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Ön Söz 

Sporcu beslenmesine olan ilgi her geçen gün artmasına rağmen gerek beslenme 

bilgisinin yetersizliğinden gerekse sosyal medya ve ticari kaygılarla oluşturulan bilgi 

kirliliğinin neden olduğu kafa karışıklığından dolayı, birçok genç sporcu potansiyelinin 

altında performans sergilemektedir. Modern spor dünyasında beslenme, artık sadece 

antrenman sonrası bir gereklilik değil, toparlanma sürecini hızlandıran, sakatlık 

riskini azaltan ve bilişsel odaklanmayı arttıran stratejik bir öneme sahip disiplin olarak 

kabul edilmektedir. Ancak, bilimsel temellere dayanmayan mucizevi diyetler veya 

gelişi güzel bilgilerle şekillenen beslenme alışkanlıkları, sporcularda sadece 

performans kayıplarına neden olmakla kalmamakta, aynı zamanda genel sağlık 

durumlarını da ciddi şekilde riske atmaktadır. 

Öte yandan, performans artışını sadece takviye edici gıdalara indirgeyen hatalı 

yaklaşımlar, temel beslenme prensiplerinin ihmal edilmesine neden olmaktadır. 

Bireysel ihtiyaçlar, antrenman yoğunluğu ve branş farklılıkları gözetilmeden 

uygulanan standart programlar, beklenen gelişimin aksine enerji depolarının erken 

tükenmesine ve kronik yorgunluğa neden olabilmektedir. Bu kitap ile, güncel 

araştırmaları pratik ve uygulanabilir stratejilerle harmanlayarak, sporcuların ve 

antrenörlerin doğru beslenme alışkanlıkları kazanmasına yönelik bir araç haline 

getirmek amaçlanmıştır.  

 
Editör 

Mehmet Kadir AKBULUT 
 
 
 
 
 

Ne bilim ben? Katkılarıyla…
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Beslenme 

Bireylerin genel sağlık durumu, enerji seviyeleri ve bedensel fonksiyonları üzerinde 

belirleyici bir etkiye sahip olan beslenme tercihleri, günlük rutinlerin temel bir 

bileşenini oluşturmaktadır. Söz konusu tercihler, rastlantısal olmaktan ziyade kültürel 

miras ve toplumsal yapılar tarafından yönlendirilmektedir, ayrıca ekonomik 

parametreler gıda çeşitliliği ile besin kalitesini doğrudan etkilemektedir. Günümüzde 

reklamlar ve sosyal medya mecraları da bireylerin gıda algısını aktif bir biçimde 

dönüştürerek bu sürece dahil olmaktadır dolayısıyla beslenme davranışları medya, 

ekonomi ve kültürün iç içe geçtiği karmaşık bir zeminde şekillenmektedir. Sağlıklı ve 

bilinçli seçimlerin yapılabilmesi için bu yapının çözümlenmesi büyük önem 

taşımaktadır [1–3]. Bu yönde, beslenme durumunun optimize edilmesi süreci, en az 

fiziksel antrenmanlar kadar titiz bir planlama gerektirmekte ve uygun gıdalara erişim 

imkanının antrenman alanlarında sağlanması bu başarının anahtarı olarak 

görülmektedir. Antrenman döngüsünün farklı evreleri özel besin ihtiyaçlarını 

beraberinde getirmekte bu kapsamda antrenman öncesinde düşük lifli düşük yağlı ve 

orta düzeyde protein içeren karbonhidrat odaklı bir yaklaşım benimsenirken 

antrenman sonrasında vücudun toparlanabilmesi için sıvı desteği karbonhidrat ve 

yüksek kaliteli protein alımı tercih edilmelidir [4, 5]. 

Spor beslenmesi, antrenman sürecinde adaptasyonun teşviki, vücut kompozisyonunun 

optimizasyonu ve olası sakatlık ile hastalık risklerinin asgari düzeye indirilmesi 

amacıyla planlı, kişiselleştirilmiş ve dönemsel bir yapıda sağlanmaktadır. 

Performansın en üst seviyeye çıkarılması ve toparlanma süreçlerinin etkin yönetimi 

noktasında bir spor beslenme uzmanının rehberliği hem profesyonel hem de amatör 

sporcular için vazgeçilmez bir unsur olarak değerlendirilmektedir. Nitekim besin 

alımının niteliği zamanlaması ve miktarı ile birlikte sıvı ve takviye kullanımının 

denetimi, sadece sportif başarıyı değil, doğrudan sporcu sağlığını korumak adına da 

kritik bir rol oynamaktadır [1, 6]. 

Beslenme ihtiyaçlarının branş veya sezon bazlı değişkenlik göstermesi nedeniyle 

istenmeyen sağlık sonuçlarının önlenmesi ve fonksiyonel kapasitenin maksimize 

edilmesi amacıyla uzman denetiminde stratejik adımlar atılmalıdır. Bu kapsamda 

yüksek besin değerine sahip gıdalar ile uygun ergojenik desteklerin kullanımı reçete 

edilerek bunların sağlık üzerindeki etkileri sürekli bir değerlendirme süreciyle takip 

edilmelidir [7, 8]. Sporcuların sergilediği fiziksel efor için gerekli olan enerjinin ve 
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temel besin bileşenlerinin temin edilmesi, kas dokusunun büyümesi ile onarımının 

desteklenmesi ve genel esenlik halinin korunması, doğru beslenme pratiklerinin özenle 

uygulanmasına bağlıdır . Literatürde, hem sağlık parametrelerinin hem de sportif 

performansın geliştirilmesinde dengeli bir beslenme rejiminin merkezi rolü genel bir 

kabul görmektedir. Beslenmenin fiziksel yetkinliklerin ötesinde sporcuların branşa 

özgü fonksiyonel talepleri karşılama kapasitesini de doğrudan şekillendirdiği 

belirtilmektedir. Performans çıktılarının en üst düzeye ulaşmasının yanı sıra, olası 

sakatlık ve hastalık risklerinin asgari düzeye indirgenmesi noktasında da yeterli besin 

alımı hayati bir fonksiyon icra etmektedir [9, 10]. Bu süreçte yaş, cinsiyet, antrenman 

yoğunluğu ve özel performans hedefleri gibi değişkenlerle uyumlu şekilde kurgulanan 

kişiselleştirilmiş beslenme stratejileri sadece kısa vadeli sportif amaçlara hizmet 

etmekle kalmayıp, aynı zamanda uzun dönemli sağlık ve iyi oluş halini de 

desteklemektedir [11]. 

Beslenmenin Önemi 

Sporcu beslenmesi stratejileri, salt sportif verimliliğin artırılmasının ötesine geçerek, 

kardiyovasküler sağlık, kemik mineral yoğunluğu, bağışıklık sistemi fonksiyonları, 

nörogelişim ve kardiyorespiratuar uygunluk gibi hayati fizyolojik sistemlerin 

korunması ile genel yaşam kalitesinin sürdürülebilirliği noktasında merkezi bir rol 

oynamaktadır [12, 13]. Uzmanlar tarafından vurgulanan ve toplam enerji alımının 

%45-65’ini karbonhidratlardan, %15-25’ini proteinlerden ve %20-35’ini yağlardan 

oluşturan rasyonel makro besin dağılımı, antrenman uyumlarını ve fizyolojik 

adaptasyonu optimize etmek adına temel bir çerçeve sunmaktadır [14]. Ancak bu genel 

yaklaşımların, her spor branşının kendine özgü fonksiyonel talepleri, bireysel fiziksel 

uygunluk hedefleri, kültürel arka plan ve gıdaya erişim gibi çok katmanlı değişkenler 

ışığında bireyselleştirilmesi modern spor biliminin temel gerekliliğidir. Özellikle 

dayanıklılık disiplinlerinde glikojen depoları ve yağ oksidasyonu merkeze alınırken, 

kısa mesafe koşucularında patlayıcı güç üretimine yönelik kas kütlesi artışı, sindirim 

sistem sağlığının muhafazası ve müsabaka öncesindeki 1-4 saatlik dilimde vücut 

ağırlığı başına 1-2 gram karbonhidrat alımı gibi özel protokoller uygulanmaktadır. 

Hazırlık sürecinin etkinliği, beslenme planlamasının antrenman, müsabaka ve sezon 

dışı dönemleri kapsayacak şekilde periyodik hale getirilmesi, enerji harcamasındaki 

dalgalanmalarla senkronize edilmesi ve toparlanma süresini kısaltarak yaralanma 

riskini minimize edecek şekilde düzenlenmesiyle doğrudan ilişkilidir [15–18]. 
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Kötü beslenme, dehidrasyon ve elektrolit dengesizliklerinden kaynaklanabilecek 

iyileşme zorluklarını bertaraf etmek adına sporcuların kariyer evrelerine özgü 

müdahaleler tasarlanmalıdır. Sporcuların ve antrenörlerin beslenme konusundaki 

farkındalık düzeylerinin yetersizliği, antrenman adaptasyonunu kısıtlayarak 

performans kayıplarına yol açabildiğinden, profesyonel bir değerlendirme, teknolojik 

imkanlar ve besin zamanlama stratejilerinin entegrasyonu, sporcuların sadece 

müsabaka sonuçlarını iyileştirmelerini değil, aynı zamanda bütüncül bir sağlık 

kazanmalarını mümkün kılmaktadır [6, 10, 13, 19–21].  

Fiziksel açıdan oldukça zorlayıcı bir süreç olan egzersiz, vücutta belirgin bir yorgunluğa 

ve kritik düzeyde besin kayıplarına sebebiyet vererek uzun vadede fizyolojik sistemler 

üzerinde kalıcı hasarlara yol açabilmektedir [22]. Bu yorgunluğun giderilmesi ve 

bedensel fonksiyonların sağlıklı bir biçimde yeniden takviye edilmesi noktasında, 

beslenme düzeninin zaman içerisinde uygun takviyelerle desteklenmesi etkin bir 

yöntem olarak değerlendirilmektedir. Bu bağlamda optimal beslenme stratejileri 

sadece sportif performansın artırılması ve egzersiz sonrası toparlanma süreçlerinin 

hızlandırmakla kalmaz. Ayrıca olası yaralanmaların önlenmesi, sağlıklı yaşam 

alışkanlıklarının pekiştirilmesi, genel sağlık statüsünün korunması ve sürdürülebilir 

kilo yönetimi üzerinde de belirleyici bir rol oynar [23]. 

Beslenme davranışı, salt biyolojik bir gereksinim olmanın ötesinde, bireysel ve 

toplumsal mirası temsil eden sosyo-kültürel bir fenomen olarak kabul edilmektedir. 

Kültürel yapılar, özgün içerikler, hazırlama teknikleri ve aromatik çeşitlilik aracılığıyla 

özel mutfak geleneklerinin nesiller arası aktarımını sağlamaktadır. Bununla birlikte, 

beslenme çevresini şekillendiren temel unsurlardan biri olan sosyo ekonomik statü, 

bireylerin gıdaya erişim olanaklarını doğrudan belirlemektedir. Nitekim yüksek gelir 

düzeyine sahip kesimler besin değeri yüksek ve çeşitli gıda seçeneklerinden 

faydalanabilir. Alt sosyo ekonomik gruptaki bireyler kısıtlı imkanlar nedeniyle, 

ekonomik ve besleyici değeri düşük seçeneklere yönelmektedir. Bu durum ise uzun 

vadede çeşitli sağlık sorunlarını beraberinde getirmektedir [24, 25]. 

Modern yaşamda hızlı ve pratik beslenme ile sağlık arasındaki dengeyi kurmak için 

hem bireysel bilinç hem de devlet desteği şarttır. Bu süreçte eğitim ve bilgiye erişim, 

bireylerin karmaşık beslenme enformasyonu içerisinde bilinçli kararlar alabilmesini 

sağlayan temel bir yönlendirici mekanizma işlevi görmektedir [26]. 
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Sporda Beslenme 

Beslenme, fiziksel olarak aktif bireylerde genel sağlığın korunmasının yanı sıra optimal 

bedensel ve zihinsel statünün sürdürülmesinde belirleyici bir rol oynamaktadır [27]. 

Egzersiz fizyolojisi, biyokimya ve insan beslenmesi gibi alanlarla etkileşim halinde olan 

çok disiplinli bir saha olarak spor beslenmesi, besin bileşenlerinin enerji 

metabolizması, kas fonksiyonu ve egzersiz sonrası toparlanma üzerindeki etkilerini 

inceleyen dinamik bir bilimsel disiplindir [28]. Bu disiplin çerçevesinde yürütülen 

araştırmalar, sporcuların antrenman programlarına, performans hedeflerine ve vücut 

kompozisyonlarına uygun optimal besin alımını belirlemeyi amaçlarken, bitki bazlı 

veya ketojenik diyetler gibi farklı beslenme modellerinin performans kapasitesi 

üzerindeki yansımalarını da değerlendirmektedir [29].  

Sportif performans ile beslenme arasındaki kopmaz ilişki, diyetin doku adaptasyonu, 

onarımı, büyümesi ve bağışıklık sisteminin desteklenmesi için gerekli olan temel 

enerjiyi sağlamasına dayanmaktadır. Özellikle planlı beslenme stratejilerinin, serbest 

beslenme yaklaşımlarına kıyasla performansı daha etkili geliştirdiği ve yarışma 

esnasında dehidrasyon ile yorgunluğa bağlı verim düşüşlerini geciktirdiği saptanmıştır 

[4, 30]. Sporcuların beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi ise yüzeysel bir 

gözlemin ötesine geçerek, performansı etkileyebilecek spesifik besin eksikliklerinin 

veya fazlalıklarının saptanmasını içeren çok yönlü bir çabayı gerekli kılmaktadır [31]. 

Sonuç olarak, antrenman sonrası beslenme önerileri, adaptasyon süreçlerinin ve 

egzersiz toleransının artırılması için temel teşkil etmektedir. Gıda bileşenlerinin kalite, 

miktar ve zamanlama açısından denetlendiği bir beslenme, yorgunluk 

mekanizmalarına karşı gelişen adaptif yanıtları maksimize ederek fiziksel zindeliğin 

yeniden tesisini sağlamaktadır [15]. 

Spor beslenmesi, spor tıbbını, spor bilimini, diyeti, kültürel etkileri ve hatta kitle 

iletişim araçlarını kapsayan bir kavramdır [32, 33]. Akademik camianın yanı sıra 

fiziksel aktivite yapan genel popülasyonun da yoğun ilgisiyle desteklenen bu bilimsel 

araştırma sahası, günümüzde hızla genişleyen bir gelişim ivmesi sergilemektedir. 

Egzersiz ve beslenme arasındaki etkileşimin karmaşık yapısı ile test edilmeyi bekleyen 

çok sayıda hipotez, metabolik yol ve ürünün mevcudiyeti, bu disipline yönelik bilimsel 

inceleme süreçlerini zorlu kılmaktadır [34]. 
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Sporda Beslenmenin Önemi 

Elit sporcuların kısıtlı bir zaman diliminde sergiledikleri yüksek yoğunluklu kas 

aktivitesi göz önüne alındığında, fiziksel performansı maksimize edecek 

kişiselleştirilmiş beslenme stratejileri önemli bir gerekliliktir. Güncel literatür, 

beslenmenin yalnızca fiziksel bir bakım aracı olmanın ötesine geçerek performansı 

doğrudan belirleyen temel bir bileşen haline geldiğini doğrulamaktadır [35]. Bu 

bağlamda, geleneksel ve genelleştirilmiş beslenme yaklaşımlarının bireysel farklılıkları 

karşılamada yetersiz kalması, sporcuların fizyolojik karakteristiklerini, metabolik 

durumlarını ve genetik profillerini temel alan özelleştirilmiş stratejilere olan ilgiyi 

artırmıştır. İleri teknolojilerle desteklenen genomik araştırmalar, protein 

metabolizması, glikojen depolama ve lipit metabolizması üzerinde etkili olan genetik 

varyantların saptanmasına, böylece her sporcu için en uygun besin oranlarının ve 

zamanlamasının belirlenmesine imkân tanımaktadır [36, 37]. 

Sporcu beslenmesi stratejileri, antrenman adaptasyonlarını geliştirmek, glikojen 

depolarını muhafaza etmek ve egzersiz sonrası hızlı toparlanmayı sağlamak amacıyla 

kurgulanan dinamik bir süreçtir [38]. Bilimsel verilere dayalı diyet planlamasının, 

yağsız kas kütlesinde artış, maksimum oksijen kullanımı (VO2 max) değerlerinde 

iyileşme, kavrama gücü ve sprint performansı gibi somut rekabet avantajları sağladığı 

bilinmektedir [39]. Ayrıca, mikro besinlerin fizyolojik süreçlerdeki düzenleyici rolleri 

ve artan mineral ihtiyaçlarının (demir, kalsiyum, sodyum) karşılanması hem iş 

performansının hem de genel sağlığın korunmasında merkezî bir öneme sahiptir [40]. 

Egzersiz öncesi, sırası ve sonrası olarak periyodize edilen beslenme modelleri, 

antrenman yükleri ve müsabaka takvimleriyle bütüncül bir şekilde ele alınmalı, 

sporcuların uzun vadeli ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde tasarlanmalıdır [41]. Bu 

süreçte enerji kullanılabilirliğinin (EA) optimize edilmesi, büyümenin ve vücut 

kompozisyonunun korunması ile doğrudan ilişkilidir [42]. Yetersiz enerji alımının ise 

hormonal dengesizlikler, kemik mineral yoğunluğunda azalma ve artan yaralanma 

riskleri gibi ciddi fizyolojik komplikasyonlara yol açabileceği unutulmamalıdır. Spor 

beslenmesindeki bu devrimsel gelişmeler, sadece elit düzeydeki sporcularla sınırlı 

kalmayıp sağlığını ve fiziksel çıktısını iyileştirmeyi hedefleyen tüm bireyler için kritik 

kazanımlar sunmaktadır [5, 6]. 
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Beslenme periyodizasyonu yaklaşımları, karbonhidrat ile yağ alımını stratejik olarak 

düzenlemeyi kapsamaktadır. Bu süreçte, iskelet kasındaki hipertrofik adaptasyonları 

desteklemek üzere protein tüketiminin optimize edilmesi, periyodizasyon 

stratejilerinin merkezî bir unsuru olarak kabul edilmektedir [43]. Ancak, makro besin 

öğelerinden enerji eldesi, oksijen transportu, doku rejenerasyonu ve gelişimsel 

süreçlerle ilintili çok sayıdaki metabolik reaksiyonun sürdürülebilirliği, çok gerekli 

vitamin ve minerallerin biyoyararlanımına doğrudan bağımlıdır. 

Bütüncül bir bakış açısıyla bilimsel temellere dayalı optimal beslenme planlaması, 

sportif performansın en üst seviyeye çıkarılması ve yaralanma risklerinin asgari düzeye 

indirilmesinden egzersiz sonrası toparlanmanın hızlandırılması ile sağlıklı yaşam 

standartlarının ve ideal vücut kompozisyonunun korunmasına kadar geniş bir 

yelpazede kritik faydalar sağlamaktadır [23, 44]. 

Sporcu beslenmesi bilgisi, beslenme davranışlarını şekillendiren değiştirilebilir bir 

değişken olarak, performans çıktıları üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir [45–47]. 

Sporcu popülasyonunda gözlemlenen yetersiz beslenme örüntülerinin temelinde, çok 

faktörlü nedenlerin yanı sıra kanıta dayalı güncel bilgi noksanlığı başlıca etkenlerden 

biridir. Bilimsel bulgular, bir sporcunun spor beslenmesi konusundaki bilişsel 

yetkinliği arttıkça, gıda tercihlerinin niteliksel olarak iyileştiğini ve bu gelişim 

ivmesinin hem bireysel hem de takım sporlarında yeme alışkanlıkları, vücut 

kompozisyonu ve sportif verimlilik üzerinde anlamlı kazanımlar sağladığını ortaya 

koymaktadır [48–50]. 

Beslenme prensiplerine dair farkındalığı yüksek olan sporcuların, branş spesifik 

gereksinimlere uygun uygulamaları gündelik yaşam rutinlerine entegre etme ve bu 

bilgileri sürdürülebilir bir yaşam tarzına dönüştürme olasılığı daha yüksektir. 

Nihayetinde beslenme rehberliği ve stratejilerine gösterilen uyum, performansın 

maksimize edilmesi ve genel sağlığın korunması ile sonuçlanmaktadır [40]. Bu 

farkındalık düzeyini artırmak amacıyla uygulanan stratejik müdahaleler, bireysel 

beslenme danışmanlığı, grup etkileşimli atölye çalışmaları ve çevrimiçi eğitim 

platformları gibi çeşitli yöntemleri bünyesinde barındıran yapılandırılmış eğitim 

programları şeklinde kurgulanmaktadır [47, 51, 52]. 

Beslenme bilgisinin, beslenme alışkanlıklarının niteliksel gelişiminde kritik bir paydaş 

olduğu ve bilişsel yetkinlik düzeyi ile diyet kalitesi arasında doğrudan bir korelasyon 

bulunduğu saptanmıştır. Yapılan çalışmalar, teorik donanımı yüksek sporcuların 
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beslenme davranışlarında daha olumlu ve amaca yönelik bir eğilim sergilediğini 

doğrulamaktadır. Sporcuların beslenme gereksinimleri, hedeflenen performans 

çıktıları, icra edilen faaliyetin doğası ve genel sağlık parametreleri doğrultusunda 

belirlenirken, uygun beslenme pratiklerinin enerji metabolizmasından egzersiz sonrası 

toparlanma süreçlerine kadar organizmadaki tüm fizyolojik mekanizmalar üzerinde 

belirleyici bir etkisi bulunmaktadır. Gıda tercihlerinde açlık, duyusal özellikler, maliyet 

ve erişilebilirlik gibi temel unsurlar rol oynasa da sporcuların karar verme süreçleri, 

performans beklentileri, somatik yapı üzerindeki etkiler, antrenman fazı ve yarışma 

takvimi gibi daha karmaşık parametreleri de içermektedir [53, 54]. 

Bu kompleks yapı içerisinde sporcuların diyetlerine dahil edecekleri gıdaların 

potansiyel biyolojik faydaları hakkında bilinçli tercihler yapabilmesi, ancak yeterli 

beslenme bilgisinin mevcudiyetiyle mümkündür. Bu bağlamda, bireysel besin alımları 

üzerinde etkili olan bilgi kaynakları, tutumlar ve eğitim odaklı müdahaleler, 

sporcuların bilişsel kapasitelerini geliştirerek performans optimizasyonunu 

destekleyen stratejik unsurlardır [39, 47, 55]. 

Kuvvet gelişimi, kas iyileşmesi, yorgunluktan kurtulma ve metabolik verimlilik gibi 

çeşitli fiziksel fonksiyonlar beslenme durumuna bağlıdır ve olimpiyatlar gibi yüksek 

riskli yarışmalarda beslenme stratejileri başarı veya başarısızlığı belirlemede kilit 

değişkenler olabilir [43, 56]. 

Fiziksel aktivite öncesi, sırası ve sonrasındaki doku gereksinimlerini optimize etmek 

amacıyla günlük besin alımının stratejik bir plan dahilinde karşılanması 

gerekmektedir. Fiziksel olarak aktif bireyler için genel olarak önerilen alım aralığı, 

protein için kilogram başına günlük 1,2 g ila 2,0 g, karbonhidrat için kilogram başına 

günlük 5 g ila 12 g, ve toplam enerji ihtiyacını karşılamak amacıyla yeterli miktarda 

yağdan elde edilen enerji ise alınan toplam kalorinin %35'ini geçmemelidir [5]. 

Spor performansının temel bileşenlerini teşkil eden antrenman ve beslenme pratikleri, 

birbirini tamamlayıcı bir etkileşim içerisinde olup stratejik beslenme yaklaşımları 

antrenman adaptasyonlarının optimize edilmesinde destekleyici bir işlev görmektedir. 

Antrenman metodolojilerindeki değişim sürecine paralel olarak, sporculara yönelik 

beslenme stratejileri de eş zamanlı bir gelişim kaydetmiştir [43]. Literatürde gerek 

genel popülasyonda gerekse sporcu gruplarında beslenme konusundaki bilgi düzeyinin 

diyet kalitesiyle pozitif yönde ilintili olduğu saptanmıştır. Çeşitli spor disiplinlerinde 

yürütülen güncel araştırmalar, eğitim müdahaleleri neticesinde hem beslenme 
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bilgisinde hem de gıda alım alışkanlıklarında eş zamanlı iyileşmeler yaşandığını rapor 

ederek, bilişsel yetkinlik ile diyet kalitesi arasındaki doğrudan bağlantıyı güçlendirdiği 

ortaya konmuştur. Bu bulgular ışığında, sporcularda beslenme müdahalelerinin 

etkinliğini anlamlandırmak ve performansa yansımalarını doğru analiz edebilmek için 

bilgi düzeyinin hassas ve geçerli yöntemlerle nicelleştirilmesi temel bir gereklilik 

olarak kabul edilmektedir [57, 58]. 

Spor beslenmesi disiplininin gelecekteki paradigması, büyük ölçüde kişiselleştirilmiş 

yaklaşımlar üzerine kurgulanmaktadır. Teknolojik ilerlemeler, her bir sporcunun 

kendine özgü metabolik gereksinimlerini karşılamaya yönelik özelleştirilmiş beslenme 

müdahalelerine imkan tanımaktadır. Bireyselleştirilmiş bakım prensibi doğrultusunda 

besin öğelerinin genetik profiller ve antrenman yükleri ile uyumlu hale getirilmesi, 

hem antrenman adaptasyonlarını hem de yarışma performansını geliştirebilecek kritik 

bir bilimsel sahayı temsil etmektedir. 

Performans artışını hedefleyen temel strateji, gün boyu enerji, makro ve mikro besinler 

ile sıvı alımının ve dağılımının en üst düzeye çıkarılmasına odaklanmaktadır. Standart 

önerilerin ötesinde, kültürel dinamikleri göz önünde bulunduran ve kişiselleştirilmiş 

diyet modellerinin, sporcuların beslenme alışkanlıklarını dönüştürmede ve sportif 

çıktıyı iyileştirmede daha etkin bir rol oynayacağı öngörülmektedir. Nihayetinde bu 

yaklaşım, sadece anlık performans sonuçlarını optimize etmekle kalmayıp, aynı 

zamanda elit sporcuların uzun vadeli sağlığını ve fizyolojik sürdürülebilirliğini 

destekleyen umut verici bir metodoloji sunmaktadır [36, 40, 59]. 

Sporcuların Beslenme Tercihlerini Etkileyen Faktörler 

Bireysel gıda seçimleri, kişisel beğeniler, maliyet, sürdürülebilirlik ilkeleri, kültürel 

miras, ailevi dinamikler ve dini inançlar gibi çok katmanlı unsurlardan etkilenmektedir 

[60]. Bu genel belirleyicilerin yanı sıra, bireylerin gıda ve beslenme bilimine dair sahip 

oldukları bilişsel birikim de tercihlerin şekillenmesinde kritik bir rol oynamaktadır. 

Sporcu popülasyonu özelinde beslenme, diyet örüntüsü ve besin kompozisyonunun 

doğrudan sportif başarıyla olan yüksek korelasyonu sebebiyle merkezî bir öneme 

sahiptir. Halk arasında yaygın olarak gözlemlenen vücut ağırlığı ve somatik yapıya 

yönelik kaygılar sporcular üzerinde de benzer bir etkiye sahip olup, bu grupta gıda 

seçimleri fiziksel özellikler, ağırlık yönetimi ve performans çıktılarına dair dışsal 

verilerle entegre bir biçimde yönetilmektedir [61, 62]. 
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Gıda seçimini belirleyen etmenler, sporcuların uzmanlık düzeylerine ve hedeflerine 

göre değişkenlik gösterebilmektedir. Bu bağlamda, rekreasyonel amaçlı faaliyet 

gösteren bireyler ile elit seviyedeki ulusal veya uluslararası yarışmacıların beslenme 

motivasyonları ve seçim kriterleri arasında belirgin farklılıklar saptanmaktadır [63]. 

Vücut Kompozisyonu 

Genel itibariyle vücut kompozisyonu, lipit doku, kemik yapısı, kas hücresi, hücreler 

arası sıvılar ve muhtelif organik bileşenlerin birleşiminden meydana gelmektedir. Söz 

konusu yapısal bütünlük, akademik ve klinik değerlendirmelerde temel olarak yağlı ve 

yağsız kütle şeklinde iki ana kategoriye ayrılarak incelenmektedir. Bu bağlamda kas, 

iskelet dokusu, sıvı içeriği, nörovasküler yapılar ve diğer organik maddeler yağsız kütle 

bileşenleri içerisinde yer alırken, yağlı kütle ise subkutan doku, depo yağları ve 

esansiyel lipitler şeklinde sınıflandırılmaktadır. Bireysel yaşam döngüsünü doğrudan 

etkileyen bu kompozisyonel dağılımın şekillenmesinde, yaş ve cinsiyet değişkenlerinin 

yanı sıra mevcut kas kütlesi, fiziksel aktivite düzeyi, patolojik süreçler ve beslenme 

alışkanlıkları belirleyici unsurlar olarak öne çıkmaktadır [64]. 

Atletik sağlık ve performans kapasitesinin temel belirleyicileri olarak kabul edilen 

vücut kompozisyonu ve beslenme [65], sporculara branşlarına özgü morfolojik 

avantajlar sağlayan dinamik bir etkileşimi temsil etmektedir [6, 66]. Branşa özgü 

gereksinimler doğrultusunda, aerobik sporlarda düşük yağ oranı ve merkezi yağ 

dağılımının kısıtlılığı operasyonel verimliliği artırırken [67–70], anaerobik branşlarda 

kas kütlesi ve alt ekstremite kuvveti patlayıcı performans çıktıları için kritik öneme 

sahiptir [6, 71–74].  

Fizyolojik Faktörler 

Bireysel gıda tercihleri, aromatik nitelikler, tat ve görsel estetik gibi duyusal 

deneyimlerin yanı sıra iştah ve doygunluk sistemleri tarafından yönetilen karmaşık bir 

süreci ifade etmektedir [75]. Geleneksel olarak açlık dürtüsünün giderilmesi temel 

motivasyon kaynağı olsa da elit sporcular özelinde performans hedefleri ve vücut 

ağırlığı yönetimi, lezzet ve iştah sinyallerinin önüne geçebilmektedir [76]. Özellikle 

yoğun fiziksel aktivite, iştahı düzenleyen hormonal dalgalanmalar, vücut ısısındaki 

değişimler ve gastrointestinal kan akışındaki azalmalar neticesinde iştahın geçici 

olarak baskılanmasına yol açabilmektedir. Benzer şekilde yüksek irtifa ve sıcak iklimler 
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de inhibisyon etkisi yaratmaktadır. Bu fizyolojik tepkiler ve düşük sıcaklıkların iştahı 

stimüle edebilen doğası göz önüne alındığında, sporcuların enerji ihtiyaçlarını 

belirlemede açlık hissi güvenilir bir gösterge kabul edilmemekte, bireylerin iştah 

kaybına rağmen beslenebildiği veya ağırlık hedefleri uğruna açlık sinyallerini bilinçli 

olarak göz ardı edebildiği gözlemlenmektedir [77]. 

Gıda bileşenlerinin fiziksel ve kimyasal karakteristikleri, özellikle lif, yağ ve 

karbonhidrat içeriği, doygunluk mekanizmalarını ve makro besin dengesiyle ilgili 

homeostatik süreçleri (vücudun içsel denge durumu) doğrudan etkilemektedir [78, 

79]. Egzersiz sonrası süreçte besin maddesi oksidasyonuyla ilintili olarak karbonhidrat 

depolarını yeniden tesis etmeye yönelik beslenme eğilimleri artsa da bu durumun 

deneysel tasarımlara ve incelenen popülasyonlara göre farklılıklar sergileyebildiği 

saptanmıştır. Sonuç olarak, gıda seçimleri, duyusal haz, çevresel koşullar ve 

homeostatik gereksinimlerin, bireyin cinsiyeti, yaşı, sosyoekonomik düzeyi ve spesifik 

performans hedefleriyle dinamik bir biçimde etkileşime girdiği bütüncül bir 

mekanizma çerçevesinde şekillenmektedir [80]. 

Psikolojik Faktörler 

Vücut kompozisyonu ve ağırlık yönetimi, besin seçim süreçlerini belirleyen temel 

faktörler arasında yer almaktadır. Performansı optimize etmek veya hedeflenen fiziksel 

forma ulaşmak amacıyla uygulanan bilişsel ve bilinçli diyet kısıtlamaları, sporcu 

popülasyonunda sıklıkla gözlemlenen karakteristik bir davranış örüntüsü olarak 

tanımlanmaktadır. Özellikle jimnastik ve yüzme gibi vücut morfolojisinin ve estetik 

standartların performansla doğrudan ilişkilendirildiği branşlarda, sporcuların yeme 

bozuklukları geliştirme riski altında bulunduğu saptanmıştır. Bu bağlamda sporcuların 

hem estetik kaygılar hem de rekabetçi performans gereklilikleri doğrultusunda ideal 

vücut ağırlığına erişmek amacıyla besin alımlarını sınırlandırdıkları görülmektedir. 

Sonuç olarak, kilo kontrolü odaklı motivasyonların sporcuların diyet tercihlerinde 

merkezi bir itici güç teşkil ettiği kabul edilmekle birlikte, bu fenomenin karmaşık 

doğasını ve uzun vadeli etkilerini netleştirmek adına daha kapsamlı bilimsel 

araştırmalara gereksinim duyulmaktadır [62, 81]. 
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Yaşam Tarzı Faktörleri 

Beslenme tercihlerini şekillendiren temel unsurlar, bireylerin benimsedikleri yaşam 

tarzı modellerine göre heterojenlik sergilemektedir [82]. Fiziksel aktivite ve spor 

katılımı, sağlığın korunması veya geliştirilmesi, ideal vücut ağırlığına erişim ve somatik 

zayıflık arzusu gibi çeşitli motivasyonel faktörlerle desteklenmektedir [83]. Hem 

bireysel hem de takım sporları üzerinde yürütülen bilimsel çalışmalar, performans 

parametrelerinin beslenme tercihlerini belirleyen en öncelikli kriterlerden biri 

olduğunu kanıtlamaktadır. Bununla birlikte, bir sporcunun beslenme rejimine yönelik 

sergilediği hassasiyet, icra edilen spor dalının niteliği, sezonun evresi, sporcunun 

kondisyon düzeyi ve rekabet derecesi gibi değişkenlere bağlı olarak farklılaşmaktadır. 

Örneğin, antrenman yoğunluğunun kritik seviyede olmadığı sezon dışı dönemlerde 

hokey oyuncularının besin seçimlerinde daha esnek davrandığı, buna mukabil yüksek 

rekabetçi triatletlerin performans optimizasyonunu destekleyen gıdalara yöneldiği 

görülmektedir. Ayrıca dayanıklılık branşlarıyla kıyaslandığında, kuvvet sporcularının 

besin içeriği gibi performans odaklı unsurlara daha az önem verdiği saptanmıştır. 

Sonuç olarak, sporcu popülasyonuna yönelik beslenme planlamalarında bu bağlamsal 

ve branşa özgü dinamiklerin dikkate alınması önemli bir gereklilik olarak kabul 

edilmektedir [61, 84]. 

Sosyal Faktörler 

Diyet bileşimi, bireyin gündelik yaşam rutinlerini şekillendiren sosyal dinamikler 

tarafından büyük ölçüde yapılandırılmaktadır. Mesleki yükümlülükler, akademik 

takvimler ve yoğun antrenman programları gibi zaman kısıtları, sporcuların 

hazırlanması hızlı ve pratik gıdalara yönelmesine sebebiyet vermektedir. Özellikle 

egzersiz sonrası enerji dengesinin ivedilikle tesis edilmesi gerekliliği, kolay erişilebilir 

besinlerin tercih edilme sıklığını artırmaktadır. Beslenme ortamlarındaki seçenek 

çeşitliliği ve akran etkileşimi gibi çevresel faktörler, tüketim hacmi üzerinde belirleyici 

olabilmekte, genç sporcuların ise deneyimli takım arkadaşlarının diyet tercihlerinden 

anlamlı düzeyde etkilendiği saptanmaktadır [61, 85, 86]. 

Buna ek olarak, sporcuların gıda seçimleri kuşaktan kuşağa aktarılan geleneksel 

değerler, etnik köken ve dini inanç sistemleriyle derinlemesine ilintilidir. Bazı 

sporcularda teolojik kabuller beslenme rejiminin temelini oluştururken, diğerlerinde 

ailevi geleneklerin etkisi daha sınırlı kalabilmektedir. Özellikle güreş ve at yarışı gibi 
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köklü geçmişe sahip branşlarda, performans kazanımı hedefleyen geleneksel 

pratiklerin güncel bilimsel tavsiyelerin önüne geçebildiği ve sağlık önerilerini 

baskıladığı gözlemlenmektedir. Sonuç olarak, kültürel ve sosyal faktörlerin sporcu 

popülasyonundaki besin seçimi süreçlerinde merkezi ve belirleyici birer paydaş olduğu 

kabul edilmektedir [87, 88]. 

Ekonomik Faktörler 

Gıda ürünlerinin tercih edilmesi süreçlerinde maliyet unsurları belirleyici bir rol 

oynamaktadır, bu durum özellikle düşük gelirli kesimler ve öğrenci popülasyonu için 

öncelikli bir kısıt teşkil etmektedir. Bazı spor dallarının yüksek katılım maliyetleri, bu 

branşların yalnızca ekonomik yeterliliği bulunan bireyler tarafından icra edilmesine 

zemin hazırlayarak dolaylı bir seçilim mekanizması oluşturmaktadır. Ancak gelir 

düzeyi, gıda seçimlerinde her zaman mutlak bir belirleyici olarak değerlendirilmemeli, 

pek çok birey için harcanan maddi kaynağın karşılığını en iyi şekilde alabilme (fiyat-

yarar dengesi) motivasyonunun da temel bir tercih kriteri olduğu göz önünde 

bulundurulmalıdır [76, 86, 89]. 

Fizyolojik Açlık 

Tarihsel süreçte bireysel gıda tercihlerini belirleyen temel unsurun, iştah ve doygunluk 

hissiyle şekillenen açlık dürtüsünü ayarlamak olduğu kabul edilmektedir. Buna karşın, 

orta veya yüksek şiddetli fiziksel aktivitelerin ardından hormonal dalgalanmalar, vücut 

ısısındaki değişimler ve sindirim sistemdeki kan akışının azalması gibi fizyolojik 

etkenlere bağlı olarak iştahın geçici bir süreliğine baskılanabildiği gözlemlenmektedir. 

Çevresel faktörler bağlamında yüksek irtifa ve sıcak iklimlerin iştah üzerinde inhibe 

edici bir etki yarattığı, buna mukabil düşük sıcaklıkların enerji sarfiyatını artırarak 

iştahı stimüle edebildiği saptanmıştır. Sporcu popülasyonunda besin tüketim 

davranışlarının her zaman fizyolojik sinyallerle örtüşmediği, bireylerin iştah kaybına 

rağmen beslenebildiği veya hedeflenen vücut ağırlığına ulaşmak adına açlık duyusunu 

bilinçli olarak göz ardı edebildiği bilinmektedir. Bu durum, fiziksel performans odaklı 

gruplarda açlık hissinin gerçek enerji ihtiyacını belirlemede yanıltıcı bir gösterge teşkil 

edebileceğini ortaya koymaktadır. 

Besin alımının kontrolünde ve vücut ağırlığının yönetiminde kritik bir parametre olan 

doygunluk hissi, tüketilen gıdaların miktarı ile fiziksel ve kimyasal 

karakteristiklerinden doğrudan etkilenmektedir. Özellikle yarışma sezonlarında titiz 
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bir ağırlık denetimine gereksinim duyan sporcular için yulaf ve arpa gibi lifli gıdaların, 

diyet yağlarının ve karbonhidratların kontrollü tüketimi, tokluk süresini uzatan temel 

stratejik yaklaşımlardır [15, 46, 78, 79]. 

Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Uygunluk 

Egzersiz terimi, fiziksel aktivitenin yapılandırılmış, belirli bir plana dayalı, hedef odaklı 

ve tekrarlı bir alt kategorisi olarak tanımlanmaktadır. Literatürde sıklıkla birbirinin 

yerine kullanılan "egzersiz" ve "antrenman" kavramları, temel olarak bireyin serbest 

zamanlarında gerçekleştirdiği, sağlığı koruma, fiziksel performansı artırma veya 

fiziksel uygunluğu geliştirme gayesi güden faaliyetleri nitelemektedir. Buna karşın 

"spor" kavramı, rekabetçi bir yapıda veya rekreasyonel amaçlı, belirli kurallar 

manzumesine bağlı olarak icra edilen daha geniş bir faaliyet alanını kapsamaktadır. 

Bireysel ya da takım halinde gerçekleştirilen bu spor faaliyetleri, çeşitli kurumsal 

yapılar veya spor otoriteleri tarafından koordine edilebilmektedir.  

Fiziksel uygunluk ise, bireyin günlük rutinlerini aşırı bitkinlik yaşamadan, yüksek bir 

enerji ve zindelikle sürdürebilme, serbest zaman aktivitelerine katılım sağlayacak ve 

beklenmedik durumlara yanıt verebilecek yeterli kapasiteye sahip olma yeteneği 

şeklinde ifade edilmektedir. Bu bağlamda fiziksel uygunluk, kardiyorespiratuar 

dayanıklılık (aerobik güç), iskelet kasının kuvvet, güç ve dayanıklılık özellikleri, 

esneklik, denge, hareket hızı, reaksiyon süresi ve vücut kompozisyonu gibi pek çok 

kritik unsuru içeren kapsamlı bir yapı sergilemektedir [23]. 

Fiziksel ve sportif faaliyetlerin bilimsel bir çerçevede ele alınmasında, terminolojik 

birliğin ve geçerli tanımların kullanılması temel bir gerekliliktir. Genel bir ifadeyle 

fiziksel aktivite, iskelet kaslarının çalışması neticesinde enerji tüketimine yol açan her 

türlü bedensel hareket olarak tanımlanmakta olup bu kapsam, mesleki çalışmaların 

yanı sıra ulaşım süreçlerini ve serbest zaman aktivitelerini de içermektedir. Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) perspektifiyle "aktif bireyler", fiziksel hareketliliği gündelik 

yaşam rutinlerine entegre eden ve yürüyüş, bisiklet kullanımı veya bahçe işleri gibi 

eylemler vasıtasıyla küresel sağlık tavsiyelerini yerine getiren kişi ya da grupları ifade 

etmektedir. Bireylerin yetenek düzeyinden bağımsız olarak icra edebildiği 

rekreasyonel uygulamalar, oyunlar ve çeşitli spor dalları, aktif bir yaşam tarzının 

sürdürülebilirliğinde merkezi bir rol oynamaktadır [23]. 
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Sporcularda Enerji Dengesi Önemi 

Sportif performansın arttırılması ile yaralanma ve hastalık risklerinin asgari düzeye 

indirilmesi, nitelikli beslenme protokollerinin uygulanmasını zorunlu hale 

getirmektedir. Enerji alımındaki (kcal) eksikliklerin yanı sıra, özellikle kadın sporcu 

popülasyonunda karbonhidrat ve D vitaminine ek olarak protein, kalsiyum ve demir 

tüketiminin yetersiz seyretmesi literatürde yaygın olarak rapor edilen temalar 

arasındadır. Bu besin bileşenlerinin performans üzerindeki stratejik rolleri, tüketim 

düzeylerinin hassasiyetle izlenmesini ve denetlenmesini gerektirmektedir. Kalori 

alımı, organizmanın fizyolojik fonksiyonlarını idame ettirmesi ve performans için 

gerekli enerjiyi üretmesi adına beslenme planının temelini teşkil etmekte, enerji 

ihtiyacının tam olarak karşılanması, toplam enerjinin kısıtlı olduğu durumlarda temini 

güçleşen makro ve mikro besin öğelerinin yeterli düzeyde alınmasını da teminat altına 

almaktadır. 

Vücut kompozisyonunun şekillenmesinde de kritik bir parametre olan enerji dengesi 

hem aerobik hem de anaerobik yoğunluktaki antrenmanlarda vücudun öncelikli yakıt 

kaynağı niteliğindeki karbonhidratlar (endojen ve eksojen), sporcu diyetinin merkezî 

ve vazgeçilmez bir bileşeni olarak kabul edilmektedir [21, 90–92]. 

Sportif başarının optimize edilmesi, antrenman şiddeti ve toparlanma aşamalarıyla 

uyumlu, yeterli düzeyde bir besin alım dengesinin kurulmasına dayanmaktadır [93]. 

Bu dengenin temel yapı taşı olan enerji kullanılabilirliği, egzersiz yükü sonrasında 

hayati fonksiyonların idamesi için kalan enerji miktarını ifade ederken, toplam enerji 

harcamasının %65-80’ini oluşturan dinlenme metabolizma hızının (RMR), yetersiz 

enerji alımı durumunda adaptif bir yanıt olarak baskılandığı bilinmektedir [93, 94]. 

Özellikle dayanıklılık sporcularında performans veya estetik kaygılarla gerçekleştirilen 

kalori kısıtlamaları, endokrin, kardiyovasküler, immün ve iskelet sistemleri üzerinde 

ciddi fizyolojik riskler oluşturmaktadır [14, 95].  

Literatür, 24 saatlik toplam denge korunsa dahi gün içindeki enerji açığının 300 

kaloriyi aşmasının RMR değerlerinde düşüşe yol açtığını kanıtlarken [96–98], 

üniversite düzeyindeki futbolcular gibi profesyonel gruplarda da enerji tüketiminin 

fiziksel aktivite gereksinimlerinin gerisinde kaldığı gözlemlenmektedir [99]. Bu 

noktada, kas kütlesi kayıplarını ve hipoglisemiye bağlı artan insülin yanıtı neticesinde 

gelişen yağ kazanımı ile aşırı yeme eğilimlerini önlemek adına, fiziksel aktivitenin 
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olmadığı süreçlerde her üç saatte bir besin alımı önerilmektedir [100, 101]. Fiziksel 

aktivite esnasında ise periyodik spor içeceği kullanımıyla kan şekerinin ve plazma 

hacminin kararlı bir duruma getirilmesi, glikojen depolarının tükenmesi ve su kaybı 

kaynaklı erken yorgunluk riskini en aza indirmektedir [102, 103]. Dolayısıyla, 

antrenman yoğunluğuyla eşgüdümlü besin alım zamanlaması yaklaşımları ve 

profesyonel diyet yönetimi, sakatlık riskinin azaltılması, yorgunluğun yönetilmesi ve 

psikolojik kökenli yeme bozukluklarının engellenmesi açısından bütüncül bir gereklilik 

teşkil etmektedir [15]. 

Ergenlik döneminde bireysel beslenme gereksinimleri, olgunlaşma düzeyi, vücut 

kompozisyonu, fiziksel aktivite yoğunluğu, kronolojik yaş ve cinsiyet gibi değişkenlere 

bağlı olarak belirgin çeşitlilik arz etmektedir. Ergen sporcular için doğru ve 

kişiselleştirilmiş beslenme stratejilerinin uygulanması, performansı, adaptasyonu ve 

toparlanma süreçlerini desteklemenin yanı sıra, kritik büyüme ve gelişim taleplerinin 

karşılanması ile genel sağlığın idamesi açısından çok gereklidir. Yetişkin bireylerle 

kıyaslandığında ergenler, madde depolama kapasiteleri ve metabolik işleyişleri 

açısından kendine özgü niteliklere sahip olup, olgunlaşma sürecine eşlik eden çok 

boyutlu fizyolojik ve metabolik dönüşümler bireysel besin gereksinimlerini doğrudan 

şekillendirmektedir. 

Bu dönemdeki enerji ve besin ihtiyaçları temel olarak, mevcut antropometrik ölçümler, 

olgunlaşma hızı ile zamanlaması ve icra edilen sporun dinamik talepleri arasındaki 

üçlü etkileşim çerçevesinde belirlenmektedir. Organizmanın bu gereksinimleri, temel 

enerji kaynakları olan karbonhidrat, protein ve yağların optimal alımıyla tesis 

edilmekte, ergen sporcuların özel enerji tüketim hedefleri ise öncelikle toplam günlük 

enerji harcaması (TDEE) parametresine dayandırılmaktadır [104–107]. 

Fiziksel aktivitenin karakteristiğine bağlı olarak uygun enerji üretimini sağlamak 

amacıyla metabolik maddelerin yüklenme stratejileri, spor diyetetiği disiplini 

içerisinde temel bir uzmanlık sahası oluşturmaktadır. Bu bağlamda, sprint 

performanslarında verimliliğin artırılması kas kreatin fosfat düzeylerinin 

iyileştirilmesi veya muhafazası ile doğrudan ilişkili iken [108] futbol, basketbol, 

hentbol ve hokey gibi takım sporları ile orta mesafe koşularında karaciğer ve kas 

glikojen rezervlerinin korunması, performansın sürdürülebilirliği açısından kritik bir 

gereklilik olarak tanımlanmaktadır [109]. Bununla birlikte, maraton ve ultra 

dayanıklılık bisiklet disiplinleri gibi yüksek düzeyde efor gerektiren süreçlerde, kas 
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glikojeninin korunmasının yanı sıra serbest yağ asitlerinin (FFA) yüksek 

konsantrasyonda bulunması, performansın tesis edilmesinde hayati bir rol 

oynamaktadır. Sonuç olarak, her bir spor branşının kendine özgü metabolik taleplerine 

göre şekillendirilen madde yükleme protokolleri, performansın arttırılması belirleyici 

bir faktör olarak kabul edilmektedir [41]. 

Genel sağlık parametrelerinin korunması ve performansın üst düzeye çıkarılması, 

organizmanın ihtiyaç duyduğu enerji miktarının diyetle eksiksiz karşılanmasına 

doğrudan bağımlıdır. Enerji sarfiyatı ile kalori alımı arasındaki dengesizlik sonucunda 

ortaya çıkan "düşük enerji kullanılabilirliği" (EA), hormonal bozukluklar, bağışıklık 

sisteminin baskılanması, kardiyovasküler sorunlar ve düşük kemik mineral 

yoğunluğuna bağlı stres kırıklara zemin hazırlamaktadır. Sporcu popülasyonunda %22 

ile %58 arasında bir yaygınlığa sahip olduğu saptanmış olan bu durum, başlangıçta 

adet düzensizliği ve kemik sağlığı sorunlarını içeren "kadın sporcu üçlüsü" olarak 

kavramsallaştırılsa da 2015 yılında Uluslararası Olimpiyat Komitesi tarafından 

kapsamı genişletilerek her iki cinsiyeti ve daha geniş klinik tabloları ihtiva eden 

"sporda göreceli enerji eksikliği" (RED-S) olarak revize edilmiştir [110]. RED-S, 

özellikle erkek bisikletçiler ve dayanıklılık sporcularında da saptanan bir risk unsuru 

olup, güreş gibi kilo hassasiyeti bulunan branşlarda performans kazanımı uğruna 

başvurulan kısıtlayıcı beslenme modelleriyle birleşerek yeme bozukluğu riskini ve 

psikolojik stres faktörlerini tetikleyebilmektedir. 

Bu bağlamda, egzersiz sonrası doku onarımı ve rejenerasyon süreçlerini desteklemek 

amacıyla yeterli protein alımının sağlanması önemli bir gereklilik teşkil etmektedir. 

Ancak kas protein sentezi ve amino asit metabolizmasındaki cinsiyet temelli 

varyasyonlar, özellikle yüksek aerobik ve anaerobik talepleri olan branşlarda kadın 

sporcuların iyileşme süreçlerini optimize etmek adına kişiselleştirilmiş protein alım 

miktarlarına ihtiyaç duyabileceğini ortaya koymaktadır. Nihayetinde, yapılandırılmış 

beslenme desteği ve eğitim odaklı müdahaleler, antrenörlerin sağlıklı kilo yönetimi 

stratejilerini teşvik etmesi, kısıtlayıcı yeme pratiklerinden kaynaklanan metabolik 

bozuklukları ve beslenme yetersizliklerini asgari düzeye indirmesi açısından stratejik 

bir öneme sahiptir [110–114]. 
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Makro Besinler 

İnsan metabolizması için elzem olan temel besin kaynakları ve bunlara ait 

metabolitler, karbonhidratlar, proteinler ve lipitlerden oluşmaktadır [115]. Fiziksel 

aktivite düzeylerindeki artışın, beslenme ve enerji gereksinimleri üzerinde belirleyici 

bir etkiye sahip olduğu gözlemlenmektedir, bu bağlamda egzersizin şiddeti, süresi ve 

biçimi makro besin ihtiyaçlarını doğrudan şekillendirmektedir [44, 116]. Özellikle 

yüksek yoğunluklu ve uzun süreli performanslarda karbonhidrat kullanımı kritik bir 

faktör olup vücuttaki glikojen depolarının sınırlı kapasitesinin ötesinde gerçekleşen 

tüketim, verimlilik kaybının temel nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir [117]. 

Bu doğrultuda, yorgunluğun geciktirilmesi ve dayanıklılığın muhafazası amacıyla 

egzersiz öncesi, sırası ve toparlanma evrelerini kapsayan stratejik karbonhidrat alımı 

önerilmektedir ve bu takviyelerin performansı iyileştirdiği savunulmaktadır [118, 119]. 

Makro besin öğelerine yönelik ihtiyaçlar spor branşlarına göre değişkenlik 

göstermekte, kuvvet sporcuları doku onarımı ve gelişimi için proteine odaklanırken, 

dayanıklılık sporcuları enerji dengesi için karbonhidratları, kas bütünlüğü için ise 

proteinleri merkeze almaktadır [120]. Genel popülasyondan farklılaşan bu 

gereksinimlerin sporun karakteristiğine göre optimize edilmesi, adaptasyon ve 

toparlanma süreçleri açısından hayati önem taşımaktadır. Bazı branşların doğasından 

kaynaklanan beslenme zorlukları ve sporcu popülasyonunda saptanan yetersiz besin 

alımı riskine karşı, enerji harcamasının nitelikli ve yeterli miktarda gıda ile tam olarak 

karşılanması, egzersiz kaynaklı yorgunluğu önlemek ve genel performansı en üst 

seviyeye çıkarmak adına temel bir zorunluluktur [121]. 

Sporcular arasında, egzersiz sonrası fizyolojik işlevsellik için gerekli olan beslenme 

enerjisinin yetersizliği şeklinde tanımlanan düşük enerji kullanılabilirliği (EA), tüm 

kategorilerde yaygın bir sorun olarak görülmektedir. Kasıtlı veya bilinçsiz kalori 

kısıtlamasından kaynaklanan bu durum, sıklıkla sporcuların beslenme 

gereksinimlerine dair bilgi noksanlığı ile ilişkilendirilmektedir. Düşük EA düzeylerinin 

kronikleşmesi neticesinde ortaya çıkan "sporda göreceli enerji eksikliği" (RED-S), 

enfeksiyonel duyarlılık, patolojik durumlar ve bitkinliğin yanı sıra endokrin, 

gastrointestinal, renal ve kardiyovasküler sistemler başta olmak üzere çok sayıda 

fizyolojik ve psikolojik fonksiyonun bozulmasına sebebiyet vermektedir. 
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Sürdürülebilir büyük enerji açıklarının hormonal dalgalanmalara, katabolik 

belirteçlerin artışına ve kadınlarda adet düzensizliğine yol açtığı saptanırken, özellikle 

kadın sporcu popülasyonunda karbonhidrat, demir ve kalsiyum alımının yetersiz 

seyrettiği gözlenmektedir. Benzer şekilde, rekabetçi düzeydeki erkek dayanıklılık 

sporcularının %80'e varan bir oranının düşük EA riski altında bulunduğu, bu durumun 

ise bazal metabolizma hızında düşüş, ruh hali değişimleri ve visseral yağ birikimi ile 

birlikte dehidrasyon, yaralanma ve performans kaybı riskini artırdığı rapor 

edilmektedir [122–124]. 

Proteinler 

Güç ve kuvvet odaklı sporlarda, anaerobik karakterdeki antrenman yüklenmeleri 

sırasında protein içeriği yüksek gıdaların ve esansiyel amino asitlerin tüketimi stratejik 

bir öncelik olarak kabul edilmektedir  [125]. Literatürde, antrenman düzeyinden 

bağımsız olarak güç sporcularının standartların üzerinde protein alması gerektiğine 

dair geniş kapsamlı bir akademik konsensüs mevcuttur [126]. Protein bileşenleri, 

egzersiz esnasındaki enerji gereksinimlerine kısıtlı düzeyde katkı sağlasa da, sahip 

olduğu fizyolojik nitelikler vasıtasıyla sonraki antrenman seanslarında performans 

artışını desteklemekte ve özellikle dayanıklılık egzersizleri sonrasında iskelet kasında 

meydana gelen doku hasarlarının onarımını kolaylaştırmaktadır [127]. 

İskelet kası, kemik ve bağ dokularının yenilenmesi ile yeniden modellenme süreçlerini 

optimize etmek amacıyla sporcuların, genel popülasyona yönelik tavsiye edilen 

miktarların üzerinde diyet proteini almaları zorunludur. Ulusal Tıp Akademisi 

tarafından yetişkin bireyler için günlük 0,8 g/kg olarak belirlenen standart alım 

miktarının aksine, Beslenme ve Diyetetik Akademisi, Kanada Diyetisyenleri ve 

Amerikan Spor Hekimliği Koleji'nin ortak bildirisi, sporcuların toparlanma süreçlerini 

desteklemek adına bu oranı günlük 1,2–2,0 g/kg bandında tutmaları gerektiğini 

önermektedir. 

Maksimum kas protein sentezi (MPS) oranlarına daha sık erişebilmek için protein 

alımının gün içerisine dengeli bir şekilde dağıtılması, her 4–5 saatlik aralıklarla öğün 

başına yaklaşık olarak 0,31 g/kg dozunda tüketilmesi tavsiye edilen bir yaklaşımdır. 

Ayrıca, iskelet kası sağlığının sürdürülmesi ve gelişimini desteklemek amacıyla uyku 

öncesi protein tüketimi, beslenme stratejilerinin tamamlayıcı bir unsuru olarak 

değerlendirilmektedir [6, 128–131]. 
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Protein tüketimi, şiddetli fiziksel aktivite ve yüksek stres koşullarının oluşturduğu 

fizyolojik taleplerin karşılanmasında kritik bir öneme sahiptir, proteinlerin toplam 

günlük kalori alımının %10 ile %15’ini oluşturması önerilmektedir [132] [23]. 

Proteinler sadece doku onarımı, tokluğun sağlanması, ısı dengesi ve glisemik denge 

gibi çok hayati süreçte önemli bir rol üstlenmektedir. İnsan organizmasında bulunan 

yaklaşık 50.000 farklı protein türünün %65’inin iskelet kasında bulunması nedeniyle 

kas ve kemik sağlığının devamı için yeterli diyet proteininin alınmasını zorunlu 

kılmaktadır [133, 134]. 

Kas protein sentezi (MPS) ve kas protein yıkımı (MPB) oranları, dayanıklılık ve direnç 

antrenmanları sırasında ve sonrasında uyarılarak birikmiş bir adaptasyon yanıtı 

oluşturmaktadır. Bu süreçte sadece kuvvet üretiminden sorumlu miyofibriler 

proteinler değil, aynı zamanda dayanıklılık performansı için kritik olan yeni 

mitokondriyal proteinler de sentezlenmektedir [135–137]. 

Sporcuların protein gereksinimleri, doku adaptasyonu ve yüksek metabolik ihtiyaçlar 

nedeniyle sedanter bireylere göre belirgin şekilde fazladır, ancak tüketim miktarının 

aşırıya kaçmadan stratejik bir plan dahilinde gerçekleştirilmesi önemlidir [110]. 

Protein sentezinin anabolik (kas yapımı) uyarımı, özellikle lösin olmak üzere dokuz 

temel amino asidin (EAA) mevcudiyetine doğrudan bağımlıdır [13]. Bu bağlamda, 

protein kaynaklarının niteliği ve biyoyararlanımı büyük önem taşımaktadır: 

 

Tablo 1: Kaynaklarına Göre Proteinlerin Karakteristik Özellikleri ve Kritik Notlar 

Protein 
Kaynağı Karakteristik Özellikleri Kritik Notlar 

Hayvansal 
Proteinler 

Tüm EAA'ları optimal oranlarda 
sağlar; yüksek biyoyararlanım. 

Tavuk, et, yumurta ve süt 
ürünleri. 

Deniz Kaynaklı 
Proteinler 

Biyolojik olarak aktif peptitler ve 
BCAA bakımından zengindir. 

Balık, tunikat ve çift 
kabuklular; toparlanmayı 
hızlandırır. 

Bitkisel 
Proteinler 

Lif ve antioksidan sağlar ancak 
bazı EAA'larda (lizine veya 
sülfür AA) eksik olabilir. 

Baklagiller ve tahılların 
kombinasyonu 
(komplementasyon) gereklidir. 
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Tablo 1, protein kaynaklarının vücuttaki fonksiyonel etkilerine ve besinsel 

avantajlarına daha derinlemesine bir bakış sunmaktadır. Hayvansal Proteinler, 

yüksek biyoyararlanım sunmaları ve tüm temel amino asitleri (EAA) optimal seviyede 

içermeleri nedeniyle tavuk, et ve yumurta gibi besinler üzerinden tanımlanmaktadır. 

Deniz Kaynaklı Proteinler, biyolojik olarak aktif peptitler ve BCAA bakımından 

zengin yapılarıyla dikkat çekmekte ve özellikle fiziksel toparlanmayı hızlandırma 

özellikleriyle ön plana çıkmaktadır. Bitkisel Proteinler kategorisinde ise bu 

kaynakların lif ve antioksidan sağlamak gibi ek sağlık faydaları olduğu, ancak lizin veya 

sülfürlü amino asitler gibi bazı unsurların eksik olabileceği belirtilerek, tam protein 

dengesi için baklagillerin tahıllarla kombinlenmesinin (komplementasyon) kritik 

olduğu hatırlatılmaktadır. 

Vejetaryen ve vegan sporcular, hayvansal kaynaklardaki lösin ve EAA yoğunluğunu 

yakalayabilmek için daha yüksek toplam protein miktarlarına ihtiyaç duyabilmektedir 

[13]. Özellikle peynir altı suyu proteini, zengin amino asit profili ve antioksidan özelliği 

ve kalbi koruyucu özellikte olması gibi biyolojik özellikleriyle sıklıkla tercih 

edilmektedir [138]. 

Proteinlerin Görevleri 

Proteinler, iskelet kası dokusunun temel yapısal bileşeni olmanın yanı sıra, egzersiz 

sonrası dokuların yenilenmesi ve bağışıklık süreçlerinde önemli görevler 

üstlenmektedir [139]. Yapısal işlevlerinin yanı sıra proteinler enerji üreten enzimatik 

reaksiyonlarda hızlandırıcı bir işlev görmekte, bağışıklık sistemini düzenlemekte ve 

antioksidan kapasitesini artırarak yorgunluk belirtilerini azaltmaktadır [140]. 

Proteinlerin metabolik bir yakıt kaynağı olarak kullanılması öncelikli olmasa da, 

özellikle uzun süreli egzersizlerde toplam enerji miktarının %6'sı ile %15'i arasındaki 

bir oran bu kaynaktan karşılanabilmektedir. Özellikle lösin, izolösin ve valin gibi dallı 

zincirli amino asitlerin (BCAA) oksidasyon hızı dayanıklılık egzersizleri sırasında artış 

göstermekte, bu süreç cinsiyet, aktivite yoğunluğu ve karbonhidrat mevcudiyeti gibi 

değişkenlerden doğrudan etkilenmektedir. Ancak, proteinlerden enerji elde etmek 

amacıyla yoğun kullanımı, azotlu atıkların eliminasyonu neticesinde dehidrasyon 

riskini arttırmakta ve kemik mineral yoğunluğu üzerinde olumsuz etkiler 

oluşturabilmektedir [141, 142]. Bu anlamda, hasar görmüş proteinlerin onarımı ve yeni 
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fonksiyonel kas birimlerinin sentezi için gerekli "yapı taşlarını" sağlayan esansiyel 

amino asit ve protein takviyelerinin bilinçli kullanımı, performansın korunması ve 

antrenman gereksinimlerinin karşılanması bakımından önemli bir unsur olarak 

değerlendirilmektedir [137, 138, 143]. 

İnsan beslenmesi için gerekli olan 20 tür amino asit, vücudun üretebildiği 11 önemsiz 

(NEAA) ve dışarıdan alınması zorunlu olan 9 temel (EAA) amino asit olarak ikiye 

ayrılır. Özellikle lösin, izolösin ve valinden oluşan Dallı Zincirli Amino Asitler 

(BCAA'lar), sinir fonksiyonu, insülin düzenlemesi ve protein metabolizmasındaki 

benzersiz rolleriyle öne çıkar [138]. 

 

Tablo 2: Protein Kaynakları, Temel Özellikleri ve Örnekler 

Protein Kaynağı Özellikleri Önemli Örnekler 

Tam Proteinler 
Dokuz temel amino asidin 
tamamını optimal oranlarda 
sunar. 

Yumurta, süt ürünleri, balık, 
kümes hayvanları, soya. 

Bitkisel Proteinler 
Tamamlayıcı kombinasyonlarla 
(protein komplementasyonu) 
tüketilmelidir. 

Baklagiller, tofu, kinoa, 
kuruyemişler. 

Takviyeler 
Yüksek EAA ve BCAA içeriğiyle 
hızlı emilim ve biyolojik 
etkinlik sağlar. 

Peynir altı suyu (Whey), lösin, 
valin, izolösin. 

 

Tablo 2, proteinleri biyolojik yapılarına ve tüketim formlarına göre üç temel kategoriye 

ayırarak bunların karakteristik özelliklerini ve örnek besinlerini özetlemektedir. Tam 

Proteinler kategorisi; yumurta, süt ürünleri, et ve soya gibi besinlerin, vücudun 

ihtiyaç duyduğu dokuz temel amino asidin tamamını ideal oranlarda sunduğunu 

belirtmektedir. Bitkisel Proteinler bölümünde, baklagiller ve kuruyemiş gibi 

kaynakların tek başlarına eksik kalabileceği, bu nedenle "protein komplementasyonu" 

(tamamlayıcı kombinasyonlar) yoluyla tüketilmelerinin gerekliliği vurgulanmaktadır. 

Takviyeler kısmında ise, peynir altı suyu (Whey) ve BCAA (lösin, valin, izolösin) gibi 
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ürünlerin, yüksek temel amino asit içeriği sayesinde vücut tarafından hızlıca emilerek 

biyolojik etkinliği artırdığı ifade edilmektedir. 

Proteinlerin Önemi ve Gereksinimleri 

Hareketsiz yetişkinler için önerilen 0,8 g/kg/gün seviyesindeki protein alımı, aktif 

bireylerin nitrojen dengesini ve fonksiyonel kapasitesini korumada yetersiz 

kalabilmektedir. Peynir altı suyu gibi yüksek kaliteli kaynaklardan 20–30 gramlık 

dozlar anabolik yanıtı uyarmak için genellikle yeterli kabul edilse de, bazı veriler 100 

gramlık alımların daha uzun süreli bir sentez yanıtı oluşturabileceğini savunmaktadır 

[134, 144]. 

Egzersizi takip eden ilk bir saat içerisindeki protein alımı (anabolik pencere), miyozin 

ağır zincir dağılımını olumlu bir şekilde etkilediğinden popülerlik kazansa da, güncel 

kanıtlar anabolik bir ortam tesisi için en belirleyici faktörün toplam günlük protein 

alım miktarı olduğunu vurgulamaktadır [134]. Ayrıca, kas protein sentezi oranlarını en 

üst seviyeye çıkartmak etmek için protein alımının günün tamamına eşit dağıtılması 

ve gece yenilenmesini desteklemek adına uyku öncesi tüketimi benimsenen 

yaklaşımlar arasındadır [131, 145]. Sağlıklı bireylerde yüksek proteinli diyetlerin 

böbrek veya kemik sağlığı üzerinde olumsuz bir etkisi saptanmamış olup, işlenmiş 

etlerin aksine kırmızı etin makul tüketiminin kardiyovasküler risklerle doğrudan 

ilişkili olmadığı değerlendirilmektedir [134]. 

Kas protein sentezinin (MPS) optimize edilmesinde, esansiyel amino asitlerin diyete 

dahil edilmesinin ötesinde, yeterli enerji alımının sürdürülmesi kritik bir ön koşul 

olarak değerlendirilmektedir. Literatürde, %40 oranında enerji kısıtlamasına maruz 

kalan genç yetişkin erkekler üzerinde gerçekleştirilen çalışmalar, yüksek düzeyde 

protein tüketilmesine rağmen kas protein sentezinin anlamlı derecede azaldığını, 

ancak direnç egzersizlerinin bu fizyolojik düşüşü kısmen azalttığını ortaya koymuştur. 

Ergenlik dönemindeki bireylere yönelik spesifik araştırmalar henüz sınırlı olsa da, 

büyüme ve gelişim evresindeki yüksek fizyolojik duyarlılık göz önüne alındığında, hem 

gelişimsel süreçlerin devamı hem de performansın desteklenmesi amacıyla protein 

kullanımını ideal düzeylerde tutacak enerji gereksinimlerinin karşılanması öncelikli 

bir yaklaşım olarak kabul edilmektedir [13, 146].  
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Yumurta, sığır eti, tavuk, balık ve inek sütü gibi temel kaynaklardan elde edilen 

proteinlerin gereksinimi, toplam enerji alım düzeyiyle doğrudan bir ilişki içerisindedir. 

Negatif enerji dengesinin hakim olduğu durumlarda, kan şekerinin düzenlenmesi 

amacıyla karaciğer glikojeni ile birlikte endojen proteinler mobilize edilmekte, bu 

durum proteinin esas fizyolojik işlevleri için biyoyararlanımını kısıtlamaktadır. 

Egzersiz sonrası toparlanma periyodunda, saatlik olarak kilogram başına yaklaşık 0,11 

g veya günlük toplamda 1,5 g değerine ulaşan (örneğin beş ayrı öğünde kilogram başına 

0,3 g şeklinde dağıtılmış) protein tüketimi, antrenman kaynaklı amino asit oksidasyon 

kayıplarının telafi edilmesi, protein dengesinin iyileştirilmesi ve özellikle ergen 

sporcularda büyüme ile gelişim süreçlerinin sağlıklı bir şekilde sürdürülmesi açısından 

kritik bir öneme sahiptir [23, 147, 148].  

Ergenlik çağındaki sporcularda kas protein sentezinin (MPS) artması, doku 

yenilenmesi ve büyümenin desteklenmesi hususunda protein tüketimi kritik bir 

element olarak değerlendirilmektedir. 8-19 yaş aralığındaki çocuk ve ergenlere yönelik 

mevcut genel beslenme kılavuzları, vücut ağırlığına oranla günlük 0,75-1,05 g/kg 

protein alımını yeterli bulsa da [149] performansın devamı toparlanma hızı ve 

antrenman uyumlarının güçlendirilmesi için bu miktarın günlük 1,4-2,0 g/kg düzeyine 

çıkarılması gerektiğini savunmaktadır [13, 134, 150].  

Protein Alım Zamanlaması 

Kas protein sentezinin (MPS) en üst düzeye çıkarılması, proteinin yalnızca toplam 

miktarına değil, aynı zamanda zamanlamasına da doğrudan bağımlıdır. Alanyazın 

incelendiğinde, özellikle direnç temelli aktiviteleri takip eden 16-48 saatlik süreçte 

anabolik uyarı sürekliliğini ve doku yenilenmesini sağlamak için, 3-4 saatlik aralıklarla 

öğün başına 20-40 g yüksek kaliteli protein tüketimi tavsiye edilmektedir [134, 150]. 

Ergen sporcularda, egzersiz sonrası ilk bir saatlik dilimde protein alımına başlanması 

ve bu sürecin öğün ya da atıştırmalıklar aracılığıyla 2-4 saatlik aralıklarla 

desteklenmesi ideal kas gelişimini sağlamaktadır [151].  

Egzersiz sonrası süreçte kas protein sentezini en üst düzeye çıkarmak için hem yetişkin 

hem de gençlerde vücut ağırlığı başına 0,25-0,30 g alınması referans değer olarak 

kabul edilmektedir. Bu anlamda 14-18 yaş grubu bireylerde yürütülen bir çalışma, net 

protein dengesinin yaklaşık 0,30 g/kg düzeyinde ideal düzeye ulaştığını ve daha yüksek 

alımların ilave bir avantaj sağlamadığını kanıtlamıştır [148]. Elde edilen bulgulara 
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göre, 70 kg ağırlığındaki bir erkek futbolcu için ~18-21 g, 60 kg ağırlığındaki bir kadın 

basketbolcu için ise ~15-18 g protein tüketimi yeterli görülmektedir [13]. 

Sağlıklı yetişkinler için belirlenen günlük 0,8 g/kg düzeyindeki önerilen protein alımı, 

yüksek yoğunluklu antrenman yapan sporcuların fizyolojik ihtiyaçlarını karşılamada 

yetersiz kalmaktadır. Bu bireylerin mevcut vücut kütlelerini koruyabilmeleri için bu 

değerin yaklaşık iki katına 1,4-1,8 g/kg/gün ihtiyaç duydukları belirtilmiştir [152]. 

Genel sağlık ve performansın devamı için gerekli olan birçok metabolik süreci 

düzenleyen proteinlerin ideal düzeyi belirlenirken, protein kalitesi, toplam enerji ve 

karbonhidrat alımı, egzersizin türü, şiddeti ve tüketim zamanlaması gibi çok yönlü 

parametreler dikkatli bir şekilde analiz edilmelidir [153]. Literatürde sporcular için 

genel kabul gören alım aralığı 1,2 ila 2,0 g/kg/gün şeklinde tanımlanmıştır. Ancak 

UEFA uzman grubunun da belirttiği üzere antrenman adaptasyonlarını geliştirmek, 

toparlanma süreçlerini hızlandırmak ve kas protein sentezini (MPS) uyarmak amacıyla 

bu oranın 1,6-2,2 g/kg seviyesine yükseltilebileceği bildirilmektedir [18, 154, 155]. 

Özellikle kısıtlı diyet dönemlerinde vücut kompozisyonunu optimize etmeyi 

hedefleyen bireylerde gereksinimin yağsız kütle başına günlük 2,3-3,1 g düzeyine 

çıkabileceği ön görülürken, dayanıklılık sporcularında yüksek enerji harcamasına bağlı 

olarak genellikle 1,5 g/kg  seviyesinde bir tüketim gözlenmektedir [156]. Bununla 

birlikte, yüksek proteinli diyetlere alışkın bireylerin amino asit oksidatif 

kapasitelerindeki artışı telafi etmek adına daha yüksek miktarlara ihtiyaç duyabileceği 

de vurgulanmaktadır [157]. MPS oranlarını en üst düzeye çıkarmak ve kas sağlığını 

korumak adına, günlük toplam alımın günün tamamına dengeli bir şekilde dağıtılarak 

öğün başına 20 ila 30 g (80-120 kcal) dozlar halinde tüketilmesi tavsiye edilmektedir 

[102, 110]. Son olarak, protein gereksiniminin spor dalı ve egzersiz sırasında artan 

amino asit oksidasyonu gibi faktörlere bağlı olarak bireysel bir nitelik taşıdığı 

unutulmamalıdır. Bitkisel kaynakların hayvansal kaynaklı proteinlere kıyasla daha 

düşük biyoyararlanımı nedeniyle vegan ve vejetaryen sporcuların beslenme 

planlamasında daha yüksek miktarları ve stratejik kombinasyonları benimsemeleri 

zorunluluk haline gelmektedir [150].  

Dayanıklılık sporcuları için genel literatürde vücut ağırlığı başına günlük 1,2-1,6 g 

protein tüketimi yeterli görülmekle birlikte kürek, yüzme, buz pateni, yol bisikleti, koşu 

ve ultra dayanıklılık egzersizlerinde, cinsiyet ayrımı gözetmeksizin günlük 1,5 g/kg 

protein alımının gerekliliği belirtilmektedir [137, 156].  
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Karbonhidratlar 

Günümüzde elit düzeydeki performansın devamı için en vazgeçilmez enerji kaynağı 

olarak kabul edilen karbonhidratların tarihsel süreci tetkik edildiğinde, 1896 yılındaki 

modern Olimpiyatların başlangıcındaki protein odaklı paradigmanın, 1920’li yıllarda 

başlayan ve 1960’lardaki araştırmalarla iskelet kası glikojeninin metabolik 

fonksiyonunu kesinleştiren bir dönüşüm geçirdiği görülmektedir. Böylece söz konusu 

bilimsel farkındalığın antrenör ve sporcu düzeyinde uygulama alanı bulması ancak 

1976 Montreal Olimpiyatları döneminde gerçekleşebilmiştir [121, 158–160]. Merkezi 

sinir sistemi ve iskelet kası için temel metabolik yakıt teşkil eden karbonhidratlar 

(CHO) yüksek yoğunluklu anaerobik ve dayanıklılık antrenmanlarında performansı 

optimize etme, toparlanma süreçlerini hızlandırma ve genel sağlığı koruma noktasında 

stratejik bir role sahiptir. Sindirim neticesinde glikoza indirgenerek karaciğer ve kas 

dokusunda glikojen formunda depolanan bu besin öğeleri, özellikle orta ve yüksek 

şiddetli fiziksel yüklenme sırasında temel enerji kaynağı olarak kullanılmaktadır [110, 

161–163]. 

Temel Karbonhidratlar 

Ağırlıklı olarak bitkisel kaynaklardan köken alan karbonhidratlar içerisinde süt, 

hayvansal gıdalar arasında anlamlı düzeyde sakkarit barındıran tek istisnayı teşkil 

etmektedir. Yapısal özelliklerine göre kompleks ve basit olmak üzere iki temel 

kategoride ayrılan bu makro besinlerden kompleks olanlar, nişasta ve lif 

bileşenlerinden oluşmaktadır. 

Nişasta buğday, pirinç ve mısır gibi tahıllarda yoğunlaşırken lif unsurları tahılların dış 

katmanları ile meyve, sebze ve baklagillerde yer almaktadır. Basit karbonhidratlar ise 

meyve, belirli sebze türleri ve süt ürünlerinde doğal olarak bulunan şekerlerin yanı sıra 

bal, mısır şurubu ve sofra şekeri gibi ilave edilen sakkaritleri kapsamaktadır. Bu 

sınıflandırmalar benzer kimyasal nitelikler barındırsa da, besinsel profilleri açısından 

belirgin farklılıklar arz etmektedir [164]. 

Basit Karbonhidratlar 

Karbonhidratlar yapısal olarak monosakkarit adı verilen temel şeker birimlerinden 

oluşur ve lif bileşenleri haricindeki tüm formlar, organizmada hızlıca glikoza 

dönüştürülebilme özelliğine sahiptir. Fotosentez süreciyle sentezlenen glikozun yanı 
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sıra, meyve ve balda yoğun olarak bulunan fruktoz da temel monosakkaritler arasında 

yer almaktadır. 

Bu iki birimin kombinasyonu, şeker kamışı ile pancarından rafine edilen sakkarozu 

(sofra şekeri) meydana getirirken, iki glikoz molekülünün birleşimi ise tohumların 

çimlenme evresinde veya nişastanın hidrolizi sırasında açığa çıkan maltozu 

oluşturmaktadır. Süt dokusundaki birincil şeker olan laktoz, bir glikoz ve bir galaktoz 

ünitesinden meydana gelir. Laktaz enzimi, bu bileşenin sindirilmesi için gereklidir. 

Laktaz enziminin sentezlenemediği veya yetersiz kaldığı durumlarda gelişen 

sindirilememesi süt ürünleri tüketimini takiben şişkinlik ve gaz gibi sindirim belirtileri 

gösterir. Bu tür enzimatik yetersizliklere sahip bireyler, fermente ürünleri (yoğurt, 

peynir) veya laktozsuz alternatifleri genellikle tolere edebilmektedir [164]. 

Kompleks Karbonhidratlar 

Kompleks karbonhidratların bir formu olan nişasta, yüzlerce glikoz biriminin 

polimerleşmesi neticesinde meydana gelen bitkisel kökenli bir polisakkarittir. Küresel 

ölçekte toplumların temel enerji gereksinimleri genellikle belirli "temel tahıllar" 

üzerinden karşılanmaktadır, bu bağlamda Asya coğrafyasında pirinç, Kuzey Amerika 

ve Avrupa'da buğday, diğer bölgelerde ise mısır, arpa veya yulaf bu görevi 

üstlenmektedir. 

Nişastanın birincil kaynakları arasında buğday, pirinç ve mısır gibi tahılların yanı sıra, 

bünyelerinde yaklaşık %40 oranında nişasta barındıran ve aynı zamanda nitelikli birer 

protein kaynağı teşkil eden fasulye, mercimek ve nohut gibi baklagiller ile patates ve 

tatlı patates gibi kök ve yumru sebzeler yer almaktadır [164]. 

Bitkisel lifler, bitkilerin yaprak, gövde ve tohum gibi kısımlarının yapısal bütünlüğünü 

sağlayan karbonhidrat temelli bileşenlerdir. Nişasta ile benzer şekilde polisakkarit 

formunda olmalarına rağmen, sahip oldukları moleküler bağların insan sindirim 

enzimlerince hidrolize edilememesi bu bileşikleri nişastadan ayırmaktadır. 

Kereviz sapı, mısır kabuğu veya narenciye zarlarında belirgin olan bu yapılar, gıda 

formülasyonlarında kıvam, hacim ve doku optimizasyonu sağlamak amacıyla da 

kullanılmaktadır. Sindiririm sistemde oldukça kısıtlı bir parçalanmaya uğradıkları için 

organizmaya sağladıkları enerji katkısı minimal düzeydedir. Fizyolojik açıdan çözünür 
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ve çözünmeyen şeklinde iki alt kategoriye ayrılan bu lif türlerinin her ikisi de genel 

sağlık durumunun devam edilmesi noktasında stratejik öneme sahiptir [164].  

Karbonhidratların Önemi ve Gereksinimleri 

Karbonhidratlar, hem aerobik hem de anaerobik enerji üretim süreçlerinde merkezi 

sinir sistemi ve yağsız dokular için uygun bir enerji kaynağı olması nedeniyle 

performansın sürdürülmesinde belirleyici bir rol oynamaktadır [5, 160, 165]. Yüksek 

yoğunluklu aktivitelerde adenozin trifosfat (ATP) üretimi için karbonhidrat 

metabolizmasına duyulan birincil gereksinim, bu besin öğesinin egzersiz öncesi, sırası 

ve sonrasında kullanımını gerekli kılmaktadır [166]. Yaklaşık olarak bir saat süren 

egzersizlerde karbonhidrat tüketiminin yanı sıra, ağız çalkalama protokolünün de oral 

reseptörler vasıtasıyla merkezi sinir sistemi üzerinde olumlu yanıtlar oluşturduğu 

saptanmıştır [167, 168]. Glikojen depoları ve kan şekeri düzeylerinin 

korunamamasının sonucu olarak zihinsel işlev bozuklukları, kortizol üretiminin 

artışına bağlı gelişen kas yıkımı ve yorgunluğa yol açmaktadır [5]. 

Toparlanma sırasında kas hücrelerinin artan insülin duyarlılığı aracılığıyla glikozu 

yüksek bir kapasiteyle kullanması, glikojen sentezinin tamamlanması açısından kritik 

bir fırsat penceresi sunmaktadır [110]. Özellikle dayanıklılık disiplinlerinde, 

karbonhidrat alımına protein ilavesinin kas hasarını en aza indirerek toparlanmayı ve 

sonraki performans çıktılarını tek başına karbonhidrat kullanımına göre daha etkili bir 

biçimde iyileştirdiği gözlenmektedir [169, 170]. Sonuç olarak yeterli karbonhidrat 

düzeyi bağışıklık sisteminin düzenlenmesi ve uyku kalitesi üzerindeki olumlu etkisi 

nedeniyle sporcuların toparlanma ve antrenman adaptasyonu için vazgeçilmez bir 

unsur olarak değerlendirilmektedir [5]. 

Karbonhidrat rezervlerindeki yetersizlik, egzersiz periyodunda egzersiz öncesi 

yorgunluğun ortaya çıkmasına zemin hazırlamakta, antrenman yoğunluğu arttıkça 

sporcuların temel enerji kaynağı olarak karbonhidratlara olan bağımlılığı da doğru 

orantılı bir artış sergilemektedir [5, 22]. 

Antrenman öncesi süreçte gerçekleştirilen karbonhidrat tüketimi, kas glikojen 

depolarını arttırarak yorgunluk eşiğini öteleme işlevi görür. Egzersiz sonrasındaki 

alım, tükenen depoların hızlı bir şekilde artmasını sağlamakta, doku hasarını 

sınırlamakta ve yenilenme hızını arttırmaktadır. Karbonhidratların sindirim kinetiği 

bu süreçte belirleyici bir parametre olarak öne çıkmaktadır. Antrenman öncesinde 
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yavaş sindirilen kompleks karbonhidratların (tam tahıllar ve yüksek lifli gıdalar) 

tüketimi sürdürülebilir enerji arzı noktasında fonksiyonel bir üstünlük sağlarken, 

antrenmanı takiben uygulanan yüksek glisemik indeksli gıda alımının (meyveler ve 

spor içecekleri gibi) sonraki 24 saatlik dilimde glikojen resentezini ve iyileşme 

süreçlerini en üst düzeye çıkardığı saptanmıştır [56]. 

Günlük karbonhidrat tüketiminin yapılan aktivitenin gerekliliklerine uygun olarak 

planlanması gerekmektedir. Bu doğrultuda düşük şiddetteki egzersizler için vücut 

ağırlığı başına 3-5 g, çok yüksek şiddetli aktiviteler için ise 8-12 g/kg aralığında bir alım 

tavsiye edilmektedir. Belirlenen hedefler merkezi sinir sistemi ile iskelet kaslarının 

metabolik ihtiyaçlarını karşılayacak yeterli karbonhidrat mevcudiyetini sağlamayı 

amaçlamaktadır [171]. Buna ek olarak yetersiz karbonhidrat ve enerji alımının 

sporcuların demir miktarını bozabileceği gerçeği, beslenme planlamasının fizyolojik 

bütünlüğü açısından kritik bir önem arz etmektedir [59, 172]. 

Karbonhidratlar sporcuların günlük antrenman yüklerini karşılamak için birincil 

olarak görev yapmaktadır. Ergenlik dönemindeki sporcularda diyet kompozisyonunun 

asgari %50’sinin bu makro besinden karşılanması teşvik edilmektedir. Yetişkinlere 

kıyasla daha sınırlı glikojen depolama kapasitesine sahip olan ergen sporcular, uzun 

süreli veya yüksek şiddetli aktiviteler esnasında karbonhidratlara daha yüksek oranda 

ihtiyaç göstermektedirler. Glikojen tükenmesinin genç sporcularda yorgunluğun 

oluşmasındaki kritik rolü nedeniyle, özellikle turnuvalar ve ardışık müsabaka 

dönemlerinde karbonhidrat depoların hızlı bir şekilde yenilenmesi önemli bir 

gereklilik olarak sunulmaktadır [13, 173]. 

Günlük karbonhidrat gereksinimleri antrenman yoğunluğuna bağlı olarak 6–10 

g/kg/gün düzeyinde seyrederken, 4–5 saatlik ekstrem egzersiz programlarında bu 

ihtiyacın 8–12 g/kg/gün seviyesine yükseldiği bildirilmektedir. Egzersiz içi 

stratejilerde 75 dakikanın altındaki seanslarda ek takviye gereksinimi çok az 

düzeydeyken, yüklenme süresinin 75 dakika ile 2,5 saat arasında olduğu durumlarda 

saatlik 30–60 g CHO tüketiminin fonksiyonel fayda sağladığı saptanmıştır. Yenilenme 

sürecini en üst düzeye çıkarabilmek için antrenman sonrasında her egzersiz saati için 

1–1,2 g/kg CHO alımı tavsiye edilmektedir. Bu hedeflere ulaşmak amacıyla tam tahıllar 

(ekmek, makarna, pirinç, yulaf), patates ve kabak gibi nişastalı sebzeler, baklagiller, 

meyveler, düşük şekerli tahıl ürünleri ve yoğurt gibi süt türevlerinin yanı sıra, sporcu 

performans içecekleri, jel ve bar gibi gıdalardan da yararlanılabilmektedir [13, 23, 174].  
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Vücutta depolanan her bir gram glikojenin beraberinde yaklaşık 2,7 g su tuttuğu ve bu 

fizyolojik durumun glikojen yükleme fazında kütlesel bir artışa sebebiyet verdiği tespit 

edilmiştir. Söz konusu ağırlık artışının egzersiz verimliliğinde kısmi bir düşüşe yol 

açabilme ihtimali nedeniyle, müsabaka öncesi karbonhidrat takviyesi stratejilerinin 

etkinlik süresiyle doğrudan ilişkilendirilerek yapılandırılması gerekmektedir. Süresi 

90 dakikanın altında olan aktivitelerde, glikojen rezervlerini bazal seviyelere 

ulaştırmak amacıyla yarışmadan önceki 24 saatlik dilimde vücut ağırlığı başına 6-12g 

karbonhidrat tüketimi standart bir uygulama olarak öngörülmektedir. Buna karşılık, 

90 dakikayı aşan uzun süreli etkinliklerde, müsabakadan 36-48 saat önce başlatılan ve 

günlük 10-12g/kg karbonhidrat alımını hedefleyen bir glikojen yükleme protokolü 

tavsiye edilmektedir [175, 176]. 

Karbonhidrat Kaynakları 

Antrenman evrelerinde ihtiyaç duyulan karbonhidrat kaynaklarının seçimi özenle 

gerçekleştirilmelidir. Çünkü bu besin öğesinin yalnızca tahıllardan karşılanabileceği 

yönündeki yaygın algı gerçeği yansıtmamaktadır. Meyve, süt ve yoğurt gibi ürünlerin 

yanı sıra baklagiller ile patates gibi nişastalı sebzeler de bu bağlamda nitelikli 

karbonhidrat depoları olarak değerlendirilmektedir. Fiziksel aktivitelerin süresi ve 

şiddeti, karbonhidrat kullanım modellerini ve dolayısıyla yakıt gereksinimlerini 

belirleyen temel unsurlardır [23, 177]. 

Egzersiz öncesi beslenme planlamasında sıklıkla tercih edilen patates, pirinç ve 

makarna gibi gıda maddelerinin, yüksek su muhteviyatı nedeniyle hacimsel bazda 

karbonhidrat yoğunluklarının nispeten düşük olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. 

Örneğin, haşlanmış patatesin 100 gramında yaklaşık 20g karbonhidrat bulunurken, 

pişmiş pirinç ve makarnanın 100 gramı, yüksek su oranları (%67-70) sebebiyle 

ortalama 26-28g karbonhidrat içermektedir. Bir diğer önemli kaynak olan pişmiş 

mercimekte ise karbonhidrat oranı yaklaşık %19,5 seviyesindedir. Yeterli performans 

açısından uygun seçenekler sunan bu gıdaların toplam hacimlerinin yalnızca %20-30’ 

luk bir kısmının karbonhidratlardan oluştuğu gerçeği, sporcular tarafından beslenme 

stratejileri oluşturulurken mutlaka dikkate alınmalıdır [178].  

Sporcularda Karbonhidrat Alımı 

Egzersizden bir saat önce vücut ağırlığı başına 1g karbonhidrat sağlayacak şekilde 

tüketilen mercimek, patates ve glikozun sekiz bisikletçinin tükenme performansı (% 
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65-70- VO2 max) üzerindeki etkilerinin incelendiği bir çalışmada, patates tüketen 

katılımcıların plazma glikozunun tüketimden 45 dakika sonra zirve yaptığı, mercimek 

tüketen katılımcıların ise glikoz ve insülin yanıtlarının belirgin şekilde daha düşük 

seyrettiği saptanmıştır. Egzersiz periyodunda mercimek tüketiminin, glikoz ve 

patatese kıyasla karbonhidrat oksidasyonunu sınırladığı görülürken, tükenme 

süresinin diğer tüm karbonhidrat koşullarına oranla mercimek grubunda anlamlı 

derecede arttığı bildirilmiştir. Elde edilen sonuçlar egzersizden 1-3 saat önce tek başına 

veya karma bir öğün bileşeni olarak tüketilen mercimeğin zirve altı yüklenmelerde yağ 

oksidasyonunu artırarak, karbonhidrat oksidasyonu ve insülin yanıtını baskılayarak 

enerji üretim verimliliği koruyan etkili bir karbonhidrat kaynağı olabileceğine işaret 

etmektedir [179]. 

Yüksek ısı stresi altında (32 °C, %65 bağıl nem) koşucuların egzersizden 60 dakika önce 

tükettikleri çeşitli karbonhidrat kaynaklarının metabolik ve performans çıktıları 

karşılaştırıldığı bir çalışma kapsamında muz bulamacı, glikoz-fruktoz 

kombinasyonları, yüksek fruktozlu mısır şurubu, saf glikoz ve sakkaroz-glikoz 

solüsyonları analiz edilmiştir. Test edilen karbonhidrat türlerinin tamamının kan 

glikoz yanıtlarının ayarlanmasına yardımcı olduğu, ancak bu metabolik değişimlerin 

10 km koşu performansı üzerinde anlamlı bir farklılık oluşturmadığı bildirilmiştir. Ek 

olarak, yüksek sodyum içeriği nedeniyle glikoz ve glikoz-fruktoz solüsyonlarının diğer 

gruplara oranla daha yüksek sıvı tutulumuna yol açtığı gözlemlenmiştir [180]. 

Güneşte kurutularak elde edilen kuru üzüm, sporcular için oldukça konsantre bir 

karbonhidrat içeriği sunmaktadır. Bir araştırmada, egzersiz öncesi kuru üzüm 

tüketiminin performans üzerindeki etkileri bir karbonhidrat spor jeli ile 

karşılaştırılmıştır. Sekiz dayanıklılık bisikletçisinin katılımıyla gerçekleştirilen çalışma 

protokolünde, testten 45 dakika önce vücut ağırlığı başına 1g karbonhidrat sağlayacak 

şekilde kuru üzüm veya spor jeli takviyesi uygulanmıştır. %70 VO2 max şiddetinde 45 

dakikalık bisiklet sürüşünü takiben gerçekleştirilen 15 dakikalık performans çıktıları 

her iki grubun benzer düzeyde toplam iş gerçekleştirdiğini ve egzersiz süresince 

eşdeğer güç çıktıları ürettiğini ortaya koymuştur. Bu bulgular, egzersiz öncesi aşamada 

doğal bir gıda olan kuru üzümün, ticari spor jelleriyle benzer bir metabolik verimlilik 

ve performans çıktısı sağladığını kanıtlamaktadır [180]. 

Muz, bal ve kuru üzüm gibi gıda bazlı besin kaynaklarının, uzun süreli dayanıklılık 

performansını arttırma hususunda jel ve spor içeceği gibi ticari karbonhidrat 
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takviyeleriyle benzer bir etkinlik düzeyine sahip olduğu görülmektedir. Karbonhidrat 

açısından zenginleştirilmiş bir diyetin kas glikojen depolarını arttırdığı gerçeğinden 

yola çıkarak birçok sporcunun takviyeler yerine protein ve yağların yanı sıra lif ve 

vitamin gibi ilave mikro besinleri de bünyesinde barındıran bütüncül gıda odaklı bir 

yaklaşımı benimsediği gözlenmektedir. Ancak bu yaklaşım, özellikle egzersiz sırasında 

hedeflenen saatlik 60-90 g karbonhidrat alımına ulaşma noktasında bazı zorluklara 

neden olabilmektedir. Gıdalardaki yüksek fruktoz konsantrasyonu ve lif miktarının 

neden olabileceği gastrointestinal risk ticari takviyelerin aktif egzersiz esnasındaki 

fonksiyonel avantajlarını belirgin hale getirmektedir. Tüm karbonhidrat formları genel 

hazırlık süreçleri ve müsabaka öncesi planlamalar için stratejik öneme sahip olsa da, 

antrenman sonrası glikojen resentezini hızlandırmak için yüksek glisemik indeksli 

gıdaların, düşük glisemik indeksli gıdalara oranla daha etkili olduğu ve yoğun rekabet 

dönemlerinde öncelikli olarak değerlendirilmesi gerektiği saptanmıştır [181–183].  

Sporcuların beslenme planlamasında karbonhidrat tüketimi, antrenman 

planlamasının her safhasında yer alması gereken temel bir strateji olarak 

değerlendirilmektedir. Bu anlamda egzersizden 1 ila 4 saat önce tüketilmesi önerilen 

antrenman öncesi öğünlerin, vücut ağırlığının kilogramı başına 1-4g karbonhidrat 

içermesi gerektiği belirtilmektedir. Gastrointestinal sistemde oluşabilecek olası 

sorunları engellemek için antrenman saati yaklaştıkça karbonhidrat porsiyonlarının 

küçültülmesi, ayrıca sindirimi güçleştirerek mide rahatsızlıklarına zemin 

hazırlayabilecek yağ, lif ve protein bakımından zengin gıdaların bu kritik zaman 

diliminde sınırlandırılması tavsiye edilmektedir [110]. 

Sporcuların günlük hedeflerine ulaşırken besin yoğunluğu yüksek karbonhidrat 

kaynaklarını tercih etmeleri teşvik edilse de, yüksek miktarlarda karbonhidrat alımının 

hedeflendiği durumlarda bu hacmi karşılamak zorlaşabilmektedir. Söz konusu 

koşullar altında enerji dengesini korumak amacıyla lif oranı düşük fakat enerji 

yoğunluğu yüksek karbonhidrat kaynaklarına yönelmenin fonksiyonel bir yaklaşım 

olarak benimsenebileceği ifade edilmektedir [121, 171]. 

Futbol oyuncuların ivmelenme, yavaşlama, çeviklik ve teknik becerilerin 

kombinasyonunu sergilemesini gerektiren, yüksek (%10) ve düşük (%90) yoğunluklu 

eylemlerin birlikte aralıklı bir aktivite olması şeklinde ifade edilebilir. Maç günü ihtiyaç 

duyulan toplam enerjinin yaklaşık olarak %60-70' ini karşılayan karbonhidratlar, 

müsabaka hazırlık süreçlerinde temel makro besin bileşeni olarak tanımlanmaktadır. 
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Kas ve karaciğer glikojen depolarının tükenmesi performans üzerinde kısıtlayıcı bir 

faktör olduğundan, glikojen depolarının ideal durumda olması ve performansın en üst 

seviyelere çıkarılabilmesi için karbonhidrat alımı kritik bir öneme sahiptir. Sprint 

içeren yüksek yoğunluklu aktiviteler esnasında anaerobik enerji üretimi öncelikle 

kaslar arası glikojen ve fosfokreatin depolarına dayanırken, düşük yoğunluklu 

evrelerdeki aerobik glikojen yıkımı, yenilenme süreçleri için önemli bir görev 

üstlenmekte ve müsabakanın ilerleyen dönemlerinde bu mekanizmanın önemi giderek 

artmaktadır. Futbol maçları sonrasında gerçekleştirilen analizler, tip I kas liflerinin 

%80'ine ve tip II liflerinin %70'ine varan oranlarda glikojen depolarının tamamına 

yakınının veya tamamen boşaldığını ortaya koymaktadır. Bu bilgilerden yola çıkarak 

performansın sürdürülebilirliği ve doku hasarlarının en aza indirilebilmesi için 

tüketilen karbonhidratların miktarının yanı sıra, glisemik indeks (GI) ve besin kalitesi 

gibi niteliksel parametrelerin de titizlikle değerlendirilmesi gerekmektedir [184–187]. 

Maraton veya bisiklet gibi dayanıklılık sporları uzun süreli ve kesintisiz enerji 

üretimini gerektiren egzersizler içermektedir. Bu doğrultuda, performansın 

sürdürülebilirliği açısından yüksek glikojen seviyelerinin korunması gerekli 

görüldüğünden, karbonhidratlar temel makro besin odağını teşkil etmektedir. 

Dayanıklılık sporcularında glikojen depolarını muhafaza etmek ve bitkinlik gelişimini 

engellemek için vücut ağırlığının kilogramı başına günlük 6-10g karbonhidrat alımı 

genel bir standart olarak önerilmektedir [120, 188]. 

Dayanıklılık gerektiren fiziksel yüklenmeler esnasında aerobik ATP (Adenozin 

trifosfat) sentezi için temel metabolik yakıt işlevi gören karbonhidratlar, ağırlıklı 

olarak iskelet kaslarında (300-400g) ve karaciğerde (80-100g) glikojen formunda 

depolanmakta, sistemik dolaşımda ise yaklaşık olarak 5g düzeyinde serbest glikoz 

olarak bulunmaktadır. 

Vücudun toplam enerji rezervlerinin yalnızca %4' ünü oluşturan kas ve karaciğer 

glikojen depolarının tükenmesi, dayanıklılık performansını kısıtlayan en en önemli 

faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ayrıca, Tip I kas liflerindeki glikojen 

yoğunluğu ile dayanıklılık performansı arasında pozitif bir ilişki bulunduğu 

saptanmıştır [189, 190]. 

Glikojen yükleme protokollerinin egzersiz kapasitesini geliştirmedeki temel işlevi, kas 

glikojen depolarının korunmasına dayanmaktadır. Çünkü tip I kas liflerindeki glikojen 
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depo miktarı uzun süreli dayanıklılık performansının en güçlü göstergesi olarak kabul 

edilir. Tip II liflerdeki glikojen depoları yüksek yoğunluklu sprint egzersizleri 

esnasında gerçekleşen hızlı yıkım süreci nedeniyle kritik bir önem taşımaktadır [189, 

191]. Elit dayanıklılık sporcuları, müsabakadan yaklaşık on gün önce başlayan 

kademeli bir beslenme planlaması yürütmektedir. Bu sürecin ilk evresinde (7–10 gün 

önce) ek takviyelerden kaçınılarak doğal karbonhidrat kaynaklarına odaklanılmakta, 

son haftada ise alım miktarı kademeli şekilde artırılarak jeller ve karbonhidratlı 

içecekler antrenman düzenine entegre edilmektedir. Müsabaka öncesindeki son 

öğünün başlangıçtan en az iki saat önce tamamlanması ve kan glukozunda oluşabilecek 

aşırı dalgalanmalar ile erken glikojen kullanımını engellemek amacıyla 75 gramlık 

karbonhidrat sınırını geçmemesi önemlidir. Yarışın başlangıç anına kadar geçen 

sürede glisemik dengeyi ve ideal hidrasyon durumunu sürdürmek için küçük dozlarda 

solüsyonlar tercih edilebilir. Yarışmanın başlangıcına 30–60 dakika kala yüksek dozlu 

alımlardan sakınılması ve ihtiyaç halinde karbonhidratlı ağız çalkalama 

protokollerinin uygulanması, sporcuların normal kan şekeri aralığında müsabakaya 

girmelerini sağlamak açısından önerilen bir stratejidir [176, 192]. 

Doksan dakikadan uzun süren dayanıklılık yüklenmelerinden önce kas glikojen 

depolarını en üst düzeye çıkarmayı amaçlayan karbonhidrat yükleme protokolleri, 

yorgunluğun geciktirilmesine yaklaşık %20’lik bir avantaj sağlarken performansı 

yaklaşık %2–3 oranında geliştirmektedir. Ancak glikojenin depolanma süreçleri ve kan 

glukozunun düzenlenmesinin müsabaka başarısı ile olan etkileşimi birçok değişkene 

bağlıdır. Standart karbonhidrat takviye yöntemleri uygulansa bile, sporcuların bireysel 

özellikleri, mekansal koşullar, sıcaklık ve nem gibi dışsal faktörler ile rakiplerin 

uyguladığı taktiksel tempo değişimleri performansta değişikliklere yol açmaktadır. Bu 

karmaşık yapı nedeniyle sporcuların yarış sırasında sergilediği farklı kan şekeri 

dalgalanmaları ve tempoları besinsel müdahalelerin etki düzeyini göreceli hale 

getirmektedir [168]. 

Karbonhidrat gereksinimleri egzersizin şiddeti, süresi, toplam enerji harcaması ve 

sporcunun cinsiyeti gibi parametrelere bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. 

Güncel literatürde takım sporları ve dayanıklılık sporları için vücut ağırlığı başına 

günlük 5–12 g alım önerilmektedir [131, 193, 194]. Organizmadaki glikojen depoları 

orta şiddetli sürekli aktivitelerde yaklaşık 90–120 dakika boyunca enerji teminini 

sürdürebilmektedir. Sprint veya ağırlık antrenmanları gibi yüksek yoğunluklu kısa 
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süreli yüklenmeler bu depoları 45 dakikadan daha kısa sürede tüketebilmektedir [194]. 

Bu dinamik yapı nedeniyle, 30–75 dakika arasındaki yoğun antrenmanlarda kısıtlı 

miktarda karbonhidrat tüketimi performansı desteklerken, süresi bir saati aşan 

dayanıklılık antrenmanlarında meyve, jel veya spor içecekleri gibi sindirimi kolay olan 

kaynakların kullanımı stratejik bir gereklilik olarak değerlendirilmektedir [110]. 

Özellikle antrenman seansları arasındaki sürenin 8 saatten az olduğu durumlarda, 

glikojen depolarını tamamen doldurmak amacıyla egzersizi müteakip en kısa sürede 

beslenmeye başlanmalı ve ilk 4 saat boyunca saatlik bazda kilogram başına 1–1,2 g 

karbonhidrat tüketilmelidir [110]. Böylece glikojen seviyelerinin %40’ı toparlanmanın 

ilk saatinde geri kazanılmakta, 4–5 saat içerisinde ise bu oran yaklaşık olarak %75’e 

ulaşarak depoların tamamen doldurulması yaklaşık olarak 24 saatte 

tamamlanmaktadır [195]. Ancak ihtiyaç fazlası karbonhidrat ve proteinin adipoz 

dokuya dönüştüğü gerçeği göz önünde bulundurularak, beslenme planlamasında 

temel hedef, doku gereksinimlerini en uygun miktar ve dağılımla, yetersizlik veya 

aşırılığa kaçmadan karşılamak olmalıdır [102]. 

 

Tablo 3: Egzersiz türlerine ve egzersiz sürelerine göre günlük önerilen karbonhidrat alım miktarları 

Egzersiz Süresi Karbonhidrat Önerileri 

Günlük 1 saat egzersiz Vücut ağırlığının kilogramı başına 5 ila 7 
gram karbonhidrat 

Dayanıklılık: Günlük 1 ila 3 
saat egzersiz 

Vücut ağırlığının kilogramı başına 7 ila 
10 gram karbonhidrat 

Ultra Dayanıklılık: Günlük 3 
ila 5 saat egzersiz 

Vücut ağırlığının kilogramı başına 10 ila 
12 gram karbonhidrat 

 

Tablo 1’de egzersiz türlerine ve egzersiz sürelerine göre günlük önerilen karbonhidrat 

alım miktarları verilmiştir [194].  
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Karbonhidrat Alım Zamanlaması 

Performans artışını hedefleyen beslenme stratejilerinin temel taşlarından biri olan 

karbonhidrat alım zamanlaması, egzersiz öncesi evrede kas glikojeninin 

kullanılabilirliğini artırarak fiziksel çıktıyı geliştirmektedir. Süresi bir saati aşan 

yüklenmeler esnasında, saatlik 30-60 gram düzeyinde ve tercihen glikoz-fruktoz 

kombinasyonları gibi süratle yakılabilen kaynakların tüketimi, dayanıklılık 

kapasitesini anlamlı ölçüde arttırmaktadır. Bu süreçte yaklaşık %6 oranında 

karbonhidrat içeren spor içecekleri, enerji desteği sağlamanın yanı sıra sıvı dengesinin 

korunmasında da işlevsel bir rol oynamaktadır. Toparlanma periyodunda ise glikojen 

sentezini arttırmak amacıyla, egzersiz sonrası ilk iki saat içerisinde yüksek glisemik 

indeksli karbonhidratların alımı tavsiye edilmektedir. Karaciğer ve iskelet kaslarındaki 

glikojen depolarının en uygun şekilde yenilenmesi, müsabaka veya antrenman 

sonrasında vücut ağırlığı başına 1,0–1,2 g karbonhidrat tüketilmesi ve bu uygulamanın 

takip eden 4–6 saat boyunca ikişer saatlik aralıklarla sürdürülmesiyle mümkün 

olmaktadır [13, 196, 197]. 

Yarışma Öncesi Karbonhidrat Alımı 

Tüketilen karbonhidratların sindirilerek kas ve karaciğer dokusunda glikojen 

formunda depo edilebilmesi asgari dört saatlik bir süreci gerektirmektedir. Bu 

fizyolojik kısıt göz önünde bulundurulduğunda, müsabaka öncesinde karbonhidrat 

alım stratejisi glikojen rezervlerini en üst seviyeye çıkartmaya yönelik olmalıdır [198, 

199]. Özellikle günün ilerleyen saatlerinde müsabakaya çıkacak sporcular için 

kahvaltının karbonhidrat içeriği çok yüksek düzeyde bir öneme sahiptir. Çünkü öğle 

yemeğinde yeterli karbonhidrat tüketilse bile karbonhidrat içeriği düşük bir 

kahvaltının karaciğer glikojen depolarını azaltarak dayanıklılık performansını olumsuz 

etkileyeceği saptanmıştır [200]. Egzersiz öncesi mevcut olan karbonhidrat depolarının 

performans kapasitesi üzerindeki belirleyici etkisi uzun zamandır bilinmekle birlikte, 

bireyin antrenman düzeyi geliştikçe kas dokusundaki glikojen depolama kabiliyetinin 

de artış sergilediği vurgulanmaktadır [201].  

Yarışma Sırası Karbonhidrat Alımı 

Egzersiz esnasında karbonhidrat alımının performans ve kapasite üzerindeki olumlu 

etkileri literatürde kapsamlı bir biçimde ele alınmıştır. Karbonhidratların ergojenik 
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potansiyeli iki temel fizyolojik mekanizma üzerinden açıklanmaktadır. Bunlardan ilki, 

ağız boşluğundaki reseptörlerin karbonhidrat moleküllerini algılaması neticesinde 

merkezi sinir sisteminin aktif hale getirilmesidir. Bu durum, karbonhidratlı ağız 

çalkalama protokollerinin performans çıktılarını iyileştirmesiyle desteklenmektedir. 

İkinci mekanizma ise eksojen karbonhidratların ATP sentezi için ilave bir yakıt kaynağı 

teşkil etmesidir. Eksojen alım, kas glikojen depolarının azaldığı durumlarda dahi 

karbonhidrat oksidasyon oranlarını koruyarak endojen rezervlerin devamını 

sağlamakta, kan glikoz seviyelerini stabilize etmekte ve karaciğer glikojen yıkımını 

belirgin şekilde baskılayabilmektedir. Bu metabolik etkiler yorgunluğun oluşmasını 

geciktirerek şiddetini azaltmakta, hatta glikojenin tükendiği durumlarda dahi 

dayanıklılık performansının sürmesine olanak sağlamaktadır. 

Karbonhidrat takviye protokolleri aktivite süresine bağlı olarak şekillendirilmektedir. 

60 dakikadan kısa süren yüklenmelerde genellikle karbonhidratlı solüsyonlarla 

gargara yapılması önerilir. 60 ila 150 dakika arasındaki etkinliklerde ağız çalkalama 

veya saatlik 30-60g alım, 150 dakikayı aşan dayanıklılık performanslarında ise saatlik 

60-90g karbonhidrat tüketimi tavsiye edilmektedir. Söz konusu stratejilerin toplam 

miktarı ve sıklığı egzersiz şiddeti, çevresel koşullar, endojen glikoz üretimi ve eksojen 

oksidasyon kapasitesi gibi birçok değişken dikkate alınarak planlanmalıdır [202, 203]. 

Yarışma Sonrası Karbonhidrat Alımı 

Egzersiz sonrasında karbonhidrat takviyesi ile dayanıklılık performansındaki 

depolama düzeyi arasında alıma bağlı bir ilişkinin mevcudiyeti saptanmıştır. İskelet 

kaslarındaki glikojenin toparlanması sonraki dayanıklılık çalışmalarının verilerinin 

temel belirleyicisi olarak tanımlanır. Bu bilgiler doğrultusunda glikojen depolarının 

hızlı bir şekilde yenilenmesi, özellikle gün içinde birden fazla antrenman yapan veya 

ardışık müsabaka takvimlerine maruz kalan sporcular için stratejik bir önem teşkil 

etmektedir [204]. 

Yarışma sonrası evrede karbonhidrat beslenmesinin temel fonksiyonu, tüketilen 

karaciğer ve iskelet kası glikojen depolarının tekrar yerine konmasıdır. Bununla 

birlikte, glikojen depolarının her durumda yüksek hızda yenilenmesi zorunlu bir 

gereklilik arz etmemektedir. Glikojen depolarına ihtiyaç, bir sonraki seansın (örneğin 

düşük şiddetli bir antrenman) fizyolojik taleplerine ve glikojen gereksinimine göre 

değişkenlik gösterebilmektedir. 
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Bu bağlamda, karbonhidrat alım stratejilerinin standart bir hızda uygulanması yerine, 

sonraki antrenman veya müsabaka takviminin hedefleriyle uyumlu olacak şekilde 

bireyselleştirilerek planlanması önerilmektedir [160]. 

Egzersiz sonrasında tüketilen glikojen depolarının yenilenmesi karaciğer için en az 11 

saatlik bir süreci gerektirir. İskelet kaslarında bu süre en az 24 saate karşılık 

gelmektedir. Glikojen depolarının yenilenmesini en üst düzeye getirmek için 

"metabolik pencere" olarak nitelendirilen egzersiz sonrası ilk dört saatlik zaman 

diliminde, saatlik bazda vücut ağırlığı başına 1,0 g/kg ila 1,2 g/kg karbonhidrat 

takviyesi yapılması en etkili yöntem olarak kabul edilmektedir. 

Toplamda 24 saatlik bir periyotta kilogram başına 8-10 g karbonhidrat alımı depoların 

tekrar doldurulması için yeterli görülmektedir. 36-48 saat boyunca sürdürülen yüksek 

karbonhidratlı beslenme düzeninin (günlük 8g/kg), kas glikojen düzeylerini yaklaşık 

iki katına çıkaran bir "süperkompansasyon" etkisi oluşturduğu saptanmıştır. Ayrıca 

sporcuların iskelet kası kütlesi ile glikojen depolama kapasitesi arasında saptanan 

pozitif ilişki, yüksek kas kütlesine sahip bireylerin yeterli toparlanmayı sağlamak için 

daha yüksek miktarlarda karbonhidrat tüketmesi gerektiği gerçeğini desteklemektedir 

[177, 205, 206]. 

Yağlar 

Düşük yoğunluklu ve uzun süreli fiziksel aktivitelerde temel yakıt kaynağı olarak işlev 

gören lipitler, enerji metabolizmasının yanı sıra hücre zarı bütünlüğü, hormon sentezi 

ve yağda çözünen vitaminlerin (A, D, E, K) emilimi gibi kritik fizyolojik süreçlerin 

devam ettirilmesinde kritik bir rol oynamaktadır [207–209]. Egzersizin başlamasıyla 

birlikte mobilizasyonu artan serbest yağ asitleri, yaklaşık 20-30 dakikalık bir sürenin 

ardından sürekli bir enerji desteği sunmaya başlamakta, ancak ek yağ takviyelerinin 

performansı geliştirdiğine dair kesin kanıt bulunmadığından vücudun endojen 

depolarının genellikle yeterli olduğu kabul edilmektedir [22, 23]. Uluslararası 

yönergeler doğrultusunda, günlük toplam enerji alımının %20 ile %35’ inin yağlardan 

karşılanması önerilirken, doymuş yağ tüketiminin %10’un altında tutulması ve LDL 

kolesterolünü arttırıp HDL kolesterolünü düşüren trans yağlardan kesinlikle 

kaçınılması gerektiği vurgulanmaktadır [4, 207]. Vücut tarafından sentezlenemeyen ve 

diyetle alınması zorunlu olan esansiyel yağ asitleri, özellikle kardiyovasküler sağlığın 

desteklenmesi ve antrenman sonrası inflamasyonun baskılanarak toparlanma 
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süreçlerinin hızlandırılmasında stratejik bir öneme sahiptir [210–212]. Bu doğrultuda, 

yağ alımının kısıtlanmasının diyet kalitesini düşürebileceği ve temel yağ asitlerine 

erişimi sınırlandırabileceği göz önünde bulundurularak, kuruyemiş, avokado ve yağlı 

balıklar gibi sağlıklı kaynaklardan elde edilen dengeli bir lipit alımının sporcu 

beslenmesine uygulanması, hem genel sağlığın korunması hem de uzun vadeli 

performans hedeflerine ulaşılması açısından çok önemlidir [213–216]. 

Yağlar Önem 

Diyetle sağlanan lipitlerin yeterli miktarda alımı, büyüme ve olgunlaşma süreçlerinin 

desteklenmesi, yüksek yoğunluklu enerji ihtiyacının karşılanması ve esansiyel yağ 

asitleri ile yağda eriyen vitamin gereksinimlerinin giderilmesi açısından temel bir 

gerekliliktir [173]. Özellikle kas fonksiyonu ve kemik sağlığının sürdürülmesinde kritik 

bir rol üstlenen D vitamini gibi besin maddelerinin biyoyararlanımı, sağlıklı yağ 

kaynaklarıyla eş zamanlı tüketilmesine bağlıdır. Balık yağı, avokado ve kuruyemiş gibi 

lipit kaynakları bu vitaminlerin yeterli seviyede emilimini sağlamaktadır [217, 218].  

Dayanıklılık sporcularında antrenman hacmi ve yoğunluğundaki artışın eritrosit 

zarlarındaki çoklu PUFA konsantrasyonlarını düşürerek lipit yoğunluğunu değiştirdiği 

saptanmıştır. Omega-3 seviyelerindeki bu azalma, inflamasyonun çözümlenme 

sürecini ve uzun vadeli sağlık parametrelerini olumsuz etkileyebilmektedir. 

Antrenman dönemlerinde PUFA alımına veya spesifik takviye stratejilerine 

odaklanılması önerilmektedir [215]. Sonuç olarak yağlar oksidatif yolla metabolize 

edilebilen en yoğun enerji deposu olma özelliği göstermektedir. Yağlar anti-

inflamatuar etkileri ve esansiyel bileşen sağlamadaki görevleriyle, performansın ve 

genel sağlığın korunması noktasında vazgeçilmez bir besin ögesi olarak 

tanımlanmaktadır [219]. 

Yağlar Gereklilik 

Beslenme düzeninde doymuş yağ asitleri yerine çoklu doymamış yağ asitlerine (PUFA) 

yönelimin koroner kalp rahatsızlığı riskini azalttığı bilinmekle birlikte, hayvansal 

gıdaların kısıtlandığı vejetaryen ve vegan diyetlerinde EPA, DPA ve DHA alımının 

yetersiz kalabildiği bildirilmektedir [212, 220, 221]. Fiziksel efor esnasında ortaya 

çıkan reaktif oksijen türleri (ROS) ve serbest radikaller hücresel onarım ihtiyacını 

doğururken, bünyesinde yoğun miktarda PUFA barındıran eritrosit zarlarının, 

ortamdaki yüksek oksijen ve demir mevcudiyetiyle birlikte lipit peroksidasyonuna ve 
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muhtemel kas hasarlarına karşı daha savunmasız hale geldiği saptanmıştır [213, 215]. 

Dayanıklılık sporlarında lipit alımı stratejik bir öneme sahiptir. Lipitler glikojen 

depolarının tükenme eğilimi gösterdiği uzun süreli ve orta şiddetli egzersizler sırasında 

ikincil bir enerji kaynağı sağlayarak metabolik devamlılığa katkıda bulunmaktadır 

[120]. 

İnsan organizması n-3 çoklu doymamış yağ asitlerini (PUFA) içsel olarak 

sentezleyemediği için, bu bileşenlerin diyet veya takviye yoluyla dışarıdan temin 

edilmesi gerekmektedir. Çoklu doymamış yağ asitlerinde olan alfa-linolenik asit (ALA, 

18:3 n-3) keten tohumu, chia ve ceviz gibi bitkisel kaynaklarda yoğunlaşırken, 

eikosapentaenoik asit (EPA, 20:5 n-3) ile dokosaheksaenoik asit (DHA, 22:6 n-3) 

ağırlıklı olarak somon, ton balığı ve uskumru gibi yağlı deniz ürünlerinde 

bulunmaktadır [222]. ALA, vücut tarafından üretilememesi nedeniyle tek temel 

omega-3 yağ asidi statüsünde kabul edilse de, bu öncül maddenin EPA ve DHA' ya 

biyokimyasal dönüşüm sürecinin insan metabolizmasında oldukça kısıtlı ve ideal 

seviyenin biraz daha gerisinde seyrettiği saptanmıştır [223]. Söz konusu verimsiz 

dönüşüm mekanizması, özellikle belirli sağlık koşullarına veya diyet kısıtlamalarına 

sahip bireylerde fizyolojik ihtiyaçların tam olarak karşılanabilmesi için EPA ve DHA' 

nın doğrudan gıdalar veya takviyeler aracılığıyla alınmasını zorunlu hale getirmektedir 

[224]. Günümüzde uzun zincirli n-3 PUFA' lar için evrensel olarak belirlenmiş resmi 

bir günlük alım miktarı bulunmamasına rağmen, Beslenme ve Diyetetik Akademisi 

gibi otoriteler sağlıklı bir fonksiyonellik için günlük 500 mg kombine EPA ve DHA 

tüketimini tavsiye etmektedir [225, 226]. 

Özellikle eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) formundaki 

omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri, beyin ve kas dokusundaki hücre zarlarının temel 

yapısal bileşenleri olarak görev yapmakta, bu yolla hücre zarı fonksiyonlarını optimize 

ederek nörolojik sağlığı ve kas performansını geliştirmektedir [227]. Ergen sporcular 

özelinde DHA, nöral hücre zarı bütünlüğünün sağlanması, nörogenez, sinaptik iletim 

ve bellek ile öğrenme gibi bilişsel süreçlerdeki kritik rolü nedeniyle öne çıkmakta, 

ayrıca uyku kalitesi ve beyin sağlığı üzerindeki potansiyel faydalarıyla 

ilişkilendirilmektedir [228]. Egzersiz kaynaklı kas hasarı (EIMD) neticesinde gelişen 

inflamatuar yanıtı baskılayarak toparlanma süreçlerini hızlandıran bu yağ asitlerinin, 

fiziksel performansın çeşitli boyutları üzerinde destekleyici etkileri olduğu 

saptanmıştır [229]. Kas-iskelet sistemi üzerindeki bu kazanımların altında yatan 
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mekanizmalar, pro-enflamatuar sitokin düzeylerindeki düşüş, sinirsel aktivasyonun 

güçlendirilmesi, protein katabolizmasına katılan yolakların inhibisyonu, insülin 

duyarlılığındaki iyileşme ve mitokondriyal kaynaklı reaktif oksijen türlerinin (ROS) 

salınımındaki azalma ile açıklanmaktadır [230–232]. 

Yağlar Ketojenik Diyet 

Ketozis mekanizmasını tetikleyen yüksek yağ ve minimal karbonhidrat içeriğiyle 

karakterize edilen ketojenik diyet, 1930’lu yıllarda epilepsi tedavisindeki tıbbi 

kökenlerinden günümüze, özellikle dayanıklılık sporlarında performans geliştirici bir 

yöntem olarak dikkate değer bir popülarite kazanmıştır. Dayanıklılık performansında 

vücudun lipit depolarına bağımlılığını artırarak karbonhidrat tükenmesine bağlı 

yorgunluğu öteleyebileceği ve egzersiz süresini uzatabileceği düşünülse de, 

karbonhidrat eksikliğinin antrenman yoğunluğunu baskılayabileceğine dair önemli 

veriler bulunmaktadır. Bu durum özellikle halter veya basketbol gibi patlayıcı kuvvet 

gerektiren branşlar için geçerlidir. Elit yürüyüşçüler üzerinde gerçekleştirilen 

araştırmalar, ketojenik diyetin egzersiz ekonomisinde yarattığı bozulma nedeniyle 

performansı kronik veya periyodik karbonhidrat mevcudiyetine sahip diyetlere kıyasla 

negatif etkilediğini ortaya koymuştur [110]. Ayrıca, enerji kısıtlaması olmasa dahi bu 

beslenme modelinin hem günlük rutinlerde hem de fiziksel aktiviteler esnasında kas 

yorgunluğunu artırıcı bir rol oynadığı saptanmıştır. Son derece kısıtlayıcı yapısı 

sebebiyle uzun vadeli sürdürülebilirliği düşük olan bu yaklaşım, sporcularda enerji ve 

besin öğesi yetersizliği riskini beraberinde getirmektedir [110]. 

Faydalar ve Sonuçlar 

Yoğun antrenman temposunun tetiklediği fizyolojik stres neticesinde bağışıklık 

sisteminde gözlenen zayıflama ve buna bağlı olarak gelişen akut solunum yolu 

enfeksiyonu riskine karşı, n-3 PUFA takviyesinin koruyucu ve düzenleyici bir 

mekanizma sunduğu saptanmıştır [233]. Sporcu popülasyonlarında n-3 PUFA 

yetersizliği riskinin yüksek olması, bu bileşenlerden zengin diyetlerin veya takviye 

stratejilerinin önemini artırmakta, özellikle EPA ve DHA kullanımı, inflamatuar 

sitokinlerin üretimi ve eikosanoid sentezini düzenleyerek çeşitli immünolojik yanıtları 

olumlu yönde etkilemektedir. Bu bağlamda, n-3 PUFA tüketiminin aerobik 

dayanıklılığı, kardiyovasküler fonksiyonu ve sinir iletim hızını iyileştirdiği, hücre zarı 

akışkanlığı ile asetilkoline karşı hassasiyeti artırarak antrenman adaptasyonlarını 
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güçlendirdiği bildirilmektedir [224, 234]. Söz konusu takviyenin tekrarlayan kafa 

darbelerine maruz kalan sporcularda koruyucu faydalar sağladığı, uyku kalitesini 

artırdığı ve yoğun egzersiz sonrası kas ağrılarını hafiflettiği literatürde belirtilmiştir. 

Sinir-kas koordinasyonu üzerindeki etkileri sayesinde kas aktivasyonunu iyileştirdiği 

ve quadriseps zirve gücü gibi motor performans parametrelerinde artış sağladığı 

gözlemlenmiştir [233, 235, 236]. Kas sağlığı ve anabolik süreçler açısından n-3 PUFA' 

lar, iskelet kasını protein alımı veya direnç egzersizi gibi uyaranlara karşı daha duyarlı 

hale getirerek kas protein sentezini teşvik etmektedir. Genç yetişkinlerde hipertrofi 

üzerindeki etkileri tartışmalı olsa da, günlük 2 g düzeyindeki takviyelerin yağsız vücut 

kütlesi ve iskelet kası kütlesinde anlamlı artışlar sağlayabildiği, dolayısıyla kas 

sağlığının korunması ve geliştirilmesine katkıda bulunduğu belirtilmektedir [237–

239]). Ayrıca prebiyotik potansiyelleri ve yorgunluğu azaltıcı etkileriyle sporcu sağlığı 

ve performansı için bütüncül bir fayda sunduğu düşünülmektedir [224, 233, 240, 241]. 

Sporcu beslenmesinde lipidler, yalnızca temel bir enerji bileşeni değil, aynı zamanda 

yağda çözünen vitaminlerin ve esansiyel yağ asitlerinin ana kaynağı olarak kritik bir 

işlev görmektedir. Bu nedenle mikro besin yetersizliklerini önlemek amacıyla yağ 

alımının toplam enerji tüketiminin %20'sinin altına düşürülmemesi ve bireysel 

hedeflere göre planlanması gerektiği vurgulanmaktadır [145]. Özellikle n-3 PUFA’ nın 

lipid çift katmanındaki yapısal varlıkları sayesinde hücre zarı akışkanlığını artırarak 

dokulara yönelik oksijen difüzyonunu güçlendirdiği bildirilmektedir [215, 242]. 

Başta EPA ve DHA olmak üzere bu asitlerin, kardiyovasküler sağlığı destekleme ve 

inflamasyonu baskılama fonksiyonlarıyla insan fizyolojisinde önemli bir yeri 

bulunmaktadır. Kas adaptasyonu ile iyileşme mekanizmalarını optimize ederek 

yaralanma ve hastalık riskini minimize ettiği saptanmıştır [224, 243]. Dayanıklılık 

performansında n-3 PUFA takviyesinin, oksijen kullanımını ve kalp atım hızını 

düşürerek [244] algılanan efor düzeyini hafiflettiği ve genel enerji metabolizmasını 

iyileştirdiği bilimsel verilerle ortaya konmuştur [245]. 

Mikro besinler 

Yaşamın sürdürülebilirliği, büyüme ve üreme süreçleri için vazgeçilmez olan mikro 

besinler, vücut tarafından sentezlenemeyen organik bileşikler olan vitaminler ile 

fizyolojik işleyişi destekleyen inorganik maddelerden oluşan mineralleri 

kapsamaktadır. Vitaminler, çözünürlük özelliklerine göre yağda (A, D, E, K) ve suda 

(B, C) çözünenler olarak ayrılırken, mineraller günlük ihtiyaç miktarlarına göre makro 
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mineraller (sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum) ve eser elementler 

(demir, çinko, bakır, krom, selenyum) şeklinde sınıflandırılmaktadır [246].  

Makro besinlere oranla daha düşük miktarlarda gereksinim duyulsa da bu bileşenler, 

enerji metabolizması, immün sistem fonksiyonları, iskelet bütünlüğü ve kas 

dokusunun iyileştirilmesi gibi çok sayıda fizyolojik süreçte kritik roller üstlenmektedir 

[247]. Egzersiz pratiği, mikro besinlerin dahil olduğu metabolik yolakları yoğun bir 

baskı altına alarak kalsiyum, D vitamini, demir ve çeşitli antioksidanlara yönelik 

ihtiyacı artıran biyokimyasal adaptasyonlara sebebiyet vermektedir [4]. 

Özellikle kalsiyum ve magnezyum gibi mineraller kas fonksiyonları ve elektrolit 

dengesinin korunmasında vazgeçilmez bir yere sahipken, demir, enerji metabolizması 

ve eritrosit üretimi yoluyla yorgunluğun minimalize edilmesine ve toparlanma 

sürecinin etkinliğine katkı sağlamaktadır [248]. Sporcuların artan fiziksel aktivite ve 

enerji harcamasıyla birlikte mikro besin gereksinimleri de yükselme eğilimi gösterse 

de bu ihtiyacın her zaman doğrusal bir artış sergilemediği ve yüksek enerji alımını 

dengeli bir diyetle karşılayan bireylerde standart referans değerlerinin yeterli 

olabileceği belirtilmektedir [71, 249]. 

Mikro besin bileşenlerinin, kalori kısıtlamasından bağımsız olarak sportif sağlık ve 

performans kapasitesi üzerinde doğrudan ve belirleyici etkileri bulunmaktadır. İdeal 

alım miktarlarına dair bilimsel kanıtlar henüz sınırlı olsa da bu maddelerin eksikliği 

durumunda sportif verimliliğin ciddi oranda sekteye uğrama ihtimali yüksektir. 

Hücresel enerji üretimi ve metabolik süreçlerde hayati roller üstlenen tiamin, 

riboflavin, niasin ve piridoksin gibi vitaminlerin eksikliği, sporcuların artan metabolik 

ihtiyaçları doğrultusunda belirgin performans düşüşlerine neden olabilmektedir. 

Hemoglobin formasyonunu destekleyen B12 ve folik asit ile oksidatif hasarı sınırlayan 

A, C ve E vitaminlerinin mevcudiyeti, özellikle dayanıklılık odaklı performansların 

sürdürülebilirliği açısından kritiktir [124, 250–252] . 

Bununla birlikte, optimal demir statüsünün kondisyonla olan pozitif korelasyonu 

performans üzerinde bütüncül bir iyileşme sağlamaktadır. Demir eksikliğinin 

sporcularda görülme sıklığı, kadınlarda %20-50, erkeklerde ise %4-50 düzeylerinde 

seyrederek klinik bir öncelik teşkil etmektedir. D vitamini eksikliği, özellikle kapalı 

alan sporlarında ve güneş ışığına maruz kalmanın sınırlı olduğu kış aylarında, öğrenci 

sporcularda yaygındır. Takviyenin sporcular için hastalık önlemede rol 

oynayabileceğini bulmuşlardır. Daha fazla araştırma ile, beslenmenin bilişsel işlev ve 
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yaralanma önlemedeki rolünü inceleyen çalışmalar yapılması gerekmektedir [124, 

250]. 

Vitaminler 

Metabolik ve sinirsel süreçlerin düzenlenmesinde, enerji üretiminde ve hücresel 

hasarın engellenmesinde kritik rol oynayan vitaminler biyolojik ve kimyasal 

aktivitelerine göre yağda ve suda çözünenler olmak üzere iki ana kategoriye ayrılan 13 

farklı organik bileşikten oluşmaktadır. Yaşamın sürdürülebilirliği için gerekli olan bu 

mikro besinler, enerji metabolizması, oksijen taşınımı, eritrosit üretimi, bağışıklık 

sistemi fonksiyonu ile doku onarımı ve kemik sağlığı gibi harekete duyarlı süreçlerin 

merkezinde yer almaktadır. Organizmanın bu bileşenleri endojen olarak sentezleme 

kapasitesinin kısıtlı olması nedeniyle dış kaynaklara bağımlılık söz konusudur, ancak 

dengeli ve çeşitli bir diyetin, çoğu sporcunun artan vitamin talebini karşılamada yeterli 

olduğu kabul edilmektedir. Bu noktada, mikro besinlerin izole takviyelerden ziyade 

bütün gıdalardan temin edilmesini savunan "önce besin" yaklaşımının benimsenmesi 

önerilmektedir [22, 102, 253, 254]. 

Vitaminlerin Önemi 

Hayati fonksiyonların sürdürülebilmesi için elzem olan çok sayıda kimyasal 

reaksiyonun regülasyonunda vitaminler temel bir rol oynamaktadır. Fiziksel egzersiz 

yüküyle birlikte, özellikle enerji ve protein metabolizmasında aktif görev alan tiamin 

(B1 vitamini), riboflavin (B2 vitamini) ve niasin gibi mikro besin ögelerine duyulan 

gereksinim ivme kazanmaktadır. Öte yandan, fiziksel aktivitenin çeşitli mekanizmalar 

üzerinden reaktif oksijen ve azot türleri olarak tanımlanan serbest radikallerin 

üretimini artırdığı bilinmektedir. Bu doğrultuda, egzersiz kaynaklı oksidatif stresin 

dengelenmesi amacıyla sporcuların C ve E vitaminleri ile beta-karoten gibi antioksidan 

özellikli bileşenleri bireysel ihtiyaçlar çerçevesinde diyetlerine dahil etmeleri kritik bir 

gereklilik olarak değerlendirilmektedir [255–257]. 

Vitamin Eksikliği 

Sporcuların yüksek enerji gereksinimleri doğrultusunda gerçekleştirdikleri yoğun gıda 

tüketimi, genellikle mikro besin ögesi yetersizliği riskini minimize eden bir faktör 

olarak değerlendirilse de özellikle vücut ağırlığını kontrol etme veya zayıflama 

hedefleri doğrultusunda enerji kısıtlamasına gidilmesi, gıda alımının yetersizleşmesine 
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ve dolayısıyla mikro besin düzeylerinin kritik eşiklerin altına inmesine sebebiyet 

verebilmektedir. Söz konusu yetersizliklerin özellikle genç sporcu popülasyonlarında 

daha belirgin bir prevalans gösterdiği saptanmış, nitekim Alman genç kadın 

futbolcular üzerinde yürütülen bir çalışma, sporcuların %59'unun kalsiyum, %69'unun 

ise demir referans değerlerini karşılayamadığını ortaya koymuştur. Bir veya birden 

fazla vitaminin eksikliği durumunda, organizmada geri dönüşü olmayan ciddi patolojik 

tabloların tetiklenebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Vejetaryen veya vegan 

beslenen bireylerde B12 ve D vitamini gibi spesifik bileşenlerin yetersiz alım riskine 

karşı dikkatli olunması gerekirken, mevsimsel faktörlere bağlı olarak kış aylarında 

güneş ışığının azalmasıyla birlikte uygulanan stratejik D vitamini takviyesinin kas 

performansını iyileştirdiği ve sakatlık oranlarını düşürdüğü gözlemlenmiştir. Buna 

karşın, terleme yoluyla gerçekleşen vitamin kayıplarının beslenme statüsünü 

etkilemeyecek düzeyde düşük olması nedeniyle spor kaynaklı ek bir ihtiyaç 

öngörülmemektedir. Net bir biyolojik gereklilik olmaksızın bilinçsizce başvurulan 

takviye stratejilerinin ise mevcut sorunları derinleştirebileceği ve sporcuda besin 

ihtiyaçlarının karşılandığına dair yanıltıcı bir güven duygusu oluşturabileceği 

vurgulanmaktadır [258–261]. 

Yağda Çözülen Vitaminler 

Lipofilik karakterdeki A, D, E ve K vitaminlerinin intestinal emilim süreçleri, diyetsel 

yağların mevcudiyetine bağlı olarak gerçekleşmektedir. Bu vitamin grubu, doku 

düzeyindeki depolanma kapasitesi sınırlı olan ve bu nedenle düzenli eksojen alımı 

zorunlu kılan K vitamini dışındaki bileşenler özelinde, temel olarak karaciğer ve adipoz 

dokuda birikme eğilimi gösterirler. İnsan organizması tarafından endojen olarak 

sentezlenebilen D vitamini istisna tutulduğunda, yağda çözünen bu mikro besinlerin 

büyük oranda meyve ve sebze kaynaklı olduğu bildirilmektedir [256].  

A Vitamini 

Yağda çözünen retinoidler grubunda sınıflandırılan A vitamini, görme keskinliğinin 

artırılması, epitel dokuların muhafazası, kemik büyümesi ve dermis sağlığının 

korunması gibi geniş bir fizyolojik spektrumda temel görevler icra etmektedir. 

Bağışıklık sistemi üzerindeki güçlendirici ve antioksidan etkileriyle organizmanın 

savunma mekanizmalarına katkıda bulunan bu mikro besinin eksikliği, enfeksiyonlara 

karşı artan bir hassasiyetle doğrudan ilişkilendirilmektedir. Ayrıca literatürde A 
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vitamini takviyesinin, özellikle bazı viral hastalıkların klinik yönetiminde ve 

patojenlere karşı direncin artırılmasında destekleyici bir strateji olarak 

kullanılabileceği vurgulanmaktadır [262, 263]. 

D Vitamini 

Sporcuların performans kapasitelerinin maksimize edilmesi ve fizyolojik homeostazın 

muhafaza edilmesi süreçlerinde, rasyonel bir beslenme yaklaşımı merkezi bir öneme 

sahiptir. Besinsel gereksinimlerin eksiksiz giderilmesi amacıyla çeşitli gıda 

kaynaklarının yanı sıra takviye edici stratejilere başvurulması bir gereklilik olarak 

değerlendirilmektedir. Bu doğrultuda sağlanan yeterli beslenme desteği, organizma 

için elzem olan enerjiyi temin etmekte, vücut yapısını desteklemekte ve metabolik 

süreçlerin regülasyonunda kritik görevler üstlenen temel vitamin ve mineral ihtiyacını 

karşılamaktadır [121, 264]. 

Kalsiyum ve fosfor homeostazı ile kemik mineralizasyonunun sürdürülmesinde 

merkezi bir rol üstlenen D vitamini, iskelet kası dokusunda bulunan D vitamini 

reseptörleri aracılığıyla kas fonksiyonları üzerinde de doğrudan belirleyici bir etkiye 

sahiptir [265]. Hücre büyümesi, bağışıklık sistemi regülasyonu ve protein sentezi 

süreçlerinden sorumlu bir gen modülatörü olarak işlev gören bu vitamin, kalsiyum 

emilimini optimize ederek sinir iletimi ve kas kasılması gibi performansın temel 

bileşenlerini desteklemektedir [266]. Bununla birlikte D vitamini takviyesinin kas 

kuvvetini artırabildiğini ve sakatlık insidansını düşürebildiğini öne sürerken, genel 

popülasyonda da optimal serum seviyelerinin kas sağlığı ve güç gelişimi ile pozitif 

korelasyon gösterdiğini bulmuşlardır [267, 268]. 

D vitamini statüsü, performansın yanı sıra yaralanma risk yönetimi açısından da kritik 

öneme sahiptir, özellikle serum seviyelerinin 30 ng/mL'nin (veya genel eşik olan ≥ 50 

nmol/L) altına düşmesi, sporcularda stres kırıkları, eklem yaralanmaları ve aşırı 

antrenman kaynaklı komplikasyonlar için önemli bir risk faktörü olarak 

tanımlanmaktadır [121]. Eksiklik durumunda gözlenen kas zayıflığı, artan ağrı 

duyarlılığı ve yavaşlayan iyileşme süreçleri performansı doğrudan olumsuz 

etkilemeketedir [269]. Mevsimsel dalgalanmalar nedeniyle hem sedanter bireylerde 

hem de sporcularda yaygın olarak görülen yetersizliklerin önlenmesi aralıklı takım 

sporlarından bireysel branşlara kadar tüm sporcuların makro ve mikro besin 
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dengesinin korunması ve spor performansının optimize edilmesi adına stratejik bir 

öneme sahiptir [270]. 

Geleneksel olarak kalsiyum homeostazı üzerindeki etkisiyle tanınan D vitamini, güncel 

literatürde bağışıklık sistemi, protein ve hormon sentezi, genetik sinyal iletimi ve 

hücresel rejenerasyon gibi süreçleri kapsayan geniş spektrumlu bir hormon olarak 

nitelendirilmektedir [271, 272]. Performansın ve toparlanma mekanizmalarının temel 

taşları olan kas fonksiyonu ve immün regülasyon üzerindeki belirleyici rolü nedeniyle, 

bu vitaminin yetersizliği, kas güçsüzlüğü, inflamasyon artışı ve iyileşme süreçlerinin 

sekteye uğramasıyla doğrudan ilişkilendirilmektedir [273]. 

Birçok spor dalında yüksek görülme sıklığına sahip olan D vitamini eksikliğinin, güç ve 

dayanıklılık kapasitesini azaltarak yaralanma riskini mobilize ettiği bildirilmektedir. 

Başlıca güneş ışığına maruziyet yoluyla endojen olarak sentezlenen bu mikro besin 

ögesi, daha düşük oranlarda ise yumurta sarısı, yağlı balık türleri, balık karaciğeri yağı, 

güneş ışığına tabi tutulmuş mantarlar ve fortifiye edilmiş süt ürünlerinden eksojen 

olarak temin edilebilmektedir [274, 275]. 

D vitamini, kalsiyum ve demir gibi mikro besin öğeleri ile birlikte kas-iskelet sistemi 

sağlığı ve performansın sürdürülebilirliğinde kritik bir bileşen olarak 

değerlendirilmektedir [276, 277]. Bu vitamin, kalsiyum emilimini optimize ederek 

kemik yapısını korumasının yanı sıra, bağışıklık fonksiyonlarını ve kas kuvvetini 

destekleyen fizyolojik süreçlerde de temel bir rol üstlenmektedir [278]. 

Hem sedanter bireylerde hem de sporcu popülasyonlarında mevsime bağlı olarak 

yetersiz D vitamini alımıyla karşılaşıldığı bilinmekle birlikte, kemik metabolizması ve 

iskelet kası işlevleri üzerindeki merkezi etkileri sebebiyle, sporcular için optimal 

seviyelerin muhafazası özel bir önem arz etmektedir. Literatürde genel nüfus ve 

sporcular için serum değerlerinin ≥50 nmol/l düzeyinde olması gerektiği vurgulansa 

da, D vitamini takviyesinin sportif performansı doğrudan geliştirip geliştirmediği 

hususu bilimsel açıdan henüz netlik kazanmamıştır [44, 279]. 

Açık hava branşlarında faaliyet gösteren sporcuların yeterli D vitamini rezervine sahip 

olduğuna dair yaygın literatür varsayımına rağmen, güncel bulgular bu grubun serum 

seviyelerinin genel popülasyon değerleriyle paralellik sergilediğini göstermektedir. D 

vitamini statüsünün belirlenmesinde coğrafi konum ve icra edilen spor dalının özgün 

nitelikleri gibi faktörler temel belirleyiciler olarak öne çıkmaktadır. D vitamini eksikliği 
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osteomalazi ve osteoporoz gibi metabolik kemik hastalıklarının yanı sıra, iskelet dışı 

patolojik tabloları kapsayan geniş bir morbidite spektrumu ve çeşitli sağlık sorunları 

ile doğrudan ilişkilendirilmektedir [280]. 

İnsan organizmasında D vitamini ihtiyacının büyük bir bölümü (%90-95) güneş ışığı 

maruziyeti sonucunda endojen olarak sentezlenmekte, dolayısıyla gıda kaynaklı 

eksojen temin süreci genel gereksinim içerisinde daha sınırlı bir yer tutmaktadır [265]. 

Önemli miktarda D vitamini barındıran besin kaynakları temel olarak somio on, 

sardalya, ringa balığı ve ton balığı gibi yağlı balıklar ile güneşte yetiştirilen mantarlarla 

kısıtlıdır, bununla birlikte sığır ciğeri, yumurta sarısı, güçlendirilmiş süt ürünleri, 

margarin ve tereyağı gibi besinler de diyetle alım stratejilerinde yer almaktadır [254]. 

Vücudun D vitamini üretim kapasitesi enlem, mevsim ve günün saati gibi ekolojik 

değişkenlerin yanı sıra, genetik faktörler, vücut kompozisyonu, fiziksel aktivite 

yoğunluğu, cilt pigmentasyonu ve topikal güneş kremi kullanımı gibi bireysel 

parametreler tarafından belirlenir [281]. 

E Vitamini 

Hücre zarlarının oksidatif hasara karşı muhafaza edilmesinde ve bağışıklık sistemi 

düzenlenmesinde merkezi bir görev üstlenen E vitamini, yağların kullanılması 

zincirleme reaksiyonlarını ortadan kaldıran temel bir antioksidandır [282]. Söz 

konusu mikro besin, antioksidatif indirgeme mekanizmalarını ideal seviyeye 

ulaştırması fiziksel yüklenme neticesinde oluşan oksijen açığının kapatılmasına ve 

egzersiz sonrası bedensel toparlanma süreçlerinin hızlandırılmasına katkıda 

bulunurken, görme yetisinin korunması ve kardiyovasküler patolojilerin önlenmesi 

gibi geniş bir çerçevede koruyucu işlevler sergilemektedir [283, 284]. 

Bunlara ek olarak, protein sentezi süreçlerini tetiklemesi, kas dokusunun 

damarlaşmasını geliştirmesi ve dokunun besinsel statüsünü iyileştirmesi yoluyla genel 

kas kalitesini artırdığı saptanmıştır. E vitamininin eksojen temininde ise margarin ve 

salata sosları gibi çoklu doymamış bitkisel yağlar, tohumlar, kuruyemişler ve buğday 

özü birincil kaynaklar olarak değerlendirilmekte, yapraklı yeşil sebzeler, tam tahıllar 

ile karaciğer, yumurta sarısı ve yağlı etler gibi hayvansal gıdalar ise beslenme profilini 

destekleyen fonksiyonel bileşenler olarak öne çıkmaktadır [22, 44]. 
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K Vitamini 

Hemostatik mekanizmaların düzenlenmesi ve kemik metabolizmasının devam etmesi 

için gerekli olan fizyolojik süreçlerde K vitamini kritik bir role sahiptir. Kan pıhtılaşma 

fonksiyonlarını düzenleyici etkisinin yanı sıra, iskelet sistemini güçlendirme, 

kardiyovasküler patolojilerin gelişimini önleme ve antioksidan kapasite sergileme gibi 

çok yönlü biyolojik katkıları olduğu saptanmıştır [285–287]. 

Suda Çözülen Vitaminler 

Organizmadaki depolanma kapasiteleri kısıtlı olan hidrosolübıl vitaminler, fizyolojik 

süreçlerin devamlılığı için günlük diyetle düzenli bir eksojen temin sürecine ihtiyaç 

duymaktadır. B-kompleks grubu (B1, B2, B3, B5, B6, B8, B9, B12) ile C vitaminini 

ihtiva eden bu bileşenler, bitkisel ve hayvansal kaynaklı ürünlerin yanı sıra süt ve 

türevlerinde değişken yoğunluklarda bulunarak geniş bir nütrisyonel dağılım 

sergilemektedir [288]. 

B Vitamini 

B grubu vitaminleri (B1, B2, B3, B6, B12, folat, biyotin ve pantotenik asit), nükleik asit, 

protein, karbonhidrat ve yağ metabolizmasının yanı sıra bağışıklık sistemi ve psikolojik 

fonksiyonların regülasyonunda temel işlevler üstlenmektedir [289]. Besinsel enerjinin 

adenozin trifosfata (ATP) dönüştürülmesini kolaylaştırarak enerji üretiminde merkezi 

bir rol oynayan bu bileşiklerin, eş zamanlı olarak sinir sistemi bütünlüğünü koruduğu 

ve eritrosit oluşumunu desteklediği bildirilmektedir [290]. 

B-kompleks vitaminleri içerisinde yer alan B1 vitaminini laktik asit oksidasyonunu 

stimüle etme, oksijen açığını düşürme ve egzersiz performansını geliştirme kabiliyeti 

sayesinde, yorgunluğun giderilmesini hızlandırdığı ve iyileşme periyodunu kısalttığı 

saptanmıştır. Bu mikro besinlerin diyetsel kaynakları incelendiğinde, karaciğer, 

kırmızı et, balık, yumurta ve kümes hayvanları gibi hayvansal gıdaların yanı sıra, yeşil 

yapraklı sebzeler (ıspanak, kuşkonmaz, Brüksel lahanası), baklagiller, yer fıstığı ve 

çeşitli süt ürünlerinin dengeli bir alım için stratejik öneme sahip olduğu görülmektedir 

[22, 254]. 
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C Vitamini 

Suda çözünen bir antioksidan olan C vitamini, hücreleri serbest radikal hasarına karşı 

muhafaza ederek bağışıklık sistemini destekleme noktasında stratejik bir işlev 

görmektedir. Özellikle kolajen biyosentezindeki kritik rolü nedeniyle, tendon, ligament 

ve bağ dokusu gibi anatomik yapıların onarımı, yara iyileşmesi ve doku bütünlüğünün 

idamesi süreçlerinde vazgeçilmez bir bileşen olarak kabul edilmektedir [291, 292]. 

Ayrıca deri tabakasının, diş ve diş eti sağlığının korunmasına yönelik fizyolojik 

katkıları literatürde vurgulanmaktadır. Diyetsel alım stratejilerinde, turunçgiller 

(portakal, kivi, limon, greyfurt), çilek, papaya ve mango gibi meyvelerin yanı sıra 

dolmalık biber, domates, patates ve turpgiller (brokoli, Brüksel lahanası, karnabahar) 

gibi sebzeler, bu hayati mikro besinin eksojen temini için birincil ve zengin kaynaklar 

olarak tanımlanmaktadır [44, 254]. 

Mineraller 

Hücre, doku ve organların işleyişi ile yaşam döngüsünün devamlılığı için kritik öneme 

sahip olan mineraller, vitaminlerle birlikte temel mikro besin ögeleri kategorisinde yer 

almaktadır. Dokuların yapısal formunda bulunan bu bileşenler, enzim ve hormonların 

asli unsurlarını oluştururken, aynı zamanda metabolik süreçlerin ve sinir sistemi 

fonksiyonlarının düzenlenmesinde etkin rol oynamaktadır. Hem sedanter bireyler 

hem de sporcular için hayati değer taşıyan bu besinlere yönelik gereksinim, enerji 

ihtiyacını karşılayan dengeli ve çeşitlendirilmiş bir diyetle büyük oranda 

karşılanabilmektedir. Özellikle aktif sporcularda, yüksek kalorili beslenme düzenine 

bağlı olarak artan gıda tüketim hacmi, mikro besinlerin günlük alım miktarını da doğal 

bir süreçle yükseltmektedir. Ancak, somut bir biyolojik gereksinim saptanmadan ve 

uzman denetimi olmaksızın başvurulan rastgele takviye kullanımı, mevcut sorunları 

derinleştirebileceği gibi besinsel yeterlilik konusunda yanıltıcı bir güven hissi de 

uyandırabilmektedir [5, 22]. 

Egzersiz esnasında mineral dengesini etkileyen temel faktörlerden biri olan terleme, 

bireysel terleme hızı, antrenman periyodu ve terin mineral yoğunluğuna bağlı olarak 

kişiler arasında belirgin farklılıklar sergilemektedir. Dayanıklılık sporcularında 

terleme oranının saatte 0,4 ile 1,8 litre arasında değiştiği gözlemlenirken, ter 

içeriğindeki mineral miktarı, özellikle sodyum özelinde on kata kadar değişkenlik 

gösterebilmektedir. Orta ve yüksek yoğunluklu antrenman hacimlerinde sodyum, 
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bakır ve çinko gibi kritik minerallerin kaybı yaşanabilirken, genellikle göz ardı edilen 

ter kaynaklı demir kaybı, diğer faktörlerle birleştiğinde demir eksikliği tablosuna 

zemin hazırlayabilmektedir. Diğer taraftan, bazı minerallerin ter yoluyla kaybı klinik 

açıdan ihmal edilebilir düzeyde kalmaktadır. Ayrıca, egzersiz süresinin uzaması ve 

organizmanın ısıya karşı geliştirdiği adaptasyon süreci, terle atılan mineral miktarının 

azalmasını sağlayan fizyolojik mekanizmalar arasındadır [293, 294]. 

İnsan organizmasındaki çok sayıda fizyolojik ve metabolik süreç, minerallerin 

varlığına gereksinim duymaktadır. Mineraller, egzersiz sırasında kalp ritminin 

düzenlenmesi, oksijenin dokulara taşınması, antioksidan savunma mekanizmalarının 

aktivasyonu, iskelet sağlığının idamesi ve bağışıklık sisteminin tahkim edilmesi gibi 

kritik fonksiyonlarda etkin rol oynamaktadır. Söz konusu süreçlerin spor aktiviteleri 

sırasında ivme kazanması nedeniyle, optimal performansın sergilenmesi için vücutta 

yeterli mineral seviyelerinin bulunması zorunludur. Mineral eksikliği durumunda 

fiziksel verimliliğin azaldığı bilinmekle birlikte, eksikliği bulunan sporcularda takviye 

kullanımının performansı yeniden yükselttiği saptanmıştır [295, 296]. 

Özel olarak değerlendirildiğinde kalsiyum desteği, erken evre osteoporoza yatkınlığı 

olan sporcularda kemik kütlesinin muhafaza edilmesine katkı sağlarken, demir 

takviyesi, anemi veya demir eksikliği yaşayan bireylerde sportif kabiliyeti 

artırmaktadır. Ayrıca, sodyum fosfat yüklemesinin maksimal oksijen tüketimi, 

anaerobik eşik ve dayanıklılık kapasitesi üzerinde %8-10 civarında bir artış meydana 

getirdiği belirlenmiştir. Antrenman periyodunun başlangıç safhasında diyetle alınan 

sodyum klorür miktarının artırılması, sıvı dengesini stabilize ederek dehidrasyon 

riskini minimize etmekte, çinko kullanımı ise yoğun fiziksel aktivite kaynaklı bağışıklık 

sistemi değişimlerini desteklemektedir [297–299].   

Demir 

Oksijen taşınması, enerji metabolizması ve büyüme süreçlerindeki kritik fonksiyonları 

nedeniyle özellikle ergen sporcular için hayati bir mikro besin maddesi olan demir, 

performansın ve genel sağlığın korunmasında temel bir bileşen olarak kabul 

edilmektedir [13, 300]. Oksijenin hemoglobin aracılığıyla iletilmesi ve miyoglobin 

vasıtasıyla depolanmasında işlevsel bir rol üstlenen bu element, elektron transfer 

reaksiyonları, gen düzenlemesi, hücresel farklılaşma ve bilişsel gelişim gibi çok sayıda 

biyolojik süreç için gereklidir [145, 300, 301]. 
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Vücuttaki toplam konsantrasyonu yaş ve cinsiyete bağlı olarak 30-50 mg/kg arasında 

değişen demirin yaklaşık %60'ı karaciğerde, kalan %40'ı ise kas dokusu, hücreler ve 

retikuloendoteliyal sistemde konumlanmaktadır [300]. Karaciğerde depolanan 

demirin %95'i ferritin proteinine bağlıyken, geri kalan %5'lik kısım hemosiderin 

formundadır [302]. Eritrosit üretiminin sürekliliğini sağlamak amacıyla, plazma demir 

havuzunun yaklaşık %80'i kemik iliği tarafından mobilize edilmektedir. 

Fiziksel performans açısından demir, kaslara oksijen sevkiyatını sağlayarak yorgunluk 

ve halsizliğin önlenmesinde belirleyici bir faktördür, nitekim yetersizliği durumunda 

organizmanın artan talepleri karşılaması güçleşmektedir [303]. Enerji 

metabolizmasının yanı sıra vücut ısısının düzenlenmesi, bağışıklık sisteminin 

desteklenmesi ve hormon üretimi gibi fonksiyonlarda da aktif rol oynayan bu mineral, 

özellikle sıcak iklimlerde yarışan sporcular için stratejik öneme sahiptir [296, 304]. 

Sportif antrenmanların tetiklediği yeni damar oluşumu ve hematokrit artışı (kandaki 

kırmızı kan hücresi oranının normalden daha fazla olması) gibi fizyolojik değişimler 

demir ihtiyacını yükseltmektedir. Ancak, diyetle alınan demirin emilim oranının düşük 

olması (yaklaşık %10) nedeniyle, günlük önerilen 18 mg (kadınlar için) ve 8 mg 

(erkekler için) dozlarının karşılanması hassasiyet gerektirmektedir [301]. Diğer 

taraftan, tıbbi denetim olmaksızın gerçekleştirilen demir takviyesi, prooksidatif etkiler, 

sindirim bozuklukları ve kardiyovasküler riskler barındırması sebebiyle 

önerilmemektedir [261]. 

Sporcularda demir homeostazının temel belirleyicisi olan hepcidin proteini, egzersiz 

sonrası süreçte demir emilimini kısıtlayarak demir eksikliği gelişiminde kritik bir rol 

oynamaktadır. İnflamatuar yanıtlara ve yüksek demir konsantrasyonuna bağlı olarak 

ekspresyonu artan hepcidin, enterositlerden ve makrofajlardan demir salınımını 

engelleyerek hem besinsel emilimi hem de sistemik demir geri dönüşümünü 

baskılamaktadır. Egzersiz kaynaklı inflamasyonun tetiklediği bu geçici hepcidin 

yükselmesi, post-egzersiz periyodunda demir metabolizmasını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Buna karşın, güncel araştırmalar kronik antrenman süreçlerinin, 

özellikle demir depoları kısıtlı olan sporcularda hepcidin ekspresyonunu baskılayıcı bir 

etki yaratabileceğine işaret etmektedir. Nitekim yapılan araştırmalarda antrenman 

sonrası hepcidin artışının sadece bazal ferritin düzeyleri orta ve yüksek seyreden 

sporcularda gözlemlendiğini, demir depoları düşük olan bireylerde ise bu yanıtın daha 

zayıf kaldığını ortaya koymuştur [305]. Benzer bir yaklaşımla, lise çağındaki kadın 
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dansçılar üzerinde yapılan incelemeler, sürekli antrenman yapmanın, muhtemelen 

yükselen eritropoietin seviyeleri ve hemoliz süreciyle ilişkili olarak, dinlenme 

evrelerine kıyasla hepcidin seviyelerini düşürdüğünü bildirmektedir. Ayrıca, serum 

25(OH)D düzeyleri ile demir parametreleri arasında saptanan pozitif yönlü ilişki, D 

vitamininin demir metabolizmasının düzenlenmesinde tamamlayıcı bir işlev 

görebileceğini düşündürmektedir [254, 305, 306]. 

Klinik düzeyde anemi tablosu henüz şekillenmemiş olsa dahi, demir eksikliği aerobik 

kapasiteyi, bilişsel fonksiyonları ve bağışıklık sistemi sağlığını olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir [307]. Oksidatif kapasitedeki azalma, mitokondriyal solunumdaki 

bozulmalar veya antrenman adaptasyonundaki zayıflama nedeniyle, sporcuların 

fiziksel performansında gerileme ve belirgin bir yorgunluk hissi oluşmaktadır. Besinsel 

referans alım miktarları 13-18 yaş aralığındaki erkekler için 11 mg/gün, kadınlar için 

ise 15 mg/gün olarak belirlenmiş olsa da özellikle profesyonel sporcuların demir 

gereksiniminin, profesyonel olmayan bireylere kıyasla %70 oranında daha yüksek 

olduğu tahmin edilmektedir. Ter, idrar, dışkı ve menstrüasyon gibi doğal yollarla 

gerçekleşen endojen kayıpların yanı sıra, yüksek yoğunluklu sporlarda görülebilen 

gastrointestinal veya üriner sistem kanamaları ile hatalı planlanmış vejetaryen/vegan 

beslenme modelleri, demir depolarının tükenmesine zemin hazırlayan temel risk 

faktörleridir [308, 309]. 

Demir eksikliğinin klinik yönetiminde genellikle 60-120 mg demir içeren oral 

takviyeler kullanılmaktadır. Emilim verimliliğini maksimize etmek amacıyla, hepcidin 

seviyelerinin düşük olduğu sabah vakitlerinde, öğünlerden ayrı ve bir C vitamini 

kaynağı ile birlikte uygulama yapılması önerilmektedir. Zira C vitamini emilimi 

desteklerken, kahvaltı veya kahve tüketimi, beraberinde C vitamini bulunsa dahi 

biyoyararlanımı %54-66 oranında azaltabilmektedir. Tedavide yaygın olarak 

kullanılan demir tuzları (sülfat, fumarat, glukonat) yüksek etkinlik sunsa da 

gastrointestinal yan etkilere ve C vitamini ile birleştiğinde oksidatif stres kaynaklı 

inflamasyona yol açabilmektedir. Buna karşın demir kompleksleri (polisakkarit, 

polimaltoz vb.) daha yüksek tolerans sağlasa da atletik popülasyonlarda etkinliklerine 

dair veriler sınırlıdır. Oral tedavinin kontrendike olduğu veya şiddetli aneminin 

gözlendiği vakalarda ise hızlı sonuç veren ancak tıbbi denetim gerektiren intravenöz 

yöntemler tercih edilmektedir. Öte yandan, literatürdeki baskın görüş, spesifik bir 
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eksiklik saptanmadığı sürece demir takviyesi kullanımının aerobik performansa ilave 

bir katkı sağlamadığı yönündedir [310, 311]. 

Diyetsel demir kaynakları, biyoyararlanım özelliklerine göre hem demir ve hem 

olmayan demir olmak üzere iki temel kategoride sınıflandırılmaktadır. Hayvansal 

kaynaklı olan hem demir, et, balık, tavuk ve çeşitli deniz ürünlerinde bulunurken, hem 

olmayan demir ise bu hayvansal gıdaların yanı sıra baklagiller, yumurta ve sebzeleri de 

kapsayan daha geniş bir besin grubunda yer almaktadır [44]. 

Beslenme düzeninde öne çıkan başlıca kaynaklar arasında kırmızı et, yağsız etler, 

kümes hayvanları ve deniz ürünlerinin yanı sıra ıspanak ve Çin lahanası gibi yapraklı 

yeşil sebzeler, zenginleştirilmiş tahıllar, kuruyemişler, tohumlar ve baklagiller 

sayılmaktadır [13, 254]. Demir eksikliğinin tıbbi olarak doğrulandığı durumlarda, 

optimal seviyelerin yeniden tesisi ile hem genel sağlığın hem de performansın 

sürdürülebilmesi için sağlık profesyonelleri tarafından demir durumunun düzenli 

takibi, spesifik diyet müdahalelerinin planlanması veya gerekli görüldüğünde takviye 

protokollerinin uygulanması gerekmektedir [13]. 

Kalsiyum 

İskelet ve diş sisteminin yapılandırılması, koagülasyon süreçleri, nöral sinyallerin 

iletimi ve vücut pH dengesinin muhafazası için kalsiyum elzem bir mineraldir. 

Bununla birlikte, gereğinden fazla kalsiyum takviyesi mide pH’ını tamponlayarak 

asidik bir ortamda gerçekleşmesi gereken protein sindirimini olumsuz 

etkileyebilmektedir. Aşırı kalsiyum tüketimi ayrıca, aynı zaman diliminde alındığı 

takdirde çinko, demir ve magnezyum gibi iki değerlikli diğer minerallerin emilim 

süreçlerini de sekteye uğratabilmektedir [312, 313]. 

Bu gerekçeyle, kalsiyum desteklerinin demir içeren besinler veya takviyelerle birlikte 

alınmaması tavsiye edilmektedir. Süt ürünleri, baklagiller ve bezelyenin yanı sıra koyu 

yeşil yapraklı sebzeler önemli kalsiyum kaynaklarıdır, ancak bu sebzelerdeki yüksek 

oksalik asit oranı hem kalsiyum hem de demir emilimini kısıtlamaktadır. Bu olumsuz 

etkiyi azaltmak amacıyla sebzelerin kısa süreli haşlama işleminden geçirilmesi, oksalik 

asit içeriğini düşürerek minerallerin emilimini artırmaktadır [314]. 

Kalsiyum, kas kontraksiyonu, nöral iletim, hemokoagülasyon, protein metabolizması 

ve hücresel sinyalizasyon süreçlerinde kritik fonksiyonlar icra eden elzem bir 
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bileşendir [315]. Kas dokusundaki işleyişi, troponin C’ye bağlanarak aktin 

filamentindeki miyozin bağlanma bölgelerini işlevsel hale getirmesiyle 

gerçekleşmekte, her kasılma döngüsünün ardından ise tamamen tükenmek yerine 

yeniden kullanılmak üzere sarkoplazmik retikuluma geri dönmektedir [316]. 

Performans açısından değerlendirildiğinde kalsiyum, kas kuvvetinin muhafazasının 

yanı sıra karbonhidrat ve lipidlerin enerjiye dönüştürülmesini optimize ederek 

yorgunluk eşiğini yükseltmekte ve post-egzersiz toparlanma sürelerini kısaltmaktadır 

[317–319]. İskelet sistemi sağlığı, kalsiyum, D vitamini ve fiziksel aktivitenin 

sinerjisiyle sağlanan kemik mineralizasyonu ile korunmakta, bu durum yoğun 

antrenman stresine karşı kemik ve eklemleri dirençli kılmaktadır. Egzersiz esnasında 

terleme yoluyla mineral kaybı yaşanmasına rağmen sporcuların kalsiyum 

gereksiniminde dramatik bir artış gözlenmemekle birlikte, kalsiyumdan zengin bir 

diyetle destekleme yapılması tavsiye edilmektedir [145]. Yetersiz besin yoğunluğu ve 

düşük kalsiyum alımı, osteoporoz ve stres kırığı riskini arttırabilmektedir. Sporcular 

için günlük yaklaşık 1500 mg, ergenler için 1200 mg ve 25-50 yaş arası kadınlar için 

1000 mg düzeyinde kalsiyum tüketimi, optimal sağlık ve performansın 

sürdürülebilirliği için gereklidir [320, 321]. 

Kalsiyumun diyet kaynakları, süt, peynir ve yoğurt gibi süt ürünlerinin yanı sıra soya 

fasulyesi, badem ile ıspanak ve Çin lahanası gibi yeşil yapraklı sebzeleri kapsamaktadır 

[254]. Bu temel gıdalara ek olarak, kalsiyumla zenginleştirilmiş süt ve meyve suları, 

kılçıklı konserve balıklar, brokoli, pazı, kara lahana, çeşitli baklagiller ve susam mineral 

ihtiyacının karşılanmasında işlevsel bir rol oynamaktadır [44]. 

Tofu, kabuklu kuruyemişler ve takviye edilmiş tahılların da kalsiyum ihtiva eden geniş 

bir besin yelpazesinde yer aldığı saptanmıştır [317]. Sporcular özelinde kalsiyum 

gereksinimi bireyin vücut kütlesine ve sergilediği fiziksel aktivite yoğunluğuna göre 

farklılık arz etmektedir. Şayet beslenme düzeniyle hedeflenen günlük alım miktarı 

karşılanamıyorsa, kalsiyum takviyelerinin kullanımı değerlendirilmelidir [247].  

Magnezyum 

Magnezyum, enerji metabolizması [322], hücresel büyüme [323], glikoliz [324] ve 

protein sentezi [325] süreçleri de dâhil olmak üzere 600’den fazla enzimatik 

reaksiyonda görev alan elzem bir mineraldir [326]. Mg²⁺ iyonu formunda, enerji 

üretimi, kas kontraksiyonu [327], arteriyel kan basıncı regülasyonu [328] ve sinirsel 
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iletim [280] gibi hayati fizyolojik fonksiyonların yürütülmesinde merkezi bir rol 

oynayan Mg-ATP kompleksini oluşturmaktadır [325]. Kas sisteminin işleyişi açısından 

kritik öneme sahip olan bu mineral, kasılma ve gevşeme döngülerini destekleyerek 

enerji metabolizmasını optimize eder [329]. 

Yüksek serum magnezyum düzeylerinin, hem yaşlı popülasyonda [330, 331] hem de 

sporcularda [332] gelişmiş kas performansı ile korelasyon gösterdiği saptanmıştır. 

Magnezyum yetersizliği nöromüsküler işlevleri sekteye uğratarak krampların 

oluşumuna zemin hazırlayabilse de, egzersiz kaynaklı kramplar üzerindeki özgün 

rolüne ilişkin bilimsel kanıtlar henüz sınırlı düzeydedir [333, 334]. Genel sağlığın 

korunması ve atletik başarının sürdürülebilirliği bağlamında stratejik bir besin 

maddesi olarak tanınan magnezyum [249], enerji seviyelerini yükseltme, yorgunluk 

hissini minimize etme ve kas performansını arttırma potansiyeliyle sporcuların zirve 

performans düzeyine erişmelerinde kritik bir işlev görmektedir [249, 334]. 

Magnezyum, tüm canlı hücrelerin temel bir yapı taşı olarak kabul edilmekte ve 

hücresel enerjinin ana kaynağı olan ATP ile yakın bir ilişki içerisinde, bu molekül için 

hayati bir kofaktör görevi üstlenmektedir [324, 326, 335, 336]. Mineralin enerji 

üretimi, kas fonksiyonları ve glikoz metabolizmasının regülasyonu üzerindeki 

belirleyici rolleri, onu sporcular açısından performansı düzenleyen ve optimize eden 

stratejik bir bileşen haline getirmektedir [280]. 

Enerji metabolizmasında ve doku iyileşme süreçlerinde aktif rol oynayan 300'den fazla 

enzimin yapısında bulunan bu çok yönlü mineral, genel fizyolojik dengenin korunması 

için vazgeçilmezdir [337]. Bireyler için 400-420 mg/gün, kadınlar için ise 310-320 

mg/gün düzeyinde bir tüketim öngörülmektedir [249]. 

Magnezyum ve D vitamini arasındaki karşılıklı etkileşim, bu iki bileşenin fizyolojik 

süreçlerde birbirini tamamlaması esasına dayanmaktadır, zira D vitamini 

magnezyumun emilim süreçlerini kolaylaştırırken, magnezyum ise D vitamininin 

biyosentezi, nakli ve aktivasyon aşamalarında kritik görevler ifa etmektedir [280, 338, 

339]. 

Sporcuların genel sağlık statüsünün korunmasında ve performansın optimize 

edilmesinde vazgeçilmez olan bu elementler, özellikle kas-iskelet, kardiyovasküler ve 

solunum sistemlerinin fonksiyonel sürdürülebilirliği için elzemdir. Literatürde 

sporcular arasında yaygın olduğu belirtilen bu iki bileşendeki eksiklik durumları, 
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antrenman kalitesini ve fiziksel başarıyı ciddi boyutta riske atabilmektedir. Söz konusu 

yetersizlikler, stres kırığı gibi yaralanmalara, kardiyak aritmilere, ani kalp 

durmalarına, astım semptomlarına ve enfeksiyonlara zemin hazırlayabildiği gibi, 

egzersiz sonrası fizyolojik toparlanma ve iyileşme süreçlerini de sekteye 

uğratabilmektedir [280]. 

Magnezyum, hücresel enerji depolarının temel birimi olan ATP’nin kullanılabilirliğini 

artırarak enerji metabolizmasında ve kas performansının idame ettirilmesinde 

merkezî bir işlev görmektedir [295, 340]. Bu mineralin düzenli alımı, ATP sentezini 

teşvik ederek dayanıklılığı artırırken, eksikliği durumunda enerji seviyelerindeki 

düşüşe bağlı olarak yorgunluk ve performans kayıpları gözlenmektedir [333, 341]. 

Kasların fizyolojik kasılma ve gevşeme döngülerini desteklemesi, sadece motor 

kontrolü geliştirmekle kalmayıp aynı zamanda laktik asit birikimini sınırlayarak 

egzersiz sonrası ağrıları hafifletmekte ve toparlanma süresini optimize etmektedir 

[337, 342, 343]. 

Fiziksel aktiviteye yanıt olarak enerji üretim bölgelerine mobilize olan magnezyum, 

kuvvet gelişimi, kardiyorespiratuar fonksiyonlar, sinir iletimi ve bağışıklık sistemi 

yanıtı için kritik bir bileşen teşkil etmektedir [326, 328, 344–347]. Dayanıklılık ve 

direnç antrenmanlarına yönelik kas adaptasyonlarının sağlanmasında anahtar bir rol 

üstlenirken, oksidatif stresin azaltılmasına da katkı sunmaktadır [326, 348–352]. 

Ayrıca, diyetle sağlanan yüksek magnezyum düzeyi kemik mineral yoğunluğunu 

iyileştirerek kırık riskini azaltma potansiyeline sahiptir [353–356]. Yoğun egzersiz 

süreçlerinin tetiklediği inflamasyon ve kas hasarı nedeniyle sporcuların magnezyum 

gereksinimi, sedanter bireylere kıyasla belirgin şekilde artış göstermektedir [329, 357, 

358]. 

Magnezyum eksikliği, performansı sekteye uğratabilen [359] ve vücutta oksidatif hasar 

[360], kardiyak aritmiler [361], kaslarda güç kaybı [329] ve hipomagnezemi [362] gibi 

klinik tabloların oluşmasına sebebiyet verebilen bir durumdur [359]. Bu mineralin 

yetersizliği, kısıtlı besinsel alım ile egzersiz esnasında terleme ve idrar yoluyla artan 

kayıpların birleşmesi sonucunda meydana gelebilmektedir [363]. 

Fiziksel olarak aktif bireylerin, zirve performans kapasitelerini korumak amacıyla 

sedanter bireylere oranla daha yüksek miktarda magnezyuma ihtiyaç duydukları 

bilinmektedir [295]. Özellikle direnç antrenmanları yapan kişilerde gözlenen düşük 

magnezyum düzeyleri, enerji metabolizmasının işleyişini verimsizleştirerek 
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dayanıklılık potansiyelini azaltmaktadır [249]. Bu bağlamda, diyetle sağlanan mineral 

miktarının yetersiz kaldığı durumlarda, sporcuların sağlık ve performans çıktılarını 

stabilize etmek adına takviye kullanımı bir gereklilik olarak değerlendirilmelidir [280]. 

Potasyum 

Potasyum (K), sporcuların fizyolojik direnci ve sportif başarısı açısından belirleyici role 

sahip temel bir besin öğesidir. İnsan sağlığı için vazgeçilmez olan birçok biyolojik 

süreçte etkin rol oynayan bu mineralin, Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) güncel 

direktifleri doğrultusunda yetişkin bireylerce günlük asgari 3510 mg düzeyinde 

alınması gerekmektedir [364]. Kas kontraksiyonlarının gerçekleşmesinde temel bir 

işlev üstlenen potasyum, homeostazın bir parçası olarak vücut sıvı dengesini, arteriyel 

kan basıncını ve kardiyak ritmi regüle etmektedir. 

Sinir iletimi ve elektrolit dengesi üzerindeki etkileri, özellikle yoğun terleme ile 

karakterize olan uzun süreli fiziksel aktivitelerde sporcular için koruyucu bir unsur 

teşkil etmektedir [365, 366]. Performans boyutunda ise potasyum, karbonhidratların 

katabolizmasına iştirak ederek yüksek yoğunluklu aktiviteler sırasında enerji 

seviyelerinin korunmasını sağlar. Kaslarda laktik asit birikimini sınırlayarak 

yorgunluk hissini geciktirmekte ve yaralanma risklerini azaltmaktadır [366]. Öte 

yandan, potasyum takviyesi kullanımının sporcu popülasyonunda kas krampları 

üzerindeki önleyici etkisi henüz bilimsel literatürde netlik kazanmamıştır [247].  

Sodyum 

Uzun süreli fiziksel yüklenme süreçlerinde, özellikle yüksek terleme oranına sahip olan 

ve kıyafetlerinde belirgin tuz kristalleri gözlemlenen bireylerde kayda değer düzeyde 

sodyum kaybı şekillenmektedir [367]. Kan sodyum konsantrasyonunun 135 mmol/l 

eşiğinin altına gerilemesiyle karakterize edilen hiponatremi tablosu, dayanıklılık 

sporcularının %3 ile %22’sini etkileyen klinik bir durumdur [368]. 

Egzersiz kaynaklı hiponatreminin gelişiminde, terleme yoluyla artan elektrolit kaybı 

ile sodyum içeriği düşük sıvıların aşırı tüketimi ve bireysel risk unsurları belirleyici bir 

rol oynamaktadır. Bu doğrultuda, maraton, triatlon veya ultra dayanıklılık yarışları gibi 

4 saati aşan aktivitelerde yer alan tecrübesiz sporcuların yanı sıra, düşük vücut kitle 

indeksine (BMI) sahip olup yüksek hacimli sıvı tüketen bireyler, söz konusu tablo 

açısından yüksek risk grubu içerisinde değerlendirilmektedir [261, 367]. 
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Çinko 

 Çinkonun bitkiler için temel bir element olduğu 1869'da, deney hayvanları için 1934'te 

ve insanlar için 1961'de kanıtlanmıştır [369]. Çinko, hücresel onarım, bağışıklık sistemi 

fonksiyonları, hormonal üretim ve deri sağlığının muhafazası gibi kritik metabolik 

süreçlerin yürütülmesi için vücudun gereksinim duyduğu temel bir mineraldir [16]. 

300'den fazla enzimin bir bileşenidir ve bu enzimlerin bazıları kas enerji üretimi ve 

protein sentezi gibi fiziksel performans için önemli işlevlerde rol oynar [343]. Bu 

bileşenin eksikliği, genellikle kısıtlı besinsel alım ile sportif faaliyetlere bağlı olarak ter 

ve idrar yoluyla artan mineral kayıplarının bir bileşimi sonucunda şekillenmektedir 

[261, 363]. Karbonhidrat açısından zengin ancak protein ve yağ açısından düşük bir 

diyet benimseyen dayanıklılık sporcularının çinko alımını azaltabileceğini ve bunun 

zamanla vücut ağırlığı kaybı, gizli yorgunluk ve dayanıklılık azalması ile sonuçlanan 

çinko eksikliğine yol açabileceği bilinmektedir [370]. 

Pek çok sporcunun beslenme yoluyla yeterli miktarda çinko tüketemediği saptanmış 

olup, bu yetersizlik durumu performans ve genel sağlık çıktılarında dezavantajlı bir 

tabloya sebebiyet verebilmektedir [371]. Ek çinko takviyesi veya yeterli hayvansal 

protein içeren diyetler, büyümeyi iyileştirmiş ve anemi tedavisine yanıt vermiştir 

[369]. Birleşik Krallık Ulusal Diyet ve Beslenme Araştırması (NDNS) verilerine göre, 

mevcut günlük çinko tüketim seviyeleri erkeklerde 9,5 mg, kadınlarda ise 7,6 mg olarak 

kaydedilmiştir [247, 372]. 

Çinko takviyesinin performans üzerindeki en belirgin katkılarından biri, aerobik 

dayanıklılık kapasitesini yukarı çekmesidir [343]. Bu mineral, kanın vizkozitesini 

düşürüp dokulara oksijen sevkiyatını güçlendirerek enerji metabolizmasının 

etkinliğini artırmaktadır [343, 371]. Sporcuların fiziksel sınırlarını zorlamalarına 

imkan tanıyan kuvvet ve dayanıklılık artışına yardımcı olan çinko, bu süreçte 

organizmanın ihtiyaç duyduğu besin desteğinin sürdürülmesini sağlamaktadır [247]. 

Fizyolojik etkilerinin yanı sıra çinkonun anti-enflamatuar ve analjezik özellikleri, 

egzersiz sonrası gelişen iltihabi reaksiyonları ve ağrı duyusunu hafifleterek doku 

onarım sürecini hızlandırmakta, bu sayede yaralanma risklerini minimize etmektedir 

[366]. Ayrıca, bilişsel düzeyde dikkat süresini ve odaklanma yetisini geliştirerek 

sporcuların görevlerine tam konsantrasyonla yoğunlaşmalarına ve optimal performans 

sergilemelerine olanak tanımaktadır [247, 373]. Besinsel çinko gereksiniminin 
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karşılanmasında deniz kabukluları, sığır ve tavuk eti gibi hayvansal proteinlerin yanı 

sıra baklagiller, sert kabuklu yemişler ve tohumlar temel kaynaklar olarak 

değerlendirilmektedir [254]. 

Selenyum 

Selenyum, doğal olarak çeşitli bitkisel ve hayvansal kaynaklarda bulunabilen, ayrıca 

endüstriyel olarak işlenmiş gıdalara takviye edilebilen bir elementtir [374]. Güçlü 

antioksidan nitelikleri sayesinde hücresel hasara karşı organizmanın savunma 

kapasitesini artıran bu mineral, dayanıklılık, kuvvet ve total performans üzerinde 

olumlu etkiler yaratarak sporcular için fonksiyonel bir değer taşımaktadır [375]. 

Bilişsel perspektiften bakıldığında, selenyumun mental odaklanmayı güçlendirdiği, 

böylece sporcuların en zorlu rekabet ortamlarında dahi motivasyonlarını ve 

dikkatlerini sürdürmelerine katkı sağladığı saptanmıştır [376]. Buna ek olarak, anti-

enflamatuar süreçleri destekleyerek vücuttaki yangı düzeylerini minimize eden 

selenyum, iyileşme sürelerini optimize etmekte ve yaralanma prevalansını düşürmeye 

yardımcı olmaktadır [247, 377]. 

Su 

Su, yetişkin bir bireyin vücut ağırlığının yaklaşık %63’ünü [378], yetişkin sporcuların 

ise kütlesinin %60–70’ini teşkil eden, organizmadaki en bol moleküldür [379]. Hassas 

bir düzenleme ile kontrol edilen toplam su hacminin yaklaşık %30–35’i hücre içi, 

%20–25’i doku sıvısı ve %5’i plazma bölmelerinde dağılım göstermektedir. Bu sıvı 

sindirim sistemi ve mesane gibi farklı anatomik alanlarda da depolanmaktadır [378, 

380, 381]. 

Doku sıvısı hem istirahat hem de fiziksel aktivite esnasında çok sayıda hayati süreçte 

görev alırken, hücresel sıvı hacmi ise hücre fonksiyonlarının idamesi ve hidrasyon 

statüsünün değerlendirilmesinde belirleyici bir parametre olarak kabul edilmektedir 

[382]. Egzersiz ya da sıcaklık etkisiyle meydana gelen su kayıplarının tahmin 

edilmesinde vücut kütlesindeki değişimlerden yararlanılmaktadır. Bu süreçte sıvı-

besin alımı ile boşaltım yoluyla gerçekleşen atılımlar denkleme dahil edilmektedir 

[383]. Vücut ağırlığındaki dalgalanmaların tamamen su değişiminden kaynaklandığı 

varsayıldığında, 1 gramlık kütle farkı 1 mililitre su kaybına eşdeğer görülerek 

hesaplamalar yapılmaktadır [378, 383]. 
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Sporcular için en temel besinsel destek unsuru sudur. Fiziksel yüklenme esnasında 

dehidrasyonun kısıtlanması, sportif performans kapasitesinin korunmasında en 

verimli yaklaşımlardan biri olarak değerlendirilmektedir. Bu nedenle, aktivite öncesi 

evrede yeterli miktarda sıvı alımı kuvvetle önerilmektedir [384]. Hidrasyon dengesinin 

yeniden tesisi için sporcuların, egzersiz süreci ve sonrasında kaybedilen her birim kütle 

karşılığında üç bardak su tüketmesi öngörülmektedir. Suyun metabolik homeostazın 

sürdürülmesindeki kritik işlevine dikkat çeken çalışmalar, yetersiz sıvı tüketiminin 

veya düşük ölçekli su kayıplarının bireyleri kronik hastalık risklerine karşı daha 

savunmasız bıraktığını ortaya koymuştur [22, 385]. 

Vücut kütlesinin yaklaşık %50-70’ini oluşturan ve hücre içi %65-67 ile hücre dışı %33-

35 bölümlerinde dağılım gösteren su, organizmanın içsel dengesinin korunması ve 

temel fizyolojik süreçlerin devamı için önemli bir rol oynamaktadır [195, 386, 387]. 

Sporcuların performans kapasitelerini uyarlama ve yenilenme süreçlerini etkin 

yönetmeleri adına, fiziksel aktivite öncesi, sırası ve sonrasındaki besinsel zamanlama 

ile sıvı düzenleme stratejilerini doğru kavramaları önemlidir [6, 9]. 

Egzersiz esnasında ısı düzenlemesini sağlamak amacıyla aktif olan terleme 

mekanizması, bireysel özelliklere, aktivite yoğunluğuna ve çevresel koşullara bağlı 

olarak saatte 0,5 ila 4 litre arasında değişkenlik gösteren bir sıvı kaybına yol açabilir 

[131, 293, 379, 388, 389]. Vücut ağırlığının %2’sini aşan sıvı kayıpları kardiyovasküler 

sistem üzerinde aşırı yük oluşturmakta, fiziksel kapasiteyi sınırlamakta ve merkezi 

vücut sıcaklığının 40 °C’nin üzerine çıkmasıyla glikojen metabolizmasının verimliliğini 

bozarak erken yorgunluğa sebebiyet vermektedir [5, 195, 384, 390, 391]. 

Aktivite sonrasında yetersiz sıvı alımının, yeterli karbonhidrat tüketilse bile glikojen 

yeniden sentezlenmesini baskıladığı ve ardışık günlerdeki performans çıktılarını 

olumsuz etkilediği saptanmıştır [195]. Bu konuda mevcut bilimsel fikir birliği egzersize 

ideal sıvı mevcudiyeti durumunda başlanmasını, aktivite süresince her 10-20 dakikada 

bir 200-300 ml sıvı tüketilerek kütle kaybının %2’nin altında tutulmasını ve egzersiz 

sonrası kayıpların alkalin mineralli sular veya elektrolit içerikli içeceklerle telafi 

edilmesini önermektedir [392–395]. 

Özellikle yüksek yoğunluklu (> %70 VO2max) veya uzun süreli (>1 saat) faaliyetlerde, 

sadece su tüketiminin plazma sodyum seviyelerini <135 mmol/L düzeyine düşürerek 

yaşamı tehdit eden sodyum eksikliği riskini artırabileceği, bu nedenle su, sodyum ve 
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glikoz içeren spor içeceklerinin aralıklarla yudumlanmasının hem kan hacmi hem de 

glisemi kontrolü açısından öneme sahip olduğu vurgulanmaktadır [5, 387, 396–398]. 

Ayrıca, antrenman zamanlarında alkol tüketiminden kaçınılması, diüretik etkilerin 

tetikleyeceği ek sıvı kayıplarının önlenmesi bakımından gereklidir [5, 399]. 

Hidrasyon 

Metabolizma, sıcaklık düzenleme ve dolaşım sistemi üzerindeki önemli rolleri 

nedeniyle içsel denge su dengesinin korunması, hem genel sağlık hem de performansın 

devam etmesi açısından temel bir zorunluluktur [378, 400]. Egzersiz sırasında 

terleme, solunum ve böbrek yoluyla gerçekleşen sıvı kaybı süreci vücut su içeriğinin 

normal seviyenin altına inmesiyle sonuçlanarak plazma hacminde azalmaya ve 

kardiyovasküler işlevlerin bozulmasına yol açmaktadır [378, 380, 382, 401–403]. 

Vücut kütlesinde %2 ve üzerindeki kayıpların, özellikle sıcak ortamlarda ısı 

düzenleme  kapasini kısıtladığı, glikojen kullanımını artırarak erken yorgunluğu 

tetiklediği ve ısı bitkinliği gibi önemli riskleri harekete geçirdiği saptanmıştır [172, 379, 

384, 392, 404–408]. 

Bu bağlamda, performans ve sağlığın uygunluğu için antrenmanlara normal hidrasyon 

durumunda başlanması, aktivite süresince her 10-20 dakikada bir 200-300 ml sıvı 

tüketilerek net kütle kaybının %2'nin altında tutulması önerilmektedir [395, 409]. 

Egzersiz sonrası toparlanma evresinde ise kaybedilen hacmin yaklaşık 1,5 katı kadar 

sıvı alımı hedeflenmeli kaybedilen sıvıyı artırmak amacıyla sodyum (40-100 mmol/L) 

ve karbonhidrat (%10-12) içeren içecekler tercih edilmelidir [410, 411]. Söz konusu 

bileşenlerin kullanımı, mide boşalmasını düzenleyerek sıvı tutulumunu üst seviyeye 

çıkarmakta ve tükenen glikojen depolarının yenilenmesine katkı sağlayarak ardışık 

antrenman seansları için fizyolojik hazırlığı desteklemektedir [195, 387, 412–415]. 

Dehidrasyon 

Egzersize bağlı sıvı azalması sporcuların fiziksel aktivite esnasında kaybettikleri sıvı 

miktarını tam olarak yerine koyamamaları sonucunda gelişen ve akut vücut ağırlığı 

kaybı ile karakterize edilen bir süreçtir [410, 416]. Fizyolojik bir süreç olan sıvı azalması 

durumu vücudun ısı düzenleme kapasitesini kısıtlamakta, kardiyovasküler baskıyı 

artırmakta ve metabolik fonksiyonlarda bozulmalara yol açarak susuzluk, yorgunluk 

ve zihinsel tükenmişlik hissini tetiklemektedir [386, 416]. Vücut kütlesindeki eksilme 
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%3–4 düzeyine ulaştığında, kas kuvvetinin %2, kas gücünün %3 ve yüksek yoğunluklu 

dayanıklılık kapasitesinin %10 oranında aksattığı saptanmıştır [172, 408]. Ayrıca 

dehidrasyonun çekirdek sıcaklığını yükselterek kas glikojenolizini hızlandırdığı ve 

toplam karbonhidrat oksidasyonunu artırarak enerji depolarının erken tükenmesine 

zemin hazırladığı bildirilmektedir [195, 417]. 

Branşlar arası farklılıklar gösteren terleme oranları, çevresel koşullar ve egzersiz 

şiddetine bağlı olarak saatte 0,5 ila 3,7 litre gibi uç seviyelere ulaşabilmektedir. 

Amerikan futbolu, tenis veya ultra-dayanıklılık sporlarında vücut kütlesinin %11-

12'sine varan devasa sıvı kayıpları kaydedilmektedir [395, 405, 408, 418]. Hidrasyon 

statüsünün takibi amacıyla dijital tartı ile yapılan ağırlık ölçümlerinin yanı sıra idrar 

rengi ve susuzluk hissinin eş zamanlı değerlendirilmesi, dehidrasyon olasılığının 

teşhisi için güvenilir işaretler olabilir [408, 409]. Performans düşüşlerini en aza 

indirmek için vücut ağırlığı kaybının %2 sınırının altında tutulması hedeflenmeli, sıvıyı 

tekrar yerine koyma sürecinde ise sodyum konsantrasyonu en az 40 mmol/L olan 

karbonhidrat-elektrolit çözeltilerinin periyodik olarak yudumlanması, hem glikojen 

tekrar sentezlenmesi hem de elektrolit dengesinin yeniden sağlanması  açısından 

önemli bir zorunluluk olarak değerlendirilmektedir [387, 409, 411, 419, 420]. 

Rehidrasyon 

Antrenman seansları ve müsabakalar arasındaki kısıtlı toparlanma sürelerinde, 

organizmanın fizyolojik ve çevresel stresörlere yeniden maruz kalmasından evvel 

süratli ve yeterli sıvı takviyesinin gerçekleştirilmesi hayati bir öneme sahiptir. 

Rehidrasyon süreci vücut sıvılarının yeniden takviye edilmesi için gerekli olan sıvı 

tutulum işleviyle doğrudan ilişkilidir. Bu süreçlerin etkinliği, belirli bir hacmin 

tüketilmesini takiben tanımlanmış bir iyileşme evresi sonrasında vücutta tutulan sıvı 

yüzdesiyle ölçülmektedir. Egzersiz sonrası yeniden tesisi ve böbreklerde gerçekleşen 

zorunlu sıvı kayıplarının doldurulması amacıyla, izleyen fiziksel aktivite öncesinde 

kaybedilen toplam hacmin %125 ila %150’si oranında sıvı alımı önerilmektedir [392, 

411, 421–423]. 

Literatürde tanımlanan standart iyileşme zamanları genellikle 4-6 saatlik bir zaman 

dilimini kapsasa da, sporcuların sıklıkla bu süreden daha kısa aralıklarla performans 

sergileme zorunluluğu ve yüksek hacimli sıvı tüketiminin yol açabileceği sindirim 

sistemi rahatsızlıkları, rehidrasyon içeceklerinin niteliğini belirleyici bir unsur haline 
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getirmektedir [424–426]. Bu konuda sodyum (Na) ve karbonhidrat (CHO) içeren 

formülasyonlar içerisinde sodyum kan yoğunluğunu muhafaza ederek idrarla su 

atımını baskılaması ve sıvı tutulumunu en üst seviyeye çıkarmasıyla süreci destekleyen 

birincil sebep olarak öne çıkmaktadır [411, 419, 420, 423, 427–429].  

Toparlanma 

Egzersiz sonrası toparlanma periyodu, yalnızca istirahati kapsayan pasif bir süreçten 

ziyade, beslenme stratejilerinin kas dokularının onarımı ve glikojenlerin 

yenilenmesinde belirleyici rol oynadığı aktif bir aşamadır [6, 430]. Bu aşamada, 

tükenen enerji depolarını yenilemek için yüksek karbonhidrat alımı hayati bir öneme 

sahip olup, glikoz ve fruktoz içeren karışımlar veya yüksek glisemik indeksli gıdaların 

tercihi, kas glikojen sentez hızını tekil karbonhidrat kaynaklarına kıyasla daha etkili 

şekilde en üst seviyeye çıkarmaktadır [217, 431, 432]. Karbonhidrat ile eş zamanlı 

tüketilen proteinler, insülin aracılı bir yanıtla glikojen düzenlenmesinin desteklemenin 

yanı sıra, sağladıkları esansiyel amino asitler vasıtasıyla iskelet kası hasarının 

onarılmasını ve kas proteini oluşumunu harekete geçirmektedir [4, 127, 130, 217]. 

Özellikle peynir altı suyu proteini içeren süt ürünleri ve hayvansal kaynaklı tam 

proteinlerin, emilim avantajları ve zengin amino asit profilleri sayesinde kas 

iyileşmesini hızlandırmada bitkisel alternatiflere göre daha üstün olduğu saptanmıştır 

[217, 433]. 

Buna ek olarak lipidler, alternatif bir enerji kaynağı sunmanın yanı sıra anti-

inflamatuar özelliklere sahip Omega-3 yağ asitleri ve yağda çözünen vitaminlerin (A, 

D, E, K) biyoyararlanımı aracılığıyla iyileşme sürecine eşlik etmektedir [217, 434]. 

Mikrobesinlerden antioksidan etkili C ve E vitaminleri ile selenyumun oksidatif stresle 

mücadelede, B kompleksi, D vitamini ve çeşitli minerallerin (çinko, magnezyum, 

demir) ise bağışıklık sistemi bütünlüğü ve hücresel yenilenmede gerekli fonksiyonları 

bulunmaktadır [435]. Tüm bu besinsel müdahalelerin egzersiz bitiminden sonraki ilk 

30-60 dakikalık kritik zaman diliminde gerçekleştirilmesi ve uygun hidrasyon 

seviyelerinin korunması, sakatlanma riskini minimize ederek sporcunun takip eden 

antrenman veya müsabaka performansını uygun hale  getirmektedir [131, 436]. 

Gerektiğinde BCAA ve beta-alanin gibi ergojenik takviyelerle desteklenen bu bütüncül 

yaklaşım, uyum yanıtını en üst düzeye çıkarmak için vazgeçilmezdir [217]. 
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Sporcularda antrenman sonrası toparlanma süreçlerini optimize etmek amacıyla bir 

dizi sistematik besinsel müdahale önerilmektedir. Kas glikojeninin yerine konması ve 

doku onarım mekanizmalarının en üst seviyeye çıkarılması için egzersiz bitiminden 

sonraki ilk 30-60 dakikalık zaman diliminde karbonhidrat ve protein yönünden zengin 

içeriklerin tüketilmesi kritik bir öneme sahiptir. Toparlanma evresinin ilk dört 

saatinde saatlik bazda vücut ağırlığı başına 1,0-1,2 g karbonhidrat ile 10 g protein 

alımının gerekliliğini vurgularken, genel toparlanma periyodu boyunca her 3-4 saatte 

bir 20-30 g protein tüketilmesinin kas dokusunun yeniden inşasını desteklediği 

bildirilmektedir [5, 217]. 

Toparlanma sürecinde hidrasyonun sağlanması ve glikojen depolarının 

doldurulmasında kompleks karbonhidratların yanı sıra sürdürülebilir enerji kaynağı 

olarak sağlıklı lipidlerin diyet profiline dahil edilmesi stratejik birer unsur olarak 

değerlendirilmektedir. Ayrıca glutamin ve arginin gibi spesifik amino asitlerin protein 

sentezi üzerindeki stimüle edici etkisinden, omega-3 ve antioksidanların ise iyileşme 

hızının artırılması noktasındaki anti-inflamatuar özelliklerinden faydalanılabileceği 

saptanmıştır [217]. Bununla birlikte, söz konusu stratejilerin uygulanmasında bireysel 

gereksinimlerin farklılığı göz önünde bulundurulmalı ve uzman bir spor beslenmecisi 

rehberliğinde, tekil bileşenlerden ziyade bütüncül beslenme dengesi gözetilmelidir. 

Ayrıca alan yazında, hızlı iyileşme mekanizmalarının kanıta dayalı temellerini 

güçlendirmek adına daha kapsamlı araştırmalara ihtiyaç duyulduğu ifade edilmektedir 

[217]. 

Kısa mesafe koşucuları gibi 10 ile 60 saniye aralığında yüksek şiddetli efor sarf eden 

sporcularda, kas enerji depolarının korunması için müsabakalar arasında yeterli 

toparlanma periyotlarının bırakılması ve beslenme stratejilerinin gastrointestinal 

bütünlüğü koruyarak istenmeyen kilo artışlarını önleyecek şekilde kurgulanması 

gerekmektedir [437]. Müsabaka öncesi hazırlık evresinde, etkinlikten 1 ila 4 saat önce 

vücut ağırlığı başına 1 ila 2 gram karbonhidrat tüketimi önerilir. Yenilenme süreci 

kolay sindirilebilir makro besin öğeleri ve antioksidan takviyeleri ile desteklenmeli, 

bikarbonat veya kafein gibi ergojenik yardımcıların tamponlama etkileri ise antrenman 

ortamında titizlikle test edilmelidir [6, 437]. 

Beslenme dönemlemesinin temel işlevi yaş, cinsiyet, mevcut nütrisyonel statü ile 

antrenman hacmi, yoğunluğu ve zamanlaması gibi özel faktörleri dikkate alarak 
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organizmanın egzersiz uyumunu kolaylaştırmaktır [398]. Araştırmaların da 

vurgulandığı üzere, herhangi bir kestirme yöntemin bulunmadığı bu süreçte, farklı 

stratejik yaklaşımların bilimsel bir hiyerarşiyle birleştirilmesi, beslenme 

antrenmanının antrenman uyumlarını desteklemedeki etkinliğini belirleyen en kritik 

unsurdur [6, 398, 438]. 

Toparlanmada Beslenme Stratejileri 

Toparlanma sürecinde beslenme stratejileri, enerji depolarının yenilenmesi ve enerji 

kullanılabilirliğinin korunması süreçlerinde kritik bir işlev üstlenerek, onarım 

süreçlerinin ve egzersize bağlı uyum tepkilerinin desteklenmesinde temel bir rol 

üstlenmektedir. Bu kapsamda performans seanslarında verimliliğin artırılabilmesi 

adına egzersiz sonrası dönemde uygulanacak optimal beslenme müdahalelerinin 

tanımlanması büyük önem arz etmektedir [141, 439, 440]. Antrenman bitimini takiben 

kısa bir zaman dilimi içerisinde yeterli miktarda karbonhidrat ve protein alımının 

gerçekleştirilmesi kas glikojeninin yenilenmesini hızlandırmaktadır.  Ayrıca kas 

hasarının minimize edilerek toparlanma sürecinin ivmelenmesi için elzem olan kas 

protein sentezini (MPS) doğrudan desteklemektedir. Yapılan çalışmalar, egzersiz 

sonrasında peynir altı suyundan üretilen yüksek kaliteli protein kaynaklarının 

tüketilmesinin kas iyileşmesini anlamlı düzeyde geliştirebildiğini ve hipertrofiyi teşvik 

ettiğini vurgulamaktadır [56, 441–443]. 

Egzersiz sonrası protein tüketimi, kas protein sentezini (MPS) uyarması, protein 

yıkımını sınırlandırması ve doku onarımı ile adaptasyon süreçlerini optimize etmesi 

bakımından toparlanmanın temel bileşeni olarak değerlendirilmektedir [127, 444]. 

Yoğun antrenman veya müsabaka programlarında hızlı toparlanma gereksinimi 

duyulduğunda yeterli protein temini kritik bir öneme sahiptir. Araştırmalar, egzersizi 

takip eden süreçte aktif olan kas kütlesine bağlı olarak 20–40 gram aralığındaki yüksek 

kaliteli protein dozlarının MPS oranlarını 3-4 saatlik bir periyotta maksimize ettiğini 

göstermektedir [445]. Bu bağlamda, ilk protein bazlı öğünden sonra 3-4 saatlik 

aralıklarla protein tüketiminin devam ettirilmesi önerilmektedirler [201, 348, 446]. 

Toplam protein miktarının zamanlama faktöründen daha öncelikli bir rol oynadığı 

saptanmıştır [447]. Günlük gereksinimler kapsamında dayanıklılık sporcularına 1,2–

1,8 g/kg kuvvet odaklı sporculara ise 1,7–2,2 g/kg protein alımı tavsiye edilmektedir 

[448, 449]. Uygulamada protein alımının gün içerisindeki öğünlere dağıtılması 

rasyonel bir yaklaşım olarak kabul edilirken gece boyunca devam eden açlık süresince 
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MPS oranlarını sürdürmek ve kas protein yıkımını asgari düzeye indirmek amacıyla 

uyku öncesinde 40 gram protein tüketilmesi önerilmektedir [440, 450].  

Egzersiz öncesinde diyete dahil edilen vitamin, mineral ve fitobesinler gibi mikrobesin 

bileşenlerinin, egzersiz kaynaklı kas hasarını ve reaktif oksijen ile azot türlerini 

hafifleterek kasların kasılma fonksiyonlarını iyileştirdiği, bu vesileyle toparlanma 

süreci ile müteakip sportif performansı etkileme potansiyeline sahip olduğu ifade 

edilmektedir. Kas hasarının azaltılmasında ekşi kiraz, pancar, nar, yaban mersini, 

karpuz, üzüm ve kara kuş üzümü gibi meyve ekstrelerinin yanı sıra E vitamini, 

kurkumin (zerdeçal), kakao ve D vitamini kullanımının etkili olabileceği en güçlü 

bilimsel kanıtların ise özellikle kiraz, pancar, nar ve D vitamini üzerinde yoğunlaştığı 

görülmektedir. Hem antrenmanlı hem de antrenmansız popülasyonlarda gözlemlenen 

bu faydaların temelinde antioksidan mekanizmaların yattığı düşünülmekle birlikte, 

mevcut literatürün daha çok kas hasarı ve enflamasyon belirteçlerine odaklandığı, 

performans artışının ise hasardaki azalmaya rağmen her zaman istatistiksel olarak 

anlamlı bir seviyede gerçekleşmediği vurgulanmaktadır [451–454]. 

Egzersiz sonrası glikojen depolarının yeniden dolması özellikle 24 saatlik süre zarfında 

tekrarlanan performans gereklilikleri söz konusu olduğunda toparlanma sürecinin en 

kritik unsurlarından biri olarak kabul edilmektedir [455]. Bu yeniden dolma hızı, 

tüketilen karbonhidratın türü ve alım zamanlamasıyla doğrudan ilişkilidir.  Ayrıca 

egzersizi takip eden ilk iki saatlik dilimde kas glikojeninin insülinden bağımsız olarak 

yenilenmeye belirgin bir yatkınlık gösterdiği gözlemlenmektedir. Güncel rehberler, 

egzersiz sonrası ilk dört saatlik periyotta vücut ağırlığı başına saatlik 1–1,2 g düzeyinde 

karbonhidrat alımını tavsiye ederken [4], bu alımın iki saatlik bir gecikmeyle 

başlatılmasının glikojen konsantrasyonlarını düşürerek takip eden performans 

çıktılarını olumsuz etkileyebileceği vurgulanmaktadır [456]. Kas glikojen depolarının 

tam doygunluğa ulaşması genellikle 24-36 saatlik bir süreçte ve günlük 7–12 g/kg 

karbonhidrat tüketimiyle mümkün olurken, karaciğer glikojen tekrar sentez edilmesi 

daha yavaş ilerlediği ve doygunluğun 11-25 saat aralığında gerçekleştiği 

bildirilmektedir [205, 457]. Karbonhidrat tipi açısından yapılan incelemeler, glikoz 

bazlı kaynakların kısa süreli toparlanma periyotlarında 8 saat galaktoz içeren 

karışımlara kıyasla 1,3 ile 1,6 kat daha yüksek bir sentez oranı sağladığını ortaya 

koymuştur [458]. 
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Bununla birlikte, glikoz ve fruktozun kombine kullanımı dayanıklılık kapasitesini 

artırmada etkili bir strateji olarak öne çıkmaktadır.  Ayrıca maltodekstrin ve fruktozun 

1.5:1 oranında karıştırılmasının, dayanıklılık koşu performansını sadece glikoz içeren 

kombinasyonlara göre yaklaşık %33 oranında geliştirebildiği saptanmıştır [459, 460]. 

Özellikle enerji talebinin yükseldiği maç günlerinde karbonhidrat gereksinimlerinin 

antrenman günlerine kıyasla artmaktadır. Ardışık müsabaka takvimlerinde progresif 

glikojen tükenmesine bağlı performans kayıplarını engellemek adına agresif beslenme 

stratejilerinin uygulanması hayati önem taşımaktadır [232, 440]. 

Toparlanmada Sıvı Alımı Stratejileri 

Egzersiz sonrası toparlanma sürecinde rehidrasyon (sıvı azalması)  stratejileri, hem 

fizyolojik sağlığın korunması hem de sportif performansın sürdürülebilirliği açısından 

kritik bir öneme sahiptir [461]. Özellikle termal stresin yüksek olduğu ortamlarda 

gerçekleştirilen yoğun fiziksel aktiviteler, saatte 2 litreyi aşabilen terleme oranlarına 

bağlı olarak ciddi sıvı ve elektrolit kayıplarını beraberinde getirir. Bu durum ise 

glikojen ve kas proteini sentezi gibi temel onarım süreçlerini sekteye uğratabilir [462]. 

Bu anlamda, egzersiz öncesinde vücut ağırlığı başına 5–7 mL sıvı alımıyla başlayan 

hidrasyon yönetimi, egzersiz sonrasında su ve elektrolit dengesinin yeniden 

sağlanmasıyla devam etmelidir [195]. Müteakip performans seansları arasında kısıtlı 

zamanın bulunduğu veya vücut kütlesinin %5’inden fazlasının kaybedildiği şiddetli sıvı 

azalması vakalarında kaybedilen vücut ağırlığının %125–150’sine tekabül eden 

miktarda sıvı tüketilmesi önerilmektedir. Rehidrasyon çözeltileri ve spor içecekleri, 

içerdikleri karbonhidrat ve elektrolitler vasıtasıyla sıvı tutulumunu artırır. Tek başına 

su tüketiminin, sıvı düzenleyici besin bileşenlerinden yoksun olması nedeniyle düşük 

bir hidrasyon indeksine sahip olduğu ve bir sonraki egzersiz kapasitesini arttırmada 

yetersiz kalabileceği vurgulanmaktadır [440, 463, 464]. 

Vücut Ağırlığı Yönetimi 

Vücut Ağırlığı Kontrolü 

Ağırlık sınıflarına ayrılmış veya "kilo hassasiyeti" yüksek olan branşlarda faaliyet 

gösteren sporcular, performans çıktılarını en üst seviyeye çıkarmak amacıyla 

antrenman ve beslenme stratejilerini belirli kütle aralıklarına göre titizlikle 

ayarlamaktadır [66, 465–467]. Rekabetçi başarı için hedeflenen "ideal" vücut 

kompozisyonu branşın gerekliliklerine ve sporcunun sahadaki pozisyonuna göre 

| SPORDA BESLENME |



68 
 

değişkenlik göstermekle birlikte, temel olarak güç-kütle oranının artırılması, 

biyomekanik verimliliğin geliştirilmesi ve spor branşına özgü estetik standartlara 

ulaşılması hedeflenmektedir [467–472]. Özellikle güce dayalı veya aralıklı sporlarda 

yüksek iskelet kası kütlesinin korunması performans avantajı sağlarken [121], düşük 

yağ kütlesi beklentisiyle yapılan kontrolsüz kalori ve karbonhidrat kısıtlamaları, 

yüksek antrenman hacimleriyle birleştiğinde enerji açığını derinleştirmektedir [14, 21]. 

Literatürde, özellikle dayanıklılık branşlarında daha belirgin olan bu düşük enerji 

bulunma durumunun, sporda relatif enerji eksikliği tablosuna sebep olduğu 

vurgulanmaktadır [473]. Söz konusu süreçlerin beden memnuniyetsizliği, düzensiz 

yeme davranışları ve klinik yeme bozuklukları ile ilişkili olduğu, genç sporcular 

özelinde ise kötü beslenme, hormonal düzensizlikler ve büyüme aksamaları gibi ciddi 

psikofizyolojik riskleri beraberinde getirdiği saptanmıştır [467, 474–478]. Bu nedenle 

beslenme, performans ve vücut bileşimi arasındaki bu karmaşık etkileşimin 

yönetilmesinde güvenli ve kanıta dayalı değerlendirmeler kritik bir gerekliliktir [467]. 

Kilo Kaybı 

Kürek çekme, halter ve çeşitli dövüş branşları (boks, güreş, judo vb.) gibi siklet 

sporlarında, müsabaka öncesi "ağırlık tutturma" amacıyla oruç, sıvı kısıtlaması, 

egzersiz veya sauna yoluyla terleme, glikojen depolarını boşaltarak su tutulumunu 

minimize etmek için düşük karbonhidratlı diyetler ve idrar söktürücü ilaç kullanımı 

gibi agresif yöntemlere sıklıkla başvurulmaktadır [408, 479–482]. Su, yağ ve yağsız 

doku kaybıyla sonuçlanan bu akut kilo verme stratejileri, organizmada su yetersizliği, 

idrar dansitesinde artış ve şiddetli susuzluk gibi fizyolojik stres faktörlerini 

tetiklemektedir [408]. 

Nitekim vücut kütlesindeki %2 oranındaki bir azalmanın, özellikle sıcak ve nemli 

atmosferik koşullarda performansı ciddi ölçüde sekteye uğrattığı bilimsel literatürde 

saptanmıştır [384, 391, 402]. Vücut ağırlığının regülasyonu karmaşık bir süreci temsil 

etmekte olup, bu süreçteki sistemik risk faktörlerinin elimine edilmesi adına rasyonel 

bir su tüketim planlamasının yapılması elzem bir koruyucu önlem olarak 

değerlendirilmektedir [483]. 
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Yeme Bozukluğu 

Dayanıklılık ve siklet odaklı spor branşlarında yeme bozuklukları ve düzensiz yeme 

davranışlarının yaygın bir dağılım gösterdiği saptanmıştır [93, 484]. Bu tür patolojik 

beslenme alışkanlıkları kadın sporcularda daha baskın görülse de, siklet sporlarıyla 

ilgilenen erkek sporcuların %29’a varan bir bölümünün, bozulan beden imajı algısı ve 

memnuniyetsizliğiyle ilişkili yeme bozukluğu eğilimleri sergilediği bildirilmiştir [93, 

484]. 

Literatür, yüksek egzersiz bağımlılığı skorlarına sahip erkek sporcuların daha derin bir 

negatif enerji dengesi ve artmış kortizol seviyeleri sergilediğini bu durumun 

organizmanın yıkım sürecine girdiğine işaret ettiğini vurgulamaktadır [93]. Söz 

konusu fizyolojik tablo kan glikoz düzeylerindeki düşüş, azalan testosteron:kortizol 

oranı ve yükselen kortizol:insülin oranı ile daha belirgin bir hal alarak protein 

yıkımının gerçekleştiğini kanıtlamaktadır [93, 485]. Bu bulgular, yetersiz enerji 

alımının genel sağlık statüsü, vücut kompozisyonu ve sportif performans çıktıları 

üzerinde oluşturabileceği yıkıcı etkileri bir kez daha göz önüne sermektedir [93]. 

Sonuç 

Güncel literatür, her sporcunun kendine özgü fizyolojik gereksinimlerini ve 

performans amaçlarını temel alan kişiselleştirilmiş beslenme yaklaşımlarının önemini 

vurgulamaktadır [6]. Performansın optimizasyonu için gerekli görülen bu 

bireyselleştirilmiş planlarda karbonhidrat, protein ve yağların rasyonel kullanımı, 

enerji sürekliliğinin sağlanması ve kas yenilenmesi noktasında belirleyici bir rol 

oynamaktadır. Özellikle besin zamanlaması çerçevesinde, antrenman öncesinde yeterli 

glikojen deposunun sağlanması ve egzersiz sonrasında protein ile karbonhidrat 

kombinasyonunun tercih edilmesi, kas dokusunun yeniden sentezini ve yorgunluktan 

toparlanma sürecini en üst seviyeye çıkaran önemli unsurlar olarak tanımlanmaktadır. 

Genetik ve metabolomik analiz sahalarındaki teknolojik ilerlemeler, beslenme 

müdahalelerinin her sporcunun metabolik yapısına göre hassas bir şekilde 

uyarlanmasını mümkün kılmaktadır. Bu durum sadece sportif kapasiteyi artırmakla 

kalmayıp, aynı zamanda antrenman kaynaklı sakatlıkların önlenmesi ve yorgunluğun 

etkin yönetimi açısından da stratejik bir değer taşımaktadır. Halter branşı gibi özel 

disiplinlerde uygulanabilirliği öne çıkarılan bu bütüncül yaklaşımların etkinliğini 

güçlendirmek ve bireysel fizyolojik farklılığın etkilerini daha net tanımlamak adına, 
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spor bilimleri alanında daha kapsamlı araştırmaların yürütülmesi bir gereklilik olarak 

değerlendirilmektedir [56]. 
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