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1. GİRİŞ 

Akdeniz diyeti günümüzde en iyi beslenme modellerinden biri olarak 

gösterilmektedir. Beslenme ve sağlık otoriteleri sağlık yararları ve sürdürülebilir 

özelliğinden dolayı bu diyeti desteklemektedir (Russo ve ark, 2021). Akdeniz 

diyetinin genel toplumda kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve obeziteye karşı 

koruyucu olduğu ve mortalite riskini düşürdüğü bildirilmektedir. (Sofi ve ark., 2013). 

Bu faydalar diyet bileşenlerinin yanı sıra Akdeniz diyet kurallarında yer alan pişirme 

tekniklerine ve yaşam tarzı davranışlarına da atfedilmektedir (Diolintzi ve ark., 

2019). Son yıllarda sporcular arasında da sürdürülebilir üretim ve sağlıklı tüketim 

konusu üzerinde durulmaktadır (Meyer ve ark., 2020). Sporcu beslenmesine genel 

olarak tipik Batı diyeti ve hayvansal kaynaklı protein içeren besinler (kırmızı et, 

yumurta vb.) hakimdir (Pelly ve Burkhart, 2014). Hayvansal gıda üretiminde daha 

fazla enerji, toprak ve su kaynağına ihtiyaç duyulur. Bu sebeple bitkisel ağırlıklı 

diyetler doğal kaynakların kullanımı ve çevresel zararları azaltmada hayvansal 

ağırlıklı diyetlere göre daha avantajlıdır. Bitkisel besinlerin diyete dahil edilmesi 

çevresel sürdürülebilirlik açısından önem taşımaktadır (Pimentel ve Pimentel, 2003). 

Bununla birlikte, bitkisel besinler  polifenoller ve diyet posasını içerdiği  için sağlıklı 

beslenmenin temelini oluşturmakta ve diyet kalitesi bu bitkisel bileşenlerin varlığı ile 

belirlenmektedir (Anderson ve Nieman, 2016). Sporcuların enerji gereksinimlerinin 

ve metabolik döngülerinin yüksek olması nedeniyle yeterli ve dengeli bir diyet 

modelini uygulamaları önemlidir (Adam ve Pasodi, 2019).  Sporcuların 

uygulayabileceği bitkisel ağırlıklı sürdürülebilir diyetler arasında en sağlıklı ve 

yeterli olanı Akdeniz diyetidir (Serra-Majem ve ark., 2020). İyi bir beslenme planı 

spor performansını da optimize etmenin ilk adımını oluşturmaktadır (Laganà ve ark., 

2020). Sporcularda Akdeniz diyeti ve yaşam tarzına bağlı kalmak bazı fizyolojik 

değişikliklere yol açarak sporcu sağlığı ve performansını olumlu yönde etkileyebilir. 

Bitkisel kaynaklar karbonhidratlardan zengin olduğu için glikojen depolarının etkili 

bir şekilde dolmasını destekler. İçeriğindeki antioksidanlar ile enflamasyon ve 

oksidatif stresi azaltır (Barnard ve ark., 2019).  Akdeniz diyetine 
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bağlılık sporcularda vücut bileşimi ve antropometrik ölçümleri iyileştirir (Martínez-

Rodríguez ve ark., 2021). Arteriyel esnekliği ve endotel fonksiyonu geliştirerek 

vasküler akış ve doku oksijenizasyonunu iyileştirir. (Barnard ve ark., 2019). Bağırsak 

mikrobiyotasını düzenler ve çeşitliliği arttırır (Merra ve ark., 2021). Bu fizyolojik 

mekanizmalar Akdeniz diyetinin sporcu performansını artırabileceğine yönelik 

bilimsel bir temel sağlar. Ancak diyet müdahalesi araştırmalarının ve kanıtların 

yetersizliğinden dolayı diyetin performans etkileri belirsizdir.  

 

Sporcu performansının en üst düzeye çıkarılması için toparlanma yeteneğinin 

de gelişmiş olması gerekir. Toparlanma egzersize bağlı tüm adaptasyonların 

meydana geldiği bir dönem olduğu için önemlidir (Barnett,2006). Egzersiz sırasında 

biriken laktat toparlanma sırasında uzaklaştırılmazsa, kas yorgunluğuna ve ardışık 

antrenmanlarda tekrarlanan performansta azalmaya yol açar. Toparlanma hızı, kan 

laktat eliminasyonu ile değerlendirilmektedir (Monedero ve  Donne, 2000). Masaj, 

kompresyon giysileri, aktif iyileşme ve hidroterapi dahil birçok laktatı uzaklaştırma 

ve toparlanma yöntemleri uygulanmaktadır (Halson, 2013). Bazı besin bileşenleri de 

egzersiz sırasında ve sonrasında laktat düzeylerinin düşürülmesinde  etkili 

olmaktadır. Bunlar Akdeniz diyetinde bol miktarda bulunan antioksidan vitaminler 

ve polifenollerdir (Chang ve ark., 2020; Patlar ve ark., 2017; Wu ve ark., 2019).  

Alkali içecekler ve alkali besinlerinde laktat birikimini azaltmada etkili olduğu 

bildirilmektedir (Chycki ve ark., 2018; Yalcinkaya ve ark., 2020). Meyve ve 

sebzelerin çoğu alkali özelliktedir ve Akdeniz diyetinde taze, pişmiş ve suyu sıkılmış 

olarak bol miktarda yer alır (Dernini ve Berry, 2015; Schwalfenberg, 2012). Akdeniz 

diyet skoru ile diyet asit yükü arasında negatif bir ilişki olduğu bildirilmektedir. Bu 

sonuçlar Akdeniz diyetinin alkali hale getirilmeye uygun bir diyet olduğunu 

göstermektedir (Fatahi ve Azadbakht, 2019). Hem alkali diyetler hem de Akdeniz 

diyetinin fiziksel performans için faydalı olabileceği bildirilmektedir (Applegate ve 

ark., 2017; Baker ve ark., 2019). Bu çalışma, Akdeniz tarzı beslenme ilkeleri 

çerçevesinde hazırlanan alkali bir diyetin sporcu performansı ve laktat düzeyleri 

üzerine etkisinin daha güçlü olabileceği varsayılarak planlanmıştır.  Akdeniz diyetine 

uyumun özellikle adölesan sporcular arasında düşük olduğu bildirilmektedir 

(Philippou ve ark., 2017). Bu sebeple Akdeniz diyet müdahalesi için en uygun sporcu 
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grubunun adölesan dönem sporcular olduğu düşünülmüştür. Çalışma, adölesan 

sporcular için izokalorik, düşük asit yüküne sahip ve Akdeniz diyet kurallarına 

uygun olarak hazırlanan menünün antropometrik ölçümler, vücut bileşimi, 

performans ve laktat eliminasyonu üzerine etkisini belirlemek amacı ile yapılmıştır.   

1.1.Akdeniz diyetinin tanımı ve özellikleri  

Akdeniz diyeti; sosyokültürel ve ekonomik açıdan sürdürülebilirliği sağlayan, 

çevre dostu ve sağlıklı bir diyet modelidir (Dernini ve ark., 2017).  Akdeniz 

diyetiyle; yüksek miktarda sebze, meyve, sert kabuklu meyveler ve zeytinyağı 

tüketilirken, orta miktarda balık ve tavuk eti tüketimi, düşük miktarda süt ürünleri, 

kırmızı et ve işlenmiş et tüketimi, tercihen de kırmızı şarap formunda orta derecede 

alkol alımı sağlanmaktadır (Dernini ve Berry, 2015).   

Akdeniz diyetinde besin gruplarının önerilen tüketim sıklığı ve porsiyon 

sayıları piramit şeklinde grafiksel gösterim ile temsil edilmektedir. 1993 yılında 

geleneksel Akdeniz diyet piramidi geliştirilmiş, 2010 yılında ise yeni yaşam tarzı, 

sağlık sorunları, sosyo-kültürel ve çevresel sorunlar göz önünde bulundurularak 

“modern Akdeniz diyet piramidi” olarak yenilenmiştir (Bach-Faig ve ark., 2011; 

Dernini ve ark., 2012; Willett ve ark., 1995). Geleneksel piramit planlanırken odak 

noktası Akdeniz diyetinin sağlık üzerine etkileridir. Çünkü, o dönemde beslenme 

rehberleri diyetteki yağın mümkün olduğunca azaltılmasını teşvik etmektedir. 

Geliştirilen geleneksel Akdeniz diyet piramidi ile uzun vadeli sağlık yararı için 

diyetteki toplam yağ yerine yağ türünün önemli olduğu bildirilmiştir (Willett, 2021). 

Modern piramit ise daha sağlıklı ve sürdürülebilir bir yaşam tarzı benimsenmesine 

yardımcı olacak bir araç olarak geliştirilmiştir (Bach-Faig ve ark., 2011). Temel 

besin gruplarının piramitlerdeki yerleşimi benzerdir. En altta daha fazla tüketilmesi 

önerilen bitkisel kaynaklı besinler yer alırken, üst seviyelerde ölçülü olarak 

tüketilmesi önerilen hayvansal kaynaklı besinler, şeker ve yağ içeriği zengin besinler 

yer alır. Piramitte besinlerin günlük, haftalık ve aylık olarak tüketim sıklıkları 

verilmektedir. Modern piramit gösterimi geleneksel piramide göre daha kapsamlıdır 

ve birçok yeniliği içermektedir. Yerli, geleneksel, çevre dostu, biyolojik çeşitlilik 
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sağlayan ve mevsimine uygun besinlerin tüketilmesi, porsiyon büyüklüğünün 

ülkelerin alışkanlıkları ve özelliklerine göre düzenlenmesi, yemek pişirme aktiviteleri 

yapılması, düzenli fiziksel aktivite ve yeterli dinlenme grafik gösterimine 

yansıtılmıştır (Bach-Faig ve ark., 2011; Willett ve ark., 1995). Öneriler sağlıklı 

yetişkin bireylere yöneliktir. Çocuk ve adölesanlarda ise Akdeniz diyet kuralları 

şarap tüketimi önerisi dışında genel olarak benzemektedir (Serra-Majem ve ark., 

2004). Geleneksel ve modern Akdeniz diyet piramitleri çalışmalardan uyarlanmış ve 

Şekil 1.1 ve Şekil 1.2’ de gösterilmiştir (Bach-Faig ve ark., 2011; Dernini ve ark., 

2012; Willett ve ark, 1995).  

Yakın tarihte Akdeniz diyet piramidinin sürdürülebilirliğine yönelik yeni bir 

güncelleme yapılmıştır. Besinlerin çevresel etkileri göz önünde bulundurularak yeni 

bir piramid geliştirilmiştir. Bu güncellemede en önemli değişiklik baklagillerin 

günlük tüketim kategorisine dâhil edilmesidir. Baklagil tüketimini sınırlamak için 

herhangi bir sağlık nedeni bulunmazken, artırmak için bir takım çevresel nedenlerin 

olduğu düşünülmüştür. Baklagiller diyette hayvansal proteinli gıdaların yerini 

alabilme, atmosferik nitrojeni sabitleme ve toprak verimliliğini arttırma avantajı 

sağlamaktadır (Serra-Majem ve ark., 2020). Sürdürülebilir Akdeniz diyeti için 

önerilen yeni piramid Serra- Majem ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmadan 

uyarlanmış ve Şekil 1.3’ te gösterilmiştir.  

 
Şekil 1.1. Geleneksel Akdeniz diyet piramidi, 1993  
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Şekil 1.2. Modern Akdeniz diyet piramidi, 2009-2010 

 
 

 
 
Şekil 1.3. Sürdürülebilir Akdeniz diyeti için önerilen yeni piramit, 2019-2020 
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1.2.Akdeniz diyetinin tarihsel gelişimi  

Akdeniz havzası binlerce yıllık tarihinde farklı kültürlere ve dini inanışlara 

sahip birçok medeniyeti barındırmıştır. Doğu Akdeniz havzasında “bereketli hilal 

(Mezopotamya, Mısır ve doğu ülkelerini kapsar)” olarak isimlendirilen bölge, iklimi 

ve nehirleri (Fırat ve Dicle) sayesinde tarımsal üretimin başlamasını ve geleneksel 

Akdeniz diyeti kalıplarının gelişmesini sağlamıştır (Berry ve ark., 2011; Dernini ve 

Berry, 2016). 

Akdeniz yaşam tarzının sağlığı koruyucu etkilerini fark eden ve ‘Akdeniz 

diyeti’ terimini ortaya atan kişi Ancel Benjamin Keys ismindeki bilim insanıdır 

(Lăcătușu ve ark., 2019). Ancel Keys gıda kalitesinin insan sağlığı üzerine etkilerine 

yönelik yaptığı kapsamlı araştırmaların ardından ‘Yedi Ülke Çalışması’  olarak 

bilinen en büyük ekolojik araştırmasını planlamıştır (Aboul Enein ve ark., 2020). Bu 

çalışmayla Yugoslavya, İtalya, Yunanistan, Finlandiya, Hollanda, Amerika Birleşik 

Devletleri ve Japonya’ da yaşayan 40-59 yaş arasındaki erkeklerde vücut ağırlığı, 

tütün kullanımı, diyet, fiziksel aktivite, kan basıncı, kalp atım hızı, akciğer kapasitesi, 

kan kolesterol düzeyleri ve elektrokardiyografiyi değerlendirmiştir. Çalışmada bu 

ülkelerde 5 ve 10 yıl ara ile toplamda 12.763 kişi incelenmiştir, 1958’den 1970’lerin 

başlarına kadar veri tabanları oluşturulmuştur. Sonuçlara göre Akdeniz havzasındaki 

ülkelerde yaşayan insanlarda, Kuzey Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri’nde 

yaşayanlara kıyasla kardiyovasküler hastalık insidansı daha düşük bulunmuştur. 

Günlük alınan enerjinin doymuş yağ yüzdesi kalp hastalıklarının en güçlü 

belirleyicisi olarak bulunurken, kandaki kolesterol düzeyi kalp krizi oranlarındaki 

değişimin %40’ını açıklayan en önemli fizyolojik değişken olarak saptanmıştır. Aynı 

zamanda bu çalışma ile kolesterol seviyelerinin doymuş yağ alımı ile ilişkili 

olabileceği gösterilmiştir (Keys, 1970; Wright, 2011).  

1950’lerde Ancel Benjamin Keys tarafından sağlıklı bir diyet modeli olarak 

incelenmeye başlayan Akdeniz diyeti ekosistem üzerindeki genel etkisi dikkate 

alınarak 1995 yılında Joan Dye Gussow tarafından yayınlanan makale ile 

sürdürülebilir beslenme modeli olarak önerilmiştir (Gussow, 1995; Keys, 1970). 
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2010 yılında ise UNESCO (Birleşmiş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü- 

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) tarafından 

insanlığın somut olmayan kültürel mirası olarak kabul edilmiştir (Saulle ve La Torre, 

2012). Ancak Akdeniz havzası ülkelerindeki binlerce yıllık etkileşimin sonucu olarak 

ortaya çıkan bu mirasın korunması ve gelecek nesillere aktarılması çok faktörlü 

etkiler nedeniyle tehdit altındadır. Günümüzde nüfus artışı, küreselleşme, kentleşme 

ve sosyoekonomik faktörler Akdeniz ülkelerinde dahi beslenme kalıplarında önemli 

değişime yol açmıştır (Bottalico ve ark., 2016). Gıda ve Tarım Örgütü (FAO), 2002 

yılında başlattığı Küresel Önem Arz Eden Tarımsal Miras Sistemleri (GIAHS) 

programı kapsamında Akdeniz mirasını korumak için stratejiler ve politikalar 

geliştirmeye günümüzde de devam etmekte ve biyolojik çeşitliliği ve geleneksel 

bilgiyi korumaya önemli katkı sağlamaktadır (Ponti ve ark., 2016; Santoro ve ark., 

2020).  

1.3.Adölesan dönem, sporcular ve fizyolojik değişimler 

Adölesan dönem (13-18 yaş) değişen vücut kompozisyonu, metabolik ve 

hormonal dalgalanmalar, organ sistemlerinin olgunlaşması, besin depolarının 

oluşumunu içeren ve gelecekteki sağlığın güçlü temellerinin atıldığı önemli bir 

fiziksel gelişim dönemidir (Sawyer ve ark., 2012). Gelişim süreci  erken (10-13 yaş), 

orta (14-16 yaş) ve geç (16-20) adölesan dönem olarak sınıflandırılır (Brown ve ark., 

2017).  Bununla birlikte, kronolojik yaş fizyolojik pubertal değişiklikler ile ilişkili 

olmadığı için adölesanlarda iskeletsel, somatik ve seksüel olgunlaşmanın 

tanımlanması klinik olarak önem taşımaktadır. Adölesan dönemde boy 

uzunluğundaki maksimum artış, pik boy hızı (peak height velocity- PHV) olarak 

ifade edilir. Bu hıza ulaşılan yaş (pik boy yaşı) somatik olgunluğun en yaygın 

kullanılan belirtecidir. Pik boy hızı; kızlarda ortalama 12 yaşında 8 cm/yıl, 

erkeklerde ortalama 14 yaşında 10 cm/yıl’ dır. Pik boy hızının ortaya çıktığı yaş 

kızlarda 10-15 yaş aralığında, erkeklerde ise 11-16 yaş aralığında değişebilmektedir. 

Pik boy uzunluğu hızı ise kızlarda 5-11 cm/yıl, erkeklerde 6-13 cm/yıl aralığındadır 

(Stratton ve Oliver, 2019).  
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Biyolojik olgunluk, spor alanında genç yeteneklerin belirlenmesini ve 

becerilerin gelişimini etkileyen önemli bir belirteçtir. Belirli yeteneklerin uygun bir 

şekilde ortaya konabilmesi için rekabet ve antrenman stratejilerinde 

değerlendirilmesi gereken bir durumdur. Çünkü biyolojik olgunluk evreleri kas gücü 

ve kuvvetini etkilemektedir (Almeıda-Neto, 2021). Dolayısıyla, antrenmanlara 

adaptasyon ve performans üzerinde de etkilidir. Yaşıtlarından daha geç biyolojik 

olgunluğa ulaşan adölesan sporcularda antrenman yükü fazla gelebilmekte ve 

yaralanma riski artabilmektedir (Van der Sluis ve ark., 2015). Erken olgunlaşan 

sporcuların, daha yüksek kas gücü ve koşu hızı seviyeleri nedeniyle fiziksel 

performans testleri için avantajlı olduğu gösterilmiştir (Matthys ve ark., 2012). Bir 

başka çalışmada, pik boy hızı sırasında ve sonrasında kuvvet antrenmanlarının 

etkisinin daha iyi olduğu bildirilmiştir (Moran ve ark., 2017). Olgunlaşma ve ağır 

antrenmanlar adölesan sporcular üzerindeki önemli stres faktörleridir (Boldon, 

2021). Dolayısıyla antrenman programlarının ve beslenmenin biyolojik olgunluğa 

göre bireyselleştirilmesi sporcu sağlığını korumak, performansı arttırmak ve 

yaralanma riskini azaltmak için önemlidir. (Boldon, 2021; Van der Sluis ve ark., 

2015). 

         1.4. Adölesan dönem sporcuların enerji ve besin ögesi gereksinimi  

          1.4.1. Enerji gereksinimi   

Adölesan dönemde enerji gereksinimi artmakta, sporcularda ise yapılan 

aktiviteye göre daha da fazla artış söz konusu olmaktadır. Adölesan dönem 

sporcuların enerji gereksinimi büyüme, gelişme ve fiziksel aktiviteye bağlıdır. 

Sporcularda genellikle günlük toplam enerji harcamasına en büyük katkıyı fiziksel 

aktivite ile harcanan enerji sağlar. Aktiviteden gelen enerji harcaması antropometrik 

özellikler, egzersiz türü, süresi ve yoğunluğundan etkilenir. Bu sebeple aktivite ile 

harcanan enerji ve toplam enerji aynı spor dalındaki bireylerde dahi değişkenlik 

gösterebilmektedir (Hannon ve ark., 2020). Bir sporcuda enerji alımı ile fiziksel 

aktiviteyle harcanan enerji arasındaki fark ‘enerji mevcudiyeti’ olarak tanımlanır. 
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Enerji mevcudiyeti optimal vücut fonksiyonları ve büyüme için mevcut olan 

enerjinin bir göstergesidir (Desbrow ve ark., 2014). Gelişmekte olan sporcularda 

düşük enerji mevcudiyeti gecikmiş ergenlik, kemik sağlığında bozulmalar, boy 

kısalığı, düzensiz yeme davranışlarının gelişimi ve artan yaralanma riski dahil bir 

dizi sağlık sorunlarına yol açabilir (Desbrow ve ark., 2019). Olumsuz sağlık ve 

performans sonuçlarını önlemek için yeterli enerji alımının sağlanması önem 

taşımakla birlikte toplam enerji harcamasına katkıda bulunan birçok faktör 

düşünüldüğünde gereksinimlerin net bir şekilde belirlenmesi oldukça zordur. 

Adölesan sporcuların enerji gereksinimlerini doğru bir şekilde belirlemek için 

öngörücü bir denklem bulunmamaktadır (Desbrow ve ark., 2014).  Adölesan dönem 

bireyler için cinsiyet, yaş ve aktivite düzeyine göre tahmini günlük enerji gereksinimi 

tanımlanmıştır. Sporcuların günlük enerji gereksinimini belirlemek için bu değerler 

genel bir kılavuz ve başlangıç noktası olarak kullanılabilir (Kerksic ve Fox, 2016). 

Ancak, toplam enerji alımının uygun olup olmadığını belirlemek için büyüme ve 

gelişme belirteçlerinin periyodik olarak referans standartlarla karşılaştırılması ve 

enerji alımı üzerinde gerekli düzenlemelerin yapılması gerekmektedir (Desbrow ve 

ark., 2014). Çizelge 1.1’ de adölesan bireylerin cinsiyet ve aktivite düzeyine göre 

tahmini günlük enerji gereksinimi verilmiştir (Kerksic ve Fox,2016) 

Çizelge 1.1.  Adölesan dönem bireylerin cinsiyet ve fiziksel aktivite düzeyine göre          
tahmini günlük enerji gereksinimi 

 
 Fiziksel Aktivite Düzeyi 

Cinsiyet 
 

Sedanter Orta Düzeyde Aktif Aktif 
 

Erkek 
 

2200 kkal 
 

2400-2800 kkal 
 

2800-3200 kkal 
Kadın 1800 kkal 2000 kkal 2400 kkal 

 

         1.4.2. Karbonhidrat gereksinimi   

Karbonhidratlar birçok aktivite sırasında kullanılan ana yakıt kaynağıdır, bu 

sebeple bir sporcunun enerji alımının büyük bir oranı karbonhidratlardan gelmelidir. 

Enerji alımının karbonhidratlardan gelen kabul edilebilir oranı 9-18 yaş arası bireyler 
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için %45–65’tir. Genç sporcular için ise enerjinin yaklaşık %55-65’inin 

karbonhidratlardan gelmesi önerilir (Kerksic ve Fox, 2016). Sporcularda kas ve 

merkezi sinir sistemi için gerekli substrat talebinin karşılanabilmesi ve 

sürdürülebilmesi için toplam karbonhidrat alımı, tüketim zamanlaması ve alınan 

karbonhidrat türü önemlidir. Yetişkinler için antrenman öncesinde,  sırasında ve 

sonrasında karbonhidrat alım önerileri bulunmaktadır. Antrenmandan 1-4 saat önce 

1-4g/kg karbonhidrat alımı önerilir.  Kısa süreli egzersiz sırasında (0-75 dk) 

karbonhidrat alımı gerekli değildir ya da çok az miktarlarda tüketilebilir. Orta/uzun 

süreli egzersiz sırasında (75 dk- 2.5 saat) ise 30-60g/saat karbonhidrat alımı önerilir. 

Egzersizden sonra toparlanma sırasında (0-4 saat) 1-1.2g/kg/saat karbonhidrat 

tüketilmesi gereklidir (Burke ve ark., 2011). Genç sporcularda substrat depolaması 

ve kullanımında farklılıklar olabileceği için karbonhidrat gereksinimi değişebilir 

(Desbrow ve ark., 2014).  Aerobik egzersiz testi sırasında karbonhidrat içeren içecek 

tüketildiğinde adölesanlarda yetişkinlerden daha yüksek karbonhidrat oksidasyonu 

gözlenmiştir. Ekzojen karbonhidratın (egzersiz sırasında tüketilen) oksidasyonunun 

yüksek olması endojen karbonhidratın büyüme ve gelişme için korunduğunu 

düşündürmektedir. (Timmons ve ark., 2003). Adölesan sporcuların fizyolojik ve 

metabolik özelliklerinden dolayı karbonhidrat gereksinimlerinin yetişkinlerden farklı 

olduğunu gösteren çok az kanıt vardır. Bu sebeple, karbonhidrat gereksinimlerinin 

antrenman yükleri ve yarışma özellikleri dikkate alınarak belirlenmesi önerilir. 

Adölesan sporcuların yetişkinlere kıyasla daha az sıklıkta antrenman seansları ve 

daha kısa seans süreleri olabilmektedir. Bununla birlikte, adölesanların eşzamanlı 

olarak farklı spor dallarına katılması da mümkündür (Desbrow, 2021). Karbonhidrat 

alımının günlük enerji taleplerine uyacak şekilde ayarlanması ve mümkün olduğunca 

besin değeri yüksek olan kompleks karbonhidratları ve sıvıları diyetlerine dahil 

etmeleri önerilmektedir (Desbrow ve ark., 2014). 

         1.4.3. Protein gereksinimi 

Proteinler; enerji üretimi için gerekli olan enzimlerin ve kaslar dahil birçok 

dokunun yapısına katılan çok sayıda işleve sahip temel bir makro besin ögesidir. 

(Hannon ve ark., 2020). Adölesan dönemdeki erkek ve kızlara sırasıyla vücut ağırlığı 
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(kg) başına günlük 0.9-1 g ve 0.8-1 g protein önerilmektedir. Bu yaşta erkeklerin 

daha hızlı kilo almaları, kas ve iskelet kütlelerinin artması nedeniyle, protein 

gereksinimleri kızlara göre biraz daha yüksektir (Carrasco-Luna ve ark., 2018). 

Enerji alımının proteinlerden gelen kabul edilebilir oranı 9-18 yaş arası bireyler için 

%10–30’ dur. (Kerksic ve Fox, 2016). Adölesan sporcuların daha fazla proteine 

gereksinimi olmaktadır. Aerenhouts ve ark. (2013), adölesan sporcuların günlük 1.4-

1.6 g protein/kg almasının her iki cinsiyette büyüme hızından bağımsız olarak pozitif 

nitrojen dengesinin sağlanması için yeterli olduğunu bildirmiştir. Genç sporcular için 

enerjinin yaklaşık %15-20’sinin proteinlerden gelmesi önerilir (Kerksic ve Fox, 

2016). Günlük alınması gereken toplam proteinin tek bir öğün yerine 3-4 öğüne 

dağıtılması kas protein sentezinin optimal düzeyde olmasını sağlar (Phillips ve Van 

Loon, 2011). Löysin yönünden zengin protein kaynaklarının  (süt ürünleri, yumurta, 

et ürünleri) kas protein sentezini kolaylaştırmadaki rolü nedeniyle genç sporcular 

tarafından tüketilmesi önerilmektedir (Hannon ve ark., 2020). 

         1.4.4. Yağ gereksinimi 

Yağlar; karbonhidratlar ile birlikte egzersiz sırasında ATP üretimini sağlayan 

ana kaynaktır. Özellikle egzersiz süresi 60-90 dakikayı aştığında enerji üretimine 

katkıda bulunurlar (Hannon ve ark., 2020). Gençler ATP üretimi için yağlara daha 

bağımlıdır. Aynı koşullar altında egzersiz boyunca yağ oksidasyon oranlarının 

adölesanlarda yetişkinlere kıyasla yüksek olduğu gösterilmiştir. Yağ oksidasyonunun 

yüksek olmasının çocuk ve adölesanlarda glikojenolitik ve/veya glikolitik sistemin 

daha az gelişmiş olmasından kaynaklanıyor olabileceği belirtilmektedir (Timmons ve 

ark., 2003). Diyet yağı; adölesan sporcunun performansı ve büyüme-gelişmesini 

desteklemek için yeterli enerjinin sağlanması, yağda çözünen vitaminlerin ve 

esansiyel yağ asitlerinin uygun bir şekilde alınması açısından önemlidir (Petrie ve 

ark., 2004). Enerji alımının yağlardan gelen kabul edilebilir oranı 9-18 yaş arası 

bireyler için %25–35’tir. Genç sporcular için ise enerjinin yaklaşık %20-30’unun 

yağlardan gelmesi önerilir (Kerksic ve Fox, 2016). Adölesan bireylerin atıştırmalık 

ve hazır yiyecekleri tüketme eğilimi toplam enerji alımına büyük bir katkıda bulunur 

ve bu durum doymuş yağ alımının artmasına yol açar (Berg, 2019). Enerjinin 
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doymuş yağlardan gelen oranının %10’u geçmemesi, bitkisel kaynaklar ve balık 

tüketimi yoluyla doymamış yağ alımının arttırılması adölesan sporcu sağlığı ve 

performansı için önerilmektedir (Desbrow ve ark., 2014).  

         1.4.5. Mikrobesin ögesi gereksinimi  

Mikrobesinler, vücudun fizyolojik fonksiyonları sırasında kullandığı vitamin 

ve mineralleri ifade eder. Genel olarak, yeterli enerji alımını sağlayan dengeli bir 

diyetin, normal büyümeyi ve gelişmeyi destekleyen mikrobesinleri yeterli miktarda 

sağlayacağı kabul edilir. Genç sporcuların toplam enerji alımının yüksek olması 

nedeniyle, sporcu olmayan gençlere göre önerilen vitamin-mineral alımını elde etme 

olasılığı daha yüksektir (Smith ve ark., 2015). Adölesan dönem sporcularda önerilen 

günlük vitamin ve mineral alım miktarı sporcu olmayan bireyler ile benzerdir 

(Kerksic ve Fox, 2016). Adölesanlarda demir, kalsiyum ve D vitamini eksikliği 

yaygın beslenme sorunları arasında sıklıkla belirtilmektedir (Smith ve ark., 2015).  

Adölesan sporcular da özellikle bu mikrobesinleri önerilenin altında alabilmektedir 

(Desbrow, 2021). Demir; enerji metabolizması, oksijen taşınması ve asit-baz 

dengesindeki rolü nedeniyle optimal sportif performans için kritik öneme sahiptir 

(Hinton, 2014). Kadın sporcularda klinik semptomlar olmaksızın demir depolarının 

tükendiği gözlenebilir, bu sebeple özellikle adölesan kadın sporcuların demir 

alımlarına dikkat edilmesi gerekir (Desbrow ve ark., 2014). Kalsiyum gereksinmesi 

yaşam boyunca pubertal büyüme atağında en yüksek düzeydedir. D vitamini, 

kalsiyum ile birlikte kemik mineral içeriğinin gelişmesini sağlar. Bunun yanısıra, 

iskelet kas fonksiyonu ve bağışıklık sistemi üzerinde de birçok işleve sahiptir 

(Desbrow, 2021). Optimal performans ve kemik sağlığının korunması için adölesan 

sporcularda kalsiyum ve D vitamini düzeylerinin düzenli olarak takip edilmesi ve 

eksiklik varsa düzeltilmesi önem taşımaktadır (Desbrow, 2014).  Çizelge 1.2’de bazı 

vitamin ve minerallerin adölesan dönem bireyler için önerilen alım miktarları 

verilmektedir (Kerksic ve Fox, 2016).  
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Çizelge 1.2. Adölesan dönem bireylerin vitamin ve mineraller için günlük önerilen 
alım miktarları   

*Yeterli Alım miktarı  

         1.5. Sporcularda beslenme ve Akdeniz diyeti  

Akdeniz diyet modelinin sporcuların ihtiyaçlarına kolayca uyarlanabileceği 

düşünülmektedir. Bunu düşündüren, diyetin uluslararası otoritelerin önerileri 

doğrultusunda sporcunun özel beslenme ihtiyaçlarını karşılamak üzere geliştirilebilir, 

esnek bir protein-karbonhidrat oranına (1:3’ ten 1:6 ve üzeri) sahip olmasıdır 

(Bifulco ve ark., 2019). En çok tartışılan konulardan biri protein takviyesi 

kullanmadan Akdeniz diyeti ile sporcuların protein ihtiyacı karşılanabilir mi 

sorusunun cevabıdır. Passariello ve ark.(2020) tarafından Akdeniz ülkelerinde 

yaşayan ve Akdeniz diyeti uygulayan 166 sporcuda (125’i erkek) sadece diyet 

yoluyla alınan proteinin önerilen miktarları karşılama durumu değerlendirilmiştir.  

Sporcuların büyük çoğunluğunun, uluslararası otoritelerin (Beslenme ve Diyetetik 

Akademisi, Kanada Diyetisyenleri, Amerikan Spor Hekimliği Koleji) ortak 

beyanında önerilen aralıkta (1.2-2.0 g/kg/gün) protein aldığı bildirilmiştir. 

Sporcuların %27' sinin ise minimum protein alım önerisini (1.2 g/kg/gün) 

karşılayamadığı görülmüştür (Passariello ve ark., 2020). Akdeniz diyetini uygulayan 

sporcularda protein miktarının yanı sıra protein kalitesini ve sindirilebilirliğini de 

dikkate almak gerekir. Çünkü bu diyet modelinde, bitkisel protein kaynakları daha 

fazla yer alır ve kırmızı etin haftada bir porsiyondan fazla tüketilmesi önerilmez  

 Adölesan Dönem Gereksinimleri 
Vitamin ve Mineraller Erkek Kadın 
A vitamini (mcg) 900 700 
D vitamini (mcg) 15 15 
E vitamini (mg) 15 15 
B1 vitamini (mg) 1.2 1.0 
B2 vitamini (mg) 1.3 1.0 
B6 vitamini (mg) 1.3 1.2 
Folat (mcg) 400 400 
C vitamini (mg) 75 65 
Potasyum(mg)* 4700 4700 
Kalsiyum (mg) 1300 1300 
Magnezyum (mg) 410 360 
Fosfor (mg) 1250 1250 
Demir (mg) 11 15 
Çinko (mg) 11 9 
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(Bach-Faig ve ark., 2011). Bitkisel proteinler bazı elzem aminoasitlerden yetersizdir 

(örn;tahıllarda lizin, baklagillerde sülfür içeren aminoasitler sınırlı). Ancak, 

besinlerin doğru kombinasyonu ile diyette aminoasit dengesi sağlanabilir ve yüksek 

kalitedeki hayvansal proteinlere eşdeğer bir protein kalitesi elde edilebilir (Young ve 

Pellett, 1994). Bitkisel kaynaklı proteinlerin sindirilebilirliği de hayvansal kaynaklı 

proteinlere göre düşüktür. Düşük sindirilebilirliği telafi etmek için bitkisel ağırlıklı 

beslenenlerin daha fazla protein tüketmesi gerektiği bildirilmektedir. Bu öneri, süt ve 

yumurta tüketen (toplam proteinin %45 -50’si bitkisel kaynaklı) vejetaryen bireyler 

içindir ve protein biyoyararlanımı hesaba katılarak günlük protein alımının 0,8g/kg’ 

dan 1 g/kg’a arttırılması önerilmiştir (Kniskern ve ark., 2011). Ancak Akdeniz diyeti 

vejetaryen diyet kadar kısıtlayıcı değildir. Kırmızı et sınırlansa bile beyaz et ve deniz 

ürünleri yoluyla protein kalitesi ve sindirilebilirliği yüksek bir diyet planlaması 

yapılabilmektedir (Dernini ve Berry, 2015).  

 

Akdeniz diyeti sebze, meyve, tam tahıl, baklagil, kuruyemiş ve sızma 

zeytinyağı kullanımının yüksek olması sebebiyle enerji bakımından yeterli olup, 

zengin vitamin-mineral içeriğine sahiptir. Bu sayede mikro besin ögelerinin yetersiz 

alım riski oldukça düşük olmaktadır (Castro-Quezada ve ark., 2014). Akdeniz 

ülkeleri arasında yer alan Yunanistan’ da yapılan bir araştırmada kadın sporcuların 

mikrobesin ögesi alımları demir dışında önerilen değerlerin üzerinde bulunmuştur 

(Hassapidou ve ark., 2001). Akdenize kıyısı olmayan ülkelerde yaşayan ve yüksek 

proteinli tipik sporcu diyeti uygulayan sporcularda ise tiamin, riboflavin, folat, D 

vitamini, A vitamini, demir, magnezyum ve kalsiyum dahil birçok vitamin-mineralin 

yetersiz alındığı bildirilmektedir (Heaney ve ark., 2010; Wardenaar ve ark., 2017). 

Bununla birlikte tahıllar ve baklagillerde bulunan fitatlar demir, çinko, kalsiyum ve 

magnezyum gibi minerallere bağlanarak emilimlerini engelleyebilmektedir. Islatma, 

fermentasyon ve filizlendirme şeklinde farklı yemek hazırlama yöntemleri 

kullanılarak  fitatların besin ögelerinin emilimi üzerindeki olumsuz etkisi azaltılabilir 

(Nissar ve ark., 2017).  Akdeniz diyeti, besleyici içeriği sebebiyle İtalya’da ulusal bir 

doping önleme projesinde sporcular ve fiziksel olarak aktif bireylere doğal besin 

desteği olarak önerilmiştir. Ayrıca, Akdeniz diyet ilkesine dayanarak sporcuların 

besin ögesi gereksinimlerini karşılayacak şekilde geliştirilmiş tariflerin yer aldığı 
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kitap şeklinde bir eğitim aracı da hazırlamışlardır. Akdeniz diyetine bağlılığın besin 

takviyelerine olan ihtiyacı azaltacağı ve performansı arttırarak doping alımını 

önleyeceği belirtilmiştir (Alonzo ve ark., 2019). Yapılan araştırmalar genel olarak 

değerlendirildiğinde, iyi planlanmış bir Akdeniz diyet modelinin sporcu ihtiyaçlarını 

karşılamak için yeterli olabileceği görülmektedir. 

         1.6. Adölesan dönemdeki sporcularda Akdeniz diyetine bağlılık  

Adölesan dönemdeki bireylerde Akdeniz diyet kalitesi ve diyete  bağlılık 16 

maddeden oluşan  KIDMED indeksi ile ölçülmektedir. KIDMED skorunun yüksek 

olması diyet kalitesinin ve diyete uyumun daha iyi olduğunu gösterir. Toplam skor 3 

ve altında olduğunda düşük diyet kalitesi, 4-7 arasında  olduğunda orta(iyileştirilmesi 

gereken), 8 ve üzeri olduğunda ise iyi diyet kalitesi olarak sınıflandırılır (Serra-

Majem ve ark., 2004). Adölesan dönem sporcuların Akdeniz diyetine uyumlarını 

araştıran sınırlı sayıda çalışma bulunmakla birlikte, bu çalışmalar genellikle Akdeniz 

ülkelerinde yapılmıştır. İspanya’da cimnastik spor dalı ile uğraşan 13-17 yaş arası 97 

sporcunun  %49.5’ inin Akdeniz diyetine bağlılıkları iyi,  %48.5’inin orta ve 

%2.1’inin düşük bulunmuştur (Santana ve ark., 2019). İspanya’da çocuk ve 

adölesanlardan (8-15 yaş) oluşan 94 tenis oyuncusunda ise Akdeniz diyetine iyi 

uyum gösterenlerin oranı %21.3, orta ve düşük uyum gösterenlerin oranı  %78.7 

olarak bildirilmiştir (Peraita-Costa ve ark., 2020). İspanya’da yapılan bir başka 

çalışmada spor okullarından katılan 6-17 yaş arası 1198 sporcunun (875 erkek ve 323 

kız) Akdeniz diyetine bağlılık oranları erkek ve kızlar arasında önemli bir farklılık 

göstermemiştir. Ancak puberte dönemindeki erkek sporcularda KIDMED skorları 

puberte öncesi dönemdeki erkek sporculara kıyasla daha yüksek bulunmuştur.  

Diyete düşük, orta ve iyi uyum gösterenlerin oranı sırasıyla erkeklerde %7.1, %57.6 

ve %35.3 iken, kızlarda %7.1, %59.8, ve %33.1 olarak bildirilmiştir (Manzano-

Carrasco ve ark., 2020). Filistin’ de futbol spor akademisinde yaşları 7-16 arasında 

değişen çocuk ve adölesan dönemdeki 116 erkek sporcunun %21,7’sinin Akdeniz 

diyetine bağlılığı düşük, %47’sinin orta ve %31,3’ünün yüksek bulunmuştur. Aynı 

zamanda, yaş ve KIDMED skorları arasında negatif yönde bir ilişki olduğu da 

bildirilmiştir (Natour ve ark., 2020).  Türkiye’ de yapılan bir araştırmada 12-14 yaş 
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arası 35 kadın voleybolcunun %20’sinde Akdeniz diyetine bağlılık düşük, 

%62.9’unda orta ve %17.1’inde iyi bulunmuştur (Toktaş ve ark., 2021). Farklı spor 

dalları ile farklı ülkelerde yapılmış sınırlı sayıdaki çalışma adölesan dönemdeki 

sporcuların Akdeniz diyetine geliştirilebilir düzeyde bağlı olduğunu 

vurgulamaktadır. Bu kabul edilebilir ancak optimal olmayan bir bağlılığı yansıtır 

(Peláez Barrios ve ark., 2021). Lezzet tercihleri, aile alışkanlıkları, sosyo-ekonomik 

durum,  beslenme bilgisi, özyeterlilik,  akranlar ve medya dahil birçok faktör 

adölesan dönemdeki bireylerin sağlıklı beslenme alışkanlıklarını ve besin tercihlerini 

farklı derecelerde etkilemektedir (Story ve ark., 2002). Beslenme alışkanlıklarını 

iyileştirmenin en başarılı yollarından biri ise ebeveyn katılımı ile gerçekleştirilen 

beslenme eğitimleridir. Philippou ve ark. (2017), adölesan dönem yüzücülere ve 

ebeveynlerine beslenme eğitimi vererek eğitim öncesi ve sonrası sporcuların Akdeniz 

diyetine bağlılıklarını değerlendirmiştir. Eğitim sonrası özellikle erkek yüzücülerde 

tatlı tüketiminde azalma ve daha fazla zeytinyağı kullanımı gözlenmiştir. Akdeniz 

diyetine iyi uyum gösteren sporcuların oranı başlangıçta %21 iken, eğitim sonrası 

%47’ye yükselmiştir. (Philippou ve ark., 2017).    

         1.7. Akdeniz diyetinin sporcu sağlığı ve performansı için önemi  

Akdeniz diyeti sporcu sağlığı ve performansı üzerine etkisini; antioksidan 

özelliği, immünolojik iyileşme, enflamasyonu azaltma, gastrointestinal 

mikrobiyotayı düzenleme, böbrek asit yükünü azaltma, ağırlık kontrolü ve vücut 

bileşiminde olumlu değişiklikler yoluyla göstermektedir. 

         1.7.1. Antioksidan özelliği  

Oksidatif stres, reaktif oksijen türlerinin üretimi ve antioksidan savunma 

arasındaki dengesizliği yansıtır (Pingitore ve ark., 2015). Fiziksel performansta 

azalma, kas yorgunluğu ve kas hasarı oksidatif stres ile ilişkilendirilmektedir (Bajes 

ve ark.,  2017). Sporcularda antioksidan özellikte takviyeler ve bitki ekstraktları 

kullanılarak yapılan müdahalelerde oksidatif strese karşı olumlu sonuçlar elde 
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edilmiştir (de Oliveira ve ark., 2019; Lafay ve ark., 2009).  Ancak, antioksidan 

takviyeler yerine çeşitli ve dengeli bir diyet yoluyla yeterli vitamin, mineral, 

polifenol ve fitokimyasalların alımı, optimal antioksidan savunmayı sürdürmek için 

en iyi yaklaşım olarak kabul edilir (Pingitore ve ark., 2015). Sebzeler, yağlı 

tohumlar, kuru ve taze meyveler kullanılarak yapılan 3 haftalık bir müdahale 

çalışmasında sporcuların antioksidan kapasitelerinin arttığı bildirilmiştir (Koivisto ve 

ark., 2019). Başka bir araştırmada meyve ve sebze alımı, tüketim sıklığına bağlı 

olarak kandaki antioksidan konsantrasyonlarının artması ile ilişkilendirilmiştir 

(Strain ve ark., 2000). Akdeniz diyeti antioksidan besinlerden zengin olması 

sebebiyle egzersiz sonrası oksidatif dengenin sağlanmasında rol oynayabilir. 

Antioksidanlar yoluyla oksidatif stres biyobelirteçlerinin azaltılması ve antioksidan 

kapasitenin arttırılması aktif bireylerde dayanıklılığı, gücü ve  toparlanmayı 

iyileştirmektedir (Bajes ve ark., 2017). 

         1.7.2. İmmün sağlığın sürdürülmesi ve enflamasyonu azaltma 

Bağışıklık vücudun biyolojik savunma mekanizmasıdır. Enflamasyon ise 

patojenler, hasarlı hücreler ve toksik bileşikler dahil zararlı maddelere karşı 

bağışıklık sisteminin verdiği tepkidir. Zararlı maddeleri ortadan kaldırarak ve 

iyileşme sürecini başlatarak etki eder (Chen ve ark., 2018). İnflamasyon koruyucu bir 

fizyolojik süreçtir ancak anti-enflamatuar sinyal molekülleri ortaya çıkan 

inflamasyonun belirtilerini bastıramadığında zararlı hale gelir  Akut inflamasyon ve 

özellikle düşük dereceli kronik inflamasyon sporcularda aşırı antrenmanın neden 

olduğu oksidatif stres ve asidoz koşulları ile birlikte performansı düşürür, yaralanma 

riskini arttırır ve psikofiziksel iyileşmeyi yavaşlatır (Posabella, 2020). Sporcular 

bağışıklık fonksiyonlarını baskılayan ve enfeksiyon riskini arttıran stres faktörlerine 

sürekli olarak maruz kalırlar. Uluslararası seyahatler, olumsuz çevre koşulları, uyku 

bozuklukları, yüksek yoğunlukta antrenmanlar ve yetersiz beslenme immün 

baskılayıcı stres faktörleri arasındadır (Walsh, 2018). Çeşitli nedenlerle  ortaya çıkan 

bağışıklık aktivasyonu pro-inflamatuar sitokinlerin üretimine yol açarak 

inflamasyonu tetikler. İnflamasyonun azaltılması ve immün sistemin 

düzenlenmesinde diyet önemli bir rol oynamaktadır. Yağ asitleri bağışıklık 
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tepkilerini doğrudan modüle edebilmektedir. Doymuş ve omega-6 yağ asitleri 

proinflamatuar özellikteyken; omega-3, tekli doymamış ve kısa zincirli yağ asitleri 

antiinflamatuar özelliktedir (Wypych ve ark., 2017). Akdeniz diyeti düşük doymuş 

yağ, yüksek omega-3 ve tekli doymamış yağ asitlerinin alımıyla inflamasyonu 

modüle edebilir. Aynı zamanda içeriğindeki polifenoller, karotenoidler (özellikle 

likopen) eser elementler, mineraller ve vitaminler yoluyla otofajiyi ve yardımcı T 

hücrelerini düzenleyerek inflamasyon ve inflamatuar hastalıklar üzerinde etkisini 

gösterir (Tsigalou ve ark., 2020).  Bitkisel ağırlıklı beslenme ile özellikle 

karotenoidler ve polifenollerin yüksek alımı patojenlere karşı koruma sağlar. 

Polifenol ve karotenoidler; C- reaktif protein konsantrasyonları, lökosit 

konsantrasyonları ve doğal öldürücü hücre tepkisini iyileştirerek etkisini gösterir 

(Craddock ve ark., 2020).  Sporcularda kas hasarı da inflamasyon belirteçlerini 

yükselten sebeplerden biridir (Bajes ve ark.,  2017). Yapılan bir araştırmada tereyağı 

ve et tüketiminin daha yüksek kas hasarı ve kardiyak stres belirteçleri ile pozitif 

yönde ilişkili olduğu; balık, sebze ve zeytinyağı tüketiminin ise koruyucu role sahip 

olduğu bildirilmiştir (Mielgo-Ayuso ve ark., 2020).  Anti-inflamatuar bir diyet 

düzenini teşvik etmek sporcunun antrenman yapma ve rekabet etme yeteneğini 

sınırlayan inflamasyon ve immünolojik baskılanma durumuna karşı etkili bir 

yaklaşım olabilir.  Akdeniz diyetine düşük bağlılık daha kötü inflamasyon belirteçleri 

ile doğrudan ilişkilidir ve ideal bir antiiflamatuar diyet modeli olarak kabul 

edilmektedir (Sureda ve ark., 2018).  

         1.7.3. Gastrointestinal mikrobiyota ve Akdeniz diyeti  

Gastrointestinal mikrobiyota; konakçı sağlığı üzerinde belirgin etkiye sahip 

karmaşık ve dinamik bir mikroorganizma popülasyonunu ifade eder (Thursby ve 

Juge, 2017).  Mikroorganizmalar ve bunların metabolitleri (örn; kısa zincirli yağ 

asitleri) anti-inflamatuar aktivite göstererek, bağışıklığı güçlendirerek ve substrat 

kaynağı olarak enerji sağlayarak sporcu sağlığını ve performansını etkiler 

(Bongiovanni ve ark., 2021). Sporcu bağırsak mikrobiyotasını şekillendiren faktörler, 

yapılan antrenmanlar ve uygulanan diyettir. Fiziksel olarak aktif bireylerin 

mikrobiyotasında Akkermansia Muciniphila gibi sağlığı geliştiren bakteri türlerinin 
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ve  bakteri  çeşitliliğinin daha bol olduğu ve sporcuların kas döngüsü sebebiyle daha 

fazla metabolite (örneğin asetat, propiyonat ve bütirat dahil kısa zincirli yağ asitleri) 

sahip olduğu bildirilmektedir (Mohr ve ark., 2020). Bununla birlikte, sporcularda 

antrenman türüne göre diyet kalıpları değişmekte ve bu durum mikrobiyota çeşitliliği 

ve miktarına yansımaktadır (Jang ve ark., 2019). Yüksek proteinli diyetler proteolitik 

metabolit üretiminin artmasına yol açar. Kısa zincirli yağ asitleri, hidrojen sülfitler, 

poliaminler, fenoller, indoller ve amonyak protein metabolitleri arasındadır. Kısa 

zincirli yağ asitleri bağırsak bütünlüğü için yararlı etki gösterirken; hidrojen sülfür, 

amonyak ve indolik bileşikler toksiktir (Zhao ve ark., 2019). Aşırı protein alımı, 

konakçının zararlı metabolitleri detoksifiye etme yeteneğini aşan proteolitik 

metabolit üretimine yol açarak konakçı sağlığını olumsuz etkileyebilir (Oliphant ve 

Allen-Vercoe, 2019). Diyetle yüksek yağ alımı (özellikle yüksek doymuş yağ alımı) 

ise, kısa zincirli yağ asitlerinin üretimini azaltarak gastrointestinal geçirgenliği 

uyarırken; ɷ-3 yağ asitleri faydalı bir mikrobiyota profilini, kısa zincirli yağ 

asitlerinin artmasını ve gastrointestinal geçirgenliğin azalmasını teşvik etmektedir 

(Hughes ve ark., 2021). Doymuş yağ oranı yüksek ve posa miktarı düşük diyetler 

bakteriyel fermentasyon ürünleri, bağırsak fizyolojisi ve safra asitlerinin 

enterohepatik dolaşımında değişikliklere yol açarak metabolik endotoksemiye 

katkıda bulunabilmektedir. Dolaşımdaki bakteriyel endotoksin seviyelerinin 2-3 kat 

artması olarak tanımlanan metabolik endotoksemi doymamış yağlar ve posa 

açısından zengin Akdeniz diyeti aracılığı ile bağırsak mikrobiyotasının düzenlenmesi 

sonucunda azaltılabilir ve metabolik sağlık iyileştirilebilir (Bailey ve ark., 2018). 

Akdeniz tarzı bir beslenme modeli ile batı diyetine kıyasla günde en az iki kat fazla 

posa alınır. Posa, bağırsakta yaşayan bakterilerin mikrobiyal büyümesi için 

prebiyotik etki göstermektedir (Merra ve ark., 2021). Diyet polifenolleri ve bunların 

metabolitleri de prebiyotik benzeri etkiler ile yararlı bakterilerin büyümesini 

uyarmakta ve patojen bakterileri inhibe etmektedir (Cardona ve ark., 2013). Akdeniz 

diyeti ile kompleks karbonhidrat kaynakları yoluyla posa ve polifenol alımı yüksek, 

protein alımı yeterli, omega-3 ve oleik asit gibi yararlı yağ asitleri yüksek alınmakta, 

tüm bu diyet bileşenleri mikrobiyota homeostazinde önemli roller üstlenmektedir 

(Merra ve ark., 2021). Sporcularda gastrointestinal bariyer fonksiyonlarının 

gelişmesi, mikrobiyal çeşitliliğin artması, yararlı mikroorganizmaların çoğalmasını 
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sağlayan diyet stratejilerinin uygulanması optimal sağlık, zindelik ve performans için 

önemlidir (Mohr ve ark., 2020). 

         1.7.4. Böbrek Asit Yükünde Değişiklikler 

Vücutta sabit hücre içi ve hücre dışı pH'nın korunması, normal fizyolojik 

fonksiyon için gereklidir ve karmaşık biyolojik süreçleri içerir. Asit-baz dengesi; 

hücre içi ve hücre dışı tamponlar, böbrek ve solunum sistemleri tarafından düzenlenir 

(Goel ve Calvert, 2012). Diyet seçenekleri, vücuda tamponlama maddeleri olarak 

kullanması için asidik veya alkali substratlar sağlamaktadır (Applegate ve ark., 

2017).  Meyve ve sebzeler alkalileştirici etkiye sahip sitrat ve malat gibi organik asit 

anyonlarının potasyum tuzlarını içerir. Bitkisel proteinlerde hidrojen iyonlarını 

uzaklaştıran anyonik bir amino asit olan glutamat içeriği yüksektir. Hayvansal 

proteinler ve tahıl taneleri ise metionin, homosistein ve sistein gibi kükürt içeren 

amino asitleri bol miktarda bulundurur. Bu amino asitlerin oksidasyonu sonucu 

günlük asit üretimine önemli bir katkıda bulunan ve metabolize edilemeyen bir 

anyon olan sülfat üretilir (Adeva ve Souto, 2011). Diyet bileşimi ile idrar pH aralığı 

arasında güçlü bir ilişki olduğu bilgisine dayanarak gıdaların asidik potansiyelini 

tahmin etmek için potansiyel renal asit yükü (PRAL) değerleri tanımlanmıştır 

(Baranauskas ve ark., 2020; Remer,2001). Bu değerler gıdaların 100 gramında  

miliekivalan (mEq) cinsinden hidrojen iyonlarının varlığını göstermektedir. Meyve 

ve sebzelerin çoğu negatif PRAL değerine sahiptir, çünkü içeriğindeki biyolojik 

olarak aktif maddeler hidrojen iyonlarının tamponlanmasını sağlar. Protein ve fosfor 

içeriği yüksek besinler ise vücutta hidrojen iyonlarının üretimini uyardıkları için 

pozitif PRAL değerine sahiptir (Baranauskas ve ark., 2020). Kastaki asidik ortam 

performansı bozar ve yorgunluğa katkıda bulunur. Bu nedenle, sporcu 

beslenmesindeki mevcut eğilimler ergojenik yardımcılar ve diyet stratejileri ile 

vücudun alkalinitesini en üst düzeye çıkarmaya önem vermektedir. Diyetle uyarılan 

asidoz, kardiyovasküler hastalık ve kemik hastalığı riski ile ilişkilendirildiğinden 

düşük diyet asit yükü sporcuların genel sağlığının korunmasını da sağlamaktadır 

(Applegate ve ark., 2017).  Tipik sporcu diyetleri asit baz dengesizliği ve vücutta 

aşırı endojen asit üretimi ile sonuçlanabilir, ancak sporcuların taze sebzelerde ve 
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kuru meyvelerde bulunan potasyum ve magnezyum alımlarını arttırmaları optimal 

asit-baz dengesini sağlamak ve egzersize karşı kas adaptasyonunu en üst düzeye 

çıkarmak için faydalı olabilir (Baranauskas ve ark., 2020).  Akdeniz diyeti, alkali 

oluşturan (meyve ve sebzeler) ve asit oluşturan gıda gruplarını (tahıllar ve süt 

ürünleri) içerir. Akdeniz diyet kuralları ve komponentleri asit yükünü azaltmak ve 

asit-baz dengesini iyileştirmek için ayarlanabilir özellikte olması sebebiyle sporcu 

sağlığı ve performansı için avantaj sağlayabilir (Applegate ve ark., 2017; Dernini ve 

Berry, 2015). 

         1.7.5. Ağırlık Kontrolü ve Vücut Bileşiminde Değişiklikler 

Sporda başarılı olmak için genellikle belirli vücut özelliklerine sahip olmak 

önemlidir (Martínez-Rodríguez ve ark., 2021). Sporcuların dayanıklılığı, gücü, hızı, 

çevikliği ve dış görünüşü vücut ağırlığı ve vücut bileşimine göre değişmektedir. 

Kas/yağ oranının  fazla olması ise hızın söz konusu olduğu sporlarda genellikle 

avantajlıdır (Rodriguez ve ark., 2009). Bazı sporlar, sporcuların vücut ağırlığında 

değişiklik yapmasını zorunlu kılar. Jimnastik, artistik buz pateni ve dalış gibi estetik 

sporlarda, sporcuların zayıf bir vücut yapısına sahip olmaları gerekir. Mesafe koşusu 

ve bisiklet sporlarında vücut ağırlığının düşük olması sporcuların vücutlarını 

yerçekimine karşı hareket ettirme yeteneğini arttırır. Güreş ve dövüş sanatları ile 

ilgilenen sporcular düşük ağırlık sınıfında rekabet edebilmek için ağırlık kaybetmek 

isteyebilirler. Ağırlığa duyarlı sporlarda birçok sporcu enerji alımı ve sıvı 

tüketimlerini sınırlayarak sağlıksız yollarla zayıflamaya çalışabilmektedir (Carl ve 

ark., 2017). Akdeniz diyetinin sağlıklı bir yolla ağırlık kaybına yol açtığı ve bu 

diyete yüksek bağlılığı olan bireylerin ağırlık kaybını sürdürme olasılığının 2 kat 

daha fazla olduğu bildirilmektedir (Esposito  ve ark., 2011; Poulimeneas ve ark., 

2020). Akdeniz diyeti düşük enerji yoğunluğu,  düşük glisemik yük, düşük doymuş 

yağ ve yüksek posa sağlayan besinlerin bolluğu sebebiyle ağırlık kaybını 

desteklemektedir (Schröder, 2007). Akdeniz diyetine bağlılık sporcuların vücut 

ağırlığı ve vücut bileşimi ile ilişkilidir (Martínez-Rodríguez ve ark., 2021). Özellikle 

spor kariyerini sonlandıran eski sporcularda aşırı ağırlık kazanımı ve obezite 

gelişimini olumlu yönde etkileyebileceği bildirilmektedir (Czerwińska ve ark., 2016).  
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         1.8.Egzersiz Sırasında Enerji Metabolizması  

ATP mevcudiyeti, hem kısa süren patlayıcı güç egzersizlerinde hem de uzun 

süren dayanıklılık egzersizlerinde önemlidir. Enerji talebinin karşılanabilmesi ve 

kontraktil aktivitenin sürdürülebilmesi için fosfajen, glikolitik ve mitokondriyal 

solunum sistemi olmak üzere üç farklı enerji sistemi aktive olmaktadır (Baker ve ark, 

2010). Saniyeler süren patlayıcı güç egzersizlerinde baskın olan fosfajen enerji 

sistemidir ve kreatin kinaz enzimi ile fosfokreatinden ATP üretilir. Egzersiz altı 

saniyeden uzun sürdüğünde glikojenin piruvata dönüştüğü reaksiyon dizisinin 

gerçekleştiği glikolitik yol baskındır. Fosfajen ve glikolitik enerji sistemleri oksijenin 

kullanılmadığı anaerobik metabolizmayı ifade etmektedir. Bir dakikadan uzun süren 

egzersizlerde oksijenin kullanıldığı aerobik metabolizma baskındır. Uzun süreli 

egzersizlerde pirüvik asidin krebs döngüsüne girmesi, yağların beta oksidasyonu ve 

mitokondride oksijen transferi gerçekleşir. Aerobik metabolizma ile anaerobik 

metabolizmaya kıyasla daha yavaş ancak çok miktarda enerji sağlanmaktadır. 

Egzersiz yoğunluğuna ve süresine bağlı olarak tüm enerji sistemleri eş zamanlı 

olarak kullanılabilmektedir (Chamari ve Padulo, 2015; Yıldız, 2012; Baker ve ark, 

2010).  

1.9.Laktat metabolizması  

Laktat, enerji metabolizmasında önemli bir ara maddedir. Kas kasılmasının 

başlangıcı ve ilk saniyelerinde fosfajen sistem ile ATP üretilirken ardından glikoliz 

enerji üretimine katılır. Glikoliz, glikozun  piruvata oksidasyonu ile tanımlanan bir 

yoldur.  Yüksek yoğunluklu bir egzersizde glikoliz ile üretilen pirüvat, mitokondrinin 

pirüvatı alma kapasitesini aşmaktadır. Dolayısıyla üretilen pirüvat glikolizi inhibe 

ederek ATP üretimini azaltabilir. Egzersiz sırasında bunu önlemek için pirüvatın 

çoğu laktat dehidrogenaz enzimi ile laktata dönüştürülmektedir (Baker ve ark, 2010). 

Laktat dehidrogenaz reaksiyonu sırasında H+ iyonu kullanıldığı için laktat üretimi 

metabolik asidoza karşı koruyucu etki de göstermektedir (Robergs ve ark, 2004).  

Kısaca, kaslarda laktat üretimi pirüvatı uzaklaştırmak, glikoliz ile ATP üretimini 

sürdürmek ve metabolik proton tamponlamasına katkıda bulunmak için önemlidir. 
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Üretilen laktatın hücre membranları boyunca taşınması proton bağlantılı 

monokarboksilat taşıyıcı sistemler yardımıyla olmaktadır. Bu taşıma sistemi de 

kaslardaki pH’nın düzenlenmesinde önemli bir role sahiptir (Juel ve Halestrap, 

1999).  Taşınan laktat, iskelet kası, kalp, beyin, akciğerler ve bağırsaklarda enerji 

dönüşümünde kullanılmaktadır. Karaciğer ve böbreklerde glukoneogenez yoluyla 

tekrar glikoza dönüştürülmek üzere substrat olarak da kullanılabilmektedir (Van 

Hall, 2010). Aynı zamanda laktat, egzersiz adaptasyonlarına aracılık eden bir sinyal 

molekülü olarak kabul edilmektedir (Hargreaves ve Spriet, 2020).  Kaslarda 

yorgunluğu önlemek için katekolaminler ile sinerjik olarak hareket etmektedir. 

Nöron ve astrosit fonksiyonunu sürdürmek için yararlı olduğu, egzersiz sırasında 

fiziksel performans ve beyin fonksiyonlarının korunmasını sağladığı bildirilmektedir 

(Todd, 2014).  

Laktatın metabolizmada olumlu rolleri olmasına rağmen egzersiz sonrası laktat 

eliminasyonu önemlidir. Çünkü kas kasılmaları sırasında iyon dengesindeki 

bozulmalar ve asidoz sonucu kas yorgunluğu ortaya çıkmaktadır. Laktat, asidozu 

geciktirmesine rağmen yorgunluğun başlangıcında dolaylı bir biyobelirteçtir ve hızla 

uzaklaştırılması yorgunluğun giderilmesinde önem taşımaktadır (Robergs ve ark, 

2004). Laktatın uzaklaştırılmasını etkileyen en önemli faktörler metabolik hız, kan 

akışı, laktat konsantrasyonu, H+ iyonu konsantrasyonu, kas lifi tipi ve kişinin 

antrenman düzeyidir (Gladden, 2000). Egzersiz sonrası kaslarda kan akışının ve doku 

oksijenasyonunun artmasının laktatın eliminasyon hızını arttırabileceği 

bildirilmektedir (Barnett, 2006). Besinlerde bulunan polifenoller kan akışını artırarak 

bu etkiyi göstermektedir (O’Connor ve ark, 2022). Egzersiz sonrası besin alımı da 

önemlidir. Bir çalışmada egzersiz sonrası herhangi bir yiyecek içecek 

tüketilmediğinde muhtemelen glukoneognez yoluyla laktat eliminasyonunun 

hızlanabileceği bildirilmiştir (Almomen ve ark, 2011). Alkali ergojenik yardımcılar 

da asit baz dengesini düzenleyerek laktat eliminasyon kapasitesinin gelişmesine 

katkıda bulunabilmektedir (Rusdiawan ve ark, 2020).  
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         1.10.Anaerobik Kapasite  

Anaerobik kapasite, kasların fiziksel aktivite sırasında anaerobik enerji 

sistemlerini (fosfajen ve glikolitik sistem) kullanarak meydana getirdiği iş 

kapasitesidir (Yıldız, 2012). Anaerobik kapasite genel olarak tüm sportif 

aktivitelerde önemli olmakla birlikte basketbolda zıplama, voleybolda smaç, futbolda 

topa vurma gibi patlayıcı güç hareketlerinin bulunduğu spor dallarında daha fazla 

önemli olmaktadır (Gacesa ve ark, 2009). Anaerobik kapasitenin belirlenmesi için 

sıçrama, sprint ve ergometrik bisikleti içeren saha ve laboratuvar testleri 

kullanılmaktadır. Anaerobik performans glikojen depolarının doluluğu, kişinin 

antrenman düzeyinin yüksek olması ve metabolik asitleri tamponlama kapasitesi 

dahil birçok faktörden etkilenmektedir (Yıldız, 2012).  

          1.11.Aerobik Kapasite  

Aerobik kapasite, maksimum oksijen transportu ve kas dokusunun oksijen 

kullanma kapasitesidir (Yıldız, 2012). Toplam enerji kapasitesinin büyük bir 

bölümünü temsil eder. Aerobik kapasite, koşu bandı veya bisiklet ergometresi 

üzerinde gerçekleştirilen maksimum fiziksel performans sırasında gaz analizörleri 

kullanılarak maksimum oksijen tüketiminin ölçülmesi ile değerlendirilmektedir 

(Ranković ve ark, 2010). Kişilerin endurans tipi antrenmanlar ile fiziksel uygunluğu 

geliştirildiğinde maksimum oksijen alımı da gelişmektedir. Yapılan antrenmanların 

yanı sıra bireylerin vücut kompozisyonu, yaşı ve cinsiyeti de aerobik kapasitelerini 

etkiler. Koşu, kayak, bisiklet sporcuları ve birçok takım sporcusu için aerobik 

kapasitenin değerlendirilmesi önem taşımaktadır. (Yıldız, 2012).  

Verilen bilgiler doğrultusunda; bu araştırma izokalorik olarak planlanan düşük 

asit yüklü Akdeniz tarzı menünün aerobik performans, anaerobik güç, yorgunluk 

(algısal ölçümler), toparlanma  (laktat ölçümü), vücut bileşimi ve antropometrik 

ölçümler üzerine etkilerini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmanın yapılabilmesi için Türkiye Kayak Federasyonu ile Gençlik ve 

Spor Bakanlığı’ndan izin alınmıştır (Ek 1). Çalışma, Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulu’nun 14.01.2021 tarihli toplantısında 11-27-

21 karar numarası ile onaylanmıştır (Ek 2). Gerekli bütçe, Türkiye Bilimsel ve 

Teknolojik Araştırma Kurumu’nun 1002 hızlı destek programı ile karşılanmıştır 

(Proje No: 121S950) (Ek 3).  

         2.1. Araştırma yeri, zamanı ve süresi  

Çalışma Bolu Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü’ne bağlı TOHM (Türkiye 

Olimpiyat Hazırlık Merkezi) ve SEM (Sporcu Eğitim Merkezi) sporcuları ile 

Haziran/2021 tarihinde yürütülmüştür. Bu çalışma deneysel bir müdahale 

çalışmasıdır. Gerede Arkut Kayak Merkezi’nde gerçekleştirilen çalışmanın 

performans, laktat, vücut bileşimi ve antropometrik ölçümleri 4 gün, diyet 

müdahalesi 15 gün sürmüştür. 

         2.2. Örneklem sayısı ve katılımcıların özellikleri   

Çalışmada örneklem sayısının belirlenmesi amacıyla G*Power 3.1.9.2 

programı ile güç analizi yapılmıştır. Bağımlı iki grup için güç analizinde; etki 

büyüklüğü 0.8, yanılma düzeyi(α) 0.05 ve testin gücü (1- β) 0.8 alınmıştır. Buna göre 

gerekli olan minimum örneklem sayısı 15 olarak belirlenmiştir. Dahil etme ve 

dışlama kriterleri Çizelge 2.1’ de verilmektedir. Çalışmaya dahil olma kriterlerini 

karşılayan sporcular ve aileleri çalışmanın amacı, yöntemi, beklenen yararları ve 

riskleri konusunda bilgilendirilmiştir. Daha sonra onamları alınarak çalışmaya dahil 

edilmiştir (Ek 4). Kayaklı koşu spor dalıyla uğraşan 15 erkek sporcu çalışmaya 

katılmıştır.  
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Çizelge 2.1. Araştırmaya dahil edilme ve dışlama kriterleri  
 
Dahil Edilme Kriterleri Dışlama Kriterleri 

 
• 13-18 yaş aralığı 
• Erkek sporcu 
• Yüksek proteinli sporcu diyeti 

uygulayan 
• Kronik hastalığı olmayan 
• Araştırmacı tarafından verilen 

beslenme planına uyabilecek 
• Çalışmaya katılmaya gönüllü 

olanlar 

 
• 13 yaş altı ve 18 yaş üstü sporcular 
• Kadın sporcu 
• Yüksek proteinli sporcu diyeti 

uygulamayan 
• Kronik hastalığı olan 
• Araştırmacı tarafından verilen 

beslenme planını uygulayamayacak 
olan bireyler 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü 
olmayanlar 
 

         2.3. Araştırmanın genel planı 

Çalışmada katılımcılara 15 gün boyunca Akdeniz diyeti uygulanarak 

performans, laktat, vücut bileşimi ve antropometrik ölçümlerindeki değişimler 

değerlendirilmiştir. Uygulanan diyet için sporcuların kampta oldukları bir dönem 

belirlenmiş ve bulundukları kurum mutfağında araştırmacı tarafından hazırlanan 

böbrek asit yükü (PRAL değeri) negatif Akdeniz diyetine uygun menü dışında bir 

yemek seçenekleri olmamıştır. Yapılan ölçümler ve zamanlamaları Şekil 2.1’ de 

verilmektedir. Elde edilen veriler kişisel bilgiler bölümü ve ölçülen parametreler için 

gerekli bölümleri içeren anket formuna kaydedilmiştir (Ek 5).  

 
Şekil 2.1. Araştırmanın genel planı 
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         2.4. Menü planlaması ve uygulaması  

Diyet planlaması sporcuların enerji ve besin ögesi gereksinimleri dikkate 

alınarak modern Akdeniz diyet modeline uygun şekilde yapılmıştır (Dernini ve 

Berry, 2015). Kahvaltılarda içecek olarak yeşil çay, siyah çay ve taze sıkılmış meyve 

suları kullanılmıştır. Kahvaltılarda haftada dört defa yumurta verilmiştir ve bitkisel 

kaynaklı süt ürünleri (hindistan cevizi sütü, badem sütü vb.) kullanılarak yulaflı 

karışımlar hazırlanmıştır. Ara öğünlerde düşük yağlı hayvansal kaynaklı süt ürünleri 

ve bitkisel kaynaklı süt ürünlerinin kullanıldığı smoothie’ler, taze meyveler, kuru 

meyveler ve yağlı tohumlar yer almıştır. Menü planlanırken her ana öğünde sebze, 

meyve ve tahılların yer almasına özen gösterilmiştir. Yemeklerde baharatlar, soğan 

ve sarımsak sıklıkla tercih edilmiştir ve tüm yemeklerde zeytinyağı kullanılmıştır.  

Deniz ürünleri ve baklagiller haftada iki ve üzeri, beyaz et haftada iki, kırmızı et 

haftada bir defa verilmiştir. Diyette şeker yer almamıştır. Verilen tatlılar kuru meyve, 

taze meyve ve bal ile hazırlanmıştır. Hazırlanan menüden örnekler Ek 6’da 

sunulmuştur (Ek 6). 

 

Menü aynı zamanda vücut sıvılarında alkaliliği arttırmak amacıyla PRAL 

değeri negatif olarak hazırlanmış ve hesaplamada aşağıdaki formül kullanılmıştır: 

 

PRAL (mEq/gün) = 0.4888 x protein(g/gün) + 0.0366 x fosfor (mg/gün) - 0.0205 x 

potasyum (mg/gün) – 0.0125 x kalsiyum (mg/gün) – 0.0263 x magnezyum (mg/gün) 

(Remer ve Manz., 1994).   

 

Altı öğünden oluşan menüde her öğünün PRAL değeri negatif olarak 

ayarlanmıştır (Ek 7). Böylece vücut sıvılarında alkaliliğin sürekliliği sağlanmak 

istenmiştir. Her öğünün PRAL değerinin negatif ayarlanması günlük besinlerden 

gelen toplam PRAL değerinin sıfır değerinden oldukça uzaklaşmasını sağlamıştır. Bu 

ise katılımcıların PRAL değeri pozitif besinleri seçme ve tüketmeleri sebebiyle gün 

sonunda tüm öğünlerden gelen toplam PRAL değerinin pozitife dönme ihtimalini 

düşürmüştür. Böbrek asit yükü düşük diyet ve Akdeniz diyeti kurallarının 

kombinasyonu, menüde besin çeşitliliğinin ve bazı besinlerin miktarlarının 



 
 

28 
 

sınırlanmasına yol açmaktadır. Akdeniz diyetinde tüketimi daha serbest olan deniz 

ürünleri, pirinç, makarna, yulaf, ceviz gibi besinlerin miktarları PRAL değerlerinin 

pozitif olması sebebiyle düşük tutulmuştur. Mevsimine uygun besinlerin seçimine 

özen gösterilmiştir. Ancak PRAL değeri ayarlama ve çeşitlilik sağlama ihtiyacı ile 

mevsimi dışındaki dondurulmuş sebzeler ve meyveler de diyete eklenmiştir.  

 

Yemeklerin ve içeceklerin içine giren malzemeler ve miktarlarda standart 

yemek tarifeleri ve özel olarak hazırlanmış tarifler kullanılmıştır. Tarifler sporcuların 

kendi aşçıları tarafından hazırlanmıştır. Merkezin satın alma ve depolama koşulları, 

personelin menüyü tanıması ve alışması, standart tariflerin dışına çıkılarak özel 

tarifler geliştirilmesinin gerekmesinden dolayı bir haftalık menü hazırlanmış ve 

sonraki günlerde birkaç değişiklik ile aynı menü tekrarlanmıştır. Besin miktarlarının 

hesaplanması ve porsiyonlamada hassas mutfak tartısı kullanılmıştır.  Sporcular diyet 

müdahalesi boyunca (15 gün) eğitim merkezinde yatılı olarak kalmışlardır.  Eğitim 

merkezinin çevresinde yiyecek satın alınacak yer bulunmadığı için sporcuların kamp 

süresince sadece verilen besinleri tükettiklerinden emin olunmuştur. Tükettikleri 

besin miktarları her öğünün sonunda kaydedilerek diyete uyumları takip edilmiştir.

         2.4.1. Menünün enerji, makro ve mikro besin ögesi içeriği  

Adölesan dönemdeki aktif erkek bireyler için önerilen enerji gereksinimi 

günlük 2800-3200 kkal’dir (Kerksic ve Fox,2016). Bu çalışmada yemeklerin ve 

içeceklerin içerisine giren besin miktarları ve porsiyon büyüklüğü üst sınırdan (3200 

kkal/gün) enerji sağlayacak şekilde hazırlanmıştır. Enerjinin makro besin ögelerinden 

gelen dağılımında önerilen oranlar karbonhidratlar için %55-65, proteinler için %15-

20, yağlar için ise 20-30’ dur (Kerksic ve Fox, 2016). Verilen menüde enerjinin 

makro besin ögelerinden gelen oranları önerilen aralıktadır (karbonhidrat %56, 

protein %16, yağ %28).  

 

Sporcularda vitamin mineral alımının ise önerilen alım miktarlarına (RDA) 

uygun olması gerekmektedir (Kerksic ve Fox,2016). Akdeniz diyetinin besleyiciliği 

ve sporcuların enerji gereksiniminin yüksekliği sebebiyle verilen menü önerilen 
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miktarları fazlasıyla karşılamıştır. Menünün enerji ve makro ve mikro besin ögesi 

değerleri Ek 8’ de verilmiştir.   

         2.5. Performans ölçümü  

Performans ölçümleri sırasıyla el kavrama gücü, dikey sıçrama testi ve 20 

metre mekik koşusu testi ile değerlendirilmiştir. Mekik koşusu testi sırasında borg 

yorgunluk skalası uygulanmıştır. Performans sonrası dinlenme halinde iken laktat 

ölçümleri alınmıştır. Performans ve laktat ölçümleri sporcuların kendi antrenörleri 

tarafından sporcu eğitim merkezinde yapılmıştır.  

         2.5.1. El kavrama gücü  

El kavrama gücü ölçümleri için Takei T.K.K. 5401 Grıp-D (Japonya) marka el 

dinamometresi kullanılmıştır (Şekil 2.2). Sporcular ayakta, dirsek ve el bileği tam 

ekstansiyonda iken ölçüm yapılmıştır (Kılıç ve Pekcan, 2012). Baskın ve baskın 

olmayan eller için 3 er kez ölçüm yapılarak ortalamaları alınmıştır.  

 

 

          Şekil 2.2. El Dinamometresi 
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         2.5.2. Dikey sıçrama testi 

Dikey sıçrama testleri aktif ve squat sıçrama olarak gerçekleştirilmiştir. Aktif 

sıçramada sporcular kendisini hazır hissettiği anda elleri belinde dik duruş 

pozisyonundan aşağı doğru hızla çöküp yukarı doğru maksimal kuvvet ile 

sıçramışlardır. Squat sıçramada ise sporcular elleri belinde dizleri 90 derece bükülü, 

aşağıya doğru bir hareketi olmadan maksimal kuvvet uygulayarak yukarı doğru dik 

olarak sıçramışlardır. Elde edilen sıçrama yükseklikleri cm cinsinden kaydedilmiştir. 

Dikey sıçrama yüksekliklerinin belirlenmesinde My Jump 2 uygulaması 

kullanılmıştır. My Jump 2 uygulamasıyla oldukça geçerli ve kuvvet platformu kadar 

güvenilir değerler elde edildiği bildirilmektedir (Balsalobre-Fernández ve ark., 

2015).  

 
Dikey sıçrama testinde vücut ağırlığı dikkate alınmamaktadır. Vücut ağırlığı 

fazla olan bir sporcunun sıçrama mesafesi daha düşük ancak gücü daha fazla olabilir. 

Bu sebeple, Lewis formülü kullanılarak vücut ağırlığı ve sıçrama yüksekliğinden 

anaerobik güç hesaplanmıştır.  

 
Anaerobik güç hesaplama formülü:  

 
Anaerobik güç (kg.m. s-1) = √ 4.9 X vücut ağırlığı (kg) X  √ D (Dikey Sıçrama(m)) 

(Coburn; 2012).  

         2.5.3. 20- Metre mekik koşusu testi  

Mekik koşusu testi, bireylerin laboratuvar temelli bir testle maksimum oksijen 

tüketiminin hesaplanmasının mümkün olmadığı durumlarda kardiyovasküler 

uygunluğu tahmin etmek için kullanılan bir saha testidir. Bir meta-analiz 

çalışmasında 20 metre mekik koşusu testinin kardiyovasküler uygunluğu tahmin 

etmekte orta-yüksek geçerliliğe sahip olduğu bildirilmiştir (Mayorga- Vega ve ark., 

2015).   

Test düz bir zeminde uygulanıp, 20 metrelik bir alanın başına ve sonuna 

işaretler konulmuştur (Şekil 2.3). Sporculara sinyal sesi verilerek her bir seste 



 
 

31 
 

başlangıç ve bitiş çizgilerinin önündeki iki metrelik alan içinde olmaları istenmiştir. 

Test 8.5 km/sa hızla başlatılıp her 1 dakikada hız 0.5 km/sa arttırılmıştır ve her 

mekik sonunda sporculardan başlangıç ve bitiş çizgilerine basmaları istenmiştir. 5’li 

gruplar halinde gerçekleştirilen testte sporcunun yakaladığı her bir sinyal bir mekik 

olarak kaydedilip, yakalayamadığı her mekik de bir hata olarak kabul edilmiştir. 

Sporcu iki hatayı üst üste yaptığında test sonlandırılmıştır (Leger ve ark., 1988). 

 

Mekik koşusu testi sonunda maksimum kalp atım hızları polar saat ile 

ölçülmüştür. Maksimum oksijen tüketimleri ise aşağıdaki formül yardımıyla 

hesaplanmıştır.   

 

13-18 yaş VO2 maks. = 31.025 +3.238 X koşu hızı (km.sa-1) – 3.248 X yaş (yıl) + 

0.1536 X koşu hızı (km.sa-1) X yaş (yıl) (Leger ve ark., 1988). 

 

  

 

 

 

   

     
   Şekil 2.3. 20 Metre Mekik Koşusu Testi                       

         2.5.4. Borg yorgunluk skalası  

Borg yorgunluk skalası egzersiz sırasında algılanan zorluk derecesinin 

belirlenmesini sağlamaktadır. Skaladaki değerler 6-20 arasında değişmektedir (Borg, 

1982).   

Mekik koşusu testi sırasında her hız artımından önce (1 dakikalık aralıklarla) 

katılımcılardan skaladaki yorgunluk düzeylerini belirtmeleri istenmiştir.  
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Algılanan Zorluk Derecesi  
 

6  
7 Çok çok hafif  
8  
9 Çok hafif 
10  
11 Nispeten hafif 
12  
13 Biraz kuvvetli  
14  
15 Kuvvetli  
16  
17 Çok kuvvetli  
18  
19 Çok çok kuvvetli  
20  

         2.6. Laktat ölçümü 

Laktat ölçüm aralığı ve ölçüm süresi için farklı protokoller uygulanmaktadır. 

Laktat eliminasyon süresi pik laktat konsantrasyonunun %50 azalması sırasında 

geçen süredir ve biriken laktatın yarısının uzaklaştırılması için 30 dakikalık bir 

dinlenme periyodu yeterlidir (Fleming ve ark., 2017). Sporculardan mekik koşusu 

testi öncesinde 1 defa, egzersiz sonrasında dinlenme halindeyken 11 defa (30 dakika 

boyunca 3 dakika aralıklarla) parmak ucundan lanset kalemi ve iğnesi yardımıyla kan 

örnekleri alınmıştır (Fleming ve ark., 2017). Alınan örnekler Arkray Laktate Pro2 

cihazı ve cihaza uygun stripler ile ölçülmüştür (Şekil 2.4).  Laktat eliminasyon süresi 

saniye cinsinden hesaplanmıştır.  

 

 
         Şekil 2.4. Arkray Laktat Pro 2 Cihazı  
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         2.7. Vücut kompozisyonu analizi 

Vücut kompozisyonu biyoelektrik impedans yöntemi ile Tanita MC 780 vücut 

analiz cihazı kullanılarak değerlendirilmiştir. Bu analiz ile vücut ağırlığı, vücut yağ 

oranı (%), yağsız doku kütlesi (kg), total vücut su oranı (%) ve kemik kütlesi (kg) 

belirlenmiştir. Katılımcıların yaşları, cinsiyetleri, boy uzunlukları ve antrenman 

düzeyleri ölçüm cihazına veri olarak girildikten sonra sabah aç olarak, çıplak ayak ve 

hafif giysiler ile ölçümleri yapılmıştır (Baysal ve ark., 2008; Pekcan 2012). 

         2.8. Antropometrik ölçümler 

Sporcuların antropometrik ölçümleri gece açlığı sonrası sabah saatlerinde 

esnemez mezura yardımıyla yapılmıştır. Boy uzunluğu, bel çevresi, kalça çevresi ve 

üst orta kol çevresi ölçümleri alınmıştır. Sporcuların boy uzunluğu ölçümleri ayakları 

birleşik ve başın konumu frankfort düzlemde (göz ve kulak kepçesi üstü aynı hizada) 

iken alınmıştır. Bel çevresi ölçümleri için kollar iki yanda ve ayaklar birleşik 

konumdayken alt kaburga kemiği ile kristailiyak arası bulunup orta noktadan geçen 

çevre ölçülmüştür. Kalça çevresi kalçanın en geniş yerinden ölçüm yapılarak 

belirlenmiştir. Bel kalça oranı, bel çevresi (cm) / kalça çevresi (cm) formülü ile 

hesaplanmıştır. Üst orta kol çevresinin ölçümü için ise sporcular ayakta ve dik 

konumdayken kol dirsekten 90° bükülerek omuzda akromial çıkıntı ile dirsekte 

olekranon çıkıntı arası orta nokta olarak işaretlenmiştir. İşaretlenen noktadan çevre 

ölçümü yapılarak santimetre cinsinden kaydedilmiştir (Baysal ve ark., 2008; Pekcan 

2012). 

         2.9. İstatistiksel analiz  

Çalışmada gıdaların enerji ve besin ögesi hesaplamaları Beslenme Bilgi 

Sistemleri (BeBiS) tam versiyon 8.2 programı kullanılarak yapılmıştır.  Verilerin 

istatistiksel analizi ve tabloların oluşturulması amacıyla Statistical Package for Social 

Sciences 21.0 (SPSS 21.0) ve NCSS (Number Cruncher Statistical System) 
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Statistical Software (Utah, USA) programları kullanılmıştır. Sürekli veriler için 

ortalama ve standart sapmayı içeren tanımlayıcı analizler kullanılmıştır. Kategorik 

veriler yüzdelerle ifade edilmiştir. Verilerin normalliği Kolmogorov-Smirnov  ve 

Shapiro- Wilk testleri ile incelenmiştir. Müdahale öncesi ve sonrası performans 

parametrelerinin kıyaslamalarında normal dağılım gösteren verilerin analizinde 

bağımlı örneklem t testi, normal dağılım göstermeyen verilerin analizinde Wilcoxon t 

testi kullanılmıştır. Diyet öncesi ve sonrası laktat düzeylerinin kıyaslamalarında  

Generalized Linear Mixed Model (GLMM) kullanılmıştır. Yarılanma süresi ve borg 

yorgunluk puanlarına ait grafikler için Graphed Prism 9 programından 

yararlanılmıştır. Tüm istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak 

alınmıştır.  
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3.  BULGULAR 

         3.1. Sporculara ait genel özellikler 

Sporcuların bazı sosyo-demografik bilgileri Çizelge 3.1’ de gösterilmiştir. Yaş 

ortalamaları 14,9±1,3 yıl olup, ortalama 3,9±1,6 yıldır spor yapmaktadırlar. 

Sporcuların annelerinin yaş ortalaması 39±5,6 yıl, babalarının yaş ortalaması 42,1± 5 

yıldır. Sporcuların tamamının kardeşi vardır ve kardeş sayısı ortalamaları 3±1’ dir. 

Ebeveyn eğitim düzeyine bakıldığında annelerin %40’ ının ilkokul, babaların %53,3’ 

ünün lise mezunu olduğu görülmektedir. Sporcuların %46,7’ sinin ailesinden birinin 

spor geçmişi bulunmaktadır. Çekirdek aile yapısına sahip olanların oranı %80’dir. 

Sporcu eğitim merkezinde yatılı olarak kalanların oranı ise %86,7’dir.  

Çizelge 3.1. Sporcuların bazı sosyo- demografik bilgileri (n=15) 

 Ort ± SS (alt-üst) 
Yaş (yıl)    14,9±1,3 (13-17) 
Spor yapma süresi (yıl)   3,9±1,6 (1-6) 
Anne yaşı (yıl)  39±5,6 (30-50) 
Baba yaşı (yıl)    42,1± 5 (37-52) 
Kardeş sayısı   3±1 (2-7) 
 Sayı (%) 
Anne eğitim düzeyi   
                                                ilkokul            
                                                ortaokul     
                                                lise  
                                                lisans 

 
6 (40) 
5 (33,3) 
4 (26,7) 
-  

Baba eğitim düzeyi     
                                                ilkokul     
                                                ortaokul     
                                                lise  
                                                lisans         

 
- 
5 (33,3) 
8 (53,3) 
2 (13,3) 

Aileden birinin spor                                                
geçmişi durumu                    evet 
                                                hayır 

 
7 (46,7) 
8 (53,3) 

Aile yapısı  
                                                çekirdek aile 
                                                geniş aile 

 
12 (80) 
3 (20) 

Kardeş sahibi olma durumu  
                                                 evet  
                                                 hayır 

 
15 (100) 
- 

Eğitim merkezindeki durumu  
                                                  yatılı  
                                                  gündüzlü 

 
13 (86,7) 
2 (13,3) 
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         3.2. Sporcuların enerji ve besin ögesi alımları  

Sporcuların her birinin bir günde tükettiği besinlerin  ortalama enerji, makro 

besin ögesi ve PRAL değerleri Çizelge 3.2’ de verilmiştir. Sporcuların enerji 

alımlarının ortalaması 2973,5±186,4 kkal’dir. Bir günde enerjinin ortalama %56,6’ 

sının karbonhidratlardan, %15,8’inin proteinlerden, %27,6’sının yağlardan 

sağlandığı belirlenmiştir. Bir günde aldıkları diyetin ortalama PRAL değeri -36±3,3’ 

tür. Katılımcıların tamamı diyete iyi uyum göstermiş ve 15 günü tamamlamıştır.  

 
Çizelge 3.2. Sporcuların 15 gün boyunca aldıkları diyetin ortalama enerji, makro 

besin ögesi, PRAL değeri (n=15) 
Veriler ortalama ± standart sapma olarak gösterilmiştir.  

ENERJİ VE MAKRO BESİN ÖĞELERİ 
 

 
 
 
 
PRAL (mEq)  

Katılımcılar Enerji(kkal) 
 

Karbonhidrat 
g 
(%) 

Protein 
g 
(%) 

Yağ 
g 
(%) 

1 3091,4±96,1 
 

422,6±32,2 
(56,7±3,8) 

117,2±9,8 
(15,5±1,2) 

95,1±12,2 
(27,8±3,5) 

-36,1±6,2 

2 2838,4±179 
 

393,7±36,8 
(57,5±3,7) 

107,4±10,6 
(15,7±1,4) 

84,8±12,2 
(26,9±3,4) 

-31,5±11,2 

3 2669,5±225,3 
 

369,2±28,4 
57,4±3,7 

102,9±13,3 
(16±1,6) 

79,5±13,2 
(26,7±3,1) 

-29,9±12,3 

4 2539,1±251,9 
 

352,2±40,9 
(57,4±4,4) 

95,7±13,2 
(15,6±1,7) 

76,1±13,4 
(27,1± 4) 

-31,8±11,2 

5 3135,6± 93 
 

426,1±25,1 
(56,3±4,2) 

120,4±11,5 
(15,8±1,3) 

96,8±14,1 
(27,9±3,6) 

-37,8±7,8 

6 2911,5±171,1 
 

398,8±21,4 
(56,9±3,8) 

110,3±10,7 
(15,7±1,2) 

89,3±14,7 
(27,5±3,6) 

-33,5±12,2 

7 3070,8±138,5 
 

420,2±41,7 
(56,5±3,9) 

116,5±7,9 
(15,6±1,4) 

94,3±10,6 
(27,7±3,3) 

-37,9±8,8 

8 3159,3±80,5 
 

428,8±28,4 
(56,3±4,1) 

121,4±10 
(15,9±1,4) 

97,8±13,1 
(27,9±3,6) 

-39,1±8 

9 3100,7±126,3 
 

417,3±36,2 
(55,7±4) 

119,9±10,6 
(15,9±1,7) 

97,5±11,6 
(28,3±3,3) 

-37,4±10,4 

10 3087,1±130,8 
 

420,0±32,1 
(56,3±4,2) 

118,9±11,6 
(15,7±1,3) 

95,0±13,9 
(27,8±3,6) 

-38,7±7,8 

11 2974,9±167 
 

404,2±25 
(56,3±4,4) 

115,4±13,2 
(15,9±1,6) 

91,8±15,1 
(27,9±3,8) 

-35,2±9 

12 2943,2±152,2 
 

407,6±35,8 
(57,2±3,7) 

112,9±10,7 
(16±1,3) 

87,6±10,5 
(26,7±2,9) 

-32,8±9,9 

13 3187±37 
 

432±32,6 
(56,1±3,8) 

122±9,8 
(15,8±1,5) 

99,1±11 
(28±3,3) 

-39,3±7,7 

14 2842,3±171,3 
 

382,1±35,5 
(55,8±4,1) 

108,6±11,2 
(15,9±1,6) 

89,6±13,3 
(28,3±3,7) 

-40,2±7,3 

15 3052,1±102,8 
 

416,9±33,1 
(56,6±4,5) 

116,1±11,3 
(15,8±1,5) 

93,8±12,8 
(27,8±3,6) 

-38,9±8,4 

Ort ± SS 2973,5±186,4 
 

406,1±23,2 
(56,6±0,6) 

113,7±7,5 
(15,8±0,2) 

91,2±6,8 
(27,6±0,5) 

-36±3,3 
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Sporcuların bir günde tükettikleri besinlerin içeriğinin adölesan dönemdeki 

erkek bireyler için önerilen günlük alım değerlerini (RDA) karşılama yüzdesi Şekil 

3.1’de verilmiştir. Tüm mikro besin ögeleri %100’ ün üzerinde karşılanmıştır. En 

düşük karşılanma yüzdesi kalsiyuma (%102), en yüksek karşılanma yüzdesi C 

vitaminine (% 509) aittir. 

 

 

Şekil 3.1. Sporcuların günlük mikro besin ögesi alımlarının önerilen günlük alım değerlerini 
karşılama yüzdesi (n=15) 

        3.3. Sporcuların Diyet Öncesi ve Sonrası Vücut Kompozisyonu ve 

Antropometrik Ölçümleri 

Katılımcıların diyet öncesi ve sonrası vücut kompozisyonu ve antropometrik 

ölçümlerine ait sonuçlar Çizelge 3.3’ te verilmiştir. Katılımcıların antropometrik 

ölçümlerinden bel çevresi, kalça çevresi ve bel çevresi/kalça çevresi oranında diyet 

öncesi ve sonrası istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Müdahale sonunda boy uzunluğundaki değişim 0,8±0,4 cm (p=0,00), üst orta kol 

çevresindeki değişim -0,4±0,6 cm (p=0,01) olarak bulunmuştur. Vücut 

kompozisyonu ölçümleri diyet öncesi ve sonrası benzerdir (p>0,05). 
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Çizelge 3.3.  Sporcuların diyet öncesi ve sonrası vücut  kompozisyonu ve 
antropometrik ölçümlerine ait sonuçlar (n=15) 

Veriler ortalama ± standart sapma ve ortanca (çeyrekler arası fark) olarak gösterilmiştir.  
a Bağımlı örneklem  t testi ile analiz edilmiştir.  bWilcoxon testi ile analiz edilmiştir.  

 Diyet Öncesi Diyet sonrası Değişim(Δ) p 

Antropometrik ölçümler     

Boy uzunluğu (cm) 162,4±7,8 163,2±7,6 
 
0,8±0,4 0,00a 

Bel çevresi (cm) 69,9±4,3 70,1±4,2 0,2±1,6 0,65a 
Kalça çevresi (cm) 85,9±5,7 86±5,5 0,1±1,3 0,77a 
Bel çevresi/Kalça çevresi 0,8 (0,04) 0,8 (0,07) 0,0 (0,03) 0,98 b 
Üst orta kol çevresi (cm) 26,4±2,6 25,97 ±2,5 -0,4±0,6 0,01a 

Vücut kompozisyonu ölçümleri      

Vücut ağırlığı (kg) 49,8±8,7 50±8,5 
 
0,2±0,7 0,28a 

Vücut yağ oranı (%) 13,2±4,5 13,1±4 -0,2±1,3 0,61a 
Yağsız doku kütlesi (kg) 43,3±8,3 43,5±8,1 0,3±0,8 0,19a 
Total vücut su oranı (%) 64,1±4,2 64,2±3,6 0,1±1,2 0,75a 
Kemik kütlesi (kg) 2,1 (0,40)  2,1 (0,42)  0,0 (0,02)  0,28b 

         3.4. Sporcuların Diyet Öncesi ve Sonrası Performans Sonuçları  

Katılımcıların diyet öncesi ve sonrası performans ölçümlerine ait sonuçlar 

Çizelge 3.4’ te verilmiştir. Diyet sonrası aktif ve squat sıçrama yüksekliğindeki 

değişim sırasıyla 1,7±1,9 cm ve 3,8±2,7 cm’dir (p<0,05). Aktif sıçramaya ait 

anaerobik güç diyet öncesi ve sonrası benzerdir (p=0,865). Squat sıçramaya ait 

anaerobik gücün ortanca değerinde diyet sonrası artış olmuştur (p=0,011). Diyet 

sonrası sağ ve sol el için kavrama gücü ortalamalarındaki değişim sırasıyla 1,5±1,4 

kg ve 1,9±2,4 kg’ dır (p<0,05). Mekik koşusu testinde diyet sonrası test süresi 

uzamış, toplam mesafe, mekik sayısı ve maksimum oksijen tüketimi artmıştır 

(p<0,05).  Maksimum kalp atım hızı ise diyet öncesi ve sonrası benzerdir (p=0,075).   

 

Katılımcıların diyet öncesi ve sonrası mekik koşusu testi sırasında algıladıkları 

yorgunluk puanları Çizelge 3.5’ te ve Şekil 3.2’ de verilmiştir. Kademe 4, 5, 9, 10 ve 

11’ deki algılanan yorgunluk puanlarındaki azalma istatistiksel açıdan anlamlıdır 

(p<0,05). Tablo ve şekilde 11, 12, 13 ve 14. kademelere geçebilen sporcu sayısının 

diyet sonrası daha fazla olduğu da görülmektedir. 
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Çizelge 3.4.  Sporcuların diyet öncesi ve sonrası performans ölçümlerine ait sonuçlar  
Veriler ortalama ± standart sapma ve ortanca (çeyrekler arası fark) olarak gösterilmiştir.  
 a Bağımlı örneklem  t testi ile analiz edilmiştir. bWilcoxon testi ile analiz edilmiştir.  
KAHmaks : Maksimum kalp atım hızı VO2maks: Maksimum oksijen tüketimi 

 

Diyet Öncesi 

 

 

Diyet sonrası 

 

 

Değişim(Δ) 

 

p 

Dikey Sıçrama Testi  

Aktif sıçrama yüksekliği (cm) 

 

33,9±7,8 

 

35,6±7,5 

 
 
1,7±1,9 

 

0,004a 

Squat sıçrama yüksekliği (cm) 29,2±6,4 33±6,7 3,8±2,7 0,000a 

 

Aktif  Sıçrama anaerobik güç(kg.m/s) 

 

64,9(13,4)  

 

63,8(23)  

 
 
-1,1(9,6)  

 

0,865b 

 

Skuat Sıçrama anaerobik güç (kg.m/s) 

 

54,5 (19,4)  

 

61,4 (20,7)  

 

6,9(1,3)  

 

0,011b 

El Kavrama Gücü Testi 

    Sağ el  

1. ölçüm (kg) 

 

 

32,9±8,2 

 

 

34,4±8,4 

 

 

1,5±1,8 

 

 

0,004a 

2. ölçüm (kg) 31,1±8,2 32,9±8,6 1,8±1,8 0,001a 

3. ölçüm (kg) 31,2 ±8 32,2±8,2 1± 1,8 0,044a 

             ortalama (kg) 31,7±8,1 33,2 ±8,3 1,5±1,4 0,001a 

    Sol el  

             1. ölçüm (kg) 

 

28,7 (7,9)  

 

30,8(8,5)  

 

2,1(0,6)  

 

0,060b 

             2. ölçüm (kg) 30,2 ±8 32,3±9,3 2,1±2,2 0,002a 

3. ölçüm (kg) 28,5±7 30,8±9,3 2,3±3,1 0,012a 

             ortalama (kg) 30,1±7,5 32±9,3 1,9±2,4 0,007a 

Mekik Koşusu Testi  

Test süresi (dk) 

 

10,7±1,4 

 

11,4±1,8 

 

0,8±0,7 

 

0,001a 

Toplam mesafe (m) 1880±326 2073±400 193,3±148,5 0,000a 

Mekik sayısı  94±16,2 103,7±20 9,7± 7,4 0,000a 

KAHmaks (atım/dk) 202,5±7,7 199,4±5,5 -3,1±6,3 0,075a 

VO2 maks (ml/kg/dk) 58,5±3 60,4 ±4 1,9±2 0,003a 
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Çizelge 3.5. Sporcuların diyet öncesi ve sonrası mekik koşusu  testi sırasında 
algılanan      yorgunluk puanları (n=15) 

Veriler ortalama ± standart sapma ve ortanca (çeyrekler arası fark) olarak gösterilmiştir.  
aWilcoxon testi ile analiz edilmiştir. b Bağımlı örneklem  t testi ile analiz edilmiştir.  

 
Diyet öncesi 
 

Diyet sonrası 
 

Değişim(Δ) p 

Borg Yorgunluk  
Ölçeği Puanı 
 
1. Kademe 

 

 
6 (0)  

 
6(0)  

 
 
0 (0)   

0,564a 

2. Kademe 
 7 (1)  6 (1)  -1 (0)  0,248a 

3. Kademe  
 7 (1)  7 (1)   0 (0)  0,206a 

4. Kademe 
 8,3±1,3 7,9±0,9 -0,47±0,8 0,048b 

5. Kademe 
 10 (2)  9 (3)  -1(1)  0,042a 

6. Kademe 
 11,1±1,9 10,5±2,4 -0,53±1,5 0,192b 

7. Kademe 
 12,5±2,4 12,1±2,9 -0,40±1,4 0,271b 

8. Kademe (n=14) 
 14 (3,25)  13 (3)  -1 (-0,25)  0,176a 

9. Kademe (n=14) 
 17 (1,5)  15 (3,25)  -2 (1,75)  0,018a 

10. Kademe(n=13) 
 20 (2,5)  17 (3,5)  -3 (1)  0,004a 

11. Kademe 
  20(1,5) (n=6)  18 (3,5)  (n=9) -2 (2)  0,027a 

12. Kademe 
 20 (4)   (n=3)  19 (4,5)    (n=6) -1 (0,5)  0,109a 

13. Kademe 
  20 (n=1)  20 (4,5)  (n=4)    - - 

14. Kademe  
   -  16  (n=1) - - 

 

 
Şekil 3.2. Mekik koşusu testi hız artımı sırasındaki algılanan yorgunluk puanları (n=15) 
 
Ortalama değerler. Wilcoxon analizi (*, p <0,05) ve bağımlı örneklem t testi (**, p <0,05). 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7. 
kademede n=15, 8. ve 9. kademede n=14, 10. kademede n=13’tür. Diyet öncesi 11. kademede n=6, 12. kademede 
n=3, 13. kademede n=1’dir. Diyet sonrası 11. kademede n=9, 12. kademede n=6, 13. kademede n=4, 14. 
kademede n=1’dir. 
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           3.5. Sporcuların Diyet Öncesi ve Sonrası Laktat Sonuçları  

Diyetin laktat değerinin zaman içerisindeki değişimi üzerine etkisini 

incelemek amacıyla Genelleştirilmiş Lineer Karma Model kullanılmıştır. Modele 

ilişkin sonuçlar Çizelge 3.6’ da laktat değerlerindeki değişimi gösteren grafik Şekil 

3.3’ te verilmiştir. Elde edilen modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır [F (23, 336) = 33,691, p<0,001]. Diyet * zaman ikili etkileşimi 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır. Akdeniz diyeti laktat düzeylerinin zaman 

içerisindeki değişimi üzerine etkili değildir (p=0,79).  

 
Çizelge 3.6. Laktat Düzeylerinin Zaman İçerisindeki Değişimi Üzerine Diyetin 

Etkisini Gösteren Genelleştirilmiş Lineer Karma Modele ilişkin 
sonuçlar  (n=15)  

 

 
Şekil 3.3. Normal diyet ve Akdeniz diyetinde laktat değerlerinin değişimi 

 

Katılımcıların normal diyet ve Akdeniz diyetine göre post hoc ikili laktat 

değerlerinin karşılaştırmaları Çizelge 3.7’ de gösterilmiştir. Tüm zaman dilimlerinde 

laktat değerleri bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p>0,05). Normal diyette ve Akdeniz diyetinde istirahat değerine göre tüm zaman 

 F p 
Model 33,691 <0,001 
Diyet 0,636 0,426 
Zaman 59,492 <0,001 
Diyet * Zaman 0,645 0,790 
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dilimlerindeki değişimler anlamlıdır (p<0,05). Diyet öncesinde 0. dk’ ya kıyasla 3. ve 

6. dk da laktat değerleri benzer (p>0,05), diğer zaman dilimlerindeki değişimler 

anlamlıdır(p<0,05). Diyet sonrasında 0. dk’ya kıyasla 3. ve 12. dk’ da laktat değerleri 

benzer(p>0,05), diğer zaman dilimlerindeki değişimler anlamlıdır(p<0,05).  

 
Çizelge 3.7.  Diyet Öncesi ve Sonrasına Göre Post Hoc İkili Laktat Değerleri 
Karşılaştırmaları  
 Diyet Öncesi  Diyet Sonrası  p Ort±SS Ort±SS 
İstirahat  3,43±1,91 2,55±0,67 0,090 
Egzersiz sonrası 0.dk 13,79±3,86 14,63±3,10 0,429 
Egzersiz sonrası 3.dk 13,95±5,12 14,09±3,96 0,925 
Egzersiz sonrası 6.dk 12,43±4,39 10,67±3,12 0,185 
Egzersiz sonrası 9.dk 11,38±3,66 10,37±3,49 0,415 
Egzersiz sonrası 12.dk 11,00±3,49 13,18±4,97 0,148 
Egzersiz sonrası 15.dk 10,56±4,94 9,26±3,33 0,363 
Egzersiz sonrası 18.dk 8,95±4,77 7,91±4,80 0,516 
Egzersiz sonrası 21.dk 8,87±5,46 8,57±4,73 0,870 
Egzersiz sonrası 24.dk 7,34±4,39 6,81±5,96 0,775 
Egzersiz sonrası 27.dk 7,40±3,94 7,13±4,08 0,853 
Egzersiz sonrası 30.dk 6,48±4,19 6,39±5,11 0,957 
İstirahat  ile kıyaslamalar p p  
Egzersiz sonrası 0.dk <0,001 <0,001  
Egzersiz sonrası 3.dk <0,001 <0,001  
Egzersiz sonrası 6.dk <0,001 <0,001  
Egzersiz sonrası 9.dk <0,001 <0,001  
Egzersiz sonrası 12.dk <0,001 <0,001  
Egzersiz sonrası 15.dk <0,001 <0,001  
Egzersiz sonrası 18.dk <0,001 <0,001  
Egzersiz sonrası 21.dk <0,001 <0,001  
Egzersiz sonrası 24.dk 0,001 0,005  
Egzersiz sonrası 27.dk <0,001 <0,001  
Egzersiz sonrası 30.dk 0,005 0,004  
Egzersiz sonrası  
0.dk ile kıyaslamalar 

p p  

Egzersiz sonrası 3.dk 0,913 0,659  
Egzersiz sonrası 6.dk  0,327 <0,001  
Egzersiz sonrası 9.dk 0,047 <0,001  
Egzersiz sonrası 12.dk 0,021 0,300  
Egzersiz sonrası 15.dk 0,025 <0,001  
Egzersiz sonrası 18.dk 0,001 <0,001  
Egzersiz sonrası 21.dk 0,002 <0,001  
Egzersiz sonrası 24.dk <0,001 <0,001  
Egzersiz sonrası 27.dk <0,001 <0,001  
Egzersiz sonrası 30.dk <0,001 <0,001  
 

Katılımcıların dinlenme boyunca laktat yarılanma süresine ait dağılım grafiği 

Şekil 3.4’te verilmiştir. Diyet öncesi ve sonrası laktat yarılanma süresi ortalamaları 

sırasıyla 890,2±374,7 ve 917,9±361,2 saniyedir ve değişmemiştir (p=0,838).  
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             Şekil 3.4. Dinlenme sırasında laktat yarılanma süresi (sn) (n=15) 
             Ortalama değerler verilmiştir. Bağımlı örneklem t testi ile analiz edilmiştir.  
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4. TARTIŞMA 

Bu araştırma kayaklı koşu sporu ile ilgilenen 13-18 yaş arası 15 erkek sporcu 

ile Gerede Arkut Kayak Merkezi’nde gerçekleştirilmiştir. Sporculara 3200 kkal’lik, 

negatif PRAL değerine sahip Akdeniz diyet kurallarına uygun bir menü 15 gün 

boyunca uygulanmıştır. Uygulanan menünün sporcuların vücut ölçüleri ve bileşimi 

ile performans ve toparlanma parametreleri üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir.  

Bu çalışmada sporcular gereksinimleri kadar verilen 3200 kkal/gün’lük 

Akdeniz diyetinin günlük ortalama 2974 kkal’sini tüketmiştir. Önceki araştırmalarda, 

farklı ülkelerdeki sporcuların günlük enerji alımının optimalin altında olduğu 

bildirilmektedir. Profesyonel adölesan erkek sporcularda günlük yaklaşık 800 kkal’yi 

bulan enerji açığı olabilmektedir (Caccialanza ve ark., 2007; Russel ve Pennock, 

2011). En fazla enerji açığı ise genellikle ağır antrenman günlerinde ortaya 

çıkmaktadır (Briggs ve ark., 2015). Bu çalışmada da önerilenin altında enerji alımı 

olmuştur. Bununla birlikte, farklı spor dallarındaki adölesan erkek sporcular için 

günlük enerji alımı bazı çalışmalarda, bu çalışmadan daha düşük (örn; 2831 kcal, 

2640 kcal, 2051 kcal) olarak bildirilmektedir (Caccialanza ve ark., 2007; Kim ve 

ark., 2019; Russel ve Pennock, 2011). Diyet alımını ölçmeye yönelik tüm 

yöntemlerin kendi içinde sınırlılıkları bulunmaktadır (Black, 2001). Ancak bu 

çalışmada uzman kişiler tarafından sporcuların her öğün sonrası tabaklarına bakılarak 

alınan kayıtlar ile gerçeği daha fazla yansıtan sonuçlar elde edilmiştir. Geriye dönük 

hatırlatma yöntemine ve kişinin kendi bildirimine dayanan daha önceki çalışmalara 

göre günlük enerji alımının yüksek olmasının sebebi bu olabilir. Enerji alımının 

önerilenin altında kalması ise Akdeniz diyetinin yüksek posa içeriği sayesinde 

tokluğu uyararak besin alımını azaltması ile açıklanabilir (Yannakoulia ve ark., 

2014).  

Bu çalışmada Akdeniz diyeti uygulayan sporcuların ortalama bir günde 

tükettikleri diyetin enerjisinin karbonhidratlardan, proteinlerden ve yağlardan gelen 

yüzdesi sırasıyla  % 56.6, %15.8, %27.6’dır ve hepsi önerilen aralıktadır (Kerksic ve 



 
 

45 
 

Fox,2016). Bu çalışmada sporcuların vücut ağırlığı başına 1 günde tükettikleri 

protein miktarı ortalama 2.34 g/kg’ dır.  Adölesan sporcularda pozitif nitrojen 

dengesinin sağlanması için önerilen minimum protein alımı (1.4 g/kg/gün) 

karşılanmıştır (Aerenhouts ve ark., 2013). Verilen diyet uluslararası otoritelerin 

önerdiği protein alım aralığını (1.2-2 g/kg/gün) bir miktar aşmıştır. Diyet proteininin 

büyük bir kısmının bitkisel kaynaklardan gelmesi, dolayısıyla düşük sindirilebilirliği 

telafi etmek amacıyla alım miktarı yüksek tutulmuştur.  

Çalışmada tüm mikrobesin ögesi alımları önerilenin üzerindedir. Bunu 

destekleyen bir çalışmada, adölesanların Akdeniz diyet skorları mikrobesin ögesi 

yeterliliği ile pozitif yönde ilişki bulunmuştur (Peng ve ark., 2019). Sporcuların 

yüksek mikrobesin ögesi alımları muhtemelen enerji gereksinimlerinin fazla 

olmasından kaynaklanmaktadır. Bir çalışmada mikro besin ögesi alımları toplam 

enerji alımına göre düzeltildiğinde dahi Akdeniz diyetine uyum daha iyi beslenme 

profili ile pozitif yönde ilişkilendirilmiştir (Serra-Majem ve ark., 2009).  

Akdeniz diyeti uygulayan sporcuların tükettikleri besinlerin ortalama PRAL 

değeri -36’dır. Düşük asit yüklü diyet müdahalelerinin egzersiz performansı üzerine 

etkisini inceleyen önceki çalışmalar daha düşük (-21 mEq/gün) ve daha yüksek (-117 

mEq/gün) diyet PRAL değeri ile yürütülmüştür (Caciano ve ark., 2015; Hietavala ve 

ark., 2012). Daha düşük PRAL değeri ile yürütülen bir çalışmada diyetin 

katılımcıların sabah açlık idrar pH' sını arttırdığı bildirilmiştir (Caciano ve ark., 

2015).  Dolayısıyla bu çalışmada tüketilen diyetin PRAL değeri sistemik alkaliniteyi 

arttırmak için yeterli görünmektedir.  

Antropometrik özellikler ve vücut bileşimi spor başarısını belirleyen 

faktörlerdir. Bu ölçümler sporcunun beslenme durumunu veya bir diyetin etkinliğini 

değerlendirmek için de kullanılmaktadır (Campa ve ark., 2021). Bu çalışmada 

sporcuların bel ve kalça çevresi ortalamaları sırasıyla yaklaşık 70 cm ve 86 cm’ dir. 

Literatürde adölesan erkek sporcular için daha yüksek ve yakın değerler bildirilmiştir 

(Altavilla ve ark., 2021; Gulati ve ark., 2021; Kuo ve ark., 2021). Bu çalışmada diyet 

müdahalesi sonrası bel ve kalça çevresi değişmemiştir. Yapılan çalışmalarda sporcu 
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olmayan adölesanlarda Akdeniz diyetine bağlılığın artması bel çevresinin azalması 

ile ilişkilendirilirken, sporcu adölesanlarda Akdeniz diyetine bağlılık bel ve kalça 

çevresi ile ilişkili bulunmamıştır (Bacopoulou ve ark., 2017; Natour ve ark., 2020). 

Bir çalışmada farklı diyet kalıplarının sporcuların  bel çevresini etkilemediği 

bildirilmiştir (Kurka ve ark., 2014).  Bu çalışmada diyet müdahalesi vücut yağ 

oranını ve yağsız doku kütlesini de etkilememiştir.  Vücut yağ oranı ortalaması 

yaklaşık % 13’ tür ve literatürde erkek adölesan sporcular için farklı oranlar % 12.6 – 

15.4 bildirilmektedir (Gulati ve ark., 2021; Juzwiak ve ark., 2008; Kuo ve ark., 

2021). Farklı spor dallarını ve yaş gruplarını kapsayan çalışmalarda Akdeniz diyetine 

uyum ile vücut yağ oranı, kas oranı veya herhangi bir vücut bileşimi ölçümü arasında 

ilişki olmadığını gösteren çalışmalar mevcuttur (Alacid ve ark., 2014; Manzano-

Carrasco ve ark., 2020; Martínez-Rodríguez ve ark., 2021; Rubio-Arias ve ark, 

2015). Bununla birlikte, sporcu olmayan gruplarda Akdeniz diyetine bağlılık vücut 

kompozisyonunu etkileyebilmektedir. Akdeniz diyetine bağlılığı yüksek olan 

adölesan erkeklerde vücut yağ oranının daha düşük olduğu bildirilmiştir (Galan-

Lopez ve ark., 2018). Profesyonel sporcular performansları için vücut bileşimi ve 

antropometrik ölçümlerini belirli referans aralığında tutarlar ve rutin olarak takip 

edilirler (Kasper ve ark., 2021; Santos  ve ark., 2014). Sporcu grubunda diyet 

müdahalesi yoluyla antropometrik ölçümler ve vücut bileşiminde değişiklik 

gözlenmesi belki de bu sebeple daha zordur. Bu çalışmada bireylerde ağırlık kaybı 

amaçlanmamıştır. O nedenle varolan ölçümlerin korunması önemlidir. Sporcular 

uygun vücut bileşimine sahiptir. Çalışmada amaç akdeniz diyetinin etkilerini 

gözlemlemek olup, bu etki laktat düzeyleri ve performans ile ilişkilendirilmiştir.  

Bu çalışmada sporcuların üst orta kol çevresi Akdeniz diyet müdahalesi ile 

azalmıştır.  Önceki araştırmaların bazılarında Akdeniz diyet skoru ile üst orta kol 

çevresi arasında negatif yönde korelasyon bildirilirken (Bučan Nenadić  ve ark., 

2021; Kürklü ve Altun, 2021) bazı çalışmalarda herhangi bir korelasyon 

saptanmamıştır (Bonaccorsi ve ark., 2018). Üst orta kol çevresindeki azalma kas 

veya deri altı yağ dokusundaki azalma ile ilişkili olabilir (Frisancho, 1981). Ancak, 

diyet müdahalesi sonrası el kavrama gücünde artış olması kol çevresindeki değişimin 

olumsuz yönde olmadığını düşündürmektedir.  



 
 

47 
 

 

Diyet müdahalesi sonunda sporcuların boy uzunluğu artmıştır. 15 günde boy 

uzunluğundaki değişim ortalama 0,8 cm’ dir. Bu artış ölçüm hatasından ya da diyet 

müdahalesinin adölesan sporcuların büyümesinin hızlandığı bir evrede yapılmış 

olmasından kaynaklanmış olabilir. Bununla birlikte yapılan bir çalışmada 28 gün 

boyunca uygulanan akdeniz diyet müdahalesi sonucu adölesanların boy uzunluğunda 

ortalama 0,7 cm artış olmuştur (Seiquer ve ark., 2008). Kısa sürede boy 

uzunluğundaki hızlı artış akdeniz diyetinin büyümeyi uyaran bileşenlerinden de 

kaynaklanmış olabilir. Omega-3 yağ asitleri ve kalsiyum  büyümeyi uyararak daha 

hızlı boy uzaması ile ilişkili olan besin bileşenleridir (Buchhorn, 2020; Fang ve ark., 

2017). Yapılan bir çalışmada yeterli bitkisel protein ve beyaz et alımına dayanan 

sağlıklı beslenme düzenine bağlı  olan adölesanların büyüme plaklarının açık olduğu 

ve boyun daha uzun olduğu saptanmıştır (Samadi ve ark., 2020). Akdeniz diyetinin 

kalsiyumun biyoyararlanımını iyileştirerek adölesanların hem boy uzunluğu hem de  

kemik kütlesi üzerinde olumlu etkilerinin olabileceği bildirilmektedir (Seiquer ve 

ark., 2008). Akdeniz diyeti düşük sodyum alımı ile kalsiyum atımını azaltırken; 

yüksek çinko, A, C ve K vitamini sağlayarak kemiğin yeniden yapılanmasını 

destekler (Valtueña ve ark., 2001).  

Aerobik kapasite birçok spor dalında başarının önemli bir unsurudur (Ranković 

ve ark., 2010). Bu çalışmada profesyonel sporcuların aerobik kapasitesi 20 metre 

mekik koşusu testi ile belirlenmiştir. Literatürde mekik koşusu performansı ve 

Akdeniz diyetine bağlılık arasındaki ilişkiyi inceleyen kesitsel tasarımlı çalışmalar 

mevcuttur. Manzano-Carrasco ve ark. (2020) tarafından yapılan bir araştırmada, 

1198 prepubertal ve pubertal dönem sporcunun KIDMED skorlarının mekik koşusu 

süresi ile pozitif yönde ilişkili olduğu bildirilmiştir. Başka bir çalışmada, futbol 

akademisindeki genç sporcuların  Akdeniz diyetine bağlılığı ile mekik koşusu 

performansı ilişkili bulunmamıştır (Natour ve ark., 2020). Sporcu olmayan adölesan 

bireylerde de Akdeniz diyetine bağlılık düzeyi mekik koşusu performansı ile ilişkili 

bulunmamıştır (Galan-Lopez, ve ark., 2019). Çelişkili sonuçlar bildiren önceki 

araştırmalarda Akdeniz diyetine bağlılık KIDMED anketi yoluyla belirlenmiştir. Bu 

çalışma, katılımcıların kendi bildirimine dayalı sonuçları veren kesitsel araştırmaların 
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zayıf yönüne katkı sağlamaktadır. Mekik koşusu parametreleri Akdeniz diyet 

müdahalesi ile gelişmiştir. Üstelik koşu sırasında kalp atım hızında değişme olmamış 

ve algılanan yorgunluk puanlarında azalma gözlenmiştir. Kısa süreli Akdeniz diyet 

müdahalesi uygulanan bir araştırmada kalp atım hızında değişme olmadan koşu 

bandı performansının artması bu çalışmanın sonuçları ile tutarlıdır. Ancak farklı 

olarak, koşu performansı artarken algılanan yorgunluk düzeyi değişmemiştir (Baker 

ve ark., 2019).  

Bu çalışmada squat sıçramaya ait anaerobik güç artmıştır. Akdeniz diyetinin 

kas-iskelet yapısı ve kas-sinir fonksiyonunda olumlu yönde değişikliklere yol açtığı 

bilinmektedir. Polifenollerin, kas lifi bileşimi ve nöromusküler sistemde iyileşme 

sağladığı önceki araştırmalarda bildirilmiştir (Mizunoya ve ark., 2015; Watanabe ve 

ark., 2021). Aynı zamanda sebzelerde bulunan nitratların da kaslarda motor ünite 

aktivasyonunu ve nöromuskular fonksiyonu olumlu etkilediği gösterilmiştir 

(Flanagan ve ark., 2016).  

Çalışmada Akdeniz diyeti genç sporcularda el kavrama gücünü ve dikey 

sıçrama yüksekliğini arttırmıştır. Bir müdahale çalışmasında, dört günlük akdeniz 

diyeti aktif bireylerin el kavrama gücü ve dikey sıçrama yüksekliğini 

değiştirmemiştir. Bu çalışmayla uyumsuz sonuçlar muhtemelen diyet müdahalesinin 

süresiyle ilişkilidir  (Baker ve ark., 2019). Kesitsel tipteki bir çalışmada, kadın 

sporcularda Akdeniz diyet skoru ile el kavrama gücü negatif yönde korelasyon 

gösterirken, erkek sporcularda korelasyonel ilişki bulunmamıştır (Martínez-

Rodríguez ve ark., 2021). Başka bir çalışmada akdeniz diyetine yüksek uyum 

gösteren çocuk ve adölesan erkek sporcuların el kavrama gücü düşük ve orta uyum 

gösterenlere kıyasla yüksek bulunmuştur. Ancak sıçrama testi sonuçları Akdeniz 

diyetine uyum düzeyi ile ilişkili bulunmamıştır (Manzano-Carrasco ve ark., 2020).  

Toparlanma süreci sporcu performansının önemli bir bileşenidir. Özellikle 

tekrarlayan antrenmanları içeren ve antrenmanlar arasında yeterli dinlenme 

sürelerinin olmadığı sporlarda egzersiz sonrası tam ve hızlı toparlanma önemlidir 

(Huyghe ve ark., 2020). Laktat, sporcuların adaptasyon ve toparlanma sürecini 
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objektif olarak değerlendirmek için kullanılan metabolik belirteçlerden biridir 

(Kuznetcov ve ark., 2020). Beslenmenin hem egzersiz sırasında hem de egzersiz 

sonrasında laktatın uzaklaştırılması üzerine etkisi önceki çalışmalarda araştırılmıştır. 

Bir hayvan deneyinde, 6 hafta boyunca standart beslenmeye ek olarak antioksidan 

içecek verilen grupta kontrol grubuna kıyasla koşu bandı testi sonrası dinlenme 

sırasında laktat eliminasyonunun arttığı bildirilmiştir (Chang ve ark., 2020). Başka 

bir araştırmada 4 hafta boyunca antioksidan özellikteki astaksantin takviyesi verilen 

bireylerde egzersiz sonrası laktat eliminasyonu artmıştır (Wu ve ark., 2019). 

Beslenmenin egzersiz sırasında laktat eliminasyonu üzerine etkisi daha fazla 

çalışmada araştırılmıştır. Magnezyum, C vitamini, E vitamini ve tiaminin egzersiz 

sırasında laktat birikimini azalttığı bildirilmektedir  (Boyali ve ark., 2012; Chen ve 

ark., 2014; Choi ve ark., 2013; Patlar ve ark., 2017). Bu çalışma profesyonel 

sporcularda egzersiz sonrası laktat eliminasyonu üzerine Akdeniz diyetinin etkisini 

inceleyen ilk çalışma olmakla birlikte beklenmedik bir sonuç elde 

edilmiştir.Uygulanan menüde düşük asit yüküne sahip besinler tercih edildiği için 

laktat uzaklaştırılmasında etkili olabileceği düşünülmüştür. Ancak diyet müdahalesi 

laktat eliminasyon süresini değiştirmemiştir. Yüksek sebze ve meyve içeren normal 

proteinli bir diyetin yüksek proteinli diyetle kıyaslandığında egzersiz sırasında ve 

istirahatte vücudun asit yükünü azalttığı gösterilmiştir (Hietavala ve ark., 2015). 

Bununla birlikte, alkali diyetlerin asit-baz dengesi ve kan tamponlama kapasitesi 

üzerinde alkali ergojenik yardımcılar kadar güçlü bir etkisinin olmayacağı ancak 

performans iyileşmesi için fayda potansiyelinin olduğu da bildirilmektedir(Arciero 

ve ark., 2015). Bu çalışmada performans artışı ve performans sırasında algılanan 

yorgunluk derecesinde azalma gözlemlenmiştir. Düşük asit yüklü akdeniz diyeti 

egzersiz sonrası olmasa da egzersiz sırasında laktatın uzaklaştırılması ve laktat 

tolerasyonunun iyileşmesinde etkili olmuş olabilir. 

Bu çalışma, örneklem grubunun ve araştırma protokolünün özellikleri ile 

objektif bir analize ve önemli sonuçlar elde edilmesine imkan sağlamıştır. 

Çalışmanın önemli bir güçlü yönü multidisipliner bir ekiple yürütülmesi sebebiyle 

menü planlama, besin tüketimi takibi ve performans ölçümlerinin doğru ve güvenilir 

bir şekilde yapılmasıdır. Çalışmanın bazı bulguları literatürde ilk defa bu çalışma ile 
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bildirilmektedir. Dolayısıyla sporcularda kanıta dayalı diyet yaklaşımlarını 

geliştirmek için önemli bir ilk adım sağladığı düşünülmektedir. Ancak bazı 

sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırmanın özel bir grupla yürütülmesi ve araştırmayı 

yürütmek için gereken kaynaklar sebebi ile örneklem büyüklüğü sınırlı tutulmuştur. 

Ancak güç analizine göre evreni temsil etmektedir. Adölesan sporcular kronolojik 

yaşlarına göre çalışmaya dahil edilmiş olup gelişim evreleri dikkate alınmamıştır. 

Aynı gelişim evresindeki bireylerin dahil edilmesi ile daha iyi bir standardizasyon 

sağlanabilir. Bu çalışmada laboratuvar temelli performans ölçümü yerine saha 

temelli ölçümler tercih edilmiştir. Dolayısıyla maksimum oksijen tüketimi mekik 

koşusu testine dayalı bir denklem ile tahmin edilmiştir. Bu denklemin yaygın bir 

uygulaması ve kabulü olmasına rağmen laboratuvar ortamında gaz analizörü 

kullanarak yapılacak bir ölçümde daha kesin sonuçlar elde etmek mümkün olabilir. 

Toparlanma süreci sadece laktat ölçümü ile değerlendirilmiştir.  Ek olarak farklı 

toparlanma biyobelirteçleri araştırılsaydı diyet müdahalesi toparlanma üzerinde belki 

etkili bulunabilirdi. Diyet müdahalesi süresinin 15 günden uzun tutulması da 

toparlanma üzerindeki etkiyi ortaya çıkarabilir. İleride yapılacak derin ve titiz 

araştırmalara ihtiyaç vardır. Bu sınırlılıklar yapılacak yeni araştırmalarda dikkate 

alınmalıdır.  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada çok sayıda sağlık yararı olduğu bilinen akdeniz diyetinin elit 

düzeydeki adölesan sporcularda vücut bileşimi, antropometrik ölçümler, egzersiz 

performansı ve toparlanma üzerine etkisi incelenmiştir. Araştırmanın temel bulguları 

şunlardır: (1) 15 gün süre ile uygulanan düşük asit yüklü akdeniz diyeti adölesan 

dönem sporcuların dikey sıçrama yüksekliği ve el kavrama gücü sonuçlarını 

iyileştirmiştir. (2) Adölesan sporcuların akdeniz diyet müdahalesi sonunda 20-metre 

mekik koşusu testine ait test süresi, toplam mesafe, mekik sayısı ve maksimum 

oksijen tüketimi parametrelerinde artış gözlenmiştir. (3) Müdahale sonrası mekik 

koşusu testinde hız artışı yapılan kademelerin birkaçında sporcuların algıladıkları 

yorgunluk puanlarında azalma gözlenmiştir. (4) Diyet müdahalesi dinlenme sırasında 

laktat eliminasyonunu etkilememiştir. (5) Adölesan sporcuların boy uzunluğu 15 gün 

süren diyet müdahalesi sonunda artmıştır.  

Sonuçlar aerobik performans ve kuvvet artışı için düşük asit yüküne sahip 

akdeniz diyetinin güvenli ve uygulanabilir bir diyet yaklaşımını temsil edebileceğini 

göstermektedir. Ancak bulguların daha geniş bir örneklemde, farklı yaş, cinsiyet ve 

spor dallarında  doğrulanması gerekmektedir. Bu araştırma sırasında zaman 

yönetimi, sağlık problemleri, motivasyon kaybı, menüde yer alan besinlerin tedarik 

edilmesi konusunda bazı zorluklar ile karşılaşılmıştır. Ancak araştırmanın veri 

toplama aşamasında yer alan ekiple ve  araştırmaya dahil olan sporcular ile yapılan 

düzenli toplantılar sayesinde karşılaşılan zorluklar hızla çözüme ulaştırılmış ve başarı 

ile yönetilmiştir. Menüde kullanılan soya sütü bazı sporcularda gastrointestinal 

problemlere yol açmış ve iki gün sonra soya sütü içeren tariflerde diğer bitkisel sütler 

kullanılmaya başlanmıştır. Diyet müdahalesinin başında sporcular açlık hissetmiş ve 

diyete adapte olmakta zorlanmıştır. Ancak ilerleyen süreçte lezzet, besin çeşitliliği ve 

doyuruculuk açısından sporculardan olumlu geri dönüşler alınmıştır. Kurumda besin 

depolama alanının küçük olması sebebiyle malzeme alımı tek seferde ya da haftalık 

olarak yapılamamıştır. Malzeme tedariği 2-3 günde bir gerçekleştirilmiştir. Araştırma 

sırasında zorluklarla karşılaşılması kaçınılmazdır. Bu zorlukları aşmanın yolu 

araştırma için ulaşılabilir hedefler belirlemek, multidisipliner bir ekiple çalışılıyor ise 
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ekibi tecrübelerine uygun işlere atayabilmek, bilimsel ve idari yönden koordinasyonu 

sağlayabilmektir. “Akdeniz diyeti ve spor” konusunda yapılacak yeni araştırmalar 

diyeti destekleyen bulgular elde edilsin ya da edilmesin sporcularda diyetin etkilerine 

ilişkin anlayışı genişletecektir. Gelecekteki  araştırmalar performansın yanı sıra 

akdeniz diyetinin sporcu sağlığını ilgilendiren yönlerini de ele alabilir. Böylece 

diyetin sporcular için bütünsel faydaları daha iyi anlaşılacaktır.  
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ÖZET 

Düşük Asit Yüklü (PRAL) Akdeniz Tarzı Beslenme Modelinin Egzersiz 
Performansı ve Laktat Eliminasyonu Üzerine Etkisi  

Çalışmanın amacı, adölesan sporculara 15 gün boyunca uygulanan negatif PRAL 
değerine sahip akdeniz tarzı beslenme modelinin aerobik performans, antropometrik 
ölçümler ve vücut kompozisyonu üzerine etkisini araştırmaktır. Diğer bir amaç, 
performans sırasında biriken laktatın toparlanma boyunca uzaklaştırılması üzerine 
diyetin etkisinin olup olmadığını değerlendirmektir. Çalışma kayaklı koşu sporu 
yapan 13-18 yaş arası profesyonel erkek sporcular ile gerçekleştirilmiştir. Sporcular 
gereksinmeleri kadar enerji içeren, negatif böbrek asit yüküne sahip, akdeniz diyet 
kurallarına uygun bir menüyü 15 gün boyunca tüketmişlerdir. Diyet müdahalesi 
öncesi ve sonrası çeşitli antropometrik ölçümleri alınmış, vücut bileşimleri 
incelenmiş, performans ölçümleri yapılmıştır. Performans değerlendirmeleri dikey 
sıçrama testi, el kavrama kuvveti, 20-metre mekik koşusu testi ve Borg yorgunluk 
ölçeği ile ölçülmüştür. Laktat ölçümleri mekik koşusu öncesinde ve koşu sonrası her 
üç dakikada bir 30 dakika boyunca alınmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre mekik 
koşusu sırasında geçen süre, gidilen toplam mesafe, mekik sayısı ve maksimum 
oksijen tüketimi diyet müdahalesi sonrası artmıştır (p<0.05). Mekik koşusu sırasında 
algılanan yorgunluk puanları bazı kademelerde azalmıştır (p<0.05).  Dikey sıçrama 
yüksekliği ve el kavrama kuvveti müdahale sonrası artmıştır (p<0.05). Sporcuların 
vücut bileşimi ve koşu sonrası toparlanma boyunca laktatın yarılanma süresi 
değişmemiştir (p>0.05). Sporcuların boy uzunluğu ortalama 0.8 cm artarken üst orta 
kol çevresi azalmıştır(p<0.05). Bu çalışmanın sonuçları aerobik performans artışı için 
akdeniz diyetinin uygulanabilir ve güvenli bir diyet yaklaşımını temsil edebileceğini 
göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler:  Akdeniz diyeti, egzersiz performansı, laktat 
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SUMMARY 

Effect of a Low Acid Load (PRAL) Mediterranean-style Diet on Exercise 
Performance and Lactate Elimination 

The aim of the study is to investigate the effect of a Mediterranean style diet with a 
negative PRAL value applied to adolescent athletes for 15 days on aerobic 
performance, anthropometric measurements and body composition. Another aim was 
to determine whether diet affects the removal of performance-related lactate 
accumulation during recovery. The study was conducted on professional male 
athletes aged 13 to 18 interested in ski-running sports. Athletes consumed a menu 
that provides as much energy as they need, has a negative renal acid load and adheres 
to the Mediterranean diet rules for 15 days. Various anthropometric measurements 
were taken before and after the dietary intervention, body compositions were 
examined, and performance measurements were made. Hand grip strength, vertical 
jump test, 20-meter shuttle run test, and Borg fatigue scale were used to assess 
performance. Lactate levels were measured before the shuttle run and every three 
minutes after the run for 30 minutes. Results showed that the time elapsed during the 
shuttle run, total distance covered during that time, the number of shuttles, and 
maximal oxygen consumption were increased following the diet intervention 
(p<0.05). Perceived fatigue scores during the shuttle run were decreased at some 
stages (p<0.05). Vertical jump height and hand grip strength increased after the 
dietary intervention (p<0.05). The athletes' body composition and the half-life of 
lactate during recovery after running did not change (p>0.05). While the athletes' 
height increased by 0.8 cm on average, their upper-middle arm circumference 
decreased (p<0.05). The findings suggest that the Mediterranean diet might be a 
practical and safe dietary approach to improving aerobic performance. 

Keywords: Exercise performance, lactate, mediterranean diet.  
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EKLER 

Ek-1. Kurum İzinleri 
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Ek-2. Etik Kurul Onayı  
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Ek-3.  TÜBİTAK 1002 Hızlı Destek Programı Kabul Yazısı  
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Ek-4. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu  

 “Sayın gönüllü, 
Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü doktora 
öğrencisi Gizem Helvacı’ nın doktora tezi için planlanmış olan ‘ Düşük Asit Yüklü (PRAL) 
Akdeniz Tarzı Beslenme Modelinin Egzersiz Performansı ve Laktat Eliminasyonu Üzerine 
Etkisi’ konulu araştırmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunuyorsunuz. Araştırmaya 
katılım isteğe bağlıdır. Araştırmaya katılmayı reddedebilirsiniz ve araştırma boyunca 
istediğiniz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptırıma maruz kalmaksızın araştırmadan 
çekilebilirsiniz.  
Araştırmada kimliğinizi ortaya çıkaracak kayıtlar gizli tutulacaktır. Araştırma sonuçlarının 
yayımlanması halinde dahi kimliğiniz gizli kalacaktır. Bilgilerinizle ilgili kayıtlara kurumun, 
etik kurulun ve diğer ilgili sağlık otoritelerinin doğrudan erişimleri bulunabilir ancak bu 
bilgiler gizli tutulmaktadır. Yazılı bilgilendirilmiş gönüllü olur formunun imzalanmasıyla 
söz konusu erişime izin vermiş olursunuz. Araştırma konusuyla ilgili araştırmaya katılmaya 
devam etme isteğinizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiğinde zamanında 
bilgilendirileceksiniz. Ayrıca, araştırmadan beklenen yararlarla ilgili olarak sizin açınızdan 
hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadığında bu durum hakkında bilgilendirileceksiniz.  
Bu araştırmada yer almayı kabul etmeden önce, araştırmanın hangi amaçla yapılmak 
istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde özgürce vermeniz 
gerekmektedir. Aşağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa sorunuz ve 
açık yanıtlar isteyiniz.” 

 
Çalışmanın Amacı  Çalışmanın amacı, sporcularda akdeniz diyetinin 

egzersiz performansı ve laktat eliminasyonu 
üzerine etkisini incelemektir.  

Çalışmaya Katılma Koşulları  13-18 yaş aralığında olması 
Akdeniz diyetine bağlılığının düşük olması 
Kronik hastalığı olmaması 
Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

Çalışmanın Yöntemi  Çalışma Bolu Gençlik ve Spor İl Müdürlüğüne 
Bağlı TOHM (Türkiye Olimpiyat Hazırlık 
Merkezi) ve SEM (Sporcu Eğitim Merkezi) 
sporcuları ile gerçekleştirilecektir. 13-18 yaş 
aralığında olan kayaklı koşu spor dalıyla uğraşan 
15 sporcu çalışmaya dahil edilecektir. Kronik 
hastalığı olanlar ve akdeniz diyetine bağlılığı 
yüksek olanlar dahil edilmeyecektir. Çalışma 
sporculardan ve velilerden gönüllü olur formu 
alınmasını takiben sporcuların programları 
gözetilerek yürütülecektir. Katılımcıların 
gereksinmesi kadar enerjiye sahip akdeniz tarzı 
beslenme modeline uygun 15 günlük menü 
planlanacaktır. Akdeniz diyetiyle yüksek miktarda 
sebze, meyve, sert kabuklu meyveler, baharatlar ve 
zeytinyağı tüketimi sağlanarak antioksidanların 
alımı arttırılacaktır. Diyet müdahalesi öncesi ve 
sonrasında antropometrik ölçümleri alınacaktır, 
performans ölçümleri, laktat ölçümü ve vücut 
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bileşimlerinin analizi yapılacaktır.  TANİTA vücut 
bileşim cihazı yardımıyla bazal matabolizma hızı 
(BMH), vücut ağırlığı, vücut yağ yüzdesi (%) 
yağsız vücut ağırlığı (kg) ve vücut sıvı yüzdesi (%) 
ölçülecektir. Katılımcıların boy uzunluğu, üst orta 
kol çevresi, bel çevresi ve kalça çevresi ölçümleri 
esnemeyen mezura ile yapılacaktır. Performans 
ölçümleri mekik koşusu testi,  dikey sıçrama testi 
ve Borg Yorgunluk Skalası ile değerlendirilecektir.  
Mekik koşusu testi sonrası dinlenme halindeyken 
portatif laktat analizörü ile 3 dakika aralıklarla 30 
dakika boyunca kan örnekleri alınacaktır. Çalışma 
sonucunda elde edilen veriler Windows ortamında 
‘’SPSS İstatistik Paket Programı’’ kullanılarak 
değerlendirilecektir  

Çalışmaya Katılması Beklenen 
Katılımcı/Gönüllü Sayısı  

Araştırma kayaklı koşu spor dalıyla uğraşan 13-18 
yaş arası toplam 15 sporcu ile gerçekleştirilecektir 

Çalışmanın Yapılacağı Yer Bolu Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü  
Çalışmanın Öngörülen Süresi  Araştırmanın Haziran/2021’ de gerçekleşmesi 

beklenmektedir. Çalışmanın toplam süresi 15 
gündür.  

Katılımcının sorumlulukları Çalışmaya katılmayı kabul eden katılımcılar 
planlanan menüye bağlı kalmakla ve herhangi bir 
olumsuz durum ile karşılaştıklarında araştırmacıya 
bildirmekle sorumludurlar.  

Çalışmanın Riskleri  Çalışmaya katılmanın sağlık açısından herhangi bir 
riski bulunmamaktadır.  

Çalışmada uygulanacak olan 
akdeniz diyetinin beklenen 
yararları   

Akdeniz diyetinin aerobik performansı geliştirmesi 
ve toparlanma sürecini hızlandırması 
beklenmektedir.  

Çalışmaya Katılımın Sona 
Erdirilmesi Gerektirecek Durumlar 

Katılımcının diyete bağlı kalamaması halinde 
araştırmadan ayrılması gerekir. 

Çalışmaya Katılmayı Kabul 
Etmeme ya da çalışmadan ayrılma 
durumunda herhangi bir olumsuz 
sonuçla karşı karşıya kalınır mı? 

 
Hayır  

Görüntü veya Ses Kaydı Alınacak 
mı? 

Hayır  
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KATILIMCI BEYANI 
 

“Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllülere verilmesi gereken bilgileri 
içeren metni okudum. Eksik kaldığını düşündüğüm konularda sorularımı araştırmacılara 
sordum ve doyurucu yanıtlar aldım. Yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunulan tüm açıklamaları 
ayrıntılarıyla anladığım kanısındayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğim konusunda 
karar vermem için yeterince zaman tanındı. Bu koşullar altında, araştırma kapsamında elde 
edilen şahsıma ait bilgilerin bilimsel amaçlarla kullanılmasını, gizlilik kurallarına uyulmak 
kaydıyla sunulmasını ve yayınlanmasını, hiçbir baskı ve zorlama altında kalmaksızın, kendi 
özgür irademle kabul ettiğimi beyan ederim.” 

Araştırmacı  

 
Katılımcı 

 
Velayet veya Vesayet Altındaki Katılımcılar İçin Veli/Vasi 

 
 

 

 
Adı ve Soyadı  

 
Arş Gör. Gizem Helvacı  
 

 
Tarih ve İmza 

 
Adres ve Telefon  

 
Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Beslenme ve Diyetetik Bölümü  

 

 
Adı ve Soyadı  

 
 
 

 
Tarih ve İmza 

 
Adres ve Telefon  

  

 
Adı ve Soyadı  

 
 
 

 
Tarih ve İmza 

 
Adres ve Telefon  
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Ek-5. Anket Formu  
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Ek-6. Akdeniz Tarzı Beslenme Menüsü Örneği 

 

KAHVALTI 

Yeşil Çay (Şekersiz, Çubuk Tarçınlı) 

Taze Sıkılmış Meyve Suyu (Limon ve Portakal) 

Baharatlı Peynir Topları (Lor Peyniri ile) 

Kırmızı Mercimek Köftesi 

Kurutulmuş Domates Ezmesi 

Tam Buğday Ekmeği 

KUŞLUK 

Kuru İncir 

Antep Fıstığı 

ÖĞLE YEMEĞİ 

Ezogelin Çorbası (Limon ile Servis) 

Fırında Alabalık 

Elma Dilim Patates 

Sumaklı Soğan Salatası ve Roka 

Bal-Muz-Ceviz Karışımı 

Tam Buğday Ekmeği  

İKİNDİ 

Smoothie (Muz, hurma, tarçın, soya sütü) 

AKŞAM YEMEĞİ 

Tarhana Çorba 

Zeytinyağlı Taze Fasulye 

Fırında Kabak Mücver (Sarımsaklı Yoğurt ile Servis) 

Meyve Salatası (muz, çilek, kivi, elma) 

Tam Buğday Ekmeği 

GECE 

Leblebi ve Kuru Üzüm 

KAHVALTI  

Siyah Çay (Şekersiz, Çubuk Tarçınlı) 

Haşlanmış Yumurta 

Lor Peynirli, Sebzeli, Tam Tahıllı Ekmekten Sandviç 

Yulaf Ezmesi (Soya Sütü, Muz, Bal, Yulaf Ezmesi) 

Hurma İçi Ceviz 

KUŞLUK  

Sodalı Meyve Kokteyli(Maden Suyu, Çilek, Limon, 

Bal)  

Badem  

ÖĞLE YEMEĞİ  

Balık Çorbası  

Zeytinyağlı Köz Patlıcan Yemeği  

Sade Pirinç Pilavı  

Muz  

Tam Buğday Ekmeği   

İKİNDİ  

Orman Meyveli Smoothie (Hindistan Cevizi Sütü, 

Yarım Yağlı Yoğurt, Muz, Frambuaz, Böğürtlen, Bal) 

Antep Fıstığı 

AKŞAM YEMEĞİ  

Sütlü Domates Çorbası 

Zeytinyağlı Bezelye Yemeği 

Sebzeli Bulgur Pilavı 

Yoğurt (Yarım Yağlı) 

Erik  

Tam Buğday Ekmeği  

GECE  

Süt Mısır ve Kuru İncir 

KAHVALTI  

Yeşil Çay (Şekersiz, Çubuk Tarçınlı) 

Taze Sıkılmış Meyve Suyu (Limon ve Portakal) 

Beyaz Peynir (Yarım Yağlı) 

Zeytinyağlı Biber Domates Kavurması 

Avokado Püreli Somon Fümeli Kanepe  

Kayısı İçi Fındık  

Salatalık  

Tam Buğday Ekmeği  

KUŞLUK  

Türk Kahveli Smoothie (Badem Sütü, Türk Kahvesi, 

Muz, Yarım Yağlı Yoğurt, Bal) 

ÖĞLE YEMEĞİ  

Kırmızı Mercimek Çorbası 

Tavuklu Yaz Türlüsü  

Sade Pirinç Pilavı 

Cacık, Muz  

Tam Buğday Ekmeği  

İKİNDİ  

Kaju Fındığı ve Kuru İncir  

AKŞAM YEMEĞİ  

Tarhana Çorbası  

Balık Köftesi (Brokoli Garnitürlü)  

Barbunya Pilaki  

Muz  

Tam Buğday Ekmeği   

GECE 

Chia Tohumlu Puding (Badem Sütü, Chia Tohumu, 

Çilek, Bal) 
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Ek-7.  Menünün Öğünlere Göre PRAL Değeri  

 
 
 
 
GÜNLER 

 
ÖĞÜNLER 

 
 
Günlük 
Toplam  Kahvaltı Kuşluk Öğle 

Yemeği 
İkindi Akşam 

Yemeği 
Gece 

1 -8,1 -6,1 -1,0 -10,0 -13,9 -5,3 -44,2 
2 -4,0 -1,3 -8,9 -12,3 -8,1 -3,8 -38,4 
3 -13,4 -6,2 -1,2 -4,3 -9,1 0,9 -33,3 
4 -1,5 -1,2 -4,9 -4,0 -3,6 -5,4 -20,7 
5 -15,4 -9,6 -3,5 -7,0 -6,7 -3,6 -45,8 
6 -2,0 -10,5 -7,8 -6,4 -16,6 -7,9 -51,2 
7 -5,3 -19,9 -3,6 -4,1 -5,3 -5,4 -43,6 
8 -8,1 -6,1 -10,7 -13,2 -1,2 -5,3 -44,5 
9 -4,3 -5,6 -8,2 -2,3 -8,1 -3,8 -32,4 
10 -13,4 -6,2 -1,2 -0,9 -8,3 -1,5 -31,5 
11 -1,5 -1,2 -7,4 -4,0 -20,9 -2,6 -37,5 
12 -1,5 -11,7 -11,3 -4,3 -13,0 -7,9 -49,7 
13 -8,1 -9,6 -4,8 -7,0 -5,8 -3,6 -38,9 
14 -5,3 -19,9 -4,9 -4,1 -6,4 -3,9 -44,4 
15 -8,1 -6,3 -10,7 -9,1 -3,6 -5,3 -43,1 
x̄±SD -6,6±4,6 -8,1±5,8 -6,0±3,6 -6,2±3,6 -8,7±5,3 -4,3±2,3 -39,9±8 
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Ek-8.  Menünün Enerji, Makro ve Mikro Besin Ögesi Değerleri  

                                             ENERJİ VE MAKRO BESİN ÖĞELERİ 
 
 
 
GÜNLER 

Enerji 
(kkal) 

Karbonhidrat 
g (%) 

Protein 
g (%) 

Yağ 
g (%) 

1 3209,3 428,4 (56) 127,4 (17) 98,3 (28) 
2 3201,8 455,2 (58) 120,5 (15) 94,6 (26) 
3 3213,7 392,6 (51) 141,8 (18) 109,8 (31) 
4 3205,0 450,7 (58) 125,4 (16) 90,7 (26) 
5 3216,5 453,0 (58) 122,7 (16) 93,3 (26) 
6 3206,8 427,8 (55) 110,1 (14) 107,6 (30) 
7 3216,7 486,0 (62) 112,5 (14) 84,4 (23) 
8 3212,3 409,3 (53) 125,1 (16) 108,8 (31) 
9 3198,8 432,9 (56) 115,9 (15) 104,8 (29) 
10 3193,9 382,8 (50) 141,9 (18) 111,6 (32) 
11 3197,3 442,6 (57) 128,5 (17) 92,4 (26) 
12 3206,7 411,5 (53) 109,6 (14) 116,5 (33) 
13 3193,6 444,1 (58) 124,1 (16) 93,7 (26) 
14 3217,4 491,8 (63) 112,7 (14) 81,6 (23) 
15 3181,1 396,5 (52) 122,5 (16) 111,6 (32) 

x̄±SD 3204,7±10,4 433,7±31,9  
(56±3,8) 

122,7 ± 10,0  
(15,7±1,4) 

100,0±10,8 
(28,1±3,3) 

 
MİKRO BESİN 
ÖGESİ 

              
      Minimum  

 
Maksimum  

 
Ortalama±Standart Sapma (x̄±SD) 

A vitamini (mcg) 776 6141,6 3424,9±1896,9 
Karoten (mg) 3,4 30,5 14,7± 9,3 
E vitamini (mg) 30,1 60,1 43,0±10,5 
B1 vitamini (mg) 2,5 3,2 2,8±0,2 
B2 vitamini (mg) 2,2 2,9 2,6 ±0,3 
B6 vitamini (mg) 3,1 4,5 3,9±0,4 
Folat (mcg) 760 1015,9 905,9 ± 88,2 
C vitamini (mg) 267,7 655,6 419,2 ± 106,8 
Potasyum(mg) 6423,7 8046,3 7327 ±449 
Kalsiyum (mg) 1086,5 2067,1 1475,3 ± 311 
Magnezyum (mg) 742,1 1022,6 875,9 ±74,1 
Fosfor (mg) 2134,5 2884,3 2507±201,5 
Demir (mg) 25,9 35 29,9 ± 2,6 
Çinko (mg) 15,5 23,4 18±2,2 
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ÖZGEÇMİŞ 

I- Bireysel Bilgiler  
 

            Adı: Gizem 

            Soyadı: Helvacı 

            Doğum Yeri ve Tarihi:  

            Uyruğu:  

            Medeni Durum:  

            Askerlik Durumu:  

            İletişim Adresi ve Telefonu: 

 
II- Eğitim 
 
            Doktora: Ankara Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü  
            (Başlangıç tarihi 12/02/2018) 
             
            Yüksek lisans: Haliç Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü              

(Mezuniyet tarihi 06/12/2017) 
              
            Lisans: Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü   
            (Mezuniyet tarihi 09/06/2014) 
 
III- Ünvanlar    

 
IV- Mesleki Deneyim 
 
V- Üye Olduğu Bilimsel Kuruluşlar 

 
VI- Bilimsel İlgi Alanları      
 
VII- Bilimsel Etkinlikler 

 
VIII-   Diğer Bilgiler  
             


