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Spor Yapan Cocugun Beslenmesi Nasil Olmalidir?
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Cocuklarin daha iyi biiyiime ve gelismeleri igin spor yapmalar: faydals,
pozitif bir olasiliktir, ayrica eglenceli ve sosyal bir aktivite ortamidir.®/+* Diin-
ya ¢ocuklarinin organize bir spora katilimlar1 her yil artmaktadir. Amerika Bir-
lesik Devletlerinde 1992-2002 yilar1 arasinda, organize bir spora katilan ¢ocuk
say1s1 %8.4, adolesan sayis1 ise %15.4 olarak bildirilmistir. Avrupa iilkelerinde
ise 6-11 yas grubu gocuklarm spora katilimy, tilkeden iilkeye degismek iizere,
%53-98 olarak verilmistir.11 Sporcularda beslenme antrenman programlari-
nin major komponentidir, ¢iinkii beslenme ile biiyiime —gelisme, optimal bir
performans elde etme, sporcu sakatliklarindan korunma ve iyilesme arasinda
onemli bir etkilesim vardir. Ayrica spor veya egzersiz cocugun obesite, diya-
bet ve hipertansiyon gibi sistemik hastaliklardan korunmasinda yardimci
olur. Saghkh ve dengeli beslenme herkes icin esastir, fakat ¢ocuklar i¢in daha
6zeldir.® Cocuklarin kiigiik bir erigkin olmadiklar1 unutulmamalidir. Biiytime
ve gelismeleri igin gerekli olan tiim besin maddeleri ve enerjinin eksiksiz ola-
rak ¢ocuk tarafindan alinmasi gerekmektedir. 13 Cocuk diizenli olarak herhan-
gi bir fiziksel akt1v1te veya spor yapiyorsa gerekli olan besin ve enerji ihtiyaci
daha da artacaktir.! Spor yapan geng atletlerin beslenmesi konusu anne
ve babalar1 bagta olmak tizere, cocugun kendisi ve antrenorii tarafindan ¢ok
dikkate alinmamaktadir. Genetik yatkinlig: ve iyi bir kas yapis1 olan gocuklar
dogal seleksiyonla bu isi yiiriitmekte ve basarilar kazanmaktadirlar. Geng
atletlerin dengeli beslenmeleri daha ¢ok basaril1 geng atletler kazandiracaktir.
Bu galismada 7-13 yas ¢ocuk ve 13-18 yas adolesanlarin beslenmesi incelene-
cektir.

ENERJI

Cocuk ve adolesanlarin bazal metabolizma ile birlikte biiylime ve gelis-
meyi saglayacak, Recommended Dietary Intake (RDI)'de belirtilen gerekli
glinliik enerji miktarlarina ilave olarak; fiziksel olarak aktif veya spor yapan
gocukta fiziksel aktivite nedeniyle giinliik harcanan enerji miktar: da yiikselir.

191



« Safinaz Albayrak Yildiz

Spor yapan cocugun giinliik enerji ihtiyacin1 RDI'da belirlemek kolay degildir.
Ciinkii, cocuklar arasinda gok biiyiik kisisel degiskenlikler vardir. Ozellikle
biiytime hizi ile enerji ihtiyacindaki hizli artis 6nemli bir etkendir. Cocugun
yasi1, boyu, kilosu cinsiyet farkliliklari, yaptig1 egzersizin tipi, yogunlugu ve
siiresi giinliik enerji miktarini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Cesitli sporlar1
yapan gocuk ve adolesanlarin harcadiklar1 giinliik enerjiyi gosteren ¢ok az
sayida calisma vardir. Verilen degerler daha ¢ok erigkinlerin degerleri {izerin-
den tahmini degerlerdir3 Oysa gocuklarin eriskinlere gore, metabolik olarak
daha az is etkinlikleri oldugu ve mekanik olarak ta motor aktivitelerde ¢ok
yetersiz olduklar1 bildirilmektedir. Orn. 6-8 yasindaki kiz gocuklar1 geng kadim-
lara gore ayn1 hizda kostuklarinda daha fazla enerji harcarlar. Kullandiklar

Tablo 1. Geng bayan ve erkek sporcularin gunliik enerji ihtiyaglari(Thompson.Int J Sport

Nutr,1998)
Bayan Sporcular
Spor Dali Yas Gunlik Enerji (kcal/gtin)
Jimlastik 7-10 1651
11-14 1793
15-18 1789
Yizme 11-14 2069
15-18 3573
Voleybol 13-17 1799
Dans 12-17 1890

Erkek Sporcular

Spor Dali Yas Gunltk Enerji (kcal/giin)
Yizme 11-14 3072
15-18 4537
Kosma 7-10 1952
11-14 2541
15-18 2736
Glires 7-10 1892
11-14 2459
15-18 2703
Futbol 11-14 2573
15-18 3365

oksijen miktar1 viicut agirliklarina %20-30 daha fazladir (Tablo 1).

Recomended Daily Amount (RDA) belirtilen 7-10 yas sedanter gocuklarin
ortalama giinliik kalori ihtiyac1 1900-2000 kcal/giin, adolesanlarin ise 2150-
2880 kcal/gtin olarak verilmistir. Oysa ayni yas atlet ¢ocuklarn ortalama
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3000-4000 kcal/gtin, atlet adolesanlarda ise 5000 kcal/giin olarak belirtilmis-
tir.0 Diger bir calismada 9-13 yas cocuklarda; ortalama sedanter kiz ¢ocuklar-
da en az 1415 kcal/gtin olarak, ¢ok aktif erkek cocuk atlette ise 3038 kcal/giin
olarak bildirilmistir. Ayni sekilde 14-18 yas adolesanlarda ise; ortalama sedan-
ter kiz adolesanlarda en az 1718 kcal/giin olarak, ve ¢ok aktif erkek adolesan-
larda ise 3804 kcal/giin olarak bildirilmistir.!! Geng atletlerde glnliik total
enerji diyetle %55-60 karbonhidratlar, %12-15 protein ve %25-35 yaglardan
temin edilmesi gerektigi rapor edilmektedir.3/0

Geng atletlerin yagitlar1 sedanterlere gore, saglikli dengeli beslenme ile
ilgili anne —baba ve antrendrlerinden ve egitim ile daha dogru bilgi ve aliskan-
liklar edindikleri bilinmektedir. Buna ragmen geng atletlerin farkli ve daha
glizel viicut imaji yaratmak (zayuf, ince, kasli, canli parlak deri v.b) istemeleri
nedeniyle yeterli enerji almamaktadirlar. Bir galismada 11 yas, 21 bayan jimlas-
tik¢ilerin gtinliik 6106 k] /giin enerji aldiklar: saptanmustir. Bu miktar gereken
enerji degerinin altmndadir.3 Geng atletlerin beslenmeleri klup diyetseni, spor
hekimi ve antrendrii ile birlikte anne ve babalarin gézetimi altinda olmalidir.
Dengeli beslenmede bir giin icinde 4 grup besin maddelerinin 6giinlerde
bulunmasi gerekmektedir (Tablo 2). Cocuk ve adolesanlarda ise biiyiime hizi,
yasi, cinsiyeti, viicut yapis1 ve yaptig1 sporun tipine gore giinliik enerji, bu
besin gruplarindan daha fazla sayida servis yagarak ara dgiinler ile 6giin say1-
st artirilarak, beslenme plani yapilir (Tablo 3).

Tablo 2. Temel gida gruplar

Grup 1. Tahilli gidalar, nisastal bitkiler
Grup 2. Meyve ve sebzeler

Grup 3. Etler ve alternatifleri

Grup 4. Sut ve sut trlnleri

Grup 5. Seker, sekerli yiyecek ve icecekler
Grup 6. Yaglar

Tablo 3. Sporcu cocuk ve adolesanin glinliik diyeti

Grup. 1.'den....ecceunnnnns 4 veya daha fazla servis,
Grup. 2.den 4 veya daha fazla servis,
Grup. 3.den.... ..2-3 defa servis,

Grup. 4.den 2 defa servis.

Tercihli yiyecekler;
Grup. 5. Sekerli yiyecekler,
Grup. 6. Yaglar
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PROTEIN

Protein ihtiyac1 sedanter genclerde normal biiyiime ve gelisme nedeni
ile ytiksektir. Bu noktada RDA rehber olmaktadir. Oysa geng atletlerin spe-
sifik protein ihtiyaglar ile ilgili yeterli ¢alisma yoktur. Giinliik gerekli ener-
jinin %12-15’si proteinden saglanmas: gerektigi bildirilmektedir.3/6,7/8/11
Oncelikle giinliik enerji ihtiyaci tam karsilanmalidir. Eger, enerji kisitlamast
durumlarinda oldugu gibi, yeterli enerji alinmazsa giinliik protein ihtiyaci
artacaktir. Eriskin atletlerde RDIs'de belirtilen deger 0.75-1g /kg-1/giin-1
olarak verilmistir. Geng atletlerde ise protein ihtiyac1 1.70- 2.12 g/kg-1/giin-1
bildirilmektedir.3:0-11 Alinan enerji harcanan enerjiyi karsiliyor ise. Biiytime
hizinin ¢ok yiiksek oldugu dénemde, agir antrenmanlar ve yarismalarda,
yagsiz viicut- kas gelistirme calismalarinda protein turnover hizlanacak ve
bu degerler artacaktir. Alinan proteinlerin sadece hayvansal kaynakli degil,
bitkisel kaynakli da olmasina dikkat edilmelidir. Protein supplementleri alin-
masina gerek yoktur.

KARBONHIDRAT

Erigkinlerde atletik performans: arttirmak icin yiiksek karbonhidrath
diyetin faydali oldugu bilinmektedir. Bu konuda geng atletlerde yiiksek kar-
bonhidratl: diyetin faydali oldugunu gosteren deliller yeterli degildir.?’ Geng
atletlerin karbonhidrat ihtiyaci ile ilgili de yeterli bilgi yoktur. Yapilan bir ¢alis-
mada,10-14 yaslarindaki 12 erkek ¢ocukta glikoneolizis ve glikoneogenolizis
ile endojen karbonhidratlarin arttirilmas: sonucu performansin %20 civarinda
arttig gésterilmi@tir.6 Karbonhidrat alinimi kas glikojen depolari i¢in énemli-
dir. Yeterli karbonhidrat alinmadiginda kas glikojen depolar1 azalir, erken yor-
gunluk ve performans diisiikliigii goriiliir, ayrica proteinlerin enerji iiretimine
katilmasi s6z konusu olur.

Geng atletlerde giinliik enerjinin %50-55 “sinin karbonhidratlardan temin
edilmesi uygun gérﬁlmektedir.2f3'6f7 Bu deger %70-75'se ¢ikabilir. Bu tama-
men uygulanan egzersiz yogunluguna baghdir. Cok yogun, kisa siireli ve tek-
rarlayan spor ve egzersizlerde (sprint gibi) kas glikojeni kullanimi énceliklidir.
Antrenman ve yarismalarda kas glikojenin restore edilmesi icin yiiksek kar-
bonhidrat alinimi 6nemlidir. Cocuklarda kaslarda glikolitik enzim kapasitenin
iyi gelismedigi bildirilmektedir. Bu nedenle yaglarin da performansin artiril-
masinda énemli rol oynadig belirtilmektedir. Kaslardaki glikolitik enzimlerin
adolesan dénemi boyunca iyilestigi ve adolesan dénem sonunda (13-15 yas)
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erigkinlerin seviyesine ulastig1 rapor edilmektedir.11
YAG

1995’de National Health and Medical Research Council (NHMRC) 10-15
yas sedanter ¢ocuklarin giinliik total enerjilerinin %36-39'nun yaglardan sag-
lanmas: gerektigi bildirilmi§tir.3 Bu deger yiiksek bulunmustur ve ¢ocuk ve
adolesan atletlerde total enerjinin %30-39'nun yaglardan saglanmas: gerektigi
rapor edilmistir.67 Daha sonra yapilan ¢alismalarda yag alimiminda daha
temkinli olunmas: gerektigi belirtilerek; ¢ocuk atletlerde total enerjinin %35-
39'nun, adolesan atletlerde ise %35, sinin yaglardan temin edilmesi; diyette
sature yag oraninin %10 ge¢memesi gerektigini belirtilmisdir. Geng atletlerin
biiytime gelisme ve fiziksel aktiviteleri i¢in esansiyel yag asitlerin (linoleik ve
linoleik asit) mutlaka alinmas: gerektigi ve giinliik ihtiyaglar1 belirtilmistir.
Diyette yag alinimi yagda eriyen vitaminlerin ve karotenlerin emilimi icin de
esastir.

Geng atletlerin egzersiz sirasinda erigkinlere gore yag kullanim kapasite-
lerinin yiiksek oldugu gosterilmistir. Egzersiz sirasinda kan gliserol degerleri-
nin, yag asit uptake’nin artmasi, solunum béliimiintin (RQ) diismesi gibi bul-
gular fazla yag kullaniminin isaretidir ve geng atletlerin sedanter yasitlarina
gore biraz daha fazla yag almalarimin geregini gostermektedir. Geng atletlerde,
kilo kontrolii icin enerji kisitlamas: yapilmas: gerektiginde ; alinmasi gereken
minimum yag miktari, total enerjinin erkeklerde %7’si, kizlarda %14'ii olarak
belirlenmistir. Ayrica yiiksek yag ihtiva eden belirli yiyeceklerin (kirmizi et
gibi) diyetten elimine edilmemesi tavsiye edilir.

VITAMINLER

Giinliik alinan enerji harcanan enerji ile dengede ise giinliik gerekli vita-
minler alinmaktadir. Geng atletlerde yapilan galismalarda sedanter yasitlari-
na gore yeterli miktarda vitamin aldiklari g(jsterilmi§tir.11 Bir ¢ok arastirma
sonuglart kontrol altinda olan, atletlerde yani dengeli beslenen atletlerde,
fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢in vitamin destegi gerekmedigi gosterilmistir.
Atletlerde artan enerji miktar: ile birlikte alinan vitamin miktar: da artacak
ve eksiklik olusmayacaktir. Sadece basarili olmak igin kisitli enerji alinimi
uygulayan balet dansgilar, bayan jimlastikciler ve giiresgiler vitamin eksikli-
gi riski olan sporcular grubundadirlar. Bir ¢alismada, 11-17 yas grubu balet
danscilarin ve jimlastikgilerin RDA’da belirtilen giinliik folat miktarinin 2/3
aldiklar1 gésterilmi§tir.3 Siklikla enerji kisitlamasi yapan bayan atletlerin fazla
C vitamini tiikettikleri, fakat piridoksin, ¢inko, kalsiyum ve folat eksiklikleri
oldugu; erkek atletlerinde canli bir deriye sahip olmak icin fazla vitamin A
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tiikettikleri g('jsterilmi§tir.1 1

MINERALLER

Geng atletler icin spesifik olarak mineral alinimi gerekliligi gosterilmemis-
tir.3,6,7,11 Yapilan calismalarda, yiiksek terleme hizlarinda terle kaybedilen
mineraller harig, egzersizde metabolizmanin yiikselmesi ile mineral ihtiyaci-
nin da arttig1 gosterilememistir. Sadece yiiksek terleme hizlarinda kaybedilen
elektrolitlerin yerine konmasi tavsiye edilmektedir.

Cocuk ve adelosan atletlerde, 6zellikle bayan atletlerde, iki mineral eksik-
ligi-kalsiyum, demir — siklikla goriilmektedir ve fiziksel performans ve saglik
bundan etkilenmektedir.34.6,7,9,11,15,16 Enerji kisitlamas1 durumlarinda kal-
siyum alinimi kontrol edilmelidir. Bu yaslarda kalsiyum ihtiyaci oldukga yiik-
sektir. Adolesan yaslarda yeterli kalsiyum alinimi kemik yogunlugunu mak-
simum diizeye getirmesi yoniinden énemlidir. Boylece ileri yaslarda osteopo-
roz riski minimuma iner.8:9/11 Geng bayan atletlerde yetersiz enetji, protein,
D vitamini ve kalsiyum alinimu ile birlikte 6strojen hormon seviyesi diistik ise
kemik saglig1 negatif olarak etkilenir. Ayrica kalsiyum eksikligi stress kirikla-
rina sebep olur. Ozellikle jimlastikcilerde agir ve uzun siiren antrenman nede-
niyle dstrojen hormon seviyelerinin diismesi sonucu amenore gelisir ve kemik
yogunlugu azalir. Bu sporcularda ¢ok sik kemik harabiyetlerine rastlanir.

Adolesanlarda giinliik kalsiyum alinimi 500 mg altina diisiince kalsiyum
retansiyonu olur. Giinliik ihtiya¢ 1370-1500mg/giin olarak belirlenmistir.

Ozellikle adolesan dénemi kizlarin demir alinimlarina dikkat etmek gere-
kir. Birkag faktor ile demir eksikligi olusur: Hizli pubertal biiyiime ihtiyac
artirir. Menstural kanamalar demir kayiplarini artirir. Enerji kisitlamas: veya
vejeteryan olmakla diyette yeterli demir alinmamasi (kirmizi et), agir antren-
manlar sonucu kaslarda hemoliz sonucu kayiplar, antrenmanlarda ter ve deri
yolu ile kayiplar, hizli kas gelistirme durumlarinda da demir ihtiyacinin art-
masi ile demir eksikligi ortaya gikar. Asir1 demir eksikligi anemi olusturur.
Anemi gelismeden %40-50 oraninda demir eksikligi olustugu ve performansin
azaldig1 belirtilmi@tir.3/4'6'11'15/16 Yeterli demir alinmaz ise oksijen tranport
kapasitesi diiser, is kapasitesi azalr.”10,11,15,16 yetersizlik kronik hale gelir-
se kas metabolizmasi bozulur, demir depolar1 azalir ve kognitif fonksiyonlar
bozulur.

Bayan adolesan atletlerde 6zellikle dans¢1 ve jimlastikcilerde demir eksik-
ligi yaygindir. Yaptiklar1 spor ile ilgili olarak kilo kontroliine ihtiya¢ duyar-
lar. Enerji kisitlamasi sonucu yeterli demir alinamaz. Ayrica antrenmanlarda
hemoliz ile demir kayiplar1 artar. Kanda hemoglobin miktar1 normal olsa bile
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demir depolarini (ferritin) incelemek gerekir. Serum ferritin diizeyi 12ng/
ml’den az ise kesinlikle demir eksikligi vardir.3

Diyetteki demirin organizmaya kazandirilmasinda diger nutrientler ile
etkilesimlerine dikkat etmek gerekir. Telford ve ark.15 78 adolesan ve geng
atlet {izerinde yaptiklar1 calismada; plazma ferritin diizeyleri ile diyette pro-
tein aliimi arasinda pozitif korelasyon oldugunu, diyetteki proteinin demir
emilimini kolaylastirdigini bildirmislerdir. Demir eksikligi olan adolesan,
bayan endurans atletlerde yapilan bir calismada bu atletlerin ¢ok yiiksek mik-
tarlarda kalsiyum aldiklar: gésterilmi§tir.3

Adolesan atletlerde sezon basinda serum ferritin seviyesi 12 ng/ml altin-
da ise oral demir giinliik 180 mg elementer demir ve diyetle demir almnimi
onerilmelidir. 4-6 haftalik tedavide plazma ferritin diizeyleri normale erisir
(20ng/gtin). Proflaktik olarak yaklasik 105 mg/giin elementer demir uygun-
dur (12).

SIVI ALINIMI VE TERMOREGULASYON

Eriskinlerde viicudun 24 saatlik su turnover’t 2-3 L/giindiir. Cocuklarda
béyle bir arastirmay1 yapmak zor oldugu igin ; tahmini giinliik su turnover’
1.6 L/glin olarak verilmistir.] Giinliik su dengesini korumak; egzersiz per-
formans: korumak,dehidratasyonu 6nlemek, kardiyovaskiiler ve termoregii-
lasyon fonksiyonlarimi devamini saglamak igin gereklidir. Cocuklarin viicut
agirhiginin kg. diisen termogenezis ¢ok fazladir. Ayrica ¢ocuklarin viicut kit-
lelerine gore ylizey alanlar1 da ¢ok fazladir. Dolayisiyla dis gevre ile 1s1 alisve-
risleri gok yiiksektir. Sicak ¢evreden fazla 1s1 absorbe ederler. Ayni zamanda
egzersiz veya antrenmanlarla viicutta olusanmetabolik 1s1 miktar: artar, sonug-
ta bu 1sinin deriden transferi gerekmektedir. Sansizlik ki ¢ocuklarda 1s1 regii-
lasyon mekanizmalar: yeterince geli§memi§tir.3/6/7 Eriskinlerde sicak cevrede
egzersizde viicuttan en iyi 1s1 transfer yolu terleme ve terin buharlagsmasidir.
Cocuklarda sicakta ter bezi cevaplar: yeterli olmadigi ve terleme kapasitesinin
diisiik oldugu rapor edilmi§tir.11 Ciinkii ter bezi sayis1 azdir ve her bir ter
bezi yetigkinlere gore daha az ter olusturmaktadir. Puberte dncesi ¢cocuklarda
ter miktar1 350-400 ml/m?/saat olarak verilmi@tir.1'2/3/6/7 Oysa erigkinlerde
bu deger 700-800ml/ m?2/saat oldugu bildirilmi@tir.(2/6/7'10 Ayrica ¢cocuklarda
terleme esigi yiiksektir. Dolayisiyla ¢ocuklarin sicak ortama aklimatize olmala-
11 zorlagsmaktadir. Cocuklarda dehidratasyon ve hipertermi ile 1s1 hastaliklar:
riski gok fazladir. Cocuklarda terleme ile viicut agirhig1 %1 kaybedilirse endu-
rans sporlarda dayaruklilik azalir. Dehidratasyon, kardiyovaskiiler sistem,
bobrek fonksiyonlar: ve termoregiilasyon, elektrolit dengesi bozulur, santral

197



« Safinaz Albayrak Yildiz

yorgunluk olusur ve performans diiser. Adolesanlarda olgunlasma ile terleme
cevaplar: diizelir.

Hidratasyon 1s1 stresini 6nlemek i¢in 6nemlidir. Cocuk ve adolesanlarin
egzersiz veya yarismalardan once, sirasinda ve sonrasinda mutlaka sivi, ve
yarisma siiresi 90 dak. uzun ise, birlikte karbonhidrat almalar1 gerekmekte-
dir.36710,11 Uzun siiren intermittant egzersizlerde dehidratasyonu dnlemek
i¢in her 15-20 dak. bir 150-200 ml. siv1 vermek gerekir. 90 dak. uzun siiren
sportif aktivitelerde elektrolit icerigi ve osmolaritesi dengelenmis (hipoto-
nik), uygun karbonhidrat konsantrasyonu (%4-8) olan, soguk su verilmeli-
dir.1,6,7,10 g iyi igecek su olmasina ragmen, ¢ocuklarin su i¢meleri gerekti-
gini bilmelerine ragmen su i¢cmede zorlanirlar. Bu nedenle ¢ocuklarin favori
igecekleri veya tadini sevdigi icecekleri almalari (meyve sulari, spor icecekleri
ve likor gibi) daha avantajli olabilir. Kanada’da 9 yasinda,bayan ve erkek spor-
cu gocuklarda, 13 ayr1 favori igecekler tizerinde galisilmis ve planli su vermede
tizlim ve portakal suyu favori igecek olarak segilmi@tir.7 Uziim suyunun en
yiiksek rehidratasyon seviyesi olusturan favori igecek oldugu vurgulanmustir.
Susama dehidratasyonun énemli bir indikatoriidiir. 10 Cocuklara “susuzluk
hissetmeyinceye kadar periyodik olarak su i¢ ve daha sonra 1 bardak daha

Tablo 4. Cocuk ve adolesanlarda sivi replasmani (Spor Medicine Avustralya,1997)

Yas(yil) Zaman (dak) Volim (ml)

15 yas 45 dak. (egzersizden 6nce) 300-400

15 yas 20 dak (egzersiz sirasinda) 150-200

15 yas (egzersizden hemen sonra.) (bol idrar yapincaya kadar)
10 yas 45 dak (egzersizden 6nce) 150-200

10 yas 20 dak (egzersiz sirasinda) 75-100

10 yas (egzersizden hemen sonra) (bol idrar yapincaya kadar)

su i¢ “diye onerildigi rapor edilmi§tir.1/2/6 Asagida yarismalarda ¢ocugun su
alim tablosu goriilmektedir :

Uzun siiren antrenmanlarda terleme ile elektrolit kaybedilir ve mineral
dengesi bozulabilir. Cocuk ve adolesanlarda terleme ile elektrolit kaybi, egzer-
siz sirasinda kaybedilen terdeki sodyum konsantrasyonunun diisiik olmasma
ragmen (36 mmol/L.), terleme hizina bagl kisisel farkliliklar gostermektedir.
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Eger atlet sicak cevrede antrenman yapiyor ve egzersiz ile kas kramplar1 olu-
suyorsa, aldig1 su ve sodyum miktarmni arttirmasi 6nerilir.

Kilo kategorisi olan spor dallarinda spor yapan geng sporcular (giires,
agirlik kaldirma gibi) miisabakalarda basarili olmak igin, istemli dehidratas-
yon olusturmak suretiyle (sauna, kisitl su almak, sentetik esofmanlarla sicak
ortamda egzersiz yapmak, laksatif almak ve diiiretik kullanmak gibi ) daha
diistik viicut agirliklar ile yarismaya girerler. Bu diisiik kiloda performans
ylikselmez tersine dehidratasyonun zararl etkileri ortaya gikar.

YARISMA ONCES| BESLENME

Yarismalara katilan ¢ocuk ve adolesanlarda kaslarda yeterli enerji sagla-
yacak glikojen depolarmin bulunmasi ¢ok énemlidir. Kaslarda bosalan gliko-
jen depolarmin doldurulmasinin énemi ¢ocuk ve adolesanlar tarafindan pek
degerlendirilemez.6'7 Mag veya yarisma oncesi iyi planlanmis bir yemek kisi-
nin performansini olaganiistii arttirmaz. Fakat fakir ve plansiz beslenme ise
performansi diisiiriir ve basarisizlik getirir. Yarigma 6ncesi beslenme, yarisma
esnasinda kullanilabilecek enerji miktarini artirmak, yani kaslardaki enerji
depolarini (glikojen) maksimum duruma getirrmel(tir.2r3r5f6f7f1Ofl1f13f14
Yarisma oncesi kaslara klasik karbonhidrat yiikleme metotlar1 ¢ocuklar igin
onerilmez.67 Cocuk atletlerde yarisma oOncesi enerji depolarini tamamen
bosaltacak agir antrenmanlardan kaginilmalidir. Ozellikle maratoncularda
yarismadan bir hafta 6nce ¢ok agir antrenman yaptirilir. Ayni zamanda kar-
bonhidratsiz, yag ve protein iceren diyet ile beslenir. Daha sonra antrenmanlar
azaltilir ve yiiksek karbonhidrat ile (%70-75 karbonhidrat) beslenir. Oncelikle

Tablo 5. Yuksek karbonhidrat diyeti

Kahvalti: Misli, kornfleks gibi tahilli gidalar, kuru meyve ve yari yagh st
tost, recel veya marmelatli ekmek, bal, fistik ezmesi
tereyag, taze meyve suyu veya siit, kahve, cay.

Ogle Oncesi: Tahil Urtinleri, yas veya kuru meyve, meyve suyu.cay, kahve, siit.
Ogle: Sandvig (et. tavuk, peynir, yumurta, fistik ezmeli tereyagli, muzlu
olabilir). salata , pizza, makarna,kuru bak-

lagiller, taze ve kuru meyve, yogurt,
basit kek,

bisktvi, meyve suyu, cay, kahve, sit ve su
Ogle Sonrasi: Ogle dncesi gibi
Aksam Yemegi: Baklagiller iceren yemek, patates, makarna, piring,

Et, kimes hayvanlari, balik, yumurta, peynir, fistiklar
Sutlu puding, pay, meyve salatasi
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yorgunluk, iritabilite gibi yan etkileri olan bu yontemin eriskinlerde bile kulla-
nimi tartismalidir.6 Tablo 5'de yliksek karbonhidrat diyeti goriilmektedir.

Geng atletlere yarismadan 3-4 giin 6ncesi %60-70 karbonhidrat igeren
diistik yagh bir diyet verilmelidir. Sessiz sakin bir ortamda, takim arkadaslar1
ile birlikte, hatta ugur saydig: bir yiyecek varsa onu da almasina izin verilerek
ogiin ayarlanmahchr.6'7'13 Yarismadan bir giin 6nce ve o gece geng atletlere
yliksek karbonhidrath ve diisiik yagli diyet verilmelidir (Tablo 6) Kolay sindi-

Tablo 6. Yarisma gecesi yemegi

- Domates, soslu makarna,
« Ekmek,
« Sit veya meyve suyu,

« Dondurma, elmali pay, meyveli kek, basit kek, krep v.b.

rilir ve az lifli gidalar verilebilir. Bu esnada herhangi daha 6nce denenmemis
bir yiyecek ve alkol alinmamalidir.

Hemen yarisma 6ncesi yemek, yarismadan 2-3 saat éncesinde verilir. Bazi-
larinda 5 saat 6nce olabilir. Stire,yiyeceklerin o kiside mideyi terk etme stiresi
ile belirlenir. Glisemik indeksi yiiksek veya diisiik olan, kolayca sindirilebilen,
yiiksek karbonhidrath diisiik yagh yiyecekler secilmelidir.Bu yemegin amaci
karaciger glikojen depolarini doldurarak, yarisma esnasinda aglik hissini
engellemektir. Zengin bir kahvalt1 gibi olan bu 6giinde tahil iiriinleri, tost, siit
iirtinleri, recel, fistikl1 tereyag ve sekerli siv1 igecekler, meyve sulari olabilir. Bu
donemde snack tiirii yiyeceklerde alinabilir. Yarisma oncesi yarisma stresi ve
anksiyete nedeni ile mide sikayetleri olusabilir. Boyle kisilerde karbonhidratl
siv1 icecekler, sporcu igecekleri faydali olabilir.

YARISMA SIRASINDA BESLENME

Yarigsmaya katilan sporcunun giin boyunca beslenmesi ve sivi alinimi plan-
lanmalidir. Geng atletlerde daima yarisma giinii yeterli siv1 almalar1 perfor-
mans! artirmak agisindan énemlidir. Adolesan kosucu ve yliziiciilerin 1 saat
yogun ¢alistiklarinda 1.5 L. su kaybettikleri gosterilmistir. Adolesan sporcula-
rin, yarigma siiresi 2 saatten kisa ise, yarisma sirasinda yemek almalar: gerekli
degildir. Fakat yarisma 2 saati astyor ise siv1 ile birlikte karbonhidrat almalar1
gerekmektedir. Sporcunun favori icecegi veya sporcu igecekleri uygundur. Izo-
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tonik ve karbonhidrat polimerleri (maltodekstrin) ihtiva eden icecekler tercih
edilir.6.7/13

YARISMA SONRASI BESLENME

Yarisma sonrasi toparlanma déneminden (recovery) iyilesme glikojen
depolarinin yeniden yerine konmasima baghdlr.z' 510,14 Yarigsma sonrasi kas
glikojen depolar1 doldurulmali ve kaybedilen su yerine konmaldir. Ayrica
bazi yarismalar ayni giin i¢inde tekrarlamir. (Jimlastik gibi). Ayni giin i¢inde
iki yarisma arasinda 2 saat ve daha fazla zaman varsa mutlaka yiyecek alini-

Tablo 7. interval yemegi

.2 Saat veya daha fazla ara varsa;
Sandvig, siit ve meyve,
+1-2  Saatara var ise;
Yumurta (likid), siit, muz,yogurt
.1 Saatten az ara varsa;

Meyve sular, seker iceren spor icecekleri

mu Onerilir. 1saatten az zaman aralig1 varsa sporcu igecekleri gibi sekerli siv1
igecekler tercih edilir (Tablo 7).

Atletler genellikle hizli enerji veren sekerli icecekleri tercih ederler. Bu ige-
ceklerin ¢ok fazla tiiketilmemesi gerekir. Fazla seker plazma insiilin seviyesi-
ni yiikselterek, yag asitlerinin kullanimini engeller. Yarisma sonrasi ilk 1 saat
glikojen sentezinin ¢ok aktif oldugu donemdir. Bu nedenle yarisma sonrasi
ilk saatte mutlaka glisemik indeksi yiiksek karbonhidratl: yiyecekler verilme-
lidir. Sansizlik ki geng atletler bu donemde bir sey yemek istemezler. Atletleri
onceden hazirlamak, kolay yenilen ve hazirlanan sevdikleri yiyecekleri onlara
sunmak faydalldlr.2'5'6'7f10'13'14 Atletlerin yarisma Oncesi ve sonrasi giplak
tartilarak ve antrenmanlarda her kahvalti: 6ncesi, ilk idrar sonras: ¢iplak tarti-
larak dehidratasyon olup olmadig: kontrol edilmelidir. Her kilo kaybi basina
1 litre olarak terle kaybedilen su yerine konmalidir. Tartilma imkani yoksa
idrarmn renginin agtk olmasi ve diliie olmasi da 6nemli bir hidratasyon indika-
tordiir. 10,15
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