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ÖZET 

Yüksek Lisans Tezi 

FUTBOLDA BESLENMENĠN KAN PARAMETRELERĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

Safiye YAġAR 

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalı 

 

DanıĢman: Doç. Dr. Hasan KILIÇGÜN 

Amaç: Futbolculara uygulanan beslenme planının kan parametreleri üzerine etkisinin 

incelenmesi. 

Materyal ve metot: ÇalıĢmaya 18.3±0.2 yaĢ aralığında boyları 178.6±6.7 cm ve vücut ağırlığı 

66.5±6.7 kg olan 20 gönüllü erkek futbolcu dâhil edilerek sekiz hafta uygulanan beslenme 

planının kan parametre etkisi araĢtırılmıĢtır. AraĢtırma kapsamında futbolcuların tanımlayıcı 

bilgileri, antrenman, maç ve izin günü olacak Ģekilde 3 günlük besin tüketim kaydı, fiziksel 

aktivite durumları ile antropometrik ölçümleri değerlendirilmiĢtir. Futbolculara yapılan rutin 

kontroller (glukoz, albümin, hemoglobin, lipit profili, AST, ALT vb.) ve araĢtırma kapsamında 

değerlendirilecek bazı biyokimyasal parametreler (kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz, ferritin, 

sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, klorür vb.) analiz edilmiĢtir.  

Bulgular: Besin tüketim durumunun saptanmasıyla elde edilen besin ögeleri ortalama tüketim 

miktarları ISSN referans gereksinim değerleri ile kıyaslanmıĢtır. Maç günlerinde D ve K 

vitaminlerinin, antrenman günlerinde ise bu vitaminlere ek olarak E vitaminlerinin yetersiz 

alındığı görülmektedir. Ġzin günlerinde ise A, D, E, K ve tiamin vitaminlerinin; folat, kalsiyum 

ve magnezyum minerallerini yetersiz alındığı ve önerileri karĢılamadığı saptanmıĢtır. ÇalıĢma 

neticesinde MCHC (p<0.05), LYM yüzdesi (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) değerinde istatistiksel olarak anlamlı artıĢ 

tespit edilmiĢtir. Buna karĢın NEU (p<0.05), TDBK (p<0.05), BUN (p<0.05), total kolesterol 

(p<0.05) ve trigliserid (p<0.05) değerlerinde ise istatistiksel açıdan anlamlı azalma saptanmıĢtır.  

Sonuç: Bu çalıĢma futbolcularda beslenmenin hematolojik ve kan biyokimyasal parametreler 

üzerine etkisini ortaya koyarak; genel sağlık, performans, fizyolojik adaptasyonlar üzerindeki 

rolünü vurgulamakta ve sporcu beslenmesi alanında literatüre güçlü bir bilimsel katkı 

sunmaktadır. 

 

 

2026, 116 Sayfa 

Anahtar kelimeler: Futbol, Futbol ve Beslenme, Futbol ve Kan Parametreleri 
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ABSTRACT 

 

MSc/PhD Thesis 

THE EFFECTS OF NUTRITION ON BLOOD PARAMETERS IN FOOTBALL 

PLAYERS 

Safiye YAġAR 

Erzincan Binali Yıldırım University  

Institute of Health Sciences  

Department of Nutrition and Dietetics 

 

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Hasan KILIÇGÜN 

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. GĠRĠġ 

Futbol; geniĢ ve sınırlandırılmıĢ alanda galip takımın kaleye atılan gol sayısı ile 

belirlendiği, önceden belirlenen kurallar doğrultusunda el hariç vücudun diğer bölümleri 

kullanılarak pek çok sayıda sporcu ile oynanan, tekrarlı yüksek Ģiddetli sprintler, 

yürüme ve jogging ile fiziksel temas içeren sürekli geliĢen küresel takım sporudur 

(Kenney ve ark., 2021). Milyonlarca kiĢi tarafından takip edilmesi, izlenmesi ve 

oynanması, spor konusunda ilk akla gelen branĢın futbol olması nedeni ile dünyadaki 

spor aktiviteleri arasında en popüler olarak göze çarpmaktadır (Orejan, 2011). 

Futbolcunun baĢarısı motorik yetenekler ve fizyolojik performansın yüksek olmasıyla 

doğrudan iliĢkilidir. Futbolcularda antrenman ve maç sırasında performans üzerine 

olumlu veya olumsuz etkili olan bazı fizyolojik değiĢimler meydana gelmektedir. 

Olumsuz etkilerin önlenebilmesi için antrenman veya maçın yoğunluğuna, süresine 

bağlı olarak performansı artıracak ve sakatlığı önleyecek beslenme planı 

oluĢturulmalıdır. Futbol ve beslenme arasında mutlak bir iliĢki bulunmaktadır. 

Antrenmanlar veya maçlar besin gereksinimini artırırken, beslenme sonucunda ise 

antrenman veya maç performansında artıĢ gözlenmektedir. Vücuttaki aktivitelerin 

gerçekleĢmesi için dokuların enerji ve özellikle oksijene ihtiyacı bulunmaktadır. Bu 

ihtiyaçlar dokulara dolaĢım ve solunum sistemi sayesinde kan aracılığı ile 

taĢınmaktadır. Egzersiz sonrası kan değerlerinde değiĢimler meydana gelmekte ve bu 

değiĢimler egzersizin süresi, Ģiddeti, yoğunluğuna bağlı olarak değiĢmektedir. 

Performans göstergesi olarak kullanılabilecek bazı parametreler sporcuların antrenman 

planının düzenlenmesine katkı sağlayabilmektedir (Güldemir ve Bayraktaroğlu, 2020). 

Bu araĢtırma aynı fiziksel aktivite düzeyine sahip futbolculara otoriteler tarafından 

önerilen beslenme planının uygulayarak kan parametreleri üzerine etkisinin incelenmesi 

amacı ile yürütülmüĢtür. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Futbolun Tarihsel GeliĢimi 

Dünyanın futbol sporu ile tanıĢmasında Britanya‟nın etkisi büyüktür. Ġngilizler Buenos 

Aires Futbol Kulübü‟nü kurarak 1865‟te Arjantin‟i ve 1879‟da kurdukları takım ile 

Danimarka‟yı etkilemiĢlerdir. Bu geliĢmeler takip edilerek Ġsviçre‟de öğrenciler 

tarafından St. Gallen takımı ve 1880‟de Almanya takımının kurulması ile futbol 

dünyada ilgi kazanmaya baĢlamıĢ ve yayılması hızlanmıĢtır. Uluslararası Futbol 

Federasyonu‟nun 1904‟te kurulması ile futbol Güney Amerika ve Avrupa‟da yayılmaya 

devam etmiĢtir (Baddiel ve Hynes, 2000). 

Elit düzeyde oynandığında sporculardan beklenen fiziksel yaptırım yüksektir. 

Performans olarak bir üst seviyeye çıkabilmek, baĢarılı bir sezon geçirebilmek için 

bireysel olarak ve takım halinde disiplinli, ciddi bir Ģekilde çalıĢmak gerekmektedir 

(Orejan, 2011). Futbolcunun baĢarılı performans sergilemesinde maç motivasyonu, 

yapılan antrenmanlar ve genetik yatkınlık kadar sporcu ve pozisyonuna uygun olarak 

belirlenmiĢ beslenme modelinin seçilmesi önemlidir. Futbolcu beslenmesinin egzersiz 

fizyolojisi ve biyokimya ile birlikte multidisipliner bir alan olarak her geçen gün önemi 

artmaktadır. Futbolcunun maç performansını üst düzeye çıkarmasında, antrenman 

programlarına uyum sağlamasında, maç veya antrenman sonrası vücudun çabuk 

toparlanmasında ve en önemlisi sağlıklı bir yaĢamın devamı için bireysel olarak 

sürdürülebilir bir beslenme planı oluĢturularak sporcunun bunu alıĢkanlık haline 

getirmesi sağlanmalıdır (ġakar, 2010). Yapılan maçlar ve antrenmanlar sonucunda 

toplam enerji harcaması artmakta ve bu durum sporcunun besin ihtiyacının artmasına 

sebep olmaktadır. Kamp, antrenman ve maç gibi dönemlere uygun beslenme planı 

oluĢturulurken futbolcunun sosyokültürel durumu, alıĢkanlıkları ve antrenman düzeyi 

ile alması gereken mikro ve makro besin ögelerinin belirlenmesi gerekmektedir 

(Kenney ve ark., 2021). 
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 2.2. Futbolda Antrenman 

Antrenman, sporcuların en yüksek verimli performansı sergilemek, pratik ve teorik 

yetenek kazanmak amacıyla sürekli, planlı ve sistemli bir Ģekilde yapılan çalıĢmalar 

bütünüdür (Csanadi, 1973). Futbol sürekli, zor ve ağır Ģartlar altında, rakip ile yakın 

mücadele, ani yön değiĢimleri, sıçrama, koĢma gerektiren bir spor dalı olması nedeniyle 

antrenörlerin bu durumları hesaba katarak antrenman planını düzenlemesi 

gerekmektedir (Kaplan, 1997). Futbol antrenmanları anaerobik ve aerobik egzersizlerin 

birlikteliği ile meydana gelmektedir (Meckel ve ark., 2009). Antrenmanlar; vücut 

kompozisyonunu iyileĢtirme, performansı artırma, kas esnekliği ve gücünü olumlu 

yönde geliĢtirme gibi etkilerinin yanında sporcunun kendine güvenini artırmakta da 

etkilidir (ġan ve ark., 2019).Yapılan antrenmanların sıklığı, süresi ve Ģiddeti 

beraberinde kas hasarı, güç kaybı ve kas yorgunluğuna sebep olabilmektedir (Banerjee 

ve ark., 2003). Antrenman sırasında ve daha sonrasında meydana gelen bu değiĢimler 

bazı hormonal ve enzimatik adaptasyonlara sebep olmaktadır (Ehrman ve ark., 2018). 

Ayrıca hipertrofi, güç artıĢı gibi fizyolojik değiĢimler meydana gelmekte ve bunların 

sonucunda performans üzerine etkili olan dayanıklılık, güç gibi kriterler etkilenmektedir 

(Ġnce, 2020; Ozan ve ark., 2020). Futbolda farklı hareket modellerinde fizyolojik ve 

yüksek düzeyde nöromusküler ihtiyaçlara gereksinim duyulmaktadır. Elit düzeyde 

profesyonel bir futbol takımının haftada 1-3 maç performansı sergilemesi gerektiği 

dikkate alınacak olursa futbolcuların yüksek Ģiddetli nöromusküler aktivitelerini sezon 

boyunca korumaları ve sürdürmeleri gerekmektedir (Djaouli ve ark., 2017). Performans 

kayıplarının önüne geçilmesi ve bu aktivitelerin devamı için uzmanlar tarafından 

antrenmanlar planlanmalı ve uygulanması sağlanarak takip edilmelidir (Malone ve 

ark.,2018).  

2.2.1. Futbol Sezon Öncesi ve Sezon Arası Hazırlık Dönemi 

Futbolda sezon öncesi hazırlık dönemi 6-8 hafta ve ikinci yarı sezon için hazırlık 

dönemi ise 2-4 hafta sürmektedir. Bu süreçler sezondaki performans için kilit rol 

oynamaktadır ve maksimal oksijen kullanma kapasitesi ile maksimal kuvvet gibi temel 

özelliklerin geliĢimi bu dönemlerde meydana gelmektedir. Genel olarak hazırlık 

döneminin her haftasının uzmanlar tarafından belirlenen antrenman planı ve içeriği 
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farklıdır. Müsabaka ve hazırlık döneminde futbolculara uygulanan dayanıklılık test 

sonuçları ile antrenmanların planı belirlenmektedir (Bompa, 2017). Sezon öncesi 

hazırlık dönemi baĢlarında futbolcuların fiziksel kapasiteleri, patlayıcı güç ve sürat 

gerektiren antrenmanlara hazır değildir. Bu sebeple antrenman planlaması yapılırken 

patlayıcı güç, yüksek Ģiddet ve hız gerektiren antrenmanların 2-3 hafta sonra 

planlanması uygun olmaktadır. Maç döneminde motorik ve bazı kondisyonel özellikler 

futbola özgü gerçekleĢtiği için veya daha az çalıĢtığı için bu özelliklerin seviyelerinde 

azalmalar meydana gelebilmektedir bu nedenle de maç döneminde ki antrenmanlar daha 

çok taktiksel çalıĢmalar Ģeklinde planlanmaktadır. Sezon arası hazırlık döneminde 

yapılan antrenmanlar ile sezon öncesi hazırlık döneminde yapılan antrenmanlar farklılık 

göstermektedir. Bu nedenle, çalıĢılacak olan özelliklerin planlanması futbola özgü 

olmalıdır ( Köklü ve ark., 2009). 

2.2.2. Futbol Maça Hazırlık Dönemi 

Maç öncesi yapılacak antrenmanlar maça yönelik olmalıdır. Yapılacak maç rakibine ve 

taktiğine göre antrenmanın içeriği uzmanlar tarafından planlanmalıdır. Sezon içi 

dönemde antrenman planlaması yapılırken planlamanın %90‟ı futbola özgü, geriye 

kalan %10‟luk kısım ise genel antrenmanlardan oluĢmaktadır. Futbola özgü dayanıklılık 

antrenmanları her antrenman planında bulunmalı buna ek olarak çabukluk, sürat ve 

kuvvet antrenmanları eklenmelidir. Genel olarak maça hazırlık döneminde haftada 8-10 

kez 12-14 saat, maç sıklığının fazla olduğu dönemlerde ise haftada 4-6 kez 7-8 saate 

antrenman yapılması kabul görmektedir (Eniseler, 2010; Günay ve Yüce, 2008). 

2.3. Futbolda Beslenme  

Futbol fizyolojik olarak zor bir spor dalıdır. Bir futbolcunun performansını en üst 

seviyeye çıkarması için antrenman ve maç sezonunda motor becerilerine sahip olması, 

yeteneğini ve aerobik dayanıklılığını maksimum düzeyde kullanması gerekmektedir 

(Caruana ve ark., 2018). Beslenme ve egzersiz arasında mutlak bir iliĢki bulunmaktadır. 

Yapılan maçlar ve antrenmanlar sonucunda toplam enerji harcaması artmakta ve bu 

durum sporcunun besin ihtiyacının artmasına sebep olmaktadır buna bağlı olarak 

beslenme ile maç ve antrenman performansında artıĢ gözlenmektedir (Güldemir ve 

Bayraktaroğlu, 2020). Bu sebepledir ki performansın en üst seviyeye çıkarılmasında 
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beslenmenin rolü önemlidir ve her geçen gün önemi artmaktadır (Devlin ve ark., 2017). 

Beslenmesinin amacı futbolcunun antrenmanlarda metabolik ve fonksiyonel 

adaptasyonunu artırmak, sakatlığı önleyerek performansı üst seviyeye çıkarmak ve 

sağlıklı bir yaĢam sağlamaktır. Yeterli beslenmenin sağlanması özellikle genç 

futbolcular için çok önemlidir çünkü eksiklik büyüme ve geliĢme üzerinde etki ederek 

performans ve kas geliĢimini etkileyebilir (Caccialanza ve ark., 2007). Sportif baĢarı 

birçok adölesan sporcu, aileleri ve temsil ettikleri kurumlar için önemlidir ancak 

adölesan dönemde meydana gelen; hormonal, metabolik ve vücut kompozisyonundaki 

değiĢiklikler, organ sistemlerinin olgunlaĢması ve gelecekteki sağlığı etkileyebilecek 

besin depolarının oluĢması nedeniyle beslenmenin spor ve beden imajı açısından önemi 

daha da artmaktadır. (Sawyer ve ark, 2012). Avustralya Spor Diyetisyenleri (Sports 

Dietitians Australia SDA) adölesan sporcuların büyüme ve geliĢmenin neden olduğu 

enerji harcamasına ek olarak günlük antrenman ve maçlara katılmaları sebebi ile 

adölesanlara özgü beslenme gereksinimlerinin belirlenmesi gerektiğini savunmakta; 

özellikle antrenman ve maçtan hemen sonra gün boyunca kaliteli karbonhidrat ve 

protein kaynağı tüketimi konusunda adölesan sporcuların teĢvik edilmesi gerektiğini 

belirtmektedir (Desbrow ve ark., 2014) 

2.3.1. Futbolcularda Enerji Gereksinimi 

Futbolcunun yüksek yoğunluklu antrenmanlarını devam ettirerek performansını en üst 

seviyeye çıkarması için yeterli miktarda enerji alması gerekmektedir. Enerji gereksinimi 

yapılan antrenmanın süresi ve yoğunluğu ile orantılı olarak artmaktadır. Enerji 

harcamasının belirlenmesinde üç faktör etkili olmaktadır. Bunlar bazal metabolizma 

hızı, fiziksel aktivite faktörü ve besinlerin termik etkisi olarak sıralanabilir (Enerji 

harcaması= [Bazal metabolizma hızı× Fiziksel aktivite faktörü]+ Besinlerin termik 

etkisi) (Thomas ve ark., 2016). Harcanan enerji miktarı sporcunun vücut 

kompozisyonuna, cinsiyetine, yaĢına ve beslenme durumuna; egzersizin türüne, 

sıklığına, süresine ve yoğunluğuna göre değiĢiklik göstermektedir (Burke ve Cox., 

2010). Futbolcu beslenmesinin temelinde enerji ihtiyacının karĢılanması yatmaktadır 

çünkü bu Ģekilde mikro ve makro besin ögelerinin kapasitesi belirlenip vücut 

kompozisyonu desteklenmektedir (Thomas ve ark., 2016). Futbolcunun üst düzey 

performans göstermesinin yolu, besinlerle veya takviyeler ile sağlanan enerjinin dengeli 
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olmasından geçmektedir. Enerji dengesi; enerji alımının (besin, takviye veya sıvılardan 

elde edilen toplan enerji) enerji harcamasına ve bazal metabolizma için kullanılan enerji 

toplamına eĢit olduğunda sağlanabilmektedir (Rodriguez ve ark., 2009). 

Enerji alımının yetersiz olması ile birlikte vücut yağsız doku ve yağ dokuyu enerji 

temini için kullanmaktadır. Uzun süre enerji alımının düĢük olması sonucu bazal 

metabolik hızda azalma ve mikro besin ögelerinin yetersizliği görülmektedir. Yağsız 

vücut dokusunun kullanılması ile dayanıklılık ve güç kaybı geliĢmekte buna bağlı 

olarak da performans olumsuz etkilenmektedir. Ayrıca bu durum iskelet kas sistemi, 

endokrin ve bağıĢıklık sistemi fonksiyonlarının olumsuz etkilenmesine neden 

olmaktadır (Kerksick ve ark., 2018).  

Adölesan dönemde sporcunun genel fiziksel aktivite, büyüme ve geliĢmesine ek olarak 

yaptığı spor gereği antrenman ve maçlar ile iliĢkili besin ihtiyaçlarını karĢılamak için 

yeterli enerjiye ihtiyacı bulunmaktadır (Aerenhouts ve ark., 2011). Bireyler arasındaki 

metabolik değiĢkenlikler ve hem enerji alımını hem de enerji harcamasını tahmin 

etmedeki metodolojik zorluklar sebebiyle adölesan bir sporcunun enerji ihtiyaçlarını 

kesin olarak tanımlamak zordur. Ayrıca, adölesan sporcuların egzersiz ile iliĢkili enerji 

harcaması, toplam antrenman ve maç yükü, mevsimsel değiĢim, birden fazla rekabetçi 

spora katılım gibi faktörler nedeniyle önemli ölçüde değiĢebilir (Petrie ve ark., 2004). 

Bazal metabolizma hızının belirlenmesinde önerilen yöntem çift iĢaretlenmiĢ su 

yöntemidir ama bu yöntemin sahada uygulanması zor ve pahalıdır. Bu nedenle 

kullanılması daha kolay olan denklemler geliĢtirilmiĢtir (Baysal, 2017). Avustralya Spor 

Diyetisyenleri 10-17 yaĢ bireylerde bazal metabolizma hızının Schofield denklemi 

kullanılarak tahmin edilmesi ve aktivite faktörü ile çarpılarak günlük enerji 

gereksiniminin belirlenmesini gerektiğini vurgulamaktadır. Ancak 18 yaĢ ve üzeri 

sporcularda enerji ihtiyaçlarını doğru bir Ģekilde belirlemek için Ģu anda hiçbir 

öngörücü denklem mevcut değildir (Desbrow., ve ark 2014). Cunningham ve Harris-

Benedict denklemi enerji harcamasının en yakın tahmin edildiği düĢünülen iki 

denklemdir (Rodriguez ve ark., 2009).  

Cunningham Denklemi= 500 + [22 x (Yağsız vücut ağırlığı)] 



6 

Cunningham denkleminde yağsız vücut ağırlığı kullanılmaktadır. Yağsız vücut ağırlığı 

bilinmiyor ise sıklıkla kullanılan bir diğer denklem Harris- Benedict denklemidir. 

Harris- Benedict denklemi: 

Erkek BMH (kkal/gün)= (10 x vücut ağırlığı (kg)) + (6.25 x boy uzunluğu (cm)) – (5 x 

yaĢ (yıl) + 5 

Denklemde, kiĢilerin olduğu vücut ağırlığı kullanılarak bazal metabolizma hızları 

(BMH) hesaplanacak, aktivite faktörü ve besinlerin termik etkisi eklenerek toplam 

enerji harcaması belirlenecektir (Rodriguez ve ark., 2009). Fiziksel aktivite faktörünün 

belirlenmesinde kiĢilerin fiziksel aktivite kaydı yöntemi kullanılmaktadır (Baysal, 

2017). Bunun yanında diyetle referans alım düzeyi (DRI) önerilerince fiziksel aktivite 

faktörü (PAL) sınıflaması yapılmıĢtır (Tablo 2.1.) (Trumbo ve ark., 2002). Bu 

sınıflamaya göre kiĢiye uygun fiziksel aktivite faktörü belirlenip günlük enerji 

harcaması hesabı gerçekleĢtirilmektedir. Diyetle referans alım düzeyi kullanılarak 

antrenman ve maç yapılmayan günün enerji planı yapılmaktadır.  

Tablo 2.1. DRI Önerilerine Göre Fiziksel Aktivite Faktörü Sınıflaması 

  Sınıflama Tanımlama 

1.0-1.39 Sedanter  Günlük aktiviteler 

1.4-1.59 DüĢük aktiviteli Günlük aktivitelere ek olarak, 30-60 dakika orta 

düzey aktivite 

1.6-1.89 Aktif Günlük aktivitelere ek olarak, 60 dakika orta düzey 

aktivite 

1.9-2.5 Çok aktif  Günlük aktivitelere ek olarak, en az 60 dakika orta 

Ģiddetli aktivite ve 60 dakika yüksek Ģiddetli egzersiz 

PAL: Fiziksel aktivite faktörü 

Vücut tarafından yapılan her hareketin sonucunda bir miktar enerji harcanmaktadır. 

Bireyin enerji gereksinimi planlanmasında antrenman veya maç enerji harcamasının 

yapıldığı takdirde günlük gereksinime eklenmesi gerekmektedir. Sporcuların günlük 

aktiviteler haricinde antrenman ve maç günleri aktivitelerinin enerji harcama miktarının 

belirlenmesinde metabolik eĢdeğer (MET) kullanılmaktadır. Metabolik eĢdeğer 
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geleneksel olarak vücut ağırlığının kilogramı baĢına dakikada 3.5 ml oksijen kullanma 

kapasitesi olarak tanımlanarak BMH‟nin katları Ģeklinde fiziksel aktivite enerji 

harcamasının belirlenmesinde ve sınıflandırılmasında referans olarak kullanılan basit, 

pratik bir yöntemdir. Fakat enerji harcamasının belirlenmesinde kullanılan MET 

prosedürü kesin bir değer olmayıp maç ve antrenman enerji harcamasının kestirilmesine 

olanak sağlamaktadır (Herrmann ve ark., 2024). 

Antrenman veya maç enerji harcaması= MET*süre (saat)* ağırlık denklemi kullanılarak 

belirlenmektedir (Herrmann ve ark., 2024). Futbol için MET değeri düĢük yoğunluklu 

ise 5, orta yoğunluklu ise 6 ve yüksek yoğunluklu ise 8 olarak belirlenmiĢtir 

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

Vücuda besinlerin alımı sonucunda sindirim, emilim, taĢıma, oksidasyon ve depolama 

gibi metabolik süreçlerde enerji harcamasını etkilemektedir. Bu süreçler çerçevesinde 

vücutta harcanan enerjinin toplam enerji harcamasına olan katkısına besinlerin termik 

etkisi ya da metabolik yanıt adı verilmektedir. Yağ ve karbonhidratların %6-20, 

proteinlerin yaklaĢık %30 kadar termik etkisi görülmektedir. Günlük karıĢık bir diyette 

besinlerin termik etkisi enerji harcamasını %10 kadar artırmaktadır (Baysal, 2017). 

Futbolcularda enerji gereksiniminin belirlenmesi için az sayıda araĢtırma 

bulunmaktadır. Standart olarak 90 dakikalık bir maç için enerji gereksinimi 1195 ile 

1700 kkal arasında değiĢim göstermektedir (Caruana Bonnici ve ark., 2018). Elit 

futbolcularda beslenme konusunda Avrupa Futbol Federasyonları Birliği (UEFA: Union 

of European Football Associations) uzman grubu açıklamasında ortalama olarak 

futbolcuların enerji gereksinimi 3500 kkal/ gün olarak belirtilmektedir (Collins ve ark., 

2021). Ġngiltere Premier Ligi profesyonel futbolcuları ile yapılan bir araĢtırmada 1 hafta 

boyunca enerji gereksinimleri belirlenmek istenmiĢ ve 2 gün maç ile 5 gün antrenman 

sonucunda günlük ortalama 3000-4000 kkal enerji gereksinimi olduğu belirlenmiĢtir 

(Anderson ve ark., 2017).  

2.3.2. Futbolcularda Karbonhidrat Gereksinimi 

Karbonhidratlar, antrenman adaptasyonunun sağlanması, performansa etkisi ve yüksek 

yoğunluklu maçlar için birincil yakıt kaynağı sayılması nedeni ile sporcular için büyük 
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önem taĢıyan makro besin ögeleridir (Collins ve ark., 2021; Thomas ve ark., 2016). 

Antrenman ve maç sonrası etkin toparlanmanın sağlanması için sporcunun gereksinimi 

olan günlük ortalama karbonhidratı alması ve kas glikojen depolarının doldurulması 

sağlanmalıdır. Performans devamlılığının sağlanmasında ise egzersiz sırasında 

karbonhidrat alımı önemli hale gelmektedir. Sporcuların günlük ve akut karbonhidrat 

gereksinmeleri Tablo 2.2‟de verilmiĢtir (Burke ve ark., 2004). UEFA uzman grubu 

açıklamasına göre sedanter bireylerde vücudun enerji gereksiniminin %55-60'ı 

karbonhidrat ile sağlanırken futbolcularda bu oranın %70‟e kadar çıkabileceği, günlük 

karbonhidrat alımının 3–8 g/kg arasında olması gerektiği belirtilmektedir. (Collins ve 

ark., 2021). Adölesanlar için vücudun enerji gereksiniminin minimum %50‟sinin 

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

Tablo 2.2. Sporcular Ġçin Günlük ve Akut Karbonhidrat Gereksinmeleri 

Aktivite türü Süre  Karbonhidrat miktarı  

Günlük gereksinmeler  

Hafif  DüĢük Ģiddetli fiziksel aktivite 3-5 g/kg 

Orta 1 saat/gün orta Ģiddetli fiziksel 

aktivite 

5-7 g/kg 

Yüksek 1-3 saat/gün orta-yüksek Ģiddetli 

fiziksel aktivite 

6-10 g/kg 

Çok yüksek >4-5 saat/gün orta-yüksek Ģiddetli 

fiziksel aktivite 

8-12 g/kg 

Akut Gereksinmeler  

Egzersiz öncesi  1 saat kala 1 g/kg 

Egzersiz öncesi 2 saat kala 2 g/kg 

Egzersiz öncesi 3 saat kala 3 g/kg 

Egzersiz öncesi 4 saat kala 4 g/kg 

Kısa egzersizler <45 dakika            Gerek yok 

Yüksek Ģiddetli  45-75 dakika Gerek yok/ ağız çalkalama  

Dayanıklılık  1-2.5 saat 30-60 g/saat 

Yüksek dayanıklılık >2.5-3 saat >90 g/saat 
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Karbonhidratlar kas için enerji eldesinde kullanılmakta, karaciğer ve kaslarda glikojen 

olarak depolanmaktadır. Vücuttaki glikojen depolarının performans için yeterli düzeyde 

bulunması gerekmektedir ve egzersizin yoğunluğu ile orantılı olarak glikojen ihtiyacı 

artmaktadır (Braun ve ark., 2018; Cassidy ve ark., 2018). Amerikan Spor Hekimliği 

Koleji (ACSM: American College of Sports Medicine) egzersiz ile saatte (0.7 g/kg) 30-

60 g karbonhidrat alımını önermektedir (Rodriguez ve ark., 2009). Maç sezonunda 

karbonhidrat alımının artırılması ile orta düzey protein alımı ve yağ alımının azaltılması 

tavsiye edilmektedir. Antrenman öncesi gerekli karbonhidrat sağlanamazsa glikojen 

depolarının boĢalması ile birlikte kas yorgunluğuna bağlı olarak erken yorulma, koĢu 

performansında azalma ve sakatlanma gibi durumlar gerçekleĢmektedir (Braun ve ark., 

2018). Yapılan çalıĢmada antrenman öncesi karbonhidrat tüketiminin kas glikojen 

konsantrasyonunu ve koĢu mesafesini artırdığı, kas yorgunluğunu geciktirdiği, yüksek 

yoğunluklu egzersiz tolerasyonunu artırdığı ve egzersiz performansını iyileĢtirdiği 

bildirilmektedir. Ayrıca egzersiz sonrası toparlanma evresinde yeterli karbonhidrat 

tüketilmemesi halinde glikojen restorasyonu gerçekleĢmektedir (Jeukendrup, 2014). 

Dolayısıyla egzersiz sonrası karbonhidrat alımı futbol gibi yorucu sporlar için elzemdir 

(Burke ve ark., 2004). Glikojen depolarının yenilenmesi, toplam günlük karbonhidrat 

alımı ve tüketim zamanlaması ile düzenlenir; egzersizden hemen sonra alım, verimli bir 

yakıt ikmali sürecinin baĢlatılmasına yardımcı olur (Burke ve ark., 2011). Futbolda 

antrenman sırasında karbonhidrat tüketilmesi ile birlikte gastrointestinal rahatsızlıklar 

daha yaygın görülmektedir. Bu durum fazla miktarda karbonhidrat tüketimi nedeniyle 

emilim bozukluğu veya kandan bağırsağa yüksek miktarda sıvı geçiĢi ile ozmotik basınç 

sonucu abdominal kramp ve diyare Ģeklinde olabilmektedir. Futbolcular için 

karbonhidrat toleransı ve gastrointestinal rahatsızlık görülme durumu dikkate alınarak 

beslenme planı oluĢturulmalıdır (Jeukendrup, 2008). YetiĢkin sporcu beslenmesi 

kılavuzları, yetiĢkin sporcular ile yapılan çalıĢmalar sonucunda geliĢtirildiği için 

adölesan ve yetiĢkin arasındaki farklılıkların karbonhidrat gereksinimini 

etkileyebileceği unutulmamalıdır. Avustralya Spor Diyetisyenleri görüĢü, antrenman ve 

müsabakalardaki karbonhidrat gereksinimlerinin yetiĢkinlerde iyi belirlenmiĢ 

olduğudur. Adölesan sporcular, karbonhidrat alımlarını gerçek günlük enerji 

gereksinimlerine uyacak Ģekilde ayarlamaya ve mümkün olduğunca besin açısından 
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zengin karbonhidratlı yiyecek ve sıvıları dahil etme stratejileri benimsemeye teĢvik 

edilmelidir (Desbrow ve ark., 2014). 

2.3.3. Futbolcularda Protein Gereksinimi 

Protein; karbonhidrat ve yağ yetersizliğinde enerji sağlayan, büyüme, geliĢme, yapım ve 

onarım mekanizmasında etkili olan makro besin ögesidir. Kas yapısı oluĢturmak, asit- 

baz dengesini sağlamak, hormon ve enzimlerin yapısına katılmak gibi yapısal ve 

düzenleyici pek çok görevi bulunmaktadır. Protein tüketimi kas protein sentezini 

uyararak doku onarımı ve büyümesi için gerekmektedir. Proteinler bitkisel ve hayvansal 

kaynaklı olarak ikiye ayrılmaktadır. Hayvansal kaynaklı proteinlerin biyoyararlılığı 

bitkisel olanlara göre daha yüksektir. Kastaki anabolik yolların aktivasyonu, hormon, 

enzim, antikor, antijen vb üretimi için proteinlerin yapı taĢı aminoasitlere gereksinim 

duyulmaktadır (Van Loon, 2014). Elzem olmayan; alanin, arginin, asparajin, aspartik 

asit, sistein, glutamik asit, glutamin, glisin, prolin, serin, tirozin aminoasitleri insan 

vücudunda diğer aminoasitlerden sentezlenebilirken, elzem olan histidin, izolösin, lösin, 

lizin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan, valin‟in mutlaka dıĢarıdan alınması 

gereklidir. Egzersiz sırasında protein sentezi baskılanır ve baskılanması sonucu oluĢan 

değiĢiklik amino asitleri katabolik süreçler için kullanılabilir hale getirir. Egzersiz 

sırasında lösin oksidasyon oranının arttığı görülmektedir. Alanin formundaki amino 

asitlerin kastan karaciğere hareketi ile egzersiz sonucunda glukoneogenez oranı 

çoğalmaktadır (Hargreaves ve Spriet, 2020). Elzem aminoasitlerden olan lösin, kas 

proteininin Ģekillenmesi için önemlidir ve öğün baĢına 2.5 g lösin alımı sağlanmalıdır. 

Bu nedenle futbolcular için tüketilen proteinin kalitesi önemli hale gelmektedir ve 

beslenme planı bu doğrultuda hazırlanmalıdır. Örnek olarak beslenme planında 2.5 g 

lösin içeren; 5 yumurta, 140 g yağsız dana eti, 140 g derisi alınmıĢ 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 azını sağlar, yüksek 

Ģiddetli antrenmanlarda ise bu oran %15‟e kadar çıkabilmektedir ancak bir enerji 

kaynağı olarak ilk tercih değildirler. Yüksek Ģiddetli antrenman sonrası onarım 

mekanizmaların devamı ve maksimum kas protein sentezi için yeterli miktarda protein 

alımı sağlanmalıdır. Egzersizin protein metabolizması üzerinde derin bir akut etkisi 

vardır. Direnç egzersizini takiben 48 saate kadar sürebilen kas protein sentezinde aynı 
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zamanlı ve niteliksel olarak daha büyük bir artıĢ vardır. Artan kas protein sentezi, ayrıca 

artan amino asitin taĢınması ile iliĢkilidir. Egzersizden sonra ekzojen amino asitlerin 

alınması, protein yıkımını iyileĢtirirken protein sentezini artırır, böylece kas protein 

dengesini iyileĢtirmiĢ olur (Thomas ve ark., 2016). Öğünde 15-20 g kadar protein 

tüketilmesi, yemekten sonraki 2-5 saat boyunca protein sentez yolunun aktivasyonunu 

teĢvik eder ve yağsız doku birikimi için zemin sağlar (Van Loon, 2014; Figueiredo, 

2019). Uzun süreli dinamik egzersiz, baĢta dallı zincirli amino asitler olmak üzere 

amino asit oksidasyonunu ve egzersiz yoğunluğuyla orantılı olarak amonyak üretimini 

uyarır, egzersiz yeterince yoğunsa, kas protein kaybı olur; amino asitlerin bazıları enerji 

sağlamak için oksitlenirken, geri kalanlar glukoneogenez ve asit baz tampon sisteminin 

düzenlemesinde substrat olarak görev alır. Egzersiz sonrasında protein sentezi baĢlar, 

ancak yıkım daha yüksek miktarda gerçekleĢir ve net pozitif denge ancak amino asit 

mevcudiyeti artarsa elde edilir. Ġskelet kası kütlesinin korunması; kas protein sentezi ve 

kas proteini yıkım oranları arasındaki dengeye bağlıdır (Thomas ve ark., 2016). 

Egzersizden sonra bir protein kaynağı tüketmek, kas hipertrofisini desteklemek için 

gerekli olan kas protein sentezi ve net protein dengesinin en üst düzeye çıkarılabilmesi 

için gereklidir. AkĢam egzersiz yapanların egzersiz sonrası ya da yatmadan önce protein 

alımı, kas gücünde ve hipertrofide daha büyük artıĢlara da dönüĢebilir. Dolayısıyla 

bugüne kadar yapılan araĢtırmalar, egzersizden sonra protein birikimini artırmak için 

proteinli beslemenin önemine iĢaret etmektedir. Ancak metabolizmada proteinlerin 

kullanılması için diğer mikro besin ögelerine göre yaklaĢık 7 kat daha fazla su 

gerekmektedir. Fazla miktarda protein tüketimi veya takviye alımı karaciğer ve 

böbrekte strese, idrar ile kalsiyum atımında artıĢa ve dehidrasyona neden olabileceği 

için ihtiyaçtan fazla alımdan kaçınılmalıdır (Hoch ve ark., 2008). Uluslararası Spor 

Beslenmesi Derneği'ne göre, protein gereksiniminin belirlenmesinde sporcunun enerji 

ve karbonhidrat alımı, tüketilen proteinin kalitesi, yapılan egzersizin yoğunluğu ve 

Ģiddeti dikkate alınmalıdır (Campbell ve ark., 2017). Akademik komiteler sporcular için 

farklı protein gereksinimi belirlemiĢtir. Bu gereksinmeler Tablo 2.3‟te gösterilmiĢtir 

(Campbell ve ark., 2017; Campbell and Spano 2011; Rodriguez ve ark., 2009). 
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Tablo 2.3. Farklı KuruluĢların Sporcular Ġçin Önerdiği Günlük Protein Gereksinmeleri 

Akademik Komite  Önerilen protein gereksinmesi 

Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) 1.2-1.7 g/kg 

Uluslararası Spor Beslenmesi Komitesi (ISSN) 1.4-2.0 g/kg 

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

Dayanıklılık sporcuları için UEFA uzman grubu 1.2-1.4 g/kg ve kuvvet sporcuları için 

günlük 1.6-1.7 g/kg protein gereksinimi belirlemiĢtir fakat futbol 90 dakikalık maç 

içerisinde hem kuvvet hem de dayanıklılık aktiviteleri içerdiği için protein gereksinmesi 

günlük 1.6-2.2 g/kg aralığında olmaktadır (Collins ve ark., 2021).  

Adölesanların genel büyüme ve geliĢmeyi desteklemek için ek protein gereksinimleri 

vardır (Aerenhouts ve ark., 2011). Adölesan sporcuların genellikle protein alımlarının 

~1,2–1,6 g/kg/gün aralığında olduğunu bildirmektedir (Aerenhouts ve ark., 2011; 

Aerenhouts ve ark., 2013; Gibson ve ark., 2004; Heaney ve ark., 2010; Petrie ve ark., 

2004). Ülkemizde yapılan çalıĢmada ise enerjinin proteinden gelen yüzdesi adölesan 

futbolcularda yetiĢkinlere göre daha yüksek bulunmuĢtur (Demiralay, 2021). 

Dolayısıyla, adölesan sporcuların tipik beslenme düzenleri yetiĢkinler için önerilenlerle 

tutarlı görünmektedir. Avustralya Spor Diyetisyenleri‟ne göre adölesan sporcular 

üzerinde yapılan çalıĢmalardan elde edilen spesifik kanıtların sınırlı olmaması 

nedeniyle, yetiĢkin sporcu popülasyonları için önerilen yönergelerin takip edilmesi 

gerekmektedir (Desbrow ve ark., 2014). 

2.3.4. Futbolcularda Yağ Gereksinimi 

Yağlar, uzun süreli egzersizlerde karbonhidratlar ile birlikte enerji kaynağı olarak 

kullanılmaktadır. Yeterli diyet yağı, yağda çözünen vitaminler ve temel yağ asitlerinin 

uygun bir Ģekilde sağlanmasının yanı sıra adölesan sporcunun büyümesini ve 

olgunlaĢmasını desteklemek için önemlidir (Petrie ve ark., 2004). Kaslarda depolanan 

yağ dokusu ve triasilgliserol formundaki vücut yağı, hem adölesanlar hem de yetiĢkinler 

için endojen enerji deposudur. Dayanıklılık antrenmanına birincil metabolik 

adaptasyon, yağ asitlerinin oksidasyon kapasitesinin artması ve karbonhidrat depolarına 
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bağımlılığın azalması ile gerçekleĢir. Futbolcularda dokosaheksaenoik asit (DHA) ve 

eikosapentaenoik asit (EPA) gibi omega 3 yağ asitleri bağıĢıklık ve dayanıklılık üzerine 

olumlu etkilere sahiptir. Bu yağ asitlerinin antrenman sonrası geliĢen yorgunluğu 

azalttığı, kas kütlesini koruyarak kas gücü aktivasyonunu üzerine etkili olduğu 

belirtilmektedir (Lewis ve ark., 2015). AĢırı yağ alımı obeziteye ve uzun vadeli çeĢitli 

sağlık sorunlarına yol açabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Sporcular için protein 

ve karbonhidrat gibi belirlenmiĢ kesin yağ gereksinim değeri belirlenmemesine rağmen 

ACSM ve SDA genel olarak sporcular için yağ alımının %20 ile %35 arasında olması 

ve %15–%20'nin altına düĢmemesi gerektiğini vurgulamaktadır (Desbrow ve ark., 2014; 

Thomas ve ark., 2016). Avustralya Spor Diyetisyenleri adölesan sporcuların balık ve 

bitkisel kaynaklı doymamıĢ yağların tüketimine teĢvik edilmesi; kızartma ve doymuĢ 

yağ içeriği yüksek besinlerinin tüketiminin sınırlandırılması gerektiğini vurgulayarak 

hayvansal kaynaklı yağ içeriğini azaltan uygulamaların (örneğin yağsız et tercih 

edilmelidir) kullanılmasını önermektedir (Desbrow ve ark., 2014) 

2.3.5. Futbolcularda Vitamin ve Mineral Gereksinimi 

Vitaminler enerji sentezinin düzenlenmesine katkı sağlayan, nörolojik ve metabolik 

süreçlere etkili olan organik bileĢiklerdir. Yağda çözünen A, D, E ve K vitaminleri 

enerji kullanımına yardımcı olarak görev almakta ve vücutta depolandığı için fazla 

tüketimi toksisite oluĢturmaktadır. Yağ kısıtlı beslenme sonucunda kas glikojen 

depolarının ve yağda eriyen vitaminlerin düzeyi azalacağı için antrenman performansı 

azalmaktadır. β-karoten A vitamini öncülüdür ve kas hasarını giderilmesinde etkilidir 

(Lukaski, 2004). Uluslararası Spor Beslenmesi Derneği‟ne göre A vit gereksinimi 

erkekte 900 µg/gün, kadında 700 µg/gün olarak belirlenmiĢtir (Kerksick ve ark., 2018). 

D Vitamini iskeletin geliĢiminde, korunmasında önemli roller oynayan ve kalsiyum 

kullanılabilirliğinin düzenlenmesinde etkili olan mikro besin ögesidir. BağıĢıklık 

sisteminin düzenlenmesinde, bağırsakta kalsiyum emilimini artırılmasında ve normal 

kalsiyum metabolizmasında etkilidir. D vitamini seviyesi düĢük olan futbolcularda stres 

kırığı ve kas yaralanmaları artmaktadır ve bu nedenle performans olumsuz 

etkilenmektedir (Ogan ve Pritchett, 2013; Oliveira ve ark., 2017). Adölesan dönem 

kemik yeniden yapılanma seviyesinin en yüksek olduğu dönemdir (MacKelvie ve ark., 

2002). Kanıtlar, adölesan ve erken yetiĢkinlik döneminde optimum kemik mineral 
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birikiminin, yaĢamın ilerleyen dönemlerinde osteoporoz riskini azaltma açısından kritik 

olduğunu göstermektedir (Rizzoli ve ark., 2010). Optimal sağlık için D vitamini 

gereksinimlerini belirlemek karmaĢık bir süreçtir ve her yaĢtan sporcu için gereken ideal 

D vitamini miktarları konusunda varsayımlar vardır (Nowson ve ark., 2012). D vitamini 

beslenme yoluyla alınabilir, ancak çoğunluğu ultraviyole B radyasyonunun 7-

dehidrokolesterolü kolekalsiferole dönüĢtürdüğü güneĢ ıĢığına maruz kalınarak alınır. 

Dolayısıyla farklı popülasyonlar arasında güneĢe maruz kalma oranındaki farklılıklar 

nedeniyle D vitamini için diyet önerileri değiĢmektedir (Desbrow ve ark., 2014). 

Uluslararası Spor Beslenmesi Derneği‟ne göre D vit gereksinimi kadın ve erkekte 5 

µg/gün (< 51 yaĢ) olarak belirlenmiĢtir (Kerksick ve ark., 2018). Adölesan sporcular 

için önerilen D vitamini net olarak belirlenmediği için Amerikan Pediatri Akademisi 

(AAP: The American Academy of Pediatrics) 1 ila 18 yaĢ arası çocuklar ve ergenler 

için günlük en az 600 UI D vitamini alımı önermiĢtir. Adölesan sporcularda düĢük D 

vitamini düzeyinin performansı düĢürme ve kemik sağlığı üzerinde uzun vadeli 

sonuçlara yol açabilecek yaralanma riskini artırma potansiyeline sahip olduğu 

görülmektedir. (Barrack ve ark., 2010). Sporcularda yeterli kalsiyum ve D vitamini 

dengesi kas krampları ve iltihabı riskini azaltmaktadır (Llorente- Cantarero ve ark., 

2018). 

E vitaminin sinyal iletim yolları sayesinde hücreyi oksidatif strese ve antioksidan etkisi 

sayesinde de serbest radikallere karĢı koruyucu görevi bulunmaktadır. Eksikliği 

inflamatuar süreci etkileyerek iskelet kas tipinde değiĢime neden olmakta, iskelet kas 

oksidatif stresinde artıĢ gözlenmekte ve performans kalitesini düĢürmektedir (Zeng ve 

ark., 2020). Uluslararası Spor Beslenmesi Derneği‟ ne göre E vit gereksinimi kadın ve 

erkekte 15 mg/gün olarak belirlenmiĢtir (Kerksick ve ark., 2018).  

K vitamini; filokinon (K1), menakinon (K2) ve sentetik analog olarak da menadion 

(K3) formunda bulunan yağda çözünen vitamindir. Genellikle koagülasyon üzerine rolü 

olduğu bilinen K vitamini, kemik sağlığını koruyan proteinlerin iĢlevselliğinin 

sağlanmasında, kalsiyum taĢınmasında yardımcıdır. Maç ve antrenmanda yaralanma 

riski nedeniyle seviyeleri kontrol altında tutulmalıdır (Lukaski, 2004). K vitamini 

eksikliğine bağlı kanama eğilimi nadir görülen bir olaydır bozulmuĢ bağırsak emilimini 

veya uzun süreli antibiyotik tedavisini sonucunda görülebilir ayrıca eksikliği kırıklar, 
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osteoporoz, ve osteoartrite neden olabilir (McFarlin ve ark., 2017). Uluslararası Spor 

Beslenmesi Derneği‟ne göre K vit gereksinimi kadında 90 µg/gün ve erkekte 120 

µg/gün olarak belirlenmiĢtir (Kerksick ve ark., 2018). 

C vitamini suda çözünen bir vitamindir. Damar ve kas dokuları için önemli olan kolajen 

üretiminde, doğal vazodilatör olan nitrik oksit üretiminin artırılmasında ve antihistamik 

etki ile yara iyileĢmesinde önemli vitamindir. Vücutta antrenman sırasında oksijen 

tüketimi ve serbest radikal üretimi artmaktadır. Üretilen serbest radikaller ile kas ağrısı, 

kas hasarı artmakta ve ağrı oluĢumu nedeni ile antrenman performansı olumsuz 

etkilenmektedir. C vitamininin antioksidan etkisi nedeni ile serbest radikal oluĢumunu, 

oksidatif stresi, dolayısıyla kas ağrısı ve kas hasarı üzerine olumlu etkileri 

bulunmaktadır fakat fazla C vitamini alımının sporcularda mide bulantısı, diyare gibi 

gastrointestinal sorunlara neden olabileceği unutulmamalıdır (Ataberk ve Özdemir, 

2010). Uluslararası Spor Beslenmesi Derneği‟ne göre C vit gereksinimi kadında 75 

mg/gün ve erkekte 90 mg/gün olarak belirlenmiĢtir (Kerksick ve ark., 2018). 

Folik asit hücre geliĢimi ve replikasyonu için gerekli olan B vitaminidir. Folik asit 

antrenman durumunda kaslara oksijen taĢımakla görevli olan kırmızı kan hücresi, 

protein sentezinde etkili olan ribonükleik asid (RNA), genetik bilgi deposu olan 

deoksiriboz nükleik asit (DNA) oluĢumunda ve B12 vitamini emiliminde etkili 

vitamindir. Yeterli alımı kanın oksijen taĢıma düzeyini ve kas kütlesini olumlu 

etkilemektedir. Uluslararası Spor Beslenmesi Derneği‟ne göre folik asit gereksinimi 

kadın ve erkekte 400 µg/gün olarak belirlenmiĢtir (Kerksick ve ark., 2018). 

Tiaminde diğer B vitaminleri gibi sporcular için önemli vitaminler arasında yer 

almaktadır. Organizmada yağ, protein ve karbonhidratın enerji olarak kullanılmasında, 

sinir hücrelerinin normal fonksiyon sağlamasında görev almaktadır. Dallı zincirli amino 

asitlerin dekarboksilasyonunda, tiamin α-ketoglutaratın süksinil koenzim A'ya ve 

piruvatın asetil koenzim A'ya dönüĢümü gibi sporcular için önemli olan protein ve 

karbonhidrat metabolizmasında kilit rol almaktadır. Enerji metabolizmasına katkıları 

sebebi ile enerji tüketimi ve tiamin alımı doğru orantılı olacak Ģekilde artırılmalıdır 

(Lukaski, 2004). Uluslararası Spor Beslenmesi Derneği‟ne göre tiamin gereksinimi 

kadında 1.1 mg/gün ve erkekte 1.2 mg/gün olarak belirlenmiĢtir (Kerksick ve ark., 

2018). Tiamin için önerilen günlük alım miktarı (RDA) enerji alımına bağlı olarak 0.5 
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mg/1000 kkal Ģeklindedir ve sporcuların aktivitelerine bağlı enerji gereksinimleri göz 

önünün alınarak tiamin miktarı planlanmalıdır (Lukaski, 2004). 

Riboflavin suda çözünen bir diğer vitamindir. Karbonhidrattan enerji eldesi, yağ ve 

proteinlerin iĢlenmesi, folik asit ve piridoksinin aktive edilmesinde etkilidir. 

Mitokondriyal elektron taĢıma sistemine etki ederek antrenman durumunda önemi artan 

oksidatif enerji metabolizmasında etkili olmaktadır. Kırmızı et, yumurta ve süt 

ürünlerinde yüksek miktarda bulunduğu için vejetaryenlerde riboflavin eksikliği 

görülebilir. Özellikle dayanıklılık sporlarında hormon dengesi ve hücre içi enerji 

metabolizması için riboflavin seviyesi önemli hale gelmektedir (Gromova ve ark., 

2019). Uluslararası Spor Beslenmesi Derneği‟ne göre riboflavin gereksinimi kadında 

1.7 mg/gün ve erkekte 1.3 mg/gün olarak belirlenmiĢtir (Kerksick ve ark., 2018). 

Niasin suda eriyen bir vitamindir. Aerobik enerji sisteminde adenozin trifosfat (ATP) 

oluĢumunda etkili olan enerji metabolizmasının önemli koenzimlerindendir. 

Karbonhidrattan enerji eldesinde ve fazlasının yağ olarak depo edilmesinde, alkol 

metabolizmasında etkilidir. Sporcuda antrenman sırasında ATP oluĢumunda, 

termoregülasyonu artırmada, kolesterolü düĢürmede etkilidir (Kerksick ve ark., 2018). 

Niasin eksikliği sporcularda nadir olarak görülmektedir ve ek olarak takviye Ģeklinde 

kullanımının performansı etkilemediği bunun yanında dayanıklılığı azalttığı ve 

karaciğer fonksiyonlarını olumsuz etkilediği belirtilmektedir (Özdilek, 2019). 

Uluslararası Spor Beslenmesi Derneği‟ne göre niasin gereksinimi kadında 14 mg/gün ve 

erkekte 16 mg/gün olarak belirlenmiĢtir (Kerksick ve ark., 2018).  

Piridoksin vücutta depolanamayan ve bu nedenle düzenli olarak besinler yoluyla 

alınması gereken suda çözünen vitaminler arasındadır. Amino asitlerin 

dekarboksilasyon ve deaminasyonunda koenzim olarak görev almaktadır. B12 vitamini 

ve folik asit ile birlikte homosistein metabolizmasında etkilidir. Eksikliği 

hiperhomosisteinemi ile iliĢkilendirilen kalp ve damar hastalıklarına, kemik 

kırılganlığına ve nörodejeneratif hastalıklara neden olabilir (Miodownik ve ark., 2007). 

Ayrıca dopamin, melatonin ve seratonin üretiminde etkisi, magnezyum takviyesi ile 

birlikte alımında magnezyum tutucu etkisi önemlidir. Sporcularda tekrarklanan kas 

krampları ve yaralanmalarda piridoksin ve magnezyumun birlikte kullanımının iyileĢme 

süresine olumlu etkisi olduğu belirtilmektedir (Manore, 2000). Uluslararası Spor 
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Beslenmesi Derneği‟ne göre piridoksin gereksinimi kadın ve erkekte 1.3 mg/gün (<51 

yaĢ) olarak belirlenmiĢtir. (Kerksick ve ark., 2018). 

Kobalamin (B12) suda eriyen, vücutta üretilemeyen ve besinlerle dıĢarıdan alınması 

gereken bir vitamindir. DNA replilasyonu, miyelin kılıf sentezi, S-adenosil-L-metyonin 

üretimi, sinir hücrelerinin normal fonksiyon göstermesi, piridoksin ve folik asitle 

birlikte homosistein metabolizmasında etkilidir (Murray ve ark., 2009). B12 vitamininin 

sporcular için baĢlıca önemi optimal performansta etkili olan hemoglobin üretimindeki 

etkisinden kaynaklanmaktadır (Krzywański ve ark., 2020). Uluslararası Spor 

Beslenmesi Derneği‟ne göre B12 vitamini gereksinimi kadın ve erkekte 2.4 µg/gün 

olarak belirlenmiĢtir. (Kerksick ve ark., 2018). 

Mineraller; sinir sistemi, hormon, enzim ve diğer metabolik süreçler için önemli 

elementlerdir. Vücutta kalsiyumun %1‟i kas hücrelerinde, %99‟u ise iskelet sisteminde 

depolanarak kemik dokunun onarım ve büyümesi için kullanılmaktadır. Kalsiyumun, 

troponin C'ye bağlanması kas kasılması için temeldir kas liflerindeki kontraksiyonları 

baĢlatarak güçlü kasılma sağlar (Ceylan ve ark., 2024). Ayrıca sinir iletimi ve kan 

pıhtılaĢmasında da etkin rol almaktadır. Stres kırığı riskinin artmasında düĢük enerji ve 

kalsiyum alımı ile kemik mineral yoğunluğunun azalması etkilidir. DolaĢımda kalsiyum 

miktarı azaldığında vücut bunu tolere etmek için kemiklerden kalsiyumu çeker ve bu 

durum riski daha da artırarak ileride osteopenie‟ye neden olmaktadır (Thomas ve ark., 

2016). Uluslararası Spor Beslenmesi Derneği‟ne göre kalsiyum gereksinimi kadın ve 

erkekte 1000 mg/gün (19-50 yaĢ) olarak belirlenmiĢtir. (Kerksick ve ark., 2018). 

Adölesan sporcular için önerilen kalsiyum miktarı net olarak belirlenmediği için 

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), 9 ila 18 yaĢ arası çocuklar ve ergenler için günlük 

1300 mg kalsiyum alımı önermiĢtir. (Barrack ve ark., 2010). 

Sporcularda antrenman ile ter atımı sayesinde özellikle potasyum, sodyum, magnezyum 

ve demir seviyelerinde değiĢim gözlenmektedir (Kerksick ve ark., 2018). Potasyum 

hücre içi sıvıdaki ana katyon olup asit- baz ve sıvı dengesinde, sinirsel iletiminde, hücre 

büyüme ve bölünmesinde, kas kasılması ve kan basıncının korunmasında etkin görev 

alan mineraldir. Sporcularda potasyum seviyesindeki artma ve azalma kas 

yorgunluğuna sebep olmaktadır (McLean ve Wang, 2021). Uluslararası Spor 
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Beslenmesi Derneği‟ne göre potasyum gereksinimi kadın ve erkekte 2000 mg/gün 

olarak belirlenmiĢtir (Kerksick ve ark., 2018). 

Sodyum hücre dıĢı sıvıdaki ana katyon olup sindirim salgılarının salınması, bazı 

besinlerin (glikoz, amino asit, galaktoz ve su) emiliminin kontrol edilmesi, yeterli kan 

hacmi ve kan basıncının sağlanmasında etkilidir. Ayrıca kas ve sinir hücrelerinin 

uyarılması için hayati önem taĢır ve asit-baz dengesinin kontrolünde de rol oynar. 

Özellikle dayanıklılık antrenmanlarında ter ile atımı artan önemli elektrolitler arasında 

yer almaktadır. Sodyum eksikliğinin kas yorgunluğu ve kas kramplarına neden olarak 

performansı azalttığı belirtilmektedir (Martínez-Navarro ve ark., 2020). Uluslararası 

Spor Beslenmesi Derneği‟ne göre sodyum gereksinimi kadın ve erkekte 500 mg/gün 

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

Magnezyum enerji üretimi, enzim aktivasyonu, protein, karbonhidrat ve yağ 

metabolizması, sinirsel iletim gibi vücut için gerekli pek çok metabolizmada önemli 

mineraldir. Magnezyumun enerji metabolizması üzerine olumlu etkileri, kas fonksiyonu 

ve kan glikoz düzeyine etkisi nedeniyle performans üzerine etkisi fazladır. Ter ile 

seviyesinde kayıp gözlenmektedir ve sporcularda seviyesi korunması gerekmektedir 

(Castiglioni, 2021). Uluslararası Spor Beslenmesi Derneği‟ne göre magnezyum 

gereksinimi kadında 320 mg/gün ve erkekte 420 mg/gün olarak belirlenmiĢtir. 

(Kerksick ve ark., 2018). 

Demir, hemoglobin ve kasa oksijen taĢımakta görevli olan miyoglobinin yapısında 

bulunan mineraldir. Ayrıca demir sitokromların bileĢeni olarak enerji metabolizmasında 

görev almaktadır. Demir yetersizliği sonucunda dokuların oksijenlenme sistemi 

olumsuz etkilenmekte ve kas fonksiyonu bozularak performans azalmaktadır. Diyet ile 

alınan demir; hem olmayan ve hem olacak Ģekilde iki grupta sunulmaktadır. Hem 

olmayan demirin besinsel kaynakları arasında tahıl ve sebzeler, hem demirin kaynakları 

arasında ise hayvansal besinler yer almaktadır. Sporcularda demir atımı ter, gaita ve 

idrarla gerçekleĢebilmektedir bu nedenle seviyesi kontrol altında tutulmalı ve düzenli 

aralıklarla kontrol edilmelidir (Ross ve ark., 2014). Demir eksikliği anemisi, dünyada en 

yaygın besin eksikliğidir (WHO, 2025). Sporcular arasında demir eksikliği anemisinin 

yaygınlığı yaklaĢık %3 civarındadır ve genel popülasyonla karĢılaĢtırılabilir düzeydedir. 

Yetersiz demir durumunun olumsuz atletik performansa yol açtığı ve antrenman 
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adaptasyonunu olumsuz etkilediği belirtilmektedir (Rodenberg ve Gustafson, 2007). Bu 

olumsuz etkiler büyük olasılıkla oksijen taĢınımı, ATP üretimi ve DNA sentezindeki 

azalmalardan kaynaklanmaktadır (Koehler ve ark., 2012). Egzersiz kaynaklı demir 

kaybı potansiyeline rağmen, adölesan sporcuların genel popülasyon için belirlenen 

referans günlük alım (RDI) değerlerinin ötesinde gereksinimleri olduğuna dair bir kanıt 

yoktur (NHMRC ve NZMH, 2006). Adölesan sporcularda yapılan çalıĢmada erkek 

sporcuların genellikle diyet demir alımlarının önerilerini fazlasıyla karĢıladığı 

belirtilmektedir. Adölesan sporcuların (özellikle kadınlar), diyetlerindeki demir alımının 

referans değerleri karĢıladığından emin olunmalı ve demir takviyesi yalnızca tıbbi 

olarak gerekliyse düĢünülmelidir ( Roy ve ark., 2022). Uluslararası Spor Beslenmesi 

Derneği‟ne göre demir gereksinimi kadında 18 mg/gün (19-50 yaĢ) ve erkekte 8 mg/gün 

olarak belirlenmiĢtir. (Kerksick ve ark., 2018). 

Krom; karbonhidrat, protein ve yağ metabolizmasında insülinin etkisini artırarak görev 

almaktadır. Sporcularda antrenman sonrası idrar ile krom atımı yaklaĢık olarak iki 

katına çıkmaktadır. Performansı artırmadaki rolu ve fiziksel zindeliğe etkilerinden 

dolayı sporcularda alımı önemlidir (Lukaski, 2004). Uluslararası Spor Beslenmesi 

Derneği‟ne göre krom gereksinimi kadında 25 µg/gün (19-50 yaĢ) ve erkekte 35 µg/gün 

olarak belirlenmiĢtir (Kerksick ve ark., 2018). 

Çinko, insan vücudunda demirden sonra en çok bulunan ikinci iz elementtir. Yara 

iyileĢmesi, insülin salgılanması, protein sentezi, hücresel replikasyon, farklılaĢma, enerji 

metabolizması gibi vücut için gerekli pek çok aktivite ve 300‟den fazla enzim 

fonksiyonu için gerekmektedir. Nötrofil ve yaĢamın ilk anından itibaren vücutta 

bulunan bağıĢıklık hücreleri, sitokin, makrofaj ve fagositoz üretimi, B ve T hücre 

üretimi için önemlidir. Antioksidan etkisi ile serbest radikallere karĢı koruyucudur 

(Prasad, 2008). Antrenman sırasında ter ile çinko atımında artıĢ yaĢanmaktadır 

(Lukaski, 2004). Uluslararası Spor Beslenmesi Derneği‟ne göre çinko gereksinimi 

kadında 8 mg/gün ve erkekte 11 mg/gün olarak belirlenmiĢtir (Kerksick ve ark., 2018). 

Selenyum, antioksidan enzim olarak bilinen glutatyon peroksidaz gibi pek çok enzimin 

yapısına katılmaktadır. Kalp ve kasları serbest radikal hasarına karĢı korumakta, alerji 

ve inflamasyon durumunda hücrelerin adaptasyon mekanizmasını güçlendirerek 

performansın olumsuz etkilenmesinin önüne geçmektedir (Speich ve ark., 2001). 
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Uluslararası Spor Beslenmesi Derneği‟ne göre selenyum gereksinimi kadın ve erkekte 

55 µg/gün olarak belirlenmiĢtir (Kerksick ve ark., 2018). 

Avustralya Spor Diyetisyenleri, adölesan sporcularda kalsiyum, demir ve D vitamini 

eksikliği riskinin yüksek olduğunu belirterek diyet alımları konusunda diyetisyenleri 

uyarmaktadır. Ayrıca besin ihtiyaçlarının takviyeler yerine temel gıdalardan 

karĢılanması gerektiği vurgulamaktadır ( Desbrow ve ark., 2014). 

2.3.6. Futbolcularda Sıvı Gereksinimi 

Su, insan vücudunda birçok fizyolojik ve biyokimyasal fonksiyonun temelinde görev 

almakta, yaĢamsal faaliyetlerin devamı ve hücresel metabolizma için önem arz 

etmektedir (Akyüz, 2021). Vücuttaki suyun %35‟i hücre dıĢı boĢlukta ve %65‟i hücre 

içerisinde yer almaktadır. Vücut su dengesinin beyin tarafından düzenlenmesi 

öhidrasyon olarak tanınmaktadır. Öhidrasyon, vücut sistemlerinin maksimum düzeyde 

çalıĢtığı durumudur (McDermott ve ark., 2017). Dehidrasyon ise vücuttan su kaybı 

olarak tanımlanmakta ve vücut ağırlığının %2-5‟i kadar su kaybı sonucunda 

hipohidrasyon görülmektedir. Dehidrasyon fiziksel aktivite; nem, sıcaklık ve rüzgâr gibi 

iklimsel koĢullara bağlı olarak değiĢmekte, dayanıklılık performansını olumsuz 

etkilemekte, futbol maçlarından sonra sıklıkla gözlenmektedir (Akyüz, 2021). Vücut 

suyunun fazlalığı yani hücre dıĢ ve iç hacminin artması hiperhidrasyon olarak 

tanımlanmaktadır. Hiperhidratlı Ģekilde egzersize baĢlamak dehidrasyonu 

geciktirmektedir ve futbolcuların mümkün olabildiğince hidratlı bir Ģekilde egzersize 

baĢlaması, susuzluk hissinin minimum tutulması sağlanmalıdır (Casa ve ark., 2010). 

Maç/antrenman öncesi son iki saat içerisinde yeterli miktarda su alımı ile (yaklaĢık 5-10 

ml/ kg) en az bir kez idrar üretimi sağlanmalıdır. Bu Ģekilde minimum susuzluk hissi 

sağlanarak, normal plazma osmolalite seviyesi kontrol altında tutulacak ve 

hipohidrasyon geciktirilecektir. Bu durum egzersizden önceki 20 dakika içerisinde 500-

1000 ml su alımı ile de sağlanabilir. Alternatif olarak egzersizden 1 saat öncesinde 500-

1000 ml sodyum içeren bir çözelti (7 g/L sofra tuzu) ile de hiperhidratasyon 

sağlanabilmektedir (Goulet ve ark., 2008). Maç sırasında sıvı dengesinin sağlanabilmesi 

için futbolcuların her 8-10 dakikada bir yeterli miktarda (20-25 ml) su ve/veya sporcu 

içeceği (elektrolit-glikoz çözeltisi) ile ağızlarını (5 - 10 saniye) çalkalaması, tükürmesi 
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veya yutması gerekmektedir. Maç sonrası sıvı alımında tüketilen sıvının elektrolit 

özellikle sodyum içermesi ve egzersize bağlı sıvı kaybının %150‟si kadar sıvı tüketimi 

gerekmektedir (Çilekçi ve Kızıltan, 2023). Futbolcularda hidrasyon durumundaki 

değiĢikliklerin belirlenmesi için yaygın olarak egzersiz önce ve sonrası ağırlık değiĢimi 

metodu kullanılmaktadır. Hesaplanan vücut ağırlığındaki değiĢim sıvı kaybı olarak 

kabul edilmektedir. Futbolcularda vücut ağırlığında >% 2 değiĢim olması top sürme ve 

sprint gibi performansı azaltmaktadır, dehidratasyonun daha ciddi oranlara çıkması ise 

aerobik egzersiz performansını ciddi oranda etkilemektedir. Sonuç olarak futbolcularda 

yeterli miktarda su alımı egzersiz performansı ve optimum sağlık için dikkat edilmesi 

gereken konular arasında yer almaktadır. Optimum hidrasyon durumunun 

sağlanabilmesi için, maç veya antrenman öncesinde, sırasında ve sonrasında yeterli 

miktarda serin ve uygun sıvıların alınması gerekmektedir (Capra ve ark., 2024; Oliveira 

ve ark., 2017). Yapılan çalıĢmaya yaĢ ortalaması 15.2 olan farklı spor dallarındaki 

(basketbol, jimnastik, yüzme, koĢu, kano) 59 elit genç erkek sporcu dahil edilmiĢtir. 

Sporcular, idrar muayenesi ve idrar özgül ağırlık analizi ile değerlendirildiğinde sıklıkla 

susuz kaldıkları gösterilmiĢtir. Analiz edilen elli dokuz genç erkek elit sporcunun 

%89'undan fazlasının, antrenmana baĢlamadan önce ve sıvı mevcudiyetine rağmen 

antrenman günü boyunca hipohidratlı olduğu belirtilmektedir (Arnaoutis ve ark., 2015). 

Yapılan saha çalıĢmasında ise adölesan sporcuların sıcak havalarda antrenman ve 

müsabaka sırasında önemli sıvı eksiklikleri (vücut ağırlığının %4'ünden az) 

yaĢayabileceği belirtilmektedir (Aragon-Vargas ve ark., 2013). Sıvı değiĢimleri, 

egzersiz performansını etkileme potansiyeline sahiptir. Bu durumda, egzersiz sırasında 

sporcuların egzersiz öncesi vücut kütlelerinin %2' sinden fazla kilo değiĢimlerini 

önlemek için sıvı tüketmeleri gerektiğini öneren yetiĢkinler için yayınlanmıĢ sıvı alımı 

yönergelerinin uygulanması uygun görünmektedir (Capra ve ark., 2024). Spor 

içecekleri, adölesan ve yetiĢkin sporcular tarafından uzun süreli ve yoğun spor 

dönemlerinde ek karbonhidrat ve sıvı sağlanmasıyla nedeni ile düzenli olarak 

tüketilmektedir (Desbrow B., ve ark 2014).  

2.3.7. Antrenman/Maç Öncesi Beslenme 

Antrenmanın yoğunluğu, süresi ve ne zaman yapılacağı beslenme açısından önemlidir. 

Karbonhidratlar merkezi sinir ve kas sistemi için önemli yakıt olarak kabul 
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edilmektedir. Sporcularda yetersiz karbonhidrat alımı ve yoğun antrenman sonucunda 

kas glikojen depolarının tükenmesi ile birlikte erken yorulma, merkezi sinir sisteminde 

bozulma, konsantrasyon ve motor becerilerinde azalma ile performans olumsuz 

etkilenmektedir. Sonuç olarak optimum performans için kas ve karaciğer glikojen 

depolarının maçtan önce mutlaka desteklenmesi gerekmektedir (Oliveira ve ark., 2017). 

UEFA uzman grubunun futbolcularda beslenmeye iliĢkin açıklamasına göre maçtan 

önceki gün yapılan antrenmanlar genellikle hafif yoğunlukludur bu nedenle 

karbonhidrat alımı en az 6-8 g/kg olmalı karaciğer ve kas glikojen depolarının 

doldurulması hedeflenmelidir. Ayrıca maç sıklığının fazla olduğu dönemlerde maç 

aralarındaki 2-3 gün yeterli glikojenin depolaması için 6-8 g/kg/gün karbonhidrat 

tüketimi sağlanmalıdır. Maçtan önceki son öğün maçtan 3-4 saat önce planlanmalı ve 

karbonhidrat alımı 1-4 g/kg olacak Ģekilde kolay sindirilen besinlerden sağlanmalıdır. 

Ayrıca gerek duyulması halinde 25-30 g karbonhidrat içeren hafif atıĢtırmalıklar 

futbolcunun tolerasyonuna göre maçtan 1 saat önce tercih edilebilir (Collins ve ark., 

2021). Futbolcunun öğünden hemen sonra maç veya antrenman yapılması 

gastrointestinal rahatsızlıkları tetikleyebileceği için besin alımı 1 saat öncesinde 

sonlandırılmalı, yemek seçiminde dikkatli olunmalı tanıdık yiyeceklerden oluĢan listeler 

planlanmalı ve yeni yiyecek denemesi yapılmamalıdır (Oliveira ve ark., 2017). Yağ 

tüketimi mide boĢalmasını geciktirerek gastrointestinal rahatsızlığa neden olabilmekte 

ayrıca karbonhidrat alımının azalmasına sebep olarak performansı olumsuz 

etkileyebilmektedir bu nedenle maç öncesi yüksek yağlı yiyeceklerden tolerasyon 

doğrultusunda kaçınılmalıdır. Maç öncesi öğünde 0.25-0.4 g/kg protein alımı 

önerilmektedir. Maçlar soğuk havada dahi yapılsa vücuttaki metabolik fonksiyonlar ve 

terleme ile sıvı kaybı görülmektedir. Performansı korumak, optimal vücut fonksiyonu 

sağlamak ve hipohidrasyonu önlemek için sıvı tüketimine dikkat edilmelidir. Maçtan 2-

4 saat önce yavaĢ olacak Ģekilde 5-7 ml/kg sıvı tüketimi hedeflenmelidir. Ayrıca maçtan 

20-30 dakika önce 400-600 ml su veya sporcu içeceği ile sıvı alımı desteklenebilir 

(Collins ve ark., 2021; Rodriguez ve ark., 2009). 

2.3.8. Antrenman/Maç Sırasında Beslenme 

Futbol gibi 60 dakikadan daha uzun ve yüksek yoğunluğa sahip spor dallarında önceden 

tüketilen karbonhidratlar enerji gereksinimi için yetersiz kalmakta, maç sırasında 
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glisemik indeksi yüksek olan karbonhidrat desteği elzem sayılmaktadır. Maç sırasında 

verilen karbonhidrat ile top sürme, yön değiĢtirme, atlama hızı artmakta Ģut 

performansı, biliĢsel performans ve motor becerilerini olumlu etkilenmektedir (Oliveira 

ve ark., 2017). Yeterli sıvı ve karbonhidrat tüketimi maç sırasında dikkat edilmesi 

gereken iki besinsel etkendir devre araları ve duraklamalar bu ihtiyaçların karĢılanması 

için önemlidir. Futbol maçlarında 15-20 dakika aralıklar ile ~30-60 g karbonhidrat/saat 

önerilmektedir. Maç sırasında görülen sıvı ve karbonhidrat gereksinimi için genellikle 

sporcu içecekleri tercih edilmektedir. Sporcu içeceği seçiminde %6-8 oranında 

karbonhidrat içeriğine sahip olan içecekler tercih edilmeli ve 15- 20 dakika aralıklar ile 

150-300 ml olacak Ģekilde tüketimi sağlanmalıdır (Collins ve ark., 2021). Ayrıca sporcu 

içeceklerine protein ilave edilmesinin kas hasarını iyileĢtirebileceği, performansı 

artırabileceği ve yeniden glikojen depo sentezini artırabileceği düĢünülmektedir fakat 

proteinlerin bu etkileri henüz kanıtlanmıĢ değildir (Nunes ve ark., 2018). Maç sırasında 

yağ tüketimi özellikle orta zincirli yağ asitleri alımı glikojen depolarını korumada ve 

performansı artırmada etkilidir fakat gastrointestinal rahatsızlığa sebep olabileceği için 

maç sırasında yağ tüketimi önerilmemektedir (Collins ve ark., 2021). 

2.3.9. Antrenman/ Maç Sonrasında Beslenme 

Rekabetçi bir maçın ardından temel hedef, futbolcuların toparlanma süresini kısaltmak 

olmalıdır. Maç sonrası kas glikojen depolarının geri doldurulmasını sağlamak ve 

rehidrasyonu desteklemek için en kısa sürede (mümkünse soyunma odasında) 

futbolculara uygun miktarda karbonhidrat, sıvı, enerji ve elektrolit desteği sağlanmalıdır 

(Thomas ve ark., 2016). Kas glikojen depolarının tekrardan hızlıca doldurulması için 1-

1.2 g/kg/saat karbonhidratın maç sonrası ilk 4-6 saatte tüketimi sağlanmalıdır (Oliveira 

ve ark., 2017; Thomas ve ark., 2016). Maçı takip eden 24 saatte içerisinde ise glikojen 

depolarının doldurulma iĢleminin devamı için 6-8 g/kg karbonhidrat tüketimi 

hedeflenmelidir. Kas hasarı durumunda glikojen sentezi bozulacağı için daha yüksek 

miktarda karbonhidrat alımı planlanmalıdır (Collins ve ark., 2021). Maç sonrası 

karbonhidrat ile birlikte protein alımı kas glikojen sentezini artırmakta ve kas protein 

sentezini normal bir postprandiyal senteze göre artırmaya yardımcı olmaktadır. Bu 

bağlamda protein sentezini artırmak, adaptasyon ve onarım için maç sonrası mümkün 

olan en kısa sürede kaliteli protein (0.25-0,3 g/kg) alımı sağlanmalı ve bu alım 3-4 
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saatlik aralıklar ile 20-25 g protein olacak Ģekilde devam ettirilmelidir (Collins ve ark., 

2021). Maç sonrası omega 3 yağ asitlerinin alımı ile toparlanma süresi iliĢkilidir. Maç 

sonrası beslenme planı oluĢturulmasında yeterli miktarda protein ve karbonhidrat ile 

birlikte orta derecede yağ alımı önemlidir. Ayrıca maçın neden olduğu kas 

inflamasyonu ve serbest radikallerin etkisini azaltabilmek için beslenme planında 

antioksidan içeriği yüksek besinlere yer verilmelidir (Collins ve ark., 2021). 

Futbolcunun maç sırasında ter ile oluĢan sıvı kaybının önlenmesi için maç sonrasında 

alınacak sıvı gereksinimi belirlenmelidir ve düzenli aralıklar ile sıvı alımı sağlanmalıdır. 

Dehidratasyon fazla ise (vücut kütlesinin >% 5'i) veya maç sıklığının fazlalığı nedeniyle 

hızlı rehidrasyon gerekiyorsa vücut kütlesindeki her 1 kg sıvı açığı için yaklaĢık olarak 

1,5 L sıvı alımı önerilmektedir (Collins ve ark., 2021).  

2.4. En Fazla Bakılması Gereken Hemogram ve Biyokimyasal Parametreler 

2.4.1. Eritrosit Sayısı 

Eritsoritler (RBC) kemik iliğinden üretilen kırmızı kan hücreleridir ve toplam kan 

hücrelerinin yaklaĢık olarak yarısını oluĢturmaktadırlar. Yapısındaki hemoglobin ile 

kana kırmızı renk vermekte ve oksijeni akciğerden dokulara taĢımaktadır. Ayrıca 

karbondioksitin taĢınarak karbonik anhidraz enzimi ile bikarbonata dönüĢümü, 

hidrojenin hemoglobine bağlanması yoluyla kan pH'ındaki değiĢikliklerin 

tamponlanması, yüksek yoğunluklu egzersiz sırasında iskelet kası hücrelerinden salınan 

laktat gibi metabolitlerin alınarak plazma konsantrasyonun azaltılmasında etkilidir 

(Stamler ve ark., 1997). Eritrositlerin temel metabolik kaynağı glikozdur ve 

kolaylaĢtırılmıĢ difüzyonla insülinden bağımsız Ģekilde kullanılmaktadır. Gün içinde 

RBC sayısı ± % 4 değiĢiklik göstermektedir. Yemekten hemen sonra ve 17-07 saatleri 

arasında uyku durumunda azalmaktadır. AĢırı heyecan ve korku durumunda, yüksek 

rakımda yaĢayanlarda, sigara kullanımı, üretiminin arttığı polisitemia vera gibi 

hastalıklarda miktarı artmaktadır (Erbil, 2007). Egzersizde kanın oksijen miktarının 

azalması sonucunda eritrosit değerlinde artıĢ görülmekte ve 4-6 saat sonrasında normal 

değerler tespit edilmektedir (ĠbiĢ ve ark., 2010). 
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2.4.2. Hemoglobin  

Hemoglobin (HGB) bir kromoproteindir ve aminoasitlerden oluĢan globin zinciri ile 

demir içeren 4 hem molekülünden oluĢmaktadır. Eritrositlerin yapısında bulunarak kana 

kırmızı renk vermektedir. Hemoglobin oksijen ile geri dönüĢümlü ve gevĢek 

bağlanmaktadır. Miktarı cinsiyet, yaĢ, ırk, beslenme durumu, fizyolojik özelliklere bağlı 

olarak %20 oranında değiĢiklik göstermektedir. Ayrıca hastalık, kullanılan ilaçlar, 

yaĢanılan yerin basıncı, gebelik, dehidratasyon, mevsim ve fiziksel aktivite düzeyine 

göre değiĢiklik göstermektedir. Hemoglobin değerinin kadınlarda 12 g/dL ve erkeklerde 

13 g/dL nin altında bulunması Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre anemi olarak 

adlandırılmaktadır (AltınıĢık, 2005). 

2.4.3. Ortalama Hemoglobin Konsantrasyonu 

Ortalama hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), kırmızı kan hücrelerindeki HGB 

yüzdesidir ve HGB‟nin hemotokrite bölünmesi ile belirlenmektedir. ġeklinde değiĢim 

olmadığı sürece normal RBC büyüklüğü ne olursa olsun MCHC % 30-36 civarındadır. 

Ağır demir eksikliği durumunda MCHC seviyesi düĢük, RBC‟nin küre Ģeklini alarak 

ortası soluk disk yapısının bozulduğu herediter sferositoz hastalığında ise yüksek olarak 

bulunabilir (Berkarda, 2003).  

2.4.4. Beyaz Kan Hücresi Sayısı 

Beyaz kan hücresi sayısı (WBC), lenf düğümleri ve kırmızı kemik iliğinde üretilen 

vücudun savunma mekanizmasında görevli olan çekirdekli kan hücreleridir. Fiziksel 

aktivite, yüksek rakımda yaĢama, lenfoma, lösemi, enfeksiyon hastalıkları durumunda 

artabilmektedir (AltınıĢık, 2005). Egzersiz sonucunda kan WBC düzeylerinde 

değiĢimler ile kesin bilgi bulunmamaktadır. Egzersizin hematolojik parametrelere 

etkisinin araĢtırıldığı çalıĢmada egzersiz sonucunda kan akımının artmasıyla birlikte kan 

basıncının (özellikle sistolik kan basıncının) ve kılcal damarların arteryel tarafından 

dokular arasına sıvı filtrasyonunu artırması ile kanda WBC miktarının arttığı 

belirtilmektedir (ĠbiĢ ve ark 2010). Yapılan diğer çalıĢmalar sonucunda ise egzersiz 

sonrası kan WBC seviyesinde anlamlı değiĢim görülmemiĢtir (Banfi ve ark., 2006; Yeh 

ve ark., 2006). BağıĢıklık sistemi üzerine etkili olan otoimmün hastalık, bazı ilaçlar ve 
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kemik iliğini baskılayan radyoterapi, kemoterapi tedavileri WBC seviyelerinde 

azalmaya sebep olmaktadır. Kan WBC düzeyinin azalması lökopeni, artması ise 

lökositoz olarak tanımlanmaktadır. Kanda çoğunluğunu nötrofillerin oluĢturduğu 

lenfosit, monosit, eozinofil ve bazofiller baĢlıca WBC türleridir (AltınıĢık, 2005). 

2.4.5. Nötrofil 

Nötrofil (NEU), WBC‟nin %50-60‟ını oluĢturan, bağıĢıklık sisteminin enfeksiyonlarla 

savaĢmasını sağlayan, çok loblu çekirdek içeren beyaz kan hücreleridir. Enfeksiyon, 

yaralanma, yoğun fiziksel egzersiz ve vücudun stres altında olduğu durumlarda 

yükselmektedir. Ayrıca NEU yüksekliği anemi, böbrek yetmezliği, romatoid artrit, tiroit 

iltihabı, kanser ve hepatit belirteci olarak kullanılan parametreler arasında yer 

almaktadır. Nötrofil düĢüklüğü ise nötropeni olarak adlandırılmakta ve vücudun 

kendisini yeteri kadar savunamaması anlamına gelmektedir (Mc Laughlin ve ark., 2007) 

2.4.6. Lenfosit  

Lenfosit (LYM) kemik iliğinde üretilen enfeksiyon ve hastalık durumunda, vücuda 

alınan virüs, bakteri, parazit ve mantar gibi yabancı unsurlara karĢı savunmada etkili 

olan beyaz kan hücrelerindendir. En fazla lenf düğümlerinde bulunmaktadır. Lenfositler 

ayrıca antijenlerin hatırlanarak tekrar bağıĢıklık sağlanmasında görev almaktadır. 

Yoğun fiziksel aktivite, yetersiz beslenme, stres, romatoid artrit, multiple skleroz, grip, 

çölyak ve crohn gibi durumlarda LYM düĢüklüğü görülmektedir (Arthur, 2007). 

2.4.7. Trombosit Sayısı 

Trombosit sayısı (PLT) kan dolaĢımında görev alan en küçük hücredir ve damar 

duvarında meydana gelen hasar sonucu pıhtı ile o bölgenin kapatılmasında görev 

almaktadır. Normal değeri 150.000-400.000/ml arasındadır fakat enfeksiyon, travma, 

stres ve egzersiz ile geçici olarak 450.000-600.000 olabilir (Bakan, 2011). Trobmosit 

sayısındaki artıĢın egzersize sonucunda plazma veya vücut sıvısı kaybı nedeni ile 

hemakonsantrasyonla açıklanabileceği veya vücutta stres oluĢturan ve zorlanmasına 

neden olan etmenlerin sinir sistemini aktive etmesi ile kan pulcuğu sayısındaki artıĢ 

sonucunda meydana gelebileceği düĢünülmektedir (Günay ve ark., 2006). Kemik 

iliğinde kök hücrelerin aĢırı üretildiği myeloproliferatif durumunda PLT 600.000‟in 
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üzerine çıkmaktadır. Ayrıca sayısının 50,000 az olduğu durumlarda vücutta genellikle 

deri altında morarma ile birlikte kanamalar meydana gelmektedir. Trombosit 

sayısındaki aĢırı düĢme yaĢamı tehdit eden iç kanamalara sebep olabilmektedir (Bakan, 

2011). 

2.4.8. Kreatin Kinaz  

Kreatin kinaz (CK) çizgili kas, kalp kası ve beyinde bulunan enzimdir. Adenozin 

trifosfatın üretiminde önemli rol oynamakta, kreatin ve ATP'nin kreatin fosfat ve 

adenozin difosfata (ADP) dönüĢümünü katalize etmektedir. Kreatin fosfat, fiziksel 

aktivite sırasında olduğu gibi gerektiğinde ATP oluĢturmak için ADP'ye aktarılabilen 

yüksek enerjili fosfatların birincil depo görevi görmektedir. Kreatin kinaz, B ve M 

olmak üzere iki alt birimden oluĢmaktadır ve enzimin aktif formu dimer yapıdadır. B 

beyin, M kas olarak tanımlanmaktadır. Ġkili band Ģeklinde MB, MM ve BB üç tip dimer 

mevcuttur. Ġskelet kasındaki CK aktivitesinin neredeyse tamamını CK-MM (kreatin 

kinaz kas band), kalp dokusunda CK aktivitesinin ise çoğunu CK-MB (kreatin kinaz 

miyokardial band) sağlamaktadır. CK-BB (kreatin kinaz branial band) ise daha çok 

beyinde görev almaktadır. Akut egzersiz, özellikle eksantrik (uzatma) kas kasılmasını 

içeren egzersiz sonucunda gerçekleĢen hücresel hasar ve mikro yırtılmadan sonra 

enzimin kan dolaĢımına sızması nedeniyle kandaki CK seviyeleri artmaktadır (Kanda ve 

ark., 2014). Farklı kas gruplarının çalıĢtırıldığı ve yoğun kuvvet gerektiren antrenmanlar 

kas ağrısına neden olmakta ve kas hasarı parametrelerinde artıĢ gözlenmektedir. Kreatin 

kinazda bu parametrelerdendir. Yoğun gerçekleĢtirilen antrenmanı takiben 2-12 saat 

arasında yükselme gözlenmekte ve 48 saate kadar da bu yükseliĢ devam edebilmektedir. 

Muskülerdistrofi olarak bilinen kas hasarı durumunda CK seviyesini normale kıyasla 50 

kat artabilmektedir. Kan CK düzeyi kas hasarı klinik belirtilerini göstermeden daha 

öncesinde yükselmektedir fakat bu yükseliĢ antrenman süre, tür ve Ģiddetine bağlı 

olarak değiĢebilmektedir (Günay ve Cicioğlu, 2001; Moat ve ark., 2017). 

2.4.9. Alanin Aminotransferaz ve Aspartat Transaminaz  

Alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat transaminaz (AST) karaciğer parankima 

hücreleri içerisinde aktivite gösteren, karaciğer hasarının göstergesi olarak kabul edilen 

enzimlerdir. Sağlıklı kiĢilerde bu enzimler karaciğerde depo edilirken karaciğerde hasar 
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sonucunda kana geçmektedir. ALT ve AST; karaciğer, iskelet kası, beyin, böbrek, kalp 

kası, akciğer, pankreas, eritrosit ve lökositte bulunmaktadır. ALT öncelikle karaciğerde 

bulunur ve burada alanin ve α-ketoglutarat'ın glukoneogenez ve amino asit 

metabolizmasında hayati adımlar olan piruvat ve glutamata dönüĢümünü 

kolaylaĢtırırken; AST karaciğer, iskelet kası, beyin, böbrek, kalp kası, akciğer, 

pankreas, eritrosit ve lökositte bulunarak daha yaygın dağılım göstermektedir. Bir 

amino grubunun aspartattan α-ketoglutarata transferini katalize ederek oksaloasetat ve 

glutamat oluĢturmaktadır (McGill, 2016). Transaminazlar genellikle "karaciğer 

enzimleri" olarak adlandırılır ancak bu tamamen doğru değildir. Alkole bağlı veya bağlı 

olmayan karaciğer hasarı, hepatit B, hepatit C, bazı ilaçlar, yanlıĢ diyet takviyeleri 

kullanımı gibi yaygın nedenlere ek olarak, aĢırı egzersiz sonucu kasta geliĢen 

dejenerasyon durumlarında da karaciğer enzim seviyelerinde artıĢ meydana gelmektedir 

(Pettersson ve ark., 2008). Egzersiz sonucu meydana gelen kas hasarı ile orantılı olarak 

ALT artmaktadır. Amerikan Gastroenteroloji Derneği teknik incelemesi, serum ALT 

değerinin egzersiz ve kas yaralanması sonucunda günden güne değiĢen bir biyokimyasal 

parametre olduğunu belirtilmektedir (Green ve Flamm, 2002). Monoton, hareketsiz 

yaĢam ve düzensiz beslenme sonucunda iskelet ve kalp kası hasarları ile AST artıĢ 

göstermektedir. Yapılan çalıĢma sonucunda yüksek Ģiddetli ve uzun süreli egzersizlerin 

hücresel ATP düzeyinde azalmaya neden olduğu ve bu azalma sonucu hücre 

geçirgenliğinin arttığı belirtilmektedir. Artan hücre geçirgenliği sonucunda ise iskelet 

kası kaynaklı ALT ve AST gibi enzimlerin arttığı belirtilmektedir (Hyder ve ark., 2013). 

2.4.10. Laktat Dehidrojenaz  

Laktat dehidrojenaz (LDH) laktik asitin pirüvik asite dönüĢümünü sağlayan, iskelet 

kası, kalp, böbrek, karaciğer ve alyuvarlarda bulunan enzimdir. Kalp için H, kas için M 

olacak Ģekilde belirlenmiĢ türleri bulunmaktadır. LDH enziminin LDH-1, LDH-2, 

LDH-3, LDH-4 VE LDH-5 olacak Ģekilde 5 farklı izoenzimi bulunmaktadır. LDH 

seviyesinin yükselmesi hücre yıkımı ve doku hasarının göstergesi sayılmaktadır. LDH-1 

kalp ve böbrekte yüksek miktarda bulunmakta ve seviyesinde artıĢ akut myokardiyal 

infarktüs, akut renal infarktüs gibi kalp ile böbrek hararının belirteçleri arasında yer 

almaktadır. LDH-2, alyuvarlarda bulunmakta ve seviyesindeki artıĢ kan hücrelerindeki 

hasarı göstermektedir. LDH-3, akciğerde bulunmakta ve seviyesindeki yükselme akut 



29 

pulmoner infarktüs, pnömoni vb tanısında kullanılmaktadır. LDH-4 böbrek, lökosit, lenf 

düğümlerinde bulunmakta ve bu bölgelerdeki hasarı belirtmektedir. LDH-5 ise kas ve 

karaciğerde yüksek oranda bulunmaktadır. Yoğun antrenman LDH-1, LDH-2 , LDH-5 

ve total LDH seviyesinde artıĢa neden olmaktadır. Serum LDH ve CK seviyeleri iskelet 

kasının antrenmana karĢı adaptasyonunu göstermektedir ve kas durumu hakkında 

birlikte kullanılması gereken parametrelerdir. Yoğun antrenman ile her iki değer de 

ciddi Ģekilde yükselmektedir (SubaĢı, 2009). 

2.4.11. Demir 

Demir, insan vücudunda DNA sentezi, elektron taĢınması, immün sistem gibi birçok 

fonksiyonda görev almaktadır. En önemli görevi ise kas hücrelerindeki miyoglobinde ve 

kırmızı kan hücrelerindeki HGB moleküllerinde oksijenin geri dönüĢümlü olarak 

taĢınmasını sağlamaktır (Clénin ve ark., 2015). Vücuttaki demirin yaklaĢık %70‟i 

hemoglobinde, %25‟i hemosiderin ve ferritin Ģeklinde depo demir olarak karaciğer, 

kemik iliği ve dalak gibi retikülo endotelyal sistem organlarında, %3-4‟ü miyoglobinde, 

%2‟si hücreler arası sıvıda, %0,1‟i sitokromlarda ve geriye kalan %0,1‟i ise plazmada 

transferrine bağlı Ģekilde bulunmaktadır. Ġnsan vücudunda demirin eksikliği de fazlalığı 

da ciddi sorunlara sebep olmaktadır (Koçyiğit ve ark., 2011). Demir eksikliği vücutta 

genellikle sıralı olacak Ģekilde 3 aĢama sonucunda meydana gelmektedir. Ġlk olarak 

dalak, karaciğer ve kemik iliği retikülo-endotel hücrelerindeki demir depoları 

tükenmekte ve bunu serum ferritin değerinde düĢüĢ takip etmektedir bu durum demir 

depolarının azalması olarak adlandırılmaktadır. Ġkinci aĢamada transferrin 

doygunluğunda ve taĢınan demirde azalma görülmekte anemi olmayan demir eksikliği 

veya anemi öncesi gizli demir eksikliği olarak belirtilmektedir. Üçüncü aĢamada ise 

yetersiz demir bulunması sonucu hemoglobin sentezinin azalması ile anemi 

gerçekleĢmektedir (Keller ve ark., 2024). Sporcularda özelikle yüksek irtifada 

antrenman yapan futbolcularda antrenman ve rekabetin fiziksel talepleri nedeniyle 

genellikle daha yüksek demir seviyesine ihtiyaç duyulmaktadır. Sporcularda demir 

eksikliği antrenman sırasında terleme, hemoliz, mikroiskemi, yetersiz diyet alımı nedeni 

ile yaygın olarak görülmektedir (Solberg ve Reikvam, 2023). Demir eksikliği bağıĢıklık 

sisteminde bozulma ve yorgunluğun yanı sıra sporcularda dayanıklılığı, koordinasyonu, 
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hızı, gücü, toparlanma ve konsantrasyonu etkileyerek performans düĢüĢüne neden 

olmaktadır (Varillas-Delgado, 2025).  

2.4.12. Ferritin 

Ferritin, demirin depo formu olarak bilinmektedir. Ferritinin L ve H olmak üzere iki tipi 

bulunmaktadır. L tipi dalak ve karaciğerde bulunarak uzun süre depolanmasında 

kullanılmaktadır. H tipi ise beyin, kalp, plasenta, LYM, RBC gibi aktif demir 

metabolizması dokularında bulunmaktadır. Serum ferritini vücut demir depolarının 

önemli belirteci sayılmaktadır (AltınıĢık, 2006). Kandaki demir regülasyonu 

sağlanmasında karaciğerdeki hepatosit hücreleri tarafından üretilen peptit hormon olan 

hepsidin görev almaktadır. Ġnflamasyon durumunda veya serum ferritin düzeyi yüksek 

olduğunda hepsidin üretimi artmakta, demir ihtiyacının arttığı durumlarda ise hepsidin 

üretimi azalarak kan demir seviyesi kontrol altında tutulmaktadır (Ganz, 2011). Ayrıca 

yoğun egzersiz sonucunda meydana gelen inflamasyona yanıt olarak üretilen interlökin-

6 inflamatuarı hepsidin düzeyini artırmaktadır (Domínguez ve ark., 2018). Ferritinin 

özellikle dayanıklılık kapasitesinde, enerji metabolizmasında ve oksijen taĢınmasında 

etkin rol almakta profesyonel sporcular için atletik performansı etkileyen kritik faktör 

olarak tanımlanmaktadır (Varillas-Delgado, 2025). Yapılan çalıĢmalarda ferritin düzeyi 

düĢük olan sporcularda kas yorgunluğunda artıĢ ve aerobik kapasitede azalma meydana 

geldiği görülmektedir (Keller ve ark., 2024; Nabeyama ve ark., 2023). Ayrıca anemi 

olmasa bile ferritin seviyeleri 30 ng/ml'nin altında değerlendirilen anemik olamayan 

demir eksikliği olan sporcuların; toparlanma süresinin uzadığı, atletik performans 

kapasitelerinde azalma meydana geldiği belirtilmektedir (Nabeyama ve ark., 2023; 

Peeling ve ark., 2014). 

2.4.13. Total Demir Bağlama Kapasitesi  

Total demir bağlama kapasitesi (TDBK) mobil demire bağlanan proteinlerin ölçümüdür 

fakat ferritin depo demiri bağladığı için bu guruba dahil edilmemektedir. Bu proteinler 

içerisinde en yüksek oranda bulunan ise tranferrindir. Vücuttaki tranferrinin 2/3‟ ü 

TDBK düzeyini oluĢturmaktadır. TDBK düzeyi; oral kontraseptif kullanımı, gebelik, 

akut hepatitte artarken siroz, kronik enfeksiyon, malignite viral hastalık durumunda ise 

azalmaktadır (AltınıĢık, 2006). 
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2.4.14. Kreatin 

Kreatin, kasların enerji metabolizmasında görevli olan kreatin fosfatın metabolitidir. 

Kreatin seviyesi kas kütlesi ve kas aktivite düzeyine göre değiĢiklik göstermekte, 

erkeklerde kadınlardan daha yüksek miktarda bulunmaktadır. Vücudun kreatin 

molekülünün yaklaĢık olarak her gün % 2'si kreatinine dönüĢmektedir. Üretilen 

kreatinin kan ile böbreğe taĢınarak idrar ile atılmaktadır. Kreatinin böbrek ile atıldığı 

için baĢta böbrek süzme fonksiyonu olmak üzere pek çok konuda dikkate alınan 

parametreler arasında yer almaktadır (Sarıakçalı ve ark., 2021). Sporcuların böbrek 

fonksiyonlarının belirlenmesinde serum kreatinin düzeyi kullanılmaktadır fakat kreatin 

düzeyinin egzersiz, beden kütle indeksi ve dinlenme durumuna göre değiĢiklik 

göstereceği belirtilmektedir (Lombardo ve ark., 2019). Glomerülonefrit, akut tübüler 

nekroz, diyabetik nefropati, nefrit, dehidrasyon gibi durumlarda seviyesi 

yükselmektedir. Kreatinin seviyelerinin azalmasının nedenleri arasında duchenne 

musküler distrofi, myastenia gravis gibi kas kütlesinde azalma durumu yer almaktadır. 

Ayrıca yetersiz beslenme sonucunda zamanla kas atrofisi gerçekleĢeceği için kreatinin 

seviyelerinde azalma görülmektedir (Sarıakçalı ve ark., 2021). 

2.4.15. Lipit Profili 

Kolesterol hayvan ve insan organizmasında bulunarak vücuttaki pek çok hormonun 

yapımı, yağların sindirimi ve emilimi, safranın yapımı gibi iĢlevlere sahip yağ ürünüdür. 

Kanda bulunan kolesterolün ¼‟ü besinler ile alınmaktadır ve kalan ¾‟ü karaciğerde 

üretilerek lipoproteinler ile taĢınmaktadır. Kan lipit profili değerlendirilmesinde; yüksek 

yoğunluklu lipoprotein kolesterol (HDL K), düĢük yoğunluklu lipoprotein kolesterol 

(LDL-K), çok düĢük dansiteli lipoprotein (VLDL K), trigliserid (TG) ve total kolesterol 

ölçümlerinden faydalanılarak kardiyovasküler hastalık riski konusunda değerlendirme 

yapılmaktadır (Luz ve ark., 2008). KoĢu, yürüyüĢ veya yüzme gibi büyük kas gruplarını 

içeren düzenli fiziksel aktiviteler iskelet kas kuvvetini ve dayanıklılığı artırarak 

kardiyovasküler hastalık riskini azaltmaktadır. Koroner kalp hastalığı ile HDL-K 

seviyesi arasında ters iliĢki bulunmakta ve aerobik egzersiz antrenmanı sonrası gözlenen 

HDL-K seviyesi ile bu iliĢki açıklanmaktadır (Keley GA ve Keley KS 2006). Ancak bu 

çalıĢmanın yanı sıra HDL-K seviyesindeki değiĢimin tek baĢına aerobik egzersiz 

antrenmanı ile açıklanmayacağını dile getiren çalıĢmada mevcuttur (Lee ve ark., 2010). 
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Akut egzersiz sonucu lipit profilinde değiĢim meydana gelmektedir. Egzersiz sırasında 

fiziksel strese yanıt olarak steroid hormonlarının de novo sentezi ve lipid depolarının 

mobilizasyonuna bağlı olarak kolesterol ve HDL-K seviyelerinde ani ve geçici artıĢ 

meydana gelmektedir. Egzersiz sonrasında LDL-K seviyesinde ise gerçekleĢecek 

biyosentez için kolesterol gerektiren dokular tarafından LDL-K alımının artması ve 

doku onarımı sebebiyle azalma görülmektedir (Franczyk ve ark., 2023). Metabolizma 

için yakıt gereksinimi olarak kullanılan glikojen depoları tükendiği durumda 

trigliseridlerin lipolizi sonucunda egzersizden birkaç gün sonra trigliserid seviyesinde 

azalma görülmektedir (Al Akko ve ark., 2024). Yayınlanan 95 çalıĢmayı içeren meta 

analizde düzenli fiziksel aktivitenin VLDL-K ve LDL-K azalttığı HDL-K ise artırdığı 

belirtilmektedir (Tran ve Weltman, 1985). Sporcularında lipit profilleri 

değerlendirildiğinde LDL-K, TG ve total kolesterol değerlerinin normal aralıkta ve 

HDL-K yüksek olması beklenmektedir (Varaeva ve ark., 2020).  
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Futbolcularda beslenmenin kan parametreleri üzerine etkisini belirlemeyi amaçlayan bu 

çalıĢma, Kasım 2024-Kasım 2025 tarihleri arasında Türkiye Futbol Federasyonuna 

bağlı Gültepespor futbol kulübü futbolcuları ile gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Daha önce diyetisyen tarafından önerilen beslenme planını uygulamayan ve haftada 6 

gün kulüp antrenörleri tarafından belirlenen antrenman planı sayesinde aynı fiziksel 

aktivite düzeyine sahip futbolculara otoriteler tarafından önerilen beslenme planı sekiz 

hafta boyunca uygulanarak, rutin olarak uygulanan tam teĢekkülü sağlık muayenesi 

sırasında alınan kan serum örnekleri ile beslenme arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. 

Türkiye Futbol Federasyonu kurallarına göre futbol takımları 25 kiĢiden oluĢmaktadır. 

Literatür tarandığın da Çevirim ve ark. (2017) tarafından yapılan „Profesyonel Ve 

Amatör Futbolcuların Antrenman Sonrası Bazı Kan Parametrelerinin Değerlendirilmesi‟ 

adlı çalıĢmada 20 katılımcı ve Pakdil (2013) tarafından yapılan „Futbolcularda 8 

Haftalık Hazırlık Dönemi Antrenmanlarının Fiziksel, Fizyolojik Ve Biyokimyasal 

Parametreler Üzerine Etkisi‟ adlı çalıĢmada ise 18 katılımcı bulunmaktadır (Çevrim ve 

ark., 2017 ve Pakdil, 2013). Literatür, istatistikçi görüĢü ve bu çalıĢmada gerekli dahil 

edilme kriterleri göz önüne alındığında 20 gönüllünün yeterli olacağı düĢünülmüĢtür. 

ÇalıĢma süresinin belirlenmesinde kulübün dahil olduğu ligin sezon ve devre arası 

süreleri, literatürdeki futbolcular ile kan parametrelerinin bakıldığı Pakdil (2013) 

tarafından yapılan „Futbolcularda 8 Haftalık Hazırlık Dönemi Antrenmanlarının 

Fiziksel, Fizyolojik Ve Biyokimyasal Parametreler Üzerine Etkisi‟ adlı çalıĢma ve 

Akyüz (2017) tarafından yapılan „Müsabaka Dönemindeki Futbolcularda Sekiz Haftalık 

Antrenmanın Bazı Fiziksel Uygunluk Parametreleri Üzerine Etkisi‟ adlı çalıĢma ile 

biyokimyasal parametrelerin etkinliğinin tam olarak ölçülebilmesi için gerekli süre 

dikkate alınmıĢtır (Pakdil, 2013; Akyüz, 2017; Erbil, 2007).  
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ÇalıĢmaya dahil edilme kriterleri; Gültepespor futbol kulübünün aktif oyuncu olmak, 

kronik hastalığının bulunmaması, çalıĢmaya katılmayı kabul etmek olarak 

belirlenmiĢtir. Fiziksel aktivite sonucunda kan parametrelerinde değiĢim görüleceği için 

bu kulüpte sekiz hafta süresince haftada 6 gün kulüp antrenörleri tarafından belirlenen 

antrenman planı sayesinde aynı fiziksel aktivite düzeyine sahip futbolcular dahil 

edilerek fiziksel aktivite düzeyi sabit tutulmaktadır. Ayrıca kaleci antrenman planı farklı 

olduğu için kaleci çalıĢma dıĢı tutulmuĢtur.  

Bu çalıĢmanın yürütülmesi için; Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi GiriĢimsel 

Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan kurul onayı (Tarih:28.11.24, 

Sayı:407809) (Ek- 1) alınmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Genel Planı 

AraĢtırmanın baĢlangıcında dahil edilme kriterine uyum sağlayan sporcular belirlenerek 

araĢtırma hakkında bilgi verilmiĢtir. Kendi istekleri ile katıldıklarını gösteren 

“BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu” gönüllülere imzalatılmıĢ ve araĢtırmacı 

tarafından da imzalanarak bir nüshası gönüllüye verilmiĢtir (Ek-2). 

AraĢtırma kapsamında gönüllülerin sağlık ve hastalık bilgileri, sosyo-demografik 

özellikleri, antropometrik ölçümleri, sigara ve alkol kullanımı gibi bilgileri içeren ve 

veri toplama aracı olarak kullanılacak gönüllü takip formu (Ek- 3) araĢtırmacı 

tarafından gönüllüler ile yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak doldurulmuĢtur. 

Gönüllülerin rutin olarak uygulanan muayeneler sırasında alınan kan parametre 

sonuçları kulüp sağlık ekibinden temin edilmiĢtir ve araĢtırmacı tarafından gönüllü takip 

formuna eklenmiĢtir. 

Gönüllüler ile haftalık olarak yüz yüze veya whatsapp üzerinden kontrol görüĢmeleri 

gerçekleĢtirilip diyet uyumu ve antropometrik ölçümlerdeki değiĢim değerlendirilerek 

gerekli diyet düzenlemeleri yapılmıĢtır. Gönüllülerin 2 haftada bir maç günleri dikkate 

alınarak antrenman, maç ve izin günü olacak Ģekilde 3 gün besin tüketim kaydı 

alınmıĢtır (Ek-4). AraĢtırmanın genel planı Tablo 3.1.‟de gösterilmektedir. 
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Tablo 3.1. AraĢtırma Genel Planı 

Uygulamalar  Ġlk 

görüĢme 

1. 

hafta  

2. 

hafta 

3. 

hafta 

4. 

hafta 

5. 

hafta 

6. 

hafta 

7. 

hafta 

8. 

hafta 

Gönüllü takip 

formu 

* - - -  - - - - - 

Üç günlük besin 

tüketim kaydı 

- * - * - * - * - 

Antropometrik 

ölçümler 

* * * * * * * * * 

Biyokimyasal 

parametreler 

*  - - - - - - - * 

 

3.3.AraĢtırma Verilerinin Toplanması ve Değerlendirilmesi  

3.3.1. Gönüllü Takip Formu 

Ġlk kısımda gönüllülerin ad soyad, cinsiyet, doğum tarihi, adres, telefon gibi kiĢisel 

bilgileri sorgulanmıĢtır. 

Ġkinci kısımda eğitim durumu, sigara ve alkol kullanım durumu, hekim tarafından 

belirlenen kronik hastalık olup olmadığı sorgulanmıĢtır. 

Üçüncü kısım boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümlerini içermektedir. 

Son kısım ise eritrosit sayısı, hemoglobin, ortalama hemoglobin konsantrasyonu, 

trombosit sayısı, beyaz kan hücresi sayısı, nötrofil, lenfosit, kreatin kinaz, AST, ALT, 

laktat dehidrojenaz, ürik asit, demir, ferritin, total demir bağlama kapasitesi, kreatin, 

glukoz, albümin, total protein, potasyum, sodyum, kalsiyum, BUN, trigliserid, total 

kolesterol, LDL-K, HDL-K gibi biyokimyasal bulguları içermektedir. 

3.3.2. Antropometrik Ölçümler 

AraĢtırmaya katılan futbolcuların vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları araĢtırmanın 

baĢlangıcında ve sekiz hafta boyunca maçtan 2 gün (izin günü sonrası) sonra olacak 
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Ģekilde sabah aç karnına (en az 8 saat açlık) ve sıvı tüketmeden, tuvalet ihtiyacı 

giderilmiĢ durumda her hafta araĢtırmacı tarafından ölçülerek kayıt altına alınmıĢtır. 

3.3.3. Vücut Ağırlığı ve Boy Ölçümü  

Futbolcuların vücut ağırlığı kulüp forma takımı (tshirt ve Ģort) ile ayakkabısız ve 

çorapsız Ģekilde üzerinde metal eĢya bulunmadan 0,1 kg hassasiyetli „„ Seca 769 marka 

Boy Ölçerli Dijital YetiĢkin Terazisi‟‟ ile ölçülmüĢtür. Boy uzunluğu çorapsız ve 

ayakkabısız Ģekilde, ayaklar birleĢik ve baĢ frankfort düzlemde (kulak kepçesi üstü ile 

göz üçgeni aynı hizada ve yere paralel) olacak Ģekilde aynı cihaz ile ölçülerek “cm” 

cinsinden ve 0,1 cm duyarlılıkla kaydedilmiĢtir (Pekcan, G. 2013).  

3.3.4. Besin Tüketim Durumunun Saptanması 

Futbolcuların antrenman, maç ve izin günü olacak Ģekilde 3 günlük besin tüketim 

durumları diyet müdahalesi öncesinde ve iki haftada bir olmak üzere üçüncü hafta, 

beĢinci hafta ve yedinci haftanın baĢında kayıt alınarak takip edilmiĢtir. Besin tüketim 

kayıtları günlük olarak bireyler ile yüz yüze veya whatsapp üzerinden fotoğraf Ģeklinde 

alınarak anket formunda bulunan (Ek-4) besin tüketim kaydı formuna araĢtırmacı 

tarafından kaydedilmiĢtir. Futbolcuların günlük diyetle aldıkları besin ögeleri ve 

enerjinin belirlenmesinde Türkiye için geliĢtirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme 

Programı, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis)” (Beslenme Bilgi Sistemi, BeBIS-9.0) 

programı kullanılmıĢtır. Bireylerin enerji ve besin öğelerini karĢılama durumları ISSN 

Rehberi„ne göre yapılmıĢtır (Kerksick CM., ve ark 2018). 

3.3.5. Rutin Biyokimyasal Analizler 

AraĢtırma baĢlangıcında araĢtırmaya dahil edilme kriterine uygun olan sporcular 

belirlenerek “BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu” imzatılan bireylerin kulüp 

tarafından 2 ayda bir izin gününden sonraki gün (maçtan iki gün sonra) saat 8.30-9.30 

arasında ve 8 saat aç olacak Ģekilde yapılan, muayeneler sırasında alınan rutin 

biyokimyasal analiz sonuçları çalıĢmanın baĢında ve sekiz haftalık diyet uygulaması 

sonrasında kulüp sağlık ekibinden temin edilerek araĢtırmacı tarafından veri toplama 

aracı olarak kullanılacak gönüllü takip formuna eklenmiĢtir. Kan parametreleri için 

kullanılan referans değerler Tablo 3.2.‟de verilmiĢtir.  
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Tablo 3.2. Biyokimyasal Kan Parametreleri Ġçin Referans Değerler 

Kan parametreleri Referans aralığı 

Eritrosit Sayısı (10 üzeri 6/µL) 4,30 - 5,70 

Hemoglobin (g/dL) 12,4 - 15,7 

Ortalama Hemoglobin Konsantrasyonu (g/dL) 32 - 36 

Beyaz Kan Hücresi Sayısı (10 üzeri 3/µL) 3,8-10,4 

Nötrofil ( (10 üzeri 3/µL) 1,4 - 6,10 

Lenfosit (10 üzeri 3/µL) 1,4 - 3,90 

Trombosit Sayısı (10 üzeri 3/µL) 130 - 400 

Kreatin Kinaz (U/L) 39 - 308 

AST (U/L) 0 - 40 

ALT (U/L) 0 - 41 

Laktat Dehidrojenaz (U/L) 120 - 300 

Ürik Asit (mg/dL) 3,4 - 7 

Demir (μg/dL) 59 - 158 

Ferritin(ng/mL) 14 - 152 

Total Demir Bağlama Kapasitesi (mg/dl) 125 - 392 

Kreatin (mg/dL) 0,5 - 1,20 

Glukoz(mg/dL) 60 - 100 

Albümin (g/dL) 3,2 - 4,5 

Total Protein (g/dL) 6 - 8 

Sodyum (mmol/L) 136 - 145 

Potasyum (mmol/L) 3,5 - 5,1 

Kalsiyum (mg/dL) 8,4-10,2 

Fosfor(mg/dL) 2,7 - 4,9 

Klorür (mmol/L) 98 - 110 

Total Kolesterol (mg/dL) 70-200 

LDL-K (mg/dL) 100 - 130 

HDL-K (mg/dL) 35 - 55 

Trigliserid (mg/dL) 

Vitamin B12 (pg/mL) 

40 - 160 

214 – 864 
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3.3.6. Fiziksel Aktivite Durumunun Belirlenmesi 

Trumbo ve ark. (2002) tarafından hazırlanan PAL sınıflaması bireylerin izin günü 

fiziksel aktivite faktörünün belirlenip enerji harcaması hesabında kullanılmıĢtır. 

Sınıflandırmada PAL değerine göre bireyler: sedanter (PAL; 1.0-1.39), düĢük aktiviteli 

(PAL;1.4-1.59), aktif (PAL; 1.6-1.89) ve çok aktif (PAL; 1.9-2.5) olarak 

değerlendirilmiĢtir. (Trumbo ve ark., 2002). Bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri; 

dinlenme süresi, 24 saatlik aktivite geçmiĢleri, aktivite süreleri sorgulanarak araĢtırmacı 

tarafından belirlenmiĢtir. 

Sporcuların günlük aktiviteler haricinde antrenman ve maç günleri aktivitelerinin enerji 

harcama miktarının belirlenmesinde MET referans olarak kullanılmaktadır (Herrmann 

ve ark., 2024). Antrenman veya maç enerji harcaması=MET*süre (saat)*ağırlık 

denklemi kullanılarak belirlenmektedir. Futbol için MET değeri düĢük yoğunluklu ise 5, 

orta yoğunluklu ise 6 ve yüksek yoğunluklu ise 8 olarak belirlenmiĢtir (Jeukendrup ve 

Gleeson, 2019; Hargreaves ve Spriet, 2020). AraĢtırmacı bireylerin antrenman ve maç 

günü enerji harcamasını belirlemek için kulüp hocaları ile görüĢme sağlamıĢtır. 

Futbolcuların sekiz hafta boyunca haftada 6 gün olacak Ģekilde her gün yaklaĢık 90 dk 

antrenman yaptığı belirlenmiĢtir. Günlük olarak uygulanacak antrenman programı 10 

dakika ısınma, hafif tempolu koĢu, jimnastik hareketleri, 10 dakika futbol teknik 

uygulamaları ve daha sonrasında 40 dakika süreyle 2 devreden (dinlenmek amacı ile 15 

dakika ara verilerek) oluĢan futbol maçlarına eĢdeğer olacak Ģekilde orta yoğunlukta bir 

antrenman planı içermektedir. GörüĢme sonucunda; maçların orta yoğunluklu 

gerçekleĢtiği bu nedenle antrenmanlarında orta yoğunluklu olarak planlandığı ve 

genelde futbol maçları veya antrenmanların 1,5 saat olarak uygulandığı belirlenmiĢtir. 

Futbolcuların kulüp tarafından belirlenen antrenman programı haricinde ayrıca 

antrenman yapmamaları sağlanmıĢtır. Belirlenen enerji gereksinimine uygun olacak 

Ģekilde beslenme planı hazırlanmıĢtır. 

3.3.7. Bireylere Uygulanan Beslenme Planı 

Diyetin planlanmasında uyulacak genel ilkeler aĢağıda belirtilmektedir. 
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Futbolculara beslenme programı planlanmasında sosyo-kültürel durumları, beslenme 

alıĢkanlıkları, yaĢam tarzları ve çalıĢma koĢulları dikkate alınmıĢtır. 

Bazal metabolizma hızının hesaplanmasında Harris- Benedict denklemi kullanılmıĢtır. 

Harris- Benedict denklemi:  

Erkek BMH (kkal/gün)= 66.5+ (13.75 x vücut ağırlığı (kg)) + (5.0 x boy uzunluğu 

(cm)) – (6.78 x yaĢ (yıl)) 

Denklemde, kiĢilerin olduğu vücut ağırlığı ile bazal metabolizma hızları (BMH) 

hesaplanarak, aktivite faktörü, antrenman ve maç günleri aktivitelerinin enerji harcama 

miktarı ve besinlerin termik etkisi eklenerek toplam enerji harcaması belirlenmiĢtir. 

(Baysal, 2017).  

Sporcuların günlük aktiviteler haricinde antrenman ve maç günleri aktivitelerinin enerji 

harcama miktarının belirlenmesinde MET kullanılmıĢtır. Antrenman veya maç enerji 

harcaması= MET*süre (saat)*ağırlık denklemi= 6*1,5*ağırlık Ģeklinde kullanılmıĢtır.  

Antrenman ve maç sonrası etkin toparlanmanın sağlanması için sporcunun gereksinimi 

olan günlük ortalama karbonhidratı alması ve kas glikojen depolarının doldurulması 

sağlanmalıdır. UEFA uzman grubu açıklamasına göre günlük karbonhidrat alımının 3–8 

g/kg arasında olması gerektiği belirtilmektedir (Collins ve ark., 2021).  

Protein; karbonhidrat ve yağ yetersizliğinde enerji sağlayan, büyüme, geliĢme, yapım ve 

onarım mekanizmasında etkili olan makro besin ögesidir. UEFA uzman grubu 

önerilerine göre futbolcuların günlük 1.6-2.2 g/kg protein tüketimi sağlanmalıdır 

(Collins ve ark., 2021).  

Yağlar, uzun süreli egzersizlerde karbonhidratlar ile birlikte enerji kaynağı olarak 

kullanılmaktadır. Sporcular için protein ve karbonhidrat gibi belirlenmiĢ kesin yağ 

gereksinim değeri belirlenmemesine rağmen ACSM ve SDA genel olarak sporcular için 

yağ alımının %20 ile %35 arasında olması ve %15 ile %20'nin altına düĢmemesi 

gerektiğini vurgulamaktadır (Desbrow ve ark., 2014; Thomas ve ark., 2016).  

Belirtilen Ģartlara uygun olarak hazırlanan beslenme planına ait örnek menü ekte 

sunulmuĢtur (Ek-5). ÇalıĢmaya dahil edilen katılımcıların vitamin, mineral ve diğer 
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besin öğesi gereksinimleri araĢtırmacı tarafından hazırlanan beslenme planı ile 

sağlanmıĢ olup herhangi bir besin takviyesi kullanımı bulunmamaktadır. Gönüllülerin 

sekiz hafta boyunca beslenme planına uyması sağlanmıĢ ve 2 haftada bir maç günleri 

dikkate alınarak antrenman, maç ve izin günü olacak Ģekilde 3 gün besin tüketim kaydı 

alınarak takip edilmiĢtir.  

3.4.Verilerin Ġstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 

programı kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Tanımlayıcı değiĢkenlerin değerleri; sayı (n), 

yüzde (%), aritmetik ortalama (𝑥  ) ve standart sapma (SS) Ģeklinde verilmiĢtir. 

ÇalıĢmadaki nitel değiĢkenlerin sıklık (n) ve yüzdeleri (%), nicel değiĢkenlerin ise 

aritmetik ortalaması (X) ve standart sapma (SS), medyan, minimum (Min) ve 

maksimum (Maks) değerleri hesaplanmıĢtır. Verilerin normal dağılıp dağılmadığı 

betimsel, grafiksel ve istatistiksel yöntemlerle değerlendirilmiĢtir. Betimsel 

yöntemlerden; aritmetik ortalama, medyan, çarpıklık ve basıklık katsayıları grafiksel 

yöntemlerden histogram, normal Q-Q plot (Quantile-Quantile) grafiği vb. kullanılmıĢtır. 

Örneklem büyüklüğünün 35‟ten küçük olması nedeni ile istatistiksel yöntem olarak 

Shapiro-Wilk testi yapılmıĢtır. Normal dağılım gösteren veriler için ortalama ve standart 

sapma, normal dağılım göstermeyen veriler için medyan, minimum ve maksimum 

değerleri hesaplanmıĢtır. Nicel değiĢkenlerin değerlendirilmesinde normal dağılım 

gösteren değerler için parametrik yöntemler, normal dağılım göstermeyen değerler için 

nonparametrik yöntemler kullanılmıĢtır. DeğiĢkenlerin çalıĢma baĢlangıcı ve çalıĢma 

sonu değerlerinin karĢılaĢtırıldığı tekrarlı ölçümlerde normal dağılım görülmediği için 

Wilcoxon testi kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler arası iliĢkiler için korelasyon katsayıları ve 

istatistiksel anlamlılıklar her iki değiĢken de normal dağılıyorsa “Pearson testi” ile, 

değiĢkenlerden en az biri normal dağılmıyorsa korelasyon katsayıları ve istatistiksel 

anlamlılıklar için “Spearman testi” kullanılmıĢtır. Tüm analizlerde p değerinin 0,05‟ten 

küçük olması halinde istatistiksel olarak anlamlılık kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Futbolculara Ait Demografik Özellikler 

Bu araĢtırma yaĢ ortalaması 18.3±0.2 (18.0-18.7) yıl olan 20 erkek adölesan futbolcu ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bireylere iliĢkin demografik özelliklerin dağılımı Tablo 7.1.‟de 

gösterilmiĢtir. ÇalıĢma dahilinde alkol kullanan ve hekim tarafından tanısı konulmuĢ 

kronik hastalığı bulunan futbolcu bulunmamaktadır. AraĢtırmaya katılanların %10‟unun 

sigarayı bıraktığı, %90‟ının ise kullanmadığı görülmektedir (Tablo 4.1.). 

Tablo 4.1. Futbolculara Ait Demografik Özelliklerin Dağılımı 

 n % 

Eğitim durumu 

Okur- yazar değil 

  

Ġlkokul   

Ortaokul   

Lise 13 65 

Üniversite 7 35 

Sigara kullanım durumu 

Evet 

  

Hayır 18 90 

Bıraktım  2 10 

Alkol kullanım durumu 

Evet 

  

Hayır 20 100 

Hekim tarafından belirlenen kronik hastalık durumu 

Evet 

  

Hayır 20 100 

 

4.2. Futbolcuların Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Futbolcuların çalıĢma öncesi boy uzunluğu 178.6±6.7 cm ve çalıĢma sonrası 178.7±6.7 

olarak ölçülmüĢ olup boy değerlerinin ortalaması ġekil 4.1.‟de verilmiĢtir.
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ġekil 4. 1. Futbolculara Ait Boy Değerlerinin Ortalaması 

Futbolcuların çalıĢma öncesi kiloları 66.5±6.7 kg ve çalıĢma sonrası 67.1±5.8 kg olarak 

ölçülmüĢ olup kilo değerlerinin ortalaması ġekil 4.2.‟de verilmiĢtir. 

 

ġekil 4. 2. Futbolculara Ait Kilo Değerlerinin Ortalaması 

Futbolcuların çalıĢma öncesi BKĠ değerleri 20.83±1.6 kg/m
2
 ve sonrası 21.0±1.2 kg/m

2
 

olarak hesaplanmıĢ olup BKĠ değerlerinin ortalaması ġekil 4.3.‟te verilmiĢtir. 
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ġekil 4. 3. Futbolculara Ait BKĠ Değerlerinin Ortalaması 

4.3. Futbolcuların Enerji ve Besin Öğesi Tüketim Durumlarının Değerlendirilmesi 

ÇalıĢma kapsamında futbolcuların 1, 3, 5 ve 7‟nci hafta besin tüketim kaydı alınan 

antrenman, maç ve izin günlerinde günlük enerji ve besin ögesi tüketim ortalama (X), 

standart sapma (SS), medyan, minimum (Min) ve maksimum (Maks) değerleri Tablo 

4.2.‟de gösterilmiĢtir. Maç günleri enerji ve besin ögesi alımının antrenman ve izin 

gününe kıyasla daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Futbolcuların Antrenman, Maç ve Ġzin Günleri Enerji ve Besin Ögelerinin Tüketim Ortalama (X),Standart Sapma (SS), 

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

Enerji ve Besin Ögeleri Antrenman Günleri 

X±SS 

Medyan (Min-Maks) 

Maç Günleri 

X±SS 

Medyan (Min-Maks) 

Ġzin Günleri 

X±SS 

Medyan (Min-Maks) 

Enerji (kkal) 2775.7±301.5 

2782.9 (2119.8-3374.9) 

3049.8±233.4 

3006.7 (2378.1-3641) 

2371.9±318.2 

2383.6 (1690.8-3222.9) 

Karbonhidrat (g) 334.6±39.3 

332.7(202-452.5) 

368.6±32.5 

368.4(299.9-453.1) 

287.6±40.5 

286.5(203.6-416.0) 

Karbonhidrat (g/kg) 5.1±0.8 

5.0(2.8-8.1) 

5.6±0.7 

5.6(4.4-7.9) 

4.3±0.8 

4.3(3.1-7.3) 

Protein (g) 127.4±17.4 

128.2(84.3-171.1) 

155.2±28.2 

152.7(78.9-368.3) 

96.6±22.8 

95.5(47.5-159.4) 

Protein (g/kg) 1.9±0.3 

1.9(1.3-2.8) 

2.3±0.5 

2.3(1.1-5.8) 

1.5±0.4 

1.4(0.8-2.8) 

Yağ (g) 100.3±21.5 

98.8(56.3-149.2) 

103.6±11.5 

101.9(83-139.6) 

89.5±19.4 

90.2(40.8-134.6) 

Yağ (g/kg)  1.5±0.4 

1.5(0.9-2.7) 

1.6±0.2 

1.5(1.1-2.2) 

1.3±0.3 

1.4(0.6-2.4) 

Lif (g) 29.6±8.8 

28.3(13.1-57.6) 

35.0±6.2 

35.7(19.2-49.7) 

23.3±7.4 

22.5(9.6-50.7) 
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ÇalıĢma kapsamında futbolcuların 1, 3, 5 ve 7‟nci hafta besin tüketim kaydı alınan 

antrenman, maç ve izin günlerinde mikro besin öğesi tüketim ortalama (X), standart 

sapma (SS), medyan, minimum (Min) ve maksimum (Maks) değerleri ile mikro besin 

öğelerinin ortalamasının referans alım değerlerini karĢılama yüzdeleri Tablo 4.3.‟te 

gösterilmiĢtir. Besin tüketim durumunun saptanmasıyla elde edilen besin ögeleri 

ortalama tüketim miktarları, ISSN referans gereksinim miktarları ile kıyaslanmıĢtır. 

Maç günlerinde D ve K vitaminlerinin, antrenman günlerinde ise bu vitaminlere ek 

olarak E vitaminlerinin yetersiz alındığı görülmektedir. Ġzin günlerinde ise A, D, E, K 

ve tiamin vitaminlerinin; folat, kalsiyum ve magnezyum minerallerini yetersiz alındığı 

ve önerileri karĢılamadığı saptanmıĢtır (Tablo 4.3.). 



46 

Tablo 4.3. Futbolcuların Antrenman, Maç ve Ġzin Günlerinde Mikro Besin Öğesi Tüketim Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Medyan, 

Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Değerleri ile Mikro Besin Öğelerinin Ortalamalarının Referans Alım Değerlerini KarĢılama 

Yüzdeleri 

Mikro Besin Öğeleri Antrenman Günü Maç Günü Ġzin Günü 

X±SS 

Medyan (Min-Maks) 

ISSN (%) X±SS 

Medyan (Min-Maks) 

ISSN (%) X±SS 

Medyan (Min-Maks) 

ISSN 

(%) 

A Vit. (µg) 1032.4±381,0 

931.7(371.8-1982.6) 

114.71 950.1± 219.4 

887.1(618.8-1869.6) 

105.56 842.8±324.8 

789.3(192.9-1562.8) 

93.64 

D Vit.  (µg) 3.7±0.9 

3.8(1.7-7.1) 

74.87 3.9±0.7 

3.8(1.2-6.0) 

77.22 2.9±1.3 

3.15(0.3-6.0) 

57.47 

E Vit. (mg) 12.3±5.2 

11.0(5.6-29) 

81.96 16.3±3.7 

15.6(7.5-25.5) 

108.34 13.7±6.0 

13.3(3.7-27.1) 

91.65 

K Vit. (µg) 108.0±44.0 

98.2(43.2-243.4) 

90.00 88.5±27.7 

80.2(49.5-165.6) 

73.77 107.0±65.5 

105.8(15.7-482) 

89.15 

Tiamin  (mg) 1.4±0.3 

1.3(0.8-2.4) 

113.75 1.8±0.3 

1.8(0.8-2.7) 

151.77 1.2±0.4 

1.1(0.6-2.6) 

98.54 

Riboflavin(mg) 2.1±0.5 

2.3(1.2-3.1) 

163.94 2.7±0.7 

3.0(1.3-4.0) 

205.86 1.7±0.5 

1.7(0.6-2.9) 

131.15 

Niasin (mg) 23.5±5.2 

23.3(13.8-34.2) 

146.83 28.8±5.4 

29.3(13.4-38.9) 

180.01 17.4±5.8 

17.2(6.9-40.5) 

108.65 
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Tablo 4.3. (Devam) Futbolcuların Antrenman, Maç ve Ġzin Günlerinde Mikro Besin Öğesi Tüketim Ortalama (X), Standart Sapma (SS), 

Medyan, Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Değerleri ile Mikro Besin Öğelerinin Ortalamalarının Referans Alım Değerlerini 

KarĢılama Yüzdeleri 

Mikro Besin Öğeleri Antrenman Günü Maç Günü Ġzin Günü 

X±SS 

Medyan (Min-Maks) 

ISSN (%) X±SS 

Medyan (Min-Maks) 

ISSN (%) X±SS 

Medyan (Min-Maks) 

ISSN 

(%) 

Piridoksin (mg) 2.1±0.5 

2.1(1.2-3.3) 

163.55 2.5±0.5 

2.6(1.3-3.2) 

191.73 1.7±0.4 

1.7(1.0-2.7) 

129.80 

B12 Vit. (µg) 5.6±2.0 

5.25(2.3-10) 

225.41 6.3±2.0 

5.7(3.2-9.9) 

246.97 6.0±2.2 

5.4(2.0-9.8) 

236.92 

Folat (µg) 400.7±96.6 

391.5(236.6-674.9) 

100.18 475.7±71.9 

478.7(277.3-653.5) 

118.93 358.7±104.7 

328.5(206.3-679.4) 

89.68 

Pantotenik Asit.(mg) 7.8±1.5 

7.9(4.6-11) 

155.40 8.5±1.6 

9.0(5.1-12.0) 

170.95 6.6±1.6 

6.6(3.6-10.5) 

131.50 

C Vit. (mg) 

 

Kalsiyum (mg) 

117.1±43.1 

106.6(54.7-294.4) 

130.16 

 

134.3±40.1 

126.6(70.7-225.4) 

1511.2±207.1 

1534.1(998.7-1992.7) 

 

149.23 120.1±41.6 

115.7(12.1-216.6) 

133.44 

1260.2±267.1 

1256.6(145.4-1942.3) 

126.02 151.12 919.8±168.9 

908.1(602-1639.1) 

91.97 



48 

Tablo 4.3. (Devam) Futbolcuların Antrenman, Maç ve Ġzin Günlerinde Mikro Besin Öğesi Tüketim Ortalama (X), Standart Sapma (SS), 

Medyan, Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Değerleri ile Mikro Besin Öğelerinin Ortalamalarının Referans Alım Değerlerini 

KarĢılama Yüzdeleri 

Mikro Besin 

Öğeleri 

Antrenman Günü Maç Günü Ġzin Günü 

X±SS 

Medyan (Min-Maks) 

ISSN (%) X±SS 

Medyan (Min-Maks) 

ISSN 

(%) 

X±SS 

Medyan (Min-Maks) 

ISSN (%) 

Demir  (mg) 13.9±2.7 

14.0(9.1-20.1) 

173.40 14.7±2.8 

15.0(8.4-19.7) 

183.71 12.1±2.9 

12.3(7.1-19.4) 

150.98 

Magnezyum (mg) 507.6±99.9 

485.6(375.5-826.1) 

120.86 630.7±63.0 

629.6(433.3-768.9) 

150.16 396.3±64.2 

387.1(247.4-649.2) 

94.36 

Fosfor (mg) 1616.7±327.6 

1652.1(1000.2-2162.8) 

230.95 1993.4±392.2 

1854.5(1235.3-

2605.9) 

284.76 1317.2±273.6 

1320.0(719.6-2266.2) 

188.16 

Potasyum (mg) 3480.2±462.1 

3525.1(2450-4638) 

174.01 3675.4±523.1 

3772.9(2053-4573.6) 

183.77 2649.6±587.6 

2594.5(1546.3-3565.8) 

132.48 

Sodyum (mg) 5115.9±624.1 

5181.6(3268.7-6665.6) 

1023.18 5793.1±536.9 

5854.3(4307-6841.7) 

1158.62 4218.8±903.0 

4095.8(2319.7-6850.1) 

843.76 

Çinko (mg) 15.1±2.7 

15.1(8.7-22.2)  

136.95 16.8±2.4 

17.1(11-20.9) 

152.85 13.1±3.1 

12.7(8.1-27.6) 

119.52 
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4.4. Futbolcuların Rutin Biyokimyasal Analizlerinin Değerlendirilmesi 

Futbolcuların diyet öncesi ve sonrasında kulüp sağlık ekibinden temin edilen 

biyokimyasal parametrelerin değerlendirilmesi Tablo 4.4.‟te gösterilmiĢtir. 

Futbolcuların çalıĢma dahilinde sekiz hafta aralık ile alınan kan örneklerinde RBC 

düzeyi incelendiğinde ön testte 5.18±0.41 10⁶/µL ve son testte 5.18±0.29 10⁶/µL olarak 

belirlenmiĢ olup bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 

4.4.). Kan örneklerinde HGB düzeyi incelendiğinde ön testte 15.38±0.94 g/dL ve son 

testte 15.35±0.90 g/dL olup ortalamada azalma görülmüĢ fakat bu azalma istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.). AraĢtırma baĢlangıcında MCHC 

düzeyi 33.32±1.19 ve sonrasında 34.22±1.41 olarak saptanmıĢtır ve ortalamadaki bu 

artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan WBC düzeyi 

incelendiğinde ön testte 6.71±1.40 fL ve son testte 6.15±1.54 fL olup ortalamada 

azalma görülmüĢ fakat bu azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) 

(Tablo 4.4.). Kan NEU düzeyi incelendiğinde ön testte 3.57±0.97 10³/µL ve son testte 

3.11±1.43 10³/µL olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan NEU yüzdesi değeri incelendiğinde ön 

testte 53.26±7.40 ve son testte 49.26±8.36 olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu 

azalma istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan LYM 

düzeyi incelendiğinde ön testte 2.30±0.54 10³/µL ve son testte 2.33±0.47 10³/µL olarak 

belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan LYM yüzdesi değeri incelendiğinde ön testte 34.95±6.81 ve 

son testte 39.19±8.44 olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan PLT düzeyi incelendiğinde ön testte 

273.30±58.62 10³/µL ve son testte 267.95±52.69 10³/µL olarak belirlenmiĢ olup 

ortalamadaki bu azalma istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 

4.4.). Kan CK düzeyi incelendiğinde ön testte 375.50±143.70 U/L ve son testte 

314.40±142.43 U/L olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan AST düzeyi incelendiğinde ön testte 

23.05±5.82 U/L ve son testte 23.84±7.06 U/L olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu 

artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan ALT düzeyi 

incelendiğinde ön testte 19.45±10.25 U/L ve son testte 19.86±6.19 U/L olarak 

belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır 
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(p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan LDH düzeyi incelendiğinde ön testte 214.00±40.78 U/L ve 

son testte 224.15±43.26 U/L olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan ürik asit düzeyi incelendiğinde 

ön testte 6.13±1.08 mg/dL ve son testte 6.42±0.96 mg/dL olarak belirlenmiĢ olup 

ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.). 

Kan demir düzeyi incelendiğinde ön testte 92.50±29.69 μg/dL ve son testte 97.63±27.39 

μg/dL olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan ferritin düzeyi incelendiğinde ön testte 

35.98±21.64ng/L ve son testte 59.88±27.49 ng/L olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki 

bu artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan TDBK 

düzeyi incelendiğinde ön testte 273.10±51.88 mg/dL ve son testte 235.55±54.43 mg/dL 

olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan kreatin düzeyi incelendiğinde ön testte 0.93±0.16 mg/dL ve 

son testte 0.91±0.19 mg/dL olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan glukoz düzeyi incelendiğinde 

ön testte 81.35±8.36 mg/dL ve son testte 86.50±10.65 mg/dL olarak belirlenmiĢ olup 

ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.). 

Kan albümin düzeyi incelendiğinde ön testte 44.45±4.12 g/dL ve son testte 44.50±9.55 

g/dL olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan total protein düzeyi incelendiğinde ön testte 

68.16±5.33 g/dL ve son testte 72.25±4.15 g/dL olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu 

artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan sodyum düzeyi 

incelendiğinde ön testte 138.85±2.601 mmol/L ve son testte 139.50±1.504 mmol/L 

olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan potasyum düzeyi incelendiğinde ön testte 4.34±0.46 mmol/L 

ve son testte 4.57±0.43 mmol/L olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu artıĢ 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan kalsiyum düzeyi 

incelendiğinde ön testte 9.62±0.45 mg/dL ve son testte 10.05±0.41 mg/dL olarak 

belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) 

(Tablo 4.4.). Kan fosfor düzeyi incelendiğinde ön testte 3.68±0.66 mg/dL ve son testte 

4.03±0.38 mg/dL olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan klorür düzeyi incelendiğinde ön testte 
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103.10±3.11 mmol/L ve son testte 102.88±2.59 mmol/L olarak belirlenmiĢ olup 

ortalamadaki bu azalma istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 

4.4.). Kan BUN düzeyi incelendiğinde ön testte 14.20±1.51 mg/dL ve son testte 

13.15±1.60 mg/dL olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01) (Tablo 4.4.). Kan total kolesterol düzeyi incelendiğinde 

ön testte 158.84±26.20 mg/dL ve son testte 134.80±24.15 mg/dL olarak belirlenmiĢ 

olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 

4.4.). Kan LDL-K düzeyi incelendiğinde ön testte 86.30±19.83 mg/dL ve son testte 

90.37±22.28 mg/dL olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4.). Kan HDL-K düzeyi incelendiğinde ön 

testte 46.23±10.00 mg/dL ve son testte 54.20±8.70 mg/dL olarak belirlenmiĢ olup 

ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.4.). 

Kan trigliserid düzeyi incelendiğinde ön testte 86.65±29.70 mg/dL ve son testte 

65.04±19.47 mg/dL olarak belirlenmiĢ olup ortalamadaki bu azalma istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.4.). Kan B12 vitamini düzeyi incelendiğinde ön 

testte 290.50±75.29 pg/mL ve son testte 353.90±107.44 pg/mL olarak belirlenmiĢ olup 

ortalamadaki bu artıĢ istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.4.). 

 

 

 

 

 



52 

Tablo 4.4. Futbolcuların Diyet Müdahalesi Öncesi ve Sonrasında Biyokimyasal Parametrelerinin Ortalama (X), Standart Sapma (SS), 

Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Değerleri 

Kan Parametreleri Test n X SS Min Maks z p 

  

(RBC)Eritrosit Sayısı (10 üzeri 6/µL) Ön 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) Ön 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 

Konsantrasyonu 

Ön test 20 33.32 1.19 31.50 36.30 -2.149 0.032* 

Son test 20 34.22 1.41 31.10 36.10   

         

(WBC)Beyaz Kan Hücresi Sayısı (fL) Ön test 20 6.71 1.40 4.55 9.61 -1.848 0.065 

 Son test 20 6.15 1.54 4.55 11.45   

         

(NEU) Nötrofil (10 üzeri 3/µL) Ön test 20 3.57 0.97 1,75 5.32 -2.091 0.037* 

 Son test 20 3.11 1.43 1,79 8.63   

         

(NEU) % Nötrofil Ön 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 üzeri 3/µL) Ön test 20 2.30 0.54 1.50 3.14 -.317 0,751 

 Son test 20 2.33 0.47 1.54 3.48   

         

(LYM) % Lenfosit Ön 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) Futbolcuların Diyet Müdahalesi Öncesi ve Sonrasında Biyokimyasal Parametrelerinin Ortalama (X), Standart 

Sapma (SS), Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Değerleri 

Kan Parametreleri Test n X SS Min Maks z p 

 

(PLT) Trombosit Sayısı (10 üzeri 3/µL) Ön 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) Ön 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) Ön 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) Ön 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) Ön 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   

         

Ürik Asit (mg/dL) Ön 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 (μg/dL) Ön 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(µg/L) Ön 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 



54 

Tablo 4.4. (Devam) Futbolcuların Diyet Müdahalesi Öncesi ve Sonrasında Biyokimyasal Parametrelerinin Ortalama (X), Standart 

Sapma (SS), Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Değerleri 

Kan Parametreleri Test n X SS Min Maks z p 

 

(TDBK)Total Demir Bağlama Kapasitesi  

(mg/dL) 

Ön test 20 273.10 51.88 166.00 384.00 -3.173 0.002* 

Son test 20 235.55 54.43 116.00 320.00   

         

Kreatin (mg/dL) Ön 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) Ön 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   

         

Albümin (g/dL) Ön test 20 44.45 4.12 32.00 48.00 -1.608 0.108 

 Son test 20 44.50 9.55 5.08 51.00   

         

Total Protein (g/dL) Ön 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) Ön 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) Ön 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) Ön 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) Ön 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 

 



55 

Tablo 4.4. (Devam) Futbolcuların Diyet Müdahalesi Öncesi ve Sonrasında Biyokimyasal Parametrelerinin Ortalama (X), Standart 

Sapma (SS), Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) Değerleri 

Kan Parametreleri Test n X SS Min Maks z p 

         

Klorür (mmol/L)  Ön 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) Ön 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) Ön 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) Ön 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) Ön 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) Ön test 20 86.65 29.70 43.00 144.00 -2.744 0.006* 

 Son test 20 65.04 19.47 37.00 112.00   

         

Vitamin B12 (pg/mL) Ön test 20 290.50 75.29 200.00 548.00 -2.558 0.011* 

 Son test 20 353.90 107.44 217.00 634.00   

         

* p<0.05 
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5. TARTIġMA 

Egzersiz sonrası kan değerlerinde değiĢimler meydana gelmekte ve bu değiĢimler 

egzersizin süresi, Ģiddeti, yoğunluğuna bağlı olarak değiĢerek beraberinde kas hasarı, 

güç kaybı ve kas yorgunluğuna sebep olabilmektedir (Banerjee ve ark., 2003; Güldemir 

ve Bayraktaroğlu, 2020). Futbol ve beslenme arasında mutlak bir iliĢki bulunmaktadır. 

Beslenmesinin amacı futbolcunun antrenmanlarda metabolik ve fonksiyonel 

adaptasyonunu artırmak, sakatlığı önleyerek performansı üst seviyeye çıkarmak ve 

sağlıklı bir yaĢam sağlamaktır. Yeterli beslenmenin sağlanması özellikle genç 

futbolcular için çok önemlidir çünkü eksiklik büyüme ve geliĢme üzerinde etki ederek 

performans ve kas geliĢimini etkileyebilir (Caccialanza ve ark., 2007). Bu araĢtırma 

aynı fiziksel aktivite düzeyine sahip futbolculara otoriteler tarafından önerilen beslenme 

planının uygulayarak kan parametreleri üzerine etkisinin incelenmesi amacı ile 

yürütülmüĢtür. 

5.1. Futbolcuların Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Antropometrik ölçümler, diğer tüm spor dallarında olduğu gibi futbolda da performansı 

etkileyen faktörler arasında yer almaktadır (Svantesson ve ark., 2008). Ġngiltere Premier 

Lig futbol akademisindeki 10 adölesan erkek futbolcunun ortalama vücut ağırlığı 57.8 ± 

7.8 kg, boy uzunluğu 1.70 ± 0.06 m ve BKĠ 19.84 ± 1.58 kg/m
2
 dir (Briggs ve ark., 

2015). Polonya‟da 46 adölesan ile yapılan çalıĢmada katılımcıların vücut ağırlığı 63 kg 

(56–71) ve boy uzunluğu 175 cm (170–181) olarak belirlenmiĢtir (Grabia ve ark., 

2022). Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda futbolcuların ortalama vücut ağırlığı 77.9±7.41 

kg ve 69.16±5.71 kg ve boy uzunluğu 181.5±5.97 cm ve 178.76±6.95 cm olarak 

bildirilmiĢtir (Köse ve ark., 2021; Okur ve Özdemir, 2021). Adölesanlarda yapılan 

çalıĢmada ise futbolcuların ortalama vücut ağırlığı 64.36±8.86 kg, boy uzunluğu 

176.63±7.44 cm ve BKĠ 20.56±1.87 kg/m
2
 olarak saptanmıĢtır (Hızlı Güldemir ve 

Bayraktaroğlu, 2020). Bu araĢtırmaya katılan futbolcuların çalıĢma baĢlangıcında 
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ortalama vücut ağırlığı 66.5 kg, boy uzunluğu 178.6 cm ve BKĠ 20.83 kg/m
2 

olarak 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda ise ortalama vücut ağırlığı 67.1 kg, boy uzunluğu 

178.7 cm ve BKĠ 21.0 kg/m
2
 olarak belirlenmiĢtir (ġekil 4.1., ġekil 4.2. ve ġekil 4.3.). 

ÇalıĢma sonucunda futbolcuların vücut ağırlığı ve boylarında artıĢ olduğu, bu artıĢın 

adölesanların büyüme ve geliĢme süreciyle uyumlu yeterli ve dengeli beslenme planı ile 

sağlanabileceği, sportif performans açısından avantaj sağlayabileceği öngörülmektedir. 

5.2. Futbolcuların Enerji ve Besin Ögesi Tüketim Durumlarının Değerlendirilmesi 

Beslenme ve egzersiz arasında mutlak bir iliĢki bulunmaktadır. Yapılan maçlar ve 

antrenmanlar sonucunda toplam enerji harcaması artmakta ve bu durum sporcunun 

besin ihtiyacının artmasına sebep olmaktadır buna bağlı olarak beslenme ile maç ve 

antrenman performansında artıĢ gözlenmektedir (Güldemir ve Bayraktaroğlu, 2020). Bu 

nedenle katılımcıların enerji ve besin ögesi alımları detaylı olarak incelenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan futbolcuların 1, 3, 5 ve 7‟nci haftada besin tüketim kaydı alınan 

antrenman, maç ve izin günlerinde enerji tüketim ortalamaları sırasıyla 2775.7±301.5 

kkal, 3049.8±233.4 kkal ve 2371.9±318.2 kkal olarak belirlenmiĢtir (Tablo 4.2.). 

Hollanda‟da yapılan çalıĢmada futbolcuların antrenman, maç ve izin günlerinde enerji 

tüketim ortalamaları sırasıyla 2637±823 kkal, 3114±978 kkal ve 2510±740 kkal olduğu 

saptanmıĢtır (Brinkmans ve ark., 2019). YaĢ ortalaması 23 olan 168 erkek futbolcunun 4 

günlük besin tüketim durumlarının analiz edildiği çalıĢmada futbolcuların ortalama 

günlük enerji alımları 2496.2 kkal/gün olarak belirlenmiĢtir (McCrink ve ark., 2021). 

Adölesan futbolcular ile yapılan çalıĢmada ise bir hafta boyunca (4 antrenman, 1 maç ve 

2 izin günü) besin alımı değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda futbolcuların ortalama 

günlük 2243.957±321.00 kkal enerji aldığı belirtilmiĢtir (Briggs ve ark., 2015). 

Ġngiltere‟de yapılan çalıĢmada futbolcuların 7 günlük (5 antrenman günü ve 2 maç 

günü) besin alımları incelenmiĢ ve ortalama günlük enerji alımları 3186±585 kkal 

olarak belirlenmiĢtir (Anderson ve ark., 2017). Türkiye‟de yapılan çalıĢmada 48 

futbolcunun 1 antrenman, 1 maç ve 1 izin günü olacak Ģekilde 3 gün besin tüketim 

kaydı alınmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan futbolcuların günlük enerji alım ortalaması 

2727.6±380.78 kkal olarak belirlenmiĢtir (Köse ve ark., 2021). Adölesan 113 futbolcu 

ile yapılan bir çalıĢmada futbolcuların günlük enerji alım ortalamasının 2081.94±668.51 

kkal olduğu belirtilmektedir (Hızlı Güldemir ve Bayraktaroğlu, 2020). Amerikan 
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Pediatri Akademisi‟ne göre adölesan sporcular için genel enerji harcaması tahmini 

olarak erkeklerde 3640±830 kkal, kadınlarda ise 3100±720 kkal/gün olarak 

belirtilmiĢtir. (Kleinman ve ark., 2020). Enerji alımının yetersiz olması sonucunda 

sporcularda stres, kaygı veya kemik ve yumuĢak doku yaralanmalarına bağlı olarak 

performans olumsuz etkilenmektedir. Bu durum bütün sporcular için önemlidir fakat 

adölesan dönemde büyüme ve geliĢimi desteklemesi için fiziksel aktivite, antrenman ve 

maç için gereken yeterli enerjiyi sağlanmak esastır (Gould ve ark., 2023). ÇalıĢmada 

belirlenen enerji alımı ortalamalarının, daha önce futbolcular ile yapılan çalıĢmaların 

sonuçları ile benzer olduğu görülmektedir. Bu benzerlik futbolcularımızın antrenman 

yüküne uygun enerji alımına sahip olduğunu ve bulgularımızın literatür ile tutarlılık 

gösterdiğini iĢaret etmektedir. 

Karbonhidrat, sporcu beslenmesinde birincil yakıt kaynağı kullanılması, egzersiz 

sonrası hızlı toparlanmanın sağlanması ve kas glikojen depolarının doldurulması için 

büyük önem taĢıyan makro besin ögesidir (Collins ve ark., 2021; Burke ve ark., 2004). 

UEFA uzman grubu açıklamasına göre futbolcularda enerji gereksiniminin %70‟i 

karbonhidrattan sağlanabilir ve günlük CHO alımının 3–8 g/kg ve arasında olmalıdır 

(Collins ve ark., 2021). Bu araĢtırmada futbolcuların antrenman, maç ve izin günü 

günlük ortalama karbonhidrat tüketimlerinin sırasıyla 334.6±39.3 g, 368.6±32.5 g ve 

287.6±40.5 g olduğu ve bu alımın sırasıyla ortalama 5.1±0.8 g/kg, 5.6±0.7 g/kg ve 

4.3±0.8 g/kg denk geldiği ortaya konulmaktadır (Tablo 4.2.). Profesyonel Ġngiliz 

Premier Ligi takımındaki 10 adölesan futbolcu ile yapılan çalıĢmada katılımcıların 

antrenman günü, maç günü ve izin günü günlük karbonhidrat tüketimleri sırasıyla 

321±76 g/gün (5.6±1.6 g/kg), 314±97 g/gün (5.5±2.0 g/kg), 281±51 g/gün (5.0±1.3 

g/kg) olduğu bildirilmiĢtir (Briggs ve ark., 2015). Yapılan diğer bir çalıĢmada 

futbolcuların antrenman, maç ve izin günlerinde karbonhidrat tüketim ortalamaları 

sırasıyla 296±104 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 saptanmıĢtır (Brinkmans ve ark., 2019). Polonya'da 46 genç futbolcu ile 

yapılan çalıĢmada günlük ortalama karbonhidrat tüketiminin 4.7–5.2 g/kg/gün olduğu 

belirtilmektedir (Grabia ve ark., 2022). Ġrlanda‟da yapılan çalıĢmada futbolcuların 

günlük karbonhidrat alımı 290.7 g/gün (3.6 g/kg) olarak saptanmıĢtır (McCrink ve ark., 

2021). Türkiye‟de amatör futbolcular ile yapılan çalıĢmada karbonhidrat tüketiminin 

günlük 228.11±84.45 g olduğu belirtilmiĢtir (Hızlı Güldemir ve Bayraktaroğlu, 2020). 
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Türkiye‟de yapılan diğer bir çalıĢmada futbolcuların ortalama günlük karbonhidrat 

tüketiminin 288.1±51.14 g olduğu ve 6.9±2.4 g/kg vücut ağırlığına denk geldiği 

belirtilmektedir (Köse ve ark., 2021). Sporcularda yeterli karbonhidrat tüketimi ile kas 

glikojen depolarının doldurulması sağlandığında yorgunluk oluĢumunun geciktiği ve 

dayanıklılık performansının arttığı, glikojen depolarının yeteri kadar doldurulmadığı 

durumda ise sprint sayısı ve koĢu mesafesinde azalma görülmektedir (Burke ve ark 

2011; Krustrup ve ark., 2006). Sporcularda yetersiz karbonhidrat tüketimi sonucunda 

vücut enerji gereksinimi için proteinleri kullanır bu durum kas hasarı ve bazı stres 

belirteçlerinin artıĢına neden olmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda sporcularda düĢük 

karbonhidrat alımı sonucunda WBC seviyelerinde artıĢ saptanmıĢtır ve immun yanıt 

olumsuz etkilenmiĢtir ayrıca egzersize bağlı kortizol seviyelerinde artıĢı ile kas protein 

yıkımın tetiklenebileceği belirtilmektedir (McKay ve ark., 2022; Moore ve ark., 2024). 

Bu çalıĢmada belirlenen ortalama karbonhidrat tüketimi literatürdeki benzer çalıĢmalar 

ile kıyaslandığında sonuçların benzer olduğu görülmektedir. Karbonhidrat açısından bu 

çalıĢmaya katılan futbolcular değerlendirildiğinde, diyetlerinde yeterli karbonhidrat 

alımı yaptıkları gözlenmiĢtir.  

Proteinler; doku-kas onarımında, büyüme ve geliĢimin desteklenmesinde, 

metabolizmada düzenleyici ve yapısal olarak birçok faaliyette görev alan temel 

bileĢendir (Van Loon, 2014). Yoğun antrenman ve müsabaka döneminde hem protein 

sentezi hem de protein yıkımı artmaktadır. Sporcularda yeterli protein alımı ile kas 

kütlesi korunmakta ve etkin toparlanma sağlanmaktadır (Haller ve ark., 2023). 

Sporcular için farklı kuruluĢların belirlenmiĢ farklı protein gereksinmeleri mevcuttur. 

Uluslararası Spor Beslenmesi Komitesi (ISSN) 1.4-2.0 g/kg, UEFA ise günlük 1.6-2.2 

g/kg protein tüketimi önermektedir (Campbell ve ark., 2017; Collins ve ark., 2021). Bu 

araĢtırmada futbolcuların antrenman, maç ve izin günü günlük ortalama protein 

tüketimlerinin sırasıyla 127.4±17.4 g, 155.2±28.2 g ve 96.6±22.8 g olduğu ve bu alımım 

sırasıyla ortalama 1.9±0.3 g/kg, 2.3±0.5 g/kg ve 1.5±0.4 g/kg denk geldiği belirlenmiĢtir 

(Tablo 4.2.). Ġngiltere‟de adölesan futbolcu ile yapılan çalıĢmada katılımcıların 

antrenman günü, maç günü ve izin günü günlük protein tüketimlerinin sırasıyla 82±27 

g/gün (1.4±0.6 g/kg), 86±26 g/gün (1.5±0.5 g/kg) ve 96±22 g/gün (1.7±0.5 g/kg) olduğu 

bildirilmiĢtir (Briggs ve ark., 2015). Ġrlanda‟da yapılan çalıĢmada futbolcuların protein 

tüketiminin ortalama 114.2 g/gün olduğu ve bunun 1.4 g/kg (1.2-1.7) vücut ağırlığına 
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denk geldiği belirtilmektedir (McCrink ve ark., 2021). Yapılan diğer bir çalıĢmada 

futbolcuların antrenman, maç ve izin günlerinde protein tüketimlerinin sırsıyla ortalama 

133±43 g (1.7±0.6 g/kg), 139±46 g (1.8±0.6 g/kg) ve 116±33 g (1.5±0.5 g/kg) olduğu 

saptanmıĢtır (Brinkmans ve ark., 2019). Türkiye‟de yapılan çalıĢmada futbolcuların 

ortalama günlük protein tüketimi 108.1±21.80 g ve vücut ağırlığına göre protein alımı 

1.4±0.28 g/kg olarak saptanmıĢtır (Köse ve ark., 2021). Türkiye‟de amatör futbolcular 

ile yapılan çalıĢmada ise futbolcuların ortalama günlük protein tüketiminin 81.11±31.94 

g olduğu bildirilmiĢtir (Hızlı Güldemir ve Bayraktaroğlu, 2020). Futbolcularda yeterli 

protein alımı sonucunda antrenman ve maç sonrası geliĢen mikro travmaların 

önlenebildiği, kas zorlanmalarının azaltılabildiği belirtilmektedir. Yetersiz protein 

tüketimi sonucunda albümin ve total protein seviyesinde azalma ve antrenman 

sonucunda artan kas hasarı belirteçlerinden sayılan LDH ve CK seviyesindeki 

yükseliĢin daha uzun süre devam ettiği bu durumun toparlanmayı geciktirdiği 

belirtilmektedir (Lee ve ark., 2017). Yetersiz enerji ve protein alımı sonucunda HGB, 

HCT ve taĢıyıcı protein olan transferrin seviyesinde azalma ile metabolik stres 

belirteçleri arasında yer alan kortizol seviyesinde artıĢ görülmektedir (Dvořáková ve 

ark., 2024). Nitekim bu araĢtırmada yer alan futbolcuların antrenman ve izin günleri 

protein tüketim ortalamalarının literatürde bildirilen benzer çalıĢmalar ile uyumlu 

olduğu görülmekle birlikte maç günü protein tüketiminin benzer çalıĢmalara göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Maç günleri protein alımının literatürdeki çalıĢmalara 

kıyasla daha fazla bulunması futbolcuların performansı artırmak ve kas yıkımını 

önlemek için protein alımının artırılması gerektiği yönündeki beslenme algıları ile ilgili 

olduğunu kanıtlar niteliktedir. 

Yağlar, uzun süreli egzersizlerde temel enerji kaynağı olmanın haricinde adölesan 

dönemde büyüme ve geliĢme için önemli hale gelen makro besin ögeleri arasında yer 

almaktadır (Petrie ve ark., 2004). Sporcularda uzun süreli yetersiz yağ tüketimi 

testosteron ve tiroit hormon seviyesinde azalmaya neden olarak performans düĢüĢleri ve 

toparlanma süresinin uzamasına neden olmaktadır (Mountjoy ve ark., 2018). 

AraĢtırmaya katılan futbolcuların antrenman, maç ve izin günü ortalama yağ alımlarının 

sırasıyla 100.3±21.5 g, 103.6±11.5 g ve 89.5±19.4 g olduğu ve bu alımın sırasıyla 

ortalama 1.5±0.4 g/kg, 1.6±0.2 g/kg ve 1.3±0.3 g/kg denk geldiği belirlenmiĢtir (Tablo 

4.2.). Yapılan çalıĢmada futbolcuların yağ tüketiminin günlük 87.0 g/gün ve vücut 
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ağırlığı baĢına 1.4 g/kg (1.2-1.7) olduğu belirtilmektedir (McCrink ve ark., 2021). 

Adölesanlar ile yapılan çalıĢmada futbolcuların antrenman günü, maç günü ve izin günü 

günlük yağ tüketimlerinin sırasıyla 66±26 g/gün (1.1±0.5 g/kg), 66±18 g/gün (1.1±0.2 

g/kg), 80±19 g/gün (1.4±0.3 g/kg) olduğu belirtilmektedir (Briggs ve ark., 2015). Diğer 

bir çalıĢmada ise futbolcuların antrenman, maç ve izin günlerinde yağ tüketim 

ortalamaları sırasıyla 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) olduğu belirtilmektedir (Brinkmans ve ark., 2019). Türkiye‟de yapılan 

çalıĢmada futbolcuların ortalama günlük yağ tüketiminin 119.1±20.15 g belirtilmektedir 

(Köse ve ark., 2021). Amatör adölesan futbolcular ile yapılan çalıĢmada ise 

90.67±35.92 g/gün yağ tüketiminin olduğu bildirilmiĢtir (Hızlı Güldemir ve 

Bayraktaroğlu, 2020). Elde edilen bulgular doğrultusunda bu çalıĢmada belirlenen yağ 

alımının literatürde futbolcular ile yapılan benzer çalıĢmalara kıyasla daha yüksek 

olduğu görülmektedir.  

AraĢtırmaya katılan futbolcuların antrenman, maç ve izin günü posa alımı ortalamaları 

sırasıyla 29.6±8.8 g, 35.0±6.2 g ve 23.3±7.4 g olarak saptanmıĢtır (Tablo 4.2.). 

Ġrlanda‟da yapılan çalıĢmada futbolcuların günlük posa alımının 21.5g (18.5-25.8) 

olduğu belirtilmektedir (McCrink ve ark., 2021). Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda 

günlük posa alımının 21.21±10.69 g ve 22.1±4.75 g olduğu belirtilmiĢtir (Köse ve ark., 

2021; Hızlı Güldemir ve Bayraktaroğlu, 2020). Bu araĢtırmaya dahil edilen 

futbolcuların ortalama posa tüketimlerinin benzer çalıĢmalara kıyasla daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Posa alımının çalıĢmalara kıyasla fazla olması futbolcuların tam 

tahıl ve meyve gibi hem posa hem de karbonhidrat açısından zengin besin gruplarını 

daha sık tüketimlerinden kaynaklı olabileceği öngörülmektedir.  

Mikro besin ögeleri metabolizmanın düzenlenmesinde, bağıĢıklık sisteminin 

korunmasında, doku onarımında, toparlanma ve sakatlığın önlenmesinde etkilidir. 

Sporcular için özellikle magnezyum, kalsiyum, demir, çinko mineralleri ve D vitamini 

tüketiminin yeterli alımı performans devamı ve sakatlığın önlenmesinde etkilidir 

(Maughan ve ark., 2018). Bu çalıĢmaya katılan futbolcuların antrenman, maç ve izin 

günü ortalama sodyum, potasyum ve fosfor alımının önerileri karĢıladığı, kalsiyumun 

ise izin günü önerilere kıyasla yetersiz alındığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.3.). Futbolcular 

ile yapılan çalıĢmada ortalama sodyum alımı 2793.7 mg, potasyum alımı 3796.5 mg ve 
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kalsiyum alımı 1080.9 mg olarak bulunmuĢ olup önerilen miktarların karĢılandığı 

belirtilmiĢtir (McCrink ve ark., 2021). Polonya‟da yapılan çalıĢmada futbolcuların 

ortalama sodyum alımının 3889.6±606.3 mg, potasyum alımının 4510.8±780.0 mg ve 

kalsiyum alımının 1179.9±265.8 mg olduğu belirlenmiĢtir. Mineral alımları öneriler ile 

kıyaslandığında kalsiyum alımının önerilen günlük alımdan daha az olduğu; sodyum ve 

potasyum alımının ise önerilen günlük alımdan daha fazla olduğu saptanmıĢtır (Książek 

ve ark., 2020). Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda potasyum tüketimi ortalama 2.45±0.97 

g, 3176.8±450.37 mg ve 3387.45±562.98 mg olup ve DRI‟ya göre yeterli alım olmadığı 

belirlenmiĢtir. Fosfor tüketimi ortalama 1309.65±438.19 mg, 1457.2±216.36 mg ve 

1459.49±185.52 mg olup ve DRI‟ya göre karĢılama yüzdeleri sırası ile %210,45, 

%208.1 ve %208.4 olarak belirlenmiĢtir. Kalsiyum tüketimi ortalama 864.29±383.70 

mg, 867.6±160.19 mg ve 1014.96±182.35 mg olup ve DRI‟ya göre karĢılama yüzdeleri 

sırası ile %77.17, %86.7 ve %101.4 olarak belirlenmiĢtir (Hızlı Güldemir ve 

Bayraktaroğlu, 2020; Köse ve ark., 2021; Okur ve Özdemir, 2021). ÇalıĢmamız 

sonucunda elde edilen bulgulara göre riboflavin, niasin, pridoksin, pantotenik asit ve C 

vitaminlerinin ortalama alım miktarlarının antrenman, maç ve izin gününde önerileri 

karĢıladığı saptanmıĢtır. Ortalama tiamin ve A vitamini alımının antrenman ve maç 

günlerinde önerilen miktarı karĢıladığı, izin günlerinde ise önerilen miktarın 

karĢılanamadığı bulunmuĢtur. Ayrıca D, E ve K vitamininin antrenman, maç ve izin 

günlerinde önerilere kıyasla yetersiz alındığı saptanmıĢtır (Tablo 4.3.). Futbolcular ile 

yapılan bir çalıĢmada ortalama A vitamini alımı 859.5 µg, D vitamini alımı 3.8 µg, E vit 

alımı 10 mg, tiamin alımı 2.3 mg, riboflavin alımı 2.3 mg, niasin alımı 58.8 mg ve C vit 

alımı 91.3 mg olarak belirlenmiĢtir. Bu sonuçlar Ulusal Günlük Önerilen Alım 

Değerleri ile karĢılaĢtırıldığında sporcuların sadece A vit alımlarının önerilenden az 

olduğu saptanmıĢtır (McCrink ve ark., 2021). Yapılan diğer bir çalıĢmada futbolcuların 

ortalama A vitamini alımının 913.8 µg, D vitamini alımının 4.9 µg, E vit alımının 

11.1mg, tiamin alımının 1.8 mg, riboflavin alımının 2.2 mg, niasin alımının 28.9 mg ve 

C vit alımının 191.9 mg olduğu belirlenmiĢtir. Riboflavin,, D vitamini, C vitamini ve E 

vitamini alımının önerilen günlük alımdan daha az olduğu saptanmıĢtır (Książek ve ark., 

2020). Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda futbolcuların besin ögeleri alımları DRI ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmalar sonucunda futbolcuların riboflavin, piridoksin, A ve E vit 

alımının önerileri karĢıladığı, tiamin alımının ise önerilenden daha az olduğu 
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belirtilmiĢtir (Hızlı Güldemir ve Bayraktaroğlu, 2020; Köse ve ark., 2021; Okur ve 

Özdemir, 2021). Yapılan literatür taraması sonucunda vitamin ve mineral yetersizliğinin 

performans düĢüĢüne neden olacağı bildirilmektedir (Rodriguez, ve ark 2009). ÇalıĢma 

sonucunda elde edilen verilere göre D vitaminin alımının besin yoluyla sınırlı olmasının 

önerilen miktardan az alınmasına neden olduğu düĢünülmektedir. Futbolcuların 

özellikle hayvansal protein ve karbonhidrat ağırlıklı beslenme alıĢkanlıkları sebebi ile 

yağlı tohum ve yeĢil yapraklı sebzeler gibi E ve K vitaminleri açısından zengin besinleri 

yeterince almaması bu vitaminlerin yetersizliğine neden olmuĢ olabilir. K vitamininin 

pıhtılaĢma mekanizması ve E vitamininin antioksidan etkisi nedeni ile sporcu sağlığı 

açısından uzun vadede yetersiz alımları potansiyel risk faktörü olarak 

değerlendirilmektedir.  

Bu çalıĢmaya katılan futbolcuların antrenman, maç ve izin günü demir alımı 

ortalamaları sırasıyla 13.9±2.7 mg, 14.7±2.8 mg ve 12.1±2.9 mg olarak belirlenmiĢ olup 

ISSN önerileri ile değerlendirilmesi durumunda karĢılama yüzdeleri sırasıyla %173.4, 

%183.7 ve %150.9 olarak saptanmıĢtır (Tablo 4.3.). Yapılan bir çalıĢmada futbolcuların 

ortalama günlük demir alımının 14.1 mg olduğu belirtilmiĢ ve öneriler ile 

karĢılaĢtırıldığında yeterli alım olduğu saptanmıĢtır (McCrink ve ark., 2021). Yapılan 

diğer bir çalıĢmada ise futbolcuların günlük ortalama demir alımının 14.9±2.5 mg 

olduğu ve öneriler ile kıyaslandığında yeterli alım sağlandığı belirtilmektedir (Książek 

ve ark., 2020). Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda futbolcuların besin ögeleri alımları DRI 

ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Demir tüketimi ortalama 11.44±4.01 mg, 14.5±2.34 mg ve 

11.3±2.32 mg olup ve DRI‟ya göre karĢılama yüzdeleri sırası ile %104.00, %181.9 ve 

%141.7 olarak belirlenmiĢtir (Hızlı Güldemir ve Bayraktaroğlu, 2020; Köse ve ark., 

2021; Okur ve Özdemir, 2021). Sporcularda terleme, egzersize bağlı geliĢen mikro 

kanamalar, yoğun antrenman yükü sonucunda demir seviyelerinde azalma 

görülmektedir. Demir yetersizliği sporcularda erken yorulmaya bağlı olarak antrenman 

kapasitesinde azalmaya ve toparlanma süresinin uzamasına neden olmaktadır. 

(Maughan ve ark., 2018; Solberg ve Reikvam, 2023). Bu çalıĢmada günlük demir alımı 

değerlerinin literatürdeki futbolcular ile yapılan çalıĢmalar ile benzer olduğu 

görülmektedir. Öte yandan maç günlerinde demir alımının yüksek olması çalıĢmada 

belirlenen maç günleri protein alımının yüksek olması ile açıklanabilir.  



64 

Magnezyum protein sentezi, sinir iletimi, kas kasılması, enerji metabolizması, DNA ve 

RNA sentezinde görevli pek çok enzim için kofaktör olarak görevli mineraldir (Volpe, 

2013). Bu çalıĢmaya katılan futbolcuların antrenman, maç ve izin günü magnezyum 

alımı ortalamaları sırasıyla 507.6±99.9 mg, 630.7±63.0 mg ve 396.3±64.2 mg olarak 

belirlenmiĢ olup ISSN önerileri ile değerlendirilmesi durumunda karĢılama yüzdeleri 

sırası ile %120.8, %150.1 ve %94.3 olarak saptanmıĢtır (Tablo 4.3.). Ġrlanda‟da yapılan 

çalıĢmada futbolcuların ortalama günlük magnezyum alımı 354.5 mg olduğu belirtilmiĢ 

ve öneriler ile karĢılaĢtırıldığında yeterli alım olduğu saptanmıĢtır (McCrink ve ark., 

2021). Yapılan diğer bir çalıĢmada ise futbolcuların günlük ortalama magnezyum 

alımının 469.5±114.3 mg olduğu ve öneriler ile kıyaslandığında yeterli alım sağlandığı 

belirtilmektedir (Książek ve ark., 2020). Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda futbolcuların 

besin ögeleri alımları DRI ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Magnezyum tüketimi ortalama 

274.79±105.02 mg, 371.1±55.23 mg ve 354.86±44.6 mg olup ve DRI‟ya göre karĢılama 

yüzdeleri sırası ile %88.64, %92.8 ve %88.7 olarak belirlenmiĢtir (Hızlı Güldemir ve 

Bayraktaroğlu, 2020; Köse ve ark., 2021; Okur ve Özdemir, 2021). Sporcularda 

magnezyum eksikliği ile kas krampları oluĢmakta ve performans olumsuz 

etkilenmektedir (Volpe, 2013). ÇalıĢmamızda belirlenen magnezyum alımının 

literatürde futbolcular ile yapılan benzer çalıĢmalara kıyasla daha yüksek olduğu, 

antrenman ve maç günlerinde önerilen miktarın karĢılandığı, izin gününde ise 

karĢılanmadığı belirlenmiĢtir. Ġzin günü magnezyum alımının yetersiz olması diğer 

günlere kıyasla futbolcuların besin çeĢitliliğini azaltarak daha serbest beslenme planı 

uygulama eğiliminde olmaları ile iliĢkili olabilir.  

Çinko hücresel bağıĢıklık, protein sentezi, hormon metabolizması ve kan hücresi 

üretiminde görevli mineraldir (Polat, 2011). Bu çalıĢmaya katılan futbolcuların 

antrenman, maç ve izin günü ortalama çinko alımı sırasıyla 15.1±2.7 mg, 16.8±2.4 mg 

ve 13.1±3.1 mg olarak belirlenmiĢ olup ISSN önerileri ile değerlendirilmesi durumunda 

karĢılama yüzdeleri sırası ile %136.9, %152.8 ve %119.5 olarak saptanmıĢtır (Tablo 

4.3.). McCrink ve ark. (2021) tarafından yapılan çalıĢmada futbolcuların ortalama 

günlük çinko alımının 11.6 mg olduğu belirtilmiĢ ve öneriler ile karĢılaĢtırıldığında 

yeterli alım olduğu saptanmıĢtır (McCrink ve ark., 2021). Polonya‟da yapılan çalıĢmada 

ise futbolcuların günlük ortalama çinko alımının 13.3±2.4 mg olduğu ve öneriler ile 

kıyaslandığında yeterli alım sağlandığı belirtilmektedir (Książek ve ark., 2020). 
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Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda futbolcuların besin ögeleri alımları DRI ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Çinko tüketimi ortalama 11.26±4.26 mg, 17.1±4.01 mg ve 

11.17±2.55 mg olup ve DRI‟ya göre karĢılama yüzdeleri sırası ile %83.41, %155.1 ve 

%101.3 olarak belirlenmiĢtir (Hızlı Güldemir ve Bayraktaroğlu, 2020; Köse ve ark., 

2021; Okur ve Özdemir, 2021). Eksikliğinde bağıĢıklık sistemi olumsuz etkilenerek 

toparlanma süresi uzamaktadır (Polat, 2011). Bu çalıĢmada çinko alımı, literatürde 

futbolcular ile yapılan çalıĢmalar ile benzerlik göstermekte ve önerilen miktarın 

karĢılandığı görülmektedir. En fazla alımın maç günü olmasında futbolcuların et, tavuk, 

süt ve ürünleri gibi protein ve çinko içeren besinleri maç günlerinde daha fazla 

tüketmelerinden kaynaklı olabileceği öngörülmektedir. 

Folat ve B12 vitamini hücre yenilenmesi, DNA sentezi ve eritrosit üreminde etkilidir 

(Stabler, 2013). Bu çalıĢmaya katılan futbolcuların antrenman, maç ve izin günü folat 

alımı ortalamaları sırasıyla 400.7±96.6 µg, 475.7±71.9 µg ve 358.7±104.7 µg olarak 

belirlenmiĢ olup ISSN önerileri ile değerlendirilmesi durumunda karĢılama yüzdeleri 

sırası ile %100.1, %118.9 ve %89.68 olarak saptanmıĢtır. Antrenman, maç ve izin günü 

B12 alımı ortalamaları sırasıyla 5.6±2.0 µg, 6.3±2.0 µg ve 6.0±2.2 µg olarak 

belirlenmiĢ olup ISSN önerileri ile değerlendirilmesi durumunda karĢılama yüzdeleri 

sırası ile %225.4, %246.9 ve %236.9 olarak saptanmıĢtır (Tablo 4.3.). Yapılan 

çalıĢmada futbolcuların ortalama günlük folat alımı 345.4 µg ve B12 alımı 6.2 µg 

olduğu belirtilmiĢ ve öneriler ile karĢılaĢtırıldığında yeterli alım olduğu saptanmıĢtır 

(McCrink ve ark., 2021). Książek ve ark. (2020) tarafından yapılan çalıĢmada ise 

futbolcuların günlük ortalama folat alımı 354.4±86.8 µg ve B12 alımı 5.9 µg olduğu ve 

öneriler ile kıyaslandığında B12 için yeterli alımın sağlandığı, folatın ise günlük 

önerilen alımdan daha az alındığı belirtilmektedir (Książek ve ark., 2020). Türkiye‟de 

yapılan çalıĢmalarda futbolcuların besin ögeleri alımları DRI ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Folat 

tüketimi ortalama 291.15±105.64 µg, 306.9±68.80 µg ve 415.58±67.24 µg olup ve 

DRI‟ya göre karĢılama yüzdeleri sırası ile %91.56, %76.7 ve %103.8 olarak 

belirlenmiĢtir (Hızlı Güldemir ve Bayraktaroğlu, 2020; Köse ve ark., 2021). B12 

tüketimi ise ortalama 6.4±2.24 µg olup DRI‟ya göre karĢılama yüzdesi %266.8 olarak 

belirlenmiĢtir (Köse ve ark., 2021). Sporcuların yoğun antrenman döneminde hücre 

yenilenmesine ve dolayısıyla toparlanmaya etkisi nedeni ile B12 ve folat gereksinimi 

artmaktadır. Yetersiz tüketim durumunda kasların oksijenlenme seviyesinde azalmaya 



66 

bağlı olarak erken yorulma ve performans düĢüĢü görülmektedir (Thomas ve ark., 

2016). ÇalıĢma sonucunda folat ve B12 vitamin alımının literatürde futbolcular ile 

yapılan benzer çalıĢmalar ile uyumlu olduğu görülmektedir. Özellikle B12 vitaminin 

hayvansal protein kaynağı besinlerde fazla miktarda bulunduğu hesaba katıldığında, 

çalıĢmamızda protein alımının yeterli düzeyde olmasının B12 vitamini alımının da 

önerilen miktarı karĢılamasında katkı sağladığı düĢünülmektedir.  

5.3.Futbolcuların Rutin Biyokimyasal Analizlerinin Değerlendirilmesi 

Kanın vücuttaki önemli görevleri arasında fiziksel aktivitenin gerçekleĢmesi için 

dokulara enerji ve özellikle oksijen taĢımak yer almaktadır (Güldemir ve Bayraktaroğlu, 

2020). Egzersiz sonucunda bazı kan parametrelerinde değiĢim görülmektedir. Kan 

parametrelerinin değerlendirilmesi sporcularda genel sağlık durumu takibi, aĢırı 

antrenman yüklemesinin önlenmesi ve performans devamlılığın sağlanmasında 

önemlidir ve kulüp sağlık ekibi tarafından düzenli aralıklar ile uygulanmalıdır 

(Maughan ve ark., 2018). 

Sporcularda kırmızı kan hücrelerinin en önemli iĢlevi oksijen ve metabolik atık olan 

karbondioksitin taĢınmasını sağlamaktır. Hemoglobin kanın tamponlanma kapasitesini 

etkileyerek, oksijen taĢıma fonksiyonu ile ATP ve kırmızı kan hücrelerinden nitrik oksit 

salınımının artırılmasına katkı sunmaktadır. Nitrik oksit ise vazodilatör etkisi sayesinde 

kaslara kan akıĢını iyileĢtirmektedir. Düzenli antrenman planına sahip olan futbol gibi 

spor dallarında plazma hacminde artıĢ meydana gelmekte, hemoglobin ve hemotokrit 

seviyelerinde azalma görülmektedir. Bu durumda kanın oksijen taĢıma kapasitesini 

azalmakta, performans olumsuz etkilenmekte ve toparlanma süresi uzatmaktadır 

(Mairbäurl, 2013). Yetersiz protein, demir, folat ve B12 tüketimi eritrositlerin üretildiği 

eritropoez metabolizmasını olumsuz etkilemekte ve zamanla hemoglobin ve hemotokrit 

seviyelerinde azalma meydana gelmektedir (Maughan ve ark., 2018). Toklu (2018) 

tarafından yapılan çalıĢmada futbolcuların sekiz haftalık antrenman sonucunda HGB, 

RBC ve MCHC düzeylerinde anlamlı azalma olduğunu gösterilmektedir (Toklu, 2018). 

Hindistan‟da 120 futbolcu ile yapılan çalıĢmada 12 haftalık (8 hafta hazırlık, 4 hafta 

müsabaka) kan sonucunda HGB düzeyinde azalma görülmüĢtür (Manna ve ark., 2010). 

Sırbistan‟da 19 genç erkek futbolcu ile sezon baĢlangıcı, 45 gün sonrası ve 90 gün 

sonrası biyokimyasal parametre değiĢiminin incelendiği çalıĢmada katılımcıların HGB, 
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HCT ve MCV düzeylerinde sezon boyunca anlamlı azalma saptanmıĢtır (Andelkoviç ve 

ark., 2015). Gana‟da 12 futbolcu ile yapılan 4 hafta aralıkla futbolcuların biyokimyasal 

parametre değiĢimlerinin incelendiği çalıĢmada futbolcuların MCHC, RBC ve HGB 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı azalma görülmüĢtür (Opoku Okrah ve ark., 

2016). Hazar ve Akyol (2019) tarafından yaĢ ortalaması 20.62 olan 17 erkek elit 

sporcunun katılımı ile bir yıl düzenli yapılan antrenmanın kan parametrelerine etkisinin 

incelendiği çalıĢmada katılımcıların RBC, WBC ve PLT değerlerinde ön test ve son test 

arasında istatistiksel olarak anlamlı değiĢim olmadığı; HGB ve MCHC değerlerinde ise 

istatistiksel olarak anlamlı artıĢ olduğu belirtilmiĢtir (Hazar ve Akyol, 2019). Boussetta 

ve ark. (2017) yapılan çalıĢma sonucunda akut egzersizin futbolcuların kan PLT 

değerinde istatistiksel olarak artıĢ meydana getirdiği ve bu artıĢın egzersize bağlı geliĢen 

stres sonucunda sinir sisteminin aktivitesini artırarak PLT değerinde artıĢa neden 

olabileceği bildirilmiĢtir (Boussetta ve ark., 2017). Yapılan diğer bir çalıĢmada 8 

haftalık egzersiz sonrasında kan HGB ve MCHC değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı azalma tespit edilmiĢtir (Temur, 2018). Adölesan 20 futbolcu ile yapılan bu 

çalıĢmada futbolcuların sekiz hafta aralıkla biyokimyasal parametre değiĢimleri 

incelendiğinde HGB ve PLT değerlerinde azalma, MCHC değerinde artıĢ ve RBC 

değerinde değiĢim olmadığı saptanmıĢtır. Sadece MCHC değerindeki değiĢim 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (Tablo 4.4.). Yapılan literatür taraması 

sonucunda futbolcuların kan HGB, PLT, MCHC ve RBC değerlerin değiĢiminde fikir 

birliği bulunmadığı görülmektedir. Öte yandan görülen değiĢimlerin düzenli fiziksel 

aktivitenin hematolojik adaptasyonları ile büyüme ve geliĢim sürecine bağlı plazma 

hacmindeki değiĢimden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Demir antrenman sırasında kaslar için önemli olan oksijenin taĢınmasında etkin görev 

almaktadır ve eksikliğinde performans olumsuz etkilenmektedir. Yapılan çalıĢmada 

futbolcuların 8 haftalık antrenman sonucunda demir düzeyleri incelendiğinde anlamlı 

olarak düĢük bulunurken ferritin değerinde azalma görülmüĢ fakat bu durum istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Toklu, 2018). Ostojic ve Ahmetovic (2008) tarafından 

yapılan çalıĢmada sezon öncesine göre düzenli antrenman yapan futbolcuların 

transferin, demir, ve ferritin değerlerinde anlamlı farklılıklar saptanmamıĢtır (Ostojic ve 

Ahmetovic, 2008). Yirmi genç sporcu ile haftada 4 gün olacak Ģekilde 12 hafta 

uygulanan antrenmanların hematolojik parametrelere etkisinin incelendiği çalıĢmada 
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katılımcıların çalıĢma öncesi ve bitiminde alınan kan sonuçlarına göre demir, ferritin, 

HGB, RBC ve HCT değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı artıĢ; demir bağlama 

kapasitesinde ise istatistiksel olarak anlamlı azalma saptanmıĢtır (Kasap ve ark 2018). 

Yapılan diğer bir çalıĢmada 35 profesyonel futbolcunun sezon boyunca kan parametre 

değerleri incelenmiĢtir. Demir, ferritin, transferrin, HGB ve RBC değerlerinde sezon 

öncesi, sezon ortası ve sezon sonrasında anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (Ostojic ve 

Ahmetovic, 2009). Bir diğer araĢtırmada ferritin düzeyi düĢük olan sporcularda kas 

yorgunluğunda artıĢ ve aerobik kapasitede azalma meydana geldiği görülmektedir 

(Keller ve ark., 2024; Nabeyama ve ark., 2023). Ayrıca anemi olmasa bile ferritin 

seviyeleri 30 ng/ml'nin altında değerlendirilen anemik olamayan demir eksikliği olan 

sporcuların; toparlanma süresinin uzadığı, atletik performans kapasitelerinde azalma 

meydana geldiği belirtilmektedir (Nabeyama ve ark., 2023; Peeling ve ark., 2014). Bu 

çalıĢmada elde ettiğimiz bulgular arasında futbolcuların demir ve ferritin değerlerinde 

artıĢ tespit edilmiĢtir fakat sadece ferritin değerindeki değiĢim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur. Total demir bağlama kapasitesi değerinde ise istatistiksel açıdan 

anlamlı azalma tespit edilmiĢtir (Tablo 4.4.). Ferritin‟deki artıĢ futbol gibi aerobik ve 

anaerobik antrenmanları içeren spor dallarında oksijen taĢıma kapasitesinin korunması 

için önemlidir. Bu bulgular futbolcuların demirden zengin besinleri yeterli miktarda 

alması, antrenman ve maç günlerinde artan protein ihtiyaçlarını karĢılaması ile 

açıklanabilir. 

Beyaz kan hücreleri bağıĢıklıkta görevli kan hücreleridir. ġiddeti yoğun egzersizler ve 

yetersiz beslenme sonucunda WBC seviyesinin ve bağıĢıklık sistemin etkileneceği bu 

durumun sporcularda toparlanma süresinin uzamasına neden olacağı belirtilmektedir 

(Maughan ve ark., 2018). Yapılan çalıĢmada futbolcuların 8 haftalık antrenman 

sonucunda LYM ve NEU düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı azalma saptanmamıĢ, 

WBC değerinde ise artıĢ görülmüĢ fakat bu artıĢ istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmamıĢtır (Toklu, 2018). Yapılan diğer bir çalıĢmada sporculara uygulanan 12 

haftalık düzenli antrenman sonucundan kan WBC seviyelerinde anlamlı değiĢim 

görülmemiĢtir (Yeh ve ark., 2006). Gana‟da 12 futbolcu ile yapılan çalıĢmada 

futbolcuların sezon içerisinde LYM, EO VE NEU değerlerinde azalma tespit edilmiĢtir 

(Opoku Okrah ve ark., 2016). Temur (2018) tarafından egzersizin bazı kan 

parametreleri ile iliĢkisinin incelendiği çalıĢmada 8 haftalık egzersiz sonrasında kan 
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WBC değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (Temur, 

2018). AraĢtırmaya katılan futbolcuların sekiz hafta aralıkla alınan kan örneklerine göre 

WBC, NEU ve nötrofil yüzdesinde azalma saptanmıĢ, NEU değerindeki değiĢim 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Lenfosit yüzdesinde istatistiksel olarak anlamlı 

ve LYM değerlerinde ise anlamlı olmayan artıĢ tespit edilmiĢtir (Tablo 4.4.). Nötrofil 

değerindeki değiĢimin düzenli fiziksel aktivitenin kronik düĢük dereceli inflamasyonun 

azaltılarak bağıĢık sisteminin desteklenmesine olan katkısı sonucunda, lenfosit 

yüzdesindeki artıĢın ise dengeli beslenme ile bağıĢıklığın korunması sonucunda 

gerçekleĢebileceği öngörülmektedir. 

Futbol gibi eksantrik kas kasılmasının sık gerçekleĢtiği sporlarda antrenman ve maç 

sonrası kas hücre zarının yapısı bozulduğu için CK enziminin kanda seviyesi 

artmaktadır (Meyer ve Meister, 2011). Metabolik stres ve kas hasarı durumunda serum 

LDH seviyelerinde de artıĢ meydana gelmektedir. Kas hasarının değerlendirilmesinde 

CK ve LDH birlikte değerlendirilmelidir. Kronik kas hasarın belirlenmesinde LDH, 

akut kas hasarının belirlenmesinde CK daha yaygın kullanılmaktadır (Nédélec ve 

ark.,2021). Futbolcular ile yapılan sezon baĢı ve sezon arası antrenmanların kan 

parametrelerine etkisinin araĢtırıldığı çalıĢmada LDH ve CK değerlerinin sezon baĢına 

göre sezon arasında anlamlı olarak yüksek bulunduğu belirtilmiĢtir (Toklu, 2018). 

Hindistan‟da 12 ay süresince haftada en az 4 kez antrenman yapan 15 genç futbolcu 

katılımı ile fiziksel ve denge performansının kas hasarına etkisini belirlemeyi 

hedefleyen çalıĢmada CK değerinin egzersiz sonrası 24 saatte en yüksek seviyede 

ölçüldüğü, egzersiz sonrası 48 ve 72 saatlerinde alınan ölçümlerde ise düĢme eğiliminde 

olduğu bildirilmiĢtir. LDH değerinin de egzersiz sonrası 24 saatte en yüksek seviyede 

ölçüldüğü, egzersiz sonrası 48 saatte anlamlı düĢüĢ gösterdiği rapor edilmiĢtir (Khan ve 

ark., 2016). Yetersiz protein alımı sonucunda kas protein sentezinin yetersizliği 

görülmektedir bu durum toparlanma süresinin uzamasına ve CK seviyesindeki 

yükseliĢin daha uzun süre devam etmesine neden olmaktadır. Yetersiz enerji ve 

karbonhidrat alımı sonucunda kas hasarının artması ile birlikte kan CK seviyelerinde 

artıĢ görülebilmektedir (Maughan ve ark., 2018). Egzersize bağlı geliĢen oksidatif stres 

ve kas hasarının önlenmesinde etkili olan antioksidan vitamin ve minerallerin eksikliği 

sonucunda CK seviyelerinin artabileceği belirtilmektedir ( Clemente Suárez ve ark., 

2023). Bu çalıĢmada kas hasarı belirteci olarak kullanılan CK ve LDH parametreleri 
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değerlendirildiğinde sekiz hafta sonucunda CK değerinde azalma ve LDH değerlerinde 

artıĢ tespit edilmiĢtir fakat sonuçlar istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (Tablo 

4.4.). ÇalıĢma dahilinde CK değerlerindeki azalmada futbolcuların yeterli enerji ve 

protein alımı ile toparlanmayı sağlayabildiği, LDH değerindeki değiĢimde ise aktiviteye 

bağlı geçici artıĢ görüldüğü düĢünülmektedir. 

Sodyum, potasyum, magnezyum ve klor gibi elektrolitler kas kasılması, asit baz 

dengesi, sinir iletimi ve vücut sıvı dengesinin korunmasında etkilidir (Williams ve 

Blackwell, 2012). Su vücutta bütün metabolik reaksiyonlar için kullanılmaktadır. Futbol 

gibi Ģiddetli ve uzun süreli spor dallarında terleme ile vücuttan su ve elektrolit kaybı 

gerçekleĢmektedir. Vücutta sıvı kaybı sonucunda dehidrasyon geliĢmektedir. 

Dehidrasyon kalp atıĢ hızını ile algılanan efor yanıtı artırır, vücut ısısının düzenlenmesi 

zorlaĢtırır, biliĢsel ve egzersiz performansını azalmasına neden olur. Dehidrasyon 

sonucunda kan plazma hacminde azalmaya bağlı olarak hemoglobin ve hemotkrit 

seviyelerinde artıĢ görülebilmektedir. (Sawka ve ark., 2007). Ayrıca su ve elektrolit 

dengesizliği sonucunda böbrek fonksiyon testlerinden olan  BUN ve kreatin 

değerlerinde değiĢim görülebilmektedir (Maughan ve ark., 2018). Yetersiz sodyum 

alımı sonucunda hiponatremi geliĢerek kas krampları, baĢ dönmesi ve performans 

düĢüĢü; yetersiz potasyum alımı sonucunda ise yorgunluk, kas güçsüzlüğü ve egzersiz 

tolerasyonunda azalma görülmektedir (Thomas ve ark., 2016). Futbolcuların özellikle 

sıcak ve nemli havada yapılan maçlar sırasında yeterli sıvı ve elektrolit alımı 

sağlamadığında maç sonrası kan sodyum seviyelerinde azalma görülmektedir. Kan 

potasyum seviyesinin ise maç sonrasında yükseldiği ve toparlanma döneminde normal 

değerinde ölçüldüğü belirtilmektedir (Maughan, ve ark 2004). Bu çalıĢmada elde 

ettiğimiz bulgular arasında futbolcuların kan sodyum, potasyum, fosfor değerlerinde 

artıĢ ve klor değerlerinde azalma tespit edilmiĢtir ancak sonuçlar istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak saptanmamıĢtır (Tablo 4.4.). Yirmi genç sporcu ile yapılan 10 haftalık 

antrenman programının kan parametrelerine etkisinin incelendiği çalıĢmanın ön test ve 

son test sonuçlarına göre kalsiyum, magnezyum, fosfor, klor, potasyum ve ürik asit 

değerlerinde azalma görülmüĢ olmakla birlikte bu azalma oranlarının istatistiksel olarak 

anlamlı değere ulaĢmadığı tespit edilmiĢtir. Sodyum seviyelerinde ise istatistiksel olarak 

anlamlı azalma saptanmıĢtır (Göksu, 2013). On sekiz genç futbolcu ile 8 haftalık 

antrenman sonucunda biyokimyasal parametrelerdeki değiĢimin incelendiği çalıĢmada 
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futbolcuların sodyum, klor ve kalsiyum değerinde azalma görülmüĢtür fakat sadece klor 

değerinde azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Futbolcuların potasyum, 

fosfor, demir ve çinko değerlerinde artıĢ görüldüğü magnezyum değerinde ise değiĢim 

olmadığı belirlenmiĢ olup bu sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(Pakdil, 2013). Yapılan literatür taramasında futbolcuların kan elektrolit seviyelerindeki 

değiĢim ile ilgili tutarlı veriler bulunmamaktadır. Buna karĢın, söz konusu değiĢimlerin 

futbolcuların yaĢına, antrenman ve maçların yapıldığı ortamın özelliklerine, sahanın 

nem ve sıcaklık koĢullarına, yaĢanılan Ģehrin iklim özelliklerine bağlı olabileceği 

öngörülmektedir. 

Kreatin ve BUN; böbrek fonksiyonları ve protein metabolizmasının 

değerlendirilmesinde kullanılan parametreler arasında yer almaktadır. Kreatin, kastaki 

kreatin fosfatın yıkımı sonucu oluĢan metabolittir ve sporcuların kas miktarı sedanter 

bireylerden daha fazla olduğu için kreatin seviyelerinin de sedanterlere göre daha 

yüksek olabileceği belirtilmektedir (Meyer ve Meister, 2011). Yetersiz enerji ve protein 

tüketimi sonucunda gözlenen kan kreatin seviyesindeki değiĢimin katabolizma ile 

iliĢkili olduğu belirtilmektedir (Maughan ve ark., 2018). AraĢtırmaya katılan 

futbolcuların sekiz hafta aralıkla alınan kan örneklerine göre BUN değerindeki azalma 

istatistiksel olarak anlamlı bulunurken, kreatin değerinde azalma görülmüĢ fakat bu 

azalma oranının istatistiksel olarak anlamlı değere ulaĢmadığı saptanmıĢtır (Tablo 4.4.). 

Kreatin ve BUN değerinde ki azalmanın düzenli fiziksel aktivite ve yeterli hidrasyon 

sağlanması sonucunda plazma hacmindeki artıĢtan kaynaklanabileceği ifade edilebilir. 

Futbol gibi Ģiddetli ve uzun süreli sporlarda kasların enerji gereksinimi için glikoz ve 

glikojenleri kullandığı ifade edilmektedir. Yoğun antrenman döneminin özellikle 

yetersiz karbonhidrat tüketimi ile karaciğer glikojen depolarında azalmaya bağlı olarak 

kan glikoz seviyesinde azalmaya neden olabileceği bu durumun sporcularda 

konsantrasyon kaybı, erken yorulma ile performansı olumsuz etkileyeceği 

belirtilmektedir (Burke, L. M., ve ark 2011; Jeukendrup, 2014). ÇalıĢma sonucunda 

futbolcuların kan glikoz değerlerinde anlamlı değiĢim saptanamamıĢtır bu durumun 

nedeni olarak futbolcuların yeterli karbonhidrat alımı ve düzenli antrenmanlara bağlı 

glikoz dengesini korunduğu düĢünülmektedir (Tablo 4.4.). 
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Kan lipit profili kardiyovasküler sağlık ve performansın değerlenmesinde kullanılan 

parametreler arasında yer almakta ve temel olarak HDL-K, LDL-K, VLDL-K trigliserid 

ve total kolesterol ölçümlerinden oluĢmaktadır (Luz ve ark., 2008). Futbol gibi düzenli 

antrenman planına sahip, uzun süreli ve yüksek Ģiddetli sporların kan LDL-K ve 

trigliserid düzeyini azaltabileceği, HDL- K değerini ise artırabileceği belirtilmektedir 

(Jeukendrup, 2014). Yapılan 6 haftalık hazırlık antrenmanlarının kan parametrelerine 

etkisinin incelendiği çalıĢmanın ön test ve son test sonuçlarına göre total kolesterol, 

trigliserid ve LDL-K değerlerinde azalma görülmüĢtür bununla birlikte sadece 

trigliserid değerinde istatistiksel olarak anlamlı azalma bulunmuĢtur. Ayrıca çalıĢma 

sonucunda HDL-K değerinde anlamlı olmayan artıĢ saptanmıĢtır (Toksöz ve ark., 

2008). Göksu (2013) tarafından 20 genç ile yapılan 10 haftalık antrenman programının 

kan parametrelerine etkisinin incelendiği çalıĢmanın ön test ve son test sonuçlarına göre 

HDL-K, LDL-K, total kolesterol ve trigliserid değerlerinde azalma görülmüĢtür fakat 

sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Göksu, 2013). On sekiz genç 

futbolcu ile 8 haftalık antrenman sonucunda biyokimyasal parametrelerdeki değiĢimin 

incelendiği çalıĢmada total kolesterol, HDL-K, LDL-K ve trigliserid değerlerinde artıĢ 

gözlenmiĢ olmakla birlikte bu artıĢ oranlarının istatistiksel olarak anlamlı değere 

ulaĢmadığı tespit edilmiĢtir (Pakdil, 2013). Bu çalıĢmaya katılan futbolcuların kan lipit 

profil değerlendirildiğinde sekiz hafta sonucunda HDL-K ve LDL-K değerlerinde artıĢ 

görülmüĢ HDL-K deki değiĢim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Trigliserid ve 

total kolesterol değerlerinde ise istatistiksel açıdan anlamlı azalma saptanmıĢtır (Tablo 

4.4.). HDL-K deki artıĢın kardiyovasküler sağlık için önemli olduğu ve düzenli 

aktiviteye bağlı geliĢen yağ metabolizmasının düzenlenmesi sonucu gerçekleĢtiği 

düĢünülmektedir. Nitekim kolesterol ve trigliserid değerlerindeki azalmanın da dengeli 

beslenme ve düzenli fiziksel aktiviteye bağlı artan enerji ihtiyacı ile bağlantılı olduğu 

düĢünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Amatör adölesan futbolcuların katılımı ile yapılan bu çalıĢma neticesinde MCHC, 

LYM, ferritin, total protein, kalsiyum, HDL-K ve B12 vitamini değerinde istatiksel 

olarak anlamlı artıĢ, NEU, TDBK, BUN, total kolesterol ve trigliserid değerlerinde ise 

istatiksel açıdan anlamlı azalma saptanmıĢtır. Bu değiĢimlerin, futbolun yoğun 

antrenman planı ve maç sıklığı hesaba katıldığında özellikle adölesan sporcularda 

yeterli ve dengeli beslenme planının bağıĢıklık, kan parametreleri ve egzersize bağlı 

fizyolojik yanıtlarda iyileĢtirici etkiye sahip olabileceği düĢünülmektedir. Total protein, 

B12 ve kalsiyum değerlerindeki artıĢ sporcuların maç veya antrenman planlarına uygun 

olarak protein ve mikro besin ögesi tüketimini sağladıklarını, trigliserid ve total 

kolesteroldeki azalma ile HDKL-K artıĢın uygulanan diyetin karbonhidrat ve yağ oranı 

bakımından dengeli olduğunu, lipit metabolizmasını düzenleyerek performans 

devamlılığı ve kardiyovasküler riski azalma açısından olumlu etkiye sahip olduğunu 

düĢündürmektedir. Ferritin ve MCHC değerlerindeki artıĢ vücutta demir deposunun 

arttığını ve bu durumun futbol gibi Ģiddetli ve uzun süreli sporlarda uygun demir ve 

hemoglobin konsantrasyonu sayesinde maç ve antrenman sırasında gerçekleĢtirilen 

aerobik performansta kaslara oksijen taĢınması sırasında olumlu katkı sağlayabileceği 

düĢünülmektedir. TDBK azalma ise MCHC ve ferritin değerlerindeki artıĢı 

destekleyerek demirin dokularda daha etkin kullanılmasına katkı sağlayabilmektedir. 

Nötrofildeki azalma ve lenfositteki artıĢ yeterli beslenme ve düzenli antrenmana bağlı 

olarak bağıĢıklık fonksiyonlarının artması ve inflamatuar yanıtın düzenlenmesi ile 

iliĢkili olabilir. BUN değerindeki azalma futbolcuların performansın devamı, kas 

yıkımının önlenmesi ve etkin toparlanmanın sağlanması için özellikle antrenman ve 

maç günlerinde artan protein ihtiyaçlarını uygulanan beslenme planı ile sağladıklarını 

düĢündürmektedir. Bu bulgular ıĢığında uygulanan diyetin hematolojik, metabolik ve 

kan biyokimyasal parametreleri üzerine destekleyici etkilere sahip olduğu söylenilebilir.  
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Futbol gibi Ģiddetli ve uzun süreli, maç sıklığının fazla olduğu spor dallarında yeterli 

beslenmenin sağlaması ile kan parametreleri arasındaki iliĢki hem sporcunun genel 

sağlığı hem de etkin toparlanmanın sağlanarak performansın sürdürülebilirliği açısından 

önem arz etmektedir. Yapılan bu çalıĢmanın futbolcularda beslenmenin kan 

parametreleri üzerindeki etkilerini ortaya koyarak sporcu beslenmesi alanındaki mevcut 

literatüre özgün katkı sağlayabileceği öngörülmektedir. 

Öneriler 

Yeterli karbonhidrat tüketiminin sporcunun performansı, metabolik stres kontrolü ve 

etkin toparlanma için gerekli olduğu unutulmamalıdır. Proteinler sporcuda performans 

geliĢimi ve devamlılığı, etkin toparlanmanın sağlanması, kas doku korunması için 

vazgeçilmez besin ögesidir. Yağ tüketimi hormon dengesi, enerji metabolizması, yağda 

çözünen vitaminlerin emilimi gibi pek çok iĢlev için gereklidir. Bu nedenle 

futbolcuların ihtiyaçları doğrultusunda yeterli enerji, mikro ve makro besin ögelerini 

içeren beslenme programı diyetisyen tarafından düzenlenmelidir. BaĢta futbolculara 

beslenme eğitimi verilerek beslenmenin performans geliĢimi üzerine etkisi anlatılmalı 

ve beslenme planlarının uygulanması hedeflenmelidir. 

Bu çalıĢma profesyonel futbolculardan oluĢan daha büyük örneklem grubunda 

uygulanabilir. 

Bu çalıĢmaya dayanıklık, güç, kuvvet, esneklik ve mobilite gibi performans geliĢiminin 

belirlenmesinde kullanılan testler dahil edilerek beslenmenin hem kan parametrelerinde 

hem de performans üzerine etkisi bütüncül olarak belirlenebilir. 

Futbolculara düzenli aralıklarla kan tahlilleri yapılmalı ve yapılan tahlillerin diyetisyen, 

hekim ve diğer sağlık personelinin birlikteliğinde bütüncül bakıĢ açısı ile 

değerlendirilmesi sağlanmalıdır. Kan parametrelerinin yorumlanmasında sporcunun 

beslenme durumu, antrenman planı ve maç sıklığı gibi pek çok etken birlikte 

değerlendirilmelidir. 

Uzun vadede futbolculara uygulanan rutin kan parametrelerinin izlenmesi ile 

oluĢturulan beslenme stratejisinin performansı artırabileceği, sakatlık riskini 
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azaltabileceği ve toparlanma süresini kısaltabileceği kabul edilerek diyetisyenlerin 

futbol kulüplerinde daha etkin rol alması sağlanmalıdır. 

Son olarak, sporcu diyetisyenlerinin temel sorumlulukları arasında sporculara yapılan 

kan tahlillerinin hekim ve diğer sağlık personelleri ile birlikte bütüncül bakıĢ açısı 

içerisinde değerlendirilmesini sağlamak ve bu doğrultuda sporcuya uygun beslenme 

stratejisinin belirlenmesi yer almaktadır. Elde edilen bulgular doğrultusunda 

futbolcularda beslenme ve kan parametreleri arasında iliĢkinin çok yönlü olduğu ortaya 

konulmuĢtur. Bu iliĢkinin daha çok çalıĢma ile literatürde desteklenmesi, sporcu sağlığı 

ve performansı açısından önem arz etmektedir. 
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Ek-3.Gönüllü Takip Formu 

 

  T. C. 

ERZĠNCAN BĠNALĠ YILDIRIM ÜNĠVERSĠTESĠ SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

‘Futbolcularda Beslenmenin Kan Parametreleri Üzerine Etkisinin 

Değerlendirilmesi’ adlı çalıĢma Gönüllü Takip Formu 

Tarih:  

GÖNÜLLÜ BĠLGĠLERĠ: 

Adı soyadı:  

Cinsiyet:  

Doğum tarihi:  

Adres:  

Telefon:  

Eğitim durumunuz: Okur- yazar değil 

 Ġlkokul  

 Ortaokul  

 Lise  

 Üniversite 

Sigara kullanıyor musunuz? Evet(.adet/gün,hafta,ay,yıl) 

 2. Hayır  

 3.Bıraktım 

Alkol kullanıyor musunuz? Evet (adı………………ve miktarı 

……mL/gün,hafta,ay) 

 Hayır 

Hekim tarafından belirlenen kronik hastalığınız var 

mı? 

1. Evet (adı…………………) 

 2. Hayır 

VÜCUT ÖLÇÜMLERİ  

Boy uzunluğu:  

Vücut ağırlığı: 

1. Hafta  2. Hafta 3. Hafta  4. Hafta  

 

5. Hafta  6. Hafta  7. Hafta  8. Hafta  
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Ek-3. (Devam) Gönüllü Takip Formu 

BĠYOKĠMYASAL KAN PARAMETRELERĠ 

 Ġlk görüĢme Son görüĢme 

Eritrosit Sayısı (10 üzeri 6/µL)   

Hemoglobin (g/dL)   

Ortalama Hemoglobin Konsantrasyonu    

Beyaz Kan Hücresi Sayısı (fL)   

Nötrofil (10 üzeri 3/µL)   

Lenfosit (10 üzeri 3/µL)   

Trombosit Sayısı (10 üzeri 3/µL)   

Kreatin Kinaz (U/L)   

AST (U/L)   

ALT (U/L)   

Laktat Dehidrojenaz (U/L)   

Ürik Asit (mg/dL)   

Demir (μg/dL)   

Ferritin(ng/ml)   

Total Demir Bağlama Kapasitesi (mg/dL)   

Kreatin (mg/dL)   

Glukoz(mg/dL)   

Albümin (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 Tüketim Kaydı 

 

 

BESĠN TÜKETĠM KAYDI AD SOYAD: 

ANTRENMAN GÜNÜ TÜKETĠM 

KAYDI 

TARĠH: 

 MAÇ GÜNÜ TÜKETĠM 

KAYDI 

TARĠH: 

 ĠZĠN GÜNÜ TÜKETĠM KAYDI 

TARĠH: 

ÖĞÜN ADI YEMEK ADI-

MĠKTARI 

ÖĞÜN ADI YEMEK 

ADI-

MĠKTARI 

ÖĞÜN ADI YEMEK ADI-

MĠKTARI 

KAHVALTI  

SAAT: 

 KAHVALTI  

SAAT: 

 KAHVALTI  

SAAT: 

 

ARA 

SAAT: 

 ARA 

SAAT: 

 ARA 

SAAT: 

 

ÖĞLE  

SAAT: 

 ÖĞLE  

SAAT: 

 ÖĞLE  

SAAT: 

 

ARA 

SAAT: 

 ARA 

SAAT: 

 ARA 

SAAT: 

 

AKġAM 

SAAT: 

 AKġAM 

SAAT: 

 AKġAM 

SAAT: 

 

ARA 

SAAT: 

 ARA 

SAAT: 

 ARA 

SAAT: 

 

DĠĞER 

SAAT: 

 DĠĞER 

SAAT: 

 DĠĞER 

SAAT: 

 

TÜKETĠLEN SU 

MĠKTARI:………..SU 

BARDAĞI 

TÜKETĠLEN SU 

MĠKTARI:………..SU 

BARDAĞI 

TÜKETĠLEN SU 

MĠKTARI:………..SU 

BARDAĞI 

TÜKETĠLEN DĠĞER 

SIVILAR……….ml 

TÜKETĠLEN DĠĞER 

SIVILAR……….ml 

TÜKETĠLEN DĠĞER 

SIVILAR……….ml 
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Ek-5. Örnek Menü 

 

ANTRENMAN GÜNÜ 

Kahvaltı: 

2 adet haĢlanmıĢ yumurta 

50 g söğüĢ  

30 g peynir 

10 adet zetin 

1 tk meyve reçeli 

200 ml portakal suyu 

5 dilim ekmek 

Öğle yemeği: 

200 ml domates çorba 

90 g fırında kıyma köfte 

15 kaĢık makarna 

3 dilim ekmek 

200 ml ayran 

Ara öğün: 

Tost (2 dilim ekmek ve 30 g 

peynir ile) 

2 dilim ananas 

1 kupa kahve 

 

 

 

 

Antrenmanda: 

750 ml izotonik sporcu içeceği 

Sonrasında toparlanma içeceği (200 

ml süt, 1 küçük muz ve 10 g bal ile) 

AkĢam yemeği: 

90 g fırında hindi 

150 g fırında tatlı patates 

50 g salata 

10 kaĢık pilav 

200 ml ayran 

 

Ara öğün: 

3 kuru hurma, 50 g yulaf, 5 g 

Ģekersiz fıstık ezmesi ile 

hurma topları 

MAÇ GÜNÜ 

Kahvaltı: 

Lorlu omlet (2 yumurta 50 g lor ile) 

50 g kabuksuz söğüĢ  

Çeyrek avokado 

1 tk meyve reçeli 

200 ml pancar-portakal suyu 

5 dilim ekmek 

 

Maç yemeği: 

200 ml Ģehriye çorba 

150 g fırında tavuk 

150 g fırında elma dilim 

patates 

10 kaĢık basmati pilav 

200 ml ayran 

Ara öğün: 

Sandviç (2 dilim ekmek ve 30 

g peynir ile) 

1 adet elma 

1 kupa kahve 

Maçta: 

750 ml izotonik sporcu içeceği 

Sonrasında toparlanma içeceği (200 

ml süt, 1 küçük muz ve 10 g bal ile) 

AkĢam yemeği: 

200 ml yayla çorba 

150 g rosto köfte 

150 g patates püre 

100 g salata 

4 dilim ekmek 

Ara öğün: 

4 adet pirinç patlağı 

1 tk Ģekersiz fıstık ezmesi 

1 küçük muz 
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Ek-5. (Devam) Örnek Menü  

 

 

 

ĠZĠN GÜNÜ 

Kahvaltı: 

2 adet haĢlanmıĢ yumurta 

Salata kasesi (1 porsiyon salata+ 

çeyrek avokado+ 60 g lor peyniri+) 

1 portakal 

1 tatlı kaĢığı reçel/pekmez 

4 dilim ekmek 

 

Öğle yemeği: 

150 g et sote 

10 kaĢık pilav 

4 kaĢık zeytinyağlı pırasa 

200 ml ayran 

Ara öğün: 

Yulaf kasesi (200 ml yoğurt+ 

100g yulaf+1 küçük muz+ 1 

tatlı kaĢığı Ģekersiz fıstık 

ezmesi 

 

 

 

AkĢam yemeği: 

150 g fırında uskumru 

200 g fırında patates 

3 dilim ekmek 

50 g salata 

Ara öğün: 

4 adet kuru kayısı 

200 ml kefir 
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