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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
FUTBOLDA BESLENMENIN KAN PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSi
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Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Hasan KILICGUN

Amag: Futbolculara uygulanan beslenme planinin kan parametreleri {izerine etkisinin
incelenmesi.

Materyal ve metot: Calismaya 18.3+0.2 yas araliginda boylar1 178.6+6.7 cm ve viicut agirhigi
66.5+6.7 kg olan 20 goniillii erkek futbolcu dahil edilerek sekiz hafta uygulanan beslenme
planinin kan parametre etkisi arastirilmigtir. Arastirma kapsaminda futbolcularin tanimlayici
bilgileri, antrenman, mag ve izin giinii olacak sekilde 3 giinliik besin tiikketim kaydi, fiziksel
aktivite durumlar1 ile antropometrik olgiimleri degerlendirilmistir. Futbolculara yapilan rutin
kontroller (glukoz, albiimin, hemoglobin, lipit profili, AST, ALT vb.) ve arastirma kapsaminda
degerlendirilecek bazi biyokimyasal parametreler (kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz, ferritin,
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, kloriir vb.) analiz edilmistir.

Bulgular: Besin tiiketim durumunun saptanmasiyla elde edilen besin 6geleri ortalama tiiketim
miktarlar1 ISSN referans gereksinim degerleri ile kiyaslanmigtir. Ma¢ gilinlerinde D ve K
vitaminlerinin, antrenman giinlerinde ise bu vitaminlere ek olarak E vitaminlerinin yetersiz
alindig1 goriilmektedir. izin giinlerinde ise A, D, E, K ve tiamin vitaminlerinin; folat, kalsiyum
ve magnezyum minerallerini yetersiz alindig1 ve onerileri karsilamadigi saptanmigtir. Calisma
neticesinde MCHC (p<0.05), LYM yiizdesi (p<0.05), ferritin (p<0.05), total protein (p<0.05),
kalsiyum(p<0.05), HDL-K (p<0.05) ve B12 (p<0.05) degerinde istatistiksel olarak anlamli artis
tespit edilmistir. Buna karsin NEU (p<0.05), TDBK (p<0.05), BUN (p<0.05), total kolesterol
(p<0.05) ve trigliserid (p<0.05) degerlerinde ise istatistiksel agidan anlamli azalma saptanmustir.

Sonug¢: Bu calisma futbolcularda beslenmenin hematolojik ve kan biyokimyasal parametreler
lizerine etkisini ortaya koyarak; genel saglik, performans, fizyolojik adaptasyonlar tizerindeki
roliinii vurgulamakta ve sporcu beslenmesi alaninda literatiire giliglii bir bilimsel katki
sunmaktadir.

2026, 116 Sayfa
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ABSTRACT

MSc/PhD Thesis

THE EFFECTS OF NUTRITION ON BLOOD PARAMETERS IN FOOTBALL
PLAYERS

Safiye YASAR

Erzincan Binali Yildirim University
Institute of Health Sciences
Department of Nutrition and Dietetics

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Hasan KILICGUN

Aim: To investigate the effects of a nutrition plan applied to football players on blood
parameters.

Materials and Methods: The study included 20 voluntary male football players with a mean
age of 18.3 + 0.2 years, a mean height of 178.6 £ 6.7 cm, and a mean body weight of 66.5 + 6.7
kg. The effects of an eight-week nutrition plan on blood parameters were investigated. Within
the scope of the study, players’ descriptive characteristics, three-day dietary intake records
(including training, match, and rest days), physical activity levels, and anthropometric
measurements were assessed. Routine clinical parameters (glucose, albumin, hemoglobin, lipid
profile, AST, ALT, etc.) and additional biochemical parameters evaluated within the study
(creatine kinase, lactate dehydrogenase, ferritin, sodium, potassium, calcium, phosphorus,
chloride, etc.) were analyzed.

Results: The average intake levels of nutrients obtained from the assessment of dietary intake
were compared with the ISSN reference requirement values. It was observed that vitamin D and
vitamin K intakes were insufficient on match days, while on training days, vitamin E intake was
additionally found to be insufficient. On rest days, intakes of vitamins A, D, E, K, and thiamine,
as well as the minerals folate, calcium, and magnesium, were inadequate and did not meet the
recommended levels. As a result of the study, statistically significant increases were observed in
MCHC (p<0.05), lymphocyte (LYM) percentage (p<0.05), ferritin (p<0.05), total protein
(p<0.05), calcium (p<0.05), HDL-C (p<0.05) and vitamin B12 (p<0.05). In contrast, statistically
significant decreases were detected in neutrophil (NEU) percentage (p<0.05), TIBC (p<0.05),
BUN (p<0.05), total cholesterol (p<0.05) and triglyceride levels (p<0.05).

Conclusion: This study reveals the effects of nutrition on hematological and biochemical blood
parameters in football players, emphasizing its role in overall health, performance, and
physiological adaptations, and provides a strong scientific contribution to the literature in the
field of sports nutrition.

2026, 116 Pages

Keywords: Football, Football and Blood Parameters, Football and Nutrition
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1. GIRIS

Futbol; genis ve smirlandirilmis alanda galip takimin kaleye atilan gol sayisi ile
belirlendigi, 6nceden belirlenen kurallar dogrultusunda el hari¢ viicudun diger boliimleri
kullanilarak pek ¢ok sayida sporcu ile oynanan, tekrarli yiiksek siddetli sprintler,
yiriime ve jogging ile fiziksel temas igeren siirekli gelisen kiiresel takim sporudur
(Kenney ve ark., 2021). Milyonlarca kisi tarafindan takip edilmesi, izlenmesi ve
oynanmasi, spor konusunda ilk akla gelen bransin futbol olmasi nedeni ile diinyadaki
spor aktiviteleri arasinda en popiiler olarak gboze c¢arpmaktadir (Orejan, 2011).
Futbolcunun basarist motorik yetenekler ve fizyolojik performansin yiiksek olmasiyla
dogrudan iligkilidir. Futbolcularda antrenman ve mag sirasinda performans {izerine
olumlu veya olumsuz etkili olan bazi fizyolojik degisimler meydana gelmektedir.
Olumsuz etkilerin Onlenebilmesi i¢in antrenman veya mag¢in yogunluguna, siiresine
bagli olarak performanst artiracak ve sakathigi Onleyecek beslenme planm
olusturulmalidir. Futbol ve beslenme arasinda mutlak bir iliski bulunmaktadir.
Antrenmanlar veya magclar besin gereksinimini artirirken, beslenme sonucunda ise
antrenman veya mag¢ performansinda artis gozlenmektedir. Viicuttaki aktivitelerin
gerceklesmesi i¢in dokularin enerji ve Ozellikle oksijene ihtiyact bulunmaktadir. Bu
ihtiyaclar dokulara dolasim ve solunum sistemi sayesinde kan araciligi ile
tasinmaktadir. Egzersiz sonrasi kan degerlerinde degisimler meydana gelmekte ve bu
degisimler egzersizin siiresi, siddeti, yogunluguna bagli olarak degismektedir.
Performans gostergesi olarak kullanilabilecek bazi parametreler sporcularin antrenman
planinin diizenlenmesine katki saglayabilmektedir (Giildemir ve Bayraktaroglu, 2020).
Bu arastirma aymi fiziksel aktivite diizeyine sahip futbolculara otoriteler tarafindan
Onerilen beslenme planinin uygulayarak kan parametreleri iizerine etkisinin incelenmesi

amaci ile yiiritilmiistiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Futbolun Tarihsel Gelisimi

Diinyanin futbol sporu ile tanismasinda Britanya’nin etkisi biiyiiktiir. ingilizler Buenos
Aires Futbol Kuliibii’nii kurarak 1865’te Arjantin’i ve 1879’da kurduklar1 takim ile
Danimarka’yr etkilemislerdir. Bu gelismeler takip edilerek Isvicre’de ogrenciler
tarafindan St. Gallen takimi ve 1880’de Almanya takimmin kurulmasi ile futbol
diinyada ilgi kazanmaya baslamis ve yayilmasi hizlanmistir. Uluslararast Futbol
Federasyonu’nun 1904’te kurulmasi ile futbol Giliney Amerika ve Avrupa’da yayilmaya

devam etmistir (Baddiel ve Hynes, 2000).

Elit diizeyde oynandiginda sporculardan beklenen fiziksel yaptirim yiiksektir.
Performans olarak bir {ist seviyeye ¢ikabilmek, basarili bir sezon gegirebilmek igin
bireysel olarak ve takim halinde disiplinli, ciddi bir sekilde ¢alismak gerekmektedir
(Orejan, 2011). Futbolcunun basarili performans sergilemesinde mag¢ motivasyonu,
yapilan antrenmanlar ve genetik yatkinlik kadar sporcu ve pozisyonuna uygun olarak
belirlenmis beslenme modelinin se¢ilmesi dnemlidir. Futbolcu beslenmesinin egzersiz
fizyolojisi ve biyokimya ile birlikte multidisipliner bir alan olarak her gegen giin 6nemi
artmaktadir. Futbolcunun mag¢ performansini iist diizeye c¢ikarmasinda, antrenman
programlarina uyum saglamasinda, ma¢ veya antrenman sonrast viicudun g¢abuk
toparlanmasinda ve en Onemlisi saglikli bir yasamin devami igin bireysel olarak
stirdiirtilebilir bir beslenme plani olusturularak sporcunun bunu aligkanlik haline
getirmesi saglanmalidir (Sakar, 2010). Yapilan maglar ve antrenmanlar sonucunda
toplam enerji harcamasi artmakta ve bu durum sporcunun besin ihtiyacinin artmasina
sebep olmaktadir. Kamp, antrenman ve mac¢ gibi donemlere uygun beslenme plani
olusturulurken futbolcunun sosyokiiltiirel durumu, aligkanliklar1 ve antrenman diizeyi
ile almasi gereken mikro ve makro besin oOgelerinin belirlenmesi gerekmektedir

(Kenney ve ark., 2021).



2.2. Futbolda Antrenman

Antrenman, sporcularin en yiiksek verimli performansi sergilemek, pratik ve teorik
yetenek kazanmak amaciyla siirekli, planli ve sistemli bir sekilde yapilan caligmalar
biitinidiir (Csanadi, 1973). Futbol siirekli, zor ve agir sartlar altinda, rakip ile yakin
miicadele, ani yon degisimleri, sigrama, kogma gerektiren bir spor dali olmasi1 nedeniyle
antrendrlerin - bu  durumlart hesaba katarak antrenman planini  diizenlemesi
gerekmektedir (Kaplan, 1997). Futbol antrenmanlar1 anacrobik ve aerobik egzersizlerin
birlikteligi ile meydana gelmektedir (Meckel ve ark., 2009). Antrenmanlar; viicut
kompozisyonunu iyilestirme, performansi artirma, kas esnekligi ve giiciinii olumlu
yonde gelistirme gibi etkilerinin yaninda sporcunun kendine giivenini artirmakta da
etkilidir (San ve ark., 2019).Yapilan antrenmanlarin sikligi, siiresi ve siddeti
beraberinde kas hasari, gii¢ kayb1 ve kas yorgunluguna sebep olabilmektedir (Banerjee
ve ark., 2003). Antrenman sirasinda ve daha sonrasinda meydana gelen bu degisimler
bazi hormonal ve enzimatik adaptasyonlara sebep olmaktadir (Ehrman ve ark., 2018).
Ayrica hipertrofi, gii¢ artis1 gibi fizyolojik degisimler meydana gelmekte ve bunlarin
sonucunda performans iizerine etkili olan dayaniklilik, gii¢ gibi kriterler etkilenmektedir
(Ince, 2020; Ozan ve ark., 2020). Futbolda farkli hareket modellerinde fizyolojik ve
yiiksek diizeyde noromuskiiler ihtiyaglara gereksinim duyulmaktadir. Elit diizeyde
profesyonel bir futbol takimmin haftada 1-3 mag¢ performans: sergilemesi gerektigi
dikkate alinacak olursa futbolcularin yiiksek siddetli néromuskiiler aktivitelerini sezon
boyunca korumalar1 ve stlirdiirmeleri gerekmektedir (Djaouli ve ark., 2017). Performans
kayiplarinin Oniine gecilmesi ve bu aktivitelerin devami i¢in uzmanlar tarafindan
antrenmanlar planlanmali ve uygulanmas1 saglanarak takip edilmelidir (Malone ve

ark.,2018).
2.2.1. Futbol Sezon Oncesi ve Sezon Arasi Hazirhk Donemi

Futbolda sezon oncesi hazirlik donemi 6-8 hafta ve ikinci yar1 sezon igin hazirlik
donemi ise 2-4 hafta siirmektedir. Bu siire¢ler sezondaki performans i¢in kilit rol
oynamaktadir ve maksimal oksijen kullanma kapasitesi ile maksimal kuvvet gibi temel
ozelliklerin gelisimi bu donemlerde meydana gelmektedir. Genel olarak hazirlik

doneminin her haftasinin uzmanlar tarafindan belirlenen antrenman plani ve igerigi



farklidir. Miisabaka ve hazirlik doneminde futbolculara uygulanan dayaniklilik test
sonuclar1 ile antrenmanlarin plant belirlenmektedir (Bompa, 2017). Sezon oncesi
hazirlik donemi baglarinda futbolcularin fiziksel kapasiteleri, patlayict gii¢ ve siirat
gerektiren antrenmanlara hazir degildir. Bu sebeple antrenman planlamasi yapilirken
patlayict giig, yiiksek siddet ve hiz gerektiren antrenmanlarn 2-3 hafta sonra
planlanmas1 uygun olmaktadir. Mag déneminde motorik ve bazi1 kondisyonel 6zellikler
futbola 6zgii gergeklestigi icin veya daha az calistig1 i¢cin bu 6zelliklerin seviyelerinde
azalmalar meydana gelebilmektedir bu nedenle de ma¢ doneminde ki antrenmanlar daha
cok taktiksel c¢aligmalar seklinde planlanmaktadir. Sezon arasi hazirlik doneminde
yapilan antrenmanlar ile sezon dncesi hazirlik doneminde yapilan antrenmanlar farklilik

gostermektedir. Bu nedenle, calisilacak olan o6zelliklerin planlanmasi futbola 6zgii

olmalidir ( Koklii ve ark., 2009).
2.2.2. Futbol Maca Hazirhk Dénemi

Mag oncesi yapilacak antrenmanlar maga yonelik olmalidir. Yapilacak mag rakibine ve
taktigine gore antrenmanin icerigi uzmanlar tarafindan planlanmalidir. Sezon i¢i
donemde antrenman planlamasi yapilirken planlamanin %90°1 futbola 6zgii, geriye
kalan %10’luk kisim ise genel antrenmanlardan olusmaktadir. Futbola 6zgii dayaniklilik
antrenmanlar1 her antrenman planinda bulunmali buna ek olarak ¢abukluk, siirat ve
kuvvet antrenmanlar1 eklenmelidir. Genel olarak maga hazirlik doneminde haftada 8-10
kez 12-14 saat, mag sikliginin fazla oldugu donemlerde ise haftada 4-6 kez 7-8 saate

antrenman yapilmasi kabul gérmektedir (Eniseler, 2010; Giinay ve Yiice, 2008).
2.3. Futbolda Beslenme

Futbol fizyolojik olarak zor bir spor dalidir. Bir futbolcunun performansini en iist
seviyeye ¢ikarmasi i¢in antrenman ve mag sezonunda motor becerilerine sahip olmasi,
yetenegini ve aerobik dayanikliligini maksimum diizeyde kullanmasi gerekmektedir
(Caruana ve ark., 2018). Beslenme ve egzersiz arasinda mutlak bir iliski bulunmaktadir.
Yapilan maglar ve antrenmanlar sonucunda toplam enerji harcamasi artmakta ve bu
durum sporcunun besin ihtiyacinin artmasina sebep olmaktadir buna bagli olarak
beslenme ile ma¢ ve antrenman performansinda artis gézlenmektedir (Giildemir ve

Bayraktaroglu, 2020). Bu sebepledir ki performansin en iist seviyeye ¢ikarilmasinda



beslenmenin rolii 6nemlidir ve her gegen giin 6nemi artmaktadir (Devlin ve ark., 2017).
Beslenmesinin  amaci  futbolcunun antrenmanlarda metabolik ve fonksiyonel
adaptasyonunu artirmak, sakatligi onleyerek performansi iist seviyeye c¢ikarmak ve
saglikli bir yasam saglamaktir. Yeterli beslenmenin saglanmasi1 6zellikle geng
futbolcular i¢in ¢ok dnemlidir ¢iinkii eksiklik biiylime ve gelisme iizerinde etki ederek
performans ve kas gelisimini etkileyebilir (Caccialanza ve ark., 2007). Sportif basar1
bircok addlesan sporcu, aileleri ve temsil ettikleri kurumlar i¢in 6nemlidir ancak
adolesan donemde meydana gelen; hormonal, metabolik ve viicut kompozisyonundaki
degisiklikler, organ sistemlerinin olgunlagmasi ve gelecekteki sagligi etkileyebilecek
besin depolarin olusmasi nedeniyle beslenmenin spor ve beden imaji agisindan 6nemi
daha da artmaktadir. (Sawyer ve ark, 2012). Avustralya Spor Diyetisyenleri (Sports
Dietitians Australia SDA) adolesan sporcularin biiyiime ve gelismenin neden oldugu
enerji harcamasina ek olarak giinliik antrenman ve magclara katilmalari Sebebi ile
adolesanlara 6zgli beslenme gereksinimlerinin belirlenmesi gerektigini savunmakta;
ozellikle antrenman ve magtan hemen sonra giin boyunca kaliteli karbonhidrat ve
protein kaynag tiiketimi konusunda addlesan sporcularin tesvik edilmesi gerektigini

belirtmektedir (Desbrow ve ark., 2014)
2.3.1. Futbolcularda Enerji Gereksinimi

Futbolcunun yiiksek yogunluklu antrenmanlarini devam ettirerek performansini en ist
seviyeye ¢ikarmasi icin yeterli miktarda enerji almasi gerekmektedir. Enerji gereksinimi
yapilan antrenmanin siiresi ve yogunlugu ile orantili olarak artmaktadir. Enerji
harcamasinin belirlenmesinde ti¢ faktor etkili olmaktadir. Bunlar bazal metabolizma
hizi, fiziksel aktivite faktorii ve besinlerin termik etkisi olarak siralanabilir (Enerji
harcamasi= [Bazal metabolizma hizix Fiziksel aktivite faktorii]+ Besinlerin termik
etkisi) (Thomas ve ark., 2016). Harcanan enerji miktar1 sporcunun viicut
kompozisyonuna, cinsiyetine, yasina ve beslenme durumuna; egzersizin tiiriine,
sikligina, siiresine ve yogunluguna gore degisiklik gostermektedir (Burke ve Cox.,
2010). Futbolcu beslenmesinin temelinde enerji ihtiyacinin karsilanmasi yatmaktadir
clinkii bu sekilde mikro ve makro besin Ogelerinin kapasitesi belirlenip viicut
kompozisyonu desteklenmektedir (Thomas ve ark., 2016). Futbolcunun iist diizey

performans géstermesinin yolu, besinlerle veya takviyeler ile saglanan enerjinin dengeli



olmasindan ge¢mektedir. Enerji dengesi; enerji aliminin (besin, takviye veya sivilardan
elde edilen toplan enerji) enerji harcamasina ve bazal metabolizma i¢in kullanilan enerji

toplamina esit oldugunda saglanabilmektedir (Rodriguez ve ark., 2009).

Enerji alimmin yetersiz olmasi ile birlikte viicut yagsiz doku ve yag dokuyu enerji
temini i¢in kullanmaktadir. Uzun siire enerji aliminin disiik olmasi sonucu bazal
metabolik hizda azalma ve mikro besin dgelerinin yetersizligi goriilmektedir. Yagsiz
viicut dokusunun kullanilmasi ile dayaniklilik ve giic kayb1 gelismekte buna bagl
olarak da performans olumsuz etkilenmektedir. Ayrica bu durum iskelet kas sistemi,
endokrin ve bagisiklik sistemi fonksiyonlarmin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (Kerksick ve ark., 2018).

Adolesan donemde sporcunun genel fiziksel aktivite, biiyiime ve gelismesine ek olarak
yaptig1 spor geregi antrenman ve magclar ile iligkili besin ihtiyaglarini karsilamak igin
yeterli enerjiye ihtiyaci bulunmaktadir (Aerenhouts ve ark., 2011). Bireyler arasindaki
metabolik degiskenlikler ve hem enerji alimin1 hem de enerji harcamasini tahmin
etmedeki metodolojik zorluklar sebebiyle addlesan bir sporcunun enerji ihtiyaglarini
kesin olarak tanimlamak zordur. Ayrica, addlesan sporcularin egzersiz ile iliskili enerji
harcamasi, toplam antrenman ve mag yiikii, mevsimsel degisim, birden fazla rekabetci
spora katilim gibi faktorler nedeniyle 6nemli 6l¢iide degisebilir (Petrie ve ark., 2004).
Bazal metabolizma hizinin belirlenmesinde Onerilen yontem c¢ift isaretlenmis su
yontemidir ama bu yOntemin sahada uygulanmasi zor ve pahalidir. Bu nedenle
kullanilmasi daha kolay olan denklemler gelistirilmistir (Baysal, 2017). Avustralya Spor
Diyetisyenleri 10-17 yas bireylerde bazal metabolizma hizinin Schofield denklemi
kullanilarak tahmin edilmesi ve aktivite faktorii ile carpilarak giinliik enerji
gereksiniminin belirlenmesini gerektigini vurgulamaktadir. Ancak 18 yas ve iizeri
sporcularda enerji ihtiyaglarin1 dogru bir sekilde belirlemek i¢in su anda hicbir
ongoriicti denklem mevcut degildir (Desbrow., ve ark 2014). Cunningham ve Harris-
Benedict denklemi enerji harcamasinin en yakin tahmin edildigi disiiniilen iki

denklemdir (Rodriguez ve ark., 2009).

Cunningham Denklemi= 500 + [22 x (Yagsiz viicut agirlig1)]



Cunningham denkleminde yagsiz viicut agirligi kullanilmaktadir. Yagsiz viicut agirlig
bilinmiyor ise siklikla kullanilan bir diger denklem Harris- Benedict denklemidir.

Harris- Benedict denklemi:

Erkek BMH (kkal/giin)= (10 x viicut agirhigi (kg)) + (6.25 x boy uzunlugu (cm)) — (5 X
yas (y1il) + 5

Denklemde, kisilerin oldugu viicut agirligr kullanilarak bazal metabolizma hizlari
(BMH) hesaplanacak, aktivite faktorii ve besinlerin termik etkisi eklenerek toplam
enerji harcamasi belirlenecektir (Rodriguez ve ark., 2009). Fiziksel aktivite faktoriiniin
belirlenmesinde kisilerin fiziksel aktivite kaydi yontemi kullanilmaktadir (Baysal,
2017). Bunun yaninda diyetle referans alim diizeyi (DRI) 6nerilerince fiziksel aktivite
faktoric (PAL) simiflamasi yapilmistir (Tablo 2.1.) (Trumbo ve ark., 2002). Bu
siniflamaya gore kisiye uygun fiziksel aktivite faktorii belirlenip gilinliikk enerji
harcamas: hesabi gergeklestirilmektedir. Diyetle referans alim diizeyi kullanilarak

antrenman ve mag yapilmayan giiniin enerji plani1 yapilmaktadir.

Tablo 2.1. DRI Onerilerine Gore Fiziksel Aktivite Faktorii Siiflamasi

Siniflama Tanimlama

1.0-1.39  Sedanter Giinliik aktiviteler
1.4-1.59  Disiik aktiviteli Giinliik aktivitelere ek olarak, 30-60 dakika orta

diizey aktivite

1.6-1.89  Aktif Giinliik aktivitelere ek olarak, 60 dakika orta diizey
aktivite
1.9-2.5 Cok aktif Giinliik aktivitelere ek olarak, en az 60 dakika orta

siddetli aktivite ve 60 dakika yiiksek siddetli egzersiz

PAL: Fiziksel aktivite faktorii

Vicut tarafindan yapilan her hareketin sonucunda bir miktar enerji harcanmaktadir.
Bireyin enerji gereksinimi planlanmasinda antrenman veya mag¢ enerji harcamasinin
yapildig1 takdirde giinliik gereksinime eklenmesi gerekmektedir. Sporcularin giinliik
aktiviteler haricinde antrenman ve mag giinleri aktivitelerinin enerji harcama miktarinin

belirlenmesinde metabolik esdeger (MET) kullanilmaktadir. Metabolik esdeger



geleneksel olarak viicut agirliginin kilogrami basina dakikada 3.5 ml oksijen kullanma
kapasitesi olarak tanimlanarak BMH’nin katlar1 seklinde fiziksel aktivite enerji
harcamasimin belirlenmesinde ve smiflandirilmasinda referans olarak kullanilan basit,
pratik bir yontemdir. Fakat enerji harcamasinin belirlenmesinde kullanilan MET
prosediirii kesin bir deger olmayip mag¢ ve antrenman enerji harcamasinin kestirilmesine

olanak saglamaktadir (Herrmann ve ark., 2024).

Antrenman veya mag enerji harcamasi= MET*siire (saat)* agirlik denklemi kullanilarak
belirlenmektedir (Herrmann ve ark., 2024). Futbol i¢in MET degeri diisiik yogunluklu
ise 5, orta yogunluklu ise 6 ve yiiksek yogunluklu ise 8 olarak belirlenmistir

(Jeukendrup ve Gleeson, 2019; Hargreaves ve Spriet, 2020).

Viicuda besinlerin alimi sonucunda sindirim, emilim, tagima, oksidasyon ve depolama
gibi metabolik siireclerde enerji harcamasini etkilemektedir. Bu siiregler gercevesinde
viicutta harcanan enerjinin toplam enerji harcamasina olan katkisina besinlerin termik
etkisi ya da metabolik yanit adi verilmektedir. Yag ve karbonhidratlarin %06-20,
proteinlerin yaklasik %30 kadar termik etkisi goriilmektedir. Giinlik karisik bir diyette

besinlerin termik etkisi enerji harcamasini %10 kadar artirmaktadir (Baysal, 2017).

Futbolcularda enerji  gereksiniminin belirlenmesi i¢in az sayida arastirma
bulunmaktadir. Standart olarak 90 dakikalik bir mag i¢in enerji gereksinimi 1195 ile
1700 Kkkal arasinda degisim gostermektedir (Caruana Bonnici ve ark., 2018). Elit
futbolcularda beslenme konusunda Avrupa Futbol Federasyonlar1 Birligi (UEFA: Union
of European Football Associations) uzman grubu agiklamasinda ortalama olarak
futbolcularin enerji gereksinimi 3500 kkal/ giin olarak belirtilmektedir (Collins ve ark.,
2021). Ingiltere Premier Ligi profesyonel futbolculari ile yapilan bir arastirmada 1 hafta
boyunca enerji gereksinimleri belirlenmek istenmis ve 2 giin mag ile 5 glin antrenman
sonucunda giinliik ortalama 3000-4000 kkal enerji gereksinimi oldugu belirlenmistir
(Anderson ve ark., 2017).

2.3.2. Futbolcularda Karbonhidrat Gereksinimi

Karbonhidratlar, antrenman adaptasyonunun saglanmasi, performansa etkisi ve yiiksek

yogunluklu maglar i¢in birincil yakit kaynagi sayilmast nedeni ile sporcular igin biiyiik



Oonem tasiyan makro besin ogeleridir (Collins ve ark., 2021; Thomas ve ark., 2016).
Antrenman ve mag sonrasi etkin toparlanmanin saglanmasi i¢in sporcunun gereksinimi
olan giinliik ortalama karbonhidrati almasi ve kas glikojen depolarinin doldurulmasi
saglanmalidir. Performans devamliliginin saglanmasinda ise egzersiz sirasinda
karbonhidrat alimi 6nemli hale gelmektedir. Sporcularin giinliik ve akut karbonhidrat
gereksinmeleri Tablo 2.2°de verilmistir (Burke ve ark., 2004). UEFA uzman grubu
aciklamasina gore sedanter bireylerde viicudun enerji gereksiniminin  %55-60"
karbonhidrat ile saglanirken futbolcularda bu oranin %70’e kadar ¢ikabilecegi, giinliik
karbonhidrat alimmin 3-8 g/kg arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir. (Collins ve
ark., 2021). Adolesanlar igin viicudun enerji gereksiniminin minimum %350’sinin

karbonhidrattan saglanmasi gerekmektedir (Smith ve ark.,2017).

Tablo 2.2. Sporcular I¢in Giinliik ve Akut Karbonhidrat Gereksinmeleri

Aktivite tiiri Siire Karbonhidrat miktari

Giinliik gereksinmeler

Hafif Diisiik siddetli fiziksel aktivite 3-5g/kg

Orta 1 saat/giin orta siddetli fiziksel 5-7 g/kg
aktivite

Yiksek 1-3 saat/giin orta-yiiksek siddetli 6-10 g/kg

fiziksel aktivite
Cok yiiksek >4-5 saat/giin orta-yiiksek siddetli 8-12 g/kg
fiziksel aktivite

Akut Gereksinmeler

Egzersiz 6ncesi 1 saat kala 1 g/kg

Egzersiz 6ncesi 2 saat kala 2 g/kg

Egzersiz oncesi 3 saat kala 3 g/kg
Egzersiz Oncesi 4 saat kala 4 g/kg

Kisa egzersizler <45 dakika Gerek yok
Yiiksek siddetli 45-75 dakika Gerek yok/ agiz calkalama
Dayaniklilik 1-2.5 saat 30-60 g/saat
Yiiksek dayaniklilik ~ >2.5-3 saat >90 g/saat




Karbonhidratlar kas i¢in enerji eldesinde kullanilmakta, karaciger ve kaslarda glikojen
olarak depolanmaktadir. Viicuttaki glikojen depolarinin performans i¢in yeterli diizeyde
bulunmasi gerekmektedir ve egzersizin yogunlugu ile orantili olarak glikojen ihtiyact
artmaktadir (Braun ve ark., 2018; Cassidy ve ark., 2018). Amerikan Spor Hekimligi
Koleji (ACSM: American College of Sports Medicine) egzersiz ile saatte (0.7 g/kg) 30-
60 g karbonhidrat alimmi &nermektedir (Rodriguez ve ark., 2009). Mag¢ sezonunda
karbonhidrat aliminin artirilmasi ile orta diizey protein alim1 ve yag aliminin azaltilmasi
tavsiye edilmektedir. Antrenman oncesi gerekli karbonhidrat saglanamazsa glikojen
depolarinin bosalmasi ile birlikte kas yorgunluguna bagli olarak erken yorulma, kosu
performansinda azalma ve sakatlanma gibi durumlar ger¢eklesmektedir (Braun ve ark.,
2018). Yapilan calismada antrenman Oncesi karbonhidrat tiiketiminin kas glikojen
konsantrasyonunu ve kosu mesafesini artirdigi, kas yorgunlugunu geciktirdigi, yiiksek
yogunluklu egzersiz tolerasyonunu artirdigi ve egzersiz performansini iyilestirdigi
bildirilmektedir. Ayrica egzersiz sonrasi toparlanma evresinde yeterli karbonhidrat
tilketilmemesi halinde glikojen restorasyonu gerceklesmektedir (Jeukendrup, 2014).
Dolayisiyla egzersiz sonrasi karbonhidrat alim1 futbol gibi yorucu sporlar i¢in elzemdir
(Burke ve ark., 2004). Glikojen depolarinin yenilenmesi, toplam giinliikk karbonhidrat
alimi ve tiikketim zamanlamasi ile diizenlenir; egzersizden hemen sonra alim, verimli bir
yakit ikmali siirecinin baglatilmasina yardimer olur (Burke ve ark., 2011). Futbolda
antrenman sirasinda karbonhidrat tiiketilmesi ile birlikte gastrointestinal rahatsizliklar
daha yaygin goriilmektedir. Bu durum fazla miktarda karbonhidrat tiiketimi nedeniyle
emilim bozuklugu veya kandan bagirsaga yliksek miktarda sivi gegisi ile ozmotik basing
sonucu abdominal kramp ve diyare seklinde olabilmektedir. Futbolcular igin
karbonhidrat tolerans1 ve gastrointestinal rahatsizlik goriilme durumu dikkate alinarak
beslenme plani olusturulmalidir (Jeukendrup, 2008). Yetiskin sporcu beslenmesi
kilavuzlari, yetiskin sporcular ile yapilan calismalar sonucunda gelistirildigi igin
adolesan ve yetiskin arasindaki  farkliliklarin  karbonhidrat  gereksinimini
etkileyebilecegi unutulmamalidir. Avustralya Spor Diyetisyenleri goriisii, antrenman ve
miisabakalardaki karbonhidrat gereksinimlerinin  yetiskinlerde 1iyi belirlenmis
oldugudur. Addlesan sporcular, karbonhidrat alimlarim1i gercek giinliik enerji

gereksinimlerine uyacak sekilde ayarlamaya ve miimkiin oldugunca besin agisindan



zengin karbonhidratli yiyecek ve sivilari dahil etme stratejileri benimsemeye tesvik
edilmelidir (Desbrow ve ark., 2014).

2.3.3. Futbolcularda Protein Gereksinimi

Protein; karbonhidrat ve yag yetersizliginde enerji saglayan, biiyiime, gelisme, yapim ve
onarim mekanizmasinda etkili olan makro besin dgesidir. Kas yapist olusturmak, asit-
baz dengesini saglamak, hormon ve enzimlerin yapisina katilmak gibi yapisal ve
diizenleyici pek c¢ok gorevi bulunmaktadir. Protein tiiketimi kas protein sentezini
uyararak doku onarmmi ve biiyiimesi igin gerekmektedir. Proteinler bitkisel ve hayvansal
kaynakli olarak ikiye ayrilmaktadir. Hayvansal kaynakli proteinlerin biyoyararlilig
bitkisel olanlara gore daha yiiksektir. Kastaki anabolik yollarin aktivasyonu, hormon,
enzim, antikor, antijen vb iretimi i¢in proteinlerin yap1 tasi aminoasitlere gereksinim
duyulmaktadir (Van Loon, 2014). Elzem olmayan; alanin, arginin, asparajin, aspartik
asit, sistein, glutamik asit, glutamin, glisin, prolin, serin, tirozin aminoasitleri insan
viicudunda diger aminoasitlerden sentezlenebilirken, elzem olan histidin, izolosin, 16sin,
lizin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan, valin’in mutlaka disaridan alinmasi
gereklidir. Egzersiz sirasinda protein sentezi baskilanir ve baskilanmasi sonucu olusan
degisiklik amino asitleri katabolik siiregler i¢in kullanilabilir hale getirir. Egzersiz
sirasinda 16sin oksidasyon oraninin arttigi goriilmektedir. Alanin formundaki amino
asitlerin kastan karacigere hareketi ile egzersiz sonucunda glukoneogenez orani
cogalmaktadir (Hargreaves ve Spriet, 2020). Elzem aminoasitlerden olan 16sin, kas
proteininin sekillenmesi i¢in 6nemlidir ve 6gilin basina 2.5 g 16sin alimi saglanmalidir.
Bu nedenle futbolcular icin tiiketilen proteinin kalitesi onemli hale gelmektedir ve
beslenme plan1 bu dogrultuda hazirlanmalidir. Ornek olarak beslenme planinda 2.5 g
16sin igeren; 5 yumurta, 140 g yagsiz dana eti, 140 g derisi alinmig tavuk eti veya 25 g
whey protein takviyesi yer alabilir (Collins ve ark., 2021). Protein normalde hafif
egzersiz ve dinlenme durumunda harcanan enerjinin %5'inden azin1 saglar, yiiksek
siddetli antrenmanlarda ise bu oran %]15°¢ kadar ¢ikabilmektedir ancak bir enerji
kaynagi olarak ilk tercih degildirler. Yiiksek siddetli antrenman sonrasi onarim
mekanizmalarin devami ve maksimum kas protein sentezi igin yeterli miktarda protein
alim1 saglanmalidir. Egzersizin protein metabolizmasi {lizerinde derin bir akut etkisi

vardir. Direng egzersizini takiben 48 saate kadar siirebilen kas protein sentezinde ayn
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zamanli ve niteliksel olarak daha biiyiik bir artig vardir. Artan kas protein sentezi, ayrica
artan amino asitin taginmasi ile iliskilidir. Egzersizden sonra ekzojen amino asitlerin
alinmasi, protein yikimini iyilestirirken protein sentezini artirir, bdylece kas protein
dengesini iyilestirmis olur (Thomas ve ark., 2016). Ogiinde 15-20 g kadar protein
tiiketilmesi, yemekten sonraki 2-5 saat boyunca protein sentez yolunun aktivasyonunu
tesvik eder ve yagsiz doku birikimi i¢in zemin saglar (Van Loon, 2014; Figueiredo,
2019). Uzun siireli dinamik egzersiz, basta dalli zincirli amino asitler olmak iizere
amino asit oksidasyonunu ve egzersiz yogunluguyla orantili olarak amonyak iiretimini
uyarir, egzersiz yeterince yogunsa, kas protein kaybi olur; amino asitlerin bazilar1 enerji
saglamak i¢in oksitlenirken, geri kalanlar glukoneogenez ve asit baz tampon sisteminin
diizenlemesinde substrat olarak gorev alir. Egzersiz sonrasinda protein sentezi baslar,
ancak yikim daha yiiksek miktarda gerceklesir ve net pozitif denge ancak amino asit
mevcudiyeti artarsa elde edilir. Iskelet kas: kiitlesinin korunmas; kas protein sentezi ve
kas proteini yikim oranlari arasindaki dengeye baglidir (Thomas ve ark., 2016).
Egzersizden sonra bir protein kaynag: tiilketmek, kas hipertrofisini desteklemek icin
gerekli olan kas protein sentezi ve net protein dengesinin en st diizeye ¢ikarilabilmesi
icin gereklidir. Aksam egzersiz yapanlarin egzersiz sonrasi ya da yatmadan dnce protein
alimi, kas giiciinde ve hipertrofide daha biiyiik artiglara da doniigebilir. Dolayisiyla
bugiine kadar yapilan arastirmalar, egzersizden sonra protein birikimini artirmak i¢in
proteinli beslemenin Onemine isaret etmektedir. Ancak metabolizmada proteinlerin
kullanilmas: i¢in diger mikro besin Ogelerine gore yaklasik 7 kat daha fazla su
gerekmektedir. Fazla miktarda protein tiikketimi veya takviye alimi karaciger ve
bobrekte strese, idrar ile kalsiyum atiminda artisa ve dehidrasyona neden olabilecegi
icin ihtiyactan fazla alimdan ka¢iilmalidir (Hoch ve ark., 2008). Uluslararast Spor
Beslenmesi Dernegi'ne gore, protein gereksiniminin belirlenmesinde sporcunun enerji
ve karbonhidrat alimi, tiiketilen proteinin kalitesi, yapilan egzersizin yogunlugu ve
siddeti dikkate alinmalidir (Campbell ve ark., 2017). Akademik komiteler sporcular igin
farkli protein gereksinimi belirlemistir. Bu gereksinmeler Tablo 2.3’te gosterilmistir

(Campbell ve ark., 2017; Campbell and Spano 2011; Rodriguez ve ark., 2009).
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Tablo 2.3. Farkli Kuruluslarin Sporcular I¢in Onerdigi Giinliik Protein Gereksinmeleri

Akademik Komite Onerilen protein gereksinmesi

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) 1.2-1.7 g/kg
Uluslararas1 Spor Beslenmesi Komitesi (ISSN) 1.4-2.0 g/kg

Ulusal Kuvvet Ve Kondisyon Birligi (NCSA) 1.5-2.0 g/kg

Dayaniklilik sporculari igin UEFA uzman grubu 1.2-1.4 g/kg ve kuvvet sporculari igin
giinlik 1.6-1.7 g/kg protein gereksinimi belirlemistir fakat futbol 90 dakikalik mag
icerisinde hem kuvvet hem de dayaniklilik aktiviteleri igerdigi i¢in protein gereksinmesi
giinliik 1.6-2.2 g/kg araliginda olmaktadir (Collins ve ark., 2021).

Adolesanlarin genel biiylime ve gelismeyi desteklemek icin ek protein gereksinimleri
vardir (Aerenhouts ve ark., 2011). Addlesan sporcularin genellikle protein alimlarimnin
~1,2-1,6 g/kg/giin araliginda oldugunu bildirmektedir (Aerenhouts ve ark., 2011;
Aerenhouts ve ark., 2013; Gibson ve ark., 2004; Heaney ve ark., 2010; Petrie ve ark.,
2004). Ulkemizde yapilan ¢alismada ise enerjinin proteinden gelen yiizdesi addlesan
futbolcularda yetiskinlere gore daha yiiksek bulunmustur (Demiralay, 2021).
Dolayistyla, ad6lesan sporcularin tipik beslenme diizenleri yetigkinler i¢in 6nerilenlerle
tutarli gortinmektedir. Avustralya Spor Diyetisyenleri’ne gore adolesan sporcular
lizerinde yapilan calismalardan elde edilen spesifik kanitlarin sinirli olmamasi
nedeniyle, yetiskin sporcu popiilasyonlar1 ig¢in Onerilen yonergelerin takip edilmesi
gerekmektedir (Desbrow ve ark., 2014).

2.3.4. Futbolcularda Yag Gereksinimi

Yaglar, uzun siireli egzersizlerde karbonhidratlar ile birlikte enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Yeterli diyet yagi, yagda ¢6ziinen vitaminler ve temel yag asitlerinin
uygun bir sekilde saglanmasinin yani sira addlesan sporcunun biiylimesini ve
olgunlagsmasini desteklemek i¢in 6nemlidir (Petrie ve ark., 2004). Kaslarda depolanan
yag dokusu ve triasilgliserol formundaki viicut yagi, hem addlesanlar hem de yetiskinler
icin endojen enerji deposudur. Dayaniklilik antrenmanina birincil metabolik

adaptasyon, yag asitlerinin oksidasyon kapasitesinin artmasi ve karbonhidrat depolarina
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bagimliligin azalmasi ile gergeklesir. Futbolcularda dokosaheksaenoik asit (DHA) ve
eikosapentaenoik asit (EPA) gibi omega 3 yag asitleri bagisiklik ve dayaniklilik {izerine
olumlu etkilere sahiptir. Bu yag asitlerinin antrenman sonrasi gelisen yorgunlugu
azalttigi, kas kiitlesini koruyarak kas giicii aktivasyonunu iizerine etkili oldugu
belirtilmektedir (Lewis ve ark., 2015). Asir1 yag alimi obeziteye ve uzun vadeli gesitli
saglik sorunlarina yol agabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Sporcular i¢in protein
ve karbonhidrat gibi belirlenmis kesin yag gereksinim degeri belirlenmemesine ragmen
ACSM ve SDA genel olarak sporcular i¢in yag alimimin %20 ile %35 arasinda olmasi
ve %15-%20'nin altina diismemesi gerektigini vurgulamaktadir (Desbrow ve ark., 2014;
Thomas ve ark., 2016). Avustralya Spor Diyetisyenleri adélesan sporcularin balik ve
bitkisel kaynakli doymamis yaglarin tiiketimine tesvik edilmesi; kizartma ve doymus
yag icerigi yliksek besinlerinin tiiketiminin sinirlandirilmasi gerektigini vurgulayarak
hayvansal kaynakli yag igerigini azaltan uygulamalarin (6rnegin yagsiz et tercih
edilmelidir) kullanilmasini 6nermektedir (Desbrow ve ark., 2014)

2.3.5. Futbolcularda Vitamin ve Mineral Gereksinimi

Vitaminler enerji sentezinin diizenlenmesine katki saglayan, noérolojik ve metabolik
stireclere etkili olan organik bilesiklerdir. Yagda ¢oziinen A, D, E ve K vitaminleri
enerji kullannmina yardimci olarak gorev almakta ve viicutta depolandigi i¢in fazla
tilketimi toksisite olusturmaktadir. Yag kisitli beslenme sonucunda kas glikojen
depolarinin ve yagda eriyen vitaminlerin diizeyi azalacag i¢in antrenman performansi
azalmaktadir. B-karoten A vitamini Onciiliidiir ve kas hasarimi giderilmesinde etkilidir
(Lukaski, 2004). Uluslararas1 Spor Beslenmesi Dernegi’'ne gére A Vit gereksinimi

erkekte 900 ug/giin, kadinda 700 pug/giin olarak belirlenmistir (Kerksick ve ark., 2018).

D Vitamini iskeletin gelisiminde, korunmasinda 6nemli roller oynayan ve kalsiyum
kullanilabilirliginin diizenlenmesinde etkili olan mikro besin Ogesidir. Bagisiklik
sisteminin diizenlenmesinde, bagirsakta kalsiyum emilimini artirilmasinda ve normal
kalsiyum metabolizmasinda etkilidir. D vitamini seviyesi diisiik olan futbolcularda stres
kirigr ve kas yaralanmalart artmaktadir ve bu nedenle performans olumsuz
etkilenmektedir (Ogan ve Pritchett, 2013; Oliveira ve ark., 2017). Adolesan donem
kemik yeniden yapilanma seviyesinin en yiiksek oldugu donemdir (MacKelvie ve ark.,

2002). Kanitlar, addlesan ve erken yetiskinlik doneminde optimum kemik mineral

13



birikiminin, yasamin ilerleyen donemlerinde osteoporoz riskini azaltma agisindan kritik
oldugunu gostermektedir (Rizzoli ve ark., 2010). Optimal saglik i¢cin D vitamini
gereksinimlerini belirlemek karmasik bir siirectir ve her yastan sporcu i¢in gereken ideal
D vitamini miktarlar1 konusunda varsayimlar vardir (Nowson ve ark., 2012). D vitamini
beslenme yoluyla almabilir, ancak c¢ogunlugu ultraviyole B radyasyonunun 7-
dehidrokolesterolii kolekalsiferole dontistiirdiigii giines 15181na maruz kalinarak alinir.
Dolayisiyla farkli popiilasyonlar arasinda giinese maruz kalma oranindaki farkliliklar
nedeniyle D vitamini igin diyet Onerileri degismektedir (Desbrow ve ark., 2014).
Uluslararas1 Spor Beslenmesi Dernegi’ne gore D vit gereksinimi kadin ve erkekte 5
ug/giin (< 51 yas) olarak belirlenmistir (Kerksick ve ark., 2018). Adélesan sporcular
icin Onerilen D vitamini net olarak belirlenmedigi icin Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP: The American Academy of Pediatrics) 1 ila 18 yas arasi ¢ocuklar ve ergenler
icin gilinliikk en az 600 UI D vitamini alimi1 6nermistir. Adoélesan sporcularda diisiik D
vitamini diizeyinin performansi diisirme ve kemik sagligi iizerinde uzun vadeli
sonuclara yol acabilecek yaralanma riskini artirma potansiyeline sahip oldugu
goriilmektedir. (Barrack ve ark., 2010). Sporcularda yeterli kalsiyum ve D vitamini
dengesi kas kramplar1 ve iltihab1 riskini azaltmaktadir (Llorente- Cantarero ve ark.,
2018).

E vitaminin sinyal iletim yollar1 sayesinde hiicreyi oksidatif strese ve antioksidan etkisi
sayesinde de serbest radikallere karsi koruyucu gorevi bulunmaktadir. Eksikligi
inflamatuar siireci etkileyerek iskelet kas tipinde degisime neden olmakta, iskelet kas
oksidatif stresinde artis gozlenmekte ve performans kalitesini diisiirmektedir (Zeng ve
ark., 2020). Uluslararasi Spor Beslenmesi Dernegi’ ne gore E vit gereksinimi kadin ve

erkekte 15 mg/giin olarak belirlenmistir (Kerksick ve ark., 2018).

K vitamini; filokinon (K1), menakinon (K2) ve sentetik analog olarak da menadion
(K3) formunda bulunan yagda ¢oziinen vitamindir. Genellikle koagiilasyon tizerine roli
oldugu bilinen K vitamini, kemik sagligimi koruyan proteinlerin islevselliginin
saglanmasinda, kalsiyum taginmasinda yardimcidir. Mag¢ ve antrenmanda yaralanma
riski nedeniyle seviyeleri kontrol altinda tutulmalidir (Lukaski, 2004). K vitamini
eksikligine bagl kanama egilimi nadir goriilen bir olaydir bozulmus bagirsak emilimini

veya uzun slireli antibiyotik tedavisini sonucunda goriilebilir ayrica eksikligi kiriklar,
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osteoporoz, ve osteoartrite neden olabilir (McFarlin ve ark., 2017). Uluslararas1 Spor
Beslenmesi Dernegi’ne gore K vit gereksinimi kadinda 90 pg/giin ve erkekte 120
ug/giin olarak belirlenmistir (Kerksick ve ark., 2018).

C vitamini suda ¢oziinen bir vitamindir. Damar ve kas dokular1 i¢in 6nemli olan kolajen
tiretiminde, dogal vazodilator olan nitrik oksit iiretiminin artirilmasinda ve antihistamik
etki ile yara iyilesmesinde Onemli vitamindir. Viicutta antrenman sirasinda oksijen
tiilketimi ve serbest radikal {iretimi artmaktadir. Uretilen serbest radikaller ile kas agrisi,
kas hasar1 artmakta ve agri olusumu nedeni ile antrenman performansi olumsuz
etkilenmektedir. C vitamininin antioksidan etkisi nedeni ile serbest radikal olusumunu,
oksidatif stresi, dolayisiyla kas agrisi ve kas hasart iizerine olumlu etkileri
bulunmaktadir fakat fazla C vitamini aliminin sporcularda mide bulantisi, diyare gibi
gastrointestinal sorunlara neden olabilecegi unutulmamalidir (Ataberk ve Ozdemir,
2010). Uluslararas1t Spor Beslenmesi Dernegi’ne gore C vit gereksinimi kadinda 75

mg/giin ve erkekte 90 mg/giin olarak belirlenmistir (Kerksick ve ark., 2018).

Folik asit hiicre gelisimi ve replikasyonu i¢in gerekli olan B vitaminidir. Folik asit
antrenman durumunda kaslara oksijen tasimakla gorevli olan kirmizi kan hiicresi,
protein sentezinde etkili olan riboniikleik asid (RNA), genetik bilgi deposu olan
deoksiriboz niikleik asit (DNA) olusumunda ve B12 vitamini emiliminde etkili
vitamindir. Yeterli alimi kanin oksijen tagima diizeyini ve kas kiitlesini olumlu
etkilemektedir. Uluslararast Spor Beslenmesi Dernegi’ne gore folik asit gereksinimi

kadin ve erkekte 400 pg/giin olarak belirlenmistir (Kerksick ve ark., 2018).

Tiaminde diger B vitaminleri gibi sporcular i¢in O6nemli vitaminler arasinda yer
almaktadir. Organizmada yag, protein ve karbonhidratin enerji olarak kullanilmasinda,
sinir hiicrelerinin normal fonksiyon saglamasinda gorev almaktadir. Dall1 zincirli amino
asitlerin dekarboksilasyonunda, tiamin a-ketoglutaratin siiksinil koenzim A'ya ve
piruvatin asetil koenzim A'ya doniisiimii gibi sporcular i¢in 6nemli olan protein ve
karbonhidrat metabolizmasinda kilit rol almaktadir. Enerji metabolizmasina katkilart
sebebi ile enerji tiiketimi ve tiamin alimi1 dogru orantili olacak sekilde artirilmalidir
(Lukaski, 2004). Uluslararas1 Spor Beslenmesi Dernegi’'ne gore tiamin gereksinimi
kadinda 1.1 mg/giin ve erkekte 1.2 mg/giin olarak belirlenmistir (Kerksick ve ark.,

2018). Tiamin igin 6nerilen glinlik alim miktar1 (RDA) enerji alimina bagl olarak 0.5
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mg/1000 kkal seklindedir ve sporcularin aktivitelerine bagli enerji gereksinimleri goz

Oniiniin alinarak tiamin miktar1 planlanmalidir (Lukaski, 2004).

Riboflavin suda ¢oziinen bir diger vitamindir. Karbonhidrattan enerji eldesi, yag ve
proteinlerin islenmesi, folik asit ve piridoksinin aktive edilmesinde etkilidir.
Mitokondriyal elektron tagima sistemine etki ederek antrenman durumunda 6nemi artan
oksidatif enerji metabolizmasinda etkili olmaktadir. Kirmizi et, yumurta ve siit
irinlerinde yiiksek miktarda bulundugu igin vejetaryenlerde riboflavin eksikligi
goriilebilir. Ozellikle dayaniklilik sporlarinda hormon dengesi ve hiicre ici enerji
metabolizmasi igin riboflavin seviyesi onemli hale gelmektedir (Gromova ve ark.,
2019). Uluslararas1 Spor Beslenmesi Dernegi’ne gore riboflavin gereksinimi kadinda

1.7 mg/giin ve erkekte 1.3 mg/giin olarak belirlenmistir (Kerksick ve ark., 2018).

Niasin suda eriyen bir vitamindir. Aerobik enerji sisteminde adenozin trifosfat (ATP)
olusumunda etkili olan enerji metabolizmasinin Onemli koenzimlerindendir.
Karbonhidrattan enerji eldesinde ve fazlasinin yag olarak depo edilmesinde, alkol
metabolizmasinda etkilidir. Sporcuda antrenman sirasinda ATP olusumunda,
termoregiilasyonu artirmada, kolesterolii diisiirmede etkilidir (Kerksick ve ark., 2018).
Niasin eksikligi sporcularda nadir olarak goriilmektedir ve ek olarak takviye seklinde
kullaniminin performansi etkilemedigi bunun yaninda dayaniklilifi azalttigi ve
karaciger fonksiyonlarmi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Ozdilek, 2019).
Uluslararas1 Spor Beslenmesi Dernegi’ne gore niasin gereksinimi kadinda 14 mg/giin ve

erkekte 16 mg/giin olarak belirlenmistir (Kerksick ve ark., 2018).

Piridoksin viicutta depolanamayan ve bu nedenle diizenli olarak besinler yoluyla
alimmas1  gereken suda ¢Oziinen vitaminler arasindadir. Amino asitlerin
dekarboksilasyon ve deaminasyonunda koenzim olarak gorev almaktadir. B12 vitamini
ve folik asit ile birlikte homosistein metabolizmasinda etkilidir. Eksikligi
hiperhomosisteinemi ile iliskilendirilen kalp ve damar hastaliklarina, kemik
kirllganligina ve norodejeneratif hastaliklara neden olabilir (Miodownik ve ark., 2007).
Ayrica dopamin, melatonin ve seratonin iiretiminde etkisi, magnezyum takviyesi ile
birlikte aliminda magnezyum tutucu etkisi onemlidir. Sporcularda tekrarklanan kas
kramplar1 ve yaralanmalarda piridoksin ve magnezyumun birlikte kullaniminin iyilesme

stiresine olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Manore, 2000). Uluslararasi Spor
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Beslenmesi Dernegi’ne gore piridoksin gereksinimi kadin ve erkekte 1.3 mg/giin (<51

yasg) olarak belirlenmistir. (Kerksick ve ark., 2018).

Kobalamin (B12) suda eriyen, viicutta liretilemeyen ve besinlerle disaridan alinmasi
gereken bir vitamindir. DNA replilasyonu, miyelin kilif sentezi, S-adenosil-L-metyonin
tiretimi, sinir hiicrelerinin normal fonksiyon gdstermesi, piridoksin ve folik asitle
birlikte homosistein metabolizmasinda etkilidir (Murray ve ark., 2009). B12 vitamininin
sporcular i¢in baslica 6nemi optimal performansta etkili olan hemoglobin iiretimindeki
etkisinden kaynaklanmaktadir (Krzywanski ve ark., 2020). Uluslararas1 Spor
Beslenmesi Dernegi’ne gore B12 vitamini gereksinimi kadin ve erkekte 2.4 pg/giin
olarak belirlenmistir. (Kerksick ve ark., 2018).

Mineraller; sinir sistemi, hormon, enzim ve diger metabolik siiregler i¢in Onemli
elementlerdir. Viicutta kalsiyumun %1°i kas hiicrelerinde, %99’u ise iskelet sisteminde
depolanarak kemik dokunun onarim ve biiyiimesi i¢in kullanilmaktadir. Kalsiyumun,
troponin C'ye baglanmasi kas kasilmasi i¢in temeldir kas liflerindeki kontraksiyonlari
baglatarak giiclii kasilma saglar (Ceylan ve ark., 2024). Ayrica sinir iletimi ve kan
pihtilasmasinda da etkin rol almaktadir. Stres kirigi riskinin artmasinda diistik enerji ve
kalsiyum alimi ile kemik mineral yogunlugunun azalmasi etkilidir. Dolagimda kalsiyum
miktar1 azaldiginda viicut bunu tolere etmek i¢in kemiklerden kalsiyumu ceker ve bu
durum riski daha da artirarak ileride osteopenie’ye neden olmaktadir (Thomas ve ark.,
2016). Uluslararast Spor Beslenmesi Dernegi’ne gore kalsiyum gereksinimi kadin ve
erkekte 1000 mg/giin (19-50 yas) olarak belirlenmistir. (Kerksick ve ark., 2018).
Adolesan sporcular i¢in Onerilen kalsiyum miktar1 net olarak belirlenmedigi igin
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), 9 ila 18 yas aras1 ¢ocuklar ve ergenler igin giinliik
1300 mg kalsiyum alim1 6nermistir. (Barrack ve ark., 2010).

Sporcularda antrenman ile ter atimi sayesinde 6zellikle potasyum, sodyum, magnezyum
ve demir seviyelerinde degisim gozlenmektedir (Kerksick ve ark., 2018). Potasyum
hiicre i¢i sividaki ana katyon olup asit- baz ve sivi dengesinde, sinirsel iletiminde, hiicre
biiyiime ve boliinmesinde, kas kasilmasi ve kan basincinin korunmasinda etkin gorev
alan mineraldir. Sporcularda potasyum seviyesindeki artma ve azalma kas

yorgunluguna sebep olmaktadir (McLean ve Wang, 2021). Uluslararasi Spor
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Beslenmesi Dernegi’ne gore potasyum gereksinimi kadin ve erkekte 2000 mg/giin

olarak belirlenmistir (Kerksick ve ark., 2018).

Sodyum hiicre dis1 sividaki ana katyon olup sindirim salgilarinin salinmasi, bazi
besinlerin (glikoz, amino asit, galaktoz ve su) emiliminin kontrol edilmesi, yeterli kan
hacmi ve kan basincinin saglanmasinda etkilidir. Ayrica kas ve sinir hiicrelerinin
uyarilmasi i¢in hayati dnem tasir ve asit-baz dengesinin kontroliinde de rol oynar.
Ozellikle dayaniklilik antrenmanlarinda ter ile atim1 artan 6nemli elektrolitler arasinda
yer almaktadir. Sodyum eksikliginin kas yorgunlugu ve kas kramplarina neden olarak
performanst azalttigi belirtilmektedir (Martinez-Navarro ve ark., 2020). Uluslararasi
Spor Beslenmesi Dernegi’ne gore sodyum gereksinimi kadin ve erkekte 500 mg/giin

olarak belirlenmistir (Kerksick CM., ve ark 2018).

Magnezyum enerji {iretimi, enzim aktivasyonu, protein, karbonhidrat ve yag
metabolizmasi, sinirsel iletim gibi viicut i¢in gerekli pek ¢ok metabolizmada 6nemli
mineraldir. Magnezyumun enerji metabolizmasi iizerine olumlu etkileri, kas fonksiyonu
ve kan glikoz diizeyine etkisi nedeniyle performans iizerine etkisi fazladir. Ter ile
seviyesinde kayip gozlenmektedir ve sporcularda seviyesi korunmasi gerekmektedir
(Castiglioni, 2021). Uluslararasi Spor Beslenmesi Dernegi’ne gore magnezyum
gereksinimi kadinda 320 mg/giin ve erkekte 420 mg/giin olarak belirlenmistir.
(Kerksick ve ark., 2018).

Demir, hemoglobin ve kasa oksijen tasimakta gorevli olan miyoglobinin yapisinda
bulunan mineraldir. Ayrica demir sitokromlarin bileseni olarak enerji metabolizmasinda
gorev almaktadir. Demir yetersizligi sonucunda dokularin oksijenlenme sistemi
olumsuz etkilenmekte ve kas fonksiyonu bozularak performans azalmaktadir. Diyet ile
aliman demir; hem olmayan ve hem olacak sekilde iki grupta sunulmaktadir. Hem
olmayan demirin besinsel kaynaklari arasinda tahil ve sebzeler, hem demirin kaynaklari
arasinda ise hayvansal besinler yer almaktadir. Sporcularda demir atimi ter, gaita ve
idrarla gerceklesebilmektedir bu nedenle seviyesi kontrol altinda tutulmali ve diizenli
araliklarla kontrol edilmelidir (Ross ve ark., 2014). Demir eksikligi anemisi, diinyada en
yaygin besin eksikligidir (WHO, 2025). Sporcular arasinda demir eksikligi anemisinin
yayginhigi yaklasik %3 civarindadir ve genel popiilasyonla karsilastirilabilir diizeydedir.

Yetersiz demir durumunun olumsuz atletik performansa yol actigi ve antrenman
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adaptasyonunu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Rodenberg ve Gustafson, 2007). Bu
olumsuz etkiler biiyiik olasilikla oksijen taginimi, ATP {iretimi ve DNA sentezindeki
azalmalardan kaynaklanmaktadir (Koehler ve ark., 2012). Egzersiz kaynakli demir
kayb1 potansiyeline ragmen, addlesan sporcularin genel popiilasyon igin belirlenen
referans giinliik alim (RDI) degerlerinin 6tesinde gereksinimleri olduguna dair bir kanit
yoktur (NHMRC ve NZMH, 2006). Adolesan sporcularda yapilan caligmada erkek
sporcularin genellikle diyet demir alimlarinin Onerilerini fazlasiyla karsiladigi
belirtilmektedir. Ad6lesan sporcularin (6zellikle kadinlar), diyetlerindeki demir aliminin
referans degerleri karsiladigindan emin olunmali ve demir takviyesi yalnizca tibbi
olarak gerekliyse diistiniilmelidir ( Roy ve ark., 2022). Uluslararas1 Spor Beslenmesi
Dernegi’ne gore demir gereksinimi kadinda 18 mg/giin (19-50 yas) ve erkekte 8 mg/giin
olarak belirlenmistir. (Kerksick ve ark., 2018).

Krom; karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda insiilinin etkisini artirarak gorev
almaktadir. Sporcularda antrenman sonrasi idrar ile krom atimi yaklasik olarak iki
katina ¢ikmaktadir. Performansi artirmadaki rolu ve fiziksel zindelige etkilerinden
dolay1 sporcularda alimi 6nemlidir (Lukaski, 2004). Uluslararasi Spor Beslenmesi
Dernegi’ne gore krom gereksinimi kadinda 25 pg/giin (19-50 yas) ve erkekte 35 ug/giin
olarak belirlenmistir (Kerksick ve ark., 2018).

Cinko, insan viicudunda demirden sonra en ¢ok bulunan ikinci iz elementtir. Yara
tyilesmesi, insiilin salgilanmasi, protein sentezi, hiicresel replikasyon, farklilagsma, enerji
metabolizmas1 gibi viicut igin gerekli pek cok aktivite ve 300’den fazla enzim
fonksiyonu ic¢in gerekmektedir. No6trofil ve yasamin ilk anindan itibaren viicutta
bulunan bagisiklik hiicreleri, sitokin, makrofaj ve fagositoz tiretimi, B ve T hiicre
tiretimi i¢in Onemlidir. Antioksidan etkisi ile serbest radikallere karst koruyucudur
(Prasad, 2008). Antrenman sirasinda ter ile ¢inko atiminda artis yasanmaktadir
(Lukaski, 2004). Uluslararast Spor Beslenmesi Dernegi’ne gore ¢inko gereksinimi

kadinda 8 mg/giin ve erkekte 11 mg/giin olarak belirlenmistir (Kerksick ve ark., 2018).

Selenyum, antioksidan enzim olarak bilinen glutatyon peroksidaz gibi pek ¢cok enzimin
yapisina katilmaktadir. Kalp ve kaslar1 serbest radikal hasarina karsi korumakta, alerji
ve inflamasyon durumunda hiicrelerin adaptasyon mekanizmasin1 giiclendirerek

performansin olumsuz etkilenmesinin Oniine ge¢mektedir (Speich ve ark., 2001).
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Uluslararas1 Spor Beslenmesi Dernegi’ne gore selenyum gereksinimi kadin ve erkekte

55 pg/giin olarak belirlenmistir (Kerksick ve ark., 2018).

Avustralya Spor Diyetisyenleri, addlesan sporcularda kalsiyum, demir ve D vitamini
eksikligi riskinin yiiksek oldugunu belirterek diyet alimlar1 konusunda diyetisyenleri
uyarmaktadir. Ayrica besin ihtiyaglariin takviyeler yerine temel gidalardan
karsilanmasi gerektigi vurgulamaktadir ( Desbrow ve ark., 2014).

2.3.6. Futbolcularda Si1vi Gereksinimi

Su, insan viicudunda bir¢ok fizyolojik ve biyokimyasal fonksiyonun temelinde goérev
almakta, yasamsal faaliyetlerin devami ve hiicresel metabolizma i¢in O6nem arz
etmektedir (Akytiz, 2021). Viicuttaki suyun %35’1 hiicre dis1 boslukta ve %65°1 hiicre
icerisinde yer almaktadir. Viicut su dengesinin beyin tarafindan diizenlenmesi
ohidrasyon olarak taminmaktadir. Ohidrasyon, viicut sistemlerinin maksimum diizeyde
calistigi durumudur (McDermott ve ark., 2017). Dehidrasyon ise viicuttan su kaybi
olarak tanimlanmakta ve wviicut agirliginin %2-5’1 kadar su kaybi sonucunda
hipohidrasyon goriilmektedir. Dehidrasyon fiziksel aktivite; nem, sicaklik ve riizgar gibi
iklimsel kosullara bagli olarak degismekte, dayaniklilik performansini olumsuz
etkilemekte, futbol maglarindan sonra siklikla gézlenmektedir (Akyiiz, 2021). Viicut
suyunun fazlaligi yani hiicre dis ve i¢ hacminin artmasi hiperhidrasyon olarak
tanimlanmaktadir.  Hiperhidrathh  sekilde  egzersize  baslamak  dehidrasyonu
geciktirmektedir ve futbolcularin miimkiin olabildigince hidrath bir sekilde egzersize

baslamasi, susuzluk hissinin minimum tutulmasi saglanmalidir (Casa ve ark., 2010).

Magc/antrenman oncesi son iki saat igerisinde yeterli miktarda su alimu ile (yaklasik 5-10
ml/ kg) en az bir kez idrar iiretimi saglanmalidir. Bu sekilde minimum susuzluk hissi
saglanarak, normal plazma osmolalite seviyesi kontrol altinda tutulacak ve
hipohidrasyon geciktirilecektir. Bu durum egzersizden 6nceki 20 dakika igerisinde 500-
1000 ml su alimu ile de saglanabilir. Alternatif olarak egzersizden 1 saat 6ncesinde 500-
1000 ml sodyum igeren bir ¢ozelti (7 g/L sofra tuzu) ile de hiperhidratasyon
saglanabilmektedir (Goulet ve ark., 2008). Mag sirasinda sivi dengesinin saglanabilmesi
igin futbolcularin her 8-10 dakikada bir yeterli miktarda (20-25 ml) su ve/veya sporcu
icecegi (elektrolit-glikoz ¢ozeltisi) ile agizlarini (5 - 10 saniye) calkalamasi, tiikiirmesi
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veya yutmasi gerekmektedir. Mag¢ sonrasi sivi aliminda tiiketilen sivinin elektrolit
ozellikle sodyum igermesi ve egzersize bagl sivi kaybinin %150’si kadar sivi tiiketimi
gerekmektedir (Cilek¢i ve Kiziltan, 2023). Futbolcularda hidrasyon durumundaki
degisikliklerin belirlenmesi i¢in yaygin olarak egzersiz once ve sonrasi agirlik degisimi
metodu kullanilmaktadir. Hesaplanan viicut agirligindaki degisim sivi kaybi olarak
kabul edilmektedir. Futbolcularda viicut agirliginda >% 2 degisim olmasi top siirme ve
sprint gibi performansi azaltmaktadir, dehidratasyonun daha ciddi oranlara ¢ikmasi ise
aerobik egzersiz performansini ciddi oranda etkilemektedir. Sonug olarak futbolcularda
yeterli miktarda su alimi egzersiz performansi ve optimum saglik i¢in dikkat edilmesi
gereken kKkonular arasinda yer almaktadir. Optimum hidrasyon durumunun
saglanabilmesi i¢in, ma¢ veya antrenman Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda yeterli
miktarda serin ve uygun sivilarin alinmasi gerekmektedir (Capra ve ark., 2024; Oliveira
ve ark., 2017). Yapilan ¢aligmaya yas ortalamasi 15.2 olan farkli spor dallarindaki
(basketbol, jimnastik, yiizme, kosu, kano) 59 elit gen¢ erkek sporcu dahil edilmistir.
Sporcular, idrar muayenesi ve idrar 6zgiil agirlik analizi ile degerlendirildiginde siklikla
susuz kaldiklar1 gosterilmistir. Analiz edilen elli dokuz geng¢ erkek elit sporcunun
%89'undan fazlasinin, antrenmana baslamadan once ve sivi mevcudiyetine ragmen
antrenman giinii boyunca hipohidratli oldugu belirtilmektedir (Arnaoutis ve ark., 2015).
Yapilan saha g¢alismasinda ise addlesan sporcularin sicak havalarda antrenman ve
miisabaka sirasinda Onemli sivi  eksiklikleri (viicut agirh@inin  %4'linden az)
yasayabilecegi belirtilmektedir (Aragon-Vargas ve ark., 2013). Sivi degisimleri,
egzersiz performansini etkileme potansiyeline sahiptir. Bu durumda, egzersiz sirasinda
sporcularin egzersiz Oncesi viicut kiitlelerinin %2' sinden fazla kilo degisimlerini
onlemek i¢in siv1 tiikketmeleri gerektigini 6neren yetiskinler i¢in yaymlanmis sivi alimi
yonergelerinin uygulanmasit uygun goriinmektedir (Capra ve ark., 2024). Spor
icecekleri, adolesan ve yetigkin sporcular tarafindan uzun siireli ve yogun spor
donemlerinde ek karbonhidrat ve sivi saglanmasiyla nedeni ile diizenli olarak

tilkketilmektedir (Desbrow B., ve ark 2014).
2.3.7. Antrenman/Mac¢ Oncesi Beslenme

Antrenmanin yogunlugu, siiresi ve ne zaman yapilacagi beslenme acisindan énemlidir.

Karbonhidratlar merkezi sinir ve kas sistemi i¢in 6nemli yakit olarak kabul
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edilmektedir. Sporcularda yetersiz karbonhidrat alimi1 ve yogun antrenman sonucunda
kas glikojen depolarinin tilkenmesi ile birlikte erken yorulma, merkezi sinir sisteminde
bozulma, konsantrasyon ve motor becerilerinde azalma ile performans olumsuz
etkilenmektedir. Sonu¢ olarak optimum performans ig¢in kas ve karaciger glikojen
depolarinin magtan 6nce mutlaka desteklenmesi gerekmektedir (Oliveira ve ark., 2017).
UEFA uzman grubunun futbolcularda beslenmeye iliskin agiklamasina gore magtan
onceki gin yapilan antrenmanlar genellikle hafif yogunlukludur bu nedenle
karbonhidrat alimi en az 6-8 g/kg olmali karaciger ve kas glikojen depolarinin
doldurulmasi hedeflenmelidir. Ayrica mag¢ sikligmmin fazla oldugu doénemlerde mag
aralarindaki 2-3 giin yeterli glikojenin depolamasi i¢in 6-8 g/kg/glin karbonhidrat
tilketimi saglanmalidir. Magtan 6nceki son giin magtan 3-4 saat once planlanmali ve
karbonhidrat alim1 1-4 g/kg olacak sekilde kolay sindirilen besinlerden saglanmalidir.
Ayrica gerek duyulmasi halinde 25-30 g karbonhidrat iceren hafif atigtirmaliklar
futbolcunun tolerasyonuna gére magtan 1 saat once tercih edilebilir (Collins ve ark.,
2021). Futbolcunun o6giinden hemen sonra ma¢ veya antrenman yapilmasi
gastrointestinal rahatsizliklar1 tetikleyebilecegi igin besin alimi 1 saat Oncesinde
sonlandirilmali, yemek se¢iminde dikkatli olunmali tanidik yiyeceklerden olusan listeler
planlanmali ve yeni yiyecek denemesi yapilmamalidir (Oliveira ve ark., 2017). Yag
tilketimi mide bosalmasin1 geciktirerek gastrointestinal rahatsizliga neden olabilmekte
ayrica karbonhidrat alimimin azalmasina sebep olarak performans: olumsuz
etkileyebilmektedir bu nedenle mag¢ oncesi yiiksek yagli yiyeceklerden tolerasyon
dogrultusunda kagimilmalidir. Mag Oncesi 6giinde 0.25-0.4 g/kg protein alimi
onerilmektedir. Maglar soguk havada dahi yapilsa viicuttaki metabolik fonksiyonlar ve
terleme ile sivi kayb1 goriilmektedir. Performanst korumak, optimal viicut fonksiyonu
saglamak ve hipohidrasyonu 6nlemek i¢in siv1 tiikketimine dikkat edilmelidir. Magtan 2-
4 saat once yavas olacak sekilde 5-7 ml/kg siv1 tikketimi hedeflenmelidir. Ayrica magtan
20-30 dakika once 400-600 ml su veya sporcu igecegi ile sivi alimi desteklenebilir

(Collins ve ark., 2021; Rodriguez ve ark., 2009).
2.3.8. Antrenman/Mac Sirasinda Beslenme

Futbol gibi 60 dakikadan daha uzun ve yiiksek yogunluga sahip spor dallarinda 6nceden

tikketilen karbonhidratlar enerji gereksinimi i¢in yetersiz kalmakta, mag sirasinda
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glisemik indeksi yiiksek olan karbonhidrat destegi elzem sayilmaktadir. Mag sirasinda
verilen karbonhidrat ile top siirme, yon degistirme, atlama hizi artmakta sut
performansi, biligsel performans ve motor becerilerini olumlu etkilenmektedir (Oliveira
ve ark., 2017). Yeterli sivi ve karbonhidrat tiiketimi ma¢ sirasinda dikkat edilmesi
gereken iki besinsel etkendir devre aralar1 ve duraklamalar bu ihtiyaglarin karsilanmasi
i¢in 6nemlidir. Futbol maglarinda 15-20 dakika araliklar ile ~30-60 g karbonhidrat/saat
Onerilmektedir. Mag sirasinda goriilen s1vi ve karbonhidrat gereksinimi i¢in genellikle
sporcu igecekleri tercih edilmektedir. Sporcu igecedi se¢iminde %6-8 oraninda
karbonhidrat igerigine sahip olan igecekler tercih edilmeli ve 15- 20 dakika araliklar ile
150-300 ml olacak sekilde tiiketimi saglanmalidir (Collins ve ark., 2021). Ayrica sporcu
iceceklerine protein ilave edilmesinin kas hasarini iyilestirebilecegi, performansi
artirabilecegi ve yeniden glikojen depo sentezini artirabilecegi diisiiniilmektedir fakat
proteinlerin bu etkileri heniiz kanitlanmis degildir (Nunes ve ark., 2018). Mag sirasinda
yag tiiketimi Ozellikle orta zincirli yag asitleri alim1 glikojen depolarini korumada ve
performansi artirmada etkilidir fakat gastrointestinal rahatsizliga sebep olabilecegi i¢in

mag sirasinda yag tiiketimi 6nerilmemektedir (Collins ve ark., 2021).
2.3.9. Antrenman/ Mag¢ Sonrasinda Beslenme

Rekabet¢i bir magin ardindan temel hedef, futbolcularin toparlanma siiresini kisaltmak
olmalidir. Mag sonrast kas glikojen depolarinin geri doldurulmasini saglamak ve
rehidrasyonu desteklemek i¢in en kisa slirede (miimkiinse soyunma odasinda)
futbolculara uygun miktarda karbonhidrat, sivi, enerji ve elektrolit destegi saglanmalidir
(Thomas ve ark., 2016). Kas glikojen depolarinin tekrardan hizlica doldurulmasi i¢in 1-
1.2 g/kg/saat karbonhidratin mag sonrasi ilk 4-6 saatte tiiketimi saglanmalidir (Oliveira
ve ark., 2017; Thomas ve ark., 2016). Mag1 takip eden 24 saatte igerisinde ise glikojen
depolarinin  doldurulma isleminin devami i¢in 6-8 g/kg karbonhidrat tiiketimi
hedeflenmelidir. Kas hasar1 durumunda glikojen sentezi bozulacagi i¢in daha yiiksek
miktarda karbonhidrat alimi planlanmalidir (Collins ve ark., 2021). Ma¢ sonrasi
karbonhidrat ile birlikte protein alimi kas glikojen sentezini artirmakta ve kas protein
sentezini normal bir postprandiyal senteze gore artirmaya yardimci olmaktadir. Bu
baglamda protein sentezini artirmak, adaptasyon ve onarim i¢in mag¢ sonrasit miimkiin

olan en kisa siirede Kaliteli protein (0.25-0,3 g/kg) alimi saglanmali ve bu alim 3-4
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saatlik araliklar ile 20-25 g protein olacak sekilde devam ettirilmelidir (Collins ve ark.,
2021). Mag sonras1 omega 3 yag asitlerinin alimui ile toparlanma siiresi iligkilidir. Mag
sonrasi beslenme plani olusturulmasinda yeterli miktarda protein ve karbonhidrat ile
birlikte orta derecede yag alimi Onemlidir. Ayrica mag¢in neden oldugu kas
inflamasyonu ve serbest radikallerin etkisini azaltabilmek icin beslenme planinda
antioksidan igerigi yiiksek besinlere yer verilmelidir (Collins ve ark., 2021).
Futbolcunun mag sirasinda ter ile olusan sivi kaybmin 6nlenmesi i¢in mag¢ sonrasinda
alinacak s1v1 gereksinimi belirlenmelidir ve diizenli araliklar ile sivi alim1 saglanmalidir.
Dehidratasyon fazla ise (viicut kiitlesinin >% 5'i) veya mag sikliginin fazlaligi nedeniyle
hizli rehidrasyon gerekiyorsa viicut kiitlesindeki her 1 kg sivi agigi i¢in yaklagik olarak

1,5 L s1v1 alim1 6nerilmektedir (Collins ve ark., 2021).
2.4. En Fazla Bakilmas1 Gereken Hemogram ve Biyokimyasal Parametreler
2.4.1. Eritrosit Sayisi

Eritsoritler (RBC) kemik iliginden iretilen kirmizi kan hiicreleridir ve toplam kan
hiicrelerinin yaklagik olarak yarisini olusturmaktadirlar. Yapisindaki hemoglobin ile
kana kirmizi renk vermekte ve oksijeni akcigerden dokulara tagimaktadir. Ayrica
karbondioksitin tasinarak karbonik anhidraz enzimi ile bikarbonata doniisiimii,
hidrojenin  hemoglobine baglanmasi  yoluyla kan pH'mdaki degisikliklerin
tamponlanmasi, yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda iskelet kasi hiicrelerinden salinan
laktat gibi metabolitlerin alinarak plazma konsantrasyonun azaltilmasinda etkilidir
(Stamler ve ark., 1997). Eritrositlerin temel metabolik kaynagi glikozdur ve
kolaylastirilmis diflizyonla insiilinden bagimsiz sekilde kullanilmaktadir. Giin i¢inde
RBC sayisi £ % 4 degisiklik gostermektedir. Yemekten hemen sonra ve 17-07 saatleri
arasinda uyku durumunda azalmaktadir. Asirt heyecan ve korku durumunda, yiiksek
rakimda yasayanlarda, sigara kullanimi, iretiminin arttigi polisitemia vera gibi
hastaliklarda miktar1 artmaktadir (Erbil, 2007). Egzersizde kanin oksijen miktarimnin
azalmasi sonucunda eritrosit degerlinde artis goriilmekte ve 4-6 saat sonrasinda normal

degerler tespit edilmektedir (Ibis ve ark., 2010).
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2.4.2. Hemoglobin

Hemoglobin (HGB) bir kromoproteindir ve aminoasitlerden olusan globin zinciri ile
demir igeren 4 hem molekiiliinden olusmaktadir. Eritrositlerin yapisinda bulunarak kana
kirmizi renk vermektedir. Hemoglobin oksijen ile geri dontsimli ve gevsek
baglanmaktadir. Miktar1 cinsiyet, yas, irk, beslenme durumu, fizyolojik 6zelliklere bagl
olarak %20 oraninda degisiklik gostermektedir. Ayrica hastalik, kullanilan ilaglar,
yasanilan yerin basinci, gebelik, dehidratasyon, mevsim ve fiziksel aktivite diizeyine
gore degisiklik gostermektedir. Hemoglobin degerinin kadinlarda 12 g/dL ve erkeklerde
13 g/dL nin altinda bulunmasi Diinya Saghk Orgiiti'ne gore anemi olarak

adlandirilmaktadir (Altinigik, 2005).
2.4.3. Ortalama Hemoglobin Konsantrasyonu

Ortalama hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), kirmizi kan hiicrelerindeki HGB
yiizdesidir ve HGB’nin hemotokrite boliinmesi ile belirlenmektedir. Seklinde degisim
olmadigr siirece normal RBC biiyiikliigii ne olursa olsun MCHC % 30-36 civarindadir.
Agir demir eksikligi durumunda MCHC seviyesi diisiik, RBC’nin kiire seklini alarak
ortasi soluk disk yapisinin bozuldugu herediter sferositoz hastaliginda ise yiiksek olarak

bulunabilir (Berkarda, 2003).
2.4.4. Beyaz Kan Hiicresi Sayisi

Beyaz kan hiicresi sayisi (WBC), lenf diigiimleri ve kirmizi kemik iliginde iretilen
viicudun savunma mekanizmasinda gorevli olan ¢ekirdekli kan hiicreleridir. Fiziksel
aktivite, yiiksek rakimda yasama, lenfoma, 16semi, enfeksiyon hastaliklar1 durumunda
artabilmektedir (Altinisik, 2005). Egzersiz sonucunda kan WBC diizeylerinde
degisimler ile kesin bilgi bulunmamaktadir. Egzersizin hematolojik parametrelere
etkisinin arastirildig1 ¢caligmada egzersiz sonucunda kan akiminin artmasiyla birlikte kan
basincinin (6zellikle sistolik kan basicinin) ve kilcal damarlarin arteryel tarafindan
dokular arasma sivi filtrasyonunu artirmasi ile kanda WBC miktarinin arttigi
belirtilmektedir (Ibis ve ark 2010). Yapilan diger calismalar sonucunda ise egzersiz
sonrast kan WBC seviyesinde anlamli degisim goriilmemistir (Banfi ve ark., 2006; Yeh

ve ark., 2006). Bagisiklik sistemi iizerine etkili olan otoimmiin hastalik, bazi ilaglar ve
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kemik iligini baskilayan radyoterapi, kemoterapi tedavileri WBC seviyelerinde
azalmaya sebep olmaktadir. Kan WBC diizeyinin azalmasi 16kopeni, artmasi ise
l6kositoz olarak tanimlanmaktadir. Kanda c¢ogunlugunu nétrofillerin olusturdugu

lenfosit, monosit, eozinofil ve bazofiller baglica WBC tiirleridir (Altinisik, 2005).
2.4.5. Notrofil

Notrofil (NEU), WBC’nin %50-60’1n1 olusturan, bagisiklik sisteminin enfeksiyonlarla
savasmasini saglayan, ¢ok loblu gekirdek igeren beyaz kan hiicreleridir. Enfeksiyon,
yaralanma, yogun fiziksel egzersiz ve viicudun stres altinda oldugu durumlarda
yiikselmektedir. Ayrica NEU yiiksekligi anemi, bobrek yetmezligi, romatoid artrit, tiroit
iltihab1, kanser ve hepatit belirteci olarak kullanilan parametreler arasinda yer
almaktadir. Notrofil disiikliigi ise notropeni olarak adlandirilmakta ve viicudun

kendisini yeteri kadar savunamamasi anlamina gelmektedir (Mc Laughlin ve ark., 2007)
2.4.6. Lenfosit

Lenfosit (LYM) kemik iliginde iiretilen enfeksiyon ve hastalik durumunda, viicuda
alian viriis, bakteri, parazit ve mantar gibi yabanci unsurlara kars1 savunmada etkili
olan beyaz kan hiicrelerindendir. En fazla lenf diiglimlerinde bulunmaktadir. Lenfositler
ayrica antijenlerin hatirlanarak tekrar bagisiklik saglanmasinda goérev almaktadir.
Yogun fiziksel aktivite, yetersiz beslenme, stres, romatoid artrit, multiple skleroz, grip,

¢olyak ve crohn gibi durumlarda LY M diisiikliigii goriilmektedir (Arthur, 2007).
2.4.7. Trombosit Sayisi

Trombosit sayist (PLT) kan dolagiminda gorev alan en kii¢iikk hiicredir ve damar
duvarinda meydana gelen hasar sonucu pihti ile o bdlgenin kapatilmasinda gorev
almaktadir. Normal degeri 150.000-400.000/ml arasindadir fakat enfeksiyon, travma,
stres ve egzersiz ile gegici olarak 450.000-600.000 olabilir (Bakan, 2011). Trobmosit
sayisindaki artigin egzersize sonucunda plazma veya viicut sivist kaybi nedeni ile
hemakonsantrasyonla agiklanabilecegi veya viicutta stres olusturan ve zorlanmasina
neden olan etmenlerin sinir sistemini aktive etmesi ile kan pulcugu sayisindaki artis
sonucunda meydana gelebilecegi diisiiniilmektedir (Giinay ve ark., 2006). Kemik

iliginde kok hiicrelerin agir1 tiretildigi myeloproliferatif durumunda PLT 600.000’in

26



tizerine ¢ikmaktadir. Ayrica sayisinin 50,000 az oldugu durumlarda viicutta genellikle
deri altinda morarma ile birlikte kanamalar meydana gelmektedir. Trombosit

sayisindaki asir1 disme yasami tehdit eden i¢ kanamalara sebep olabilmektedir (Bakan,
2011).

2.4.8. Kreatin Kinaz

Kreatin kinaz (CK) cizgili kas, kalp kasi ve beyinde bulunan enzimdir. Adenozin
trifosfatin tiretiminde onemli rol oynamakta, kreatin ve ATP'nin kreatin fosfat ve
adenozin difosfata (ADP) doniisiimiinii katalize etmektedir. Kreatin fosfat, fiziksel
aktivite sirasinda oldugu gibi gerektiginde ATP olusturmak i¢in ADP'ye aktarilabilen
yiiksek enerjili fosfatlarin birincil depo gorevi gormektedir. Kreatin kinaz, B ve M
olmak {izere iki alt birimden olusmaktadir ve enzimin aktif formu dimer yapidadir. B
beyin, M kas olarak tanimlanmaktadir. ikili band seklinde MB, MM ve BB ii¢ tip dimer
mevcuttur. Iskelet kasindaki CK aktivitesinin neredeyse tamammi CK-MM (Kreatin
kinaz kas band), kalp dokusunda CK aktivitesinin ise ¢ogunu CK-MB (kreatin kinaz
miyokardial band) saglamaktadir. CK-BB (kreatin kinaz branial band) ise daha ¢ok
beyinde gorev almaktadir. Akut egzersiz, 6zellikle eksantrik (uzatma) kas kasilmasini
iceren egzersiz sonucunda gerceklesen hiicresel hasar ve mikro yirtilmadan sonra
enzimin kan dolasimina sizmasi nedeniyle kandaki CK seviyeleri artmaktadir (Kanda ve
ark., 2014). Farkli kas gruplarinin ¢alistirildig1 ve yogun kuvvet gerektiren antrenmanlar
kas agrisina neden olmakta ve kas hasari parametrelerinde artig gozlenmektedir. Kreatin
kinazda bu parametrelerdendir. Yogun gergeklestirilen antrenmani takiben 2-12 saat
arasinda yiikselme gozlenmekte ve 48 saate kadar da bu yiikselis devam edebilmektedir.
Muskiilerdistrofi olarak bilinen kas hasar1 durumunda CK seviyesini normale kiyasla 50
kat artabilmektedir. Kan CK diizeyi kas hasari klinik belirtilerini gostermeden daha
oncesinde yiikselmektedir fakat bu yiikselis antrenman siire, tiir ve siddetine bagh

olarak degisebilmektedir (Giinay ve Cicioglu, 2001; Moat ve ark., 2017).
2.4.9. Alanin Aminotransferaz ve Aspartat Transaminaz

Alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat transaminaz (AST) karaciger parankima
hiicreleri igerisinde aktivite gdsteren, karaciger hasarinin gostergesi olarak kabul edilen

enzimlerdir. Saglikli kisilerde bu enzimler karacigerde depo edilirken karacigerde hasar
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sonucunda kana gegmektedir. ALT ve AST; karaciger, iskelet kasi, beyin, bobrek, kalp
kasi, akciger, pankreas, eritrosit ve 10kositte bulunmaktadir. ALT 6ncelikle karacigerde
bulunur ve burada alanin ve a-ketoglutaratin glukoneogenez ve amino asit
metabolizmasinda hayati adimlar olan piruvat ve glutamata doniistimiini
kolaylastirirken; AST karaciger, iskelet kasi, beyin, bobrek, kalp kasi, akciger,
pankreas, eritrosit ve lokositte bulunarak daha yaygin dagilim gostermektedir. Bir
amino grubunun aspartattan o-ketoglutarata transferini katalize ederek oksaloasetat ve
glutamat olusturmaktadir (McGill, 2016). Transaminazlar genellikle "karaciger
enzimleri" olarak adlandirilir ancak bu tamamen dogru degildir. Alkole bagli veya bagl
olmayan karaciger hasari, hepatit B, hepatit C, bazi ilaglar, yanlis diyet takviyeleri
kullanimi gibi yaygin nedenlere ek olarak, asir1 egzersiz sonucu kasta gelisen
dejenerasyon durumlarinda da karaciger enzim seviyelerinde artis meydana gelmektedir
(Pettersson ve ark., 2008). Egzersiz sonucu meydana gelen kas hasari ile orantili olarak
ALT artmaktadir. Amerikan Gastroenteroloji Dernegi teknik incelemesi, serum ALT
degerinin egzersiz ve kas yaralanmasi sonucunda giinden giine degisen bir biyokimyasal
parametre oldugunu belirtilmektedir (Green ve Flamm, 2002). Monoton, hareketsiz
yasam ve diizensiz beslenme sonucunda iskelet ve kalp kasi hasarlar1 ile AST artig
gostermektedir. Yapilan ¢alisma sonucunda yiiksek siddetli ve uzun siireli egzersizlerin
hiicresel ATP diizeyinde azalmaya neden oldugu ve bu azalma sonucu hiicre
gecirgenliginin arttig1 belirtilmektedir. Artan hiicre gegirgenligi sonucunda ise iskelet

kast kaynaklit ALT ve AST gibi enzimlerin arttig1 belirtilmektedir (Hyder ve ark., 2013).
2.4.10. Laktat Dehidrojenaz

Laktat dehidrojenaz (LDH) laktik asitin piriivik asite donilisimiinii saglayan, iskelet
kasi, kalp, bobrek, karaciger ve alyuvarlarda bulunan enzimdir. Kalp i¢in H, kas i¢in M
olacak sekilde belirlenmis tiirleri bulunmaktadir. LDH enziminin LDH-1, LDH-2,
LDH-3, LDH-4 VE LDH-5 olacak sekilde 5 farkli izoenzimi bulunmaktadir. LDH
seviyesinin ylikselmesi hiicre yikim1 ve doku hasarimin gostergesi sayilmaktadir. LDH-1
kalp ve bobrekte yliksek miktarda bulunmakta ve seviyesinde artis akut myokardiyal
infarktiis, akut renal infarktiis gibi kalp ile bobrek hararinin belirtegleri arasinda yer
almaktadir. LDH-2, alyuvarlarda bulunmakta ve seviyesindeki artis kan hiicrelerindeki

hasar1 gostermektedir. LDH-3, akcigerde bulunmakta ve seviyesindeki yiikselme akut
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pulmoner infarktiis, pnémoni vb tanisinda kullanilmaktadir. LDH-4 bobrek, 16kosit, lenf
diigiimlerinde bulunmakta ve bu bolgelerdeki hasari belirtmektedir. LDH-5 ise kas ve
karacigerde yiiksek oranda bulunmaktadir. Yogun antrenman LDH-1, LDH-2 , LDH-5
ve total LDH seviyesinde artisa neden olmaktadir. Serum LDH ve CK seviyeleri iskelet
kasinin antrenmana karsi adaptasyonunu gostermektedir ve kas durumu hakkinda
birlikte kullanilmasi1 gereken parametrelerdir. Yogun antrenman ile her iki deger de

ciddi sekilde yilikselmektedir (Subasi, 2009).
2.4.11. Demir

Demir, insan viicudunda DNA sentezi, elektron tasinmasi, immiin sistem gibi bir¢ok
fonksiyonda gorev almaktadir. En 6nemli gorevi ise kas hiicrelerindeki miyoglobinde ve
kirmizi kan hiicrelerindeki HGB molekiillerinde oksijenin geri doniisiimlii olarak
tasinmasint saglamaktir (Clénin ve ark., 2015). Viicuttaki demirin yaklasik %70’i
hemoglobinde, %25’i hemosiderin ve ferritin seklinde depo demir olarak karaciger,
kemik iligi ve dalak gibi retikiilo endotelyal sistem organlarinda, %3-4’{i miyoglobinde,
%2’si hiicreler arasi sivida, %0,1’i sitokromlarda ve geriye kalan %0,1’i ise plazmada
transferrine bagh sekilde bulunmaktadir. insan viicudunda demirin eksikligi de fazlalig
da ciddi sorunlara sebep olmaktadir (Kogyigit ve ark., 2011). Demir eksikligi viicutta
genellikle sirali olacak sekilde 3 asama sonucunda meydana gelmektedir. ilk olarak
dalak, karaciger ve kemik iligi retikiilo-endotel hiicrelerindeki demir depolari
tilkenmekte ve bunu serum ferritin degerinde diisiis takip etmektedir bu durum demir
depolarmin  azalmasi olarak adlandirilmaktadir. Ikinci asamada transferrin
doygunlugunda ve taginan demirde azalma goriilmekte anemi olmayan demir eksikligi
veya anemi oncesi gizli demir eksikligi olarak belirtilmektedir. Ugiincii asamada ise
yetersiz demir bulunmasi sonucu hemoglobin sentezinin azalmasi ile anemi
gergeklesmektedir (Keller ve ark., 2024). Sporcularda ozelikle yiiksek irtifada
antrenman yapan futbolcularda antrenman ve rekabetin fiziksel talepleri nedeniyle
genellikle daha yiiksek demir seviyesine ihtiyag duyulmaktadir. Sporcularda demir
eksikligi antrenman sirasinda terleme, hemoliz, mikroiskemi, yetersiz diyet alim1 nedeni
ile yaygin olarak goriilmektedir (Solberg ve Reikvam, 2023). Demir eksikligi bagisiklik

sisteminde bozulma ve yorgunlugun yani sira sporcularda dayanikliligi, koordinasyonu,
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hizi, giicli, toparlanma ve konsantrasyonu etkileyerek performans diislisiine neden

olmaktadir (Varillas-Delgado, 2025).
2.4.12. Ferritin

Ferritin, demirin depo formu olarak bilinmektedir. Ferritinin L ve H olmak tizere iki tipi
bulunmaktadir. L tipi dalak ve karacigerde bulunarak uzun siire depolanmasinda
kullanilmaktadir. H tipi ise beyin, kalp, plasenta, LYM, RBC gibi aktif demir
metabolizmasi dokularinda bulunmaktadir. Serum ferritini viicut demir depolarinin
onemli belirteci sayilmaktadir (Altmisik, 2006). Kandaki demir regiilasyonu
saglanmasinda karacigerdeki hepatosit hiicreleri tarafindan tiretilen peptit hormon olan
hepsidin gorev almaktadir. Inflamasyon durumunda veya serum ferritin diizeyi yiiksek
oldugunda hepsidin iiretimi artmakta, demir ihtiyacinin arttig1 durumlarda ise hepsidin
tiretimi azalarak kan demir seviyesi kontrol altinda tutulmaktadir (Ganz, 2011). Ayrica
yogun egzersiz sonucunda meydana gelen inflamasyona yanit olarak {iretilen interlokin-
6 inflamatuart hepsidin diizeyini artirmaktadir (Dominguez ve ark., 2018). Ferritinin
ozellikle dayaniklilik kapasitesinde, enerji metabolizmasinda ve oksijen tasinmasinda
etkin rol almakta profesyonel sporcular igin atletik performansi etkileyen kritik faktor
olarak tanimlanmaktadir (Varillas-Delgado, 2025). Yapilan ¢alismalarda ferritin diizeyi
diisiik olan sporcularda kas yorgunlugunda artis ve aerobik kapasitede azalma meydana
geldigi gorilmektedir (Keller ve ark., 2024; Nabeyama ve ark., 2023). Ayrica anemi
olmasa bile ferritin seviyeleri 30 ng/ml'nin altinda degerlendirilen anemik olamayan
demir eksikligi olan sporcularin; toparlanma siiresinin uzadigi, atletik performans
kapasitelerinde azalma meydana geldigi belirtilmektedir (Nabeyama ve ark., 2023;
Peeling ve ark., 2014).

2.4.13. Total Demir Baglama Kapasitesi

Total demir baglama kapasitesi (TDBK) mobil demire baglanan proteinlerin 6lglimidiir
fakat ferritin depo demiri bagladigi i¢in bu guruba dahil edilmemektedir. Bu proteinler
icerisinde en yiiksek oranda bulunan ise tranferrindir. Viicuttaki tranferrinin 2/3° i
TDBK diizeyini olusturmaktadir. TDBK diizeyi; oral kontraseptif kullanimi, gebelik,
akut hepatitte artarken siroz, kronik enfeksiyon, malignite viral hastalik durumunda ise

azalmaktadir (Altinisik, 2006).
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2.4.14. Kreatin

Kreatin, kaslarin enerji metabolizmasinda gorevli olan kreatin fosfatin metabolitidir.
Kreatin seviyesi kas kiitlesi ve kas aktivite diizeyine gore degisiklik gostermekte,
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek miktarda bulunmaktadir. Viicudun kreatin
molekiiliiniin yaklasik olarak her giin % 2'si kreatinine doniismektedir. Uretilen
kreatinin kan ile bobrege tasinarak idrar ile atilmaktadir. Kreatinin bobrek ile atildigi
icin basta bobrek siizme fonksiyonu olmak iizere pek ¢ok konuda dikkate alinan
parametreler arasinda yer almaktadir (Sariakgali ve ark., 2021). Sporcularin bobrek
fonksiyonlarimin belirlenmesinde serum kreatinin diizeyi kullanilmaktadir fakat kreatin
diizeyinin egzersiz, beden kiitle indeksi ve dinlenme durumuna gore degisiklik
gosterecegi belirtilmektedir (Lombardo ve ark., 2019). Glomeriilonefrit, akut tiibiiler
nekroz, diyabetik nefropati, nefrit, dehidrasyon gibi durumlarda seviyesi
yiikselmektedir. Kreatinin seviyelerinin azalmasinin nedenleri arasinda duchenne
muskdiler distrofi, myastenia gravis gibi kas kiitlesinde azalma durumu yer almaktadir.
Ayrica yetersiz beslenme sonucunda zamanla kas atrofisi gerceklesecegi icin kreatinin

seviyelerinde azalma goriilmektedir (Sariak¢al1 ve ark., 2021).
2.4.15. Lipit Profili

Kolesterol hayvan ve insan organizmasinda bulunarak viicuttaki pek ¢ok hormonun
yapimi, yaglarin sindirimi ve emilimi, safranin yapimi gibi islevlere sahip yag tiriintidiir.
Kanda bulunan kolesteroliin “4’li besinler ile alinmaktadir ve kalan %’1 karacigerde
tiretilerek lipoproteinler ile tasinmaktadir. Kan lipit profili degerlendirilmesinde; ytliksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL K), diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol
(LDL-K), ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL K), trigliserid (TG) ve total kolesterol
Ol¢iimlerinden faydalanilarak kardiyovaskiiler hastalik riski konusunda degerlendirme
yapilmaktadir (Luz ve ark., 2008). Kosu, yiiriiyiis veya ylizme gibi bilyiik kas gruplarini
iceren diizenli fiziksel aktiviteler iskelet kas kuvvetini ve dayaniklili§i artirarak
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir. Koroner kalp hastaligi ile HDL-K
seviyesi arasinda ters iligki bulunmakta ve aerobik egzersiz antrenmani sonrast gézlenen
HDL-K seviyesi ile bu iliski agiklanmaktadir (Keley GA ve Keley KS 2006). Ancak bu
caligmanin yani1 sira HDL-K seviyesindeki degisimin tek basina aerobik egzersiz

antrenmani ile agiklanmayacagini dile getiren ¢alismada mevcuttur (Lee ve ark., 2010).
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Akut egzersiz sonucu lipit profilinde degisim meydana gelmektedir. Egzersiz sirasinda
fiziksel strese yanit olarak steroid hormonlarinin de novo sentezi ve lipid depolarinin
mobilizasyonuna baglh olarak kolesterol ve HDL-K seviyelerinde ani ve gegici artis
meydana gelmektedir. Egzersiz sonrasinda LDL-K seviyesinde ise gerceklesecek
biyosentez ic¢in kolesterol gerektiren dokular tarafindan LDL-K aliminin artmasi ve
doku onarimi sebebiyle azalma goriilmektedir (Franczyk ve ark., 2023). Metabolizma
icin yakit gereksinimi olarak kullanilan glikojen depolar1 tiikendigi durumda
trigliseridlerin lipolizi sonucunda egzersizden birkag¢ giin sonra trigliserid seviyesinde
azalma goriilmektedir (Al Akko ve ark., 2024). Yaymlanan 95 g¢alismay1 igeren meta
analizde diizenli fiziksel aktivitenin VLDL-K ve LDL-K azalttigt HDL-K ise artirdigi
belirtilmektedir  (Tran ve Weltman, 1985). Sporcularinda lipit profilleri
degerlendirildiginde LDL-K, TG ve total kolesterol degerlerinin normal aralikta ve

HDL-K yiiksek olmasi beklenmektedir (Varaeva ve ark., 2020).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Futbolcularda beslenmenin kan parametreleri iizerine etkisini belirlemeyi amaclayan bu
calisma, Kasim 2024-Kasim 2025 tarihleri arasinda Tiirkiye Futbol Federasyonuna

bagli Giiltepespor futbol kuliibii futbolcular ile gergeklestirilmistir.

Daha 6nce diyetisyen tarafindan onerilen beslenme planini uygulamayan ve haftada 6
giin kullip antrenorleri tarafindan belirlenen antrenman plani sayesinde ayni fiziksel
aktivite diizeyine sahip futbolculara otoriteler tarafindan 6nerilen beslenme plani sekiz
hafta boyunca uygulanarak, rutin olarak uygulanan tam tesekkiilii saglik muayenesi
sirasinda alman kan serum Ornekleri ile beslenme arasindaki iliski arastirilmastir.
Tiirkiye Futbol Federasyonu kurallarina gore futbol takimlart 25 kisiden olugmaktadir.
Literatlir tarandigin da Cevirim ve ark. (2017) tarafindan yapilan ‘Profesyonel Ve
Amator Futbolcularin Antrenman Sonras1 Bazi Kan Parametrelerinin Degerlendirilmesi’
adli ¢alismada 20 katilimer ve Pakdil (2013) tarafindan yapilan ‘Futbolcularda 8
Haftalik Hazirllk Donemi Antrenmanlarinin Fiziksel, Fizyolojik Ve Biyokimyasal
Parametreler Uzerine Etkisi’ adli calismada ise 18 katilimc1 bulunmaktadir (Cevrim ve
ark., 2017 ve Pakdil, 2013). Literatiir, istatistik¢i goriisli ve bu caligmada gerekli dahil
edilme kriterleri goz oniine alindiginda 20 goniilliiniin yeterli olacagi diisliniilmiistiir.
Calisma siiresinin belirlenmesinde kuliibiin dahil oldugu ligin sezon ve devre arasi
stireleri, literatiirdeki futbolcular ile kan parametrelerinin bakildigi Pakdil (2013)
tarafindan yapilan ‘Futbolcularda 8 Haftalik Hazirhlk Donemi Antrenmanlarinin
Fiziksel, Fizyolojik Ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi’ adli calisma ve
Akyiiz (2017) tarafindan yapilan ‘Miisabaka Donemindeki Futbolcularda Sekiz Haftalik
Antrenmanin Bazi Fiziksel Uygunluk Parametreleri Uzerine Etkisi’ adli ¢alisma ile
biyokimyasal parametrelerin etkinliginin tam olarak oOlgiilebilmesi igin gerekli siire

dikkate alinmistir (Pakdil, 2013; Akyiiz, 2017; Erbil, 2007).

33



Calismaya dahil edilme kriterleri; Giiltepespor futbol kuliibiiniin aktif oyuncu olmak,
kronik hastaliginin  bulunmamasi, ¢alismaya katilmayr kabul etmek olarak
belirlenmistir. Fiziksel aktivite sonucunda kan parametrelerinde degisim goriilecegi igin
bu kuliipte sekiz hafta siiresince haftada 6 giin kuliip antrendrleri tarafindan belirlenen
antrenman plan sayesinde ayni fiziksel aktivite diizeyine sahip futbolcular dahil
edilerek fiziksel aktivite diizeyi sabit tutulmaktadir. Ayrica kaleci antrenman plani farkli

oldugu i¢in kaleci ¢aligma dis1 tutulmustur.

Bu c¢alismanin yiiriitiilmesi i¢in; Erzincan Binali Yildirim Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan kurul onayr (Tarih:28.11.24,
Say1:407809) (Ek- 1) alinmustir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmanin baslangicinda dahil edilme kriterine uyum saglayan sporcular belirlenerek
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Kendi istekleri ile katildiklarin1 gdsteren
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” goniillilere imzalatilmis ve arastirmact

tarafindan da imzalanarak bir niishas1 goniilliiye verilmistir (Ek-2).

Arastirma kapsaminda goniillillerin saglik ve hastalik bilgileri, sosyo-demografik
ozellikleri, antropometrik ol¢iimleri, sigara ve alkol kullanimi gibi bilgileri igeren ve
veri toplama araci olarak kullamilacak goniillii takip formu (Ek- 3) arastirmaci
tarafindan goniilliller ile yiiz ylize gorisme teknigi kullanilarak doldurulmustur.
Goniilliillerin rutin olarak uygulanan muayeneler sirasinda alinan kan parametre
sonuglar1 kuliip saglik ekibinden temin edilmistir ve aragtirmaci tarafindan goniillii takip

formuna eklenmistir.

Goniilliiler ile haftalik olarak yiiz yiize veya whatsapp tizerinden kontrol goriismeleri
gerceklestirilip diyet uyumu ve antropometrik 6l¢timlerdeki degisim degerlendirilerek
gerekli diyet diizenlemeleri yapilmistir. Goniillillerin 2 haftada bir mag giinleri dikkate
alimarak antrenman, ma¢ ve izin giinii olacak sekilde 3 gilin besin tiiketim kaydi

alimmistir  (Ek-4). Arastirmanin  genel plam1 Tablo 3.1.°de gosterilmektedir.
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Tablo 3.1. Arastirma Genel Plani

Uygulamalar 113 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
goriisme
hafta hafta hafta hafta hafta hafta hafta hafta

Goniilli  takip * - - - - - - - -
formu

Ug giinliik besin * * * *

tiilketim kaydi

*
*
*
*
*
*
*
*
*

Antropometrik
ol¢ciimler
Biyokimyasal * - - - - - - - *

parametreler

3.3.Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Goniillii Takip Formu

Ik kistmda goniilliilerin ad soyad, cinsiyet, dogum tarihi, adres, telefon gibi kisisel

bilgileri sorgulanmistir.

Ikinci kisimda egitim durumu, sigara ve alkol kullanim durumu, hekim tarafindan

belirlenen kronik hastalik olup olmadig1 sorgulanmistir.
Ugiincii kisim boy uzunlugu ve viicut agirhg lgiimlerini igermektedir.

Son kisim ise eritrosit sayisi, hemoglobin, ortalama hemoglobin konsantrasyonu,
trombosit sayisi, beyaz kan hiicresi sayisi, notrofil, lenfosit, kreatin kinaz, AST, ALT,
laktat dehidrojenaz, tirik asit, demir, ferritin, total demir baglama kapasitesi, kreatin,
glukoz, alblimin, total protein, potasyum, sodyum, kalsiyum, BUN, trigliserid, total

kolesterol, LDL-K, HDL-K gibi biyokimyasal bulgular1 igermektedir.
3.3.2. Antropometrik Ol¢iimler

Arastirmaya katilan futbolcularin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari arastirmanin

baslangicinda ve sekiz hafta boyunca magtan 2 giin (izin giinii sonras1) sonra olacak
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sekilde sabah a¢ karnina (en az 8 saat aclik) ve sivi tilketmeden, tuvalet ihtiyact

giderilmis durumda her hafta arastirmaci tarafindan olgiilerek kayit altina alinmistir.
3.3.3. Viicut Agirhig ve Boy Ol¢iimii

Futbolcularin viicut agirhig kuliip forma takimi (tshirt ve sort) ile ayakkabisiz ve
corapsiz sekilde lizerinde metal esya bulunmadan 0,1 kg hassasiyetli ‘“ Seca 769 marka
Boy Olgerli Dijital Yetiskin Terazisi>> ile 6l¢iilmiistir. Boy uzunlugu corapsiz ve
ayakkabisiz sekilde, ayaklar birlesik ve bas frankfort diizlemde (kulak kepgesi {istii ile
goz liggeni aynm hizada ve yere paralel) olacak sekilde ayni cihaz ile dlgiilerek “cm”

cinsinden ve 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir (Pekcan, G. 2013).
3.3.4. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Futbolcularin antrenman, mag¢ ve izin glinlii olacak sekilde 3 giinliik besin tiiketim
durumlan diyet miidahalesi 6ncesinde ve iki haftada bir olmak iizere iicilincii hafta,
besinci hafta ve yedinci haftanin basinda kayit alinarak takip edilmistir. Besin tiiketim
kayitlar1 giinliik olarak bireyler ile yiiz ylize veya whatsapp iizerinden fotograf seklinde
alimarak anket formunda bulunan (Ek-4) besin tiikketim kaydi formuna arastirmaci
tarafindan kaydedilmistir. Futbolcularin giinlik diyetle aldiklar1 besin Ogeleri ve
enerjinin belirlenmesinde Tiirkiye i¢in gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis)” (Beslenme Bilgi Sistemi, BeBIS-9.0)
programi kullanilmistir. Bireylerin enerji ve besin 6gelerini karsilama durumlar: ISSN

Rehberi‘ne gore yapilmistir (Kerksick CM., ve ark 2018).
3.3.5. Rutin Biyokimyasal Analizler

Arastirma baslangicinda aragtirmaya dahil edilme kriterine uygun olan sporcular
belirlenerek “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzatilan bireylerin kuliip
tarafindan 2 ayda bir izin giiniinden sonraki giin (magtan iki giin sonra) saat 8.30-9.30
arasinda ve 8 saat a¢ olacak sekilde yapilan, muayeneler sirasinda alman rutin
biyokimyasal analiz sonuglar1 ¢alismanin basinda ve sekiz haftalik diyet uygulamasi
sonrasinda kuliip saglik ekibinden temin edilerek arastirmaci tarafindan veri toplama
aract olarak kullanilacak goniillii takip formuna eklenmistir. Kan parametreleri icin

kullanilan referans degerler Tablo 3.2.’de verilmistir.

36



Tablo 3.2. Biyokimyasal Kan Parametreleri I¢in Referans Degerler

Kan parametreleri

Referans arahgi

Eritrosit Sayis1 (10 tizeri 6/pL)

Hemoglobin (g/dL)

Ortalama Hemoglobin Konsantrasyonu (g/dL)

Beyaz Kan Hiicresi Sayis1 (10 tizeri 3/uL)

Notrofil ( (10 tizeri 3/uL)
Lenfosit (10 tizeri 3/uL)

Trombosit Sayisi (10 tizeri 3/pL)

Kreatin Kinaz (U/L)

AST (U/L)

ALT (U/L)

Laktat Dehidrojenaz (U/L)
Urik Asit (mg/dL)

Demir (pg/dL)
Ferritin(ng/mL)

Total Demir Baglama Kapasitesi (mg/dl)

Kreatin (mg/dL)
Glukoz(mg/dL)
Albiimin (g/dL)

Total Protein (g/dL)
Sodyum (mmol/L)
Potasyum (mmol/L)
Kalsiyum (mg/dL)
Fosfor(mg/dL)
Kloriir (mmol/L)
Total Kolesterol (mg/dL)
LDL-K (mg/dL)
HDL-K (mg/dL)
Trigliserid (mg/dL)
Vitamin B12 (pg/mL)

4,30 - 5,70
12,4-157
32-36
3,8-10,4
1,4-6,10
1,4-3,90
130 - 400
39 - 308
0-40
0-41
120 - 300
34-7

59 - 158
14 - 152
125 - 392
05-1,20
60 - 100
32-45
6-8

136 - 145
35-5,1
8,4-10,2
27-49
98- 110
70-200
100 - 130
35-55
40 - 160
214 - 864
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3.3.6. Fiziksel Aktivite Durumunun Belirlenmesi

Trumbo ve ark. (2002) tarafindan hazirlanan PAL siniflamasi bireylerin izin giinii
fiziksel aktivite faktOriinin belirlenip enerji harcamasi hesabinda kullanilmistir.
Smiflandirmada PAL degerine gore bireyler: sedanter (PAL; 1.0-1.39), diisiik aktiviteli
(PAL;1.4-1.59), aktif (PAL; 1.6-1.89) ve ¢ok aktif (PAL; 1.9-2.5) olarak
degerlendirilmistir. (Trumbo ve ark., 2002). Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri;
dinlenme siiresi, 24 saatlik aktivite gegmisleri, aktivite siireleri sorgulanarak arastirmaci

tarafindan belirlenmistir.

Sporcularin giinliik aktiviteler haricinde antrenman ve mag gilinleri aktivitelerinin enerji
harcama miktarinin belirlenmesinde MET referans olarak kullanilmaktadir (Herrmann
ve ark., 2024). Antrenman veya mag¢ enerji harcamasi=MET*siire (saat)*agirlik
denklemi kullanilarak belirlenmektedir. Futbol icin MET degeri diisiik yogunluklu ise 5,
orta yogunluklu ise 6 ve yiiksek yogunluklu ise 8 olarak belirlenmistir (Jeukendrup ve
Gleeson, 2019; Hargreaves ve Spriet, 2020). Arastirmaci bireylerin antrenman ve mag
giinii enerji harcamasii belirlemek icin kuliip hocalar1 ile goriisme saglamistir.
Futbolcularin sekiz hafta boyunca haftada 6 giin olacak sekilde her giin yaklasik 90 dk
antrenman yaptig1 belirlenmistir. Giinliik olarak uygulanacak antrenman programi 10
dakika 1sinma, hafif tempolu kosu, jimnastik hareketleri, 10 dakika futbol teknik
uygulamalar1 ve daha sonrasinda 40 dakika siireyle 2 devreden (dinlenmek amaci ile 15
dakika ara verilerek) olusan futbol maglarina esdeger olacak sekilde orta yogunlukta bir
antrenman plan1 igermektedir. Gorlisme sonucunda; maglarin orta yogunluklu
gerceklestigi bu nedenle antrenmanlarinda orta yogunluklu olarak planlandig ve
genelde futbol maclar1 veya antrenmanlarin 1,5 saat olarak uygulandig belirlenmistir.
Futbolcularin kuliip tarafindan belirlenen antrenman programi haricinde ayrica
antrenman yapmamalar1 saglanmistir. Belirlenen enerji gereksinimine uygun olacak

sekilde beslenme plan1 hazirlanmstir.
3.3.7. Bireylere Uygulanan Beslenme Plani

Diyetin planlanmasinda uyulacak genel ilkeler asagida belirtilmektedir.
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Futbolculara beslenme programi planlanmasinda sosyo-kiiltiirel durumlari, beslenme

aliskanliklari, yasam tarzlar1 ve ¢alisma kosullar dikkate alinmistir.

Bazal metabolizma hizinin hesaplanmasinda Harris- Benedict denklemi kullanilmustir.

Harris- Benedict denklemi:

Erkek BMH (kkal/glin)= 66.5+ (13.75 x viicut agirligi (kg)) + (5.0 x boy uzunlugu
(cm)) — (6.78 x yas (y1l))

Denklemde, kisilerin oldugu viicut agirligi ile bazal metabolizma hizlari (BMH)
hesaplanarak, aktivite faktorii, antrenman ve mag giinleri aktivitelerinin enerji harcama
miktart ve besinlerin termik etkisi eklenerek toplam enerji harcamasi belirlenmistir.
(Baysal, 2017).

Sporcularin giinliik aktiviteler haricinde antrenman ve mag giinleri aktivitelerinin enerji
harcama miktarinin belirlenmesinde MET kullanilmigtir. Antrenman veya mag enetji

harcamasi= MET*siire (saat)*agirlik denklemi= 6*1,5*agirlik seklinde kullanilmistir.

Antrenman ve mag sonrasi etkin toparlanmanin saglanmasi i¢in sporcunun gereksinimi
olan giinliik ortalama karbonhidrat1 almas1 ve kas glikojen depolarinin doldurulmasi
saglanmalidir. UEFA uzman grubu agiklamasina gore giinliik karbonhidrat aliminin 3-8

g/kg arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (Collins ve ark., 2021).

Protein; karbonhidrat ve yag yetersizliginde enerji saglayan, biiylime, gelisme, yapim ve
onarim mekanizmasinda etkili olan makro besin 6gesidir. UEFA uzman grubu
onerilerine gore futbolcularn giinlik 1.6-2.2 g/kg protein tiketimi saglanmalidir
(Collins ve ark., 2021).

Yaglar, uzun siireli egzersizlerde karbonhidratlar ile birlikte enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Sporcular i¢in protein ve karbonhidrat gibi belirlenmis kesin yag
gereksinim degeri belirlenmemesine ragmen ACSM ve SDA genel olarak sporcular i¢in
yag alimmin %20 ile %35 arasinda olmasi ve %15 ile %20'nin altina diismemesi

gerektigini vurgulamaktadir (Desbrow ve ark., 2014; Thomas ve ark., 2016).

Belirtilen sartlara uygun olarak hazirlanan beslenme planina ait 6rnek menii ekte

sunulmustur (Ek-5). Calismaya dahil edilen katilimcilarin vitamin, mineral ve diger
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besin 0gesi gereksinimleri arastirmaci tarafindan hazirlanan beslenme plani ile
saglanmis olup herhangi bir besin takviyesi kullanimi bulunmamaktadir. Goniilliilerin
sekiz hafta boyunca beslenme planina uymasi saglanmis ve 2 haftada bir mag giinleri
dikkate alinarak antrenman, mag ve izin giinii olacak sekilde 3 giin besin tiiketim kaydi

alinarak takip edilmistir.
3.4.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici degiskenlerin degerleri; say1 (n),
yuzde (%), aritmetik ortalama (x) ve standart sapma (SS) seklinde verilmistir.
Calismadaki nitel degiskenlerin siklik (n) ve yiizdeleri (%), nicel degiskenlerin ise
aritmetik ortalamasi (X) ve standart sapma (SS), medyan, minimum (Min) ve
maksimum (Maks) degerleri hesaplanmigtir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi
betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir. Betimsel
yontemlerden; aritmetik ortalama, medyan, ¢arpiklik ve basiklik katsayilari grafiksel
yontemlerden histogram, normal Q-Q plot (Quantile-Quantile) grafigi vb. kullanilmistir.
Ormeklem biiyiikliigiiniin 35’ten kiiciik olmas1 nedeni ile istatistiksel yontem olarak
Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Normal dagilim gosteren veriler i¢in ortalama ve standart
sapma, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in medyan, minimum ve maksimum
degerleri hesaplanmistir. Nicel degiskenlerin degerlendirilmesinde normal dagilim
gosteren degerler icin parametrik yontemler, normal dagilim gdstermeyen degerler icin
nonparametrik yontemler kullanilmistir. Degiskenlerin ¢alisma baslangici ve calisma
sonu degerlerinin karsilagtirildigr tekrarli 6lglimlerde normal dagilim goriilmedigi i¢in
Wilcoxon testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iligkiler i¢in korelasyon katsayilart ve
istatistiksel anlamliliklar her iki degisken de normal dagiliyorsa “Pearson testi” ile,
degiskenlerden en az biri normal dagilmiyorsa korelasyon katsayilari ve istatistiksel
anlamliliklar i¢in “Spearman testi” kullanilmistir. Tiim analizlerde p degerinin 0,05’ten

kiigiik olmasi halinde istatistiksel olarak anlamlilik kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Futbolculara Ait Demografik Ozellikler

Bu arastirma yas ortalamasi 18.3+0.2 (18.0-18.7) yil olan 20 erkek addlesan futbolcu ile
gerceklestirilmigtir. Bireylere iliskin demografik ozelliklerin dagilimi Tablo 7.1.’de
gosterilmistir. Calisma dahilinde alkol kullanan ve hekim tarafindan tanis1 konulmus
kronik hastalig1 bulunan futbolcu bulunmamaktadir. Arastirmaya katilanlarin %10’unun

sigaray1 biraktigi, %90’ 1min ise kullanmadigi goriilmektedir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Futbolculara Ait Demografik Ozelliklerin Dagilim1

n %

Egitim durumu

Okur- yazar degil

[lkokul

Ortaokul

Lise 13 65
Universite 7 35
Sigara kullamim durumu

Evet

Hay1r 18 90
Biraktim 2 10
Alkol kullanim durumu

Evet

Hay1r 20 100
Hekim tarafindan belirlenen kronik hastahk durumu

Evet

Hayir 20 100

4.2. Futbolcularin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Futbolcularin ¢aligma dncesi boy uzunlugu 178.6+6.7 cm ve ¢alisma sonras1 178.7+6.7

olarak Ol¢iilmiis olup boy degerlerinin ortalamast Sekil 4.1.°de verilmistir.
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BOY

179
178,9
178,8 178,7
178,7 178,6
178,6
178,5
178,4
178,3
178,2
178,1

178

cm

Calisma Oncesi Calisma Sonrasi

Sekil 4. 1. Futbolculara Ait Boy Degerlerinin Ortalamasi

Futbolcularin ¢alisma 6ncesi kilolar1 66.5+6.7 kg ve ¢aligma sonras1 67.1+5.8 kg olarak

Olciilmiis olup kilo degerlerinin ortalamasi Sekil 4.2.”de verilmistir.

KiLO

67,2 67,1

Kg
o
ASke
o

66,5

Calisma Oncesi Calisma Sonrasi

Sekil 4. 2. Futbolculara Ait Kilo Degerlerinin Ortalamasi

Futbolcularin galisma oncesi BKI degerleri 20.83+1.6 kg/m? ve sonras1 21.0+1.2 kg/m?

olarak hesaplanmis olup BKI degerlerinin ortalamasi Sekil 4.3.’te verilmistir.
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BKi

21,05
21
20,95
20,9

20,85 20,83
20,8
20,75
20,7

Kg/m?

Calisma Oncesi Calisma Sonrasi

Sekil 4. 3. Futbolculara Ait BKI Degerlerinin Ortalamasi

4.3. Futbolcularin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda futbolcularin 1, 3, 5 ve 7’nci hafta besin tiiketim kaydi alinan
antrenman, mag ve izin giinlerinde giinliik enerji ve besin 6gesi tiikketim ortalama (X),
standart sapma (SS), medyan, minimum (Min) ve maksimum (Maks) degerleri Tablo
4.2.°de gosterilmistir. Mag giinleri enerji ve besin dgesi aliminin antrenman ve izin

giiniine kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Futbolcularin Antrenman, Mag ve Izin Giinleri Enerji ve Besin Ogelerinin Tiiketim Ortalama (X),Standart Sapma (SS),

Medyan, Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Degerleri

Enerji ve Besin Ogeleri

Antrenman Giinleri

Mag Giinleri

Izin Giinleri

X+£SS X+£SS X+£SS

Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Enerji (kkal) 2775.7+301.5 3049.8+233.4 2371.9+318.2

2782.9 (2119.8-3374.9) 3006.7 (2378.1-3641) 2383.6 (1690.8-3222.9)
Karbonhidrat (g) 334.6+39.3 368.6+32.5 287.6+40.5

Karbonhidrat (g/kg)

Protein (g)

Protein (g/kg)

Yag (g)

Yag (g/kg)

Lif (9)

332.7(202-452.5)
5.1+0.8
5.0(2.8-8.1)
127.4+£17.4
128.2(84.3-171.1)
1.94+0.3
1.9(1.3-2.8)
100.3+£21.5
98.8(56.3-149.2)
1.5+0.4
1.5(0.9-2.7)
29.6+8.8
28.3(13.1-57.6)

368.4(299.9-453.1)
5.6+0.7
5.6(4.4-7.9)
155.2428.2
152.7(78.9-368.3)
2.3+0.5
2.3(1.1-5.8)
103.6+11.5
101.9(83-139.6)
1.620.2
1.5(1.1-2.2)
35.046.2
35.7(19.2-49.7)

286.5(203.6-416.0)
4.3+0.8
4.3(3.1-7.3)
96.6+22.8
95.5(47.5-159.4)
1.5+0.4
1.4(0.8-2.8)
89.5+19.4
90.2(40.8-134.6)
1.3+0.3
1.4(0.6-2.4)
23.3t7.4
22.5(9.6-50.7)
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Calisma kapsaminda futbolcularin 1, 3, 5 ve 7’nci hafta besin tiiketim kaydi alinan
antrenman, mag ve izin giinlerinde mikro besin 6gesi tiiketim ortalama (X), standart
sapma (SS), medyan, minimum (Min) ve maksimum (Maks) degerleri ile mikro besin
Ogelerinin ortalamasinin referans alim degerlerini karsilama yiizdeleri Tablo 4.3.’te
gosterilmistir. Besin tiiketim durumunun saptanmasiyla elde edilen besin Ogeleri
ortalama tiikketim miktarlari, ISSN referans gereksinim miktarlar1 ile kiyaslanmistir.
Mag giinlerinde D ve K vitaminlerinin, antrenman giinlerinde ise bu vitaminlere ek
olarak E vitaminlerinin yetersiz alindig1 goriilmektedir. izin giinlerinde ise A, D, E, K
ve tiamin vitaminlerinin; folat, kalsiyum ve magnezyum minerallerini yetersiz alindigi

ve Onerileri karsilamadigi saptanmistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Futbolcularin Antrenman, Mag ve izin Giinlerinde Mikro Besin Ogesi Tiiketim Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Medyan,
Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Degerleri ile Mikro Besin Ogelerinin Ortalamalarmin Referans Alim Degerlerini Karsilama

Yiizdeleri

Mikro Besin Ogeleri Antrenman Giinii Mag Giinii Izin Giinii
X+SS ISSN (%) X+SS ISSN (%) X+SS ISSN
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) (%0)

A Vit. (ug) 1032.4+381,0 114.71 950.1+ 219.4 105.56 842.8+324.8 93.64
931.7(371.8-1982.6) 887.1(618.8-1869.6) 789.3(192.9-1562.8)

D Vit. (pg) 3.7+0.9 74.87 3.9+0.7 77.22 2.9+1.3 S7.47
3.8(1.7-7.1) 3.8(1.2-6.0) 3.15(0.3-6.0)

E Vit. (mg) 12.3+5.2 81.96 16.3+£3.7 108.34 13.7+6.0 91.65
11.0(5.6-29) 15.6(7.5-25.5) 13.3(3.7-27.1)

K Vit. (ng) 108.0+44.0 90.00 88.5+27.7 73.77 107.0+£65.5 89.15
98.2(43.2-243.4) 80.2(49.5-165.6) 105.8(15.7-482)

Tiamin (mQ) 1.4+0.3 113.75 1.8+0.3 151.77 1.2+0.4 98.54
1.3(0.8-2.4) 1.8(0.8-2.7) 1.1(0.6-2.6)

Riboflavin(mg) 2.1£0.5 163.94 2.7+£0.7 205.86 1.7+0.5 131.15
2.3(1.2-3.1) 3.0(1.3-4.0) 1.7(0.6-2.9)

Niasin (mg) 23.5+5.2 146.83 28.8+5.4 180.01 17.4+5.8 108.65

23.3(13.8-34.2)

29.3(13.4-38.9)

17.2(6.9-40.5)
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Tablo 4.3. (Devam) Futbolcularin Antrenman, Mag ve izin Giinlerinde Mikro Besin Ogesi Tiiketim Ortalama (X), Standart Sapma (SS),
Medyan, Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Degerleri ile Mikro Besin Ogelerinin Ortalamalarmin Referans Alim Degerlerini

Karsilama Yiizdeleri

Mikro Besin Ogeleri Antrenman Giinii Mac Giinii Izin Giinii
X+£SS ISSN (%) XSS ISSN (%) X+£SS ISSN
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) (%)

Piridoksin (mg) 2.1+0.5 163.55 2.5+0.5 191.73 1.7+0.4 129.80
2.1(1.2-3.3) 2.6(1.3-3.2) 1.7(1.0-2.7)

B12 Vit. (ug) 5.6+2.0 225.41 6.3+2.0 246.97 6.0+£2.2 236.92
5.25(2.3-10) 5.7(3.2-9.9) 5.4(2.0-9.8)

Folat (ng) 400.7+96.6 100.18 475.7+71.9 118.93 358.7+104.7 89.68
391.5(236.6-674.9) 478.7(277.3-653.5) 328.5(206.3-679.4)

Pantotenik Asit.(mg)  7.8+1.5 155.40 8.5+1.6 170.95 6.6+1.6 131.50
7.9(4.6-11) 9.0(5.1-12.0) 6.6(3.6-10.5)

C Vit. (mg) 117.1+43.1 130.16 134.3+40.1 149.23 120.1+41.6 133.44
106.6(54.7-294.4) 126.6(70.7-225.4) 115.7(12.1-216.6)

Kalsiyum (mg) 1260.2+267.1 126.02 1511.2+207.1 151.12 919.8+168.9 91.97

1256.6(145.4-1942.3)

1534.1(998.7-1992.7)

908.1(602-1639.1)
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Tablo 4.3. (Devam) Futbolcularin Antrenman, Mag ve izin Giinlerinde Mikro Besin Ogesi Tiiketim Ortalama (X), Standart Sapma (SS),
Medyan, Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Degerleri ile Mikro Besin Ogelerinin Ortalamalarmin Referans Alim Degerlerini
Karsilama Yiizdeleri

Mikro Besin Antrenman Giinii Mag Giinii Izin Giinii

Ogeleri X+SS ISSN (%)  X+SS ISSN  X#SS ISSN (%)
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) (%) Medyan (Min-Maks)

Demir (mg) 13.9+2.7 173.40 14.7+2.8 183.71 12.1+2.9 150.98
14.0(9.1-20.1) 15.0(8.4-19.7) 12.3(7.1-19.4)

Magnezyum (mg)  507.6+99.9 120.86 630.7+63.0 150.16  396.3+64.2 94.36
485.6(375.5-826.1) 629.6(433.3-768.9) 387.1(247.4-649.2)

Fosfor (mg) 1616.7+£327.6 230.95 1993.4+392.2 284.76  1317.2+273.6 188.16
1652.1(1000.2-2162.8) 1854.5(1235.3- 1320.0(719.6-2266.2)

2605.9)

Potasyum (mg) 3480.2+462.1 174.01 3675.4+523.1 183.77  2649.6+587.6 132.48
3525.1(2450-4638) 3772.9(2053-4573.6) 2594.5(1546.3-3565.8)

Sodyum (mg) 5115.94+624.1 1023.18 5793.1+536.9 1158.62 4218.8+903.0 843.76
5181.6(3268.7-6665.6) 5854.3(4307-6841.7) 4095.8(2319.7-6850.1)

Cinko (mg) 15.1+2.7 136.95 16.8+2.4 152.85 13.1+3.1 119.52

15.1(8.7-22.2)

17.1(11-20.9)

12.7(8.1-27.6)
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4.4. Futbolcularin Rutin Biyokimyasal Analizlerinin Degerlendirilmesi

Futbolcularin diyet Oncesi ve sonrasinda kuliip saglik ekibinden temin edilen
biyokimyasal —parametrelerin  degerlendirilmesi  Tablo 4.4.te  gosterilmistir.
Futbolcularin ¢alisma dahilinde sekiz hafta aralik ile aliman kan Orneklerinde RBC
diizeyi incelendiginde 6n testte 5.18+0.41 10/uL ve son testte 5.18+0.29 10¢/puL olarak
belirlenmis olup bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.4.). Kan orneklerinde HGB diizeyi incelendiginde 6n testte 15.38+0.94 g/dL ve son
testte 15.35+0.90 g/dL olup ortalamada azalma goriilmiis fakat bu azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.). Arastirma baslangicinda MCHC
diizeyi 33.32+1.19 ve sonrasinda 34.22+1.41 olarak saptanmistir ve ortalamadaki bu
artig istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan WBC diizeyi
incelendiginde on testte 6.71+1.40 fL ve son testte 6.15+1.54 fL olup ortalamada
azalma goriilmiis fakat bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.4.). Kan NEU diizeyi incelendiginde 6n testte 3.57+0.97 10°/uL ve son testte
3.11+1.43 10%/uL olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan NEU yiizdesi degeri incelendiginde 6n
testte 53.26+7.40 ve son testte 49.26+8.36 olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu
azalma istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan LYM
diizeyi incelendiginde on testte 2.30+0.54 10%/uL ve son testte 2.33+0.47 10%/uL olarak
belirlenmis olup ortalamadaki bu artis istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan LYM yiizdesi degeri incelendiginde 6n testte 34.95+6.81 ve
son testte 39.19+8.44 olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu artis istatistiksel a¢idan
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan PLT diizeyi incelendiginde 6n testte
273.30+£58.62 10°/uL ve son testte 267.95+52.69 10°/uL olarak belirlenmis olup
ortalamadaki bu azalma istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.4.). Kan CK diizeyi incelendiginde on testte 375.50+143.70 U/L ve son testte
314.40+142.43 U/L olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan AST diizeyi incelendiginde on testte
23.05+5.82 U/L ve son testte 23.84+7.06 U/L olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu
artig istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan ALT diizeyi
incelendiginde on testte 19.45+10.25 U/L ve son testte 19.86+6.19 U/L olarak

belirlenmis olup ortalamadaki bu artis istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
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(p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan LDH diizeyi incelendiginde on testte 214.00+40.78 U/L ve
son testte 224.15+43.26 U/L olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu artis istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan {irik asit diizeyi incelendiginde
on testte 6.13+1.08 mg/dL ve son testte 6.42+0.96 mg/dL olarak belirlenmis olup
ortalamadaki bu artig istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.).
Kan demir diizeyi incelendiginde 6n testte 92.50+29.69 pg/dL ve son testte 97.63+27.39
ug/dL olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu artis istatistiksel ac¢idan anlaml
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan ferritin diizeyi incelendiginde On testte
35.98+21.64ng/L ve son testte 59.88+27.49 ng/L olarak belirlenmis olup ortalamadaki
bu artig istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan TDBK
diizeyi incelendiginde on testte 273.10+51.88 mg/dL ve son testte 235.55+54.43 mg/dL
olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan kreatin diizeyi incelendiginde 6n testte 0.93+0.16 mg/dL ve
son testte 0.91+0.19 mg/dL olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan glukoz diizeyi incelendiginde
on testte 81.35+8.36 mg/dL ve son testte 86.50+10.65 mg/dL olarak belirlenmis olup
ortalamadaki bu artig istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.).
Kan albiimin diizeyi incelendiginde on testte 44.45+4.12 g/dL ve son testte 44.50+9.55
g/dL olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu artig istatistiksel acgidan anlamli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan total protein diizeyi incelendiginde 6n testte
68.16:+5.33 g/dL ve son testte 72.25+4.15 g/dL olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu
artig istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan sodyum diizeyi
incelendiginde 6n testte 138.85+2.601 mmol/L ve son testte 139.50+1.504 mmol/L
olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu artis istatistiksel acidan anlamli bulunmamastir
(p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan potasyum diizeyi incelendiginde on testte 4.34+0.46 mmol/L
ve son testte 4.57+0.43 mmol/L olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu artis
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan kalsiyum diizeyi
incelendiginde on testte 9.62+0.45 mg/dL ve son testte 10.05+0.41 mg/dL olarak
belirlenmis olup ortalamadaki bu artig istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.4.). Kan fosfor diizeyi incelendiginde 6n testte 3.68+0.66 mg/dL ve son testte
4.03+0.38 mg/dL olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu artig istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan kloriir diizeyi incelendiginde On testte
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103.10+3.11 mmol/L ve son testte 102.88+2.59 mmol/L olarak belirlenmis olup
ortalamadaki bu azalma istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.4.). Kan BUN diizeyi incelendiginde 6n testte 14.20+1.51 mg/dL ve son testte
13.15+1.60 mg/dL olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.4.). Kan total kolesterol diizeyi incelendiginde
On testte 158.84+26.20 mg/dL ve son testte 134.80+24.15 mg/dL olarak belirlenmis
olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.4.). Kan LDL-K diizeyi incelendiginde 6n testte 86.30+19.83 mg/dL ve son testte
90.374+22.28 mg/dL olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu artis istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan HDL-K diizeyi incelendiginde 6n
testte 46.23+10.00 mg/dL ve son testte 54.20+8.70 mg/dL olarak belirlenmis olup
ortalamadaki bu artis istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.).
Kan trigliserid diizeyi incelendiginde 6n testte 86.65+29.70 mg/dL ve son testte
65.04+19.47 mg/dL olarak belirlenmis olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel agidan
anlaml1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan B12 vitamini diizeyi incelendiginde 6n
testte 290.50+75.29 pg/mL ve son testte 353.90+107.44 pg/mL olarak belirlenmis olup
ortalamadaki bu artis istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Futbolcularin Diyet Miidahalesi Oncesi ve Sonrasinda Biyokimyasal Parametrelerinin Ortalama (X), Standart Sapma (SS),
Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Degerleri

Kan Parametreleri Test n X SS Min Maks z p

(RBC)Eritrosit Sayisi (10 tizeri 6/uL) On test 20 5.18 0.41 3.80 5.79 -.766 0.444
Son test 20 5.18 0.29 4,74 5.82

(HGB) Hemoglobin (g/dL) On test 20  15.38 0.94 12.80 17.00 -218 0.827
Son test 20 15.35 0.90 13.60 16.90

(MCHC) Ortalama Hemoglobin On test 20 33.32 1.19 31.50 36.30 -2.149 0.032*

Konsantrasyonu Son test 20 34.22 141 31.10 36.10

(WBC)Beyaz Kan Hiicresi Sayisi (fL) On test 20 6.71 1.40 4.55 9.61 -1.848 0.065
Son test 20 6.15 154 4,55 11.45

(NEU) Nétrofil (10 iizeri 3/uL) On test 20 3.57 0.97 1,75 5.32 -2.091 0.037*
Son test 20 3.11 143 1,79 8.63

(NEU) % Nétrofil On test 20 53.26 7.40 36.80 63.70 -1.867 0.062
Son test 20 49.26 8.36 34.10 75.50

(LYM) Lenfosit (10 iizeri 3/uL) On test 20 2.30 0.54 1.50 3.14 -317 0,751
Son test 20 2.33 0.47 154 3.48

(LYM) % Lenfosit On test 20 34.95 6.81 19.80 51.40 -2.184 0.029*
Son test 20 39.19 8.44 13.40 54.60

* p<0.05
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Tablo 4.4. (Devam) Futbolcularm Diyet Miidahalesi Oncesi ve Sonrasinda Biyokimyasal Parametrelerinin Ortalama (X), Standart
Sapma (SS), Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Degerleri

Kan Parametreleri Test n X SS Min Maks z p

(PLT) Trombosit Sayis1 (10 tizeri 3/uL) On test 20 273.30 58.62 154.00 369.00 -.579 0.563
Son test 20 267.95 52.69 165.00 358.00

Kreatin Kinaz (U/L) On test 20  375.50 143.70 102.00 690.00 -1.624 0.104
Son test 20  314.40 142.43 101.00 721.00

AST (U/L) On test 20 23.05 5.82 15,00 33.00 -.056 0.955
Son test 20 23.84 7.06 12,00 45.00

ALT (U/L) On test 20 19.45 10.25 7.00 50.00 -.242 0.809
Son test 20 19.86 6.19 10.00 33.00

Laktat Dehidrojenaz (U/L) On test 20  214.00 40.78 134.00 289.00 -1.008 0.313
Son test 20  224.15 43.26 139.00 284.00

Urik Asit (mg/dL) On test 20 6.13 1.08 4.30 8.60 -.860 0.390
Son test 20 6.42 0.96 4.50 7.90

Demir (ug/dL) On test 20 92.50 29.69 34.00 149.00 -1.344 0.179
Son test 20 97.63 27.39 43.00 143.00

Ferritin(ug/L) On test 20 35.98 21.64 6.60 89.00 -3.883 0.000*
Son test 20 59.88 27.49 17.00 105.00

* p<0.05
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Tablo 4.4. (Devam) Futbolcularin Diyet Miidahalesi Oncesi ve Sonrasinda Biyokimyasal Parametrelerinin Ortalama (X), Standart
Sapma (SS), Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Degerleri

Kan Parametreleri Test n X SS Min Maks z p

(TDBK)Total Demir Baglama Kapasitesi ~ On test 20 273.10 51.88 166.00 384.00 -3.173 0.002*

(mg/dL) Son test 20 235.55 54.43 116.00 320.00

Kreatin (mg/dL) On test 20 0.93 0.16 0.70 1.39 -.093 0.926
Son test 20 0.91 0.19 0.59 1.33

Glukoz(mg/dL) On test 20 81.35 8.36 56.00 93.00 -1.550 0.121
Son test 20 86.50 10.65 70.00 118.00

Albiimin (g/dL) On test 20 44.45 412 32.00 48.00 -1.608 0.108
Son test 20 44.50 9.55 5.08 51.00

Total Protein (g/dL) On test 20 68.16 5.33 51.00 77.00 -3.155 0.002*
Son test 20 72.25 4.15 63.00 81.60

Sodyum (mmol/L) On test 20  138.85 2.601 132.00 143.00 -1.518 0.129
Son test 20  139.50 1.504 137.00 141.00

Potasyum (mmol/L) On test 20 4.34 0.46 3.40 5.33 -1.188 0.235
Son test 20 4.57 0.43 4.00 5.70

Kalsiyum (mg/dL) On test 20 9.62 0.45 8.90 10.30 -3.023 0.003*
Son test 20 10.05 0.41 9.20 10.90

Fosfor(mg/dL) On test 20 3.68 0.66 2.70 4.80 -1.812 0.070
Son test 20 4.03 0.38 3.10 4.90

* p<0.05
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Tablo 4.4. (Devam) Futbolcularin Diyet Miidahalesi Oncesi ve Sonrasinda Biyokimyasal Parametrelerinin Ortalama (X), Standart
Sapma (SS), Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Degerleri

Kan Parametreleri Test n X SS Min Maks z p

Kloriir (mmol/L) On test 20 103.10 3.11 96.00 108.00 -.142 0.887
Son test 20 102.88 2.59 99.00 108.00

BUN (mg/dL) On test 20 14.20 1.51 12.00 16.00 -3.199 0.001*
Son test 20 13.15 1.60 10.00 15.00

Total Kolesterol (mg/dL) On test 20 158.84 26.20 110.00 212.00 -3.920 0.000*
Son test 20 134.80 24.15 101.00 182.00

LDL-K (mg/dL) On test 20 86.30 19.83 41.00 123.00 -.392 0.695
Son test 20 90.37 22.28 63.00 143.00

HDL-K (mg/dL) On test 20 46.23 10.00 29.00 66.00 -2.914 0.004*
Son test 20 54.20 8.70 34.00 67,00

Trigliserid (mg/dL) On test 20  86.65 29.70 43.00 14400  -2.744 0.006*
Son test 20 65.04 19.47 37.00 112.00

Vitamin B12 (pg/mL) On test 20 29050 75.29 200.00 548.00  -2.558 0.011*
Son test 20 353.90 107.44 217.00 634.00

* n<0.05
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5. TARTISMA

Egzersiz sonrast kan degerlerinde degisimler meydana gelmekte ve bu degisimler
egzersizin siiresi, siddeti, yogunluguna bagli olarak degiserek beraberinde kas hasari,
giic kayb1 ve kas yorgunluguna sebep olabilmektedir (Banerjee ve ark., 2003; Giildemir
ve Bayraktaroglu, 2020). Futbol ve beslenme arasinda mutlak bir iliski bulunmaktadir.
Beslenmesinin amaci futbolcunun antrenmanlarda metabolik ve fonksiyonel
adaptasyonunu artirmak, sakatligi onleyerek performansi iist seviyeye c¢ikarmak ve
saglikli bir yasam saglamaktir. Yeterli beslenmenin saglanmasi Ozellikle geng
futbolcular i¢in ¢cok dnemlidir ¢iinkii eksiklik biiylime ve gelisme iizerinde etki ederek
performans ve kas gelisimini etkileyebilir (Caccialanza ve ark., 2007). Bu arastirma
ayni fiziksel aktivite diizeyine sahip futbolculara otoriteler tarafindan 6nerilen beslenme
planinin uygulayarak kan parametreleri lizerine etkisinin incelenmesi amaci ile

yiirtitilmustiir.
5.1. Futbolcularin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Antropometrik dl¢timler, diger tiim spor dallarinda oldugu gibi futbolda da performansi
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Svantesson ve ark., 2008). Ingiltere Premier
Lig futbol akademisindeki 10 addlesan erkek futbolcunun ortalama viicut agirligi 57.8 +
7.8 kg, boy uzunlugu 1.70 + 0.06 m ve BKI 19.84 + 1.58 kg/m? dir (Briggs ve ark.,
2015). Polonya’da 46 adélesan ile yapilan ¢alismada katilimcilarin viicut agirligi 63 kg
(56-71) ve boy uzunlugu 175 cm (170-181) olarak belirlenmistir (Grabia ve ark.,
2022). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda futbolcularin ortalama viicut agirhigr 77.9+7.41
kg ve 69.16+5.71 kg ve boy uzunlugu 181.5+5.97 cm ve 178.76+6.95 cm olarak
bildirilmistir (Kdse ve ark., 2021; Okur ve Ozdemir, 2021). Adélesanlarda yapilan
calismada ise futbolcularin ortalama viicut agirh@r 64.36+8.86 kg, boy uzunlugu
176.63+7.44 cm ve BKI 20.56+1.87 kg/m2 olarak saptanmistir (Hizli Giildemir ve
Bayraktaroglu, 2020). Bu arastirmaya katilan futbolcularin ¢alisma baslangicinda
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ortalama viicut agirligi 66.5 kg, boy uzunlugu 178.6 cm ve BKI 20.83 kg/m? olarak
belirlenmistir. Calisma sonucunda ise ortalama viicut agirligt 67.1 kg, boy uzunlugu
178.7 cm ve BKI 21.0 kg/m2 olarak belirlenmistir (Sekil 4.1., Sekil 4.2. ve Sekil 4.3.).
Calisma sonucunda futbolcularin viicut agirligi ve boylarinda artis oldugu, bu artisin
adolesanlarin biiyiime ve gelisme siireciyle uyumlu yeterli ve dengeli beslenme plani ile

saglanabilecegi, sportif performans acisindan avantaj saglayabilecegi 6ngoriilmektedir.
5.2. Futbolcularin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Beslenme ve egzersiz arasinda mutlak bir iliski bulunmaktadir. Yapilan maglar ve
antrenmanlar sonucunda toplam enerji harcamasi artmakta ve bu durum sporcunun
besin ihtiyacinin artmasina sebep olmaktadir buna bagli olarak beslenme ile mag ve
antrenman performansinda artis gézlenmektedir (Giildemir ve Bayraktaroglu, 2020). Bu
nedenle katilimcilarin enerji ve besin Ogesi alimlar1 detayli olarak incelenmistir.
Arastirmaya katilan futbolcularin 1, 3, 5 ve 7’nci haftada besin tiiketim kaydi alinan
antrenman, mag¢ ve izin gilinlerinde enerji tilketim ortalamalar1 sirastyla 2775.7+301.5
kkal, 3049.8+233.4 kkal ve 2371.9+318.2 kkal olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.).
Hollanda’da yapilan ¢alismada futbolcularin antrenman, mag¢ ve izin giinlerinde enerji
tikketim ortalamalar1 sirastyla 2637+823 kkal, 3114+978 kkal ve 2510+740 kkal oldugu
saptanmistir (Brinkmans ve ark., 2019). Yas ortalamasi 23 olan 168 erkek futbolcunun 4
giinliik besin tiikketim durumlarinin analiz edildigi calismada futbolcularin ortalama
giinliik enerji alimlar1 2496.2 kkal/giin olarak belirlenmistir (McCrink ve ark., 2021).
Addlesan futbolcular ile yapilan ¢alismada ise bir hafta boyunca (4 antrenman, 1 mag ve
2 izin giinii) besin alim1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda futbolcularin ortalama
ginlik 2243.957+321.00 kkal enerji aldigi belirtilmistir (Briggs ve ark., 2015).
Ingiltere’de yapilan galigmada futbolcularm 7 giinliik (5 antrenman giinii ve 2 mag
giinii) besin alimlar1 incelenmis ve ortalama giinliik enerji alimlar1 3186+585 kkal
olarak belirlenmistir (Anderson ve ark., 2017). Tirkiye’de yapilan c¢alismada 48
futbolcunun 1 antrenman, 1 mag¢ ve 1 izin giinii olacak sekilde 3 giin besin tiikketim
kayd: almmistir. Calismaya katilan futbolcularin giinlik enerji alim ortalamasi
2727.6+£380.78 kkal olarak belirlenmistir (Kose ve ark., 2021). Addlesan 113 futbolcu
ile yapilan bir calismada futbolcularin giinliik enerji alim ortalamasinin 2081.94+668.51

kkal oldugu belirtilmektedir (Hizli Giildemir ve Bayraktaroglu, 2020). Amerikan
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Pediatri Akademisi’ne gore addlesan sporcular icin genel enerji harcamasi tahmini
olarak erkeklerde 3640+830 kkal, kadinlarda ise 3100+720 kkal/giin olarak
belirtilmistir. (Kleinman ve ark., 2020). Enerji alimmin yetersiz olmasi sonucunda
sporcularda stres, kaygi veya kemik ve yumusak doku yaralanmalarina bagl olarak
performans olumsuz etkilenmektedir. Bu durum biitiin sporcular i¢in dnemlidir fakat
adolesan donemde biiyiime ve gelisimi desteklemesi i¢in fiziksel aktivite, antrenman ve
mag i¢in gereken yeterli enerjiyi saglanmak esastir (Gould ve ark., 2023). Calismada
belirlenen enerji alimi1 ortalamalarin, daha 6nce futbolcular ile yapilan c¢alismalarin
sonuclar1 ile benzer oldugu goriilmektedir. Bu benzerlik futbolcularimizin antrenman
yiikiine uygun enerji alimina sahip oldugunu ve bulgularimizin literatiir ile tutarlilik

gosterdigini isaret etmektedir.

Karbonhidrat, sporcu beslenmesinde birincil yakit kaynagi kullanilmasi, egzersiz
sonras1 hizli toparlanmanin saglanmasi ve kas glikojen depolarinin doldurulmasi i¢in
biiyiikk 6nem tasiyan makro besin 6gesidir (Collins ve ark., 2021; Burke ve ark., 2004).
UEFA uzman grubu agiklamasima gore futbolcularda enerji gereksiniminin %701
karbonhidrattan saglanabilir ve gilinlik CHO aliminin 3-8 g/kg ve arasinda olmalidir
(Collins ve ark., 2021). Bu arastirmada futbolcularin antrenman, mag¢ ve izin giinii
giinliik ortalama karbonhidrat tiikketimlerinin sirasiyla 334.6+39.3 ¢, 368.6+32.5 g ve
287.6+40.5 g oldugu ve bu alimin sirasiyla ortalama 5.1+0.8 g/kg, 5.6+0.7 g/kg ve
4.3+0.8 g/kg denk geldigi ortaya konulmaktadir (Tablo 4.2.). Profesyonel ingiliz
Premier Ligi takimindaki 10 addlesan futbolcu ile yapilan ¢alismada katilimecilarin
antrenman giinii, ma¢ giinii ve izin giinii giinlik karbonhidrat tiiketimleri sirasiyla
321£76 g/gln (5.6+1.6 g/kg), 314+£97 g/glin (5.5+£2.0 g/kg), 281£51 g/gin (5.0+1.3
g/kg) oldugu bildirilmistir (Briggs ve ark., 2015). Yapilan diger bir caligmada
futbolcularin antrenman, mag¢ ve izin giinlerinde karbonhidrat tiiketim ortalamalari
sirastyla 296104 g (3.9£1.5 g/kg), 393+137 g (5.1+1.7 g/kg) ve 289+113 g (3.7+1.4
g/kg) olarak saptanmistir (Brinkmans ve ark., 2019). Polonya'da 46 gen¢ futbolcu ile
yapilan caligmada giinliik ortalama karbonhidrat tiiketiminin 4.7-5.2 g/kg/giin oldugu
belirtilmektedir (Grabia ve ark., 2022). Irlanda’da yapilan calismada futbolcularin
giinliik karbonhidrat alim1 290.7 g/giin (3.6 g/kg) olarak saptanmistir (McCrink ve ark.,
2021). Tirkiye’de amator futbolcular ile yapilan ¢alismada karbonhidrat tiiketiminin
giinliik 228.11+84.45 g oldugu belirtilmistir (Hizli Giildemir ve Bayraktaroglu, 2020).
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Tiirkiye’de yapilan diger bir calismada futbolcularin ortalama giinlilk karbonhidrat
tiketiminin 288.1+51.14 g oldugu ve 6.9+2.4 g/kg viicut agirhigina denk geldigi
belirtilmektedir (Kdse ve ark., 2021). Sporcularda yeterli karbonhidrat tiiketimi ile kas
glikojen depolarinin doldurulmasi saglandiginda yorgunluk olusumunun geciktigi ve
dayaniklilik performansinin arttigi, glikojen depolarimin yeteri kadar doldurulmadigi
durumda ise sprint sayisi ve kosu mesafesinde azalma goriilmektedir (Burke ve ark
2011; Krustrup ve ark., 2006). Sporcularda yetersiz karbonhidrat tiiketimi sonucunda
viicut enerji gereksinimi i¢in proteinleri kullanir bu durum kas hasar1 ve bazi stres
belirteglerinin artisina neden olmaktadir. Yapilan c¢alismalarda sporcularda diisiik
karbonhidrat alimi sonucunda WBC seviyelerinde artis saptanmistir ve immun yanit
olumsuz etkilenmistir ayrica egzersize bagl kortizol seviyelerinde artisi ile kas protein
yikimin tetiklenebilecegi belirtilmektedir (McKay ve ark., 2022; Moore ve ark., 2024).
Bu calismada belirlenen ortalama karbonhidrat tiiketimi literatiirdeki benzer ¢alismalar
ile kryaslandiginda sonuglarin benzer oldugu goriilmektedir. Karbonhidrat agisindan bu
caligmaya katilan futbolcular degerlendirildiginde, diyetlerinde yeterli karbonhidrat

alimi yaptiklar1 gézlenmistir.

Proteinler; doku-kas onariminda, biiyime ve gelisimin desteklenmesinde,
metabolizmada diizenleyici ve yapisal olarak bircok faaliyette gorev alan temel
bilesendir (Van Loon, 2014). Yogun antrenman ve miisabaka doneminde hem protein
sentezi hem de protein yikimi artmaktadir. Sporcularda yeterli protein alimi ile kas
kiitlesi korunmakta ve etkin toparlanma saglanmaktadir (Haller ve ark., 2023).
Sporcular i¢in farkli kuruluslarin belirlenmis farkli protein gereksinmeleri mevcuttur.
Uluslararas1 Spor Beslenmesi Komitesi (ISSN) 1.4-2.0 g/kg, UEFA ise giinliik 1.6-2.2
g/kg protein tliketimi onermektedir (Campbell ve ark., 2017; Collins ve ark., 2021). Bu
aragtirmada futbolcularin antrenman, ma¢ ve izin giinii giinliik ortalama protein
tiikketimlerinin sirasiyla 127.4+17.4 g, 155.2+28.2 g ve 96.6+22.8 g oldugu ve bu alimim
sirastyla ortalama 1.94+0.3 g/kg, 2.3+0.5 g/kg ve 1.5+0.4 g/kg denk geldigi belirlenmigtir
(Tablo 4.2.). Ingiltere’de adélesan futbolcu ile yapilan ¢alismada katilimcilarin
antrenman giinili, mag¢ giinli ve izin giinii glinliik protein tiiketimlerinin sirasiyla 82+27
g/giin (1.4+0.6 g/kg), 86+£26 g/giin (1.5+0.5 g/kg) ve 96+22 g/giin (1.7+0.5 g/kg) oldugu
bildirilmistir (Briggs ve ark., 2015). irlanda’da yapilan ¢alismada futbolcularin protein
tiiketiminin ortalama 114.2 g/giin oldugu ve bunun 1.4 g/kg (1.2-1.7) viicut agirligina
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denk geldigi belirtilmektedir (McCrink ve ark., 2021). Yapilan diger bir caligmada
futbolcularin antrenman, mag ve izin giinlerinde protein tiiketimlerinin sirstyla ortalama
133+43 g (1.7+0.6 g/kg), 139+46 g (1.8+£0.6 g/kg) ve 11633 g (1.5+0.5 g/kg) oldugu
saptanmistir (Brinkmans ve ark., 2019). Tiirkiye’de yapilan ¢alismada futbolcularin
ortalama giinliik protein tiikketimi 108.1+21.80 g ve viicut agirligina gore protein alimi
1.4+0.28 g/kg olarak saptanmistir (Kose ve ark., 2021). Tiirkiye’de amator futbolcular
ile yapilan ¢alismada ise futbolcularin ortalama giinliik protein tiiketiminin 81.114+31.94
g oldugu bildirilmistir (Hizl1 Giildemir ve Bayraktaroglu, 2020). Futbolcularda yeterli
protein alimi sonucunda antrenman ve mag¢ sonrasi gelisen mikro travmalarin
Onlenebildigi, kas zorlanmalarinin azaltilabildigi belirtilmektedir. Yetersiz protein
tiketimi sonucunda albiimin ve total protein seviyesinde azalma ve antrenman
sonucunda artan kas hasar1 belirteglerinden sayllan LDH ve CK seviyesindeki
yiikselisin daha uzun siire devam ettigi bu durumun toparlanmay: geciktirdigi
belirtilmektedir (Lee ve ark., 2017). Yetersiz enerji ve protein alimi sonucunda HGB,
HCT ve tasiyict protein olan transferrin seviyesinde azalma ile metabolik stres
belirtegleri arasinda yer alan kortizol seviyesinde artis goriilmektedir (Dvordkova ve
ark., 2024). Nitekim bu arastirmada yer alan futbolcularin antrenman ve izin giinleri
protein tiiketim ortalamalarinin literatiirde bildirilen benzer calismalar ile uyumlu
oldugu goriilmekle birlikte mag giinii protein tiikketiminin benzer ¢aligmalara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Mag giinleri protein aliminin literatiirdeki caligmalara
kiyasla daha fazla bulunmasi futbolcularin performansi artirmak ve kas yikimim
onlemek i¢in protein aliminin artirilmasi gerektigi yoniindeki beslenme algilar ile ilgili

oldugunu kanitlar niteliktedir.

Yaglar, uzun siireli egzersizlerde temel enerji kaynagi olmanin haricinde addlesan
donemde biiyiime ve gelisme i¢in 6nemli hale gelen makro besin dgeleri arasinda yer
almaktadir (Petrie ve ark., 2004). Sporcularda uzun siireli yetersiz yag tiiketimi
testosteron ve tiroit hormon seviyesinde azalmaya neden olarak performans diisiisleri ve
toparlanma siliresinin uzamasina neden olmaktadir (Mountjoy ve ark., 2018).
Arastirmaya katilan futbolcularin antrenman, mag ve izin giinii ortalama yag alimlarinin
sirastyla 100.3+21.5 g, 103.6+£11.5 g ve 89.5+19.4 g oldugu ve bu alimin sirasiyla
ortalama 1.5+0.4 g/kg, 1.6+0.2 g/kg ve 1.3+0.3 g/kg denk geldigi belirlenmistir (Tablo
4.2)). Yapilan c¢alismada futbolcularin yag tiiketiminin giinliilk 87.0 g/giin ve viicut
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agirh@ basina 1.4 g/kg (1.2-1.7) oldugu belirtilmektedir (McCrink ve ark., 2021).
Adodlesanlar ile yapilan ¢alismada futbolcularin antrenman giinii, mag giinii ve izin giinii
giinliik yag tiiketimlerinin sirasiyla 66+26 g/giin (1.1+0.5 g/kg), 66+18 g/giin (1.1+£0.2
g/kg), 80£19 g/giin (1.4+0.3 g/kg) oldugu belirtilmektedir (Briggs ve ark., 2015). Diger
bir caligmada ise futbolcularin antrenman, ma¢ ve izin giinlerinde yag tiiketim
ortalamalar1 sirastyla 95+41 g (1.2+0.6 g/kg) , 99+41 g (1.3+0.6 g/kg) ve 94+40 g
(1.2+0.5 g/kg) oldugu belirtilmektedir (Brinkmans ve ark., 2019). Tiirkiye’de yapilan
caligmada futbolcularin ortalama giinliik yag tiiketiminin 119.1+20.15 g belirtilmektedir
(Kose ve ark.,, 2021). Amator addlesan futbolcular ile yapilan calismada ise
90.67+£35.92 g/glin yag tiketiminin oldugu bildirilmistir (Hizli Giildemir ve
Bayraktaroglu, 2020). Elde edilen bulgular dogrultusunda bu calismada belirlenen yag
aliminin literatiirde futbolcular ile yapilan benzer calismalara kiyasla daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan futbolcularin antrenman, mag ve izin giinii posa alimi ortalamalari
sirastyla 29.6+£8.8 g, 35.0+6.2 g ve 23.3+7.4 g olarak saptanmistir (Tablo 4.2.).
Irlanda’da yapilan calismada futbolcularin giinliik posa aliminm 21.5g (18.5-25.8)
oldugu belirtilmektedir (McCrink ve ark., 2021). Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarda
giinliik posa aliminin 21.21£10.69 g ve 22.1+4.75 g oldugu belirtilmistir (Kose ve ark.,
2021; Hizlh Gildemir ve Bayraktaroglu, 2020). Bu arastirmaya dahil edilen
futbolcularin ortalama posa tiiketimlerinin benzer caligmalara kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Posa aliminin ¢alismalara kiyasla fazla olmasi futbolcularin tam
tahil ve meyve gibi hem posa hem de karbonhidrat agisindan zengin besin gruplarini

daha sik tiiketimlerinden kaynakli olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Mikro besin 0Ogeleri metabolizmanin diizenlenmesinde, bagisiklik sisteminin
korunmasinda, doku onariminda, toparlanma ve sakatlifin Onlenmesinde etkilidir.
Sporcular i¢in 6zellikle magnezyum, kalsiyum, demir, ¢inko mineralleri ve D vitamini
tilketiminin yeterli alimi performans devami ve sakathigin Onlenmesinde etkilidir
(Maughan ve ark., 2018). Bu ¢alismaya katilan futbolcularin antrenman, mag¢ ve izin
giinii ortalama sodyum, potasyum ve fosfor aliminin Onerileri karsiladigi, kalsiyumun
ise izin giinii 6nerilere kiyasla yetersiz alindigi belirlenmistir (Tablo 4.3.). Futbolcular

ile yapilan ¢alismada ortalama sodyum alimi 2793.7 mg, potasyum alimi 3796.5 mg ve
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kalsiyum alimi 1080.9 mg olarak bulunmus olup Onerilen miktarlarin karsilandigi
belirtilmistir (McCrink ve ark., 2021). Polonya’da yapilan ¢aligmada futbolcularin
ortalama sodyum aliminin 3889.6+606.3 mg, potasyum aliminin 4510.8+780.0 mg ve
kalsiyum aliminin 1179.9+£265.8 mg oldugu belirlenmistir. Mineral alimlar1 oneriler ile
kiyaslandiginda kalsiyum aliminin 6nerilen giinliik alimdan daha az oldugu; sodyum ve
potasyum aliminin ise Onerilen giinliik alimdan daha fazla oldugu saptanmistir (Ksigzek
ve ark., 2020). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda potasyum tiiketimi ortalama 2.45+0.97
g, 3176.8+450.37 mg ve 3387.45+562.98 mg olup ve DRI’ya gore yeterli alim olmadigi
belirlenmistir. Fosfor tliketimi ortalama 1309.65+438.19 mg, 1457.24216.36 mg ve
1459.49+£185.52 mg olup ve DRI’ya gore karsilama ylizdeleri sirasi ile %210,45,
%208.1 ve %208.4 olarak belirlenmistir. Kalsiyum tiiketimi ortalama 864.29+383.70
mg, 867.6+160.19 mg ve 1014.96+182.35 mg olup ve DRI’ya gore karsilama ylizdeleri
sirast ile %77.17, %86.7 ve %101.4 olarak belirlenmistir (Hizli Glildemir ve
Bayraktaroglu, 2020; Kése ve ark., 2021; Okur ve Ozdemir, 2021). Calismamiz
sonucunda elde edilen bulgulara gore riboflavin, niasin, pridoksin, pantotenik asit ve C
vitaminlerinin ortalama alim miktarlarinin antrenman, mac¢ ve izin giiniinde Onerileri
karsiladigr saptanmistir. Ortalama tiamin ve A vitamini aliminin antrenman ve mag
giinlerinde Onerilen miktar1 karsiladigi, izin gilinlerinde ise Onerilen miktarin
karsilanamadigi bulunmustur. Ayrica D, E ve K vitamininin antrenman, mag¢ ve izin
glinlerinde onerilere kiyasla yetersiz alindigi saptanmistir (Tablo 4.3.). Futbolcular ile
yapilan bir caligmada ortalama A vitamini alim1 859.5 pg, D vitamini alim1 3.8 pg, E vit
alim1 10 mg, tiamin alim1 2.3 mg, riboflavin alim1 2.3 mg, niasin alim1 58.8 mg ve C vit
almi 91.3 mg olarak belirlenmistir. Bu sonuglar Ulusal Giinliik Onerilen Alim
Degerleri ile karsilagtirildiginda sporcularin sadece A vit alimlarinin onerilenden az
oldugu saptanmistir (McCrink ve ark., 2021). Yapilan diger bir ¢alismada futbolcularin
ortalama A vitamini alimmin 913.8 pg, D vitamini aliminin 4.9 pg, E vit aliminin
11.1mg, tiamin aliminin 1.8 mg, riboflavin aliminin 2.2 mg, niasin aliminin 28.9 mg ve
C vit alimimin 191.9 mg oldugu belirlenmistir. Riboflavin, D vitamini, C vitamini ve E
vitamini aliminin 6nerilen giinliik alimdan daha az oldugu saptanmistir (Ksiazek ve ark.,
2020). Tiirkiye’de yapilan calismalarda futbolcularin besin 6geleri alimlari DRI ile
karsilagtirilmistir. Calismalar sonucunda futbolcularin riboflavin, piridoksin, A ve E vit

aliminin  Onerileri karsiladigi, tiamin aliminin ise Onerilenden daha az oldugu
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belirtilmistir (Hizli Giildemir ve Bayraktaroglu, 2020; Kose ve ark., 2021; Okur ve
Ozdemir, 2021). Yapulan literatiir taramas1 sonucunda vitamin ve mineral yetersizliginin
performans diislisiine neden olacag: bildirilmektedir (Rodriguez, ve ark 2009). Calisma
sonucunda elde edilen verilere gore D vitaminin aliminin besin yoluyla sinirli olmasinin
Onerilen miktardan az alinmasina neden oldugu disiiniilmektedir. Futbolcularin
ozellikle hayvansal protein ve karbonhidrat agirlikli beslenme aligkanliklar1 sebebi ile
yagli tohum ve yesil yaprakli sebzeler gibi E ve K vitaminleri agisindan zengin besinleri
yeterince almamasi bu vitaminlerin yetersizligine neden olmus olabilir. K vitamininin
pihtilasma mekanizmasi ve E vitamininin antioksidan etkisi nedeni ile sporcu sagligi
acisindan uzun vadede yetersiz alimlari potansiyel risk faktori olarak

degerlendirilmektedir.

Bu caligmaya katilan futbolcularin antrenman, ma¢ ve izin gilini demir alimi
ortalamalari sirasiyla 13.9+2.7 mg, 14.7£2.8 mg ve 12.1+2.9 mg olarak belirlenmis olup
ISSN onerileri ile degerlendirilmesi durumunda karsilama yiizdeleri sirasiyla %173.4,
%183.7 ve %150.9 olarak saptanmustir (Tablo 4.3.). Yapilan bir ¢aligmada futbolcularin
ortalama gilinlik demir aliminin 14.1 mg oldugu belirtilmis ve Oneriler ile
karsilastirildiginda yeterli alim oldugu saptanmistir (McCrink ve ark., 2021). Yapilan
diger bir calismada ise futbolcularin giinliik ortalama demir alimimnin 14.9+2.5 mg
oldugu ve oneriler ile kiyaslandiginda yeterli alim saglandig: belirtilmektedir (Ksigzek
ve ark., 2020). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda futbolcularin besin 6geleri alimlart DRI
ile karsilastirilmistir. Demir tliketimi ortalama 11.44+4.01 mg, 14.5+2.34 mg ve
11.3+2.32 mg olup ve DRI’ya gore karsilama ytizdeleri sirast ile %104.00, %181.9 ve
%141.7 olarak belirlenmistir (Hizli Giildemir ve Bayraktaroglu, 2020; Kose ve ark.,
2021; Okur ve Ozdemir, 2021). Sporcularda terleme, egzersize bagl gelisen mikro
kanamalar, yogun antrenman yiikii sonucunda demir seviyelerinde azalma
gorilmektedir. Demir yetersizligi sporcularda erken yorulmaya bagli olarak antrenman
kapasitesinde azalmaya ve toparlanma siiresinin uzamasma neden olmaktadir.
(Maughan ve ark., 2018; Solberg ve Reikvam, 2023). Bu ¢alismada giinliik demir alimi
degerlerinin literatiirdeki futbolcular ile yapilan c¢alismalar ile benzer oldugu
goriilmektedir. Ote yandan mag giinlerinde demir alimmin yiiksek olmasi ¢alismada

belirlenen mag giinleri protein aliminin yiliksek olmasi ile agiklanabilir.
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Magnezyum protein sentezi, sinir iletimi, kas kasilmasi, enerji metabolizmasi, DNA ve
RNA sentezinde gorevli pek ¢ok enzim i¢in kofaktor olarak gérevli mineraldir (Volpe,
2013). Bu calismaya katilan futbolcularin antrenman, mag¢ ve izin giinii magnezyum
alimi ortalamalar1 sirastyla 507.6+99.9 mg, 630.7+63.0 mg ve 396.3+64.2 mg olarak
belirlenmis olup ISSN onerileri ile degerlendirilmesi durumunda karsilama yiizdeleri
strasi ile %120.8, %150.1 ve %94.3 olarak saptanmustir (Tablo 4.3.). Irlanda’da yapilan
calismada futbolcularin ortalama giinlilk magnezyum alimi 354.5 mg oldugu belirtilmis
ve Oneriler ile karsilastirildiginda yeterli alim oldugu saptanmistir (McCrink ve ark.,
2021). Yapilan diger bir ¢aligmada ise futbolcularin giinlilk ortalama magnezyum
aliminin 469.5+114.3 mg oldugu ve oOneriler ile kiyaslandiginda yeterli alim saglandigi
belirtilmektedir (Ksigzek ve ark., 2020). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda futbolcularin
besin ogeleri alimlar1 DRI ile karsilastirilmistir. Magnezyum tiiketimi ortalama
274.79+£105.02 mg, 371.1+£55.23 mg ve 354.86+44.6 mg olup ve DRI’ya gore karsilama
yiizdeleri sirasi ile %88.64, %92.8 ve %88.7 olarak belirlenmistir (Hizli Giildemir ve
Bayraktaroglu, 2020; Kose ve ark., 2021; Okur ve Ozdemir, 2021). Sporcularda
magnezyum eksikligi ile kas kramplar1 olugsmakta ve performans olumsuz
etkilenmektedir (Volpe, 2013). Calismamizda belirlenen magnezyum aliminin
literatiirde futbolcular ile yapilan benzer calismalara kiyasla daha yiiksek oldugu,
antrenman ve ma¢ gilinlerinde Onerilen miktarin karsilandigi, izin gilinlinde ise
karsilanmadig belirlenmistir. izin giinii magnezyum aliminin yetersiz olmasi diger
giinlere kiyasla futbolcularin besin gesitliligini azaltarak daha serbest beslenme plani

uygulama egiliminde olmalart ile iligkili olabilir.

Cinko hiicresel bagisiklik, protein sentezi, hormon metabolizmas: ve kan hiicresi
iretiminde gorevli mineraldir (Polat, 2011). Bu c¢alismaya katilan futbolcularin
antrenman, mag ve izin giini ortalama ¢inko alimi sirasiyla 15.1+2.7 mg, 16.8+2.4 mg
ve 13.1£3.1 mg olarak belirlenmis olup ISSN 6nerileri ile degerlendirilmesi durumunda
karsilama yiizdeleri sirasi ile %136.9, %152.8 ve %119.5 olarak saptanmistir (Tablo
4.3.). McCrink ve ark. (2021) tarafindan yapilan c¢alismada futbolcularin ortalama
giinliik ¢inko alimimin 11.6 mg oldugu belirtilmis ve oOneriler ile karsilastirildiginda
yeterli alim oldugu saptanmistir (McCrink ve ark., 2021). Polonya’da yapilan ¢alismada
ise futbolcularin giinliik ortalama ¢inko aliminin 13.342.4 mg oldugu ve oneriler ile

kiyaslandiginda yeterli alim saglandigi belirtilmektedir (Ksigzek ve ark., 2020).
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Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda futbolcularin besin Ogeleri alimlart DRI ile
kargilastirilmistir.  Cinko tliketimi ortalama 11.26+4.26 mg, 17.1+4.01 mg ve
11.17£2.55 mg olup ve DRI’ya gore karsilama yiizdeleri siras1 ile %83.41, %155.1 ve
%101.3 olarak belirlenmistir (Hizli Giildemir ve Bayraktaroglu, 2020; Kose ve ark.,
2021; Okur ve Ozdemir, 2021). Eksikliginde bagisiklik sistemi olumsuz etkilenerek
toparlanma siiresi uzamaktadir (Polat, 2011). Bu c¢aligmada ¢inko alimi, literatiirde
futbolcular ile yapilan caligmalar ile benzerlik gostermekte ve Onerilen miktarin
karsilandig1 goriilmektedir. En fazla alimin mag giinii olmasinda futbolcularin et, tavuk,
siit ve triinleri gibi protein ve ¢inko igeren besinleri mag¢ giinlerinde daha fazla

tiikketmelerinden kaynakli olabilecegi dngoriilmektedir.

Folat ve B12 vitamini hiicre yenilenmesi, DNA sentezi ve eritrosit tireminde etkilidir
(Stabler, 2013). Bu ¢alismaya katilan futbolcularin antrenman, mag¢ ve izin giinii folat
alimi ortalamalart sirasiyla 400.7+96.6 ng, 475.7£71.9 ng ve 358.7+£104.7 ng olarak
belirlenmis olup ISSN onerileri ile degerlendirilmesi durumunda karsilama yiizdeleri
strast ile %100.1, %118.9 ve %89.68 olarak saptanmistir. Antrenman, mag ve izin glinii
B12 alimi ortalamalar1 sirasiyla 5.6+2.0 pg, 6.3+2.0 ug ve 6.0+2.2 ug olarak
belirlenmis olup ISSN onerileri ile degerlendirilmesi durumunda karsilama yiizdeleri
sirast ile %225.4, %246.9 ve %236.9 olarak saptanmistir (Tablo 4.3.). Yapilan
calismada futbolcularin ortalama giinliik folat alim1 345.4 pg ve B12 alimi 6.2 pg
oldugu belirtilmis ve oneriler ile karsilagtirildiginda yeterli alim oldugu saptanmigtir
(McCrink ve ark., 2021). Ksigzek ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
futbolcularin gilinliik ortalama folat alim1 354.4+86.8 ug ve B12 alim1 5.9 pg oldugu ve
oneriler ile kiyaslandiginda B12 i¢in yeterli alimin saglandigi, folatin ise giinliik
Onerilen alimdan daha az alindig1 belirtilmektedir (Ksigzek ve ark., 2020). Tirkiye’de
yapilan c¢aligmalarda futbolcularin besin dgeleri alimlar1 DRI ile karsilastirilmistir. Folat
tilketimi ortalama 291.15+105.64 pg, 306.9+68.80 pg ve 415.58+67.24 ng olup ve
DRI’ya gore karsilama yiizdeleri sirast ile %91.56, %76.7 ve %103.8 olarak
belirlenmistir (Hizli Giildemir ve Bayraktaroglu, 2020; Kose ve ark., 2021). B12
tiiketimi ise ortalama 6.4+2.24 pg olup DRI'ya gore karsilama yiizdesi %266.8 olarak
belirlenmistir (Kose ve ark., 2021). Sporcularin yogun antrenman doneminde hiicre
yenilenmesine ve dolayisiyla toparlanmaya etkisi nedeni ile B12 ve folat gereksinimi

artmaktadir. Yetersiz tiiketim durumunda kaslarin oksijenlenme seviyesinde azalmaya
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bagl olarak erken yorulma ve performans diistisii goriilmektedir (Thomas ve ark.,
2016). Calisma sonucunda folat ve B12 vitamin aliminin literatiirde futbolcular ile
yapilan benzer ¢alismalar ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Ozellikle B12 vitaminin
hayvansal protein kaynagi besinlerde fazla miktarda bulundugu hesaba katildiginda,
calismamizda protein aliminin yeterli diizeyde olmasinin B12 vitamini alimmin da

onerilen miktar1 karsilamasinda katki sagladigi diistiniilmektedir.
5.3.Futbolcularin Rutin Biyokimyasal Analizlerinin Degerlendirilmesi

Kanin viicuttaki 6nemli gorevleri arasinda fiziksel aktivitenin gerceklesmesi ig¢in
dokulara enerji ve 6zellikle oksijen tagimak yer almaktadir (Gilildemir ve Bayraktaroglu,
2020). Egzersiz sonucunda bazi kan parametrelerinde degisim goriilmektedir. Kan
parametrelerinin degerlendirilmesi sporcularda genel saglik durumu takibi, asiri
antrenman yiiklemesinin Onlenmesi ve performans devamliligin saglanmasinda
onemlidir ve kuliip saglik ekibi tarafindan diizenli araliklar ile uygulanmalidir

(Maughan ve ark., 2018).

Sporcularda kirmizi kan hiicrelerinin en 6nemli islevi oksijen ve metabolik atik olan
karbondioksitin tasinmasini saglamaktir. Hemoglobin kanin tamponlanma kapasitesini
etkileyerek, oksijen tasima fonksiyonu ile ATP ve kirmizi kan hiicrelerinden nitrik oksit
saliniminin artirilmasina katki sunmaktadir. Nitrik oksit ise vazodilator etkisi sayesinde
kaslara kan akisini iyilestirmektedir. Diizenli antrenman planina sahip olan futbol gibi
spor dallarinda plazma hacminde artis meydana gelmekte, hemoglobin ve hemotokrit
seviyelerinde azalma goriilmektedir. Bu durumda kanin oksijen tasima kapasitesini
azalmakta, performans olumsuz etkilenmekte ve toparlanma siiresi uzatmaktadir
(Mairbaurl, 2013). Yetersiz protein, demir, folat ve B12 tiiketimi eritrositlerin {iretildigi
eritropoez metabolizmasini olumsuz etkilemekte ve zamanla hemoglobin ve hemotokrit
seviyelerinde azalma meydana gelmektedir (Maughan ve ark., 2018). Toklu (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada futbolcularin sekiz haftalik antrenman sonucunda HGB,
RBC ve MCHC diizeylerinde anlamli azalma oldugunu gosterilmektedir (Toklu, 2018).
Hindistan’da 120 futbolcu ile yapilan ¢alismada 12 haftalik (8 hafta hazirlik, 4 hafta
miisabaka) kan sonucunda HGB diizeyinde azalma goriilmiistiir (Manna ve ark., 2010).
Sirbistan’da 19 geng erkek futbolcu ile sezon baslangici, 45 giin sonrast ve 90 giin

sonras1 biyokimyasal parametre degisiminin incelendigi ¢alismada katilimcilarin HGB,
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HCT ve MCYV diizeylerinde sezon boyunca anlamli azalma saptanmistir (Andelkovig ve
ark., 2015). Gana’da 12 futbolcu ile yapilan 4 hafta aralikla futbolcularin biyokimyasal
parametre degisimlerinin incelendigi ¢alismada futbolcularin MCHC, RBC ve HGB
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma gorilmistiir (Opoku Okrah ve ark.,
2016). Hazar ve Akyol (2019) tarafindan yas ortalamasi 20.62 olan 17 erkek elit
sporcunun katilimi ile bir y1l diizenli yapilan antrenmanin kan parametrelerine etkisinin
incelendigi ¢alismada katilimcilarin RBC, WBC ve PLT degerlerinde 6n test ve son test
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim olmadigi; HGB ve MCHC degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli artis oldugu belirtilmistir (Hazar ve Akyol, 2019). Boussetta
ve ark. (2017) yapilan c¢alisma sonucunda akut egzersizin futbolcularin kan PLT
degerinde istatistiksel olarak artis meydana getirdigi ve bu artigin egzersize bagli gelisen
stres sonucunda sinir sisteminin aktivitesini artirarak PLT degerinde artisa neden
olabilecegi bildirilmistir (Boussetta ve ark., 2017). Yapilan diger bir ¢alismada 8
haftalik egzersiz sonrasinda kan HGB ve MCHC degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli azalma tespit edilmistir (Temur, 2018). Adolesan 20 futbolcu ile yapilan bu
caligmada futbolcularin sekiz hafta aralikla biyokimyasal parametre degisimleri
incelendiginde HGB ve PLT degerlerinde azalma, MCHC degerinde artis ve RBC
degerinde degisim olmadig saptanmistir. Sadece MCHC degerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4.). Yapilan literatiir taramasi
sonucunda futbolcularin kan HGB, PLT, MCHC ve RBC degerlerin degisiminde fikir
birligi bulunmadigi goériilmektedir. Ote yandan goriilen degisimlerin diizenli fiziksel
aktivitenin hematolojik adaptasyonlar1 ile biiylime ve gelisim siirecine bagli plazma

hacmindeki degisimden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Demir antrenman sirasinda kaslar i¢in dnemli olan oksijenin tasinmasinda etkin goérev
almaktadir ve eksikliginde performans olumsuz etkilenmektedir. Yapilan caligmada
futbolcularin 8 haftalik antrenman sonucunda demir diizeyleri incelendiginde anlamli
olarak diislik bulunurken ferritin degerinde azalma goriilmiis fakat bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Toklu, 2018). Ostojic ve Ahmetovic (2008) tarafindan
yapilan c¢aligmada sezon Oncesine goOre diizenli antrenman yapan futbolcularin
transferin, demir, ve ferritin degerlerinde anlaml farkliliklar saptanmamistir (Ostojic ve
Ahmetovic, 2008). Yirmi gen¢ sporcu ile haftada 4 giin olacak sekilde 12 hafta

uygulanan antrenmanlarin hematolojik parametrelere etkisinin incelendigi c¢alismada
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katilimcilarin ¢aligma 6ncesi ve bitiminde alinan kan sonuglarina gore demir, ferritin,
HGB, RBC ve HCT degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig; demir baglama
kapasitesinde ise istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir (Kasap ve ark 2018).
Yapilan diger bir ¢alismada 35 profesyonel futbolcunun sezon boyunca kan parametre
degerleri incelenmistir. Demir, ferritin, transferrin, HGB ve RBC degerlerinde sezon
Oncesi, sezon ortasi ve sezon sonrasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (Ostojic ve
Ahmetovic, 2009). Bir diger arastirmada ferritin diizeyi diisiik olan sporcularda kas
yorgunlugunda artis ve aerobik kapasitede azalma meydana geldigi goriilmektedir
(Keller ve ark., 2024; Nabeyama ve ark., 2023). Ayrica anemi olmasa bile ferritin
seviyeleri 30 ng/ml'nin altinda degerlendirilen anemik olamayan demir eksikligi olan
sporcularin; toparlanma siiresinin uzadigi, atletik performans kapasitelerinde azalma
meydana geldigi belirtilmektedir (Nabeyama ve ark., 2023; Peeling ve ark., 2014). Bu
calismada elde ettigimiz bulgular arasinda futbolcularin demir ve ferritin degerlerinde
artig tespit edilmistir fakat sadece ferritin degerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Total demir baglama kapasitesi degerinde ise istatistiksel agidan
anlaml1 azalma tespit edilmistir (Tablo 4.4.). Ferritin’deki artis futbol gibi aerobik ve
anaerobik antrenmanlar1 igeren spor dallarinda oksijen tagima kapasitesinin korunmasi
igin 6nemlidir. Bu bulgular futbolcularin demirden zengin besinleri yeterli miktarda
almasi, antrenman ve mag¢ giinlerinde artan protein ihtiyaglarimi karsilamasi ile

agiklanabilir.

Beyaz kan hiicreleri bagisiklikta gorevli kan hiicreleridir. Siddeti yogun egzersizler ve
yetersiz beslenme sonucunda WBC seviyesinin ve bagisiklik sistemin etkilenecegi bu
durumun sporcularda toparlanma siiresinin uzamasina neden olacagi belirtilmektedir
(Maughan ve ark., 2018). Yapilan g¢alismada futbolcularin 8 haftalik antrenman
sonucunda LYM ve NEU diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmamus,
WBC degerinde ise artis goriilmiis fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli
saptanmamustir (Toklu, 2018). Yapilan diger bir ¢alismada sporculara uygulanan 12
haftalik diizenli antrenman sonucundan kan WBC seviyelerinde anlamli degisim
goriilmemistir (Yeh ve ark., 2006). Gana’da 12 futbolcu ile yapilan calismada
futbolcularin sezon igerisinde LYM, EO VE NEU degerlerinde azalma tespit edilmistir
(Opoku Okrah ve ark., 2016). Temur (2018) tarafindan egzersizin bazi1 kan

parametreleri ile iligkisinin incelendigi ¢alismada 8 haftalik egzersiz sonrasinda kan
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WBC degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (Temur,
2018). Arastirmaya katilan futbolcularin sekiz hafta aralikla alinan kan 6rneklerine gore
WBC, NEU ve notrofil yiizdesinde azalma saptanmis, NEU degerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Lenfosit yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli
ve LYM degerlerinde ise anlamli olmayan artis tespit edilmistir (Tablo 4.4.). Notrofil
degerindeki degisimin diizenli fiziksel aktivitenin kronik diisiik dereceli inflamasyonun
azaltilarak bagisik sisteminin desteklenmesine olan katkist sonucunda, lenfosit
ylizdesindeki artisin ise dengeli beslenme ile bagisikligin korunmasi sonucunda

gerceklesebilecegi ongoriilmektedir.

Futbol gibi eksantrik kas kasilmasinin sik gergeklestigi sporlarda antrenman ve mag
sonrast kas hiicre zarmin yapist bozuldugu i¢in CK enziminin kanda seviyesi
artmaktadir (Meyer ve Meister, 2011). Metabolik stres ve kas hasar1 durumunda serum
LDH seviyelerinde de artis meydana gelmektedir. Kas hasarinin degerlendirilmesinde
CK ve LDH birlikte degerlendirilmelidir. Kronik kas hasarin belirlenmesinde LDH,
akut kas hasarinin belirlenmesinde CK daha yaygin kullanilmaktadir (Nédélec ve
ark.,2021). Futbolcular ile yapilan sezon basi ve sezon arasi antrenmanlarin kan
parametrelerine etkisinin arastirildigi calismada LDH ve CK degerlerinin sezon basina
gore sezon arasinda anlamli olarak yiliksek bulundugu belirtilmistir (Toklu, 2018).
Hindistan’da 12 ay siiresince haftada en az 4 kez antrenman yapan 15 geng futbolcu
katihmi ile fiziksel ve denge performansinin kas hasarina etkisini belirlemeyi
hedefleyen ¢alismada CK degerinin egzersiz sonrasit 24 saatte en yiiksek seviyede
ol¢iildiigi, egzersiz sonrasi 48 ve 72 saatlerinde alinan dl¢limlerde ise diisme egiliminde
oldugu bildirilmistir. LDH degerinin de egzersiz sonrasi 24 saatte en yiiksek seviyede
olciildiigii, egzersiz sonrasi 48 saatte anlamli diigiis gosterdigi rapor edilmistir (Khan ve
ark., 2016). Yetersiz protein alimi sonucunda kas protein sentezinin yetersizligi
goriilmektedir bu durum toparlanma siiresinin uzamasina ve CK seviyesindeki
yiikselisin daha uzun siire devam etmesine neden olmaktadir. Yetersiz enerji ve
karbonhidrat alimi sonucunda kas hasarinin artmasi ile birlikte kan CK seviyelerinde
artis goriilebilmektedir (Maughan ve ark., 2018). Egzersize bagl gelisen oksidatif stres
ve kas hasariin 6nlenmesinde etkili olan antioksidan vitamin ve minerallerin eksikligi
sonucunda CK seviyelerinin artabilecegi belirtilmektedir ( Clemente Suarez ve ark.,

2023). Bu c¢alismada kas hasari belirteci olarak kullanilan CK ve LDH parametreleri
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degerlendirildiginde sekiz hafta sonucunda CK degerinde azalma ve LDH degerlerinde
artig tespit edilmistir fakat sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo
4.4.). Calisma dahilinde CK degerlerindeki azalmada futbolcularin yeterli enerji ve
protein alimi ile toparlanmayi saglayabildigi, LDH degerindeki degisimde ise aktiviteye
bagli gecici artig goriildiigii diisiiniilmektedir.

Sodyum, potasyum, magnezyum ve klor gibi elektrolitler kas kasilmasi, asit baz
dengesi, sinir iletimi ve viicut sivi dengesinin korunmasinda etkilidir (Williams ve
Blackwell, 2012). Su viicutta biitiin metabolik reaksiyonlar i¢in kullanilmaktadir. Futbol
gibi siddetli ve uzun siireli spor dallarinda terleme ile viicuttan su ve elektrolit kayb1
gerceklesmektedir. Viicutta sivi  kaybt sonucunda dehidrasyon gelismektedir.
Dehidrasyon kalp atis hizini ile algilanan efor yanit1 artirir, viicut 1sisinin diizenlenmesi
zorlagtirir, bilissel ve egzersiz performansini azalmasina neden olur. Dehidrasyon
sonucunda kan plazma hacminde azalmaya bagli olarak hemoglobin ve hemotkrit
seviyelerinde artig goriilebilmektedir. (Sawka ve ark., 2007). Ayrica su ve elektrolit
dengesizligi sonucunda bobrek fonksiyon testlerinden olan  BUN ve kreatin
degerlerinde degisim goriilebilmektedir (Maughan ve ark., 2018). Yetersiz sodyum
alimi sonucunda hiponatremi geliserek kas kramplari, bas donmesi ve performans
diisiisii; yetersiz potasyum alimi sonucunda ise yorgunluk, kas gii¢siizliigli ve egzersiz
tolerasyonunda azalma goriilmektedir (Thomas ve ark., 2016). Futbolcularin 6zellikle
sicak ve nemli havada yapilan maglar sirasinda yeterli sivi ve elektrolit alimi
saglamadiginda mag¢ sonrast kan sodyum seviyelerinde azalma goriilmektedir. Kan
potasyum seviyesinin ise mag¢ sonrasinda yiikseldigi ve toparlanma doneminde normal
degerinde Olcildigl belirtilmektedir (Maughan, ve ark 2004). Bu ¢alismada elde
ettigimiz bulgular arasinda futbolcularin kan sodyum, potasyum, fosfor degerlerinde
artis ve klor degerlerinde azalma tespit edilmistir ancak sonuglar istatistiksel agidan
anlamli olarak saptanmamistir (Tablo 4.4.). Yirmi geng sporcu ile yapilan 10 haftalik
antrenman programinin kan parametrelerine etkisinin incelendigi ¢aligmanin 6n test ve
son test sonuglarina gore kalsiyum, magnezyum, fosfor, klor, potasyum ve tirik asit
degerlerinde azalma goriilmiis olmakla birlikte bu azalma oranlarinin istatistiksel olarak
anlamli degere ulasmadigi tespit edilmistir. Sodyum seviyelerinde ise istatistiksel olarak
anlaml azalma saptanmistir (Goksu, 2013). On sekiz geng¢ futbolcu ile 8 haftalik

antrenman sonucunda biyokimyasal parametrelerdeki degisimin incelendigi ¢alismada
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futbolcularin sodyum, klor ve kalsiyum degerinde azalma goriilmistiir fakat sadece klor
degerinde azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Futbolcularin potasyum,
fosfor, demir ve ¢inko degerlerinde artis goriildiigii magnezyum degerinde ise degisim
olmadig1 belirlenmis olup bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Pakdil, 2013). Yapilan literatiir taramasinda futbolcularin kan elektrolit seviyelerindeki
degisim ile ilgili tutarl veriler bulunmamaktadir. Buna karsin, s6z konusu degisimlerin
futbolcularin yasina, antrenman ve maglarin yapildigr ortamin 6zelliklerine, sahanin
nem ve sicaklik kosullarina, yasanilan sehrin iklim o6zelliklerine bagli olabilecegi

ongoriilmektedir.

Kreatin ve BUN; bobrek fonksiyonlari ve protein  metabolizmasinin
degerlendirilmesinde kullanilan parametreler arasinda yer almaktadir. Kreatin, kastaki
kreatin fosfatin yikimi sonucu olusan metabolittir ve sporcularin kas miktar1 sedanter
bireylerden daha fazla oldugu igin kreatin seviyelerinin de sedanterlere gére daha
yiiksek olabilecegi belirtilmektedir (Meyer ve Meister, 2011). Yetersiz enerji ve protein
tilketimi sonucunda gozlenen kan kreatin seviyesindeki degisimin katabolizma ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (Maughan ve ark., 2018). Arastirmaya Kkatilan
futbolcularin sekiz hafta aralikla alinan kan 6rneklerine gére BUN degerindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, kreatin degerinde azalma goriilmiis fakat bu
azalma oraninin istatistiksel olarak anlamli degere ulagsmadig1 saptanmistir (Tablo 4.4.).
Kreatin ve BUN degerinde ki azalmanin diizenli fiziksel aktivite ve yeterli hidrasyon

saglanmas1 sonucunda plazma hacmindeki artistan kaynaklanabilecegi ifade edilebilir.

Futbol gibi siddetli ve uzun siireli sporlarda kaslarin enerji gereksinimi i¢in glikoz ve
glikojenleri kullandig1 ifade edilmektedir. Yogun antrenman doéneminin Ozellikle
yetersiz karbonhidrat tiiketimi ile karaciger glikojen depolarinda azalmaya bagl olarak
kan glikoz seviyesinde azalmaya neden olabilecegi bu durumun sporcularda
konsantrasyon kaybi, erken yorulma ile performanst olumsuz etkileyecegi
belirtilmektedir (Burke, L. M., ve ark 2011; Jeukendrup, 2014). Calisma sonucunda
futbolcularin kan glikoz degerlerinde anlamli degisim saptanamamistir bu durumun
nedeni olarak futbolcularin yeterli karbonhidrat alimi1 ve diizenli antrenmanlara bagh

glikoz dengesini korundugu diistiniilmektedir (Tablo 4.4.).
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Kan lipit profili kardiyovaskiiler saglik ve performansin degerlenmesinde kullanilan
parametreler arasinda yer almakta ve temel olarak HDL-K, LDL-K, VLDL-K trigliserid
ve total kolesterol 6l¢timlerinden olusmaktadir (Luz ve ark., 2008). Futbol gibi diizenli
antrenman planina sahip, uzun siireli ve yiiksek siddetli sporlarin kan LDL-K ve
trigliserid diizeyini azaltabilecegi, HDL- K degerini ise artirabilecegi belirtilmektedir
(Jeukendrup, 2014). Yapilan 6 haftalik hazirlik antrenmanlarinin kan parametrelerine
etkisinin incelendigi ¢alismanin 6n test ve son test sonuglarina gore total kolesterol,
trigliserid ve LDL-K degerlerinde azalma goriilmiistiir bununla birlikte sadece
trigliserid degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma bulunmustur. Ayrica ¢alisma
sonucunda HDL-K degerinde anlamli olmayan artis saptanmistir (Toksoz ve ark.,
2008). Goksu (2013) tarafindan 20 geng ile yapilan 10 haftalik antrenman programinin
kan parametrelerine etkisinin incelendigi ¢alismanin 6n test ve son test sonuglarina gére
HDL-K, LDL-K, total kolesterol ve trigliserid degerlerinde azalma goriilmiistiir fakat
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Goksu, 2013). On sekiz geng
futbolcu ile 8 haftalik antrenman sonucunda biyokimyasal parametrelerdeki degisimin
incelendigi ¢alismada total kolesterol, HDL-K, LDL-K ve trigliserid degerlerinde artis
gozlenmis olmakla birlikte bu artig oranlarinin istatistiksel olarak anlamli degere
ulagsmadig tespit edilmistir (Pakdil, 2013). Bu ¢alismaya katilan futbolcularin kan lipit
profil degerlendirildiginde sekiz hafta sonucunda HDL-K ve LDL-K degerlerinde artis
goriilmiis HDL-K deki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Trigliserid ve
total kolesterol degerlerinde ise istatistiksel agidan anlamli azalma saptanmistir (Tablo
4.4.). HDL-K deki artisin kardiyovaskiiler saglik i¢in 6nemli oldugu ve diizenli
aktiviteye bagli gelisen yag metabolizmasinin diizenlenmesi sonucu gerceklestigi
diistiniilmektedir. Nitekim kolesterol ve trigliserid degerlerindeki azalmanin da dengeli
beslenme ve diizenli fiziksel aktiviteye bagli artan enerji ihtiyaci ile baglantili oldugu

disiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Amator adolesan futbolcularin katilimi ile yapilan bu g¢alisma neticesinde MCHC,
LYM, ferritin, total protein, kalsiyum, HDL-K ve B12 vitamini degerinde istatiksel
olarak anlamli artis, NEU, TDBK, BUN, total kolesterol ve trigliserid degerlerinde ise
istatiksel acidan anlamli azalma saptanmistir. Bu degisimlerin, futbolun yogun
antrenman plant ve mac¢ sikligi hesaba katildiginda o6zellikle addlesan sporcularda
yeterli ve dengeli beslenme planinin bagisiklik, kan parametreleri ve egzersize bagl
fizyolojik yanitlarda iyilestirici etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Total protein,
B12 ve kalsiyum degerlerindeki artis sporcularin mag veya antrenman planlarina uygun
olarak protein ve mikro besin Ogesi tiiketimini sagladiklarini, trigliserid ve total
kolesteroldeki azalma ile HDKL-K artisin uygulanan diyetin karbonhidrat ve yag orani
bakimindan dengeli oldugunu, lipit metabolizmasini diizenleyerek performans
devamlilig1 ve kardiyovaskiiler riski azalma agisindan olumlu etkiye sahip oldugunu
diistindtirmektedir. Ferritin ve MCHC degerlerindeki artis viicutta demir deposunun
arttigini1 ve bu durumun futbol gibi siddetli ve uzun siireli sporlarda uygun demir ve
hemoglobin konsantrasyonu sayesinde mag¢ ve antrenman sirasinda gerceklestirilen
aerobik performansta kaslara oksijen taginmasi sirasinda olumlu katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. TDBK azalma ise MCHC ve ferritin degerlerindeki artis1
destekleyerek demirin dokularda daha etkin kullanilmasia katki saglayabilmektedir.
Notrofildeki azalma ve lenfositteki artis yeterli beslenme ve diizenli antrenmana baglh
olarak bagisiklik fonksiyonlarinin artmasi ve inflamatuar yanitin diizenlenmesi ile
iligkili olabilir. BUN degerindeki azalma futbolcularin performansin devami, kas
yikimimin 6nlenmesi ve etkin toparlanmanin saglanmasi i¢in o6zellikle antrenman ve
mag giinlerinde artan protein ihtiya¢larin1 uygulanan beslenme plani ile sagladiklarini
diistindirmektedir. Bu bulgular 1s181inda uygulanan diyetin hematolojik, metabolik ve

kan biyokimyasal parametreleri {izerine destekleyici etkilere sahip oldugu sdylenilebilir.
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Futbol gibi siddetli ve uzun siireli, ma¢ sikliginin fazla oldugu spor dallarinda yeterli
beslenmenin saglamasi ile kan parametreleri arasindaki iliski hem sporcunun genel
saglig1 hem de etkin toparlanmanin saglanarak performansin siirdiiriilebilirligi agisindan
onem arz etmektedir. Yapilan bu c¢aligmanin futbolcularda beslenmenin kan
parametreleri iizerindeki etkilerini ortaya koyarak sporcu beslenmesi alanindaki mevcut

literatiire 6zglin katki saglayabilecegi ongoriilmektedir.
Oneriler

Yeterli karbonhidrat tikketiminin sporcunun performansi, metabolik stres kontrolii ve
etkin toparlanma i¢in gerekli oldugu unutulmamalidir. Proteinler sporcuda performans
gelisimi ve devamlilifi, etkin toparlanmanin saglanmasi, kas doku korunmasi igin
vazgecilmez besin dgesidir. Yag tiiketimi hormon dengesi, enerji metabolizmasi, yagda
cozlinen vitaminlerin emilimi gibi pek c¢ok islev icin gereklidir. Bu nedenle
futbolcularin ihtiyaglar1 dogrultusunda yeterli enerji, mikro ve makro besin dgelerini
iceren beslenme programi diyetisyen tarafindan diizenlenmelidir. Basta futbolculara
beslenme egitimi verilerek beslenmenin performans gelisimi {lizerine etkisi anlatilmali

ve beslenme planlarinin uygulanmasi hedeflenmelidir.

Bu c¢alisma profesyonel futbolculardan olusan daha biiyikk o6rneklem grubunda

uygulanabilir.

Bu calismaya dayaniklik, gii¢, kuvvet, esneklik ve mobilite gibi performans gelisiminin
belirlenmesinde kullanilan testler dahil edilerek beslenmenin hem kan parametrelerinde

hem de performans iizerine etkisi biitiinciil olarak belirlenebilir.

Futbolculara diizenli araliklarla kan tahlilleri yapilmali ve yapilan tahlillerin diyetisyen,
hekim ve diger saglik personelinin birlikteliginde biitiinciil bakis agis1 ile
degerlendirilmesi saglanmalidir. Kan parametrelerinin yorumlanmasinda sporcunun
beslenme durumu, antrenman plan1 ve mag sikligi gibi pek c¢ok etken birlikte

degerlendirilmelidir.

Uzun vadede futbolculara uygulanan rutin kan parametrelerinin izlenmesi ile

olusturulan beslenme stratejisinin performansi artirabilecegi, sakatlik riskini
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azaltabilecegi ve toparlanma siiresini kisaltabilecegi kabul edilerek diyetisyenlerin

futbol kuliiplerinde daha etkin rol almas1 saglanmalidir.

Son olarak, sporcu diyetisyenlerinin temel sorumluluklar1 arasinda sporculara yapilan
kan tahlillerinin hekim ve diger saglik personelleri ile birlikte biitiinclil bakis agisi
icerisinde degerlendirilmesini saglamak ve bu dogrultuda sporcuya uygun beslenme
stratejisinin  belirlenmesi yer almaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
futbolcularda beslenme ve kan parametreleri arasinda iliskinin ¢ok yonlii oldugu ortaya
konulmustur. Bu iliskinin daha ¢ok caligsma ile literatiirde desteklenmesi, sporcu sagligi

ve performansi agisindan 6nem arz etmektedir.
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ERISKIN HASTALAR ICIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: “Futbolcularda beslenmenin kan parametreleri tizerine etkisi”
Sorumlu Arastinicinin Adi: Dog. Dr. Hasan KILICGUN

Diger Aragtiricilann Adr: Safiye YASAR, Prof. Dr. Levent DEMIRTAS

Destekleyici (varsa):

“Futbolcularda beslenmenin kan parametreleri tizerine etkisi” isimli bir ¢ahgymada yer almak tizere
davet edilmis bulunmaktasimz. Bu galiymaya davet edilmenizin nedeni Kayseri Giiltepespor Futbol
Kuliibtinde aktif futbolcu olmamzdir. Bu ¢aligma, aragtirma amagh olarak yapilmaktadir ve katihm
gontllilik esasina dayahdir. Cahsmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce aragtirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caliyma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulanmz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Bu aragtirma,
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Hasan KILICGUN "iin sorumlulugu altindadir.

1. Cabymanmn amac: nedir: benden bagka kac kisi bu ¢cahsmaya katilacak?
Amag: Avrupa Futbol Federasyonlan Birligi (UEFA) tarafindan onerilen beslenme planimin aym
fiziksel aktivite diizeyine sahip futbolcularnin kan parametreleri tizerine etkisinin incelenmesidir.
Calisma 20 gondilltiniin katilin ile planlanmaktadir

2. Bu ¢ahiymaya katilmalh miyim?

Bu ¢ahymada yer alip almamak tamamen size baghdir. $u anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galiymayr birakmakta ozgurstintiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya ¢ahymadan aynlirsamiz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Aym sekilde galismay yiiniten doktor galigmaya devam etmenizin sizin igin yararli
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
segilecektir.

3. Bu ¢ahymaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calismaya Kayseri Giiltepespor futbol kuliiblinde oynayan erkek futbolcular gonilli olarak
alinacaktir. Daha once Avrupa Futbol Federasyonlan Birligi (UEFA) tarafindan belirlenen beslenme
plamm uygulamayan, aym fiziksel aktivite diizeyine sahip futbolculara UEFA tarafindan onerilen
beslenme plami 2 ay boyunca uygulanacak ve rutin olarak uygulanan tam tesekkiili saghk muayenes:
sirasmda alian kan serum ornekleri ile beslenme arasindaki iligki aragtinlacakur.

Gonillii olur formunu imzalayan futbolcularin kan parametre sonuglan dahil edilecektir.

4. Cahsmann riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?
Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen etkiler arasinda viicut agirhginda beklenmeyen
diizeyde degisimler sayilabilir.
Ayrica biyokimyasal analizler i¢in goniilliden birkag tip kan alinacaktir. Kan alma islemi ile ilgili
riskler arasinda bayilma, agn ve/veya morarma sayilabilir. Ender durumlarda igne deliginin yerinde
enfeksiyon ya da kiigiik bir kan pihtisi olabilir. Fakat rutin olarak uygulanan tam tesekkili saghk
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GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

muayenesi sirasinda alman kan serum omeklerinin sonuglan kullanilacagi i¢in ¢ahigmaya dair risk
bulunmamaktadir.

Cabsmada yer almamin yararlar: nelerdir?

Yapilan ¢aliymalardan elde edilen bilgilere gore egzersiz sonrasi bazi kan parametre degerlerinde
degisimler meydana gelmektedir. Fakat yapilan ¢aligmalar incelendiginde kan degerlerinde ki bu
degisimlerin beslenme ile ilgisini aragtiran yeterli sayida ¢alisma vapilmadig dikkati cekmektedir. Bu
nedenle yapmay planladigimiz bu aragtirmada yaklasik olarak aym fiziksel aktivite diizeyine sahip
bireylerde kan parametrelerine beslenmenin etkisi arastirilnug olacaktir.

5. Bu ¢ahiymaya katilmamin maliyeti nedir?
Caliymaya katilmakla parasal yik altima girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.

6. Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?
(aligma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri ytiritmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgilen etik kurullar
va da resmi makamlar inceleyebilir. Caliymanin sonunda, kendi sonuglarimzla ilgili bilgi istemeye
hakkimz vardir. Caliyma sonuglant ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

7. Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ck bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagdaki kisi ile litfen iletigime geginiz.
ADI
GOREVI
TELEFON
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Ek-2. (Devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

(Katilimcimin/Hastanin Beyany)

EBYU Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali'nda Safiye Yagar tarafindan Kasim 2024- Kasim 2025 tarihleri
arasinda 20 goniilli futboleunun katilinu tle Avrupa Futbol Federasyonlan Birligi (UEFA) tarafindan énerilen
bestenme planimin aym fiziksel aktvite diizeyine sahip futbolculann kan parametrelert tizerine etkisinin
incelenecedi “Futbolcularda beslenmenin kan parametreleri fizerine etkisi” konulu aragtirmaya “gonulli” olarak
davet edildim. Efer bu aragtirmaya katlirsam arastirmact ile aramda kalmast gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da bilyiik ozen ve saygr ile yaklasilacafina inamiyorum. Arastirma
sonuglanmin efitim ve bilimsel amaglarla kullanim swasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag:
konusunda bana yeterl: giivence verildi. Aragtirmanin yiirtitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebilirim (dncak arastirmacilar: zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden  bildirmemim wvgun olacagoun  bilincindeyim). Aynca arastirmact tarafindan kendi istegime
bakilmaksizin aragtirma dist tutulabilirim. Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile kargtlagtifimda; herhangi bir
saatte, Safiye YASAR' cep) no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya
kaulmak zorunda defilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayier bir davramsla
karstlasmug degilim.

“Bilgilendiriimis Goniilii Olur Formu“ndaki tim agiklamalari okudum. Bana. konusu ve amact belirtilen
aragtirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama. asagida ad belirtilen kisi tarafindan yapildi. Bana yapilan tim
aciklamalan ayrintdariyla anfanms bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen
bu klinik arasturmaya “gonilli™ olarak yer alma kararim aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidimmn bir kopyas: bana veritecektir.

Katihmai
Ady, soyads:
Adres:

Tel:

imza:
Tarih:

Gortsme tamify
Adu, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katihme ile giriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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Ek-3.Goniilli Takip Formu

T.C.

ERZINCAN BiNALI YILDIRIM UNiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

‘Futbolcularda Beslenmenin Kan Parametreleri Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi’ adli ¢calisma Goniillii Takip Formu

Tarih:

GONULLU BIiLGILERI:

Adi soyad:

Cinsiyet:

Dogum tarihi:

Adres:

Telefon:

Egitim durumunuz:

Okur- yazar degil

[kokul

Ortaokul

Lise

Universite

Sigara kullantyor musunuz?

Evet(.adet/giin,hafta,ay,y1l)

2. Hayrr
3.Biraktim
Alkol kullaniyor musunuz? Evet (adi.................. ve  miktar
...... mL/giin,hafta,ay)
Hayir
Hekim tarafindan belirlenen kronik hastaligimiz var | 1. Evet (adi..................... )
m1?
2. Hayrr
VUCUT OLCUMLERI
Boy uzunlugu:
Viicut agirlig:
1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
5. Hafta 6. Hafta 7. Hafta 8. Hafta
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Ek-3. (Devam) Goniillii Takip Formu

BiYOKIMYASAL KAN PARAMETRELERI

Ik goriisme

Son goriisme

Eritrosit Sayis1 (10 tizeri 6/pL)

Hemoglobin (g/dL)

Ortalama Hemoglobin Konsantrasyonu

Beyaz Kan Hiicresi Sayis1 (fL)

Notrofil (10 tizeri 3/uL)

Lenfosit (10 tlizeri 3/uL)

Trombosit Sayisi (10 {izeri 3/uL)

Kreatin Kinaz (U/L)

AST (UIL)

ALT (U/L)

Laktat Dehidrojenaz (U/L)

Urik Asit (mg/dL)

Demir (pg/dL)

Ferritin(ng/ml)

Total Demir Baglama Kapasitesi (mg/dL)

Kreatin (mg/dL)

Glukoz(mg/dL)

Albiimin (g/dL)

Total Protein (g/dL)

Sodyum (mmol/L)

Potasyum (mmol/L)

Kalsiyum (mg/dL)

BUN (mg/dL)

Total Kolesterol (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)

HDL-K (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)
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Ek-4.Besin Tiiketim Kaydi

BESIN TUKETIM KAYDI AD SOYAD:
ANTRENMAN GUNU TUKETIM MAC GUNU TUKETIM 1ZIN GUNU TUKETIM KAYDI
KAYDI KAYDI TARIH:
TARIH: TARIH:
OGUN ADI | YEMEK ADI- OGUN ADI | YEMEK OGUN ADI | YEMEK ADI-
MIKTARI ADI- MIKTARI
MIKTARI
KAHVALTI KAHVALTI KAHVALTI
SAAT: SAAT: SAAT:
ARA ARA ARA
SAAT: SAAT: SAAT:
OGLE OGLE OGLE
SAAT: SAAT: SAAT:
ARA ARA ARA
SAAT: SAAT: SAAT:
AKSAM AKSAM AKSAM
SAAT: SAAT: SAAT:
ARA ARA ARA
SAAT: SAAT: SAAT:
DIiGER DIGER DIGER
SAAT: SAAT: SAAT:
TUKETILEN SU TUKETILEN SU TUKETILEN SU
MIKTARL............ SU MIKTARL............ SU MIKTARL............ SU
BARDAGI BARDAGI BARDAGI
TUKETILEN DIGER TUKETILEN DIGER TUKETILEN DIGER
SIVILAR.......... ml SIVILAR.......... ml SIVILAR.......... ml
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Ek-5. Ornek Menii

ANTRENMAN GUNU
Kahvalti: Ogle yemegi: Ara 6giin:
2 adet haglanmis yumurta 200 ml domates ¢orba Tost (2 dilim ekmek ve 30 g
50 g sogiis 90 g firinda kiyma kofte peynir ile)
30 g peynir 15 kasik makarna 2 dilim ananas
10 adet zetin 3 dilim ekmek 1 kupa kahve
1 tk meyve receli 200 ml ayran
200 ml portakal suyu
5 dilim ekmek
Antrenmanda: Aksam yemegi: Ara 6giin:
750 ml izotonik sporcu igecegi 90 g firinda hindi 3 kuru hurma, 50 g yulaf, 5 ¢

Sonrasinda toparlanma icecegi (200 150 g firinda tath patates sekersiz fistik ezmesi ile

ml siit, 1 kiiglik muz ve 10 g bal ile) 50 g salata hurma toplari

10 kasik pilav
200 ml ayran
MAC GUNU

Kahvalti: Mac¢ yemegi: Ara 6giin:
Lorlu omlet (2 yumurta 50 g lor ile) 200 ml sehriye ¢orba Sandvig (2 dilim ekmek ve 30
50 g kabuksuz sogiis 150 g firinda tavuk g peynir ile)
Ceyrek avokado 150 g firinda elma dilim 1 adet elma
1 tk meyve regeli patates 1 kupa kahve
200 ml pancar-portakal suyu 10 kagik basmati pilav
5 dilim ekmek 200 ml ayran
Magta: AKksam yemegi: Ara 6giin:
750 ml izotonik sporcu igecegi 200 ml yayla gorba 4 adet piring patlagi
Sonrasinda toparlanma i¢ecegi (200 150 g rosto kofte 1 tk sekersiz fistik ezmesi
ml siit, 1 kiigiik muz ve 10 g bal ile) 150 g patates piire 1 kiiciik muz

100 g salata

4 dilim ekmek
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Ek-5. (Devam) Ornek Menii

Kahvalti:

2 adet haglanmis yumurta

Salata kasesi (1 porsiyon salata+
ceyrek avokado+ 60 g lor peyniri+)
1 portakal

1 tath kasig1 recel/pekmez

4 dilim ekmek

Aksam yemegi:

150 g firinda uskumru
200 g firinda patates
3 dilim ekmek

50 g salata

1ZIN GUNU
Ogle yemegi:
150 g et sote
10 kasik pilav
4 kasik zeytinyagl pirasa
200 ml ayran

Ara 6giin:
4 adet kuru kayisi
200 ml kefir
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Ara 6giin:

Yulaf kasesi (200 ml yogurt+
100g yulaf+1 kiiclik muz+ 1
tath kasig1 sekersiz fistik

ezmesi



OZGECMIS

Safiye Yasar, ilkdgretim ve ortadgretim egitimini Kayseri’de tamamlamistir. Erciyes
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Lisans Programi’dan mezun olmustur. Yiiksek

lisans egitimine Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi’de devam etmektedir.

Cesitli futbol kuliiplerinde sporcu diyetisyeni olarak gorev yapmaktadir.
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