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ÖZET 

Bu çalışma, farklı spor dallarındaki sporcuların; beslenme durumlarını değerlendirmek, spor dalı ve 

besin tüketim durumu ile potansiyel renal asit yükleri (PRAL) arasındaki ilişkiyi belirlemek, spor 

dalının ve besin tüketim durumlarının idrar pH’sına yansımalarını değerlendirmek amacıyla 

planlanmış ve yürütülmüştür. Araştırma Kasım 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında, Ankara Türkiye 

Olimpiyat Hazırlık Merkezi (TOHM) ne rutin kontrol için gelen 30 dayanıklılık (kayak n=22, bisiklet 

n=8), 42 güç-kuvvet/sprint (atletizm n=35, kürek n=7) olmak üzere toplam 72 gönüllü adolesan 

sporcu üzerinde yapılmıştır. Sporculara yüz yüze görüşme yöntemi ile anket formu uygulanmış ve 

bir günlük besin tüketim kaydı alınmıştır. Çalışmaya katılan dayanıklılık ve güç–kuvvet/sprint 

sporcularının yaş ortalaması sırasıyla 17,1±1,07 yıl ve 16,7±0,72 yıldır. Erkek dayanıklılık sporcuları 

2086,1±859,51 kkal, kadın dayanıklılık sporcuları 1881,6±717,86 kkal, erkek güç-kuvvet/sprint 

sporcuları 2138,0±531,58 kkal ve kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları 2113,7±508,72 kkal enerji 

almaktadır. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint erkek sporcuların BKİ değerleri 22,8±2,29 kg/m2 ve 

23,7±4,53 kg/m2 (p>0,05) iken dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint kadın sporcularının BKİ değerleri 

sırasıyla 22,4±2,72 kg/m2 ve 21,5±2,49 kg/m2’dir (p>0,05). Erkek dayanıklılık sporcularının PRAL 

değeri 23,39±22,64 mEq/gün (p>0,05) iken güç-kuvvet/sprint sporcularının 29,05±23,81 

mEq/gün’dür (p>0,05). Kadın dayanıklılık sporcularının PRAL değeri 25,84±22,06 mEq/gün iken 

güç-kuvvet/sprint sporcularının PRAL değeri 23,89±17,45 mEq/gün’dür (p>0,05). Erkek 

dayanıklılık sporcularında idrar pH değeri 5,7±0,87; güç-kuvvet/sprint sporcularında 6,2±1,07’dir. 

Kadın dayanıklılık sporcularında idrar pH değeri 5,2±0,41 güç-kuvvet/sprint sporcularında 

6,5±1,17’dir. İdrar pH'sında dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint dalları karşılaştırıldığında iki 

cinsiyette de istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Diyet PRAL değeri ile diyet protein 

alımı arasında dayanıklılık (r=0,802, p<0,05) ve güç-kuvvet/sprint (r=0,490, p<0,05) spor dallarında 

pozitif yönde güçlü bir ilişki vardır. Güç-kuvvet/sprint sporcularında diyet PRAL değeri ile diyet yağ 

alımı arasında anlamlı bir ilişki vardır (r=0,563, p<0,05). Farklı spor dallarındaki sporcuların PRAL 

değerleri ve idrar pH değerleri arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). Farklı spor dalları ile 

uğraşan sporcuların diyet PRAL değerinin idrar pH'sını etkilemediği bulunmuştur. 
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ABSTRACT 

The aim of the study is to evaluate nutritional status of athletes in different branches, the determine 

the relationship between sports branch and nutrient consumption status and potential renal acid loads 

(PRAL), to evaluate the reflections of sports branch and nutrient consumption on urine pH. This 

research was conducted between November 2018 and January 2019 in Ankara Turkey Olympic 

Preparation Center (TOHM) with 30 endurance (ski n=22, cycling n=8), 42 power-strength/sprint 

(athleticism n=35, rowing n=7), total 72 volunteer adolescent athletes. The questionnaire was 

administered to the athletes face-to-face and a daily food consumption record was obtained. The 

mean age of endurance and power-strength/sprint athletes participated in the study was 17,1±1,07 

years and 16,7±0,72 years, respectively. Energy intake of endurance and power-strength/sprint male 

athletes were 2086,1±859,51 kcal/day and 2138,0±531,58 kcal/day whereas energy intake of 

endurance and power-strength/sprint female athletes were 2138,0±531,58 kcal/day, 2113,7±508,72 

kcal/day (p>0,05). BMI of endurance and power-strength/sprint male athletes were 22,8±2,29 kg/m2 

and 23,7±4,53 kg/m2 (p>0,05) whereas BMI of endurance and power-strength/sprint female athletes 

were  22,4±2,72 kg/m2 and 21,5±2,49 kg/m2’dir (p>0,05). PRAL values of male endurance athletes 

were 23,39 ± 22,64 mEq / day (p> 0,05), whereas power-strength / sprint athletes had 29,05 ± 23,81 

mEq/day (p> 0.05). PRAL values of female endurance athletes were 25,84 ± 22,06 mEq / day, while 

power-strength/sprint athletes had a PRAL value of 23,89±17,45 mEq / day (p> 0,05). Urine pH was 

5,7± ,87 in male endurance athletes; 6,2±1,07 for power-strength/sprint athletes. Urine pH value was 

5,2±0,41 in female endurance athletes and 6,5 ± 1,17 in power-strength/sprint athletes. There was a 

statistically significant difference in urine pH in both sexes when endurance and power-

strength/sprint branches were compared (p <0,05). There is a strong positive correlation between 

dietary PRAL and dietary protein intake endurance (r=0,802, p<0,05) and power-strength/sprint 

(r=0,490, p <0,05). There was a significant relationship between diet PRAL and dietary fat intake in 

power-strength/sprint athletes (r = 0,563, p <0,05). There was no significant relationship between the 

PRAL and urine pH values of athletes in different sports (p>0,05). It was found that dietary PRAL 

value of athletes engaged in different sports branches did not affect urine pH. 
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1. GİRİŞ 

Bir sporcunun diyetinin enerji, besin ögesi içeriği ve yeterliliği sporcunun performansı ve 

genel iyilik hali ile ilişkilidir. Antrenman ve yarışlardan önce, sırasında ve sonrasında yakıt 

ve hidrasyon için besin ve sıvı tüketimi, sporcunun beslenme ve bağışıklık durumunu, 

sağlığını, vücut bileşimini, enerji depolarını, egzersiz performansını ve toparlanmasını 

etkileyebilmektedir [1].  

Yapılan her türlü egzersizle organizmanın fiziksel ihtiyaçları artmaktadır. Artan enerji 

harcaması, sporcuların spor ve egzersiz ihtiyaçlarını karşılamak için daha yüksek enerji ve 

belirli miktarda besin ile sıvı tüketmelerini gerektirir. Bu nedenle sporcularda yeterli ve 

dengeli diyetin temel amaçlarından biri enerji dengesini sağlamak ve sürdürmektir [2].  

Yeterli ve dengeli beslenme enerji dengesinden daha fazlasını içerir [3]. Makro ve mikro 

besin ögeleri ile hidrasyon sporcunun egzersiz ve spor performansının desteklenmesinde ve 

geliştirilmesinde, egzersiz metabolizmasında, bağışıklık sisteminde rol oynar [2]. Besin 

ögeleri gereksinimi, sporcunun vücut ağırlığı, yaşı, cinsiyeti, egzersiz süresi, yoğunluğu, 

öğün zamanlaması ve yaptığı spor dalı gibi faktörlere bağlıdır [4].  

Sporcuların yaşı diyetlerini etkileyen en önemli faktörlerden birisidir. Dünyada her yıl 5-18 

yaşları arasında yaklaşık 35 milyon genç spor ile uğraşmaya başlamaktadır [5]. Genç 

sporcuların çoğunluğu eğlence için spor yaparken, bir kısmı spor kariyeri yapmak için eğitim 

almaktadır. Adolesanlarda büyüme ve gelişmenin sürdürülmesi ve tamamlanması için 

gereksinmeyi karşılayacak düzeyde makro ve mikro besin ögeleri ile sıvı alımı önemlidir 

[6]. Bu nedenle genç sporcuların performanslarını optimize etmek için, antrenman 

öncesinde, sırasında ve sonrasındaki besin seçim ilkelerini öğrenmeleri gerekir [7]. 

Sporcuların beslenmesinin vücut asit – baz dengesi için olan önemi günümüzde oldukça 

dikkat çeken konulardan bir tanesidir [8]. Remer ve Manz [9] diyetin bileşimi ve idrar pH’sı 

arasında güçlü bir ilişki bulmuştur ve bunu besinlerin tahmini “potansiyel renal asit yükü” 

(PRAL) olarak isimlendirmişlerdir. Meyve ve sebzeler, negatif PRAL değerine sahiplerdir. 

Bu hidrojen iyonlarını potansiyel olarak tamponladıkları anlamına gelmektedir. Et ve peynir 

gibi yüksek protein ve fosfor içeren besinler ise pozitif PRAL değerine sahiplerdir, hidrojen 

üretimini potansiyel olarak arttırmaktadırlar [10]. 
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Homeostazis, sağlık ve spor performansı için anahtar bir rol oynamaktadır. Egzersiz 

sırasında bazal metabolizma organik asit üretir ve bu durum metabolik asit yükünü arttırır. 

Adolesanlarda hem organik asit üretiminin artması hem de besin ögesi gereksinimlerindeki 

artış vücutlarında yüksek miktarda H+ üreterek asitliği arttırma eğilimindedirler. 

Organizmada değişen doku ve kan pH düzeyleri normal aralıklara döndürülmek zorundadır 

[11]. Proton kaynaklarını azaltmak için vücudun kullandığı bazı tampon sistemler vardır ve 

bu sistemlerde akciğer ve böbrek etkin bir şekilde görev alır [12].  

Bu çalışma, farklı spor dallarındaki sporcuların; (1) beslenme durumlarını değerlendirmek, 

(2) spor dalı ve besin tüketim durumu ile potansiyel renal asit yükleri (PRAL) arasındaki 

ilişkiyi belirlemek, (3) spor dalının ve besin tüketim durumlarının idrar pH’sına 

yansımalarını değerlendirmek amacıyla planlanmıştır ve yürütülmüştür.  

Çalışmanın hipotezleri; 

1) Dayanıklılık sporcularının diyet PRAL değeri alkaliye yakındır. 

2) Dayanıklılık sporcularının idrar pH’ı yüksektir. 

3) Güç-kuvvet/sprint sporcularının diyet PRAL değeri asiditeye yakındır. 

4) Güç-kuvvet/sprint sporcularının idrar pH’sı düşüktür.  

5) Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcularının diyet PRAL değeri birbirinden farklıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Fiziksel Aktivite, Egzersiz ve Antrenman 

Fiziksel aktivite, bazal seviyenin üstünde enerji harcanmasını arttıran, iskelet kaslarının 

kasılması ile oluşan vücut hareketleridir. Egzersiz ise fiziksel uygunluğun bir veya daha fazla 

bileşeninin korunmasını veya geliştirilmesini amaçlayan planlanmış ve tekrarlı fiziksel 

aktivitelerdir [13]. Bir sporcunun, yöntemli bir biçimde çeşitli fiziksel hareketler yaparak, 

düzenli, ölçülü çalışmalarla seçtiği spor dalında kendini hazırlaması işine ise antrenman 

denilir [14]. 

2.2. Spor ve Sporcu 

Spor, egzersizi, aktiviteyi düzenleyen kuralları ve rekabet unsurunu içeren, belirli olarak 

organize edilmiş aktivitelerden oluşmuş bir bütündür [15]. Sporcu, “belirli kurallar altında, 

amaçlı veya amaçsız, ferdi ya da toplu olarak kendini spora veren sporu meslek haline 

getiren rekabetçi, dayanışmacı ve kültürel bir olgu içinde yer alan fizik ve moral yanı olan, 

yaptığı işten maddi ve manevi tatmin arayan sporun aktif elemanıdır [16]. 

2.3. Spor Dalları ve Beslenmenin Önemi 

Spor dalları kullandıkları enerji sistemlerine göre, güç/kuvvet-sprint sporları ve dayanıklılık 

sporları olarak iki kategori altında toplanabilir. Spor dallarının hangilerinin güç-

kuvvet/sprint hangilerinin dayanıklılık özellikleri ile ilişkili olduğunun ayrımını yapmak 

oldukça zordur [17]. Vücutta farklı spor dalları için kullanılan enerji sistemleri, gereksinim 

duyulan besin ögelerinin durumu da birbirinden farklılık gösterir [18].  

Sağlıklı ve dengeli bir beslenme hem sporcular hem de formda kalmak ve sağlığını korumak 

için spor yapan bireylerde önemli temel unsurdur. Bilinçli beslenme programları ile birlikte 

yapılan egzersizden veya spordan alınan yarar optimize edilebilir. Tüm beslenme 

programlarının sağlıklı ve dengeli olmasını sağlamanın temelinde; karbonhidrat, protein ve 

yağ gereksinimlerini karşılamak için yeterli besinlerin ve besin çeşitliliğinin sağlanması 

yatmaktadır [18].  
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Uğraşılan spor dalına, sporcunun vücut kompozisyonuna, egzersiz sıklığına ve türüne göre 

makro/mikro besin ögesi gereksinimleri değişmektedir.  Sporcunun performansının 

sürekliliği için diyetinin yeterli enerji ve besin ögelerini içerdiğinden emin olmak, ideal 

vücut kompozisyonuna sahip olmak ve onu korumak, antrenman sonrası en kısa sürede 

toparlanmak ve sürekli olarak hidrasyonu sağlamak en önemli kurallardan bazılarıdır [18]. 

2.3.1. Güç-kuvvet / sprint sporları ve beslenme 

Güç, işin yapıldığı veya enerjinin üretildiği hızdır [19]. Birkaç saniye veya dakikaya süren 

kısa süreli spor aktivitelerinde ve/veya aralıklı spor aktivitelerinde yarışan spor dalları “güç-

kuvvet sporları” olarak değerlendirilmektedir. Patlayıcı kas kuvveti ve güç üretme yeteneği 

bu sporlarda en önemli etkendir. Halter, boks, güreş, kürek, tenis, jimnastik, artistik patinaj, 

çim hokeyi, gibi spor dalları güç-kuvvet sporları kapsamında değerlendirilmektedir [20]. 

Sprint sporlarının amacı; kısa süreli yüksek güç çıkışlarını sürdürmektir. Kısa mesafe 

koşuları (100, 200, 400 m), orta mesafeli sporlar (bisiklet, kürek vb.), yüksek yoğunluklu 

sprintler içeren sporlar (atlamalar vb.) sprint sporlarına örnek verilebilir [21]. 

Çoğu elit güç sporu sporcusu, 10 dakikaya kadar süren yarışlar boyunca maksimum oksijen 

alımının %100'ünden daha yüksek güç çıkışları sağlayabilir ve bu durum egzersiz sonrası 

kandaki laktat konsantrasyonunun 20 mmol aşmasıyla sonuçlanır. Bu sporcular enerji 

taleplerini karşılamak için adenozin trifosfatı (ATP) enerji sistemlerinin sürekliliğini 

kullanarak sağlarlar ve bu süreklilik endojen olarak depolanan yakıta bağımlıdır [19].  Güç 

ve kuvvet sporcularının zorlu yarışma programları ve antrenmanları beslenme sorunlarına 

yol açmaktadır. Bu sorunlar iyi hazırlanmış beslenme programları ile aşılabilmektedir. Güç 

– kuvvet / sprint sporcularının enerji, makro ve mikro besin ögeleri alım önerileri diğer spor 

dallarından farklılık gösterir [22].  

Enerji: Sporcuların antrenman ve/veya yarış döneminde yeterli enerji almaları, gelişimlerini 

tamamlayabilmeleri ve performanslarını sağlayabilmeleri için oldukça önemlidir. Yeterli 

enerji alınmadığında kullanılan enerji sistemleri değişeceğinden performansları doğrudan 

etkilenmektedir. Güç – kuvvet sporcularında alınması gereken enerji miktarı, sporcuların 

genellikle vücut ağırlıklarının (VA) yüksek olmasından dolayı fazladır [22]. Kadın 
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sporcuların enerji gereksinimleri erkek sporculara göre daha düşüktür. Kadın sporcuların 

gereksinimleri yaklaşık 40 kkal/kg (VA) iken erkeklerin yaklaşık 55 kkal/kg (VA)’dır [23].  

Karbonhidrat: Güç – kuvvet / sprint sporları da dahil olmak üzere tüm spor dallarında enerji 

gereksinmesi için karbonhidrat, en önemli bileşendir.  Hem sprint seanslarının hem de akut 

bir güç egzersizinin sonucunda kas glikojenini yaklaşık %25-40 oranında azaltabildiği 

bildirilmiştir [24,25]. Günde 1-2 saat antrenman yaparken antrenman ve toparlanma 

gereksinimlerini karşılamak için karbonhidrat alımı, 3-7 g/kg (VA) olacak şekilde 

ayarlandığında yeterli miktar sağlanmaktadır [26].  

Protein: Bu spor dalı ile uğraşan sporcularda uzun yıllar boyunca yüksek proteinli diyetlerin 

uygulanması savunulmuştur. Güç–kuvvet/sprint sporlarında antrenmanların direnç 

egzersizlerini çok fazla içerdiği için yüksek protein ihtiyacı bile söz konusu olmuştur. Ancak 

günümüzde önerilen miktar 1,6-1,7 g/ kg (VA)/gündür ve bu gereksinim miktarını düzgün 

planlanmış bir yemek planı ile sporcuların tüketebildiği gözlemlenmiştir [27]. Günlük alınan 

protein miktarının yanı sıra sporcuların özellikle egzersiz sırasında ve sonrasında hızlı 

sindirilebilecekleri proteinli öğünleri veya atıştırmalık besinleri tüketmeleri gerekmektedir 

[28].  

Yağ: Güç-kuvvet sporcularının diyetler günlük yağ alımlarının sağlıklı bireyler için 

önerilenden daha yüksek olduğu belirlenmiştir ve çoğunlukla doymuş yağ asitlerini 

tüketmektedirler [29]. Bunun nedeninin yüksek protein içeren besinlerin tüketimini tercih 

etmelerinden dolayı ve bu besinlerin de toplam yağ, doymuş yağ asitleri ile kolesterolü 

yüksek içermelerinden kaynaklanmaktadır [30]. 

Hidrasyon: Güç-kuvvet/sprint sporları sadece birkaç dakika sürdüğü için yarışma sırasında 

sıvı alımı için bir fırsat yoktur. Ancak bazı antrenmanların 2 saat uzunluğa yaklaşabileceği 

göz önüne alındığında, antrenman sırasında sıvı almak oldukça önemlidir [31]. Sporcuların 

antrenmanlara ve/veya yarışlara hipohidrasyonla başlamaları performanslarını 
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etkilemektedir. Dolayısı ile güç-kuvvet/sprint sporcularının antrenman öncesinde, sırasında 

ve sonrasında hidrasyon düzeylerinin arttırılması için sıvı tüketimine dikkat edilmelidir [17]. 

2.3.2. Dayanıklılık sporları ve beslenme 

Dayanıklılık sporları veya egzersizleri birkaç saat devam eder. Otuz dakika ve 4 saat arasında 

devam eden sporlar, dayanıklılık sporları olarak değerlendirilir. Dört saatten uzun süren 

sporlar ise ultra dayanıklılık sporlarıdır [32]. Uzun mesafe koşular (maraton-ultra maraton), 

tek gün veya birçok gün devam edebilen bisiklet (yol bisikleti, dağ bisikleti), uzun mesafe 

yüzme, kayak kros, triatlon gibi branşlar dayanıklılık sporlarına örnek olarak verilebilir [33].  

Dayanıklılık birçok spor dalında performansın en önemli bileşenlerinden biridir. 

Günümüzde dayanıklılık/ultra dayanıklılık sporlarına katılımın gitgide yaygınlaşmasıyla 

birlikte dayanıklılık sporlarında beslenme konusunda daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır [34]. Dayanıklılık sporcularının enerji, makro ve mikro besin ögeleri alım 

önerileri de diğer spor dalları arasında farklılık göstermektedir [35]. 

Enerji: Dayanıklılık ve ultra-dayanıklılık sporları birkaç saat devam eder. Bu gibi egzersizler 

sırasında kas glikojeni, kan glukozu, kas içerisinde ve vücutta depolanan yağlarla birlikte ilk 

90-120 dk için ana yakıt kaynağıdırlar. Dayanıklılık ve ultra-dayanıklılık sporları için günlük 

antrenmanın enerji gereksinimi oldukça yüksek olabilir. Bir ultra dayanıklılık sporcusu 

günde 6000 – 8000 kkal harcayabilir. Bu sporcuların enerji gereksinimleri sabit değildir [35].  

Karbonhidrat: Egzersiz süresi arttıkça, kas glikojen depoları tükenir ve yağ oksidasyonu ile 

enerji üretiminin oranı artar. Vücuttaki yağ deposu karbonhidrat depolarına kıyasla daha 

fazladır. Ancak yağdan enerji üretiminde sınırlamalar bulunmaktadır. En büyük sınırlama 

enerjinin yağdan serbest bırakılma hızıdır. Yapılan sporun süresi uzadıkça performansın 

düşmemesi için en önemli etken kas glikojen depolarının dolu olmasıdır. Diyetteki 

karbonhidrat alım miktarına dikkat edilmez ise art arda yoğun antrenman/yarış sırasında 

glikojen depoları hızla tükenebilir. Bu nedenle optimum performans için karbonhidrat alımı 

kritik bir öneme sahiptir [33]. Antrenman öncesi/sonrası alınan karbonhidrat miktarı ve türü, 
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yarış öncesi karbonhidrat yükleme, uzun antrenmanlar/yarışlar sırasında karbonhidrat alımı 

oldukça önemlidir [141]. 

Çizelge 2.1. Değişik antrenman programları olan dayanıklılık sporcuları için diyet 

karbonhidrat önerileri [141] 

Antrenman periyodunun tanımı Karbonhidrat alım önerisi  

 

Düşük yoğunluklu antrenman (<1 saat/gün) 3-5g/kg/gün 

Orta yoğunluklu antrenman (1 saat/gün) 5-7g/kg/gün 

Yüksek yoğunluklu antrenman (1-3 saat/gün) 6-10g/kg/gün 

Çok yüksek yoğunluklu antrenman (4-5 saat/gün) 8-12g/kg/gün 

Yarışma öncesi karbonhidrat yükleme <90 

dk/gün 

10-12g/kg/24 sa 

Yarışma/antrenman sonrası 2 seans arası 

toparlanma 

1.0-1.2g/kg/sa 

Protein: Dayanıklılık sporlarında protein ana besin ögelerinden bir tanesidir. Dayanıklılık 

sporcularının protein gereksinimlerinin günlük önerilen alım miktarından daha fazla olduğu 

bulunmuştur. Günlük protein alımı için mevcut öneriler 1,2-1,7 g/kg/gündür ve artan 

antrenman/yarış dönemlerinde daha yüksek değere sahip olmalıdır. Dolayısıyla, protein 

alımı için bu hedefler, sporcunun gereksinimlerini, hedeflerini ve antrenman programını 

dikkate almalıdır [35]. 

Genel olarak, protein gereksinimleri sağlıklı ve dengeli bir diyetle kolayca karşılanabilir. 

Yemeklere ve atıştırmalıklara yağ içeriği düşük protein içeriği yüksek besinleri eklemek 

(örneğin derisiz tavuk, balık, yağsız et, baklagiller, yumurta, az yağlı süt) optimal protein 

alımının elde edilmesine yardımcı olmaktadır [37]. 
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Çizelge 2.2. Değişik antrenman programları olan dayanıklılık sporcuları için protein 

önerileri [38] 

Dayanıklılık Sporcularının Kategorileri 

 

Protein Alım Önerileri 

Rekreasyonel dayanıklılık sporcuları 

(Haftada 4-5 kez 30 dk/gün düşük yoğunluklu egzersiz) 

0,8-1,0 g/kg/gün 

  

Rekabetçi dayanıklılık sporcuları 

(45-60 dk/gün boyunca haftada 4-5 orta yoğunluklu 

egzersiz) 

1,2-1,4 g/kg/gün 

  

Elit dayanıklılık sporcuları 1,6 g/kg/gün 

  

Kadın elit dayanıklılık sporcuları %10-20 erkeklerden daha az 

  

Egzersiz sonrası toparlanma, iki seans arası <8 saat 

olduğunda 

1,0-1,2 g/kg/saat veya 

egzersizden 4 saat sonra 

Yağ: Yağlar karbonhidratlar ile beraber uzun süreli egzersizlerde temel enerji kaynağıdır ve 

yağda çözünen vitaminlerin (A, D, E, K) emilimi için gereklidir. Ayrıca esansiyel yağ 

asitlerinin vücuda sağlanmasında, yaşamsal organların korunmasında ve deri altı yağ 

dokusunu oluşturarak termoregülasyonun sağlanmasında, tokluk duygusunun oluşmasında 

görevlidirler [17]. Adölesan sporcularda yaptıkları spor dalına göre gereksinim 

değişmemektedir. Günlük enerjinin %25-35’i yağlardan gelmelidir ve doymuş yağ oranı 

%10’ u geçmemelidir [39]. Toplam yağdan gelen enerjinin %12-15’i tekli doymamış 

yağlardan, %7-10’u ise çoklu doymamış yağlardan gelmelidir. Toplam yağ alımında 

enerjinin %5-10’u omega-6 (LA: linoleik asit), %0,6-1,2’si ise omega-3 (ALA: alfa linolenik 

asit) yağ asitlerinden sağlanmalıdır. Trans yağ asidi alımının ise enerjinin %1’inden az 

olması önerilmektedir [3]. 

Hidrasyon: Dayanıklılık sporcularının antrenman ve yarış sırasındaki sıvı kayıplarını 

belirlemek ciddi sıvı kayıplarını önlemek için önerilmektedir. Egzersiz süresi 90 dakikadan 

daha uzun olduğunda sporcuların vücut ağırlık kaybının %2-3 ile sınırlandırması 

gerekmektedir. Bunun için sporcular egzersiz öncesi ve sonrası tartılarak sıvı kayıp 

oranlarını belirleyebilmektedirler [40]. Bu tür bir planlamanın yokluğunda sporcuların ırk, 
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yarış profilleri ve çevre koşulları arasındaki farklılıklar gereksinmelerinde de farklılıklar 

oluşturacağından doğru bir tavsiye vermek zorlaşmaktadır [41].  

Sodyum ve karbonhidratların sporcu içeceklerine eklenmesi, su emilimini arttırdığından 

yaygın olarak önerilmektedir. Her ne kadar hipertonik çözeltiler bağırsakta su emilimini 

geciktirme eğiliminde olsalar da enerji yoğunluğu mide boşalma oranlarını belirleyen belki 

de en önemli faktördür. Sporcu içeceklerinde çoklu karbonhidrat kullanımı, yüksek mide 

boşalma oranlarının korunmasına ve sıvı dağılımının iyileştirilmesine yardımcı olabilir [42]. 

2.4. Sporcularda Vücut Kompozisyonun Değerlendirilmesi 

Vücut kompozisyonu, insan vücudunun temel yapı taşlarının bütünlüğünü temsil eder ve 

insan toplam vücut ağırlığının çeşitli bileşenlerini içerir [43] . Vücut kompozisyonunun hem 

sedanter hem de sporcularda fiziksel aktivite ile ilişkili olduğu bulunmuştur [44]. Sürekli 

fiziksel aktivitenin vücut kompozisyonu üzerinde büyük bir etkiye sahip olduğu 

bilinmektedir [45]. Sporcuların vücut kompozisyonu, fiziksel olarak aktif olan ve olmayan 

bireylerinkinden farklılık gösterir [46]. Aynı spor dalındaki sporcuların da vücut 

kompozisyonları kendi aralarında farklılık gösterir. “Spor morfolojik optimizasyonu” olarak 

bilinen olgu, sporcuların vücut kompozisyonlarının yaptıkları sporlara bağlı olduğunu 

açıklamaktadır [35]. Elit sporcuların ve fiziksel olarak aktif olan bireylerin vücut 

kompozisyonunun değerlendirilmesi, performansın belirleyicisi olarak büyük önem 

taşımaktadır [47]. 

Vücut kompozisyonunu birçok yöntemle analiz edilebilmektedir [48-50]. Laboratuvar 

yöntemleri arasında çift enerjili X-ışını absorpsiyometrisi (DXA), densitometre (su altı tartı-

UWW), manyetik rezonans görüntüleme (MR) analizleri bulunur.  Günlük hayatta daha sık 

ve kolay olarak kullanılan yöntemler ise ultrason, antropometri ve biyoelektirik empedans 

(BIA)’dır. Günümüzde vücut kompozisyonunu ölçmek için altın standart olmamasına 

rağmen, referans olarak kullanılan üç yöntem hidrodansitometri, piletismografi ve DXA 

(dual enerji X-ray absorptiometri)’dır [48- 50]. 
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2.4.1. Hidrodansitometri (su altı ağırlık) 

Bu yöntem kişinin yağsız kütle (FFM)ve yağ kütlesi (FM) belirlemek için Arşimet’in su 

miktarındaki değişim prensibini kullanan iki bileşenli bir modeldir. Kişinin su dışındaki 

ağırlığı ile sudaki ağırlığının farkının su miktarındaki değişen hacme eşit olduğunu ileri sürer 

ve vücut yoğunluğu FFM ve FM hesaplamak için kullanılır [51].  

2.4.2. Hava değişim pletismografisi 

Vücut yoğunluğundan FFM ve FM’yi hesapladığı için hidrodansitometri ile benzerlik 

gösterir. Hava değişim pletismografisi kişinin içine oturduğu bölmenin içinde önceden 

bilinen hava hacmindeki değişikliği ölçer.  Bu sabit bir sıcaklığın, basıncın değişiminin 

hacim değişimi ile ters orantılı olduğunu belirten Boyle yasası ile ölçülür [52].  

2.4.3. Dual enerji X-ray (DXA) absorbsiyometri 

DXA, yumuşak doku içeren kısımların aynı zamanda hem yumuşak doku hem de kemik 

doku içeren kısımları ayrı ayrı hesaplamaktadır. Yağsız doku ve yağ dokusunun bilinen 

absorbsiyonu temel alınarak DXA ölçüm yapar. Kemik içermeyen kısımda yağ ve yağsız 

doku yüzdesini hesaplar. Sonra bilinen kemik ve yumuşak doku absorbsiyonunu temel 

alarak kemik ve yumuşak doku içeren kısımda da aynı şeyi yapar. Yağ ve yağsız doku, kemik 

içeren bölgede doğrudan ölçülemediğinden kemik çevresindeki yumuşak kütle içindeki yağ 

ve yağsız doku oranını, kemiksiz bölgelerde hesaplananla aynı olacak şekilde varsayar. 

DXA, diğer yöntemlerle kıyaslandığında referans model olarak kabul edilmektedir [53].  

2.4.4. Bilgisayarlı tomografi (CT) 

X ışınları dokunun yoğunluğuna göre vücut dokularından farklı miktarda geçtiğinden 

bilgisayarlı tomografi (CT) taraması sonucunda yağ doku ile kas dokusu kolayca ayrılır. En 

büyük dezavantajı iyonizan radyasyona maruz kalmaktır [54]. 

2.4.5. Manyetik rezonans görüntüleme (MRI) 

CT’nin aksine manyetik rezonans görüntülemeler (MRI), iyonizan radyasyon kullanmaz. 

Hidrojen protonlarının MRI tarafından kontrol edilen bir manyetik alanla etkileşimi üzerine 
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çalışır. Tüm vücut görüntülerini üreterek vücudun tamamında yağ dokusu dağılımını 

gösterir. Aynı zamanda bölgesel olarak kullanılabilir ve süreç içerisindeki vücut 

komposizyon değişikliklerini kolaylıkla gösterebilir [54].  

2.4.6. Biyoelektrik empedans (BIA) 

Biyoelektrik empedans (BIA) tüm vücut boyunca geçen küçük akım ile empedansı ölçen 

toplam vücut suyunu tahmin etmek için hızlı ve basit bir yöntemdir. Vücut yağını belirlemek 

için toplam vücut suyunu içeren denklem kullanır [56].  

2.4.7. Antropometri 

İnsan vücudunun boyut ve oranının ölçümü, yağ ve fazla yağ ile ilişkili risklerin tahmininde 

sıklıkla kullanılır. En sık kullanılan ölçüm BKİ (beden kütle indeksi)’dir. BKİ, kilogram 

cinsinden vücut ağırlığının metre cinsinden boy uzunluğunun karesine bölünmesi ile 

hesaplanır. Vücut bileşimini ölçmek için yeterli donanımlar olmadığı zaman bireyler ve 

sporcular için kolay bir şekilde kullanılmaktadır. Ancak bireyin vücut bileşimine dair 

tahmini bir değer verdiği için güvenilirliği düşüktür [55]. 

Deri Kıvrım Kalınlığı: Derinin altından subkutan yağın doğrudan kaliper ile ölçülmesidir. 

Subkutan yağ, toplam vücut yağının %40-60’ını oluşturur. Deri kıvrım kalınlığı ölçüldükten 

sonra bu değerler FFM ve FM hesaplamak için tahmini denklemlere girilir [55].  

2.5. Asit- Baz Dengesi 

Asit – baz dengesi ve pH düzenlenmesi fizyolojik fonksiyonlar ve hücre metabolizması için 

oldukça kritik öneme sahiptir. Vücuttaki sıvıların, organların, hücrelerin işlevlerine göre pH 

değerleri değişmektedir ve pH değerlerinin belirli aralıklarda tutulması gerekmektedir.  Bu 

dengenin sağlanması için metabolizmada birçok sistem aynı anda çalışmaktadır [55].  

2.5.1. Asit-baz dengesinin düzenlenmesi 

Vücutta pH dengesini sağlamak için üç temel sistem bulunmaktadır; (1) asit-baz tampon 

sistemleri, (2) solunum sistemi ve (3) böbrekler aracılığıyla sağlanan sistemdir [57]. 
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(1) Asit-Baz tampon sistemleri: Tampon, hidrojen iyonlarını çift yönlü reaksiyonla bağlayan 

herhangi bir maddedir. Vücut asit-baz dengesi değiştiğinde devreye giren ilk sistemdir. 

Denge tekrar düzenlenene kadar hidrojen (H+) iyonlarını kendilerine bağlarlar. Ortamda 

hidrojen iyon konsantrasyonu arttığında tampon, H+ iyonlarını bağlayarak zayıf bir asit 

oluşturur. Tersine H+ konsantrasyonu azaldığında ise hidrojen iyonları tampondan ayrılır ve 

bu şekilde hidrojen iyon konsantrasyonundaki değişiklikler en düşük düzeyde tutulur [57].  

Bikarbonat tampon sistemi: Hücre dışı sıvıdaki en önemli tampon sistemdir. Bikarbonat 

(H2CO3) zayıf bir asit ve sodyum bikarbonat (NaHCO3) tuzundan oluşmaktadır. Sisteme ait 

genel denklem 2.1.’de görülmektedir [57].  

CO2 + H2O ↔ H2CO3 ↔ H + HCO3    (denklem 2.1) 

    ↓ 

              +Na 

Hidrojen iyonu arttığında bikarbonat tampon sistemi çalışmaya başlamakta ve sistemde CO2  

artışı olmaktadır. Artan CO2, solunum sistemini uyarmakta ve CO2 atılımını sağlamaktadır 

[58].  

Fosfat tampon sistemi: Vücutta ekstrasellüler, intrasellüler sıvıların ve renal tübüler sıvının 

tamponlanmasında görev almaktadır. Sistem H2PO4
- ve HPO4

-2 ‘den oluşmaktadır [59].  

Proteinler: Vücutta yüksek konsantrasyonlarda bulundukları için önemli bir tampon 

sistemidir. Vücut sıvılarındaki toplam kimyasal tamponlamanın %60-70’i hücre içinde 

olmaktadır ve bunun çoğunluğu hücre içindeki proteinler ile yapılmaktadır. Hücre dışı asit-

baz bozukluğunu tamponlamaları birkaç saat sürmektedir. Proteinlerin tamponlama 

güçlerinin yüksek olması, hücre içinde yüksek konsantrasyonda olmaları ve pH’larının 7,4’e 

yakın olmasından kaynaklanmaktadır [57]. 

(2) Solunum sistemi 

Asit – baz dengesinin sağlanmasında ikinci olarak devreye giren sistem solunum sistemidir. 

Akciğerler ile ekstrasellüler sıvıdan CO2 atılma hızını azaltarak veya arttırarak hidrojen iyon 

konsantrasyonunu dengelerler. Vücudun çalışma hızı arttığı zaman hücre dışında bulunan 

CO2 artarken solunumun hızlanmasıyla CO2 miktarı düşürülür. Solunum iki kat 
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hızlandığında hücre dışı pH’ da 0,23’lük bir artış olur. Solunumun dörtte birine düştüğünde 

ise pH’ da 0,45’ lik bir düşüş olur. Solunum hızındaki değişim, 3-12 dakika içinde 

olmaktadır. Solunum sisteminin tamponlama gücü, hücre dışı sıvıdaki diğer kimyasal 

tamponların iki katı kadardır [60].  

(3) Böbrekler 

Böbrekler asidik veya bazik idrar atılmasını sağlayarak asit-baz dengesini kontrol ederler. 

Asidik idrar ekstrasellüler sıvıdaki asit miktarını azaltırken, bazik idrar çıkarılması 

ekstrasellüler sıvıdan baz atılmasını sağlar [57]. Vücutta besin ögelerinin metabolizması 

sonucu uçucu olan ve olmayan asitler oluşmaktadır. Uçucu asitler solunum sistemi ile 

vücuttan uzaklaştırılmaktadır. Uçucu olmayan asitlerin (sülfür içeren aminoasitler, fosfor 

içeren bileşenler, karbonhidrat ve yağların tamamlanmamış metabolizmaları sonucu oluşan 

ürünler) vücuttan uzaklaştırılması için en önemli atım yolu böbreklerdir [60].  

2.6. Beslenmenin Asit - Baz Dengesine Etkisi 

2.6.1. Net endojen asit üretimi (NEAP) 

Net endojen asit üretimi (NEAP), bir günde diyetle alınan ve metabolizma sonucu oluşan 

net asit miktarını ifade etmektedir. NEAP’ın belirlenmesinde farklı yöntemler mevcuttur. 

Biyokimyasal yöntemlerle veya günlük tüketilen diyetin makro/mikro besin ögelerine göre 

hesaplanmaktadır [61]. Bu hesaplama yöntemlerinden birisi de tüketilen besinlerin protein, 

kalsiyum, magnezyum, fosfor içeriklerini kullanarak hesaplamadır (denklem 2.2.) [9]. 

NEAP (mEq/g) = Potansiyel böbrek asit yükü [PRAL* (mEq/g)] + organik asit üretimi** 

(mEq/g).           

   *PRAL = 0.49 x protein(g) +0.037 x fosfor(mg) - 0.021 x potasyum(mg) + -

0.026 x magnezyum(mg) -0.013xkalsiyum (mg) 

**Organik asit üretimi =vücut yüzey alanı (m2) x 41/1,73 [9]. 

(denklem 2.2.)  
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2.6.2. Potansiyel asit yükü (PRAL) 

Potansiyel asit yükü (PRAL); besinlerin 100 gramlarının metabolizmada oluşturduğu asit 

yükünün mEq cinsinden değeridir. Pozitif PRAL’a sahip besinler, (H+) üreterek renal asit 

yükünü arttırırken negatif PRAL’a sahip olan besinler ise vücudun tamponlama kapasitesini 

arttırarak renal asit yükünü azaltırlar. Meyve ve sebzeler negatif PRAL’a sahipken, tahıllar, 

hayvansal kaynaklı proteinden, fosfordan, kalsiyumdan ve magnezyumdan zengin yumurta, 

et, peynir gibi besinler pozitif PRAL’a sahiptirler [62]. Günümüz batı tarzı beslenmede diyet 

asit yükü +48 mEq/gün [9] iken net asit üretimi 70-100 mEq/gün veya 1 mEq/kg/gündür [63, 

64]. Çizelge 2.3’de en sık tüketilen bazı besinlerin PRAL değerleri verilmiştir [65]. 
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Çizelge 2.3. Bazı yiyecek ve içeceklerin (100 g) potansiyel renal asit yükü (PRAL) [65] 

Besin veya besin 

grupları 

PRAL (mEq) Besin veya besin 

grupları 

PRAL (mEq) 

Süt ve süt ürünleri Meyve ve yağlı tohumlar 

Parmesan peyniri 34,2 Yerfıstığı  8,3 

Köy peyniri 8,7 Ceviz  6,8 

Tam yağlı yoğurt 1,5 Muz  5,5 

Dondurma  0,8 Portakal suyu -2,7 

Tam yağlı süt 0,7 Kivi  -4,1 

Kaymak  0,5 Kuru üzüm -21,0 

Yumurta, tavuk Tahıl ve tahıl ürünleri 

Yumurta sarısı 23,4 Esmer pirinç 12,5 

Tam yumurta 8,2 Yulaf ezmesi 10,7 

Yumurta beyazı 1,1 Tam buğday 

spagetti 

7,3 

Et ve et ürünleri Spagetti 6,5 

Salam  11,6 Beyaz pirinç 4,6 

Hindi eti 9,9 Çavdar ekmeği 4,1 

Dana eti 9,0 Beyaz ekmek 3,7 

Tavuk eti 8,7 Tam buğday 

ekmeği 

1,8 

Domuz eti 7,9 Esmer pirinç 12,5 

Sığır eti 7,8 Yulaf ezmesi 10,7 

Şeker ve tatlılar Baklagiller   

Sütlü çikolata 2,4 Kuru fasulye 3,5 

Şeker  -0,1 Bezelye  1,2 

Bal - 0,3   

Sebzeler  Balık  

Kuşkonmaz  -0,4 Alabalık  10,8 

Brokoli  -1,2 Morina balığı 7,1 

Marul -1,6 İçecekler    

Domates  -3,1 Kola 0,4 

Patates  -3,7 Bira (fıçı) -0,2 

Havuç  -4,9 Beyaz şarap -1,2 

Pırasa  -5,2 Kahve  -1,4 

Ispanak  -14,0 Kırmızı şarap -2,4 

Taze Fasulye  -3,1   

Yağlar    

Tereyağı 0,6   

Zeytinyağı  0,0   

Margarin  -0,5   

2.7. Diyet PRAL Değeri ile Olası Sağlık Etkileri 

Uzun süreli veya kronik asidojenik diyetlerle beslenen kişilerin kan pH değerlerinin normal 

kan pH değerinin düşük aralığına (7.36-7.38) yakın olduğu bildirilmektedir [66]. Spesifik 

olarak, kalıcı asidojenik diyetler, kan pH'sında ve plazma bikarbonatında küçük düşüşlere 
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neden olma potansiyeline sahiptir, ancak normal fizyolojik aralığın dışında değildir [67]. Bu 

durum “diyetle indüklenen”, “düşük dereceli” veya “kronik metabolik asidoz” [68] veya 

bazen “gizli asidoz” olarak tanımlanmaktadır [69] . Diyet kaynaklı asidoz, klinik metabolik 

asidozun meydana geldiği metabolik asidozdan farklıdır. Asidojenik diyet dışındaki 

faktörler bir sistemin kan H+ bozulmalarını telafi edememesine katkıda bulunursa 7,35'in 

altında kan pH'ına neden olur [70].  

Klinik metabolik asidozun pato-fizyolojik etkileri iyi bilinmektedir [71] ancak uzun süreli, 

diyet ile indüklenen asidozun gerçek patofizyolojik etkisi tam olarak anlaşılmamıştır. 

Örneğin, kronik diyetle indüklenen asidozdan H+ birikiminin, kan pH'sını düşürmede bir rol 

oynamaması veya yetkili böbrek veya solunum fonksiyonu ile telafi edilmesi durumunda 

hücresel seviyede depolanıp depolanamayacağı bilinmemektedir [72].  

Düşük dereceli asidozun komplikasyonlarından bir tanesi kortizol salgılanmasında artış ve 

kortizol inaktivasyonundaki azalmadır [73]. Hiperkortizolizm, sarkopeni, insülin direnci, tip 

2 diyabet ve kardiovasküler hastalıklar gibi metabolik bozukluklar oluşmasına sebep 

olabilmektedir [74].  

2.7.1.Sarkopeni 

Hiperkortizolizmin kas oluşumunun azalmasında, kas proteolizinin artmasında ve protein 

sentezinin inhibe edilmesinde önemli bir etkisi olduğu görülmektedir [75,76]. Yüksek asit 

yükü olan diyetleri (pozitif PRAL) tüketen bireylerde daha düşük kas kütlesi veya daha fazla 

kas kaybı olduğu bulunmuştur [77,78,79]. NEAP ve PRAL değeri yüksek diyet tüketen 

Japon kadınlarda daha yüksek bir kemik kırılganlık prevalansı gözlenmiştir [80]. 

2.7.2. Düşük kemik mineral yoğunluğu / osteoporoz 

Metabolik asidoz, osteoblastların aktivitesinde bir azalmaya ve β-glukuronidaz 

salınımındaki artışa aracılık eden osteoklastların aktivasyonuna neden olur. Osteoklastların 

aktivitesindeki artış, hidrojenleri tamponlamak ve serum pH'sını normal aralıklarda tutmak 

için kalsiyum ve fosforun mobilizasyonunu doğrudan uyarır, bu da idrar kalsiyum atılımını 

arttırır. Kronik olarak, bu işlem osteodistrofi, osteoporoz ve artmış kırık riski gibi kemik 

değişikliklerine neden olabilir [81,82]. Bu mekanizmalar göz önüne alındığında, yüksek 

PRAL değeri olan diyetlerin tüketiminin kemik mineralizasyonunda azalmaya neden 
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olabileceği ve kırık riskini artırabileceği öne sürülmüştür [81,82].  Çocuklarda PRAL değeri 

yüksek olan diyet tüketiminin daha düşük kortikal kemik alanı ve düşük kemik yoğunluğu 

ile ilişkili olduğu gösterilmiştir [83]. Kadınlarda ise PRAL değeri yüksek diyet ile kırık riski 

arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu bulunmuştur [84].  

2.7.3. Yüksek tansiyon 

Metabolik asidoz durumu ile PRAL değeri yüksek diyetler kan basıncını etkilemektedir [85]. 

Bunun sebepleri; (1) serum kortizoldeki artış ve vazokonstriksiyona etkileri, (2) idrarda 

kalsiyum ve magnezyum atılımının artması, (3) idrarda sitrat atılımının azalması, (4) insülin 

direnci, 5) insülin büyüme faktörü salgısında değişiklik (IGF-1) dir [85]. 

Benzer şekilde, PRAL değeri yüksek bir diyet, proksimal tübülden idrara ürat 

salgılanmasında azalmaya bağlı olarak kan ürik asit konsantrasyonlarında bir artışa neden 

olur, bu da kan basıncındaki artışın etkisini açıklayabilir [86]. 

Zhang ve arkadaşları [87] 2009'da diyet asit yükü ile hipertansiyon insidansı arasındaki 

ilişkiyi bildiren ilk potansiyel kohort çalışmalardan birini yayınlamışlardır. Bu kohort 

çalışmasının sonucunda anlamlı bir ilişki bulunmamıştır . Yapılan başka bir çalışmada diyet 

PRAL değeri ile yüksek kan basıncı prevalansı arasında bir ilişki olduğu bildirmiştir [88]. 

Almanya’da yapılan bir genel sağlık çalışmasında rastgele seçilen 6788 bireyin diyet PRAL 

değerleri değerlendirmiş ve yüksek PRAL değerine sahip olan hastalarda hipertansiyon 

gelişme riskinin %45 daha fazla olduğu bildirilmiştir [89]. 

2.7.4. İnsülin direnci / diyabet 

Metabolik asidoz, insülin reseptörü ekspresyonunda değişikliklere neden olarak ve akut 

fosforilasyonu azaltarak insülin duyarlılığını azaltır. Bu değişiklikler kan pH’ı 7,2 altında 

olan diyabetik hastalarda gözlenmiştir. Düşük dereceli metabolik asidozu olan hastalarda, 

hepatik glukoneogenezdeki artış ve kastaki glukoz alımındaki azalma nedeniyle insülin 

direnci gözlenmiştir [90].  

Akter ve arkadaşları [91], 1732 yetişkinde yaptıkları çalışmada PRAL, NEAP ve insülin 

direnci arasında pozitif bir ilişki olduğunu gözlemlemişlerdir. Fagherazzi ve arkadaşları 

[92], 14 yıllık izlem sonrasında NEAP, PRAL ve tip 2 diyabet riski arasında bir ilişki 

olduğunu bildirmişlerdir. Ancak literatürde anlamlı bulunmayan birçok çalışma da 
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bulunmaktadır [93-95]. Bu çalışmaların sonuçlardaki tartışmalara bağlı olarak yapılan meta 

analiz çalışmasında, diyet PRAL değerinin en yüksek olduğu hastalarda %22 oranında tip 2 

diyabet riskinde bir artış olduğu gözlemlemiştir. Analiz cinsiyete göre yapıldığında sadece 

kadınlarda istatistiksel olarak anlamlılık gözlemlenmiştir [96]. 

2.7.5. Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı 

Asidik diyetlerin tüketilmesi ve bunun sonucunda oluşan hiperglisemiye bağlı insülin 

direnci, karaciğerde iltihaplanmayı arttırıp, dolaşımdaki yağ asitlerinin artışı nedeniyle 

alkolik olmayan yağlı karaciğere neden olabilmektedir [97]. Yapılan bir çalışmada diyet 

PRAL değeri yüksek olan adolesan kadınlarda, alanin aminotransferaz (ALT) 

konsantrasyonlarında bir artış, hepatik steatoz ve yağlı karaciğer indeksi oranlarında daha 

yüksek değerler gözlemlenirken adolesan erkek bireylerde bu durumlar gözlemlenmemiştir 

[98]. 

2.7.6. Kronik böbrek hastalığı (KBH) 

Asit yükü yüksek diyetler, böbrek tübüler hücrelerinde amonyum üretiminde artışa neden 

olurlar. Bu durum kronik böbrek hastalığının erken ve geri dönüşlü bir aşaması olarak kabul 

edilen tübüler hipertrofiye ve glomerüler hiperfiltrasyona neden olur [99]. Kore’de yapılan 

bir çalışmada PRAL değeri yüksek diyetlerin tüketimi ile glomerüler filtrasyon hızı arasında 

anlamlı bir ilişki bulmuşlardır [100]. Yapılan başka bir çalışmada ise tahmini NEAP değeri 

yüksek olan bireylerde böbrek hasarı belirteçlerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur [101]. 

Böbrek hasarı geliştikten sonra, asit yükü yüksek diyetler hastalığın daha hızlı ilerlemesine 

neden olur ve bu durum, kronik böbrek hastalığı riskini arttırmaktadır [102].  

2.7.7. Böbrek taşları 

Klinik metabolik asidoza cevaben böbrek, böbrek tübüllerinde sitratın geri emilimini arttırır 

ve idrarda fosfor, klor ve sodyum atılımını arttırır, idrar pH'sını asitleştirerek sitrat atılımını 

azaltır (hipositaraüri). İdrar bileşimindeki bu değişiklikler böbrek taşı oluşum riskini 

arttırmaktadır [103-105]. Çalışmalar diyet PRAL değeri yüksek diyet tükenen bireylerde 

böbrek taşı oluşum riskinin daha yüksek olduğunu saptamıştır [106,107]. 
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2.7.8. Kardiyovasküler hastalıklar ve mortalite 

İnsülin direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kronik böbrek hastalığı gibi metabolik asidozla 

ilişkili komplikasyonlar kardiyovasküler hastalık için risk faktörü olarak kabul edilir [108]. 

Bugüne kadar kardiyovasküler risk ve diyet PRAL değeri arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

bir epidemiyolojik çalışmada yüksek PRAL içeren diyetlerin daha yüksek kardiyovasküler 

riskle ilişkili olduğu bulunmuştur [109]. 

2.8. Yapılan Spor Dalının Asit- Baz Dengesine Etkisi 

Besinlerin asit – baz dengesine etkisinin yanı sıra yapılan fiziksel aktivite de H+ üretimini 

arttırarak akut metabolik değişikliklere neden olur. Orta düzeyde yapılan fiziksel aktivite 

bile iskelet kaslarındaki, kandaki ve diğer dokulardaki asit – baz dengesini 

etkileyebilmektedir [65]. Ayrıca, egzersiz öncesi asit – baz durumunun fiziksel performansı 

etkileme potansiyeline de sahip olduğu bilinmektedir [110]. 

2.8.1. Egzersize bağlı asidoz ve kas yorgunluğu 

Yüksek yoğunluklu egzersiz sırasında kas ve kandaki hidrojen iyonu konsantrasyonlarının 

artması, yorgunluğun nedenlerinden biri olarak bilinen asidoza neden olur. Egzersiz 

sırasında laktik asit üretilmekte ve laktik asit, laktat ve H + olarak ayrılmaktadır. Bu durum 

da asitlik ve kas yorgunluğunun artmasına neden olmaktadır [111]. Ancak günümüzde bu 

teori artık değişikliğe uğramış ve aşağıda anlatılan teoriye dönüşmüştür. [112].  

2.8.2. Egzersiz sırasındaki hidrojen iyonlarının kaynakları 

Fiziksel aktivite sırasında kas kasılmalarına enerji sağlamak için yüksek enerjili fosfat olarak 

bilinen adenozin trifosfata (ATP) ihtiyaç duyulmaktadır. Yapılan egzersizin süresine göre 

ATP rejenerasyonu için farklı metabolik yollar ve yakıtlar kullanılır [113]. Tüketilen 

besinlerin içerisindeki makro besin ögelerindeki ATP bağlarında bulunan enerji elde 

edilmeli ve korunmalıdır [112]. ATP’nin hidrolizi ile ATP’lerdeki enerji serbest bırakılır ve 

kasların kasılması sağlanır. ATP hidrolizi, organizmada ana hidrojen iyonu kaynağıdır ve 

aşağıdaki şekilde gerçekleşmektedir (denklem 2.3) [112]. 

ATP + H2O ↔ ADP + Pi + H+             (denklem 2.3) 
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Dolayısıyla, ATP hidrolizi hücrede asit etkisi yaratır. Ancak üretilen H+ iyonları vücutta 

birikmeden hemen kullanılır. Vücuttaki ATP depoları oldukça sınırlıdır. Sürekli ATP 

üretilmesi gerekmektedir. Fosfokreatin sistem, oksidatif fosforilasyon ve anaerobik glikoliz 

vücutta ATP üretiminden sorumlu olan sistemlerdir [113]. 

Egzersiz başlangıcında ve yüksek yoğunluklu egzersiz sırasında, ATP resentezi için bir 

miktar enerji doğrudan fosfokreatininden (PCr) fosfatın anaerobik olarak ayrılması ile 

sağlanır (denklem 2.4) [61]. Bu tepkime ile H+ iyonlarının kullanılması yüksek yoğunluklu 

egzersiz sırasında kasların yararına olur [113]. 

ADP + PCr + H+ ↔ ATP + Cr   (denklem 2.4) 

Oksidatif fosforilasyon, aerobik enerji sistemi ve hücresel solunum anlamına gelir. Bu 

süreçte ADP ve Pi'den ATP oluşumu, elektronların yakıt moleküllerinden koenzimlere ve 

oksijene transferi ile bağlantılı olarak gerçekleşir [113]. Elektronlar aktarıldığında, 

moleküller oksitlenir ve indirgenir. Bu hücresel oksidasyonu azaltma, enerji 

metabolizmasında altta yatan biyokimyasal mekanizmayı oluşturur [112]. Yakıt olarak 

kullanılan maddelerden elde edilen hidrojen iyonlarının elektronları (glukoz, yağ asitleri ve 

amino asitler gibi) koenzim NAD+ (nikotinamid adenin dinükleotidi) ve FAD+ 'a (flavin 

adenin dinükleotidi) aktarılır. Sonunda hidrojenden ayrılan elektronlar oksijene transfer 

edilir ve H2O oluşur. Bu şekilde, oksidatif fosforilasyon, ATP'yi, NADH ve FADH2'a den 

oksijene elektronları aktararak sentezler. Hidrojenin oksidasyonu ve ardından fosforilasyonu 

denklem 2.5’de verilmiştir [112]. 

NADH + H+ + 3 ADP + 3 Pi + ½ O2↔NAD+ + H2O + 3 ATP (denklem 2.5) 

Aerobik ATP sentezi sırasında oksijen, solunum zincirindeki son elektron alıcısı olarak işlev 

görür ve su oluşturmak için hidrojenle birleşir [112]. 

Glikoliz, bir dizi enzim tarafından katalizlenen reaksiyonların glukoz veya glikojenden ATP 

üretmesi için gerçekleştiği metabolik bir yoldur (denklem 2.6 ve denklem 2.7) [113]. 

Glukoz + 2 NAD+ → 2 piruvat + 2 NADH + 2 H+ + 2 ATP  (denklem 2.6) 

Glikojen + 2 NAD+  → 2 piruvat + 2 NADH + H+ + 3 ATP  (denklem 2.7) 
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Elektron taşıma zincirinde glikolizde oluşan NADH ve H + kullanılabilir. Piruvat molekülleri 

iki ana yolla kullanılırlar. Ya bir mitokondride taşınırlar ve oksidatif fosforilasyonda 

oksitlenirler ya da laktata dönüşebilirler. ATP'nin glikoliz ve PCr' den net üretimi, substrat 

seviyesinde fosforilasyon (oksidatif fosforilasyonun aksine) olarak bilinir [113]. 

Yüksek yoğunluklu egzersiz sırasında, solunum zinciri NADH' ye katılan tüm hidrojeni 

işleyemediğinde ve NADH, NAD+' ya oksitlenemediğinde, NADH' den okside olmayan 

hidrojenler laktat oluşturmak için geçici olarak piruvat ile birleşir (denklem 2.8) [113]. 

Piruvat + NADH + H+ → laktat + NAD+  (denklem 2.8) 

Dolayısıyla laktat üretimi, glikolizin gliseraldehit 3-fosfat dehidrojenaz (GAPDH) 

reaksiyonu için yeterli NAD+ sentezini sağlayarak glikolizin devam etmesini sağlar. NAD+ 

daha sonra glikolizde üretilen ek H+ 'yı da kabul edebilir. Laktat üretimi H+ tüketir ve artan 

asitliğe karşı tamponlama sağlar [113]. Bununla birlikte, yüksek yoğunluklu egzersiz devam 

ettiğinde ve ATP mitokondrinin aerobik olarak üretebildiğinden daha yüksek oranda 

hidrolize edildiğinde, H+ salımı sonunda artar ve asidoza neden olur [114]. pH 7,0'nin altına 

düştüğü zaman, glikoliz sırasındaki H+ oluşum oranının laktat üretiminde kullanılan H+ 

oranını aştığı ileri sürülmüştür. Tüm bu kimyasal reaksiyonlar incelendiğinde; insan kasında 

laktik asidin üretilmediği, aksine, yüksek yoğunluklu egzersiz sırasında, hidrojen iyonlarının 

glikoliz ve ATP hidrolizinden kaynaklandığı söylenebilir [115]. 

Laktik asidoz terimi, artan laktat üretimine eşlik eden artan asitliği tanımlamak için 

kullanılırken, insan kaslarıyla ilişkili olarak laktik asit üretimine atıfta bulunmak için 

kullanılmamalıdır. Laktat yalnızca anaerobik enerji üretiminin metabolik bir atık ürün 

olmayıp aksine, önemli bir enerji kaynağıdır. Yeterli oksijen tekrar mevcut olduğunda, 

NAD+, ATP oluşturmak için laktattan hidrojen iyonlarını yakalamaktadır. Yeniden 

oluşturulmuş piruvat, sitrik asit döngüsünde oksitlenebilir veya karaciğerde yer alan Cori 

döngüsünde glukoza sentezlenebilir (glukoneogenez) [115]. 

Sporcularda asit-baz dengesindeki değişiklikler, yorgunluğun başlamasına neden olur. Bu 

nedenle, sporcular performanslarını arttırmak için vücutlarının tamponlama kapasitesini 

arttırmaya çalışırlar [115]. Düşük diyet PRAL değerine sahip diyetlerin kullanımının bu 
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tampon mekanizmasını arttırabileceği için günümüzde oldukça popüler hale gelmektedir 

[116]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırma Kasım 2018- Ocak 2019 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

Araştırmanın örneklemini Türkiye Olimpiyat Hazırlık Merkezi (TOHM) Ankara’ya rutin 

kontrol için gelen gönüllü sporculardan seçilmiştir. Sporcular aralarındaki farkı 

gözlemleyebilmek için dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint spor dalları olarak iki farklı grupta 

seçilmiştir. Yapılan güç analizi sonucunda çalışma 30 dayanıklılık (kayak n=22, bisiklet 

n=8), 42 güç-kuvvet/sprint (atletizm n=35, kürek n=7) olmak üzere toplam 72 gönüllü 

adolesan sporcu ile yürütülmüştür. Çalışmaya kronik/bulaşıcı hastalığı olanlar, alkol 

kullananlar, sigara içenler ve 18 yaşından büyük bireyler dahil edilmemiştir. Çalışma, 

tanımlayıcı kesitsel bir araştırma niteliğindedir. 

Bu araştırma için Gazi Üniversitesi Etik Kurul’u tarafından 24074710–028 nolu ve 

25.06.2018 tarihli etik kurul onayı alınmıştır (Ek-1, Ek-2). Araştırmanın yürütüldüğü kurum 

için 01/08/2018 tarih ve 39746592-903.99-E.484477 sayı ile T.C. Gençlik ve Spor Bakanlığı 

Spor Genel Müdürlüğü’nden ilgili izinler alınmıştır (Ek-3). 

3.2. Çalışmanın Genel Planı  

Araştırmaya katılmayı kabul eden sporculara ve antrenörlerine “Gönüllü Olur Formu” 

imzalatılmıştır (Ek-4).  Sporculardan sabah spot idrar analizi alınmıştır. Araştırmanın 

verileri yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak anket formu (Ek-5) ile toplanmıştır. Anket 

formu ile sporcuların demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, yaşadığı yer, eğitim durumu vb.), 

genel beslenme alışkanlıkları (öğün sayısı, antrenman öncesi/sırası/sonrası besin tüketim 

durumları, besin takviyeleri vb.) araştırmacı tarafından sorgulanmış ve aynı gün içerisinde 

antropometrik ölçümleri alınmıştır (Ek-5). Diyet asit yüklerinin hesaplanması amacıyla 

geriye dönük 24 saatlik besin tüketimleri alınmıştır (Ek-6). 
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3.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

3.3.1. Genel anket formu 

Sporcuların demografik özellikleri, spor ve antrenman bilgileri, genel beslenme 

alışkanlıkları, besin destek ürünü kullanma durumları anket formu aracılığı ile yüz yüze 

sorgulama tekniği ile sorgulanmıştır (Ek-5). 

3.3.2. Sporcuların beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi 

Sporcuların beslenme alışkanlıklarını değerlendirmek için ana ve ara öğün sayıları, 

antrenman öncesi, sırası ve sonrası beslenme alışkanlıkları, besin takviyeleri kullanma 

durumları araştırmacı tarafından sorulmuştur (Ek-5). 

3.3.3. Besin tüketim kaydının değerlendirilmesi 

Sporcuların günlük diyet enerji ve besin ögesi alım durumları ile diyetlerinin PRAL 

değerlerinin belirlenmesi amacıyla idrar örneği alınan günden önceki gün, “24 saatlik besin 

tüketim kayıt formu” (Ek-6) doldurtulmuştur. Besin tüketim kayıtlarının doğruluğunu 

sağlamak üzere sporcuya araştırmacı tarafından bireysel eğitimler verilmiştir. Yiyeceklerin 

içine giren bileşenler bilinmediği durumlarda da “Standart Yemek Tarifeleri’’ [117] 

kitabından yararlanılmıştır. Günlük diyetle alınan enerji ve besin ögeleri, Türkiye için 

geliştirilen ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBİS)’ 

kullanılarak analiz edilmiştir [118]. Besin tüketim kayıt formlarından elde edilen veriler 

yoluyla sporcuların hesaplanan günlük enerji ve besin ögelerinin karşılanma durumları yaşa 

ve cinsiyete göre TÜBER (2015) verileri kullanılarak karşılaştırılmış ve değerlendirilmiştir 

[3]. Sporcuların besin tüketimleri değerlendirilirken kullandıkları besin destek ürünleri dâhil 

edilmemiştir. 

3.3.4. Diyetin asit yükünün değerlendirilmesi 

Diyet asit yükü (PRAL), net endojen asit üretiminin (NEAP) hesaplanmasında 

kullanılmaktadır [9]. Net endojen asit üretimini değerlendirmek amacıyla bu çalışmada 

Remer ve arkadaşlarının [119] geliştirdiği PRAL hesaplama formülü kullanılmıştır. 
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NEAP (mEq/gün) = [Potansiyel böbrek asit yükü (PRAL)*(mEq/g)] + [organik asit 

üretimi**(mEq/gün)] 

*PRAL=0,49×protein (g)+0,037×fosfor(mg)–0,021×potasyum(mg)–

0,026×magnezyum(mg)–0,013×kalsiyum(mg) 

**Organik asit üretimi= vücut yüzey alanı*** (m2) ×41/1,73                 [119] 

***Vücut yüzey alanı= 0,00718 x (boy uzunluğu (m))0,725 x (vücut ağırlığı (kg))0,425 [120] 

Sporcuların besin tüketim kayıtları değerlendirilirken; besinlerden PRAL değerine göre 

asidik olanlar “PRAL pozitif”, alkali olanlar “PRAL negatif” ve nötr olanlar da “PRAL nötr” 

olarak sınıflandırılmış ve değerlendirilmiştir [119, 121]. 

3.3.5. Sporcuların antropometrik ölçümlerinin alınması ve değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan sporcuların vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm), vücut yağ kütlesi (kg), 

yağsız vücut kütlesi (kg), vücut yağ oranı (%), bel ve kalça çevresi (cm), vücut suyu (%), 

vücut kemik kütlesi (kg) ölçümleri tekniğine uygun olarak araştırmacı tarafından yapılmıştır 

[122]. 

Vücut ağırlığı ve bileşiminin ölçülmesi 

Sporcuların vücut ağırlığı, vücut yağ kütlesi, yağsız vücut kütlesi, vücut yağ oranı, vücut 

suyu (%), vücut kemik kütlesi (kg) ölçümleri; az giysili, ayakkabısız ve çorapsız olarak 

Tanita MC 980 marka biyoelektrik empedans analiz cihazı kullanılarak ölçülmüştür. Cihaz 

yağ doku ile yağsız doku kütlesi arasındaki elektrik akımı geçirgenlik farkına dayanarak 

çalışır (123).  

Sporculardan ölçüme uyanır uyanmaz aç karnına gelmeleri, çok fazla sıvı tüketmemiş 

olmaları, 24 saat süresince şiddetli fiziksel aktivite yapmamaları, alkol almamaları, ölçüm 

sırasında tenlerine temas eden herhangi bir metal eşya bulundurmamaları istenmiştir [122]. 

Sporcuların vücut yağ yüzdeleri Mc Carthy ve arkadaşlarının [124] yaptıkları 

sınıflandırmaya göre değerlendirilmiş ve 2. persentil altı “yetersiz zayıf”, 2. ile 85. persentil 
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arası “normal”, 85. ile 95. persentil arası “fazla yağlanma/hafif şişman” ve 95. persentil “üstü 

aşırı yağlanma/şişman” olarak kabul edilmiştir.  

Boy uzunluğu ölçümü 

Baş Frankfort düzlemde, ayaklar topuklardan bitişik, sırt, kalça ve topuklar duvara değecek 

şekilde derin nefes aldırılarak taşınabilir Leicester marka boy ölçer ile sporcuların boy 

uzunluğu ölçülmüştür [122]. 

Beden kütle indeksi (BKİ) 

Beden kütle indeksi, vücut ağırlığının boyun karesine bölünmesi (kg/m2) formülüyle 

hesaplanmıştır. Adolesan sporcuların BKİ’leri yaşa ve cinsiyete göre 5-19 yaş DSÖ 2007 

referansına göre WHO Anthro Plus Programı [125] kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Ölçümler Z-skor (SD) kesişim noktalarına göre sınıflandırılmıştır. Buna göre; <-1SD “zayıf” 

(<-2SD “çok zayıf”; ≥-2SD-<-1SD “zayıf”), ≥-1SD-<+1SD “normal”, ≥+1SD “şişman” 

(≥+1SD- <+2SD “hafif şişman/kilolu”; ≥+2SD “şişman”) olarak sınıflandırılmıştır [126]. 

Bel çevresi  

Sporcuların bel çevresi ölçümü mümkün olduğu kadar ince giysi ile yapılmıştır. Bel çevresi 

ölçümü alınmadan önce üzerinde bulunan ölçümü zorlaştırabilecek eşya ve giysileri 

çıkarmaları istenmiştir. Kollar iki yanda ve ayaklar bitişikken en alt kaburga kemiği ile 

kristailiyak arasında kalan bölgenin orta noktası saptanarak esnemeyen mezura ile ölçüm 

yapacak kişi yüz yüze olacak pozisyonda ölçülmüştür [122].  

Bel çevrelerinin değerlendirilmesinde Fernandez ve arkadaşları [127] Avrupalı-Amerikalı 

çocuk ve adolesanlar için bel çevresi referans değeri kullanılmıştır. Değerlendirilirken 75. 

persentilin üstü metabolik risk, 90. persentilin üstü yüksek metabolik risk olarak kabul 

edilmiştir. 

Bel çevresinin boy uzunluğuna oranı 

Abdominal obezitenin belirlenmesinde kullanılan yöntemlerden birisi bel/boy oranıdır. 

Sporcuların bel çevresi / boy uzunluğu oranları bel çevresi (cm) ile boy uzunlukları (cm) 
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ölçümleri ile hesaplanmıştır. Değerlendirilirken Ashwell [128] sınıflaması kullanılmıştır. 

Dikkat aralığı; <0.4, 0.4-0.5 “normal”, ≥0.5 “önlem alınmalı” olarak sınıflandırılmıştır. 

Kalça çevresi 

Sporcuların yan taraflarında durularak kalçanın en geniş kısmından esnemeyen mezura ile 

yere paralel olacak şekilde ölçüm alınmıştır [122]. 

3.3.6. Sporcuların idrar biyokimyasal parametrelerinin değerlendirilmesi 

Sporcuların idrar örnekleri TOHM Ankara’da sabah spot idrar analizi alınmıştır. İdrar pH 

ölçümleri TOHM laboratuvarı tarafından yapılmıştır.  İdrar pH’ları <7 bazik, 7 nötr, >7 

asidik olarak değerlendirilmiştir. 

İdrar pH'ı ölçmede pH elektrotu ile spot idarar değerlendirmesi altın standart metot olarak 

kabul edilir [129]. Yirmi dört saatlik idrar değerlendirmesi üriner sistem taşarında metabolik 

değerlendirme için altın metottur [130]. 

3.3.7. Elde edilen verilerin istatiksel olarak değerlendirilmesi  

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS for Windows version 20 programı ile 

değerlendirilmiştir. Çalışmada farklı spor dallarındaki sporculardan elde edilen demografik 

veriler için sayı (S), yüzde değerleri (%) hesaplanmıştır.  Sporculardan elde edilen veriler 

için ortalama (X) ve standart sapma (SS) değerleri verilerek; spor dalı ve cinsiyete göre 

farklılıklar değerlendirilmiştir. Elde edilen verilerin normal dağılıma uygunluğu çarpıklık, 

basıklık değerleri ve Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmiştir. Kategorik veriler arasındaki 

ilişkiler Ki-kare Bağımsızlık testi kullanılarak değerlendirilmiştir. İki grup arasındaki 

farklılıkların belirlenmesinde normal dağılıma uygun veriler için bağımsız örneklem t testi, 

normal dağılıma uygun olmayan veriler için Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. PRAL 

değerleri ile bazı parametrelerin ilişkisinin belirlenmesi için Pearson korelasyon testi 

kullanılmıştır. Sporcuların PRAL değerlerinin idrar pH ve idrar dansisite değerleri 

arasındaki ilişki Spearman korelasyon testi ile belirlenmiştir. PRAL değerlerinin 

antropometrik ölçümlerle ilişkisi Pearson korelasyon testi ile değerlendirilmiştir. Çalışmaya 

katılan sporcuların, PRAL düzeylerinin besin ögeleri ve besin gruplarıyla olan ilişkisinin 
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incelenmesinde çoklu regresyon analizi uygulanmıştır. İstatistiksel anlamlılık sınırı olarak 

p<0,05 ve p<0,01 değeri kabul edilmiştir. 

3.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

• Bu araştırma Ankara Türkiye Olimpiyat Hazırlık Merkezi’ne kayıtlı kayak, bisiklet, 

atletizm ve kürek sporcuları ile sınırlıdır. 

• Araştırma örneklemini 14-18 yaş arası adölesan 30 dayanıklılık (kayak n=22, bisiklet 

n=8), 42 güç-kuvvet/sprint (atletizm n=35, kürek n=7) sporcusu olmak üzere toplam 

72 sporcu oluşturmaktadır ve örmeklem sayısı düşüktür. 

• Besin tüketim kaydının ve fiziksel aktivite kaydının uygulanması kişilerin 

beyanlarına bağlı olması nedeniyle zordur. 

• Sporcular bir gün öncesinde yolculuktan geldikleri için beslenme düzenleri rutinden 

çıkmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Sporcuların Demografik ve Antrenman Durumlarına Dair Özellikleri 

Sporcuların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları Çizelge 4.1’de verilmiştir. 

Araştırmaya katılan dayanıklılık sporcuların %80,0’i erkek, %20,0’si kadın iken; güç–

kuvvet/sprint sporcularının %69,0’u erkek, %31,0’i kadındır (Çizelge 4.1). 

Dayanıklılık sporcularının %6,7’si 11-14 yaş, %93,3’ü 15-18 yaş aralığında iken; güç–

kuvvet/sprint sporcularının tamamı 15-18 yaş grubundadır. Çalışmaya katılan dayanıklılık 

ve güç – kuvvet/sprint sporcularının yaş ortalaması sırasıyla 17,1±1,07 yıl ve 16,7 ± 0,72 

yıldır (Çizelge 4.1).  

Dayanıklılık sporcularının %6,7’si ilköğretimde, %76,7’si lisede, %20,0’si üniversitede 

eğitimine devam etmektedir. Güç–kuvvet/sprint sporcularının %95,2’si lisede, %4,8’si 

üniversitede eğitimine devam etmektedir.  

Dayanıklılık sporcularının %63,3’ü aile ile, %6,7’si arkadaş ile, %30,0’u yurtta yaşamakta 

iken; güç – kuvvet/sprint sporcularının %90,5’i aile ile, %9,5’i yurtta yaşamaktadır (Çizelge 

4.1). 

Çalışmada sigara ve alkol kullanan sporcu bulunmamaktadır (Çizelge 4.1). 

Çizelge 4.1. Sporcuların demografik özellikleri 

 Dayanıklılık (n=30) Güç – kuvvet/sprint (n=42) 
 S (%) S (%) 
Cinsiyet   
     Kadın 6 (20,0) 13 (31,0) 
     Erkek  24 (80,0) 29 (69,0) 
Yaş (yıl)   
     11-14 2 (6,7) 0 (0,0) 
     15-18 28 (93,3) 42 (100,0) 
     X̅±SS  17,1±1,07 16,7 ± 0,72 
Eğitim durumu   
     İlköğretim 1 (3,3) 0 (0,0) 
     Lise 23 (76,7) 40 (95,2) 
     Üniversite 6 (20,0) 2 (4,8) 
Beraber yaşanılan kişiler   
     Aile  19 (63,3) 38 (90,5) 
     Arkadaş 2 (6,7) 0 (0,0) 
     Yurt 9 (30,0) 4 (9,5) 
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Sporcuların cinsiyete göre uğraştıkları spor dallarının dağılımı Çizelge 4.2’de gösterilmiştir. 

Çalışmaya katılan erkek sporcuların %30,2 si kayak, %15,1’i bisiklet, %45,3’ü atletizm, 

%9,4 ü kürek spor dalı ile uğraşmakta iken kadın sporcuların %31,6’sı kayak, %57,9’u 

atletizm, %10,5’i kürek spor dalı ile uğraşmaktadır (Çizelge 4.2). 

Çizelge 4.2. Sporcuların cinsiyete göre uğraştıkları spor dallarının dağılımları 

Spor dalı  Erkek (n=53 ) Kadın (n=19 ) 

 S (%) S (%) 

Dayanıklılık  Kayak 16 (30,2) 6 (31,6) 

 Bisiklet 8 (15,1) 0 (0,0) 

Güç-kuvvet/Sprint Atletizm 24 (45,3) 11 (57,9) 

 Kürek 5 (9,4) 2 (10,5) 

Sporcuların spor dallarına göre sporla uğraşma süreleri ve antrenman bilgileri Çizelge 4.3’de 

verilmiştir. Dayanıklılık sporcuları ortalama olarak 6,9±2,77 yıldır ve güç–kuvvet/sprint 

sporcuları 4,4±1,9 yıldır sporla uğraşmaktadırlar. Spor dalları arasında sporla uğraşma süresi 

arasında fark vardır (p<0,05) (Çizelge 4.3).  

Dayanıklılık sporcularının %46,7’si her gün, %40’ı haftada 4-5 gün, %13,3’ü haftada 2-3 

gün antrenman yaparken, güç–kuvvet/sprint sporcularının %42,9’u her gün, %38,1’i haftada 

6 gün, %16,7’si haftada 4-5 gün, %2,4’ü haftada 2-3 gün antrenman yapmaktadır. 

Sporcuların spor dallarına göre antrenman sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

vardır (p<0,05) (Çizelge 4.3).  

Dayanıklılık sporcularının %6,7’si ½-1 saat, %76,7’si 1-3 saat, %16,7’s, 3-4 saat antrenman 

yapmakta iken güç-kuvvet/sprint sporcularının %85,7’si 1-3 saat, %14,3’ü 3-4 saat 

antrenman yapmaktadır. Sporcuların spor dallarına göre antrenman süreleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05) (Çizelge 4.3). 
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Çizelge 4.3. Sporcuların spor dallarına göre antrenman bilgilerinin dağılımı 

 Dayanıklılık  
(n=30) 

 

Güç – Kuvvet / 
Sprint Sporları 

(n=42) 

 
p 

    
Spor dalı ile uğraşma süresi (yıl)     
     X ± SS 6,9 ± 2,77 4,4 ± 1,9 0,026*⸸ 
    
 S (%) S (%)  
Antrenman sıklığı°    
     Her gün 14 (46,7) 18 (42,9) 0,000* 
     Haftada 6 gün 0 (0,0) 16 (38,1)  
     Haftada 4-5 gün 12 (40,0) 7 (16,7)  
     Haftada 2-3 gün 4 (13,3) 1 (2,4)  
Antrenman süresi (saat/gün)°    
     ½ -1  2 (6,7) 0 0,219 
     1 - 3  23 (76,7) 36 (85,7)  
     3 - 4  5 (16,7) 6 (14,3)  

°Ki Kare testi, ⸸ Man Whitney testi *p<0,05 

 

4.2. Sporcuların Antropometrik Ölçümleri 

Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre antropometrik ölçümleri ve vücut bileşim 

analizlerinin ortalama± standart sapma (X̄±SS) değerleri Çizelge 4.4’de gösterilmiştir.  

Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint erkek sporcuların vücut ağırlığı sırasıyla 69,6±8,68 kg, 

77,7±16,18 kg iken boy uzunlukları sırasıyla 174,7±5,46 cm, 180,9±5,72 cm, BKİ değerleri 

22,8±2,29 kg/m2 ve 23,7± 4,53 kg/m2 olarak saptanmıştır. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint 

kadın sporcuların ise vücut ağırlığı sırasıyla 58,9±4,29 kg ve 62,2±10,23 kg iken boy 

uzunlukları sırasıyla 162,5±9,46 cm, 169,6±8,75 cm’dir. Kadın sporcuların BKİ değerleri 

sırasıyla 22,4±2,72 kg/m2 ve 21,5±2,49 kg/m2’dir (Çizelge 4.4). 

Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint erkek sporcuların bel çevresi sırasıyla 75,3±8,37 cm, 

79,9±9,89 cm iken kalça çevreleri sırasıyla 97,9±4,53cm, 100,7±9,88 cm’dir. Dayanıklılık 

ve güç-kuvvet/sprint kadın sporcuların bel çevresi sırasıyla 74,0±4,64 cm, 69,8±4,94 cm 

iken kalça çevreleri sırasıyla 94,6±6,76 cm ve 90,0±24,10 cm’dir (Çizelge 4.4).  

Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint erkek sporcuların vücut yağları sırasıyla %13,7±4,86, 

%16,3±7,27; vücut suları %62,8±3,09, %60,3±4,42’dir. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint 

kadın sporcuların vücut yağları sırasıyla %28,9±6,65 ve %24,3±2,39 iken vücut suları 

%52,0±4,88 ile %55,4±1,78’dir (Çizelge 4.4). 
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Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint erkek sporcuların vücut kas kütleri sırasıyla 57,1±7,32 kg 

ile 60,3±8,44 kg; vücut kemik kütleleri 3,0±0,36 kg ile 3,2±0,41 kg’dır. Dayanıklılık ve güç-

kuvvet/sprint kadın sporcuların vücut kas kütleri sırasıyla 39,6±3,27 kg ile 44,5±6,25 kg 

iken vücut kemik kütleleri 2,1±0,18 kg ile 2,4±0,34 kg’dır (Çizelge 4.4). 

Dayanıklılık ve Güç-Kuvvet/Sprint erkek sporcularının boy uzunluğu değerleri arasında 

istatistiksel açısından anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Dayanıklılık ve Güç-Kuvvet/Sprint 

kadın sporcuların ise vücut yağ değerleri arasında istatistiksel açısından anlamlı bir fark 

vardır (p<0,05) (Çizelge 4.4). 
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Çizelge 4.4. Sporcuların spor dalları ve cinsiyete göre antropometrik ölçümleri ve vücut bileşim analizlerinin ortalama ± standart sapma değerleri 

(𝑋±SS) 

 Dayanıklılık (n=30) Güç – Kuvvet / Sprint (n=42) p1
⸸ p2

⸸ 

 Erkek (n=24) Kadın (n=6) Erkek (n=29) Kadın (n=13) D/G D/G 

 X̅±SS X̅±SS X̅±SS X̅±SS Erkek Kadın 

Vücut ağırlığı (kg) 69,6±8,68 58,9±4,29 77,7±16,18 62,2±10,23 0,150 0,661 

Boy uzunluğu (cm) 174,7±5,46 162,5±9,46 180,9±5,72 169,6±8,75 0,001* 0,105 

BKİ (kg/m2) 22,8±2,29 22,4±2,72 23,7± 4,53 21,5±2,49 0,688 0,661 

Bel çevresi (cm) 75,3±8,37 74,0±4,64 79,9±9,89 69,8±4,94 0,195 0,071 

Kalça çevresi (cm) 97,9±4,53 94,6±6,76 100,7±9,88 90,0±24,10 0,761 0,660 

Vücut yağı (%) 13,7 ±4,86 28,9±6,65 16,3±7,27 24,3±2,39 0,268 0,044* 

Vücut suyu (%) 62,8±3,09 52,0±4,88 60,3±4,42 55,4±1,78 0,075 0,043 

Vücut kas (kg) 57,1±7,32 39,6±3,27 60,3±8,44 44,5±6,25 0,280 0,148 

Vücut kemik kütlesi (kg) 3,0±0,36 2,1±0,18 3,2±0,41 2,4±0,34 0,255 0,167 

BKİ:Beden kütle indeksi; D: Dayanıklılık sporcuları; G:Güç-kuvvet/sprint sporcuları. 

p1:Erkek sporcuların spor dalına göre antropometrik ölçüm ve vücut bileşim analiz değerlendirmesi,  

p2:Kadın sporcuların spor dalına göre antropometrik ölçüm ve vücut bileşim analiz değerlendirmesi,  
⸸Bağımsız örneklem t-testi, *p<0,05  
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Sporcuların antropometrik ölçümleri ile vücut bileşimlerinin referanslara göre dağılımı 

Çizelge 4.5’de verilmiştir.  

Sporcuların yaşa göre boy uzunlukları değerlendirildiğinde erkek dayanıklılık sporcularının 

%16,7’sinin kısa, %79,2’sinin normal, %4,2’sinin uzun iken erkek güç-kuvvet/sprint 

sporcuların %62,1’inin normal, %31,0’ının uzun %6,9’unun çok uzun olduğu belirlenmiştir. 

Kadın dayanıklılık sporcularının %33,3’ünün kısa, %33,3’ünün normal, %16,7sinin uzun, 

%16,7’sinin çok uzun iken kadın güç-kuvvet/sprint sporcuların %7,7’sinin kısa, %46,2’sinin 

normal, %30,8’inin uzun, %15,4’ünün çok uzun olduğu saptanmıştır. Her iki cinsiyetteki 

dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcuları karşılaştırıldığında yaşa göre boy uzunlukları 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05) (Çizelge 4.5). 

Sporcuların yaşa göre BKİ Z skorları değerlendirildiğinde erkek dayanıklılık sporcularının 

%83,3’ü normal, %16,7’si hafif şişman iken erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının %75,9’u 

normal, %3,4’ü hafif şişman ve %20,7’si şişmandır. Kadın dayanıklılık sporcularının 

%66,7’si normal, %33,3’ü hafif şişman iken kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının %92,3’ü 

normal, %7,7’si hafif şişmandır. Erkek dayanıklılık ve erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının 

BKİ Z-skorları değerlendirmesi arasında istatiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05) 

(Çizelge 4.5). 

Sporcuların bel çevreleri referans değerler ile karşılaştırıldığında erkek dayanıklılık 

sporcularının %91,7’si normal, %8,3’ü metabolik risk altında iken erkek güç-kuvvet/sprint 

sporcularının %75,9’u normal, %24,1’i metabolik risk altındadır. Kadın dayanıklılık ve güç-

kuvvet/sprint sporcularının tamamının bel çevresi uzunluğu normaldir. Erkek sporcuların 

spora dallarına göre bel çevresi değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktur 

(p>0,05) (Çizelge 4.5).  

Bel çevresinin boy uzunluğuna oranı açısından erkek dayanıklılık sporcularının %70,8’i 

normal, %4,2’si hastalık riski altında iken erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının %72,4’ü 

normal, %17,2’si hastalık riski altındadır. Kadın dayanıklılık sporcularının %83,3’ü normal, 

%16,7’si hastalık riski altında iken kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının %61,5 i normaldir. 

Değerler arasında yapılan spor dalına göre istatiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Çizelge 

4.5). 
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Sporcuların vücut yağ yüzdeleri değerlendirildiğinde; erkek dayanıklılık sporcularının 

%20,8’i zayıf, %75,0’ı normal, %4,2’si şişman iken erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının 

%17,2’si zayıf, %58,6’sı normal, %3,4’ü hafif şişman, %20,7’si şişmandır. Kadın 

dayanıklılık sporcularında zayıf ve şişman sporcu bulunmamaktadır ve %83,3’ü normal, 

%16,7’si hafif şişmandır. Kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının tamamı normal vücut 

yüzdesine sahiptir. Değerler arasında yapılan spor dalına göre istatiksel olarak anlamlı fark 

yoktur (p>0,05) (Çizelge 4.5). 

 

 

 



 
 

 

3
6 Çizelge 4.5. Sporcuların spor dalları ve cinsiyete göre antropometrik ölçümleri ve vücut bileşimlerinin referanslarla karşılaştırılmasının dağılımı 

Antropometrik  

Sınıflandırma 

Dayanıklılık (n=30) Güç–Kuvvet / Sprint (n=42) 
p1

○ p2
○ 

 Erkek (n=24) Kadın (n=6) Erkek (n=29) Kadın (n =13) D/G D/G 

 S (%) S (%) S (%) S (%) Erkek Kadın 

Yaşa göre boy uzunluğu     

0,007 0,535 

     Kısa (≥ 3.- <15. persentil) 4 (16,7) 2 (33,3) 0 (0,0) 1 (7,7) 

     Normal (≥ 15.- <85. persentil) 19 (79,2) 2 (33,3) 18 (62,1) 6 (46,2) 

     Uzun (≥ 85.- <97. persentil) 1 (4,2) 1 (16,7) 9 (31,0) 4 (30,8) 

     Çok uzun (> 97. persentil) 0 (0,0) 1 (16,7) 2 (6,9) 2 (15,4) 

Yaşa göre BKİ (kg/m2) Z-skor sınıflandırması     

0,024* 0,222 
     Normal (>-2 SD- <+1 SD)  20 (83,3) 4 (66,7) 22 (75,9) 12 (92,3) 

     Hafif şişman (>+ 1 SD)  4 (16,7) 2 (33,3) 1 (3,4) 1 (7,7) 

     Şişman (>+ 2 SD)  0 (0,0) 0 (0,0) 6 (20,7) 0 (0,0) 

Bel çevresi (cm)     

0,160 -      Risk yok 22 (91,7) 6 (100,0) 22 (75,9) 13 (100,0) 

     Metabolik risk 2 (8,3) 0 (0,0) 7 (24,1) 0 (0,0) 

Bel çevresi/boy uzunluğu      

0,161 0,093 
     Dikkat 6 (25,0) 0 (0,0) 3 (10,3) 5 (38,5) 

     Normal 17 (70,8) 5 (83,3) 21 (72,4) 8 (61,5) 

     Önlem alınmalı 1 (4,2) 1 (16,7) 5 (17,2) 0 (0,0) 

Vücut yağ yüzdesi     

0,244 0,316 

     Zayıf  5 (20,8) 0 (0,0) 5 (17,2) 0 (0,0) 

     Normal 18 (75,0) 5 (83,3) 17 (58,6) 13 (100,0) 

     Fazla yağlanma/hafif şişman 0 (0,0) 1 (16,7) 1 (3,4) 0 (0,0) 

     Aşırı yağlanma/şişman 1 (4,2) 0 (0,0) 6 (20,7) 0 (0,0) 

p1:Erkek sporcuların spor dalına göre antropometrik ölçümleri ve vücut bileşimlerinin referanslarla karşılaştırılmasının değerlendirmesi,  

p2:Kadın sporcuların spor dalına göre antropometrik ölçümleri ve vücut bileşimlerinin referanslarla karşılaştırılmasının değerlendirmesi, 

○ Ki Kare t-testi. *p<0,05 
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4.3. Sporcuların Beslenme Alışkanlıkları 

Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre beslenme alışkanlıklarına ait dağılımlar Çizelge 

4.6’da verilmiştir. Erkek dayanıklılık sporcularının %58,3 ü ana öğün atlamaktadır. Öğün 

atlayan bireylerin %25’i sabah, %33,3’ü öğle öğününü atlamaktadır. Atlama nedenleri ise; 

%16,7’si ders yoğunluğu, %16,7’si iştahsızlık, %20,8’i geç kalkma ve %4,2’si antrenman 

saatlerine denk gelmesidir (Çizelge 4.6).  

Erkek güç-kuvvet/sprint   sporcularının %44,8’i ana öğün atlamaktadır. Öğün atlayanların 

%13,8’i sabah, %24,1’i öğle ve %6,9’u akşam öğününü atlamaktadır. Atlama nedenleri ise; 

%20,7’si ders yoğunluğu, %10,3’ü iştahsızlık ve %6,9’u sabah geç kalkmalarını göstermiştir 

(Çizelge 4.6). 

Kadın dayanıklılık sporcularının %66,7’si ana öğün atlamaktadır. Öğün atlayanların 

%16,7’si sabah, %16,7’si öğle ve %33,3’ü akşam öğünü olmaktadır. Atlama nedenleri ise; 

%16,7’si ders yoğunluğu, %16,7’si iştahsızlık, %33,3’ü sabah geç kalkmalarından dolayı 

olduğunu belirtmiştir (Çizelge 4.6).  

Kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının %69,2’si ana öğün atlamaktadır. Öğün atlayanların 

%38,5’i sabah, %15,4’ü öğle ve %15,4’ü akşam yemeği olmaktadır. Atlama nedenleri ise; 

%30,8’i iştahsızlık, %30,8’i geç kalkma, %7,7’si alışkanlığının olmaması ve %7,7’si 

antrenman saatlerine denk gelmesidir (Çizelge 4.6). 

Erkek dayanıklılık sporcularının %45,8’i beslenmesini kendisi düzenlerken, %12,5’inin 

antrenörü, %25’inin aile bireyleri, %4,2’sinin arkadaşları ve %12,5’inin bir diyetisyen 

tarafından düzenlendiğini belirtmiştir. Güç-kuvvet/sprint erkek sporcularının ise %69’u 

kendisi, %13,8’i antrenörü, %10,3’ü aile bireyleri ve %6,9’u diyetisyen tarafından 

beslenmesinin düzenlendiğini belirtmiştir (Çizelge 4.6). 

Kadın dayanıklılık sporcularının %66,7’si kendisi, %16,7’si antrenörü ve %16,7’si aile 

bireyleri tarafından beslenmesi düzenlenirken güç-kuvvet/sprint sporcularının ise %76,9’u 

kendisi, %7,7’si antrenörü ve %15,4’ü aile bireyleri tarafından beslenmesinin 

düzenlendiğini belirtmiştir (Çizelge 4.6). 
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Çizelge 4.6. Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre beslenme alışkanlıklarına ilişkin 

dağılımlar  

Beslenme 
alışkanlıkları 

Dayanıklılık (n=30) 
 

Güç – Kuvvet / Sprint 
(n=42) 

          p1
⸸ p2

⸸ 

 Erkek 
(n=24) 

Kadın 
(n=6) 

Erkek  
(n=29) 

Kadın 
(n=13) 

D/G D/G 

 S (%) S (%) S (%) S (%) Erkek Kadın 
Ana öğün atlama durumu    

0,412 0,652      Evet 14 (58,3) 4 (66,7) 13 (44,8) 9 (69,2) 
     Hayır 10 (41,7) 2 (33,3) 16 (55,2) 4 (30,8) 
Atlanılan ana öğün     

0,296 0,254 
     Sabah 6 (25,0) 1(16,7) 4 (13,8) 5 (38,5) 
     Öğle 8 (33,3) 1(16,7) 7 (24,1) 2 (15,4) 
     Akşam  0 (0,0) 2 (33,3) 2 (6,9) 2 (15,4) 
Ana öğün atlama nedeni‡    

0,546 0,558 

     Ders yoğunluğu 4 (16,7) 1 (16,7) 6 (20,7) 0 (0,0) 
     İştahsızlık  4 (16,7) 1 (16,7) 3 (10,3) 4 (30,8) 
     Geç kalkma 5 (20,8) 2 (33,3) 2 (6,9) 4 (30,8) 
     Alışkanlık yok 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (7,7) 
     Antrenman 
saatleriyle çakışıyor 

1 (4,2) 0 (0,0) 2 (6,9) 1 (7,7) 

Beslenmeyi düzenleyen kişi    

0,340 0,828 

     Kendisi  11 (45,8) 4 (66,7) 20 (69.0) 10 (76,9) 
     Antrenör  3 (12,5) 1 (16,7) 4 (13,8) 1 (7,7) 
     Aile bireyleri 6 (25,0) 1 (16,7) 3 (10,3) 2 (15,4) 
     Arkadaşlar  1 (4,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
     Diyetisyen  3 (12,5) 0 (0,0) 2 (6,9) 0 (0,0) 

p1:Erkek sporcuların spor dalına göre beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi,  

p2:Kadın sporcuların spor dalına göre beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi,  
⸸Ki kare testi,

 ‡
Çoklu cevap analizi. 

Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre antrenman öncesi/sırası ve sonrası beslenme 

alışkanlıkları Çizelge 4.7’de gösterilmiştir.  

Erkek dayanıklılık sporcularının %79,2’si antrenman öncesi, %75,0’i antrenman sırası ve 

tamamı antrenman sonrasında besin tüketmektedir. Antrenman öncesi besin tüketen erkek 

dayanıklılık sporcularının %42,1’i antrenmandan 0-1 saat önce, %42,1’i 2-3 saat önce besin 

tüketmektedir ve %47,4 karbonhidrattan zengin besinleri tercih etmektedir. Antrenman 

sırasında besin tüketen erkek dayanıklılık sporcularının %38,9’u karbonhidrattan zengin 

besinleri tüketmektedir. Antrenmandan sonra erkek dayanıklılık sporcularının %79,2’si 0-1 

saat içerisinde besin tüketirken besin tüketen bu sporcularının %8,3 karbonhidrattan zengin 

ve %62,5’i ise proteinden zengin besinlerin tüketimini tercih etmektedir (Çizelge 4.7). 

Erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının %86,2’si antrenman öncesi, %31,1’i antrenman 

sırasında, %96,6’sı antrenman sonrasında besin tüketmektedir. Erkek sporcuların antrenman 

sırasında besin tüketim durumlarında uğraştıkları spor dallarına göre anlamlı bir fark vardır 

(p<0,05) (Çizelge 4.7). 
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Antrenmandan önce besin tüketen erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının %60,0’ı 

antrenmandan 2-3 saat önce besin tüketmektedir ve %44,0’ı karbonhidrattan zengin besinleri 

tercih etmektedir. Antrenman sırasında besin tüketen erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının 

%40,0’ı vitaminden zengin besinleri tüketmektedir. Antrenman sonrasında besin tüketen 

erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının %71,4’ü 0-1 saat içerisinde besin tüketmektedir ve 

%50,0’ı proteinden zengin besinleri tercih etmektedir (Çizelge 4.7).  

Kadın dayanıklılık sporcularının %50,0’ı antrenman öncesinde, %16,7’si antrenman 

sırasında ve tamamı antrenman sonrasında besin tüketmektedir. Kadın dayanıklılık 

sporcularının %66,7’si antrenmandan 2-3 saat öncesinde besin tüketmektedir. 

Antrenmandan sonra kadın sporcuların %50,0’ı besin tüketim saatine ve besin türüne dikkat 

etmemektedir (Çizelge 4.7). 

Kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının %69,2’si antrenman öncesi, %46,2’si antrenman 

sırasında ve %92,3’ü antrenman sonrasında besin tüketmektedir.  Antrenman öncesi besin 

tüketen kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının %66,7’si antrenmandan 2-3 saat öncesinde 

besin tüketmektedir. Antrenmandan sonra besin tüketen kadın güç-kuvvet/sprint 

sporcularının %66,7’si antrenmandan 0-1 saat sonrasında besin tüketmektedir ve %50,0’ı 

proteinden zengin beslenmektedir (Çizelge 4.7). 
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Çizelge 4.7. Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre antrenman öncesi/sırası/sonrası 

beslenme alışkanlıklarına ilişkin dağılımlar 

 Dayanıklılık  
(n=30) 

 

Güç – Kuvvet / Sprint 
(n=42) p1

⸸ p2
⸸ 

Erkek 
(n=24 ) 

Kadın 
(n=6 ) 

Erkek 
(n=29 ) 

Kadın 
(n=13 ) 

D/G D/G 

S (%) S (%) S (%) S (%) Erkek Kadın 
Antrenman öncesi      

0,376 0,378 
     Besin tüketim durumu     
     Evet 19 (79,2) 3 (50,0) 25 (86,2) 9 (69,2) 
     Hayır 5 (20,8) 3 (50,0) 4 (13,8) 4 (30,8) 
 Besin tüketim süresi     

0,494 0,510 
     0-1 saat önce 8 (42,1) 1 (33,3) 7 (28,0) 3 (33,3) 
     2-3 saat önce 8 (42,1) 2 (66,7) 15 (60,0) 6 (66,7) 
     Dikkat etmem 3 (15,8) 0 (0,0) 3 (12,0) 0 (0,0) 
Tüketilen besin türü†     

0,852 0,484 
     Karbonhidrattan zengin 9 (47,4) 1 (33,3) 11 (44,0) 6 (66,7) 
     Proteinden zengin 5 (26,3) 1 (33,3) 8 (32,0) 1 (11,1) 
     Vitaminden zengin 2 (10,5) 0 (0,0) 1 (4,0) 1 (11,1) 
     Dikkat etmem 4 (21,1) 2 (66,7) 5 (20,0) 2 (22,2) 
Antrenman sırası      

0,004* 0,324 
     Besin tüketim durumu     
     Evet 18 (75,0) 1 (16,7) 9 (31,1) 6 (46,2) 
     Hayır 6 (25,0) 5 (83,3) 20 (68,9) 7 (53,8) 
Tüketilen besin türü     

0,272 0,072 
     Karbonhidrattan zengin 7 (38,9) 1 (100,0) 4 (40,0) 0 (0,0) 
     Proteinden zengin 4 (22,2) 0 (0,0) 1 (1,0) 1 (16,7) 
     Vitaminden zengin 5 (27,8) 0 (0,0) 4 (40,0) 2 (33,3) 
     Dikkat etmem 2 (11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (50,0) 
Antrenman sonrası      

0,547 0,684 
     Besin tüketim durumu     
     Evet 24 (100,0) 6 (100,0) 28 (96,6) 12 (92,3) 
     Hayır 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,4) 1 (7,7) 
     Besin tüketim süresi     

0,810 0,129 
     0-1 saat 19 (79,2) 1 (16,7) 20 (71,4) 8 (66,7) 
    2-3 saat 3 (12,5) 2 (33,3) 5 (17,9) 2 (16,7) 
    Dikkat etmem 2 (8,3) 3 (50,0) 3 (10,7) 2 (16,7) 
Tüketilen besin türü

‡
     

0,348 0,131 

     Karbonhidrattan zengin 2 (8,3) 3 (50,0) 6 (21,4) 2 (16,7) 

     Proteinden zengin 15 (62,5) 0 (0,0) 14 (50,0) 6 (50,0) 

     Vitaminden zengin 3 (12,5) 0 (0,0) 5 (17,9) 3 (25,0) 

     Yağdan zengin 2 (8,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

     Dikkat etmem 2 (8,3) 3 (50,0) 3 (10,7) 1 (8,3) 

p1:Erkek sporcuların spor dalına göre antrenman öncesi/sırası/sonrasındaki beslenme alışkanlıklarının 

değerlendirmesi, Ki Kare testi.  

p2:Kadın sporcuların spor dalına göre antrenman öncesi/sırası/sonrasındaki beslenme alışkanlıklarının 

değerlendirmesi, ⸸Ki Kare t-testi. *p<0,05,
 ‡

Çoklu cevap analizi. 

 

Sporcuların spor dalına ve cinsiyete göre son 6 ay içerisinde kullandığı ergojenik 

yardımcı/besin destek ürünlerine yönelik dağılımları Çizelge 4.8’de verilmiştir. 

Dayanıklılık sporu ile uğraşan erkek sporcuların %16,7’si son 6 ay içerisinde ergojenik ürün 

kullanmaktadır. Kullanan sporcuların %50’si protein, %50’si ise kreatin kullanmaktadır. 

Sporcuların %50’si kas geliştirme amacıyla %50’si ise performans geliştirme amacıyla 
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kullanmaktadır. Dayanıklılık sporu ile uğraşan kadın sporcular son 6 ay içerisinde ergojenik 

ürünkullanılmadığı beyan edilmiştir (Çizelge 4.8).  

Güç-kuvvet/sprint spor dalı ile uğraşan erkek sporcuların %24,1’i, kadın sporcuların ise 

%23,1’i son 6 ayda ergojenik yardımcı kullanmaktadıır. Erkek sporcuların %85,7’si, kadın 

sporcuların %33,3’ü protein tozu kullanımını tercih etmektedir. Ergojenik yardımcı/besin 

destek ürünü kullanan erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının tamamı performans geliştirme 

amacı ile kullanırken kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının %66,7’si kas geliştirme, 

%33,3’ü performans geliştirme amacı ile kullanmaktadır (Çizelge 4.8). 

Çizelge 4.8. Sporcuların spor dalına ve cinsiyete göre son 6 ay içerisinde kullandığı 

ergojenik yardımcı/besin destek ürünlerini kullanma durumu 

Değişkenler  Dayanıklılık  

(n=30) 

 

Güç – Kuvvet / Sprint 

(n=42) 

Erkek 

(n=24 ) 

Kadın 

(n=6 ) 

Erkek 

(n=29 ) 

Kadın 

(n=13 ) 

 S (%) S (%) S (%) S (%) 

Kullanma durumu     

     Evet 4 (16,7) 0 (0,0) 7 (24,1) 3 (23,1) 

     Hayır 20 (83,3) 6 (100,0) 22 (75,9) 10 (76,9) 

Kullanılan ürün†     

     Protein tozu 2 (50,0) 0 (0,0) 6 (85,7) 1 (33,3) 

     Amino asit tozu 1 (25,0) 0 (0,0) 4 (57,1) 1(33,3) 

     Kreatin 2 (50,0) 0 (0,0) 4 (57,1) 0 (0,0) 

     Karnitin  1 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (33,3) 

     Vitamin kompleksi 1 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

     Mineral kompleksi 1 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Kullanma amacı†     

     Kas geliştirme 2 (50,0) 0 (0,0) 1 (14,3) 2 (66,7) 

     Performans geliştirme 2 (50,0) 0 (0,0) 7 (100,0) 1 (33,3) 
†Çoklu cevap analizi uygulanmıştır. 

Sporcuların spor dalına ve cinsiyete göre ergojenik yardımcı/besin destek ürünlerini 

kullanma süresi, sıklığı ve miktarının ortalama± standart sapma (X̄±SS) değerleri Çizelge 

4.90’da verilmiştir. Erkek dayanıklılık sporcuları 12 aydır aminoasit tozu ve karnitin 

kullanmaktadır. Aminoasidi günde 1,0±0,00 kez ve 30±0,00 g, karnitini ise günde 1,0±0,00 

kez 5,0±0,00 g olacak şekilde almaktadırlar. Kadın dayanıklılık sporcuları hiçbir ergojenik 

destek ürünü kullanmamaktadır (Çizelge 4.9).  

Erkek güç-kuvvet/sprint sporcularında 4’ü 12,7±5,03 ay aminoasit tozu kullanmaktadır. 

Günde 1,0±0,00 kez ve 30,0±0,00 g miktarında kullanmaktadırlar. Kadın güç-kuvvet/sprint 
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sporcularından biri 12,0±0,00 aydır ve günde 1,0±0,00 kez 30,0±0,00 g miktarında protein 

tozu kullanmaktadırlar (Çizelge 4.9). 

Çizelge 4.9. Sporcuların spor dalına ve cinsiyete göre ergojenik yardımcı/besin destek 

ürünlerini kullanma süresi, sıklığı ve miktarının ortalama± standart sapma 

(X̄±SS) değerleri  

 Dayanıklılık (n=30) Güç – Kuvvet / Sprint (n=420) 

Erkek  

(n=24) 

Kadın  

(n=6) 

Erkek  

(n=29) 

Kadın  

(n=13) 

 n  X ± SS    n  X ± SS    n  X ± SS    n  X ± SS    
Protein tozu                                         2  0  6  1  

     Kullanma süresi (ay)                       5,0 ±6,08    0,0±0,00   11,2±6,46  12,0±0,00 

     Kullanma sıklığı 

(gün/hafta)       

 1,3±0,58  0,0±0,00  1,2±0,45  1,0±0,00 

     Miktarı (g)  30,0±0,00  0,0±0,00  32,5±5,00  30,0±0,00 

Aminoasit tozu                                   1  0  4  1  

     Kullanma süresi (ay)   12,0±0,00 0  0,0±0,00  12,7±5,03  6,0±50,00 

     Kullanma sıklığı 

(gün/hafta) 

 1,0±0,00  0,0±0,00  1,0±0,00  1,0±0,00 

     Miktarı (g)  30±0,00  0,0±0,00  30,0±0,00  20,0±0,00 

Kreatin  2  0  4  0  

     Kullanma süresi (ay)  5,3±5,86  0,0±0,00  5,0±0,00  0,0±0,00 

     Kullanma sıklığı 

(gün/hafta) 

 1,3±0,58  0,0±0,00  1,0±0,00  0,0±0,00 

     Miktarı (g)  5,0±0,00  0,0±0,00  10,0±0,00  0,0±0,00 

Karnitin  1  0  0  1  

     Kullanma süresi (ay)  12,0±0,00  0,0±0,00  0,0±0,00  12,0±0,00 

     Kullanma sıklığı 

(gün/hafta) 

 1,0±0,00  0,0±0,00  0,0±0,00  1,0±0,00 

     Miktarı (g)  5,0±0,00  0,0±0,00  0,0±0,00  5,0±0,00 

Vitamin kompleksi 1  0  0 0,0±0,00 0 0,0±0,00 

     Kullanma süresi (ay)  6,5±7,78  0,0±0,00  0,0±0,00  0,0±0,00 

     Kullanma sıklığı 

(gün/hafta) 

 1,0±0,00  0,0±0,00  0,0±0,00  0,0±0,00 

     Miktarı (g)  1,0±0,00  0,0±0,00  0,0±0,00  0,0±0,00 

Mineral kompleksi 1  0  0  0  

     Kullanma süresi (ay)  6,5±7,78  0,0±0,00  0,0±0,00  0,0±0,00 

     Kullanma sıklığı 

(gün/hafta) 

 1,0±0,00  0,0±0,00  0,0±0,00  0,0±0,00 

     Miktarı (g)  1,0±0,00  0,0±0,00  0,0±0,00  0,0±0,00 

4.4. Sporcuların Besin Tüketim Durumu 

Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre günlük enerji ile makro besin ögeleri ve su alım 

miktarlarının ortalama± standart sapma (X̄±SS) değerleri Çizelge 4.10’da verilmiştir. 
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Erkek dayanıklılık sporcuları 2086,1±859,51 kkal, kadın dayanıklılık sporcuları 

1881,6±717,86 kkal, erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 2138,0±531,58 kkal ve kadın güç-

kuvvet/sprint sporcuları 2113,7±508,72 kkal enerji almaktadır. Spor dalları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktur (p>0,05) (Çizelge 4.10). 

Erkek dayanıklılık sporcuları 210,4±81,23 g, kadın dayanıklılık sporcuları 179,3±69,94 g, 

erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 201,9±71,66 g ve kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları 

206,8±61,49 g karbonhidrat almaktadır. Spor dalları karşılaştırıldığında gruplar arasında 

anlamlı bir fark yoktur (p>0,05) (Çizelge 4.10). 

Erkek dayanıklılık sporcuları 83,4±32,59 g, kadın dayanıklılık sporcuları 90,1±41,19 g erkek 

güç-kuvvet/sprint sporcuları 95,2±28,06 g ve kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları 91,2±29,01 

g protein almaktadır. Spor dalları karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı fark yoktur 

(p>0,05) (Çizelge 4.10). 

Erkek dayanıklılık sporcuları 21,8±10,14 g, erkek güç-kuvvet sprint sporcuları 30,6±7,86 g 

bitkisel protein almaktadır. Erkek dayanıklılık sporcuları 47,7±24,45 g, erkek güç-kuvvet 

sprint sporcuları 71,2±25,78 g hayvansal protein almıştır.  Bitkisel ve hayvansal protein 

tüketiminde erkek sporcularda spor dalları karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı bir 

fark vardır (p<0,05) (Çizelge 4.10). 

Erkek dayanıklılık sporcuları 1,1±0,38 g/kg, erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 1,6±0,53 

g/kg toplam yağ almaktadırlar. Erkek dayanıklılık sporcularında toplam enerjinin 

%32,3±11,73’i doymuş yağdan, %30,7±11,07’i TDYA’dan gelmektedir. Erkek güç-kuvvet 

sprint sporcularında toplam enerjinin 41,9±16,95’i doymuş yağdan, 42,1±18,38’i 

TDYA’dan gelmektedir. Erkek sporcuların uğraştıkları spor dallarına göre toplam yağ 

tüketimi, toplam enerjinin doymuş yağdan gelen enerji yüzdesi ve TDYA’dan gelen enerji 

yüzdesi arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05) (Çizelge 4.10). 

Erkek dayanıklılık sporcuları 1,9±0,91 mg ve kadın dayanıklılık sporcuları 3,4±1,57 mg 

omega 3 almaktadır. Erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 2,9±1,25 mg, kadın güç-

kuvvet/sprint sporcuları 3,8±1,94 mg omega 3 tüketmektedir. Dayanıklılık sporcularında 

omega 3 tüketiminde cinsiyetler arasında anlamlı bir fark vardır. Erkek sporcularda uğraşılan 

spor dallarına göre omega 3 tüketiminde anlamlı bir fark vardır (p<0,05) (Çizelge 4.10). 
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Farklı spor dallarındaki sporcuların enerji ve makro besin ögesi alım değerleri arasında 

istatistiksel açıdan fark yoktur (p>0,05) (Çizelge 4.10). 



 
 

  

4
5 

Çizelge 4.10. Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre günlük enerji, karbonhidrat, protein ve yağ alım miktarlarının ortalama± standart sapma 

(X̄±SS) değerleri  

 Dayanıklılık (n=30) 

 

Güç – Kuvvet / Sprint (n=42) p1
○ 

 

p2
○ 

Enerji ve besin ögeleri Erkek  

(n=24) 

Kadın 

(n=6) 

Erkek 

(n=29) 

Kadın 

(n=13 ) 

E K 

 X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS D/G D/G 

Enerji (kkal) 2086,1±859,51 1881,6±717,86 2138,0±531,58 2113,7±508,72 0,580 0,539 

Karbonhidrat (E %) 42,0±10,83 38,8±4,75 38,9±11,37 40,1±5,91 0,300 0,628 

Karbonhidrat (g) 210,4±81,23 179,3±69,94 201,9±71,66 206,8±61,49 0,567 0,539 

Karbonhidrat (g/kg) 3,1±1,33 3,1±1,23 2,7±1,19 3,4±1,17 0,238  0,661 

Protein (E %) 16,6±6,35 19,0± 3,35 18,3±2,90 17,9±4,42 0,038 0,790 

Protein (g) 83,4±32,59 90,1±41,19 95,2±28,06 91,2±29,01 0,205 0,792 

Protein (g/kg) 1,2±0,44 1,5±0,73 1,3±0,41 1,5±0,65 0,681 0,930 

Bitkisel protein (g) 21,8±10,14 27,9±10,29 30,6±7,86 28,5±10,76 0,001* 0,930 

Hayvansal protein (g) 47,7±24,45 75,3±28,19 71,2±25,78 67,6±28,57 0,002* 0,599 

Toplam yağ (E %) 41,5±9,73 42,0±5,22 42,7±9,99 42,0±6,01 0,865 0,860 

Toplam yağ (g) 99,1±44,38 87,4±34,16 103,5±39,29 99,9±29,54 0,802 0,430 

Toplam yağ (g/kg) 1,1±0,38 1,5±0,80 1,6±0,53 1,6±0,50 0,001* 0,792 

Doymuş yağ (E %) 32,3±11,73 39,0±18,47 41,9±16,95 41,7±18,06 0,044* 0,792 

TDYA (E %) 30,7±11,07 43,8±23,76 42,1±18,38 41,3±15,58 0,035* 0,661 

ÇDYA (E %) 14,8±8,72 17,8±13,48 18,3±10,30 15,1±7,74 0,218 0,930 

Omega 3 (mg) 1,9±0,91 3,4±1,57 2,9±1,25 3,8±1,94 0,007* 0,861 

Omega 6 (mg) 12,9±8,41 14,3±12,03 15,3±10,29 11,2±6,45 0,464 0,599 

Kolesterol (mg) 392,8±284,43 703,1±437,42 514,1±265,50 493,0±236,98 0,104 0,430 

Posa (g) 16,9±8,30 14,9±6,38 18,1±7,01 16,1±7,63 0,469 0,693 

Su (mL) 2687,5±656,28 2333,3±605,53 2551,2±771,65 2500,0±677,00 0,490 0,610 

E %: Günlük alınan ortalama enerjinin karbonhidrat, protein, yağ ve doymuş yağdan gelen yüzdeleri TDYA: Tekli doymamış yağ asitleri, ÇDYA: Çoklu doymamış yağ asitleri.  
 p1:Erkek sporcuların spor dalına göre günlük enerji, karbonhidrat, protein ve yağ alım miktarlarının değerlendirmesi, 

p2: Kadın sporcuların spor dalına göre günlük enerji, karbonhidrat, protein ve yağ alım miktarlarının değerlendirmesi,  

○Mann-Whitney U testi, *p<0,05
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Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre günlük enerji ve makro besin ögelerini alım 

miktarlarının gereksinimleri karşılama yüzdelerinin ortalama±standart sapma (X̄±SS) 

değerleri Çizelge 4.11’de verilmiştir. 

Sporcuların günlük diyetle karbonhidrat alım miktarı (g) ve enerjinin karbonhidrattan gelen 

gereksinimi karşılama yüzdesi sırasıyla erkek dayanıklılık sporcular için %158,4±65,65, 

%80,2±19,76, kadın dayanıklılık sporcuları için %151,7±39,15, %72,7±14,87, erkek güç-

kuvvet/sprint sporcuları için %169,0±46,61, %75,9±18,19 ve kadın güç-kuvvet/sprint 

sporcuları için %128,4±55,1 ve %72,4±21,05’dir. Tüm sporcular günlük diyetle alması 

gereken karbonhidrat miktarını (g) karşılarken enerjinin karbonhidrattan gelen yüzde 

gereksinmesini karşılayamamaktadır. (Çizelge 4.11). 

Bütün spor dallarındaki sporcular günlük diyet protein (g) alım miktarı, enerjinin proteinden 

ve yağdan gelen yüzdesi, kolesterol ile omega 3 (mg) alım gereksinimlerinin tamamını 

karşılamaktadır. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint kadın sporcuların protein (g) karşılama 

değerleri arasında anlamlı bir fark vardır (p<0,05) (Çizelge 4.11).  



 
 

 

 

4
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Çizelge 4.11. Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre günlük enerji ve makro besin ögelerini alım miktarlarının gereksinimleri karşılama 

yüzdelerinin ortalama± standart sapma (X̄±SS) değerleri  

 

 Dayanıklılık  

(n=30) 

 

Güç – Kuvvet / Sprint  

(n=42) 

p1
⸸ p2

⸸ 

Enerji ve besin ögeleri Erkek  

(n=24) 

Kadın 

(n=6) 

Erkek 

(n=29) 

Kadın 

(n=13 ) 

D/G D/G 

 Karşılama % 

X ± SS 

Karşılama % 

X ± SS 

Karşılama % 

X ± SS 

Karşılama % 

X ± SS 

E K 

Enerji (kkal) 74,5±24,32 80,9±27,32 84,9±17,36 65,6±16,65 0,146 0,075 

Karbonhidrat (E %) 80,2±19,76 72,7±14,87 75,9±18,19 72,4±21,05 0,974 0,413 

Karbonhidrat (g) 158,4±65,65 151,7±39,15 169,0±46,61 128,4±55,11 0,368 0,496 

Karbonhidrat (g/kg) 40,9±17,73 40,83±16,39 36,3±15,94 45,6±15,64 0,900 0,495 

Protein (E %) 109,7±39,12 130,0±39,49 122,1±25,64 118,9±14,36 0,533 0,174 

Protein (g) 135,9±55,56 174,8±58,10 172,6 ±46,45 129,6±36,21 0,052 0,012* 

Protein (g/kg) 93,9±40,11 111,6±38,60 92,6±29,41 98,5±17,39 0,018 0,889 

Toplam yağ (E %) 138,5±26,52 140,0±43,66 139,5±28,28 146,9±32,98 0,705 0,889 

Doymuş yağ (E %) 362,0±158,66 389,8±184,70 419,4±169,45 345,0±129,84 0,548 0,212 

Omega 3 (mg) 189,9±123,39 226,1±104,42 189,9±83,44 139,7±57,53 0,031* 0,998 

Omega 6 (mg) 86,1±60,45 95,4±80,21 102,2±68,62 73,8±29,27 0,546 0,374 

Kolesterol (mg) 136,3±92,66 234,4±145,81 171,4±88,50 154,4±86,98 0,151 0,166 

Posa (g) 80,4±37,99 71,2±38,40 92,2±32,81 63,3±29,25 0,624 0,233 

Su (mL) 87,5±23,69 86,1±12,55 80,5±19,45 93,56±32,30 0,595 0,240 

E %: Günlük alınan ortalama enerjinin karbonhidrat, protein, yağ ve doymuş yağdan gelen yüzdeleri, TDYA: Tekli doymamış yağ asitleri, ÇDYA: Çoklu doymamış yağ asitleri. 

p1:Erkek sporcuların spor dalına göre günlük enerji, karbonhidrat, protein ve yağ alım miktarlarının gereksinimlerini karşılama değerlendirmesi,  

p2: Kadın sporcuların spor dalına göre günlük enerji, karbonhidrat, protein ve yağ alım miktarlarının gereksinimlerini karşılama değerlendirmesi, ⸸Bağımsız örneklem t testi, 

*p<0,05 
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Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre günlük diyet vitamin ve mineral alımlarının 

ortalama±standart sapma (X̄±SS) değerleri Çizelge 4.13’de verilmiştir. Erkek dayanıklılık 

sporcuları 1,6±0,57 mg, kadın dayanıklılık sporcuları 1,7±0,69 mg, erkek güç-kuvvet/sprint 

sporcuları 3,8±13,79 mg ve kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları 3,5±15,49 mg B6 vitamini 

almaktadırlar. Erkek sporcularda iki spor dalı arasında B6 vitamin tüketim miktarların 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05) (Çizelge 4.12). 

Erkek dayanıklılık sporcuları 5,9±73,38 μg, kadın dayanıklılık sporcuları 4,8±28,77 μg, 

erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 1,7±0,67 μg ve kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları 

1,7±0,69 μg folat almaktadırlar. Erkek ve kadın sporcularda farklı spor dallarında folat 

tüketim miktarlarında istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05) (Çizelge 4.12). 

Erkek dayanıklılık sporcuları 77,6±45,13 mg, kadın dayanıklılık sporcuları 79,1±33,28 mg, 

erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 76,1±64,57 mg ve kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları 

87,0±63,57 mg C vitamini almaktadırlar. Spor dalları karşılaştırıldığında iki cinsiyette de 

istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktur (p>0,05) (Çizelge 4.12). 

Erkek dayanıklılık sporcuları 10,9±4,64 mg, kadın dayanıklılık sporcuları 11,3±4,70 mg, 

erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 12,5±3,27 mg ve kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları 

11,6±4,12 mg demir almaktadır. Spor dalları arasında iki cinsiyette de istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark yoktur (p>0,05) (Çizelge 4.12). 

 



 
 

 

 

Çizelge 4.12. Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre günlük diyet vitamin ve mineral alımlarının ortalama± standart sapma (X̄±SS) değerleri 

Vitamin ve mineraller Dayanıklılık (n=30) 

 

Güç – Kuvvet / Sprint (n=42) p1
⸸ p2

⸸ 

 Erkek 

(n=24 ) 

Kadın 

(n=6 ) 

Erkek 

(n=29 ) 

Kadın 

(n=13 ) 
D/G D/G 

 X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS E K 

A vitamini (μg) ‡ 1026,2±603,36 1367,4±413,59 1375,2±1382,71 1068,3±666,07 0,555 0,079 

E vitamini (mg) 12,9±9,83 8,2±5,99 12,9±9,58 14,1±11,66 0,971 0,254 

Tiamin (mg) 0,9±0,29 0,9±0,26 0,9±0,28 0,8±0,30 0,174 0,510 

Riboflavin (mg) 1,4±0,66 1,5±0,51 1,6±0,57 1,5±0,58 0,221 0,895 

Niasin (mg) 16,5±10,00 17,8±11,46 19,3±8,89 19,5±10,96 0,097 0,861 

B6 vitamini (mg) 1,6±0,57 1,7±0,69 3,8±13,79 3,5±15,49 0,000* 0,001 

B12 vitamini (μg) 4,3±3,25 4,8±2,78 4,9±2,99 3,9±2,92 0,406 0,380 

Toplam folat (μg) 5,9±73,38 4,8±28,77 1,7±0,67 1,7±0,69 0,000* 0,001* 

C vitamini (mg) 77,6±45,13 79,1±33,28 76,1±64,57 87,0±63,57 0,486 0,930 

Potasyum (mg) 2370,6±880,59 2546,8±941,71 2570,4±825,59 2651,1±1002,44 0,353 0,930 

Kalsiyum (mg) 676,9±379,73 787,4±412,50 721,7±431,62 762,6±471,65 0,957 0,861 

Magnezyum (mg) 267,0±97,10 301,9±126,45 298,4±92,87 303,6±95,35 0,276 0,726 

Fosfor (mg) 1275,3±503,21 1415,6±552,69 1422,6±390,91 1398,4±455,67 0,253 0,861 

Demir (mg) 10,9±4,64 11,3±4,70 12,5±3,27 11,6±4,12 0,120 0,792 

Çinko (mg) 9,4±3,50 10,1±4,12 11,4±3,94 10,3±4,27 0,143 1,000 

p1:Erkek sporcuların spor dalına göre günlük diyet vitamin ve mineral alımlarının ortalama değerlendirmesi,  

p2: Kadın sporcuların spor dalına göre günlük diyet vitamin ve mineral alımlarının ortalama değerlendirmesi, 
⸸Bağımsız örneklem t testi, ‡A vitamini normal dağılmadığı için Mann Whitney U testi ile değerlendirilmiştir, *p<0,05

4
9 
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Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre günlük diyet vitamin ve mineral alım 

gereksinimlerini karşılama yüzdelerinin ortalama±standart sapma (X̄±SS) değerleri Çizelge 

4.13’de verilmiştir. Sporcuların tamamı günlük diyet riboflavin, A ve B6 vitaminleri ile 

fosfor gereksinimlerini karşılamaktadır (Çizelge 4.13).  

Erkek dayanıklılık sporcularında günlük diyetle alınan riboflavin, niasin ve B6 vitamin 

gereksinimlerini karşılama değerleri sırasıyla; %105,3±46,42, %97,7±64,79 ve 

%123,9±44,77, erkek güç-kuvvet/sprint sporcularında ise %128,8±45,13, %131,5±63,26 ve 

%292,7±1094,88’dir. Erkek sporcuların riboflavin, niasin ve B6 vitamin gereksinimi 

karşılama değerleri arasında spor dallarına göre anlamlı bir fark vardır (p<0,05) (Çizelge 

4.13). 

Erkek dayanıklılık sporcularında toplam folat gereksinme karşılama değeri %56,5±25,13, 

kadın dayanıklılık sporcularında %58,4±24,89, erkek güç-kuvvet/sprint sporcularında 

%15,3±6,79, kadın güç-kuvvet/sprint sporcularında %20,89±8,89’dur. Güç-kuvvet/sprint 

sporcularında cinsiyetler arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p<0,05). 

Toplam folat gereksinme karşılama değeri erkek ve kadın sporcularda spor dallarına göre 

karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p<0,05) (Çizelge 4.13). 

Erkek dayanıklılık sporcuları günlük diyet C vitamini gereksinmelerinin %84,4±43,26’sını, 

kadın dayanıklılık sporcuları %52,1±29,57’sini, erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 

%89,2±63,29’unu ve kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları %57,7±61,38’ini 

karşılamaktadırlar. Spor dalları karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark yoktur (p>0,05) (Çizelge 4.13). 

Erkek dayanıklılık sporcularının diyet potasyum alımları günlük gereksinmelerinin 

%51,2±18,84’ünü, kadın dayanıklılık sporcuları %50,9±19,91’ini, erkek güç-kuvvet/sprint 

sporcuları %60,6±17,99’unu ve kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları %43,2±13,92’sini 

karşılamaktadır. Spor dalları karşılaştırıldığında iki cinsiyette de istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark yoktur (p>0,05) (Çizelge 4.13). 

Erkek sporcuların diyet magnezyum, fosfor, demir, çinko alımları günlük gereksinimlerle 

karşılaştırıldığındaında gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p<0,05) 

(Çizelge 4.13). 
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Çizelge 4.13. Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre günlük diyet vitamin ve mineral alım gereksinimlerini karşılama yüzdelerinin ortalama± 

standart sapma (X̄±SS) değerleri  

Enerji ve Besin Ögeleri Dayanıklılık (n=30) 

 

Güç – Kuvvet / Sprint (n=42) p1
⸸ p2

⸸ 

Karşılama (%) Erkek (n=24) 

X ± SS 

Kadın (n=6) 

X ± SS 

Erkek (n=29) 

X ± SS 

Kadın (n=13) 

X ± SS              

D/G  

E 

D/G  

K 

A vitamini (μg) ‡ 

E vitamini (mg) 

Tiamin (mg) 

Riboflavin (mg) 

Niasin (mg) 

B6 vitamini (mg) 

B12 vitamini (μg) 

Toplam folat (μg) 
 

C vitamini (mg) 

Potasyum (mg) 

Kalsiyum (mg) 

Magnezyum (mg) 

Fosfor (mg) 

Demir (mg) 

Çinko (mg) 

145,7 ±81,39                                              

90,2±73,68 

78,5±24,40 

105,3±46,42 

97,7±64,79 

123,9±44,77 

101,8±75,54 

56,5±25,13 

84,4±43,26 

51,2± 18,84 

59,7± 30,74067 

88,4±32,42 

193,0±71,62 

89,3±36,31 

70,7±25,65 

141,6±66,56 

99,4±68,01 

85,0±31,67 

118,6 ±59,06 

132,2± 80,39 

137,1±46,40 

141,7±86,90 

58,4±24,89 

52,1±29,57 

50,9±19,91 

65,1±44,90 

103,2±40,99 

246,1±100,27 

100,8±47,35 

82,7±34,81 

200,9±184,39 

116,3±87,46 

92,5±25,95 

128,8±45,13 

131,5±63,26 

292,7±1094,88 

125,3±81,58 

15,3±6,79 

89,2±63,29 

60,6±17,99 

72,9±40,81 

111,3±27,38 

242,7±60,49 

109,8±30,87 

92,0±33,09 

103,4±44,83 

71,7±37,83 

69,9±19,91 

91,9±26,54 

98,2±41,61 

216,6±904,43 

91,1±49,31 

20,89±8,89 

57,7±61,38 

43,2±13,92 

43,5±21,03 

74,7±22,33 

172,9±40,19 

83,3±14,03 

69,4±18,29 

0,421 

0,268 

0,080 

0,028* 

0,029* 

0,000* 

0,280 

0,000* 

0,761 

0,104 

0,317 

0,009* 

0,011* 

0,027* 

0,035* 

0,161 

0,335 

0,313 

0,483 

0,483 

0,001* 

0,079 

0,001* 

0,589 

0,483 

0,293 

0,161 

0,219 

0,539 

0,430 

p1:Erkek sporcuların spor dalına göre günlük diyet vitamin ve mineral alımlarının gereksinimlerini karşılama değerlendirmesi, 

p2: Kadın sporcuların spor dalına göre günlük diyet vitamin ve mineral alımlarının gereksinimlerini karşılama değerlendirmesi, 
⸸Bağımsız örneklem t testi, ‡A vitamini normal dağılmadığı için Mann Whitney U testi ile değerlendirilmiştir, *p<0,05.   
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4.5. Sporcuların Diyet Asit Yükü Değerleri ve Besin Gruplarının Diyet Asit Yüküne Etkisi 

Sporcuların net endojen asit üretimi (NEAP) ve Potansiyel renal asit yükü (PRAL)’a ait 

ortalama±standart sapma (X̄±SS) ile alt-üst değerleri Çizelge 4.14’de verilmiştir. Erkek 

dayanıklılık sporcularının NEAP değeri 24,9±22,65 mEq/gün iken erkek güç-kuvvet/sprint 

sporcularının 30,7±23,84 mEq/gün’dür. Kadın dayanıklılık sporcularının NEAP değeri 

27,2±22,07 mEq/gün, kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının NEAP değeri 25,3±17,39 

mEq/gün’dür (Çizelge 4.14). 

Erkek dayanıklılık sporcularının PRAL değeri 23,4±22,64 mEq/gün iken erkek güç-

kuvvet/sprint sporcularının 29,1±23,81 mEq/gün’dür. Kadın dayanıklılık sporcularının 

PRAL değeri 25,8±22,06 mEq/gün, kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının PRAL değeri 

23,9±17,45 mEq/gün’dür (Çizelge 4.14).  

NEAP ve PRAL değerlerinde spor dallarında ve cinsiyetler arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark yoktur (p>0,05) (Çizelge 4.14). 
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Çizelge 4.14. Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre diyetlerinin PRAL ve NEAP değerlerinin ortalama±standart sapma (X̄±SS) değerleri 

 Dayanıklılık (n=30)  

 

Alt-Üst 

Güç – Kuvvet / Sprint (n=42)  

 

Alt-Üst 

p1
⸸ p2

⸸ 

 Erkek  

(n=24) 

Kadın (n=6) Erkek 

 (n=29) 

Kadın (n=13) D/G  D/G 

 X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS E K 

NEAP (mEq/gün) 24,9±22,65 27,2±22,07 -18,81/23,37 30,7±23,84 25,3±17,39 -20,28/9,54 0,442 0,792 

PRAL (mEq/gün) 23,4±22,64 25,8±22,06 -18,62/23,53 29,1±23,81 23,9±17,45 -20,07/9,75 0,453 0,792 

PRAL: Potansiyel renal asit yükü, NEAP:net endojen asit üretimi. 

p1:Erkek sporcuların spor dalına göre PRAL ve NEAP değerlerinin değerlendirmesi, 

p2: Kadın sporcuların spor dalına göre PRAL ve NEAP değerlerinin değerlendirmesi,  
⸸Mann Whitney U testi.
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Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre PRAL sınıflandırması Çizelge 4.15’de 

verilmiştir. Erkek dayanıklılık sporcularının %16,6’sı negatif, %4,2’si nötr ve %79,2’si 

pozitif PRAL değerine sahipken erkek güç-kuvvet/dayanıklılık sporcularının %10,3’ü 

negatif, %86,2’si pozitif PRAL değerine sahiptir (Çizelge 4.15).  

Kadın dayanıklılık sporcularının %16,7’si negatif, %83,3’ü pozitif PRAL değerine sahip 

iken kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının %15,4’ü pozitif, %84,6’sı negatif PRAL değerine 

sahiptir. PRAL sınıflandırmasında spor dalları arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktur 

(p>0,05) (Çizelge 4.15).  

Çizelge 4.15. Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre PRAL sınıflandırmasının dağılımı 

PRAL 

Sınıflaması 

Dayanıklılık  

(n=30) 

Güç – Kuvvet / Sprint 

(n=42) 

p1
⸸ p2

⸸ 

Erkek 

(n=24) 

Kadın  

(n= 6) 

Erkek 

(n=29) 

Kadın 

(n=13) 

D/G D/G 

S (%) S (%) S (%) S (%) E K  

Negatif 4 (16,6) 1(16,7) 3 (10,3) 2(15,4) 

0,781 0,705 Nötr 1(4,2) 0 (0,0) 1(3,5) 0 (0,0) 

Pozitif  19(79,2) 5(83,3) 25 (86,2) 11(84,6) 
p1:Erkek sporcuların spor dallarına göre PRAL sınıflandırmasının değerlendirmesi,   

p2: Kadın sporcuların spor dallarına göre PRAL sınıflandırmasının değerlendirmesi, 
⸸Ki Kare testi. 

Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre günlük besin ve besin gruplarını tüketim 

miktarlarının ortalama±standart sapma (X̄±SS) değerleri Çizelge 4.16’da gösterilmiştir. 

Dayanıklılık sporu ile uğraşan erkek ve kadın sporcular sırasıyla günlük ortalama 

146,0±160,26 mL, 235,8±246,46 mL süt ve süt ürünleri, 132,5±100,99 g, 203,8±116,09 g et 

çeşitleri, 50,1±59,19 g, 120,0±107,33 g yumurta, 118,8±101,56 g, 89,8±77,51 g ekmek 

çeşitleri, 111,8±153,09 g, 61,3±89,63g muz hariç diğer meyveler tüketmektedir (Çizelge 

4.16). 

Güç-kuvvet/sprint sporu ile uğraşan erkek ve kadın sporcular sırasıyla 253,9±247,04 mL, 

306,8±261,94 mL süt ve süt ürünleri, 204,9±95,99 g, 187,7±143,77 g et çeşitleri, 65,7±57,76 

g, 65,7±51,70 g yumurta, 75,3±91,68 g, 110,4±107,73 g ekmek çeşitleri, 87,9±145,77 g, 

173,5±163,59 g muz hariç diğer meyveleri tüketmektedir (Çizelge 4.16). 

Güç-kuvvet/sprint erkek sporcular dayanıklılık erkek sporcularına göre daha fazla et ve et 

çeşitleri tüketirken, daha az pirinç ve muz tüketmektedir (p<0,05). Tüm sporcular et ve et 
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çeşitleri ve yumurta hariç günlük önerilen gereksinmenin altında tüketmektedirler (Çizelge 

4.16). 



 
 

 

5
6 Çizelge 4.16. Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre tükettikleri besin çeşitlerinin önerilen ve tüketilen porsiyon ortalama±standart sapma (X̄±SS) 

değerleri  

Besin çeşitleri Önerilen 

miktar/ 

gün‡ 

Dayanıklılık 

 (n=30) 

Güç – Kuvvet / Sprint 

 (n=42) 

p1 p2 

  Erkek (n=24) Kadın (n=6) Erkek (n=29) Kadın (n=13) D/G D/G 

  X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS E K 

Süt ve süt ürünleri○ 400 mL 146,0±160,26 235,8±246,46 253,9±247,04 306,8±261,94 0,144 0,430 

Peynir○ 60 g 21,08±37,01 0,0±0,00 28,21±37,81 8,1±24,96 0,282 0,324 

Yumurta○ 50 g 50,1±59,19 120,0±107,33 65,7±57,76 65,7±51,70 0,117 0,281 

Et ve et çeşitleri○ 
80-100 g 

132,5±100,99 203,8±116,09 204,9±95,99 187,7±143,77 0,007* 0,724 

İşlenmiş etler⸸ 2,5±8,47 0,0±0,0 0,0 ±0,0 2,3±8,32 0,052 0,497 

Ekmek türleri (tam buğday hariç) ○ 

200-400g 

118,8±101,56 89,8±77,51 75,3±91,68 110,4±107,73 0,076 0,641 

Pirinç⸸ 63,7±70,46 113,3±48,88 59,7±38,75 96,2±76,82 0,025* 0,270 

Makarna, kahvaltılık gevrekler⸸ 19,0±34,42 37,5±59,81 38,6±54,79 29,2±41,77 0,304 0,839 

Beyaz un⸸ 7,4±19,42 0,2±0,41 42,8±63,39 5,9±6,26 0,003* 0,012 

Yulaf⸸ 19,0±28,96 5,0±12,25 7,2±18,49 13,3±27,65 0,502 0,666 

Kuru baklagiller⸸ 65 g 16,9±25,47 8,3±20,41 30,4±41,62 22,8±29,92 0,151 0,286 

Muz○ 
375 g 

15,6±42,87 0,0±0,00 35,7±56,44 28,8±55,76 0,013* 0,214 

Diğer meyve çeşitleri⸸ 111,8±153,09 61,3±89,63 87,9±145,77 173,5±163,59 0,054 0,113 

Yeşil yapraklı sebzeler⸸ 

250-300 g 

68,0±56,36 47,8±47,58 98,4±133,27 79,9±67,24 0,079 0,312 

Patates⸸ 60,0±12,33 4,3±6,98 19,2±52,85 10,8±29,00 0,100 0,539 

Diğer sebzeler○ 105,9±127,27 172,8±182,19 189,7±166,31 160,8±138,60 0,091 1,000 

Fındık⸸ 
30 g 

2,1±8,33 15,0±25,09 12,2±27,89 3,8±11,21 0,113 0,325 

Diğer yağlı tohumlar⸸ 13,5±21,49 19,8±37,69 10,8±20,50 17,5±25,24 0,344 0,807 

Tereyağı○  6,9±8,44 15,5±10,37 9,1±8,85 7,2±7,49 0,271 0,084 

Sıvı yağlar ○ 25-30 ml 40,7±17,25 34,6±13,33 36,7±12,09 29,0±16,93 0,291 0,041* 

Margarin○  8,5±9,31 17,2±10,11 15,8±15,12 25,7±16,50 0,071 0,234 

Şeker○  12,0±18,59 0,8±2,04 11,8±17,25 14,4±22,42 0,772 0,118 

Çikolata⸸  2,9±9,99 5,0±12,25 12,2±27,63 5,4±13,30 0,291 1,000 

Çay⸸  72,1±80,27 26,7±41,31 41,4±45,96 43,1±52,81 0,215 0,546 

Kahve, maden suyu⸸  63,5±137,93 54,7±97,07 86,5±105,78 88,1±177,36 0,600 0,839 

Kola ve kolalı içecekler⸸  35,8±99,34 0,0±0,00 6,9±37,14 25,4±91,53 0,019 0,497 
‡TÜBER 2015 verileri ⸸Mann-Whitney U testi,○Bağımsız örneklem t-testi, cinsiyet değişkeni için Mann-Whitney U testi uygulanmıştır, p<0,05p1:Erkek sporcuların spor dalına 

göre tükettikleri besin çeşitlerinin önerilen ve tüketilen porsiyon değerlendirmesi.p2: Kadın sporcuların spor dalına göre tükettikleri besin çeşitlerinin önerilen ve tüketilen porsiyon 

değerlendirmesi. 
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Sporcuların spor dallarına ve cinsiyetlerine göre gün içerisinde tükettikleri besin ve besin 

çeşitlerinden gelen PRAL değerlerinin ortalama±standart sapmaları (X̄±SS) Çizelge 4.17’de 

verilmiştir. Her iki spor dalındaki tüm cinsiyetlerde PRAL değerini en çok yükselten besin 

et ve et çeşitleridir. Erkek dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcularında bu değerler sırası 

ile 15,1±7,21 mEq/gün, 17,4±8,16 mEq/gün iken kadın dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint 

sporcularında 16,1±14,02 mEq/gün, 15,9±12,22 mEq/gün’dür (Çizelge 4.17). 

Bütün gruplarda PRAL değerini düşüren en önemli grup sebze çeşitleridir. Erkek 

dayanıklılık, güç-kuvvet/sprint sporcularında bu değerler sırası ile -3,3±3,95 mEq/gün, -

5,9±5,16 mEq/gün’dür. Kadın dayanıklılık, güç-kuvvet/sprint sporcularında bu değerler 

sırası ile -5,4±5,65 mEq/gün, -5,0±4,29 mEq/gün ’dür. Yeşil yapraklı sebzeler için bu 

değerler erkek dayanıklılık, güç-kuvvet/sprint sporcularında sırasıyla -0,8±0,84 mEq/gün, -

1,8±2,39 mEq/gün’dür. Kadın dayanıklılık, güç-kuvvet/sprint sporcularında bu değerler 

sırası ile -0,9±0,85 mEq/gün, -1,4±1,21 mEq/gün ’dür. Patates için erkek dayanıklılık, güç-

kuvvet/sprint sporcularında sırasıyla -3,0±4,70 mEq/gün, -0,8±2,11mEq/gün’dür. Kadın 

dayanıklılık, güç-kuvvet/sprint sporcularında bu değerler sırası ile -0,2±0,28 mEq/gün,        

-0,4±1,16 mEq/gün’dür (Çizelge 4.17). 

Erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının tükettikleri et ve et çeşitlerinden, muzdan ve koladan 

gelen PRAL değeri ile erkek dayanıklılık sporcularının tükettikleri et ve et çeşitlerinden, 

muzdan ve koladan gelen PRAL değeri arasında istatiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05) 

(Çizelge 4.17).  
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Çizelge 4.17. Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre tükettikleri besin ve besin 

çeşitlerinden gelen PRAL değerlerinin ortalama±standart sapmaları (X̄±SS)  

 

PRAL değeri  

(mEq/gün) 

Dayanıklılık  

(n=30) 

Güç – Kuvvet / Sprint 

(n=42) 

p1 p2 

Erkek 

(n=24)         

Kadın 

(n=6) 

Erkek 

(n=29) 

Kadın 

(n=13) 
D/G D/G 

X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS E K  

Süt ve süt ürünleri○ 2,2±2,40 3,5±3,69 3,8±3,71 4,6±3,93 0,144 0,430 

Peynir○ 2,3±4,11 0,0±0,00 3,1±4,19 0,9±2,78 0,282 0,324 

Yumurta○ 4,1±4,85 9,8±8,80 5,4±4,74 5,4±4,24 0,117 0,281 

Et ve et çeşitleri○ 15,1±7,21 16,1±14,02 17,4±8,16 15,9±12,22 0,007* 0,724 

İşlenmiş etler⸸ 0,5±1,32 0,0±0,00 0,0±0,00 0,2±0,92 0,052 0,497 

Ekmek türleri (tam buğday 

hariç)○ 

4,4±3,75 3,3±2,87 2,8±3,39 4,1±3,99 0,076 0,858 

Pirinç○ 1,6±1,71 5,2±2,25 2,7±1,78 4,4±3,53 0,025* 0,270 

Makarna, kahvaltılık 

gevrekler○ 

1,3±1,83 2,4±3,89 2,5±3,56 1,9±2,71 0,304 0,839 

Beyaz un⸸ 0,5±1,69 0,0±0,03 3,5±5,19 0,5±0,51 0,003* 0,012* 

Yulaf⸸ 1,3±2,56 0,5±1,31 0,8±1,98 1,4±2,96 0,502 0,666 

Kuru baklagiller⸸ 0,0±0,04 0,0±0,02 0,0±0,04 0,0±0,03 0,151 0,286 

Muz⸸ 0,2±1,12 0,0±0,00 2,0±3,10 1,6±3,07 0,013* 0,214 

Diğer meyve çeşitleri⸸ -1,0±2,57 -1,5±2,24 -2,2±3,64 -4,3±4,09 0,054 0,113 

Yeşil yapraklı sebzeler⸸ -0,8±0,84 -0,9±0,85 -1,8±2,39 -1,4±1,21 0,479 0,312 

Patates○ -3,0±4,70 -0,2±0,28 -0,8±2,11 -0,4±1,16 0,100 0,539 

Diğer sebzeler○ -3,3±3,95 -5,4±5,65 -5,9±5,16 -5,0±4,29 0,091 1,000 

Fındık⸸ -0,1±0,29 -0,4±0,70 -0,3±0,78 -0,1±0,31 0,113 0,325 

Diğer yağlı tohumlar⸸ 0,5±0,96 1,6±3,13 0,9±1,70 1,5±2,09 0,291 0,807 

Tereyağı○ 0,0±0,05 0,1±0,06 0,1±0,05 0,0±0,04 0,271 0,084 

Margarin○ -0,0±0,05 -0,1±0,05 -0,1±0,08 -0,1±0,08 0,071 0,234 

Şeker ○ 0,0±0,02 0,0±0,00 -0,0±0,01 -0,0±0,02 0,772 0,118 

Çikolata⸸ 0,0±0,22 0,1±0,29 0,3±0,62 0,1±0,32 0,116 1,000 

Çay⸸ -0,2±0,23 -0,1±0,12 -0,1±0,14 -0,1±0,16 0,215 0,546 

Kahve, maden suyu⸸ -1,1±1,67 -0,8±,35 -1,2±1,48 -1,2±2,48 0,600 0,839 

Kola ve kolalı içecekler○ 0,3±0,52 0,0±0,00 0,0±0,15 0,1±0,37 0,019* 0,497 
⸸Mann-Whitney U testi ile, ○Bağımsız örneklem t-testi, *p<0,05 

p1:Erkek sporcuların spor dalına göre besin ve besin çeşitlerinin PRAL değerlerinin değerlendirmesi. 
p2: Kadın sporcuların spor dalına göre besin ve besin çeşitlerinin PRAL değerlerinin değerlendirmesi.  

4.6. Sporcuların İdrar Parametrelerinin Değerlendirilmesi 

Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre idrar parametrelerinin ortalama±standart sapma 

(X̄±SS) değerleri Çizelge 4.18’de verilmiştir. Erkek dayanıklılık sporcularında idrar pH 

değeri 5,7±0,87 iken erkek güç-kuvvet/sprint sporcularında 6,2±1,07’dir. İdrar dansiteleri 

ise sırası ile 1023,3±4,08 g/mL ve 1020,7±5,63 g/mL’dir. (Çizelge 4.18).  

Kadın dayanıklılık sporcularında idrar pH değeri 5,2±0,41 iken kadın güç-kuvvet/sprint 

sporcularında 6,5±1,17’dir. İdrar dansiteleri ise sırası ile 1026,67±6,06 g/mL ve 1021,5±6,89 

g/mL’dir. Erkek dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcularının idrar pH'ları arasında 

anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05). Kadın dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcularının idrar 

pH'ları arasında anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05) (Çizelge 4.18). 
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Çizelge 4.18. Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre idrar parametrelerinin 

ortalama±standart sapma (X̄±SS) değerleri 

İdrar 

parametreleri 

Dayanıklılık 

 (n=30) 

 

Güç – Kuvvet / Sprint  

(n=42) 

p1
⸸ p2

⸸ 

Erkek 

(n=24 ) 

Kadın 

(n=6 ) 

Erkek 

(n=29 ) 

Kadın 

(n=13 ) 
D/G D/G 

 X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS E K 

pH 5,7±0,87 5,2±0,41 6,2±1,07 6,5±1,17 0,029* 0,013* 

Dansite (g/mL) 1023,3±4,08 1026,7±6,06 1020,7±5,63 1021,5±6,89 0,066 0,099 
⸸Bağımsız örneklemt testi ile değerlendirilmiştir, *p<0,05 

p1:Erkek sporcuların spor dalına göre idrar pH'ları ve dansitelerinin değerlendirmesi 

p2: Kadın sporcuların spor dalına göre idrar pH'ları ve dansitelerinin değerlendirmesi 

4.7. Sporcuların Diyet PRAL Değerlerinin Bazı Parametrelerle Korelasyonu 

Çizelge 4.19’da sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre diyet PRAL değerleri ile diyet 

enerji ve besin ögeleri arasındaki ilişki verilmiştir. Dayanıklılık sporcularında PRAL ile 

protein (g) (r=0,802, p<0,05), protein (g/kg) (r=0,749, p<0,05) arasında pozitif yönde güçlü 

bir ilişki bulunmuştur (Çizelge 4.19). 

Güç-kuvvet/sprint sporcularında diyet PRAL değeri ile diyet enerjisi arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki vardır (r=0,490, p<0,05). Güç-kuvvet/sprint sporcularında diyet PRAL 

değeri ile protein (g) (r=0,689, p<0,05), protein (g/kg) (r=0,460, p<0,05) arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki vardır (Çizelge 4.19). 

Güç-kuvvet/sprint sporcularında diyet PRAL değeri ile diyet yağı (g) arasında (r=0,563, 

p<0,05) pozitif yönde anlamlı bir ilişki vardır (Çizelge 4.19). 

Çizelge 4.19. Sporcuların spor dallarına ve cinsiyete göre diyet PRAL değerleri ile diyet 
enerji ve besin ögeleri arasındaki korelasyon¥ 

 PRAL Değeri (mEq/gün) 

Enerji ve  

besin ögeleri 

Dayanıklılık (n=30) Güç-Kuvvet/Sprint (n=42) 

 r p r p 

Enerji (kkal) 0,323 0,082 0,490 0,001* 

Karbonhidrat (g) 0,077 0,686 -0,010 0,950 

Protein (g) 0,802 0,000* 0,689 0,000* 

Protein (g/kg) 0,749 0,000* 0,460 0,002* 

Hayvansal Protein (g) -0,044 0,818 0,136 0,390 

Bitkisel Protein (g) -0,079 0,679 0,021 0,896 

Yağ (g) 0,219 0,245 0,563 0,000* 

Kalsiyum (mg) 0,148 0,434 -0,083 0,603 

Demir (mg) 0,328 0,076 0,217 0,167 
¥
Pearson korelasyon, *p<0,05 
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Sporcuların spor dallarına göre PRAL değerlerinin idrar pH ve dansite değerleri arasındaki 

ilişki Çizelge 4.20’de verilmiştir. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcularının PRAL 

değerleri ile idrar pH ve dansiteleri arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05) (Çizelge 4.20). 

 

Çizelge 4.20. Sporcuların spor dallarına göre diyet PRAL değerlerinin idrar pH ve dansite 

değerleri arasındaki korelasyon¥ 

 PRAL Değeri (mEq/gün) 

İdrar Parametreleri Dayanıklılık (n=30) Güç-Kuvvet/Sprint (n=42) 

 r p r p 

İdrar pH -0,029 0,877 0,067 0,675 

Dansite (g/mL) 0,080 0,674 -0,034 0,832 
¥
Spearman korelasyon  

Sporcuların spor dallarına göre diyet PRAL değerlerinin antropometrik ölçümlerle olan 

ilişkisi Çizelge 4.21’de verilmiştir. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcularının diyet 

PRAL değerleri ile antropometrik ölçümleri arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05) 

(Çizelge 4.21). 

 

Çizelge 4.21. Sporcuların spor dallarına göre diyet PRAL değerlerinin antropometrik 

ölçümlerle korelasyonu  

 PRAL Değeri (mEq/gün) 

Antropometrik ölçümler Dayanıklılık (n=30) Güç-Kuvvet/Sprint (n=42) 

 r p r p 

Vücut ağırlığı (kg) 0,115 0,546 0,038 0,811 

BKİ (kg/m2) 0,129 0,495 -0,053 0,741 

Bel çevresi (cm) 0,339 0,066 0,047 0,768 

Kalça çevresi (cm) 0,058 0,076 0,144 0,364 

Vücut yağı (%) 0,100 0,599 -0,226 0,150 

Vücut suyu (%) -0,144 0,447 0,110 0,490 

Vücut kas (kg) 0,042 0,827 0,104 0,513 

Vücut kemik (kg) 0,035 0,855 0,101 0,525 
¥
Pearson korelasyon 

Çalışmaya katılan sporcuların diyet PRAL değerlerinin besin ögelerine ilişkin çoklu 

regresyon analizi Çizelge 4.22’de verilmiştir. Besin ögeleri için beta değerlerine 

bakıldığında sırasıyla enerji (β=-6,187 p=0,010), yağ, karbonhidrat, protein, ögelerinin 

modelin açıklayıcılarına en yüksek katkıyı yapmaktadır. Başka bir deyişle PRAL üzerinde 
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etkili olan en önemli dört öge enerji, karbonhidrat, yağ ve proteindir. Posa miktarıda PRAL 

değerine düşük bir düzeyde etki etmektedir (β=-0,471, p=0,000) (Çizelge 4.22). 

Çizelge 4.22. Sporcuların diyet PRAL değerlerinin besin ögelerine ilişkin çoklu regresyon 

analizi 

Değişkenler B Standart hata β t p 

Sabit  -3,460 6,363  -0,544 0,589 

Enerji (kkal) -0,234 0,089 -6,187 -2,641 0,010* 

Karbonhidrat (g) 0,962 0,366 3,162 2,631 0,011* 

Protein (g) 1,526 0,364 2,133 4,187 0,000* 

Yağ (g) 2,134 0,784 3,756 2,720 0,008* 

Posa (g) -1,390 0,217 -0,471 -6,403 0,000* 

Kolesterol (mg) -0,009 0,006 -0,117 -1,419 0,161 

Bitkisel protein (g) -0,141 0,151 -0,064 -0,929 0,356 

Hayvansal protein (g) 0,073 0,065 0,093 1,127 0,164 

R=0,878 R2=0,741 F=26,457 p=0,000   

Dayanıklılık sporcularının diyet PRAL değerlerinin idrar pH'sı ile çoklu regresyon analizi 

Çizelge 4.23’de verilmiştir. Dayanıklılık sporcularında diyet PRAL değerinin idrar pH’sı 

üzerine etkisi istatiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05) (Çizelge 4.23). 

 

Çizelge 4.23. Dayanıklılık sporcuların diyet PRAL değerlerinin idrar pH'sı ile çoklu 

regresyon analizi  

Değişkenler B Standart hata β t p 

Sabit  5,593 0,225  24,843 0,000 

PRAL -0,001 0,007 -0,029 -0,156 0,877 

R=0, 029 R2=0,001 F=0,024  p=0,877  

Güç-kuvvet/sprint sporcularının diyet PRAL değerlerinin idrar pH'sı ile çoklu regresyon 

analizi Çizelge 4.24’de gösterilmiştir. Güç-kuvvet/sprint sporcularında diyet PRAL 

değerinin idrar pH’sı üzerine etkisi istatiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05) (Çizelge 4.24). 

Çizelge 4.24. Güç-kuvvet/sprint sporcuların diyet PRAL değerlerinin idrar pH'sı ile çoklu 

regresyon analizi 

Değişkenler B Standart hata β t p 

Sabit  6,218 0,275  22,634 0,000 

PRAL 0,003 0,008 0,067 0,422 0,675 

R=0,067 R2=0,004 F=0,178  p=0,675  
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma, dayanıklılık veya güç-kuvvet/sprint spor dalı ile uğraşan sporcuların (11-18 yıl; 

n=72); (1) beslenme durumlarını değerlendirmek, (2) spor dalı ve besin tüketim durumu ile 

potansiyel renal asit yükleri (PRAL) arasındaki ilişkiyi belirlemek, (3) spor dalının ve besin 

tüketim durumlarının idrar pH’sına yansımalarını değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.  

5.1. Sporcuların Genel Özellikleri ve Antrenman Durumlarının Değerlendirilmesi 

Amatör, bir işi para amacı gütmeden, zevki için yapan kimse, hevesli, meraklı olan; 

profesyonel ise bir işi meslek edinmiş kimsedir. Bu bağlamda, kazanç amacıyla veya bir para 

ödülünü ve belirli bir geliri sağlamak niyetiyle yapılmayan spor faaliyetleri amatör spor 

olarak kabul edilirken, profesyonel spordan sporun kazanç elde etmek için sürekli olarak 

yapılması ve sporu yapmak veya öğretmek için para alınması anlaşılmaktadır [16]. Türkiye 

İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) 2018 Aralık verilerine göre Türkiye’de 3.261.853 erkek, 

1.646.102 lisanslı sporcul bulunmaktadır [176]. Profesyonel sporcu sayısı yaşa göre önemli 

farklılıklar göstermektedir [131]. Amerika’da adolesan ve okul çağı yaşlarında profesyonel 

sporcu sayısı daha yüksek olarak belirlenmiştir [132]. Türkiye’de sporcu yetiştirmek amaçlı 

kurulan Türkiye Olimpiyat Hazırlık Merkezlerinde (TOHM) 13-23 yaş arası 1070 sporcu 

bulunmaktadır [133]. Nitekim bu çalışma da yaşları 14-18 yaş arasında değişen adolesan 

sporcular üzerinde gerçekleştirilmiştir.  

Farklı spor dalları için gereksinim duyulan enerji üretim sistemleri ile buna cevap 

verebilecek diyet enerji ve besin ögesi ihtiyaçları farklılık göstermektedir [24,83]. Bu 

nedenle bu çalışmada farklı spor dalları ile uğraşan sporcuların beslenme durumları 

karşılaştırılmıştır. Kayak ve bisiklet dayanıklılık; atletizm ve kürek, güç-kuvvet/sprint spor 

dalları olarak değerlendirilmektedir [17]. Çalışmaya katılan erkek sporcuların %30,2 si 

kayak, %15,1’i bisiklet, %45,3’ü atletizm, %9,4 ü kürek spor dalı ile uğraşmakta iken kadın 

sporcuların %31,6’sı kayak, %57,9’u atletizm, %10,5’i kürek spor dalı ile uğraşmaktadır 

(Çizelge 4.2). 

Dayanıklılık sporcularının neredeyse yarısı her gün, %40’ı haftada 4-5 gün, %76,7’si1-3 saat 

boyunca antrenman yapmaktadır. Güç-kuvvet/sprint sporcularının %43’ü her gün, %38,1’i 

haftada 6 gün, %85,7’si 1-3 saat spor yapmaktadır (Çizelge 4.3). Spor Katılımlı Gelişim 

Modeli (DMSP)’ne bağlı olarak farklı elit sporculardan elde edilen bilgilerden dayanıklılık 
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spor dallarından kayak sporcularında (30 km üstü) spora başlama yaşı 10-12 yıl, bisiklet 

sporcularında 12-15 yıl; güç-kuvvet/sprint spor dallarından atletizm (atlamalar) 

sporcularında 12-14 yıl, kürek 11-14 yıl olarak belirtilmektedir [134,135]. Bu çalışmada 

dayanıklılık sporcuları ortalama 6,9 ± 2,77 yıl, güç-kuvvet/sprint sporcuları ortalama 4,4±1,9 

yıldır profesyonel olarak sporla uğraşmaktadırlar ve spor dalları arasında sporla uğraşma 

süresi arasında anlamlı bir fark vardır (Çizelge 4.3).  

Avrupa’daki ülkelerde genel olarak erkekler kadınlardan daha fazla profesyonel olarak spora 

katılma eğilimindedir. Adolesan döneminde ise erkek ile kadın sayısının en fazla farklılık 

gösterdiği görülmektedir [77]. Bu çalışmadaki dayanıklılık sporcuların %80,0’i erkek, 

%20,0’si kadın iken güç–kuvvet/sprint sporcularının %69,0’u erkek, %31,0’i kadındır 

(Çizelge 4.1).  

Adolesan sporcuların hem spor hem de eğitim kariyerlerine aynı anda devam etmelerinden 

dolayı kendilerini iki yönlü geliştirdiklerinden dolayı spor performanslarının daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir [78]. Çalışmaya katılan tüm sporcuların tamamı okul eğitimlerini 

sürdürürken ilgi duydukları spor kariyerlerine de profesyonel olarak THOM merkezinde 

devam etmektedirler (Çizelge 4.1).  

5.2. Sporcuların Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Adolesan sporcularda büyüme ve gelişmenin izlenmesi ve değerlendirilmesi için 

antropometrik ölçümler kullanılan en önemli yöntemler arasında yer almaktadır [47]. 

Antropometrik ölçümlerin, vücut bileşim analizlerinin adolesanların yaşlarına göre 

yorumlanması adolesanların sportif performansının değerlendirilmesinde önemlidir [135].  

Vücut bileşimini ölçmek için yeterli donanımlar olmadığı zaman bireyler ve sporcular için 

beden kütle indeksi (BKİ) kolay bir şekilde kullanılmaktadır. Ancak bireyin vücut bileşimine 

dair tahmini bir değer verdiği için güvenilirliği düşüktür [55]. 

Adolesan kayakçılarda yapılan çalışmada erkek sporcuların BKİ’leri 21,3±2,3 kg/m2, kadın 

sporcuların 20,8±1,5 kg/m2 saptanmıştır [136]. İspanya’da 33 adolesan erkek futbol 

oyuncusunda (14-16 yaş) yapılan bir çalışmada, ortalama BKİ 21 kg/m2 ve ortalama vücut 

yağ oranı %9,6 olarak tespit edilmiştir [137. Erol ve arkadaşlarının [138] 11-14 yaş arasında 

basketbol seçmelerine katılan 785 erkek adolesan üzerinde yaptığı bir çalışmada BKİ 

ortalamalarını 20,3±2,8 kg/m2 olarak bulmuştur. Erdoğan ve arkadaşları [139] Ordu ilinde 
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güreş (n=16), yüzme (n=16) ve tenis (n=16) branşında aktif olarak spor yapan, yaş aralığı 

10-14 yıl olan toplam 48 gönüllü sporcunun BKİ değerlerini karşılaştırmış ve spor dalları 

arasında boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve BKİ değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulamamıştır [139]. Bu çalışmada da iki farklı spor dalında da BKİ değerleri 

birbirine oldukça yakın çıkmıştır ve farklı spor dalları ile BKİ arasında ilişki bulunamamıştır 

(p>0,05). 

Yaşa göre boy uzunluğu linear büyümeyi ve uzun dönemde büyüme bozukluğunun 

göstergesidir [140]. Çalışmaya dahil edilen erkek dayanıklılık sporcularının %79,2’si, kadın 

dayanıklılık sporcularının %33,3’ü, erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının %62,1’i ve kadın 

güç-kuvvet/sprint sporcularının %46,2’si TÜBER 2015 [3] verilerine göre yaşa göre normal 

boy uzunluğuna sahiptir.  

Sporcuların yaşa göre BKİ’leri değerlendirildiğinde erkek dayanıklılık sporcularının 

%83,3’ü normal, erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının %75,9’u normal, kadın dayanıklılık 

sporcularının %66,7’si normal, kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının %92,3’ü normaldir 

(Çizelge 4.5). Türkiye’de bölgesel olarak yapılan sedanter adolesan çalışmalarda da bu 

rakamlarla benzer sonuçlar görülmektedir [79,80]. Sporcuların kas kütlesi daha ağır olduğu 

için BKİ’lerini arttırabilmektedir. Bu nedenle BKİ’ye bakılarak yorum yapmak sporcularda 

doğru sonuç vermemektedir. 

Bel çevresi adolesan bireylerde obezite riski ve metabolik sendrom riski açısından 

değerlendirilmektedir. Bel-boy oranı hesaplaması kronik hastalık riski konusunda fikir 

vermektedir [81, 82]. Sporcuların bel çevreleri referans değerler ile karşılaştırıldığında erkek 

dayanıklılık sporcularının %91,7’si normal, erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının %75,9’u 

normal iken kadın dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcularının tamamı bel çevresi 

açısından normaldir. Bel-boy oranı açısından erkek dayanıklılık sporcularının %70,8’i, güç-

kuvvet/sprint sporcularının %72,4’ünün normal bel-boy oranına sahip olduğu, kadın 

dayanıklılık sporcularının %83,3’ünün, güç-kuvvet/sprint sporcularının ise %61,5’ inin 

normal bel-boy oranına sahip olduğu bulunmuştur (Çizelge 4.5).  

Sporcunun vücut ağırlığı ve boy uzunluğuna ait veriler vücut kompozisyonu hakkında yeterli 

bilgiyi verememektedir. Sporcunun yağsız ve yağlı doku kütlesinin değerlendirilmesi 

gerekmektedir [50]. Vücut yağının yüksek olması kadar belirlenen değerlerden düşük olması 

da sportif performansı olumsuz etkilemektedir. Sağlığın ve sportif performansın optimal 

düzeyde korunması için vücut yağ yüzdesinin erkek sporcularda %5, kadın sporcularda 
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%12’nin altına düşmemesi gerekmektedir [177]. Tüm sporcuların vücut yağ ortalamaları 

%12’den yüksektir (Çizelge 4.4). Sporcuların vücut yağ yüzdeleri değerlendirildiğinde; 

erkek dayanıklılık sporcularının %75,0’ının, güç-kuvvet/sprint sporcularının ise %58,6’sının 

normal vücut yağ yüzdesine sahip olduğu görülmüştür. Kadın dayanıklılık sporcularının 

%83,3’ü, güç-kuvvet/sprint sporcularının ise tamamı normal vücut yağ yüzdesine sahiptir 

(Çizelge 4.5). Yağ yüzdesine göre fazla yağlanma ve aşırı yağlanmaya sahip sporcu sayısı 

oldukça azdır. Bunun nedeni sporcuların günlük diyetle aldıkları enerji miktarının enerji 

gereksinmelerinin üstünde tüketmemeleridir (Çizelge 4.8).  

Sporcuların spor dallarına göre diyet PRAL değerlerinin antropometrik ölçümlerle 

korelasyonu değerlendirilmiştir. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcularının diyet 

PRAL değerleri ile antropometrik ölçümleri arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05) 

(Çizelge 4.21). 

5.3. Sporcuların Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Adolesan sporcuların günlük egzersiz için enerji ve besin ögesi gereksinmelerini beslenme 

alışkanlıklarına yansıtmaları ve gün içerisine yeterli ve dengeli olarak ayarlanmış, özellikle 

antrenman saatlerine göre düzenlenmiş bir beslenme programları olmalıdır [141]. 

Sporcuların öğün sayıları ve tüketim alışkanlıklarını inceleyen 611 erkek ve 634 kız adolesan 

üzerinde yapılan bir çalışmada adolesan erkeklerin %65’inin günde 3 ana öğün tükettikleri 

ve enerjiyi en çok ara öğünlerde aldıkları gösterilmiştir [142].  Erol ve arkadaşlarının [138], 

11-14 yaş grubu erkek adolesan basketbolcularda (n=785) yaptığı bir çalışmada 

adolesanların %3,4’ünün iki, %92,2’sinin üç, %4,3’ünün ≥4 öğün tükettiklerini 

belirlemişlerdir. Adolesanların %6,2’si her zaman %29,2’si bazen öğün atlarken, en çok 

atlanan öğün sabah ve öğle öğünü olarak tespit edilmiştir. Adolesanlar en çok okula geç 

kaldığı için (%5), zamanı olmadığı için (%3,1) ve iştahı olmadığı için (%2,8) öğün 

atlamaktadır [138]. Adolesanlarda genel beslenme alışkanlıklarını inceleyen çalışmalarda 

[143, 146] kahvaltının en fazla atlanılan öğün olarak belirtilmesine rağmen bu çalışma 

sonuçlarında öğle öğününü atlayanların sayısı daha fazla bulunmuştur (Çizelge 4.6). Öğle 

öğününü atlama nedenleri arasında zaman yetersizliği ve iştahsız olma durumu en çok 

rastlanan nedenler arasındadır (Çizelge 4.6).  
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Araştırmaya katılan sporcular arasında en çok atlanılan ikinci ana öğün kahvaltı öğünüdür. 

Bu durumun sporcuların erken başlayan okul saatlerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Gece boyunca aç kalmak kas ve karaciğer glikojen depolarını azaltmakta, glikojen 

depolarının azalması ise yorgunluğa ve performansın bozulmasına neden olmaktadır [148]. 

Sporcuların kahvaltı öğününü atlaması negatif enerji dengesine, egzersiz sonrası toparlanma 

süresinin uzamasına, kognitif fonksiyonların azalmasına, kronik yorgunluk ve sakatlanma 

riskinin artmasına neden olabilmektedir [149]. 

Çalışmada erkek dayanıklılık sporcularının %79,2’si, güç-kuvvet/sprint sporcularının 

%86,2’si, kadın dayanıklılık sporcularının yarısı, güç-kuvvet/sprint sporcularının %69’2 si 

antrenman öncesinde besin tüketmektedir. Tüketen sporcuların yaklaşık olarak %60’ı 

antrenmandan 2-3 saat önce besin tüketmekte ve kadın dayanıklılık sporcuları hariç en fazla 

karbonhidrattan zengin besin tüketmektedirler (Çizelge 4.7). Antrenmandan 2-4 saat önce 

tüketilen ana öğün sporcunun hem yeterli enerjiyi almasına olanak sağlamakta hem de 

tüketilen besinlerin mideyi terk etmesi ve sporcuyu rahatsız etmemesi için yeterli zamanı 

yaratmaktadır [141]. Antrenmandan önce sporcunun kas glikojen depoları dolu olmalıdır. 

Kas glikojen depolarının doluluğu yorgunluğu azaltmaktadır. Bu nedenle antrenman öncesi 

karbonhidrat tüketimi önerilmektedir [30]. 

Bu çalışmaya katılan erkek dayanıklılık sporcularının %75’i antrenman sırasında besin 

tüketmektedir. Erkek güç-kuvvet/dayanıklılık sporcularının %83,3’ü, kadın dayanıklılık 

sporcularının %68,9’u ve güç-kuvvet/sprint sporcularının %53,8’i antrenman sırasında besin 

tüketmemektedir (Çizelge 4.7). Sporcuların yaklaşık %80’inin antrenmanı 1-3 saat 

sürmektedir (Çizelge 4.3). Antrenman 1 saatten kısa sürdüğü zaman gerekli karbonhidrat 

kas glikojeninden sağlanmaktadır. Ancak kas glikojeni azalmaya başladıkça kan glukozunu 

regüle edecek farklı kaynaklar devreye girmektedir ve yorgunluk, bitkinlik, baş dönmesi 

gelişmektedir [150]. Bu çalışmada sporcuların tamamı antrenman sonrasında besin 

tüketmektedir. Antrenman sonrası 2 saat içerisinde karbonhidrat ve proteinin birlikte 

alınması kas glikojen resentezi için önerilmektedir [141].  

Çocuk ve adolesanlarda besinsel ergojenik yardımcı kullanımının büyüme ve gelişme 

üzerine etkisi hala belirsiz olduğundan adolesanlarda kullanımından kaçınılmalıdır [167]. 

Rawson ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada [20] besinsel ergojenik yardımcı kullanımı ile 

en çok ilgili olan popülasyonun ulusal, uluslararası ve olimpik seviyede yarışan elit sporcular 

olduğunu tespit edilmiştir. Ergojenik yardımcılar arasında vitamin/mineral destekleri 
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popülerliğini korumaktadır [151]. Bell ve arkadaşları [168], 13-19 yaş arası adolesanlarda 

yaptığı çalışmada en çok alınan besin desteğinin (%42) vitamin/mineral destekleri olduğunu 

saptanmışlardır. Onu takip eden destek ise protein tozu ve tabletleridir. Sporcuların bilgi 

düzeylerini incelediklerinde örneklemin yarısının protein tozlarının performansı arttırdığını 

düşündüklerini ancak %37’sinin emin olmadığını saptanmışlardır [152]. Ülkemizde 11-14 

yaş grubu basketbol oynayan 785 erkek adolesanda yapılan bir çalışmada, adolesanların 

%22,9’unun besin desteği kullandığı belirtilirken en çok kullanılan desteğin balık yağı 

(%14,8), ikinci sırada kullanılan desteğin multivitamin tabletleri (%5,2) olduğu 

gösterilmiştir [138]. Bu çalışmada sporcuların besin desteği kullanım oranı oldukça 

düşüktür. Dayanıklılık sporu ile uğraşan erkek sporcuların %16,7’si son 6 ay içerisinde 

besinsel ergojenik ürün kullandığını ve kullanan sporcuların ise %50’si protein, %50’si ise 

kreatin kullanmaktadır. Sporcuların %50’si kas geliştirme amacıyla %50’si ise performans 

geliştirme amacıyla ergojenik ürün kullanmaktadır. Dayanıklılık sporu ile uğraşan kadın 

sporcular son 6 ay içerisinde hiçbir besinsel ergojenik destek ürünü kullanmamaktadır. Güç-

kuvvet/sprint spor dalı ile uğraşan erkek sporcuların %24,1’i, kadın sporcuların ise %23,1’i 

son 6 ayda ergojenik yardımcı kullanmaktadır. Erkek sporcuların %85,7’si, kadın 

sporcuların %33,3’ü protein tozu kullanımını tercih etmektedir. Ergojenik yardımcı/besin 

destek ürünü kullanan erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının tamamı performans geliştirme 

amacı ile kullanırken kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının %66,7’si kas geliştirme, 

%33,3’ü performans geliştirme amacı ile kullanmaktadır (Çizelge 4.8). Bu çalışmaya katılan 

adolesan sporcuların diğer çalışmalara göre daha düşük oranda besinsel ergojenik yardımcı 

kullanımı olduğu saptanmıştır. Bu farklılığa bu çalışmada besin desteklerini kullanan 

adolesanların yaş ortalamasının diğer çalışmalara göre daha küçük olması ve besin desteğine 

ulaşılabilirliğinin (ürünlerin pahalı olması, gelir durumu vb.) yetersiz olması neden olabilir. 

5.4. Sporcuların Besin Tüketim Durumlarının Değerlendirilmesi 

Adolesan dönemde optimal büyüme ve gelişmenin sağlanması ve değerlendirilmesi 

önemlidir. Büyüme süreci önemli miktarda enerji ve yeni dokuların yapımı için daha fazla 

miktarda protein, mineral ve vitamin gerektirir [6]. Tüm enerji ve besin ögelerinin yeterli ve 

dengeli miktarlarda karşılanabilmesi için tüketmeleri gereken besinlerin iyi kaliteli ve yeterli 

miktarlarda olması önem taşımaktadır [7].  

Yaş ortalaması 16,6 ± 21,40 yıl olan adolesan kayak sporcuları ile yapılan bir çalışmada 

günlük alınan enerji ortalaması 2857,9±185,27 kkal saptanmıştır [153]. Yaş ortalaması 
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erkekler için 17,4±1,5 yıl, kadınlar için 23,7±1,5 yıl olan kürek sporcuları ile yapılan bir 

çalışmada ise erkekler için alınan günlük ortalama enerji 3952,2±945,7 kkal, kadınlar için 

2999,6±605,6 kkal’dir [154]. Diğer çalışmalara göre futbolcuların enerji alımlarının düşük 

olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada ise erkek dayanıklılık sporcuları 2086,1±859,51 kkal, 

kadın dayanıklılık sporcuları 1881,6±717,86 kkal, erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 

2138,0±531,58 kkal ve kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları 2113,7±508,72 kkal enerji 

almaktadır (Çizelge 4.10). Enerji gereksinmeleri TÜBER [3] verilerine göre 

değerlendirildiğinde sporcuların tamamı enerji gereksinimlerini karşılayamamaktadır. Uzun 

süreli olarak yeterli enerjiyi alamamaları adolesan sporcularda büyüme ve gelişmenin 

yavaşlamasına neden olabilir [7]. Özellikle yetersiz enerji alımı; yağsız doku kütlesinin 

kaybı kuvvet ve dayanıklılığın azalmasına, bağışıklık, endokrin ve kas-iskelet 

fonksiyonlarının bozulmasına sebep olmaktadır. Tüm bunlar egzersiz performansında düşüş 

yaratmaktadır [155]. Çalışmada BKİ değerlerine göre erkek güç-kuvvet/sprint spor 

dallarındaki sporcuların %20,72’sinin (n=6) şişman olduğu görülmektedir. Diğer gruplarda 

şişman sporcu bulunmamaktadır. 

Adolesan yüzücülerde yapılan bir çalışmada (13,7±2,5 yıl) erkek sporcular 6,4±2,6 

g/kg/gün, kadın sporcular 5,5±2,3 g/kg/gün karbonhidrat almaktadırlar [156]. Yaş ortalaması 

erkekler için 17,4±1,5 yıl, kadınlar için 23,7±1,5 yıl olan kürek sporcuları ile yapılan 

çalışmada ise günlük karbonhidrat alımı 4,6±1,3 g/kg’dır [154]. Bu çalışmada ise erkek 

dayanıklılık sporcuları 3,1±1,33 g/kg/gün, kadın dayanıklılık sporcuları 3,1±1,23 g/kg/gün, 

erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 2,7±1,19 g/kg/gün, kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları 

3,4±1,17 g/kg/gün karbonhidrat almaktadır (Çizelge 4.10). Günde 1-3 saat orta-yüksek 

şiddette egzersiz yapan sporcular için American College of Sports Medicine (ACSM) 

tarafından tavsiye edilen karbonhidrat gereksinmesi 6-10 g/kg/gün olduğu bilinmektedir 

[141]. Bu çalışmada da yapılan çalışmalara benzer şekilde sporcuların vücut ağırlığı başına 

önerilen miktarın altında karbonhidrat tükettiği saptanmıştır. Bu durum sporcularda glikojen 

depolarının boşalmasına, yorgunluğa, toparlanmanın gecikmesine ve egzersiz sırasında 

koordinasyon kaybı ile birlikte performansın bozulmasına neden olabilir [157-159]. 

Bu çalışmada sporcularda posanın diyet PRAL düzeyi üzerine etkisinin istatiksel olarak 

anlamlı olduğu görülmektedir (Çizelge 4.23). Murakami ve arkadaşları [160] meyve ve 

sebzelerin, diyetin asit yükünü belirlemede diğer besin gruplarına göre öncelikli olduğunu 

belirtmişlerdir. Bunlar göz önünde bulundurulduğunda diyetin posa içeriğinin PRAL değeri 
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üzerindeki etkisinin posa içeriği yüksek olan sebze ve meyvelerin potasyum içeriklerinin de 

yüksek olması sebebiyle PRAL değerine pozitif etki yapması olarak açıklanabilir.  

Yaş ortalaması erkekler için 17,4 ± 1,5 yıl, kadınlar için 23,7 ±1,5 yıl olan kürek sporcuları 

ile yapılan çalışmada diyet toplam protein alımı 1,6±0,4 g/kg/gün olarak belirlenmiştir [146]. 

Adolesan yüzücülerde yapılan bir çalışmada (13,7±2,5 yıl) erkek sporcular 1,7± 0,8 

g/kg/gün, kadın sporcular 1,5±0,7 g/kg/gün karbonhidrat almaktadırlar [193]. Aynı 

çalışmada en yüksek protein alımı sahip gruplar bisikletçiler (1,8±0,6 g/kg/gün) ve atletlerdir 

(1,8±0,6 g/kg/gün) [156]. ACSM, sporcuların günlük alması gereken protein miktarını 

antrenman türüne, yoğunluğuna, süresine ve sıklığına göre değişkenlik göstermekle birlikte 

vücut ağırlığı başına 1,2-2 g/kg olarak belirlemiştir [141]. Bu çalışmada tüm gruplar günlük 

protein gereksinmesini %92 ile %111 oranında karşılamaktadır. Diyet protein alımı 

sporcuların en yüksek farkındalığı olan makro besin ögesidir. 

Erkek dayanıklılık sporcuları günlük ortalama 21,8±10,14 g, erkek güç-kuvvet sprint 

sporcuları ise 30,6±7,86 g bitkisel protein almaktadır. Erkek dayanıklılık sporcuları 

47,7±24,45 g ve güç-kuvvet sprint sporcuları 71,2±25,78 g hayvansal protein almaktadır.  

Bitkisel ve hayvansal protein tüketiminde erkek sporcularda spor dalları karşılaştırıldığında 

iki grup arasında anlamlı bir fark vardır (Çizelge 4.10).  

İspanya’da 33 adolesan erkek futbol oyuncusunda günlük diyetle alınan enerjinin %38’i 

yağdan gelmektedir. Bunun %13’ü TDYA, %5’i ÇDYA ve %9’u doymuş yağdır. Alınan 

kolesterol miktarı DRI’nın üstünde (385 mg) olmakla birlikte, lif miktarı 24 g’dır [137]. Yaş 

ortalaması erkekler için 17,4±1,5 yıl, kadınlar için 23,7±1,5 yıl olan kürek sporcuları ile 

yapılan çalışmada ise toplam enerjinin %44,8±9,8’ü yağdan gelmektedir. Bunun 

%15,1±4,7’i doymuş yağ, %6,6±2,5’i ÇDYA ve %0,4±0,1’i omega 3’tür. Günlük alınan 

kolesterol miktarı 1045,3±480,4 mg’dir [154]. Aynı çalışmadaki bisiklet sporcularında ise 

toplam enerjinin %35,8±7,1’i yağdan gelmektedir. Bunun %12,7±3,3’ü doymuş yağ, 

%5,1±1,7’si ÇDYA ve %0,3±0,1’i omega 3’tür [154]. Bu çalışmaya katılan sporcuların 

karbonhidrat alımı ACSM’nin önerdiği değerlere göre düşüktür, yağ alımları da buna bağlı 

olarak yüksektir. Sporcuların beslenmesi günlük omega 3 gereksinimlerini karşılamaktadır. 

Yetersiz fiziksel aktivite ile birlikte artan yağ alımının, kardiyovasküler hastalıklar ve 

obezite riski ile ilişkilidir. Ancak sporcularda yüksek yağ, doymuş yağ asitleri ve kolesterol 

tüketimi sporcuların kanındaki daha yüksek yağ kütlesi veya kolesterol seviyeleri ile 
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bağlantılı olmamasına rağmen vücudun kardiyovasküler hastalıklarla bağlantılı olan 

homosistein düzeyleri ile ilişkisi vardır [161]. Dayanıklılık sporcularının vücutları daha fazla 

yağ içeriğini okside etmek için iyi adapte olmasına rağmen yüksek yağ / çok düşük 

karbonhidrat diyeti sporcular için önerilmemektedir. Çok düşük karbonhidratlı diyetler 

sporcuların yorulmasını hızlandırmakta, egzersiz sonrası toparlanmalarını bozmakta ve 

antrenmana fiziksel uyumu yavaşlatmaktadır [162]. 

Çalışmaya katılan sporcuların diyet PRAL değerlerinin besin ögelerine ilişkin çoklu 

regresyon yapılmıştır ve korelasyon değerlerine bakıldığında sırasıyla enerji, yağ, 

karbonhidrat, protein, ögelerinin modelin açıklayıcılarına en yüksek katkıyı yaptığı 

görülmektedir. Başka bir deyişle PRAL üzerinde etkili olan en önemli dört öge enerji, 

karbonhidrat, yağ ve proteindir. Diyet proteini, PRAL formülasyonunda kullanıldığı için 

PRAL değeri ile ilişkili olması beklenmektedir. Murakami ve arkadaşları [160] yaptıkları 

çalışmada diyet PRAL değeri ile protein alımıyla pozitif bir ilişki olduğunu saptamışlardır. 

Aminoasitlerin amino grubundan gelen amonyum iyonları ve kükürtlü aminoasitlerin 

içerdiği sülfat grupları diyetin asit yükünü artırmaktadır. Hayvansal ve bitkisel kaynaklı 

proteinlerin her ikisi de diyet asit yükünü artırmaktadır. Fakat kurubaklagiller gibi bitkisel 

protein kaynaklarının yüksek miktarda içerdiği potasyum diyet asit yükünü azaltıcı etki 

göstermektedir [163]. Yapılan bir çalışmada PRAL değerinin toplam diyet protein, 

hayvansal kaynaklı ve bitkisel kaynaklı protein alımıyla pozitif ilişkili olduğu belirlenmiştir 

[164]. Bu çalışmada da toplam diyet protein alımı sporcularda PRAL değeri ile pozitif ilişkili 

bulunurken, bitkisel ve hayvansal protein alımı ile ilişki bulunmamıştır (Çizelge 4.20).  

Egzersiz, mikro besin ögelerinin gerekli olduğu birçok metabolik yolu öne çıkarır ve bazı 

mikro besin ögelerine olan ihtiyacı artıran kas biyokimyasal adaptasyonlarına neden olabilir. 

Enerji alımını sık sık kısıtlayan, aşırı kilo verme uygulamaları uygulayan, bir veya daha fazla 

yiyecek grubunu diyetlerinden çıkartan veya yetersiz beslenen sporcular gereksinim 

miktarlarının altında mikro besin ögesi alabilirler [165]. Akut yetersizlikler mevsimsel 

hastalıkları, kronik yetersizlikler ise büyüme-gelişme geriliği, sakatlanma riskinde artış, 

stres kırıkları gibi sorunlara sebep olabilmektedir [166]. 

Bu çalışmaya katılan sporcuların tamamı riboflavin, B6 vitamini ve fosfor gereksinimlerini 

karşılamışlardır. B12 vitamin gereksinmesini karşılayamayan tek grup kadın güç-

kuvvet/sprint sporcularıdır. Kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının aldıkları enerji miktarı 
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düşük olduğu için neredeyse tüm gereksinmelerde en düşük karşılama yüzdesine sahiplerdir. 

Erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları ve dayanıklılık sporcuları arasında riboflavin karşılama 

miktarlarında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (Çizelge 4.13). Erkek dayanıklılık sporcuları 

günlük beslenmelerinde daha fazla badem tüketmişlerdir. Bu farklılık bundan kaynaklanmış 

olabilir (Çizelge 4.16). 

Antioksidan besin ögeleri hücre zarını oksidatif hasardan korurlar. Egzersiz sırasında 

normalden 10-15 kat daha fazla oksijen kullanıldığı için hücrelerde oksidatif stres 

artmaktadır [182]. Akut egzersizin lipid peroksit üretimini arttırmaktadır [168]. Bu 

sebeplerle sporcuların endojen antioksidan sistemlerinin güçlü olması çok önemlidir [141]. 

Sporcuların tamamı günlük diyet A vitamini alım gereksinimini karşılamaktadır (Çizelge 

4.13). 

Günlük E vitamini gereksinmesini en düşük oranda karşılayan grup kadın güç-kuvvet/sprint 

sporcularıdır (%71,7±37,83) (Çizelge 4.13). Bu durum diğer gruplara göre günlük sıvı yağ 

ve fındık tüketimlerinin düşük olmasından kaynaklanmaktadır (Çizelge 4.16). 

Erkek sporcular C vitamini gereksinimlerinin yaklaşık olarak %85’ini, kadın sporcular ise 

%55’ini karşılamıştır (Çizelge 4.13). C vitamini gereksinimlerini karşılayamamalarının 

nedeni C vitamini kaynağı olan sebze ve meyve grubunu gereksinimin altında tüketmeleridir 

(Çizelge 4.16).  

Kalp, iskelet kasları ve bağırsak düz kasları kandaki potasyum dalgalanmalarına karşı çok 

hassastır. Bu nedenle, potasyum seviyelerindeki küçük değişiklikler, sporcularda ve fiziksel 

olarak aktif insanlarda kalp ve iskelet kaslarının normal işlevlerini etkileyebilir. Sporcularda 

potasyum alımı; I) egzersiz sonrası yorgunluğun önlenmesine yardımcı olmakta; II) yoğun 

antrenmanlarda vücuda direnç sağlamakta; III) büyüme hormonu (GH) ve IGF-I seviyelerini 

korumakta IV) yoğun egzersiz sırasında ve sonrasında krampları önlemeye yardımcı 

olmakta, V) glukozun glikojene dönüşümüne yardımcı olarak glikojen depolarının 

yenilenmesinde önemlidir. 

Erkek dayanıklılık sporcuları potasyum gereksinmelerinin %51,2±18,84’ünü, kadın 

dayanıklılık sporcuları %50,9±19,91’ini, erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 

%60,6±17,99’unu ve kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları %43,2±13,92’sini 

karşılayabilmektedir. Gereksinmenin bu kadar altında kalmalarının nedeni potasyumun 

diyetteki ana kaynağı olan yeşil yapraklı sebzeleri gereksinmelerinin altında tüketmeleridir. 



73 
 

 

5.5. Sporcuların Diyet Asit Yükü Değerleri ve Besin Gruplarının Diyet Asit Yüküne 

Etkisi 

Günlük diyetin asit yükünün hesaplanmasında PRAL değeri kullanılmaktadır. Aerenhouts 

ve arkadaşlarının [56] yaş ortalaması 16,8±1,7 yıl olan adolesan sporcularda yaptığı 

çalışmada NEAP değeri 46,3±10,5 mEq/gün, PRAL değeri 5,3±10,6 mEq/gün olarak 

hesaplanmıştır. Sedanter, 15-18 yaş aralığındaki bireylerde yapılan bir çalışmada [76], 

PRAL değeri erkeklerde 20,5±15,1 mEq/gün, kadınlarda 8,6±13,1 mEq/gün olarak 

hesaplanmıştır. Literatürde dayanıklılık ve güç/kuvvet/sprint spor dalları ile uğraşan 

erkek/kadın sporcuların diyet asit yüklerini karşılaştıran bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu 

çalışmada erkek dayanıklılık sporcularının NEAP değeri 24,9±22,65 mEq/gün, erkek güç-

kuvvet/sprint sporcularının 30,7±23,84 mEq/gün olarak bulunmuştur. Kadın dayanıklılık 

sporcularının NEAP değeri 27,2±22,07 mEq/gün, kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının 

NEAP değeri 25,3±17,39 mEq/gün olarak belirlenmiştir. Erkek dayanıklılık sporcularının 

PRAL değeri 23,4±22,64 mEq/gün iken güç-kuvvet/sprint sporcularının 29,05±23,81 

mEq/gün olarak bulunmuştur. Kadın dayanıklılık sporcularının PRAL değeri 25,8±22,06 

mEq/gün iken güç-kuvvet/sprint sporcularının PRAL değeri 23,9±17,45 mEq/gün’dür.  

Yapılan diğer çalışmalara göre PRAL değeri daha yüksek bulunmuştur. Çalışmadaki 

sporcuların diyet PRAL değerini yükseltici et ve et ürünleri, yumurta, kola gibi besinleri 

fazla miktarda tüketmeleri buna neden olmuştur. 

Bu çalışmada NEAP ve PRAL değerlerinde spor dalları arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (Çizelge 4.14). Bu durum sporcuların uzmanlaştıkları spor dallarına 

spesifik olarak beslenmemeleri, yeterli ve dengeli beslenme konusunda yeterli bilgilerinin 

olmamasından kaynaklanmaktadır.  

Sporcuların ortalama PRAL değerlerinin ortalaması pozitif çıkmıştır (Çizelge 4.14). Bunun 

nedeni tüm sporcuların et ve et çeşitleri ve yumurta hariç günlük önerilen gereksinmenin 

altında tüketmesi olabilir (Çizelge 4.16). PRAL değerine pozitif yönde en büyük katkıyı 

sağlayan et ve et çeşitleri ve yumurtayı gereksinim miktarı kadar hatta daha üzerinde 

tüketmektedirler. 

Bu çalışmada dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcuları besin/besin grubu tüketim 

miktarları TÜBER [3] önerileri ile kıyaslandığında süt ve süt ürünleri, meyve ve sebze, kuru 
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baklagil ve yağlı tohum tüketimlerinin daha düşük olduğu; et ve et ürünleri, yumurta, daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (Çizelge 4.16). 

PRAL değeri yüksek diyetlerin daha çok kırmızı et, balık, süt ve süt ürünleri, ekmek 

içerirken; PRAL değeri daha düşük olan diyetlerin daha çok sebze, meyve ve patates içerdiği 

saptanmıştır [169]. Alexy ve arkadaşları [153] peynir, süt ürünleri, tahıl/ekmek, et, balık, 

yumurtanın PRAL değerinin pozitif olduğunu ve diyetin toplam PRAL değerini artırdığını; 

sebze, meyve ve patatesin ise PRAL değerinin negatif olduğunu ve diyetin toplam PRAL 

değerini azalttığını göstermişlerdir. Bu çalışmada da sporcuların günlük diyetlerinde 

tükettiği et, işlenmiş et, süt ve süt ürünleri, yumurta ve tahılın PRAL değerinin pozitif olduğu 

ve diyet asit yükünü artırdığı; sebze, meyve ve patatesin PRAL değerinin negatif olduğu ve 

diyet asit yükünü azalttığı belirlenmiştir (Çizelge 4.17). 

5.6. Sporcuların Diyet PRAL Değerlerinin Bazı Parametrelerle Korelasyonu 

Normal bir diyetle beslenen bir adolesanın idrar pH’sı 5-6 civarında olup 4,8-7,4 arasında 

değişebilmektedir [170]. Erkek dayanıklılık sporcularında idrar pH değeri 5,7±0,87 iken 

güç-kuvvet/sprint sporcularında 6,2±1,07’dir. Kadın dayanıklılık sporcularında idrar pH 

değeri 5,2±0,41 iken güç-kuvvet/sprint sporcularında 6,5±1,17’dir. Tüm sporcuların idrar 

pH değerleri normal değerler arasındadır. İdrar pH'sında dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint 

dalları karşılaştırıldığında iki cinsiyette de istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır (<0,05) 

(Çizelge 4.18).  Bu fark beslenmeden kaynaklanmamaktadır. Yapılan analizlerde idrar pH’sı 

ve diyet PRAL değeri arasında bir ilişki bulunamamıştır. İdrar pH'sını etkileyen yaş, çevre 

ısısı, stres, egzersiz, hastalıklar ve vücut sıvı kaybı gibi diğer faktörlerin çalışmadan çok iyi 

dışlanamamasına bağlanabilir.  

Dehidrasyon sadece spor performansını olumsuz etkilememekte ve yaşamı tehlikeye 

sokacak sağlık sorunlarına da yol açabilmektedir [171]. Özellikle adolesan çağdaki 

sporcuların büyüme ve gelişme hızlarındaki artış düşünüldüğünde, hidrasyonun sağlanması 

daha da önem kazanmaktadır [172]. Hidrasyon durumunun saptanmasında kullanılan 

yöntemlerden bir tanesi de idrar dansitesidir. İdrar dansitesi sonuçları, ACSM’nin 

sınıflaması olan 1.020 g/cm3’nin altında ise hidrate, 1.020 g/cm3’nin üzerinde ise dehidrate 

olarak değerlendirilmiştir [173]. Çalışmadaki tüm sporcular hidrate durumdadır. İdrar 

dansitesi refraktometre ile ölçülmüştür. Refraktometre, spor alanında rahat taşınabilirliği ve 
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saha şartlarında kullanılabilirliği yüksek olmasından dolayı en sık tercih edilen 

yöntemlerdendir. Hata payı yüksektir. Dansite ölçümünün altın standartı çift etiketli su 

yöntemidir. Spot idrar pH’ı ölçümü ölçüm öncesi su içiminden bile etkilenebilmektedir 

[174]. 

İspanya’da yapılan bir çalışmada bireyler iki gruba ayrılmıştır ve 2,5 gün boyunca bir gruba 

PRAL değeri +35 mEg/gün olan bir diyet, diğer gruba PRAL değeri -35 mEg/gün olan bir 

diyet müdahalesi yapılmıştır. Bireylerin diyet öncesi ve sonrası idrar pH değerlerinde 

anlamlı bir değişiklik olmamıştır [175]. Vücuttaki tampon sistemler pH'da büyük 

değişiklikler olmasını engellemektedir. Bu çalışmada da dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint 

sporcularının PRAL değerleri ile idrar pH ve dansiteleri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Bunun nedeni çok küçük değişiklikler olduğu için anlamlı farklılık 

çıkmaması, sporcuların besin tüketimlerinde doğru olmayan bilgiler vermesi olabilir.  

Çalışmadaki sporcular bir gün önce yoldan geldikleri için hem hareketsiz kalmış hem de 

rutin beslenmeleri bozulmuş bir şekilde idrar ph ölçümleri yapılmış ve diyet PRAL değerleri 

hesaplanmıştır. 

 

 

  



76 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 
 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu çalışma, Farklı spor dallarındaki sporcuların; (1) beslenme durumlarını değerlendirmek, 

(2) spor dalı ve besin tüketim durumu ile potansiyel renal asit yükleri (PRAL) arasındaki 

ilişkiyi belirlemek, (3) spor dalının ve besin tüketim durumlarının idrar pH’sına 

yansımalarını değerlendirmek amacıyla planlanıp yürütülen bu çalışmanın sonuçları aşağıda 

özetlenmiştir. 

1. Araştırmaya katılan dayanıklılık sporcuların %80,0’i erkek, %20,0’si kadın iken; güç–

kuvvet/sprint sporcularının %69,0’u erkek, %31,0’i kadındır.  

2. Çalışmada sigara kullanan ve alkol tüketen sporcu bulunmamaktadır. 

3. Çalışmaya katılan dayanıklılık ve güç – kuvvet/sprint sporcularının yaş ortalaması 

sırasıyla 17,1±1,1 yıl ve 16,7 ± 0,7 yıldır. Dayanıklılık sporcularının %6,7’i 11-14, 

%93,3’ü 15-18 yaş aralığında iken; güç – kuvvet/sprint sporcularının tamamı 15-18 yaş 

grubundadır.  

4. Dayanıklılık sporcularının %6,7’si ilköğretimde, %76,7’si lisede, %20,0’si üniversitede 

eğitimine devam etmektedir. Güç–kuvvet/sprint sporcularının %95,2’si lisede, %4,8’si 

üniversitede eğitimine devam etmektedir.  

5. Çalışmaya katılan erkek sporcuların %30,2 si kayak, %15,1’i bisiklet, %45,3’ü atletizm, 

%9,4 ü kürek spor dalı ile uğraşmakta iken kadın sporcuların %31,6’sı kayak, %57,9’u 

atletizm, %10,5’i kürek spor dalı ile uğraşmaktadır. 

6. Dayanıklılık sporcuları ortalama olarak 6,9±2,77 yıldır ve güç–kuvvet/sprint sporcuları 

4,4±1,9 yıldır sporla uğraşmaktadırlar. Spor dalları arasında sporla uğraşma süresi 

arasında fark vardır (p<0,05).  

7. Dayanıklılık sporcularının %46,7’si her gün, %40’ı haftada 4-5 gün, %13,3’ü haftada 

2-3 gün antrenman yaparken, güç–kuvvet/sprint sporcularının %42,9’u her gün, %38,1’i 

haftada 6 gün, %16,7’si haftada 4-5 gün, %2,4’ü haftada 2-3 gün antrenman 

yapmaktadır. Sporcuların spor dallarına göre antrenman sıklığı arasında anlamlı bir fark 

vardır (p<0,05). 

8.  Dayanıklılık sporcularının %6,7’si ½-1 saat, %76,7’si 1-3 saat, %16,7’s, 3-4 saat 

antrenman yapmakta iken güç-kuvvet/sprint sporcularının %85,7’si 1-3 saat, %14,3’ü 
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3-4 saat antrenman yapmaktadır. Sporcuların spor dallarına göre antrenman süreleri 

arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

9. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint erkek sporcuların vücut ağırlığı sırasıyla 69,6±8,68 

kg, 77,7±16,18 kg iken BKİ değerleri 22,8±2,29 kg/m2 ve 23,7± 4,53 kg/m2 olarak 

saptanmıştır (p>0,05). 

10.  Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint kadın sporcuların ise vücut ağırlığı sırasıyla 

58,9±4,29 kg ve 62,2±10,23 kg iken BKİ değerleri sırasıyla 22,4±2,72 kg/m2 ve 

21,5±2,49 kg/m2’dir (p>0,05). 

11. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint erkek sporcuların vücut yağları sırasıyla %13,7±4,86, 

%16,3±7,27; vücut suları %62,8±3,089, %60,3±4,42’dir. Dayanıklılık ve güç-

kuvvet/sprint kadın sporcuların vücut yağları sırasıyla %28,9±6,65, %24,3±2,39 iken 

vücut suları %52,0±4,88, %55,4±1,78’dir (p>0,05). 

12. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint erkek sporcuların vücut kas kütleri sırasıyla 

57,1±7,32 kg, 60,3±8,44 kg; vücut kemik kütleleri 3,0±0,36 kg, 3,2±0,41 kg’dır. 

Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint kadın sporcuların vücut kas kütleri sırasıyla 

39,6±3,27 kg, 44,5±6,25 kg iken vücut kemik kütleleri 2,1±0,18 kg, 2,4±0,34 kg’dır 

(p>0,05). 

13. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint kadın sporcularının vücut yağ değerleri arasında 

istatistiksel açısından anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Erkek sporcuların vücut yağ 

değerleri arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

14. Erkek dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcularının yaşa göre boy uzunlukları 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). Kadın dayanıklılık ve güç-

kuvvet/sprint sporcularının yaşa göre boy uzunlukları arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark yoktur (p>0,05). 

15. Sporcuların yaşa göre BKİ’leri değerlendirildiğinde erkek dayanıklılık sporcularının 

%83,3’ü normal, %16,7’si hafif şişman iken güç-kuvvet/sprint sporcularının %75,9’u 

normal, %3,4’ü hafif şişman ve %20,7’si şişmandır (p>0,05). Kadın dayanıklılık 

sporcularının %66,7’si normal, %33,3’ü hafif şişman iken güç-kuvvet/sprint 

sporcularının %92,3’ü normal, %7,7’si hafif şişmandır. Erkek dayanıklılık ve güç-

kuvvet/sprint sporcularının BKİ Z-skorları değerlendirmesi arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark vardır (p<0,05). Kadın dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcularının BKİ 

Z-skorları değerlendirmesi arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

16. Sporcuların bel çevreleri referans değerler ile karşılaştırıldığında erkek dayanıklılık 

sporcularının %91,7’si normal, %8,3’ü metabolik risk altında iken güç-kuvvet/sprint 
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sporcularının %75,9’u normal, %24,1 ‘i metabolik risk altındadır. Kadın dayanıklılık ve 

güç-kuvvet/sprint sporcularının tamamı bel çevresi uzunluğu açısından normaldir. Her 

iki cinsiyette de değerler arasında yapılan spor dalına göre istatiksel olarak anlamlı fark 

yoktur (p>0,05). 

17. Bel/boy oranı açısından erkek dayanıklılık sporcularının %70,8’i normal, %4,2’si 

hastalık riski altında iken güç-kuvvet/sprint sporcularının %72,4’ü normal, %17,2’si 

hastalık riski altındadır. Kadın dayanıklılık sporcularının %83,3’ü normal, %16,7’si 

hastalık riski altında iken güç-kuvvet/sprint sporcularının %61,5 i normaldir. Değerler 

arasında yapılan spor dalına ve cinsiyete göre istatiksel olarak anlamlı fark yoktur 

(p>0,05). 

18. Sporcuların vücut yağ yüzdeleri değerlendirildiğinde erkek dayanıklılık sporcularının 

%20,8’i zayıf, %75,0’ı normal, %4,2’si şişman iken erkek güç-kuvvet/sprint 

sporcularının %17,2’si zayıf, %58,6’sı normal, %3,4’ü hafif şişman, %20,7’si 

şişmandır. Kadın dayanıklılık sporcularında zayıf ve şişman sporcu bulunmamaktadır 

ve %83,3’ü normal, %16,7’si hafif şişmandır. Kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının 

tamamı normal vücut yüzdesine sahiptir. Değerler arasında yapılan spor dalına ve 

cinsiyete göre istatiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

19. . Erkek dayanıklılık sporcularının %58,3 ü ana öğün atlamaktadır. Öğün atlayan 

bireylerin %25’i sabah, %33,3’ü öğle öğününü atlamaktadır. Atlama nedenleri ise; 

%16,7’si ders yoğunluğu, %16,7’si iştahsızlık, %20,8’i geç kalkma ve %4,2’si 

antrenman saatlerine denk gelmesidir .Erkek güç-kuvvet/sprint   sporcularının %44,8’i 

ana öğün atlamaktadır. Öğün atlayanların %13,8’i sabah, %24,1’i öğle ve %6,9’u akşam 

öğününü atlamaktadır. Atlama nedenleri ise; %20,7’si ders yoğunluğu, %10,3’ü 

iştahsızlık ve %6,9’u sabah geç kalkmalarını göstermiştir (p>0,05).  

20. Kadın dayanıklılık sporcularının %66,7’si ana öğün atlamaktadır. Öğün atlayanların 

%16,7’si sabah, %16,7’si öğle ve %33,3’ü akşam öğünü olmaktadır. Atlama nedenleri 

ise; %16,7’si ders yoğunluğu, %16,7’si iştahsızlık, %33,3’ü sabah geç kalkmalarından 

dolayı olduğunu belirtmiştir. Kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının %69,2’si ana öğün 

atlamaktadır. Öğün atlayanların %38,5’i sabah, %15,4’ü öğle ve %15,4’ü akşam yemeği 

olmaktadır. Atlama nedenleri ise; %30,8’i iştahsızlık, %30,8’i geç kalkma, %7,7’si 

alışkanlığının olmaması ve %7,7’si antrenman saatlerine denk gelmesidir (p>0,05). 

21. Erkek dayanıklılık sporcularının beslenmesini %45,8 kendisi, %12,5 antrenörü, %25,0 

aile bireyleri, %4,2 arkadaşları ve %12,5 diyetisyen düzenlemekte iken erkek güç-
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kuvvet/sprint sporcularının beslenmesini %69,0 kendisi, %13,8 antrenörü, %10,3 aile 

bireyleri ve %6,9 diyetisyen düzenlemektedir. 

22. Kadın dayanıklılık sporcularının beslenmesini %66,7 kendisi, %16,7 antrenörü ve 

%16,7 aile bireyleri, düzenlemekte iken kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının 

beslenmesini %76,9 kendisi, %7,7 antrenörü, %15,4 aile bireyleri düzenlemektedir 

(p>0,05). 

23. Erkek dayanıklılık sporcularının %79,2’si antrenman öncesi, %75,0’i antrenman sırası 

ve tamamı antrenman sonrasında besin tüketmektedir. Antrenman öncesi besin tüketen 

erkek dayanıklılık sporcularının %42,1’i antrenmandan 0-1 saat önce, %42,1’i 2-3 saat 

önce besin tüketmektedir ve %47,4 karbonhidrattan zengin besinleri tercih etmektedir. 

Antrenman sırasında besin tüketen erkek dayanıklılık sporcularının %38,9’u 

karbonhidrattan zengin besinleri tüketmektedir. Antrenmandan sonra erkek dayanıklılık 

sporcularının %79,2’si 0-1 saat içerisinde besin tüketirken besin tüketen bu 

sporcularının %8,3 karbonhidrattan zengin ve %62,5’i ise proteinden zengin besinlerin 

tüketimini tercih etmektedir (p>0,05). 

24. Erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının %86,2’si antrenman öncesi, %31,1’i antrenman 

sırasında, %96,6’sı antrenman sonrasında besin tüketmektedir. Erkek sporcuların 

antrenman sırasında besin tüketim durumlarında uğraştıkları spor dallarına göre anlamlı 

bir fark vardır (p<0,05) 

25. Antrenmandan önce besin tüketen erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının %60,0’ı 

antrenmandan 2-3 saat önce besin tüketmektedir ve %44,0’ı karbonhidrattan zengin 

besinleri tercih etmektedir. Antrenman sırasında besin tüketen erkek güç-kuvvet/sprint 

sporcularının %40,0’ı vitaminden zengin besinleri tüketmektedir. Antrenman 

sonrasında besin tüketen erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının %71,4’ü 0-1 saat 

içerisinde besin tüketmektedir ve %50,0’ı proteinden zengin besinleri tercih etmektedir 

(p>0,05). 

26. Kadın dayanıklılık sporcularının %50,0’ı antrenman öncesinde, %16,7’si antrenman 

sırasında ve tamamı antrenman sonrasında besin tüketmektedir. Kadın dayanıklılık 

sporcularının %66,7’si antrenmandan 2-3 saat öncesinde besin tüketmektedir. 

Antrenmandan sonra kadın sporcuların %50,0’ı besin tüketim saatine ve besin türüne 

dikkat etmemektedir (p>0,05). 

27. Kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının %69,2’si antrenman öncesi, %46,2’si antrenman 

sırasında ve %92,3’ü antrenman sonrasında besin tüketmektedir.  Antrenman öncesi 

besin tüketen kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının %66,7’si antrenmandan 2-3 saat 
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öncesinde besin tüketmektedir. Antrenmandan sonra besin tüketen kadın güç-

kuvvet/sprint sporcularının %66,7’si antrenmandan 0-1 saat sonrasında besin 

tüketmektedir ve %50,0’ı proteinden zengin beslenmektedir (p>0,05). 

28. Dayanıklılık sporu ile uğraşan erkek sporcuların %16,7’si son 6 ay içerisinde ergojenik 

ürün kullanmaktadır. Kullanan sporcuların %50’si protein, %50’si ise kreatin 

kullanmaktadır. Sporcuların %50’si kas geliştirme amacıyla %50’si ise performans 

geliştirme amacıyla kullanmaktadır. Dayanıklılık sporu ile uğraşan kadın sporcular son 

6 ay içerisinde ergojenik ürün kullanmamaktadır.  

29. Güç-kuvvet/sprint spor dalı ile uğraşan erkek sporcuların %24,1’i, kadın sporcuların ise 

%23,1’i son 6 ayda ergojenik yardımcı kullanmaktadır. Erkek sporcuların %85,7’si, 

kadın sporcuların %33,3’ü protein tozu kullanımını tercih etmektedir. Ergojenik 

yardımcı/besin destek ürünü kullanan erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının tamamı 

performans geliştirme amacı ile kullanırken kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının 

%66,7’si kas geliştirme, %33,3’ü performans geliştirme amacı ile kullanmaktadır. 

30. Sporcuların spor dalına ve cinsiyete göre ergojenik yardımcı/besin destek ürünlerini 

kullanma süresi, sıklığı ve miktarının ortalama± standart sapma (X̄±SS) değerleri 

Çizelge 4.90’da verilmiştir. Erkek dayanıklılık sporcuları 12 aydır aminoasit tozu ve 

karnitin kullanmaktadır. Aminoasidi günde 1,0±0,00 kez ve 30±0,00 g, karnitini ise 

günde 1,0±0,00 kez 5,0±0,00 g olacak şekilde almaktadırlar. Kadın dayanıklılık 

sporcuları hiçbir ergojenik destek ürünü kullanmamaktadır.  

31. Erkek güç-kuvvet/sprint sporcularında 4’ü 12,7±5,03 ay aminoasit tozu kullanmaktadır. 

Günde 1,0±0,00 kez ve 30,0±0,00 g miktarında kullanmaktadırlar. Kadın güç-

kuvvet/sprint sporcularından biri 12,0±0,00 aydır ve günde 1,0±0,00 kez 30,0±0,00 g 

miktarında protein tozu kullanmaktadırlar. 

32. Erkek dayanıklılık sporcuları 2086,1±859,51 kkal, kadın dayanıklılık sporcuları 

1881,6±717,86 kkal, erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 2138,0±531,58 kkal ve kadın 

güç-kuvvet/sprint sporcuları 2113,7±508,72 kkal enerji almaktadır. Spor dalları ve 

cinsiyetler karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktur 

(p>0,05). 

33. Erkek dayanıklılık sporcuları 210,4±81,23 g, kadın dayanıklılık sporcuları 179,3±69,94 

g, erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 201,9±71,66 g ve kadın güç-kuvvet/sprint 

sporcuları 206,8±61,49 g karbonhidrat almaktadır. Spor dalları karşılaştırıldığında 

gruplar arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0,05) 
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34. Erkek dayanıklılık sporcuları 83,4±32,59 g, kadın dayanıklılık sporcuları 90,1±41,19 g 

erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 95,2±28,06 g ve kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları 

91,2±29,01 g protein almaktadır. Spor dalları karşılaştırıldığında gruplar arasında 

anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

35. Bitkisel ve hayvansal protein tüketiminde erkek sporcularda spor dalları 

karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Kadın dayanıklılık 

ve güç-kuvvet/sprint dalları arasında bitkisel ve hayvansal protein tüketiminde anlamlı 

bir fark yoktur (p>0,05) 

36. Erkek sporcuların uğraştıkları spor dallarına göre toplam yağ tüketimi, toplam enerjinin 

doymuş yağdan gelen enerji yüzdesi ve TDYA’dan gelen enerji yüzdesi arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Kadın sporcuların uğraştıkları spor 

dallarına göre toplam yağ tüketimi, toplam enerjinin doymuş yağdan gelen enerji 

yüzdesi ve TDYA’dan gelen enerji yüzdesi arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur (p>0,05). 

37. Dayanıklılık sporcularında omega 3 tüketiminde cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

vardır (p<0,05). Erkek sporcularda uğraşılan spor dallarına göre omega 3 tüketiminde 

anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Kadın sporcularda uğraşılan spor dallarına göre omega 

3 tüketiminde anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

38. Farklı spor dallarındaki sporcuların enerji ve makro besin ögesi alım değerleri arasında 

istatiksel açıdan fark yoktur (p>0,05). 

39. Tüm sporcular günlük diyetle alması gereken karbonhidrat miktarını (g) karşılarken 

enerjinin karbonhidrattan gelen yüzde gereksinmesini karşılayamamaktadır. Güç-

kuvvet/sprint sporcularında erkek ve kadın sporcuların gereksinim karşılama miktarları 

arasında anlamlı bir fark vardır (p<0,05). 

40. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint kadın sporcuların protein (g) karşılama değerleri 

arasında anlamlı bir fark vardır (p<0,05).  

41. Güç-kuvvet/sprint spor dalını yapan kadın ve erkek bireylerin protein (g/kg) karşılama 

değerleri arasında anlamlı fark vardır (p<0,05). 

42. Erkek dayanıklılık sporcuları 5,9±73,38 μg, kadın dayanıklılık sporcuları 4,8±28,77 μg, 

erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 1,7±0,67 μg ve kadın güç-kuvvet/sprint sporcuları 

1,7±0,69 μg folat almaktadırlar. Erkek ve kadın sporcularda farklı spor dallarında folat 

tüketim miktarlarında istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05). 

43. Erkek dayanıklılık sporcuları 77,6±45,13 mg, kadın dayanıklılık sporcuları 79,1±33,28 

mg, erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 76,1±64,57 mg ve kadın güç-kuvvet/sprint 
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sporcuları 87,0±63,57 mg C vitamini almaktadırlar. Spor dalları ve cinsiyetler 

karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

44. Erkek dayanıklılık sporcuları 10,9±4,64 mg, kadın dayanıklılık sporcuları 11,3±4,70 

mg, erkek güç-kuvvet/sprint sporcuları 12,5±3,27 mg ve kadın güç-kuvvet/sprint 

sporcuları 11,6±4,12 mg demir almaktadır (p>0,05). 

45. Sporcuların tamamı günlük diyet riboflavin, A ve B6 vitaminleri ile fosfor 

gereksinimlerini karşılamaktadır. Güç-kuvvet/sprint sporcularında A vitamin karşılama 

değeri cinsiyetler arasında karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0,05).  

46. Güç-kuvvet/sprint sporcularının diyet tiamin alımlarının gereksinmeyi karşılama 

miktarları arasında cinsiyetler karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır (p<0,05). 

47. Erkek dayanıklılık sporcularında günlük diyetle alınan riboflavin, niasin ve B6 vitamin 

gereksinimlerini karşılama değerleri sırasıyla; %105,3±46,42, %97,7±64,79 ve 

%123,9±44,77, erkek güç-kuvvet/sprint sporcularında ise %128,8±45,13, 

%131,5±63,26 ve %292,7±1094,88’dir. Erkek sporcuların riboflavin, niasin ve B6 

vitamin gereksinimi karşılama değerleri arasında spor dallarına göre anlamlı bir fark 

vardır (p<0,05). 

48. Erkek dayanıklılık sporcularında toplam folat gereksinme karşılama değeri 

%56,5±25,13, kadın dayanıklılık sporcularında %58,4±24,89, erkek güç-kuvvet/sprint 

sporcularında %15,3±6,79, kadın güç-kuvvet/sprint sporcularında %20,89±8,89’dur. 

Güç-kuvvet/sprint sporcularında cinsiyetler arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

vardır (p<0,05). Toplam folat gereksinme karşılama değeri erkek ve kadın sporcularda 

spor dallarına göre karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır 

(p<0,05). 

49. Erkek sporcuların diyet magnezyum, fosfor, demir, çinko alımları günlük 

gereksinimlerle karşılaştırıldığında spor dalları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark vardır (p<0,05). 

50. Erkek dayanıklılık sporcularının NEAP değeri 24,9±22,65 mEq/gün iken erkek güç-

kuvvet/sprint sporcularının 30,7±23,84 mEq/gün’dür (p>0,05). Kadın dayanıklılık 

sporcularının NEAP değeri 27,2±22,07 mEq/gün, kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının 

NEAP değeri 25,3±17,39 mEq/gün’dür (p>0,05). 

51. Erkek dayanıklılık sporcularının PRAL değeri 23,4±22,64 mEq/gün iken erkek güç-

kuvvet/sprint sporcularının 29,1±23,81 mEq/gün’dür. Kadın dayanıklılık sporcularının 
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PRAL değeri 25,8±22,06 mEq/gün, kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının PRAL değeri 

23,9±17,45 mEq/gün’dür. PRAL değerlerinde spor dallarında ve cinsiyetler arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

52. Güç-kuvvet/sprint erkek sporcular dayanıklılık erkek sporcularına göre daha fazla et ve 

et çeşitleri tüketirken, daha az pirinç ve muz tüketmektedir (p<0,05). Kadın dayanıklılık 

ve güç-kuvvet/sprint sporcularının et ve et çeşitleri, pirinç ve muz tüketimleri arasında 

anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). Tüm sporcular et ve et çeşitleri ve yumurta hariç 

günlük önerilen gereksinmenin altında tüketmektedirler. 

53. Erkek güç-kuvvet/sprint sporcularının tükettikleri et ve et çeşitlerinden, muzdan ve 

koladan gelen PRAL değeri ile erkek dayanıklılık sporcularının tükettikleri et ve et 

çeşitlerinden, muzdan ve koladan gelen PRAL değeri arasında istatiksel olarak anlamlı 

fark vardır (p<0,05). Kadın güç-kuvvet/sprint sporcularının tükettikleri et ve et 

çeşitlerinden, muzdan ve koladan gelen PRAL değeri ile erkek dayanıklılık 

sporcularının tükettikleri et ve et çeşitlerinden, muzdan ve koladan gelen PRAL değeri 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

54. Erkek dayanıklılık sporcularında idrar pH değeri 5,7±0,87 iken erkek güç-kuvvet/sprint 

sporcularında 6,2±1,07’dir. İdrar dansiteleri ise sırası ile 1023,3±4,08 g/mL ve 

1020,7±5,63 g/mL’dir. Kadın dayanıklılık sporcularında idrar pH değeri 5,2±0,41 iken 

kadın güç-kuvvet/sprint sporcularında 6,5±1,17’dir. İdrar dansiteleri ise sırası ile 

1026,67±6,06 g/mL ve 1021,5±6,89 g/mL’dir (p>0,05).  Erkek dayanıklılık ve güç-

kuvvet/sprint sporcularının idrar pH'ları arasında anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05). 

Kadın dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcularının idrar pH'ları arasında anlamlı bir 

ilişki vardır (p<0,05). 

55. Dayanıklılık sporcularında PRAL ile protein (g) (r=0,802, p<0,05), protein (g/kg) 

(r=0,749, p<0,05) arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki bulunmuştur. 

56. Güç-kuvvet/sprint sporcularında diyet PRAL değeri ile diyet enerjisi arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki vardır (r=0,490, p<0,05).  

57. Güç-kuvvet/sprint sporcularında diyet PRAL değeri ile protein (g) (r=0,689, p<0,05), 

protein (g/kg) (r=0,460, p<0,05) arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki vardır. 

58. Güç-kuvvet/sprint sporcularında diyet PRAL değeri ile diyet yağı (g) arasında (r=0,563, 

p<0,05) pozitif yönde anlamlı bir ilişki vardır. 

59. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcularının PRAL değerleri ile idrar pH ve 

dansiteleri arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). 



85 
 

 

60. Dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcularının diyet PRAL değerleri ile antropometrik 

ölçümleri arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). 

61. Besin ögeleri için beta değerlerine bakıldığında sırasıyla enerji (β=-6,187 p=0,010), yağ, 

karbonhidrat, protein, ögelerinin modelin açıklayıcılarına en yüksek katkıyı 

yapmaktadır. 

62.  Posa miktarıda PRAL değerine düşük bir düzeyde etki etmektedir (β=-0,471,p=0,000). 

63. Dayanıklılık sporcularında diyet PRAL değerinin idrar pH’sı üzerine etkisi istatiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

64. Güç-kuvvet/sprint sporcularında diyet PRAL değerinin idrar pH’sı üzerine etkisi 

istatiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

6.2. Öneriler 

Çalışma sonucunda elde edilen bulgulara göre dayanıklılık ve güç-kuvvet/sprint sporcuları 

için aşağıdaki öneriler geliştirilebilir: 

Sporcuların yaptıkları spesifik spor dalında beslenmesine yönelik yeterli bilgiye sahip 

olmamaları yeterli ve dengeli beslenmelerini engellemektedir. Sporculara belirli aralıklarla 

kendi uzmanlık alanlarına göre sporcu beslenmesinde uzaman diyetisyenler tarafından 

beslenme eğitimi verilmesi faydalı olabilir. 

Sporcuların yaş grubu küçük olduğu için beslenmenin önemini yeterli düzeyde 

kavrayamamaktadırlar. İl ve ilçelerdeki sporcu diyetisyenlerinin sayısı arttırılarak 

sporcuların sürekli diyetisyen kontrolü altında olması sağlanmalıdır. 

 Sadece sporcular değil sporcuların antrenörlerine ve ailelerine de sporcuların yeterli ve 

dengeli beslenmesini sağlayacak bir beslenme eğitimi verilmesi faydalı olabilir. 

Sporcuların beslenmelerinde yeterli ve dengeli beslenme kuralları dikkate alınarak yeterli 

miktarda sebze meyve çeşitlerinden tüketmeleri sağlanarak diyetin asit yükü azaltılabilir. 

Sporcuların, sağlıkları ve performansları için ideal vücut ağırlığında olmaları sağlanabilir. 

Adolesan sporcularda beslenme durumunun değerlendirilmesinde antropometrik ölçümlerle 

birlikte vücut bileşim analizlerinin yapılması beslenme durumunun değerlendirilmesinde 

tercih edilmelidir. 
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Sporcuların antrenman öncesi/sırası/sonrası beslenme programları düzenlenerek sporcuların 

performanslarına destek olunabilir.  

Çalışmaya katılan sporcu sayısı arttırılarak diyetin enerji ve besin ögesi bileşimi, idrar 

parametreleri ve antropometrik ölçüm değerleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde 

daha doğru sonuçlara sağlanabilir. 

Sporcuların mevcut PRAL değeri ve idrar pH’sı değerlendirilip, sporcunun uğraştığı spor 

dalına göre beslenmesi yeniden düzenlenip, yeterli ve dengeli bir hale getirildikten sonra 

PRAL’da ve idrar pH’sında oluşan değişimler tekrar araştırılmalıdır. 

Sporcuların idrar pH'sını etkileyen yaş, çevre ısısı, stres, egzersiz, hastalıklar ve vücut sıvı 

kaybı gibi faktörler çalışmada daha kontrollü bir şekilde dışlanabilir. 

Örneklem sayısı arttırılarak sporcuların hem antrenmanlı hem antrenmansız gün idrar pH'ları 

daha güvenilir bir yöntemle ölçülüp, antrenmanlı-antrenmansız iki gün için besin tüketimi 

alınıp iki diyet PRAL değeri hesaplanabilir. 

İdrar pH’sı 24 saatlik idrardan ölçülebilir anlık değişimlerden etkilenmesi önlenebilir. 
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