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OZET

Bu calismanin temel amaci, adolesan sporcularda yeme bozukluklarinin ve beden
algis1 kaygilarinin varligini ve iliskisini belirlemek ve bu iliskinin ad6lesan sporcularla
sedanterlerdeki benzerlik ve farklarini ortaya koymaktir. Calismaya 219 adolesan
sporcu ve 219 adolesan sedanter dahil edilmistir. Yeme tutumlari, Yeme Tutumu
Testi-26 (EAT-26) ve Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q) ile, beden
algilar1 ise Sosyal Fizik Kaygi Envanteri (SPAS) ile dl¢iilmiistiir. Calisma sonucunda,
EAT-26 toplam puani ve alt dlgeklerinde sporcu ve sedanterler arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). EDE-Q toplam puan1 ve kisitlama,
yeme endisesi ve kilo endisesi alt 6lcegi puan ortalamalari agisindan sporcularla
sedanterler arasinda fark yokken (p>0.05), sedanterlerin beden sekli alt 6l¢egi puani
ortalamalar1 sporculara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Sedanterlerin SPAS ve alt dl¢ekleri ortalamalar: sporculara gére anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sonu¢ olarak, spora katilimin addlesanlari
bozuk beden algisindan korudugu goriilmektedir. Korelasyon analizine gore beden
algis1 ve yeme davraniginin en kuvvetli etkilesim i¢inde oldugu grubun sedanter kizlar
oldugu goriilmiistiir. Sedanter kizlar, yeme davranigin viicut goriintiisii i¢in diizenliyor
gibi goriinmektedir. Sporcu kizlarda, sedanter kizlardan daha zay1f bir iliski goriilmesi
yeme davranisinin diizenlenmesine beden algisinin yaninda performans kaygisi gibi
baska faktorlerin de katkida bulundugunu diisiindiirmektedir. Sporcu erkeklerde
sedanter erkeklere gore beden imaj1 ve yeme bozuklugu iligkisinin daha kuvvetli
olmast sedanter erkeklerin beden imaji kaygilarim1 yeme diizenlerine daha az

yansittigini, yeme bozuklugu riskinden en uzak grup olduklarini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan donem, adolesan sporcular, beden algisi, yeme

bozuklugu, yeme tutumu



SUMMARY

Assessment of Relationship Between Eating Attitudes and Body Image in
Adolescent Athletes

The main purpose of this study is to determine the presence and association of eating
disorders and body image concerns in adolescent athletes and to demonstrate
similarities and differences in this relationship between adolescent athletes and
sedanteries. 219 adolescent athletes and 219 adolescent sedantaries were included in
the study. Eating attitudes were measured by Eating Attitude Test-26 (EAT-26) and
Eating Disorder Examaination Questionnaire (EDE-Q) and body perceptions were
measured by Social Physique Anxiety Scale (SPAS). No statistically significant
difference was found between the athletes and sedentaries in the EAT-26 total score
and subscales (p> 0.05). There was no difference between the athletes and sedentaries
for EDE-Q global score and restriction, eating concern and weight concern subscales.
However, sedanteries scored statisticly higher than athletes in body shape concern
subscale (p<0.05). The mean scores of SPAS and subscales of sedentaries were
significantly higher than athletes (p <0.05). As a result, involving in sport seems to
protect adolescents from the distoerted body image. According to correlation analysis,
sedantary girls had the strongest correlation between body image and eating behavior.
Sedantary girls seemed to regulate their eating behavior for the body image. The
weaker relationship between body image and eating behaviour in female athletes
according to sedantary females, suggesting that other factors such as performance
concerns also contributed to regulation of eating behavior. The stronger relationship
between body image and eating disorder in male athletes than in sedantary males
indicated that their body image concerns effects their eating attitude less than male

athletes’ and they run the risk of having eating disorders less than all the other groups.

Keywords: Adolescence, adolescent athletes, body image, eating disorders, eating
attitude



1. GIRIS VE AMAC

Yeme bozukluklar1 (YB), beden sekli ve agirhigi ile ilgili bozulan algilar1 ve
endiseleri igeren yeme davranislarindaki patolojik rahatsizliklar olup sagliksiz agirlik
kontrolii davranislariyla birlikte, halk sagligi problemlerinin baslica konularindan
biridir (1,2).

Diinya ¢apinda yeme bozuklugu oranlar1 géreceli olarak diisiik olmakla birlikte

(%1-5), ciddi fiziksel ve psikososyal sonuglar1 bulunmaktadir (2).

Yeme bozuklugunun en giliglii gostergelerinden biri, beden imajindaki
memnuniyetsizliktir (2). Beden imaji, bireylerin kendilerini nasil algiladiklarini, kendi
bedenleri ile ilgili hissettiklerini ve davranig bigimlerini sembolize eden karmasik bir
kavramdir (3). Beden imaji bozuklugu 1995'de Thompson tarafindan “fiziksel
gbriiniimiin bir yonii ile dogrudan ilgili olan herhangi bir duygusal, biligsel, davranigsal
veya algisal rahatsizlik bigimi” olarak tanimlanmistir. Cocuklarda ve adélesanlarda
beden imaj1 bozukluklar1 olduk¢a yaygindir. Ornegin, yapilan son galismalardan
birinde, erkeklerin %57'sinin ve kizlarin %57.7'sinin bedenlerinden memnun olmadigi

gosterilmektedir (4).

Beden imaji memnuniyetsizligi, yeme bozukluklarindan daha yaygin olan
sagliksiz kilo kontrol davranislar1 agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Ornegin, daha
yiiksek diizeyde beden tatminsizligi olan addlesanlarin, diyet, sagliksiz kilo kontrol
davraniglar1 ve tikinircasina yeme davranisi gibi aliskanliklara daha g¢ok sahip

olduklar1 gosterilmistir (2).

Sporcularda yeme bozukluklari konusu, 6zellikle son yillarda artan bir sekilde
dikkati ¢ekmektedir (5). Sporcularda beden imaji kaygilarinin yeme bozuklugu
gelisme riskini artirdigini gostermektedir (6). Genellikle sporcular performanslarini
optimize edecek bir viicut kompozisyonu elde etmek i¢in, gelen baskilarin etkisi ile
yeme bozukluklari agisindan daha fazla risk altina girmektedir. Sporcu olmayanlar ile
karsilagtirildiginda, hem kadin hem de erkek sporcularda, yeme bozuklugunun gelisim

riski fazladir. Bu durum o6zellikle diisiik viicut agirh@inin ve viicut yaginin rekabet



avantaji kazandirdig1 sporcularda daha biiyiik bir risk tasimaktadir (7). Ornegin, daha
diisiik viicut yagi istenen sporlarda (ritmik jimnastik vb.), diisiik viicut agirligi
gerektiren sporlarda (kiirek, kisa mesafe kosu vb.) ve spesifik agirlik siniflamasi olan
siklet sporlarinda (boks, judo vb.) viicut agirliginin azaltilmasina yonelik baskilar

artmaktadir (8).

Adolesan sporcularda; biiylime siireci, miisabakalara katilma ve sakatliklar
gibi ek yiikler bulunmaktadir. Bu baglamda elit sporcularda yeme bozuklugu sadece
viicut agirligini ya da seklini degistirme isteginden ortaya ¢ikmamakta, psikososyal
zorluklarin da bir sonucu olabilmektedir (9). Yeme bozuklugu tanisi almis yetiskin
sporcularin, puberte veya adodlesan donemde diyet yapmaya ve yeme bozuklugu
gelistirmeye basladiklart ve Ozellikle kadinlarda, viicut kompozisyonlarinin ve

sekillerinin degistigi addlesan donemde, yeme bozuklugu goériillme durumunun zirve

yaptig1 rapor edilmistir (10).

Adolesan sporcular fiziksel miikemmellik ideali barindiran bir grubu temsil
etmektedir. Bu nedenle farkli branslar1 kapsayan, addlesan sporcular1 temsil eden bir
popiilasyonu i¢eren ve katilan tiim sporcularin ayni1 degerlendirilmelere tabi tutulacagi
calismalara ihtiyag¢ vardir (11). Olas1 bir yeme bozuklugu olan sporcunun erken tespiti

komplikasyonlarin ve sonuglarin dnlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (12).

Bu caligmanin temel amaci, kiz ve erkek lisansli addlesan sporcularda, yeme
bozuklugunun ve bozuk beden algisinin goriilme durumunu saptamak, yeme
bozuklugu ve beden algisi iliskisini degerlendirmek, risk faktorlerini tanimlamak ve

ayni1 yas sporcu olmayan adolesanlarla karsilastirma yapmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Adéblesan Donem (Ergenlik)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), addlesanlar1 10 ila 19 yas arasindaki bireyler olarak
tanimlamaktadir. Adolesan donem, belirli saglik ve gelisim ihtiyaglar1 ve haklari olan
bir yasam donemidir. Ayrica, bilgi ve becerileri gelistirmek, duygu ve iliskileri
yonetmeyi 0grenmek ve yetiskin rolleri iistlenmek igin 6nemli olan nitelikleri ve

yetenekleri kazanmanin gergeklestigi bir donemdir (12).

Gilinlimiizde addlesan ¢agda olan yaklagik 1.2 milyar insan yasamakta ve diinya
niifusunun altida birini olusturmaktadir (13). DSO addlesan dénemi; erken (10-15
yas), orta (14-17 yas) ve gec (16-19 yas) olmak iizere 3 doneme ayirmistir. Bu yas
gruplari kabaca, ¢cocukluktan yetiskinlige geciste fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisme
asamalar ile drtiismektedir. Tk asama, erken ergenlik, aileden ayrilma ve bir akran
grubu ile 6zdeslesme ile karakterizedir. Ergenlik doneminin ikinci ve ti¢lincii (orta ve

gec) asamalari, sosyal ve ekonomik bagimsizliga dogru ilerlemeyi icermektedir (14).
2.2.Adolesan Donemde Gerceklesen Degisiklikler
2.2.1. Fizyolojik Degisimler

Ergenlik, insan gelisiminin en hizli asamalarindan biridir. Gelisim asamalari
evrensel gibi goriinse de, zamanlamasi ve hizi, bireysel (cinsiyet vb.) ve g¢evresel

(beslenme durumu vb.) bazi faktorlerin etkisiyle degismektedir (15).

Fiziksel biiyiime, bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik déoneminin tamaminda devam

eden dinamik, karmasik ve uzun bir siire¢ olarak diisiiniilmektedir (16).

Genel olarak, viicut agirligr ve boy uzunlugu, ¢ocuklarin ve ergenlerin fiziksel
gelisimini ve beslenme durumunu 6l¢mek icin kullanilan en yaygin parametrelerdir.
Bu degerler biiylime ve motor gelisim siiregleri i¢in fizyolojik ihtiyaclarin karsilanma
derecesinin belirlenmesine yardimci olmaktadir (17). Bununla birlikte, klinisyenlerin
cocuklarda ve adolesanlarda beklenilen biiylimeyi yansitan persentil egrilerini
kullanmalar1 son derece dnemlidir. Diinya Saglik Orgiitii, persentil egrilerinin, tim

diinyadaki ¢ocuklarin nasil gelismesi gerektigini aciklarken, degerleri yargilama



imkant veren ve istenilen standardi veya hedefi saglayan araglar oldugunu

distinmektedir (16).

Standartlar, ¢ocuklarin belirli bir yerde ve zamanda nasil biiyiidiigiinii gésteren
referanslardan farklidir. DSO, standartlarindan sapmalarin, 'anormal biiyiimenin'

kanit1 olarak degerlendirilmesi gerektigini not etmistir (18).

Adolesan donem boyunca puberte, gelismekte olan viicutta belirgin ve karmagik
bir takim fizyolojik degisiklikler dizisini baslatmaktadir. Addlesan bireyler, boy ve
kiloda bir artisa ve olgunlasan lireme kapasitesine ulasmalarina ek olarak, viicut yag
dagiliminda ve proporsiyonunda degisiklikler ile sekonder cinsel 6zelliklerin
gelisimini tecriibe etmektedirler. Addlesan donem {iizerinde yapilan caligmalar, ii¢
temel degiskene ve bunlarin etkilesimine dayanmakta olup bunlar; kronolojik yas,
pubertal durum ve pubertal zamanlamadir. Pubertal durum, belirli bir noktadaki
pubertal gelisimin mevcut seviyesini isaret etmektedir. Pubertal zamanlama,
ergenlerin fiziksel olgunlasmasini aymi cinsiyetteki yasitlarina kiyasla erken,
zamaninda ya da ge¢ gerceklesip gergeklesmedigini gostermektedir. Pubertal
zamanlama tlizerine yapilan ¢aligmalar, erken pubertal zamanlamanin 6zellikle dnemli
oldugunu gostermekte ve madde bagimliligi, sucluluk, diisiik benlik saygisi ve
depresyon da dahil olmak i¢ psikolojik sonuclarin disa doniiklestirilmesinin farkli

tirleri ile iligkilendirilmektedir (19).

Puberte; hipotalamusta gonadotropin salinim hormonunun (GnRH) nokturnal
nabizlarinin sikligi ve amplitiidindeki artiglar tarafindan tetiklenmektedir. GnRH
pulslart, luteinize edici hormon (LH) ve folikiil stimiile edici hormon (FSH) pulslarinin
pituiter salmimini artirarak, gonadlar1 aktiflestirmektedir. Bu durum kizlarda,
Ostradiol, progesteron ve yumurtalik ovaryum androjenlerinin sekresyonuna ve
sonunda menstrual siklusun gelisimine yol agmaktadir. Erkeklerde, LH atimlar
androjenlerin testikiiler salinimina yol agmaktadir. Addlesan dénem ayrica adrenal
androjenlerdeki artislar, viicut biiytlikliigiindeki hizli biiylime, viicut yag dagilimindaki
degisiklikler ve ikincil cinsiyet Ozelliklerinin gelisimi gibi onemli degisiklikleri
icermektedir (20). Hem erkeklerde hem de kizlarda kasik ve kol altlarinda killar
gelismekte ve cinsiyete 6zgii biiylime paterni almaktadir. Erkeklerde cinsel organlarda

genisleme, sakal ve biyik goriilmekte ve viicut tipik erkeksi bir sekle sahip olmaya



baslamaktadir. Kizlarda gogiis gelismekte, menstruasyon baslamakta, cinsel organ

yetiskin bir sekil almakta ve viicut disil bir tiire doniismeye baslamaktadir (21).

Yag kiitlesi, ergenlik Oncesine kadar hem erkekler hem de kizlarda nispeten
sabittir. Addlesan donemde kizlar erkeklerden daha fazla yag kiitlesi kazanmaya
baslamakta, donemin sonuna gelindiginde 5-6 kg daha fazla yag kiitlesine sahip

olmakta, bu da yilda ortalama 1.14 kg artis anlamina gelmektedir (22).

Kizlarda, boy uzamasi ortalama 10 yasinda, telarstan (meme dokusunun
goriiniimii) kisa siire bir siire sonra ivme kazanmaktadir. Yaklasik 11.5 yasinda,
menarstan 6 ila 12 ay dnce boy uzamasi yilda 8 cm olacak sekilde pik yapmakta,
menarstan hemen sonra yavaslamakta ve menars sonrasi ortalama boy uzamasi 7 cm
olmaktadir. Erken adet goren kizlar menars sonrasinda daha fazla biiylimekte (6rnegin,
10 yasinda adet olan bir kiz i¢in yilda 10 cm), buna karsilik, menars1 geciken kizlar
menars sonrasi daha az biiyiimektedir (6rnegin, menarsin 15 yasinda gerceklestigi kiz
icin ortalama 5 cm boy artisi olmaktadir). Pubertede oldugu gibi biiyiime de,
erkeklerde kizlara gore ge¢ baslamaktadir. Once genital gelisme baslamakta, boy
uzamasi ivme kazanmakta, en yiiksek hizina (yilda 9 cm) yaklasik 13.5 yasinda
ulagilmaktadir. Bundan sonra, boyun uzama hizi yavaglamakta, biiyiime genellikle
birkag yil sonra tamamlanmaktadir. Erkeklerde biiylime kizlardan 2 yil sonra
baslamakta ve bu durum onlara 2 y1l ek pubertal biiyiime siireci kazandirmaktadir. Boy
uzama hiz1 erkeklerde kizlara gore daha yiiksektir ve dolayisiyla daha fazla
biiylimektedirler. Sonug olarak erkeklerde pubertal biiylime siiresinin daha uzun,
hizinin daha yiiksek olmasi, erkeklerin genellikle kadinlara goére daha uzun olmasin

aciklamaktadir (23).

Planlama, duygusal diizenleme, karar verme, ¢oklu goérev uygulamasi ve benlik
bilinci dahil olmak iizere, yiirlitme kontrol islevlerini saglayan prefrontal korteks,
insanoglunun en uzun siireli gelisime maruz kalan beyin bdlgelerinden biridir.
Prefrontal korkteks, erken yasamda gelismeye baslamakta ve 20°li yaslara kadar
devam etmektedir. Bu beyin gelisimi, ¢ocukluktan yetiskinlige kadar gecen donemde
kendi kendini kontrol etme konusundaki siirekli gelismeyi agiklayabilmektedir. Buna
karsilik, 6diil, istah ve zevk ile ilgili olan limbik sistem, ergenlik doneminde prefrontal

korteksten daha erken gelismektedir. Limbik sistem ile prefrontal korteks arasindaki



olgunlasmada en biiyiik farklilik, erken ila orta addlesan donem siiresince
gerceklesmektedir. Bu siirecte; risk alma durumunun artmasi, davranislarin rasyonel
karar verme mekanizmasiyla degil de duygularla  yonlendirilmesiyle

aciklanabilmektedir (24).
2.2.2. Psikolojik ve sosyal degisimler

Addlesan donemde olusan hormonal ve nérogelisimsel degisikliklere bagli olarak
psikososyal ve duygusal degisiklikler ile bilissel ve zihinsel kapasite artmaktadir.
Adolesan donemdeki bireyler ikinci on yil boyunca daha giiclii akil yiiriitme becerileri,
mantiksal ve manevi diislince yetenegini gelistirmekte, soyut diisiinme ve rasyonel
kararlar verme konusunda daha yetenekli hale gelmektedir. Ayrica, diger insanlarin
bakis acilarin1 daha iyi ele alabilmekte ve hayatlarinda karsilastiklart toplumsal

sorunlarla ilgili bir seyler yapma istegi i¢ine girmektedirler. (25).

Cocuklarin degisen sosyal rollerine uyum saglamasi nedeniyle ergenlik, stres ve
zorluklarin artig1 bir zamandir. Bu nedenle zihinsel saglik sorunlar1 genellikle ergenlik
doneminde ortaya c¢ikmaktadir. Daha kiiciik yastaki cocuklar ve daha az sosyal ve
duygusal kaynaklara sahip olanlar, bu siireci daha zor atlatabilmekte, bu da zihinsel

saglik problemlerin riskini artirmaktadir (26).

Hayvan c¢alismalarindan elde edilen bulgular, ergenlikte amigdala (duygusal
isleme ile ilgili bir limbik yapi) ile 6n loblar1 olusturan korteks arasindaki noral
baglantilarin artigmmi gostermektedir. Bu baglantilar, duygusal ve bilissel siirecleri
biitiinlestirmekte ve genellikle "duygusal olgunluk" (6rnegin duygulari diizenleme ve
yorumlama yetenegi) ile sonuglanmaktadir. Kanitlar, bu entegrasyon siirecinin

yetiskinlikte de gelismeye devam ettigini gostermektedir (27).

Adolesan doneme eslik eden fiziksel degisikliklerle hem erkek hem de kizlar
goriiniisleri ile mesgul olma egilimindedirler. Frontal korteksin gelisimine bagh
olarak, duygular farkli bir sekilde gostermeye baglamaktadirlar (28). Adolesan
donem, yeteneklerin, muhakeme yapabilmenin ve karmasik yetiskin davraniglarinin

olgunlastig1 son gelisme donemidir (29).

Addlesan donemin baslangic1 belirgin ve carpict fizyolojik degisikliklerle

karakterize olmasina ragmen, ergenlik doneminin sonunun biyolojik yonleri daha az



aciktir. "Yetigkinlige" kavusmak, sosyal rollerdeki ve sorumluluklardaki degisiklikleri
icermekte, kismen kiiltiirel olarak tanimlanmakta ve genellikle yirmili yaslarin bagina
kadar uzanmaktadir. Bagimsiz ve sorumluluk sahibi bir yetiskin olma yolundaki bu
gecis, dogal olarak kisisel hedefler ve motivasyonlarla i¢ ice ge¢mis durumdadir.
Ornegin, kariyer, kimlik, arkadaslar, duygusal hisler, aile, toplum, dini veya felsefi
inanclarla ilgili onceliklerin gelistirilmesi bu duruma dahildir. Bu gelisimsel gecis,
dikkat, duygu ve davranis gibi biligsel kontrol becerilerinin daha fazla kullanilmasini
icermektedir. Bununla birlikte, sosyal ve duygusal siireclerin bu olgunlagsma
degisikliklerinde 6nemli rolleri vardir. Addlesan bir bireyin uzun vadeli akademik,
sportif veya sanatsal hedefleri takip etmesi motivasyonu gerektirmekte, bu
motivasyonlar toplumsal deneyimlerle sekillenmekte ve kisinin hisleriyle i¢ ige
geemektedir. Ergenlikte sosyal etkilesimlerin dogasindaki baslica degisikliklerden
biri, kendine odakli davranistan diger odakli (sosyal agidan) davraniga dogru gegisin
gerceklesmesidir. Bu degisiklikler, daha karmagik sosyal iligkilerin olusumunu
miimkiin kilmakta olup 6zellikle akran gruplarinda arkadaslik isleyisi icin Oonemli

olmaktadir (30).
2.3.Adolesanlarda Beslenme Durumu

Erken ¢ocuklukla (0-4 yas) ilgili elde edilen uluslararasi kanitlar, kizlar ve erkekler
arasindaki beslenme durumundaki farkliliklarin, Giiney Asya hari¢ tiim bdlgelerde
istatistiksel olarak ihmal edilebilir diizeyde oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte,
yillar gegtikge kizlarmn, 6zellikle anemi gibi beslenme sorunlari agisindan daha biiyiik
bir risk tasidiklar1 da goriillmektedir. Gelismekte olan 14 iilkeden elde edilen veriler,
15-19 yaslarindaki kiz addlesanlarda anemi goriilme sikliginin, erkek yasitlarina gore
oldukca ytliksek oldugunu gostermektedir. Dokuz tilkede (Hindistan, Bati ve Orta
Afrika'da), 15-19 yaslarindaki kizlarin yaridan fazlasi anemiktir. Mevcut verilerle,
tilkeler arasinda ergen kizlarda en yiiksek zayiflik prevalansi ise %47 ile Hindistan'dir.
2000-2009 doneminde, 20-24 yaslarindaki Hintli kadinlarin yaklasik %47'sinin 18
yasina kadar evlendigi g6z oniine alindiginda, bu iilkedeki addlesan kiz ¢ocuklart igin
etkilerinin ciddiyetini gostermektedir. Adodlesan gebelik, ¢ocuk yasta evliliginin
beklenilen bir sonucu olup diisiik kilolu annelerin mortalite veya morbidite riskini

artirmaktadir (31).



Ote yandan obezite hem sanayilesmis iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde
giderek biiyliyen bir endise kaynagidir. Gelismekte olan 10 iilkenin verilerine gore,
15-19 yaslan arasinda kizlarin kilolu olma durumu (beden kiitle indeksi 25.0'in

tizerinde olan) %21-36 arasinda degismektedir (32).

Tiirkiye Saglik ve Beslenme Arastirmasi’ndaki (TUBER), verilere gore ise,
Tiirkiye genelinde 6-18 yas grubu ¢ocuklarin %8.2’sinin sisman (obez), %14.3’iiniin
hafif sisman, %14.9’unun zayif ve %3.9’unun ise ¢ok zayif oldugu goriilmektedir.
Veriler hafif sigmanlik durumunun olduk¢a 6nemli bir sorun oldugunu ve gerekli
Oonlemler almmadiginda, sigsmanhik sorununa dogru kaymanin olabilecegini
gostermektedir. Zayiflik da dikkatle izlenmesi gereken bir sorun olup, hafif sismanlik
ile benzer degerlerdedir. Yas gruplarina gore bakildiginda ise sismanligin en sik 12-
14 yas grubunda (%9.8), en az 9-11 yas grubunda (%6.0) ve ¢ok zayif olanlarin
oraninin ise en az 15-18 yas grubunda (%2.6), en fazla 12-14 yas grubunda (%5.6)
oldugu saptanmustir (33).

2.4.Adélesanlarda Egzersiz ve Spor Yapmanin Onemi

Diizenli fiziksel aktivitenin c¢ocuklar ve addlesanlarda fiziksel uygunlugun
artmasini, viicut yaglarinin azalmasini, kemik sagliginin gelismesini, depresyon ve

anksiyete belirtilerinin azalmasini destekledigi gosterilmistir (34).

Ayrica, spor sadece beceri ve denge gibi fonksiyonel becerileri degil, ayni
zamanda liderlik, takim calismasi, sosyallesme gibi becerileri de artirmaktadir.
Genglerin karakterini olusturmaya yardimci olmakta, motivasyon, disiplin, azim,
rekabet, sorumluluk, giiven ve 6zsaygr gibi davranigsal aligkanliklarr 6gretmektedir.
Bu davranigsal yonler ayrica, okulda basarili olma isteginin artmasimi ve diger

ogrencilerle sosyal etkilesimi de tesvik etmektedir (35).

Arastirmacilar, spor alanmnin o6nemli bir gelisimsel baglam oldugunu One
stirmektedir. Cilinkii duygularin kontrolii, akran iligkilerinin diizenlenmesi, akademik

olmayan yetkinlikler gibi firsatlar saglamaktadir (36).
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2.5.Yeme Bozukluklar

Yeme bozuklugu, yetersiz ya da asir1 gida alimini igerebilen, diger yandan ruhsal
etkilere dayanan ve fiziksel sonuglara yol agabilen bir hastaliktir. Yeme bozuklugu
hastaliklari, yeme aligkanliklarinda kalici rahatsizlik veya fiziksel, saglik ve
psikososyal fonksiyonlarda anlamli derecede zarar verici sonuglari olan agirlik kontrol
davraniglari ile karakterize psikiyatrik hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Tedavileri
uzun sirede olmakta, ayrica siklikla depresyon, madde bagimliligi, anksiyete
bozukluklar1 gibi diger mental bozukluklarla beraber meydana gelmektedir. Zaman
icerisinde yeme bozukluklarinin psikopatolojik o6zelikleri, tan1 ve siniflandirma

bakimindan bazi degisikliklere maruz kalmistir (37).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5°te (DSM-5) yeme
bozuklugu, "Beslenme ve Yeme Bozukluklar1" olarak adlandirilmistir. Anoreksiya
nervoza (AN), bulimia nervoza (BN) ve tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) olmak
tizere li¢ yeme bozuklugu ile pika, ruminasyon bozuklugu ve 6nleyici / kisitlayici besin

alim1 bozuklugu olmak tizere de {i¢ beslenme bozuklugu belirtilmistir.

DSM-5, DSM-4'teki bagka tiirlii siniflandirilmayan yeme bozuklugu sikligini
azaltmayr amaclamistir. Bu amaca ulagmak icin anoreksiya nervoza ve bulimia
nervoza kriterleri genisletilmis ve tikinircasina yeme bozuklugu tanimlanarak bir yeme

bozuklugu olarak belirtilmistir (38).

2.5.1. Adolesan Sporcularda Goriilen Yeme Bozukluklar:

Egzersiz ve yeme bozukluklari, son yirmi yilda her gegen giin artan bir sekilde
dikkati ¢ekmektedir. Sporcu ve sporcu olmayan popiilasyonlarda yeme
bozukluklarinin, kadinlarda erkeklere gore daha sik olmasi, kadinlarda yeme
bozukluklar1 tehlikeleri iizerine daha fazla odaklanilmasina yol agmistir. Bununla
birlikte, yeme bozukluklart sporcu olmayan erkeklere oranla sporcu erkeklerde daha
stk gorlilmekte, erkeklerde de aymi sekilde tehlikeli olabilmektedir. Dolayisiyla,
sporcularda yeme bozukluklar1 konusunu cinsiyet agisindan iyice incelemek ¢ok
onemlidir. Yeme bozukluklarinin ciddiyeti ve sporculardaki sikligi nedeniyle
sporcularin neden sporcu olmayanlara gore daha fazla riske sahip oldugunu belirlemek

ve anlamak Onemlidir (5). Yetigskin sporculara kiyasla geng elit sporcular, yeme
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bozuklugu patolojisinin gelisimine daha egilimli olabilmektedir. Ciinkii sporcuya 6zgi
risk faktorlerinin yani sira genel olarak savunmasiz bir gelisim donemine girmis
bulunmaktadirlar. Ayrica miisabakalara katilan addlesan sporcular ig¢in, biiyiime
siireci, ilerideki kariyerleri ile ilgili diizenlemelere yonelik yasanan baskilar ve
yaralanmalara bagli antrenmanlardan uzak kalma da dahil olmak tizere farkli zorluklar
bulunmaktadir (9). Dolayisiyla, yeme bozuklugu i¢in "risk altinda" olarak
siniflandirilan sporcularin prevalansini inceleyen, bir¢ok spor bransini kapsayan ve
geng elit sporcular1 temsil edebilecek bir Orneklemi igeren ¢alismalara ihtiyag

duyulmakta ve daha sonra tanisal kriterleri karsilayan sporcularin belirlenmesi
gerekmektedir (39).

2.5.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza (AN) yas ve boya gore normal viicut agirligini korumanin
reddedilmesi, diisiik kilolu olmaya ragmen agirlik kazanimina kars1 yogun bir korku,
viicut sekli ve agirligina dair bozulmus algilar, 6zdegerlendirme {izerinde viicut
agirligi ve seklinin asir1 etkileri ve amenore (post menars kadinlarda) ile karakterizedir.
AN' y1 tecriibe eden, yogun viicut tatminsizligi ve kilo alma korkusu yasayan bireyler,
son derece kisitlayici ve ritiiellesmis yeme davraniglarinin yani sira mantiksiz gida

inanglart ile de iliskilendirilmistir (40).
DSM 5’in AN igin tan1 kriterleri asagida belirtilmistir (41).

A. Yas, cinsiyet, gelisim siireci ve fiziksel saglik baglaminda 6nemli 6l¢iide diisiik bir
viicut agirligina yol acan enerji alimmin kisitlanmasi (6nemli 6lglide diisiik agirlik,
normalden daha az olan veya ¢ocuklar ve addlesanlar igin minimumdan daha az olan

bir agirlik olarak tanimlanmaktadir).

B. Cok diisiik kiloda bile, kilo alma ya da yaglanmaktan korkma ya da kilo alimini

engelleyen 1srarc1 davraniglar sergileme.

C. Kisinin viicut agirlig1 veya sekline dair algisindaki bozukluk, viicut agirliginin veya
seklinin 6zdegerlendirme tlizerindeki asir1 etkisi ya da mevcut diisiik viicut agirhigin

ciddiyetinin farkinda olmama seklinde diizenlenmistir (41).
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Holtkamp ve ark. (42) DSM-4’¢ gore AN tanis1 almis 30 adolesanda aktivite
diizeylerini incelemek yolu ile, asir1 egzersiz durumunu ele almistir. Hastalarin
%356’s1, bes puanlik aktivite dl¢egindeki en yliksek iki kiimede olduklarini, ¢ok sik ve
asir1 egzersiz yaptiklarini ve egzersiz yapmalar1 engellendiginde, kendilerini belirgin
o6l¢iide rahatsiz hissettiklerini tanimlamistir. Aktivite diizeyi; gida kisitlama diizeyi ve
anksiyete ile anlamli bir iligki gosterirken, beden kiitle indeksi, bedene yonelik

memnuniyet, depresyon veya obsesif kompiilsif belirtiler ile bir iligski saptanmamustir.

2.5.1.2. Bulimia Nervoza

Bulimia nervoza, niifusun yaklasik %1-1.5"ni etkileyen bir yeme bozuklugu olup,
birincil tanisal 6zelligi tekrarlayan siddetli yemek yeme asamalarinin ardindan kilo
alimin1 6nlemek icin telafi edici yontemlere basvurmaktir. Telafi edici yontemler
arinma davraniglari olarak da adlandirilmaktadir. En yaygin arinma davranist kusma
olup laksatif kullanimi, yiyecek alimini kisitlama veya asir1 egzersiz gibi diger

yontemler de yaygin olarak goriilmektedir (43).
DSM 5’in BN igin tani kriterleri asagida belirtilmistir (41):

A.Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarinin olmasi. Tikinircasina yeme atagi

asagidaki iki madde ile karakterizedir:

1. Ayr1 zamanlarda (6rnegin herhangi bir 2 saatlik siire i¢inde), benzer kosullar
altinda ve benzer bir siirede ¢cogu insanin yiyecegi yiyecek miktarindan fazla olan

yiyecek miktarimi tiikketmek.

2. Atak sirasinda yemek yeme iizerinde kontrol eksikligi hissi (6rnegin, kisinin
yemek yemeyi durduramama ya da ne veya ne kadar yedigini kontrol edememesi
hissi).

B. Kilo alimini 6nlemek i¢in tekrarlayan uygunsuz telafi edici davraniglar (kendini

kusturma, laksatif, diiiretik veya diger ilaglarin yanlhs kullanimi, aglik, asir1 egzersiz
gibi).
C. Tikinma ve uygunsuz telafi edici davraniglarin birlikte olarak, en az 3 ay

boyunca haftada bir kez gergeklesmesi.
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D. Viicut agirlig1 ve seklinden gereginden fazla etkilenme.
E. Bu durumlarin yalnizca AN ataklari sirasinda ortaya ¢ikmamasi.

Bulimia nervoza tipik olarak ergenlik ¢aginda ya da erken eriskinlikte gelismekte,
vakalarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Bulimia nervoza tikinma ve arinma
davraniglar1 genellikle gizlilik i¢inde yiiriitiildiiglinden nadiren fark edilmektedir.
Sporcularda bulimia nervoza goriilme sikligi, anoreksiya nervoza’ya gore daha
diisiiktiir. Baz1 spor bransglarinda, yemenin fiziksel olarak imkansizlastigi zaman (yaris
oncesi, siras1 veya sonrasi) kontrolii kaybetme, tikinircasina yeme ataklarinin rekabet
gerginliginden kurtaran bir form teskil etmesi ve sonrasinda uygun olmayan agirlik

kayb1 metodlarinin denenmesi sporcular arasinda yaygin goriillmektedir (43).

Bir¢ok sporcu, arinmanin hizli ve etkili bir sekilde agirlik kaybi saglayacagina,
ozellikle tikinma epizotlarindan sonra agirlik kazanimini engelledigine ve agirlik
kontrolii i¢in etkili bir ara¢ olduguna inanmaktadir. Kiginin kendini kusturmasi, agirlik
kontroliinde nispeten etkisizdir ¢iinkii yutulan yiyeceklerin sadece bir kismi disari
atilmaktadir. Laksatiflerin besin emiliminde ¢ok az etkisi vardir, c¢linkii bagirsakta
emilim gergeklestikten sonra islev gostermektedirler. Diiiretiklerin besin emiliminde
herhangi bir etkisi yoktur, ¢iinkii siviy1 sadece idrar formunda ortadan kaldirmaktadir.
Armmma yontemleri; negatif enerji dengesi olusturarak, dehidratasyon ve dolayisiyla
hipokalemiye neden olmakta, erken yorgunluk, kas kramplar1 ve sicak ¢arpmasi riskini

artirarak spor performansini olumsuz etkilemektedir (44).
2.5.1.3. Tikimrcasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme kavrami, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan belirli
bir zaman i¢inde, benzer kosullarda ve benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden
daha fazla miktarda yemek tiiketme seklinde tanimlanmistir. Yemek sirasinda kiginin
yediklerinin miktarini kontrol edememesi ve yemeyi durduramamasi seklinde kontrol
kaybi hissinin olusmasi, tikinircasina yeme ataginin bir diger o6zelligidir (45). Bu
sendromu BN' den ayiran en temel 6zellik ise kendini kusturma, laksatif, diiiretik ve
lavman kullaniminin olmamasi, asir1 egzersiz davraniginin goriilmemesi gibi arinma
eylemlerinin bulunmamasidir. Tikinircasina yeme eyleminin alt1 ay siiresince en az

haftada iki kez olmasi bireylerde tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) sendromu
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teshisi i¢in gereklidir. Bu bireyler; yiliksek kan basinci, yliksek kolestrol seviyesi, kalp-
damar hastaliklari, diyabet ve safra kesesi hastaliklar1 acisindan risk altindadirlar.
TYB'nin kadinlarda prevelansi %3.5 ve erkeklerde %2 oldugu belirtilmistir. Genetik
faktorlerin olmasmin yaninda, diger yeme bozukluklarindan farkli olarak daha geg
yaslarda ortaya c¢ikmasi, erkeklerde goriilme sikliginin yaygin olmasi ve tedaviye
cevap verme oraninin daha fazla olmasi sebebiyle, TYB 6zgiil bir yeme bozuklugu

olarak diistintilmistiir (46).

Viicut kompozisyonuna iligkin agirlik ve performans artisi igin siki sartlar (kati
diyetler, lezzetli besinlerden uzak kalma vb.) nedeniyle tikinircasina yeme
bozuklugunun sporcular arasinda goriilme olasiliginin normal popiilasyona gore
oldukga yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bir ¢ok ¢alismada stres, depresif ruh hali ve
ofke, tikinma ve zorlayict yemenin tetikleyicisi olarak tanimlanmis ve kisiler
tarafindan bu ruh halini diizeltmek i¢in bir yol olarak kabul edilmistir. Bu durum
ozellikle yorucu ve/veya asir1 fiziksel egzersiz ve kalori kisitlamasi yapan, rekabet
baskis1 yasayan, rekreasyonel firsatlart olmayan, finansal ve sosyal problemler ve asir1

seyahat nedeniyle stres altinda olan sporcular i¢in gegerli olabilmektedir (47).

Adolesan kiz ¢ocuklarmin (n:496) katildig1 5 yillik prospektif bir calismada,
belirgin kalori kisitlamasinin ve a¢ kalmanin, tekrarlayan tikinma epizotlarmin bir
gostergesi oldugu bulunmustur (48). Bir¢ok arastirma, gecmiste viicut kiitlelerinin
azalmasinaneden olan yeme bozukluklarina (6rnegin AN) odaklanmis olsa da, asir
kilolu ve obez sporcularin yayginligi iizerine olan yeni arastirmalar, bozuk yeme
davranigini 6nlemeye yonelik daha kapsamli yaklagimlara duyulan gereksinimi ortaya
cikarmistir. Ornegin Amerikan futbolu oynayan sporcularin %74 {iniin, hacim olarak
bliylime amagh kasith olarak tikinma ve anabolik steroid kullanma gibi sagliksiz

uygulamalara bagvurdugu gosterilmistir (49).

Tikinircasina yeme bozuklugu calismalar1 genel niifusa dayalidir bu ylizden
onemli biligsel ve diyet sinirlamalar1 yapan sporcular icin TYB gelisimi tam olarak
incelenememistir. Su anda, sporcularda TYB yo6netimi i¢in herhangi bir kilavuz yoktur
ve mevcut tedaviler, sporcularin bireysel gereksinimlerine hitap etmemektedir.
Sporcularda TYB’nin kalori kisitlamas1 ve coklu stres ile tetiklendiginin bilinmesi

TYB baglama riskini ve komorbiditelerini azaltmaya yardimei olacaktir (47).
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2.5.1.4. Smiflandirilamayan yeme bozukluklar:

APA anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu
kriterlerini tam olarak karsilamayan beslenme bozukluklarini, siniflandirilamayan
yeme bozukluklar1 olarak tanimlamaktadir. Yapilan bazi arastirmalar, bagka tiirlii
tanimlanamayan yeme bozukluklar1 sonrasinda, anoreksiya ve bulimia nervozanin
gelistigini gostermektedir. Hastalik prevelansinin genel olarak tiim toplumlarda

%4-6 arasinda oldugu diistiniilmektedir (50).

DSM-4’iin smiflandirilamayan yeme bozukluklar1 i¢in tani kriterleri asagida

belirtilmistir (50).

e Kadinlarda tiim anoreksiya kriterlerinin olmasi fakat menstruasyonun diizenli
olmasi.

e Agirhik kaybi haric (normal beden kiitle indeksine sahip olma) diger tiim
anoreksiya kriterlerinin olmasi.

e Normal viicut agirhigina sahip bireyin az miktarda besin tiikketimi sonrasinda
bile bunlarin viicuttan atilmasi i¢in diizenli olarak uzaklastirma yontemlerini
kullanmasi.

e Tim bulimia kriterleri olmasi fakat asir1 yeme ve bunlar1 uzaklastirma
mekanizmalarinin haftada 2 den az ve siiresinin 3 aydan kisa olmas.

e (Cok miktarda yiyecegi, uzun siire ¢igneyip yutmama.

e Bulimiada goriilen asir1 yemenin saptanmasi fakat bunlarin viicuttan diizenli

olarak uzaklastirilmamasi.

Bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozukluklari, tiim yeme bozukluklarinin
%380’ini olusturmakta olup, adélesanlarin klinik ve toplum i¢indeki 6rneklemlerinde

en sik goriilen yeme bozukluklaridir (38).

2.5.2. Kadin Sporcu Uclemesi

Kadin sporcu tiglemesi; yeme bozukluklari, amenore ve osteoporozun bir arada

goriildiigii durum anlamina gelmektedir (40).

Genellikle baslangicinda agirlik  kaybetme istegi yatmakta ve Onlem

alinmadiginda anoreksia nervoza ya da bulimia nervoza gibi yeme bozukluklari ortaya
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cikmaktadir. Yeme bozukluklarini takip eden siire¢ ise menstrual diizensizlikler ve
amenore ile devam etmektedir. Uzun siiren yeme bozukluklari ve amenorenin
sonucunda ise geri doniisli olmayan bir saglik sorunu olarak premenopozal osteoporoz
ve stres kiriklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Kadin sporcu iiglemesinin goriilme sikligl tam
olarak bilinmemektedir. Sporcular genellikle yeme bozukluklarini inkar etmekte ve
olasit menstrual diizensizlikleri ve amenoreyi performans icin bir avantaj olarak
algilamaktadirlar. Ozellikle viicut agirhiginin diisiik olmasinin avantaj sayildig
jimnastik, bale ve buz pateni gibi branglarda, yogun dayaniklilik antrenmanlar
gerektiren uzun mesafe kosusu ve yiizme gibi sporlarda ve spora baglama yasinin ¢ok
diisiik oldugu sporcularda goriilme orani daha yiiksektir. Kadin Sporcu Uglemesi
atletik performansi ve sagligi olumsuz yonde etkilemekte bu durum ancak egitim ve

erken tani ile 6nlenebilmektedir (51).

Kadin sporcu iiglemesi enerji eksikligi, adet diizensizlikleri ve diisiik kemik
kiitlesi arasindaki iliskiyi icermektedir. Erkeklerde enerji eksikliginin azalmis
testosteron diizeylerine ve diisiik kemik kiitlesine neden olabilecegi bildirilmistir. Bu
nedenle, erkek sporcu iiglemesi de bulunmakta ama nadiren dikkat ¢ekmekte olup
iireme sonuglar1 erkekler tarafindan algilanmamaktadir. Erkek sporcular arasinda
farklh Gicli bilesenlerin varligi nedeniyle gelecekteki calismalarin bu olguyu daha

derinlemesine incelemesi gerekmektedir (5).

2.5.3. Anoreksiya Atletika

Anoreksiya Atletika (AA), bazen aktivite anoreksisi olarak adlandirilan, yiliksek
fiziksel performansa ragmen diisiik enerji alimi ve diislik viicut agirliginda olma

durumudur. Anoreksiya atletika kriterleri;

e Uygun viicut agirhgmin %5'inden fazlasinin kaybi,

e Qastrointestinal sikayetler,

e Agirlik kaybini agiklamak i¢in hastalik veya bozuklugun olmamasi,
e Kisith kalori alimi,

e Sisman olmaya kars1 asir1 bir korku olarak belirtilmektedir (40).
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Ayrica gecikmis puberte, adet diizensizligi, bozulmus beden algisi, tikinircasina
yeme, arinma ve asir1 egzersiz dahil bir ya da daha fazlasinin bulunmasi gereken birkag
goreli kriter de tespit edilmistir (40). Sundgot-Borgen ve Torstveit (52) elit erkek
sporcularin %1 inin, elit kadin sporcularin %4'liniin anoreksiya atletika tan1 6l¢iitlerini

kargiladigini saptamistir.

Herbrich ve ark. (53) spora 6zel beslenme bozukluklari sikligint belirlemek
amactyla bir ¢calisma yapmistir. Bu prospektif saha ¢aligmasi, bir deney grubu ve iki
kontrol grubunu (hasta ve saglikli) igermektedir. 13-20 yas aras1 52 profesyonel bale
danscist klinik yeme bozukluklari, AA kriterleri, yeme bozuklugu ile ilgili
psikopatoloji ve benlik kavrami agisindan test edilmis, ayni1 yas grubundaki anoreksiya
nervozali 52 hasta ve 44 sporcu olmayan kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Klinik
yeme bozuklugu lise 6grencileri tizerinde %0, bale dansgilarinda %1.9, anoreksiya
atletika 1se Ogrencilerin %?2.3’linde, dansc¢ilarin %5.8’inde saptanmistir. Bale
dansgilart AN olan hastalara gére yeme bozukluguna dair psikopatoloji ile ilgili daha
diisik ve benlik kavrami ile ilgili daha yiiksek puan almiglardir. Calismanin
sonucunda, spora spesifik yeme, AA ve klinik yeme bozukluklar1 arasinda ayirim

yapabilmek icin daha duyarli araclara ihtiyag oldugu belirtilmistir.

2.5.4. Egzersiz Bagimhihg:

Egzersiz bagimlilig1 ya da zorunlu egzersiz, egzersiz ile mesgul olma ve egzersiz
yapilmadiginda kaygi ve sugluluk hissetme anlamina gelmektedir. Aragtirmalar bir

bagimlilik bigimi olarak egzersizin iistiinde durmuslardir (40).

DSM-4’1in egzersiz bagimlilig1 i¢in kriterleri asagidaki gibidir:

e Arzulanan etkiyi hissetmek icin egzersiz miktarin1 artirarak basari hissi
olusturmak.

e Egzersiz yoklugunda kisinin anksiyete, sinirlilik, huzursuzluk ve uyku
sorunlar1 gibi olumsuzluklar hissetmesi.

e Egzersiz seviyesini azaltmaya veya belirli bir siire egzersizin durdurulmasina
yonelik girisimlerde basarisiz olmak.

e Egzersiz igin ayrilan siireyi agmak veya siirekli olarak istenilen miktarin

tizerine ¢ikmak suretiyle kendine kanitlamak.
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e Egzersize hazirlanmak, katilmak ve toparlanmak i¢in ¢ok zaman harcamak

e Egzersizin dogrudan bir sonucu olarak, sosyal, mesleki ve / veya rekreasyonel
faaliyetlerin sikligin1 azaltmak veya durdurmak.

e Bu etkinligin fiziksel, psikolojik ve/veya kisiler arasi problemleri yarattigi
veya daha da kotiilestirdigi bilinmesine ragmen egzersiz yapmaya devam
etmek (54).

Vardar ve ark. (55) diizenli spor yapan bireyler arasinda egzersiz bagimliligini ve
yeme davranis1 6zelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda, Son bir yildir haftada en az
iic kez egzersiz yapan 115 goniilli bireyi degerlendirmislerdir. Bireyler, Egzersiz
Bagimlihk Olgegi-21, Belirti Tarama Listesi ve Yeme Tutum Testi ile
degerlendirilmis, Egzersiz Bagimlilik Olgegi-21 sonuglarna gore, egzersiz bagimlist
olanlar, bagimli olmayan semptomatikler ve bagimli olmayan asemptomatikler olarak
tic gruba ayrilmistir. Katilimcilar arasindan 14 kiside (%12) egzersiz bagimlilig
oldugu belirlenmistir. Egzersiz bagimliligi olanlarin %85°1 fizyolojik bagimlilik
Olciitlerini karsilamislardir. Egzersiz bagimliligi olanlar ile diger iki grup arasinda
psikopatolojik belirtiler ve yeme davranisi 6zellikleri agisindan fark bulunmamuistir.
Bu calismada belirlenen egzersiz bagimlilari, yeme bozuklugu belirtileri
gostermemeleri nedeniyle birincil egzersiz bagimlist olarak tanimlanmigstir. Asiri
egzersiz yapan kisilerde birincil egzersiz bagimliliginin tanis1 agisindan, psikolojik
faktorler ile yeme davranist Ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesi ve birincil
egzersiz bagimliliginin yeme bozukluklarindan ayirict tanisinin yapilmasi gerektigi

not edilmistir.

2.5.5. Kas dismorfisi (Bigoreksiya)

Yillardir beden imaj1 ¢alismalarinin odak noktasini kadinlar olusturmustur ancak
erkeklerin de viicut goriiniisleriyle daha fazla ilgilenmeye basladiklar goriilmektedir.
Kas dismorfileri (bigoreksiya) dikkat kazanan viicut dismorfik bozukluklarinin alt

kategorisi olarak tanimlanmaktadir (56).

Bigoreksiya; kas gelistirmeyle ilgili takintili olmak ve siirekli bunu diistinmektir.
Bireyler yetersiz kaslartyla ilgili takintilidir. Genellikle kas gelistirmeyle ilgilenen

erkeklerde goriilmektedir. Etiyolojisinde; diisiinsel, davranigsal, sosyo-gevresel,
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duygusal ve psikolojik faktorler bulunmaktadir. Bu bireyler genellikle proteinli
besinleri tercih etmekte ve vakitlerinin biiylik ¢ogunlugunu egzersiz ve spor
merkezlerinde gecirmektedirler. Bigoreksiyada viicut kiitlesi kazanmak igin asir
arzuyla karakteristik tutum ve davraniglar sergilenmektedir. Bu tutumlar; kisinin
mevcut viicut seklinden hoslanmama, artan kas kiitlelerine giiglii bir arzu duyma,
yiiksek proteinli gidalar1 asir1 tiikketme, supleman ve anabolik steroid kullanma ve

agirlik egzersizleri yapma gibi davraniglardir (57).

Kas disformisi i¢in tan1 kriterleri sunlardir (58):
(a) Viicudunun yeterince zayif ve kaslt olmadigi fikri ile mesgul olma
(b) Asagidaki dort kriterden en az ikisinin bulunmasi:

1. Bireyin, egzersiz ve diyet programini siirdiirmek i¢in zorlayici bir ihtiya¢ nedeniyle

siklikla 6nemli sosyal, mesleki veya rekreasyonel faaliyetlerden vazgegmesi

2. Bireyin, viicudunun bagkalarina maruz kaldig1 durumlardan kaginmasi veya bu gibi

durumlara belirgin sikint1 ya da yogun endise duymasi

3.Viicut biiyiikliigiiniin veya kas yapisinin yetersizligi ile ilgili endisenin, sosyal,
mesleki veya diger dnemli alanlarinda klinik olarak onemli derecede sikinti veya

bozulmaya neden olmasi

4. Kisinin, olumsuz fiziksel veya psikolojik sonuglarini bilmesine ragmen ergojenik

maddeleri kullanmaya veyadiyet yapmaya devam etmesi.

(c) Hacim olarak kiigiik veya yeterince kasli olmama endisesi ya da wviicut

goriintiistiniin diger yonleriyle de ciddi mesgul olma (58).

Medyada kasl viicuda verilen 6nem g6z oniine alindiginda, sporcu olan ve
olmayan gengler arasinda kas giiclendirici davranislarin kullanimi1 hakkinda sorular
ortaya c¢ikmaktadir. Mevcut aragtirmalar, agirlikli olarak bu davraniglarin
yaygmhigmin en yiiksek oldugu sporcular olan viicut gelistiriciler {izerinde
yogunlagmistir. Ancak ABD'li gen¢ popiilasyonlarda yapilan son arastirmalarda,

kadinlarin %8.0’inin ve erkeklerin %10.2'sinin protein takviyesi, kadinlarin %21’inin
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ve erkeklerin %11'inin kreatin, kadinlarin %2.2'sinin ve erkeklerin %4.3'iiniin steroid

kullandigini gostermistir (59).

Kas dismorfisinin siklikla addlesan ¢agda gelisiyor olmasi erken tantyr en iyi
tedavi yontemi haline getirmistir. Ancak hastaligin yeni tanimlanmasindan ve tedavi
icin bu semdromdan muzdarip kisilerin nispeten azligindan dolayi, kanita dayali

kilavuzlar bulunmamaktadir (60).
2.5.6. Ortoreksiya nervoza

Ortoreksiya nervoza (ON), asir1 sekilde saglikli beslenme tutkusu ve davraniglar
olarak tanimlanmaktadir. Bilimsel makalelerde o6zellikle medyada siirekli ¢ikan
saglikli gida ile ilgili sdylemler, ON'nin temel besin sikintisini olusturmakta ve bu
davranislar nedeniyle sosyal iliskilerdeki degisikliklerle birlikte, bazen siki diyetlerin
yapilmasina yol agabilmektedir (57). DSM’de yer almayan ortoreksiya nervozanin bir
bozukluk olarak tanimlanip tanimlanamayacagi konusu dikkatlerin yogunlastigi bir
konudur (61). Ortoreksiya nervozasi olan kisiler, saglikli gidalar tiikketmenin patolojik
saplantis1 ile karakterizedir. Bu durum, sagliga olan zararlariin diginda her gidanin
besin degerini ve igerdigi malzemeleri irdeleme noktasina kadar ulasmaktadir. AN ve
BN gibi besinlerin miktarinda obsesif olmanin yani sira, ortoreksiya besinlerin

kalitesiyle de iliskilidir (43).

Ortoreksiyali geng sporcularin, diyetten elimine ettikleri besinler sonucunda enerji
ve besin 0gesi yetersizligi olugsmakta, zaman igerisinde performanslar1 diigmektedir.
Ortoreksiyali gen¢ bir sporcu, sosyal agidan yalniz ve endiseli hissetmekte, tedavi
edilmeyen ortoreksiya zamanla anoreksiya haline doniisebilmektedir (62). Sporcular
icerisinde bu bozuklugun yayginligini aragtiran bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, elit sporcular ve uzun siiredir spor yapanlarin, gida maddelerinin
bilesenlerinin iizerinde saplantili oldugu goriilmekte, antrenman ve/veya miisabakaya
katkida bulunabilirligine gore degerlendirme yaptiklart goriilmektedir. Bu ylizden
gelecekte yliksek riskli popiilasyon olarak sporcular iizerinde ¢aligmalarin yapilmasi

onerilmektedir (43).
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2.5.7. Adolesan Sporcularda Yeme Bozuklugu Prevelansi

DSM-4, yeme bozukluklarinin sporcu olmayan kontrollere gore, hem erkek hem

de kadin yetiskin elit sporcular arasinda daha yaygin goriildiigii belirtilmektedir (63).

Martinsen ve arkadaslarinin (11) yaptigi ¢alismada, 15-16 yaslarinda 606 sporcu
ve 355 sporcu olmayan bireye, Yeme Bozuklugu Envanteri-2 uygulanmis, sporculara
gore kontrol grubunda yeme bozuklugu prevelansi daha yiiksek bulunmustur. Viicut
gorlntiisiinlin  diizeltilmesi amaciyla diyet yapmak sporculara kiyasla sporcu
olmayanlar arasinda daha yaygin bulunmustur. Yagsizlig1 tesvik eden sporlarla diger
branglar arasinda diyet yapma ve yeme bozuklugu acisindan bir fark
gozlemlenmemistir. Thein-Nissenbaum ve ark. (64), yas ortalamasi 15.4+1.2 olan lise
cagindaki 311 kadm sporcuyu Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi’ne tabii

tutmus ve yeme bozuklugu sikligin1 %35.4 olarak tespit etmistir.

Yetiskin sporculardaki bulgularin aksine addlesan elit sporcular tizerinde yapilan
bir ¢alismada, yeme bozuklugu goriilme sikliginda spora spesifik bir farklilik
bulunmamistir. Bu durumun, addlesan sporcularin yetiskin olanlara kiyasla diyete
kars1 baski, tartilma prosediirleri, kilo dalgalanmalar1 ve stibjektif degerlendirme sayis1
gibi spora spesifik taleplere daha kisa siiredir maruz kalmalarindan dolay1 olabilecegi

belirtilmistir (65).

Pustivsek ve arkadaglarinin (66) 15-17 yas araligindaki 351 (228 sporcu, 123
kontrol) addlesan tlizerinde gergeklestirdigi bir ¢alismada, erkeklerde yeme bozuklugu
riski 24.8% olarak saptanmis, vaka ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu ¢alismada en yiiksek siklik %37.2 ile aerobik spor bransglarinda
(kros kayagi, uzun mesafe kosusu, kiirek, triatlon, bisiklet, uzun mesafe yiizme,
tirmanma branglarinin dahil edildigi grup) oldugu bildirilmistir. Kilo vermek i¢in daha
fazla girisim, her grupta (sporcular ve kontroller) YB riskinde artis ile
iligskilendirilmistir. Yeme bozuklugu riskinin diger belirleyicileri olarak aerobik
sporcular igin kahvaltinin atlanmasi ve viicut kompozisyonu, anaerobik (yliksek
atlama, uzun atlama, tglii atlama, cimnastik, kayak, sprint judo branslarinin dahil

edildigi grup) sporcular igin 6giin sayist ve antrenman sikligi dikkat ¢ekmistir. Spor
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performansini artirma amaci ve yiiksek 6zgiiven sahibi olmak da diyet yapmak icin

ortak sebepler arasinda bulunmustur.

Yeme bozuklugunun saptanmasina yonelik c¢alismalarda, mevcut yayinlarin
degerlendirme araglarinin ve kullanilan tanimlarin ¢esitliligi bazi1 zorluklara sebep
olmaktadir. Bozulmus yeme davranisinin, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve
tanimlanmamis yeme bozukluklari i¢in belirsiz isaret ve semptomlarindan, ¢ok kati
DSM-4 kriterlerine kadar genis bir tanim yelpazesi vardir. Bu durum, farkli ¢alismalar
arasinda karsilastirma yapmayi ¢cok zorlagtirmaktadir. Mevcut ¢alismalarin ¢ogu Yeme
Tutum Testi, Yeme Bozukluklar1 Envanteri, Yeme Bozukluklari Inceleme Anketi gibi
anketler araciligiyla 6zbildirim yolunu kullanmis ve prevelans tahmininde, farkli
kesme noktasi se¢imlerinden otiirii farkliliklar olugsmustur. Tanimlarin bdyle genis
araliklarda olmasi, bazi calismalarda hem kontrol grubu hem de sporculardaki

prevelans gesitliligini agiklayabilmektedir (5).

Bir¢ok calisma sporcularda YB prevelans c¢alismalarinin sinirlamalarina da
deginmistir. Bunlarin baslicalar1 ¢alisma 6rneklemlerinin yetersiz olusu, ¢alismalarin
cogunun sadece elit sporcularla yapilmasi, c¢alismalarda uygulanan kriterlerin
uyumsuz olmasindan dolay1 ¢alismalarin kiyaslanabilirliginin azalmasi, sporcularin
spor yasamlarina negatif etkisi olabilecegi korkusuyla YB ile ilgili yanls
bilgilendirme yapma ihtimali ve sonuglarin egitim seviyesi ile ebeveyn ve kog

tutumlarindan etkilenebilecek olmasi olarak sayilmaktadir (67).

2.5.8. Yeme Bozuklugu Olusumundaki Risk Faktorleri

"Risk faktoril" terimi, bir bozuklugun baglangicindan o6nce Olgiilebilen bir
ozelligini ifade etmektedir. Yeme bozukluklari, genetik ve ¢evresel faktorler de dahil
olmak tizere coklu biyolojik ve psikososyal risk faktorlerine sahiptir. "Degisken" risk
faktorleri, spontan olarak veya miidahale ile degisebilen faktorlerdir ve bu nedenle

onleme ve erken miidahale biiyiik 6nem tagimaktadir (68).

2.5.8.1. Genetik

Anne babadan yeme bozukluguyla ilgili aktarilan genler, bozulmus yeme
davranigini (kisitlama ve zorlama gibi) ve tutumlarimi (beden memnuniyetsizligi,

agirlik kaybi icin stirekli ¢aba gibi) ¢ocukta modelleyebilmektedir. Bu sartlardaki
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cocuklar, hem genetik hem de cevresel maruziyetlerin bir sonucu olarak yeme
bozuklugu agisindan artmis risk teskil etmektedir. Ote yandan, yeme bozuklugu
acisindan genetik yatkinliga sahip bir kisi, ebeveynlerden veya akranlardan orantisiz
bir sekilde goriiniisti ile ilgili yorumlar almakta ve bu yorumlar yeme bozuklugu

davraniglarinin baglamasini tesvik edebilmektedir (69).

Bir bagka risk faktorii, yeme bozukluguna genetik agidan yatkin olan bir bireyin,
modellik veya jimnastik gibi gorlinlime giiclii bir vurgu yapan ortamlar aramasi
durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bale ortaminda diizensiz beslenmenin siklig1 sadece
balenin yeme bozuklugu iistiindeki etkisiyle degil, ayn1 zamanda yeme bozukluklarina
yatkin bireylerin kendilerini bu yiiksek riskli ortama dogru sectikleri gergegini de
yansitabilmektedir (69).

Ayn1 zamanda kisinin genotipi ¢evresel risk faktdrlerine maruz kalindiginda
verilen cevabi da etkilemektedir. Ornegin, siirekli agirliga vurgu yapan bir antrendriin,
kogluk yaptig1 sporcularin yeme davranislarina etkisi, sporcularin genotipinin bir

fonksiyonu olarak degisebilmektedir (69).

2.5.8.2. Kisisel sebepler

Epidemiyolojik arastirmalar, bir ad6lesan ya da geng yetiskin bir kadin olmanin,
yeme bozuklugu gelistirmek i¢in bir risk faktorii oldugunu kanitlamaktadir.
Kadinlarda YB geligme riski erkeklere gore daha fazladir ve ad6lesan donemde bu risk
en iist seviyededir (70). Ozellikle kadm sporcular, agirliklarin1 kontrol etmek icin
sagliksiz yeme davranislari ya da yeme bozuklugu gelistirme riski tagiyan bir gruptur.
Bu sporcular, yalnizca bati diinyasindaki tiim kadinlarin maruz kaldig: tipik sosyal
baskilara degil, ayn1 zamanda bedenlerinin goriiniimii ve performans {izerine
odaklanan sosyal baskilara da maruz kalmaktadir (71). Erkeklerde cinsiyete 6zgii risk
faktorleri ise kaslilik igin ¢aba, anabolik steroid kullanimi ve escinsellik gibi

kavramlari igermektedir (5).

Performans: etkileyebilecek tiim faktorleri kontrol etme ihtiyact nedeniyle
miikemmeliyetcilik, sporcular arasinda yaygin bir psikolojik 6zelliktir. Ince goriinme
arzusu ve azalan kilolarin performans: artirdigi diisiincesi ile miikemmeliyetgilik,

yeme bozuklugu gelisim riskini artirmaktadir (72).
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Mikemmeliyetgilik, genellikle, yliksek hedefler belirlemek ve bunlara ulagsmak
icin ¢ok c¢alismakla iligkili olup, bu da sporcularin basarili olmasini saglamaktadir.
Antrendrler, ebeveynler, takim arkadaslari, arkadaslar veya diger 6nemli kisilerin
agirlikla ilgili endiselerinin farkinda olan sporcularin, subklinik yeme bozukluklari

gelistirme olasilig1 daha yiiksektir (72).

2.5.8.3. Sporcunun Cevresi

Bir adolesan sporcu i¢in YB riski olusturacak sosyokiiltiirel baskilarin kaynaklar
coktur. Bu kisiler medya, takim arkadaslari, kardesleri ve ebeveynleri tarafindan agik

veya kapal1 mesajlara maruz kalabilmektedirler (73).

Ebeveynin viicut agirhig: ile ilgili tutumu, viicut sekli hakkindaki olumsuz
yorumlari, agirlik kaybetme i¢in siirekli baski yapmasi ve diyet i¢in tesvik etmesi, hem
kadinlar hem de erkekler arasinda beden memnuniyetsizligi, diyet yapma, bozuk yeme

davraniglar1 ve yeme bozukluklariyla iliskilendirilmistir (74).

Ince olmanin &nemi ile ilgili baskici mesajlar, addlesan bireyin beden
memnuniyeti lizerinde, agirlik ile iligkili alayci tutuma gore daha olumsuz etkilere
sahip olabilmektedir. Addlesan bireyin benlik saygisi diizeyine bagli kalmaksizin
aileden ve yasitlarindan agirlilk ve goriintisii ile 1ilgili baski goérmesi, yeme
bozuklugunun gelismesinde biiyilkk Oneme sahiptir (75). Aym sekilde wviicut
goriintlislinlin medyadaki goriintiilerle kiyaslanmasindan c¢ok, c¢evredeki bireylerle

kiyaslanmasinin sonuglar1 daha ciddi olabilmektedir (76).

2.5.8.4. Spor tiirii

Ozellikle agirhgm performans iizerinde belirgin bir etkisinin oldugu sporlarda,
yeme bozuklugu daha sik goriilmektedir. Bunun ii¢ temel nedeni bulunmaktadir.
Oncelikle, uzun mesafe kosusu gibi dayaniklilik sporlarinda zayiflik, fizyolojik
nedenlerden o6tiiri performans ile ilgilidir. Optimum performans agirliklarinin
tizerinde bir ka¢ kilogram fazlasi olan kosucular, daha diisiik performans
gostermektedir. Ikincisi, judo, boks ve giires gibi siklet sporlarinda, sporcularin
agirliklarn1 bu kategorideki simnirlar icinde degilse sporcu miisabakaya dahil
olamayacaktir. Bu durum, ¢ok kisa siirede gerekli agirlik kaybini saglamak i¢in 6nemli

bir bask1 unsurudur. Uciincii olarak, jimnastik ve atlama (su sporu) gibi sporlarda,
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estetik bir degerlendirme etkili oldugundan, yeme bozuklugu riski teskil etmektedir.

Bu spor gruplarinda daha yiiksek yeme bozuklugu oranlari bildirilmektedir (77).

Reinking ve Alexander (78) tarafindan yapilan bir ¢alismada, uzun mesafe kosusu,
ylizme, jimnastik, dans ve dalis sporcularinin bozuk yeme davraniglari agisindan
basketbol, softbol ve voleybol gibi sporlara katilanlara kiyasla daha biiyiik bir risk

tagidiklar1 belirlenmistir.

2.5.8.5. Spor ortami

Spor ortami, antrenorlerden gelen baskilar, takim arkadaslariyla sosyal
karsilastirmalar, ekip ile birlikte tartilma, performans beklentileri, fizigi ifsa eden
formalar ve degerlendirme kriterleri gibi faktorler nedeniyle, sporcularin viicut ve

agirlik ile ilgili endiseleri artabilmektedir (71).

Spora 6zgii antrenmanlara erken baglayan sporcularin, viicut tipi i¢in uygun
olmayan bir spor secebilme ihtimalini artirmaktadir. Erken ve savunmasiz bir yasta
siklet sporlar1 gibi asir1 derece agirlikla mesgul sporlarla ugragmanin, yeme

bozukluklari riskini artirdigi da belirlenmistir (77).

Travmatik olaylar sporcular ve sporcu olmayanlar arasinda 6nemli tetikleyici
faktorlerdir. Ancak, bazi olaylar yalnizca spora 6zgii baglamda yeme bozukluklar i¢cin
travmatik ve tetikleyici faktorler olarak karakterize edilmistir. Sporcu olmayan birinin
birkag hafta veya ay siiresince egzersiz yapamamasina neden olacak bir yaralanma
yasamast, bir sporcu i¢in profesyonel hayatinda ayni etkiye sahip degildir. Yaralanma
yasayan sporcular, genellikle istenmeyen agirlik artisi deneyimlemekte ve bu durum

yaralanmanin olumsuz etkisiyle birleserek yeme bozuklugu riskini artirabilmektedir

(5).
2.5.9. Sporcularda Yeme Bozuklugu Saptama Yoéntemleri

Yeme bozukluklarini tespit etmek kolay olmayip, sporcular i¢in ek tanimlama
zorluklar1 bulunmaktadir. Yeme bozukluklar1 olan bir ¢ok sporcunun diger bireylere
gbre viicut yag orani daha diisiiktiir. Viicut komposizyonunu, yaptigi spor yerine
bozulmus yeme davranislartyla sekillendiren bir sporcuyu fark etmek cok zor

olabilmektedir. Bozuk yeme davraniglari ile sporcu beslenmesini ayirt etmek zor
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olabilmekte ve net bir kesim noktasi bulunmamaktadir. Sporcu beslenmesinin agirlik
kayb1 veya viicut seklini degistirmeye yonelik olmasindan ¢ok, gelistirilmis
performansa yonelik olmasi ayirt edici bir 6zellik olarak degerlendirilebilmektedir.
Sezon disinda ve sporu biraktiktan sonra, yeme aliskanliklar: normallesmekte ve yasak
olandan ¢ok gerekenleri yeme lizerine daha ¢ok vurgu yapilmaktadir. Bazi sporlarda
beden kiitle indeksi ya da viicut agirliginin 6l¢iilmesi, olasi yeme bozuklugu i¢in

giivenilmez bir gosterge olabilmektedir (77).

2.5.9.1. Miilakatlar

Gortismeler yeme bozuklugu semptomlarinin varligmmi degerlendirmek igin
tasarlanmis olmali, yeme davranislar1 ve beden algisi ile ilgili bazi yonleri agikliga

¢ikarmayi saglamalidir (44).

Benzer dogrultuda, bedenlerinin hangi boliimlerini sevip/sevmedikleri ve
nedenleri, beden algilarini hangi duygulari provoke ettigi, bedenlerinden memnun olup

olmadiklar1 gibi sorular miilakata dahil edilmelidir (77).

Tarama programlari, neyin izlendigine dair agik bir anlayis sagliyorsa faydali
olabilmektedir. Olas1 yeme bozuklugu olan bir sporcu, destekleyici bir sekilde, gizli,

dogrudan ve erken ele alinmalidir (77).

2.5.9.2. Viicut agirhgimin degerlendirilmesi: antropometrik indeksler

Anoreksiya nervoza i¢in DSM-4 kriterleri, bireyin kendi ideal agirliginin en az
%15'1 kadar altinda olmas1 gerektigini sart kosmustur. Bununla birlikte, bazi spor
branglarinin 6zellikleri dolayisiyla bazi sporcular bir yeme patolojisi yasamadan bu
kriteri karsilamaktadir. Bu nedenle bunu yeterli bir sekilde degerlendirmek i¢in spor
psikologlarin, spor i¢in uygun antropometrik indeksleri kullanmalar1 konusunda
dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Gorlismeler boyunca sporcular, antrendrler ve
velilere, antropometik indekslerden elde edilen sonuglar hakkinda kendi algilar
sorulmalidir (43).

Antropometrik tanilar karsilastirma yolu ile konulmali, sporcularin normal veya

standarttan sapmis olduklarini belirlenmelidir. Bu anlamda, referans tablolari cinsiyet
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ve yasa gore degiskenlik gostermektedir. Bununla birlikte genel viicut Olgiileri,

yeterince agik olmadigindan, diger 6l¢iilerle zenginlestirmek gerekebilmektedir (43).

Bazi ¢alismalar, yeme bozukluklari ile viicut kompozisyon indeksleri arasindaki
iliskileri degerlendirmistir. Babio ve ark.nin (79) 12-18 yas araligindaki addlesanlar
iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, artan yeme bozuklugu riski, beden kiitle indeksi (BKI)

ve yag ylizdesi ile pozitif olarak iliskili, bel-kalga orani ile negatif iliskili bulunmustur.

ki yas grubunda (11-14 ve 15-19 yaslar arasinda) kadin yiiziiciiler {izerinde
yapilan bir aragtirmada, her iki grupta da bozuk yeme tutumu sergileyen sporcularda,
diizensiz yeme aliskanlig1 olmayan sporculara gore daha yiiksek yag yiizdesi oldugu

saptanmustir (80).

2.5.9.3. Beden Algis1

Yeme bozuklugu olan bir¢ok kisi bu durumu tanimlayabilmekte ve beden
algilarinin ruh durumuna, stres diizeyine ve giincel yiyecek tliketimine bagli olarak
onemli Olclide degistigini kabul edebilmektedir. Bazi adélesanlar, baskalarinin
bedenlerini kendilerinden daha ince olarak gordiiklerini kabul etmektedirler. Ornegin
zayiflayan bir kisinin obez oldugu konusunda israrci olmasi da bu duruma uyan

gostergelerden biridir (81).
2.5.9.4. Gozlemler

Yeme bozukluklarinin tespiti zor olmasina ragmen, belirtileri gézlemek teshis igin
yardimci olabilmekte, bu nedenle gozlem, psikolojik degerlendirme siirecinde 6nemli
bir teknik olarak kullanilmaktadir. Standart bir gozlem stratejisi igerisinde her bir
bireyi gozlemlemek her zaman miimkiin olmasa da spor baglaminda gbzlemlenen
parametreler; diyet yapma, telafi edici davranislar, asir1 egzersiz, tikinircasina yeme,
kilo vermek i¢in motivasyon, antropometrik indeksler, beden imaji1, genel ve spor
acisindan psikolojik tutumlar ve duygusal iiggen (ebeveyn ve kog ile iliski) dir. Ote
yandan, ilk bakista goriilebilir karakteristik fiziksel 6zellikler, ayn1 zamanda yeme
sorunlarini tespit etmek i¢in de kullanilmaktadir. Kuru ve soguk cilt, gevsek ve kirillgan
saclar, lanugo (yliz ve kollarda ince tiiyler), dis ve dis eti hastaliklar1, zayif tirnak gibi
belirtiler bu ozelliklerden sayilmaktadir. Davranigsal gbézlem sirasinda, beslenme

aligkanliklar1 ve davranislart ile ilgili aileden bilgi almak oOnemlidir. Bulimia ve
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anoreksiyay1 belli eden bazi davranislar arasinda spor sezonu disinda siirekli kilo
kaybi, ya da asir1 kilo dalgalanmalar1 siralanabilmektedir. Klinisyenlerin hastanin aile,
arkadas ve egitimci Oykiilerine hakim olmasi ve yeme bozukluklarinin fiziksel ve
kisisel belirtilerinin farkinda olmasi1 gerekmektedir. Bu belirtiler; arinma davranislari,
beklenmedik agirlik degisimi, nutrisyonel destege ragmen agirlik kaybi, normal
agirliginin altinda olmasina ragmen viicut yagi konusunda 1srarli agiklamalar, siirekli
viicudunu kontrol etme, sik tartilma, agirlik kazanmaktan korkma, viicut goriintiisiine
veya sekline asir1 deger verme, gizli yemek yeme, yemek saatlerinde sonra ortadan
kaybolma, 6giinii yalniz yapamadigi zamanlarda belirgin sinirlilik hali, banyoya
gittikten sonra kizaran goézler ve takimin geri kalaniyla yemek yemeyi reddetme gibi
davraniglardir (43,82).

2.5.9.5. Anketler

Su anda, sporcularin yeme bozukluklari tespit etmek i¢in kullanilan anketler
genellikle genel niifusta teshis i¢in kullanilanlardir. Kullanilan bazi araglar, bazi

sporcular i¢in uygun olmasina ragmen, spor aktivitesi 6zelliklerine uygun sorular da

gerekmektedir (43).

Sporcularda yeme bozukluklar1 degerlendirmek icin Yeme Bozuklugunu
Degerlendirme Olgegi (EDE-Q), Viicut Sekli Anketi (BSQ), Egzersiz Bagimlilig
Olgegi (EDQ), Egzersiz Oryantasyon Anketi (EOQ), Egzersiz Bagimliligi Envanteri
(EAI) kullanilmaktadir (43).

Bu anketler, yapilandirilmis psikolojik goriismelerden daha ucuz ve verimlidir.
Bu nedenle, ayni anda genis bir grup insani test etme ihtiyac1 oldugunda
kullanilmaktadirlar. Skorlar ¢ogunlukla toplanmakta ve kesme puanlariyla
karsilastirilmaktadir.  Yukaridaki anketleri  kullanarak yeme bozukluklarini
degerlendirmek yaygin olmakla birlikte, tek basina bu degerlendirmelerin resmi olarak
bir tan1 i¢in kullanilamayacagina dikkat etmek onemlidir. Yeme bozuklugu teshisinin,

yapilandirilmis klinik goriismeler yoluyla konulmasi dnerilmektedir (83).

2.5.10. Yeme Bozukluklarindan Korunma

Sporcular arasinda diizensiz yeme davraniglarini 6nlemek i¢in gosterilen ¢abalar

sporcular, antrenorler, spor yoneticileri ve ebeveynlere yonelik olmalidir. Birincil
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onleme yaklagimi saglikli beslenme, patolojik yeme davraniglari ve bunlarin sonuglar
hakkinda sporcunun bilgilerini artirmak ve kendisi veya takim arkadasma yeme
bozuklugu teshisi kondugunda ne yapmasi gerektigini aktarmaktir. Sporcular diyet
kisitlamasi, optimal agirhik ve viicut kompozisyonu pesinde olmanin spor
performansini olumsuz etkileyecegi ve istenmeyen saglik sonucglart doguracagi
konusunda egitilmelidir. Yapilan bir calismada, sporcular i¢in verilen egitim
programinin 1 y1l sonra bulimik davranislari iyilestirdigi gézlemlenmis, arastirmacilar
kadin sporcu triad1 belirtileri i¢in tibbi bakim arayan sporcu sayisinda bir artis
oldugunu kaydetmistir. Ayni sekilde sporcular, antrenérler ve ebeveynler,
menstruasyon kaybinin yiiksek yogunluklu antrenmana ve spora olumlu bir
adaptasyon olmadigi, kasith veya kasitsiz diyet kisitlamasindan kaynaklanan diisiik
enerji alimini temsil ettigi konusunda bilgilendirilmelidir. Antrendrlere yonelik egitim
programlarinin, tan1 ve tedavi de dahil olmak iizere, yeme bozukluklari konusunda
sporcularin bilgisini artirmada basarili oldugunu gosterilmistir. Ancak, bu artan

farkindaligin, sporcular arasinda farkli sonuglara sebep olup olmadigi bilinmemektedir

(7).

National Collegiate Athletic Association (NCAA) tarafindan sporcularda yeme
bozukluklarini azaltmak amaciyla, antrendrler ve yoneticiler icin 10 strateji

belirlenmistir (7).

1. Yeme bozukluklari belirtilerinin farkinda olun.

2. Optimum beslenmeyi regetelendirmeleri i¢in spor konusunda uzmanlasmis bir
diyetisyene danisin.

3. Agirligr vurgulamaym. Agirlik ve performans hakkinda sporcularla nasil
iletisim kurulacagmin farkinda olun. Sporcular i¢in agirligr igcermeyen,
performansi artiracak yollar izerinde durun.

4. Beslenmenin ve optimum performans i¢in yaralanmanin 6nlenmesinin 6nemi
hakkinda sporcularla acik bir diyalog halinde olun.

5. Optimal saghik ve performans i¢in gerekli olan viicut kompozisyonu ve
antrenmanin, tiim sporcular i¢in ayni olmadiginin farkinda olun.

6. Sporculari, gecerli bir tarama araci kullanarak diizensiz yeme risk faktorleri

yoniinden sezon baglamadan 6nce kontrol edin.
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7. Tim calisanlarin (antrendrler, yoneticiler ve personel) sporcularda yeme
bozuklugu riski tasiyan faktorler hakkinda egitimli oldugundan emin olun.

8. Beslenme veya yeme bozuklugu sorunlarina dair yardima ihtiyaci olan
ogrenciler/sporcular i¢in kurumunuzun sevk protokoliinii anlayin.

9. Yeme bozuklugu dahil olmak {izere tiim ruh saghigi kaygilari i¢in yardim
arayisini tesvik edin.

10. Diger paydaslarla (liniversite danismanlik hizmetleri ya da bir spor diyetisyeni
gibi) yeme bozuklugu olan 6grenci-sporcularin nasil belirlenecegi ve tedavi

edilecegi konusunda bir plan gelistirin.

Ayrica yeme bozuklugu ve ortak saglik sonuclari hakkinda gen¢ sporcularin
ebeveynlerini egitmek, performans ve saglik tizerinde optimize beslenmenin etkisini

vurgulamak sagliksiz diyet manipiilasyonlarini 6nlemek i¢in 6nemli bir stratejidir (7).

Bu amagclara ulagsmak ig¢in, sporcularin sagligini korumak ve performansini
desteklemek icin gerekli beslenme destegini goz oniine almak gereklidir. Sporcunun
optimum performans agirliginin ne olduguna dair mutabik kalinan bir anlayisa ihtiyag
vardir ancak siklet sporlart bu durumun disinda kalmaktadir. Bu spor dallarinda siirekli
kilo vermek i¢in miicadele eden sporcular, beslenme stratejileri ile ek destek almali
veya farkli bir agirlik kategorisinde yarismay: diisiinmelidir. Agirligini degistirmeye
ihtiyag duyan sporcular, diisiik riskli stratejileri kullanmalar1 i¢in tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir (77).

Sporcularin  herkesin i¢inde tartilmasi, takim arkadaslariyla olumsuz
karsilagtirmalar yapmasina ve sonucunda yeme bozuklugu gelistirmesine sebebiyet

vereceginden bu durumdan kagimilmalidir (77).

Medyanin, yeme davranisinin degistirilmesi de dahil olmak flizere, ergenlikte
yasanan bir ¢ok durum tizerinde giiclii bir etkisi vardir. Beslenme egitiminde medya
okur yazarligi, genclere yiyecek tercihlerini ve yeme davranislarini etkileyen faktorleri
Ogrenmelerinde yardimci olacaktir. Siniflarda beslenme egitimi verilmesi de obezite

ve yeme bozuklugunun énlenmesinde etkilidir (84).
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Adolesan sporcularla birlikte caligan spor egitimcilerinin, bu yas grubundaki
potansiyel sorunlarin diizenli izlenmesi ve taninmasinin gerekliligini ve gerektiginde
tibbi personele derhal sevk edilmesinin éneminin farkinda olmasi gerekmektedir.
Adolesanlar i¢in pek ¢ok spor tiirii, sinirl1 miktarda kaynaga sahiptir ve sporcularla
ilgili potansiyel problemler ortaya ¢iktiginda temel destek personeline erismek zor
olabilmektedir. Spor egitimcilerine ek olarak, aile ve okul personeline (6rnegin okul
hemsireleri, rehberlik danigsmanlari) bu siire¢te yer verilmesi Onemlidir.
Psikoterapistler ve diyetisyenler gibi bu grup igin fayda gosterecek kaynaklarin

belirlenmesi de 6nemlidir (85).

2.5.11. Tedavi

Performansi gelistirmek i¢in diyet yapmak, yeme bozuklugu gelismesinde birinci
basamak olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle kadin sporcular igin anormal
davraniglarin degerlendirilmesi ve diizensiz beslenme aliskanliklarinin tanimlanmasi
konusunda diyetisyenlere biiyiilk sorumluluk diismektedir. Adolesan sporcular
biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel degisim yasadiklar1 bir donemde olduklarindan
dolayi, beden memnuniyetsizligi nedeniyle diyetsel siirlamalara yatkin olup, bu

durum yeme bozukluklarinin gelisiminde onlar1 savunmasiz hale getirmektedir (86).

Bundan dolay1 hastanin yeme bozuklugu tedavisi; doktor, beslenme uzmani ve
psikiyatristler olmak tizere multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmali ve diizenli
goriismeler saglanmalidir. Ayrica tedavi siiresince, hastanin agirlik degisimleri, besin
tilketimi ve fizyolojik durumu degerlendirilmeli, beslenme uzmani tarafindan izlenen

besin tilketim kayitlari, tedavinin dnemli bir pargasint olusturmalidir (87).

2.6.Beden algis1

Beden algisi1 kisinin kendi bedeninin belli boliimlerine ve onlarin islevlerine karsi
olumlu ve olumsuz duygularinin kendisi tarafindan degerlendirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (88). Beden algist kavrami 1920 yilinda Paul Schilder tarafindan ilk
kez psikolojik ve sosyolojik agidan degerlendirilmistir. Schilder’den 6nceki
calismalar, agirlikli olarak beyin hasarina bagl gelismis bozuk beden algilariyla sinirli
kalmistir. Beden algisinin sadece bir biligsel yapt olmadigini, hatta baskalariyla

iligkilerin ve tavirlarin yansimasi oldugunun belirtildigi bir kitapta, beden algisinin
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esnekligi ile ilgilenmis olan Schilder, beden imajin1 “zihnimizde bigimlendirdigimiz
kendi viicudumuzun resmidir, yani kendimize nasil goriindiigimiizdiir” seklinde

tanimlamugtir (89).

Kisinin kendi bedenini nasil algiladigi ve diger insanlarin kisinin bedenini nasil
algiladig1 diisiincesi, o kisinin fiziksel ve psikososyal sagligi icin 6nemli etkiler
olusturabilmektedir. "Beden imaj1", viicudun bu gibi igsel temsilleri i¢in kullanilan
klinik terimdir. Bir kisinin beden imaj1 olumlu ya da olumsuz olabilmektedir. Klinik
olarak "beden memnuniyeti" olarak adlandirilan pozitif beden imaji, bir kisinin viicut
boliimii / viicut alaninin begenisini yansittigini ve kabul ettigini gostermektedir. Buna
karsin, beden imajindaki memnuniyetsizlik, dikkate alinan viicut boliimiiniin
algilanmig haliyle olan mutsuzlugu ve hatta belki de bu boliimleri goz ardi etmeyi

yansitmaktadir (90).

Beden algis1 bozuklugu, kisinin ideal ve gercek viicudu arasinda tutarsizliklara
neden olmaktadir. Arastirmalar, negatif beden imajinin; depresyon, obezite, diisiik
benlik saygisi ve yeme bozuklugu gibi diger saglik sorunlarmma yol agtigini
gostermektedir. Beden imajiyla ilgili memnuniyetsizlikler, genellikle olumsuz

psikolojik islevsellik ve diisiik yasam kalitesine yol agabilmektedir (91).

Genel olarak beden imaj1; kisinin viicuduyla ilgili algi, diisiince ve duygular olup,
gercek olan ve algilanan beden 6zelliklerini igcermektedir. Kisinin beden sekli ya da
olgiisii ile ilgili negatif ya da pozitif duygular1 ve fiziksel goriintiiniin zihinsel imaji

olarak tanimlanmaktadir (92,93).

Beden algis1 bir¢ok yapiy1 kapsayan genel bir terim olup, ayn1 zamanda agirliktan
memnun olma/olmama, viicuttan memnun olma/olmama, viicuttan utanma, dis
gorliniisten memnun olma/olmama, goriiniim degerlendirilmesi, viicut saygisi, beden

ile 6viinme, viicut dismorfisi ve viicut semasi gibi kavramlari igermektedir (94).
2.6.1. Adolesan Sporcularda Beden Algisim Etkileyen Faktorler
2.6.1.2. Fiziksel ve Biyolojik Faktorler

Ergenligi karakterize eden cesitli kiiltiirel, sosyal, fiziksel ve psikolojik
degisiklikler etkilesime girerek, beden algisimi sekillendirmektedir. Psikolojik agidan
bakildiginda ergenlik, olas1 benlikleri kesfedip, ideolojik (meslek, din, politika, gibi
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degerler) ve kisilerarasi alanlar (aile, arkadasliklar, romantik ortakliklar ve cinsiyet
rolleri) da dahil olmak iizere yasamin yonlerini belirleyen ve 6énemli yasam kararlari
ireten bir kimlik gelistirme donemi olarak tanimlanmistir. Kanitlar bu kimlik
gelistirme siireglerinin beden imajiyla baglantili oldugunu ortaya koymaktadir.
Arastirmalar, geleneksel cinsiyet rollerine bagli kalan ergenlerin, medya tabanl viicut

idealleriyle daha fazla mesgul olduklarini ortaya koymaktadir (95).

Ergenlik yillarina eslik eden fiziki gelisme, herhangi bir bagka yasam donemine
gore daha kapsamlidir. Ergenlik ¢aginda kizlarin hizli agirlik kazanimi ile yasadigi
fiziksel degisiklikler, onlar1 kiiltiirel giizellik ideallerinin uzagina tasimaktadir.
Kizlarin pubertal gelisimlerinin akranlarina gore zamani da énemli olup, daha 6nce
ergenlige girenler daha fazla agirlik kazanma egilimi ve daha ciddi beden
memnuniyetsizligi yasamaktadir. Bununla birlikte, ergenlik sonrasi erkekler, ergenlik
Oncesi veya ergenlik yasayan erkeklerden daha fazla beden memnuniyetine sahip olma
egilimindedir. Bu nedenle ergenlik, erkeklerde beden imaj1 ig¢in de bir risk faktori
olusturabilmektedir (96).

Ergenlikle iligkili 6nemli fiziksel degisim, viicut kompozisyonundaki degisimdir.
Ergenlik déneminde her iki cinsiyette de viicut yaglari artarken, kizlar i¢in artis daha
fazla ve hizhidir. Bu nedenle, saglikli bir agirlik araliginda olduklar1 zaman bile,
adolesan donemdeki kizlar agirliklart ve goriiniimleri ile asir1 derecede mesgul
olabilmektedir. Ergenlik doneminde biligsel degisikliklerden dolayi, ergenlerin
diisiince yapilar1 tiimdengelimli akil yiiriitme temeline dayalidir. Boylece bagskalari
tarafindan birey olarak kabul edilmelerinin, arzu edilen davranis veya imaji taklit edip

etmediklerine bagl olarak degistigine inanmaktadirlar (97).
2.6.1.3. Aile, Arkadaslar, Yasitlar

Bireylerin beden algisi, gevredeki kisiler ve faktorlerden etkilenmektedir (98).
Dikkat ¢eken ilk mekanizma, ebeveynden ¢ocuga agirlik ile ilgili tutum ve goriiglerin
dogrudan iletilmesiyle ilgilidir. Ergenlik Oncesi ve ergenlik c¢agindaki bireyler
tizerinde yapilan ¢alismalar, yeme ve agirlik hakkinda olumsuz elestirilerin, beden
imaji memnuniyetsizligi, agirlik kaygisi ve yeme bozuklugu belirtegleri olduguna

isaret etmektedir. Aslinda bu etki, sadece viicut memnuniyetsizligi ve diizensiz
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beslenme lizerine degil, ayn1 zamanda benlik saygisi ve depresif belirtiler lizerinde de

uzun vadede etki edebilmektedir (99).

Ebeveyn etkisinin bir diger 6nemli mekanizmasi, yanlis yeme tutumu ve davranis
modellemesidir. Addlesan ¢agindaki kizlar ve aileleri ile yapilan birgok arastirma,
anne ve kiz ¢cocuklarmin anormal yeme tutumlar1 arasinda anlaml iligkiler oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte aymi iligki, ¢alismaya babalar dahil olduklarinda
gozlemlenmemistir. Anne-babanin yeme davranisinin, erkek addlesanlarda bozulmus
yeme davraniginin gelismesine etkisi net olarak bilinmemektedir. Bu nedenle anne ve
babanin sorunlu beslenme davranislarinin, hem erkek hem de kiz ¢ocuklari {izerindeki

etkisi arastirilmalidir (99).

Aile icindeki iligkilerin kalitesi, genel olarak aile ortami ve ebeveynlerle olan
iligkiler, adolesanlarda beden imajin1 etkileyebilmektedir. Kuvvetli aile iliskileri hem

erkek hem de kizlarda daha yiiksek beden memnuniyeti ile iligskilendirilmistir (100).

Ringham ve arkadaslarinin (100) kadin bale danscilar1 iizerine yaptigi bir
arastirmada, dansgilarin ailelerinde yeme bozuklugu 6ykiisiintin, kontrol grubundaki

katilimcilardan anlamli derecede yliksek oldugunu gostermistir.

Ebeveynlerin beden imaji konusundaki alayci tutumlari, ailenin tiim bireylerini
etkilemektedir (101). Rivies ve Cahs’in (102) yaptig1 bir ¢alismada, calismaya katilan
kadinlarin %79.0’u, addlesan donem boyunca erkek kardesleri tarafindan alayci
davraniglara maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Yapilan caligmalarda, asir1 kilolu
genglerin yaklasik % 25-60'1nin ebeveynlerinden ve/veya aile tiyeleri tarafindan alayci
tutuma maruz kaldiklarin1 gosterilmistir. Ayrica ¢alismalarda kisinin normal veya asir1
agirlikta olmasi fark etmeksizin, ailenin agirlikla ilgili olumsuz yorumlarinin,
cocugu/genci bedeninden memnun olmamaya, sagliksiz agirlik kontrolli

davraniglarina ve depresyona tesvik ettigini gostermistir (103).

Ayni1 yas grubu arkadaslar da, adélesanlarin beden algis1 ve goriintii kaygilarinda
etkili bir rol oynamaktadir. Yapilan bir arastirmada, ergenlik ¢aginda olusan beden
memnuniyetsizligi iizerinde akranlarin, aileden ¢ok daha etkili oldugunu gostermistir

(104). Beden imaj1 agisindan, akran gruplari, baskilar, toplumsal karsilastirmalar,
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goriintiiyle alakali konugsmalar, alay yoluyla toplumsal ideallerin empoze edilmesi ve

normlarin kurulmasi yoluyla, beden algisi iistiinde etkiler olusmaktadir (105).

Kisilerin tutum ve davranmislarindaki benzerlikler, kisilerarast c¢ekiciligin
belirlenmesinde 6nem tasimaktadir. Bireyler karsilikli deger verilen tutum ve
davraniglar1 paylastiklarinda, bu ¢ekim artma egilimindedir. Beden imaj1 kaygilar1 ve
yeme bozukluklari, genellikle ergenlik doneminde ortaya c¢iktigindan, ergen
arkadaslarin karsilikli olarak beden algilarinda ve yeme davranislarinda benzerlikleri
paylastig1 ileri siiriilmiistiir. Kizlar, viicut agirliginin ve seklinin 6nemi ile ilgili benzer
inan¢ ve davranislar1 paylastiklar1 arkadaslari segmektedirler. Sosyallesme yoluyla,
zayiflik ve diyetle ilgili akran tartismalari, daha sonra mevcut benzerlikleri artirmakta

ve grup uyelerini, zayifliga ulasmak i¢in diyet yapmaya tesvik etmektedir (106).
2.6.1.4. Antrenor ve Takim Arkadaslar

Spor ortaminda agirlik, beden ve goriintii konusundaki baskilar, etkili bazi kigiler
(6rnegin antrendrler, takim arkadaslari, hakemler) tarafindan da yapilabilmektedir

(107).

Antrenorler, sporcularin performanslari, spor camiast anlayiglari, kendine
giivenleri, kendilerini nasil algiladiklari, motivasyonlar1 ve yeterlik algilart gibi
konularda sporcular etkilemektedir. Antrendrler ayn1 zamanda sporcularin hayatinda
ogretmen, disipliner, ebeveyn, psikolog olmak tizere ¢esitli roller de iistlenebilmekte,
bu da onlar1 sporcunun gelisiminde merkezilestirmektedir (108). Ayrica sporcular
antrendrlerini mutlu etmek icin daha fazla ¢aba gostermekte ve antrendrlerini hayal

kirikligina ugratmaktan korkmaktadirlar (109).

Tipki sporcularin viicut ideallerine dair c¢atismalarinin, sagliksiz diyet
yapmalarina katkida bulunmasi gibi, 6zellikle antrenérlerin kendi beden imajlari
hakkindaki geri bildirimleri de benzer sorunlara neden olabilmektedir. Antrendrlerin
elestirel yorumlari, sporcularin sosyal fizik kaygisi, yeme bozuklugu ve sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 (asir1 yemek, beslenme kisitlamasi yapmak vb.), sugluluk,
utan¢ ve kaygi duygulariyla iliskilendirilmistir. Sporcular, antrendrleri tarafindan
bedenlerinin, diger sporcularla kiyaslanmasinda sikinti yasamakta, ideal goriintiiye

ulagmak i¢in baski hissetmektedirler (110).
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Bununla birlikte rekabetci sporcular, performanslarini en iist diizeye ¢ikarmak igin
antrendrlerinden diisiik viicut agirligina ulagmak ve korumak adina baski

yasayabilmektedir (8).

Sporcunun  beden ideali takim arkadaslarinin  fikirleri  tarafindan
degisebilmektedir. Takim arkadaslart bu etkilerini sozlii ve sozsiiz iletisimle ve
sagliksiz yeme ve agirlik kontrolii davraniglarini destekleyerek yapmaktadir. Bunun
aksine takim ig¢indeki iletisim, takimdaki agirlik kaygilariyla mesgul olan sporcuyu
saptamaya katki saglamaktadir (111). Sherman ve ark. (112) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada, yeme bozuklugu belirtileri olan sporcularin, cogunlukla takim arkadaslar
tarafindan tespit edildigini gosterilmistir. Yani bir sporcunun, problemli bir yeme
davranis1 olarak algiladigi davranisi belirtmek i¢in takim arkadasina yaklagma

ihtimali, diger kisilere yaklasma oranindan daha yiiksek olabilmektedir (111).
2.6.1.5. Medya

Cinsel kimlik gelistirme ve cinsel rol arastirmasi i¢in dnemli bir siire¢ olan
adolesan donemde, medya imajlar1 addlesanlarin yasamlarinda anahtar rol
oynamaktadir. Kitle iletigim araglari, ideal viicut sekilleriyle ilgili bir bireyin
inanc¢larinda ve kendi bedenlerini degerlendirmelerinde oldukga etkilidir. Bu nedenle,
kadin sporcularin, viicudun neye benzedigini vurgulayan cinsel imaj goriintiileri,
potansiyel olarak addlesan ¢agdaki bir bireyin viicuduna “obje” olarak bakmasina

neden olabilmektedir (113).

Thomsen ve ark. (114) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 14-18 yas arasi 41
addlesan voleybolcuya, bazi kadin sporcularin yeteneklerinden ziyade fiziksel
goriiniislerine odaklanan imgeler gosterilmistir. Sonrasinda bu gen¢ katilimcilarin
"normal" kavrammi fiziksel giizellik ve bedensel miikemmeliyetle esitledikleri
saptanmistir. Bu kadin sporcularin goériintiilerine hicbir zaman ulasamayacaklarini
bildiren katilimcilarin, hayal kirikligina ugradiklar1 ve cesaretlerinin kirildigir not

edilmistir.

Kadin sporcular i¢in medya, feminenligi ve cinsel imajlar1 birbirine baglamakta
ve bundan dolay1 erkekleri sporla daha ¢ok 6zdeslestirmektedir. Spordaki cinsiyet

hiyerarsisi de erkeklerin medyada daha fazla pay almasina sebep olmustur (115). Son
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yillarda erkeklere, medyada ideal erkek beden imajinin sunulmas: da yayginlagsmistir.
Zayif olmak yerine, erkeklere yagsiz, kasli bir ideal viicut sunulmakta ve bu ideal
goriintii zamanla daha kasli hale gelmektedir. Kasli goriintii idealine maruz kalmanin,
erkek cocuklarda, daha fazla viicut memnuniyetsizligi yarattifi 6ne siirilmiistiir.
Boylece kiz ¢ocuklar agirlik kaybetme ve ince goriinme g¢abasi igindelerken, erkek
cocuklar yalnizca agirlik kaybini degil, kasli goriintiiyli de hedeflemektedir. Hem
kadin hem erkekler i¢in medyada ayr1 ayr1 viicut ideallerinin sunulmasi, iki cinsiyetin
de bu ideallerden etkilenmesine sebep olmustur. Medya ideallerinin
i¢sellestirilmesinin, toplumsal olarak tanimlanmis ideallerin benimsenmesi olarak
anlagilabildigi ve medya baskisinin dogrudan viicut memnuniyetsizligi ile iliskili

oldugu gosterilmistir (116).

Medya etkilerinin, farkli spor tiirleri arasinda viicut memnuniyetsizligi
olusturmada rol oynayabilecegi konusunda bazi goriisler bulunmaktadir (117).
Ginsberg ve ark. (118) yaptigi1 bir ¢alismada, hakemli spor dergilerinin hakemsiz
dergilere gore kapaklarinda daha zayif modelleri tercih ettigini ortaya koymustur. Bu
da, 6zellikle medya tasvirlerinin benimsenmesi halinde, farkli spor tiirleri arasinda
ideal viicut sekli, dlgiisii ve viicut tatminkarliklarinda farkliliklara neden olabilecegine

isaret etmektedir.
2.6.1.6. Spor Tiirii ve Spora Katihm

Spor ve fiziksel aktiviteye katilim, oOzellikle cocuklarda ve addlesanlarda
psikolojik refahin artirilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Sporun, ¢ocuklarda basarma ve
basarisizlik kavramlarimi 6grenme, isbirligi, 6z disiplin, rekabet giicii, liderlik ve
kendine giiven gibi becerilerin gelisimini destekledigi ileri siiriilmistiir. Spora katilim
ile beden imaji arasindaki iliskiyi kesfetmek i¢in Hausenblas ve ark. (119)
yayinladiklar1 bir meta-analiz ¢aligmasinda, sporcu olan ve olmayanlarin beden
imajini cinsiyet, yas ve rekabet diizeyine gore karsilagtirmiglardir. Sporcularin sporcu
olmayanlara gore daha pozitif bir beden imajina sahip olduklari, her iki cinsiyet igin
de sporcu ile sporcu olmayanlar arasinda esdeger bir farklilik bulundugunu
gostermistir. Bununla birlikte, sporla ilgili agirhik baskisint 6zellikle kadin

sporcularda beden imaji kaygilariyla iligkilendirmislerdir (94).

38



Spora katilimi, benlik saygist ve beden imajiyla iliskilendiren bulgularin tiimii,
yas veya cinsiyete bagl olarak degismektedir. Ornegin, spora katilimin kadimnlik ve
spor arasinda bir ¢atismaya neden olmasi nedeniyle bazi sporcu kadinlarin, benlik
saygilarinin olumsuz etkilendigi bulunmustur (120). Eccles ve arkadaslarma (121)
gore kizlar, sporun fiziksel ve rekabetci dogasini, artan kadinst benlik kavramlariyla

birlestirmekte giicliik cekebilmektedirler .

Tiim sporcular kendi branglarmin gerektirdigi ideal bedenlere sahip degillerdir
veya sahip olmadiklarini diisiinmektedirler. Bu sporcular genellikle bu "ideal" beden
tipine ulagsmak i¢in baski yasamaktadirlar. Ayrica, jimnastikgiler, dalgiclar ve figiir
patencileri gibi estetik sporlarda yarisan sporcular, zayifligin ve/veya belirli bir
agirligin performans icin daha az 6nemli oldugu sporlarda yarisan sporculara gore
zayiflamak i¢in daha fazla baski hissetmektedirler (122). Buna ek olarak, estetik
sporlara katilim, viicudun goriiniisiine daha fazla yatirnm yapmakla birlikte, bir ideal

goriiniim elde edilemediginde utang ve sugluluk duygusunu yasamaktadir (123).

Siklet sporcularinda ise, sporun bir geregi olarak miisabakaya baslamadan 6nce
belirli bir agirlikta olunmalidirlar. Bu siirecte sporcular beden algisi, agirlik
dalgalanmalari, yeme davranislari ve performans sorunlari ile miicadele etmektedirler
(122). Judocularin, boksorlerin ve giirescilerin genellikle olmasi gereken viicut
agirliklarimin % 5-10 altindaki agirlik kategorilerinde yaristiklart rapor edilmistir
(124). Agirlik ile iligkili spor tiirlerinde, sporcularda bozulmus yeme davranisinin
yaygmligl gz oniine alindiginda, yeme bozuklugu belirtilerine sahip tiim bireylerde
daha olumsuz bir beden algis1 beklenebilmektedir. Ancak, sporcularin beden imajini
inceleyen 78 calismanin meta analizinde, sporcularin viicut goriintiisiiniin sporcu
olmayanlara gore daha pozitif oldugu sonucuna varilmistir. Estetik, dayaniklilik ve
topla oynanan spor tiirlerinde, sporcular arasinda beden algis1 agisindan herhangi bir
fark bulunamamistir. Bu durum yeme bozukluklari gelistirme riski en fazla olan estetik
branglarda rakebet eden sporcularin bile, sporcu olmayanlara goére daha pozitif bir
beden imajma sahip olduklar1 ve viicutlarindan daha fazla memnun olduklarini

gostermektedir (93).

Bunlarla birlikte Reel ve ark.nin (125) yaptig1 calismada, yiiziiciilerin %45.2’sinin

mayolarin1 bir agirlik baskisi unsuru olarak gordiiklerini bildirmeleri, baz1 spor
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dallarinda  kullanilan  kiyafetler ~ve mayolarin, viicut bilincini, viicut
memnuniyetsizligini ve patojenik kilo verme yontemlerinin kullaniimasini

artirabilecegini diistindliirmektedir.
2.6.2. Beden Algisim Degerlendirme ve Olgme Icin Kullanilan Yéntemler

Beden algisinin farkli yonlerini degerlendirmek adina figiirlii 6lgekler, anketler ve
bilissel, duygusal ve davranigsal islevlerinin incelenmesi gibi sayisiz ve gesitli yontem
gelistirilmistir. Bu teknikler; anket formlari, gorsel isaretleme teknigi ve gorsel boyut
tahmin teknigi gibi herhangi bir gérsel sunum kullanmayan araglar, temsil edici bir
gorseli veya figiirii kullanan araclar ve video ve bilgisayar yoluyla ger¢ek beden
goriintlislinlin bozulmasini kullanan araglar seklinde 3 ana kategoriye ayrilmaktadir

(126).
2.6.2.2. Figiirlii olcekler

En ¢ok kabul goren olgekler figiirlii ¢izim Slgekleri olarak bilinmektedir. Siliiet
veya kontur ¢izgi ¢izimleri olarak da adlandirilan bu 6l¢ekler, zayiftan sismana kadar
degisen bir dizi 6n goriintiiden olusmaktadir. Bireylerin genellikle mevcut ve ideal
beden boyutlarini en ¢ok temsil eden resmi se¢gmeleri istenmektedir. Bu iki derece

arasindaki tutarsizlik, viicut memnuniyetsizliginin bir 6l¢iisidiir (127).

Fakat bu insan figiirlerinin, gergekligi yeterince yansitmadigi yoniinde fikirler
bulunmaktadir. Bu durum, viicut memnuniyetsizliginin tutarsiz Sl¢imlerine neden
olabilmektedir. Arastirmalar, katilimcilarin gorselleri, gercek yasamdaki beden

sekilleri ile iligskilendirmekte giigliik ¢ektiklerini gostermektedir (128).

Swamia ve arkadaslarinin (117) yiiriittiigii bir ¢caligmada, 41 atletizm sporcusu
(viicut yaginin az olmasinin istendigi spor dali), 47 tackwondocu (viicut yaginin
onemli olmadig1 doviis sporu) ve 44 sporcu olmayan kadinin beden imajin1 Fotografli
Figiir Derecelendirme Olgegi ve Goriiniime Yénelik Sosyo-Kiiltiirel Tutumlar Olgegi
ile degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore, ideal viicut Olgiilerinde gruplar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamig ancak atletizm sporculari en yiiksek beden
memnuniyetsizligi skorlarina sahip olup, medya mesajlarindan en ¢ok etkilenen grup

olarak tespit edilmistir.
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2.6.2.3. Davramissal Yontemler

Beden goriintiisiiniin davranigsal bileseninin olgiitleri, bedene atfedilen Gnem
seviyesi ile negatif veya pozitif beden algisi ile iliskili davranislar1 degerlendirmek
lizere tasarlanmistir. Beden algisinin davranigsal bilesenini dlgmek icin, Ol¢ekler
“beden kontrolii’ne ve “kacinma” davranislarina odaklanmis durumdadir. Beden
kontrolii, sik tartilma, oOlgiileri belirlemek arzusuyla yag dokusunu parmaklarla
kavrayip sikma, aynalar ve yansitici yiizeylerde viicut bolgelerinin gézlenmesi gibi

tekrarlanan, zorlayici bir dizi davranisi igermektedir (105).

Duygusal durumlar, beden memnuniyetsizligi tizerinde etkili olmakta, duygu
durumlarina bagli olarak sporcularin viicut memnuniyetsizligi artabilmektedir.
Ornegin miisabaka sezonundaki ruh halinin beden memnuniyetini etkileyebilecegi
tartisilmaktadir (129).

Negatif beden algis1 olan kisiler, siklikla agirliklar1 hakkinda endise duymakta,
agirhik kazanmaktan korkmakta ve bu nedenle agirlikla ilgili kaygilar1 olmayan
bireylere gore daha sik diyet yapmaktadirlar. Sporcular arasinda da davranissal beden
imaj1 bozukluklarinin, yeme bozukluguna ve diyet yapmaya katkida bulundugu
goriilmistiir (93). Ancak Smolak ve ark. (130) beden memnuniyetsizliginin degil de
zayiflik i¢in ¢abanin daha sik goriilmesinden dolayi, sporcularda yeme bozuklugunun
sporcu olmayanlardan farkli olabilecegini one siirmiislerdir. Benzer sekilde, Ziegler
ve ark (131) calismalarinda, geng elit figiir patencilerinin bedenlerinden nispeten
memnun olmalarina karsin diyet yaptiklarini gostermistir. Her iki calismada da,
sporcularin zayiflik istegi ya da diyet yapiyor olmalari, beden memnuniyetsizligi ile
iliskili bulunmamistir. Alternatif olarak, agirlik ile iliskili spor tiirlerinde, 6zellikle
sporcularin basarisinin diisiik viicut agirligi veya viicut yag ytizdesiyle iligkili oldugu
inanci, agirlikla ilgili kaygilara ve sonrasinda asamali olarak (6rnegin, diyet veya
egzersiz yoluyla) ya da ani (6rnegin, kusma yoluyla) agirlik azaltmaya yonelik

girisimlere neden olabilmektedir (93).

Egzersiz sikliginin, fiziksel veya zihinsel saglik, diisiik benlik saygisi, depresyon
veya diizensiz yeme davraniglari ile anlamli bir sekilde iliskili olmadigi belirtilmekte,
egzersiz sikliginin tek basina “asir1 egzersiz” gostergesi olmadigi kabul edilmektedir.

Ancak, DSM-4 tanimi uyarinca, bireylerin katilmaya zorunlu hissettikleri,
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ertelediklerinde suglu hissettikleri ve hastaliklarina ragmen devam ettirdikleri
egzersizler, beden memnuniyetsizligi, yeme bozuklugu ve depresyonla
iliskilendirilmistir. Bu tanimda asir1 egzersiz tamimlamasi, egzersiz siklig1 ile
kompiilsif (diirtiisel olarak tekrarlanan) egzersiz arasindaki farki desteklemistir.
Kompiilsif egzersiz ayni zamanda hem beden algis1 bozuklugu hem de yeme

bozukluklari ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur (132).
2.6.2.4. Alg1 Olciimii

Cocuklarda ve addlesanlarda beden algisinin 6l¢limii bazi beden bolgelerine 6zgii
olabilmekte veya bedenin tiimiiyle ilgili algilar toplanabilmektedir. Bu tahminlerin
elde edilmesi igin ¢esitli prosediirler mevcut olup bu prosediirlerin ¢ocuklarda
uygulanmasina iligkin ¢esitli metodolojik sinirliliklar bulunmaktadir. Tiim viicut igin
algt Ol¢limleri, fotografik bozulma veya video gorintileri kullanilarak elde
edilebilmektedir. Cocuklarda kullanilan video tekniklerinden biri, ¢ocuga ait bir
fotografin sabit bir degisim oraninda genisletilmesiyle ya da inceltilmesiyle uygulanan
merdiven metodudur. Goriintii, ger¢ek viicut boyutlarina benzediginde ¢ocuklardan
degisikligi durdurmalar1 istenmektedir. Ancak, metodolojik sinirlamalardan ve
puanlandirmanin algilar1 yeterince yansitmamasindan dolayi, algisal Ol¢timler

cocuklarda, ergenlerde veya yetiskinlerde ¢ok sik kullanilmamaktadir (133).
2.6.2.5. Anketler ve Miilakatlar

Beden algisin1 degerlendirmede kullanilan bir bagka ara¢ anketlerdir. Anketler,
beden tutumlar1 da dahil olmak iizere beden imajinin niceliksel dl¢iitlerini saglamak
lizere tasarlanmistir. Cogu beden memnuniyeti Olceginde, katilimcilardan beden
bolimleri ya da bedenlerinin tiimiiyle ilgili memnuniyet ya da memnuniyetsizlik

derecelerini belirtmeleri istenmektedir (134).

Beden memnuniyeti degerlendirilirken, kisinin  viicut Olciilerini  ve
kompozisyonununu nasil degerlendirdigi, agirlikla ilgili tutumlari ve ritiielleri
sorgulanmaktadir. Viicut Sekli Anketi, Fiziksel Goriinlim Durumu ve Siirekli Kaygi
Olgegi, Beden Tutumu Testi, Gériiniise Dair Sosyokiiltiirel Tutum Olgegi-3, Beden

Memnuniyeti Olgegi bu unsurlar1 8lgmek icin siklikla kullanilan anketlerdendir (135).
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Sporcularla yapilan goriismeler bedenlerinin hangi boliimlerinden hoslandiklari/
hoslanmadiklar1 ve nedeni, beden algilarinin onlarda ne gibi duygular uyandirdigi,
bedenlerinden memnun olup olmadiklar1 gibi sorular1 igermelidir. Sporcunun
ebeveynlerinden ve antrendrlerden, sporcularin bedenlerinden memnun olup
olmadiklari, sporcularin beden imajlarint nasil algiladiklari, bu imajin diger kisisel
degerlere kiyasla ne kadar onemli oldugu ve sporcularin beden algilarini rasyonel

olarak degerlendirip degerlendirmedikleri hakkinda dogrudan bilgi istenmelidir (43).
2.6.3. Koruma ve Tedavi

Degisik boy, agirlik, kas giicii, yag orani ve fiziksel hareketlilikteki sporcular,
miisabakalar1 sirasinda uzmanlik ve yeteneklerini gostermektedirler. Miisabakalar
geng bir bireyin viicudunun ne yapabilecegine (agirliklarinin veya nasil
goriindiiklerinin  yerine) odaklanmasina yardimci olmak ig¢in ideal olanak
saglamaktadir. Ebeveynler ve antrenorler viicudun tek tip goriinmesi gerektigini
vurgulayan sosyal mesajlar yerine, sporcularin yetenek beceri ve islevlerini
vurgulayarak, bozulmus beden algisiyla miicadele etmelidir. Fiziksel aktivite ve spor,
genglerin spor yaparak, yeni beceriler Ogrenerek ve kisisel performanslarini
gelistirerek fiziksel goriinlime degil, fiziksel fonksiyona odaklanmasina yardimei

olacak bir ortam saglamaktadir (136).

Antrendriin sporcuyla agirlik, beden imaj1 ve yeme davranisi hakkinda iletisim
Kurarken kullanacagi terminoloji ¢ok dnemlidir. Sporculara agirlik kaybetme fikrini
tehdit unsuru olmaksizin aciklamak, yemek yeme ve saglikli kalma konusundaki
goriismelerden kaynaklanabilecek olumsuz etkileri en aza indirmeye g¢alismak, bu

konuda fayda saglayacaktir (137).

Gergekgi olmayan diisiik viicut agirligina ulagsmak i¢in, vurgulardan veya
baskilardan kagmilmalidir. Sporcular sezon disinda tartilmaktan caydirilmalidir. Asir

yagsizlig1 tesvik eden kurallar ortadan kaldirilmali veya gbzden gegirilmelidir (138).

Beden imajimi agikga tartismak, grup ya da ekip tartismasini tesvik etmek ve
konuyu ele almak i¢in antrendr ve destek personelinden yardim talep etmek gibi bir¢ok

yaklasim, kisinin durumun farkina varmasi igin yardimei olabilmektedir (139).
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2.7.Adélesan Sporcularda Beden Imaji ve Yeme Tutumu Tliskisi

Yeme bozukluklari, yeme tutumunda oldugu gibi beden algisinda da ciddi
bozukluklarla karakterizedir. Genel popiilasyonda beden algis1 bozukluklari, yeme
bozukluklarindan 6nce gelen degisken risk faktorii olarak siiflandirilabilmektedir.
Sporcularda yeme bozukluklar: ve beden algisi arasindaki iliski, genel popiilasyona
gore daha belirsizdir. Bir yandan genel bulgulara uygun olarak, beden algisi
bozukluklarinin sporcularda yeme aligkanliklarimi etkiledigi ve tipki sporcu
olmayanlarda oldugu gibi bozuk beden algisinin yeme bozukluklarinin mutlak bir
dlciitii oldugu iddias1 bulunmaktadir. Ote yandan Sundgot-Borgen’e gére, sporcularda
bozuk beden algisinin, yeme bozuklugunun semptomatolojisinin bir parcast olup

olmadigi goreceli olarak diistiniilmektedir (6).

Adolesan donem, duygusal, sosyal ve fiziksel degisimlerle karakterize bir donem
oldugundan, beden algis1 bozuklugu, addlesan doneminin baslangici ile iligkili en
yaygin bozukluklar arasindadir. Viicut goriintiisii iizerine yapilan arastirmalar
oncelikli olarak yeme bozuklugu olan kadinlara ve hastalara odaklanmis olsa da,
adolesan ¢agdaki cocuklardaki viicut rahatsizligiyla iligkili psikososyal problemlerin
artmasi, klinik olmayan popiilasyonlarda erkek ve kizlar i¢in beden imajin etkileyen

faktorleri anlamaya ihtiyag olusturmustur (140).

Adolesan donemde viicut, cocukluktan yetiskinlige gelistikce merkezi bir odak
noktas1 haline gelmekte ve bundan dolayi, beden algist bircok addlesanda endise,
depresyon ve yeme bozuklugu ile iliskilendirilmektedir (123). Adélesan sporcular
fiziksel miikemmellik ideali barindiran bir grubu temsil etmektedir (11). Calismalar,
baz1 spor dallarinda addlesan sporcularin, genel popiilasyondaki addlesanlara kiyasla,
yeme bozuklugu patolojisi gelistirme agisindan risklerinin artmis oldugunu
gostermistir (141). Yeme bozuklugu 6lgiitlerini karsilayan yetiskin sporcularin biiyiik
bir boliimiiniin ergenlik doneminde diyet yapmaya ve yeme bozuklugu gelistirmeye

basladig1 rapor edilmistir (11).

Sporcular, optimum performans ve ideal beden algisina ulagsmak adina, uygunsuz
diyet ve egzersiz stratejileri yiirlitmekte ve bu stratejilerin viicut seklini, agirligini,
kompozisyonunu olmasi gereken araliklarda tutabilecegine inanmaktadirlar. Bu

davranislar, genellikle adolesan kizlarda yagsizligi, adolesan erkeklerde ise kaslilig
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amaclayanlarda goriilmektedir. Addlesan sporcularin, performanst iyilestirmek
amactyla beslenmeyi diizenleme ve toplumsal idealleri karsilamak amaciyla diyet
yapma arasindaki farki ayirmada giigliik ¢ektigi goriilmektedir. Diyet yapmanin,
adolesan donemde yaygin olmasiyla birlikte, yiiksek enerji gereksinimi olan addlesan
sporcular, bu davranisin fiziksel ve psikolojik sonug¢larindan daha ¢ok etkilenmektedir

(142).

Adolesan sporcular i¢in, beden imaj1 endiseleri temel olmasina ragmen, diger
faktorler de diizensiz yeme aligkanligmin gelismesine katkida bulunmaktadir.
Performansi optimize etmek ve gergek¢i olmayan viicut agirligi ve yag oram
hedeflerini karsilama icin bask1 altinda olmak, toplumsal beklentiler ve baz1 sporcular

i¢in belirli viicut sekline ulasma zorunlulugu gibi etkenler belirtilmektedir (143).

Sporcular arasinda sagliksiz beden algisina ve riskli davraniglara katkida
bulundugu diisiiniilen bir diger faktor, antrenorler, sporcular ve genel halkin
cogunlugu arasinda da yaygin olan, agirlik azaltma veya viicut yaginin azaltilmasiyla

atletik performansin artacagina dair inangtir (144).

Antrendrler ve bazen de takim arkadaslari tarafindan spor performansini artirmak
icin, viicut agirhigmin/yagimin  azaltilmasina  dair  yapilan bu  vurgu,
ogrencinin/sporcunun kisitlayic1 diyet ve patojenik agirlik kaybir yOntemleri
uygulamasina ve bozuk yeme davraniginin gelismesine sebebiyet verebilmektedir
(145).

Ote yandan, diizenli fiziksel aktivitenin adlesanlara yiiksek benlik saygisi, pozitif
sosyal beceriler kazandirdigini ve addlesanlarda sik goriilen sagligi olumsuz etkileyen
davraniglara katilma riskini azalttigimi gosteren calismalar bulunmaktadir (140).
Ayrica tiniversite oncesi donemde spora katilimin, daha olumlu bir beden imaji, daha
fazla fiziksel yeterlilik algisi, daha esnek cinsiyet rol 6zellikleri, spordan daha fazla
keyif alma ve yiiksek benlik saygisi kazandirdigini gosteren ¢alismalar da

bulunmaktadir (120).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tiirii, Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, yiizyilize goriisme ve anket yontemiyle yapilan ve risk igermeyen
tibbi bir aragtirmadir. Aragtirma Mersin ilindeki addlesan sporcu ve sedanter
bireylerdeki yeme bozuklugu ve bozuk beden algisi sikligini belirlemek ve bu
problemlere neden olabilecek risk faktorlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla

planlandigindan tanimlayici bir arastirmadir.

Aragtirma, Nisan 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda, Mersin ilinde yasayan
adolesan donemdeki (10-19 yas arasi) kiz-erkek goniillii addlesan bireyler lizerinde
yiirlitiilmis, calisma grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki grupta incelenmistir.
Calisma grubunu adolesan ¢agda en az 1 yil lisans sahibi olan sporcular, kontrol
grubunu ise adolesan ¢agda spor yapmayan (sedanter) bireyler olusturmaktadir.
Lisansh sporcular Mersin ilindeki ¢esitli branslarda faaliyet gosteren spor kliiplerinden
veya okul takimlarindan alinmigtir. Sedanter addlesanlar ise Mersin ilindeki ortaokul
ve liselerden secilmistir. Calismaya katilan bireylerin sayist temsil edici bir
popiilasyon olmasi agisindan gii¢ analizi kullanilarak saptanmis ve ¢alisma ve kontrol
grubundan 219’ar olmak iizere toplam 438 kisi ¢alismaya dahil edilmistir (Ek-1). Daha
once yeme bozuklugu tanisi alanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Aragtirmanin etik
kurulu onayr (02.03.2017 tarihli, 2017-4/9 say1r numarali), Acibadem Universitesi
Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan alinmistir (Ek-2).

3.2.Arastirmanin Genel Plani

Bireylere goriisme sirasinda arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile
demografik ozelliklerini, kronik hastalik varligini, lisansli olarak spor yapip
yapmadiklarini, spor yapanlarin spor yapma siirelerini, miisabakaya katilma
durumlarini, antrenman sikliklarini, viicut goriintiileri ve agirliklariyla ilgili
diisiincelerini, tartilma sikliklarini ve uyku diizenlerini saptamak amaciyla hazirlanmis
sorular1 igeren anket formu doldurulmustur (Ek-3). Arastirmaya katilan bireyler ile
arastirma siiresince bir kez gorlsiilmiis, ancak verilerin analizi sirasinda gerekli
incelemeler yapilarak saptanan eksiklikler tekrar yiiz yiize goriistilerek

tamamlanmaistir.
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3.3.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Kullanilan Olgekler

Her iki gruptaki bireylerin yeme tutumlart ve yeme davranislart Yeme Tutumu
Testi -26 (EAT-26) (Ek-4) ve Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q)
(Ek-5) ile, beden imaji algilar1 Sosyal Fizik Kaygi Anketi (SPAS) (Ek-6) ile
degerlendirilmistir. Her 6l¢egin daha onceden Tiirkiye kosullarina gore gegerlilik-

giivenilirlikleri yapilmistir (146, 147, 148).
3.3.1.1.Yeme Tutumu Testi -26 (Eating Attitude Test-26)

Yeme Tutumu Testi-26 (EAT-26), hem klinik hem de genel popiilasyonda tutum
ve davranigsal 6zelliklerin degerlendirilmesinde kullanilan 26 maddeden olusan bir
ankettir. Garner ve ark. (149) tarafindan 1982 de gelistirilmistir. Diyet yapma, bulimia
ve besinle mesguliyet ve oral kontrol olmak iizere 3 alt 6l¢ekten olusmaktadir (150).
Diyet yapma alt dlgegi, diyetsel alim1 kisitlayan, incelige takintili olan ve yeme ile
alakal1 rahatsizliklar1 olan kisileri tanimlayan 6geleri igermektedir. Bulimia ve besinle
mesguliyet alt Slgegi, bireylerin besin ve beslenme ile ilgili diislinceler tarafindan ne
kadar kontrol edildiklerini tanimlayan ve bulimik davranislarla mesgul olmayla alakali
maddeleri igermektedir. Oral kontrol alt 6lgegi, yiliksek diizeyde kontrollii yeme
davraniglar1 sergileyen ve kilo alma veya daha fazla yemek yeme baskis1 hisseden
bireyleri tanimlayan maddeleri icermektedir. Her ii¢ alt 6lcegin de yiiksek skorlar

daha fazla bozulmus beslenme davranigina isaret etmektedir (151).

Cevaplar 1 (asla)’den 6 (daima)’ya kadar degisen likert dlceginden olugmaktadir.
I’den 3’e kadar olan cevaplar sifir, 4 cevab1 1, 5 cevab1 2, 6 cevab1 3 olarak
skorlanmakta ve toplam puan elde edilmektedir. Yalnizca 25. soruda 1 cevabi 3, 2
cevabi 2, 3 cevabi 1 ve 4-6 arasi cevaplar O olarak kaydedilmektedir (152). EAT-26
toplam skoru 0 ile 53 arasinda degismektedir (149). 20 puan ve istiindeki skorlarin
bozulmus yeme davranisini (olumsuz yeme davranisi) gosterdigi kabul edilmektedir

(150).

EAT-26, geng kizlar ve sporcular dahil olmak iizere farkli popiilasyonlardaki
caligmalarda kabul edilmistir (153). EAT-26'nin, test tekrar test giivenilirligi 0.84 ve
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i¢ tutarlilig1 anoreksiya nervoza grubu icin 0.90'dan yiiksek oldugu i¢in giivenilirligi

uygun bulunmustur (155).

Testin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi i¢in Tiirkiye’de Devran (146) tarafindan
50 iiniversite dgrencisi iizerinde pilot bir uygulama yapilmustir. I¢ tutarlilik katsayis

(cronbach’s alfa) 0.70, sinif i¢i korelasyon katsayisi ise 0.95 olarak bulunmustur.

3.3.1.2. Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi (Eating Disorder

Examination Questionnaire)

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q) yeme tutum ve davranis
psikopatolojisini degerlendiren 28 soruluk, yedili likert 6lgeginden olusan ve 4 alt
Olcegi (kisitlama, yeme endisesi, beden sekli endisesi ve agirlik endisesi) igeren bir
testtir. Alt Ol¢ekler ve global skor, yeme bozuklugu psikopatolojisinin siddetini
yansitmaktadir (155).

Beden sekli endisesi ve agirlik endisesi alt dlgekleri, beden memnuniyetsizligi,
bedenle ilgili duyulan rahatsizlik ve beden seklini ve agirligin1 degistirme arzusuna
odaklanan igerige sahiptir (156). Kisitlama alt 6l¢egi (asir1) yemeden kaginma,
besinlerden kaginma, diyetsel kurallar uygulama, yeme endisesi ise besin, yeme ve
kalorilerle mesguliyet, gizli yeme, yedikten sonra su¢luluk hissetme gibi kavramlari
sorgulamaktadir (157). Uygunsuz arinma davraniglarini igeren maddeler; beslenmenin
kisitlanmasi, kendini kusturma, laksatif kullanim1 ve asir1 egzersiz gibi durumlarin

son 28 giin igindeki sikligin1 degerlendirmektedir (158).

Yeme bozuklugu davranislarinin sikligina yonelik 6geler, alt 6l¢ek ve genel 6l¢ek
puanina katkida bulunmamaktadir (159). Katilimcilar >4.0 puan aldiklarinda klinik

anlamda bozulmus yeme davranisina sahip olarak siniflandirilmaktadir (160).

Likert dl¢eginde 0-6 arasinda degisen puanlar son 4 hafta boyunca tecriibe edilen
spesifik tutum, his ve davranislara karsilik gelmektedir. Yiikselen puanlar yeme

bozuklugu patolojisinin biiyiikliigiine isaret etmektedir (161).

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, yeme bozuklugu davranislarini
yansitan sorulart igermektedir. Tikinircasina yeme davranisi objektif (baskasi
tarafindan asir1 miktarda olarak tanimlanacak bigimde yemek) ve siibjektif (yemek

yemeyle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapilmak) olmak iizere iki farkli sekilde
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sorgulanmistir. Uyanikken 8 saat boyunca ya da daha fazla bir siire i¢in bir sey
yememe diyetsel kisitlama olarak degerlendirilmistir. Arinma davranisi olarak
“kendini kusturma”, “laksatif istismar1” (beden seklini veya kiloyu degistirme
amaciyla miishil kullanma) ve “asir1 egzersiz” (kiloyu, beden seklini ya da yag
miktarini kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla, “kendini kaybedercesine” ya da
“saplantili” bigimde egzersiz yapmak) gibi durumlar dahil edilmistir. Tikinircasina
yeme, kendini kusturma ve laksatif istismari igin >4 kez, diyetsel kisitlama igin >13
kez, asir1 egzersiz igin >20 kez diizenli goriillme durumu olarak kabul edilmistir (162).
Yeme bozuklugunu degerlendirme oOlgeginde bulunan menstrual diizen ile ilgili

sorular, adélesan sporcu ve sedanter kizlara sorulmustur (163).

Tirkce gecerlilik ve giivenirlik c¢alismasi Yiicel ve ark (147) tarafindan
yapilmustir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda i¢ tutarlik katsayist 0.93, test tekrar
giivenirligi ise 0.91 olarak belirtilmistir. Olgegin bu calismadaki i¢ tutarhilik katsayisi
0.85°dir.

3.3.1.3. Sosyal Fizik Kaygi Envanteri (Social Physique Anxiety Scale)

Sosyal Fizik Kaygi Envanteri (SPAS) kisinin viicudunun bagkalar1 ve kendisi
tarafindan  degerlendirilmesi sonucu olusan algidan kaynaklanan kaygiy1
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (164). SPAS skorlar1 beden imaji

memnuniyetsizligi ve depresyon ile pozitif iliskilendirilmistir (165).

Hart ve ark. (166) tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye’ye uyarlamasi Miilazimoglu
Balli ve Asc1 (148) tarafindan yapilan anket, 12 madde ve iki alt Olgekten
olusmaktadir. Maddeler 5°1i likert tipi Olgek kullanilarak cevaplandirilmaktadir.
Anketten alinabilecek en diisiik puan 20 en yiiksek puan 49°dur. Sosyal Fizik Kaygi
Envanterinden alinan puan arttik¢a, kisinin dis goriiniisiinden duydugu kaygi diizeyi
artmaktadir. Envanterdeki 1., 2., 5., 8. ve 11. maddeler ters puanlanmaktadir. Faktor 1
altinda toplanan 5 madde (1,2,5,8,11. maddeler) fiziksel goriiniim rahathig: (kisinin
fiziksel gorlinimii hakkinda rahatsizlik duymasi) ve Faktor 2 altinda toplanan 7 madde
(3, 4,6, 7,9, 10, 12. maddeler) ise olumsuz degerlendirilme beklentisi (fiziginin
bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilecegi beklentisi) alt boyutlarini

olusturmaktadir (148).
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Sosyal Fizik Kaygi Envanterinin Tiirk¢e formunun test-tekrar test korelasyon
katsayis1 kizlarda 0.88 ve erkeklerde 0.81 bulunmus, i¢ tutarlik katsayisi kizlarda 0.81
ve erkeklerde 0.77 olarak saptanmustir (148).

3.3.2. Antropometrik Olciimler

Arastirmaya dahil edilen adolesan sporcu ve sedanterlerin agirliklari, hafif ve ince
kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak 0.1 kg’a duyarh tarti ile Sl¢llmistir (167).
Addlesanlarin yasa gore viicut agirligi persentilleri CDC referans degeri ile elde
edilmis (168) ve veriler Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2015 yasa gore viicut

agirligi persentil siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (33).

Tablo 3.3.2.1. TUBER 5-19 yaslarindaki cocuklar icin yasa gére viicut agirhg
persentil sinmiflandirmasi

Persentiller Degerlendirmesi
< 3. Persentil Cok zay1f

> 3.- < 15. Persentil Zayif

> 15.- < 85. Persentil Normal

> 85.- < 97. Persentil Hafif Kilolu

> 97. Persentil Obez

Kaynak: TUBER 2015: Tiirkiye Beslenme Rehberi. T.C. Saglik Bakanlig1 Yaym No:
1031. Ankara. 2016.

Calismaya katilan adélesanlarin boy uzunluklari, sirt diiz bir yiizeye dayal
pozisyonda, bas1 dik, ayakta ve gozler tam karsiya bakacak sekilde (Frankfurt diizlemi)
basin en iist noktasi ile ayak tabanlar1 arast mesafe, dayanilan yiizeye yapistirilmis
sekilde standart mezura ile 6l¢iilmistiir (167). Addlesan kizlarin boy uzunluklarinin
persentil degerleri WHO AntroPlus programindan elde dilmistir. Veriler Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi 2015 yasa gore boy persentil smiflandirmasina gore

degerlendirilmistir (33).
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Tablo 3.3.2.2. TUBER 5-19 yaslarindaki ¢ocuklar icin yasa gore boy persentil

siniflandirmasi
Persentiller Degerlendirmesi
< 3. Persentil Bodur (gok kisa)
> 3.- < 15. Persentil Kisa
> 15.- < 85. Persentil Normal
> 85.- < 97. Persentil Uzun
> 97. Persentil Cok Uzun

Kaynak: TUBER 2015: Tiirkiye Beslenme Rehberi. T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin No:
1031. Ankara. 2016.

Aragtirmaya dahil edilen adélesanlarin alinan boy ve agirliklari ile hesaplanan
Beden Kiitle indeksi (BKI) degerleri agirlik (kg)/ boy? (m) formiilii ile hesaplanmustir
(169). Adodlesanlarin BKI z-skor degerleri WHO AntroPlus programindan elde dilmis

ve DSO’niin BKI z-skor siniflandirmasia gére degerlendirilmistir (170).

Tablo 3.3.2.3. DSO’niin 5-19 yaslarindaki cocuklar icin BKI z-skor siiflamasi

BKI Z-Skor Degerlendirmesi
<-3SD Cok zayif
<-2SD Zayif
>-2SD-<+1SD Normal

>+ 1 SD Hafif sisman

>+ 2 SD Obez

Kaynak: World Health Organization, BMI-for-age (5-19 years). Erisim Tarihi:
09.11.17 http://www.who.int/growthref/who2007 bmi for age/en/
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3.4.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 19.0 istatistik programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalama, standart sapma (SS), alt ve iist
degerler ile kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) ile gosterilmistir. Nitel
degiskenlerin karsilastirilmasinda kikare, nitel iki degisken ile nicel degiskenin
arasindaki farkliligin anlamlandirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve Krusal Wallis
analizi kullanilmistir. Nicel degiskenlerin arasindaki anlamli iliskinin saptanmasinda

korelasyon analizi yapilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilara Ait Tamimlayici Bulgular

Bu ¢alisma Mersin ilinde addlesan ¢agdaki (10-19 yas grubundaki) toplam 438
Ogrenci lizerinde gergeklestirilmistir. Sporcu grubunu (n:219) 1 yildan uzun siiredir
lisansli spor yapan Ogrenciler, kontrol grubunu ise (n:219) herhangi bir spor veya
egzersiz aktivitesine katilmayan sedanter Ogrenciler olusturmaktadir. Calismaya
katilan bireylerin %50.5’1 (n:221) kiz, %49.5’i (n:217) erkektir. Sporcu ve sedanter

adolesanlarin cinsiyet dagilimi Tablo 4.1.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1.1.Katihmcilarin Cinsiyet Dagihimlarina Ait Bulgular
Sporcular (n:219) Sedanterler (n:219) Genel (n:438)

Cinsiyet n % n % n %

Kiz 100 45.7 121 55.3 221 50.5
Erkek 119 54.3 98 44.7 217 49.5
Toplam 219 100.0 219 100.0 438 100.0

Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 15.4+1.54 yil olup, sporcularin
yas ortalamasi 14.9+1.74 y1l, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 16.8+1.47 y1l olarak
bulunmustur. iki grubun yas ortalamalari karsilastirildiginda, sporcu ve sedanterlerin
yas ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilhik gosterdigi, sporcularin

sedanterlere gore yaslarinin daha kiigiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.1.2. Katihmcilarin Yaslarina Ait Bulgular

Sporcular (n:219) Sedanterler (n:219)
Ozellik OrtalamatSS Min-Max Ortalama+SS Min-Max p
Yas 14.9+1.74 10-19 16.8+1.47 12-19 0.0001*

*p<0.05

Cinsiyete gore sporcu ve sedanterlerin yas ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo
4.1.3°de, ayn1 cinsiyetteki katilimcilarin spor yapip yapmama durumlarina gore yas
ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.1.4°’de gosterilmistir. Sporcu kizlarin yas

ortalamasi 14.8+£1.84 yil, sedanter kizlarin 15.8+1.09 yil, sporcu erkeklerin yas
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ortalamas1 15.0+1.66 yil, sedanter erkeklerin 15.9+1.22 yil olarak hesaplanmistir.
Sporcu kizlar ile sporcu erkeklerin ve sedanter kizlar ile sedanter erkeklerin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmazken, sporcu kizlarla sedanter kizlarin
ve sporcu erkeklerle sedanter erkeklerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmustur (p<0.05). Sporcu kizlarin sedanter kizlara gére, sporcu
erkeklerin sedanter erkeklere gore yas ortalamalarinin 6nemli derecede daha kiigiik

oldugu saptanmistir.
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Sporcularin %6.4’tinlin (n:14), sedanterlerin %9.6’sinin (n:21) katilimcilarin
toplamda %8.0’inin (n:35) kronik hastaligi bulunmaktadir. Kronik hastalik tiirlerinin

sporcu ve sedanter katilimcilar arasindaki dagilimi Tablo 4.1.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.1.5. Katihmcilarin Kronik Hastalik Durumlarina Ait Bulgular

Sporcular Sedanterler Genel
(n:14) (n:21) (n:35)
Hastalik Grubu n % n % n %
Sindirim Sistemi Hastalklar 3 21.4 2 9.5 5 143
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 5 35.7 3 14.3 8 22.9
Sinir Sistemi Hastaliklari 1 7.1 3 143 4 114
Hematolojik Hastahklar 1 7.1 1 4.8 2 5.7
Endokrin Hastalhiklar 2 14.3 8 38.1 10 28.6
Solunum Sistemi Hastaliklari 2 143 5 23.8 7 20.0

Sporcularin %3.2’si (n:7), sedanterlerin %6.4’t (n:14) olmak iizere tim
katilimcilarin %4.8°1 (n:21) diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir. Kullanilan ilaglarin
tirleri ve sporcu ve sedanter katilimcilar arasindaki dagilimi Tablo 4.1.6°da

gosterilmistir.

Tablo 4.1.6. Katihmcilarin fla¢c Kullanimlarina Ait Bulgular

Sporcular (n:7) Sedanterler (n:14) Genel (n:21)

Ila¢ Grubu n % n % n %

Antidepresanlar 1 14.3 3 214 4 19.0
Dermatolojik laglar 0 0 3 21.4 3 14.3
Kardiyolojik ilaglar 1 14.3 2 14.3 3 14.3
Endokrin Sistem flaclar 0 0 5 35.7 5 23.8
Nérolojik ilaglar 3 42.9 1 7.1 4 19.0
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 1 14.3 0 0 1 4.8
Hematolojik flaclar 1 14.3 0 0 1 4.8
Solunum Sistemi ilaglari 2 28.6 5 35.7 7 33.3
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4.2.Sporla iliskili Bulgular

Sporcularin (n:219) %15.0’1 (n:33) futbol, %12.4°1 (n:27) tackwondo, %11.0°1
(n:24) basketbol, %11.0’i (n:24) tenis, %8.2’si (n:18) sprint, %8.2’si (n:18) eskrim,
%7.8’1 (n:17) boks, %5.4i (n:12) karate, %5.0°1 (n:11) yiizme, %4.2°si (n:9) cirit
atma, %.2.2’si (n:5) hentbol, %2.2’si (n:5) uzun atlama, %1.8’i (n:4) orta mesafe kosu,
%1.8’1 (n:4) disk atma, %1.4’1 (n:3) yiiksek atlama, %1.4’{ badminton (n:3), %1.0°1
(n:2) giille atma sporunu yapmakta ve hepsi alanlarinda en az 1 yildir miisabakalara
katilmaktadir. Lisansli olarak spor yapma siireleri ortalama 3.5+2.10 yil, miisabakalara
katilma siireleri ortalama 2.5+1.72 yildir. Antrenman siireleri haftalik ortalama
9.24+5.06 saat, gilinliik ortalama 122.3+39.17 dakikadir. Sporcular yaptiklar1 spor tipine
gore dayaniklilik, doviis, takim ve kuvvet sporlari olmak lizere 4 gruba ayrilip
incelenmistir. Takim sporlarim1  futbol, basketbol, hentbol; doviis sporlarinm
tackwondo, karate, boks, eskrim; dayaniklilik sporlarini yiizme, tenis, badminton, orta
mesafe kosu; kuvvet sporlarin1 da cirit atma, disk atma, giille atma, sprint, yiiksek

atlama, uzun atlama branslar1 olusturmaktadir.

Tablo 4.2.1.Spor Tiirlerine Ait Bulgular

Spor Tiirii n %
Dayamiklilik Sporlar: 42 19.2
Tenis 24 11.0
Yiizme 11 5.0
Badminton 3 1.4
Orta mesafe kosu 4 1.8
Kuvvet Sporlari 41 18.8
Cirit/Disk/Giille atma 15 7.0
Sprint 18 8.2
Yiiksek atlama 3 14
Uzun atlama 5 2.2
Daviis Sporlari 74 33.8
Taekwondo 27 12.4
Karate 12 5.4
Boks 17 7.8
Eskrim 18 8.2
Takim sporlari 62 28.2
Futbol 33 15.0
Basketbol 24 11.0
Hentbol 5 2.2
Toplam 219 100.0
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Tablo 4.2.2.Sporcularin Sportif Hayatlarina Ait Bulgular

Ort £ SS Min-Max
Spor Yapma Siiresi (y1l) 3.5+£2.10 1-11
Miisabakalara Katilma Siiresi (y1l) 2.5£1.72 1-10
Haftahk Antrenman Siiresi (saat) 9.2+£5.06 2-28
Giinliik Antrenman Siiresi (dakika) 122.3+39.17 60-240

4.3. Katihmeilarin Antropometrik Olgiimlerine Ait Bulgular

Calismaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢limleri degerlendirilmis ve bu

degerler Tablo 4.3.1°de gosterilmistir. Tiim addlesanlarin viicut agirliklarinin

ortalamasi 59.6+12.91 kg, sporcularin 58.4+13.48 kg ve sedanterlerin 60.8+12.22

kg’dir. Biitiin bireylerin boy ortalamasi 168.4+9.40 cm iken sporcu ve sporcu olmayan

gruplarin boy ortalamasi sirasiyla 168.0+10.63 cm ile 168.7+8.00 cm’dir. Tiim
addlesanlarin  BKI ortalamasi1 20.9+3.49 kg/m? sporcularin 20.4+3.20 kg/m?,

sedanterlerinki ortalama 21.3+3.71 kg/m? olarak hesaplanmistir. Sporcularin

sedanterlere gdre BKI ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiikken

(p<0.05), viicut agirhigr ve boy uzunlugu ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.3.1.Katihmeilarin Agirhk, Boy, Beden Kiitle indekslerine Ait Bulgular

Sporcular (n:219)

Sedanterler (n:219)

Genel (n:438)

Ort =SS Min-Max  Ort+SS Min-Max Ort =SS P
Agirhik (kg) 58.4+13.48 31.1-97.7 60.8+12.22  38.4-110 59.6+12.91 0.053
Boy (cm) 168.0£10.63  136-193  168.7+8.00  150-188 168.4+9.40 0.471
BKIi (kg/m?) 20.4+3.20 14.8-30.8 21.3+£3.71 14.8-32.9 20.9+3.49 0.012*

*p<0.05



Sporcu kizlar ve sedanter kizlarin agirliklari sirastyla 52.7+8.90 kg ve 56.6+9.46
kg, boy uzunluklar: sirastyla 163.2+6.36 cm ve 164.2+5.69 cm ve BKl'leri sirasiyla
19.7+2.83 kg/m? ve 20.9+3.49 kg/m? olarak belirlenmistir ve sporcu kizlarin sedanter
kizlara gére agirliklarinin ve BKl'lerinin 6nemli sekilde daha diisiik oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Boy uzunlugu agisindan ise iki grup arasinda istatistiksel fark

saptanmamugstir (p>0.05).

Sporcu erkekler ve sedanter erkeklerin agirliklar1 sirasiyla 63.2+14.78 kg ve
65.9+13.26 kg, boy uzunluklar1 sirasiyla 172.1£11.77 cm ve 174.246.92 cm ve
BKli'leri sirastyla 21.0+3.37 kg/m? ve 21.7+3.95 kg/m? olarak belirlenmistir. Sporcu
erkekerle sedanter erkekler arasinda agirlik, boy uzunlugu ve BKI acisindan énemli

farklilik bulunmamustir (p>0.05).
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Katilimcilarin yasa gore agirlik persentilleri incelendiginde (Tablo 4.3.3) tim
bireylerin %68.9’unun (n:302) yasa gore agirligi normal sinirlarda iken, %18.8’inin
(n:82) hafif kilolu, %5.9’unun (n:26) zayif, %4.3’tiniin (n:19) obez, %2.1’inin (n:9)
cok zayif oldugu belirlenmistir. Sporcularin %70.3’{iniin (n:154) normal, %17.4’iiniin
(n:38) hafif kilolu, %5.9’unun (n:13) obez, %5.9’unun (n:13) zayif, %0.5’inin (n:1)
cok zayif; sedanterlerin ise %67.6’smin (n:148) normal, %20.1’inin (n:44) hafif
kilolu, %5.9’unun (n:13) zayif, %3.7’sinin (n:8) ¢ok zayif, ve %2.7’sinin (n:6) obez

oldugu belirlenmistir.

Yasa gore boy persentilleri incelendiginde (Tablo 4.3.4) tim bireylerin
%68.7’sinin (n:301) normal boy uzunluguna sahipken, %19.9’unun (n:87) uzun,
%7.8’inin (n:34) ¢ok uzun, %2.7’sinin (n:12) kisa, %0.9’unun (n:4) bodur (¢ok kisa)
oldugu belirlenmistir. Sporcularin %64.8’inin (nN:142) normal, %22.4’{iniin (n:49)
uzun, %10.5’inin (n:23) ¢ok uzun, %0.9’unun (n:2) kisa, %1.4’tiniin (n:3) bodur,
sedanterlerin ise %72.6’smin (n:159) normal, %17.4’tintin (n:38) uzun, %5.0’inin
(n:11) ¢ok uzun, %4.5’inin (n:10) kisa, %0.5’inin (n:1) bodur oldugu belirlenmistir.

Yasa gore BKI Z Skor incelendiginde (Tablo 4.3.5) tiim bireylerin %77.4’{iniin
(n:339) normal, %14.6’sinin (n:64) hafif sisman, %5.7’sinin (n:25) obez, %2.3’{inlin
(n:10) zay1f; sporcularin %79.5’inin (n:174) normal, %13.2’sinin (n:29) hafif sisman,
%6.4’1niin (n:14) obez, %0.9’unun (n:2) zayif, sedanterlerin %75.3’tinlin (n:165)
normal, %16.0’sinin (n:35) hafif sisman, %5.0’inin (n:11) obez, %3.7’sinin (n:8) zayif
oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da ¢ok zayif simiflandirmasina giren addlesan

bulunmamaktadir.
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Tablo 4.3.3. Katilimcilarin Yasa Gore Viicut Agirhgi Persentil Siniflandirmasi

Sporcular Sedanterler Genel
(n:219) (n:219) (n:438)
n % n % n %
Cok zayif (< 3.persentil) 1 0.5 8 3.7 9 2.1
Zayif (> 3.- < 15. persentil) 13 5.9 13 5.9 26 5.9
Normal (> 15.- < 85. persentil) 154 70.3 148 67.6 302 68.9
Hafif sisman (> 85.- < 97. persentil) 38 174 44 20.1 82 18.8
Obez (> 97. persentil) 13 59 6 2.7 19 4.3

Tablo 4.3.4. Katihmcilarin Yasa Gore Boy Persentil Simiflandirmasi

Sporcular Sedanterler Genel
(n:219) (n:219) (n:438)
n % n % n %
Bodur (<3.persentil) 3 1.4 1 0.5 4 0.9
Kisa (= 3.- < 15. persentil) 2 0.9 10 4.5 12 2.7
Normal (> 15.- < 85. persentil) 142 64.8 159 72.6 301 68.7
Uzun (> 85.- < 97. persentil) 49 22.4 38 17.4 87 19.9
Cok Uzun (> 97. persentil) 23 10.5 11 5.0 34 7.8

Tablo 4.3.5. Katihmcilarin Yasa gore BKi Z Skor Siniflandiriimasi

Sporcular Sedanterler Genel
(n:219) (n:219) (n:438)
n % n % n %
Cok zayif (< -3SD) 0 0 0 0 0 0
Zayif (< -2SD) 2 0.9 8 3.7 10 2.3
Normal (-2SD/+1SD) 174 79.5 165 75.3 339 774
Hafif Kilolu (> +1SD) 29 13.2 35 16.0 64 14.6
Obez (> +2SD) 14 6.4 11 5.0 25 5.7
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4.4 Viicut Agirh@ ve Goriintiisiiyle Tlgili Bulgular
Katilimcilarin %47.9’u (n:210) agirhk kaybetmek, %23.5°i (n:103) agirhik

kazanmak isterken, %28.6’s1 (n:125) ise agirligin1 degistirmek istememektedir.
Sporculardan %44.3’i (n:97) agirlik kaybetmek istedigini, %21.5’1 (n:47) agirlik
kazanmak istedigini belirtmistir. Sedanterlerde ise %51.6’s1 (n:113), agirlik
kaybetmek istedigini, %25.6’s1 (n:56) agirlik kazanmak istedigini sdylemistir. Sporcu
ve sedanterlerde agirlik kaybetmek ve agirlik kazanmak isteyen kisi sayist arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Sporcularin %34.2’sinin
(n:75), sedanterlerin ise %?22.8’inin (n:50) agirhigint degistirmek istemedigi
saptanmistir. Sporcularda sedanterlere gore agirligini degistirmek istemeyen kisi say1si

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir (p<0.05).

Tablo 4.4.1. Katihmcilarin Agirhk Kaybetme/Kazanma isteklerine Ait Bulgular

Sporcular Sedanterler Genel

(n:219) (n:219) (n:438)

n % n % n % p
Agirhik kaybetmek
) 97 443 113 516 210 479 0.151
isteyenler
Agirhk kazanmak
) 47 215 56 25.6 103 235 0.367
isteyenler

Agirhgim degistirmek

. 75 34.2 50 228 125 286 0.008*
istemeyenler

Toplam 219 100.0 219 100.0 438 100.0

*p<0.05

Tablo 4.4.2.°de spor yapma durumuna gore, Tablo 4.4.3’de cinsiyete gore
katilimeilar  igindeki  agirlhlk  kaybetme/kazanma  isteyen  kisi  sayilari
degerlendirilmistir. Sporcu kizlarin %59.0’u (n:59), sedanter kizlarin %65.3’i (n:79),
sporcu erkeklerin %31.9’u (n:38), sedanter erkeklerin %34.7’si (n:34) agirlik
kaybetmek istedigini bildirmistir. Sporcu kizlarin %9.0’u (n:9), sedanter kizlarin

%14.9’u (n:18), sporcu erkeklerin %31.9’u (n:38), sedanter erkeklerin %38.8’1 (n:38)
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agirhik kazanmak istedigini bildirmistir. Sporcu kizlarin %32.0’si (n:32), sedanter
kizlarin %19.8°1 (n:24), sporcu erkeklerin %36.2’si (n:43), sedanter erkeklerin %26.5°1
(n:26) agirh@ini degistirmek istemedigini bildirmistir. Sporcu erkekler ile sedanter
erkekler ve sporcu kizlar ile sedanter kizlar arasinda arasinda agirlik kaybetmek ve
kazanmak isteyen kisi sayist bakimindan istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).
Sporcu kizlarda sedanter kizlara gore agirlgini degistirmek istemeyen kisi sayisi
anlaml sekilde daha fazladir (p<0.05). Ote yandan sporcu ve sedanterler cinsiyete gore
degerlendirildiginde, sporcu kizlarda sporcu erkeklere gore, sedanter kizlarda sedanter
erkeklere gore agirlik kaybetmek ve kazanmak isteyen kisi sayisinin istatistiksel olarak

anlamli sekilde fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Agirlik kaybetmek isteyen katilimcilar iginde; kaybetmek istenen agirligin genel
ortalamasi 6.8+4.13 kg olup, bu agirlik ortalamasi sporcularda 5.7+3.42 Kg,
sedanterlerde 7.74+4.45 kg olarak belirlenmistir. Sedanterlerin kaybetmek istedigi
agirlik ortalamasmin sporculara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tiim katilimcilarda kazanmak istenen ortalama agirlik 6.3+3.46 kg, sporcularda
5.3+2.68 kg, sedanterlerde 7.1+3.85 kg olarak belirlenmistir. Sedanterlerin kazanmak
istedigi agirlik ortalamasinin sporculara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.44. Kathmclarin Kazanmak/Kaybetmek Istedikleri Agirhk
Ortalamalar:

Sporcular Sedanterler Genel
(n:97) (n:113) (n:210)
Ozellik Ort+SS Min-Max Ort+xSS Min-Max Ort+SS p

Kaybetmek istenen
agirhk (kg)

5.7+£3.42 1-20 7.7+4.45 2-25 6.8+4.13 0.010*

Sporcular Sedanterler Genel
(n:47) (n:56) (n:103)

OrtxSS Min-Max Ort+£SS Min-Max Ort+SS

Kazanmak istenen
agrihik (kg)

5.3+2.68 1-12 7.1+£3.85 2-20 6.3+3.46  0.0001*

*p<0.05

Agirlik kaybetmek istedigini belirtenler incelendiginde Sporcu kizlarin 5.2+3.51
kg, sedanter kizlarin 7.4+4.15 kg, sporcu erkeklerin 6.443.18 kg ve sedanter erkeklerin
8.5+£5.05 kg agirlik kaybetmek istedigi saptanmistir. Agirlik kazanmak istedigini
bildiren sporcu kizlarin 4.4+2.00 kg, sedanter kizlarin 5.6+2.64 kg, sporcu erkeklerin
5.5¢2.49 kg ve sedanter erkeklerin 7.844.14 kg agirlik kazanmak istedikleri
saptanmistir. Sedanter kizlarin sporcu kizlara gore kaybetmek istedikleri agirlik
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Kazanmak
istenen agirlik ortalamasi agisindan ise sedanter kizlar ile sporcu kizlar arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur.
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Sedanter erkeklerin ise sporcu erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek miktarda agirlik kaybetmek ve kazanmak istedikleri gorilmistiir
(p<0.05). Sporcular ve sedanterler cinsiyete gore incelendiklerinde ise sporcu kizlar
ile sporcu erkekler ve sedanter kizlar ile sedanter erkekler arasinda kazanmak istenen
agirlik ortalamasi agisindan istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamustir.
Kazanmak istenen agirlik acisindan sporcu kizlar ile sporcu erkekler arasinda fark
yokken (p>0.05), sedanter erkeklerin sedanter kizlara gore istatistiksel olarak anlaml

sekilde daha yiiksek ortalamada agirlik kazanmak istedikleri saptanmistir (p<0.05).
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Tiim katilimeilarin %27.2°si (n:119), sporcularin %26.5’1 (n:58) ve sedanterlerin

%27.9’u (n:61) kilo vermeleri gerektigini sdyleyen bir kisi oldugunu bildirmistir.

Katilimcilara kilo vermesini sOyleyen kisilerin dagilimi Tablo.4.4.9’da gosterilmistir.

Tablo 4.4.9. Katilmcilara Kilo Vermesini Soyleyen Kisilerin Dagilinm

Sporcular (n:58)

Sedanterler (n:61)

Genel (n:119)

n % n % n %
Herkes 11 19.0 13 21.3 24 20.2
Arkadaslar 5 8.6 13 21.3 18 15.1
Aile 15 25.9 28 45.9 43 36.1
Antrenor 27 46.5 0 0 27 22.7
Doktor 0 0 5 8.2 5 4.2
Ogretmen 0 0 2 oS 2 1.7
Toplam 58 100.0 61 100.0 119  100.0

Tiim katilimeilarin %25.371 (n:111), sporcularin %26.0°s1 (n:57) ve sedanterlerin

%24.7’si (n:54) kilo almasin1 sdyleyenlerin oldugunu bildirmistir. Katilimcilara kilo

almasini1 sdyleyen kisilerin dagilimi Tablo 4.4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.4.10. Katihmcilara Kilo Almasim Séyleyen Kisilerin Dagilimi

Sporcular (n:57)

Sedanterler (n:54)

Genel (n:111)

n % n % n %
Herkes 13 22.8 22 40.7 35 315
Arkadaslar 4 7.0 8 14.8 12 10.8
Aile 32 56.1 23 42.6 55 49.6
Antrenor 6 10.5 0 0 6 5.4
Doktor 1 1.8 0 0 1 0.9
Ogretmen 1 1.8 1 1.9 2 1.8
Toplam 57 100.0 54 100.0 111 100.0
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Katilimcilarin %81.3°1 (n:356) son 12 ayda agirliklarinin degistigini bildirmistir.
Katilimeilarin  %63.0’lntin  (n:276) agirligr artmis, %18.3’liniin (n:80) azalmas,
%18.7’inin (n:82) ise degismemistir. Sporcu ve sedanterler ayr1 ayri incelendiklerinde,
sporcularin %83.1°1 (n:182), sedanterlerin %79.5’1 (n:174) agirhiklarinin degistigini
bildirmistir. Sporcularin %66.7’si (n:146) agirhgmin arttigini, %16.4’G (n:36)
agirh@inin  azaldigini bildirmistir. Sedanterlerin ise %59.4’t (n:130) agirliginin
arttigini, %?20.1°’1 (n:44) agirhginin azaldigini bildirmistir. Agirhigin artmasi ve
azalmasi agisindan iki grup arasinda fark yoktur (p>0.05). Katilimcilarin %18.7’sinin
(n:82) (sporcu katilimcilarin  %16.9’unun, sedanter katilimcilarin = %20.5’inin)
agirliginin degismedigi saptanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gériilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.4.11. Katihmcilarin Son 12 Aydaki Agirhk Degisimine Ait Bulgular

Sporcular Sedanterler Genel
(n:219) (n:219) (n:438)
n % n % n % p
Agirh@ Artanlar 146 66.7 130 594 276 630 0.113
Agirhg1 Azalanlar 36 16.4 44 20.1 80 18.3  0.409

Agirhg Degismeyenler 37 16.9 45 20.5 82 18.7  0.327

Toplam 219 100.0 219 100.0 438 100.0

*p<0.05

Genel olarak bakildiginda tim katilimcilarin kaybettigi agirligin ortalamasi
4.8+3.67 kg, kazanilan agirligin ortalamasi 4.6+3.02 kg olarak belirlenmistir. Son 12
ayda sporcularin ortalama 4.4+2.97 kg, sedanterlerin ortalama 4.8+£3.07 kg agirlik
kazandiklar1 belirlenmis ve son 12 ayda kazanilan agirlik ortalamalar1 agisindan iki
grup arasinda fark bulunmamuistir (p>0.05). Son 12 ayda sporcularin ortalama 4.3+3.25
kg, sedanterlerin ortalama 5.2+3.97 kg agirlik kaybettikleri belirlenmis ve son 12 ayda

kaybedilen agirlik ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda fark saptanmamistir
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(p>0.05). Katilimcilarin son 12 ayda kaybettikleri/kazandiklar1 agirliklara ait bulgular
Tablo 4.4.12.”de gosterilmektedir.

Tablo 4.4.12. Agirhgi  Degisen Katihmcillarmm Son 12 Ayda
Kaybettikleri/Kazandiklar1 Agirhik Ortalamalarina Ait Bulgular

Sporcular Sedanterler Genel
(n:182) (n:174) (n:356)
Son 12 ayda; Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS p
Kaybedilen
4.3+325 1-15 5.2+3.97 1-18 4.8+3.67 0.244
agirhk (kg)
Kazanilan
444297 1-20 4.843.07 1-23 4.6+£3.02 0.321
agirhk (kg)

Tim katilimcilarin %62.3’ (n:273), sporcularin %73.5’1 (n:161), sedanterlerin
ise %51.1°1 (n:112) wviicut goriintiisinden memnun olduklarint belirtirken, tim
katihimcilarin %37.7°si (n:165), sporcularin %26.5’1 (n:58), sedanterlerin %48.9°u
(n:107) viicut goriintlisinden memnun olmadiklarin1  iletmislerdir.  Viicut
goriintiisinden memnun olma agisindan sporcularla sedanterler arasinda anlaml
farklilik vardir (p<0.05). Sporcularin sedanterlere gore viicut goriintiillerinden daha

memnun olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.4.13. Katithhmeilarin Viicut Goriintiillerinden Memnun Olma Durumu

Sporcular Sedanterler Genel p
(n:219) (n:219) (n:438)
Viicut goriintiisiinden, n % n % n %
Memnun olanlar 161 735 112 511 273 623
0.0001*

Memnun olmayanlar 58 265 107 489 165 37.7

*p<0.05

Tiim katilimcilarin %31.7°si (n:139), sporcularin %31.1°1 (n:68), sedanterlerin
%32.4’1 (n:71) su an agirlik kaybetme g¢abasi i¢cinde olduklarini bildirmislerdir.
Sporcularla sedanterler arasinda agirlik kaybetmeye calisma durumu agisindan
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05). Sporcularin ve sedanterlerin agirlik

kaybetmek i¢in kullandiklar1 yontemler Tablo 4.4.14’de gosterilmistir.
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Tablo 4.4.14. Katihmcilarin Agirhk Kaybetmek I¢in Kullandiklar1 Yéntemler

Sporcular Sedanterler Genel
(n:68) (n:71) (n:139)

Agirhk Kaybetme Yontemi n % n % n %
Daha fazla egzersiz yapmak 43 63.2 40 56.3 83 59.7
Az yemek 30 44.1 37 52.1 67 48.2
Daha ¢ok su icmek 18 26.5 35 49.3 53 381
Tath yemeyi azaltmak/kesmek 18 26.5 26 36.6 44 316
Karbonhidrath yiyecekleri
szaltmalk/kesmek 8 11.8 21 29.6 29 209
Ogiin atlamak 6 8.8 6 8.5 12 8.6
Diizenli beslenme 1 15 1 1.4 2 1.4
Diyet hap1 kullanmak 0 0 1 14 1 0.7

Tiim katilimcilarin %48.2°si (n:211) ayda 1 kez, %21.7’si (n:95) haftada 1 kez,
%11.4’1 (n:50) ayda 2-3 kez, %8.2’si (n:36) giinde 1 kez, %6.4’1i (n:28) haftada 2 kez,
%1.8’1 (n:8) yilda 1 kez, %1.6’s1 (n:7) giinde 2-4 kez, %0.7’si (n:3) ayda 5-6 kez
tartildigini bildirmistir. Tartilmanin sporcu ve sedanterlerdeki sikligi Tablo 4.4.15°de

gosterilmistir.

Tablo 4.4.15. Katihmecilarin Tartilma Sikhig:

Sporcular (n:219)

Sedanterler (n:219)

Genel (n:438)

Tartilma Sikhig n % n % n %
Giinde 2-4 kez 7 3.2 0 0 7 1.6
Giinde 1 kez 23 10.5 13 5.9 36 8.2
Haftada 2 kez 16 7.3 12 55 28 6.4
Ayda 5-6 kez 2 0.9 1 0.5 3 0.7
Haftada 1 kez 58 26.5 37 16.9 95 21.7
Ayda 2-3 kez 21 9.6 29 13.2 50 114
Ayda 1 kez 89 40.6 122 55.7 211 48.2
Yilda 1 kez 3 1.4 5 2.3 8 1.8
Toplam 219 100.0 219 100.0 438 100.0

Katilimeilarin  tartilma  sikhiginin  siniflandirilmasi, Yeme Bozukluklugunu

Degerlendirme Olgeginin  (EDE-Q) miilakata dayali versiyonu olan Yeme

Bozukluklarin1 Degerlendirme (EDE) 6l¢iim aracindaki siiflandirma temel alinarak
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da incelenmistir. Buna gore katilimcilar gilinliik/giinde birden fazla, haftada birden
fazla, haftada 1 ayda 1 arasi, ayda 1 ve daha az tartilanlar olmak {izere 4 gruba
ayrilmiglardir. Sporcularin ve sedanterlerin EDE siniflandirmasina gore tartilma sikligi
Tablo 4.4.16’da gosterilmektedir. Sporcularin sedanterlere gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha sik tartildig1 saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.4.16. Katihmcilarin Tartilma Sikhigina Gore Simiflandirilmasi

Sporcular Sedanterler p
(n:219) (n:219)
Tartilma Sikhgi n % n %
Giinliik/ Giinde birden fazla 30 13.7 13 5.9
Haftada birden fazla 16 7.3 12
Haftada 1 ayda 1 arasi 81 37.0 67 30.6 0.0037
Ayda 1 ve daha az 92 42.0 127  58.0
Toplam 219 100.0 219 100.0

p<0.05*

4.5. Katihmecilarin Uyku Siirelerine Ait Bulgular

Katilimcilarin  uyku siiresi ortalamasi tiim katilimcilarda 7.8+1.28 saat,
sporcularda 8.1+1.31 saat, sedanterlerde 7.7+1.24 saat olarak belirlenmistir.
Sedanterlerin sporculara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az uyuduklari
saptanmigtir (p<0.05).

Tablo 4.5.1 Katihmcilarin Uyku Siirelerine Ait Bulgular

Sporcular Sedanterler Genel
(n:219) (n:219) (n:438)
Ozellik Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max Ort=SS p
Uyku Siiresi
8.1+1.31 4-13 7.7+£1.24 4-12 7.8£1.28  0.004*
(saat)
*p<0.05
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Spor yapma durumu ve cinsiyete gore katilimcilarin uyku siireleri ayri ayri
degerlendirilmistir. Sporcu kizlarin 8.3+1.39 saat, sporcu erkeklerin 7.9+1.21 saat,
sedanter kizlarin 7.7+1.23 saat, sedanter erkeklerin 7.7+1.25 saat uyuduklar
belirlenmistir. Sporcu kizlarin sporcu erkeklere ve sedanter kizlara gore istatistiksel
olarak 6nemli sekilde daha fazla uyudugu saptanmistir (p<0.05). Sporcu erkekler ile
sedanter erkekler ve sedanter kizlar ile sedanter erkeklerin uyku siireleri agisindan
gruplar arasinda fark goriilmemistir (p>0.05). Tablo 4.5.2.°de katilimcilarin
cinsiyetlerine gore uyku siireleri ve Tablo 4.5.3.’de kiz ve erkek katilimcilarin spor

yapma durumlarina gére uyku siireleri gosterilmektedir.
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Katilimecilar CDC’nin addlesanlar i¢in uyku siiresi referansina gore
siiflandirilmiglardir. Buna gore 8.5 saatin alt1 az uyku, 8.5-9.5 saat aras1t normal uyku,
9.5 saatin Ustii de fazla uyku uyuma siiresi olarak smiflandirilmistir. Tiim
katilimeilarin %69.6’sinin (n:305) az, %20.1’inin (n:88) normal, %10.3’{intin (n:45)
fazla uyudugu Dbelirlenmistir. Sporcularin ve sedanterlerin uyku siiresi

siniflandirmasina gore dagilimi Tablo 4.5.4°de verilmistir

Tablo 4.5.4 Katihmcilarin Uyku Siirelerine Gore Simiflandirilmasi

Sporcular (n:219) Sedanterler (n:219) Genel (n:438)

Uyku Siiresi n % n % n %
Az 143 65.3 162 74.0 305 69.6
Normal 49 22.4 39 17.8 88 20.1
Fazla 27 12.3 18 8.2 45 10.3
Toplam 219 100.0 219 100.0 438 100.0

4.6.Katihmcilarin Yeme Tutumu Testi-26’ya Gore Degerlendirilmesi

Yeme Tutumu Testi-26’dan aliman puanlar degerlendirildiginde; tim
katilimcilarin ortalama EAT-26 toplam puani 10.0+7.31, sporcularin ortalama puani
9.9+7.02 sedanterlerin ortalama puani 10.1+7.60 olarak hesaplanmistir. Testin diyet
yapma alt dl¢eginde, tiim katilimcilarin ortalama puani 4.8+4.97 sporcularin ortalama
puani 4.7+4.41, sedanterlerin ortalama puani 4.9+5.47 olarak hesaplanmigtir. Bulimia
ve besinle mesguliyet alt 6l¢eginde ise tiim katilimcilarin ortalama puani 1.3+2.09,
sporcularin ortalama puani 1.1+1.96, sedanterlerin ortalama puani 1.442.21 olarak
hesaplanmistir. Oral kontrol alt dlgeginde ise tiim katilimcilarin ortalama puani
3.943.22, sporcularin ortalama puani 4.14+3.27, sedanterlerin ortalama puani 3.7+3.16
olarak hesaplanmistir. EAT-26 testi toplam puani ve alt 6lgeklerinde sporcu ve

sedanterler arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.1.Katihmcilarin Yeme Tutumu Testi-26 Puanlaria Ait Bulgular

Sporcular (n:219) Sedanterler (n:219) Genel (n:438)

Ort+£SS Min-Max Ort+SS Min-Max Ort =SS P
Diyet Yapma 4.7+4.41 0-22 4.9+5.47 0-35 4.8+4.97 0.638
Bulimia ve Besinle

1.1+1.96 0-11 1.4+2.21 0-9 1.3+2.09 0.151
Mesguliyet
Oral Kontrol 414327 0-15 3.7+3.16 0-18 3.9+3.22 0.219
Yeme Tutumu

9.9+7.02 1-31 10.1£7.60 0-43 10.0£7.31 0.850

Toplam Puam

EAT-26’nin kesme noktasina gore (20 puan), tiim katilimeilarin %11.0 (n:48),
sporcularin  %11.0 (n:24) ve sedanterlerin %11.0’inde (n:24) “anormal yeme
davranis1” oldugu belirlenmistir. Kesme noktasi dikkate alinarak EAT-26 sonuglari
incelendiginde sporcu olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel agidan fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilar cinsiyete ve spor yapma durumuna gore incelendiklerinde; EAT-26
toplam puan ortlamasinin sporcu kizlarda 10.9+7.37, sporcu erkeklerde 9.1+6.62,
sedanter kizlarda 11.348.48, sedanter erkeklerde 8.6+6.07 puan oldugu saptanmistir.
Testin diyet yapma alt Olceginin ortalamasi, sporcu kizlarda 5.5+4.96, sporcu
erkeklerde 4.0+3.79, sedanter kizlarda 6.0+6.37, sedanter erkeklerde 3.5+3.68 puandir.
Bulimia ve besinle mesguliyet alt dl¢eginin ortalamasi sporcu kizlarda 1.2+2.08,
sporcu erkeklerde 1.1+1.87, sedanter kizlarda 1.6+2.34, sedanter erkeklerde 1.1+£2.00
puandir. Oral kontrol alt dlgeginin ortalamasi sporcu kizlarda 4.24+3.36, sporcu
erkeklerde 3.9+3.20, sedanter kizlarda 3.5+3.35, sedanter erkeklerde 3.9+2.92

puandir.

Cinsiyete gore sporcular degerlendirildiginde; kizlar toplam puan ve alt dlgek
puanlarinda daha fazla puan almislar ve kiz ile erkek sporcularin diyet yapma alt 6lgegi
ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak onemli fark bulunmustur (p<0.05). Kiz
sporcularin erkek sporculara gore diyetsel alimlarini anlamli sekilde daha fazla
kisitladiklar1 goriilmiistiir. Sedanter kizlarin ise, sedanter erkeklere gore oral kontrol

disinda tiim skorlar1 daha ytiksek olup toplam skor ve diyet yapma skorlar1 arasinda
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anlaml farklilik vardir (p<0.05). Aym sekilde sedanter kizlar da sedanter erkeklere
gore diyetsel alimlarini anlamli sekilde daha fazla kisitlamakta ve bozuk yeme
davranisi sergilemektedirler. Tablo 4.6.2.”de katilimcilarin cinsiyetlerine gére Yeme

Tutumu Testi-26 puanlar1 gosterilmektedir.

Ayni cinsiyetteki katilimcilar spor yapma durumlarina gore degerlendirildiginde
sedanter kizlarin sporcu kizlara gore oral kontrol disinda tiim skorlar1 daha ytiksektir
ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Sporcu erkeklerin ise sedanter
erkeklere gore tiim puanlarinin ortalamasi daha yiiksek olup yine istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamgtir (p>0.05).
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Sporcular katildiklar1 spor tiirlerine incelendiginde, Sporcu kizlarda EAT-26
toplam puan ortalamasinin dayaniklilik sporcularinda 8.4+6.64, kuvvet sporcularinda
9.5+6.21, doviis sporcularinda 13.147.72, takim sporcularinda 13.6+8.11 puan oldugu
saptanmustir. Testin diyet yapma alt 6lgeginin ortalamasi, dayaniklilik sporcularinda
4.3+4.34, kuvvet sporcularinda 5.2+4.45, doviis sporcularinda 6.4+5.73, takim
sporcularinda 6.2+4.71 puandir. Bulimia ve besinle mesguliyet alt Olgeginde
dayaniklilik sporcularinin ortalama puani 1.24+2.02, kuvvet sporcularinin ortalama
puani 0.9+1.86, doviis sporcularinin ortalama puanmi 1.0£1.71, takim sporcularinin
ortalama puant 2.7+£3.37 olarak belirlenmistir. Oral kontrol alt Olgeginde ise
dayaniklilik sporcularinin ortalama puani 2.94+2.64, kuvvet sporcularinin ortalama
puani 3.4+3.10, doviis sporcularinin ortalama puami 5.6+3.55, takim sporcularinin

ortalama puam1 5.0+3.53 olarak belirlenmistir.

Kiz sporcular arasinda toplam puan ve bulimia ve besinle mesguliyet alt 6l¢egi
ortalamasi en yiiksek olan grup takim sporcularidir. Diyet yapma ve oral kontrol alt
Olgeklerinin puan ortalamasi en yiiksek olan grup ise doviis sporcularidir. EAT-26
toplam ve oral kontrol ortalamasi spor tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Dayaniklilik sporculariin EAT-26 toplam ve oral kontrol
ortalamasi, doviis sporcularinina gore anlamli sekilde disiiktiir (p<0.05). Doviis
sporculariin dayaniklilik sporcularina gore, yiiksek diizeyde kontrollii yeme

davraniglar sergiledikleri gorilmiistiir.

Farkli spor tiirlerine katilan erkek sporcular arasinda ise toplam puan ve oral
kontrol alt 6l¢egi puani ortalamasinda en yiiksek skoru takim sporcular1 kaydetmistir.
Bulimia alt 6lgeginde kuvvet, diyet yapma alt dlceginde doviis sporculart en yliksek
ortalama degere sahiptir. Erkek sporcular arasinda EAT-26 toplam puan ve tiim alt

Olgeklerin ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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4.7 Katihmcilarin Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegine (EDE-Q)
Gore Degerlendirilmesi

Yeme  Bozuklugunu  Degerlendirme  Olgeginden  alman  puanlar
degerlendirildiginde; tiim katilimcilarin global skor ortalamasi 1.1+1.13, sporcularin
global skor ortalamasi 1.1£1.10, sedanterlerin global skor ortalamasi 1.2+1.16 olarak
hesaplanmistir. Testin kisitlama alt Ol¢eginde tiim katilimcilarin ortalama puani
1.0+1.26, sporcularin ortalama puani 1.1£1.32, sedanterlerin ortalama puani 1.0+1.21
olarak hesaplanmigtir. Yeme endisesi alt 6lgeginde tiim katilimcilarin ortalama puani
0.7£1.00, sporcularin ortalama puani 0.7+1.02, sedanterlerin ortalama puani 0.7+0.99
olarak hesaplanmistir. Beden sekli endisesi alt dlgeginde tiim katilimcilarin ortalama
puani 1.5+1.48, sporcularin ortalama puani 1.3+1.39, sedanterlerin ortalama puani
1.6+1.55 olarak hesaplanmistir. Kilo endisesi alt 6l¢eginde ise tiim katilimcilarin
ortalama puani 1.3+1.34, sporcularin ortalama puan1 1.2+1.28, sedanterlerin ortalama
puani 1.4+1.40 olarak hesaplanmistir. Sporcu ve sedanterler arasinda global skor,
kisitlama alt 6l¢egi puani, yeme endisesi alt 6l¢egi puani, kilo endisesi alt Slgegi puani
acisindan istatistiksel fark yokken, beden sekli endisesi alt 6l¢egi puani ortalamalari
acisindan anlamli farklilik vardir (p<0.05). Sedanterlerin sporculara gére anlaml
sekilde daha fazla beden memnuniyetsizligine ve beden seklini degistirme arzusuna

sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgeginin global skor igin kesme noktasi (4
puan) dikkate alindiginda, tiim katilimcilarin %2.5’inin (n:11), sporcularin %2.3’lin{in
(n:5) ve sedanterlerin %2.7’sinin (n:6) bozuk yeme davranigina sahip oldugu
belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgeginden alian puanlar cinsiyete ve spor
yapma durumuna gore degerlendirildiginde; global skorda sporcu kizlarin ortalama
puani 1.1+1.12, sporcu erkeklerin ortalama puani 1.0+£1.07, sedanter kizlarin ortalama
puani 1.4+1.28, sedanter erkeklerin ortalama puani 0.9+0.92 olarak belirlenmistir.
Testin kisitlama alt olgeginde, sporcu kizlarin ortalama puani 1.1£1.33, sporcu
erkeklerin ortalama puani 1.0£1.32, sedanter kizlarin ortalama puani 1.1£1.32,
sedanter erkeklerin ortalama puani 0.841.03 olarak belirlenmistir. Yeme endisesi alt
6lgeginde sporcu kizlarin ortalama puani 0.8+1.02, sporcu erkeklerin ortalama puani
0.6+1.01, sedanter kizlarin ortalama puami 0.8+1.13, sedanter erkeklerin ortalama
puani 0.4+0.73 olarak belirlenmistir. Beden sekli endisesi alt 6l¢eginde sporcu kizlarin
ortalama puani 1.4+1.42, sporcu erkeklerin ortalama puani 1.2+1.36, sedanter kizlarin
ortalama puani 1.9+1.72, sedanter erkeklerin ortalama puani 1.2+1.22 olarak
belirlenmistir. Kilo sekli endisesi alt 6lgeginde ise sporcu kizlarin ortalama puani
1.3+1.34, sporcu erkeklerin ortalama puani 1.1+1.21, sedanter kizlarin ortalama puani

1.6+1.49, sedanter erkeklerin ortalama puani 1.0+1.23 olarak belirlenmistir.

Kiz sporcular erkek sporculara gore global skor ve alt 6l¢ek ortalamalarinda daha
yiiksek puanlar kaydetmis ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Sedanter kizlar sedanter erkeklere gore global skor ve tiim alt
Olgeklerden daha yiiksek ortalama puan almis olup kisitlama alt 6lgegi disindaki tiim
puanlar iki grup arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Sedanter
kizlarda sedanter erkeklere gore, yeme bozuklugu psikopatolojisinin ve beden
memnuniyetsizligi siddetinin, agirhgr degistirme arzusunun Ve besin, yeme ve

kalorilerle mesguliyetin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sedanter kizlarin sporcu kizlara gore global skor ve tiim alt 6l¢ek skorlar1 daha
yiiksektir ve beden sekli alt 6l¢egi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmakta, sedanter kizlarin sporcu kizlara gére beden memnuniyetsizliklerinin daha
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fazla oldugu goriilmistiir (p<0.05). Sporcu erkekler sedanter erkeklere gore 5 puan
tiirli i¢in de daha yiiksek ortalamalara sahip olup gruplar arasinda istatistiksel agidan
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Cinsiyete ve spor yapma durumuna gére EDE-Q
global skor ve alt 6lgek puanlari sirasiyla Tablo 4.7.2 ve Tablo 4.7.3.’de gésterilmistir.
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Sporcu kizlarda katildiklar1 spor tiirlerine gore EDE-Q global skor ve alt
Olgeklerinin puan ortalamasi incelendiginde; global skor ortalamasinin dayaniklilik
sporcularinda 0.6+0.84, kuvvet sporcularinda 0.9+0.85, doviis sporcularinda 1.5+1.28,
takim sporcularinda 1.7+1.11 puan oldugu belirlenmistir. Testin kisitlama alt 6lgeginin
ortalamasi, dayaniklilik sporcularinda 0.6+1.10, kuvvet sporcularinda 1.2+1.19, doviis
sporcularinda 1.2+1.35, takim sporcularinda 1.8+1.73 puandir. Yeme endisesi alt
Olgeginin ortalamaasi dayaniklilik sporcularinda 0.4+0.69, kuvvet sporcularinda
0.6+0.86, doviis sporcularinda 1.1+1.25, takim sporcularinda 1.2+1.03 puandir. Beden
sekli endisesi alt 6l¢eginin ortalamasi dayaniklilik sporcularinda 0.8+1.09, kuvvet
sporcularinda 0.9+0.88, doviis sporcularinda 1.9+1.55, takim sporcularinda 2.1+1.87
puandir. Kilo endisesi alt 6l¢eginde ise dayaniklilik sporcularinda 0.7+1.03, kuvvet
sporcularinda 1.0+0.90, doviis sporcularina 2.0+1.51, takim sporcularinda 1.8+1.33
puandir. Kiz sporcularda kilo endisesi hari¢ tiim alt 6lgeklerde ve global skorda en
yiiksek puan ortalamasini takim sporcular1 kaydetmistir. Kilo endisesi 6lgeginde en
yiiksek puani ise doviis sporcular1 kaydetmistir. Dayaniklilik sporcularinin kisitlama
ve kilo endisesi alt 6lgegi ve global skor ortalamalari takim ve doviis sporcularininkine
gore, yeme endisesi ve beden sekli endisesi alt dlgek puanlart doviis sporcularina
anlamli sekilde distiktir (p<0.05). Dayaniklilik sporcularinin takim ve doviis
sporcularia gore yeme bozuklugu, beden memnuniyetsizligi, diyetsel kisitlama, yeme
ve kalorilerle mesguliyet, gizli yeme, yedikten sonra sucluluk hissetme gibi

davraniglar1 anlaml sekilde daha az sergiledikleri goriilmektedir.

Farkli spor tiirlerine katilan erkek sporcularda global skorda, yeme endisesi, beden
sekli endisesi, kilo endisesi alt 6l¢eklerinde doviis sporculari; kisitlama alt 6lgeginde
dayaniklilik sporculari en yiiksek puan ortalamasimi kaydetmistir ancak gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgeginin yeme bozuklugu davranislarini
yansitan sorulari incelenmistir. Objektif tikinma davranisi (baskasi tarafindan asiri
miktarda olarak tanimlanacak bicimde yemek) sporcularda %54.8 (n:120),
sedanterlerde %42.0 (n:92) oraninda goriilmektedir. Subjektif tikinma davranisi
(yemek yemeyle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapilmak) sporcularda %42.3 (n:93),
sedanterlerde %37.9 (n:83) oraninda goriilmektedir. Diyetsel kisitlama (uyanikken 8
saat boyunca ya da daha fazla bir siire i¢in bir sey yememe) sporcularda %30.6 (n:67),
sedaterlerde %25.6 (n:56) oraninda goriilmiistiir. Sporcularin %8.7’s1 (n:19),
sedanterlerin  %5.9’u  (n:13) kendini kusturma davranisin1  gergeklestirdigini
bildirmistir. Laksatif istismar1 (beden seklini veya kiloyu degistirme amaciyla miishil
kullanma) sporcularin %3.7’sinde (n:8), sedanterlerin %2.7’sinde (n:6) goriilmiistiir.
Asirt egzersiz (kiloyu, beden seklini ya da yag miktarint kontrol etmek, kalorileri
yakmak amaciyla, “kendini kaybedercesine” ya da “saplantili” bigimde egzersiz
yapmak) sporcularin  %33.3’linde (n:73), sedanterlerein %22.8’inde (n:50)
goriilmistiir. Tim bu durumlar sporcularda sedanterlere gore daha fazla goriilmiis

ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Yeme bozuklugu davraniglarinin diizenli goriilme durumlari incelenmistir.
Tikinircasina yeme, kendini kusturma ve laksatif istismart icin >4 kez, diyetsel
kisitlama i¢in >13 kez, asir1 egzersiz icin >20 kez diizenli goriilme olarak kabul
edilmistir. Objektif tikinma davranist sporcularin %24.7’sinde (n:54), sedanterlerin
%21.5 (n:47), stibjektif tikinma davranist sporcularin %17.8’inde (n:39), sedanterlerin
%19.2’sinde (n:42), diyetsel kisitlama sporcularin %7.3’tinde (n:16), sedanterlerin
%6.4’tinde (n:14), kendini kusturma sporcularin %1.4’linde (n:3), sedanterlerin
%0.9’unde (n:2), laksatif istismar1 sporcularin %0.9’unda (n:2), sedanterlerin
%1.4’linde (n:3), asir1 egzersiz sporcularin %2.7’sinde (n:6), sedanterlerin %0.9’unda
(n:2) diizenli goriilmektedir. Objektif tikinma davranisi, diyetsel kisitlama, kendini
kusturma ve asir1 egzersiz i¢in diizenli goriilme sporcularda daha fazladir ancak hicbir

davranis i¢in gruplar aras1 farklilik goriilmemektedir.
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4.8. Menstruasyonla ilskili Bulgular

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgeginde kiz katilimcilara sorulan “gectigimiz
3-4 aylik dénemde hig aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu?” sorusuna tiim katilimeilarin
%14.9’u (n:33) evet, %84.2’si (n:186) hayir, %0.9’u (n:2) heniiz regl olmadim yanitini
vermistir. Menstruasyonun baslamadigimi bildiren 2 katilimer disarda birakildiginda,
sporcu ve sedanterler arasinda menstrual diizensizlik agisindan fark goriilmemektedir
(p>0.05). Son 3-4 aylik déonemde aksama yasadigini bildiren kizlarin (n:33), %66.7’si
(n:22) 1 kere, %27.2°s1 (n:9) 2 kere, %6.1°1 (n:2) 3 kere aksama yasadigin1 bildirmistir.
Sporcu kizlardan menstruasyonda aksama yasadigini bildirenlerin  %90.9°u (n:10) bir
kere, %9.1°1 (n:1) iki kere aksama yasadigini bildirmistir. Sedanter kizlardan aksama
yasadigini bildirenlerin %54.5’1 (n:12) bir kere, %36.4’1 (n:8) iki kere, %9.1°1 (n:2) g
kere aksama yasadigini belirtmistir. Sporcu kizlardan hig biri menstrual aksama sebebiyle
ila¢ kullanmazken, aksama yasayan sedanter kizlarin %9.1°i (n:2) bu sebeple ilag
kullanmaktadir. Katilimcilarin menstrual diizenlerine ait bulgularin sporcu ve sedanter

kizlar arasindaki dagilimi Tablo 4.8.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.8.1. Katihmcilarin Menstrual Diizenlerine Ait Bulgular

“Gectigimiz 3-4 ayhk Sporcu kizlar Sedanter kizlar p
donemde hig¢ aybas: (regl) (n:100) (n:121)
olmadigimiz oldu mu?”
n % n %
Evet 11 11.0 22 18.2
Hayir 87 87.0 99 81.8 0.160
Heniiz regl olmadim 2 2.0 0 0
Toplam 100 100.0 121 100.0

Son 3-4 aylik donemde menstrual diizeninde aksama olan ve olmayan kizlarin 6lgek
puanlar1 ortalamalar1 EAT-26 i¢in sirastyla 13.5+£8.90, 10.7+7.77, EDE-Q igin sirasiyla
1.8+1.40, 1.2+1.16, SPAS i¢in sirasiyla 37.2411.40, 32.8+11.15 olarak hesaplanmistir.
Menstrual diizenlerinde aksama oldugunu bildiren kizlarin, aksama yasamayan kizlara
gore EDE-Q ve SPAS ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Yeme
bozuklugu davraniginin ve beden memnuniyetsizliginin menstrual diizenle iligkili oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.8.2. Katihmeilarin Menstrual Diizenlerinin Olgeklerle iliskisi

“Gectigimiz 3-4 aylik donemde hi¢ aybas1 Evet Hayir p

(regl) olmadiginmiz oldu mu?” (n:33) (n:168)

Olcek Ort+SS Ort +SS

Yeme Tutumu Testi-26 13.5+8.90 10.7+£7.77 0.068

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi 1.8+1.40 1.2+1.16 0.002*

Sosyal Fizik Kaygi Envanteri 37.2£11.40 32.8«11.15  0.039*
*p<0.05

Sporcu ve sedanter kizlar menstrual diizensizlik agisindan ayr1 ayri incelendiklerinde,

sporcu grupta menstrual diizensizlik yasayan grubun, menstrual diizensizlik yasamaylara
gore EAT-26 ve EDE-Q ortalamalar1 daha yiiksek, SPAS ortalamalari kiigiik bir farkla

daha distiktiir fakat {i¢ 6lgek i¢in de gruplar arasi fark 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

Sedanter grupta ise menstrual diizensizlik yasayan grup, yasamayan gruba gore her 3

Olcekten daha yiiksek ortalamalar kaydetmis ve gruplar arasindaki fark EDE-Q ve SPAS

icin anlamli bulunmustur (p<0.05). Tablo 4.8.3.’de sporcu ve sedanter kizlarin menstrual

diizensizlik agisindan EAT-26, EDE-Q ve SPAS puanlar1 gosterilmektedir.
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4.9. Katihmcilarin Sosyal Fizik Kaygi Envanterine Gore Degerlendirilmesi

Sosyal Fizik Kaygi Envanterinden alinan puanlar degerlendirildiginde; tim
katilimcilarin ortalama puani 31.0£11.05, sporcularin ortalama puani 29.2+10.71,
sedanterlerin ortalama puani 32.9+11.09 olarak hesaplanmistir. Envanterin, Fiziksel
Gortiniim Rahatligi (FGR) alt 6l¢eginde tiim katilimcilarin ortalama puani 13.8+5.06,
sporcularin ortalama puani 12.7+4.79, sedanterlerin ortalama puani1 15.0+5.08 olarak
hesaplanmistir. Olumsuz Degerlendirilme Beklentisi (ODB) alt dlgeginde ise tiim
katilimcilarin ortalama puani 17.2+6.74, sporcularin ortalama puani 16.4+6.60,
sedanterlerin ortalama puani 17.9+6.82 olarak hesaplanmistir. Sosyal Fizik Kaygi
Envanterinin toplam puaninin ortalamasi ve FGR ve ODB alt dl¢ekleri puaninin
ortalamasi agisindan sedanterlerde sporculara gore daha yiiksektir. Sedanterlerin
sporculara gore dig goriiniislerinden duyduklar kaygi diizeyleri, fiziksel goriiniimle
ilgili duyduklar1 rahatsizlik ve fiziklerinin bagkalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirilecegi beklentisi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0.05).
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Sosyal Fizik Kaygi Envanterinden alinan puanlar cinsiyete ve spor yapma
durumuna gore degerlendirildiginde; SPAS toplamda sporcu kizlarin ortalama puant
30.9+11.14, sporcu erkeklerin ortalama puani1 27.7+10.16, sedanter kizlarin ortalama
puan1  35.4+11.05, sedanter erkeklerin ortalama puan1 29.8+10.40 olarak
belirlenmistir. Testin fiziksel goriiniim rahatlig1 alt 6l¢egi ortalamasi, sporcu kizlarda
13.4+4.86, sporcu erkeklerde 12.1+4.68, sedanter kizlarda 16.1+4.88, sedanter
erkeklerde 13.6+5.00 puandir. Olumsuz degerlendirilme beklentisi alt Olgegi
ortalamasi ise sporcu kizlarda 17.5+6.93, sporcu erkeklerde 15.6+6.19, sedanter
kizlarda 19.3+6.92, sedanter erkeklerde 16.2+6.35 puandir.

Cinsiyete gore sporcular degerlendirildiginde, sporcu kizlarin sporcu erkeklere
gore SPAS toplam, FGR ve ODB alt 6lgek puanlar1 daha fazla olup SPAS toplam ve
ODB puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Sporcu
kizlarin  sporcu erkeklere gore fiziklerinin bagkalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirilecegi beklentisi anlamli derecede daha yiiksektir. Sedanter grupta ise;
sedanter kizlarin SPAS toplam ve her iki alt 6l¢ekten aldig1 puanlar sedanter erkeklere
gore daha fazladir ve puanlar arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.05). Sedanter
kizlarin sedanter erkeklere gore dis goriiniislerinden duyduklari kaygi diizeyleri,
fiziksel goriiniimle ilgili duyduklar1 rahatsizlik ve fiziklerinin baskalar1 tarafindan

olumsuz degerlendirilecegi beklentisi anlamli derecede daha yiiksektir.

Ayni cinseyete sahip addlesanlarin spor yapip yapmama durumlarina gére SPAS
toplam, FGR, ODB puanlarina bakildiginda, sedanter kizlarin sporcu kizlara gére tiim
skorlariin daha yiiksek oldugu goriilmektedir ve SPAS toplam ile FGR puanlar
arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Sedanter kizlarda sporcu kizlara
gore daha yiiksek sosyal fizik kaygist oldugu saptanmistir. Ayni sekilde sedanter
erkeklerin sporcu erkeklere gore tiim skorlar1 daha yiiksektir ve FGR puanlari arasinda
anlamli farklilik vardir (p<0.05). Sedanter erkeklerin sporcu erkeklere gore fiziksel

goriiniimleriyle ilgili daha ¢ok rahatsizlik yasadiklar1 saptanmustir.
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Sporcu kizlarda spor tiirlerine gore SPAS toplam ve alt dlgekleri puaninin
ortalamasi incelendiginde; SPAS toplam puanda dayaniklilik sporcularmin ortalama
puani 28.6+10.74, kuvvet sporcularinin ortalama puani 24.8+7.19, doviis sporcularinin
ortalama puani 34.3+11.11, takim sporcularinin ortalama puani1 37.4+12.34 olarak
belirlenmistir. Fiziksel goriinim rahathig1 alt dlgeginde, dayaniklilik sporcularinin
ortalama puani 12.3+4.52, kuvvet sporcularinin ortalama puani1 10.74+3.60, doviis
sporcularinin ortalama puani 14.6+4.61, takim sporcularinin ortalama puani 17.1+5.54
olarak belirlenmistir. Olumsuz degerlendirilme beklentisi alt 6lgeginde ise dayaniklilik
sporcularinin ortalama puani 16.3+6.74, kuvvet sporcularinin ortalama puani
14.1+4.63, doviis sporcularinin ortalama puant 19.7+7.11, takim sporcularinin
ortalama puani 20.2+7.73 olarak belirlenmistir. Kiz sporcular arasinda toplam puanda
ve alt dlgek puanlarinda her ii¢ puan ortalamasi icin en yiiksek skorlari takim
sporculari, en diisiikk skorlar1 kuvvet sporculari kaydetmistir. Karsilastirmalar
yapildiginda; kuvvet sporcularinin takim ve doviis sporcularina gére SPAS toplam
puaninin anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Takim sporcularinin
da FGR ortalamasi, dayaniklilik ve kuvvet sporcularina gore anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.05). Ayrica doviis sporcularinin FGR ve ODB degerleri de kuvvet grubuna gore
anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Farkl1 spor tiirlerine katilan erkek sporcular arasinda ise toplam puan ve ODB alt
Olceginde kuvvet sporculari en yiiksek puanlar1 kaydederken, FGR alt 6l¢eginde doviis
sporcular1 en yiiksek ortalamaya sahip olup gruplar arasindaki ortalamalarin farki

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05).
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4.10. Ol¢ek Puanlarinn iliskisinin Degerlendirilmesi

Sporcularin EAT-26 ve EDE-Q puanlar arasinda pozitif ve orta diizeyde (r=0.498,
p<0.01), EAT-26 ve SPAS puanlari arasinda pozitif ve zayif (r=0.374, p<0.01) ve EDE-
Q ve SPAS puanlar arasinda pozitif ve orta diizeyde (r=0.595, p<0.01) korelasyon
saptanmustir. Sedanterlerin EAT-26 ve EDE-Q puanlari arasinda pozitif ve orta diizeyde
(r=0.507, p<0.01), EAT-26 ve SPAS puanlari arasinda (r=0.378, p<0.01) pozitif ve zayif
ve EDE-Q ve SPAS puanlan arasinda pozitif ve kuvvetli korelasyon saptanmistir

(r=0.702, p<0.01). Olgek korelasyonlarinin sporcu ve sedanter katilimcilarda ve

cinsiyetler arasindaki dagilimi Tablo 4.10.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.10.1. Sporcu ve Sedanterlerde Olgcek Puanlar1 Arasindaki Iliski

EAT-26 /[EDE-Q  EAT-26/SPAS EDE-Q/SPAS
Sporcular (Genel) 0.498** 0.374** 0.595**
Sporcu Kizlar 0.609** 0.361** 0.577**
Sporcu Erkekler 0.381** 0.364** 0.607**
Sedanterler (Genel) 0.507** 0.378** 0.702**
Sedanter Kizlar 0.527** 0.391** 0.771**
Sedanter Erkekler 0.394** 0.285** 0.547**
**0.01 diizeyinde anlamlilik
4.11. Sporcularin Spora Baslama Yasi ve Giinliik Antrenman Siireleri ile

Olcek Puanlarimn iliskisi

Spora baglama yas1 ile EAT-26 ve EDE-Q puanlart arasinda iligki yoktur (sirasiyla
r=-0.023, r=-0.108 p>0.05) ve SPAS puanlari ile iligkileri negatif ancak 6nemsizdir (r=-
0.178 p<0.01). Gilinliik antrenman siiresi ile EDE-Q ve SPAS puanlar arasinda iliski
yoktur (sirasiyla r=0.096, r=-0.69 p>0.05) ve EAT-26 ile pozitif ancak 6nemsiz bir iligki

bulunmaktadir (r=0.133, p=0.05).
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Tablo 4.11.1. Sporcularin Spora Baslama Yas1 ve Giinliik Antrenman Siireleri ile

Olcek Puanlarimn iliskisi

Olcekler Spora Baslama Yas1 (y1l) Giinliik Antrenman Siiresi (Saat)
EAT-26 -0.023 0.133*

EDE-Q -0.108 0.096

SPAS -0.178** -0.69

*0.05 diizeyinde anlamlilik

** (.01 diizeyinde anlamlilik

4.12. Olcek Puanlan ile BKi Z Skor iliskisinin Degerlendirilmesi

Sporcularda ve sedanterlerde EAT-26 puami ile BKi Z Skor degerleri arasinda bir
iliski saptanmamugtir (r=0.033, p>0.05). Sporcularda EDE-Q ve SPAS puanlari ile BKI
Z Skor degerleri arasinda pozitif ve zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla
r=0.364, r=0.298, p<0.01). Sedanterlerde EDE-Q puani ile BKI Z Skor degerleri arasinda
pozitif ve orta diizeyde iliski, SPAS puami ile BKi Z Skor degerleri arasinda pozitif ve
zay1f diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (sirastyla r=0.473, 1=0.261, p<0.01).

Tablo 4.12.1. Ol¢ek Puanlar ile BKI Z Skor Iliskisi

Sporcular (n:219) Sedanterler (n:219)
Olcekler BKI Z Skor BKI Z Skor
EAT-26 0.033 0.090
EDE-Q 0.364** 0.473**
SPAS 0.298** 0.261**

**0.01 diizeyinde anlamlilik

4.13. Olgek Puanlari ile Viicut Agirhginin iligkisi
Olgek puanlari ile viicut agirligmm iliskisi Tablo 4.13.1°de gosterilmektedir. EAT-26
puanlart ile viicut agirligmin hem sporcularda hem sedanterlerde iliskisi
bulunmamaktadir (sirastyla r=-0.003, r=0.061, p>0.05). EDE-Q ve viicut agirlig1 iliskisi

sporcularda ve sedanterlerde zayif ve pozitif bulunmustur (sirasiyla r=0.251, r=0.261,
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p<0.01). SPAS ve viicut agirligr iliskisi hem sporcularda hem sedanterlerde onemli

bulunmamastir (sirastyla r=0.140, r=0.138, p<0.01).

Tablo 4.13.1. Olg¢ek Puanlari ile Viicut Agirhginin Tligkisi

Sporcular (n:219) Sedanterler (n:219)
Olcekler Viicut Agirhg Viicut Agirhg:
EAT-26 -0.003 0.061
EDE-Q 0.251** 0.261**
SPAS 0.140* 0.138*

*0.05 dilizeyinde anlamlilik

**0.01 diizeyinde anlamlilik

4.14. Katiimcilarin Agirhk Kaybetmeyi Isteme ve Viicut Goriintiisiinden
Memnun Olma Durumuyla Ol¢ek Puanlarimn iliskisi

Sporcularda ve sedanterlerde agirlik kaybetmek isteyenler istemeyenlere gore EAT-
26, EDE-Q ve SPAS olgeklerinden daha yiiksek ortalamaya sahiptir ve her 3 dlgek icin
de gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Agirlik kaybetmek
isteyenler istemeyenlere gore daha yiiksek bozuk yeme davranisi sergilemekte ve sosyal
fizik kaygisi yasamaktadir. Tablo 4.14.1.’de katilimcilarin agirlik kaybetmeyi isteme

durumuyla 6lgek puanlarmin iliskisi degerlendirilmistir.

Sporcularda ve sedanterlerde viicut goriintiisinden memnun olmayanlar, viicut
goriintlistinden memnun olanlara gére EAT-26, EDE-Q ve SPAS Odlc¢eklerinden daha
yiiksek ortalama kaydetmis ve her 3 Olgek i¢in de gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Viicut goriintiisinden memnun olmayanlar,
memnun olanlara gore daha yiiksek bozuk yeme davranisi sergilemekte ve sosyal fizik
kaygis1 yasamaktadir. Tablo 4.14.2.”de katilimcilarin viicut gorilintlisiinden memnun olma

durumuyla 6l¢ek puanlarmin iliskisi degerlendirilmistir.
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4.15. Agirhk Kaybetmesi Gerektigi Soylenen Katihmeilarin Olgek
Puanlarinin Degerlendirilmesi ve Agirlik Kaybet Diyen Kisilerin Olcek
Puanlarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilara “kilo ver” diyen birinin olma durumuna bakilarak dlgek puanlari
hesaplanmistir. Hem sporcu hem de sedanter grupta agirlik kaybetmesi gerektigi
sOylenen katilimcilar, agirlik kaybetmesi gerektigi sOylenmeyen katilimcilara gore
EAT-26, EDE-Q ve SPAS 6lgeklerinden daha yiiksek puanlar almistir ve ii¢ 6lgek igin
de gruplar arasi fark anlamlidir (p<0.05). Agirlik kaybetmesi sdylenen katilimcilarin
bozulmus yeme davranisi ve beden algis1 bozuklugu patolojisinin daha siddetli oldugu
gorilmistlir. Sporcular i¢in, arkadaglarinin “kilo ver” dedigi katilimcilar en yiiksek
EAT-26 skorunu kaydetmistir ve ailesinin kilo vermesini soyledigi katilimcilara gére
anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p<0.05). Sporcular i¢in arkadaglarinin kilo
vermesini soylemesi YB davranislarina diger kisilerin sdylemesinden daha fazla etkide
bulunmaktadir. EDE-Q ve SPAS ortalamasi en yiiksek grup ise herkesin “kilo ver”
dedigi sporcular olmustur. SPAS i¢in herkesin “kilo ver” dedigi sporcular, yalnizca
antrendrlerinin “kilo ver” dedigi sporculara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek ortalama kaydetmistir (p<0.05). Cevresindeki herkesin “kilo ver” dedigi

sporcularin sosyal fizik kaygisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Sedanterlerde EAT-26 ortalamasi en yiiksek grup arkadaslarinin kilo ver dedigi
katilimcilar olmustur ancak gruplar arasinda anlaml farklilik yoktur. EDE-Q ve SPAS
ortalamasi en yiiksek grup ise herkesin “kilo ver” dedigi katilimcilar olmustur ve EDE-
Q ortalamasi agisindan herkesin kilo ver dedigi katilimcilarla ailelerinin “kilo ver”
dedigi katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
Etrafindaki herkes tarafindan agirlik kaybetmesi gerektigi vurgulanan sedanterlerin,

daha bozuk yeme davranisi sergiledigi belirlenmistir.
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Tablo 4.15.2. Sporculara “Kilo Ver” Diyen Kisilerin Olgcek Puanlaria Etkisi

Sporcular (n:58)

Olcek Kilo Ver Diyen Kisi Ort+S.S p
herkes (n=11) (1) 15.3+8.21 0.023*
. arkadaglarim (n=5) (2) 24.0+7.45 e
Yeme Tutumu Testi-26 ailem (n=15) (3) 107 + 8.73 ?2{-_?3'529)
antrendriim (N=27) (4) 12.2+6.16
herkes (n=11) (1) 26+1.25
Yeme Bozuklugunu arkadasglarim (n=5) (2) 2.4+ 1.09 0.105
Degerlendirme Olgegi ailem (n=15) (3) 18+127  (x*=6.14)
antrendriim (n=27) (4) 1.6+ 1.06
herkes (n=11) (1) 45.6 £10.19 0.017*
Sosyal Fizik Kaygi Envanteri Zirllzﬁa(ﬂirllg; ?31’) 5 @2) g; g i 1(5) 3431 8{2 :4%0.226)
antrenorim (n=27) (4) 33.0+7.81

*p<0.05

Tablo 4.15.3. Sedanterlere “Kilo Ver” Diyen Kisilerin Olcek Puanlarina Etkisi

Sedanterler (n:61)

Olcek Kilo Ver Diyen Kisi Ort £8S.S p

herkes (n=13) (1) 14.8 £9.49

doktorum (n=5) (2) 9.4+3091 0.466
Yeme Tutumu Testi-26 arkadaslarim (n=13) (3) 18.3+15.26 ()'(2=2.551)

ailem (n=28) (4) 11.1+6.47

ogretmenlerim (n=2) (5) 17.0+4.24

herkes (n=13) (1) 3.0+ 1.05

) doktorum (n=5) (2) 2.7+ 1.4 0.023*

Yeme Bozuklugunu (x?=9.526)
Degerlendirme Olgegi a?kadaslarlm n=13)(3) 21+1.5 (1-4)

ailem (n=28) (4) 1.8+1.05

ogretmenlerim (n=2) (5) 2.+0.15

herkes (n=13) (1) 44.54 + 6.46

doktorum (n=5) (2) 43.0 £ 14.87 0.442
Sosyal Fizik Kaygi1 Envanteri arkadaslarim (n=13) (3) 39.5+12.03 ()'(2:2. 689)

ailem (n=28) (4) 39.7+10.73

ogretmenlerim (n=2) (5) 41.5+9.19

*p<0.05
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4.16. Katihmcilarin Tartilma Sikhigiin Ol¢ek Puanlaniyla iliskisi

Sporcularda EAT-26 ve EDE-Q olgeklerinden en yiiksek ortalamay1
giinliik/glinde birden fazla tartilan grup kaydetmis ve giinliik/giinde birden fazla
tartilan grubun EAT-26 puan ortalamasi haftada 1 ayda 1 arasi ve ayda 1 ve daha az
tartilanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Giinliik/giinde birden
fazla tartilan grubun diger gruplara gore daha bozuk yeme davranisi sergiledigi
belirlenmistir. EDE-Q ve SPAS puanlari agisindan gruplar arasi fark goriilmemistir
(p>0.05).

Sedanterlerde her ii¢ Olgekten de en yiiksek puani giinliik/glinde birden fazla

tartilan grup almistir ancak gruplar arasi fark saptanmamistir (p>0.05).
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4.17. Katihmcilarin uyku siiresi ve 6l¢cek puanlarimn iliskisi

Sporcu grubunda, az uyuyanlarin, normal uyuyanlarin ve fazla uyuyanlarin EAT-
26 ortalamalar1 sirasiyla; 10.1+7.13, 9.5+£7.12 ve 10.0+6.39, EDE-Q ortalamalar
sirastyla; 1.0£1.13, 1.0£1.02 ve 1.3+1.05; SPAS ortalamalar1 sirastyla; 28.7+10.96,
28.84+10.09 ve 32.4+10.24 seklinde belirlenmis, her ti¢ 6l¢ek i¢in de gruplar arasindaki
fark onemli bulunmamustir (p>0.05). Sedanter grupta, az uyuyanlarin, normal
uyuyanlarin ve fazla uyuyanlarin EAT-26 ortalamalari sirasiyla; 10.2+7.90, 8.8+6.30
ve 11.3+7.51, EDE-Q ortalamalar sirasiyla; 1.1+1.16, 1.0+1.24 ve 1.2+0.99, SPAS
ortalamalari sirasiyla; 32.8+10.95, 32.1+11.49 ve 35.3+11.82 olarak belirlenmis ve her

ti¢ 6lgek icin de gruplar arasindaki fark onemli bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA
5.1. Katihmcilarin Antropometrik Olgiilerinin Degerlendirilmesi

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010°da, 6-18 yas grubu
cocuklar (n: 2266; erkek:1150, kiz:1116) “WHO 5-19 yas grubu ¢cocuklar i¢in referans
degerleri-2007” kullanilarak degerlendirilmis ve yasa gore boy uzunlugu z-skor
degerleri verilmistir. Cocuklarin %6.8’inde ¢ok kisa boy ve %18.3’linde kisa boy
degerleri saptanmistir. Tiirkiye genelinde yasa ve cinsiyete gore ¢ok uzun boylu olan
cocuk sayisi oldukca azdir. Kizlarda (%61.3) ve erkeklerde (%62.4) yasa gore boy

uzunlugu normal olanlarin orani benzer bulunmustur (171).

Bizim ¢aligmamizda ise yaga gore boy persentilleri incelendiginde tiim bireylerin
%68.7’sinin (n:301) normal boy uzunluguna sahip oldugu, %19.9’unun (n:87) uzun,
%7.8’inin (n:34) ¢ok uzun, %2,7’sinin (n:12) kisa, %0.9’unun (n:4) cok kosa oldugu
belirlenmistir. Sporcularin %64.8’linlin (n:142) normal, %?22.4’{inlin (n:49) uzun,
%10.5’unun (n:23) ¢ok uzun, %0.9’unun (n:2) kisa, %1.4’inin (n:3) bodur,
sedanterlerin ise %72.6’sinin (n:159) normal, %17.4tintin (n:38) uzun, %5’inin
(n:11) g¢ok uzun, %4.5’inin (n:10) kisa, %0.5’inin (n:1) bodur oldugu belirlenmistir.
Sporcularda sedanterlere gore ¢cok uzun boylu kisi sayisinin daha yiiksek olmasinin,

spor yapmanin kas ve kemik gelisimini artirmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

TBSA verilerine kiyasla ¢alismamizda ¢ok uzun boylu sayisinin daha ytiksek,
bodurluk prevelansinin daha diisiik olmasinin, bizim ¢aligmamiza sporcu addlesanlarin
dahil edilmesinden ve bolgesel farkliliklardan kaynaklandigi distiniilmektedir.
Calismamizin 6rneklemi Mersin ilindeki addlesanlar1 temsil ederken, TBSA’ya gore
en yiiksek oranda bodrulugun oldugu boélgeler Bati Anadolu (%12.3), Giineydogu
Anadolu (%9.7), Kuzeydogu Anadolu (%8.0) ve Ortadogu Anadolu (%8.0)
bolgeleridir (171).

TBSA’da 6-18 yas grubu g¢ocuklarin (n:2248) %58.7’sinin yasa gore normal
beden kiitle indeksi degerlerinde oldugu, %8.2’sinin sisman (obez), %14.3’linlin hafif
sisman, %14.9’unun zayif ve %3.9’unun ise ¢ok zayif oldugu bulunmustur. Akdeniz

bolgesinde ¢ok zayif olanlarin orani1 %7.3 ile en yiiksektir (171).
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Bizim ¢alismamizda ise BKI Z skor degerlerine gore tiim bireylerin %77.4’{iniin
(n:339) normal, %14.6’sinin (n:64) hafif sisman, %5.7’sinin (n:25) obez, %2.3 {iniin
(n:10) zay1f, sporcularin %79.5’inin (n:174) normal, %13.2’sinin (n:29) hafif sisman,
%6.4’tiniin (n:14) obez, %0.9’unun (n:2) zay1f, sedanterlerin ise %75.3’tiniin (N:165)
normal, %16.0’sinin (n:35) hafif sisman, %5.0’inin (n:11) obez, %3.7’sinin (n:8) zayif
oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da ¢ok zayif siniflandirmasina giren addlesan
bulunmamaktadir. iki ¢alisma kiyaslandiginda TBSA’da zayiflik ve cok zayiflik
yiizdesinin daha yiiksek olmasinin, kentsel/kirsal agidan bolgesel farkliliklardan,
sosyoekonomik durumdan, ailelerin beslenme konusundaki bilgi diizeyi
farkliliklarindan kaynaklandigi diisiiniillmektedir. Hafif sismanlik prevelansinin
benzer olmasiyla birlikte, veriler hafif sismanlik durumunun oldukg¢a 6nemli bir sorun
oldugu ve gerekli onlemler alinmadiginda sismanlik sorununa dogru kaymanin

olabilecegini gostermektedir.

5.2 Katihmcilarin Kronik Hastaliklarinin Sikhiginin Degerlendirilmesi

Adolesan yas grubuna odaklanan verilerinin eksikliginden ve kullanilan
metodoloji ve tanimlarin ¢esitliliginden dolay1r adolesanlar arasindaki kronik
hastaliklarin prevalansinin degerlendirilmesi zordur. Kronik saglik kosullari; tanima,
stiresi, baglangi¢ yasi, yasa uygun aktivitenin sinirlandirilmasi, goriiniirliik, beklenen
sagkalim, fizyolojik islevsellik, kognisyon, duygusal/sosyal bozukluk, duyusal
islevsellik, iletisim bozuklugu, klinik seyir ve saglik sonuclar1 gibi pek ¢ok konuyu
icermektedir. Ornegin, astim igin, kullanilan tanimlar “hiriltili solunumun bulunmasi
durumu”ndan “bir hekim tarafindan teshis edilmis” olmas1 gibi baska bir¢ok tanimla
farklilik gostermektedir. Hafif astim veya diizeltilebilir gorme bozukluklar1 gibi
durumlar dahil edilirse, addlesan doneminde kronik hastaliklarin prevalanst %15’¢

kadar ¢ikabilmektedir. Tanimlar daraltilirsa, yayginlik yariya inmektedir (172).

Ornegin Jin ve arkadaslari 2017°de yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kronik hastalig:
"yasami engelleyen ve/veya bir yil boyunca 3 aydan fazla siire tedavi gerektiren
hastaliklar" olarak tanimlamis ve bu durumda diinya geneli prevelansinin %15-20

oldugunu bildirmislerdir (173).

Newacheck ve ark. (174) adolesanlarda kronik hastaliklarin yayginligimi ve

etkisini degerlendirmek i¢in 10-17 yas arasindaki toplam 7465 addlesani ¢alismalarina

113



dahil etmistir. Baslangici ¢alismanin baslangicindan 3 ay dncesine dayanan hastaliklar
ile artrit ve kalp hastalig1 gibi uzun siirecegi kabul edilen hastaliklar1 kronik hastalik
olarak tanmimlamiglardir. Sonucta, Amerika'daki addlesanlarin tahmini olarak
%31.5'inin bir veya daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir. En sik
bildirilen kronik rahatsizliklar arasinda; solunum alerjileri, astim ve sik veya ciddi bas
agrilart bulunmustur. Kronik hastaliklarla davranis problemleri arasinda iliski
bulunmus olup, kronik hastalig1 olan adélesanlarin, kronik hastaligi olmayanlara gore

ortalama olarak %23 daha fazla davranis problemi oldugu bildirilmistir (p<0.01).

Bizim c¢alismamizda adodlesanlarda kronik hastalik prevelansinin  %8.0
¢ikmasinin, kronik hastalik icin doktor tarafindan tani almis olanlar1 dahil

edilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.3.Katihmeilarin Ol¢ek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Yeme bozukluklari, viicut agirlig1 veya sekli ile agirt mesgul olma ile karakterize
olup ozellikle ergenlik c¢aginda gelismesi durumunda ciddi fiziksel ve psikolojik

sonuglara neden olabilmektedir (175).

Anoreksiya nevroza, bulimia nevroza ve diger yeme bozukluklarinin gocuklarda
ve ergenlerde goriilme sikliginin artmasindan dolayi, pediatristlerin bu bozukluklari
erken teshis etmeleri ve uygun tedavileri uygulamalart 6nemlidir. Epidemiyolojik
calismalarin sonuglari, yeme bozuklugunun ¢ocuk ve ergenlerde 1950'lerden itibaren

istikrarl bir sekilde arttigin1 gostermektedir (176).

Yeme bozukluklari, sporcu saglig1 ve performansi lizerine yikici etkilere neden
olabilmektedir. Yeme bozukluklarimin epidemiyolojisinin ve patofizyolojisinin
anlagilmasi, klinisyeninlere risk altindaki sporcularin taranmasi ve tedavilerinin
saglanmas1 konusunda olanak tanimaktadir. Erken ve kapsamli bir sekilde miidahale
ederek, Klinisyenler olusabilecek ciddi saglik ve performans sonuglarini
azaltabilmektedir (7).

Yeme bozukluklarinin taranmasi agisindan simdiye kadar en cok kullanilan
araclardan biri Garner ve Garfinkel'in gelistirdigi Yeme Tutum Testi-26 dir (149).
EAT-26'nin bulimia ve besinle mesguliyet, diyet yapma, oral kontrol alt dlgeklerine

boliinmesi ayni anketten daha fazla bilgi edinmeyi saglamaktadir. Diyet yapma alt
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Olcegi carpik beden imaj1 ile yakindan baglantilidir. Bulimia alt 6l¢egi beden imaj1 ve
bulimik davranis egilimi hakkinda, oral kontrol ise kendini kontrol etme egilimi

hakkinda bilgi saglamaktadir (177).

Fortes ve ark. (178) 10 ile 19 yas arasinda olan addlesan sporcularda (464 erkek
ve 116 kadin) ve sedanterlerde (163 erkek ve 199 kadin) yeme bozuklugu sikligini
EAT-26 ile arastirmistir. EAT-26 skorlarina gore, sporcu kizlarin %18.1'inde, sporcu
erkeklerin  %14.4'tinde, sedanter kizlarin %26.1'inde ve sedanter erkeklerin
%15.3'Mnde YB semptomlart oldugu bulunmustur. Gruba bakilmaksizin diyet alt
6l¢eginde kadinlar erkeklerden daha yiiksek skorlar kaydetmislerdir (p=0.001). Ancak,
bu alt dlgekte sporcu olmayan erkekler, erkek sporcular ile karsilastirildiginda daha
yiksek puan almislardir (p=0.03). Ayni sekilde, sporcu olmayan erkeklerin, erkek
sporcular ile karsilastirildiginda, daha uzun siirelerde besin kisitlamasi yaptiklart ve
beden memnuniyetsizliklerinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Kadin sporcularin
bulimia ve besinle mesguliyet alt dlceginde diger gruplara gére daha yiliksek puanlar
kaydetmeleri onemli bir sonu¢ olarak vurgulanmistir (p=0.03). Sporcu olmayan
erkeklerin, erkek sporculara kiyasla tikinma sikligi daha yiiksek bulunmustur
(p=0.03). Bulgular kadin sporcularin sagliksiz agirlik kontrol metodlarini izleyen
tikinircasina yeme ataklarini, sporcu olmayan adélesanlara ve erkek sporculara gore
daha fazla yasadiklarini gostermistir. Son olarak, gruba bakilmaksizin kadinlar
erkeklere kiyasla oral kontrol ve diyet alt 6l¢eklerinde daha fazla puan kaydetmislerdir
(p=0.04).

Bizim caligmamizda da hem sporcu hem sedanter grupta kizlar erkeklerden
toplam puan ve tiim alt 6lgeklerden daha fazla puan almislar ve diyet yapma alt 6lgegi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu
bulgular, sporcu/sedanter olmasina bakilmaksizin kizlarin erkeklere gore yiiksek
kalorili besinlerin alimin1 daha siklikla kisitladiklarini gostermektedir. Sedanter
kizlarla sporcu kizlar ve sedanter erkeklerle sporcu erkekler arasinda, toplam ve alt
Olgek ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Sonuglar ayrica
besin alimiyla ilgili gevresel ve sosyal baskilarin spor yapma durumuna bakilmaksizin

kadinlar lizerinde erkeklerden ¢ok daha fazla etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur.
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Bagka bir ¢alismada, yas ortalamasi 16.2+1.5 olan 61 ritmik jimnastik¢i, yas
ortalamasi 15.8+1.2 olan 42 senkronize yiiziicii ve yas ortalamasi 16.3+£86 olan sporcu
olmayan 49 kiz 6grencinin yeme davramiglari, EAT-26 kullanilarak incelenmistir.
Ritmik jimnastik grubu sadece en yiiksek degeri degil ayn1 zamanda en ¢ok ug
degerleri alan grup olmustur. Ayrica 61 jimnastik¢iden %37.7’si (n:23), EAT-26'nin
kesme noktasini asarken, 42 yiiziiciiden sadece %7.1°1 (n:3) kesme noktasini1 asan
puanlar almistir. Sporcu olmayanlarin tiimii 20 puanin altinda skorlar kaydetmistir
(p<0.001). Bizim ¢alismamizin aksine bu ¢alismada sporcularla sedanterler arasinda
kesme noktasi agisindan fark goriilmesinin nedeninin, yalnizca jimnastik gibi estetige
ve zayifliga atifta bulunan bir bransin sedanterlerle kiyaslanmasinin oldugu

diistiniilmektedir (179).

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q), bozuk yeme davranisinin
psikopatolojisine dair 6zbildirim formatinda kapsamli bir degerlendirme saglayan 28
soru ve yedili likert dlgeginden olusan ve 4 alt 6l¢egi (kisitlama, yeme endisesi, beden
sekli endisesi ve agirlik endisesi) igeren bir testtir (155, 180). Yeme bozuklugu
davraniginin spesifik psikopatolojisinin kapsamli bir degerlendirmesini saglamaktadir.
(181).

Darcy ve ark. (182) 18-26 yas aras1 1637 sporcu ve sedanter bireyi dahil ettikleri
calismalarinda, EDE-Q kullanarak yeme bozukluguna, spora katilim diizeyi ve
cinsiyetin etkisini arastirmayr amacglamistir. Orneklem cinsiyete ve spora katilim
seviyesine gore; disiik aktivite grubu (diizenli egzersiz ve spor yapmayan),
miisabakalara katilmadan egzersiz yapanlar, miisabakalara katilan sporcular ve
miisabakalara ve rekreasyon sporlara katilanlar olarak 4 gruba ayrilmistir. Yiizme,
dalis, amigoluk, dans, kosu, triatlon, jimnastik, kiirek, giires, bisiklet, binicilik, figiir
pateni, senkronize ylizme, futbol, su topu, lacrosse, ragbi, frizbi, voleybol, futbol, saha
hokeyi, buz hokeyi, basketbol, eskrim, golf, powerlifting, squash, doviis sanatlari, ve
tenis gibi branglar1 dahil eden ¢alismada birgok katilimci birden fazla spor bransinda
yer almaktadir. Bu ¢alismada kisitlama alt 6lgegi disinda, global skorda ve tiim alt
Olceklerde, cinsiyet ve spor durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Cinsiyetin
tim degiskenler {izerinde belirgin etkileri olmus, kadin gruplar anlamli derecede
yiikksek puan almistir (p<0.001). Miisabakalara katilan sporcu erkeklerin agirlik

endisesi, beden sekli endisesi ve global skorda miisabakalara katilmadan egzersiz
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yapan erkeklerden anlamli derecede diisiik puanlar aldigr goriilmiistiir. Diisiik
aktiviteli erkekler kisitlama tizerinde hem miisabakalara katilmadan spor yapan hem
de miisabakalara ve rekreasyon sporlara katilan erkeklerden daha diisiik puan almistir.
Yeme endisesi tizerinde gruplar arasinda bir fark tespit edilmemis, diisiik aktivite
yapan grupta, kompulsif veya yonlendirici egzersiz seviyelerinin miisabakalara
katilmadan egzersiz yapan Ve miisabakalara ve rekreasyonel sporlara katilan gruplara
gore anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001). Kadinlar arasindaki
karsilastirmalar, diisiik aktivite grubunun, kisitlama konusunda miisabakalara
katilmadan egzersiz yapan ve miisabakalara ve rekreasyonel sporlara katilan gruplara
gore daha az semptomatik puana sahip oldugunu ortaya koymustur. Ayni sonug agirlik
endisesi ve global skorda da gézlemlenmistir. Buna ek olarak, miisabakalara katilan
kadinlar her alt 6l¢ekte miisabakalara katilmadan egzersiz yapan ve miisabakalara ve
rekreasyonel sporlara katilan kadinlara gore, anlamli olarak daha diigiik ortalama
puanlar almistir (p<0.001). Kompulsif egzersiz haricinde YB davraniglarinda, kadin
gruplar arasinda diistik aktivite grubunda diger tiim gruplara gore anlamli olarak daha

az sayida atak gozlemlenmistir (182).

Bizim ¢alismamizda ise kisitlama disinda tiim alt dlgeklerde ve global skorda
sedanter kizlar sedanter erkeklere gore, anlamli derecede yiliksek puanlar almislardir
(p<0.05). Kiz sporcularda kilo endisesi harig tiim alt 6l¢eklerde ve global skorda en
yiiksek puan ortalamasini takim sporcular1 kaydetmistir. Kilo endisesi dlgeginde, en
yiiksek puani ise doviis sporcular1 kaydetmistir. Dayaniklilik sporcularinin kisitlama
ve kilo endisesi alt 6l¢egi ve global skor ortalamalar1 takim ve doviis sporcularina gore,
yeme endisesi ve beden sekli endisesi alt dl¢cek puanlart doviis sporcularina gore
anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05). Takim sporcularinin kisitlama, yeme
endisesi ve beden sekli endisesi alt 6lgeklerinde en yiiksek ortalamay1 kaydetmelerinin
sebebi takim arkadaglari arasinda goriintii ve performans rekabetinin ve sagliksiz yeme
davraniglarina tegvik etmesinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Kilo endisesi 6l¢eginde
ise en yiilksek puani doviis sporcularinin kaydetmesi durumu, bu grubu Karate,
tackwondo ve boks gibi siklet ve eskrim gibi estetigi on plana g¢ikaran sporlarin

olusturmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Erkek sporcularda global skor ve tiim alt 6lgek puan ortalamalart agisindan spor

tiirleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir. Spor bransina bakilmaksizin
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kiz ve erkek sporcular arasinda global skor ve alt 6l¢ek ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur. YB davraniglarina bakildiginda tiim davraniglar
sporcularda sedanterlere gore daha fazla gériilmiis ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Subjektif tikinma ve laksatif istismar1 hari¢ diger
tiim davraniglarda diizenli goriilme, sporcularda daha fazladir ancak sedanterlere gore

anlaml farklilik géstermemistir.

Olumsuz beden imaji, kisinin goriiniimiine yonelik memnuniyetsizlik hissi ve
carpitilmis algist olarak tanimlanabilmektedir (183). Sosyal Fizik Kaygisi, beden imaji
memnuniyetsizligi ve yeme bozukluklariyla yiiksek oranda iligkili oldugu bulunan bir
sosyal kaygi formudur. Sosyal acidan endiseli bireyler gibi, yiiksek sosyal fizik kaygili
insanlar, basgkalar1 iizerinde olumlu bir izlenim birakmayir amaglamakta ve negatif

degerlendirilmelerden korkmaktadirlar (184).

Sosyal Fizik Kaygi Envanteri (SPAS), baskalar1 kiginin bedenini olumsuz olarak
degerlendirdiginde ya da Oyle disiiniildiginde, yasadigi kaygiyr ve fiziksel
degerlendirilme sirasinda kisinin goriiniimiiyle ilgili negatif diisiinceleri 6lgmektedir.
Bu 6l¢ekteki maddeler, 6zellikle viicudun form ve yapisiyla (6rnegin viicut yagi, kas

tonu ve genel viicut oranlari) ilgili endiseleri icermektedir (185).

Bu perspektif dogrultusunda yapilan arastirmalar, sporcularin genel popiilasyona
kiyasla yeme bozukluklar1 ve beden algis1 bozuklugu agisindan daha yiiksek risk
altinda oldugu veya sporcularin, muhtemelen artan benlik saygisinin bir sonucu olarak,
sporcu olmayanlara gére daha diisiik beden imaj1 kaygilar1 bildirdikleri ¢aligmalar

olmak iizere ikiye ayrilmistir (117).

Caligmamizda da sedanterlerin sporculara gére SPAS toplam ve alt dlgek puan
ortalamalari daha yiiksek bulunmus ve sedanterlerin sosyal fizik kaygisinin sporculara

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Varnes ve arkadaslar1 (94) sporcu ve sporcu olmayanlar {izerinde beden imajiyla
ilgili yapilan ¢alismalardan hazirladiklar bir derlemede, spora katilimin beden imajt
kaygilarindan sporculari korudugunu ancak bu korumanin, kadinlarda ve iist diizey

sporcularda daha az goriildiigiini belirtmistir.

118



Hausenblas ve ark (119) yaptiklar1 derlemenin sonucu olarak, sporcularin kontrol

gruplarina gore daha pozitif bir beden imajina sahip olduklarint géstermistir.

Bu sonuglar, sporcularin yiiksek fiziksel aktivite diizeyleri nedeniyle, kadinlar i¢in
ince/yagsiz, erkeklere igin ise az yagh ve kasli olarak belirlenen giiniimiiz estetik
ideallerine daha yakin olmalarindan kaynaklanabilmektedir. Ayrica bu bulgu, fiziksel
aktiviteye katilimin pozitif beden imaj ile iligkili olan pozitif psikolojik 6zelliklerdeki
(6rnegin, artmis benlik saygisi, azalmis ruh hali bozuklugu) artislarla iliskili olmasi

gercegine baglh da olabilmektedir (119).

Bagka bir ¢alismada farkli spor dallarindan 316 Avustralyali elit sporcu (kadin
n:181, erkek n:135) incelenmistir. Calismaya katilan erkeklerin yas ortalamasi
19.3+4.07, kadinlarinki ise 18.5 £4.11 dir. Erkeklerin SPAS skor ortalamasi1 20.3+6.39
kadinlarinki ise 26.0+7.43 olarak hesaplanmis ve aralarindaki istatistiksel farkin
anlaml1 oldugu belirtilmistir (p<0.001) (186). Bizim ¢alismamizda da kiz sporcularin
erkek sporculara gére SPAS toplam ve alt dlgek puanlarinin ortalamalar1 daha
yiiksektir ve aralarinda istatistiksel agidan fark bulunmaktadir (p<0.05). Bu bulgular
sporun beden imaj1 agisindan koruyucu 6zelliginin, cinsiyetler lizerinde kiyaslayan

calismalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.

Kadin ve erkeklerdeki Sosyal Fizik Kaygisi farkini arastiran bagka bir ¢calismaya,
255 egzersiz yapan birey, 261 elit sporcu, 350 sedanter birey dahil edilmis ve sosyal
fizik kaygi diizeylerini 6lgmek icin SPAS kullanilmistir. Calismanin sonuglarinda,
sosyal fizik kaygi diizeyinin cinsiyet ve spora katilim diizeyine gore farklilik gosterdigi
bulunmus, kadinlar erkeklere gore ve sedanter bireyler egzersiz yapanlara ve elit
sporculara gore daha yiiksek SPAS skoru kaydetmislerdir (p<<0.01). Kadinlarin ve
erkeklerin sosyal fizik kaygi diizeyleri spora katilim diizeyine gore farklilik

gostermemistir (187).

Bizim ¢aligmamizda da sedanterlerin, sporculara gore daha yiiksek SPAS puani
aldigi, hem sporcu hem de sedanterlerde kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek SPAS
toplam ve alt 6lgek puani aldigi ve aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Spor tiirlerine bakildiginda kiz sporcularda kuvvet sporcularinin takim ve
doviis sporcularina gére SPAS toplam puaninin anlamh olarak daha diisiik oldugu

goriilmistiir (p<0.05). Bu sonuglar dikkate alindiginda kizlarda takim arkadaslariyla
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yasanan fiziksel rekabetin sosyal fizik kaygisini artirma olasiligini akla getirmektedir.
Doviis sporlarindaki karate, boks, tackwondo gibi siklet, eskrim gibi estetigin 6n
planda oldugu sporlar, viicut agirligina ve goriintiisiine verilen 6nemi artiriyor gibi de

goriinmektedir.

Beden algisiyla ilgili yapilan ¢alismalar, toplumun ve medyanin ince olmaya dair
yaptigi  baskilarin  bireyler tarafindan  igsellestirilmesi  sonucu, beden
memnuniyetsizligi olustugunu bunun da yeme bozukluguna doniisebilecek sagliksiz

diyet davranislarini tegvik ettigini ileri stirmektedir (188).

Bizim ¢alismamiz ve incelenen c¢alismalar gbz Oniine alindiginda, sedanterlere
gore sporcularda beden memnuniyetinin daha fazla oldugu acik bir sekilde
goriilmektedir. Ancak hem sporcularda hem sedanterlerde erkeklere kiyasla kizlarin
sosyal fizik kaygisinin daha yiiksek olmas1 kizlarin ¢evreden, spor ortamindan veya
medyadan gelen baskilar1 daha ¢ok igsellestirdiklerini ve bu baskilarin beden imaji
konusunda sporun koruyucu etkisini zayiflattigini disiindiirmektedir. Yine, hem
sporcu hem sedanter kizlarin, diyetsel kisitlamay1 daha sik gergeklestirmeleri yeme
davranigini spor yapip yapmamaktan ziyade cinsiyetin etkiledigini gdstermektedir.
Korelasyon analizine gore beden imaji1 ve yeme davranisinin en kuvvetli etkilesim
icinde oldugu grubun sedanter kizlar oldugu goriilmiistiir. Sedanter kizlar, yeme
davranigini viicut gorlintiisii i¢in diizenliyor gibi goériinmektedir. Sporcu kizlarda
sedanter kizlara gore daha zayif bir iliski goriilmesi, yeme davraniginin
diizenlenmesine beden imajinin yaninda performans kaygisi gibi bagka faktorlerin de
katkida bulundugunu diisiindiirmektedir. Sporcu erkeklerde sedanter erkeklere gore
beden imaj1 ve yeme bozuklugu iligkisinin daha kuvvetli olmasi, sedanter erkeklerin
beden imaj1 kaygilarini yeme diizenlerine daha az yansittigini, yeme bozuklugu

riskinden en uzak grup olduklarin1 géstermektedir.

5.4.Sporcularin Antrenman Siireleri ve Olcek Puanlariyla iliskisi

Calismamizda sporcularin antrenman siireleri haftalik ortalama 9.24+5.06 saat,
giinliik ortalama 122.3+39.17 dakika olarak hesaplanmistir. Giinliik antrenman stiresi
ile EDE-Q ve SPAS puanlar1 arasinda iligki yoktur (sirastyla r=0.096, r=-0.69 p>0.05)
ve EAT-26 ile pozitif ancak dnemsiz bir iliski bulunmaktadir (r=0.133, p=0.05).
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Hausenblas ve Fallon (189) yaptiklari bir meta-analiz ¢aligmasinda, egzersizin
beden imaj1 iizerindeki etkisini arastiran 121 makaleyi degerlendirmistir. Ortalama
egzersiz siiresi 50 dk (minumum 20dk - maksimum 80 dk), ortalama egzersiz siklig
ise haftada 3 (minimum 1-maksimum 5) olarak bulunmustur. Ancak egzersiz siklig
ve siiresinin beden imaj1 iizerindeki etkisi ag¢isindan anlamli bir farklilik
bulunmanmustir. Ote yandan egzersiz yogunluklar kiyaslandiginda; diisiik siddetli
egzersizin orta ve yogun siddetli egzersize gore beden imaji {lizerindeki etkisinin
anlamli derecede daha az oldugu goriilmiistiir. Diisiik siddetli egzersizin beden imaji

tizerinde neredeyse bir etkisinin olmadigi rapor edilmistir.

Boyd ve ark. (190) kisilerin egzersize yaklasimlarindaki farkliliklarin, bir YB
belirteci olup olmadigimi saptamak i¢in, YB olan 287 ve YB olmayan 613 kadimn
calismaya dahil etmistir. Iki grup arasinda egzersiz siiresi ve sikli1 agisindan fark
bulunmamustir. Ancak YB olan grubun egzersizin benlik saygisina Katkisi, yaralanma
durumunda egzersizin siirdiiriilmesi ve egzersizle ilgili kurallarin belirlenmesi gibi
spesifik sorulardan aldiklari puanlar anlamli derece yiiksek bulunmustur. Yeme
bozuklugu olmayan grup ise, yeme bozuklugu olan gruba gore egzersizin ruh haline
ve agirlik kaybina katkisini sorgulayan sorulardan istatistiksel olarak anlamli1 derecede
yiiksek puanlar almistir. YB tanisinin en iyi belirleyicilerinin; egzersiz kesintiye
ugrarsa sinirlenme, baskalarinin yapilan egzersiz miktarini fazla olarak tanimlamasi,

egzersizle ilgili sorun yasama/hissetme gibi durumlar oldugu gosterilmistir.

Sonug¢ olarak yeme bozuklugunu ve beden algisini degerlendirirken, egzersiz
miktarindan veya sikligindan ziyade egzersizle ilgili belirli diisiincelerin, duygularin
ve aligkanliklarin ele alinmasi gerekmektedir. Ayrica, ¢aligmalar beden imaji dahil
olmak tlizere egzersizin saglikla ilgili faydalarini gérmek icin, siire ve sikliktan
bagimsiz olarak orta ve/veya siddetli yogunluk igeren egzersizlerin gerekli oldugunu

disiindiirmektedir.

121



5.5.Viicut Agirh@ ve Goriintiisiiyle Ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

55.1. Agirhk Kaybetme istegi, Agirhk Kaybetmek Icin Kullanilan

Yontemler, Viicut Goriintiisinden Memnun Olma ve Ol¢ek Puanlariyla

Mliskisi

Sporcularda ve sedanterlerde agirlik kaybetmek isteyenlerin istemeyenlere gére
EAT-26, EDE-Q ve SPAS ortalamalar1 daha yiiksektir ve her 3 dl¢ek icin de gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Sporcularin %31.1°1 (n:68),
sedanterlerin %32.4’1 (n:71) su an agirlik kaybetme cabasi i¢inde olduklarini
bildirmislerdir. Sporcularla sedanterler arasinda agirlik kaybetmeye ¢alisma durumu
acisindan istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05). Sporcularin ve sedanterlerin agirlik
kaybetmek i¢in kullandiklart yontemler arasinda daha fazla egzersiz yapmak
(sporcularda %63.2, sedanterlerde %56.3), az yemek (sporcularda %44.1,
sedanterlerde %52.1), daha ¢ok su igmek (sporcularda %26.5, sedanterlerde %49.3),
tatlh yemeyi azaltmak/kesmek (sporcularda %26.5, sedanterlerde %36.6),
karbonhidratli yiyecekleri azaltmak/kesmek (sporcularda %11.8, sedanterlerde
%29.8), 6giin atlamak (sporcularda %8.8, sedanterlerde %8.5), diizenli beslenme
(sporcularda %1.5, sedanterlerde %1.4), diyet hap1 kullanmak (sedanterlerde %1.4)

gibi davraniglar bulunmaktadir.

Sporcularin = %73.5’1 (n:161), sedanterlerin ise %51.1°1 (n:112) wviicut
goriintiisinden memnun oldugunu belirtirken, sporcularin = %26.5’i  (n:58),
sedanterlerin %48.9’1 (n:107) viicut goriintiisiinden memnun olmadigini belirtmistir.
Sporcularin sedanterlere gore viicut goriintiilerinden daha memnun olduklari

saptanmugtir (p<0.05).

Sporcularda ve sedanterlerde agirlik kaybetmek isteyenler istemeyenlere gore
EAT-26, EDE-Q ve SPAS olgeklerinden daha yiiksek puanlar almistir ve her 3 6lgek
i¢cin de gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sporcularda ve
sedanterlerde viicut goriintiisiinden memnun olmayanlar, viicut goriintlisiinden
memnun olanlara gére EAT-26, EDE-Q ve SPAS 6l¢eklerinden daha yiiksek ortalama
puanlar kaydetmis ve her 3 6l¢ek igin de gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Rouveix ve ark. (191), judo sporcularini sporcu olmayan kontrollerle
kargilastirmistir. Genel olarak, sporcular ve kontroller arasinda agirlik kaygilar
acisindan bazi farkliliklar bulunmustur. Kadin sporcular agirliklarindan daha az
memnun olduklarini ve kontrollere gore daha diisiik bir viicut agirligina sahip olmak
istediklerini bildirmiglerdir. Ayrica, kadin sporcularin agirliklarinda daha fazla
dalgalanmalar gézlemlenmistir. Ancak, memnuniyet ve algidaki bu farkliliklar anlamli
bulunmamistir. Rouveix ve arkadaslarinin c¢alismasinda agirlik kaygilarinin ve
dalgalanmalarmin sporcularda daha fazla goriilme durumunun, judonun siklet sporu
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Sporcularin miisabakalara katilmak i¢in
sikletlerini sabit tutmaya caligmalar1 agirlikla ilgili memnuniyetsizliklerini ve agirlik

dalgalanmalarini artirabilmektedir.

Gusella ve ark. (192) 6, 7 ve 8. smiftaki 247 kiz ve erkek addlesanda bozuk yeme
davraniglart riskinin agirlik kaybetme girisimleriyle iliskisini incelemistir. Agirlik
kaybetme konusundaki mevcut ¢abalar, 8. siniftakilerde (kizlarin %41'i ve erkeklerin
%9'u), 6. sinif (kizlarin %14' ve erkeklerin %24') ve 7. smf (kizlarim %21'i ve
erkeklerin %13'i) ile karsilastirildiginda en yiiksek bulunmustur. Kilo vermeye
calisanlarin %71.4'iniin kilo ve boy ortalamalar1 normal sinirlarda, %12.2'sinin fazla
Kilolu ve %16.3"liniin obez oldugu goriilmiistiir. Yeme davranigini degerlendirmek igin
Yeme Tutumu Testi’nin ¢ocuklar i¢in gelistirilen versiyonu kullanilmistir. Sonuglar,
cocuklarin %8.5'inin bozulmus yeme davranisi agisindan yiiksek riskli grupta
oldugunu gostermistir. Yiiksek riskli gruptakilerin %81'inin gegmiste kilo vermeye

calistig1 ve %76'sinin halihazirda kilo vermeye ¢aligmakta oldugu gozlemlenmistir.

Darcy ve ark. (193) anoreksia nervoza tanisi almis adolesan erkeklerde ve kizlarda
EDE skorlarini kiyaslamak amaciyla bir caligma yapmistir. Erkekler agirlik kaybetme
arzusu gibi temel semptomlari temsil eden bir dizi maddede 6nemli dl¢lide daha diisiik
puanlar almislardir. Agirlik kaybetme arzusu arasindaki fark 6zellikle dikkat cekici

olup, bu madde AN'nin ayirt edici 6zelliklerinden birini yansitmaktadir.

Arroyo ve ark. (194) beden algis1 ve memnuniyeti agisindan 56 elit futbolcu ile
BKI acisindan eslesen elit olmayan sporculari incelemislerdir. Her iki grupta da
yaklasik beste bir oraninda, daha yiiksek agirlik ve daha kasli goriinim arzusu

belirlenmistir. Beden algis1 agisindan elit sporcular ve kontroller arasindaki tek fark,
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futbolcularin viicut biiyiikliiklerini kontrol grubundan daha kiiciik olarak algilamasi

olmus ancak istatistiksel agidan iki grup arasinda fark bulunmamustir.

Darcy ve Arroyo’nun ¢alismasinin sonuglari da dikkate alindiginda, YB olan ve
olmayan erkekler igin Ozellikle beden imajmi dahil edecek 6zel normlarin

gelistirilmesi gerektigi 6nerilmektedir (193,194).

Giincel arastirmalar agirlik kaybetmek i¢in diyet yapan adolesanlarda, tikinma
davraniginin arttigini gostermektedir. Bu tiir bulgular, her iki cinsiyette de kilolu
adolesanlarda, agirlik kaybetme girisimleri sonucunda bozulmus yeme davranisinin
ortaya ¢ikma riskinin altin1 ¢izmektedir (195). Ayrica kadinlara yonelik zayiflik
tizerindeki toplumsal vurgu, agirlik kaygilarina, bozulmus beden algisina ve bir¢ok kiz
ve kadin arasinda YB davranislariyla giiglii bir sekilde iliskili olan agirlik kaybetme
arzusuna temel olarak katkida bulunmaktadir (196).

Sonug olarak sporcu veya sedanter bir addlesanin agirlik kaybetme c¢abasi
oldugunu bilmek, YB riskinin g6z 6niinde bulundurulmasina yardimer olabilecek ve
Onleyici egitim i¢in firsat saglayabilecektir. Bu nedenle, agirligindan ve viicut
goriintlistinden memnun olmayan ve diyet konusunda tecriibesi olan addlesanlara 6zel

dikkat gosterilmelidir.

Aragtirmalar, yeme bozuklugunun sagliksiz agirlik kontrol ydntemlerinin
kullaniminda bir artisa eslik edecegini desteklemektedir. Zayiflama diyetlerine gore
yeme aliskanliklarini diizenleme, 1995 ile 2008 yillar1 arasinda onemli o&lglide
artmistir. Bu bulgu, diyetin yeni yeme bozukluklarmin en 6nemli belirleyicisi
oldugunu diisiindiiren literatiirle tutarlilik gostermektedir. Arastirma sonuglari,
kisitlama, laksatif veya ditiretik kullanimi, kusma veya ¢igneme/tiikiirme gibi diger
davraniglarda 6nemli artislar oldugunu dogrulamamustir. Yazarlar, kisitlayici diyetin,
diger sagliksiz kilo kontrolii yontemlerine gore daha yiiksek diizeylerde olmasini, bu

durumun toplum tarafindan kabul edilebilir olmasina baglamaktadirlar (197).

Agirlik  kontrol davranisi patojenik olabilmekte veya olmayabilmektedir.
Patojenik olan agirlik kontrol davraniglari, agirlik kontrolii i¢in bagvurulan tim
sagliksiz yontemlere atifta bulunmakta ve kademeli veya hizli agirhik kaybi

yontemlerini igermektedir. Kademeli agirlik kontrol davranisi, ornegin, kisitlama,
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secici beslenme veya daha uzun bir siire boyunca egzersiz yoluyla daha dikkatli ve
stirekli bir sekilde kilo kaybetmenin veya kazanmanin bir yontemidir. Ancak, bu
yontemler de kontrolden ¢ikabilmekte ve asir1 egzersiz veya uzun siireli diyetin yeme
bozukluklar1 i¢in risk faktorii olan subklinik bozulmus yeme davraniglarina yol
acabilmektedir. Diger taraftan, hizli kilo kontrolii, daha kisa bir zaman periyodu
boyunca (6rnegin, kusma, saunada terleme veya laksatif gibi ilaglarin kullanilmasi)
kompansator davraniglar yoluyla hizli bir viicut agirligl degisimi ile karakterizedir.
Genel olarak, viicudun sekli ya da agirhgindan ve sonugta olusan bir diyet
davranigindan duyulan memnuniyetsizligin, yeme bozuklugunun gelisimi i¢in risk

faktorii oldugu iyi bilinmektedir (198).

Fortes ve Ferreira (178), estetik 6zelliklere (6rnegin, dalis ve jimnastik) sahip
sporcularin ve siklet sporcularinin (6rnegin judo ve tekvando) sagliksiz kilo
verme/kontrol yoOntemlerini tetiklemek i¢in risk faktorleri oldugunu belirtmistir.
Dolayisiyla, gelecekteki arastirmalar, 6rnek gruplarmi spor Ozelliklerine gore

degerlendirmelidir.

5.5.2. Agirhk Kaybetmesi Gerektigi Soylenen Katiimcilarim Olgek

Puanlarimmin Degerlendirilmesi

Sporcularin %26.5’1 (n:58) ve sedanterlerin %27.9’u (n:61) kilo vermeleri
gerektigini sdyleyen bir kisi oldugunu bildirmistir. Sporculara en ¢ok %46.5 (n:27)
oranla antrenérleri, sedanterlere en ¢ok %45.9 (n:28) oranla aileleri agirlik
kaybetmeleri gerektigini soylemektedir. Katilimcilara “kilo ver” diyen birinin olma
durumuna bakilarak ol¢ek puanlari hesaplanmistir. Hem sporcu hem de sedanter
grupta agirlik kaybetmesi gerektigi soylenen katilimcilar, agirlik kaybetmesi gerektigi
sOylenmeyen katilimcilara gére EAT-26, EDE-Q ve SPAS olceklerinden daha yiiksek

ortalamalar almis ve ii¢ 6l¢ek igin de gruplar arasi fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Benzer sekilde Muscat ve Long (119) kadin sporcularin (n:157) ve sporcu
olmayanlarin (n:63) agirlik, beden sekli ve bozuk yeme davranisi semptomlari
tizerinde kritik yorumlarin roliinii incelemis ve sonugta hem sporcu hem de sporcu
olmayanlarda olumsuz yorum alanlarin olumsuz yorum almayan bireylere gére daha

cok bozulmus yeme davranisi gosterdigini belirlemistir.
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Kerr ve ark. (200) cimnastik¢ilerde yeme bozukluguna etki eden faktorleri
aragtirmistir. Calismaya katilan 95 cimnastik¢inin ortalama beden kiitle indeksinin
normal aralikta (19 kg/m?) olmasina ragmen, katilimcilarin iicte birinden fazlasi
(%35), agirlik kaybetme arzusu (ortalama 11 kg) bildirmistir, bu da onlarin BKI
degerlerini 17.5'in altina ¢ekeceginden risk teskil etmektedir. Cimnastikgilerin %12'si
antrendrlerinin agirlik kaybetmeleri i¢in talimat verdigini bildirmistir. 1'in “asla” ve
10'un “her zaman” anlamia geldigi 10 puanlik bir 6l¢ekte, katilimcilarin %44
antrenorlerinin bedenleri hakkinda olumsuz yorumlar yaptiklarini bildirmis ve 5
puanin iizerinde yanitlar vermislerdir. Bedenleri hakkinda olumsuz yorum
alan/duymus olan cimnastikg¢ilerin (%71), hi¢ duymayanlara gore (%23), agirlik
kaybetmeleri gerektigine anlamli bir sekilde inanma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir.
Olumsuz beden yorumlari almis cimnastik¢ilerden %13'tinde yeme bozukluklarinin ve
%29'unda bozulmus yeme davranislarinin oldugu saptanmistir. Bununla birlikte,

olumsuz yorum almayan cimnastikgilerin hig birinde yeme bozuklugu goriilmemistir.

Scoffier ve ark. (201) elit ergen kadin sporcularda (n:227) sosyal iligkilerin
(6rnegin kog, arkadas, yasitlar ve ebeveyn) bozulmus yeme davranig iizerindeki
etkilerini, beden algisinin rolii ile incelemistir. Sonuglar; yasitlar1 tarafindan kabul
edilme ve aile iliskilerinin kalitesinin, bozuk yeme davranisiyla negatif iligkisi
oldugunu gostermistir. Antrenodr ve takim arkadaslariyla olan olumsuz iliskinin ise
sporcunun fiziksel kabiliyetini yetersiz algilamasina ve sonucunda bozuk yeme

davranigina katkida bulundugu gosterilmistir.

Hem bu ¢aligma hem de literatiirdeki bir cok calismaya gore, sporcu veya sedanter
adodlesanlarin, beden goriintiisii ve agirliklariyla ilgili aldiklar1 olumsuz yorumlar,
beden algisinin bozulmasini ve bozuk yeme davranislarinin artmasini tetiklemektedir.
Spor ortaminda saglik profesyonelleri, sagliksiz yeme davraniglarinin belirtileri ve
semptomlar1 hakkinda antrenoérleri egitmek igin destek saglamali, boylece sporcular
arasindaki problemli davranislar tespit edilmelidir. Sporcu olmayan adélesanlar igin
ise okullarda ve medyada ebeveynlerin, kardeslerin ve yasitlarin bu konularda

egitimini i¢ceren programlar diizenlenmelidir.
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5.6.Tartilma Sikhg ve Olcek Puanlariyla iliskisi

Her ne kadar agirlik kontrolii agisindan kendi kendini tartmak yararli olsa da, bazi
arastirmacilar, depresyon ve beden imaj1 gibi psikolojik sonuglar tizerindeki olumsuz
etkisi ve sagliksiz agirlik kontrol uygulamalarinin benimsenmesi konusundaki
endiselerini dile getirmislerdir (202). Mevcut literatiir, siirekli agirlik koruma, tartilma
ve viicut kontroliiniin, bozulmus yeme davranisi ve beden imaji riskini, biiyiik 6lciide

artirabilecegini diisiindiirmektedir (203).

Viicut agirh@imi takip etme, birgok popiiler agirlik yoOnetimi programinda
kullanilan bir tekniktir. Bununla birlikte, agirlig1 takip etmenin beden imaji gibi

psikolojik yapilarla nasil iliskili oldugu gayet iyi anlasilmaktadir (204).

Calismamizda da sporcularin sedanterlere gore anlamli sekilde daha sik tartildig:

belirlenmistir (p<0.05).

Klos ve ark.in (204) ¢alismasinda, 268 tiniversite 6grencisi (190 kadin, 78 erkek)
tartilma davranis1 ve beden imaj1 ile ilgili anketleri tamamlamistir. Kadinlarda sik
tartilma, sismanliktan korunma cabasi ve beden sekli endisesi ile, erkeklerde ise sik
tartilma, daha fazla beden memnuniyeti, saglik ve fitnes ile iligskilendirilmistir.
Sonuglar, kendi kendine tartilmanin olduk¢a yaygin bir davranig oldugunu, ancak

viicut imajiyla iligkisinin karmasik ve cinsiyete 6zgii oldugunu gostermektedir.

Yeme bozuklugu olan bireylerde tartilma sikligina bakan bir ¢alismada, giinde
birden fazla tartilmanin en ¢ok BN ve bagka tirlii siniflandirilmayan yeme
bozukluklarina goére daha cok erkekler olmak iizere AN hastalar1 tarafindan
gerceklestirildigi gézlemlenmistir. Bu farkliigin cinsiyetle ilgili genel bir 6zelligi
yansitip yansitmadigi arastirilmasinin gerektigi belirtilmistir (205). Yeme bozuklugu
olan bireylerde tartilma sikligina bakan bir baska calismada, tartilma sikliginin YB
siddeti ile iliskili oldugu ve en sik tartilma davramisinin sirasiyla AN, BN ve

tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde gozlemlendigi saptanmistir (206).

Galli ve ark. (207) yaptiklar1 ¢alismada, 758 erkek sporcuda beden ideallerinin
igsellestirilmesi, agirliga/bedene iliskin sosyal baskilar, beden memnuniyeti, diyetle
ilgili diislinceler, kasliliga yonelik ¢aba ve bulimik semptomatoloji lizerine takimla

birlikte tartilma ve kendi kendine tartilma sikligi arasindaki iligskiyi incelenmistir.
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Haftada yediden fazla kez tartilan sporcularin, kilo vermeye ¢alisan, yagsiz ve kash
olmakla ilgili baski hisseden, en sik kas gelistirme davraniglariyla ugrasan, en sik diyet
yapan ve en yliksek bulimik semptomlara sahip olan grup oldugu saptanmustir. Ayrica,
zorunlu tartilan takimlardaki sporcularin, tartilmayanlara kiyasla daha fazla
kaslanmaya yonelik davraniglar ve diyet kisitlamasi ile ugrastiklart goriilmiistiir.
Ozellikle goniillii olarak yapilan tartilmanin, goriiniise, beden ebatma/sekline ve
agirliga karsi asir1 algiya katkida bulunabildigi, bu da yeme ve beden degisikligi ile
ilgili ¢esitli davranislara yol agabildigi saptanmustir.

Tim bunlar degerlendirildiginde, fiziksel olarak aktif/inaktif kadin/erkek
bireylerde tartilmanin hem sikligi hem de sebepleriyle birlikte, YB ve beden algisi
tizerindeki etkilerini incelemek gelecek arastirmalar ic¢in bir ¢alisma konusu gibi

goriinmektedir.

5.7.Uyku Siiresi ve Olcek Puanlariyla Iliskisi

Yeme bozukluklarinin uyku ile iliskisini inceleyen g¢alismalarin iki ana odak
noktasi; anoreksiya nervozadaki kronik agligin ve bulimia nervozadaki siirekli degisen
yeme diizeninin, uyku diizenleyici siirecler iizerindeki etkileri olmustur. Ote yandan,
saglikli insanlarda ve hayvanlarda yapilan son arastirmalar acligin uykunun
boliinmesiyle sonuglandigini gostermektedir. Yeme bozuklugu hastalarinda ise uyku
paternlerinin, saglikli deneklerle belirgin bir farklilik gostermedigi bulunmustur.
Ancak AN’li bireylerde malniitrisyonun uyku diizeni {izerindeki etkisi gelecek

calismalarda arastirma konusu olarak 6nerilmistir (208).

Calismamizda sedanter kizlarin sporcu kizlara gore daha az uyuduklar
saptanmistir (p<0.05). Hem sporcu hem sedanterlerde uyku siiresi az, normal ve fazla
olan gruplar arasinda EAT-26, EDE-Q ve SPAS puan ortalamalar1 agisindan fark
bulunmamistir. Ancak; daha ge¢ yatmak ve daha az uyku, ¢ocuklar arasinda fazla
kilolu olma riskiyle iliskilendirilmistir. Uyku yoksunlugunun besin tiiketim
modellerini degistirdigine dair teoriler bulunmaktadir. Ornegin, kisa siire uyuyan
ogrencilerin, glin boyunca uzun siire uyuyan akranlarina goére daha fazla kiigiik 6gtinler
veya atistirmaliklar yemeye meyilli olduklar1 ve boylece daha fazla kalori tiikettikleri
gosterilmistir. Genel olarak, uykudan yoksun bireylerin yeterli miktarda uyku alanlara

gore daha az saglikli yiyecek tiiketme olasiliginin oldugu gosterilmistir. Ikinci bir
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teori, kisa uyku siiresinin ergenleri fiziksel olarak daha az aktif hale getirdigi veya
yorgunlugun medya kullanimi gibi daha fazla hareketsiz davranisa yol actigi ve
hareketsizlik dongiisiiniin siirmesine sebep oldugu iizerinedir (209). Calismamizda
sedanter kizlarin sporcu kizlara gére anlamli derecede daha az uyuduklar1 goriilmiistiir.
Sedanter kizlarin sporcu kizlara gére daha bozuk bir beden imajina sahip olmalarinin
altinda yatan nedenlerinden birinin uykuyla gegen siirenin azalmasiyla, daha ¢ok
medya kullanim1 sonucunda medyanin beden goriintiisiiyle ilgili baskilarina daha ¢ok

maruz kalmalarinin olabilecegi diistiniilmelidir.

Markwald ve ark. (210) bir hafta boyunca siiren yetersiz uykunun (ortalama 5
saat/glin) besin alimi ve giinliik harcanan enerjinin artmasina sebep oldugunu
gostermis ancak diyet alimi enerji harcamasii asarak agirhik kazanimiyla
sonuclanmistir. Uykunun yeterli oldugu zamanlarda kadinlarin daha fazla yeme
kisitlamasi gosterdigi gézlemlenirken, hem erkek hem de kadinlarda yetersiz uykunun

asir1 yeme davranigina neden oldugu gosterilmistir.

Gelecek calismalarda sporcu ve sedanterlerin uyku, glinliik enerji alimi, fiziksel
aktivite diizeylerinin yeme davranist ve beden algisiyla iliskisi, daha detayl

incelenmelidir.

5.8.Sporcu ve Sedanterlerin Yas Ortalamalarinin Calismanin Sonucuna
Etkisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda sporcularin yas ortalamasi 14.9+1.74 yil, kontrol grubunun yas
ortalamas1 ise 16.8£1.47 yil olarak bulunmustur. iki grubun yas ortalamalar:
karsilagtirildiginda yas ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0.05). Aynm1 zamanda sporcu kizlar sedanter kizlara gore, sporcu
erkekler sedanter erkeklere gore yas olarak anlamli sekilde daha kiigtiktiir.
Sedanterlerin sporculara gore anlamli derecede daha bozuk bir beden imajmna sahip
olmalarin sebeplerinden biri addlesanlarin yas aldik¢a goriiniislerinin daha 6nemli

hale gelmesi olabilmektedir.

Bununla uyumlu olarak, Abbott ve Barber’in ¢aligmasinda (211) sekizinci sinif
kizlarin bedenin islevselligine daha ¢ok 6nem verdigi gozlemlenirken, onuncu sinif

kizlarin viicudun estetik yonlerine yatirim yaptigi goriilmiistiir. Onuncu sinif erkek ve
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kizlarm, sekizinci siniftakilere gore viicut gekiciligine daha fazla 6nem verdigi

bulunmustur.

Miranda ve ark. nin (212) yaptig1 bir ¢alismada, erken orta ve ge¢ addlesan
donemdeki beden imajinin karsilastirilmasi amaglanmis, 531 addlesan, erken (10-13
yas), orta (14-16 yas) ve gec (17-21 yas) donem olmak iizere li¢ gruba ayrilmislardir.
Beden imaji Beden Sekli Anketi (BSQ), Gengler i¢in Viicut Memnuniyeti
Degerlendirme Olgegi (BDAS) ve Gengler icin Siluet Olgegi (SST) ile
degerlendirilmistir. BDAS ve SST olgeklerine gore erken adolesan donemdeki
katilimeilarin diger iki gruba gore bedenlerinden daha memnuniyetsiz olduklari
goriilmiistiir (p<0.001). BSQ siniflamasima gore, ge¢ donem addlesan kizlar erken
donemdekilere gore daha diisiik beden memnuniyetsizligi sergilemisler ancak aradaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. Erkeklerde de yine erken donem
adolesanlar, orta ve ge¢ doneme gore daha yiiksek BSQ skorlar1 kaydetmistir (p=0.05).
Erken addlesan donemde beden memnuniyetsizliginin daha yiliksek olmasi, ergenlik
doneminde ortaya ¢ikan morfolojik ve biyopsikososyal degisimlere bagli olarak
genglerin beden imajlartyla bir kimlik olusturmada zorlaniyor olabileceklerine
baglanmistir. Ayrica addlesan erkeklerde beden tatminsizliginin, addlesan donemin
ilerlemesiyle birlikte azalmasi, olgunlagsma siirecinin erkeklerde viicut yaginin
azalmasi ve artan yagsiz kiitle ile karakterize olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Maloney ve arkadaslarina (213) gore, 10-13 yas arasindaki ad6lesanlarin menars
sonrasi kisisel beklentilerinin artmasi ve viicut yaglarindaki artig, goriintli ve viicut
diliyle daha fazla ilgilenmelerine ve dikkatlerini kilo vermeye yonlendirmelerine

sebep olmaktadir.

Bircok calismada erkeklerde kizlara gore YB’nun daha ge¢ yasta gelistigi
gosterilmistir. Bu durum ergenligin erkeklerde kizlara gore 2 yil sonra baglamasi ve
bitmesi gibi biyolojik faktorler ile aciklanabilmektedir. Buna gore, dort BN
calismasini degerlendiren bir derlemede, erkeklerin BN baslangi¢c yasinin kadinlara
gore daha biiyiik oldugu gosterilmistir (214). Ancak Stoving ve ark. (205) BN'da AN
ve bagka tiirlii simiflandirilmayan yeme bozukluklarina kiyasla daha, yiiksek bir

baslangi¢ yas1 bulamamis ve baslangi¢c yaslarinda belirgin bir cinsiyet farkliligi
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gozlemlememistir. Bu bulgu, ergenlik baslangicinin YB igin Onemli bir
psikopatogenetik rol oynadigi seklindeki yaygin olarak ifade edilen hipotezi
zayiflatmaktadir.

Bu nedenlerden dolay1 addlesan ¢agin farkli donemlerinde fizyolojik ve psikolojik
degisimler degerlendirilerek beden imaj1 ve YB calismalarinin yapilmasina ihtiyag

bulunmaktadir.

5.9. Menstrual Diizensizlikler ve Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklari, cocukluk veya adolesan donemde ortaya ¢iktiginda, menarsin
gecikmesi, pubertal biiyiimenin kesilmesi ve menstrual sikluslarla ilgili rahatsizliklar
ortaya c¢ikabilmektedir. Menstrual disfonksiyon, tim yeme bozuklarinin ortak bir
klinik 6zelligidir. Menstrual disfonksiyonun etiyolojisi karmasik olmakla birlikte,
agirlik kaybi, viicut yaginin azalmasi, hipoleptinemi, anormal yeme tutumlar1 ve
davranislari, egzersiz ve psikolojik stresorler gibi ¢esitli faktorleri igermektedir (215).
Amenore, vakalarin % 68'inde YB ile iligkilidir ve diisiik viicut agirligi, asir1 egzersiz,
stres, negatif enerji dengesi ve kalori kisitlamasi gibi baz1 faktorler eslik etmektedir
(216).

Calismamizda sporcu ve sedanterler arasinda menstrual diizensizlik agisindan fark
goriilmemistir (p>0.05). Sporcu ve sedanter kizlar menstrual diizensizlik agisindan
ayrt ayri incelendiklerinde, sporcu grupta menstrual diizensizlik yasayanlarin,
yasamayan gruba gore EAT-26 ve EDE-Q ortalamalar1 daha yiliksek, SPAS
ortalamalar kiigiik bir farkla daha diisiik olup ti¢ dlgek i¢in de gruplar arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Sedanter grupta ise menstrual diizensizlik yasayan
grup, yasamayan gruba gore her 3 olgekten daha yliksek ortalamalar kaydetmis ve
gruplar arasindaki fark EDE-Q ve SPAS igin anlaml1 olarak saptanmistir (p<0.05).

Vale ve ark. (216) yeme bozuklugu olan ad6lesanlarda menstrual diizensizlikleri
incelemistir. Calismaya katilan 62 ad6lesan kizdan 51'1 bagka tiirlii siniflandirilmayan
yeme bozuklugu olan bireyler, 10’u anoreksiya nervozali ve 1’1 bulimia nervozadir.
Katilimcilarda, 14 ikincil amenore ve 7 menstrual diizensizlik (6 baska tiirli
smiflandirilmayan yeme bozuklugu, 1 BM) olmak iizere 21 kiside menstrual bozukluk

goriilmiistir.
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Cobb ve ark. (217) gen¢ kadin kosucularda YB, menstrual diizensizlik ve diisiik
kemik mineral yogunlugu (KMY)) arasindaki iliskiyi incelemek i¢in 18-26 yas aras1 91
uzun mesafe kosucusunu ¢alismalarina dahil etmistir. YB, Yeme Bozuklugu Envanteri
(EDI) tarafindan olgtilmiistiir. Adet diizensizligi oligo/ amenore (y1lda 0-9 adet) olarak
tanimlanmistir. Yiiksek EDI skorlari (en yliksek ¢eyrek dilim) viicut yag yiizdesi, yas,
haftalik kosulan mesafe, menars yasi ve diyet yagi i¢in ayarlandiktan sonra,
oligo/amenore ile iligkili bulunmustur. Calismanin sonucunda gen¢ uzun mesafe
kosucularinda, bozuk yeme davranisinin menstruasyon diizensizlik ile giiglii bir
iliskisi oldugu, menstrual diizensizligin diisiik KMY ile iliskili oldugu ve bozuk yeme
davraniginin, menstrual diizensizlik olmadan diisiik KMY ile iliskili oldugu rapor
edilmistir. ilging olarak, amenoreik kadilarda ortalama %22'den fazla viicut yag: ve
yiikksek EDI skoru olan kadinlarda ortalama olarak %25'ten fazla viicut yagi elde
edilmistir. Bundan dolay1 sporcu triadinin koglar veya hekimler fark edilmesinin zor
olabileceginin alt1 ¢izilmistir. Bununla birlikte, hem amenore hem de YB, bir digeri
olmadan dahi kemik yogunlugunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu popiilasyonda
ciddi sonuglara yol agabilecek yiiksek bir osteopeni prevalansi oldugundan, tiim
sporcu kadinlarin, yeme bozuklugu, menstrual diizensizlik ve kadin sporcu triadi

hakkinda egitim almalar1 tavsiye edilmektedir.

Hoch ve ark. (218) kadin sporcu triadinin gesitli branglardan sporcular ve sedanter
kontroller arasindaki sikligini belirlemek i¢in bir ¢alisma yapmistir. Alinan enerjideki
yetersizlik, sporcularda (%36) ve sedanter grupta (%39) benzer sayida
gozlemlenmistir. Sporcular (%54), sedanter 6grenciler ile (%21) karsilastirildiginda,
daha fazla menstrual anormalliklerin yasandigi belirlenmistir. Sporcularin 43'i (%54)
menstrual disfonksiyon bildirmis, besinde (%6) primer amenore, 24'{inde (%30)
sekonder amenore ve 14'linde (%15) oligomenore gozlemlenmistir. Sedanter
kontrollerin %21'i menstrual disfonksiyon bildirmistir. Higbirinde primer amenore
saptanmamig, 12'sinde (%15) sekonder amenore ve 5'inde (%6) oligomenore
gorilmiistiir. Ayrica menarsin sporcu grupta daha ileri yaslarda meydana geldigi
goriilmiis, her iki grupta normal TSH ve prolaktin seviyeleri gozlemlenmis ve FSH,

LH ve 6stradiol arasinda fark bulunmamustir.

Nichols ve ark. (219), liseli sporcular arasinda YB ve mestrual diizensizlik

iligkisini ve yayginligi belirlemeyi amacladigi ¢alismada sporcular arasinda, YB
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sikligi %20.0 ve menstrual diizensizligin sikligi %20.1 olarak belirlenmistir.
Menstrual diizensizligin yagsizlig1 tesvik eden spor tiirlerinde (% 26.7) etmeyen spor
tirlerine (% 16.6) gore daha sik olmasma ragmen (p=0.01) YB acisindan fark
saptanmamistir. Her iki spor tiirli i¢in de oligo/amenoreik sporcular, eumenoreik
sporculara gore daha yiliksek EDE-Q skorlar1 bildirmistir (p<0.05). YB olan
sporcularda, YB olmayan sporculara gore oligo / amenore sikligi 2 kat fazla oldugu
gorilmistiir. Bu veriler, lise sporcular1 arasinda YB ve menstrual diizensizlik
arasindaki iliskiyi dogrulamaktadir. Sonug olarak, bu veriler spor tiirii ne olursa olsun,
lise cagindaki kiz sporcularinin yaklagik % 20'sinin YB veya menstrual diizensizlik

icin risk altinda olabilecegini gostermektedir.

Kadin sporcu iiglemesi veya bilesenlerinden herhangi biri, fiziksel olarak
aktif/inaktif kizlar ve kadinlar i¢in 6nemli saglik riskleri olusturmaktadir. Bir¢ok
sedanter dgrenci ve sporcuda triadin bilesenleri olmasina ragmen, ¢ogunlugunda
bozulmus yeme davranigi olmadan enerji agig1 gézlemlenmistir. Calismamizda sporcu
grupta menstrual diizensizlik bildirenlerle bildirmeyenler arasinda 6lgek puanlar
ortalamasi acisindan fark olmamasi, boyle spesifik gruplarda giinliik enerji aliminin
da degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Yetersiz enerji alimini 6nlemek
bozulmus yeme davranigini veya yeme bozuklugunu tedavi etmekten daha kolaydir.
Bu nedenle, kiigiik yaslardan itibaren diisiikk enerji alimi, menstrual anormallikler,
diisiik KMY ve kalsiyum 6nerileri hakkinda bilgi edinmeye odaklanan bir erken egitim

programi uygulayarak, triadin bilesenini engellemek amag¢ olmalidir.
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6. SONUCLAR

Bu calismada, addlesan sporcularin yeme tutumu ve beden algisi arasindaki iligki
incelenmistir. Calisma Mersin Ilinde addlesan ¢agdaki (10-19 yas grubundaki) toplam
438 oOgrenci lizerinde gergeklestirilmistir. Sporcu grubunu (n:219) 1 yildan uzun
siredir lisansl spor yapan 6grenciler, kontrol grubunu ise (n:219) herhangi bir spor

veya egzersiz aktivitesine katilmayan sedanter 6grenciler olusturmustur.

1. Calismaya katilan bireylerin %50.5°1 (n:221) kiz, %49.5°1 (n:217) erkektir.
Sporcu ve sedanter olarak ayirildiginda, ¢calismaya katilan bireylerin %22.8’ini
(n:100) kiz sporcular, %27.2’sini (n:119) erkek sporcular, %27.6’sm1 (n:121)
sedanter kizlar, %22.4’linli (n:98) sedanter erkekler olusturmaktadir.

2. Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 15.441.5 y1l olup, sporcularin
yas ortalamasi 14.9+1.74 yil, sedanterlerin yas ortalamasi ise 16.8+1.47 yil
olarak bulunmustur. iki grubun yas ortalamalar1 karsilastirildiginda sporcularin
sedanterlere gore yas ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olarak daha
kiiglik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Cinsiyete gore sporcu ve sedanterlerde
yas ortalamasi degerlendirilmistir. Sporcu kizlarin yas ortalamasi 14.8+1.84
yil, sedanter kizlarin 15.7+1.09 y1l, sporcu erkeklerin yas ortalamasi 15.0+1.66
yil, sedanter erkeklerin 15.9+1.22 yil olarak hesaplanmigtir. Yas ortalamasi
acisindan sporcu kizlarla sporcu erkeklerin ve sedanter kizlarla sedanter
erkeklerin arasinda istatistiksel fark bulunmazken, sporcu kizlarla sedanter
kizlarim ve sporcu erkeklerle sedanter erkekler arasinda istatistiksel olarak
onemli fark vardir (p<0.05). Sporcu kizlar sedanter kizlara gore, sporcu
erkekler sedanter erkeklere gore, onemli derecede daha kiiciik yastadir.

3. Sporcularin %6.4’{iniin (n:14), sedanterlerin %9.6’sinin (n:21) katilimcilarin
toplamda  %8.0’inin (n:35) kronik hastaligi bulunmaktadir. Sporcularin
%3.2’s1 (n:7), sedanterlerin %6.4°1 (n:14) olmak iizere tiim katilimcilarin

%4.8’1 (n:21) diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir.

4. Sporcularin (n:219) %15.0°1 (n:33) futbol, %12.4°# (n:27) tackwondo, %11.0’1
(n:24) basketbol, %11.0’1 (n:24) tenis, %8.2’si (n:18) sprint, %8.2’si (n:18)
eskrim, %7.8’1 (n:17) boks, %5.4’ii (n:12) karate, %5.0’1 (n:11) yiizme,
%4.2’s1 (n:9) cirit atma, %.2.2°s1 (n:5) hentbol, %2.2’si (n:5) uzun atlama,
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%1.8’1 (n:4) orta mesafe kosu, %1.8’1 (n:4) disk atma, %1.4’1 (n:3) yiiksek
atlama, %1.4’°1i badminton (n:3), %1.0’1 (n:2) giille atma sporunu yapmakta ve
hepsi alanlarinda en az 1 yildir miisabakalara katilmaktadir.

Sporcular yaptiklar1 spor tiiriine gére dayaniklilik, doviis, takim ve kuvvet
sporlar1 olmak tiizere 4 gruba ayrilip incelenmistir. Takim sporlarini (n:62)
futbol (n:33), basketbol (n:24) ve hentbol (n:5); doviis sporlarini (n:74)
taekwondo (n:27), karate (n:12), boks (n:17) ve eskrim (n:18), dayaniklilik
sporlarini (n:42) yiizme (n:11), tenis (n:24), badminton (n:3), orta mesafe kosu
(n:4); kuvvet sporlarini (n:41) cirit atma (n:9), giille atma (n:2), disk atma (n:4),
uzun atlama (n:5), yliksek atlama (n:3) ve sprint (n:18) branslari olusturmustur.
. Lisansh olarak spor yapma siireleri ortalama 3.5+2.10 yil, miisabakalara
katilma siireleri ortalama 2.5+1.72 yildir. Antrenman stireleri haftalik ortalama
9.2+5.06 saat, giinliik ortalama 122.34+39.17 dakikadir.

. Tum addlesanlarin viicut agirliklarinin ortalamasi 59.6+12.91 kg, sporcularin
58.4+13.48 kg ve sedanterlerin 60.8+12.22 kg’dir. Biitiin bireylerin boy
ortalamast 168.4+9.40 cm iken sporcu ve sporcu olmayan gruplarin boy
ortalamasi sirastyla 168.0+10.63 cm ile 168.7+8.00 cm’dir. Tiim addlesanlarin
BKI ortalamas1 20.9+3.49 kg/m?, sporcularin 20.4+3.20 kg/m?, sedanterlerinki
ortalama 21.3+3.71 kg/m? olarak hesaplanmistir. Sporcularin ve sedanterlere
gore BKI ortalamalar istatistiksel olarak anlaml sekilde diisiikken (p<0.05).
viicut agirligr ve boy uzunlugu ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir.

Sporcu kizlar ve sedanter kizlarin agirliklar1 sirasiyla 52.7£8.90 kg ve
56.6+9.46 kg, boy uzunluklari sirastyla 163.2+6.36 cm ve 164.2+5.69 cm ve
BKl'leri sirastyla 19.7+2.83 kg/m2 ve 20.9+3.49 kg/m? olarak belirlenmistir ve
sporcu kizlarin sedanter kizlara gore agirliklarinin ve BKI'lerinin énemli
sekilde daha diisiik oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Boy uzunlugu ag¢isindan ise
iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (p>0.05). Sporcu erkekler ve
sedanter erkeklerin agirliklar sirasiyla 63.2+14.78 kg ve 65.9+13.26 kg, boy
uzunluklari sirastyla 172.1£11.77 ¢cm ve 174.2£6.92 cm ve BKlI'leri sirasiyla

21.0+3.37 kg/m? ve 21.7+3.95 kg/m? olarak belirlenmistir. Sporcu erkekerle
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10.

11.

12.

sedanter erkekler arasinda agirlik, boy uzunlugu ve BKI agisindan énemli
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin yasa gore agirlik persentilleri incelendiginde tiim bireylerin
%68.9’unun (n:302) yasa gore agirligt normal smirlarda iken, %18.8’inin
(n:82) hafif kilolu, %5.9’unun (n:26) zayif, %4.3’iiniin (n:19) obez, %2.1’inin
(n:9) ¢ok zayif oldugu belirlenmistir. Sporcularin %70.3’iiniin (n:154) normal,
%]17.4’liniin (n:38) hafif kilolu, %5.9’unun (n:13) obez, %5.9’unun (n:13)
zayif, %0.5’1nin (n:1) ¢cok zayif; sedanterlerin ise %67.6’sin1n (n:148) normal,
%20.1’inin (n:44) hafif kilolu, %5.9’unun (n:13) zayif, %3.7 sinin (n:8) ¢ok
zayif, ve %2.7’sinin (n:6) obez oldugu belirlenmistir.

Yasa gore boy persentilleri incelendiginde tiim bireylerin %68.7’sinin (n:301)
normal boy uzunluguna sahipken, %19.9’unun (n:87) uzun, %?7.8’inin (n:34)
¢ok uzun, %2.7’sinin (n:12) kisa, %0.9’unun (n:4) bodur oldugu belirlenmistir.
Sporcularin %64.8’inin (n:142) normal, %22.4’{iniin (n:49) uzun, %10.5’inin
(n:23) ¢ok uzun, %0.9’unun (n:2) kisa, %1.4’{inlin (n:3) bodur, sedanterlerin
ise %72.6’smin (n:159) normal, %17.4’iinlin (n:38) uzun, %5.0’inin (n:11)
¢ok uzun, %4.5’inin (n:10) kisa, %0.5’inin (n:1) bodur oldugu belirlenmistir.
Yasa gore BKI Z Skor incelendiginde tiim bireylerin %77.4{iniin (n:339)
normal, %14.6’simin (n:64) hafif sisman, %5.7’sinin (n:25) obez, %2.3 {iniin
(n:10) zay1if; sporcularin %79.5’inin (n:174) normal, %13.2’sinin (n:29) hafif
sisman, %6.4’lniin (n:14) obez, %0.9’unun (n:2) zayif, sedanterlerin
%75.3’linlin (n:165) normal, %16.0’sinin (n:35) hafif sigman, %5.0’inin (n:11)
obez, %3.7’sinin (n:8) zayif oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da ¢ok zayif
siiflandirmasina giren adélesan bulunmamaktadir.

Katilimcilarin %47.9’u (n:210) agirhik kaybetmek, %23.5’i (n:103) agirlik
kazanmak isterken, %28.6’s1 (n:125) ise agirhigin1 degistirmek istememektedir.
Sporculardan %44.3’i (n:97) agirlik kaybetmek istedigini, %21.5°1 (n:47)
agirlik kazanmak istedigini belirtmistir. Sedanterlerde ise %51.6’s1 (n:113),
agirhik kaybetmek istedigini, %25.6’s1 (n:56) agirhik kazanmak istedigini
sOylemistir. Sporcu ve sedanterlerde agirlik kaybetmek ve agirlik kazanmak
isteyen kisi sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir

(p>0.05). Sporcularin %34.2’sinin (n:75), sedanterlerin ise %22.8’inin (n:50)
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14.

15.

16.

agirhigini degistirmek istemedigi saptanmistir. Sporcularda sedanterlere gore
agirligini degistirmek istemeyen kisi sayisi istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha fazladir (p<0.05).

Sporcu kizlarin %59.0°’u (n:59), sedanter kizlarin %65.3’i (n:79), sporcu
erkeklerin %31.9’u (n:38), sedanter erkeklerin %34.7°si (n:34) agirhik
kaybetmek istedigini bildirmistir. Sporcu kizlarm %9.0’u (n:9), sedanter
kizlarin %14.9°u (n:18), sporcu erkeklerin %31.9u (n:38), sedanter erkeklerin
%38.8’1 (n:38) agirhik kazanmak istedigini bildirmistir. Sporcu kizlarin
%32.0’s1 (n:32), sedanter kizlarin %19.8’1 (n:24), sporcu erkeklerin %36.2’si
(n:43), sedanter erkeklerin %26.5’1 (n:26) agirligini degistirmek istemedigini
bildirmistir. Sporcu erkekler ile sedanter erkekler ve sporcu kizlar ile sedanter
kizlar arasinda arasinda agirlik kaybetmek ve kazanmak isteyen kisi sayisi
bakimindan istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05). Sporcu kizlarda sedanter
kizlara gore agirlgini degistirmek istemeyen kisi sayis1 anlaml sekilde daha
fazladir (p<0.05). Sporcu ve sedanterler cinsiyete gore degerlendirildiginde,
sporcu kizlarda sporcu erkeklere gore, sedanter kizlarda sedanter erkeklere
gore agirlik kaybetmek ve kazanmak isteyen kisi sayisinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Agirlik kaybetmek isteyen katilimcilar iginde; kaybetmek istenen agirhigin
genel ortalamas1 6.84+4.13 kg olup, bu agirlik ortalamasi sporcularda 5.7+3.42
kg, sedanterlerde 7.7+4.45 kg olarak belirlenmistir. Sedanterlerin kaybetmek
istedigi agirlik ortalamasinin sporculara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tim katilimcilarda kazanmak istenen ortalama agirhk 6.3+3.46 kg,
sporcularda 5.3£2.68 kg, sedanterlerde 7.1+3.85 kg olarak belirlenmistir.
Sedanterlerin kazanmak istedigi agirlik ortalamasinin sporculara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).
Agirlik kaybetmek istedigini belirtenler incelendiginde sporcu kizlarin
5.243.51 kg, sedanter kizlarin 7.4+4.15 kg, sporcu erkeklerin 6.4+3.18 kg ve
sedanter erkeklerin 8.5+5.05 kg agirlik kaybetmek istedigi saptanmistir.
Agirhik kazanmak istedigini bildiren sporcu kizlarin 4.442.00 kg, sedanter
kizlarim 5.6+£2.64 kg, sporcu erkeklerin 5.5+2.49 kg ve sedanter erkeklerin
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7.8+4.14 kg agirlik kazanmak istedikleri saptanmistir. Sedanter kizlarin sporcu
kizlara gore kaybetmek istedikleri agirlik ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Kazanmak istenen agirlik ortalamasi
acisindan ise sedanter kizlar ile sporcu kizlar arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur. Sedanter erkeklerin ise sporcu erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek miktarda agirlik kaybetmek ve kazanmak
istedikleri gorilmiistiir (p<0.05). Sporcular ve sedanterler cinsiyete gore
incelendiklerinde ise sporcu kizlar ile sporcu erkekler ve sedanter kizlar ile
sedanter erkekler arasinda kazanmak istenen agirlik ortalamasi agisindan
Istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir. Kazanmak istenen agirlik
acisindan sporcu kizlar ile sporcu erkekler arasinda fark yokken (p>0.05),
sedanter erkeklerin sedanter kizlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek ortalamada agirlik kazanmak istedikleri saptanmistir (p<<0.05).
Tiim katilimeilarin %27.2’si (n:119), sporcularin %26.5°1 (n:58), sedanterlerin
%27.9’u (n:61) kilo vermelerini sdyleyen birilerinin oldugunu bildirmistir.
Sporculara en ¢ok (n:27, %46.5) antrendrleri kilo vermeleri gerektigini
sOylemistir.

Tim katilimcilarin = %25.3’4 (n:111), sporcularin  %26.0°S1  (n:57) ve
sedanterlerin %24.7’s1 (n:54) kilo almasini soyleyenlerin oldugunu bildirmistir
Sporculara en ¢ok (n:32, %56.1) aileleri kilo almalar1 gerektigini sdylemistir.
Katilmeilarin  %81.3°t4 (n:356) son 12 ayda agirliklariin degistigini
bildirmistir. Katilimcilarin %63.0’lniin (n:276) agirhigr artmis, %18.3 iiniin
(n:80) azalmis, %18.7’inin (n:82) ise degismemistir. Sporcu ve sedanterler ayri
ayr1 incelendiklerinde, sporcularin %83.1°1 (n:182), sedanterlerin %79.5’1
(n:174) agirliklarmin degistigini bildirmistir. Sporcularin %66.7°si (n:146)
agirhigimin - arttigini, %16.4°40 (n:36) agirligimmin  azaldigint  bildirmistir.
Sedanterlerin ise %59.4’14 (n:130) agirhgnin arttigini, %20.1°1 (n:44)
agirhginin azaldigini bildirmistir. Agirligin artmasi ve azalmasi agisindan iki
grup arasinda fark yoktur (p>0.05). Katilimcilarin %18.7’sinin (n:82) (sporcu
katilimcilarin %16.9’unun, sedanter katilimcilarin %20.5’inin) agirliginin
degismedigi saptanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0.05).
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Tim katilmeilarin kaybettigi agirligin ortalamasi 4.84+3.67 kg, kazanilan
agirligin ortalamasi 4.6+3.02 kg olarak belirlenmistir. Son 12 ayda sporcularin
ortalama 4.4+2.97 kg, sedanterlerin ortalama 4.8+3.07 kg agirlik kazandiklar
belirlenmis ve son 12 ayda kazanilan agirlik ortalamalar1 agisindan iki grup
arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Son 12 ayda sporcularin ortalama
4.3+3.25 kg, sedanterlerin ortalama 5.243.97 kg agirlik kaybettikleri
belirlenmis ve son 12 ayda kaybedilen agirlik ortalamalar1 agisindan iki grup
arasinda fark saptanmamistir (p>0.05).

Tim katilimcilarin = %62.3’4  (n:273), sporcularin  %73.5’1 (n:161),
sedanterlerin ise %51.1°1 (n:112) viicut goriintiisiinden memnun olduklarini
belirtirken, tim katilimcilarin %37.7°si (n:165), sporcularin %26.5’i (n:58),
sedanterlerin %48.9’u (n:107) viicut goriintiisiinden memnun olmadiklarini
iletmislerdir. Viicut gorilintiisinden memnun olma agisindan sporcularla
sedanterler arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.05). Sporcularin sedanterlere
gore viicut goriintiilerinden daha memnun olduklar1 goriilmektedir.

Tiim katilimcilarin %31.7°s1 (n:139), sporcularin %31.1°1 (n:68), sedanterlerin
%32.4’1 (n:71) su an agirlik kaybetme ¢abasi iginde olduklarini bildirmislerdir.
Sporcularla sedanterler arasinda agirlik kaybetmeye ¢aligma durumu agisindan
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

Sporcular (%63.2, n:43) ve sedanterler (%56.3, n:40) agirlik kaybetmek igin
en sik olarak “daha fazla egzersiz yapma” yontemine bagvurmaktadir.

Tim katilimcilarin %48.2°si (n:211) ayda 1 kez, %21.7’s1 (n:95) haftada 1 kez,
%]11.4°10 (n:50) ayda 2-3 kez, %8.2°s1 (n:36) giinde 1 kez, %6.4’1 (n:28)
haftada 2 kez, %1.8’1 (n:8) yilda 1 kez, %1.6’s1 (n:7) giinde 2-4 kez, %0.7’si
(n:3) ayda 5-6 kez tartildigini bildirmistir.

Katilimeilarin tartilma sikliginin simiflandirilmasi, Yeme Bozukluklugunu
Degerlendirme Olgeginin (EDE-Q) miilakata dayali versiyonu olan Yeme
Bozukluklarin1 Degerlendirme (EDE) 6l¢iim aracindaki siiflandirma temel
alinarak da incelenmistir. Buna gore katilimcilar giinliik/giinde birden fazla,
haftada birden fazla, haftada 1 ayda 1 arasi, ayda 1 ve daha az tartilanlar olmak
lizere 4 gruba ayrilmiglardir. Sporcularin sedanterlere gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha sik tartildig1 saptanmistir (p<0.05).
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Katilimecilarin uyku siiresi ortalamasi tiim katilimcilarda 7.8+1.28 saat,
sporcularda 8.1+1.31 saat, sedanterlerde 7.7+1.24 saat olarak belirlenmistir.
Sedanterlerin sporculara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az
uyuduklar1 saptanmistir (p<0.05).

Spor yapma durumu ve cinsiyete gore katilimcilarin uyku siireleri ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Sporcu kizlarin 8.3+1.39 saat, sporcu erkeklerin 7.9+1.21
saat, sedanter kizlarin 7.7+1.23 saat, sedanter erkeklerin 7.7+1.25 saat
uyuduklar1 belirlenmistir. Sporcu kizlarin sporcu erkeklere ve sedanter kizlara
gore istatistiksel olarak onemli sekilde daha fazla uyudugu saptanmigtir
(p<0.05). Sporcu erkekler ile sedanter erkekler ve sedanter kizlar ile sedanter
erkeklerin uyku siireleri agisindan gruplar arasinda fark goériilmemistir
(p>0.05).

Katilimcilar, CDC’nin addlesanlar i¢in uyku siiresi referansina gore (8.5-9.5
saat) siniflandirtlmislardir. Buna gore 8.5 saatin alt1 az uyku, 8.5-9.5 saat arast
normal uyku, 9.5 saatin {istii de fazla uyku olarak smiflandirilmistir. Buna gore
tim katilmcilarin  %69.6’smin  (n:305) az, %20.1°inin (n:88) normal,
%10.3’{iniin (n:45) fazla uyudugu belirlenmistir. Sporcularin %65.3’1 (n:143)
az uyku, %22.4’i (n:49) normal uyku, %12.3’i (n:27) fazla uyku uyudugu
belirlenmistir. Sedanterlerin ise %74.0’t4 (n:162) az uyku, %17.8’i (n:39)
normal uyku, %8.2’si (n:18) fazla uyku uyudugu belirlenmistir.

Yeme Tutumu Testi-26’dan alinan puanlar degerlendirildiginde; tiim
katilimcilarin ortalama EAT-26 toplam puani1 10.0+£7.31, sporcularin ortalama
puan1 9.9+£7.02 sedanterlerin ortalama puam 10.1£7.60 olarak hesaplanmistir.
Testin diyet yapma alt 6l¢eginde, tiim katilimcilarin ortalama puani 4.8+4.97
sporcularin ortalama puani 4.7+4.41, sedanterlerin ortalama puan1 4.9+5.47
olarak hesaplanmistir. Bulimia ve besinle mesguliyet alt dlceginde ise tim
katilimcilarin ortalama puani 1.3+2.09, sporcularin ortalama puani 1.1£1.96,
sedanterlerin ortalama puan1 1.4+2.21 olarak hesaplanmistir. Oral kontrol alt
6lgeginde ise tiim katilimcilarin ortalama puani 3.9+3.22, sporcularin ortalama
puani 4.14£3.27, sedanterlerin ortalama puani 3.7+3.16 olarak hesaplanmustir.
EAT-26 testi toplam puani ve alt 6l¢eklerinde sporcu ve sedanterler arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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EAT-26’nin kesme noktas1 (20 puan) dikkate alindiginda, tiim katilimcilarin
%11.0 (n:48), sporcularin %11.0 (n:24) ve sedanterlerin %11.0’inde (n:24)
“anormal yeme davranisi” oldugu belirlenmistir. Kesme noktasi dikkate
alimarak EAT-26 sonuglar1 incelendiginde sporcu olanlar ve olmayanlar
arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamustir (p>0.05).

Katilimcilar cinsiyete ve spor yapma durumuna gore incelendiklerinde; EAT-
26 toplam puan ortlamasinin sporcu kizlarda 10.9+7.37, sporcu erkeklerde
9.1£6.62, sedanter kizlarda 10.1£7.60, sedanter erkeklerde 8.6+6.07 puan
oldugu saptanmustir. Testin diyet yapma alt Olge§inin ortalamasi, sporcu
kizlarda 5.5+4.96, sporcu erkeklerde 4.0+£3.79, sedanter kizlarda 6.0+6.37,
sedanter erkeklerde 3.5+3.68 puandir. Bulimia ve besinle mesguliyet alt
Olceginin ortalamasi sporcu kizlarda 1.2+2.08, sporcu erkeklerde 1.1£1.87,
sedanter kizlarda 1.6+2.34, sedanter erkeklerde 1.142.00 puandir. Oral kontrol
alt dlgeginin ortalamasi sporcu kizlarda 4.243.36, sporcu erkeklerde 3.9+3.20,
sedanter kizlarda 3.5+3.35, sedanter erkeklerde 3.9+2.92 puandir.

Cinsiyete gore sporcular degerlendirildiginde; kizlar toplam puan ve alt 6lgek
puanlarinda daha fazla puan almislar ve kiz ile erkek sporcularin diyet yapma
alt Olcegi ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak onemli fark bulunmustur
(p<0.05). Kiz sporcularin erkek sporculara gore diyetsel alimlarini anlamli
sekilde daha fazla kisitladiklar1 goriilmiistiir. Sedanter kizlarin ise, sedanter
erkeklere gore oral kontrol disinda tiim skorlar1 daha yiiksek olup toplam skor
ve diyet yapma skorlar1 arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.05). Ayn1 sekilde
sedanter kizlar da sedanter erkeklere gore diyetsel alimlarini anlaml sekilde
daha fazla kisitlamakta ve bozuk yeme davranisi sergilemektedirler. Aym
cinsiyetteki katilimcilar spor yapma durumlarina gore degerlendirildiginde
sedanter kizlarin sporcu kizlara gore oral kontrol disinda tiim skorlar1 daha
yiiksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Erkek
sporcularda ise erkek sedanterlere gore tiim puanlarin ortalamasi daha ytiksek
olup yine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Sporcu kizlarda katildiklar1 spor tiirlerine gore EAT-26 toplam puan ve alt
Olgekleri puanmin ortalamas: incelenmistir. EAT-26 toplam puan

ortalamasinin dayaniklilik sporcularinda 8.4+6.64, kuvvet sporcularinda
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9.5+6.21, doviis sporcularinda 13.1+7.72, takim sporcularinda 13.6+8.11 puan
oldugu saptanmistir. Testin diyet yapma alt 6l¢eginin ortalamasi, dayaniklilik
sporcularinda 4.3+4.34, kuvvet sporcularinda 5.2+4.45, doviis sporcularinda
6.4+£5.73, takim sporcularinda 6.2+4.71 puandir. Bulimia ve besinle
mesguliyet alt dlceginde dayaniklilik sporcularinin ortalama puani 1.242.02,
kuvvet sporcularinin ortalama puani 0.9+£1.86, doviis sporcularinin ortalama
puan1 1.0£1.71, takim sporcularinin ortalama puant 2.7£3.37 olarak
belirlenmistir. Oral kontrol alt ol¢eginde ise dayaniklilik sporcularinin
ortalama puani 2.9+2.64, kuvvet sporcularinin ortalama puani 3.4£3.10, doviis
sporcularinin ortalama puani 5.6+3.55, takim sporcularinin ortalama puani
5.04£3.53 olarak belirlenmistir.

K1z sporcular arasinda toplam puan ve bulimia ve besinle mesguliyet alt 6lcegi
ortalamasi en yiiksek olan grup takim sporcularidir. Diyet yapma ve oral
kontrol alt olgeklerinin puan ortalamasi en yiiksek olan grup ise doviis
sporcularidir. EAT-26 toplam ve oral kontrol ortalamasi spor tiplerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir. Dayaniklilik sporcularinin
EAT-26 toplam ve oral kontrol ortalamasi, doviis sporcularinina gore anlamli
sekilde diistiktiir (p<0.05). Doviis sporcularinin dayaniklilik sporcularina gore,
yiiksek diizeyde kontrollii yeme davraniglari sergiledikleri goriilmistiir.

Farkl1 spor tiirlerine katilan erkek sporcular arasinda ise toplam puan ve oral
kontrol alt 6l¢egi puani ortalamasinda en yiiksek skoru takim sporculari
kaydetmistir. Bulimia alt 6lgeginde kuvvet, diyet yapma alt dl¢ceginde doviis
sporculari en yiiksek ortalama degere sahiptir. Erkek sporcular arasinda EAT-
26 toplam puan ve tiim alt 6lgeklerin ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0.05).

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme  Olgeginden  alinan  puanlar
degerlendirildiginde; tiim katilimcilarin global skor ortalamasi 1.1£1.13,
sporcularin global skor ortalamasi 1.1+1.10, sedanterlerin global skor
ortalamasi 1.2+1.16 olarak hesaplanmistir. Testin kisitlama alt 6l¢eginde tiim
katilimcilarin ortalama puani 1.0+1.26, sporcularin ortalama puani 1.1£1.32,
sedanterlerin ortalama puan1 1.0+1.21 olarak hesaplanmistir. Yeme endisesi alt

6l¢eginde tiim katilimcilarin ortalama puani 0.7+1.00, sporcularin ortalama
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puani 0.7+1.02, sedanterlerin ortalama puani 0.7+£0.99 olarak hesaplanmustir.
Beden sekli endigesi alt dlgeginde tiim katilimcilarin ortalama puani 1.5+1.48,
sporcularin ortalama puami 1.3+1.39, sedanterlerin ortalama puami 1.6+1.55
olarak hesaplanmistir. Kilo endisesi alt dlgeginde ise tiim katilimcilarin
ortalama puan1 1.3+1.34, sporcularin ortalama puani 1.2+1.28, sedanterlerin
ortalama puani 1.4+1.40 olarak hesaplanmistir. Sporcu ve sedanterler arasinda
global skor, kisitlama alt 6lgegi puani, yeme endisesi alt 6lgegi puani, kilo
endisesi alt 6l¢cegi puani agisindan istatistiksel fark yokken, beden sekli enisesi
alt Olcegi puani ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik vardir (p<0.05).
Sedanterlerin  sporculara gore anlamli sekilde daha fazla beden
memnuniyetsizligine ve beden seklini degistirme arzusuna sahip olduklar
goriilmektedir.

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgeginin global skor icin kesme noktasi
(4 puan) dikkate alindiginda, tiim katilimeilarin %2.5’inin (n:11), sporcularin
%2.3’tiniin (n:5) ve sedanterlerin %2.7’sinin (n:6) bozuk yeme davranigina
sahip oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir.

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgeginden alinan puanlar cinsiyete ve
spor yapma durumuna gore degerlendirildiginde; global skorda sporcu kizlarin
ortalama puani 1.1£1.12, sporcu erkeklerin ortalama puani 1.0+1.07, sedanter
kizlarin ortalama puani 1.4+1.28, sedanter erkeklerin ortalama puani 0.9+0.92
olarak belirlenmistir. Testin kisitlama alt dl¢eginde, sporcu kizlarin ortalama
puant 1.1+1.33, sporcu erkeklerin ortalama puani 1.0+1.32, sedanter kizlarin
ortalama puani 1.1+1.32, sedanter erkeklerin ortalama puanm 0.8+1.03 olarak
belirlenmistir. Yeme endisesi alt 6l¢eginde sporcu kizlarin ortalama puani
0.8+1.02, sporcu erkeklerin ortalama puanit 0.6+1.01, sedanter kizlarin
ortalama puani 0.8+1.13, sedanter erkeklerin ortalama puani 0.4+0.73 olarak
belirlenmistir. Beden sekli endisesi alt dlgeginde sporcu kizlarin ortalama
puani 1.4+1.42, sporcu erkeklerin ortalama puani 1.2+1.36, sedanter kizlarin
ortalama puani1 1.9+1.72, sedanter erkeklerin ortalama puanm 1.2+1.22 olarak
belirlenmistir. Kilo sekli endisesi alt dlgeginde ise sporcu kizlarin ortalama

puani 1.3+1.34, sporcu erkeklerin ortalama puani 1.1£1.21, sedanter kizlarin
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ortalama puani 1.6+1.49, sedanter erkeklerin ortalama puani 1.0+£1.23 olarak
belirlenmistir.

Kiz sporcular erkek sporculara gore global skor ve alt 6lgek ortalamalarinda
daha yiiksek puanlar kaydetmis ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sedanter kizlar sedanter erkeklere
gore global skor ve tiim alt 6lgeklerden daha yiiksek ortalama puan almis olup
kisitlama alt 6lgegi disindaki tiim puanlar iki grup arasinda istatistiksel olarak
farkli bulunmustur (p<0.05). Sedanter kizlarda sedanter erkeklere gore, yeme
bozuklugu psikopatolojisinin ve beden memnuniyetsizligi siddetinin, agirlig
degistirme arzusunun ve besin, yeme ve kalorilerle mesguliyetin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sedanter kizlarin sporcu kizlara gére global skor ve tiim alt 6l¢ek skorlar1 daha
yiiksektir ve beden sekli alt Ol¢egi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmakta, sedanter kizlarin sporcu kizlara gore beden
memnuniyetsizliklerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Sporcu
erkekler sedanter erkeklere gore 5 puan tiirii icin de daha yiiksek ortalamalara
sahip olup gruplar arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Sporcu kizlarda katildiklar1 spor tiirlerine gére EDE-Q global skor ve alt
Ol¢eklerinin puan ortalamasi incelendiginde; global skor ortalamasinin
dayaniklilik sporcularinda 0.6+0.84, kuvvet sporcularinda 0.9+0.85, doviis
sporcularinda 1.5£1.28, takim sporcularinda 1.7+1.11 puan oldugu
belirlenmistir. Testin kisitlama alt Olgeginin ortalamasi, dayaniklilik
sporcularinda 0.6+1.10, kuvvet sporcularinda 1.2+1.19, doviis sporcularinda
1.2+1.35, takim sporcularinda 1.8+1.73 puandir. Yeme endisesi alt 6l¢eginin
ortalamaas1 dayamiklilik sporcularinda 0.44+0.69, kuvvet sporcularinda
0.6+0.86, doviis sporcularinda 1.1+1.25, takim sporcularinda 1.2+1.03
puandir. Beden sekli endisesi alt Olgeginin ortalamasi dayaniklilik
sporcularinda 0.8+1.09, kuvvet sporcularinda 0.9+0.88, doviis sporcularinda
1.9£1.55, takim sporcularinda 2.1£1.87 puandir. Kilo endisesi alt 6l¢eginde ise
dayaniklilik sporcularinda 0.7+1.03, kuvvet sporcularinda 1.0+0.90, doviis

sporcularia 2.0+1.51, takim sporcularinda 1.8+1.33 puandir. Kiz sporcularda
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kilo endisesi hari¢ tiim alt olgeklerde ve global skorda en yiiksek puan
ortalamasini takim sporculari kaydetmistir. Kilo endisesi 6l¢eginde en yliksek
puani ise doviis sporcular1 kaydetmistir. Dayaniklilik sporcularinin kisitlama
ve kilo endigesi alt Olcegi ve global skor ortalamalar1 takim ve doviis
sporcularminkine gore, yeme endisesi ve beden sekli endisesi alt 6l¢ek puanlart
doviis sporcularina anlamli  sekilde diistiktiir (p<0.05). Dayaniklilik
sporcularinin takim ve doviis sporcularmma gore yeme bozuklugu, beden
memnuniyetsizligi, diyetsel kisitlama, yeme ve kalorilerle mesguliyet, gizli
yeme, yedikten sonra sucluluk hissetme gibi davraniglar1 anlamli sekilde daha
az sergiledikleri goriilmektedir.

Farkli spor tiirlerine katilan erkek sporcularda global skorda, yeme endisesi,
beden sekli endisesi, kilo endisesi alt 6l¢eklerinde doviis sporculari; kisitlama
alt 6lgeginde dayaniklilik sporculari en yiiksek puan ortalamasini kaydetmistir

ancak gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgeginin yeme bozuklugu davranislarini
yansitan sorulari incelenmistir. Objektif tikinma davranisi (baskas1 tarafindan
asirt miktarda olarak tanimlanacak bi¢cimde yemek) sporcularda %54.8
(n:120), sedanterlerde %42.0 (n:92) oraninda goriilmektedir. Subjektif tikinma
davranis1 (yemek yemeyle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapilmak)
sporcularda %42.3 (n:93), sedanterlerde %37.9 (n:83) oraninda goriilmektedir.
Diyetsel kisitlama (uyanikken 8 saat boyunca ya da daha fazla bir siire i¢in bir
sey yememe) sporcularda %30.6 (n:67), sedaterlerde %25.6 (n:56) oraninda
goriilmiistiir. Sporcularin %8.7’s1 (n:19), sedanterlerin %5.9’u (n:13) kendini
kusturma davranigini gergeklestirdigini bildirmistir. Laksatif istismar1 (beden
seklini veya kiloyu degistirme amaciyla miishil kullanma) sporcularin
%3.7’sinde (n:8), sedanterlerin %2.7’sinde (n:6) goriilmiistiir. Asir1 egzersiz
(kiloyu, beden seklini ya da yag miktarin1 kontrol etmek, kalorileri yakmak
amaciyla, “kendini kaybedercesine” ya da “saplantili” bicimde egzersiz
yapmak) sporcularin %33.3’linde (n:73), sedanterlerein %?22.8’inde (n:50)
gorilmistiir. Tim bu durumlar sporcularda sedanterlere gore daha fazla
goriilmiis ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.
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Yeme bozuklugu davraniglarinin diizenli goriilme durumlart incelenmistir.
Tikinircasina yeme, kendini kusturma ve laksatif istismari i¢cin >4 kez, diyetsel
kisitlama i¢in >13 kez, asir1 egzersiz i¢in >20 kez diizenli goriilme olarak kabul
edilmistir. Objektif tikinma davranist sporcularin  %24.7°sinde (n:54),
sedanterlerin %21.5 (n:47), siibjektif tikinma davranisi sporcularin %17.8’inde
(n:39), sedanterlerin %19.2’sinde (n:42), diyetsel kisitlama sporcularin
%7.3’tinde (n:16), sedanterlerin %6.4’inde (n:14), kendini kusturma
sporcularin %1.4’tinde (n:3), sedanterlerin %0.9’unde (n:2), laksatif istismar1
sporcularin %0.9’unda (n:2), sedanterlerin %1.4’linde (n:3), asir1 egzersiz
sporcularin  %2.7’sinde (n:6), sedanterlerin %0.9’unda (n:2) diizenli
goriilmektedir. Objektif tikinma davranisi, diyetsel kisitlama, kendini
kusturma ve asir1 egzersiz i¢in diizenli gériilme sporcularda daha fazladir ancak
hicbir davranis igin gruplar arasi farklilik goriilmemektedir.

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgeginde kiz katilimeilara sorulan
“gectigimiz 3-4 aylik donemde hi¢ aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu?”
sorusuna tiim katilimcilarin %14.9’u (n:33) evet, %84.2°si (n:186) hayr,
%0.9’u (n:2) heniiz regl olmadim yanitini vermistir. Menstruasyonun
baslamadigini bildiren 2 katilimci disarda birakildiginda, sporcu ve sedanterler
arasinda menstrual diizensizlik agisindan fark goériilmemektedir (p>0.05). Son
3-4 aylik donemde aksama yasadigini bildiren kizlarin (n:33), %66.7’si (n:22)
1 kere, %27.2’si (n:9) 2 kere, %6.1’1 (n:2) 3 kere aksama yasadigini
bildirmistir. Sporcu kizlardan menstruasyonda aksama yasadigini bildirenlerin
%90.9’u (n:10) bir kere, %9.1°1 (n:1) iki kere aksama yasadigini bildirmistir.
Sedanter kizlardan aksama yasadigini bildirenlerin %54.5°1 (n:12) bir kere,
%36.4’1 (n:8) iki kere, %9.1°1 (n:2) Ti¢ kere aksama yasadigini belirtmistir.
Sporcu kizlardan hi¢ biri menstrual aksama sebebiyle ila¢ kullanmazken,
aksama yasayan sedanter kizlarin %9.1°1 (n:2) bu sebeple ila¢ kullanmaktadir
Son 3-4 aylik donemde menstrual diizeninde aksama olan ve olmayan kizlarin
6l¢cek puanlar ortalamalart EAT-26 i¢in sirasiyla 13.5+8.90, 10.7+7.77, EDE-
Q icin swrastyla 1.8+€1.40, 1.2+1.16, SPAS icin sirasiyla 37.2+11.40,
32.8+11.15 olarak hesaplanmistir. Menstrual diizenlerinde aksama oldugunu

bildiren kizlarin, aksama yasamayan kizlara gore EDE-Q ve SPAS ortalamalari
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anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Yeme bozuklugu davranisinin ve
beden memnuniyetsizliginin menstrual diizenle iliskili oldugu goriilmektedir.
Sporcu ve sedanter kizlar menstrual diizensizlik agisindan ayr1 ayri
incelendiklerinde, sporcu grupta menstrual diizensizlik yasayan grubun,
menstrual diizensizlik yasamaylara gore EAT-26 ve EDE-Q ortalamalar1 daha
yiiksek, SPAS ortalamalar kii¢lik bir farkla daha diistiktiir fakat {i¢ dl¢ek icin
de gruplar aras1 fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Sedanter grupta ise
menstrual diizensizlik yasayan grup, yasamayan gruba gore her 3 6lgekten daha
yiiksek ortalamalar kaydetmis ve gruplar arasindaki fark EDE-Q ve SPAS i¢in
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sosyal Fizik Kaygi Envanterinden alinan puanlar degerlendirildiginde; tiim
katilimcilarin - ortalama puant 31.0£11.05, sporcularin ortalama puani
29.2+10.71, sedanterlerin ortalama puani 32.9+11.09 olarak hesaplanmistir.
Envanterin, Fiziksel Goriiniim Rahatlig1 (FGR) alt 6l¢geginde tiim katilimcilarin
ortalama puani 13.8+5.06, sporcularin ortalama puan 12.7+4.79, sedanterlerin
ortalama puanmi 15.0+5.08 olarak hesaplanmistir. Olumsuz Degerlendirilme
Beklentisi (ODB) alt olgeginde ise tiim katilimcilarin ortalama puani
17.2+6.74, sporcularin ortalama puani 16.4+6.60, sedanterlerin ortalama puani
17.946.82 olarak hesaplanmistir. Sosyal Fizik Kaygi Envanterinin toplam
puaninin ortalamast ve FGR ve ODB alt olgekleri puaninin ortalamasi
acisindan sedanterlerde sporculara gore daha yiiksektir. Sedanterlerin
sporculara gore dis goriiniislerinden duyduklar1 kaygi diizeyleri, fiziksel
goriiniimle 1ilgili duyduklar1 rahatsizlik ve fiziklerinin bagkalar1 tarafindan
olumsuz degerlendirilecegi beklentisi istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0.05).

Sosyal Fizik Kaygi Envanterinden alinan puanlar cinsiyete ve spor yapma
durumuna gore degerlendirildiginde; SPAS toplamda sporcu kizlarin ortalama
puant 30.9£11.14, sporcu erkeklerin ortalama puami1 27.7+10.16, sedanter
kizlarin ortalama puanit 35.4+11.05, sedanter erkeklerin ortalama puani
29.8+10.40 olarak belirlenmistir. Testin fiziksel goriiniim rahathig alt 6l¢egi
ortalamasi, sporcu kizlarda 13.4+4.86, sporcu erkeklerde 12.1+4.68, sedanter
kizlarda 16.1+4.88, sedanter erkeklerde 13.6£5.00 puandir. Olumsuz
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degerlendirilme beklentisi alt 6lgegi ortalamasi ise sporcu kizlarda 17.5+6.93,
sporcu erkeklerde 15.6+6.19, sedanter kizlarda 19.3+6.92, sedanter erkeklerde
16.2+6.35 puandir.

Cinsiyete gore sporcular degerlendirildiginde, sporcu kizlarin sporcu erkeklere
gore SPAS toplam, FGR ve ODB alt 6l¢ek puanlar1 daha fazla olup SPAS
toplam ve ODB puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Sporcu kizlarin sporcu erkeklere gore fiziklerinin bagkalar
tarafindan olumsuz degerlendirilecegi beklentisi anlamli derecede daha
yiiksektir. Sedanter grupta ise; sedanter kizlarin SPAS toplam ve her iki alt
Olgekten aldigi puanlar sedanter erkeklere gore daha fazladir ve puanlar
arasinda anlamli farklilik vardir (p<<0.05). Sedanter kizlarin sedanter erkeklere
gore dig goriiniislerinden duyduklar kaygi diizeyleri, fiziksel goriintimle ilgili
duyduklar1 rahatsizlik ve fiziklerinin bagkalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirilecegi beklentisi anlamli derecede daha yiiksektir.

Ayni cinseyete sahip addlesanlarin spor yapip yapmama durumlarina gore
SPAS toplam, FGR, ODB puanlarina bakildiginda, sedanter kizlarin sporcu
kizlara gore tim skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir ve SPAS
toplam ile FGR puanlart arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Sedanter kizlarda sporcu kizlara gore daha yiiksek sosyal fizik kaygisi oldugu
saptanmistir. Ayni sekilde sedanter erkeklerin sporcu erkeklere gore tiim
skorlar1 daha yiiksektir ve FGR puanlar1 arasinda anlamli farklilhik vardir
(p<0.05). Sedanter erkeklerin sporcu erkeklere gore fiziksel goriiniimleriyle
ilgili daha ¢ok rahatsizlik yasadiklar1 saptanmistir.

Sporcu kizlarda spor tiirlerine goére SPAS toplam ve alt dlgekleri puaninin
ortalamasi incelendiginde; SPAS toplam puanda dayaniklilik sporcularinin
ortalama puani1 28.6+10.74, kuvvet sporcularinin ortalama puanm 24.8+7.19,
doviis sporcularinin ortalama puanit 34.3+11.11, takim sporcularinin ortalama
puan1 37.4+12.34 olarak belirlenmistir. Fiziksel goriiniim rahathig alt
Ol¢eginde, dayaniklilik sporcularinin ortalama puami 12.3+4.52, kuvvet
sporcularinin ortalama puanmi 10.7+3.60, doviis sporcularinin ortalama puani
14.6+4.61, takim sporcularinin ortalama puani 17.1£5.54 olarak belirlenmistir.

Olumsuz degerlendirilme beklentisi alt dlceginde ise dayaniklilik sporcularinin
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ortalama puani 16.3+6.74, kuvvet sporcularinin ortalama puani 14.1+4.63,
doviis sporcularinin ortalama puani 19.7+7.11, takim sporcularinin ortalama
puan1 20.2+7.73 olarak belirlenmistir. Kiz sporcular arasinda toplam puanda
ve alt 6l¢ek puanlarinda her {i¢ puan ortalamasi i¢in en yiiksek skorlar1 takim
sporculari, en diisiik skorlar1 kuvvet sporcular1 kaydetmistir. Karsilagtirmalar
yapildiginda; kuvvet sporcularinin takim ve doviis sporcularina gére SPAS
toplam puanmin anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Takim sporcularinin da FGR ortalamasi, dayaniklilik ve kuvvet sporcularina
gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Ayrica doviis sporcularinin FGR ve
ODB degerleri de kuvvet grubuna gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
Farkli spor tiirlerine katilan erkek sporcular arasinda ise toplam puan ve ODB
alt 6l¢eginde kuvvet sporculart en yiiksek puanlart kaydederken, FGR alt
6l¢eginde doviis sporculari en yiiksek ortalamaya sahip olup gruplar arasindaki
ortalamalarin farki istatistiksel olarak onemli bulunmamaistir (p>0.05).
Sporcularin EAT-26 ve EDE-Q puanlar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde
(r=0.498, p<0.01), EAT-26 ve SPAS puanlari arasinda pozitif ve zayif
(r=0.374, p<0.01) ve EDE-Q ve SPAS puanlarn arasinda pozitif ve orta
diizeyde (r=0.595, p<0.01) korelasyon saptanmistir. Sedanterlerin EAT-26 ve
EDE-Q puanlari arasinda pozitif ve orta diizeyde (r=0.507, p<0.01), EAT-26
ve SPAS puanlar arasinda (r=0.378, p<0.01) pozitif ve zayif ve EDE-Q ve
SPAS puanlari arasinda pozitif ve kuvvetli korelasyon saptanmistir (r=0.702,
p<0.01).

Spora baslama yas1 ile EAT-26 ve EDE-Q puanlari arasinda iliski yoktur
(swrastyla 1=-0.023, r=-0.108 p>0.05) ve SPAS puanlar ile iliskileri negatif
ancak onemsizdir (r=-0.178 p<0.01). Giinliik antrenman siiresi ile EDE-Q ve
SPAS puanlari arasinda iliski yoktur (sirasiyla r=0.096, r=-0.69 p>0.05) ve
EAT-26 ile pozitif ancak 6nemsiz bir iliski bulunmaktadir (r=0.133, p=0.05).
Sporcularda ve sedanterlerde EAT-26 puani ile BKi Z Skor degerleri arasinda
bir iliski yoktur (r=0.033, p>0.05). Sporcularda EDE-Q ve SPAS puanlari ile
BKI Z Skor degerleri arasinda pozitif ve zayif bir iliski vardir (sirasiyla
r=0.364, r=0.298, p<0.01). Sedanterlerde EDE-Q puani ile BKI Z Skor
degerleri arasinda pozitif ve orta diizeyde iliski, SPAS puani ile BKI Z Skor
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degerleri arasinda pozitif ve zayif diizeyde bir iliski goriilmektedir (sirasiyla
r=0.473, r=0.261, p<0.01).

EAT-26 puan ortalamalar1 ile viicut agirhiginin hem sporcularda hem
sedanterlerde iliskisi bulunmamaktadir (sirasiyla r=-0.003, r=0.061, p>0.05).
EDE-Q ve viicut agirlig: iliskisi sporcularda ve sedanterlerde zayif ve pozitif
bulunmustur (sirasiyla r=0.251, r=0.261, p<0.01). SPAS ve viicut agirlig
iliskisi hem sporcularda hem sedanterlerde onemli bulunmamustir (sirasiyla

r=0.140, r=0.138, p<0.01).

Sporcularda ve sedanterlerde agirlik kaybetmek isteyenler istemeyenlere gore
EAT-26, EDE-Q ve SPAS olg¢eklerinden daha yiiksek ortalamaya sahiptir ve
her 3 o6l¢cek icin de gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemlidir
(p<0.05). Agirlik kaybetmek isteyenler istemeyenlere gore daha yiiksek bozuk
yeme davranisi sergilemekte ve sosyal fizik kaygisi yagsamaktadir.
Sporcularda ve sedanterlerde viicut goriintlisiinden memnun olmayanlar,
viicut goriintiisinden memnun olanlara gére EAT-26, EDE-Q ve SPAS
Olceklerinden daha yiiksek puanlar almis ve her 3 Slgek i¢in de gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Viicut
goriintlisinden memnun olmayanlar, memnun olanlara gore daha yiiksek
bozuk yeme davranisi sergilemekte ve sosyal fizik kaygisi yagamaktadir.
Katilimcilara “kilo ver” diyen birinin olma durumuna bakilarak 6l¢ek puanlari
hesaplanmistir. Hem sporcu hem de sedanter grupta agirlik kaybetmesi
gerektigi soylenen katilimcilar, agirlik kaybetmesi gerektigi sdylenmeyen
katilimcilara gore EAT-26, EDE-Q ve SPAS olgeklerinden daha yiiksek
puanlar almis ve ti¢ 6lg¢ek ig¢in de gruplar arasi fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Agirlik kaybetmesi s6ylenen katilimcilarin bozulmus yeme davranisi
ve beden algis1 bozuklugu patolojisinin daha biiyiik oldugu gortilmiistiir.
Sporcular i¢in, arkadaglarinin “kilo ver” dedigi katilimeilar en yiiksek EAT-26
skorunu kaydetmis ve ailesinin kilo vermesini sdyledigi katilimcilara gore
anlamli derecede yiiksek puan almistir (p<0.05). Sporcular igin arkadaslarinin
kilo vermesini sdylemesi YB davranislarina diger kisilere gore daha fazla yol
acmaktadir. EDE-Q ve SPAS ortalamasi en yiiksek grup ise herkesin “kilo ver”

dedigi sporcular olmustur. SPAS i¢in herkesin “kilo ver” dedigi sporcular,
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yalnizca antrendrlerinin “kilo ver” dedigi sporculara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek ortalama kaydetmistir (p<0.05). Cevresindeki
herkesin “kilo ver” dedigi sporcularin sosyal fizik kaygisinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Sedanterlerde EAT-26 ortalamasi en yiiksek grup
arkadaslarinin kilo ver dedigi katilimcilar olmus ancak gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. EDE-Q ve SPAS ortalamasi en yiiksek grup
ise herkesin “kilo ver” dedigi katilimcilar olmustur ve EDE-Q ortalamasi
acisindan herkesin kilo ver dedigi katilimcilarla ailelerinin “kilo ver” dedigi
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Etrafindaki herkes tarafindan agirlik kaybetmesi gerektigi vurgulanan

sedanterlerin daha bozuk yeme davranisi sergiledigi belirlenmistir.

Tartilma sikligina bakildiginda, sporcularda EAT-26 ve EDE-Q o6lgeklerinden
en yiiksek ortalamayi giinliik/giinde birden fazla tartilan grup kaydetmistir ve
giinliik/giinde birden fazla tartilan grubun EAT-26 puan ortalamasi haftada 1
ayda 1 arasi, ayda 1 ve daha az grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Giinliik/giinde birden fazla tartilan grupta bozulmus
yeme davranisi, diger gruplara gore daha ¢ok goriilmektedir. EDE-Q ve SPAS
puanlart agisindan gruplar arasi fark saptanmamistir (p>0.05). Sedanterlerde
her {i¢ dlcekten de en yiiksek puani giinliik/glinde birden fazla tartilan grup
almigtir ancak gruplar arasi fark bulunmamistir (p>0.05).

Sporcu grubunda, az uyuyanlarin, normal uyuyanlarin, fazla uyuyanlarin EAT-
26 ortalamalan sirasiyla; 10.1£7.13, 9.5£7.12 ve 10.0+6.39, EDE-Q
ortalamalari sirasiyla; 1.0+1.13, 1.0+1.02 ve 1.3+1.05, SPAS ortalamalar
sirastyla; 28.7£10.96, 28.8+10.09 ve 32.44+10.24 seklinde hesaplanmis ve her
ti¢ Olgek icin de gruplar arasindaki fark onemli bulunmamistir (p>0.05).
Sedanter grupta, az uyuyanlarin, normal uyuyanlarin, fazla uyuyanlarin EAT-
26 ortalamalari sirasiyla; 10.2+£7.90, 8.8+6.30 ve 11.3+7.51, EDE-Q
ortalamalar1 sirasiyla; 1.1£1.16, 1.0+1.24 ve 1.2+0.99, SPAS ortalamalar1
sirasiyla; 32.84+10.95, 32.1+11.49 ve 35.34+11.82 olarak hesaplanmis ve her {i¢
6lgek icin de gruplar arasindaki fark 6nemli bulunmamustir (p>0.05).
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7. ONERILER

Gelecekteki arastirmalar, yeme bozuklugu davraniglarini ve tarama araglarini
incelemek icin hem cinsiyeti hem de fiziksel aktivite seviyesini géz Oniine almali ve

bu gruplara spesifik tani kriterleri ve risk faktorlerini tanimlamalidir.

Adolesanlarda sagliksiz yeme davraniglarinin  kokenlerini ve sonuglarini
anlamaya devam etmek icin yeni ¢aligmalar yapilmalidir. Bu caligmalar ayrica
arkadaslar ve sosyokiiltiirel ¢evre gibi bu aliskanliklar1 etkileyen olas1 degiskenleri

acgiklamalidir.

Sporcu veya sedanter bir adolesanin yeme bozuklugu veya bozulmus beden algisi
olup olmadigmin anlasilmasi i¢in maruz kaldigi sosyal veya spor ortamindan
kaynaklanan baskilar, uyku diizeni, tartilma sikligi, menstrual siklusun diizeni gibi

faktorler biitiiniiyle incelenmelidir.

Beslenmeyle ilgili kavramlar1 ve inanc¢larindaki degisiklikleri tesvik etmek i¢in
spor camiasinda ve okullarda degerlendirme programlari ve beslenme egitimi
yatirimlart yapilmalidir. Bu egitimler yalnizca adolesanlari degil, antrenorleri ve
aileleri de kapsamalidir. Sporcu ve sporcu olmayan adoélesanlarin yeme bozuklugu ve
beden memnuniyetsizliginden korunma ve tedavilerinde doktor diyetisyen psikolog
gibi saglik personelleri multidisipliner olarak calismalidir ve diizensiz yeme
belirtilerinin farkinda olarak, sporculari/sedanterleri kilo vermede daha saglikl
yontemlerin kullanimina yonlendirmeli, bu yontemleri yalmzca gerektiginde
kullanmaya tesvik etmelidir. Bu stratejilerin gergeklestirilmesi, performansi
artirabilecek ve saglik iizerindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirarak klinik yeme

bozukluklarini 6nleyebilecektir.
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9. EKLER

EK-1 ORNEKLEM SAYISININ BELIRLENMESI (POWER ANALIZ
DOKUMU)

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0.2380952
 err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 = 1
Output: Noncentrality parameter & = 2.4914817
Critical t = 1.6483560
Df = 436
Sample size group 1 = 219
Sample size group 2 = 219
Total sample size = 438
File Edit View Tests Calculator Help r
Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses E
[2] —- Monday, August 29, 2016 —- 21:55:07 A
t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0.2380952
o err prob = 0.05%
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2 /N1 =1 Clear
Output: MNoncentrality parameter 5 = 24914817
Critical t = 1.6483560
Df i = 436 i
Sample size group 1 = 219 E
Sample size group 2 = 219 N
Total sample size = 438 w Print
Test family Statistical test
t tests L Means: Difference between two independent means (two groups) W —
® nll=n2
Type of power analysis
Mean group 1 0.9
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size W
Mean group 2 1.15
Input Parameters Qutput Parameters o
5D o within each group 1.05
Tailis) |One L Moncentrality parameter & 24914817
Determine => Effect size d 0.2380952 Critical t 1.6483560 () nl=n2
o err prob 0.05 DFf 436 Mean group 1 0
Power (1-§ err prob) 0.80 Sample size group 1 219 Mean group 2 1
i 1 i 219 -
Allocation ratio N2 /M1 Sample size group 2 SD @ group 1 0.5
Total sample size 438 N
SD o group 2 0.5
Actual power 0.3003186
Calculate Effect size d 0.2380952
Calculate and transfer to main window
Close
XY Jues |
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Evren Ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, Mersinde yasayan adolesan sporcu olan ve olmayan ¢ocuklar
seklinde belirlenmigtir. Evren sayisi Tiiik sitesinden yaklasik 426.000 olarak
belirlenmistir. Onsel bilgilerden yola ¢ikarak; p = %50; p= %50 olarak dikkate

alinmustir.

. Nt? pq
d*(N -1)+t°pq

n: 6rnekleme alinacak 6rnek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayis1

p:Incelenen olaym goriiliis siklig1

q:Incelenen olayin gériilmeyis siklig

t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger

d: Olaymn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi

~ (426000)(1,96)° (0,50)(0,50)
" (0,05)2(426000 —1) + (1,96)(0,50)(0,50)

= 383,8 olarak hesaplanmuistir.

Evren sayis1t 426.000, %95 giiven araliginda, +%35 Ornekleme hatasi ile istatistik
tahminlerin yapilabilmesi i¢in en az uygun Orneklem biiyiikligi 384 olarak
hesaplanmistir. Evren genellemesi yapilabilmesi ve temsil edilebilmesi i¢in alinmasi

gereken gozlem (anket) sayisi en az 384 olmalidir.

Bu cercevede; power analizine gore en az 219 sporcu ¢ocuk ve en az 219 sporcu

olmayan ¢ocuk olmak iizere 438 gocuk iizerinde anketler uygulanmalidir.

Rastgele ornekleme yontemleri, giivenlik sebebiyle uygulanamadigindan dolayi,

ornekleme yontemi kolayda ornekleme olarak sec¢ilmistir.
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EK-2 ETiK KURUL KARARI

ACIBADEM
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Sayin Gonca Yildirim

Sorumlugunu ylirittiiiintiz “Adélesan Sporcularda Yeme Tutumu ve Beden Algilari
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Atadek Kurul Toplantisinda goriigiilmiig olup 2017-4/9 karar numaras: ile tibbi etik y6énden
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EK-3 ANKET FORMU

1. AnKet NO: cvvvveveeeeeiie Tarih: o

Adélesan Sporcularda Yeme Tutumu ve Beden Algilar1 Arasindaki fliskinin
Degerlendirilmesi

Sayin katilimel,

Bu calisma verileri sadece bilimsel amach olarak kullanilacaktir. Adinmiz ve soyadiniz
yalmzca gerekli oldugunda size ulasabilmemiz i¢in istenmektedir.

Liitfen hicbir soruyu atlamadan cevaplayimz.

Iiginiz ve sabrimz i¢in tesekkiir ederim.

2. Dogum tarihi:........./ccccoiueiinnnnns

3. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

4AGirhk: ... kg

5Boy: oo cm

6. BKI: oo, (bunu arastirmaci hesaplayacak)
7. Kacincl simiftasimiz:...........c..e.ee..

8.Doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik bir hastaliginiz var m?
1. Evet 2. Hayir

9. 8. Soruda cevabiniz evet hastaligimaz liitfen

10. Diizenli olarak kullandigimiz bir ila¢ var m? 1. Evet 2. Hayir

11.10. soru cevabimiz evet ise hangi ilaclar oldugunu liitfen
PElirtiniz?. ... .

12. Daha 6nce yeme bozuklugu (anoreksiya nervoza, bulimia nervoza) tamsi aldimiz

13. Lisansh olarak spor yapiyormusunuz? 1. Evet 2. Hayrr

Cevabiniz hayir ise 21. soruya geginiz.
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14. 13. Soruda cevabimiz evet ise hangi spor bransin1 yapiyorsunuz?

15.Kac yildir bu brangi lisansh olarak yapiyorsunuz?... ............ yil

16. Miisabakalara/yarislara katilyyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

17. Evet ise kac¢ yildir miisabakalara/yarislara katilyorsunuz?................. yil

18. Ne siklikta antrenman yapiyorsunuz?................................ kez gilin/hafta
19. Haftada toplam kac¢ saat antrenman yapiyorsunuz?...................... saat

20. Bir antrenmaniniz ortalama ne kadar siiriiyor............. (dakika veya saat olarak
belirtin)

21. Kilo vermek istiyor musunuz? 1.Evet .............. kg 2. Hayir
22. Kilo almak istiyor musunuz? I.Evet................ kg 2. Hayir
23. Kilo vermenizin gerekli oldugunu size séyleyen biri var mi? 1. Evet 2. Hayir

24. 23. Soru evet ise kim oldugunu belirtin....................cccoooiiiiii,
25. Kilo almamzin gerekli oldugunu size séyleyen biri var m? 1. Evet 2. Hayrr

26. 25. Soru evet ise kim oldugunu belirtin.................c.ccooiiiiiiiii

27. Son 12 ayda viicut agirhginiz degisti mi? 1. Evet............ kg artt1
2.Evet...ccceoes kg azaldi
3. Hayir
28. Viicut goriiniisiiniizden memnun musunuz? 1. Evet 2. Hayir
29. Su an kilo vermek icin bir sey yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

30. Evet ise belirtiniz?
1. Az yemek 2. Daha fazla egzersiz veya antrenman yapmak
3.0giin atlamak 4. Diyet hapt kullanmak 5. Daha ¢ok su igmek
6. Karbonhidratl yiyecekleri azaltmak/kesmek 7. Tath yemeyi azaltmak/kesmek
8. Diger (Delirtiniz) .......cceeveeveevreerieesieereereesveennean
31. Ne sikhikla tartilirsimz? ....... kez glinde/haftada/ayda

32. Giinde ortalama kag saat uyuyorsunuz.............. saat
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EK-4 EAT-26 YEME TUTUM OLCEGI

Bu bir test degildir; “dogru” veya “yanhs” yanit yoktur. ictenlikle yanitlamaniz énemlidir.
Her soruda size uygunluk derecesine karsilik gelen kutunun igerisine “X” isareti koyarak

cevaplayiniz.
Cok Higcbir
1. Sismanlamaktan 6diim kopar. | Daima| Sik | Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
O O O O @) ©)
. Cok Higbir
2. Acikt k . .
;;e;g;;m:a;;lerﬁfm Daima| Sik Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
y ye GallSrm. o | o 0 0 ® e
Cok Higbir
3. Aklim fikrim yemektedir. Daima| Sik | Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
O O O O @) @)
4. Yemek yemeyi Cok Higbir
durduramadigim zamanlar Daima| Sik | Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
olur. O O O @) @) @)

. et Cok Higbir
> Y;Ze;ff:ﬁl@ﬁ?ik kiigiik Daima| Sik | Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
PO ' o | o o o ® ®

v il .. A Cok Higbir

6. ;Tﬁ:i m yiyecegin kalorisini Daima| Sik | Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
' @) @) @) @) @) ©)

7. Ekmek, patates, piring gibi Cok Higbir

yiiksek kalorili yiyeceklerden |Daima| Sik | Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
kaginirim. @) @) O O O O

Cok Higbir

8. Ailem fazla yememi bekler. Daima| Sik | Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
@) @) @) @) @) ©)

. Cok Higbir

. Yemek kten sonr . .

o kfsazmyedl ten sonra Daima| Sik Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
’ O O O O @) ©)

. Cok Higbir

10. Yerﬁkky Zdlkten SOmTa asttl Daima| Sik Sik Sik | Bazen |Nadiren| Zaman
suclulu uyarim. 0 0 0 0 0 0O

- Cok Higbir

11 Zlemk if:ncem daha zayif Daima| Sik | Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
’ O O O O @) ©)

12. Egzersiz yaptigimda Cok Higbir

harcadigim kalorileri Daima| Sik | Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
hesaplarim. O O O O ©) ©)

. Cok Higbir

13. Bagkal k fold . .

dfis,,i,in EOK ZaEORGUBHTE Daima| Sik Sik Sik | Bazen |Nadiren| Zaman

R 0 0 O O o) O
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14.

Sismanlayacagim

(viicudumun yag toplayacagi) Cok Higbir
diistincesi zihnimi mesgul Daima| Sik | Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
eder. @) @) @) @) O O
15. Yemeklerimi yemek Cok Higbir
baskalariminkinden daha uzun |Daima| Sik Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
surer. (@) (@) (@) (@) @) @)
. Cok Higbir
16. Ezkfnrllrllziyecemerden Daima| Sik Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
girm. O O o o o) o
. . . Cok Higbir
17 D;?/ii: (R e G Daima| Sik Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
yerim. o o o o o o
. .. Cok Higbir
18. Y k I . .
8 etzsfli?il?_,l yfe:lfrim ontro Daima| Sik Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
A o) o) o) o) o) o)
. .. Cok Higbir
19. Y k k ki . .
¥ delzsfli ebc;?il;is;]nda =l Daima| Sik Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
y : o | o o o e e
20. Yemek konusunda Cok Hicbir
baskalarinin bana baski Daima| Sik Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
yaptigini hissederim. O O @) @) @) ©)
. e g Cok Higbir
ek Yoll}{'e(;iiiﬁil;ﬁ ;lsunceler Daima| Sik Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
goxz ' 0 0 0 0 O o
. Cok Higbir
22. ;Flaut iL}r:dlkten sonar rahatsiz Daima| Sik Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
' O O O O O O
Cok Higcbir
23. Perhiz yaparim. Daima| Sik | Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
@) @) (@) (@) @) @)
. . Cok Higbir
24. M | . .
holi:ﬁi:os olmasindan Daima| Sik Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
¥ ' O o) o) o) O O
C e . Cok Higbir
25. Sekerl 1 kl
2 Seenz:nle,lﬁﬁ Lzl}llae;fmzn Daima| Sik Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
: ‘ o | o o o o o
.. Cok Higbir
26. :j;?nefier;?:l sonra igimden Daima| Sik Sik Sik | Bazen | Nadiren| Zaman
getr. o | o O O e e
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EK-5 YEME BOZUKLUGUNU DEGERLENDIRME OLCEGIi

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu
dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yamtlayimz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak icine aliniz.
Sorularin sadece son dort haftay1 igerdigini (28 gilin) unutmayiniz.

Son 28 giiniin kacinda...

1 -5 giin
6 -12 giin
13 -15 giin
16 -22 giin
23 -27 giin

Hergiin

Hicbirin-
de

1- | Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amaciyla yiyecek miktarinizi
kasitli olarak sinirlandirmaya galigtiniz? 0 1|2

w
N
ol
»

(Basarili  olup  olmadiginiz  dnemli
degildir.)
2- | Bedeninizin seklini ya da kilonuzu

degistirmek amaciyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat boyunca ya da 0 112|314 5 6
daha fazla bir siire icin) higbir sey
yemediginiz oldu?

3- | Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden 0 1|2 ]3 ]| 4 5 6

cikarmaya ¢alistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz onemli degildir.)

4- | Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle ilgili
(6rn. kalori siirlandirmasi) belli kurallara 0 1123 |4 5 6
uymaya calistiniz? (Basarii olup
olmadiginiz bnemli degildir.)

5- | Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bos bir mideye sahip 0 112131 4 5 6
olmak i¢in belirgin bir arzu duydunuz?

6- | Tamamen diiz bir karina sahip olmak i¢in
belirgin bir arzu duydunuz?

7- | Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle
ilgili diistinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. ¢aligma, bir konusmayi takip etme ya 0 112|314 5 6

da okuma) yogunlagmanizi ¢ok
zorlagtirdigt oldu mu?
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1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak icine aliniz.

Sorularin sadece son dort haftayi icerdigini (28 giin) unutmayiniz.

Son 28 giiniin kacinda... : .
k= o~ 0 N ~ =
SRS A5 FTEINES NS
ST 4% © S| o | © Bo| o B b
E — i N :
8- | Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diistinmenin, ilgilendiginiz
konulara (6rn. .Islnlze, 1t?lr 0 1 5 3 4 5 6
konusmay1 takip etmenize ya da
okumaniza) yogunlagmanizi ¢ok
zorlagtirdig1 oldu?
9- | Yemek yemeyle ilgili kontrolii
kaybetmekten belirgin bigimde 0 1 2 3 4 5 6
korktugunuz oldu?
10- | Kilo alabileceginizden belirgin bir
bi¢imde korktunuz? 0 1 2 8 4 5 6
11- | Kendinizi sisman hissettiniz? 0 1 5 3 4 5 6
12- IO(Ildl(Jl)vermek icin giiclii bir arzunuz 0 1 5 3 4 5 6

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun say1y1 yaziniz. Sorularin

yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarim (28 giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13-

Son 28 giin i¢inde, kag kere, bagka insanlarin aligilmadik miktarda fazla
(sartlara gore) olarak tanimlayacaklari bicimde yemek yediniz?

Bu siire i¢inde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine
kapildiniz (yediginiz sirada) ?

15-

Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme nobetleri ortaya cikti
(6rn. Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii
kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?

16-

Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag
kere kendinizi kusturdunuz?

17-

Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amactyla, kag
kere miishil (bagirsak ¢alistiric) kullandiniz?

Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi
kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kag¢ kere “kendinizi
kaybedercesine” ya da “saplantil1” bicimde egzersiz yaptiniz?
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19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun say1y1 yuvarlak i¢ine alimiz. Liitfen bu sorular
icin “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore alisilmadik miktarda
ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini gbz Oniinde
bulundurunuz.

19- | Son 28 giin iginde, kag . o

kere gizlice Elweg|Neg| S|V |&g|E
S (= R L= = =) = oo

(6rn. Saklanarak) yemek £ |7 P o g eGSR

yediniz? (Tikiircasina

yeme durumlarini

saymayiniz.) 0 1 2 3 4 5 6

20_ o .

Yemek ?fe.dlgml? z.aman - B} < | s L e =
bedeninizin seklini ya da B | = S S > 88| s | E
) S ol T o S5 58| 3E|R
kilonuzu etkiledigi i¢in ne T S =N S >‘3 - | O38 | 5
oranda kendinizi suglu s T
hissettiniz (hata yaptiginizi

. .

hissettiniz)? (Tikinircasina 0 1 2 3 4 5 6
yemek yeme durumlarini

saymayiniz.)

21- | Son 28 giin i¢inde, Hig Biraz Orta Onemli
baskalarinin sizi Olgiide
yemek yerken gormesiyle
ilgili ne kadar
endiselendiniz? 0 1 2 3 4 5 6
(Tikinircasina yeme
durumlarini saymayiniz.)
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22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak igine aliniz.
Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiiz.

Hi¢ Biraz Orta Onemli
Olciide
22- | Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda diisiincenizi ve ol1l213 5|6
yarginizi etkiledi mi?
23- | Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki diistincenizi
o 0|1(2]3 5|6
(yarginizi) etkiledi mi?
24- | Oniimiizdeki dért hafta boyunca, haftada 1 kez tartilmaniz
istense (ne daha sik ne daha seyrek), bu sizi ne kadar 0(1(2}3 5|6
iizerdi ?
25- | Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz ? ol1l213 5|6
26- | Bedeninizin seklinden ne derece memnun degilsiniz? 0[1]2]3 5|6
27- | Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz oluyorsunuz (6rn.
Aynada, magazanin caminda, soyunurken, banyo ya da 56
dus yaparken)?
28- | Baskalarinin bedeninizin seklini gorme-sinden ne derece
rahatsiz oluyorsunuz? (6rn. Soyunma odalarinda, yiizerken 5|6
ya da dar elbiseler giyerken)

Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz)......

Boyunuz ne kadar? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz)..............

Kadinlara : Gegtigimiz lig-dort aylik donemde hig aybasi (regl) olmadiginiz oldu

Mu?.........ee..

Aksama olduysa kag tane?.......................
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EK-6 Sosyal Fizik Kaygi Envanteri (SPAS)

Bu bir test degildir; “dogru” veya “yanlis” yanit yoktur. ictenlikle yanitlamaniz 6nemlidir.
Her soruda size uygunluk derecesine karsilik gelen kutunun igerisine “X” isareti koyarak
cevaplayiniz.

Bazen
Tamamen|Genellikle| Yanhs |Genellikle Tamamen
Yanhs Yanhs Bazen Dogru Dogru
Dogru

1-Fiziksel gorlinlisiimden
hognutum

2-Beni ¢ok zayif veya ¢ok sisman
gosteren kiyafetleri giymekten hic
endise duymam

3-Fiziki goriiniimiim hakkinda
takintili olmamay isterdim
4-Diger insanlarin kilom veya kas
gelisimim hakkinda olumsuz
yargilar1 oldugu konusunda
endiseye kapildigim zamanlar olur,
5-Aynaya baktigim zaman fiziksel
goriiniisiimden dolay1 kendimi iyi
hissederim

6-Fiziksel goriiniisiimiin ¢ekici
olmayan bélgeleri, belirli sosyal
ortamlarda sinirli olmama neden
olur

7-Bagkalarinin yanindayken
fiziksel gorliniigiimden
endiselenirim

8-Diger insanlara, fizigimin ne
kadar hos goriindiigii konusunda
son derece rahatim

9-Diger insanlarin fizigimi
inceledigini bilmek beni rahatsiz
eder

10-Fiziksel goriinimiimii diger
insanlara gosterecegim zaman ¢ok
utanga¢ olurum

11-Baskalar1 bariz bir bigimde
viicuduma baktiklarinda kendimi
genellikle rahat hissederim
12-Mayoluyken viicudumun
seklinden dolay1 kendimi siklikla
sinirli hissederim
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