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1. GIRiS

Insan viicudu, klinik kaygilara bagl olarak gesitli diizeylerde 6lgiile-
bilir. Viicut kompozisyonu, karbon, kalsiyum, potasyum ve hidrojen gibi
temel elementlerle atomik diizeyde; su, protein ve yag miktarlariyla mole-
kiiler diizeyde; hiicre dis1 s1v1 ve viicut hiicresi kiitlesiyle hiicresel diizey-
de ve yag, iskelet ve kas dokularinin miktarlar1 ve dagilimlar i¢in doku
diizeyinde degerlendirilebilir (Duren vd., 2008). Atomik seviyeden hiicre-
sel seviyeye kadar analiz, ndtron aktivasyonu, izotop seyreltme ve toplam
viicut saymm gibi dogrudan viicut kompozisyonu yontemleriyle yapilir.
Kriter yontemleri, yogunluk gibi viicudun bir 6zelligini dlger veya X-1-
sin1 veya manyetik gorlintiileme teknikleri araciligiyla iskelet, kas ve yag
dokularimin miktarlarini ve dagilimlarimi tanimlar. Kriter yontemleri ara-
sinda dansitometri, bilgisayarli X-ray tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) ve DXA yer almaktadir. Antropometri ve biyoelektrik
empedans analizi (BIA) dahil olmak iizere dolayli yontemler, dogrudan
veya kriter yontemlerinden elde edilen sonuclara dayali olarak viicut kom-
pozisyonu tahminleri veya endeksleri saglar. Dolayli yontemler, dogrudan
veya kriter Olgiilen viicut bilesenleri ve dokular arasindaki biyolojik kar-
silikli iligkilere ve bunlarin normal bireyler arasindaki dagilimina bagli-
dir (Roche, 1996). Dolayli yontemler dogrudan yontemlerden daha biiyiik
tahmin hatalarma sahip olma egilimindedir (Chumlea ve Guo, 2000). Tiim
viicut kompozisyonu metodolojilerinin viicut dokularinin yogunlugu, su
ve elektrolit konsantrasyonlari ve/veya viicut bilesenleri ile viicut dokulari
arasindaki biyolojik karsilikli iliskiler ve bunlarin saglikli bireyler arasin-
daki dagilimlarma iliskin varsayimlara dayandigi unutulmamalidir. Benzer
varsayimlar obez veya kronik hastaligi olan kisiler i¢in gegerli degildir; bu
kisilerin metabolik ve hormonal sorunlari, eslik eden komorbid durumlarla
birlikte viicut kompozisyonu yontemlerinin temel varsayimlarini, karsilik-
I1 iligkilerini ve gegerliligini degistirmektedir (Moore ve Moore, 1963).
Ayrica viicut kompozisyonu teknolojisinin uygulanmasi ¢ogu obez yetis-
kin ve bir¢ok biiyiik obez ¢ocuk arasinda sinirhidir ¢iinkii viicutlart mevcut
ekipmanin sinirlarin1 agmaktadir. Sonug olarak, epidemiyolojik ve ulusal
obezite prevalans verileri, saglik arastirmalari sirasinda yeterli sayida obez
bireyden bu tiir verilerin toplanmasinin zorlugu nedeniyle tamamen dog-
rudan viicut yaghilig1 6l¢iimlerine dayanmamaktadir. Ayn1 sekilde, kolayca
kabul edilebilir bir degerlendirme yontemi veya endeksi ve bir referans
poplilasyonu olmadan obeziteyi izlemek ve tedavi etmek zordur (Duren
vd., 2008).
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2. VUCUT KOMPOZiSYONU YONTEMLERININ
BELIiRLENMESINDE KULLANILEN DOLAYLI VE
INDIREKT YONTEMLER

2.1. Dogrudan Yontemler
2.1.1. Toplam Viicut Suyu

Toplam viicut suyunun oSlgiilmesi kolaydir ¢linkii soyunmayi veya
gercek bir fiziksel katilimi gerektirmez. Su viicutta en bol bulunan mole-
kiildiir ve TBW (Toplam viicut suyu) hacmi izotop diliisyonu ile 6l¢iiliir.
Su, FFM (yagsiz viicut kiitlesi) ile nispeten istikrarl bir iligki siirdiiriir; bu
nedenle, dlgiilen su/izotop seyreltme hacimleri normal kilolu bireylerde
FFM ve yagin tahmin edilmesini saglar. Daha 6nce bahsedilen diger yon-
temlerde oldugu gibi, TBW yontemi de obezlerde sinirlidir. Temel varsa-
yim, FFM’nin TBW’den, FFM’deki ortalama TBW oraninin %73 oldugu
varsayimina dayanarak tahmin edilmesidir, ancak bu oran %67 ile 80 ara-
sinda degigmektedir (Chumlea vd., 2002; Siri, 1961). TBW’nin yaklagik
%15 ile 30’u yag dokusunda hiicre dis1 sivi olarak bulunur ve bu oran
yaglanma derecesi ile artar. Bu oranlar kadinlarda erkeklerden daha yiik-
sek, obezlerde daha yiiksek olma egilimindedir ve bu nedenle FFM’nin
oldugundan diisiik ve sismanligin oldugundan yiiksek tahmin edilmesine
neden olur. Daha da 6nemlisi, diyabet ve bobrek yetmezligi gibi obezite ile
iligkili hastaliklarin bir sonucu olarak TBW dagilimindaki degisim, FFM
ve TBF tahminlerini daha da etkiler (Chumlea vd., 2008; Chumlea vd.,
2007). Toplam viicut suyu obezlere uygulanabilecek potansiyel olarak fay-
dal1 bir yontemdir ancak dikkate alinmasi gereken ayrintilar vardir. TBW
(ve hiicre dis1 s1v1) konsantrasyonunu 6l¢mek i¢in kullanilan ¢esitli analitik
kimyasal yontemler neredeyse bir litrelik hatalara sahiptir. izotop diliisyo-
nunun viicut yag oranina gore dengelenme siireleri bilinmemektedir ¢iinkii
teorik olarak obez bir kiside diliisyon dozunun dengelenmesi normal kilo-
lu bir kigiye kiyasla daha uzun siirebilir (ve siirmelidir). Ayrica, obez bir
kiside FFM miktarini diizeltmek i¢in ekstraseliiler alan dlglimii gereklidir.
Bu tiir veriler son dénem bobrek hastaliginin tedavisinde de ¢ok faydali
olabilir (Duren vd., 2008).

2.1.2. Toplam Viicut Sayimi ve Notron Aktivasyonu

Toplam viicut suyuna ek olarak, aragtirmaci/klinisyen i¢in iki dogru-
dan viicut kompozisyonu degerlendirme yontemi daha mevcuttur: toplam
viicut sayimi ve ndtron aktivasyonu. Tiim viicut sayimi (tiim viicut sayi-
mi1 olarak da adlandirilir) viicuttaki dogal radyoaktif potasyum 40 (40K)
miktarin1 6lger. Potasyum neredeyse tamamen hiicre gévdelerinde bulun-
dugundan, potasyum 6l¢iimii viicut hiicre kiitlesinin bir tahminini saglaya-
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bilir. Toplam viicut potasyumu bilindiginde, FFM’de sabit bir potasyum
konsantrasyonu oldugu varsayilarak yagsiz kiitle tahmin edilebilir. Bu tek-
nik i¢in gerekli olan dedektorlerden sadece birkaci su anda Amerika Birle-
sik Devletleri’nde kullanilmaktadir ve bu da ¢ogu arastirmada kullanilma-
simi engellemektedir (Ellis, 2005). Notron aktivasyon tekniklerinin dokuya
0zgli viicut kompozisyonu i¢in son derece dogru oldugu ve tipik bir viicut
taramasinin 1 saate kadar stirdiigii bildirilmistir. Denek bir nétron alanina
maruz kaldiktan sonra, hiicre ¢ekirdegi gevseyip maruziyet 6ncesi duru-
muna geri donerken gama c¢ikisi Olgiilebilir. Gama ¢iktisi aktivasyonun
hemen ardindan (“hizli gama ndtron aktivasyonu™) veya biraz gecikmeli
bir donemde (“gecikmeli gama notron aktivasyonu”) dlgiilebilir. Bu teknik
kullanilarak karbon, nitrojen, sodyum ve kalsiyum dahil olmak {izere vii-
cuttaki birgok element Sl¢iilebilir. Bu yontemle dlgiilen viicut azotu, FFM
bilesenlerini daha fazla analiz etmek i¢in viicuttaki protein miktarini tah-
min etmek i¢in kullanilmistir. Bu teknikle ilgili 6nemli bir endise, yiiksek
diizeyde ndtron radyasyonuna maruz kalmayi gerektirmesi ve bu nedenle
biiyiik 6lgekli niifus aragtirmalarinda kullanilmamis olmasidir (Haas vd.,
2007).

2. 2. indirekt Yontemler

2.2.1. Antropometri

Antropometrik Ol¢limler viicut kompozisyonunu degerlendirmenin
en temel yontemidir. Antropometrik ol¢iimler viicut kiitlesini, boyutunu,
seklini ve yaglilik diizeyini tanimlar (Duren vd., 2008; Roche, 1996). Vii-
cut biiyiikligii kilo alimiyla degistiginden, antropometri aragtirmaciya bir
bireyin genel yaglanmasinin yeterli bir degerlendirmesini verir. Bununla
birlikte, antropometrik 6l¢iimler ve endeksler arasindaki iliski giicii, kilo

alindik¢a veya verildik¢e degismektedir (Frisard vd., 2005).

2.2.1.1. Kilo, Boy Uzunlugu ve Viicut Kitle indeksi (VKI)

Viicut agirligi, obezitenin en sik kullanilan 6lgiitiidiir. Genel olarak,
yiiksek viicut agirligma sahip kisilerde tipik olarak daha yiiksek miktarda
viicut yagi bulunur. Kiloyu 6l¢mek igin ¢esitli tartilar mevcuttur ve bun-
lar dogru agirlik degerlendirmeleri igin diizenli olarak kalibre edilmelidir.
Agirliktaki degisiklikler viicut suyu, yag ve/veya yagsiz dokudaki degisik-
liklere karsilik gelir. Kilo ayrica ¢ocuklarda biiyiidiik¢ce ve yetiskinlerde
yag biriktikce yasla birlikte degisir. Bununla birlikte, viicut biiyiikliigi-
niin diger dl¢iimleri olmadan alinan viicut agirhigi yanilticidir ¢linkii bir
kisinin agirlig1 boy ile oldukga iliskilidir (yani, uzun insanlar genellikle
kisa insanlardan daha agirdir) (Chumlea vd., 1994; Chumlea vd., 1998;
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Marangoz, 2022). Boy uzunlugu duvara monte edilen ¢esitli ekipmanlarla
kolayca 6l¢iilebilir. Boy uzunlugunun dogrudan dlgiilemedigi durumlarda,
ornegin engelliler veya hareket kabiliyeti kisitli olanlar igin, boy uzunlugu-
nu tahmin etmeye yonelik ek yontemler gelistirilmistir (Marangoz, 2024).
Viicut agirhigidaki 6zgiilliik eksikliginin iistesinden gelmenin bir yolu vii-
cut kitle indeksini kullanmaktir. Viicut kitle indeksi (VKI), hem zayif hem
de obezleri kapsayan ve agirligin boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle
(kg/m2) ifade edilen tanimlayic1 bir viicut habitusu endeksidir. VKI’nin
onemli bir avantaji, kapsamli ulusal referans verilerinin mevcudiyeti ve
yetiskinlerde viicut yagliligi, morbidite ve mortalite diizeyleri ile kurulan
iliskileridir. VKI, obezite tedavisinin izlenmesinde &zellikle yararlidir;
VKI’de bir birim degisiklik yaratmak igin yaklasik 3,5 kg’lik bir kilo degi-
sikligi gerekir (Akilliok & Marangoz, 2023; Chumlea & Guo, 2000; WHO,
1995). Kas ve yag kiitlelerinin oranlarinin degigmesiyle viicut agirliginin
onemli Ol¢iide degisebilecegi sporcularda ve bazi tibbi rahatsizliklar (6r-
nek: sarkopeni) olan kisilerde VKi’nin tek basina kullanilmasina da dikkat
edilmelidir (Duren vd., 2008).

2.2.1.2. Karin Cevresi

Obezite yaygin olarak artan miktarda karin i¢i yag ile iligkilidir. Mer-
kezi bir yag paterni hem karin i¢i hem de deri alt1 yag dokusunun biriki-
miyle iligkilidir. Karm gevresinin, visseral yag dokusunun yani sira su-
bkutan yag birikimini de i¢erdiginden, karin i¢i yag dokusunun kusurlu
bir gostergesi oldugu unutulmamalidir. Bu durum, belirli saglik riskleriyle
iligkili oldugu i¢in kullanisliligin1 engellemez (Després vd., 1991; Pouliot
MC, 1994; Smith SR, 2001). Karin gevresi i¢in {ist yilizdelik dilimlerde yer
alan kisiler obez olarak kabul edilir ve basta tip 2 diyabet ve metabolik
sendrom olmak iizere hastalik ve 6liim riskleri artar. Genel niifusta yiik-
sek karin ¢evresi prevalanst 1960°larda %10 ile 20 iken 2000 yilinda %40
ile 60’a yiikselmistir. Kol ve bacak gibi diger viicut boliimlerinin gevre
Ol¢iimleri miimkiindiir, ancak karsilastirma amaciyla ¢ok az referans veri
mevcuttur. Ayrica, kolun yag ve kas alanlarinin hesaplanmasi obezlerde
dogru veya gecerli degildir. Karin ¢evresi igin iist yilizdelik dilimlerdeki
kisiler obez olarak kabul edilir ve basta tip 2 diyabet ve metabolik sendrom
olmak iizere morbidite ve mortalite agisindan artmis risk altindadir. Ge-
nel popiilasyonda yiiksek karin ¢evresi prevalansi 1960°larda %10 ile 20
iken 2000 yilinda %40 ile 60°a yiikselmistir. Kol ve bacak gibi diger viicut
boliimlerinin ¢evre dlglimleri miimkiindiir, ancak karsilagtirma amaciyla
kullanilabilecek ¢ok az referans veri mevcuttur. Ayrica, kolun yag ve kas
alanlarimin hesaplanmasi obezlerde dogru veya gegerli degildir (Frisard
vd., 2005; Marangoz, 2022; Nicklas vd., 2004; Okosun vd., 2004). Karin
cevresinin (genellikle yanlig olarak “bel” ¢evresi olarak adlandirilir) kal-
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c¢a cevresine orani, yag dokusu dagilimini veya yag paternini tanimlamak
icin ilkel bir indekstir. Karm-kal¢a oraninin 0,85’ten bilylik olmasi merkezi
bir yag dagilimini temsil eder. Bu oran 1,0’den biiyiik olan erkeklerin ve
0,85den biiyiik olan kadmlarin ¢ogu kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet
ve kanserler agisindan yiiksek risk altindadir (Fujimoto, 1991; Marangoz,
2019; Seidell vd., 1987).

2.2.1.3. Skinfolds

Deri kivrimi 6l¢timleri viicudun gesitli bolgelerindeki deri alt1 yag ka-
linligin1 karakterize etmek i¢in kullanilir, ancak asir1 kilolu veya obez ye-
tigkinlerde sinirh faydaya sahip olduklari unutulmamalidir. Birincil sinir-
lama, ¢ogu deri kivrimi kaliperinin 45 ile 55 mm’lik bir iist 6l¢lim sinirina
sahip olmasidir, bu da kullanimlarini orta derecede fazla kilolu veya daha
zay1f kisilerle sinirlandirir (Marangoz, 2019). Birkag deri kivrimi kalipe-
ri daha biiyiik 6l¢limler alabilmektedir, ancak kaliper kadranini okurken
biiyiik bir deri kivrimini kavramanin ve tutmanin zorlugu nedeniyle bu
onemli bir gelisme degildir (Marangoz, 2022). Mevcut referans verilerinin
cogu triseps ve subskapular bolgelerdeki deri kivrimlari igindir. Triseps
deri kivrimi cinsiyete gore 6nemli dl¢iide degisir ve viicut yagliligindaki
gercek bir degisiklikten ziyade altta yatan triseps kasindaki degisiklikleri
yansitabilir. Deri kivrimlar, kiigiik viicut boyutlar1 ve obez ¢ocuklarda bile
yagin ¢ogunun deri altinda olmasi nedeniyle ¢ocuklarda yagliliktaki degi-
sikliklerin izlenmesinde 6zellikle yararlidir (Brambilla vd., 1994; Roche
vd., 1981).

2.2.1.4. Biyoelektrik Empedans Analizi

Biyoelektrik empedans ile viicut kompozisyonunun analizi, viicudun
¢ok kii¢iik bir alternatif elektrik akimina kars1 bir iletken olarak direncini
Olcerek toplam viicut suyu (TBW), yagsiz kiitle (FFM) ve yag kiitlesi tah-
minleri retir. Biyoelektrik empedans analizorleri herhangi bir biyolojik
miktar1 6lgcmez veya obezite ile ilgili herhangi bir biyofiziksel modeli ta-
nimlamaz. Bunun yerine, empedans endeksi [boy karesi bolii direng (S2/R)
bir frekansta, cogunlukla 50 kHz] toplam su hacmiyle orantilidir ve viicut
kompozisyonunu tahmin etmek icin regresyon denklemlerinde bagimsiz
bir degiskendir. Biyoelektrik empedans analizorleri, bu tiir denklemleri
belirli bir popiilasyon i¢in biyolojik iligkilere dayal: istatistiksel iliskileri
tanimlamak i¢in kullanir ve bu nedenle denklemler yalnizca viicut boyutu
ve sekli agisindan referans popiilasyonla yakindan eslesen denekler icin
yararhidir. BIA, yalnizca birkag ¢alismada asir1 kilolu veya obez drnekle-
re uygulanmistir; bu nedenle, mevcut BIA tahmin denklemleri asir1 kilolu
veya obez ¢ocuklar veya yetiskinler icin gecerli olmayabilir. BIA’nin obez-
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lerde sismanlig1 tahmin etme yetenegi zordur, ¢iinkii bu kisilerde viicut
kiitlesinin ve viicut suyunun daha biiyiik bir kism1 gévde tarafindan hesap-
lanir, FFM’nin hidrasyonu obezlerde daha diisiiktiir ve ekstraseliiler suyun
intraseliiler suya orani obezlerde artar (Baumgartner vd., 1990; Chumlea,
2006; Kushner vd., 1990; Marangoz, 2019; Sun & Chumlea, 2005). BIA,
birey gruplar i¢in ortalama viicut kompozisyonunu tanimlamada fayda-
lidir, ancak bir birey i¢in biiyiik hatalar, 6zellikle obezler arasinda klinik
uygulamasimi sinirlamaktadir. BIA’'nin dogasinda bulunan biiyiik tahmin
hatalar1, tedaviye yanit olarak elde edilen kiiciik gelismelere karsi onu du-
yarsiz hale getirir (Duren vd., 2008). Ticari biyoelektrik empedans anali-
zorleri popiilerdir ve halk tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak
bu birimlerin bu metodolojiyle iliskili tim sorunlar igerdigini unutmamak
onemlidir. Son BIA tahmin denklemleri, 12 ile 90 yas aras1 Ispanyol olma-
yan beyazlar, Ispanyol olmayan siyahlar ve Meksikali-Amerikali erkek ve
kadinlar i¢in viicut kompozisyonu ortalama tahminleri ile yaymlanmistir.
Ancak, bu denklemler obez bireyler veya gruplar i¢in o6nerilmemektedir
(Akilliok & Marangoz, 2023; Chumlea vd., 2002).

2.3. Kriter Yontemleri

2.3.1. Viicut Yogunlugu

Hidrodensitometri (genellikle “su alt1 tartim1” olarak adlandirilir) vii-
cut agirligi, viicut hacmi ve rezidiiel akciger hacmi 6l¢iimlerini kullanarak
viicut kompozisyonunu tahmin eden bir tekniktir. Tarihsel olarak, viicut
yogunlugu Siri veya Brozek ve arkadaglarinin iki bolmeli modelleri kul-
lanilarak viicut agirliginin yag olarak yiizdesine doniistiiriilmiistiir, ancak
son zamanlarda viicut yagliligin1 hesaplamak i¢in ¢ok bolmeli bir model
kullanilmaktadir. Cok bolmeli modeller, viicut yag oranini hesaplamak i¢in
viicut yogunlugunu kemik yogunlugu ve toplam viicut suyu ol¢timleriyle
birlestirir ve iki bélmeli modellerden daha dogrudur. Hidrodensitometri
biiyiik 6l¢iide denek performansina baglidir. Bu durum 6zellikle ¢ocuk-
larda veya obez deneklerde sorunludur ¢ilinkii bu kisilerin tamamen suya
dalmas1 imkansiz olmasa da zordur. Agirlik kemerleri kaldirma kuvvetini
azaltir, ancak performans sorunlarinin tiim yonlerini telafi edemez (Brozek
vd., 1963; Guo vd., 1997; Siri, 1961; Sun vd., 2003). Hava deplasmanl
pletismografi, hidrodensitometri ile ayn1 varsayimlar altinda ¢alisir ve ona
gore bazi avantajlar saglar (6rnegin, denek uyumu nefes tutmayi veya su
altinda olmaktan kaginmay1 igermez). Hava yer degistirme cihazlari, di-
ger viicut kompozisyonu degerlendirme yontemlerinde oldugu gibi doku
yogunluguna iliskin varsayimlarda bulunur. Bu nedenle, bu yontemler
yaglilar ve ¢ocuklar gibi yagsiz kiitle dokularinin yogunlugunda degisik-
lik oldugundan siiphelenilen kisilere uygulanirken dikkatli olunmalidir. Ne
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yazik ki, viicut yogunlugu metodolojileri (hidodensitometri ve hava dep-
lasmanli pletismografi) obez deneklere nadiren uygulanmaktadir, ¢linkii
cogu asir1 kilolu ve obez kisi mayo giyip viicut yogunlugu ol¢iimlerine
katilma konusunda isteksizdir (Demerath EW, 2002; Dempster & Aitkens,
1995; McCrory MA, 1995).

2.3.2. Cift Enerjili X-151n1 Absorbsiyometrisi

Cift enerjili X-151n1 absorpsiyometrisi yag, yagsiz ve kemik dokularini
6lgmek i¢in kullanilan en popiiler yontemdir. DXA’da kullanilan iki diisiik
enerji seviyesi ve bunlarin viicuttaki diferansiyel zayiflamasi, kemik mine-
ral igerigi ve kemik mineral yogunluguna ek olarak toplam viicut yag ve
yumusak dokusunun ayirt edilmesini saglar. DXA, denek ve operatdr icin
hizli ve kullanict dostudur. Tipik bir tiim viicut taramasi yaklagik 10 ile 20
dakika siirer ve denegi

<5 mrem radyasyona maruz birakir. Matematiksel algoritmalar, ¢esitli
fiziksel ve biyolojik modeller kullanilarak ayirma bilesenlerinin hesaplan-
masini saglar. DXA yazilimindan yag ve yagsiz doku tahmini, hidrasyon
seviyeleri, potasyum igerigi veya doku yogunlugu ile ilgili dogal varsa-
yimlara dayanir ve bu varsayimlar asagidakilere gore degisir (Roubenoft
R, 1993; Kohrt ve Wendy, 1995). Viicut kompozisyonuna iliskin ¢ift ener-
jili X-1511 absorpsiyometri tahminleri ayn1 zamanda tireticiler arasindaki
teknoloji, model ve kullanilan yazilim farkliliklarindan, metodolojik so-
runlardan ve makine i¢i ve makineler aras1 farkliliklardan da etkilenir. Vii-
cut agirhigi, uzunluk, kalinlik ve genislik ile DXA makinesinin tipi (kalem
veya fan 151n1) gibi fiziksel sinirlamalar vardir. Cogu obez yetiskin ve pek
cok obez ¢ocuk, tiim viicut DXA taramas1 yapilamayacak kadar genis, ¢cok
kalin ve ¢ok agirdir; ancak baz1 yenilik¢i uyarlamalar da rapor edilmis-
tir. Ek olarak, bazi ¢calismalar DXA’nin obezler de dahil olmak iizere asirt
popiilasyonlarda o kadar giivenilir olmayabilecegini gostermektedir. Her
ne kadar belirli iireticiler ve modeller test edilmis ve FFM’yi oldugundan
fazla tahmin edebilecek belirli 6n yargilara sahip oldugu bulunmus olsa
da DXA niifusun ¢ogunda viicut kompozisyonunu dlgmek i¢in uygun bir
yontemdir ve su anda devam eden Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Arastirmasi’na (NHANES) dahil edilmistir (Guo vd., 1997; Roubenoff R,
1993; Schoeller DA vd., 2005; Tataranni PA, 1995; Williams JE, 2006).

2.3.3. Bilgisayarh Tomografi ve Manyetik Rezonans
Goriintiilleme

CT ve MRI gibi diger goriintiilleme yontemleri popiilerlik kazanmakta
ve viicut kompozisyonu degerlendirmesi igin 6nemli yeni teknikleri temsil
etmektedir. Ne yazik ki, bu yontemler obez bireyler i¢in genellikle pra-
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tik degildir. BT biiyiik viicut boyutlarina uyum saglayabilir, ancak yiiksek
radyasyon maruziyetine sahiptir ve bu nedenle tim viicut degerlendirme-
leri igin uygun degildir, ancak karin i¢i yaglar 6lgmek igin kullanilmistir.
Bir¢ok durumda, MRG biiyiik viicut boyutlarina uyum saglayamaz ancak
normal kilolu veya orta derecede kilolu bireylerde tiim viicut degerlendir-
meleri i¢in kullanilabilir. Bu yontemlerin her ikisi de tiim viicuttaki yag
ve yagsiz doku miktarlarini saglamak icin ek zaman ve yazilim gerektirir.
BT, goriintiileme yeteneklerine ek olarak sinyal zayiflamasina gore viicut
dokularini da ayirt edebilir. Bu teknik 6zellikle yagsiz yagin veya iskelet
kasi1 veya karaciger dokusunun yag infiltrasyonunun degerlendirilmesi i¢in
kullanighdir. Bu lipit depolari, tip 2 diyabet hastalarinda insiilin direncinin
gelismesinde 6nemli bir rol oynayabilir (Goodpaster vd., 2000; Jocken &
Blaak, 2008).

SONUC

Viicut yag yiizdesini tahmin etmek i¢in yapilan caligmalar, reg-
resyon analizleri ile elde edilen formiiller ile belirlenmektedir. Bu
analizlerde bir bagimli degiskene ve bir veya birden fazla bagimsiz
degiskene ihtiyag vardir. Ornegin boy ile ilgili bir formiil yapilacak-
sa boy ol¢iimii kesin ve net olarak 6l¢iilebildiginden dolay1 bagimh
degiskene yazilirken, boyun tahmin edilecegi iist kol, alt kol, uyluk,
baldir, vb. bolgelerden cevre, cap, uzunluk, deri kivrim kalinlig1 ve
genislik gibi antropometrik degiskenler de bagimsiz degiskene ya-
zilarak “Dogrusal Regresyon Analizi” ile kestirim formiilleri elde
edilebilir (Marangoz, 2024). Bir baska regresyon analizinde ise
deneye katilanlarin viicut yag yiizdeleri su alt1 agirligir 6lgiim me-
todu ile hesaplandiktan sonra elde edilen sonuglar Stepwise Linear
Regression yani “Adumsal Coklu Regresyon Analiz” isleminde ba-
giml degisken olarak kullanilirken, ayn1 deneklere ait kilo ve farkli
bolgelerden alinan derialt1 yag kalinliklar1 bagimsiz degisken olarak
kullanilir.

Viicut kompozisyonunun agiklanmasi en iyi sekilde 6liim sonra-
s1 yapilan analizler ve buluntular ile daha 6nce canli sahis iizerinde
yapilan 6l¢iimlerin karsilastirilmast sonucu bulunur. Mitchell ve ar-
kadaslar1, Forbes ve arkadaglar1 klasik alarak kadavralar pargalara
ayirarak insan viicudunun yap1 maddelerini ve tiim kompozisyonunu
acikladilar. Bagka calismalarda ise Pitts; Dempster ve Guhron son
olarak sekiz erkek sporcu kadavrasinin farkli viicut kesimlerinin ha-
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cim, agirlik ve yogunluklar: i¢in yaklasik standartlar koyarak ger-
ceklestirdiler (Zorba, 1989).

Yasayan canlilarin viicutlarmin tiimiinde veya bir kisminda direkt
olarak kimyasal analiz yapmak imkansiz oldugu i¢in yogunlugunun belir-
leyicisi olarak kullanilmasi, viicut yaginin tespit edilmesinde en iyi deney-
sel metotlardan biri olarak kabul edilmektedir. Aslinda birtakim problem-
ler olmasina ve kullanilan sabitlerin ve varsayimlarin kemik miktarinin,
kemik minerallerinin veya viicudun su kayb1 durumunun degiskenliginden
etkilenebilmesine ragmen, yogunlugun saglikli kisilerde, yagsiz viicutlar-
da kismen sabit oldugu ve regresyon analizleri ile elde edilen formiillerin
standart hatalarinin diisiik olmasi (<1) sartiyla yeteri kadar giivenilir oldu-
gu goriilmektedir.
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1. GIRiS

Performansi etkileyen faktorlerden biri de fiziksel 6zellikler ve fizik-
sel yapidir. Clink{ fiziksel 6zellikler fizyolojik kapasitelerin ortaya ¢ikma-
sm etkiler. Fiziksel yap1 spor dalina uygun olmadig: siirece istenilen per-
formans diizeyine ulagsmak miimkiin degildir. Fiziksel yapi, bir sporcunun
iist diizeyde performans gdsterebilme yeteneginin gostergelerinden sadece
biridir ve kuvvet, gii¢, dayaniklilik, esneklik, ¢eviklik ve siirat gibi diger
performans gostergeleri ile birleserek sporcunun performansini olumlu
yonde etkiler (Ayan vd., 2011). Siirat, sporcunun kendisini en yliksek hizda
bir yerden bir yere hareket ettirebilme yetenegi (Sevim, 2006) ya da Siirat,
belirli bir mesafedeki hareket oranini ifade eder (Murphy vd., 2003). Baska
bir deyisle siirat, motor aktiviteler sonucunda elde edilen bir performanstir.
Ayn1 zamanda anaerobik kas metabolizmasinin da bir gostergesidir. Nere-
deyse tiim viicut kaslari, hiz1 artirmak icin kisa mesafeli kosular sirasinda
maksimum yogunlukta ¢alisir (Temogin vd., 2004). Basta atletizm olmak
iizere futbol, rugby ve Amerikan futbolu gibi sporlarda kisa siirede maksi-
mum kosu hizina ulagmak bagariin 6nemli bir belirleyicisidir. Aerobik ve
anaerobik igerikli siirat caligmalarinin yiiklenme siddetinin belirlenmesin-
de kalp atim hiz1 cok 6nemlidir. Kalp atim hiz1 kalbin, bir dakikada vurus
sayisini ifade etmektedir. Kalp atim hizina kisaca nabiz diyebiliriz. Kalp
atis hiz1, egzersiz sirasinda artan enerji ihtiyacini karsilamak i¢in viicudun
ne kadar ¢ok calismasi gerektiginin bir gostergesidir. Kalp atis hiz1 eg-
zersizin yogunluguyla birlikte artar. Ancak yorgunluk seviyesinde bu hiz
giderek azalir ve belli bir seviyede kalir. Bu seviyedeki en ytiksek kalp atis
hizina maksimum kalp atis hiz1 denir. Maksimum kalp hiz1 giinden giine
degil yildan yila degisiklik gosterebilecegi icin bu oldukga giivenilir bir
yontemdir (Peres vd., 1987). Kalp atig hizinin 6l¢iilmesi, kalbin egzersize
verdigi yanit1 veya egzersizden toparlanmay1 degerlendirmek ve egzersiz
yogunluklarini belirlemek i¢in kullanilir. Kademeli (artan) egzersiz sira-
sinda kalp atig hizindaki artisin kalp debisindeki artis1 yansittig1 gdz 6niine
alindiginda, maksimum kalp atis hiz1 genellikle merkezi kardiyovaskiiler
fonksiyonda bir artig i¢in {ist tavan olarak yorumlanir. Egzersiz sirasinda
elde edilebilecek maksimum kalp atig hizinin yasa ve cinsiyete bagli oldu-
gu bilinmektedir (Marangoz, 2024(a); Marangoz, 2023;Marangoz, 2019).

2. MAKSIMAL KALP ATIM HIZININ BELIRLENMESINDE
KULLANILAN BAZI TEK DEGISKENLI TAHMIN
DENKLEMLERI

Kalp atis hizi tahmini biiyiik 6lgiide “220- Yas” formiiliine dayanmak-
tadir. Sasirtict bir sekilde, bu denklem i¢in yayinlanmis bir arastirma kaydi
bulunmamaktadir (Robergs & Landwehr, 2002). Formiiliin kaynagi, 1971
yilinda derlenen bir dizi ham ve ortalama veriye en iyi uyan dogrusal goz-
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lemlere dayanan ylizeysel bir yaklasimdir (Fox SM 3rd, 1971). Bununla
birlikte, maksimum kalp atig hiz1 tahminine iliskin fizyolojik ¢alisma ka-
nitlar1 Sid Robinson’un arastirmasindan en az 1938 yilina kadar uzanmak-
tadir (Robergs & Landwehr, 2002). Maksimum kalp atig hizi, maksimum
aerobik kapasitenin belirlenmesinde en yiiksek efora ulagmak igin bir kriter
olarak da yaygin sekilde kullanilmaktadir (Tanaka ve ark., 1997; Tanaka ve
ark., 2001). 220-yas tahmini denklemi tiim popiilasyonlarda (erkek-kadin)
kullanilmaktadir (Astrand & Ryhming, 1954). Ancak c¢ocuklar igin yasa
bagl farkl bir degisikligi takip ettiginden, formiil 10 yasinda veya daha
kiiclik ¢ocuklarda kullanilmamasimi belirtmistir (Robergs & Landwebhr,
2002). Maksimum kalp atis hiz1 giinden giine degil yildan yila degisebile-
ceginden bu ¢ok giivenilir bir yontemdir (Marangoz, 2019).

Tablo 1. Maksimal Kalp Atis Hizinin Belirlenmesinde Farkli Popiilasyonlarda
Kullanilan Tek Degiskenli Tahmin Denklemleri

Popiilasyon

Denklem

Kaynak

Sporcu Bayanlar ve
Erkekler

205-0.41 x yas

(Lester vd., 1968)

Sedanter Bayanlar ve
Erkekler

198-0.41 x yas

(Lester vd., 1968)

Saglikh Erkekler

210-0.662 x yas

(Bruce vd., 1974)

Saglikl Bayanlar

216-0.88 x yas

(Sheffield vd.,
1978)

Saglkl Erkekler

227-1.067 x yas

(Hossack & Bruce,
1982)

Saglikli Bayanlar

206-0.597 x yas

(Hossack & Bruce,
1982)

Ulusal Seviyede Spor-

206.3-0.711 x yas

(Londeree &

cular Moeschberger,
1982)

Saglikli Erkekler 214-1.02 x yas (Rodeheffer vd.,
1984)

Saglikl Bayanlar

201-0.63 x yas

(Jones vd., 1985)

Sagliklh Bayanlar ve
Erkekler

202-0.72 x yas (cycle erg.)

210-0.65 x yas

(Jones vd., 1985)

Saglikl Bayanlar ve
Erkekler

209 -0.587 x yas Treadmill

(Ricard vd., 1990)
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Saglikh Bayanlar ve
Erkekler

200 -0.687 x yas (cycle
erg.)

(Ricard vd., 1990)

Kadinlar 209-0.7 x yas

(Whaley vd., 1992)
Erkekler 214-0.8 x yas
Sedanter 200-0.5 x yas (Miller vd., 1993)

Saglikli Bayanlar ve
Erkekler

205,8 - 0.685 x yas

(Inbar vd., 1994)

Saglikl Erkekler

199-0.63 x yas

(Graettinger vd.,
1995)

Saglikl Erkekler

205-0.64 x yas

(Fernhall vd., 2001)

Erkekler

Bayanlar ve Erkekler 208 - 0.7 x yas
Dayaniklihk Egitimli 206 -0.7 x yas
Bayanlar ve Erkekler

Aktif Bayanlar ve 207 -0.7 x yas
Erkekler

Sedanter Bayanlar ve 211 -0.8 x yas

(Tanaka vd., 2001)

Saglikl Erkekler 207-0.64 x yas (Robergs &
Landwehr, 2002)
43 farkh Formdil 208.754-0.734 x yas (Robergs &

Landwehr, 2002)

Erkek Sporcular

202 - 0.55 x yas

Bayan Sporcular

216 —1.09 x yas

Erkek Sedanterler

207 —0.55 x yas

Bayan Sedanterler

221 —-1.09 x yas

(Whyte vd., 2008)

Bayan Sporcular

206 -0,88 x yas

(Gulati vd., 2010)

Saglikl Bayanlar ve
Erkekler

211 - (0,64 x yas)

(Nes vd., 2013)

Saglikl Erkekler

211-0.922 x yas

Saglkl Erkekler

217-0.845 x yas

Saglikl Erkekler

197-0.556 x yas

Saglikl Erkekler

200-0.72 x yas

Saghkl Erkekler

212 -0.775 x yas

(Pereira-Rodriguez
vd.,, 2017)
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3. EGZERSIZ YOGUNLUGUNUN BELIRLENMESINDE
KULLANILAN YONTEMLER

3.1. Kalp Atim Sayis1 Yontemi (KAS)

Bir bireyin egzersiz yogunlugu kalp atis hiz1 kullanilarak {i¢ sekilde
belirlenebilir. Her bir yaklasim, kas kiitlesinin egzersiz yogunlugu ile dog-
rusal bir iliskisi oldugu varsayimina dayanir.

3.1.1. Maksimal Kalp Atim Sayis1 Yiizdesi Yontemi

Maksimal kalp atis hizinin yiizdesi, egzersiz yogunlugunu ve hedef
egzersiz kalp atis hizini belirlemek i¢in kullanilabilir. Bu yontem, bu tek-
nigi kullanmak i¢in kas kiitlesi ve VO, iliskisine dayanmaktadir. Bu teknigi
kullanmak i¢in maksimal kalp atis hiz1 submaksimal ¢alismadan tahmin
edilmeli veya 220- Yas formiilii ile hesaplanmalidir.

Hedef Kas= KASmax x Yiiklenme Yogunlugu (%KAS)
KASmax = 220- Yas

3.1.2. Karvonen Yontemi

Kademeli veya dereceli egzersiz testinden elde edilen kas kiitlesi de-
gerleri mevcut degilse, Karvonen veya ylizde kas araligi kullanilarak bi-
reylerin hedef egzersiz araliklar1 belirlenebilir. Bu yontemde bireyin istira-
hat kalp atig hiz1 ve maksimum kas ile istirahat kas1 arasindaki fark 6l¢iiliir.
Kalp atis hiz1 aralig1 dikkate alinir. Hedef kas asagidaki gibi hesaplanir
(Karvonen, 1957).

Hedef KAS=%KAS (KASmax - KASdin)- KASdin
KAS = Kalp Atim Sayis1

%KAS = Yiiklenme Yogunlugu (Siddeti)

KASmax = 220- Yag

K ASdin= Dinlenme (Istirahat) Anindaki Nabiz Sayisi

3.1.3. ACSM Yontemi

Maksimal Kalp Atis Hiz1 Yiizdesi Yontemi ile karvonen yontemi kar-
silastirildiginda, kas ylizdesi yonteminin daha diisiik degerler verdigi gorii-
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lebilir. Bu farki diizeltmek i¢in ACSM yiizde yontemi ile hesaplanan kalp
ats hizinin 1,15 ile ¢arpilmasi énerilir (Ozer, 2006).

Hedef KAS =Maksimal Kalp Atim Sayisi Yiizdesi Yontemi x 1.15

Tablo 1’de maksimal kalp atig hizinin belirlenmesinde farkli popiilas-
yonlarda kullanilan tek degiskenli tahmin denklemlerinin “197-227" ara-
sinda oldugu goriilmektedir. Hedef kalp atim sayisinin belirlenmesi igin
kullanilan Max. Kalp Atim Sayisi % Yontemi, Karvonen Yontemi ve ACSM
Yontemlerindeki KASmax= (220-yas) yerine Tablo 1°de verilen denklem-
lerden hangisi kullanilirsa kullanilsin (Yani KASmax= (220-yas) yerine
197-227 arast hangi denklem konulursa konulsun, anaerobik igerikli farkli
siddetlerde (>%80) farkli nabiz oranlar1 ¢iktigin1 gérmekteyiz (Ornek 1).

Ornek 1.

. Max Kalp
ADI Ya Istirahat | Yiiklenme Kasmax Karvonen| ACSM
SOYADI | Nabiz Siddeti Atim Sayisl | ygntemi | Yontemi
% Yontemi
A SPOR-
20 70 95 220 190 212,5 218,5
CUSU
A SPOR-
70 220 170 197,5 195,5
CUSU 20 85
A SPOR-
70 220 160 190
CUSU 20 80

Yukaridaki hesaplamalar Marangoz (2019) hesaplama programlarinda
yapilmustir.

Yukaridaki Ornek 1°de istirahat nabz1 70 olan 20 yasindaki bir spor-
cunun sik kullanilan denklemlerden biri olan 220-yas denklemine gore
>%380 siddetindeki farkli yiiklenmelerde Max. Kalp Atim Sayisi % Yonte-
mi, Karvonen Yontemi ve ACSM Yéntemlerine gore farki nabizlar oldugu
goriilmektedir.

4. ANAEROBIK ICERIKLI SURAT CALISMALARINDA
“BIREYSEL MAKSIMUM KALP ATIM SAYISI’NA” GORE
HEDEF KALP ATIM SAYISININ BELIRLENMESI

Stirat yalniz, hizli kogsma yetenegi anlamina gelmez; aksine devirsiz
ve devirli hareketlerde de 6nemli rol oynar. Bir insan 6zelligi olarak hiz
cok yonlii ve karmasiktir. Bu karmasik yapiy: bilginin alinmasi, islen-
mesi ve duruma uygun davranisin gosterilmesi siirecindeki en yiiksek
hiz, kisacas1 davramisin hiz1 ya da siirati olarak tanimlamak miimkiin-
diir. Siirati etkileyen bircok faktorden bahsedebiliriz (Sevim, 2006).
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4.1. Siirati Etkileyen Faktorler

4.1.1. Fizyolojik Faktorler: Viicudun fonksiyonlari, oksijen kapasi-
teleri, kaslarin yiizeysel alanlari, metabolik 6zellikler, nabiz ve dolagim sis-
temi, noro-kas fonksiyonlari, koordinasyon, kas giicii, kaslarin esnekligi,
kas tipleri, kas fonksiyonlari, kaslarin uzunlugu ve ¢aplari, kas-fibril kom-
pozisyonu, laktik asit seviyesi, enerji sistemleri, % yag orani, aerobik-ana-
erobik gii¢, % VO, max, hemoglobin-eritrosit konsantrasyonu ve viicuttaki
demir rezervleri, tansiyon, genetik (kalittim) faktorleri, ligament-tendon-
adale yapisi, ST/FT lif oran1 (Marangoz, 2024c; Sevim, 20006).

4.1.2. Antropometrik Faktorler: Viicut hacmi, yas, boy, kilo, cin-
siyet, anatomik &zellikler, viicut kompozisyonu, bacak uzunlugu, postiir,
kemikler, somatotip yapisi (Marangoz, 2024a; Marangoz, 2024b).

4.1.3. Motorik Faktorler: Kas giicii, dayaniklilik, beceri (koordinas-
yon), esneklik (hareketlilik), kuvvet-koordinasyon diizeyi iliskisi.

4.1.4. Sinirsel ve Psikolojik Faktorler: Motivasyon, psikolojik dzel-
likler ve ruhsal durum, uyaranlarin yogunlugu, sinir sistemi, her bir sinir
icin kas lifi say1si, reaksiyon siiresi, refleks, motor {initeler, uyarilarin algi-
lanma- cevaplama siiresi, uyarilarin iletilme siiresi.

4.1.5. D1s Faktorler: Kiyafet, ayakkabi vb. dizlik gibi hizi engelleyen
cihazlarin kullanimi, saha kosullari, iklim, hava sartlari, zemin.

4.1.6. Antrenman Faktorleri: [sinma, germe (germe jimnastigi), ha-
reketlerin uygulanma zamani, viicudun kosuda yaptig1 gereksiz salinimlar,
yiiklenme ilkeleri (yliklenmenin siddeti, kapsami, siiresi ve sikligi), ant-
renman teknikleri ve taktikleri, adim siklig1 ve uzunlugu, sprint ve siirat
caligmalari, start ¢aligmalari, izometrik ve izotonik alistirmalar

4.1.7. Genel Saghk Faktorleri, Hastalik ve Sakathklar

4.1.8. Beslenme ve Diyet Ozellikleri
4.1.9. Yorgunluk ve Dinlenme (Muratli, 1995; Sevim, 2006).

4.2. Bireysel Maksimum Kalp Atim Sayisina Gore Farkh
Siddetlerdeki Hedef Kalp Atim Sayisin1 Belirleme Yontemi:

Organizmanin sabah ve aksam saatleri igerisinde bulundugu ortam
fizyolojik acidan bir¢ok farkliliklar gostermektedir. Bunlarin en énemli-
si viicut 1sisidir. Viicut 1s1s1 lizerine yapilan ¢aligmalarda sabah saatlerin-
de viicut 1s1s1nin diisiik, aksam saatlerinde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Sabah yapilan antrenmanlarda diisiik olan viicut 1sis1 aksam yapilacak
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olan antrenmana baslangig 1sisina erigilmesi i¢in ekstra bir enerji kullani-
mi1 gerekmektedir. ATP-PC ve Laktik Asit enerji sistemleri ile yapilacak
antrenmanlarda enerjinin temel kaynagini olusturan ATP nin besinlerdeki
enerjinin tiimiiniin ATP ye ¢evrilememesi dolayisiyla ¢caligmaya sevk edi-
lebilecek ATP miktarinda azalmaya yol acacaktir. Ayrica hiicredeki ener-
jinin ATP den fonksiyonel sisteme sevki sirasinda da bunun bir miktarinin
1stya doniismesi sonucu diisiik olan viicut 1sisinin antrenman gereklerini
yerine getirmek igin gerekli 1s1 miktarina ulagmas1 sirasinda organizma
enerji kaybina itilecektir. Aksam saatlerinde ise boyle bir azalma s6z konu-
su olmayacaktir. Buna gore aksam saatlerinde yapilan anaerobik antrenma-
nin sabah saatlerinde yapilan anaerobik antrenmana gore (viicut 1sis1 baz
alinarak) daha verimli oldugu sdylenebilir. Zaten viicut 1s1s1 degisiklikleri
dikkate alinmamig olmasina ragmen anaerobik antrenmanlarinda aksam
antrenmanlariin daha verimli oldugu belirlenmistir (Marangoz, 2024c).

Bireysel Maksimum Kalp Atim Sayisina Gore Farkli Siddetlerdeki
Hedef Kalp Atim Sayisini Belirleme Yontemi:

* Sporcu (aksam saatleri arasmdajl 3 defa 100 m mesafeyi %100

siddetinde kosarak “Bireysel Maksimum Kalp Atun Sayist” nin
belirlenmesi saglanir.

¢ Isinma
*  Baslangi¢ nabzi ol¢iiliir.
e % 100 siddetinde birinci 100m. kosturulur

»  3-5dk. dinlenme verilir (Baslangi¢ nabzina inilmesi beklenir)

% 100 siddetinde ikinci 100m. kosturulur

»  3-5dk. dinlenme verilir (Baslangi¢c nabzina inilmesi beklenir)

% 100 siddetinde iictincti 100m. kosturulur

Elde edilen iyi maksimal kalp atim sayis1 kisinin “Bireysel Maksi-
mum Kalp Atim Sayisi”n1 ifade eder. Yapilacak %80-%100 siddetindeki
arasindaki anaerobik igerikli antrenmanlarda Kasmax (yani 220-yas veya
Tablo 1’deki denklemler) verilen Max. Kalp Atim Sayist % yéontemi, Kar-
vonen yontemi ve ACSM yontemlerine gore degil “Bireysel Maksimum
Kalp Atum Sayist” dikkate alinarak calismalar yapilir. Ornegin, bireysel
maksimum kalp atim sayis1 200 olarak belirlenen bir sporcunun %90 sid-
detinde nabzimnin 180, %80 siddetinde 160 olmasi beklenir (Tablo 2).

*NOT: Organizmanin sabah ve aksam saatleri icerisinde bulundu-
gu ortam fizyolojik agidan bir¢ok farkliliklar gostermektedir. Bunlarin en
onemlisi viicut i1sisidir: Viicut 1sisi tizerine yapilan ¢calismalarda sabah sa-
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atlerinde viicut isisimin diisiik, aksam saatlerinde yiiksek oldugu belirlen-
migtir. Sabah yapilan antrenmanlarda diigiik olan viicut 1sis1 aksam yapi-
lacak olan antrenmana baslangi¢ 1sisina erisilmesi igin ekstra bir enerji
kullanimi gerekmektedir.

ATP-PC ve Laktik Asit enerji sistemleri ile yapilacak antrenmanlarda
enerjinin temel kaynagini olusturan ATP nin besinlerdeki enerjinin tiimii-
niin ATP ye cevrilememesi dolayisiyla ¢aligmaya sevk edilebilecek ATP
miktarinda azalmaya yol acacaktir. Ayrica hiicredeki enerjinin ATP den
fonksiyonel sisteme sevki sirasinda da bunun bir miktariin 1stya doniis-
mesi sonucu diigiik olan viicut 1s1sinin antrenman gereklerini yerine getir-
mek i¢in gerekli 1s1 miktarina ulagsmasi sirasinda organizma

enerji kaybina itilecektir. Aksam saatlerinde ise boyle bir azalma sz
konusu olmayacaktir. Buna gore aksam saatlerinde yapilan anaerobik ant-
renmanin sabah saatlerinde yapilan anaerobik antrenmana gore (viicut 1s1s1
baz alinarak) daha verimli oldugu sdylenebilir. Zaten viicut 1s1s1 degisik-
likleri dikkate alinmamis olmasina ragmen anaerobik antrenmanlarinda
aksam antrenmanlarinin daha verimli oldugu belirlenmistir (Marangoz,
2024c).

Tablo 2. Bireysel Maksimum Kalp Atim Sayisina Gore Yiiklenme Siddetinin
Hesaplanmasi

ANAEROBIK iCERIKLi SURAT CALISMALARINDA
“BiREYSEL MAKSIMUM KALP ATIM SAYISI’NA” GORE
HEDEF KALP ATIM SAYISININ HESAPLANMASI

YUKLENME SiDDETLERI

SPORCULAR —_ %100 %90 %80

Maksimum

Kalp Atim

Sayisi

1. SPORCU 220 220 198 176
2. SPORCU 215 215 194 172
3. SPORCU 210 210 189 168
4. SPORCU 205 205 185 164
5. SPORCU 200 200 180 160
6. SPORCU 195 195 176 156
7. SPORCU 190 190 171 152
8. SPORCU 185 185 167 148
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9. SPORCU 180 180 162 144
10. SPORCU 175 175 158 140
11. SPORCU 170 170 153 136
12. SPORCU 165 165 149 132
13. SPORCU 160 160 144 128
14. SPORCU 155 155 140 124
15. SPORCU 150 150 135 120
16. SPORCU 145 145 131 116
17. SPORCU 140 140 126 112
18. SPORCU 135 135 122 108
19. SPORCU 130 130 117 104
20. SPORCU 125 125 113 100

Yukarida verilen tabloda sporcunun maksimum kalp atim sayis1 220-
yas veya Tablo 1’de verilen denklemlerin disinda tamamen kisinin fiziksel,
fizyolojik motorik, antropometrik gibi fiziksel uygunluguna gore elde edi-

len yani Bireysel Maksimum Kalp Atim Sayist’na gore (%100) yiiklenme
siddeti oranlar1 hesaplanmustir.

SONUC

Kasmax i¢in kabul edilebilir bir tahmin hatas1 <3 b/dk’dir. Bdyle-
ce, Kasmax 200 b/dak olan bir kisi igin hata = %1,5’a esittir. Bu kesinlik
miimkiin degilse, Kasmax tahmin formiillerine dayali VO2max tahmin
yontemlerinin kullanilmasi diisiiniilemez. Kasmax= 220-yas formiiliiniin
egzersiz fizyolojisi ve ilgili alanlarda kullanim igin bilimsel bir degeri yok-
tur. Alternatif Kasmax tahmin formiilleri (Tablo 1) incelendiginde, yasa
dayali tek degiskenli tahmin denklemlerinin gogunun da biiyiik tahmin ha-
talarina (>10b/dk) sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, ¢ok
degiskenli (yas, boy, kilo istirahat nabzi, cinsiyet vb.) bir model kullanila-
rak Kasmax hakkinda daha fazla aragtirma yapilmas1 gerekir (Marangoz,
2023). Sonug olarak, yukarida siirati etkileyen birgok faktoriin oldugunu
gormekteyiz. Bu faktorler baz alinarak %80, %85, %90, %95 gibi yiiksek
siddetli anaerobik igerikli siirat antrenmanlarinda, 220- yas formiilii veya
maksimal kalp atis hizinin belirlenmesinde kullanilan tek degiskenli tah-
min denklemleri (Tablo 1) yerine bireysel maksimum kalp atim sayisina
gore hedef kalp atim sayisinin belirlenmesinin (Tablo 2) daha yararli ola-
cag1 diisiiniilmektedir.
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1. GIRiS

1.1. Sporcu Beslenmesi

Sportif anlamda beslenme, sporcularin antrenman ve miisabaka siireg-
lerinde ihtiya¢ duyduklar1 besin 6gelerini, en uygun zamanlarda ve dogru
oranlarda tiiketmeleri olarak tanimlanabilir (Pehlivan, 2011). Sporcu per-
formansini etkileyen en temel faktorler; antrenman programinin niteligi,
beslenme diizeni ve genetik 6zellikler olarak siralanmaktadir. Bu faktor-
ler arasinda beslenme, sporcularin performansini dogrudan etkileyen en
onemli ¢evresel unsurdur. Ancak bu etkinin pozitif yonde gergeklesebilme-
si, sporcularin beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve bu bil-
gileri gilinliik beslenme aligkanliklarina dogru sekilde entegre etmeleriyle
miimkiin olmaktadir (Baysal, 2015).

Diizenli ve dengeli bir beslenme programinin, antrenman siirecine en-
tegre edilmesi sporcularin dayanikliligini artirmakta ve bu durum, atletik
performansin gelismesine onemli katkilar saglamaktadir (Ersoy, 2012).
Giiniimiizde spor diinyasinda basar1 standartlarinin giderek yiikseldigi géz
onilinde bulunduruldugunda, sporcularin branglarinda en iist diizeye ulag-
mak ve elde ettikleri basarilar siirdiiriilebilir kilmak i¢in ¢esitli yontem-
ler denedikleri goriilmektedir. Bu siiregte, bilimsel temellere dayanan en
giivenilir ve etkili strateji olarak “Yeterli ve Dengeli Beslenme” prensibi,
sporcular ve beslenme uzmanlari tarafindan benimsenmis bir yontemdir
(Bonci, 2009).

Sporcularin ideal diizeyde performans gosterememelerinin bilyiik
bir kismi, yanlis beslenme uygulamalariyla iligkilendirilmektedir. Perfor-
mansin yiiksek olmasi, yalnizca uygun egzersiz programlari ve sporcunun
bransina 6zgii beslenme gereksinimlerine uygun bir diyet ile miimkiindiir
(Bulduk ve ark., 2012). Sporcularin, optimal performans sergileyebilmele-
ri i¢in, besin iceriklerini ve giinliik kalori gereksinimlerini dogru bir sekil-
de bilmeleri son derece 6nemlidir (Yildirim, 2006).

Miisabakalarda ve egzersizlerde, sporcular biiylik bir ¢aba sarf etmek-
tedir. Bu yogun aktiviteler sirasinda, asir1 enerji harcayan sporcularin bes-
lenme ihtiyaglar1 6n plana ¢ikmaktadir. Ozel spor branslarinda, drnegin
ylizme ve maraton kosusu gibi disiplinlerde, sporcular genellikle yiiksek
kalori gereksinimlerine sahip olabilmektedir. Bu nedenle, sporcularin ba-
saril1 olabilmeleri i¢in beslenme stratejilerini dengeli ve bilingli bir sekilde
uygulamalar1 gerekmektedir. Dengeli beslenme, yalnizca diizenli ve sag-
likl1 bir diyeti degil, ayn1 zamanda dogru zamanlama ve besin ¢esitliligini
de icermelidir (Giirsoy ve ark., 2010).
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Sporcu beslenmesinin temel amaci, tiim besin 6gelerinin dengeli bir
sekilde sunuldugu bir diyet plan1 olusturmaktir. Bunun yani sira, gelisim
donemindeki ¢cocuklar ve geng sporcular i¢in beslenme egitimi, temel bes-
lenme ilkelerinin yan1 sira, spora 6zgii beslenme planlarina dair bilgilere
sahip olmalarin1 saglamalidir. Bu egitimler, sporcularin hem genel saglik-
larin1 korumalarina hem de spor performanslarini en iist diizeye ¢ikarmala-
rina katki saglamaktadir (Stiel & Sahin, 2006).

Sporcularin cinsiyeti, yasi, fiziksel aktivite diizeyleri, antrenman
programlar1 ve buna bagli olarak enerji gereksinimleri birbirinden farklilik
gosterebilmekle birlikte, tiim sporcularin saglikli bir beslenme diizenine
dikkat etmeleri gereken temel unsurlar su sekildedir:

- Ideal viicut kompozisyonunun saglanmasi ve korunmasi: Farkli
spor branglarinda yiiksek performans elde edebilmek i¢in, sporcularin vii-
cut kompozisyonlarini branglarina uygun bir sekilde sekillendirmeleri ve
bu kompozisyonu siirdiiriilebilir kilmalar1 gerekmektedir.

- Egzersiz sonrasi optimal rejenarasyon ve toparlanma: Egzersiz
sonrasi toparlanma, kas onarim1 ve genel viicut fonksiyonlarinin yeniden
dengelenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu siire¢, dogru beslenme
stratejileriyle desteklenmelidir.

- Sivi dengesinin saglanmasi: Egzersiz sirasinda ve sonrasinda viicu-
dun s1v1 dengesinin korunmasi, performans kaybini 6nlemek ve dehidras-
yonu engellemek adina 6nemlidir (Ersoy, 2012).

Son yillarda sporun toplum genelinde daha fazla ilgi gérmesiyle bir-
likte, sporcu beslenmesinin 6nemi de giderek daha fazla vurgulanmaktadir.
Sporcularin beslenme diizenlerinin dengeli ve bilingli bir sekilde planlan-
masi, fiziksel performanslarini en iist diizeye ¢ikarmak igin gereklidir. Bes-
lenme sadece enerji saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda viicut fonksiyon-
larinin optimum diizeyde ¢alismasimi saglayarak, sporcularin uzun vadeli
sagliklarini ve basarilarini destekler (Siiel & Sahin, 2006).

1.2. Egzersiz Evrelerine Gore Beslenme Stratejileri

1.2.1. Egzersiz Oncesi Beslenme Evresi

Sporcunun egzersiz veya miisabakadan once tiikettigi besinlerin za-
manlamasi ve miktari, performansi dogrudan etkileyen dnemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Miisabaka oncesinde sindirim siirecinin optimal
sekilde tamamlanabilmesi i¢in, son 6giiniin hacminin kontrollii olmas ge-
rekmektedir. Miisabakanin baslamasina kalan siireye bagh olarak, tiiketi-
lecek besin miktarinda da degisiklikler gozlemlenebilir. Eger miisabaka
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oncesinde yeterli siire bulunuyorsa, sporcularin daha hacimli ve besleyici
oglinler tiiketmesi miimkiin olurken, zaman daraldik¢a besin aliminin daha
hafif ve sindirimi kolay olacak sekilde diizenlenmesi onerilmektedir (Er-
soy & Hasbay, 2008).

Aragtirmalar, miisabakadan yaklasik ii¢ ila dort saat once tiiketilen
6gliniin, 200-300 gram karbonhidrat icermesi durumunda spor performan-
sin1 olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Egzersiz ve miisabaka-
dan 6nce dikkate alinmasi1 gereken beslenme ilkeleri su sekilde siralanabi-
lir (Ersoy & Hasbay, 2008):

*  Sporcunun aligkanlik haline getirdigi ve sindirim sistemi tarafin-
dan tolere edilen yiyecekleri tiiketmesi,

*  Orta diizeyde protein alimiyla kas fonksiyonlarini desteklemesi,
*  Yiiksek karbonhidrat alimiyla enerji depolarini doldurmasi,

*  Yag miktarmin diigiik tutulmasi ve sindirimi zor besinlerden ka-
¢imilmasi,

*  Viicudun s1v1 dengesinin korunarak yeterli miktarda su tiiketimi-
nin saglanmasi.

Miisabakadan once ilk kez tiiketilecek bir besin, sindirim sistemi ta-
rafindan nasil tolere edilecegi bilinmediginden, spor performansi iizerinde
olumsuz etkilere yol agabilir. Bu nedenle, yeni besinler ve i¢cecekler, miisa-
bakaya hazirlik siirecinde dnceden test edilmelidir (Giines, 2009).

Miisabaka oncesinde planlanmis, dengeli bir 6giin spor performansi
tizerinde dogrudan olumsuz bir etki yaratmayabilir. Ancak, besin degeri
acisindan yetersiz ve rastgele hazirlanmis bir beslenme diizeni, performan-
sin diismesine ve dolayisiyla basarisizliga yol agabilir (Yildiz, 2004). Sin-
dirim sisteminde asir1 doluluk hissine neden olmamak adina, son 6giinde
fazla miktarda yiyecek ve icecek tiiketilmemeli, ideal olarak 500-800 kalo-
ri arasinda bir beslenme plani olusturulmalidir. Miisabakaya bir ila iki saat
kala ise s1v1 alim1 tamamlanmali ve viicudun hidrasyon dengesi korunma-
lidir (Giines, 2009).

Diizenli ve yeterli beslenme, miisabaka sirasinda harcanacak enerji
miktarin artirarak kaslardaki enerji depolarinin en iist seviyeye ¢ikmasini
saglamaktadir. Boylece, sporcu en yiiksek fiziksel kapasitesine ulasarak
performansini optimize edebilir (Y1ldiz, 2004).

1.2.2. Egzersiz Siras1 Beslenme Evresi

Yapilan aragtirmalar ve deneysel calismalar, uzun siireli fiziksel ak-
tivitelerde karbonhidrat tiiketiminin dayaniklilik performansi tizerinde



Hareket ve Antrenman Bilimleri Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2025 - 33

dogrudan etkili oldugunu géstermektedir. Ozellikle iki saatten uzun siiren
dayaniklilik gerektiren miisabakalarda, sporcularin her saat i¢in kilogram
basina yaklagik 0,7 gram karbonhidrat tiikketmelerinin, performans seviye-
lerini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Karbonhidrat tiiketimine,
miisabakanin baslangicindan kisa bir siire sonra baglanmasi 6nerilmekte
olup, egzersiz sirasinda hem sivi hem de karbonhidrat ihtiyacini karsila-
yan sporcu igeceklerinin kullanimi, sporcularin fiziksel kapasitelerini siir-
diirebilmeleri agisindan pozitif etki saglayabilmektedir (Ersoy & Hasbay,
2008).

Spor miisabakalaria katilacak sporcularin, organizasyon giinii bo-
yunca alacaklar1 sivi ve besinleri 6nceden planlamalar1 biiyiilk 6nem arz
etmektedir. Bu durum, 6zellikle geng sporcular agisindan kritik bir rol oy-
namaktadir. Addlesan sporcularin, miisabaka giinii boyunca tiiketmeleri
gereken si1vi ve besin miktarlarinin bilimsel veriler dogrultusunda hesap-
lanmasi, onlarin fiziksel ve mental performanslarini en iist diizeye ¢ikar-
malarina katki saglayan en 6nemli faktorlerden biri olarak degerlendiril-
mektedir (Yildiz, 2004).

Dayaniklilik sporlartyla ilgilenen geng atletler {izerinde yapilan aras-
tirmalar, bir saatlik yogun fiziksel aktivite sonrasinda tiiketilen sivi mikta-
rinin yaklasik 1,5 litreye ulastigini ortaya koymaktadir. Kisa siireli miisa-
bakalarda (iki saatten kisa siiren) ek besin tiikketimine gerek duyulmazken,
iki saatten uzun siiren egzersizlerde sporcularin enerji seviyelerini koru-
yabilmeleri i¢in karbonhidrat destegine ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir.
Bu tiir uzun siireli performans gerektiren aktivitelerde, sporcularin aligkin
olduklar1 ve performanslarini destekledigi bilinen i¢ecekleri tiiketmeleri
onerilmektedir (Yildiz, 2004).

Egzersiz sirasinda viicut s1vi dengesini koruyabilen sporcularin, fizik-
sel performans agisindan daha yiiksek seviyelere ulasabildikleri gozlem-
lenmistir. Ote yandan, yeterli siv1 tiiketemeyen sporcularda performansin
diistiigi, viicut direnglerinin zayifladig1 ve egzersiz kapasitesinin olumsuz
yonde etkilendigi saptanmistir. Dehidrasyonun, yalnizca fiziksel perfor-
mans lizerinde degil, ayn1 zamanda sporcularin saglik durumu tizerinde
de olumsuz sonuglar dogurdugu bilinmektedir. Ozellikle viicut siv1 sevi-
yesinin kritik esiklerin altina diismesi, giines ¢arpmasi, sicak bitkinligi ve
elektrolit dengesizlikleri gibi ciddi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (Ersoy & Hasbay, 2008).

Miisabakalar ve yogun antrenman siiregleri sirasinda sporcularin ener-
ji seviyeleri belirli bir diisiis gostermektedir. Yeterli karbonhidrat ve sivi
alim1 saglanmadiginda, viicut antrenman esnasinda harcadigi enerjiyi tek-
rar yerine koyma konusunda zorlanabilmektedir. Bu durumun tekrar et-
mesi halinde, sporcu organizmasi ilerleyen antrenman siireclerinde enerji
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dengesizligiyle kars1 karsiya kalmamak adina daha fazla enerji depolama
egilimi gostermektedir. Ancak, bu enerji yeterli diizeyde harcanmadiginda,
viicut depoladig1 fazla enerjiyi yeniden temel seviyeye indirmektedir. Bu
dongti, sporcularin metabolik adaptasyon siirecleri agisindan biiyiik 6nem
tagimakta olup, sporcu beslenmesinin hassasiyetle planlanmasini gerekti-
ren bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Timurkaan ve ark., 2012).

1.2.3. Egzersiz Sonras1 Beslenme Evresi

Sporcularin gerceklestirdigi her tiirlii fiziksel aktivite, yogunluk sevi-
yesi ve siiresine bagli olarak belirli miktarda enerji kaybina neden olmak-
tadir. Antrenman ve miisabakalarin tlirline gore viicudun enerji tiiketim
kaynaklar farklilik gosterse de, egzersiz sirasinda en ¢ok ihtiyag duyulan
temel makro besin dgesi karbonhidratlardir. Karbonhidratlarin, kas gliko-
jen depolarmin temel enerji kaynagi olmasi nedeniyle, sporcularda goriilen
yorgunlugun en énemli nedenlerinden biri glikojen depolarinin tiikenme-
sidir. Bu dogrultuda, egzersiz sonrasinda olusan yorgunlugun oniine geg-
menin en etkili stratejisi, uygun miktarda ve zamanlamayla karbonhidrat
alimimi saglamaktir (Timurkaan ve ark., 2012).

Sporcularin egzersiz sonrasi toparlanma siirecinde, viicutta harcanan
enerji depolarinin en hizh sekilde yeniden doldurulmasi igin en kritik za-
man dilimi, egzersizin tamamlanmasini takiben gecen ilk iki saattir. Bu
stire zarfinda karbonhidrat bakimindan zengin yiyecek ve i¢eceklerin tiike-
tilmesi, kas glikojen depolarmin hizla yenilenmesini saglamaktadir. Bunun
yani1 sira, antrenman siirecinde meydana gelen elektrolit ve sivi kaybmin
da uygun icecekler araciligiyla giderilmesi gerekmektedir. Yetersiz sivi ve
elektrolit alimi, kas kramplari, performans diisiikliigii ve uzun vadede kro-
nik dehidrasyona bagl saglik problemleri gibi istenmeyen durumlara yol
acabilmektedir (Giines, 2005).

Sporcularda egzersiz sonrasi enerji dengesinin saglanmasi agisindan
karbonhidrat alim1 son derece dnemli bir faktordiir. Sporcunun cinsiyeti ve
viicut agirligina baglh olarak, egzersiz sonrasi minimum karbonhidrat tii-
ketim miktarlar1 degiskenlik gosterebilmektedir. Genel olarak, kadin spor-
cularin en az 50 gram, erkek sporcularin ise en az 70 gram karbonhidrat
iceren yiyecek veya icecekler tiiketmesi dnerilmektedir. Bununla birlikte,
bireysel enerji gereksinimlerine bagl olarak karbonhidrat alimi kisiye 6zel
bir beslenme programi dogrultusunda belirlenmelidir (Ersoy, 2012).

Miisabakalar sonrasi iyilesme ve toparlanma siireci, sporcularin gliko-
jen depolarini yeniden doldurma hizlari ile dogrudan iligkilidir. Kaslarda
bulunan glikojen depolarmin yeterli oranda yenilenmesi, sporcularin bir
sonraki antrenman ya da miisabakaya en iyi fiziksel ve zihinsel durumda
cikabilmeleri agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Ayrica, egzersiz sonrasi
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viicutta kaybedilen sivinin yerine konulmasi, dolasim sisteminin etkin ca-
ligmasini siirdlirmesi ve termoregiilasyonun saglanmasi agisindan dnemli
bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Y1ldiz, 2004).

Aynt giin i¢inde birden fazla miisabakaya katilacak sporcular i¢in en
onemli hususlardan biri, iki miisabaka arasindaki toparlanma siiresidir.
Eger iki miisabaka arasindaki siire iki saat veya daha uzun ise, sporcularin
sivi ve besin alimi ile glikojen depolarint desteklemeleri gerekmektedir.
Ancak, miisabakalar arasindaki siire bir saatten daha az ise, sindirimi ko-
lay olan ve hizli enerji saglayabilen icecek veya atistirmaliklarin tiiketimi
daha uygun goriilmektedir. Ozellikle béyle durumlarda, kisa vadeli enerji
gereksinimini karsilamak amaciyla yiiksek glisemik indeksli seker iceren
icecekler kullanilabilse de, bu tiir iirlinlerin uzun vadeli sporcu beslenme-
si stratejileri agisindan onerilmedigi bilinmektedir. Bu tiir yiliksek oranda
seker iceren icecekler, plazma insiilin seviyesini artirarak yag asitlerinin
enerji kaynagi olarak kullanimini1 baskilamakta ve bu durum, metabolik
dengeyi olumsuz etkileyerek performans kaybina neden olabilmektedir
(Yildiz, 2004).

Sporcularin miisabaka sonrasi harcadiklari enerjiyi geri kazanabilme-
leri ve viicut dengesini yeniden saglayabilmeleri igin yeterli ve dengeli
beslenmeleri gereklidir. Ancak geng sporcular, 6zellikle yogun fiziksel ak-
tivite sonrasinda, belirlenen siirede yiyecek tiilketme konusunda isteksiz
davranabilmektedir. Bu durumun 6niine gecebilmek i¢in sporcularin tiiket-
meyi sevdigi ve daha 6nceden beslenme programina dahil edilmis besinle-
rin titketilmesi tesvik edilmelidir. Ayn1 zamanda, antrenman ve miisabaka
stireclerinde sporcularin viicut agirligi degisimleri takip edilerek, dehid-
rasyon seviyeleri degerlendirilmelidir. Elde edilen veriler dogrultusunda,
her bir kilogram viicut agirlig1 kaybi i¢in yaklagik bir litre sivinin yerine
konulmasi gerektigi belirtilmektedir. Dehidrasyonun dénlenmesi, sporcula-
rin hem performans hem de genel saglik durumu agisindan en {ist seviyede
kalmasini saglayan temel faktorlerden biridir (Yildiz, 2004).

1.3. Sporcularda Beslenmenin Onemi

Beslenme {lizerine yapilan arastirmalar, yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklarina sahip olan sporcularin, diizensiz ve yetersiz beslenen spor-
culara kiyasla belirgin avantajlar elde ettigini gostermektedir. Beslenmenin
spor performansi tizerindeki kritik rolii goz oniine alindiginda, sporcula-
rin optimal diizeyde beslenmeleri yalnizca fiziksel sagliklarini degil, ayni
zamanda antrenman verimliliklerini ve rekabet avantajlarini da dogrudan
etkilemektedir. Bu baglamda, diizenli ve dengeli bir beslenme diizenine
sahip olan sporcularin sagladigi avantajlar asagidaki basliklar altinda ince-
lenebilmektedir (Kayahan & Welz, 1992):
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Sakatlanma ve hastalik riskinin azalmasi: Sporcularda bagisiklik
sisteminin gli¢lendirilmesi, enfeksiyon hastaliklarina ve sakatliklara karsi
koruma saglamaktadir. Ayrica, beslenme yoluyla alinan vitamin, mineral
ve antioksidanlar, kas-iskelet sisteminin giiclenmesine ve dokularin hizl
bir sekilde onarilmasina katki sunmaktadir. Bunun sonucunda, sporcularin
sakatlik sonrasi iyilesme siiregleri hizlanmakta ve antrenman stirekliligi
korunmaktadir.

Fiziksel gelisimin ve biiyiimenin desteklenmesi: Ozellikle cocuk ve
ergen sporcularda yeterli ve dengeli beslenme, iskelet kas yapisinin giig-
lenmesini ve viicut gelisiminin optimal diizeyde gergeklesmesini sagla-
maktadir. Yetersiz beslenme durumunda, kemik yogunlugu azalarak spor-
cularda kirik ve yaralanma riskini artirabilmektedir.

Cevresel kosullara uyum ve dayamikliligin artirilmasi: Sporcularin
antrenman ve miisabaka sirasinda karsilastiklari ¢evresel stres faktorlerine
(6rnegin sicaklik degisimleri, yiiksek irtifa kosullar1) daha hizli uyum sag-
lamalari, yeterli sivi ve elektrolit alimiyla dogrudan iliskilidir. Bu sayede,
sporcularin aerobik kapasiteleri ve dayaniklilik seviyeleri iist diizeye ¢ik-
maktadir.

Dikkat ve motivasyonun iist seviyeye ¢ikmasi: Sporcu beslenme-
sinde yeterli karbonhidrat alimi, merkezi sinir sisteminin enerji ihtiyacim
karsilayarak biligsel islevleri desteklemekte ve dikkat siiresinin uzamasina
katkida bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, dengeli beslenen sporcularda men-
tal yorgunluk belirtileri daha az gdriilmekte ve motivasyon seviyeleri ko-
runmaktadir.

Antrenman performansinin artmasi: Sporcularin diizenli ve bilim-
sel temelli bir beslenme planina sahip olmalari, kas glikojen depolarinin
dolu tutulmasini saglamakta, boylece uzun siireli ve yiiksek yogunluklu
antrenmanlara dayanikliligi artirmaktadir. Bunun sonucunda, sporcular
daha yiiksek performans sergileyerek antrenman verimliliklerini en st dii-
zeye ¢ikarabilmektedir (Siiel & Sahin, 2006).

2. SONUC VE ONERILER

Egzersiz evrelerine dayali beslenme stratejileri, sporcularin perfor-
mansini artirmada, toparlanma siireclerini hizlandirmada ve genel saglik-
larin1 korumada 6nemli bir rol oynamaktadir. Antrenman 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda uygulanan dogru beslenme planlari, enerji dengesinin korun-
masini saglarken, kas onarimi ve glikojen depolarimin yenilenmesine de
katkida bulunur.

Bu baglamda literatiirde yer alan bilgiler, sporcularin beslenme ge-
reksinimlerinin bireysel faktdrlere (spor dali, antrenman yogunlugu, meta-
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bolik hiz, fiziksel kondisyon vb.) bagli olarak degistigini gostermektedir.
Egzersiz oncesinde yeterli karbonhidrat aliminin dayanikliligi artirdigi,
egzersiz sirasinda sivi ve elektrolit dengesinin korunmasinin performans
kaybini onledigi ve egzersiz sonrasinda protein ve karbonhidrat kombinas-
yonunun kas onarimini destekledigi bilimsel olarak kanitlanmaistir.

2.1. Oneriler

* Bireysellestirilmis Beslenme Planlari: Sporcularin enerji ve be-
sin 6gesi gereksinimleri bireysel farkliliklara gore belirlenebilir
ve kisiye 6zel beslenme programlari olusturulmasi 6nerilebilir.

+ Egzersiz Oncesi Beslenme: Yiiksek glisemik indeksli karbon-
hidratlardan kaginilmasi, bunun yerine kompleks karbonhidratlar
ve yeterli miktarda protein tiiketilmesi Onerilebilir. Ayrica, ant-
renmandan 2-3 saat Once yeterli s1vi aliminin saglanmasi faydal
olabilir.

* Egzersiz Sirasinda Beslenme: Uzun siiren ve yiiksek yogunluklu
egzersizlerde sivi-elektrolit dengesinin korunmasi gerektigi soy-
lenebilir. Gerekli durumlarda, spor igecekleri ile karbonhidrat tak-
viyesi yapilmasi dnerilebilir.

* Egzersiz Sonrasi1 Beslenme: Egzersiz sonrasi ilk 30-60 dakika
icinde kas onarimini hizlandirmak ve glikojen depolarini yenile-
mek amaciyla protein ve karbonhidrat iceren besinlerin tiiketilme-
si Onerilebilir.

*  Sivi ve Elektrolit Dengesi: Dehidrasyonu 6nlemek i¢in sporcu-
larin giinliik s1v1 tiiketimlerini takip etmeleri ve egzersiz oncesi,
sirast ve sonrasinda yeterli su tilketmelerinin 6nemli oldugu sdy-
lenebilir.

* Beslenme Egitimi: Sporcularin ve antrendrlerin beslenme ko-
nusunda bilin¢lendirilmesi, dogru besin se¢imi ve zamanlamast
hakkinda egitim verilmesi Onerilebilir. Bu durum, performansin
stirdiiriilebilirligi agisindan faydali olabilir.

*  Takviye Kullammmi: Bilimsel kanitlarla desteklenen besin takvi-
yelerinin (6rnegin, kreatin, BCAA, omega-3) sporcu ihtiyaglarina
uygun sekilde kullanilmasi 6nerilebilir. Gereksiz ve yanlis takviye
titketiminden kaginilmasi gerektigi sdylenebilir.
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