çok daha yaygın görülmekte ve her bireyde farklı şekillerde 

ortaya çıkmaktadır. 

2.1.1. Besin İntoleransı 

Besin intoleransının ortaya çıkması için yüksek miktarda besin tüketilmesi gerekmekte olup 

tespitinde kullanılan herhangi bir test mevcut değildir. İntolerans bulunan besinin tespiti için 

eliminasyon diyeti yapılmakta ve bu süreç oldukça uzun sürmektedir. Eliminasyon diyetlerinde 

temel amaç besin intoleransı bulunan besinin diyetten çıkarılmasıdır. Bu sebeple intolerans 

olduğu düşünülen besin 2 hafta süreyle diyetten çıkarılmaktadır. Çıkarılan besine rağmen 

intolerans semptomları devam ediyorsa, 2 haftanın sonunda bir başka besin diyetten 

çıkarılmakta ve bu süreç intoleransa neden olan besin bulunana kadar devam etmektedir. Bu 

nedenle uzun ve takip gerektiren bir süreçtir. Ancak sporcular besin intoleransını veya alerjisini 

kendi kendine teşhis etmeye ve besin tüketimini kısıtlamaya meyillidir (Lis ve ark., 2015; Lis 

ve ark., 2016). 

Besin alımı sonrası tolere edilebilecek besin intoleransı, egzersiz ile şiddetlenebilmektedir 

(Aihara ve ark., 2001). Besin intoleransı üç şekilde gerçekleşmektedir. Bunlar; enzimatik, 

farmakolojik ve tanımlanmamış (idiyopatik) besin intoleransıdır. En yaygın besin intoleransı 

geliştiren besin ögeleri ise sülfit içeren ürünler, FODMAP’ler (fermente olabilen oligosakkarit, 

disakkarit, monosakkarit ve polioller), biyojenik aminler (özellikle histamin), gluten, laktoz ve 

gıda katkı maddeleridir. 

      Tablo 2. Besin hassasiyeti ile ilişkili hastalıklar. 

Hastalık Adı Kaynakları Tedavisi 

Çölyak 

Buğday, arpa, çavdar, yulaf gibi 

tahıl ve tahıl ürünlerinde bulunan 

“gluten” proteini 

Glutensiz diyet 

Laktoz İntoleransı 
Süt ve süt ürünlerinde bulunan 

“laktoz” 

Laktozsuz veya düşük laktozlu 

diyet 
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Enzim tedavisi 

Fruktoz Malabsorpsiyonu 

Bal, pekmez, üzüm, ağaç 

meyveleri, kavun, karpuzda 

bulunan “fruktoz” 

Düşük fruktozlu diyet 

Crohn’s Hastalığı Belirsiz 

İlaç tedavisi ve 

Az posalı az yağlı bol proteinli 

diyet 

İrritabl Bağırsak Sendromu Belirsiz İlaç ve beslenme tedavisi 

 

2.1.2. Besin Alerjisi 

Besin alerjisi, besinin küçük bir miktarının yenmesinden sonra çok hızlı bir şekilde ortaya 

çıkabilmekte ve IgE antikorlarının kan testi (RAST) veya deri prick testi ile teşhis 

edilebilmektedir. Egzersiz ile gıdaya bağlı egzersizle indüklenen anafilaksi (FDEIA) denilen 

durum meydana gelebilmektedir. Bu durum belirli gıdaların alımıyla ilişkili olan ve egzersizle 

indüklenen bir anafilaksi tipidir. FDEIA, bir besin alerjeninin tüketiminden sonraki birkaç saat 

içinde şiddetli fiziksel aktivite gerçekleştirildiğinde ortaya çıkmaktadır. 

Egzersiz esnasında mide asidi üretiminde bir azalma ve dolayısıyla antijenlerin parçalanması 

ve sindiriminde bir düşüş meydana gelmektedir (Wong ve Krishna, 2013). Bağırsak epitelyal 

dokusunun fonksiyonu egzersiz ile değişerek antijen emiliminin artmasına neden olmaktadır. 

Buna ek olarak, egzersiz sırasında ciltte artan perfüzyon ile mast hücrelerinin bulunduğu 

epidermise daha yüksek seviyede antijen iletilmektedir. Bu faktörlerin bir araya gelmesiyle 

alerjen seviyeleri önemli bir eşiğe ulaşmaktadır. Sonuç olarak klinikte egzersize bağlı 

bronkospazm, ürtiker ve anafilaksi olarak ifade edilen alerjik bir yanıt tetiklenmektedir (Morita 

ve ark., 2013). 

Tablo 3. Yaygın görülen besin alerjileri. 

Besin Adı Alerjen Madde Besin Adı Alerjen Madde 

Tavuk Yumurtası 
Ovaalbumin, ovomukoid, 

ovotransferrin, konalbumin 
Balık Parvalbumin 

İnek Sütü 
a-laktoglobulin, kazein, gamma 

globulin 
Yer Fıstığı Arachin, conarachin 

Kabuklu Deniz 

Hayvanları 
Tropomiyozin Soya Visilin, legumin 

 

2.2. İlaç Kullanımı 

Antibiyotik gibi bazı ilaçlar, bağırsak mikrobiyomunu etkileyerek sindirim ve emilim sürecini 

değiştirebilmektedir. Aynı zamanda sporcular tarafından kas ağrısını gidermek amacıyla 

sıklıkla kullanılan steroid olmayan anti-inflamatuar ilaçlar (NSAID), gastrointestinal sistemi 

tahriş ederek demir emilimini engelleyebilmektedir. NSAID'ler, ATP üretimine ve hücre 
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membranlarına müdahale eden, mitokondriyal oksidatif fosforilasyonu bozarak gastrointestinal 

bariyerin savunmasını bozabilmektedir. Örneğin neomisin antibiyotiği, yağ, protein, sodyum, 

potasyum ve kalsiyumun emiliminin azalmasına neden olmaktadır. Buna karşın yine bir 

antibiyotik olan parasetamolün ise iyi tolere edildiği görülmüştür. NSAID'ler aynı zamanda etki 

mekanizmaları yoluyla splanknik kan akışını azaltmakta ve mukozal bütünlüğü bozmaktadır. 

Gastrointestinal sistem üzerinde etkileri bulunan diğer ilaç grupları antiasitler ve laksatiflerdir. 

Ülser, gastrit gibi mide rahatsızlıklarında kullanılan antiasitler midede bulunan hidroklorik asidi 

etkisizleştirerek mide suyunun asitliğini azaltan ilaçlardır. Aynı zamanda mide boşalmasını 

geciktirdikleri için bağırsak motilitesinde bozukluklara neden olabilmektedirler. Sık 

karşılaşılan semptomlar diyare ve kabızlıktır. Antiasitlerin uzun süreli kullanımı B12, tiamin, 

demir, magnezyum ve kalsiyum yetersizliğine neden olmaktadır. 

Laksatifler ise gastrointestinal motiliteyi artırdığı için besin ögelerinin emilim süresini 

azaltmaktadır. Laksatiflerin aşırı kullanımı vitamin, mineral düzeyini azaltmakta ve sıvı kaybını 

artırmaktadır. Uyarıcı laksatiflerden fenolftalein tipi laksatiflerin düzenli kullanımı D vitamini 

ve kalsiyum metabolizmasını olumsuz etkilemektedir. Bazı laksatifler ise yağda çözünen A, D, 

E ve K vitaminlerinin emilimini engellemektedir. Aynı zamanda bu tür ilaçların uzun süre 

kullanımı bağırsak dokularını aşındırmaktadır. Bu nedenle sporcular bir ilacı kullanırken 

mutlaka bir doktora danışmalı ve alacağı ilacın spor performansı üzerindeki olası etkilerinin 

farkında olmalıdır. 

2.3. Alkol Tüketimi 

Alkol 7 g/kkal içeren, mide ve ince bağırsakta emilen bir maddedir ancak enerji vermesine 

rağmen bir besin ögesi değildir. Fazla alkol tüketimi enerji metabolizması için önemli olan B 

vitaminlerinin metabolizmasını engellemektedir. Alkol aynı zamanda kalsiyum ve 

magnezyumun idrarla daha fazla atılmasına neden olmaktadır. Alkolün gastrointestinal 

sistemdeki organların tamamını tahriş etme, dolayısıyla besin emilimini azaltma riski de 

bulunmaktadır. Aynı zamanda mikrobiyotada disbiyozise neden olmaktadır. Oluşan disbiyozis, 

karaciğer hastalıklarına neden olabilmektedir. Bunlara ek olarak, alkolün, kas kramplarında ve 

sakatlanma riskinde artış, reaksiyon süresi ve koordinasyonda azalma gibi birçok olumsuz 

etkisi görülmüştür (Haber, 2004; El Sayed ve ark., 2005). Ayrıca alkol, alt yemek borusu 

sfinkterinin basıncını düşürerek işlevini bozduğu ve mide asidi salgısını artırdığı için reflü 

riskini de artırmaktadır. 
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Dikkat edilmesi gereken bir başka nokta ise şeker alkolleridir. Yaygın olarak kullanılan şeker 

alkolleri sorbitol, mannitol ve ksilitoldür. Sporcuların özellikle sorbitol içeren takviye ve 

besinlere dikkat etmesi gerekmektedir. Çünkü sorbitol, alt gastrointestinal sistem üzerindeki 

müshil etkisi nedeniyle, karın ağrısı, gaz ve ishale neden olmaktadır. Bu semptomların 

emilmeyen sorbitolün kalın bağırsak bakterileri tarafından fermantasyonundan kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Sorbitol en fazla sakız, protein barı ve tahıl barlarında bulunmaktadır. 

2.4. Kavramsal Sözlük 

Alerjen: Kanda, kendine özgü antikor oluşturup, alerjik reaksiyonlar gelişmesine neden olan 

maddelerdir. 

Anaflaksi: Çeşitli besin maddesi veya ilaçların kullanımı sonrasında vücutta meydana gelen 

ağır alerjik reaksiyondur. 

Bronkospazm: Akciğerlerde bulunan hava yollarının tahriş olması sonucunda nefes almayı 

güçleştiren kronik bir hastalıktır. Astım olarak bilinmektedir. 

Disbiyozis: Çeşitli sebeplerle bağırsak mikrobiyomundaki dengenin bozulmasıdır. 

Laksatif: Bağırsak hareketliliğini ve dışkı hacmini artıran ilaçlardır. 

Splanknik Dolaşım: Gastrointestinal kanal, dalak, pankreas ve karaciğeri içeren bir sistemdir. 

Ürtiker: Ciltte aniden ortaya çıkan ve ortası soluk kırmızı döküntülere sebep olan bir 

rahatsızlıktır. 
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3. Sporcularda Görülen Gastrointestinal Semptomları 

Etkileyen Faktörler 

3.1. Sporcu İçecekleri 

Sporcu içecekleri, sporcularda görülen gastrointestinal semptomların en yaygın nedenlerinden 

biridir. Bu durumun başlıca nedenleri olarak, sporcunun içeceğe yeterince uyum 

sağlayamaması, içeceğin osmolaritesinin çok yüksek olması (elektrolit veya glikoz 

konsantrasyonunun çok fazla olması) veya sporcunun içecekte bulunan bir karbonhidrat 

kaynağına karşı hassasiyetinin bulunması sayılabilir. Sporcu içeceklerinin osmolaritesini 

artıran nedenler arasında içeceğin yanlış karıştırılması ve birçok sporcunun toz:su oranında 

doğru ölçüleri kullanmaması bulunmaktadır. 

Sporcu içeceklerine ek olarak, gazlı içecekler (gazlı meşrubatlar, enerji içecekleri) sporcular 

tarafından hem sıvı hem de karbonhidrat sağlamak için tüketilmektedir. Bu tür içeceklerin 

karbonhidrat konsantrasyonu %8’in üzerinde (genellikle %10-12) olduğu için gastrointestinal 

sorunlara neden olabileceği görülmüştür. Bu nedenle gazlı içeceklerin kullanımından önce 

gazının alınması yaygın gerçekleştirilen bir uygulamadır. 

3.2. Besinlerin ve Sıvıların İçeriği ve Alım Zamanı 

Yüksek miktarda diyet yağı ve proteini tüketmek bağırsak hormonları ve peptitlerinin salınması 

yoluyla mide bulantısı oluşturabilmektedir. Bu tür besinler duodenum ve jejunumdaki 

hücrelerden kolesistokinin salınımını uyarmaktadır (Karhunen ve ark., 2008) Kolesistokinin, 

gastrik motiliteyi ve boşalmayı azaltarak, özellikle diyet yağı alındığında, tokluk hissine ve 

mide bulantısına neden olabilmektedir (Chua ve ark., 2006). Sporcular, yağ ve protein alımına 

karşı toleranslarını belirlemek için bir deneme yanılma yaklaşımı kullanmalıdır. Müsabaka 

öncesi, daha önce denenmemiş miktarlarda yağ ve protein almaktan kaçınılmalıdır. 

Sporcuların en iyi performansı göstermek için tükettikleri besinin içeriği kadar, tüketim zamanı 

da önemlidir. Besin alım zamanı müsabaka öncesi, esnası ve sonrası olarak 

sınıflandırılmaktadır. Ancak farklı zaman çerçevelerine (<60 dakika, 1-2 saat, >2 saat, vb.) göre 

ideal olabilecek yiyecek/sıvının hacmi veya miktarı konusundaki öneriler yetersizdir. 

3.2.1. Antrenman/Müsabaka Öncesi 

Egzersiz öncesi dönemde kan şekerini korumak, hidrasyonu optimize etmek ve midenin boş 

olması amaçlanmaktadır. Bunun için egzersizden önceki son öğünde nişastalı ve düşük lifli 
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karbonhidratlar tüketilmelidir. Antrenman veya müsabaka başlayana kadar kan şekerini 

koruyan bir spor içeceği yudumlanarak içilmelidir. 

3.2.2. Antrenman/Müsabaka Esnası 

Müsabakaya hiçbir zaman aç karınla çıkılmamalı, müsabakadan yaklaşık 3- 4 saat önce besin 

tüketilmelidir. Antrenman veya müsabaka esnasında en çok yapılan hatalardan biri susuzluk 

hissi ortaya çıkana kadar sıvı almamaktır. Bu nedenle oluşan susuzluk hissi gastrik boşalmayı 

geciktirerek mide bulantısına neden olmaktadır. Vücut ağırlığının %5'inden fazla oluşan bir 

kayıp, atletik performansı %30 oranında azaltabilmektedir. Müsabaka esnasında katı yiyecek 

veya yüksek karbonhidrat konsantrasyonu bulunan içecek tüketilmemelidir. 

3.2.3. Antrenman/Müsabaka Sonrası 

Antrenman sonrası dönemde oluşan dehidrasyona karşı sporcular dehidrasyonun azaldığını 

hissedene kadar sık sık sıvı yudumlamalıdır. Egzersizden önce ve sonra tartılarak kaybedilen 

vücut ağırlığı saptanıp, en az kaybedilen kilo kadar su içilmelidir. Egzersizden hemen sonra 

yüksek karbonhidratlı besin (örneğin muz) tüketilmelidir. Mide boşalması üzerindeki 

geciktirici etkileri nedeniyle, egzersizin bitişinden sonraki 1-2 saat içinde büyük hacimli, 

enerjisi yoğun öğünleri tüketmekten kaçınılmalıdır. 

3.3. Besin Takviyeleri  

Birçok sporcu özellikle performansı, antrenmanı ve toparlanmayı iyileştirmek ve 

gastrointestinal sorunları çözmek düşüncesiyle vitamin-mineral takviyesi ile çeşitli ilaçlar 

kullanmaktadır. Ancak bilinenin aksine birçok vitamin-mineral takviyesi gastrointestinal 

sistemi olumsuz etkilemektedir. Genellikle alt gastrointestinal semptomlarla ilişkilendirilen 

takviyeler, yüksek dozda alınan C vitamini, magnezyum ve demirdir. Demir takviyesi, kabızlık, 

siyah dışkı ve bazı durumlarda ishal, mide bulantısı ve kusma gibi birçok semptoma neden 

olabilmektedir. Semptomlar, demir takviyesi yemekle birlikte alındığında genellikle 

azalmaktadır. 

Ek olarak, egzersiz öncesi kafein, gliserol, orta zincirli trigliseritler vb. takviyelerin yüksek 

düzeyde alımı özellikle epinefrin olmak üzere plazma katekolamin düzeylerini yükselterek 

mide bulantısına neden olabilmektedir. Özellikle reçetesiz satılan takviyelerde doz aşımı 

mevcut olduğu için sporcular herhangi bir takviye almadan önce bir beslenme uzmanına 

danışmalıdır. 

BİLGİ: Gliserol daha önce Dünya Anti-Doping Ajansı (WADA) tarafından yasak madde 

olarak kabul edilmiş ancak 2018'de listeden çıkarılmıştır. 
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4. Egzersizle İlişkili Semptomların Oluşum Mekanizması 

Egzersizle ilişkili gastrointestinal semptom terimi, gastrointestinal bütünlüğü ve işlevi bozan, 

karmaşık birçok fizyolojik tepkiyi tanımlamak için kullanılmaktadır. Egzersizle ilişkili 

gastrointestinal semptomlar sporcuların %30-70'inde, özellikle koşucular, bisikletçiler ve 

haltercilerde görülmektedir (Viola, 2010; Waterman ve Kapur; 2012). Dayanıklılık 

sporcularının %30-50'sinde görüldüğü bildirilmiştir (Gibson ve Muir, 2013; Oliviera ve ark., 

2014). Yapılan aktivitenin yoğunluğu ve dehidrasyon durumu da semptomların şiddetini 

artırmaktadır (Simons ve Kennedy, 2004; Waterman ve Kapur; 2012).  

4.1. Splanknik Kan Akışında Azalma 

Egzersiz sırasındaki gastrointestinal semptomların patofizyolojisi çok faktörlüdür ve 

oluşmasında iki ana yolun etkili olduğu düşünülmektedir. Bunlardan ilki splanknik dolaşımda 

görülen azalmadır. Splanknik dolaşım, gastrointestinal kanal, dalak, pankreas ve karaciğeri 

içeren bir sistemdir. İstirahat halindeyken splanknik kan akışı, kalp debisinin yaklaşık %25'ini 

oluşturarak dolaşım sistemi için ana kan rezervuarı olarak hizmet etmektedir (Gelman ve 

Mushlin, 2004). Egzersizin gastrointestinal kan akışı üzerindeki etkisi, egzersiz süresi, çevre 

sıcaklığı ve yaş gibi çeşitli faktörlere bağlıdır. Egzersiz gibi fiziksel stres etkenleri, öncelikle 

nörotransmiterler/katekolaminlerin aracılık ettiği hızlı bir fizyolojik adaptasyona neden 

olmaktır. Bu sistemin bozulması gastrointestinal bütünlüğün bozulmasına, bağırsak 

geçirgenliğinin artmasına ve motilitenin değişmesine neden olmaktadır.  

Egzersiz sırasında sempatik sinir sisteminin artan aktivitesi, nörepinefrin ile epinefrin 

salınımına neden olmaktadır. Bu hormonlar ağırlıklı olarak splanknik sistemin düz kasları 

üzerindeki a-adrenerjik reseptörleri etkilemektedir (Gelman ve Mushlin, 2004; Mittal ve ark., 

2017). Gastrin, sekretin ve kolesistokinin gibi lokal olarak üretilen vazoaktif maddeler, 

vazokonstriksiyon nedeniyle daha da az perfüzyona neden olmaktadır (Granger ve ark., 2015). 

Oluşan vazokonstrüksiyon sonucunda kan akışı kalbe, akciğerlere ve iskelet kaslarına yeniden 

dağıtılmakta ve bu da splanknik kan akışında %80'e varan bir azalmaya neden olmaktadır (van 

Wijck ve ark., 2012; Oliveira ve ark., 2014). Bu nedenle mukozal geçirgenlikte meydana gelen 

artış sonucunda endotoksin ve patojenlerin geçirgenliğinde artış görülmektedir. Aynı zamanda 

enterosit fonksiyonunda değişiklikler ile bağırsak iskemisi meydana gelebilmektedir. Bu 

durumun mide bulantısı ve kusma başta olmak üzere gastrointestinal semptomlar ile ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir. Bağırsaktaki nitrik oksit miktarını artırmak için diyet nitratı 
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alımının artırılmasının splanknik dolaşım üzerinde etkili olacağı düşünülmektedir. Ancak 

konuyla ilgili gerçekleştirilen çalışmalar oldukça sınırlıdır. 

 

 

Şekil 1. Splanknik kan akışında görülen azalmanın etki mekanizması 

4.2. Sempatik Sinir Sistemi Aktivitesinde Artış 

Sempatik sinir aktivasyonunda meydana gelen artış sonucunda nörepinefrin ile epinefrin gibi 

stres hormonlarında artış, gastrik boşalmada ise azalma görülmektedir (Leiper, 2015). Bunun 

sonucunda yemek borusunun peristaltik hareketlerinde azalma ve alt yemek borusu sfinkterinin 

tonusunda gevşeme görülmektedir. Bu durum, gastrointestinal bütünlüğü ve işlevi bozarak ve 

sistemik yanıtlar üreterek gastrointestinal semptomlara neden olabilecek birçok olaya yol 

açmaktadır.  
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Şekil 2. Sempatik sinir sisteminde görülen artışın etki mekanizması 

4.3. Hipertermi 

Hipertermi dış etkenler nedeniyle insan vücut sıcaklığının yükselmesidir. Egzersiz sırasında 

merkezi sıcaklık 39°C'yi aşınca bağırsak geçirgenliğinin arttığına dair çalışmalar 

bulunmaktadır (Moseley ve Gisolfi, 1993). Hiperterminin bağırsak geçirgenliği üzerindeki 

etkileri sıvı ve elektrolit kaybı sonucunda ısı düzenleyici kontrolün azalmasına bağlanmıştır 

(Pires ve ark., 2017). Aynı zamanda egzersizin neden olduğu hiperterminin, okludinler ve 

claudinler gibi “bağırsak epitel hücresi sıkı bağlantı proteinlerini” bozarak geçirgenliğin 

artmasına neden olduğu da bilinmektedir (Zuhl, 2014). Bağırsak geçirgenliğinde meydana 

gelen artış sonucunda endotoksin ve patojenlerin geçirgenliğinde artış görülmektedir. Bununla 

birlikte, yüksek ortam sıcaklığı hem hipertermiyi hem de dehidrasyonu teşvik ettiği için, her 

birinin egzersizi takiben bağırsak geçirgenliğini ne ölçüde etkilediğini ayırt etmek zordur. 

4.4. Mekanik Faktörler 

Son olarak fiziksel aktivite sırasındaki duruşun da gastrointestinal semptomlar üzerinde etkili 

olduğu düşünülmektedir. Örneğin, bisiklet sürerken bisiklet pozisyonunun bir sonucu olarak 

karın üzerindeki artan basınç sebebiyle üst gastrointestinal semptomlar daha yaygın 

görülmektedir (Oliveira ve ark., 2014). Aynı şekilde gastrointestinal semptomların koşucularda 

bisikletçilere göre daha fazla görülmesinin nedeninin koşmanın tekrarlayan mekaniği ile 

bağırsak mukozasında oluşturduğu hasarın bir sonucu olduğu düşünülmektedir (Rudzki ve ark., 

1995). Bu tekrarlayan mekaniğin aynı zamanda şişkinlik, ishal ve gastrointestinal kanama gibi 

alt gastrointestinal semptomlara da katkıda bulunduğu düşünülmektedir. Genel olarak, bu 

mekanik nedenlerin etkilerini azaltmanın tek yolu antrenmandır. 
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Sonuç olarak, egzersizle ilişkili gastrointestinal semptomlarda bahsi geçen birincil 

mekanizmalar ile besinsel faktörler ve endokrin tepkiler bir bütün olarak ele alınmalıdır. 

Semptomlar gösteren bireylerde egzersiz sırasında ve/veya sonrasında gastrointestinal bariyer 

bütünlüğünün ve fonksiyonel yanıtların değerlendirilmesi, altta yatan potansiyel 

mekanizmaların ve bunları bireysel olarak tanımak için biyolojik belirteçlerin belirlenmesi, 

ardından önleyici stratejilerinin oluşturulması için kilit önem taşımaktadır. 

4.5. Kavramsal Sözlük 

Bağırsak İskemisi: Bağırsakların yeterli oksijen ve besini alamamasına neden olan tıkanma, 

kansızlık durumudur. 

Endotoksemi:  Bakteri toksinleri (Escherichia coli, Clostridium perfringes vb.) ve histamin 

gibi endotoksinler sonucu oluşan endotoksik şoka verilen isimdir. 

Üst ve Alt Yemek Borusu Sfinkteri: Yemek borusunun giriş ve çıkışında bulunan 

kapakçıklardır. Üst ucunda bulunan sfinkteri hava geçişini engellerken, alt ucunda bulunan 

sfinkteri mide içeriğinin yemek borusuna geçmesini engellemektedir. 

Vazokonstrüksiyon: Vücuttaki kan damarlarında meydana gelen daralmadır.  
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5. Sporcularda Görülen Gastrointestinal Sorunlar 

Sporcularda görülen gastrointestinal sorunlar üst (reflü, mide ağrısı, kusma vb.) ve alt (şişkinlik, 

kabızlık vb.) gastrointestinal sistem semptomları olarak sınıflandırılmaktadır. Üst 

gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar ağız, yemek borusu ve mideyi içerirken, alt 

gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar ince ve kalın bağırsağı kapsamaktadır. 

 

Şekil 3. Sporcularda görülen gastrointestinal sorunlar. 

5.1. Ağız ve Yemek Borusunda Görülen Sorunlar 

- Diş Çürükleri: Sporcuların, sporculara özgü atıştırmalıklar ve içecekler ile yüksek düzeyde 

basit karbonhidrat tüketimine yatkınlıkları bulunmaktadır. Bu durum diş çürüklerine neden 

olmaktadır çünkü diş plağında yaşayan bakteriler (streptococcus mutans) besin olarak şeker 

tüketmektedir ve yan ürün olarak asit salgılamaktadır. Bu bakteriyel asit diş minesini 

aşındırarak diş çürüğü denilen bir boşluğun oluşmasına neden olmaktadır. 
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Bu noktada karbonhidratlar diş sağlığı için istenen ve istenmeyen karbonhidratlar olarak 

sınıflandırılmaktadır. İstenen karbonhidratlar süt, meyve, sebze ve nişastanın yapısında bulunan 

doğal karbonhidratlardır. İstenmeyenler ise besine sonradan eklenen, besinin kendi yapısında 

bulunmayan karbonhidratlardır. Bu tür istenmeyen karbonhidratlara diş çürüğü oluşturucu 

etkisi sebebiyle “karyojenik besin” denmektedir. Enerji gereksinimi nedeniyle karbonhidrat 

tüketimi yüksek olan sporcular diş çürüğü riski altındadır. Bu nedenle diş ve diş eti sağlığı için 

diş hekimi sık ve düzenli olarak ziyaret edilmelidir. 

- Gastroözofageal Reflü: Gastroözofageal reflü mide içeriğinin yemek borusuna yani 

özofagusa geri kaçması sonucunda ortaya çıkmaktadır. Sporcularda en sık görülen üst 

gastrointestinal sistem şikâyetlerinden biridir. Egzersizle ilişkili gastroözofageal reflünün 

altında yatan mekanizmalar tam olarak anlaşılamamıştır. Ancak bu durumun, gastrik boşalma, 

alt özofagus sfinkterinin etkin olmaması (Madison ve ark., 2005), karın içi basıncın artması 

(Collings ve ark., 2003), splanknik dolaşımda görülen azalma, egzersiz sırasındaki vücut 

pozisyonu (Festi ve ark., 2009) gibi faktörler ile yakından ilişkili olduğu bilinmektedir. Spor 

içeceği kullanımı da egzersiz esnasında reflünün artmasıyla ilişkilendirilmiştir (Madison ve 

ark., 2005). Egzersizle ilişkili reflü semptomlarına yönelik mevcut terapötik yaklaşım, reflünün 

asiditesini azaltmak için asit baskılayıcı tedavi kullanmaktır. 

5.2. Midede Görülen Sorunlar 

- Mide Krampları: Egzersize bağlı mide krampları geçici bir durum olmakla birlikte, özellikle 

koşucularda yaygın olarak görülmektedir. Kramplar genellikle spora yeni başlayanlarda veya 

antrenman şiddetini artıranlarda meydana gelmektedir. Krampların etiyolojisi tam olarak 

anlaşılamamakla birlikte, egzersiz sırasında diyaframa yeterince kan akımının olmaması 

sonucu görülen iskemiden kaynaklandığı düşünülmektedir (Eichner, 2006). Mide krampları, 

dehidrasyon, gecikmiş gastrik boşalma gibi faktörlerle şiddetlenmektedir. 

- Pernisiyoz Anemi: Mideye özgü hücreler olan pariyetal hücreler, mide asiditesinin 

düşmesinden sorumlu olan hidroklorik asidi (HCl) ve diyetle alınan B12 vitamininin emilmesi 

için gerekli olan intrinsik faktörü üretmektedir. B12 vitamini kırmızı kan hücrelerinin üretimini 

sağlayan bir vitamindir ve sporcular için kırmızı kan hücrelerinin oksijen iletimindeki rolü 

oldukça önemlidir. Bilinçsizce alınan ilaçlar ve tüketilen besinler intrinsik faktörün, dolayısıyla 

B12 emiliminin azalmasına neden olabilmektedir. 

- Gastrit/Ülser/Reflü: Gastrit akut mide tahrişidir. Bu tahriş kronikleştiğinde ülser 

oluşmaktadır. Reflü ise yemek borusunun altındaki kapakçığın gevşemesidir. Bu üç hastalığın 
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semptomları benzerlik göstermektedir. Risk faktörleri arasında steroid olmayan anti-

inflamatuar ilaçların (NSAID) aşırı kullanımı, aşırı alkol tüketimi, bakteriyel enfeksiyon 

(helicobacter pylori), stres ve otoimmünite yer almaktadır. Sporcularda gastrit, ülser ve 

reflünün yaygın semptomları arasında ağrı, hazımsızlık, karında şişkinlik, mide bulantısı, 

kusma yer almaktadır (Elseweidy, 2017). Bu semptomlar sporcuların büyük bir kısmında 

egzersiz esnasında toparlanma dönemine göre daha sık görülmektedir. Amerikan futbolu, 

halter, futbol ve bisiklet gibi bazı sporlar sırasında karın içi basınç artışı (kaldırma ve eğilme 

yoluyla) nedeniyle ortaya çıkabilmektedir. Sporcular yaşam tarzı değişikliği ile semptomları 

kontrol edebilmektedir. 

BİLGİ: NSAID’ler midede “prostaglandin” adı verilen koruyucu maddenin salgısını 

azaltmaktadır. 

- Geğirme: Geğirmenin en yaygın nedeni hava yutmaktır. Aşırı hava yutma, mide ekşimesi ve 

burun tıkanıklığı dâhil olmak üzere çeşitli nedenlerle ortaya çıkabilmektedir. En yaygın nedeni 

ise kaygıdır. Kaygılı sporcular hiperventilasyon olarak adlandırılan aşırı nefes alma durumuna 

sahip olmaktadır. Bu anormal solunum hızlı olduğu için, burundan ziyade ağızdan nefes 

alınmaktadır ve ağızdan alınan nefes yemek borusundan mideye giden hava miktarını 

artırmaktadır. Antrenman ve müsabakalar esnasında sıvı tüketirken de hava yutmak 

mümkündür. Sporcular bu konuda nefes geliştirme egzersizleri üzerine eğitim almalıdır. 

- Mide Bulantısı ve Kusma: Bu semptomların yaygınlığı spor çeşidine ve yoğunluğuna göre 

değişmektedir. Mide bulantısı ve/veya kusmanın ultra maraton koşusunda 161 km’lik maraton 

koşusunu yarıda bırakmanın başlıca nedeni ve koşuyu bitirenlerde ise performansı etkileyen en 

önemli ikinci etken olduğu görülmüştür (Hoffman ve Fogard, 2011). Yorucu veya uzun süreli 

egzersizler mide bulantısı ve kusmaya neden olmaktadır (Keeffe ve ark., 1984; de Oliveira ve 

Burini, 2009). 

Sporcularda mide bulantısının potansiyel nedenleri arasında, midenin artan mukozal 

geçirgenliği, gecikmiş mide boşalması, katekolamin salgılanması, hipohidrasyon, ısı stresi, 

hiponatremi, irtifaya maruz kalma, aşırı sıvı/yiyecek tüketimi, hipertonik içecek alımı, egzersiz 

öncesi yağlı besinlerin alımı (özellikle egzersize yakın zamanda), uzun süreli açlık, çeşitli 

takviyeler (kafein, sodyum bikarbonat, ketonlar) ve bazı ilaçlar (antibiyotikler, opioidler) 

bulunmaktadır. 

- Şişkinlik: Şişkinlik, geğirme gibi hava yutma sonucunda oluşabilmektedir. Yutulan hava 

geğirme ile geri atılmazsa mide ve ince bağırsaktan geçerek önce gerginlik, şişkinlik, gürleme 
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ve ağrıya ardından da rektal gaza neden olmaktadır. Şişkinliğin bir diğer nedeni ise, kalın 

bağırsakta artan fermantasyon ile yüksek miktarlarda hidrojen, metan ve karbondioksit 

üretilmesidir. 

- Gecikmiş Gastrik Boşalma: Midede besin varken egzersiz yapılması mide bulantısı ve 

kusmaya neden olabilmektedir. Aynı zamanda midedeki besinin oluşturduğu tokluk hissi yeterli 

sıvı tüketimini engelleyebileceği için dehidrasyona yol açabilmektedir. Genel olarak, orta 

düzeyde egzersizin gastrointestinal sistem hareketliliği üzerinde çok az etkisi olduğu, ancak 

egzersiz daha şiddetli hale geldiğinde, özellikle mide boşalmasında önemli etkileri olabileceği 

görülmektedir. 

Bu nedenle müsabaka/antrenman öncesi öğünler midenin boşalma süresi göz önünde 

bulundurularak tüketilmelidir. Mide boşalmasını ve alınan sıvıların bağırsaklardan emilimini 

artırmak için tüketilen içecekler, %7 ile %8'i aşmayan karbonhidrat konsantrasyonuna sahip 

olmalıdır. Gastrik boşalmayı; yutulan katı besinin hacmi, karbonhidratın türü, alınan sıvının 

osmolaritesi, pH düzeyi, stres gibi birçok faktör etkilemektedir (Maughan ve Leiper, 1997; Shi 

ve ark., 2000). 

5.3. Kalın Bağırsakta Görülen Hastalıklar 

- Abdominal Kramp: Egzersizle ilişkili abdominal kramplar, karnın herhangi bir bölgesinde 

ortaya çıkabilen, ancak sıklıkla orta karın bölgesinin yan tarafında görülen, genellikle ağrılı bir 

kas kasılmasıdır. Kramplar şiddetli olduğunda keskin veya bıçak saplanır gibi, daha az şiddetli 

olduğunda ise sızı veya çekilme şeklinde tarif edilmektedir. Egzersiz sırasında kalın bağırsağın 

değişen işlevinden kaynaklandığı bilinmektedir. Abdominal krampların ayrıca, egzersiz 

sırasında diyaframa yeterince kan akımının olmaması sonucu görülen iskemiden kaynaklandığı 

da düşünülmektedir (Eichner, 2006). 

- Diyare (İshal): İshal, akut (<4 hafta) veya kronik (>4 hafta) olabilen anormal derecede sık 

(günde >3 kez), yarı katı veya sulu bağırsak hareketleri olarak tanımlanmaktadır. Koşucu ishali, 

dayanıklılık koşucularında oldukça sık rastlanan bir durumdur (Keefe ve ark., 1984; Wilhite ve 

Mellion, 1990). Kalın bağırsağın değişen işlevi ve gastrointestinal kanala kan akımındaki 

azalma nedeniyle gerçekleştiği düşünülmektedir. Diyare sporcunun zindelik durumuna bağlıdır 

ve genellikle egzersiz sırasında ortaya çıkmaktadır. Profesyonel sporcuların yanı sıra 

rekreasyonel sporcularda da görülebilmektedir. Antibiyotik kullanımı, prebiyotik ve probiyotik 

kullanımı, gıda zehirlenmesi ve seyahat durumu ishalin bilinen diğer nedenleridir. 



24 
 

- Gastrointestinal Kanamalar: Gastrointestinal semptomların çoğu sporcu sağlığını tehdit 

etmezken, gastrointestinal kanama ciddi bir sorun yaratabilmektedir. Sporcularda kanama iki 

şekilde olabilmektedir. Bunlardan ilki, kanlı ishaldir ve gizli değildir. Maraton koşucularının 

%20’si bir maraton koşusunu tamamladıktan sonra dışkılarında kan olduğunu belirtmiştir 

(McCabe ve ark., 1986). 

Diğer kanama ise, çıplak gözle görülemeyecek kadar az miktarda kanın kaybedilmesidir. 

Tespiti daha zordur. Bu nedenle haftalar ve aylar boyunca devam edebilmekte ve demir 

eksikliği anemisine yol açabilmektedir. Bu etkiler çoğunlukla uygun diyet (örneğin yeterli sıvı 

alımı) ve diğer önlemlerle (örneğin yüksek miktarda aspirin ve steroid olmayan anti-inflamatuar 

ilaçlardan kaçınma) önlenebilir. 

- İnflamatuar Bağırsak Hastalığı (İBH): Sindirim sisteminde, özellikle de bağırsaklarda, 

iltihap içeren, bağırsağın yapısında hasara neden olabilen bir hastalıktır. İBH'de egzersizin 

rolünü inceleyen çalışma sayısı oldukça azdır. Yapılan az sayıdaki çalışmada orta düzeyde 

egzersizin iyi tolere edildiği ve yaşam kalitesinde iyileşmenin yanı sıra stres düzeylerinde 

azalmayı sağladığı bulunmuştur. İBH mikro ve makro besin ögelerinin emiliminde bozukluğa 

yol açmaktadır. B12 vitamini ve demir eksiklikleri yaygın görülmekte ve bu durum performansı 

olumsuz etkilemektedir. 
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6. Gastrointestinal Sisteme Yeni Yaklaşımlar 

6.1. Bağırsak Mikrobiyomu 

İnsan vücudunda kolonize olan mikrobiyotayı belirlemeyi amaçlayan İnsan Mikrobiyom 

Projesi (HMP) 2007 yılında başlatılmıştır. Bu amaçla, 250 sağlıklı yetişkin gönüllüden ağız 

boşluğu, deri, burun boşluğu, gastrointestinal sistem ve ürogenital sistem olmak üzere beş 

bölgeden örnekler toplanmıştır. Toplanan örnekler 16S rRNA dizilerine dayalı karşılaştırmalı 

analize tabi tutulmuş ve ardından veri tabanları oluşturulmuştur (Olszewska ve Jagusztyn- 

Krynicka 2012). 

Günümüzde bağırsak mikrobiyotası olarak bilinen trilyonlarca mikroorganizmanın insan 

sindirim sisteminde bulunduğu ve bağırsaktaki mikroorganizmaların sayısının tüm insan 

vücudundaki hücre sayısından 150 kat daha fazla olduğu bilinmektedir. Bağırsak mikrobiyomu 

insan fizyolojisinde bütünleyici bir rol oynamaktadır. Bağırsaktaki mikrobiyom gastrointestinal 

sistemde bulunan bağışıklık dokusunun %65'inden fazlasını etkileyerek konakçının sağlığını 

düzenlemektedir. Bağışıklık sisteminin çoğu bileşeni ve aracıları doğrudan veya dolaylı olarak 

mikrobiyota tarafından kontrol edilmektedir. 

Bağırsak mikrobiyomu; coğrafya, doğum şekli, anne sütü kullanımı, genetik, beslenme gibi 

birçok faktöre bağlı olarak değişmektedir ve kişiye özgüdür. Mikrobiyomu oluşturan 

organizmalar ile konakçı konumunda bulunan insan organizması arasında gerçekleşen bu 

sağlıklı duruma simbiyozis ya da öbiyozis denilmektedir. Buna en iyi örnek, ince bağırsaktan 

kalın bağırsağa geçen sindirilmemiş yemek artıklarının bu organizmalar tarafından fermente 

edilmesidir. Aynı zamanda bağırsağı kaplayan hücreleri beslemek için kullanılan kısa zincirli 

yağ asitleri, B12, folik asit ve K vitamini gibi birçok önemli besin bu bakteriler tarafından 

sentezlemektedir. 

Çeşitli sebeplerle mikrobiyomdaki dengenin bozulmasına disbiyozis denmektedir. Disbiyozis 

sürecinin alerji, obezite, çölyak, kolon kanseri gibi birçok hastalık ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. Orta düzeyde egzersiz mikrobiyomdaki biyoçeşitliliği ve farklı bakteri 

türlerinin yaygınlığını artırmaktadır. Örneğin, düzenli egzersiz ile kalın bağırsakta bulunan 

Laktobasil ve bütirat üreten bakteriler artmaktadır. Bütirat, kolon epitel hücreleri için tercih 

edilen bir enerji kaynağıdır (Cook ve ark., 2016). Benzer şekilde, müsin parçalama özellikleri 

sergileyen ve böylece bariyer işlevini iyileştiren ve iltihabı azaltan Akkermansia bakteri türü de 

düzenli egzersiz ile çoğalmaktadır (Cook ve ark., 2016; Cronin ve ark., 2016). 
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Profesyonel rugby sporcuları ile yapılan bir çalışmada elit, sporcular kontrol grubundaki 

sedanterlere kıyasla daha fazla mikrobiyal çeşitlilik göstermiştir (O'Sullivan ve ark., 2015). 

Maksimal oksijen tüketimi (VO2maks) ile mikrobiyotanın göreceli bileşimi sayılan 

firmicutes/bacteroides oranı arasında doğrudan bir ilişki olduğu görülmüştür (Durk ve ark., 

2019). Bunlara ek olarak, lif ve besin değeri açısından zengin (örneğin yüksek proteinli) sağlıklı 

bir diyet, bifidobacterium ve lactobacillus gibi belirli mikrobiyal cinslerin ve sağlık üzerinde 

faydalı bir etkiye sahip kısa zincirli yağ asitleri gibi metabolitlerin büyümesini uyarmaktadır. 

Bu organizmalar ve metabolitlerin, sporcular için hedefe yönelik bir tedavi olarak hizmet 

edebileceği düşünülmektedir. 

6.1.1. Probiyotikler 

Probiyotik bakteriler Gram (+), sporsuz, basil şeklinde olup yeterli miktarda verildiğinde 

konakçının sağlığına yardım eden canlı mikroorganizmalardır (FAO/WHO, 2002). Uluslararası 

Sporcu Beslenmesi Derneği (International Society of Sports Nutrition, ISSN), bazı probiyotik 

suşların gastrointestinal sorunların şiddetini azaltabileceğini belirtmiş ancak probiyotiklerin 

etki mekanizmalarının spor ve egzersiz durumunda büyük ölçüde bilinmediğini bildirmiştir 

(Jager ve ark., 2019). Mevcut belirsizliğe rağmen probiyotikler, sporcular için güvenli bir 

takviye olarak kabul edilmektedir. Probiyotikler bakterilerden, özellikle laktik asit 

bakterilerinden, oluşmaktadır. Ticari olarak kapsül formunda, toz halinde, fermente süt veya 

yoğurt gibi süt ürünlerinde bulunmaktadır. 

Tablo 4. Bazı probiyotikler, sık kullanılan türleri ve görevleri. 

Probiyotik Adı Sık Kullanılan Türü Kullanımı/Görevi 

Lactobacillus Lactobacillus bulgaricus 
Sütten yoğurt yapımı, laktik asit 

üretimi 

Bacillus Bacillus subtilis Antimikrobiyal madde üretimi 

Bifidobacterium Bifidobacterium bifidum 
 B12, biyotin ve K vitamini 

üretimi 

Streptococcus Streptococcus thermophilus 
Sütten yoğurt yapımı, laktik asit 

üretimi 

Saccharomyces Saccharomyces cerevisiae Bira, şarap ve ekmek yapımı 

 

Futbol gibi sporlarda ağır antrenman ve uzun maç sürelerine cevaben immün sistemin 

baskılandığı bilinmektedir (Rico-Gonzalez ve ark., 2021). Probiyotik takviyesinin, dayanıklılık 

sporcularında bağışıklığı artırdığını (De Giani ve ark., 2022) ve gastrointestinal semptomların 

süresini azalttığını gösteren bazı çalışmalar (Pugh ve ark., 2019; Swanson ve ark., 2020) 

bulunmaktadır. Saccharomyces boulardii mayası ve lactobacillus bakterilerinin antibiyotikle 
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ilişkili ishal gelişimi üzerinde koruyucu bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir (Cremonini ve 

ark., 2002). Benzer etkiyi sporcularda görülen egzersizle ilişkili ishalde de göstereceği 

beklenmektedir. Probiyotiklerin egzersiz sırasında gastrointestinal fonksiyon üzerindeki etki 

mekanizmaları, mukozaya yapışma yoluyla bağışıklık sisteminin modülasyonu, bağırsak 

bariyer fonksiyonunun stabilizasyonu, besin emiliminde artış ve kısa zincirli yağ asitlerinin 

üretimi olmak üzere oldukça çeşitlidir. 

Ancak bu alanda gerçekleştirilen çalışmalar yeterli düzeyde değildir. Mevcut çalışmaların 

sonuçları ise değişiklik göstermektedir. Bunun nedeninin farklı probiyotik suşlarının ve 

formlarının (kapsül, şase vb.) kullanılması, farklı branşlar ile gerçekleştirilmesi, probiyotiğin 

tüketildiği zaman ve doz gibi birçok etmen olduğu düşünülmektedir (Leite ve ark., 2019). 

Dolayısıyla probiyotiklerin tek başına veya prebiyotiklerle birlikte alınmasının sporcuların 

egzersiz performansı üzerindeki etkilerini belirlemek zordur. Aynı zamanda probiyotiklerin 

sporcularda kullanım sıklığı da bilinmemektedir. Bu nedenle, bazı probiyotik ürünlerinin enerji 

ve karbonhidrat içerdiğinin bilinmesi sporcunun genel beslenme planı için önem taşımaktadır. 

Probiyotik takviyesi sezon öncesi aşamada veya sezonun erken ve orta aşamalarında 

denenmelidir, böylece sporcu takviye almaya aşina olacaktır. Aynı zamanda probiyotik alımına, 

bağırsaktaki bakteri türlerinin kolonizasyonu için yeterli zaman tanımak amacıyla, denizaşırı 

seyahatten veya uzun bir antrenman kampından en az 14 gün önce başlanmalıdır. Bu noktada 

probiyotiklere uyum, sporcuların probiyotik takviyesini her gün aynı saatte almasıyla 

geliştirilebilir. Sporcular tükettikleri probiyotik miktarlarına karşı vücutlarının gösterdiği 

tepkileri izlemelidir. 

6.1.2. Prebiyotikler 

Prebiyotikler üst gastrointestinal sistemde sindirime uğramadan kalın bağırsağa ulaşabilen ve 

bağırsaktaki bakterilerin çoğalmasını, aktivitesini uyaran besin maddeleridir. Prebiyotik etkisi 

bilinen besinler arasında, inülin, frukto-oligosakkaritler (FOS), laktilol/laktuloz yer almaktadır. 

Prebiyotikler bağırsaktaki mikroorganizmaların metabolik aktivitesi ile fermantasyona 

uğrayarak CO2, H2, metan ve kısa zincirli yağ asitlerini oluşturmaktadır. En sık karşılaşılan 

prebiyotik olan inülin çeşitli sebzelerde (örneğin sarımsak, pırasa), meyvelerde (örneğin muz), 

baklagillerde (örneğin soya fasulyesi) ve tahıllarda (rafine edilmemiş buğday, yulaf, arpa vb.) 

bulunmaktadır. 

- Simbiyotikler: Simbiyotikler, prebiyotik ve probiyotiklerin birlikte bulunma şeklidir. Bal ve 

anne sütü doğal olarak simbiyotik özellik gösteren besinlerdir. Bifidobacterium ve frukto-
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oligosakkaritlerin birlikte kullanımı da simbiyotiğe örnektir. Simbiyotiklerin prebiyotiklere 

kıyasla bağışıklık, laktat metabolizması ve egzersiz performansını daha fazla geliştirdiği 

gösterilmiştir (Zhang ve ark., 2023). 

 

Şekil 4. Probiyotikler, Prebiyotikler ve Simbiyotikler. 

- Postbiyotikler: Postbiyotikler, probiyotiklerin biyolojik olarak etkin, çözünür yan ürünüdür. 

Bir başka değişle bağırsak bakterilerinin gerçekleştirdiği fermentasyon sonucunda oluşan 

biyoaktif bileşenlerdir. Bu bileşenlere örnek olarak kısa zincirli yağ asitleri, enzimler, peptitler, 

vitaminler ve organik asitler gösterilmektedir. Bazı postbiyotik kaynakları, kefir, salamura 

sebzeler ve turşu gibi fermente besinlerdir. 

6.2. Düşük FODMAP Diyeti 

Diyette yapılan değişikliklerin bağırsak mikrobiyomunu etkilediği bilinmektedir. Örneğin 

peynir altı suyu proteininin mikrobiyom kompozisyonunu geliştirdiği belirtilmiştir (Cook ve 

ark., 2016). Antrenman veya müsabaka sırasında semptomları hafifletmek için egzersiz öncesi 

diyet önerileri; düşük diyet lifi, düşük yağ, orta düzeyde protein ve laktoz içeren süt ürünlerini 

tüketmemeyi içermektedir. 

Sporcular gastrointestinal semptomları azaltmak için çeşitli diyetler uygulamaktadır. En sık 

uygulanan diyet ise glutensiz diyettir. Bu noktada değinilmesi gereken ve önemli etkileri 

görülen diyetlerden biri düşük FODMAP’tir. FODMAP’ler zayıf emilen kısa zincirli 

karbonhidratlardır. Düşük FODMAP diyeti ile bu kısa zincirli fermente edilebilen oligo-di-

monosakkarit ve poliol karbonhidratları kısıtlanmaktadır. Bu besin bileşenleri aynı zamanda 

bağırsak mikrobiyomu için substrat görevi görme, dışkı hacmini artırma, mikro besin emilimini 

ve bağışıklık fonksiyonunu artırma gibi etkileri bulunan önemli diyet bileşenleridir. Bu nedenle 

diyetten tamamen çıkarmak mümkün olmadığı için kısıtlama yoluna gidilmektedir. 

FODMAP ögelerinin bağırsaklarda emilmeyerek fermente olduğu ve yüksek miktarda CO2 ve 

H2 gazları oluşturduğu görülmüştür. Bu nedenle gastrointestinal gaz başta olmak üzere 
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gastrointestinal semptomlara neden olmaktadır. Dolayısıyla bu bileşenlerin kısıtlanmasının 

gastrointestinal semptomların azaltılmasında yararlı olacağı düşünülmektedir. Ancak 

FODMAP’in sporcuların yaşadığı semptomlar üzerindeki etkileri halen araştırılmakta olan bir 

konudur. Yapılan bazı araştırmalarda düşük FODMAP diyetinin sağlıklı sporcularda 

gastrointestinal semptomları azalttığı görülmüştür (Lis ve ark., 2018). Sporcu besinlerinde 

yaygın olarak kullanılan FODMAP'ler arasında yulaf, badem, fruktoz, mannitol, sorbitol ve bal 

bulunmaktadır. 

Tablo 5. Düşük FODMAP diyetinde kısıtlanan bazı karbonhidratlar. 

Monosakkarit Disakkarit Oligosakkarit Poliol 

Glikoz Laktoz Fruktooligosakkarit Sorbitol 

Fruktoz Sukroz Galaktooligosakkarit Mannitol 

Galaktoz Maltoz Maltodekstrin Ksilitol 

 

6.3. Sirkadiyen Ritim 

Sirkadiyen terimi, Latince circa (yaklaşık) ve diem'den (gün) türetilmiştir. Bir sirkadiyen ritim 

24 saatlik bir döngüde tekrar eden biyolojik bir süreçtir. Bu biyoritim döngüsünün 

hipotalamusun suprakrazmik çekirdeği (SCN) tarafından düzenlendiği bilinmektedir. 

Sirkadiyen ritimler, biyolojik fonksiyonları ortamdaki değişikliklere uyacak şekilde optimize 

etmektedir. Örneğin, gastrointestinal sistemin aktivitesi, gün içerisinde uykunun meydana 

geldiği gece ile karşılaştırıldığında çok daha farklı olmaktadır. Gastrointestinal sistemin 

fizyolojisinin büyük bir kısmının farklı mekanizmalarla sirkadiyen ritimden etkilendiği 

görülmüştür. Bu mekanizmalardan bazıları, emilim, hormon üretimi ve sıcaklık dalgalanmaları, 

uyku/uyanıklık döngüsü ve dinlenme/aktivite döngüsüdür. 

Son yıllarda gerçekleştirilen çalışmalar bağırsak mikrobiyomunu oluşturan organizmaların da 

sirkadiyen ritim sergilediğini göstermiştir. Aynı zamanda mikroorganizmaların gerçekleştirdiği 

bu ritimlerin organizmanın sirkadiyen ritmi ile uyumlu olduğu görülmüştür (Thaiss ve ark., 

2014). Sirkadiyen ritmin gastrointestinal sistemle ilişkisine en iyi örneklerden biri vardiyalı 

çalışanlardır. İşleri gereği vardiyalı çalışan kişiler, normalde uyumaları veya dinlenmeleri 

gereken zaman dilimlerinde aktif olmalıdır (Chang ve Peng, 2021). Bu durum fizyolojik 

süreçlerin yeniden ayarlanmasını gerektirmektedir. Vardiyalı çalışanlarda öğünlerin zamanının 

ve içeriğinin değişken olmasının yanı sıra öğünler yağ içeriği yüksek, besin değeri düşük 

besinler içermektedir. Bunlar vardiyalı çalışan bireylerde gastrointestinal sorunların yaygın 

görülmesinin başlıca nedenleridir. 
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Sirkadiyen ritmin etkili olduğu bazı gastrointestinal mekanizmalar aşağıda açıklanmıştır. 

- Hücre Proliferasyonu: Bağırsak kök hücreleri aracılığıyla tüm bağırsak epiteli, her birkaç 

günde bir değişmektedir. Bu döngünün sirkadiyen ritimler tarafından yönetildiği 

belirtilmektedir. Bu nedenle sirkadiyen ritimde meydana gelen bozulmanın, inflamatuar 

bağırsak hastalığı, kanser ve bağırsakta cerrahi operasyonu takiben gerçekleşen bağırsak 

onarımı sürecinde bozulmaya ve gastrointestinal sorunlara neden olacağı düşünülmektedir 

(Voigt ve ark., 2019). 

- Motilite: Gün içerisinde gastrointestinal sistemde yer olan organların tümünün 

hareketliliğinde değişiklik görülmüştür (Konturek ve ark., 2011). Bu nedenle, sirkadiyen 

ritimdeki bozulmanın gastrointestinal motiliteyi ve bununla ilişkili gastrointestinal sorunları 

(inflamatuar bağırsak hastalığı, dispepsi vb.) etkilediği düşünülmektedir. 

- Protein Sindirimi ve Emilimi: Proteinlerin sindirim ve emilimi için gereken sodyum-hidrojen 

inhibitörünün, kısa adıyla NHE3, oluşumunda sirkadiyen ritimlerin etkili olduğu ve bu 

ritimlerde meydana gelen değişikliklerin NHE3 oluşumunu dolayısıyla proteinin sindirim ve 

emilimini etkileyeceği düşünülmektedir (Sladek ve ark., 2007). 

- Karbonhidrat Sindirimi ve Emilimi: Karbonhidrat sindirimi için gereken enzimlerin 

(disakkaridazlar vb.) ve emilimi için gereken taşıyıcıların (GLUT 2, GLUT5 vb.) sirkadiyen 

ritimden etkilendiği görülmüştür (Pacha ve Sumova, 2013). Bu nedenle sirkadiyen ritimde 

meydana gelen değişikliklerin karbonhidrat homeostazı, sindirimi ve emilimi ile metabolik 

sendrom, insulin direnci gibi hastalıkların oluşumunda etkili olacağı düşünülmektedir (Wong 

ve ark., 2015). 

- Bağışıklık: Sirkadiyen ritimlerin bağışıklık hücresi sayısı, sitokin üretimi gibi birçok önemli 

olayı etkilediği bilinmektedir (Silver ve ark., 2012; Spengler ve ark., 2012). Dolayısıyla 

sirkadiyen ritimde görülen bir değişiklik bağışıklık sistemini de etkilemektedir. Buna en iyi 

örnek gezgin ishali denilen jet lag sonrası görülen semptomdur. Bu hastalığın belirgin sebebi 

patojene maruziyet olsa da bağışıklık sisteminin rolü de oldukça önemlidir. Jet lag ile sirkadiyen 

ritmin bozulması sonucunda, bağışıklık hücrelerinin patojenlere karşı savunma için gerekli olan 

sitokinleri üretme yeteneği değişmektedir. 

6.4. Kavramsal Sözlük 

Gastrointestinal Motilite: Mide ve bağırsak ile ilgili hareketliliktir. Sindirim, sekresyon ve 

emilim süreçleri boyunca mide ve bağırsaktaki düz kasların kasılması ile gerçekleşmektedir. 
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Hücre Proliferasyonu: Hücrelerin uygun koşullar altında hızlı bir şekilde hücre döngüsünü 

tamamlayarak çoğalması durumudur. 

Probiyotik Suşu: Bağırsak mikrobiyotasında koloniler oluşturarak yararlı bakterilerle 

güçlerini birleştiren canlı bakterilerdir. 

Substrat: Biyokimyada enzimlerin tepkimelerinde işlenen maddelere verilen isimdir. 
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7. Sporculara Öneriler 

 Antrenman veya müsabakadan önce gastrointestinal sistemin hareketliliğini artıran 

yiyeceklerden kaçınılmalıdır. Bunlar; meyve gibi yüksek lifli yiyecekler, yağlı ve baharatlı 

yiyecekler ve alkoldür. 

 Müsabaka esnasında katı yiyecek tüketilmemelidir. Bunun yerine karbonhidrat ağızda 

çalkalanabilir. 

 Antrenman veya müsabaka öncesi, esnası ve sonrasında daha önce denenmemiş yiyecek 

ve içecekler tüketilmemelidir. 

 Müsabaka öncesi ve sonrasında hidrasyona dikkat edilmeli, sık sık ve az miktarlarda 

sıvı tüketmelidir. 

 Mide boşalmasını ve alınan sıvıların bağırsaklardan emilimini artırmak için tüketilen 

içecekler, %7 ile %8'i aşmayan karbonhidrat konsantrasyonuna sahip olmalıdır. 

 Sporcu içecekleri doğru şekilde karıştırılmalı, toz:su oranına dikkat edilmeli, doğru 

ölçüler kullanılmalıdır. 

 Yüksek fruktozlu besinlerden (özellikle de sadece fruktoz içeren içeceklerden) 

kaçınılmalıdır. 

 Sporcu müsabaka esnasında dışkılama dürtüsünü azaltmak için müsabakadan önce 

bağırsaklarını boşaltmalıdır. 

 Sporcu besin intoleransı veya alerjisi olduğunu düşünüyorsa kendi kendine teşhis 

koymaya çalışmamalı, bir doktora danışmalıdır. 

 Diyetteki büyük değişiklikler bağırsak mikrobiyomunu olumsuz etkileyebileceği için, 

bir değişiklik yapılmadan önce sistemin uyum sağlaması için birkaç gün beklenmelidir. 

 Probiyotik alımına denizaşırı seyahatten veya uzun bir antrenman kampından veya 

müsabakadan en az 14 gün önce başlanmalıdır.  

 Probiyotiklere uyum sağlanması için sporcu probiyotik takviyesini her gün aynı saatte 

almalıdır. 

 Sporcular tükettikleri probiyotik miktarlarına karşı vücutlarının gösterdiği tepkileri 

izlemelidir. 

 Gündüz ve gece müsabakalarının farklılığı göz önünde bulundurulmalıdır. 

 Sirkadiyen ritimdeki değişiklikleri ve bunun etkilerini azaltmak için öğünlerin zamanı 

mümkün olduğu kadar aynı olmalıdır. 

 Jet lag etkisini azaltmak veya önlemek için seyahat öncesi yağlı ve şekerli yiyecekler 

yenmemeli, alkol içilmemelidir. 
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 Antrenman veya müsabaka öncesinde steroid olmayan anti-inflamatuar ilaçların 

kullanımından kaçınılmalıdır. 

 Herhangi bir besin takviyesi alınmadan önce bir beslenme uzmanına danışılmalıdır. 
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