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Amag: Bu calismada, Ampute Milli Futbol Takimi oyuncularinin beslenme durumlarinin ve bazi
antropometrik 6lglimlerinin degerlendirilmesi amaglandi. Yontem: Calisma, Mart 2011 ve Nisan
2011 tarihleri arasinda Ankara ilinde 15 kisiden olusan erkek Ampute Milli Futbol Takimi
oyunculan ile yapildi. Calisma plani sirasiyla; katilimcilar hakkinda genel bilgiler, beslenme
aliskanliklari, bir giinliik fiziksel aktivite kaydi ve 24 saatlik geriye donik besin tiiketim
kayitlarinin ve antropometrik Olglimlerinin alinmasiydi. Sonuglar: Calismada sporcularin; yas
ortalamalari 25.5%5.2 yil, bir gunliik toplam enerji harcamalarinin ortalamasi 2715.9+401.4
kkal, glinliik diyetle aldiklari enerjinin ortalamasi ise 2435+540 kkal olarak bulundu. Enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan sadlanan oranlarinin sirasiyla; % 42.5+8.4, % 14.9+£3.2 ve %
42.6£7.3 oldugu saptandi. Katilimcllarin % 20'si diyetlerine ek olarak beslenme destek {rlini
kullanmaktaydi. Oyuncularin boy uzunluklarinin ortalamasi 175.3+8.5 cm, bel gevrelerinin
ortalamasi 85.94+5.1 cm, Ust orta kol gevresi olglimlerinin ortalamasi 30.3+£1.6 cm olarak
bulundu. Sporcularin mikro besin 6gelerinin glinliik dnerilen besin 6desi alim miktari dederine
goére karsilama durumlari incelendiginde, B; vitamini, folik asit, kalsiyum, magnezyum ve posa
alimlarinin yetersiz oldugu saptandi. Tartisma: Sporcularin enerji ve makro besin 06gesi
alimlarinda dengesizlik ve bazi mikro besin 6desi alimlarinda da yetersizlikler oldugu saptandi.
Sporcularin beslenme hatalarinin  diizeltiimesi igin saglkli beslenme egitimine gereksinim
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sporcu, Amputasyon, Beslenme, Antropometri.

Assessment of nutrition and anthropometric status of
national amputee football team

Purpose: This study was designed to assess the nutrition and anthropometric status of
national amputee football team. Methods: Between March 2011 and April 2011, a total of 15
male amputee football players completed the study in Ankara. General knowledge about
participants, nutrition habits, one day physical activity record, 24 hour food consumption
records and anthropometrics were obtained as a part of this study. Results: The average age
of the athletes was 25.5+5.2 years, daily mean energy expenditure 2715.9+401.4 kcal, and
daily mean energy intake 2435540 kcal. The macronutrient distribution of 42.5+8.4% of
energy from carbohydrate, 42.6+7.3 % from fat, and 14.9+3.2 % from protein were reported
for the participants. Twenty percent of participants used nutritional supplements in addition
their diet. The mean height, waist, and upper arm circumference were 175.3£8.5 cm, 85.9+5.1
cm, and 30.3+£1.6 cm, respectively. When the athletes’ nutrition status was evaluated according
to Recommended Daily Allowance values; vitamin B;, folic acid, calcium, magnesium and fiber
intake of athletes was inadequate. Conclusion: In the athletes nutrition, energy and micro
nutrient inbalance and micro nutrient insufficent was determined. The athletes needs to to be
educated about health nutrition for adjustment of nutrition errors.

Keywords: Athlete, Amputation, Nutrition, Anthropometry.
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Gunumiuzde, gelisen teknolojik ve tibbi
yontemler dogrultusunda engelli bireyler; sosyal,
kiltirel ve ekonomik olanaklardan daha fazla
yararlanmaya baslamuslardir.! Sporun rehabilite ve
tedavi edici Ozelligi, engelli bireylerde viicut
agithginin korunmasi, dayaniklilik ve hareketlilikte
artts, Ozglvenin yikselmesi ve depresyon
semptomlarinin  azalmast gibi olumlu sonuglar
ortaya koymaktadir. Toplumdaki engelli bireylerin
fiziksel aktivite durumlarinin artmasina baglt olarak
beslenme ve saglik durumlarinda da iyilesme
gozlenmektedir.?

Amputasyon viicudun genellikle kol ve
bacaklarinin cerrahi miidahale ile alinmasi ya da
dogustan olmamast olarak tanimlanan kayiplar
distntldiginde travma olarak nitelendirilebilen
bir durumdur.34 Kisinin kendisine ve cevresine
olan giivenini sarsarak kisinin psikolojik ve sosyal
butinligini bozmaktadir.3>

Dinya’da  ve  tlkemizde,  paralimpik
sporcularin elde ettikleri basarilar sonucunda,
paralimpik  sporcularin  beslenme ve saglik
durumlart ile ilgili degerlendirmelere olan ilgi
artmaktadir. Yapilan bu calismada, Turkiye’yi
ampute Futbol miisabakalarinda temsil eden
engelli erkek sporcularin, beslenme ve bazi
antropometrik  Ol¢imlerinin  degerlendirilmesi
amaclanmustir. Literatirde engelli, 6zellikle ampute
sporcularin beslenme durumlarinin
degerlendirildigi yeterli calisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle, yapilan bu calismanin konuya gereken
onemin verilmesi icin dikkat c¢ekici olacag:
diustntlmektedir.

YONTEM

Bu calisma, Mart 2011 ve Nisan 2011 tarihleri
arasinda Ankara ilinde, Turkiye’yi ampute futbol
miisabakalarinda temsil eden ve 2007'de yapilan
Dinya Ampute Futbol Sampiyonasi'nda tginci
olan, 15 erkek Ampute Milli Futbol Takimi
oyuncusu  uzerinde  yapilmistr.  Calismada,
katilimcilara coktan se¢meli ve actk uclu sorulardan
olusan anket formu yuz yiize gériisme yontemi ile
uygulandi. Calisma plani sirastyla;  katidlimecilar
hakkinda genel bilgiler, katilimcilarin beslenme
aliskanliklar, bir giinlik fiziksel aktivite kaydi ve
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bir giinliik geriye déntik besin tiiketim kayitlarinin
ve antropometrik Sl¢timlerinin alinmasidir.

Anketin genel bilgiler kisminda katilimcilara
yaslari, egitim durumlari, amputasyon seviyesi,
amputasyon  disinda  herhangi  bir  saglik
problemlerinin olup olmadigl, sigara kullanma
durumlart gibi sorular yoneltildi. Anketin beslenme
aliskanliklart kisminda katiimeilara yaptiklart spor
ile ilgili herhangi bir diyet yapip yapmadiklari,
ginde ka¢ Ogiin yemek yedikleri, 6gin atlama
nedenleri, beslenme destek urint, spor ya da
enerji icecegi tiiketme durumlar ile ilgili sorular
soruldu. Anketin 3. kismu olan fiziksel aktivite
kayitlart icin, katilimcilarin bir giinlik geriye doniik
fiziksel aktivitelerinin kaydi alindi, elde edilen
bilgiler dogrultusunda gunlik enerji harcamalar
hesaplandi. Katiimecilarin 24 saatlik geriye doniik
besin tiketim kayitlari alindi. Anketin son kismi
olan antropometrik Gl¢timler olarak katilimcilarin
boy uzunlugu, bel cevresi, kalca ¢evresi, tist orta
kol cevresi ve bilek cevresi Olcimleri alinarak
kaydedilmis, bel/boy orant hesaplandi. Sporcularin
vicut agiliklar  fiziki kosullart yetersizligi  ve
standart bir yontemin bulunmamast nedeniyle
alinamadi.  Vicut wuzuvlarindan en az birini
kaybeden bireyler icin, beden kiitle indeksi (BKI)
degerinin ~ yorumlanmasinin ~ hatali  olacag
diisiincesi ile BKI hesaplamast yaptlamadt. Yapilan
calismada katihmcilarin bir gunlik harcadiklar
enerji duzeyleri, kaydettikleri aktivite stireleri ile
fiziksel aktivite icin belirlenmis olan Fiziksel
aktivite orant (Physical Activity Ratio, PAR)
degerleri ve bazal metabolik hiz-dk (BMH)
degerleriyle carpilarak bulundu.

Istatistiksel analiz:

Verilerin degerlendirilmesi, SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 15.0 istatistik
paket programi kullamlarak yapildi Bir gunlik
besin  tiketim  kayitlarindan  elde  edilen
katdimecilarin aldiklart ginliik toplam enetjinin ve

besin  O6gesi miktarlarinin  hesaplanmasi  icin
Beslenme  Bilgi  Sistemi  6.1'den  (BEBIS)
yararlanildi.

SONUCLAR

Katilmcilarin genel 6zellikleri: Calismaya
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katlan Turkiye Ampute Milli Futbol Takimi
oyuncularinin yaglarinin  ortalamasi 25.5%£5.2 yil
olarak bulundu. Haftada 2 giin, ortalama 90 dakika
dayanikhlik  antrenmanmi  yaptiklart  belirlendi.
Katilimeilarin % 601 lise mezunu, % 6.7°si ilkokul
mezunudur. Lisans mezunu olan katihimea
bulunmamaktadir.  Takimda  kaleciler st
ekstremite amputasyonu yapilmus, diger oyuncular
ise alt ekstremite amputasyonu  yapimis
bireylerden olusmaktaydu.

Opyuncularin amputasyon seviyelerine gore
dagilimlarina bakildiginda, % 80’inin alt ekstremite,
% 20’sinin Ust ekstremite amputasyonu oldugu
belirlendi. Alt ekstremite amputasyonu olan
katilimcilarin % 58.3’G diz altt amputedir. Ust
ekstremite amputasyonlu olanlarin ise % 66.7’si
dirsek altt amputeydi (Tablo1).

Katdimcilarin  timiinde amputasyon disinda
bir saglik problemi bulunmamaktadir. Bu nedenle
de hastaliga yonelik bir diyet uygulayan veya
diizenli ilag¢ kullanan katiimer yoktu. Katilimeilarin
% 401 sigara i¢mekteydi, sigara i¢cme sureleri
ortalama 4.5 yil olarak saptandi. Bir glinde ictikleri
ortalama sigara adedi 11.5t1.

Beslenme aligkanhklari: Calismaya katilan
her futbolcu yaptiklart spor ile ilgili herhangi bir
beslenme uygulamasi yapip yapmadiklar sorusuna
miusabaka doéneminde antrenérleri tarafindan
onerilen karbonhidrattan zengin diyet uyguladiklar:
seklinde cevap verdiler. Sporcularin  6gtin
tiketimlerine bakildiginda, buytk c¢ogunun (%
66.7) 3 ana 6gunt dizenli olarak tikettigi saptandr.

Katdimecilarin  bir gunlik toplam enerji ve
besin Ogesi alimlarina bakildiginda (Tablo 2);
gunlik diyetle aldiklari ortalama enerji 24352540
kkal, enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
saglanan oranlarinin  sirastyla; % 42.5£8.4, %
14.913.2 ve % 42.6£7.3 oldugu saptandi. Giinlik
enerji harcamalarinin ortalamasi ise 2715.92401.4
kkal olarak bulundu. Katilimecilar fiziksel aktivite
kaydinin ve besin tiketim kaydinin alindigi giin,
aldiklar1 enerjiye gore ortalama olarak 280.9 kkal
daha fazla enerji harcamuslardi.

Katdimeilarin % 20.0’si diyetlerine ek olarak
beslenme destek trind kullanmaktadir.
Kullandiklart beslenme destek drtnleri kapsiil
seklinde olan vitamin preparatlart olup, trtinleri

Fizyoterapi Rehabilitasyon. 24(1) 2013

kullanan her sporcu dizenli olarak
tiketmediklerini tikettikleri donemlerde de glinde
bir adet kullandiklarini belirttiler. Bu nedenle
gunlik besin 6gesi alim duzeyi hesaplanirken bu
alimlar hesaba katlmadi.  Vitamin kullanan
sporcularin % 66.7’si hastaliklar1  6nlemek, %
33.3’4 ise kendilerini daha iyi hissetmek icin
vitamin kullandiklarint  belirtmis ve beslenme
destek drtntnin kullanma amaglarina uygun
olarak yararint gorduklerini soylediler.
Futbolculatin % 20’si spor icecegi ve/veya enetji
icecegi tiketmekteydi. Bu katlimcilarin % 33.3’G
haftada 1-2 kez, geri kalani ise 15 giinde 1 kez
spot/enetji icecegi tiketmekte, % 66.7’si ise
kendilerini daha iyi hissetmek icin titkettiklerini
belirttiler.

Antropometrik ol¢timler: Calismaya katilan
oyuncularin boy uzunlugu, bel, kal¢a, tst orta kol

ve bilek c¢evresi Olcimleri alindi (Tablo 3).
Katthmcilarin - boy  uzunluklarinin  ortalamasi
175.318.5 cm bulunmustur. Bel cevrelerinin

ortalamast 85.9+5.1 cm, ust orta kol cevresi
Olcumlerinin ortalamast 30.3+1.6 c¢cm bulundu.

Bel/boy wuzunluklart orant  0.49%0.03 olarak
hesapland.
Tablo 1. Katihmcilarin genel 6zellikleri.
n (%)
Yas (yil)
19-30 13 (86.7)
31-50 2(13.3)
Egitim durumu
TIkokul 1(6.7)
Ortaokul 5(33.3)
Lise 9 (60.0)
Amputasyon bolgesi
Alt ekstremite 12 (80.0)
Ust ekstremite 3 (20.0)
Alt ekstremite
Diz alti 7 (58.3)
Diz Ustii 5(41.7)
Ust ekstremite
Dirsek alti 2 (66.7)
Dirsek st 1(33.3)
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Tablo 2. Katihmcilarin giinlilkk enerji ve besin
ogesi alimlarinin ortalama ve standart sapma
(SD) degerleri.

X+SD

Enerji (kkal) 2435+540
Karbonhidrat (g) 254.8+66.2
Karbonhidrat (%) 42.5+£8.4
Protein (g) 91.1+£29.6
Protein (%) 14.9+3.2
Bitkisel protein (g) 33.7+£13.3
Yag (g) 116.8+36.3
Yag (%) 42.6+7.3
Doymus yag asitleri (g) 35.8+12.1
Tekli doymamis yag asitleri (g) 43.2+15.9
Coklu doymamis yag asitleri (g) 30.3+14.5
A vitamini (ug) 1157.9+961.6
D vitamini (ug) 1.1+0.9

E Vitamini (mg) 30.0+12.0
K Vitamini (ug) 305.3+171.4
B; Vitamini (mg) 0.9+0.2
B, Vitamini (mg) 1.4+0.4
Niasin (mg) 35.2+13.2
Bs Vitamini (mg) 1.8+0.4
Folik asit (ug) 338.9+122.4
B, Vitamini (ug) 2.5+3.1

C Vitamini (mg) 94.2+62.8
Potasyum (mg) 2698.0+547.3
Kalsiyum (mg) 612.4+197.5
Magnezyum (mg) 277.1+46.8
Fosfor (mg) 1332.6+358.8
Demir (mg) 12.5+3.4
Cinko (mg) 10.1+4.0
Bakir (mg) 1.9+0.5
Kolesterol (mg) 379.7+211.4
Posa (g) 20.0+7.6

*Sporcular besin desteklerini diizensiz olarak ve galisma siiresinde de

tiketmedikleri icin gtinlik besin 6gesi alimi hesabina katiimamistir.

Tablo 3. Katihmcilarin antropometrik 6lgiimlerinin
ortalama ve standart sapma (SD) degerleri.

X+SD
Boy uzunlugu (cm) 175.348.5
Bel gevresi (cm) 85.9+5.1
Kalca gevresi (cm) 98.5+6.4
Ust orta kol cevresi(cm) 30.3+1.6
Sag bilek gevresi (cm) 18.2+0.8
Sol bilek gevresi (cm) 18.0+0.6
Bel/boy uzunlugu orani 0.4940.03
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TARTISMA

Spor performanst i¢in her yastan ve gruptan
sporcu icin beslenme stratejileri anahtar rol
oynamaktadir. Gunlik alinan enerji ve besin
Ogeleri spor performanst icin biyik 6nem
tasimaktadir.c!! Ampute sporcularin beslenme ve
antropometrik durumlarint saptanmast igin gerekli
olan, saglikli beslenme Onerilerinin bulunmamast,
bu sporcularin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesinde sorunlara neden olmaktadir.”
Yapilan degerlendirmelerde, saglikli yetiskinler icin
olan 6neriler kullanidmaktadir. Enerji gereksinimi,
viicut agirhginin korundugu sekilde, giinlik enerji
alimi ve harcamast arasindaki dengeye gore
diuzenlenmektedir. Egzersiz sirasinda
karbonhidratlar kaslar icin en 6nemli yakit kaynag:
olsa da, protein kas kiitlesinin ve buna baglt olarak
performansin artmast ile iliskilendirildigi icin
sporcular i¢in en Onemli besin Ogesi olarak
gorilmektedir.¢ Yapilan bu calismada, katilimcilar
misabaka doéneminde antrendrleri tarafindan
onerilen karbonhidrattan zengin diyet uyguladiklar:
seklinde cevap verseler de, calisma sonucunda
diyet  Oruntilerinin  karbonhidrattan ~ zengin
olmadigt saptanmistir. Gunlik enerjinin
karbonhidrattan saglanan oramt % 60’a kadar
ctkmast beklenirken, bu oranin % 42.5 oldugu
bulunmustur. Sporcularin karbonhidrattan zengin
besinleri iyi bilmemesi, bu konuda yardima
ihtiyaglar oldugu sonucuna varilmustir. Sporculara
enerji ve besin 6geleri konularinin yant sira besin
cesitliligi ve besin Ogesi kaynaklart hakkinda
egitimler verilmelidir. Iran’da katthimciarinin %
16.7’sini ampute sporcularin olusturdugu engelli
sporcular tizerine yapilan bir calismada, beslenme
egitimi verilerek, sporcularin kalsiyum alimlar
artirilmug, enerji alimi azaltlmis ve bel cevresi
Olgiminde azalma belirlenmistir.  Sporcularin
protein  alimlarmin  yiksek,  karbonhidrat
tiketiminin istenilen diizeyde, yag tiiketiminin
yetersiz oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda,
engelli ~ sporcularin  beslenme  durumlarinin
saptanmasinda ve degerlendirilmesinde
standardizasyonun olmasi gerektigi ve gecerlilik,
guvenirliligi olan soru kagitlarinin  gerekliligi
vurgulanmustir.”  Kanada spinal kord hasarl
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paralimpik sporcular tizerine yapilan bir calismada,
erkek sporcularin giinliik enerji ve besin Ggesi
alimlarina  bakildiginda; 2156£431 kkal enerji,
289.9£57.0 g karbonhidrat, 69.3%£18.8 g yag ve
93.1£21.2 g protein aldiklart  saptanmigtir.
Brezilya ampute futbol takimi ile yapilan
calismada, sporcularin gunlik enerji alimlarinin
3830£1040 kkal, protein alimlarinin 203.8+£53.1 g
ve karbonhidrat alimlarinin 482.4+131.6 g oldugu
saptanmistir. Enerjinin yagdan saglanan orani ise
%29 olarak belirtilmistir. Mikro besin Ogesi
alimlarinin ise 196.9£97.3 mg C vitamini, 8.1%2.3
mg E vitamini, 1058.4%344.4 mg kalsiyum,
28.7£8.6 mg demir ve 19.9£5.3 mg ¢inko oldugu
saptanmistir.5 Bu calismada, katilimciarin  bir
gunlik toplam enerji harcamalarinin ortalamasi
2715.9 *401.4 kkal, diyetle aldiklar1 enerjinin
ortalamast ise 2435%1540 kkal bulunmustur.
Katdimcilar fiziksel aktivite kaydinin ve besin
tiketim kaydinin alindigr giin, aldiklar1 enerjiye
gore ortalama olarak 280.9 kkal daha fazla enerji
harcamuslardir. Sporcularin geriye déniik 24 saatlik
besin tiiketimi ve fiziksel aktivite kayd: alindig1 icin
bu sonu¢ yaniltict olabilir, ginlik enerji
ihtiyaglarini  karsilaytp  karsilayamadiklari, viicut
agithiklarinin - izlenmesi  gerekmektedir. Gunlik
enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan
oranlart  gerek  saghk  gerekse  dayanikhilik
sporcularina yapilan beslenme Onerilerine gore
degerlendirildiginde ~ dengesiz ~ bulunmustur.
Sporcularin giinliik enerjinin karbonhidrat, protein
ve yagdan saglanan oranlart sirastyla; % 42.5, %l
4.9 ve % 42.6 olarak saptanmistir. Oyuncularin
gunlik yag alimlar1 6nerilen diizeyin (enerjinin %
30’unu agmayacak sekilde) oldukca tizerindedir.!2
Yag alminin  Ozellikle doymus ve trans yag
asitlerinin aliminin yitksek olmast bir ¢ok kronik
hastalik riski ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle

yag icerigi yuksek olan besinlerin = alimin
azaltmalari, karbonhidrat kaynagi olan besinleri
daha fazla tiketmeleri gerekmektedir. Aymn

zamanda Turkiye’'ye 6zgii beslenme rehberine!2
gore, kemik mineralizasyonunda goérevli olan
kalsiyum  minerali ve kanser olusumunda
engelleyici etkisi olan posa alimlarinin da yetersiz
oldugu saptanmustir. Bu bilgiler dogrultusunda, yag
alimlar yiiksek olmast nedeniyle sporcularin yagsiz

Fizyoterapi Rehabilitasyon. 24(1) 2013

sit ve sit urlnlerine yoneltilmeleri, bunun yani
sira  karbonhidrat ve posa kaynagi olan
kurubaklagiller ve tam taneli tahillarin tiketimine
yoneltilmeleri gerekmektedir.

Katdimeilarin = %20’si  diyetlerine ek olarak
beslenme destek triind  kullanmaktadir. Bu
beslenme destek trinleri kapsil seklinde olan
vitamin preparatlaridir ve trtinleri kullanan her
oyuncu ginde 1 adet kullanmaktadir. Bu
vitaminleri  kullanan  oyuncularin = %  66.7’si
hastaliklari 6nlemek icin, % 33.3’0 ise kendilerini
daha iyi hissetmek i¢in vitamin kullandiklarini
belirtmislerdir. Spor performansi igin beslenme
kadar 6nemli olan bir diger bilesen siv1 tiiketimi ve
hidrasyon durumunun saglanmasidir. Egzersiz
sirasinda hidrasyon saglama ve kas calismast igin
gerekli olan enerjinin saglanmast acisindan spor
icecekleri buyik 6nem tasimaktadir.!> Yapilan bu
calismada, spor/enetji icecegi tiketenlerin %
66.7’sinin igcecegi kendilerini daha iyi hissetmek

icin tukettikleri belirtilmis, sporcularin enerji
icecegi ve spor icecegi farkini iyi bilmedikleri, sivi
tiketimine  gerekli = 6zeni  gOstermedikleri
gozlenmistir.

Ampute sporcularin  vicut bilesenlerinin
belirlenmesi, saglikli bireylerinkinden  farklidir.
Ampute sporcularda antropometrik  Slctimler,

ozellikle viicut bilesimi buytik 6nem tasimaktadir.
Ancak viicudun amputasyonuna baglt olarak,
Olgimlerde bazi zorluklar yasanmaktadir. Brezilya
ampute futbol takimi ile yapilan c¢alismada,
sporcularin antropometrik Olctimleri
degerlendirildiginde, viicut agirliklarinin 67.2£8.1
kg, dizeltilmis vicut agirliklarimin 78.9£10.0 kg
oldugu  belirtilmistir.>  Antropometrik  6l¢im
yontemleri ve degerlendirme parametreleri saglikli
bireylerinkinden farkli olmast nedeniyle, yapilan bir
calismada engelli bireylerde viicut bilesiminin
saptanmasinda kullanilabilecek en uygun yoéntem
biyoelektriksel impedans analizi (BIA) olarak
gosterilse de, yapilan baska bir calismada, tst kol
amputasyonu yapilan bireylerde vicut bilesiminin
saptanmast i¢in BKI degerine gore tist orta kol kas
alaninin  degerlendirilmesinin  daha dogru bir
yontem  olacagt  belirtilmistir.®  Yapian bu
calismada, katilimcilarin  boy  uzunluklarinin
ortalamast  175.318.5 c¢m bulunmustur. Bel
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cevrelerinin ortalamast 85.9%15.1 cm, Ust orta kol
cevresi Olcimlerinin  ortalamast  30.3+1.6 cm
bulunmustur. Calismaya katdan oyuncularin bel
cevresi Olciimleri, Diinya Saglik Orgiitiiniin
Onerisine gore 94 cm’in altinda bulunmus, yas ve
cinsiyetlerine gére Ust orta kol ¢evresi Slgiimleri de
NHANES-I calisma sonuclart ile benzerlik
gostermistir.!! Basta abdominal obezite olmak
tzere bircok kronik hastalik olusumu ile
iliskilenditilen bel/boy uzunlugu oranlart bu
calismada 0.49 olarak hesaplanmistir. Bu deger
kronik  hastalik acisindan  risk
tastmamaktadir. Bel/boy uzunlugu oranindaki artis
ile obezite, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabetin de
artis gosterdigi belirtiimektedir.!415 Viicut bilesimi
acisindan bu ti¢ parametre disindaki antropometrik
olcumler ve degerlendirmesi yapilamamugtir.

Yapilan bu c¢alismada, ampute sporcularin
beslenme  durumlarinin  degerlendirilmesinde,
referans verilerin  olmamast nedeniyle, bazi
sinirliliklarin - bulundugu  saptanmustir.  Calisma
sonucunda, saglkli bireylere yonelik 6neriletle
kiyaslandiginda, makro besin Ogelerinin
dagiliminda dengesizlik oldugu, bu dengesizligin
sporculara  verilecek egitimlerle yag
aliminin yerine karbonhidrattan zengin besinlerin
tiketiminin  artirdarak  saglanmasi  gerektigi
gozlenmistir.  Sporcularin  diyetlerinin  enerji
dengelerini saglayip saglamadiginin
degerlendirilmesi icin sporcularin gunlik olarak
vicut agirliklarimin - izlenmesi, kontrol altina
alinmast  ve degisim gbsteren  sporcularin
diyetlerinin degistirilmesi saglanmalidir.

Calismanin sinirhiliklar:

Calismanin sinurliliklart olarak, bireylerin kamp
suresinde olmalart ve 6zel saghk durumlarn
nedeniyle siire problemi yasanmis ve sporcularin
saglik ve beslenme durumlart hakkinda ayrintili
bilgi alinamamustir. Ampute bireylerin viicut agirlik
ve kompozisyonlarinin olgtilmesi ve
degerlendirmesi icin 6zel bir Ol¢im teknigi ve
degerlendirmesi bulunmamaktadir. Saglikli bireyler
icin gelistirilen yontemlerin kullanilmast ise gegerli
ve givenilir olarak gorilmemektedir. Daha ileri
saptama yontemleri icin gerekli olan fiziki
kosullarin yetersiz olmast nedeniyle sporcularin
agirhik ve kompozisyonlarinin

olusumu

gorunir

vucut
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Olgilememistir.  Yapilacak olan  calismalarda,
sporcularin viicut agirlik ve vicut yag ylzdesi
takibinin yapilabilmesi i¢in gecerli ve glivenilir olan
yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.
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