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Engelli Sporcularda Beslenme, Sa¤l›k ve Performans Etkileflimi
Interaction of Nutrition, Health and Performance in Disabled Athletes

ÖÖzzeett

Rehabilite ve tedavi edici etkisi nedeniyle spor; engelli bireylerde hem fi-

ziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal geliflim arac› olarak kullan›lmakta,

hem de günümüzde engelli sporlar›na verilen önem dolay›s›yla engelli

sporcular›n geliflmesine ve büyük baflar›lar kazanmas›na f›rsat sa¤la-

maktad›r. Elit sporcular gibi, engelli sporcular için de; oyunu kazanmak ve

kaybetmek aras›nda fark yaratmak ve daha iyi bir performans için bes-

lenme önemlidir. Sporcular› beslenme konusunda bilgilendirmek perfor-

manslar›n› etkilemekte, ancak engelli birey ve sporcular›n besin tüketim-

leri ile ilgili az say›da çal›flma bulunmaktad›r. Oysaki araflt›rma sonuçla-

r›nda elde edilen veriler, sporcular›n de¤iflen fiziksel kondisyonlar›n› göz

önüne alarak performans ve yaflam kalitelerini art›racakt›r. Türk Fiz T›p

Rehab Derg 2009;55:116-21.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Engelli sporcu, beslenme, performans

SSuummmmaarryy

Sports, with their therapeutic and rehabilitative effects, help to enhance

the physical, social, emotional and mental health of disabled people.

Nowadays, the importance attached to disabled sports gives the 

disabled athletes an opportunity to achieve great successes.

Appropriate nutrition is of importance for disabled athletes, and providing

related information contributes to reaching better performance. Few

studies are available on food consumption of disabled individuals and

athletes, whereas the data, which would be obtained from studies con-

sidering the altering physical condition of disabled athletes, will pro-

mote their quality of life. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:116-21.
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GGiirriiflfl

Ça¤›m›zda geliflen teknoloji ve t›bbi yöntemlerle engelli birey-

lerin önüne ç›kan engeller azalmaya, onlar da sa¤l›kl› bireylerin

sahip olduklar› sosyal, kültürel ve ekonomik olanaklara sahip ol-

maya bafllam›fllard›r. Bedenlerini gelifltirip, sosyal ortam ve özgü-

ven sa¤layabilecekleri spor aktivitelerine kat›l›m, önemli sosyo-

kültürel olanaklard›r.

Sporcular›n fiziksel performanslar›n› iyilefltirici en önemli et-

kenlerden biri olan beslenme, hem engelli, hem de engelli olma-

yan sporcular›n yaflam›nda önemli bir yere sahiptir.

Sa¤l›kl› davran›fl›n iki önemli belirleyicisi; beslenme ve fiziksel

aktivite durumudur. Spor ve iyi beslenme gibi yaflam kalitesini art-

t›ran temel etmenlerin, engelli bireylerin yaflam›nda ne ölçüde yer

ald›¤›n›n belirlenmesi, yaflamlar›nda kaliteyi artt›rabilmek için ne-

leri de¤ifltirebilecekleri ad›na önderlik edecektir.

Bu makalede, dünyada ve ülkemizde sa¤l›kl› yaflam için en

önemli ad›mlardan biri olan sporun, engelli bireylerin yaflam›nda-

ki önemi ve sporu hayatlar›na geçirmifl engelli bireylerin beslen-

me ve sa¤l›k durumlar› ile performans iliflkisi konusundaki bilim-

sel veriler yer alm›flt›r.

SSppoorraa  KKaatt››ll››mm››nn  SSaa¤¤ll››¤¤aa  YYaarraarrllaarr››

Obezite, kardiyovasküler hastal›klar, diyabet ve osteoporoz, fi-

ziksel aktivitedeki azalmaya ba¤l› olarak, engelli bireylerde en s›k

görülen hastal›klard›r. Kalite ve miktar yönünden yetersiz bir di-

yet, beslenme yetersizlikleri ve sakatl›¤a neden olabilecek hasta-

l›klar›n geliflmesinde rol oynamaktad›r.



Engellilerin spora kat›l›m›, obezitede azalma, dayan›kl›l›kta

ve hareketlilikte art›fl, özgüvenin yükselmesi ve depresyonun

azalmas› ile iliflkilendirilmifltir. Haftada on saat spora kat›l›m›n,

spora kat›lmayanlara oranla, omurilik hasar› olan sporcularda

daha az enfeksiyon ve t›bbi komplikasyona yol açt›¤› belirlen-

mifltir.

Toplumdaki engelli yafll› bireylerin günlük yaflam aktivitele-

rinde iyileflme sa¤lanmas›na yönelik yap›lan bir çal›flmada, akti-

vite durumlar›nda iyileflmeye ba¤l› olarak beslenme durumlar›-

n›n da iyileflti¤i belirtilmifltir. Biliflsel fonksiyonlar›n art›fl›, yük-

sek düzey hareketlilik ve iyi beslenme günlük yaflam aktivitele-

rindeki iyileflmeyi gelifltiren faktörler olarak vurgulanm›flt›r (1).

Engellili¤in ilerlemesinin anksiyete üzerine etkisini incele-

yen bir çal›flmada, yafll› engelli kad›nlar›n %90’›nda anksiyete

belirtileri saptanm›fl ve anksiyetenin engellili¤i daha da kötülefl-

tirdi¤i belirtilmifltir (2).

Zihinsel engelli adolesanlar›n uzun dönem (21 ay) sportif

karfl›laflmalara grup olarak kat›l›mlar›n›n, fiziksel becerilerinin

daha gerçekçi de¤erlendirilmesini benimsemede yard›mc› oldu-

¤u bulunmufltur (3).

Özel bir merkezde e¤itim gören, 18-25 yafllar› aras›nda, ça-

l›flmaya kat›lmas›n› engelleyecek fiziksel engeli olmayan, 30 e¤i-

tilebilir erkek zihinsel engelli birey; haftada iki gün ve 70 dakika

olmak üzere üç ayl›k bir basketbol antrenman›na kat›lm›flt›r. Ça-

l›flma sonunda, fiziksel aktivitenin olumlu etkilerinin engelli in-

sanlar için de önemli yararlar sa¤lad›¤› saptanm›fl, basketbol

uygulamas›na kat›lan engelli bireylerin fiziksel uygunluk düzey-

lerinin ve hareket yeteneklerinin geliflti¤i görülmüfltür (4). 

Bofl zamanlar›n aktif bir flekilde organize edilmesi, özellikle

Bat› toplumlar›nda giderek daha çok önem kazanmaktad›r. Böy-

lece; yolculuk, tatil spor aktiviteleri büyük bir taleple karfl›lafl-

maktad›r. Bu talebe engelli bireylerin olanak ve zorluklar› aç›s›n-

dan bak›ld›¤›nda; tatil sporlar›nda engelsiz bireylere oldu¤u ka-

dar, engelli bireylere de önemli öncelikler sunulmaktad›r. Tatil

sporlar›n›n engelli bireyler için kolay hale gelmesiyle sosyal ile-

tiflim için önemli f›rsatlar sa¤lanaca¤› belirlenmifltir (5).

Alt ekstremite engelli 22 kifliye, 15 hafta uygulanan Tai Chi

Chuan egzersizlerinin kardiyovasküler ve akci¤er fonksiyonlar›

ile omuz hareket oranlar›na etkisi incelenmifltir. Egzersiz prog-

ram›n›n omuz esnekli¤i ve kas gücünü gelifltirmede etkili bir

yöntem oldu¤u, kalp ve akci¤er fonksiyonlar›nda ise geliflme ol-

mad›¤› belirlenmifl, konu ile ilgili uzun süreli bir çal›flma yap›lma-

s› önerilmifltir (6).

Engellilerin sistematik spor aktivitelerine bafllamalar›na ka-

rar vermede etkili olan faktörler üzerine yap›lan bir çal›flmada;

engelli bireylerin %53’ü sa¤l›k durumunda geliflme, %47’si spor

tutkusu, %25’i insanlarla iletiflim, fiziksel görünümün geliflmesi,

kendini deneme için flans ve bofl zaman aktivitesi için spor yap-

t›klar›n› belirtmifltir. Spor aktivitesinden vazgeçme nedeni ola-

rak; %28’i bofl zaman yetersizli¤ini öne sürmüfl, fakat engelli

ö¤rencilerin ço¤u (%42) sporun ruhsal durumu olumlu etkiledi-

¤ini ve %38’i engellilerin spor yapmaktan al›konuldu¤una dair

bir neden görmediklerini belirtmifllerdir.

Sonuç olarak; aktif spor, engellilerin sadece fiziksel durumu-

nu iyilefltirmekle kalmay›p, onlar› güçlendirmektedir. Engellile-

rin aktif spor yapamamas›ndaki en büyük etkenler; spor kulüp-

leri, organizasyonlar, binalar ve mimari bariyerlerdir (7).

PPaarraalliimmppiikk  ((EEnnggeelllliilleerr)) OOlliimmppiiyyaattllaarr››

Engeliler olimpiyatlar›; engelli elit sporcular›n kat›ld›¤› ve dün-

ya çap›nda engelli olmayan sporculara sa¤lanan olanak ve dene-

yimi içeren, olimpiyatlara paralel anlam›na gelen organizasyon-

lard›r. Engelli insanlar için; dünyada ciddi anlamda sportif çal›flma-

lar›n bafllang›c›, 1 fiubat 1945 olarak kabul edilmektedir. O tarihte

Londra’n›n Aylesbury kentinde Stoke Mandeville Rehabilitasyon

Merkezinde, Dr. Ludwig Guttmann taraf›ndan II. Dünya Savafl›nda

flarapnel parçalar› ile çeflitli flekillerde yaralanm›fl parapleji hasta-

lar›n›n rehabilitasyonu için spor kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Dr.

Guttmann ilk olarak okçuluk, bowling, bilardo ve masa tenisini uy-

gulamaya bafllam›flt›r. Daha sonra bu uygulamay› tak›m sporlar›-

na tafl›yan Dr. Guttmann tekerlekli sandalye ile önce polo, sonra

da basketbol oyunlar›n›, k›sa bir süre sonra ise eskrim, cirit, gülle,

tekerlekli sandalye yar›fl›, tekerlekli sandalye ile slalom yar›fl› ve

halter gibi spor dallar›n› uygulamaya bafllam›flt›r (8) (Tablo 1). 

Engelli sporcular uluslararas› müsabakalarda elde ettikleri

baflar›lar nedeniyle, tüm dünyada ve ülkemizde ilerleme kaydet-

mektedir. 

Müsabakalara eflit bir bafllama noktas› yaratmak için; tüm

sporcular de¤erlendirilerek, engellilik ve fonksiyonel yetersizlik-

lerine göre, afla¤›da özetlenen çeflitli spor dallar›nda yar›flmak-

tad›rlar (9,10).

EEnnggeellllii  OOlliimmppiikk  SSppoorrccuullaarr››nn  BBeesslleennmmeessii

Engelli spor müsabakalar›nda son 10 y›ld›r göze çarpan bir

geliflme kaydedilmifltir. Bu nedenle de beslenme önem kazan-

m›flt›r. Engelli sporcular›n beslenme gereksinimleri ve sorunlar›

hakk›nda çok az bilgi mevcuttur. Düzenli antrenman yapan, mü-

sabakalara kat›lan sporcular›n, e¤lence ve sa¤l›k için egzersiz

yapanlardan daha fazla beslenme bilgi ve do¤ru beslenme uy-

gulamalar›na gereksinimi vard›r. Sporcunun performans›; gene-

tik, yetenek, güç, spor tipi, antrenman yan› s›ra beslenme ile de

yak›ndan iliflkilidir. Son y›llarda müsabakalar sadece sporcular

için de¤il, engelli sporcular için de düzenlenmektedir. Sporcular

üzerinde beslenmenin performansa etkisi ile ilgili genifl kap-

saml› yap›lan beslenme çal›flmalar› olmas›na karfl›n, engelli

sporcularla ilgili çal›flmalar s›n›rl›d›r. Mevcut çal›flmalar; engelli

sporcularla, engelli olmayan sporcular›n karfl›laflt›r›lmas› ve pa-

ralimpik oyunlara kat›lan sporcular üzerinde yap›lan az say›daki

çal›flmalardan oluflmaktad›r (11).
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-Akuatik (su sporlar›) -Cimnastik -Paten

-Alp kaya¤› -Çim hokeyi -Tekerlekli sandalye 

basketbolu

-Artistik patinaj -Eskrim -Tenis, masa tenisi

-Atletizm -Futbol -Voleybol

-Badminton -Golf -Yelken

-Beyzbol -Halter -Yüzme, dal›fl

-Binicilik -Hentbol

-Bisiklet -Judo

-Boccia -Kayak kros

-Bowling, çim bowlingi -Okçuluk

Tablo 1. Engelli olimpik spor dallar›.



Yap›lan az say›daki çal›flmada, engelli sporcular›n yetersiz ve

dengesiz beslenme al›flkanl›klar›na sahip olduklar› kan›tlanm›flt›r.

Engelli sporcular›n beslenme de¤erlendirmesinde bafll›ca

amaç; bireyin tüketimini tan›mlamak, hatalar›n› bilmek, gerekli

de¤ifliklikleri önererek en uygun beslenme plan› tasarlamakt›r.

Sporculara özgü günlük önerilen enerji ve besin ö¤eleri al›m dü-

zeyleri (DRI-dietary reference intakes) için standart de¤erler ol-

masa da, sporcular genel popülasyona benzemekle birlikte baz›

farkl›l›klar içeren besin ö¤eleri gereksinimi ve kompozisyonuna

sahiptir. Engelli olimpiyatlar›n›n yap›lmas› ve kat›l›m›n giderek art-

mas›, beslenmeye odaklanmay› sa¤lam›flt›r. Beslenmenin sportif

performans üzerindeki kritik önemi anlafl›ld›¤›ndan beri ve engel-

li sporcular›n da pek çok nedenden dolay› (örne¤in; kronik hasta-

l›k risklerinden korunma, obezite, malnütrisyon ve di¤er sa¤l›k so-

runlar›n›n önlenme ve tedavisi, sa¤l›kl› besin seçimi…) beslenme

planlar›n›n yap›lmas› zorunluluk haline gelmifltir.

Yap›lan bir çal›flmada, uzun mesafe yar›fllar›nda elit engelli at-

letlerin beslenme profilleri incelenmifltir. Yafl ortalamas› 30,7, 

18-46 yafl aras›, 10 erkek atlet (174 cm boy, 62,2 kg a¤›rl›k) gönül-

lü olarak çal›flmaya kat›lm›flt›r. Engelli atletlerin ortalama günlük

enerji al›mlar› 2138 kkal (34,5 kkal/kg) bulunmufl, aktif erkekler

için önerilen (3500 kkal/gün, 52 kkal/kg) de¤erin alt›nda oldu¤u,

protein tüketiminin ise (104 g/gün, 1,6 g/kg) benzer enerji al›m›

olan kad›n atletlerden fazla oldu¤u saptanm›flt›r. Vitamin ve mine-

ral tüketimlerinin yeterli oldu¤u, 6 atletin E vitaminini, 3 atletin

çinkoyu yetersiz tüketti¤i belirlenmifltir. Enerjinin besin ö¤elerine

da¤›l›m› s›ras›yla protein için %19,5, karbonhidrat için %47,9 ve

ya¤ için %32,1 bulunmufl ve önerilen yüzdelere yak›n oldu¤u be-

lirtilmifltir (12).

Dünya flampiyonas› öncesi, Brezilyal› ampute futbol tak›m›n›n

15 sporcusunun (32,3 yafl) beslenme durumlar› ve antropometrik

ölçümleri de¤erlendirilmifltir. Ampute sporcular› k›yaslamak için

bir parametre olmasa da, engelli olmayan sporcularla karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda engelli sporcular›n farkl› antropometrik de¤erleri, yani

zengin ya¤ dokular› oldu¤u dikkati çekmifltir. Maçtaki pozisyonla-

r›na göre, orta saha oyuncular›n›n deri alt› ya¤ dokusu ve vücut

a¤›rl›¤› di¤erlerinden fazla bulunmufltur. Beslenme de¤erlendir-

melerinde ise; enerji al›mlar›n›n yeterli, besin ö¤elerinin enerji

yüzdeleri hatal›, protein al›mlar›n›n yetersiz oldu¤u saptanm›flt›r.

Performans›n› artt›rmak isteyen sporcular›n; iyi bir beslenme ve

hidrasyon plan›na gereksinimleri oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (13). 

Ampute sporcular›n vücut a¤›rl›klar› ve kompozisyonlar› çok

önemlidir. Çünkü a¤›rl›¤›n gövdeye yüklenmesi kemik deformas-

yonlar›na neden olmaktad›r. Ampute sporcular için ortalama ya¤

%’si 14,4 olarak saptanm›flt›r. Denklemlerin engelli olmayan birey-

lere özgü olmas› ve bu popülasyon için bu konudaki eksiklikler ne-

deniyle, çal›flmalarda zorluklarla karfl›lafl›lmaktad›r. Vücut kompo-

zisyon ölçümlerinde pahal› di¤er yöntemlerin kullan›m› ise, zor ve

pahal›d›r. Amputasyon, bedenin bir k›sm›ndaki veya gövdenin üst,

alt ya da her ikisinde de organ eksikli¤i olarak tan›mlanmaktad›r.

Bu durum al›fl›lm›fl yürüme ve ifl yapabilme fonksiyonlar›nda fark-

l›l›k yaratabilmekte ve bireyin yer de¤ifltirme ve ifl görmesi de bü-

yük çaba ve zorlama gerektirmektedir. Bu de¤ifliklikler sonucu,

koltuk de¤nek kullan›m› gibi bir deste¤e gerek duyulmaktad›r. 

Engelli 33 olimpik sporcunun (19 beyin felçli, 14 görme güçlü-

¤ü) besin tüketimlerinin incelendi¤i di¤er bir çal›flmada, görme

engelli sporcular›n %64’ünün, beyin felçli sporcular›n %53’ünün,

>800 mg/gün kalsiyum tüketti¤i saptanm›flt›r. Beyin felci olan

sporcular›n kalsiyum tüketimleri 446-638 mg/gün aral›¤›nda bu-

lunmufltur. Sporcular›n günlük 2 kupadan az süt içtikleri, kalsiyum

deste¤i almad›klar› belirlenmifltir. Bir baflka çal›flmada, bu miktar

364 mg/gün bulunmufltur. Yap›lan çal›flmalarda, demir ve kalsiyu-

mun yetersiz tüketiminin özellikle kad›n sporcularda önemli sa¤-

l›k sorunu oluflturaca¤› vurgulanmaktad›r. 

Yafl ortalamalar› 33,5 y›l olan, 37 engelli birey (sadece fiziksel

yetersizli¤e sahip 24 kifli, fiziksel yetersizlikle beraber mental ge-

rili¤e sahip 13 kifli) ve yafl ortalamalar› 31 olan, 25 sa¤l›kl› bireyin

kat›ld›¤› bir çal›flmada, engellilerin %40’›n›n afl›r› kilolu, %14’ünün

ise obez oldu¤u bulunmufltur. Ayr›ca; engelli bireylerde, mutlak

dinlenme enerji harcamas›, ya¤s›z vücut kütlesi ve kemik mineral

yo¤unlu¤unun sa¤l›kl› bireylerden daha az, ya¤ kütlesinin ise da-

ha fazla oldu¤u belirlenmifltir. Enerjinin besin ö¤elerine da¤›l›m›

(protein, ya¤ ve karbonhidrat için s›ras›yla %16, %31 ve %50) ve

ya¤ asidi oranlar› dengesiz bir da¤›l›m göstermifl, basit karbonhid-

rat tüketiminin fazla oldu¤u (%17,5) saptanm›flt›r. Posa, demir, çin-

ko, potasyum ve çinko tüketimi ise yetersiz bulunmufltur. Engelli

bireylerin 1/4’ünde glukoz intorelans›, 1/3’ünde kolesterol yüksek-

li¤i oldu¤u kan›tlanm›flt›r (14).

Sa¤l›kl› bireyler için besin tüketim kompozisyonu, enerjinin

%55-60’›n›n karbonhidratlardan, %12-15’inin protein, ≥%30’unun

ya¤lardan sa¤lanmas›d›r. Bedendeki travma nedeniyle yüksek

protein al›m›na, hareketsizlikle birlikte engellilik nedeniyle ya¤ al›-

m›n› azaltmaya (toplam enerji al›m›n›n ≤%25) gerek duyulmakta-

d›r. Omurilik hasar› olan bireylerde yap›lan çal›flmalar; demir, kal-

siyum, C vitamini, beta karoten, tiamin, folat ve bak›r›n yetersiz

al›nd›¤›n› göstermektedir.

Fiziksel engelli kad›nlarda sa¤l›kl› beslenme ve fiziksel aktivite

yap›lmas›nda belirli bir s›n›rl›l›k söz konusudur. Hareket bozuklu-

¤u, güçsüzlük, yorgunluk ve a¤r› kad›nlar›n egzersiz boyunca kar-

fl›laflt›klar› zorluklard›r. Fiziksel engelli kad›nlar üzerinde beslen-

me davran›fl›na yönelik az say›da da olsa çal›flma bulunmaktad›r.

Serebral palsili kad›nlara yönelik yap›lan bir çal›flmada; kad›nlar›n

%52’sinin sa¤l›kl› bir diyet uygulad›klar› belirlenmifltir. Yap›lan bir

baflka çal›flmada; engelli kad›nlar›n %77’sinin dengeli diyet tüket-

tikleri, %61’inin ise ideal a¤›rl›klar›nda olduklar› belirlenmifl, bu so-

nucun engelli olmayan kad›nlardan çok farkl› olmad›¤› saptanm›fl-

t›r. Kad›n sporcular›n günde 10,3 mg demir, 8,4 mg çinko, 0,9 mg

folat tüketti¤i, erkeklerin kolesterol al›mlar›n›n yüksek, kad›nlar›n

%75’inin, erkeklerin %78’inin 12 mg/gün posa tükettikleri belir-

lenmifltir.

“Engelli olimpiyat sporcu promosyon program›” ile, engelli

sporcular›n diyetisyenler denetiminde e¤itim materyalleri geliflti-

rilerek ve bilgi birikimi sa¤lanarak sa¤l›klar› korunmaya çal›fl›lm›fl-

t›r. Yap›lan beslenme e¤itimi sonras›, ‹ranl› sporcular›n ve antre-

nörlerin beslenme bilgi ve al›flkanl›klar› sorgulanm›flt›r. Çal›flmaya

72 fiziksel engelli sporcu ve 10 antrenör kat›lm›flt›r. Sporcular›n

beslenme e¤itimine ilgileri anlaml›, bilgileri yetersiz bulunmufl ve

sa¤l›klar› için bilgili olmalar›n›n kritik öneme sahip oldu¤u belir-

lenmifltir. Beslenme e¤itiminin gerekli oldu¤u, e¤itimin diyetisyen

ya da spor beslenme profesyonelleri taraf›ndan yap›lmas›n›n,

enerji ve makro besin ö¤eleri tüketimlerinin, engel ve aktivite dü-

zeyine göre belirlenmesinin gerekti¤i vurgulanm›flt›r. Çal›flmada

sporculara çeflitli sorulardan oluflan ön test ve son test uygulan-

m›fl, “evet” cevab› verilen sorulara göre de¤erlendirme yap›lm›fl-

t›r. Bu sorulardan baz›lar› afla¤›da s›ralanm›flt›r.

• Engelli sporcular için fazla protein tüketimi gerekli midir?

• Engelli bireylerin yüksek kalsiyuma gereksinimleri var m›d›r?

• Tekerlekli sandalye kullananlar yeterli kalsiyum tüketmeli

midir?

• Engelli bireylerde demir yetersizli¤i anemisi bir sorun mudur?
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• Tekerlekli sandalye kullananlar›n diyetlerinde daha fazla po-

sal› besinlere gereksinimleri var m›d›r?

• Beslenme uzmanlar› onlar›n fikirlerini de¤ifltirebilir mi?

• Antrenörün görevi strese karfl› do¤ru beslenme önerileri

yapmak m›d›r?

• Her çeflit ya¤ sa¤l›¤a zararl› m›d›r?

• Bel/kalça oran›n›n yüksekli¤i, iyi bir reflekse sahip olmaya

engel midir?

• Engelli sporcular farkl› beslenme uygulamalar›na gerek du-

yarlar m›?

• Engelli sporcular›n özel beslenme e¤itimine gereksinimleri

var m›d›r?

• Aile üyelerine beslenme önerisinde bulunmak gerekli midir?

• Antrenörler, özel gereksinimler konusunda yeterli bilgiye sa-

hip midir? (15)

Engellilik ilerledikçe, bireylerde yetersiz fiziksel uyum ile bir-

likte obezite, osteoporoz, kalp hastal›klar›, hastal›k nöbetleri bafl-

ta olmak üzere birçok sa¤l›k sorunlar› ortaya ç›kmaktad›r. Onlar›n

mücadele etme ve meydan okumalar› için, baflta sa¤l›kl› bir flekil-

de yaflamlar›n› sürdürmek ve keyif almalar›na yard›m için, araç ve

bilgi birikimi gerekmektedir. Beslenme ve kemik sa¤l›¤›, sa¤l›kl›

yaflam al›flkanl›klar› kazanabilmeleri için, interaktif e¤itim gerekli-

dir. Anahtar mesajlar; 5 porsiyon/gün sebze-meyve tüketimi, kal-

siyumun zengin kaynaklar›, hidrasyon, besin gruplar›, porsiyon öl-

çüleri, fiziksel aktivite ve beslenme etkileflimi olabilir (16).

Son üç özel olimpiyat ve dünya oyunlar› verileri; birçok spor-

cunun, obezite, osteoporoz ve osteopeni riski alt›nda oldu¤unu,

günlük önerilen sebze-meyve baflta olmak üzere, di¤er besin

gruplar›ndan yetersiz besin tükettiklerini göstermektedir.

Tüm sporcularda oldu¤u gibi, engelli olimpik sporcularda da

›s›ya ba¤l› hastal›klardan korunmak için, iyi bir hidrasyon sa¤lan-

maya çal›fl›lmal›d›r.

EEnnggeellllii  OOlliimmppiikk  SSppoorrccuullaarrddaa  GGöörrüülleenn  SSaa¤¤ll››kk  SSoorruunnllaarr››

TT››bbbbii  vvee  BBeesslleennmmee  GGeerreekkssiinniimmlleerrii

Engelli bireyler pek çok engele katlanmaktad›r. Yaflad›klar›

fonksiyon yetersizlikleri ve çevresel sorunlar onlar›n sa¤l›klar› ve

iyi olmalar›n› negatif yönde etkilemektedir. Engelli sporcular›n fiz-

yolojik, psikolojik, fiziksel istekleri d›fl bask›larla birleflti¤inde sa¤-

l›k sorunlar› artmaktad›r. Engelli oyunlar›nda beceri ve dayan›kl›-

l›ktan çok; tutku, h›rs, profesyonel rekabete odaklan›lmaktad›r.

Omurga hasar›, görme engeli veya görme zay›fl›¤› olan, felçli, am-

pute bireyler engellilikleri nedeniyle baz› sakatl›klara karfl› risk al-

t›ndad›rlar. Zihinsel engelli bireylerin ise, özel bir dikkate gereksi-

nimleri vard›r.

Yap›lan araflt›rma sonuçlar›; obezite, kardiyovasküler hastal›k-

lar, osteoporoz, malnütrisyon prevalans›n›n ampute, görme engel-

li, omurilik hasar› ve beyin felci olanlarda daha yüksek oranda gö-

rüldü¤ünü göstermektedir. Engelli populasyonun, normal popu-

lasyona oranla kronik hastal›klar yönünden daha yüksek mortali-

te riski oldu¤u belirlenmifltir. Yaflam beklentisinde, omurilik hasa-

r› olanlarda %10 daha azalm›fl yaflam süresi belirtilmifltir. Bu so-

nuç, fiziksel yetersizli¤e ba¤l› az miktar aktif kas kütlesine sahip

olma ile aç›klanm›flt›r.

Beyin felci olanlarda önemli sa¤l›k sorunlar› bulunmakta, so-

runlar›n önem ve fliddeti hastal›¤›n tipine ba¤l› olarak de¤iflmek-

tedir. Örne¤in, atetoz serebral palsililerde enerji gereksiniminin

artt›¤› gözlenirken, spastik bireylerde ço¤unlukla obezite sorun

yaratmaktad›r. Serebral palsililerde sürekli istemsiz hareketler so-

nucu dinlenme metabolik h›zda yaklafl›k 500 kkal’lik bir art›fl ol-

maktad›r. Beyin felci olan bireylerde yap›lan bir çal›flmada, yüksek

ya¤ ve protein, düflük posa al›m› ile birlikte erkeklerde kalsiyum,

kad›nlarda ise kalsiyum, demir ve niasinin yetersiz al›mlar› sap-

tanm›flt›r. Beslenme yetersizli¤ine karfl› hassasiyetleri; yetersiz tü-

ketim, ilaç ve besin etkileflimi, engel tipi ve fliddeti, sa¤l›k sorunla-

r›, gastrointestinal sorunlar ve enfeksiyonlarla iliflkilendirilmifltir.

Engelli olimpiyatlar›nda medikal talepler do¤rultusunda (a¤r›,

ac›, kas becerisi, difllerle ve vücut organlar› ile ilgili sorunlar› gi-

derme …) hizmet verilmekte, beslenme sorunlar› ve çözümlerine

yönelik çok az bilgi bulunmaktad›r. Oysa ki; bireye özgü beslenme

stresten etkilenebilen, bitkin olan ve düflük performans gösteren

engelli sporcularda yaflanan birçok özel sa¤l›k sorununda anahtar

rol oynamaktad›r. Beslenmenin önemine karfl›n, bu konuda bilgi

eksikli¤i oldu¤u bilinmektedir. Ancak yap›lacak e¤itimlere pozitif

davranmalar› sevindiricidir. Özellikle, engelli kad›n sporcularda

beslenme bilgisini artt›rmak, pozitif de¤iflikliklere yol açm›flt›r. Bu

nedenle de, engelli sporcular›n beslenme e¤itimine daha fazla

odaklan›lmas› gerekti¤i vurgulanmaktad›r.

Olimpik engelli sporcular›n doktor kontrolünden geçmeleri (ör-

ne¤in; Down sendromlu olan sporcular›n radyografik servikal omur-

ga de¤erlendirmesi) zorunludur. Bu özel gruplarda beslenme, sa¤-

l›k, psikolojik, psikososyal gereksinimlerin belirlenebilmesi için, t›bbi

yönden de¤erlendirilmeleri gereklidir. Örne¤in; engelli olimpiyatla-

r›nda zihinsel engelli sporcular›n iflitmeleri ile ilgili yap›lan bir çal›fl-

mada; iflitsel bak›ma gerek duyduklar› saptanm›flt›r (17,18).

Engelli olimpik sporcularda ço¤unlukla; hipertansiyon, diyabet,

fazla kilo ve obezite gibi yayg›n hipokinetik hastal›klar görülmekle

beraber, kardiyovasküler hastal›klar, göz problemleri, ast›m, alerji,

kas ve iskelet sistemine ait hastal›klar gibi sa¤l›k sorunlar›na da

rastlamak mümkündür. Bütün engelli olimpik sporcular, müsabaka-

lara kat›lmadan önce sa¤l›k muayenesinden geçmeli, tüm antren-

man ve müsabakalarda sa¤l›k raporu bulundurulmal›d›r (9).

Yap›lan çal›flmalar; engelli sporcularda sakatl›k, enfeksiyonlar

gibi sa¤l›k sorunlar›n›n uygun araç gereç ve giysi kullan›m› ile

azalt›labilece¤ini göstermektedir. Do¤ru beslenme ile de koruna-

bilecek sa¤l›k sorunlar› vard›r. Örne¤in; omurilik hasar› olan spor-

cularda, orta düzey vücut s›cakl›¤› de¤iflimlerinde, hipo ve hiper-

termi görülebilmektedir. Uygun hidrasyonla bu durumdan korunu-

labilmektedir. Hidrasyon için; egzersiz öncesi, s›ras› ve sonras›

kaybedilen her 450 g kay›p için, 470 ml serin su, spor içece¤i tü-

ketimi önerilmektedir. Alkol ve kafein içeren içeceklerden diüretik

etkileri nedeniyle uzak durulmal›d›r. Hidrasyon ayr›ca, mesane en-

feksiyonu, beyin felci, omurilik hasar belirtilerini de azaltabilmek-

tedir. Uzun süreli immobilizasyon (hareketsizlik) sonucu ekstremi-

telerde, eklemlerde k›r›lma ve osteoporoz riski oluflmaktad›r. Bu

nedenle, özellikle tekerlekli sandalye sporcular›n›n diyetinin kalsi-

yumdan zengin olmas› gerekmektedir.

Paraplejik kiflilerin ya¤s›z doku kütlesinin düflük olmas›na ba¤-

l› olarak, dinlenme metabolik h›zlar›n›n da düflük oldu¤u yap›lan

bir çal›flmada belirlenmifltir (19). Yap›lan bir baflka çal›flmada, se-

rebral palsili kad›nlarda hareket bozuklu¤unun ve sakatl›¤›n

önemli oranda fiziksel aktiviteyi etkiledi¤i bulunmufltur.

Yafllar› 18-65 aras›nda olan, 386 fiziksel engelli kad›n üzerin-

de yap›lan bir çal›flman›n sonucunda; günlük yaflamsal aktivitele-

rinde yard›ma gereksinimi olan kad›nlar›n, sosyal fonksiyonlar›n›n

yetersiz olmas›na ra¤men, beslenme davran›fllar›n›n daha iyi ol-

du¤u saptanm›flt›r (20). 
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Birçok engelli olimpiyat sporcusu, fiziksel aktivite s›ras›nda

ciddi hasarlara yol açan, hipokinetik hastal›k yaflamaktad›r. Bu

hastal›klar›n net bir flekilde kavranmas›, tedavi edici sa¤l›k uz-

manlar›na, sporcular›n daha fazla ac› çekmesini ve zarar gör-

mesini önlemede yard›mc› olmaktad›r. Görülen bafll›ca sa¤l›k so-

runlar› (afl›r› kilo, obezite, diyabet, görme problemleri ve eklem-

lerdeki güçsüzlükler) ile ilgili bilgiler afla¤›da özetlenmifltir (9).

OObbeezziittee

Vücut a¤›rl›¤›ndaki fazlal›¤a yönelik yap›lan tan›mlamada; er-

kekler için vücut ya¤› %16-24, kad›nlar için %24-31 olarak belirlen-

mifltir. Vücut ya¤ yüzdesinin erkeklerde %25, kad›nlarda %32’nin

üzerinde olmas› obezite olarak tan›mlanmaktad›r. Vücut a¤›rl›¤›

fazla olan sporcularda; hipertansiyon, diyabet ve kalp hastal›¤›na

zemin haz›rlayan yüksek kolesterol büyük risk oluflturmakta, afl›-

r› kilolularda ve obezlerde kanser görülme oran› ve ölüm riski art-

maktad›r.

Engelli olimpik oyunlar›nda; 1749 gönüllü, engelli sporcunun

boy ve a¤›rl›k ölçümleri al›narak, Beden Kütle ‹ndeksleri (BK‹) sap-

tanm›flt›r. Birleflmifl Milletler sporcular›nda obezite prevalans›n›n

yüksek (en az 3,1 kat daha fazla) oldu¤u ve daha fazla oranda risk

alt›nda olduklar› belirlenmifltir. Ayr›ca BM genel popülasyonunda

da obezite prevalans› yüksektir. Bu sonuç; obezite geliflimine kat-

k›da bulunan, sa¤l›k riski oluflturacak durumlar›n giderilmesini ön-

görmektedir. Araflt›rma sonuçlar›, ayr›ca engelli sporcularda be-

sin ö¤esi tüketim yetersizliklerinin var oldu¤unu da göstermekte-

dir. S›n›rl› say›daki araflt›rmalardan, sa¤l›k profesyonellerine bu

grupla çal›fl›lmas› için yard›mc› olunmas› sonucu ç›kmaktad›r. En-

gelli olimpik sporcular›n beslenme durumlar›n›n acilen incelen-

mesi, böylece sportif performans ve sa¤l›klar›n›n iyilefltirilmesinin

sa¤lanmas› önerilmektedir (21). 

DDiiyyaabbeett

Engelli olimpik sporcularda görülen di¤er bir sa¤l›k sorunu; di-

yabettir. ‹nsülin yoklu¤u veya yetersizli¤i ile oluflan bu metabolik

hastal›k; karbonhidrat kullan›m›n›n azalmas› ve enerji oluflumu

için protein ve ya¤ kaynaklar›n›n kullan›m›n›n artmas› ile sonuç-

lanmaktad›r. 

Egzersizin, diyabetik kontrolün iyilefltirilmesine, obezitenin

önlenmesine, kalp hastal›klar› riskinin azalt›lmas›na ve fizyolojik

durumun daha iyiye gitmesine destek oldu¤u kan›tlanm›flt›r. Diya-

betik sporcularda egzersiz s›ras›nda ve sonras›nda iki sorun (hi-

poglisemi ve hiperglisemi) geliflebilmektedir. Tüm diyabetik engel-

li olimpik sporcular, müsabaka öncesi ve sonras›nda kan flekerini

ölçmeli ve izlemelidir. ‹nsülin çok h›zl› bir flekilde etki gösterdi¤in-

de, hipoglisemi oluflmakta ve kan flekerinin düflmesi tehlike yarat-

maktad›r. Hipoglisemi, koordinasyon bozuklu¤una ve potansiyel

hasarlara yol açmaktad›r. Sporcular fiziksel aktivite s›ras›nda ya

da bafllamadan önce fazla miktarda ve basit karbonhidrat içeren

yiyecek/içecek tüketirlerse, kan glukoz düzeyi 100 mg/dl’nin alt›-

na düflebilmektedir. E¤er kan glukoz düzeyi 250 mg/dl üzerine ç›-

karsa, normal glukoz düzeyi olufluncaya dek, egzersiz ertelenme-

lidir. 

Diyabet görülen tüm sporcular için, dikkat edilmesi gereken

noktalar Tablo 2’de verilmifltir.

DDoowwnn  SSeennddrroommuu  

Down sendromlu çocuklar›n, sa¤l›kl› çocuklara nazaran fizik-

sel ve motor geliflimleri ile konuflmalar› daha geç geliflmektedir.

Yaklafl›k olarak 550.000 engelli olimpik sporcunun 65.000’i

(%13’ü) Down sendromludur. Down sendromlu bireylerin %10-

20’sinde atlas eksenlerinde dayan›ks›zl›k oldu¤u belirlenmifltir.

Down sendromlu bireyin fiziksel aktivite yapmas›na, zarar görme-

mesi kofluluyla izin verilmektedir.

GGöörrmmee  iillee  ‹‹llggiillii  SSoorruunnllaarr  

1995 Dünya özel yaz olimpiyatlar› s›ras›nda, 70 ülkeden 905

sporcuya göz taramas› yap›lm›flt›r. Sporcular›n %30’unun (272 ki-

fli) gözlük takt›¤› belirlenmifltir. El-göz ve ayak-göz koordinasyonu

büyük oranda dikkat gerektirdi¤inden, teflhis edilmemifl görme

problemi olan sporcular›n, antrenman ve müsabakalar s›ras›nda

risklerinin artaca¤› göz önünde bulundurulmal›d›r (9). 

Görme engelliler, e¤er baflka sakatl›klar› yoksa genellikle fizik-

sel olarak formdad›r. Fakat düflme veya sert objelere çarpma kor-

kusu ile postur ve hareketleri tutuk, yürümeleri ayak sürme flek-

lindedir. Görme engelli olan kifliler pist ve saha oyunlar›na kat›la-

bilir ve yüzebilirler. Görme engelliler için, golbol gibi özel sporlar

da gelifltirilmifltir (22). 

EEppiilleeppssii

Serebral nöronlar›n kontrol edilemeyen, ani, afl›r› ve anormal

elektriksel boflal›mlar›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan epilepsi’de gö-

rülen genel ve beslenme durumunu da etkileyen belirtiler afla¤›-

da özetlenmifltir. 

Epilepside görülen genel belirtiler:

• Hipoglisemi,

• Afl›r› yorgunluk,

• Uykusuzluk,

• Duygusall›k ya da fiziksel stres,

• Ifl›¤a, belli müzik, yüksek ses ve kokuya karfl› çevresel 

hassasiyet,
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1. Egzersize zirve insülin oluflmadan önce, ya da yemeklerden 1-2 saat sonra bafllanmal›d›r. En yüksek insülin düzeyi, enjeksiyondan 2-4 saat 
sonra oluflmaktad›r.

2. H›zl› emilim ve sonucunda hipoglisemi oluflaca¤›ndan, egzersiz öncesinde temel kas gruplar›na enjeksiyon yap›lmamal›d›r. 

3. ‹nsülin dozunu do¤ru ayarlayabilmek için, egzersiz öncesi ve sonras› glukoz düzeyi sürekli ölçülmelidir.

4. ‹nsülin enjeksiyonu, fiziksel aktiviteden en az 1 saat önce yap›lmal›d›r.

5. Potansiyel hipoglisemi durumuna karfl›n, sporcular h›zl› emilen karbonhidrat kaynaklar›n› (meyve ve fleker gibi) yanlar›nda bulundurmal›d›r.

6. Metabolik aktivitede düzeni sa¤lamak için, günün ayn› saatlerinde antrenman yap›lmal›d›r.

7. Egzersiz s›ras›nda zirve insülin aktivitesinden kaç›n›lmal›d›r.

8. Uzun süreli egzersiz öncesinde ve s›ras›nda, karbonhidrattan zengin hafif yiyecek/içecekler tüketilmelidir.

9. Fiziksel aktivite s›ras›nda uygun ayakkab› seçilmelidir.

10. Ayak hijyenine önem verilmelidir. Nas›r, su toplanmas›, kesik tedavisi derhal yap›lmal›d›r. 

Tablo 2. Diyabetik sporcular için beslenmenin önemli noktalar›.



• Fazla miktarda su tüketme,

• Kab›zl›k,

• Depresyon ilaçlar›ndan uzaklaflma,

• Hiperventilasyon,

• Baz› varl›klardan korkma,

• Uyar›c› ilaçlar›n kullan›m›,

• Ateflli hastal›klar,

• TV ekran›ndan rahats›zl›k duyma…

Gerek engelli, gerekse engelli olmayan bireylerde epilepsi te-

davisinde antiepilektik ilaçlar kullan›lmaktad›r. Fakat bu ilaçlar

yorgunlu¤a, vücudun ›s› dengesinde, konsantrasyon sisteminde

bozuklu¤a ve çift görmeye sebep olabilmektedir. Bu durum spor-

cularda performans›n olumsuz yönde etkilenmesine neden ol-

maktad›r. 

Epilepsi ve beyin hücrelerine yönelik ilaç kullanan engelli

olimpik sporcularda, ›s›ya ba¤l› hastal›klar büyük risk oluflturmak-

tad›r. Çünkü bu ilaçlar vücudun ›s› düzenleme kapasitesini boz-

maktad›r. Bu nedenle, müsabaka ve antrenman öncesi, s›ras› ve

sonras› yeterli hidrasyon sa¤lanmas› gerekmektedir.

Epilepsi hastal›¤› olan ço¤u sporcu, doktorlar›na dan›flarak

birçok spor aktivitesine kat›labilir. Ancak baz› sporcular, fiziksel

travmay› azalt›c› olmas›na ra¤men temasta bulunulmayan spor

aktivitelerini dahi s›n›rland›rmaktad›r. Fiziksel aktivite yapan epi-

lepsili bireylerde, hastal›k nöbetlerinin daha iyi kontrol edildi¤i

saptanm›flt›r (9). 

EEnnggeellllii  OOlliimmppiikk  SSppoorrccuullaarrddaa  GGöörrüülleenn  YYaarraallaannmmaallaarr

Sportif aktivitelerde yer alan engelli birey say›s›n›n artmas›y-

la, spor yaralanmalar›nda da art›fllar olmaktad›r. Özellikle teker-

lekli sandalye kullanan sporcular›n güvenli bir flekilde yar›flmalar›,

meydana gelebilecek yaralanmalar›n tan›mlanmas›, tedavisi ve

önlenmesi çok önemlidir. En yayg›n görülen spor yaralanmalar›;

yumuflak doku ve cilt yaralanmalar›d›r. Bu yaralanmalar›n ço¤u

tekrarlay›c›d›r.

Sporcu olan ve olmayan tekerlekli sandalye kullan›c›lar›nda

omuz a¤r›s› bafllang›c› ve prevalans›n› karfl›laflt›rmak için yap›lan

bir çal›flmada, kat›l›mc›lar›n %48’i omuz a¤r›lar› oldu¤unu bildir-

mifllerdir. Sporcu olmayanlarda omuz a¤r› bildiriminin sporculara

k›yasla 2 kat fazla oldu¤u görülmüfltür (23).

SSoonnuuçç

Egzersiz ve sporun insan sa¤l›¤› üzerine olumlu etkileri tart›fl-

mas›z kabul görmektedir. Bu olumlu etki, toplumda yer alan en-

gelli bireyleri de kapsamakta, fiziksel ve zihinsel geliflimleri ile bir-

likte, onlar›n toplum içinde daha iyi iliflkiler kurabilmesini sa¤la-

maktad›r. Bu amaçla; engelli bireylerin mutlaka spora yönlendiril-

meleri, mevcut spor alanlar›ndan yararlanmalar› sa¤lanmal›d›r.

Yeni yap›lacak spor tesislerinde, engellilerin yararlanmas›n› sa¤la-

maya yönelik planlamalar›n yap›lmas› ve projelendirilmesi, sportif

aktivitelere seyirci olarak kat›lmak isteyen engellilere özel ve gü-

venli platformlar ayr›lmas› gerekmektedir. Ayr›ca, aktif olarak

spora kat›lan engelli sporculara, spor diyetisyeni taraf›ndan yeter-

li ve dengeli beslenme, beslenmenin performans üzerindeki etki-

si, s›v› tüketiminin önemi ve ergojenik destek konular›nda dan›fl-

manl›k yap›lmal›d›r. 
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