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OZET

Bu calisma 8-12 yas grubu cocuklarda 3 aylik futbol antrenmaninin serumdaki bazi mineralleri nasil etkilediginin ortaya
konulabilmesi amacityla gerceklestirildi. Yas ortalamasi 10.89%0.70 yil, boy ortalamasi 140.89+3.61 cm, agirlik ortalamast
33.44+2.58 kg olan 8 erkek cocuk ¢aligmaya alindi. Deneklere 3 ay boyunca antrenérler esliginde dizenli antrenman (haftada
4-5 giin) yaptirildt. Futbol teknik-taktik antrenmanlari orta siddette %60-70, dayaniklilik, kuvvet ve siirat antrenmanlar
%80-90 yogunlukta uygulandi. Calismaya katilan deneklerden hem ¢alismanin baslangicinda, hem de 3 aylik antrenmanlarin
bitiminde 12 saatlik gece acligt sonrast 5 ml kan 6rnekleri diiz tiplere alindi. Serum Sodyum (Na), Potasyum (K), Kalsiyum
(Ca), Magnezyum (Mg) ve Fosfor (P) diizeyleri Backman Coulter test kitleri kullanilarak, Backman L.X-20 otoanalizériinde
Slctldi. Deneklerin calisma 6ncesi ve sonrast Slciilen Na, K, Ca, Mg ve P diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Mevcut ¢alismanin sonuglari 8-12 yas grubu erkek ¢cocuklarda 3 aylik futbol antrenmaninin
bahsedilen parametreler Gzerinde 6nemli bir etkisinin olmadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Mineral metabolizmast, cocuk.

TheEffect of a 3-Month Football Training Program on the Mineral
Metabolism of Boys in the 8—12 Age Group

ABSTRACT

This study was conducted to show how a 3-month football training program affected some minerals in the serum in male
children between 8 and 12 years of age. The study registered 8 boys whose mean age was 10.89+0.70 years, mean height was
140.89%3.61 cm and mean weight was 33.4412.58 kg. The subjects were regularly trained in the accompaniment of coaches
for 3 months (4-5 days a week). Football technique and tactic training sessions were of medium intensity, endurance training
was of 60-70% intensity, while strength and speed training sessions were of 80-90% intensity. Blood samples of 5 ml each
were taken into plain tubes from the subjects twice, once at the beginning of the study and once at the end of the 3-month
training sessions, after 12 hours of nocturnal fasting. Serum Sodium (Na), Potassium (K), Calcium (Ca), Magnesium (Mg)
and Phosphorus (P) levels were measured in Backman [.X-20 autoanalyzer using Backman Coulter test kits. The levels of
Na, K, Ca, Mg and P did not differ significantly before and after the study. Results of the present study demonstrate that 3-
month football training does not have a significant effect on the concerned parameters in boys in the 8-12 age group.

Key words: Boys, Football, Mineral Metabolism

GIRIS Bununla bitlikte, besin, buylme, gelisme, optimal
performansa  ulagsma, yaralanmalar ve  besin
yetersizliginden dolayt olusabilecek problemlerden
kacinma arasindaki etkilesimlerden dolayi, beslenme
cocuklarin antrenmanlarinin  majér  bilesenlerinden
biridir. Sporcu beslenmesinde makro beslenmenin
yant sira mikro beslenmenin de sporcu performanst
acisindan kacinilmaz oldugu bilinen bir gercektir.
Mikro besinlerde vitaminlerin yani sira minerallerinde
O6nemli bir etkisinin oldugu kaginilmazdir. Mineraller
insan vicudunda ¢ok sayida metabolik ve fizyolojik
stregler icin gereklidir (4 ).

Diinya genelinde cocuklar ve gencler icin spor
imkanlart artmaya devam etmektedir. Buna baglh
olarak spor yapan cocuk ve genclerin sayist giin
gectikce artmaktadir. Bu durum ¢ocuklarla ilgili
beslenme ve antrenman konularinda bilim adamlatinin
ilgisini ¢ekmeye baslamistir. Arastirmacilar sporcu
cocuk ve genglerin sporcu olmayan kendi yasitlarina
oranla  daha saglikli  beslenme aligkanliklarim
surdirdiklerini  belirtmektedir (1,2,3). Sporcu ve
beslenme bilesenlerini igeren diyet programlarinin
beslenme i¢in daha uygun oldugu bildirilmistir (1,2,3).



Sporcular icin minerallerin  6nemli fizyolojik
rollerinden bazilari, kas kasilmasi, normal kalp ritmi,
sinir uyarilarinin iletimi, oksijenin tasinmast, oksidatif
forforilasyon,  enzim  aktivasyonu,  bagisiklik
fonksiyonu, antioksidan aktivite, kemik sagligi ve
kanin asit-baz dengesinin ayarlanmasit olarak sayilabilir
(5). Bu proseslerin bircogu egzersiz esnasinda
hizlandigindan ~ dolayi, optimal fonksiyon icin
minerallere ihtiyac duyulur. Mineral yetersizligi
optimal sagligt bozabileceginden ve bozulan saglik
sportif performansi olumsuz yonde etkileyeceginden
sporcular  diyetlerinde = minerallerin ~ bircogunu
almahdirlar. Vicut icin gerek normal kosullarda
gerekse sportif performansta gerekli olan belli baslt
mineraller kalsiyum, magnezyum, potasyum, fosfor,
sodyumdur (6).

Vicuttaki kalsiyumun %11 kas hticreleri gibi diger
hiicrelerde bulunurken %99’ u ise iskelet sisteminde
depolanmaktadir. Bu kas hiicrelerindeki kalsiyum
enerji metabolizmast ve kas kasilmasiyla ilgili cok
sayidda fizyolojik siireclere katilmasina ragmen
kalsiyum takviyesi ergojanik potansiyel olarak kabul
edilmez. Cinkii kalsiyuma ihtiya¢ duyuldugunda kas
hiicreleri  gerekli  kalsiyumu  kemik  dokudaki
depolardan  temin edebilirler. Magnezyum, kas
kasilmasinin ~ diizenlenmesi, oksijenin dagilimi ve
protein sentezi de dahil pek cok metabolik olaylara
katilmasinin yant sira yaklasik 300 civarinda enzimin
de yapisinda yer almaktadir (7).

Fosfor  kalsiyum ile  yakindan  iligkilidir.
Viicudumuzdaki toplam mineral igeriginin toplam
%22’sini olugturur. Kalsiyuma baglt fosforun %80’i
kemiklerde kuvvet ve sertlik saglar. Fosfor,
metabolizmada hiicre membran yapist ve kan PH 1n1
sabit tutmak icin gereklidir. Fosforlar bioenerjitiklerde
O6nemli bir rol oynarlar ve aymi zamanda ATP’nin
olusumunda da gereklidir (8).

Sodyum ve potasyum biitiin viicut stvilarinda ve
dokularinda bulunur. Sodyum temel olarak hiicre
disindaki  stvida ve kan plazmasinda bulunur.
Potasyum ise hiicre icerisine yerlesmistir. Bu her iki
mineral ndéron ve kas hiicre membranlarinda
membran potansiyelinin  olugsmasint  saglar.  Aym
zamanda bu mineraller kas aktivitesini kontrol eden
sinirsel impulslarin olugsmasin1 da saglarlar. Bunun
yant sira vicudun su dengesi ve su dagilimi, normal
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ozmotik denge, asit-baz dengesi ve normal kardiyak
ritmin devamindan da sorumludurlar (8,9,10).

Literatiirdeki ¢alismalar cogunlukla elit sporcularin
egzersiz ile mineral metabolizmast arasindaki iliskiye
yogunlagsmistir. Mevcut calisma 8 — 12 yas arast
cocuklarda 3 aylik futbol antrenmaninin mineral
metabolizmasi tizerindeki etkisini irdelemek amaciyla
planlanmustir.

MATERYAL ve METOT
Denekler

Arastirma 8-12 yas grubu 8 erkek cocuk tizerinde
gerceklestirildi.  Calismaya alinan  deneklerin  yas
ortalamas:  10.89+0.70  yil, boy  ortalamast:
140.89+3.61 cm, viicut agirlik ortalamast: 33.44+2.58
kg olarak tespit edildi. Deneklere 3 ay boyunca
antrendtler esliginde diizenli antrenman (haftada 4-5
giin) yaptirildi. Futbol teknik-taktik antrenmanlart orta
siddette % 60-70 dayanikliik, kuvvet ve strat
antrenmanlart % 80—90 yogunlukta uygulandi. Calisma
protokolii lokal etik komite tarafindan onaylandt.

Serum Sodyum, Potasyum, Kalsiyum,
Magnezyum ve Fosfor tayinleri:

Calismaya katilan deneklerden hem c¢alismanin
baslangicinda, hem de 3 aylik antrenmanlarin
bitiminde 12 saatlik gece aclig sonrast 5 ml kan
Ornekleri diz tiplere alindi. Kan numuneleri
pthtilastiktan sonra 3000 rpm’de 10 dakika santrifiij
edilerek serumlart ayrldi. Serum Na, K, Ca Lot
No:T1142, Mg Lot No0:907035, P Lot No:903417
Backman Coulter test kitleri kullanilarak Backman LX-
20 otoanaliz6ériinde Slctldi.

Istatistiksel Degerlendirmeler

Bulgularin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 15.0
bilgisayar paket programt ile yapildr. Bitin
parametrelerin  aritmetik  ortalamalart ve standart
hatalart hesaplandt. Gruplar arasindaki farkliliklarin
tespiti icin bagimli t testi (paired sample t test )
kullamildr.  P<0.05 dizeyindeki farkliliklar anlamlt
olarak kabul edildi. Sonuglar + standart hata olarak
verildi.

BULGULAR

Deneklerin calisma 6ncesi ve sonrast Ol¢lilen Na,
K, Ca, Mg ve P diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Deneklerin ¢alisma 6ncesi ve sonrast serumdaki cesitli minerallerin dizeyleri

Parametreler Caligma Oncesi Caligma Sonrasi
Kalsiyum (mg/dl) 9.55%0.13 9.30£0.20
Fosfor (mg/dl) 4.38%0.22 4.70£0.34
Magnezyum(mg/dl) 0.79£0.02 0.7620.03
Sodyum(mEg/L) 131.75%£1.41 131.00£1.62
Potasyum(mEg/1) 4.08%0.11 4.03%0.17
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TARTISMA

Inorganik maddelerin bir sinifint temsil eden
mineraller ¢ok sayida gidalarda dogal olarak
bulunurlar. Insan viicudu uygun bir sekilde fonksiyon
gOsterebilmek i¢in yaklasik olarak 20 farkli minerale
gereksinim duyar. Normal saghgt strdiirebilmek icin
minerallerin bircogu viicut dokusunda yeterli miktarda
bulunmalidir ve besinsel alimu ihtiyact karsilayacak
yetetlilikte olmalidr. Mineraller enetji
metabolizmasinda anahtar rol oynarlar ve bu
bilesiklerin yetersizliklerinin yan etkileri iyi teshis
edilebilir  ve kolaylikla  gésterilebilir.  Matjinal
yetersizlik durumlart sedanter bireyler tizerinde digiik
etkiye sahip olabilir, fakat egzersiz kapasitesinde
kiiciik bozukluklar ciddi sporcularda derin sonuglara

sahip olabilir (7).

Minerallerin ¢ogu, enerji metabolizmasinda ve
iskelet  kasindaki  enerji  ihtiyactnin  istirahat
kosullarindakinin 20 — 100 katt kadar artmasindan
dolay1, yorucu fiziksel aktivite esnasinda Snemli bir
gbrev ustlenirler.  Diuzenli yogunluktaki egzersiz
antrenmant ayni zamanda hem azalma miktarlarim
hem de vicuttan kayip oranlarini artirarak, mineral
gereksinimlerini artirabilir (11). Ideal bir sekilde etkili
ve dengeli bir diyet tim mineral gereksinimlerini
karsilamalidir. Ne yazik ki gelismekte olan ilkelerde
popilasyonun cogu gereksinim duyduklart esansiyel
mineralleri almamaktadirlar. Kilo disme diyetleri,
yetersiz  ya da ayarlanmamug diyet, beslenme
bozukluklari, yogun egzersiz ya da emosyonel ve
psikolojik streslerin neden oldugu yetersiz alimlardan
dolay1, poptilasyondaki bir cok grupta yetersiz mineral
durumlan icin risk artmaktadir (12,13). Mineraller
Ozellikle aktif bireyler icin  6nemlidir,
mineraller; enerji Gretimi, hemoglobin sentezi, kemik
saghiginin surdirilmesi, kuvvet ve yeterli bagisiklik
fonksiyonunda 6nemli bir rol oynarlar(14).

cunki

Magnezyum, enetji metabolizmasinin
dizenlenmesi, ¢ok sayida enzimin bir kofaktér ve
aktivatorii gibi hareket etmesi ve ayrica kalsiyum
metabolizmasinda, sinitler ve kas hucrelerinin
mebranlart  arasindaki elektriksel iletinin  devam
ettirilmesinde ¢ok sayida hayati rol oynar (11).
Magnezyum aynt zamanda, hiicresel metabolizmada
(glikoz, yag ve protein metabolizmast), membran
stabilitesinin duzenlenmesinde, noéromuskiiler,
kardiyovaskiler, bagisiklik ve hormonal fonksiyonlar
gibi pek c¢ok yerde gérev alir (15,16). Magnezyumun
bir diger 6nemli gorevi ise intraselliler bir mineral
olarak, magnezyum glikozun glikoz — 6 fosfata
dontstirilmesinde  ihtiyag  duyulan  hekzokinaz
enziminin  aktivasyonu  i¢in  gereklidir.  Bu,
karbonhidrat ~ metabolizmasin1  igeren  glikolizis
déngiisiinde ilk adimdir. Magnezyum glikozun hem
anaerobik hem de aerobik metabolizmasinda 6nemli
rol oynar (17).
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Vicutta bu kadar Onemli gorevleri olan
magnezyumun yetersizliklerinin takip edilmesi biyiik
6nem arz eder. Nitekim magnezyum terlemeyle
kandakinden daha fazla kayba ugrayabilir. Zira bu
kayiplar ~ biyik oranda  terleyen  sporcularda
magnezyum yetersizlifine yol agar. Bu hipotezi
destekleyen herhangi bir deneysel bulgu olmamasina
ragmen, magnezyum yetersizligi sik sik egzersize baglt
kas kramplarinin bir nedeni olarak ileri stirtilmektedir

(11).

Yapilan bir ¢alismada maraton kosusunu takiben,
kosucularda magnezyum konsantrasyonlarinin anlamlt
bir sekilde azaldig1 gézlenmistir. Diger arastirmacilarda
valnizca dayanikhilik kosusu degil, bisiklet ergometresi,
yizme ve treadmil egzersizini igeren diger dayaniklilik
aktiviteleri esnasinda da serum magnezyumunda
benzer azalmalar tespit edilmigtir (18,19). Fiziksel
performans  Uzerine magnezyum  yetersizliginin
etkilerinin arastirldigt  bir calismada, magnezyum
eksikliginin submaksimal egzersiz esnasinda enerji
gereksinimi ve kardiyovaskiler fonksiyon tzerinde
olumsuz etkilerinin artisiyla sonuglandigl belirtilmistir
(20). Magnezyum eksikligi, submaksimal egzersizi
tamamlamada artan oksijen ihtiyacindan  dolay
dayaniklilik performansini bozar. Dusiik magnezyum
durumu olan sporcularda takviye yararl olabilir (15).
Yapilan bir aragtirmada, enerji tiketimi ve is
performansinda kapasite saglamak icin magnezyumun
yeterli miktarlarinin  6nemi  vurgulanmaktadir  ve
magnezyum takviyesinin hissedilir derecede kuvvet ve
kas metabolizmasini iyilestirdigi belirtilmistir (21).
Fogelholm  ve  arkadaslann  fiziksel  aktiviteye
bakilmaksizin  yeterli miktarda alindiginda serum
magnezyum diizeylerinin normal oranlarda oldugunu
ileri sirmuglerdir (22). Bir diger calismada fiziksel
aktivitenin magnezyum diizeylerini olumsuz bir sekilde
etkilemedigi ortaya konulmustur (21). Haftada 8 saat
dizenli antrenman yapan futbolcularda serum
magnezyum konsantrasyonlarinin  hi¢bir  degisim
gbstermedigi bulunmustur (23). Bu ¢alisgmada 8 -12
yas grubu erkek ¢ocuklarda 3 aylik futbol egzersizinin
magnezyum dizeylerinde belli 6lciide azalmaya yol
actigl, fakat bu azalmanin anlamli diizeyde olmadig
gbrilmistiir.

Sporcu sagligt ve performanst agisindan bir diger
6nemli mineral kalsiyjumdur. Kalsiyum  enetji
metabolizmast ve kas kasidmastyla ilgili ¢ok sayida
fizyolojik stirecleri igerir (7). Kalsiyum, biiyiime, kemik
dokusunun koruma ve onarnmi, kan kalsiyum
diizeylerinin korunmast, kas kasilmalarinin
dizenlenmesi, sinir iletimi ve normal kan akist icin
ozellikle  6nemlidir  (15,16,24,25,26,27,28).  Bu
calismanin konusunda sporcu ¢ocuklar icin hem saglik
hem de performans agisindan kalsiyumun etkisi goz
ardt  edilemez. Cocuklarda, spora  katillimin
baslangicinda olduklarindan dolayr mineral gereksinimi
distinilmez. Fakat cocuklarin diyetinde kalsiyum ve
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demir gibi minerallerin  siklikla  yetersizlikleri
belitlenmelidir. Zira bu durum cocuklarin 6zellikle kiz
cocuklarimin  saghklanimt  ve  performanslarini
etkileyebilir. Cocukluktan yetiskinlige kadar olan
periyotta kalsiyum alimi optimal yogunluktaki kemik
kitlesi elde etmek icin anahtar olacaktir (29,30,31).
Yapilan bir calismada egzersizin serum kalsiyum
dizeylerinde anlamlt  bir farkliiga yol agmadig
gosterilmistir  (32).  Anderson ve arkadaslarinin
vaptiklart bir ¢alismada Boston maratonundan sonra
serum kalsiyum konsantrasyonlarinda herhangi bir
degisimin olmadigt bildirilmistir (33). Bu calismada da
3 aylik futbol egzersizinin ¢ocuklarin serum kalsiyum
diizeylerinde anlamlt bir farkliliga yol agmadigr ortaya
konulmustur.

Sodyum ve potasyum néron ve kas hiicre
menbranlarinda membran potansiyelinin olusmast, kas
aktivitesini kontrol eden sinir impulslarinin olugmasi,
viicudun su dengesi ve dagilimi, ozmotik basicin
denge tutulmasi, asit baz dengesi ve normla kardiyak
ritimin devam ettirilmesi gibi bir dizi metabolik
streclerde 6nemli rol oynarlar (8,9,10). Fosfor diger
minerallerle birlikte kemik mineralizasyonu, ¢ok sayida
enzim sistemlerinde kofaktdr gibi hizmet etme, kas ve
sinir  uyarsinin - sirdiirilmesi  gibi  gesitli  vicut
fonksiyonlarinda 6nemlidir (34). Sodyum 6zellikle
yiksek miktarlarda terleyen sporcular icin kritik
minerallerden biridir (35,36,37,38). Cogu dayaniklilik
sporculart tolere edilen diizeylerin daha tzerinde (2,3
g/glin) gereksinim duyatlar. Potasyum, sivi elektrolit
dengesinde, sinir iletiminde ve aktif transport
mekanizmasinda 6nemlidir. Yogun egzersiz esnasinda
kan potasyum konsantrasyonlart sodyumdan daha az
bir derecede azalmaya meyleder. Cok sayida taze
meyve sebze, findik, tohum, kuru gidalar, yagsiz et ve
tim tahillant iceren zengin bir diyet genellikle
sporcular arasinda normal potasyum durumunu
stirdirmede yeterli kabul edilir (38,39). Costil ve
arkadaslart yaptiklart calismada 4 glnlik yogun
egzersiz programinin potasyum dizeyleri Uzerinde
anlamlt bir farkhiliga yol agmadigini bulmuglardir (40).
Yapilan bir arastrmada 3 aylik egzersizin fosfor
diizeylerinde azalmaya yol actig, fakat bu azalmanin
anlamlt olmadigt bildirilmistir (41). Mevcut calisgmada
3 aylik futbol antrenmani sodyum, potasyum ve fosfor
diizeylerinde azalma meydana getirdigi halde, bu
azalman anlamli olmadig gérillmustiir.

Sonug olarak, 8-12 yas grubu erkek ¢ocuklarda, 3
aylik futbol antrenmaninin, bahsedilen parametreler
tzerine 6nemli bir etkisinin olmadigint
gostermektedir. Bu durumun sporcularin diyetlerinde
bu minerallerin yeteri kadar bulunmasindan ya da
mineral metabolizmasinin  uzun streli egzersize
uyumundan kaynaklanmis olabilecegi kanisindayiz.
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