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OZET

Sporcu beslenmesi temel olarak sporcunun performansini ve genel sagligini korumak amaciyla olusturulan 6zel
bir beslenme seklidir. Her sporcunun viicut kitle indeksi, yasi, cinsiyeti, engel durumu ve bir¢cok sebebe gore
beslenme diizeni 6zellestirilmektedir. Yas faktorii sporcunun besin alimi ve gerekli makro ve mikro besin
ihtiyacinin hesaplanmasinda 6nemli kistaslardan biridir. Cocuk ve ergen sporcular biiyiime ve gelisme dénemi g6z
Oniine alinarak beslenme diizenine yonlendirilirler. Yetiskin ve yash sporcularin ise enerji ihtiyaglar1 benzerlik
gosterse de yasl sporcularda anaerobik ve aerobik kapasitenin diistiigii goz oniine alinmalidir. Kadin sporcularda
ise Ozellikle estetik unsurun 6nemli oldugu bir spor daliysa yetersiz beslenme prevelansi ¢gok yaygindir. Bunun
Online gegmek i¢in iyi bir beslenme egitimi ve profesyonel beslenme uzmanlarmin destegi gerekmektedir.
Paralimpik ve ampiite sporcularda ise eger uzuv kaybi varsa viicut kitle indeksinin hesaplanmasinin zorlugu géz
Oniline alinarak beslenme diizeni hazirlanmalidir. Bu derlemede 6zel endiseleri bulunan sporculara ve bu
sporcularin beslenme diizenine odaklanilmistir. Bu dogrultuda alanyazin taramasi yapilmis ve incelenen kaynaklar
tartigtlmigtir.
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Special Athlete Groups and Nutrition Recommendations

ABSTRACT

Sports nutrition is basically a special form of nutrition created to protect the performance and general health of the
athlete. The diet of each athlete is customized according to their body mass index, age, gender, disability and many
reasons. The age factor is one of the important criteria in calculating the nutritional intake and the necessary macro
and micronutrient needs of the athlete. Children and adolescent athletes are directed to the diet, taking into account
the growth and development period. Although the energy needs of adult and elderly athletes are similar, it should
be taken into consideration that anaorebic and aerobic capacity decreases in elderly athletes. In female athletes,
the prevalence of malnutrition is very common, especially if it is a sport where aesthetics are important. To prevent
this, a good nutrition education and the support of professional nutrition experts are required. In paralympic and
amputated athletes, if there is a loss of limbs, a diet should be prepared by considering the difficulty of calculating
body mass index. This review focuses on athletes with special concerns and their diet. In this direction, the
literature was scanned and the analyzed sources were discussed.
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GIRIS

Sporcu beslenmesinde bazi 6zel endiseleri bulunan sporcu gruplart bulunmaktadir. Cocuk ve ergenler,
yasllar, kadinlar ve engelli sporcular bu gruba déhil edilmektedir. Sporda yas faktorii beslenmenin
Ozellestirilmesi gereken Onemli nedenlerden biridir. Cocuk ve ergen sporcular biiylime gelisme
doneminin getirdigi artan enerji gereksinimleriyle birlikte bir de fiziksel aktivite eklendiginde daha fazla
enerjiye ihtiyag duymaktadir. Hem biiyiime gelismeyi olumsuz etkilememek hem de spor performansini
arttirmak igin beslenme diizeni 6nerileri ve beslenmenin niteligi biiyiik 6nem arz etmektedir. Ozellikle
ergenlik, sagliksiz yeme ve sagliksiz davramiglari benimseme riskinin arttigit ve bu sagliksiz
aligkanliklarin yetiskinlik donemine de taginmasina sebep olan bir gegis asamasidir. Ergen sporcular;
yeme bozukluklari, vitamin ve mineral eksiklikleri, ergenligin getirdigi dogal fiziksel gelisimin
bozulmasi, malniitrisyon gibi klinik vakaya sebep olan sagliksiz yeme aligkanliklarina sahiptir. Bundan
dolayi ergen sporcularin yemek aligkanliklarini anlamak ve uygun egitim ile danigmanlik vermek ¢ok
onemlidir (Cherian, Gavaravarapu, Sainoji & Yagnambhatt, 2020). Yetiskin sporcular i¢in beslenme
Onerileri sabittir ve bircok bilimsel kanitla desteklenmistir. Usta sporcular olarak belirtilen yash
sporcular ise hem kemik ve kas kaybi hem de diisen metabolizma ve hidrasyon seviyeleri nedeniyle
daha 6zel bakim ve beslenme diizenlerine ihtiya¢ duyarlar. Kilo alimim engellemek, performans kaybi
riskini azaltmak ve kemik yogunlugunu korumak igin fiziksel aktiviteyle birlikte beslenme kalitesi yasl
sporcunun hem performansini hem genel sagligini1 korumaktadir (Fell & Williams, 2008).

Kadin sporcular ise beslenme agisindan yapilan yogun zayiflama diyetleri nedeniyle risk altindadir.
Yeterli ve dengeli beslenmeyen kadin sporcular, kadin atlet tigliisti ad1 verilen amenore, yetersiz enerji
alimi ve osteoporoz riski altindadir. Kadinlar i¢in en uygun beslenme diizenini olusturmak i¢in hem
kadin sporcuya egitim verilmeli hem de bozuk imaj algisina neden olan psikolojik faktorler ortadan
kaldinlmahidir (Nattiv, Loucks, Melinda, Charlotte, Jorunn & Michelle, 2007). Beslenme Onerileri
acisindan en sikintili gériinen ve planlamanin en zor oldugu sporcu grubu ise paralimpik sporculardir.
Paralimpik sporcularin beslenmesi i¢cin ¢ok az bilgi ve bilimsel ¢aligma vardir. Bazi paralimpik
sporcularda beslenme diizeni olusturmak kolay olsa bile 6zellikle omurilik yaralanmalar1 gibi daha
islevsel engeli olanlar ig¢in beslenme stratejilerinin belirlenmesi, paralimpik sporcunun engelinin iyi
anlagilmasini  ve dolayisiyla ihtiyaglarin1 karsilamak igin 06zel standartlar belirlenmesini
gerektirmektedir. Engelli sporcularin beslenme ile performansimi arttirmak igin detayli ve 6zel bir
beslenme plani1 yapilmalidir (Broad, 2001).

Bu derlemede 6zel durumlari olan sporcu gruplarinin 6zgii beslenme stratejileri aktariimistir. Bu amagla
alanyazin taramasi yapilarak 6zel popiilasyon sporculari baglikli makaleler incelenerek tartigilmigtir.

Cocuk ve Ergen Sporcularda Sporcu Beslenmesi

Cocuk ve ergen sporcularin, biilyiime ve gelisme donemlerinde yeterli beslenmesi ve iyi performans
gostermesi i¢in dogru beslenme ¢ok 6nemlidir. Yeterli miktarda makro besin (protein, karbonhidrat ve
yag) ve mikro besin (vitaminler ve mineraller) igeren dengeli bir diyet, biiyiime ve fiziksel aktivite
acisindan yeterli enerji alimini saglamak igin gereklidir. Stvi alimi da en az beslenme kadar, bilylimeyi
ve atletik performansi desteklemek i¢in onemlidir (Purcell, 2013). Geng sporcular i¢in dogru beslenme,
atletik performansi arttirmanin yani sira bitylime ve gelisme donemi i¢inde 6nemlidir (Cotugna, Vickery
& McBee, 2005). Eger yeterli enerji alim1 ve hidrasyon saglanmazsa, geng sporcular; performansi kaybi,
sakatlik riski ve asir1 yorgunluk riskleriyle kargi karsiya kalmaktadir (Bonci, 2010). Kisacasi yetersiz
beslenme hem performans kaybina hem de biiyiime gelisme dénemindeki geng sporcunun fiziksel
ihtiyaglarimin karsilanmamasma sebep olmaktadir. Geng bir sporcunun enerji ihtiyaglar1 yetiskin
sporcularla ayn1 orandadir. Ancak buna ragmen yetiskin sporculara verilen beslenme o6nerileri fiziksel
acidan gelisim déneminde olan geng¢ sporculara her zaman uygun olmayacagindan dolay1 bu sporcu
grubu igin farkli beslenme Onerileri verilmektedir (Smith & Jeukendrup, 2013). Bazi spor dallarinda,
ozellikle dayaniklilik sporlarinda, performansi arttirmak isteyen geng sporcular kilo kaybetmek ve
diisiik viicut yag yiizdesi elde etmek igin cabalarlar. Bu durum yanlis ve yetersiz diyetlere sebep
olmaktadir ve bu yiizden ¢ocuk ve genclerde; biiyiime ve gelismenin yavaslamasi, amoneore
(menstriiasyon diizensizligi), kemik yogunlugunun azalmasi ve yeme bozukluklari riskini
arttirmaktadir. Geng sporcularin enerji ihtiyaglar yetigkin sporcularla ayni olsa da bazi farkliliklar vardir
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ciinkii genclerin yetiskinlerden birka¢ metabolik farklilig1 bulunmaktadir. Ornegin; gencler genellikle
birincil enerji kaynagi olarak yag metabolizmasin1 kullanmaktadir. Ayrica daha kiigiik glikojen
depolarina ve sinirh bir glikolitik kapasiteye sahiptirler. Bu durum egzersiz sirasinda geng sporcularda
daha yiiksek metabolik hareket gereksinimi ve yag oksidasyonuna sebep olmaktadir. Bu yiizden
karbonhidrat gereksinimi azalmaktadir. Geng¢ sporcular i¢in sivi gereksinimleri net degildir ancak
terleme oranmi yetiskinlerden farklidir. Geng sporcular, 6zellikle ¢ocuklar, daha diisiik terleme orani
nedeniyle termoregiilasyon agisindan dezavantajlidir (Jeukendrup & Cronin, 2011; Meyer, O'Connor &
Shirreffs, 2007). Tablo 1’de ¢ocuk sporcular i¢in 6nerilen minimum sivi alimi degerleri verilmistir.

Tablo 1. Cocuk Sporcularda Egzersiz Sirasinda ve Sonrasinda Onerilen Minimum Sivi Ahm (egzersiz
sirasinda 13 mL / kg ve egzersiz sonrasi 4 mL / kg hesaplamasina gore)

Viicut agirhigy, kg Egzersiz sirasinda stvi alimi, mL /sa  Egzersiz sonrasi sivi alimi mL / sa
25 325 100
30 390 120
35 455 140
40 520 160
45 585 180
50 650 200
55 715 220
60 780 240

Kaynak: (Rowland, 2011)

Sporcu gengler 6zellikle yogun antrenman yapanlar, hareketsiz yasitlarindan daha fazla enerji almalhidir.
Cocuklar, metabolik farkliliklar1 nedeniyle belirli biliyiime doénemlerinde insiilin direnci ile
karsilasabilmektedir. Bu durum geng sporcularin, yetiskin sporculara gore egzersiz igin karbonhidrat
konusunda farkli beslenme tavsiyelerine ihtiyag duyabilecegini gostermektedir. Ornegin sporcu
igeceklerinin ¢ocuklarin 6zel ihtiyaclarina gore uyarlanmasi gerekebilir. Yetiskin sporcularin aksine
egzersiz sirasinda karbonhidrat alimi geng¢ sporcularda ek performans artis1 gdstermemektedir.
Karbonhidrat ve yagi birlikte almak daha faydali olabilir. Geng sporcularin mide bosalma fizyolojisi ¢ok
iyi bilinmemektedir. Yetiskin spor igeceklerinin, yiiksek tempolu egzersiz sirasinda geng sporcularda
mide bosalmasii geciktirdigi belirlenmistir (Montfort-Steiger & Williams, 2007). Profesyonel ¢ocuk
sporcular, giivenli bir sekilde spor aktivitesine katilmasi1 ve saglikli bir spor kariyeri igin etkili kogluk
ve antrenmanin yani sira iyi bir beslenme diizeni ile egitilmelidir (Mountjoy et al., 2008). Hem
dayaniklilik egzersizi hem de yogun tempolu egzersiz yapan geng sporcular i¢in karbonhidratl igecekler
disiiniilebilir. Cocuk sporcuda direng egitimi sirasinda enerji aliminin izlenmesi, enerji agiklarinin
meydana gelebilecegini gdsteren kanitlar oldugu ic¢in dikkate alinmalidir. Egzersiz performansinda
diisiis kaydedildiyse, cocuk sporcuda anemik olmayan demir eksikligi yaygin oldugundan, serum ferritin
ve hemoglobin konsantrasyonlari izlenmelidir (Unnithan & Goulopoulou, 2004).

4-18 yas arasi ¢ocuklar i¢in; karbonhidratlar toplam kalori aliminin %45 ile %65'ini, protein toplam
kalori aliminin yaklasik %10 ila %30'unu, yaglar ise kalori alimimin %25 ila %35'ini olusturmasi
Onerilmektedir (Otten, Hellwing & Meyers, 2006).

Beslenmede karbonhidrat alimi, ergen sporcularin antrenman yiikleri ve rekabet ozellikleri 1s18inda
planlanmalidir. Ergen sporcularin fiziksel aktivitesi, yetiskin sporcularin aktivitelerinden g¢esitli
sekillerde farklilik gosterebilir. Ergen sporcular, okullarda, kuliiplerde veya ¢esitli kuruluslarda; spor
karnavallari, temsili etkinlikler ve antrenman maglari gibi farkli rekabet sikliklar1 ve bigimlerinde ¢ok
sayida organizasyona dahil olabilirler. Ayrica hirsli ve hevesli ergen sporcular birden fazla spor dalina
dahil olmaktadir. Eger birden fazla spor dalina eszamanl katilim varsa enerji talepleri ve karbonhidrat
gereksinimleri artmaktadir (Desbrow, Burd, Tarnopolsky, Moore & Elliott-Sale, 2019). Farkli spor
dallar i¢in farkli beslenme Onerileri vardir. Yapilan sporun niteligine gore makro besin orani degisiklik
gostermektedir. Ornegin dayaniklilik sporlariyla (uzun mesafe kosu, maraton kosma) ugrasan sporcular
giinliik alinmas1 gereken kalorinin %60’1m1 karbonhidrattan saglamalidir. Doviis sporlariyla (Judo,
Karate, Boks vb.) ugrasanlar ise giinliik enerji aliminin %50’sini karbonhidrattan saglamalidir ve protein
ve yag oranini biraz arttirmalidir. Gii¢ sporlarinda (Gille, Halter vb.) ise daha fazla proteine ihtiyag
vardir bu yilizden karbonhidrat alimi azaltilmali protein alimi arttirilmalidir. Bu sporlarda giinliik kalori
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alimmin %350’si karbonhidrattan saglanmalidir. Takim oyunlarinda ise (Futbol, Hentbol, Tenis,
Basketbol vb.) giinliik kalori ihtiyacinin %60°1 karbonhidratlardan saglanmalidir (Sakar, 2010).

Protein alimi1 genellikle dengeli bir diyetle kolaylikla karsilanmaktadir. Protein denildiginde akla gelen
ilk besin et olsa da baklagiller, kuruyemisler, siit, yogurt, soya ve yumurta gibi kaynaklar iyi birer protein
kaynaklaridir. Hem geng sporcular hem yetiskin sporcularin protein takviyesine ihtiyact olduguna ve
proteinin onlar1 gliglendirecegine dair yanlis inanislar1 bulunmaktadir ancak dengeli bir diyette protein
takviyesi gerekmemektedir. Eger diyet dengeli degilse yani sporcu onerilenden daha fazla protein
tiilketmesine ragmen yeterli kalori alimi gergeklestirmiyorsa, kas kaybi gergeklesir ve istenen kiloya
ulagmak zorlagir (Berg Erin, 2019).

2 ile 11 yas aras1 ¢ocuklarin, fiziksel ve bilissel gelisimi, saglikli viicut agirligi kazanimi ve kronik
hastaliklarin azaltilmas: hususlarinda beslenme aligkinliklar1 kritik 6nem arz etmektedir. Besin
eksiklikleri, 6zellikle folat ve B12, beyin gelisimini yavaslatmaktadir. Ayni sekilde yetiskin donemde
ortaya ¢ikan hastaliklarin ¢ogunun ¢ocukluk doneminden kaldig: diistiniilmektedir. Kalsiyum ve D
vitaminin her ikisi de puberte ve biiylime donemi igerisinde hizli kemik gelisimi ve mineral olusumu
periyodunda 6nemli etkilere sahiptir. Azalmig serum ferritin seviyelerine ragmen artmis 25-hidroksi
vitamin D alumi i¢in giinliik 2 kupa inek siitii tiiketimi birgok ¢ocugun demir depolarimi doldurmak ve
saglikli D vitamini seviyelerini saglamak i¢in yeterli olabilir. Cocukluk donemindeki enfeksiyon
hastaliklari, yetersiz beslenme ile 6zellikle yetersiz C vitamini, A vitamini ve ¢inko alimiyla iligkilidir
(Escott-Stump, 2008). Tablo 1’de ¢ocuklar i¢in kcal ve mikro besinlerin alim miktarlar1 verilmistir.

Tablo 2. 1-13 Yas Arasi Cocuklarin Giinliik Almasi Gereken Besin Miktarlar:

Besin 1-3 yas aras1 4-8 yas arasi 9-13 yas aras1

Kalori 1046 kcal 1742 kcal 2279 kcal erkekler, 2071 kcal kizlar
Kalsiyum 500 mg 800 mg 1300 mg

Demir 7 mg 10 mg 8 mg

Folat 150 200 300

Fosfor 460 mg 500 mg 1250 mg

Vitamin A 300 400 600

Vitamin C 15mg 25 mg 45 mg

Tiamin (B1 Vitamini) 0.5mg 0.6 mg 0.9 mg

Lif 19¢g 25¢ 26 g kizlar, 31 g erkekler
Sodyum <1500 mg <1900 mg <2200 mg

Kaynak: (Mahan & Escott-Stump, 2008).
Kadin Sporcular icin Sporcu Beslenmesi

Kadinlarin sporda beslenme agisindan "6zel" olmasinin sebebi, antrenman yaparken ve rekabet ederken
erkek sporculara gore daha az enerji almalar1 ve bu durumun yetersiz makro ve mikro besin alimina
sebep olmasi ve dolayisiyla malniitrisyon prevelansinin yiiksek olmasidir (Rosenbloom, Loucks &
Ekblom, 2006). Enerji ve besin ihtiyaglarini karsilamayan bir diyet uygulayan kadin sporcular, kas-
iskelet yaralanmalari, menstriiasyon diizensizligi ve performans kaybi riski ile karst karsiyadir. Kadin
sporcular i¢in beslenme endiseleri arasinda;

e Yetersiz diyet alimi1 ve buna bagl olarak karbonhidrat, protein, esansiyel yag asitleri (EFA'lar),
B vitaminleri, kalsiyum, demir ve D vitamini ve diisiik enerji alimi ile iligkili besin eksiklikleri,

e Zarif beden imajinin 6nemli oldugu sporlardan dolay1 olusan malniitrisyon ve beden imaj
algisinda bozulmalardan kaynakli psikolojik sorunlar daha sik goriilmektedir (Gabel, 2006).

Ayrica viicut yagimin az olmasi ve zayif bir beden, esneklik ve atiklik saglayarak rekabet avantaji
sagladig i¢in kadinlar yetersiz beslenmeye yonelebilmektedir. Bu durum, kadinlarin; yetersiz beslenme,
Menstriiasyon diizensizligi ve osteoporoz ligliistiniin eslik ettigi ‘’kadin atlet tigliisii’” ad1 verilen saglik
sorunlarini yasamasina sebebiyet vermektedir (Cialdella-Kam, Kulpins & Manore, 2016). Egzersiz
metabolizmasinda cinsiyet farkliliklar1 goriilmesine ragmen, kadin sporcularin spesifik beslenme
ihtiyaglar1 ana hatlariyla belirlenememistir. Erkeklere kiyasla, kadinlarin egzersiz sirasinda glikojene
daha az ihtiya¢ duydugu ve dinlenme sirasinda karbonhidrat aracili glikojen sentezine daha az duyarl
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oldugu goriilmektedir. Kadin gii¢ sporculari, pozitif nitrojen dengesi elde etmek ve protein sentezini
tesvik etmek i¢in hareketsiz kadinlardan ve kadin dayaniklilik sporcularindan daha fazla proteine ihtiyag
duymaktadir. Bu nedenle, kadin gii¢ sporculari, antrenmana adaptasyonlar1 arttirmak ve genel sagligi
iyilestirmek i¢in karbonhidrat alimin1 azaltmali ve enerji dengesi saglamak igin kaliteli protein ve yag
tilketimine yonlendirilmelidir. Besin aliminin zamanlamasina, makro besin kalitesine ve diyet
takviyesine (0rnegin kreatin) dikkat, kadinlar i¢in beslenme acisindan yeterli ve etkili bir gii¢c antrenmani
diyetinin 6nemli bilesenleridir (Volek, Forsythe & Kraemer, 2006).

Yeterli kalsiyum ve D vitamini, kadinlarda kemik mineralini ve kirik riskini 6nemli dlgiide
azaltmaktadir. Ancak kadinlarda kalsiyum ve D vitamini alimi disiiktiir. Kalsiyum takviyesi (~1000
mg) premenopozal ve ge¢ postmenopozal kadinlarda, 6zellikle yiiksek kortikal kemik kompozisyonuna
sahip bolgelerde kemik kaybini azaltmaktadir. D vitamini takviyesi, ge¢ menopoz sonrasi kadinlarda
kemik kaybini yavaslatmaktadir ve kirik oranlarini azaltmaktadir. Sodyum ve protein gibi besinler, artan
kalsiyum atilimi yoluyla kemik mineralini potansiyel olarak etkilerken, soya i¢eren gidalardaki
fitoostrojenler, dstrojen hormonunun aktivitesi yoluyla kemik sagliginin bozulma riskini azaltmaktadir
(Lewis & Modlesky, 1998).

Yash Sporcularda Sporcu Beslenmesi

65 yas ve lizerindekilerin yalnizca %3'0 haftada 3 giin ve lizeri yiiksek eforlu fiziksel aktivite
yapmaktadir. Fiziksel aktivitenin, kronik hastalig1 6nlemesine ve yasam kalitesini arttirmasina ragmen
cogu yash yetiskin spora kars1 mesafelidir ki bu durum 60 yas {lizeri yetiskinlerde obezite oranini %45
arttirmaktadir. VO2 Max (maksimum oksijen tiiketimi) testiyle yapilan Olciimler, yasli sporcularin
oksijen tiiketimi ve aerobik kondisyonun diistiigiinii gosterse bile hareketsiz yasitlarina kiyasla daha iyi
oldugunu gdstermistir. Yash sporcularin, geng yetigkinlerinkine benzer lipid profilleri vardir, bu da
onlarin kalp hastalig1 riskini azaltmaktadir. Yasli sporcular, hareketsiz yetiskinlere gore daha iyi glikoz
toleransina ve daha diisiik bel-kalga oranlarina sahiptir, bu da metabolik sendrom ve tip 2 diyabet riskini
azaltmaktadir. Yapilan birka¢ diyet calismasinda, yash sporcularin hareketsiz yetiskinlere gore viicut
kitle indeksi olmas1 gereken seviyededir ve enerji alimlart daha iyidir. Yaslanmanin normal sonucu
oldugu diisliniilen saglik durumundaki degisikliklerin ¢ogunun aslinda uzun siiredir devam eden
hareketsiz bir yasam tarzindan kaynaklandig1 kanitlanmistir. Yaslanmaya bagh kas giiclindeki diistigler
yasli sporcularda keskin degildir. Yasl sporcular, kuvvet antrenmani yaparak giiciinii koruyabilir ve
hatta arttirabilir. Sporla, kalp fonksiyonundaki ve aerobik kapasitedeki azalmalar degismese de yash
sporcularda bu diisiis hiz1 yavaslatilabilmektedir. Yasli sporcu, performans iyilestirilmesi i¢in en az geng
sporcu kadar antrenman yapmalidir ve gen¢ sporculara goére daha 6zel beslenme ihtiyaclan
bulunmaktadir (Maharam, Bauman, Kalman, Skolnik & Perle, 1999; Rosenbloom & Bahns, 2005).

Yasli sporcularin uzun mesafe triatlon ve kosu gibi dayaniklilik sporlarma katilim oranlar artarak
devam etmektedir ve basar1 orani da yiiksektir. Dayaniklilik sporlarinin fiziksel ve metabolik talepleri
g0z Oniine alindiginda, dayaniklilik sporculari i¢in egzersiz sonrasi protein aliminin 6nemi giderek daha
fazla kabul edilmektedir ve proteinin egzersiz sonrasi pozitif bir net kas protein dengesi yaratmadaki
rolii iyi bilinmektedir. Egzersiz sonrasi protein alimmin potansiyel faydalari arasinda; kas protein
sentezini kolaylastirmasi, kas onarimina destek olmasi ve kasin yeniden sekillenmesi i¢in uydu hiicre
aktivitesini yiikseltmenin yani sira kas glikojen sentezini kolaylastirmak yer almaktadir. Hareketsiz
yaslanan popiilasyonlarda yasa bagli anabolik direng tizerine kapsamli arastirmalara ragmen, anabolik
direncin egzersiz sonrasi kas protein sentezini ve dolayisiyla yaslanan sporcularda kas yeniden
sekillenmesini nasil etkiledigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Fiziksel antrenmanin yasa bagh
anabolik direnci hafifletebilecegini ancak ortadan kaldirmadigini goésteren kanitlara ragmen, yash
sporcularin su anda geng sporcularla ayni egzersiz sonrasi protein dozunu (yaklasik 20 g veya 0.25 g /
kg / 6giin) tiiketmeleri 6nerilmektedir. Yash sporcular i¢in 6nerilen beslenme miktari; protein agisindan,
ABD Ulusal Bilim Akademisi Heyetine gore, giinliik kilo basma 0.8 gramdir. Bu deger, ¢ogu
kiside kademeli olarak yagsiz viicut kiitlesi kaybin1 6nlemek i¢in gereken minimum protein
miktaridir. Protein alimi yasli sporcularda kas kiitlesini, giictinii ve islevini iyilestirmektedir. EK olarak,
bagisiklik durumu, sakatliklarin ve yaralanmalarm iyilesmesi, kan basinci ve kemik saglig gibi diger
faktorler, protein alimimi artirarak iyilestirilebilir. Yiiksek protein alimimin kemik sagligi, bobrek
fonksiyonu, norolojik fonksiyon ve kardiyovaskiiler fonksiyon iizerindeki potansiyel zararli etkileri
hakkindaki endiseler genellikle temelsizdir. Bu belirtiler protein alimi 6nerilen diizeylerden fazla ise
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goriilmektedir. Yash sporcular giinlikk kalori alimmin yaklagik %15-20’sini proteinden saglamalidir
(Doering, Reaburn, Phillips & Jenkins, 2016; Wolfe, Miller & Miller, 2008).

Yasli sporcular, dayaniklilik antrenmani sirasinda (6-8 g / kg / giin) yeterli karbonhidrat tiilketmelidir.
Antrenmandan sonra diger antrenmana kadar glikojen sentezini en iist diizeye ¢ikarmak icin
karbonhidrat ve protein alimi saglanabilir. Yash sporcularin geng sporculara gére dnerilen miisabaka
Oncesi ve sirasinda sivi ve karbonhidrat stratejilerine farkl tepki verecegini varsaymak icin bilimsel bir
neden yoktur. Bu nedenle, Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan 6zetlenen yonergelere gore,
yaslaria bakilmaksizin tiim sporcular i¢in sivi alimi takip edilmelidir. Tam tahillar, yagsiz proteinler,
saglikli yaglar (diyette tekli ve ¢oklu doymamis olmalidir) ve kompleks karbonhidratlar diyette daha
cok tiiketilmelidir. Bu makro besinler sadece yasli sporcular i¢in degil geng sporcular icin de gereklidir.
Mikro besin tiiketimi meyve ve sebze tiiketiminin artmasiyla saglanir. Mikro besinler viicuda
performans ve iyilesmeye yardimci olacak gerekli vitaminleri, mineralleri ve antioksidanlar
saglamaktadir. Her sporcu grubunda oldugu gibi yasli sporcularda da hidrasyon 6nemlidir ancak
yaslandik¢a sivi tiiketimi azalmaktadir. Suyu yaninda tasimak ve giiniin belirli donemlerinde yeniden
doldurmak hidrasyona yardimci olabilir. Yagli sporcularin beslenme ihtiyaglari tipik olarak daha geng
sporcularla hemen hemen aynidir; bununla birlikte, meyve ve sebze tiiketimi arttirilarak antioksidan
alimi  saglanmalidir  (Tarnopolsky, 2008; Volpe, 2010). Viicut kompozisyonunda, bazal
metabolizmada ve egzersiz hacmi ve yogunlugundaki yasa bagl degisiklikler enerji ihtiyacini, makro
ve mikro besin alimini ve hidrasyonu azaltabilir. Yash sporcularda, besin ve siv1 yeterliligi saglamak
icin besin alimlarini, 6zellikle glikoz depolamay1 tesvik etmek ve egzersiz sirasinda bir enerji kaynagi
olarak kullanmak igin karbonhidrat ve kuvvet antrenmanina bagh kas hipertrofisini tesvik etmek igin
protein ile ilgili olarak besin alimi izlenmelidir. Belirli mikro besinlerin diyet alimlarinin yani sira, Bo,
Bs, B12, D, E, demir, folat vitaminleri ve kalsiyum mineralleri dahil olmak {izere belirli vitamin ve
minerallerin gerekli durumlarda takviye olarak alinmasi gerekebilir. Ayrica kisisellestirilmis diyet
recetelerine ve yemek planlamasina ihtiya¢ duyan sporcular, uzman bir diyetisyenden yardim almalidir
(Campbell & Geik, 2004; Rock, 1991).

Paralimpik ve Ampiite Sporcularda Sporcu Beslenmesi

Paralimpik sporcular, tibbi acidan 6zel yaklagim ve bakim gerektiren sporcu gruplaridir. Paralimpik
sporcular su sekilde gruplandirilmaktadir:

e Uzuv kayb1 veya uzuv eksikligi olan sporcular (6rn., ampiitasyon),

¢ Kas giicti kayb1 olan sporcular (6rn., omurilik yaralanmasi, postpoliomiyelit, omurga bifida),

¢ Koordinasyon sorunlari olan sporcular (6rn., klinik olarak ortaya ¢ikan hipertoni, ataksi veya
atetozis, serebral palsi),

e Gorme bozuklugu olan sporcular ve zihinsel engelli sporcular (Vliet, 2012).

Engelliler i¢in beslenme ile ilgili hususlar ve gereksinimler, saglikli insanlardan 6nemli Olciide
farklidir. Paralimpik sporlarda, sporcu beslenmesi ve beslenme gereksinimleri, performansi en iist
diizeye ¢ikarmak i¢in sporcunun belirli spor ve bozukluguna gore 6zellestirilmelidir. Enerji kullanimu,
hidrasyon durumu ve ergojenik yardimcilarin uygun kullanimi beslenme plani olustururken dikkate
alinmasi gereken kritik hususlardir. Asir1 ¢alisan kardiyovaskiiler sistem ve beyin-viicut etkilesimi gibi
sistemik tepkileri degistiren sporlara dikkaet edilmelidir (Das, Bagchi & Sen, 2019).

Paralimpik sporcular i¢in beslenme ve viicut kompozisyonu hakkinda yaymlanmais literatiir olmamasina
ragmen, spor bilimcileri, sagliklt sporcular i¢in mevcut olan Onerileri paralimpik sporcular igin
onermektedir. Iskelet kasi, egzersiz yapan insanlar arasinda farklilik gostermediginden dolay1 bu éneri
uygun goriinmektedir. Bu bilgilerin bireysel Paralimpik sporculara basarili bir sekilde uygulanmasi,
fizyolojik siireglerin ve herhangi bir bozuklugun bunun iizerindeki etkisinin tam olarak anlasilmasini ve
ayrica sporcunun karsilasabilecegi zorluklarin anlagilmasini gerektirir. Paralimpik sporcular, genellikle
engelinden ve yogun spor etkinliginden veya bu engelden etkilenen ikincil saglik problemlerinden
dolay1 ilaglarla tedavi edilmektedir. Giinlik beslenme, viicut kompozisyonu ve farmakolojik tedavi ile
gelismis spor performansi elde etmek arasinda net bir ayrim yoktur (Vliet, Broad & Strupler, 2011).
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Tablo 3. Paralimpik Sporcularda Beslenme Durumunu ve Performansi Etkileyen Faktorler (Scaramella,
Kirihennedige & Broad, 2018)

Faktorler

Nedenler

Performans Uzerindeki Etkisi

Metabolizma

SCI (Omurilik Yaralanmasi)

Makro ve mikro besin eksikligi riski

hizinin diismesi ~ CP (Serebnal Pasti) (kemik sagliginmi, demir emilimini,

ve enerji alimi Cift bacak ampiite oksijen kullanimini, giicii, dayaniklilik

ihtiyacinin kapasitesini,  bagisikligi  olumsuz

azalmasi etkilemektedir.)

Kas kiitlesi SCI Glikojen depolama kapasitesi, atrofinin

kayb1 Alt ekstremite ampiiteleri olmadigit  yerlerde  yogun  kas
CcP bdlgelerinin azalmasina sebep

olmaktadir.

Paralimpik Agri kesici ilaglar: Kabizlik Antrenman1  ve  rekabeti  bozan

sporcular Steroidler: Bagigiklik sisteminin bozulmasi, kilo  rahatsizlik (bulanti, ishal, kabizlik, bag

tarafindan alimi, kemik kaybi donmesi), artan hastalik riski, kemik

yaygin olarak Antidepresanlar: Istah artisi, kilo alimi, agiz sagligmin diismesi ve artan kirik riski,

kullanilan kurulugu, bag donmesi kontrolsiiz aglik ve kilo alimmin viicut

ilaglarm ilag- Antikonviilzan: D vitamini ve Kkalsiyum kompozisyonu iizerindeki olumsuz

besin metabolizmasinin diismesi, istah artis etkileri, bagirsak  bakterilerindeki

etkilesimleri azalmalar

Uyku Siddetli ve engellenemez agrilar Geg iyilesme

bozukluklari Ilaglar Bozulmus hormon regiilasyonu
Travma sonrasi stres bozuklugu (grelinde artis ve leptinde azalma aglik
ABI hissini azaltmaktadir ve dolayli olarak
VI viicut kompozisyonunu etkilemektedir.)
SCI

Yemek Beslenme ihtiyaglarim1  karsilamak isteyen Birden fazla antrenman seansim

saatlerinde ve omurilik yaralanmasi olan sporcular igin yemek siirdirmek i¢in yetersiz enerji alimi,

acik biifelerde saatlerinde  destek personelinden  yetersiz performansi ve giicii korumak igin

yetersiz rehberlik yetersiz enerji alimi, mikro besin

rehberlik eksiklikleri/ demir ve D vitamini,

(6zellikle asina yiiksek kalorili beslenmek ve kilo

olunmayan almak.

alanlarda ve

yerlerde)

Paralimpik Yanlis planlama Iyilesmeyi en iist diizeye ¢ikarma,

sporcular i¢in Antrenman veya dinlenme giinleri arasinda, glikojeni geri ylikleme (yakit ikmali) ve

antrenman ozellikle egitim kampi ortamlarinda yetersiz yeniden hidratlama becerisini

seanslar1 veya
zorlu antrenman
giinleri arasinda

dinlenme

sinirlamaktadir. Yaralanma ve hastalik
riskinde artis yasanmaktadir.

yetersiz

dinlenme siiresi

Yutma gii¢liigi ~ Yanlis pisirme ekipmanlar1 ve mutfak ortami Antrenmant kolaylasgtirmak ve devam

ve yemek CP ettirmek igin yetersiz enerji ve sivi

hazirlamakta SCI alimi, islenmis-yiiksek Kalorili gida

zorlanma VI iirlinlerini tilketmek, omurilik
yaralanmalari, daha uzun sirkadiyen
ritim / gictine sebep olmakta ve
reaksiyon siiresini bozmaktadir.

Anormal ter Yiiksek ter oranlar1 (CP), Artan ihtiyaglari Dehidrasyon, asir1 1smma, spazmlar,

oranlar1 ve zayif  karsilamak igin yetersiz sivi ve elektrolit ikmali antrenman1 ve rekabeti bitirememe,

termoregiilasyon (CP), Zay1f termoregiilasyon / diisiik ter oran1 ve artmig yaralanma ve kramp riski, 1s1

1s1y1 dagitma yetenegi (SCI ve ampiite), Yetersiz
1s1 dengesi (SCI, ampiite)

dengesizligi ve felg
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Eslik eden tibbi ~ Bozuklugun yan etkileri Kontrolsiiz hipertansiyon, asiri istnma /
sorunlar zayif  termoregiilasyon,  spazmlar,
(diyabet, antrenman1 tamamlayamama, Sinirh
gastrointestinal yemek secenekleri, Karbonhidratlari
sorunlar, sindirememe, temel besinlerin
otonom emiliminin zorlagmast

disrefleksi,

otoimmiin

hastaliklar,

kronik

inflamasyon)

Kisaltmalar: ABI, edinilmis beyin hasari; CP, serebral palsi; SCI, omurilik yaralanmasi; VI, gérme bozuklugu

Bannerman, Thomas ve Miller’e (2012) gore engelli sporcularin giinlilk 6gilinlerinde dogru oranda
karbonhidrat, protein ve yag tiiketmeleri 6nemlidir, ancak kalori alimi bireyin fiziksel engeline ve
aktivite diizeyine gore ayarlanmalidir. Ozellikle ampiite sporcularda, ampiitasyonu takiben obezite ve
artan kilo, artan metabolik bozukluk riski ve ayn1 zamanda protez takilmasi fiziksel etkinlikler agisindan
zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir.

Ayrica verilen 6neriler su sekildedir:

» Beslenme riskinin belirlenmesi i¢in beslenme taramasi ve degerlendirme (asir1 ve yetersiz
beslenme) ¢ogunlukla viicut antropometrisinin, genellikle boy ve / veya agirligin dogru Slgiimiinii
gerektirir; ancak alt ekstremite ampiitasyonu olanlarda bu 6nlemler karmasiktir.

» Alt ekstremite ampiitasyonu olanlarda viicut 6l¢iisii 6l¢iimii i¢in tavsiyelere rehberlik edecek
cok az veri vardir. Agirlik, viicut kitle indeksi, deri kivrimi kalinlig ve iist kol ¢evresi rapor edilmistir.

» Ampiitasyon sonrasi kilo takibi uygulanabilir ve bilgilendiricidir.

*Agirlik kesilen uzvu hesaba katacak sekilde diizeltilmezse, viicut kitle indeksi tam bilinemez.
Kesilen uzvun agirligini tahmin eden denklemler karmagsiktir ve antropometrik dl¢timleri elde etmek
zordur.

» Cevreler ve deri kivrimlar1 genis ¢apta Ol¢lilmemistir, ancak alt ekstremite ampiitasyonu
olanlarda st kol antropometrisinin viicut kitle indeksi i¢in uygun bir alternatif olabilecegini gosteren
bazi1 6n kanitlar vardir (Bannerman, Thomas & Miller, 2012).

Etkili termoregiilasyon, atletik performansi optimize etmek ve ozellikle sicak kosullarda egzersiz
yaparken 1s1 dengesinin bozulma riskini en aza indirmek icin ¢cok 6nemlidir. Para-sporcular, 6zellikle
seyahat s6z konusu oldugunda, termoregiilasyon ve hidrasyon ile ilgili zorluklarla karsilasabilirler.
Ornegin, omurilik yaralanmasi (SCI) olan sporcularin, azalan ter oran1 ve 1s1y1 dagitma kabiliyetinin
azalmasi nedeniyle bozulmus bir termoregiilasyon dengesi bulunmaktadir bu da 1sidaki aktiviteyi
zorlagtirir. Bu faktorler sporcuyu asagidakiler icin risk altina sokabilir:

¢ Dehidrasyon,

o Asiri 1sinma ve felg,

e Antrenmani veya rekabeti tamamlayamama,

o Kramp ve yaralanma riskinin artmasina neden olabilecek bozulmus biligsel islev / karar verme
mekanizmasinda bozulma

Bu nedenle s1v1 ve sogutma ihtiyaclari, sporcunun ihtiyaglarina ve sakatlik tipine gore diizenlenmeli ve
kisisellestirilmelidir (Britchett, Broad, Scaramella & Baumann, 2020).

Ozetle, engelli her sporcu igin spor beslenme onerileri hazirlarken gdz oniinde bulundurmasi gereken
bir¢cok kosul bulunmaktadir. Tibbi ve islevsel sinirlamalar dahil "giinliik yasam" kosullarinin etkisi,
paralimpik veya ampiite sporcularda saglikli sporculara gore daha fazla dikkat gerektirmektedir. Spor
beslenme Onerilerini bu popiilasyona uyarlamak, bireyin, katildiklar1 sporun ve fizyolojik taleplerinin
ve karsilasilabilecek pratik sinirlamalarin yakindan anlasilmasini gerektirmektedir (Broad, 2013).
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Sporcu beslenmesinin karmasikliginin yani sira 6zel durumlari olan sporcu gruplariin beslenmelerini
iyi dengelemek ve saghiga uyarlamak oldukca zordur. Ozellikle sporda yas faktorii ve engellilik
durumlart i¢in sporcu beslenmesinde net &neriler verilememektedir. Ornegin yogun bir spor programina
dahil olan biiylime-gelisme cagindaki c¢ocuklarin fizyolojik ve metabolik 6zellikleri yetiskinlerden
farklidir. Yetiskin sporcularin aksine ¢ocuk sporcularin diyetinde karbonhidrat oranini arttirmanin veya
protein alimini arttirmanin performansa olumlu etkisi olduguna dair yeterli kanit bulunmamaktadir.
Kreatin takviyesi gencler arasinda yaygindir ancak tavsiye edilmemektedir. Performansi korumak ve
arttirmak i¢in yeterli hidrasyon sarttir. Geng sporcularda demir depolarinin tilkenmesi yaygin oldugu
icin demir acisindan zengin gidalarin tiiketimi tesvik edilmelidir. Kadin sporcularda beslenme
yetersizlikleri; amenore ve kemik kaybina neden olabilir ve besin yetersizliginin giderilmesi normal
kemik olusumunu dengeler ve menstriilasyon dengesizliginin oniine geger (Nemet & Eliakim, 2009).
Cocuk ve ergen sporcularin hem sagliklarin1 korumak hem de performansini korumak icin beslenme
egitimi ve beslenme uzmani destegi sarttir. Kadin sporcularin kadin atlet tigliisiinden (yetersiz beslenme,
amenore, osteoporoz) korunmak igin yeterli ve dengeli beslenmeleri sarttir ve 6zellikle beden imajimin
onemli oldugu artistik patinaj, bale, jimnastik gibi sporlarla ugrasan kadin sporcularda yine uzman
egitimi ve destegi sarttir. Ayrica olas1 yeme bozuklugunun 6niine gegmek icin psikolojik destek uygun
bir yaklagim olabilir.

Yasli sporcularda, artan yasla birlikte degisen fizyolojik 6zelliklere paralel olarak beslenme diizeni de
ozellestirmelidir. Cocuk sporcularda oldugu gibi karbonhidrat ve protein yiiklemesinin performansi
arttig1 veya degisen fizyolojik 6zellikleri daha iyiye gotiirdiigline dair yeterli kanit bulunmamaktadir.
Performanslarin1 gencliklerindeki gibi korumak i¢in yeterli besin alimi ve hidrasyon her sporcu
grubunda oldugu gibi biiyiik 6nem arz etmektedir. Paralimpik ve ampiite sporcularin spordaki en biiyiik
dezavantaji viicut kitle indeksinin ve viicut yag yilizdesinin tam olarak hesaplanamamasidir ve bu sporcu
grubuna sporcu beslenme ilkelerini uygulamay1 zorlastirmaktadir. Yetiskin bir para-sporcunun en az
yasit1 saglikli bir sporcu kadar besin alimina ihtiyaci vardir ancak kilo kontroliiniin zor oldugu gz 6niine
alimmalidir. Viicut kitle indeksinin hesaplanamamasindan ve saglikli sporcularda oldugu gibi bir fiziksel
aktivite yapilamadigindan dolayi kilo almak kolaydir ve kilonun verilmesi gerektigi donemlerde sporcu
kaybettigi uzvunun yerine saglikli olan uzvunu daha ¢ok ¢alistirmalidir ve daha kati diyet uygulamalidir.
Bu para-sporcularin yasadigi spor aktivitesini katilma zorlugunu daha da karmasik hale getirmektedir.
Ciinkii bu sporcular hem uzuv eksikligi hem bu uzuv eksikliginin getirdigi saglik problemleri ve
ozellikle ila¢ kullanmak zorunda kaliyorlarsa bu islerini daha da zor hale getirmektedir. Ilag- besin
etkilesimleri de sporcunun besinden aldig1 kalitenin niteligini etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar ilag-
besin etkilesimlerinin ne derece iyiye gidecegi veya ne derece kotii yonde etkiledigini tam olarak
ispatlayamamigtir. Bu yilizden engelli sporcu beslenmesi iyice arastirilmasi ve bilimsel kanitlarla
desteklenerek oneriler olusturulmasi gereken bir konudur. Gelecekte bu konuda galigmalar yapilabilir.

Tim bunlar g6z oniinde bulunduruldugunda sporcu beslenmesi iyi diizenlenmelidir ve sporcunun
sagligi-performansi i¢in kilit noktay1 olugturdugu unutmamalidir. Sporcu beslenmesinin olusturdugu bu
durum &zellikle &zel endiseleri bulunan sporcu gruplarinda daha da dnem tagimaktadir. Ozel sporcu
gruplari i¢in beslenme agisindan pek fazla kanit bulunmasa da diyetisyenler bu konuda sporculara
gerekli destek ve egitimi saglamalidir. Ozellikle 6zel sporcu gruplarinda alanyazinda pek fazla kanit ve
oneri bulunmadigi i¢in bu alanda yapilacak ¢aligmalar alanyazina katki saglayacaktir.
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