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ÖZET 

 

Adolesan Takım Sporcularının Antrenman Dönemi ve Müsabaka Dönemi Yeme 

Tutumlarının Beden Algısı Ve Beslenme Durumu Üzerine Etkisi 

 

Adolesan sporcularda günümüzde yapmakta bulundukları spor branşına ait gösterdikleri 

fiziksel ve zihinsel ve psikolojik özelliklerle spor branşında maksimum performans ve 

verime ulaşmak için antrenman ve müsabaka döneminde farklı yeme tutumları, beden 

algısı ve beslenme durumu gösterdikleri belirtilmektedir. Sporcuların bu dönem içerisinde 

yeme bozuklukları ve beden algı bozukluğuna sahip olması büyüme ve gelişmesinde 

gerilikler oluşmasına, fiziksel performansta düşmeye yol açabilmektedir. Yeme 

bozuklukları ve beden algı bozukluğunun genetik ve çevresel faktörlerden etkilendiği 

belirtilmekte olup yapılan çalışmalarda bireyin ailesinin yeme bozukluğu ve beden algı 

bozukluğuna yatkın olmasının sporcunun yaşam boyu risk altında olmasına yol açtığına ve 

dış görünüşü önemseyen antrenörle çalışmasıyla bu riskin artığı belirtilmektedir. Bu 

çalışma adolesan sporcuların yeme bozuklukları ve beden algı bozukluğunun beden imajı 

memnuniyetsizliği ile birlikte oluşturabileceği sağlıksız kilo kontrol davranışlarının farklı 

takım spor branşlarında yer alan sporcularının antrenman ve müsabaka döneminde 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışma İstanbul ve Ankara illinde ikamet eden 12 – 18 

yaş arası en az bir yıl lisans sahibi voleybol, futbol ve basketbol spor branşlarından her spor 

branşından 30 kişi olacak şekilde toplam 90 erkek gönüllü sporcunun antrenman ve 

müsabaka döneminde iki kez beyana dayalı anket cevaplandırması ile yapılmıştır. 

Sporculara sırasıyla demografik bilgi formu, Yeme Tutum Testi (EAT – 26), Yeme 

Bozukluğunu Değerlendirme Ölçeği (EDE-Q) ve Sosyal Fiziki Kaygı Anketi (SPAS) 

uygulanmıştır. Araştırma sonucunda sporcuların her iki dönemde de kilo almayı, kilo 

vermekten daha çok istedikleri, kilo almaları üzerinde çevrelerinin daha çok etkisinin 

olduğu, her iki dönem de bozulmuş yeme davranışı, beden algısı ve yeme psikopatolojisi 

gösterdikleri ve besin alımını kısıtladıkları bildirilmiştir. Çalışma sonucunda beklenenden 

farklı sonuçlar elde edilmiş olup sporcuların hem antrenman hem de müsabaka döneminde 

yeme tutumlarının beden algısı ve beslenme durumu üzerine benzer etkisi olduğu 

bulunmuştur.   

 

Anahtar Sözcükler: Antrenman dönemi, Müsabaka dönemi, Yeme davranışı, Yeme 

bozukluğu, Beden algısı  
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ABSTRACT 

 

The Effect Of Adolescent Team Athletes Eatıng Attıtudes Durıng The Traınıng 

Perıod  The Competıtıon Perıod On Theır Body Perceptıon And Nutrıtıonal 

Status 

 

It is stated that adolescent athletes show different eating attitudes, body perception and 

nutritional status during training and competition periods in order to reach maximum 

performance and efficiency in the sports branch with the physical, mental and psychological 

characteristics they show in the sports branch they are doing today. Having eating disorders 

and body perception disorder during this period can lead to growth and developmental delays 

and decrease in physical performance. It is stated that eating disorders and body perception 

disorder are affected by genetic and environmental factors and studies show that the 

individual's family's predisposition to eating disorders and body perception disorder causes 

the athlete to be at risk throughout his/her life and this risk increases when he/she works with 

a coach who cares about appearance. This study was conducted to examine the unhealthy 

weight control behaviors that can be caused by eating disorders and body perception disorder 

and body image dissatisfaction of adolescent athletes during the training and competition 

periods of athletes in different team sports branches. The study was conducted by residing in 

Istanbul and Ankara provinces, with a total of 90 male volunteer athletes, 30 from each 

branch of volleyball, football and basketball, aged 12-18 years, with at least one year of 

license, answering a self-reported questionnaire twice during the training and competition 

periods. Demographic information form, Eating Attitudes Test (EAT - 26), Eating Disorder 

Assessment Scale (EDE-Q) and Social Physique Anxiety Questionnaire (SPAS) were 

applied to the athletes, respectively. As a result of the study, it was reported that the athletes 

wanted to gain weight more than they wanted to lose weight in both periods, that their 

environment had more influence on their weight gain, that they showed impaired eating 

behavior, body perception and eating psychopathology in both periods and that they restricted 

their food intake. As a result of the study, different results than expected were obtained and it 

was found that the athletes' eating attitudes had a similar effect on body perception and 

nutritional status in both training and competition periods. 

 

Keywords: Training period, Competition period, Eating behavior, Eating disorder, 

Body image  
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1 GİRİŞ VE AMAÇ  

 

Ergenlik dönemi bireylerin fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal gelişimlerinin 

hızla değiştiği bir dönemdir. Profesyonel sporcuların beslenme alışkanlıkları ve beden 

algıları, performanslarını, fiziksel ve zihinsel sağlık durumlarını etkileyebilmektedir. 

Bu çalışma günümüzde adolesan sporcularda görülmekte olan yeme bozukluklarının 

beden algısı bozukluğu ile birlikte oluşturabileceği sağlıksız kilo kontrol 

davranışlarının incelenmesi için farklı branşlarda yer alan adolesan erkek takım 

sporcularının antrenman dönemi ve müsabaka dönemi ayrımı yapılarak yeme 

tutumlarının beden algısı ve beslenme durumu üzerine etkisini incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 

 

Mevcut araştırmalarının incelenmesi ile sporcuların antrenman ve müsabaka 

döneminde farklı beslenme stratejileri benimsedikleri ve bu stratejilerin 

performansları ile beden algıları üzerinde farklı etkiler yarattığını göstermiştir. Ancak 

bu konuda adolesan sporcuların özelliklerine yönelik araştırmalar çok sınırlıdır. 

Adolesan sporcularının yeme tutumları ve beden algıları üzerine yapılan çalışmaların 

antrenman ve müsabaka dönemi ayrımı yapılmaksızın incelenmesi sebebiyle ayrım 

yapılarak incelenmesinin sporcularının maksimum performansa ulaşmasında önemli 

olduğu düşünülmektedir. Adolesan çağda bulunan sporcularının fiziksel ve zihinsel 

gelişim süreçleri, spor branşlarında var olan performansları ve genel sağlık durumları 

üzerinde yeme tutumu ve beden algısı bozukluğunun incelenmesi hem sporcunun hem 

de antrenörün maksimum performansa ulaşması için bilinçli hareket etmesini 

sağlamaktadır. 
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2 GENEL BİLGİLER 

 

2.1 Adolesan Dönem (Ergenlik) 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 10-19 yaş arasında ki bireyleri  adolesan birey olarak 

tanımlamaktadır. Adolesan dönem bireylerin yaşamlarında fiziksel, zihinsel ve sosyal 

açıdan belirli sağlık ve gelişimsel ihtiyaç ve haklarının olduğu bir dönemdir. Adolesan 

dönem bireyin sahip olduğu bilgi ve becerilerin geliştiği, toplumsal duygu ve ilişkileri 

nasıl yöneteceğini öğrendiği ve yetişkin rolünü üstlenmek için sahip olması gereken 

nitelik ve yeteneklerini kazanmanın gerçekleştiği dönemdir (1). Günümüzde Dünya 

üzerinde adolesan çağda olan yaklaşık 1.2 milyar insan yaşamakta olup dünya 

nüfusunun altıda birini adolesan bireyler oluşturmaktadır (2). DSÖ adolesan dönemi 

“erken” (10-15 yaş), “orta” (14-17 yaş), “geç” (16-19 yaş) olmak üzere üç döneme 

ayırmıştır. Üç döneme ayrılmış olan adolesan dönemi bireylerin çocukluktan 

yetişkinliğe geçiş süreçlerinde fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyo-kültürel gelişim 

aşamaları ile örtüşmektedir. İlk aşama erken ergenlik, bireyin vücudunun büyüme ve 

gelişmesinin artması, aileden ayrılma ve çevresinde bulunan bir akran grubu ile 

özdeşleşme ile karakterizedir. Ergenlik döneminin ikinci ve üçüncü (orta ve geç) 

dönemi ise bireyin sosyal ve ekonomik bağımsızlığa doğru ilerlediği, toplumsal 

beklenti ve algılara göre davranış ve düşüncelerinin şekillenmeye başladığı dönemi 

içermektedir (3). 

 

2.2 Adolesan Dönemde Gerçekleşen Değişiklikler 

 

2.2.1 Fizyolojik değişimler 

 

Ergenlik insan gelişiminin en hızlı aşamalarından biridir. Çocukluk ve yetişkinlik 

dönemi arasında olan bu dönemde gelişimsel aşamalar evrensel gibi görünse de bazı 

toplumlarda ve kültürlerde zamanlaması, hızı, bireysel (cinsiyet) ve çevresel 

(beslenme durumu) faktörlerin etkisi ile gelişim süreçlerinde farklılıklar 

gözlemlenmektedir (4). Fiziksel büyüme ve gelişme süreci bebeklik, çocukluk ve 

ergenlik döneminin tamamı boyunca devam eden etkin, karmaşık ve uzun bir süreç 

olarak ön görülmektedir (5). 
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Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu, çocuk ve ergenlerin fiziksel büyüme ve gelişim 

süreçlerinin izlenmesi ve beslenme durumlarının belirlenmesinde kullanılmakta olan 

en yaygın parametrelerdir. Ölçülen bu değerler adolesan bireylerin büyüme ve motor 

gelişim süreçlerinde fizyolojik ihtiyaçlarının karşılanması için gerekli olan miktarların 

belirlenmesini sağlamaktadır (5).  

 

Sağlık profesyonelinin çocuklarda ve adolesanlarda olması beklenen büyüme ve 

gelişmeyi yansıtan persentil eğrilerini kullanmalarının bu süreçte çok önemli olduğu 

görülmektedir. DSÖ persentil eğrileri Dünya üzerinde ki çocukların nasıl büyümesi ve 

gelişmesinin gerekli olduğunu açıklanmasına imkan sağlamakta ve sahip olunan 

değerlerin olması beklenen değerler ile karşılaştırma imkanı vermektedir (5). Büyüme 

ve gelişme de standart değerler çocuklar ve ergenlerin belirli bir zaman aralığında ve 

belirli bir yerde nasıl büyüdüğünü gösteren referans değerlerden farklıdır. DSÖ, 

standartlarından sapmaların ‘anormal büyümenin’ kanıtı olarak değerlendirilmesi 

gerektiği belirtmiştir (6). 

 

Adolesan dönem süresince ergen birey büyüme ve gelişme sürecinde vücudunda 

belirgin olarak görülen ve fark edilen karmaşık bir takım fizyolojik değişiklikler dizini 

ile karşılaşmaktadır. Adolesan bireyler boy ve vücut ağırlıklılarında fark edilen bir 

artış ve gelişim süreçlerinin bir sonucu olarak gerçekleşen üreme kapasitelerinde artışa 

yaşamakta olup vücut yağ dağılımlarında ve miktarında değişiklikler ile sekonder 

cinsel özelliklerin gelişimini tecrübe etmektedirler. Ergenlik ve ergenlik çağındaki 

bireyler üzerinde yapılan çalışmalar üç temel değişkene ve bunların etkileşimine 

dayanmaktadır. Bunlar; kronolojik yaş, pubertal durum ve pubertal zamanlamadır. 

Pubertal durum belirli bir zamanda pubertal gelişimin mevcut seviyesine işaret 

etmektedir. Pubertal zamanlama, ergenlerin fiziksel olgunlaşmasını aynı cinsiyetteki 

akranlarına oranla erken, zamanında veya geç gerçekleşip gerçekleşmediğinin 

belirlenmesini sağlamaktadır. Pubertal zamanlama üzerine yapılan çalışmalar özellikle 

erken pubertal zamanlamanın özellikle önemli olduğunu göstermekte olup madde 

bağımlılığı, suçluluk, düşük öz saygı, suç işleme ihtimalinde artış ve depresyon da 

dahil olmak üzere içsel psikolojik sonuçların dışa dönükleştirilmesinin farklı türleri ile 

ilişkilendirilmektedir (7).  
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Puberte; hipotalamusta Gonadotropin Salınım Hormonunun (GnRH) nokturnal 

nabızlarının sıklığı ve amplitüdündeki artışlar tarafından tetiklenmektedir. GnRH 

pulsları, Luteinize Edici Hormon (LH) ve Folikül Stimüle Edici Hormon (FSH) 

pulslarının hipofizden salınımını artırarak gonadları aktifleştirmektedir. Bu durum 

kızlarda östradiol, progesteron ve yumurtalık ovaryum androjenlerinin sekresyonuna 

ve sonunda menstrüel siklusun gelişmesine, erkeklerde ise LH atımları androjenlerin 

testislerden salınmasına yol açmaktadır. Adolesan dönem ayrıca adrenal 

androjenlerdeki artışlar, vücut büyüklüğündeki hızlı büyüme, vücut yağ dağılımındaki 

değişiklikler ve ikincil cinsiyet özelliklerinin gelişimi gibi birçok önemli 

değişikliklerin de gerçekleştiği bir dönemdir (8). 

 

Adolesan dönemde hem erkeklerde hem de kızlarda kasık ve koltuk altı 

bölgelerinde kıllar gelişmekte ve bireyler cinsiyete özgü bir büyüme ve gelişme 

sürecinde yer almaktadır. Erkeklerde cinsel organlarda genişleme, sakal ve bıyık 

görünümü oluşmakta ve vücut tipik erkeksi bir görüntüye sahip olmaya başlamaktadır. 

Kızlarda ise göğüs gelişmekte, menstrüasyon başlamakta, cinsel organ yetişkin bir 

şekil almakta ve vücut dişil bir görüntüye ulaşmaya başlamaktadır (9). 

 

Vücut yağ kütlesi, ergenlik öncesi döneme kadar hem erkeklerde hem de kızlarda 

neredeyse sabittir. Adolesan dönem kız çocukların erkek çocuklarda daha fazla yağ 

kütlesi kazanmaya başladığı erkek çocukların ise kız çocuklardan daha fazla kas 

kütlesi kazanmaya başladığı dönem olarak görülmektedir. Ergenlik dönemi sonunda 

kızların 5 - 6 kg daha fazla yağ kütlesine sahip olduğu belirtilmektedir. Bu da ergen 

bir kız çocuğunun yılda yaklaşık 1.14 kg’lık bir yağ kütlesi kazancını temsil etmektedir 

(10). 

 

Erkek ve kız çocuklarda yılda yaklaşık 6 cm boy uzaması adolesan döneme kadar 

tutarlı olacak şekilde devam etmektedir. Ancak ergenlik dönemi başlaması ile birlikte 

boy uzamasında hızlı bir artış ile ergenlik döneminin ortasında zirveye ulaşılmaktadır. 

Kız çocuklarda boy uzaması ergenlik döneminde meme dokusunun ortaya 

çıkmasından ve menarştan hemen sonra ivme kazanmakta olup yılda yaklaşık 8 cm 

olan en yüksek boy uzamasına hızı menarş döngüsünden 6 -12 ay öncesine kadar 
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yaklaşık olarak 11.5 yaşında ulaşılmakta olup menarştan hemen sonra yavaşlamakta 

ve menarş sonrası ortalama boy uzaması 7 cm olmaktadır. Erken adet gören kızlarda 

menarş sonrasında daha hızlı bir boy uzaması görülmektedir (Örneğin, 10 yaşında adet 

görmeye başlayan bir kız için yılda 10 cm). Buna karşılık, menarşı geciken kızlar da 

menarş sonrası daha az boy uzaması görülmektedir (Örneğin, menarşın 15 yaşında 

gerçekleştiği kız için ortalama 5 cm boy artışı olmaktadır). Ergenlik döneminde 

büyüme ve gelişme erkek çocuklarda kız çocuklardan daha geç başlamaktadır. 

Öncellikle genital büyüme başlamakta olup daha sonra boy uzaması ivme kazanmakta 

(yılda 9 cm) ve yaklaşık olarak 13.5 yaşında ideal boya ulaşılmaktadır. Boy uzaması 

bu yaş sonrasında yavaşlamakta olup birkaç yıl sonra ise tamamlanmaktadır. 

Erkeklerde ergenlik döneminde büyüme kızlardan 2 yıl sonra başlamakta olup bu 

durum onlara 2 yıl ek pubertal büyüme süreci kazandırmaktadır. Boy uzama hızı erkek 

çocuklarda kız çocuklardan daha yüksek olmakta olması nedeni ile adolesan erkek 

bireylerin boy uzamasının daha hızlı olduğu görülmektedir. Erkeklerde pubertal 

büyüme süresinin daha uzun ve hızının daha yüksek olması, erkek bireylerin boy 

uzunlukların kadınlardan daha uzun olmasının sebebini açıklamaktadır (11). Prefrontal 

korteks planlama, duygusal düzenleme, karar verme, çoklu görev uygulaması ve 

benlik bilinci dahil olmak üzere yürütme ve kontrol işlevlerini de sağlayan 

insanoğlunun gelişim açısından en uzun süre gelişime maruz kalan beyin 

bölgelerinden biridir. Prefrontal korteks gelişimi 20’li yaşlara kadar devam etmektedir. 

Bu beyin gelişimi bireyin çocukluktan yetişkinlik dönemine kadar kendini kontrol 

etmesi ve sürekli geliştirmeyi açıklayabilmektedir. Ödül, iştah ve zevk ile ilgili olan 

limbik sistem, ergenlik döneminde prefrontal korteksten daha erken gelişmektedir. 

Limbik sistem ile prefrontal korteks arasındaki olgunlaşmadaki en büyük farklılık 

erken ila orta adolesan dönem içerisinde gerçekleşmeleridir. Bu dönem risk alma 

ihtimalinin artması, rasyonel düşünce yapısı yerine duygu ve ödüllerin tercih edilmesi 

ile açıklanabilmektedir (12). 

 

2.2.2 Psikolojik ve sosyal değişimler 

        

Adolesan dönemde oluşan nörogelişimsel ve hormonal değişimler ile birlikte 

duygusal ve psikososyal değişiklikler ile zihinsel ve bilişsel kapasitenin artığı 
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görülmektedir. Adolesan dönemdeki bireyler ergenlik süreçlerinin ikinci yarısında 

mantıksal ve manevi düşünce yeteneğini geliştirmekte daha güçlü akıl yürütme, soyut 

düşünme ve gerçekçi kararlar vermek konusunda kendilerini geliştirmektedirler. Ek 

olarak yaşadıkları toplumda yer alan insanların birbirleri ile ilişkilerini ve yaşadıkları 

sorunları daha rahat anlamaya başladıkları ve bunların çözülmesi için çaba 

gösterdikleri görülmektedir (13). 

 

Ergenlik dönemi ergen bireylerin sosyal hayatlarında değişen rollerine karşı uyum 

sağladıkları bir süreç olarak çoğunlukla stres yaşadıkları ve hayatlarında zorlukların 

artığı bir dönem olarak belirtilmektedir. Ergenlik döneminde görülen zihinsel sağlık 

sorunlarının bunların bir sonucu olarak ortaya çıktığı görülmektedir. Küçük yaşta daha 

az sosyalleşen ve duygusal eksiklik yaşayan çocuklar bu süreci daha zor 

atlatabilmekte, zihinsel sağlık problemlerine daha yatkın olduğu görülmektedir (14). 

 

Hayvan çalışmalarından elde edilen bulgular incelendiğinde ergenlik döneminde 

amigdala (duygusal işleme, özellikle korku ve uyanıklık ile ilişkili limbik yapı) ile ön 

lobları oluşturan korteksler arasındaki nöral bağlantıların bu dönemde arttığı 

gösterilmektedir. Bu bağlantılar, duygusal ve bilişsel süreçlerin bütünleşmesini ve 

genellikle “duygusal olgunluk” (örneğin duyguları düzenleme ve yorumlama 

yeteneği) ile sonuçlanmaktadır. Çalışmalar sonucunda kanıtlar, bu entegrasyon 

sürecinin bireylerin yetişkinlik dönemine kadar devam ettiğini göstermektedir (15). 

 

Adolesan dönemde fiziksel değişiklikler, yüksek düzeyde risk alma ve keşfetme 

isteğinin artması, yenilik ve heyecan arayışı ve sosyal etkileşimde artışın görüldüğü 

bir dönemdir. bireylerin cinsiyet fark etmeksizin bu dönemde dış görünüşlerini 

önemsedikleri belirtilmektedir. Ergenlik döneminde frontal korteksin gelişimi ile 

birlikte bireyler duygularını ve davranışlarını farklı şekillerde göstermeye başladıkları 

belirtilmektedir (16). 

 

Adolesan döneminin başlangıcı belirgin fizyolojik davranışlar ile karakterize  

olmasına rağmen ergenlik döneminin sonu fizyolojik açıdan daha az değişikliklerin 

görüldüğü bir dönemdir. Yetişkin bireylerin sahip oldukları sorumluluk ve 
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davranışlara sahip olmanın yirmili yaşların başlarına kadar uzadığı belirtilmektedir. 

Sorumluluk sahibi bir yetişkin olma yolundaki bu geçiş bireyin kişisel hedef, 

motivasyon ve istekleri ile şekillenmektedir. Kariyer, kimlik, arkadaşlık, duygusal 

hisler, aile, toplum, dini ve felsefi inançlar arasındaki önceliklerin belirlenmesi de bu 

sürece dahildir. Bu gelişimsel süreç bireyin yetişkinlik döneminde de ona fayda 

sağlayacak olan dikkat, duygu ve davranış gibi bilişsel kontrol becerilerinin daha fazla 

kullanılmasını içermektedir. Bunlara ek olarak sosyal ve duygusal olgunlaşma 

süreçlerinin bu değişikliklerde önemli rolleri bulunmaktadır. Adolesan bir bireyin 

uzun vadeli olarak akademik, sportif veya sanatsal hedeflerini takip etmesi motivasyon 

ihtiyacına yol açmakta olup toplumsal deneyim ve bireylerin duygu ve düşüncelerine 

göre şekillenmektedir. Ergenlik döneminde bireylerde görülen en önemli 

değişikliklerden biri tanesi de kendi odaklı ben merkezcil davranışlar yerine sosyal 

açıdan çevreyi ve toplumu düşünen bir davranışa geçmesidir. Bu değişiklikler sosyal 

ilişkiler açısından önemli olup bireyin çevre ve yaşıtları ile ilişkisini etkilediği 

belirtilmektedir (17). 

 

2.3 Adolesanlarda Beslenme Durumu 

 

Ergenlik döneminde büyüme ve gelişme bireyin hem şu anki yaşamı için hem de 

yetişkinlik döneminde ki sağlığı için önemli olduğu belirtilmektedir. Günümüzde 

adolesan bireylerin besin tüketim ortamlarında ve gıda güvenliğinde olumsuz açıdan 

değişiklikler yaşadığı, makro ve mikro besin eksikliklerine sahip olduğu ve belirli 

beslenme sorunlara sahip olduğu görülmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak 

adolesanlarda aşırı gıda alımı, aşırı kilo ve obezite görülebilmektedir. Ergenlik 

döneminde beslenme üzerine yapılan araştırma sayısı günümüzde az olmakla birlikte 

bu alana az yatırım yapıldığı, ergenlerin duyarlı beslenme politikalarına sahip 

olmasının engellendiği görülmektedir. Bunun sebebi olarak günümüzde, ergenlerin 

büyüme ve gelişimi ile beslenmenin oynadığı rol konusunda bütünleşik bir bakış 

açısının olmaması bulunmuştur. Adolesan dönemde yeterli ve dengeli beslenmenin 

bireylerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı, vücut yağ ve kas miktarı ve bunların yanı sıra 

bulaşıcı olmayan hastalık riskleri, bağışıklık, nöro gelişim ve kardiyorespiratuar 

kondisyon gibi birçok konu üzerine etkisi olduğu görülmektedir (18). 
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Türkiye Sağlık ve Beslenme Araştırmasının (TÜBER) 2022 sonuçlarını 

incelediğimizde; 

 

Adolesan çağ çocukluktan erişkinliğe geçiş dönemi olarak adlandırılmakta olup 

12-18 yaş arasını kapsadığı belirtilmektedir. Adolesan çağda  yer alan 14-18 yaş 

arasındaki bireylerin incelenmesi sonucunda besin öğeleri karşılanma oranlarının 

düşük olduğu gözlemlenmektedir. Bu durumun başlıca sebebi gün içerisinde aile ve 

ev ortamından uzakta okulda vakit geçirmek ve beslenmenin ev dışından farklı bir 

ortamda yapılması ve  beslenme eğitimi almamış olmak ve besin seçiminde ve 

miktarında akran seçimine göre karar vermek yer almaktadır. Ergenlik döneminde kız 

çocuklarının yetersiz protein alımı gerçekleştirdiği ve düşük demir ve folat, B6 ve B12 

vitamini eksiklerine sahip oldukları belirtilmektedir. Büyüme ve gelişmenin hızlı bir 

şekilde artması, menstrüasyon sürecinin başlaması ve hormonal değişiklikler de 

beslenme sorunlarına yol açmaktadır. Türkiye ve Dünyada cinsiyet ayrımı olmaksızın 

adolesan bireylerde yetersiz d vitamini, kalsiyum ve demir yetersizliği anemisi, 

şişmanlık ve yeme bozuklukları görülmektedir (19). 

 

2.4 Adolesanlarda Egzersiz ve Spor Yapmanın Önemi 

 

Düzenli fiziksel aktivite yapmanın çocuklarda ve adolesan bireylerde fiziksel, 

psikolojik ve sosyal sağlık açısından birçok faydası bulunmaktadır. Özellikle takım 

sporu ile ilgilenen bireylerin sosyal sağlık açısından bir topluluk içerisinde yer almaları 

sayesinde bireysel spor branşları ile ilgilenen bireylere oranla daha iyi sağlık 

sonuçlarını sahip oldukları gösterilmektedir. Çocuk ve adolesan bireylerin düzenli 

spor yapması, fiziksel uygunluğunun artmasını ve vücut yağının azalmasını sağladığı 

ve gelişmiş kemik sağlığının olmasını sağladığı ve azalmış depresyon ve anksiyete 

semptomlarına yol açtığı görülmektedir (20). 

 

Spor bireylerin sadece beceri, denge ve kondisyon gibi fonksiyonel becerilerini 

etkilememekte, akademik, toplumsal hayatlarını da pozitif yönde etkilemektedir. 

Bireylerin takım sporları yapması ile takım çalışması öğrenilmekte, liderlik becerileri 

gelişmektedir. Bireylerin karakterlerinin oluştuğu bu dönemde disiplin, azim, rekabet, 
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sorumluluk, güven, öz saygı ve iç motivasyon davranışlarının oluşması için gerekli 

olan alışkanlıklar sporculara öğretilmektedir. Ayrıca günümüzde spora ayrılan sürenin 

kayıp olarak görüldüğü bu dönemde bunun tam tersine akademik başarıya pozitif etki 

gösterdiği belirtilmektedir (21). Araştırmalar spor yapmanın adolesan bireylerin 

gelişimini pozitif etkileyen bir etken olduğunu göstermektedir. Spor yapılması 

bireylerde başta akranlar arasında ilişkilerin iyileşmesini sağladığını göstermektedir. 

Cinsiyet fark etmeksizin spor yapmak bireysel ve toplumsal duyguların daha rahat 

kontrol edilmesine imkan sağlamakta olup akademik olarak sayılmayan yetkinliklerin 

kazanılması için fırsat sağlamaktadır (22). 

 

2.5 Yeme Bozuklukları 

 

Yeme bozuklukları yemek yeme ve kilo kontrolünde normal dışı davranışlar 

görülmesi ile karakterize olan fiziksel ve psikolojik sağlığın olumsuz etkilendiği, 

bireylerin sosyal hayatlarında bozulmaların görülmeye başlandığı bir rahatsızlıktır. 

Yeme bozukluklarının kökeninde başlıca vücut ağırlığına, vücut şekline ve yeme 

tutumuna yönelik rahatsız edici tutumların bireyi etkilemesinin yer aldığı 

görülmektedir. Özellikle yeme bozuklukları gıda alımının ve tüketiminin değiştiği son 

50 yıldır konuşulmakta olan bir konudur. Bireylerin genel sağlıklarının 

değerlendirilmesi sürecinde rutin yeme alışkanlıklarının sorgulanması önemlidir. 

Yeme bozuklukları cinsiyet fark etmeksizin her iki cinsiyette de görülebilmektedir. 

Yeme bozukluklarında erkek bireyler vücut görüntüsü kaygısı ile daha kaslı olmaya 

odaklanırken, kadın bireyler daha fazla vücut ağırlığında azalma ve zayıf vücut 

görüntüsüne ulaşmanın hedeflendiği görülmektedir. Anoreksiya Nervoza, Bulimia 

Nervoza ve Tıkınırcasına Yeme bozuklukları erken yaşlarda görülebilme ihtimali olan 

yeme bozuklukları olduklarından dolayı adolesan bireyler risk altındadır. Yeme 

bozukluklarının tedavisinde başlıca sosyal hayatın etkili olduğu görülmekte olup aile 

ve birey arasındaki ilişkinin iyileşmesinin, bireyin sahip olduğu yeme bozukluğu 

semptomlarının iyileşmesini olumlu etkilediği belirtilmektedir (23). 

 

Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 5’te (DSM-5) yeme 

bozukluğunu “Beslenme ve Yeme Bozuklukları” olarak isimlendirilmektedir. DSM-5 
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el kitabının başlıca amacının klinisyenlerin yeme bozukluklarının tanı ve tedavisinde 

efektif bir şekilde hareket edebilmeleri için yeme bozukluklarının sınıflandırılmasıdır. 

DSM-5 el kitabında yeme bozuklukları, Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimia Nervoza 

(BN), Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (BED), Diğer Tanımlanmamış Beslenme Ve 

Yeme Bozukluğu (OSFED), Pika, Ruminasyon Bozukluğu, Kısıtlayıcı/Kaçıngan 

Yeme Bozukluğu (ARFID), Belirtilmemiş Beslenme Ve Yeme Bozuklukları 

(ortoreksiya nervoza ve kas dismorfisi) olarak belirtilmiştir. DSM-5’te DSM-4’te yer 

alan diğer tanımlanmamış beslenme ve yeme bozukluklarının sıklığının azaltılması 

amaçlamıştır (24). 

 

2.5.1 Adolesan sporcularda görülen yeme bozuklukları 

 

Geçmiş zamanlarda sadece kadın bireylerde görülmekte olan bir rahatsızlık 

olduğu düşünülen yeme bozukları son yirmi yılda bireylerin yaşam şartlarında,  

beslenmelerinde, fiziksel ve duygusal ihtiyaç ve durumların da oluşan değişikliklerin 

bir sonucu olarak hem kadınlarda hem de erkeklerde görülen ve görülebilme ihtimali 

olan özellikle sporcularda görülen bir rahatsızlıktır. Sporcu olan veya olmayan 

popülasyonlarda yeme bozukluklarının kadın bireylerde erkek bireylerden daha sık 

görülmesi yeme bozukluklarının kadın bireylerde daha fazla odaklanılan bir rahatsızlık 

olmasına neden olmuştur. Yeme bozuklukları sporcu olan erkeklerde sporcu olmayan 

erkeklere oranla daha sık olarak görülmekte ve bireyleri olumsuz açıdan 

etkilemektedir.  Sporcularda görülen yeme bozukluklarının cinsiyet açısından 

incelenmesi önemlidir. Yeme bozukluğuna sahip birey sayısının her geçen yıl artması 

ve sporcularda görülme sıklığının artması nedeni ile bireylerin yeme bozuklukları 

açısından neden daha fazla risk altında olduklarının belirlenmesi ve anlaşılmasında 

önemlidir (25). 

 

Genç elit sporcuların yetişkin sporculara oranla yeme bozukluğu geliştirme riski 

açısından daha yüksek risk altında oldukları belirtilmektedir. Sporcuya ve spora özgü 

risk faktörlerinin bireyin beslenmesini etkilemesinin yanı sıra bireyin savunmasız bir 

gelişim dönemine girmiş bulunması da sporcularda yeme bozukluğu görülebilme 

ihtimallinin artmasına neden olmaktadır. Müsabakalarda yarışan elit genç sporcuların 
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büyüme ve gelişme süreci içerisinde olmaları, yapmakta bulundukları spor branşına 

ait hedefleri, aile, çevre ve toplum baskısı ve spor esnasında yaralanmalar ile 

antrenmanlardan uzak kalmasının sporcuda yeme bozukluğu gelişme riskinin 

artmasına neden olmaktadır (26). Bunlardan dolayı yeme bozukluğu açısından risk 

altında olarak sınıflandırılan sporcuların prevalansının farklı spor branşların da yarışan  

genç elit kadın ve erkek sporcuları temsil eden örneklemlerin incelendiği daha birçok 

çalışmaya ihtiyaç duyulmakta olup bu araştırmalar sayesinde sporcular da görülen ve 

görülebilme ihtimali olan yeme bozukluklarının tanı kriterlerinin oluşturulması 

hedeflenmektedir. Bu kriterleri taşıyan sporcuların belirlenmesi ile sporcularda 

görülen ve görülebilme ihtimali olan yeme bozuklarının tedavilerin belirlenmesi 

hedeflenmektedir (27). 

 

2.5.1.1 Anoreksiya nervoza 

 

AN bireyin sahip olduğu yaş ve boy uzunluğuna oranla normal vücut ağırlığını 

korunmasını reddetmesi, düşük vücut ağırlığına yol açan, bireyin vücudu için gerekli 

enerji gereksinimlerini almaması ile karakterize olan, vücut ağırlığı kazanıma karşı 

yoğun bir korku ve vücut şekline dair bozulmuş algıları içeren, öz saygı ve bireyin 

kendisi hakkında öz değerlendirmesinin yoğun bir şekilde vücut ağırlığı ve şeklinin 

etkisi ile ilişkilendirildiği post menarş ile karakterize olan rahatsızlığa verilen isimdir.  

 

AN yaşayan bireylerin vücutlarının dış görünüşleri hakkında tatminsizlik yaşayan 

bireyler olmasının yanı sıra gıda inanışlarında da değişiklikler yaşadıkları 

görülmektedir. AN’ nın genç yetişkinlik ve ergenlik döneminde başladığı, stresli bir 

yaşam ve aile bireylerinden uzak olunmasından etkilenildiği ve kadınlarda erkeklere 

oranla daha sık görülebilme ihtimali olduğu belirtilmektedir (28). 

 

DSM-5’in anoreksiya nervoza yeme bozukluğu için tanı kriterleri aşağıda 

belirtilmiştir: 

 

 Yaş, cinsiyet, gelişim süreci ve fiziksel sağlık bağlamında önemli ölçüde düşük 

bir vücut ağırlığına yol açan enerji alımının kısıtlanması (önemli ölçüde düşük 
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ağırlık, normalden daha az vücut ağırlığına sahip olan çocuklar veya çocuklar ve 

adolesanlar için beklenilen azami vücut ağırlığından daha az ağırlık olarak 

tanımlanmaktadır).  

 Vücut ağırlığının olması gerekenin çok aşağısında olmasına rağmen, kilo alma ve 

şişmanlamaktan korkma veya kilo alımını engelleyici davranışlar sergileme.  

 Kişinin vücut ağırlığına veya şekline dair algısındaki bozukluk, vücut ağırlığının 

veya şeklinin özdeğerlendirme üzerindeki aşırı etkisi veya vücut ağırlığı ve 

şeklinin farkında olmama durumumu (29). 

 

DSM-5 tanı kriterlerine göre anoreksiya nervoza yeme bozuğunun alt türleri 

aşağıda belirtilmiştir. Bunlar: 

 

 Kısıtlayıcı Tip: Son üç ay içerisinde bireyin aşırı yemek yeme veya çıkarma (kendi 

kendini kusturma veya laksatiflerin yanlış kullanımı) davranışlarının tekrarlayan 

epizodlar halinde göstermesi. Buna bireyin diyet yapma, oruç tutma veya aşırı 

egzersiz yapma yolu ile kilo verme isteği örnek olarak verilebilir. 

 Tıkınırcasına Yeme/Çıkarma Tip: Son üç ay içerisinde kişinin yemek yeme veya 

çıkarma davranışlarının tekrarlayan epizodlar halinde görülmesi (kendi kendini 

kusturma, müshil, diüretik, lavman yanlış kullanımı) (29). 

        

AN yeme bozukluğu hakkında yapılan çalışmalarda bireylerin ödüllendirme 

yöntemi ile besin alımı yapmasının bireylerin besin alımında kısıtlamalara neden 

olduğu gösterilmektedir. AN fiziksel hiperaktivite ile ilişkilendirilmekle ve yeme 

bozukluğunun temel psikopatolojisi olduğu düşünülmektedir. Fiziksel aktivitenin 

vücut ağırlığına olan etkisinin yanı sıra anti depresif ve anksiyolitik özellikleri ve yeme 

bozukluğu semptomlarını hafifletici etkisi olduğu bildirilmektedir (30). 

 

2.5.1.2 Bulimia nervoza  

 

BN Dünya nüfusunun %1’ini etkileyen, tekrarlayan tıkınırcasına yeme 

epizotlarını içeren bir yeme bozukluğudur. Çocuklarda ve adolesan bireylerde yetersiz 

beslenme ile ortaya çıkabilmekte olup, belirli fiziksel hareketler ile rahatsızlık 
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gizlenmektedir. Bireylerin sahip oldukları yeme bozukluğu nedeniyle sosyal hayattan 

uzaklaştıkları, okulda, iş ve dışarıda yemek tüketimi yapmadıkları belirtilmektedir.  

 

DSM-5’in bulimia nervoza yeme bozukluğu için tanı kriterleri aşağıda 

belirtilmiştir: 

 

 Tekrarlayan tıkınırcasına yeme ataklarına sahip olunması. Tıkınırcasına yeme 

atağı aşağıdaki iki madde ile karakterizedir:  

 Ayrı zamanlarda (örneğin herhangi bir 2 saatlik süre içinde), benzer koşullar 

altında ve benzer bir sürede içerisinde çoğu insanın tüketebileceği yiyecek 

miktarından fazla miktarda olan yiyecek tüketmek.  

 Atak esnasında tüketimi yapılan yemek üzerinde kontrol eksikliği hissi (örneğin, 

kişinin yemek yemeyi durduramama veya hangi yemekten ne kadar yediğini 

kontrol edememe hissi). 

 Kilo alımını önlemek amacı ile tekrarlayan uygunsuz telafi edici davranışlar 

(kendini kusturma, laksatif, diüretik veya diğer ilaçların yanlış kullanımı, açlık, 

aşırı egzersiz).  

 Tıkınma ve beraberinde uygunsuz telafi edici davranışların beraber olarak en az 3 

ay boyunca haftada bir kez gerçekleşmesi. 

 Sahip olunan vücut ağırlığı ve vücut şeklinden fazla etkilenme.  

 Bahsedilen durumların yalnızca AN atakları esnasında ortaya çıkmaması. 

 

Bahsedilen uygunsuz telafi edici davranışların bir hafta içerisinde gösterilme 

miktarı ise BN ‘nın şiddetini belirlenmektedir (29). 

 

 Hafif: Haftada ortalama 1-3 kez uygunsuz telafi edici davranışlar. 

 Orta: Haftada ortalama 4-7 kez uygunsuz telafi edici davranışlar. 

 Şiddetli: Haftada ortalama 8-13 kez uygunsuz telafi edici davranışlar. 

 

Yapılan çalışmalarda yeme bozukluklarının düşük enerji kullanılabilirliği, aşırı 

yağ ve yağsız kütle kaybı, sıvı-elektrolit dengesizliği ile kondisyon ve egzersiz 

performansında düşme daha az kas konsantrasyonuna sahip olunması ve daha az 
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aeorobik kapasite gösterilmesi ile karakterize oldupu belirtilmektedir. Yapılan spor 

türü ve bireyin sahip olduğu yeme bozukluğuna göre egzersizin performansa etkisi 

değişmektedir (Örneğin düşük vücut ağırlığı ve tekrarlayan kilo kaybı belirli sporlarda 

atletik performansı artırırken, kilo kaybının devamlı olması aşırı yağsız vücut kütlesi 

kaybına ve egzersiz performansında olumsuz sonuçlara yol açmaktadır) (30).  

 

Spor yapılması ile kısa süreli kalori kısıtlanmasının sonucu olarak görülen kilo 

kaybının atletik performansı artırması hakkında Johnson (31) bunun geçici süreli bir 

etki olduğunu, hipotalamus-hipofiz-adrenal aks regülasyonu ve artan açlık ile kortizol, 

adrenalin ve noradrenalin hormonlarının fizyolojik, psikolojik uyarabilme etkilerinden 

dolayı olabileceğini belirtmiştir. Uzun süre yeme bozukluğuna sahip olunması ile açlık 

görülmesi bireylerde fiziksel, zihinsel ve psikolojik kapasitede azalmaya neden olan 

glikojen depolarının azalmasına, kas ağrılara neden olan dolaşım laktatın artmasına, 

kas kramplarını tetikleyen dehidrasyonun görülmesine ve kas gücünde ve aerobik 

performansta azalmaya neden olan yağsız kütle kaybına neden olduğu belirtilmektedir 

(32). 

 

2.5.1.3 Tıkınırcasına yeme bozukluğu 

 

BED belirli zaman aralıklarında bireylerin normal rutin dışında (tatil, özel gün 

kutlamaları vs. hariç) tekrarlayan tıkınırcasına yeme davranışı gösterilmesine 

denmektedir. BED dünya çapında kadınların %1,5’ini erkeklerin %0,3’ünü etkileyen 

bir yeme bozukluğudur. Kadınların %0,6-1,8’i yaşam boyu BED sahip olduklarını, 

erkeklerin ise %0,3-0,7’si yaşam boyu BED sahip olduğu belirtilmektedir. Çoğunlukla 

adolesan dönemde görülen ve geçici olan bu yeme bozukluğunun yetişkinlik 

döneminde de görülebilen bir yeme bozukluğu olduğu belirtilmektedir (33). 

 

DSM-5’in tıkınırcasına yeme bozukluğu için tanı kriterleri aşağıda belirtilmiştir: 

 

 Belirli bir zaman diliminde örneğin herhangi bir iki saatlik süre içerisinde birçok 

insanının tüketebileceği miktarlardan çok daha fazla miktarda yiyeceği benzer 

koşullar altında benzer bir sürede tekrarlayan ataklar halinde tüketmesidir. 
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 Bireyin yeme üzerinde kontrol davranışının olmadığını düşünmesidir. Birey 

yemeği bırakamaz ve ne yediğini kontrol edememesidir. Tıkınırcasına yeme 

epizotları aşağıda yer alanlardan üçü (veya daha fazlası) ile ilişkilidir: 

 Normal rutininden daha hızlı yemek yeme davranışı göstermek. 

 Tokluk hissinden rahatsız olana kadar yemek yemeye devam etmek 

 Fiziksel olarak aç hissetmediği halde fazla miktarda yeme davranışı göstermek 

 Tükettiği yemek miktarından dolayı tek başına yemek yeme davranışı göstermek. 

 Yemek sonrasında kendinden tiksinme, suçluluk hissetme veya depresyona girme 

davranışları göstermek. 

 Tıkınırcasına yeme bozukluğuna sahip bireylerde yemek tüketiminde yemeğe 

karşı belirgin bir sıkıntı görülmektedir. 

 

Bu davranışların ortalama olarak hafta da en az bir kez meydana gelmesi ve bunun 

üç ay süre ile devam etmesi durumunda bireyin BED sahip olduğu düşünülmesi 

gereken bir konudur. Tıkınırcasına yeme bozukluğu diğer yeme bozukluklarına 

kıyasla daha az karşılaşılan bir yeme bozukluğudur. Yeme bozukluklarının normal 

seyrinde görülmekte olan yemek sonrası telafi edici davranışlar bu yeme 

bozukluğunda görülmemektedir. Yeme ataklarının miktarına göre önem düzeyi 

belirlenmektedir. Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza ile karıştırılmaması 

gereklidir. 

 

 Hafif: Haftada ortalama 1-3 aşırı yeme davranışı göstermek. 

 Orta: Haftada ortalama 4-7 aşırı yeme davranışı göstermek. 

 Şiddetli: Haftada ortalama 8-13 aşırı yeme davranışı göstermek. 

 Aşırı: Haftada 14 veya daha fazla aşırı yeme davranışı göstermek. 

        

BED normal kilolu ve fazla kilolu bireylerde görülebilme ihtimali olan obez 

bireylerin gösterdikleri fazla besin alımı davranışı ile karıştırılmaması gereken bir 

yeme bozukluğudur. BED olan bireylerin obez bireylere kıyasla daha fazla kalori alımı 

yaptıkları belirtilmektedir. BED cinsiyet faktörü ile incelendiğinde BN rahatsızlığına 

oranla daha az ve kadın bireylerde görülen bir yeme bozukluğu olduğu ve özellikle 

kilo verme isteğinde olan bireylerin (diyet sonrasında başlayan aşırı besin alımı isteği) 
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diğer bireylere oranla bu yeme bozukluğu için daha fazla risk altında oldukları 

belirtilmektedir (34). BED sahip olan bireylerin hareketsiz bir yaşam tarzına sahip 

oldukları düşünülmektedir. Bu konu hakkında tedavi süreçleri aynı olan obez 

bireylerin incelendiği 44 bireyin egzersiz + yeme bozukluğu tedavisi aldığı 33 bireyin 

ise kontrol amacı ile izlendiği bir çalışma da aktif tedavi alan bireylerin tedavilerine 

ek olarak egzersiz sıklıklarında artış gözlemlendiği, tedavi sırasında diyet yapan 

bireylerin yeme bozukluğu tedavisi sonrasında diyet yapan bireylere oranla egzersiz 

sıklığı ve tüketilen kalori miktarında olumlu değişiklikler gösterdikleri belirtilmiştir. 

Bu durum egzersizin multidisipliner bir tedavi ile fayda gösterebileceği göstermektedir 

(35). 

 

2.5.1.4 Sınıflandırılamayan yeme bozuklukları  

 

Sınıflandırılamayan Yeme Bozuklukları (APA) AN, BN, BED tanı kriterlerini 

tam olarak karşılayamayan yeme bozuklukları olarak tanımlanmaktadır. Yapılan bazı 

araştırmalarda başka türlü sınıflandırılamayan yeme bozuklukları sonrasında 

bireylerde AN, BN geliştiği belirtilmektedir. APA prevalansının genel popülasyonda 

%4-6 arasında olduğu düşünülmektedir. 

 

DSM-4’ün sınıflandırılamayan yeme bozuklukları için tanı kriterleri aşağıda 

belirtilmiştir: 

 

 Kadınların anoreksiya nervoza yeme bozukluğu için tüm tanı kriterlerini 

karşılıyor olmasına karşın adetlerinin düzenli olması 

 Vücut ağırlığının ve vücut kütle indeksinin normal sınırlarda olmasına karşın 

diğer tüm anoreksiya nervoza tanı kriterlerini karşılaması 

 Normal vücut ağırlığına sahip bireylerin az miktarda besin alımı sonrasında dahi 

bunların vücuttan atılması için düzenli olarak uzaklaştırma yöntemi uygulaması 

 Tüm bulimia nervoza kriterlerinin karşılanmasına karşı aşırı yeme davranışı ve   

bunların uzaklaştırılması mekanizmasının haftada 2’den az ve süresinin 3 aydan 

az olması  

 Çok miktarda yiyeceği uzun süre çiğneyip yutmama davranışı göstermesi 
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 BN yeme bozukluğunda görülen aşırı besin alımının saptanmasına karşın bunları 

vücudundan düzenli olarak uzaklaştırmaması (36) 

 

Sınıflandırılamayan yeme bozuklukları, tüm yeme bozukluklarının %80’ini 

oluşturmakta olup, adolesan bireylerin klinik ve toplum içi örneklemlerinde en sık 

görülen yeme bozukluğu olduğu belirtilmektedir (24). 

 

2.5.1.5 Gece yeme sendromu (night eating syndrome) 

 

Gece Yeme Sendromu (NES), Stunkard ve arkadaşları tarafından vücut ağırlığı 

kaybı hedefleyen vücut kütle indeksi 30 kg/m² ve üzeri olan obez bireylerin yer aldığı 

bir grup hasta bireyin incelendiği bir çalışmada ilk olarak keşfedilmiştir. Çalışma 

sonucunda hasta olan bireylerin sabah erken saatlerde iştahsızlık, kahvaltı öğününü 

atlama, akşam saatlerinde yoğun besin alımı ve bunu takiben akşam yemeğinden sonra 

gece uyanık kalınan süre içerisinde veya uykudan uyandıktan sonra günlük alınması 

gereken enerji miktarından %25 veya daha fazlasını tükettiği ve bunu periyodlar 

halinde tekrarladıkları görülmüştür. Ek olarak bu çalışma da stres düzeyi ile NES 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve stres düzeyi yükseldikçe gece besin alımının artığı 

bildirilmiştir (206). 

 

NES genel popülasyon da incelendiğinde %1-2 oranında görülmekte obez 

bireylerde ise bu oran %6-%16 arasında değişmektedir. Günümüzde obezite tanısı 

almamış, normal vücut ağırlığına sahip bireylerde de görülebilen NYS yetişkin 

bireylere nazaran genç yetişkinlerde ve adolesan bireylerde görülme oranı daha yüksek 

olan bir yeme bozukluğudur (207). Gece yeme sendromuna sahip hastaların %5 - 

%40’lık kısmında başka bir yeme bozukluğuna da sahip olunabileceği ve yeme 

bozukluğu görülebilme ihtimali açısında cinsiyet faktörünün bir etkisi olmadığı 

belirtilmektedir. Çalışmalarda kadın bireylerin erkek bireylere nazaran NYS’da yaşam 

kalitesinin olumsuz etkilendiği belirtilmektedir (37). NYS bireylerin BED sahip 

bireyler ile aynı semptomları göstermesi nedeniyle karıştırıldıkları düzensiz yeme 

ataklarına sahip olunması ve geceleri yaşanan yoğun yemek yeme atakları ve sabahları 

yoğun iştahsızlık görülmesi özelliği ile ayrıldığı belirtilmektedir. 
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DSM-5’in gece yeme sendromu için tanı kriterleri aşağıda belirtilmiştir: 

Aşağıdakilerden biri ya da her ikisiyle belirli günlük yeme düzeninin akşam ve/veya 

geceleri önemli ölçüde artış göstermesi: 

 

 Yemek tüketiminin en az %25’inin akşam yemeğinden sonra olması  

 Haftada en az 2 gece yeme epizodunun olması  

 Akşam ve gece yeme ataklarına ilişkin farkındalığın ve hatırlamanın olması  

 Aşağıdaki yer alan bulgulardan en az 3 tanesinin mevcut bulunması  

 Sabah anoreksisi ve/veya haftada 4 veya daha fazla sabahları kahvaltının 

atlanması 

 Akşam yemeği ile uyku başlangıcı arasında ve/veya gece boyunca yoğun yeme 

arzusu  

 Haftada en az 4 ya da daha fazla uykuya dalma ve/veya uykunun sürdürülmesinde 

insomnianın olması 

 Uyku uyumaya geri dönmek veya uykuya dalmak için yemek yenmesinin 

gerekliliği inancının olması 

 Duygudurumun sıklıkla depresif olması ve/veya akşamları ruh halinin 

kötüleşmesi  

 Bozukluğun belirgin sıkıntı ve/veya işlevsellikte azalmaya yol açması  

 Bozulmuş yeme düzeninin en az 3 ay sürmesi  

 Bozukluğun madde kullanımına veya bağımlılığına, tıbbi durumlara, ilaç 

tedavisine veya diğer psikiyatrik hastalıklara bağlı gelişmiş olmaması (38). 

 

2.5.2 Kadın sporcu üçlemesi 

 

Kadın sporcu üçlemesi, Uluslararası Olimpiyat Komitesi (IOC) konsensüs 

beyannamesinde yetersiz enerji alımı, (yeme bozuklukları) düzensiz adet döngüsü ve 

(amenore), azalan hormon miktarı ve düşük kemik mineral yoğunluğunun 

(osteoporoz) birlikte görüldüğü duruma verilen isimdir. Kadın sporcu üçlemesi 

başlangıcında anormal vücut ağırlığında azalma isteği görülmektedir. Önlem 

alınmadığında anoreksiya nervoza, bulimia nervoza gibi yeme bozuklukları da birlikte 

çıkmaktadır. Yeme bozukluklarının devamında kadınlarda menstrüel düzensizlik ve 
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amenore görülmekte ve uzun süre devam eden yeme bozuklukları geri dönüşsüz 

premenopozal osteoporoz ve stres kırıklarını ortaya çıkarmaktadır. Kadın bireylerin 

sporcu oldukları dönemde hızlı kilo kaybı istekleri nedeni ile sahip oldukları yeme 

bozukluklarını kabul etmedikleri, yaşanılan durumu performans artışı, görünüm ve 

yarıştıkları kategorilerin ve spor için gerekli olan bir avantaj olarak algıladıkları 

belirtilmektedir. Özellikle düşük vücut ağırlığının avantaj sayıldığı jimnastik, bale, 

buz pateni gibi spor branşlarında, yoğun dayanıklılık antrenmanları gerektiren uzun 

mesafe koşusu ve yüzme gibi sporlarda ve spora başlama yaşının düşük olduğu 

sporcularda görülme oranı daha da yüksektir (39). Erkeklerde enerji eksikliğinin 

azalmış testosteron seviyesine ve düşük kemik mineral yoğunluğuna neden olabileceği 

belirtilmektedir. Bu nedenle erkek sporcu üçlemesi de bulunmakta olup nadiren dikkat 

çeken bir yeme bozukluğu olmakta ve  üremeye olan olumsuz etkisi erkekler 

tarafından algılanmamaktadır. Erkek sporcular arasında farklı üçlü bileşenlerin varlığı 

nedeniyle gelecekteki çalışmalarda bu olgunun derinlemesine incelemesinin faydalı 

olacağı düşünülmektedir (25). 

 

2.5.3 Anoreksiya atletika  

 

Anoreksiya Atletika (AA), kavramsal olarak 1990’ların başlarında ortaya çıkan 

bir yeme bozukluğudur (41). Aktivite anoreksisi olarak isimlendirilen, yüksek fiziksel 

performansa sahip olunmasına rağmen düşük enerji alımı ve düşük vücut ağırlığına 

sahip olma durumu olarak adlandırılmaktadır (40). Düşük vücut ağırlığına sahip olmak 

çeşitli spor dallarında (tırmanma, kayakla atlama, yol bisikleti, kadınlarda akrobatik 

jimnastik, ritmik jimnastik, uzun mesafe koşusu) avantaj olarak görülmektedir. Sporun 

performansı sadece motor yetenekleri ile değil, fiziksel performanslardan da 

etkilenmekte olup düşük vücut ağırlığına sahip olmanın performansı artırdığı 

düşünülmektedir. Bu aşamada sporcularda AA yeme bozukluğu ortaya çıkmaktadır.  

 

Anoreksiya Atletika kriterleri;  

 

 Uygun vücut ağırlığının %5’inden fazlasının kaybı,  

 Gastrointestinal şikayetler,  



 

22 

 

 Ağırlık kaybını açıklamak için hastalık veya bozukluğun olmaması,  

 Kısıtlı kalori alımı,  

 Şişman olmaya karşı aşırı bir korku olarak belirtilmektedir . 

 

Gecikmiş puberte, menarş düzensizliği, bozulmuş beden algısı, tıkınırcasına 

yemek tüketimi, arınma ve yoğun fiziksel aktivitenin bir veya birkaçının bulunması 

gereken kriterler anoreksiya atletika için de tespit edilmiştir. Sundgot-Borgen ve 

Torstveit, elit erkek sporcuların %1’inin, elit kadın sporcuların ise %4’ünün 

anoreksiya atletika tanı ölçütlerini karşıladığını saptamıştır (28). AA yeme 

bozukluğunun sporcularda görülmesi hakkında klinik ve terapötik veriler 

incelendiğinde günümüzde bu konu hakkında antropometrik ölçümler öncesinde vücut 

ağırlığının ve yağ kütlesinin azalmasının önemli olduğu vurgulanmaktadır. Mart 2023 

tarihine kadar AA kavramı hakkında yapılmış olan çalışmaların Pubmed, Cochrane, 

Google Scholar veri tabanlarında incelendiği bir çalışmada kadın sporcuların dış 

görünüşe verilen önem ile fiziksel performansları açısında AA’ya daha yatkın 

oldukları, uzun mesafe-kısa mesafe koşucuları ve yüzme gibi spor branşlarında bunun 

rekabet avantajı sağladığı, jimnastik, artistik paten ve bale spor branşlarında da daha 

iyi performans ve görüntü sağladığının düşünülmesi ile buna maruz kaldıkları 

görülmüştür (42). 2004 yıllında Norveçli bir araştırmacı tarafından 117 kişi üzerinde 

yürütülen bir çalışmada bireylerin 92’sinin (AN, BN veya AA olan) sahip olunan yeme 

bozukluğuna ait kriterleri karşılayan AA olan sporcuların kilo değişimleri, egzersiz 

programlarındaki ani artışlar ve uzun süre yapılan diyetler den olumsuz açıdan daha 

hızlı etkilendikleri görülmüştür (43). 

 

2.5.4 Egzersiz bağımlılığı 

 

Egzersiz bağımlılığı bireyin egzersiz ile meşgul olması ve egzersiz yapmadığında 

kendini kaygılı ve suçlu hissetmesine denilmektedir (28). Bireyin fiziksel yaralanma, 

ruhsal, özel hayat ve iş hayatında oluşan sorunlara ve zamansızlığa rağmen egzersiz 

yaptığı belirtilmektedir. Bireyin egzersiz yapmayı içsel ve dışsal bir ödül mekanizması 

olarak gördüğü ve özellikle içsel ödül mekanizması olarak gören bireylerde fiziksel 

aktivite yapılmadığı zamanlarda yoksunluk hissi oluştuğu belirtilmektedir (44). 
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DSM-5’in egzersiz bağımlılığı için tanı kriterleri aşağıda belirtilmiştir:  

 

 Hedeflenen egzersiz etkisini hissetmek için egzersiz miktarını artırarak başarı 

hissi oluşturmak.  

 Bireyin egzersiz yapmadığı dönemlerde anksiyete, sinirlilik, huzursuzluk ve uyku 

sorunları gibi olumsuz etkiler hissetmesi.  

 Egzersiz seviyesini azaltmaya veya belirli bir süre egzersizin durdurulmasına 

yönelik girişimlerde başarısız olmak. 

 Egzersiz için ayrılan süreyi aşmak veya sürekli olarak hedeflenen sürenin üzerine 

çıkılması ile kendini kanıtlamak. 

 Egzersize hazırlanmak, egzersiz yapmak ve egzersiz sonrası toparlanmak için çok 

fazla zaman harcamak. 

 Egzersizin doğrudan bir sonucu olarak sosyal, mesleki ve/veya eğlence 

faaliyetlerine ayrılan sürenin daha az olması veya hiç olmaması.  

 Egzersiz yapma davranışının fiziksel, psikolojik ve/veya kişiler arası problemler 

yarattığı veya daha da şiddetlendirdiğinin bilinmesine rağmen egzersiz yapmaya 

devam etmek (45). 

 

Günümüzde yapılan birçok çalışmada yapılan spor türüne göre değişmemekle 

birlikte egzersiz yapmayan bireylere oranla egzersiz yapan bireylerin egzersiz 

bağımlılığına daha yatkın olduğu görülmektedir (46). Egzersiz bağımlılığı olan 

bireylerin yaptıkları spor türüne daha az bağlı olduğu, daha yüksek beden kitle 

indeksini sahip oldukları, takım arkadaşları ve antrenörlerinden bu konu hakkında 

daha çok baskı daha az destek aldıkları da görülmektedir. Egzersiz bağımlılığına sahip 

olmanın yapılan egzersizin rekabet ve statü güdüsü ile pozitif yönde ilişkisi olduğu 

Conesa ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada bulunmuştur. Müsabaka durumunun 

egzersiz bağımlılığını etkilediği belirtilmesine karşın bu konu hakkında çelişen 

sonuçlar olduğu belirtilmektedir (47). 

 

Egzersiz bağımlılığının sporcular için incelendiği bir çalışmada ingilizce yazılmış 

ve hakemli dergilerde yayınlanmış “egzersiz bağımlılığı ve zorunlu egzersiz” 

terimlerini içeren makaleler Psycınfo, Pubmed, Crossref Ve Science Direct olmak 



 

24 

 

üzere dört veri tabanında incelenmiş ve çalışmanın kriterlerini karşılayan 17 makale 

ile araştırma yapılmıştır. Araştırma sonucunda profesyonel sporcuların sporcu 

olmayan bireylere oranla >%40 daha fazla egzersiz bağımlılığına yatkın olduğu 

bildirilmiştir. Cinsiyet faktörü ile incelendiğinde egzersiz bağımlılığı riskinin eşit 

olduğu bulunmuştur.  

        

2.5.5 Kas dismorfisi (bigoreksiya)  

 

Günümüzde kadın bireylerin erkek bireylerden daha fazla beden imajı kaygısında 

oldukları, sahip oldukları vücut ağırlıklarını beğenmedikleri ve yeme bozukluklarına 

karşı daha hassas oldukları gözlemlenmektedir. Erkek bireylerin ise özellikle vücut 

geliştirme spor branşında antrenman amacı olarak görülen kaslı vücuda sahip olma 

isteği ile bigoreksiya (kas dismorfisine) sahip oldukları gözlemlenmektedir (48). 

Bigoreksiya 1993 yıllında literatüre girmiş olan erkek vücut geliştirme sporu ile 

ilgilenmekte olan bireylerin ters anoreksi olarak isimlendirilen bireylerin vücutlarının 

son derece kaslı olmasına rağmen küçük gördükleri yeme bozukluğuna verilen isimdir. 

OSFED arasında yer almaktadır (48). 

 

Bigoreksiya özellikle vücut geliştirme sporu ile ilgilenen erkek bireylerde 

görülmekte olan kas geliştirmeye takıntılı olma ve sürekli bunu düşünme haline verilen 

isimdir. Bireylerin kaslı vücut yapısına sahip olma isteği ile aşırı egzersiz yaptıkları ve 

bunlara ek olarak anormal beslenme kalıplarına sahip oldukları, etkili ve etkisiz birçok 

spor takviyesi ürün alabildikleri ve beslenmelerinde protein içeriği yüksek besinler 

tercih ettikleri gözlemlenmektedir. Kullanılan besin takviyeleri ile erkeklerde yüksek 

kolesterol seviyeleri, prostat büyümesi, erkek tipi kellik, jinekomasti ve testis 

atrofisine neden olabildiği belirtilmektedir (48). 

 

Bigoreksiya için tanı kriterleri aşağıda belirtilmektedir:   

 

Vücudunun yeterince zayıf ve kaslı olmadığı fikri ile meşgul olma. Karakteristik 

açıdan uzun saatler ağırlık antrenmanı yapmak ve aşırı dikkatli diyet uygulanması yer 

alır. 
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Aşağıdaki dört kriterden en az ikisinin bulunması:  

 

 Bireyin, egzersiz ve diyet programını sürdürmek için zorlayıcı bir ihtiyaç 

nedeniyle sıklıkla önemli sosyal, mesleki veya eğlence aktivitelerinden 

vazgeçmesi  

 Bireyin, vücudunun başkalarına maruz kaldığı durumlardan kaçınması veya bu 

gibi durumlara belirgin sıkıntı ya da yoğun kaygı duyması  

 Vücut büyüklüğünün veya kas yapısının yetersizliği ile ilgili kaygının sosyal, 

mesleki veya diğer önemli alanlarında klinik olarak önemli derecede sıkıntı veya 

bozulmaya neden olması  

 Hacim olarak küçük veya yeterince kaslı olmama endişesi ya da vücut 

görüntüsünün diğer yönleriyle de ciddi meşgul olma 

 Kişinin, olumsuz fiziksel veya psikolojik sonuçlarını bilmesine rağmen ergojenik 

maddeleri kullanmaya veya diyet yapmaya devam etmesi (49). 

 

Erkek ve kadın bireylerin vücutlarında kaslı görüntüye medya da verilen önem 

göz önüne alındığında sporcu olan ve olmayan adolesanlar arasında kas geliştirici 

davranışların görülmesi hakkında sorunlar ortaya çıkmaktadır. Mevcut araştırmalar 

bigoreksiya’ ya ait davranışların ağırlıklı olarak vücut geliştirme sporu ile ilgilenen 

bireyler üzerinde yoğunlaştığı belirilmektedir. Fakat ABD’li genç popülasyonlarda 

yapılan son araştırmalarda, kadınların %8’inin ve erkeklerin %10.2’sinin protein 

takviyesi, kadınların %1’inin ve erkeklerin %11’inin kreatin, kadınların %2.2’sinin ve 

erkeklerin %4.3’ünün steroid kullandığını belirtmektedir (50). 

 

Bigoreksiya’ nın adolesan bireyler de ve genç yetişkin erkeklerde görülmesi yeme 

bozukluğunun erken tanınması ve tedavi edilmesinin önemini göstermektedir. 

Bigoreksiya yeme bozukluğunda diyet değişiklikleri, takviyeler, androjenik anabolik 

steroid kullanımı ve kas güçlendirici davranışlar gösterme eğiliminde olduğu 

belirtilmektedir (51).  

 

Yapılan bir araştırmada takım sporu ile ilgilenen bireylerde erkeklerin kas 

güçlendirici davranışlar göstermeye (örneğin, yemek yeme miktarının ve yenilen 
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yemeklerin içeriğinin değişmesi, egzersiz miktarının artması, protein takviyesi 

alınması ve kas güçlendirici takviyeler alınması) daha yatkın olduklarını bulunmuştur. 

Gelecekte yapılacak olan araştırmalar da adolesan ve genç erişkinlerde kas geliştirme 

davranışına ait verilerin uzun vadede sağlık sonuçlarının incelenmesini 

amaçlanmalıdır (52). 

 

2.5.6 Ortoreksiya nervoza  

 

Ortoreksiya nervoza (ON) günümüzde daha çok araştırılmaya başlanan bir konu 

olmakla birlikte terimsel olarak 1997 yıllında yeni bir yeme bozukluğunun var 

olabileceğinin varlığına işaret eden Steven Bratman tarafından bulunmuş olan bir 

yeme bozukluğudur (53). Sağlıklı beslenmeye takıntılı bir şekilde bağlanma ve rutin 

beslenme düzeninde esneklik göstermeme ile karakterize olan gıda kalitesi, gıda 

hazırlanması ve beslenme açısından katı standartları olan besinler üzerine aşırı 

yoğunlaşılması ile karakterize olan bir yeme bozukluğudur. 

 

Klinik açıdan önemli tıbbi ve psikososyal bozulmalara yol açan bir yeme 

bozukluğu olan ON’da birey beslenmesi açısından koymuş olduğu kurallara 

uymadığında yoğun suçluluk, öfke ve üzüntü duyabilmektedir. Birey koruyucu, 

renklendirici ve katkı maddesi ve aroma içeren besin maddelerini, yapay tatlandırıcı, 

protein, işlenmiş gıda ürünleri ve doymuş yağ içeren besinleri ve aşırı yağ, şeker ve 

tuz içeren besinleri tüketmemektedir. Uyguladıkları diyet kısıtlamaları da kademeli 

olarak yoğunlaştırılmaktadır (53). 

 

Yapılan son araştırmalarda ON olan bireyin kendi kendini empoze edebilecek 

beslenme kurallarına normal dışı bağlılık duyduğu veya bireyin bağımsızlık içerisinde 

olabileceği belirrilmektedir. Sağlıklı beslenmeye verile önem ve inançlar ile 

kalıplaşmış beslenme standartlarına uyumlanamayacğı gösterilmektedir (54). 

Literatürde ON hakkında araştırmalar yapılmış olmasına rağmen ON’nın nasıl 

tanımlanabileceği hakkında spesifik kriterler açısından fikir birliği bulunmadığı ve 

DSM-5 el kitabında ortoreksiya nervoza için herhangi bir teşhis yer almadığı 

belirtilmektedir. 
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ON tüketilen gıda miktarının sınırlandırılması ile AN ve BN ile ilişkili aşırı kalori 

kısıtlamasının yerine gıda saflığının sağlanmasını ve sürdürülmesini hedeflemektedir 

(56). Hem ON hem de AN mükemmel görüntüye sahip olma isteği, yüksek düzeyde 

kaygı ve kontrol etme ihtiyacı ile karakterizedir. İkisi de sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarına aşırı odaklanma ihtiyacına sahipken, ON gıda kalitesine, AN ise gıda 

miktarına odaklanmaktadır (53). Ergenlik ve genç yetişkinlik döneminde ortoreksik 

beden imajını sahip olunması sağlıklı bir davranış olarak görülmektedir. Sosyal medya 

ve aile baskısı gerçek olmayan beden imajı hedeflerine ve sağlıksız kilo kontrol 

davranışlarına yol açmaktadır (55). 

 

Ortoreksiyalı genç adolesan sporcuların diyetten elimine ettikleri besinler 

sonucunda enerji ve besin öğesi yetersizliklerine sahip oldukları zaman içerisinde bu 

durumun performans düşüklüğüne ve sosyal açıdan yalnız ve endişeli ruh haline sahip 

olunmasına neden olabileceği ve tedavi olunmadığı zaman AN yeme bozukluğuna 

dönebildiği belirtilmektedir. Antrenör, sporcu ve ebeveyn arasında güçlü bir iş birliği 

olması önemlidir (56). Elit sporcular ve uzun süredir spor yapan bireylerde gıda 

maddelerinin bileşenlerinin üzerinde saplantılı olduğu görülmekte, antrenman ve/veya 

müsabakaya katkıda bulunabilirliğine göre değerlendirme yaptıkları görülmektedir. 

Gelecekte yapılacak olan çalışmalarda yüksek riskli popülasyon olarak görülen 

sporcular üzerinde çalışmalar yapılması önerilmektedir (57). 

 

2.5.7 Adolesan sporcularda yeme bozukluğu prevalansı 

 

Ergenlik ve genç yetişkinlik döneminde spora katılım isteği rekabet etme isteği ile 

birlikte bulunmaktadır. Bu dönemde sporcular performans, dış görünüş ve kilolarına 

karşı olan tutumlar sebebiyle yeme bozukluklarına karşı risk altındadır. Adolesan 

çağda sporcular için yapılan birçok çalışma da yeme bozukluğu gelişme riskinin aynı 

yaştaki yaşıtlarına göre daha yüksek risk altında olduğunu göstermektedir (58-61). 

 

Fakat birçok çalışmada elde edilen verilerin sadece anketlerle edilmiş olması 

klinik görüşmelerin olmaması nedeniyle doğru prevalans sonuçlarına ulaşılamadığını 

düşündürmektedir. Adolesan elit sporcularda yeme bozukluğu prevalansı 
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incelenmesinde çalışılan sporcu sayısı, dahil edilen sporcu sayısı ve türü ve bunların 

antrenman veya yarışma sezonunda hangi dönemle ilgili bilgilerin toplanmasına göre 

farklılıklar oluşmaktadır. Ek olarak sporcuların bireysel başarı istekleri, antrenör ve 

takım arkadaşlarının beklentileri ve ailelerine karşı mahcup olma korkusundan ötürü 

yüksek performans isteğine sahip oldukları ve bu konu hakkında çeşitli yollara 

başvurdukları belirtilmektedir. Antrenörler bu süreçte sporculara destek açısından 

birinci olarak destek veren konumda olmaları nedeniyle sporcuların davranışlarını ve 

tepkilerini takip etmeli ve sporcuya destek sağlamalıdır (62). 

 

Kadın ve erkek adolesan elit sporcular ile sporcu olmayan bireylerin yeme 

bozuklukları açısından karşılaştırıldığı 1098 kişinin katıldığı (677 Norveç Elit Spor 

Liseleri öğrencileri, 421 Rastgele Seçilmiş Kontrol grubu öğrencileri) iki aşamalı 

çalışmada ilk aşamada bireyin kendisinin soruları cevapladığı self report uygulanmış 

hemen ardından ikinci aşama olarak klinik görüşmeleri gerçekleştirilmiştir. Elit 

sporcuların ve sporcu olmayan bireylerin rastgele seçildiği örneklemle yapılan klinik 

görüşme sonucunda ilk aşamada yeme bozukluğu kriterlerini sporcu olmayan 

bireylerin daha çok karşıladığı, ikinci aşamada kadın sporcuların erkek sporculara 

oranla yeme bozukluğu açısından daha fazla risk altında olduğu tespit edilmiştir. 

Sporcu olmayan bireylerde ise cinsiyetler açısından yeme bozukluğu prevalansında 

herhangi bir fark bulunmamıştır. Sonuç olarak ergen elit atletlerde kontrol grubuna 

göre daha yüksek, kadınlarda ise erkek atletlere göre daha yüksek yeme bozukluğu 

riski vardır. Doğru kararın verilmesi için klinik görüşmeye ihtiyaç bulunmaktadır (62). 

 

Yapılan çalışmalarda kadın sporcuların rekabet düzeyi ile doğru orantılı olarak 

yeme bozukluğuna yakalanma riskinin arttığı, erkek sporcuların ise vücut ağırlığının 

önemli olduğu spor dallarıyla doğru orantılı olarak güreş ve kürek çekme spor dalları 

için yüksek yeme bozukluğu, yüzme ve paten spor dallı için düşük yeme bozukluğu 

riski taşıdığı görülmektedir (63). 

 

Norveçli elit sporcuların temsil ettiği bir örneklem grubunda AN, BN, AA, 

EDNOS yeme bozuklarının yaygınlığının incelenmesi için bir çalışma yapılmıştır. İki 

aşamalı yapılan çalışmada Norveç’te yaşamakta olan tüm erkek bireyler ve kadın ‘elit’ 
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sporcular (n=1620 kişi) ve kontroller (n=1969 kişi) yeme bozukluğu varlığı açısından 

incelenmiştir. Kontrollerin (%4.6) sporculara (%13.5) oranla daha az yeme bozukluğu 

riski altında olduğu, yapılan spor türüne göre erkek sporcularda (%22) yer çekimine 

karşı yapılan sporlarda (%5) top ile oynanmakta olan sporlarda ve (%9) dayanıklılık 

sporlarında, kadın sporcularda ise (%42) estetik görüntünün önemli olduğu spor 

dallarında (%24) dayanıklılık spor dallında (%17) teknik (%16) topla oynanmakta olan 

sporlarda yeme bozukluğu riski altında oldukları bildirilmiştir. Yapılan araştırma 

sonucunda yapılan spor türüne bakılmaksızın sporcuların spor yapmayan bireylere 

oranla, kadınların erkek bireylere oranla ve zayıflığın ön planda olduğu, vücut 

ağırlığının değerli görüldüğü spor dallarında yeme bozukluğu riski altında olduğu ve 

bundan dolayı ebeveyn, profesyonel antrenör, doktor ve sporcunun multidisipliner 

çalışması gerektiği bildirilmiştir (63). 

 

2019 yıllında yapılmış olan bir literatür tarama çalışmasında yeme bozukluğu, 

sporcu ve adolesan terimleri ve varyasyonlarının incelendiği ve 20 makalenin seçildiği 

bir araştırma da yeme bozukluğunun diğer psikolojik rahatsızlıklara oranla daha 

yüksek komorbiditeye yol açtığı ve yeme bozukluğu olan bireylerin daha az tedaviye 

başvurduğu, tüm spor dallarında ve rekabet düzeylerinde adolesan sporcularda ve her 

iki cinsiyette sporcu olmayan bireylere oranla daha yaygın olma eğiliminde olduğu 

gözlemlenmiştir (64). Yeme bozukluklarının belirlenebilmesi için yapılan 

çalışmalarda mevcut yayınların değerlendirme araçlarının tanımlamalarda bazı 

zorluklara neden olduğu belirtilmektedir. Bozulmuş yeme davranışının, AN, BN, 

EDNOS için belirsiz işaret ve semptomlarından, çok katı DSM-4 kriterlerine kadar 

geniş bir tanım yelpazesi vardır. Bu durum yapılan farklı çalışmaların 

karşılaştırılmasını zorlamaktadır. Mevcut çalışmaların birçoğunda Yeme Tutum Testi, 

Yeme Bozukluğu Envanteri, Yeme Bozuklukları İnceleme Anketi gibi anketler 

aracılığı ile öz bildirim yolu ile cevaplanma tekniği kullanılmış ve prevalans 

tahminlerinde seçimlerden dolayı farklılıklar oluşmuştur. Tanımların geniş aralıklarda 

olması, bazı çalışmalarda hem kontrol grubu hem de sporculardaki prevalans 

çeşitliğini açıklayabilmektedir (25). Birçok çalışmada sporcularda yeme bozukluğu 

prevalansı çalışmalarının sınırlamalarına da değinilmiştir. Bunların başlıcaları, 

çalışma örnekleminin yetersiz olması, çalışmaların birçoğunun elit sporcularla 
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yapılması, çalışmada uygulanan kriterlerin uyumsuz olması ve çalışmaların 

kıyaslanabilirliğinin azalması ve sporcuların spor yaşamlarını negatif etkileyebilme 

ihtimali korkusu ile yeme bozukluğuyla ilgili yanlış bilgilendirme yapma ihtimalinin 

artması ve sonuçların eğitim seviyesi ve ebeveyn ve antrenör tutumlarından 

etkilenebilecek olması olarak sayılmaktadır (65). 

 

2.5.8 Yeme bozukluğu oluşumundaki risk faktörleri 

 

Risk faktörü terimi, bir bozukluğun başlangıcından önce ölçülebilen bir özelliği 

ifade etmektedir. Yeme bozuklukları, genetik ve çevresel faktörler de dahil olmak 

üzere çoklu biyolojik ve psikososyal risk faktörlerine sahiptir. Değişken risk faktörleri, 

spontan olarak veya kendiliğinden değişebilen faktörlerdir ve bu nedenle önleme ve 

erken müdahale büyük önem taşımaktadır (66). 

 

2.5.8.1 Genetik  

 

Yeme bozukluğuna sahip olmanın, genetik risk faktörleri açısından 

incelendiğinde, çeşitli genetik ve çevresel etkileşim türleri ortaya çıkmıştır. Olumlu ve 

olumsuz çevresel etkilere bireylerin rastgele maruz kalmadıkları, ebeveynlerin her 

ikisinin de yeme bozukluğuna sahip olmasının yeme bozukluğunu genetik açıdan 

aktaran kişiler olmasına yol açtığı ve yaşam boyu yeme bozukluğuna sahip olma 

riskini arttırdığı düşünülmektedir. Bozulmuş yeme davranışının (besinsel kısıtlamalar) 

ve tutumlarının (vücutlarına karşı tutumları, ağırlık kaybı için devamlı bir çaba 

içerisinde olma) hem genetik hem de çevresel olarak yeme bozukluğu açısından risk 

teşkil etmesine neden olduğu belirtilmektedir. Bireylerin genotipi çevresel risk 

faktörlerine maruz kaldığında da verilen cevabı etkilemektedir. Örneğin yeme 

bozukluğuna genetik açıdan sahip olan sporcunun vücut ve dış görünüş açısından 

takıntılı olan ve sürekli vücut ağırlığına vurgu yapan bir antrenör ile çalışması, 

sporcuların yeme davranışları üzerine olan etkisi ile sporcunun genotipinin 

değişmesine ve yeme bozukluğunun ortaya çıkmasına yol açabileceği belirtilmektedir 

(67). Yeme bozukluğuna genetik açıdan yatkın bir kişi, ebeveynlerinden ve 

akranlarından orantısız bir şekilde dış görünüşleri hakkında yorumlar almakta ve bu 
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durum bozulmuş yeme davranışı göstermesine neden olmaktadır. Bir başka risk 

faktörü de yeme bozukluğuna genetik açıdan sahip olan bireylerin dış görünüşlerinin 

daha çok önem kazandığı bale, jimnastik gibi spor türlerine ve modelliğe yönelmeleri 

ve spor ile birlikte düzensiz beslenme sıklığının artmasıdır.  Yeme bozukluğu riski 

altında olan bireylerin yüksek riskli ortamlarda bulunmayı tercih etmeleri ile yeme 

bozukluğu oluşabileceği belirtilmektedir.  

 

2.5.8.2 Kişisel sebepler  

 

Günümüzde literatürde yeme bozuklukları yerine yeme bozuklukları için risk 

faktörleri hakkında daha fazla çalışma bulunmaktadır. Yeme bozuklukları risk 

faktörleri hakkında yetersiz bilgi ve birikime sahip olunması yeme bozukluklarının 

önlenmesinde ve müdahale edilmesinde yetersiz bilgi ve birikiminin var olmasına 

neden olmaktadır (68). Yeme bozukluğu oluşumunda kişisel risk faktörlerinin başında 

bireyin sahip olduğu psikopatolojik özellikler (depresif, kaygılı) ve bireyin kendisini 

etkisiz ve çevreye karşı duyarsız hissettiği duygular yer almaktadır. Yeme 

bozukluklarının önlenmesine ilişkin yapılmış olan randomize kontrollü üç çalışmanın 

incelendiği çalışmada yeme bozukluğu için yüksek riskli grupta bireysel olumsuz 

duygulara sahip olmanın ve düşük beden kitle indeksi (BKİ)’nin AA’ ya, olumsuz 

duygulara ek olarak aşırı besin alımı ve ardından uzun süreli açlık ile de BN’ ya yol 

açtığı bulunmuştur (68). Epidemiyolojik araştırmalar, adolesan bir birey olmanın veya 

genç yetişkin bir kadın birey olmanın yeme bozukluğu oluşumda risk faktörü 

oluşturduğunu göstermektedir. Kadınlarda yeme bozukluğu gelişme riski erkeklerden 

daha fazla iken bu risk adolesan dönemde en üst seviyededir (69). Erkeklerde cinsiyete 

özgü risk faktörlerinde kaslı vücut görüntüsü için yoğun çaba gösterilmesi, anabolik 

steroid kullanımı ve eşcinsellik kavramları yer almaktadır (25).  

 

Özellikle kadın sporcular vücut ağırlıklarını kontrol etmek için sağlıksız yeme 

davranışları göstermede veya yeme bozukluğu geliştirmede risk taşıyan bir gruptur. 

Kadın sporcular yalnızca batı dünyasındaki kadın sporcular sadece çevresel- sosyal 

baskılara maruz kalmamakta, buna ek olarak ince vücut görüntüsü ve bunun için 

yüksek performans üzerine odaklanan sosyal baskılara da maruz kalmaktadır (70). 
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Sporcunun performansını etkileyebilecek tüm faktörleri kontrol etme isteğiyle 

mükemmeliyetçilik, sporcular arasında yaygın görülen psikolojik bir özelliktir. İnce 

vücut görüntüsüne sahip olma arzusu ve düşük vücut ağırlığının performansını 

artıracağına dair inanç ile mükemmeliyetçilik yeme bozukluğu görülme riskini 

artırmaktadır (71). Mükemmeliyetçilik genel olarak yüksek hedefler belirlemek ve bu 

hedeflere ulaşmak için çok çalışmak ile ilişkilendirilmekte olup, bunun da sporcunun 

başarılı olmasını sağladığı düşünülmektedir. Antrenörler, ebeveynler, takım 

arkadaşları, arkadaşları veya hayatlarında var olan diğer kişilerin vücut ağırlığıyla 

ilişkili endişelerinin farkında olan sporcuların subklinik yeme bozukları geliştirme 

olasılığı yüksektir (71). 

 

Kadın ve erkek bireylerin özellikle adolesan dönem olmak üzere öz saygısı 

hakkında davranışları ve düşüncüleri yeme bozukluğu geliştirme riskini 

etkilemektedir. Bireyin öz saygısındaki artışla yeme bozukluğu taşıma riski arasında 

ters ilişki bulunduğu belirtilmektedir. Bunlara ek olarak adolesan dönemde televizyon, 

sosyal medya ve reklamlar ergenlerde ince, zayıf bir vücut imajının sağlıklı olmak 

olduğuna dair düşüncelerin oluşmasına yol açmaktadır (72). 

 

2.5.8.3 Sporcunun çevresi  

 

Günümüzde batı toplumlarında özellikle ergenlik ve genç yetişkinlik döneminde 

olmak üzere olumsuz beden imajına sahip olma ve bundan kaynaklı olarak düzensiz 

yeme alışkanlıklarının cinsiyet fark etmeksizin arttığı görülmektedir. Adolesan 

sporcuların sosyokültürel baskı altında kaldıkları, sosyal medya üzerinden ve bireyler 

tarafından (akranlar, kardeşler ve ebeveynler) açık ve örtülü mesajlarla yeme 

bozukluğu riski için baskı altında kaldıkları görülmektedir (73). 

 

Ebeveynin kendisinin ve çocuğunun vücut ağırlığı ile ilgili tutumu, vücut şekli 

hakkındaki olumsuz yorumları, ağırlık kaybetme için sürekli baskı yapması ve diyet 

için teşvik etmesi hem kadınlar hem de erkekler arasında beden memnuniyetsizliği, 

diyet yapma, bozuk yeme davranışları ve yeme bozukluklarıyla ilişkilendirilmiştir. 

Yeme bozukluğunun tedavi sürecinde bireyin yakınlarının bu konuda bilgilendirilmesi 
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kişinin sahip olduğu bozulmuş yeme davranışının öz saygı çerçevesinde düzelmesini 

sağlamaktadır (74).  

 

Adolesan birey özellikle destek ve onay alma istediği bu yaşam diliminde aile, 

arkadaş, sosyal çevre ve sosyal medyadan etkilenerek sahip olduğu bedeni hakkında 

olumsuz beden imajı ile öz güvensiz bir birey olacağını düşünmektedir. Bireylerin 

aileleri ve çevreleri tarafından yeme bozukluğuna sahip olduklarında daha fazla 

eleştirildikleri ve daha az sevgi gördükleri bildirilmektedir. Özellikle çalışmalarda 

eskiden baba-kız ilişkisinin yeme bozukluğu üzerine etkisinde çatışma ve sevginin az 

olduğu durumda artan kilo kaygısı ve yeme bozuklukları görülmesi ile anne-kız 

ilişkisinin de yeme bozukluğu üzerine etkisi olduğu göstermektedir (75). 

 

2.5.8.4 Spor türü 

 

Yeme bozuklukları spor branşına göre incelendiğinde özellikle dayanıklılık, 

ağırlık ve estetik spor türlerinde görüldükleri bulunmuştur. Sporcularda oluşan yeme 

bozuklukları fiziksel ve psikolojik rahatsızlıklara, performansta bozulmalara yol 

açmaktadır. Sporcularda yeme bozukları görülmesinin temelinde üç neden 

bulunmaktadır. İlk olarak uzun mesafe koşusu gibi dayanıklılık spor türlerinde zayıf 

bir beden imajına sahip olma ve sahip olunan fizyolojik durum nedeni ile yapılan spor 

türünün performans üzerine etkisi olduğu düşünülmektedir. İdeal performans için 

vücut ağırlıklarının birkaç kilogram üzerinde olan koşucuların daha düşük performans 

gösterdikleri ve yeme bozukluklarının bu aşamada etkilediği belirtilmektedir. İkinci 

olarak judo, boks ve güreş gibi sıklet spor branşlarında sporcuların vücut ağırlıkları 

bulundukları kategorilerin vücut ağırlıklarının belirlenen sınırlar içerisinde olmamaları 

ile müsabakaya alınamayacakları ve bundan dolayı kısa süreli hızlı kilo kaybı isteği 

oluşmasının bireylerde baskı oluşması ile yeme bozukluklarına yol açacağı 

düşünülmektedir. Üçüncü olarak jimnastik ve yüksekten atlama (dalış, su sporu) gibi 

spor branşlarında ulaşılması gerekli görülen belirli vücut kompozisyonunun estetik 

değerlendirme de önemli olmasından dolayı sporcularda baskı oluşumu bile birlikte 

yeme bozukluklarına neden olacağı düşünülmektedir (76). Sporcuların yaptıkları 

çeşitli spor türlerinin yeme bozuklukları ve beden imajı kaygısı ile arasında ki 
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ilişkisinin açıklanmaya çalışıldığı lise sporcularının yer aldığı kesitsel gözlemsel bir 

çalışmada kadın sporcuların daha yüksek zayıflık oranları, hareketsizlik veya bireysel 

spor yapmayı tercih ettikleri bulunmuş, egzersize harcanan süre veya spor türüne göre 

bir farklılık bulunmamıştır. Erkek sporcularda ise bireysel veya takım sporları 

yapanlarda hiç spor yapmayan bireylere oranla daha düşük yeme bozukluğu riski 

görülmüş olup takım sporlarında bu oran ve beden imajı endişeleri en düşük 

bulunmuştur (77). Erkek sporcuların vücut ağırlıklarının dezavantaj olarak görüldüğü 

spor branşlarında ise yeme bozuklukları riski günümüzde giderek artmaktadır (76). 

 

2.5.8.5 Spor ortamı 

 

Bireyin yapmakta bulunduğu spor türüne ait spor ortamı, antrenörlerin 

sporcularına karşı oluşturdukları başarılı olma baskısı, sporcunun performansının 

yüksek olması amacıyla yapılan baskılar, takım arkadaşları ile spor süresince kendi 

içlerinde ve çevrelerinden gelen sosyal karşılaştırmalar, takım arkadaşları ve 

antrenörlerinin bulunduğu bir ortamda tartılmanın oluşturduğu psikolojik baskı, 

sporcunun sahip olduğu fiziği detaylı olarak göstermekte olan spor ekipmanları 

kullanmak ve değerlendirme kriterleri sebebi ile sporcuların yapmakta bulundukları 

spor için sahip olmaları gereken dış görünüş ve vücut ağırlıkları ile ilgili endişeler her 

geçen gün artmaktadır (70). Spora özgü yapılması gereken antrenman ve egzersizlere 

çok genç yaşlarda başlayan sporcuların vücutları ile fiziksel açıdan uygun bir spor dalı 

seçebilme ihtimali azdır. Özellikle dayanıklılık, ağırlık ve estetik sporlarının vücut 

ağırlığına karşı duyarlı olması sebebiyle bu spor dalları küçük yaşlarda ilgilenmeye 

başlayan bireylerde yeme bozuklukları görülme riski artmaktadır (78). Sporcu olan ve 

olmayan bireyler arasında travmatik olaylar yaşamak birey için tetikleyici bir 

faktördür. Bazı olaylar yalnızca yapılmakta olan spora özgü yeme bozuklukları için 

travmatik ve tetikleyici faktörler olarak karakterize edilmiştir. Bunlar bireyin genetik 

ve psikolojik hassasiyeti, diyet, beslenme ve vücut imajı ile ilgili sosyo-kültürel 

baskılar ve spesifik olmayan psikolojik stres etkenleri olabilmektedir (25). Sporcu 

olmayan birinin birkaç hafta veya birkaç ay süresince egzersiz yapması sonucunda 

oluşabilecek olan yaralanma ile profesyonel bir sporcunun egzersiz ve/veya antrenman 

yapması sonucunda oluşabilecek yaralanmanın profesyonel spor hayatına etkisi aynı 
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değildir. Yaralanma yaşayan sporcular genellikle istenmeyen ağırlık artışı yaşamakta 

ve bu durum sonucunda yeme bozukluğu görülme riskini artırmaktadır (25). 

 

2.5.9 Sporcularda yeme bozukluğu saptama yöntemleri 

 

Sporcularda yeme bozukluğu tespiti sporcu olmayan bireylere oranla daha zordur. 

Yeme bozukluğuna sahip olan bireylerin bozulmuş yeme davranışı göstermesi nedeni 

ile fark etmek zorlaşmaktadır. Bundan dolayı sporcularda yeme bozukluklarının 

tanımlanmasında ek tanımlamalara ihtiyaç duyulmaktadır. Sporcu ile ilgilenmekte 

olan profesyonellerin sporcunun sahip olduğu yeme bozukluğuyla baş etmesinde 

önemli rolleri bulunmaktadır. Sporcunun yapmakta olduğu spor nedeniyle sahip 

olduğu vücut kompozisyonunun bozulmuş yeme davranışı ile ilişkilendirilmesi ile 

sporcunun yeme bozukluğuna sahip olup olmadığını fark etmek zorlaşmaktadır. 

Sporcu beslenmesi vücut ağırlığında azalma ve vücut şeklini değiştirmekten daha çok 

yüksek performansa sahip olabilmek için yapılan değişikliklerle ayırt edici bir özellik 

olarak değerlendirilebilmektedir.  Antrenman döneminde ve sporu bıraktıktan sonra 

bireylerde yeme alışkanlıkları eski haline dönmekte ve tüketilmesi yasak olarak 

görünen besinlerden daha çok vücudu için gerekli olan besinleri tüketmesi önemli 

görülmektedir. Bazı sporcularda BKİ ve vücut ağırlığının ölçülmesi sahip olma 

ihtimali olan yeme bozukluğu için güvensiz bir gösterge olabilmektedir. Örneğin bir 

sporcu zayıf olmasına rağmen kaslı olduğu için vücut ağırlığı yüksek çıkacak ve BKİ 

bundan dolayı yüksek olacaktır (25). 

 

2.5.9.1 Mülakatlar 

 

Profesyonel olarak herhangi bir spor dallı ile ilgilenen bir bireyler ile yapılan 

görüşme yeme bozukluğu semptomlarının varlığını değerlendirmek için planlanmış 

olmalı, sahip olunan yeme davranışı ve beden algısı arasındaki ilişkinin bazı yönlerinin 

açıklığa çıkarılmasını sağlamalıdır (32). Sporcuların bedenlerinin hangi bölümlerini 

sevip, sevmedikleri ve bunların nedenleri, beden algılarına hangi duyguların etki 

ettiğini fark etmelerinin sağlandığı sahip oldukları bedenden memnun olmadıklarını 

açıklayan sorular mülakata dahil edilmelidir (78). Yeme bozukluklarını tarama 
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programları, neyin incelendiğine dair açık bir şekilde açıklama sağlıyorsa bireyler için 

faydalı olabilmektedir. Yeme bozukluğuna sahip olabilme ihtimali olan bir sporcu 

desteklenecek bir şekilde gizli, doğrudan ve erkenden ele alınmalıdır (78). 

 

2.5.9.2 Vücut ağırlığının değerlendirilmesi: antropometrik indeksler 

 

Bazı spor branşlarında sahip olunan özellikler nedeni ile sporcular herhangi bir 

yeme patolojisi yaşamadan bu kriterleri karşılamaktadır. Bundan dolayı sahip olunan 

yeme bozukluğunun değerlendirilmesinde sporcu ile ilgilenmekte olan 

profesyonellerin uygun antropometrik indeksleri kullanılması konusunda dikkatli 

olması gerekmektedir. Sporcu ile görüşmeler süresince sporcu, antrenör ve velilere 

elde edilen antropometrik indekslerden kendilerinin neler algıladıkları sorulmalıdır 

(32).  

 

Bireylerin vücut ağırlıkları antropometrik tanıları karşılaştırma metodu ile 

belirlenmeli, sporcuların normal veya standarttan olarak kabul edilen değerlerden 

sapmış oldukları miktarlar belirtilmelidir. Referans tabloları cinsiyet ve yaş gibi 

etkileyen birçok özellikle değişkenlik göstermektedir. Genel vücut ölçülerinin yeteri 

kadar açıklanamadığı durumlarda diğer ölçüler ile antropometrik ölçümleri 

zenginleştirmek gerekebilmektedir (32). 

 

2.5.9.3 Beden algısı 

 

Yeme bozuklukları bireyin besinlere veya yemeklere karşı oluşturduğu 

davranışlarındaki kalıcı bozukluklar ile karakterize edilen, besin tüketimi ve 

emiliminde kalıcı bozukluklar oluşturduğu belirtilen ve psikolojik sağlığı olumsuz 

etkileyen zihinsel sağlık problemlerini temsil etmektedir. Bireyin sahip olduğu beden 

görüntüsünden memnun olmama ve bununla ilgili olarak vücut ağırlığı, psikolojik ruh 

hali, aile ve çevre ile ilgili davranışlarda bozulmalar görülmektedir. Bunların başında 

olan beden algısında bozulma ile vücut büyüklüğü, şekli, sahip olunan kas miktarı ve 

görüntüsü bireyin düşüncülerini etkilemektedir. Beden algısında bozulma olan 

adolesan bireylerde sağlıksız kilo kontrol davranışları da görülmektedir (80). 
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2.5.9.4 Gözlemler 

 

Yeme bozukluklarına sahip olan bireylerin tespitinin zor olmasıyla birlikte, 

belirtileri gözlemlemek teşhis etmek için faydalı olmaktadır. Birçok bireyin gözlemle 

birlikte tedavi aldıkları, bazı bireylerin ise sahip oldukları yeme bozuklukları ile ilgili 

olarak tedaviye uyum sağlayamadıkları ve sağlık profesyoneli ile uyum içerisinde 

olmadıkları belirtilmektedir. Gözlem yeme bozukluklarını psikolojik değerlendirme 

sürecinde önemli bir teknik olarak kullanılmaktadır. Günümüzde her bireyin bireysel 

olarak gözlemlenmesi zor olmakla birlikte spesifik bir spor bağlamında 

gözlemlemlemek daha rahattır. Spor bağlamında gözlemlenen parametreler; diyet 

yapma, telafi edici beslenme ve diyet davranışları, aşırı egzersiz yapmak, tıkınırcasına 

yemek yemek, kilo vermek için motivasyon, beden imajı, antropometrik indeksler ve 

bireyin genel sağlık durumu ve yapılan spor için psikolojik ve duygusal durumudur. 

Bireyde ilk bakışta fark edilebilecek karakteristik özellikler yeme bozukluklarının 

tespitinde de kullanılabilmektedir. Bunlar kuru ve soğuk bir cilt, gevşek ve kırılgan 

tırnaklar, diş ve diş eti rahatsızlıkları, gevşek ve kırılgan saçlar olabilir. Bireyin 

davranışsal gözlem altında tutulduğu süre içerisinde aile, arkadaş, antrenör ve çevre 

tarafından beslenme ve davranışları hakkında bilgi alınması önemlidir. Bu davranışlar, 

arınma davranışları, beklenmedik ağrılık değişimleri, normalin altında olan vücut 

ağırlığına sahip olunmasına rağmen vücut yağ miktarı hakkında ısrarcı davranışlar, 

vücut ağırlığı artışından korkmak, vücut görüntüsüne normal dışında  değer vermek, 

etrafında hiç kimse yokken yemek yemek, yemek saatlerinde ortadan kaybolmak ve 

tekil olmak dışında yemek yemeyi reddetmek olabilir (57,81). 

 

2.5.9.5 Anketler 

 

Kadın ve erkek sporcularda yeme bozukluklarının tespitinde anket 

kullanılmaktadır (82). Sporcularda yeme bozukluğu tespitinde kullanılması planlan 

anketlerin sporcu ve sporcunun yaptığı spor türü ile ilişkili olması önemlidir (57).  

 

Sporcu olan ve olmayan bireylerde yeme bozukluğu tespitinde kullanılan 

anketlerin yeme bozukluğu tespitinde diğer yöntemlere oranla daha ucuz ve verimli 
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olduğu ve bir anda birden fazla bireye ait veri elde edilmesi sağlaması da anketin 

sağladığı faydalardan biridir. Anket sonuçları genel olarak belirlenen referans 

değerleri ile elde edilen referans değerleri karşılaştırılmakta ve sonuçlar 

incelenmektedir. Günümüzde kullanılmakta olan Yeme Bozukluğu Değerlendirme 

Ölçeği (EDE-Q), Vücut Şekli Anketi (BSQ), Egzersiz Bağımlılığı Ölçeği (EDQ) gibi 

ölçeklerin tek başına bir tanı için kullanılamayacağının bilinmesi önemlidir. Yeme 

bozukluğu tespitinde teşhisinin hasta ile birebir konuşmalar sonrasında tespit edilmesi 

önemli görülmektedir (83). 

 

2.5.10 Yeme bozukluklarından korunma 

 

Yeme bozuklukları sporcuların sağlığı ve performansı üzerinde büyük etkisi olan 

bir rahatsızlıktır. Yeme bozukluklarının etiyolojisi çok faktörlüdür. Genetik, çevresel 

ve psikolojik faktörlerden ve hatta spora özgü faktörlerden de etkilenmektedir. Yeme 

bozuklukları spor türlerinde özellikle dayanıklılık ile ilişkili spor türlerinde, vücut 

ağırlığının önem kazandığı ve düşük vücut ağırlığının rekabet avantajı sağladığı ve 

estetik görüntünün önem kazandığı spor dallarında görülmektedir. Yeme 

bozukluklarından korunma da erken tespit ve kapsamlı tedavi çok önemlidir. 

Sporcuların yeme bozukluklarından korunmasında sporcunun kendisine ve çevresine 

yapılandırılmış beslenme ve antrenman programlarının uygulanmasına önemlidir. 

 

Kadın sporcularda yeme bozuklukları ile görülen amenore ve menstrüel 

değişikliklerin araştırılması gereken semptomlar olduğu belirtilmektedir. Yeme 

bozukluğuna sahip olunması ile yüksek fiziksel aktiviteye maruz kalmak kadınların 

adet görmesinde oligomenore, birincil amenore, ikincil amenore görülmesine neden 

olabilir. Kadınlarda düşük enerji kullanılabilirliği ile vücuda alınan enerjinin alınması 

gerekenin aşağısında olması fizyolojik fonksiyonların ve fiziksel antrenman 

fonksiyonlarının sürdürülmesi için yetersiz olacağı belirtmektedir. Fakat bu 

değişikliklerin olması için gerekli olan Düşük Enerji Kullanılabilirliği (LEA)’nin 

süresi ve şiddeti bilinmemektedir. Kadın ve erkek sporcuların her ikisinde de 

görülebilen LEA’nın fizyolojik sonuçlarını kapsayan IOC tarafından tanımlanan 

Sporcularda Göreceli Enerji Eksikliği (RED-S) performans ve sağlığın devamı için 
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gerekli olan optimal vücut fonksiyonlarının devamının çok düşük enerji alımı ile 

karakterize olmasıdır. Kadın sporcu triadını da içeren bu sendrom sporcuların 

metabolik hız, adet döngüsü, bağışıklık fonksiyonu, kemik sağlığı, kardiyovasküler 

sağlık ve protein sentezinde değişiklikleri de kapsamaktadır. Sporcularda bunlar ile 

konsantrasyon, koordinasyon bozuklukları, sinirlilik ve depresyon hali ile 

yaralanmalarda artışlar görülebilmektedir. Yeme bozukluklarından korunma ile bunlar 

önlenebilmektedir. Yeme bozukluklarından korunma da tüm yaş gruplarında ve her iki 

cinsiyette de yapılan spor türünde uygulanmakta olan baskı ve yüksek performans 

isteğinin yeme bozukluğu riskini artırdığı ve yeme bozukluğu görülme riski yüksek 

olan spor türlerinde baskı ve performans isteğinin sınırlandırılması gerektiğini 

göstermektedir. Yeme bozukluklarından korunma da yeme bozukluğuna sahip olan 

bireyin doğru tarama yöntemi ile tespit edilmesi önemlidir. Bu sayede sporcu erken 

dönemde tespit edilerek tedaviye başlanılabilecektir. Sporcunun etrafında bulunan tüm 

profesyonellerin de sahip olunan yeme bozukluklarında tedavi ile ilgili detaylı bilgi ve 

birikime sahip olması gösterilebilecek semptom ve belirtileri bilmeleri önemlidir.  

Antrenörlerin ve ebeveynlerin yeme bozukluklarından korunma da etkisi çok 

büyüktür. Antrenörün sporcuyu disiplinin gerektirdiği kalıplar dahilinde var olan 

kilosunun koruması için motive etmesi ve performans artışının hedeflenmesi ile 

oluşabilecek problemlerde ana sorunu tespit edilmesi ile yardımcı olması önemlidir.  

Yeme bozuklarından korunma da hedeflerin kısa, orta ve uzun vadeli olması sürecin 

daha sağlıklı ilerlemesini sağlayacaktır (84).  

 

National Collegiate Athletic Association (NCAA) tarafından sporcularda yeme   

bozukluklarını azaltmak amacıyla, antrenörler için 10 strateji belirlenmiştir.  

 

1. Yeme bozuklukları belirtilerinin farkında olun.  

2. Sporcularda hedeflenen beslenmeye ulaşmak için spor konusunda uzmanlaşmış 

bir diyetisyene danışın.  

3. Vücut ağırlığını vurgulamayın. Onun yerine vücut ağırlığı ve performans ilişkisi 

hakkında sporcular ile nasıl bir iletişim tarzı benimsenmesi gerektiğinin farkında 

olun. Sporcularda vücut ağırlığını içermeyen performansı artıracak yollar 

üzerinde durun. 
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4. Beslenmenin ve hedeflenen en üst performansa ulaşmak için yaralanmanın 

önlenmesinin önemi hakkında sporcular ile açık bir diyalog halinde olun.  

5. Optimal sağlık ve performans için gerekli olan vücut kompozisyonu ve 

antrenmanın, sporcuların hepsinde aynı olmadığının farkında olun.  

6. Sporcuları, günümüzde geçerli olan bir tarama aracı kullanarak yeme bozuklukları 

risk faktörleri yönünden sezona başlamadan öne kontrol edin. 

7. Birlikte çalışılan çalışanların (antrenörler, yöneticiler ve personel) sporcularda 

yeme bozuklukları risk faktörleri hakkında eğitimli olduğundan emin olun. 

8. Beslenme veya yeme bozukluğu sorunlarına dair destek ihtiyacında bulunan 

öğrenciler/sporcular için kurumunuzun sevk protokolünü bilin.  

9. Yeme bozukluğu dahil olmak üzere tüm ruh sağlığı kaygıları için yardım arayışını 

teşvik edin.  

10. Diğer paydaşlarla (üniversite danışmanlık hizmetleri ya da bir spor diyetisyeni 

gibi) yeme bozukluğu olan öğrenci-sporcuların nasıl belirleneceği ve tedavi 

edileceği konusunda bir plan geliştirin. Ek olarak yeme bozukluğu ve ortak sağlık 

sonuçları hakkında genç sporcuların ebeveynlerini eğitmek, performans ve sağlık 

üzerinde optimize beslenmenin etkisini vurgulamak sağlıksız diyet 

manipülasyonlarını önlemek için önemli bir stratejidir (85). 

 

2.5.11 Tedavi 

 

Sporcularda idealize edilen performansa sahip olmak için beslenme ve diyet 

davranışları uygulamak sporcularda yeme bozukluğu gelişmesinde önemli bir 

basamak olarak kabul edilmektedir. Hem kadın hem de erkek sporcularda anormal 

beslenme ve diyet davranışların değerlendirilmesi ve düzensiz beslenme 

alışkanlıklarının tanımlanması konusunda diyetisyenlere önemli iş düşmektedir. 

Adolesan sporcular ergenlik dönemlerinde biyolojik, psikolojik ve sosyokültürel 

değişim yaşamaları ile beden imajı memnuniyetsizliği yaşamakra ve bundan 

kaynaklı olarak uygun olmayan beslenme ve diyet davranışları geliştirebilmektediler. 

Bunların sonucu olarak sporcular yeme bozukluğu gelişiminde savunmasız hale 

gelmektedir (86). Sporcularda yeme bozukluğu tedavi sürecinde doktor, beslenme 

uzmanı ve psikiyatrist olmak üzere multi disiplinler bir ekibin birlikte çalışması önemli 
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olarak görülmektedir. Yeme bozukluğu tedavi sürecinde bireyin vücut ağırlığındaki 

değişimler, besin tüketiminde ve fizyolojik durumunda değişiklikler incelenmeli ve 

bunlar tedavinin bir parçası olmalıdır (87). 

 

2.6 Beden Algısı 

 

Beden algısı bireyin bedeninin belirli bölümlerine ve işlevlerine karşı olumlu ve 

olumsuz duygu değerlendirmesi olarak tanımlanmaktadır. Beden algısı cinsiyet, yaş, 

vücut yapısı ve vücut ağırlığı, sağlık durumu, bedene karşı verilen anlam ve duyarlılık, 

medya baskısı ve toplumun görüşlerinden etkilenmektedir. Kişinin sahip olmak 

istediği beden ve kendi bedeni arasında farklar var ise beden algısında bozulmalar 

ortaya çıkmaktadır. Adolesan dönem bireylerin beden algısı ve beslenme konularında 

sorunlar yaşadıkları dönem olarak dikkat çekmektedir (88). Beden algısı kavramı 1920 

yıllında Schilder P. tarafından ilk kez psikolojik ve sosyolojik açıdan 

değerlendirilmiştir. Önceki çalışmalar ağırlıklı olarak beyin hasarına bağlı olarak 

oluşan bozulmuş beden algısı kavramı ile ilişkilendirilmiştir. “The Image and 

Appearence of Human Body” isimli kitabında yazar beden algısının sadece bir kognitif 

yapı olmadığını, başkalarıyla ilişkilerin ve tavırların bir yansıması olduğunu 

belirtmiştir. Beden algısında esneklik ile ilgilenmiş olan Schilder beden algısının 

“zihnimizde biçimlendirdiğimiz kendi vücudumuzun resmidir, yani kendimize nasıl 

göründüğümüzdür.” şeklinde tanımlamıştır (89). 

 

Beden algısının ilgilenilmekte olunan spor branşı için hedeflenen vücut ağırlığı ve 

maksimum performans isteği ile bozulmaya başladığı belirtilmektedir. Bu durumun 

sonucunda bireyler de yeme bozuklukları görülme riski artmaktadır. Sporcuların 

ilgilendikleri spor branşının beden algısına olan etkisini üç ana başlık altında 

inceleyebiliriz. Uzun mesafe koşucularında zayıf bir vücut yapısı ve düşük yağ 

yüzdesine sahip olmak yüksek performans ile karakterize edilmektedir. Bunun sebebi 

koşucunun düşük vücut ağırlığında daha rahat koşabilmesi, yüksek vücut ağırlığında 

ise daha zor koşmasıdır. Boks, judo, güreş gibi siklet sporlarında bireylerin vücut 

ağırlıklarının da belirli sınırlarda yer alması gerekmektedir. Hedeflenen vücut 

ağırlığında olmayan sporcuların müsabakaya alınmaması nedeni ile kısa sürede hızlı 
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vücut ağırlığı değişimi hedeflenmektedir. Bu durum bireylerde strese neden 

olmaktadır. Beden görüntüsünün önem kazandığı spor branşlarında ise bale, jimnastik 

vs. estetik değerlendirmelerin bulunduğu spor dallarında beden algısında bozulma ve 

yeme bozukluklarının görülme ihtimalinde artış gözlemlenebilmektedir (90). 

 

2.6.1 Adolesan sporcularda beden algısını etkileyen faktörler  

 

2.6.1.1 Fiziksel ve biyolojik faktörler 

 

Ergenlik döneminde bireylerde çeşitli kültürel, sosyal, fiziksel ve psikolojik 

değişiklikler meydana gelmekte olup bunlar bireyin beden algısının değişme neden 

olmaktadır. Psikolojik açıdan incelendiğinde ergenlik dönemi bireyin benliğini 

keşfettiği, ideolojik (meslek, din, politika, gibi değerler) ve çevresel alanlar (aile, 

arkadaşlıklar, ilişkiler ve cinsiyet rolleri) da dahil olmak üzere yaşamın yönlerinin ve 

bireyin kimliğinin gelişmeye başladığı dönem olarak tanımlanmaktadır. 

Araştırmalarda geleneksel cinsiyet rollerine bağlı kalan ergen bireylerde sosyal medya 

ve medyaya bağlı olarak belirli beden imajına sahip olma isteği artmaktadır (91). 

Ergenlik döneminde fiziksel büyüme ve gelişme yaşamın diğer dönemlerine oranla 

daha kapsamlıdır. Ergenlik döneminde en önemli fiziksel değişim vücut 

kompozisyonundaki değişimdir. Ergenlik döneminde her iki cinsiyette de vücut 

ağırlığında ve vücut yağ miktarında artış gözlemlenmektedir. Kız çocukların vücut 

ağırlıklarının daha hızlı artığı ve yaşanılan bu fiziksel değişiklik sebebi ile ideal vücut 

imajından uzaklaşıldığı ve akranlarına göre daha erken yaşlarda ergenliğe giren 

bireylerin daha fazla vücut ağırlığı ve daha düşük beden algısına sahip olukları 

belirtilmektedir. Kız çocukları bu sebep ile beden algısı ile daha meşgul olmaktadır. 

Ergenlik dönemi sonrasında erkek bireyler ise ergenlik öncesi veya ergenlik dönemine 

oranla daha yüksek beden algısına sahiptir. Bundan dolayı ergenlik dönemi erkek 

çocuklarında beden algılarında değişikliklerin yaşandığı dönem olarak belirtilmektedir 

(91). Ergenlik döneminde yaşanılan bilişsel değişikliklerden dolayı bireylerin düşünce 

yapıları tümdengelim ile akıl yürütme temeline dayanmaktadır. Başkaları tarafından 

birey olarak kabul edilmek amacı ile arzu ettikleri davranışları göstermeleri ile 

hedeflenen beden imajına ulaşacakları belirtilmektedir (91). 
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2.6.1.2 Aile, arkadaşlar, yaşıtlar 

 

Sporcuların beden algısı çevresinde bulunan bireylere karşı oluşturdukları imaj ve 

faktörlerden etkilenmektedir (93). Ebeveyn takdirine ve onayına ihtiyaç duyulmaya 

başlandıkça aile beden algısında önemli ve sürekli bir etki haline gelmektedir. Aile, 

erken çocukluk döneminde çocuklarda oluşan beden algısının, beden ölçüsü 

tutumlarının ve yeme alışkanlıklarının gelişiminde doğrudan ve dolaylı etkide 

bulunmaktadır. Doğrudan ebeveyn tutumları arasında çocuğa kilosu veya görünümü 

hakkında yorum yapmak, çocuğun kilosuyla dalga geçmek, çocuğa kilo vermesi için 

baskı uygulamak veya çocuğu diyet yapmaya teşvik etmek yer alabilir. Dolaylı 

ebeveyn davranışlarında ise ebeveynlerin vücutları hakkında olumsuz yorumları ve 

ebeveynlerin aşırı egzersiz veya diyet yapmaları dahil olmak üzere, çocuğu etkilemesi 

planlanmayan eylem veya tutumlar yer almaktadır. Bu davranışlar çocuklarda 

özeleştiriyi modelleyebilmekte kendilerini veya başkalarını görünüşlerine göre 

yargılamalarına ilham olmaktadır. Sosyal ve kültürel açıdan standart olarak kabul 

edilen beden ölçüsü ideallerine bağlı kalmak bu açıdan vurgulanabilir (93). 

 

Adolesan profesyonel sporcularda dikkat çeken bir durumda vücut ağırlıkları ve 

bunun ile ilgili tutum ve görüşlerden doğrudan etkilenilmesidir. Profesyonel 

sporcuların beden imajı oluşumunda ebeveynlerinin vücut ağırlıkları ve beden 

algılarına karşı gösterdikleri tutum ve görüşlerden etkilenmeleri de yer almaktadır 

(94). Profesyonel sporcuların ebeveynlerinin oluşturdukları etki sebebi ile sporcularda 

yeme bozuklukları oluşma ihtimali yükselmekte olan beden algısında değişiklikler 

oluşabilmektedir. Adolesan çağda bulunan kız çocukları ve ailelerinin birlikte 

incelendiği çalışmalarda anne ve kız çocukları arasında anormal yeme davranışları 

açısından anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Bu çalışmaya babalar dahil edildiğinde ise 

aynı etki gözlemlenmemiştir. Ebeveynlerin yeme davranışlarına etkisinin erkek 

adolesan bireylerde oluşan yeme bozukluklarına etkisi ise belirsizdir. Anne ve babanın 

sahip olduğu bozulmuş yeme davranışı ve beden algısının hem kız hem de erkek 

çocuklar üzerindeki etkisinin araştırılması gerekli görülmektedir (94). Yapılan bir 

araştırmada bale dansçılarının ailelerinde yeme bozukluğu öyküsü bulunmasının 

sporcuya etkisi kontrol grubundaki katılımcılara oranla anlamlı derece de yüksek 
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gözlemlenmiştir. Sporcunun ebeveynleri ile olan ilişkisi, sahip olduğu beden imajı 

hakkında olumsuz yorum yapması hem sporcuyu hem de diğer aile üyelerini etkilediği 

belirtilmektedir (94). Profesyonel sporcuların ebeveynlerinin kendi bedenleri 

hakkında görüş ve davranışlarının sporcularda beden algısı oluşumunda etkilidir. 

Sporcu yeme davranışı ve beden algısında akranlarından, televizyondan, takım 

arkadaşlarından, ebeveynlerinden ve antrenörlerinden etkilenmektedir (94). 

 

Yapılan çalışmalarda, aşırı kilolu gençlerin yaklaşık %25-60’ının 

ebeveynlerinden ve/veya aile üyeleri tarafından sahip oldukları vücut ağırlığı hakkında 

olumsuz alaycı yorumlara maruz kaldıkları gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda kişinin 

normal veya yüksek vücut ağırlığına sahip olması fark etmeksizin, aile üyelerinin 

vücut ağırlığı hakkında olumsuz yorum yapmasının bireyin bedeninden memnun 

olmamasına ve sağlıksız kilo kontrol davranışları göstermesine neden olabileceği 

belirtilmiştir (95). Bireyler arasındaki davranışlarda ve çevreye karşı olan tutumunda 

benzerlikler kişiler arası çekiciliğin belirlenmesinde önem taşımaktadır. Beden 

algısında bozulmalar ve yeme bozukluklarının ortaya çıkması ile adolesan dönemde 

sahip olunan arkadaşlık ilişkileri ve beden algılarının birbiri ile benzerlik taşıdığı 

sürece devam etmektedir. Kız çocuklarının vücut ağırlığı ve şekli konusunda benzer 

inanç ve davranışları paylaştıkları arkadaşları seçtiği, sosyalleşme yoluyla, zayıflık ve 

diyet hakkında akran tartışmaları oluştuğu ve mevcut benzerliklerin artırılması ile 

bireylerin hedefledikleri zayıflığa ulaşmak için birbirlerini diyet yapmaya teşvik 

ettikleri belirtilmektedir (96). 

 

2.6.1.3 Antrenör ve takım arkadaşları  

 

Sporun yapıldığı ortamda sahip olunan vücut ağırlığı ve beden algısı hakkında ki 

konuşmalara antrenör, hakem, takım arkadaşları gibi bireylerin etkisi olduğu 

gözlemlenmektedir (97). Antrenör, sporcuların performansları, sporcu çevresi, 

sporcunun kendine karşı güveni ve kendini nasıl algıladığı, yapmış olduğu spor için 

kendisine motivasyonu ve yeterlilik hissi gibi konular da sporcuyu etkilemektedir. 

Antrenörler sporcuların hayatında aynı zamanda multidisipliner bir görev üstlenmekte 

ve sporcunun gelişiminde merkezleşmektedir (98). Sporcu antrenörünü sahip olduğu 
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spor performansı ile mutlu etmek için daha fazla çaba göstermektedir. Başarısızlık ve 

performans düşüklüğü ile antrenörünü hayal kırıklığına uğrattığını düşünmekte olup 

bu durumdan korkmaktadırlar (99). 

 

Sporcu sahip olduğu beden ideali düşüncesine ulaşmak amacı ile sağlıksız 

beslenme ve diyet davranışlarında bulunmaktadır. Sağlıksız diyet davranışlarında 

bulunması ve antrenörlerinin beden algısı hakkında olumsuz geri bildirimler 

vermesine ve sporcunun sosyal hayatta kaygı, yeme bozuklukları, suçluluk, utanç ve 

sağlıksız yeme davranışları ile ilişkilendirilmektedir (aşırı yemek, beslenme 

kısıtlaması yapmak vb.). Sporcular antrenörlerinden bedenlerinin ideal beden imajına 

ulaşması için baskı hissetmektedirler (100). Bunlara ek olarak rekabetçi sporcuların en 

üst düzeyde performansı elde etmek için antrenörleri tarafından vücut ağırlığı ve 

performans açısından düşük vücut ağırlığına ulaşma ve korunmasında baskı altında 

olabildikleri de belirtilmektedir (101).  

 

Sporcular takım arkadaşlarının beslenme düzenleri ve beden algıları hakkında 

belirtikleri olumsuz yorumlardan aile, çevre ve akranlarına oranla daha çok 

etkilenmekte ve sporcularda yeme bozuklukları ve beden algısında bozukluklar ortaya 

çıkabilmektedir (102). 

 

2.6.1.4 Medya 

 

Bireylerin fiziksel ve zihinsel açıdan yetişkin bir birey olmaya başladığı, cinsel 

kimliğin gelişmeye ve cinsel rolün araştırılmaya başlandığı adolesan dönemde medya 

da var olan beden imajı adolesanların yaşamlarında anahtar rol oynamaktadır. Kitle 

iletişim araçları, ideal beden imajını bireylerin kendi bedenlerine karşı değerlendirme 

yapmasında oldukça etkilidir. Adolesan dönemde kız ve erkek çocuklar profesyonel 

sporcuları kendilerine rol model olarak seçtiği görümektedir. Sadece yeteneklerinin 

değil, sosyal hayat ve çevresinin de ilgi duyulduğu ve benzemeye çalışıldığı bir süreç 

oluşmaktadır. Adolesan çağda profesyonel kadın sporcuların fiziksel güzellikleri çoğu 

zaman yapmış oldukları spor branşındaki başarısı ve yeteneklerinden çok daha fazla 

medya odağındadır. Ancak adolesan çağda profesyonel erkek sporcuların yapmış 
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oldukları spora ait başarıları ve yetenekleri birçok zaman fiziksel güzelliklerinden daha 

çok medyanın odağındadır. Bu durum adolesan çağda ki çocukların bedenlerine karşı 

bir obje olarak bakmasına, fiziksel ve psikolojik sağlık sorunlarına sahip olmasına ve 

yeme bozuklukları, depresyon ve beden algısında bozulma oluşmasına yol açmaktadır 

(103).  

 

Son yıllarda adolesan ve yetişkin dönemde erkeklere medya tarafından ideal 

beden imajının sunulması yaygınlaşmıştır. Erkeklerde zayıf bir vücut yapısına sahip 

olmak yerine, yağsız, kaslı bir ideal vücut yapısına sahip olunması hedeflenmekte ve 

bu ideal görüntü zaman ilerledikçe daha kaslı hale gelmektedir. Kaslı görüntü idealine 

maruz kalmanın erkek çocuklarda daha fazla vücut memnuniyetsizliğine yol 

açabileceği öne sürülmüştür. Böylece kız çocukları ağırlık kaybetme ve ince bir vücut 

yapısına sahip olmak için çaba içindeyken, erkek çocuklar yalnızca ağırlık kaybı veya 

artışını değil kaslı vücut görüntüsüne ulaşmak için de çaba halindedir. Hem kadın hem 

de erkekler için medya da ayrı ayrı vücut ideallerinin sunulması bireylerin bu 

ideallerden etkilenmesine ve ona ulaşmak için çabalamasına yol açmaktadır. Medya 

ideallerini benimsemenin toplumsal olarak kabul gören idealler olarak bensenmiş 

idealler olarak algılanmasına ve medya baskısının doğrudan vücut memnuniyetsizliği 

ile ilişkili olmasına yol açmaktadır (104). Farklı spor türlerinde medyanın oluşturduğu 

etkilerin kız ve erkek çocuklar da beden imajı memnuniyetsizliklerine yol 

açabileceğine dair bazı görüşler bulunmaktadır (105).  

 

Ginsberg ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma da hakemli spor dergilerinin 

hakemsiz spor dergilere oranla kapaklarında daha zayıf modelleri tercih ettiklerini 

ortaya koymuştur. Bu durum medyanın tasvirlerinin benimsenmesi halinde farklı spor 

türlerinde yer alan kadın ve erkek sporcular arasında ideal vücut şekli, ölçüsü ve vücut 

tatmin karlığında farklılıklara yol açabileceğini ortaya koymaktadır (106).  

 

Grabe ve arkadaşları bir meta-analizde, medyaya maruz kalan kadınların ve 

adolesan bireylerin dış görünüşlerini iyileştirmek için çabaladıkları ve beden 

imajlarından memnun olmadıkları için yeme bozukluklarına karşı daha duyarlı hale 

geldiklerini bulmuşlardır (107). 
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2.6.1.5 Spor türü ve spora katılım 

 

Spor ve fiziksel aktiviteye katılım çocuklarda ve adolesanlarda psikolojik sağlığın 

devamı için önemlidir. Spor sporcunun başarma ve başarısızlık kavramlarını 

öğrenmeye başladığı, öz disiplin, rekabet, liderlik, iş birliği ve kendine güvenme 

duyguları ile tanıştığı ve bu becerilerinin geliştiği bir yer olarak görülmektedir (108). 

 

Hausenblas ve Downs yayınladıkları bir meta analiz çalışmasında sporcu olan ve 

olmayan bireyleri sahip oldukları beden imajı, cinsiyet, yaş ve rekabet düzeyi gibi 

belirli özelliklere göre karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda sporcuların sporcu 

olmayan bireylere oranla daha pozitif bir beden imajına sahip oldukları ve cinsiyet fark 

etmeksizin sporcu ve sporcu olmayan bireyler arasında eşdeğer bir farklılık 

bulunduğunu gözlemlenmiştir. Ayrıca yapılan spor branşı ile ilgili vücut ağırlığı 

baskısı özellikle kadın sporcularda beden imajı ile ilişkilendirilmekte olup erkek 

sporcular da ise bu durum beden imajını pozitif yönde etkilemektedir (109). 

 

Tüm sporcular yapmakta bulundukları spor branşının gerektirdiği ideal beden 

imajına sahip olmamakta veya olmadığını düşünmektedirler. Bu sporcular ideal beden 

imajı için baskı altında olup çaba göstermektedir. Estetik spor branşları ile 

ilgilenmekte olan sporcular zayıf bir vücuda ve beden ağırlığına sahip olmanın 

performans için diğer spor branşlarına oranla daha önemli olduğunu düşünmektedirler. 

Bunların sonucunda estetik spor branşı ile ilgilenmekte olan bireyler diğer bireylere 

oranla daha fazla vücutlarına yatırım yapmakta ve ideal beden görüntüsüne 

ulaşmadıklarında utanç, suçluluk duyguları ile baş etmek zorunda kalmaktadırlar 

(110). Boksör, güreşçi ve judocu bireylerin genellikle olması beklenen vücut ağırlığı 

sınıflandırılmasından %5-10 altındaki ağırlık kategorilerinde yarıştıkları 

gözlemlenmekte olup sporcu olmayan bireylere oranla daha yüksek bir duygusal 

zekaya ve sağlıklı beden imajına sahip oldukları rapor edilmiştir (111). 

 

Vücut ağırlığının önem kazandığı spor branşı ile ilgilenmekte olan bireylerde 

bozulmuş yeme davranışları gözlemlen ilebilmektedir. Bozulmuş yeme davranışına 

sahip olan bireylerde bozulmuş beden algısı bunun bir sonucu olarak görülmektedir. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1740144513000703?via%3Dihub#bib0175
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Sporcularda beden imajının incelendiğinde 78 çalışmanın meta analizinde sporcuların 

sahip oldukları beden imajının sporcu olmayan bireylere oranla daha pozitif olduğu 

sonucuna varılmıştır. Estetik, dayanıklılık ve top ile oynan spor branşlarında ise 

bireyler arasında fark bulunamamıştır. Bu durum yeme bozuklukları geliştirme riski 

en yüksek olan estetik spor branşlarında dahi rekabet eden sporcuların  sporcu olmayan 

bireylere oranla daha pozitif beden imajına sahip oldukları ve vücut imajlarından 

memnun olduklarını göstermektedir (112). 

 

2.6.2 Beden algısını değerlendirme ve ölçme için kullanılan yöntemler 

 

Beden algısı değerlendirilmesinde figürlü ölçekler, anketler ve küresel 

memnuniyet, bilişsel, duygusal ve davranışsal işlevlerin incelenmesi adına birçok 

yöntem geliştirilmiştir. Yapılmış olan çalışmalarda çocukluk ve adolesanlık dönemde 

vücut ağırlığında hızlı bir artış olması sebebi ile beden algısı değişmekte ve bununla 

beraber değerlendirmenin değer kazanması ile ölçmek ve değerlendirmek için yeni 

yöntemler geliştirilmektedir (113). Bu yöntemler anket formları, görsel işaretleme 

teknikleri ve görsel boyut tahmini gibi herhangi bir görsel sunumun kullanılmadığı 

araçlar, temsil eden bir görseli veya figürü kullanan araçlar, video ve bilgisayar 

yöntemi ile beden algısının bozulmasına yol açan araçlar olmak üzere üç ana 

kategoride incelenmektedir (114). 

 

2.6.2.1 Figürlü ölçekler 

 

Beden algısının değerlendirilmesinde en çok benimsenen ölçeklerin başında 

figürlü çizim ölçekleri yer almaktadır. Siluet veya kontur çizgi çizimleri olarak da 

adlandırılan bu ölçek zayıftan şişmana doğru değişen bir dizi ön görüntüden 

oluşmaktadır. Bireylerin sahip oldukları, algıladıkları beden ölçüsü ile zayıf ideal 

beden ölçüsünü en iyi temsil eden görseli seçmesi istenmektedir. Bu iki 

derecelendirme arasındaki tutarsızlık, zayıf vücut isteğine karşın bireyin sahip olduğu 

bedenine karşı vücut memnuniyetsizliğinin bir ölçüsünü ifade etmektedir (115). Ancak 

figürlü ölçekler de yer alan insan figürlerinin gerçek beden imajını yeterince 

yansıtmadığı yönünde de fikir birlikleri bulunmaktadır. Bu durum bireylerin beden 
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algısını etkilemekte olup tutarsız ölçüm sonuçlarına neden olabilmektedir. Yapılan 

araştırmalar da bireylerin görselleri, gerçek yaşamdaki beden şekilleri ile 

ilişkilendirmekte zorlandıkları belirtilmektedir (116). Beden algısı 

sınıflandırılmasında figürlü ölçeklerde hızlı ve geçerli olarak en sık kullanılan ve diğer 

şekil ölçekleri ile karşılaştırılabilmekte olan geçerliliği yüksek olan ölçek dokuz haneli 

Stunkard Şekil Derecelendirme Ölçeği (SFRS)’dir (117). 

 

Günümüzde kitle iletişim araçları tarafından bireyler arasında paylaşılan 

fotoğrafların bireylerin sahip oldukları bedenlerine karşı algılarının bozulması ile 

zihinlerinde oluşan ideal beden imajından dolayı zayıf ve kaslı görüntüye sahip olan 

bireylerin daha sağlıklı olduğunu düşünmelerine yol açmaktadır. Bireylerin figürler ve 

görüntüler üzerinden beden algısı oluşturmasında sahip oldukları yeme bozuklukları, 

besinlere karşı davranışları ve yaptıkları egzersiz türü, süresi ve miktarı 

etkilemektedir. Figürlü ölçekler bireylerin vücut boyutlarının sınıflandırılmasında 

sahip oldukları vücut şeklinin hızlı ve doğru bir şekilde seçilmesinde ve etkili olması 

ile pozitif bir etki sağlarken beden algısına tek bir boyut ile bakması ile negatif bir etki 

sağlamaktadır (117). Bireylerin beden algısının yapılmakta olan spor branşının türüne 

göre değiştiğini gösteren çalışmalar yer almaktadır. Bunlara örnek olarak; Takım 

sporları ile ilgilenen erkek adolesan sporcuların bireysel sporlar ile ilgilenen erkek 

adolesan sporculara karşın vücut ağırlığı yönetimi ve beden algısında olumlu 

değişimler yaşadıkları belirtmesi verilebilir. Adolesan bireylerin beden algısının 

ölçülmesinde standart doğrulanmış çocuk figürü çizimlerinin kullanması ise beden 

algısı ve memnuniyetsizliği değerlendirmekte olup beden büyüklüğünü doğru 

yansıtmamaktadır (118). 

 

2.6.2.2 Davranışsal yöntemler 

 

Bireylerin sahip oldukları beden görüntüsüne ait davranışsal bileşenlerin ölçütleri 

bedene ithaf edilen önem seviyesi ile pozitif veya negatif olmasına karşın beden algısı 

ile ilişkili davranışları değerlendirmek üzere tasarlanmıştır. Beden algısının 

davranışsal bileşenlerini ölçmek için kullanılan ölçeklerde beden kontrolüne ve 

kaçınma davranışlarına odaklanılmaktadır. Beden kontrolü sık sık tartıya çıkma, beden 
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ölçüsünü tespit etmek amacıyla yağ dokusunu parmaklar ile kavrayarak ölçmeye 

çalışma, aynalarda ve yansıtıcı yüzeylerde vücut bölgelerinin gözlenmesi gibi 

tekrarlayan bir dizi davranışları içermektedir (119). Bireylerin sahip oldukları 

duygusal durumlar da beden algısını etkilemektedir. Sahip olunan beden 

memnuniyetsizliği sporcularda duygu durumuna bağlı olarak vücut 

memnuniyetsizliğinin artmasına neden olabilmektedir. Yapılan bir çalışma da 

müsabaka sezonundaki ruh hali beden algısını ve memnuniyetini etkileyebileceği 

belirtilmektedir (120). Negatif beden algısına sahip bireylerin sahip oldukları vücut 

ağırlığından endişe duydukları ve vücut ağırlığındaki artışlardan korktukları 

gözlemlen ilmektedir. Bundan dolayı bireyler vücut ağırlıklarına karşı kaygı içerisinde 

bulunmakta daha sık diyet yapmakta ve beslenmelerine dikkat etmektedirler. 

Profesyonel sporcular da davranışsal beden imajı bozukluklarının yeme bozuklukları 

ve kabul görmüş diyet kalıplarına katkı sağladığı görülmüştür (112). 

 

Smolak ve ark. (121) sporcularda görülen yeme bozukluklarının sporcu olmayan 

bireylerden farklı olduğunu bunun olumsuz beden algısı sebebi ile değil daha ince bir 

bedene ulaşma hedefi için çabalamaktan dolayı olduğunu öne sürmüşlerdir. Ziegler ve 

ark. (122) yaptıkları bir çalışma da elit figür patencilerinin beden algılarından memnun 

olmamaları ile diyet yapmaya başladıklarını göstermektedir. Fakat yapılan çalışmalar 

sonucunda profesyonel sporcuların zayıf olma istekleri ve bununla birlikte diyet 

yapıyor olmalarının beden algısında bozulma ile ilişkisi bulunmamıştır. 

 

Vücut ağırlığı ile ilişkili spor branşlarında sporcunun başarısının düşük vücut 

ağırlığı veya vücut yağ yüzdesi ile ilişkilendirilmektedir. Vücut ağırlığı ile oluşan bu 

kaygılar bireylerin kilo verme amacı ile aşamalı olarak diyet veya egzersiz yapmasına 

veya ani olarak kusma, müshil, diüretik kullanma yolu ile vücut ağırlığının azalması 

için çabalar göstermesine neden olmaktadır (112). 

 

Sporcuların yapmakta bulundukları spor branşına ait egzersiz sıklığının fiziksel 

veya zihinsel sağlık, düşük benlik saygısı, depresyon ve düzensiz yeme davranışları 

ile anlamlı bir ilişkisi olmadığı düşünülmekte olup, egzersiz sıklığının tek başına “aşırı 

egzersiz” göstergesi olmadığı belirtilmektedir. Fakat DSM-4 tanımı uyarınca bireyin 
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önemli faaliyetlerini ciddi anlamda  etkilemesi ile uygunsuz zamanlarda ve uygunsuz 

ortamlarda yaralanmalara ve tıbbi komplikasyonlara açık halde egzersiz yapması aşırı 

egzersiz olarak kabul edilmektedir. DSM-4 tanımına göre bireylerin kendilerini 

katılmaya zorunlu hissettikleri, ertelediklerinde suçlu hissettikleri ve hastalıklara 

rağmen devam ettirdikleri egzersizler, beden memnuniyetsizliği, yeme bozukluğu ve 

depresyon ile ilişkilendirilmektedir. Bu tanımlama aşırı egzersiz kavramının 

tanımlanmasını, egzersiz sıklığı ile kompulsif egzersiz arasındaki farkın açıklanmasını 

sağlamaktadır. Kompulsif egzersiz bireyler de hem beden algısında bozulma hem de 

yeme bozuklukları ilişkili görülmektedir (123). Bireylerin olumlu beden algısına sahip 

olmaları, yapmakta bulundukları spor branşın da hem performans ve başarı hem de 

bedenin görünüşü için güvenin oluşmasına ve beden algısında davranışsal iyileşmeler 

olmasını katkı sağlamaktadır (124). 

 

2.6.2.3 Algı ölçümü 

 

Çocuklarda ve adolesan bireylerde beden algısı ölçümü belirli beden bölgelerine 

özgü olabilmekte veya bedenin tümüne karşı ölçülebilmektedir. Bu ölçümlerin 

değerlerinin elde edilmesinde çeşitli prosedürler var olmakta olup var olan 

prosedürlerin uygulanmasında bazı metodolojik sınırlılıklar bulunmaktadır. Tüm 

vücut için algı ölçümleri, fotografik bozulma veya video görüntüleri kullanılarak elde 

edilebilmektedir. Çocuklarda kullanılmakta olan video görüntüleme tekniklerinden 

birine örnek olarak çocuğa ait fotoğrafın belirli bir değişim oranı ile genişletilmesiyle 

veya inceltilmesiyle uygulanan merdiven metodu verilebilir. Görüntü gerçek vücut 

boyutlarına ulaştığında çocuklardan değişikliği durdurmaları istenmektedir. Fakat 

metodolojik sınırlandırmalardan ve puanlandırmanın algıları yeterince 

yansıtmamasından dolayı algısal ölçümler çocuklarda ergenlerde ve yetişkinlerde sık 

olarak kullanılmamaktadır (125). 

 

2.6.2.4 Anketler ve mülakatlar  

 

Bireylerde beden algısının değerlendirilmesinde anket yöntemi de 

kullanılmaktadır. Anket bireylerin bedenlerine karşı tutumlarını içermek üzere bireyin 
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bedenine ait niceliksel ölçütlerin açıklanmasını sağlamak üzere tasarlanmıştır. Beden 

memnuniyeti ölçekleri katılımcıların sahip oldukları bedenlerinin bir bölümüne veya 

bedenlerinin tümü ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizlik derecelerini 

belirtilmesine katkı sağlamaktadır (126). Sporcularda beden algısının 

değerlendirilmesinde anket ve mülakat uygulanmasının belirli etkileri bulunmaktadır. 

Bunlar performans, psikoloji, spora karşı tutum ve motivasyona olabilmektedir. 

Sporcularla yapılan görüşmelerde bedenlerinin hangi bölümlerinden 

hoşlandıkları/hoşlanmadıkları ve nedenleri, beden algısının onlarda ne gibi duygular 

uyandırdığı, bedenlerinden memnun olup olmadıkları gibi sorular sorulmalıdır. 

Sporcunun ebeveyn ve antrenörlerinden, sporcuların sahip oldukları bedenlerine karşı 

görüşleri ve algılanan görüşün birey için ne kadar önemli olup olmadığı sorgulanması 

ve gerçekçi bir değerlendirme yapılması çok önemlidir (56). Bireylerin yeme 

bozukluklarına karşı ilgisinin artması tarama ve klinik değerlendirme için çeşitli 

değerlendirme araçlarının gelişmesine yol açmıştır. Bireylerin yeme bozukluğunun 

değerlendirilmesi sürecinde ilk olarak tıbbi muayene ile (laboratuvar testlerini de 

içeren)  hastalıklarının değerlendirilmesi ve tıbbi geçmişinin ayrıntılı olarak 

incelenmesi gerekmektedir. Daha sonra bireylerin psikometrik özelliklerinin 

incelendiği anket ve görüşme yöntemleri ile ikinci değerlendirme yapılmaktadır. 

Bireylerin beden memnuniyeti değerlendirilmesinde öncellikli olarak kendilerinin 

vücut ölçülerinin ve kompozisyonun nasıl değerlendirdikleri ve ağırlıkla ilgili 

tutumları sorgulanmalıdır. Bireylere bu süreçte Vücut Şekli Anketi, Fiziksel Görünüm 

Durumu ve Sürekli Kaygı Ölçeği, Beden Tutumu Testi, Görünüşe Dair Sosyokültürel 

Tutum Ölçeği-3, Beden Memnuniyeti Ölçeği, Yeme Bozuklukları Envanteri, Yeme 

Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği, Anoreksiya Nervoza Değişim Evreleri Ölçeği, 

Yeme bozuklukları Tanı Ölçeği, Yeme Ve Kilo İle İlgili Örüntüler Ölçeği gibi sıklıkla 

kullanılan anketler uygulanmaktadır (127). 

 

2.6.3 Koruma ve tedavi 

 

Sporcularda beden algısı bozukluklarında koruma ve tedavi de toplumsal ve spor 

branşı kaynaklı baskıların içselleştirilmesinin sporcularda yeme bozukluğu oluşumuna 

neden olduğu belirtilmektedir. Sporcunun sahip olduğu bedenine karşı algısı günlük 
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hayatını ve yaptığı spor branşındaki performansını etkilemektedir. Pozitif beden 

imajına sahip olan bir sporcuda benlik saygısı oluşmakta ve hedeflenen spor 

performansına ulaşmak ile sağlık yaşam hedeflerine ulaşacağı belirtilmektedir. 

Sporcuların yapmakta bulundukları spor branşına ait toplumsal ve çevresel 

etkenlerden dolayı sahip olması beklenen vücut görünüşü sporcularda sosyal anksiyete 

oluşturmakta ve bu durum bozulmuş beden algısı ile beraberinde yeme bozuklarına 

neden olmaktadır. Beden algısında bozulma çevresel (aile, özellikle anne) ve kişisel 

(BKİ, bireysel duygu ve düşüncüler) olmak üzere birçok faktörden etkilenmektedir. 

Tedavi sürecinde bu faktörlerin tedavi edilmesi gereklidir. Sporcunun ilgilendiği spor 

branşını için gerekli olan boy uzunluğu, vücut ağırlığı, kas gücü, beden imajı 

müsabaka esnasında sporcunun uzmanlığını ve yetenekliliğini göstermektedir.  

 

Müsabaka süreci sporcunun sahip olduğu beden algısı ile hedeflediği performansa 

ulaşmak için neler yapabileceğine (maksimum performans için vücut ağırlığını 

azaltma veya yükseltme) odaklanmasını sağlamalıdır. Aile ve antrenörlerin 

hedeflediği beden imajına ulaşmak yerine sporcu spor branşı için gerekli olan beden 

imajına ve spor performansına ulaşmak için çabalamalıdır (128). Sporcuların gerçekçi 

olmayan vücut ağırlıklarına ulaşması için baskı oluşturmaktan kaçınılmalıdır. 

Sporcular da aşırı yağsız ve düşük vücut ağırlığına teşvik eden davranışlardan uzak 

durulmalıdır. Sporcuların antrenman döneminde vücut ağırlığını sürekli kontrol etmek 

için tartılmasından kaçınılmalıdır (129). 

 

2020 yıllında yapılmış olan bir kesitsel çalışma da yaşları 15-18 yaş arasında olan 

farklı düzeylerde ve türde spor branşları ile ilgilenmekte olan geniş bir adolesan grup 

(1412 kişi) beden algısı, beden takdiri ve yeme bozukluğu arasındaki ilişkinin 

açıklanması açısından incelenmiştir. Sporcularda beden algısı, beden 

memnuniyetsizliği, toplumsal güzellik algısının içselleştirmesi ve yeme bozukluğunun 

değerlendirmesi ile ilişkili isimsiz anket uygulanmıştır. Çalışma sonucunda boş 

zamanlarda spor yapanlar ve rekabetçi spor yapan bireylerin yapmayanlara oranla daha 

fazla beden takdiri, özsaygı ve daha az beden memnuniyetsizliğine sahip olduğu, vücut 

ağırlığına daha az duyarlı olan ve vücut ağırlığına duyarlı olan spor branşları ile 

ilgilenmekte olan bireylerin ise beden takdiri ve yeme bozuklukları açısından herhangi 
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bir farklılığa sahip olmadığı gözlemlenmiştir. Beden takdiri, vücut işlevselliği boş 

zamanlarında egzersiz yapan ve rekabetçi spor yapan bireylerin birlikte incelenmesi 

ile beden kütle indeksini sürekli kontrol eden rekabetçi sporlarla ilgilenen bireylerin 

daha az yeme bozukluklarına sahip olduğu bulunmuştur. Farklı spor branşlarında yer 

alan kız çocuklarının ve rekabetçi spor branşları ile ilgilenen erkek çocuklarının 

bozulmuş beden algısı tedavisinde, yeme bozuklukları tedavisinde yapılmakta bulunan 

spor branşının koruyucu ve önleyici bir etkisi olduğu desteklenmektedir. Farklı fiziksel 

aktiviteye sahip ergenler için yeme bozukluğunun önlenmesinde ve klinik tedavi 

programlarında beden takdiri ve işlevselliği konusunda eğitimlerin yer alması fayda 

görülmesini sağlayabilmektedir (130). 

 

Beden algısında bozulmasında tedavi ve koruma sürecinde belirli terapiler yer 

almaktadır. Bunlara örnek vermemiz gerekirse bireyin Bilişsel - Davranışçı Terapi 

(BDT) alması beden algısının iyileştirmesin de en sık kullanılan tedavi yöntemidir. 

Olumsuz beden imajına katkıda bulunan temel bilişsel ve davranışsal süreçlerin 

hedeflenmesi ile bireylerin beden imajıyla ilgili işlevsiz düşünce, duygu ve 

davranışlarının değiştirilmesinde katkıda bulmaktadır. Bir diğer tedavi ve koruma 

yöntemi ise kas kuvvetini iyileştirmek gibi fiziksel kapasiteyi geliştirmek ve bireyi 

görünüş yerine daha çok işlevselliği yöneltmek için aerobik veya anaerobik egzersizler 

önermek olabilir. Ayrıca bireylere Bilişsel İyileştirme Terapisi (CRT) beden imajı 

bozukluğu olan bir bireyin bilişsel olarak bilgiyi nasıl işlediğinin nöropsikolojik 

yönlerinin incelenmesi ile bireyin bilişsel esneklik ve planlama, dikkat, çalışma 

belleği, ayarları değiştirme ve yürütme işlevi gibi nörobilişsel yeteneklerini 

geliştirmesi tasarlanmış bir grup müdahale tedavi ve koruma sürecinde yer almaktadır 

(93). Adolesan bireylerin beden algısında bozulma sonucunda tedavi ve koruma 

sürecinde sahip olunabilme ihtimali olan yeme bozuklukları için sağlığın 

iyileştirilmesi için okullarda programlar ve eğitimler yer almasının faydalı olacağı 

düşünülmektedir. Adolesan bireylerin beden algısında aile bireylerinin önemli rol 

oynadığı tedavi süreci ve koruma döneminde ebeveynlerinin program içerisinde yer 

almasının önemli olduğu belirtilmektedir (93). Beden algısında bozulması sonrası 

koruma ve tedavi döneminde profesyonel multidisipliner bir sağlık grubu tarafından 

bireylerin tedavi edilmesi önemli görülmektedir (93). 
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2.7 Adolesan Sporcularda Beden İmajı ve Yeme Tutumu İlişkisi 

 

Yeme bozuklukları beden algısında oluşan ciddi bozukluklar ile karakterize olan 

bir rahatsızlıktır.  Günümüzde beden algısında oluşan değişiklikler yeme bozuklukları 

oluşmadan önce meydana gelen değişken risk faktörü olarak sınıflandırılabilmektedir. 

Genel popülasyon ve sporcularda yeme bozuklukları ve beden algısı arasındaki ilişki 

incelendiğinde aralarında ilişki belirsiz bulunmuştur. Bulunan sonuçlarda beden 

algısında oluşan bozuklukların sporcularda yeme tutumunu etkilediği ve sporcu 

olmayan bireylerde olduğu gibi bozulmuş beden algısının yeme bozukluklarının 

tespitinde ve ölçütünde yer aldığı belirtilmektedir. Sundgot Borgen sporcularda 

bozulmuş beden algısının, yeme bozukluğu semptomlarının bir parçası olup 

olmadığının belirsiz olduğunu belirtmiştir (131). 

 

Adolesan dönemin duygusal, sosyal ve fiziksel değişimlerle karakterize bir dönem 

olması nedeni ile beden algısında bozulma adolesan dönemin başlangıcında 

görülebilmektedir. Beden algısı ile ilgili yapılan araştırmalar yeme bozukluğu olan 

bireyler ve kadın bireylere odaklanmış olsa da adolesan çağda olan kız ve erkek 

çocukların vücut rahatsızlığı ile ilişkili psikososyal problemlerinin artması, klinik 

olmayan popülasyonlarda erkek ve kızlar için beden imajını etkileyen faktörleri 

anlamanın önemli olduğunu ortaya koymuştur. Bozulmuş beden algısı sporcularda 

sağlıksız kilo kontrol davranışlarına, uygun olmayan miktar ve sürelerde egzersiz 

yapılmasına neden olabilmektedir (132). Adolesan dönemde beden, çocukluktan 

yetişkinliğe doğru geçişte merkezi bir odak noktası haline gelmekte olup beden algısı 

adolesanlarda korku, endişe, depresyon, kaygı bozukluğu ve yeme bozukluğu ile 

ilişkilendirilmektedir (110). 

 

Adolesan sporcular fiziksel açıdan mükemmellik isteği bulunduran bir grubu 

temsil etmektedir (134). Çalışmalar, bazı spor dallarında adolesan sporcuların, genel 

popülasyondaki adolesanlara kıyasla yeme bozukluğu patolojisi geliştirme riski 

açısından daha yüksek olduğunu göstermiştir. Ayrıca, yeme bozukluğu patolojisi; (a) 

sporcularda sporcu olmayanlara göre, özellikle yüksek düzeyde spor yapan 

sporcularda, (b) kadınlarda erkek sporculara göre ve (c) zayıflık ve ağırlığa bağlı 
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sporlarda diğer sporlara oranla daha yaygın görülmektedir (135). Yeme bozukluğu 

kriterlerini karşılayan yetişkin sporcuların büyük bir kısmının ergenlik döneminde 

diyet yapmaya ve yeme bozukluğu geliştirmeye başladıkları bildirilmektedir (133). 

Profesyonel elit sporcular maksimum performans ve ideal beden algısına ulaşmak için 

uygunsuz beslenme ve diyet davranışları göstermekte ve egzersiz hedefleri 

yürütmektedir. Bu stratejiler ile vücut şekli, vücut ağırlığı ve kompozisyonunun olması 

gereken ağırlıkta tutabileceğine inanmaktadırlar. Bu davranışlar adolesan kız 

çocuklarında yağsız bir vücuda sahip olmanın performans ve başarı için 

hedeflenmesine erkek çocuklarda ise kaslı bir vücuda sahip olmanın hedeflenmesine 

neden olmaktadır. Adolesan sporcuların sağlıklı maksimum performansa ulaşmak için 

beslenme, diyet ve sporu düzenleme de toplumsal idealler ve bireysel hedeflenen 

performans için yapılması gerekenler arasında farkı ayırmada güçlük çektikleri 

görülmektedir. Diyet yapma davranışının adolesan bireylerde çok görülmesi ile 

yüksek enerji ihtiyacı olan adolesan sporcuları fiziksel, sosyal ve psikolojik 

sonuçlarından daha fazla etkilenmektedir (135). 

 

Adolesan sporcularda beden algısında oluşan ve oluşabilme ihtimali olan 

bozukluklar için belirli risk faktörlerinin temel olmasına rağmen başka birçok faktörün 

de düzensiz yeme alışkanlığı gelişimine katkıda bulunduğu gözlemlenmektedir. 

Performansın en üst seviye de olması, gerçekçi olmayan vücut ağırlığı ve yağ 

oranlarının hedeflenmesi ve baskı altında tutulması, toplumsal beklenti ve istekler ve 

bazı sporcular için belirli vücut şekline ulaşma zorunlulukları gibi bazı etkenler 

sporcularda beden algısında bozulmaya sebep olabilmektedir (135). Sporcularda 

görülmekte olan bozulmuş beden algısı ve yeme bozuklukları davranışlarında başlıca 

risk faktörü de antrenör ve toplum tarafından sporcuya baskı oluşturan vücut 

ağırlığında ve vücut yağında azalmanın atletik performansı artıracağına dair olan 

inançtır (136). Antrenörlerin ve takım arkadaşlarının spor performansını artırmak için 

sporcuya vücut ağırlığı ve yağını azalması için baskı yaptıkları ve sporcuların 

kısıtlayıcı diyetler uygulaması ve patojenik ağırlık kaybı yöntemleri ile bozulmuş 

yeme davranışları göstermesine neden olduğu belirtilmektedir (137). Düzenli fiziksel 

aktivite yapmanın yüksek benlik saygısı ve pozitif sosyal beceriler kazanılmasını 

sağladığı ve sağlığı olumsuz etkileyen davranışlar gösterme riskini azalttığını gösteren 
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çalışmalar bulunmaktadır (132). Adolesan erkek ve kadın bireylerde sahip olunan 

beden imajından memnun olunmaması ile sağlıksız beslenme ve diyet uygulamaları, 

kendi kendini kusturma, diüretik kullanımı, müshil kullanımı ve diyet hapı kullanımı 

gibi birçok zararlı kilo kontrol davranışlarının uygulandığı belirtilmektedir. Kız 

çocuklarının erkek çocuklarına oranla beden algısında bozulma ile yeme tutumlarında 

bozulmalar daha sık görülmektedir. Erkek çocuklar kilo kontrol yönetimi ve sağlıklı 

beden algısına ulaşmak için beslenme ve diyet yerine egzersizi daha çok seçmektedir 

(139). Adolesan dönemde yer alan çocuklarda beden algısı ve yeme tutumları 

arasındaki ilişki ve yeme bozukları için, eğitimler düzenlenmesi ve bireylerin bu konu 

hakkında bilgilendirilmesi olumlu beden imajına sahip olunması için önemlidir (140). 

 

2.8 Adolesan Takım Sporcularında Müsabaka ve Antrenman Dönemi Yeme 

Tutumlarının Beden Algısı ve Beslenme Durumu Üzerine İlişkisinin İncelenmesi 

 

2.8.1 Adolesan takım sporcularının müsabaka dönemi ve antrenman dönemi 

yeme tutumları 

 

Vücut ağırlığı kontrolü birçok elit spor branşında özellikle vücut ağırlığının 

performans açısından önem kazandığı spor branşlarında önem kazanmaktadır. Vücut 

ağırlığı kontrollünün işlevsel bir davranış olması nedeniyle yeme bozuklukları ve 

vücut ağırlığı arasında günümüzde ince bir çizgi bulunduğu söylenmektedir. Vücut 

ağırlığının hızlı bir şekilde azaldığı spor branşlarında sporcularda bu durum yeme 

bozukluklarına teşvike neden olabilmektedir. Günümüzde yapılmış olan birçok 

çalışma da yetişkin sporcularda spesifik olarak görülen yeme bozuklukları bu açıdan 

incelemektedir.  Profesyonel olarak bir spor branşı ile ilgilenen bireylerde genellikle 

vücut ağırlığında azalma da endişe içerisinde bulunmadıkları ve kilo kontrol 

davranışları göstermedikleri gözlemlenmektedir. Cinsiyet faktörü açısından 

incelendiğinde ise erkek sporcuların vücut ağırlıklarında artış için çabaladıkları kadın 

sporcuların ise vücut ağırlıklarında azalış için çabaladıkları gözlemlenmektedir. 

Adolesan elit sporcular değişen derece, sıklık ve şiddette kilo kontrol davranışları 

göstermektedir. Bu konu hakkında yapılmış çalışma sayısının yetersiz olduğu, daha 

çok çalışmaya ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir.  Vücut ağırlığında azalma ve kilo 
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kontrol davranışları vücut ağırlığının önem kazandığı spor branşlarında dikkat 

çekmektedir (141,142). Birçok spor branşında ideal performansa düşük vücut ağırlığı 

ve/veya düşük yağ/kas oranı ile ulaşılacağı düşünülmektedir (141,143). Bu spor 

branşları yüksek riskli spor branşları olarak adlandırılmaktadır (142). 

 

Bu spor branşlarına örnek vermek gerekirse; 

 

1. Estetiğin öne çıktığı spor branşları(ritmik ve artistik jimnastik, buz pateni, dans) 

2. Ağırlık spor branşları (judo, kürek çekme vs.) 

3. Aerobik spor branşları 

4. Dayanıklılık spor branşları 

5. Düşük vücut ağırlıklı performans sporları (mesafe koşusu vs.) 

 

Bu sporlar yüksek riskli spor olarak adlandırılmaktadırlar. Bu spor branşlarında 

vücudunun dış görünüşünün ince olması vurgulanmaktadır. Adolesan sporcular da kilo 

kontrol davranışı, düzensiz yeme ve klinik yeme bozukluklarına ait davranışların 

incelendiği çalışma sayısı azdır (142,144,145). Bu durum vücut ağırlığının kontrolü 

ve vücut boyutunu ölçmek için patojenik kilo kontrol davranışlarının kullanılması 

patojenik olmayan kilo kontrol davranışlarının ise spora özgü talepler doğrultusunda 

hedeflenen vücut ağırlığına ulaşılması için kontrol edilmesinden kaynaklanmaktadır 

(146). 

 

Vücut ağırlığının kaybedilmesinde kademeli ve hızlı olmak üzere iki yol 

bulunmaktadır (147,148). Kademeli vücut ağırlığı kaybı kısıtlayıcı, seçici besin alımı 

veya uzun bir süre egzersiz yapılması ile dikkatli, sürekli kilo kaybı ve alınması 

önemsenmektedir. Kademeli vücut ağırlığı kaybının kontrolden çıkması, aşırı egzersiz 

ve devam eden bir diyet süreci ile yeme bozuklukları için risk faktörü 

oluşturabilmektedir. Hızlı vücut ağırlığı kaybı ise kısa süre içerisinde telafi edici 

davranışlar ile vücut ağırlığının değişmesidir. Bu davranışlar kusma, sauna, bilinçli 

olarak terleten kıyafetler giymek vs ilaçlar kullanmak olabilir (149-151). Vücut 

şeklinden ve vücut ağırlığından memnun olmayan bir bireyin bu durum sonucunda 

yeme bozuklukları geliştirme riski oluşturabileceği bilinmelidir (152,153). 
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Profesyonel sporcuların bu açıdan değerlendirilmesinde ise ana kriter müsabakanın 

zafer veya mağlubiyet ile sonuçlanmasıdır (154). En yüksek performans olağanüstü 

bedensel başarı sporcunun ilk hedefidir. Profesyonel sporcu ideal beden görüntüsüne 

ulaşmayı ilk hedef olarak bildirmektedir. Bu davranış sporcuları sporcu olmayan 

bireylerden ayıran bir özelliktir. Sporcularda ilgilenilen spor branşı ile ilişkili olarak 

antrenman miktarı, kilo verme yöntemi, yeme düzenleri ve psikolojik profilin etkisi 

incelenirken dikkatli olunmalıdır (149,155). Yapılmakta bulunan spor branşına özgü 

vücut ağırlığında azalma bazı durumlarda performans artışı için gerekli olmaktadır. Bu 

durum vücut ağırlığı kontrolünün patojenik olmayan biçimini ifade etmektedir (156). 

Yapılan çalışmalarda son yıllarda sporcuların sporcu olmayan bireylere oranla daha 

yüksek miktarda yeme bozukluğu prevalansı gösterdiği gözükmektedir. Fakat 

günümüzde genç ve ergen elit sporcularda yeme düzeni ve kilo kontrolü üzerine bilgi 

eksiliği bulunduğu unutulamamalıdır.  Yapılan anketler, klinik görüşmeler ve kesitsel 

kohort çalışmalar incelendiğinde profesyonel elit sporcuların patojenik kilo kaygısı ve 

kilo kontrol davranışı göstermesi açısından sporcu olmayan bireylere oranla daha 

yüksek risk altında olmadığını göstermektedir (157-160). 

 

Arroyo ve ark. elit futbol sporcularını profesyonel sporcu olmayan normal BKİ 

sınırları içerisinde yer alan bireyler ile karşılaştırdıkları çalışma da her iki grubun da 

5’te 1’nde daha fazla ağırlık ve kaslı görünüm isteği içerisinde oldukları belirtilmiştir 

(158). Martinsen ve ark.  farklı spor branşlarını inceledikleri bir çalışma da patojenik 

kilo kontrolü davranışlarının (diüretikler, laksatifler, kusma ve diyet hapları) sporcu 

olmayan kontrol gruplarında daha sık olduğunu gözlemlemişlerdir. Cinsiyet faktörü 

açısından incelendiğinde ise erkek sporcuların performans iyileşmesini hedefledikleri 

erkek kontrollerin ise görünüşlerini iyileştirmeyi hedef aldıkları ve bunun için kilo 

kontrol davranışları gösterdiklerini  belirtmiştir (157,161). Rosendahl ve ark. beden 

algısının açıklanmasında silüet kullanılması ile elit sporcuları değerlendirmişlerdir 

(161-163). Kilo kontrol davranışları, düzensiz yeme ve diyet deneyimlerinin 

incelenmesinde sporcuların sporcu olmayan bireylere oranla beden algısının 

açıklanmasında daha düşük değerler aldığı gözlemlenmiştir. Ferrand ve ark. yüzme 

spor branşına karşılık olarak vücut ağırlığına bağlı olmayan bazı spor branşlarını 

incelemiş (futbol, voleybol, basketbol vs.) ve vücut ağırlığı endişeleri açısından 
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bireyler arasında herhangi bir farklılık bulamamıştır (159). Fakat sporcuların vücut 

ağırlıklarının incelenmesinde vücut ağırlığı için kaygı altında bulundukları ve vücut 

ağırlıklarını korumak için daha fazla risk altında oldukları bulunmuştur. Galli ve Reel 

erkek sporcuların daha kaslı ve güçlü gözüken bir vücut profiline sahip olma isteği ile 

yapmakta bulundukları egzersizlerde ve beslenmelerinde aşırıya kaçtıklarını  ve diğer 

bireylere oranla daha az kas miktarına sahip olduklarını belirtmiş ve bu durum 

sonucunda kas dismorfisi oluştuğunu belirtmiştir (164). Bu durum ters anoreksiya 

olarak adlandırılmaktadır (165). Bu durum sonucunda sporcular yaşadıkları utanç 

nedeniyle sosyal faaliyetlerden geri çekilmekte yoğun egzersizlere, anabolik ilaçlara 

başvurmaktadırlar (166). Sundgot-Borgen profesyonel sporcularda yeme bozuklukları 

ile ilgili bir ayrım olduğunu ortaya çıkarmıştır. Düşük beden algısının hedeflendiği 

spor branşlarında kilo kontrol problemlerinin daha yüksek olacağı belirtilmektedir 

(162,167,168). 

 

2.8.2 Adolesan takım sporcularının beslenme durumu ve müsabaka dönemi  ve 

antrenman dönemi yeme tutumları arasındaki ilişki 

 

Adolesan sporcular yaş, cinsiyet, yapmakta bulundukları spor branşı ve sahip 

oldukları antrenman yoğunlukları gibi çeşitli faktörlerden etkilenmekte olup, farklı 

beslenme alışkanlıklarına sahiptir. Yapılan çalışmalarda adolesan sporcularda total 

enerji, karbonhidrat, protein, yağ ve mikro besin öğeleri başta olmak üzere beslenme 

ihtiyaçlarının karşılanamadığı, yetersiz meyve, sebze ve süt ürünleri tükettikleri 

belirtilmektedir. Antrenman ve müsabaka dönemlerinde beslenme durumlarında 

farklılıklar görüldüğü, müsabaka döneminde hızlı performans artışı için enerji miktarı 

yüksek, hızlı enerji kaynaklarının tüketimine odaklandıkları belirtilmektedir. 

Antrenman döneminde ise beslenme durumları açısından toparlanma sürecini 

destekleyen, dayanıklılığın artıran yeterli ve dengeli beslenme programlarına 

yöneldikleri belirtilmektedir. Adolesan sporcuların beslenme durumlarının antrenman 

ve müsabaka dönemi yeme tutumları arasında rekabet duygusuyla gelen stresin yeme 

tutumlarını etkilediği ve yeme bozukluklarına neden olabileceği belirtilmektedir. Buna 

örnek vermek gerekirse süreç stresi ile birlikte gelen kaygı nedeniyle az yemek veya 

stresi azaltma hedefi ile aşırı miktarlarda tüketmek yer alabilir. Bu aşamada antrenman 
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ve müsabaka dönemlerinde takım sporcularının birlikte çalıştığı antrenörün oluşmuş 

ve oluşabilecek sorunları belirlemesi ve önlem alması oldukça önemli bir rol 

oynamaktadır.  

 

Sporcunun yapmakta bulunduğu spor branşına ait antrenman türü ve yoğunluğu 

da beslenme ihtiyaçları ve yeme davranışlarını etkilemektedir. Yüksek yoğunluklu 

sporlar ile uğraşan sporcuların besin alımlarının her zaman artan talepleri karşılayacak 

şekilde ayarlanmadığı ve bunun bir sonucu olarak antrenman ve müsabaka 

dönemlerinde tutarsız beslenme davranışlarına neden olabileceği belirtilmektedir. 

Sporcuların enerji harcamalarının yeteri kadar karşılanamadığı dönemlerde yorgunluk, 

performansta azalma ve toparlanma sürecinde zayıflama görülmektedir. Mikro besin 

öğesi eksikleri incelendiğinde ise demir, kalsiyum ve d vitamini gibi vitamin ve 

mineral eksiklerinin görüldüğü bu dönemde hem atletik performans hem de genel 

sağlığık olumsuz etkilenmektedir. Sporcuların yapmakta bulundukları spor branşına, 

antrenman ve müsabaka dönemine sahip oldukları özelliklere ve ihtiyaçlara uygun 

olarak hazırlanmış bir beslenme düzeninin periyodik bir düzende uygulanması 

performans ve iyileşmenin optimum seviyede olması için çok önemlidir. Sporcuların 

süreç içerisinde daha başarılı olmalarını sağlamaktadır. Sporcuların öüsabaka 

dönemlerinde sporcu içecekleri, enerji barları, jeller gibi hızlı ve kullanışlı enerji 

kaynaklarına hızlı enerji eldesi ve gastro intestinal sorunların en aza indirgenmesi için 

öncellik tanıdıkları antrenman döneminde ise makro ve mikro besin öğesi eksiklerinin 

tamamlandığı, protein ve anti inflamatuar besinler açısından zengin gıdalar ile 

toparlanma ve iyileşme sürecine destek sağlandığı belirtilmektedir (169,170). 

 

2.8.3 Adolesan takım sporcularının beden algısının beslenme durumu ve  

müsabaka dönemi ve antrenman dönemi yeme tutumuna etkisi  

 

Beden algısı bireylerin kendi fiziksel görüntülerine ilişkin içsel temsildir. Kişinin 

kendi bedeni hakkında öz değerlendirmesidir. Beden algısı bireylerin sosyal çevre 

içerisinde ki kimliği ve öz güveninde önemli bir rol oynamaktadır. Ergenlik 

döneminde beden algısı özellikle psikolojik sağlık açısından önemli olmakta olup, 

sporcunun performansı ve çevresi tarafından kabul görmesi açısından önemli 
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görülmektedir. Adolesan sporcularda beslenme durumunu ve yeme tutumlarını önemli 

ölçüde etkilemektedir. Bozulmuş beden algısına sahip olmak adolesan sporcu da yeme 

bozukluklarının görülmesine neden olabilmektedir. Özellikle takım sporu ile uğraşan 

bireylerde sosyal çevre tarafından kabul görme isteği ve performans kaygısı nedeni ile 

beden algısı konusunda hassas olabildikleri belirtilmektedir.  

 

Takım sporcularının bireysel spor branşları ile ilgilenen bireylere oranla daha 

olumlu beden algısına sahip olabilecekleri, fakat yine de vücut ağırlığı kontrolü ve 

beslenme müdahalelerinde risk altında olabilecekleri belirtilmektedir. Adolesan 

sporcularda beden algısının yeme tutumları üzerinde belirleyici bir etkiye sahip 

olduğunu gösteren çalışmalar yer almaktadır. Özellikle sporcularda müsabaka 

dönemlerinde artan beden algısı kaygısı ile birlikte yeme bozuklukları riski de 

artmaktadır. Örneğin yapılan bir çalışma da müsabaka dönemlerinde adolesan futbol 

ve voleybol oyuncularının %43’ünün kahvaltıyı atladıkları ve bu davranışın altında 

yatan sebebin ise kontrolsüz beden imajı kaygısı olduğu belirtilmektedir.  

 

Adolesan dönemde sağlıklı bir beden algısına sahip olmak beslenme durumu ve 

yeme tutumları üzerinde kritik bir etkiye sahiptir. Beden algısını olumlu yönde 

desteklemek ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarına teşvik çok önemlidir. Takım sporu 

ile ilgilenen adolesan sporcular da sosyal kabul görme isteği ile birlikte takım 

arkadaşlarının ve koçlarının beklentileri ile sporcularının beden algısı ve beslenme 

davranışlarında değişiklikler görülmektedir. Sporcuların müsabaka döneminde 

antrenman dönemine kıyasla daha fazla bozulmuş beden algısına sahip oldukları ve bu 

dönemde daha fazla enerji ve besin alımına yönelik beslenme stratejileri 

benimsedikleri görülmektedir. Antrenman döneminde ise daha dengeli ve düzenli 

beslenme ve öğün alışkanlıklarına sahip oldukları belirtilmektedir (171,172). 

 

2.8.4 Adolesan takım sporcularının beslenme durumu ve müsabaka dönemi   ve 

antrenman dönemi yeme tutumlarının karşılaştırılması 

 

Adolesan takım sporcularının beslenme durumu ve antrenman ve müsabaka 

dönemi yeme tutumlarının karşılaştırılmasında ergenlik dönemi ile birlikte gelen 
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fiziksel, zihinsel ve biyolojik değişiklikler ile birlikte bireylerin yaşamlarının gelecek 

dönemlerini etkileyen bir süreç başladığı bilinmeli, bu dönemde yaşam boyu 

yiyecekler ile sağlıklı bir ilişki kurulması adına diyet, egzersiz ve beden imajı 

açısından bir bütün halinde hareket edilmeli ve bireyin yaşam tarzına, yapmakta 

bulunduğu spor branşına uygun olarak beslenmenin önemi vurgulanmalıdır.  

 

Sporcuların antrenman ve müsabaka dönemlerinde büyüme ve gelişme 

gereksinimlerine ek günlük antrenman ve rekabetin bir sonucu olarak egzersiz 

taleplerini karşılayacak bir beslenme tutumunu benimsetilmesi antrenman döneminde 

antrenman sonrası gün içerisinde yüksek kaliteli karbonhidrat ve protein içeren 

gıdaların tüketilmesi gerektiği vurgulanmalıdır (173). 

 

2.8.5 Adolesan takım sporcularının beslenme durumu ve müsabaka dönemi  ve 

antrenman dönemi yeme tutumlarının psikoloji üzerine etkisi  

 

Adolesan takım sporcularının beslenme durumu, antrenman dönemi ve müsabaka 

dönemi yeme tutumlarının psikoloji üzerine etkisi incelendiğinde beslenmenin bireyin 

zihinsel sağlığı için önemli bir etkiye sahip olduğu görülmektedir.  Sporcuların doğru 

beslenme alışkanlıklarına sahip olması sporcuları hem fiziksel hem de zihinsel sağlık 

açısından olumlu etkilemektedir. Beslenme yetersizlikleri ile adolesan sporcularda 

anksiyete, depresyon ve dikkat eksikliği oluşabilmektedir. Adolesan sporcuların 

vitamin ve mineral dengesinin sağlandığı omega-3 ve sağlıklı yağlar açısından zengin, 

kompleks karbonhidrat ve protein içeren besinlerden zengin bir beslenme programını 

benimsemeleri sporcuların psikolojik sağlıklarını olumlu yönde etkilemekte olup 

depresyon ve anksiyete semptomlarını azaltmaktadır. Sporcuların beslenmelerinde 

omega-3’ten zengin gıdalar eklemeleri ile anksiyete de azalma, folat, çinko ve 

magnezyum içeren gıdaları eklemeleri ile ise depresif bozukluklarda azalma olduğu 

belirtilmektedir (174). 

 

Antrenman ve müsabaka dönemlerinde sporcuların psikolojik durumları farklı 

şekillerde etkilenmektedir. Müsabaka dönemi sporcular için yüksek stres ve anksiyete 

seviyelerinin bulunduğu bir dönem iken antrenman dönemi zihinsel açıdan daha sakin 
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olunduğu, mental dinlenme imkanın sağlandığı bir dönem olarak görülmektedir. 

Sporcunun yapmakta bulunduğu spor branşının vücudunda oluşturduğu strese ve 

performans anksiyetesine karşın beslenme bu dönemde oldukça önemlidir. Adolesan 

sporcularda yetersiz ve dengesiz beslenme sporcunun mental sağlığını olumsuz açıdan 

etkilemektedir. Sporcuların maksimum performans ve psikolojik iyilik haline ulaşması 

için optimal beslenme stratejileri benimsenmelidir. 

 

Adolesan dönemde sahip olunan beslenme alışkanlıkları sporcuların beyin 

fonksiyonlarını ve davranışlarını etkilemekte olup, bilişsel fonksiyonlar, öğrenme 

yetenekleri ve duygusal durumlar üzerinde etkiye neden olmaktadır. Ek olarak 

anksiyete ve duygu durum bozukluklarının ortalama başlangıç yaşının 6-13 yaş 

arasında olduğu göz önüne alındığında beslenme açısından diyet alımının adolesan 

dönemde iyileştirilmesinin hedeflenmesi ile bireylerin psikolojik sağlıklarına önemli 

faydalar sağlayacağı belirtilmektedir (175). 

 

2.8.6 Adolesan takım sporcularının beslenme durumu ve müsabaka dönemi   ve 

antrenman dönemi yeme tutumlarının performans üzerine etkisi  

 

Adolesan dönem bireylerin fiziksel, zihinsel ve çevresel açıdan hızla geliştikleri 

bir dönem olup bu dönemde düzenli spor yapma alışkanlığı elde edilmesinin bireylerin 

beslenme alışkanlıklarını ve genel sağlık durumları ve spor performanslarını olumlu 

etkilediği belirtilmektedir. Sporcunun yeterli, dengeli makro ve mikro besin öğesi 

gereksinimlerini tüketmesi, yeterli hidrasyon sağlanması ve zamanlama sporcunun 

performansını doğrudan etkilemekte olup maksimum performans önemlidir (176). 

 

Yüksek enerji gereksinimi gerektiren spor branşları ile ilgilenen sporcuların 

müsabaka dönemlerinde enerji gereksinimlerinin karşılanması için karbonhidrat alımı, 

kas onarımı ve yeniden yapılanması için ise protein alımı oldukça önemlidir. 

Dehidrasyon dayanıklılık, kuvvet ve konsantrasyon üzerinde olumsuz etkilere yol 

açabilmektedir. Sporcuların antrenman ve müsabaka dönemlerinde beslenme 

durumlarında ve ihtiyaçlarında farklılıklar gözlemlenebilmektedir. Antrenman 

dönemlerinde kas kütlesinde artış, dayanıklılık ve genel performansta artış, müsabaka 
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dönemlerinde ise hızlı enerji gereksinimi ve toparlanma hedeflenmektedir.          

Antrenman dönemlerinde enerji alımının antrenman yoğunluğu ile orantılı olarak 

ayarlanması, yeterli miktarda karbonhidrat ve protein alımı ile kas glikojen depolarının 

dolu olması ve kas onarımının optimal seviyede olması önemlidir. Bu dönemde mikro 

besin öğelerinin yeterli alımı genel sağlık ve performans açısından önemli 

görülmektedir (178).  

 

Müsabaka dönemlerinde karbonhidrat yüklemesinin yapılması, sporcuların enerji 

seviyelerinin yüksek seviyede olmasını sağlamaktadır. Müsabaka gününde sindirimi 

kolay, enerji veren besinlerin tüketilmesi performans açısından önemli görülmektedir. 

Müsabaka sonrasında ise hızlı toparlanma açısından kas glikojen depolarının 

yenilenmesi ve kas onarımı için yeterli, dengeli karbonhidrat ve protein alımı gerekli 

görülmektedir (179). 

 

Adolesan takım sporcularının beslenme durumunun antrenman dönemi ve 

müsabaka dönemi yeme tutumlarının performans üzerine etkisi hakkında literatürü 

incelediğimizde (173) Adolesan sporcularının günlük enerji ve besin alımlarının 

önerilen düzeylerde olmadığı bu durumun performans üzerinde olumsuz etkilere yol 

açtığı vurgulandığı görülmektedir (201).   

 

Adolesan dönemde yer alan sporculara antrenman ve müsabaka dönemlerinde 

farklı beslenme stratejileri uygulanmasının sporcularının performans ve toparlanma 

süreçleri üzerinde ki etkileri incelenmiş olup, müsabaka dönemlerinde sporcularda 

beslenme stratejileri uygulanmasının performansı artırdığı, toparlanma süreçlerini 

hızlandırdığı belirtilmiştir.  

 

2.8.7 Adolesan takım sporcularının beslenme durumu ve müsabaka dönemi   ve 

antrenman dönemi yeme tutumlarının fiziksel sağlık üzerine etkisi  

 

Adolesan sporcuların beslenme durumunun antrenman dönemi ve müsabaka 

dönemi yeme tutumlarının fiziksel sağlık üzerine etkisini incelediğimizde adolesan 

dönemin bireylerin hızlı büyüme ve gelişme gösterdikleri ve yaşamını etkileyecek 
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sağlık temellerinin atıldığı dönem olması sebebi ile beslenme durumunun ve beslenme 

alışkanlıklarının hem sağlık durumları hem de spor performansları açısından önemli 

bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir (176). 

 

Beslenme genel sağlık durumu ve iyi olma üzerinde doğrudan etkilidir. Yeterli ve 

dengeli beslenme enerji seviyeleri, kemik sağlığı, kas sağlığı ve bağışıklık sistemi 

fonksiyonları gibi birçok alanda etkili rol oynamaktadır. Yeterli enerji alımı, enerji 

dengesinin sağlanması hem büyüme ve gelişme hem de optimal performansın 

gerektirdiği yüksek enerji gerekliliği sebebi ile oldukça önemlidir (177). Makro besin 

öğeleri enerji sağlanması ve doku onarımı gibi temel fonksiyonlarda rol oynamaktadır. 

Mikro besin öğeleri ise metabolik süreçlerin düzgün işlenmesi ve genel sağlık 

durumunun iyiliği için gereklidir. Adolesan sporcuların fiziksel sağlığık için demir, 

kalsiyum ve d vitamini gibi mikro besin öğeleri önemlidir.  Dehidrasyonun kas 

krampları, yorgunluk ve konsantrasyon eksikliğine yol açtığı, genel performansta 

düşüklüğe yol açtığı görülmekte olup, yeterli miktarda sıvı alımının önemi 

vurgulanmaktadır (178). 

 

Antrenman dönemi ve müsabaka dönemlerinde farklı beslenme stratejileri 

uygulanması adolesan sporcuların fiziksel sağlıkları üzerinde farklı etkiler 

yaratabilmektedir. Bu dönemlerde önemli olan sporcunun beslenme ihtiyaçlarının 

yeterli ve dengeli olacak şekilde karşılanması, performansın artırılması ve fiziksel 

sağlığın korunmasıdır. Antrenman döneminde sporcuların fiziksel sağlık durumlarının 

iyiliği için antrenman yoğunlukları ile orantılı olarak enerji alımları ayarlanmalıdır. 

Adolesan sporcuların beslenme durumu ve antrenman dönemi ve müsabaka dönemi 

yeme tutumlarının fiziksel sağlık üzerine etkisi ile ilişkili literatürde yer alan 

çalışmaları incelediğimizde (173) sporcuların beslenme alışkanlıklarının genel sağlık 

durumları üzerinde etkisinin olduğunu, yetersiz beslenmelerinin bağışıklık sisteminde 

ve spor performansında düşüş ve yorgunluğa neden olabileceğini vurgulanmaktadır 

(173). Adolesan sporcuların günlük besin öğesi alımlarının fiziksel sağlık durumları 

üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada demir eksikliği anemisi ve kalsiyum 

yetersizliğinin sporcular da sağlık durumlarında bozulma ve performans da düşüklüğe 

neden olduğu görülmüştür (179). Adolesan sporcuların hidrasyon durumlarının 
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fiziksel sağlık üzerine etkisinin incelendiği başka bir çalışma da ise dehidrasyonun 

genel sağlık durumlarını, termoregülasyonu ve performansı olumsuz etkilediği 

belirlenmiştir (202). 

 

2.8.8 Adolesan takım sporcularının beslenme durumu ve müsabaka dönemi  ve 

antrenman dönemi yeme tutumlarının vücut kompozisyonu üzerine etkisi  

 

Adolesan takım sporcularının beslenme durumu ve antrenman dönemi -  

müsabaka dönemi yeme tutumlarının vücut kompozisyonu üzerine etkisini 

incelediğimizde adolesan sporcularının yeme tutumlarının sadece genel sağlık durumu 

ve performans için önemli olmadığı vücut kompozisyonu üzerinde de etkisi olduğu 

görülmektedir. Optimal vücut kompozisyonuna sahip olmak sporcunun hız, 

dayanıklılık, güç ve performans gibi birçok ölçütlerini doğrudan etkilemektedir. 

Sporcunun genel iyilik hali için gerekli olan sağlıklı vücut kompozisyonuna sahip 

olunması kronik hastalıkların riskini azaltmakta, bireylerin özgüveni ve beden algısı 

üzerinde etkili olmaktadır (176). Sporcunun yeterli ve dengeli bir beslenme 

programına sahip olması enerji, makro ve mikro besin öğelerinin yeterli miktarlarda 

tüketilmesi vücut yağ ve kas oranını etkilemekte olup, vücut kompozisyonun 

şekillenmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Sporcunun enerji dengesinin 

sağlanması, antrenman yoğunluğu ve metabolik hızı ile orantılı olarak ayarlanması 

vücut yağ depolarının artmaması ve azalmaması açısından önemlidir (177). 

 

Antrenman dönemi ve müsabaka dönemi beslenme durumu ve yeme tutumları 

hedeflenmekte olan vücut kompozisyonu dikkate alınarak planlanmalıdır. Antrenman 

döneminde kas kütlesinde artış gözlemlenmekte olup yüksek protein ve yeterli 

karbonhidrat alımıyla kas protein sentezi ve kas gelişimi desteklenmektedir.  

Antrenman döneminde enerji dengesi ise yeterli enerji alımı kas kütlesi kazanımı ve 

antrenman verimliliği açısından önemlidir. Müsabaka döneminde ise karbonhidrat 

yüklemesi söz konusu olmakta olup, kas glikojen depolarının artırılması ile 

performans artışı hedeflenmektedir.  Optimum yağ oranının ulaşmak için enerji alımı 

düzenlenmekte olup aşırı kalori kısıtlaması ile bu durum performansta düşüklüğe yol 

açmaktadır. Adolesan takım sporcularının beslenme durumu ve antrenman dönemi ve 
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müsabaka dönemi yeme  tutumlarının vücut kompozisyonu üzerine etkisinin 

incelendiği çalışmalar da (173) adolesan sporcunun sağlıklı yeme tutumuna sahip 

olmasının vücut kompozisyonuna olan etkisi incelenmiş olup yeterli ve dengeli protein 

ve karbonhidrat alımının kas kütlesinde artışı sağladığı ve yağ oranını optimize ettiği 

gözlemlenmektedir (203).  

 

Antrenman dönemi ve müsabaka döneminde uygulanan farklı beslenme 

stratejilerinin etkisini incelediğimizde antrenman döneminde yüksek protein ve 

karbonhidrat tüketiminin kas kütlesinde artış sağladığı, müsabaka döneminde ise 

enerji alımına özen gösterilmesi ile yağ oranının düştüğü gözlemlenmektedir (178-

179).  

 

Hidrasyon durumunun vücut kompozisyonu üzerine etkisini incelediğimizde ise 

yetersiz sıvı alımının dehidrasyona yol açabildiği ve buna bağlı olarak performans 

düşüklüğü ve kas kütlesi kaybına yol açabileceği vurgulanmıştır (202). 

 

2.8.9 Adolesan takım sporcularının beslenme durumu ve müsabaka dönemi   ve 

antrenman dönemi beslenme planlarının enerji ihtiyaçlarına uyumu 

 

Adolesan takım sporcularının beslenme durumu ve antrenman dönemi-müsabaka 

dönemi beslenme planlarının enerji ihtiyaçları ile uyumu genel sağlık ve maksimum 

performans için önemli olduğu görülmektedir. Yeterli enerji alımı ile sporcuların 

antrenman ve müsabaka dönemlerinde maksimum performans göstermeleri 

sağlanmakta yorgunluk, düşük performans ve yaralanma riski azalmaktadır. Adolesan 

sporcuların beslenme planları enerji ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde 

düzenlenmelidir. Günlük enerji gereksinmesine ek olarak antrenman ve müsabaka 

dönemi beslenme ihtiyaçları da eklenmelidir (176-177). 

 

Literatürü incelediğimizde adolesan sporcuların enerji ihtiyaçlarının antrenman 

yoğunluğu ile orantılı olarak değiştiğini sporcuların yeterli ve dengeli enerji alımı 

yapması için beslenme planlarının kişiselleştirilmiş olması gerektiğinin vurgulandığı 

görülmektedir (204). Sporcuların farklı beslenme stratejileri uygulamasının enerji 
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ihtiyaçlarına uyumu ve performansları üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Antrenman 

ve müsabaka dönemlerinde uygulanması istenen beslenme planlarının enerji 

gereksinimlerini karşılayacak şekilde ayarlanması gerektiği belirtilmiştir (205). Bu 

çalışma da ise antrenman ve müsabaka dönemlerinde yetersiz enerji alımının 

performans da düşüşe ve sağlık sorunlarına yol açabileceği vurgulanmaktadır. 
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3 GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

 

Bu araştırma, yüz yüze görüşme ve anket yöntemiyle yapılan ve risk içermeyen 

tıbbi bir araştırmadır. Araştırmanın amacı günümüzde yaygın olarak görülen yeme 

bozuklukları ile beden algı bozukluğunun beden imajı memnuniyetsizliğiyle 

oluşturabileceği sağlıksız kilo kontrol davranışlarının farklı branşlarda yer alan bir 

popülasyon ile incelenmesi ve sahip olunan yeme bozuklukları ile beden algısı 

arasındaki ilişkinin açıklanmasıdır.  

 

Sporculardan antrenman dönemi ve müsabaka dönemi olmak üzere toplamda 2 

kez demografik yapılarının & genel sağlık durumlarının sorgulandığı 38 soruluk bir 

anket ve 3 günlük besin tüketim kaydı doldurmaları istenmiştir. Araştırmanın amacı 

doğrultusunda çalışmanın örnekleme yöntemi kesitsel tipte planlayıcı araştırmadır.  

Araştırmanın örneklem büyüklüğü orta seviye de etki için (d = 0.5) güç analizi 

gerçekleştirilmiş olup 0.8 güç için, Alpha 0.05 olarak kabul edildiğinde çalışmanın 

toplam 90 kişi ile yapılması gerektiği bulunmuştur (EK 1). Araştırma Kasım 2023 -

Nisan 2024 tarihleri arasında, İstanbul ve Ankara da ilinde ikametgah eden 12-18 yaş 

arasında adolesan çağda olan en az bir yıl lisans sahibi erkek alt yapı takım 

oyuncularından gönüllü sporcular ile yapılmıştır. Çalışmaya dahil edilen sporcular 

adolesan çağda olan en az 1 yıl lisans sahibi olan sporculardır.  

 

Çalışmaya beslenme durumunu etkileyecek herhangi bir rahatsızlığa sahip olan, 

beslenme durumunu ve vücut kompozisyonunu etkileyecek herhangi bir ilaç ve/veya 

tedavi alan, hormon tedavisi alan , beslenme danışmanlığı alan, fiziksel aktivite yapan, 

cerrahi operasyon geçirmiş olan ve besin takviyesi, aminoasit takviyesi, probiyotik, 

steroid ve psikoterapik ilaç alan bireyler, beden algısı ile ilişkili eğitim/terapi veya 

tedavi alan ve yapmakta bulunduğu spor türünü kısıtlayacak herhangi bir engeli veya 

sakatlığı bulunan bireyler dahil edilmemiştir. Katılımcıların ailelerinden katılımcıların 

araştırmaya gönüllü katıldıklarına dair onam formu alınmıştır (EK 2). Araştırmanın 

etik kurulu onayı (02.11.2023 tarihli, 2023-17/593 sayı numaralı), Acıbadem Mehmet 
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Ali Aydınlar Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Değerlendirme Kurulu (ATADEK) 

tarafından alınmıştır (EK 3). 

 

3.2 Araştırmanın Genel Planı 

 

Bireylerle görüşme esnasında araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği ile 

demografik özelliklerini, genel sağlık durumlarını, beslenme alışkanlıklarını 

belirlemeye yönelik anket formu ve müsabaka ve antrenman dönemlerinde yeme 

tutumları ve beden algılarına yönelik soruları içeren anket formu doldurulmuştur (EK 

4). Araştırmaya katılan bireyler ile araştırma süresince iki kez görüşülmüş, olup, veri 

analizi sürecinde saptanan eksiklikler yüz yüze görüşme yöntemi ile tamamlanmıştır.  

 

3.3 Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

 

3.3.1 Kullanılan ölçekler 

        

Çalışma da yer alan adolesan alt yapı takım sporcularının yeme tutumları ve yeme 

davranışları Yeme Tutumu Testi-26 (EAT-26) (ek-5) (180), Yeme Bozukluğu 

Değerlendirme Ölçeği (EDE-Q) (EK 6) (181) ile değerlendirilmiş olup, beden imajı 

kaygıları da Sosyal Fizik Kaygı Anketi (SPAS) (EK 7) (182) ile değerlendirilmiştir. 

Her ölçeğin daha önceden Türkiye koşullarına göre geçerlilik güvenilirlikleri 

yapılmıştır.  

 

3.3.1.1 Yeme tutumu testi-26 (eating attitude test-26) 

 

EAT-26 hem klinik hem de genel popülasyonda yeme tutumu ve davranışsal 

özelliklerin değerlendirilmesinde kullanılan 26 maddeden oluşan bir ankettir. Garner 

ve ark. (183) tarafından 1982’de geliştirilmiştir. Diyet yapma, bulimia ve besinle 

meşguliyet ve oral kontrol olmak üzere 3 alt ölçekten oluşmaktadır (184). Diyet yapma 

alt ölçeği, diyetsel alımı kısıtlayan, inceliğe takıntılı olan ve yeme ile ilişkili 

rahatsızlıkları olan bireyleri tanımlayan öğeleri içermektedir. Bulimia ve besinle 

meşguliyet alt ölçeği, bireylerin besin ve beslenme ile ilgili sahip oldukları düşünceleri 
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tarafından ne kadar kontrol edildiklerini tanımlayan ve bulimik davranışlarla meşgul 

olma ile alakalı maddeleri içermektedir. Oral kontrol alt ölçeği, yüksek düzeyde 

kontrollü yeme davranışları sergileyen ve kilo alma veya daha fazla yemek yeme 

baskısı hisseden bireyleri tanımlayan maddeleri içermektedir. Her üç alt ölçeğin de 

yüksek skorları daha fazla bozulmuş beslenme davranışına işaret etmektedir (185). 

Cevaplar 1 (asla)’den 6 (daima)’ya kadar değişen likert ölçeğinden oluşmaktadır. 

1’den 3’e kadar olan cevaplar sıfır, 4 cevabı 1, 5 cevabı 2, 6 cevabı 3 olarak 

skorlanmakta ve toplam puan elde edilmektedir. Yalnızca 25. soruda 1 cevabı 3, 2 

cevabı 2, 3 cevabı 1 ve 4-6 arası cevaplar 0 olarak kaydedilmektedir (186). EAT-26 

toplam skoru 0 ile 53 arasında değişmektedir (183). 

 

20 puan ve üstündeki skorların bozulmuş yeme davranışını (olumsuz yeme 

davranışı) gösterdiği kabul edilmektedir (184). EAT-26 sporcular ve genç kızlar dahil 

olmak üzere farklı popülasyonlardaki çalışmalarda kabul edilmiştir (186). EAT-

26’nın, tekrar test güvenilirliği 0.84 ve iç tutarlılığı anoreksiya nervoza grubu için 

0.90’dan yüksek olduğu için güvenilirliği uygun bulunmuştur. Testin geçerlilik ve 

güvenirlilik çalışması için Türkiye’de Devran (180) tarafından 50 üniversite öğrencisi 

üzerinde pilot bir uygulama ile yapılmıştır. İç tutarlılık katsayısı (cronbach’s alfa) 0.70, 

sınıf içi korelasyon katsayısı ise 0.95 olarak bulunmuştur. 

 

3.3.1.2 Yeme bozukluğunu değerlendirme ölçeği (eating disorder examination 

questionnaire) 

 

EDE-Q yeme tutum ve davranış psikopatolojisini değerlendiren 28 soruluk, yedili 

likert ölçeğinden oluşan ve 4 alt ölçeği (kısıtlama, yeme endişesi, beden şekli endişesi 

ve ağırlık endişesi) içeren bir testtir. Alt ölçekler ve global skor, yeme bozukluğu 

psikopatolojisinin şiddetini yansıtmaktadır (187). Beden şekli endişesi ve ağırlık 

endişesi alt ölçekleri, beden memnuniyetsizliği, bedenle ilgili duyulan rahatsızlık ve 

beden şeklini ve ağırlığını değiştirme arzusuna odaklanan içeriğe sahiptir (188). 

Kısıtlama alt ölçeği aşırı yemeden kaçınma, besinlerden kaçınma, diyetsel kurallar 

uygulama, yeme endişesi ise besin, yeme ve kalorilerle meşguliyet, gizli yeme, 

yedikten sonra suçluluk hissetme gibi kavramları sorgulamaktadır (189). Uygunsuz 
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arınma davranışlarını içeren maddeler; beslenmenin kısıtlanması, kendini kusturma, 

laksatif kullanımı ve aşırı egzersiz gibi durumların son 28 gün içindeki sıklığını 

değerlendirmektedir (190). Yeme bozukluğu davranışlarının sıklığına yönelik öğeler, 

alt ölçek ve genel ölçek puanına katkıda bulunmamaktadır (191). Katılımcılar ≥4.0 

puan aldıklarında klinik anlamda bozulmuş yeme davranışına sahip olarak 

sınıflandırılmaktadır (192). Likert ölçeğinde 0-6 arasında değişen puanlar son 4 hafta 

boyunca tecrübe edilen spesifik tutum, his ve davranışlara karşılık gelmektedir. 

Yükselen puanlar yeme bozukluğu patolojisinin büyüklüğüne işaret etmektedir (193). 

 

EDE-Q yeme bozukluğu davranışlarını yansıtan soruları içermektedir. 

Tıkınırcasına yeme davranışı objektif (başkası tarafından aşırı miktarda olarak 

tanımlanacak biçimde yemek) ve sübjektif (yemek yemeyle ilgili kontrolü kaybetme 

hissine kapılmak) olmak üzere iki farklı şekilde sorgulanmıştır. Uyanıkken 8 saat 

boyunca ya da daha fazla bir süre için bir şey yememe diyetsel kısıtlama olarak 

değerlendirilmiştir. Arınma davranışı olarak “kendini kusturma”, “laksatif istismarı” 

(beden şeklini veya kiloyu değiştirme amacıyla müshil kullanma) ve “aşırı egzersiz” 

(kiloyu, beden şeklini ya da yağ miktarını kontrol etmek, kalorileri yakmak amacıyla, 

“kendini kaybedercesine” ya da “saplantılı” biçimde egzersiz yapmak) gibi durumlar 

dahil edilmiştir. Tıkınırcasına yeme, kendini kusturma ve laksatif istismarı için >4 kez, 

diyetsel kısıtlama için >13 kez, aşırı egzersiz için >20 kez düzenli görülme durumu 

olarak kabul edilmiştir (194).  Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Yücel ve ark. 

(181)  tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe uyarlamasında iç tutarlık katsayısı 0.93, 

test tekrar güvenirliği ise 0.91 olarak belirtilmiştir. Ölçeğin bu çalışmadaki iç tutarlılık 

katsayısı 0.85’tir. 

 

3.3.1.3 Sosyal fizik kaygı envanteri (social physique anxiety scale) 

 

SPAS kişinin vücudunun başkaları ve kendisi tarafından değerlendirilmesi sonucu 

oluşan algıdan kaynaklanan kaygıyı değerlendirmek için kullanılmaktadır (195). 

SPAS skorları beden imajı memnuniyetsizliği ve depresyon ile pozitif 

ilişkilendirilmiştir (196). Hart ve ark. (197) tarafından geliştirilen ve Türkiye’ye 

uyarlaması Mülazımoğlu Ballı ve Aşçı (180) tarafından yapılan anket, 12 madde ve iki 
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alt ölçekten oluşmaktadır. Maddeler 5’li likert tipi ölçek kullanılarak 

cevaplandırılmaktadır. Anketten alınabilecek en düşük puan 20 en yüksek puan 

49’dur. Sosyal Fizik Kaygı Envanterinden alınan puan arttıkça, kişinin dış 

görünüşünden duyduğu kaygı düzeyi artmaktadır. Envanterdeki 1., 2., 5., 8. ve 11. 

maddeler ters puanlanmaktadır. Faktör 1 altında toplanan 5 madde (1,2,5,8,11. 

maddeler) fiziksel görünüm rahatlığı (kişinin fiziksel görünümü hakkında rahatsızlık 

duyması) ve Faktör 2 altında toplanan 7 madde (3, 4, 6, 7, 9, 10, 12. maddeler) ise 

olumsuz değerlendirilme beklentisi (fiziğinin başkaları tarafından olumsuz 

değerlendirileceği beklentisi) alt boyutlarını oluşturmaktadır. Sosyal Fizik Kaygı 

Envanterinin Türkçe formunun test-tekrar test korelasyon katsayısı kızlarda 0.88 ve 

erkeklerde 0.81 bulunmuş, iç tutarlık katsayısı kızlarda 0.81 ve erkeklerde 0.77 olarak 

saptanmıştır.  

 

3.3.2 Antropometrik ölçümler 

 

Araştırmaya dahil edilen adolesan alt yapı takım sporcularının vücut ağırlıkları, 

hafif ve ince kıyafetlerle ve ayakkabısız olarak 0.1 kg’a duyarlı tartı ile ölçülmüştür. 

Adolesanların yaşa göre boy (198) persentilleri CDC referans değeri ile elde edilmiş 

(199) ve veriler TÜBER 2022 yaşa göre boy persentil sınıflandırması göz önüne 

alınarak değerlendirilmiştir (19). 

 

Tablo 3.1. TÜBER 5-19 yaş erkek çocuklar için yaşa göre boy persentil sınıflandırması 

(19) 

Persentiller Değerlendirmesi 

<3. Persentil Bodur 

≥3. - < 15. Persentil Kısa 

≥15. - < 85. Persentil Normal 

≥85. - < 97. Persentil Uzun 

>97. Persentil Çok Uzun 

 

Çalışmaya katılan adolesan sporcuların boy uzunlukları, sırtları düz bir yüzeye 

dayalı pozisyonda, başları dik, ayakta ve gözleri tam karşıya bakacak şekilde 

(Frankfurt düzlemi) başın en üst noktası ile ayak tabanları arasındaki mesafe, 
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dayanılan yüzeye yapıştırılmış olan standart mezura ile ölçülmüştür (198). Adolesan 

erkek sporcuların boy uzunluklarının persentil değerleri WHO Antro programından 

elde edilmiştir. Elde edilen veriler TÜBER 2022 yaşa göre boy persentil 

sınıflandırmasına göre değerlendirilmiştir (19). 

 

Araştırmaya dahil edilen adolesan sporculardan alınan boy uzunlukları ve vücut 

ağırlıkları ile hesaplanan BKİ değerleri ağırlık (kg)/ boy² (m) formülü kullanılarak 

hesaplanmıştır (199). Adolesanların BKİ z-skor değerleri WHO Antro programından 

elde edilmiş ve DSÖ’nün BKİ z-skor sınıflandırmasına göre değerlendirilmiştir (200). 

 

Tablo 3.2. DSÖ 5-19 yaş erkek çocuklar için BKİ Z-Skor sınıflaması (200) 

Persentiller Değerlendirmesi 

<3. Persentil Zayıf 

≥3. - < 15. Persentil Zayıflık Riski 

≥15. - < 85. Persentil Normal 

≥85. - < 97. Persentil Hafif Şişman 

>97. Persentil Şişman 

 

3.4 Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

 

Verilerin istatiksel olarak değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotlar 

(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans) kullanılmıştır. Normal 

dağılım gösteren parametrelerin karşılaştırmalarında Student t testi, spor branşlarının 

ortalamalarının karşılaştırılmasında ise ANOVA testi kullanılmıştır. SPAS’ nin EAT-

26’ya olan etkisi içinse OLS metoduyla regresyon analizi yapılmıştır. 
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4 BULGULAR 

 

Tablo 4.1. Adolesan sporculara ait antropometrik verileri 

P
er
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n
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n
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Futbol Basketbol Voleybol 

Total 
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n
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n
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e
n

m
a

n
 

D
ö

n
em

i 

M
ü

sa
b

a
k

a
 

D
ö

n
em

i 

A
n
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e
n

m
a

n
 

D
ö

n
em

i 

M
ü

sa
b

a
k

a
 

D
ö

n
em

i 

-2 SD ve 0 arası Normal 6 5 0 0 0 1 12 

0 ve +2 SD arası Normal 18 19 16 15 16 15 99 

+2 SD ve +3 SD arası Uzun 6 6 13 13 9 9 56 

> + 3 SD Çok Uzun 0 0 1 2 5 5 13 

Toplam 30 30 30 30 30 30 180 

 

Adolesan takım sporcularının müsabaka dönemi ve antrenman dönemi yeme 

tutumlarının beden algısı ve beslenme durumu üzerine etkisinin incelendiği bu çalışma 

12 -18 yaş arasında yer alan erkek   futbol, voleybol ve basketbol spor branşları ile 

ilgilenmekte olan toplam 90 sporcu üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya, en az 1 

yıldır lisanslı olarak ilgili spor branşıyla ilgilenen 30 futbol, 30 basketbol, 30 voleybol   

oyuncusu katılmıştır.  Futbol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman dönemi 

boy uzunluklarının değerlendirilmesinde 24 sporcunun -2SD - +2 SD persentil sınırları 

içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre boy uzunluklarının ‘normal’ sınırlar içerisinde yer 

aldığı belirlenmiştir. 6 futbol sporcusunun ise +2SD - +3SD persentil sınırları 

içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre boy uzunluklarının ‘uzun’ olduğu belirlenmiştir.  

 

Futbol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun müsabaka dönemi boy 

uzunluklarının değerlendirilmesinde 24 sporcunun -2SD - +2 SD persentil sınırları 

içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre boy uzunluklarının ‘normal’ sınırlar içerisinde yer 

aldığı belirlenmiştir. 6 futbol sporcusunun ise +2SD - +3SD persentil sınırları 

içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre boy uzunluklarının ‘uzun’ olduğu belirlenmiştir.  

Voleybol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman dönemi boy uzunluklarının 

değerlendirilmesinde 16 sporcunun 0 - +2 SD persentil sınırları içerisinde yer aldıkları 

ve yaşa göre boy uzunluklarının ‘normal’ sınırlar içerisinde yer aldığı belirlenmiştir. 9 

voleybol sporcusunun ise +2SD - +3SD persentil sınırları içerisinde yer aldıkları ve 
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yaşa göre boy uzunluklarının ‘uzun’ olduğu belirlenmiştir. 5 voleybol sporcusunun ise 

>+3SD sınırlarında yer aldığı ve yaşa göre boy uzunluklarının çok uzun olduğu 

belirlenmiştir.  

 

Voleybol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun müsabaka dönemi boy 

uzunluklarının değerlendirilmesinde 16 sporcunun -2SD - +2 SD persentil sınırları 

içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre boy uzunluklarının ‘normal’ sınırlar içerisinde yer 

aldığı belirtilmiştir. 9 adet   voleybol sporcusunun ise +2SD  -  +3SD persentil sınırları 

içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre boy uzunluklarının ‘uzun’ olduğu belirlenmiştir. 

5 voleybol sporcusunun ise >+3SD sınırlarında yer aldığı ve yaşa göre boy 

uzunluklarının çok uzun olduğu belirlenmiştir.   

 

Basketbol sporu ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman dönemi boy uzunluklarının 

değerlendirilmesinde 16 sporcunun 0 - +2 SD persentil sınırları içerisinde yer aldıkları 

ve yaşa göre boy uzunluklarının ‘normal’ sınırlar içerisinde yer aldığı belirlenmiştir. 

13 basketbol sporcusunun ise +2SD - +3SD persentil sınırları içerisinde yer aldıkları 

ve yaşa göre boy uzunluklarının ‘uzun’ olduğu belirlenmiştir. 1 basketbol sporcusunun 

ise >+3SD sınırlarında yer aldığı ve yaşa göre boy uzunluklarının çok uzun olduğu 

belirlenmiştir.  

 

Basketbol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun müsabaka dönemi boy 

uzunluklarının değerlendirilmesinde 15 sporcunun 0 - +2 SD persentil sınırları 

içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre boy uzunluklarının ‘normal’ sınırlar içerisinde yer 

aldığı belirleniştir. 13 adet   basketbol sporcusunun ise +2SD - +3SD persentil sınırları 

içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre boy uzunluklarının ‘uzun’ olduğu belirlenmiştir. 

2 basketbol sporcusunun ise >+3SD sınırlarında yer aldığı ve yaşa göre boy 

uzunluklarının çok uzun olduğu belirlenmiştir.  

 

Tablo sonucunda voleybol sporcularının antrenman ve müsabaka döneminde boy 

uzunluklarının uzun ve çok uzun olduğu; basketbol ve futbol sporcularının ise 

antrenman ve müsabaka  döneminde boy uzunluklarının normal ve uzun olduğu 

gösterilmektedir.  
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Tablo 4.2. Adolesan sporcuların antrenman/müsabaka dönemi BKİ değerlendirilmesi 
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Futbol Basketbol Voleybol 
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b

a
k

a
 

D
ö

n
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i 

-2 SD ve 0 arası Normal 14 12 9 7 10 12 64 

0 ve +2 SD arası Hafif Şişman 15 17 21 23 20 18 114 

+2 SD ve +3 SD arası Şişman 1 1 0 0 0 0 2 

Toplam 30 30 30 30 30 30 180 

 

Futbol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman dönemi BKİ 

değerlendirilmesinde 14 sporcunun -2SD-0 persentil sınırları içerisinde yer aldıkları 

ve yaşa göre BKİ değerlerinin ‘normal’ sınırlar içerisinde yer aldığı belirlenmiştir. 15  

futbol sporcusunun ise 0 - +2SD persentil sınırları içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre 

BKİ değerlerinin ‘hafif şişman’ olduğu belirlenmiştir. 1 futbol sporcusunun ise +2SD 

- 3+SD persentil sınırları içerisinde yer aldığı ‘şişman’ olduğu belirlenmiştir. Futbol 

spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun müsabaka dönemi BKİ değerlendirilmesinde 12 

sporcunun -2SD - 0 persentil sınırları içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre BKİ 

değerlerinin ‘normal’ sınırlar içerisinde yer aldığı belirlenmiştir. 17  futbol 

sporcusunun ise 0 - +2SD persentil sınırları içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre BKİ 

değerlerinin ‘hafif şişman’ olduğu belirlenmiştir.   

 

Basketbol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman dönemi BKİ 

değerlendirilmesinde 9 sporcunun -2SD - 0 persentil sınırları içerisinde yer aldıkları 

ve yaşa göre BKİ değerlerinin ‘normal’ sınırlar içerisinde yer aldığı belirlenmiştir. 21 

futbol sporcusunun ise 0 - +2SD persentil sınırları içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre 

BKİ değerlerinin ‘hafif şişman’ olduğu belirlenmiştir.  Basketbol spor branşı ile 

ilgilenen 30 sporcunun müsabaka dönemi BKİ değerlendirilmesinde 7 sporcunun -

2SD - 0 persentil sınırları içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre BKİ değerlerinin 

‘normal’ sınırlar içerisinde yer aldığı belirlenmiştir. 23 futbol sporcusunun ise 0 - 

+2SD persentil sınırları içerisinde yer aldıkları ve yaşa göre BKİ değerlerinin ‘hafif 

şişman’ olduğu belirlenmiştir.   
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Voleybol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman dönemi BKİ 

değerlendirilmesinde 10 sporcunun -2SD-0 persentil sınırları içerisinde yer aldıkları 

ve yaşa göre BKİ değerlerinin ‘normal’ sınırlar içerisinde yer aldığı belirlenmiştir. 20 

voleybol sporcusunun ise 0 - +2SD persentil sınırları içerisinde yer aldıkları ve yaşa 

göre BKİ değerlerinin ‘hafif şişman’ olduğu belirlenmiştir.  

 

Voleybol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun müsabaka dönemi BKİ 

değerlendirilmesinde 12 sporcunun -2SD - 0 persentil sınırları içerisinde yer aldıkları 

ve yaşa göre BKİ değerlerinin ‘normal’ sınırlar içerisinde yer aldığı belirlenmiştir. 18 

voleybol sporcusunun ise 0 - +2SD persentil sınırları içerisinde yer aldıkları ve yaşa 

göre BKİ değerlerinin ‘hafif şişman’ olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 4.3. Adolesan sporcuların antrenman dönemi vücut ağırlıkları ortalaması 

Persentiller 

Futbol Basketbol Voleybol 

Antrenman 

Dönemi 

Müsabaka 

Dönemi 

Antrenman 

Dönemi 

Müsabaka 

Dönemi 

Antrenman 

Dönemi 

Müsabaka 

Dönemi 

Vücut Ağırlığı (kg) 58.1 58.1 70.46 70.23 78.46 77.9 

Boy Uzunluğu (cm) 169.2 169.46 183 183.2 189 188.83 

BKİ (kg/ m²) 20.26 20.18 20.83 20.82 27.9 21.80 

 

Futbol branşı ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman dönemi vücut ağırlıkları 

ortalaması 58.1 kg, müsabaka dönemi vücut ağırlıkları ortalaması 58.1 kg olarak tespit 

edilmiştir. Futbol sporu branşı ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman dönemi boy 

uzunlukları ortalamasının 169.2 cm, müsabaka dönemi boy uzunlukları ortalaması 

169.46 cm olarak tespit edilmiştir. Futbol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun 

antrenman dönemi BKİ değerleri 20.26 kg/m2, müsabaka dönemi BKİ değerleri 20.18 

olarak tespit edilmiştir.   

 

Basketbol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman dönemi vücut 

ağırlıkları ortalaması 70.46 kg, müsabaka dönemi vücut ağırlıkları ortalaması 70.23 kg 

olarak tespit edilmiştir. Basketbol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman 

dönemi boy uzunlukları ortalamasının 183 cm, müsabaka dönemi boy uzunlukları 

ortalaması 183.2 cm olarak bulunmuştur. Basketbol spor branşı ile ilgilenen 30 
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sporcunun antrenman dönemi BKİ değerleri 20.83 kg/m2, müsabaka dönemi BKİ 

değerleri 20.82 olarak bulunmuştur. Voleybol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun 

antrenman dönemi vücut ağırlıkları ortalaması 78.46 kg, müsabaka dönemi vücut 

ağırlıkları ortalaması 77.9 kg olarak bulunmuştur.  

 

Voleybol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman dönemi boy 

uzunlukları ortalamasının 189 cm, müsabaka dönemi boy uzunlukları ortalaması 188.3 

cm olarak bulunmuştur. Voleybol spor branşı ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman 

dönemi BKİ değerleri 27.9 kg/m2, müsabaka dönemi BKİ değerleri 21.8 olarak 

bulunmuştur. Tablo’da sporcuların müsabaka döneminde vücut ağırlıklarında azalma 

BKİ’de düşüş ve boy uzunluğunda artış yaşadıkları gözlemlenmektedir. 

 

Tablo 4.4. Adolesan sporcuların ailelerine ait genel özellikler     

Eğitim Düzeyi Annenizin Eğitim Düzeyi Babanızın Eğitim Düzeyi 

İlkokul 10 12 

Ortaokul 11 12 

Lise 31 29 

Ön Lisans 2 1 

Üniversite 30 27 

Yüksek Lisans 4 6 

Doktora 1 3 

Profesör 1 0 

Toplam 90 90 

  

Tablo 4.4’te sporcuların spor branşı ayrımı olmaksızın anne ve babalarının eğitim 

düzeylerine ilişkin veriler yer almaktadır. Anne eğitim düzeyi ilkokul olan 10 sporcu, 

ortaokul olan 11 sporcu, lise olan 31 sporcu, ön lisans olan 2 sporcu, üniversite olan 

30 sporcu, yüksek lisans olan 4 sporcu, doktora olan 1 sporcu, profesör olan 1 sporcu 

yer almaktadır. Baba eğitim düzeyi ilkokul olan 12 adet sporcu, ortaokul olan 12 

sporcu, lise olan 29 sporcu, ön lisans olan 1 sporcu, üniversite olan 27 sporcu, yüksek 

lisans olan 6 sporcu, doktora olan 3 sporcu yer almaktadır. 
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Tablo 4.5. Adolesan sporcuların sağlık durumları 

Doktor Tarafından Tanısı Konulmuş Kronik 

Bir Hastalığınız Var Mı? 

Düzenli Olarak  İlaç Kullanıyor  

Musunuz? 

Sporcu 

Sayısı 

Evet Hayır Total Evet Hayır Total 

1 89 90 1 89 90 

Sahip Olunan Hastalık Türü Kullandığınız İlaç İsimleri 

Alerjik 

Rinit 
Sinüzit Tip 1 Diyabet 

C Vitamini 

D Vitamini 

B 12 Vitamini 

Demir 

Ve D 

Vitamini 

Humalog, 

Lantus 

1 1 1 1 1 1 

         

Tablo 4.5’te sporcuların spor branşı ayrımı olmaksızın sağlık durumları ve ilaç 

kullanımlarına ilişkin veriler yer almaktadır. Çalışmaya katılan 90 sporcudan 1 

sporcunun tanısı konulmuş kronik rahatsızlığı olduğu, 89 sporcunun ise kronik 

rahatsızlığının bulunmadığı bildirilmiştir. Düzenli olarak ilaç tedavisi alan birey 

sayısının sorgulanması sonucunda ise 1 sporcunun ilaç aldığı belirlenmiştir.      

Çalışmaya katılan  1 sporcunun alerjik rinit, 1 sporcunun sinüzit, 1 sporcunun ise tip-

1 diyabet hastalığına sahip olduğu belirtilmiştir. Çalışmaya katılan 1 sporcunun c 

vitamini, d vitamini, b12 vitamini kullandığı; 1 sporcunun demir ve d vitamini 

kullandığı; 1 sporcunun ise Humalog, Lantus kullandığı belirtilmiştir. 

 

Tablo 4.6. Adolesan sporcuların spor branşına göre kilo alma ve çevre etkisi 

Hangi Takım Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

Kilo Vermenizin 

Gerekli Olduğunu 

Söyleyen Biri Var 

Mı? T
o

ta
l 

Kilo Almanızın 

Gerekli Olduğunu 

Söyleyen Biri Var 

Mı? T
o

ta
l 

Evet Hayır Evet Hayır 

B
as

k
et

b
o

l Müsabaka - 

Antrenman 

Dönemi 

Antrenman 

Dönemi 
2 28 30 12 18 30 

Müsabaka 

Dönemi 
1 29 30 14 16 30 

Total 3 57 60 26 34 60 

F
u

tb
o

l 

Müsabaka - 

Antrenman 

Dönemi 

Antrenman 

Dönemi 
4 26 30 11 19 30 

Müsabaka 

Dönemi 
4 26 30 11 19 30 

Total 8 52 60 22 38 60 
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Tablo 4.6. Adolesan sporcuların spor branşına göre kilo alma ve çevre etkisi (devam) 

Hangi Takım Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

Kilo Vermenizin 

Gerekli Olduğunu 

Söyleyen Biri Var 

Mı? T
o

ta
l 

Kilo Almanızın 

Gerekli Olduğunu 

Söyleyen Biri Var 

Mı? T
o

ta
l 

Evet Hayır Evet Hayır 

V
o

le
y

b
o

l Müsabaka - 

Antrenman 

Dönemi 

Antrenman 

Dönemi 
4 26 30 5 25 30 

Müsabaka 

Dönemi 
4 26 30 9 21 30 

Total 8 52 60 14 46 60 

T
o

ta
l 

Müsabaka - 

Antrenman 

Dönemi 

Antrenman 

Dönemi 
10 80 90 28 62 90 

Müsabaka 

Dönemi 
9 81 90 34 56 90 

Total 19 161 180 62 118 180 

          

Futbol, basketbol ve voleybol spor branşı ile ilgilenen bireylerin antrenman ve 

müsabaka dönemi ayrımı ile kilo vermesinin gerekli olduğunu söyleyen bireyin var 

olup olmadığı ve kilo almasının gerekli olduğunu söyleyen bireyin var olup 

olmadığının karşılaştırılması Tablo 4.6’da gösterilmiştir. Basketbol sporcularından 

antrenman döneminde kilo vermesinin gerekli olduğunu söyleyen birey sayısı 2 

kişidir. Futbol sporcularından antrenman döneminde kilo vermesinin gerekli olduğunu 

söyleyen birey sayısı 4 kişidir. Voleybol sporcularından antrenman döneminde kilo 

vermesinin gerekli olduğunu söyleyen birey sayısı 4’tür. Spor branşı ayrımı 

olmaksızın antrenman döneminde kilo vermesinin gerekli olduğunu söyleyen birey 

sayısı 10 kişidir. Basketbol sporcularından müsabaka döneminde kilo vermesinin 

gerekli olduğunu söyleyen birey sayısı 1 kişidir. Futbol sporcularından müsabaka 

döneminde kilo vermesinin gerekli olduğunu söyleyen birey sayısı 4 kişidir. Voleybol 

spor branşında müsabaka döneminde kilo vermesinin gerekli olduğunu söyleyen birey 

sayısı 4 kişidir. Spor branşı ayrımı olmaksızın müsabaka döneminde kilo vermesinin 

gerekli olduğunu söyleyen birey sayısı 9 kişidir. Basketbol sporcularından antrenman 

döneminde kilo almasının gerekli olduğunu söyleyen birey sayısı 12 kişidir. Futbol 

spor branşında antrenman döneminde kilo almasının gerekli olduğunu söyleyen birey 

sayısı 11 kişidir. Voleybol sporcularından antrenman döneminde kilo almasının 

gerekli olduğunu söyleyen birey sayısı 5 kişidir. Spor branşı ayrımı olmaksızın 
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antrenman döneminde kilo almasının gerekli olduğunu söyleyen birey sayısı 28 kişidir. 

Basketbol sporcularından müsabaka döneminde kilo almasının gerekli olduğunu 

söyleyen birey sayısı 14 kişidir. Futbol spor branşında müsabaka döneminde kilo 

almasının gerekli olduğunu söyleyen birey sayısı 11 kişidir. Voleybol sporcularından 

müsabaka döneminde kilo almasının gerekli olduğunu söyleyen birey sayısı 9 kişidir. 

Spor branşı ayrımı olmaksızın müsabaka döneminde kilo almasının gerekli olduğunu 

söyleyen birey sayısı 34 kişidir. 

 

Tablo 4.7. Adolesan sporcuların kilo vermesini ve kilo almasını isteyen kişilere ait 

veriler 

 

Hangi Takım Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

Kilo Vermenizi Söyleyen Kişi Kilo Almanızı Söyleyen Kişi 

A
il

e 

Ç
ev

re
 

K
en

d
im

 

K
o

ç,
 T

a
k

ım
 

A
rk

a
d

a
şl

a
rı

 

A
il

e 

A
n

n
e
 

B
a

b
a

 

K
en

d
im

 

K
o

ç,
 T

a
k

ım
 

A
rk

a
d

a
şl

a
rı

 

B
as

k
et

b
o

l Antrenman Dönemi 1   1 5   1 7 

Müsabaka Dönemi    1 4  1 1 8 

Total 1   2 9  1 2 15 

F
u

tb
o

l 

Antrenman Dönemi 3 1 1  5  1 2 3 

Müsabaka Dönemi 2 1 1 1 1 1 1 1 7 

Total 5 2 2 1 6 1 2 3 10 

V
o

le
y

b
o

l Antrenman Dönemi    3 1    3 

Müsabaka Dönemi    4 2  1  5 

Total    7 3  1  8 

T
o

ta
l 

Antrenman Dönemi 4 1 1 5 11  1 3 13 

Müsabaka Dönemi 2 1 1 6 7 1 3 2 21 

Total 6 2 2 11 18 1 4 5 34 

             

Futbol, basketbol ve voleybol spor branşı ile ilgilenen bireylerin antrenman ve 

müsabaka dönemi ayrımı ile kilo vermesinin gerekli olduğunu söyleyen kişinin kim 

olduğu ve kilo almasının gerekli olduğunu söyleyen kişinin kim olduğunun 

karşılaştırılması Tablo 4.7’te gösterilmiştir. Basketbol sporcularından antrenman 

döneminde kilo vermesi gerektiğini düşünen bireylerden 1 kişi ailesi, 1 kişi de koç ve 

takım arkadaşlarıdır.  
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Futbol ile ilgilenen sporculardan antrenman döneminde kilo vermesi gerektiğini 

düşünen bireylerden  3 kişi ailesi, 1 kişi çevresi, 1 kişi kendisidir. Voleybol 

sporcularından antrenman döneminde kilo vermesi gerektiğini düşünen bireylerden 3 

kişi koç ve takım arkadaşlarıdır. Spor branşı ayrımı olmaksızın antrenman döneminde 

kilo vermesi gerektiği düşünülen bireylerden 4 kişi ailesi, 1 kişi çevresi, 1 kişi kendisi, 

5 kişi koç ve takım arkadaşlarıdır. Basketbol sporcularından müsabaka döneminde kilo 

vermesi gerektiğini düşünen bireylerden 1 kişi koç ve takım arkadaşlarıdır. Futbol 

sporcularından müsabaka döneminde kilo vermesi gerektiğini düşünen bireylerden  2 

kişi ailesi, 1 kişi çevresi, 1 kişi kendisi, 1 kişi koç ve takım arkadaşlarıdır. Voleybol 

sporcularından müsabaka döneminde kilo vermesi gerektiğini düşünen bireylerden 4 

kişi koç ve takım arkadaşlarıdır. Spor branşı ayrımı olmaksızın müsabaka döneminde 

kilo vermesi gerektiği düşünülen bireylerden 2 kişi ailesi, 1 kişi çevresi, 1 kişi kendisi, 

6 kişi koç ve takım arkadaşlarıdır.  Basketbol sporcularından antrenman döneminde 

kilo alması gerektiğini düşünen bireylerden 5 kişi ailesi, 5 kişi arkadaşları, 1 kişi 

kendisi 2 kişi de koç ve takım arkadaşlarıdır. Futbol sporcularından antrenman 

döneminde kilo alması gerektiğini düşünen bireylerden 5 kişi ailesi, 1 kişi arkadaşları, 

1 kişi babası, 2 kişi kendisi, 2 kişi koç ve takım arkadaşlarıdır.  

 

Voleybol sporcularından antrenman döneminde kilo alması gerektiğini düşünen 

bireylerden 1 kişi ailesi, 2 kişi arkadaşları, 1 kişi koç ve takım arkadaşlarıdır. Spor 

branşı ayrımı olmaksızın antrenman döneminde kilo alması gerektiği düşünülen 

bireylerden 11 kişi ailesi, 8 kişi arkadaşları, 1 kişi babası, 3 kişi kendisi, 5 kişi koç ve 

takım arkadaşlarıdır.  Basketbol ile ilgilenen sporculardan müsabaka döneminde kilo 

alması gerektiğini düşünen bireylerden 4 kişi ailesi, 5 kişi arkadaşları, 1 kişi babası, 1 

kişi kendisi, 3 kişi de koç ve takım arkadaşlarıdır. Futbol sporcularından müsabaka 

döneminde kilo alması gerektiğini düşünen bireylerden 5 kişi ailesi, 1 kişi annesi, 4 

kişi arkadaşları, 1 kişi babası, 1 kişi kendisi, 3 kişi koç ve takım arkadaşlarıdır. 

Voleybol sporcularından müsabaka döneminde kilo alması gerektiğini düşünen 

bireylerden 2 kişi ailesi, 1 kişi arkadaşları, 1 kişi babası, 4 kişi koç ve takım 

arkadaşlarıdır. Spor branşı ayrımı olmaksızın müsabaka döneminde kilo alması 

gerektiği düşünülen bireylerden 7 kişi ailesi, 1 kişi annesi, 10 kişi arkadaşları, 3 kişi 

babası, 2 kişi kendisi, 11 kişi koç ve takım arkadaşlarıdır. 
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Tablo 4.8. Adolesan sporcuların spor branşı ayrımı ile kilo vermek için yaptıklarına 

ait özellikler 

 

Hangi Takım Sporunu 

Yapıyorsunuz? Total 

Basketbol Futbol Voleybol 

K
il

o
 V

er
m

ek
 İ

çi
n

 H
an

g
il

er
in

i 

Y
ap

ıy
o

rs
u

n
u

z?
 

1. Az Yemek 2 4 2 8 

2. Daha Fazla Egzersiz Veya Antrenman Yapmak 3 6 2 11 

3.Öğün Atlamak 1 0 1 2 

4. Kalori Hesabı Yapmak 1 2 1 4 

5. Daha Çok Su İçmek 1 6 2 9 

6. Karbonhidratlı Yiyecekleri Azaltmak/Kesmek 1 3 2 6 

7. Tatlı Yemeyi Azaltmak/Kesmek 1 4 2 7 

8. Diğer 1 1 0 4 

Total 11 26 12 49 

             

Tablo 4.8’de çalışmaya katılan adolesan alt yapı takım sporcuları için spor branşı 

ayrımıyla kilo vermek için neler yaptıkları sorgulanmıştır. Basketbol sporcularından 

kilo vermek için az yemeyi tercih eden 2 kişi, daha fazla egzersiz ve antrenman 

yapmayı tercih eden 3 kişi, öğün atlamayı tercih eden 1 kişi, kalori hesabı yapan 1 kişi, 

daha çok su içmeyi tercih eden 1 kişi, karbonhidratlı yiyecekleri azaltmayı/kesmeyi 

tercih eden 1 kişi, tatlı yemeyi azaltmayı/kesmeyi tercih eden 1 kişi ve diğer seçeneğini 

tercih ettiğini bildiren 1 kişi bulunmaktadır.  

 

Futbol sporcularından kilo vermek için az yemeyi tercih eden 4 kişi, daha fazla 

egzersiz ve antrenman yapmayı tercih eden 6 kişi, kalori hesabı yapan 2 kişi, daha çok 

su içmeyi tercih eden 6 kişi, karbonhidratlı yiyecekleri azaltmayı/kesmeyi tercih eden 

3 kişi, tatlı yemeyi azaltmayı/kesmeyi tercih eden 4 kişi ve diğer seçeneğini tercih eden 

1 kişi bildirilmiştir.  

 

Voleybol sporcularından kilo vermek için az yemeyi tercih eden 2 kişi, daha fazla 

egzersiz veya antrenman yapmayı tercih eden 2 kişi, öğün atlamayı tercih eden 1 kişi, 

kalori hesabı yapmayı tercih eden 1 kişi, daha çok su içmeyi tercih eden 2 kişi, 

karbonhidratlı yiyecekleri azaltmayı/kesmeyi tercih eden 2 kişi, tatlı yemeyi 

azaltmayı/kesmeyi tercih eden 2 kişi bildirilmiştir.  
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Basketbol sporcularının kilo vermek için en çok daha fazla egzersiz veya 

antrenman yapmayı tercih ettikleri; futbol sporcularının ise kilo vermek için en çok 

daha fazla egzersiz ve antrenman yapmayı, en az ise kalori hesabı yapmayı tercih 

ettikleri bildirilmiştir.  

 

Spor branşı ayrımı yapılmaksızın sporcuların kilo vermek için neleri yaptıkları 

sorgulandığında sporcuların en çok daha fazla egzersiz ve antrenman yapmayı, en az 

öğün atlamayı tercih ettikleri görülmektedir.  

 

Spor branşı ayrımı yapılmaksızın çalışmaya katılan 8 sporcu kilo vermek için az 

yemeyi tercih ettiğini, 11 sporcu daha fazla egzersiz ve antrenman yapmayı tercih 

ettiğini, 2 sporcu öğün atlamayı tercih ettiğini, 4 sporcu kalori hesabı yapmayı tercih 

ettiğini, 9 sporcu daha çok su içmeyi tercih ettiğini, 6 sporcu karbonhidratlı yiyecekleri 

tüketmeyi azaltmayı/kesmeyi tercih ettiğini, 7 sporcu tatlı yemeyi azaltmayı/kesmeyi 

tercih ettiğini 4 sporcu ise diğer seçeneği tercih ettiğini bildirmiştir. 

 

Tablo 4.9. Adolesan sporcuların kilo vermek için yaptıklarına ait özellikler 

Kilo Vermek İçin Hangilerini Yapıyorsunuz? 
 

1. Az 

Yemek 

2. Daha 

Fazla 

Egzersiz 

Veya 

Antrenman 

Yapmak 

3. Öğün 

Atlamak 

4. Kalori 

Hesabı 

Yapmak 

5. Daha 

Çok Su 

İçmek 

6. 

Karbonhidratlı 

Yiyecekleri 

Azaltmak/ 

Kesmek 

7. Tatlı 

Yemeyi 

Azaltmak/ 

Kesmek 

8. Diğer 

Sporcu 

Sayısı 15 23 4 7 14 12 17 4 

 

Tablo 4.9’da spor branşı ayrımı yapılmaksızın sporcuların kilo vermek için 

yaptıkları sorgulanmıştır. 15 sporcu kilo vermek için az yemeyi, 23 sporcu daha fazla 

egzersiz veya antrenman yapmayı, 4 kişi öğün atlamayı, 7 kişi kalori hesabı yapmayı, 

14 kişi daha çok su içmeyi, 12 kişi karbonhidratlı yiyecekleri azaltmak/kesmeyi, 17 

kişi, tatlı yemeyi azaltmak/kesmeyi, 4 kişi diğer seçeneğini uyguladıklarını 

bildirmiştir. 
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Tablo 4.10. Adolesan sporcuların spor branşı ayrımı ile vücut ağırlığı değişimine ait 

veriler 

Hangi Takım Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

Son 12 Ayda Vücut Ağırlığınız Değişti Mi? 

1. Evet Vücut  

Ağırlığım Arttı 

2. Evet Vücut  

Ağırlığım Azaldı 
3. Hayır 

Basketbol 22 3 5 

Futbol 20 5 5 

Voleybol 19 5 6 

Total 61 13 16 

          

Tablo 4.10’da sporcularda spor branşı ayrımı yapılarak son 12 ay içerisinde vücut 

ağırlıklarında herhangi bir değişim olup/olmadığı sorgulanmıştır. Basketbol 

sporcularından 22 sporcu son 12 ay içerisinde vücut ağırlıklarının arttığını, 3 sporcu 

vücut ağırlıklarının azaldığını, 5 sporcu ise herhangi bir değişim olmadığını 

bildirmiştir. Futbol sporcularından 20 sporcu son 12 ay içerisinde vücut ağırlıklarının 

arttığını, 5 sporcu vücut ağırlıklarının azaldığını, 5 sporcu ise herhangi bir değişim 

olmadığını bildirmiştir. Voleybol sporcularından 19 sporcu son 12 ay içerisinde vücut 

ağırlıklarının arttığını, 5 sporcu vücut ağırlıklarının azaldığını, 6 sporcu ise herhangi 

bir değişim olmadığını bildirmiştir. Spor branşı ayrımı yapılmaksızın incelendiğinde 

61 sporcu son 12 ay içerisinde vücut ağırlıklarının arttığını, 13 sporcu vücut 

ağırlıklarının azaldığını, 16 sporcu ise herhangi bir değişim olmadığını bildirmiştir. 

 

Tablo 4.11. Adolesan sporcuların spor branşlarına ait veriler 

Spor Branşı Kişi Sayısı Ortalama N 
Standart 

Sapma 
Minimum Maximum 

Basketbol 30 14.83 30 .94989 13 17 

Futbol 30 14.10 30 1.02889 13 18 

Voleybol 30 14.10 30 .99481 14 18 

Total 90 15.33 90 1.61566 13 18 

        

Tablo 4.11’de sporcuların spor branşı ayrımı yapılarak ortalama standart sapma, 

minimum ve maximum yaş verileri verilmektedir. Basketbol spor branşı ile ilgilenen 

sporcuların ortalama ± ss yaşlarının 14.8 ±0.94 olduğu, basketbol sporcularının 

minimum 13 maximum 17 yaşlarında olduğu belirlenmiştir. Futbol sporcularının 
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ortalama ± ss yaşlarının 14.1 ± 1.02 olduğu, futbol spor branşı ile ilgilenen sporcuların 

minimum 13 maximum 18 yaşlarında olduğu belirlenmiştir. Voleybol sporcularının 

ortalama ± ss yaşlarının 14.1 ±0.99 olduğu, voleybol sporcularının minimum 14 

maximum 18 yaşlarında olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya katılan sporcuların lisanslı 

olarak hangi spor branşıyla ilgilendikleri sorgulanmıştır. 30 sporcunun basketbol, 30 

sporcunun futbol, 30 sporcunun voleybol spor branşıyla ilgilendiği tespit edilmiştir. 

 

Tablo 4.12.  Adolesan sporcuların spor branş sürelerine ait özellikler 

Kaç yıldır bu branşı lisanslı olarak 

yapıyorsunuz? 

Kaç yıldır müsabaka/ yarışlara  

katılıyorsunuz? 

Yıl Kişi Sayısı % Yıl Kişi Sayısı % 

1 13 14.4 1 17 18.9 

2 17 18.9 2 20 22.2 

3 10 11.1 3 9 10.0 

4 6 6.7 4 10 11.1 

5 11 12.2 5 9 10.0 

6 17 18.9 6 15 16.7 

7 10 11.1 7 8 8.9 

8 5 5.6 8 1 1.1 

9 1 1.1 9 1 1.1 

Total 90 100.0 Total 90 100.0 

        

Tablo 4.12’de çalışmaya katılan sporcuların ilgilendikleri spor branşını lisanslı 

olarak kaç yıldır yaptıkları sorgulanmıştır. 13 sporcu 1 yıldır, 17 sporcu 2 yıldır, 10 

sporcu 3 yıldır, 6 sporcu 4 yıldır, 11 sporcu 5 yıldır, 17 sporcu 6 yıldır, 10 sporcu 7 

yıldır, 5 sporcu 8 yıldır, 1 sporcu 9 yıldır lisanslı olarak sporcu olduğunu bildirmiştir.  

 

Spor branşı ayrımı yapılmaksızın çalışmaya katılan sporcuların ilgili sporda kaç 

yıldır müsabaka/yarışlara katıldığı sorgulanmıştır. 17 sporcu 1 yıldır, 20 sporcu 2 

yıldır, 9 sporcu 3 yıldır, 10 sporcu 4 yıldır, 9 sporcu 5 yıldır, 15 sporcu 6 yıldır, 8 

sporcu 7 yıldır, 1 sporcu 8 yıldır, 1 sporcu 9 yıldır müsabaka/yarışlara katıldığını 

bildirmiştir. 
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Tablo 4.13. Adolesan sporcuların antrenman süreçleri hakkında bilgiler  

Ne Sıklıkta Antrenman  

Yapıyorsunuz?  

(Kez Gün/Hafta) 

Haftada Toplam Kaç 

Saat Antrenman 

Yapıyorsunuz?  

(Saat) 

Bir Antrenmanınız  

Ortalama Ne Kadar  

Sürüyor?  

(Dakika Veya Saat  

Olarak Belirtin) 

Hangi Takım 

Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

Ortalama N 
Standart 

Sapma 
Ortalama N 

Standart 

Sapma 
Ortalama N 

Standart 

Sapma 

Basketbol 5.23 60 .890 8.492 60 3.3389 1.588 60 .3400 

Futbol 3.33 60 1.271 4.783 60 1.8212 1.458 60 .3600 

Voleybol 5.30 60 1.750 12.108 60 4.2337 2.108 60 .4228 

Total 4.62 180 1.624 8.461 180 4.4350 1.718 180 .4680 

 

Tablo 4.13’te spor branşı ayrımı yapılarak sporcuların haftada kaç kez antrenman 

yaptıkları gün/hafta ve saat olarak ortalama ± standart sapma şeklinde sorgulanmıştır. 

Basketbol sporcuları haftada 5.23 ± 0.89 kez, futbol sporcuları haftada 3.33 ± 1.27 kez, 

voleybol sporcuları haftada 5.30±1.75 kez antrenman yaptıklarını, spor branşı ayrımı 

yapılmaksızın sporcuların haftada 4.62 ± 1.62 kez antrenman yaptıklarını bildirmiştir.   

 

Sporcuların haftada toplam kaç saat antrenman yaptıkları ortalama ± standart 

sapma şeklinde sorgulanmıştır. Basketbol spor branşı ile ilgilenen sporcular haftada 

8.49 ± 3.33 saat, futbol spor branşı ile ilgilenen sporcular haftada 4.78 ± 1.82 saat, 

voleybol spor branşı ile ilgilenen sporcular haftada 12.10 ± 4.23 saat antrenman 

yaptıklarını , spor branşı ayrımı yapılmaksızın sporcuların haftada 8.46 ± 4.43 saat 

antrenman yaptıklarını bildirmiştir 

 

Sporcuların spor branşı ayrımı yapılarak sporcuların bir antrenmanlarının 

ortalama kaç saat sürdüğü ortalama ± standart sapma şeklinde sorgulanmıştır. 

Basketbol spor branşı ile ilgilenen sporcular bir antrenmanın 1.58 ± 0.34 saat, futbol 

spor branşı ile ilgilenen sporcular bir antrenmanın 1.45±0.36 saat, voleybol spor branşı 

ile ilgilenen sporcular bir antrenmanın 2.10±0.42 saat sürdüğünü bildirmişlerdir. Spor 

branşı ayrımı yapılmaksızın sporcular haftada 1.78±0.46 saat antrenman yaptıklarını 

bildirmiştir. 
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Tablo 4.14. Adolesan sporcuların enerji ve besin öğelleri tüketim durumları 

 Antrenman Müsabaka Total 

Enerji (kkal) 1695.6 kkal 2074.1 kkal 1884.86 kkal 

Protein (g) 82.7 g 96.9 g 89.8 g 

Protein (%) %20.1 %38 %19.6 

Yağ (g) 86.8 g 108.8 97.8 g 

Doymuş Yağ Asitleri 33.9 g 40.3 g 37.1 g 

Tekli Doymamış Yağ Asitleri 27.7 g 36.9 g 32.3 g 

Çoklu Doymamış Yağ Asitleri 14.7 g 20.9 g 17.8 g 

Yağ (%) %45.94 %46.01 %45.9 

Kolesterol (mg) 578.4 mg 637.1 mg 607.7 mg 

Karbonhidrat (g) 142 g 172.6 g 157.3 g 

Karbonhidrat (%) %33.9 %34.78 %59.2 

Lif (g) 16.5 g 20.8 g 18.7 g 

Çözünür Lif (g) 5 g 6.2 g 5.6 g 

Çözünmez Lif (g) 10.5 g 13.4 g 11.9 g 

Vitamin A (mg) 2188.5 mg 1253 mg 1720 mg 

Vitamin C (mg) 121.3 mg 128.6 mg 156.3 mg 

Vitamin D (mg) 4 mg 4.6 mg 4.3 mg 

Tiamin (mg) 0.8 mg 1.1 mg 1.03 mg 

Riboflavin (mg) 1.7 mg 1.8 mg 1.8 mg 

Niasin (mg) 30.7 mg 35.7 mg 33.2 mg 

Potasyum (mg) 2410.2 mg 2825.9 mg 2618 mg 

Magnezyum (mg) 251.3 mg 324.4 mg 287.9 mg 

Kalsiyum (mg) 653.1 mg 793.8 mg 723.3 mg 

Fosfor (mg) 1203.2 mg 1433.8 mg 1318.5 mg 

Demir (mg) 10.6 mg 12.6 mg 11.6 mg 

Çinko (mg) 11.5 mg 13.5 mg 12.5 mg 

 

Adolesan takım sporcularının spor branşı ayrımı yapılmaksızın antrenman ve 

müsabaka dönemleri enerji ve besin öğeleri tüketim durumları Tablo 4.14’te 

gösterilmiştir. Sporcuların antrenman  ve müsabaka dönemi enerji ve makro besin 

öğelleri alımları ile karşılaştırıldığında müsabaka döneminde daha fazla enerji, protein 

ve karbonhidrat ve yağ tüketimi yaptıkları bildirilmiştir. Sporcuların antrenman 

dönemi mikro besin öğelleri alımları müsabaka dönemi mikro besin öğeleri alımları 

karşılaştırıldığında antrenman döneminde daha fazla A vitamini tüketimi yaptıklarını, 

diğer mikro besin öğelleri tüketimlerinin antrenman dönemine kıyasla müsabaka 

döneminde daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 
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Tablo 4.15. Adolesan sporcuların spor branşlarına göre antrenman - müsabaka dönemi 

enerji ve besin ögelleri tüketim durumları   

 Antrenman Müsabaka Total 

 Futbol Basketbol Voleybol Futbol Basketbol Voleybol Futbol Basketbol Voleybol 

Enerji (kkal) 1584.3 1924.2 1578.3 1809.6 2318.4 2094.2 1697 2121.3 1836.2 

Protein (g) 73 94.2 80.7 78.3 115.5 97 75.7 104.9 88.9 

Protein (%) %18.9 %21.2 %20.2 %18 %20.7 %19.03 %18.4 %20.4 %20.1 

Yağ (g) 83 94.5 82.9 91.7 124.9 110 87.3 109.7 96.4 

Doymuş Yağ 

Asitleri 
33.4 37.2 31.3 33.8 47.6 39.4 33.6 42.4 35.2 

Tekli Doymamış 

Yağ Asitleri 
27.2 30.7 25.1 29.8 42.6 38.4 28.5 36.6 31.8 

Çoklu Doymamış 

Yağ Asitleri 
14.6 16.8 12.8 18.7 22.7 21.3 16.7 19.7 17.1 

Yağ (%) %47.2 %46.8 %44 %44.3 %47.7 %45.7 %45.7 %45.8 %46.3 

Kolesterol (mg) 562.9 591 581.3 494.3 824 593.1 528.5 707.5 587.2 

Karbonhidrat (g) 132.7 169.8 123.6 164.6 178.4 174.8 148.7 174.1 149.2 

Karbonhidrat (%) %33.9 %35.9 %31.9 %37.7 %31.4 %35.2 %35.8 %33.7 %33.5 

Lif (g) 14 20.2 15.4 17.8 21.8 22.9 15.9 21 19.1 

Çözünür Lif (g) 4.1 6.2 4.6 5.2 6.6 6.7 4.6 6.4 5.7 

Çözünmez Lif (g) 9.1 12.6 9.8 11.1 13.6 15.4 10.1 13.1 12.6 

Vitamin A (mcg) 1738.3 1688.6 3138.3 1084.8 1300 1374.2 1411.5 1494.3 2256.3 

Vitamin C (mcg) 102.8 158.5 102.7 130.7 137.7 117.2 116.9 148.1 110 

Vitamin D (mcg) 4.2 4.2 3.7 4 5 4.8 4.1 4.6 4.3 

Tiamin (mg) 0.8 0.9 0.8 0.9 1.2 1.2 0.8 1.1 1 

Riboflavin (mg) 1.5 1.8 1.8 1.5 2.2 1.8 1.5 2 1.8 

Niasin (mg) 26.8 34.9 30.4 28.1 40.9 38 27.5 37.9 34.2 

Potasyum (mg) 2200 2883.9 2146.3 2526.1 3115.2 2836.3 2363.2 2999.5 2491.3 

Magnezyum (mg) 227.2 296.1 230.7 260.7 352.8 359.6 243.9 324.5 295.2 

Kalsiyum (mg) 596.3 792.1 570.5 694 929.8 757.6 645.3 860.9 664.1 

Fosfor (mg) 1091.3 1384.2 1133.9 1119 1678.3 1504 1105.2 1531.3 1318.9 

Demir (mg) 9.5 12.4 10.1 10.1 14.3 13.3 9.8 13.3 11.7 

Çinko (mg) 10 13.6 10.9 10.7 15.7 14.1 10.3 14.6 12.5 

 

Adolesan takım sporcularının spor branşı ayrımına göre antrenman ve müsabaka 

dönemi enerji ve besin öğelleri tüketimlerinin karşılaştırılması Tablo 4.15’te 

verilmiştir.  Antrenman dönemi makro besin öğelleri tüketimlerinde; enerji tüketimi, 

karbonhidrat ve yağ tüketimlerinde basketbol sporcularının en yüksek tüketimi 

yaptıkları, voleybol sporcularının ise en düşük seviyede tüketim yaptıkları; protein ve 

lif tüketimlerinde basketbol sporcularının en yüksek, futbol sporcularının ise en düşük 

protein alımı yaptıkları bildirilmiştir. Antrenman dönemi mikro besin öğeleri 
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tüketimleri incelendiğinde ise A vitamini tüketimlerinde voleybol sporcularının en 

yüksek, basketbol sporcularının en az A vitamini tükettikleri, C vitamini 

tüketimlerinde basketbol sporcularının en yüksek, voleybol sporcularının en az C 

vitamini tükettikleri, D vitamini tüketimlerinde basketbol ve futbol sporcularının eşit 

seviyelerde tüketim yaptıkları, voleybol sporcularının ise daha düşük D vitamini alımı 

yaptıkları, tiamin tüketimlerinde basketbol sporcularının en yüksek, voleybol ve futbol 

sporcularının eşit seviyelerde tüketim yaptıkları, riboflavin tüketimlerinde basketbol 

ve voleybol sporcularının eşit seviyelerde ,futbol sporcularının ise daha düşük 

seviyelerde tüketim yaptıkları, nisain ve potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve 

çinko tüketiminde basketbol sporcularının en yüksek, futbol sporcularının en düşük 

seviyelerde tüketim yaptıkları, kalsiyum tüketimlerinde ise basketbol sporcularının en 

yüksek, voleybol sporcularının en düşük seviyede tüketim yaptıkları tespit edilmiştir. 

Müsabaka döneminde makro besin öğeleri tüketimlerinde; enerji tüketimi, 

karbonhidrat ve yağ tüketimlerinde basketbol sporcularının en yüksek tüketimi 

yaptıkları, futbol sporcularının ise en düşük seviyede tüketim yaptıkları, protein ve lif 

tüketimlerinde basketbol sporcularının en yüksek, futbol sporcularının ise en düşük 

protein ve lif alımı yaptıkları tespit edilmiştir. 

 

Müsabaka dönemi mikro besin öğeleri tüketimleri incelendiğinde ise A vitamini 

tüketimlerinde voleybol sporcularının en yüksek, futbol sporcularının en az A vitamini 

tükettikleri; C vitamini tüketimlerinde basketbol sporcularının en yüksek, voleybol 

sporcularının en az C vitamini tükettikleri; D vitamini tüketimlerinde basketbol 

sporcularının en yüksek, futbol sporcularının ise daha düşük D vitamini alımı 

yaptıkları; tiamin tüketimlerinde basketbol ve voleybol sporcularının eşit seviyelerde 

futbol sporcularının ise daha düşük seviyelerde tüketim yaptıkları; riboflavin 

tüketimlerinde basketbol sporcularının en yüksek, futbol sporcularının ise daha düşük 

seviyelerde tüketim yaptıkları; nisain ve potasyum, magnezyum, kalsiyum, fosfor, 

demir ve çinko tüketiminde basketbol sporcularının en yüksek, futbol sporcularının en 

düşük seviyelerde tüketim yaptıkları; magnezyum tüketimlerinde ise voleybol 

sporcularının en yüksek, futbol sporcularının ise en düşük seviyede tüketim yaptıkları 

tespit edilmiştir. 
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Tablo 4.16. Adolesan sporcuların spor branşlarına göre antrenman -  müsabaka dönemi 

aldıkları besin ögellerinin rda’ya göre günlük gereksinimlerini karşılama % durumları 

 

 

Antrenman Müsabaka RDA (%) 

F B V F B V Futbol Basketbol Voleybol 

 A M A M A M 

Enerji (kkal) 1584.3 1924.2 1578.3 1809.6 2318.4 2094.2 %81.9 %93.5 %99.4 %119.8 %81.6 %108.2 

Protein (g) 73 80.7 94.2 78.3 115.5 97 %127.8 %137.1 %165 %202.2 %141.3 %169.8 

Protein (%) %18.9 %20.1 %21.2 %18 %20.7 %19.03 %150 %157.7 %167.5 %172.5 %158.5 %176.6 

Yağ (g) 83 94.5 82.9 91.7 124.9 110 %126.5 %139.7 %144 %190.3 %126.3 %123 

Yağ (%) %47.2 %44 %46.8 %44.3 %47.7 %45.7 %134.8 %147.6 %146 %136.2 %130.5 %133.8 

Kolesterol (mg) 562.9 591 581.3 494.3 824 593.1 - - - - - - 

Karbonhidrat (g) 132.7 169.8 123.6 164.6 178.4 174.8 %48 %59.6 %61.4 %64.6 %44.7 %63.3 

Karbonhidrat (%) %33.9 %35.9 %31.9 %37.7 %31.4 %35.2 %58.4 %65 %61.8 %54.13 %55.1 %60.6 

Lif (g) 14 20.2 15.4 17.8 21.8 22.9 %66.6 %84.7 %96.1 %103.8 %73.3 %109 

Vitamin A (mcg) 1738.3 1688.6 3138.3 1084.8 1300 1374.2 %158 %98.5 %153 %118.1 %285.3 %124.9 

Vitamin C (mcg) 102.8 158.5 102.7 130.7 137.7 117.2 %102.6 %130.5 %158.5 %137.5 %102.5 %117 

Vitamin D(mcg) 4.2 4.2 3.7 4 1.2 4.8 %84 %80 %84 %100 %74 %96 

Tiamin (mg) 0.8 0.9 0.8 0.9 1.2 1.2 %57.1 %69.2 %69.2 %92.3 %61.5 %156 

Riboflavin (mg) 1.5 1.8 1.8 1.5 2.2 1.8 %93.7 %100 %120 %146.6 %120 %120 

Magnezyum(mg) 26.8 34.9 30.4 28.1 40.9 38 %148.8 %130.7 %165.2 %240.5 %178.8 %223.5 

Potasyum (mg) 2200 2883.9 2146.3 2526.1 3115.2 2836.3 %109.9 %72.1 %82.3 %89 %61.3 %81 

Magnezyum (mg) 227.2 296.1 230.7 260.7 352.8 359.6 %73.2 %65.1 %74 %88.2 %57.6 %89.9 

Kalsiyum (mg) 596.3 792.1 570.5 694 929.8 757.6 %49.6 %57.7 %65.9 %77.4 %47.5 %63 

Fosfor (mg) 1091.3 1384.2 1133.9 1119 1678.3 1504 %87.3 %89.5 %110.7 %134.2 %90.7 %120.3 

Demir (mg) 9.5 12.4 10.1 10.1 14.3 13.3 %79.1 %84.1 %103.3 %119.1 %84.1 %110.8 

Çinko (mg) 10 13.6 10.9 10.7 15.7 14.1 %105.2 %107 %136 %157 %109 %141 

 

Adolesan takım sporcularının spor branşı ayrımı yapılarak antrenman ve 

müsabaka dönemi besin öğeleri tüketimlerinin RDA’ya göre günlük gereksinimlerinin 

karşılaştırılması (%) olarak Tablo 4.16’da verilmiştir. Futbol sporcularının günlük 

enerji, protein, karbonhidrat ve yağ mikro besin öğelerini müsabaka döneminde daha 

çok karşıladıklarını; A vitamini, D vitamini, niasin, potasyum, magnezyum mikro 

besin öğelerini antrenman döneminde daha çok karşıladıkları, C vitamini, tiamin, 

riboflavin, kalsiyum, fosfor, demir ve çinko mikro besin öğelerini ise müsabaka 

döneminde daha çok karşıladıkları tespit edilmiştir. Basketbol sporcularının günlük 

enerji, protein, karbonhidrat ve yağ mikro besin öğelerini müsabaka döneminde daha 



 

94 

 

çok karşıladıkları; A vitamini mikro besin öğesini antrenman döneminde; C vitamini, 

D vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, potasyum, magnezyum, kalsiyum, fosfor, demir, 

çinko mikro besin öğelerini ise müsabaka döneminde daha çok karşıladıkları tespit 

edilmiştir. Voleybol sporcularının günlük enerji, protein, karbonhidrat ve yağ mikro 

besin öğelerini müsabaka döneminde daha çok karşıladıkları; A vitamini, potasyum, 

magnezyum mikro besin öğelerini antrenman döneminde daha çok karşıladıkları; C 

vitamini, D vitamini, tiamin, niasin, magnezyum, kalsiyum, fosfor, demir ve çinko 

mikro besin öğelerini ise müsabaka döneminde daha çok karşıladıkları tespit 

edilmiştir. 

 

Tablo 4.17. Adolesan Sporcularının Antrenman -  Müsabaka Dönemi Aldıkları Besin 

Ögellerinin RDA’ya Göre Günlük Gereksinmeleri Karşılama (%) Durumları 

 Antrenman Müsabaka 
RDA (%) 

Antrenman Müsabaka 

Enerji (kkal) 1695.6 kkal 2074.1 kkal %87.6 %107.2 

Protein (g) 82.7 g 96.9 g %144.8 %169.7 

Protein (%) %20.1 %38 %167.2 %316 

Yağ (g) 86.8 g 108.8 %132.3 %165.8 

Yağ (%) %46.01 %45.94 %131.4 %131.2 

Karbonhidrat (g) 142 g 172.6 g %51.4 %62.5 

Karbonhidrat (%) %33.9 %34.78 %58.5 %59.9 

Lif (g) 16.5 g 20.8 g %23.8 %29.5 

Vitamin A (mcg) 2188.5 mcg 1253 mcg %198 %113.9 

Vitamin C (mcg) 121.3 mcg 128.6 mcg %121.1 %128.6 

Vitamin D (mcg) 4 mcg 4.6 mcg  %80 %92 

Tiamin (mg) 0.8 mg 1.1 mg %66.1 %89.2 

Riboflavin (mg) 1.7 mg 1.8 mg %117.3 %124 

Niasin (mg) 30.7 mg 35.7 mg %180 %210 

Potasyum (mg) 2410.2 mg 2825.9 mg %68.8 %80.7 

Magnezyum (mg) 251.3 mg 324.4 mg %62.8 %81.1 

Kalsiyum (mg) 653.1 mg 793.8 mg %54.3 %66 

Fosfor (mg) 1203.2 mg 1433.8 mg %96.2 %114.7 

Demir (mg) 10.6 mg 12.6 mg %88.3 %105 

Çinko (mg) 11.5 mg 13.5 mg %115 %135 

 

Adolesan takım sporcularının spor branşı ayrımı yapılmaksızın antrenman ve 

müsabaka dönemi besin öğeleri tüketimi RDA’ya göre günlük gereksinimlerini (%) 
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karşılaştırması Tablo 4.17’de verilmiştir. Adolesan takım sporcuları makro besin 

öğeleri için müsabaka döneminde enerji, protein ve yağ alımlarında önerilen günlük 

besin öğeleri tüketimlerini karşıladıklarını, antrenman döneminde ise 

karşılayamadıklarını bildirmişlerdir. Mikro besin öğelleri için antrenman ve müsabaka 

döneminde A vitamini, C vitamini, riboflavin, niasin, fosfor, demir ve çinko alımları 

önerilen günlük besin öğeleri tüketimlerini karşıladıklarını, antrenman ve müsabaka 

döneminde D vitamini, tiamin, potasyum, magnezyum, kalsiyum alımlarını ise 

karşılayamadıklarını bildirmişlerdir. 

 

Tablo 4.18. Adolesan sporcuların spor branşı ayrımı ile eat-26 diyet yapma verileri 

Hangi Takım 

Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

EAT - 26*Antrenman Dönemi  

Diyet Yapma 

EAT - 26* Müsabaka Dönemi  

Diyet Yapma 

O
rt

a
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m
a
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u
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a
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Basketbol 4.1 30 4.57 .00 16 3.36 30 4.43 .00 20 

Futbol 7.2 30 6.23 .00 24 5.41 30 7.13 .00 24 

Voleybol 4.6 30 5.14 .00 15 4.83 30 4.56 .00 18 

Total 5.3 90 5.47 .00 24 4.52 89 5.37 .00 24 

Hangi Takım 

Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

EAT - 26*Antrenman Dönemi 

Bulimia Ve Besin İle Meşguliyet 

EAT - 26* Müsabaka Dönemi 

Bulimia Ve Besin İle Meşguliyet 

O
rt
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Basketbol 2.73 30 2.33 .00 11 3.36 30 2.84 .00 12 

Futbol 5.96 30 4.35 .00 18 5.41 29 4.39 .00 18 

Voleybol 5.20 30 4.90 .00 17 4.83 30 4.01 .00 14 

Total 4.63 90 4.20 .00 18 4.52 89 3.85 .00 18 

Hangi Takım 

Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

EAT - 26 Antrenman Dönemi *  

Oral Kontrol 

EAT - 26 Müsabaka Dönemi *  

Oral Kontrol 
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Basketbol 1.16 30 1.93 .00 7 1.90 30 2.77 .00 9. 

Futbol 3.36 30 3.23 .00 12 3.40 30 3.09 .00 12 

Voleybol 1.33 30 1.95 .00 6 1.56 30 2.06 .00 8 

Total 1.95 90 2.62 .00 12 2.28 90 2.76 .00 12 
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Tablo 4.18. Adolesan sporcuların spor branşı ayrımı ile eat-26 diyet yapma verileri 

(devam) 

Hangi Takım 

Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

EAT - 26 * Antrenman Dönemi * 

Total 

EAT - 26 * Müsabaka Dönemi * 

Total 
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Basketbol 9.83 30 6.84 2 31 11.30 30 8.74 2 39 

Futbol 18.96 30 12.20 .00 60 18.43 30 12.02 .00 60 

Voleybol 13.46 30 12.13 2 44 13.06 30 10.10 3 37 

Total 14.08 90 11.22 .00 60 14.26 90 10.70 .00 60 

 

EAT-26’nın kesme noktasına göre (20 puan), çalışmaya katılan adolesan takım 

sporcularının antrenman ve müsabaka döneminde ‘diyet yapma’ alt ölçeği 

incelenmiştir. Basketbol sporcularının diyet yapma alt ölçeği puanı antrenman 

döneminde maximum 16 ve 4.1 ± 4.57 olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının 

diyet yapma alt ölçeği puanı antrenman döneminde maximum 24 ve 7.2 ± 6.23 olarak 

hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının diyet yapma alt ölçeği puanı antrenman 

döneminde maximum 15 ve 4.6 ± 5.14 olarak hesaplanmıştır. Basketbol sporcularının 

diyet yapma alt ölçeği puanı müsabaka döneminde maximum 20 ve 3.36 ± 4.43 olarak 

hesaplanmıştır. Futbol sporcularının diyet yapma alt ölçeği puanı müsabaka 

döneminde maximum 24 ve 5.41 ± 7.13 olarak hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının 

diyet yapma alt ölçeği puanı müsabaka döneminde maximum 18 ve 4.83 ± 4.56 olarak 

hesaplanmıştır. Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının antrenman ve müsabaka 

döneminde diyet yapmaya yatkın oldukları, bozulmuş yeme davranışı gösterdikleri 

bildirilmiştir. 

 

Adolesan takım sporcularının antrenman ve müsabaka döneminde ‘bulimia ve 

besinle meşguliyet’ alt ölçeği incelenmiştir. Basketbol sporcularının bulimia ve besin 

ile meşguliyet alt ölçeği puanı antrenman döneminde maximum 11 ve 2.73 ± 2.33 

olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının bulimia ve besin ile meşguliyet alt ölçeği 

puanı antrenman döneminde maximum 18 ve 5.96 ± 4.35 olarak hesaplanmıştır. 

Voleybol sporcularının bulimia ve besin ile meşguliyet alt ölçeği puanı antrenman 

döneminde maximum 17 ve 5.20 ± 4.90 olarak hesaplanmıştır. Basketbol sporcularının 

bulimia ve besin ile meşguliyet alt ölçeği puanı müsabaka döneminde maximum 12 ve 
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3.36 ± 2.84 olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının bulimia ve besin ile meşguliyet 

alt ölçeği puanı müsabaka döneminde maximum 18 ve 5.41 ± 4.39 olarak 

hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının bulimia ve besin ile meşguliyet alt ölçeği puanı 

müsabaka döneminde maximum 18 ve 4.52 ± 3.85 olarak hesaplanmıştır. Futbol ve 

voleybol sporcularının antrenman döneminde bulimia ve besin ile meşguliyete yatkın 

oldukları, bozulmuş yeme davranışı gösterdikleri bildirilmiştir. Müsabaka döneminde 

ise futbol sporcularının bulimia ve besin ile meşguliyete yatkın oldukları ve bozulmuş 

yeme davranışı gösterdikleri bildirilmiştir. 

 

Adolesan takım sporcularının antrenman ve müsabaka döneminde ‘oral kontrol’ 

alt ölçeği incelenmiştir. Basketbol sporcularının oral kontrol alt ölçeği puanı 

antrenman döneminde maximum 7 ve 1.16 ± 1.93 olarak hesaplanmıştır. Futbol 

sporcularının oral kontrol alt ölçeği puanı antrenman döneminde maximum 12 ve 3.36 

± 3.23 olarak hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının oral kontrol alt ölçeği puanı 

antrenman döneminde maximum 6 ve 1.95 ± 1.33 olarak hesaplanmıştır. Basketbol 

sporcularının oral kontrol alt ölçeği puanı müsabaka döneminde maximum 9 ve 1.90 

± 2.77 olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının oral kontrol alt ölçeği puanı 

müsabaka döneminde maximum 12 ve 3.40 ± 3.09 olarak hesaplanmıştır. Voleybol 

sporcularının oral kontrol alt ölçeği puanı müsabaka döneminde maximum 8 ve 2.28 

± 2.76 olarak hesaplanmıştır. Adolesan takım sporcularının antrenman ve müsabaka 

döneminde oral kontrole yatkın olmadıkları bildirilmiştir. 

 

Adolesan takım sporcularının spor branşı ayrımı yapılarak antrenman ve 

müsabaka döneminde total puan değerlendirilmesi Tablo 4.18’de yer almaktadır. 

Basketbol sporcularının total puan değerlendirmesinde puanı antrenman döneminde 

maximum 31 ve 9.83 ± 6.84 olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının total puan 

değerlendirmesinde puanı antrenman döneminde maximum 60 ve 18.96 ± 12.20 olarak 

hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının total puan değerlendirmesinde puanı 

antrenman döneminde maximum 44 ve 13.46 ± 12.13 olarak hesaplanmıştır. Basketbol 

sporcularının total puan değerlendirmesinde puanı müsabaka döneminde maximum 39 

ve 11.30 ± 8.74 olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının total puan 

değerlendirmesinde müsabaka döneminde puanı maximum 60 ve 18.43 ± 12.02 olarak 
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hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının total puan değerlendirmesinde puanı müsabaka 

döneminde maximum 37 ve 14.26 ± 10.70 olarak hesaplanmıştır. Basketbol, futbol ve 

voleybol sporcularının antrenman ve müsabaka dönemlerinde bozulmuş yeme 

davranışı gösterdikleri bildirilmiştir. 

 

Tablo 4.19. Adolesan sporcuların spor branşı ayrımı ile SPAS verileri 

Hangi Takım 

Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

SPAS * Antrenman Dönemi * 

Fiziksel Görünüm Rahatlığı Ölçeği 

SPAS * Müsabaka Dönemi * Fiziksel 

Görünüm Rahatlığı Ölçeği 
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Basketbol 19.53 30 1.69 17 25 19.50 30 1.77 17 23 

Futbol 19.30 30 2.08 16 25 19.30 30 2.10 16 25 

Voleybol 19.33 30 2.42 15 24 19.16 30 2.16 15 23 

Total 19.38 90 2.07 15 25 19.32 90 2 15 25 

Hangi Takım 

Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

SPAS * Antrenman Dönemi *  

Olumsuz Değerlendirme Beklentisi 

SPAS * Müsabaka Dönemi *  

Olumsuz Değerlendirme Beklentisi 
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Basketbol 13.96 29 5.24 7 28 14.80 30 4.62 7 23 

Futbol 14.96 30 6.09 7 31 14.20 30 6.37 7 31 

Voleybol 13.96 30 5.66 7 26 13.80 30 5.96 7 29 

Total 14.30 89 5.63 7 31 14.26 90 5.65 7 31 

Hangi Takım 

Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

SPAS * Antrenman Dönemi *  

Total 

SPAS * Müsabaka Dönemi *  

Total 
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Basketbol 33.56 30 5.40 25 53 34.30 30 4.62 25 46 

Futbol 34.26 30 7.03 26 56 33.50 30 7.30 25 56 

Voleybol 33.30 30 4.67 27 43 32.96 30 5.34 25 48 

Total 33.71 90 5.73 25 56 33.58 90 5.82 25 56 

 

SPAS ölçeği skorları beden imajı memnuniyetsizliği ve depresyon ile pozitif 

ilişkilendirilmektedir. SPAS ölçeğinde alınabilecek en düşük puan 20 en yüksek puan 

49’dur. SPAS puanı artıkça kişinin dış görünüşünden duyduğu kaygı düzeyi artmakta, 

fiziksel görünümle ilgili duyduğu rahatsızlık ve fiziklerinin başkaları tarafından 

olumsuz değerlendirileceği beklentisi artmaktadır. Adolesan takım sporcularının spor 
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branşı ayrımı yapılarak antrenman ve müsabaka döneminde SPAS ölçeğinde ‘fiziksel 

görünüm rahatlığı ölçeği’ne’ verdikleri cevaplar tablo 4.15’te yer almaktadır. 

Basketbol sporcularının FGR ölçeği değerlendirilmesinde antrenman döneminde 

maximum 25 ve 19.53 ± 1.69 olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının FGR ölçeği 

değerlendirmesinde antrenman döneminde maximum 25 ve 19.30 ± 2.08 olarak 

hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının FGR ölçeği değerlendirmesinde antrenman 

döneminde maximum 24 ve 19.33 ± 2.42 olarak hesaplanmıştır.  

 

Basketbol sporcularının FGR ölçeği değerlendirmesinde müsabaka döneminde 

maximum 23 ve 19.50 ± 1.77 olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının FGR ölçeği 

değerlendirmesinde müsabaka döneminde maximum 25 ve 19.30 ± 2.10 olarak 

hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının FGR ölçeği değerlendirilmesinde  müsabaka 

döneminde maximum 23 ve 19.16 ± 2.16 olarak hesaplanmıştır. Basketbol, futbol ve 

voleybol sporcularının antrenman ve müsabaka dönemlerinde beden imajı 

memnuniyetsizliği yaşadıkları, dış görünüşlerinden duydukları kaygı düzeyinin arttığı, 

fiziksel görünümle ilgili rahatsızlık duydukları tespit edilmiştir.  

 

Adolesan takım sporcularının spor branşı ayrımı yapılarak antrenman ve 

müsabaka döneminde SPAS ölçeğinde ‘Olumsuz Değerlendirme Beklentisi’ ölçeğine 

verdikleri cevaplar tablo 4.15’de yer almaktadır. Basketbol sporcularının ODB puanı 

değerlendirilmesinde antrenman döneminde maximum 28 ve 13.96 ± 5.24 olarak 

hesaplanmıştır. Futbol sporcularının ODB puanı değerlendirmesinde antrenman 

döneminde maximum 31 ve 14.96 ± 6.09 olarak hesaplanmıştır. Voleybol 

sporcularının ODB puanı değerlendirmesinde antrenman döneminde  maximum 26 ve 

13.96 ± 5.66 olarak hesaplanmıştır. Basketbol sporcularının ODB puanı 

değerlendirmesinde müsabaka döneminde maximum 23 ve 14.80 ± 4.62 olarak 

hesaplanmıştır. Futbol sporcularının ODB puan değerlendirmesinde müsabaka 

döneminde maximum 31 ve 14.20 ± 6.37 olarak hesaplanmıştır. Voleybol 

sporcularının ODB puan değerlendirmesinde müsabaka döneminde maximum 29 ve 

13.80 ± 5.96 olarak hesaplanmıştır. Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının 

antrenman ve müsabaka dönemlerinde beden imajı memnuniyetsizliği yaşadıkları ve 
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fiziklerinin başkaları tarafından olumsuz değerlendirileceği beklentilerinin yüksek 

olduğu tespit edilmiştir.   

 

Adolesan takım sporcularının spor branşı ayrımı yapılarak antrenman ve 

müsabaka döneminde SPAS ölçeğinde ‘total puan’ değerleri tablo 4.15’ de yer 

almaktadır. Basketbol sporcularının total puan değerlendirmesinde antrenman 

döneminde maximum 53 ve 33.56 ± 5.40 olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının 

total puan değerlendirmesinde antrenman döneminde maximum 56 ve 34.26 ± 7.03 

olarak hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının total puan değerlendirmesinde 

antrenman döneminde maximum 43 ve 33.30 ± 4.67 olarak hesaplanmıştır. Basketbol 

sporcularının total puan değerlendirilmesinde müsabaka döneminde maximum 46 ve 

34.30 ± 4.62 olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının total puan 

değerlendirmesinde müsabaka döneminde maximum 56 ve 33.50 ± 7.30 olarak 

hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının total puan değerlendirmesinde müsabaka 

döneminde maximum 48 ve 32.96 ± 5.34 olarak hesaplanmıştır. Basketbol, futbol ve 

voleybol sporcularının antrenman ve müsabaka dönemlerinde total puan 

değerlendirmesinde beden imajı memnuniyetsizliği yaşadıkları tespit edilmiştir.  

 

Tablo 4.20. Adolesan sporcuların spor branşı ayrımı ile EDE-Q verileri 

Hangi Takım 

Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

EDE-Q* Antrenman Dönemi * 

Kısıtlama 

EDE-Q * Müsabaka Dönemi * 

Kısıtlama 
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Basketbol .69 30 1.03 .00 4 .59 30 .79 .00 3.8 

Futbol 1.44 30 1.51 .00 4.6 1.36 30 1.40 .00 4 

Voleybol .84 30 1.37 .00 6 .94 30 1.43 .00 6 

Total .99 90 1.34 .00 6 .96 90 1.27 .00 6 

Hangi Takım 

Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

Ede-Q* Antrenman Dönemi *  

Yeme Endişesi 

Ede-Q * Müsabaka Dönemi *  

Yeme Endişesi 
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Basketbol .35 30 .44 .00 1.2 .39 30 .68 .00 2.8 

Futbol .56 30 .83 .00 3 .64 30 .84 .00 3 

Voleybol .44 30 .69 .00 2.2 .34 30 .55 .00 1.8 

Total .45 90 .67 .00 3 .45 90 .71 .00 3 
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Tablo 4.20. Adolesan sporcuların spor branşı ayrımı ile EDE-Q verileri (devam) 

Hangi Takım 

Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

EDE-Q * Antrenman Dönemi *  

Beden Şekli Endişesi 

EDE-Q * Müsabaka Dönemi *  

Beden Şekli Endişesi 
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Basketbol .80 30 .80 .00 3.38 .75 30 .81 .00 3 

Futbol 1.23 30 1.12 .00 5.13 1.12 30 1.15 .00 5.13 

Voleybol .89 30 1.15 .00 4 .84 30 1.11 .00 4 

Total .97 90 1.04 .00 5.13 .9 90 1.04 .00 5.13 

Hangi Takım 

Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

EDE-Q * Antrenman Dönemi *  

Kilo Endişesi 

EDE-Q * Müsabaka Dönemi *  

Kilo Endişesi 
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Basketbol .78 30 .79 .00 2.6 .72 30 .85 .00 3.6 

Futbol 1.09 30 1.01 .00 4.6 1.12 30 1.03 .00 4.6 

Voleybol .90 30 1.09 .00 3.6 .66 30 .94 .00 3.6 

Total .92 90 .97 .00 4.6 .83 90 .96 .00 4.6 

Hangi Takım 

Sporunu 

Yapıyorsunuz? 

EDE-Q* Antrenman Dönemi * 

Global Skor 

EDE-Q * Müsabaka Dönemi * 

Global Skor 
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Basketbol .69 30 .64 .00 2.77 .63 30 .62 .00 2.18 

Futbol 1.13 30 .98 .00 4.05 1.09 30 .99 .00 4.05 

Voleybol .80 30 1.02 .00 4 .74 30 .95 .00 4 

Total .87 90 .91 .00 4.05 .82 90 .88 .00 4.05 

     

EDE-Q kısıtlama alt ölçeği aşırı yemeden kaçınma, besinlerden kaçınma ve 

diyetsel kurallar uygulamayı içermektedir. EDE-Q ölçeğinde katılımcılar ≥4.0 puan 

klinik anlamda bozulmuş yeme davranışına sahip olmak olarak bildirilmektedir. Ölçek 

puanın yükselmesi yeme bozukluğu patolojisinin büyüklüğüne işaret etmektedir. 

Adolesan takım sporcularının spor branşı ayrımı yapılarak antrenman ve müsabaka 

döneminde EDE-Q ölçeğinde ‘kısıtlama ölçeği’ puan değerlendirilmesi Tablo 4.20’de 

yer almaktadır. Basketbol sporcularının kısıtlama ölçeği değerlendirmesinde 

antrenman döneminde maximum 4 ve 0.69 ± 1.03 olarak hesaplanmıştır. Futbol 

sporcularının kısıtlama ölçeği değerlendirmesinde antrenman döneminde maximum 

4.6 ve 1.44 ± 1.51 olarak hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının kısıtlama ölçeği 
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değerlendirmesinde antrenman döneminde maximum 6 ve 0.84 ± 1.37 olarak 

hesaplanmıştır. Basketbol sporcularının kısıtlama ölçeği değerlendirmesinde 

müsabaka döneminde maximum 3.8 ve 0.59 ± 0.79 olarak hesaplanmıştır. Futbol 

sporcularının kısıtlama ölçeği değerlendirmesinde müsabaka döneminde maximum 4 

ve 1.36 ± 1.40 olarak hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının kısıtlama ölçeği 

değerlendirmesinde müsabaka döneminde maximum 6 ve 0.94 ± 1.43 olarak 

hesaplanmıştır. Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının kısıtlama ölçeği 

değerlendirmesinde antrenman ve müsabaka dönemlerinde klinik anlamda bozulmuş 

yeme davranışı gösterdikleri, beden imajı memnuniyetsizliği yaşadıkları ve besin 

alımlarını kısıtladıkları tespit edilmiştir. 

 

EDE-Q yeme endişesi alt ölçeği besin, yeme ve kalorilerle meşguliyet, gizli yeme, 

yedikten sonra suçluluk hissetme vs. kavramlarının sorgulanmasını içermektedir. 

Adolesan takım sporcularının spor branşı ayrımı yapılarak antrenman ve müsabaka 

döneminde EDE-Q ölçeğinde ‘yeme endişesi’ ölçeği puan değerlendirmesi tablo 

4.16’da yer almaktadır. Basketbol sporcularının yeme endişesi ölçeği 

değerlendirmesinde antrenman döneminde maximum 1.2 ve 0.35 ± 0.44 olarak 

hesaplanmıştır. Futbol sporcularının yeme endişesi ölçeği değerlendirmesinde 

antrenman döneminde maximum 3 ve 0.56 ± 0.83 olarak hesaplanmıştır. Voleybol 

sporcularının yeme endişesi ölçeği değerlendirmesinde antrenman döneminde 

maximum 2.2 ve 0.44 ± 0.69 olarak hesaplanmıştır.  

 

Basketbol sporcularının yeme endişesi ölçeği değerlendirmesinde müsabaka 

döneminde maximum 2.8 ve 0.39 ± 0.69 olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının 

yeme endişesi ölçeği değerlendirmesinde müsabaka döneminde maximum 3 ve 0.64 ± 

0.84 olarak hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının yeme endişesi ölçeği 

değerlendirmesinde müsabaka döneminde maximum 1.8 ve 0.34 ± 0.55 olarak 

hesaplanmıştır. Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının yeme endişesi ölçeği 

değerlendirmesinde antrenman ve müsabaka dönemlerinde futbol sporcularının 

bozulmuş yeme davranışı gösterdikleri, beden imajı memnuniyetsizliği yaşadıkları ve 

besin, yeme ve kalorilerle meşguliyet, gizli yeme, yedikten sonra suçluluk hissetme 

duygularını yaşadıkları tespit edilmiştir. 
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EDE-Q beden şekli ve ağırlık endişesi alt ölçeği beden memnuniyetsizliği, 

bedenle ilgili duyulan rahatsızlık ve beden şeklini ve ağırlığını değiştirme arzusuna 

odaklanma kavramlarının sorgulanmasını içermektedir. Adolesan takım sporcularının 

spor branşı ayrımı yapılarak antrenman ve müsabaka döneminde EDE-Q ölçeğinde 

‘beden şekli endişesi’ ölçeği puan değerlendirilmesi Tablo 4.16’da yer almaktadır. 

Basketbol sporcularının beden şekli endişesi ölçeği değerlendirmesinde antrenman 

döneminde maximum 3.38 ve 0.80 ± 0.80 olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının 

beden şekli endişesi ölçeği değerlendirmesinde antrenman döneminde maximum 5.13 

ve 1.26 ± 1.12 olarak hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının beden şekli endişesi 

ölçeği değerlendirmesinde antrenman döneminde maximum 4 ve 0.89 ± 1.15 olarak 

hesaplanmıştır. Basketbol sporcularının beden şekli endişesi ölçeği 

değerlendirmesinde müsabaka döneminde maximum 4 ve 0.75 ± 0.81 olarak 

hesaplanmıştır. Futbol sporcularının beden şekli endişesi ölçeği değerlendirmesinde 

müsabaka döneminde maximum 5.13 ve 1.12 ± 1.15 olarak hesaplanmıştır. Voleybol 

sporcularının beden şekli endişesi ölçeği değerlendirmesinde müsabaka döneminde 

maximum 4 ve 0.84 ± 1.11 olarak hesaplanmıştır. Çalışmaya katılan sporcuların beden 

şekli endişesi ölçeği değerlendirmesinde antrenman döneminde bedenleri ile ilgili 

duydukları rahatsızlık ve beden şeklini ve ağırlığını değiştirme arzusunun arttığı, 

müsabaka döneminde ise futbol ve voleybol sporcularının bedenleri ile ilgili 

duydukları rahatsızlık ve beden şeklini ve ağırlığını değiştirme arzusunun artığı tespit 

edilmiştir.  

 

EDE-Q kilo endişesi alt ölçeği beden memnuniyetsizliği ve beden şeklini ve 

ağırlığını değiştirme arzusuna odaklanma kavramlarının sorgulanmasını içermektedir. 

Adolesan takım sporcularının spor branşı ayrımı yapılarak antrenman ve müsabaka 

döneminde EDE-Q ölçeğinde ‘kilo endişesi’ ölçeği puan değerlendirmesi Tablo 

4.16’da yer almaktadır. Basketbol sporcularının kilo endişesi ölçeği 

değerlendirmesinde antrenman döneminde maximum 2.6 ve 0.78 ± 0.79 olarak 

hesaplanmıştır. Futbol sporcularının kilo endişesi ölçeği değerlendirmesinde 

antrenman döneminde maximum 4.6 ve 1.09 ± 1.01 olarak hesaplanmıştır. Voleybol 

sporcularının kilo endişesi ölçeği değerlendirmesinde antrenman döneminde 

maximum 3.6 ve 0.90 ± 1.09 olarak hesaplanmıştır. Basketbol sporcularının kilo 
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endişesi ölçeği değerlendirmesinde müsabaka döneminde maximum 3.6 ve 0.72 ± 0.85 

olarak hesaplanmıştır.  

 

Futbol sporcularının kilo endişesi ölçeği değerlendirmesinde müsabaka 

döneminde maximum 4.6 ve 1.12 ± 1.03 olarak hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının 

kilo endişesi ölçeği değerlendirmesinde müsabaka döneminde maximum 3.6 ve 0.66 

± 0.94 olarak hesaplanmıştır. Futbol ve voleybol sporcularının kilo endişesi ölçeği 

değerlendirmesinde antrenman döneminde beden memnuniyetsizliği ve beden şeklini 

ve ağırlığını değiştirme arzusuna odaklandıkları, müsabaka döneminde ise çalışmada 

yer alan sporcuların beden memnuniyetsizliği ve beden şeklini ve ağırlığını değiştirme 

arzusuna odaklandıkları tespit edilmiştir. 

 

EDE-Q global skor alt ölçeği beden memnuniyetsizliğini ve yeme bozukluğu 

psikopatolojisinin şiddetini sorgulanmasını içermektedir. Adolesan takım 

sporcularının spor branşı ayrımı yapılarak antrenman ve müsabaka döneminde EDE-

Q ölçeğinde ‘global skor’ ölçeği puan değerlendirilmesi Tablo 4.16’da yer almaktadır. 

Basketbol sporcularının global skor ölçeği değerlendirilmesinde antrenman 

döneminde maximum 2.77 ve 0.69 ± 0.64 olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının 

global skor ölçeği değerlendirmesinde antrenman döneminde maximum 4.05 ve 1.13 

± 0.98 olarak hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının global skor ölçeği 

değerlendirmesinde antrenman döneminde maximum 4 ve 0.80 ± 1.02 olarak 

hesaplanmıştır.  

 

Basketbol sporcularının global skor ölçeği değerlendirmesinde müsabaka 

döneminde maximum 2.18 ve 0.63 ± 0.62 olarak hesaplanmıştır. Futbol sporcularının 

global skor ölçeği değerlendirmesinde müsabaka döneminde maximum 4.05 ve 1.09 

± 0.99 olarak hesaplanmıştır. Voleybol sporcularının global skor ölçeği 

değerlendirmesinde müsabaka döneminde maximum 4 ve 0.74 ± 0.95 olarak 

hesaplanmıştır. Futbol ve voleybol sporcularının global skor ölçeği 

değerlendirilmesinde antrenman döneminde beden memnuniyetsizliği ve yeme 

psikopatolojisi yaşadıkları tespit edilmiştir.  
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Tablo 4.21. Adolesan takım sporcularında yeme tutumu ve beden algısı arasındaki 

ilişkisinin antrenman – müsabaka dönemine göre incelenmesi 

 

Bağımlı 

Değişken 
Grup 

Levene’s Test For 

Equality Of 

Variances 

T-Test For Equality  

Of Means 

F Sig  Sig. 

  Df 
One -  

Sided P 

Two - 

Sided P 

EAT-26 
Basketbol - Voleybol - Futbol 

Antrenman Dönemi - Müsabaka Dönemi 
1.476 0.226 55.444 - 0.016 

SPAS 
Basketbol - Voleybol - Futbol 

Antrenman Dönemi - Müsabaka Dönemi 
4.477 0.036 178 - 0.008 

EAT-26 
Basketbol - Voleybol - Futbol / 

Müsabaka Dönemi 
0.597 0.442 26.900 - 0.159 

SPAS 
Basketbol - Voleybol - Futbol / 

Müsabaka Dönemi 
0.785 0.378 18.522 - 0.462 

EAT-26 
Basketbol - Voleybol - Futbol / 

Antrenman Dönemi 
0.892 0.347 26.296 - 0.053 

SPAS 
Basketbol - Voleybol - Futbol / 

Antrenman Dönemi 
2.292 0.134 18.641 - 0.027 

EAT-26 
Basketbol - Voleybol - Futbol / 

Müsabaka Dönemi 
0.052 0.819 168.777 - 0.418 

SPAS 
Basketbol - Voleybol - Futbol / 

Antrenman Dönemi 
0.150 0.699 175.633 - 0.357 

EAT-26 
Basketbol - Voleybol - Futbol / 

Müsabaka Dönemi 
0.112 0.739 83.891 - 0.603 

SPAS 
Basketbol - Voleybol - Futbol / 

Müsabaka Dönemi 
0.006 0.938 87.990 - 0.265 

EAT-26 
Basketbol - Voleybol - Futbol / 

Antrenman Dönemi 
0.368 0.546 82.364 - 0.531 

SPAS 
Basketbol - Voleybol - Futbol / 

Antrenman Dönemi 
0.397 0.530 83.833 - 0.871 

 

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının Total EAT-26 değerlendirilmesinde 

kilo vermek isteyenler ve istemeyenler arasında EAT-26  değerinde evet diyen 

sporcuların ortalama değeri 17.87, hayır diyen sporcuların ortalama değeri 13.37 

çıkmıştır. (p<0.05) olduğu için müsabaka dönemine bakmaksızın EAT-26 değerinde 

kilo vermek isteyen ve istemeyenler arasındaki fark istatiksel açıdan anlamlıdır. 
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Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının Total SPAS değerlendirilmesinde 

ortalama olarak kilo vermek istiyor musunuz? sorusuna evet diyen sporcuların 

ortalama değeri 36.09, hayır diyen sporcuların ortalama değeri 33.12 çıkmıştır. 

(p<0.05) olduğu için müsabaka döneminde bakmaksızın SPAS ve Total puan 

değerlendirilmesinde istatiksel açıdan ortalamada anlamlı farklılık olduğu kabul 

edilmektedir.        

 

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının müsabaka dönemi 

değerlendirilmesinde kilo vermek isteyenler ve istemeyenler arasında EAT-26 

değerinde ortalama olarak evet diyen sporcuların ortalama değeri 17.25, hayır diyen 

sporcuların ortalama değeri 13.62 çıkmıştır. (p>0.05) olduğu için müsabaka 

döneminde EAT 26 değerlendirilmesinde istatiksel açıdan ortalamada anlamlı farklılık 

olmadığı kabul edilmektedir. 

 

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının müsabaka dönemi 

değerlendirilmesinde kilo vermek isteyenler ve istemeyenler arasında SPAS değerinde 

ortalama olarak evet diyen sporcuların ortalama değeri 34.81, hayır diyen sporcuların 

ortalama değeri 33.32 çıkmıştır. (p>0.05) olduğu için müsabaka dönemine 

bakmaksızın SPAS değerlendirilmesinde istatiksel açıdan ortalamada anlamlı farklılık 

olmadığı kabul edilmektedir. 

 

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının antrenman dönemi 

değerlendirilmesinde kilo vermek isteyenler ve istemeyenler arasında EAT-26 

değerinde ortalama olarak evet diyen sporcuların ortalama değeri 18.50, hayır diyen 

sporcuların ortalama değeri 13.13 çıkmıştır. (p>0.05)  ve bu değer p değerinden büyük 

olduğu için farklılık istatiksel açıdan anlamlı değildir. 

 

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının antrenman dönemi 

değerlendirilmesinde kilo vermek isteyenler ve istemeyenler arasında SPAS değerinde 

ortalama olarak evet diyen sporcuların ortalama değeri 37.37, hayır diyen sporcuların 

ortalama değeri 32.19 çıkmıştır. (p<0.05) olduğu için antrenman dönemine 
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bakılmaksızın SPAS değerlendirilmesinde istatiksel açıdan ortalamada anlamlı 

farklılık olduğu kabul edilmektedir. 

 

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının Total EAT-26 değerlendirilmesinde 

kilo almak isteyenler ve istemeyenler arasında EAT-26 değerinde ortalama olarak evet 

diyen sporcuların ortalama değeri 13.46, hayır diyen sporcuların ortalama değeri 14.80 

çıkmıştır. (p<0.05) olduğu için antrenman dönemine bakılmaksızın EAT 26 

değerlerinde istatiksel açıdan ortalamada anlamlı farklılık olduğu kabul edilmektedir. 

 

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının Total SPAS değerlendirilmesinde 

ortalama olarak kilo almak istiyor musunuz? sorusuna evet diyen sporcuların ortalama 

değeri 33.22, hayır diyen sporcuların ortalama değeri 34.02 çıkmıştır. (p>0.05) olduğu 

için antrenman dönemine bakılmaksızın SPAS değerinde istatiksel açıdan ortalamada 

anlamlı farklılık bulunmadığına işaret etmektedir. 

 

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının müsabaka dönemi 

değerlendirilmesinde kilo almak isteyenler ve istemeyenler arasında EAT-26 

değerinde ortalama olarak evet diyen sporcuların ortalama değeri 13.65, hayır diyen 

sporcuların ortalama değeri 14.84 çıkmıştır. (p>0.05) olduğu için müsabaka dönemine 

bakmaksızın EAT 26  değerlendirilmesinde istatiksel açıdan ortalamada anlamlı 

farklılık olmadığı kabul edilmektedir. 

 

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının müsabaka dönemi 

değerlendirilmesinde kilo almak isteyenler ve istemeyenler arasında SPAS değerinde 

ortalama olarak evet diyen sporcuların ortalama değeri 32.88, hayır diyen sporcuların 

ortalama değeri 34.26 çıkmıştır (p>0.05). olduğu için müsabaka dönemine 

bakmaksızın SPAS değerlendirilmesinde istatiksel açıdan ortalamada anlamlı farklılık 

olmadığı kabul edilmektedir. 

 

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının antrenman dönemi değerlendirilmesinde 

kilo almak isteyenler ve istemeyenler arasında SPAS değerinde ortalama olarak evet 

diyen sporcuların ortalama değeri 13.25, hayır diyen sporcuların ortalama değeri 14.76 
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çıkmıştır. (p>0.05) olduğu için antrenman dönemine bakmaksızın SPAS puan 

değerlendirilmesinde istatiksel açıdan ortalamada anlamlı farklılık bulunmadığı kabul 

edilmektedir. 

 

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularının antrenman dönemi 

değerlendirilmesinde kilo almak isteyenler ve istemeyenler arasında SPAS değerinde 

ortalama olarak evet diyen sporcuların ortalama değeri 33.60 hayır diyen sporcuların 

ortalama değeri 33.80 çıkmıştır. (p>0.05) olduğu için antrenman dönemine 

bakmaksızın SPAS puan değerlendirilmesinde istatiksel açıdan ortalama da anlamlı 

farklılık olmadığı kabul edilmektedir. 

 

Tablo 4.21. EAT-26 müsabaka döneminde B/P değerleri 

Bağımlı Değişken 

1 2 3 4 5 

EAT-26 

B  

değeri 

P 

değeri 

B 

değeri 

P 

değeri 

B 

değeri 

P 

değeri 

B 

değeri 

P 

değeri 

B  

değeri 

P 

değeri 

Constant 14.089 0.001 1.696 0.722 1.577 0.745 0.977 0.836 
-

16.939 
.061 

Müsabaka Dönemi 0.178 0.914   0.223 0.890 0.223 0.885 0.325 0.831 

SPAS   0.371 0.009 0.371 0.009 0.368 0.007 0.907 <.001 

Basketbol       -2.994 0.114 24.913 .052 

Futbol       5.158 0.007 27.005 .015 

SPAS * Basketbol -.835         .028 

SPAS * Futbol -.657         .045 

 

EAT-26 antrenman döneminde ortalama olarak 14.089’dur. Müsabaka döneminde 

ortalama olarak bu değer 0.178 yükselmektedir. Fakat istatiksel olarak anlamlı değildir 

(p=0.914). Örneklemin açıklaması R- Square = 0.000 düşük olduğu için tek başına 

açıklayıcılığı yoktur. Detaylandırılmış başka veriler ile incelenmesi gerekmektedir.     

SPAS değeri 1 puan yükseldiğinde EAT-26 değeri 0.371 olarak yükselmektedir ve bu 

durum istatiksel olarak anlamlıdır (p=0.009). Model olarak açıklama değeri 0.038 
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olarak daha iyi bir sonuç çıkarmaktadır fakat yeterli değildir. Daha çok veri ile 

incelenmesi gerekmektedir.           

 

SPAS ve Müsabaka dönemi verileri örneklem ile birlikte incelendiğinde r = 0.038 

olarak kalmakta olup SPAS değerinin EAT-26 üzerinde istatiksel olarak anlamlı bir 

etkisi bulunmaktadır. Müsabaka dönemi EAT-26 ortalama değeri 0.223 (p=0.89) ve 

EAT-26 değerinin daha yüksek olması ile birlikte SPAS’ nin 1 puan yükselmesi EAT-

26 değerinin 0.371 olarak yükselmesine neden olmaktadır. Örneklemin her iki veriyi 

dikkate alması ile birlikte r=0.038 olarak kalmakta olup SPAS değerinin istatiksel 

olarak EAT-26’ya anlamlı etkisi bulunduğu gösterilmektedir.  

 

Örnekleme spor branşlarının eklenmesi ile birlikte açıklayıcılığı’ nın artığı R- 

Square = 0.134 değerinde gösterilmektedir. Spor branşı ve antrenman ve müsabaka 

dönemi ayrımı göz önüne alındığında SPAS ‘nin EAT-26’ya olan etkisi 0.368 

istatiksel açıdan anlamlı olduğu (p=0.007) görülmektedir. Ek olarak futbolcu ve 

voleybolcu sporcularının basketbol sporcularına oranla daha yüksek EAT-26 

değerlerine sahip olduğu  gösterilmektedir.  

 

Örneklem SPAS ve spor branşı değerlerinin eklenmesi ile birlikte 

(puan*kategorik) R- Square değeri 0.161’e yükselmektedir. Bu durum örneklemin 

açıklayıcı lığını yükseltmektedir. SPAS değerinin istatiksel olarak anlamlı olan 

(p<0.001) değeri 0.907’dir. 
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5 TARTIŞMA 

 

Bu çalışma da adolesan takım sporcularının antrenman ve müsabaka 

dönemlerinde yeme tutumlarının beden algısı ve beslenme durumu üzerine etkisi 

incelenmiştir. Adolesan takım sporcularının spor branşı fark etmeksizin müsabaka 

döneminde antrenman dönemine oranla vücut ağırlığında azalma, boy uzunluğuna 

artış, BKİ’ de düşme görülmüştür. Antrenman ve müsabaka döneminde kilo almayı, 

kilo vermekten daha çok istedikleri, bozulmuş yeme davranışı, beden algısı ve yeme 

psikopatolojisi gösterdikleri ve kilo alması üzerinde çevresinde yer alan bireylerin 

daha çok etkisinin bulunduğu bildirilmiştir. Antrenman döneminde müsabaka 

dönemine kıyasla daha düzenli öğün tüketiminde bulundukları, antrenman döneminde 

en az akşam yemeği en çok ara öğünleri, müsabaka döneminde ise en az kahvaltı ve 

ara öğünleri en çok ise ara öğünleri atladıklarını, makro ve mikro besin öğelleri 

tüketimini müsabaka döneminde antrenman dönemine kıyasla daha çok yaptıklarını, 

futbol sporcularının makro besin öğelerini müsabaka döneminde, mikro besin 

öğelerini antrenman döneminde daha çok karşıladıklarını, basketbol sporcularının 

enerji, karbonhidrat, protein ve yağ makro besin öğelerini müsabaka döneminde, 

mikro besin öğelerini ise a vitaminini antrenman diğer mikro besin öğelerini ise 

müsabaka döneminde daha çok karşıladıklarını, voleybol sporcularının ise enerji, 

karbonhidrat,  protein ve yağ makro besin öğelerini müsabaka döneminde, a vitamini, 

potasyum ve magnezyum mikro besin öğelerini antrenman döneminde; c vitamini, d 

vitamini, tiamin, niasin, kalsiyum, fosfor, demir ve çinko mikro besin öğelerini ise 

müsabaka döneminde daha çok karşıladıklarını bildirmişlerdir. 

 

Sporcularının antrenman ve müsabaka döneminde diyet yapmaya yatkın oldukları 

bozulmuş yeme davranışı gösterdikleri, futbol ve voleybol sporcularının antrenman 

döneminde bozulmuş yeme davranışı gösterdiklerini müsabaka döneminde ise futbol 

sporcularının bozulmuş yeme davranışı gösterdiklerini, sporcuların antrenman ve 

müsabaka döneminde beden imajı memnuniyetsizliği yaşadıkları ve dış 

görünüşlerinden duydukları kaygı düzeyinin ve fiziksel görünümle ilgili rahatsızlık 

yaşadıklarını, dış görünüşlerinin başkaları tarafından olumsuz değerlendirileceğini 

düşündüklerini, antrenman ve müsabaka döneminde klinik anlamda bozulmuş yeme 
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davranışı gösterdiklerini ve besin alımını kısıtladıklarını  bildirmişlerdir. Ek olarak 

sporcuların antrenman dönemi ve müsabaka dönemi yeme tutumlarının beden algısı 

ve beslenme durumları üzerine etkisinde anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  

 

Literatürde adolesan dönem vücut kompozisyonunda değişikliklerin oluştuğu,  

hormonal dalgalanmaların yaşandığı, besin depolarının oluşmaya başlandığı fiziksel 

büyüme ve gelişme dönemi olarak görülmektedir. Bu dönemde oluşan alışkanlıkların 

bireyin yaşam boyu sağlığını etkilediği ve besinlere karşı sahip olunan tavrın beslenme 

açısından bakış açısı oluşmasına sebep olduğu belirtilmektedir. Özellikle bu süreçte 

rutin olarak yapılan fiziksel aktivitenin beslenme ile birlikte beden imajı oluşumunda 

önemli olduğu bildirilmeketedir. Bu süreçte adolesanların yemek yeme başta olmak 

üzere davranışlarında aile ve akranlarının rol model olduğu belirtilmekte olup bu 

durum yapmış olduğumuz çalışma sonuçları ile örtüşmektedir. Sporcuların maksimum 

performans ve başarı göstermelerinde literatürde sporcu ile ilgilenen sağlık 

profosyonellerinin hem rol model olduğu hem de sporcunun en çok dinlediği ve 

etkilendiği kişi olduğu bildirilmektedir. Bu durum yapmış olduğumuz çalışma 

sonuçları ile örtüşmektedir. Çalışma sonucunda sporcuların spor branşı fark 

etmeksizin antrenör ve koç’un önerdiği şekilde bir beslenme ve egzersiz planı 

uyguladıkları, bedenlerine karşı takındıkları tavrın antrenör’ün tavrına karşı 

şekillendiği bildirilmektedir. Literatürde yer alan çalışmaların incelenmesi sonucunda 

adolesan sporcuların antrenman ve müsabaka döneminde yeme tutumlarının beden 

algısı ve beslenme durumu üzerine etkisinin olumlu olarak sonuçlanması için sağlık 

profosyonelleri, aile ve antrenörün birlikte çalışmasının hem sporcu sağlığı hem de 

başarısı için daha olumlu sonuçlara yol açacağı bildirilmiş olup bu durum 

çalışmamızın sonucunda önerdiğimiz stratejiler ile örtüşmektedir. (173) 

 

Literatürde sporcuların yeme bozuklukları ve beden algı bozuklukları arasında ki 

ilişkinin açıklanmasında karmaşık bir ilişkinin bulunduğu belirtilmektedir. Bazı spor 

branşlarında sporcuların vücut imajlarından memnun olsalar dahi yeme bozuklukları 

ile karşılaştıkları belirtilmektedir. Özellikle dış görünüşün önem kazandığı, zayıf bir 

vücut yapısının gerektiği spor branşlarında yeme bozuklukları ve beden algı 

bozuklukları ortaya çıkmaktadır. Bu durum yapmış olduğumuz çalışma sonuçları ile 
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karşılaştıldığında dış görünüşün önem kazandığı spor branşlarına ek olarak takım spor 

branşlarında da yeme bozuklukları ve beden algı bozukluklarının sıklıkla ortaya 

çıkabileceğini ve her iki dönem de de görülebileceğini belirtmektedir.(208) 

 

Çalışmamızda bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. Metodolojik olarak araştırmanın 

antrenman ve müsabaka dönemi alt yapı spor oyuncularının anket ve besin tüketim 

kaydı formlarını öz bildirim yöntemi ile açıklamasından dolayı sporcuların doğru ve 

dürüst cevap vermeleri konusunda sınırlılıklar oluşabilmektedir. Ek olarak çalışmanın 

belirli bir coğrafi bölgede yapılması ve maddi ve manevi açıdan farklılıklara sahip olan 

sporcular üzerinde yapılmasından dolayı sonuçların genellenebilirliğini 

sınırlamaktadır. Örneklem sınırlandırılması açısından çalışmanın örneklem 

büyüklüğünün sınırlı olması, belirli spor branşlarında yer alan sporcuların yer alması, 

belirli yaş gruplarında yer alan ve erkek sporcular üzerinde yapılmasından dolayı 

örneklem sınırlaması bulunmaktadır. Bu durum sonuçların adolesan erkek sporcular 

üzerinde genellenmesini zorlaştırmaktadır. Gelecekte yapılacak araştırmaların daha 

geniş örneklem gruplarında, farklı spor branşlarında ve kadın ve erkekler üzerinde 

yapılması ulaşılan sonuçların genellenebilirliğini artırabilir. Ek olarak farklı ölçüm 

yöntemleriyle (biyokimyasal analizler, deri kıvrım analizi vs.) yeme tutumları ve 

beslenme durumları daha detaylı olarak incelenmelidir. Sporcuların beslenme 

programlarının kişiselleştirilmiş olması antrenman ve müsabaka dönemlerine göre 

uyarlanması, sporcuyla ilgilenen multi-disipliner bir ekip olması ve aile, koç ve takım 

arkadaşları arasında bir uyum olması istenilen başarıya ulaşılması adına 

önerilmektedir. Sonuç olarak yapılan araştırma da adolesan takım sporcularının 

antrenman ve müsabaka döneminde; müsabaka döneminde yeme tutumlarının beden 

algısı ve beslenme durumu üzerine belirgin etkisinin olduğu bulunmuştur. Bu bulgular, 

sporcuların beslenme ve psikolojik destek ihtiyaçlarının antrenman ve müsabaka 

döneminde farklılaştığını ve bunun göz önüne alınarak karşılanması gerektiğini 

vurgulamaktadır. Bu durum sonucunda sporcuların antrenman ve müsabaka 

döneminde hedeflenen performans ve genel sağlık durumuna erişebileceği ve bunun 

iyileştirilmesine yönelik stratejiler geliştirilmesinin pozitif yönde etkileyeceği 

belirtilmektedir. 
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6 SONUÇ 

 

1. Çalışma 12-18 yaş arasında her spor branşından 30 adet sporcu olmak üzere 

basketbol, futbol, voleybol spor branşları ile ilgilenen 90 adolesan alt yapı takım 

sporcusu ile yürütülmüştür. 

2. Futbol spor branşıyla ilgilenen sporcuların yaş ortalaması 14.10±1.02, basketbol 

spor branşı ile ilgilenen sporcuların yaş ortalaması 14.83±0.94, voleybol spor 

branşı ile ilgilenen sporcuların yaş ortalaması 14.10 ± 0.99’dur. 

3. Adolesan sporcuların spor branşı fark etmeksizin müsabaka döneminde antrenman 

dönemine oranla vücut ağırlığında azalma, boy uzunluğuna artış, BKİ’ de düşme 

görülmüştür. 

4. Sporcuların boy uzunlukları karşılaştırılmasında voleybol sporcularının en uzun 

futbol sporcularının en kısa sporcular olduğu, vücut ağırlıklarının 

karşılaştırılmasında voleybol sporcularının en yüksek futbol sporcularının en 

düşük vücut ağırlığına, BKİ karşılaştırılmasında voleybol sporcularının en yüksek 

futbol sporcularının en düşük BKİ’ ye sahip oldukları gözlemlenmiştir. 

5. Sporcuların antrenman ve müsabaka döneminde kilo almayı, kilo vermekten daha 

çok istediklerini ve kilo almaları üzerinde çevrelerinde yer alan bireylerin daha çok 

etkisinin olduğu bildirilmiştir. 

6. Sporcuların bozulmuş yeme davranışı, beden algısı ve yeme psikopatolojisi 

gösterdiklerini besin alımını kısıtladıklarını bildirmişlerdir. 

7. Sporcuların antrenman döneminde müsabaka dönemine kıyasla daha düzenli öğün 

tüketiminde bulundukları bildirilmiştir. 

8. Sporcuların mikro besin öğelerini müsabaka döneminde antrenman dönemine 

kıyasla daha çok tükettikleri bildirmiştir. 

9. Sporcular   antrenman ve müsabaka döneminde diyet yapmaya yatkın olduklarını 

bildirmişlerdir. 

10. Sporcuların antrenman ve müsabaka dönemi yeme tutumlarının beden algısı ve 

beslenme durumları üzerine etkisinde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

11. Çalışma sonucunda beklenenden farklı sonuçlar elde edilmiş olup sporcuların hem 

antrenman hem de müsabaka döneminde yeme tutumlarının beden algısı ve 

beslenme durumu üzerinde benzer etkisi olduğu bulunmuştur. 
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12. Antrenman ve müsabaka döneminde adolesan takım sporcularının yeme 

tutumlarını, beden algısı ve beslenme durumlarını iyileştirmek için multi-disipliner 

bir ekip ile çalışılması, sporcunun ailesi, antrenörü için sağlık profesyonellerinin 

bireysel veya grup eğitimleri düzenlemesi ve sporcunun bu bilgileri hayatına 

entegre etmesi önerilmektedir. 

13. Spor kulüpleri, okullar ve eğitim yerleri adolesan sporcularının ideal performansa 

ve spor branşına ait özelliklere ulaşması için düzenli olarak beslenme ve beden 

algısı konusunda bilinçlendirici eğitim düzenleyebilir. 

14. Gelecekte yapılacak olan araştırmaların daha farklı spor takımlarının eklendiği 

hem erkekler hem de kadınlar üzerinde yapılması ile daha detaylı sonuçlar elde 

edilebilir. 

15. Gelecekte yapılacak olan çalışmaların antrenman ve müsabaka dönemine 

odaklanılarak yapılması sporcuların spor branşına ait maksimum performans ve 

verime ulaşmasını sağlamak için önemli olup beslenme ve antrenman programının 

ihtiyaçlar göz önüne alınarak bireysel planlanmasını sağlayacaktır. 
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8 EKLER 

 

EK 1. Aydınlatılmış Onam Formu 

 

Gönüllü Katılım Formu 

 

Adolesan takım sporcularının müsabaka ve antrenman dönemi yeme tutumlarının 

beden algısı ve beslenme durumu üzerine etkisinin incelenmesini hedefleyen 

sporcularda görülebilme ihtimali olan yeme bozukluğu ve beden algısı sıklığının 

belirlenmesi ile buna neden olabilecek risk faktörlerinin açıklanması amacı ile 

‘Adolesan Takım Sporcularında Sezon İçi-Antrenman dönemi Yeme Tutumlarının 

Beden Algısı Ve Beslenme Durumu Üzerine Etkisi’ konulu bir çalışma yapmaktayız. 

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak bu araştırmaya katılıp 

katılmamakta serbest olduğunuzu belirtmeliyiz. Çalışmaya katılımınız gönüllülük 

esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. 

Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu 

imzalayınız. 

 

Bu araştırmadan elde edilecek bulgular ülkemizde adolesan takım sporcularının 

sezon içerisinde müsabaka ve yarışma esnasında ve antrenman döneminde toparlanma 

ve dinlenme döneminde sporcularda görülebilme ihtimali olan yeme bozukluğu ve 

beden algısının belirlenmesinin sağlanması ve buna neden olabilecek risk faktörlerinin 

açıklanması ile önlem alınması içindir. 

 

Nursima DURSUN tarafından gerçekleştirilecek bu çalışmaya katılımınız 

araştırmanın başarısı için önemlidir. Araştırmaya katılmayı kabul ederseniz size bazı 

sorular soracağız. Bu sorular sizin sağlık ve beslenme durumunuzu, fiziksel aktivite 

düzeyinizi, vb. soruları kapsamaktadır. Yine izniniz doğrultusunda bu çalışmayı 

yapabilmek için araştırmacı tarafından; boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel ve kalça 

çevresi, vb. ölçümleriniz yapılacaktır.  
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EK 1. Aydınlatılmış Onam Formu (devam) 

 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) Sayın Araştırıcı Nursima DURSUN adolesan 

bireylerde bir araştırma yapılacağını belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki 

bilgileri bana aktardı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak 

davet edildim. Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırıcı ile aramda kalması gereken 

bana ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli 

güven verildi. Çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden 

araştırmadan çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmem gerektiği bilincindeyim). Araştırma 

için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. 

Tarafıma herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Araştırmaya katılmam konusunda 

zorlanmamakla birlikte bu araştırmaya katılmak zorunda olmadığımı bilincindeyim. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak 

yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti gönüllük esasına dayanarak kabul 

ediyorum. 

 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı (Velisi) Adı Soyadı: 

Katılımcı (Velisi) İmzası: 

Adresi: 

İletişim:   

 

Araştırmacı Adı Soyadı: 

Araştırmacı İmzası: 

Adresi: 

İletişim: 

 

Tanık (Kulüp yetkilisi) Adı Soyadı: 

Tanık İmzası: 

Adresi: 

İletişim: 
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EK 2. Etik Kurul Onayı 
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EK 3. Genel Değerlendirme Formu 

 

Anket Formu 

 

1. Anket No: .......................                                             Tarih: ............................. 

 

Adolesan Takım Sporcularının Sezon İçi-Antrenman dönemi Yeme Tutumlarının 

Beden Algısı Ve Beslenme Durumu Üzerine Etkisi 

 

Sayın katılımcı, 

 

Bu çalışma verileri sadece bilimsel amaçlı olarak kullanılacaktır. Adınız ve soyadınız 

yalnızca gerekli olduğunda size ulaşabilmemiz için istenmektedir. 

 

Lütfen hiçbir soruyu atlamadan cevaplayınız. 

 

İlginiz ve sabrınız için teşekkür ederim. 

 

1. Adı-Soyadı: ........................................................................................................... 

2.  Doğum tarihi: ...../...../........... 

3.  Cinsiyet: 1. Kadın 2. Erkek  

4. Ağırlık: ..............................  kg  

5. Boy: .............................. cm  

6.  BKİ: ....................................... (araştırmacı tarafından hesaplanacaktır.)  

7.  Kaçıncı sınıftasınız:......................... 

8. Doktor tarafından tanısı konulmuş kronik bir hastalığınız var mı?  1. Evet 2. Hayır  

9.  8. Soruda cevabınız evet ise hastalığınızı lütfen belirtiniz: ................................... 

10.  Düzenli olarak kullandığınız bir ilaç var mı? 1. Evet 2. Hayır  

11. 10. soru cevabınız evet ise hangi ilaçlar olduğunu lütfen belirtiniz?..................... 
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EK 3. Genel Değerlendirme Formu (devam) 

 

12.  Daha önce yeme bozukluğu (anoreksiya nervoza, bulimia nervoza) tanısı aldınız 

mı?  

 1. Evet…………………………………………………………. 2. Hayır 

13.  Lisanslı olarak spor yapıyor musunuz? 1. Evet 2. Hayır 

 Cevabınız hayır ise 21. soruya geçiniz. 

14.  13. Soruda cevabınız evet ise hangi spor branşını yapıyorsunuz? ........................ 

15. Kaç yıldır bu branşı lisanslı olarak yapıyorsunuz?... ………… yıl  

16.  Müsabakalara/yarışlara katılıyor musunuz?  

 1. Evet 2. Hayır  

17.  Evet ise kaç yıldır müsabakalara/yarışlara katılıyorsunuz?................. yıl  

18.  Ne sıklıkta antrenman yapıyorsunuz? ………………………….. kez gün/hafta  

19.  Haftada toplam kaç saat antrenman yapıyorsunuz? ...................... saat  

20.  Bir antrenmanınız ortalama ne kadar sürüyor? …………. (dakika veya saat olarak 

belirtin)  

21.  Kilo vermek istiyor musunuz? 

 1. Evet ………….. kg 2. Hayır  

22.  Kilo almak istiyor musunuz? 

 1. Evet……………. kg 2. Hayır  

23.  Kilo vermenizin gerekli olduğunu size söyleyen biri var mı?  1. Evet 2. Hayır  

24.  23. Soru evet ise kim olduğunu belirtiniz...............................................................  

25.  Kilo almanızın gerekli olduğunu size söyleyen biri var mı?  1. Evet 2. Hayır  

26.  25. Soru evet ise kim olduğunu belirtiniz.................................................... 

27.  Son 12 ayda vücut ağırlığınız değişti mi?  

 1. Evet………… kg arttı 2. Evet.................kg azaldı 3. Hayır  

28.  Vücut görünüşünüzden memnun musunuz? 1. Evet 2. Hayır  

29.  Şu an kilo vermek için bir şey yapıyor musunuz?  1. Evet 2. Hayır  

30.  Evet ise belirtiniz?  

 1. Az yemek 

 2. Daha fazla egzersiz veya antrenman yapmak  

 3. Öğün atlamak  
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EK 3. Genel Değerlendirme Formu (devam) 

 

 4. Kalori hesabı yapmak. 

 5. Daha çok su içmek  

 6. Karbonhidratlı yiyecekleri azaltmak/kesmek  

 7. Tatlı yemeyi azaltmak/kesmek  

 8. Diğer (belirtiniz) ............................................... 

31.  Ne sıklıkla tartılırsınız? ....... kez günde/haftada/ayda  

32.  Günde ortalama kaç saat uyuyorsunuz………….. saat 

33.  Aileniz de ki kişi sayısı: 

34.  Annenizin eğitim düzeyi: 

35.  Babanızın eğitim düzeyi: 

36.  Gün içerisinde kaç öğün tüketiyorsunuz? (hangi öğünleri tüketiyorsunuz):.......... 

37.  Gün içerisinde öğün atlıyorsanız hangi öğünü veya öğünleri atlıyorsunuz?:......... 

38.  Yemek yenmesi sonrası hissettiğiniz gastrointestinal semptom var mı ?   

 1. Evet 2. Hayır 

38. soruya cevabınız evet ise hangisi: 

 1. Karın Ağrısı 

 2. Mide Bulantısı 

 3. Kabızlık/İshal 

 4. Şişkinlik  

 5. Gaz 
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EK 4. 3 Günlük Besin Tüketim Kaydı 

 

1. Gün 

Öğün Adı Yemek Adı Porsiyon İçindekiler Ölçü 
Net Miktar 

(gr) 

Sabah Kahvaltısı      

Ara Öğün      

Öğle Yemeği      

Ara Öğün      

Akşam Yemeği      

Ara Öğün      

 

2. Gün 

Öğün Adı Yemek Adı Porsiyon İçindekiler Ölçü 
Net Miktar 

(gr) 

Sabah Kahvaltısı      

Ara Öğün      

Öğle Yemeği      

Ara Öğün      

Akşam Yemeği      

Ara Öğün      

 

3. Gün 

Öğün Adı Yemek Adı Porsiyon İçindekiler Ölçü 
Net Miktar 

(gr) 

Sabah Kahvaltısı      

Ara Öğün      

Öğle Yemeği      

Ara Öğün      

Akşam Yemeği      

Ara Öğün      
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EK 5. Yeme Tutumu Testi -26 (EAT-26) 

 

Yeme Tutum Testi (YTT-26) Türkçe Uyarlaması 

 

Profesyonel destek gerektiren bir yeme bozukluğunuzun olup olmadığını 

belirlemede yardımcı olacak bir tarama testidir. Bu tarama testi yeme bozukluğu tanısı 

koymak ya da profesyonel danışmanlık görevi görmek için tasarlanmamıştır. Lütfen 

aşağıdaki sorulara mümkün olduğunca samimi ve doğru cevaplar veriniz. Bu testte 

herhangi bir doğru ya da yanlış cevap bulunmamaktadır. Yanıtlarınızın hepsi gizli 

tutulacaktır. 

 

Diyetisyen Nursima DURSUN 

Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Sporcu Beslenmesi Tezli Yüksek Lisans Programı 

 

Bölüm A: 

 

Aşağıdaki soruları cevaplayınız. 

 

1.  Kaçıncı sınıftasınız?..................... 

2.  Doğum tarihi (Gün/Ay/Yıl):  ........./........./.................. 

3.  Cinsiyetiniz:  

 (1) Erkek (2) Kadın 

4.  Boy: ............... 

5.  Mevcut Ağırlık: .............  

6.  En Yüksek Ağırlık (hamilelik hariç): ............... 

7.  En Düşük Yetişkin Ağırlığı: ............. 

8.  Kilonuzu nasıl değerlendirirsiniz?  

 ( ) Fazla kilolu ( ) Normal ( ) Zayıf 
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EK 5. Yeme Tutumu Testi -26 (EAT-26) (devam) 

 

Bölüm B: Aşağıdaki her ifade için bir yanıt seçiniz. 
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1.Fazla kilolu olmaktan çok korkarım.       

2. Açken yemek yemekten kaçınırım.       

3. Kendimi yiyecek düşünürken bulurum.       

4. Kendimi durduramayacağımı hissettiğim 

tıka basa yeme ataklarım olur. 
      

5. Yiyeceğimi küçük parçalar halinde 

bölerim. 
      

6.Yediğim yiyeceklerin kalori içeriklerinin 

farkındayım. 
      

7.Yüksek karbonhidrat içeren yiyeceklerden 

özellikle kaçınırım. (ör; ekmek, pirinç, 

patates vb.) 

      

8. Başkaları daha fazla yememi bekler.       

9. Yemek yedikten sonra kusarım.       

10. Yemek yedikten sonra kendimi aşırı 

suçlu hissederim. 
      

11. Daha zayıf olma arzusu içerisindeyim.       

12. Kalori yakmak için egzersiz yaparım.       

13. Diğer insanlar çok zayıf olduğumu 

düşünür. 
      

14. Vücudumda yağ olmasından 

endişelenirim. 
      

15.Yemeğimi başkalarına göre daha uzun 

sürede yerim. 
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EK 5. Yeme Tutumu Testi -26 (EAT-26) (devam) 
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16.Şekerli gıdalardan kaçınırım.       

17. Diyet besinleri tüketirim.       

18.Yiyecekler hayatımı kontrol eder.        

19.Yeme konusunda kendimi kontrol 

ederim. 
      

20.Diğerlerinin yemem için bana baskı 

yaptıklarını hissederim. 
      

21. Yiyecekleri çok fazla düşünürüm.       

22. Tatlı yedikten sonra kendimi huzursuz 

hissederim. 
      

23. Sürekli diyet yaparım.       

24. Midemin boş olmasından hoşlanırım.       

25. Yemeklerden sonra kusma dürtüm olur.       

26. Ağır yiyecekleri denemekten 

hoşlanırım. 
      

 

Bölüm C: Davranış Soruları: (Son 6 Ay İçerisinde) 
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A. Durduramayacağınızı hissederek tıka basa 

yediniz mi? 
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EK 5. Yeme Tutumu Testi -26 (EAT-26) (devam) 
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B. Vücut şeklinize ve kilonuzu kontrol 

etmek için kendinizi kusturdunuz mu? 
      

C. Vücut şeklinizi ve kilonuzu kontrol etmek 

için hiç ishal yapıcı, diyet hapları ya da idrar 

söktürücü kullandınız mı? 

      

D. Kilo vermek ya da kilonuzu korumak için 

günde 60 dk’dan fazla egzersiz yaptınız mı? 
      

E. Son 6 ay içerisinde 9 kg ya da daha fazla 

kilo kaybettiniz mi? o Hayır 

o 

Evet 

o 

Hayır 

F. Yeme bozukluğu için hiç tedavi gördünüz 

mü? 

o 

Evet 

o 

Hayır 
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EK 6. Yeme Bozukluğunu Değerlendirme Ölçeği (EDE-Q) 

 

Yönerge: Aşağıdaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Lütfen her soruyu 

dikkatlice okuyunuz ve tüm soruları yanıtlayınız. Teşekkürler. 

 

1’den 12’ye kadar olan sorular: Lütfen sağdaki uygun olan sayıyı yuvarlak içine alınız. 

Soruların sadece son dört haftayı içerdiğini (28 gün) unutmayınız. 

 

Son 28 günün kaçında… Hiçbirinde 1-5 

gün 

6-12 

gün 

13-15 

gün 

16-22 

gün 

23-27 

gün 

Her 

gün 

1. Kilonuzu ya da 

bedeninizin şeklini 

değiştirmek amacıyla 

yiyecek miktarınızı kasıtlı 

olarak sınırlandırmaya 

çalıştınız mı? (başarılı olup 

olmadığınız önemli değildir.) 

0 1 2 3 4 5 6 

2. Bedeninizin şeklini ya da 

kilonuzu değiştirmek 

amacıyla uzun bir süre 

(uyanık olduğunuz 8 saat 

boyunca ya da daha fazla bir 

süre için) hiçbir şey 

yemediğiniz oldu mu? 

0 1 2 3 4 5 6 

3. Bedeninizin şeklini ya da 

kilonuzu değiştirmek 

amacıyla hoşlandığınız 

yiyecekleri beslenme 

düzeninizden çıkarmaya 

çalıştınız mı?(başarılı olup 

olmadığınız önemli değildir.) 

0 1 2 3 4 5 6 
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EK 6. Yeme Bozukluğunu Değerlendirme Ölçeği (EDE-Q) (devam) 

 

Son 28 günün kaçında… Hiçbirinde 
1-5 

gün 

6-12 

gün 

13-15 

gün 

16-22 

gün 

23-27 

gün 

Her 

gün 

4. Bedeninizin şeklini ya da 

kilonuzu değiştirmek amacıyla 

yemenizle ilgili (örnek kalori 

sınırlandırması) belli kurallara 

uymaya çalıştınız mı? (başarılı 

olup olmadığınız önemli 

değildir.) 

0 1 2 3 4 5 6 

5. Bedeninizin şeklini ya da 

kilonuzu etkilemek amacıyla 

boş bir mideye sahip olmak 

için belirgin bir arzu 

duydunuz mu? 

0 1 2 3 4 5 6 

6. Tamamen düz bir karına 

sahip olmak için belirgin bir 

arzu duydunuz mu? 

0 1 2 3 4 5 6 

7. Yiyecek, yemek yeme ya da 

kalorilerle ilgili düşünmenin, 

ilgilendiğiniz konulara (örn. 

çalışma, bir konuşmayı takip 

etme ya da okuma) 

yoğunlaşmanızı çok 

zorlaştırdığı oldu mu? 

0 1 2 3 4 5 6 

8. Bedeninizin şekli ve kiloyla 

ilgili düşünmenin, ilgilendiği-

niz konulara (örn. İşinize, bir 

konuşmayı takip etmenize ya 

da okumanıza) yoğunlaşmanı-

zı çok zorlaştırdığı oldu mu? 

0 1 2 3 4 5 6 
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EK 6. Yeme Bozukluğunu Değerlendirme Ölçeği (EDE-Q) (devam) 

 

Son 28 günün kaçında… Hiçbirinde 
1-5 

gün 

6-12 

gün 

13-15 

gün 

16-22 

gün 

23-27 

gün 

Her 

gün 

9. Yemek yemeyle ilgili 

kontrolü kaybetmekten 

belirgin biçimde korktuğunuz 

oldu mu? 

0 1 2 3 4 5 6 

10. Kilo alabileceğinizden 

belirgin bir biçimde korktunuz 

mu? 

0 1 2 3 4 5 6 

11. Kendinizi şişman 

hissettiniz mi? 
0 1 2 3 4 5 6 

12. Kilo vermek için güçlü bir 

arzunuz oldu mu? 
0 1 2 3 4 5 6 

 

 

13’ten 18’e kadar olan sorular: 

Lütfen sağdaki boşluğa uygun sayıyı yazınız. 

Soruların yalnızca son dört haftaya yönelik olduklarını (28 güne) hatırlayınız. 

Son dört hafta içinde (28 gün)…  

13. Son 28 gün içinde, kaç kere, başka insanların alışılmadık miktarda fazla (şartlara 

göre) olarak tanımlayacakları biçimde yemek yediniz?..................  

14. Bu süre içinde kaç kere yemek yemenizle ilgili kontrolü kaybetme hissine 

kapıldınız (yediğiniz sırada)?.............  

15. Son 28 günün kaç GÜNÜNDE aşırı yemek yeme nöbetleri ortaya çıktı (örn. 

Alışılmadık miktarda fazla yemek yediğiniz ve o sırada kontrolü kaybettiğiniz 

duygusunu yaşadınız)?……….  

16. Son 28 gün içinde, bedeninizin şekli ya da kilonuzu kontrol amacıyla, kaç kere 

kendinizi kusturdunuz?........... 

17. Son 28 gün içinde, bedeninizin şekli ya da kilonuzu kontrol amacıyla, kaç kere 

müshil (bağırsak çalıştırıcı) kullandınız?.............. 
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EK 6. Yeme Bozukluğunu Değerlendirme Ölçeği (EDE-Q) (devam) 

 

18. Son 28 gün içinde, kilonuzu, bedeninizin şeklini ya da yağ miktarınızı kontrol 

etmek, kalorileri yakmak amacıyla, kaç kere “kendinizi kaybedercesine” ya da 

“saplantılı” biçimde egzersiz yaptınız?........... 

19’dan 21’e kadar olan sorular: Lütfen uygun sayıyı yuvarlak içine alınız. Lütfen bu 

sorular için “tıkınırcasına yeme” teriminin, mevcut koşullarda başkalarına göre 

alışılmadık miktarda ve kontrolü kaybetme duygusuyla 

 

19.Son 28 gün içinde, 

kaç kere gizlice (örn. 

Saklanarak) yemek 

yediniz? ...Tıkınırcasına 

yeme durumlarını 

saymayınız. 

Hiçbirinde 

0 

1-5  

gün 

1 

6-12  

gün 

2 

13-15 

gün 

3 

16-22 

gün 

4 

23-27 

gün 

5 

Her  

gün 

6 

20. Yemek yediğiniz 

zaman bedeninizin 

şeklini ya da kilonuzu 

etkilediği için ne oranda 

kendinizi suçlu 

hissettiniz (hata 

yaptığınızı hissettiniz)? 

(Tıkınırcasına yemek 

yeme durumlarını 

saymayınız.) 

Hiçbir  

zaman 

0 

Nadiren 

1 

Yarıdan  

az 

2 

Yarı 

yarıya 

3 

Yarıdan 

fazla 

4 

Çoğu 

zaman 

5 

Her  

zaman 

6 

21. Son 28 gün içinde, 

başkalarının size yemek 

yerken görmesiyle ilgili 

ne kadar 

endişelendiniz? 

(Tıkınırcasına yeme 

durumlarını 

saymayınız.) 

Hiç Biraz Orta 
Önemli 

Ölçüde 

0 1 2 3 4 5 6 
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EK 6. Yeme Bozukluğunu Değerlendirme Ölçeği (EDE-Q) (devam) 

 

22’den 28’e kadar olan sorular: Lütfen sağda uygun bulduğunuz sayıyı yuvarlak içine 

alınız. Soruların yalnızca son dört haftaya yönelik olduklarını (28 güne) hatırlayınız 

 

 
Hiç Biraz Orta 

Önemli 

ölçüde 

Son 28 gün içinde… 0 1 2 3 4 5 6 

22. Kilonuz, kişi olarak kendiniz 

hakkında düşüncenizi ve yargınızı 

etkiledi mi? 

0 1 2 3 4 5 6 

23. Bedeninizin şekli, kendiniz 

hakkındaki düşüncenizi (yargınızı) 

etkiledi mi? 

0 1 2 3 4 5 6 

24. Önümüzdeki dört hafta boyunca, 

haftada 1 kez tartılmanız istense (ne 

daha sık ne daha seyrek), bu sizi ne 

kadar üzerdi ? 

0 1 2 3 4 5 6 

25. Kilonuzdan ne derece memnun 

değilsiniz? 
0 1 2 3 4 5 6 

26. Bedeninizin şeklinden ne derece 

memnun değilsiniz? 
0 1 2 3 4 5 6 

27. Bedeninizi görmekten ne kadar 

rahatsız oluyorsunuz (örn. Aynada, 

mağazanın camında, soyunurken, 

banyo ya da duş yaparken)? 

0 1 2 3 4 5 6 

28. Başkalarının bedeninizin şeklini 

görmesinden ne derece rahatsız 

oluyorsunuz?(örn. Soyunma 

odalarında, yüzerken ya da dar 

elbiseler giyerken) 

0 1 2 3 4 5 6 
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EK 7. Sosyal Fizik Kaygı Anketi (SPAS)  

 

Sosyal Fizik Kaygı Envanteri (Social Physique Anxiety Scale) 
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1. Fiziksel görünüşümden hoşnuttum. 1 2 3 4 5 

2. 

Beni çok zayıf veya çok şişman 

gösteren kıyafetleri giymekten hiç 

endişe duymam. 

1 2 3 4 5 

3. 
Fiziki görünümüm hakkında takıntılı 

olmamayı isterdim 
1 2 3 4 5 

4. 

Diğer insanların kilom veya kas 

gelişimim hakkında olumsuz yargıları 

olduğu konusunda endişeye 

kapıldığım zamanlar olur. 

1 2 3 4 5 

5. 

Aynaya baktığım zaman fiziksel 

görünüşümden dolayı kendimi iyi 

hissederim. 

1 2 3 4 5 

6. 

Fiziksel görünüşümün çekici olmayan 

bölgeleri, belirli sosyal ortamlarda 

sinirli olmama neden olur. 

1 2 3 4 5 

7. 
Başkalarının yanındayken fiziksel 

görünüşümden endişelenirim. 
1 2 3 4 5 

8. 

Diğer insanlara, fiziğimin ne kadar 

hoş göründüğü konusunda son derece 

rahatım. 

1 2 3 4 5 

9. 
Diğer insanların fiziğimi incelediğini 

bilmek beni rahatsız eder 
1 2 3 4 5 

10. 

Fiziksel görünümümü diğer insanlara 

göstereceğim zaman çok utangaç 

olurum 

1 2 3 4 5 

11. 

Başkaları bariz bir biçimde vücuduma 

baktıklarında kendimi genellikle rahat 

hissederim. 

1 2 3 4 5 

12. 

Mayoluyken vücudumun şeklinden 

dolayı kendimi sıklıkla sinirli 

hissederim. 

1 2 3 4 5 
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