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OZET

Bu aragtirmanin amaci beslenme ve kadin sporcu triadi arasindaki
iliskinin betimsel olarak incelenmesidir. Calisma derleme seklinde
yapilmistir. Calisma i¢in literatiir taramasi yapilmis olup literatiirden elde
edilen bilgiler dogrultusunda bir derleme yapilarak calisma hazirlanmistir.
Yapilan literatiir taramasi sonucunda ¢alismaya son hali verilmistir.

Anahtar Kelimeler — Spor, Beslenme, Kadn, Triad, Antrenman

GIRIS

Spor yapmanin saglik f{izerine olumlu etkileri herkse tarafindan
bilinmektedir. Spor yapmanin hem erkekler hem de kadmlar tarafindan
tesvik glin gectikge artmaktadir (Ercan, 2017). Sporcularini basarilarini
etkileyen en Onemli faktorler genetik, verimli antrenman ve dengeli
beslenmedir. Dogru beslenme sayesinde bireylerin yasam boyu saglikli ve
yapilan sporda basar1 elde edilmesi saglanmaktadir. Sporcu beslenmesinin
amaci sporcunun sagligimi korumakla birlikte sporcunun performansini
artirmaktir. Sporcular, sedanter yasam tarzini benimseyen bireylere gore
daha fazla enerjiye ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle sporcunun beslenmesi
olusturulurken yaptigi antrenman ve antrenman siiresine bagli olarak enerji
ihtiyact hesaplanmali ve buna goére beslenme plani olusturulmalidir (Yilgin
ve Konokman, 2023).

Kadinlarin spora katilimlar arttik¢a spora bagli olusan yaralanmalarda kadin
cinsiyetine 6zgii risklerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Ercan, 2017). Bu
risklerden biri de kadin sporcu triadidir (Gtiler, 2022). Guinliik enerji alimi az
olan ve yeme bozuklugu olan kadinlarda sik¢a goriilmektedir (Giiney ve
Ersoy, 2020). Kadin sporcu triadinin {i¢ adet bileseni bulunmaktadir bunlar;
yeme davranigi bozuklugu ile veya tek basina diisiik kullanilabilir enerji,
menstural dongii bozuklugu ve diisiik kemik mineral yogunlugudur (Durgut
ve Eskici, 2023) Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) kadin sporcu
triadinin ciddi bir sendrom oldugunu ve biitiin bilesenlerinin birbiri ile

ilisikli oldugunu vurgulamistir (Koyunoglu ve Koyunoglu, 2023). Kadin



sporcu triadi tanisi almis kadinlar, sayilan bu ii¢ bilesenden yalnizca birine
veya daha fazlasina sahip olabilir (Giiler, 2022).

Kadin sporcu triadinin prevelansi tahmini olarak %0-1,2’dir. Fakat triadin
iic kosulundan birini saglayanlarin orani %16-60 araligindayken, ayni anda
iki kosulu birden saglayanlarin orami %2-7-16 araligindadir (Orakg1 ve
Gobel, 2023). Bilesenlerin ciddi boyutlara ilerlemesini onlemek icin erken
teshis ve tedavi bu bilesenlerden en az birine sahip kadin sporcularda hayati
onem tagimaktadir (Gtiler, 2022).

Bu calisma; kadin sporcular iizerinde diisiik enerji alimindan dolay1
kaynaklanan, menstural dongii ve kemik mineral yogunlugu ile ilgili
problemlerden sadece birinin bile sebep oldugu kadin sporcu triadi ile ilgili
inceleme, degerlendirme ve Onlemek adina yapilan calismalari, literatiir

taramasi yapilarak yorumlanmasi amaciyla yapilmistir.

BESLENME

Beslenme, bireylerin biiyiime, gelisme ve genel sagliginin korumasini
saglayan 6nemli faktorlerden biridir (Baysal, 2018). Viicuda alinan besinler
organlarin diizgilin bir sekilde ¢alismasi, hareket etmek igin gerekli enerjinin
olusturulmasini1 saglar ve bu sebeple bireylerin yasamlarimi saglikli bir
sekilde siirdiirebilmeleri icin beslenmeleri oldukc¢a dnemlidir (Unsal, 2019).
Beslenme, bireylerin aligkanliklarina gore sekillenen, bulasici olmayan
birgok hastaligin engellenmesinde rol oynayan, ilerleyen yaslarda genel
saglik durumunu etkileyen, en 6nemli yasam tarzi faktorlerinden biridir
(Yeung vd., 2021). Son zamanlarda artan sehirlesme ve ekonominin
gelismesiyle degisen beslenme aliskanliklari, &zellikle gelismekte olan
iilkelerde gittikce artan obeziteye ve obeziteye bagli hastaliklarin ortaya
¢ikmasina sebep olmustur (Avcu, 2017). Yanlis beslenme aligkanliklart ve
obzite, diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak {izere birgok
bulasici olmayan hastaligin gelismesine sebebiyet vermektedir (Merdol,

2017). Bulasict olmayan hastaliklar, ¢agimizda bulunan en biyiik
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salginlardan biri olarak goriilmekte ve Oliimlerin biiylik bircogunun bu
hastaliklardan kaynakl1 oldugu bilinmektedir (Unsal, 2019).

Beslenme aligkanliklar1 ¢ocukluk caginda sekillenmeye baslar, ilerleyen
yaglarda yasam tarzinda degisiklikler olussa dahi ¢ocukluk ¢agindan gelen
aligkanliklarin bir kismi 6lene kadar bizimle kalmaya devam eder (Verbanac
vd., 2019). Bu sebeple ¢ocukluk ¢aginda yanlis beslenme aligkanliklarinin en
az seviyeye indirilmesi olduk¢a dnemlidir (Ertiirk vd., 2019).

Sosyal, fiziksel ve duygusal agidan saglikli olmak olarak adlandirilan genel
saglik kavraminin en 6nemli faktorlerinden biri saglikli, yeterli ve dengeli
beslenmedir. Saglikli beslenme, tiiketilecek besinlerin iiretimden pisirmeye
kadar olan siirecte, besinlerin dogru pisirme ve hazirlanma yoOntemleri
kullanilarak, besin ogesi kayiplarinin Oniine gegerek tiiketilmesiyken,
dengeli ve yeterli beslenme kavrami ise, kisilerin yas, cinsiyet, fiziksel
aktivite faktori, kilo gibi ozelliklerine bakilarak kisinin ihtiyaglarina gore
hazirlanan ve her tiirlii besinin beslenme planina dengeli bir sekilde
yerlestirilmesi ve tiiketilmesidir (Merdol, 2017).

Insan viicudunun ihtiyact olan yaklasik 50’ye yakin besin dgesi
bulunmaktadir ve bunlar 6 sinifta incelenmektedir (Avcu, 2017). Makro
besin dgeleri olarak bilinen karbonhidrat, protein ve yaglar olarak ii¢ gruba
ayrilirken, mikro besin 6geleri olarak bilinen vitaminler, mineraller ve su
olarak iige, toplam 6 gruba ayrilmaktadir (Unsal, 2019).

Makro Besin Ogeleri

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar karbon, hidrojen ve oksijen atomlarinin sirasiyla 1:1:2
oraninda birlesmesi ile olusmaktadir (Zohoori, 2020). Canli sistemlerinde
bir¢ok yerde bulunur ve ¢ok dnemli biyolojik siire¢lerde rol oynar (Cocinero
ve Cargabal, 2015). Bunlardan en Onemlisi viicudun enerji gereksinimi
biiyiik oranda karbonhidratlar tarafindan karsilanmasidir (Avcu, 2017).
Genel olarak enerji gereksiniminin %55-75’i karbonhidratlar tarafindan

karsilanmaktadir ~ (Zohoori, 2020). Karbonhidratlarin temel enerji
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gereksinimini saglamast disinda, viicudun elektrolit ve su dengesinin
saglamaya, sindirim orani diisiik olan poliskkaritler ve lignin sayesinde
bagirsaklarin ¢alismasini artirarak, viicuda faydasi olmayan atik maddelerin
bagirsaklarda bulundugu zamani kisaltmaya, sodyum molekiiliiniin
bagirsaklarda emilimini artirmaya ve ketoz olusumunu engellemeye
yardimei olmaktadir (Unsal, 2019).

Karbonhidratlar temel olarak ii¢ grupta incelenmektedir (Unsal, 2019).
Bunlar, monosakkaritler, disakkaritler ve polisakkaritlerdir.
Monosakkaritler; friikktoz, glukoz ve galaktozdan, disakkaritler; siikroz,
laktoz ve maltozdan olusan bu yapilar ayn1 zamanda basit sekerler olarak da
bilinmektedirler (Hamamecilar vd., 2020). Poliskkaritler ise, nisasta, glikojen
ve seliilozdan olugsmakta ve kompleks karbonhidratlar olarak bilinmektedir
(Unsal, 2019). Basit karbonhidratlar tiiketildikten sonra, kan sekeri
seviyelerini  hizla  yiikseltirken  kompleks karbonhidratlar, basit
karbonhidratlara gore kana daha yavas emildikleri igin kan sekeri
seviyelerini daha yavas yiikseltme egilimindedir (Mizrak, 2016).Fakat bu
durum {i¢ grup karbonhidrat arasindan hangisinin besin kalitesinin daha iyi
olduguna dair kesin bir ayrim yapilmasi miimkiin degildir, ¢iinkii kompleks
bir karbonhidrat olan nisasta, basit karbonhidrat olan friiktoza gére daha hizli
kan sekeri seviyelerini yiikseltir, bu ylizden burada devreye glisemik indeks
kavrami girmektedir (Zohoori, 2020).

Glisemik indeks kavrami karbonhidratlarin kan sekeri seviyelerine nasil etki
ettigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Mizrak, 2016). Glisemik indeks, 50
gram glikozun veya beyaz ekmegin kan sekeri seviyelerini ne kadar
yiikselttigi referans alinarak, 50 gram karbonhidrat iceren herhangi bir
besinin kan sekeri seviyelerini ne kadar yiikselttigine gore belirlenir (Day1 ve
Hoca, 2021). Glisemik indeksin 6lgegi 0-100 arasindadir, 0-55 arasi disiik,
56-69 aras1 orta, 70-100 aras1 ise yiiksek glisemik indeks olarak

degerlendirilir ve disiik glisemik indekse sahip besinler kan sekeri



seviyelerini daha yavas yiikseltirken, glisemik indeksi yiiksek besinler kan
sekeri seviyelerini daha hizli bir sekilde yiikseltmektedir (Zohoori, 2020).
Karbonhidrat aliminin yetersiz oldugu durumlarda ise, viicut enerji iiretmek
icin protein ve yag molekiillerini parcalayarak gerekli glikoz tiretimi igin
kullanmaya baslar. Bu durum viicudumuzda kaslarin erimesine ve karaciger
tarafindan yag asitleriyle keton cisimciklerinin iiretimine sebep olarak kan
keton seviyelerinin artmasina sebep olmaktadir (Zohoori, 2020) Bunun
ontine gegmek i¢in gilinliik enerjinin en azindan %45-65’1 karbonhidratlardan
ve bu miktarm basit sekerlerden gelen oraninin %10’u gegmeyecek sekilde
diizenlenmesi onerilmektedir (Avcu, 2017).

Proteinler

Proteinler, aminoasitlerin peptit baglar ile birbirine baglanmasiyla ortaya
¢ikan uzun zincirli yapilardan olusmaktadir (Zohoori, 2020). Proteinler,
insan viicudunun temel yapitaslarini olusturmaktadirlar (Unsal, 2019).
Viicudumuzda biitiin biyolojik olusumlarda rol oynayan proteinler, giinliik
diyette yeteri kadar alinmasi zorunlu besin 6gelerinden bir tanesidir (Avcu,
2017). Proteinlerin viicuttaki baglica gorevleri, dokularin biiylimesi ve
onarimi, hiicrelerin ¢ogalmasi, islevlerini yerine getirebilmesi igin
enzimlerin olusmasini, hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilarin ozmotik basincinin
dengede tutulmasini ve kan plazmasindaki proteinlerin iiretimini saglamaktir
(Unsal, 2019). Bu sebeple saghkli bireylerde giinliik protein alimiin
enerjinin %10-35’ini olusturmasi Onerilmektedir (Avcu, 2017). Besin
yoluyla alman proteinler sindirim yardimi ile pargalanarak viicutta
aminoasitlere doniismektedirler (Unsal, 2019). Insan viicudunun ihtiyag
duydugu yaklagik 20 adet aminoasit bulunmaktadir ve bunlar; esansiyel
aminoasitler, yar: esansiyel aminoasitler ve esansiyel olmayan aminoasitler
olarak 3 gruba ayrilmaktadir (Zohoori, 2020) Esansiyel aminoasitler
viicudun iretemedigi ve digsaridan besinler yoluyla alinmasi gereken
aminoasitler olup bunlar; 16sin, lizin, izoldsin, valin, metionin, fenilalanin,

triptofan ve treonin aminoasitleridir (Unsal, 2019). Viicutta yeteri kadar
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tiretilemeyen aminoasitler ise yar1 esansiyel aminoasitler olarak adlandirilir,
yetiskin bireyler icin esansiyel sayilmasa dahi ¢ocuklar i¢in esansiyel olan ve
diyet ile alinmas1 gereken bu aminoasitler; histidin ve arjinin aminoasitleridir
ve son olarak geriye kalan aminoasitler insan viicudu tarafindan iiretilebilen
esansiyel olmayan aminoasitlerdir (Zohoori, 2020). Bitkisel ve hayvansal
besinler protein acisindan zengin olmasiyla beraber, bitkisel ve hayvansal
proteinlerin biyoyararliliklar1 degiskenlik gostermektedir (Unsal, 2019).
Genel olarak diyette tiiketilen proteinlerin biyoyayarliliklari aminoasitlerin
bilesenine baghdir, Ornegin; bitkisel proteinler hayvansal proteinlerle
karsilagtirildiginda, hayvansal proteinlerin yapist insan viicudundaki
proteinlerin yapisina daha benzer Ozelliktedir ve bu yilizden hayvansal
proteinlerin insan viicudu {izerinde bitkisel proteinlere gore biyoyararlilig
daha yiiksektir ve yiiksek kaliteli protein olarak degerlendirilir (Zohoori,
2020). Ginliik gereginden fazla alinan protein enerji kaynagi olarak
kullanilabilmektedir (Avcu, 2017). Viicuda fazla alinan protein aminoasitlere
cevrilir ve karaciger enzimleri yoluyla amonioasitler, keto asitlerine
dontistiiriildiikten sonra sitrik asit dongiisii ile viicutta ana enerji kaynagi
olarak kullanilabilmektedir (Zohoori, 2020). Ayrica uzun siire gereginden
daha fazla protein alimi kemik kiitlesinin azalmasi, renal fonksiyonun
bozulmasi gibi problemlere sebep olabilecegi bildirilmistir (Avcu, 2017).
Yaglar

Yaglar, karbonhidrat ve proteinlere gore daha c¢ok enerjiye sahip makro
besin ogeleridir ve beslenmenin olduk¢a 6nemli bilesenlerinden bir tanesidir
(Zohoori, 2020). Giinliik diyette alinan yag oraninin %20-35 arasinda olmasi
onerilmektedir (Avcu, 2017). Karbonhidratlar ve proteinlerden iki kat daha
fazla enerjiye sahip olan yaglar, enerji ihtiyact durumlarinda
kullanilabilmekte fakat bu siirecte yaglar, karbonhidratlara gore daha ¢ok
oksijen kullanmaya meyilli oldugu i¢in enerji kaynagi olarak kullanima ¢ok
uygun degillerdir (Unsal, 2019). Yag asitlerinden olusan yaglarin birgok

onemli fizyolojik ve patalojik gorevi bulunmaktadir (Segatto ve Pallottini,
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2020). Bunlardan bazilari; biiyiime, deri saghigi, yagda eriyen vitaminlerin
coziinmesi, organlari ¢evreleyerek darbelerden korunmasi, viicut sicakliginin
korunmasi ve mide bosalmasimi geciktirmesidir (Unsal, 2019). Yag asitleri,
icerdikleri karbon sayisi, ¢ift bag sayisi ve ¢ift baglarin bulundugu konuma
gore, doymus yaglar, tekli doymamis yaglar ve coklu doymamis yaglar
olarak temelde tige ayrilmaktadir (Zohoori, 2020). Doymus yag asitleri
arasinda c¢ift bag bulunmaz ve karbon atomlarinin hepsi hidrojen atomlar1
doyurulmustur ve bu sebeple kararli bir yapiya sahiptir (Cakmake¢t ve
Kahyaoglu, 2012). Bu yag ¢esidi oda sicakliginda genellikle kati halde
bulunan, palmiye yagi, Hindistan cevizi yagi ve tereyagi gibi hayvansal
kaynakli yaglarda bulunmaktadir (Calder, 2015). Tekli doymamis yaglar,
baglarin arasindan bir adet ¢ift bag iceren yag asitleriyken ¢oklu doymamis
yag asitleri de birden fazla ¢ift bag iceren yag asitleridir (Cakmak¢i ve
Kahyaoglu, 2012). Tekli doymamis ve coklu doymamis yag asitleri oda
sicakliginda s1vi halde bulunmasiyla beraber ¢oklu doymamis yag asitleri,
tekli doymamis yag asitlerine gore oda sicakligindan daha sivi olma
egilimindedir (Yesil ve Celik, 2017). Doymamis yag asitlerine kaynak
olarak, zeytinyagi, balik yag1 ve bitkisel yaglar ornek verilebilir (Unsal,
2019). Yag asitleri, viicutta iiretilemeyen esansiyel yag asitleri ve viicutta
iiretilebilen esansiyel olmayan yag asitleri olmak iizere iki sinifta
incelenmektedir (Zohoori, 2020). Viicudun iiretemedigi ve disardan alinmasi
gereken iki cesit esansiyel yag asidi bulunur, bunlar; bitki ve balik
yaglarinda bulunan, linoleik asit (Omega-6) ve alfa-linolenik (Omega-3)
asitlerdir (Yesil ve Celik, 2017). Coklu doymamis yag asitlerinden olan
omega-6 ve omega-3 yag asitleri, bliyiime, gelisme, beyin, kalp sistemlerinin
optimal seviyede faaliyet gostermesinde, kardiyovaskiiler hastaliklar
onlemesinde ve kan kolestereol seviyelerini diizenlenmesine yardimci
olmaktadir (Cakmake¢1 ve Kahyaoglu, 2012). Giinliik yag aliminda toplam
enerjinin %20’nin altina diisiilmemesine dikkat edilmelidir, aksi takdirde

yagda eriyen vitaminlerin eksikligi ortaya c¢ikabilmektedir (Avcu, 2017).
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Hayvansal gidalar yag acisindan zengin besinlerdir fakat cogunlukla doymus
yaglari igerirler (Zohoori, 2020). Tiiketilen yag miktar1 kadar tiiketilen yagin
tiirii de oldukca dnemlidir, doymus yagdan zengin olan hayvansal yaglarin
fazla alinmasi, LDL kolesterol seviyelerini arttirmakta ve bu baglamda
kardiyovaskiiler hastalik riski de artmaktadir, bu sebeple giinliik alinacak
yagin 2/3’1 doymamis yaglardan, 1/3’i ise doymus yaglardan saglanmalidir
(Avcu, 2017). Son olarak doymamis yaglardan zengin bitkisel besinler,
aycicegi, zeytin, susam, kuruyemisler, soya fasulyesi ve musirdir (Unsal,
2019).

Mikro Besin Ogeleri

Vitaminler

Vitaminler, enerji saglamayan, viicudun islevlerini yerine getirebilmesinde
gorev olan maddelerdir (Unsal, 2019). Viicutta oldukca az miktarda
bulunurlar (Avcu, 2017). Buna ragmen eksiklikleri durumunda olumsuz
saglik sorunlarina sebep olabilen vitaminler, viicutta iiretilemez ve digsaridan
alinmas1 gerekmektedir (Zohoori, 2020). Vitaminler genel olarak suda
cozlinebilen vitaminler ve yagda ¢Oziinebilen vitaminler olarak ikiye
ayrilmaktadir; suda ¢oziinebilen vitaminler B ve C vitaminleridir ve viicutta
depo edilemez, fazla olan B ve C vitaminlerin fazlasi idrar yoluyla disar
atilirken, yagda eriyen A, D, E ve K vitaminleri viicutta depo edilebilir bu
sebeple bu vitaminlerin gereginden fazla alimi birikim olusturarak viicutta
toksik etkilere sebebiyet verebilmektedir (Fink ve Milkesky, 2021).
Mineraller

Mineraller ayni vitaminler gibi viicut tarafinda iiretilemez, bu sebeple
esansiyel olarak kabul edilir ve disaridan alinmasi gerekmektedir (Fink ve
Mikesy, 2021). Minerallerin viicutta, kemik ve dislerin yapilarini olusturma,
viicut sivi ve bilesenlerini olusturma, enzimlerin yapimi ve isleyisini
siirdirme ve norolojik fonksiyonlar1 yerine getirme gibi bir¢ok gorevi
bulunmaktadir (Zohoori, 2020). Mineraller karbonhidrat, protein ve yag gibi

organik molekiiller degil birer inorganik molekiilerdir (Fink ve Mikesy,
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2021). Mineraller viicudun gereksinim duydugu miktarlara gore, giinliik 100
mg/kg alinmasit gerekenler makro mineraller, giinlik <15mg alinmasi
gerekenler ise mikro mineraller olarak ikiye ayrilmaktadir (Zohoori, 2020).
Makro mineraller sirastyla; kalsiyum, sodyum, potasyum, klor, magnezyum
ve fosforken mikro mineraller ise sirasiyla; krom, flor, iyot, bakir, demir,
manganez, selenyum, molibden ve ¢inkodur (Unsal, 2019).

Su

Su viicutta enerji saglamamasina ragmen, yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in
oldukga kritik bir oneme sahiptir (Fink ve Milkesky, 2021). Besinlerin
sindirilip dokulara tagimmasi ve hiicrede kullanilabilmesi ve bu durumun
neticesinde ortaya ¢ikan atik maddelerin viicutta birikmeden disariya
atilmasim1 ve homeostazin olugsmasin1 saglamak gibi olduk¢a Onemli
gorevleri bulunmaktadir (Avcu, 2017). Viicutta bulunan su miktarinin
yalnizca %3 kadar azalmasi durumunda kan hacminde diisiis ve hareket
etmekte zorluklar, %5 kadar azalmasi durumunda biligsel fonksiyonlarda
azalma, konsantrasyon eksiklikleri, %8 kadarlik bir azalmada halsizlik, nefes
almada zorluk, %10’luk bir azalmada ise kaslarda kramp, dolagim sistemi ve
bobrek disfonksiyonlart ortaya ¢ikmaktadir (Unsal, 2019). Bu sebeplerden
dolay1 bireyler ihtiyaclar1 kadar olan suyu ve kaybettikleri stvi miktar1 kadar
su tiiketmeye 6zen gostermelidir (Avcu, 2017).

SPORCU BESLENMESI

Sporcu beslenmesi denilince akla ilk gelen durum elit sporcularin
beslenmesiyken, aslinda sporcu beslenmesi amatdr veya aktivite amaciyla
spor yapan bireyler i¢inde olduk¢a Snemlidir (Fink ve Mikesy, 2021).
Sporcularin basariya ulasmasinda ¢ok 6nemli bir role sahip olan beslenme
planlanirken, sporcularin boy, cinsiyet, viicut kiitlesi, yag orani, sahip oldugu
hastaliklar, beslenme ile ilgili olan aligkanliklar, sosyo-ekonomik diizey,
yapilan spor brangi ve antrenman giinleri, siireleri gibi etmenleri 6n plana

koyularak planlanmasi olduk¢a 6nemlidir. (Baykara vd., 2019).
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Sporcular, sedanter yasam tarzina sahip bireylere kiyasla daha ¢ok makro ve
mikro besin ogelerine ihtiya¢ duymaktadirlar (Ergiin, 2016). Beslenme
kisiden kisiye birgok etmenden dolay1 degiskenlik gostermekte ve bu yiizden
beslenme plan1 sporcuya 6zel olarak planlanmalidir (Altundag ve Payas,
2021). Sporcu beslenmesi, yapilan spor tiiriine gére besin segimlerinin
yapilmast ve besinlerin biyoyararliliginin en iist diizeye c¢ikarilmasim
amaglamaktadir bu sayede sporcu performansini artirarak istedigi basariya
daha hizli bir sekilde ulasabilmektedir (Kirkbir, 2020). Ayni zamanda
planlanan optimal beslenmenin saglanmasi, antrenman veya miisabaka
sonrasinda daha hizli bir sekilde toparlanmasimi saglamaktadir (Ergiin,
2016).

Enerji Sistemleri

Besinlerden gelen enerji viicudumuzda dogrudan kullanilamaz, fosfojen
sistem, anaerobik sistem ve aerobik sistem sayesinde kaslarda depolanabilen,
ATP denilen kimyasal bir bilesige doniistiiriilerek kullanilmaktadir (Baykara
vd., 2019). Fosfojen sistem, ATP bilesigini diger enerji sistemleri arasinda
en hizli sekilde lretebilen fakat ATP iiretme kapasitesi olduk¢a sinirli olan,
saniyelik patlayict giic gerektiren durumlarda kullanilan enerji sistemidir
(Fink ve Mikesy, 2021). Anaerobik sistemde, enerji tiretirken agiga laktik
asit ¢ikar ve bunun sonucunda yorgunluk meydana gelir (Baykara vd., 2019).
Bu enerji sistemi birkag saniye boyunca ATP iiretme kapasitesine sahip
olmakla beraber enerji tretimi sinirhidir (Fink ve Mikesy, 2021). Aerobik
sistemde ise, ATP {iretilirken oksijen kullanilir ve bunu sonucunda anaerobik
sistemde aciga c¢ikan laktik asit, aerobik sistemde agiga c¢ikmamaktadir
(Baykara, vd., 2019). Aerobik sistemin enerji iretim hizi diger enerji
sistemleri arasinda en yavas sekilde gerceklesir fakat diger enerji
sistemlerinin aksine enerji iretim kapasitesi sinirsizdir (Fink ve Mikesy,

2021).

15



Sporcularda Karbonhidrat Kullanimi

Sporcularda, performansin maksimum seviyeye cikarilmasi karbonhidratlar
en 6nemli makro besin 6gesidir (Baykara vd., 2019). Karbonhidrat tiiketimi
sporcularin ihtiyaglarina yonelik planlanarak kas glikojen depolariin
dolulugunun siirdiiriilebilir olmasim1  saglamaktadir (Ergiin, 2016).
Depolanan glikojen miktari, kisa siireli yiiksek siddetli, uzun siireli yogun
antrenmanlarda ve dayaniklilik sporlarinda performansi 6nemli oOlgiide
etkilemektedir bu sebeple; yeterli karbonhidrat alimi saglanmadiginda
glikojen depolar1 bos kalir ve viicut enerji kaynagi olarak protein ve yaglar
kullanmaya baglar ve bu makro molekiiller oksijen tiiketimini artirarak
sporcunun daha erken yorulmasina neden olurken direkt olarak performansi
olumsuz etkilemektedir (Apaydin ve Yildiz , 2016). Karbonhidrat tiiketimi
sirasinda 6nemli noktalardan bir tanesi en iyi karbonhidrat kaynaklarini en
verimli sekilde kullanabilmektir (Fink ve Mikesy, 2021).

Antrenman Oncesi Karbonhidrat Kullanimi

Antrenman Oncesinde karbonhidrat tiiketiminin temel amaci, glikojen
depolarmi doldurmak ve sporcunun antrenman sirasindaki performansini
arttrmaktir (Korkmaz ve Uysal, 2020). 90 dakika ve iizerinde siiren
antrenmanlardan 6nce karbonhidrat tiiketimi glikojen depolarinin
doldurulmasimi  saglamaktadir (Ergiin, 2016). Bu sebeple sporcunun
antrenmana baglamadan 90 dakika oOncesinde karbonhidrat tiiketmesi
saglanmalidir (Karagbéz ve Sanlier, 2018). Ayrica antrenman Oncesinde
karbonhidrat tiiketiminin sporcunun antrenman sirasinda yorgunlugunu
%20’ye varan oranda geciktirdigi ve antrenman sirasindaki performansim
yaklagik %2-3 oraninda artirdigi bilinmektedir (Ergiin, 2016). Antrenman
baglamadan Once igerisinde kompleks karbonhidrat, diisitk posa iceren
atistirmaliklar veya karbonhidrat igerikli sporcu igecekleri tiiketilmesi ve
bunun 15 dakika arayla tekrar edilmesi 6nerilmektedir (Karagoéz ve Sanlier,

2018). Genel olarak 60 dakikadan uzun siirecek antrenmanlarin 1-4 saat
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oncesinde kilogram bagina 1-4 gram karbonhidrat tiikketimi Onerilmektedir
(Ergiin, 2016).

Antrenman Sirasinda Karbonhidrat Kullanimi

Antrenman esnasinda ortaya c¢ikan enerji a¢igini  kapatmak igin
karbonhidratlar en uygun makro molekiillerdir (Korkmaz ve Uysal, 2020).
Ciinkii karbonhidratlarin oksidasyon yoluyla kullanima hazir duruma gelme
siiresindeki kritik nokta ince bagirsaklardan emilim stireleridir, bunun sebebi
ise ince bagirsaklardaki sodyuma bagimli glikoz tasiyicilarin 1 dakikada 1
gram glikoz tagima kapasitelerine sahip olmalaridir ve ayn1 zamanda bu oran
glikoz ile farkli karbonhidratlarin tiiketilmesiyle 1 dakikada 1.5 grama kadar
cikarilabilmektedir (Karagdz ve Sanlier, 2018). Insan viicudu bir saatte en
cok 60 gram karbonhidratin emilimini saglayarak enerji olarak
kullanabilmektedir, bu sebeple bu dozun {izerine ¢ikilmamasi sporcunun
performansi i¢in olduk¢a Onemlidir (Ergiin, 2016). Antrenman sirasinda
karbonhidrat tiiketimindeki asil amag, kan glikoz seviyelerini dengede
tutmak ve sporcunun antrenman performansinin, kan sekeri
dalgalanmalarindan etkilememesini saglamaktir (Korkmaz ve Uysal, 2020).
60 dakikadan uzun siiren antrenmanlarda 1 saat araliklarla yaklasik 30-60
gram karbonhidrat, %6-8 oraninda karbonhidrat igeren sporcu igecekleri ile
saglanabilir. Bu sayede sporcu hem karbonhidrat alimini1 hem de kaybedilen
stvinin yerine konulmasini saglanmaktadir (Ergiin, 2016).

Antrenman Sonrasinda Karbonhidrat Kullanimi

Antrenman sonrasinda bosalmis olan kas glikojen depolarinin yerine
konulmas: gerekmektedir, bu yilizden antrenman sonrasinda karbonhidrat
kullanimi depolarin yenilenmesi agisindan 6nemli bir noktadadir (Karagoz
ve Sanlier, 2018). Yapilan calismalarda, antrenman bittikten hemen sonra
baglayarak iki saat igerisinde karbonhidrat tiiketmenin kas glikojen
depolarinin daha hizli bir sekilde doldurulmasini ve toparlanmay1
hizlandirdigr belirtilmistir (Fink ve Mikesy, 2021). Bu siirecte yaklagik

olarak 1,2-1,5gr/kg miktarlarinda karbonhidrat alimmin yeterli olacagi, bu
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sayede yagsiz viicut kiitlesinde artisin desteklendigi ve bir sonraki antrenman
performansina katkida bulundugu belirtilmistir (Ergiin, 2016).

Sporcularda Protein Kullanim

Proteinler, antrenmanlarin sonrasinda kas kiitlesinin artirilmasini saglayan
aynt zamanda kaslarda olusan yikimlarin  onarilmasi  saglayan,
aminoasitlerden olusan makro besin 6gesidir (Akay ve Oksiiz, 2024).
Protein, genellikle sporcular tarafindan performansi artirmak igin kilit nokta
oldugu diistiniilmektedir ve bu yiizden fazla protein tiiketme egilimindedirler
(Aydin vd., 2020). Fakat yapilan ¢alismalara gdre ihtiya¢ fazlasi protein
alimimin performansi etkilemedigini ortaya koymustur (Baykara vd., 2019).
Ayrica Dbeslenme planinda proteini artiran sporcular diger yandan
performansi artirmak icin gerekli olan karbonhidrat ve yag alimim azaltma
egilimindedirler (Aydm vd., 2020). Gilinlik tiketilmesi gereken protein
miktar1 sporcularin yaptiklart spor tiirline, siddetine, siiresine, bireylerin
enerji ihtiyaglarina ve alinan kaliteli protein miktarina baghdir (Jager vd.,
2017). Genel olarak sporcularda giinliik protein gereksinimi, dayaniklilik
sporcularinda 1,2-1,4 g/kg/giin, direng sporcularinda 1,2-1,7 g/kg/giin, giic—
kuvvet sporcularinda ise 2,2-5 g/kg/giin olarak belirtilmektedir (Atalar,
2024). Ayrica sporcular igin protein miktarlar1 kadar proteinlerin, elzem
aminoasitleri igeren, et, siit, yumurta ve benzeri hayvansal kaynakli yiiksek
kaliteli proteinleri tiiketmesi olduk¢a 6nemlidir (Akay ve Oksiiz, 2024).
Antrenman Oncesi Protein Kullanimi

Yiksek kaliteli protein tiilketiminden sonraki 2-3 saatlik siirecte kandaki
aminoasit diizeylerinin en ist seviyeye ciktigi ve bir saatten kisa siiren
antrenmanlarda kas protein yapimimi artirdigi goézlemlenmistir (Ergiin,
2016). Antrenmandan once kas yapimini artirmak igin yaklagik 6-20 gram
protein alinmast gerektigi bilinmektedir fakat daha yiiksek protein alimi
kaslar1 korumak veya kas yapimim artirmak adina ise yaramamaktadir
(Karagoz ve Sanlier, 2018).

Antrenman Sirasinda Protein Kullanimi
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Bir buguk saatten fazla siiren Aerobik ve diren¢ antrenmanlarda Gzellikle
esansiyel olarak adlandirilan dalli zincirli aminoasitlerin yikimi artar ve
viicutta negatif protein dengesi olusturmaktadir. Bu ylizden giinde birden
fazla veya bir buguk saatten fazla antrenman yapan sporcularda, antrenman
sirasinda belirli araliklarla karbonhidrat ve sivi aliminin yaninda protein
alimi, viicudun total protein dengesini korumasini ve kas protein sentezini
desteklemesine yardimci olmaktadir (Ergiin, 2016). Antrenman sirasinda
Onerilen protein miktari, 0,5 g/kg/sa olarak belirtilmistir (Karagoz ve Sanlier,
2018).

Antrenman Sonrasinda Protein Kullanim

Antrenman sonrasinda kas yikimi meydana gelmektedir, antrenman sonrasi
aminoasit alimiyla beraber insiilin seviyeleri artarak kas onarimimi ve
yapimini desteklemektedir (Karagéz ve Sanlier, 2018). Bu yiizden hem
acrobik hem de diren¢ antrenmanlarindan sonraki ilk 3-4 saatlik siirecte
protein alimimin 6nemi oldukca fazladir. Antrenmanin hemen sonrasinda
alman protein kadar, sonraki 12 saatlik siiregte 3 saatte bir 20 gram veya 1,5
saatte bir 10 gram veya 6 saatte bir 10 gram protein tiiketilmesi, viicuttaki
protein dengesinin saglanmasinda ve kas yapiminda olduk¢a onemli bir role
sahiptir (Ergiin, 2016).

Sporcularda Yaglarin Kullanim

Yaglarin karbonhidratlar ile dengeli bir sekilde tiiketilmesi, kaslarda bulunan
glikojenlerin daha verimli bir sekilde kullanilmasim saglar (Baykara vd.,
2019). Sporcularin giinliik beslenmelerindeki toplam enerjinin en az
%20’sinin yaglardan karsilanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Ergiin, 2016).
Kisa ve orta siddetli antrenmanlarda enerji kaynagi olarak karbonhidratlar
kullanilirken, antrenman siiresi uzadikga ve siddeti arttikca enerji olarak
yaglar kullanilmaya baslanmaktadir (Baykara vd., 2019).

Bireylerin yaglara olan toleransi farkliliklar gosterebilir, bu yiizden
antrenman Oncesinde yag kullanimina dikkat edilmedir, aksi bir durumda

sporcunun performansi olumsuz yonde etkilenebilir. Antrenman sirasinda
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yag kullaniminin, antrenman iizerine herhangi bir etkisi oldugu
gozlemlenmemistir (Fink ve Mikesy, 2021).

Sporcularda Sivi Kullanimi

Insan viicudu, sicak havalarda, yiiksek siddetli uzun siireli antrenman
yaptiginda, asir1 terlediginde veya diyare gibi saglik sorunlari yiiziinden
ciddi dehidrasyon yasayabilir ve kaybedilen sivinin yerine konulmamasi
sporcularin performansint olumsuz etkilemekte ve ayni zamanda bobrek
disfonksiyonu gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Baykara vd.,
2019). Sporcularda sivi kayb1 genellikle terleme ile iliskilidir ve bunu 6niine
gecmek icin atilan ter kadar sivi alinmasi gerekmektedir (Ergiin, 2016).
Terleme yoluyla siviyla beraber tuz atilimi yani sodyum atilmi da
goriilmektedir. Kaybedilen sodyum yerine koyulmadiginda sporcularda kas
kramplart goriilebilmektedir (Aydimn vd., 2020). Uzun siiren antrenmanlarda
bu gibi durumlarin yasanmamasi adma %6-8 oraninda karbonhidrat
igecekleri tiiketilebilir, bu sayede sporcunun hem karbonhidrat hem sivi hem
de sodyum ihtiyacinin kargilanmasi saglanabilmektedir (Ergiin, 2016).
KADIN SPORCU TRIADI

Kadin sporcu triadi, geng ve fiziksel olarak aktif kadinlarda goriilen adet
diizensizligi, diisiik kullanilabilir enerji ve diisiikk kemik mineral yogunlugu
semptomlarinin goriilmesi olarak tanimlanmaktadir (Maya ve Misra, 2022).
Bu durum ilk olarak Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan 1997
yilinda tammlanmis ve sonra 2007 yilinda giincellenmistir (Souza vd.,
2017). 2014 yilinda ise Uluslararast Olimpiyat Komitesi tarafindan, enerji
eksikligi, endokrin, tireme, kemik, biiylime ve gelisme, fizyolojik,
kardiyovakiiler ve gasteointestinal gibi fizyolojik islevlerin bozulmasim
tanimlamak, daha biitiinciil ve genis bir yaklasimda bulunmak adina, sporda
goreceli enerji eksikligi (REDs) kavrami ortaya cikarilmistir (Coelho vd.,
2021). Hem kadinlar1 hem de erkeleri kapsayan REDs kavraminin triad ile
degistirilmek istenmesi, triaddan en ¢ok etkilenen grup olan kadinlarin

lizerindeki yogunlagsmanin, adet diizensizligine sebep olan disik
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kullanilabilir enerjinin 6énemi ve fizyolojik nedenlerin aragtirilmasinin 6niine
gecmesine sebep olacaktir (Durgut ve Eskici, 2023)

Kadin sporcu triadi semptomlari es zamanli olarak anoreksiya nevroza dahil
olmak iizere diger yeme bozukluklariyla birlikte goriilebilmektedir (Grabia
vd., 2024). Triad genel olarak kilo verme istegi, estetigin 6n planda oldugu,
diisiikk kilonun avantaj sagladigi bale, jimnastik buz pateni gibi sporlari
yapan kadinlarda siklikla goriilmektedir (Kendir ve Karabudak, 2019).
Bireyler baslangicta yalnizca bir veya iki semptom gosterebilir ve bu nadir
olmayan bir durumdur, erken teshis edilip ilerlemeyi engellemek ve diger
semptomlarin oniine gegmek oldukea kritik bir 6nem tagimaktadir (Daily ve
Stumbo, 2018). Triad semptomlarindan sadece bir tanesinin goriilme siklig
%16-60 arasinda, iki semptom birden gorilme sikligr %2,7-27 arasinda, iig
semptomun ayni anda goriilme siklig1 ise %0-16 arasindadir (Souza vd.,
2017). Bu semptomlar birbiri ile yakindan iligkilidir 6rnegin; dusiik
kullanilabilir enerji, adet bozukluklarina sebep olabilir, adet bozukluklari ise
diisiik kemik mineral yogunluguna sebep olabilmektedir (Loveless, 2017).
Kadin sporcu triadinda 6n teshis konulurken kiside, adet diizensizligi, stres
kirigi, diislik enerji ile beslenme, farkli yeme tutumu, kilo verme istegi, spora
kiiciik yasta baslama, depresyon, asir1 derecede veya asir1 siirede antrenman
yapmasi, tekrar eden ve iyilesme goOstermeyen yaralanma Oykiisiine
bakilmali ve bu faktorlerin bulundugu kadinlar gerekli tarama testleriyle
tarandiktan sonra gecikmeden teshis konulup tedaviye baglanmasi
gerekmektedir (Ercan, 2017).

Diisiik Kullanilabilir Ener;ji

Diisiik kullanilabilir enerji, kadin sporcu triadinin olugmasina sebep olan ana
faktorlerden biridir (Durgut ve Eskici, 2023). Kullanilabilir enerji, giinliik
diyetten alinan enerjinin giinlik egzersiz harcamasindan ¢ikarilip, cikan
sonucu yagsiz viicut kiitlesine (YVK) boliinmesiyle bulunmaktadir (Kelly ve
Hecht, 2016). Cikan sonuca gore enerji kullanimi siniflamasi su sekildedir;

optimal diizeyde kullanilabilir enerji 45 kcal’/kg YVK giinliik, subklinik
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enerji kullanimi 30-45 kcal’kg YVK giinliik ve diisiik enerji kullanimi <30
kcal’kg YVK giinliik (Durgut ve Eskici, 2023). Ayrica, 17,5 kg/m?nin
altinda olan viicut kitle indeksi, diisiik kullanilabilir enerji icin kesin kanit
olarak gosterilmektedir (Ercan, 2017). Viicut kitle indeksi %17,5 kg/ m?’nin
altinda olmayan kadinlarda durumu anlamak daha zordur bu ylizden
kullanilabilir enerji hesaplamasinin yapilmasi gerekmektedir (Daily ve
Stumbo, 2018). Giinliik enerji alimini hesaplamak igin geriye doniik 3,4 veya
7 giinliik besin tiiketim kaydi alinabilir, egzersiz harcamasi i¢in sporcunun
yaptig1 antrenmanlara bakilabilir ve YVK icinde BIA gibi 6lgiim cihazlari
kullanilabilmektedir fakat buradaki en kiigiik bir hata dahi yanlis sonug
verebilir, bu ylizden oldukga dikkatli olunmalidir (Durgut ve Eskici, 2023).
Diisiik kullanilabilir enerjinin ¢aligma mekanizmasi, viicutta olusan enerji
eksikligini kapatmak adina elde olan enerjiyi biiylime, lireme gibi temel
olmayan metabolik ihtiyaglardan ziyade oOncelikli olarak termogiilasyon,
hiicre canlilig1 gibi temel metabolik ihitiyaglar i¢in kullanmasidir (Souza vd.,
2017). Bu durumun sonucunda ise adet diizensizligi ve kemik mineral
yogunlugu azalmasi gibi sorunlar ortaya g¢ikmaktadir (Daily ve Stumbo,
2018).

Diisiik kullanilabilir enerji, diizensiz beslenme, istemsiz olarak az yeme,
diizensiz beslenme olmaksizin kilo kaybi veya yeme bozukluklarindan
dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (Souza vd., 2017). Disiik kullanilabilir enerjiye
sahip olan ¢ogu kadin kasith olarak kalori kisitlamasi ve diizensiz yeme
davraniglan sergilemezken diger bir kisim spor performansini artirmak ve
basariya ulagsmak adina kasitli olarak kalori kisitlamas1 yapmaktadir (Kelly
ve Hecht, 2016). Fakat besin alimindaki kisitlamalardan dolay:1 fiziksel
olarak performansta diisiis goriilmektedir (Kendir ve Karabudak, 2019).
Adet Diizensizligi

Adet diizensizliginin kadin sporcularda goriilme sikligt %1-64 arasinda
degismektedir ve adet diizensizliklerinin sebepleri ile ilgili yelpaze oldukc¢a

genistir (Kelly ve Hecht, 2016). Bu yelpaze, anoviilasyon, subklinink adet
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bozukluklari, luteal faz defektleri, amenore ve oligomenoreye kadar
uzanmaktadir (Souza vd., 2017). Triad temelli adet diizensizliginin
algilanmasi icin 6ncelikle sistemik hataliklardan, hamilelik gibi durumlardan
kaynaklanmadigindan emin olmak gereklidir (Durgut ve Eskici, 2023).
Amenore primer amenore ve sekonder amenore olarak ikiye ayrilmaktadir;
primer amenore 15 yasina kadar adet gormeme durumuyken sekonder
amenore ise Oncesinde adet goérmiis bir kadinin 3 ay boyunca veya yilda 5
kez den az adet gorme durumudur (Souza vd., 2017). Kadin sporcu triadinin
sonucu olusan amenore genel olarak hipotalamik amenoreden
kaynaklanmaktadir ve hipodstrojenik bir duruma yol agtigi i¢in kemik
mineral yogunlugunun diismesine sebebiyet verebilmektedir (Loveless,
2017). Kadin sporcu triadi ile iliskili olan oligemenore, diizensiz adet
dongiisii  yani, dongiilerin 36-90 araliginda olmast durumudur bu
yumurtlama olsa da olmasa da ortaya c¢ikabilecek bir durum oldugu
belirtilmektedir (Souza vd., 2017).

Optimal adet fonksiyonlar1 genellikle metabolik enerjinin mevcut olup
olmadigina baghdir (Souza vd., 2017). Yani bu durum adet diizensizligi
yasayan kadin sporcularin enerji krizinde oldugunun gdstergesi
olabilmektedir (Daily ve Stumbo, 2018). Kullanilabilir enerji diizeyi
iyilestirildikten sonra adet dongiisiiniin tekrar diizene girmesi 1 yildan fazla
stirebilmektedir (Daily ve Stumbo, 2018). Fakat adet diizensizligine sebep
olabilecek her durum diisiiniilmeli, fiziki muayene ve tani tarama testleri
yapilarak teshis konulmalidir (Loveless, 2017)

Diisiik Kemik Mineral Yogunlugu

Kadin sporcu triad1 ile iligkili son semptom kemik mineral yogunlugunun
diisiik olmasidir (Souza vd., 2017). Bu semptom, kemik olusumu, dongiisii
ve metabolizmasinda gerceklesen bozulmalardan dolay: ortaya ¢ikmaktadir
ve yliksek stres kirik risklerine sebep olmaktadir (Coelho vd., 2021). 10-14
yag araligt kemik olusumunun en hizli oldugu dénem olarak bilinirken,

kemik kiitlesinin en yiiksek oldugu dénemler ise 20-30 yas arasi oldugu
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vurgulanmaktadir. Bu sebeple 6zellikle bu yas araliginda triad siliphesi olan
kadinlar taranmali ve en hizli sekilde miidahale edilmesi gerekmektedir
(Kelly ve Hecht, 2016).

Uzun siireyle iireme sisteminin baskilanmasi sonucunda ortaya c¢ikan
hipoostrojeneminin, iskelet ve kas sistemi {izerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir (Durgut ve Eskici, 2023). Bu durum diisiik kemik mineral
yogunluguna bagli olarak bazi komplikasyonlar1 ortaya g¢ikarabilmektedir,
bunlar; kemik giiclinde zayiflamaya, stres kirig1 riskini artirmaya, kemik
geometrisinin bozulmasina, en yiiksek kemik kiitlesine ulasamama ve birgok
kemikler ile ilgili hastaliklarin ortaya ¢ikmasidir (Souza vd., 2017). Stres
kiriklar1 amenoreik kadinlarda yaklasik olarak iki veya dort kat kadar daha
fazla goriilmektedir (Souza vd., 2017). Diisiik kemik mineral yogunlugunu
tespit etmek i¢in DEXA cihazi kullanilir ve Z-skorunun <2.0 ¢ikmasi
gerekmektedir (Ercan, 2017).

Tarama

Triad taramasi, kemik yogunlugunun arttigi donem olan hem lise hem de
tiniversite O0grencileri i¢in olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Triad taramasi
Spora Katilim Oncesi Fiziksel Degerlendirme’nin bir boliimii olarak
yapilmalidir, bu sayede diisilk kemik mineral yogunlugu erkenden teshis
edilebilir ve siireci tersine ¢evirmek daha kolay olabilmektedir (Durgut ve
Eskici, 2023). Tarama, British Journal of Sports Medicine and Current
Sports Medicne Report tarafindan 2014 yilinda yaymlanan triad 6zelinde
hazirlanan bir anket ile yapilabilmektedir (Daily ve Stumbo, 2018). Yalnizca
lise ve universiteye giden sporcular degil aym zamanda elit sporcular,
rekreasyonel amagli spor yapan kadmlarda da bu tarama testleri belirli
periyotlarla uygulanmalidir (Durgut ve Eskici, 2023). Bu tarz anket
taramalar1 disinda ileri fizyolojik taramalarinda yapilmasi oldukca nemlidir

(Kelly ve Hecht, 2016).
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Teshis
Gereken tarama yapildiktan sonra, kadin sporcu triadi semptomlarindan bir
tanesini dahi karsilayan sporculara, psikolog, spor diyetsiyeni, sporcu
doktoru, pskiyatrist ve varsa sporcunun antrendriinden olusan multidisipliner
bir ekip ile degerlendirilmeli ve gereken teshis konulmalidir (Durgut ve
Eskici, 2023).
Tedavi
Kadin sporcu triat yonetiminde multidisipliner bir ekip disinda aile ile is
birligi yapmak gereckmektedir (Durgut ve Eskici, 2023). Triad tedavi
yaklasimlar1 non-farmakolojik ve farmakolojik olarak iki sekilde
diizenlenmektedir. Oncelikle sporcuya non-farmakolojik tedavi uygulanir,
tedaviye cevap alinmadigi durumda farmakolojik tedaviye gecilmektedir
(Ercan, 2017). Genellikle non-farmakolojik tedavi yontemi basarili sonug
vermektedir (Coelho vd., 2021). Non- farmakolojik tedavide oncelikli amag
gilinliik kalori alimini artirarak enerji dengesini pozitif yone ¢ekmektir (Kelly
ve Hecht, 2016). Yapilan c¢aligmalarda kilo alimiyla beraber adet
dongiisliniin tekrar diizene girmesine yardimeci olacagi goriilmektedir
(Durgut ve Eskici, 2023). Beslenme planina demir, bakir, ¢inko, D ve K
vitaminlerinin eklenmesi gerekmektedir (Ercan, 2017). Bu sayede diisiik
kemik mineral yogunlugu sonucunda olusan stres kiriklarinin olusma riskini
diisiirmeye yardimci olacaktir (Durgut ve Eskici, 2023). Tedavi siirecindeki
sporcular hafta bir kez diizenli olarak tartilmali ve kontrol altinda
tutulmalidir (Kelly ve Hecht, 2016). 1 yil boyunca non-farmakolojik
tedaviye yanit alinamadigi durumlarda ise antidepresanlardan, transdermal
ostrojenden ve ¢esitli ilaglarin kullanimina baglanilmaktadir (Ercan, 2017).
SONUC VE ONERILER
Sporcular i¢in beslenme olduk¢a onemli bir konumdadir. Sporcularin
ihtiyaglarina gore diizenlenen makro ve mikro besin 6gelerinin dengeli bir
sekilde tiiketilmesi, sporcunun hem saglinin  korumasini hem de

performansinin artirmasini saglamaktadir.  Spor yapan bireyler ister elit
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sporcu olsun ister rekreasyonel amacgli spor yapan bireyler olsun, yeterli
beslenme olmadiginda viicutta negatif enerji dengesi olusur. Bu durum
sporcunun saghigimi olumsuz etkileyerek bircok saglik sorununa yol
acabilmesiyle beraber sporcunun performansini da olumsuz yonde
etkilemektedir. Spor yapan kadinlarin en c¢ok etkilendigi durum olan kadin
sporcu triadi bunlardan bir tanesidir. Ozellikle kiigiik yasta spor yapmaya
baglamis veya diisiik kilonun avantaj sagladigi, estetik kayginin giidiildiigii
sporlarla ugrasan kadinlarda triad goriilme prevelansinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kadin sporcu triadinda tipik olarak disiik kullanilabilir
enerji, adet diizensizlikleri veya disik kemik mineral yogunlugu
goriilmektedir. Bunlarin olugmasinda temel sorun beslenme agisindan
yetersizlik ve bilingsizliktir. Sporcular, antrenorler ve sporcunun ailesi kadin
sporcu triadi acisindan bilinglendirilmeli, bu ili¢ ana semptomdan yalnizca
birinin goriilmesi dahilinde hemen tarama testleri yapilmali ve ¢ikan
sonuglara gore teshis konulup gerekli tedaviye baslanmalidir.

Kadin sporcu triadinin 6niine gegmek igin sporcular beslenme egitimi almali,
yeterli seviyede karbonhidrat, protein ve yag aldiklarindan emin olmalilardir.
Aym zamanda tiiketilen, karbonhidratlarin basit karbonhidratlar yerine
kompleks karbonhidratlardan, iyi kaliteli proteinlerden, doymus yaglardan
ziyade doymamis yaglardan zengin besinlerden olustuguna emin olmasi
gerekmektedir. Ayrica beslenme plan1 yaptig1 antrenman tiiriine, siiresine,
sikligina gore diizenlenmelidir bu sayede hem saglik agisindan hem de
performans agisindan maksimum seviyeye ulagsilabilecektir. Ayn1 zamanda
kadin sporculara uygulanabilecek basit tarama testleri sayesinde bu tiir
olumsuz durumlarm 6niine gegilebilecek ve kadin sporcular bu konuda daha

bilingli olacaklardir.
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OZET

Futbolda yapilan antrenmanlar her gegen giin degisen ve yeniliklere agik
olan bir brangtir. Gelen degisikler ve yeniliklerle birlikte ortaya ¢ikan yeni
antrenmanlar olugmustur. Bu olusan yeni antrenman stillerinden birisi de
psikolojik antrenmanlardir. Psikolojik antrenmanlarin birgok ¢alisma alani
mevcuttur. Bu ¢aligma alanlarindan biri olan imgeleme antrenmaninin nasil
yapilmast  gerektigine yonelik c¢aligmalar antrenman izlencesiyle
sunulmustur. Yapilan bu ¢alismalarla birlikte futbolcular {izerindeki
performans durumlarindaki gelismelerin  en {ist diizeye getirmek
istenilmistir. Yapilan fizyolojik ve psikolojik antrenmanlarin futbolcular
basariya yoneltmek i¢in ele alinan birinci dereceden 6nem tasiyan antrenman
sekilleridir.

Anahtar kelimeler: fmgeleme, Antrenman, Performans, fmgeleme kuramlar, Futbol

GIRIS

Futbol, 19. yiizyiln sonlarma dogru Ingiltere'de modern kurallariyla
sekillenmis ve bu donemin ardindan diinya genelinde hizla yayilarak genis
kitlelerin ilgisini ¢ekmistir. Teknolojinin gelisimi ve iletisim araglarinin
yayginlagmasiyla birlikte, futbol kisa siirede en cok takip edilen spor
dallarindan biri haline gelmistir (Kutlu ve Aksar, 2006).

Futbolun biiyiimesi ve popiilaritesinin artmasiyla birlikte rekabet ortami da
ciddi sekilde yogunlagsmistir. Artan rekabet hem kuliipleri hem de
futbolcular1 daha yiiksek performans gosterme zorunluluguna itmistir. Bu
dogrultuda, spor camiasi basariy1 elde edebilmek igin ¢esitli yontemler
arastirmaya baslamstir.

“Futbolda en iist diizeyde bir performans sergileyebilmek igin birden fazla
caligma alaninin birlesimi gerekli hale gelmistir. Performans kavrami;
fiziksel sinirlarin zorlanmasi, teknik-taktik yetkinlik ve psikolojik hazirlik
gibi lic temel baglik altinda degerlendirilmektedir” (Akyiiz, 2017).
Futbolcular sadece fiziksel ve teknik yeterliliklerle degil, ayn1 zamanda
zihinsel agidan da hazirlikli olmalidir. Zihinsel antrenman, sporcunun belirli
bir hareketi adeta uyguluyormus gibi zihninde canlandirmasim ifade eder.
Bu siirecte, ilgili kaslarda gercek bir hareket sirasinda olusan elektriksel
aktivitelere benzer uyarimlar meydana geldigi belirtilmektedir (Kulak,
2020).

Imgeleme sayesinde hem fiziksel hem de biligsel becerilerin gelismesi
miimkiin hale gelir. Bu tiir zihinsel calismalar, 6grenilen hareketlerin
pekistirilmesini, hatalarin diizeltilmesini, konsantrasyonun artirilmasini ve
Ozgiivenin gelistirilmesini saglayabilir. Sporcularin imgelemeden fayda
saglayabilmeleri i¢in olumlu zihinsel imgeler kurmalar1 biiyilk 6nem
tagimaktadir; ¢iinkii bu tiir olumlu imajlar, bireyin eylemlerine de pozitif
katki saglar (Migoogullar ve ark., 2009).
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Futbolcular, sahada kendilerine verilen gorevleri en iyi bi¢imde yerine
getirebilmek adma imgeleme calismalarina ihtiya¢ duyarlar. Sadece
antrenman ya da mag sirasinda degil, bos zamanlarinda da bu zihinsel
egzersizleri uygulamalari 6nerilmektedir. Ozellikle miisabaka sirasinda
karsilasabilecekleri hakem kararlari, seyirci tepkileri ya da antrendriin
davranislart gibi olumsuz dis etkenlere karsi zihinsel hazirlik oldukga
onemlidir. Bu gibi durumlarda, futbolcu olumsuzluklardan etkilenmeden
zihinsel canlandirmalarla ¢6ziim iiretme becerisi kazanabilir. Aksi halde
motivasyon kayb1 yasayarak performans diisiikliigii yasayabilir. Bu nedenle
imgeleme  caligmalar1  planlanirken bu  durumlar g6z  Oniinde
bulundurulmalidir (Yalgin, 2018).

Bu c¢alismada, sporcularda psikolojik faktdrlerden biri olan imgelemenin,
performansa etkisi ele alimmaktadir. Literatiir taramasiyla desteklenen bu
inceleme, imgeleme kuramlar1 temel alinarak yapilmistir.
Psiko-Néro-Muskuler Kuram

Bu teori, ilk olarak Carpenter (1894) tarafindan gelistirilmis olup, kas
hareketlerinin zihinsel diizeyde programlanabilecegini ileri siirmektedir.
Imgelemenin etkisini agiklayan erken yaklagimlardan biri olarak, belirli bir
hareketin  zihinde canlandirilmasi sirasinda  kiiclik  diizeyde kas
aktivasyonlarinin olustugu ifade edilmektedir (Demirel, 2020, s.10).
Carpenter’in ortaya koydugu bu model, daha sonra Jacobson tarafindan da
benimsenmis ve desteklenmistir. Jacobson (1930), imgeleme sirasinda
kaslarda diisiik yogunluklu elektriksel aktivitelerin goézlemlendigini
belirtmistir. Psiko-néro-muskiiler teoriye gore, bir hareket zihinsel olarak
tekrarlandiginda, sinir sistemi bu siireci fiziksel olarak gerceklestiriyormus
gibi algilar ve kaslara ilgili sinyalleri gonderir. Bu durum, diisiik seviyede de
olsa, kaslarda bir uyarilma meydana getirerek performansin artirilmasina
katki saglar. Bu yaklasima gore igsel imgeleme (kinestetik imgeleme), dissal
ya da gorsel imgelemeye kiyasla daha etkili kabul edilir ¢iinkii igsel
imgelemede kas aktivasyonu daha belirgin sekilde ortaya ¢ikar (Kulak,
2020).

Kuram, zihinde olusturulan imajlarin ve sembollerin, gercek yasamdaki olay
ve davraniglara benzer ndromiiskiiler tepkiler dogurabilecegini savunur.
Beyinde hayal edilen bir hareket, dogrudan kaslara iletilen komutlar gibi
islenir. Bu durum disaridan goézlemlenebilecek diizeyde kas hareketi
iiretmese bile, ilgili kas gruplarinda minimal diizeyde uyarilmalar saglar. Bu
mikro diizeydeki kas tepkileri, fiziksel becerilerin gelisimine destek olarak
performansi artirabilir (Giivendi, 2015).

Yapilan arastirmalar, psiko-noro-muskiiler kuramin spor performansi
iizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir.

Sembolik Ogrenme Kuram

Psiko-néro-muskiiler kurama alternatif olarak gelistirilen sembolik 6grenme
kurami,  zihinsel  siire¢lerin  davranigsal ~ planlamadaki  roliine
odaklanmaktadir. Bu kuram, ilk kez Sackett tarafindan 1954 yilinda ortaya
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atilmistir. Kurama gore, bireyler gerceklestirdikleri hareketleri zihinsel
olarak kodlamakta ve bu kodlamalar araciligiyla davranislar1 organize
etmektedirler. Bu baglamda, tekrar eden hareketler sonucunda bireyin sinir
sisteminde motor bir program olusurken, zihinsel diizeyde bu hareketin
basariyla tamamlanmasina yonelik bir plan sekillenmektedir (Kaya, 2020).
Sembolik 6grenme kuraminin temel varsayimi, insan davranislarinin
merkezi sinir sisteminde belirli orintiler seklinde kodlandigidir. Bu
kuramda imgelemenin, bireyin davramigsal Orilintiileri zihinsel diizeyde
yapilandirmasina olanak taniyan bir biligsel kodlama mekanizmasi1 olarak
islev gordiigli vurgulanmaktadir (Boz, 2019).

Bu kuram kapsaminda, zihinde olusturulan imgeler daha sonra kullanilmak
iizere bir tiir zihinsel kopya niteligi tasir. Bu durum, bireyin deneyimlerini
sembolik bir bi¢imde zihnine kaydettigi anlamina gelir (Yalgin, 2018).

Sonug olarak, sembolik 6grenme kurami imgelemenin sporcularda yalnizca
kisa vadeli degil, ayn1 zamanda uzun vadeli performans gelisiminde de etkili
olabilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle futbol gibi hizli karar verme ve
adaptasyon gerektiren sporlarda, sporcularin hem antrenman hem de
miisabaka esnasinda karsilasabilecekleri durumlari 6nceden zihinde
canlandirmalari, bu olaylara karsi daha hizlh ve etkili tepkiler
gelistirmelerine olanak tanir. Bu sayede sporcu, zihinsel hazirhigim
giiclendirerek sahada daha kontrollii ve verimli bir performans sergileyebilir.
Dikkat Uyarlama Kuram

Bu kuram, imgeleme antrenmanlarinda biligsel ve fizyolojik unsurlar bir
araya getirerek biitiinciil bir agiklama sunmay1 amaglamaktadir (Boz, 2019).
Sporcunun imgelemeyi hangi amagla kullandigina odaklanan bu yaklasim,
bireyin uyarilma diizeyini optimum seviyeye getirmesine yardimci
olabilecek bir ¢ergeve sunar. Optimum uyarilma diizeyine ulasmak, ¢evresel
ipuclarina kars1 dikkatin artmasina ve boylelikle performansin daha etkili
hale gelmesine olanak tanir. Bu durum, sporcunun gerekli ipuglarina
odaklanmasini, gereksiz olanlardan ise uzak durmasini saglar. Ayni1 zamanda
bu kuram, konsantrasyonun gelismesini, 0zgiivenin artmasini ve kaygi
diizeyinin azalmasini1 destekler (Seleciler, 2019).

Kuram cergevesinde, sporcular imgeleme uygulamalari sirasinda fizyolojik
tepkilerini kontrol etmeyi ve bunlart uygun diizeyde diizenlemeyi
ogrenebilirler. Bilissel acidan bakildiginda ise, imgeleme bireyin dikkatini
goreve odaklanmig diisiinceler iizerinde yogunlagtirmasina, gorev dist
diisiincelerden uzaklasmasina yardimer olur (Bozlar, 2020).

Bu zihinsel teknik sayesinde sporcular kendi fizyolojik durumlarimin farkina
varabilir, motor performansa engel olabilecek etkenleri azaltabilir ve tepki
stiresini iyilestiren uyaricilara daha iyi odaklanabilirler (Baykose, 2014).

Her ne kadar bu kuram heniiz dogrudan deneysel ¢alismalarla tam anlamiyla
dogrulanmamis olsa da son donem arastirmalar konuyla ilgili imgelemenin
etkilerinin, konu dig1 imgeleme tekniklerine gore performans iizerinde daha
olumlu sonuglar yarattigini géstermektedir (Engeloglu Durmaz, 2019).
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Yetkinlik Kuram

Yetkinlik kurami, bireyin basariya dair beklentilerini artirmada imgelemenin
onemli bir rol oynadigim1 6ne slirmektedir. Bandura’nin sosyal &grenme
kuramina gore ise yetkinlik, benlik ve performans birbirleriyle baglantil
kavramlar olarak ele alinmaktadir (Demirel, 2020).

Bandura, sportif performansla ilgili 6z giivenin artirilmasinda dort temel
faktore dikkat cekmektedir: Onceki basari deneyimleri, sozlii tesvikler,
model alma yoluyla 6grenme ve fizyolojik uyarilmiglik diizeyi. Bu etkenler,
sporcunun kendini yeterli, giiclii ve etkili hissetmesinde belirleyici rol
oynamaktadir. Yetkinlik kurami da imgelemenin motor performans
tizerindeki etkisini bu baglamda aciklamaktadir. Basarili bir motor
performans, imgeleme becerisini gelistirirken; etkili imgeleme de motor
performansi olumlu yonde etkileyebilmektedir (Sahin, 2024).

Imgelemenin performansa katki saglayabilmesi igin sporcunun, yapacagi
hareketleri olusturan boliimleri dogru bir sekilde kavramis olmasi ve bu
bolimlerin  zihinsel temsilini eksiksiz bicimde gerceklestirebilmesi
gereklidir. Ancak simdiye kadar elde edilen bulgular, bu diizeyde gelismis
imgeleme becerisine dair siirli kanit sunmaktadir. Ozellikle karmasik motor
becerilerde bu durum daha belirgindir. Performans bdliimlerinin hatali
sekilde imgelemesi, uygulamada bozulmalara yol agabilir. Bu nedenle dogru
ve olumlu yapilan imgelemenin performans gelisimi acisindan daha etkili
sonuclar dogurdugu belirtilmektedir (Besiktas, 2005).

Sporcular, gegmiste sergiledikleri basarili performanslart zihinsel olarak
canlandirarak ve karsilagacaklar1 rakiplerine karsi uygulayacaklar teknik,
taktik ve fiziksel hareketleri zihinsel antrenmanla ¢alisarak benlik saygilarini
ve Ozgiivenlerini artirabilirler.

Bilgisel ve Motor Siirecsel imgeleme Kuramlar

Bilissel ve klinik psikoloji alanlarinda, imgelemenin igleyigini agiklamaya
yonelik c¢esitli kuramsal yaklagimlar gelistirilmistir. Bu kuramlar arasinda
Lang’in Psiko-Fizyolojik Bilgiyi Isleme Modeli ve Ahsen’in Uglii Kodlama
Kurami 6ne gikmaktadir (Konter, 2006).

Lang’in kuramma goére imgeleme, belirli tepkilerin ve uyaricilarin
tanimlanmasina ve bu Ogeler arasindaki iliskilerin organize edilmesine
dayali, fonksiyonel bir yapidadir. Bu yapi, imgesel senaryolarda yer alacak
Ogeleri diizenleyen sinirh sayidaki 6nerme ve zihinsel girisimlerden olusur.
Imgelenecek olay ya da durumun igerigi, bu onerilen uyaricilar yoluyla
sekillenir (Konter, 2006).

Lang’in modeline benzer bigimde, Ahsen’in Uglii Kodlama Kurami da
imgeleme siirecinde psiko-fizyolojik etkilesimlerin dnemini vurgular. Ancak
Ahsen’in yaklasimi, imgeye bireysel anlam yliklenmesini de siirece dahil
ederek bu anlayis1 daha da derinlestirir. Uclii Kodlama Modeli ii¢ temel
bilesenden olugmaktadir:

Y Imgenin zihinsel temsili,
Y Imgeye karsi verilen bedensel (fizyolojik) yanit,
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% Imgenin birey acisindan tasidigi anlam (Konter, 2006).

Bu kuramlar, spor psikolojisi baglaminda imgelemenin sadece zihinsel bir
sire¢ olmadigini, ayni zamanda fizyolojik ve duygusal yanitlarla
biitiinlestigini ortaya koyarak, imgelemenin sporda performans artirici
etkisine teorik zemin sunmaktadir.

Performansin Arttirllmasi icin Kullamlan Bazi imgeleme Antrenman
Cesitleri

Sporculardan, yiiksek tempolu ve yogun antrenman siireclerinde hizli ve
dogru kararlar vererek uygun hareketleri gerceklestirmeleri beklenmektedir.
Bu tiir zihinsel siireclerin sporcuda gelismesi, ancak yarigsmaya benzer nitelik
tasiyan, anlamli ve dikkat gerektiren ortamlarda saglanabilir. Imgeleme
egzersizleri, sporcunun zihninde karsilagabilecegi durumlari ya da
uygulamay1 planladig1 hareketleri hayal ederek canlandirmasini saglar. Bu
sayede sporcu, igsel ve gevresel faktorlerden bagimsiz sekilde performansini
ortaya koyma becerisini gelistirebilir (Aktepe, 2013).

1-Uygun Ortam ve Bag Kurma

Derin gevseme egzersizlerine baslamadan 6nce zihinsel olarak sizi en
yiiksek performansi sergilemek istediginiz 6zel bir miisabakaya gotiirtin.
Ulagmak istediginiz sonucu zihninizde netlestirin ve bu sonuca nasil
varacaginizi belirleyin. Fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak bu siirece dair
acik bir farkindalik gelistirin. Bu farkindaligi kendinizden istemeli ve ona
ulagmaya yonelik bir zihinsel baglilik gelistirmelisiniz (Konter, 2006).

Bu 6zel karsilasmanin sizin i¢in tasidigr dnemin farkina varin ve dikkatinizi
tamamen bu siirece odaklaym. Giinlik yasamin diger olaylarim bir kenara
birakin ve zihinsel egzersize kendinizi tam olarak verin. Bu igsel hazirlik,
size performans ve gelisim anlaminda gliclii katkilar saglayacaktir.
Imgeleme calismalari, sporcu gelisimi i¢in etkili ve tamamlayici bir aragtir
(Konter, 2006).

2-Merkezilesme

Kendinizi zihinsel olarak tek bir noktaya odaklanmis sekilde hayal edin.
Diisiincelerinizin, sadece ulasmak istediginiz hedef iizerinde yogunlastigin
canlandirin. “Ben yalnizca iyi olmaya karar verdim.” Bu kararinizla birlikte
bedeninizin, kaslarinizin ve sinir sisteminizin bu hedef dogrultusunda
caligabilecegini kabul edin. Zihniniz, bu siirecin sorumlulugunu istlenerek
kendini egitmektedir (Konter, 2006).

3-Odaklanma

Basariya ulasan kisi, tiim dikkatini hedefe yoneltebilen kisidir. Dikkat zaman
zaman i¢e ya da disa odaklanabilir. Simdi, zihninizdeki sesi dinlemeye
baglayin ve dis diinyadaki dikkat dagitici unsurlarin etkisini yitirmesine izin
verin (Konter, 2006).

Derin ve yavas bir nefes alin, ardindan bu nefesi verirken géz kapaklariizin
yavagca kapanmasina izin verin. GOz kapaklarimiz kapandiginda,
gozlerinizin yukar1 dogru kaymasina izin verin ve zihninizin 6n yiizeyinde
“GEVSE” kelimesini gorsellestirin. Bu kelimeye odaklanirken bedeninizin
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gevsemeye basladigini hissedin. Sonraki nefesinizi alip verirken, havayi
disartya bir balonun sénmesi gibi verdiginizi hayal edin. Bu siirecte sadece
izleyici olun ve gogsiiniizle karnmizin dogal sekilde hava ile dolup
bosaldiginmi fark edin. Nefes aligverisinize odaklanarak zihinsel gevsemenizi
derinlestirin (Konter, 2006).

4-Derin Gevseme

Zihninizde, belinizin bir kenarinda bir agiklik oldugunu hayal edin. Her
nefes verisinizde, bu acikliktan yogun, yapiskan ve koyu renkli bir sivinin
disartya dogru aktigini zihninizde canlandirin. Bu sivinin yere siiziildiiglind,
zeminin bu maddeyi igine ¢ektigini ve zamanla koyulastigini imgeleyin.
Altimizdaki zemin, bir siinger gibi bu siviyr emmektedir. Agirliginizin, yerin
alt katmanlarina dogru daha derine battigin1 hissedin. Bedeninizdeki tiim
bolgelerin bu yogun maddeden armdigini, koyu sivinin akip gittigini fark
edin. Nefes aligverisinizin kolaylagtigini ve karninizin hafifledigini hissedin.
Kalgalariniz ve ayaklariniz gevseyerek rahatlamakta. Viicudunuzun alt kismi
tamamen hafiflemis bir durumda. Siiziilerek bir bosluga dogru aktiginiz1 ve
bu hissin sizi yikselttigini hayal edin. Viicudunuzdaki tiim olumsuzluklar
akip giderken, siz hafifleyerek yiikseliyorsunuz (Konter, 2006).
5-Performans Kaynaklarimi Degerlendirme

Zihninizde canlandirdiginiz her detay, basariyla ortiismelidir. Ayn1 anda hem
hisleri yasamali hem c¢evresel sesleri duymali hem de bedeninizin tiim
parcalariin bu deneyime dahil oldugunu fark etmelisiniz. Simdi birakin
akisa kapilin ve zihninizde basari ile iliskilendirdiginiz bir aniya dogru
yolculuk yapin. Bu ani, spor yasaminizda ya da baska bir alandaki
unutulmaz bir basar1 olabilir. Bu sahneyi canli ve net sekilde goziinlizde
canlandirm. O anin i¢ine tam anlamiyla girin; 6zgiliveni, basariy1 ve tatmin
hissini tekrar yasayin. Bu duygularla birlikte nefes alirken gogsiiniiziin ve
karninizin yiikseldigini fark edin. Nefes verirken ise bedeninizdeki tiim
gerginligin serbest kaldigini hissedin. Temiz havanin igeri girmeden Onceki
o kisa aralig: fark edin. Bu siire¢ kendiliginden ilerliyor; sizin tek yapmaniz
gereken izin vermek (Konter, 2006).

6-Zihinsel imgeleme Ahstirmasi

Kendinizi en iyi performansimizi sergilerken hayal edin. Bu sahneyi
olabildigince net sekilde gorsellestirin; etraftaki sesleri duyun ve kendinize
disaridan bakmanin verdigi i¢sel hazzi yasaym. Tipki bir film izler gibi,
basar1 aniniz1 seyredin ve bu gériintiilerdeki duygular tekrar yasayin. igsel
tatmini, coskuyu ve giicii hissedin (Konter, 2006).

7-Zafer Hissini-Diisiincesini Kodlama

Simdi gegmiste yasadigimiz bir zaferin size hissettirdigi giiven, mutluluk ve
tatmin duygularii tekrar canlandirin. Ancak bu kez bu duygular1 daha
giicli, daha yogun bir sekilde yasayin. Geg¢misteki performansinizi
hatirlaym; her asamasini, her hareketi yeniden hissedin. Kaslarinizi yeniden
kullantyormus gibi fark edin. Ardindan miicadele ettiginiz zorluklar
basariyla astiginizi ve bu zorluklarin ardindan gelen zaferin coskusunu
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yasadigmizi hissedin. Simdi artik sadece kazandiginizi degil, bu kazanimi
siirdiirdiigiiniizii de biliyorsunuz. Yola ¢iktiginiz hedefe ulastiniz, ama orada
durmadiniz, devam ettiniz. Performansiniz zarif, kusursuz, akici ve igten bir
sekilde tamamlandi. Bu deneyimi tiim benliginizle yasayin. Zaferin size
katt1g1 giicii hissedin. Ne imgeliyorsaniz, tim duyu ve duygularinizla igine
girin ve hislerinize izin verin (Konter, 2006).

Sonug¢

Imgeleme antrenmanlarim sporcular iizerinde duygusal, zihinsel ve
davranigsal bigimde performanslarina etkisinin oldugu bilinmektedir. Ayrica
antrenman Oncesi, antrenman sonrasi, miisabaka Oncesi, miisabaka esnasi,
miisabaka sonrasi ve diger zihinsel karsilagmalar esnasinda da pozitif bir
sekilde fizyolojik ve psikolojik olarak en {ist diizeyde karsi cikabilme
Ozelligi sunmaktadir. Futbolcularin etkisinde kaldigi1 veya kalabilecegi
psikolojik  durumlara futbolculart 6nceden hazirlanmig imgeleme
antrenmanlart ile bu durumlar karsisinda basa ¢ikma yetenegini
olusturmaktadir. Hem psikolojik hem de fizyolojik bir sekilde futbolcunun
performansini en iist diizeyde sahaya yansitmasi saglamaktir. Kullanilan
antrenman ¢esitleri takim igin ve bireysel sekilde etkisinde kalabilecegi
durumlar karsisinda uygun olan antrenman c¢esitleri 6zel olarak
hazirlanmalidir. Sporcunun kisiligi, istegi ve fizyolojik durumu bu tarz
imgeleme antrenmanlari i¢in kaliplasmis birinci sirada bakilmasi gereken
Ozelliklerdir. Antrenman yaptiracak olan antrendriin de bu durumlar
hakkinda bilgi sahibi olmasi (imgeleme kuramlari) gereklidir. Bu
bagdaslagmalar birbirini tuttugu siiregte imgelem antrenmani futbolcu
iizerinde kisa siireli olmasa da performansi en iist diizeye ¢ikacagini kesin
olarak belirtebiliriz.
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OZET

Bu aragtirmanin amaci diyabetli kisilerde beslenme ve fiziksel aktivite
destegi konusunun betimsel olarak incelenmesidir. Calisma derleme seklinde
yapilmistir. Calisma i¢in literatiir taramasi yapilmis olup literatiirden elde
edilen bilgiler dogrultusunda bir derleme yapilarak calisma hazirlanmistir.
Yapilan literatiir taramasi sonucunda ¢alismaya son hali verilmistir.

Anahtar Kelimeler — Diyabet, Saghk, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Egzersiz

GIRIS
DiYABET

Bulasic1 olmayan kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda diyabet en sik
rastlanan hastaliklardan biridir (Ocal & Onsiiz, 2018). Diyabet, hastalarin
giinliik yasamlarin1 olumsuz yonde etkileyen gesitli sorunlara yol agmaktadir
(Unal ve ark., 2015). Diinya genelinde goriilme siklig1 giderek artan bu
hastalik, iilkemizde de hizla yayilmaktadir (Cosansu, 2015). Yapilan
aragtirmalar, diinya genelinde diyabet prevalansinin %7,2 iken Tirkiye’de
bu oranin %13,7’ye ylikseldigini ortaya koymaktadir (Rashidi & Geng,
2020). Diyabet gelisimi, cinsiyet, yas, beslenme aligkanliklari, genetik
faktorler, etnik koken, hareketsiz yasam tarzi ve cevresel etkiler gibi farkl
degiskenlere bagli olarak toplumlar arasinda farklilik gosterebilmektedir
(Bakan ve ark., 2017). Bu risk faktorleri, kontrol edilemeyen ve kontrol
edilebilir olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Kontrol edilemeyen faktorler
arasinda cinsiyet, yas, itk ve genetik yapilar bulunurken; beslenme, ¢evresel
etmenler ve sedanter yasam tarzi ise kontrol altina alinabilir risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Rashidi & Geng, 2020). Eriskin yas gruplarinda
diyabet goriilme orani diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek olup, bu
durum toplumsal yasam iizerinde dogrudan ve dolayli olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Onlem almmadig1 takdirde, diyabetin etkisi giderek artacak
ve diger kronik hastaliklarla birlikte saglik sistemini zorlayacaktir (Cosansu,
2015).

Diyabet, halk arasinda seker hastaligi olarak bilinen metabolik sendromlar
arasinda yer alir (Hayirhdag, 2022). Insiilin iretimindeki yetersizlik, insiilin
etkisindeki bozukluk ya da her ikisinin birlikte gériilmesi sonucu kan sekeri
diizeylerinde kontrolsiiz artis meydana gelir (Capaoglu ve ark., 2019).
Hastaligin yol actigi hiperglisemi uygun sekilde yonetilmediginde, uzun
vadede nefropati, otonom ve periferik noropati, retinopati gibi hayati risk
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tastyan komplikasyonlar gelisebilir (Ocal & Onsiiz, 2018). Diyabet dért ana
tipe ayrilir: tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger spesifik
diyabet tiirleri (Ozkaya & Kose, 2014).

Tip 1 diyabet, pankreasin insiilin iireten hiicrelerine yonelik otoimmiin yikim
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Ozkan ve ark., 2022). Daha ¢ok ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde goriiliir (Ozgelik & Celasin, 2021). Tip 1 diyabet
hastalari, tiim diyabetlilerin yaklagik %5-10’unu olusturur ve bu oran
giderek artmaktadir (Yilmaz, 2017). Diinya genelinde 20 yas alt1 yaklasik
1.1 milyon tip 1 diyabet hastasi bulunmakta ve yilda yaklasik 132.600 yeni
vaka tespit edilmektedir. Ulkemizde ise 18 yas altindaki tip 1 diyabetli hasta
sayist 25.669 olarak bildirilmistir (Giirkan & Bahar, 2020). Hastaligin
gelisiminde genetik ve gevresel faktorler etkilidir (Yilmaz, 2017). Tip 1
diyabetli ¢ocuk ve ergenlerin biliylime ve gelisim siireclerinde, saglikli
beslenme ilkeleri dogrultusunda, yasitlarinin enerji ve besin ihtiyaglar
dikkate alinarak planlama yapilmasi gerekmektedir (Ozgelik & Celasin,
2021).

Tip 2 diyabet tanimi ilk kez 1988’de metabolik sendromun bir bileseni
olarak yapilmistir (Gok, 2023). Giinlimiizde ise, yliksek kan glukozu ile
karakterize olup, pankreastaki beta hiicrelerinin insiilin salgilama
fonksiyonundaki bozukluk ve/veya hiicrelerde gelisen insiilin direnci sonucu
ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir. Ancak bu iki mekanizmadan hangisinin
oncelikli oldugu kesin olarak bilinmemektedir (Ozbal ve ark., 2016). Tip 2
diyabet, obezite, hareketsiz yasam ve genetik yatkinlikla iliskilidir (Ozbayer
ve ark., 2018). Modern yasam tarzinin yayginlasmasiyla birlikte, bireylerin
fiziksel aktiviteleri azalmis, diyetleri ise doymus yag ve yiiksek kalorili, posa
acisindan fakir, hizli hazirlanan gidalarla zenginlesmistir (Cosansu, 2015).
Genetik yatkinlik da tip 2 diyabet gelisiminde énemli bir rol oynar; 6zellikle
birinci derece akrabalarinda tip 2 diyabet bulunanlarda hastalik riski anlamli
olciide artmaktadir (Ozbal ve ark., 2016). Genellikle orta ve ileri yaslarda
goriilen tip 2 diyabet vakalari, son yillarda ¢ocuk ve ergenlerde de artis
gostermektedir (Goktas & Karacaer, 2023). Diyabet hastalariin yaklagik
%90’ m1 tip 2 diyabetliler olusturur (istek & Karakurt, 2018). Diinya
genelinde tip 2 diyabet sikligi %5-10 arasinda degismekte olup, Tirkiye
Avrupa tilkeleri arasinda en yiiksek prevalansa sahip iilkelerden biridir
(Ozbayer ve ark., 2018).

Insiilin hormonu, glikozun kandan hiicrelere gecisini saglar ve tip 2
diyabetin olusmasinin en ¢ok etkileyen olasiliklardan bir tanesidir (Okburan
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& Biiyiikkaragdz, 2018). Insiilin salgilanmasindaki azalma aglik ve tokluk
zamanlarinda kandaki glikoz degerlerinin yiikselmesine sebep olmaktadir,
bu sebeple glikoz kontroliinii saglamak ¢ok oOnemlidir (Turan &
Kulaksizoglu, 2015).

Cok sinsi bir sekilde ilerleyen tip 2 diyabet, uzun yillar boyunca
hicbir semptom vermeden varligin siirdiirebilmektedir. Bu sebeple bireyler
diyabetli oldugunun farkinda olmadan hayatlarina devam ederler. Aym
zamanda tani konulmadan Onceki donemde bazi komplikasyonlar
gelisebilmekte ve bu evrede fark edilen risk faktorleri hastalik heniiz
gelismeden Onlemler alinmasina olanak saglamaktadir (Cosansu, 2015).

Tip 2 diyabet, yasam tarzindaki degisiklikler, antidiyabetikler ya da
insiilin tedavisi ile kontrol altina alinmaktadir (Ocal & Onsiiz, 2018). Tip 2
diyabet hastalarina multidispliner bir ekip ile diyet ve egzersiz programlari
yazilmasi, gerekli olan ilag tedavisinin baglanilmasi, kisinin kan sekeri
degerlerini kendi bagina Olgmesi, herhangi bir duruma karsi periyodik
kontrol muayeneleri yapilmasi gerekmektedir (Bulutlar, 2015; Yilmaz &
Atay, 2021). Biitlin bunlar i¢in hasta ve multidisipliner ekibin is birligi
icerisinde olmasi1 gerekmektedir.

Gestasyonel diyabet, ilk kez gebelik siirecinde baslayan glukoz
tolerans bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Ozkaya & Kose, 2014).
Genellikle gebeligin 2. ya da 3. treimesterinda ortaya ¢ikmakta ve gebelik
boyunca devam etmektedir (Sagun, 2022). Gesatasyonel diyabetin sebebi
ise; gebelik siliresince maternal insiilin ve karbonhidrat fizyolojilerinde
degisimlerin yasanmasiyla birlikte glikoz toleransinda bozukluklarin ortaya
¢ikmasidir (Koroglu & Cevik, 2022). Gestasyonel diyabet, gebelikte en ¢ok
karsilagilan komplikasyonlardan bir tanesidir (Sagun, 2022). Diinya ¢apinda
goriilme sikligi her gegcen giin artmaktadir (Cakir E. , 2014). Gestasyonel
diyabet hem fetal hem de maternal agidan olusturabilecegi komplikasyonlar
sebebiyle, hastalik acgisindan riskli gebelerin siki bir sekilde takibi
yapilmalidir (Koroglu & Cevik, 2022). Gebelerde gesatasyonel diyabetin
goriilme riski, iklarina, yaslarma, kilo durumuna, ¢ogul gebelik olup
olmadigina, poliksitik over sendromu varligina, ailede diyabet Oykiisii
bulunup bulunmadigma gére degiskenlik gostermektedir (Ozkaya & Kose,
2014). Gestasyonel diyabeti dnlemek veya komplikasyonlar azaltmak i¢in
saglikli beslenmek, egzersiz yapmak, kisacasi yasam bi¢imi degistirmek
gereklidir (Kumru vd., 2020).
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BESLENME

Beslenme, dogumdan 6lime kadar etkisi olan bireyin saglikli bir
sekilde biiyiime, gelismesi, liremesi Ve egzersiz yapabilmesi i¢in almasi
gereken besinleri tiiketip viicudun kullanma seklidir (Akkaya & Salici&
Ertirk & Orhan 2019). Beslenme, dogumdan 6liime kadar olan siirecte
hastaliklara yol acabildigi gibi aym1 zamanda hastaliklarin tedavisinde
onemli rol oynamaktadir (Tamer & Nalbant, 2021). Beslenmenin ihmal
edilmesi ciddi hastaliklara sebep olabilmektedir bu nedenle dengeli ve yeterli
beslenme sagligin korunmas: agisindan olduk¢a 6nemlidir (izci-Tezcan ve
Alp, 2024; Karatay ve Alp, 2023; Yazar ve Alp, 2023; Gengoglu vd., 2021).
Gilinlimiizde hareketsiz yasamla beraber hazir {iriinlerinin tiiketimindeki artis
obezite gibi birgok hastalia yol agmaktadir. Viicut kitle indeksi (VKI), 30
kg/m¥den fazla olan yani obez kategorisinde olan bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklardan, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi igin
risk faktorii olusturdugu bilinmektedir (Limnili & Ozcakar, 2021).

Saglikli bir beslenme plani, yalnizca bireylerin biiylime ve
gelismesine saglamakla kalmaz aynm1 zamanda viicuttaki organlarin aktivite
ve dinleme sirasindaki gerekli enerjiyi saglamaktadir (Sezgin, vd., 2023).
Viicudun calismast ve diger metabolik durumlari meydana getirebilmesi,
adenozin trifosfat (ATP) olarak adlandirilan kimyasal enerji sistemi ile
saglanmaktadir (Ag¢ikada, 2021). ATP, bireylerin disaridan aldiklar1 besinler
sayesinde iiretilmektedir ve bu sayede viicudun c¢alismasi i¢in gerekli enerji
ortaya ¢ikmaktadir. Enerji gereksinimi kisilerin, boy, kilo, yas, cinsiyet ve
fiziksel aktivite faktoriine gore degisiklik gostermektedir (Jones, 2021;
Kundur vd., 2020).

Yagam kalitesini artirmak, sagligi korumak ve iyilestirmek igin,
viicudun ihtiyaci olan besin dgelerini gereken zaman ve gereken miktaralar
da alinmasi beslenmenin amaglarindandir (Yolcuoglu & Kiziltan, 2021;
Séyleyici Ocal&Yazar, 2022). Besinlerin alinmasinda zaman, miktar ve
tiiriiniin belirlenmesini kisinizin fizyolojik ve anatomik 6zellikleri agisindan
degisiklik gostermektedir (Ozlii & Ercoskun, 2021).

Beslenme makro ve mikro besin dgelerinden olusmaktadir. Makro
besin Ggeleri; protein, karbonhidrat ve yaglardan olusurken mikro besin
ogeleri; vitaminler, mineraller ve sudan olusur (Sezgin vd., 2023). Makro
besin Ogelerinin baglica gorevi viicuda enerji saglamasiyken, mikro besin
Ogeleri de enerji olusumuna katki saglamasidir (Arikan & Perginci, 2021).
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Proteinlerin yapisinda oksijen, hidrojen, karbon ve azot atomlar
bulunmaktadir (Gengoglu vd., 2021). Aminoasitlerden olusan proteinlerin
bir graminda 4 kcal enerji bulunmaktadir ve insan viicudunun yap1 taslarin
olusturan temel besin Ogelerinden biridir (Toktas & Demirdrs, 2020;
Tirkay&Yazar, 2024). Besinlerden aldigimiz proteinler, sindirim sisteminde
birtakim enzimler araciligi ile pargalanarak aminoasitlere dontisiir (Alphan,
2019). Bu sayede farkli tiirlerde aminoasit agiga ¢ikar. (Baysal, 2018). Bazi
aminoasitler viicudumuz tarafindan sentezlenebilirken, yaklasik 8-10 tanesi
sentezlenemez, bu sebeple viicudumuzda sentezlenmeyen aminoasitlerin
diyet yoluyla alinmasi ¢ok onemlidir (Alphan, 2019). Sentezlenemeyen
aminoasitlere esansiyel aminoasitler, sentezlenmeyen aminoasitlere ise
esansiyel olmayan aminoasitler olarak adlandirilmaktadir.

a) Esansiyel Aminoasitler: Losin, izolosin, valin, histidin, lizin,
metionin, fenilalanin, treoin ve triptofan esansiyel aminoasitler
grubundandir (Fink & Mikesky, 2021). Bitkiler bu aminoasit
gruplarini sentezleyebilmektedir ve hayvanlarda bu bitkileri tiiketerek
viicutlarinda aminoasitleri yani proteinleri tiretirler (Baysal, 2018).

b) Esansiyel Olmayan Aminoasitler: Alanin, arjinin, asparjin, aspartik
asit, sistein, glutamik asit, glutamin, glisin, prolin, serin ve tirozin
esansiyel olmayan aminoasitler grubundandir (Fink & Mikesky,
2021).

Proteinlerin insan viicudunda, biiylime, gelisme, doku onarimi,
enzimlerin ve hormonlarin yapisimt olusturma, hemoglobin iiretimi,
vitaminlerin aktif hale gelmesi gibi bircok 6nemli gorevleri bulunmaktadir
(Gengoglu vd., 2021). Yetersiz protein aliminda, bagisiklik sistemi diiser ve
hastaliklara kars1 direncin azalmasiyla iyilesme zorlasir, addlesanlarda
bliyime ve gelismede gerilemeler goriliir, hormonlarin ¢aligmasinda
sorunlar ortaya cikar yani kisaca biitiin viicudun islevlerinde bozulmalar
meydana gelir (Alphan, 2019). Bu sebeple giinliik alinan enerjinin %12-15’1
proteinlerden olusmalidir (Demiray & Yorulmaz , 2023).

Proteinler, hayvansal ve bitkisel proteinler olarak
siniflandirilmaktadir ve her iki protein tiiriiniin kendilerine has aminoasit
orlintlisii bulunmaktadir, bu sebeple kardiyovaskiiler saglik iizerine farkli
etkileri bulunmaktadir (Pmarli & Tiirkmen, 2021). Hayvansal proteinlerin
icerdikleri esansiyel aminoasitler ve bitkisel proteinlere nazaran
biyoyararliliklar1 daha yiiksek olmasi nedeniyle giinliik protein ihtiyacinin
yarisinin hayvansal proteinlerden karsilanmasi 6nerilmektedir (Demirhan &
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Sahinler, 2022). Kirmiz1 ve beyaz etler, kurubaklagiller, siit ve siit tiriinleri,
soya ve yumurta iyi protein kaynaklaridir (Altundag & Payas, 2021).

Diyet proteinine en ¢ok katkist olan besin gruplar sirasiyla; %27.9
ile ekmek ve tahillar, %23.3 ile siit ve siit liriinleri, %13 ile kirmiz etler,
%9.5 ile sebzeler, %9.4 ile sebzeler, %4.6 ile kurubaklagiller ve son olarak
da %3.5 ile yumurtadir (Aksoy vd., 2015).

Karbonhidratlar, karbon, hidrojen ve oksijen atomlarmdan
olusmaktadir (Baysal, 2018). Karbonhidratlarin 1 graminda 4 kcal enerji
bulunmaktadir (Alphan, 2019). Viicudumuzda glikoz veya glikojen olarak
degisik formlarda ana enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir (Gengoglu vd.,
2021). Beyin ve sinir hiicreleri karbonhidrat1 enerji kaynagi olarak kullanir,
yeterli karbonhidrat alimimin olmadigi durumlarda veya karbonhidrat
metabolizmasinin, diyabet hastaliginda oldugu gibi bozulmasiyla viicut,
enerji kaynagi olarak protein ve yaglari kullanmaya baslamaktadir (Alphan,
2019). Karbonhidratlar, ayni zamanda viicudun elektrolit dengesini
saglanmasinda rol oynar, bazi karbonhidrat grubunun bagirsaklardaki
aktiviteyi artirarak atiklarin bagirsaklarda uzun siire beklemesini engel olur
ve sodyumun bagirsaklardan kana emilimini kolaylastirir (Unsal, 2019). Bu
sebeple giinliikk alman enerjinin  %45-65’1 karbonhidratlardan olugmasi
olduk¢a 6nemlidir (Alphan, 2019).

Karbonhidratlar, basit sekerler, oligosakkaritler ve polisakkartiler
olarak 3’e ayrilmaktadir (Baysal, 2018). Bunlar;

1) MonosakKkaritler: Basit seker olarak da adlandirilirlar (Baysal, 2018). Tek
bir seker molekiiliinden olusur ve besin kaynagi olarak tiiketilebilecek 3 ¢esit
monosakkarit vardir (Fink & Mikesky, 2021).

a) Glikoz: Dekstroz veya liziim sekeri olarak da adlandirilir (Baysal,
2018). Kanda serbest sekilde bulunur (Unsal, 2019). Dogada en ¢ok bulunan
glikoz, hiicresel enerji kaynagidir (Fink & Mikesky, 2021). En ¢ok iiziim ve
{iziimlii igeceklerde ve bal da bulunur (Unsal, 2019).

b) Galaktoz: Siitte bulunan basit sekerdir (Fink & Mikesky, 2021).
Glikoz ile baglanarak, disakkarit olan laktozu olusturur (Unsal, 2019).

¢) Friikktoz: Meyve sekeri veya leviiloz olarak da adlandirilmaktadir
(Baysal, 2018). Monosakkaritler arasinda en tatli olamdir (Fink & Mikesky,
2021). Meyveler, pekmez ve bal da bulunur (Unsal, 2019).
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2) Disakkaritler: Tki monosakkarit molekiiliiniin, bir molekiil su kaybedip
birlegsmeleri sonucu olusmaktadir (Baysal, 2018). En ¢ok bilinen ii¢ gesit
disakkarit tiirii vardir, bunlar;

a) Sakkaroz: Genellikle sofra sekeri olarak adlandirilir (Fink &
Mikesky, 2021). Bir molekiil glikoz ve 1 molekiil frikktozun birlesmesiyle
olusur (Baysal, 2018). En fazla seker kamisinda ve seker pancarinda bulunur
(Unsal, 2019).

b) Maltoz: iki glikoz molekiiliiniin birlesmesiyle olusan disakkarit
tirtdiir (Fink & Mikesky, 2021). Tahil ve az miktarda baklagillerde bulunur
(Unsal, 2019).

¢) Laktoz: Siit sekeri olarak da bilinir (Fink & Mikesky, 2021).
Galaktoz ve glikoz molekiillerinin birlesmesi sonucunda olusur (Baysal,
2018). insan ve memeli hayvanlarm siitiinde bulunur (Unsal, 2019).

3) Polisakkaritler: Monosakkaritlerin glikozit bagiyla birlesmesi sonucu
olusan polimer yapilardir (Baysal, 2018). Bunlar;

a) Seliiloz: Bitkilerde bulunur ve yaklagik 3000 glikoz molekiiliiniin
birbirine glikozit baglar ile baglanmasiyla olusur (Baysal, 2018). Viicut
tarafindan tam olarak sindirilemez bir yapiya sahip yiyeceklerin posa olan
kisimlaridir. Bu durum bagirsak hareketligini artirarak  konstipasyon
olusumuna engel olur, mide ve bagirsaklarin dolgunluk hissine artirir. En
cok kabugu ile tiiketilen ¢ig meyve, sebzelerde ve kepekli tahillarda bulunur
(Unsal, 2019).

b) Nisasta: Bitkilerin yumrularinda, tanelerinde ve tohumlarinda
enerjinin depolandig1 yerlerdir (Baysal, 2018). Diyet i¢in O6nemli bir
karbonhidrat kaynagi olan nisasta, en ¢ok tahillar, baklagiller ve patateste
bulunur (Fink & Mikesky, 2021).

¢) Glikojen: Kas hiicrelerinde bulunan, anlik enerji ihtiyaglarinda
kullanilmak iizere depolanan karbonhidrat tiiriidir (Fink & Mikesky, 2021).

Diyet karbonhidratina en ¢ok katkisi olan besinler sirasiyla, %64,6
ile tahil ve ekmek gurubu, %15.8 ile meyve grubu, %6.4 ile sebze grubu,
%3.9 ile siit ve siit driinleri grubu son olarak ise %3 ile kurubaklagil
grubundan saglandig1 gériilmektedir (Aksoy vd., 2015).

Yaglar, gliserol molekiili ile yag asitlerinin ester bagi ile
baglanmastyla olusur (Unsal, 2019). Karbonhidrat ve proteinlere gore 2 kat
daha fazla enerji igeren yaglarin 1 graminda 9 kcal enerji bulunur (Alphan,
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2019). Bu sebeple insan viicudu i¢in olduk¢a &nemli enerji kaynaklaridir
(Ozlii & Ercoskun, 2021). Yaglar, saghkli beslenmenin en 6nemli
etmenlerinden biridir ¢linkii, viicudun enerji deposu olmasiyla birlikte
hiicrelerin zarlarimin yapisinda bulunur, hormonlarin ¢aligmasini diizenler,
viicut sicakliginin stabil halde olmasini saglar ve organlari g¢evreleyerek
zarar gormelerini 6nler (Alphan, 2019). Bunlarin yani sira yagda ¢oziinen
vitaminlerin aktif hale gelmesini saglar ve kan lipit seviyeleri {izerindeki
rolleri insan saglig1 icin ¢cok dnemlidir (Cakmake¢1 & Kahyaoglu, 2012 (1)).

Saglikli bir beslenme igin giinliikk enerjinin %25-35’1 yaglardan
saglanmalidir (Alphan, 2019). Yaglar temel olarak doymus, tekli doymamig
ve ¢oklu doymamis yaglar olmak iizere iice ayrilir. Giinliik alinmasi gereken
yag miktarinin <%7’i doymus yaglardan, %15-20’1 tekli doymamis
yaglardan, <%10’u ¢oklu doymamis yaglardan saglanmalidir (Alphan,
2019).

a) Doymus yaglar: Bir yag zincirindeki karbonlari tekli baglar ile
baglanmasiyla geri kalan iki bagin hidrojen ile doldurulmamasiyla ortaya
cikar (Fink & Mikesky, 2021). Oda sicakliginda kat1 halde bulunan doymus
yaglar, viicutta yag birikimine sebep olmasindan dolay1 kalp damar
hastaliklar1 i¢in risk faktorii olusturur (Cakmake1 & Kahyaoglu, 2012, (1)).
Ayni zamanda gerekenden fazla doymus yag tiikketimi LDL kolesterol
diizeylerini artirarak, insiilin direncinin olugmasina sebep olabilir ve bu
durum diyabet riskini artirabilir (Cakmak¢i & Kahyaoglu, 2012, (2)).
Kuyruk yagi, yagh et, i¢ yag1 tereyagi, peynir, siit gibi hayvansal kaynakli
besinler ve mayonez, margarinler doymus yag agisindan zengindir (Alphan,
2019).

b) Tekli doymamis yaglar: Karbon zincirinde bir ¢ift bag bulunduran
yaglardir (Fink & Mikesky, 2021). HDL kolesterol tizerinde olumlu etkileri
bulunmasiyla beraber LDL kolesterol {izerine nétral etkiye sahiptir ve bu
durum tekli doymamis yag asitlerinin kalp damar hastaliklarmin risk
faktorlerini olumlu yonde degistirdigini gostermektedir (Cakmakegr &
Kahyaoglu, 2012 (1)). Zeytinyagi, finfik yagi, zeytin, ceviz, findik ve badem
tekli doymamis yaglar agisindan oldukg¢a zengin besinlerdir (Alphan, 2019).

¢) Coklu doymamig yaglar: Karbon zincirinde iki veya daha ¢ok gift
baga sahip yaglardir (Fink & Mikesky, 2021). Kan damarlar1 ve viicut
fonksiyonlarin1 kontrol etmeyi saglayan ¢oklu doymamis yag asitleri ayni
zamanda kansere ve kalp damar hastaliklarma karsi koruyucu etki
gostermektedir (Cakmakgr & Kahyaoglu, 2012, (1)). Ay ¢igek yagi, soya

49



yag1 gibi bitkislerde yaglarda ve baliklar, ¢oklu doymamis yag bakimindan
zengin besinlerdir (Alphan, 2019).

Yagda coziinen A, D, E ve K vitaminlerinin viicutta etkin olarak
gbrev yapabilmesi i¢in gilinliik alinan yag miktar biiylik 6nem tagimaktadir.
Omega-3 ve omega-6 gibi yag asitleri ise viicutta iiretilemeyen, dolayisiyla
besinler yoluyla disaridan alinmasi gereken esansiyel yag asitlerindendir. Bu
nedenle, diyette yag alimimin %20’nin altina diislirilmemesi onerilmektedir
(Giiler ve ark., 2021; Soyleyici Ocal & Yazar, 2022).

Diyet yaglarinin en 6nemli kaynaklari incelendiginde; %33.7’sinin
siv1 yaglar, %27.8’inin siit ve siit iriinleri, %10.2’sinin yagl tohumlar,
%7.1’1nin kirmiz1 et, %5.8’inin ekmek ve tahil {iriinleri, %4.5’inin ise kati
yaglar oldugu belirlenmistir (Aksoy ve ark., 2015).

Vitaminler, viicudun islevlerini siirdiirebilmesi i¢in kritik 6neme
sahiptir. Bazi1 vitaminler viicutta sentezlenebilirken, bazilar1i disaridan
almmalidir. Vitaminler temel olarak suda eriyen ve yagda eriyen vitaminler
olarak iki gruba ayrilir. Suda eriyen vitaminler B grubu vitaminler ile C
vitamini iken, yagda eriyen vitaminler A, D, E ve K vitaminleridir (Fink &
Mikesky, 2021).

Mineraller de vitaminler gibi viicudun fonksiyonlariin siirdiiriilmesi
icin vazgegilmezdir ve esansiyel besin 0geleri arasinda yer alirlar (Fink &
Mikesky, 2021). Insan viicudunun yaklasik %4-5’ini mineraller olusturur.
Makro mineraller olarak adlandirilan magnezyum, klor, fosfor, kalsiyum,
sodyum ve kiikiirt, viicutta yliksek miktarda bulunurken, diger mineraller iz
elementler olarak kabul edilir ve daha diisiik miktarlarda bulunurlar (Baysal,
2018).

Su, yasamin devami igin hayati bir dneme sahiptir. Insanlar besinsiz
haftalarca yasayabilse de, susuzluk sadece birkag giin i¢inde yasami tehdit
edebilir. Viicut agirliginin %42-71’ini su olusturur ve bu oran yasa bagl
olarak azalir (Baysal, 2018). Su, hiicrelerin yapisal biitiinliigiinii saglamanin
yani sira, viicuttaki atik maddelerin uzaklastirilmasinda, 6zellikle kan i¢inde
bulunan karbondioksit, laktik asit ve amonyak gibi metabolik artiklarin
hiicrelerden uzaklagtirllmasinda 6nemli bir rol oynar (Fink & Mikesky,
2021). Su ihtiyaci bireyin diyetine, terleme miktarina, hastalik durumuna,
fiziksel aktivite seviyesine ve ortam sicaklifina bagli olarak degiskenlik
gostermektedir (Baysal, 2018).
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DIYABETTE BESLENME

Tibbi beslenme tedavisi, diyabet hastaliginin yonetimde ¢ok dnemli
bir yere sahiptir (Iseri, 2019 (1)). Tibbi beslenme tedavisinin amaci,
diyabetin  Onlemesi, tedavisi, komplikasyonlarinin  geciktirilmesini
saglamaktir (Tirkiye Diyabet Vakfi, 2023). Yapilan c¢alismalar
dogrultusunda tani aldiktan sonraki ilk 6 ayda yapilan beslenme
diizenlemeleri, hangi diyabet tipi olduguna ve ne siiredir devam ettigine
bagli olarak HbA 1c diizeylerinde %3’e kadar bir diisiis oldugu gozlemlenmis
ve bu durum yeni tan1 almig bireylerde tibbi beslenme tedavisinin etkisi
vurgulamistir  (fseri, 2019, (2)). Baska bir calismada ise, HbAlc
seviyelerinin >%7 olan, 70 yasinin altinda, 9 yildir tip 2 diyabet hastas1 olan
bireylerin, 6 ay boyunca diyetisyen gozetimi ile siirdiiriilen beslenme
planinin, HbAlc diizeylerinde %0.4 oraninda anlamhi bir diisis
gozlemlenmesiyle beraber ayn1 zamanda, bireylerin kilo, beden kiitle indeksi
ve bel c¢evresi Olglimlerinde de anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir
(Acikgoz, 2019).

Diyabet hastaliginda tibbi beslenme tedavisinin amaglari, glisemik
kontorlii saglamak, kisinin yasam standartlarin1 ve kosullarimi gozeterek
kisiye uygun beslenme planimi olusturmak, diyabetin komplikasyonlarinin
online gegilmesi veya var olan komplikasyonlarin azaltilmasi, ciddi
hipoglisemi durumlarinda nasil basa ¢ikilabileceginin egitimi ve becerisinin
verilmesidir (Mural, 2022). Yapilan bir¢ok ¢alismada, diyabet hastaliginda
uzman diyetisyenlerin hasta bireylere verilen beslenme egitimlerinin, tip 1
diyabet hastalarmin HbAlc diizeylerinde %1-1.9, tip 2 diyabet hastalarinda
ise 900.3-2 arasinda anlamali bir azalma oldugu goériilmiistiir, bu ¢alismanin
dogrultusunda beslenme egitiminin diyabet hastaliginin yonetiminde énemli
bir basamak oldugu diisiiniilmektedir (iseri, 2019, (1)).

Diyabet hastali§inda, bireylere verilebilecek sabit bir beslenme plani
bulunmamaktadir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2023). Beslenme planinda
almacak enerji ve makro besin dgelerinin miktar1 hastalarin yasam tarzi,
fiziksel aktivite miktarina, hastaligin ilerleyisine ve beslenme
aliskanliklarina gore degisiklik gdstermektedir (Arikan & Perginci, 2021).
Hazirlanan beslenme planinda hasta ile is birligi yapilmasi, hedefler
ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi olduk¢a énemlidir (Iseri, 2019, (1)).

Diyabetin belirgin 6zelliklerinden biri olan hiperglisemi, beslenme
programinda karbonhidrat kisitlamasina gidilerek kan sekerini diigiirmede
bliytik etkiye sahiptir (Arikan & Perginci, 2021). Olusturacak beslenme
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planinda, karbonhidrat miktar1 ve tiirii dikkate alinmahdir (Iseri, 2019, (2)).
Genel olarak rehberlerde diyetteki karbonhidrat miktarinin, fazla kilolu
bireyler icin <130 g/giin olacak sekilde planlanmasi Onerilmektedir
(Ag¢ikgdz, 2019). Karbonhidrat miktarinin yaninda diyette bulunan
karbonhidrat  tiiri, insiiline olan gereksinimi farkli  sekillerde
etkileyebilmektedir (Iseri, 2019, (2)).

Karbonhidrath besinler tipik olarak tiiketildikten sonra kan sekerini
yiikseltir ama her besinin kan sekeri tizerinde farkl etkileri vardir (Vural,
2022). Burada devreye glisemik indeks ve glisemik yiik kavramlar
girmektedir. Glisemik indeks kavrami, 50 gram karbonhidrat iceren bir
besinin, referans olarak belirlenen 50 gram beyaz ekmek veya glikozun kan
sekeri lizerine ettigi etkilere gore degerlendirilirken glisemik yiik kavrami,
tilkketilen besinin tiiketilen miktarina gore kan sekeri tizerinde yarattig: etkiye
gore degerlendirilir (Day1 & Hoca, 2021). Amerikan Diyabet Dernegi,
diyabetli bireylerin beslenme planinin posa igerigi yiiksek, glisemik yiikii
diisiik besinlerden olmasini tavsiye etmistir (Vural, 2022). Az rafine edilmis
besinlerden olan, tam tahillar, sebzeler, baz1 meyveler ve kurubaklagiller,
rafine edilmis besinlere gore daha diisiik glisemik indekse sahiptirler. Ayrica
lif aliminin artmas1 ozellikle tip 2 diyabet hastalarinda glisemik kontrolii
daha iyiye gotiirebilecegi diisiiniilmektedir (Arikan & Per¢inci, 2021).

Karbonhidrat sayimi, bireylerin giinliik diyetlerinde bulunun ana ve
ara Ogiinlerinde tiikettikleri karbonhidrat miktarini diizenlemeye yarayan bir
yontemdir (Vural, 2022). Bu yontemde 6giin 6ncesinde ve sonrasinda kan
glikoz Ol¢limii yapilir, ¢ikan degerlere gore beslenme planina dahil edilecek
besinlerin belirlenmesine ve kan glikoz seviyesindeki ulasilmak istenen
hedefe gore insiilin dozunun hesaplanmasiyla gerceklestirilir (lseri,
2019Hastaya karbonhidrat egitimi verilmeden &nce, 1 karbonhidrat
porsiyonunun, 15 gram karbonhidrat iceren bir besin oldugu bilgisi
verilmelidir (Iseri, 2019, (2)). Baslangic seviyesi karbonhidrat sayiminda
amag¢ genel glisemik kontrolii iyilestirmektir. Hastalardan karbonhidrat
saymay1 ve tiiketilen karbonhidrat miktarinin farkinda olmasi beklenir. Orta
ve ileri seviye karbonhidrat sayiminda, baslangi¢ seviye karbonhidrat
sayimina hakim olan ve yogun bir sekilde insiilin tedavisi olan hastalara,
aldig1 karbonhidrat miktarma gore insiilin dozunu ayarlayabilmesi dgretilir
(Vural, 2022).
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FiZiKSEL AKTIiVITE

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilarak ortaya ¢ikarttig1 enerjini
harcanmasi sonucu bedensel hareketler biitiinii olarak tanmimlanir (Can,
2019). Bireylerin aktif bir yasam siirmesi, fiziksel ve ruhsal sagligi lizerine
birgok olumlu etkisi bulunmaktadir (Cakir & Ergin, 2023). Fiziksel aktivite,
sagliklt bir yasam siirebilmek i¢in en etkili yollardan bir tanesidir (Alp,
2020; Avct ve ark., 20203; Satman, 2018; Yazar&Suna, 2024). Bulasici
olmayan hastaliklar1 Onlemekte ve riskini azaltmakta, sosyallesmeyi
artirmakta dolayisiyla da yasam kalitesini artirmaktadir (Alpdzgen &
Ozdingler, 2016; Soyleyici Ocal& Yazar, 2023). Diger yandan kiiltiirel
dayatmalar, cevre ve ekonomik kosullar bireylerin gibi etmenler bireylerin
fiziksel aktivite yapmamasina neden olabilir, bunun sonuncunda da fiziksel
inaktivite ortaya ¢ikmaktadir (Satman, 2018). Saglikli bir yasam siirmek igin
bireylerin fiziksel aktivite yapmasi gerekirken giiniimiizde tam tersi olarak
fiziksel inaktivite artis gostermektedir (Cakir & Ergin , 2023). Ulkemizde
yapilan g¢aligmalara goére niifusun %71,9’unun fiziksel aktivite yapmadigi
tespit edilirken, cinsiyet bazinda incelendiginde, kadinlarda fiziksel
aktiviteye katilim oraninin 19-30 yas arasinda %76.6, 31-50 yas arasinda
%74.8 ve 75 yas ve lizerindeyse %88 oldugu belirlenmistir. Erkeklerde ise
bu oranlar sirasiyla 18-30 yas grubunda %69.5, 31-50 yas grubunda %73.2
ve 75 yas istiinde %83.7 olarak tespit edilmistir. Bu veriler, yas ilerledikce
fiziksel aktivite eksikliginin arttigin1 gdstermektedir (Alpdzgen & Ozdingler,
2016). Ancak mevcut viicut yapisinin ve genel sagligin korunabilmesi igin,
fiziksel aktivitenin her yasta diizenli olarak siirdiiriilmesi gerekmektedir
(Akin, 2017). Ayrica, bazi arastirmacilar o&zellikle g¢ocukluk caginda
kardiyovaskiiler dayaniklilik, antrenman prensipleri ve genel fiziksel
uygunluk bilgisinin, fiziksel aktiviteye katilim agisindan 6nemli oldugunu
vurgulamislardir (Cimen ve Alp, 2023; Cimen ve ark., 2024).

Glnlimiizde herkese uygun bircok egzersiz tiirii vardir. Bunlari
temel olarak aerobik esneklik ve direng egzersizleri olarak ii¢ kategoride
inceleyebiliriz (Alpozgen & Ozdingler, 2016). Bunlar;

a) Aerobik egzersizler: Hafif orta veya yiiksek seviyelerde
yapilabilen bir egzersiz tiiriidir (Kanik, 2020). Bacak, govde, kol gibi
uzuvlarin belirli bir uyumda hareket ettirilmesiyle yapilir (Akim, 2017).
Aerobik egzersizler, kosu bandi, yiiriiyiis, bisiklet, dans ve jimnastik gibi
egzersizler ile yapilabilmektedir (Kanik, 2020). Bu tarz egzersizler kalp,
akciger, genis kas gruplarinin ve eklemlerin giiclenmesini desteklemektedir
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(Akin, 2017). Yetiskinler i¢in Onerilen aerobik egzersiz siiresi haftada 75
dakika yiiksek siddette ya da haftada 150 dakika orta siddette egzersizlerdir
(Kanik, 2020).

b) Esneklik egzersizleri: Bacaklari ve kollar1 germek, ayak
parmaklart tizerine ¢ikmak, kollar1 6ne dogru uzatip egilip kalkmak esneme
egzersizlerine Ornek verilebilir. Bu gibi esneklik egzersizleri viicudun
esnekligini gelistirmekle beraber aymi zamanda kaslarin g¢alismasin ve
gevsemesini, fiziksel performansin artmasina, viicut durusunun diizelmesine
ve koordinasyonunu artirmasini saglar (Akin, 2017).

c) Direng egzersizleri: Aynm1 zamanda agirlik kaldirma egzersizleri
olarak da adlandirilir (Akin, 2017). Agirliklarla yapilabildigi gibi viicut
agirhg: ile de yapilabilen egzersiz tiridir (Kanik, 2020). Bu egzersiz
tiiriinde diizenli ¢calismak ve agirliklar1 kademe kademe artirmak onemlidir.
Direng egzersizi bireylerin viicut direncini korumasini sagladigi gibi
viicudun kuvvetini artiir ve bu sayede dengeyi ve hareketli olmay1
saglamaktadir. Beden sagligin1 korumakta etkili egzersiz tiirelerinden biridir,
kemik mineral yogunlugunu artirarak bireylerin ding kalmasini saglar (Akin,
2017).

DiYABETTE EGZERSIZ

Diizenli egzersiz saglhigi gelistiren, sigara, asirt alkol tiikketimi ve
obezite gibi sagligi riske atan davramislarindan uzak durma, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser ve tip 2 diyabet gibi saglik sorunlarinin meydana gelme
riskini azaltmak i¢in hayatidir (Kili¢ & Balta, 2019).

Diyabetli bireylerde fiziksel aktivite, hastaligin kontrol altinda
tutulmasinda ve tedavisinde ¢ok Onemli bir role sahiptir (Polat, 2016).
Diyabet hastaliginin tedavisinde, beslenme ve medikal tedavinin yaninda
kisiye Ozgili olusturulan ve dogru bir sekilde uygulanan egzersiz regetesi
diyabet hastalar1 i¢in ilag niteligindedir bu yiizden fiziksel aktivite, diyabet
hastaliginda es gecilemeyecek bir konumdadir. Egzersiz regetesinin
olusturulmasinda, bireyin bagka bir hastalig1 olup olmadigi, yasi, cinsiyeti,
fizyolojik yapisi, yasamini siirdiirdiigii ¢evre uzmanlar tarafindan tespit
edilmeli ve bunlara goére egzersizin siddeti, siiresi, sikligi ve dinlenme
araliginin tayin edilmesiyle hazirlanmalidir (Unveren vd., 2020). Hastalara
0zel hazirlanan ve uygulanan bu egzersiz receteleri sayesinde, glisemik
kontrol, kilo kaybi, kardiyovaskiiler hastalik risklerinin azalmasi saglanir.
Ayrica bir sistematik derlemede, tip 2 diyabet hastasi olan bireylerin kilo
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vermelerinden bagimsiz olarak egzersizin HbAlc seviyelerinde diisiis ortaya
konulmustur (Vural, 2022).

Diyabet hastalarinin egzersize baslamadan 6nce olusabilecek kronik
komplikasyon riskleri aragtirilip, glisemik kontrol seviyesini ve HgAlc
degerlerinin uzman tarafindan incelendikten sonra baslamasi 6nerilmektedir
(Polat, 2016). Bazen, ozellikle yogun siddetli egzersiz yapmak adrenalin
tarz1 stres hormonlarinin artisina sebep olabilir, bu durum da kan glikozunun
yiikselmesine ve kan dolasiminda insiilin seviyelerinde diisiislere yani
hiperglisemi olugmasina sebebiyet verebilir. Bunun Oniine gegebilmek igin
egzersiz Oncesin kan glikoz diizeyi Olgiilmeli ve bu dl¢iim 250 mg/dL ve
tizerinde ¢ikarsa kisiye egzersiz 6nerilmemelidir (Civil, 2019).

Egzersize baslanirken oncelikle diisiik yogunlukta aktiviteler tercih
edilmelidir. Ozellikle sedanter yasam tarzi olan bireylerin ani ve yogun
egzersizlere baglamasi kalp krizi riskini artirabilir. Bu nedenle, egzersize
yeni baslayacak ve Ozellikle 50 yas ve {izerindeki kisilerin kapsamli saglik
kontrollerinden ge¢meleri Onemlidir. Egzersiz programini uygulayan
hastalarda herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢ikmazsa, ilerleyen donemlerde
haftada 2-3 giin diren¢ egzersizlerinin de programa dahil edilmesi tavsiye
edilmektedir. Diyabet hastalar1 i¢in genel Oneri ise, haftada en az 2-3 giin
egzersiz yapmalart ve egzersiz gilinleri arasinda en fazla 2 giin ara
vermemeleri yoniindedir. Toplamda ise haftada yaklasik 150 dakika orta
siddette egzersiz yapilmasi 6nerilmektedir (Vural, 2022).

Diyabetli bireylerde oOncelikli hedef diyet ve egzersiz recetesi
esliginde kilo verilmesi ve verilen kilonun korunmasidir (Polat, 2016).
Diyabetli bireye egzersiz regetesi hazirlanirken dort temel prensip
bulunmaktadir bunlar; egzersizin tipi, egzersizin siiresi, egzersizin siklig1 ve
son olarak ise egzersizin siddetidir (Malkog, 2020). Bu prensipler bireye
Ozgl diizenlenmeli ve diizenli olarak uygulanmasi gerekmektedir (Yetgin,
2017).

Egzersiz regetesinde bulunan egzersiz tipleri, aerobik, direng ve
esneklik egzersizleri olarak temelde tige ayrilmaktadir (Yetgin, 2017).
Aerobik egzersizler, kardiyovaskiiler sistemi, solunum sistemi, iskelet
kaslarimi gelistiren ve dayanikliligi artiran genellikle uzun siireli ve orta
siddette egzersiz tiiriidiir (Ergen, 2018). Bu egzersiz tiirii yiiriyiis, kosu,
ylizme, bisiklet, dans gibi biiyiikk kas gruplarmi galistiran egzersizlerin
secilmesi gerekmektedir (Malkog, 2020). Direng egzersizleri, kas kiitlesini
artirarak ya da var olan kas kiitlesini koruyarak kanda serbest halde bulunan
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glikozun kaslarda kullanmilmasma katki saglarken, esneklik egzersizleri
eklemleri esneterek viicudu egzersize hazirlar ve sakatliklarin Oniine
gecilmesini saglamaktadir (Yetgin, 2017). Sportif aktiviteyi gerc¢eklestirme
sirasinda optimal fonksiyonel hareketin saglanmasinda stabilizator sistem ile
birlikte izole calisilmasi ¢ok onemlidir. Dinamik aktiviteler sirasinda ortaya
cikan gii¢ {iretimi icin etkin kas kontraksiyonu ile beraber stabilizasyon ve
dengenin koordineli bir sekilde devamliligimi saglamak, bunun i¢in de
onceden kazanilan deneyimlere ek olarak sensorimotor ve biyomekanik
stratejilerin gelistirilmesi gereklidir (Alp, 2024).

Diyabetli bireylerde haftalik egzersiz siiresi yaklasik olarak 150
dakika olmali ve her egzersiz 30 ile 60 dakika arasinda olmalidir (Yetgin,
2017). Eger ki birey 30 dakika kadar egzersiz yapamiyorsa daha kisa
siirelerde egzersize baglamasi Onerilmektedir (Bahadir & Atmaca, 2012). Bu
stire en az 10’ar dakika birkag set olacak sekilde ayarlanabilir ve ilerleyen
zamanlarda bireyin tolerasyonu arttikca egzersiz siiresi artirilabilir (Yetgin,
2017).

Diyabetli bireyler egzersiz baslangicinda her egzersiz arasinda 24
saat aralik olacak sekilde haftada 3 veya 4 kez egzersiz yapmaya tesvik
edilmelidir (Bahadir & Atmaca, 2012). Fakat yapilan son ¢alismalara haftada
5 kez egzersiz yapmanin bir sorun yaratmayacagi ve daha olumlu sonuglar
elde edilebilecegi yoniindedir (Yetgin, 2017).

Diyabetli bireyler i¢in en uygun egzersiz siddeti o kisinin aktivite
seviyesiyle ilgilidir (Malkog, 2020). Bu bireyler i¢in orta dereceli yani,
maximum kalp atim hizinin %50 ile 70 yogunlukta oldugu ya da maximum
VO2’nin %40 ile 60 arasinda olacak bigimde aerobik egzersiz programi
tavsiye edilmektedir (Yetgin, 2017). Diyabetli bireyler igin hazirlanan
egzersiz regetesi bireyin agr1 ya da zorlanma yasamadan enerji kazandirma
amagl hazirlanmalidir. Bireyin egzersiz sirasinda rahatlikla konusabilme
veya konusamama duruma gore degerlendirilmesi, o kisi i¢cin uygun egzersiz
siddetinin en kolay sekilde tespit etme yontemlerinden biridir (Malkog,
2020).

Egzersiz sirasinda hipoglisemi veya hiperglisemi gibi sikintili
durumlarin olugmamasi adina bireylerin dikkat etmesi gereken kurallar
vardir (Yetgin, 2017). Egzersizin giin igerisinde hangi saatler icerisinde
yapilmasi gerektigini bilmek olusabilecek komplikasyonlarin oniine gegmek
adima olduk¢a Onemlidir (Polat, 2016). Giiniin gec¢ saatlerinde yapilan
egzersiz hipoglisemi riskini artirabilir (Malkog, 2020). Egzersiz ne ag
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karnina ne de tok karnina yani yemekten hemen sonra yapilmas tehlike arz
edebilir. Diyabetli bireyin kosullarina gére aksam yemeginden 1 saat sonra
yapilan egzersizin hem tokluk kan sekeri hem de ertesi sabah aclik kan
sekeri seviyelerinin olumlu etkilendigi goriilmiistiir (Polat, 2016).

Tip 1 diyabetli bireylerde egzersizin yapilmasi i¢in 6ncesinde kan
sekeri seviyelerinin 150 ile 250 ml/dl arasinda olmasi gerekmektedir. 250
ml/dl iizerinde olan kan sekeri seviyesi ve idrarda keton bulunmasi
durumunda veya kan sekeri seviyesi 300mg/dl {izerinde oldugu durumunda
idrarda keton olmasina bakilmaksizin egzersizin yapilmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Yetgin, 2017). Yiiksek yogunluktaki egzersizler kan
sekeri seviyesini artirip hiperglisemiye sebep olabilirken, kismen korunan
egzersizler kan sekeri seviyelerini diislirerek hipoglisemiye sebep
olabilmektedir. Yani egzersiz tiirlerine gore kan sekeri seviyelerinde farkli
etkiler gosterebilmektedir (Bahadir & Atmaca, 2012).

Tip 2 diyabetli bireylerde kan sekeri seviyeleri 300mg/dl {izerinde,
60mg/dl altinda veya idrarda keton bulunuyorsa egzersiz yapilmamalidir
(Polat, 2016). Kan sekeri seviyelerinin 300mg/dl tizerinde oldugu
durumlarda 1 veya 2 iinite insiilin uygulamasi yapilarak kan sekeri
seviyelerinin kontrol altina alinmasi saglanabilir ve 10-15 dakika
dinlenmenin ardindan egzersiz yapilabilmektedir. Kan sekeri seviyelerinin
diisitk oldugu durumlarda ise karbonhidrat iceren besin tiiketilmesi
saglanarak kan sekeri seviyelerinin 100 mg/dl seviyelerine ¢ikarildiktan
sonra egzersiz yapilabilmektedir (Yetgin, 2017).

Diyabetli bireyler hipoglisemi belirtilerini ¢ok iyi bilmek zorundadir.
Hipoglisemi ataklar1 egzersiz yapildiktan sonraki 24-48 saat icerisinde
ortaya cikmaktir (Malkog, 2020). Hipoglisemi ataklarini dnlemek igin
egzersiz bitimini takip eden 6-12 saat sonrasinda insiilin dozunun %10-20
oraninda azaltilmasi olasi bir hipoglisemi atagini onleyecegi bildirilmistir
(Yetgin, 2017). Diyabetli bireyler tarafindan, diiirtikler, (- blokerler,
komodin ve kalsiyum antagonistler hipoglisemi riskini artiran ilaglar oldugu
bilinmelidir. Bireylerin egzersizleri planli oldugu durumlarda kullanilan hizl
insiilinin tavan yaptigi saatler bilinmeli buna gore uygulanan bolus dozu
azaltilmali, gerekli durumlarda bazal hiz hafifletilmeli ve kan sekeri
seviyeleri takip edilmelidir (Malkog, 2020). Egzersizden sonraki toparlanma
doneminde kas glikojen Kkaraciger depolar1 4-5 saat igerisinde 1,2-
1,5g/kg/saat karbonhidrat ile doldurulmasi gerekmektedir (Yetgin, 2017).
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Ayrica egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan sekeri seviyeleri 6l¢iilmeli ve
kaybedilen sivinin yerine konmasi oldukc¢a 6nemlidir (Malkog, 2020).
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