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OZET

Demiralay AG. Amator ve Profesyonel Futbolcularin Beslenme Bilgi Diizeyinin,
Uyku Davramslarimin  ve Tiikenmislik Durumlarimin incelenmesi, Baskent
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi,

2021

Beslenme, futbolcularin atletik performansini etkileyen en 6nemli etkenlerdendir. Dogru
beslenme plam1 ve beslenme bilgisi oyuncularin zihinsel ve fiziksel gelisimini
desteklemektedir. Bu nedenle beslenmenin uyku durumu ve tikenmiglik durumu ile
iligkisini anlayabilmek Onemlidir. Bu calisma futbolcularin beslenme aliskanliklarini,
beslenme bilgi diizeylerini, uyku aligkanliklarini ve tiikenmiglik durumlarini incelemek
amaciyla planlanmistir. Aragtirma, Subat 2020 - Temmuz 2020 tarihleri arasinda Konya
ilinde bulunan Tiirkiye Futbol Federasyonu’na bagli yaslar1 14-19 araliginda; 32’°si amator,
22’si profesyonel olmak iizere 54 addlesan ve yaslar1 20-38 araliginda; 38’1 amator, 26’s1
profesyonel olmak iizere 64 yetiskin futbolcu ile birlikte toplam 118 oyuncu ile yapilmustir.
Futbolcularin bireysel Ozellikleri 45 sorudan olusan anket formu ile sorgulanmustir.
Futbolcularin beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi i¢in Sporcu Beslenme Bilgi Diizeyi
Olgegi, uyku durumlarmin belirlenmesi igin, Sporcu Uyku Davranis Olgegi uygulanmustir.
Futbolcularin tiikenmisglik durumlar;, Sporcu Tiikenmislik Olgegi anket formuyla
belirlenmistir. Oyuncularin beslenme aligkanliklarini ve beslenme durumlarini belirlemek
amaciyla Besin Tiiketim Siklig1 ve 3 giinliikk Besin Tiiketim Kaydi Formu uygulanmigtir.
Calismaya katilan futbolcularin yas ortalamalar1 21.0+4.99 yildir. Profesyonel addlesan
futbolcularin agirlik ortalamasi (70.0+9.63 kg) amator adélesan futbolculardan (65.8+9.28
kg) daha yiiksek bulunmustur. Amator yetiskin ve profesyonel yetiskin futbolcularin agirlik
ortalamalari benzer bulunmustur (72.1£9.16 kg, 72.8+7.47 kg). Profesyonel addlesan
futbolcularin viicut yag yiizdesi ortalamasi amatér addlesan futbolculardan daha yiiksek;
amatdr yetiskin futbolcularin viicut yag yiizdesi ortalamas1 profesyonel yetiskinlerden daha
yuksek bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemlilik bulunmamustir.
Futbolcularin kas kiitlesi ortalamasi 57.9+6.91 kg, yagsiz doku kiitlesi ortalamasi
61.44+6.68 kg’dir. Futbolcularin giinliik ortalama enerji alim miktarlar1 yaklasiktir ve en
yiiksek degere sahip olan profesyonel adélesan oyunculardir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak oOnemlilik bulunmamistir (p>0.05). Beslenme bilgi diizeyi en yiiksek grup



profesyonel addlesan oyunculardir. Sporcu beslenme bilgi diizeyi alt boyutlar
incelendiginde; agirlik kontrolii degiskeni ile sporla ilgili faktorler, uyku kalitesi faktorleri,
alisilmis uyku davranig faktorleri, toplam uyku davranis puani, duygusal fiziksel tiikenme,
azalan basar1 hissi ve duyarsizlagma degiskenleri medyan degerleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Makro besin 6geleri alt boyutu ile uyku kalitesi faktorleri,
alisilmis uyku davranig faktorii, toplam uyku davranis puani ve duyarsizlasma degiskenleri
arasinda; mikro besin Ogeleri alt boyutu ile alisilmis uyku davramis faktorii, uyku
bozuklugu faktorleri, azalan basar1 hissi ve duyarsizlasma degiskenleri arasinda; sporcu
beslenmesi alt boyutu ile alisilmis uyku davranis faktorii, toplam uyku davranig puani ve
duyarsizlasma degiskenleri arasinda ve toplam beslenme bilgi puani ile uyku kalitesi
faktorleri, alisilmis uyku davramig faktorii, azalan basar1 hissi ve duyarsizlasma

degiskenleri istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda futbolcularin atletik performansina katki saglayabilmek igin
beslenme aligkanliklari, uyku durumlart ve tikenmiglik durumlarinin daha fazla

incelenmesi ve bu konularla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sporcu beslenmesi, sporcu uyku davranisi, sporcu tikkenmisligi,

sporcu beslenme bilgisi



ABSTRACT

Demiralay AG. Investigation of Nutritional Knowledge Level, Sleep Behaviors and
Burnout of Amateur and Professional Football Players, Baskent University Institute

of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Master Thesis, 2020

Nutrition is one of the most important factors affecting the athletic performance of football
players. True nutrition plan and nutritional information support the mental and physical
development of the players. Therefore, it is important to understand the relationship
between nutrition and sleep and burnout. This study was planned to examine the nutritional
habits, nutritional knowledge levels, sleep habits and burnout of football players. Research,
January 2020 - July 2020 between the Football Federation of Turkey in Konya province
depends on the age range of 14-19; 54 adolescents, 32 amateurs, 22 professionals, and their
age is between 20-38; It was conducted with a total of 118 players, including 38 amateur,
26 professional, 64 adult team players. The individual characteristics of the football players
participating in the study were questioned with the questionnaire form with 45 questions.
In order to determine the nutritional knowledge levels of football players, the Sports
Nutrition Knowledge Level Questionnaire consisting of 68 statements was applied. In
order to determine the sleep status of the football players, the Athlete Sleep Behavior
Questionnaire consisting of 4 factors and 17 items was used. The burnout status of the
football players was determined by the Athlete Burnout Questionnaire consisting of 13
items. In order to determine the dietary habits and nutritional status of the players, Food
Consumption Frequency and 3-day Food Consumption Record Form were applied. The
average age of the football players participating in the study is 21.0 = 4.99 years. The
average weight of professional adolescent football players (70.0 + 9.63 kg) was found to be
higher than amateur adolescent football players (65.8 + 9.28 kg). The average weight of
amateur adult and professional adult football players was found to be similar (72.1 + 9.16
kg, 72.8 + 7.47 kg). The average body fat percentage of professional adolescent footballers
is higher than amateur adolescent footballers; The average body fat percentage of amateur
adult football players was higher than professional adults. There was no statistical
significance between the groups. The average muscle mass of the football players is 57.9 +
6.91 kg, and the average lean tissue mass is 61.4 + 6.68 kg. The average daily energy

intake of football players is approximate and it is professional adolescent players with the



highest value. There was no statistically significant difference between the groups (p>
0.05). The group with the highest nutritional knowledge is professional adolescent players.
When the sub-dimensions of sports nutrition knowledge level are examined; The median
values of weight control variable and sports related factors, sleep quality factors, habitual
sleep behavior factors, total sleep behavior score, emotional physical exhaustion, decreased
sense of accomplishment and depersonalization variables were statistically significant
(p<0.05). Among the macronutrients sub-dimension and sleep quality factors, habitual
sleep behavior factor, total sleep behavior score and depersonalization variables;
micronutrients sub-dimension and habitual sleep behavior factor, sleep disorder factors,
decreased sense of accomplishment and depersonalization variables; Between the athlete
nutrition sub-dimension and the habitual sleep behavior factor, total sleep behavior score
and depersonalization variables, and the total nutritional knowledge score and sleep quality
factors, the habitual sleep behavior factor, decreased sense of achievement and

depersonalization variables were found to be statistically significant (p<0.05).

In line with these results, in order to contribute to the athletic performance of football
players, it is necessary to further examine their nutritional habits, sleep states and burnout

and do more studies on these issues.

Keywords: Athlete nutrition, athlete sleep behavior, athlete burnout, athlete nutrition

knowledge
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1. GIRIS

Amator sporlar, sporcularin biiyiik 6l¢lide veya tamamen iicretsiz olarak katildiklari
sporlardir. Miisabaka ve antrenman i¢in harcadiklari siire, amator sporcular ve profesyonel
sporculart1 ayiran nedenlerdendir. Diinya ¢apindaki sporcularin ¢ogu amatordiir.
Profesyonel oyuncularin yer aldig1 sporlarin ¢gogunda, profesyoneller baska bir ise sahip
olmanin stresi olmadan tam zamanli antrenman yapabildikleri i¢in amatdr sporculardan
daha yiiksek bir oyun standardina sahip olmaktadir (1). Profesyonel sporcular, sportif
becerileri, fiziksel durumu ve deneyiminden dolay1r modern basar1 diizeyine ulagmak igin
gerekli egitim siiresini  ayiwrabilmekte ve sporu birincil kariyerleri haline

getirebilmektedirler (2).

Sporcularin antrenman gereksinimleri arttik¢a, antrenman seanslar1 ve atletik
performansin artmasi gerekmektedir (3). Beslenme, futbol oyuncularinin atletik
performansina katkida bulunan 6nemli bir bilesendir. Sporda beslenme, takim sporlarinda
giderek daha fazla taninmaktadir (4). Mevcut sporda beslenme Onerileri, sporcularin
bireysel ihtiyaglarina gore enerji, besin ve sivi alimlariin periyodik hale getirilmesini
hedeflemektedir. Futbolcularin enerji, besin ve hidrasyon ihtiyaclari; genetik, antrenman
yogunlugu ve siiresi, antrenman ve miisabaka durumlari, sicaklik, nem ve yiikseklik gibi
faktorlere bagh olarak degismektedir (5). Egzersiz ve gelisimin enerji gereksinimlerinin
yani sira, erigsim, bulunabilirlik, yasam kosullar1 ve beslenme bilgisi gibi bireysel durumlar
da dahil olmak iizere besin alimini etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bir¢ok futbolcu diyetin
oneminin farkindayken, ¢ok azi ideal diyet uygulamalarin1 kullanmaktadir. Futbolcular ile
ilgili ¢aligmalar, ¢ogu sporcunun, maksimum fiziksel performans ile uyumlu oldugu
diisiiniilen bir diyet alimmin olmadigini ve iyilestirme icin fazla g¢abalamadiklarini

gostermektedir (6).

Sporda beslenme ilkelerini anlamak ve uygulamak icin bazi temel beslenme
kavramlar1 gereklidir. Farkli hiicrelerde ve dokularda meydana gelen biyokimyasal ve
fizyolojik siireclerin yani sira bu olaylarin viicutta biitiinlesmesi de bu kavramlar i¢indedir.
Bireylerin beslenme tavsiyelerine uymamalarinin bir¢ok nedeni vardir. Bunlar; bilgi
eksikligi, maddi olanaksizlik, zaman yetersizligi, besinlerin tadi gibi insanlarin daha

saglikli beslenmelerini engelleyebilecek bazi durumlardan kaynaklanabilmektedir (7).



Sporcu beslenme egitimi programlar1 genellikle beslenme yetersizliklerini gidermeyi,
genel ve spora 6zgii beslenme alaninda sporcularin yeterli bilgi sahibi olmasini saglayarak
en uygun saglik ve atletik performansa ulagsmay1 amaglamaktadir (8). Sporcularin gogunun
saglikli beslenme konusunda yetersiz bilgi sahibi olduklar1 ve uygun olmayan diyet

secimleri yapmaya devam ettikleri belirtilmektedir (9,10).

Sporcularin giinliik ve haftalik olarak antrenman yapmalar1 ve rekabet edebilmeleri
icin, yeterli toparlanma durumu, adaptasyon siirecinde Onemli bir rol oynar. Sporcu
hazirliginda uyku, temel bir bilesen olarak kabul edilmistir ve sporcular tarafindan
genellikle ihmal edilmesine ragmen, sporcular igin mevcut en etkili iyilesme
stratejilerinden biri oldugu belirtilmektedir (3). Yeterli uyku kalitesi elde edildiginde,
viicut, uygun viicut metabolizmasina ve daha iyi karar vermeyi saglayabilecek yiiksek
biligsel farkindalik diizeyine ulagsmaktadir. Spor diinyasinda, rekabetgi olmak ve en iyi

seviyede performans sergilemek i¢in, verimli bir uyku diizeni ¢ok énemlidir (11).

Uyku, fizyolojik ve psikolojik iyilesme i¢in kritik oldugundan, sporcularda “normal”
uyku miktarinin ve kalitesinin ne oldugunu belirlemek 6nemlidir (12). Uyku, ozellikle
yogun antrenman ve miisabaka donemlerinde stres etkenlerinden kurtulmak i¢in biiyiik
Ooneme sahiptir. Uykunun iyilesme sonucunu belirleyen 3 anahtar faktdrii vardir: Uyku
stiresi (toplam uyku siiresi), uyku kalitesi ve sirkadiyen zamanlama (13). Son zamanlarda
arastirmacilar sporcularin 9 ila 10 saat arasi uyumasi gerektigini; normal bireyler iginse

“saglikli” bir uyku gecesinin 7-9 saat olmasi gerektigini belirtmektedirler (14).

Tiikenmisligin uzun siireli is stresi veya asir1 yik nedeniyle ortaya ¢iktigi ileri
stiriilmektedir. Tiikenmisligin arkasindaki mekanizma tam olarak bilinmemektedir, ancak
birka¢ olas1 hipotezden biri, uzun vadede strese bagli uyku bozukluklarinin zihinsel ve
fiziksel yorgunluga yol acabilecegidir (15). Sporculardaki tiikkenmenin {i¢ dnemli nedeni
vardir: 1. Antrenman ve miisabakalarin dayattig1 asir1 taleplerden kaynaklanan duygusal ve
fiziksel tiikkenme raporu; 2. Amaglara ulasilamadigia dair algiyla, kisisel basart hissinin
azalmasi; 3. spordaki devaliiasyon ve ilgisizlik (16). Tiikkenmislik, bir aktivitenin uzun siire
boyunca asirt strese neden oldugu bir durum olarak da goriilebilir. Sporcu tiikkenmisligi,
potansiyel performans diistisleri ve kisisel ve aile sorunlar1 gibi olumsuz refah sonuglari

nedeniyle daha biiyiik bir endise haline gelmistir (17).



Tiikenmiglik durumunun en 6nemli nedenlerinden olan stresi etkili bir sekilde
yonetmek i¢in saghkli yasam, fiziksel saglik ve beslenme ve cevre ile baglanti kurma

dahil, 6z bakim ile ilgili ¢esitli bilesenler 6nemli bir yere sahiptir (18).

Futbolcularin antrenman yogunluklarima bagli olarak enerji ve besin ogeleri
gereksinimlerinin - dogru  planlanmasi  Onemlidir. Beslenme futbolcularin  atletik
performansini etkileyen en onemli etkenlerdendir. Antrenman ve miisabakalardan en iyi
sonuglart alabilmek icin yeterli toparlanmanin saglanabilmesi gerekmektedir. Toparlanma
slirecinin en 1yi sekilde tamamlanmasi i¢in uyku ve beslenme faktorleri dnemlidir. Yogun
antrenman donemlerinde yetersiz uyku ve kotli beslenme aligkanligi sporcularin
tikenmislik sendromu yasama riskini arttirabilmektedir. Bu nedenlere bagli olarak
calismanin amaci amator ve profesyonel futbolcularin beslenme bilgisini, uyku durumunu

ve tilkkenmislik durumunu belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Futbol

Futbol, fiziksel performansa dayanarak oynanan bir spor dalidir. Miisabakalarda
genellikle kosma, ziplama, pas verme, sut ¢cekme gibi bacak giicline dayali aktiviteler
yapilirken, doksan dakikalik miisabaka sonunda maksimum kuvvet ve anaerobik giic
kullanilmaktadir (19). Futbol, fizyolojik olarak aralikli, yiiksek yogunluklu egzersiz olarak
tanimlanabilir (20). Futbolda 6nemli olan fizyolojik gereklilikler, sporcularin kas kuvveti,
aerobik ve anaerobik gii¢, esneklik ve beceriyi iceren fizyolojik uygunluga yatkin olma
gibi 6zelliklerdir. Bu 6zellikler, futbolcunun takimdaki roliine ve takimin oyun diizenine

bagli olarak genellikle degisim gostermektedir (21).

Futbolcularda, makro ve mikro besin ogeleri gereksinimi Onemli diizeyde
artabilmektedir. Profesyonel oyuncularda, genellikle haftada iki mag¢ siiren ve
antrenmanlarin yogun oldugu dénemlerde, besin dgeleri gereksiniminin artist 6nemli bir
durumdur. Bununla birlikte bu ihtiyag, uygun diyet plami ile giderilebilir ve iyi
dengelenmis, saglikli bir diyetin diizenli bir sekilde alinmasini saglamak icin beslenme
planinin olusturulmasi, futbolda performans artisin1 destekleyen temel beslenme stratejisi

olmalidir (22).

Bir futbolcunun doélesan yillarinda meydana gelen bir¢cok antropometrik degisiklik, o
oyuncunun gelecekteki spor performansini belirler. Buna bagh olarak, bu donemdeki besin
alim1 oyuncunun gelecekteki sportif basarisi i¢in belirleyici bir faktor olabilir. Bu asamada
geng sporcular, ebeveynlerinin, antrendrlerinin ve egitimcilerin talimatlarini takip ederek,
sportif gereksinimlerini karsilamak, yeterince antrenman yapmak ve o spor i¢in uygun
somatotopik oOzellikleri kazanmak i¢in uygun diyet plani almalidirlar (23). Oyuncu,
antrenmani kesintiye ugratacak veya takim se¢imi i¢in uygunlugu engelleyecek hastalik ve
yaralanmalardan kaginmak i¢in dikkatli olmalidir. Kas glikojen depolarinin iyilesme hizin
en Ust dlizeye ¢ikarmak i¢in her antrenman seansindan sonra yiiksek karbonhidrat alimi
saglanmalidir. Boylece daha kaliteli antrenman ve daha az kortizol aracili bagisiklik
fonksiyonunun baskilanmasi saglanarak, antrenman seanslarinin daha sik ve diizenli olmasi
icin avantajlarinin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, oyuncular antrenmandan hemen

sonra yiiksek karbonhidrathi atistirmaliklar yemeye tesvik edilmelidirler (24). Son
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yillardaki caligmalarda, futbolcularin diyetindeki protein miktarinin toplam enerji
alimindan, karbonhidrat mevcudiyetinden ve besin aliminin zamanlamasindan daha az
onemli olabilecegi belirtilmektedir. Genel olarak, yiliksek protein alimini saglamaya
yonelik bir yaklagim desteklenmekte, ancak yaklagik 1.2 - 1.7 g / kg / gilin proteinin
futbolcular igin yeterli olacagi belirtilmektedir (24, 25). Yeterli protein alimi, doku
onarimini artirmak i¢in yogun ve uzun siireli egzersiz sirasinda enerji saglamak amaciyla

oksidasyon sirasinda amino asit saglamak i¢in de gereklidir (6).

Birgok futbolcu diyetin Oneminin farkinda olsa da, ¢ok az1 ideal diyet plam
uygulamaktadir. Futbolcular iizerinde yapilan arastirmalar, ¢ogunun optimum fiziksel
performansla uyumlu oldugu diisliniilen bir diyet alimi saglamadiklarin1 ve bu durumun

diizeltilmeye ¢ok a¢ik oldugunu gdstermektedir (6, 26).
2.2. Sporda Enerji ve Besin Ogeleri

Olimpiyat slogan1 “Citius, Altius, Fortius”(daha hizli, daha yiiksek, daha giiclii) ile
uyumlu olarak, spor beslenmesi alanindaki arastirmalarin pek ¢ogu, rekabet giinlerindeki
performansi artirabilecek stratejilere odaklanmaktadir (27). Performansi artirmak i¢in diyet
planlar1, makro besinler, mikro besinler ve sivi alimlarini, ¢esitli besin dgelerini ve 6gilin
aralar1 da dahil olmak {izere giin boyunca tiiketimi en wuygun hale getirmeyi
amaglamaktadir. Bireysel beslenme planinin 6nemi, her sporcunun bransina, Kkisisel
hedeflerine ve beslenme aliskanliklarina (6rnegin, yiyecek tercihleri) gore degisen diyet
stratejileri ile giderek daha fazla kabul gérmektedir. Besin desteklerinin kullanimi, uygun
miktarlarda ve sekilde olmasi kosuluyla performansi artirabilir (28). Spor beslenme bilimi,
nispeten daha yeni ve 6zel bir diyetetik alanidir. Arastirmalar ¢gogu sporcunun beslenme

gereksinimlerini yerine getirmekte zorlandigin1 gostermektedir (26, 29, 30).



2.2.1. Enerji

Beslenme yoluyla egitim ve performansi en iyi duruma getirmenin ilk kosulu,
sporcunun enerji ihtiyacini karsilamak i¢in yeterli besin 6gesi alimini saglamaktir (31).
Uygun enerji alimi, optimal viicut islevini destekledigi, makro ve mikro besinlerin alim
miktarini belirledigi ve viicut kompozisyonunun daha iyi duruma getirilmesine yardimci
oldugu i¢in sporcunun diyetinin temel tagidir. Bir sporcunun enerji gereksinimi-antrenman
periyoduna ve miisabaka sikligina baghdir ve yillik antrenman planit boyunca antrenman
siiresi ve yogunlugundaki degisikliklere gore giinden giine degismektedir (28, 31).
Antrenman sirasinda enerji eksikligi olan bir diyetin siirdiiriilmesi genellikle dnemli viicut
agirligl kaybina (kas kiitlesi dahil), hastaliga, fiziksel ve psikolojik belirtilerin baglamasina
ve performansta azalmaya yol agar. Sporcularin diyetlerinin beslenme analizleri,
bircogunun antrenman sirasinda negatif enerji alimin siirdiirmeye yatkin oldugunu ortaya

koymustur (31).

2.2.1.1. Enerji metabolizmasi

Viicudun metabolik siire¢lerine gii¢ verecek enerji, yedigimiz besinlerden elde edilir.
Katabolik yolaklardaki ¢esitli reaksiyonlar bu enerjiyi aciga cikarir ve viicudun enerji
depolama molekiilii adenozin trifosfatin (ATP) yliksek enerjili fosfat baglarinda depolar.
Enerjinin ATP'ye dontistlirildiigl siire¢ hiicresel solunum olarak bilinir. Bu hiicresel
solunumun ana kismi, genellikle hiicrenin enerji santralleri olarak adlandirilan
mitokondride gerceklesir. Glikoz, ATP iiretimi i¢in viicudun tercih ettigi enerji kaynagidir,
ancak gerekirse diger karbonhidratlar, yaglar ve proteinler de Asetil CoA metabolize edilir,

sitrik asit (Krebs) dongiisiine girerek su ve karbondioksite oksitlenir (32).

2.2.2. Karbonhidrat

Uzun yillar boyunca iskelet kas1 kasilmasi i¢in substrat olarak karbonhidratlarin
onemi kabul edilmistir. Uzun siireli egzersiz ve diyet karbonhidratinin dayaniklilik
egzersiz performansi iizerindeki potansiyel etkisi karbonhidrat aliminin 6nemini agikga
gostermektedir (33). Miisabaka sirasinda olusan yorgunlugun baslamasinda glikojen
depolarinin tiikkenmis olmast kritik bir faktordiir. Egzersiz boyunca, bir sporcunun
antrenmaninin veya miisabaka programinin enerji maliyeti endojen karbonhidrat depolarim
asti81 icin kas ve merkezi sinir sisteminin karbonhidrat kullanilabilirligi tehlikeye girebilir.
[lave karbonhidrat saglanmas1 dnemlidir, ¢iinkii karbonhidrat mevcudiyeti uzun siireli (490
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dakika) azami veya aralikli yiiksek yogunluklu egzersizin performansini sinirlar ve kisa
veya siirekli yiiksek yogunluklu egzersizlerde performansi destekleyici rol oynar (34).
Cogu sporcunun miisabakanin son asamalarmma dogru yorulmaya basladiklar1 tespit
edilmistir. Glikojen depolarinin tiikenmesinin, oyun sirasinda yorgunlugun baslangicinda
kritik bir faktér oldugu varsayilmistir. Bu nedenle, endojen CHO depolarinin hizli bir
sekilde yenilenmesi veya korunmasinin, performans iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilecegi One siirtilmektedir, ¢linkii kas glikojeninin tiikenmesi, yorgunluk algisina neden
olmaktadir (35). Karbonhidrat suplementasyonunun 6l¢iilebilir performans arttirict etkileri
1924 Boston Maratonu sirasinda gozlenmistir. Levine ve arkadaglart (36) maratondan
sonra kan sekeri konsantrasyonlarin1 6lgmiisler ve yaris sonunda ¢ogu katilimecinin kan
sekeri konsantrasyonlarinin ¢ok diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bu goézlem temelinde,
Levine ve arkadaglar1 diisik kan sekeri konsantrasyonlarimin yorgunluga neden
olabilecegini 6ne slirmiislerdir. Hipotezlerini test etmek i¢cin 1 yil sonra ayni maraton
sirasinda, bir¢ok sporcuya karbonhidrat tiikettirmiglerdir. Karbonhidrat takviyesi kan sekeri
konsantrasyonundaki diismeyi Onlemis ve c¢alismanin performansint 6nemli Olgiide
arttirdigr belirtilmistir (36. 37). Egzersiz sirasinda karbonhidrat oksidasyonu ve kas
glikojen kullanimi, goreceli hiperinsiilinemi ve artan karbonhidrat alim miktar1 nedeniyle
yiiksek karbonhidratli diyet tiiketimini takiben daha fazladir. Kas glikojen kullanimindaki
artisin, glikojen yiliklemesi ile daha yiiksek glikojen mevcudiyeti ile iliskili oldugu
goriilmektedir (33, 38). Gegmiste yliksek karbonhidratli diyetler (enerji aliminin %60'imdan
fazlas1i) savunulmus olsa da, sporcular i¢in beslenme planlarinda belirli miktarlarin
kullanmilmasinda dikkatli olunmasi ©Onerilmektedir. Ornegin enerji alimi 4000-5000
kcal/giin olan bir sporcu i¢in, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %50 oldugunda bile
500-600 g karbonhidrat (veya yaklasik 7-8 g/kg) saglayabilmektedir (39). Takim
sporlarinda giinlilk karbonhidrat tiiketim miktar1 7-12 g/kg olarak belirlenmistir (Tablo
2.1).



Tablo 2.1. Takim sporlar1 sporculart i¢in giinliikk beslenme onerileri (40)*

Giinliik Oneriler

Egzersiz ve miisabaka zamanlarindaki alhmlar

Karbonhidratlar (CHO)
7-12 g / kg agirhik

Onceki dgiinler: Antrenmandan / miisabakadan 2-4 saat once
kahvalti:

Gilinlik Onerilere ulagmay1 saglayan CHO agisindan zengin
besinler

Egzersizden 6nceki son 2 saat: 30 g CHO / saat minimum

Antrenman (> 1 saat) ve miisabaka sirasinda:

Cozeltiler % 6 CHO (6 g / 100 ml) veya 500-1000 ml / saat
izotonik igecek (30-60 g CHO / saat) veya ¢ozeltiler % 2-3
CHO, kat1 / yar1 kat1 yiyecekler ilavesiyle 30- 60 g / saat

Egzersizden hemen sonra: Egzersiz sonrast 1 g / kg agirlik
(amag¢ kas glikojenini maksimum seviyelerde yenilemek
oldugunda: 6rnegin: ayni giin iki egzersiz seansi) veya 0.8 g /
kg agirlik (amag kas lifi iyilesmesini tesvik etmek oldugunda):
ornegin: hipertrofi) (en fazla 30 dakika sonra)

Proteinler

1,4-1,7 g / kg agirlik

Antrenmanin hemen ardindan: 20-25 gr - 0.25 gr / kg CHO ile
birlikte (en fazla 30 dakika sonra)

Miimkiinse 0.25 g / kg agirhiginda farkli 6giinlerde, tiim gerekli
amino asitleri iceren ve 16sin igerigi zengin proteinler dahil
olmak tizere her 3-4 saate dagitilmali.

Yag

Toplam giinliik enerji aliminin % 20-35'i

Egzersize en yakin Ogiinlerde yagin asir1 yiikklenmemesi
dikkate alinarak giin boyunca farkli 6giinlere dagitilir.

Vitaminler ve mineraller

Genel niifus i¢in Onerileri asgari diizeyde
kargilamak i¢in (RDI, 2011)

Sebze, meyve, beyaz et, tam tahil, yagsiz siit {irlinleri ve
kizartilmamis bitkisel yag acgisindan zengin ¢esitli bir diyet
yoluyla mikro besinlerin tilketimi saglanmali. Bu, genel olarak
optimum seviyelerin kargilanmasini saglar.

Bir veya daha fazla mikro besin 6gesi eksikligi bireysel
riskinin oldugu durumlarda besin takviyesi kullanimi dikkate
alinmali.

Hidrasyon

ACSM (2007) tavsiyelerine uymak i¢in

Sporcular antrenman ve yarismadan dnce ve sonra tartilmali ve
bireysel bir stvi 6nerisini belirlemek i¢in egzersiz sirasinda sivi
alimi 6l¢iilmeli.

*: ISSN



Tablo 2.2. Sporcular i¢in 6nerilen giinliik karbonhidrat gereksinimleri (34)*

Aktivite Durumu Siire Karbonhidrat miktari
Hafif -Diisiik siddetli ve 3-5 g/kg
beceri temelli aktivite
Orta -Orta siddetli fiziksel aktivite 5-7 g/kg
(6r. ~1 sa/ giin)
Yiiksek -Dayaniklilik programi 6-10 g/kg

(6r. 1-3 saat / giin orta ve yiiksek
yogunluklu fiziksel aktivite)
Cok Yiiksek -Asin yiiklenme 8-12 g/kg
(0r. > 4-5 sa/ giin orta
ogunluklu fiziksel aktivite)

*:Burke ve ark., 2011

Kopenhag Futbol Testine gore kas glikojen seviyeleri futbol miisabakalar1 sirasinda
mag Oncesi degerlerin %50-60"1 oraninda azaldig1 belirtilmektedir (41). Bir futbol mag1
sirasinda, yliksek karbonhidrathi diyet tiiketen futbolcularin, diisiik karbonhidratli diyet
alanlara gore %30 daha fazla yiiksek yogunluklu kosu yaptiklar1 goriilmiistiir (42).

2.2.3. Protein

Proteinler viicutta ¢ok fazla kritik rol oynayan biiylik ve karmasik molekiillerdir.
Kas, kemik, deri, sa¢ gibi hemen her viicut dokusunda bulunurlar. Doku ve organlarin

yapisl, islevi ve diizenlenmesi icin gereklidirler (43).

Proteinin sporcular i¢in 6nemi uzun zamandir bilinmektedir. Antik Yunanistan'daki
Olimpiyat sporculardan giiniimiizde milyonlarca sporcuya kadar, protein atletik basari i¢in
temel bir besin bileseni olarak kabul edilmistir. Pek ¢ok spor dalinda, 6zellikle kuvvet ve
takim sporcular1 i¢in, protein ve amino asit aliminin performans i¢in gerekli oldugu

distintilmektedir (44).

Direng egitimi aktif kas liflerinde ayn1 anda katabolizmay1 ve anabolizmay1 uyarir.
Bu mekanizmalar arasindaki farka net protein dengesi denir. Net protein dengesi pozitif
oldugunda, kas kiitlesindeki artisi, yani kas hipertrofisini destekler. Direng egzersizinin net
protein dengesi ilizerindeki etkisi 48 saate kadar siirebilir. Kasta protein birikimini

artirabilecek herhangi bir beslenme degisikligi, kas anabolizmasini artirarak direng



egzersizi etkilerini en {ist diizeye ¢ikarabilmektedir. Ozellikle, egzersiz sonrasi protein
tilketiminin, dengeyi kas protein sentezi lehine degistirdigi bilinmektedir (45). Direng
egzersizi ve diyet proteini kombinasyonu, kas kiitlesindeki artiglarin temelini olusturur.
Genel olarak, kas protein sentezinin, akut bir diren¢ egzersizinden sonra 24-48 saat
boyunca bazal oranlarin iizerinde olabilecegi kabul edilmekle birlikte, daha uzun bir
tyilesme siirecinde protein tiiketiminin kas proteini sentezi iizerindeki etkisinin ¢ok daha az
oldugu bilinmektedir (46). Agir direng egzersizinin aktif kas liflerinde bozulma veya
hasara yol agtig1 diisliniildiigiinde, daha fazla protein alimi bu liflerin onarimina ve
yenilenmesine yardimci olabilmektedir. Protein takviyeleri kullanan kisilerde kas
hasarinda azalma, kuvvet artist ve iyilesmenin arttigt gosterilmistir (47). Protein
tirlinlerinin her yastan sporcunun diyetinde ve spor niteliklerinde 6zel bir roli vardir.
Protein sentezi, pargalanmasi ve yeniden sentezi arasinda bir denge saglamak, sporcu
kaslarinin strese karsi fizyolojik adaptasyonunun temelidir. Sporcular i¢in dnerilen protein
alimi giinde 1.2 ila 2.0 g/kg arasinda degismektedir. Sadece diyetteki protein eksikligini ve
atletik performansi1 degil, ayn1 zamanda sporcularin, 6zellikle de genclerin viicudunun
giivenligini de etkileyen tiiketim miktarlarin1 kontrol etmek gerekmektedir. Asir1 protein

tilkketimi osteoporoz, bobrek fonksiyon bozuklugu ve diger patolojilere yol agabilir (48).

Tablo 2.3. Farkli antrenman donemlerinde dayaniklilik sporculari igin protein alimi

Onerileri (49)*

Dayanikliik Sporcu Kategorileri Protein Onerisi (g/kg/giin)
-Rekreasyonel dayaniklilik sporcular (diisiik -0.8-1.0 g/ kg / giin
yogunlukta 30 dakika boyunca haftada 4-5x

egzersiz)

-Rekabetci dayaniklilik sporculari (orta yogunlukta -1.2-1.4 g/kg/ glin
45-60 dakika boyunca haftada 4-5x egzersiz)

-Elit dayaniklilik sporculart -1.6 g/ kg / glin
-Kadin dayaniklilik sporcular1 erkeklerden -% 10-20 daha az

-iki seans arasindaki ara <8 saat oldugunda -1.0-1.2 g/ kg / saat veya

egzersiz sonrasi ilk 4 saat

*:Tarnopolsky, 2006

2.2.4. Yag
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Diyette ¢ok fazla yag alimi, ¢ogu sporcunun karsilastigi problemdir, ¢iinkii ¢ok fazla
yag tiiketmek, Onerilen miktarlarda karbonhidrat tiiketmeyi zorlastirir. Bununla birlikte,
kisinin yag alimi1 seviyelerinin ¢ok fazla diisiiriilmesi, sadece yag metabolizmasinin enerji
tiretiminde oynadig1 6nemli rol nedeniyle degil, ayn1 zamanda lipitlerin genel sagliga olan
etkisi nedeniyle dnerilmemektedir (50). Egzersizden onceki saatler i¢inde (<4 saat) yiiksek
yagl bir 6giin tiiketilmesiyle yag mevcudiyeti akut olarak artmaktadir. Yiiksek yagl,
diisiik karbonhidratli diyetin kronik (>1 hafta) tiiketimi, endojen CHO depolarinin azalmasi
sonucu dayaniklilik performansini olumsuz etkilemektedir. Cogu ¢alisma, egzersiz 6ncesi
yiiksek yagl bir 6giin tiikketilmesinin, yliksek CHO'lu bir 6giine kiyasla performansa

faydasi olmadigin bildirmektedir (51).

Yiiksek egitimli dayaniklilik sporculari, yaglari oksitleme ve boylece yedek glikojeni
arttirma yetenegine sahiptir. Egzersiz yogunlugu arttik¢a, glikojen kullaniminin arttigi
belirtilmektedir, bu da egitimli sporcularda belirli bir VO2 maks veya VO2 maks
yiizdesinde daha fazla yag kullanildigin1 gosterir. Diisiik diyet yag ylizdesi ya da yetersiz
enerji alimmna bagl olarak diisiik yag alimina sahip sporcularda kas i¢i yag depolarinda

yetersizlik goriilebilmektedir (52, 50).

Genel olarak, sporcularin orta miktarda yag tiikketmeleri (giinliik kalori alimlarinin
yaklagik % 25-30'n) Onerilmektedir. Diyet yaginin tiirii de (6rnegin n-6'ya karst n-3;

doymus, doymamis yaglar) sporcu beslenmesinde 6nemli bir faktordiir (30).

2.2.5. Vitaminler

Vitaminler viicuttaki bir¢ok metabolik siire¢ i¢in gerekli olan, biiyiime ve gelismeyi
destekleyen 6nemli mikronutrientlerdir. Vitamin ve mineraller ayrica enerji, karbonhidrat,
yag ve protein metabolizmasi, oksijen transferi ve iletimi ve doku onarimi dahil olmak

lizere egzersiz ve fiziksel aktiviteyle ilgili ¢ok sayida reaksiyon i¢in gereklidir (53).

Akut yogun egzersizin antioksidan vitamin ihtiyacimi artirdigi goriilmektedir. Bu
vitaminler birkag reaktif oksijen tiiriinii (ROS) nétralize eder ve ayn1 zamanda egzersize
baglh olusan oksidatif streste onemli bir rol oynar. Bu nedenle, sporcularin giinliik
antioksidan vitamin alimi, antrenman veya miisabaka sonucu ortaya ¢ikan vitamin
gereksinimlerini karsilayabilmelidir (53). Iyi bir saglik igin gerekli pek ¢ok vitamin ve
mineral olmasina ragmen, sporcularin uygun miktarda kalsiyum, D vitamini ve demir
tikketmelerini saglamaya 6zellikle dikkat edilmelidir (54).
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Vitaminler insan viicudunda metabolik diizenleyiciler olarak islev goriir ve egzersiz
veya spor performansi igin énemli olan bir dizi fizyolojik siireci etkiler. Ornegin, B grubu
vitaminlerinin bir¢ogu, degisen yogunluktaki egzersiz sirasinda 6nemli bir durum olan,
karbonhidrat ve yaglarin enerji liretimi i¢in islenmesinde rol oynar. Aerobik dayaniklilik
egzersizi sirasinda kaslara oksijen verilmesinin 6nemli bir etkeni olan kirmizi kan
hiicrelerinde hemoglobinin olusmasmma yardimci olmak i¢in de B grubu vitaminleri

gereklidir (53).

Niasin takviyesi yag metabolizmasini etkileyebilmektedir, yag dokusundan serbest
yag asitlerinin (SYA) salinmasin1 engelleyebilir ve karbonhidrat kullanimini artirarak kas
glikojeninin erken tiikenmesine yol agabilir. Bazi aragtirmalar, asir1 niasin desteginin

aerobik dayaniklilik performansini bozabilecegini géstermistir (55, 56).

Bi, Bs ve Bi2 vitaminlerinin, kaslarin gevsemesinde rol oynayan Onemli bir

norotransmiter olan serotonin olusumunu etkiledigi diistintilmektedir (56).

D vitamini; kemik saglig1 i¢in gereklidir, kalsiyumun emilmesi ve diizenlenmesinde
rol oynar (54). Bunun yaninda atletik performansi etkileyen iskelet kas1 artisi, bagisiklik ve
kardiyopulmoner islevler ve inflamasyon modiilasyonu dahil olmak {iizere iskelet disi
islevlerde de onemli rol oynar. D Vitamini ayrica, yaralanmanin iyilesmesini diizenlemek
icin iskelet dig1 dokularla etkilesime girebilmekte ve enfeksiyon riskini azaltabilmektedir

(57).

Egzersiz, serbest radikallerin {iretimini artirir. Egzersiz sirasinda veya sonrasinda
kastaki serbest radikallerin olusumu; mitokondriyal solunum zinciri, kilcal endotelyum ve
kas hasar1 nedeniyle harekete gecen inflamatuarli hiicrelerden kaynaklanabilir. Serbest
radikal olusumu hiicresel antioksidan savunma sistemine baskin gelirse, membran lipid
peroksidasyonu meydana gelir. Bu durum, zar tabakasini, enzim ve reseptor islevini
bozabilir. Ozellikle yogun egzersizde, oksidatif hasar ve kas hasarina neden olabilir. Uzun
stireli yogun egzersiz, tim viicut ve iskelet kasi lipid peroksidasyon yan {iriinlerini
artirmaktadir. Hiicresel antioksidan savunma sistemleri, serbest radikaller nedeniyle,
zarlara ve diger hiicre yapilarina verilen zarar1 azaltmakta ve aerobik egzersiz becerisini
giiclendirmaktedir. A, C ve E vitaminleri takviyesi ile bu zararin azaltilabilecegi
belirtilmektedir fakat antioksidan takviyelerinin performansi artirdigini gosteren ¢ok az

calisma vardir (58-62).
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C vitamini (askorbik asit veya askorbat), egzersiz metabolizmasi1 ve egzersiz
immiinolojisi i¢in dnemli olan ¢ok sayida biyolojik fonksiyona sahip temel bir mikro besin
ogesidir. C vitamininin metabolik ve immiin fonksiyonlarinin egzersizle iliskisine
bakildiginda, kas - iskelet bliylimesi ve onarimi gerektiren yogun antrenman donemlerinin
yant sira bagisiklik fonksiyonunun uygun sekilde siirdiiriilmesine destek oldugu

belirtilmektedir (62).

2.2.6. Mineraller

Mineraller, viicutta olusma derecelerine gore makromineraller veya mikromineraller
(iz mineraller) olarak kategorize edilir (63). Mineraller, insan viicudundaki cesitli
metabolik ve fizyolojik siiregler icin gereklidir. Speich ve arkadaslar1 (64), sporcular igin
onemli olan minerallerin fizyolojik rollerini goézden gecirerek, minerallerin kas
kasilmasinda, normal kalp ritminde, sinir uyar1 iletisinde, oksijen taginmasinda, oksidatif
fosforilasyonda, enzim aktivasyonunda, bagisiklik fonksiyonlarinda, antioksidan
aktivitede, kemik sagliginda ve kanin asit-baz dengesinin korunmasinda 6énemli role sahip
oldugunu belirtmislerdir. Bu olaylarin ¢ogu egzersiz sirasinda hizlandigindan, optimum
isleyis icin yeterli miktarda mineral gereklidir. Mineral eksikligi optimal sagligi
bozabileceginden ve sagligin bozulmasi spor performansini olumsuz etkileyebileceginden,
sporcular diyetlerinde yeterli miktarda tiim mineralleri almalidir (65). Minerallerin ¢oguna
sadece kiiclik miktarlarda ihtiya¢ duyuldugundan, alimdaki kii¢iik bir degisiklik saglik
acisindan kritik bir fark yaratabilir (66).

Magnezyum, bir¢ok fizyolojik siiregte, 6zellikle ATP ile ilgili reaksiyonlarda rol
oynar. Magnezyum eksikliginde birkag ROS olusumu hakkinda kanitlar vardir.
Magnezyum eksikliginin, iskemi-reperfiizyon hasarini giiclendirdigi belirtilmektedir (67).

Geng sporcular, kemik biiylimesi ve gelisimi ile ilgili diyet ve aktivite faktorlerini
degerlendirmek icin 6nemli bir popiilasyonu temsil eder, ¢iinkii 18 yasinda kemik
kiitlesinin en az %90'ma ulagilir. Ozellikle, yagsiz viicut kiitlesi gerektiren branslara katilan
sporcular, diizensiz yeme aliskanliklar1 edinebilir ve hormonal degisikliklere sahip olabilir,
bu da yetersiz kemik yogunlugu ve stres kirigi riskine yol acabilir (68). Kalsiyum, kemige
giiclinii veren mineralize matrisin bir pargasidir ve kemik, insan viicudundaki birincil

kalsiyum rezervuart gorevi goriir (69). Stres kiriklart meydana geldiginde, bir sporcunun
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iyilesmeyi beklemesi gerekir; bu da haftalarca antrenman ve miisabaka eksikligine yol

acabilir (70).

Artmis fiziksel aktiviteye ek olarak yeterli kalsiyum alimi, kemik kiitlesini
maksimize etmede ve kemik kaybmi en aza indirmede Onemli bir faktdr olarak kabul
edildigi icin, fiziksel aktivite ile kalsiyum alimi arasindaki etkilesimleri incelenmistir.
Sporcularla yapilan bir meta-analizin sonuclari, kalsiyum aliminin, fiziksel aktivite ile
iliskili oldugunu, 1000 mg / giin'iin {izerindeki kalsiyum alimlarinda faydali bir etkisi

oldugu gosterilmistir (71).

Demir, tiim canli tiirlerinin hiicresel metabolizmasinda en fazla bulunan eser
elementtir ve hiicresel biiyiime i¢in gereklidir. Insan viicudu yaklasik 3 ila 5 g demir igerir;
bunun ¢ogu oksijen tagima proteinleri olan hemoglobin (%60-%70) ve miyoglobinin (%10)
aktif merkezinde yer alir. Mitokondride elektron taginmasi, antioksidan enzimler ve DNA
replikasyonu gibi biyolojik sistemlerde ise daha kiiciik bir kismi (%2) yer alir. Saglikli
yetiskin erkeklerde toplam viicut demirinin yaklagik %30'u (kadinlarda yaklasik %10'u)
karacigerde, kemik iliginde ve kasta ferritin ve hemosiderin seklinde depolanir ve

gerektiginde eritropoez i¢in kullanilabilmektedir (72).

Diyetle demirin hem ve hem olmayan olmak {izere iki formu alinmaktadir. Hem
demir, énemli bir demir kaynagidir ¢linkii hem olmayan demirden daha etkili bir sekilde
emilir; Hem demirin %5-%35'"1 tek bir 6glinde emilirken, hem igermeyen demir emilimi,
bireyin demir depolarina ve besin destegi kullanimina bagli olarak %2-%20 arasinda
degisebilir. Yiiksek kalsiyum alimi hem demirin emilimini azaltirken hayvansal

besinlerden alinan proteinler emilimi arttirmaktadir (73).

Egzersiz, sporcularin oksijen ihtiyaclarinda énemli artisa neden olmaktadir. Demir,
solunum organlarindan periferik dokulara oksijen taginmasindan sorumlu protein olan
hemoglobinin (Hb) olusumu i¢in 6nemli bir faktordiir. Demir eksikligine bagli Hb olusumu
engellendiginde, egzersiz yapan kaslara oksijen tasinmasi azalarak fiziksel calisma
kapasitesi azalabilmektedir (74). Demir eksikligi, viicudun demir depolarinin tiikenmesi ve
dokulara az miktarda demir saglanmasi olarak tanimlanabilir. Demir eksikligi sporcularda,
diizenli dayaniklilik egzersizi yapan bireylerde ve addlesanlarda siklikla goriilebilmektedir.
Demir eksikligi anemisi bulunan sporcularda VO2max ve dayaniklilik performansinda

azalma oldugu bildirilmistir (75, 76).
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Gilnliik onerilen demir alimi yetiskin erkekler i¢in 10 mg, kadinlar i¢in 18
mg/giin'diir. Diyetle alinan demirin yiiksek miktar1 et {riinlerinden elde edilmektedir,
demirin tahillardan ve sebzelerden emilimi nispeten diisiiktiir. Arastirmacilar yeterli demir
alan sporcularda artan VO2max, yorgunlugun azalmasi, daha uzun dayaniklilik siiresi,

azalmis kan laktat seviyeleri ve motivasyon artis1 gibi sonuglar tanimlamiglardir (73).

Onerilen vitamin ve mineral degerleri sedanter bireyler icin belitlenen degerlerdir,

futbolcular i¢in bu degerlerin altindaki tiiketim miktarlar1 6nerilmemektedir.

2.2.7. Su

Yetiskin bir erkegin viicut su miktar1 %60 + 15 ve kadinda %55 + 15'tr, bu da
insanin hayatta kalmasi ve yasami i¢in suyun temel gereksinimlerden biri oldugu anlamina
gelir. Viicut suyunun %75'1 termoregiilasyon (viicut 1sisinin kontrolii) i¢in ve %25"
mekanik isler i¢in kullanilir. Su, tim canli organizmalarin en zengin bilesenidir ve
canlilarin temel birimleri olan hiicrelerin hem yapisin1 hem de islevini siirdiirmede biiyiik
Oneme sahiptir. Viicutta en fazla su miktarinin deri ve kaslarda, en azinin ise iskelet ve yag
dokusunda oldugu bilinmektedir. Kalp, akcigerler, bobrekler ve beyin yiiksek oranda su

icermesine ragmen, toplam viicut agirligindaki paylar1 diisiiktiir (77).

2.2.7.1. Hidrasyon

Viicut su dengesi; stvi alimi ve sivi kaybi arasindaki net farki temsil eder. Yetiskin
bir insanda normal viicut su devri 1-3 litre/giin arasindadir ve bu aralik, viicutta fark
edilemeyen su kayiplarindan ve ciltteki nemin buharlagsmasindan etkilenmektedir (78).
Bireylerin yiyecek ve iceceklerden elde ettigi su miktarlart olduk¢a degiskendir; genel
olarak ¢ogunlugunun sivilardan geldigi, daha az olmasina ragmen 6nemli bir kisminin da

kat1 besinlerden geldigi bildirilmektedir (79).

Normal bir miisabakada futbolcularin enerji kaybi yaklasik 16 kkal/dakika
civarindadir ve ortalama oksijen tiikketimi maksimum seviyenin %75'idir. Bu yliksek enerji
gereksinimi, ATP formundaki kimyasal enerjinin ~%75-80'inin c¢alisan kaslarda 1s1
enerjisine doniisen, yiiksek viicut 1s1s1 metabolizmasinin iiretilmesi anlamina gelmektedir.
Egzersiz yaparken, viicuttan 1s1 enerjisinin atilmasinin ana mekanizmasi, terin cilt
ylizeyinden buharlagmasidir. Bu mekanizma viicut 1sisinin diizenlenmesinde temel neden

olmasina ragmen, viicuttaki fazla su kaybi dehidrasyona neden olmaktadir. Dehidrasyon,

15



viicutta su kaybetme siirecidir ve genellikle akut egzersiz sirasinda viicut kiitlesinde bir
degisiklik olarak belirtilir. Ornegin, %2 su dehidrasyonu, %2 viicut kiitle acig1 olarak
tanimlanmaktadir (80, 81).

Viicut agirligmmin %3'tinden daha fazla dehidrasyon, fizyolojik islevi bozar ve
sporcunun egzersizle ilgili 1s1 hastalig1 (1s1 kramplari, 1s1 yorgunlugu veya sicak ¢carpmasi)
riskini artirir. Dehidrasyona sporcularda sik rastlanmaktadir; sadece bir saatlik egzersizle
sporcu egzersiz seansina sivi almadan girerse daha hizli bir sekilde ortaya cikabilir.
Egzersiz sirasinda hidrasyon durumunun en iyi gostergesi viicut agirligi degisikligidir
(Tablo 2). Stvi dengesini tahmin etmek igin egzersiz seanslari Oncesinde, sirasinda ve

sonrasinda viicut agirhigi (viicut agirhigi degisim ylizdesi) kontrol edilmelidir (82).

Tablo 2.4. Hidrasyon Durumu Indeksleri (82)

Durum Viicut agirhigi degisimi (%)*  Idrar rengi* USG* f
Iyi hidrasyon +1ila-1 1-2 <1.010
Minimal dehidrasyon -lila-3 3-4 1.010-1.020
Onemli dehidrasyon -3ila-5 5-6 1.021-1.030
Ciddi dehidrasyon >5 >6 >1.030

*: % Viicut agirhigr degisimi = [(egzersiz Oncesi viicut agirhigi - egzersiz sonrasi viicut

agirhigy) / egzersiz Oncesi viicut agirhigi] x 100.
USG (Urine Specific Gravity), idrar 6zgiil agirhigi.

Idrar rengi: Sporcu ciddi sekilde susuz kalmigsa idrar 6rnegi almak miimkiin olmayabilir

(80).

Genellikle sporcularin egzersizden yaklasik 4 saat 6nce viicut kiitlesinin kg1 basina
5-7 mL s1v1 tiikketmeleri ve idrar rengi koyuysa son 2 saatte viicut kiitlesinin kg't basina 3-5
mL sivi tiiketmeleri Onerilir. Toplam sivi agigimi azaltmak i¢in uygulanan stratejilerin
sonucunda "asir1 sivi yiiklenmesi" olabilmektedir. Bu durumun hemen Oncesinde veya
erken asamalarinda idrara ¢ikma ihtiyacina neden olmasi performans iizerinde negatif
etkiye yol acabilir. Bagirsaktaki fazla sivinin orta-yiiksek yogunluklu egzersiz
performansini1 olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Bu durum yiiksek seviyede hiponatremiye
(sodyum kaybi1) neden olabilir (83). Bir ¢alisma, hiperhidrasyon durumunun 1s1 toleransini
artirdigimi ve daha disiik bir kalp hizinda maksimum aerobik is kapasitesinin elde

edilmesini ve performansi artirdigini gostermistir. Bu calismada hiperhidrasyon yontemi;
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egzersizden Onceki saatlerde biiyiik bir sivi bolus (25-35 mL / kg) ile birlikte az miktarda
gliserol (1-1,2 g/ kg) tiiketimini saglamaktir. Gliserol, viicut i¢inde s1vi bélmeleri boyunca
esit olarak dagilir ve ozmotik bir basing uygular. Agizdan alindiginda hizla emilir;
karaciger ve bobrekler yoluyla yavasca metabolize edilmeden Once viicut sivisi
bolmelerine dagilir. Bu durum, idrar hacmini azaltarak tek basina sivi bolusu tizerinde 600
mL sivi genislemesi veya tutulmasina izin verir. Bazi1 c¢alismalarda, bu protokoliin
performans iizerinde olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir (83, 84). Egzersiz sirasinda
dehidrasyondan kurtulmak igin, terle kaybedilen her 0.5 kg—yerine 450-675 mL sivi
konularak saglanir. Tuzlu yiyecekler yemek de elektrolit dengesinin yeniden saglanmasina

yardimci olacaktir (62).

2.3. Besin Destekleri

Antik caglardan giiniimiize kadar bircok sporcu, egzersiz performansini gelistirmek
veya optimize edebilmek diisiincesiyle cesitli besin takviyeleri denemistir. Bu durumun
rekabet avantaji saglamak i¢in bir arayis oldugu anlasilmaktadir. Profesyonel sporlarda,
basarili atletik performans i¢in Onemli baskilar ve odiller vardir. Bu dis faktorler
sporcunun bireysel motivasyonunu etkilemekte ve hatta amatoér diizeyde bile, sporcularin
performanslarini iyilestirmek i¢in 6nemli bir kararlilik gostermelerine neden olmaktadir
(85). Sporcularin, besin destegi secimlerinin farklt nedenleri belirtilmektedir ve
“supplement” tanimina uyan triinler, sporcunun performansinda farkli roller edinebilir.
Bunlar; besin 6gelerinin yeterli alimina katki saglayarak sagligin korunmasini, mikro besin
eksikliklerinin giderilmesi ve diyetle elde edilmesi zor olabilecek enerji ve makro besin
ihtiyaclarin karsilanmasini hedeflemektedir. Sporcular tarafindan kullanilan takviyelerin
diger spesifik kullanimlar1 arasinda; dogrudan performans artis1 veya siki egitim igin
destek saglanmasi, fizigin manipiilasyonu, kas-iskelet agrisinin hafifletilmesi,
yaralanmalarda hizli iyilesme ve ruh halinin iyilestirilmesi gibi dolayli faydalar da

bulunmaktadir (86).

ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA) besin takviyesi tanimini su sekilde yapmistir: “Bir
besin takviyesi, diyete daha fazla besin degeri katmayir amaclayan bir 'diyet bileseni'
iceren, yutulmasi amaglanan bir iirlindiir”. Bir "diyet bileseni", asagidaki maddelerin biri
veya bir kombinasyonu olabilir (tabletlerde, kapsiillerde, yumusak jellerde, jelkaplarda,

sivilarda veya tozlarda):
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* Vitaminler

* Mineraller

* Otlar veya diger bitkiler

* Amino asitler

» Toplam diyet alimmi artirarak diyetin takviye edilmesi i¢in insanlar tarafindan
kullanilan diyet maddeleri

» Konsantreler, metabolitler, bilesenler veya ekstreler (87).

Sporcunun diyetinin saglikli, ¢esitli ve dengeli olmasi durumunda takviyeye ihtiyag
duyulmayacagina dikkat etmek Onemlidir. Takviyelerin performans veya iyilesmeye
yardimci olabilecegi konusunda istisnalar vardir, ancak her durumda, saglikli ve dengeli
beslenmenin yerine ge¢mek icin degil, eksiklik durumlarinda takviye saglamak igin

tiikketilmelidir (88).

Yapilan bir ¢aligmada 2006 Diinya Kupasi'nda ortalama 1,33 besin suplamen /
oyuncu / mag regete edilmistir; 2002 ve 2014 yillar1 arasinda diinya kupast maglarina itiraz
eden oyuncularin %33,4'i turnuva boyunca besin takviyesi kullanmustir. Ingiliz
profesyonel futbolunda uyusturucu kullanimini degerlendiren bir calismada, neredeyse
oyuncularin %58' inin vitamin hapi, %23' iiniin mineral hapi, %24' linlin protein tozu ve

%?37" sinin kreatin kullandig1 bildirmistir (89).

Futbol egitimi ve futbol oynamak makro ve mikro besin ihtiyacini énemli dl¢iide
artirabilmektedir. Profesyonel diizeydeki oyuncularin, genellikle haftada iki mag
oynanmasinin yaninda, antrenman seanslarini da géz 6niinde bulundurarak, enerji ihtiyaci
artig1 goriilebilir. Bununla birlikte, bu ihtiyag¢ diyet ile biiylik oranda karsilanabilir, dengeli
ve saglikli bir diyetin diizenli bir sekilde alinmasini saglamak i¢in uygun beslenme
planinin olusturulmasi, futbolda optimum performansin saglanmasi i¢in temel beslenme

stratejisi olmalidir (22).

2.3.1. Whey proteini

Whey proteini, herhangi bir dogal besin kaynaginin bilinen en yiiksek seviyelerini
iceren zengin bir dalli zincirli amino asit (DZAA) kaynagidir (90). Whey proteini (WP),
diger diisiik kaliteli protein kaynaklarina kiyasla, egzersiz sonrasi kas protein sentezini
gelistirdigi bilinen; esansiyel amino asitler agisindan zengin, yiiksek kaliteli bir protein
kaynagidir (91). DZAA'lar, diger temel amino asitlerden farkli olarak dogrudan kas
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dokusunda metabolize edildikleri ve direng egzersizi sirasinda ilk kullanilan besin bileseni
oldugu igin sporcular icin 6nemlidir. Bu amino asitler, dayamiklilik egzersizi sirasinda
sporcularin daha uzun siire ve daha yogun antrenman yapmalarina neden olan bir enerji
kaynag1 saglar. Ayrica whey proteini, elzem bir amino asit olan 16sin i¢in iyi bir kaynaktir.
Losin, kas protein sentezini ve kas kiitlesi artisini tesvik etmede 6nemli rol oynadigi igin
sporcular i¢in Onemlidir. Arastirmalar, egzersiz yapan bireylerin, yiiksek 16sin iceren
diyetlerden fayda sagladigini ve diyetleri daha diisiik 16sin seviyeleri i¢eren kisilere kiyasla
daha fazla yagsiz kas dokusuna ve daha az viicut yagina sahip olduklarini géstermistir (90).
Yogun diren¢ egzersizinin aktif kas liflerinin bozulmasina veya hasar gormesine neden
oldugu diisiiniildiigiinde, daha fazla protein alimi bu liflerin onarim ve yeniden sekillenme
siirecine yardimci olabilmektedir. Protein takviyeleri kullanan deneklerde kas hasarinda bir
azalma, kuvvet kayiplarinda azalma ve direng egzersizlerinde daha iyi bir iyilesme oldugu
gosterilmigtir. Whey ve kazein iiretim siirecinde peynir alt1 suyu proteinleri, sporcularin
ihtiya¢ duydugu vitamin ve mineraller ve biyolojik biiylime faktorlerinin aktif bilesenleri

ile eksiksiz ve etkili amino asitler peynir alt1 suyundan elde edilmektedir (92).

2.3.2. Kazein proteini

Whey proteini ve kazein proteininin farkli emilim 0&zelliklerine sahip oldugu
bilinmektedir. Whey proteininin plazma amino asitlerinde ¢ok hizli bir artis meydana
getirdigi ve yaklasik 3 saat i¢inde baslangi¢ seviyelerine diistiigli goriilmiistiir (yani, 'hizlt'
bir proteindir). Kazein proteini ise, plazma amino asitlerinde ~ 7 saatlik siirekli bir artig
(yani, bir "yavas protein") meydana getirmektedir; ancak baslangictaki artiy Whey
proteinine kiyasla ¢cok daha azdir (93). Whey proteininin yutulmasi, anabolik kas protein
sentezini uyaran plazma amino asit seviyelerinde etkili, fakat gecici bir artisa neden olur.
Whey proteinlerinin aksine, kazein, kas protein katabolizmasini hafifletmek icin hareket
edebilen uzun siireli orta derecede bir hiperaminoasidemi platosunu indiikler. Bu fark
teorik olarak whey ve kazein protein takviyesi kombinasyonunun kas yapimini ve

onarimini destekleyebilecegini gostermektedir (94).

2.3.3. Dalh zincirli aminoasitler (DZAA)

Dall1 zincirli amino asitler (DZAA) 16sin, izol6sin ve valin, insanlardaki dokuz temel
amino asitten li¢iidiir. Esansiyel amino asitler viicutta sentezlenmez ve bu nedenle yeterli

miktarda saglanmasi icin diyetle alinan protein 6nemlidir. 1970'lerin sonlarinda, DZAA'nin
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karbonhidratlar ve yag asitlerinin yan1 sira iskelet kas1 icin ti¢lincii enerji kaynagi oldugu
One siirtilmiistiir (95). Yorucu direng egzersizi sonrasinda yasanabilecek olumsuz etkileri
azaltmak icin dalli zincirli amino asitler dahil protein ve amino asit takviyelerinin,
potansiyel olarak etkili olabilecegi kabul edilmistir (96). DZAA'lar (16sin, izoldsin ve
valin) iskelet kasinda ekstrahepatik olarak metabolize olmalar1 bakimindan esansiyel
amino asitler arasinda farklilik gostermektedir. DZAA takviyesinin protein degradasyonu
ve / veya kas enzim salinimini azaltabilecegi, yogun direng egzersizine yanit olarak iskelet

kast hasarini, agr1 hissini azaltabilecegi ve hafifletebilecegi one siiriilmektedir. (97).

Yapilan bir caligmada direng egzersizi Oncesi, sirast ve sonrasinda DZAA
takviyesinin kullanimi hem akut hem de kronik durumlar i¢in aragtirllmigtir. 8 hafta
boyunca, DZAA'larin, egitimli erkek katilimcilarda kas giiciinii korumaya yardimci oldugu
bulunmustur. Egzersiz Oncesi ve sonrast DZAA'larin takviye edilmesinin, kuvvet
antrenmanindan 24 saat sonra kas giiciindeki azalmalar1 azaltmak icin egitimli erkeklerde
akut bir sekilde faydali oldugu bulunmustur. Baslangig testi ile karsilagtirildiginda, DZAA
grubundaki performans azalma miktari, plasebo grubunda goézlemlenenlerden daha az
olmustur. Bununla birlikte, egitimli erkeklerle yapilan calismalarda, DZAA takviyesi ile

performans artis1 bulunamamistir (98).

2.3.4. Hidroksi metil biitirat (HMB)

Hidroksi metil biitirat 18sin metabolitidir. Insanlar igin bir takviye olarak, HMB,
protein yikimini azaltan antikatabolik bir besin destegi olarak yaklasik 3 g/giin doz

Onerilmektedir (99).

Hidroksi metil biitiratin egzersizlerden sonra protein yikimini azalttigi, sporcular ve
viicut gelistiriciler tarafindan gii¢, kas kiitlesi ve egzersiz performansini arttirmak igin
yaygin olarak kullanildig1 bildirilmistir. Egzersiz performansinin iyilestirilmesinde
savunulan olast mekanizmalar, sitozolik kolesterol yoluyla sarkolemmal biitiinliigiin
arttirilmasi, proteazomlar yoluyla protein bozulmasinin 6nlenmesi ve mTOR yolagiyla
protein sentezinin arttirilmasidir (100). HMB’nin belirlenmis olan minimum etkili dozu
giinde 1.5 g'dir. Giinliik 3 g HMB takviyesinin kas kiitlesi lizerinde ek faydalar sagladigi,
giinlik 6 g takviyenin kas kiitlesi lizerindeki etkisi 3 g doz ile bildirilenden daha fazla
olmadig belirtilmistir. HMB’nin etkisini optimize etmek i¢in, glinlik 3 g dozun 1 g'lik ii¢

esit doza boliinmesi Onerilmektedir (kahvalti, 68le veya egzersiz Oncesi, yatmadan dnce).
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Giivenlik agisindan bakildiginda, giinde 1.5 - 6 g'lik dozlarin iyi tolere edildigi goriilmiistiir
(101).

2.3.5. Kafein

Alkaloid kafein (1, 3, 7-trimethylxanthine), kahve ve ¢ikolata c¢ekirdeklerinin, ¢ay
yapraklarinin ve kola fistiklarinin dogal bir bilesenidir. Bu maddenin giiglii uyaran
Ozellikleri, birka¢ yilizy1l boyunca kafein (¢ogunlukla kahve ve ¢ay infiizyonlar1) dogal
tiirevlerinin ¢ogu medeniyetinde gilinliik tiiketimi desteklemistir. Kafeinin ergojenik
ozellikleriyle ilgili olarak performansi artirdigina dair 2 olas1 mekanizma tanimlamistir. i1k
olarak, etkilerin, egzersiz i¢in yakit olarak yag kullanimi artiginin sonucu oldugunu ve
bdylece aerobik aktiviteler sirasinda karaciger ve kas glikojenini korudugunu &ne
siirmiislerdir. Bununla birlikte, en 6nemli ergojenik 6zelligi, kafeinin adenozin reseptor
alanlarinin bloke edilmesi yoluyla merkezi sinir sistemi (MSS) iizerindeki etkisiyle
iligkilidir (102). Kafein yag ¢oziiniirliigii nedeniyle kan-beyin bariyerini gegcme yetenegi,
MSS iizerindeki analjezik (agr kesici) etkileri nedeniyle egzersiz sirasinda yorgunlugun
algilanmasini azaltabilir. Bu, bir sporcunun daha yiiksek bir yogunlukta ¢alismasina izin
veren ancak normalden daha az efor sarf etme algisinin olusmasina neden olabilir. MSS
tizerindeki etkisine ek olarak, kafeinin, yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz sirasinda
kaslarin uyarilabilirliginin korunmasi ile ilgili ergojenik etkiler de gosterebilecegi

belirtilmektedir.

Kafeinin futbolcular i¢in takviye olarak kullanilmasinda ¢ gereksinim
belirlenmistir:

1. Futboldaki performansi belirleyen fiziksel, zihinsel veya saglik faktdrlerini olumlu
yonde etkilemesi gerekir.

2. Olumsuz saglik etkilerine neden olmamalidir.

3. Yasal olmalidir. Yani yasakli madde listesinde adi gegcen herhangi bir maddeyi
veya alternatif olarak pozitif bir doping testi ile sonuglanabilecek bir maddeyi

icermemelidir (22).

Egzersiz performansi i¢in kafein alimini destekleyen Onemli kanitlara ragmen,
oyuncularin egzersiz seanslarinda (istenmeyen olumsuz yan etkileri degerlendirmek ve
bireysel dozaj stratejisini optimize etmek i¢in) ve miisabakalarda uygulama yapmadan

once deneme yapmalar1 Onerilir. Aslinda, biitiin bireyler akut kafein alimindan sonra
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performans artis1 gostermezler ve biiyiik dozlar (yani, 6zellikle> 6 mg / kg BM), kalp atig
hizi, sinirlilik, titreme, konfiizyon, diisiik konsantrasyon ve nefes darligi gibi negatif
semptomlara neden olabilir (103). Ayrica, gece oyunlarindan Once veya gece boyunca
yiiksek dozlarda kafein tiiketilmesi, uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine neden

olabilir (104).

2.3.6. Kreatin

Kreatin, sporcular icin en popiiler ergojenik yardimcilardan biridir. Kreatin
takviyesinin kas ici kreatin konsantrasyonlarini arttirdigi, bdylece egzersiz performansini
artirabilecegini ve egitim adaptasyonlarini iyilestirebilecegi belirtilmektedir. Kreatin
takviyesinin egzersiz sonrasi iyilesmeyi, yaralanmayir Onlemeyi, termoregiilasyonu,
rehabilitasyonu, sarsinti ve omurilik néroproteksiyonunu artirabilecegini gostermektedir
(105). Sporcularda kas hasari; kas agrisi, hareket acgikliginin azalmasi, sisme ve
fonksiyonel performans azalmasi ile sonuglanir. Takim sporlarinda, kas hasarinin dolayl
bir gostergesi olan plazma kreatin kinaz (KK), egzersiz veya miisabakanin neden oldugu
kas hasarmin derecesini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Kas hasarini takiben, membran
gecirgenliginin artmasi, KK'nin kas hiicresinden plazmaya salinmasina neden olur. Plazma
seviyeleri, dolagimdaki toplam KK'yi yansitir, egzersiz sonrasi artiglar hasarli kas
dokusundan KK salinimini temsil ettigi diistiniilmektedir. Elit rugby lig magindan sonra
bes giine kadar KK konsantrasyonunda 6nemli artig bildirilmistir. Ayrica, elit futbol
miisabakasmin ardindan yiikselmis KK ile birlikte 72 saate kadar daha diisiik enerji
ihtiyaci, gii¢ ve sprint yeteneginde artis gozlemlenmistir (106). Kreatin takviyesinin, kisa
stireli maksimum sprintler sirasinda, ozellikle futbol gibi dayaniklilik egzersizlerinin
onemli oldugu sporlarda, gii¢ ¢ikisini artirabilecegi bilinmektedir. Ayrica, birkag ¢alismada
(107-110), kreatin takviyesinin, diren¢ egitimine eslik eden yagsiz kiitle ve kas giicii ile

gii¢ cikisindaki kazanglar arttirabilecegi gosterilmistir (22).

2.3.7. Karnitin

L-Karnitin veya L-3- hidroksi 4-N-trimetilamino biitirat, bir kuaterner amin ve
elzem bir besin Ogesidir. Lizin ve metionin varliginda biyosentezlenir ve yeterli demir, C

vitamini, Be vitamini ve niasin gerektirir (111).

Karnitin, en az ii¢ reaksiyon i¢in normal iskelet kas1 biyoenerjetigi i¢in biiyiik oneme
sahiptir. 1k olarak, uzun zincirli yag asidi oksidasyonu i¢in L-karnitin gereklidir; ikincisi,
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birikmis asil gruplarmin mitokondriden ¢ikarilmasina yardimci olur; {giinciisii
detoksifikasyonda onemli bir rol oynar. Kaslar, egzersiz sirasinda bu metabolik siireclerin
uygun diizeyde olmasmi gerektirir. Teorik olarak, karnitin mevcudiyeti, yag asidi
oksidasyonu veya egzersiz sirasinda asil-CoA'larin uzaklastirilmasi ic¢in sinirlayict faktor
olabilmektedir. Bu teorilerin sonucunda, saglikli kisilerde karnitin takviyesinin egzersiz
performansini artiracagi belirtilmistir (112). Bir rat ¢aligmasinda, 30 giin boyunca karnitin
takviyesinin 1 saatlik orta yogunluklu egzersiz sonucunda yag asidi oksidasyonunu ve
glikoz oksidasyonunu artirdigi gozlemlenmistir. Karnitin takviyesi, sedanter siganlarda
performanst %14 ve egitimli siganlarda %30.3 artirmig, orta diizey egzersiz programi
uygulayanlarda ise %18'lik bir artig gortilmiistiir (113). Bagka bir ¢calismada futbolculara 3
g veya 4 g L-karnitin takviyesinin plazma seviyelerinde laktat hizinin artmasina, kalp

hizinin azalmasina neden oldugu ve tilkenmenin uzun siireli azaldig: belirtilmektedir (111).
2.3.8. Glutamin

L-Glutamin, dogal olarak olusan, zorunlu olmayan nétr bir amino asittir. Proteinlerin
bir bileseni olarak ve dokular arasinda nitrojen tasima araci olarak bilinmektedir (114).
Ayrica asit-baz dengesinin saglanmasinda, glukoneogenezde, niikleotid bazlarinin ve
antioksidan glutatyonun bir Onciisii olarak dnemlidir. Glutamin, insan kas1 ve plazmasinda
en fazla bulunan serbest amino asittir. Iskelet kasi, glutamin sentezinde yer alan ana
dokudur ve glutamini; tokluk durumunda 50 mmol/ saat hizinda dolasima saldigi
bilinmektedir. One siiriilen etkileri, anabolik ve immiin sistemi uyaric1 olarak
siiflandirilabilir. Uzun siireli egzersiz, kas i¢i ve plazma glutamin konsantrasyonlarinda
azalmaya neden olmaktadir ve bu azalmanin bagisiklik fonksiyonunu bozabilecegi

belirtilmektedir (115).

Metabolik asidoz sirasinda, glutamin a-ketoglutarata doniistiiriiliir ve bdylece
amonyum iyonlart (NH4) olusturur. Amonyum iyonlarinin salgilanmasi, metabolik
asidozun tamponlanmasina yardimci olur. Bu, hizli glikolize, plazma laktat ve hidrojen
iyon konsantrasyonunda onemli bir artisa neden olmaktadir ve yogun anaerobik egzersiz
yapan sporcular i¢in 6nemlidir. Hidrojen giiciindeki (PH) bu diisiis, daha fazla yiiksek

yogunluklu egzersiz yapma yetenegini azaltabilmektedir (116).

Glutamin takviyelerinin  nitrojen  dengesini iyilestirebilecegini,  bagirsak

fonksiyonunu ve bagisiklik fonksiyonunu destekleyebilecegi one siiriilmektedir (95).
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2.3.9. Konjuge linoleik asit (CLA)

Konjuge linoleik asitin (CLA) saglik acisindan faydalarinin yam sira yag kaybini
tesvik ettigi belirtilmektedir. Bu nedenle CLA, sporcular da dahil olmak iizere agirlik kayb1
saglamak isteyenler icin popiiler bir besin takviyesi haline gelmistir (117). CLA'nin
triasilgliserol veya serbest yag asitleri olarak alindigi iki ana formu vardir. Et ve siit
tirtinleri gibi besinler nispeten biiylik miktarlarda CLA igerir; peynir, siit, taze kiyma ve

kuzu eti, en iyi CLA kaynaklarindan bazilaridir (117, 118).

Birkag klinik insan ¢aligmasinda, CLA'nin viicut yag kiitlesini azalttig1 veya yagsiz
viicut kiitlesini arttirdigi belirtilmektedir (119-121). CLA'nin ayrica farelerde kas
hipertrofisi, steroidogenez, fiziksel aktivite ve dayaniklilik kapasitesini gelistirdigi
bildirilmistir. Egzersiz egitimi ile CLA takviyesinin, kas yaginin B-oksidasyonunu artirarak
ve uzun siireli egzersiz sirasinda depolanan karaciger glikojen tiiketimini azaltarak

farelerin kosu ve dayaniklilik kapasitesini artirdigi gézlemlenmistir (121).
2.3.10. Ginseng

Ginseng dogal bir ergojenik yardimci olarak kabul edilir. Panax Ginsengi’nin en
popiiler tlir Aralice bitkisinin kokiidiir. Ginseng terimi bu bitkinin kurutulmus koki
anlamina gelir. Panax Ginseng'in genellikle maksimum egzersiz kapasitesini (VO2max)
arttirmasi ve performansi arttirdig bilinmektedir (122). Yiiziiciilerle yapilan bir ¢caligmada
Panax Ginseng (CMGQ) o6ziitlinlin kas agirligini ve bagil kas agirligini (%) dnemli 6lciide
arttirdigr goriilmiistiir. Panax Ginseng oOziitii takviyesi sonucu doza bagli olarak artan
kavrama giicli ve dayaniklilik, yiizme siiresi, serum laktat, amonyak, kreatin kinaz ve kan
tire diizeylerinde artis gorilmistiir. Gastroknemius kasindaki glikojen, CMG ekstrakti
tedavisi ile dnemli Sl¢giide artmistir. Biyokimyasal sonuglar, CMG tedavisi ile kreatinin ve
triasilgliseroliin 6nemli Olgiide azaldigin1i ve toplam protein ve glikozun arttigini

gostermektedir (123).
2.3.11. Sporcu I¢ecekleri

Spor igecegi, en basit anlamiyla spor veya egzersizle baglantili olarak tiiketilen bir
icecektir (egzersize hazirlik, egzersiz sirasinda ya da egzersizden sonra bir dinlenme
icecegi). Su sporcu igeceklerinin ana bilesenidir. Bununla birlikte, bir sporcu icecegi ¢esitli

besinler ve maddeler igerebilir. Bu nedenle sporcu igeceginin tiikketimi, yiyeceklerden elde
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edilebilecek besin bilesenlerini ve biiyilkk miktarda su alimini saglamaktadir. Sporcu
igeceklerinin formiilasyonu, su, karbonhidrat ve sodyumun temel bilesenler oldugu oral
rehidrasyon soliisyonlar ile ilgilidir. Sporcu iceceklerinin ¢cogu, agirlik / hacim olarak %
6'ya yakin bir karbonhidrat igerigine sahiptir ve en dnemlisi sodyum olmak iizere kiiciik

miktarlarda elektrolit igermektedir (124).

Farkli miktarlarda su, elektrolit ve karbonhidrat iceren i{ic ana spor igecegi tiirii
vardir:

1. su, karbonhidrat ve % 4-8 elektrolit igeren izotonik i¢ecekler;

2. % 6 elektrolit, % 2 karbonhidrat ve % 92 su igeren hipotonikler; ve

3. %32 karbonhidrat, %4 elektrolit (tim icecekler degil) ve su igeren hipertansif

icecekler.

Yogun egzersiz programlari i¢in izotonik ve asir1 yogun egzersiz ig¢in yliksek
miktarda kolayca sindirilebilir karbonhidrat igeren ve enerji rezervlerini hizli bir sekilde

geri kazanmak igin tasarlanmis hipertansif igeceklerin alinmasi 6nerilmektedir (125).

Fiziksel aktivite sonrasi rehidrasyon, iyilesme siirecinin 6nemli bir parcasidir.
Dayaniklilik egzersizlerinin bitiminden sonraki ilk dakikalarda viicudun biyokimyasal ve
fizyolojik iyilesmesi baglar. Kayiplar1 telafi etmek i¢in, terle kaybedilen miktarindan en az
%350 daha biiyiik bir s1vi hacmi kullanilmasi Onerilir. Kaynaklar1 hizli bir sekilde eski
haline getirmek i¢in, sodyum kloriir ilavesiyle seyreltilmis glikoz soliisyonlar1 kullanilir,

clinkii bu hipotonik soliisyonlar midede gecikmeyi ve bagirsakta emilimi azaltmada en

etkilidir (126).
2.3.12. Enerji icecekleri

Enerji igecekleri, atletik performansi artirdigi ve agirlik kaybina yardimer oldugu
iddia edilen bir tiir diyet takviyesidir. Bununla birlikte, enerji i¢ecegi tiikketiminden elde
edilen faydalarin cogunun kafein igeriginden kaynaklandig: belirtilmektedir. Kafein, motor
aktiviteyi artirdigi, yorgunluk hissini azalttigi ve uyanikligr artirdigi goriilen bir merkezi
sinir sistemi uyaricisidir. Bununla birlikte, spor performansi icin enerji icecekleri ve iliskili
kafein iceriginin kullanimi, kardiyak olaylar, anksiyete, ndbetler, titreme, kusma ve lim

gibi istenmeyen sonuglarla iligkilendirilmistir (127).
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Enerji icecekleri ana igerigi kafein olmakla birlikte taurin, vitaminler ve bazen diger
bilesenlerin (guarana ve ginseng) bir kombinasyonunu igeren alkolsiiz bir icecek olarak
tanimlanan etkili bir ergojenik yardimcidir. Kafeinin egzersiz sirasinda yorgunlugu
geciktirdigi, iskelet kas kasilma giiciinii ve agr1 esigini artirdigr gosterilmistir (128).
Kafeinin, egzersiz sirasinda yag oksidasyonunu artirarak, kas glikojenini yedekleyebilecegi
ve bir sporcunun, miisabaka sonunda daha fazla glikojen almasina izin verebilecegi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, kafeinin ana ergojenik etkisinin merkezi sinir sistemi
tizerinde oldugu belirtilmektedir. Kafein, adenozin reseptor antagonistidir. Adenozin uyku
ve yorgunluga neden olur, bu nedenle kafeinin adenozin reseptorlerine baglanmasi
sonucunda adenozinin etkilerini bloke ederek daha uzun silire uyanik kalmayi

saglamaktadir (128, 102).

Tablo 2.5. Enerji ve Sporcu Igecekleri (129)

Enerji Icecekleri Sporcu icecekleri

Karbonhidratlar / sekerler -% 9 - %10 karbonhidrat - Glikoz, fruktoz, sukroz,

konsantrasyonu maltodekstrin gibi kompleks
karbonhidratlar dahil %6-8

- Bazi sekersiz enerji

icecekleri mevcuttur karbonhidrat konsantrasyonu

Elektrolitler - Nadiren yok - Elektrolitler, baglica Na, K,
Mg; tipik NaCl 20-30 mEq /
LveK2-5mEq/L
Kafein - Cogu kafein igerir - Kafeinsizdir
- Bazilar1 kafein igermez
Kalori - Genellikle 140 kalori / 240 mL - Genellikle 50 kal / 240 mL
- Diyet versiyonu 10 kalori / 240 mL
Sporda Kullanim - Egzersiz sirasinda rehidrasyon - Egzersiz sirasinda sivi
icin formiile edilmemistir; dengesini saglamak ve
enerji "patlamasi"na neden enerjiyi geri kazanmak
oldugu belirtilmektedir i¢in tasarlanmigtir
Yan Etkileri - Asirt tiiketim, kafeinle ilgili - Olumsuzluk
olumsuz etkilere neden olur belirtilmemistir
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Daha fazla enerjiye sahip olmak, kisinin ¢alisma kapasitesini artirabilir, bu herkes
icin ve ozellikle sporcular igin istenilen bir 6zelliktir. Bununla birlikte, iyi sivi alimi ve
besinler yoluyla yeterli enerji alimma ek olarak, bir sporcunun enerjik hissetmesi igin
yeterli dinlenmeye, sik 6gilinlere veya atistirmaliklara ve en uygun miktarda karbonhidrat
tiiketimine ihtiyaci vardir. Sporculara enerji igeceklerinin en uygun enerji ve sivinin yerine
gecemeyecegi ve enerjik hissetmeyle ilgisi olmayabilece§i konusunda bilinglendirilmelidir

ve sporcular bu tiriinler hakkinda egitilmelidir (130).
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2.4. Sporda Beslenme Zamani

2.4.1. Egzersiz oncesi beslenme

Egzersizin tiiriine, siiresine ve yogunluguna bagli olarak, sindirimi kolay
karbonhidrat iceren hafif bir 6giin performansa yardimci olabilmektedir. Egzersizden once
karbonhidrat agisindan zengin bir atistirmalik yemek, karaciger glikojen depolarim
doldurmaya yardimci olmaktadir. Egzersizden 6nce karbonhidrat alimina yonelik 6neriler,
sporcularin glikojen depolarim1 maksimize etmek ve egzersizden sonra glikojeni yerine
koymak igin yeterli karbonhidrat igeren bir diyet alimini desteklemektedir. Ozellikle her
giin 90 dakikadan fazla yogun egzersiz yapan bir kisi i¢in, haftada 3 - 4 kez egzersiz yapan
ve yemeklerle birlikte yeterli karbonhidrat tiiketen sporcularin genellikle antrenmandan

once ekstra karbonhidrat takviyesi almalar1 gerekmemektedir (131, 50).

Tablo 2.6. Egzersiz 6ncesi Onerilen karbonhidrat tiikketim miktarlar1 (131)

Egzersiz 6ncesi zaman Karbonhidrat alim1 (g/Ib*) 130 Ib (~ 60 kg) agirligindaki bir
sporcu i¢in (g)
1 saat 0.45 58
2 saat 0.90 117
3 saat 1.36 176
4 saat 1.80 234

*: 1 Ib (libre)= 453.59 gram

Sporcularla yapilan c¢alismalarda, yorgunlugu geciktirmek i¢in dayamiklilik
egzersizlerinde saatte yaklasik 30-60 gr karbonhidrat tiiketilmesi gerektigi belirtilmektedir
(132, 133).

Sporcularin ¢esitli besinlerin glisemik indeksini bilmeleri énemlidir. Cogu besinin
glisemik indeksi (GI) 20 ile 100 arasinda bir degere sahiptir ve yliksek GI (60-100), orta GI
(40-59) ve diisiik GI (40'tan az) olarak siiflandirilir. Bu siniflandirma, egzersiz dncesi,
siras1 ve sonrasinda uygun besinin segilmesini kolaylastirmaktadir. Ornegin, egzersizden 1-
2 saat Once diisik GI'li bir 6giin tliiketmek, enerjinin yavas salinmasini saglayarak
performansa yardimci olabilir ve plazma glikoz seviyeleri yiiksek oldugunda yorgunlugu
onemli Olgiide geciktirebilir (34). Yiiksek glisemik indeksli besinler, 6zellikle sporcu kan
sekeri dalgalanmalarina duyarliysa, performans ig¢in risklidir. Dogru zamanlama

yapilmazsa, sporcu antrenmanina hafif hipoglisemi ile baslayabilir. En giivenli yontem,
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egzersiz Oncesi diisiik GI'li besinler tiiketmek, egzersiz 60 dakikadan fazlaysa, egzersiz

sirasinda yiiksek GI’li besinler tiiketmektir (83).

2.4.2. Egzersiz sirasi beslenme

Antrenman sirasinda yeteri kadar enerji almayan sporcular, genellikle yetersiz kas ve
karaciger glikojen depolarina sahiptir, bu nedenle dehidrasyona daha yatkindirlar ve
antrenmanlar arasinda tamamen iyilesme olasiliklar1 daha diisiiktiir. Orta ve yiiksek
yogunluklu  egzersizlerde viicut saatte 30-60 gram karbonhidrat emilimi
saglayabilmektedir. Bu nedenle egzersiz sirasinda 30-60 g/saat karbonhidrat tiiketimi
saglanmalidir. lyilestirme igin karbonhidrat alimina baglamak ve gerekirse antrenmandan
hemen sonra protein alimini saglamak iyilesme siirecini hizlandiracaktir (egzersiz sonrast

15 ila 30 dakika i¢inde) (34).

Sporcular egzersiz sirasinda viicut agirliginin % 2'sinden fazlasini kaybetmemelidir.
Viicut agirligi kaybi, yag kaybini degil, su kaybini temsil eder. Egzersiz sirasinda sivi alimi
cevresel kosullar, ter miktari, aktivitenin yogunlugu ve siiresine gore belirlenmelidir. Baz1
sporlarda miisabaka sirasinda sivilara erisim kisithdir. Egzersiz 1 saatten uzun oldugunda
%6 - %8 karbonhidrat iceren sporcu icecekleri tavsiye edilmektedir. Sporcu igecekleri
icmek hem karbonhidrat hem de s1v1 ihtiyacini karsilamanin kolay bir yolu olabilmektedir.
Iki bardak (yaklasik 500 mL) sporcu igecegi, yaklasik 30 g karbonhidratin yam sira terle

kaybolan sodyum ve potasyumun geri kazanimini da saglamaktadir (34).

2.4.3. Egzersiz sonrasi beslenme

Viicudun egzersizden sonra glikojen depolarint yenilemesini saglamak i¢in, ilk 30
dakika en 6nemli zaman olsa da, egzersiz sonrasi iki saat i¢inde atigtirmaliklar yenmesi
onerilmektedir. Egzersizden hemen sonra karbonhidrathh yiyecekler ve icecekler
tilkketildiginde viicut glikojeni en hizli sekilde yenilenmektedir. Bir sporcu giinde iki veya
daha fazla kez antrenman veya miisabaka yaptiginda glikojen depolarin1 hizla yenilemesi
gerekmektedir. Sporcu sogudugunda ve kendini daha rahat hissettiginde daha fazla besin
tiketimi saglanmalidir. Kas glikojeni genellikle saatte %35 oraninda yenilenebilir, bu

nedenle bos bir glikojen deposunu degistirmek yaklagik 20 saat stirer (131).

Egzersiz sonrasi beslenmede hedef, ilk 4 saatte 0.45 g / Ib miktarda karbonhidrat

tilketmektir. Sporcular yeterli karbonhidrat tiiketmedikleri durumda, karbonhidratin
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proteinle birlestirilmesi, glikojeni geri kazanmaya yardimci olmak ve kas onarmmi ve
sentezi i¢in gerekli amino asitleri saglamak i¢in 6nemli bir stratejidir. Agirlik antrenmani
icin toparlanma beslenmesi, kas onarimina yardimci olmak ve kas protein sentezi igin
besin saglamak iizere insiilin uyarimi ic¢in bir miktar karbonhidrat ile birlikte yiiksek
kaliteli protein (yani tim temel amino asitleri saglayan protein) alimi saglanmalidir.
Sporcularin agirlik antrenmani seansindan 2 ila 3 saat sonra yaklasik 10 ila 20 g protein
tilkketmeleri onerilmektedir (131). Egzersizden hemen sonra tiiketilen yliksek GI besin veya

icecek, kas glikojeninin daha hizli yenilenmesine yardimci olmaktadir (34).

2.4. Viicut Kompozisyonu Ol¢iim Yoéntemleri

2.5.1. Antropometrik olciimler

Antropometri, bireylerin performansini, saghigini ve sag kalimini tahmin etmek ve
popiilasyonlarin ekonomik ve sosyal refahini1 yansitmak i¢in kullanilir. Antropometri, bir
bireyin veya bir popiilasyon grubunun genel beslenme durumunun belirlenmesinde yaygin
olarak kullanilan; boy, viicut agirlig1, bel/kalga orani, beden kiitle indeksi (BKI), uzunluk
Olctimleri, ¢evre ve ¢ap Olgiimleri, kivrim kalinliklar1 6lgiimlerini kapsayan ucuz ve invazif

olmayan nicel bir dl¢iistidiir (134).

Antropometri, viicut kompozisyonu hakkinda bilgi veren bir disiplindir. Bu nedenle
elit sporcular i¢in spor sezonunun dogru sekilde hazirlanmasina yonelik antrenman ve
beslenme stratejileri planlamak icin kullanilmaktadir. Bu amagla antropometri, spor
performansinda etkili olan yag, kas, kemik ve i¢ organlar gibi baslica viicut boliimleri

hakkinda veri saglamaktadir (135).

Beden kiitle indeksi (BK1): Basit ve ucuz oldugu igin viicut yagini tahmin etmek icin
yaygin olarak kullanilmaktadir. BKI'yi kategorize etmek icin, Diinya Saglik Orgiiti WHO
siniflandirmasi yaygin olarak kullanilmaktadir (136).

Bel cevresi: Bel cevresi, ¢ocuklarda ve yetigkinlerde karin i¢i yaglanmanin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bel ¢evresi, gogiis kafesinin en alt1 ve krista iliyakin
orta noktasindan ayakta durma pozisyonunda Ol¢iliir. Bel gevresine gore risk gostergeleri

erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm olarak verilmektedir (137).
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2.5.1.1. Deri kivrim kalinhg1 (DKK)

Sporcularda yagsiz kiitlesinin yag kiitlesine oranin1 bulmak ¢ok 6nemlidir; boylece
viicut kompozisyonundaki kiigiik degisiklikler sporcularin saglik ve performansini
belirlemektedir. Viicut kompozisyonunu 6lgmek i¢in kullanilan bir¢ok yontem arasinda, su
altt tartim yoOntemi standart bir yontem olarak bilinmektedir. Havada yer degistirme
pletismografisi ve c¢ift enerjili X-151m1 absorpsiyometrisi (DEXA) iki yeni referans
teknigidir. Bununla birlikte, bu tekniklerin, 6l¢lim ekipmaninin bulunmamasi veya pahali
olmasi1 gibi bazi sinirlamalar1 vardir. Bu nedenle, biyoelektrik empedans analizi (BIA) ve
deri kivrim kalinligi gibi daha basit teknikler kullanilir ve bu ydntemler saha

calismalarinda faydalidir (138, 139).

Deri kivrim kalinligi, kaliper kullanilarak uzun ve dikkatli bir yag 6l¢timii gerektiren
bir saha teknigidir ve arastirmacinin becerisi sonucu etkileyebilmektedir; bu nedenle, bu

teknik, aragtirmacinin testi yapmadan dnce 6zel egitim almasini gerektirmektedir (140).

Sporda viicut kompozisyonu ¢ogu zaman viicuttaki ¢esitli deri kivrim bolgelerinin
kalinliklar1 6lgiilerek tahmin edilmektedir. Deri kivrim kalinligr 6lgiimii yapmak igin,
sporcunun derisi bagparmak ve igaret parmagiyla kavranir, deri viicuttan hafifce ¢ekilir ve
deri kivrimina kaliper yerlestirilir. Bu 6l¢timle, deri alt1 yag dokusunun kalinligi tahmin

edilmektedir (141).

Deri kivrim kalinligi 6lgtimiinde en popiiler iki denklem Jackson & Pollock ve
Durnin ve Wormersley tarafindan gelistirilmistir. Jackson ve Pollock denklemlerinde,
cinsiyet, yas ve 3 veya 7 deri kivrim kalinliklarinin toplami kullanilmaktadir. Durnin ve
Womersley'in denkleminde ise yas ve 4 deri kivrim kalinliginin toplami kullanilmaktadir.
En popiiler denklem, Jackson ve Pollock tarafindan 1978'de gelistirilen iki denklemden biri

olan ii¢ bolgenin (gogiis, karin ve uyluk) deri kivrim kalinligi kullanilarak gelistirilen

denklemdir (142, 143).

Jackson ve Pollock 3 bolge toplami formiilii (142):

Viicut Yogunlugu: 1.0994921 - (0.0009929 x triseps, uyluk ve suprailiak deri
kivrimlarinin toplami) + (triceps, uyluk ve suprailiak deri kivrimlarinin toplaminin karesi x

0.0000023) - (0.0001392 x yas)
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Jackson ve Pollock 7 bolge toplami formiilii (142):

Viicut Yogunlugu = 1.097 - (0.00046971 x deri kivrimlarinin toplami) + (deri kivrim
bolgelerinin toplaminin karesi x 0.00000056) - (0.00012828 x yas), deri kivrim bolgeleri
(mm cinsinden Olgiiliir): Gogiis, Aksilla, Tricep, Subskapiiler, Abdominal, Suprailiak ve

Uyluk

2.5.1.2. Biyoelektrik impedans analizi (BIA)

Biyoelektrik impedans analizi teknigi, viicudun elektriksel iletken o6zelliklerine
dayal1 olarak viicut kompozisyonunu tahmin etmek i¢in kullanilir ve impedansin (Z) diisiik
elektrik akiminin (800 pA) akisina sabit bir frekansta (50 kHz) 6l¢iilmesini igerir (135). Bu
akima olan direng, doku tipine bagl olarak degismektedir, boylece viicut yag dokusu ve
yagsiz doku arasinda ayrim yapilmaktadir. BIA'nin dogrulugu, sisman, obez veya diisiik
yag oranina sahip bireylerde, normal viicut agirlig1 ve yag oranina sahip bireylere gore
daha az oldugu belirtilmektedir. Biyoelektrik impedans analizi, yiiksek frekans spektrumu,
standartlastirilmis konumlandirma ve elektrotlarla temas ve kollarin, bacaklarin, gévdenin

segmental analizi nedeniyle yiiksek dogruluk oranina sahiptir (144).

BIA tahmin denklemi dogru bir sekilde belirtilmezse, sporcular i¢in sonuglarin
dogrulugu genellikle ¢ok diisiik olmaktadir. Cihaz iireticileri, dinlenme kalp atis hiz1 60
bpm'den az olan bir sporcunun haftada en az 12 saatlik antrenmana sahip olarak
siniflandirildigini belirtmiglerdir. Havada yer degistirme 6l¢iim yontemi (ADP)'nin BIA’ya
gore daha gilivenli oldugu belirtilmektedir ¢linkii invazif degildir, nispeten hizlidir ve
kullanim1 kolaydir. ADP'nin viicut yag yiizdesi tahmin etme yetenegi, 0.89-0.91 arasinda
mitkemmel bir korelasyon gostermis ve DEXA dahil ¢esitli yontemlere gore

dogrulanmistir (145).

2.5.1.3. Dual enerji X 151m absorpsiyometri (DEXA)

Dual enerji X 1511 absorpsiyometri yontemi, iki X 1sin1 enerjisi kullanarak viicut
yagini, kas1 ve toplam viicut kemik mineralini 6lcer. DEXA'nin prensibi, yiiksek ve diisiik
foton enerjili X 1sinlarinin Olgiilebilir olmasi ve alttaki dokunun Ozelliklerine bagh
olmasidir. X 1sminin dokulardan farkl seviyelerde ge¢mesi, viicut yagi, yagsiz doku ve
kemigin yogunluk ve kimyasal bilesimindeki farkliliklardan kaynaklanir. DEXA hizhdur,

radyasyona maruz kalma oran diisiiktiir ve kisi tarafindan ¢ok az teknik beceri ve hazirlik
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gerektirmektedir. Bu yontemde iki farkli enerji seviyesi kullanilarak kemik ve yumusak
doku bilesenlerine ayrilabilir. DEXA, kemik mineral yogunlugu olgiimleri icin altin
standarttir ve toplam ve bolgesel viicut yagi ve yagsiz doku kiitlesini tahmin etmek icin

kullanilmaktadir (136, 144).

Dual enerji X 1511 absorpsiyometri, viicut kompozisyonunu 6l¢gmek i¢in en yaygin
kullanilan tekniktir ve sporcularda viicut kompozisyonu 6l¢iimii i¢in "altin standart" olarak
kabul edilir (146, 147). DEXA ol¢iimiinde degerleri veya hatay1 etkileyebilecek birkag
onemli biyolojik faktor vardir. Yiyecek veya sivi alimindaki farkliliklar dahil olmak tizere
biyolojik varyasyon (148) ve dl¢lim oncesi egzersiz DEXA sonuglarini etkileyebilir (149).
Kas i¢i ¢Oziinen maddelerin (yani glikojen, kreatin, karnosin) ve bunlarla iliskili su

baglama 6zellikleri, 6l¢tim sonuglarini etkileyebilecek faktorlerdir (150).

2.5.1.4. Su alt1 dl¢iim yontemi

Bu yontem, birey tamamen suya daldirildiginda viicut tarafindan yer degistiren suyu
Olemekte ve boylece viicut yogunlugu belirlenebilmektedir. Daha yiiksek yagsiz doku
kiitlesine sahip bir birey, suda daha fazla agirliga sahip olmaktadir. Yag yogunlugu sudan
diisiik; kemik ve kas yogunlugu sudan daha yiiksek oldugu icin bireyin diisiik yag kiitlesine
sahip oldugu belirtilmektedir. Viicudu suda daha hafif dlgiilen bireylerin ise yiiksek yag
yiizdesine sahip oldugu belirtilmektedir (136, 14). Bu yontem daha 6nce Amerikan Spor
Hekimligi Koleji tarafindan altin standart olarak kabul edilmekle birlikte, Ol¢iim
hatasindan yoksun degildir. Su alt1 dl¢lim yOnteminin pahali, zaman alic1 ve kafanin su
altina daldirma zorunlulugu gibi zorluklart bulunmaktadir. Bu nedenle sporcular igin
uygulamasi daha kolay ve giivenli olan deri kivrim kalinligi 6l¢iim yontemi onerilmektedir.

Deri kivrim kalinlig1 6l¢iimiinde hata pay1 %3 iin altindadir (151).

2.6. Uyku ve Egzersiz

Uykunun fizyolojik siiregler, 6grenme, hafiza ve bilisle ilgili dnemli biyolojik
islevleri vardir. Bir bireyin yakin zamandaki uyku Oykiisii, giindiiz isleyisinde belirgin bir
etkiye sahiptir. Art arda 4 veya daha fazla gece boyunca uykuyu 6 saatten az bir siire ile
sinirlandirmanin bilissel performansi ve duygu durumunu, glikoz metabolizmasini, istah
diizenlemesini ve bagisiklik fonksiyonunu bozdugu gosterilmistir. Bu nedenle, néro
davranis bozukluklarin1 6nlemek i¢in yetigkinlerin her gece 8 saat uyumasi gerektigi
tavsiye edilmektedir (152).
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Uyku kaybimin fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar yoluyla atletik performans
tizerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir. Fizyolojik olarak, uyku yoksunlugunun,
dogal oldiiriicii hiicrelerde azalma ve azalmis bagisiklik fonksiyonu nedeniyle siirekli
egzersiz performansinda azalma ile baglantili oldugu goriilmektedir (153). Sporcularin,
egzersiz seanslar1 arasinda yeterli iyilesme ve adaptasyon saglayabilmeleri i¢in sedanter
bireylere gore daha fazla uykuya ihtiya¢ duyabilecegi, yetigkinler i¢in tavsiye edilen 7-9
saatlik uyku yerine 9 veya 10 saate yakin uyku gereksinimlerinin oldugu belirtilmektedir.
Buna ragmen, sporcular i¢in uyku siliresi veya kalitesi ile ilgili 6zel bir kilavuz

bulunmamaktadir (154).

Mevcut kanitlar, uykudaki bozuklugun veya azalmanin artmis yaralanma riski ile
iliskili oldugunu gostermektedir. Adolesan sporcular iizerinde yapilan bir g¢alismada
Milewski ve ark. (155), ortalama olarak gece basina 8 saatten az uyuyan sporcularin, 8
saatten fazla uyuyanlara gore yaralanmalarinin %70 daha fazla oldugu belirtilmistir. 154
yetiskin erkek ve kadin {izerinde yapilan bir ¢alismada Cohen ve ark. 14 giinliik bir siire
boyunca uyku siiresini ve verimliligini izlemistir, ardindan katilimcilara rinoviriis igeren
nazal damlalar uygulanmis ve 5 giinden fazla semptom gelisimi i¢in izlenmistir. 7 saatten
az uyuyan bireylerin enfeksiyon gelistirme olasiliginin, 8 saat veya daha fazla uyuyanlara

kiyasla yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (156).

On erkek takim sporu sporcusuyla yapilan ¢aligmada, normal bir gece uykusu ya da
uykusuz bir gece olarak birbirini takip eden 2 giinliik gézlemde sporcularin ortalama sprint
stirelerinin uykusuz gegirdikleri giinlerde normal uyku gilinlerine gore performanslarinin
anlamli olarak azaldig1 gozlenmistir. Bu caligmanin sonucuna gore uykuda azalma;
egzersiz Oncesi kas glikojen depolarinin tiikenmesine, performansin diismesine, ruh hali

durumunun veya stresin algilanmasinda artisa neden olmaktadir (157).

Uyku, sporcular arasinda egzersiz sonrast toparlanma prosediirii olarak “altin
standart” kabul edilmektedir (158). Uyku sirasinda, kaslar etkili bir miyofiber restorasyonu
saglayan tam bir rahatlama durumundadir. Bu islem, protein sentezini uyaran ve kas -
kemik gelisimi, onarimi ve adaptasyonu {lizerinde 6nemli etkileri olan, gece boyunca
hipofiz bezinden biiylime hormonunun salinmas1 ile daha da gelistirilmistir. Uyku kalitesi
veya siiresi tehlikeye girdiginde, insanin isleyisi ve ruh hali {izerinde ciddi zararl etkiler
meydana gelebilir. Sporculardaki uyku yoksunlugu nedeniyle, artan hatalar, karar vermede

olumsuzluk, maksimum gii¢te azalma, yorgunlukta artig ve hem aerobik hem de anaerobik
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yollar etkilendiginden, maksimum egzersiz yapma kabiliyetinin azaldig1 bildirilmektedir

(159).

2.6.1. Sirkadiyen ritim

Sirkadiyen ritim terimi Latince kokenlidir ve ¢evredeki 151k dongilisiiyle senkronize
olan yaklasik 24 saatlik veya kesin olarak 24.5 saatlik dalgalanmalar anlamina gelir.
"Biyolojik saat" olarak adlandirilan bu i¢ ritim olusturucusu, aydinlik ve karanlik
hakkindaki bilgileri retinal-hipotalamik lifler yoluyla dogrudan alan hipotalamusun iist
kiyazmatik cekirdeginde (UKC) bulunur. Disaridan elde edilen bilgiler alinir ve gesitli
doku ve hiicrelerin diger ¢evresel saatlerine gonderilen merkezi bir sirkadiyen saat
araciligiyla islenir. Melatoninin hormonunun sirkadiyen sentezi ve salgilanmasi, UKC
tarafindan iiretilen epifiz bezi ile saglanir ve aydinlik-karanlik dongiisiinden etkilenir

(160).

Ince motor kontrolii gerektiren aktiviteler (6rnegin, denge yetenegi), sabahlar1 daha
iyi yapilir, ¢linkii uyarilma seviyeleri giinliik tepe noktasindan daha diisiik ve performans
i¢in optimum seviyeye daha yakin olacaktir. Performansin zihinsel aritmetik ve kisa siireli

bellek gibi karmasik yonleri de aksam yerine sabahin erken saatlerinde zirve yapmaktadir

(161).

Biyolojik ritimler; sirkadiyen saati Oncelikle 1sikla ve ayni zamanda fiziksel
aktiviteye bagl olarak ayarlayarak ¢evreye gore koordine edilir. Insan sirkadiyen ritminin
ana biyolojik belirteci, viicudun sicakligi olarak kabul edilir. Viicut sicakligindaki artig, bir
enerji kaynagi olarak yaga kiyasla karbonhidratlarin kullanimin artirabilir ve sonunda kas-
iskelet yapilarinda aktin ve miyosin mekanigini kolaylastirabilir, bu da daha iyi iskelet kas1

kasilma ozellikleriyle fiziksel performansin artmasina neden olabilir (160, 162).

Bir aragtirma, viicut sicakliginin sabah 04:30 civarinda en diisiikk oldugunu ve
Ogleden sonra saat 18.00 a kadar giin i¢cinde kademeli olarak arttigin1 gostermektedir.
Ogleden sonra artan viicut sicakliginin; artan koordinasyon, en yiiksek reaksiyon siiresi,
artan kas giicli ve kardiyovaskiiler verimlilik ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Anaerobik
giic c¢ikist ve eklemlerin esnekligi de 6gleden sonralari en yliksek seviyededir. Ancak,
performans hizlar1 s6z konusu oldugunda, en iyi sonuglar sabah 08:30 ile 10:30 saatleri
arasinda elde edilmistir. Sporcular arasinda sabahlar1 performansin daha az olmasinin
nedenleri, gece achigi, dinlenme ve uyku donemlerinden sonra eklemlerde sertlik, giiniin

35



sonraki aktif zamanlara kiyasla sabahlar1 kaslarin daha az 1simmmasi sonucu diisiik kas
glikojeni ile iliskili oldugu belirtilmistir (160). Iskelet kaslarmn islevselligi ile iliskili
sicakligin sabahlar1 1sinma antrenmani seansinin 20 dakika uzatilmasiyla kuvvet kaybinda

azalma saglandig: bildirilmistir (160,163).

2.7. Tiikkenmislik Sendromu

Tikenmislik sendromu i¢in en kabul edilebilir tanim Maslach (164) tarafindan

yazilmistir. Tiikenmislik sendromunun {i¢ boyutla nitelendirildigi tanim:

1) Duygusal tiikenme (insanlarla iletisim kurmak icin duygusal kaynaklarin

titkenmesi)

2) Duyarsizlagma (kisinin hizmetlerini veya bakimini iistlenen kisiye karst olumsuz

duygular ve alayci tutumlar)

3) Azalan kisisel basar1 hissi (0zellikle isle 1ilgili olarak kendini olumsuz

degerlendirme egilimi) (164-166).

Tikenmislik, giicli bir sekilde depresyonu gagristiran sekillerde tanimlanmustir.
Freudenberger’in (1974, 1975) tanimlarinda bu durum agik¢a goriilmektedir. Yorgunluk,
uyku bozuklugu, kilo degisikligi veya disforik ruh hali gibi semptomlar major depresyon
icin tanm1 kriterlerini olusturmaktadir. Sinirlilik ve hayal kiriklig1 gibi belirtiler, major
depresyon icin tani1 kriteri olmamakla birlikte, depresyonlu bireylerde 6zellikle erkek
ve/veya geng hastalarda siklikla goriilmektedir. Major depresif donemlerde sinirlilik veya
Ofkenin, kronik ve karmasik bir depresif hastalifin klinik belirteci oldugu belirtilmistir
(167, 168).

2.7.1. Sporcularda tiikenmislik sendromu

Tikenmislik, rekabet¢i sporcular i¢in giderek daha sik goriilen bir sorun haline
gelmistir.  Sporcu  psikologlari, sporcularin  (6zellikle rekabet¢i sporcularin) ve
antrendrlerinin endiselerini dikkate almak i¢in bu konu iizerinde aragtirmalar yapmislardir.
Sonug olarak, Raedeke ve Smith (2001), Maslach ve Jackson (1984) tarafindan belirlenen

tanimlamay1 tercih etmislerdir (169).
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Sporcu tiikenmislik sendromu ii¢ boyuttan olusan ¢ok boyutlu bir yap1 olarak kabul
edilir: Duygusal ve fiziksel tiilkenme, azalmis basar1 hissi ve spor devaliiasyonudur. 1k
boyut, duygusal ve fiziksel kaynaklarin egitim ve rekabet ile iliskili olanlarin tilkenmesi ile
karakterize edilir. Ikinci boyut, spor yetenekleri ve basari acisindan kendini olumsuz
degerlendirme egilimiyle karakterizedir. Son boyut, spor katilimina yonelik alayci bir

tutumun gelisimini yansitmaktadir (170).

Sporcu tiikkenmisliginin yayginligini belirlemek i¢in yapilan arastirmalar, sporcularin
%1 ila %]11'inin tikenmislik semptomlarina sahip olabilecegini ve yaklasik %1-2'sinin
semptomlarinin siddetli olarak kabul edilebilecek durumda oldugu belirtilmektedir (170,
171).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Subat-Temmuz 2020 tarihleri arasinda Konya ilinde bulunan Tiirkiye
Futbol Federasyonu’na bagli yaslar1 14-19 araliginda; 3 amatdr kuliipten goniillii 32
futbolcu, 1 profesyonel kuliipten 22 goniillii futbolcu olmak iizere 54 addlesan ve yaslari
20-38 araliginda; 3 amator kuliipten goniillii 38 futbolcu, 1 profesyonel kuliipten goniillii
26 futbolcu olmak iizere 64 yetiskin futbolcu (5 kuliipten toplam 118 futbolcu) ile
yapilmistir. Calismaya besin destek {irlinleri kullanan addlesan futbolcular dahil
edilmemistir. Bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya goniillii olarak
katilmak isteyen bireyler dahil edilmis ve katilimcilara ve ebeveynlere ‘Bilgilendirilmis
GoOniilli Onam Formu’ okutulup imzalatilmistir (Ek 1). Calismanin uygunlugu Baskent
Universitesi etik kurulu tarafindan 08.01.2020 tarihinde KA19/424 numarali izinle

onaylanmistir (Ek 8).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Demografik ozellikler

Uygulanan 45 soruluk anket formu ile aragtirmaya katilan futbolcularin bireysel
ozellikleri sorgulanmistir (Ek 2). Yas, egitim durumu, futbolla ilgilenme siireleri gibi
sosyodemografik oOzelliklerin yani sira, beslenme ve uyku durumlarina iligkin sorular

sorulmustur. Anket formu yiiz yiize gériisme yontemi ile doldurulmustur.
3.2.2. Beslenme bilgi diizeyinin belirlenmesi

Futbolcularin beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi i¢in, Trakman ve arkadaslar
(172) tarafindan gelistirilen “The Nutrition for Sport Knowledge Questionnaire’ (NSKQ)
Olceginin; Cirak ve Cakiroglu (173) tarafindan Tiirk¢e uyarlama caligmasi yapilan Sporcu

Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi uygulanmistir (Ek 3).

Orijinal 6lgek toplam 89 ifadeden olusmaktadir. Agirlik Kontrolii (13 ifade), Makro
Besin Ogeleri (30 ifade), Mikro Besin Ogeleri (13 ifade), Sporcu Beslenmesi (13 ifade),
Suplemanlar (12 ifade) ve Alkol (8 ifade) baslikli 6 alt boyut igermektedir. Olcegin

maddeleri ¢oktan se¢meli ve 3’lii likert tipidir (katiliyorum, katilmiyorum, emin degilim).
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Olgegin Tiirkge uyarlamasmin anket formu agirlik kontrolii, makro besin dgeleri, mikro
besin Ogeleri, sporcu beslenme bilgisi, supleman ve alkol boliimlerinden olusan 68
maddeden olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi: Dogru cevaplardan bilgi puanlari
hesaplanmis ve Sporcu Beslenme Bilgisi Olcegi’nde genel performans (68 ifade 100 olarak
kabul edildi) skorlama sistemi kullanilarak degerlendirilmistir; “Zayif” bilgi (% 0-49),
“ortalama” bilgi (% 50-65), “iyi” bilgi (% 66-75) ve “miitkemmel” bilgi (% 76—100) olarak
kabul edilmistir.

3.2.3. Uyku durumunun belirlenmesi

Futbolcularin uyku durumlarinin belirlenmesi icin, Driller ve arkadaglar1 (174)
tarafindan gelistirilen “Athlete Sleep Behavior Questionnaire (ASBQ) 0lgeginin;
Darendeli ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e uyarlama calismasi yapilan Sporcu Uyku
Davranis Olgegi uygulanmustir (Ek 4). Darendereli ve arkadaslar1 (175) tarafindan Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan dlgegin anket formunda sporla ilgili faktorler,
uyku kalitesi faktorleri, alisilmis uyku davranig faktorleri ve uyku bozuklugu faktorleri
olmak tizere toplam 4 faktor ve 17 maddeden olugsmaktadir. 17 maddenin tamami 5°1i likert
kullanilarak derecelendirilmistir (1 = higbir zaman, 2 = nadiren, 3 = bazen, 4 = sik sik, 5 =
her zaman). Her bir maddenin puanlar1 toplandiginda genel puan elde edilmistir. Puan ne
kadar yiiksekse uyku davramslart o kadar zayif olarak belirlenmistir. Olgegin
degerlendirilmesi: 17 maddelik ASBQ-TR i¢in, toplam <34 skorunun “iyi uyku davranis1”

ve >40"1n “kotii uyku davranisi” olarak belirlenmistir.
3.2.4. Tiikenmislik durumunun belirlenmesi

Futbolcularin tilkenmiglik durumlari, Raedeke ve Smith (176) tarafindan gelistirilen
“Athlete Burnout Questionnaire* (ABQ) 6l¢eginin; Kelecek ve arkadaglar1 (177) tarafindan
Tiirkce uyarlama calismasi yapilan Sporcu Tiikenmislik Olgegi ile belirlenmistir (Ek 5).
Anket formu, duygusal ve fiziksel tilkenme, azalan basar1 hissi ve duyarsizlasma
faktorlerinden olusan toplam 13 maddeden olusmaktadir. Sporcu tiikkenmislik 6lgegine ait

ti¢ alt boyutun madde 6rnekleri asagidaki gibidir (Raedeke ve Smith, 2001).

Duygusal/Fiziksel Tiikenme: “Spor yapmaktan dolayr kendimi asir1 yorgun

hissediyorum.” “Sporun zihinsel ve fiziksel gerekliliklerinden dolay1 tiikkendim.”
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Azalan Basar1 Hissi: “Sporda ¢ok seyi basaramiyorum.” “Ne yaparsam yapayim

olmas1 gereken performansi gostermiyorum gibi geliyor.”

Duyarsizlagma: “Sporda harcadigim ¢abay1 baska seyler yapmaya harcasam daha iyi

olurdu.” “Spora kars1 olumsuz hislerim var.”
Puan ortalamalari arttikca tiikenmislik diizeyleri de artmaktadir.
3.2.5. Besin tiiketim sikhig1

Bireylerin beslenme aliskanliklarini ve beslenme durumlarin1 belirlemek amaciyla
besin tiiketim siklig1 formu uygulanmistir (Ek 6). Besin tiiketim sikligi alinirken, alinan
besinlerin miktarlar1 sorgulanip giinliik tiiketim miktarlar1 hesaplanmigtir. Besin tiiketim
sikliginin analizi Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) kullanilarak yapilmistir. Hesaplanan enerji ve besin dgesi verileri DRI

Onerilerine gore degerlendirilmistir.
3.2.6. Besin tiiketim kayd:

Bireylerin beslenme aligkanliklarini ve beslenme durumlarini belirlemek amaciyla 3
giinliik besin tiiketim kaydi formu uygulanmistir (Ek 7). Besin tiiketim kaydinin analizi
Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS) bilgisayar progranmi kullanilarak yapilmistir. Hesaplanan enerji ve besin dgesi

verileri DRI onerilerine gore degerlendirilmistir.

Degerlendirilme yapilirken besin tiikketim kaydi ve besin tiiketim sikliginin

ortalamalar1 alinmistir.

3.2.7. Antropometrik olciimler ve viicut analizi

3.2.7.1. Viicut agirhig: ve boy uzunlugu

Calismaya katilan sporcularin viicut agirliklari, boy uzunluklar1 ve viicut analiz

Olctimleri arastirmaci tarafindan alinmistir ve anket formuna kaydedilmistir.
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Futbolcularin viicut agirliklari, agirlik dl¢limiinii etkileyebilecek esyalar ¢ikarilarak
(metal esyalar, clizdan, anahtar vs.) biyoelektirik impedans cihazi Tanita BC-601 ile

Olciilmiistiir.

Boy uzunlugu: Ayaklar diiz ve bir tabaninin ortasinda yan yana olacak sekilde
frankfort diizlemine dikkat edilerek; omuzlar diiz, eller yan tarafta ve bas, omuz bigaklari
ve kalca Olgiim cihazina dayandirilarak tamamen dik bir pozisyonda stadiyometre ile

Olgtilmiistiir.

3.2.7.2. Beden kiitle indeksi (BKI)

Bireylerin BKi degerleri viicut agirhiklarinin boy uzunluklarmin metre cinsinden

karesine boliinmesi ile belirlenmistir.

3.2.7.3. Viicut kompozisyonunun belirlenmesi

Bireylerin viicut yag yiizdesi, yagsiz doku kiitlesi ve kas kiitlesinin belirlenmesi i¢in
Skinfold kaliper kullanilarak abdominal, gogiis, triceps, biceps, subskapula, suprailiak ve

uyluk bolgelerinin deri kivrim kalinlig1 6l¢iimleri alinmistir.

Abdominal: Karin deri kivrim kalinligi, uzun ekseni Umbilikus’un 3 cm sagindan ve
orta ¢izginin 1 cm altindan ve kivrim yeri dikey yonde (viicudun uzun eksenine paralel)

olacak sekilde 6l¢tim yapilmistir (178).

Gogiis: Gogiis deri kivrim kalinligi pektoralis (gogiis) kasinin koltuk alti ve meme
ucu dogrultusu yoniindeki kenarinin, olabilecek en iist noktasindan diyagonal olarak dl¢iim

yapilmistir (178).

Triseps DKK: Sol kol dirsekten 90° biikiiliir. Akromion (omuz) ve olekranon (dirsek)
cikintilart arasi orta nokta bulunur ve isaretlenir. Kol serbest birakilir. Katman sol elin

isaret ve bas parmagi ile tutulur. Sag elle kaliper ile isaretli yerden ol¢iim yapilmistir (179).

Biseps DKK: Bireyin kolu yere paralel olarak yana dogru uzanmalidir. Avug i¢i
yukar1 bakacak sekilde, triceps deri kivrim kalinlig1 i¢in konulan isaret hizasinda, orta

kolun anterior boliimiine cubital fossa iizerine isaret konarak 6lgtim yapilmistir (178, 179).
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Subskapula DKK: Birey dik vaziyette omuzlar gevsek ve kollar yanlarda asiliyken
Olctim yapilmalidir. Sol skapula kemiginin inferior kdsesine isaret koyulur. Deri kivrima,

omurilige yaklasik 45 derece agiyla kavranarak 6l¢iim yapilmistir (179).

Suprailiak DKK: iliak kemiginin 2 c¢m iizeri (bu kismi bulmak igin, viicudun sag
tarafinda pelvisin en ist ¢ikintis1 bulunur, kemikli ¢ikinti ileriye ve asagiya dogru sonuna
kadar takip edilir) ile axillanin anterior kisminin kesistigi yerden 6l¢tim yapilmistir (178,

179).

Uyluk: Bireyin tiim agirlig1 sol bacakta ve ayakta; uylugun yan tarafinin iist ucunda
femurun biiyiik trokanteri (uyluk kemiginin topuz ¢ikintisi) bulunur. Erkeklerde yaklagik
kalcanin orta seviyesinde, kadinlarda ise biraz daha asagidadir. Sol el biiyiik trokanterde ve
kaliper ucu diz kapaginin iist kenar seviyesinde diz kenarina degecek sekilde isaretlenir ve
bu iki isaret arasinda uylugun yanindan asagi dogru bir ¢izgi oldugu varsayilir. Bu ¢izginin
orta noktasindan uylugun uzun eksenine paralel olacak sekilde deri kivrim Ol¢imii

almmugtir (178).
Viicut yag yiizdesi hesaplanirken Zorba Formiilii kullanilmstir:

% Yag = 0.990 + 0.0047 Agirlik + 0.132 (abdominal + triceps + subskapula + biceps

+ suprailiak + uyluk + gogiis)
3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Calismada niimerik veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum degerler ile, kategorik veriler ise say1 (S) ve yiizde (%) degerleri kullanilarak
Ozetlenmistir. Niimerik degiskenlerde normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol
edilmis ve normal dagilmama sonuclara paralel olarak grup sayisi ikiden fazla olan
karsilagtirmalar i¢in Kruscal Wallis testi uygulanmistir. Kategorik veriler arasindaki
iligkinin tespiti icin fisher’s exact veya ki-kare testi uygulanmistir. Numerik veriler

arasindaki iligkinin tespiti icin Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.

Biitiin hipotez testlerinin analizlerinde Onemlilik diizeyi p<0.05 kabul edilerek

degerlendirilmistir.

42



4. BULGULAR

4.1. Futbolcularin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan futbolcularin genel Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.1'de
belirtilmistir. Buna gore, caligmaya katilan futbolcularin yas ortalamalari 21.0+4.99 yildir.
Amatér ve profesyonel futbolcular incelendiginde, amator adolesan futbolcularin yas
ortalamast 16.4+1.45 yil, amator yetiskin futbolcularin yas ortalamasi 25.1+4.54 yil,
profesyonel adolesan futbolcularin yas ortalamasi 17.1£1.32 yil, profesyonel yetiskin
futbolcularin yas ortalamasi1 23.942.72 yil olarak belirlenmistir. Futbolcularin %0.8’1
ilkokul, %33.1°1 ortaokul, %46.6’s1 lise, %19.5’1 liniversite mezunu oldugunu, %55.1° 1

evde, %42.4°1 tesiste ve %2.5°1 yurtta yasadiklarini belirtmislerdir.

Futbolcularin %80.5’1 alkol kullanmazken, %19.5°1 alkol kullanmaktadir ve aylik
alkol tiiketim ortalamasi 3012.5+£1120.9 mL olarak bulunmustur. Amator addlesan ve
profesyonel addlesan futbolcularin alkol kullanim miktarlar sirasiyla %12.5, %13.6’dr.
Amator yetiskin futbolcularin %71.1°1 alkol kullanmazken, %28.9’u alkol kullanmaktadir
ve aylk ortalamasi 2927.3+£1358.7 mL olarak belirlenmistir. Profesyonel yetiskin
futbolcularin %80.8°1 alkol kullanmazken, 9%19.2si alkol kullanmaktadir ve aylik tiiketim
ortalamasi1 3200.0+2216.3 mL olarak bulunmustur.

Futbolcularin %73.7’si sigara kullanmazken, %26.3’i sigara kullanmaktadir ve
giinliik ortalamas1 14.1+5.74 adet olarak belirlenmistir. Amator addlesan ve profesyonel
adolesan futbolcularin sigara kullanim durumlar sirasiyla %9.4, %13.6’dir. Amator
yetiskin futbolcularin %57.9°1 sigara kullanmazken, %42.1°1 sigara kullanmaktadir ve
giinliik ortalamas1 15.5+5.86 adet olarak bulunmustur. Profesyonel yetiskin futbolcularin
%65.4’1i sigara kullanmazken, %34.6’s1 sigara kullanmaktadir ve giinliikk ortalamasi
32+49.5 adet olarak belirlenmistir. Alkol ve sigara tiiketimi ortalamalar1 sporcu gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir (p=0.206,p=0.688).

Futbolcularin egitim durumu, yasadigi yer ve sigara kullanimi ile sporcu gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Futbolcularin sigara

kullanim1 ile sporcu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir

(p=0.351).
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Tablo 4.1.1. Amator ve profesyonel futbolcularin demografik 6zelliklerinin dagilimi

147

Amator Profesyonel
Amator Adolesan Profesyonel Adolesan Profesyonel Yetiskin
(s=32) Amator Yetiskin (s=38) (s=22) (s=26) Toplam (s=118)

(X£SS) Alt Ust (XSS) Alt Ust (X£SS) Alt Ust (X£SS) Alt Ust (S)é)i Alt Ust

Yas 16.4+1.45 14.0 19.0 25.144.54 20.0 38.0 17.1£1.32 14.0 19.0 23.9+2.72 20.0 320 21;);4 14.0 38.0
S % S % S % S % S %

Egitim Durumu
Ilkokul - - 1 2.6 - - - - 1 0.8
Orta Okul 24 75.0 1 2.6 8 36.4 6 23.1 39 33.1
Lise 5 15.6 23 60.5 14 63.6 13 50.0 55 46.6
Universite 3 9.4 13 34.2 - - 7 26.9 23 19.5
Yasadig1 Yer
Ev 25 78.1 13 34.2 13 59.1 14 53.8 65 55.1
Tesisler 5 15.6 24 63.2 9 40.9 12 46.2 50 42.4
Yurt 2 6.3 1 2.6 - - - - 3 2.5
Alkol Kullanimi
Kullanan 4 12.5 11 28.9 3 13.6 5 19.2 23 19.5
Kullanmayan 28 87.5 27 71.1 19 86.4 21 80.8 95 80.5
Sigara Kullanim
Kullanan 3 9.4 16 42.1 3 13.6 9 34.6 31 26.3

Kullanmayan 29 90.6 22 57.9 19 86.4 17 65.4 87 73.7




St

Tablo 4.1.2. Amator ve profesyonel futbolcularin giinliik sigara ve aylik alkol kullanim miktarlarinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt iist
degerleri

Amator Profesyonel
Amator Adolesan Profesyonel Profesyonel Yetiskin
Amator Yetiskin (s=38) Toplam (s=118)
(s=32) Adolesan (s=22) (s=26)

S(X+SS) Alt Ust S (X=xSS) Alt Ust S (XxSS) Alt Ust S (XxSS) Alt Ust S (XxSS) Alt Ust p*  pEEa pEey
Giinlik
Sigara

3 11.6£7.63 5 20 16 15.5+5.86 5 20 3 8.33+2.88 5 10 9 14.6+4.84 7 20 31 14.1£5.74 5 20 0.206 0.473

Tiiketimi 0.637
(adet)
Aylik
Alkol 1000.0+ 29273+ 600.0+ 3200.0+ 3012.5+¢

4 400 1600 11 200 12000 3 200 800 400 12000 23 200 12000 0.688 0.271 0.403
Tiiketimi 258.2 1358.7 200.0 2216.3 1120.9
(mL)

*:Kruskal Wallis Test

**:Mann Whitney U Test

t: Biitiin gruplar arasindaki fark

a: Adolesan gruplar arasindaki fark
y: Yetiskin gruplar arasindaki fark



4.2. Futbolcularin Antrenman Ozellikleri

(Calismaya katilan futbolcularin antrenman 6zellikleri Tablo 4.2.1° de gosterilmistir.
Buna gore, futbolla lisansli olarak ilgilenme siiresi ortalama 9.37+4.83 yildir. Amatér ve
profesyonel futbolcu gruplar1 incelendiginde, amatér addlesan, amator yetigkin,
profesyonel adolesan ve profesyonel yetiskin futbolcularin futbolla lisansli olarak
ilgilenme siiresinin ortalamasi sirasiyla 5.75+£3.58 yil, 12.2+5.08 yil, 7.63£2.70 yil ve
11.1£3.72 y1l olarak bulunmustur.

Caligmaya katilan futbolcularin haftalik antreman yapilan giin sayisit ortalamasi
4.65+1.27 giindiir. Amatér ve profesyonel futbolcu gruplari incelendiginde, amator
adolesan, amatdr yetiskin, profesyonel addlesan ve profesyonel yetigkin futbolcularin
haftalik antreman yapilan giin sayisilariin ortalamasi sirasiyla 3.93+1.47 giin, 4.47+1.05

giin, 5.13+1.12 giin ve 5.38+0.85 giin olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan futbolcularin haftalik antreman yapilan giin sayisi ortalama

4.65+1.27 giindiir.

Futbolcularin giinliilk antrenman siiresi ortalama 1.90+0.28 saattir. Amatdr ve
profesyonel futbolcu gruplar1 incelendiginde, amatér addlesan, amator yetiskin,
profesyonel adolesan ve profesyonel yetiskin futbolcularin giinliik antrenman siiresi
ortalamalar1 benzerdir (Sirasiyla 1.89+0.37 saat, 1.93+0.26 saat, 1.90+0.19 saat ve
1.86+0.26 saat).
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Tablo 4.2.1. Amator ve profesyonel futbolcularin futbol oynama ve antrenman siirelerinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt iist degerleri

Amator (s=70)

Profesyonel (s=48)

Amator Adolesan (s=32) Amator Yetiskin (s=38)

Profesyonel Adolesan  Profesyonel Yetiskin
(s=22) (s=26)

Toplam (s=118)

(X£SS) Alt Ust (X £SS)

(X£SS) Alt Ust (XSS) Alt Ust

%%a
p

*ky
P

LY

Futbolla
lisansh

olarak 5.75#3.58 2.0 15.0 12.2+5.08

ilgilenme
siiresi (y1l)
Haftahk

antrenman 393+147 2.0 6.0 4.47+1.05

yapilan
giin sayisi
Giinliik

antrenman 1.89+0.37 1.0 3.0 1.93+0.26

siiresi(sa)

7.63+2.70 1.0 14.0 11.1£3.72 40 23.0

5.13+1.12 3.0 6.0 538+0.85 3.0 6.0

1.90+0.19 15 2.0 1.86£0.26 1.0 2.0

0.029

0.003

0.650

0.484

0.001

0.488

*:Kruskal Wallis Test

**:Mann Whitney U Test

t: Biitiin gruplar arasindaki fark

a: Adolesan gruplar arasindaki fark
y: Yetigkin gruplar arasindaki fark



4.3. Futbolcularin Antropometrik Ozellikleri

Calismaya katilan tiim futbolcularin antropometrik ve viicut kompozisyonu
degerlerinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt tiist degerleri Tablo 4.3.1°de
gosterilmigstir. Buna gore, ¢aligmaya katilan tiim futbolcularin agirlik ortalamasi 70.14+9.26
kg, boy uzunlugu ortalamas1 178.£6.38 cm, BKI ortalamas1 22.0+2.11 kg/m?, yag yiizdesi
ortalamast %12.0+5.13, kas kiitlesi ortalamasi 57.9+6.91 kg, yagsiz doku Kkiitlesi
ortalamas1 61.4+6.68 kg olarak bulunmustur.

Tablo 4.3.1. Futbolcularin antropometrik l¢iim ve viicut kompozisyonu 6lgtimlerinin
ortalama ( X ), standart sapma (SS) ve alt iist degerleri

Toplam (n=118)

Antropometrik Olgiimler (X+SS) Alt Ust

Agirlik (kg) 70.1£9.26 41.0 97.7
Boy Uzunlugu (cm) 178.£6.38 155.0 192.0
BKI (kg/m?) 22.0+£2.11 169 29.5
Viicut Kompozisyonu

Yag Yiizdesi (%) 12.0£5.13 5.0 39.0
Kas Kiitlesi (kg) 57.9+691 36.3 70.5

Yagsiz doku kiitlesi (kg)  61.4+6.68 38.7 74.6

(Calisgmaya katilan futbolcularin antropometrik 0Olgiim ve viicut kompozisyon
6l¢iimlerinin amator ve profesyonel gruplarindaki ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt
tist degerleri Tablo 4.3.2'de belirtilmistir. Buna gore amatdr addlesan futbolcularin agirlik
ortalamas1 65.8+9.28 kg, boy uzunlugu ortalamasi 175.£7.28 cm, BKI ortalamasi
21.1+1.93 kg/m? olarak bulunmustur. Amator adélesan oyuncularin viicut yag yiizdesi, kas
kiitlesi ve yagsiz doku kiitlesi ortalamasi sirasiyla %10.1+£3.40, 55.1+£7.45 kg ve 59.0+7.15

kg olarak belirlenmistir.

Amator yetiskin futbolcularin agirhik ortalamast 72.1£9.16 kg, boy uzunlugu
ortalamasi 179.+£5.28 cm, BKI ortalamasi1 22.4+2.29 kg/m? olarak bulunmustur. Amator
yetiskin oyuncularin viicut yag yiizdesi, kas kiitlesi ve yagsiz doku kiitlesi ortalamast

strastyla %13.546.35, 58.5+6.67 kg ve 62.0+6.62 kg olarak belirlenmistir.

Profesyonel adolesan futbolcularin agirlik ortalamasi 70.0+£9.63 kg, boy uzunlugu

ortalamast 179.46.04 cm, BKI ortalamast 21.6£2.29 kg/m? olarak bulunmustur.
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Profesyonel addlesan oyuncularin viicut yag ylizdesi, kas kiitlesi ve yagsiz doku kiitlesi

ortalamasi sirastyla %11.2+4.59, 58.6+6.75 kg ve 61.8+6.42 kg olarak belirlenmistir.

Profesyonel yetigskin futbolcularin agirlik ortalamasi 72.8+7.47 kg, boy uzunlugu
ortalamast 179.46.50 cm, BKI ortalamast 22.7+1.53 kg/m? olarak bulunmustur.
Profesyonel yetiskin oyuncularin viicut yag ylizdesi, kas kiitlesi ve yagsiz doku kiitlesi

ortalamasi sirastyla %12.7+4.69, 59.845.93 kg ve 63.3+£5.85 kg olarak belirlenmistir.

Biitiin  futbolcu gruplarinin  agirlik ortalamalar1 istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p'<0.05). Amatér yetiskin ve profesyonel yetiskin oyuncularin agirhik
ortalamalar1 benzer bulunmustur. Profesyonel addlesan futbolcularin agirlik ortalamasi
amator adolesan futbolcularin agirlik ortalamasindan yiiksek bulunmustur (p*=0.070,
p’=0.692). Biitiin futbolcu gruplarinin BKI ortalamalar1 da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p'<0.05). Yetigkin futbolcularm BKI ortalamalar: iki grupta da benzer olup

addlesan futbolcularin BKI ortalamalari da kendi aralarinda benzerlik gdstermektedir.

Viicut yag yiizdesi ortalamasi futbolcu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p'<0.05). Profesyonel yetiskin oyuncularin viicut yag yiizdesi ortalamasi
amatér adolesan oyunculardan daha yiiksektir. Ayrica viicut kas kiitlesi ortalamasi da
futbolcu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p'<0.05). Bu fark
profesyonel yetiskin ve amatdr adolesan futbolcu gruplari arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Profesyonel addlesanlarin viicut yag yilizdesi ortalamasi amator
addlesanlara gore; amatdr yetigkinlerin viicut yag ylizdesi profesyonel yetiskinlere gore

daha yiiksek bulunmustur.

Boy uzunlugu ortalamalar1 ve yagsiz doku kiitlesi ortalamalar1 futbolcu gruplar

arasinda anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4.3.2. Futbolcularin antropometrik ol¢iim ve viicut kompozisyonu degerlerinin amator ve profesyonel gruplarindaki ortalama (X), standart
sapma (SS) ve alt tist degerleri

Amator

Profesyonel

Amator Adolesan (s=32)

Amator Yetiskin (s=38)

Profesyonel Adolesan (s=22)

Profesyonel Yetiskin (s=26)

Antropometrik
Olgiimler .. .. .. ..

(X£SS) Alt Ust (X£S8S) Alt Ust (X£SS) Alt Ust (X£SS) Alt Ust F pEt  pEEa pEy
Agirlik (kg)

65.849.28 410 86.1  72.149.16 51.8  92.6 70.0+9.63 51.8 97.7 72.8+7.47 52.8 84.0 3.829 0.002 0.070 0.692
Boy Uzunlugu
(cm) 175+£7.28 155.0 190.0 179.4528 168.0 191.0 179.+£6.04 171.0 192.0 179.£6.50 168.0 191.0 2.222 0.163 0.062 0.973
Beden Kiitle
Indeksi (BKI)
(kg/m?) 21.1£1.93 17.1 257 2244229 169  28.0 21.6+2.29 16.9 29.5 22.7+1.53 18.1 25.2 3.445 0.000 0.515 0.318
Viicut
Kompozisyonu
Yag Yiizdesi

10.1£3.40 5.5 19.0  13.5+6.35 5.0 39.0 11.2+4.59 5.0 26.4 12.7+4.69 5.0 22.8 3.087 0.128 0.245 0.589
Kas Kiitlesi (kg)

55.1£7.45 363 68.2  58.5+6.67 464  70.5 58.6+6.75 46.7 70.4 59.8+5.93 47.6 68.4 2711 0.049 0.109 0.469
Yagsiz doku
kiitlesi (kg)

59.0£7.15  38.7 746  62.0+6.62 492 742 61.846.42 49.2 72.7 63.3+5.85 50.2 74.6 2.345 0.039 0.109 0.481

*:Kruskal Wallis Test
**:Mann Whitney U Test

t: Biitiin gruplar arasindaki fark

a: Adolesan gruplar arasindaki fark
y: Yetigkin gruplar arasindaki fark



4.4. Futbolcularin beslenme egitimi alma, yeterli ve dengeli beslenme, miisabaka

oncesi beslenme bilgi durumu ozelliklerinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan futbolcularin beslenme durumu degerlendirmesi Tablo 4.4.1'de
belirtilmistir. Buna gore, futbolcularin %37.3’li beslenme egitimi almisken, %62.7'si
beslenme egitimi almamistir. Amatér 6delason futbolcularin %28.1°1, amator yetiskin
futbolcularin %26.3’1, profesyonel addlesan futbolcularin %50’si, profesyonel yetiskin

futbolcularin %53.8°1 beslenme egitimi almstir.

Futbolcularin %1.7’s1 beslenme egitimini doktordan, %729.3"li diyetisyenden, %69'u
antrendrden almistir. Futbolcularin %50’si beslenme bilgi diizeyini yeterli, %42.4'i
yetersiz bulurken, %7.6's1 fikri olmadigini belirtmistir. Futbolcularin 12.1°1 beslenme
bilgisini diyetisyenden, %31.2'si antrendrden , %8.3'i doktordan, %18.5'1 sosyal medya
tizerinden, %38.9'u kitap, gazete vb.' den, %14.6's1 arkadas yakin cevreden, %6.4'1 ise
televizyon, radyo iizerinden edinmistir. Futbolcularin %50’si yeterli ve dengeli
beslendigini, %39.8"1 yeterli ve dengeli beslenmedigini, %10.2'si fikri olmadigini
belirtmistir.

Futbolcularin %93.2°s1 yeterli ve dengeli beslenmenin performansla yakin iliskisi
oldugunu, %1.7'si iliskili olmadigini, %5.1'1 fikri olmadigini belirtmistir. Futbolcu gruplar
arasindaki sikliklar benzerdir. Amator addlesan futbolcularin %90.6s1, amatdr yetiskin
futbolcularin %94.7’s1, profesyonel adélesan futbolcularin %95.5’1, profesyonel yetiskin
futbolcularin %92.3’1 yeterli ve dengeli beslenmenin performansla yakin iliskisi oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 4.4.1. Amator ve profesyonel futbolcularin beslenme egitimi alma ile yeterli ve dengeli beslenme durumlariin dagilimi

[4]

Amator Profesyonel
Amator Adolesan (s=32) Amator Yetiskin (s=38) Profesy(()snzeégdolesan Profesyonel Yetiskin (s=26) Toplam (s=118)

S % S % S % S % S %
Beslenme egitimi
alma durumu
Alan 9 28.1 10 26.3 11 50.0 14 53.8 44 37.3
Almayan 23 71.9 28 73.7 11 50.0 12 46.2 74 62.7
Egitimin kimden
alindigr*
Doktor 1 8.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.7
Diyetisyen 4 333 3 27.3 6 353 4 22.2 17 29.3
Antrendr 7 58.3 8 72.7 11 64.7 14 77.8 40 69.0
Beslenme bilgi
diizeyi
degerlendirme
durumu
Yeterli 19 59.4 18 47.4 7 31.8 15 57.7 59 50.0
Yeterli degil 11 344 19 50.0 10 45.5 10 38.5 50 42.4
Fikrim yok 2 6.3 1 2.6 5 22.7 1 3.8 9 7.6
Bilginin nereden
edinildigi*
Diyetisyen 4 9.3 5 11.4 3 13.0 7 14.9 19 12.1
Antrendr 16 37.2 13 29.5 6 26.1 14 29.8 49 31.2
Doktor 7 16.3 1 2.3 2 8.7 3 6.4 13 8.3
Sosyal medya 6 14.0 7 15.9 5 21.7 11 23.4 29 18.5
Kitap gazete vb 3 7.0 7 15.9 2 8.7 2 43 14 8.9
Arkadas yakin 5 11.6 7 15.9 4 17.4 7 14.9 23 14.6
gevre
Televizyon radyo 2 4.7 4 9.1 1 4.3 3 6.4 10 6.4

*: Coklu cevap
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Tablo 4.4.1. Amator ve profesyonel futbolcularin beslenme egitimi alma ile yeterli ve dengeli beslenme durumlarinin dagilimi (devamai)

Amator Profesyonel
Amator Adolesan (s=32) Amator Yetiskin (s=38) Profesy(()snzeégdolesan Profesyonel Yetiskin (s=26) Toplam (s=118)

S % S % S % S % S %
Yeterli ve dengeli
beslenme
durumu
Beslenen 18 56.3 17 44.7 10 45.5 14 53.8 59 50.0
Beslenmeyen 11 34.4 19 50.0 8 36.4 9 34.6 47 39.8
Fikrim yok 3 9.4 2 53 4 18.2 3 11.5 12 10.2
Yeterli ve dengeli
beslenmenin
performansla
iliskisi
Hiskili oldugunu 29 90.6 36 94.7 21 95.5 24 923 110 932
diisiinen
Hiskili oldugunu 2 6.3 1 2.6 1 4.5 2 7.7 2 1.7
diislinmeyen
Fikrim yok 1 3.1 1 2.6 0 0.0 0 0.0 6 5.1

*: Coklu cevap



Calismaya katilan futbolcularin miisabaka Oncesi besin tiiketim zamani bilgisi
medyan ve alt iist tanimlayici istatistik degerleri Tablo 4.4.2'de belirtilmistir. Futbolcular
miisabakadan ortalama 120.00 dakika once besin tiiketilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Miisabakadan Once besin tliketimi ortalamasi amator adoélesan, amator yetiskin,
profesyonel addlesan ve profesyonel yetiskin futbolcularda sirasiyla; 120.00 dk, 165.00 dk,
120.00 dk, ve 120.00 dk’dir ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0.05). Bu farklilik amator addlesan ve amator yetiskin gruplar arasindaki farkliliktan

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.4.2. Amator ve profesyonel futbolcularin miisabaka dncesi besin tiikketim zamani bilgisinin medyan ve alt iist degerleri

Amator Profesyonel
Amator Adolesan Amator Yetiskin Profesyonel Profesyonel Yetiskin
(s=32) (s=38) Adolesan (s=22) (s=26) Toplam (s=118)

Medyan  Alt Ust Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust p*t p*¥2 p¥**y
Miisabaka
Oncesi besin
;‘;II{E;T 120.00 20 210 165.00 60 210 120.00 20 180 120.00 30 210 120.00 20 210 0.028 0.729 0.060
bilgisi
(dakika).

*:Kruskal Wallis Test

**:Mann Whitney U Test

t: Biitlin gruplar arasindaki fark

a: Adolesan gruplar arasindaki fark
y: Yetigkin gruplar arasindaki fark



Tablo 4.4.3' de belirtildigi gibi, futbolcularin %81.41W CHO'un yiiklemesinin
performanst arttirdigini, %3.4'0  arttirmadi@ini  belirtirken %15.34  fikri olmadigini
belirtmistir. Amatdr adolesan, amator yetiskin, profesyonel adolesan ve profesyonel
yetiskin futbolcularda CHO yiiklemesinin performansi arttirdigint belirtenlerin siklig1
sirastyla, %53.1, %97.4, %77.3 ve %96.2"dir.

Tablo 4.4.3'de belirtildigi gibi, futbolcularin %51.7's1 yliksek protein icerigine sahip
diyetin saglikli oldugunu, %34.7'si olmadigini belirtirken %13.6's1 fikri olmadigini
belirtmistir. Amatdr adolesan, amator yetiskin, profesyonel adolesan ve profesyonel
yetiskin futbolcularda yiiksek protein icerigine sahip diyetin saglikli oldugunu belirtenlerin
siklig1 sirasiyla, %43.8'1, %68.4, %40.9 ve %46.2° dir.

Beslenme egitimi alma durumu, egitimi doktordan,diyetisyenden alma, beslenme
bilgi diizeyi degerlendirmesi, beslenme bilgisini diyetisyen, antrendr, doktor, sosyal
medya, kitap gazete vb,arkadas yakin cevre, televizyon radyodan almasi, yeterli ve dengeli
beslenme degerlendirmesi, yeterli ve dengeli beslenmenin performansla birlikte
degerlendirmesi ile sporcu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir (p=0.053, p=0.676, p=0.238, p=0.115, p=0.458, p=0.157, p=0.076,
p=0.145, p=0.602, p=0.759, p=0.821, p=0.632, p=0.948).

Karbonhidrat ve protein kullanim bilgi durumu degerlendirmesi ile sporcu gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 4.4.3. Amator ve profesyonel futbolcularin karbonhidrat ve protein kullanim bilgi durumunun dagilimi

Amator Profesyonel
Amator Adolesan Amator Profesyonel Profesyonel Toplam
(s=32) Yetiskin (s=38) Adolesan (s=22) Yetiskin (s=26) (s=118)
S % S % S % S % S % p*t pr*a p**Y
CHO yiiklemesi
performans: 0.000  0.121  0.786
arttirma
durumu
Arttirir 17 53.1 37 97.4 17 77.3 25  96.2 96 81.4
Arttirmaz 4 12.5 - - - 4 3.4
Fikrim yok 11 344 1 2.6 5 22.7 1 3.8 18 15.3
Yiiksek protein
icerigine sahi
diyetgin sagllk{)l 0.000 0412  0.159
olma durumu
Saglikhidir 14 43.8 26 68.4 9 40.9 12 46.2 61 51.7
Saglikli degildir 7 21.9 9 23.7 11 50.0 14 538 41 34.7
Fikrim yok 11 34.4 3 7.9 2 9.1 - - 16 13.6

*:Kruskal Wallis Test

**:Mann Whitney U Test

t: Biitiin gruplar arasindaki fark

a: Adolesan gruplar arasindaki fark
y: Yetigkin gruplar arasindaki fark



4.5. Besin Destek Uriinleri Kullanim Durumu

Calismaya katilan futbolcularin besin destek iiriinleri kullanim durumu dagilimi
Tablo 4.5.1' de belirtilmistir. Buna gore, futbolcularin %55.9'u besin destek {irtinleri
hakkinda bilgisinin oldugunu, %41.5'1 bilgisinin olmadigini, %?2.5'1 fikri olmadigim
belirtmistir. Amator adolesan futbolcularin %34.4'1, amator yetigkin futbolcularin %63.2'si
profesyonel addlesan futbolcularin %63.6's1, profesyonel yetiskin futbolcularin %65.4"

besin destek iirtinleri hakkinda bilgisinin oldugunu belirtmistir.

Futbolcularin %68.6's1 besin destek triinlerinin performansi arttirdigini, %10.2's1
arttirmadigini, %21.2'si fikri olmadigin1 belirtmistir. Amator addlesan futbolcularin %50'si,
amator yetigkin futbolcularin  %65.8", profesyonel adoélesan futbolcularin %77.3'
profesyonel yetiskin futbolcularin %88.5'1 besin destek iiriinlerinin performansi arttirdigini

belirtmistir.

Futbolcularin %7.6's1 besin destek {iriinii kullandigini, %92.4't kullanmadigini
belirtmistir. Amator adélesan ve profesyonel adolesan futbolcularin %100'i besin destek
triinii kullanmadiginmi belirtmistir. Amator yetiskin futbolcularin %15.8'1 besin destek
triinii  kullanirken, profesyonel yetiskin futbolcularin %11.5't besin destek {riinii

kullanmaktadir.

Futbolcularin %6.1'1 ginseng kullanmaktadir ve bunlarin hepsi amatdr yetiskin
futbolculardan olusmaktadir. Futbolcularin %21.2'si kafein kullanmaktadir ve bu siklik
amatdr yetiskin futbolcularin  %19.0'indan ve profesyonel yetiskin futbolcularin
%30.0'mmdan olusmaktadir. Futbolcularin %6.1'1 karnitin kullanmaktadir ve bunlarin hepsi
profesyonel yetigkin futbolculardan olugmaktadir. Futbolcularin %12.1'1 protein/aminoasit
tozlar1 kullanmaktadir ve bu siklik amatdr yetiskin futbolcularin %14.3'linden, profesyonel
yetiskin futbolcularin %10'undan olusmaktadir. Futbolcularin %6.1'1 demir takviyesi
kullanmaktadir ve bu siklik amator yetiskin futbolcularin %4.8'inden ve profesyonel
yetiskin futbolcularin %10undan olusmaktadir. Futbolcularin %3'i kreatin kullanmaktadir
ve bunlarin %100’ amator yetigkin futbolculardan olusmaktadir. Futbolcularin %18.2'si C
vitamini takviyesi kullanmaktadir ve bu siklik amator yetiskin futbolcularin %23.8'inden
ve profesyonel yetiskin futbolcularin %10'undan olusmaktadir. Futbolcularin %3'i
multivitamin tabletler kullanmaktadir ve bunlarin %100’i amatdr yetiskin futbolculardan

olugmaktadir. Futbolcularin %6.1'1t zayiflama c¢aylar1 kullanmaktadir ve %100’i
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profesyonel yetiskin futbolculardan olugmaktadir. Futbolcularin %6.1'1 pancar nitrati
kullanmaktadir ve %100’ii profesyonel yetiskin futbolculardan olusmaktadir. Futbolcularin
%?3'l enerji icecegi kullanmaktadir ve bunlarin %100’ amator yetiskin futbolculardan
olugmaktadir. Futbolcularin %9.1'i sporcu icecegi kullanmaktadir ve %100’ amator

yetiskin futbolculardan olusmaktadir.

Besin destek iirlinleri bilgi durumu degerlendirmesi, besin destek iiriinlerinin
performansi etkileme durumu degerlendirmesi, besin destek iiriinii kullanim durumu ile

sporcu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Besin destek iirtinleri hakkindaki bilgi kaynaklar1 ve besin destek iirtinleri kullanim
miktarlart ile sporcu gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.5.1. Amatdr ve profesyonel futbolcularin besin destek tirtinleri bilgi ve kullanim durumu dagilimi

Amator Profesyonel
Amator Adolesan Amator Yetiskin Profesyonel Profesyonel Toplam
(s=32) (s=38) Adolesan (s=22) Yetigkin (s=26) (s=118)
S % S Y% S Y% S Y% S %
Besin destek iiriinleri hakkinda bilgi
Bilgisi olan 11 34.4 24 63.2 14 63.6 17 65.4 66 55.9
Bilgisi olmayan 20 62.5 14 36.8 7 31.8 8 30.8 49 41.5
Fikrim yok 1 3.1 - 1 4.5 1 3.8 3 2.5
Bilgilerin kaynagi*
Diyetisyen 3 12.5 8 15.4 4 10.8 5 13.2 20 13.2
Antrenor 10 41.7 15 28.8 11 29.7 13 342 49 32.5
Doktor 1 4.2 4 7.7 4 10.8 2 53 11 7.3
Sosyal medya 5 20.8 10 19.2 8 21.6 7 18.4 30 19.9
Kitap gazete vb 2 8.3 3 5.8 3 8.1 1 2.6 9 6.0
Arkadas yakin ¢evre 3 12.5 11 21.2 7 18.9 10 26.3 31 20.5
Televizyon radyo - - 1 1.9 - - - - 1 0.7
Besin destek iiriinlerinin performansinizi arttirma durumu
Arttirir 16 50.0 25 65.8 17 77.3 23 88.5 81 68.6
Arttirmaz 3 94 6 15.8 1 4.5 2 7.7 12 10.2
Fikrim yok 13 40.6 7 18.4 4 18.2 1 3.8 25 21.2

*: Coklu cevap
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Tablo 4.5.1. Amator ve profesyonel futbolcularin besin destek tirtinleri bilgi ve kullanim durumu dagilimi (devami)

Amator Profesyonel
Amator Adolesan Amator Yetiskin Profesyonel Profesyonel Toplam
(s=32) (s=38) Addlesan (s=22) Yetiskin (s=26) (s=118)

S % S % S % S % S %
Herhangi bir besin destek iiriinii kullanma durumu
Kullanan - - 6 15.8 - - 3 11.5 9 7.6
Kullanmayan 32 100.0 32 84.2 22 100.0 23 88.5 109 924
Besin destek iiriinleri*
Ginseng - - 2 9.5 - - - - 2 6.1
Kafein - - 4 19.0 - - 3 11.5 7 21.2
Karnitin - - - - - - 2 20.0 2 6.1
Protein aminoasit tozlari - - 3 14.3 - - 1 3.8 4 12.1
Demir - - 1 4.8 - - 1 3.8 2 6.1
Kreatin - - 1 4.8 - - - - 1 3.0
Vitamin C - - 5 23.8 - - 1 3.8 6 18.2
Multivitamin tabletler - - 1 4.8 - - - - 1 3.0
Zayiflama caylari - - - - - - 2 7.7 2 6.1
Pancar nitrat1 - - - - - - 2 7.7 2 6.1
Enerji icecekleri - - 1 4.8 - - - - 1 3.0
Sporcu icecekleri - - 3 14.3 - - - - 3 9.1

*Coklu cevap



4.6. Ogiin Atlama Durumu

Calismaya katilan futbolcularin 6giin atlama durumlar1 Tablo 4.6.1'de belirtilmistir.
Buna gore, futbolcularin %47.5'1 6gilin atladiini, %52.5'1 6giin atlamadigini belirtmistir.
Amator adolesan futbolcularin  %40.6's1, amatdr yetiskin futbolcularin = %52.6's1,
profesyonel addlesan futbolcularin %59.1'i, profesyonel yetiskin futbolcularin %38.5'i

0giin atladiklarini belirtmiglerdir.
Futbolcularin %32.2'si zaman yetersizliginden dolay1 6giin atladiklarmi, %18.4'0
aliskanlig1 olmadigt i¢in, %47.1'1 cani istemedigi i¢in, %1.1'1 hazir yemek olmadigr igin,

%1.1'1 yurtta ¢ikmadig1 i¢in 68iin atladiklarini belirtmislerdir.

Futbolcularin 6glin atlama durumu ve nedeni ile futbolcu gruplart arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmamustir.
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Tablo 4.6.1. Amator ve profesyonel futbolcularin 6giin atlama durumlarinin dagilimi

Amator Profesyonel

Amator Adolesan Amator Yetiskin  Profesyonel Adolesan  Profesyonel Yetiskin

€9

(s=32) (s=38) (s=22) (s=26) Toplam (s=118)

S % S % S % S % S %
Ogiin atlama durumu
Atlayan 13 40.6 20 526 13 59.1 10 38.5 56 47.5
Atlamayan 19 59.4 18 474 9 40.9 16 61.5 62 52.5
Ogiin atlama nedeni*
Zaman yetersizligi 6 333 11 37.9 7 31.8 4 22.2 28 32.2
Aligskanligi olmadigi i¢in 5 27.8 3 10.3 3 13.6 5 27.8 16 18.4
Cani istemedigi igin 7 38.9 13 44.8 12 54.5 9 50.0 41 47.1
Hazir yemek olmadigi i¢in - - 1 34 - - - - 1 1.1
Yurtta ¢citkmadigi i¢in - - 1 34 - - - - 1 1.1

*Coklu cevap



4.7. Uyku Ahskanhklarimin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan futbolcularin uyku aligkanliklarinin  dagilimi Tablo 4.7.1'de
belirtilmistir. Buna gore, futbolcularin %55.1'inin uykudan O©nce aktivite yaparken,

%44 .9'unun yapmadig1 belirtilmistir.

Futbolcularin = %19.5'inin  uyku sorunu varken, %380.5'inin uyku sorunu
bulunmamaktadir. Amatér addlesan futbolcularin  %15.6'sinin, amator yetiskin
futbolcularin %18.4"liniin, profesyonel addlesan futbolcularin %27.3"iniin, profesyonel

yetiskin futbolcularin %19.2'sinin uyku sorunu oldugu saptanmustir.

Futbolcularin uykusuzluk nedenlerinin sikligina bakildiginda, uykuya dalmakta
zorlanan %22.8, siklikla uyanan %13.2, solunum sikintisindan dolay1 uyumakta zorlanan
%0.9, giindiiz genellikle uyudugu icin gece uykusu gelmeyen %13.2, cay kahve fazla
tilketen %14, yogun egzersizden dolay1 agrilar1 olan %0.9, yasadig1 yer fazla giiriiltiilii

olan %1.8 olarak belirlenmistir.

Futbolcularin %100’i uyku ilac1 kullanmamaktadir.

Futbolcularin %66.1'1 beslenme durumunun uyku kalitesini etkiledigini, %16.9'u
etkilemedigini, %16.9'u fikri olmadigini belirtmistir. Beslenme durumunun uyku kalitesini
etkiledigini diislinme siklig1 amator adolesan, amator yetiskin, profesyonel addlesan ve

profesyonel yetigkin futbolcularda sirasiyla; %56.3, %60.5, %63.6 ve %88.5'ir.

Futbolcularin =~ %91.5'1 uyku durumunun performans:1 etkiledigini, %0.8'
etkilemedigini, %7.6's1 fikri olmadigini belirtmistir. Uyku durumunun performansi
etkiledigini diisiinme siklig1 amator adolesan, amator yetiskin, profesyonel addlesan ve

profesyonel yetiskin futbolcularda sirastyla; %84.4, %92.1, %95.5 ve %96.2'dir.

Futbolcularin %9.3'i performansinin uyku aligkanliklarinin daha cok etkiledigini,
%6.8'1 beslenme aliskanliklarinin daha c¢ok etkiledigini, %81.4'i her ikisinin de

etkiledigini, %2.5'1 hi¢birinin performansi etkilemedigini diistinmektedir.

Caligmaya katilan futbolcularin giinlilk uyku siiresi ve uykuya dalma siireleri
tanimlayici istatistik degerleri Tablo 4.7.2'de belirtilmistir. Buna gore, futbolcularin giinliik

uyku siiresi medyanm1 8.5 (saat/gilin), uykuya dalma siiresi medyan1 15 (dk)'dir. Amator
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adolesan ve profesyonel adolesan futbolcularin giinliikk uyku siiresi medyan degerleri ayni
olup 9 saat olarak bulunmustur. Amatoér adolesan futbolcularin uykuya dalma siiresi
medyan degeri profesyonel addlesan futbolculara gére daha yiiksek bulunmustur. Amator
yetiskin ve profesyonel yetiskin futbolcularin gilinlik uyku siireleri medyan degerleri
benzer olup sirasiyla 8.75 saat/gilin ve 8.00 saat/giin olarak bulunmustur. Amator yetiskin
ve profesyonel yetiskin futbolcularin uykuya dalma siireleri medyan degerleri ayni olup
15.00 dakika olarak bulunmustur. Gruplar arasi, giinliik uyku siiresi ve uykuya dalma
stiresi medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p'=0.910,

p'=0.546, p*=0.848, p*=0.360, p¥=0.827, p*=0.263).

Futbolcularin uykudan 6nce aktivite durumu, uyku sorunu, uykusuzluk nedenleri,
beslenme durumunun uyku kalitesini etkileme durumu, uyku durumunun performansi
etkileme durumu, performansin uyku aligkanliklarindan / beslenme aligkanliklarindan
etkilenme durumu ile sporcu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir (p=0.761, p=0.769, p=0.873, p=0.662,0.999, p=0.502, p=0.774, p=0.40,
p=0.155, p=0.092, p=0.677, p=0.952).

Futbolcularin son 1 aydaki uyku sorunu yasama durumu ile sporcu gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7.1. Amator ve profesyonel futbolcularin uyku aligkanliklarinin dagilimlar

Amator Profesyonel
Amator Adolesan (s=32) Amator Yetiskin (s=38) Profesyonel Adélesan (s=22) Profesyonel Yetigkin (s=26) Toplam (s=118)
S % S % S % S % S %
Uykudan once aktivite
durumu
Olan 19 59.4 22 57.9 12 54.5 12 46.2 65 55.1
Olmayan 13 40.6 16 42.1 10 455 14 53.8 53 449
Uyku sorunu
Olan 5 15.6 7 18.4 6 27.3 5 19.2 23 19.5
Olmayan 27 84.4 31 81.6 16 72.7 21 80.8 95 80.5
Uykusuzluk nedenleri*
Uykuya dalmakta 7 28.0 7 24.1 5 18.5 7 21.2 26 228
zorlantyorum.
Siklikla uyantyorum. 4 16.0 3 10.3 3 11.1 5 15.2 15 13.2
Solunum sikintisindan
dolay1 uyumakta - - 1 34 - - - - 1 0.9
zorlantyorum.
Giindiiz genellikle
uyudugum i¢in gece uykum 3 12.0 4 13.8 5 18.5 3 9.1 15 132
gelmiyor.
Gay kahve fazla 4 16.0 4 13.8 3 11.1 5 152 16 14.0
tiiketiyorum.
Y'ogun egzersizden dolay1 ) ) ) ) ) 1 30 1 09
agrilarim oluyor.
Yasadigim yer fazla 2 8.0 - - - - - - 2 1.8
gliriltiili.

*: Coklu cevap
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Tablo 4.7.1. Amator ve profesyonel futbolcularin uyku aligkanliklarinin dagilimlari (devami)

Amator Profesyonel
Amator Adolesan (s=32) Amator Yetigkin (s=38) Profesyonel Adélesan (s=22) Profesyonel Yetiskin (s=26) Toplam (s=118)

S % S % S % S % S %
Son 1 ayda uyku sorunu
Olan 5 15.6 7 18.4 6 27.3 5 19.2 23 19.5
Olmayan 27 84.4 31 81.6 16 72.7 21 80.8 95 80.5
Uyku ilaci kullanim durumu
Kullanan - - - - - - - - -
Kullanmayan 32 100.0 38 100.0 22 100.0 26 100.0 118 100.0
Beslenme durumunun uyku
kalitesini etkileme durumu
Etkiler 18 56.3 23 60.5 14 63.6 23 88.5 78 66.1
Etkilemez 7 21.9 9 23.7 2 9.1 2 7.7 20 16.9
Fikrim yok 7 219 6 15.8 6 27.3 1 3.8 20 16.9
Uyku durumunun
performansi etkileme
durumu
Etkiler 27 84.4 35 92.1 21 95.5 25 96.2 108 91.5
Etkilemez 1 3.1 - - - 1 0.8
Fikrim yok 4 12.5 3 7.9 1 4.5 1 3.8 9 7.6
Performansi uyku
ahskanhiklar: m1 beslenme
aliskanhiklar1 m1 daha ¢ok
etkiler
Uyku aligkanliklarim 4 12.5 3 7.9 2 9.1 2 7.7 11 9.3
Beslenme aligkanliklarim 3 9.4 3 7.9 - 2 7.7 8 6.8
Her ikisi de 24 75.0 31 81.6 20 90.9 21 80.8 96 81.4
Hicbiri 1 3.1 1 2.6 - 1 3.8 3 2.5

*: Coklu cevap
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Tablo 4.7.2. Amator ve profesyonel futbolcularin giinliik uyku siiresi ve uykuya dalma siiresinin medyan ve alt iist degerleri

Amator Profesyonel
Amator Adolesan Amator Yetiskin Profesyonel Adolesan Profesyonel Yetiskin Toplam
(s=32) (s=38) (s=22) (s=26) (s=118)

Medyan Alt Ust  Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust p*t  p* pF
Uyku
siiresi
(saat/ 9.00 6.0 12.0 8.75 6.0 15.0 9.00 6.0 10.0 8.00 6.0 14.0 8.5 6.0 15.0 0910 0.848 0.827
saat
glin)
Uyku
ya
dalma  15.00 2.0 100.0 15.00 2.0 120.0 12.5 50  60.0 15.00 5.0 60.0 15.00 2.0 120.0 0.546 0.360 0.263

suiresi

(dk)

*:Kruskal Wallis Test

**:Mann Whitney U Test

t: Biitiin gruplar arasindaki fark

a: Adolesan gruplar arasindaki fark
y: Yetigkin gruplar arasindaki fark



4.8. Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Tiiketim Durumu

Calismaya katilan futbolcularin gilinlilk enerji ve makro besin dgeleri tiiketim
medyan ve alt tist degerleri Tablo 4.8.1'de belirtilmistir. Buna gore, futbolcularin enerji
tiiketimi medyan1 2277.6 kalori olarak belirlenmistir. Oyuncularin giinliik karbonhidrat,
protein ve yag tiiketim medyanlart sirastyla 300.2 gram, 86.6 gram ve 85.3 gram olarak
belirlenmistir. Giinliik enerji alimlarmin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
yiizdelerinin medyanlari sirasiyla %52.1, %15.0, %33.0 olarak belirlenmistir. Futbolcularin
giinliik enerji alimlarinin doymus yaglardan gelen ytizdesi %14.9, ¢oklu doymus yaglardan
gelen yiizdesi %7.1, tekli doymus yaglardan gelen yiizdesi ise %12.9 olarak saptanmistir.
Giinliik kolesterol alim1 medyani 451.7 mg’dir. Oyuncularin giinliik posa tiiketim miktar

medyani ise 22.3 g olarak belirlenmistir.

Amator adolesan futbolcularda enerji ve makro besin ogeleri tiiketim durumu
incelendiginde; giinliik enerji alim medyan1 2238.3 kaloridir. Giinliik karbonhidrat, protein
ve yag tiikketim medyanlari sirastyla 294.1 g, 82.5 g ve 79.7 g’dir. Enerjinin karbonhidrat
protein ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla %52.2, %15.2 ve %32.6 olarak belirlenmistir.
Amator addlesan futbolcularin giinliik enerji alimlarinin doymus yag, coklu doymus yag ve
tekli doymus yaglardan gelen yiizdeleri sirasiyla %14.3, %6.6 ve %12.8’dir. Giinliik
kolesterol alim1 medyan1 422.8 mg ve giinliik posa tiiketim miktar1t medyan1 21.1 g olarak

belirlenmistir.

Amator yetigkin futbolcularda enerji ve makro besin Ogeleri tiikketim durumu
incelendiginde; giinliik enerji alim medyan1 2219.6 kaloridir. Giinliik karbonhidrat, protein
ve yag tiikketim medyanlari sirasiyla 289.8 g, 79.8 g ve 81.1 g’dir. Enerjinin karbonhidrat
protein ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla %53.1, %14.6 ve %33.3 olarak belirlenmistir.
Amator yetiskin futbolcularin giinliik enerji alimlarinin doymus yag, coklu doymus yag ve
tekli doymus yaglardan gelen yiizdeleri sirasiyla %14.8, %7.5 ve %]12.4’tlir. Giinliik
kolesterol alim1 medyan1 438.4 mg ve giinliik posa tiiketim miktar1t medyan1 22.1 g olarak

belirlenmistir.

Profesyonel addlesan futbolcularda enerji ve makro besin ogeleri tikketim durumu
incelendiginde; giinliik enerji alim medyan1 2334.7 kaloridir. Giinliik karbonhidrat, protein
ve yag tiikketim medyanlari sirastyla 304.8 g, 87.1 g ve 83.4 g’dir. Enerjinin karbonhidrat
protein ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla %51.4, %15.5 ve %33.2 olarak belirlenmistir.
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Profesyonel adoélesan futbolcularin gilinliik enerji alimlarinin doymus yag, ¢coklu doymus
yag ve tekli doymus yaglardan gelen yiizdeleri sirasiyla %14.6, %6.4 ve %]12.5°dir.
Giinliik kolesterol alim1 medyan1 467.1 mg ve giinliik posa tiiketim miktar1 medyan1 23.3 g

olarak belirlenmistir.

Profesyonel yetiskin futbolcularda enerji ve makro besin ogeleri tiiketim durumu
incelendiginde; giinliik enerji alim medyani1 2281.4 kaloridir. Giinliik karbonhidrat, protein
ve yag tiiketim medyanlar1 sirasiyla 312.3 g, 82.4 g ve 82.5 g’dir. Enerjinin karbonhidrat
protein ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla %52.5, %14.7 ve %32.8 olarak belirlenmistir.
Profesyonel yetiskin futbolcularin giinliik enerji alimlarinin doymus yag, ¢oklu doymus
yag ve tekli doymus yaglardan gelen yiizdeleri sirasiyla %15.2, %7.0 ve %]12.7°dir.
Giinliik kolesterol alim1 medyan1 447.1 mg ve giinliik posa tiiketim miktar1 medyan1 21.4 g

olarak belirlenmistir.

Enerjinin proteinden gelen yiizdesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Amator addlesan ve profesyonel addlesan futbolcularin giinliik protein tiiketim yiizdesi
medyani1, amator yetigkin futbolculardan daha yiiksek olarak belirlenmistir. Ayrica
enerjinin ¢oklu doymus yaglardan gelen yiizdesi de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Amator yetiskin futbolcularin ¢oklu doymus yag yilizdesi medyan1 profesyonel

adolesan futbolculara gore daha yliksek olarak belirlenmistir.

Futbolcularin giinliik enerji alimi, karbonhidrat, protein, yag tiiketim miktari,
karbonhidrat, yag yiizdeleri, doymus yag ve tekli doymus yag yiizdeleri, kolesterol alim
miktar1 ve posa tiiketim miktar1 medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0.196, p=0.144, p=0.497, p=0.137, p=0.449, p=0.523, p=0.866,
p=0.748, p=0.341, p=0.117).

Futbolcularin mikro besin dgeleri tiiketim durumu tanimlayici istatistik degerleri
Tablo 4.8.2°’de gosterilmistir. Tiim oyuncularin A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini,
niasin, B¢ vitamini, Bi2 vitamini, folik asit, Cvitamini ve E vitamini gilinliik tiiketim
miktarlar1t medyan degerleri sirasiyla; 2707.8 mcg, 1.1 mg, 1.6 mg, 22.3 mg, 1.6 mg, 6.5
mcg, 373.5 mcg, 94.4 mg ve 19.1 mg olarak belirlenmistir. Kalsiyum, fosfor, potasyum,
sodyum, demir ¢inko ve magnezyum mineralleri giinlik referans alim degerlerini
karsilama yiizdeleri sirasiyla; %873.5 mg, 1532.0 mg, 3706.6 mg, 3672.4 mg, 19.5 mg,
17.3 mg ve 412.4 mg olarak bulunmustur.
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Amator adolesan oyuncularin A vitamini, B vitamini, B2 vitamini, niasin, Be
vitamini, Bi2 vitamini, folik asit, Cvitamini ve E vitamini giinliikk tiiketim miktarlar
medyan degerleri sirasiyla; 2718.6 meg, 1.1 mg, 1.5 mg, 21.6 mg, 1.6 mg, 6.1 mcg, 385.4
mcg, 98.6 mg ve 19.3 mg olarak belirlenmistir. Kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum,
demir ¢inko ve magnezyum mineralleri gilinliik referans alim degerlerini karsilama
ylizdeleri sirasiyla; 831.3 mg, 1580.3 mg, 3714.7 mg, 3684.5 mg, 18.6 mg, 17.3 mg ve

412.4 mg olarak bulunmustur.

Amator yetiskin oyuncularin A vitamini, B vitamini, B> vitamini, niasin, Be
vitamini, Bi2 vitamini, folik asit, Cvitamini ve E vitamini giinliikk tiiketim miktarlar
medyan degerleri sirasiyla; 2749.2 meg, 1.2 mg, 1.5 mg, 22.7 mg, 1.7 mg, 6.2 mcg, 364.7
mcg, 88.0 mg ve 18.1 mg olarak belirlenmistir. Kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum,
demir c¢inko ve magnezyum mineralleri gilinliik referans alim degerlerini karsilama
ylizdeleri sirasiyla; 906.0 mg, 1384.1 mg, 3586.0 mg, 3755.8 mg, 18.9 mg, 16.3 mg ve
425.5 mg olarak bulunmustur.

Profesyonel addlesan oyuncularin A vitamini, Bi vitamini, B2 vitamini, niasin, Be
vitamini, Bi2 vitamini, folik asit, Cvitamini ve E vitamini giinliikk tiiketim miktarlar
medyan degerleri sirasiyla; 2699.2 meg, 1.0 mg, 1.7 mg, 22.0 mg, 1.5 mg, 6.3 mcg, 365.1
mcg, 87.9 mg ve 22.4 mg olarak belirlenmistir. Kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum,
demir c¢inko ve magnezyum mineralleri giinlilk referans alim degerlerini karsilama
ylizdeleri sirasiyla; 876.0 mg, 1336.3 mg, 3806.1 mg, 3595.0 mg, 18.6 mg, 16.9 mg ve

418.8 mg olarak bulunmustur.

Profesyonel yetiskin oyuncularin A vitamini, Bi vitamini, B2 vitamini, niasin, Be
vitamini, Bi2 vitamini, folik asit, Cvitamini ve E vitamini giinliikk tiiketim miktarlar
medyan degerleri sirasiyla; 2461.4 meg, 1.2 mg, 1.6 mg, 21.8 mg, 1.6 mg, 6.9 mcg, 372.7
mcg, 112.9 mg ve 19.4 mg olarak belirlenmistir. Kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum,
demir ¢inko ve magnezyum mineralleri gilinliik referans alim degerlerini karsilama
ylizdeleri sirasiyla; 870.6 mg, 1584.9 mg, 3728.5 mg, 3663.3 mg, 19.7 mg, 17.9 mg ve
447.4 mg olarak bulunmustur.

Gilinliik su tiketim medyani tim futbolcularda, 2000 mL olarak bulunmustur.
Futbolcularin giinliik su tliketim medyanlari; amator addlesan oyuncularda 2750 mL,

amator yetiskin oyuncularda 2000 mL, profesyonel addlesan oyuncularda 2500 mL,
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profesyonel yetigkin oyuncularda ise 2250 mL olarak belirlenmistir. En fazla su
tilketiminin amator addlesan oyuncularda oldugu gorilmiistiir. Su tiiketim miktarlari
yaklagik aynm1 olmakla birlikte amatér oyuncularda bir miktar daha fazla oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.8.1. Amator ve profesyonel futbolcularin enerji ve makro besin tiiketim durumunun medyan ve alt iist degerleri

Amator Profesyonel
Amator Adolesan (s=32) Amator Yetiskin (s=38) Profesyonel Adolesan (s=22) Profesyonel Yetiskin (s=26) Toplam (s=118)

Medyan Alt Ust Medyan  Alt Ust Medyan Alt Ust Medyan  Alt Ust Medyan  Alt Ust  pxt prxa prwy
Enerji 2238.3 1786.6  3232.6 2219.6 1423.4 3403.6 23347 14653 3488.7 2281.4 1848.6 2926.1 2277.6 14234 3488.7 0.196 0.062 0.322
Karbonhidrat (g)  294.1 246.2 386.6 289.8 1762 3989 304.8 1784 3723 312.3 2348 3466 3002 176.2 398.9 0.144 0.075 0.180
éiz‘;nhldrat 45 3.9 6.0 41 31 53 44 34 47 42 38 45 43 31 60 0.000 0231 0257
Karbonhirat (%) 52.2 46,1 56.6 53.1 47.3 58.4 51,4 43.6 55.8 52.5 47.8 56.6 52,1 43,6 58,4 0.497 0.428 0.465
Protein (g) 82.5 62.4 128.6 79.8 56.6 128.4 87.1 64.8 144.8 82.4 62.3 114.6 86.6 56.6 144.8 0.137 0.142 0.274
Protein (g/kg) 1.3 1.0 2.0 1.1 0.9 1.6 1.3 1.1 1.8 1.2 0.9 1.5 1.2 0.9 2.0 0.000 0.860 0.416
Protein (%) 15,2 14,3 17,6 14,6 13,4 16,8 15,5 11,7 22,4 14,7 13,5 17,7 15.0 13,4 224  0.006 0.526 0.657
Yag (g) 79.7 60.2 130.2 81.1 547 1438 83.4 55.7 157.8 82.5 63.2 122.1 85.3 547 157.8 0.449 0.075 0.907
Yag (%) 32.6 29.8 37,6 333 31,2 394 332 31,4 41,2 32,8 29,6 38,2 33.0 29,6 40,8 0.523 0.492 0.183
Doymus yag (%) 14.3 11.8 19.8 14.8 102 204 14.6 10.6 224 15.2 12.3 17.9 14.9 10,2 224 0.866 0.307 0.995
Coklu doymamis
%) 6.6 52 8.5 7.5 5.1 9.2 6.4 4.5 7.8 7.0 5.8 9.5 7,1 5,1 9,5 0.003 0.481 0.107
Tekli doymamis
%) 12.8 10.6 16.7 12.4 8.9 17.3 12.5 10.2 17.8 12.7 9.5 15.8 12.9 8,9 17,8 0.748 0.287 0.743
Kolesterol (mg) 422.8 367.8 612.7 438.4  336.8 7854 467.1 387.7 7428 447.1 2677 612.8 451,7 267,7 7854 0.341 0.052 0.891
Posa (g) 21.1 15.6 36.8 22.1 12.8 32.8 233 16.8 28.9 21.4 17.4 33.4 22,3 12.8 36.8 0.117 0.014 0.816

*:Kruskal Wallis Test

**:Mann Whitney U Test

t: Biitlin gruplar arasindaki fark

a: Adolesan gruplar arasindaki fark
y: Yetigkin gruplar arasindaki fark
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Tablo 4.8.2. Amator ve profesyonel futbolcularin mikro besin 6geleri tiiketim durumunun medyan ve alt st degerleri

Amator

Profesyonel

Amator Adolesan (s=32)

Amator Yetiskin (s=38) Profesyonel Adolesan (s=22)

Profesyonel Yetiskin (s=26)

Toplam (s=118)

Medyan  Alt Ust Medyan  Alt Ust  Medyan Alt Ust  Medyan Alt Ust Medyan Alt  Ust prt prr prw
Vitaminler
Avit (ug/RE)  2718.6 988.6 4638.6 2749.2 1274.8 56327 2699.2 654.8 4659.8 24614 1324.8 4739.7 2707.8 654.8 5632.7 0.537 0.951 0.134
B, vit (mg) 1.1 0.7 1.6 1.2 0.7 1.8 1.0 0.6 1.6 1.2 0.6 1.7 1.1 0.6 1.7 0.520 0.879 0.961
B, vit (mg) 1.5 1.1 2.6 1.5 1.2 2.1 1.7 1.1 2.2 1.6 1.3 2.3 1.6 1.1 2.6 0.631 0.217 0.489
Niasin (mg) 21.6 16.4 324 22.7 16.3 29.3 22.0 17.3 29.8 21.8 17.2 28.1 22.3 16.3 324  0.634 0.305 0.602
Bs (mg) 1.6 1.2 2.8 1.7 1.1 2.5 1.5 1.3 2.5 1.6 1.2 2.8 1.6 1.1 2.8 0.646 0.723 0.229
Bz (mcg) 6.1 4.0 8.3 6.2 3.6 10.2 6.3 2.6 14.9 6.9 4.6 11.2 6.5 2.6 149 0.638 0.470 0.389
Folik Asit
( ) 3854 2324 584.8  364.7 1524 5643 365.1 2344  483.7 372.7 234.4 536.5 373.5 1524 5848 0.376 0.091 0.854
meg
C Vit (mg) 98.6 59.6 146.3 88.0 564 1474 87.9 57.5 132.5 112.9 58.4 146.3 94.4 564 1474 0357 0.481 0.107
E Vit (mg) 19.3 11.3 26.7 18.1 10.8 26.2 22.4 16.5 32.8 19.4 8.6 24.6 19.1 8.6 32.8  0.010 0.043** (.444

*:Kruskal Wallis Test

**:Mann Whitney U Test

t: Biitlin gruplar arasindaki fark

a: Adolesan gruplar arasindaki fark
y: Yetiskin gruplar arasindaki fark
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Tablo 4.8.2. Amator ve profesyonel futbolcularin mikro besin 6geleri tiiketim durumunun medyan ve alt list degerleri (devami)

Amator

Profesyonel

Amator Adolesan (s=32)

Amator Yetiskin (s=38) Profesyonel Adodlesan (s=22)

Profesyonel Yetiskin (s=26)

Toplam (s=118)

Medyan  Alt Ust Medyan  Alt Ust  Medyan Alt Ust  Medyan Alt Ust  Medyan Alt Ust  pxt p*** p**
Mineraller
Kalsiyum (mg) 831.3  568.7 1246.4 906.0 4468 14224  876.0 512.1 12265  870.6 5473 12346 8735 4468 14224 0.801 0.686 0.712
Fosfor (mg) 1580.3 436.6 20182 1384.1 8735 20182 13363 873.4 1947.5 15849 8574  2016.6 1532.0 436.6 20182 0.087 0.115 0.046*
Potasyum (mg) 3714.7 2536.4 6473.7 3586.0 2364.6 56384 3806.1  2186.8 64824 37285 24364 54723 3706.6 2186.8 6482.4 0.498 0.544 0.404
Sodyum (mg)  3684.5 1637.6 63812 3755.8 1638.5 7582.4 35950  1187.6 64737 3663.3  1563.2 64283 36724 1187.6 7582.4 0.134 0.123 0.242
Demir(mg) 18.6 114 295 18.9 9.5 289 18.6 8.7 25.8 19.7 10.3 25.8 19.5 87 295 0.216 0.591 0.047*
Cinko(mg) 17.6 126 255 16.3 10.6 234 16.9 11.8 234 17.9 11.3 23.4 17.3 10.6 255 0.079 0.249 0.221
Magnezyum
(me) 3987 3224 6114 4255 2864 5872  418.8 288.4 6883 4474 3463 6783 4124 2864 6883 0.502 0.944 0.262
mg
Giinliik Su
Tiiketimi 2750 1000.0 5000.0 2000  750.0 4000.0 2500 800.0 4000.0 2250 500.0  4000.0 2000  500.0 5000.0 0.343 0.722 0.251
(mL/giin)

*:Kruskal Wallis Test
**:Mann Whitney U Test

t: Biitiin gruplar arasindaki fark

a: Adolesan gruplar arasindaki fark

y: Yetigkin gruplar arasindaki fark



Amator ve profesyonel futbolcularin mikro besin Ogeleri giinlik referans alim
degerlerini karsilama yiizdeleri Tablo 4.8.3’de gosterilmistir. Buna gore, futbolcularin A
vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin, B¢ vitamini, Bi2 vitamini, folik asit, C vitamini
ve E vitamini gilinliikk referans alim degerlerini karsilama yiizdeleri sirasiyla; %300.9,
%91.7, %123.1, %139.4, %123.3, %271.3, %93.4, %104.9 ve %127.3 olarak
belirlenmistir. Futbolcularin kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum, demir ¢inko ve
magnezyum mineralleri giinliik referans alim degerlerini karsilama yiizdeleri sirasiyla;
%387.4, %218.9, %78.9, %244.8, %243.8, %157.3 ve %103.1 olarak bulunmustur. B
vitamini, folik asit, kalsiyum ve potasyum alimlarmin giinliik 6nerinin altinda oldugu

bulunmustur.

Amator addlesan futbolcularin A vitamini, B: vitamini, B2 vitamini, niasin, Bs
vitamini, Bi2 vitamini, folik asit, Cvitamini ve E vitamini giinliik referans alim degerlerini
karsilama yiizdeleri sirasiyla; %302.2, %91.7, %115.4, %135.0, %123.1, %254.2, %96.4,
%109.6 ve %128.7 olarak belirlenmistir. Kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum, demir
¢inko ve magnezyum mineralleri gilinlilk referans alim degerlerini karsilama yiizdeleri
strastyla; %83.1, %225.8, 9%79.0, %245.6, %232.5, %160.0 ve %99.7 olarak bulunmustur.
B1 vitamini, folik asit, kalsiyum, potasyum ve magnezyum alimlarinin giinliilk 6nerinin

altinda oldugu belirlenmistir.

Amator yetigkin futbolcularin A vitamini, B: vitamini, B2 vitamini, niasin, Be
vitamini, Bi2 vitamini, folik asit, Cvitamini ve E vitamini giinliik referans alim degerlerini
karsilama yiizdeleri sirasiyla; %305.5, %100.0, %115.4, %141.9, %130.8, %258.3, %91.2,
%97.8 ve %120.7 olarak belirlenmistir. Kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum, demir ¢inko
ve magnezyum mineralleri giinliik referans alim degerlerini karsilama yiizdeleri sirasiyla;
%90.6, %197.7, %76.3, %250.4, %236.3, %148.2 ve %106.4 olarak bulunmustur. Folik
asit, C vitamini, kalsiyum ve potasyum alimlarinin giinlik Onerinin altinda oldugu

belirlenmistir.

Profesyonel adélesan futbolcularin A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin, Be
vitamini, B12 vitamini, folik asit, Cvitamini ve E vitamini giinliik referans alim degerlerini
karsilama yiizdeleri sirasiyla; %299.1, %83.3, %130.8, %137.5, %115.4, %262.5, %91.3,
%97.7 ve %149.3 olarak belirlenmistir. Kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum, demir ¢inko
ve magnezyum mineralleri giinliik referans alim degerlerini karsilama yiizdeleri sirasiyla;
%387.6, %190.9, %81.0, %239.7, %232.5, %153.6 ve %104.7 olarak bulunmustur. B
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vitamini, folik asit, C vitamini, kalsiyum ve potasyum alimlarinin giinliik 6nerinin altinda

oldugu bulunmustur.

Profesyonel yetigkin futbolcularin A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin, Be
vitamini, B2 vitamini, folik asit, Cvitamini ve E vitamini giinliik referans alim degerlerini
karsilama yiizdeleri sirasiyla; %273.5, %100.0, %123.1, %136.3, %123.1, %287.5, %93.2,
%125.4 ve %129.3 olarak belirlenmistir. Kalsiyum, fosfor, potasyum, sodyum, demir
¢inko ve magnezyum mineralleri gilinlilk referans alim degerlerini karsilama yiizdeleri
sirastyla;  %87.1, %226.4, 9%79.3, 9%244.2, %246.3, 9%162.7 ve %I111.9 olarak
bulunmustur. Folik asit, kalsiyum ve potasyum alimlarinin giinliik 6nerinin altinda oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.8.3. Amator ve profesyonel futbolcularin mikro besin 6geleri medyan degerleri ve giinliik referans alim degerlerini karsilama yiizdeleri

Amator Profesyonel

Amator Adolesan (s=32) Amator yetigkin (s=38) Profesyonel addlesan (s=22) Profesyonel yetiskin (s=26) Toplam (s=118)

8L

Medyan DRI (%) Medyan DRI (%) Medyan DRI (%) Medyan DRI (%) Medyan DRI (%)

Vitaminler

A vit (ug/RE) 2718.6  302.2 2749.2  305.5 2699.2  299.1 2461.4 2735 2707.8 300.9
B, vit (mg) 1.1 91.7 1.2 100.0 1.0 83.3 1.2 100.0 1.1 91.7
B vit (mg) 1.5 1154 1.5 115.4 1.7 130.8 1.6 123.1 1.6 123.1
Niasin (mg) 21.6 135.0 22.7 141.9 22.0 137.5 21.8 136.3 223 1394
Bs (mg) 1.6 123.1 1.7 130.8 1.5 115.4 1.6 123.1 1.6 123.3
Bi2 (mcg) 6.1 254.2 6.2 258.3 6.3 262.5 6.9 287.5 6.5 2713
Folik Asit (mcg) 3854 964 364.7 912 365.1 913 372.7 932 373.5 934
C Vit (mg) 98.6 109.6 88.0 97.8 87.9 97.7 1129 1254 944 1049
E Vit (mg) 19.3 128.7 18.1 120.7 224 149.3 19.4 129.3 19.1 1273
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Tablo 4.8.3. Amator ve profesyonel futbolcularin mikro besin dgeleri medyan degerleri ve giinliik referans alim degerlerini karsilama yiizdeleri

(devami)
Amator Profesyonel
Amator Adolesan (s=32) Amator yetiskin (s=38) Profesyonel adolesan (s=22) Profesyonel yetiskin (s=26) Toplam (s=118)
Medyan DRI (%) Medyan DRI (%) Medyan DRI (%) Medyan DRI (%) Medyan DRI (%)
Mineraller
Kalsiyum (mg) 8313  83.1 906.0 90.6 876.0 87.6 870.6  87.1 8735 874
Fosfor (mg) 1580.3  225.8 13363 197.7 13363 1909 15849 2264 1532.0 218.9
Potasyum (mg) 37147  79.0 3586.0 76.3 3806.1 81.0 37285 793 3706.6 789
Sodyum (mg) 3684.5 245.6 3755.8 2504 3595.0 239.7 3663.3 2442 3672.4 24438
Demir(mg) 18.6 2325 18.9 236.3 18.6 232.5 19.7 246.3 19.5 2438
Cinko(mg) 17.6 160.0 16.3 148.2 16.9 153.6 17.9 162.7 173 1573
Magnezyum (mg) 398.7  99.7 4255 106.4 418.8 104.7 4474 1119 412.4 103.1




4.9. Sporcu Beslenme Bilgisi

Calismaya katilan futbolcularin sporcu beslenme bilgi diizeyi tanimlayici istatistik
degerleri Tablo 4.9.1°de belirtilmistir. Calismaya katilan tiim futbolcularin beslenme bilgi
skoru medyan1 %32.35 olarak bulunmustur. Agirlik kontrolii, makro besin dgeleri, mikro
besin ogeleri, sporcu beslenmesi, supleman ve alkol alt boyutlar1 puani medyanlar

sirastyla %33.33, %36.36, %33.33, %36.36, %27.27 ve %33.33 olarak bulunmustur.

Tablo 4.9.1 Sporcu beslenme bilgi diizeyi alt boyut puanlarinin medyan ve alt iist degerleri

Sporcu beslenme bilgi diizeyi alt boyut puanlart  S=118

Medyan (%) Alt (%) Ust (%)
Toplam Beslenme Bilgi Puani 32.35 10.29 63.24
Agirlik Kontrolii 33.33 - 100.00
Makro Besin Ogeleri 36.36 9.09 72.72
Mikro Besin Ogeleri 33.33 - 75.00
Sporcu Beslenmesi 36.36 - 72.72
Supleman 27.27 - 63.64
Alkol 33.33 - 77.78

Sporcu beslenme bilgi durumu alt boyut puanlarinin futbolcu gruplarindaki degerleri
Tablo 4.9.2° de gosterilmistir. Buna gore amatdr addlesan futbolcularin beslenme bilgisi
toplam puan medyan1 %33.82 olarak saptanmistir. Agirlik kontrolii, makro besin dgeleri,
mikro besin dgeleri, sporcu beslenmesi, supleman ve alkol alt boyutlar1 puan1 medyanlar

sirastyla %33.33, %36.36, %41.67, %31.82, %27.27 ve %33.33 olarak bulunmustur.

Amator yetiskin futbolcularin toplam beslenme bilgi puan1 medyan1 %30.15 olarak
belirlenmigtir. Agirlik kontrolii, makro besin Ogeleri, mikro besin &geleri, sporcu
beslenmesi, supleman ve alkol alt boyutlar1 puant medyanlar1 sirasiyla %33.33, %36.36,

%33.33, %36.36, %18.18 ve %27.78 olarak bulunmustur.

Profesyonel addlesan futbolcularin toplam beslenme bilgi skoru medyani1 %35.29
olarak belirlenmistir. Agirlik kontrolii, makro besin 6geleri, mikro besin 6geleri, sporcu
beslenmesi, supleman ve alkol alt boyutlar1 puani medyanlar sirastyla %33.33, %40.91,

%41.67, %36.36, %31.82 ve %38.89 olarak bulunmustur.
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Profesyonel yetiskin futbolcularin toplam beslenme bilgi skoru medyani %33.09
olarak saptanmistir. Agirlik kontrolii, makro besin 6geleri, mikro besin ogeleri, sporcu

beslenmesi, supleman ve alkol alt boyutlar1 puani medyanlar sirasiyla %33.33, %40.91,

%33.33, %36.36, %27.27 ve %33.33 olarak bulunmustur.

Amator ve profesyonel oyuncularin beslenme bilgi diizeyi puanlart < %50 oldugu

13

icin beslenme bilgi diizeyleri zayif “ olarak bulunmustur. Supleman alt boyutu
istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir. Bu fark amator yetiskin ve profesyonel

adolesan gruplarindaki farktan kaynaklanmaktadir (p=0.035).

Beslenme bilgisi toplam puani, agirlik kontrolii, makro besin dgeleri, mikro besin
Ogeleri, sporcu beslenmesi ve alkol alt boyutlari ile futbolcu gruplarinda istatistiksel olarak

onemlilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tabo 4.9.2. Amator ve profesyonel futbolcularin sporcu beslenme bilgi diizeyi alt boyut puanlarinin medyan ve alt iist degerleri

Amator Profesyonel
Amator Adolesan Amator Yetiskin Profesyonel Adolesan Profesyonel Yetiskin
(s=32) (s=38) (s=22) (s=26)

Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust Medyan  Alt  Ust p** p*? p*Y
Toplam Bilgi 33.82 19.12 58.82  30.15 10.29 57.35 35.29 22.06 63.24 33.09 11.76  60.29 0.308 0.278 0.218
Puam
Agirlik Kontrolii 33.33 - 66.67 33.33 - 66.67 33.33 - 100.00 33.33 - 100.00 0.862 0.438 0.807
Makro Besin 3636 13.64 68.18 3636  9.09 68.18 40.91 13.64 7272 40.91 9.09 68.18 0.617 0.338 0.343
Ogeleri
Mikro Besin 41.67 16.67 75.00 33.33 - 66.67 41.67 25.00 58.33 33.33 833 5833 0.778 0.347 0.857
Ogeleri
Sporcu 31.82 9.09 7272 36.36 - 63.64 36.36 9.09 7272 36.36 18.18 63.64 (0.565 0.539 0.587
Beslenmesi
Supleman 27.27 9.09 63.64 18.18 - 54.55 31.82 - 54.55 27.27 - 4545 0.035 0.680 0.073
Alkol 33.33 - 66.67 27.78 - 66.67 38.89 - 77.78 33.33 - 5556 0429 0.163 0.581

*:Kruskal Wallis Test
**:Mann Whitney U Test

t: Biitiin gruplar arasindaki fark

a: Adolesan gruplar arasindaki fark
y: Yetigkin gruplar arasindaki fark



Beslenme bilgi diizeyi alt boyutlar1 ile enerji, CHO %, protein %, yag %, kalsiyum,
magnezyum, demir, Bi2 vitamini ve su tiikketimi degiskenleri arasindaki korelasyon
degerleri Tablo 4.9.3’de belirtilmistir. Buna gore alkol alt boyutu ile enerji degiskeni
arasinda anlaml zayif iliski belirlenmistir (r=263, p=0.004). Mikro besin 6geleri, alkol alt
boyutlar1 ve toplam bilgi puani ile kalsiyum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur (r=-0.196, p=0.033; r=-0. 232, p=0.011, r=0.230 p=0.012). Makro besin
Ogeleri, mikro besin dgeleri, sporcu beslenmesi, supleman, alkol alt boyutlar1 ve toplam
beslenme bilgi puani ile Bi2 vitamini degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif
iliski bulunmustur (r=0.273, p=0.003; r=0.297, p=0.001; r=0.279, p=0.002; r=0.256,
p=0.005; r=0.203, p=0.027; r=0.378, p=0.000). Makro besin Ogeleri, sporcu beslenmesi,
supleman alt boyutlar1 ve toplam beslenme bilgi puani ile giinliik su tiiketimi degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif iligki belirlenmistir (r=0.288, p=0.002; r=0.209,
p=0.023; r=0.289, p=0.001; r=0.272, p=0.003).

Beslenme bilgi diizeyi alt boyutlari ile karbonhidrat%, protein%, yag%, magnezyum

ve demir degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.
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Tablo 4.9.3. Beslenme bilgi diizeyi ile enerji, karbonhidrat yiizdesi, protein yiizdesi, yag
yiizdesi kalsiyum, magnezyum, demir, Bi2 ve su tiiketim durumlar1 arasindaki korelasyon
degerleri

Agirhk Mak.ro Mik.r 0 Sporcu Tol.)la.m
Kontrolii Besin . Besin  Beslenmesi Supleman Alkol Bilgi
Ogeleri Ogeleri Puanm
Enerji r 0.019 0.015 -0.092 0.010 0.079 0.263 0.088
p* 0.841 0.871 0.320 0.916 0.393 0.004**  0.344
n 118 118 118 118 118 118 118
5arbonhidrat r -0.038 -0.010 -0.092 0.149 0.098 -0.091 -0.003
0
p* 0.686 0.913 0.321 0.108 0.290 0.325 0.971
n 118 118 118 118 118 118 118
Protein % r 0.078 -0.036 0.107 -0.098 -0.047 0.021 -0.001
p* 0.398 0.702 0.251 0.290 0.612 0.822 0.994
n 118 118 118 118 118 118 118
Yag% r -0.014 0.037 0.047 -0.135 -0.110 0.128 0.007
p* 0.878 0.688 0.617 0.145 0.235 0.169 0.937
n 118 118 118 118 118 118 118
Kalsiyum r -0.028 0.179 0.196 0.138 0.026 0.232 0.230
p* 0.763 0.053 0.033* 0.137 0.780 0.011* 0.012%*
n 118 118 118 118 118 118 118
Magnezyum r -0.030 0.141 0.012 0.051 0.003 0.166 0.136
p* 0.746 0.129 0.897 0.586 0.975 0.073 0.141
n 118 118 118 118 118 118 118
Demir r 0.011 0.053 -0.071 0.104 0.080 0.160 0.136
p* 0.904 0.570 0.445 0.263 0.392 0.084 0.143
n 118 118 118 118 118 118 118
B, vitamini -0.051 0.273 0.297 0.279 0.256 0.203 0.378
p* 0.583 0.003** 0.001** 0.002** 0.005** 0.027*  0.000**
118 118 118 118 118 118 118
Giinliik su r 0.065 0.288 0.066 0.209 0.289 0.095 0.272
tiiketimi
p* 0.483 0.002%** 0.478 0.023* 0.001** 0.305  0.003**
n 118 118 118 118 118 118 118

*: Spearman Korelasyon Analizi

Beslenme bilgi diizeyi alt boyutlar1 ile 6giin atlama, sigara kullanim ve alkol
kullanom durumu degiskenleri arasindaki korelasyon degerleri Tablo 4.9.4°de
gosterilmistir. Buna gore makro besin dgeleri, mikro besin ogeleri, sporcu beslenmesi,

supleman, alkol alt boyutlar1 ve toplam bilgi puan1 medyan degerleri ile beslenme egitimi
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alma durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Alkol alt boyutunun medyan degeri ile alkol kullanim durumu degiskeni analiz sonucunda
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Makro besin ogeleri ile 6glin atlama

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Beslenme bilgi diizeyi alt boyutlari; agirlik kontrolii, makro besin 6geleri, mikro
besin dgeleri, sporcu beslenmesi, supleman, alkol ve toplam bilgi puani ile sigara kullanim
durumu degiskeni arasindaki analizin sonucu istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir

(p=0.361, p=0.228, p=0.716, p=357, p=0.056, p=194, p=107).

Beslenme bilgi diizeyi alt boyutlari ile viicut yag ylizdesi ve futbolla ilgilenme siiresi
degiskenleri arasindaki korelasyon degerleri Tablo 4.9.5’de gosterilmistir. Buna gore
supleman alt boyutu ile futbolla ilgilenme siiresi degiskeni arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonde zayif iligski bulunmustur (r=-0.240, p=0.009).

Beslenme bilgisi 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam bilgi puani ile viicut yag ylizdesi
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p=0.187, p=0.900,
p=0.080, p=0.994, p=0.784, p=0.076, p=0.946). Ayrica agirlik kontrolii, makro besin
Ogeleri, mikro besin 6geleri, sporcu beslenmesi, alkol alt boyutlar1 ve toplam bilgi puani ile
futbolla ilgilenme siiresi degiskeni arasinda istatistiksel olarak Snemlilik bulunmamistir

(p=0.201, p=0.156, p=0.660, p=0.819, p=0.727, p=0.264).
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Tablo 4.9.4. Sporcu beslenme bilgi diizeyi ile beslenme egitimi alma ve 6giin atlama
durumu arasindaki iligki

Agirhik Malfro Milfm Sporcu ;;)lg:am
Kontrolii Besin . Besin . Beslenmesi Supleman Alkol Puam
Ogeleri  Ogeleri

Alan  Medyan 3333 5000  41.67 4545 27.27 4444 3824
Alt 000 1818  16.67 9.09 0.00 0.00  22.06
Beslenm Ust 66.67  68.18  58.33 63.64 54.55 66.67  58.82
Zﬁggimi Almaya Medyan 3333 3409 3333 27.27 22.73 2222 2941
burumy ™ Alt 0.00 9.09 0.00 0.00 0.00 0.00  10.29
Ust 10000  63.64  75.00 63.64 63.64 66.67  57.35
p* 0.082  0.003  0.001 0.000 0.037 0.000  0.000
Atlayan Medyan 3333 3182 33.33 27.27 2727 3333 30.88
Alt 0.00 9.09 8.33 0.00 0.00 0.00  10.29
Sgin Ust 10000 68.18  75.00 63.64 63.64 66.67  58.82
Atlama  Atlama  Medyan 3333 4091  37.50 36.36 27.27 3333 33.82
Durumu ~ yan Alt 0.00 9.09 0.00 9.09 0.00 0.00  17.65
Ust 66.67  68.18  66.67 63.64 54.55 66.67  57.35
p* 0.882 0031 0558 0.142 0.498 0859  0.187
Kullana Medyan 3333 3182 41.67 3636 18.18 2222 2941
n Alt 0.00 9.09 8.33 0.00 0.00 0.00  10.29
Sigara Ust 66.67  68.18  66.67 63.64 54.55 66.67  57.35
Kullamm Kullan  Medyan 3333 4091 3333 36.36 2727 3333 33.82
durumu  mayan - Aj 0.00 9.09 0.00 9.09 0.00 000 1176
Ust 10000 68.18  75.00 63.64 63.64 66.67  58.82
p* 0361 0228 0716 0.357 0.056 0.194  0.107
Kullana Medyan 3333 3636  41.67 36.36 18.18 4444 30.88
n Alt 0.00 2273 8.33 9.09 0.00 0.00  20.59
Alkol Ust 66.67  59.09  58.33 54.55 54.55 66.67  57.35
Kullanim Kullan  Medyan 3333 3636 33.33 36.36 2727 3333 3235
durumu ~ mayan - Aj 0.00 9.09 0.00 0.00 0.00 0.00  10.29
Ust 100.00 6818  75.00 63.64 63.64 66.67  58.82
p* 0563 0951  0.180 0.741 0.057 0.014  0.744

*: Mann Whitney U testi
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Tablo 4.9.5. Beslenme viicut yag yiizdesi ve futbolla ilgilenme siiresi arasindaki korelasyon degerleri

] . ] Toplam
Makro Besin Mikro Besin Sporcu
Agirhik Kontrolii " . Supleman Alkol Bilgi
Ogeleri Ogeleri Beslenmesi

Puan
Viicut Yag Yiizdesi r -0.122 -0.012 -0.162 0.001 0.026 0.164 -0.006
p* 0.187 0.900 0.080 0.994 0.784 0.076 0.946

n 118 118 118 118 118 118 118
Futbolla ilgilenme r -0.119 -0.131 0.041 0.021 -0.240 0.032 -0.104

Stiresi

p* 0.201 0.156 0.660 0.819 0.009** 0.727 0.264

n 118 118 118 118 118 118 118

*:Spearman Korelasyn Analizi



4.10. Futbolcularin Uyku Davranis Durumunun Degerlendirilmesi

Calismaya katilan futbolcularin uyku davranis toplam ve alt boyutlar1 tanimlayici
istatistik degerleri Tablo 4.10.1°de belirtilmistir. Tiim futbolcular incelendiginde uyku

davranis toplam medyan1 37.00 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.10.1. Sporcu uyku davranis alt boyut puanlarinin medyan ve alt list degereri

S Medyan Alt Ust
Sporla ilgili faktorler 118 14.00 5.00 22.00
Uyku kalitesi faktorleri 118 13.00 5.00 21.00
Aligilmis uyku davranig faktorleri 118 8.00 4.00 16.00
Uyku bozuklugu faktorleri 118 3.00 3.00 12.00
Toplam uyku davranis puani 118 37.00 17.00 68.00

Uyku davranig alt boyutlar1 degerlerinin amatdr ve profesyonel futbolcu gruplarina
gore dagilimmin tanimlayict istatistik degerleri Tablo 4.10.2°de belirtilmistir. Buna gore
amatér adolesan oyuncularin toplam uyku davranis puan medyant 35.50 olarak
saptanmustir. Sporla ilgili faktorler, uyku kalitesi faktorleri, alisilmis uyku davranig
faktorleri ve uyku bozuklugu faktorleri alt boyutlar1 degerlerinin medyanlar1 sirasiyla

14.00, 11.50, 8.00 ve 3.00 olarak belirlenmistir.

Amator yetiskin oyuncularda uyku davranis toplam puan medyani 37.50 olarak
bulunmustur. Sporla ilgili faktorler, uyku kalitesi faktorleri, alisilmig uyku davranis
faktorleri ve uyku bozuklugu faktorleri alt boyutlar1 degerlerinin medyanlar1 sirasiyla

14.00, 13.00, 7.00 ve 3.00 olarak belirlenmistir.

Profesyonel adélesan oyuncularda uyku davranig toplam puan medyan1 36.50 olarak
bulunmustur. Sporla ilgili faktorler, uyku kalitesi faktorleri, alisilmig uyku davranis
faktorleri ve uyku bozuklugu faktdrleri alt boyutlar1 degerlerinin medyanlar1 sirasiyla

14.00, 12.50, 8.00 ve 3.00 olarak belirlenmistir.

Profesyonel yetiskin oyuncularda uyku davranis toplam puan medyani 39.00 olarak
saptanmustir. Sporla ilgili faktorler, uyku kalitesi faktorleri, alisilmis uyku davranig
faktorleri ve uyku bozuklugu faktorleri alt boyutlar1 degerlerinin medyanlar1 sirasiyla

14.00, 13.00, 8.50 ve 3.00 olarak belirlenmistir.
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Bu degerlere gore futbolcu gruplarmin medyan degerleri benzerdir. Olgek
puanlamasina gore uyku davranis toplam degeri < 34.00 ise “iyi uyku davranisi®; >40.00
ise “kotii uyku davranisi anlamina geldigi belirtilmektedir. Bu ¢calismaya gore tiim oyuncu
gruplarinda toplam uyku davranis medyan degerleri 34.00 - 40.00 araliginda oldugu
goriilmektedir. Uyku davranig faktorleri medyan degerleri (sporla ilgili faktorler, uyku
kalitesi faktorleri, alisilmis uyku davranis faktorleri ve uyku bozuklugu faktorleri) ve

sporcu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak Onemlilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10.2. Amatdr ve profesyonel futbolcularin sporcu uyku davranis alt boyut puanlarinin medyan ve alt iist degerleri

Amator Profesyonel
Amator Adolesan Amator Yetiskin Profesyonel Profesyonel Yetiskin
(s=32) (s=38) Adolesan (s=22) (s=26)

Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust p*t p¥*a p¥xy
Sporla ilgili faktorler 1400 500 22.00 14.00 6.00 21.00 14.00 6.00 20.00 14.00 10.00 18.00 0.940 0.908 0.762
Uyku kalitesi faktorleri 11.50  5.00 21.00 13.00 5.00 20.00 12.50 7.00 19.00 13.00 6.00 19.00 0.740 0.552 0.967
Alisilmis uyku davranis faktorleri 8.00 4.00 16.00  7.00 4.00 15.00 8.00 5.00 16.00 8.50 5.00 16.00 0.467 0.866 0.065
Uyku bozuklugu faktorleri 3.00 3.00 12.00 3.00 3.00 11.00 3.00 3.00 12.00 3.00 3.00 7.00 0.846 0.608 0.221
Sporcu Uyku Davranis Olgegi 3550 17.00 68.00 37.50 24.00 55.00 36.50 24.00 65.00 39.00 26.00 55.00 0.829 0.791 0.515
Toplam

*:Kruskal Wallis Test

**:Mann Whitney U Test

t: Biitiin gruplar arasindaki fark

a: Adolesan gruplar arasindaki fark
y: Yetigkin gruplar arasindaki fark



Oyuncularin uyku davranis faktorleri ile enerji, CHO%, protein%, yag%, kalsiyum,
magnezyum, demir, Bi2 ve su tiikketim durumlar1 korelasyon degerleri Tablo 4.10.3°de
gosterilmistir. Buna gore sporla ilgili faktorler, alisilmis uyku davranis faktorleri ve toplam
uyku davranis medyan degeri ile kalsiyum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde iligki belirlenmistir (r=-0.181, p=0.050; r=-0.184, p=0.046; r=-0.181,
p=0.050). Uyku bozuklugu faktorleri ile magnezyum degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde iligki belirlenmistir (=0.186, p=0.043). Uyku bozuklugu faktorleri
ile Bi2 vitamini degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski
belirlenmistir (r=0.220, p=0.016). Uyku bozuklugu faktorleri ile CHO% degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski belirlenmistir (r=0.295, p=0.001). Uyku
bozuklugu faktorleri ile protein% ve yag% degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

negatif yonde iliski belirlenmistir (r=-0.211, p=0.022; r=-0.271, p=0.003).

Yapilan analize gore uyku davranig faktorleri ile enerji, demir ve giinliik su tiikketimi

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak dnemlilik bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.10.3. Sporcu uyku davranig faktorleri ile enerji, karbonhidrat yiizdesi, protein
ylzdesi, yag ylzdesi, kalsiyum, magnezyum, demir, B2 ve su tiketim durumlar

arasindaki korelasyon degerleri

Toplam
Sporla ilgili Uyku kalitesi 1$1ms uyku - Uyku Ul;fku
faktorler faktorleri davfa“‘? bozu}( lugl.l davranis
faktorleri faktorleri

Puam

Enerji r 0.082 0.114 0.045 -0.017 0.082
p* 0.377 0.220 0.631 0.852 0.377

118 118 118 118 118

5arb0nhidrat r -0.072 -0.021 -0.029 0.295 -0.072
p* 0.435 0.822 0.754 0.001** 0.435

118 118 118 118 118

Protein % r 0.111 0.029 0.109 -0.211 0.111
p* 0.232 0.753 0.238 0.022* 0.232

118 118 118 118 118

Yag % r 0.061 0.037 -0.004 -0.271 0.061
p* 0.515 0.688 0.968 0.003** 0.515

118 118 118 118 118

Kalsiyum r -0.181 -0.177 -0.184 0.128 -0.181
p* 0.050* 0.055 0.046* 0.168 0.050*

118 118 118 118 118

Magnezyum  r 0.095 0.153 0.168 0.186 0.095
p* 0.304 0.097 0.069 0.043* 0.304

118 118 118 118 118

Demir r -0.006 0.093 0.021 0.152 -0.006
p* 0.946 0.317 0.819 0.101 0.946

118 118 118 118 118

B r 0.121 0.045 -0.054 0.220 0.121
p* 0.194 0.629 0.559 0.016* 0.194

118 118 118 118 118

Giinliik su r 0.026 -0.108 -0.132 -0.043 0.026

tiiketimi

p* 0.782 0.245 0.153 0.640 0.782

n 118 118 118 118 118

*:Spearman Korelasyon Analizi

Oyuncularin uyku davranis faktorleri ile beslenme egitimi alma, 6giin atlama, sigara
ve alkol kullannom durumlar1 degiskenleri arasindaki degerler Tablo 4.10.4°de
gosterilmistir. Yapilan analize gore uyku kalitesi faktorleri ve alisilmis uyku davranis
faktorleri medyan degerleri ile 6giin atlama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0.006, p=0.029). Uyku kalitesi faktdrleri medyan degerleri ile sigara

tilkketim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.024).
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Futbolcularin uyku davranis faktorleri medyan degerleri ile beslenme egitimi alma
durumu ve alkol tiketim durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak onemlilik

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10.4. Sporcu uyku davranig faktorleri ile beslenme egitimi alma ve 6giin atlama durumu degiskenleri arasindaki degerler

Sporla ilgili  Uyku kalitesi Alisilmis uyku Uyku bozuklugu Toplam Uyku

faktorler faktorleri  davrams faktorleri faktorleri Davranis Puam

Alan Medyan 14.00 13.00 8.00 3.00 37.00

Alt 6.00 7.00 4.00 3.00 24.00

o Ust 21.00 21.00 16.00 12.00 56.00

Beslenme Egitimi 5,000 Medyan 14.00 12.00 8.00 3.00 37.00
Alma Durumu

Alt 5.00 5.00 4.00 3.00 17.00

Ust 22.00 20.00 16.00 12.00 68.00

p* 0.689 0.475 0.798 0.183 0.531

Atlayan Medyan 14.00 13.00 8.00 3.00 40.00

Alt 6.00 7.00 4.00 3.00 24.00

o Ust 20.00 21.00 16.00 12.00 65.00

OgS?l ﬁii‘lma Atlamayan Medyan 14.00 11.00 7.50 3.00 37.00

Alt 5.00 5.00 4.00 3.00 17.00

Ust 22.00 20.00 16.00 12.00 68.00

p* 0.785 0.006 0.029 0.741 0.102

*: Mann Whitney U Test
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Tablo 4.10.4. Sporcu uyku davranig faktorleri ile beslenme egitimi alma ve 6giin atlama durumu degiskenleri arasindaki degerler (devami)

Sporla ilgili  Uyku kalitesi Alisilmis uyku Uyku bozuklugu Toplam Uyku

faktorler faktorleri  davrams faktorleri faktorleri Davranis Puam
Kullanan Medyan 15.00 15.00 11.00 3.00 47.00
Alt 6.00 8.00 4.00 3.00 24.00
_ Ust 20.00 20.00 16.00 11.00 55.00
Slga(rii ﬁ‘iﬁmm Kullanmayan Medyan 13.00 12.00 8.00 3.00 37.00
Alt 5.00 5.00 4.00 3.00 17.00
Ust 22.00 21.00 16.00 12.00 68.00
p* 0.495 0.024 0.300 0.881 0.083
Kullanan Medyan 14.00 13.00 8.00 3.00 38.00
Alt 7.00 8.00 5.00 3.00 24.00
Ust 22.00 20.00 16.00 5.00 55.00
Alkcc’lluﬁ‘igjmm Kullanmayan Medyan 14.00 12.00 8.00 3.00 37.00
Alt 5.00 5.00 4.00 3.00 17.00
Ust 21.00 21.00 16.00 12.00 68.00
p* 0.628 0.299 0.478 0.207 0.607

*: Mann Whitney U Test



Sporcu uyku davranis faktorleri ile viicut yag ylizdesi ve futbolla ilgilenme siiresi
degiskenleri arasindaki korelasyon degerleri Tablo 4.10.5’de gosterilmistir. Buna gore
uyku kalitesi faktorleri ve alisilmis uyku davramis faktorleri ve uyku davranis toplam
medyan degeri ile futbolla ilgilenme siiresi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonde iliski belirlenmistir (r=0.246, p=0.007; r=0.191, p=0.038; r=0.224, p=0.015).

Sporcu uyku davranis faktorleri ile viicut yag yiizdesi degiskeni arasinda istatistiksel

olarak 6nemlilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.10.5. Sporcu uyku davranis faktorleri ile viicut yag yiizdesi ve futbolla ilgilenme
stiresi arasindaki korelasyon degerleri

Alsilmis Uvku Toplam
Sporlailgili Uyku Kalitesi  uyku yru Uyku
.. R bozuklugu
faktorler faktorleri davranis .. . davrams
. . faktorleri
faktorleri puani
Viicut Yag r 0.028 -0.084 -0.026 0.021 -0.014
Yiizdesi
p* 0.763 0.366 0.780 0.824 0.878
n 118 118 118 118 118
Futbolla r 0.107 0.246 0.191 -0.030 0.224
ilgilenme p* 0.247 0.007** 0.038* 0.746 0.015*
Stiresi n 118 118 118 118 118

4.11. Futbolcularin Tiikenmislik Durumunun Degerlendirilmesi

Calismaya katilan futbolcularin sporcu tikkenmiglik 6lgegi tanimlayici istatistik
degerleri Tablo 4.11.1°de belirtilmistir. Sporcu tilkenmislik dlgegi alt boyutlart futbolcu
gruplarinda incelendiginde; amator adoélesan futbolcularin duygusal/fiziksel tiikenme,
azalan basar1 hissi ve duyarsizlasma alt boyutlar1 medyan degerleri sirasiyla 2.00, 2.00,
2.00; amator yetiskin oyuncularda 2.00, 2.20, 2.00; profesyonel adélesan oyuncularda 2.00,
2.00, 2.13; profesyonel yetiskin oyuncularda ise 2.00, 2.00, 1.88 olarak belirlenmistir. Bu

degerlere gore futbolcu gruplari ¢ogunlukla maddelere katilmadiklarini belirtmislerdir.

Tikenmislik Olgegi alt boyutlari medyan degerleri ve futbolcu gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tabo 4.11.1. Amator ve profesyonel futbolcularin sporcu tiikenmislik alt boyut puanlarinin medyan ve alt iist degerleri

Amator Profesyonel
Amator Adolesan Amator Yetiskin Profesyonel Profesyonel Yetiskin
(s=32) (s=38) Adolesan (s=22) (s=26)
Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust Medyan Alt Ust p*t p*¥a pis
Duygusal/Fiziksel Tiikenme 200 1.00 5.00 2.00 1.00 500 2.00 1.00 5.00  2.00 1.00 5.00 0.882 0.723 0.685
Azalan Basar1 Hissi 200 1.00 4.00 220 1.20 3.40 2.00 1.00 3.40  2.00 1.00 3.40 0.261 0.569 0.741
Duyarsizlagsma 200 1.00 350 2.00 1.00 425 213 1.25 3.75 1.88 1.00 4.25 0.836 0.479 0.634

*:Kruskal Wallis Test

**:Mann Whitney U Test

t: Biitiin gruplar arasindaki fark

a: Adolesan gruplar arasindaki fark
y: Yetigkin gruplar arasindaki fark



Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 ile enerji, CHO%, protein%, yag%, kalsiyum,
magnezyum, demir B2 vitamini ve su tiiketim miktar1 degiskenleri arasindaki korelasyon
degerleri Tablo 4.11.2°de gosterilmistir. Yapilan analize gore duygusal/fiziksel tiikenme alt
boyutu medyan degerleri ile enerji, magnezyum ve yag% degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde zayif iligki; CHO% degiskeni ile anlaml1 negatif yonde zayif
iliski belirlenmistir (r=0.216, p=0.019; r=0.308, p=0.001; r=0.185, p=0.045; r=-0.191,
p=0.039). Azalan basar hissi alt boyutu ile kalsiyum degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde zayif; magnezyum degiskeni ile anlamli pozitif yonde zayif iliski
bulunmustur (r=-0.200, p=0.030; r=0.205, p=0.026). Ayrica duyarsizlagsma alt boyutu ile
magnezyum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif iligki

belirlenmistir (r=0.205, p=0.026).
Tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlart medyan degerleri ile demir, B12 vitamini, su tiiketim

miktar1 ve protein% degiskenleri arasinda istatistiksel olarak onemlilik bulunmamigtir

(p>0.05).
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Tablo 4.11.2. Sporcu tilkenmiglik alt boyutlar1 ile enerji, karbonhidrat yilizdesi, protein
ylzdesi, yag ylzdesi, kalsiyum, magnezyum, demir, B2 ve su tiketim durumlar

arasindaki korelasyon degerleri

Duygusal/Fiziksel

Tiikenme Azalan Basari Hissi Duyarsizlasma
Enerji r 0.216 0.163 0.152
p* 0.019* 0.078 0.100
n 118 118 118
Karbonhi r -0.191 -0.053 -0.064
drat %
p* 0.039%* 0.571 0.488
n 118 118 118
Protein % r 0.174 0.156 0.117
p* 0.060 0.091 0.208
n 118 118 118
Yag % r 0.185 -0.019 0.034
p* 0.045% 0.842 0.714
n 118 118 118
Kalsiyum r -0.051 -0.200 -0.116
p* 0.584 0.030* 0.209
n 118 118 118
Magnezy r 0.308 0.205 0.205
um
p* 0.001** 0.026* 0.026*
n 118 118 118
Demir r 0.155 0.025 0.082
p* 0.094 0.789 0.375
n 118 118 118
Bz r 0.100 -0.134 -0.085
vitamini
p* 0.281 0.148 0.358
n 118 118 118
Su r -0.108 -0.089 -0.050
p* 0.244 0.339 0.592
n 118 118 118

*: Spearman Korelasyon Analizi

Sporcu tikkenmiglik 6lcegi alt boyutlart ile viicut yag yiizdesi ve futbolla ilgilenme
siiresi degiskenleri arasindaki korelasyon degerleri Tablo 4.11.3’de gosterilmistir. Bu
tabloya gore duygusal/fiziksel tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 ile futbolla
ilgilenme siiresi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif iliski

belirlenmistir (r=0.221, p=0.016; p=0.212, p=0.021).
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Duygusal/fiziksel tilkenme, azalan basar1 hissi, duyarsizlagsma alt boyutlari ile viicut
yag yiizdesi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmamaistir (p=0.590,

p=0.759, p=0.889).

Tablo 4.11.3. Sporcu tiikenmislik alt boyutlari ile viicut yag yiizdesi ve futbolla ilgilenme
stiresi arasindaki korelasyon degerleri

Duygl'l.sal/FIZIksel Azalan Basar1 Hissi  Duyarsizlasma
Tiikenme

Viicut Yag r -0.028 -0.158 -0.137
Yiizdesi

p* 0.760 0.088 0.139

n 118 118 118
Futbolla r 0.221 0.017 0.212"
flgilenme
Stiresi

p* 0.016 0.859 0.021

n 118 118 118

Sporcu tiikenmislik 6lgegi alt boyutlar: ile beslenme egitimi alma, giin atlama,
sigara ve alkol kullanim durumu arasindaki degerler Tablo 4.11.4°de gosterilmistir. Buna
gore duygusal/fiziksel tiikkenme, azalan basar1 hissi, duyarsizlasma alt boyutlar1 medyan
degerleri ile 6glin atlama durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir (p<0.05). Bunun yaninda duygusal/fiziksel tiikkenme, duyarsizlagma alt
boyutlart medyan degerleri ile sigara kullanim durumu degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Sporcu tiikenmislik 6l¢eginin duygusal/fiziksel tiikenme, azalan basar1 hissi,
duyarsizlagma alt boyutlar1 medyan degerleri ile beslenme egitimi alma durumu degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.367,p=0.084,p=0.343).
Duygusal/fiziksel tiikenme, azalan basar1 hissi, duyarsizlasma alt boyutlar1 medyan
degerleri ile alkol tiiketim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p=0.498, p=0.430, p=0.336).
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Tablo 4.11.4. Sporcu tiikkenmislik alt boyutlari ile beslenme egitimi alma ve 6giin atlama
durumu arasindaki degerler

Duygusal/Fiziksel Azalan Basan

Tiikenme Hissi Duyarsizlasma
Alan Medyan 2.00 1.75 1.50
Alt 1.00 1.00 1.00
Beslenm Ust 4.00 3.50 3.50
eiitll;m Almayan Medyan 2.00 2.38 2.00
Durumu Alt 1.00 1.00 1.00
Ust 3.80 425 4.00
p* 0.367 0.084 0.343
Atlayan Medyan 2.00 2.50 2.00
Alt 1.00 1.00 1.00
Ogiin Ust 4.00 3.75 3.50
Atlama Atlamayan Medyan 1.80 1.75 1.63
Durumu Alt 1.00 1.00 1.00
Ust 3.80 4.25 4.00
p* 0.002 0.006 0.046
Kullanan Medyan 2.40 2.00 2.25
Alt 1.00 1.00 1.00
Sigara Ust 3.40 3.75 3.00
Kullanim Kullanmayan Medyan 2.00 2.00 1.50
durumu Alt 1.00 1.00 1.00
Ust 4.00 4.25 4.00
p* 0.013 0.815 0.018
Kullanan Medyan 2.00 2.25 1.75
Alt 1.20 1.00 1.00
Alkol Ust 3.40 3.25 3.50
Kullanim Kullanmayan Medyan 2.00 2.00 1.75
durumu Alt 1.00 1.00 1.00
Ust 4.00 4.25 4.00
p* 0.498 0.430 0.336

*: Mann Whitney U testi
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4.12. Futbolcularin Beslenme Bilgi Diizeyi, Uyku Davranis Durumlari ve Tiikenmislik

Durumlarmin Incelenmesi

Futbolcularin beslenme bilgi diizeyi ile uyku davranis durumu ve tiikenmislik
durumu alt boyutlarinin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.12.1°de gdsterilmistir. Bu
sonuclara gore sporcu beslenme bilgi diizeyi alt boyutlari incelendiginde; agirlik kontrolii
degiskeni ile sporla ilgili faktorler, uyku kalitesi faktorleri, alisilmis uyku davranis
faktorleri, toplam uyku davranis puani, duygusal fiziksel tiikenme, azalan basari hissi ve
duyarsizlasma degiskenleri medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde zayif derecede iliski bulunmustur (r=-0.248, p=0.007; r=-0.203, p=0.027; r=-0.283,
p=0.002; r=-0.282, p=0.002; r=-0.218, p=0.018; r=-0.166, p=0.072; r=-0.391, p=0.000).
Makro besin dgeleri alt boyutu ile uyku kalitesi faktorleri, alisilmis uyku davranig faktori,
toplam uyku davranmis puani ve duyarsizlasma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde zayif derecede iliski belirlenmistir (r=-0.258, p=0.005; r=-0.209,
p=0.023; r=-0.185, p=0.045; r=-0.289, p=0.001). Mikro besin &geleri alt boyutu ile
alisitlmis uyku davramig faktorii, uyku bozuklugu faktorleri, azalan basari hissi ve
duyarsizlasma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif
derecede iligki belirlenmistir (r=-0.195, p=0.031; r=-0.261, p=0.004; r=-0.322, p=0.000;
r=-0.276, p=0.002). Sporcu beslenmesi alt boyutu ile alisilmig uyku davranig faktori,
toplam uyku davranis puani ve duyarsizlasma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde zayif derecede iliski bulunmustur (r=-0.331, p=0.000; r=-0.211,
p=0.022; r=-0.222, p=0.015). Toplam beslenme bilgi puan: ile uyku kalitesi faktorleri,
alisilmig uyku davranis faktorii, azalan basar hissi ve duyarsizlasma degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif derecede iliski belirlenmistir (r=-0.208,

p=0.024; r=-0.184, p=0.046; r=-0.192, p=0.037; r=-0.267, p=0.003).

Supleman alt boyutu ile uyku davranis faktorleri ve tiikenmislik durumu arasinda

onemli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.12.1. Futbolcularin beslenme bilgi diizeyi ile uyku davranis durumlari ve tiikenmiglik durumlari arasindaki korelasyon degerleri

Uyku Davrams Olgegi Alt Boyutlar

Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlar

Ahsilmg

Uyku

Uyku

Sporlz.l. ilgili Uyklt Kal.itesi Uyku Davranis Bozuklugu Davranis Toplam D'l'lygusal/Fiziksel A%al'zm Basan Duyarsizlasma
Faktorler Faktorleri faktorleri Faktorleri Puan Tiikenme Hissi
Beslenme Bilgi Diizeyi Alt Boyutlari
r -0.248%* -0.203* -0.283%* -0.032 -0.282%* -0.218* -0.166 -0.391%*
Agirlik Kontrolii p* 0.007 0.027 0.002 0.733 0.002 0.018 0.072 0.000
n 118 118 118 118 118 118 118 118
r -0.062 -0.258%* -0.209% -0.094 -0.185* -0.139 -0.165 -0.289%*
Makro Besin Ogeleri p* 0.506 0.005 0.023 0.311 0.045 0.134 0.075 0.001
n 118 118 118 118 118 118 118 118
r -0.079 -0.165 -0.198* -0.261%* -0.176 -0.116 -0.322%* -0.276**
Mikro Besin Ogeleri p* 0.394 0.075 0.031 0.004 0.057 0.210 0.000 0.002
n 118 118 118 118 118 118 118 118
r -0.154 -0.129 -0.331%* 0.008 -0.211%* -0.133 -0.175 -0.222%
Sporcu Beslenmesi p* 0.096 0.164 0.000 0.933 0.022 0.152 0.057 0.015
n 118 118 118 118 118 118 118 118
r 0.148 -0.076 0.027 0.046 0.033 -0.138 0.016 -0.058
Supleman p* 0.111 0.415 0.772 0.624 0.726 0.138 0.862 0.531
n 118 118 118 118 118 118 118 118
r 0.158 0.051 0.158 -0.300%* 0.101 0.078 -0.006 0.038
Alkol p* 0.088 0.584 0.088 0.001 0.275 0.400 0.949 0.685
n 118 118 118 118 118 118 118 118
Toplam Bilgi r -0.040 -0.208* -0.184* -0.127 -0.162 -0.144 -0.192%* -0.267**
Puam p* 0.667 0.024 0.046 0.169 0.080 0.119 0.037 0.003
n 118 118 118 118 118 118 118 118

*: Spearman Korelasyon Analizi



Futbolcularin uyku davranis durumu ve tikkenmislik durumu alt boyutlarinin
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.12.2°de gosterilmistir. Buna gore sporla ilgili faktorler
alt boyutu ile duydusal/fiziksel tiikenme degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde orta derecede; azalan basar1 ve duyarsizlagsma degiskenleri ile anlaml pozitif
yonde zayif iliski belirlenmistir (r=0.486, p=0.000; r=0.351, p=0.000; r=0.345, p=0.000).
Uyku kalitesi faktorleri ile duygusal/fiziksel tiikenme degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde yliksek derecede; azalan basari hissi ve duyarsizlasma degiskenleri
ile anlamli pozitif yonde orta derecede iliski bulunmustur (r=0.615, p=0.000; r=0.441,
p=0.000; r=0.495, p=0.000). Alsilmis uyku davramig faktorleri alt boyutu ile
duygusal/fiziksel tilkenme degiskeni arasinda anlamli pozitif yonde yiiksek derecede;
azalan basar1 hissi ve duyarsizlasma degiskenleri ile anlamli pozitif yonde orta diizeyde
iliski bulunmustur (r=0.613, p=0.000; r=0.504, p=0.000; r=0.576, p=0.000). Uyku
bozuklugu faktorleri ile azalan basar hissi degigkeni arasinda anlamli pozitif yonde zayif

diizeyde iliski belirlenmistir (r=0.194, p=0.036).

Toplam uyku davranig puani ile duygusal/fiziksel tiikenme degiskeni arasinda
anlamli pozitif yonde yiiksek diizeyde; azalan basar1 hissi ve duyarsizlasma degiskenleri ile
anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur (r=0.677, p=0.000; r=0.497,
p=0.000; r=0.554).
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Tablo 4.12.2. Futbolcularin uyku davranig durumlar1 ve tiikenmislik durumlari arasindaki

korelasyon degerleri

Uyku Davramis Duygusal/Fiziksel Azalan Duvarsizlasma
Toplam Puan Tiikenme Basan Hissi y 3
Uyku Davrams Olgegi Alt Boyutlar
r 0.844** 0.486** 0.351%** 0.345%*
Sporla ilgili
p* 0.000 0.000 0.000 0.000
faktorler
n 118 118 118 118
r 0.844** 0.615** 0.441** 0.495**
Uyku kalitesi
p* 0.000 0.000 0.000 0.000
faktorleri
n 118 118 118 118
Ahsilmis uyku r 0.823** 0.613** 0.504** 0.576**
davranis p* 0.000 0.000 0.000 0.000
faktorleri n 118 118 118 118
r 0.185* 0.170 0.194* 0.098
Uyku bozuklugu
p* 0.045 0.066 0.036 0.291
faktorleri
n 118 118 118 118
T 1.000 0.677** 0.497** 0.554%*
Toplam Uyku
p* 0.000 0.000 0.000
Davrams Puani
n 118 118 118 118

*: Spearman Korelasyon Analizi
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5- TARTISMA

Beslenme, futbol oyuncularinin atletik performansina katkida bulunan 6nemli bir
etkendir. Sporda beslenme, takim sporlarinda giderek daha fazla taninmaktadir (4).
Futbolcular antrenman ve miisabakalara fiziksel olarak iyi hazirlanmis olmali ve bunun
icin dogru miktarda enerji ve mikro besin 6gesi almalidirlar. Spesifik ve bireysel beslenme
plani, oyuncularin ihtiyaglarina gore hazirlanmalidir. Saglikli bir diyet, oyuncularin
hastalanma veya yaralanma riskinin azalmasina yardimci olabilir. Maglardan ve yliksek
yogunluklu antrenman seanslarindan 6nce ve sonra uygun ve yeterli besinleri tiiketmek,
oyuncunun performansini desteklemeye ve toparlanmay1 hizlandirmaya yardimci olabilir

(180).

Egzersiz sonrasi iyilesme, tiim sporcular i¢in hayati 6nem tasir. Antrenman stresi ve
fiziksel iyilesme arasindaki denge yetersizse, sonraki antrenman seanslarindaki performans
veya rekabet olumsuz sekilde etkilenebilmektedir (181). Ilk olarak, sporcularda uyku
bozuklugu, asir1 egzersiz ve performans bozuklugunun Onemli bir belirtisi olarak
tanimlanmistir. Ikincisi, 6zellikle elit sporcular igin uyku, dinlenme ve performans arasinda
onemli baglantilar kurulmustur. Ugiinciisii, cok sayida arastirma, yeterli ve dogru uykunun
isle ilgili stresten kurtulmayi kolaylastirdigini ve boylece tiikenmiglik semptomlarinin
gelismesini engelledigini gostermistir (182). Uykuyu iyilestirmek i¢in saglikli ve dengeli

bir beslenme planinin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (183).
5.1. Futbolcularin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Durumlarinin incelenmesi

Futbolda siki ¢alisma ve dogru oyun plam1 performans icin biiyilk O6nem
tagirmaktadir, ancak dogru planlanmis bir diyet bircok fayda saglayabilmektedir. Bu
faydalar, egzersiz programindan optimum kazanclar, egzersizler ve ¢alismalar icinde ve
arasinda iyilesme, ideal viicut agirligr ve fiziksel 6zelliklerin saglanmasi ve korunmasi,
daha az yaralanma ve hastalik riski, mac¢a hazirlikli olma konusunda giiven, maglarda iist

diizey performans elde etmede tutarlilik olarak siralanabilir (184).

Bu calismanin verilerine gore tiim futbolcularin giinliik enerji alim medyam 2238
kalori olarak belirlenmistir. Amator adolesan futbolcularda giinliik enerji alim medyant

2238.3 kalori, profesyonel adodlesan futbolcularda 2334.7 kalori, amatdr yetiskin

106



futbolcularda 2219.6 kalori ve profesyonel yetiskin futbolcularda 2281.4 kalori olarak
bulunmustur. Gravina ve arkadagslarinin (185) calismasina gore enerji alim miktarlar1 bu
calismayla benzerlik gostermektedir. Yaslar1 ortalama 21 + 6 olan futbolcularin giinliik
ortalama enerji alimlarinin 2271 + 571 kkal oldugu belirtilmistir. Imamura ve
arkadaslarinin (186) ¢alismasinda 16 savunma oyuncusunun giinliik enerji ortalamasi 2996
+ 949; 15 hiicum oyuncusunun ise 2815 £ 716 olarak bulunmustur. Hidalgo ve
arkadaglarinin (187), yaslar1 15-20 araliginda olan 4 futbol takimi ile yaptig1 ¢alismanin
verilerine gore futbolcularin giinliik enerji alimlar1 benzerdir ve 3000 kalorinin iizerindedir.
Ruiz ve arkadalarinin (188) Adodlesan (A, B, C takimlari) ve yetiskin (D takimi)
futbolcularla yaptiklar1 ¢alismada addlesan futbolcularin giinliik enerji alim ortalamalar
3400 kalorinin {izerinde; yetiskin futbolcularin giinliik enerji alim ortalamalar1 ise
3030+141 kalori olarak bulunmustur. Granja ve arkadaslarinin (189) profesyonel ligdeki
10 addlesan futbolcuyla yaptiklari calismada, antrenman giinlerindeki giinliik ortalama
enerji alimlar1 2646 kalori olarak belirlenmistir. Calismamizin sonuglari Gravina ve
arkadaglarinin ¢aligmasiyla benzerlik gostermekle birlikte genel olarak hem addlesan hem
de yetiskin futbolcularin giinliikk enerji alimlarinin diger calismalara gore diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu durumun nedeninin futbolcularin beslenme bilgisi yetersizligi, amator
futbolcularin tesislerinde yiyecek bulunmamasi ve genellikle beslenme ihtiyaglarini
disaridan kendilerinin karsilamalar1 oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada tiim futbolcularin giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
%52.2 olarak bulunmustur. Bu deger amator addlesan futbolcularda %52.2, profesyonel
adolesan futbolcularda %51.4, amatdr yetiskin futbolcularda %53.1 ve profesyonel yetigkin
futbolcularda %52.5 olarak belirlenmistir. Bu degerlerin ISSN’nin takim sporcular1 igin
belirledigi giinliik karbonhidrat alim 6nerilerine gore diisiik oldugu belirlenmistir. Imamura
ve arkadaslarinin (186) calismasmna gore defans ve hiicum oyuncularinin giinliik
karbonhidrat alim yiizdesi %58’in iizerindedir. Hidalgo ve arkadaslarinin (187) ¢alismasina
gore 19 yas altindaki futbolcularin giinliik karbonhidrat alim yiizdeleri %50-54 araliginda,
19 yas iizeri futbolcularda ise %48 olarak belirlenmistir. Ruiz ve arkadalarinin (188)
calismasina gore adolesan ve yetiskin futbolcularin giinliik karbonhidrat alim yiizdesinin
%350'nin altinda oldugu goriilmektedir. Granja ve arkadaglarinin (189) calismasina gore
addlesan futbolcularin giinliik karbonhidrat alim ylizdesinin yaklasik %350 oldugu
belirlenmigtir. Calismamizin sonucglarina gore futbolcularin giinliik karbonhidrat tiiketim
miktarinin Imamura ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore diisiik oldugu, diger caligmalarla

benzer oldugu goriilmektedir.
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Futbolcularin giinlik protein alim yiizdesi %15.2 olarak bulunmustur. Amator
addlesan futbolcularin giinliik protein alim yiizdesi %15.2, profesyonel addlesan
futbolcularinki %15.5, amator yetiskin futbolcularinki %14.6 ve profesyonel yetiskin
futbolcularinki %14.7 olarak belirlenmistir. Kilogram basina diisen protein miktarlar
amator adolesan, profesyonel adolesan, amator yetiskin ve profesyonel yetiskin
futbolcularda sirasiyla 1.3 g/kg, 1.3 g/kg, 1.1 g/kg ve 1.2 g/kg olarak bulunmustur. Bu
degerlerin ISSN’nin takim sporcular1 i¢in belirledigi gilinliik protein alim 6nerilerine gore
diisiik oldugu belirlenmistir. Gravina ve arkadaslariin (185) calismasina gore
futbolcularin giinliik protein alim yilizdesi %15 + 2, Hidalgo ve arkadaglarimin (187)
calismasina gore %17-20 araliginda, Ruiz ve arkadalarinin (A) ¢alismasina gore addlesan
futbolcularda %15’in iizerinde; yetigkin futbolcularda %]17’nin iizerinde Granja ve
arkadaslarinin  (189) calismasina gore adolesan futbolcularda %20°nin iizerinde
bulunmustur. Calismamizin sonuglarina gore addlesan ve yetiskin futbolcularin giinliik
protein alim miktarlarinin Gravina ve arkadaslarinin ¢alismasiyla benzer oldugu ve diger
caligmalara gore diisiik oldugu belirlenmistir.

Futbolcularin giinliik yag alim yiizdesi %33.0 olarak bulunmustur. Bu deger amator
adolesan futbolcularda %32.6, profesyonel addlesan futbolcularinda %33.2, amator
yetiskin futbolcularda 9%33.3 ve profesyonel yetiskin futbolcularda %32.8 olarak
belirlenmistir. Bu degerlerin ISSN’nin takim sporculari i¢in belirledigi giinliik yag alim
Onerilerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Futbolcularin doymus yag alim ylizdeleri
benzer olmakla birlikte en yliksek profesyonel yetiskin oyunculardadir (%15.2). Coklu
doymamis yag asitleri yiizdeleri amator ve profesyonel addlesan futbolcularda benzer;
amator ve profesyonel yetiskin futbolcularda benzer bulunmustur. Tekli doymamis yag
asitleri yiizdeleri ise biitiin futbolcu gruplarinda benzer bulunmustur. Gravina ve
arkadaslarinin (185) calismasina gore futbolcularin giinliik yag alim yiizdesi %37 + 7,
Imamura ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore defans oyuncularinda yaklasik %25; hiicum
oyuncularinda ise yaklasik %28 olarak bulunmustur. Hidalgo ve arkadaslarinin
calismasinda 19 yas alt1 ve 19 yas lizeri futbolcularin giinliik yag alim ytizdeleri %30-34
araliginda, Ruiz ve arkadalarinin (188) calismasina gore adolesan futbolcularda %38-40
araliginda; yetigkin futbolcularda ise %38.0 olarak bulunmustur. Granja ve arkadaslarinin
(189) calismasina gore adolesan futbolcularin giinliik yag alim yiizdesi yaklasik %25
olarak belirlenmistir. Calismamizin sonuglarina gore futbolcularin yag tiikketim yiizdeleri
Gravina ve arkadaglari ile Ruiz ve arkadaslarinin ¢aligmasindan diisiik, diger ¢aligmalardan

yiiksek olarak belirlenmistir. Futbolcularin yag yiizdelerinin yiiksek olmasi yiyecekleri
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genellikle disardan temin etmelerinden ve dolayli olarak karbonhidrat yiizdelerinin diisiik
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu calismada futbolcularin posa tiiketim miktarlar1 benzer olmakla birlikte en yiiksek
miktarin profesyonel adélesan oyuncularda oldugu belirlenmistir (23.3 g/giin). Gravina ve
arkadaslarinin (185) ¢aligmasina gore futbolcularin posa tiikketim miktar1 diyetten once 20
g/giin iken diyetten sonra 25-26 g/giin olarak belirlenmistir. Hidalgo ve arkadaslarinin
(187) ¢alismasina gore futbolcularin posa tiikketim miktarlar1 21 g/giin - 29 g/giin aralifinda

degismektedir. Calismamizin sonuglarinin bu ¢aligmalarla benzer oldugu goriilmektedir.

5.2. Futbolcularin Beslenme Bilgi Durumlarinin Incelenmesi

Sporcular i¢in uygun diyet plan1 atletik performansi artirabilir, egzersiz
adaptasyonlarin1 gelistirebilir ve iyilesmeyi artirabilir. Bununla birlikte, sporcularin enerji
ve besin ihtiyaglarin1 yeterince karsilamayan diyetler uyguladiklari goriilmekte ve
uzmanlarin 6nerdikleri diyet planlari ile sporcularin uyguladiklar1 diyet planlari arasinda
bir uyumsuzluk oldugu belirtilmektedir. Beslenme egitimi programlar1 beslenme bilgi
diizeyini gelistirmektedir. Beslenme bilgi diizeyinin yliksek olmasi daha kaliteli besin alimi

ile iliskilendirilmektedir (190).

Bu c¢alismanin sonuglarina gore amator addlesan futbolcularin beslenme bilgisi
toplam puan medyanm %33.82, amator yetiskin futbolcularin toplam beslenme bilgi puant
medyan1 %30.15, profesyonel addlesan futbolcularin toplam beslenme bilgi skoru medyan
%35.29, profesyonel yetiskin futbolcularin toplam beslenme bilgi skoru medyan1 %33.09
olarak bulunmustur. En yiiksek bilgi diizeyine profesyonel addlesan futbolcular sahip olup,

genel olarak oyuncularin beslenme bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada 238 adolesan futbolcunun beslenme bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Futbolcularin ¢ogu mevcut diyetlerin beslenme ihtiyaglarim
kargilamadigini belirtmislerdir (191). Yaslar1 18 ile 22 arasinda degisen 33 sporcuya
(futbol, softbol, beyzbol, voleybol, atletizm ve kros) sporcu beslenme bilgisi (NSKQ)
6l¢egi uygulanmustir. Sporcularin yeterli beslenme bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 ve
sporcularin yalnizca %?27.3"liniin, diyetisyenleri beslenme bilgisi kaynagi olarak gosterdigi

belirtilmistir (192). Harrison ve arkadaslarinin ¢alismasina gore elit olmayan sporcularin
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beslenme bilgi puanlarinin, elit sporculardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu belirtilmistir (193). Trakman’in ¢alismasinda profesyonel ve amator
futbolcularin beslenme bilgi puanlarina bakildiginda, amatér oyuncularin toplam beslenme
bilgi puaninda ve agirlik yonetimi, mikro besin ve alkol alt boyutlarinda anlamli olarak

daha yiiksek puanlar elde ettikleri belirtilmistir (194).

5.3. Futbolcularin Uyku Davramslari ile Beslenme Durumlar Arasindaki iliski

Egitim diizeyi yliksek olan sporcularda uykunun iyilesme siirecine yardimci olmada
onemli bir rol oynadigina dair goriigler artmaktadir. Uykunun elit sporcular i¢in mevcut en
1yi psiko-fizyolojik iyilesme Onerisi oldugu, bu nedenle uyku siiresinin ve uyku durumunun

incelenmesinin sporcular i¢in dnemli oldugu belirtilmektedir (195).

Bu calismada futbolcularin uyku davranig durumlari incelendiginde amator adolesan
oyuncularin toplam uyku davranis puan medyani 35.50, amatdr yetiskin oyuncularda uyku
davranis toplam puan medyani 37.50, profesyonel addlesan oyuncularda uyku davranis
toplam puan medyan1 36.50, profesyonel yetiskin oyuncularda uyku davranis toplam puan
medyan1 39.00 olarak belirlenmistir. Olgek puanlamasina gére uyku davranis toplam
degeri < 34.00 ise “iyi uyku davranisi1‘; >40.00 ise “kotii uyku davranisi anlamina geldigi
belirtilmektedir. Bu ¢aligmadaki tiim oyuncu gruplarinda toplam uyku davranig medyan
degerleri 34.00 - 40.00 araliginda oldugu goriilmekle birlikte profesyonel yetiskin
oyuncularin nispeten kotii uyku davranis durumuna daha yakin oldugu goriilmektedir.
Ayrica magnezyum, Biz vitamini ve karbonhidrat tiiketim miktarlariin uyku davranig

durumuyla istatistiksel olarak iliskili oldugu belirlenmistir.

Driller ve arkadaslarinin (195) calismasinda 242 sporcu ve 322 sporcu olmayan
bireylere sporcu uyku davranis 6lgegi (ASBQ) uygulanmistir. Bu ¢alismaya gore sporcu ve
sporcu olmayan bireyler karsilastirildiginda, sonuglarin sporcu grubunda 6nemli 6l¢iide
daha yiiksek oldugu ve sporcularin daha kétii uyku davranis durumuna sahip olduklari

belirtilmistir.

Profesyonel ragbi oyuncular1 arasinda yaygin goriilen ruhsal bozukluk
semptomlarinin yayginligini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada, 990 yar1 profesyonel

ragbi oyuncusu arasinda, yaygin ruhsal bozukluk [common mental disorders (CMD)]
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semptomlarinin 4 haftalik yayginlig1 stres i¢in %18, anksiyete/depresyon i¢in %30, uyku
bozuklugu icin %13, yeme bozukluklar1 i¢in %23 ve olumsuz alkol kullanimi i¢in %15

olarak belirtilmistir (196).

Lindseth ve arkadaglarinin calismasinda, 44 yetiskinin diyeti 4 giin boyunca
degistirilmistir. Diyetler yiiksek protein (%56 protein, %22 karbonhidrat, %22 yag), veya
yiiksek karbonhidrat (%22 protein, %56 karbonhidrat, %22 yag) veya yiiksek yag (%22
protein, %22 karbonhidrat, %56 yag) icerigine sahiptir. Karbonhidrat icerigi daha yiiksek
diyetlerin uykuya dalma siiresinin daha kisa oldugu ve protein igerigi daha yiiksek
diyetlerin daha az uyaniklik siiresine neden oldugu belirtilmistir. Grandner ve arkadaslari
(152) 459 postmenopozal kadinin 7 giin boyunca diyet alimini (anketler araciligryla)
incelemistir. Tek 6nemli bulgunun, yag aliminin toplam uyku siiresi ile negatif iliskili
oldugu belirtilmistir. Bu calismalardan, karbonhidrat igerigi yiiksek diyetlerin uyku
gecikmelerinin daha az olmasina neden olabilecegi, protein igerigi yiiksek diyetlerin uyku
kalitesinin artmasina neden olabilecegi ve yag orani yiiksek diyetlerin toplam uyku siiresini

olumsuz etkileyebilecegi goriilmektedir.

5.4. Futbolcularin Tiikenmislik Durumlari ile Beslenme Durumlar: Arasindaki iliski

Glinlimiizde bilim insanlar1 asir1 egzersiz egitiminden ziyade bazi durumlarin
eksikliginin asir1 egzersiz sendromuyla sonug¢landigini vurgulamaktadir. Bu nedenle,
sporcularin sadece antrenman yiiklerini degil, ayn1 zamanda toparlanma ve iyilesmeyi en
iyi duruma getirmek i¢in uygulanan stratejiler Snemlidir. Iyilesme cok yonliidiir ve pasif
dinlenme ve spordan uzaklasmaktan daha fazlasi gerekmektedir. Hafif aktivite, dogru
beslenme, hidrasyon, kaliteli uyku, zihinsel ve fiziksel rahatlama, esneme ve 1sinma gibi
durumlar (197) ile stresi ve tilkenmisligi azaltmada dogru beslenme, yeterli uyku onemli

faktorlerdir (198).

Bu caligmanin sonuglarina gore, tiikenmislik Olgegi alt boyutlari incelendiginde
duygusal/fiziksel tilkkenme ile giinliikk enerji, magnezyum ve yag tiiketim miktarlari
istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Ayrica azalan basar1 hissi ve duyarsizlagsma alt
boyutlar ile giinliik magnezyum tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.
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Tabei ve arkadaslarinin (199) ¢alismasinda 98 futbolcunun tiikenmiglik diizeylerini
belirlemek i¢in Sporcu Tiikenmislik Anketi (Raedeke & Smith, 2001) uygulanmistir. Bu
calismaya gore tlikenmislikle baglantili gdriinen baslica stres etkenlerinin arasinda egitim
ve rekabet yiikii, egitim ve rekabet ortami, seyahat diizenlemeleri, beslenme sorunlari,
yaralanma riski, liderlik tarzi, sosyal destek eksikligi, kariyer ve performans gelisimi,

yetersiz iletisim kanallar1 ve asir1 rol yiikleme gibi etkenler oldugu belirtilmektedir.

5.5. Futbolcularin Uyku Davranislari ile Tiikenmislik Durumlarinin Karsilastirilmasi

Sporcu tilkenmisligi, depresyon, hastalik ve diisiik performans gibi olumsuz
sonuglara neden olmasina ragmen, uyku kalitesinin bir etkeni olup olmadigr konusunda
yeterli kanit bulunmamaktadir. Uyku kalitesinin stresten etkilendigi bilinmektedir.
Tikenmislik stresle iliskili bir durum oldugu i¢in uyku kalitesiyle iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Giiclii tiikenmislik semptomlar1 olan bireylerde, uyku oncesi uyarilmay1
artirabilecek ve daha sonra uykuya dalmada zorluklara neden olabilecek bir¢ok endise ve
diisiinceler (6rnegin, asirt taleplerden kaynaklanan duygusal tiikenme, spor basarilarinin
eksikligi ve spora devam edip etmeme endiseleri) goriilmektedir (200, 170). Bu alanda
daha fazla bilgi artis1 saglamak i¢in sporcu tiikkenmisligi ile hidrasyon, beslenme ve uyku
gibi diger psikolojik yapilar veya sonuclar arasindaki baglantiyr anlamaya ihtiya¢ vardir

(201).

Bu calismaya gore uyku davranis ve tiikenmislik 6lgegi alt boyutlar1 incelendiginde
sporla ilgili faktorler alt boyutu ile duydusal/fiziksel tiikenme, azalan basar1 ve
duyarsizlasma degiskenleri ile istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir. Uyku kalitesi
faktorleri ile duygusal/fiziksel tiikenme, azalan basar1 hissi ve duyarsizlasma degiskenleri
ile anlamli iliski bulunmustur. Alisilmis uyku davranig faktorleri alt boyutu ile
duygusal/fiziksel tiikenme, azalan basar1 hissi ve duyarsizlasma degiskenleri istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur. Uyku bozuklugu faktorleri ile azalan basar1 hissi degiskeni

arasinda anlaml iligki belirlenmistir.

Yapilan bir g¢alismada Cin ulusal gorme engelli futbol takimi oyunculariyla,
baslangigta (1. ay) goriisme yoluyla tiikenmislik ve uyku kalitesi ile ilgili dl¢limler
tamamlanmis ve 2., 3., 4. ve 5. aylarda izlenmistir. Dinamik p-teknigi analizinin sonuglari

bayes¢i tahmin, tikenmiglik ve uyku kalitesi arasinda giivenilir bir iligki oldugunu
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gostermistir. Ayrica, tiikkenmisligin uyku kalitesi iizerinde gecikmeli bir etkisi goriiliirken,
uyku kalitesinin tiikenmiglik iizerinde gecikmeli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir.
Sonuglar, tiikkenmislik ve uykunun karsilikli olarak iliskili olmadigint ve tiikkenmisligin
sporcular arasinda uyku problemleri ic¢in bir risk faktdrii olabilecegini diislindiirdigi

belirtilmektedir (200).

Profesyonel futbol oyuncularinda yaygin ruhsal bozukluklari [common mental
disorders (CMD)] inceleyen bir caligma yapilmistir. Bu ¢alismaya gore, 11 iilkeden segilen
607 erkek profesyonel oyuncu (ortalama yas 27 yil; ortalama kariyer siiresi 8 yil; %55'1 en
iist profesyonel ligde oynayan) arasinda CMD semptomlart iizerine 12 aylik prospektif bir
kohort ¢alismasi yapilmistir. Basglangigta bulunan 4 haftalik CMD semptom prevalansi
futbol oyuncularinda, stres icin %10-15, anksiyete/depresyon igin %26-38, uyku
bozuklugu i¢in %23 ve alkol kullanimi i¢in %9-19 olarak belirlenmistir (202).

Yapilan bir g¢alismada 197 sporcunun tiikkenmislik durumlar1 gdzlemlenmistir.
Tiikenmislik semptomlari olan sporcularin 6nemli 6l¢iide daha fazla uykusuzluk semptomu
bildirmesi, uyku ile ilgili daha fazla islevsiz bilis bildirmesi (odaklanma ve ruminasyon),
hafta ici geceleri yatakta daha az zaman harcamasi ve hem hafta i¢ci hem de hafta sonu
geceleri daha yiliksek uyku baglangict gecikmesi oldugu belirtilmistir. Capraz-gecikmeli
panel analizinde, tiilkenmislik ve uykusuzluk semptomlar: arasinda orta derecede giiclii
kesitsel baglantilarin oldugu bulunmustur. Tikenmisligin, artan uykusuzluk belirtilerini
ongordiigii, bu da tiikkenmisligin uykusuzluk belirtilerinin bir sonucu olmaktan ¢ok

potansiyel bir neden olarak goriilmesi gerektigi belirtilmektedir (182).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

Aragtirmaya 48’1 profesyonel 70’1 amatér olmak iizere toplam 118 futbol oyuncusu

katilmistir.

Caligmaya katilan futbolcularin yas ortalamalari 21.0+4.99 yildir. Amatoér adolesan
futbolcularin yas ortalamasi 16.4+1.45 yil, amator yetiskin futbolcularin yas ortalamasi
25.1+4.54 wyil, profesyonel addlesan futbolcularin yas ortalamas: 17.1£1.32 yil,
profesyonel yetigkin futbolcularin yas ortalamasi 23.9+2.72 yildir.

Calismaya katilan futbolcularin %0.8°1 ilkokul, %33.1°1 ortaokul, %46.6’s1 lise,

9%19.5°1 iniversite mezunudur.

Futbolcularin %55.1° 1 evde, %42.4’1i tesiste yasarken, %2.5’1 yurtta yasamaktadir.

. Futbolcularin %80.5’1 alkol kullanmazken, %19.5’1 alkol kullanmaktadir ve aylik

ortalamas1 23.4+38.5 mL’dir. Amatdr adolesan ve profesyonel addlesan futbolcularin
alkol kullanim durumlar1 sirasiyla %12.5, %13.6 iken amator yetiskin futbolcularin
%28.9’u alkol kullanmaktadir ve aylik ortalamasi 29.2+45.00 mL’dir. Profesyonel
yetiskin futbolcularin %19.2°s1 alkol kullanmaktadir ve aylik ortalamasi 32+49.50
mL’dir.

Futbolcularin %73.7’si sigara kullanmazken, %26.3’ii sigara kullanmaktadir ve giinliik
ortalamasi 14.1+5.74 adettir. Amatdr addlesan ve profesyonel addlesan futbolcularin
sigara kullanim durumlar sirasiyla %9.4, %13.6 iken amator yetiskin futbolcularin
%42.1°1 sigara kullanmaktadir ve giinliik ortalamasi 15.5+5.86 adettir. Profesyonel
yetiskin futbolcularin %34.6°s1 sigara kullanmaktadir ve giinliilk ortalamasi 32+49.5

adettir.

Calismaya katilan futbolcularin haftalik antreman yapilan gilin sayisi ortalamasi
4.65+1.27°dir. Amatér ve profesyonel futbolcu gruplart incelendiginde, amator
adolesan, amator yetigkin, profesyonel addlesan ve profesyonel yetiskin futbolcularin
haftalik antreman yapilan giin sayisilarinin ortalamasi sirasiyla 3.93+1.47 giin, 4.47+1.05
giin, 5.13+1.12 giin ve 5.38+0.85 giindiir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Futbolcularin giinliik antrenman siiresi ortalama 1.90+0.28 saattir.

Calismaya katilan tiim futbolcularin agirlik ortalamasi 70.14£9.26 kg, boy uzunlugu
ortalamas1 178.+£6.38 cm, BKI ortalamas1 22.0£2.11 kg/m?, yag yiizdesi ortalamasi
%12.0+5.13, kas Kkiitlesi ortalamasi 57.9+6.91 kg, yagsiz doku kiitlesi ortalamasi
61.4+6.68 kg’dir.

Futbolcularin  %37.3’li beslenme egitimi almisken, 9%062.7'si beslenme egitimi
almamistir. Amator addlesan futbolcularin %28.1°1, amator yetiskin futbolcularin
%26.3’1, profesyonel addlesan futbolcularin %50’si, profesyonel yetiskin futbolcularin

%53.8’1 beslenme egitimi almigtir.

Futbolcularin %50°si beslenme bilgi diizeyini yeterli, %42.4"l yetersiz bulurken,

%7.6's1 fikri olmadigini belirtmistir.

Futbolcularin %93.2°si yeterli ve dengeli beslenmenin performansla yakin iligkisi
oldugunu, %1.7'si iliskili olmadigini, %5.1'1 fikri olmadigmi belirtmistir. Amator
adodlesan futbolcularin %90.6’s1, amator yetiskin futbolcularin %94.7’si, profesyonel
addlesan futbolcularin %95.5’1, profesyonel yetiskin futbolcularin %92.3’1 yeterli ve

dengeli beslenmenin performansla yakin iliskisi oldugunu belirtmistir.

Futbolcularin %6.1'1 ginseng kullanmaktadir ve bunlarin hepsi amator yetiskin
futbolculardan olusmaktadir. Futbolcularin %21.2'si kafein, %6.1'i karnitin, %12.1'i
protein/aminoasit tozlari, %6.1'1 demir takviyesi, %3'i kreatin, %18.2'si C vitamini
takviyesi, %3'l multivitamin tabletler, %6.1'1 zayiflama ¢aylari, %6.1'1 pancar nitrati,

%3l enerji igecegi ve %9.1'1 sporcu icecegi kullanmaktadir.

Futbolcularin %47.5'1 6glin atladigini, %52.5'1 6gilin atlamadigini belirtmistir. Amator
addlesan futbolcularin %40.6's1, amator yetiskin futbolcularin %52.6's1, profesyonel
adolesan futbolcularin 9%59.1'1, profesyonel yetiskin futbolcularin %38.5't 6gilin
atladiklarini belirtmislerdir.

Futbolcularin %19.5'inin (n=23) uyku sorunu varken, %80.5'inin (n=95) uyku sorunu
bulunmamaktadir. Amator adoélesan futbolcularin %15.6'sinin, amatdr yetiskin
futbolcularin %18.4"lniin, profesyonel addlesan futbolcularin %27.3"iniin, profesyonel

yetiskin futbolcularin %19.2'sinin uyku sorunu oldugu saptanmaistir.
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16.

17.

18.

19.

20.

Futbolcularin  %66.1't (n=78) beslenme durumunun uyku kalitesini etkiledigini,
%16.9'u (n=20) etkilemedigini, %16.9'u (n=20) fikri olmadigin1 belirtmistir. Beslenme
durumunun uyku kalitesini etkiledigini diisiinme sikli§i amator addlesan, amator
yetiskin, profesyonel addlesan ve profesyonel yetiskin futbolcularda sirastyla; %56.3,

%60.5, %63.6 ve %88.5'ir.

Futbolcularin  %9.3'i (n=11) performansinin uyku aliskanliklarinin daha ¢ok
etkiledigini, %6.8'1 (n=8) beslenme aliskanliklarinin daha cok etkiledigini, %81.4"u
(n=96) her ikisinin de etkiledigini, %2.5'1 (n=3) hicbirinin performansi etkilemedigini

distinmektedir.

Futbolcularin giinliik uyku stiresi medyan1 8.5 (saat/giin), uykuya dalma siiresi medyani
15 (dk)'dir. Amator adolesan, amator yetiskin, profesyonel addlesan ve profesyonel
yetigkin futbolcularin uyku siireleri medyani sirasiyla; 9 (saat/giin), 8.75 (saat/giin), 9
(saat/giin) ve 8 (saat/giin)’diir. Amator addlesan, amator yetiskin, profesyonel adélesan
ve profesyonel yetiskin futbolcularin uykuya dalma siireleri medyani sirastyla; 15 dk,
15 dk, 12,5 dk ve 15 dk’dir ve gruplar arasi, giinliik uyku siiresi, uykuya dalma siiresi

medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,910, p=0,546).

Futbolcularin enerji tilketimi medyan1 2277.6 kalori olarak belirlenmistir. Oyuncularin
giinliik karbonhidrat, protein ve yag tiiketim medyanlar1 sirastyla 300.2 gram, 86.6
gram ve 85.3 gram olarak belirlenmistir. Giinlilk enerji alimlarinin karbonhidrat,
protein ve yagdan gelen yiizdelerinin medyanlar: sirastyla %52.1, %15.0, %33.0 olarak
belirlenmistir. Futbolcularin giinliik enerji alimlarinin doymus yaglardan gelen yiizdesi
%14.9, ¢oklu doymus yaglardan gelen ylizdesi %7.1, tekli doymus yaglardan gelen
yiizdesi ise %12.9 olarak saptanmistir. Giinliik kolesterol alim1 medyan1 451.7 mg’dir.

Oyuncularin giinliik posa tiiketim miktari medyani ise 22.3 g’dir.

Amator addlesan futbolcularda enerji ve makro besin Ogeleri tiiketim durumu
incelendiginde; giinliik enerji alim medyan1 2238.3 kaloridir. Giinliikk karbonhidrat,
protein ve yag tiikketim medyanlar sirasiyla 294.1 g, 82.5 g ve 79.7 g’dir. Enerjinin
karbonhidrat protein ve yagdan gelen ylizdeleri sirasiyla %52.2, %15.2 ve 9%32.6
olarak belirlenmistir. Amator adodlesan futbolcularin giinliik enerji alimlarinin doymus

yag, coklu doymus yag ve tekli doymus yaglardan gelen yiizdeleri sirasiyla %14.3,
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21.

22.

23.

24.

%6.6 ve %12.8°dir. Giinliik kolesterol alim1 medyan1 422.8 mg ve giinliik posa tiiketim

miktart medyani 21.1 g olarak belirlenmistir.

Amator yetigkin futbolcularda enerji ve makro besin Ogeleri tiiketim durumu
incelendiginde; giinliik enerji alim medyan1 2219.6 kaloridir. Giinliik karbonhidrat,
protein ve yag tiiketim medyanlar sirasiyla 289.8 g, 79.8 g ve 81.1 g’dir. Enerjinin
karbonhidrat protein ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla %53.1, %14.6 ve %33.3
olarak belirlenmistir. Amator yetiskin futbolcularin giinliik enerji alimlarinin doymus
yag, ¢oklu doymus yag ve tekli doymus yaglardan gelen yiizdeleri sirasiyla %14.8,
%7.5 ve %12.4’tiir. Giinliik kolesterol alim1 medyan1 438.4 mg ve giinliik posa tiiketim

miktar1 medyani 22.1 g olarak belirlenmistir.

Profesyonel adolesan futbolcularda enerji ve makro besin dgeleri tiiketim durumu
incelendiginde; giinliik enerji alim medyan1 2334.7 kaloridir. Giinliik karbonhidrat,
protein ve yag tiikketim medyanlar1 sirasiyla 304.8 g, 87.1 g ve 83.4 g’dir. Enerjinin
karbonhidrat protein ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla %51.4, %15.5 ve %33.2
olarak belirlenmistir. Profesyonel addlesan futbolcularin giinliik enerji alimlarinin
doymus yag, coklu doymus yag ve tekli doymus yaglardan gelen ylizdeleri sirasiyla
%14.6, %6.4 ve %12.5°dir. Glinliik kolesterol alim1 medyan1 467.1 mg ve giinliik posa

titketim miktar1 medyan1 23.3 g olarak belirlenmistir.

Profesyonel yetiskin futbolcularda enerji ve makro besin dgeleri tiiketim durumu
incelendiginde; giinliik enerji alim medyan1 2281.4 kaloridir. Giinliik karbonhidrat,
protein ve yag tiikketim medyanlar1 sirasiyla 312.3 g, 82.4 g ve 82.5 g’dir. Enerjinin
karbonhidrat protein ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla %52.5, %14.7 ve %32.8
olarak belirlenmistir. Profesyonel yetiskin futbolcularin giinliik enerji alimlarmin
doymus yag, coklu doymus yag ve tekli doymus yaglardan gelen ylizdeleri sirasiyla
%15.2, %7.0 ve %12.7°dir. Glinliik kolesterol alim1 medyan1 447.1 mg ve giinliik posa

titketim miktar1 medyan1 21.4 g olarak belirlenmistir.

Amator adolesan futbolcularda enerji ve makro besin dgeleri tiikketim durumu
incelendiginde; giinliik enerji alim medyan: 2238.3 kaloridir. Giinliik karbonhidrat,
protein ve yag tiikketim medyanlar1 sirasiyla 294.1 g, 82.5 g ve 79.7 g’dir. Enerjinin
karbonhidrat protein ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla %52.2, %15.2 ve %32.6

olarak belirlenmistir. Amator addlesan futbolcularin giinliik enerji alimlarinin doymus
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yag, ¢coklu doymus yag ve tekli doymus yaglardan gelen yiizdeleri sirasiyla %14.3,
%6.6 ve %12.8’dir. Giinliik kolesterol alim1 medyan1 422.8 mg ve giinliik posa tiiketim

miktart medyani1 21.1 g olarak belirlenmistir.

Amator yetiskin futbolcularda enerji ve makro besin Ogeleri tliketim durumu
incelendiginde; giinliik enerji alim medyan1 2219.6 kaloridir. Giinliikk karbonhidrat,
protein ve yag tiiketim medyanlar sirasiyla 289.8 g, 79.8 g ve 81.1 g’dir. Enerjinin
karbonhidrat protein ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla %53.1, %14.6 ve %33.3
olarak belirlenmistir. Amator yetiskin futbolcularin giinliik enerji alimlarinin doymus
yag, ¢oklu doymus yag ve tekli doymus yaglardan gelen yiizdeleri sirasiyla %14.8,
%7.5 ve %12.4’tiir. Giinliik kolesterol alimi1 medyan1 438.4 mg ve giinliik posa tiiketim

miktart medyani 22.1 g olarak belirlenmistir.

Giinlik su tiiketim medyanm: tiim futbolcularda, 2000 mL olarak bulunmustur.
Futbolcularin giinliik su tiikketim medyanlari; amator addlesan oyuncularda 2750 mL,
amator yetigkin oyuncularda 2000 mL, profesyonel addlesan oyuncularda 2500 mL,

profesyonel yetiskin oyuncularda ise 2250 mL olarak belirlenmistir.

Amator yetiskin futbolcularin toplam beslenme bilgi puant medyan1 %30.15 olarak
belirlenmigtir. Agirlik kontrolii, makro besin 6geleri, mikro besin ogeleri, sporcu
beslenmesi, supleman ve alkol alt boyutlari puani medyanlar1 sirasiyla %33.33,

%36.36, %33.33, %36.36, %18.18 ve %27.78 olarak bulunmustur.

Profesyonel addlesan futbolcularin toplam beslenme bilgi skoru medyanm %35.29
olarak belirlenmistir. Agirlik kontrolii, makro besin dgeleri, mikro besin 6geleri, sporcu
beslenmesi, supleman ve alkol alt boyutlari puani medyanlar1 sirasiyla %33.33,

%40.91, %41.67, %36.36, %31.82 ve %38.89 olarak bulunmustur.

Profesyonel yetiskin futbolcularin toplam beslenme bilgi skoru medyan1 %33.09 olarak
saptanmistir. Agirlik kontrolii, makro besin dgeleri, mikro besin Ogeleri, sporcu
beslenmesi, supleman ve alkol alt boyutlari puani medyanlar1 sirasiyla %33.33,

%40.91, %33.33, %36.36, %27.27 ve %33.33 olarak bulunmustur.

Beslenme bilgi diizeyi alt boyutlar ile enerji, CHO %, protein %, yag %, kalsiyum,
magnezyum, demir, Bi2 vitamini ve su tiiketimi degiskenleri arasindaki korelasyon

degerleri incelendiginde, alkol alt boyutu ile enerji degiskeni arasinda anlamli zayif
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iligki belirlenmistir (=263, p=0.004). Mikro besin 6geleri, alkol alt boyutlar1 ve toplam
bilgi puani ile kalsiyum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmustur (r=-0.196, p=0.033; r=-0. 232, p=0.011, r=0.230 p=0.012). Makro besin
ogeleri, mikro besin dgeleri, sporcu beslenmesi, supleman, alkol alt boyutlar1 ve toplam
beslenme bilgi puani ile Bi2 vitamini degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
zayif iligki bulunmustur (r=0.273, p=0.003; r=0.297, p=0.001; r=0.279, p=0.002;
r=0.256, p=0.005; r=0.203, p=0.027; r=0.378, p=0.000). Makro besin 6geleri, sporcu
beslenmesi, supleman alt boyutlar1 ve toplam beslenme bilgi puani ile giinlik su
tilketimi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif iligki belirlenmistir

(r=0.288, p=0.002; r=0.209, p=0.023; r=0.289, p=0.001; r=0.272, p=0.003).

Beslenme bilgi diizeyi alt boyutlari ile 6giin atlama, sigara kullanim ve alkol kullanim
durumu degiskenleri arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde, makro besin
ogeleri, mikro besin dgeleri, sporcu beslenmesi, supleman, alkol alt boyutlar1 ve toplam
bilgi puan1 medyan degerleri ile beslenme egitimi alma durumu degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Alkol alt boyutunun medyan
degeri ile alkol kullanim durumu degiskeni analiz sonucunda istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Makro besin ogeleri ile 0giin atlama durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Beslenme bilgisi 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam bilgi puani ile viicut yag yiizdesi
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamistir (p=0.187, p=0.900,
p=0.080, p=0.994, p=0.784, p=0.076, p=0.946). Ayrica agirlik kontrolii, makro besin
ogeleri, mikro besin Ogeleri, sporcu beslenmesi, alkol alt boyutlar1 ve toplam bilgi
puani ile futbolla ilgilenme siiresi degiskeni arasinda istatistiksel olarak Gnemlilik

bulunmamistir (p=0.201, p=0.156, p=0.660, p=0.819, p=0.727, p=0.264).

Amator addlesan oyuncularin toplam uyku davranis puan medyani 35.50 olarak
saptanmistir. Sporla ilgili faktorler, uyku kalitesi faktorleri, alisilmis uyku davranig
faktorleri ve uyku bozuklugu faktorleri alt boyutlar1 degerlerinin medyanlari sirasiyla

14.00, 11.50, 8.00 ve 3.00 olarak belirlenmistir.

Amator yetiskin oyuncularda uyku davranig toplam puan medyani 37.50 olarak

bulunmustur. Sporla ilgili faktorler, uyku kalitesi faktorleri, alisilmig uyku davranis
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faktorleri ve uyku bozuklugu faktorleri alt boyutlar1 degerlerinin medyanlari sirasiyla

14.00, 13.00, 7.00 ve 3.00 olarak belirlenmistir.

Profesyonel addlesan oyuncularda uyku davranis toplam puan medyani1 36.50 olarak
bulunmustur. Sporla ilgili faktorler, uyku kalitesi faktorleri, alisilmis uyku davranis
faktorleri ve uyku bozuklugu faktorleri alt boyutlar1 degerlerinin medyanlari sirasiyla

14.00, 12.50, 8.00 ve 3.00 olarak belirlenmistir.

Profesyonel yetiskin oyuncularda uyku davranis toplam puan medyani 39.00 olarak
saptanmustir. Sporla ilgili faktorler, uyku kalitesi faktorleri, alisilmis uyku davranig
faktorleri ve uyku bozuklugu faktorleri alt boyutlar1 degerlerinin medyanlari sirasiyla

14.00, 13.00, 8.50 ve 3.00 olarak belirlenmistir.

Oyuncularin uyku davranis faktorleri ile enerji, CHO%, protein%, yag%, kalsiyum,
magnezyum, demir, Bi2 ve su tiiketim durumlar1 korelasyon degerleri incelendiginde,
sporla ilgili faktorler, alisilmis uyku davranis faktorleri ve toplam uyku davranis
medyan degeri ile kalsiyum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde iligki belirlenmistir (r=-0.181, p=0.050; r=-0.184, p=0.046; r=-0.181, p=0.050).
Uyku bozuklugu faktorleri ile magnezyum degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde iliski belirlenmistir (r=0.186, p=0.043). Uyku bozuklugu
faktorleri ile Bi2 vitamini degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
iligki belirlenmistir (r=0.220, p=0.016). Uyku bozuklugu faktorleri ile CHO%
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski belirlenmistir
(r=0.295, p=0.001). Uyku bozuklugu faktorleri ile protein% ve yag% degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski belirlenmistir (r=-0.211,

p=0.022; 1=-0.271, p=0.003).

Futbolcularin uyku davranis faktorleri ile beslenme egitimi alma, 6giin atlama, sigara
ve alkol kullanim durumlar1 degiskenleri arasindaki degerler incelendiginde, uyku
kalitesi faktorleri ve alisilmis uyku davranig faktorleri medyan degerleri ile 0giin
atlama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.006,
p=0.029). Uyku Kkalitesi faktorleri medyan degerleri ile sigara tiiketim durumu

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.024).

Sporcu uyku davranig faktorleri ile viicut yag yilizdesi ve futbolla ilgilenme siiresi

degiskenleri arasindaki korelasyon degerlerine gore uyku kalitesi faktorleri ve aligilmis
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uyku davranis faktorleri ve uyku davranis toplam medyan degeri ile futbolla ilgilenme
siiresi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iligski belirlenmistir

(r=0.246, p=0.007; r=0.191, p=0.038; r=0.224, p=0.015).

Amator adolesan futbolcularin duygusal/fiziksel tiikenme, azalan basari hissi ve
duyarsizlagsma alt boyutlart medyan degerleri sirasiyla 2.00, 2.00, 2.00; amator yetiskin
oyuncularda 2.00, 2.20, 2.00; profesyonel addlesan oyuncularda 2.00, 2.00, 2.13;
profesyonel yetiskin oyuncularda ise 2.00, 2.00, 1.88 olarak belirlenmistir.

Tiikenmiglik Olgegi alt boyutlar1 ile enerji, CHO %, protein%, yag%, kalsiyum,
magnezyum, demir Bi2 vitamini ve su tiiketim miktar1 degiskenleri arasindaki
korelasyon degerleri incelendiginde, duygusal/fiziksel tiikenme alt boyutu medyan
degerleri ile enerji, magnezyum ve yag% degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde zayif iliski; CHO% degiskeni ile anlamli negatif yonde zayif
iligki belirlenmistir (r=0.216, p=0.019; r=0.308, p=0.001; r=0.185, p=0.045; r=-0.191,
p=0.039). Azalan basar1 hissi alt boyutu ile kalsiyum degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde zayif, magnezyum degiskeni ile anlamli pozitif yonde
zay1f iliski bulunmustur (r=-0.200, p=0.030; r=0.205, p=0.026). Ayrica duyarsizlagma
alt boyutu ile magnezyum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde

zayif iligki belirlenmistir (r=0.205, p=0.026).

Sporcu tliikenmislik 6lgegi alt boyutlar1 ile viicut yag yiizdesi ve futbolla ilgilenme
stiresi degiskenleri arasindaki korelasyon degerlerine gore duygusal/fiziksel tiikenme
ve duyarsizlasma alt boyutlar1 ile futbolla ilgilenme siiresi degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif iliski belirlenmistir (r=0.221, p=0.016;
p=0.212, p=0.021).

Sporcu tiikenmislik 6lgegi alt boyutlar: ile beslenme egitimi alma, 6gilin atlama, sigara
ve alkol kullanim durumu arasindaki degerler incelendiginde, duygusal/fiziksel
tikenme, azalan basar1 hissi, duyarsizlasma alt boyutlart medyan degerleri ile 6giin
atlama durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir
(p<0.05). Bunun yaninda duygusal/fiziksel tiikenme, duyarsizlasma alt boyutlari
medyan degerleri ile sigara kullanim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
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Sporcu beslenme bilgi diizeyi alt boyutlart incelendiginde; agirlik kontrolii degiskeni
ile sporla ilgili faktorler, uyku kalitesi faktorleri, alisilmis uyku davranis faktorleri,
toplam uyku davranis puani, duygusal fiziksel tlikenme, azalan basar1 hissi ve
duyarsizlasma degiskenleri medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde zayif derecede iliski bulunmustur (r=-0.248, p=0.007; r=-0.203, p=0.027;
r=-0.283, p=0.002; r=-0.282, p=0.002; r=-0.218, p=0.018; r=-0.166, p=0.072; r=-0.391,
p=0.000). Makro besin Ogeleri alt boyutu ile uyku kalitesi faktorleri, alisilmis uyku
davranig faktorii, toplam uyku davranis puan1 ve duyarsizlasma degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif derecede iligki belirlenmistir (r=-0.258,
p=0.005; r=-0.209, p=0.023; r=-0.185, p=0.045; r=-0.289, p=0.001). Mikro besin
ogeleri alt boyutu ile alisilmis uyku davramis faktorii, uyku bozuklugu faktorleri, azalan
basar1 hissi ve duyarsizlasma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde zayif derecede iliski belirlenmistir (r=-0.195, p=0.031; r=-0.261, p=0.004; r=-
0.322, p=0.000; r=-0.276, p=0.002). Sporcu beslenmesi alt boyutu ile alisilmig uyku
davranis faktorii, toplam uyku davranis puani ve duyarsizlasma degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif derecede iliski bulunmustur (r=-0.331,
p=0.000; r=-0.211, p=0.022; r=-0.222, p=0.015). Toplam beslenme bilgi puan1 ile uyku
kalitesi faktorleri, alisilmis uyku davranis faktorii, azalan basar hissi ve duyarsizlagsma
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif derecede iligki
belirlenmistir (r=-0.208, p=0.024; r=-0.184, p=0.046; 1r=-0.192, p=0.037; r=-0.267,
p=0.003).

Sporla ilgili faktorler alt boyutu ile duydusal/fiziksel tiikenme degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta derecede; azalan basar1 ve duyarsizlasma
degiskenleri ile anlamli pozitif yonde zayif iliski belirlenmistir (r=0.486, p=0.000;
r=0.351, p=0.000; r=0.345, p=0.000). Uyku kalitesi faktorleri ile duygusal/fiziksel
tilkenme degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde yiiksek derecede;
azalan basar1 hissi ve duyarsizlasma degiskenleri ile anlamli pozitif yonde orta
derecede iliski bulunmustur (r=0.615, p=0.000; r=0.441, p=0.000; r=0.495, p=0.000).
Alisilmis uyku davranis faktorleri alt boyutu ile duygusal/fiziksel tiikenme degiskeni
arasinda anlamli pozitif yonde yiiksek derecede; azalan basari hissi ve duyarsizlagsma
degiskenleri ile anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur (r=0.613,
p=0.000; r=0.504, p=0.000; r=0.576, p=0.000). Uyku bozuklugu faktorleri ile azalan
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basar1 hissi degiskeni arasinda anlamli pozitif yonde zayif diizeyde iliski belirlenmistir

(r=0.194, p=0.036).

46. Toplam uyku davranis puani ile duygusal/fiziksel tiilkenme degiskeni arasinda anlamli
pozitif yonde yiiksek diizeyde; azalan basari hissi ve duyarsizlagsma degiskenleri ile
anlamli pozitif yonde orta diizeyde iligki bulunmustur (r=0.677, p=0.000; r=0.497,
p=0.000; r=0.554).

6.2. Oneriler

Ulkemizde ve diinyada en cok ilgilenilen spor bransi futboldur. Beslenmenin
sporcular tizerinde bir ¢ok etkisi oldugu gibi uyku aligkanligi, stres, duygusal ve fiziksel
tilkkenme, ve sportif basar1 lizerine de etkileri goriilmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
futbolcular1 ve diger sporcular1 fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz big¢imde
etkilemektedir. Bu nedenle bireylerin kotii beslenme aliskanliklart ve yetersiz beslenme
bilgi diizeyi, performanslart tizerinde de dogrudan veya dolayli olarak olumsuz etki
yaratabilmektedir. Bu durumu en aza indirebilmek i¢in futbolcularin en dogru sekilde
bilgilendirilmesi ve beslenme aligkanliklarinim iyilestirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde az
sayidaki futbol kuliiplerinde diyetisyen bulunmaktadir. Avrupa’da bu konuya daha ¢ok
onem verilmekte ve alt liglerde bile diyetisyen/beslenme uzmani ile ¢alisilmaktadir. Tiirk
futbolunun gelismesi ve daha iyi diizeyde futbolcularin yetismesi i¢in altyap1 takimlarindan
A takimlarina kadar biitiin yas gruplarinda beslenme bilimine daha fazla 6nem verilmeli ve

tiim liglerde diyetisyen/beslenme uzmanlarinin gérev almalari zorunlu hale getirilmelidir.

Sporcularin uyku davraniglari da beslenme gibi performans tizerinde 6nemli etkiye
sahiptir. Egzersiz sonrasi iyilesme, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli uyku ile en iyi
seviyeye getirilebilir. Yeterli ve diizenli uyku durumu viicut i¢in onaricidir. Uyku
bozuklugu, sporcularda yogun egzersizin de etkisiyle katabolizmanin artmasina neden
olabilmektedir, bu durum kas protein sentezinde azalmaya neden olabilir. Viicudun
biyolojik saati; enerji alimi, aglik-tokluk gibi metabolik olaylar1 kontrol eder. Bu nedenle
beslenme aligkanliklart uyku durumunu etkileyebilmektedir. Sporcularda iyi uyku

davranis1 metabolizmay1 olumlu yonde etkilerken kotii uyku davranisi, inflamasyona, kas
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protein sentezinde azalmaya ve kas glikojen depolart lizerinde olumsuz etkiye neden

olabilmektedir.

Tiikenmislik sporcularin 6zellikle yogun egzersiz donemlerinde zihinsel ve fiziksel
olarak yasadiklar1 strese verilen bir tepkidir. Yetersiz uyku ve beslenme, sporcuyu
tikenmislik ve zihinsel saglik sorunlar1 gelistirme riskine sokan siirekli bir yorgunluk
durumuna neden olabilmektedir. Bu nedenle sporcularin beslenme ve uyku ihtiyacglarinin

en iyi sekilde karsilanmasi ve bu konularda egitilmeleri gerekmektedir.

Gilinlimiizde sporcularin yetersiz uyku siiresine ve uyku bozukluklarina sahip
olduklar1 bildirilmektedir. Ayn1 zamanda yeterli ve dengeli beslenme konusunda da
yetersiz olduklar1 goriilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 sporcularin diyetisyen/beslenme
uzmanlarindan profesyonel beslenme egitimi almalar1 6nerilmektedir. Sporcu beslenmesi,

uyku ve tiikenmislik durumu ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
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EK 1: GONULLU ONAM FORMU

COCUKLARDA YAPILACAK BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

SEVGILi KARDESIM

Yapmay planladigimiz bilimsel bir arastirmaya katilman konusunda izin almak igin sizi buraya
davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden 6nce, yapilacak aragtirmayi ayrintili olarak tanitan bu
belge sizin icin hazirlanmistir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Aragtirmaya
katiim géniilliiliik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun ile
karsilagirsaniz, gerekli gérdugiiniiz her zaman bizden, anne-babanizdan veya yasal bir
temsilcinizden yardim alabilirsiniz. Karar asamasina gelmeden énce bu konu ile ilgili her tiirlii
yardim ve sdreyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Amator ve Profesyonel Futbolcularin Beslenme Bilgi Diizeyinin, Uyku Davraniglarinin ve
Tiikenmislik Durumlarinin Incelenmesi

2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam katilimer sayisi Aralik 2019 — Subat 2020 tarihleri

arasinda Konya’daki arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden addlesan (10-19 yas) ve
yetigkin (20-40 yas) amator ve profesyonel futbolcular alinacaktir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 1 saat’ tir.

BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?
* Bu arastirma konusu dogrudan ¢ocuklari ilgilendirmektedir
[J Bu arastirma konusu sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur

[J Bu arastirma konusu, yetiskin kisiler Gzerinde yapilmis arastirmalar sonucu elde edilmis
verilerin ¢ocuklarda da gegerliliginin kanitlanmasini gerektirmektedir

[J Bu arastirma gonilli cocuk sagligi acisindan 6ngorilebilir ciddi bir risk tasimamaktadir ve

RPN D [N [ AU [ R SURSY SRR N R AR ORI DRSS P

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci; amatdr ve profesyonel futbolcularin beslenme bilgi diizeyinin, uyku
davranislariin ve tiikenmislik durumlarinin incelenmesidir.



5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

Amator veya profesyonel futbolcu olmak
Adolesan (10-19 yas) yas araliginda olmak
Kronik hastaliginin bulunmamasi

Uyku ilac1 kullanmamak

Antidepresan ilaglar kullanmamak

Besin takviyesi kullanmamak

AR

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Bu aragtirmada size uygulanacak islemler su sekildedir;

Aragtirma siiresince besin tliketim siklig1, 3 giinliik besin tiiketim kaydi, sporcu uyku davranig
anketi, sporcu tiilkenmislik anketi, sporcu beslenme bilgi diizeyi anketi doldurulacaktir. Egzersiz
Oncesi ve sonrast beslenme durumunu saptamaya yonelik sorular igeren form doldurulacaktir.
Ayrica sporcularin kisisel 6zelliklerini igeren anket formunun sonunda, agirlik; boy, ve viicut yag
Olciimleri alinacaktir.

7. ARASTIRMA SUREQiNDE UYMAM GEREKEN SARTLAR, ARASTIRMA
DISINDA BIRAKILACAGIM DURUMLAR

1. Arastirma planina ve arastirmacinin Onerilerine uygun sekilde davranmalisiniz.
Arastirma siiresince rahatsiz oldugunuz durumlart yetkili kisilere veya arastirmaciya
bildirmelisiniz.
3. Anket formlarimi doldururken 6zenli olmalisiniz. Yaniltici ve eksik bilgiler vermemelisiniz.
4. Arastirmaciya besin tiiketiminizi dogru miktarda ve eksiksiz bir bigimde bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmaniz siiresince arastirmanin tedavinize getirebilecegi herhangi bir yarar bulunmamaktadir.
Beslenme durumunun uyku aligkanliklari ve tiikenmislik durumuyla iliskisini ortaya ¢ikararak
ileride sporcularin daha fazla bilinglenmesi saglanacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanabilecek olasi bir risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BIiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanabilecek olasi bir risk yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastirmacty1 Onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin herhangi bir
saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya ulasabilirsiniz.



istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar:
Dyt. Ayse Giilce DEMIRALAY

Bilten Sk. 39/9 Cankaya / Ankara

is: 05442003089 Cep: 0544 200 3089

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya ¢ocugunuzun/ vasisi oldugunuz ¢ocugun katilmasi i¢in veya arastirmadan
Arastirma igin herhangi bir gider s6z konusu degildir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya
arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirmanin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz, arastirmaya
bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb.
nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIiGER TEDAVILER
Aragtirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirma i¢in karar vermeden 0nce anne ve babanizla konusup onlara danisabilirsiniz. Karar
vermek i¢in kisitlt bir siiren yok, karar vermek i¢in bir diisiinme siirecine ihtiya¢ duydugunda, bu
stireyi bekleyebiliriz. Biz, anne baban veya yasal temsilcine bu arastirmay1 agiklayacagiz ve onlarin
izinlerini isteyecegiz. Anne, baban veya yasal temsilcin bu arastirmaya katilmanizi kabul etseler
bile, son karari sen vereceksin. Bu aragtirmaya katilmak konusu biitiiniiyle senin isteginize baghdir.

Aragtirma silirerken de aragtirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda herhangi bir
neden gostermeniz gerekmez.



Arastirmaya katilmay1 istememeniz ve arastirmadan ayrilmaniz durumunda hastaliginiz ile ilgili
her tiirlii tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya devam edecek, size yaklagimimizda higbir degisiklik
olmayacaktir.

Ancak aragtirmadan ayrilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

19. YENI BIiLGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuclar en kisa
siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin Beyan)

Sayin Dyt. Ayse Giilce DEMIRALAY tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
(goniilli) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biliyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arasgtirmadan gekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranigla karsilagsmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida belirtilen arastirmaya baslanmadan 6nce; bana, anne-babama veya yasal temsilcime verilmesi
gereken bilgileri iceren 5 sayfalik yazili belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalari dinledim. Aklima gelen her
tlr soruyu sordum ve yanitlarini aldim. Yazih ve s6zIi olarak bana yapilan tim aciklamalari anladim. Bu
slirecten anne-babam veya yasal temsilcimin bilgisi vardir ve en az birisi bana eslik etmistir. Karar vermem igin
bana yeterli zaman taninmistir.

Belirtilen arastirmaya katilma kararimi hicbir zorlama ve baski olmaksizin verdim. Bu arastirmaya katiimayi

GONULLU COCUGUN IMZASI

ISiM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ANNE BABA VEYA VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

iSiM SOYiSiM ve GOREVI Dyt. Ayse Giilce DEMIRALAY

Biilten Sk 39/9 Cankaya/ Ankara
ADRES

TELEFON 544 200 3089

TARIH




COCUK iLE BiRLIKTE ONAM ALMA iSiNE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

iMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Cocugunuz bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢alismaya katilmak Uzere davet edilmis
bulunmaktadir. Cocugunuzun bu galismada yer almasini kabul etmeden 6nce galismanin ne
amacla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu
arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Latfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya
da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik
yanitlar isteyiniz. Cocugunuz bu arastirmaya katilip katilmamakta serbesttir. Calismaya katilim
gonalliliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi
ozgirce verebilmeniz ve dislinmeniz icin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman

tannmarcalitir Karariniz no nlitrca alciin halzimlariniz cizin tam caghillk halinizin cadlanmacina va

1. ARASTIRMANIN ADI

Amator ve Profesyonel Futbolcularin Beslenme Bilgi Diizeyinin, Uyku Davraniglarinin ve
Tiikenmislik Durumlarinin Incelenmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi1 ongoriilen toplam katilimer sayist Aralik 2019 — Subat 2020 tarihleri
arasinda Konya’daki aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden addlesan (10-19 yas) ve
yetigkin (20-40 yas) amator ve profesyonel futbolcular alinacaktir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 1 saat’ tir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci; amator ve profesyonel futbolcularin beslenme bilgi diizeyinin, uyku
davraniglariin ve tiikenmislik durumlarinin incelenmesidir.



5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Cocugunuzun bu arastirmaya dahil edilebilmesi i¢in sahip olmasi gereken kosullar su sekildedir;
7. Amator veya profesyonel futbolcu olmak
8. Adolesan (10-19 yas) yas araliginda olmak
9. Kronik hastaliginin bulunmamasi
10. Uyku ilact kullanmamak
11. Antidepresan ilaglar kullanmamak
12. Besin takviyesi kullanmamak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmada ¢ocugunuza uygulanacak islemler su sekildedir;

Aragtirma siiresince besin tiiketim sikligi, 3 giinliikk besin tiikketim kaydi, sporcu uyku davranig
anketi, sporcu tiikenmislik anketi, sporcu beslenme bilgi diizeyi anketi doldurulacaktir. Egzersiz
Oncesi ve sonrasi beslenme durumunu saptamaya yonelik sorular iceren form doldurulacaktir.
Ayrica sporcularin kisisel 6zelliklerini igeren anket formunun sonunda, agirlik; boy, ve viicut yag
Ol¢iimleri aliacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

5. Cocugunuz arastirma planina ve arastirmacinin onerilerine uygun sekilde davranmalidir.

6. Cocugunuz arastirma siiresince rahatsiz oldugunu durumlarn yetkili kisilere veya
arastirmaciya bildirmelidir.

7. Cocugunuz anket formlarin1 doldururken 6zenli olmalidir. Yamiltici ve eksik bilgiler
vermemelidir.

8. Cocugunuz arastirmaciya besin tliketimini dogru miktarda ve eksiksiz bir bigimde
bildirmelidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Cocugunuzun arastirmasi siiresince arasgtirmanin tedavinize getirebilecegi herhangi bir yarar

bulunmamaktadir. Beslenme durumunun uyku aligkanliklart ve tiikenmislik durumuyla iligkisini
ortaya ¢ikararak ileride sporcularin daha fazla bilinglenmesi saglanacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek olasi bir risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanabilecek olasi bir risk yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, ¢ocugunuzun zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginda Sorumlu Arastirmaciyr onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek



bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
cocugunuzun diger rahatsizliklar1 i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili arastirmaciya ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar:
1] Dyt Ayse Gilce DEMIRALAY
Bllten Sk. 39/9 Cankaya / Ankara

is: 0544 200 3089 Cep: 0544 200 3089
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13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Aragtirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Cocugunuzun bu aragtirmaya katilmasiyla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi
katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen ¢ocugunuzla ilgili tibbi bilgiler ¢ocugunuza &zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Cocugunuza ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin
sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile gocugunuzun kimlik
bilgileri verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar ¢ocugunuzun tibbi bilgilerine ulasabilecektir. Siz de istediginizde
cocugunuza ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Cocugunuzun arastirmanin gereklerini yerine getirmemesi, aragtirma programini aksatmast,
aragtirmaya bagl veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmasi
vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan ¢ocugunuzu aragtirmadan g¢ikarabilir.

Ancak ¢ocugunuzun arastirma dig1 birakilmasi durumunda da, ¢ocugunuzla ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Aragtirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Cocugunuzun bu aragtirmada yer almasi tamamen sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almay1
reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgeg¢meniz halinde de karariniz ¢ocugunuza uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.



Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, cocugunuzla ilgili
tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

19. YENI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Anne-Baba Beyani)

Sayin Dyt. Ayse Giilce DEMIRALAY tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra ¢ocugum bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” (goniillii) olarak davet edildi.

Eger ¢ocugum bu arastirmaya katilirsa arastirmaci ile aramda kalmasi gereken ¢ocuguma ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda ¢ocugumun Kkisisel
bilgilerinin dzenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cocugum aragtirmadan
cekilebilir (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin ¢ocugumun arastirmadan
¢ekilecegini onceden bildirmemim wuygun olacaguin bilincindeyim). Ayrica, g¢ocugum tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dist
tutulabilir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle ¢ocugumda herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Cocugum bu aragtirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugumun arastirmaya
katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun c¢ocugumun tibbi bakimma ve arastirmaci ile olan iligkisine herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gésteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozll olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiricitya sordum, yazili ve s6zIi olarak
bana vyapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritictsine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin blylk bir gontlluliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve Dyt. Ayse Giilce DEMIRALAY
GOREVI

ADRES Biilten Sk 39/9 Cankaya / Ankara

TELEFON 544 200 3089

TARIH




ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacl klinik bir ¢calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amacla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Latfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
disiinmeniz i¢cin formu imzalamadan Once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne

nliirca Aleiin halkimlariniz cizin tam caghle halinizin cadlanmacina wva lkariinmacina vAnalile

1. ARASTIRMANIN ADI

Amator ve Profesyonel Futbolcularin Beslenme Bilgi Diizeyinin, Uyku Davraniglarinin ve
Tiikenmislik Durumlarinin Incelenmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi dngoriilen toplam katilimer sayis1 Aralik 2019 — Subat 2020 tarihleri
arasinda Konya’daki aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden addlesan (10-19 yas) ve
yetigkin (20-40 yas) amator ve profesyonel futbolcular alinacaktir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 1 saat’ tir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, amator ve profesyonel futbolcularin beslenme bilgi diizeyinin, uyku
davraniglarinin ve tiikenmislik durumlarinin incelenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
13. Amatdr veya profesyonel futbolcu olmak
14. Yetiskin (20-40 yas) yas araliginda olmak
15. Kronik hastaliginin bulunmamasi
16. Uyku ilact kullanmamak
17. Antidepresan ilaglar kullanmamak



6. ARASTIRMANIN YONTEMIi
Bu aragtirmada size uygulanacak islemler su sekildedir;

Aragtirma siiresince besin tliketim siklig1, 3 giinliik besin tiiketim kaydi, sporcu uyku davranig
anketi, sporcu tiikenmislik anketi, sporcu beslenme bilgi diizeyi anketi doldurulacaktir. Egzersiz
Oncesi ve sonrast beslenme durumunu saptamaya yonelik sorular igeren form doldurulacaktir.
Ayrica sporcularin kisisel 6zelliklerini igeren anket formunun sonunda, agirlik; boy, ve viicut yag
Olciimleri alinacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

9. Arastirma planina ve arastirmacinin 6nerilerine uygun sekilde davranmalisiniz.

10. Aragtirma siiresince rahatsiz oldugunuz durumlart yetkili kisilere veya
arastirmaciya bildirmelisiniz.

11. Anket formlarimi doldururken 06zenli olmalisiniz. Yaniltict ve eksik bilgiler
vermemelisiniz.

12. Aragtirmaciya besin tiiketiminizi dogru miktarda ve eksiksiz bir bigcimde
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmaniz siiresince arastirmanin tedavinize getirebilecegi herhangi bir yarar bulunmamaktadir.
Beslenme durumunun uyku aligkanliklart ve tiikenmislik durumuyla iliskisini ortaya c¢ikararak
ileride sporcularin daha fazla bilinglenmesi saglanacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanabilecek olasi bir risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI  BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanabilecek olasi bir risk yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda S
orumlu Aragtirmaciy1r 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
arasrirmaciya ulasabilirsiniz.

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz halinde ve arastirmadan dogacak herhangi bir fizik muayene gideri size
veya tedavinizi gordiigiiniiz saglik kurumuna 6detilmeyecektir.



istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlan:
Dyt. Ayse Giilce DEMIRALAY

Bilten Sk. 39/9 Cankaya / Ankara

is: 05442003089 Cep: 0544 200 3089

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Aragtirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili g¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIiGIi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglart yalniza
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirmanin  gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz,
arastirmaya bagl veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz
vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Aragtirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almay1
reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.



19. YENiI  BILGILERIN  PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Sayin Dyt. Ayse Giilce DEMIRALAY tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
(goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biliyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla kargilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gonlliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zli olarak
bana vyapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuriticislne yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biylk bir gontllGlik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi

GONULLU IMZASI
ISIM soYiISiM
ADRES
TELEFON
TARIH




VASI (Varsa) IMZASI
ISiM SOYISiM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
ISIM SOYISIM ve Dyt. Ayse Giilce DEMIRALAY
GOREVI
Biilten Sk 39/9 Cankaya/ Ankara
ADRES
TELEFON 05442003089
TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK iIMZASI
EDEN KURULUS GOREVLISI

ISim S0 YISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 2: GENEL BiLGi FORMU

1-Yas: coovinviiiinnnns
2-Antropometrik Olciimler

Boy (cm)

Viicut agirligt (kg)

Viicut Yag Kiitlesi (kg)
Viicut Yag Yiizdesi (%)
Yagsiz Doku Kiitlesi (kg)
Viicut Kas Kiitlesi (kg)

3- Egitim Durumu

a- Ilkokul
b- Orta okul
c- Lise

d- Universite

e- Lisansiisti (Yiiksek lisans / Doktora)
4-Yasadigimz yer

a- Ev b- Yurt c- Tesisler
5-Futbolla lisansh olarak ilgilenme siiresi ...............

6-Sigara kullaniyor musunuz?

a- Evet b- Hayrr
7-Cevabimiz “’evet”’ ise giinde ka¢ adet kullaniyorsunuz?

8-Alkol kullaniyor musunuz?

a- Evet b- Hayir
9-Cevabimiz “’evet’’ ise .............. giinde/haftada/ayda.....
............ (i¢ki tiiriinii belirtiniz, sarap, bira vs.)

10-Daha once beslenme egitimi aldiniz m?

a- Evet b- Hayir

11-Aldiysamiz kimden aldimiz?

a- Doktor b- Diyetisyen
12-Haftada kac giin antrenman yapiyorsunuz?

Deri Kivrim Kahnhklarr:
Abdominal (mm) ...........
Goglis (mm) ...............
Triceps (mm)
Biceps (mm)
Subskapula (mm) ...........
Suprailiak (mm) ............
Uyluk (mm) ................

....... kadeh/sise

c- Antrenor d- Diger (belirtiniz).............



15-Beslenme bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
a- Yeterli b- Yeterli degil c- Fikrim yok

16-Yeterli oldugunu diisiiniiyorsamiz bu bilgileri hangi kaynaktan 6grendiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a- Diyetisyen b- Antrendr c- Doktor d-Sosyal medya
e- Kitap, gazete vb. f- Arkadas, yakin ¢evre g- Televizyon, radyo

17-Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

a- Evet b- Hayir c- Fikrim yok
18-Yeterli ve dengeli beslenmenin performansinizla olan iliskisini nasil
degerlendirirsiniz?

a- Yakin iligkilidir. b- Iliski oldugunu diisiinmiiyorum. c- Fikrim yok
19-Bir futbol oyuncusunun giinliik enerji ihtiyacinin ne kadar oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

................. kalori

20-Miisabaka/Antrenman oncesi beslenme durumunuz nasildir?
a- Karbonhidrat icerigi yiiksek beslenirim.
b- Yag icerigi yiliksek beslenirim.
c- Protein icerigi yiiksek beslenirim.
d- Vitamin mineral icerigi yiiksek beslenirim.
e- Besin tiiketmem.
21-Miisabaka/Antrenman sirasi beslenme durumunuz nasildir?
a- Karbonhidrat igerigi yiiksek beslenirim.
b- Yag icerigi yiiksek beslenirim.
c- Protein igerigi yiiksek beslenirim.
d- Vitamin mineral icerigi yliksek beslenirim.
e- Besin tiketmem.



22-Miisabaka/Antrenman sonrasi beslenme durumunuz nasildir?
a- Karbonhidrat igerigi yiiksek beslenirim.
b- Yag igerigi yiiksek beslenirim.
c- Protein igerigi yliksek beslenirim.
d- Vitamin mineral igerigi yiiksek beslenirim.
e- Besin tiiketmem.
23-Miisabakadan ne kadar siire once besin tiiketilmesi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

24-Karbonhidrat yiiklemesinin performans arttirici etkisi oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a- Evet b- Hayir c- Fikrim yok
25-Yiiksek protein icerigine sahip bir diyetin saghkh oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a- Evet b- Hayir c- Fikrim yok
26-Besin destek iiriinleri hakkinda bilginiz var mi?
a- Evet bilgim var b- Bilgim yok
27-Bilginiz varsa bu bilgileri hangi kaynaktan edindiniz?
a- Diyetisyen b- Antrendr c- Doktor d-Sosyal medya

e- Kitap, gazete vb. f- Arkadas, yakin ¢evre g- Televizyon, radyo

28-Besin destek iiriinlerinin performansinizi arttirdiginy/arttiracagini diisiiniiyor
musunuz?

a- Evet b- Hayir c- Fikrim yok

29-Herhangi bir besin destek iiriinii kullaniyor musunuz? (sporcu iiriinleri,
vitaminler, kreatin, ginseng vb.)

a- Evet b- Hayir

30- Bir onceki sorunun cevabi “’evet’’ ise asagidaki iiriinlerden kullandiklarimizi
isaretleyin. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Ginseng
Kafein




Karnitin

Protein / amino asit tozlari

Demir

Kreatin
Vitamin C

Multivitamin tabletler

Zayiflama caylari

Pancar Nitrati

Enerji icecekleri

Sporcu icecekleri

30-Giinde ka¢ ana 6giin besin tiiketirsiniz?
..................... ana 0giin
31-Giinde kag¢ ara 0giin besin tiiketirsiniz?
..................... ara o6giin
32-Ogiin atlar misimz?
a- Evet b- Hayir
33-Cevabmiz evet ise 0giin atlama nedeniniz nedir? (Birden fazla se¢cenek

isaretleyebilirsiniz.)

a- Zaman yetersizligi b- Aliskanlig1 olmadigi igcin ¢~ Cani istemedigi igin,

istahsizlik
d- Maddi olanaksizlik e- Hazir yemek olmadigi igin f- Zayiflamak icin
g- Yurtta ¢ikmadigi igin D= DIZT v

34- Giinde ne kadar su icersiniz?

36-Uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

a- Cok iyi b- iyi c- kot d- ¢ok kotii



37-Uyumadan o6nce herhangi bir aktiviteniz oluyor mu? (Kitap okumak, miizik
dinlemek vs.)

a- Evet b- Hayir
38-Uykuya dalma siireniz yaklasik ne kadardir?
................. dakika
39-Uyku sorununuz var mi?

a- Var b- Yok
40-Uyku sorununuz varsa hangileri oldugunu isaretleyin. (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a- Uykuya dalmakta zorlaniyorum.

b- Siklikla uyantyorum

c- Solunum sikintisindan dolay1 uyumakta zorlantyorum.
d- Giindiiz genellikle uyudugum i¢in gece uykum gelmiyor.
e- Cay kahve fazla tiikketiyorum.

f- Yogun egzersizden dolay1 agrilarim oluyor.

g- Yasadigim yer fazla giiriiltiilii

41-Son bir ayda uyku sikintis1 yasadiniz mi?

a- Evet b- Hayir
42-Uyku ilac1 kullaniyor musunuz?

a- Evet b- Hayir
43-Beslenme durumunuzun uyku kalitenizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

a- Evet b- Hayir c- Fikrim yok
44- Uyku durumunuzun performansimz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

a- Evet b- Hayir c- Fikrim yok
45- Performansinizi uyku ahiskanlhiklarinizin mi yoksa beslenme alisgkanlhiklarinizin mi

daha ¢ok etkiledigini diisiinityorsunuz?

Uyku aligkanliklarim b- Beslenme aligkanliklarim ¢- Her ikiside d- Higbiri



EK 3: SPORCU BESLENME BiLGIiSi ANKETI

Asagidaki ifadeler sporcularin beslenme bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Liitfen sorular atlamadan her birini yanitlayimiz. Katiliminiz igin
tesekkiirler.

1. Asagida agirhik kontrolii ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen; katiliyorum,
katilmiyorum ya da emin degilim seceneklerinden birini se¢iniz.

Katiliyorum Katilmiyorum | Emin
Degilim

1.1 Dayamiklilik sporlarinda, miimkiin
olan en diisiik agirlikta olmak uzun
vadede performans i¢in faydalidir.

1.2 Sadece kas artis1 istendiginde gerekli
olan temel diyet degisikligi diyetteki
protein miktarini arttirmaktir.

2.Kas artisim1 hedefleyen bir sporcu i¢cin hangisinin en iyi 68le yemegi secenegi
oldugunu diisiiniiyorsunuz? Sabah antrenmani oldugunu, sabah kahvaltisi ile 6gle
oncesi ara ogiiniinii tiikkettigini varsayalim.

a- Bir kas artirici (kiitle artiric1) protein shake ve 3-4 ¢irpilmis yumurta

b- Yagsiz kiyma et ve sebze soslu makarna ayrica, meyve, yogurt ve findiktan yapilmis bir
tath o Biiytik bir parca tavuk 1zgara ve salata (marul, salatalik, domates)

¢- Biiyiik bir biftek ve kizartilmig yumurta

d- Emin degilim

3.Giinde bir ile ii¢ saat kadar orta ile yiiksek yogunluklu bir dayamikhilik antrenman
programu yiiriiten bir sporcu i¢in onerilen karbonhidrat miktarimin ne kadar
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

a-Viicut agirligimin kg ‘1 bagina giinde 1 - 3 g karbonhidrat o Viicut agirliginin kg’ 1
basina giinde 5 - 8 g karbonhidrat

b-Toplam giinliik kalori alimimin % 15 - 25'
c- Toplam giinliik kalori alimimin % 75 - 851

d- Emin degilim




4.Sizce asagidaki yiyeceklerin karbonhidrat icerigi yiiksek veya diisiik midiir?

Yiksek

Diisiik

Emin Degilim

4.1 Bir orta boy muz

4.2 ' bardak pismis Kinoa

4.3 1 bardak firinda pismis fasulye

5.Asagidaki ifadeler yag ile ilgilidir. Liitfen, katillyorum, katilmiyorum veya emin

degilim seceneklerinden birini se¢iniz.

Katiliyorum

Katilmiyorum

Emin
Degilim

5.1. Yag, viicut tarafindan bagisiklik
fonksiyonuyla ilgili hiicre zarlar1 ve molekiilleri

yapmak i¢in gereklidir.

5.2. Sporcular giinde 20 gramdan fazla yag
tilkketmemelidir.

5.3. Egzersiz yogunlugu arttiginda,
enerji icin yakilan yagin yiizdelik (%) orani da

artar.

54. Disiik yogunluklu egzersiz
yaparken yag, enerji ihtiyacinin tiimiini

karsilar.

6.Bu yiyeceklerin yiiksek ya da diisiik yagh oldugu konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Yuksek

Dusuk

Bilmiyorum

"2 bardak suzme peynir

7. Asagidaki ifadeler protein ile ilgilidir. Liitfen katihyorum, katilmiyorum veya

emin degilim seceneklerinden birini seciniz.

| Katiliyorum

| Katilmiyorum

| Emin




Degilim

7.1.Protein, egzersiz sirasinda
kaslarin ~ kullandigi  enerjinin  ana

kaynagidir

7.2. Vejetaryen sporcular protein
takviyeleri kullanmadan protein
gereksinimlerini kargilayabilirler.

7.3. Tek birseferdeprotein emilimi
sinirlidir

7.4. Yeterli enerji saglayan
dengeli bir diyet, tiim protein ihtiyacini

kargilamalar.

8-100 kg viicut agirh@ina sahip iyi antremanh bir diren¢ sporcusunun, protein
ihtiyacina en yakin olan protein miktar1 hangisidir?

a-Glinde 75 g

b- Giinde 130 g

c- Giinde 250 g

d- Miimkiin oldugu kadar protein almalidirlar.

e- Emin degilim

9-Sizce bu yiyecekler protein yoniinden yiiksek veya diisiik miidiir?

Yiiksek Diisiik Bilmiyorum

9.1 30 gr kasar Peynir

9.2 1 bardak firinda pismis kuru fasulye

9.3 Y5 bardak pismis kinoa




10-Asagidaki yiyeceklerin viicut tarafindan ihtiya¢ duyulan tiim elzem amino

asitleri icerdigini diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Emin Degilim
0.1 Sigir biftegi
0.2 Yumurta
0.3 Mercimek
10.4 Inek siitii

11. Yagsiz siitteki protein miktari, tam yagh siitle kiyaslandiginda:

d- Onemli 6l¢iide daha az
c- Ayni sayilir
b- Onemli 6lciide daha ¢ok
a- Emin degilim
12-Asagidafarkh mikro besin ogelerinin rolii ile ilgili ifadelerbulunmaktadir.

Liitfen katihyorum, katilmiyorum veya emin degilim seceneklerinden birini
seciniz.

Katiliyorum Katilmiyorum Emin
Degilim

12.1. Kalsiyum, kemik kristallerinin
en biiylik yapisal bilesenidir.

12.2. C vitamini viicutta bir
antioksidan gdrevi gortir.




12.3.Tiamin (Vitamin BI),
oksijenin kaslara etkili bir sekilde

ulastirilmasi i¢in gereklidir.

12.4. Demir'in temel rolii,
yiyecegin  kullanilabilir  enerjiye

donistiirilmesidir.

13.Asagida farkh mikro besin dgelerinin besin kaynaklari ile ilgili ifadeler

bulunmaktadir. Liitfen katihyorum, katilmiyorum veya emin degilimi se¢iniz.

Katiliyorum

Katilmiyorum

Emin
Degilim

13.1. Et, Tavuk ve Balik en iyi ¢inko
kaynaklaridir

13.2.Tamtahilli gidalar en iyi C
vitamini kaynaklaridir.

13.3. Meyve ve Sebzeler en iyi
kalsiyum kaynaklaridir

13.4. Siit, Yogurt ve Peynir en 1yi
magnezyum kaynaklaridir.

14-Asagida sporcularin vitamin ve mineral gereksinimleri hakkinda ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen katiliyorum, katilmiyorum veya emin degilimi seciniz.

Katihyorum

Katilmiyorum

Emin
Degilim

14.1. Sporcularin ter kaybindan dolay1
magnezyum ihtiyaci artar.

14.2. Menstriiasyon donemindeki

kadinlarin erkeklerden daha fazla demir

ihtiyaclar1 vardir.

14.3. 15 ila 24 yas arasindaki sporcular




icin ideal kalsiyum alimi1
500 mg'dir.

14.4. Fiziksel olarak formda olan
ve beslenme acisindan yeterli diyete sahip
olan bir kisi, daha fazla vitamin ve mineral

tiiketerek performansini artirabilir.

15-Sporcularin aktivite sirasinda neden su icmeleri gerekir?

a- Plazma (kan) hacmini korumak
b- Agi1z kurulugunu 6nlemek

¢- Ter hacmini korumak

d- Yukaridakilerin hepsi

e- Emin degilim

16- Fiziksel aktivite sirasindaki sivi alimina iliskin olarak, mevcut oneriler

nedir/nelerdir?
a- Her 15-20 dakikada bir 50 - 100 ml s1v1 almak
b- Egzersiz sirasinda sivi almak yerine buz kiiplerini emmek

c- Egzersiz yaparken su yerine spor i¢ecekleri (6rn. Powerade) kullanmak

d- Benzer bir iklimde yapilan antrenman sirasinda viicut agirligindaki degisikliklere
gore yapilan bir plana gore sivi almak

e- Emin degilim

17- Hidrasyon amach (egzersiz sirasinda) tiiketilen sivi ne kadar karbonhidrat

icermelidir?

a-Hig




b-En az% 1 - 2 karbonhidrat
c-En az% 4 - 8 karbonhidrat

d-Emin degilim

18- Hidrasyon amach (egzersiz sirasinda) tiiketilen sivi ne kadar sodyum (tuz)
icermelidir?

a- Enaz 11 -25mmol /L (~250-575mg/L)

b-Enaz4 -8 mmol /L (~90-185mg/L)

c- Hig

d- Emin degilim

19. Asagida egzersiz sirasinda karbonhidrat tiiketimi ile ilgili ifadeler bulunmaktadir.
Liitfen katihyorum, katilmiyorum veya emin degilim se¢ceneklerinden birini se¢iniz.

Katiliyorum | Katilmiyorum | Emin
Degilim

19.1. Egzersiz sirasinda karbonhidrat

tikketmek, gii¢ ve kas kazanimin diisiirebilir

19.2. 60 - 90 dakika siiren
etkinliklerde, saatte 30-60 gr karbonhidrat

tiketilmelidir.

19.3. Egzersiz sirasinda karbonhidrat
tiiketmek kan glikoz seviyelerinin

korunmasinda yardimci olacaktir.




20- Mide rahatsizhg1 bazen egzersiz sirasinda yemek yiyen sporcular
tarafindan bildirilmektedir. Asagidakilerden hangisi rahatsizhig1 6nlemek icin iyi bir
strateji DEGILDIR:

a- Su veya spor icecekleri yerine enerji jelleri kullanmak

b- Diizenli araliklarla kii¢iik porsiyonlar tiikketmek

c- Spor igecekleri / yiyeceklerinde farkli karbonhidrat tiirleri (6rn.,Fruktoz ve
stikroz) karigiminin se¢ilmesi

d- Emin degilim

21- Bir yarisma sirasinda, sporcular .............. icerigi yiiksek yiyecekleri
tiikketmeyi hedeflemelidir.

a- Sivy, lif ve yag

b- S1iv1 ve protein

¢- S1v1 ve karbonhidrat

d- Emin degilim

22- Yaklasik 90 dakika siiren yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda tiiketilen
atistirmaliklara yonelik onerileri asagidakilerden hangisi en iyi karsilar?

a- Bir protein karigimi

b- Olgun bir muz

c- 2 Haslanmis yumurta

d- Bir avug findik

e- Emin degilim

23- Bir miisabakadan sonra, sporcular hangi makro besin ogesi/ogeleri yiiksek

besinleri tiikketmeyi hedeflemelidir?



a- Protein, karbonhidrat ve yag
b- Sadece protein

c- Sadece karbonhidrat

d- Karbonhidrat ve protein

e- Emin degilim

24-Asagida sporcularin belirli mikro besin ogesi takviyeleriyle ilgili ihtiyaclar:
hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen katihyorum, katilmiyorum veya emin

degilimi se¢iniz.

Katiliyorum

Katilmiyorum

Emin
Degilim

24.1. C vitaminisporcular tarafindan

rutin bir sekilde takviye olarak alinmalidir.

24.2. B vitaminleri yorgun hissedildigi zaman
alimmalidir

24.3. Tuz tabletleri egzersiz sirasinda
kramp giren sporcular tarafindan

kullanilmalidir.

24.4. Sporcu asir1 yorgun hissettiginde
ve solgun oldugunda demir tabletleri

alinmalidir.

25- Tiim takviyelerin saflig1 ve giivenligi satis oncesi test edilir.

a- Katiltiyorum

b- Katilmiyorum




c- Emin degilim

26- Takviye etiketleri yanhs veya yaniltici bilgi icerebilir.

a- Katiltyorum
b- Katilmiyorum
c- Emin degilim
27. Asagida performans artirici takviyelerin rapor edilen faydalar1 hakkinda ifadeler

bulunmaktadir. Liitfen katiliyorum, katilmiyorum veya emin degilim
seceneklerinden birini seciniz.

Katiliyorum | Katilmiyorum | Emin
Degilim

27.1. Kreatin, merkezi sinir sistemi
tizerine etki ederek egzersiz sonrasi yorgunlugu

azaltir.

27.2. Kafein oksijen dagitim hizinda kaslarin
verimliligini artirir

27.3. Pancar Suyu (nitrat) kas yikimini ve kas
agrisini azaltir.

27.4. Beta-Alaninyiiksek yogunluklu
aktivite sirasinda, {iretilen asitin yan Uriinlerini
tamponlayabilen (“emdirebilen”) bir protein

olan karnosini Uretir.

28- Spor performansinin iyilestirilmesi ile ilgili olarak, asagidaki takviyelerden

hangisinin giiclii bir bilimsel kanitla desteklenmedigini diisiiniiyorsunuz?

a- Kafein

b- Ferulik asit




¢- Bikarbonat
d- Losin

e- Emin degilim

29- Asagidaki takviyelerden hangisinin Diinya Dopingle Miicadele Ajansi
(DUNYA ANTI-DOPING AGENCY - WADA) tarafindan yasaklandigim

diisiiniiyorsunuz?

() Kafein () Bikarbonat () Karnitin () Gliserin () Emin

degilim

30- Standart bir icki genellikle ka¢ gram Etanol (saf alkol) icerir?

a-1-2¢
b-8-14g
c-30-50g

d- Emin degilim

31- Asagidakilerden hangisi''Standart icki “ye ornek teskil eder?

a- 30 - 45 ml saf alkol
b- Bir ¢eyrek sise (175 ml) kirmizi sarap
c- Tam bira bardagi (425 ml)bira

d- Emin degilim

32- Diyetin bir parcasi olarak tiiketildiginde, saf alkol (etanol) kalori icerir ve
bu nedenle kilo alimina yol acabilir.

a- Katiltyorum

b- Katilmiyorum

c- Emin degilim



33- Alkol kullanmay1 tercih eden bireyler icin, yasam boyu alkolle ilgili zarar
riskini azaltmak icin, giinde standart iceceklerden ........ ’dan daha fazla

tilkketilmemelidir.

a- Iki b- Ug c- Dort d- Emin degilim

34-Asagida ifadeler alkol tiiketimi ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen

katillyorum, katilmiyorum veya emin degilim se¢eneklerinden birini se¢iniz.

Katiliyorum | Katilmiyorum | Emin
Degilim

34.1. Kisi hafta ici hi¢ icki igmezse, hafta

sonu bes veya daha fazla icki igebilir.

34.1. Kisi hafta i¢i hi¢ icki igmezse, hafta

sonu bes veya daha fazla icki igebilir.

34.3. Alkoliin egzersiz sonrasi toparlanma

sirasinda idrarla kayiplart artirdigr goriilmiistiir.

35- "Asin i¢ki icme' (aym1 zamanda agir epizodik i¢cme olarak da adlandirilir)
genellikle soyle tanimlanir:

a- Tek seferde iki veya daha fazla standart alkollii igecek igmek

b- Tek seferde dort ila bes ya da daha fazla standart alkollii icecek igmek

c- Tek seferde yedi ila sekiz ya da daha fazla standart alkollii icecek igmek

d- Emin degilim




EK 4: SPORCU UYKU DAVRANIS OLCEGI

Liitfen her ciimleyi dikkatli bir sekilde okuyun ve size en uygun olan segenegi isaretleyin.

(Biitiin sorular1 yanitladiginizdan emin olun.) Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

NO

Son zamanlarda (gectigimiz bir
ay icerisinde)

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
Zaman

Ogleden sonralari iki saat ya da
daha fazla uyurum.

Yarigma/antrenman esnasinda,
uyarici kullanirim (kafein gibi).

Geg saatlerde (aksam 7’den sonra)
egzersiz

(antrenman ya da yarigma)
yaparim.

Uykudan 6nceki dort saat
icerisinde alkol tliketirim.

Her gece farkli zamanlarda
uyurum (£1 saat fark vardir).

Susamis sekilde yatarim.

Kas agrilartyla yatarim.

Yatmadan 6nceki bir saat 151k
yayan teknolojik aletleri kullanirim
(diziistii bilgisayar, telefon,
televizyon, video oyunlar gibi).

Yatagimdayken spor performansim
hakkinda diisiiniir, plan yapar,
endiselenirim.

10

Yatagimdayken yaptigim sporla
iligkili olmayan konular hakkinda
diisiiniir, plan yapar, endiselenirim.

11

Uyumama yardim etmesi i¢in uyku
haplari/tabletleri kullanirim.

12

Her gece lavaboya gitmek i¢in bir
defadan fazla uyanirim.




13 | Kendimi ve/veya partnerimi
horlamamla uyandiririm.
14 | Kendimi ve/veya partnerimi kas
segirmesi ile uyandiririm.
NO | Son zamanlarda (gectigimiz bir | Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhkla | Her
ay icerisinde) Zaman Zaman
15 | Her sabah farkli zamanlarda
uyanirim (£1 saat fark vardir).
16 | Yabanci ortamlarda uyurum (otel
odalar1 gibi).
17 | Yolculuk, tutarli uyuyup-uyanma

diizeni olusturmamin
oniinde engel olusturur.




EK 5: SPORCU TUKENMISLIK OLCEGI

Yapmakta oldugunuz spor bransi hakkindaki hislerinizi géz 6niinde bulundurarak,

asagidaki ifadelere ait yanit niteligindeki derecelendirmelerden size uygun olani

isaretleyiniz.

NO

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik
Sik

Her
Zaman

Antrenman yapmaktan dolay1
kendimi o kadar yorgun
hissediyorum ki, baska seyleri
yapmak i¢in enerji bulmakta
zorlaniyorum.

2 Sporda harcadigim ¢abay1 baska
seyler yapmaya harcasam daha iyi
olurdu.

3 Spor yapmaktan dolay1 kendimi asir1
yorgun hissediyorum.

4 Sporda ¢ok seyi bagaramiyorum.

5 Sportif performansimi eskisi kadar
cok dnemsemiyorum.

6 Sporda yetenegim kadar performans
gdstermiyorum.

7 Kendimi spor anlaminda (bitmis)
tiikenmis hissediyorum.

8 Eskisi kadar sporun i¢inde degilim.

9 Spordan dolay1 kendimi fiziksel
olarak bitkin hissediyorum.

10 Sporun zihinsel ve fiziksel
gerekliliklerinden dolay1 tiikkendim.

11 Ne yaparsam yapayim olmast




gereken performansi gostermiyorum
gibi geliyor.

12 Sporda kendimi basarili
hissediyorum.
13 Spora kars1 olumsuz hislerim var.




EK 6: BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU
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Siit
Yogurt
Beyaz peynir
Kasar peynir

Tulum peyniri

Diger peynir tiirleri

Puding

Siitlii yumurtali krema tiirleri

Sucuk, sosis, pastirma

Yumurta

Ekmek

Misir, yulaf ezmesi, kepekle yapilmig

Kahvaltiliklar

Bal, recel, marmelat

Margarin

Tereyagi

Kahve

Neskafe

Cay

Bitki cay1

Sebze corbasi

Et corbasi

Iskembe corbasi

Tavuk ¢orbasi

Balik ¢orbasi

Nohut ¢orbasi

Kuru fasulye

Taze fasulye

Taze bezelye

Makarnalar

Pasta tiirleri

Domates sosu

Salca

Diger sos tiirleri

Piring pilavi

Ispanakli, pirasali, lahanali piring
yemegi

Piringli sebze dolmalari

Piringli yaprak sarmalar1

Peynirli borek, pasta

Ispanakli borek

Etli borek, pide

Tavuklu borek, pide

Pizza

Kirmizi et

Kofte

Kadinbudu kofte

Diger kofteler




icli kofte

Ciger ve diger sakatatlar
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Kebap diiriim

Tavuk

Etli, piringli lahana sarmast

Etli sebze

Mant1

Musakka

Balik

Diger deniz iiriinleri

Pirasa

Giiveg

Bamya

Kabak

Sekerpancari

Menemen

Havug, pismis

Mantar

Ispanak

Enginar

Sarimsak

Maydanoz

Nane

Roka salatasi

Patates kizartmasi

Patates haslama

Kozlenmis patates

Patates boregi

Marul salatasi

Havug salatasi

Domates salatasi

Salatalik

Biber

Karnabahar, brokoli

Diger yesil sebzeler

Sogan, sogan salatasi

Zeytin

Limon

Sirke

Tursu yikanmig

Tursu yikanmamig

Balik salatas1

Patlican

Patlican salatasi

Cacik

Rus salatasi




Mayonez
Portakal
Mandalina
Greyfurt
Elma
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Armut
Karpuz
Kavun
Seftali, nektar
Uziim

Kayisi, zerdali

Kiraz

Cilek

Muz

Incir

Ananas

Kivi

Avokado

Diger meyveler

Kuru meyve

Kuru yemis (findik, ceviz, ¢ekirdek vb.)

Cips

Seker, bonbon

Cikolata

Dondurma

Meyve suyu, taze

Meyve suyu, ticari

Kola tiirii icecekler

Diger sekerli igecekler

Light icecekler

Biskiivi

Kek

Kremali pasta

Baklava, kaday1if

Revani

irmik helvasi

Tahinli helva

Kurabiye

Sekerleme

Kasik tathilari

Komposto

Kete

Diger




EK 7:

UC GUNLUK BESLENME KAYIT FORMU
Giin
Artik | Net
Ogiinler | Besinler/ | Besinler Miktar % miktar | icecekler Miktar
yemekler veya %
hazirlanirken
i¢ine koyulan
malzemeler | Olgii [ Agirhk Olgii | Agirhik
8
Sabah
Kusluk
Ogle
Tkindi
Aksam

Gece




2. Gin

Artik | Net
Ogiinler | Besinler/ | Besinler Miktar % miktar | icecekler Miktar
yemekler veya %
hazirlanirken
i¢ine koyulan
malzemeler | Olgii |Agirhk Olgii | Agirhik
®
Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam
Gece




3. Gin

Artik | Net
Ogiinler | Besinler/ | Besinler Miktar % miktar | Igecekler Miktar
yemekler veya %
hazirlanirken
icine koyulan
malzemeler | Olgii |Agirhk Olgii | Agirhik
(g
Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam
Gece




EK 8: ETIK KURUL ONAYI
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BASKENT UNiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIiHi

KA19/424 20/09 08/01/2020

Saglik Bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi
Ayse Giilce Demiralay tarafindan ylirtitiilecek olan KA 19/424 nolu “Amatdr ve profesyonel
futbolcularin beslenme bilgi diizeyinin, uyku davramislarinin ve tikenmislik durumlarinin
incelenmesi” baglikli aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.



