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ÖZET 

 

Bu araştırmanın amacı beslenme ve kadın sporcu triadı arasındaki 

ilişkinin betimsel olarak incelenmesidir. Çalışma derleme şeklinde 

yapılmıştır. Çalışma için literatür taraması yapılmış olup literatürden elde 

edilen bilgiler doğrultusunda bir derleme yapılarak çalışma hazırlanmıştır. 

Yapılan literatür taraması sonucunda çalışmaya son hali verilmiştir. 

 
Anahtar Kelimeler – Spor, Beslenme, Kadın, Triad, Antrenman 

 

GİRİŞ 

Spor yapmanın sağlık üzerine olumlu etkileri herkse tarafından 

bilinmektedir. Spor yapmanın hem erkekler hem de kadınlar tarafından 

teşvik gün geçtikçe artmaktadır (Ercan, 2017). Sporcularını başarılarını 

etkileyen en önemli faktörler genetik, verimli antrenman ve dengeli 

beslenmedir. Doğru beslenme sayesinde bireylerin yaşam boyu sağlıklı ve 

yapılan sporda başarı elde edilmesi sağlanmaktadır. Sporcu beslenmesinin 

amacı sporcunun sağlığını korumakla birlikte sporcunun performansını 

artırmaktır. Sporcular, sedanter yaşam tarzını benimseyen bireylere göre 

daha fazla enerjiye ihtiyaç duymaktadır. Bu nedenle sporcunun beslenmesi 

oluşturulurken yaptığı antrenman ve antrenman süresine bağlı olarak enerji 

ihtiyacı hesaplanmalı ve buna göre beslenme planı oluşturulmalıdır (Yılgın 

ve Konokman, 2023).  

Kadınların spora katılımları arttıkça spora bağlı oluşan yaralanmalarda kadın 

cinsiyetine özgü risklerin ortaya çıkmasına sebep olmuştur (Ercan, 2017). Bu 

risklerden biri de kadın sporcu triadıdır (Güler, 2022). Günlük enerji alımı az 

olan ve yeme bozukluğu olan kadınlarda sıkça görülmektedir (Güney ve 

Ersoy, 2020). Kadın sporcu triadının üç adet bileşeni bulunmaktadır bunlar; 

yeme davranışı bozukluğu ile veya tek başına düşük kullanılabilir enerji, 

menstural döngü bozukluğu ve düşük kemik mineral yoğunluğudur (Durgut 

ve Eskici, 2023) Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) kadın sporcu 

triadının ciddi bir sendrom olduğunu ve bütün bileşenlerinin birbiri ile 

ilişikli olduğunu vurgulamıştır (Koyunoğlu ve Koyunoğlu, 2023). Kadın 
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sporcu triadı tanısı almış kadınlar, sayılan bu üç bileşenden yalnızca birine 

veya daha fazlasına sahip olabilir (Güler, 2022). 

 Kadın sporcu triadının prevelansı tahmini olarak %0-1,2’dir. Fakat triadın 

üç koşulundan birini sağlayanların oranı %16-60 aralığındayken, aynı anda 

iki koşulu birden sağlayanların oranı %2-7-16 aralığındadır (Orakçı ve 

Göbel, 2023). Bileşenlerin ciddi boyutlara ilerlemesini önlemek için erken 

teşhis ve tedavi bu bileşenlerden en az birine sahip kadın sporcularda hayati 

önem taşımaktadır (Güler, 2022).  

Bu çalışma; kadın sporcular üzerinde düşük enerji alımından dolayı 

kaynaklanan, menstural döngü ve kemik mineral yoğunluğu ile ilgili 

problemlerden sadece birinin bile sebep olduğu kadın sporcu triadı ile ilgili 

inceleme, değerlendirme ve önlemek adına yapılan çalışmaları, literatür 

taraması yapılarak yorumlanması amacıyla yapılmıştır.  

 

BESLENME 

Beslenme, bireylerin büyüme, gelişme ve genel sağlığının korumasını 

sağlayan önemli faktörlerden biridir (Baysal, 2018). Vücuda alınan besinler 

organların düzgün bir şekilde çalışması, hareket etmek için gerekli enerjinin 

oluşturulmasını sağlar ve bu sebeple bireylerin yaşamlarını sağlıklı bir 

şekilde sürdürebilmeleri için beslenmeleri oldukça önemlidir (Ünsal, 2019). 

Beslenme, bireylerin alışkanlıklarına göre şekillenen, bulaşıcı olmayan 

birçok hastalığın engellenmesinde rol oynayan, ilerleyen yaşlarda genel 

sağlık durumunu etkileyen, en önemli yaşam tarzı faktörlerinden biridir 

(Yeung vd., 2021). Son zamanlarda artan şehirleşme ve ekonominin 

gelişmesiyle değişen beslenme alışkanlıkları, özellikle gelişmekte olan 

ülkelerde gittikçe artan obeziteye ve obeziteye bağlı hastalıkların ortaya 

çıkmasına sebep olmuştur (Avcu, 2017). Yanlış beslenme alışkanlıkları ve 

obzite, diyabet, kanser, kardiyovasküler hastalıklar başta olmak üzere birçok 

bulaşıcı olmayan hastalığın gelişmesine sebebiyet vermektedir (Merdol, 

2017). Bulaşıcı olmayan hastalıklar, çağımızda bulunan en büyük 
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salgınlardan biri olarak görülmekte ve ölümlerin büyük birçoğunun bu 

hastalıklardan kaynaklı olduğu bilinmektedir (Ünsal, 2019). 

Beslenme alışkanlıkları çocukluk çağında şekillenmeye başlar, ilerleyen 

yaşlarda yaşam tarzında değişiklikler oluşsa dahi çocukluk çağından gelen 

alışkanlıkların bir kısmı ölene kadar bizimle kalmaya devam eder (Verbanac 

vd., 2019). Bu sebeple çocukluk çağında yanlış beslenme alışkanlıklarının en 

az seviyeye indirilmesi oldukça önemlidir (Ertürk vd., 2019).  

Sosyal, fiziksel ve duygusal açıdan sağlıklı olmak olarak adlandırılan genel 

sağlık kavramının en önemli faktörlerinden biri sağlıklı, yeterli ve dengeli 

beslenmedir. Sağlıklı beslenme, tüketilecek besinlerin üretimden pişirmeye 

kadar olan süreçte, besinlerin doğru pişirme ve hazırlanma yöntemleri 

kullanılarak, besin ögesi kayıplarının önüne geçerek tüketilmesiyken, 

dengeli ve yeterli beslenme kavramı ise, kişilerin yaş, cinsiyet, fiziksel 

aktivite faktörü, kilo gibi özelliklerine bakılarak kişinin ihtiyaçlarına göre 

hazırlanan ve her türlü besinin beslenme planına dengeli bir şekilde 

yerleştirilmesi ve tüketilmesidir (Merdol, 2017).  

İnsan vücudunun ihtiyacı olan yaklaşık 50’ye yakın besin ögesi 

bulunmaktadır ve bunlar 6 sınıfta incelenmektedir (Avcu, 2017). Makro 

besin öğeleri olarak bilinen karbonhidrat, protein ve yağlar olarak üç gruba 

ayrılırken, mikro besin öğeleri olarak bilinen vitaminler, mineraller ve su 

olarak üçe, toplam 6 gruba ayrılmaktadır (Ünsal, 2019).  

Makro Besin Öğeleri 

Karbonhidratlar 

Karbonhidratlar karbon, hidrojen ve oksijen atomlarının sırasıyla 1:1:2 

oranında birleşmesi ile oluşmaktadır (Zohoori, 2020). Canlı sistemlerinde 

birçok yerde bulunur ve çok önemli biyolojik süreçlerde rol oynar (Cocinero 

ve Çarçabal, 2015). Bunlardan en önemlisi vücudun enerji gereksinimi 

büyük oranda karbonhidratlar tarafından karşılanmasıdır (Avcu, 2017). 

Genel olarak enerji gereksiniminin %55-75’i karbonhidratlar tarafından 

karşılanmaktadır (Zohoori, 2020). Karbonhidratların temel enerji 
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gereksinimini sağlaması dışında, vücudun elektrolit ve su dengesinin 

sağlamaya, sindirim oranı düşük olan poliskkaritler ve lignin sayesinde 

bağırsakların çalışmasını artırarak, vücuda faydası olmayan atık maddelerin 

bağırsaklarda bulunduğu zamanı kısaltmaya, sodyum molekülünün 

bağırsaklarda emilimini artırmaya ve ketoz oluşumunu engellemeye 

yardımcı olmaktadır (Ünsal, 2019).  

Karbonhidratlar temel olarak üç grupta incelenmektedir (Ünsal, 2019). 

Bunlar, monosakkaritler, disakkaritler ve polisakkaritlerdir. 

Monosakkaritler; früktoz, glukoz ve galaktozdan, disakkaritler; sükroz, 

laktoz ve maltozdan oluşan bu yapılar aynı zamanda basit şekerler olarak da 

bilinmektedirler (Hamamcılar vd., 2020). Poliskkaritler ise, nişasta, glikojen 

ve selülozdan oluşmakta ve kompleks karbonhidratlar olarak bilinmektedir 

(Ünsal, 2019).  Basit karbonhidratlar tüketildikten sonra, kan şekeri 

seviyelerini hızla yükseltirken kompleks karbonhidratlar, basit 

karbonhidratlara göre kana daha yavaş emildikleri için kan şekeri 

seviyelerini daha yavaş yükseltme eğilimindedir (Mızrak, 2016).Fakat bu 

durum üç grup karbonhidrat arasından hangisinin besin kalitesinin daha iyi 

olduğuna dair kesin bir ayrım yapılması mümkün değildir, çünkü kompleks 

bir karbonhidrat olan nişasta, basit karbonhidrat olan früktoza göre daha hızlı 

kan şekeri seviyelerini yükseltir, bu yüzden burada devreye glisemik indeks 

kavramı girmektedir (Zohoori, 2020).  

Glisemik indeks kavramı karbonhidratların kan şekeri seviyelerine nasıl etki 

ettiğini belirlemek için kullanılmaktadır (Mızrak, 2016). Glisemik indeks, 50 

gram glikozun veya beyaz ekmeğin kan şekeri seviyelerini ne kadar 

yükselttiği referans alınarak, 50 gram karbonhidrat içeren herhangi bir 

besinin kan şekeri seviyelerini ne kadar yükselttiğine göre belirlenir (Dayı ve 

Hoca, 2021). Glisemik indeksin ölçeği 0-100 arasındadır, 0-55 arası düşük, 

56-69 arası orta, 70-100 arası ise yüksek glisemik indeks olarak 

değerlendirilir ve düşük glisemik indekse sahip besinler kan şekeri 
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seviyelerini daha yavaş yükseltirken, glisemik indeksi yüksek besinler kan 

şekeri seviyelerini daha hızlı bir şekilde yükseltmektedir (Zohoori, 2020).  

Karbonhidrat alımının yetersiz olduğu durumlarda ise, vücut enerji üretmek 

için protein ve yağ moleküllerini parçalayarak gerekli glikoz üretimi için 

kullanmaya başlar. Bu durum vücudumuzda kasların erimesine ve karaciğer 

tarafından yağ asitleriyle keton cisimciklerinin üretimine sebep olarak kan 

keton seviyelerinin artmasına sebep olmaktadır (Zohoori, 2020) Bunun 

önüne geçmek için günlük enerjinin en azından %45-65’i karbonhidratlardan 

ve bu miktarın basit şekerlerden gelen oranının %10’u geçmeyecek şekilde 

düzenlenmesi önerilmektedir (Avcu, 2017).  

Proteinler 

Proteinler, aminoasitlerin peptit bağları ile birbirine bağlanmasıyla ortaya 

çıkan uzun zincirli yapılardan oluşmaktadır (Zohoori, 2020). Proteinler, 

insan vücudunun temel yapıtaşlarını oluşturmaktadırlar (Ünsal, 2019).  

Vücudumuzda bütün biyolojik oluşumlarda rol oynayan proteinler, günlük 

diyette yeteri kadar alınması zorunlu besin öğelerinden bir tanesidir (Avcu, 

2017). Proteinlerin vücuttaki başlıca görevleri, dokuların büyümesi ve 

onarımı, hücrelerin çoğalması, işlevlerini yerine getirebilmesi için 

enzimlerin oluşmasını, hücre içi ve hücre dışı sıvıların ozmotik basıncının 

dengede tutulmasını ve kan plazmasındaki proteinlerin üretimini sağlamaktır 

(Ünsal, 2019). Bu sebeple sağlıklı bireylerde günlük protein alımının 

enerjinin %10-35’ini oluşturması önerilmektedir (Avcu, 2017). Besin 

yoluyla alınan proteinler sindirim yardımı ile parçalanarak vücutta 

aminoasitlere dönüşmektedirler (Ünsal, 2019). İnsan vücudunun ihtiyaç 

duyduğu yaklaşık 20 adet aminoasit bulunmaktadır ve bunlar; esansiyel 

aminoasitler, yarı esansiyel aminoasitler ve esansiyel olmayan aminoasitler 

olarak 3 gruba ayrılmaktadır (Zohoori, 2020) Esansiyel aminoasitler 

vücudun üretemediği ve dışarıdan besinler yoluyla alınması gereken 

aminoasitler olup bunlar; lösin, lizin, izolösin, valin, metionin, fenilalanin, 

triptofan ve treonin aminoasitleridir (Ünsal, 2019). Vücutta yeteri kadar 



11 

üretilemeyen aminoasitler ise yarı esansiyel aminoasitler olarak adlandırılır, 

yetişkin bireyler için esansiyel sayılmasa dahi çocuklar için esansiyel olan ve 

diyet ile alınması gereken bu aminoasitler; histidin ve arjinin aminoasitleridir 

ve son olarak geriye kalan aminoasitler insan vücudu tarafından üretilebilen 

esansiyel olmayan aminoasitlerdir (Zohoori, 2020). Bitkisel ve hayvansal 

besinler protein açısından zengin olmasıyla beraber, bitkisel ve hayvansal 

proteinlerin biyoyararlılıkları değişkenlik göstermektedir (Ünsal, 2019). 

Genel olarak diyette tüketilen proteinlerin biyoyayarlılıkları aminoasitlerin 

bileşenine bağlıdır, örneğin; bitkisel proteinler hayvansal proteinlerle 

karşılaştırıldığında, hayvansal proteinlerin yapısı insan vücudundaki 

proteinlerin yapısına daha benzer özelliktedir ve bu yüzden hayvansal 

proteinlerin insan vücudu üzerinde bitkisel proteinlere göre biyoyararlılığı 

daha yüksektir ve yüksek kaliteli protein olarak değerlendirilir (Zohoori, 

2020). Günlük gereğinden fazla alınan protein enerji kaynağı olarak 

kullanılabilmektedir (Avcu, 2017). Vücuda fazla alınan protein aminoasitlere 

çevrilir ve karaciğer enzimleri yoluyla amonioasitler, keto asitlerine 

dönüştürüldükten sonra sitrik asit döngüsü ile vücutta ana enerji kaynağı 

olarak kullanılabilmektedir (Zohoori, 2020). Ayrıca uzun süre gereğinden 

daha fazla protein alımı kemik kütlesinin azalması, renal fonksiyonun 

bozulması gibi problemlere sebep olabileceği bildirilmiştir (Avcu, 2017). 

Yağlar 

Yağlar, karbonhidrat ve proteinlere göre daha çok enerjiye sahip makro 

besin ögeleridir ve beslenmenin oldukça önemli bileşenlerinden bir tanesidir 

(Zohoori, 2020). Günlük diyette alınan yağ oranının %20-35 arasında olması 

önerilmektedir (Avcu, 2017). Karbonhidratlar ve proteinlerden iki kat daha 

fazla enerjiye sahip olan yağlar, enerji ihtiyacı durumlarında 

kullanılabilmekte fakat bu süreçte yağlar, karbonhidratlara göre daha çok 

oksijen kullanmaya meyilli olduğu için enerji kaynağı olarak kullanıma çok 

uygun değillerdir (Ünsal, 2019). Yağ asitlerinden oluşan yağların birçok 

önemli fizyolojik ve patalojik görevi bulunmaktadır (Segatto ve Pallottini, 
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2020). Bunlardan bazıları; büyüme, deri sağlığı, yağda eriyen vitaminlerin 

çözünmesi, organları çevreleyerek darbelerden korunması, vücut sıcaklığının 

korunması ve mide boşalmasını geciktirmesidir (Ünsal, 2019). Yağ asitleri, 

içerdikleri karbon sayısı, çift bağ sayısı ve çift bağların bulunduğu konuma 

göre, doymuş yağlar, tekli doymamış yağlar ve çoklu doymamış yağlar 

olarak temelde üçe ayrılmaktadır (Zohoori, 2020). Doymuş yağ asitleri 

arasında çift bağ bulunmaz ve karbon atomlarının hepsi hidrojen atomları 

doyurulmuştur ve bu sebeple kararlı bir yapıya sahiptir (Çakmakçı ve 

Kahyaoğlu, 2012). Bu yağ çeşidi oda sıcaklığında genellikle katı halde 

bulunan, palmiye yağı, Hindistan cevizi yağı ve tereyağı gibi hayvansal 

kaynaklı yağlarda bulunmaktadır (Calder, 2015). Tekli doymamış yağlar, 

bağların arasından bir adet çift bağ içeren yağ asitleriyken çoklu doymamış 

yağ asitleri de birden fazla çift bağ içeren yağ asitleridir (Çakmakçı ve 

Kahyaoğlu, 2012). Tekli doymamış ve çoklu doymamış yağ asitleri oda 

sıcaklığında sıvı halde bulunmasıyla beraber çoklu doymamış yağ asitleri, 

tekli doymamış yağ asitlerine göre oda sıcaklığından daha sıvı olma 

eğilimindedir (Yeşil ve Çelik, 2017). Doymamış yağ asitlerine kaynak 

olarak, zeytinyağı, balık yağı ve bitkisel yağlar örnek verilebilir (Ünsal, 

2019). Yağ asitleri, vücutta üretilemeyen esansiyel yağ asitleri ve vücutta 

üretilebilen esansiyel olmayan yağ asitleri olmak üzere iki sınıfta 

incelenmektedir (Zohoori, 2020). Vücudun üretemediği ve dışardan alınması 

gereken iki çeşit esansiyel yağ asidi bulunur, bunlar; bitki ve balık 

yağlarında bulunan, linoleik asit (Omega-6) ve alfa-linolenik (Omega-3) 

asitlerdir (Yeşil ve Çelik, 2017). Çoklu doymamış yağ asitlerinden olan 

omega-6 ve omega-3 yağ asitleri, büyüme, gelişme, beyin, kalp sistemlerinin 

optimal seviyede faaliyet göstermesinde, kardiyovasküler hastalıklar 

önlemesinde ve kan kolestereol seviyelerini düzenlenmesine yardımcı 

olmaktadır (Çakmakçı ve Kahyaoğlu, 2012). Günlük yağ alımında toplam 

enerjinin %20’nin altına düşülmemesine dikkat edilmelidir, aksi takdirde 

yağda eriyen vitaminlerin eksikliği ortaya çıkabilmektedir (Avcu, 2017). 
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Hayvansal gıdalar yağ açısından zengin besinlerdir fakat çoğunlukla doymuş 

yağları içerirler (Zohoori, 2020). Tüketilen yağ miktarı kadar tüketilen yağın 

türü de oldukça önemlidir, doymuş yağdan zengin olan hayvansal yağların 

fazla alınması, LDL kolesterol seviyelerini arttırmakta ve bu bağlamda 

kardiyovasküler hastalık riski de artmaktadır, bu sebeple günlük alınacak 

yağın 2/3’ü doymamış yağlardan, 1/3’ü ise doymuş yağlardan sağlanmalıdır 

(Avcu, 2017). Son olarak doymamış yağlardan zengin bitkisel besinler, 

ayçiçeği, zeytin, susam, kuruyemişler, soya fasulyesi ve mısırdır (Ünsal, 

2019).  

Mikro Besin Öğeleri 

Vitaminler  

Vitaminler, enerji sağlamayan, vücudun işlevlerini yerine getirebilmesinde 

görev olan maddelerdir (Ünsal, 2019). Vücutta oldukça az miktarda 

bulunurlar (Avcu, 2017). Buna rağmen eksiklikleri durumunda olumsuz 

sağlık sorunlarına sebep olabilen vitaminler, vücutta üretilemez ve dışarıdan 

alınması gerekmektedir (Zohoori, 2020). Vitaminler genel olarak suda 

çözünebilen vitaminler ve yağda çözünebilen vitaminler olarak ikiye 

ayrılmaktadır; suda çözünebilen vitaminler B ve C vitaminleridir ve vücutta 

depo edilemez, fazla olan B ve C vitaminlerin fazlası idrar yoluyla dışarı 

atılırken, yağda eriyen A, D, E ve K vitaminleri vücutta depo edilebilir bu 

sebeple bu vitaminlerin gereğinden fazla alımı birikim oluşturarak vücutta 

toksik etkilere sebebiyet verebilmektedir (Fink ve Milkesky, 2021).  

Mineraller 

Mineraller aynı vitaminler gibi vücut tarafında üretilemez, bu sebeple 

esansiyel olarak kabul edilir ve dışarıdan alınması gerekmektedir (Fink ve 

Mikesy, 2021). Minerallerin vücutta, kemik ve dişlerin yapılarını oluşturma, 

vücut sıvı ve bileşenlerini oluşturma, enzimlerin yapımı ve işleyişini 

sürdürme ve nörolojik fonksiyonları yerine getirme gibi birçok görevi 

bulunmaktadır (Zohoori, 2020). Mineraller karbonhidrat, protein ve yağ gibi 

organik moleküller değil birer inorganik molekülerdir (Fink ve Mikesy, 
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2021). Mineraller vücudun gereksinim duyduğu miktarlara göre, günlük 100 

mg/kg alınması gerekenler makro mineraller, günlük <15mg alınması 

gerekenler ise mikro mineraller olarak ikiye ayrılmaktadır (Zohoori, 2020). 

Makro mineraller sırasıyla; kalsiyum, sodyum, potasyum, klor, magnezyum 

ve fosforken mikro mineraller ise sırasıyla; krom, flor, iyot, bakır, demir, 

manganez, selenyum, molibden ve çinkodur (Ünsal, 2019).  

Su 

Su vücutta enerji sağlamamasına rağmen, yaşamın sürdürülebilmesi için 

oldukça kritik bir öneme sahiptir (Fink ve Milkesky, 2021). Besinlerin 

sindirilip dokulara taşınması ve hücrede kullanılabilmesi ve bu durumun 

neticesinde ortaya çıkan atık maddelerin vücutta birikmeden dışarıya 

atılmasını ve homeostazın oluşmasını sağlamak gibi oldukça önemli 

görevleri bulunmaktadır (Avcu, 2017). Vücutta bulunan su miktarının 

yalnızca %3 kadar azalması durumunda kan hacminde düşüş ve hareket 

etmekte zorluklar, %5 kadar azalması durumunda bilişsel fonksiyonlarda 

azalma, konsantrasyon eksiklikleri, %8 kadarlık bir azalmada halsizlik, nefes 

almada zorluk, %10’luk bir azalmada ise kaslarda kramp, dolaşım sistemi ve 

böbrek disfonksiyonları ortaya çıkmaktadır (Ünsal, 2019). Bu sebeplerden 

dolayı bireyler ihtiyaçları kadar olan suyu ve kaybettikleri sıvı miktarı kadar 

su tüketmeye özen göstermelidir (Avcu, 2017).  

SPORCU BESLENMESİ 

 Sporcu beslenmesi denilince akla ilk gelen durum elit sporcuların 

beslenmesiyken, aslında sporcu beslenmesi amatör veya aktivite amacıyla 

spor yapan bireyler içinde oldukça önemlidir (Fink ve Mikesy, 2021). 

Sporcuların başarıya ulaşmasında çok önemli bir role sahip olan beslenme 

planlanırken, sporcuların boy, cinsiyet, vücut kütlesi, yağ oranı, sahip olduğu 

hastalıklar, beslenme ile ilgili olan alışkanlıklar, sosyo-ekonomik düzey, 

yapılan spor branşı ve antrenman günleri, süreleri gibi etmenleri ön plana 

koyularak planlanması oldukça önemlidir. (Baykara vd., 2019).  
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Sporcular, sedanter yaşam tarzına sahip bireylere kıyasla daha çok makro ve 

mikro besin ögelerine ihtiyaç duymaktadırlar (Ergün, 2016). Beslenme 

kişiden kişiye birçok etmenden dolayı değişkenlik göstermekte ve bu yüzden 

beslenme planı sporcuya özel olarak planlanmalıdır (Altundağ ve Payas, 

2021). Sporcu beslenmesi, yapılan spor türüne göre besin seçimlerinin 

yapılması ve besinlerin biyoyararlılığının en üst düzeye çıkarılmasını 

amaçlamaktadır bu sayede sporcu performansını artırarak istediği başarıya 

daha hızlı bir şekilde ulaşabilmektedir (Kırkbir, 2020). Aynı zamanda 

planlanan optimal beslenmenin sağlanması, antrenman veya müsabaka 

sonrasında daha hızlı bir şekilde toparlanmasını sağlamaktadır (Ergün, 

2016). 

Enerji Sistemleri 

Besinlerden gelen enerji vücudumuzda doğrudan kullanılamaz, fosfojen 

sistem, anaerobik sistem ve aerobik sistem sayesinde kaslarda depolanabilen, 

ATP denilen kimyasal bir bileşiğe dönüştürülerek kullanılmaktadır (Baykara 

vd., 2019). Fosfojen sistem, ATP bileşiğini diğer enerji sistemleri arasında 

en hızlı şekilde üretebilen fakat ATP üretme kapasitesi oldukça sınırlı olan, 

saniyelik patlayıcı güç gerektiren durumlarda kullanılan enerji sistemidir 

(Fink ve Mikesy, 2021). Anaerobik sistemde, enerji üretirken açığa laktik 

asit çıkar ve bunun sonucunda yorgunluk meydana gelir (Baykara vd., 2019). 

Bu enerji sistemi birkaç saniye boyunca ATP üretme kapasitesine sahip 

olmakla beraber enerji üretimi sınırlıdır (Fink ve Mikesy, 2021). Aerobik 

sistemde ise, ATP üretilirken oksijen kullanılır ve bunu sonucunda anaerobik 

sistemde açığa çıkan laktik asit, aerobik sistemde açığa çıkmamaktadır 

(Baykara, vd., 2019). Aerobik sistemin enerji üretim hızı diğer enerji 

sistemleri arasında en yavaş şekilde gerçekleşir fakat diğer enerji 

sistemlerinin aksine enerji üretim kapasitesi sınırsızdır (Fink ve Mikesy, 

2021).  
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Sporcularda Karbonhidrat Kullanımı 

Sporcularda, performansın maksimum seviyeye çıkarılması karbonhidratlar 

en önemli makro besin öğesidir (Baykara vd., 2019). Karbonhidrat tüketimi 

sporcuların ihtiyaçlarına yönelik planlanarak kas glikojen depolarının 

doluluğunun sürdürülebilir olmasını sağlamaktadır (Ergün, 2016). 

Depolanan glikojen miktarı, kısa süreli yüksek şiddetli, uzun süreli yoğun 

antrenmanlarda ve dayanıklılık sporlarında performansı önemli ölçüde 

etkilemektedir bu sebeple; yeterli karbonhidrat alımı sağlanmadığında 

glikojen depoları boş kalır ve vücut enerji kaynağı olarak protein ve yağları 

kullanmaya başlar ve bu makro moleküller oksijen tüketimini artırarak 

sporcunun daha erken yorulmasına neden olurken direkt olarak performansı 

olumsuz etkilemektedir (Apaydın ve Yıldız , 2016). Karbonhidrat tüketimi 

sırasında önemli noktalardan bir tanesi en iyi karbonhidrat kaynaklarını en 

verimli şekilde kullanabilmektir (Fink ve Mikesy, 2021).  

Antrenman Öncesi Karbonhidrat Kullanımı  

Antrenman öncesinde karbonhidrat tüketiminin temel amacı, glikojen 

depolarını doldurmak ve sporcunun antrenman sırasındaki performansını 

artırmaktır (Korkmaz ve Uysal, 2020). 90 dakika ve üzerinde süren 

antrenmanlardan önce karbonhidrat tüketimi glikojen depolarının 

doldurulmasını sağlamaktadır (Ergün, 2016). Bu sebeple sporcunun 

antrenmana başlamadan 90 dakika öncesinde karbonhidrat tüketmesi 

sağlanmalıdır (Karagöz ve Şanlıer, 2018). Ayrıca antrenman öncesinde 

karbonhidrat tüketiminin sporcunun antrenman sırasında yorgunluğunu 

%20’ye varan oranda geciktirdiği ve antrenman sırasındaki performansını 

yaklaşık %2-3 oranında artırdığı bilinmektedir (Ergün, 2016). Antrenman 

başlamadan önce içerisinde kompleks karbonhidrat, düşük posa içeren 

atıştırmalıklar veya karbonhidrat içerikli sporcu içecekleri tüketilmesi ve 

bunun 15 dakika arayla tekrar edilmesi önerilmektedir (Karagöz ve Şanlıer, 

2018). Genel olarak 60 dakikadan uzun sürecek antrenmanların 1-4 saat 
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öncesinde kilogram başına 1-4 gram karbonhidrat tüketimi önerilmektedir 

(Ergün, 2016). 

Antrenman Sırasında Karbonhidrat Kullanımı 

Antrenman esnasında ortaya çıkan enerji açığını kapatmak için 

karbonhidratlar en uygun makro moleküllerdir (Korkmaz ve Uysal, 2020). 

Çünkü karbonhidratların oksidasyon yoluyla kullanıma hazır duruma gelme 

süresindeki kritik nokta ince bağırsaklardan emilim süreleridir, bunun sebebi 

ise ince bağırsaklardaki sodyuma bağımlı glikoz taşıyıcıların 1 dakikada 1 

gram glikoz taşıma kapasitelerine sahip olmalarıdır ve aynı zamanda bu oran 

glikoz ile farklı karbonhidratların tüketilmesiyle 1 dakikada 1.5 grama kadar 

çıkarılabilmektedir (Karagöz ve Şanlıer, 2018). İnsan vücudu bir saatte en 

çok 60 gram karbonhidratın emilimini sağlayarak enerji olarak 

kullanabilmektedir, bu sebeple bu dozun üzerine çıkılmaması sporcunun 

performansı için oldukça önemlidir (Ergün, 2016). Antrenman sırasında 

karbonhidrat tüketimindeki asıl amaç, kan glikoz seviyelerini dengede 

tutmak ve sporcunun antrenman performansının, kan şekeri 

dalgalanmalarından etkilememesini sağlamaktır (Korkmaz ve Uysal, 2020). 

60 dakikadan uzun süren antrenmanlarda 1 saat aralıklarla yaklaşık 30-60 

gram karbonhidrat, %6-8 oranında karbonhidrat içeren sporcu içecekleri ile 

sağlanabilir. Bu sayede sporcu hem karbonhidrat alımını hem de kaybedilen 

sıvının yerine konulmasını sağlanmaktadır (Ergün, 2016).  

Antrenman Sonrasında Karbonhidrat Kullanımı  

Antrenman sonrasında boşalmış olan kas glikojen depolarının yerine 

konulması gerekmektedir, bu yüzden antrenman sonrasında karbonhidrat 

kullanımı depoların yenilenmesi açısından önemli bir noktadadır (Karagöz 

ve Şanlıer, 2018).  Yapılan çalışmalarda, antrenman bittikten hemen sonra 

başlayarak iki saat içerisinde karbonhidrat tüketmenin kas glikojen 

depolarının daha hızlı bir şekilde doldurulmasını ve toparlanmayı 

hızlandırdığı belirtilmiştir (Fink ve Mikesy, 2021). Bu süreçte yaklaşık 

olarak 1,2-1,5gr/kg miktarlarında karbonhidrat alımının yeterli olacağı, bu 
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sayede yağsız vücut kütlesinde artışın desteklendiği ve bir sonraki antrenman 

performansına katkıda bulunduğu belirtilmiştir (Ergün, 2016).  

Sporcularda Protein Kullanımı 

Proteinler, antrenmanların sonrasında kas kütlesinin artırılmasını sağlayan 

aynı zamanda kaslarda oluşan yıkımların onarılması sağlayan, 

aminoasitlerden oluşan makro besin öğesidir (Akay ve Öksüz, 2024). 

Protein, genellikle sporcular tarafından performansı artırmak için kilit nokta 

olduğu düşünülmektedir ve bu yüzden fazla protein tüketme eğilimindedirler 

(Aydın vd., 2020). Fakat yapılan çalışmalara göre ihtiyaç fazlası protein 

alımının performansı etkilemediğini ortaya koymuştur (Baykara vd., 2019). 

Ayrıca beslenme planında proteini artıran sporcular diğer yandan 

performansı artırmak için gerekli olan karbonhidrat ve yağ alımını azaltma 

eğilimindedirler (Aydın vd., 2020). Günlük tüketilmesi gereken protein 

miktarı sporcuların yaptıkları spor türüne, şiddetine, süresine, bireylerin 

enerji ihtiyaçlarına ve alınan kaliteli protein miktarına bağlıdır (Jager vd., 

2017). Genel olarak sporcularda günlük protein gereksinimi, dayanıklılık 

sporcularında 1,2-1,4 g/kg/gün, direnç sporcularında 1,2-1,7 g/kg/gün, güç–

kuvvet sporcularında ise 2,2-5 g/kg/gün olarak belirtilmektedir (Atalar, 

2024). Ayrıca sporcular için protein miktarları kadar proteinlerin, elzem 

aminoasitleri içeren, et, süt, yumurta ve benzeri hayvansal kaynaklı yüksek 

kaliteli proteinleri tüketmesi oldukça önemlidir (Akay ve Öksüz, 2024).  

Antrenman Öncesi Protein Kullanımı 

Yüksek kaliteli protein tüketiminden sonraki 2-3 saatlik süreçte kandaki 

aminoasit düzeylerinin en üst seviyeye çıktığı ve bir saatten kısa süren 

antrenmanlarda kas protein yapımını artırdığı gözlemlenmiştir (Ergün, 

2016). Antrenmandan önce kas yapımını artırmak için yaklaşık 6-20 gram 

protein alınması gerektiği bilinmektedir fakat daha yüksek protein alımı 

kasları korumak veya kas yapımını artırmak adına işe yaramamaktadır 

(Karagöz ve Şanlıer, 2018). 

Antrenman Sırasında Protein Kullanımı 
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Bir buçuk saatten fazla süren Aerobik ve direnç antrenmanlarda özellikle 

esansiyel olarak adlandırılan dallı zincirli aminoasitlerin yıkımı artar ve 

vücutta negatif protein dengesi oluşturmaktadır. Bu yüzden günde birden 

fazla veya bir buçuk saatten fazla antrenman yapan sporcularda, antrenman 

sırasında belirli aralıklarla karbonhidrat ve sıvı alımının yanında protein 

alımı, vücudun total protein dengesini korumasını ve kas protein sentezini 

desteklemesine yardımcı olmaktadır (Ergün, 2016). Antrenman sırasında 

önerilen protein miktarı, 0,5 g/kg/sa olarak belirtilmiştir (Karagöz ve Şanlıer, 

2018).  

Antrenman Sonrasında Protein Kullanımı 

Antrenman sonrasında kas yıkımı meydana gelmektedir, antrenman sonrası 

aminoasit alımıyla beraber insülin seviyeleri artarak kas onarımını ve 

yapımını desteklemektedir (Karagöz ve Şanlıer, 2018). Bu yüzden hem 

aerobik hem de direnç antrenmanlarından sonraki ilk 3-4 saatlik süreçte 

protein alımının önemi oldukça fazladır. Antrenmanın hemen sonrasında 

alınan protein kadar, sonraki 12 saatlik süreçte 3 saatte bir 20 gram veya 1,5 

saatte bir 10 gram veya 6 saatte bir 10 gram protein tüketilmesi, vücuttaki 

protein dengesinin sağlanmasında ve kas yapımında oldukça önemli bir röle 

sahiptir (Ergün, 2016).  

Sporcularda Yağların Kullanımı 

Yağların karbonhidratlar ile dengeli bir şekilde tüketilmesi, kaslarda bulunan 

glikojenlerin daha verimli bir şekilde kullanılmasını sağlar (Baykara vd., 

2019). Sporcuların günlük beslenmelerindeki toplam enerjinin en az 

%20’sinin yağlardan karşılanması gerektiği vurgulanmaktadır (Ergün, 2016). 

Kısa ve orta şiddetli antrenmanlarda enerji kaynağı olarak karbonhidratlar 

kullanılırken, antrenman süresi uzadıkça ve şiddeti arttıkça enerji olarak 

yağlar kullanılmaya başlanmaktadır (Baykara vd., 2019). 

Bireylerin yağlara olan toleransı farklılıklar gösterebilir, bu yüzden 

antrenman öncesinde yağ kullanımına dikkat edilmedir, aksi bir durumda 

sporcunun performansı olumsuz yönde etkilenebilir. Antrenman sırasında 
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yağ kullanımının, antrenman üzerine herhangi bir etkisi olduğu 

gözlemlenmemiştir (Fink ve Mikesy, 2021).  

Sporcularda Sıvı Kullanımı 

İnsan vücudu, sıcak havalarda, yüksek şiddetli uzun süreli antrenman 

yaptığında, aşırı terlediğinde veya diyare gibi sağlık sorunları yüzünden 

ciddi dehidrasyon yaşayabilir ve kaybedilen sıvının yerine konulmaması 

sporcuların performansını olumsuz etkilemekte ve aynı zamanda böbrek 

disfonksiyonu gibi ciddi sağlık sorunlarına yol açabilmektedir (Baykara vd., 

2019). Sporcularda sıvı kaybı genellikle terleme ile ilişkilidir ve bunu önüne 

geçmek için atılan ter kadar sıvı alınması gerekmektedir (Ergün, 2016). 

Terleme yoluyla sıvıyla beraber tuz atılımı yani sodyum atılımı da 

görülmektedir. Kaybedilen sodyum yerine koyulmadığında sporcularda kas 

krampları görülebilmektedir (Aydın vd., 2020). Uzun süren antrenmanlarda 

bu gibi durumların yaşanmaması adına %6-8 oranında karbonhidrat 

içecekleri tüketilebilir, bu sayede sporcunun hem karbonhidrat hem sıvı hem 

de sodyum ihtiyacının karşılanması sağlanabilmektedir (Ergün, 2016).  

KADIN SPORCU TRİADI 

Kadın sporcu triadı, genç ve fiziksel olarak aktif kadınlarda görülen adet 

düzensizliği, düşük kullanılabilir enerji ve düşük kemik mineral yoğunluğu 

semptomlarının görülmesi olarak tanımlanmaktadır (Maya ve Misra, 2022). 

Bu durum ilk olarak Amerikan Spor Hekimliği Koleji tarafından 1997 

yılında tanımlanmış ve sonra 2007 yılında güncellenmiştir (Souza vd., 

2017). 2014 yılında ise Uluslararası Olimpiyat Komitesi tarafından, enerji 

eksikliği, endokrin, üreme, kemik, büyüme ve gelişme, fizyolojik, 

kardiyovaküler ve gasteointestinal gibi fizyolojik işlevlerin bozulmasını 

tanımlamak, daha bütüncül ve geniş bir yaklaşımda bulunmak adına, sporda 

göreceli enerji eksikliği (REDs) kavramı ortaya çıkarılmıştır (Coelho vd., 

2021). Hem kadınları hem de erkeleri kapsayan REDs kavramının triad ile 

değiştirilmek istenmesi, triaddan en çok etkilenen grup olan kadınların 

üzerindeki yoğunlaşmanın, adet düzensizliğine sebep olan düşük 
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kullanılabilir enerjinin önemi ve fizyolojik nedenlerin araştırılmasının önüne 

geçmesine sebep olacaktır (Durgut ve Eskici, 2023) 

Kadın sporcu triadı semptomları eş zamanlı olarak anoreksiya nevroza dahil 

olmak üzere diğer yeme bozukluklarıyla birlikte görülebilmektedir (Grabia 

vd., 2024). Triad genel olarak kilo verme isteği, estetiğin ön planda olduğu, 

düşük kilonun avantaj sağladığı bale, jimnastik buz pateni gibi sporları 

yapan kadınlarda sıklıkla görülmektedir (Kendir ve Karabudak, 2019). 

Bireyler başlangıçta yalnızca bir veya iki semptom gösterebilir ve bu nadir 

olmayan bir durumdur, erken teşhis edilip ilerlemeyi engellemek ve diğer 

semptomların önüne geçmek oldukça kritik bir önem taşımaktadır (Daily ve 

Stumbo, 2018). Triad semptomlarından sadece bir tanesinin görülme sıklığı 

%16-60 arasında, iki semptom birden görülme sıklığı %2,7-27 arasında, üç 

semptomun aynı anda görülme sıklığı ise %0-16 arasındadır (Souza vd., 

2017). Bu semptomlar birbiri ile yakından ilişkilidir örneğin; düşük 

kullanılabilir enerji, adet bozukluklarına sebep olabilir, adet bozuklukları ise 

düşük kemik mineral yoğunluğuna sebep olabilmektedir (Loveless, 2017).  

Kadın sporcu triadında ön teşhis konulurken kişide, adet düzensizliği, stres 

kırığı, düşük enerji ile beslenme, farklı yeme tutumu, kilo verme isteği, spora 

küçük yaşta başlama, depresyon, aşırı derecede veya aşırı sürede antrenman 

yapması, tekrar eden ve iyileşme göstermeyen yaralanma öyküsüne 

bakılmalı ve bu faktörlerin bulunduğu kadınlar gerekli tarama testleriyle 

tarandıktan sonra gecikmeden teşhis konulup tedaviye başlanması 

gerekmektedir (Ercan, 2017).  

Düşük Kullanılabilir Enerji 

Düşük kullanılabilir enerji, kadın sporcu triadının oluşmasına sebep olan ana 

faktörlerden biridir (Durgut ve Eskici, 2023). Kullanılabilir enerji, günlük 

diyetten alınan enerjinin günlük egzersiz harcamasından çıkarılıp, çıkan 

sonucu yağsız vücut kütlesine (YVK) bölünmesiyle bulunmaktadır (Kelly ve 

Hecht, 2016). Çıkan sonuca göre enerji kullanımı sınıflaması şu şekildedir; 

optimal düzeyde kullanılabilir enerji 45 kcal/kg YVK günlük, subklinik 
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enerji kullanımı 30-45 kcal/kg YVK günlük ve düşük enerji kullanımı <30 

kcal/kg YVK günlük (Durgut ve Eskici, 2023). Ayrıca, 17,5 kg/m2’nin 

altında olan vücut kitle indeksi, düşük kullanılabilir enerji için kesin kanıt 

olarak gösterilmektedir (Ercan, 2017). Vücut kitle indeksi %17,5 kg/ m2’nin 

altında olmayan kadınlarda durumu anlamak daha zordur bu yüzden 

kullanılabilir enerji hesaplamasının yapılması gerekmektedir (Daily ve 

Stumbo, 2018). Günlük enerji alımını hesaplamak için geriye dönük 3,4 veya 

7 günlük besin tüketim kaydı alınabilir, egzersiz harcaması için sporcunun 

yaptığı antrenmanlara bakılabilir ve YVK içinde BİA gibi ölçüm cihazları 

kullanılabilmektedir fakat buradaki en küçük bir hata dahi yanlış sonuç 

verebilir, bu yüzden oldukça dikkatli olunmalıdır (Durgut ve Eskici, 2023).  

Düşük kullanılabilir enerjinin çalışma mekanizması, vücutta oluşan enerji 

eksikliğini kapatmak adına elde olan enerjiyi büyüme, üreme gibi temel 

olmayan metabolik ihtiyaçlardan ziyade öncelikli olarak termogülasyon, 

hücre canlılığı gibi temel metabolik ihitiyaçlar için kullanmasıdır (Souza vd., 

2017). Bu durumun sonucunda ise adet düzensizliği ve kemik mineral 

yoğunluğu azalması gibi sorunlar ortaya çıkmaktadır (Daily ve Stumbo, 

2018).  

Düşük kullanılabilir enerji, düzensiz beslenme, istemsiz olarak az yeme, 

düzensiz beslenme olmaksızın kilo kaybı veya yeme bozukluklarından 

dolayı ortaya çıkmaktadır (Souza vd., 2017). Düşük kullanılabilir enerjiye 

sahip olan çoğu kadın kasıtlı olarak kalori kısıtlaması ve düzensiz yeme 

davranışları sergilemezken diğer bir kısım spor performansını artırmak ve 

başarıya ulaşmak adına kasıtlı olarak kalori kısıtlaması yapmaktadır (Kelly 

ve Hecht, 2016). Fakat besin alımındaki kısıtlamalardan dolayı fiziksel 

olarak performansta düşüş görülmektedir (Kendir ve Karabudak, 2019). 

Adet Düzensizliği 

Adet düzensizliğinin kadın sporcularda görülme sıklığı %1-64 arasında 

değişmektedir ve adet düzensizliklerinin sebepleri ile ilgili yelpaze oldukça 

geniştir  (Kelly ve Hecht, 2016). Bu yelpaze, anovülasyon, subklinink adet 



23 

bozuklukları, luteal faz defektleri, amenore ve oligomenoreye kadar 

uzanmaktadır (Souza vd., 2017). Triad temelli adet düzensizliğinin 

algılanması için öncelikle sistemik hatalıklardan, hamilelik gibi durumlardan 

kaynaklanmadığından emin olmak gereklidir (Durgut ve Eskici, 2023).  

Amenore primer amenore ve sekonder amenore olarak ikiye ayrılmaktadır; 

primer amenore 15 yaşına kadar adet görmeme durumuyken sekonder 

amenore ise öncesinde adet görmüş bir kadının 3 ay boyunca veya yılda 5 

kez den az adet görme durumudur (Souza vd., 2017). Kadın sporcu triadının 

sonucu oluşan amenore genel olarak hipotalamik amenoreden 

kaynaklanmaktadır ve hipoöstrojenik bir duruma yol açtığı için kemik 

mineral yoğunluğunun düşmesine sebebiyet verebilmektedir (Loveless, 

2017). Kadın sporcu triadı ile ilişkili olan oligemenore, düzensiz adet 

döngüsü yani, döngülerin 36-90 aralığında olması durumudur bu 

yumurtlama olsa da olmasa da ortaya çıkabilecek bir durum olduğu 

belirtilmektedir (Souza vd., 2017).  

Optimal adet fonksiyonları genellikle metabolik enerjinin mevcut olup 

olmadığına bağlıdır (Souza vd., 2017). Yani bu durum adet düzensizliği 

yaşayan kadın sporcuların enerji krizinde olduğunun göstergesi 

olabilmektedir (Daily ve Stumbo, 2018).  Kullanılabilir enerji düzeyi 

iyileştirildikten sonra adet döngüsünün tekrar düzene girmesi 1 yıldan fazla 

sürebilmektedir (Daily ve Stumbo, 2018). Fakat adet düzensizliğine sebep 

olabilecek her durum düşünülmeli, fiziki muayene ve tanı tarama testleri 

yapılarak teşhis konulmalıdır (Loveless, 2017) 

Düşük Kemik Mineral Yoğunluğu  

Kadın sporcu triadı ile ilişkili son semptom kemik mineral yoğunluğunun 

düşük olmasıdır (Souza vd., 2017). Bu semptom, kemik oluşumu, döngüsü 

ve metabolizmasında gerçekleşen bozulmalardan dolayı ortaya çıkmaktadır 

ve yüksek stres kırık risklerine sebep olmaktadır (Coelho vd., 2021). 10-14 

yaş aralığı kemik oluşumunun en hızlı olduğu dönem olarak bilinirken, 

kemik kütlesinin en yüksek olduğu dönemler ise 20-30 yaş arası olduğu 
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vurgulanmaktadır. Bu sebeple özellikle bu yaş aralığında triad şüphesi olan 

kadınlar taranmalı ve en hızlı şekilde müdahale edilmesi gerekmektedir 

(Kelly ve Hecht, 2016).  

Uzun süreyle üreme sisteminin baskılanması sonucunda ortaya çıkan 

hipoöstrojeneminin, iskelet ve kas sistemi üzerinde olumsuz etkileri 

bulunmaktadır (Durgut ve Eskici, 2023). Bu durum düşük kemik mineral 

yoğunluğuna bağlı olarak bazı komplikasyonları ortaya çıkarabilmektedir, 

bunlar; kemik gücünde zayıflamaya, stres kırığı riskini artırmaya, kemik 

geometrisinin bozulmasına, en yüksek kemik kütlesine ulaşamama ve birçok 

kemikler ile ilgili hastalıkların ortaya çıkmasıdır (Souza vd., 2017). Stres 

kırıkları amenoreik kadınlarda yaklaşık olarak iki veya dört kat kadar daha 

fazla görülmektedir (Souza vd., 2017). Düşük kemik mineral yoğunluğunu 

tespit etmek için DEXA cihazı kullanılır ve Z-skorunun ≤2.0 çıkması 

gerekmektedir (Ercan, 2017).  

Tarama 

 Triad taraması, kemik yoğunluğunun arttığı dönem olan hem lise hem de 

üniversite öğrencileri için oldukça önemli bir yere sahiptir. Triad taraması 

Spora Katılım Öncesi Fiziksel Değerlendirme’nin bir bölümü olarak 

yapılmalıdır, bu sayede düşük kemik mineral yoğunluğu erkenden teşhis 

edilebilir ve süreci tersine çevirmek daha kolay olabilmektedir (Durgut ve 

Eskici, 2023). Tarama, British Journal of Sports Medicine and Current 

Sports Medicne Report tarafından 2014 yılında yayınlanan triad özelinde 

hazırlanan bir anket ile yapılabilmektedir (Daily ve Stumbo, 2018). Yalnızca 

lise ve üniversiteye giden sporcular değil aynı zamanda elit sporcular, 

rekreasyonel amaçlı spor yapan kadınlarda da bu tarama testleri belirli 

periyotlarla uygulanmalıdır (Durgut ve Eskici, 2023). Bu tarz anket 

taramaları dışında ileri fizyolojik taramalarında yapılması oldukça önemlidir 

(Kelly ve Hecht, 2016). 
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Teşhis 

Gereken tarama yapıldıktan sonra, kadın sporcu triadı semptomlarından bir 

tanesini dahi karşılayan sporculara, psikolog, spor diyetsiyeni, sporcu 

doktoru, pskiyatrist ve varsa sporcunun antrenöründen oluşan multidisipliner 

bir ekip ile değerlendirilmeli ve gereken teşhis konulmalıdır (Durgut ve 

Eskici, 2023). 

Tedavi 

Kadın sporcu triat yönetiminde multidisipliner bir ekip dışında aile ile iş 

birliği yapmak gerekmektedir (Durgut ve Eskici, 2023). Triad tedavi 

yaklaşımları non-farmakolojik ve farmakolojik olarak iki şekilde 

düzenlenmektedir. Öncelikle sporcuya non-farmakolojik tedavi uygulanır, 

tedaviye cevap alınmadığı durumda farmakolojik tedaviye geçilmektedir 

(Ercan, 2017). Genellikle non-farmakolojik tedavi yöntemi başarılı sonuç 

vermektedir (Coelho vd., 2021). Non- farmakolojik tedavide öncelikli amaç 

günlük kalori alımını artırarak enerji dengesini pozitif yöne çekmektir (Kelly 

ve Hecht, 2016). Yapılan çalışmalarda kilo alımıyla beraber adet 

döngüsünün tekrar düzene girmesine yardımcı olacağı görülmektedir 

(Durgut ve Eskici, 2023). Beslenme planına demir, bakır, çinko, D ve K 

vitaminlerinin eklenmesi gerekmektedir (Ercan, 2017). Bu sayede düşük 

kemik mineral yoğunluğu sonucunda oluşan stres kırıklarının oluşma riskini 

düşürmeye yardımcı olacaktır (Durgut ve Eskici, 2023). Tedavi sürecindeki 

sporcular hafta bir kez düzenli olarak tartılmalı ve kontrol altında 

tutulmalıdır (Kelly ve Hecht, 2016). 1 yıl boyunca non-farmakolojik 

tedaviye yanıt alınamadığı durumlarda ise antidepresanlardan, transdermal 

östrojenden ve çeşitli ilaçların kullanımına başlanılmaktadır (Ercan, 2017).  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sporcular için beslenme oldukça önemli bir konumdadır. Sporcuların 

ihtiyaçlarına göre düzenlenen makro ve mikro besin öğelerinin dengeli bir 

şekilde tüketilmesi, sporcunun hem sağlının korumasını hem de 

performansının artırmasını sağlamaktadır.  Spor yapan bireyler ister elit 
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sporcu olsun ister rekreasyonel amaçlı spor yapan bireyler olsun, yeterli 

beslenme olmadığında vücutta negatif enerji dengesi oluşur. Bu durum 

sporcunun sağlığını olumsuz etkileyerek birçok sağlık sorununa yol 

açabilmesiyle beraber sporcunun performansını da olumsuz yönde 

etkilemektedir. Spor yapan kadınların en çok etkilendiği durum olan kadın 

sporcu triadı bunlardan bir tanesidir. Özellikle küçük yaşta spor yapmaya 

başlamış veya düşük kilonun avantaj sağladığı, estetik kaygının güdüldüğü 

sporlarla uğraşan kadınlarda triad görülme prevelansının daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Kadın sporcu triadında tipik olarak düşük kullanılabilir 

enerji, adet düzensizlikleri veya düşük kemik mineral yoğunluğu 

görülmektedir. Bunların oluşmasında temel sorun beslenme açısından 

yetersizlik ve bilinçsizliktir. Sporcular, antrenörler ve sporcunun ailesi kadın 

sporcu triadı açısından bilinçlendirilmeli, bu üç ana semptomdan yalnızca 

birinin görülmesi dahilinde hemen tarama testleri yapılmalı ve çıkan 

sonuçlara göre teşhis konulup gerekli tedaviye başlanmalıdır. 

Kadın sporcu triadının önüne geçmek için sporcular beslenme eğitimi almalı, 

yeterli seviyede karbonhidrat, protein ve yağ aldıklarından emin olmalılardır. 

Aynı zamanda tüketilen, karbonhidratların basit karbonhidratlar yerine 

kompleks karbonhidratlardan, iyi kaliteli proteinlerden, doymuş yağlardan 

ziyade doymamış yağlardan zengin besinlerden oluştuğuna emin olması 

gerekmektedir. Ayrıca beslenme planı yaptığı antrenman türüne, süresine, 

sıklığına göre düzenlenmelidir bu sayede hem sağlık açısından hem de 

performans açısından maksimum seviyeye ulaşılabilecektir. Aynı zamanda 

kadın sporculara uygulanabilecek basit tarama testleri sayesinde bu tür 

olumsuz durumların önüne geçilebilecek ve kadın sporcular bu konuda daha 

bilinçli olacaklardır. 
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ÖZET 

 

Futbolda yapılan antrenmanlar her geçen gün değişen ve yeniliklere açık 

olan bir branştır. Gelen değişikler ve yeniliklerle birlikte ortaya çıkan yeni 

antrenmanlar oluşmuştur. Bu oluşan yeni antrenman stillerinden birisi de 

psikolojik antrenmanlardır. Psikolojik antrenmanların birçok çalışma alanı 

mevcuttur. Bu çalışma alanlarından biri olan imgeleme antrenmanının nasıl 

yapılması gerektiğine yönelik çalışmalar antrenman izlencesiyle 

sunulmuştur. Yapılan bu çalışmalarla birlikte futbolcular üzerindeki 

performans durumlarındaki gelişmelerin en üst düzeye getirmek 

istenilmiştir. Yapılan fizyolojik ve psikolojik antrenmanların futbolcuları 

başarıya yöneltmek için ele alınan birinci dereceden önem taşıyan antrenman 

şekilleridir.  

Anahtar kelimeler: İmgeleme, Antrenman, Performans, İmgeleme kuramları, Futbol  

 

GİRİŞ 

 

Futbol, 19. yüzyılın sonlarına doğru İngiltere'de modern kurallarıyla 

şekillenmiş ve bu dönemin ardından dünya genelinde hızla yayılarak geniş 

kitlelerin ilgisini çekmiştir. Teknolojinin gelişimi ve iletişim araçlarının 

yaygınlaşmasıyla birlikte, futbol kısa sürede en çok takip edilen spor 

dallarından biri haline gelmiştir (Kutlu ve Aksar, 2006). 

Futbolun büyümesi ve popülaritesinin artmasıyla birlikte rekabet ortamı da 

ciddi şekilde yoğunlaşmıştır. Artan rekabet hem kulüpleri hem de 

futbolcuları daha yüksek performans gösterme zorunluluğuna itmiştir. Bu 

doğrultuda, spor camiası başarıyı elde edebilmek için çeşitli yöntemler 

araştırmaya başlamıştır. 

“Futbolda en üst düzeyde bir performans sergileyebilmek için birden fazla 

çalışma alanının birleşimi gerekli hale gelmiştir. Performans kavramı; 

fiziksel sınırların zorlanması, teknik-taktik yetkinlik ve psikolojik hazırlık 

gibi üç temel başlık altında değerlendirilmektedir” (Akyüz, 2017). 

Futbolcular sadece fiziksel ve teknik yeterliliklerle değil, aynı zamanda 

zihinsel açıdan da hazırlıklı olmalıdır. Zihinsel antrenman, sporcunun belirli 

bir hareketi adeta uyguluyormuş gibi zihninde canlandırmasını ifade eder. 

Bu süreçte, ilgili kaslarda gerçek bir hareket sırasında oluşan elektriksel 

aktivitelere benzer uyarımlar meydana geldiği belirtilmektedir (Kulak, 

2020). 

İmgeleme sayesinde hem fiziksel hem de bilişsel becerilerin gelişmesi 

mümkün hale gelir. Bu tür zihinsel çalışmalar, öğrenilen hareketlerin 

pekiştirilmesini, hataların düzeltilmesini, konsantrasyonun artırılmasını ve 

özgüvenin geliştirilmesini sağlayabilir. Sporcuların imgelemeden fayda 

sağlayabilmeleri için olumlu zihinsel imgeler kurmaları büyük önem 

taşımaktadır; çünkü bu tür olumlu imajlar, bireyin eylemlerine de pozitif 

katkı sağlar (Miçooğulları ve ark., 2009). 
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Futbolcular, sahada kendilerine verilen görevleri en iyi biçimde yerine 

getirebilmek adına imgeleme çalışmalarına ihtiyaç duyarlar. Sadece 

antrenman ya da maç sırasında değil, boş zamanlarında da bu zihinsel 

egzersizleri uygulamaları önerilmektedir. Özellikle müsabaka sırasında 

karşılaşabilecekleri hakem kararları, seyirci tepkileri ya da antrenörün 

davranışları gibi olumsuz dış etkenlere karşı zihinsel hazırlık oldukça 

önemlidir. Bu gibi durumlarda, futbolcu olumsuzluklardan etkilenmeden 

zihinsel canlandırmalarla çözüm üretme becerisi kazanabilir. Aksi halde 

motivasyon kaybı yaşayarak performans düşüklüğü yaşayabilir. Bu nedenle 

imgeleme çalışmaları planlanırken bu durumlar göz önünde 

bulundurulmalıdır (Yalçın, 2018). 

Bu çalışmada, sporcularda psikolojik faktörlerden biri olan imgelemenin, 

performansa etkisi ele alınmaktadır. Literatür taramasıyla desteklenen bu 

inceleme, imgeleme kuramları temel alınarak yapılmıştır. 

Psiko-Nöro-Muskuler Kuram 

Bu teori, ilk olarak Carpenter (1894) tarafından geliştirilmiş olup, kas 

hareketlerinin zihinsel düzeyde programlanabileceğini ileri sürmektedir. 

İmgelemenin etkisini açıklayan erken yaklaşımlardan biri olarak, belirli bir 

hareketin zihinde canlandırılması sırasında küçük düzeyde kas 

aktivasyonlarının oluştuğu ifade edilmektedir (Demirel, 2020, s.10). 

Carpenter’ın ortaya koyduğu bu model, daha sonra Jacobson tarafından da 

benimsenmiş ve desteklenmiştir. Jacobson (1930), imgeleme sırasında 

kaslarda düşük yoğunluklu elektriksel aktivitelerin gözlemlendiğini 

belirtmiştir. Psiko-nöro-musküler teoriye göre, bir hareket zihinsel olarak 

tekrarlandığında, sinir sistemi bu süreci fiziksel olarak gerçekleştiriyormuş 

gibi algılar ve kaslara ilgili sinyalleri gönderir. Bu durum, düşük seviyede de 

olsa, kaslarda bir uyarılma meydana getirerek performansın artırılmasına 

katkı sağlar. Bu yaklaşıma göre içsel imgeleme (kinestetik imgeleme), dışsal 

ya da görsel imgelemeye kıyasla daha etkili kabul edilir çünkü içsel 

imgelemede kas aktivasyonu daha belirgin şekilde ortaya çıkar (Kulak, 

2020). 

Kuram, zihinde oluşturulan imajların ve sembollerin, gerçek yaşamdaki olay 

ve davranışlara benzer nöromüsküler tepkiler doğurabileceğini savunur. 

Beyinde hayal edilen bir hareket, doğrudan kaslara iletilen komutlar gibi 

işlenir. Bu durum dışarıdan gözlemlenebilecek düzeyde kas hareketi 

üretmese bile, ilgili kas gruplarında minimal düzeyde uyarılmalar sağlar. Bu 

mikro düzeydeki kas tepkileri, fiziksel becerilerin gelişimine destek olarak 

performansı artırabilir (Güvendi, 2015). 

Yapılan araştırmalar, psiko-nöro-musküler kuramın spor performansı 

üzerinde olumlu etkiler yarattığını göstermektedir. 

Sembolik Öğrenme Kuramı  

Psiko-nöro-musküler kurama alternatif olarak geliştirilen sembolik öğrenme 

kuramı, zihinsel süreçlerin davranışsal planlamadaki rolüne 

odaklanmaktadır. Bu kuram, ilk kez Sackett tarafından 1954 yılında ortaya 
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atılmıştır. Kurama göre, bireyler gerçekleştirdikleri hareketleri zihinsel 

olarak kodlamakta ve bu kodlamalar aracılığıyla davranışları organize 

etmektedirler. Bu bağlamda, tekrar eden hareketler sonucunda bireyin sinir 

sisteminde motor bir program oluşurken, zihinsel düzeyde bu hareketin 

başarıyla tamamlanmasına yönelik bir plan şekillenmektedir (Kaya, 2020). 

Sembolik öğrenme kuramının temel varsayımı, insan davranışlarının 

merkezi sinir sisteminde belirli örüntüler şeklinde kodlandığıdır. Bu 

kuramda imgelemenin, bireyin davranışsal örüntüleri zihinsel düzeyde 

yapılandırmasına olanak tanıyan bir bilişsel kodlama mekanizması olarak 

işlev gördüğü vurgulanmaktadır (Boz, 2019). 

Bu kuram kapsamında, zihinde oluşturulan imgeler daha sonra kullanılmak 

üzere bir tür zihinsel kopya niteliği taşır. Bu durum, bireyin deneyimlerini 

sembolik bir biçimde zihnine kaydettiği anlamına gelir (Yalçın, 2018). 

Sonuç olarak, sembolik öğrenme kuramı imgelemenin sporcularda yalnızca 

kısa vadeli değil, aynı zamanda uzun vadeli performans gelişiminde de etkili 

olabileceğini ortaya koymaktadır. Özellikle futbol gibi hızlı karar verme ve 

adaptasyon gerektiren sporlarda, sporcuların hem antrenman hem de 

müsabaka esnasında karşılaşabilecekleri durumları önceden zihinde 

canlandırmaları, bu olaylara karşı daha hızlı ve etkili tepkiler 

geliştirmelerine olanak tanır. Bu sayede sporcu, zihinsel hazırlığını 

güçlendirerek sahada daha kontrollü ve verimli bir performans sergileyebilir. 

Dikkat Uyarlama Kuramı 

Bu kuram, imgeleme antrenmanlarında bilişsel ve fizyolojik unsurları bir 

araya getirerek bütüncül bir açıklama sunmayı amaçlamaktadır (Boz, 2019). 

Sporcunun imgelemeyi hangi amaçla kullandığına odaklanan bu yaklaşım, 

bireyin uyarılma düzeyini optimum seviyeye getirmesine yardımcı 

olabilecek bir çerçeve sunar. Optimum uyarılma düzeyine ulaşmak, çevresel 

ipuçlarına karşı dikkatin artmasına ve böylelikle performansın daha etkili 

hale gelmesine olanak tanır. Bu durum, sporcunun gerekli ipuçlarına 

odaklanmasını, gereksiz olanlardan ise uzak durmasını sağlar. Aynı zamanda 

bu kuram, konsantrasyonun gelişmesini, özgüvenin artmasını ve kaygı 

düzeyinin azalmasını destekler (Seleciler, 2019). 

Kuram çerçevesinde, sporcular imgeleme uygulamaları sırasında fizyolojik 

tepkilerini kontrol etmeyi ve bunları uygun düzeyde düzenlemeyi 

öğrenebilirler. Bilişsel açıdan bakıldığında ise, imgeleme bireyin dikkatini 

göreve odaklanmış düşünceler üzerinde yoğunlaştırmasına, görev dışı 

düşüncelerden uzaklaşmasına yardımcı olur (Bozlar, 2020). 

Bu zihinsel teknik sayesinde sporcular kendi fizyolojik durumlarının farkına 

varabilir, motor performansa engel olabilecek etkenleri azaltabilir ve tepki 

süresini iyileştiren uyarıcılara daha iyi odaklanabilirler (Bayköse, 2014). 

Her ne kadar bu kuram henüz doğrudan deneysel çalışmalarla tam anlamıyla 

doğrulanmamış olsa da son dönem araştırmalar konuyla ilgili imgelemenin 

etkilerinin, konu dışı imgeleme tekniklerine göre performans üzerinde daha 

olumlu sonuçlar yarattığını göstermektedir (Engeloğlu Durmaz, 2019). 
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Yetkinlik Kuramı  

Yetkinlik kuramı, bireyin başarıya dair beklentilerini artırmada imgelemenin 

önemli bir rol oynadığını öne sürmektedir. Bandura’nın sosyal öğrenme 

kuramına göre ise yetkinlik, benlik ve performans birbirleriyle bağlantılı 

kavramlar olarak ele alınmaktadır (Demirel, 2020). 

Bandura, sportif performansla ilgili öz güvenin artırılmasında dört temel 

faktöre dikkat çekmektedir: önceki başarı deneyimleri, sözlü teşvikler, 

model alma yoluyla öğrenme ve fizyolojik uyarılmışlık düzeyi. Bu etkenler, 

sporcunun kendini yeterli, güçlü ve etkili hissetmesinde belirleyici rol 

oynamaktadır. Yetkinlik kuramı da imgelemenin motor performans 

üzerindeki etkisini bu bağlamda açıklamaktadır. Başarılı bir motor 

performans, imgeleme becerisini geliştirirken; etkili imgeleme de motor 

performansı olumlu yönde etkileyebilmektedir (Şahin, 2024). 

İmgelemenin performansa katkı sağlayabilmesi için sporcunun, yapacağı 

hareketleri oluşturan bölümleri doğru bir şekilde kavramış olması ve bu 

bölümlerin zihinsel temsilini eksiksiz biçimde gerçekleştirebilmesi 

gereklidir. Ancak şimdiye kadar elde edilen bulgular, bu düzeyde gelişmiş 

imgeleme becerisine dair sınırlı kanıt sunmaktadır. Özellikle karmaşık motor 

becerilerde bu durum daha belirgindir. Performans bölümlerinin hatalı 

şekilde imgelemesi, uygulamada bozulmalara yol açabilir. Bu nedenle doğru 

ve olumlu yapılan imgelemenin performans gelişimi açısından daha etkili 

sonuçlar doğurduğu belirtilmektedir (Beşiktaş, 2005). 

Sporcular, geçmişte sergiledikleri başarılı performansları zihinsel olarak 

canlandırarak ve karşılaşacakları rakiplerine karşı uygulayacakları teknik, 

taktik ve fiziksel hareketleri zihinsel antrenmanla çalışarak benlik saygılarını 

ve özgüvenlerini artırabilirler. 

Bilgisel ve Motor Süreçsel İmgeleme Kuramları  

Bilişsel ve klinik psikoloji alanlarında, imgelemenin işleyişini açıklamaya 

yönelik çeşitli kuramsal yaklaşımlar geliştirilmiştir. Bu kuramlar arasında 

Lang’ın Psiko-Fizyolojik Bilgiyi İşleme Modeli ve Ahsen’in Üçlü Kodlama 

Kuramı öne çıkmaktadır (Konter, 2006). 

Lang’ın kuramına göre imgeleme, belirli tepkilerin ve uyarıcıların 

tanımlanmasına ve bu öğeler arasındaki ilişkilerin organize edilmesine 

dayalı, fonksiyonel bir yapıdadır. Bu yapı, imgesel senaryolarda yer alacak 

öğeleri düzenleyen sınırlı sayıdaki önerme ve zihinsel girişimlerden oluşur. 

İmgelenecek olay ya da durumun içeriği, bu önerilen uyarıcılar yoluyla 

şekillenir (Konter, 2006). 

Lang’ın modeline benzer biçimde, Ahsen’in Üçlü Kodlama Kuramı da 

imgeleme sürecinde psiko-fizyolojik etkileşimlerin önemini vurgular. Ancak 

Ahsen’in yaklaşımı, imgeye bireysel anlam yüklenmesini de sürece dahil 

ederek bu anlayışı daha da derinleştirir. Üçlü Kodlama Modeli üç temel 

bileşenden oluşmaktadır: 

☆ İmgenin zihinsel temsili, 

☆ İmgeye karşı verilen bedensel (fizyolojik) yanıt, 
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☆ İmgenin birey açısından taşıdığı anlam (Konter, 2006). 

Bu kuramlar, spor psikolojisi bağlamında imgelemenin sadece zihinsel bir 

süreç olmadığını, aynı zamanda fizyolojik ve duygusal yanıtlarla 

bütünleştiğini ortaya koyarak, imgelemenin sporda performans artırıcı 

etkisine teorik zemin sunmaktadır. 

Performansın Arttırılması için Kullanılan Bazı İmgeleme Antrenman 

Çeşitleri  

Sporculardan, yüksek tempolu ve yoğun antrenman süreçlerinde hızlı ve 

doğru kararlar vererek uygun hareketleri gerçekleştirmeleri beklenmektedir. 

Bu tür zihinsel süreçlerin sporcuda gelişmesi, ancak yarışmaya benzer nitelik 

taşıyan, anlamlı ve dikkat gerektiren ortamlarda sağlanabilir. İmgeleme 

egzersizleri, sporcunun zihninde karşılaşabileceği durumları ya da 

uygulamayı planladığı hareketleri hayal ederek canlandırmasını sağlar. Bu 

sayede sporcu, içsel ve çevresel faktörlerden bağımsız şekilde performansını 

ortaya koyma becerisini geliştirebilir (Aktepe, 2013). 

1-Uygun Ortam ve Bağ Kurma 

Derin gevşeme egzersizlerine başlamadan önce zihinsel olarak sizi en 

yüksek performansı sergilemek istediğiniz özel bir müsabakaya götürün. 

Ulaşmak istediğiniz sonucu zihninizde netleştirin ve bu sonuca nasıl 

varacağınızı belirleyin. Fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak bu sürece dair 

açık bir farkındalık geliştirin. Bu farkındalığı kendinizden istemeli ve ona 

ulaşmaya yönelik bir zihinsel bağlılık geliştirmelisiniz (Konter, 2006). 

Bu özel karşılaşmanın sizin için taşıdığı önemin farkına varın ve dikkatinizi 

tamamen bu sürece odaklayın. Günlük yaşamın diğer olaylarını bir kenara 

bırakın ve zihinsel egzersize kendinizi tam olarak verin. Bu içsel hazırlık, 

size performans ve gelişim anlamında güçlü katkılar sağlayacaktır. 

İmgeleme çalışmaları, sporcu gelişimi için etkili ve tamamlayıcı bir araçtır 

(Konter, 2006). 

2-Merkezileşme 

Kendinizi zihinsel olarak tek bir noktaya odaklanmış şekilde hayal edin. 

Düşüncelerinizin, sadece ulaşmak istediğiniz hedef üzerinde yoğunlaştığını 

canlandırın. “Ben yalnızca iyi olmaya karar verdim.” Bu kararınızla birlikte 

bedeninizin, kaslarınızın ve sinir sisteminizin bu hedef doğrultusunda 

çalışabileceğini kabul edin. Zihniniz, bu sürecin sorumluluğunu üstlenerek 

kendini eğitmektedir (Konter, 2006). 

3-Odaklanma 

Başarıya ulaşan kişi, tüm dikkatini hedefe yöneltebilen kişidir. Dikkat zaman 

zaman içe ya da dışa odaklanabilir. Şimdi, zihninizdeki sesi dinlemeye 

başlayın ve dış dünyadaki dikkat dağıtıcı unsurların etkisini yitirmesine izin 

verin (Konter, 2006). 

Derin ve yavaş bir nefes alın, ardından bu nefesi verirken göz kapaklarınızın 

yavaşça kapanmasına izin verin. Göz kapaklarınız kapandığında, 

gözlerinizin yukarı doğru kaymasına izin verin ve zihninizin ön yüzeyinde 

“GEVŞE” kelimesini görselleştirin. Bu kelimeye odaklanırken bedeninizin 
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gevşemeye başladığını hissedin. Sonraki nefesinizi alıp verirken, havayı 

dışarıya bir balonun sönmesi gibi verdiğinizi hayal edin. Bu süreçte sadece 

izleyici olun ve göğsünüzle karnınızın doğal şekilde hava ile dolup 

boşaldığını fark edin. Nefes alışverişinize odaklanarak zihinsel gevşemenizi 

derinleştirin (Konter, 2006). 

4-Derin Gevşeme  

Zihninizde, belinizin bir kenarında bir açıklık olduğunu hayal edin. Her 

nefes verişinizde, bu açıklıktan yoğun, yapışkan ve koyu renkli bir sıvının 

dışarıya doğru aktığını zihninizde canlandırın. Bu sıvının yere süzüldüğünü, 

zeminin bu maddeyi içine çektiğini ve zamanla koyulaştığını imgeleyin. 

Altınızdaki zemin, bir sünger gibi bu sıvıyı emmektedir. Ağırlığınızın, yerin 

alt katmanlarına doğru daha derine battığını hissedin. Bedeninizdeki tüm 

bölgelerin bu yoğun maddeden arındığını, koyu sıvının akıp gittiğini fark 

edin. Nefes alışverişinizin kolaylaştığını ve karnınızın hafiflediğini hissedin. 

Kalçalarınız ve ayaklarınız gevşeyerek rahatlamakta. Vücudunuzun alt kısmı 

tamamen hafiflemiş bir durumda. Süzülerek bir boşluğa doğru aktığınızı ve 

bu hissin sizi yükselttiğini hayal edin. Vücudunuzdaki tüm olumsuzluklar 

akıp giderken, siz hafifleyerek yükseliyorsunuz (Konter, 2006). 

5-Performans Kaynaklarını Değerlendirme  

Zihninizde canlandırdığınız her detay, başarıyla örtüşmelidir. Aynı anda hem 

hisleri yaşamalı hem çevresel sesleri duymalı hem de bedeninizin tüm 

parçalarının bu deneyime dahil olduğunu fark etmelisiniz. Şimdi bırakın 

akışa kapılın ve zihninizde başarı ile ilişkilendirdiğiniz bir anıya doğru 

yolculuk yapın. Bu anı, spor yaşamınızda ya da başka bir alandaki 

unutulmaz bir başarı olabilir. Bu sahneyi canlı ve net şekilde gözünüzde 

canlandırın. O anın içine tam anlamıyla girin; özgüveni, başarıyı ve tatmin 

hissini tekrar yaşayın. Bu duygularla birlikte nefes alırken göğsünüzün ve 

karnınızın yükseldiğini fark edin. Nefes verirken ise bedeninizdeki tüm 

gerginliğin serbest kaldığını hissedin. Temiz havanın içeri girmeden önceki 

o kısa aralığı fark edin. Bu süreç kendiliğinden ilerliyor; sizin tek yapmanız 

gereken izin vermek (Konter, 2006). 

6-Zihinsel İmgeleme Alıştırması  

Kendinizi en iyi performansınızı sergilerken hayal edin. Bu sahneyi 

olabildiğince net şekilde görselleştirin; etraftaki sesleri duyun ve kendinize 

dışarıdan bakmanın verdiği içsel hazzı yaşayın. Tıpkı bir film izler gibi, 

başarı anınızı seyredin ve bu görüntülerdeki duyguları tekrar yaşayın. İçsel 

tatmini, coşkuyu ve gücü hissedin (Konter, 2006). 

7-Zafer Hissini-Düşüncesini Kodlama 

Şimdi geçmişte yaşadığınız bir zaferin size hissettirdiği güven, mutluluk ve 

tatmin duygularını tekrar canlandırın. Ancak bu kez bu duyguları daha 

güçlü, daha yoğun bir şekilde yaşayın. Geçmişteki performansınızı 

hatırlayın; her aşamasını, her hareketi yeniden hissedin. Kaslarınızı yeniden 

kullanıyormuş gibi fark edin. Ardından mücadele ettiğiniz zorlukları 

başarıyla aştığınızı ve bu zorlukların ardından gelen zaferin coşkusunu 
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yaşadığınızı hissedin. Şimdi artık sadece kazandığınızı değil, bu kazanımı 

sürdürdüğünüzü de biliyorsunuz. Yola çıktığınız hedefe ulaştınız, ama orada 

durmadınız, devam ettiniz. Performansınız zarif, kusursuz, akıcı ve içten bir 

şekilde tamamlandı. Bu deneyimi tüm benliğinizle yaşayın. Zaferin size 

kattığı gücü hissedin. Ne imgeliyorsanız, tüm duyu ve duygularınızla içine 

girin ve hislerinize izin verin (Konter, 2006). 

Sonuç  

İmgeleme antrenmanlarını sporcular üzerinde duygusal, zihinsel ve 

davranışsal biçimde performanslarına etkisinin olduğu bilinmektedir. Ayrıca 

antrenman öncesi, antrenman sonrası, müsabaka öncesi, müsabaka esnası, 

müsabaka sonrası ve diğer zihinsel karşılaşmalar esnasında da pozitif bir 

şekilde fizyolojik ve psikolojik olarak en üst düzeyde karşı çıkabilme 

özelliği sunmaktadır. Futbolcuların etkisinde kaldığı veya kalabileceği 

psikolojik durumlara futbolcuları önceden hazırlanmış imgeleme 

antrenmanları ile bu durumlar karşısında başa çıkma yeteneğini 

oluşturmaktadır. Hem psikolojik hem de fizyolojik bir şekilde futbolcunun 

performansını en üst düzeyde sahaya yansıtması sağlamaktır. Kullanılan 

antrenman çeşitleri takım için ve bireysel şekilde etkisinde kalabileceği 

durumlar karşısında uygun olan antrenman çeşitleri özel olarak 

hazırlanmalıdır. Sporcunun kişiliği, isteği ve fizyolojik durumu bu tarz 

imgeleme antrenmanları için kalıplaşmış birinci sırada bakılması gereken 

özelliklerdir. Antrenman yaptıracak olan antrenörün de bu durumlar 

hakkında bilgi sahibi olması (imgeleme kuramları) gereklidir. Bu 

bağdaşlaşmalar birbirini tuttuğu süreçte imgelem antrenmanı futbolcu 

üzerinde kısa süreli olmasa da performansı en üst düzeye çıkacağını kesin 

olarak belirtebiliriz. 
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ÖZET 

 

Bu araştırmanın amacı diyabetli kişilerde beslenme ve fiziksel aktivite 

desteği konusunun betimsel olarak incelenmesidir. Çalışma derleme şeklinde 

yapılmıştır. Çalışma için literatür taraması yapılmış olup literatürden elde 

edilen bilgiler doğrultusunda bir derleme yapılarak çalışma hazırlanmıştır. 

Yapılan literatür taraması sonucunda çalışmaya son hali verilmiştir. 

 
Anahtar Kelimeler – Diyabet, Sağlık, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Egzersiz 

 

GİRİŞ  

 

DİYABET 

   Bulaşıcı olmayan kardiyovasküler hastalıklar arasında diyabet en sık 

rastlanan hastalıklardan biridir (Öcal & Önsüz, 2018). Diyabet, hastaların 

günlük yaşamlarını olumsuz yönde etkileyen çeşitli sorunlara yol açmaktadır 

(Ünal ve ark., 2015). Dünya genelinde görülme sıklığı giderek artan bu 

hastalık, ülkemizde de hızla yayılmaktadır (Coşansu, 2015). Yapılan 

araştırmalar, dünya genelinde diyabet prevalansının %7,2 iken Türkiye’de 

bu oranın %13,7’ye yükseldiğini ortaya koymaktadır (Rashıdı & Genç, 

2020). Diyabet gelişimi, cinsiyet, yaş, beslenme alışkanlıkları, genetik 

faktörler, etnik köken, hareketsiz yaşam tarzı ve çevresel etkiler gibi farklı 

değişkenlere bağlı olarak toplumlar arasında farklılık gösterebilmektedir 

(Bakan ve ark., 2017). Bu risk faktörleri, kontrol edilemeyen ve kontrol 

edilebilir olarak iki ana gruba ayrılmaktadır. Kontrol edilemeyen faktörler 

arasında cinsiyet, yaş, ırk ve genetik yapılar bulunurken; beslenme, çevresel 

etmenler ve sedanter yaşam tarzı ise kontrol altına alınabilir risk faktörleri 

arasında yer almaktadır (Rashıdı & Genç, 2020). Erişkin yaş gruplarında 

diyabet görülme oranı diğer yaş gruplarına kıyasla daha yüksek olup, bu 

durum toplumsal yaşam üzerinde doğrudan ve dolaylı olumsuz etkiler 

yaratmaktadır. Önlem alınmadığı takdirde, diyabetin etkisi giderek artacak 

ve diğer kronik hastalıklarla birlikte sağlık sistemini zorlayacaktır (Coşansu, 

2015). 

Diyabet, halk arasında şeker hastalığı olarak bilinen metabolik sendromlar 

arasında yer alır (Hayırlıdağ, 2022). İnsülin üretimindeki yetersizlik, insülin 

etkisindeki bozukluk ya da her ikisinin birlikte görülmesi sonucu kan şekeri 

düzeylerinde kontrolsüz artış meydana gelir (Çapaoğlu ve ark., 2019). 

Hastalığın yol açtığı hiperglisemi uygun şekilde yönetilmediğinde, uzun 

vadede nefropati, otonom ve periferik nöropati, retinopati gibi hayati risk 



43 

taşıyan komplikasyonlar gelişebilir (Öcal & Önsüz, 2018). Diyabet dört ana 

tipe ayrılır: tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diğer spesifik 

diyabet türleri (Özkaya & Köse, 2014). 

Tip 1 diyabet, pankreasın insülin üreten hücrelerine yönelik otoimmün yıkım 

sonucu ortaya çıkan bir hastalıktır (Özkan ve ark., 2022). Daha çok çocukluk 

ve ergenlik döneminde görülür (Özçelik & Celasin, 2021). Tip 1 diyabet 

hastaları, tüm diyabetlilerin yaklaşık %5-10’unu oluşturur ve bu oran 

giderek artmaktadır (Yılmaz, 2017). Dünya genelinde 20 yaş altı yaklaşık 

1.1 milyon tip 1 diyabet hastası bulunmakta ve yılda yaklaşık 132.600 yeni 

vaka tespit edilmektedir. Ülkemizde ise 18 yaş altındaki tip 1 diyabetli hasta 

sayısı 25.669 olarak bildirilmiştir (Gürkan & Bahar, 2020). Hastalığın 

gelişiminde genetik ve çevresel faktörler etkilidir (Yılmaz, 2017). Tip 1 

diyabetli çocuk ve ergenlerin büyüme ve gelişim süreçlerinde, sağlıklı 

beslenme ilkeleri doğrultusunda, yaşıtlarının enerji ve besin ihtiyaçları 

dikkate alınarak planlama yapılması gerekmektedir (Özçelik & Celasin, 

2021). 

Tip 2 diyabet tanımı ilk kez 1988’de metabolik sendromun bir bileşeni 

olarak yapılmıştır (Gök, 2023). Günümüzde ise, yüksek kan glukozu ile 

karakterize olup, pankreastaki beta hücrelerinin insülin salgılama 

fonksiyonundaki bozukluk ve/veya hücrelerde gelişen insülin direnci sonucu 

ortaya çıktığı belirtilmektedir. Ancak bu iki mekanizmadan hangisinin 

öncelikli olduğu kesin olarak bilinmemektedir (Özbal ve ark., 2016). Tip 2 

diyabet, obezite, hareketsiz yaşam ve genetik yatkınlıkla ilişkilidir (Özbayer 

ve ark., 2018). Modern yaşam tarzının yaygınlaşmasıyla birlikte, bireylerin 

fiziksel aktiviteleri azalmış, diyetleri ise doymuş yağ ve yüksek kalorili, posa 

açısından fakir, hızlı hazırlanan gıdalarla zenginleşmiştir (Coşansu, 2015). 

Genetik yatkınlık da tip 2 diyabet gelişiminde önemli bir rol oynar; özellikle 

birinci derece akrabalarında tip 2 diyabet bulunanlarda hastalık riski anlamlı 

ölçüde artmaktadır (Özbal ve ark., 2016). Genellikle orta ve ileri yaşlarda 

görülen tip 2 diyabet vakaları, son yıllarda çocuk ve ergenlerde de artış 

göstermektedir (Göktaş & Karacaer, 2023). Diyabet hastalarının yaklaşık 

%90’ını tip 2 diyabetliler oluşturur (İstek & Karakurt, 2018). Dünya 

genelinde tip 2 diyabet sıklığı %5-10 arasında değişmekte olup, Türkiye 

Avrupa ülkeleri arasında en yüksek prevalansa sahip ülkelerden biridir 

(Özbayer ve ark., 2018). 

         İnsülin hormonu, glikozun kandan hücrelere geçişini sağlar ve tip 2 

diyabetin oluşmasının en çok etkileyen olasılıklardan bir tanesidir (Okburan 
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& Büyükkaragöz, 2018). İnsülin salgılanmasındaki azalma açlık ve tokluk 

zamanlarında kandaki glikoz değerlerinin yükselmesine sebep olmaktadır, 

bu sebeple glikoz kontrolünü sağlamak çok önemlidir (Turan & 

Kulaksızoğlu, 2015).  

           Çok sinsi bir şekilde ilerleyen tip 2 diyabet, uzun yıllar boyunca 

hiçbir semptom vermeden varlığını sürdürebilmektedir. Bu sebeple bireyler 

diyabetli olduğunun farkında olmadan hayatlarına devam ederler. Aynı 

zamanda tanı konulmadan önceki dönemde bazı komplikasyonlar 

gelişebilmekte ve bu evrede fark edilen risk faktörleri hastalık henüz 

gelişmeden önlemler alınmasına olanak sağlamaktadır (Coşansu, 2015).  

         Tip 2 diyabet, yaşam tarzındaki değişiklikler, antidiyabetikler ya da 

insülin tedavisi ile kontrol altına alınmaktadır (Öcal & Önsüz, 2018). Tip 2 

diyabet hastalarına multidispliner bir ekip ile diyet ve egzersiz programları 

yazılması, gerekli olan ilaç tedavisinin başlanılması, kişinin kan şekeri 

değerlerini kendi başına ölçmesi, herhangi bir duruma karşı periyodik 

kontrol muayeneleri yapılması gerekmektedir (Bulutlar, 2015; Yılmaz & 

Atay, 2021). Bütün bunlar için hasta ve multidisipliner ekibin iş birliği 

içerisinde olması gerekmektedir.   

       Gestasyonel diyabet, ilk kez gebelik sürecinde başlayan glukoz 

tolerans bozukluğu olarak tanımlanmaktadır (Özkaya & Köse, 2014). 

Genellikle gebeliğin 2. ya da 3. treimesterında ortaya çıkmakta ve gebelik 

boyunca devam etmektedir (Sağun, 2022). Gesatasyonel diyabetin sebebi 

ise; gebelik süresince maternal insülin ve karbonhidrat fizyolojilerinde 

değişimlerin yaşanmasıyla birlikte glikoz toleransında bozuklukların ortaya 

çıkmasıdır (Köroğlu & Çevik, 2022). Gestasyonel diyabet, gebelikte en çok 

karşılaşılan komplikasyonlardan bir tanesidir (Sağun, 2022). Dünya çapında 

görülme sıklığı her geçen gün artmaktadır (Çakır E. , 2014). Gestasyonel 

diyabet hem fetal hem de maternal açıdan oluşturabileceği komplikasyonlar 

sebebiyle, hastalık açısından riskli gebelerin sıkı bir şekilde takibi 

yapılmalıdır (Köroğlu & Çevik, 2022). Gebelerde gesatasyonel diyabetin 

görülme riski, ırklarına, yaşlarına, kilo durumuna, çoğul gebelik olup 

olmadığına, poliksitik over sendromu varlığına, ailede diyabet öyküsü 

bulunup bulunmadığına göre değişkenlik göstermektedir (Özkaya & Köse, 

2014). Gestasyonel diyabeti önlemek veya komplikasyonları azaltmak için 

sağlıklı beslenmek, egzersiz yapmak, kısacası yaşam biçimi değiştirmek 

gereklidir (Kumru vd., 2020). 
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BESLENME 

      Beslenme, doğumdan ölüme kadar etkisi olan bireyin sağlıklı bir 

şekilde büyüme, gelişmesi, üremesi ve egzersiz yapabilmesi için alması 

gereken besinleri tüketip vücudun kullanma şeklidir (Akkaya & Salici& 

Ertürk & Orhan 2019). Beslenme, doğumdan ölüme kadar olan süreçte 

hastalıklara yol açabildiği gibi aynı zamanda hastalıkların tedavisinde 

önemli rol oynamaktadır (Tamer & Nalbant, 2021). Beslenmenin ihmal 

edilmesi ciddi hastalıklara sebep olabilmektedir bu nedenle dengeli ve yeterli 

beslenme sağlığın korunması açısından oldukça önemlidir (İzci-Tezcan ve 

Alp, 2024; Karatay ve Alp, 2023; Yazar ve Alp, 2023; Gençoğlu vd., 2021). 

Günümüzde hareketsiz yaşamla beraber hazır ürünlerinin tüketimindeki artış 

obezite gibi birçok hastalığa yol açmaktadır. Vücut kitle indeksi (VKİ), 30 

kg/m2’den fazla olan yani obez kategorisinde olan bireylerde 

kardiyovasküler hastalıklardan, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi için 

risk faktörü oluşturduğu bilinmektedir (Limnili & Özçakar, 2021). 

        Sağlıklı bir beslenme planı, yalnızca bireylerin büyüme ve 

gelişmesine sağlamakla kalmaz aynı zamanda vücuttaki organların aktivite 

ve dinleme sırasındaki gerekli enerjiyi sağlamaktadır (Sezgin, vd., 2023). 

Vücudun çalışması ve diğer metabolik durumları meydana getirebilmesi, 

adenozin trifosfat (ATP) olarak adlandırılan kimyasal enerji sistemi ile 

sağlanmaktadır (Açıkada, 2021). ATP, bireylerin dışarıdan aldıkları besinler 

sayesinde üretilmektedir ve bu sayede vücudun çalışması için gerekli enerji 

ortaya çıkmaktadır. Enerji gereksinimi kişilerin, boy, kilo, yaş, cinsiyet ve 

fiziksel aktivite faktörüne göre değişiklik göstermektedir (Jones, 2021; 

Kundur vd., 2020).  

        Yaşam kalitesini artırmak, sağlığı korumak ve iyileştirmek için, 

vücudun ihtiyacı olan besin ögelerini gereken zaman ve gereken miktaralar 

da alınması beslenmenin amaçlarındandır (Yolcuoğlu & Kızıltan, 2021; 

Söyleyici Öcal&Yazar, 2022). Besinlerin alınmasında zaman, miktar ve 

türünün belirlenmesini kişinizin fizyolojik ve anatomik özellikleri açısından 

değişiklik göstermektedir (Özlü & Ercoşkun, 2021).  

            Beslenme makro ve mikro besin ögelerinden oluşmaktadır. Makro 

besin ögeleri; protein, karbonhidrat ve yağlardan oluşurken mikro besin 

ögeleri; vitaminler, mineraller ve sudan oluşur (Sezgin vd., 2023). Makro 

besin ögelerinin başlıca görevi vücuda enerji sağlamasıyken, mikro besin 

ögeleri de enerji oluşumuna katkı sağlamasıdır (Arıkan & Perçinci, 2021). 
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     Proteinlerin yapısında oksijen, hidrojen, karbon ve azot atomları 

bulunmaktadır (Gençoğlu vd., 2021). Aminoasitlerden oluşan proteinlerin 

bir gramında 4 kcal enerji bulunmaktadır ve insan vücudunun yapı taşlarını 

oluşturan temel besin ögelerinden biridir (Toktaş & Demirörs, 2020; 

Türkay&Yazar, 2024). Besinlerden aldığımız proteinler, sindirim sisteminde 

birtakım enzimler aracılığı ile parçalanarak aminoasitlere dönüşür (Alphan, 

2019). Bu sayede farklı türlerde aminoasit açığa çıkar. (Baysal, 2018). Bazı 

aminoasitler vücudumuz tarafından sentezlenebilirken, yaklaşık 8-10 tanesi 

sentezlenemez, bu sebeple vücudumuzda sentezlenmeyen aminoasitlerin 

diyet yoluyla alınması çok önemlidir (Alphan, 2019). Sentezlenemeyen 

aminoasitlere esansiyel aminoasitler, sentezlenmeyen aminoasitlere ise 

esansiyel olmayan aminoasitler olarak adlandırılmaktadır.  

a) Esansiyel Aminoasitler: Lösin, izolösin, valin, histidin, lizin, 

metionin, fenilalanin, treoin ve triptofan esansiyel aminoasitler 

grubundandır (Fink & Mikesky, 2021). Bitkiler bu aminoasit 

gruplarını sentezleyebilmektedir ve hayvanlarda bu bitkileri tüketerek 

vücutlarında aminoasitleri yani proteinleri üretirler (Baysal, 2018). 

b) Esansiyel Olmayan Aminoasitler: Alanin, arjinin, asparjin, aspartik 

asit, sistein, glutamik asit, glutamin, glisin, prolin, serin ve tirozin 

esansiyel olmayan aminoasitler grubundandır (Fink & Mikesky, 

2021).  

          Proteinlerin insan vücudunda, büyüme, gelişme, doku onarımı, 

enzimlerin ve hormonların yapısını oluşturma, hemoglobin üretimi, 

vitaminlerin aktif hale gelmesi gibi birçok önemli görevleri bulunmaktadır 

(Gençoğlu vd., 2021). Yetersiz protein alımında, bağışıklık sistemi düşer ve 

hastalıklara karşı direncin azalmasıyla iyileşme zorlaşır, adölesanlarda 

büyüme ve gelişmede gerilemeler görülür, hormonların çalışmasında 

sorunlar ortaya çıkar yani kısaca bütün vücudun işlevlerinde bozulmalar 

meydana gelir (Alphan, 2019). Bu sebeple günlük alınan enerjinin %12-15’i 

proteinlerden oluşmalıdır (Demiray & Yorulmaz , 2023).  

          Proteinler, hayvansal ve bitkisel proteinler olarak 

sınıflandırılmaktadır ve her iki protein türünün kendilerine has aminoasit 

örüntüsü bulunmaktadır, bu sebeple kardiyovasküler sağlık üzerine farklı 

etkileri bulunmaktadır (Pınarlı & Türkmen, 2021). Hayvansal proteinlerin 

içerdikleri esansiyel aminoasitler ve bitkisel proteinlere nazaran 

biyoyararlılıkları daha yüksek olması nedeniyle günlük protein ihtiyacının 

yarısının hayvansal proteinlerden karşılanması önerilmektedir (Demirhan & 
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Şahinler, 2022). Kırmızı ve beyaz etler, kurubaklagiller, süt ve süt ürünleri, 

soya ve yumurta iyi protein kaynaklarıdır (Altundağ & Payas, 2021).   

         Diyet proteinine en çok katkısı olan besin grupları sırasıyla; %27.9 

ile ekmek ve tahıllar, %23.3 ile süt ve süt ürünleri, %13 ile kırmızı etler, 

%9.5 ile sebzeler, %9.4 ile sebzeler, %4.6 ile kurubaklagiller ve son olarak 

da %3.5 ile yumurtadır (Aksoy vd., 2015).  

        Karbonhidratlar, karbon, hidrojen ve oksijen atomlarından 

oluşmaktadır (Baysal, 2018). Karbonhidratların 1 gramında 4 kcal enerji 

bulunmaktadır (Alphan, 2019). Vücudumuzda glikoz veya glikojen olarak 

değişik formlarda ana enerji kaynağı olarak kullanılmaktadır (Gençoğlu vd., 

2021). Beyin ve sinir hücreleri karbonhidratı enerji kaynağı olarak kullanır, 

yeterli karbonhidrat alımının olmadığı durumlarda veya karbonhidrat 

metabolizmasının, diyabet hastalığında olduğu gibi bozulmasıyla vücut, 

enerji kaynağı olarak protein ve yağları kullanmaya başlamaktadır (Alphan, 

2019). Karbonhidratlar, aynı zamanda vücudun elektrolit dengesini 

sağlanmasında rol oynar, bazı karbonhidrat grubunun bağırsaklardaki 

aktiviteyi artırarak atıkların bağırsaklarda uzun süre beklemesini engel olur 

ve sodyumun bağırsaklardan kana emilimini kolaylaştırır (Ünsal, 2019). Bu 

sebeple günlük alınan enerjinin %45-65’i karbonhidratlardan oluşması 

oldukça önemlidir (Alphan, 2019).  

        Karbonhidratlar, basit şekerler, oligosakkaritler ve polisakkartiler 

olarak 3’e ayrılmaktadır  (Baysal, 2018). Bunlar; 

1) Monosakkaritler: Basit şeker olarak da adlandırılırlar (Baysal, 2018). Tek 

bir şeker molekülünden oluşur ve besin kaynağı olarak tüketilebilecek 3 çeşit 

monosakkarit vardır (Fink & Mikesky, 2021).  

     a)  Glikoz: Dekstroz veya üzüm şekeri olarak da adlandırılır (Baysal, 

2018). Kanda serbest şekilde bulunur (Ünsal, 2019). Doğada en çok bulunan 

glikoz, hücresel enerji kaynağıdır (Fink & Mikesky, 2021). En çok üzüm ve 

üzümlü içeceklerde ve bal da bulunur (Ünsal, 2019). 

     b)   Galaktoz: Sütte bulunan basit şekerdir (Fink & Mikesky, 2021). 

Glikoz ile bağlanarak, disakkarit olan laktozu oluşturur (Ünsal, 2019).  

 c) Früktoz: Meyve şekeri veya levüloz olarak da adlandırılmaktadır 

(Baysal, 2018). Monosakkaritler arasında en tatlı olanıdır (Fink & Mikesky, 

2021). Meyveler, pekmez ve bal da bulunur (Ünsal, 2019).  
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2) Disakkaritler: İki monosakkarit molekülünün, bir molekül su kaybedip 

birleşmeleri sonucu oluşmaktadır (Baysal, 2018). En çok bilinen üç çeşit 

disakkarit türü vardır, bunlar; 

a) Sakkaroz: Genellikle sofra şekeri olarak adlandırılır (Fink & 

Mikesky, 2021). Bir molekül glikoz ve 1 molekül früktozun birleşmesiyle 

oluşur (Baysal, 2018). En fazla şeker kamışında ve şeker pancarında bulunur 

(Ünsal, 2019). 

b) Maltoz: İki glikoz molekülünün birleşmesiyle oluşan disakkarit 

türüdür (Fink & Mikesky, 2021). Tahıl ve az miktarda baklagillerde bulunur 

(Ünsal, 2019). 

c) Laktoz: Süt şekeri olarak da bilinir (Fink & Mikesky, 2021). 

Galaktoz ve glikoz moleküllerinin birleşmesi sonucunda oluşur (Baysal, 

2018). İnsan ve memeli hayvanların sütünde bulunur (Ünsal, 2019).  

3) Polisakkaritler: Monosakkaritlerin glikozit bağıyla birleşmesi sonucu 

oluşan polimer yapılardır (Baysal, 2018). Bunlar; 

    a) Selüloz: Bitkilerde bulunur ve yaklaşık 3000 glikoz molekülünün 

birbirine glikozit bağlar ile bağlanmasıyla oluşur (Baysal, 2018).  Vücut 

tarafından tam olarak sindirilemez bir yapıya sahip yiyeceklerin posa olan 

kısımlarıdır. Bu durum bağırsak hareketliğini artırarak konstipasyon 

oluşumuna engel olur, mide ve bağırsakların dolgunluk hissine artırır. En 

çok kabuğu ile tüketilen çiğ meyve, sebzelerde ve kepekli tahıllarda bulunur 

(Ünsal, 2019).  

     b) Nişasta: Bitkilerin yumrularında, tanelerinde ve tohumlarında 

enerjinin depolandığı yerlerdir (Baysal, 2018). Diyet için önemli bir 

karbonhidrat kaynağı olan nişasta, en çok tahıllar, baklagiller ve patateste 

bulunur (Fink & Mikesky, 2021).  

     c) Glikojen: Kas hücrelerinde bulunan, anlık enerji ihtiyaçlarında 

kullanılmak üzere depolanan karbonhidrat türüdür (Fink & Mikesky, 2021). 

         Diyet karbonhidratına en çok katkısı olan besinler sırasıyla, %64,6 

ile tahıl ve ekmek gurubu, %15.8 ile meyve grubu, %6.4 ile sebze grubu, 

%3.9 ile süt ve süt ürünleri grubu son olarak ise %3 ile kurubaklagil 

grubundan sağlandığı görülmektedir (Aksoy vd., 2015).  

           Yağlar, gliserol molekülü ile yağ asitlerinin ester bağı ile 

bağlanmasıyla oluşur (Ünsal, 2019). Karbonhidrat ve proteinlere göre 2 kat 

daha fazla enerji içeren yağların 1 gramında 9 kcal enerji bulunur (Alphan, 
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2019). Bu sebeple insan vücudu için oldukça önemli enerji kaynaklarıdır 

(Özlü & Ercoşkun, 2021). Yağlar, sağlıklı beslenmenin en önemli 

etmenlerinden biridir çünkü, vücudun enerji deposu olmasıyla birlikte 

hücrelerin zarlarının yapısında bulunur, hormonların çalışmasını düzenler, 

vücut sıcaklığının stabil halde olmasını sağlar ve organları çevreleyerek 

zarar görmelerini önler (Alphan, 2019). Bunların yanı sıra yağda çözünen 

vitaminlerin aktif hale gelmesini sağlar ve kan lipit seviyeleri üzerindeki 

rolleri insan sağlığı için çok önemlidir (Çakmakçı & Kahyaoğlu, 2012 (1)). 

           Sağlıklı bir beslenme için günlük enerjinin %25-35’i yağlardan 

sağlanmalıdır (Alphan, 2019). Yağlar temel olarak doymuş, tekli doymamış 

ve çoklu doymamış yağlar olmak üzere üçe ayrılır. Günlük alınması gereken 

yağ miktarının ≤%7’i doymuş yağlardan, %15-20’i tekli doymamış 

yağlardan, ≤%10’u çoklu doymamış yağlardan sağlanmalıdır (Alphan, 

2019).  

  a) Doymuş yağlar: Bir yağ zincirindeki karbonları tekli bağlar ile 

bağlanmasıyla geri kalan iki bağın hidrojen ile doldurulmamasıyla ortaya 

çıkar (Fink & Mikesky, 2021). Oda sıcaklığında katı halde bulunan doymuş 

yağlar, vücutta yağ birikimine sebep olmasından dolayı kalp damar 

hastalıkları için risk faktörü oluşturur (Çakmakçı & Kahyaoğlu, 2012, (1)). 

Aynı zamanda gerekenden fazla doymuş yağ tüketimi LDL kolesterol 

düzeylerini artırarak, insülin direncinin oluşmasına sebep olabilir ve bu 

durum diyabet riskini artırabilir (Çakmakçı & Kahyaoğlu, 2012, (2)). 

Kuyruk yağı, yağlı et, iç yağı tereyağı, peynir, süt gibi hayvansal kaynaklı 

besinler ve mayonez, margarinler doymuş yağ açısından zengindir (Alphan, 

2019). 

    b) Tekli doymamış yağlar: Karbon zincirinde bir çift bağ bulunduran 

yağlardır (Fink & Mikesky, 2021). HDL kolesterol üzerinde olumlu etkileri 

bulunmasıyla beraber LDL kolesterol üzerine nötral etkiye sahiptir ve bu 

durum tekli doymamış yağ asitlerinin kalp damar hastalıklarının risk 

faktörlerini olumlu yönde değiştirdiğini göstermektedir (Çakmakçı & 

Kahyaoğlu, 2012 (1)). Zeytinyağı, fınfık yağı, zeytin, ceviz, fındık ve badem 

tekli doymamış yağlar açısından oldukça zengin besinlerdir (Alphan, 2019). 

     c) Çoklu doymamış yağlar: Karbon zincirinde iki veya daha çok çift 

bağa sahip yağlardır (Fink & Mikesky, 2021). Kan damarları ve vücut 

fonksiyonlarını kontrol etmeyi sağlayan çoklu doymamış yağ asitleri aynı 

zamanda kansere ve kalp damar hastalıklarına karşı koruyucu etki 

göstermektedir (Çakmakçı & Kahyaoğlu, 2012, (1)). Ay çiçek yağı, soya 
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yağı gibi bitkislerde yağlarda ve balıklar, çoklu doymamış yağ bakımından 

zengin besinlerdir (Alphan, 2019).  

        Yağda çözünen A, D, E ve K vitaminlerinin vücutta etkin olarak 

görev yapabilmesi için günlük alınan yağ miktarı büyük önem taşımaktadır. 

Omega-3 ve omega-6 gibi yağ asitleri ise vücutta üretilemeyen, dolayısıyla 

besinler yoluyla dışarıdan alınması gereken esansiyel yağ asitlerindendir. Bu 

nedenle, diyette yağ alımının %20’nin altına düşürülmemesi önerilmektedir 

(Güler ve ark., 2021; Söyleyici Öcal & Yazar, 2022). 

Diyet yağlarının en önemli kaynakları incelendiğinde; %33.7’sinin 

sıvı yağlar, %27.8’inin süt ve süt ürünleri, %10.2’sinin yağlı tohumlar, 

%7.1’inin kırmızı et, %5.8’inin ekmek ve tahıl ürünleri, %4.5’inin ise katı 

yağlar olduğu belirlenmiştir (Aksoy ve ark., 2015). 

Vitaminler, vücudun işlevlerini sürdürebilmesi için kritik öneme 

sahiptir. Bazı vitaminler vücutta sentezlenebilirken, bazıları dışarıdan 

alınmalıdır. Vitaminler temel olarak suda eriyen ve yağda eriyen vitaminler 

olarak iki gruba ayrılır. Suda eriyen vitaminler B grubu vitaminler ile C 

vitamini iken, yağda eriyen vitaminler A, D, E ve K vitaminleridir (Fink & 

Mikesky, 2021). 

Mineraller de vitaminler gibi vücudun fonksiyonlarının sürdürülmesi 

için vazgeçilmezdir ve esansiyel besin öğeleri arasında yer alırlar (Fink & 

Mikesky, 2021). İnsan vücudunun yaklaşık %4-5’ini mineraller oluşturur. 

Makro mineraller olarak adlandırılan magnezyum, klor, fosfor, kalsiyum, 

sodyum ve kükürt, vücutta yüksek miktarda bulunurken, diğer mineraller iz 

elementler olarak kabul edilir ve daha düşük miktarlarda bulunurlar (Baysal, 

2018). 

Su, yaşamın devamı için hayati bir öneme sahiptir. İnsanlar besinsiz 

haftalarca yaşayabilse de, susuzluk sadece birkaç gün içinde yaşamı tehdit 

edebilir. Vücut ağırlığının %42-71’ini su oluşturur ve bu oran yaşa bağlı 

olarak azalır (Baysal, 2018). Su, hücrelerin yapısal bütünlüğünü sağlamanın 

yanı sıra, vücuttaki atık maddelerin uzaklaştırılmasında, özellikle kan içinde 

bulunan karbondioksit, laktik asit ve amonyak gibi metabolik artıkların 

hücrelerden uzaklaştırılmasında önemli bir rol oynar (Fink & Mikesky, 

2021). Su ihtiyacı bireyin diyetine, terleme miktarına, hastalık durumuna, 

fiziksel aktivite seviyesine ve ortam sıcaklığına bağlı olarak değişkenlik 

göstermektedir (Baysal, 2018). 
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DİYABETTE BESLENME 

      Tıbbi beslenme tedavisi, diyabet hastalığının yönetimde çok önemli 

bir yere sahiptir (İşeri, 2019 (1)). Tıbbi beslenme tedavisinin amacı, 

diyabetin önlemesi, tedavisi, komplikasyonlarının geciktirilmesini 

sağlamaktır (Türkiye Diyabet Vakfı, 2023). Yapılan çalışmalar 

doğrultusunda tanı aldıktan sonraki ilk 6 ayda yapılan beslenme 

düzenlemeleri, hangi diyabet tipi olduğuna ve ne süredir devam ettiğine 

bağlı olarak HbA1c düzeylerinde %3’e kadar bir düşüş olduğu gözlemlenmiş 

ve bu durum yeni tanı almış bireylerde tıbbi beslenme tedavisinin etkisi 

vurgulamıştır (İşeri, 2019, (2)). Başka bir çalışmada ise, HbA1c 

seviyelerinin  >%7 olan, 70 yaşının altında, 9 yıldır tip 2 diyabet hastası olan 

bireylerin, 6 ay boyunca diyetisyen gözetimi ile sürdürülen beslenme 

planının, HbA1c düzeylerinde %0.4 oranında anlamlı bir düşüş 

gözlemlenmesiyle beraber aynı zamanda, bireylerin kilo, beden kütle indeksi 

ve bel çevresi ölçümlerinde de anlamlı bir azalma olduğu tespit edilmiştir 

(Açıkgöz, 2019).  

         Diyabet hastalığında tıbbi beslenme tedavisinin amaçları, glisemik 

kontörlü sağlamak, kişinin yaşam standartlarını ve koşullarını gözeterek 

kişiye uygun beslenme planını oluşturmak, diyabetin komplikasyonlarının 

önüne geçilmesi veya var olan komplikasyonların azaltılması, ciddi 

hipoglisemi durumlarında nasıl başa çıkılabileceğinin eğitimi ve becerisinin 

verilmesidir (Vural, 2022). Yapılan birçok çalışmada, diyabet hastalığında 

uzman diyetisyenlerin hasta bireylere verilen beslenme eğitimlerinin, tip 1 

diyabet hastalarının HbA1c düzeylerinde %1-1.9, tip 2 diyabet hastalarında 

ise %0.3-2 arasında anlamalı bir azalma olduğu görülmüştür, bu çalışmanın 

doğrultusunda beslenme eğitiminin diyabet hastalığının yönetiminde önemli 

bir basamak olduğu düşünülmektedir (İşeri, 2019, (1)).  

        Diyabet hastalığında, bireylere verilebilecek sabit bir beslenme planı 

bulunmamaktadır (Türkiye Diyabet Vakfı, 2023). Beslenme planında 

alınacak enerji ve makro besin ögelerinin miktarı hastaların yaşam tarzı, 

fiziksel aktivite miktarına, hastalığın ilerleyişine ve beslenme 

alışkanlıklarına göre değişiklik göstermektedir (Arıkan & Perçinci, 2021). 

Hazırlanan beslenme planında hasta ile iş birliği yapılması, hedefler 

ulaşılabilir ve uygulanabilir olması oldukça önemlidir (İşeri, 2019, (1)). 

          Diyabetin belirgin özelliklerinden biri olan hiperglisemi, beslenme 

programında karbonhidrat kısıtlamasına gidilerek kan şekerini düşürmede 

büyük etkiye sahiptir (Arıkan & Perçinci, 2021). Oluşturacak beslenme 



52 

planında, karbonhidrat miktarı ve türü dikkate alınmalıdır (İşeri, 2019, (2)). 

Genel olarak rehberlerde diyetteki karbonhidrat miktarının, fazla kilolu 

bireyler için <130 g/gün olacak şekilde planlanması önerilmektedir 

(Açıkgöz, 2019). Karbonhidrat miktarının yanında diyette bulunan 

karbonhidrat türü, insüline olan gereksinimi farklı şekillerde 

etkileyebilmektedir (İşeri, 2019, (2)).  

     Karbonhidratlı besinler tipik olarak tüketildikten sonra kan şekerini 

yükseltir ama her besinin kan şekeri üzerinde farklı etkileri vardır (Vural, 

2022). Burada devreye glisemik indeks ve glisemik yük kavramları 

girmektedir. Glisemik indeks kavramı, 50 gram karbonhidrat içeren bir 

besinin, referans olarak belirlenen 50 gram beyaz ekmek veya glikozun kan 

şekeri üzerine ettiği etkilere göre değerlendirilirken glisemik yük kavramı, 

tüketilen besinin tüketilen miktarına göre kan şekeri üzerinde yarattığı etkiye 

göre değerlendirilir (Dayı & Hoca, 2021). Amerikan Diyabet Derneği, 

diyabetli bireylerin beslenme planının posa içeriği yüksek, glisemik yükü 

düşük besinlerden olmasını tavsiye etmiştir (Vural, 2022). Az rafine edilmiş 

besinlerden olan, tam tahıllar, sebzeler, bazı meyveler ve kurubaklagiller, 

rafine edilmiş besinlere göre daha düşük glisemik indekse sahiptirler. Ayrıca 

lif alımının artması özellikle tip 2 diyabet hastalarında glisemik kontrolü 

daha iyiye götürebileceği düşünülmektedir (Arıkan & Perçinci, 2021).  

    Karbonhidrat sayımı, bireylerin günlük diyetlerinde bulunun ana ve 

ara öğünlerinde tükettikleri karbonhidrat miktarını düzenlemeye yarayan bir 

yöntemdir (Vural, 2022). Bu yöntemde öğün öncesinde ve sonrasında kan 

glikoz ölçümü yapılır, çıkan değerlere göre beslenme planına dahil edilecek 

besinlerin belirlenmesine ve kan glikoz seviyesindeki ulaşılmak istenen 

hedefe göre insülin dozunun hesaplanmasıyla gerçekleştirilir (İşeri, 

2019Hastaya karbonhidrat eğitimi verilmeden önce, 1 karbonhidrat 

porsiyonunun, 15 gram karbonhidrat içeren bir besin olduğu bilgisi 

verilmelidir (İşeri, 2019, (2)). Başlangıç seviyesi karbonhidrat sayımında 

amaç genel glisemik kontrolü iyileştirmektir. Hastalardan karbonhidrat 

saymayı ve tüketilen karbonhidrat miktarının farkında olması beklenir. Orta 

ve ileri seviye karbonhidrat sayımında, başlangıç seviye karbonhidrat 

sayımına hâkim olan ve yoğun bir şekilde insülin tedavisi olan hastalara, 

aldığı karbonhidrat miktarına göre insülin dozunu ayarlayabilmesi öğretilir 

(Vural, 2022).  

 

 



53 

FİZİKSEL AKTİVİTE 

       Fiziksel aktivite, iskelet kaslarının kasılarak ortaya çıkarttığı enerjini 

harcanması sonucu bedensel hareketler bütünü olarak tanımlanır (Can, 

2019). Bireylerin aktif bir yaşam sürmesi, fiziksel ve ruhsal sağlığı üzerine 

birçok olumlu etkisi bulunmaktadır (Çakır & Ergin, 2023). Fiziksel aktivite, 

sağlıklı bir yaşam sürebilmek için en etkili yollardan bir tanesidir (Alp, 

2020; Avcı ve ark., 20203; Satman, 2018; Yazar&Suna, 2024). Bulaşıcı 

olmayan hastalıkları önlemekte ve riskini azaltmakta, sosyalleşmeyi 

artırmakta dolayısıyla da yaşam kalitesini artırmaktadır (Alpözgen & 

Özdinçler, 2016; Söyleyici Öcal& Yazar, 2023). Diğer yandan kültürel 

dayatmalar, çevre ve ekonomik koşullar bireylerin gibi etmenler bireylerin 

fiziksel aktivite yapmamasına neden olabilir, bunun sonuncunda da fiziksel 

inaktivite ortaya çıkmaktadır (Satman, 2018). Sağlıklı bir yaşam sürmek için 

bireylerin fiziksel aktivite yapması gerekirken günümüzde tam tersi olarak 

fiziksel inaktivite artış göstermektedir (Çakır & Ergin , 2023). Ülkemizde 

yapılan çalışmalara göre nüfusun %71,9’unun fiziksel aktivite yapmadığı 

tespit edilirken, cinsiyet bazında incelendiğinde, kadınlarda fiziksel 

aktiviteye katılım oranının 19-30 yaş arasında %76.6, 31-50 yaş arasında 

%74.8 ve 75 yaş ve üzerindeyse %88 olduğu belirlenmiştir. Erkeklerde ise 

bu oranlar sırasıyla 18-30 yaş grubunda %69.5, 31-50 yaş grubunda %73.2 

ve 75 yaş üstünde %83.7 olarak tespit edilmiştir. Bu veriler, yaş ilerledikçe 

fiziksel aktivite eksikliğinin arttığını göstermektedir (Alpözgen & Özdinçler, 

2016). Ancak mevcut vücut yapısının ve genel sağlığın korunabilmesi için, 

fiziksel aktivitenin her yaşta düzenli olarak sürdürülmesi gerekmektedir 

(Akın, 2017). Ayrıca, bazı araştırmacılar özellikle çocukluk çağında 

kardiyovasküler dayanıklılık, antrenman prensipleri ve genel fiziksel 

uygunluk bilgisinin, fiziksel aktiviteye katılım açısından önemli olduğunu 

vurgulamışlardır (Çimen ve Alp, 2023; Çimen ve ark., 2024).         

 Günümüzde herkese uygun birçok egzersiz türü vardır. Bunları 

temel olarak aerobik esneklik ve direnç egzersizleri olarak üç kategoride 

inceleyebiliriz (Alpözgen & Özdinçler, 2016). Bunlar; 

     a) Aerobik egzersizler: Hafif orta veya yüksek seviyelerde 

yapılabilen bir egzersiz türüdür (Kanık, 2020). Bacak, gövde, kol gibi 

uzuvların belirli bir uyumda hareket ettirilmesiyle yapılır (Akın, 2017). 

Aerobik egzersizler, koşu bandı, yürüyüş, bisiklet, dans ve jimnastik gibi 

egzersizler ile yapılabilmektedir (Kanık, 2020). Bu tarz egzersizler kalp, 

akciğer, geniş kas gruplarının ve eklemlerin güçlenmesini desteklemektedir 
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(Akın, 2017). Yetişkinler için önerilen aerobik egzersiz süresi haftada 75 

dakika yüksek şiddette ya da haftada 150 dakika orta şiddette egzersizlerdir 

(Kanık, 2020).  

     b) Esneklik egzersizleri: Bacakları ve kolları germek, ayak 

parmakları üzerine çıkmak, kolları öne doğru uzatıp eğilip kalkmak esneme 

egzersizlerine örnek verilebilir. Bu gibi esneklik egzersizleri vücudun 

esnekliğini geliştirmekle beraber aynı zamanda kasların çalışmasın ve 

gevşemesini, fiziksel performansın artmasına, vücut duruşunun düzelmesine 

ve koordinasyonunu artırmasını sağlar (Akın, 2017).  

     c) Direnç egzersizleri: Aynı zamanda ağırlık kaldırma egzersizleri 

olarak da adlandırılır (Akın, 2017). Ağırlıklarla yapılabildiği gibi vücut 

ağırlığı ile de yapılabilen egzersiz türüdür (Kanık, 2020). Bu egzersiz 

türünde düzenli çalışmak ve ağırlıkları kademe kademe artırmak önemlidir. 

Direnç egzersizi bireylerin vücut direncini korumasını sağladığı gibi 

vücudun kuvvetini artırır ve bu sayede dengeyi ve hareketli olmayı 

sağlamaktadır. Beden sağlığını korumakta etkili egzersiz türelerinden biridir, 

kemik mineral yoğunluğunu artırarak bireylerin dinç kalmasını sağlar (Akın, 

2017).  

DİYABETTE EGZERSİZ 

Düzenli egzersiz sağlığı geliştiren, sigara, aşırı alkol tüketimi ve 

obezite gibi sağlığı riske atan davranışlarından uzak durma, kardiyovasküler 

hastalıklar, kanser ve tip 2 diyabet gibi sağlık sorunlarının meydana gelme 

riskini azaltmak için hayatidir (Kılıç & Balta, 2019). 

Diyabetli bireylerde fiziksel aktivite, hastalığın kontrol altında 

tutulmasında ve tedavisinde çok önemli bir role sahiptir (Polat, 2016). 

Diyabet hastalığının tedavisinde, beslenme ve medikal tedavinin yanında 

kişiye özgü oluşturulan ve doğru bir şekilde uygulanan egzersiz reçetesi 

diyabet hastaları için ilaç niteliğindedir bu yüzden fiziksel aktivite, diyabet 

hastalığında es geçilemeyecek bir konumdadır. Egzersiz reçetesinin 

oluşturulmasında, bireyin başka bir hastalığı olup olmadığı, yaşı, cinsiyeti, 

fizyolojik yapısı, yaşamını sürdürdüğü çevre uzmanlar tarafından tespit 

edilmeli ve bunlara göre egzersizin şiddeti, süresi, sıklığı ve dinlenme 

aralığının tayin edilmesiyle hazırlanmalıdır (Ünveren vd., 2020). Hastalara 

özel hazırlanan ve uygulanan bu egzersiz reçeteleri sayesinde, glisemik 

kontrol, kilo kaybı, kardiyovasküler hastalık risklerinin azalması sağlanır. 

Ayrıca bir sistematik derlemede, tip 2 diyabet hastası olan bireylerin kilo 
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vermelerinden bağımsız olarak egzersizin HbA1c seviyelerinde düşüş ortaya 

konulmuştur (Vural, 2022).  

Diyabet hastalarının egzersize başlamadan önce oluşabilecek kronik 

komplikasyon riskleri araştırılıp, glisemik kontrol seviyesini ve HgA1c 

değerlerinin uzman tarafından incelendikten sonra başlaması önerilmektedir 

(Polat, 2016). Bazen, özellikle yoğun şiddetli egzersiz yapmak adrenalin 

tarzı stres hormonlarının artışına sebep olabilir, bu durum da kan glikozunun 

yükselmesine ve kan dolaşımında insülin seviyelerinde düşüşlere yani 

hiperglisemi oluşmasına sebebiyet verebilir. Bunun önüne geçebilmek için 

egzersiz öncesin kan glikoz düzeyi ölçülmeli ve bu ölçüm 250 mg/dL ve 

üzerinde çıkarsa kişiye egzersiz önerilmemelidir (Civil, 2019).  

 Egzersize başlanırken öncelikle düşük yoğunlukta aktiviteler tercih 

edilmelidir. Özellikle sedanter yaşam tarzı olan bireylerin ani ve yoğun 

egzersizlere başlaması kalp krizi riskini artırabilir. Bu nedenle, egzersize 

yeni başlayacak ve özellikle 50 yaş ve üzerindeki kişilerin kapsamlı sağlık 

kontrollerinden geçmeleri önemlidir. Egzersiz programını uygulayan 

hastalarda herhangi bir sağlık sorunu ortaya çıkmazsa, ilerleyen dönemlerde 

haftada 2-3 gün direnç egzersizlerinin de programa dahil edilmesi tavsiye 

edilmektedir. Diyabet hastaları için genel öneri ise, haftada en az 2-3 gün 

egzersiz yapmaları ve egzersiz günleri arasında en fazla 2 gün ara 

vermemeleri yönündedir. Toplamda ise haftada yaklaşık 150 dakika orta 

şiddette egzersiz yapılması önerilmektedir (Vural, 2022). 

 Diyabetli bireylerde öncelikli hedef diyet ve egzersiz reçetesi 

eşliğinde kilo verilmesi ve verilen kilonun korunmasıdır (Polat, 2016). 

Diyabetli bireye egzersiz reçetesi hazırlanırken dört temel prensip 

bulunmaktadır bunlar; egzersizin tipi, egzersizin süresi, egzersizin sıklığı ve 

son olarak ise egzersizin şiddetidir (Malkoç, 2020). Bu prensipler bireye 

özgü düzenlenmeli ve düzenli olarak uygulanması gerekmektedir (Yetgin, 

2017).  

 Egzersiz reçetesinde bulunan egzersiz tipleri, aerobik, direnç ve 

esneklik egzersizleri olarak temelde üçe ayrılmaktadır (Yetgin, 2017). 

Aerobik egzersizler, kardiyovasküler sistemi, solunum sistemi, iskelet 

kaslarını geliştiren ve dayanıklılığı artıran genellikle uzun süreli ve orta 

şiddette egzersiz türüdür (Ergen, 2018). Bu egzersiz türü yürüyüş, koşu, 

yüzme, bisiklet, dans gibi büyük kas gruplarını çalıştıran egzersizlerin 

seçilmesi gerekmektedir (Malkoç, 2020). Direnç egzersizleri, kas kütlesini 

artırarak ya da var olan kas kütlesini koruyarak kanda serbest halde bulunan 
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glikozun kaslarda kullanılmasına katkı sağlarken, esneklik egzersizleri 

eklemleri esneterek vücudu egzersize hazırlar ve sakatlıkların önüne 

geçilmesini sağlamaktadır (Yetgin, 2017). Sportif aktiviteyi gerçekleştirme 

sırasında optimal fonksiyonel hareketin sağlanmasında stabilizatör sistem ile 

birlikte izole çalışılması çok önemlidir. Dinamik aktiviteler sırasında ortaya 

çıkan güç üretimi için etkin kas kontraksiyonu ile beraber stabilizasyon ve 

dengenin koordineli bir şekilde devamlılığını sağlamak, bunun için de 

önceden kazanılan deneyimlere ek olarak sensorimotor ve biyomekanik 

stratejilerin geliştirilmesi gereklidir (Alp, 2024). 

Diyabetli bireylerde haftalık egzersiz süresi yaklaşık olarak 150 

dakika olmalı ve her egzersiz 30 ile 60 dakika arasında olmalıdır (Yetgin, 

2017). Eğer ki birey 30 dakika kadar egzersiz yapamıyorsa daha kısa 

sürelerde egzersize başlaması önerilmektedir (Bahadır & Atmaca, 2012). Bu 

süre en az 10’ar dakika birkaç set olacak şekilde ayarlanabilir ve ilerleyen 

zamanlarda bireyin tolerasyonu arttıkça egzersiz süresi artırılabilir (Yetgin, 

2017). 

Diyabetli bireyler egzersiz başlangıcında her egzersiz arasında 24 

saat aralık olacak şekilde haftada 3 veya 4 kez egzersiz yapmaya teşvik 

edilmelidir (Bahadır & Atmaca, 2012). Fakat yapılan son çalışmalara haftada 

5 kez egzersiz yapmanın bir sorun yaratmayacağı ve daha olumlu sonuçlar 

elde edilebileceği yönündedir (Yetgin, 2017).  

Diyabetli bireyler için en uygun egzersiz şiddeti o kişinin aktivite 

seviyesiyle ilgilidir (Malkoç, 2020). Bu bireyler için orta dereceli yani, 

maximum kalp atım hızının %50 ile 70 yoğunlukta olduğu ya da maximum 

VO2’nin %40 ile 60 arasında olacak biçimde aerobik egzersiz programı 

tavsiye edilmektedir (Yetgin, 2017). Diyabetli bireyler için hazırlanan 

egzersiz reçetesi bireyin ağrı ya da zorlanma yaşamadan enerji kazandırma 

amaçlı hazırlanmalıdır. Bireyin egzersiz sırasında rahatlıkla konuşabilme 

veya konuşamama duruma göre değerlendirilmesi, o kişi için uygun egzersiz 

şiddetinin en kolay şekilde tespit etme yöntemlerinden biridir (Malkoç, 

2020). 

Egzersiz sırasında hipoglisemi veya hiperglisemi gibi sıkıntılı 

durumların oluşmaması adına bireylerin dikkat etmesi gereken kurallar 

vardır (Yetgin, 2017). Egzersizin gün içerisinde hangi saatler içerisinde 

yapılması gerektiğini bilmek oluşabilecek komplikasyonların önüne geçmek 

adına oldukça önemlidir (Polat, 2016). Günün geç saatlerinde yapılan 

egzersiz hipoglisemi riskini artırabilir (Malkoç, 2020). Egzersiz ne aç 
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karnına ne de tok karnına yani yemekten hemen sonra yapılması tehlike arz 

edebilir. Diyabetli bireyin koşullarına göre akşam yemeğinden 1 saat sonra 

yapılan egzersizin hem tokluk kan şekeri hem de ertesi sabah açlık kan 

şekeri seviyelerinin olumlu etkilendiği görülmüştür (Polat, 2016).  

Tip 1 diyabetli bireylerde egzersizin yapılması için öncesinde kan 

şekeri seviyelerinin 150 ile 250 ml/dl arasında olması gerekmektedir. 250 

ml/dl üzerinde olan kan şekeri seviyesi ve idrarda keton bulunması 

durumunda veya kan şekeri seviyesi 300mg/dl üzerinde olduğu durumunda 

idrarda keton olmasına bakılmaksızın egzersizin yapılmaması gerektiği 

vurgulanmaktadır (Yetgin, 2017). Yüksek yoğunluktaki egzersizler kan 

şekeri seviyesini artırıp hiperglisemiye sebep olabilirken, kısmen korunan 

egzersizler kan şekeri seviyelerini düşürerek hipoglisemiye sebep 

olabilmektedir. Yani egzersiz türlerine göre kan şekeri seviyelerinde farklı 

etkiler gösterebilmektedir (Bahadır & Atmaca, 2012).  

Tip 2 diyabetli bireylerde kan şekeri seviyeleri 300mg/dl üzerinde, 

60mg/dl altında veya idrarda keton bulunuyorsa egzersiz yapılmamalıdır 

(Polat, 2016). Kan şekeri seviyelerinin 300mg/dl üzerinde olduğu 

durumlarda 1 veya 2 ünite insülin uygulaması yapılarak kan şekeri 

seviyelerinin kontrol altına alınması sağlanabilir ve 10-15 dakika 

dinlenmenin ardından egzersiz yapılabilmektedir. Kan şekeri seviyelerinin 

düşük olduğu durumlarda ise karbonhidrat içeren besin tüketilmesi 

sağlanarak kan şekeri seviyelerinin 100 mg/dl seviyelerine çıkarıldıktan 

sonra egzersiz yapılabilmektedir  (Yetgin, 2017).  

Diyabetli bireyler hipoglisemi belirtilerini çok iyi bilmek zorundadır. 

Hipoglisemi atakları egzersiz yapıldıktan sonraki 24-48 saat içerisinde 

ortaya çıkmaktır (Malkoç, 2020). Hipoglisemi ataklarını önlemek için 

egzersiz bitimini takip eden 6-12 saat sonrasında insülin dozunun %10-20 

oranında azaltılması olası bir hipoglisemi atağını önleyeceği bildirilmiştir 

(Yetgin, 2017). Diyabetli bireyler tarafından, diürtikler, ß- blokerler, 

komodin ve kalsiyum antagonistler hipoglisemi riskini artıran ilaçlar olduğu 

bilinmelidir. Bireylerin egzersizleri planlı olduğu durumlarda kullanılan hızlı 

insülinin tavan yaptığı saatler bilinmeli buna göre uygulanan bolus dozu 

azaltılmalı, gerekli durumlarda bazal hız hafifletilmeli ve kan şekeri 

seviyeleri takip edilmelidir (Malkoç, 2020). Egzersizden sonraki toparlanma 

döneminde kas glikojen karaciğer depoları 4-5 saat içerisinde 1,2-

1,5g/kg/saat karbonhidrat ile doldurulması gerekmektedir (Yetgin, 2017). 
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Ayrıca egzersiz sırasında ve sonrasında kan şekeri seviyeleri ölçülmeli ve 

kaybedilen sıvının yerine konması oldukça önemlidir (Malkoç, 2020).  
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