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1. Gastrointestinal Sistem

Sporcular diizenli olarak antrenman yaptiklari igin sporcu olmayan bireylere kiyasla daha fazla
makro (karbonhidrat, protein, yag) ve mikro (vitamin, mineral) besin 6gesine ihtiya¢ duyarlar.
Alman besinlerin, besin 6gelerine (vitaminler, mineraller, enerji) parcalanmasini saglayan
sisteme gastrointestinal sistem denmektedir. Bu sistem solunum sisteminden sonra
viicudumuzun en genis ikinci yiizeyini (250-400 m?) olusturmaktadir. Gastrointestinal sistem
araciligiyla besinler fiziksel ve kimyasal olarak pargalanmakta ve bagirsak liimeninden
gecebilen basit formlara doniistiirilmektedir. Burada goriilen mekanik sindirim; ¢igneme,
yutma, peristalsis ve diskilamayi icermektedir. Kimyasal sindirim ise besinin agiz, mide ve ince
bagirsakta enzimatik olarak parcalanmasidir. Gastrointestinal fonksiyon, gastrointestinal
motilite, gastrik asit ve sindirim enzimi sekresyonu, besin emilimi, hiicre proliferasyonu ve
bagirsak gecirgenligi gibi ¢esitli fizyolojik olaylar1 diizenlemektedir. Bunlara ek olarak,
gastrointestinal sistemin bagirsakla iliskili lenfoid doku araciligiyla bagisiklik gozetiminde de

onemli bir roli bulunmaktadir.

Gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar sporcular arasinda olduk¢a yaygin goriilmektedir ve
sporcularin %30-50'si bu sorunlar1 diizenli olarak yasamaktadir (Oliviera ve ark., 2014). Oyle
Ki, gastrointestinal sistem hastaliklar1 uluslararasi spor etkinliklerinde en sik goriilen
hastaliklardan biri olarak ifade edilmektedir (Engebretsen, 2013). Gastrointestinal sorunlar
artan fiziksel aktivite diizeyi ile siddetlenebildigi i¢in Sporcunun antrenman veya miisabakadan
¢ekilmesine neden olabilmektedir. Bu sorunlarin olumsuz etkileri sadece performans iizerinde
degil toparlanma siirecinde de goriilmektedir. Semptomlar st (reflii, mide agrisi, kusma vb.)

ve alt (siskinlik, kabizlik vb.) gastrointestinal sistem semptomlari olarak siniflandiriimaktadir.

Cesitli sporlar, spora 6zgii durusa ve egzersize verilen fizyolojik yanita bagli olarak bu bolgeleri
farkli sekilde etkileyerek, her bir bolgedeki islevleri degistirmektedir. Spor agisindan
bakildiginda, kosucular alt gastrointestinal semptomlar1 daha sik yasarken, bisikletgiler hem {ist
hem de alt gastrointestinal semptomlar1 yasamaktadir (Peters ve ark., 1999). Ultra maraton
kosucularinin yayginlikla mide bulantisi, mide kramplari, ishal ve kusma gibi gastrointestinal
sorunlar1 yasadigi goriilmiistiir (Stuempfle ve ark., 2013). Bu semptomlarin etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamakla birlikte ¢ok faktorlii oldugu, mekanik, psikolojik, fizyolojik ve

beslenmeden kaynaklanan sorunlarin kombinasyonu oldugu diistiniilmektedir.

Bu noktada sporcularin kaslarini ve zihnini antrene etmesi gerektigi gibi, gastrointestinal

sistemini de antrene etmesi gerekmektedir. Bunun igin sporcular ilk olarak gastrointestinal
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sistemin isleyisini kavramali, bu sistemi etkileyen faktorler ile ilgili bilgi seviyesini ve
farkindaligini artirmalidir. Buna ek olarak, sporcularin ve antrendrlerin gastrointestinal sistem
ile beslenme arasindaki iliskiyi kavramasi ve etkili uygulamalarda bulunmasi optimum

performans i¢in olduk¢a 6nem tagimaktadir.

1.1. Gastrointestinal Sistemde Gorev Alan Organlar

1.1.1. Agz ve Yemek Borusu
Besinler agiz yoluyla viicuda alinmakta ve agiz; disleri, dili ve salgilanan tikiiriga
icermektedir. Agza alinan besinler ¢igneme yoluyla mekanik olarak daha kiigiik parcalara
ayrilir. Cigneme, birgok kasin sinir sistemi igerisinde ¢igneme merkezi ile koordinasyonu
sonucunda gergeklesir ve ¢igneme sonucunda yiizey alani artan besinler tiikiiriik salgisiyla
karistirilir. Alt genenin yaninda ve altinda yer alan tig ¢ift tiikiiriik bezi (parotid, submandibular,
sublingual) tarafindan salgilanan tiikiiriik; su, tuz, protein, antikor ve karbonhidratlarin

kimyasal sindirimini saglayan bir enzim olan amilaz igermektedir.

Agizda sindirilen besinler yutaktan
yemek borusuna gecer. Bu gecis 5-10
saniye siirer ve bu isleme yutma denir.
Burada gergeklesen yutma istemli bir
eylemdir, ancak besinin yemek borusuna
gectikten sonraki ilerlemesi,
gastrointestinal duvarda yer alan diz
kaslarin kasilmasiyla gerceklesir. Yemek
borusunun 2/3’liik alt kismi da diiz kastan
olugmaktadir. Yemek borusu, diger
adiyla 6zofagus, farinksten mideye besin

tastyan yaklagik 25 cm uzunlugunda bir

kanaldir. Yemek borusunun altinda ve

iistiinde olmak tizere iki sfinkteri bulunur. Sekil 1. Agiz ve yemek borusu anatomik gizimi.
Ust ucunda bulunan sfinkter hava gegisini

engellerken, alt ucunda bulunan sfinkter mide igeriginin yemek borusuna geg¢mesini

engellemektedir.

Sindirimin agizda baslamas1 agzin yalnizca anatomik olarak bu sistemin ilk par¢as1 olmasindan

kaynaklanmaz. Agiz, igerdigi reseptorler araciligiyla performans iizerinde sanilandan daha



etkili olabilmektedir. Ornegin, giincel arastirmalar agizda calkalama yoluyla alinan
karbonhidratin spor performansi agisindan olumlu etki yarattigin1 gostermektedir (Murray ve
ark., 2018). Bu etkinin agiz boslugundaki karbonhidrat algilayan reseptorlerle iliskili oldugu,

dolayisiyla merkezi sinir sistemi araciliiyla gerceklestigi diistiniilmektedir.

Antibakteriyel Agiz Gargaralari: Agiz gargaralarinin plazma nitrit diizeylerini ve oral nitrit
tiretimini azalttig1 tespit edilmistir (Kapil ve ark., 2013). Ancak sporcular i¢in oral nitrit tiretimi
oldukca 6nemlidir ¢iinkii nitritten olusan nitrik oksit yag metabolizmasinin kullanimini artirir
ve yaglar, siirli depolanan karbonhidratlarin yerine daha fazla kullanilir. Bu nedenle plazma
nitrit diizeylerinin azalmasi yag metabolizmasimni olumsuz etkileyen ve istenmeyen bir

durumdur.

Agiz ve yemek borusu sagligi sporcular i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bunlardan herhangi biriyle
ilgili yasanan bir sorun besin tiiketimini sinirlayarak yetersiz beslenmeye yol agmaktadir.
Bunlara ek olarak, halter gibi bir¢cok spor faaliyetinde gerceklestirilen yogun abdominal
kuvvetler, sporculari yemek borusunun inflamasyonuna yani ozofajite yatkin hale
getirebilmektedir (Richter ve Rubenstein,
2018).

1.1.2. Mide
Mide “J” seklinde olup diyaframin altinda yer

almakta ve fundus, govde ve antrum denilen

ti¢ boliimden olusmaktadir. Alt yemek borusu
sfinkterinin gevsemesi ile alinan besinler

yemek borusundan mideye ge¢cmektedir ve

ortamin pH’1 nétrden (pH ~6,0-7,0’dan) asir1

Sekil 2. Mide ve pilor anatomik ¢izimi.

asiditeye (pH ~2,0-2,5'¢) hizli bir degisim

gostermektedir.

BILGI: Akalazya denen hastalikta alt yemek borusu sfinkteri gevseyemedigi i¢in, bu hastaliga
sahip kisilerde yutma gii¢liigii goriilmektedir.

Mide sindirimin bilyiik kisminin gergeklestigi boliimdiir. Mide i¢ duvarini goblet hiicrelerinden
salgilanan ve mukus olarak bilinen bir tabaka korumaktadir. Midenin baslica goérevleri,
besinlerin duodenumda emilecek duruma gelene kadar depolanmasi, besinlerin kimiis denilen
yart stvi hale gelene kadar mide salgilar ile karistirilmasi ve besinlerin ince bagirsaga

bosaltilmasidir. Midede gerceklesen sindirim ve karistirma iglemleri peristaltik hareketler ile
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gerceklesmektedir. Midede peristaltik kasilmalarin yani sira aglik kasilmalar1 denilen bir
kasilma tipi de mevcuttur. Bu kasilmalar mide birka¢ saat bos kaldigi zaman ortaya

cikmaktadir.

Bu noktada deginilmesi gereken bir bagka organ da pankreastir. Pankreas tirettigi tripsin, lipaz
ve amilaz gibi sindirim enzimlerini pankreas kanallar araciligiyla mideye ulastirarak, protein,
yag ve glikozun pargalanmasini saglar. Pankreas ayn1 zamanda bikarbonat da igerdigi igin

mideden salgilanan asidik karisimi alkali hale getirmektedir (pH ~7-8).

Midede sindirime ugramadan dogrudan emilenler arasinda alkol, kafein ve bazi ilaglar

bulunmaktadir.

1.1.3. ince Bagirsak
Midenin alt ucundaki agiklik olan pilorun gevsemesi ve peristaltik hareketler ile besinler
mideden ince bagirsaga ge¢mektedir. Biiylikligii 7 mm’den fazla olan besinler pilordan
gecememektedir. Mideden salgilanan gastrin hormonu, asidik HCI sivisinin salgilanmasini ve
pilor aktivitesinin artmasini saglamaktadir. Bu nedenle gastrik bosalmada midenin doluluk
derecesi ile gastrinin uyarict etkisi

onemlidir.

Ince bagirsakta fazla kimiis bulundugunda
veya kimiis ¢ok asidik, az islenmis protein
veya yag igerdigi zaman gastrik bosalma
yavaglamaktadir. ~ Midenin  tamamen
bosalmasi 30-120 dakika siirmektedir. Bu
siire yenen yiyecege gore degismektedir.

Ormegin fazla yag igeren bir besinin

gastrik bosalmas1 yavastir ancak kolay
sindirilmektedir. Buna karsin
karbonhidrattan olusan bir besinin gastrik

bosalmasi hizlidir ancak sindirimi zordur.

Sekil 3. ince ve kalin bagirsak biitiin )
gorintisi cizimi. Ince bagirsagin  duodenum (mideye en

yakin), jejenum (orta) ve ileum (kalin
bagirsaga en yakin) adli ¢ ayr1 bolimii vardir. Besinler duodenumda safra ile
karistirllmaktadir. Safra, bir ucunda suda ¢oziiniir (hidrofilik) ve diger ucunda yagda ¢oziiniir

(hidrofobik) olma 6zelligine sahip olan “safra tuzlar1” adi verilen bilesikler icermektedir. Bu
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sayede kismen sindirilen besinler ince

bagirsaktan gecerken biiyiik oranda
parcalanmaktadir. Ince bagirsakta gerceklesen
peristaltik hareketlere sinirsel uyarilar etki ettigi
gibi hormonel uyarilar da etki etmektedir.
Ornegin, gastrin, insulin, serotonin hormonlari
intestinal motiliteyi artirmaktadir. Buna karsin
sekretin ve glukagon intestinal motiliteyi

azaltmaktadir.

Ince bagirsakta emilim hizim artirmak igin
mevcut olan ylizey alanini biiyiik dl¢cilide artiran

villus adi verilen parmak benzeri ¢ikintilar ve

mikrovillus ad1 verilen ilave ¢ikintilar bulunmaktadir. Bu yapilarda laktaz gibi ¢esitli enzimler

bulunmaktadir. Bu nedenle villuslarin enfeksiyon veya hastalik sonucunda hasar goérmesi

Sekil 4. ince bagirsak anatomik cizimi.

durumunda demir dahil bir¢ok besinin emilimi azalmaktadir.

Tablo 1. Sindirilen besinler, parcalandigi besinler, par¢alayan enzimler ve enzim salg yerleri.

Besin Parcalandigi Besin Parcalayan Enzim Enzgg rSialgl
Karbonhidratlar
- Nisasta - Maltoz - Amilaz - Tikiiriik Bezi
- Siikroz - Glikoz - Siikraz - ince Bagirsak
- Laktoz - Glikoz - Laktaz - Ince Bagirsak
- Maltoz - Glikoz - Maltaz - Ince Bagirsak
Proteinler
- Protein - Polipeptit - Pepsin - Mide
- Protein - Peptit - Tripsin ve Kimotripsin - Pankreas
- Peptit - Aminoasit - Peptidaz - Ince Bagirsak
Yag Asitleri
- Yag Asidi - Gliserol - Gastrik Lipazlar - Mide
- Yag Asidi - Gliserol, kolesterol - Pankreatik Lipazlar - - Pankreas
- Yag Asidi - Gliserol, kolesterol ve Intestinal Lipazlar - Ince Bagirsak
lizolesitin

1.1.4. Kahn Bagirsak

Kimus ince bagirsaklar terk ettiginde sindirim sona ermistir. Kalin bagirsaklar sivi haldeki
kimustan su, vitamin ve tuzlarin emilmesini saglamaktadir. Kalin bagirsak, ¢ekum, ¢ikan (sag)
kolon, enine kolon, inen (sol) kolon, sigmoid kolon ve rektum olmak iizere alt1 boliimden
olusmaktadir. Kalin bagirsakta diskidaki su geri emilmekte ve kalan atiklar viicuttan

uzaklastirilmaktadir.




Sivilarin kalin bagirsakta yeterince geri emilmemesi ise
dehidrasyona neden olmaktadir. Bu nedenle kalin
bagirsagm en 6nemli gorevi suyun geri emilimidir. ince
bagirsaktan kalin bagirsaga bliyilk miktarda sivi
gecmektedir. Ancak bunun biiyiikk bir kismi geri
emildigi i¢in ortalama digki agirhig giinde 100-200
g'dir.

Sekil 5. Kalin bagirsak anatomik gizimi.

1.2. Kavramsal Sozliik
Bagirsak Gecirgenligi: Bagirsak duvarlari tarafindan emilecek maddelerin yararl veya zararli
olmasmin kontrol edilmesidir. Saglikli bir bagirsak duvarit zararli maddelerin emilmesini

engellemektedir.

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

emilim siirecleri boyunca mide ve bagirsaktaki diiz kaslarin kasilmasi ile gergeklesmektedir.

Gastrik Asit ve Sindirim Enzimi Sekresyonu: Salgilama olayidir. Sindirim esnasinda midede
hidroklorik asit (gastrik asit), karacigerde safra ve pankreas ile birgok ekzokrin bez tarafindan

cesitli sindirim enzimleri salgilanmaktadir.

Gastrik Bosalma: Gastrik bosalma olarak bilinen mide bosalmasi, besinlerin mideden ayrilip

ince bagirsaga girme hizin1 ve hacmini ifade etmektedir.

Hiicre Proliferasyonu: Hiicrelerin uygun kosullar altinda hizli bir sekilde hiicre dongiistiinii

tamamlayarak ¢ogalmasi durumudur.

Kimus: Besinlerin mide salgisi ile karigtirildiktan sonra bagirsaga gegen seklidir. Yar1 sivi bir

formdadir.

Liimen: Kan damar1 gibi bir tiipiin i¢indeki kanali veya bagirsak gibi i¢i bos bir organin

icindeki boslugu ifade etmektedir.

Ozofajit: Ozofagusun yani yemek borusunun inflamasyonudur.



Peristaltizm: Bagirsaklar, yemek borusu veya boru seklindeki diger anatomik yapilarin
birbirini izleyen dairesel kasilma ve gevseme dalgalariyla karakterize ve igerigin ileri dogru

ilerlemesini saglayan hareketidir.

Ust ve Alt Yemek Borusu Sfinkteri: Yemek borusunun giris ve cikisinda bulunan
kapakgiklardir. Ust ucunda bulunan sfinkteri hava gegisini engellerken, alt ucunda bulunan

sfinkteri mide igeriginin yemek borusuna ge¢mesini engellemektedir.



2. Besinlerin Sindirimi ve Emilimi ile Iliskili Faktorler

2.1.Besin Intoleransi ve Alerjisi
Diinyadaki niifusun beste birinin besin hassasiyeti veya besine karsi olumsuz bir reaksiyon
yasadigr bilinmektedir (Turnbull ve ark., 2015). Besin hassasiyeti, bagisiklik sisteminde
gerceklesen alerjik bir reaksiyon veya eksik bir enzim sebebiyle yasanan bir besin intoleransina
verilen genel isimdir. Besin intoleransini, besin alerjisinden ayiran baslica etken, besin
intoleransinin bagisiklik sistemiyle iligkili olmamasi ve sindirim sistemini icermesidir. Ayrica
besin intoleransi, besin alerjisinden ¢ok daha yaygin goriilmekte ve her bireyde farkl sekillerde

ortaya ¢cikmaktadir.

2.1.1. Besin Intoleransi

Besin intoleransinin ortaya ¢ikmasi i¢in yiiksek miktarda besin tiiketilmesi gerekmekte olup
tespitinde kullanilan herhangi bir test mevcut degildir. Intolerans bulunan besinin tespiti i¢in
eliminasyon diyeti yapilmakta ve bu siire¢ olduk¢a uzun siirmektedir. Eliminasyon diyetlerinde
temel amag besin intoleransi bulunan besinin diyetten ¢ikarilmasidir. Bu sebeple intolerans
oldugu diisiiniilen besin 2 hafta siireyle diyetten cikarilmaktadir. Cikarilan besine ragmen
intolerans semptomlar1 devam ediyorsa, 2 haftanin sonunda bir baska besin diyetten
¢ikarilmakta ve bu siire¢ intoleransa neden olan besin bulunana kadar devam etmektedir. Bu
nedenle uzun ve takip gerektiren bir siirectir. Ancak sporcular besin intoleransini veya alerjisini
kendi kendine teshis etmeye ve besin tiiketimini kisitlamaya meyillidir (Lis ve ark., 2015; Lis
ve ark., 2016).

Besin alimi sonrasi tolere edilebilecek besin intoleransi, egzersiz ile siddetlenebilmektedir
(Aihara ve ark., 2001). Besin intolerans: ii¢ sekilde gergeklesmektedir. Bunlar; enzimatik,
farmakolojik ve tanimlanmamus (idiyopatik) besin intoleransidir. En yaygin besin intoleransi
gelistiren besin 6geleri ise siilfit igeren lirtinler, FODMAP’ler (fermente olabilen oligosakkarit,
disakkarit, monosakkarit ve polioller), biyojenik aminler (6zellikle histamin), gluten, laktoz ve
gida katki maddeleridir.

Tablo 2. Besin hassasiyeti ile iliskili hastaliklar.

Hastahik Adi Kaynaklar Tedavisi
Bugday, arpa, cavdar, yulaf gibi
Colyak tahil ve tahil iirtinlerinde bulunan Glutensiz diyet
“gluten” proteini
; Siit ve siit tiriinlerinde bulunan Laktozsuz veya diisiik laktozlu
Laktoz Intoleransi « - .
laktoz diyet
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Enzim tedavisi

Bal, pekmez, liziim, agag
Fruktoz Malabsorpsiyonu meyveleri, kavun, karpuzda Diisiik fruktozlu diyet
bulunan “fruktoz”

Ilac tedavisi ve

Crohn’s Hastaligi Belirsiz Az posali az yagli bol proteinli
diyet
[rritabl Bagirsak Sendromu Belirsiz Ilag ve beslenme tedavisi

2.1.2. Besin Alerjisi
Besin alerjisi, besinin kiiglik bir miktarmin yenmesinden sonra ¢ok hizli bir sekilde ortaya
cikabilmekte ve IgE antikorlarinin kan testi (RAST) veya deri prick testi ile teshis
edilebilmektedir. Egzersiz ile gidaya bagl egzersizle indiiklenen anafilaksi (FDEIA) denilen
durum meydana gelebilmektedir. Bu durum belirli gidalarin alimiyla iliskili olan ve egzersizle
indiiklenen bir anafilaksi tipidir. FDEIA, bir besin alerjeninin tiikketiminden sonraki birkag saat

icinde siddetli fiziksel aktivite gergeklestirildiginde ortaya ¢ikmaktadir.

Egzersiz esnasinda mide asidi iiretiminde bir azalma ve dolayisiyla antijenlerin par¢alanmasi
ve sindiriminde bir diigiis meydana gelmektedir (Wong ve Krishna, 2013). Bagirsak epitelyal
dokusunun fonksiyonu egzersiz ile degiserek antijen emiliminin artmasina neden olmaktadir.
Buna ek olarak, egzersiz sirasinda ciltte artan perfiizyon ile mast hiicrelerinin bulundugu
epidermise daha yiiksek seviyede antijen iletilmektedir. Bu faktorlerin bir araya gelmesiyle
alerjen seviyeleri 6nemli bir esige ulagmaktadir. Sonu¢ olarak Klinikte egzersize bagh
bronkospazm, iirtiker ve anafilaksi olarak ifade edilen alerjik bir yanit tetiklenmektedir (Morita
ve ark., 2013).

Tablo 3. Yaygin goriilen besin alerjileri.

Besin Ad1 Alerjen Madde Besin Ad1 Alerjen Madde
Tavuk Yumurtasi Ovaalbumlr.]’ OvomUKOId.’ Balik Parvalbumin
ovotransferrin, konalbumin
Inek Siitii a-laktoglobulin, kz_azem, gamma Yer Fistig1 Avrachin, conarachin
globulin
Kabuklu Deniz N - .
Hayvanlari Tropomiyozin Soya Visilin, legumin

2.2.1la¢c Kullanim
Antibiyotik gibi bazi ilaglar, bagirsak mikrobiyomunu etkileyerek sindirim ve emilim siirecini
degistirebilmektedir. Ayn1 zamanda sporcular tarafindan kas agrisini gidermek amaciyla
siklikla kullanilan steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar (NSAID), gastrointestinal sistemi

tahris ederek demir emilimini engelleyebilmektedir. NSAID'ler, ATP {iretimine ve hiicre
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membranlarina miidahale eden, mitokondriyal oksidatif fosforilasyonu bozarak gastrointestinal
bariyerin savunmasini bozabilmektedir. Ornegin neomisin antibiyotigi, yag, protein, sodyum,
potasyum ve kalsiyumun emiliminin azalmasina neden olmaktadir. Buna karsin yine bir
antibiyotik olan parasetamoliin ise iyi tolere edildigi goriilmiistiir. NSAID'ler ayn1 zamanda etKi

mekanizmalar1 yoluyla splanknik kan akisini azaltmakta ve mukozal biitiinliigii bozmaktadir.

Gastrointestinal sistem tizerinde etkileri bulunan diger ila¢ gruplar1 antiasitler ve laksatiflerdir.
Ulser, gastrit gibi mide rahatsizliklarinda kullanilan antiasitler midede bulunan hidroklorik asidi
etkisizlestirerek mide suyunun asitligini azaltan ilaglardir. Ayn1 zamanda mide bosalmasini
geciktirdikleri i¢in bagirsak motilitesinde bozukluklara neden olabilmektedirler. Sik
karsilagilan semptomlar diyare ve kabizliktir. Antiasitlerin uzun siireli kullanimi1 B12, tiamin,

demir, magnezyum ve kalsiyum yetersizligine neden olmaktadir.

Laksatifler ise gastrointestinal motiliteyi artirdigi i¢in besin dgelerinin emilim siiresini
azaltmaktadir. Laksatiflerin asir1 kullanimi1 vitamin, mineral diizeyini azaltmakta ve sivi kaybini
artirmaktadir. Uyarici laksatiflerden fenolftalein tipi laksatiflerin diizenli kullanim1 D vitamini
ve kalsiyum metabolizmasini olumsuz etkilemektedir. Bazi laksatifler ise yagda ¢oziinen A, D,
E ve K vitaminlerinin emilimini engellemektedir. Ayn1 zamanda bu tiir ilaglarin uzun siire
kullanim1 bagirsak dokularini asindirmaktadir. Bu nedenle sporcular bir ilact kullanirken
mutlaka bir doktora danismali ve alacagi ilacin spor performansi {izerindeki olasi1 etkilerinin

farkinda olmalidir.

2.3. Alkol Tiiketimi
Alkol 7 g/kkal igeren, mide ve ince bagirsakta emilen bir maddedir ancak enerji vermesine
ragmen bir besin 6gesi degildir. Fazla alkol tiikketimi enerji metabolizmasi i¢in 6nemli olan B
vitaminlerinin metabolizmasin1  engellemektedir. Alkol ayni zamanda kalsiyum ve
magnezyumun idrarla daha fazla atilmasina neden olmaktadir. Alkoliin gastrointestinal
sistemdeki organlarin tamamini tahris etme, dolayisiyla besin emilimini azaltma riski de
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda mikrobiyotada disbiyozise neden olmaktadir. Olusan disbiyozis,
karaciger hastaliklarina neden olabilmektedir. Bunlara ek olarak, alkoliin, kas kramplarinda ve
sakatlanma riskinde artis, reaksiyon siiresi ve koordinasyonda azalma gibi birgok olumsuz
etkisi goriilmistiir (Haber, 2004; El Sayed ve ark., 2005). Ayrica alkol, alt yemek borusu
sfinkterinin basincini diisiirerek islevini bozdugu ve mide asidi salgisin1 artirdigr igin reflii

riskini de artirmaktadir.
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Dikkat edilmesi gereken bir baska nokta ise seker alkolleridir. Yaygin olarak kullanilan seker
alkolleri sorbitol, mannitol ve ksilitoldiir. Sporcularin 6zellikle sorbitol iceren takviye ve
besinlere dikkat etmesi gerekmektedir. Ciinkii sorbitol, alt gastrointestinal sistem {izerindeki
mishil etkisi nedeniyle, karin agrisi, gaz ve ishale neden olmaktadir. Bu semptomlarin
emilmeyen sorbitoliin kalin bagirsak bakterileri tarafindan fermantasyonundan kaynaklandigi

diistiniilmektedir. Sorbitol en fazla sakiz, protein bar1 ve tahil barlarinda bulunmaktadir.

2.4. Kavramsal Sozliik
Alerjen: Kanda, kendine 6zgii antikor olusturup, alerjik reaksiyonlar gelismesine neden olan

maddelerdir.

Anaflaksi: Cesitli besin maddesi veya ilaglarin kullanimi sonrasinda viicutta meydana gelen

agir alerjik reaksiyondur.

Bronkospazm: Akcigerlerde bulunan hava yollarinin tahris olmasi sonucunda nefes almay1

giiclestiren kronik bir hastaliktir. Astim olarak bilinmektedir.

Disbiyozis: Cesitli sebeplerle bagirsak mikrobiyomundaki dengenin bozulmasidir.

Laksatif: Bagirsak hareketliligini ve diski hacmini artiran ilaglardir.

Splanknik Dolasim: Gastrointestinal kanal, dalak, pankreas ve karacigeri i¢eren bir sistemdir.

Urtiker: Ciltte aniden ortaya ¢ikan ve ortasi soluk kirmizi dokiintiilere sebep olan bir

rahatsizliktir.
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3. Sporcularda  Goriilen  Gastrointestinal ~ Semptomlan
Etkileyen Faktorler

3.1.Sporcu Icecekleri
Sporcu igecekleri, sporcularda goriilen gastrointestinal semptomlarin en yaygin nedenlerinden
biridir. Bu durumun baslica nedenleri olarak, sporcunun igecege yeterince uyum
saglayamamasi, igecegin oSmolaritesinin ¢ok yiiksek olmasi (elektrolit veya glikoz
konsantrasyonunun ¢ok fazla olmasi) veya sporcunun igecekte bulunan bir karbonhidrat
kaynagina karsi hassasiyetinin bulunmasi sayilabilir. Sporcu igeceklerinin osmolaritesini
artiran nedenler arasinda igecegin yanlis karistirilmasi ve bir¢ok sporcunun toz:su oraninda

dogru odlgiileri kullanmamasi bulunmaktadir.

Sporcu igeceklerine ek olarak, gazli igecekler (gazli mesrubatlar, enerji icecekleri) sporcular
tarafindan hem sivi hem de karbonhidrat saglamak i¢in tiiketilmektedir. Bu tiir iceceklerin
karbonhidrat konsantrasyonu %8’in {izerinde (genellikle %10-12) oldugu i¢in gastrointestinal
sorunlara neden olabilecegi goriilmiistiir. Bu nedenle gazli igeceklerin kullanimindan 6nce

gazinin alinmasi yaygin gerceklestirilen bir uygulamadir.

3.2.Besinlerin ve Sivilarin icerigi ve Ahm Zamam
Yiiksek miktarda diyet yagi ve proteini titketmek bagirsak hormonlari ve peptitlerinin salinmasi
yoluyla mide bulantis1 olusturabilmektedir. Bu tiir besinler duodenum ve jejunumdaki
hiicrelerden kolesistokinin salinimini uyarmaktadir (Karhunen ve ark., 2008) Kolesistokinin,
gastrik motiliteyi ve bosalmay1 azaltarak, 6zellikle diyet yagi alindiginda, tokluk hissine ve
mide bulantisina neden olabilmektedir (Chua ve ark., 2006). Sporcular, yag ve protein alimina
kars1 toleranslarini belirlemek icin bir deneme yanilma yaklasimi kullanmalidir. Miisabaka

oncesi, daha dnce denenmemis miktarlarda yag ve protein almaktan kacinilmalidir.

Sporcularin en iyi performansi gostermek i¢in tiikettikleri besinin igerigi kadar, tiiketim zamani
da onemlidir. Besin alim zamani misabaka OnceSi, esnast ve sonrasi olarak
siiflandirilmaktadir. Ancak farkli zaman gergevelerine (<60 dakika, 1-2 saat, >2 saat, vb.) gore

ideal olabilecek yiyecek/sivinin hacmi veya miktar1 konusundaki oneriler yetersizdir.

3.2.1. Antrenman/Miisabaka Oncesi
Egzersiz oncesi donemde kan sekerini korumak, hidrasyonu optimize etmek ve midenin bos

olmasi amaglanmaktadir. Bunun i¢in egzersizden onceki son 6gilinde nisastali ve diisiik lifli
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karbonhidratlar tiiketilmelidir. Antrenman veya miisabaka baslayana kadar kan sekerini

koruyan bir spor igecegi yudumlanarak igilmelidir.

3.2.2. Antrenman/Miisabaka Esnasi
Miisabakaya hi¢bir zaman ag karinla ¢ikilmamali, miisabakadan yaklasik 3- 4 saat once besin
tilkketilmelidir. Antrenman veya miisabaka esnasinda en ¢ok yapilan hatalardan biri susuzluk
hissi ortaya ¢ikana kadar sivi almamaktir. Bu nedenle olusan susuzluk hissi gastrik bosalmayi
geciktirerek mide bulantisina neden olmaktadir. Viicut agirliginin %5'inden fazla olusan bir
kayip, atletik performansi %30 oraninda azaltabilmektedir. Miisabaka esnasinda kat1 yiyecek

veya yliksek karbonhidrat konsantrasyonu bulunan icecek tiiketilmemelidir.

3.2.3. Antrenman/Miisabaka Sonrasi
Antrenman sonrasi donemde olusan dehidrasyona karsi sporcular dehidrasyonun azaldigini
hissedene kadar sik sik sivi yudumlamalidir. Egzersizden dnce ve sonra tartilarak kaybedilen
viicut agirligi saptanip, en az kaybedilen kilo kadar su igilmelidir. Egzersizden hemen sonra
yiiksek karbonhidratlhi besin (6rnegin muz) tiiketilmelidir. Mide bosalmas1 iizerindeki
geciktirici etkileri nedeniyle, egzersizin bitisinden sonraki 1-2 saat i¢inde biiyiikk hacimli,

enerjisi yogun 6giinleri tiiketmekten kacinilmalidir.

3.3.Besin Takviyeleri
Birgok sporcu oOzellikle performansi, antrenmani ve toparlanmayi iyilestirmek ve
gastrointestinal sorunlar1 ¢ozmek diisiincesiyle vitamin-mineral takviyesi ile ¢esitli ilaglar
kullanmaktadir. Ancak bilinenin aksine bir¢ok vitamin-mineral takviyesi gastrointestinal
sistemi olumsuz etkilemektedir. Genellikle alt gastrointestinal semptomlarla iligkilendirilen
takviyeler, yliksek dozda alinan C vitamini, magnezyum ve demirdir. Demir takviyesi, kabizlik,
siyah digsk1 ve baz1 durumlarda ishal, mide bulantis1 ve kusma gibi bir¢ok semptoma neden
olabilmektedir. Semptomlar, demir takviyesi yemekle birlikte alindiginda genellikle

azalmaktadir.

Ek olarak, egzersiz oncesi kafein, gliserol, orta zincirli trigliseritler vb. takviyelerin yiiksek
diizeyde alimi ozellikle epinefrin olmak iizere plazma katekolamin diizeylerini yiikselterek
mide bulantisina neden olabilmektedir. Ozellikle regetesiz satilan takviyelerde doz asimi
mevcut oldugu igin sporcular herhangi bir takviye almadan 6nce bir beslenme uzmanina

danismalidir.

BILGI: Gliserol daha 6nce Diinya Anti-Doping Ajans1 (WADA) tarafindan yasak madde
olarak kabul edilmis ancak 2018'de listeden ¢ikarilmistir.
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4. Egzersizle liskili Semptomlarin Olusum Mekanizmasi

Egzersizle iliskili gastrointestinal semptom terimi, gastrointestinal biitlinliigii ve islevi bozan,
karmasik bir¢ok fizyolojik tepkiyi tanimlamak icin kullanilmaktadir. Egzersizle iliskili
gastrointestinal semptomlar sporcularin %30-70'inde, Ozellikle kosucular, bisikletciler ve
haltercilerde goriilmektedir (Viola, 2010; Waterman ve Kapur; 2012). Dayaniklilik
sporcularinin %30-50'sinde gorildigi bildirilmistir (Gibson ve Muir, 2013; Oliviera ve ark.,
2014). Yapilan aktivitenin yogunlugu ve dehidrasyon durumu da semptomlarin siddetini

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

4.1. Splanknik Kan Akisinda Azalma
Egzersiz sirasindaki gastrointestinal semptomlarin patofizyolojisi ¢ok faktorlidir ve
olusmasinda iki ana yolun etkili oldugu diistiniilmektedir. Bunlardan ilki splanknik dolagimda
goriilen azalmadir. Splanknik dolasim, gastrointestinal kanal, dalak, pankreas ve karacigeri
iceren bir sistemdir. Istirahat halindeyken splanknik kan akis1, kalp debisinin yaklasik %25'ini
olusturarak dolasim sistemi igin ana kan rezervuari olarak hizmet etmektedir (Gelman ve
Mushlin, 2004). Egzersizin gastrointestinal kan akisi lizerindeki etkisi, egzersiz siiresi, gevre
sicaklig1 ve yas gibi ¢esitli faktorlere baglidir. Egzersiz gibi fiziksel stres etkenleri, dncelikle
norotransmiterler/katekolaminlerin aracilik ettigi hizli bir fizyolojik adaptasyona neden
olmaktir. Bu sistemin bozulmasi gastrointestinal biitiinliigiin bozulmasina, bagirsak

gecirgenliginin artmasina ve motilitenin degismesine neden olmaktadir.

Egzersiz sirasinda sempatik sinir sisteminin artan aktivitesi, norepinefrin ile epinefrin
salinimina neden olmaktadir. Bu hormonlar agirlikli olarak splanknik sistemin diiz kaslari
tizerindeki a-adrenerjik reseptorleri etkilemektedir (Gelman ve Mushlin, 2004; Mittal ve ark.,
2017). Gastrin, sekretin ve kolesistokinin gibi lokal olarak iretilen vazoaktif maddeler,
vazokonstriksiyon nedeniyle daha da az perfiizyona neden olmaktadir (Granger ve ark., 2015).
Olusan vazokonstriiksiyon sonucunda kan akis1 kalbe, akcigerlere ve iskelet kaslarina yeniden
dagitilmakta ve bu da splanknik kan akiginda %80'e varan bir azalmaya neden olmaktadir (van
Wijck ve ark., 2012; Oliveira ve ark., 2014). Bu nedenle mukozal gegirgenlikte meydana gelen
artig sonucunda endotoksin ve patojenlerin gegirgenliginde artis goriilmektedir. Ayni1 zamanda
enterosit fonksiyonunda degisiklikler ile bagirsak iskemisi meydana gelebilmektedir. Bu
durumun mide bulantis1 ve kusma basta olmak ilizere gastrointestinal semptomlar ile iliskili

olabilecegi diisiiniilmektedir. Bagirsaktaki nitrik oksit miktarini artirmak i¢in diyet nitratt
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alimmin artirllmasinin splanknik dolasim {izerinde etkili olacagi diisiiniilmektedir. Ancak

konuyla ilgili gerceklestirilen ¢aligsmalar oldukga sinirlidir.

Kan akisinin
yeniden
dagilimi

Sistemik
inflamasyon

1. Splanknik
kan akisinda
azalma

1. Splanknik
iskemi

1. Bagirsak
gecirgenliginde
ve
inflamasyonda
artig

1. Sistemik
endotoksemi

Antimikrobiyal
protein
salgilayan ve
mukus lireten
hiicrelerde
hasar

Sekil 1. Splanknik kan akisinda goriilen azalmanin etki mekanizmasi

4.2. Sempatik Sinir Sistemi Aktivitesinde Artis

Sempatik sinir aktivasyonunda meydana gelen artis sonucunda nérepinefrin ile epinefrin gibi

stres hormonlarinda artig, gastrik bosalmada ise azalma goriilmektedir (Leiper, 2015). Bunun

sonucunda yemek borusunun peristaltik hareketlerinde azalma ve alt yemek borusu sfinkterinin

tonusunda gevseme goriilmektedir. Bu durum, gastrointestinal biitiinliigii ve islevi bozarak ve

sistemik yanitlar {ireterek gastrointestinal semptomlara neden olabilecek birgok olaya yol

agmaktadir.
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Sempatik sinir Enterik sinir
: . Stres : :
sistemi hormonlarinda sistemi

aktivitesinde aktivitesinde

artis artis degisiklik

Besin Bagirsak
tasiyicilarinin hareketliligi ve
aktivitesinde gegisinde

azalma degisiklik

Malabsorpsiyon

Sekil 2. Sempatik sinir sisteminde goriilen artigin etki mekanizmasi

4.3. Hipertermi
Hipertermi dis etkenler nedeniyle insan viicut sicakliginin yiikselmesidir. Egzersiz sirasinda
merkezi sicaklik 39°C'yi asinca bagirsak gegirgenliginin  arttigina dair ¢aligmalar
bulunmaktadir (Moseley ve Gisolfi, 1993). Hiperterminin bagirsak gecirgenligi iizerindeki
etkileri siv1 ve elektrolit kaybi sonucunda 1s1 diizenleyici kontroliin azalmasina baglanmigtir
(Pires ve ark., 2017). Ayn1 zamanda egzersizin neden oldugu hiperterminin, okludinler ve
claudinler gibi “bagirsak epitel hiicresi siki baglanti proteinlerini” bozarak gegirgenligin
artmasima neden oldugu da bilinmektedir (Zuhl, 2014). Bagirsak gecirgenliginde meydana
gelen artig sonucunda endotoksin ve patojenlerin gecirgenliginde artis goriilmektedir. Bununla
birlikte, yiiksek ortam sicakligi hem hipertermiyi hem de dehidrasyonu tesvik ettigi igin, her

birinin egzersizi takiben bagirsak gegirgenligini ne dlciide etkiledigini ayirt etmek zordur.

4.4. Mekanik Faktorler
Son olarak fiziksel aktivite sirasindaki durusun da gastrointestinal semptomlar {izerinde etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin, bisiklet siirerken bisiklet pozisyonunun bir sonucu olarak
karm iizerindeki artan basing sebebiyle iist gastrointestinal semptomlar daha yaygin
goriilmektedir (Oliveira ve ark., 2014). Ayni sekilde gastrointestinal semptomlarin kosucularda
bisikletcilere gore daha fazla goriilmesinin nedeninin kogmanin tekrarlayan mekanigi ile
bagirsak mukozasinda olusturdugu hasarin bir sonucu oldugu diistiniilmektedir (Rudzki ve ark.,
1995). Bu tekrarlayan mekanigin ayn1 zamanda siskinlik, ishal ve gastrointestinal kanama gibi
alt gastrointestinal semptomlara da katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Genel olarak, bu

mekanik nedenlerin etkilerini azaltmanin tek yolu antrenmandir.
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Sonug olarak, egzersizle iliskili gastrointestinal semptomlarda bahsi gecen birincil
mekanizmalar ile besinsel faktorler ve endokrin tepkiler bir biitiin olarak ele alinmalidir.
Semptomlar gosteren bireylerde egzersiz sirasinda ve/veya sonrasinda gastrointestinal bariyer
biitiinliiginiin  ve fonksiyonel yanitlarin degerlendirilmesi, altta yatan potansiyel
mekanizmalarin ve bunlar1 bireysel olarak tanimak i¢in biyolojik belirteglerin belirlenmesi,

ardindan Onleyici stratejilerinin olusturulmasi igin kilit onem tagimaktadir.

4.5. Kavramsal Sozliik
Bagirsak Iskemisi: Bagirsaklarin yeterli oksijen ve besini alamamasina neden olan tikanma,

kansizlik durumudur.

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

gibi endotoksinler sonucu olusan endotoksik soka verilen isimdir.

Ust ve Alt Yemek Borusu Sfinkteri: Yemek borusunun giris ve cikisinda bulunan
kapakgiklardir. Ust ucunda bulunan sfinkteri hava gegisini engellerken, alt ucunda bulunan

sfinkteri mide iceriginin yemek borusuna ge¢mesini engellemektedir.

Vazokonstriiksiyon: Viicuttaki kan damarlarinda meydana gelen daralmadir.
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5. Sporcularda Goriilen Gastrointestinal Sorunlar

Sporcularda goriilen gastrointestinal sorunlar iist (reflii, mide agrisi, kusma vb.) ve alt (siskinlik,
kabizlik vb.) gastrointestinal sistem semptomlar: olarak smiflandirilmaktadir.  Ust
gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar agiz, yemek borusu ve mideyi igerirken, alt

gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar ince ve kalin bagirsagi kapsamaktadir.

Sporcularda Goriilen
Gastrointestinal Sorunlar

Sekil 3. Sporcularda goriilen gastrointestinal sorunlar.

5.1. Agiz ve Yemek Borusunda Gériilen Sorunlar
- Dis Ciiriikleri: Sporcularin, sporculara 6zgii atistirmaliklar ve igecekler ile yiiksek diizeyde
basit karbonhidrat tiiketimine yatkinliklart bulunmaktadir. Bu durum dis ciiriiklerine neden
olmaktadir ¢linkii dis plaginda yasayan bakteriler (streptococcus mutans) besin olarak seker
tilketmektedir ve yan iriin olarak asit salgilamaktadir. Bu bakteriyel asit dis minesini

asindirarak dis ¢lirigii denilen bir boslugun olusmasina neden olmaktadir.
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Bu noktada karbonhidratlar dis saghigi i¢in istenen ve istenmeyen karbonhidratlar olarak
siniflandiriimaktadir. Istenen karbonhidratlar siit, meyve, sebze ve nisastanin yapisinda bulunan
dogal karbonhidratlardir. istenmeyenler ise besine sonradan eklenen, besinin kendi yapisinda
bulunmayan karbonhidratlardir. Bu tiir istenmeyen karbonhidratlara dis ¢iiriigii olusturucu
etkisi sebebiyle “karyojenik besin” denmektedir. Enerji gereksinimi nedeniyle karbonhidrat
tilkketimi yiiksek olan sporcular dis ¢iirigii riski altindadir. Bu nedenle dis ve dis eti sagligi i¢in

dis hekimi sik ve diizenli olarak ziyaret edilmelidir.

- Gastroozofageal Reflii: Gastroozofageal reflii mide igeriginin yemek borusuna yani
0zofagusa geri kagmasi sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Sporcularda en sik goriilen st
gastrointestinal sistem sikayetlerinden biridir. Egzersizle iliskili gastro6zofageal refliiniin
altinda yatan mekanizmalar tam olarak anlagilamamustir. Ancak bu durumun, gastrik bosalma,
alt 6zofagus sfinkterinin etkin olmamasi (Madison ve ark., 2005), karin i¢i basincin artmasi
(Collings ve ark., 2003), splanknik dolasimda goriilen azalma, egzersiz sirasindaki viicut
pozisyonu (Festi ve ark., 2009) gibi faktorler ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Spor
icecegi kullanimi da egzersiz esnasinda refliiniin artmasiyla iliskilendirilmistir (Madison ve
ark., 2005). Egzersizle iliskili reflii semptomlarina yonelik mevcut terapotik yaklagim, refliiniin

asiditesini azaltmak i¢in asit baskilayici tedavi kullanmaktir.

5.2. Midede Goriilen Sorunlar
- Mide Kramplari: Egzersize bagli mide kramplar1 gecici bir durum olmakla birlikte, 6zellikle
kosucularda yaygin olarak goriilmektedir. Kramplar genellikle spora yeni baslayanlarda veya
antrenman siddetini artiranlarda meydana gelmektedir. Kramplarin etiyolojisi tam olarak
anlasilamamakla birlikte, egzersiz sirasinda diyaframa yeterince kan akiminin olmamasi
sonucu goriilen iskemiden kaynaklandig diisiintilmektedir (Eichner, 2006). Mide kramplari,

dehidrasyon, gecikmis gastrik bosalma gibi faktorlerle siddetlenmektedir.

- Pernisiyoz Anemi: Mideye o6zgii hiicreler olan pariyetal hiicreler, mide asiditesinin
diismesinden sorumlu olan hidroklorik asidi (HCI) ve diyetle alinan B12 vitamininin emilmesi
icin gerekli olan intrinsik faktorii iiretmektedir. B12 vitamini kirmizi kan hiicrelerinin iiretimini
saglayan bir vitamindir ve sporcular i¢in kirmizi kan hiicrelerinin oksijen iletimindeki rolii
oldukga 6nemlidir. Bilingsizce alinan ilaglar ve tiiketilen besinler intrinsik faktoriin, dolayisiyla

B12 emiliminin azalmasina neden olabilmektedir.

- Gastrit/Ulser/Reflii: Gastrit akut mide tahrisidir. Bu tahris kroniklestiginde {ilser

olugmaktadir. Reflii ise yemek borusunun altindaki kapak¢igin gevsemesidir. Bu {i¢ hastaligin
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semptomlar1 benzerlik gostermektedir. Risk faktorleri arasinda steroid olmayan anti-
inflamatuar ilaglarin (NSAID) asirt kullanimi, asirt alkol tiiketimi, bakteriyel enfeksiyon
(helicobacter pylori), stres ve otoimmiinite yer almaktadir. Sporcularda gastrit, iilser ve
refliiniin yaygin semptomlar1 arasinda agri, hazimsizlik, karinda siskinlik, mide bulantisi,
kusma yer almaktadir (Elseweidy, 2017). Bu semptomlar sporcularin biiyiikk bir kisminda
egzersiz esnasinda toparlanma donemine gore daha sik goriilmektedir. Amerikan futbolu,
halter, futbol ve bisiklet gibi baz1 sporlar sirasinda karin i¢i basing artis1 (kaldirma ve egilme
yoluyla) nedeniyle ortaya c¢ikabilmektedir. Sporcular yasam tarzi degisikligi ile semptomlari

kontrol edebilmektedir.

BILGI: NSAID’ler midede “prostaglandin” adi verilen koruyucu maddenin salgisim

azaltmaktadir.

- Gegirme: Gegirmenin en yaygin nedeni hava yutmaktir. Asirt hava yutma, mide eksimesi ve
burun tikaniklig1 dahil olmak iizere cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir. En yaygin nedeni
ise kaygidir. Kaygili sporcular hiperventilasyon olarak adlandirilan asir1 nefes alma durumuna
sahip olmaktadir. Bu anormal solunum hizli oldugu icin, burundan ziyade agizdan nefes
alinmaktadir ve agizdan alinan nefes yemek borusundan mideye giden hava miktarini
artirmaktadir. Antrenman ve miisabakalar esnasinda sivi tiiketirken de hava yutmak

miimkiindiir. Sporcular bu konuda nefes gelistirme egzersizleri ilizerine egitim almalidir.

- Mide Bulantist ve Kusma: Bu semptomlarin yayginlig1 spor c¢esidine ve yogunluguna gore
degismektedir. Mide bulantist ve/veya kusmanin ultra maraton kosusunda 161 km’lik maraton
kosusunu yarida birakmanin baglica nedeni ve kosuyu bitirenlerde ise performans: etkileyen en
onemli ikinci etken oldugu goriilmiistiir (Hoffman ve Fogard, 2011). Yorucu veya uzun stireli
egzersizler mide bulantis1 ve kusmaya neden olmaktadir (Keeffe ve ark., 1984; de Oliveira ve
Burini, 2009).

Sporcularda mide bulantisinin potansiyel nedenleri arasinda, midenin artan mukozal
gecirgenligi, gecikmis mide bosalmasi, katekolamin salgilanmasi, hipohidrasyon, 1s1 stresi,
hiponatremi, irtifaya maruz kalma, asir1 sivi/yiyecek tiiketimi, hipertonik icecek alimi, egzersiz
oncesi yagli besinlerin alim1 (6zellikle egzersize yakin zamanda), uzun siireli aglik, gesitli
takviyeler (kafein, sodyum bikarbonat, ketonlar) ve bazi ilaglar (antibiyotikler, opioidler)

bulunmaktadir.

- Siskinlik: Siskinlik, gegirme gibi hava yutma sonucunda olusabilmektedir. Yutulan hava

gegirme ile geri atilmazsa mide ve ince bagirsaktan gecerek once gerginlik, siskinlik, giirleme
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ve agriya ardindan da rektal gaza neden olmaktadir. Siskinligin bir diger nedeni ise, kalin
bagirsakta artan fermantasyon ile yiiksek miktarlarda hidrojen, metan ve karbondioksit

uretilmesidir.

- Gecikmis Gastrik Bosalma: Midede besin varken egzersiz yapilmasi mide bulantis1 ve
kusmaya neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda midedeki besinin olusturdugu tokluk hissi yeterli
stvi tiiketimini engelleyebilecegi i¢in dehidrasyona yol acabilmektedir. Genel olarak, orta
diizeyde egzersizin gastrointestinal sistem hareketliligi lizerinde ¢ok az etkisi oldugu, ancak
egzersiz daha siddetli hale geldiginde, 6zellikle mide bosalmasinda 6nemli etkileri olabilecegi

goriilmektedir.

Bu nedenle miisabaka/antrenman Oncesi Ogiinler midenin bosalma siiresi goz Oniinde
bulundurularak tiiketilmelidir. Mide bosalmasini ve alinan sivilarin bagirsaklardan emilimini
artirmak i¢in tiiketilen icecekler, %7 ile %8'i asmayan karbonhidrat konsantrasyonuna sahip
olmalidir. Gastrik bosalmay1; yutulan kati1 besinin hacmi, karbonhidratin tiirii, alinan sivinin
osmolaritesi, pH diizeyi, stres gibi birgok faktor etkilemektedir (Maughan ve Leiper, 1997; Shi
ve ark., 2000).

5.3. Kalin Bagirsakta Goriilen Hastaliklar

- Abdominal Kramp: Egzersizle iligkili abdominal kramplar, karnin herhangi bir bdlgesinde
ortaya ¢ikabilen, ancak siklikla orta karin bolgesinin yan tarafinda goriilen, genellikle agrili bir
kas kasilmasidir. Kramplar siddetli oldugunda keskin veya bigak saplanir gibi, daha az siddetli
oldugunda ise s1z1 veya ¢ekilme seklinde tarif edilmektedir. Egzersiz sirasinda kalin bagirsagin
degisen islevinden kaynaklandigi bilinmektedir. Abdominal kramplarin ayrica, egzersiz
sirasinda diyaframa yeterince kan akiminin olmamasi sonucu goriilen iskemiden kaynaklandigi

da diistintilmektedir (Eichner, 2006).

- Diyare (Ishal): ishal, akut (<4 hafta) veya kronik (>4 hafta) olabilen anormal derecede sik
(glinde >3 kez), yari1 kat1 veya sulu bagirsak hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Kosucu ishali,
dayaniklilik kosucularinda oldukga sik rastlanan bir durumdur (Keefe ve ark., 1984; Wilhite ve
Mellion, 1990). Kalin bagirsagin degisen islevi ve gastrointestinal kanala kan akimindaki
azalma nedeniyle gergeklestigi diigiiniilmektedir. Diyare sporcunun zindelik durumuna baglidir
ve genellikle egzersiz sirasinda ortaya cikmaktadir. Profesyonel sporcularin yani sira
rekreasyonel sporcularda da goriilebilmektedir. Antibiyotik kullanimi, prebiyotik ve probiyotik

kullanimi, gida zehirlenmesi ve seyahat durumu ishalin bilinen diger nedenleridir.
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- Gastrointestinal Kanamalar: Gastrointestinal semptomlarin ¢ogu sporcu sagligini tehdit
etmezken, gastrointestinal kanama ciddi bir sorun yaratabilmektedir. Sporcularda kanama iki
sekilde olabilmektedir. Bunlardan ilki, kanli ishaldir ve gizli degildir. Maraton kosucularinin
%20’si bir maraton kosusunu tamamladiktan sonra digkilarinda kan oldugunu belirtmistir
(McCabe ve ark., 1986).

Diger kanama ise, c¢iplak gozle goriilemeyecek kadar az miktarda kanin kaybedilmesidir.
Tespiti daha zordur. Bu nedenle haftalar ve aylar boyunca devam edebilmekte ve demir
eksikligi anemisine yol agabilmektedir. Bu etkiler ¢ogunlukla uygun diyet (6rnegin yeterli sivi
alimi) ve diger onlemlerle (6rnegin yiiksek miktarda aspirin ve steroid olmayan anti-inflamatuar

ilaclardan ka¢inma) dnlenebilir.

- Inflamatuar Bagiwsak Hastahigr (IBH): Sindirim sisteminde, ozellikle de bagirsaklarda,
iltihap iceren, bagirsagin yapisinda hasara neden olabilen bir hastaliktir. IBH'de egzersizin
roliinii inceleyen ¢alisma sayist oldukca azdir. Yapilan az sayidaki ¢alismada orta diizeyde
egzersizin iyi tolere edildigi ve yasam kalitesinde iyilesmenin yani sira stres diizeylerinde
azalmayi sagladigi bulunmustur. IBH mikro ve makro besin dgelerinin emiliminde bozukluga
yol agmaktadir. B12 vitamini ve demir eksiklikleri yaygin goriillmekte ve bu durum performansi

olumsuz etkilemektedir.
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6. Gastrointestinal Sisteme Yeni Yaklasimlar

6.1. Bagirsak Mikrobiyomu
Insan viicudunda kolonize olan mikrobiyotayr belirlemeyi amaglayan Insan Mikrobiyom
Projesi (HMP) 2007 yilinda baslatilmistir. Bu amagla, 250 saglikli yetiskin goniilliiden agiz
boslugu, deri, burun boslugu, gastrointestinal sistem ve iirogenital sistem olmak iizere bes
bolgeden ornekler toplanmistir. Toplanan 6rnekler 16S rRNA dizilerine dayali karsilagtirmali

analize tabi tutulmus ve ardindan veri tabanlart olusturulmustur (Olszewska ve Jagusztyn-

Krynicka 2012).

Giiniimiizde bagirsak mikrobiyotasi olarak bilinen trilyonlarca mikroorganizmanin insan
sindirim sisteminde bulundugu ve bagirsaktaki mikroorganizmalarin sayisinin tim insan
viicudundaki hiicre sayisindan 150 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Bagirsak mikrobiyomu
insan fizyolojisinde biitiinleyici bir rol oynamaktadir. Bagirsaktaki mikrobiyom gastrointestinal
sistemde bulunan bagisiklik dokusunun %65'inden fazlasini etkileyerek konak¢inin sagligini
diizenlemektedir. Bagisiklik sisteminin ¢ogu bileseni ve aracilart dogrudan veya dolayli olarak

mikrobiyota tarafindan kontrol edilmektedir.

Bagirsak mikrobiyomu; cografya, dogum sekli, anne siitii kullanimi, genetik, beslenme gibi
birgok faktére bagli olarak degismektedir ve kisiye Ozgilidiir. Mikrobiyomu olusturan
organizmalar ile konak¢i konumunda bulunan insan organizmasi arasinda gergeklesen bu
saglikli duruma simbiyozis ya da 6biyozis denilmektedir. Buna en iyi drnek, ince bagirsaktan
kalin bagirsaga gegen sindirilmemis yemek artiklarinin bu organizmalar tarafindan fermente
edilmesidir. Ayn1 zamanda bagirsagi kaplayan hiicreleri beslemek igin kullanilan kisa zincirli
yag asitleri, B12, folik asit ve K vitamini gibi bircok 6nemli besin bu bakteriler tarafindan

sentezlemektedir.

Cesitli sebeplerle mikrobiyomdaki dengenin bozulmasina disbiyozis denmektedir. Disbiyozis
stirecinin alerji, obezite, ¢olyak, kolon kanseri gibi bir¢ok hastalik ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Orta diizeyde egzersiz mikrobiyomdaki biyogesitliligi ve farkli bakteri
tiirlerinin yayginligim artirmaktadir. Ornegin, diizenli egzersiz ile kalin bagirsakta bulunan
Laktobasil ve biitirat iireten bakteriler artmaktadir. Biitirat, kolon epitel hiicreleri i¢in tercih
edilen bir enerji kaynagidir (Cook ve ark., 2016). Benzer sekilde, miisin pargalama 6zellikleri
sergileyen ve boylece bariyer iglevini iyilestiren ve iltihab1 azaltan Akkermansia bakteri tiirii de

diizenli egzersiz ile ¢cogalmaktadir (Cook ve ark., 2016; Cronin ve ark., 2016).
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Profesyonel rugby sporculari ile yapilan bir ¢alismada elit, sporcular kontrol grubundaki
sedanterlere kiyasla daha fazla mikrobiyal ¢esitlilik gostermistir (O'Sullivan ve ark., 2015).
Maksimal oksijen tiiketimi (VOzmaks) ile mikrobiyotanin goreceli bilesimi sayilan
firmicutes/bacteroides orani arasinda dogrudan bir iliski oldugu goériilmiistiir (Durk ve ark.,
2019). Bunlara ek olarak, lif ve besin degeri agisindan zengin (6rnegin yiiksek proteinli) saglikli
bir diyet, bifidobacterium ve lactobacillus gibi belirli mikrobiyal cinslerin ve saglik ilizerinde
faydali bir etkiye sahip kisa zincirli yag asitleri gibi metabolitlerin biiyiimesini uyarmaktadir.
Bu organizmalar ve metabolitlerin, sporcular i¢in hedefe yonelik bir tedavi olarak hizmet

edebilecegi diisiiniilmektedir.

6.1.1. Probiyotikler
Probiyotik bakteriler Gram (+), sporsuz, basil seklinde olup yeterli miktarda verildiginde
konakginin sagligina yardim eden canli mikroorganizmalardir (FAO/WHO, 2002). Uluslararast
Sporcu Beslenmesi Dernegi (International Society of Sports Nutrition, ISSN), bazi probiyotik
suglarin gastrointestinal sorunlarin siddetini azaltabilecegini belirtmis ancak probiyotiklerin
etki mekanizmalarinin spor ve egzersiz durumunda biiyiik 6l¢iide bilinmedigini bildirmistir
(Jager ve ark., 2019). Mevcut belirsizlige ragmen probiyotikler, sporcular igin giivenli bir
takviye olarak kabul edilmektedir. Probiyotikler bakterilerden, 06zellikle laktik asit
bakterilerinden, olusmaktadir. Ticari olarak kapsiil formunda, toz halinde, fermente siit veya

yogurt gibi siit lirlinlerinde bulunmaktadir.

Tablo 4. Baz1 probiyotikler, sik kullanilan tiirleri ve gérevleri.

Probiyotik Ad1 Sik Kullamilan Tiirii Kullanimy/Gérevi
Lactobacillus Lactobacillus bulgaricus Stitten yOgur.t. yapumt, laktik asit
uretimi
Bacillus Bacillus subtilis Antimikrobiyal madde iiretimi
Bifidobacterium Bifidobacterium bifidum B12, biyotin ve K vitamini
uretimi
Streptococcus Streptococcus thermophilus Stitten yOgur.t. yapumt, laktik asit
uretimi
Saccharomyces Saccharomyces cerevisiae Bira, garap ve ekmek yapimi

Futbol gibi sporlarda agir antrenman ve uzun mag siirelerine cevaben immiin sistemin
baskilandig bilinmektedir (Rico-Gonzalez ve ark., 2021). Probiyotik takviyesinin, dayaniklilik
sporcularinda bagisikligr artirdigini (De Giani ve ark., 2022) ve gastrointestinal semptomlarin
stiresini azalttigin1 gosteren bazi ¢alismalar (Pugh ve ark., 2019; Swanson ve ark., 2020)

bulunmaktadir. Saccharomyces boulardii mayasi ve lactobacillus bakterilerinin antibiyotikle
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iligkili ishal gelisimi tizerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Cremonini ve
ark., 2002). Benzer etkiyi sporcularda goriilen egzersizle iliskili ishalde de gosterecegi
beklenmektedir. Probiyotiklerin egzersiz sirasinda gastrointestinal fonksiyon tizerindeki etki
mekanizmalari, mukozaya yapisma yoluyla bagisiklik sisteminin modiilasyonu, bagirsak
bariyer fonksiyonunun stabilizasyonu, besin emiliminde artis ve kisa zincirli yag asitlerinin

tiretimi olmak tizere oldukca ¢esitlidir.

Ancak bu alanda gergeklestirilen ¢alismalar yeterli diizeyde degildir. Mevcut ¢alismalarin
sonuglar1 ise degisiklik gostermektedir. Bunun nedeninin farkli probiyotik suslarinin ve
formlarinin (kapsiil, sase vb.) kullanilmasi, farkli branslar ile gergeklestirilmesi, probiyotigin
tiketildigi zaman ve doz gibi birgok etmen oldugu disiiniilmektedir (Leite ve ark., 2019).
Dolayisiyla probiyotiklerin tek basina veya prebiyotiklerle birlikte alinmasinin sporcularin
egzersiz performansi tizerindeki etkilerini belirlemek zordur. Ayni1 zamanda probiyotiklerin
sporcularda kullanim sikligi da bilinmemektedir. Bu nedenle, bazi probiyotik iiriinlerinin enerji

ve karbonhidrat igerdiginin bilinmesi sporcunun genel beslenme plani i¢in 6nem tasimaktadir.

Probiyotik takviyesi sezon oOncesi asamada veya sezonun erken ve orta asamalarinda
denenmelidir, boylece sporcu takviye almaya asina olacaktir. Ayni zamanda probiyotik alimina,
bagirsaktaki bakteri tiirlerinin kolonizasyonu i¢in yeterli zaman tanimak amaciyla, denizasiri
seyahatten veya uzun bir antrenman kampindan en az 14 giin 6nce baglanmalidir. Bu noktada
probiyotiklere uyum, sporcularin probiyotik takviyesini her giin ayni saatte almasiyla
gelistirilebilir. Sporcular tiikettikleri probiyotik miktarlarmma karsi viicutlarinin gosterdigi

tepkileri izlemelidir.

6.1.2. Prebiyotikler
Prebiyotikler iist gastrointestinal sistemde sindirime ugramadan kalin bagirsaga ulasabilen ve
bagirsaktaki bakterilerin cogalmasini, aktivitesini uyaran besin maddeleridir. Prebiyotik etkisi
bilinen besinler arasinda, iniilin, frukto-oligosakkaritler (FOS), laktilol/laktuloz yer almaktadir.
Prebiyotikler bagirsaktaki mikroorganizmalarin metabolik aktivitesi ile fermantasyona
ugrayarak CO», Ho, metan ve kisa zincirli yag asitlerini olusturmaktadir. En sik karsilasilan
prebiyotik olan iniilin gesitli sebzelerde (6rnegin sarimsak, pirasa), meyvelerde (6rnegin muz),
baklagillerde (6rnegin soya fasulyesi) ve tahillarda (rafine edilmemis bugday, yulaf, arpa vb.)

bulunmaktadir.

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

anne siitii dogal olarak simbiyotik ozellik gosteren besinlerdir. Bifidobacterium ve frukto-
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oligosakkaritlerin birlikte kullanim1 da simbiyotige 6rnektir. Simbiyotiklerin prebiyotiklere
kiyasla bagisiklik, laktat metabolizmasi ve egzersiz performansini daha fazla gelistirdigi

gosterilmistir (Zhang ve ark., 2023).

PROBIYOTIKLER PREBIYOTIKLER SiMBIYOTIKLER

Sekil 4. Probiyotikler, Prebiyotikler ve Simbiyotikler.

- Postbiyotikler: Postbiyotikler, probiyotiklerin biyolojik olarak etkin, ¢6ziiniir yan {irtiniidiir.
Bir baska degisle bagirsak bakterilerinin gerceklestirdigi fermentasyon sonucunda olusan
biyoaktif bilesenlerdir. Bu bilesenlere 6rnek olarak kisa zincirli yag asitleri, enzimler, peptitler,
vitaminler ve organik asitler gosterilmektedir. Bazi postbiyotik kaynaklari, kefir, salamura

sebzeler ve tursu gibi fermente besinlerdir.

6.2. Diisiik FODMAP Diyeti
Diyette yapilan degisikliklerin bagirsak mikrobiyomunu etkiledigi bilinmektedir. Ornegin
peynir alt1 suyu proteininin mikrobiyom kompozisyonunu gelistirdigi belirtilmistir (Cook ve
ark., 2016). Antrenman veya miisabaka sirasinda semptomlar hafifletmek i¢in egzersiz dncesi
diyet onerileri; disiik diyet lifi, diisiik yag, orta diizeyde protein ve laktoz iceren siit iirlinlerini

tilkketmemeyi igermektedir.

Sporcular gastrointestinal semptomlar1 azaltmak i¢in ¢esitli diyetler uygulamaktadir. En sik
uygulanan diyet ise glutensiz diyettir. Bu noktada deginilmesi gereken ve onemli etkileri
goriilen diyetlerden biri diisik FODMAP’tir. FODMAP’ler zayif emilen kisa zincirli
karbonhidratlardir. Diisiik FODMARP diyeti ile bu kisa zincirli fermente edilebilen oligo-di-
monosakkarit ve poliol karbonhidratlar1 kisitlanmaktadir. Bu besin bilesenleri ayn1 zamanda
bagirsak mikrobiyomu igin substrat gérevi gorme, diski hacmini artirma, mikro besin emilimini
ve bagisiklik fonksiyonunu artirma gibi etkileri bulunan 6nemli diyet bilesenleridir. Bu nedenle

diyetten tamamen ¢ikarmak miimkiin olmadig: i¢in kisitlama yoluna gidilmektedir.

FODMAP o&gelerinin bagirsaklarda emilmeyerek fermente oldugu ve yiiksek miktarda CO2 ve

H2 gazlar olusturdugu goriilmistiir. Bu nedenle gastrointestinal gaz basta olmak {iizere
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gastrointestinal semptomlara neden olmaktadir. Dolayisiyla bu bilesenlerin kisitlanmasinin
gastrointestinal semptomlarin azaltilmasinda yararli olacagr disiiniilmektedir. Ancak
FODMAP’in sporcularin yasadig1 semptomlar iizerindeki etkileri halen arastiritlmakta olan bir
konudur. Yapilan bazi1 arastirmalarda diisik FODMAP diyetinin saglikli sporcularda
gastrointestinal semptomlar1 azalttigi goériilmiistiir (Lis ve ark., 2018). Sporcu besinlerinde
yaygin olarak kullanilan FODMAP'ler arasinda yulaf, badem, fruktoz, mannitol, sorbitol ve bal

bulunmaktadir.

Tablo 5. Diisiik FODMAP diyetinde kisitlanan bazi 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 (yaklasik) ve diem'den (giin) tiiretilmistir. Bir sirkadiyen ritim
24 saatlik bir dongiide tekrar eden biyolojik bir siiregtir. Bu biyoritim dongiisiiniin
hipotalamusun suprakrazmik c¢ekirdegi (SCN) tarafindan diizenlendigi bilinmektedir.
Sirkadiyen ritimler, biyolojik fonksiyonlar1 ortamdaki degisikliklere uyacak sekilde optimize
etmektedir. Ornegin, gastrointestinal sistemin aktivitesi, giin icerisinde uykunun meydana
geldigi gece ile karsilastirildiginda ¢ok daha farkli olmaktadir. Gastrointestinal sistemin
fizyolojisinin biiyiik bir kisminin farkli mekanizmalarla sirkadiyen ritimden etkilendigi
goriilmistiir. Bu mekanizmalardan bazilari, emilim, hormon tiretimi ve sicaklik dalgalanmalart,

uyku/uyaniklik dongiisii ve dinlenme/aktivite dongiisiidiir.

Son yillarda gerceklestirilen ¢aligsmalar bagirsak mikrobiyomunu olusturan organizmalarin da
sirkadiyen ritim sergiledigini gostermistir. Ayn1 zamanda mikroorganizmalarin ger¢eklestirdigi
bu ritimlerin organizmanin sirkadiyen ritmi ile uyumlu oldugu goriilmistiir (Thaiss ve ark.,
2014). Sirkadiyen ritmin gastrointestinal sistemle iliskisine en iyi 6rneklerden biri vardiyali
calisanlardir. Isleri geregi vardiyali calisan kisiler, normalde uyumalar1 veya dinlenmeleri
gereken zaman dilimlerinde aktif olmalidir (Chang ve Peng, 2021). Bu durum fizyolojik
stireglerin yeniden ayarlanmasini gerektirmektedir. Vardiyali ¢alisanlarda 6giinlerin zamaninin
ve iceriginin degisken olmasinin yani sira 6giinler yag icerigi yiiksek, besin degeri diisiik
besinler igermektedir. Bunlar vardiyali ¢alisan bireylerde gastrointestinal sorunlarin yaygin

goriilmesinin baslica nedenleridir.
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Sirkadiyen ritmin etkili oldugu baz1 gastrointestinal mekanizmalar asagida agiklanmstir.

- Hiicre Proliferasyonu: Bagirsak kok hiicreleri araciliiyla tiim bagirsak epiteli, her birkag
ginde bir degismektedir. Bu dongiiniin sirkadiyen ritimler tarafindan yonetildigi
belirtilmektedir. Bu nedenle sirkadiyen ritimde meydana gelen bozulmanin, inflamatuar
bagirsak hastaligi, kanser ve bagirsakta cerrahi operasyonu takiben gergeklesen bagirsak

onarimi siirecinde bozulmaya ve gastrointestinal sorunlara neden olacagi diisiiniilmektedir

(Voigt ve ark., 2019).

- Motilite: Giin igerisinde gastrointestinal sistemde yer olan organlarin tiimiiniin
hareketliliginde degisiklik goriilmiistir (Konturek ve ark., 2011). Bu nedenle, sirkadiyen
ritimdeki bozulmanin gastrointestinal motiliteyi ve bununla iliskili gastrointestinal sorunlari

(inflamatuar bagirsak hastaligi, dispepsi vb.) etkiledigi diisiiniilmektedir.

- Protein Sindirimi ve Emilimi: Proteinlerin sindirim ve emilimi i¢in gereken sodyum-hidrojen
inhibitoriiniin, kisa adiyla NHE3, olusumunda sirkadiyen ritimlerin etkili oldugu ve bu
ritimlerde meydana gelen degisikliklerin NHE3 olusumunu dolayisiyla proteinin sindirim ve

emilimini etkileyecegi diistiniilmektedir (Sladek ve ark., 2007).

- Karbonhidrat Sindirimi ve Emilimi: Karbonhidrat sindirimi i¢in gereken enzimlerin
(disakkaridazlar vb.) ve emilimi i¢in gereken tasiyicilarin (GLUT 2, GLUTS5 vb.) sirkadiyen
ritimden etkilendigi goriilmiistiir (Pacha ve Sumova, 2013). Bu nedenle sirkadiyen ritimde
meydana gelen degisikliklerin karbonhidrat homeostazi, sindirimi ve emilimi ile metabolik
sendrom, insulin direnci gibi hastaliklarin olusumunda etkili olacag: diisiiniilmektedir (Wong

ve ark., 2015).

- Bagisiklik: Sirkadiyen ritimlerin bagisiklik hiicresi sayisi, sitokin tiretimi gibi bir¢ok dnemli
olay1 etkiledigi bilinmektedir (Silver ve ark., 2012; Spengler ve ark., 2012). Dolayisiyla
sirkadiyen ritimde goriilen bir degisiklik bagisiklik sistemini de etkilemektedir. Buna en iyi
ornek gezgin ishali denilen jet lag sonrasi goriilen semptomdur. Bu hastaligin belirgin sebebi
patojene maruziyet olsa da bagisiklik sisteminin rolii de olduk¢a 6nemlidir. Jet lag ile sirkadiyen
ritmin bozulmasi1 sonucunda, bagisiklik hiicrelerinin patojenlere karsi savunma i¢in gerekli olan

sitokinleri tiretme yetenegi degismektedir.

6.4. Kavramsal Sozliik
Gastrointestinal Motilite: Mide ve bagirsak ile ilgili hareketliliktir. Sindirim, sekresyon ve

emilim siirecleri boyunca mide ve bagirsaktaki diiz kaslarin kasilmasi ile gergeklesmektedir.
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Hiicre Proliferasyonu: Hiicrelerin uygun kosullar altinda hizli bir sekilde hiicre dongiisiinii

tamamlayarak ¢cogalmasi durumudur.

Probiyotik Susu: Bagirsak mikrobiyotasinda koloniler olusturarak yararli bakterilerle

giiclerini birlestiren canli bakterilerdir.

Substrat: Biyokimyada enzimlerin tepkimelerinde islenen maddelere verilen isimdir.
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7. Sporculara Oneriler

v Antrenman veya miisabakadan 6nce gastrointestinal sistemin hareketliligini artiran
yiyeceklerden kaginilmalidir. Bunlar; meyve gibi yiiksek lifli yiyecekler, yagli ve baharatli
yiyecekler ve alkoldiir.

v Miisabaka esnasinda kat1 yiyecek tiiketilmemelidir. Bunun yerine karbonhidrat agizda
calkalanabilir.
v Antrenman veya miisabaka dncesi, esnasi ve sonrasinda daha 6nce denenmemis yiyecek

ve igecekler tiikketilmemelidir.

v Miisabaka oncesi ve sonrasinda hidrasyona dikkat edilmeli, sik sik ve az miktarlarda
stv1 tiiketmelidir.

v Mide bosalmasini ve alinan sivilarin bagirsaklardan emilimini artirmak icin tiiketilen
igecekler, %7 ile %8'i asmayan karbonhidrat konsantrasyonuna sahip olmalidir.

v Sporcu igecekleri dogru sekilde karistirilmali, toz:su oranna dikkat edilmeli, dogru
Olgiiler kullanilmalidir.

v Yiiksek fruktozlu besinlerden (6zellikle de sadece fruktoz igeren igeceklerden)
kaginilmalidir.

v Sporcu miisabaka esnasinda digkilama diirtiisiinii azaltmak i¢in miisabakadan Once
bagirsaklarini bosaltmalidir.

v Sporcu besin intoleransi veya alerjisi oldugunu diisiiniiyorsa kendi kendine teshis
koymaya caligmamali, bir doktora danismalidir.

v Diyetteki biiyiik degisiklikler bagirsak mikrobiyomunu olumsuz etkileyebilecegi igin,
bir degisiklik yapilmadan once sistemin uyum saglamasi igin birkag giin beklenmelidir.

v Probiyotik alimma denizasir1 seyahatten veya uzun bir antrenman kampindan veya
miisabakadan en az 14 gilin 6nce baglanmalidir.

v Probiyotiklere uyum saglanmasi igin sporcu probiyotik takviyesini her giin ayni saatte
almalidir.

v Sporcular tiikettikleri probiyotik miktarlarina karsi viicutlarinin gosterdigi tepkileri
izlemelidir.

v Giindiiz ve gece miisabakalariin farklilig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

v Sirkadiyen ritimdeki degisiklikleri ve bunun etkilerini azaltmak i¢in 6giinlerin zamani
miimkiin oldugu kadar ayn1 olmalidir.

v Jet lag etkisini azaltmak veya 6nlemek i¢in seyahat dncesi yagh ve sekerli yiyecekler

yenmemeli, alkol i¢cilmemelidir.
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v Antrenman veya miisabaka oncesinde steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglarin
kullanimindan kaginilmalidir.

v Herhangi bir besin takviyesi alinmadan 6nce bir beslenme uzmanina danigilmalidir.
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