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Otizm Spektrum Bozuklugu ve Fiziksel Aktivite

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkilesimdeki
kisithiliklar ile sinirli ve yinelenen davramig Oriintiileriyle karakterize edilen
norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi [APA], 2013). OSB, ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikmakta ve bireylerin
gelisimsel, egitsel ve sosyal yasamlarmi ¢ok boyutlu bigimde
etkileyebilmektedir. OSB olan ¢ocuklarda el ¢irpma ve viicut sallama gibi motor
stereotipik davramiglarin siklikla goriildiigii bildirilmektedir. Buna ek olarak
dikkat eksikligi, zihinsel yetersizlik, kaygi, depresyon, saldirganlik ve kendine
zarar verme davranislart gibi biligsel ve davranigsal giigliiklerin de bu tabloya
eslik edebildigi belirtilmektedir.

Duyusal isleme alaninda ise otizmli ¢ocuklarin dokunsal, isitsel, gorsel ve
vestibiiler girdilerin diizenlenmesinde zorluk yasayabildikleri ve ¢evresel
uyaranlara karsi hipo-reaktivite veya hiper-reaktivite gosterebildikleri ifade
edilmektedir. Ayrica gastrointestinal problemler, gida hassasiyetleri, obezite,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi eslik eden sistemik durumlarin bu
popiilasyonda daha sik rapor edildigi belirtilmektedir (Ranieri vd., 2023).

Son yillarda yiiriitiillen epidemiyolojik calismalar, OSB’nin yayginligiin
kiiresel Olcekte artis gosterdigine isaret etmektedir. Yayginlik oranlari iilkeler ve
bolgeler arasinda farklilik gostermekle birlikte, 6zellikle yiiksek gelirli iilkelerde
tan1 farkindaliginin artmasiyla birlikte OSB tanis1 alan ¢ocuk sayisinda belirgin
bir artis oldugu bildirilmektedir (Rosca vd., 2022). CDC'nin (Centers for Disease
Control and Prevention, 2023), ADDM (Autism and Developmental Disabilities
Monitoring Network) Agi'ndan elde edilen tahminlere gore, 8 yasindaki
cocuklarim yaklagik 31'de 1’inde (%3,2) OSB tespit edilmistir. Ayrica OSB’nin
erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara kiyasla yaklasik ii¢ kat daha yaygin oldugu
vurgulanmaktadir (CDC, 2023).

Tiirkiye’de ise OSB’nin yaygimligina iligskin resmi bir ulusal prevalans oran
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan ayr1 bir istatistik olarak
yayimlanmamakla birlikte, Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan sunulan son veriler,
tan1 oranlarmin son yillarda belirgin sekilde arttigim gostermektedir. Onceki
yillarda yaklasik her 150 ¢ocuktan 1’ine OSB tanisi konulurken, giincel verilere
gore bu oranin yaklasik 33—36 ¢ocukta 1 oldugu ifade edilmektedir. Bu artigin,
tan1 olanaklarmin gelismesi ve farkindaligin artmasiyla iligkili oldugu
belirtilmektedir (MEB verileri, 2025).

OSB tanis1 konmus ¢ocuklar ve ergenler, hareketsizlik agisindan risk altinda
olabilecek ozel alt gruplar arasinda yer almakla birlikte, karsilikl iletisim ve
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sosyal etkilesimde yasanan giiclikkler ile aktivitelerde goriilen kisith ve
tekrarlayic1 davranis Oriintiileri, giinliik yasam aktivitelerine katilimi ve gelisim
icin gerekli olan motor deneyimlere erisimi zorlagtirabilmektedir (Jones vd.,
2017; Monteiro vd., 2022). Bu durumun motor performansla iliskili oldugu ve
motor gelisimi olumsuz yonde etkileyebilecegi alan yazinda vurgulanmaktadir.

Ayrica OSB olan bireylerin denge, postiiral stabilite, yiiriiyiis, eklem esnekligi
ve hareket hiz1 gibi motor becerilerde giicliik yasama olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Bu semptomlarin yam sira 6fke ndbetleri ve stres gibi
psikolojik sorunlarin da devam ettigi ifade edilmektedir. OSB’de yasanan bu tiir
psikomotor ve psikososyal sinirliliklarin, fiziksel aktiviteye katilim diizeyini
azaltan 6nemli etmenler arasinda yer aldig1 belirtilmektedir (Alhowikan, 2016;
Sarol ve Cimen, 2015).

Son yillarda yapilan arastirmalar, OSB olan ¢ocuklarin motor yeterlilikler
acisindan tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla daha fazla giigliik
yasayabildiklerini ortaya koymaktadir (McDonald vd., 2014; Bremer vd., 2015;
Liu & Breslin, 2013; Lloyd vd., 2013; Ruggeri vd., 2020). Literatiirde bu motor
zorluklarin erken c¢ocukluk doneminde baglayabildigi ve yas ilerledikce
belirginlesebildigi ifade edilmektedir (Bhat vd., 2011; Setoh vd., 2016; Ozcan
vd., 2023). Alan yazinda ayrica OSB olan daha biiyiik yastaki ¢ocuklarin, daha
kiigiik yastaki ¢ocuklara kiyasla fiziksel aktiviteye katilim diizeylerinin daha
diisiik olabildigi bildirilmektedir (MacDonald vd., 2011).

Fiziksel aktivitenin erken ¢ocukluk doneminde baslatilmasi ve geligimsel
siire¢ boyunca siirekliliginin saglanmasinin, OSB olan ¢ocuklar i¢in uzun vadeli
kazanimlar agisindan kritik bir 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Lang et
al., 2010). Giiniimiizde teknolojik cihaz kullaniminin artmasiyla birlikte
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinde azalma gozlenmekte ve bu durum
giderek daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesine neden olmaktadir
(Coskuntiirk et al., 2023). Ozellikle televizyon, bilgisayar ve mobil cihazlarla
gecirilen stlirenin artmasi, ¢ocuklarin fiziksel aktivitelere ayirdiklar1 zamam
azaltarak obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kas-iskelet sistemi sorunlar1 gibi
saglik risklerinin artmasina yol agabilmektedir (Coskuntiirk et al., 2023).

Erken yaslarda edinilen fiziksel aktivite aligkanliklariin motor gelisimi,
duyusal diizenleme ve temel hareket becerilerini destekledigi; ayni1 zamanda
davranigsal uyum ve dikkat siireglerinin gelisimine katki sundugu
belirtilmektedir (Pan, 2010). Fiziksel aktivitenin erken donemde yapilandirilmig
ve destekleyici bigimde sunulmasinin, ¢ocuklarin ilerleyen yaslarda fiziksel
aktiviteye katilim motivasyonunu artirdigi ve hareketsiz yasam tarzina bagl
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riskleri azalttig1 ifade edilmektedir (Bremer et al., 2016). Ayrica siireklilik
gosteren fiziksel aktivite katiliminin sosyal katilim, bagimsizlik ve yasam kalitesi
izerinde kalic1 olumlu etkiler yarattig1; bu dogrultuda okul, aile ve toplum temelli
yaklagimlarla desteklenmesinin gerekliligi literatiirde 6ne ¢ikarilmaktadir (World
Health Organization [WHO], 2020).

Fiziksel aktiviteye diizenli katilimin bireylerin sosyal iletisim becerilerini
gelistirdigi, psikolojik dayanikliligi artirdigi ve olumlu sosyal davranislarin
gelisimini destekledigi ifade edilmektedir (Cakir et al., 2025).

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Beslenme ve Saghk

Beslenme, bireylerin biiyiime, gelisme ve sagligin korunmas siireclerinde
temel bir belirleyici olarak kabul edilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanamamast durumunda bireylerde enfeksiyon hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon ve obezite gibi cesitli saglik sorunlarinin ortaya cikabilecegi
belirtilmektedir (Cakir & Coskuntiirk, 2022). Bu nedenle fiziksel aktivite ve
beslenme davraniglarinin birlikte ele alinmasi, bireylerin saglikli yasam
aligkanliklar1 gelistirmesi ve fiziksel performanslarinin stirdiiriilebilirligi
acisindan kritik bir oneme sahiptir.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda beslenme, yalnizca enerji
ve besin Ogesi gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan degil, ayn1 zamanda
davranigsal diizenleme, biligsel gelisim ve genel saglik durumunun korunmasi
acgisindan da 6nemli bir rol oynamaktadir. OSB olan c¢ocuklarda secici yeme
davranisi, belirli besinlere karsi duyusal hassasiyet, sinirli besin gesitliligi ve
diizensiz yeme aligkanliklar1 gibi beslenme ile iliskili sorunlarin daha sik
goriildiigh bildirilmektedir. Bu durum, vitamin ve mineral eksiklikleri, biiyiime
geriligi, bagisiklik sistemi zayiflig1 ve metabolik hastalik riskinin artmasi gibi
olumsuz saglik sonuglarina yol agabilmektedir.

Literatiirde, OSB olan ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin ¢ogu zaman
duyusal 6zelliklerle iligkili oldugu ve bu ¢ocuklarin tat, koku, renk, doku veya
sicaklik gibi duyusal uyaranlara karsi asirt duyarlilik gosterebildikleri
belirtilmektedir. Bu duyusal hassasiyetler, bazi besinlerin reddedilmesine veya
yalmzca belirli besin gruplarinin tercih edilmesine neden olabilmektedir. Sonug
olarak tek yonlii beslenme davranisi ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum uzun
vadede beslenme yetersizlikleri ile iligkili saglik sorunlarinin geligmesine zemin
hazirlayabilmektedir.

OSB olan c¢ocuklarda beslenme sorunlarinin bir diger 6nemli boyutu
gastrointestinal (GIS) problemlerle iliskilidir. Kabizlik, ishal, reflii ve karmn agris1
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gibi gastrointestinal semptomlarin bu popiilasyonda daha sik goriildiigii ve bu
durumun besin almmini, istah1 ve genel yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebildigi bildirilmektedir. Gastrointestinal sorunlarin varligi, ¢ocuklarin
fiziksel aktiviteye katilimin1 da dolayli olarak sinirlayabilmekte ve genel saglik
durumunun korunmasini zorlagtirabilmektedir.

Beslenme ve fiziksel aktivite arasindaki etkilesim, OSB olan ¢ocuklarin
saglikli gelisimi agisindan Onemli bir biitlinciil yaklasim gerektirmektedir.
Diizenli fiziksel aktivite, enerji dengesinin saglanmasina, kas ve kemik
gelisiminin desteklenmesine, viicut kompozisyonunun diizenlenmesine ve
metabolik hastalik riskinin azaltilmasina katki saglamaktadir. Ayn1 sekilde yeterli
ve dengeli beslenme de fiziksel aktivite performansimi artirmakta, egzersiz
sonrasi toparlanma siirecini desteklemekte ve bagisiklik sisteminin giiclenmesine
yardimc1 olmaktadir. Bu nedenle beslenme ve fiziksel aktivitenin birlikte
planlanmasi, ozellikle OSB olan g¢ocuklarda saglikli yasam davranislarinin
gelistirilmesi agisindan kritik bir strateji olarak degerlendirilmektedir.

Ayrica saglikli beslenme aligkanliklarinin erken ¢ocukluk doéneminde
kazandirilmasi, yasam boyu siirdiiriilebilir saglik davraniglarinin olusmasina
katki saglamaktadir. Dengeli beslenme ile desteklenen diizenli fiziksel aktivite
aliskanliklarinin, ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerini artirdigi, obezite ve
kronik hastalik riskini azalttigt ve psikososyal iyilik halini destekledigi
belirtilmektedir. Bu baglamda aile, okul ve saglik profesyonellerinin is birligi
icinde hareket etmesi, OSB olan ¢ocuklarin saglikli beslenme ve aktif yasam
aliskanliklarini gelistirmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Sonug olarak, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda beslenme ve saglik
iliskisi cok boyutlu bir yap1 gostermekte olup, beslenme davranislarinin fiziksel
aktivite ile birlikte ele alinmasi bireylerin biiyiime, gelisme ve yasam kalitesinin
desteklenmesi acisindan temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir. Bu
dogrultuda bireye 0Ozgii beslenme planlarinin  olusturulmasi, ailelerin
bilgilendirilmesi ve disiplinler arasi1 yaklasimlarin gelistirilmesi, OSB olan
¢ocuklarm saglikli yasam becerilerinin giiglendirilmesinde 6nemli katkilar
saglayacaktir.

Fiziksel Aktivitenin OSB Olan Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Son yillarda fiziksel aktivitenin, geleneksel tedavi yaklagimlarina tamamlayici
bir miidahale yontemi olarak 6ne ciktigi ve yiritiicli islevler, davranigsal
diizenleme ile motor beceriler iizerinde olumlu etkiler sagladig belirtilmektedir.
Fiziksel aktivite temelli uygulamalarin, 6zellikle gelisimsel farklilik gosteren

— v —
5



Ayaz & Yasar, 2026
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Gocuklarda Fiziksel Aktivite Katihmi Ve Beslenme Davranislari: Engeller Ve Firsatlar

cocuklarda biligsel siireclerin desteklenmesi, davranigsal uyumun artirilmasi ve
motor performansin gelistirilmesi agisindan Onemli bir ara¢ oldugu
vurgulanmaktadir.

Fiziksel aktivite ve saglikli beslenme aligkanliklarinin birlikte ele alinmast,
bireylerin genel saglik durumunun korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi
acisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ile dengeli
beslenme davraniglarinin biitlinciil bi¢cimde planlanmasinin, kronik hastalik
risklerinin azaltilmasi, metabolik sagligmm korunmasi ve saglikli yasam
aliskanliklarinin gelistirilmesi tizerinde olumlu etkiler sagladig: belirtilmektedir
(Yel et al., 2024). Bu baglamda fiziksel aktivite ve beslenmenin bir arada
degerlendirilmesi, 6zellikle cocukluk doneminde saglikli yasam davraniglarinin
kalic1 hale gelmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Fiziksel aktiviteler; yiizme, kogsma, yiiriime, binicilik, egzersiz oyunlari veya
yoga gibi ¢ok cesitli bigimlerde uygulanabilmektedir (Suarez-Manzano, 2024).
Bu aktivitelerin farkli gelisim alanlarini destekleyebilecek yapida olmasi, OSB
olan g¢ocuklarin bireysel gereksinimlerine uygun programlarin planlanmasina
olanak saglamaktadir.

Fiziksel aktivite temelli yaklagimlar, OSB olan bireylere yonelik cesitli
gelisim alanlarinda olumlu etkiler saglamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite
katiliminin, OSB olan ¢ocuk ve ergenlerin sosyal etkilesim ve iletisim becerileri
ile sporla iligkili motor yeterliliklerini destekledigi; stereotipik davranislarin
sikligt ve siddetinde azalma ile iliskili olumlu degisimler sagladigi
belirtilmektedir (Huang vd., 2020). Ayrica orta ve yiiksek siddette gerceklestirilen
fiziksel aktivitenin yasam boyu saglik agisindan 6nemli kazanimlar sundugu; kilo
kontrolii, kardiyovaskiiler saglik, duygusal iyi olus ve bilissel islevlerle iligkili
olumlu g¢iktilarla baglantili oldugu alan yazinda vurgulanmaktadir (Sorensen &
Zarrett, 2014).

Fiziksel aktivite, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan g¢ocuklar igin
yalmzca fiziksel gelisimi destekleyen bir unsur degil, ayn1 zamanda davranigsal
ve duygusal agidan ¢ok yonlii kazanimlar sunan 6nemli bir miidahale alan1 olarak
ele alinmaktadir. Diizenli fiziksel aktiviteye katilimin; motor beceriler, denge ve
koordinasyonun gelismesine katki sagladigi, sedanter yasam aligkanliklarini
azaltarak genel fiziksel uygunlugu destekledigi belirtilmektedir (Bremer, Crozier,
Lloyd, 2016; Pan, 2010). Bunun yam sira fiziksel aktivitenin stereotipik
davraniglarin  azalmasi, dikkat siiresinin artmas1 ve kaygi diizeylerinin
disiiriilmesi gibi davranigsal ve duygusal diizenleme siiregleri lizerinde olumlu
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etkiler yarattig1 ifade edilmektedir (Lang vd., 2010; Sowa ve Meulenbroek,
2012).

Fiziksel aktivite ortamlari, OSB olan bireyler igin sosyal etkilesimi
destekleyen dogal 6grenme firsatlar1 sunmakta; akranlarla etkilesim kurma, sira
alma, kurallara uyma ve ortak etkinliklere katilma gibi sosyal becerilerin
gelisimine katki saglamaktadir (Healy vd., 2018). Ayrica fiziksel aktiviteye
katilimin, 6z yeterlik algisinin giiclenmesi, bagart duygusunun yagsanmasi ve aktif
yasam aligkanliklarimin kazanilmasi yoluyla yasam kalitesini destekledigi
vurgulanmaktadir (Todd ve Reid, 2006).

Yasam kalitesi; bagimsizlik (kisisel gelisim ve 6z belirleme), sosyal katilim
(kisilerarasi iliskiler, sosyal icerme ve haklar) ile iyilik hali (duygusal, fiziksel ve
maddi iyilik hali) gibi temel bilegsenlerden olugmaktadir (Tomaszewski, Savage,
Hume, 2022). Bu yoniiyle fiziksel aktivite, OSB olan bireylerin gelisimini
biitiinciil bicimde destekleyen temel bir arag olarak degerlendirilmektedir.

Ayrica diizenli fiziksel aktiviteye katilan bireylerin stresle bas etme
becerilerinin daha giiclii oldugu ve psikolojik iyilik hali diizeylerinin fiziksel
olarak aktif olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Cakir
etal., 2025). Bu durum, fiziksel aktivitenin yalnizca fiziksel saglik {izerinde degil,
ayni zamanda psikososyal uyum, duygusal diizenleme ve psikolojik dayaniklilik
stirecleri iizerinde de olumlu etkiler sagladigini gostermektedir.

OSB olan gocuklar i¢in dnerilen fiziksel aktiviteler, yapisal 6zelliklerine baglh
olarak farkli gelisim alanlarini destekleyebilmektedir. Yiizme ve diger su temelli
aktivitelerin vestibiiler ve proprioseptif girdileri artirarak duyusal diizenlemeye
katki sagladig1 ve kaygi diizeylerini azaltabildigi literatiirde vurgulanmaktadir.
Yiiriiyiis, kosu ve bisiklet gibi aerobik aktivitelerin dikkat siiregleri,
kardiyorespiratuvar uygunluk ve davranissal diizenleme lizerinde olumlu etkiler
sagladigi; dans, yoga ve ritmik hareket etkinliklerinin ise beden farkindaligini
artirarak  0z-dlizenleme ve duygusal kontrol becerilerini destekledigi
belirtilmektedir.

Ayrica takim sporlar1 ve yapilandirilmis oyun temelli fiziksel aktivitelerin,
sosyal etkilesim firsatlarini artirarak iletisim becerileri, akran iliskileri ve sosyal
katilim tizerinde destekleyici bir rol iistlendigi ifade edilmektedir. Bu ¢ercevede
ilgili literatiir, fiziksel aktivitenin OSB olan ¢ocuklarda ¢ok boyutlu gelisimi
destekleyen tamamlayici bir yaklagim oldugunu ortaya koymaktadir (Pan, 2010;
Lang et al., 2010; Bremer et al., 2016; Healy et al., 2018).

OSB olan ¢ocuklar i¢in fiziksel aktivitenin genis kapsamli faydalarina dair
artan kamitlara ragmen, bu popiilasyonda fiziksel inaktivitenin daha yaygin
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oldugu goriilmektedir. OSB olan ¢ocuklarin, tipik gelisim gosteren akranlarina
kiyasla Diinya Saghk Orgiitii tarafindan énerilen giinde en az 60 dakika orta ila
siddetli fiziksel aktiviteye katilim i¢in belirlenen minimum y&nergeleri kargilama
olasiliklarinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Liang, vd., 2023). Bu durum,
OSB olan ¢ocuklar igin fiziksel aktiviteye erisimi artiracak yapilandirilmis ve
destekleyici programlarin gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Fiziksel Aktivite Katihminda Karsilasilan Engeller

OSB olan cocuklarin fiziksel aktiviteye erisim konusunda yasadiklari
zorluklar igerisinde sosyal ve gevresel faktorler, bireysel ozellikler, ekonomik
nedenler, ulasim olanaklari, politika ve hizmet sistemleri ile hizmet
saglayicilardan yeterli destek alinamamasi gibi ¢cok boyutlu etmenlerin yer aldig1
bildirilmektedir (Duquette vd., 2016; Krieger vd., 2018). Bu engeller, fiziksel
aktiviteye katilimin yalnizca bireysel kapasite ile sinirli olmadigini, ayni zamanda
cevresel ve yapisal kosullarin da belirleyici bir rol oynadigini gostermektedir.

OSB olan cocuklar, sosyal etkilesimde yasanan giicliikler, iletisimdeki
sinirliliklar ile davranigsal ve motor becerilerdeki zorluklar nedeniyle cesitli
fiziksel aktivite firsatlarina erisimde engellerle karsilagsabilmektedir. Bu durum,
yeterli diizeyde fiziksel aktivite katilimini sinirlandirarak fiziksel uygunluk
diizeyi ve genel saglik acisindan risk olusturabilmektedir (Pan vd., 2016;
Alhowikan, 2016). Bununla birlikte, fiziksel aktivite firsatlarina ve haklarina esit
sekilde erisemeyen veya kaynaklar acisindan dezavantajli olan otizm spektrum
bozuklugu tanist almig g¢ocuklarin, katildiklar diizenli egzersiz programlar
araciligryla kaba ve ince motor fonksiyonlar, kas-iskelet sistemi gelisimi ve
stereotipik tekrarlayan davranmiglarin azaltilmasi agisindan olumlu gelismeler
gosterebildikleri belirtilmektedir (Yilmaz, 2022).

Bronfenbrenner’in sosyoekolojik kurami temelinde OSB olan cocuklarim
fiziksel aktiviteye katilimlarinin 6niindeki engellerin incelendigi arastirmalarda,
motivasyon eksikligi, materyal yetersizligi, 6gretmen yaklagimlar1 ve olumsuz
akran tutumlarinin fiziksel aktiviteye katilimi kisitlayan énemli faktorler oldugu
vurgulanmaktadir (Karacar ve Ozer, 2016). Bu cercevede fiziksel aktiviteye
kattlimin yalnizca bireysel 6zelliklerle degil, bireyin i¢inde bulundugu sosyal
gevre, egitim ortami ve destek sistemleriyle de yakindan iliskili oldugu ifade
edilmektedir.

Fiziksel aktiviteye katilimi sinirlayan etmenler arasinda uyarlanmis fiziksel
aktivite programlarinin yetersizligi, 6gretmen ve antrendrlerin otizm spektrum
bozuklugu konusundaki bilgi ve deneyim eksikligi ile okul ve spor kuliiplerinin
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yapisal sinirliliklar: da 6ne ¢ikan diger engeller arasinda yer almaktadir (Monteiro
vd., 2022). Bu durum, OSB olan c¢ocuklarin ihtiyaglarina uygun,
bireysellestirilmis ve kapsayici fiziksel aktivite programlarinin gelistirilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Gregor vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, otizm spektrum bozuklugu
olan ergenlerin fiziksel aktiviteye katilimini sinirlayan engellerin hem bireysel
hem de sistemsel diizeyde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Aragtirma bulgularina
gore, ebeveynlerin erken donemlerde fiziksel aktiviteden ziyade davranissal ve
iletisimsel miidahalelere oncelik vermeleri, fiziksel aktivite aliskanliklarinin
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bunun yani sira fiziksel aktivite
programlarina erisimde hizmet saglayicilarin otizm konusundaki farkindalik
eksikligi, finansal kisitliliklar ve sinirli program secenekleri 6nemli engeller
arasinda yer almaktadir.

Ayrica fiziksel aktivitelerin bireysellestirilmemesi ve ailelerin okul, terapi ve
giinliik yasam sorumluluklarini dengeleme giigliigii de fiziksel aktiviteye katilimi
sinirlandiran 6nemli faktorler olarak degerlendirilmektedir. Bu durum, aile destek
mekanizmalarinin giiclendirilmesi ve zaman yonetimi ile erisilebilir programlarin
gelistirilmesinin dnemini ortaya koymaktadir.

Literatiirde yer alan baz1 ¢aligmalar, fiziksel aktiviteye katilimin 6niindeki en
onemli engellerin ekonomik yiik ve firsat eksikligi ile iliskili oldugunu ve bu
durumun sosyodemografik degiskenlerle yakindan baglantili oldugunu
gostermektedir (Memari vd., 2015). Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip ailelerde fiziksel aktivite programlarina erigimin sinirli olmasi, ¢ocuklarin
diizenli fiziksel aktivite aligkanliklar1 gelistirmelerini zorlagtirabilmektedir.

Bu ¢ergevede ele alindiginda, caligmalarda tanimlanan engellerin yalnizca
bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda g¢evresel, ekonomik ve kurumsal diizeyde
ortaya ¢ikan c¢ok boyutlu bir sorun alanina isaret ettigi degerlendirilebilir.
Dolayisiyla OSB olan ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye katilimini artirmaya yonelik
stratejilerin  gelistirilmesinde, bireysel oOzelliklerin yani sira sosyal destek
sistemleri, egitim politikalart ve hizmet sunum yapilarinin biitiinciil bir
yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir.

Fiziksel Aktivite Katiliminm1 Destekleyen Firsatlar

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin fiziksel aktiviteye katilim
olanaklarmin artirilabilmesi i¢in bireysel 6zelliklerinin belirlenmesi, giicli ve
zayif yonlerinin dogru bigimde tanimlanmasi, &gretim siirecinde tutarliligin
saglanmasi ve otizmle ilgili kapsamli bilgilendirmenin yapilmasi siirecin verimli
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ve etkili ilerlemesine Onemli katkilar saglamaktadir (Duquette vd., 2016).
Bireysel farkliliklarin  dikkate alindigi planlamalar, fiziksel aktivite
programlarinin daha erisilebilir ve siirdiiriilebilir olmasina olanak tanimakta; bu
durum da katilimin siirekliligini desteklemektedir.

Ote yandan OSB olan bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini sinirlayan
etmenlerin yaninda; fiziksel aktiviteden keyif alma, basar1 duygusu yasama,
akranlarla etkilesim kurma, ebeveyn destegi ve bireye Ozgii fiziksel aktivite
programlarinin planlanmasi gibi ¢esitli kolaylastirict faktorlerin de literatiirde yer
aldig1 goriilmektedir (Giirkan ve Kogak, 2020). Bu faktorlerin, gocuklarin fiziksel
aktiviteye yonelik motivasyonlarini artirdigi ve aktif yasam aligkanliklarinin
gelismesine katki sagladigi ifade edilmektedir. Ayrica bireysellestirilmis
programlarin uygulanmasi, ¢ocuklarin kendilerini daha giivende hissetmelerine
ve fiziksel aktiviteye yonelik olumlu tutum gelistirmelerine yardime1 olmaktadir.

Ebeveyn destegi, fiziksel aktiviteye katilimin desteklenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Cocuklarinin davramiglari, ilgi alanlarn ve gereksinimleri
konusunda benzersiz bilgiye sahip olan ebeveynler, fiziksel aktivite
aliskanliklarinin ¢ocukluk ve ergenlik déonemlerinde sekillenmesinde belirleyici
bir etkiye sahiptir (Arnell vd., 2020; Monteiro vd., 2022). Ailelerin ¢ocuklarinin
giinlik yasam rutinlerini diizenlemesi, fiziksel aktivite firsatlarma erigimi
kolaylastirmasi ve ¢ocuklart motive edici bir tutum sergilemesi, fiziksel aktivite
katiliminin siirekliligini artirabilmektedir.

Ancak ebeveynlerin bu siireci giivenli ve etkili bicimde yonlendirebilmek icin
gerekli bilgi ve becerilere her zaman sahip olmadiklarn belirtilmektedir. Bu
nedenle uzmanlar tarafindan ebeveynlere yonelik sunulan rehberlik, egitim ve
destek programlarinin, ¢ocuklarmn aktif yasam tarzlarmi benimsemelerini ve
stirdiirmelerini desteklemede 6nemli bir gereklilik oldugu ifade edilmektedir
(Columna vd., 2024). Ebeveyn egitimlerinin artirtlmasi, ailelerin fiziksel
aktiviteye yonelik farkindalik diizeylerini yiikselterek ¢ocuklarin diizenli fiziksel
aktivite aligkanliklar1 gelistirmesine katki saglayabilmektedir.

Fiziksel aktivitelere katilimda verimli sonuglar elde edilebilmesi i¢in otizm
spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerin duyussal &zelliklerinin dikkate
almmasi 6nemlidir. Bu bireyler; 151k, ses, hareket ve dokunma gibi c¢evresel
uyaranlardan kolayca etkilenebilmekte ve bu uyaranlara uyum saglamakta gii¢liik
yasayabilmektedir. Duyusal girdilere kars1 asir1 duyarlilik gdsterebilen 6grenciler
icin fiziksel aktivite uygulamalarinin kalabalik olmayan, 15181n filtrelendigi ve
dikkat dagitici uyaranlarin en aza indirildigi sakin ortamlarda planlanmasi
onerilmektedir (Karacar, 2020; Bernal vd., 2025). Bu tiir diizenlemeler,
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cocuklarin fiziksel aktiviteye katilim sirasinda kendilerini daha giivende
hissetmelerine ve performanslarinin artmasina katki saglayabilmektedir.

Dolayisiyla dgretim stratejileri uygulanirken fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi
yalnizca bireysel uyarlamalarin bir parcasi olarak degil, ayn1 zamanda sistematik
ve planli bir gereklilik olarak ele alinmalidir. Ancak bireysel diizeyde planlanan
bu uygulamalarin yayginlastirilmasi ve siirekliliginin saglanmasi, kurumsal ve
yapisal destek mekanizmalarinin varlifiyla miimkiin olabilmektedir. Bu
baglamda kurumlar arasi is birligi ve politika diizeyinde diizenlemeler,
siirdiiriilebilir fiziksel aktivite firsatlarinin olusturulmasinda kritik bir rol
oynamaktadir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye katiliminin
artirllmasinda bakanliklar, kamu hizmetleri, {iiniversiteler ve sivil toplum
kuruluslarma o6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu kurumlarin kapsayici
fiziksel aktivite politikalar1 gelistirmesi, erisilebilir ve duyusal agidan
diizenlenmis spor ortamlarini yayginlagtirmas: ve OSB konusunda farkindalik
artirict egitim programlar diizenlemesi, fiziksel aktivite katilimini destekleyici
bir rol oynamaktadir. Ayrica iiniversitelerin bilimsel arastirmalar ve uygulama
temelli projeler araciliiyla alana katki saglamasi, sivil toplum kuruluslarinin ise
ailelere yonelik bilgilendirme, rehberlik ve savunuculuk faaliyetleri yiiriitmesi,
OSB olan ¢ocuklarin siirdiiriilebilir ve nitelikli fiziksel aktivite deneyimleri
yasamalarina olanak taniyabilmektedir (Duquette vd., 2016; Karacar ve Ozer,
2016).

Sonug olarak otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar ve ergenler i¢in fiziksel
aktiviteye katilim, bireysel Ozelliklerin yan1 sira aile destegi, Ogretim
yaklagimlari, fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi ve hizmet sunumuna iligkin yapisal
kosullarin bir arada degerlendirilmesini gerektiren ¢ok boyutlu bir siirectir. Bu
stirecte programlara erisimde yaganan giicliikler ve bilgi eksikligi gibi engeller
katilim1 sinirlandirabilmektedir. Bununla birlikte bireye 6zgli planlanan fiziksel
aktivite uygulamalari, ebeveynlerin siirece aktif bicimde dahil edilmesi, uygun
sekilde diizenlenmis ve destekleyici fiziksel ortamlar ile kurumlar arasi is birligi,
fiziksel aktiviteye katilimi destekleyen dnemli firsatlar sunmaktadir.

Bu dogrultuda fiziksel aktiviteye katilimin artirilmasma yonelik Onerilerin,
s6z konusu engelleri azaltmay1 ve mevcut firsatlar1 giiclendirmeyi hedefleyen
biitiinciil, siirdiiriilebilir ve disiplinler aras1 bir yaklasimla ele alinmasi
gerekmektedir.
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Genel Sonuc ve Oneriler

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye katilima,
yalmizca fiziksel uygunluk diizeyinin artirilmasi agisindan degil, aynm1 zamanda
biligsel gelisim, sosyal uyum, duygusal diizenleme ve yasam kalitesinin
desteklenmesi agisindan kritik bir neme sahiptir. Literatiirde fiziksel aktivitenin
motor becerilerin gelisimini destekledigi, stereotipik davraniglarin azaltilmasina
katki sagladigi, dikkat ve yiiriitiicii islevler {izerinde olumlu etkiler olusturdugu
ve psikolojik iyilik halini gii¢lendirdigi siklikla vurgulanmaktadir. Bununla
birlikte, OSB olan ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye katilim diizeylerinin tipik gelisim
gosteren akranlarina kiyasla daha diisiik oldugu ve bu durumun saglik, gelisim ve
yasam kalitesi a¢isindan 6nemli riskler olugturdugu bilinmektedir.

Bu dogrultuda fiziksel aktiviteye katilimin artirilmasi, yalnizca bireysel
diizeyde planlanan miidahalelerle sinirli kalmamali; aile, okul, toplum ve politika
diizeyinde biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir. OSB olan ¢ocuklarin fiziksel
aktiviteye erisiminde karsilasilan engellerin azaltilmasi ve katilimi destekleyen
firsatlarin artirilmasi, siirdiiriilebilir ve kapsayict bir sistemin olusturulmasini
gerektirmektedir.

Beslenme, fiziksel aktivite ve saglik arasindaki iligskinin biitlinciil bigimde
degerlendirilmesi, OSB olan ¢ocuklarin gelisimsel siire¢lerinin desteklenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Dengeli beslenme ile desteklenen diizenli fiziksel
aktivite aligkanliklarinin, kronik hastalik risklerinin azaltilmasi, bagisiklik
sisteminin giiclendirilmesi, metabolik sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin
artirtlmasi tizerinde olumlu etkiler sagladig bilinmektedir. Bu nedenle fiziksel
aktivite ve beslenme davranislarinin birlikte planlanmasi, saglikli yasam
aliskanliklarinin gelistirilmesinde temel bir strateji olarak degerlendirilmelidir.

Ayrica fiziksel aktiviteye katilimin siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi igin
bireysel farkliliklarin dikkate alindigi, giivenli ve destekleyici ortamlarin
olusturulmasi biiyiik onem tagimaktadir. OSB olan ¢ocuklarin duyusal 6zellikleri,
motivasyon diizeyleri ve sosyal etkilesim becerileri goz 6niinde bulundurularak
yapilandirilmis  fiziksel aktivite programlarinin planlanmasi, katilimin
sirekliligini ve etkinligini artirabilmektedir. Bu baglamda disiplinler arasi is
birliginin giliglendirilmesi, bireye 6zgli miidahale yaklasimlarimin gelistirilmesi
ve ailelerin siirece aktif bicimde dahil edilmesi, fiziksel aktivite alisgkanliklarinin
kalic1 héle gelmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir.

Sonug olarak, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye
katilimi; bireysel, sosyal, ¢evresel ve yapisal faktorlerin etkilesimi sonucunda
sekillenen ¢ok boyutlu bir siirectir. Bu siiregte bilimsel temelli uygulamalarin
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gelistirilmesi, erisilebilir fiziksel aktivite firsatlariin artirilmasi ve toplum
genelinde farkindaligin yiikseltilmesi, OSB olan bireylerin saglikli ve aktif bir
yasam siirdiirmelerine dnemli katkilar saglayacaktir.

Politika ve Uygulama Onerileri

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye katilimini
desteklemeye yonelik politika ve uygulamalarin gelistirilmesi, bireysel diizeyde
elde edilen kazanimlarin siirdiiriilebilirliginin saglanmas1 agisindan 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu dogrultuda egitim, saglik, spor ve sosyal hizmet alanlarinda
gorev yapan kurumlarin ig birligi iginde hareket etmesi ve kapsayict
yaklagimlarin tesvik edilmesi, fiziksel aktiviteye katilimin artirilmasia katki
saglayabilecek 6nemli adimlar arasinda degerlendirilmektedir.

Egitim kurumlarinda uyarlanmis fiziksel aktivite ve spor programlarinin
yayginlagtirilmasi, OSB olan ¢ocuklarin diizenli fiziksel aktivite aliskanliklar:
gelistirmelerine destek olabilecek uygulamalar arasinda yer almaktadir.
Ogretmenlerin ve antrendrlerin otizm spektrum bozuklugu konusunda bilgi ve
farkindalik diizeylerinin artirilmasi, fiziksel aktivite ortamlarinin daha kapsayict
ve destekleyici bir yapiya kavusmasina yardimci olabilmektedir. Bu kapsamda
hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve 6zel egitim alaninda uzman
personelin desteklenmesi, uygulamalarin etkinligini artirabilecek 6nemli unsurlar
olarak goriilmektedir.

Saglik hizmetleri agisindan degerlendirildiginde, fiziksel aktivite ve beslenme
danigmanliginin erken ¢ocukluk doneminden itibaren sistematik bigimde
sunulmasi, saglikli yasam davranislarinin gelistirilmesini destekleyebilecek bir
yaklasim olarak One ¢ikmaktadir. Cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerinin
belirli araliklarla izlenmesi ve bireysel gereksinimlere uygun egzersiz
programlarinin planlanmasi, saglik risklerinin azaltilmasina katki saglayabilecek
uygulamalar arasinda yer almaktadir.

Yerel yonetimler ve kamu kurumlan tarafindan erisilebilir spor alanlarinin
artirtlmasi, glivenli oyun ve egzersiz ortamlarinin olusturulmasi ve o6zel
gereksinimli bireylere yonelik spor programlarinin desteklenmesi, fiziksel
aktiviteye katilimin yayginlastirilmasia katki sunabilecek uygulamalar olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica toplum temelli fiziksel aktivite projelerinin
gelistirilmesi ve ailelerin bu siireglere aktif bicimde dahil edilmesi, sosyal
katilimin gii¢lendirilmesine ve aktif yasam aliskanliklarinin desteklenmesine
yardimci olabilmektedir.

— v —
13



Ayaz & Yasar, 2026
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Gocuklarda Fiziksel Aktivite Katihmi Ve Beslenme Davranislari: Engeller Ve Firsatlar

Bununla birlikte iiniversiteler ve arastirma kurumlari tarafindan yiiriitiilecek
bilimsel ¢aligmalarin artirilmasi, fiziksel aktivite ve beslenme alaninda kanita
dayali uygulamalarin gelistirilmesine olanak taniyabilecek onemli bir siiregtir.
Ozellikle uzun donemli izlem ¢alismalarinin yapilmasi, miidahale programlarinin
etkililiginin degerlendirilmesi ve iyi uygulama 6rneklerinin paylasilmasi, politika
gelistirme stireclerine bilimsel katki saglayabilecek unsurlar arasinda yer
almaktadir.

Sonug olarak, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye
katilmin1  desteklemeye yonelik politika ve uygulamalarin; erisilebilirlik,
siirdiiriilebilirlik, kapsayicilik ve bilimsel temellere dayali yaklasim ilkeleri
dogrultusunda planlanmasi yararli olacaktir. Bu yaklasimin, bireysel saglik ve
gelisim  siireglerinin  desteklenmesinin yanm1 sira  toplumsal katilimin
giiclendirilmesine ve yasam kalitesinin artirilmasma katki saglayabilecegi
degerlendirilmektedir.
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GIRiS

Modern spor bilimleri paradigmasinda atletik basari; genetik altyapt ve
antrenman yiiklenmelerinin 6tesinde, bu siireclerin biyoenerjetik ve metabolik
diizeyde ne oranda desteklendigiyle dogrusal iliskiye sahiptir. Beslenme ve egzersiz
arasindaki etkilesim, sadece enerji homeostazisinin korunmasi degil, ayrica hiicresel
sinyal yolaklarinin modiilasyonu vasitasiyla antrenmana bagli adaptasyonlarin
yonetilmesi siirecini kapsamaktadir. Witard ve Ball (2018), bu dinamik iliskiyi
aciklarken, beslenme ve egzersiz sinerjisinin hem sistemik sagligin devamliliginda
hem de performans kapasitesinin yiikseltilmesinde, her iki bilesenin izole etkisinden
¢ok daha biitiinciil bir metabolik yanit olusturdugunu ileri stirmektedir. Beslenmenin
biyometabolik yOnetimi, sporcunun antrenman doénemlerine gore degiskenlik
gosteren bir periyotlama stratejisini gerekli kilar. Giincel diyet rehberleri, makro ve
mikro besin Ogelerinin stratejik zamanlamasini, yalnizca performansin
stirdiiriilebilirligi i¢in degil, ek olarak egzersiz sonrasi toparlanma kinetiginin
optimizasyonu igin de temel bir arag olarak gormektedir. Calleja-Gonzalez (2023),
bu nutrisyonel rehberligin, metabolik stresi yoneterek asir1 antrenman sendromunu
engelledigini ve sporcunun biyolojik rezervlerini koruyarak yaralanma riskini
minimize ettigini agiklamaktadir. Nitekim, bu yonetim siirecinde '"standart
protokoller" yerine bireysel fizyolojik parametrelerin dikkate alinmasi gerekliligi
literatiirde giderek daha fazla 6n plana ¢ikarilmaktadir. Rocha-Rodrigues ve ark.
(2022), 6zellikle kadin sporcularin hormonal dalgalanmalari ve viicut kompozisyonu
gibi 6zgiin degiskenlerin, beslenme-egzersiz etkilesimindeki biyometabolik yanitlari
farklilastirdigin1  ifade ederek, kisiye Ozel miidahale planlarinin  Gnemini
vurgulamaktadir.

Performansin ergojenik ajanlarla desteklenmesi ve metabolik verimliligin
artirilmasi noktasinda, besin takviyeleri {izerine yapilan aragtirmalar yeni bir boyuta
tasinmugtir. Bonilla ve ark. (2023), beslenme ve diyet takviyelerindeki giincel
egilimleri ¢oziimlerken, ergojenik yardimcilarm metabolik yolaklar {izerindeki
hedeflenmis etkilerinin, atletik performansin gelecekteki sinirlarini belirleyecegini
ileri siirmektedir. Bu ajanlar arasinda sayilan kafein lizerine en kapsamli bilimsel
kanit birikmis madde olarak merkezi sinir sistemi ve kas metabolizmasi lizerinde
kritik oneme sahiptir. International Society of Sports Nutrition (ISSN)
(2021) pozisyon belgesinde vurgulandigi iizere kafein; aerobik dayaniklilik,
anaerobik giic ve biligsel fonksiyonlar iizerinde akut ergojenik etkiler
olusturmaktadir. Ayrica, takviye stratejilerinin etkinligi, bireyin genetik profiliyle de
iliski tasimaktadir. Guest ve ark. (2021), 6zellikle CYP1A2 ve ADORA2A gibi
genetik polimorfizmlerin kafein metabolizmasi {izerindeki belirleyici etkisini
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aciklayarak, modern sporcu beslenmesinin "genetik temelli bireysel yonetim"
donemine girdigini agiklamaktadir.

Bu kitap boliimii; beslenme, egzersiz ve performans arasindaki bu ¢ok katmanl
etkilesimi, biyometabolik bir perspektifle analiz etmeyi amaglamaktadir. Bolim
boyunca; temel enerji sistemlerinin beslenme ile regiilasyonu, toparlanma
stireclerinde nutrisyonel miidahaleler, ergojenik yardimcilarin bilimsel temellerinin
performans ciktilar1 tizerindeki belirleyici rolii arastirilacaktir.

Beslenme ve Egzersiz Etkilesiminin Biyometabolik Temelleri

Beslenme ve egzersiz arasindaki etkilesim, organizmanin enerji homeostazisini
stirdlirmesinin 6tesinde, hiicresel diizlemde gerceklesen karmasik biyokimyasal ve
molekiiler diizenleme mekanizmalarin1 kapsamaktadir. Egzersizle birlikte artan
enerji talebi, basta adenozin trifosfat (ATP) olmak {iizere yiiksek enerjili fosfat
bilesiklerinin hizla yenilenmesini gerekli hale getirirken, bu siirecte kullanilan
substratlar (karbonhidrat, yag ve protein) egzersizin siddeti, siiresi ve Kkisinin
antrenman seviyesine bagl olarak farklilasabilmektedir (Brooks ve ark., 2005). Bu
baglamda beslenme, sadece enerji saglayan bir unsur olarak degil, ayrica metabolik
yanitlarin yonlendirilmesinde aktif bir diizenleyici olarak da nitelendirilmektedir.

Egzersize bagli metabolik adaptasyonlarin temelinde, hiicresel sinyal
yolaklarinin aktivasyonu bulunmaktadir. Ozellikle AMP-aktive protein kinaz
(AMPK), mekanik hedef rapamisin (mTOR) ve peroksizom proliferatdr aktive
reseptor gama koaktivator-1 alfa (PGC-la) gibi anahtar diizenleyiciler, enerji
dengesi, mitokondriyal biyogenez ve protein sentezi siireglerinde Onemli yere
sahiptir (Hawley ve ark., 2014). Egzersiz, AMPK aktivasyonuyla enerji tiretim
stireclerini uyarirken, uygun beslenme stratejileri bu sinyal yolaklarinin etkinligini
artirarak antrenmana bagli adaptasyonlarin optimizasyonunu saglamaktadir.
Ornegin,  karbonhidrat  kisith  egzersiz  yaklasimlarinin  mitokondriyal
adaptasyonlarin1 artirabilecegi, 6te yandan protein alimmin mTOR aktivasyonu
tizerinden kas protein sentezini destekledigi agiklanmaktadir (Impey ve ark., 2018).

Besin Ogelerinin zamanlamast da biyometabolik yanitlarm sekillenmesinde
belirleyici olabilmektedir. Egzersiz oncesi, sirast ve sonrasinda alian besinlerin tiiri
ve miktart; glikojen depolarimin korunmasi, kas protein yikimimin azaltilmasi ve
toparlanma siireglerinin hizlandirilmasinda dogrudan etkilidir (Kerksick ve ark.,
2017). Ozellikle egzersiz sonrasinda protein ve karbonhidrat alimmin kombine
uygulanmasi, hem kas protein sentezini maksimize etmekte hem de glikojen resentez
hizin artirmaktadir. Ayrica, beslenme ve egzersiz etkilesimi sadece akut metabolik
yanitlarla sinirh degildir. Ek olarak kronik adaptasyon siireclerini de igermektedir.
Diizenli egzersiz uygulamalar1 ve uygun beslenme stratejilerinin kombnasyonu;
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instilin  duyarliligimmin artirilmasi, lipid metabolizmasiin iyilestirilmesi ve
inflamatuvar yanitin diizenlenmesi gibi saglik agisindan uzun dénemli kazanimlar
sunabilmektedir. (Hawley ve Lessard, 2008; Tipton, 2014). Bu nedenle, beslenme
ve egzersizin birlikte ele alindi§i biyometabolik yaklasim, hem performans
optimizasyonu hem de metabolik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan kritik bir 6neme
sahiptir.

Sonug¢ olarak, beslenme ve egzersiz arasindaki etkilesim, ¢ok katmanli ve
dinamik bir biyometabolik yapiya sahiptir. Bu siirecte enerji iretimi, hiicresel sinyal
iletimi ve adaptasyon mekanizmalarinin biitiinciil bir yaklagimla incelenmesi, sporcu
performansinin artirilmasi noktasinda ve sagligin korunmasinda temel belirleyici
faktorler arasinda sayilmaktadir.

Egzersize Bagh Toparlanma Siireclerinin Nutrisyonel Diizenlenmesi

Egzersize bagl toparlanma siirecleri, performansin devamliligi ve antrenman
adaptasyonlarinin optimize edilmesi baglaminda spor bilimlerinin temel odak
alanlar1 arasinda degerlendirilmektedir. Yiiksek siddet veya uzun siireli egzersizlerin
ardindan ortaya ¢ikan kas hasari, glikojen depolarinin azalmasi, sivi-elektrolit
dengesizlikleri ve artmis inflamatuvar yanit, organizmanin fizyolojik dengesini
gecici olarak bozmakta ve uygun miidahalelerle diizenlenmedigi sartta performans
diistisiine neden olmaktadir (Peake, Neubauer, Della Gatta, & Nosaka, 2017). Bu
bakimdan beslenme, toparlanma siireclerinin hizlandirilmas: ve egzersize bagh
stresin minimize edilmesinde kritik bir uyarandir.
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Sekil 1. Iki egzersiz seans1 arasindaki kisa vadeli toparlanma siiresini hizlandirarak sonraki egzersiz
seanslarinin verimliligini artirmaya yonelik beslenme stratejileri (Naderi et al., 2025).

Egzersiz sonrasi siirecte toparlanmanin temel bilesenlerinden biri kas protein
metabolizmasmin dengelenmesidir. Direng ve yiiksek yogunluklu egzersizler
sonrasinda kas protein yikiminda artis olusurken, uygun protein alimi kas protein
sentezini (MPS) uyararak net protein dengesinin pozitif yonde degisimine zemin
hazirlar. Ozellikle 18sin agisindan zengin protein kaynaklarinin mTOR sinyal yolunu
aktiflestirerek kas adaptasyonlarmi destekledigi agiklanmaktadir (Phillips & Van
Loon, 2011). Egzersiz sonrasi ilk saatlerde alinan yeterli miktarda yiiksek kaliteli
protein (2040 g), kas onarimint hizlandirarak uzun zaman periyodunda kas kiitlesi
artisina katki sunmaktadir (Morton ve ark., 2018).

Karbonhidrat alimi1 ise toparlanma siirecinde glikojen depolarmin resentezi
noktasinda kritik bir esiktir. Egzersiz sonras1 periyodda artan insiilin duyarliligi,
glikozun kas hiicrelerine taginmasimi kolaylastirmakta ve glikojen resentez
hizlanmaktadir. Bu siiregte karbonhidratlarin protein ile birlikte tiiketilmesi, hem
insiilin yanmitin1 gliglendirmekte hem de toparlanma siirecini hizlanmasinda katki
sunmaktadir (Ivy, 2004). Ozellikle giinde birden fazla antrenman yapilan
planlamalarda, hizli sindirilen karbonhidrat kaynaklarinin tercih edilmesi tavsiye
edilmektedir.

Egzersize baglh kas hasar1 ve inflamasyon, toparlanma siirecinin diger dnemli
bilesenleri arasindadir. Akut inflamatuvar yanit, adaptasyon siire¢lerinin dogal bir
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parcast olmakla birlikte, asir1 inflamasyon toparlanmada aksakliklara neden
olmaktadir. Bu noktada antioksidan ve anti-inflamatuvar 6zelliklere sahip besin
Ogeleri oksidatif stresin azaltilmasini saglayabilmektedir (Jouris, McDaniel, &
Weiss, 2011). Ayrica, yiiksek doz antioksidan takviyelerinin adaptasyon siireglerini
baskilayabilecegine yonelik bulgular da mevcut oldugundan, bu tiir miidahalelerin
dikkatli yiirtitiilmesi gerekmektedir (Paulsen ve ark., 2014).

Sivi ve elektrolit dengesinin yeniden saglanmasi ayrica performans sonrasi
toparlanmanin vazgegilmez bir bilesenleri arasindadir. Egzersiz aninda terleme ile
kaybedilen sivi ve minerallerin yerine konulmasi, kardiyovaskiiler fonksiyonlarin
siirdliriilmesi ve kas fonksiyonlarinin korunmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
Ozellikle sodyum igeren iceceklerin kullanimi, rehidrasyon siirecini hizlandirmakta
ve sivi tutulmasina katki sunmaktadir (Shirreffs & Sawka, 2011).

Spor bilimleri literatiiriinde toparlanma siireglerinde beslenmenin zamanlamasi
ve bireysellestirilmis stratejiler giderek o6nem kazanmistir. Egzersiz sonrasi
“anabolik pencere” kavrami yeniden degerlendirilmis ve toparlanmanin sadece kisa
bir zaman dilimi ile sinirli olmayip, giin i¢cinde dengeli besin aliminin daha belirleyici
oldugu ileri striilmiigtir (Aragon & Schoenfeld, 2013). Ek olarak bireysel
farkliliklar, antrenman diizeyi, cinsiyet ve metabolik 0zellikler, toparlanma
stratejilerinin etkinligini etkileyen 6nemli faktorler arasinda sayilmaktadir.

Sonug olarak, egzersize bagli toparlanma siireglerinin nutrisyonel diizenlenmesi;
protein ve karbonhidrat aliminin optimize edilmesi, inflamasyonun dengelenmesi ve
stvi-elektrolit dengesinin saglanmasi gibi ¢cok boyutlu yaklagimlar1 kapsamaktadir.
Bu siireglerin bilimsel temellere dayali ve bireysellestirilmis plan gergevesinde
yiiriitiilmesi, hem performansin siirdiiriilebilirligi hem de uzun vadeli fizyolojik
adaptasyonlarin maksimize edilmesi noktasinda kritik bir esik oldugu
disiiniilmektedir.

Ergojenik Destekler ve Performans Uzerindeki Etkileri

Ergojenik destekler, fiziksel performansi artirmak, yorgunluk hissini azaltmak ve
toparlanma siireglerini hizlandirmak amaciyla kullanilan besinsel ve farmakolojik
ajanlar1 igermektedir. Spor bilimlerinde bu ajanlar, etki mekanizmalarina gore
metabolik, norolojik ve tamponlayici sistemler iizerinden performansi etkileyen
bilesenler seklinde ayristirllmaktadir. Ancak bu ajanlarin etkinligi, kullanilan doz,
egzersiz tiirli ve bireysel fizyolojik degiskenlere bagh olarak farklilasabilmektedir
(Maughan et al.,2018). Beslenme sporcu performansi agisindan fizyolojik uyum,
uzun siireli saglik ve toparlanma siirecini gibi ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir
(Hepsert ve Vural, 2026).
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Kafein, en yaygin kullanilan ve etkinligi en giiclii bilimsel kanitlarla desteklenen
ergojenik ajanlar arasindadir. Merkezi sinir sistemi tizerinde adenozin reseptorlerini
antagonize ederek etki gosteren kafein, uyaniklik diizeyini artirmakta, yorgunluk
algisini azaltmakta ve egzersiz sirasinda gii¢ tiretimini kuvvetlendirmektedir. Yani
sira yag oksidasyonunu artirarak glikojen kullanimini geciktirebildigi ve boylece
dayaniklilik performansini iyilestirdigi savunulmaktadir (Spriet, 2014). Uluslararasi
Spor Beslenmesi Dernegi tarafindan yayimlanan bildiride, kafeinin aerobik
dayaniklilik, anaerobik performans ve biligsel fonksiyonlar iizerinde anlamli
ergojenik etkiler olusturdugu agiklanmaktadir (Kerksick ve ark., 2021).

Kreatin monohidrat, o&zellikle kisa siireli yiiksek siddetli egzersizlerde
performans artisi olusturan bir diger O6nemli ergojenik destek olarak dikkat
cekmektedir. Kreatin, kas i¢i fosfokreatin depolarini artirarak ATP resentezini
hizlandirmakta ve boylece tekrarli yiiksek yogunluklu aktivitelerde gii¢ tiretimine
katki saglamaktadir. Yani sira uzun donemli kullaniminin kas kiitlesi ve kuvvet artisi
tizerinde olumlu etkiler olusturdugu da tespit edilmistir (Kreider et al.,2017).

Beta-alanin kas i¢i karnosin konsantrasyonunu artirarak hidrojen iyonlarmin
tamponlanmasim saglamaktadir. Ozellikle de yiiksek yogunluklu egzersizlerde
olusan asidozun geciktirilmesine etki etmektedir. Bu mekanizmayla yorgunluk
sliresi uzamakta ve performans ¢iktilari iyilesmektedir (Hobson et al.,2012). Benzer
sekilde diyetle alinan nitratlar (6zellikle pancar suyu), nitrik oksit {iretimini artirarak
kaslara oksijen taginimi ve kullanimu iyiles gostermektedir. Bu durum da 6zellikle
dayaniklilik performansi tizerinde olumlu yansimalar olusturmaktadir (Jones, 2014).

Ergojenik desteklerin etkinligi sadece fizyolojik mekanizmalarla sinirli degildir.
Bireyler arasi genetik farklhiliklarda bu noktada belirleyicidir. Ozellikle kafein
metabolizmasinda rol alan CYP1A2 ve ADORAZ2A gen polimorfizmleri, bireylerin
kafeine verdikleri performans yanitin1 6nemli 6l¢iide farklilastirabilmektedir (Guest
et al., 2018). Bu durum, ergojenik destek kullaniminda “tek tip yaklagim” yerine
bireysellestirilmis stratejilerin gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Ayrica,
ergojenik desteklerin bilingsiz ve kontrolsiiz kullanimi1 bazi saglik riskleride
barmdirmaktadir. Yiiksek dozda veya uygun olmayan kombinasyonlarda tiiketilen
takviyeler, kardiyovaskiiler, ndrolojik ve metabolik yan etkilere sebep olmaktadir.
Doping kapsaminda degerlendirilebilecek maddelerin kullanimi, sporcular agisindan
etik ve yasal sorunlar olusturabilmektedir. Bu baglamda, ergojenik desteklerin
kullanimi bilimsel kanitlara dayandirilmali ve bireysel ihtiyaclar dogrultusunda
uzman denetiminde yiiriitilmelidir (Maughan ve ark., 2018).

Sonug olarak, ergojenik destekler uygun sekilde kullanildiginda performans artisi
saglayabilemektedir. Bu ajanlarin etki mekanizmalarinin, bireysel farkliliklarin ve

— - —
24



Hepsert & Kiratl, 2026. Beslenme Ve Egzersiz Etkilesimi: Performans, Toparlanma Ve Sagligin Biyometabolik Yénetimi

egzersiz tlriine 6zgili gereksinimlerin birlikte degerlendirilmesi, hem performans
optimizasyonu hem de sporcu sagliginin korunmasi agisindan kritiktir.

Klinik ve Performans Perspektifinde Entegre Yaklasim

Modern spor bilimleri ve klinik egzersiz fizyolojisi perspektifinde, beslenme ve
egzersiz miidahalelerinin kombine bir yaklasimla incelenmesi; hem performans
optimizasyonu hem de hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi agisindan dnemlidir. Bu
biitiinciil yaklasim, bireyin fizyolojik kapasitesi, metabolik durumu, saglik profili ve
performans hedefleri dogrultusunda egzersiz ve beslenme stratejilerinin birlikte
planlanmasii savunmaktadir (Pedersen & Saltin, 2015). Ozellikle metabolik
hastaliklar, obezite ve sporcu performansi baglaminda bu entegrasyonun, tekli
miidahalelere kiyasla daha giiclii adaptasyonlar olusturdugu olusturabilmektedir.

Klinik agidan ele alindiginda, egzersiz ve beslenmenin kombinasyonu; insiilin
duyarliliginin artirilmasi, inflamasyonun azaltilmasit ve enerji metabolizmasinin
optimize edilmesi gibi temel mekanizmalar {izerinden saglik ¢iktilarin
etkilemektedir. Ozellikle tip 2 diyabet ve metabolik sendrom gibi faktorlerde,
egzersiz regetesinin uygun makro besin dagilimi ve zamanlamasi ile desteklenmesi,
glukoz kontroliiniin daha etkin saglanmasina olanak sunmaktadir (Colberg ve ark.,
2016). Ayrica, kronik hastaligi olan kisilerde egzersiz siddeti, siiresi ve sikliginin
klinik parametreler gbz 6niinde bulundurularak bireysellestirilmelidir.

Performans perspektifinde ise bu entegre yaklagim, antrenman adaptasyonlarinin
maksimize edilmesi ve toparlanma siireglerinin hizlandirilmasinda rol almaktadir.
Egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda uygulanan beslenme stratejileri; enerji
sistemlerinin etkin kullanimi, kas protein sentezinin artirilmasi ve yorgunluk
mekanizmalarinin  geciktirilmesinde belirleyicidir. Ozellikle periodize edilmis
beslenme yaklasimlari, antrenman yiiklenmeleri ile uyumlu sekilde enerji ve besin
Ogesi alimmin diizenlenmesini saglayarak performans ¢iktilarinin optimize
edebilmektedir (Jeukendrup, 2017). Bireysellestirme, entegre yaklasimin en kritik
bilesenlerindendir. Genetik yapi, cinsiyet, yas, antrenman diizeyi ve hormonal
durum gibi faktorler, bireylerin egzersiz ve beslenmeye verdikleri yanitlart
etkileyebilmektedir. Ozellikle son yillarda gelisen “precision nutrition” ve
“precision exercise” yaklagimlari, bireysel farkliliklarin dikkate alindig1 daha hedefe
yonelik miidahalelerin gelistirilmesini 6n gormektedir (Guest ve ark., 2021).
Boylece, standart protokoller yerine kisiye 6zgili programlarin olusturulmasi, hem
klinik sonuglarin hem de performans ¢iktilarinin iyilestirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir.
Ayrica, bu entegrasyon siirecinde multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi
gerekmektedir. Spor hekimleri, diyetisyenler, antrendrler ve egzersiz fizyologlarinin
is birliginde bulunmasi; bireyin saglik ve performans hedeflerine ulagsmasina
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yardime1 olmaktadir. Ozellikle elit sporcularda ve klinik popiilasyonlarda, diizenli
izlem ve geri bildirim mekanizmalarinin kurulmasi, uygulanan stratejileri daha etkili
kilmaktadir.

Sonug¢ olarak, klinik ve performans perspektifinde egzersiz ve beslenmenin
entegrasyonu; metabolik sagligin iyilestirilmesi, hastalik riskinin azaltilmasi ve
atletik performansin siirdiiriilebilir bigimde artirilmasi noktasinda énemlidir. Bu
stirecin etkin sekilde yiiriitiilmesi birey iizerinde biitiinlesik bir etki mekanizmasina
hizmet edecektir.

SONUC

Beslenme ve egzersiz etkilesimi, performansin artirilmasi, toparlanma
stireclerinin optimize edilmesi ve metabolik saghgin siirdiiriilebilir sekilde
yonetilmesi noktasinda biitiinlesik bir miidahale gerektirir. Bu bdliimde ele alindigt
tizere, egzersize bagl fizyolojik cevaplar; enerji sistemleri, kas protein
metabolizmasi, inflamasyon ve hiicresel sinyal yolaklar1 iizerinden sekillenmektedir.
Ozellikle toparlanma siireclerinde protein ve karbonhidrat aliminin zamanlamast,
stvi-elektrolit dengesinin saglanmast ve inflamatuvar yanitin dengelenmesi,
antrenman adaptasyonlarinin etkinliginde 6nemlidir. Ayrica, kafein, kreatin ve beta-
alanin gibi ergojenik ajanlarin bilingli tiikketimi, uygun kosullar altinda performans
ciktilarinda ek faydalar sunabilir. Klinik ve performans perspektiflerinin
entegrasyonu, sadece atletik basari odakli olmayip, ayrica kronik hastaliklarin
Onlenmesi ve yoOnetimini kapsamaktadir. Bu dogrultuda, egzersiz regetesi ve
beslenme planlamasinin bireysel Ozellikler dikkate alinarak bireysellestirilmesi,
beklenen faydalarin maksimize edilmesinde etkilidir.

Sonug¢ olarak, beslenme ve egzersizin biyometabolik esikte entegrasyonu;
performansin devamli olarak artirilmasi, toparlanma siireglerinin hizlandirilmasi ve
saglik ¢iktilarnin iyilestirilmesi noktasinda gerekli bir stratejidir. Gelecek
aragtirmalarda, molekiiler diizeydeki mekanizmalar ile fonksiyonel performans
ciktilar1 arasindaki iligkinin daha kapsamli ele alinmasi ve kisiye 6zgii uygulamalarin
etkinligini destekleyen kanitlarin daha ampirik caligmalarla betimlenmesi
beklenmektedir.
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1. GIRiS

Bireyin biiylimesi, gelisme gostermesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
saglikli yagamasi icin gerekli olan besin 6gelerinin yeterli, dengeli ve diizenli olarak
viicuda alinip kullanabilmesi beslenme olarak ifade edilmektedir (Baysal, 1993).
Beslenme, sporcular igin ele alindiginda ise temel amag sportif performansi artirmak
olsa da biiyiime, gelisme spor sakatliklarindan korunma gibi konularda da oldukca
onem arz ettigi literatiirce desteklenmistir (Giines, 2009; Ozdemir, 2010; Yel ve ark.,
2024). Son yillarda sporcu beslenmesi ayri bir bilim dali olarak ele alinmakta ve
antrendrler, diyetisyenler ve sporcularin ilgisini ¢ekmeye baslamistir. Bununla
birlikte sporcu beslenmesi bilimin siirekli gelismesi ile dogrudan paralellik
gostermektedir (Goktas, 2010). Sporcuya bir beslenme programi hazirlanirken
sporcunun cinsiyetine, yasina, giinliik fiziksel aktivitesine boyuna, viicut agirligina,
viicut yag ylizdesine, beslenme bilgi diizeyine, beslenme aligkanliklarina, saglik
durumuna, sosyal ve ekonomik kosullarina dikkat etmek gerekmektedir (Giines,
2009). Ayrica yaptigi spor gesidine hatta Gzellikle takim sporlarinda oynadig:
mevkiye gore bile antrenman ve miisabaka donemlerine yonelik diizenlemeler
yapilarak besinlerin yeterli ve dengeli bir bigcimde alinmasi saglanmalidir. Takim
sporlarindan biri olan futsal, son yillarda futbol kadar ragbet goérmekte, hatta
futboldan daha akici oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle ge¢mis yillara gore daha
fazla sayida kuliibiin karsilagmalara katilimlarinda artis goriiliirken bir¢ok spora yeni
baslayan sporcu da futsala katilmaktadir. Futsal miicadele diizeyi ve oyun yogunlugu
yiiksek olarak fiziksel, fizyolojik kapasitelere gereksinim duyan bir spordur.
Bununla birlikte yiiksek tempolu ve kisa siireli patlayici hareketlerin sik¢a yer aldig
bir spor bransidir. Bu nedenle, futsal oyuncularinin beslenme stratejileri hem enerji
ihtiyacim1 karsilamali hem de hizli toparlanmayi1 desteklemelidir. Beslenmenin
bireye 6zel olmasi olduk¢a 6nemlidir. Enerji ihtiyacinin karsilanmasinda en temel
besin 6gesi karbonhidratlar olsa da protein, yag ve sivi alimi1 da olduk¢a 6nem arz
etmektedir (Sakar, 2009).

Literatiir incelendiginde futsalin Avrupa ve Giiney Amerika {ilkelerinde daha ¢ok
gelismis oldugu Tiirkiye’de ise daha yeni gelismekte oldugu goézlenmistir. Futsal
oyuncularmin fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri ile ilgili birgok uluslararasi ¢aligsma
bulunmakta olup beslenmeleri ile ilgili ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu baglamda
degerlendirildiginde futsal sporcularinda beslenme konusunun literatiire 151k tutacagi
kanaatindeyiz.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Beslenme Nedir?

Beslenme, insanin daha saglikli ve uzun yillar rahat yasayabilmesi i¢in dogru
zaman ve sekilde her insanin kendi viicut sistemine gore dogru besinleri alip saglikli
beslenmesidir. Siire¢, yalmzca aclik hissini gidermek degil, ayn1 zamanda bireyi
fiziksel yapisini uzun yillar korumak, i¢ organlarinin daha iyi islemisini kontrol
etmek ve uzun yillar kaliteli, yasam siirmesini saglamak amaciyla dogru sekilde
gerceklestirilmelidir. Beslenme kisiye 6zel olup her bir bireyin ihtiyaclarina, yasam
kosullarina, i¢inde bulunduklar1 duruma gore de ¢esitlilik arz etmektedir (Kéroglu
ve ark., 2021). Bu noktada beslenme bilgi diizeyleri, beslenme aligkanliklar1 ve
beslenme davraniglar1 gibi kavramlar devreye girmektedir. Son yillarda teknoloji
oldukca hizli gelismekte ve bu durum insanlarin sosyal hayatin1 etkilemektedir
(Coskuntiirk ve ark., 2023). Gelisen ve degisen bu sosyal hayat bireylerin beslenme
aligkanliklarina olumsuz etki etmekte ve dengeli ve yeterli beslenmeye de zarar
vermektedir. Zamanin kisa ve is yogunlugunun fazla olmasi insanlari hazir
yiyecekleri tercih etmeye ve saglikli yasami olumsuz etkileyen hazir yiyeceklerin
tilketimine sebep olmakla beraber insanlar seri tiikketime yonlendirmektedir. Aym
zamanda bu durum saglikli ve dogru beslenme bilgisizligine, sagliksiz beslenmeye
ve beslenmenin 6nemin unutulmasina yol agmaktadir (Arslan, 2018). Beslenmenin
saglikl1 yasama ciddi katkilar1 vardir. Ozellikle kas dokularinda hiicresel yenilenme,
yeni proteinlerin olusumu, enerjinin yenilenmesi, optimal sivi ve elektrolit
seviyelerinin yerine getirilmesi ve dokularin yeniden onarilmasinda énemli bir yer
tutmaktadir. Ayrica metabolik, kardiyovaskiiler, solunumsal ve hormonal
degisimlerinde de ciddi rol oynamaktadir. Beslenmeyi saglikli, yeterli ve dengeli
beslenme olarak ele alacak olursak; saglikli beslenme genel olarak saglik kurallarina
uyularak yapilan beslenme seklidir (Tekkursun-Demir ve Cicioglu, 2019). Bununla
birlikte yeterli beslenme besin 6gelerinin viicuda yeteri kadar alinmasi olarak ifade
edilirken dengeli beslenme ise 6giin atlamadan her biri besin 6gesinden esit miktarda
alinmasi seklinde ifade edilebilir. Bu beslenme seklinde, bireyin kendi sistemine
uygun besinlerin viicut yapisina gore gerekli diizeylerde beslenmesidir. Bu, biiylime
ve gelismenin saglikli bir sekilde devam etmesi, bagisiklik sisteminin giiclenmesi ve
hastaliklardan korunma agisindan ¢ok 6nemlidir. Viicuda girecek besinlerin bireyin
fiziksel yasina ve kaliteli yasam igin yaptigi spor aktivitelerine gore sekillenir.
Saglikli beslenme, kisilerin yeterli ve dengeli beslenmesi, besin dgelerinin kisiye
0zel miktarlarda alinabilmesi, kisinin viicut oranini dengede tutabilmesi, kilo
kontrolii saglayabilmesi ve hastaliklara direng gostermesi, bagisiklik sistemini
giiclendirmesi ve yasam kalitesini yiikseltmesi gibi konularda olduk¢a 6nemlidir
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(Besler vd., 2015). Saglikli, dengeli ve yeterli beslenme saglikli yasam, biiyiime ve
gelisme gibi faktorlere etki ettigi ifade edilmektedir (Yiicel, 2017; Ceylan ve ark.,
2022). Sporda yeterli ve dengeli beslenmek ise saglikli yasam siirdiirebilmek,
performans1 artirmak ve sporcu sakatliklarin Onlenmesini saglamak olarak
tammlanmaktadir (Ozdemir, 2010).

2.1.1. Temel Besin Gruplari

Bireyin daha iyi yasam siirebilmesi i¢in kaliteli besin gruplarindan orantili bir
sekilde tiikketim yapmalidir. Bu gruplardan 6nerilen miktarlarda kullanmak, bireyin
yapisina gore ihtiyaci kadar gidalari tiikketmesini saglar.

Bu gruplar;

1. Hayvansal Uriinleri: Kalsiyum ve protein kaynagidir.

2. Et, Yumurta, Kurubaklagiller: Protein, demir ve B vitaminleri
acisindan zengindir.

3. Sebze ve Meyveler: Vitamin, mineral ve lif kaynagidir.

4. Tahillar: Enerji saglayan karbonhidratlarin ana kaynagidir.

2.2. Sporcu Beslenmesi

Sporcu beslenmesi multidisipliner bir alandir ve egzersiz biyokimyasi ve
fizyolojisi ile desteklenmektedir (Giines, 2003). Bir bilim alam1 olan sporcu
beslenmesi, beslenme bilimi kapsaminda egzersiz tiiriine gore besin 6gelerinin dogru
secilmesi, beslenme bilgi diizeyleri ve besin Ogelerinden en iyi sekilde
yararlanmasin1 saglayan onemli bir alandir. (Goral ve ark., 2010). Giiniimiizde
iilkeler, spor alaninda iistiin performansa sahip sporcular yetistirmek ve sportif
anlamda en basarili sporculara sahip olmak ve onlar1 desteklemek amaciyla
birbirleriyle yaris halindedirler. Tabi ki sporcularin performanslarinin yiizde yiize
ulagmasinda bir¢ok faktor s6z konusudur. Ama sporcu beslenmesinin bu konudaki
Onemi yadsinamaz bir gercektir ve saglikli beslenme performansi artirmada 6nemli
bir faktordiir. Yillardir sporcularin performanslarini artirmak amaciyla gesitli
beslenme programlar1 hazirlanmis, diyet programlari uygulanmis zaman zaman
ergojenik desteklerden faydalanilmistir. Fakat o6zellikle besinsel suplementler
antrendriin bildigi ve uyguladigi sekliyle yer bulmustur. Bu uygulamalar bazen
sporcunun performansini olumlu etkiledigi gibi, bazen de olumsuz yonde
etkileyerek, basarisiz performanslara yol agmistir. Sportif performans, dengeli bir
beslenme sayesinde gelisebilecegi gibi dengesiz bir beslenme ile de olumsuz
etkilenebilir. Sporcular verimlerini arttirmak i¢in zamanlarmin biyiik kismini
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antrenman yaparak gecirirler, bununla birlikte iyi bir diyet programiyla da avantaj
saglayabileceklerini ve kapasitelerini artirabileceklerini bilmeleri gerekmektedir
(Goral ve ark., 2010). Sporcu beslenme programini iyi yapamadigi miisabaka dncesi
donemlerde basariy1 yakalamasi zorlasmaktadir. Bu sebeple sporcularin mag¢ ve
antrenman esnasinda istenilen performansi sergileyebilmesi yeterli ve dengeli bir
beslenme ile dogrudan iliskilidir. Yetersiz beslenen bir viicut gii¢siiz kalacak ve daha
fazla sakatlik yasayacaktir. Ayn1 zamanda saglikli beslenme sporcu performansina
zihinsel ve fiziksel acidan da etkilemektedir. Saglikli beslenen bir sporcuda
stirantrene durumu daha az gézlenirken; sporcunun yasam kalitesi artar ve kendini
daha zinde ve mutlu hisseder. Bu durum da sportif performansina olumlu anlamda
katki saglar (Beals ve Houtkooper, 2006). Gelismis iilkelerde sporcu beslenmesi
konusu tiim bilimsel yonleriyle ele alinmakta, tip ve spor uzmanlarinin is birligiyle
bireyin, yapisal ve fonksiyonel 6zellikleri de goz Oniine alinarak arastirilmaktadir
(Ersoy 2004). Sporcularin beslenme kriterleri belirlenirken dikkat edilmesi gereken
hususlar bulunmaktadir.

Bunlar:

* Yas

* Cinsiyet

* Viicut agirlig

* Viicut yag orani

* Saglik durumu ve 6zgegmisi

* Sosyoekonomik durum

* Beslenme bilgi diizeyi gibi hususlardir.

Bununla beraber egzersiz talepleri ve sporcunun antrenman, mag, kamp gibi
donemlerine uygun beslenme planlari hazirlanmasi, almasi gereken makro ve mikro
besin 0gelerinin dogru hesaplanmasi gerekmektedir. Bunu yaparken de sporcunun
yaptig1 spor tiirli, eger bir futsal gibi bir takim sporu yapiyorsa oynadigr mevki,
antrenman siddeti-sikligi-yogunlugu gibi durumlarda géz 6niinde bulundurulmalidir.
Ciinkli sporcunun enerji gereksinimi farklilik gosterdigi gibi spor tiirline gore
kullanilan besin 6geleri de farklilik gostermektedir (Amman, 2000).

2.3. Futsal (Salon Futbolu)

2.3.1. Futsal Nedir, Nasil Oynanir?

Futsal, beser kisilik takimlarla kapal1 alanda (genellikle salon) oynanan, futbolun
daha hizl1 ve teknik versiyonu olan bir spordur. Adi, Ispanyolca veya Portekizce
kokenli "futbol sala" (salon futbolu) veya "futebol de saldo" terimlerinden
tiiretilmigtir. FIFA tarafindan da taninan ve organize edilen futsal, 6zellikle kiigiik
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yas gruplarmin futbol temelini gelistirmesi acisindan 6nemlidir. Futsal oyunu, kiigiik
saha 0lgiileri ve oyuncu sayisinin azlig1 nedeniyle futbolun daha yogun bir versiyonu
olarak kabul edilir. Topla temas siiresi oldukca fazladir, bu da oyuncularin teknik
becerilerini ve karar verme hizlarin artirir. Futsalda temel amag skor tistiinliigiiniin
saglanmasidir. Bunun i¢in oyuncular hiicum ve savunma yaparken takim halinde
organize bir sekilde siirekli olarak pozisyon degistirirler Moura ve dig., 2011). Dar
alanda oynana bu oyun yiiksek tempoda oynanir ve kazanilan tecriibeler oyuncularin
teknik ve taktik agidan gelisimlerine katkida bulunur (Owen ve dig., 2004).
Sporcunun sadece gol atmasi degil ayni hizla geri doniip savunma yapabilmesi de
skoru 6nemli Olgiide etkilemektedir. Burda fiziksel uygunluk faktorii devreye
girmektedir. Fiziksel uygunluk herhangi bir aktiviteye yapabilme durumu diger bir
ifadeyle yeterlilik olarak ifade edilmektedir (Sanchez,2017). Bununla birlikte
oyuncularin teknik kapasitesinin dar alan oyunlarinda 6nemli bir faktér oldugu ve
teknik kapasitesi yiiksek oyuncularin bu tarz oyunlarda daha basarili olduklar1 ifade
edilmektedir (Clemente ve ark., 2012).

2.3.2. Futsahin Teknik Ozellikleri
Saha Olgiileri
e Boy: 25-42 metre
e En: 16-25 metre
e Kale: 3 metre genisliginde, 2 metre yiiksekligindedir.
o  Ceza sahasi: Kaleden 6 metre uzaklikta bir yarim daire ¢izilir.

Oyuncu Sayisi
e Her takim 5 oyuncudan olusur (4 saha oyuncusu, 1 kaleci).
e Bir magcta en fazla 9 yedek oyuncu olabilir.
e Oyuncu degisikligi smirsizdir ve oyun durmaksizin yapilabilir
(kaleci degisimi harig, o hakem izniyle olur).

Top
o  Futsal topu klasik futbol topuna gore daha kiigiik ve daha az ziplayan
bir toptur:
o Boyut: No:4 (gevresi 62-64 cm)
o Agirlik: 400-440 gram civarindadir.
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Mag Siiresi
e  Maglar iki devre halinde, 20’ser dakikalik siirelerle oynanir ve siire
top oyundayken calisir (duraklamali sistem).
e  Her takim her devrede bir adet 1 dakikalik mola alabilir.
e Beraberlik varsa bazi turnuvalarda uzatma (2 x 5 dk) ve penalt1
olabilir.

Genel Kurallar
e  Mag basi, gol sonrast veya ikinci yariin basinda orta noktadan
baslama vurusu yapilir.
o Futsalda ta¢ ayakla kullanilir (ayakta top yere koyulup rakipten en
az 5 m uzaklikta yapilmalr).
e Kaleci topu elle veya ayakla oyuna sokabilir.
e Kaleci kendi yar1 sahasinda topa en fazla 4 saniye sahip olabilir.
Kaleci geri pasi el ile tutamaz (ayakla oynayabilir).
5 faulden sonra yapilan her faul i¢in rakip takim 10 metrelik serbest
vurug kazanir (topun Oniine baraj konamaz).

e Mag iginde hakem tarafindan sporcu sari ve kirmizi kartla
cezalandirilir.2 sar1 kart géren oyuncu 1 kirmizi kartla cezalandirilir. Kirmizi
kart goren takim iki dakika eksik oynar bu siire zarfinda gol olursa 2 dakika
dolmadan yeni oyunca oyuna girebilir.

e Kaleci, topu kaptiktan sonra 4 saniye icinde oyuna sokmak
zorundadir.

e Klasik futboldaki gibi tehlikeli oyun, elle oynama, kayarak
miidahale (kural dig1 ise) fauldiir.

e Heryarida 5 faul sinir1 vardir. 6. faulden itibaren rakibe 10 metreden
cift vurus (penalt1 benzeri) verilir.

e  Serbest vuruslar direk veya endirekt olabilir.

e  Penalt1 noktasi: Kaleden 6 metre uzakliktadir.

e  Topun basindaki oyuncuya miidahale edilmeden vurus yapilmalidir.

o  Korner rakipten ¢ikan toplarda, kose ¢izgisinden ayakla kullanilir. 4
saniye kurali burada da gecerlidir.

e Top tamamen ¢izgilerin digina ¢iktiginda ya da tavana degdiginde
oyun durur (tavana carparsa rakip takim tact kullanir).
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Futsal'in Oyuncu Gelisimine Katkisi

o Teknik kapasiteyi artirir (kontrol, pas, sut).

e  Karar verme siiresini kisaltir.

e  Oyun goriisii ve pas trafigini gelistirir.

e Dar alanda ¢abuk hareket etmeyi dgretir.

e QGeng yasta futsalla baglayan oyuncular, genellikle saha futbolunda
da teknik agidan 6ne ¢ikar (6rnegin: Ronaldinho, Neymar, Messi gibi isimler
futsal gecmisine sahiptir).

2.3.3. Futsalcilarin Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikleri

Futsalcilarin fiziksel 6zelliklerine baktigimizda yiiksek aerobik dayaniklilik, hizl
ve seri bir oyun oldugundan patlayici kuvvet ve geviklik bununla birlikte diisiik
viicut yag oran1 6n plana ¢ikmaktadir. Kalecilerde yiiksek boy, sigrama yetenegi ve
hizli reaksiyon verme 6zellikleri 6n plandayken defans oyuncusu fiziksel gii¢ forvet
oyuncusunda ise patlayici kuvvet ve ¢eviklik olduk¢a dnemlidir (Ocak ve Bugdayci,
2016).

Futsal oyunu yiiksek yogunluklu ve aralikli olarak devam ettigi i¢in kas enerjisi
anaerobik glikoliz tarafindan olusturulmaktadir (Alvurdu, Kose ve Cinemre, 2016).
Futsalda anaerobik sistem, sporcularin basarisinda ve yiiksek performans
gosterebilmelerinde onemlidir. Futsal oyununun yapisinda hem aerobik hem de
anaerobik enerji sistemleri, 6zellikle fosfojen sistemi kullanilmaktadir (Naser ve
ark., 2017). Miisabakalarda veya maglarda siddetli antrenamnlar yapildiginda kas ve
karaciger glikojen depolar1 tiikenebilir bu da enerji yetersizligi nedeniyle
performans1 olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica, antrenman ve/veya mag
sirasinda pH’daki azalma, fosfojen sistem ve kas kasilmasi yoluyla enerjide bir
disiise  neden olabilir (Sanchez, 2017). Sporcularda aerobik kapasitenin
gelistirilmesi, bir oyun sirasinda performans: belirleyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Bu nedenle, futsal oyuncularinin kardiyovaskiiler direncinin arttirtlmasi
onemle ele alinmasi gerekmektedir (Lima, Silva ve Souza, 2005).

3. Besin Ogeleri

Besin 6geleri kimyasal maddelerdir ve igecek ve yiyecekler olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Bu besin 6geleri karbonhidrat, protein, yag, vitamin — mineral ve su
olarak 6 ana bagslik altinda incelenmektedir (Sakar, 2009).
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3.1. Karbonhidratlar ve Futsalda Karbonhidrat Alim

Karbonhidratlar tahillar, bitkiler, meyveler ve sebzeler gibi giincel hayatimizda
devaml tiikkettigimiz yiyeceklerde oldugu i¢in viicudun en dnemli besin kaynagidir
diyebiliriz. Bu durum viicudun performansinin dengelenmesinde en Onemli
kaynaktir. Karbonhidratlar karbon, hidrojen ve oksijen elementlerinden
olugmaktadir ancak elde edilecek enerjilerde oksijeni az kullanir. Viicuda alinacak
karbonatlar ¢ok dnemlidir viicutta 6zellikle kas ve karacigerde glikojen seklinde
muhafaza edilip viicudun ihtiya¢ duydugu zamanlarda kullanilir. Viicudun yapisini
dengelemek amaciyla zayiflamak ve kilo almak icin yapilan agir ve hafif antrenman
metotlarinda viicuda giren karbonhidratlar 6nemlidir 6zellikle agir antrenmanlarda
ilk asamada enerji aliminda kas glikojeni kullanilir. Viicuttaki glikojen durumunun
viicutta yetersiz seviyede olmasi kan sekerini olumsuz etkileyeceginden 6zellikle
agir antrenman yapan sporcular1 olumsuz etkileyecektir. Glikojen viicudun ihtiyag
duydugunda yararlandigi depo oldugundan agir antrenmanlarda bu deponun dolu
olmasi sporcunun daha verimli olmasini saglayacaktir (Collins ve ark., 2020).

Futsal bransi yiliksek yogunluklu bir aktivite olmasi sebebiyle karbonhidrat kas
icin birincil yakit kaynagidir. Kas glikojen depolar1 bir mag sirasinda enerji liretimi
icin baskin substrat oldugu i¢in sporcular, karbonhidrat tiiketirken mag 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda kas glikojen depolarin1 ve egzersiz performansini en iist
diizeye ¢ikarmak i¢in 6zel beslenme programlart uygulamalidir (Oliveira ve ark.,
2017). Bununla birlikte aralikli sporlar esnasinda karbonhidrat aliminin en bilinen
yontemi s1vi bir ¢dzelti mesela karbonhidrat- elektrolit ¢ozeltisi gibi alinmasidir. S1vi
karbonhidrat formlari, enerji ihtiyacini karsilamanin yani sira ter yoluyla kaybedilen
su ve elektroliti yerine koymanin uygun bir yoludur (Baker ve ark., 2015). Bu durum
kalic1  yorgunlugu onleyerek performansin artirilmasi  konusunda destek
saglayacaktir.

3.2. Proteinler ve Futsalda Protein Alimi

Proteinler egzersiz i¢in enerji takviyesi saglamasi, egzersiz sirasinda yikilan
kaslarin onarilmasi ve toparlanma siireci igin gereklidir. Sporcularin dogru bildigi
bir yanlg1 vardir, bilimsel arastirmalara gore fazla protein alinmasi performansi
arttirmak ve kas gelisimini saglamak yerine saglik sorunlarma yol agmaktadir.
Karbonhidrat ve yaglara gore proteinlerin viicutta depolanma orani daha azdir.
Proteinler, sindirim esnasinda amino asitlere ayrisarak viicuda girerek viicutta bir
alanda saklanir. Sayet enerji tiiketilir ve yeni enerjiye ihtiya¢ duyulursa bu alandaki
ayrisan proteinler kullanilir. Protein kaynakli besinlerin kaliteli beslenme kaynaklar1
hayvansal ve bitkisel iiriinlerden olusan besinlerdir (Collins ve ark., 2020).
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Bilindigi tizere sporcu sakatliklardan korunmanin en temel gerekliligi viicuda
yeteri kadar proteinin alinmasidir. Ciinkii protein tiiketimi dogrudan kas protein
sentezini uyarmakla birlikte diyet proteininden tiiretilen aminoasitler, iskelet kasi
dokusundaki anabolik yollar1 aktive etmektedir. Futsal bransinda karbonhidrat kadar
protein alimi da Onem arz etmektedir. Protein tiiketimi igin Onerilen oran 1,2
g/kg/giin-2,0 g/kg/giin arasinda degismekte olup son zamanlarda egzersizden sonra
0,3 g/kg yiiksek kaliteli protein tiiketiminin performans agisindan olumlu etkiler
gosterdigi tespit edilmistir (Thomas vd., 2016).

3.3. Yaglar ve Futsalda Yag Alin

Yaglar viicutta alinan besinler konusunda 6énemli bir rol oynamaktadir. Viicudun
daha dayanikli olmasini daha enerjik olmasini ve viicudun yalitimina 6nemli katkilar
saglar. Saglikli bireylerin ve sporcularin yaptig1 antrenmanlarda, antrenman yapilan
alanin 1s1s1, ¢esidi, antrenman metotlari, antrenman siklig1 sonucunda kaslarda belli
enerji artiy ve azalig miktarii karbonhidrat ve yaglarin viicuda giris dereceleri
belirlemektedir. Agir antrenmanlarin uygulandigi sporlarda 6zellikle siiresi uzun ve
dayaniklilik gerektiren kaslara ihtiya¢ duyulan programlarda enerjinin %70’
yaglardan karsilanmaktadir. Daha hafif antrenmanlarda karbonhidratlar yeterli
olurken agir antrenmanlarin ve dayaniklilik gerektiren branglarda yaglar oldukca
onemlidir. Yaglarin sportif performans tizerine etkisi belirsiz olsa da, yag tiiketimi
saglik icin gereklidir ve yagdan fakir bir diyet, kasta yagda ¢oziinen vitaminlerin
emilimini ve glikojen depolarm1 olumsuz etkilemektedir. Uluslararasi Spor
Beslenmesi Toplulugu (ISSN) alinan toplam enerjinin % 20 ile % 35'i arasindaki
miktarinin yaglardan karsilanmasi gerektigini belirterek ayn1 zamanda yag aliminin
%15’in altina diisgmemesi gerektigini dile getirmistir (Oliveira ve ark., 2017).

3.4. Vitamin - Mineraller ve Futsalda Vitamin- Mineral Alim

Vitaminlerin viicuda fazla ya da az alinmasi antrenmanlara, kas yapisina ya da
viicuda ekstra katkis1 olmayacaktir. Burada 6nemli olan vitaminlerin viicuda yeterli
diizeyde alinmasiyla alakalidir.

Mineraller viicutta ph seviyesini diizenlediginden dolay asit-baz dengesinde de
rol alir. Saglikli beslenen bireylerin viicutlarinda mineral alimiyla ilgili bir problem
yasanmayacaktir. Mineraller kas kasilmalari ve sinir uyarilarinda etkilidir (Oliveira
ve ark., 2017).

Vitamin ve mineraller viicuda dogrudan enerji vermezler fakat yeterli mikro besin
alimmin sportif performansi artirdigi bilinmektedir. Vitamin ve mineraller
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yiyeceklerden dogrudan alindigi gibi gida takviyesi olarak da alinabilmektedir.
Sporcu beslenmesinde vitamin ve mineral takviyesinin kullanim amagclart:

* Egzersiz serbest radikal iiretiminde artisa yol acarak kas hasarini azaltabilir ve
dolayistyla kas agrisini azaltabilir,

* Dayaniklilik performansini iyilestirebilir,

* Yorgunlugu geciktirerek sporcunun siirantrene olma durumunu baskilayabilir
(Nunes ve ark., 2018).

3.5. Siv1 Tiiketimi ve Futsalda Sivi Alimi

Sporcularda siv1 tiiketimi hem performans hem saglik agisindan hayati bir 6neme
sahiptir. Spor sirasinda viicudun sivi dengesi gesitli yollarla (6zellikle terleme)
bozulur ve bu durum dogrudan sporcu performansini etkiler. Sivi kaybi arttikca, hiz,
ceviklik, konsantrasyon ve karar verme becerileri azalir. Sporcu erken yorulur,
sakatlik riski artar. Egzersiz sirasinda olusan 1s1y1 terleme yoluyla viicut disina atariz.
Yeterli sivi alinmazsa bu mekanizma bozulur ve viicut 1sis1 tehlikeli seviyelere
ulagabilir. Bu durum 1s1 krampi, bayilma veya sicak carpmasi gibi ciddi sorunlara
yol agabilir. S1v1 eksikligi, kas kramplarina ve eklem sertligine neden olabilir. Kas
hiicreleri, yeterli sivi olmadan besin maddelerini ve elektrolitleri alamaz. Bu da
verimli kas kasilmalarini ve toparlanmay1 zorlastirir. Dehidrasyon, beyin
fonksiyonlarim yavaslatir. Dikkat daginikligi, yavas reaksiyon, yanlis kararlar gibi
sonuglar dogurabilir. Ozellikle takim sporlarinda bu durum mag sonucunu bile
etkileyebilir. Egzersiz sonras1 yeterli siv1 alimi, kas onarimimi destekler. Viicudun
atik maddeleri uzaklastirmasimi ve yeniden yapilanmasini kolaylastirir. Sivi alimz;
sporcularda sadece susuzluk gidermek degil, performansin korunmasi, sakatliktan
kaginma, zihinsel keskinlik ve genel saglik i¢in vazgegilmez bir unsurdur. Bu
nedenle egzersizden Once, egzersiz sirasinda (Ozellikle 1 saatten ¢ok siiren
aktivitelerde), egzersiz sonrasinda yeterli ve dengeli sivi alimi sarttir (Oliveira ve
ark., 2017).

S1v1 tiiketiminde temel prensip miisabaka ya da antrenman esnasinda ya da
sonrasinda sivi- elektrolit agig1 olugsmamasini saglamaktir. Olast bir dehidrasyon
durumunun 6nlenmesi sporcu sagligi agisindan oldukca 6nem arz etmektedir.

4. Donemlere Gore Sporcu Beslenmesi

4.1. Yarisma Oncesi Beslenme

Antrenman Oncesi viicuda karbonhidrat saglayacak besinlerin tiiketilmesi
gereklidir. Ancak fazla karbonhidrat sagalacak besinler yerine karbonhidrat
bakimindan zengin ve dengeleyici besinler tiiketilmesi onemlidir. Bu besinlerin
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tiikketilme siiresi ayarlanmazsa viicuda yan etkileri olacaktir. Antrenman ve mag
oncesi, karbonhidrattan zengin beslenmek, hem glikojen depolarinda doygunluk
saglamakta hem de aktivite sirasinda kan glikozunda devamliligi saglamaya
yardimc1 olmaktadir (Maughan, 2000). Mag 6ncesi 6gline dikkat edilerek zengin bir
kahvalt1 ve yeterli sivi alimi1 6nemlidir. Sindirimin kolay olmasi agisindan magtan
yaklasik 3-4 saat 6nce beslenilmeli ve karbonhidrattan zengin, protein ve yag orani
diisiik bir 6giin tercih edilmelidir. Ayrica daha Once denenmemis gidalar
tiikketilmemelidir (Fink ve ark., 2006; Ersoy, 2013).

4.2. Yarisma Sirasinda Beslenme

Sporcular yaptiklart antrenman metotlarinda viicudunun durumunu bilerek
alacagi gidalara dikkat etmeleridir. Sporcular kendi viicutlarina iyi gelecek gidalarla
beslenip antrenman metotlar1 ve yaptiklari ¢alismalara gére beslenme programlarini
belirlemelidirler. Sporcularin antrenman sikliklart ve uyguladiklart fitness
calismalarinda alacagi besinleri belirlemede 6nemli parametrelerdir.

Miisabakalardan belli siire 6ncesinde besin alimi durdurulmalidir. Ancak
kesinlikle bu siire viicudun a¢ kalmasini sebep olacak sekilde ayarlanmamalidir. Her
bireyin siiresinin ortalamasi viicut yapisina gore degismektedir ancak miisabakadan
en az 2-4 saat arasinda degismektedir. Miisabakalardan once tiiketilen besinlerin
karbonhidrat igermesi faydalidir. Sporcular eger zaman bakaminda fazla efor
harcayacaklar1 branslarda su ve elektrotlarin1 ayarlamalidirlar. Yarigma esnasinda
sporcular sporcu i¢ecegi ve sporcu barlari titkketmelidirler.

4.3. Yarisma Sonrasi Beslenme

Sporcular artik Onlerinde turnuvalar ya da Onemli spor organizasyonlar
olmadiginda daha hafif tempoda uzun vadeli antrenman metotlarinin uygulandig:
turnuvanin olacagi tarihe gore zamana yayilarak uygulan antrenmanlarin oldugu
donemlerdir. Bu donemlerde yapilan antrenmanlar kilo dengelemeleri bu zaman
dilimine gore alma ve verme seklinde ayarlatilabilir. Besin aliminda bu siiregler g6z
oniinde bulundurularak saglanir. Yapilan antrenmanlarin siiresi, uygulama sekli ve
yogunlugu bu plana gore yapilip ona gore besinler viicuda alinmaktadir. Yarisma
sonrast rejenerasyon icin karbohidrattan zengin besinler ve dehidrasyonun
onlenmesi i¢in suyla birlikte elektrolit igeren igecekler tercih edilmelidir. Ozellikle
ilk 2 saat i¢inde karbonhidrattan zengin beslenmek gerekmektedir.

Mag sonuna dogru karaciger glikojen depolarindaki ve kan glikoz seviyesindeki
diismeye bagl olarak, performans olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu yilizden kan
glikozunu ve kas glikojen depolarmi artirmak ig¢in, karbonhidrat tliketimine
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egzersizden hemen sonra baglanmalidir ve bu oran 2 saatte en az 1.0-1.5 g/kg
olmalidir (Maughan, 2000).

5. Futsalda Beslenme

Literatiir incelendiginde futsalla ilgili yapilan ¢alismalar genellikle sporcularin
antrenman sekilleri, fiziksel ve fizyolojik durumlar1 ve motorik 6zellikleri tizerinde
yogunlagmistir (Naser ve ark., 2017; Ocak ve Bugdayci, 2016). Bir takim sporu olan
futsalda beslenme oldukca 6nemlidir. Sporda basariya bir anda ulagilmaz. Basarinin
gelmesinde beslenmenin yeri biiyiiktiir. Beslenme antrenman sonrasi ve dncesi
viicuda saglayacagi yararlan agisindan énemlidir. Beslenme sirasinda viicuda giren
karbonhidrat, vitamin vb. bilesenlerin dengelenmesi agisindan biiyiik bir yere
sahiptir. Antrenman metotlarinin siddeti siklig1 vb. konularda verim alma agisindan
sporcularin alacagi besinlere dikkat etmesi gerekmektedir. Sporcularin antrenman
Oncesi tiikettigi besinler (dogru besin-sivi alimi) ve antrenman sonrasi viicudun
iyilesmesi agisindan besinler 6nemlidir. Futsal, yliksek tempolu ve kisa siireli
patlayict hareketlerin sikca yer aldig1 bir spordur. Bu nedenle, futsal oyuncularinin
beslenme stratejileri hem enerji ihtiyacim karsilamali hem de hizli toparlanmay1
desteklemelidir. Beslenmenin bireye 06zel olmasi olduk¢a Onemlidir. Spor
branglarina gore farklilik gosteren enerji sistemleri ve besin Ogeleri ihtiyaglari
oldugu gibi ayni bransa sahip veya ayni takimda miicadele eden sporcularin da
beslenme ihtiyaclar1 farklilik gosterebilir. Takim sporcularinin ¢ogu karbonhidrat,
protein, yag gereksinimlerini karsiladiktan sonra vitamin-mineral gereksinimlerini
de karsilamalidirlar (Fink ve ark., 2006). Takim sporculari maga ¢ikmadan 6nceki
giinlerde de beslenme programlarina dikkat etmelidirler. Ciinkii yeterli diizeyde
beslenmezlerse ma¢ sonlarina dogru karbonhidrat depolarinda bosalir dolayisiyla
yorgunluk durumu olusabilir. Yeterli enerji alimi, sporcu beslenmesinin temel tagidir
¢linkii optimal viicut fonksiyonunu destekleyerek makro besin ve mikro besinlerin
alim kapasitesini belirler (Thomas vd., 2016). Bu yiizden sporcular maglardan
ortalama bir hafta 6nce karbonhidrat yiliklemesi diger bir adiyla seker yiiklemesi
yapmaktadirlar. Ayrica mag sonlarina dogru, karaciger glikojen depolarindaki ve kan
glikoz seviyesindeki diismeye bagli olarak, performans olumsuz ydnde
etkilenmektedir. Futbol ve hokey oyuncular lizerinde yapilan bazi ¢aligmalar, mag
sirasinda karbonhidrat tiiketildiginde, sporcularin kavrama yeteneginin ve oyun
hizinin arttigini, yorgunluk zamaninin geciktigini gostermistir (Davis vd, 2000;
Ersoy, 2004). Bir sporcunun enerji ihtiyaci antrenman ve miisabaka déngiisiine
baglidir. Enerji ihtiyacini taban seviyesinin iizerine ¢ikaran diger faktorler arasinda;
soguga veya sicaga maruz kalma, korku, stres, yiiksek irtifaya maruz kalma,
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sakatlanma, bazi ilaglar (6rnegin, kafein ve nikotin), yagsiz kiitlenin artmasi, kadin
sporcular icin adet dongiisii vs. vardir (Indoria ve Singh, 2016). Bir¢ok spor
bransinda oldugu gibi futsalda da enerji ihtiyacinin biiyiik bir kismi
karbonhidratlardan karsilanir. Ciinkii bu spor dali, kisa siirede hizli enerji gerektiren
anaerobik sistemleri siklikla kullanir. Kas glikojen depolari, bu enerjinin ana
kaynagidir. Diisiik karbonhidratla beslenen sporcular, yogunlugu daha cabuk
hisseder ve performans diiser. Tam tahillar, meyveler, sebzeler ve baklagiller gibi
kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir. Protein, kas onarimi ve gelisimi igin
gereklidir. Futsalda sik sik yasanan kiiciik kas yirtiklari, carpismalar ve efor kaynakli
mikro hasarlar, yeterli protein alinmadan iyilesemez. Giinliik ortalama protein
ihtiyact sporcularda 1.4-2.0 gram/kg arasindadir. Tavuk, yumurta, balik, sit {iriinleri
ve baklagiller protein agisindan zengindir. Enerji ihtiyacinin bir kism1 da yaglardan
karsilanir, 6zellikle diigiikk yogunluklu efor sirasinda. Saglikli yaglar (zeytinyagi,
ceviz, balik yagi) hem enerji saglar hem de hiicre zarlarinin korunmasina yardimet
olur. Asirt yag tiiketimi ise sindirimi zorlastirir ve performansi olumsuz etkileyebilir
(Thomas ve ark., 2016).

6. Sonug

Genetik yatkinlik, fiziksel uygunluk ve antrenmandan Once performansi
belisrleyen en temel etken beslenmedir. Ciinkii ayni spor bransinda bile olsa
sporcuya 0zel bir beslenme programi hazirlanmalidir. Saglikli, yeterli ve dengeli
beslenme viicutta kas kaybinin dnlenmesi, asir1 kilo artiginin 6nlenmesi, elektrolit
kaybinin Onlenmesi, sindirim sisteminin c¢alismasini destekleme, performansi
artirma ve antrenman veya miisabaka esnasinda kullanilacak enerji kaynaklarinin
yeterli seviyeye gelmesi gibi durumlara katki saglamaktadir. Sporcu beslenmesinin
en temel amaci; sporcunun saglikli olmasi, sporcu sakatliklarindan uzak kalmasi,
eger herhangi bir sakatlik durumu olusmussa toparlanmay1 desteklemesi ve ayni
zamanda sporcunun performans taleplerini karsilamaya hazirlayan bir egzersiz
programinda, fonksiyonel ve metabolik adaptasyonlarini en iist diizeye ¢ikmasidir
(Thomas, Erdman ve Burke, 2016). Futsal, futbolun daha dar alanda oynanan,
yiiksek tempolu ve hizli karar alma becerisi gerektiren bir versiyonudur. Maglar, kisa
stireli olsa da (2x20 dakika), oyun i¢i yogunluk oldukga yiiksektir. Oyuncular sik sik
sprint atar, ani yon degistirir, pres yapar ve kisa siireli yiiksek efor sarf ederler. Bu
da futsal oyuncularinin enerji, sivi, vitamin, mineral ve makro besin gereksinimlerini
ciddi 6l¢iide artirir. Bu yiizden futsal sporculari kas glikojen depolarini dolduracak
karbonhidratli besinlerin yani sira orta diizeyde protein ve az diizeyde yagl gidalar
titketip ayn1 zamanda da s1v1 alimini desteklemelidirler. Kas kramplar1 ve yorgunluk
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durumunun olusmamasi, giin boyu yiiksek enerji ve iyi bir performans ortaya
koyulabilmesi i¢in bir beslenme programi hazirlanmalidir. Fakat futsal gibi takim
sporlarinin tamaminda temel prensip enerji ve besin gelerine duyulan ihtiyacin
takima gore degil sporcuya gore belirlenmesidir. Yeterli karbonhidrat ve sivi alimi
tiim spor dallarinda oldugu gibi takim sporlarinda da 6nemlidir. Futsalda beslenme
saglikli ve yeterli yapilirsa oyuncularin fiziksel taleplere karsi dayanikliligr artar,
sakatlik riski azalir, toparlanma hizlanir ve genel performans maksimum diizeye
ulasir.  Sporcularin ve antrendrlerin beslenme konusunda dogru ve tam bilgi
edinmesi olduk¢a Onemlidir. Aynmi zamanda sporculara o6zel beslenme
programlarinin  hazirlanmas1 igin spor beslenme uzmanlarma ve spor
diyetisyenlerine de danisilmalidir.
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1. GIRIS

Beslenme bozukluklari, bireyin yeme davranisi, beden algisi ve kilo
kontroliine iligkin tutumlarinda belirgin ve kalici bozulmalarla uyumlu
olabilen, fiziksel ve psikolojik saglig1 ciddi seviyede tehdit eden kompleks bir
psikiyatrik hastalik seklinde tanimlanmaktadir. Anoreksiya nervoza,
bulimiya nevroza, ortoreksiya nervosa ve hedonik aglik basta olmak iizere,
bu yeme bozukluklari yalnizca beslenme aliskanliklarini degil; ayn1 zamanda
duygusal diizenleme, biligsel islevler ve sosyal etkilesimleri de kapsayan ¢ok
boyutlu bir patolojik yaprt sergilemektedir (Hay, 2020). Giincel
siiflandirmalar, beslenme bozukluklarinin heterojen yapisina dikkat
cekmekte olup, tanisal sinirlarin zaman igerisinde daha kapsayict bir
yaklagimla incelendigini savunmaktadir.

Epidemiyolojik veriler, beslenme bozukluklarinin toplum genelinde
tahmin edilenden daha yiiksek prevalansa sahip oldugunu gostermektedir.
Ozellikle kadinlarda daha yiiksek siklikta goriildiigiiileri siiriilmektedir. Her
ne kadar Insidans ve prevalans oranlarimn iilkeler ve yas gruplari arasinda
farklilik gosterdigi disiinlilse de genel egilimin artis yoniinde oldugu
bildirilmektedir. Bu dogrultuda anoreksiya nervozanin, tiim psikiyatrik
bozukluklar arasinda en yiiksek mortalite oranlarindan birine sahip olma
durumu, bu hastalik grubunun klinik ve halk saglig1 agisindan dikkat edilmesi
gereken bir parametre oldugu gergegini gozler 6niine sermektedir (Smink ve
dig., 2012). Bu bulgular 1s1ginda, beslenme bozukluklarinin sadece bireysel
bir sorundan ibaret olmay1p, ayn1 zamanda ciddi bir toplum saglig1 problemi
olarak ele alinmasi gerekliligini igaret etmektedir.

Son yillarda yiritilen konuyla ilgili arastirmalar, beslenme
bozukluklarinin prevalansinin 6zellikle ergenler ve geng yetiskinler arasinda
artig gosterdigini, fakat bu durumun yalnizca belirli yas gruplariyla sinirlt
kalmadigini ortaya koymaktadir (Yel ve dig., 2024). Kiiresel olgekte artan
prevalans, modern yasam tarzi, medya etkisinin yiiksek olusu, beden algisina
yonelik sosyokiiltiirel baskilar ve psikososyal stresorlerle bagdastirilmaktadir
(Feng ve dig., 2023). Ek olarak, beslenme bozukluklarimin etiyolojisi tek bir
nedene bagli kalmayip; genetik yatkinlik, ndrobiyolojik mekanizmalar,
psikolojik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya c¢iktigi
savunulmaktadir.
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Klinik agidan bakildiginda, beslenme bozukluklar: yiiksek morbidite ve
mortalite oranlariyla iligkilendirilmektedir. Ayrica siklikla anksiyete
bozukluklari, depresyon ve obsesif-kompulsif belirtiler gibi psikiyatrik
komorbiditelerle birlikte seyretmektedir (Hay, 2020). Bu durum, tedavi
stirecinin sadece Kilo kontrolii veya yeme davranisinin diizenlenmesiyle
siirli kalamayacagini, beraberinde psikolojik ve biyolojik boyutlarin da es
zamanli olarak ele alimmasimin O6nemini vurgulamaktadir. Giincel klinik
yaklasimlar, erken tan1 ve multidisipliner tedavi modellerinin kronik diizeyde
iyilesme agisindan kritik 6nem tasidigini savunmaktadir.

Tedavi yaklasimlarinda psikoterapi temel bilesenlerden biri olmasinin
yaninda, farmakolojik miidahaleler de o6zellikle eslik eden psikiyatrik
belirtilerin  yonetilmesinde o6nemli bir destekleyici rol oynamaktadir.
Psikofarmakolojik tedavi, tek basina bir iyilesme araci olmasindan ote,
biligsel-davranis¢1 ve diger psikoterapotik yaklasimlarla es giidiimlii
uygulandiginda daha yiiksek etki potansiyeli tasimaktadir (Muratore & Attia,
2022). Beraberinde, beslenme bozukluklarinda ilag tedavisinin etkinligi
bozukluk tiirline gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu durum ise
kisisellestirimis tedavi planlarinin nemini vurgulamaktadir.

Sonu¢ olarak, beslenme bozukluklar1 gilincel bilimsel literatiirde
biyopsikososyal bir perspektifle ele alinan, karmasik ve dinamik hastaliklar
olarak tanimlanmaktadir. Artan insidans ve prevalans oranlari, yiiksek
mortalite riski ve Klinik seyirdeki farkliliklar, bu alanda yiiriitiilen
aragtirmalarin ve disiplinler arast yaklagimlarin 6nemini gozler Oniine
sermektedir (Smink ve dig., 2012; Feng ve dig., 2023). Bu kitap boliimiinde,
beslenme bozukluklarinin kuramsal temelleri, epidemiyolojik 6zellikleri ve
giincel yaklasimlar biitlinciil bir bakis acisiyla ele alinmasi amaglanmaktadir.

2. ANOREKSIYA NERVOZA VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Anoreksiya nervoza, bireylerin yas, cinsiyet ve gelisimsel 6zelliklerine
gore beklenen viicut agirligmin devaminin belirgin yetersizlik, yogun kilo
alma korkusu ve beden agirligi ile sekline yonelik carpitilmis algilarla
karakterize olan, dikkat edilmesi gereken ve yasami tehdit etme potansiyeli
tasiyan bir yeme bozuklugu seklinde tanimlanmaktadir. Temel klinik
Ozellikleri arasinda kalori aliminin bilingli olarak ve 1srarli bir bigimde
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kisitlanmasi, kilo kaybina yonelik asir1 biligsel ve davramigsal kontrol
stratejilerinin  benimsenmesi ile hastaligin ciddiyetinin inkdr edilmesi
say1lmaktadir (Hartman, 1995). Ek olarak anoreksiya nervoza, yalnizca yeme
davranigina odaklanan bir bozukluk olarak degil; ayn1 zamanda duygusal
diizenleme giicliikleri, miikemmeliyetcilik, obsesif diisiince driintiileri ve kati
bilissel stillerle iliskili olup, ¢ok boyutlu bir psikopatolojik vaka seklinde 6n
plana ¢ikmaktadir.

Giincel veriler, anoreksiya nervozanin etiyopatogenezinde biyolojik,
psikolojik ve gevresel etmenlerin kombine etkilesimine vurgu yapmaktadir.
Ozellikle néroendokrin, metabolik ve immiin sistemlerdeki farklilasmalarin
hastaligin ~ olusumu ve siirdlirilmesinde 6nemli rol oynadigin
raporlamaktadir. Bu baglamda, istah diizenlenmesi, stres yanitt ve enerji
metabolizmasiyla iligkili biyobelirteclerin, tan1 koyma asamasinda ve klinik
izlem siirecinde giderek onem kazandigi vurgulanmaktadir (Himmerich &
Treasure, 2024). Bu biyolojik degisimler, psikolojik belirtilerle etkilesime
girerek hastaligin kronik hale evrilmesine ve tedaviye direngli bir seyir
izlemesine yol acabilmektedir.

Anoreksiya nervozanin klinik seyrinde gelisen ciddi malniitrisyon, ¢ok
sayida organ sistemini etkileyen tibbi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler sistemde bradikardi, aritmi ve
hipotansiyon; endokrin sistemde hipotalamik-hipofizer aks baskilanmasi;
gastrointestinal, hematolojik ve iskelet sistemlerinde islev ve yapi
bozukluklart sik goriilen komplikasyonlar arasinda sayillmaktadir (Cost ve
dig., 2020). Bu ¢oklu sistem etkilesimi, anoreksiya nervozanin psikiyatrik
bozukluklar igerisinde en yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip
hastaliklardan biri olmasin1 saglamaktadir. Bu durum ise erken tani,
multidisipliner yaklagim ve uzun siireli izlem gereksiniminin 6nemini agik¢a
ortaya koymaktadir.

Misra ve Klibanski (2014) vyiirittikleri arastirmada, anoreksiya
nervozanin endokrin sistem Tlzerindeki etkilerini kapsamli bigimde ele
almislardir. Aragtirmada hastaligin neden oldugu kronik enerji yetersizliginin
hipotalamo-hipofizer eksen basta olmak iizere c¢ok sayida hormonal
diizenleyici mekanizmada belirgin bozulmalar yasandig:1 vurgulanmaktadir.
Ayrica hipotalamik amenore, biiylime hormonu direnci, diisiik insiilin benzeri
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biiyiime faktorii-1 diizeyleri, hipokortizolizm ve tiroid hormon
metabolizmasindaki  adaptif  degisikliklerin  anoreksiya nervozanin
karakteristik endokrin sonuglarinda sayilabilecegi 6n plana ¢ikarilmaktadir.
Bu baglamda leptin, ghrelin ve peptid YY gibi istah diizenleyici
hormonlardaki dengesizliklerin, hem kilo kaybinin siirdiiriilmesine hem de
hastaligin kroniklesmesine sebep oldugu ileri siiriilmektedir. Arastirmacilar,
bu hormonal adaptasyonlarin kisa vadede hayatta kalmayi1 destekleyici
fizyolojik yanitlar olarak ortaya ¢ikmasinin yaninda, uzun vadede kemik
mineral yogunlugunda diisiis, lireme fonksiyonlarimin baskilanmasi ve
metabolik komplikasyonlar gibi ciddi klinik sonuglara neden oldugunu
aciklamakla birlikte; etkili tedavinin temel hedefinin kilo restorasyonu ve
enerji dengesinin korunmasi oldugunu vurgulamaktadir.

Clemente-Suarez ve dig. (2023), anoreksiya nervozanin fizyolojik,
psikolojik ve davranissal etkilerini biitiinciil bir yaklasimla ¢oziimledikleri
arastirmada, hastaligin ¢oklu sistemler tizerindeki olumsuz sonuglarini ve
farmakolojik olmayan miidahalelerin temel dayanaklarini ele almislardir.
Arastirmada, kronik enerji kisitlamasinin kardiyovaskiiler, néroendokrin ve
immiin sistemlerde belirgin islevsel bozulmalara neden oldugu; bilissel
esneklik azalmasi, anksiyetede artis ve stres yanitinin diizensizlesmesi gibi
psikolojik etkilerle birlikte ele alindiginda hastaligin karmasik klinik
yapisinin daha belirgin hale geldigi ifade edilmektedir. Arastirmacilar,
Ozellikle beslenme rehabilitasyonu, psikoegitim, biligsel-davranisgi
yaklagimlar ve yapilandirilmis fiziksel aktivite miidahalelerinin tedavide
temel rol oynadigini; ayrica yalnizca kilo artisini degil, ayn1 zamanda
norofizyolojik iyilesmeyi ve davranissal yeniden yapilanmayi destekledigini
raporlamaktadir. Sonu¢ olarak arastirma, anoreksiya nervozada etkili ve
stirdiiriilebilir iyilesme i¢in multidisipliner, kisiye 6zel ve farmakolojik
olmayan stratejilerin merkezi 6nemini agiklamaktadir.

Thavaraputta ve dig. (2023), anoreksiya nervoza ile adrenal hormonlar
arasindaki iligkiyi sistematik derleme ve meta-analiz yontemiyle ele aldiklar
aragtirmalarinda, hastaligin hipotalamo-hipofizer-adrenal (HHA) eksen
islevleri tlizerinde belirgin etkiler olusturdugunu ileri stirmiistiir. Arastirma
sonuglari, anoreksiya nervozali kisilerde kortizol seviyelerinin saglikli
kisilere kiyasla anlamli seviyede yiiksek oldugunu, buna Kkarsin
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dehidroepiandrosteron (DHEA) ve androstenedion gibi adrenal androjen
seviyelerinin baskilandigini raporlamaktadir. Arastirmacilar, kronik enerji
kisitlamas1 ve stres yanitinin devamliliginin  HHA ekseninde adaptif
oldugunu ancak kronik diizeyde maladaptif degisimlere sebep oldugunu
vurgulamistir. Ayrica bu hormonal dengesizliklerin kemik metabolizmasi,
immiin fonksiyon ve psikiyatrik belirtiler iizerinde olumsuz etkiler
dogurabilecegi  savunulmaktadir. Arastirma, adrenal hormonlardaki
degisimlerin anoreksiya nervozanin patofizyolojisinin 6nemli bir bileseni
varsayilabilecegini ve bu eksene yonelik degerlendirmelerin klinik izlem ve
tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde dikkate deger birer parametre oldugunu
ortaya koymaktadir.

Sonug olarak anoreksiya nervoza, sadece yeme davranisindaki bozulmanin
ote, coklu organ sistemlerini etkileyen ve yiiksek morbidite ile mortalite riski
tastyan kompleks bir bozukluktur olarak betimlenebilmektedir. Kronik enerji
yetersizligine bagli gelisen néroendokrin ve metabolik adaptasyonlar, akut
diizeyde fizyolojik dengeyi korumaya yonelik olsa da kronik diizeyde ciddi
tibbi ve psikiyatrik sonuglara sebep olmaktadir. Bu durum, hastaligin sadece
psikolojik degil, ayn1 zamanda belirgin biyolojik temellere sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica etkili bir yonetim, erken tani ile birlikte beslenme
rehabilitasyonunu  merkezde tutan, tibbi izlem ve psikoterapotik
yaklagimlarin entegre edildigi multidisipliner ve kisiye 0Ozgli tedavi
modellerini gerekli kilmaktadir.

3. BULIMiIYA NEVROZA VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Bulimiya nervoza, tekrar eden tikinircasina yeme ataklari ve bu ataklarin
beraberinde kilo alimini o6nlemeye yonelik yanlis yonde telafi edici
davraniglarla karakterize olan ciddi bir yeme bozuklugu seklinde
tamimlanmaktadir. Bu telafi edici davramislar i¢inde kendini kusturma,
laksatif veya ditiretik kullanimi, asir1 egzersiz yonelimi ve uzun siireli aghk
yer almaktadir. Bu durum bireyin benlik algisini bilyiik 6l¢iide beden agirligi
ve sekli lizerinden yorumlamasina yol agmaktadir (Hay & Claudino, 2010).
Ataklar sirasinda kontrol kaybi1 yasama hissinin 6n plana ¢ikmasi ve yeme
davraniginin gizli bir sekilde siirdiiriilmesi, yeme bozuklugunun klinik
tanisim gliclestiren temel 6zellikler arasinda sayilmaktadir.
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Bulimiya nervoza viicut agirliginin ¢ogu zaman normal sinirlarda
seyrettigi ya da hafif dalgalanmalar gosterdigi bir durumdur. Bu durum
beraberinde hastaligin uzun siire fark edilmeden ilerlemesine sebep
olmaktadir. Ayrica, tekrar eden tikinma ve telafi dongiisi, ozellikle
gastrointestinal sistem, elektrolit dengesi ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar
tizerindeki 6nemli tibbi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ozofajit, dis
erozyonu, parotis bezi biiytimesi, hipokalemi ve aritmiler bulimiya nervozaya
eslik eden yaygin tibbi sorunlar iginde sayilabilmektedir (Nitsch ve dig.,
2021). Bu komplikasyonlar, bozuklugun yalnizca psikolojik degil, ayni
zamanda belirgin fizyolojik sonuglari da olan bir klinik tablo seklinde
gelistigini gostermektedir.

Tedavi yaklagimlar1 igerisinde, bulimiya nervozanin yonetiminde
psikoterapinin temel bilesen oldugu, farmakolojik miidahalelerin ise
destekleyici rol oynadigi ileri siiriilmektedir. Ozellikle segici serotonin geri
alim inhibitdrlerinin tikinircasina yeme ve telafi davranislarinin sikligini
azaltmada etkili oldugu da ifade edilmektedir. Fakat tedavi yanitlar1 kisiler
arasinda degiskenlik gosterebilmektedir (Yu ve dig., 2023). Bu durum,
bulimiya nervozanin etkin tedavisinde psikolojik, davranigsal ve biyolojik
bilesenleri birlestiren, kisisellestirilmis ve multidisipliner yaklasimlarin
gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Wilson ve Kagabo (2024) tarafindan yiiriitilen derlemede, bulimiya
nervozanin tedavi siireglerinde ortaya ¢ikan esitsizlikler sosyodemografik,
kiiltiirel ve yapisal faktorler {izerinden c¢oziimlenmeye calisilmistir.
Arastirmacilar, tam1 ve tedaviye erisimde cinsiyet, etnik koken,
sosyoekonomik durum ve saglik sistemine ulasabilme gibi parametelerin
belirleyici rol oynadigini agiklamaktadir. Bu durum da 6zellikle dezavantajl
gruplarda taninin geciktigini ve kanita dayali tedavilere ulagsma imkaninin
smirli  ¢ergevede gerceklesmesine neden oldugu vurgulanmaktadir.
Arastirmada, bulimiya nervozanm siklikla kadinlara 6zgii bir bozukluk
seklinde algilanmasinin erkekler ve farkli kiiltiirel gruplardaki kisilerde tani
koyma siireclerini olumsuz etkiledigi ileri siiriilmektedir. Ek olarak, mevcut
tedavi modellerinin Bati merkezli yaklasimlara dayandigi ve Kkiiltiirel
duyarliligin yetersiz seviyede kaldig1 ifade edilip, esitlik¢i, kapsayic1 ve
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kiiltire uyarlanmis miidahale stratejilerinin gelistirilmesiyle birlikte klinik
sonugclarin iyilestirme potansiyellerinin artacagina isaret edilmektedir.

Grilo (2024) gergeklestirdigi derleme ¢alismasinda, yeme bozukluklarinin
tedavisindeki gilincel durumu, karsilasilan temel giicliikleri ve gelecege
yonelik arastirma ve uygulama alanlarini biitiinciil bir bakis acgisiyla ele
almaktadir. Arastirmada, bilissel-davranisg1r terapinin ve aile temelli
yaklasimlarin anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugunda en giiglii kanit seviyesine sahip miidahaleler arasinda yer
aldigim1 vurgulamaktadir. Ayrica tedaviye erisim, tedaviye devamliligin
saglanmast ve kronik diizeyde iyilesme oranlarinin halen smirli kaldig
raporlanmaktadir. Arastirmaci, Kklinik heterojenite, komorbid psikiyatrik
durumlar ve bireysel farkliliklarin tedaviye yanitlar1 6nemli Seviyede
etkiledigini ileri siirmektedir. Bu baglamda standart protokollerin etkinliginin
siirh seviyede kaldigi belirtilmektedir. Ayrica, dijital miidahaleler, kisiye
Ozgii tedavi modelleri ve biyobelirte¢ temelli yaklagimlarin ileride yeme
bozukluklarinin yonetiminde umut vadeden alanlar oldugu vurgulanirken,
arastirma bulgularinin klinik uygulamaya daha etkin bigimde aktarilmasinin
gerekliligi de savunulmaktadir.

Love ve Baudinet (2025) nicel bulgular ¢ergevesinde, ergenler iizerinde
bulimiya nervozanin tedavi sonuglarini sistematik bir derleme calismasiyla
raporlamaktadir. Literatiilirdeki mevcut miidahalelerin etkinligini ve
siirhiliklarint ayrintili bigimde ele almaktadir. Arastirmada, aile temelli
terapiler ve biligsel-davranig¢1 yaklasimlarin tikinircasina yeme ve telafi edici
davraniglarin seviyesinin diismesinde istatistiksel olarak anlamli seviyede
yararlar sagladigi; fakat tam iyilesme oranlarinin orta seviyede seyrettigi
bildirilmektedir. Arastirmaci, tedavi siirecine erken baslama, aile katiliminin
seviyesi ve eslik eden psikiyatrik belirtilerin siddetinin tedavi sonuglarini
belirleyen temel parametreler arasinda yer aldigini ifade etmektedir. Bu
baglamda, aragtirmalar arasindaki yontemsel heterojenite ve kronik diizeyde
takip verilerinin siurli kalisi, ergenlerde bulimiya nervozanin tedavisinde
kanita dayali, yasa degiskenine 6zgii ve siirdiiriilebilir miidahale modellerinin
gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Genel anlamda bulimiya nervozanin tedavisine iliskin giincel literatiir,
psikoterapi temelli yaklasimlarin etkinligini desteklemektedir. Bununla
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birlikte tedaviye erisim, siireklilik ve uzun déonemli iyilesme agisindan 6nemli
sinirhiliklarin devam ettigini savunmaktadir. Ozellikle bilissel-davranisci ve
aile temelli miidahaleler semptom sikligin1 azaltmada etkili olmasinin
yaninda, sosyodemografik esitsizlikler, kiiltiirel uyumsuzluklar ve bireysel
klinik heterojenite tedavi sonuglari belirgin sekilde yonlendirmektedir.
Ergen o0rneklem grupta erken miidahale ve aile katilimi olumlu sonuglarla
iliskilendirilmektedir. Ayrica yetigskin popiilasyonlarda tedaviye erisimdeki
yapisal engellerin 6n planda olmasi dikkat ¢ekmektedir. Mevcut bulgular,
bulimiya nervozanin etkin yonetimi ic¢in yasa, kiiltlire ve bireysel
gereksinimlere duyarli, kanita dayali ve multidisipliner tedavi modellerinin
gelistirilme gerekliligini ileri stirmektedir.

4. ORTOREKSIYA NEVROZA VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme arzusuna dayanmakla birlikte
zamanla i¢inde kati, esnek olmayan ve islevselligi bozan yeme egilimlerine
doniisen patolojik bir bozukluk seklinde tanimlanmaktadir. Bu durum,
tiketilen besinlerin Kkalitesi {izerine asir1 zihinsel ugras gelistirmesi ve
beslenme kurallarinin ihlal edilmesi durumunda yogun sugluluk duygusu
yasanmasini beraberinde getirmektedir (Decyk & Ksiezopolska, 2022).
Ortoreksiya nervozada temel amag kilo kaybindan ziyade “saglikli” ya da
“temiz” beslenme fikri olmakla beraber, bu kat1 kontrol davranis egilimleri
zaman i¢inde sosyal izolasyon, psikolojik sikintt ve beslenme
yetersizliklerine neden olabilmektedir.

Alan yazin, ortoreksiya nervozanin tanisal statlisiiniin net ve resmi
siniflandirma sistemlerinde farkli bir tan1 olarak yer edinmedigini
belirtmektedir. Ayrica, konuyla ilgili, ortoreksiya nervozanin klinik agidan
anlamli psikolojik ve davranigsal bozulmalarla bagdastigini ve yeme
bozukluklar1 spektrumu icinde degerlendirilmesi gerektigini Savunan
arastirmalarda  vardir  (Horovitz &  Argyrides, 2023). Ozellikle
miikemmeliyetgilik, obsesif-kompulsif 6zellikler, anksiyete seviyesi yiiksek
bireylerde ve saglik odakli yasam stillerinin yogun bigimde vurgulandigi
sosyal ¢evrelerde riskin faktoriiniin yiikseldigi bildirilmektedir.

Ortoreksiya nervozanin anoreksiya nervoza ve obsesif-kompulsif
bozuklukla belirli semptomatik uyusma ozelligine sahip oldugu, fakat
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motivasyonel yapisi ve davranislarin anlamlandirilma sekli bakimindan ayirt
edici ozelliklere sahip oldugu gosterilmektedir. Saglikli beslenmenin ahlaki
bir deger niteligi tasimasi, bireyin benlik algisinin biiyiikk 6lgiide yeme
davranigi iizerinden sekillenmesine yol agmaktadir. Bu durum ise patolojik
kontrol dongiisiinii pekistirmektedir (Ng ve dig., 2024). Bu cercevede
ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme ile yeme bozuklugu arasindaki sinirin
bulaniklastigi, modern beslenme kiiltiiriiniin klinik yansimalarindan biri
seklinde ele alinmaktadir.

Geng ve dig. (2025), yiiriittiigii calismada ortoreksiya nervozayi kisilik
Ozellikleri, beden imaj1 algist ve fiziksel aktivite diizeyi agisindan
incelemistir. Bu baglamda mevcut bozuklugun psikososyal belirleyicilerine
151k tutmayr amaclamistir. Arastirmanin bulgulari, ortorektik egilimlerin
ozellikle miitkemmeliyetgilik ve obsesif 6zelliklerle iligkili oldugunu; ayni
zamanda olumsuz beden imaj1 algisi ve yiiksek fiziksel aktivite seviyelerinin
bu egilimleri gili¢lendirebilecegini raporlamaktadir. Arastirmada, fiziksel
aktivitenin tek basma koruyucu bir faktoér olmadig: ileri siiriilmekte olup,
performans ve saglik odakli kati1 tutumlarla birlestiginde patolojik yeme
davraniglarin1 ~ pekistirebilecegi  ifade  edilmektedir.  Arastirmacilar,
ortoreksiya nervozanin sadece beslenme davranislariyla sinirli olmayan,
beden algisi ve kisilik yapilanmalariyla da i¢ ige gegmis ¢ok faktorlii bir olgu
oldugunu ortaya koyarak, 6zellikle sporcu ve fiziksel agidan aktif bireylerde
risk degerlendirmesinin 6nemine isaret etmektedir.

Yoyen ve dig. (2025), yiiriittiikkleri arastirmada kadinlarda ortoreksiya
nervozanin yordayicilarin1 yeme tutumlari, duygusal diizenleme giicliikleri,
anksiyete, depresyon ve benlik saygis1 faktorleri {izerinden incelemistir.
Arastirma bulgulari, bozulmus yeme tutumlarinin ortorektik egilimlerin en
gliclii belirleyicilerinden biri oldugunu vurgulamakla birlikte duygusal
diizenleme giicliikleri ile yiiksek anksiyete ve depresyon seviyelerinin
ortorektik riskleri anlamli seviyede yiikselttigini ifade etmektedir. Diisiik
benlik saygisinin ise bu iligkilerde giiclendirici bir rol oynayarak énemli bir
psikolojik zemin olusturdugu agiklanmaktadir. Arastirma, egilimin Sadece
saglikli beslenme motivasyonundan kaynaklanan davranigsal bir Oriintii
olmayip; duygusal ve biligsel siireglerle yakindan iliskili oldugunu ileri
stirmektedir. Bu dogrultuda mevcut degiskenin ¢cok boyutlu bir psikopatolojik
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yapi sergiledigi gostermekte ve ozellikle kadinlarda erken psikolojik tarama
ve biitlinclil miidahale yaklagimlariin gerekliligine raporlanmaktadir.
Zydek ve dig. (2025), yiiriittiikleri arastirmada geng erkek futbolcularda
miikemmeliyetgilik, ortoreksiya nervoza egilimleri ve viicut kompozisyonu
arasindaki iligkiler kesitsel bir tasarim modeliyle ¢oziimlenmeye ¢alisilmistir.
Arastirma bulgular, o6zellikle uyumsuz miikkemmeliyet¢ilik boyutlarmin
ortorektik egilimlerle anlamli ve pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip
oldugunu ortaya koyarken, bu iliskinin sporcularda performans odakli beden
algist ve beslenme kontrolii davranislartyla giliclendigi ileri siiriilmektedir.
Ortoreksiya nervoza egilimi gdsteren sporcularin yag orani, yagsiz viicut
kiitlesi ve beden kompozisyonu degiskenlerine yonelik daha kat1 ve kontrolcii
yaklagimlara sahip oldugu; bu durumun da saglikli performans gelistirme
hedefi ile patolojik beslenme davraniglari arasindaki sinirin saptanmasini
zorlagtirdigin1 vurgulamaktadir. Arastirma, rekabetci spor ortamlarinda
mitkemmeliyetgi  kisilik Ozelliklerinin ortorektik davraniglar igin risk
olusturdugunu, geng sporcularda beslenme davraniglarin psikolojik
boyutlarinin degerlendirilmesinin gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Sonug¢ olarak ortoreksiya nervoza, saglikli beslenme motivasyonu ile
ortaya c¢ikan ancak zamanla kati ve obsesif nitelik kazanan yeme
davranislariyla bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligini olumsuz
yonde etkileyen ¢ok faktorlii bir yeme bozuklugu olarak nitelendirilmektedir.
Mevcut bulgular, ortorektik egilimlerin 6zellikle milkemmeliyetgilik, beden
imaj1 kaygisi, duygusal diizenleme giicliikleri ve yiiksek fiziksel aktivite
diizeyi ile iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Kadinlarda, geng yetiskinlerde
ve sportif 6rneklem gruplarinda insidansinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Tan ol¢iitlerinin heniiz standartlagmamis olmast ve klinik siniflandirmadaki
belirsizlikler, ortoreksiya nervozanin degerlendirilmesini gii¢lestirmektedir.
Bu durum ise beraberinde hastaligin siklikla gézden kagmasina yol
acabilmektedir. Ozetle, ortoreksiya nervozanin yeme bozukluklari spektrumu
icerisinde ¢ok boyutlu bir ¢ercevede ele alinmasi, erken tan1 ve Onleyici
yaklasimlar agisindan kritik 6nem tagimakta olup 6zellikle sporcu ve fiziksel
acidan aktif bireylerde psikososyal faktorleri de kapsayan biitiinciil
degerlendirme modellerine duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir.
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4. HEDONIK ACLIK VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Hedonik aglik, organizmanin enerji gereksiniminden bagimsiz sekilde,
ozellikle lezzetli ve 6diil degeri yiiksek besinlere yonelik yeme istegini ifade
etmektedir. Bu durum, homeostatik agliktan farkli olarak, enerji dengesinin
korunmasindan 6te beynin 6diil sistemlerinin aktif hale gelmesi ile iliskilidir.
Fizyolojik a¢lik ve tokluk mekanizmalar1 hipotalamus ve periferik hormonal
sinyaller araciligiyla diizenlenirken, hedonik ag¢lik daha ¢ok mezolimbik
dopaminerjik yollar iizerinden ortaya ¢ikmaktadir. Ek olarak cevresel
ipuclari, besin goriiniimii, koku ve duygusal durumlar Yyoluyla
tetiklenmektedir (Amin & Mercer, 2016). Bu baglamda hedonik ag¢lik, tokluk
durumunda dahi yeme egiliminin siirdiiriilmesine yol agabilen, modern
obezite epidemiyolojisinin anlasilmasinda kritik bir psikobiyolojik siire¢
olarak nitelendirilmektedir.

Hedonik aglik kavrami, bireyin besin ortamina karsi duyarhiligini ve
yiyeceklerin psikolojik albenisini agiklamak adina kuramsallastirilmistir. Bu
yapinin dl¢limiinde en yaygin kullanilan ara¢ Power of Food Scale (PFS)’dir.
PFS, bireyin besinlere maruz kalma, besinlerin elde edilebilirligi ve besin
tilketimi asamalarinda yasadigr 6znel ¢ekimi degerlendirmektedir. Ayrica
enerji ihtiyacindan ziyade yeme motivasyonunun biligsel ve duygusal
boyutlarin1 yansitmaktadir. Yapilan arastirmalar yiiksek hedonik aclik
diizeylerinin asir1 yeme, kontrolsiiz besin tiiketimi ve kilo artist ile iligkili
oldugunu goéstermektedir. Fakat bu yapimin dogrudan bir yeme bozuklugu
olmaktan o6te, yeme davranigini sekillendiren 6nemli bir egilim olarak ele
alinmasi gerektigini agiklamaktadir (Espel-Huynh, Muratore & Lowe, 2018).

Hepsert ve dig. (2024), sedanter ve antrene katilimcilarda hedonik ag¢ligin
dispne, yasam kalitesi ve uyku Kalitesi lizerindeki etkilerini karsilastirmali
olarak ele almistir. Ayrica bu kavramin sadece yeme davranisiyla smnirli
kalmayip fizyolojik ve fonksiyonel durumlarla iligkisini aragtirmistir.
Arastirma bulgular1, yiiksek seviyede hedonik aglik egilimi gosteren
bireylerin hem sedanter hem de antrene orneklemlerde yasam kalitesi
skorlarinda belirgin disiisler sergiledigini; beraberinde o6zellikle fiziksel
aktivite kapasitesinin degerlendirildigi dispne skorlarinda artig olustugunu
gostermektedir. Hedonik aclik diizeyindeki artisin uyku kalitesinde bozulma
ile iligkili oldugu; uyku stirekliligi ve derin uyku parametrelerinin olumsuz
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sekilde etkilendigi raporlamistir. Antrene katilimcilarda fiziksel kondisyonun
hedonik aclikla iligkili olumsuz etkiyi kismen azalttig1 bulgulari, diizenli
olarak uygulanan egzersiz miidahalelerinin hedonik aglikla iligkili bazi
fonksiyonel olumsuzluklar1 modiile edebilecegini diisiindiirmektedir. Bu
arastirma, hedonik agligin yalnizca psikobiyolojik bir yeme motivasyonu
yapist olarak degerlendirilemeyecegini, ayn1 zamanda fiziksel performans ve
genel yasam niteligi tizerinde de anlamli etkileri olan ¢ok faktorlii bir
fenomene isaret ettigini ortaya koymaktadir.

Janiczak ve dig. (2024), dgrenci sporcular ve diizenli egzersiz yapan
bireylerde hedonik aglik, makrobesin dagilimi, beslenme bilgisi, beden algisi
ve viicut agirlig1 kontrolii degiskenlerinin diyet alimi {izerindeki iligkilerini
arastirmustir. Bulgular, yiiksek hedonik aglik seviyelerinin 6zellikle enerji
yogun ve yliksek yag/karbonhidrat icerigine sahip besinlerin tiiketimiyle
pozitif iliskiye sahip oldugunu, ayrica protein alimiyla daha zayif bir iliski
gosterdigini ifade etmistir. Bu baglamda beslenme bilgisi diizeyi yliksek
bireylerde hedonik a¢ligin diyet alimi iizerindeki olumsuz etkilerinin kismen
dengelendigi fakat beden algisi bozulmus ve kilo kontroliine asir1 odaklanan
kisilerde hedonik agligin yeme davranisi tizerindeki etkisinin daha belirgin
hale geldigi ifade edilmistir. Sporcu ve egzersiz yapan gruplar arasinda genel
egilimler benzerlik gostermektedir. Sporcularin daha yapilandirilmis
beslenme aligkanliklar1 yoluyla hedonik agligin etkilerini sinirlayabildigi
gozlemlenmistir. Bu arastirma, hedonik aghgin sadece fizyolojik ya da
psikolojik bir yeme diirtiisii olmayip, ayn1 zamanda beslenme bilgisi, beden
algis1 ve agirlik kontrol stratejileriyle etkilesim iginde olan kompleks bir
davranigsal belirleyici oldugunu agiklamaktadir.

Sonu¢ olarak hedonik aclik, enerji gereksiniminden bagimsiz sekilde
olusan, bireyin yeme davranisini psikolojik, bilissel ve c¢evresel uyaranlar
cercevesinde sekillendiren ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Mevcut arastirma
bulgulari, hedonik agligin sadece besin se¢imi ve enerji alimiyla smirh
olmay1p; yasam kalitesi, uyku diizeni, dispne algisi, beden imgesi ve agirlik
kontrol davranislar1 gibi genis bir yelpazede saglikla iligkili sonuglar
etkiledigini ortaya koymaktadir. Ozellikle yiiksek hedonik aglik
seviyelerinin, sagliksiz beslenme oOriintiileri ve islevsel bozulmalarla iliskiye
sahip oldugu; buna karsin diizenli fiziksel aktivite ve yeterli beslenme
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bilgisinin bu olumsuz etkileri kismen degistirebilecegi goriilmektedir. Ozetle
hedonik agligin, obezite, yeme davranist bozukluklari ve performansla iliskili
risklerin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken kritik bir kavram
seklinde ele alinmasi1 gerektigi sOylenebilir.
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