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Ozet

Rehabilite ve tedavi edici etkisi nedeniyle spor; engelli bireylerde hem fi-
ziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisim araci olarak kullaniimakta,
hem de glinimizde engelli sporlarina verilen édnem dolayisiyla engelli
sporcularin gelismesine ve blylk basarilar kazanmasina firsat sagla-
maktadir. Elit sporcular gibi, engelli sporcular i¢in de; oyunu kazanmak ve
kaybetmek arasinda fark yaratmak ve daha iyi bir performans i¢in bes-
lenme 6nemlidir. Sporculari beslenme konusunda bilgilendirmek perfor-
manslarini etkilemekte, ancak engelli birey ve sporcularin besin tiiketim-
leri ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Oysaki arastirma sonucla-
rinda elde edilen veriler, sporcularin degisen fiziksel kondisyonlarini géz
Oniine alarak performans ve yasam kalitelerini artiracaktir. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2009;55:116-21.

Anahtar Kelimeler: Engelli sporcu, beslenme, performans

Summary

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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Girig

Cagimizda gelisen teknoloji ve tibbi yontemlerle engelli birey-
lerin dnline cikan engeller azalmaya, onlar da saglikli bireylerin
sahip olduklari sosyal, klltirel ve ekonomik olanaklara sahip ol-
maya baslamislardir. Bedenlerini gelistirip, sosyal ortam ve 6zgi-
ven saglayabilecekleri spor aktivitelerine katilim, énemli sosyo-
kiltUrel olanaklardir.

Sporcularin fiziksel performanslarini iyilestirici en 6nemli et-
kenlerden biri olan beslenme, hem engelli, hem de engelli olma-
yan sporcularin yasaminda énemli bir yere sahiptir.

Saglikh davranisin iki dnemli belirleyicisi; beslenme ve fiziksel
aktivite durumudur. Spor ve iyi beslenme gibi yasam kalitesini art-
tiran temel etmenlerin, engelli bireylerin yasaminda ne dlctde yer

aldiginin belirlenmesi, yasamlarinda kaliteyi arttirabilmek icin ne-
leri degistirebilecekleri adina dnderlik edecektir.

Bu makalede, diinyada ve Glkemizde saglhkh yasam icin en
onemli adimlardan biri olan sporun, engelli bireylerin yasaminda-
ki dnemi ve sporu hayatlarina gecirmis engelli bireylerin beslen-
me ve sadlik durumlari ile performans iliskisi konusundaki bilim-
sel veriler yer almistir.

Spora Katimin Saglifa Yararlari

Obezite, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet ve osteoporoz, fi-
ziksel aktivitedeki azalmaya bagh olarak, engelli bireylerde en sik
gorilen hastaliklardir. Kalite ve miktar yoninden yetersiz bir di-
yet, beslenme yetersizlikleri ve sakatlida neden olabilecek hasta-
liklarin gelismesinde rol oynamaktadir.
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Engellilerin spora katilimi, obezitede azalma, dayaniklilikta
ve hareketlilikte artis, 6zglvenin ylkselmesi ve depresyonun
azalmasi ile iliskilendirilmistir. Haftada on saat spora katihmin,
spora katilmayanlara oranla, omurilik hasari olan sporcularda
daha az enfeksiyon ve tibbi komplikasyona yol actigi belirlen-
migtir.

Toplumdaki engelli yash bireylerin glinltik yasam aktivitele-
rinde iyilesme saglanmasina yonelik yapilan bir calismada, akti-
vite durumlarinda iyilesmeye bagl olarak beslenme durumlari-
nin da iyilestigi belirtilmistir. Bilissel fonksiyonlarin artisi, yuk-
sek duzey hareketlilik ve iyi beslenme ginlik yasam aktivitele-
rindeki iyilesmeyi gelistiren faktdrler olarak vurgulanmistir (1).

Engelliligin ilerlemesinin anksiyete Uzerine etkisini incele-
yen bir calismada, yash engelli kadinlarin %90'inda anksiyete
belirtileri saptanmis ve anksiyetenin engelliligi daha da kétiles-
tirdigi belirtilmistir (2).

Zihinsel engelli adolesanlarin uzun dénem (21 ay) sportif
karsilasmalara grup olarak katilimlarinin, fiziksel becerilerinin
daha gercekci degerlendirilmesini benimsemede yardimci oldu-
gu bulunmustur (3).

Ozel bir merkezde egitim gdren, 18-25 yaslari arasinda, ¢a-
lismaya katilmasini engelleyecek fiziksel engeli olmayan, 30 egi-
tilebilir erkek zihinsel engelli birey; haftada iki giin ve 70 dakika
olmak Uzere U¢ aylik bir basketbol antrenmanina katilmistir. Ca-
lisma sonunda, fiziksel aktivitenin olumlu etkilerinin engelli in-
sanlar icin de 6nemli yararlar sagladigi saptanmis, basketbol
uygulamasina katilan engelli bireylerin fiziksel uygunluk diizey-
lerinin ve hareket yeteneklerinin gelistigi gordimdstdr (4).

Bos zamanlarin aktif bir sekilde organize edilmesi, dzellikle
Bati toplumlarinda giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Bdy-
lece; yolculuk, tatil spor aktiviteleri blylk bir taleple karsilas-
maktadir. Bu talebe engelli bireylerin olanak ve zorluklari agisin-
dan bakildiginda; tatil sporlarinda engelsiz bireylere oldugu ka-
dar, engelli bireylere de dnemli &ncelikler sunulmaktadir. Tatil
sporlarinin engelli bireyler icin kolay hale gelmesiyle sosyal ile-
tisim icin &nemli firsatlar sadlanacagdi belirlenmistir (5).

Alt ekstremite engelli 22 kisiye, 15 hafta uygulanan Tai Chi
Chuan egzersizlerinin kardiyovaskiler ve akciger fonksiyonlari
ile omuz hareket oranlarina etkisi incelenmistir. Egzersiz prog-
raminin omuz esnekligi ve kas glclniU gelistirmede etkili bir
yéntem oldudu, kalp ve akciger fonksiyonlarinda ise gelisme ol-
madigi belirlenmis, konu ile ilgili uzun sireli bir calisma yapilma-
siI 6nerilmistir (6).

Engellilerin sistematik spor aktivitelerine baslamalarina ka-
rar vermede etkili olan faktorler Gzerine yapilan bir ¢alismada;
engelli bireylerin %53'0 sadlik durumunda gelisme, %47'si spor
tutkusu, %25'i insanlarla iletisim, fiziksel gérinimin gelismesi,
kendini deneme icin sans ve bos zaman aktivitesi icin spor yap-
tiklarini belirtmistir. Spor aktivitesinden vazge¢cme nedeni ola-
rak; %28'i bos zaman yetersizligini 6ne strmis, fakat engelli
ogrencilerin cogu (%42) sporun ruhsal durumu olumlu etkiledi-
gini ve %38'i engellilerin spor yapmaktan alikonulduguna dair
bir neden gdérmediklerini belirtmislerdir.

Sonug olarak; aktif spor, engellilerin sadece fiziksel durumu-
nu iyilestirmekle kalmayip, onlari giclendirmektedir. Engellile-
rin aktif spor yapamamasindaki en blyik etkenler; spor kullip-
leri, organizasyonlar, binalar ve mimari bariyerlerdir (7).

Paralimpik (Engelliler) Olimpiyatlari

Engeliler olimpiyatlari; engelli elit sporcularin katildi§i ve din-
ya capinda engelli olmayan sporculara saglanan olanak ve dene-
yimi iceren, olimpiyatlara paralel anlamina gelen organizasyon-
lardir. Engelli insanlar igin; diinyada ciddi anlamda sportif ¢calisma-
larin baslangici, 1 Subat 1945 olarak kabul edilmektedir. O tarihte
Londra'nin Aylesbury kentinde Stoke Mandeville Rehabilitasyon
Merkezinde, Dr. Ludwig Guttmann tarafindan Il. Dinya Savasinda
sarapnel parcalari ile cesitli sekillerde yaralanmis parapleji hasta-
larinin rehabilitasyonu icin spor kullaniimaya baslanmistir. Dr.
Guttmann ilk olarak okculuk, bowling, bilardo ve masa tenisini uy-
gulamaya baslamistir. Daha sonra bu uygulamayi takim sporlari-
na tastyan Dr. Guttmann tekerlekli sandalye ile 6dnce polo, sonra
da basketbol oyunlarini, kisa bir slire sonra ise eskrim, cirit, gdlle,
tekerlekli sandalye yarisl, tekerlekli sandalye ile slalom yarisi ve
halter gibi spor dallarini uygulamaya baslamistir (8) (Tablo 1).

Engelli sporcular uluslararasi misabakalarda elde ettikleri
basarilar nedeniyle, tim diinyada ve llkemizde ilerleme kaydet-
mektedir.

Misabakalara esit bir baslama noktasi yaratmak icin; tim
sporcular degerlendirilerek, engellilik ve fonksiyonel yetersizlik-
lerine godre, asadida 6zetlenen cesitli spor dallarinda yarismak-
tadirlar (9,10).

Tablo 1. Engelli olimpik spor dallari.

-Akuatik (su sporlari) -Cimnastik -Paten

-Alp kayag -Cim hokeyi -Tekerlekli sandalye
basketbolu

-Artistik patinaj -Eskrim -Tenis, masa tenisi

-Atletizm -Futbol -Voleybol

-Badminton -Golf -Yelken

-Beyzbol -Halter -Yiizme, dalis

-Binicilik -Hentbol

-Bisiklet -Judo

-Boccia -Kayak kros

-Bowling, ¢im bowlingi  -Okguluk

Engelli Olimpik Sporcularin Beslenmesi

Engelli spor misabakalarinda son 10 yildir gdze ¢arpan bir
gelisme kaydedilmistir. Bu nedenle de beslenme 6nem kazan-
mistir. Engelli sporcularin beslenme gereksinimleri ve sorunlari
hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Dizenli antrenman yapan, mu-
sabakalara katilan sporcularin, eglence ve saglik icin egzersiz
yapanlardan daha fazla beslenme bilgi ve dogru beslenme uy-
gulamalarina gereksinimi vardir. Sporcunun performansi; gene-
tik, yetenek, glic, spor tipi, antrenman yani sira beslenme ile de
yakindan iliskilidir. Son yillarda misabakalar sadece sporcular
icin degil, engelli sporcular icin de diizenlenmektedir. Sporcular
Uzerinde beslenmenin performansa etkisi ile ilgili genis kap-
samh yapilan beslenme calismalari olmasina karsin, engelli
sporcularla ilgili cahsmalar sinirlidir. Mevcut ¢cahsmalar; engelli
sporcularla, engelli olmayan sporcularin karsilastiriilmasi ve pa-
ralimpik oyunlara katilan sporcular tzerinde yapilan az sayidaki
calismalardan olusmaktadir (11).
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Yapilan az sayidaki ¢alismada, engelli sporcularin yetersiz ve
dengesiz beslenme aliskanliklarina sahip olduklari kanitlanmistir.

Engelli sporcularin beslenme degerlendirmesinde baslica
amag; bireyin tlketimini tanimlamak, hatalarini bilmek, gerekli
degisiklikleri dnererek en uygun beslenme plani tasarlamaktir.
Sporculara 6zgi glnlik énerilen enerji ve besin 6deleri alim di-
zeyleri (DRI-dietary reference intakes) icin standart dederler ol-
masa da, sporcular genel poptlasyona benzemekle birlikte bazi
farkliliklar iceren besin 6geleri gereksinimi ve kompozisyonuna
sahiptir. Engelli olimpiyatlarinin yapilmasi ve katilimin giderek art-
masl, beslenmeye odaklanmayi saglamistir. Beslenmenin sportif
performans tzerindeki kritik dnemi anlasildiindan beri ve engel-
li sporcularin da pek ¢ok nedenden dolayi (6rnegdin; kronik hasta-
lik risklerinden korunma, obezite, malndtrisyon ve diger saglik so-
runlarinin dnlenme ve tedavisi, saglikli besin seg¢imi...) beslenme
planlarinin yapilmasi zorunluluk haline gelmistir.

Yapilan bir ¢calismada, uzun mesafe yarislarinda elit engelli at-
letlerin beslenme profilleri incelenmistir. Yas ortalamasi 30,7,
18-46 yas arasl, 10 erkek atlet (174 cm boy, 62,2 kg agirlik) gondl-
|G olarak calismaya katiimistir. Engelli atletlerin ortalama glinliik
enerji alimlari 2138 kkal (34,5 kkal/kg) bulunmus, aktif erkekler
icin dnerilen (3500 kkal/giin, 52 kkal/kg) de@erin altinda oldugu,
protein tiketiminin ise (104 g/gin, 1,6 g/kg) benzer enerji alimi
olan kadin atletlerden fazla oldugu saptanmistir. Vitamin ve mine-
ral tiketimlerinin yeterli oldugu, 6 atletin E vitaminini, 3 atletin
cinkoyu yetersiz tiikettigi belirlenmistir. Enerjinin besin 6gelerine
dagilimi sirasiyla protein icin %19,5, karbonhidrat icin %479 ve
yag icin %32,1 bulunmus ve 6nerilen yizdelere yakin oldugu be-
lirtilmistir (12).

Dlnya sampiyonasi 6ncesi, Brezilyali ampute futbol takiminin
15 sporcusunun (32,3 yas) beslenme durumlari ve antropometrik
Olctimleri degerlendirilmistir. Ampute sporculari kiyaslamak igin
bir parametre olmasa da, engelli olmayan sporcularla karsilastiril-
diginda engelli sporcularin farkh antropometrik dedgerleri, yani
zengin yag dokulari oldugu dikkati cekmistir. Mactaki pozisyonla-
rina gore, orta saha oyuncularinin deri alti yag dokusu ve viicut
agirhg digerlerinden fazla bulunmustur. Beslenme degerlendir-
melerinde ise; enerji alimlarinin yeterli, besin dgelerinin enerji
ylzdeleri hatali, protein alimlarinin yetersiz oldugu saptanmistir.
Performansini arttirmak isteyen sporcularin; iyi bir beslenme ve
hidrasyon planina gereksinimleri oldugu sonucuna variimistir (13).

Ampute sporcularin vicut agirliklari ve kompozisyonlari cok
onemlidir. Cnkd agirigin govdeye yiklenmesi kemik deformas-
yonlarina neden olmaktadir. Ampute sporcular icin ortalama yag
%'si 14,4 olarak saptanmistir. Denklemlerin engelli olmayan birey-
lere 6zgl olmasi ve bu populasyon i¢in bu konudaki eksiklikler ne-
deniyle, calismalarda zorluklarla karsilasiimaktadir. Vicut kompo-
zisyon dlciimlerinde pahali diger yontemlerin kullanimi ise, zor ve
pahalidir. Amputasyon, bedenin bir kismindaki veya govdenin Ust,
alt ya da her ikisinde de organ eksikligi olarak tanimlanmaktadir.
Bu durum alisiimis yirime ve is yapabilme fonksiyonlarinda fark-
lihk yaratabilmekte ve bireyin yer dedistirme ve is gérmesi de bi-
ylk caba ve zorlama gerektirmektedir. Bu degisiklikler sonucu,
koltuk dednek kullanimi gibi bir destede gerek duyulmaktadir.

Engelli 33 olimpik sporcunun (19 beyin felcli, 14 gérme giiclu-
gu) besin tiketimlerinin incelendigi diger bir calismada, gérme
engelli sporcularin %64'indn, beyin felcli sporcularin %53'lndn,
>800 mg/gln kalsiyum tlkettigi saptanmistir. Beyin felci olan
sporcularin kalsiyum tlketimleri 446-638 mg/glin araliginda bu-
lunmustur. Sporcularin glinlik 2 kupadan az sit ictikleri, kalsiyum

destedi almadiklari belirlenmistir. Bir baska calismada, bu miktar
364 mg/gin bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda, demir ve kalsiyu-
mun yetersiz tliketiminin &zellikle kadin sporcularda dnemli sag-
lik sorunu olusturacagi vurgulanmaktadir.

Yas ortalamalari 33,5 yil olan, 37 engelli birey (sadece fiziksel
yetersizlige sahip 24 kisi, fiziksel yetersizlikle beraber mental ge-
rilige sahip 13 kisi) ve yas ortalamalari 31 olan, 25 saglikli bireyin
katildigi bir calismada, engellilerin %40'inin asiri kilolu, %14'Gndn
ise obez oldugu bulunmustur. Ayrica; engelli bireylerde, mutlak
dinlenme enerji harcamasi, yagsiz vicut kitlesi ve kemik mineral
yogunlugunun saghkl bireylerden daha az, yag kdtlesinin ise da-
ha fazla oldugu belirlenmistir. Enerjinin besin 6gelerine dagilimi
(protein, yag ve karbonhidrat icin sirasiyla %16, %31 ve %50) ve
yag asidi oranlari dengesiz bir dagdilim gostermis, basit karbonhid-
rat tiketiminin fazla oldugu (%17,5) saptanmistir. Posa, demir, ¢in-
ko, potasyum ve cinko tiketimi ise yetersiz bulunmustur. Engelli
bireylerin 1/4'inde glukoz intorelansi, 1/3'inde kolesterol yliksek-
ligi oldugu kanitlanmistir (14).

Saghkh bireyler icin besin tiiketim kompozisyonu, enerjinin
%55-60"InIn karbonhidratlardan, %12-15'inin protein, 2%30'unun
yaglardan saglanmasidir. Bedendeki travma nedeniyle yiksek
protein alimina, hareketsizlikle birlikte engellilik nedeniyle yag al-
mini azaltmaya (toplam enerji aliminin <%25) gerek duyulmakta-
dir. Omurilik hasari olan bireylerde yapilan ¢alismalar; demir, kal-
siyum, C vitamini, beta karoten, tiamin, folat ve bakirin yetersiz
alindigini géstermektedir.

Fiziksel engelli kadinlarda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
yapilmasinda belirli bir sinirlilik s6z konusudur. Hareket bozuklu-
du, gli¢slizlik, yorgunluk ve agri kadinlarin egzersiz boyunca kar-
silastiklari zorluklardir. Fiziksel engelli kadinlar Gzerinde beslen-
me davranisina yonelik az sayida da olsa calisma bulunmaktadir.
Serebral palsili kadinlara yonelik yapilan bir ¢calismada; kadinlarin
%52'sinin saglikli bir diyet uyguladiklari belirlenmistir. Yapilan bir
baska calismada; engelli kadinlarin %77'sinin dengeli diyet tiket-
tikleri, %61'inin ise ideal agirliklarinda olduklari belirlenmis, bu so-
nucun engelli olmayan kadinlardan ¢ok farkli olmadi§i saptanmis-
tir. Kadin sporcularin giinde 10,3 mg demir, 8,4 mg ¢inko, 0,9 mg
folat tiikettigi, erkeklerin kolesterol alimlarinin ytksek, kadinlarin
%75'inin, erkeklerin %78'inin 12 mg/gln posa tikettikleri belir-
lenmistir.

“Engelli olimpiyat sporcu promosyon programi” ile, engelli
sporcularin diyetisyenler denetiminde egitim materyalleri gelisti-
rilerek ve bilgi birikimi saglanarak sagliklari korunmaya calisiimis-
tir. Yapilan beslenme egitimi sonrasi, iranl sporcularin ve antre-
norlerin beslenme bilgi ve aligkanhklari sorgulanmistir. Calismaya
72 fiziksel engelli sporcu ve 10 antrendr katilmistir. Sporcularin
beslenme egitimine ilgileri anlamli, bilgileri yetersiz bulunmus ve
saghklari igin bilgili olmalarinin kritik dneme sahip oldugu belir-
lenmistir. Beslenme egitiminin gerekli oldugu, egitimin diyetisyen
ya da spor beslenme profesyonelleri tarafindan yapilmasinin,
enerji ve makro besin dgeleri tiketimlerinin, engel ve aktivite du-
zeyine gore belirlenmesinin gerektigi vurgulanmistir. Calismada
sporculara cesitli sorulardan olusan 6n test ve son test uygulan-
mis, “evet"” cevabi verilen sorulara gére dederlendirme yapilmis-
tir. Bu sorulardan bazilari asagida siralanmistir.

* Engelli sporcular icin fazla protein tiiketimi gerekli midir?

* Engelli bireylerin yiksek kalsiyuma gereksinimleri var midir?

» Tekerlekli sandalye kullananlar yeterli kalsiyum tiketmeli
midir?

¢ Engelli bireylerde demir yetersizligi anemisi bir sorun mudur?
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* Tekerlekli sandalye kullananlarin diyetlerinde daha fazla po-
sali besinlere gereksinimleri var midir?

* Beslenme uzmanlari onlarin fikirlerini degistirebilir mi?

e Antrenériin gorevi strese karsi dogru beslenme onerileri
yapmak midir?

e Her cesit yag saghda zararli midir?

* Bel/kalga oraninin yuksekligi, iyi bir reflekse sahip olmaya
engel midir?

* Engelli sporcular farkl beslenme uygulamalarina gerek du-
yarlar mi?

 Engelli sporcularin 6zel beslenme egditimine gereksinimleri
var midir?

e Aile Uyelerine beslenme 6nerisinde bulunmak gerekli midir?

* Antrendrler, 6zel gereksinimler konusunda yeterli bilgiye sa-
hip midir? (15)

Engellilik ilerledikge, bireylerde yetersiz fiziksel uyum ile bir-
likte obezite, osteoporoz, kalp hastaliklari, hastalik ndbetleri bas-
ta olmak Uzere bircok saghk sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Onlarin
micadele etme ve meydan okumalari igin, basta saghkh bir sekil-
de yasamlarini stirdirmek ve keyif almalarina yardim icin, arac ve
bilgi birikimi gerekmektedir. Beslenme ve kemik saghdi, saghkh
yasam aliskanliklari kazanabilmeleri icin, interaktif egitim gerekli-
dir. Anahtar mesajlar; 5 porsiyon/giin sebze-meyve tiiketimi, kal-
siyumun zengin kaynaklari, hidrasyon, besin gruplari, porsiyon ol-
clleri, fiziksel aktivite ve beslenme etkilesimi olabilir (16).

Son U¢ 6zel olimpiyat ve diinya oyunlari verileri; bircok spor-
cunun, obezite, osteoporoz ve osteopeni riski altinda oldugunu,
glnlik 6nerilen sebze-meyve basta olmak Uzere, diger besin
gruplarindan yetersiz besin tikettiklerini gdstermektedir.

Tlm sporcularda oldugu gibi, engelli olimpik sporcularda da
1stya bagh hastaliklardan korunmak icin, iyi bir hidrasyon saglan-
maya calisiimahdir.

Engelli Olimpik Sporcularda Goriilen Saglik Sorunlari

Tibbi ve Beslenme Gereksinimleri

Engelli bireyler pek cok engele katlanmaktadir. Yasadiklari
fonksiyon yetersizlikleri ve cevresel sorunlar onlarin sagliklari ve
iyi olmalarini negatif yénde etkilemektedir. Engelli sporcularin fiz-
yolojik, psikolojik, fiziksel istekleri dis baskilarla birlestiginde sag-
lik sorunlari artmaktadir. Engelli oyunlarinda beceri ve dayanikli-
liktan cok; tutku, hirs, profesyonel rekabete odaklaniimaktadir.
Omurga hasari, gérme engeli veya gérme zayifligi olan, felgli, am-
pute bireyler engellilikleri nedeniyle bazi sakathklara karsi risk al-
tindadirlar. Zihinsel engelli bireylerin ise, 6zel bir dikkate gereksi-
nimleri vardir.

Yapilan arastirma sonuglari; obezite, kardiyovaskuler hastalik-
lar, osteoporoz, malndtrisyon prevalansinin ampute, gérme engel-
li, omurilik hasari ve beyin felci olanlarda daha yiksek oranda go-
raldigini gostermektedir. Engelli populasyonun, normal popu-
lasyona oranla kronik hastaliklar yoninden daha yiksek mortali-
te riski oldugu belirlenmistir. Yasam beklentisinde, omurilik hasa-
ri olanlarda %10 daha azalmis yasam stresi belirtilmistir. Bu so-
nug, fiziksel yetersizlige bagli az miktar aktif kas kdtlesine sahip
olma ile aciklanmistir.

Beyin felci olanlarda 6nemli saglik sorunlari bulunmakta, so-
runlarin 6nem ve siddeti hastaligin tipine bagh olarak degismek-
tedir. Ornedin, atetoz serebral palsililerde enerji gereksiniminin
artti§i gozlenirken, spastik bireylerde cogunlukla obezite sorun

yaratmaktadir. Serebral palsililerde sirekli istemsiz hareketler so-
nucu dinlenme metabolik hizda yaklasik 500 kkal'lik bir artis ol-
maktadir. Beyin felci olan bireylerde yapilan bir calismada, ytksek
yag ve protein, distk posa alimi ile birlikte erkeklerde kalsiyum,
kadinlarda ise kalsiyum, demir ve niasinin yetersiz alimlari sap-
tanmistir. Beslenme yetersizligine karsi hassasiyetleri; yetersiz tu-
ketim, ilag ve besin etkilesimi, engel tipi ve siddeti, saglk sorunla-
ri, gastrointestinal sorunlar ve enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir.

Engelli olimpiyatlarinda medikal talepler dogrultusunda (agri,
acl, kas becerisi, dislerle ve vicut organlari ile ilgili sorunlari gi-
derme ...) hizmet verilmekte, beslenme sorunlari ve ¢dziimlerine
yonelik cok az bilgi bulunmaktadir. Oysa ki; bireye 6zgii beslenme
stresten etkilenebilen, bitkin olan ve dislk performans gosteren
engelli sporcularda yasanan bircok dzel saglik sorununda anahtar
rol oynamaktadir. Beslenmenin énemine karsin, bu konuda bilgi
eksikligi oldugu bilinmektedir. Ancak yapilacak editimlere pozitif
davranmalari sevindiricidir. Ozellikle, engelli kadin sporcularda
beslenme bilgisini arttirmak, pozitif degisikliklere yol agmistir. Bu
nedenle de, engelli sporcularin beslenme egitimine daha fazla
odaklaniimasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Olimpik engelli sporcularin doktor kontrolliinden gegmeleri (6r-
negin; Down sendromlu olan sporcularin radyografik servikal omur-
ga degerlendirmesi) zorunludur. Bu 6zel gruplarda beslenme, sag-
lik, psikolojik, psikososyal gereksinimlerin belirlenebilmesi igin, tibbi
yénden degerlendirilmeleri gereklidir. Ornegin; engelli olimpiyatla-
rinda zihinsel engelli sporcularin isitmeleri ile ilgili yapilan bir calis-
mada; isitsel bakima gerek duyduklari saptanmistir (17,18).

Engelli olimpik sporcularda cogunlukla; hipertansiyon, diyabet,
fazla kilo ve obezite gibi yaygin hipokinetik hastaliklar gorilmekle
beraber, kardiyovaskdler hastaliklar, g6z problemleri, astim, alerji,
kas ve iskelet sistemine ait hastaliklar gibi saglik sorunlarina da
rastlamak mimkinddr. Battin engelli olimpik sporcular, misabaka-
lara katilmadan 6nce saglik muayenesinden ge¢meli, tim antren-
man ve misabakalarda saglik raporu bulundurulmalidir (9).

Yapilan calismalar; engelli sporcularda sakatlik, enfeksiyonlar
gibi saglik sorunlarinin uygun ara¢ gereg¢ ve giysi kullanimi ile
azaltilabilecegini gostermektedir. Dogru beslenme ile de koruna-
bilecek saglik sorunlari vardir. Ornedin; omurilik hasari olan spor-
cularda, orta diizey vicut sicakligr degisimlerinde, hipo ve hiper-
termi gorilebilmektedir. Uygun hidrasyonla bu durumdan korunu-
labilmektedir. Hidrasyon icin; egzersiz oncesi, sirasi ve sonrasi
kaybedilen her 450 g kayip icin, 470 ml serin su, spor icecedi ti-
ketimi dnerilmektedir. Alkol ve kafein iceren iceceklerden dilretik
etkileri nedeniyle uzak durulmalidir. Hidrasyon ayrica, mesane en-
feksiyonu, beyin felci, omurilik hasar belirtilerini de azaltabilmek-
tedir. Uzun slreli immobilizasyon (hareketsizlik) sonucu ekstremi-
telerde, eklemlerde kirilma ve osteoporoz riski olugsmaktadir. Bu
nedenle, 6zellikle tekerlekli sandalye sporcularinin diyetinin kalsi-
yumdan zengin olmasi gerekmektedir.

Paraplejik kisilerin yagsiz doku kitlesinin distk olmasina bag-
Il olarak, dinlenme metabolik hizlarinin da disik oldugu yapilan
bir calismada belirlenmistir (19). Yapilan bir baska ¢alismada, se-
rebral palsili kadinlarda hareket bozuklugunun ve sakathgin
onemli oranda fiziksel aktiviteyi etkiledigi bulunmustur.

Yaslari 18-65 arasinda olan, 386 fiziksel engelli kadin Gzerin-
de yapilan bir ¢alismanin sonucunda; guiinliik yasamsal aktivitele-
rinde yardima gereksinimi olan kadinlarin, sosyal fonksiyonlarinin
yetersiz olmasina ragmen, beslenme davranislarinin daha iyi ol-
dugu saptanmistir (20).
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Birgok engelli olimpiyat sporcusu, fiziksel aktivite sirasinda
ciddi hasarlara yol acan, hipokinetik hastalik yasamaktadir. Bu
hastaliklarin net bir sekilde kavranmasi, tedavi edici saglk uz-
manlarina, sporcularin daha fazla aci cekmesini ve zarar gor-
mesini dnlemede yardimci olmaktadir. Goérilen baslica saglik so-
runlari (asiri kilo, obezite, diyabet, gérme problemleri ve eklem-
lerdeki gligslizltikler) ile ilgili bilgiler asagida 6zetlenmistir (9).

Obezite

Vicut agirhidgindaki fazlalia yonelik yapilan tanimlamada; er-
kekler icin viicut yagi %16-24, kadinlar icin %24-31 olarak belirlen-
mistir. Vlcut yag ylzdesinin erkeklerde %25, kadinlarda %32'nin
izerinde olmasi obezite olarak tanimlanmaktadir. Vicut agirhg
fazla olan sporcularda; hipertansiyon, diyabet ve kalp hastalijina
zemin hazirlayan ylksek kolesterol biyik risk olusturmakta, asi-
ri kilolularda ve obezlerde kanser gérilme orani ve 6lUm riski art-
maktadir.

Engelli olimpik oyunlarinda; 1749 gonlld, engelli sporcunun
boy ve agirlik 8lctimleri alinarak, Beden Kiitle indeksleri (BKI) sap-
tanmistir. Birlesmis Milletler sporcularinda obezite prevalansinin
ylksek (en az 3,1 kat daha fazla) oldugu ve daha fazla oranda risk
altinda olduklari belirlenmistir. Ayrica BM genel poplilasyonunda
da obezite prevalansi ylksektir. Bu sonug; obezite gelisimine kat-
kida bulunan, saglk riski olusturacak durumlarin giderilmesini 6n-
gormektedir. Arastirma sonugclari, ayrica engelli sporcularda be-
sin 6gesi tliketim yetersizliklerinin var oldugunu da géstermekte-
dir. Sinirli sayidaki arastirmalardan, saglik profesyonellerine bu
grupla calisiimasi icin yardimci olunmasi sonucu ¢ikmaktadir. En-
gelli olimpik sporcularin beslenme durumlarinin acilen incelen-
mesi, béylece sportif performans ve sagliklarinin iyilestirilmesinin
sa@lanmasi dnerilmektedir (21).

Diyabet

Engelli olimpik sporcularda gordlen diger bir saglik sorunu; di-
yabettir. insiilin yoklugu veya yetersizligi ile olusan bu metabolik
hastalik; karbonhidrat kullaniminin azalmasi ve enerji olusumu
icin protein ve yag kaynaklarinin kullaniminin artmasi ile sonug-
lanmaktadir.

Egzersizin, diyabetik kontrolln iyilestirilmesine, obezitenin
onlenmesine, kalp hastaliklari riskinin azaltilmasina ve fizyolojik
durumun daha iyiye gitmesine destek oldugu kanitlanmistir. Diya-
betik sporcularda egzersiz sirasinda ve sonrasinda iki sorun (hi-
poglisemi ve hiperglisemi) gelisebilmektedir. Tim diyabetik engel-
li olimpik sporcular, misabaka dncesi ve sonrasinda kan sekerini
dlcmeli ve izlemelidir. insiilin cok hizli bir sekilde etki gésterdigin-

Tablo 2. Diyabetik sporcular igin beslenmenin 6nemli noktalari.

de, hipoglisemi olusmakta ve kan sekerinin diismesi tehlike yarat-
maktadir. Hipoglisemi, koordinasyon bozukluguna ve potansiyel
hasarlara yol agmaktadir. Sporcular fiziksel aktivite sirasinda ya
da baglamadan 6nce fazla miktarda ve basit karbonhidrat iceren
yiyecek/icecek tiketirlerse, kan glukoz diizeyi 100 mg/dI'nin alti-
na dusebilmektedir. EGer kan glukoz dizeyi 250 mg/dl Gzerine ¢I-
karsa, normal glukoz diizeyi olusuncaya dek, egzersiz ertelenme-
lidir.

Diyabet gorilen tim sporcular igin, dikkat edilmesi gereken
noktalar Tablo 2'de verilmistir.

Down Sendromu

Down sendromlu ¢ocuklarin, saglikli cocuklara nazaran fizik-
sel ve motor gelisimleri ile konugmalari daha gec¢ gelismektedir.
Yaklasik olarak 550.000 engelli olimpik sporcunun 65.000'i
(%13'4) Down sendromludur. Down sendromlu bireylerin %10-
20'sinde atlas eksenlerinde dayaniksizlik oldugu belirlenmistir.
Down sendromlu bireyin fiziksel aktivite yapmasina, zarar gérme-
mesi kosuluyla izin verilmektedir.

Gorme ile ilgili Sorunlar

1995 Diinya 6zel yaz olimpiyatlari sirasinda, 70 Ulkeden 905
sporcuya g6z taramasl yapiimistir. Sporcularin %30'unun (272 ki-
si) gozllk taktigr belirlenmistir. EI-g6z ve ayak-géz koordinasyonu
blylk oranda dikkat gerektirdiginden, teshis edilmemis gérme
problemi olan sporcularin, antrenman ve muisabakalar sirasinda
risklerinin artacagi gdz dniinde bulundurulmalidir (9).

Gorme engelliler, eger baska sakatliklari yoksa genellikle fizik-
sel olarak formdadir. Fakat diisme veya sert objelere ¢carpma kor-
kusu ile postur ve hareketleri tutuk, ytrtimeleri ayak stirme sek-
lindedir. Gorme engelli olan kisiler pist ve saha oyunlarina katila-
bilir ve ylzebilirler. Gorme engelliler icin, golbol gibi 6zel sporlar
da gelistirilmistir (22).

Epilepsi

Serebral néronlarin kontrol edilemeyen, ani, asiri ve anormal
elektriksel bosalimlarina bagli olarak ortaya cikan epilepsi'de go-
rilen genel ve beslenme durumunu da etkileyen belirtiler asagi-
da 6zetlenmistir.

Epilepside gorllen genel belirtiler:

* Hipoglisemi,

e Asiri yorgunluk,

e Uykusuzluk,

* Duyqusallik ya da fiziksel stres,

¢ Isida, belli mizik, ylksek ses ve kokuya karsi cevresel

hassasiyet,

sonra olusmaktadir.

Egzersiz sirasinda zirve instlin aktivitesinden kaginiimalidir.

© O N YA WN

. Fiziksel aktivite sirasinda uygun ayakkabi secilmelidir.

1. Egzersize zirve insilin olusmadan 6nce, ya da yemeklerden 1-2 saat sonra baslanmalidir. En yiiksek insdlin diizeyi, enjeksiyondan 2-4 saat

Hizli emilim ve sonucunda hipoglisemi olusacagindan, egzersiz 6ncesinde temel kas gruplarina enjeksiyon yapiimamalidir.

instilin dozunu dogru ayarlayabilmek icin, egzersiz 6ncesi ve sonrasi glukoz diizeyi siirekli 8lctilmelidir.

instilin enjeksiyonu, fiziksel aktiviteden en az 1 saat énce yapiimalidir.

Potansiyel hipoglisemi durumuna karsin, sporcular hizli emilen karbonhidrat kaynaklarini (meyve ve seker gibi) yanlarinda bulundurmalidir.
Metabolik aktivitede dizeni saglamak icin, giniin ayni saatlerinde antrenman yapilmalidir.

Uzun siireli egzersiz 6ncesinde ve sirasinda, karbonhidrattan zengin hafif yiyecek/icecekler tiiketiimelidir.

10. Ayak hijyenine 6nem verilmelidir. Nasir, su toplanmasi, kesik tedavisi derhal yapilmalidir.
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* Fazla miktarda su tiketme,

* Kabizlik,

* Depresyon ilaglarindan uzaklasma,

e Hiperventilasyon,

* Bazi varliklardan korkma,

e Uyarici ilaclarin kullanimi,

» Atesli hastaliklar,

e TV ekranindan rahatsizlik duyma...

Gerek engelli, gerekse engelli olmayan bireylerde epilepsi te-
davisinde antiepilektik ilaclar kullaniimaktadir. Fakat bu ilaglar
yorgunluda, viicudun isi dengesinde, konsantrasyon sisteminde
bozukluga ve cift gérmeye sebep olabilmektedir. Bu durum spor-
cularda performansin olumsuz yénde etkilenmesine neden ol-
maktadir.

Epilepsi ve beyin hicrelerine yonelik ila¢g kullanan engelli
olimpik sporcularda, 1siya bagl hastaliklar byik risk olusturmak-
tadir. CUnkd bu ilaclar vicudun isi dizenleme kapasitesini boz-
maktadir. Bu nedenle, misabaka ve antrenman dncesi, sirasi ve
sonrasi yeterli hidrasyon saglanmasi gerekmektedir.

Epilepsi hastalidi olan ¢odu sporcu, doktorlarina danisarak
bircok spor aktivitesine katilabilir. Ancak bazi sporcular, fiziksel
travmay! azaltici olmasina ragmen temasta bulunulmayan spor
aktivitelerini dahi sinirlandirmaktadir. Fiziksel aktivite yapan epi-
lepsili bireylerde, hastalik nébetlerinin daha iyi kontrol edildigi
saptanmistir (9).

Engelli Olimpik Sporcularda Gériilen Yaralanmalar

Sportif aktivitelerde yer alan engelli birey sayisinin artmasiy-
la, spor yaralanmalarinda da artislar olmaktadir. Ozellikle teker-
lekli sandalye kullanan sporcularin gvenli bir sekilde yarigmalari,
meydana gelebilecek yaralanmalarin tanimlanmasi, tedavisi ve
onlenmesi cok dnemlidir. En yaygin gérilen spor yaralanmalari;
yumusak doku ve cilt yaralanmalaridir. Bu yaralanmalarin ¢ogu
tekrarlayicidir.

Sporcu olan ve olmayan tekerlekli sandalye kullanicilarinda
omuz agrisi baslangici ve prevalansini karsilastirmak igin yapilan
bir calismada, katilimcilarin %48'i omuz agrilari oldugunu bildir-
mislerdir. Sporcu olmayanlarda omuz agri bildiriminin sporculara
kiyasla 2 kat fazla oldugu gérilmdstar (23).

Sonug

Egzersiz ve sporun insan sagligi Gzerine olumlu etkileri tartis-
masiz kabul gérmektedir. Bu olumlu etki, toplumda yer alan en-
gelli bireyleri de kapsamakta, fiziksel ve zihinsel gelisimleri ile bir-
likte, onlarin toplum icinde daha iyi iliskiler kurabilmesini sagla-
maktadir. Bu amagla; engelli bireylerin mutlaka spora yonlendiril-
meleri, mevcut spor alanlarindan yararlanmalari saglanmahdir.
Yeni yapilacak spor tesislerinde, engellilerin yararlanmasini sagla-
maya yonelik planlamalarin yapiimasi ve projelendirilmesi, sportif
aktivitelere seyirci olarak katilmak isteyen engellilere ¢zel ve gu-
venli platformlar ayrilmasi gerekmektedir. Ayrica, aktif olarak
spora katilan engelli sporculara, spor diyetisyeni tarafindan yeter-
li ve dengeli beslenme, beslenmenin performans Uzerindeki etki-
si, sivi tiketiminin 6nemi ve ergojenik destek konularinda danis-
manlik yapiimahdir.
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