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Spor Yapan Cocukta Beslenme

Sports Nutrition
Oz

Beslenme insanin biiyiimesi, gelismesi ve uzun siire saglikl ve iiretken olarak ya-
sayabilmesi i¢in gerekli olan 6geleri viicuduna alip kullanabilmesidir. Cocuk spor-
cularin beslenmesindeki amag yas, cinsiyet ve fiziksel aktiviteye gore gereksinim du-

yulan tiim enerji ve besin 6gesi ihtiyacini karsilayarak ilgilendigi spor dalinda mak-
simum performans gostermesini desteklerken tiim diger yasitlar1 gibi kendisi i¢in he-
deflenen biiylime ve gelismeyi de yakalamasini saglamaktir.

Abstract

Nutrition is important for optimal growth, development and achieving good he-
alth. A good nutrition in young athletes means a well-balanced diet containing pro-
per amounts of macronutrients, micronutrients and fluids which are essential to ma-
intain proper growth and optimize athletic performance.

Giris

Beslenme ile sporcunun performansi arasmdaki iligki eskiden beri ilgi duyulan
bir konudur. Cocuk sporcularin beslenmesindeki amag yas, cinsiyet ve fiziksel ak-
tiviteye gore gereksinim duyulan tiim enerji ve besin 6gesi ihtiyacini karsilayarak il-
gilendigi spor dalinda maksimum performans gostermesini desteklerken tiim diger
yasitlar1 gibi kendisi i¢in hedeflenen biiylime ve gelismeyi de yakalamasin sagla-
maktir.

Beslenme

Beslenme, insanin biiylime, gelisme, saglikli ve iretken olarak uzun siire yasa-
mast i¢in gerekli olan 6geleri viicuduna alip kullanabilmesidir (1). Yeterli ve den-
geli bir beslenme; dogru zamanda, dogru besini secerek yeterli miktarda tiiketmek-
le saglanabilir.
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Saghkh beslenen ¢cocuk sporcular;

* Daha az hasta olur, hasta oldugunda daha ¢abuk iyilesir.

+ Ideal agirligim korur.

* Dabha giiclii bir hafizaya sahip olur.

* Biiyiime hedeflerini yakalar.

* Daha dayanikli ve giiclii olur.

* Antrenmanlarda ve miisabakalarda daha iyi performans
sergiler.

* Antrenman ve miisabaka sonrasi daha ¢abuk toparlanir.

Besin Ogeleri
Viicudumuz her giin ¢esitli besin 6gelerine gereksinim
duymaktadir. Insanin biiyiime, gelisme ve saglikli olarak
yasamini slirdiirmesi i¢in gereksinimi olan 40’tan fazla
besin dgesini 6 grupta toplayabiliriz (2):
1. Proteinler
Yaglar
Karbonhidratlar
Mineraller
Vitaminler
Su
Bunlardan karbonhidratlar ile proteinler 4 kcal ve yag-

N v E W

lar 9 kcal enerji verir. Normal olarak giinliik alman ener-
jinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %12-15’1 proteinler-
den ve %25-30’u yaglardan saglanir.

1.1. Proteinler

Proteinler hiicrenin esas yapisimni olusturur; organla-
rin ¢aligmasi, biiylime ve gelisme ile doku onarimi gibi
hayati fonksiyonlarda gorev yapar. En 6nemli protein kay-
naklari; yumurta, siit ve siit iiriinleri (yogurt, peynir, ke-
fir vb.), kirmizi ve beyaz et gesitleri ile kurubaklagiller-
dir (kuru fasulye, nohut, mercimek vb.). Proteinin tiike-
tim miktar1 kadar kalitesine de dikkat edilmelidir.

1.2. Yaglar

En ¢ok enerji veren besin 6gesidir; vitaminlerin ve bazi
hormonlarin yapimi i¢in elzemdir. Besinlerle alinan yag
ve kolesterol miktarinin fazlaligi kilo kontroliiniin bozul-
masina ve kalp-damar hastaliklarina yol acabilir. Yagla-
rin tiiketim miktar1 kadar cinsi de 6nemlidir. Yag kaynak-
lary; stvi yaglar (bitkisel yaglar), kat1 yaglar (tereyagi, mar-
garin vb.) yagli tohumlar (ceviz, findik, badem vb.) ve hay-
vansal kaynakli yiyeceklerdir.

1.3. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar en 6nemli enerji kaynagidir. Yiyecek-
lerimizde en ¢ok bulunan besin 6gesidir. Karbonhidrat kay-
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naklari; sit ve siit tiriinleri, tahillar ve kurubaklagiller, mey-
veler ve sebzelerdir.

1.3.1. Posa (Lif)

Bir karbonhidrat ¢esididir. Tokluk hissi saglar, kan se-
keri ve yaglarmni diizenler. Iki yas iizeri cocuklarda giin-
de (yas + 5g) diyet posasi alimi (maksimum 30g/giin) 6ne-
rilmektedir (3). Posa kaynaklari; tam tahilli tirtinler, ku-
rubaklagiller, sebze ve meyvelerdir.

1.3.2. Glisemik indeks ve Glisemik Yiik

Kan sekeri yemek yedikten sonra artig gosterir ve ilk
lokmadan 2 saat sonra kan sekerinin normal seviyesine diis-
mesi beklenir. Besinlerin kan sekerini yiikseltme hizmna (gli-
semik yanitina) glisemik indeks (GI), belirli bir miktarda-
ki bir besinin olusturdugu glisemik yanita ise glisemik yiik
(GY) denir. Glisemik yiik hesaplanirken besinin porsiyon
biiytikliigii de hesaba katildigindan daha giivenilir bir ve-
ridir. Besinlerin besin 6gesi icerigi, karbonhidratinin ya-
pis, pisirme yontemi ve isleme teknikleri, tiiketim hizy; be-
sini tliketenin bir 6nceki 6Ziinii, midesinin bos olup olma-
masl, yaptig1 egzersiz, aglik kan sekeri ve bunun gibi fak-
torler glisemik indeksi etkileyebilir. Diyette glisemik in-
deksi diisiik ve orta olan besinlerin kullanilmasi kan seke-
rindeki dalgalanmalarmn 6niine gegilmesini saglar ve insii-
lin duyarlih@mn tyilestirir (4). Ayni zamanda bu besinler daha
cabuk tokluk hissi yarattigindan istah mekanizmasinin kont-
rol edilmesi de kolaylasir.

Tablo 1. Glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GY) aralik-
lar1 (4)

GI GY
Diisiik 0-55 0-10
Orta 56-69 11-19
Yiiksek >70 >20

1.4. Mineraller

Mineraller enzimlerin bilesiminde yer alir. Iskelet ve
dislerin yapisini olusturma (Ca, P), viicut stvismin den-
gede tutulmasi (Na, K), enerji olusumu ve oksijen tasin-
masi (Na, K) ve savunma sisteminin yeterliligini sagla-
ma (Zn, Se) gibi gorevleri vardir (1).

1.5. Vitaminler

Enerji ve hiicre olugmasi ile ilgili biyokimyasal olay-
larm diizenlenmesine (B grubu vitaminler), kalsiyum ve
fosfor gibi minerallerin kemik ve dislerde yerlesmesine
(D vitamini), hiicre hasarini 6nleyerek normal islevleri siir-



Tablo 2. Bazi besinlerin glisemik indeks ve servis porsiyon-
larina gore glisemik yiik degerleri (4)

Uriinler Glisemik indeks | Glisemik Yiik
Misir gevregi 92 24
Piring-beyaz 98 21
Bulgur 48 12
Spagetti 38 18
Tam bugday ekmegi 77 9
Mercimek 25 5
Patates-haslanmis 88 16
Patates-kizartilmis 75 22
Havug 47 3
Elma 38 6
Muz 51 13
Siit-normal 27 3
Yogurt-diistik yagli 33 10
Kola 63 16
Seker-siikroz 68 7
Friiktoz 19 2
Bal 55 10
Cikolata 44 13

diirmeleri ve bazi zararli maddelerin etkilerinin azaltilma-
sinda (A, C, E vitaminleri) yardimcidirlar (1).

1.6. Su

Besinlerin sindirimi, dokulara tasmmasi, hiicrelerde
kullanilmas1 sonucu olusan zararli atiklarm akciger ve bob-
reklere tagmarak atilmasi ve viicut 1s1smin diizenlenme-
si i¢in gereklidir. Viicutta biitiin biyokimyasal olaylar ¢6-
zelti i¢inde olustugundan viicutta yeterince su bulunma-
st yasam i¢in zorunludur (1).

2. Besin Gruplar fle Cocuk ve Gengler i¢in Giin-
liik Tiiketim Onerileri

2.1.1. Besin Gruplar

2.1.2. Siit Grubu

Siit ve siitten tiretilen yogurt, ayran, kefir, peynir gibi iiriin-
ler bu gruptadir. Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B2 vi-
tamini (riboflavin) ve vitamin B12 olmak {izere bir¢ok be-
sin 0gesinin onemli kaynagidir. Diyetinde yag ve kolesterol
alimimnin sinirlandirilmasi veya agirlik kaybetmesi gereken ki-
siler az yagli ve kaymaksiz iirtinleri tercih etmelidir.

2.1.3. Et-Yumurta-Kurubaklagil Grubu
Et, tavuk, balik, yuamurta, kuru fasulye, nohut, merci-
mek gibi besinler ile ceviz, findik, fistik gibi yagli tohum-
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lar bu grupta yer alir. Bu gruptaki besinler protein, demir,
¢inko, fosfor, magnezyum, B6, B12, B1 ve A vitamini igin
iyi kaynaktir. Bunun yaninda kurubaklagiller iyi posa kay-
nagidir. Giinliik posa alimini arttirmak icin haftada en az
iki kez kurubaklagil tiikketmeye 6zen gosterilmelidir. Yag-
I1 tohumlar doymamus yag, E vitamini ve flavonoidler iger-
diginden koroner kalp hastalig1 ve kanser riskini azaltir (1).

2.1.4. Sebze ve Meyve Grubu

Bitkilerin her tiirlii yenilebilen kismi sebze ve meyve
grubu altinda toplanir. Bilesimlerinin 6nemli kismi su ol-
dugu i¢in enerji, yag ve protein kaynagi olarak goriilme-
mekle birlikte folik asit, A vitamini 6n 6Zesi olan beta-
karoten, E, C, B2 vitaminleri, kalsiyum, potasyum, de-
mir, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige sa-
hip bilesiklerden zengindirler (1).

2.1.5. Ekmek ve Tahil Grubu

Bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil tane-
leri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve ben-
zeri Urlinler bu grup i¢inde yer alir. Tahil ve tahil {iriin-
leri vitaminler, mineraller, karbonhidratlar (nisasta, lif)
ve diger besin 6gelerini igermeleri nedeniyle saglik aci-
sindan 6nemli besinlerdir. Tahillar B12 digindaki B gru-
bu vitaminlerinden zengin, 6zellikle B1 vitaminin (tiamin)
en iyi kaynagidir (1). Tahillar protein de igerir; fakat ka-
litesi yiiksek degildir. Hamur isleri ile yag ve tuz igeri-
gi fazla olan hazir gidalardan kagmilmali, diyetle posa ali-
muni arttirmak i¢in tam tahill iiriinler tiiketilmelidir.

2.2. Giinliik Tiiketim Onerileri ve Porsiyon Mik-

tarlari
%‘ﬂ% &

1- Siit ve iiriinleri: 3-4 porsiyon
2- Et ve iirlinleri: 2 porsiyon
3- Tahillar ve tirtinleri: 3-6 porsiyon
4- Sebze ve meyveler: 5 porsiyon ve iizeri (5)
Besinlerin porsiyon biiyiikliikleri resimde gosterilmistir.
Ya da:
2 ince dilim ekmek = 4 yemek kasig1 pilav/makarna
=1 porsiyon
150-200 g (2 elle yapilan avug igine sigacak kadar) seb-
ze = 1 yumruk biiyiikliiglinde meyve = 1 porsiyon
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1 su bardag: siit = 1 kase yogurt = 2 kibrit kutusu bii-
yiikliigiinde peynir = 1 porsiyon

60-90 g (1 elin ayasi1 kadar) et, tavuk, balik = 2 adet
yumurta = 8 yemek kasig1 kurubaklagil yemegi = 1 por-
siyon (5)

3. Diyet
Diyet, giin boyunca tiiketilen gidalarmn biitiiniidiir. Di-
yet bireye 6zgiidiir; cinsiyet, boy ve agirlik, yas, giinliik
yeme aliskanliklari, fiziksel aktivite, sosyal ve kiiltiirel alig-
kanliklara gore planlanmalidir. Ayrica yapilan sporun tii-
riine gore de diyet gereksinimleri farklilik gdsterebilir. Or-
negin dayaniklilik sporlarinda (yiizme, kosu, bisiklet, du-
atlon, triatlon) efor yogunlugu yarigma boyunca yaklagik
olarak submaksimal diizeyde uzun siire siirdiirtiliir. Gii¢ ve
agirlik klasman sporlarinda (jimnastik, halter, boks, giires)
birkag saniyeden 3 dakikaya dek siirebilen yiiksek yogun-
luklu egzersiz periyodlari birbirini izler. Gii¢ sporlari do-
galar1 geregi anaerobiktir. Bu nedenle enerji gereksinimi-
nin ¢ogunlugu adenozin trifosfat/kreatin fosfat sistemin-
den ve glikojen depolarmin yikilmasiyla kargilanir. Takim
sporlar1 ise yarigsma boyunca 30-90dakika arasinda devam
eden yiiksek yogunluklu ancak aralikli efor gerektirir (6).
Sporcu beslenmesinde diyetin 3 ana kurali vardir (7):
* Sividengesinin saglanmasi: Egzersize tam hidrate bas-
lamak ve egzersiz sirasinda ve sonrasinda dinamik ola-
rak su ve elektrolit kayiplarmni karsilamak
* Enerji dengesinin saglanmasi: Egzersize enerji depo-
lar1 dolu olarak baslamak ve egzersiz sirasinda gere-
kiyorsa enerji aliminin siirdiiriilmesi, sonrasinda ener-
ji depolarmin yeniden doldurulmasi
» Toparlanma: Egzersiz sonrasi bosalan enerji depola-
rmin doldurulmast, kas kayiplarinmn karsilanmasi ve kas
hasarlarinin onarilmasi, sivi ve elektrolit kayiplarinin
yerine konmast
Geng sporcularin diyetleri, konusunda uzman bir di-
yetisyen tarafindan planlanmalidir. Yarigsmadan once
iyi planlanmis bir yemegin performansi olaganiistii artir-
madig1, buna karsm fakir ve plansiz beslenmenin perfor-
mansi diisiirdiigii iyi bilinmektedir (8). Ayrica ¢ocuk ve
ergen sporcularda beslenme programi olusturulurken spor-
cunun performansini arttirma amacinin yaninda bilylime
ve gelismesinin desteklenmesi de hedeflenmelidir. Gli-
semik kontrol ve istah kontrolii i¢in 3-4 saat araliklarla
0giin yapilmaly, diyet 4-6 6giinden olusmalidir. Temel sag-
likl1 beslenme onerilerinin diginda, sporcularin kati gida
alimlar1 antrenman veya miisabakadan 2-4 saat 6nce ke-
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silmeli, antrenman veya miisabakadan 6nce sindirimi uzun
stiren yagl yiyecekler ve kan sekerini hizli yiikselterek
glisemik kontrolii zorlastiran basit karbonhidratlardan uzak
durulmalidir.

Sporcunun diyeti miisabaka sirasinda veya miisabaka-
dan hemen 6nce degistirilmemeli, viicudun aliskin oldu-
gu beslenme bi¢imi devam ettirilmelidir. Bu sebeple ola-
s1diyet degisikligi ve agirlik kontrolii hedefleri sezon ba-
sinda belirlenmelidir.

Sporcularin ¢ogu zaman evlerinden ayri, yasadiklari
sehir ve iilkelerin disinda da miisabakalara katilldig1 g6z
Oniine almarak buralardaki beslenme kiiltiirleri nceden
incelenmeli ve diyetin alisilageldigi gibi siirdiiriilmesi adi-
na ¢aba gosterilmelidir. Bu sebeple, olanaklar dl¢iisiin-
de ekipte spor diyetisyeninin yaninda as¢1 da bulundurul-
masi faydali olacaktr.

3.1. Geng Sporcular I¢in Menii Ornekleri
ORNEK MENU-1

Kahvalti

1 su bardagi siit

Esmer ekmekle yapilmis peynirli tost

Domates, salatalik, yesillik

Ara 6giin

1 avug ceviz/findik/badem + kuru meyve + leblebi

Ogle

Ayran

1 porsiyon 1zgara kofte
1 tabak makarna
Salata

Ara 6giin
1 kii¢iik kase meyveli yogurt

Aksam

Firinda sebzeli tavuk
Firinda elma dilim patates
Salata

Ara 0giin
1 su bardag siit
Meyve salatasi

ORNEK MENU-2
Kahvalti

Patatesli, sebzeli omlet
1 porsiyon meyve



Ara 6giin
3-4 yemek kag1g1 tam tahil gevregi (1/2 su bardagy siit ile)

Oglen

Ton balikli sandvig

1 adet meyve

Ara 6giin

1 porsiyon siitlii tath

Aksam

1 tabak kiymal1 sebze yemegi
1 tabak pilav

1 meyve

Ara 6giin
1 su bardag siit
3-4 adet lifli biskiivi

6. Sivi Alimi

Yetiskinlerde 24 saatlik siv1 dongiisii yaklasik olarak 2-
3L/giin olarak belirlenmistir. Cocuk ve ergenlerde bu konu-
da ayrintili arastirmalar yapilmamakla birlikte 6-11 yas ara-
sinda 1.6L/giin olarak bildirilmistir (6). Stv1 dengesinin sag-
lanmast ve siirdiiriilmesi, dehidratasyonun 6nlenmesi, nor-
mal kardiyovaskiiler ve termoregiilatuvar islevlerin siirdii-
riilmesi egzersiz performansi igin 6nem tagimaktadir.

Cocuk ve gencler sicaga karsi erigskinlerden daha du-
yarlidir. Sicak ve kuru havalarda yapilan egzersizler si-
rasinda yetiskinlere gore daha az tolerans gosterirler. Ciin-
kii yiizey alanlarmimn viicut kitlesine orani daha yiiksek-
tir ve gevreden erigkinlere gore daha ¢ok 1s1 absorbe eder-
ler. Ayrica terleme kapasitesinin ¢ocuklarda daha sinir-
l1 oldugu ve fizik aktivite sirasinda agonist ve antagonist
kaslarm bu yas grubunda uyumsuz kasilmalari nedeniy-
le ayn1 is i¢in erigkinlerden daha yiiksek oranda enerji har-
cadiklar1 ve viicut kitle iinitesi bagma daha fazla miktar-
da metabolik 1s1 tirettikleri bilinmektedir (6).

Dehidratasyon, 1s1 artiginin yol actig1 sorunlarin yan
sira egzersiz sirasinda hissedilen yorgunluk ile de yakin-
dan ilgilidir. Invitro calismalarla dehidratasyonun hiicre
i¢i stvi hacminde diisiikliige yanit olarak osmolariteyi den-
gelemek amaciyla protein ve glikojen yikimna yol agti-
g1 da bildirilmistir (6).

Eriskinlerde viicut agirhigmnm en az %2’sinin kaybi da-
yanikhilik ve gii¢ kapasitesinde azalmaya yol agar. Cocuk-
larda egzersiz sirasinda terleme ile viicut agirliginin en az
%71 ’sinin kaybmin dayaniklihig1 azalttig1 bildirilmistir (6).
Ayrica artistik buz pateni, jimnastik, basketbol gibi gor-
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sel alginin, ince motor becerilerin ve dikkatin 6nemli ol-
dugu dallarda mental performansta azalmaya, giires gibi
agirlik smiflandirmalarmin 6nemli oldugu dallarda da sal-
dirganlik, anksiyete ve kizginliga yol acabildigi lizerin-
de durulmaktadir (9).

Yetersiz sivi replasmani elektrolit bozukluklarina da
yol agabilir. Ter ve idrar kayiplarinin salt su ile yerine kon-
dugu kimi durumlarda hiponatremi goriilebilecegi ve eg-
zersiz sirasinda ya da sonrasinda kas kramplarma yol aga-
bildigi bildirilmistir (9).

Susuzluk mekanizmasi, uzayan egzersiz sirasinda ak-
tiiel siv1 gereksinimine uyum saglamamaktadir. Bu durum-
da olusan dehidratasyona “volonter dehidratasyon” den-
mektedir (6,7,9). Volonter dehidratasyonun dnlenmesi ama-
ciyla sporcu, spor egitmenleri, aile ve spor hekiminin bu
konuda bilgilendirilmesi gereklidir. Sporcular susuzluk his-
setmeseler dahi sik su igmeleri konusunda uyarilmalidir.

Kiz ve erkek ¢ocuklarda sicak ortamda orta siddette bir
egzersizde terleme oran1 500-600ml/saat arasidadir (5).
Egzersize baslamadan 6nce tamamen hidrate olmalar1 ve
egzersiz sirasinda da her 15-20 dakikada bir 150-200ml stvi
almalari saglanmalidir. Egzersiz 90 dakikadan uzun siirii-
yorsa elektrolit igerigi ve karbonhidrat miktar1 dengelen-
mis (%4-8) ve sogutulmus sivilar verilmelidir (7-9).

Sivi kaybini kontrol etmek i¢in sporcunun antrenman
Oncesi ve sonrasi tartilmasi antrenor ve diyetisyene
onemli oranda bilgilendirir. Yapilan ¢alismalar her 0,5kg
kay1p i¢in 2 su bardagi sivi tiiketilmesini onermektedir (5).
Idrar rengi takibi ile stv1 dengesinin bireysel takibi de geng
sporculara dgretilmelidir (7). Agik sar1, bol ve kokusuz
idrar yeterli siv1 tiiketildiginin gostergesidir (5).

Rehidratasyon igeceklerine belirlenmis oranlarda
sodyum ve karbonhidrat eklenmesinin egzersiz sonrasin-
da toparlanma agisindan 6nemi bilinmektedir. Cocuk ve
genclere egzersiz kayiplarini karsilamak amaciyla sade-
ce su verildiginde, tatlandirilmis igecekler ya da tatlan-
dirlmis karbonhidrat-elektrolit soliisyonlarma kiyasla daha
az su igtikleri ve kayiplarmi karsilamakta yetersiz kaldik-
lar1 bildirilmistir (6). Suyun i¢cimini kolaylagtirmak i¢in
icine portakal, limon, elma, salatalik dilimleri, nane ve tar-
¢in gibi lezzet vericiler eklenebilir. Bununla birlikte yine
1yi bir mineral kaynagi olan maden suyu, 6zellikle mii-
sabaka sonrasi toparlanma sirasinda taze sikilmis meyve
suyu ya da ayranla karistirilarak ¢ocuklarm hosuna gide-
cek bir icecek haline getirilebilir. Son yillarda ise bu amag-
la yagsiz siit kullanimimin, karbonhidrat elektrolit igerik-
li sporcu iceceklerine oranla daha yararli olabilecegini dii-
stindiiren ¢aligmalar yaymlanmaktadir (11).
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6.1. Sporcu I¢ecekleri

Piyasada sporcular igin siv1 tiiketimini kolaylastiran
ve performansi destekleyen, glisemik indeksi yiiksek ce-
sitli karbonhidratlar ve elektrolitler igeren icecekler
mevcuttur. Spor i¢ecekleri, %5-7 oraninda glisemik in-
deksi yiiksek karbonhidratlar ve 20-30 mEqg/L sodyum ige-
rir (10). Igecegin 10°C’ye dek sogutulmastyla kendiligin-
den tiiketimin arttif1 gosterilmistir (9). Ancak geng
sporcular, sporcu igeceklerinin enerji igecekleriyle ayni
olmadiklar1 dogrultusunda bilgilendirilmeli ve sporcu ice-
cegi yerine enerji i¢cecegi kullanmamalidir.

7. Sporcu Cocukta Enerji Gereksinimi

Cocuk ve ergenler, biiylime, gelisme ve olgunlagsma-
lar1 i¢in yeteri kadar enerji almalidir. Alinmas1 gereken
enerji miktarini yas, tarti ve boy referanslari ve fiziksel
aktivite durumuna gore degiskenlik gosterir. Ancak co-
cuk ve ergen grubunda biiyiik oranda goriilen bireysel fark-
liliklarin da gozetilmesi gerekir.

Dokuz yasinda sedanter bir kizin enerji gereksinimi
1415kcal/giin’den, 13 yasindaki ¢ok aktif bir erkek ¢o-
cugunda 3038kcal/giin’e dek yayilim gosterebilir. Ben-
zer sekilde 14 yasinda sedanter bir ergen kizin enerji ge-
reksinimi 1718kcal/glin’den, 18 yasinda ¢ok aktif bir er-
kek ergende 3804kcal/giin’e dek degisebilir (6).

Enerji ihtiyacinin spor dallarina gore farklilik sergile-
digi bilinmektedir. Eriskinlerde, dayaniklilik sporlarmda
jimnastige gore 2-3 kat fazla enerji gereksinimi oldugu
bildirilmistir (9).

Cocuk sporcularin enerji gereksinimleri yetiskinlerden
farklilik gosterir. Herhangi bir hizda ytirtimek ya da kos-
mak i¢in gerekli enerji maliyeti, viicut agirhgnm kilogra-
mi1 basima odl¢iildiigiinde, cocuk ve ergenlerde daha yiik-
sek bulunur. Ornegin 7 yasinda bir gocugun kilogrami ba-
sina harcadig1 enerji, ayni hizda yiiriiyen bir erigkinden
%25-30 kadar daha yiiksektir. Bunun ana nedeni ¢gocuk-
larda agonist ve antagonist kaslar arasindaki koordinas-
yonun yetersizligidir (9).

Cesitli atletik aktivitelerde ¢ocuklarin kilogram basi-
na eriskinlerden daha fazla enerji harcadiklar1 goz onii-
ne alindiginda 8-10 yaslar igin yetigkin gereksiniminin
%20-25°1, 11-14 yaslar iginse %10-15’1 kadar fazlasinin
gerektigi bildirilmistir (9).

Spor yapan ¢ocukta yetersiz enerji alimi yiiksek ka-
lori harcamasiyla birlikte piibertede gecikmeye, boy ki-
saligina, diisiik kemik mineral dansitesine, hasarlanma ris-
kinde artisa ve gec iyilesmeye, menstriiel diizensizlikle-
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re, dehidratasyona ve besin elemanlarinda eksikliklere yol
acan negatif enerji dengesine yol agar.

8. Sporcu Cocukta Karbonhidrat Gereksinimi

Karbonhidratlarmn diyetle alimlar1 konusundaki refe-
rans degerler beynin glukoz gereksinimini karsilayacak
miktar tizerinde yapilandirilmistir, kas glikojen depola-
rinin doldurulmasi i¢in gereken miktar1 g6z dniine alma-
maktadir. Yetigkinlerde uzayan ya da yiiksek yogunluk-
ta egzersiz tekrarlar1 gerektiren calismalarda, is hizini ko-
rumak agisindan hiz smirlayici yakit karbonhidrattir.
Cocuklarin glikolitik kapasiteleri sinirt oldugundan yag-
lar, performanslari agisindan 6nemli bir role sahip goriin-
mektedir. Cocuklar ve eriskinler arsasindaki glikojeno-
lizi saglayan enzimatik kapasitesi arasidaki farklar, er-
genlik caginda kaybolmaktadir (6).

Anaerobik spor dallarinda aktivitenin stirdiiriilmesi i¢in
gereken enerjinin cogu kas glikojeninin yikimiyla karsi-
lanmaktadir. Karbonhidrat alimmin yetersiz oldugu du-
rumlarda depolarin tilkenmesiyle birlikte performansta hiz-
11 bir diisiis olusur. Bu tip sporlarda diyetin %65-70 ora-
ninda karbonhidrat icermesi onerilir (6). Takim sporla-
rinda eforlar biiyilik oranda viicut pozisyonu ve hizinda ani
degisikliklerle birlikte (ziplama, atlama gibi) bulunur. Kar-
bonhidrat iceren sporcu icecekleri, yliksek egzersiz yo-
gunlugunda kisa mesafe kosu ve atlama kapasitesinin siir-
diiriilmesinde, motor yeteneklerin korunmasida 6nem-
li bulunmustur (6).

Tahil bazli gidalar, sebzeler ve meyveler lif, mineral,
vitamin ve egzersiz i¢in enerji kaynagi olarak ve kas gli-
kojeninin depolanmasi agilarindan 6nem tagimaktadir. Kar-
bonhidratlarin yogun egzersiz sirasinda tasidiklar1 onem
nedeniyle, geng sporcularin giinliik enerji alimlarinin en
az %50’ini karbonhidratlardan almalar1 6nerilmektedir (6).

Yarigsma Oncesi beslenmede de kaslardaki glikojen de-
polarin1 yeterli miktara getirmek onem tagimaktadir.
Eriskinlerde atletik performansi artirmak igin yiiksek kar-
bonhidratli diyetin faydali oldugu bilinmektedir (8).
Erigkin sporcularda karbonhidrat yiikleme, kas ve kara-
cigerde birikmis glikojen diizeyini arttirmay1 amaglayan
bir tekniktir. Miisabakadan 5-7 giin 6nce sporcunun di-
yetinin 10-12 g/kg karbonhidrat igermesi ve ¢alisma yo-
gunlugunun giderek azalmasi esasina dayanmaktadir. Mii-
sabakadan 1 giin 6nce sporcu dinlenmeli ve karbonhid-
rattan zengin diyet tiiketmeye devam etmelidir. Karbon-
hidrat yiikleme islemi, 90 dakika veya daha fazla non-stop
aktiviteler iceren dayaniklilik sporlart yapan sporcular i¢in
yarar saglamaktadir (10).



Ancak kaslara karbonhidrat yiiklemek i¢in eriskinler-
de uygulanan klasik metotlar ¢cocuklar i¢in uygun degil-
dir (8). Ciinkii viicutlar1 heniiz biiylime siirecini tamam-
lamadigi i¢in daha dengeli bir diyet tiiketmeye gereksi-
nimleri vardir. Geng sporcularmn daha fazla karbonhidrat-
I1 besin tiiketerek, miisabaka oncesi son 24-48 saat ara-
sinda egzersizi azaltarak gerekli glikojen deposunu sag-
layabilecekleri bildirilmektedir (5,9).

9. Sporcu Cocukta Protein Gereksinimi

Yeterli protein alimi esansiyel aminoasitlerin temini ve
biiylimenin saglanmasi i¢in 6nem tagimaktadir. Protein, kas
yapimi i¢in gerekli oldugu kadar, glikojen depolarinmn dii-
stikliiglinde enerji kaynagi olarak da kullanilir.

Eriskinde yeterli protein alimi nitrojen dengesini siir-
diirecek minimal miktar olarak tanimlanir. Cocuk ve er-
genlerde ise biiylime ve gelisme i¢in pozitif bir dengenin
dongitisti gereklidir (9). Yetiskinlerde diyetle alinan
enerjinin en az %12-15’1 proteinlerden saglanmalidir (6).
Onerilen miktar yetiskinlerde 0.8-1g/kg/giin iken, 7-10
yaslarinda 1.1-1.2g/kg/giin, 11-14 yaslarinda 1g/kg/giin
kadardir (9). Protein gereksinimi dayaniklilik ve kuvvet
egzersizleri yapan yetiskinlerde 1.2-1.7g/kg/glin olarak
belirtilmistir (12). Geng atletlerde 1.7-2.12g/kg/giin’e dek
cikabildigi bildirilmistir (8).

Alnan enerjinin harcanan enerjiyi karsiladigi durum-
larda biiylime hiz1 ¢ok yiiksek ise, agir egzersiz ve yaris-
malar sirasinda ve yagsiz viicut-kas gelistirme ¢aligma-
larinda protein dongiisiiniin hizlanacagi ve bu degerlerin
artacag bildirilmektedir. Protein suplementleri alinma-
sinin gerekli olmadig1 belirtilmistir (8). Kaynaklarda 6ne-
rilen miktarlara bilingli diyet ile yeterince ulagilabilece-
gi tizerinde durulmaktadir (12). Ancak ¢ogu geng (ve as-
linda eriskinler arasinda da) arasinda kas dokusunun art-
tirilmasi icin fazla protein tiiketilmesi gerektigine dair bir
inanig mevcuttur. Bu sebeple diyetle protein tiiketimi art-
tirilmakta ve bazen de protein toz ve tabletleri kullanil-
maktadir (5). Gengler, bu yaslarda protein gereksinimle-
ri fazla olmasina ragmen gereksinimin {izerinde tiiketi-
len proteinin kas yapimi i¢in kullanilmadig1 konusunda
bilinglendirilmelidir. Kas yapimi i¢in 6nemli olan uygun
ve 1y1 bir egzersiz programi izlemek ve harcanan enerji-
yi karsilamak i¢in proteinlerin kullaniminin 6niine geg-
mek adina yeterli karbonhidrat tiiketmektir.

10. Sporcu Cocukta Yag Gereksinimi
Giinliik kalorinin % 25-30’unun yaglardan saglanma-
st onerilmektedir. Ayrica, esansiyel yag asitlerinin de ye-
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teri kadar alinmalarmm iizerinde durulmalidir. Dokuz-13
yasindaki erkek ¢ocuklar i¢in 6nerilen linoleik ve lino-
lenik asit miktarlari sirastyla 12g/giin ve 1.2g/giin; 14-18
yasmdaki erkek ¢ocuklar i¢in 16mg/giin-1.6mg/giin; kiz
cocuklarmda 10g/giin-1g/giin; ergen kizlarda ise 11g/glin
ve 1.1g/giin olarak bildirilmistir (6).

Geng sporcular agirlik kontrollerini saglamak amacty-
la diyetle yag alimlarini sinirlamak isteyebilirler. Oysa bu
konu dikkat gerektirmektedir. Sagligin devami agisindan
belirlenen minimum oran erkeklerde %7, kizlarda ise %14
olarak belirtilmistir (6). Yiiksek oranda yag iceren siit, et
gibi gidalardan tamamiyla vazgegilmesi ise yiiksek ka-
liteli protein alimini engelleyecegi, kalsiyum, magnezyum,
demir, ¢inko, krom, B12 vitamini, yagda eriyen vitamin-
ler gibi optimal biiylime i¢in gerekli makro ve mikro be-
sin elementlerinin alimmi engelleyecegi i¢in geng spor-
cular bu konuda uyarilmalidir.

Yetiskinlerde performansi artirmak dogrultusunda
yapilan arastirmalarda, diyetin yag igeriginin artirilarak
karbonhidrat igeriginin azaltilmasinin, yiiksek karbonhid-
rath diyetin Oniine gegen bir yarar saglamadigi belirtilmek-
tedir (6). Cocuklarda ise uzayan egzersizde yetiskin ve
ergenlere gore daha fazla oranda yag tiiketildigi ve kisa
stireli yogun egzersizlerde ¢ocuklarin baslica yakiti yag
olan aerobik metabolizmayi, baslica yakiti glikojen olan
anaerobik mekanizmadan daha 6nde kullandiklar1 tizerin-
de durulmus, ancak giinliik total enerjinin %30’undan faz-
lasinmn yag olarak tiiketilmesinin dogru olmadig1 bildiril-
mistir (9).

Sonug olarak diyet yaglar1 cocuklar i¢in enerji ve esan-
siyel yag asidi kaynagidir. Diyette yag alimi yagda eri-
yen vitaminlerin emilimi i¢in de gerekmektedir. Geng spor-
culara egzersizleri sirasinda artan ener;ji gereksinimleri ne-
deniyle sedanter yasitlarina gore bir miktar daha fazla yag
sunulmasi onerilmektedir (6).

11. Sporcu Cocukta Mikrobesin Elementi Gerek-
sinimi

Mikrobesin elementleri, sporcu olan ve olmayan ¢o-
cuk ve genglerde ayni islevleri gérmektedir. Giincel kay-
naklar geng sporcularda vitamin gereksiniminin artma-
digni belirtmektedir. Ancak artan enerji harcamasi ile ko-
sut olarak B vitamini gereksiniminin de artmis olabile-
cegi lizerinde durulmustur (6).

Eriskin sporcularda yapilan ¢alismalarda egzersizin ter
ile kaybedilenler disinda mineral gereksinimlerinde bir ar-
tisa neden olmadigi bildirilmistir (6).

Cocuk ve ergenlerin, 6zellikle atlet kizlarmn, demir ve
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kalsiyum alimlarinin siklikla yetersiz bulundugu ve bu du-
rumun fiziksel performanslarmi kotii yonde etkiledigi tize-
rinde durulmaktadir. Oysa ergenlik boyunca alman kalsi-
yum, erigkin ¢agda optimal kemik kitlesine ulagim agisin-
dan 6nem tasimaktadir. Ayrica yetersiz kalsiyum alimi, geng
sporcularda stres kiriklar ile iliskilendirilebilir (6,8).

Puberte hemoglobin kitlesinde artig, biliylime sicrama-
s1 ve kizlarda menstriiasyonun baglamasi gibi nedenler-
le demir gereksinimin arttig1 bir ¢agdir. Yetersiz demir
alimi sporcunun performansini diisiirecektir. Asikar bir
anemiye neden olmadig1 smirlarda da fizik ve mental per-
formans diisiikliigiine yol agan bu eksikligin oniine ge-
cilmesi gerekmektedir (6). Demir ve kalsiyum aliminin,
ozellikle dayaniklilik sporlarinda 6zel bir dikkat gerek-
tirdigi belirtilmistir (6).

Erigkin sporcularda ter ile kaybedilen elektrolitlerin,
uzayan egzersizlerde 6nem tagidigi bilinmektedir. Cocuk
ve geng sporcularin ter sodyum igeriklerinin ise eriskin-
lere gore daha diisiik bulundugu, ancak sodyum kaybi-
nin bireysel farklar gosterebilecegi ve biitiinliyle géz ardi
edilmemesi gerektigi lizerinde durulan 6neriler arasinda-
dir (6).

12. Sporcu Cocukta Vitamin Gereksinimi

Ergen sporcular, hastalanmamak ve toparlanmalarmi
hizlandirmak amaciyla siklikla miiltivitamin ve mineral
desteklerine bagvurmaktadir. Ancak ¢alismalar, vitamin
desteginin saglikli ve iyi beslenen genglerde biiyiime, yag-
siz viicut kitlesi ve fizik performans tlizerinde olumlu bir
etkisinin olmadigim gdstermistir (6). lyi beslenen ve ye-
terli kalori alabilen gengler, zaten diyetteki kaynaklardan
yeterli miktarda vitamin ve mineral aldiklar1 i¢in ek ola-
rak desteklenmeleri gerekmez.

13. Agirhik Kontrolu

Ozellikle agirlik siiflamasi yapilan sporlarda miisa-
baka kilosunu yakalamak biiyiik sorundur. Kiloyu yaka-
lamak ¢ogu kez sporcularin performansini tehdit eden bir
risktir. Fazla kiloyu verme islemi genellikle miisabaka 6n-
cesinde gerceklestirilmeye ¢alisilmakta bu da yetersiz sivi
ve besin tiikketimi ile sonu¢lanmaktadir. Bu nedenle
agirlik ayarlamalari son giine birakilamamalidir. Miisa-
baka kilosu uzun vadede kontrol altina almmalidir (5).

Sporcularm hizh kilo kayb i¢cin yaptiklar: yanhs
davranislar:
i Yiyecek ve igecek alimini siirlanma
g Sauna ve buhar banyolari

26 | www.kliniktipdergisi.com

& Naylon giyip kogma

g4 Aktiviteyi arttirma

g Ditiretik, laksatif kullanma
g4 Yediklerini kusma

Bilingsiz kilo kaybinin sonuglari:
Depresyon, uyku bozukluklari

Sag, tirnak ve ciltte bozulma
Kadimlarda adet diizensizlikleri
Ogrenme giigliigii, konsantrasyon kaybi
Kemik kiitlesinde azalma

Kas dokusu kaybi

Kalp ritim bozukluklar
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Besin reddi olusmasi

Cocuk ve genclerin saglikli bir sekilde agirlik kaybi
saglamalari, biiylime ve gelismeleri i¢in ihtiya¢ duyduk-
lar1 enerji ve besin 6gesine dikkat ederek alman yiyece-
gin azaltilmasi veya harcanan enerjinin arttirilmasi ile sag-
lanmalidir. Geng sporcularin tarti kaybetmek amaciyla
enerji alimmni kisitlamalar1 sonucunda negatif nitrojen don-
giisliniin olusabilecegi, biiyiime, gelisme ve performan-
sin olumsuz yonde etkilenecegi bilinmektedir. Ayrica ka-
lori gereksinimlerini karsilayamayan sporcularda siklik-
la pek cok besin elemanmin yetersizligi séz konusu ol-
maktadir (8). Sporcu, ebeveyn, antrendr, diyetisyen ve spor
hekimi bu konuda proaktif bir tutum sergileyerek gerek-
li 6nlemleri almali ve geng sporcular, agirlik kontroliinii
bu konuda uzman bir diyetisyen yardimiyla saglamalidir.

14. Sporcularda Sik Goriilebilecek Yeme Davra-
nist Bozukluklari (Bulimia, Anoreksia, Ortoreksia)

Zayif goriinlimiin dnemli oldugu (bale, jimnastik, buz
pateni vb.), diisiikk agirhgin avantaj sagladigi (uzun me-
safe kosu vb) veya agirlik siniflamasi yapilan spor dalla-
rinda yarismanin yeme davranisi bozukluklari agisindan
daha fazla risk tasidig1 belirtilmektedir. Yeme bozukluk-
lar1 ergen sporcularda uzayan diyet uygulamalari, viicut
agirliginda sik degisiklikler, yiiksek egzersiz yogunlugu
ve travmatik olaylarla tetiklenebilmektedir (6).

Sporcularda sik goriilebilecek yeme davranisi bozuk-
luklar1 anoreksiya, bulimiya, ortoreksiya (saglikli beslen-
me bagimlilig1) olarak siralanabilir (5).

Yeme bozuklugu belirtileri aile, antrendr, takim ve okul
arkadaslari, doktor, diyetisyenin ilgisi ile fark edilebilmek-
tedir. Sporcuda yeme davranisi bozuklugu gelismis ise
doktor, diyetisyen ve psikolog yardimi gerekmektedir.



15. Sonug¢

Sporcu beslenmesiyle ilgili cogu arastirma yetiskin
sporcular lizerinde yapilmistir. Egzersize ¢cocuklarin ver-
digi fizyolojik cevap yetiskinlere benzemekle birlikte co-
cuk ve geng sporcularin beslenme gereksinimlerini yetis-
kinlerden farklilik gostermektedir. Bu yas gruplarinda bii-
ylime ve gelismenin devam etmekte olusu, ayrica ergen-
lik déneminin fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve sosyal de-
gisikliklerle birlikte ¢ocukluktan yetigkinlige gegerken ta-
sidig1 riskler gz ardi edilmemelidir. Bu yas grubunda ya-
sam sekli degisiklikleri, besin 6gelerinin alimi ve 6gilin
diizenlerini belirgin olarak etkilemektedir. Ayrica kat1 za-
yiflama diyetleri, yeme davranisi bozukluklari, alkol/si-
gara/ilag kullanimi gibi riskli davranislara egilim bag gos-
terebilmektedir. Bu nedenlerle riskler bilinerek proaktif
bir tavir sergilenmeli ve ¢ocuk ve geng sporculara sag-
likli beslenme ilkelerinin benimsetilmesi i¢in gereken 6zen
gosterilmelidir.
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