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DIYABETI OLAN SPORCULARIN BESLENME YAKLASIMLARI:
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Q
Sporcularin beslenme gereksinimleri, yapilan sporun tiirtine gore degismekle birlikte genellikle ytiksek
enerji ve makro besin 6gesi alimimi gerektirir, ancak diyabetli sporcularda bu gereksinimler kan sekeri
kontrolii ile dikkatlice yonetilmelidir. Ciinkii diyabet, viicudun kan sekerini diizenleme yetenegini et-
kileyen kronik ve metabolik bir hastaliktir. Diyabetli bireylerin kan glikoz seviyelerini kontrol altinda
tutabilmeleri icin dikkatli bir beslenme stratejisi gelistirmeleri gerekmektedir. Diyabetli sporcular i¢in
beslenme hem hastaligin yonetimi hem de spor performansinin optimize edilmesi agisindan kritiktir. Kan
sekerini kontrol etmek icin dengeli karbonhidrat, protein ve saglikli yag alimi gereklidir. Ayrica, sivi ve
elektrolit dengesi de performansi etkiler. Beslenme planlari spor tiirii ve yogunluguna gore 6zellesti-
rilmelidir; dayaniklilik sporlarinda karbonhidrat, kuvvet antrenmanlarinda ise protein daha dnemlidir.
Beslenme diizenlemeleri egzersiz dncesi, sirast ve sonrasi besin tiirii ve zamanlamasina gore kisisellesti-
rilmelidir. Bu derleme, diyabetli sporcularin beslenme stratejilerini ve bu stratejilerin fiziksel performans
ve metabolizma {lizerine etkilerini ele almaktadir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Glisemik indeks, Egzersiz

NUTRITIONAL APPROACHES FOR ATHLETES WITH DIABETES:
EFFECTS ON PERFORMANCE AND METABOLISM

Abstract

Nutritional requirements of athletes vary depending on the type of sport performed, and generally require
high energy and macronutrient intake, but these requirements should be carefully managed with blood
sugar control in athletes with diabetes. Because diabetes is a chronic and metabolic disease that affects
the body’s ability to regulate blood sugar. Individuals with diabetes need to develop a careful nutrition
strategy to keep their blood glucose levels under control. Nutrition is critical for diabetic athletes, both
in terms of disease management and optimizing sports performance. Balanced carbohydrate, protein and
healthy fat intake is necessary to control blood sugar. Additionally, fluid and electrolyte balance also
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affects performance. Nutrition plans should be customized according to the type and intensity of the
sport; carbohydrates are more important in endurance sports, while protein is more important in strength-
based- training. Nutritional arrangements should be personalized according to the type and timing of
nutrients before, during and after exercise. This review examines the nutritional strategies of diabetic
athletes and the effects of these strategies on physical performance and metabolism.

Keywords: Diabetes, Glycemic index, Exercise

Atif: Aktarli, S., Asit, M. ve Oney, B. (2025). Diyabeti olan sporcularin beslenme yaklasimla-
r1: performans ve metabolizma tizerindeki etkiler. JHSS, 8(1), 29-41. https://doi.org/10.71416/
jhss. 1558839

Giris

Spor ve fiziksel aktivite sirasinda meydana gelebilecek ani 6liimlerin birgok farkli nedeni var-
dir. Bu nedenlerden biri de diyabettir (International Diabetes Federation [IDF], 2019). Diyabet
tiim diinyada hizla yayilmakta olan ve yiliksek mortalite ve morbidite riski bulunan kronik bir
hastaliktir. Tip 1 ve Tip 2 olmak {izere baslica iki tipi bulunmaktadir. Tip 1 diyabet, genellikle
cocuk veya geng yaslarda ortaya ¢ikan ve pankreasin insiilin lireten hiicrelerinin otoimmiin bir
reaksiyon sonucu yok olmasiyla karakterize edilen bir durumdur. Bu durum, insiilin eksikligine
yol agmakta ve hastalarin giinliik olarak insiilin enjeksiyonlar1 veya pompa kullanmalarin1 ge-
rektirmektedir. Tip 2 diyabet ise genellikle yetiskinlikte baglamakta ve insiilin direnci ile pank-
reasin insiilin tiretimindeki yetersizlikle karakterizedir (American Diabetes Association [ADA],
2023). Tip 1 ve Tip 2 diyabetli sporcularin beslenme yonetiminde karsilagilan zorluklar farklilik
gosterebilir. Tip 1 diyabetli sporcular, insiilin dozajlarini egzersiz tiiriine ve siiresine gore ayar-
lamak zorundayken, Tip 2 diyabetli sporcular genellikle insiilin direncini yonetmek i¢in diyet ve
egzersiz kombinasyonlarina odaklanmaktadir (Slawson vd., 2018).

Sporcularin beslenme gereksinimleri, genellikle yliksek enerji ve makro besin 6gesi alimini ge-
rektirmektedir, ancak diyabetli sporcularda bu gereksinimler kan sekeri kontrolii ile dikkatlice
yonetilmelidir. Karbonhidratlarin, proteinlerin ve yaglarin dengeli bir sekilde tiiketilmesi hem
performanst hem de glisemik kontrolii etkilemektedir (Harris vd., 2019). Spor ve egzersiz, diya-
betli bireyler i¢in metabolizmay iyilestirmek ve kan sekeri seviyelerini diizenlemek agisindan
kritik 6neme sahiptir. Ayrica, egzersiz dncesi, sirast ve sonrasinda uygun beslenme stratejile-
r1, hipoglisemi ve hiperglisemi gibi diyabetle iliskili komplikasyonlarin 6énlenmesine yardimci
olmaktadir (Colberg vd., 2016).Bu derleme, Tip 1 ve Tip 2 diyabetli sporcularin karbonhidrat,
protein ve yag gereksinimlerini, glisemik kontrol stratejilerini ve diyabetlerinin spor performan-
sina etkilerini ele almay1 hedeflemektedir. Literatiirdeki mevcut bulgular1 degerlendirerek, etkili
beslenme stratejilerini ve gelecekteki arastirma yonlerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Diyabet ve Egzersiz

Egzersiz, diyabetli bireyler i¢in birgok saglik yarari sunmaktadir. Ancak Tip 1 ve Tip 2 diyabetli
sporcularin egzersiz cinsi, siiresi ve siddeti farklilik gdsterebilir. (Slawson vd., 2018). Ozellikle
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Tip 2 diyabetli bireylerde egzersiz, plazma glikoz seviyelerini ve HbA 1¢ diizeylerini azaltmakta,
bazal ve postprandiyal insiilin seviyelerini diistirmekte, insiilin duyarliligini artirarak lipit profi-
lini iyilestirmektedir. Yine Tip 2 diyabetli bireylerde egzersiz, endotel fonksiyonlarint gelistir-
mekte ve aerobik dayaniklilig1 artirmaktadir. Ancak, Tip 1 diyabetli bireyler i¢in genellikle bir
saatten kisa siiren diislik ve orta siddetli aerobik egzersizler 6nerilmektedir. Yiiksek risk tastyan
aktiviteler, 6rnegin araba veya motosiklet yarisi, tiiplii dalis, kaya tirmanis1 ve agirlik kaldirma,
olast hipoglisemi veya retinal kanama riskini artirdig1 i¢in bu tiir sporlar Tip 1 diyabetli bireyler
icin tavsiye edilmemektedir. (Kose ve Asirli, 2017).

Glisemik Indeks (GI)

Glisemik indeks, bir besinin kan sekeri seviyesini ne kadar hizli yiikselttigini 6lgen bir 6l¢giim-
diir. Yiiksek GI besinler, kan sekerini hizla artirirken diisiik GI besinler daha yavas bir artis
saglamaktadir (Jenkins vd., 1981). Yiiksek GI besinler, egzersiz sirasinda enerji gereksinim-
lerini hizl1 bir sekilde karsilayabilir. Ozellikle yogun egzersiz dncesi veya sirasinda yiiksek GI
karbonhidratlar, hizl1 enerji saglayarak performansi artirmaktadir (Burke vd., 2011).

Diisiik GI besinler, kan sekeri seviyelerini daha istikrarli bir sekilde koruyarak uzun stireli enerji
saglamaktadir. Bu nedenle diyabetli sporcularin diisiik GI besinleri tercih etmeleri, kan sekeri
yonetimini iyilestirmektedir (Slavin, 2005). Diisiik GI besinler, egzersiz sonrasi iyilesme siire-
cinde de yararli olabilir ¢iinkii diisiik GI besinler egzersiz sonrasinda kan sekeri seviyelerinin
stabil kalmasina yardimc1 olmaktadir (Ludwig, 2002).

Hipoglisemi ve Egzersiz

Hipoglisemi, kan sekerinin normalden diisiik seviyelere diismesi olarak tanimlanmaktadir. Ge-
nellikle kan sekeri diizeylerinin 70 mg/dL’nin altina diismesi hipoglisemi olarak kabul edilmek-
tedir (ADA, 2023). Hipoglisemi, viicudun enerji kaynagi olarak kullanilan glikozun yetersizligi
sonucu ortaya ¢ikmakta ve ¢esitli semptomlar ile kendini gostermektedir, bu semptomlar ara-
sinda titreme, terleme, bas donmesi, halsizlik, kafa karisiklig1 ve biling kayb1 bulunmaktadir
(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [NIDDK], 2021).

Spor ve fiziksel aktivite, diyabetli bireylerde hipoglisemi riskini artirmaktadir. Egzersiz sirasin-
da kaslar glikozu enerji olarak kullanir ve bu siireg, kan sekeri diizeylerinin diigmesine neden
olmaktadir (ADA, 2023). Ozellikle yiiksek yogunluklu veya uzun siireli egzersizlerde, hipog-
lisemi riski daha belirgin héale gelmektedir. Egzersiz, insiilin ve diger glikoz diizenleyici hor-
monlarin etkilerini degistirir ve bu durumda kan sekeri seviyelerinin yonetimini zorlastirabilir
(Kahn vd., 2014).

Egzersiz sirasinda hipoglisemi riskinin yonetilmesi i¢in ¢esitli stratejiler uygulanabilir. Egzersiz
oncesi ve sonrasi kan sekeri diizeylerinin diizenli olarak izlenmesi, hipoglisemiyi erken tespit
etmeye ve Onlemeye yardimci olmaktadir. Ayrica, egzersizden dnce ve sonra karbonhidrat alima,
kan sekeri seviyelerinin stabilizasyonuna katkida bulunmaktadir. Ozellikle meyve suyu veya
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glikoz tabletleri gibi yliksek glisemik indeksli karbonhidratlar, hipoglisemi riskini azaltmaktadir
(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2021). Insiilin yonetimi de
onemlidir; egzersiz dncesi insiilin dozlarinin ayarlanmasi ile egzersiz sirasinda ve sonrasinda
uygun insiilin yonetimi, hipoglisemi riskini azaltmaktadir (ADA, 2023).

Egzersiz sirasinda yeterli sivi ve elektrolit alimi da hipoglisemi riskini azaltmak i¢in kritik 6ne-
me sahiptir. Egzersiz sirasinda sivi kaybi ve elektrolit dengesizlikleri, kan sekeri yonetimini
zorlagtirabilir ve hipoglisemi riskini artirabilir (Kahn vd., 2014). Siv1 kaybi, viicudun glikoz
diizenlemesini etkileyerek hipogliseminin siddetini artirabilir. Bu nedenle egzersiz dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda yeterli miktarda su ve elektrolit igeren igeceklerin tiiketilmesi dnemlidir.
Elektrolit iceren igecekler, terleme yoluyla kaybolan minerallerin yerine konmasina yardimeci
olur ve dehidrasyon riskini azaltir, boylece egzersiz performansini destekler ve hipoglisemi
riskini azaltir (Maughan ve Shirreffs, 2012).

Sonug olarak, hipoglisemi, egzersiz sirasinda dikkatli bir sekilde yonetilmesi gereken bir du-
rumdur. Egzersiz Oncesi ve sonrasi kan sekeri izleme, uygun karbonhidrat alimi, instilin yone-
timi ve yeterli hidrasyon stratejileri, hipoglisemi riskini azaltmak i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu
yaklagimlar, diyabetli bireylerin hem giivenli bir sekilde egzersiz yapmalarina hem de optimal
performans gostermelerine yardime1 olmaktadir (ADA, 2023; Kahn vd., 2014; National Institu-
te of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2021). Hafif ve agir hipoglisemiler i¢in te-
davi rehberi asagida Tablo-1’de verilmistir (ADA, 2024; National Institute for Health and Care
Excellence [NICE], 2022; IDF, 2019).

Tablo 1: Hafif ve Agir Hipoglisemiler I¢in Tedavi Rehberi

DURUM TANIM TEDAVI

1. Hizli Etkili Karbonhidrat: 15-20 gram hizli etkili karbonhidrat
verilmeli (6rnegin, 3-4 glikoz tableti, 1/2 su bardagi meyve suyu
Hafif Kan sekeri diizeyi 70 | veya gazli icecek).

Hipoglisemi mg/dL'nin altina diis- | 2. Kan Sekeri izlemi: 15 dakika sonra kan sekeri diizeyi tekrar
tiigiinde, kisi uyanik | dlglilmeli eger diizelme saglanmamissa tedavi tekrarlanmali.

ve bilinglidir. 3. Ek Besin: Karbonhidrat tiiketiminden sonra, bir protein kaynagi

(6rnegin, findik veya peynir) ile desteklenmesi onerilir.
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1. Glukagon Uygulamasi: Glukagon kitiniz varsa glukagon kas
icine enjekte edilmeli.
2. Acil Yardim: Glukagon uygulamasinin ardindan hasta hala

Kan sekeri ¢ok diisiik | . . o . . L
. . . biling kazanmiyorsa veya iyilesmiyorsa acil servisle iletisime
Agir oldugunda, kisi . .
S o . gegilmeli.
Hipoglisemi bilingsiz olabilir veya

3. Intravendz Glikoz: Hastanede, bilingsiz hastaya intravendz
cevap veremez. ) . .
glikoz verilerek tedavi uygulanmali.

4. izleme ve Onleyici Tedbirler: Tekrar hipoglisemi yasamamak

icin uzman onerilerine gore tedavi ve izleme yapilmalidir.

Hipoglisemide Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Oneriler

Kan glikoz seviyeleri 100 mg/dL’nin altina diistiigiinde, egzersiz yapmadan dnce hipoglisemiyi
onlemek i¢in kiiciik miktarda hizli etkili karbonhidrat tiiketilmelidir. Bu karbonhidratlar, ge-
nellikle glikoz tabletleri veya meyve suyu gibi kolayca sindirilebilen kaynaklardan alinmalidir
(Kose ve Asirli, 2017). Egzersiz 6ncesi beslenme, enerji seviyelerini artirmak ve performansi
tyilestirmek i¢in 6nemlidir. Karbonhidrat agisindan zengin 6giinler, glikojen depolarini doldurur
ve egzersiz sirasinda enerji saglar (Jeukendrup, 2004). Egzersizden 1-3 saat once yapilan bir
karbonhidrat agirlikli 6giin, performansi artirmakta ve yorgunlugu azaltmaktadir (Burke vd.,
2004).

Egzersiz sonrasi beslenme, kas onarimini ve glikojenin yeniden sentezini desteklemek i¢in kri-
tik 6neme sahiptir. Egzersiz sonrasi karbonhidrat ve protein iceren &glinler, kas iyilesmesini
hizlandirmakta ve kas kiitlesinin korunmasina yardime1 olmaktadir (Ivy, 2001). Ayrica, sivi ve
elektrolit alimi, kaybedilen su ve elektrolitlerin geri kazanilmasina yardimci olmaktadir (Mau-
ghan ve Shirreffs, 2004).

Stirekli orta siddetli egzersize kiyasla hem orta siddetli hem de yiiksek siddetli egzersizi igeren
bir egzersiz programi, egzersiz sonrasi hipoglisemi riskini azaltabilir ancak egzersiz sonrasi
hiperglisemiyi artirabilir. Bu durum, yiiksek siddetli egzersizin, kan sekeri diizenlemesindeki
etkilerini artirabilir ve egzersiz sonrasi kan sekerinin daha yiiksek seviyelerde kalmasina neden
olabilir. Ozetle yiiksek siddetli egzersizler, egzersiz sonrasi hipoglisemi riskini azaltirken hi-
perglisemi riskini artirabilir (Kdse ve Asirli, 2017).

Hiperglisemi ve Egzersiz

Hiperglisemi, kan sekeri seviyelerinin normalden yiiksek oldugu bir durumdur. Genellikle kan
sekeri diizeyleri 180 mg/dL nin iizerinde oldugunda hiperglisemi teshisi konur. Bu durum, vii-
cudun insiilin tiretiminde veya kullaniminda yasadig1 sorunlardan kaynaklanmaktadir. Hiperg-
lisemi; asir1 susuzluk, sik idrara ¢ikma, yorgunluk ve bulanik gdérme gibi belirtilerle kendini
gostermektedir. Ciddi vakalarda kan sekerinin yiiksekligi, diabetik ketoasidoz gibi komplikas-
yonlara yol agmaktadir (ADA, 2023; National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
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Diseases, 2021).

Hiperglisemili bireylerde kan glikozu ¢esitli nedenlerle yiikselebilir. Bu nedenler arasinda ye-
tersiz insiilin dozu, instilinin etkisizligi, insiilin kullanimini reddetme, yanlis beslenme, hastalik
veya enfeksiyonlar, fiziksel ya da duygusal stres bulunmaktadir (Adas, 2019).

Spor ve fiziksel aktivite, hiperglisemiyi hem olumlu hem de olumsuz yonde etkileyebilir. Eg-
zersiz, kaslarin glikozu enerji kaynagi olarak kullanmasini saglamaktadir. Bu durum kan sekeri
diizeylerinin diismesine neden olabilir. Ancak, egzersiz sirasinda hiperglisemi riski birka¢ fak-
tore bagl olarak degismektedir (Dempsey, 2017). Egzersiz sirasinda adrenalin ve diger stres
hormonlarmin salgilanmasi, kan sekerinin gegici olarak yiikselmesine yol agmaktadir. Ozellikle
yiiksek yogunluklu ve uzun siireli egzersizler, viicudun stres hormonlart salinimini artirarak
karacigerde glikoz iiretimini tesvik etmektedir. Bu durum, hiperglisemi egilimli bireylerde eg-
zersiz sirasinda kan sekerinin artmasina neden olmaktadir (Dempsey, 2017).

Egzersiz oncesinde ve sonrasinda insiilin ve diger diyabet ilaclarinin dozajinin ayarlanmasi da
hiperglisemi riskini etkileyebilmektedir. Egzersiz, insiilin ihtiyacini artirabilecegi i¢in egzersiz
oncesi insiilin dozlarinin uygun sekilde ayarlanmasi 6nemlidir. Ayrica, egzersiz sonrasi instilin
yonetimi, hiperglisemiyi kontrol altinda tutmak i¢in kritik olabilir (Kahn vd., 2014).

Sonug olarak, hiperglisemi, egzersiz sirasinda dikkatlice yonetilmesi gereken bir durumdur. Eg-
zersiz tilirli, yogunlugu ve siiresi, kisisel kan sekeri yanitlarina gore ayarlanmali ve insiilin ve
beslenme stratejileri buna gore diizenlenmelidir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi uygun yonetim, hi-
perglisemi riskini azaltmakta ve diyabetli bireylerin egzersiz performansini optimize etmektedir
(ADA, 2023; National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2021).

Hastanin hiperglisemik oldugundan siiphelenildiginde;

* Hastanin s1vi alimini saglamak i¢in sekersiz icecekler (maden suyu, diyet soda, su, sekersiz
limonata) tercih edilmelidir.

» Eger oral antidiyabetik ila¢ alinmigsa hiperglisemiyi diizeltmek icin ek insiilin verilebilir.
* Kan sekeri 240 mg/dL’nin altina inene kadar her 4-6 saatte bir dl¢tilmelidir.

* Hastanin boyu, kilosu ve giinliik aktivitelerine gére uygun bir beslenme plani uygulanma-
lidir.

+ Siirekli hiperglisemili hastalarin plazma glikozu 180 mg/dI’nin iizerinde ise insiilin tedavi-
sine baglanmalidur.

* G0z i¢i kanamalarinda ve idrarda keton (+) oldugunda egzersiz dnerilmez, hastanin dinlen-
mesi gerekir.

« Kan sekeri diizeylerinin kontrolii i¢in intravendz insiilin kullanilmas: tercih edilmelidir. in-
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stilin tedavisi goren hastalarin kan sekeri seviyeleri 140-180 mg/dL araliginda tutulmali ve
bu seviyelerin izlenme siklig1 artirilmalidir (Adas, 2019).

Diyabetli Sporcularda Besin Gruplar:

Karbonhidrat

Diyabetli sporcular, diyabet tanis1 bulunmayan sporculara gore kan sekeri regiilasyonunu dikkate
alarak beslenmelerine daha fazla 6nem gostermeleri gerekmektedir. Ciinkii diyabetli sporcularin
fiziksel aktiviteye baglamadan once, egzersizi gerceklestirme kapasitesini ve gerekli karbonhid-
rat alimini degerlendirmek icin kan glikoz konsantrasyonunun kontrol edilmesi 6nemlidir (IDF,
2019). Ideal olarak, egzersize 120-180 mg/dL arasinda bir kan glikoz seviyesi ile baslanmasi
onerilmektedir. Eger kan glikozu 250 mg/dL’nin {izerine ¢ikarsa, egzersizin ertelenmesi tavsiye
edilmektedir. Kan sekeri 100 mg/dL’nin altina diistiigiinde ise hipoglisemiyi dnlemek i¢in az
miktarda karbonhidrat alinmasi gerekmektedir (Kose ve Asirli, 2017).

Atletik miisabakalardan 6nce glikojen depolarini artirmak amaciyla karbonhidrat [CHO] yiikle-
mesi yapan diyabetli sporcular, 6giin basina 200-350 gram karbonhidrat tiiketmelidir. Bu siirec-
te, kan sekeri seviyelerini diizenli olarak izlemeli ve insiilin dozlarin1 buna gore ayarlamalidirlar
(Perkins ve Riddell, 2006). Egzersizden bir saat 6nce yaklasik 1 gram karbonhidrat/kg viicut
agirhigr onerilir. Sekerli tatlilar yerine diisiik yag iceren kraker, tost, meyve veya yogurt gibi
karbonhidrat kaynaklari tercih edilmelidir. 45 dakikadan daha kisa siireli egzersizler igin, etkin-
likten 15-30 dakika once yaklagik 15 gram karbonhidrat iceren bir ara 6giin genellikle yeterli
olmaktadir (Horton ve Subauste, 2016).

Yiiksek yogunluklu ve 45-60 dakika siliren uzun siireli egzersiz sirasinda, her 60 dakikalik akti-
vite i¢in 30 gram karbonhidrat alim1 genellikle giivenli bir baslangic olarak kabul edilmektedir
(Kasimay ve Metin, 2009). Hem kat1 hem de s1vi karbonhidrat formlar1 kullanilabilir; her bir
formun kendine 6zgii avantajlar1 bulunmaktadir. Stvi karbonhidrat formlari, egzersiz sirasinda
hidrasyon saglamaya yardimci olurken, kat1 karbonhidrat formlar1 aclig1 azaltmakta veya onle-
mektedir. Genellikle 60-90 dakikadan uzun siiren egzersizlerde sivi karbonhidrat formu daha
pratik olup, yeterli hidrasyonu destekledigi i¢in sporcular arasinda en ¢ok tavsiye edilen segenek
olmaktadir (Horton ve Subauste, 2016).

Egzersizden hemen sonra karbonhidrat tiiketmenin, karbonhidrat depolarin1 daha etkili bir
sekilde yeniledigi yapilan calismalarda goriilmektedir. Ozellikle 90 dakikadan daha uzun siireli
egzersizlerden sonra, ilk 30 dakika i¢inde viicut agirliginin kilogrami basina 1,5 gram karbon-
hidrat ve bir ila iki saat sonra ek olarak ayn1 miktarda karbonhidrat almak, glikojen depolarini
egzersiz Oncesi seviyelere geri getirmekte ve egzersiz sonrasi hipoglisemi riskini azaltmaktadir
(Horton ve Subauste, 2016). Ayrica, egzersize verilen yanit1 degerlendirmek ve gerekli instilin
dozunu veya gida alimini ayarlamak i¢in kan sekeri diizeyleri 1 veya 2 saatlik araliklarla izlen-
melidir (Feo vd., 2006).
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Protein

Diyabetli sporcular, egzersiz sirasinda kas dokularinda mikro yaralanmalar yasamaktadir. Prote-
in, bu kas liflerinin onarimi ve yeniden yapilandirilmasinda temel bir bilesendir. Egzersiz sonra-
s1 yeterli protein alimi, kas protein sentezini artirarak kas kiitlesinin korunmasina ve gelismesine
destek olur. Proteinler, viicudun kas onarim siire¢lerinde ve kas kiitlesinin artirilmasinda dnemli
rol oynar, bu da sporcularin genel performansini iyilestirmektedir (Phillips vd., 2009).

Protein tiiketimi, kan sekeri diizeylerini dengelemeye yardimer olmaktadir. Yiiksek proteinli
gidalar, glisemik indeksi diisiik yiyecekler olarak kabul edilir ve bu da kan sekerindeki ani dal-
galanmalarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir. Egzersiz sirasinda, proteinlerin tiiketimi, kan
sekerinin daha stabil bir seviyede kalmasini saglayarak hipoglisemi riskini azaltmakta ve egzer-
siz performansini artirmaktadir (Reidy ve Walker, 2011). Diyabetli sporcularin giinliik protein
alimy, viicut agirhiginin kilogrami basina 1,2 ila 2 gram arasinda olmalidir, bu miktar spor tiiriine
ve bireysel ihtiyaclara gore degisiklik gosterebilir. Egzersiz sonrasi protein alimi, kas onarimini
desteklemek ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢in 6zellikle 6nemlidir. Protein aliminin egzersiz son-
ras1 30 dakika ila 2 saat i¢cinde gerceklestirilmesi etkili kas onarimi i¢in 6nerilmektedir (Tipton
vd., 1999).

Yag

Yaglar, enerji tiretiminde onemli bir rol oynar ve uzun siireli egzersizler sirasinda ana enerji
kaynag1 olmaktadir. Diyabetli sporcularin diyetinde yeterli yag alimi, egzersiz performansini
artirmakta ve enerji seviyelerini dengelemektedir. Yaglar hem kisa hem de uzun siireli egzersiz-
lerde enerji saglayarak performansi destekler (Jeukendrup ve Killer, 2010). Diyabetik sporcu-
larda yaglarin dengeli bir sekilde tiiketilmesi, kan sekerinin yonetilmesine ve metabolizmanin
dengede tutulmasina yardimci olmaktadir. Diisiik glisemik indeksli karbonhidratlar gibi diya-
betli sporcularin diyetlerinde saglikli yaglarin bulunmasi da kan sekeri diizeylerini daha stabil
tutabilmektedir. Ozellikle omega-3 yag asitleri, insiilin duyarliligimi artirarak iltihaplanmay1
azaltmakta, boylece diyabet yonetiminde faydali olabilmektedir. (Drouin-Chartier vd., 2016).

Diyabetli sporcularin diyetlerinde saglikli yaglarin bulunmasi1 6nemlidir. Haftalik olarak ¢esitli
yag kaynaklari, 6zellikle tekli doymamis yag asitlerinden (n-9) zengin olan avokado, zeytinyagi
ve findik ile ¢oklu doymamis yag asitlerinden omega-3 agisindan zengin deniz iirlinleri (sardal-
ya, somon, hamsi vb.) tercih edilmelidir. Yag tiiketiminin, toplam alinan enerjinin %20-35’ini
olusturacak sekilde dengelenmesi 6nerilmektedir (Friedman ve Nissen, 2017).

Vitamin ve Mineraller

Diyabetik sporcularda makro ve mikro besin gruplarinin yeterli ve dengeli alimi fiziksel per-
formans1 olumlu yonde etkilemektedir. Ozellikle insiilinin viicutta etkili bir sekilde kullanilma-
sinda magnezyum ve ¢inko, dayaniklilik ve kuvvet gerektiren fiziksel aktivitelerde ise demir, B
grubu vitaminleri, D vitamini, C vitamini 6nemlidir (ADA, 2024; IDF, 2019).
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C Vitamini: Giiglii bir antioksidan olan vitamin C, oksidatif stresi azaltir ve bagisiklik sistemini
destekler. Diyabetli bireylerde bu vitaminin yeterli alinmasi, hiicresel hasar1 6nlemeye ve iyiles-
me siireclerini desteklemeye yardimci olmaktadir (Carr ve Maggini, 2017).

D Vitamini: Kemik saglig1 ve kas fonksiyonu i¢in gerekli olan vitamin D, ayn1 zamanda insiilin
direncini azaltmakta ve glikoz metabolizmasini iyilestirmektedir. Eksikligi, diyabet yonetimini
zorlastirabilir (Pittas vd., 2006).

B Vitaminleri: B6, B12 ve folat gibi B vitaminleri enerji iiretimi ve sinir hiicreleri i¢in kritiktir.
Bu vitaminlerin yeterli alimi, diyabetli bireylerde sinir hiicrelerinin saglikli ¢alismasini ve enerji
seviyelerini artirmaktadir (Furukawa vd., 2015).

Magnezyum: Glikoz metabolizmasinda ve insiilin islevinde rol oynayan magnezyum, diyabetli
bireylerde eksiklik riski tagimaktadir. Magnezyum sporcular icin kas fonksiyonlarini destekle-
yerek kas spazmlarini azaltmaktadir (Rosanoft vd., 2012).

Cinko: Insiilin iiretimi ve islevi i¢in gerekli olan ¢inkonun eksikliginde insiilin direnci artabilir
ve diyabet yonetimi zorlasabilir. Cinko ayrica bagisiklik sistemini giiclendirmektedir. (Prasad,
2013).

Demir: Oksijen tasinmasini ve enerji iiretimini destekleyen demir, sporcular i¢in kritik 6neme
sahiptir. Sporcularda demir eksikligi, yorgunluk ve performans diistikliigline yol agmaktadir.
(McClung ve Labbe, 2006).

Swi Alimui ve Elektrolitler

Diyabeti olan sporcular, sivi alimini dikkatli bir sekilde yonetmelidir. Yetersiz sivi alimi, kan ge-
keri diizeylerinde dalgalanmalara yol acabilmekte ve bu durum da hem performans hem de ge-
nel saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Goswami vd., 2005). Diyabetli sporcular
i¢in s1v1 alimi stratejileri, bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmalidir. Ozellikle egzersiz dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda yeterli sivi alimina dikkat edilmelidir. Su ve elektrolit iceren igecekler
tercih edilmelidir, ancak sekerli iceceklerden kaginilmalidir (Burke, 2007).

Diyabetli sporcular, 6zellikle yogun egzersizlerde, elektrolit kaybini telafi etmek igin elektrolit
iceren icecekler tiiketmelidir. Sodyum ve potasyum iceren igecekler, kas fonksiyonlarini destek-
lemekte ve performansi artirmaktadir (Haddad vd., 2013).

Sonuc ve Oneriler

Diyabetli sporcular i¢in beslenme yonetimi, kisisel ihtiyaglara gore 6zellestirilmis planlarla ger-
ceklestirilmelidir. Egzersiz tiirii ve yogunluguna gore karbonhidrat ve insiilin dozlarinin ayar-
lanmas1 6nemlidir. Egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan sekeri izleme sistemlerinin kullani-
mi, glikoz seviyelerinin dogru bir sekilde takip edilmesini ve insiilin dozlarmin gerektigi gibi
diizenlenmesini saglamaktadir. Diisiik glisemik indeksli karbonhidratlar ve kompleks protein

37



DERLEME MAKALESI

E-ISSN: 2791-6847
P
P2 JHSS JHSS 2025; 8(1): 29-41

Journal of Health and Sport Sciences

kaynaklar1 tercih edilmelidir. Bu yaklasimlar, diyabetli sporcularin hem sagliklarint hem de spor
performanslarini optimize etmelerine yardimci olacaktir.
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