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OZET

Adolesan Takim Sporcularinin Antrenman Donemi ve Miisabaka Donemi Yeme

Tutumlarinin Beden Algisi Ve Beslenme Durumu Uzerine Etkisi

Adolesan sporcularda gilintimiizde yapmakta bulunduklar1 spor bransina ait gosterdikleri
fiziksel ve zihinsel ve psikolojik Ozelliklerle spor bransinda maksimum performans ve
verime ulagsmak i¢in antrenman ve miisabaka doneminde farkli yeme tutumlari, beden
algis1 ve beslenme durumu gosterdikleri belirtilmektedir. Sporcularin bu donem igerisinde
yeme bozukluklar1 ve beden algi bozukluguna sahip olmasi bilyiime ve gelismesinde
gerilikler olusmasina, fiziksel performansta diismeye yol agabilmektedir. Yeme
bozukluklar1 ve beden algi bozuklugunun genetik ve cevresel faktorlerden etkilendigi
belirtilmekte olup yapilan ¢alismalarda bireyin ailesinin yeme bozuklugu ve beden algi
bozukluguna yatkin olmasinin sporcunun yasam boyu risk altinda olmasina yol actigina ve
dig goriiniisii 6nemseyen antrendrle caligmasiyla bu riskin artigi belirtilmektedir. Bu
calisma adolesan sporcularin yeme bozukluklart ve beden algi bozuklugunun beden imaji
memnuniyetsizligi ile birlikte olusturabilecegi sagliksiz kilo kontrol davraniglarimin farkli
takim spor branslarinda yer alan sporcularinin antrenman ve miisabaka doéneminde
incelenmesi amaciyla yapilmustir. Calisma Istanbul ve Ankara illinde ikamet eden 12 — 18
yas aras1 en az bir y1l lisans sahibi voleybol, futbol ve basketbol spor branglarindan her spor
bransindan 30 kisi olacak sekilde toplam 90 erkek goniillii sporcunun antrenman ve
miisabaka doneminde iki kez beyana dayali anket cevaplandirmas: ile yapilmustir.
Sporculara sirastyla demografik bilgi formu, Yeme Tutum Testi (EAT — 26), Yeme
Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q) ve Sosyal Fiziki Kaygi Anketi (SPAS)
uygulanmistir. Arastirma sonucunda sporcularin her iki donemde de kilo almayi, kilo
vermekten daha cok istedikleri, kilo almalar1 {izerinde ¢evrelerinin daha ¢ok etkisinin
oldugu, her iki donem de bozulmus yeme davranisi, beden algisi ve yeme psikopatolojisi
gosterdikleri ve besin alimim kisitladiklar: bildirilmistir. Calisma sonucunda beklenenden
farkl1 sonuglar elde edilmis olup sporcularin hem antrenman hem de miisabaka doneminde
yeme tutumlarmm beden algist ve beslenme durumu {izerine benzer etkisi oldugu

bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Antrenman dénemi, Miisabaka dénemi, Yeme davranisi, Yeme

bozuklugu, Beden algist



ABSTRACT

The Effect Of Adolescent Team Athletes Eating Attitudes During The Training
Period The Competition Period On Thewr Body Perception And Nutritional
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



1 GIRIS VE AMAC

Ergenlik donemi bireylerin fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal gelisimlerinin
hizla degistigi bir donemdir. Profesyonel sporcularin beslenme aligkanliklar1 ve beden
algilari, performanslarini, fiziksel ve zihinsel saglik durumlarini etkileyebilmektedir.
Bu ¢alisma giiniimiizde adolesan sporcularda goriilmekte olan yeme bozukluklarinin
beden algist1 bozuklugu ile birlikte olusturabilecegi sagliksiz kilo kontrol
davraniglarinin incelenmesi igin farkli branglarda yer alan adolesan erkek takim
sporcularinin antrenman donemi ve miisabaka donemi ayrimi yapilarak yeme
tutumlarinin beden algist ve beslenme durumu iizerine etkisini incelenmesi amaciyla

yapilmistir.

Mevcut aragtirmalarinin incelenmesi ile sporcularin antrenman ve miisabaka
doneminde farkli beslenme stratejileri benimsedikleri ve bu stratejilerin
performanslari ile beden algilari tizerinde farkli etkiler yarattigini gostermistir. Ancak
bu konuda adolesan sporcularin Ozelliklerine yonelik arastirmalar ¢ok sinirlidir.
Adolesan sporcularinin yeme tutumlari ve beden algilari {izerine yapilan ¢alismalarin
antrenman ve miisabaka donemi ayrimi yapilmaksizin incelenmesi sebebiyle ayrim
yapilarak incelenmesinin sporcularinin maksimum performansa ulagmasinda 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Adolesan ¢agda bulunan sporcularin fiziksel ve zihinsel
gelisim siirecleri, spor branslarinda var olan performanslar1 ve genel saglik durumlari
izerinde yeme tutumu ve beden algist bozuklugunun incelenmesi hem sporcunun hem
de antrendriin maksimum performansa ulagsmasi icin bilingli hareket etmesini

saglamaktadir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Adolesan Donem (Ergenlik)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas arasinda ki bireyleri adolesan birey olarak
tanimlamaktadir. Adolesan donem bireylerin yasamlarinda fiziksel, zihinsel ve sosyal
acidan belirli saglik ve gelisimsel ihtiyag ve haklarinin oldugu bir donemdir. Adolesan
donem bireyin sahip oldugu bilgi ve becerilerin gelistigi, toplumsal duygu ve iliskileri
nasil yonetecegini 6grendigi ve yetiskin roliinii istlenmek i¢in sahip olmasi gereken
nitelik ve yeteneklerini kazanmanin gergeklestigi donemdir (1). Giiniimiizde Diinya
tizerinde adolesan cagda olan yaklagik 1.2 milyar insan yasamakta olup diinya
niifusunun altida birini adolesan bireyler olusturmaktadir (2). DSO adolesan dénemi
“erken” (10-15 yas), “orta” (14-17 yas), “ge¢” (16-19 yas) olmak iizere ii¢ doneme
ayirmistir. U¢ ddneme ayrilmis olan adolesan dénemi bireylerin ¢ocukluktan
yetiskinlige gecis siireglerinde fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel gelisim
asamalari ile ortiismektedir. Ik asama erken ergenlik, bireyin viicudunun biiyiime ve
gelismesinin artmasi, aileden ayrilma ve cevresinde bulunan bir akran grubu ile
0zdeslesme ile karakterizedir. Ergenlik doneminin ikinci ve ligiincii (orta ve gec)
donemi ise bireyin sosyal ve ekonomik bagimsizliga dogru ilerledigi, toplumsal
beklenti ve algilara gore davranis ve diisiincelerinin sekillenmeye basladigi dénemi

icermektedir (3).

2.2 Adolesan Donemde Gerceklesen Degisiklikler

2.2.1 Fizyolojik degisimler

Ergenlik insan gelisiminin en hizli asamalarindan biridir. Cocukluk ve yetiskinlik
donemi arasinda olan bu donemde gelisimsel asamalar evrensel gibi goriinse de bazi
toplumlarda ve kiiltiirlerde zamanlamasi, hizi, bireysel (cinsiyet) ve c¢evresel
(beslenme durumu) faktorlerin etkisi ile gelisim siireclerinde farkliliklar
gozlemlenmektedir (4). Fiziksel biiylime ve gelisme siireci bebeklik, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminin tamami boyunca devam eden etkin, karmasik ve uzun bir siireg

olarak 6n goriilmektedir (5).



Viicut agirligi ve boy uzunlugu, ¢ocuk ve ergenlerin fiziksel bliylime ve gelisim
stireclerinin izlenmesi ve beslenme durumlarinin belirlenmesinde kullanilmakta olan
en yaygin parametrelerdir. Olgiilen bu degerler adolesan bireylerin biiyiime ve motor
gelisim siireclerinde fizyolojik ihtiya¢larinin karsilanmasi i¢in gerekli olan miktarlarin

belirlenmesini saglamaktadir (5).

Saglik profesyonelinin ¢ocuklarda ve adolesanlarda olmasi beklenen biiyiime ve
gelismeyi yansitan persentil egrilerini kullanmalariin bu siirecte ¢ok 6nemli oldugu
goriilmektedir. DSO persentil egrileri Diinya iizerinde ki cocuklarmn nasil biiyiimesi ve
gelismesinin gerekli oldugunu agiklanmasma imkan saglamakta ve sahip olunan
degerlerin olmasi beklenen degerler ile karsilastirma imkani vermektedir (5). Biiyiime
ve gelisme de standart degerler ¢cocuklar ve ergenlerin belirli bir zaman araliginda ve
belirli bir yerde nasil biiyiidiigiinii gosteren referans degerlerden farklidir. DSO,
standartlarindan sapmalarin ‘anormal biiylimenin’ kanit1 olarak degerlendirilmesi

gerektigi belirtmistir (6).

Adolesan donem siiresince ergen birey biiylime ve gelisme siirecinde viicudunda
belirgin olarak goriilen ve fark edilen karmasik bir takim fizyolojik degisiklikler dizini
ile karsilasmaktadir. Adolesan bireyler boy ve viicut agirliklilarinda fark edilen bir
artis ve gelisim siire¢lerinin bir sonucu olarak gergeklesen lireme kapasitelerinde artisa
yasamakta olup viicut yag dagilimlarinda ve miktarinda degisiklikler ile sekonder
cinsel ozelliklerin gelisimini tecriibe etmektedirler. Ergenlik ve ergenlik cagindaki
bireyler iizerinde yapilan caligmalar {i¢ temel degiskene ve bunlarin etkilesimine
dayanmaktadir. Bunlar; kronolojik yas, pubertal durum ve pubertal zamanlamadir.
Pubertal durum belirli bir zamanda pubertal gelisimin mevcut seviyesine isaret
etmektedir. Pubertal zamanlama, ergenlerin fiziksel olgunlagmasini ayni cinsiyetteki
akranlarina oranla erken, zamaninda veya gec gergeklesip gerceklesmediginin
belirlenmesini saglamaktadir. Pubertal zamanlama iizerine yapilan ¢alismalar 6zellikle
erken pubertal zamanlamanin 6zellikle 6nemli oldugunu gdstermekte olup madde
bagimliligi, sucluluk, diisiik 6z saygi, sug¢ isleme ihtimalinde artis ve depresyon da
dahil olmak tizere i¢sel psikolojik sonuglarin disa doniiklestirilmesinin farkl tiirleri ile

iligskilendirilmektedir (7).



Puberte; hipotalamusta Gonadotropin Salinim Hormonunun (GnRH) nokturnal
nabizlarinin sikligr ve amplitiidiindeki artislar tarafindan tetiklenmektedir. GnRH
pulslar1, Luteinize Edici Hormon (LH) ve Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH)
pulslarinin hipofizden salinimini artirarak gonadlari aktiflestirmektedir. Bu durum
kizlarda 6stradiol, progesteron ve yumurtalik ovaryum androjenlerinin sekresyonuna
ve sonunda menstriiel siklusun gelismesine, erkeklerde ise LH atimlar1 androjenlerin
testislerden salinmasmma yol agmaktadir. Adolesan donem ayrica adrenal
androjenlerdeki artiglar, viicut biiytikliigtindeki hizli biiyiime, viicut yag dagilimindaki
degisiklikler ve ikincil cinsiyet Ozelliklerinin gelisimi gibi bir¢ok Onemli

degisikliklerin de gergeklestigi bir donemdir (8).

Adolesan donemde hem erkeklerde hem de kizlarda kasik ve koltuk alti
bolgelerinde killar gelismekte ve bireyler cinsiyete 6zgii bir biiylime ve gelisme
stirecinde yer almaktadir. Erkeklerde cinsel organlarda genisleme, sakal ve biyik
goriiniimii olugmakta ve viicut tipik erkeksi bir goriintiiye sahip olmaya baslamaktadir.
Kizlarda ise gogilis gelismekte, menstriiasyon baslamakta, cinsel organ yetigkin bir

sekil almakta ve viicut disil bir goriintiiye ulasmaya baslamaktadir (9).

Viicut yag kiitlesi, ergenlik 6ncesi doneme kadar hem erkeklerde hem de kizlarda
neredeyse sabittir. Adolesan donem kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklarda daha fazla yag
kiitlesi kazanmaya basladig1 erkek cocuklarin ise kiz ¢ocuklardan daha fazla kas
kiitlesi kazanmaya bagladig1 donem olarak goriilmektedir. Ergenlik donemi sonunda
kizlarin 5 - 6 kg daha fazla yag kiitlesine sahip oldugu belirtilmektedir. Bu da ergen
bir kiz cocugunun yilda yaklagik 1.14 kg’lik bir yag kiitlesi kazancini temsil etmektedir
(10).

Erkek ve kiz ¢cocuklarda yilda yaklasik 6 cm boy uzamasi adolesan doneme kadar
tutarli olacak sekilde devam etmektedir. Ancak ergenlik donemi baglamasi ile birlikte
boy uzamasinda hizli bir artis ile ergenlik doneminin ortasinda zirveye ulasilmaktadir.
Kiz c¢ocuklarda boy uzamasi ergenlik doneminde meme dokusunun ortaya
c¢tkmasindan ve menarstan hemen sonra ivme kazanmakta olup yilda yaklasik 8 cm

olan en yiliksek boy uzamasina hizi1 menars dongiisiinden 6 -12 ay oncesine kadar



yaklagik olarak 11.5 yasinda ulasilmakta olup menarstan hemen sonra yavaslamakta
ve menars sonrasi ortalama boy uzamasi 7 cm olmaktadir. Erken adet goren kizlarda
menars sonrasinda daha hizl1 bir boy uzamasi goriilmektedir (Ornegin, 10 yasinda adet
gormeye baslayan bir kiz i¢in yilda 10 cm). Buna karsilik, menars1 geciken kizlar da
menars sonrast daha az boy uzamasi goriilmektedir (Ornegin, menarsin 15 yasinda
gerceklestigi kiz igin ortalama 5 cm boy artisi olmaktadir). Ergenlik doneminde
bliylime ve gelisme erkek c¢ocuklarda kiz cocuklardan daha ge¢ baslamaktadir.
Oncellikle genital biiyiime baslamakta olup daha sonra boy uzamasi ivme kazanmakta
(yilda 9 cm) ve yaklagik olarak 13.5 yasinda ideal boya ulasilmaktadir. Boy uzamasi
bu yas sonrasinda yavaglamakta olup birka¢ yil sonra ise tamamlanmaktadir.
Erkeklerde ergenlik doneminde biiylime kizlardan 2 yil sonra baslamakta olup bu
durum onlara 2 y1l ek pubertal biiyiime siireci kazandirmaktadir. Boy uzama hiz1 erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklardan daha yiiksek olmakta olmasi nedeni ile adolesan erkek
bireylerin boy uzamasimin daha hizli oldugu goriilmektedir. Erkeklerde pubertal
biliylime siiresinin daha uzun ve hizinin daha yiiksek olmasi, erkek bireylerin boy
uzunluklarin kadinlardan daha uzun olmasinin sebebini agiklamaktadir (11). Prefrontal
korteks planlama, duygusal diizenleme, karar verme, ¢oklu gorev uygulamasi ve
benlik bilinci dahil olmak {izere yiiriitme ve kontrol islevlerini de saglayan
insanoglunun gelisim agisindan en uzun silire gelisime maruz kalan beyin
bolgelerinden biridir. Prefrontal korteks gelisimi 20°1i yaslara kadar devam etmektedir.
Bu beyin gelisimi bireyin g¢ocukluktan yetiskinlik donemine kadar kendini kontrol
etmesi ve siirekli gelistirmeyi aciklayabilmektedir. Odiil, istah ve zevk ile ilgili olan
limbik sistem, ergenlik doneminde prefrontal korteksten daha erken gelismektedir.
Limbik sistem ile prefrontal korteks arasindaki olgunlasmadaki en biiyilik farklilik
erken ila orta adolesan donem igerisinde gergeklesmeleridir. Bu donem risk alma
thtimalinin artmasi, rasyonel diislince yapis1 yerine duygu ve odiillerin tercih edilmesi

ile agiklanabilmektedir (12).

2.2.2 Psikolojik ve sosyal degisimler

Adolesan donemde olusan noérogelisimsel ve hormonal degisimler ile birlikte

duygusal ve psikososyal degisiklikler ile zihinsel ve biligsel kapasitenin artigi



goriilmektedir. Adolesan donemdeki bireyler ergenlik siireclerinin ikinci yarisinda
mantiksal ve manevi diisiince yetenegini gelistirmekte daha gii¢lii akil yiirlitme, soyut
diisiinme ve gercekei kararlar vermek konusunda kendilerini gelistirmektedirler. Ek
olarak yasadiklar1 toplumda yer alan insanlarin birbirleri ile iligkilerini ve yasadiklar
sorunlart daha rahat anlamaya bagladiklari ve bunlarin ¢oziilmesi i¢in c¢aba

gosterdikleri goriilmektedir (13).

Ergenlik donemi ergen bireylerin sosyal hayatlarinda degisen rollerine kars1 uyum
sagladiklar1 bir siire¢ olarak ¢ogunlukla stres yasadiklart ve hayatlarinda zorluklarin
art1g1 bir donem olarak belirtilmektedir. Ergenlik doneminde goriilen zihinsel saglik
sorunlariin bunlarin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Kiiciik yasta daha
az sosyallesen ve duygusal eksiklik yasayan ¢ocuklar bu siireci daha zor

atlatabilmekte, zihinsel saglik problemlerine daha yatkin oldugu goriilmektedir (14).

Hayvan calismalarindan elde edilen bulgular incelendiginde ergenlik doneminde
amigdala (duygusal isleme, 6zellikle korku ve uyaniklik ile iliskili limbik yapi) ile 6n
loblar1 olusturan korteksler arasindaki noral baglantilarin bu donemde arttigi
gosterilmektedir. Bu baglantilar, duygusal ve biligsel siireclerin biitiinlesmesini ve
genellikle “duygusal olgunluk” (6rnegin duygulari diizenleme ve yorumlama
yetenegi) ile sonuglanmaktadir. Caligmalar sonucunda kanitlar, bu entegrasyon

stirecinin bireylerin yetiskinlik donemine kadar devam ettigini gostermektedir (15).

Adolesan donemde fiziksel degisiklikler, yiiksek diizeyde risk alma ve kesfetme
isteginin artmasi, yenilik ve heyecan arayis1 ve sosyal etkilesimde artisin goriildiigii
bir dénemdir. bireylerin cinsiyet fark etmeksizin bu donemde dis goriiniislerini
onemsedikleri belirtilmektedir. Ergenlik doneminde frontal korteksin gelisimi ile
birlikte bireyler duygularini ve davraniglarini farkli sekillerde gostermeye basladiklari

belirtilmektedir (16).

Adolesan doneminin baslangici belirgin fizyolojik davraniglar ile karakterize
olmasina ragmen ergenlik doneminin sonu fizyolojik a¢idan daha az degisikliklerin

goriildiigli bir donemdir. Yetiskin bireylerin sahip olduklart sorumluluk ve



davraniglara sahip olmanin yirmili yaslarin baslarina kadar uzadig: belirtilmektedir.
Sorumluluk sahibi bir yetigkin olma yolundaki bu gecis bireyin kisisel hedef,
motivasyon ve istekleri ile sekillenmektedir. Kariyer, kimlik, arkadashk, duygusal
hisler, aile, toplum, dini ve felsefi inanglar arasindaki dnceliklerin belirlenmesi de bu
stirece dahildir. Bu gelisimsel siire¢ bireyin yetiskinlik doneminde de ona fayda
saglayacak olan dikkat, duygu ve davranis gibi biligsel kontrol becerilerinin daha fazla
kullanilmasini1 igermektedir. Bunlara ek olarak sosyal ve duygusal olgunlasma
siireclerinin bu degisikliklerde onemli rolleri bulunmaktadir. Adolesan bir bireyin
uzun vadeli olarak akademik, sportif veya sanatsal hedeflerini takip etmesi motivasyon
ihtiyacina yol agmakta olup toplumsal deneyim ve bireylerin duygu ve diisiincelerine
gore sekillenmektedir. Ergenlik doneminde bireylerde goriilen en Onemli
degisikliklerden biri tanesi de kendi odakli ben merkezcil davranislar yerine sosyal
acidan g¢evreyi ve toplumu diisiinen bir davranisa gegmesidir. Bu degisiklikler sosyal
iligkiler acisindan Onemli olup bireyin g¢evre ve yasitlari ile iligkisini etkiledigi

belirtilmektedir (17).

2.3 Adolesanlarda Beslenme Durumu

Ergenlik doneminde biiyiime ve gelisme bireyin hem su anki yasami i¢in hem de
yetiskinlik doneminde ki sagligi i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir. Giiniimiizde
adolesan bireylerin besin tiikketim ortamlarinda ve gida gilivenliginde olumsuz agidan
degisiklikler yasadigi, makro ve mikro besin eksikliklerine sahip oldugu ve belirli
beslenme sorunlara sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak
adolesanlarda asir1 gida alimi, asir1 kilo ve obezite goriilebilmektedir. Ergenlik
doneminde beslenme iizerine yapilan arastirma sayist giiniimiizde az olmakla birlikte
bu alana az yatirim yapildigi, ergenlerin duyarli beslenme politikalarina sahip
olmasimin engellendigi goriilmektedir. Bunun sebebi olarak giiniimiizde, ergenlerin
biiyiime ve gelisimi ile beslenmenin oynadigi rol konusunda biitiinlesik bir bakis
acisiin olmamasi bulunmustur. Adolesan donemde yeterli ve dengeli beslenmenin
bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut yag ve kas miktar1 ve bunlarin yani sira
bulasici olmayan hastalik riskleri, bagisiklik, néro gelisim ve kardiyorespiratuar

kondisyon gibi birgok konu iizerine etkisi oldugu goriilmektedir (18).



Tiirkiye Saghk ve Beslenme Arastirmasmin (TUBER) 2022 sonuglarini

inceledigimizde;

Adolesan ¢ag cocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak adlandirilmakta olup
12-18 yas arasini kapsadigi belirtilmektedir. Adolesan ¢agda yer alan 14-18 yas
arasindaki bireylerin incelenmesi sonucunda besin Ogeleri karsilanma oranlarinin
diisiik oldugu gozlemlenmektedir. Bu durumun baglica sebebi giin igerisinde aile ve
ev ortamindan uzakta okulda vakit gecirmek ve beslenmenin ev disindan farkli bir
ortamda yapilmasi ve beslenme egitimi almamis olmak ve besin se¢iminde ve
miktarinda akran secimine gore karar vermek yer almaktadir. Ergenlik doneminde kiz
cocuklarinin yetersiz protein alimi gergeklestirdigi ve diisiik demir ve folat, B6 ve B12
vitamini eksiklerine sahip olduklar1 belirtilmektedir. Biiyiime ve gelismenin hizli bir
sekilde artmasi, menstriiasyon siirecinin baslamasi ve hormonal degisiklikler de
beslenme sorunlarina yol agmaktadir. Tiirkiye ve Diinyada cinsiyet ayrimi olmaksizin
adolesan bireylerde yetersiz d vitamini, kalsiyum ve demir yetersizligi anemisi,

sismanlik ve yeme bozukluklar1 gériilmektedir (19).

2.4 Adolesanlarda Egzersiz ve Spor Yapmanin Onemi

Diizenli fiziksel aktivite yapmanin ¢ocuklarda ve adolesan bireylerde fiziksel,
psikolojik ve sosyal saglik acisindan bircok faydasi bulunmaktadir. Ozellikle takim
sporu ile ilgilenen bireylerin sosyal saglik agisindan bir topluluk icerisinde yer almalari
sayesinde bireysel spor branglari ile ilgilenen bireylere oranla daha iyi saglk
sonuglarint sahip olduklar1 gosterilmektedir. Cocuk ve adolesan bireylerin diizenli
spor yapmasi, fiziksel uygunlugunun artmasini ve viicut yaginin azalmasini sagladigi
ve gelismis kemik sagliginin olmasimi sagladig1 ve azalmis depresyon ve anksiyete

semptomlarina yol agtig1 goriilmektedir (20).

Spor bireylerin sadece beceri, denge ve kondisyon gibi fonksiyonel becerilerini
etkilememekte, akademik, toplumsal hayatlarin1 da pozitif yonde etkilemektedir.
Bireylerin takim sporlar1 yapmasi ile takim ¢alismasi1 6grenilmekte, liderlik becerileri

gelismektedir. Bireylerin karakterlerinin olustugu bu dénemde disiplin, azim, rekabet,
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sorumluluk, giiven, 6z saygi ve i¢c motivasyon davraniglarinin olugmasi i¢in gerekli
olan aligkanliklar sporculara dgretilmektedir. Ayrica giiniimiizde spora ayrilan siirenin
kayip olarak goriildiigii bu donemde bunun tam tersine akademik basariya pozitif etki
gosterdigi belirtilmektedir (21). Arastirmalar spor yapmanin adolesan bireylerin
gelisimini pozitif etkileyen bir etken oldugunu gostermektedir. Spor yapilmasi
bireylerde basta akranlar arasinda iligkilerin iyilesmesini sagladigini gostermektedir.
Cinsiyet fark etmeksizin spor yapmak bireysel ve toplumsal duygularin daha rahat
kontrol edilmesine imkan saglamakta olup akademik olarak sayilmayan yetkinliklerin

kazanilmasi i¢in firsat saglamaktadir (22).

25 Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklar1 yemek yeme ve kilo kontroliinde normal dis1 davraniglar
goriilmesi ile karakterize olan fiziksel ve psikolojik sagligin olumsuz etkilendigi,
bireylerin sosyal hayatlarinda bozulmalarin goériilmeye baslandig: bir rahatsizliktir.
Yeme bozukluklarinin kdkeninde baslica viicut agirligina, viicut sekline ve yeme
tutumuna yonelik rahatsiz edici tutumlarin bireyi etkilemesinin yer aldigi
goriilmektedir. Ozellikle yeme bozukluklar1 gida aliminin ve tiiketiminin degistigi son
50 yildir konusulmakta olan bir konudur. Bireylerin genel sagliklarinin
degerlendirilmesi siirecinde rutin yeme aligkanliklarinin sorgulanmasi 6nemlidir.
Yeme bozukluklar: cinsiyet fark etmeksizin her iki cinsiyette de goriilebilmektedir.
Yeme bozukluklarinda erkek bireyler viicut goriintlisii kaygisi ile daha kasli olmaya
odaklanirken, kadin bireyler daha fazla viicut agirliginda azalma ve zayif viicut
goriintiistine ulagmanin hedeflendigi goriilmektedir. Anoreksiya Nervoza, Bulimia
Nervoza ve Tikinircasina Yeme bozukluklar: erken yaslarda goriilebilme ihtimali olan
yeme bozukluklar1 olduklarindan dolayr adolesan bireyler risk altindadir. Yeme
bozukluklarinin tedavisinde baslica sosyal hayatin etkili oldugu goriilmekte olup aile
ve birey arasindaki iligkinin iyilesmesinin, bireyin sahip oldugu yeme bozuklugu

semptomlarinin iyilesmesini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (23).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimmsal El Kitabi 5’te (DSM-5) yeme

bozuklugunu “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” olarak isimlendirilmektedir. DSM-5
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el kitabinin baslica amacinin klinisyenlerin yeme bozukluklarimin tan1 ve tedavisinde
efektif bir sekilde hareket edebilmeleri i¢in yeme bozukluklarinin siniflandirilmasidir.
DSM-5 el kitabinda yeme bozukluklari, Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimia Nervoza
(BN), Tikmircasina Yeme Bozuklugu (BED), Diger Tanimlanmamis Beslenme Ve
Yeme Bozuklugu (OSFED), Pika, Ruminasyon Bozuklugu, Kisitlayici/Kagingan
Yeme Bozuklugu (ARFID), Belirtilmemis Beslenme Ve Yeme Bozukluklari
(ortoreksiya nervoza ve kas dismorfisi) olarak belirtilmistir. DSM-5’te DSM-4’te yer
alan diger tamimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklarinin sikliginin azaltilmasi

amaglamistir (24).

2.5.1 Adolesan sporcularda goriilen yeme bozukluklari

Gecmis zamanlarda sadece kadin bireylerde goriilmekte olan bir rahatsizlik
oldugu disiiniilen yeme bozuklar1 son yirmi yilda bireylerin yasam sartlarinda,
beslenmelerinde, fiziksel ve duygusal ihtiya¢ ve durumlarin da olusan degisikliklerin
bir sonucu olarak hem kadinlarda hem de erkeklerde goriilen ve goriilebilme ihtimali
olan Ozellikle sporcularda goriilen bir rahatsizliktir. Sporcu olan veya olmayan
popiilasyonlarda yeme bozukluklarinin kadin bireylerde erkek bireylerden daha sik
goriilmesi yeme bozukluklarinin kadin bireylerde daha fazla odaklanilan bir rahatsizlik
olmasina neden olmustur. Yeme bozukluklar1 sporcu olan erkeklerde sporcu olmayan
erkeklere oranla daha sik olarak goriilmekte ve bireyleri olumsuz agidan
etkilemektedir.  Sporcularda goriilen yeme bozukluklarimin cinsiyet acisindan
incelenmesi 6nemlidir. Yeme bozukluguna sahip birey sayisinin her gegen yil artmasi
ve sporcularda goriilme sikliginin artmasi nedeni ile bireylerin yeme bozukluklar
acgisindan neden daha fazla risk altinda olduklariin belirlenmesi ve anlasilmasinda

Oonemlidir (25).

Geng elit sporcularin yetiskin sporculara oranla yeme bozuklugu gelistirme riski
acisindan daha yiiksek risk altinda olduklari belirtilmektedir. Sporcuya ve spora 6zgii
risk faktorlerinin bireyin beslenmesini etkilemesinin yani sira bireyin savunmasiz bir
gelisim donemine girmis bulunmasi da sporcularda yeme bozuklugu goriilebilme

thtimallinin artmasina neden olmaktadir. Miisabakalarda yarisan elit gen¢ sporcularin
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biiyiime ve geligme siireci igerisinde olmalari, yapmakta bulunduklari spor brangina
ait hedefleri, aile, ¢cevre ve toplum baskisi ve spor esnasinda yaralanmalar ile
antrenmanlardan uzak kalmasmin sporcuda yeme bozuklugu gelisme riskinin
artmasina neden olmaktadir (26). Bunlardan dolay1r yeme bozuklugu acisindan risk
altinda olarak siniflandirilan sporcularin prevalansinin farkli spor branglarin da yarisan
geng elit kadin ve erkek sporcular1 temsil eden 6rneklemlerin incelendigi daha bir¢cok
calismaya ihtiya¢ duyulmakta olup bu arastirmalar sayesinde sporcular da goriilen ve
goriilebilme ihtimali olan yeme bozukluklarinin tani kriterlerinin olusturulmasi
hedeflenmektedir. Bu kriterleri tasiyan sporcularin belirlenmesi ile sporcularda
goriilen ve goriilebilme ihtimali olan yeme bozuklarinin tedavilerin belirlenmesi

hedeflenmektedir (27).

2.5.1.1 Anoreksiya nervoza

AN bireyin sahip oldugu yas ve boy uzunluguna oranla normal viicut agirligin
korunmasini reddetmesi, diisiik viicut agirligina yol agan, bireyin viicudu i¢in gerekli
enerji gereksinimlerini almamasi ile karakterize olan, viicut agirligi kazanima karsi
yogun bir korku ve viicut sekline dair bozulmus algilar iceren, 6z saygi ve bireyin
kendisi hakkinda 6z degerlendirmesinin yogun bir sekilde viicut agirligi ve seklinin

etkisi ile iliskilendirildigi post menars ile karakterize olan rahatsizlia verilen isimdir.

AN yasayan bireylerin viicutlarinin dis goriintisleri hakkinda tatminsizlik yagsayan
bireyler olmasmmin yan1 sira gida inanislarinda da degisiklikler yasadiklar
goriilmektedir. AN’ nin geng yetiskinlik ve ergenlik doneminde basladigi, stresli bir
yasam ve aile bireylerinden uzak olunmasindan etkilenildigi ve kadinlarda erkeklere

oranla daha sik goriilebilme ihtimali oldugu belirtilmektedir (28).

DSM-5’in anoreksiya nervoza yeme bozuklugu i¢in tani kriterleri asagida

belirtilmistir:

e Yas, cinsiyet, gelisim siireci ve fiziksel saglik baglaminda 6nemli dlgiide diisiik

bir viicut agirhi§ina yol agan enerji aliminin kisitlanmasi (6nemli 6l¢iide diisiik
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agirlik, normalden daha az viicut agirligina sahip olan ¢ocuklar veya ¢ocuklar ve
adolesanlar i¢in beklenilen azami viicut agirligindan daha az agirlik olarak
tanimlanmaktadir).

e  Viicut agirhiginin olmasi gerekenin ¢ok asagisinda olmasina ragmen, kilo alma ve
sismanlamaktan korkma veya kilo alimin1 engelleyici davranislar sergileme.

e Kisinin viicut agirligina veya sekline dair algisindaki bozukluk, viicut agirliginin
veya seklinin 6zdegerlendirme {izerindeki asir1 etkisi veya viicut agirligi ve

seklinin farkinda olmama durumumu (29).

DSM-5 tanmi kriterlerine gore anoreksiya nervoza yeme bozugunun alt tiirleri

asagida belirtilmistir. Bunlar:

e Kisitlayici Tip: Son {i¢ ay igerisinde bireyin asir1 yemek yeme veya ¢ikarma (kendi
kendini kusturma veya laksatiflerin yanlis kullanimi) davraniglarinin tekrarlayan
epizodlar halinde gostermesi. Buna bireyin diyet yapma, orug¢ tutma veya asiri
egzersiz yapma yolu ile kilo verme istegi 6rnek olarak verilebilir.

e Tikinircasina Yeme/Cikarma Tip: Son {i¢ ay igerisinde kisinin yemek yeme veya
cikarma davranislarinin tekrarlayan epizodlar halinde goriilmesi (kendi kendini

kusturma, miishil, diiiretik, lavman yanlis kullanimzi) (29).

AN yeme bozuklugu hakkinda yapilan caligmalarda bireylerin odiillendirme
yontemi ile besin alimi yapmasinin bireylerin besin aliminda kisitlamalara neden
oldugu gosterilmektedir. AN fiziksel hiperaktivite ile iliskilendirilmekle ve yeme
bozuklugunun temel psikopatolojisi oldugu diisiiniilmektedir. Fiziksel aktivitenin
viicut agirligina olan etkisinin yani sira anti depresif ve anksiyolitik 6zellikleri ve yeme

bozuklugu semptomlarini hafifletici etkisi oldugu bildirilmektedir (30).

2.5.1.2 Bulimia nervoza

BN Diinya niifusunun %]1’ini etkileyen, tekrarlayan tikinircasina yeme
epizotlarini igeren bir yeme bozuklugudur. Cocuklarda ve adolesan bireylerde yetersiz

beslenme ile ortaya ¢ikabilmekte olup, belirli fiziksel hareketler ile rahatsizlik
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gizlenmektedir. Bireylerin sahip olduklar1 yeme bozuklugu nedeniyle sosyal hayattan

uzaklagtiklari, okulda, is ve disarida yemek tiikketimi yapmadiklari belirtilmektedir.

DSM-5’in bulimia nervoza yeme bozuklugu igin tami kriterleri asagida

belirtilmistir:

e Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarina sahip olunmasi. Tikinircasina yeme
atag1 asagidaki iki madde ile karakterizedir:

e Ayn zamanlarda (6rnegin herhangi bir 2 saatlik siire icinde), benzer kosullar
altinda ve benzer bir siirede icerisinde cogu insanin tiiketebilecegi yiyecek
miktarindan fazla miktarda olan yiyecek tiilketmek.

e Atak esnasinda tiikketimi yapilan yemek iizerinde kontrol eksikligi hissi (rnegin,
kisinin yemek yemeyi durduramama veya hangi yemekten ne kadar yedigini
kontrol edememe hissi).

e Kilo alimmi 6nlemek amaci ile tekrarlayan uygunsuz telafi edici davraniglar
(kendini kusturma, laksatif, diiiretik veya diger ilaglarin yanhs kullanimi, aclik,
asir1 egzersiz).

e Tikinma ve beraberinde uygunsuz telafi edici davranislarin beraber olarak en az 3
ay boyunca haftada bir kez gerceklesmesi.

e  Sahip olunan viicut agirlig1 ve viicut seklinden fazla etkilenme.

e Bahsedilen durumlarin yalnizca AN ataklar1 esnasinda ortaya ¢gitkmamasi.

Bahsedilen uygunsuz telafi edici davranislarin bir hafta igerisinde gdsterilme

miktar1 ise BN ‘nin siddetini belirlenmektedir (29).

e Hafif: Haftada ortalama 1-3 kez uygunsuz telafi edici davraniglar.
e Orta: Haftada ortalama 4-7 kez uygunsuz telafi edici davranislar.

e  Siddetli: Haftada ortalama 8-13 kez uygunsuz telafi edici davranislar.

Yapilan calismalarda yeme bozukluklarinin diistik enerji kullanilabilirligi, asiri
yag ve yagsiz kiitle kaybi, sivi-elektrolit dengesizligi ile kondisyon ve egzersiz

performansinda diisme daha az kas konsantrasyonuna sahip olunmasi ve daha az
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aeorobik kapasite gosterilmesi ile karakterize oldupu belirtilmektedir. Yapilan spor
tiirii ve bireyin sahip oldugu yeme bozukluguna gore egzersizin performansa etkisi
degismektedir (Ornegin diisiik viicut agirlig1 ve tekrarlayan kilo kaybu belirli sporlarda
atletik performansi artirirken, kilo kaybinin devamli olmasi asir1 yagsiz viicut kiitlesi

kaybina ve egzersiz performansinda olumsuz sonuglara yol agmaktadir) (30).

Spor yapilmasi ile kisa stireli kalori kisitlanmasinin sonucu olarak goriilen kilo
kaybinin atletik performansi artirmasi hakkinda Johnson (31) bunun gegcici siireli bir
etki oldugunu, hipotalamus-hipofiz-adrenal aks regiilasyonu ve artan aglik ile kortizol,
adrenalin ve noradrenalin hormonlarmin fizyolojik, psikolojik uyarabilme etkilerinden
dolay1 olabilecegini belirtmistir. Uzun siire yeme bozukluguna sahip olunmasi ile aglik
goriilmesi bireylerde fiziksel, zihinsel ve psikolojik kapasitede azalmaya neden olan
glikojen depolarinin azalmasina, kas agrilara neden olan dolasim laktatin artmasina,
kas kramplarini tetikleyen dehidrasyonun goriilmesine ve kas giiciinde ve aerobik

performansta azalmaya neden olan yagsiz kiitle kaybina neden oldugu belirtilmektedir

(32).

2.5.1.3 Tikimircasina yeme bozuklugu

BED belirli zaman araliklarinda bireylerin normal rutin diginda (tatil, 6zel giin
kutlamalar1 vs. hari¢) tekrarlayan tikinircasina yeme davranist gosterilmesine
denmektedir. BED diinya ¢apinda kadinlarin %1,5’ini erkeklerin %0,3’tinii etkileyen
bir yeme bozuklugudur. Kadinlarin %0,6-1,8’1 yasam boyu BED sahip olduklarini,
erkeklerin ise %0,3-0,7’si yasam boyu BED sahip oldugu belirtilmektedir. Cogunlukla
adolesan donemde goriilen ve gegici olan bu yeme bozuklugunun yetiskinlik

doneminde de goriilebilen bir yeme bozuklugu oldugu belirtilmektedir (33).

DSM-5’1n tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tani kriterleri asagida belirtilmistir:

e Belirli bir zaman diliminde 6rnegin herhangi bir iki saatlik siire icerisinde birgok
insaninin tiiketebilecegi miktarlardan ¢ok daha fazla miktarda yiyecegi benzer

kosullar altinda benzer bir silirede tekrarlayan ataklar halinde tiikketmesidir.
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e Bireyin yeme iizerinde kontrol davranisinin olmadigimi diisiinmesidir. Birey
yemegi birakamaz ve ne yedigini kontrol edememesidir. Tikinircasina yeme
epizotlar1 asagida yer alanlardan ii¢li (veya daha fazlasi) ile iligkilidir:

e Normal rutininden daha hizli yemek yeme davranisi gostermek.

e Tokluk hissinden rahatsiz olana kadar yemek yemeye devam etmek

e Fiziksel olarak a¢ hissetmedigi halde fazla miktarda yeme davranisi gostermek

e Tiikettigi yemek miktarindan dolay1 tek bagina yemek yeme davranisi gostermek.

e Yemek sonrasinda kendinden tiksinme, sugluluk hissetme veya depresyona girme
davraniglar1 gostermek.

e Tikinircasina yeme bozukluguna sahip bireylerde yemek tiiketiminde yemege

kars1 belirgin bir sikint1 goriilmektedir.

Bu davraniglarin ortalama olarak hafta da en az bir kez meydana gelmesi ve bunun
lic ay siire ile devam etmesi durumunda bireyin BED sahip oldugu diistintilmesi
gereken bir konudur. Tikinircasina yeme bozuklugu diger yeme bozukluklarina
kiyasla daha az karsilasilan bir yeme bozuklugudur. Yeme bozukluklarinin normal
seyrinde goriilmekte olan yemek sonrasi telafi edici davramiglar bu yeme
bozuklugunda goriilmemektedir. Yeme ataklarinin miktarina gére onem diizeyi
belirlenmektedir. Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza ile karistirilmamasi

gereklidir.

e Hafif: Haftada ortalama 1-3 asir1 yeme davranisi gostermek.
e Orta: Haftada ortalama 4-7 asir1 yeme davranisi gostermek.
e  Siddetli: Haftada ortalama 8-13 asir1 yeme davranigi gostermek.

e Asiri: Haftada 14 veya daha fazla asir1 yeme davranisi gostermek.

BED normal kilolu ve fazla kilolu bireylerde goriilebilme ihtimali olan obez
bireylerin gosterdikleri fazla besin alimi1 davranisi ile karistirilmamasi gereken bir
yeme bozuklugudur. BED olan bireylerin obez bireylere kiyasla daha fazla kalori alimi
yaptiklar belirtilmektedir. BED cinsiyet faktorii ile incelendiginde BN rahatsizligina
oranla daha az ve kadin bireylerde goriilen bir yeme bozuklugu oldugu ve ozellikle

kilo verme isteginde olan bireylerin (diyet sonrasinda baslayan asir1 besin alimi istegi)
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diger bireylere oranla bu yeme bozuklugu icin daha fazla risk altinda olduklar
belirtilmektedir (34). BED sahip olan bireylerin hareketsiz bir yasam tarzina sahip
olduklar1 disiiniilmektedir. Bu konu hakkinda tedavi siirecleri ayni olan obez
bireylerin incelendigi 44 bireyin egzersiz + yeme bozuklugu tedavisi aldig1 33 bireyin
ise kontrol amaci ile izlendigi bir ¢alisma da aktif tedavi alan bireylerin tedavilerine
ek olarak egzersiz sikliklarinda artis gozlemlendigi, tedavi sirasinda diyet yapan
bireylerin yeme bozuklugu tedavisi sonrasinda diyet yapan bireylere oranla egzersiz
siklig1 ve tliketilen kalori miktarinda olumlu degisiklikler gosterdikleri belirtilmistir.

Bu durum egzersizin multidisipliner bir tedavi ile fayda gdsterebilecegi gostermektedir
(35).

2.5.1.4 Smiflandirilamayan yeme bozukluklar:

Siniflandirilamayan Yeme Bozukluklari (APA) AN, BN, BED tani kriterlerini
tam olarak karsilayamayan yeme bozukluklari olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bazi
arastirmalarda bagka tiirlii siniflandirilamayan yeme bozukluklari sonrasinda
bireylerde AN, BN gelistigi belirtilmektedir. APA prevalansinin genel popiilasyonda
%4-6 arasinda oldugu diistiniilmektedir.

DSM-4’tin siniflandirilamayan yeme bozukluklar: i¢in tami kriterleri asagida

belirtilmistir:

e Kadinlarin anoreksiya nervoza yeme bozuklugu i¢in tiim tani kriterlerini
karsiliyor olmasina karsin adetlerinin diizenli olmasi

e Viicut agirliginin ve viicut kiitle indeksinin normal sinirlarda olmasina karsin
diger tiim anoreksiya nervoza tani kriterlerini karsilamasi

e Normal viicut agirligina sahip bireylerin az miktarda besin alimi sonrasinda dahi
bunlarin viicuttan atilmasi i¢in diizenli olarak uzaklastirma yontemi uygulamasi

e Tiim bulimia nervoza kriterlerinin karsilanmasina kars1 asir1 yeme davranisi ve
bunlarin uzaklastirilmas1 mekanizmasinin haftada 2’den az ve siiresinin 3 aydan

az olmasi

e (ok miktarda yiyecegi uzun siire ¢igneyip yutmama davranisi gostermesi
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e BN yeme bozuklugunda goriilen asir1 besin aliminin saptanmasina karsin bunlari

viicudundan diizenli olarak uzaklagtirmamasi (36)

Siniflandirilamayan yeme bozukluklari, tim yeme bozukluklarinin %80’ini
olusturmakta olup, adolesan bireylerin klinik ve toplum i¢i 6rneklemlerinde en sik

goriilen yeme bozuklugu oldugu belirtilmektedir (24).

2.5.1.5 Gece yeme sendromu (night eating syndrome)

Gece Yeme Sendromu (NES), Stunkard ve arkadaglar tarafindan viicut agirlig
kayb1 hedefleyen viicut kiitle indeksi 30 kg/m? ve {izeri olan obez bireylerin yer aldig1
bir grup hasta bireyin incelendigi bir ¢alismada ilk olarak kesfedilmistir. Calisma
sonucunda hasta olan bireylerin sabah erken saatlerde istahsizlik, kahvalti 6giiniinii
atlama, aksam saatlerinde yogun besin alimi ve bunu takiben aksam yemeginden sonra
gece uyanik kalinan siire igerisinde veya uykudan uyandiktan sonra giinliik alinmasi
gereken enerji miktarindan %25 veya daha fazlasini tiikettigi ve bunu periyodlar
halinde tekrarladiklar1 goriilmiistiir. Ek olarak bu ¢alisma da stres diizeyi ile NES
arasinda anlaml bir iliski oldugu ve stres diizeyi yiikseldik¢e gece besin aliminin artig1

bildirilmistir (206).

NES genel popiilasyon da incelendiginde %]1-2 oraninda goriilmekte obez
bireylerde ise bu oran %6-%16 arasinda degismektedir. Giiniimiizde obezite tanisi
almamis, normal viicut agirligina sahip bireylerde de goriilebilen NYS yetiskin
bireylere nazaran geng yetiskinlerde ve adolesan bireylerde goriilme oran1 daha yiiksek
olan bir yeme bozuklugudur (207). Gece yeme sendromuna sahip hastalarin %5 -
%40’lik kisminda baska bir yeme bozukluguna da sahip olunabilecegi ve yeme
bozuklugu goriilebilme ihtimali acisinda cinsiyet faktoriinlin bir etkisi olmadig:
belirtilmektedir. Calismalarda kadin bireylerin erkek bireylere nazaran NYS’da yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (37). NYS bireylerin BED sahip
bireyler ile ayn1 semptomlar1 gostermesi nedeniyle karistirildiklarr diizensiz yeme
ataklarina sahip olunmasi ve geceleri yasanan yogun yemek yeme ataklar1 ve sabahlari

yogun istahsizlik goriilmesi 6zelligi ile ayrildig belirtilmektedir.
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DSM-5’in gece yeme sendromu icin tani kriterleri asagida belirtilmistir:

Asagidakilerden biri ya da her ikisiyle belirli giinliik yeme diizeninin aksam ve/veya

geceleri dnemli Ol¢iide artis gostermesi:

Yemek tiiketiminin en az %25’inin aksam yemeginden sonra olmast

Haftada en az 2 gece yeme epizodunun olmasi

Aksam ve gece yeme ataklarina iligkin farkindaligin ve hatirlamanin olmasi
Asagidaki yer alan bulgulardan en az 3 tanesinin mevcut bulunmasi

Sabah anoreksisi ve/veya haftada 4 veya daha fazla sabahlar1 kahvaltinin
atlanmasi

Aksam yemegi ile uyku baslangici arasinda ve/veya gece boyunca yogun yeme
arzusu

Haftada en az 4 ya da daha fazla uykuya dalma ve/veya uykunun siirdiiriilmesinde
insomnianin olmasi

Uyku uyumaya geri donmek veya uykuya dalmak i¢in yemek yenmesinin
gerekliligi inancinin olmasi

Duygudurumun siklikla depresif olmasi ve/veya aksamlart ruh halinin
kotiilesmesi

Bozuklugun belirgin sikint1 ve/veya iglevsellikte azalmaya yol agmasi

Bozulmus yeme diizeninin en az 3 ay siirmesi

Bozuklugun madde kullanimina veya bagimliligina, tibbi durumlara, ilag

tedavisine veya diger psikiyatrik hastaliklara bagli gelismis olmamasi (38).

2.5.2 Kadin sporcu iiclemesi

Kadin sporcu iiglemesi, Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC) konsensiis

beyannamesinde yetersiz enerji alimi, (yeme bozukluklari) diizensiz adet dongiisii ve

(amenore), azalan hormon miktar1 ve diisiik kemik mineral yogunlugunun

(osteoporoz) birlikte goriildigli duruma verilen isimdir. Kadin sporcu {iglemesi

baslangicinda anormal viicut agirhginda azalma istegi goriilmektedir. Onlem

alinmadiginda anoreksiya nervoza, bulimia nervoza gibi yeme bozukluklar: da birlikte

¢tkmaktadir. Yeme bozukluklarinin devaminda kadinlarda menstriiel diizensizlik ve
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amenore goriilmekte ve uzun silire devam eden yeme bozukluklari geri doniigsiiz
premenopozal osteoporoz ve stres kiriklarini ortaya ¢ikarmaktadir. Kadin bireylerin
sporcu olduklar1 donemde hizli kilo kaybi istekleri nedeni ile sahip olduklari yeme
bozukluklarini kabul etmedikleri, yasanilan durumu performans artisi, gériiniim ve
yaristiklart kategorilerin ve spor i¢in gerekli olan bir avantaj olarak algiladiklar
belirtilmektedir. Ozellikle diisiik viicut agirliginin avantaj sayildigr jimnastik, bale,
buz pateni gibi spor bransglarinda, yogun dayaniklilik antrenmanlar1 gerektiren uzun
mesafe kosusu ve yiizme gibi sporlarda ve spora baslama yasmin diisiik oldugu
sporcularda goriilme orant daha da yiiksektir (39). Erkeklerde enerji eksikliginin
azalmis testosteron seviyesine ve diisiik kemik mineral yogunluguna neden olabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle erkek sporcu ticlemesi de bulunmakta olup nadiren dikkat
ceken bir yeme bozuklugu olmakta ve iiremeye olan olumsuz etkisi erkekler
tarafindan algilanmamaktadir. Erkek sporcular arasinda farkli ti¢lii bilesenlerin varlig
nedeniyle gelecekteki calismalarda bu olgunun derinlemesine incelemesinin faydali

olacag diisiiniilmektedir (25).

2.5.3 Anoreksiya atletika

Anoreksiya Atletika (AA), kavramsal olarak 1990’larin baslarinda ortaya ¢ikan
bir yeme bozuklugudur (41). Aktivite anoreksisi olarak isimlendirilen, yliksek fiziksel
performansa sahip olunmasina ragmen diisiik enerji alimi ve diisiik viicut agirligina
sahip olma durumu olarak adlandirilmaktadir (40). Diisiik viicut agirligina sahip olmak
cesitli spor dallarinda (tirmanma, kayakla atlama, yol bisikleti, kadinlarda akrobatik
jimnastik, ritmik jimnastik, uzun mesafe kosusu) avantaj olarak goriilmektedir. Sporun
performans1 sadece motor yetenekleri ile degil, fiziksel performanslardan da
etkilenmekte olup diisik viicut agirligina sahip olmanin performanst artirdig

diisiiniilmektedir. Bu asamada sporcularda AA yeme bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir.

Anoreksiya Atletika kriterleri;

e  Uygun viicut agirliginin %5’inden fazlasinin kayba,

e Qastrointestinal sikayetler,
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o Agirlik kaybini agiklamak icin hastalik veya bozuklugun olmamasi,
e  Kisitli kalori alima,

e Sisman olmaya kars1 asir1 bir korku olarak belirtilmektedir .

Gecikmis puberte, menars diizensizligi, bozulmus beden algisi, tikinircasina
yemek tliketimi, arinma ve yogun fiziksel aktivitenin bir veya birka¢inin bulunmasi
gereken kriterler anoreksiya atletika icin de tespit edilmistir. Sundgot-Borgen ve
Torstveit, elit erkek sporcularin %1 ’inin, elit kadin sporcularin ise %4 iiniin
anoreksiya atletika tami Olgiitlerini karsiladigimi  saptamistir (28). AA yeme
bozuklugunun sporcularda goriilmesi hakkinda klinik ve terapotik veriler
incelendiginde gliniimiizde bu konu hakkinda antropometrik dl¢timler 6ncesinde viicut
agirliginin ve yag kiitlesinin azalmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir. Mart 2023
tarihine kadar AA kavrami hakkinda yapilmis olan ¢alismalarin Pubmed, Cochrane,
Google Scholar veri tabanlarinda incelendigi bir ¢alismada kadin sporcularin dis
goriinlise verilen onem ile fiziksel performanslari agisinda AA’ya daha yatkin
olduklari, uzun mesafe-kisa mesafe kosuculari ve ylizme gibi spor branslarinda bunun
rekabet avantaj1 sagladi8i, jimnastik, artistik paten ve bale spor branslarinda da daha
iyi performans ve goriintii sagladiginin diisiiniilmesi ile buna maruz kaldiklar
goriilmiistiir (42). 2004 yillinda Norvegli bir arastirmaci tarafindan 117 kisi lizerinde
yiriitiilen bir ¢alismada bireylerin 92’sinin (AN, BN veya AA olan) sahip olunan yeme
bozukluguna ait kriterleri karsilayan AA olan sporcularin kilo degisimleri, egzersiz
programlarindaki ani artislar ve uzun siire yapilan diyetler den olumsuz agidan daha

hizli etkilendikleri goriilmustiir (43).

2.5.4 Egzersiz bagimhihig:

Egzersiz bagimlilig1 bireyin egzersiz ile mesgul olmasi ve egzersiz yapmadiginda
kendini kaygili ve suglu hissetmesine denilmektedir (28). Bireyin fiziksel yaralanma,
ruhsal, 6zel hayat ve is hayatinda olusan sorunlara ve zamansizliga ragmen egzersiz
yaptig1 belirtilmektedir. Bireyin egzersiz yapmayi igsel ve digsal bir 6diil mekanizmasi
olarak gordiigli ve ozellikle i¢sel 6diil mekanizmasi olarak goren bireylerde fiziksel

aktivite yapilmadigi zamanlarda yoksunluk hissi olustugu belirtilmektedir (44).

22



DSM-5’in egzersiz bagimliligi i¢in tani kriterleri asagida belirtilmistir:

e Hedeflenen egzersiz etkisini hissetmek icin egzersiz miktarini artirarak basari
hissi olusturmak.

e Bireyin egzersiz yapmadigi donemlerde anksiyete, sinirlilik, huzursuzluk ve uyku
sorunlar1 gibi olumsuz etkiler hissetmesi.

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

e Egzersiz i¢in ayrilan siireyi asmak veya siirekli olarak hedeflenen siirenin iizerine
¢ikilmasi ile kendini kanitlamak.

e Egzersize hazirlanmak, egzersiz yapmak ve egzersiz sonrasi toparlanmak i¢in ¢ok
fazla zaman harcamak.

e Egzersizin dogrudan bir sonucu olarak sosyal, mesleki ve/veya eglence
faaliyetlerine ayrilan siirenin daha az olmasi veya hi¢ olmamasi.

e Egzersiz yapma davranisinin fiziksel, psikolojik ve/veya kisiler arasi problemler
yarattig1 veya daha da siddetlendirdiginin bilinmesine ragmen egzersiz yapmaya

devam etmek (45).

Gilinlimiizde yapilan bir¢ok calismada yapilan spor tiirline gore degismemekle
birlikte egzersiz yapmayan bireylere oranla egzersiz yapan bireylerin egzersiz
bagimliligina daha yatkin oldugu goriilmektedir (46). Egzersiz bagimliligi olan
bireylerin yaptiklar1 spor tiirline daha az bagli oldugu, daha yiiksek beden kitle
indeksini sahip olduklari, takim arkadaglar1 ve antrendrlerinden bu konu hakkinda
daha ¢ok bask1 daha az destek aldiklar1 da goriilmektedir. Egzersiz bagimliligina sahip
olmanin yapilan egzersizin rekabet ve statii giidiisii ile pozitif yonde iligkisi oldugu
Conesa ve ark. (2017) yaptiklart ¢alismada bulunmustur. Miisabaka durumunun
egzersiz bagimliligini etkiledigi belirtilmesine karsin bu konu hakkinda celisen

sonuclar oldugu belirtilmektedir (47).

Egzersiz bagimliliginin sporcular i¢in incelendigi bir caligmada ingilizce yazilmis
ve hakemli dergilerde yaymlanmis “egzersiz bagimliligi ve zorunlu egzersiz”

terimlerini iceren makaleler Psycinfo, Pubmed, Crossref Ve Science Direct olmak
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tizere dort veri tabaninda incelenmis ve ¢alismanin kriterlerini karsilayan 17 makale
ile aragtirma yapilmigtir. Arastirma sonucunda profesyonel sporcularin sporcu
olmayan bireylere oranla >%40 daha fazla egzersiz bagimliligina yatkin oldugu
bildirilmistir. Cinsiyet faktorii ile incelendiginde egzersiz bagimlilig1 riskinin esit

oldugu bulunmustur.

2.5.5 Kas dismorfisi (bigoreksiya)

Giintimiizde kadin bireylerin erkek bireylerden daha fazla beden imaj1 kaygisinda
olduklari, sahip olduklar1 viicut agirliklarin1 begenmedikleri ve yeme bozukluklarina
kars1 daha hassas olduklar1 gbzlemlenmektedir. Erkek bireylerin ise 6zellikle viicut
gelistirme spor bransinda antrenman amaci olarak goriilen kaslh viicuda sahip olma
istegi ile bigoreksiya (kas dismorfisine) sahip olduklart gozlemlenmektedir (48).
Bigoreksiya 1993 yillinda literatiire girmis olan erkek viicut gelistirme sporu ile
ilgilenmekte olan bireylerin ters anoreksi olarak isimlendirilen bireylerin viicutlarinin
son derece kasli olmasina ragmen kiiciik gordiikleri yeme bozukluguna verilen isimdir.

OSFED arasinda yer almaktadir (48).

Bigoreksiya 0Ozellikle viicut gelistirme sporu ile ilgilenen erkek bireylerde
goriilmekte olan kas gelistirmeye takintili olma ve siirekli bunu diistinme haline verilen
isimdir. Bireylerin kasl1 viicut yapisina sahip olma istegi ile agir1 egzersiz yaptiklar ve
bunlara ek olarak anormal beslenme kaliplarina sahip olduklari, etkili ve etkisiz bir¢ok
spor takviyesi lriin alabildikleri ve beslenmelerinde protein icerigi yiiksek besinler
tercih ettikleri gdzlemlenmektedir. Kullanilan besin takviyeleri ile erkeklerde ytiksek
kolesterol seviyeleri, prostat biiyiimesi, erkek tipi kellik, jinekomasti ve testis

atrofisine neden olabildigi belirtilmektedir (48).

Bigoreksiya i¢in tani kriterleri agsagida belirtilmektedir:

Viicudunun yeterince zayif ve kasli olmadigi fikri ile mesgul olma. Karakteristik
acidan uzun saatler agirlik antrenmani yapmak ve asir1 dikkatli diyet uygulanmasi yer

alir.
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Asagidaki dort kriterden en az ikisinin bulunmast:

e Bireyin, egzersiz ve diyet programini siirdiirmek i¢in zorlayict bir ihtiyag
nedeniyle siklikla 6nemli sosyal, mesleki veya eglence aktivitelerinden
vazgecmesi

e Bireyin, viicudunun baskalarina maruz kaldigi durumlardan kaginmasi veya bu
gibi durumlara belirgin sikint1 ya da yogun kaygi duymasi

e Viicut biiyiikligiiniin veya kas yapisinin yetersizligi ile ilgili kayginin sosyal,
mesleki veya diger onemli alanlarinda klinik olarak 6nemli derecede sikint1 veya
bozulmaya neden olmasi

e Hacim olarak kiiciik veya yeterince kasli olmama endisesi ya da viicut
goriintiistiniin diger yonleriyle de ciddi mesgul olma

e Kisinin, olumsuz fiziksel veya psikolojik sonuglarini bilmesine ragmen ergojenik

maddeleri kullanmaya veya diyet yapmaya devam etmesi (49).

Erkek ve kadin bireylerin viicutlarinda kasl goriintiiye medya da verilen 6nem
g6z Oniine alindiginda sporcu olan ve olmayan adolesanlar arasinda kas gelistirici
davraniglarin goriilmesi hakkinda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut arastirmalar
bigoreksiya’ ya ait davraniglarin agirlikli olarak viicut gelistirme sporu ile ilgilenen
bireyler iizerinde yogunlastig1 belirilmektedir. Fakat ABD’li gen¢ popiilasyonlarda
yapilan son arastirmalarda, kadinlarin %8’inin ve erkeklerin %10.2’sinin protein
takviyesi, kadinlarin %1’inin ve erkeklerin %11’inin kreatin, kadinlarin %2.2’sinin ve

erkeklerin %4.3’tiniin steroid kullandigin1 belirtmektedir (50).

Bigoreksiya’ nin adolesan bireyler de ve geng yetiskin erkeklerde goriilmesi yeme
bozuklugunun erken taninmasi ve tedavi edilmesinin Onemini gostermektedir.
Bigoreksiya yeme bozuklugunda diyet degisiklikleri, takviyeler, androjenik anabolik
steroid kullanimi ve kas giiglendirici davraniglar gosterme egiliminde oldugu
belirtilmektedir (51).

Yapilan bir aragtirmada takim sporu ile ilgilenen bireylerde erkeklerin kas

giiclendirici davraniglar gdstermeye (Ornegin, yemek yeme miktarinin ve yenilen
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yemeklerin igeriginin degismesi, egzersiz miktarmin artmasi, protein takviyesi
alinmasi ve kas gili¢lendirici takviyeler alinmasi) daha yatkin olduklarinit bulunmustur.
Gelecekte yapilacak olan arastirmalar da adolesan ve geng eriskinlerde kas gelistirme
davranigina ait verilerin uzun vadede saglik sonuglarinin incelenmesini

amaglanmalidir (52).

2.5.6 Ortoreksiya nervoza

Ortoreksiya nervoza (ON) giiniimiizde daha ¢ok arastirilmaya baslanan bir konu
olmakla birlikte terimsel olarak 1997 yillinda yeni bir yeme bozuklugunun var
olabileceginin varligina isaret eden Steven Bratman tarafindan bulunmus olan bir
yeme bozuklugudur (53). Saglikli beslenmeye takintili bir sekilde baglanma ve rutin
beslenme diizeninde esneklik gostermeme ile karakterize olan gida kalitesi, gida
hazirlanmasi ve beslenme agisindan kati standartlari olan besinler iizerine asiri

yogunlasilmasi ile karakterize olan bir yeme bozuklugudur.

Klinik agidan onemli tibbi ve psikososyal bozulmalara yol agan bir yeme
bozuklugu olan ON’da birey beslenmesi agisindan koymus oldugu kurallara
uymadiginda yogun sucluluk, 6fke ve lziintii duyabilmektedir. Birey koruyucu,
renklendirici ve katki maddesi ve aroma igeren besin maddelerini, yapay tatlandirici,
protein, iglenmis gida {riinleri ve doymus yag iceren besinleri ve asir1 yag, seker ve
tuz iceren besinleri tilketmemektedir. Uyguladiklar1 diyet kisitlamalar1 da kademeli

olarak yogunlastirilmaktadir (53).

Yapilan son arastirmalarda ON olan bireyin kendi kendini empoze edebilecek
beslenme kurallarina normal dis1 baglilik duydugu veya bireyin bagimsizlik igerisinde
olabilecegi belirrilmektedir. Saglikli beslenmeye verile 6nem ve inanglar ile
kaliplagmis beslenme standartlarina uyumlanamayacgi gosterilmektedir (54).
Literatiirde ON hakkinda arastirmalar yapilmis olmasina ragmen ON’nin nasil
tanimlanabilecegi hakkinda spesifik kriterler acisindan fikir birligi bulunmadig ve
DSM-5 el kitabinda ortoreksiya nervoza i¢in herhangi bir teshis yer almadigi

belirtilmektedir.
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ON tiiketilen gida miktarinin sinirlandirilmast ile AN ve BN ile iligkili asir1 kalori
kisitlamasinin yerine gida safliginin saglanmasini ve siirdiiriilmesini hedeflemektedir
(56). Hem ON hem de AN miikemmel goriintiiye sahip olma istegi, yliksek diizeyde
kaygi ve kontrol etme ihtiyaci ile karakterizedir. Ikisi de saglikli beslenme
aligkanliklarina agir1 odaklanma ihtiyacina sahipken, ON gida kalitesine, AN ise gida
miktarina odaklanmaktadir (53). Ergenlik ve gen¢ yetiskinlik doneminde ortoreksik
beden imajini sahip olunmasi saglikli bir davranis olarak goriilmektedir. Sosyal medya
ve aile baskisi gercek olmayan beden imaji hedeflerine ve sagliksiz kilo kontrol

davraniglarina yol agmaktadir (55).

Ortoreksiyali gen¢ adolesan sporcularin diyetten elimine ettikleri besinler
sonucunda enetji ve besin 0gesi yetersizliklerine sahip olduklar1 zaman igerisinde bu
durumun performans diisiikliigiine ve sosyal agidan yalniz ve endiseli ruh haline sahip
olunmasina neden olabilecegi ve tedavi olunmadigi zaman AN yeme bozukluguna
donebildigi belirtilmektedir. Antrendr, sporcu ve ebeveyn arasinda giiclii bir is birligi
olmas1 onemlidir (56). Elit sporcular ve uzun siiredir spor yapan bireylerde gida
maddelerinin bilesenlerinin tizerinde saplantili oldugu goriilmekte, antrenman ve/veya
miisabakaya katkida bulunabilirligine gore degerlendirme yaptiklar1 goriilmektedir.
Gelecekte yapilacak olan caligmalarda yiiksek riskli popiilasyon olarak goriilen

sporcular iizerinde caligmalar yapilmasi onerilmektedir (57).

2.5.7 Adolesan sporcularda yeme bozuklugu prevalansi

Ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde spora katilim istegi rekabet etme istegi ile
birlikte bulunmaktadir. Bu déonemde sporcular performans, dis goriiniis ve kilolarina
kars1 olan tutumlar sebebiyle yeme bozukluklarina karsi risk altindadir. Adolesan
cagda sporcular icin yapilan bir¢ok calisma da yeme bozuklugu gelisme riskinin ayni

yastaki yasitlarina gore daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir (58-61).

Fakat bircok calismada elde edilen verilerin sadece anketlerle edilmis olmasi
klinik gbriismelerin olmamasi nedeniyle dogru prevalans sonuglarina ulasilamadigin

diistindiirmektedir. Adolesan elit sporcularda yeme bozuklugu prevalansi

27



incelenmesinde calisilan sporcu sayisi, dahil edilen sporcu sayisi ve tiirii ve bunlarin
antrenman veya yarisma sezonunda hangi donemle ilgili bilgilerin toplanmasina gore
farkliliklar olusmaktadir. Ek olarak sporcularin bireysel basar1 istekleri, antrendr ve
takim arkadaslarinin beklentileri ve ailelerine kars1 mahcup olma korkusundan 6tiirii
yiikksek performans istegine sahip olduklari ve bu konu hakkinda ¢esitli yollara
basvurduklart belirtilmektedir. Antrendrler bu siiregte sporculara destek agisindan
birinci olarak destek veren konumda olmalar1 nedeniyle sporcularin davraniglarini ve

tepkilerini takip etmeli ve sporcuya destek saglamalidir (62).

Kadin ve erkek adolesan elit sporcular ile sporcu olmayan bireylerin yeme
bozukluklar1 agisindan karsilastirildigr 1098 kisinin katildig1 (677 Norveg Elit Spor
Liseleri ogrencileri, 421 Rastgele Se¢ilmis Kontrol grubu 6grencileri) iki asamali
caligmada ilk asamada bireyin kendisinin sorular1 cevapladig: self report uygulanmis
hemen ardindan ikinci asama olarak klinik goriismeleri gerceklestirilmistir. Elit
sporcularin ve sporcu olmayan bireylerin rastgele secildigi 6rneklemle yapilan klinik
goriisme sonucunda ilk asamada yeme bozuklugu kriterlerini sporcu olmayan
bireylerin daha ¢ok karsiladigi, ikinci agsamada kadin sporcularin erkek sporculara
oranla yeme bozuklugu agisindan daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir.
Sporcu olmayan bireylerde ise cinsiyetler agisindan yeme bozuklugu prevalansinda
herhangi bir fark bulunmamistir. Sonug olarak ergen elit atletlerde kontrol grubuna
gore daha yliksek, kadinlarda ise erkek atletlere gore daha yiiksek yeme bozuklugu

riski vardir. Dogru kararin verilmesi i¢in klinik goriigmeye ihtiya¢ bulunmaktadir (62).

Yapilan ¢aligmalarda kadin sporcularin rekabet diizeyi ile dogru orantili olarak
yeme bozukluguna yakalanma riskinin arttig1, erkek sporcularin ise viicut agirliginin
onemli oldugu spor dallariyla dogru orantili olarak giires ve kiirek ¢ekme spor dallar
i¢cin yliksek yeme bozuklugu, ylizme ve paten spor dalli i¢in diisiik yeme bozuklugu
riski tagidig1 goriilmektedir (63).

Norvegli elit sporcularin temsil ettigi bir 6rneklem grubunda AN, BN, AA,
EDNOS yeme bozuklarmin yaygmligmin incelenmesi i¢in bir ¢calisma yapilmistir. Iki

asamal1 yapilan ¢calismada Norveg’te yasamakta olan tiim erkek bireyler ve kadin ‘elit’
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sporcular (n=1620 kisi) ve kontroller (n=1969 kisi) yeme bozuklugu varlig1 agisindan
incelenmistir. Kontrollerin (%#4.6) sporculara (%13.5) oranla daha az yeme bozuklugu
riski altinda oldugu, yapilan spor tiiriine gore erkek sporcularda (%22) yer ¢ekimine
kars1 yapilan sporlarda (%S5) top ile oynanmakta olan sporlarda ve (%9) dayaniklilik
sporlarinda, kadin sporcularda ise (%42) estetik goriintiiniin 6nemli oldugu spor
dallarinda (%24) dayaniklilik spor dallinda (%17) teknik (%16) topla oynanmakta olan
sporlarda yeme bozuklugu riski altinda olduklar1 bildirilmistir. Yapilan arastirma
sonucunda yapilan spor tiiriine bakilmaksizin sporcularin spor yapmayan bireylere
oranla, kadinlarin erkek bireylere oranla ve zayifligin 6n planda oldugu, viicut
agirliginin degerli goriildiigii spor dallarinda yeme bozuklugu riski altinda oldugu ve
bundan dolay1 ebeveyn, profesyonel antrenor, doktor ve sporcunun multidisipliner

calismasi gerektigi bildirilmistir (63).

2019 yillinda yapilmis olan bir literatiir tarama ¢alismasinda yeme bozuklugu,
sporcu ve adolesan terimleri ve varyasyonlarinin incelendigi ve 20 makalenin secildigi
bir arastirma da yeme bozuklugunun diger psikolojik rahatsizliklara oranla daha
yiiksek komorbiditeye yol agtigi ve yeme bozuklugu olan bireylerin daha az tedaviye
basvurdugu, tiim spor dallarinda ve rekabet diizeylerinde adolesan sporcularda ve her
iki cinsiyette sporcu olmayan bireylere oranla daha yaygin olma egiliminde oldugu
gozlemlenmistir (64). Yeme bozukluklarimin belirlenebilmesi i¢in yapilan
caligmalarda mevcut yayimnlarin degerlendirme araglarimin tanimlamalarda bazi
zorluklara neden oldugu belirtilmektedir. Bozulmus yeme davranisinin, AN, BN,
EDNOS igin belirsiz isaret ve semptomlarindan, ¢ok kati DSM-4 Kriterlerine kadar
genis bir tanmim yelpazesi vardir. Bu durum yapilan farkli ¢aligmalarin
karsilastirilmasini zorlamaktadir. Mevcut ¢alismalarin birgogunda Yeme Tutum Testi,
Yeme Bozuklugu Envanteri, Yeme Bozukluklari Inceleme Anketi gibi anketler
araciligr ile 6z bildirim yolu ile cevaplanma teknigi kullanilmis ve prevalans
tahminlerinde se¢imlerden dolay1 farkliliklar olusmustur. Tanimlarin genis araliklarda
olmasi, bazi caligmalarda hem kontrol grubu hem de sporculardaki prevalans
cesitligini aciklayabilmektedir (25). Birgok calismada sporcularda yeme bozuklugu
prevalansi caligmalarinin sinirlamalarina da deginilmistir. Bunlarin baglicalar,

calisma Ornekleminin yetersiz olmasi, calismalarin bir¢ogunun elit sporcularla
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yapilmasi, c¢alismada uygulanan kriterlerin uyumsuz olmast ve c¢aligmalarin
kiyaslanabilirliginin azalmasi ve sporcularin spor yasamlarini negatif etkileyebilme
ihtimali korkusu ile yeme bozukluguyla ilgili yanhs bilgilendirme yapma ihtimalinin
artmast ve sonuglarin egitim seviyesi ve ebeveyn ve antrendr tutumlarindan

etkilenebilecek olmasi olarak sayilmaktadir (65).

2.5.8 Yeme bozuklugu olusumundaki risk faktorleri

Risk faktorii terimi, bir bozuklugun baslangicindan 6nce 6lgiilebilen bir 6zelligi
ifade etmektedir. Yeme bozukluklari, genetik ve ¢evresel faktdrler de dahil olmak
tizere ¢oklu biyolojik ve psikososyal risk faktorlerine sahiptir. Degisken risk faktorleri,
spontan olarak veya kendiliginden degisebilen faktorlerdir ve bu nedenle 6nleme ve

erken miidahale biiyiik 6nem tagimaktadir (66).

2.5.8.1 Genetik

Yeme bozukluguna sahip olmanm, genetik risk faktorleri acgisindan
incelendiginde, ¢esitli genetik ve ¢evresel etkilesim tiirleri ortaya ¢ikmigtir. Olumlu ve
olumsuz ¢evresel etkilere bireylerin rastgele maruz kalmadiklari, ebeveynlerin her
ikisinin de yeme bozukluguna sahip olmasinin yeme bozuklugunu genetik agidan
aktaran kisiler olmasina yol agtig1 ve yasam boyu yeme bozukluguna sahip olma
riskini arttirdig1 diisiiniilmektedir. Bozulmus yeme davranisinin (besinsel kisitlamalar)
ve tutumlarmin (viicutlarima karst tutumlari, agirlik kaybi i¢in devamli bir ¢aba
icerisinde olma) hem genetik hem de ¢evresel olarak yeme bozuklugu agisindan risk
teskil etmesine neden oldugu belirtilmektedir. Bireylerin genotipi cevresel risk
faktdrlerine maruz kaldiginda da verilen cevabi etkilemektedir. Ornegin yeme
bozukluguna genetik agidan sahip olan sporcunun viicut ve disg goriiniis agisindan
takintili olan ve siirekli viicut agirligma vurgu yapan bir antrendr ile ¢aligmasi,
sporcularin yeme davraniglart {iizerine olan etkisi ile sporcunun genotipinin
degismesine ve yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasina yol acabilecegi belirtilmektedir
(67). Yeme bozukluguna genetik agidan yatkin bir kisi, ebeveynlerinden ve

akranlarindan orantisiz bir sekilde dis goriiniisleri hakkinda yorumlar almakta ve bu
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durum bozulmus yeme davranisi gostermesine neden olmaktadir. Bir baska risk
faktorii de yeme bozukluguna genetik agidan sahip olan bireylerin dis goriiniislerinin
daha ¢ok 6nem kazandigi bale, jimnastik gibi spor tiirlerine ve modellige yonelmeleri
ve spor ile birlikte diizensiz beslenme sikliginin artmasidir. Yeme bozuklugu riski
altinda olan bireylerin yiiksek riskli ortamlarda bulunmay: tercih etmeleri ile yeme

bozuklugu olusabilecegi belirtilmektedir.

2.5.8.2 Kisisel sebepler

Giliniimiizde literatiirde yeme bozukluklart yerine yeme bozukluklari igin risk
faktorleri hakkinda daha fazla calisma bulunmaktadir. Yeme bozukluklar risk
faktorleri hakkinda yetersiz bilgi ve birikime sahip olunmasi yeme bozukluklarinin
onlenmesinde ve miidahale edilmesinde yetersiz bilgi ve birikiminin var olmasina
neden olmaktadir (68). Yeme bozuklugu olusumunda kisisel risk faktorlerinin basinda
bireyin sahip oldugu psikopatolojik 6zellikler (depresif, kaygili) ve bireyin kendisini
etkisiz ve c¢evreye karst duyarsiz hissettigi duygular yer almaktadir. Yeme
bozukluklarinin 6nlenmesine iliskin yapilmis olan randomize kontrollii ii¢ ¢alismanin
incelendigi calismada yeme bozuklugu icin yliksek riskli grupta bireysel olumsuz
duygulara sahip olmanin ve diisiik beden kitle indeksi (BKI)’nin AA’ ya, olumsuz
duygulara ek olarak asir1 besin alim1 ve ardindan uzun siireli aglik ile de BN’ ya yol
act1g1 bulunmustur (68). Epidemiyolojik arastirmalar, adolesan bir birey olmanin veya
genc yetiskin bir kadin birey olmanin yeme bozuklugu olusumda risk faktori
olusturdugunu gostermektedir. Kadinlarda yeme bozuklugu gelisme riski erkeklerden
daha fazla iken bu risk adolesan donemde en iist seviyededir (69). Erkeklerde cinsiyete
0zgii risk faktorlerinde kasli viicut goriintiisii i¢in yogun ¢aba gosterilmesi, anabolik

steroid kullanimi1 ve escinsellik kavramlari yer almaktadir (25).

Ozellikle kadin sporcular viicut agirliklarmi kontrol etmek igin sagliksiz yeme
davraniglar1 géstermede veya yeme bozuklugu gelistirmede risk tasiyan bir gruptur.
Kadin sporcular yalnizca bati diinyasindaki kadin sporcular sadece ¢evresel- sosyal
baskilara maruz kalmamakta, buna ek olarak ince viicut goriintiisii ve bunun i¢in

yiiksek performans iizerine odaklanan sosyal baskilara da maruz kalmaktadir (70).
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Sporcunun performansini etkileyebilecek tiim faktorleri kontrol etme istegiyle
miikemmeliyetcilik, sporcular arasinda yaygin gériilen psikolojik bir 6zelliktir. Ince
viicut goriintiisiine sahip olma arzusu ve diisiik viicut agirliginin performansini
artiracagina dair inang¢ ile milkkemmeliyet¢ilik yeme bozuklugu goriilme riskini
artirmaktadir (71). Milkemmeliyetcilik genel olarak yiiksek hedefler belirlemek ve bu
hedeflere ulasmak i¢in ¢ok galismak ile iligkilendirilmekte olup, bunun da sporcunun
basarili olmasimi sagladig1r distliniilmektedir. Antrendrler, ebeveynler, takim
arkadaslari, arkadaslari veya hayatlarinda var olan diger kisilerin viicut agirhigiyla
iligkili endiselerinin farkinda olan sporcularin subklinik yeme bozuklar1 gelistirme

olasilig: yiiksektir (71).

Kadin ve erkek bireylerin 6zellikle adolesan donem olmak iizere 6z saygisi
hakkinda davraniglar1 ve disiinciileri yeme bozuklugu gelistirme riskini
etkilemektedir. Bireyin 6z saygisindaki artigla yeme bozuklugu tasima riski arasinda
ters iligski bulundugu belirtilmektedir. Bunlara ek olarak adolesan donemde televizyon,
sosyal medya ve reklamlar ergenlerde ince, zayif bir viicut imajinin saglikli olmak

olduguna dair diistincelerin olugsmasina yol agmaktadir (72).

2.5.8.3 Sporcunun cevresi

Gilinlimiizde bat1 toplumlarinda 6zellikle ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde
olmak {izere olumsuz beden imajina sahip olma ve bundan kaynakl olarak diizensiz
yeme aligkanliklarinin cinsiyet fark etmeksizin arttigi goriilmektedir. Adolesan
sporcularin sosyokiiltiirel baski altinda kaldiklari, sosyal medya iizerinden ve bireyler
tarafindan (akranlar, kardesler ve ebeveynler) acik ve oOrtiilii mesajlarla yeme

bozuklugu riski i¢in baski altinda kaldiklar1 goriilmektedir (73).

Ebeveynin kendisinin ve ¢ocugunun viicut agirlig: ile ilgili tutumu, viicut sekli
hakkindaki olumsuz yorumlari, agirlik kaybetme igin siirekli baski yapmasi ve diyet
icin tesvik etmesi hem kadinlar hem de erkekler arasinda beden memnuniyetsizligi,
diyet yapma, bozuk yeme davraniglar1 ve yeme bozukluklariyla iligskilendirilmistir.

Yeme bozuklugunun tedavi siirecinde bireyin yakinlarinin bu konuda bilgilendirilmesi
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kisinin sahip oldugu bozulmus yeme davranisinin 6z saygi ¢ercevesinde diizelmesini

saglamaktadir (74).

Adolesan birey 6zellikle destek ve onay alma istedigi bu yasam diliminde aile,
arkadas, sosyal ¢evre ve sosyal medyadan etkilenerek sahip oldugu bedeni hakkinda
olumsuz beden imaji ile 6z giivensiz bir birey olacagini diisiinmektedir. Bireylerin
aileleri ve cevreleri tarafindan yeme bozukluguna sahip olduklarinda daha fazla
elestirildikleri ve daha az sevgi gordiikleri bildirilmektedir. Ozellikle ¢alismalarda
eskiden baba-kiz iliskisinin yeme bozuklugu iizerine etkisinde ¢atisma ve sevginin az
oldugu durumda artan kilo kaygisi ve yeme bozukluklari goriilmesi ile anne-kiz

iliskisinin de yeme bozuklugu iizerine etkisi oldugu gostermektedir (75).

2.5.8.4 Spor tiirii

Yeme bozukluklari spor bransina gore incelendiginde o6zellikle dayaniklilik,
agirlik ve estetik spor tiirlerinde goriildiikleri bulunmustur. Sporcularda olusan yeme
bozukluklar1 fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara, performansta bozulmalara yol
acmaktadir. Sporcularda yeme bozuklari goriilmesinin temelinde ii¢ neden
bulunmaktadir. Ilk olarak uzun mesafe kosusu gibi dayaniklilik spor tiirlerinde zay1f
bir beden imajina sahip olma ve sahip olunan fizyolojik durum nedeni ile yapilan spor
tiiriiniin performans {izerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ideal performans igin
viicut agirliklarinin birkag kilogram {izerinde olan kosucularin daha diisiik performans
gosterdikleri ve yeme bozukluklarinin bu asamada etkiledigi belirtilmektedir. Ikinci
olarak judo, boks ve giires gibi siklet spor branglarinda sporcularin viicut agirliklar
bulunduklar1 kategorilerin viicut agirliklarinin belirlenen sinirlar igerisinde olmamalari
ile miisabakaya alinamayacaklar1 ve bundan dolay: kisa stireli hizli kilo kayb1 istegi
olugsmasinin bireylerde baski olusmasi ile yeme bozukluklarina yol agacagi
diisiiniilmektedir. Ugiincii olarak jimnastik ve yiiksekten atlama (dalis, su sporu) gibi
spor branslarinda ulasilmasi gerekli goriilen belirli viicut kompozisyonunun estetik
degerlendirme de onemli olmasindan dolay1 sporcularda baski olusumu bile birlikte
yeme bozukluklarima neden olacag disiiniilmektedir (76). Sporcularin yaptiklari

cesitli spor tiirlerinin yeme bozukluklart ve beden imaji1 kaygisi ile arasinda ki

33



iliskisinin agiklanmaya calisildig1 lise sporcularinin yer aldigi kesitsel gozlemsel bir
calismada kadin sporcularin daha yiiksek zayiflik oranlari, hareketsizlik veya bireysel
spor yapmayi tercih ettikleri bulunmus, egzersize harcanan siire veya spor tiiriine gore
bir farklilik bulunmamistir. Erkek sporcularda ise bireysel veya takim sporlari
yapanlarda hi¢ spor yapmayan bireylere oranla daha diisilk yeme bozuklugu riski
goriilmiis olup takim sporlarinda bu oran ve beden imaji endiseleri en diisiik
bulunmustur (77). Erkek sporcularin viicut agirliklarinin dezavantaj olarak goriildigi

spor branslarinda ise yeme bozukluklari riski giiniimiizde giderek artmaktadir (76).

2.5.8.5 Spor ortam

Bireyin yapmakta bulundugu spor tiiriine ait spor ortami, antrendrlerin
sporcularina karsi olusturduklar1 basarili olma baskisi, sporcunun performansinin
yiiksek olmasi amaciyla yapilan baskilar, takim arkadaslari ile spor siiresince kendi
iclerinde ve cevrelerinden gelen sosyal karsilagtirmalar, takim arkadaglari ve
antrendrlerinin bulundugu bir ortamda tartilmanin olusturdugu psikolojik baski,
sporcunun sahip oldugu fizigi detayli olarak gostermekte olan spor ekipmanlari
kullanmak ve degerlendirme kriterleri sebebi ile sporcularin yapmakta bulunduklar
spor i¢in sahip olmalar1 gereken dis goriiniis ve viicut agirliklari ile ilgili endiseler her
gecgen giin artmaktadir (70). Spora 6zgii yapilmasi gereken antrenman ve egzersizlere
cok geng yaslarda baslayan sporcularin viicutlari ile fiziksel agidan uygun bir spor dali
secebilme ihtimali azdir. Ozellikle dayaniklilik, agirlik ve estetik sporlarmin viicut
agirhigina karst duyarli olmasi sebebiyle bu spor dallar kiigiik yaslarda ilgilenmeye
baslayan bireylerde yeme bozukluklar1 goriilme riski artmaktadir (78). Sporcu olan ve
olmayan bireyler arasinda travmatik olaylar yasamak birey icin tetikleyici bir
faktordiir. Baz1 olaylar yalnizca yapilmakta olan spora 6zgili yeme bozukluklari i¢in
travmatik ve tetikleyici faktorler olarak karakterize edilmistir. Bunlar bireyin genetik
ve psikolojik hassasiyeti, diyet, beslenme ve viicut imaji ile ilgili sosyo-kiiltiirel
baskilar ve spesifik olmayan psikolojik stres etkenleri olabilmektedir (25). Sporcu
olmayan birinin birka¢ hafta veya birka¢ ay sliresince egzersiz yapmasi sonucunda
olusabilecek olan yaralanma ile profesyonel bir sporcunun egzersiz ve/veya antrenman

yapmas1 sonucunda olusabilecek yaralanmanin profesyonel spor hayatina etkisi ayni
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degildir. Yaralanma yasayan sporcular genellikle istenmeyen agirlik artis1 yasamakta

ve bu durum sonucunda yeme bozuklugu goriilme riskini artirmaktadir (25).

2.5.9 Sporcularda yeme bozuklugu saptama yontemleri

Sporcularda yeme bozuklugu tespiti sporcu olmayan bireylere oranla daha zordur.
Yeme bozukluguna sahip olan bireylerin bozulmus yeme davranisi géstermesi nedeni
ile fark etmek zorlasmaktadir. Bundan dolay1 sporcularda yeme bozukluklarinin
tanimlanmasinda ek tanimlamalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Sporcu ile ilgilenmekte
olan profesyonellerin sporcunun sahip oldugu yeme bozukluguyla bas etmesinde
o6nemli rolleri bulunmaktadir. Sporcunun yapmakta oldugu spor nedeniyle sahip
oldugu viicut kompozisyonunun bozulmus yeme davranisi ile iliskilendirilmesi ile
sporcunun yeme bozukluguna sahip olup olmadigimi fark etmek zorlasmaktadir.
Sporcu beslenmesi viicut agirliginda azalma ve viicut seklini degistirmekten daha ¢ok
yiiksek performansa sahip olabilmek i¢in yapilan degisikliklerle ayirt edici bir 6zellik
olarak degerlendirilebilmektedir. Antrenman doneminde ve sporu biraktiktan sonra
bireylerde yeme aligkanliklar1 eski haline donmekte ve tliketilmesi yasak olarak
goriinen besinlerden daha ¢ok viicudu igin gerekli olan besinleri tiiketmesi onemli
goriilmektedir. Baz1 sporcularda BKI ve viicut agirliginin Slgiilmesi sahip olma
ihtimali olan yeme bozuklugu igin giivensiz bir gdsterge olabilmektedir. Ornegin bir
sporcu zayif olmasina ragmen kasli oldugu igin viicut agirhgr yiiksek ¢ikacak ve BKI

bundan dolay1 yiiksek olacaktir (25).

2.5.9.1 Miilakatlar

Profesyonel olarak herhangi bir spor dalli ile ilgilenen bir bireyler ile yapilan
goriisme yeme bozuklugu semptomlarinin varligin1 degerlendirmek icin planlanmis
olmal, sahip olunan yeme davranis1 ve beden algis1 arasindaki iliskinin bazi yonlerinin
acikliga ¢ikarilmasini saglamalidir (32). Sporcularin bedenlerinin hangi bdliimlerini
sevip, sevmedikleri ve bunlarin nedenleri, beden algilarina hangi duygularin etki
ettigini fark etmelerinin saglandigi sahip olduklar1 bedenden memnun olmadiklarini

aciklayan sorular miilakata dahil edilmelidir (78). Yeme bozukluklarini tarama
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programlari, neyin incelendigine dair agik bir sekilde agiklama sagliyorsa bireyler i¢in
faydali olabilmektedir. Yeme bozukluguna sahip olabilme ihtimali olan bir sporcu

desteklenecek bir sekilde gizli, dogrudan ve erkenden ele alinmalidir (78).

2.5.9.2 Viicut agirh@imin degerlendirilmesi: antropometrik indeksler

Bazi spor branslarinda sahip olunan 6zellikler nedeni ile sporcular herhangi bir
yeme patolojisi yasamadan bu kriterleri karsilamaktadir. Bundan dolay1 sahip olunan
yeme bozuklugunun degerlendirilmesinde sporcu ile ilgilenmekte olan
profesyonellerin uygun antropometrik indeksleri kullanilmasi konusunda dikkatli
olmas1 gerekmektedir. Sporcu ile goriismeler siiresince sporcu, antrendr ve velilere

elde edilen antropometrik indekslerden kendilerinin neler algiladiklar1 sorulmalidir

(32).

Bireylerin viicut agirliklart antropometrik tanilar1 karsilastirma metodu ile
belirlenmeli, sporcularin normal veya standarttan olarak kabul edilen degerlerden
sapmis olduklar1 miktarlar belirtilmelidir. Referans tablolar1 cinsiyet ve yas gibi
etkileyen birgok 0zellikle degiskenlik gostermektedir. Genel viicut dlgiilerinin yeteri
kadar aciklanamadigi durumlarda diger Olgiiler ile antropometrik OSlgiimleri

zenginlestirmek gerekebilmektedir (32).

2.5.9.3 Beden algisi

Yeme bozukluklar1 bireyin besinlere veya yemeklere karst olusturdugu
davraniglarindaki kalici bozukluklar ile karakterize edilen, besin tiketimi ve
emiliminde kalic1 bozukluklar olusturdugu belirtilen ve psikolojik sagligi olumsuz
etkileyen zihinsel saglik problemlerini temsil etmektedir. Bireyin sahip oldugu beden
goriintiistinden memnun olmama ve bununla ilgili olarak viicut agirligi, psikolojik ruh
hali, aile ve ¢evre ile ilgili davranislarda bozulmalar goriilmektedir. Bunlarin basinda
olan beden algisinda bozulma ile viicut biiyiikliigii, sekli, sahip olunan kas miktar1 ve
gorlintiisii bireyin diislinciilerini etkilemektedir. Beden algisinda bozulma olan

adolesan bireylerde sagliksiz kilo kontrol davraniglar1 da goriilmektedir (80).
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25.9.4 Gozlemler

Yeme bozukluklarina sahip olan bireylerin tespitinin zor olmasiyla birlikte,
belirtileri gozlemlemek teshis etmek icin faydali olmaktadir. Birgok bireyin gozlemle
birlikte tedavi aldiklari, bazi bireylerin ise sahip olduklar1 yeme bozukluklari ile ilgili
olarak tedaviye uyum saglayamadiklar1 ve saglik profesyoneli ile uyum igerisinde
olmadiklar1 belirtilmektedir. Gézlem yeme bozukluklarini psikolojik degerlendirme
siirecinde onemli bir teknik olarak kullanilmaktadir. Giinlimiizde her bireyin bireysel
olarak go6zlemlenmesi zor olmakla birlikte spesifik bir spor baglaminda
gozlemlemlemek daha rahattir. Spor baglaminda gézlemlenen parametreler; diyet
yapma, telafi edici beslenme ve diyet davranislari, asir1 egzersiz yapmak, tikinircasina
yemek yemek, kilo vermek i¢in motivasyon, beden imaji, antropometrik indeksler ve
bireyin genel saglik durumu ve yapilan spor i¢in psikolojik ve duygusal durumudur.
Bireyde ilk bakista fark edilebilecek karakteristik 6zellikler yeme bozukluklarinin
tespitinde de kullanilabilmektedir. Bunlar kuru ve soguk bir cilt, gevsek ve kirilgan
tirnaklar, dis ve dis eti rahatsizliklar, gevsek ve kirilgan saglar olabilir. Bireyin
davranigsal gozlem altinda tutuldugu siire icerisinde aile, arkadas, antrendr ve ¢evre
tarafindan beslenme ve davraniglart hakkinda bilgi alinmas1 6nemlidir. Bu davranislar,
arinma davraniglari, beklenmedik agrilik degisimleri, normalin altinda olan viicut
agirhigina sahip olunmasina ragmen viicut yag miktar1 hakkinda israrci davranislar,
viicut agirligr artisindan korkmak, viicut goriintiisiine normal disinda deger vermek,
etrafinda hi¢ kimse yokken yemek yemek, yemek saatlerinde ortadan kaybolmak ve

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

2.5.9.5 Anketler

Kadin ve erkek sporcularda yeme bozukluklarimin tespitinde anket
kullanilmaktadir (82). Sporcularda yeme bozuklugu tespitinde kullanilmasi planlan

anketlerin sporcu ve sporcunun yaptigi spor tiirii ile iliskili olmas1 onemlidir (57).

Sporcu olan ve olmayan bireylerde yeme bozuklugu tespitinde kullanilan

anketlerin yeme bozuklugu tespitinde diger yontemlere oranla daha ucuz ve verimli
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oldugu ve bir anda birden fazla bireye ait veri elde edilmesi saglamasi da anketin
sagladig1 faydalardan biridir. Anket sonuglari genel olarak belirlenen referans
degerleri ile elde edilen referans degerleri karsilastirilmakta ve sonuglar
incelenmektedir. Glintimiizde kullanilmakta olan Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi (EDE-Q), Viicut Sekli Anketi (BSQ), Egzersiz Bagimliligi Olcegi (EDQ) gibi
Olgeklerin tek basina bir tani i¢in kullanilamayacaginin bilinmesi 6nemlidir. Yeme
bozuklugu tespitinde teshisinin hasta ile birebir konusmalar sonrasinda tespit edilmesi

onemli goriilmektedir (83).

2.5.10 Yeme bozukluklarindan korunma

Yeme bozukluklar1 sporcularin sagligi ve performansi lizerinde biiyiik etkisi olan
bir rahatsizliktir. Yeme bozukluklarinin etiyolojisi ¢ok faktorliidiir. Genetik, ¢evresel
ve psikolojik faktorlerden ve hatta spora 6zgii faktorlerden de etkilenmektedir. Yeme
bozukluklar1 spor tiirlerinde 6zellikle dayaniklilik ile iliskili spor tiirlerinde, viicut
agirliginin énem kazandigr ve diistik viicut agirliginin rekabet avantaji sagladigi ve
estetik gOrlintliniin  6nem kazandigi spor dallarinda goriilmektedir. Yeme
bozukluklarindan korunma da erken tespit ve kapsamli tedavi ¢ok Onemlidir.
Sporcularin yeme bozukluklarindan korunmasinda sporcunun kendisine ve ¢evresine

yapilandirilmis beslenme ve antrenman programlarinin uygulanmasina énemlidir.

Kadin sporcularda yeme bozukluklar1 ile goriilen amenore ve menstriiel
degisikliklerin arastirilmas1 gereken semptomlar oldugu belirtilmektedir. Yeme
bozukluguna sahip olunmasi ile yiiksek fiziksel aktiviteye maruz kalmak kadinlarin
adet gdormesinde oligomenore, birincil amenore, ikincil amenore goriilmesine neden
olabilir. Kadinlarda diistik enerji kullanilabilirligi ile viicuda alinan enerjinin alinmasi
gerekenin asagisinda olmasi fizyolojik fonksiyonlarin ve fiziksel antrenman
fonksiyonlarmin siirdiirtilmesi i¢in yetersiz olacagi belirtmektedir. Fakat bu
degisikliklerin olmasi1 i¢in gerekli olan Disiik Enerji Kullanilabilirligi (LEA)’nin
siiresi ve siddeti bilinmemektedir. Kadin ve erkek sporcularin her ikisinde de
goriilebilen LEA’nin fizyolojik sonuglarini kapsayan IOC tarafindan tanimlanan

Sporcularda Goreceli Enerji Eksikligi (RED-S) performans ve sagligin devami igin
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gerekli olan optimal viicut fonksiyonlarinin devaminin ¢ok diisiik enerji alimi ile
karakterize olmasidir. Kadin sporcu triadin1 da igeren bu sendrom sporcularin
metabolik hiz, adet dongiisii, bagisiklik fonksiyonu, kemik sagligi, kardiyovaskiiler
saglik ve protein sentezinde degisiklikleri de kapsamaktadir. Sporcularda bunlar ile
konsantrasyon, koordinasyon bozukluklari, sinirlilik ve depresyon hali ile
yaralanmalarda artislar goriilebilmektedir. Yeme bozukluklarindan korunma ile bunlar
Onlenebilmektedir. Yeme bozukluklarindan korunma da tiim yas gruplarinda ve her iki
cinsiyette de yapilan spor tiirtinde uygulanmakta olan baski ve yiiksek performans
isteginin yeme bozuklugu riskini artirdigi ve yeme bozuklugu goriilme riski yiiksek
olan spor tiirlerinde baski ve performans isteginin sinirlandirilmasi gerektigini
gostermektedir. Yeme bozukluklarindan korunma da yeme bozukluguna sahip olan
bireyin dogru tarama yontemi ile tespit edilmesi 6nemlidir. Bu sayede sporcu erken
donemde tespit edilerek tedaviye baslanilabilecektir. Sporcunun etrafinda bulunan tiim
profesyonellerin de sahip olunan yeme bozukluklarinda tedavi ile ilgili detayl: bilgi ve
birikime sahip olmas1 gosterilebilecek semptom ve belirtileri bilmeleri 6nemlidir.
Antrenorlerin ve ebeveynlerin yeme bozukluklarindan korunma da etkisi ¢ok
biiyiiktiir. Antrenoriin sporcuyu disiplinin gerektirdigi kaliplar dahilinde var olan
kilosunun korumas: i¢in motive etmesi ve performans artisinin hedeflenmesi ile
olusabilecek problemlerde ana sorunu tespit edilmesi ile yardimei olmasi 6nemlidir.
Yeme bozuklarindan korunma da hedeflerin kisa, orta ve uzun vadeli olmas: siirecin

daha saglikli ilerlemesini saglayacaktir (84).

National Collegiate Athletic Association (NCAA) tarafindan sporcularda yeme

bozukluklarini azaltmak amaciyla, antrendrler i¢in 10 strateji belirlenmistir.

1. Yeme bozukluklari belirtilerinin farkinda olun.

2. Sporcularda hedeflenen beslenmeye ulagmak i¢in spor konusunda uzmanlagmig
bir diyetisyene danisin.

3. Viicut agirhigin1 vurgulamayim. Onun yerine viicut agirligi ve performans iligkisi
hakkinda sporcular ile nasil bir iletisim tarzi benimsenmesi gerektiginin farkinda
olun. Sporcularda viicut agirligmi icermeyen performans: artiracak yollar

tizerinde durun.

39



4. Beslenmenin ve hedeflenen en iist performansa ulagsmak icin yaralanmanin
onlenmesinin 6nemi hakkinda sporcular ile acik bir diyalog halinde olun.

5. Optimal saglik ve performans i¢in gerekli olan viicut kompozisyonu ve
antrenmanin, sporcularin hepsinde ayni olmadiginin farkinda olun.

6. Sporculari, giintimiizde gegerli olan bir tarama araci kullanarak yeme bozukluklari
risk faktorleri yoniinden sezona baglamadan 6ne kontrol edin.

7. Birlikte calisilan ¢alisanlarin (antrendrler, yoneticiler ve personel) sporcularda
yeme bozukluklari risk faktorleri hakkinda egitimli oldugundan emin olun.

8. Beslenme veya yeme bozuklugu sorunlarina dair destek ihtiyacinda bulunan
ogrenciler/sporcular i¢in kurumunuzun sevk protokoliinii bilin.

9. Yeme bozuklugu dahil olmak iizere tiim ruh saglig1 kaygilari i¢in yardim arayisini
tesvik edin.

10. Diger paydaslarla (iiniversite danismanlik hizmetleri ya da bir spor diyetisyeni
gibi) yeme bozuklugu olan 6grenci-Sporcularin nasil belirlenecegi ve tedavi
edilecegi konusunda bir plan gelistirin. Ek olarak yeme bozuklugu ve ortak saglik
sonuclar1 hakkinda geng sporcularin ebeveynlerini egitmek, performans ve saglik
iizerinde optimize beslenmenin etkisini vurgulamak sagliksiz  diyet

manipiilasyonlarini 6nlemek i¢in dnemli bir stratejidir (85).

2.5.11 Tedavi

Sporcularda idealize edilen performansa sahip olmak i¢in beslenme ve diyet
davraniglart uygulamak sporcularda yeme bozuklugu gelismesinde Onemli bir
basamak olarak kabul edilmektedir. Hem kadin hem de erkek sporcularda anormal
beslenme ve diyet davramiglarin degerlendirilmesi ve diizensiz beslenme
aligkanliklarinin  tanimlanmasi1 konusunda diyetisyenlere 6nemli 15 diismektedir.
Adolesan sporcular ergenlik donemlerinde biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
degisim yasamalar1 ile beden imaji memnuniyetsizligi yasamakra ve bundan
kaynakli olarak uygun olmayan beslenme ve diyet davranislar gelistirebilmektediler.
Bunlarin sonucu olarak sporcular yeme bozuklugu gelisiminde savunmasiz hale
gelmektedir (86). Sporcularda yeme bozuklugu tedavi siirecinde doktor, beslenme

uzmani ve psikiyatrist olmak lizere multi disiplinler bir ekibin birlikte ¢aligmasi1 6nemli
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olarak goriilmektedir. Yeme bozuklugu tedavi siirecinde bireyin viicut agirligindaki
degisimler, besin tiikketiminde ve fizyolojik durumunda degisiklikler incelenmeli ve

bunlar tedavinin bir parcasi olmalidir (87).

2.6 Beden Algisi

Beden algis1 bireyin bedeninin belirli boliimlerine ve islevlerine karsi olumlu ve
olumsuz duygu degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Beden algisi cinsiyet, yas,
viicut yapisi ve viicut agirligi, saglik durumu, bedene karsi verilen anlam ve duyarlilik,
medya baskist ve toplumun goriislerinden etkilenmektedir. Kisinin sahip olmak
istedigi beden ve kendi bedeni arasinda farklar var ise beden algisinda bozulmalar
ortaya ¢ikmaktadir. Adolesan donem bireylerin beden algisi ve beslenme konularinda
sorunlar yasadiklar1 donem olarak dikkat ¢ekmektedir (88). Beden algis1 kavrami 1920
yillinda Schilder P. tarafindan ilk kez psikolojik ve sosyolojik ac¢idan
degerlendirilmistir. Onceki ¢aligmalar agirlikli olarak beyin hasarina bagl olarak
olusan bozulmus beden algist kavramu ile iligskilendirilmistir. “The Image and
Appearence of Human Body” isimli kitabinda yazar beden algisinin sadece bir kognitif
yapt olmadigini, baskalariyla iligkilerin ve tavirlarin bir yansimasi oldugunu
belirtmistir. Beden algisinda esneklik ile ilgilenmis olan Schilder beden algisinin
“zihnimizde bi¢imlendirdigimiz kendi viicudumuzun resmidir, yani kendimize nasil

goriindiigiimiizdiir.” seklinde tanimlamstir (89).

Beden algisinin ilgilenilmekte olunan spor bransi i¢in hedeflenen viicut agirligi ve
maksimum performans istegi ile bozulmaya bagladig1 belirtilmektedir. Bu durumun
sonucunda bireyler de yeme bozukluklart goriilme riski artmaktadir. Sporcularin
ilgilendikleri spor bransimnin beden algisina olan etkisini ii¢ ana baglik altinda
inceleyebiliriz. Uzun mesafe kosucularinda zayif bir viicut yapisi ve diisiikk yag
yiizdesine sahip olmak yiiksek performans ile karakterize edilmektedir. Bunun sebebi
kosucunun diisiik viicut agirliginda daha rahat kosabilmesi, yiiksek viicut agirliginda
ise daha zor kosmasidir. Boks, judo, giires gibi siklet sporlarinda bireylerin viicut
agirliklarinin da belirli smirlarda yer almasi gerekmektedir. Hedeflenen viicut

agirhiginda olmayan sporcularin miisabakaya alinmamasi nedeni ile kisa siirede hizli
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viicut agirligt degisimi hedeflenmektedir. Bu durum bireylerde strese neden
olmaktadir. Beden goriintiisiiniin 6nem kazandigi spor branslarinda ise bale, jimnastik
vs. estetik degerlendirmelerin bulundugu spor dallarinda beden algisinda bozulma ve

yeme bozukluklarinin goriilme ihtimalinde artis gézlemlenebilmektedir (90).

2.6.1 Adolesan sporcularda beden algisini etkileyen faktorler

2.6.1.1 Fiziksel ve biyolojik faktorler

Ergenlik doneminde bireylerde ¢esitli kiiltiirel, sosyal, fiziksel ve psikolojik
degisiklikler meydana gelmekte olup bunlar bireyin beden algisinin degisme neden
olmaktadir. Psikolojik ac¢idan incelendiginde ergenlik donemi bireyin benligini
kesfettigi, ideolojik (meslek, din, politika, gibi degerler) ve cevresel alanlar (aile,
arkadagliklar, iliskiler ve cinsiyet rolleri) da dahil olmak iizere yasamin yonlerinin ve
bireyin kimliginin gelismeye basladigt donem olarak tanimlanmaktadir.
Arastirmalarda geleneksel cinsiyet rollerine bagli kalan ergen bireylerde sosyal medya
ve medyaya bagli olarak belirli beden imajina sahip olma istegi artmaktadir (91).
Ergenlik doneminde fiziksel biiylime ve gelisme yasamin diger donemlerine oranla
daha kapsamlidir. Ergenlik doneminde en oOnemli fiziksel degisim viicut
kompozisyonundaki degisimdir. Ergenlik doneminde her iki cinsiyette de viicut
agirhginda ve viicut yag miktarinda artis gozlemlenmektedir. Kiz ¢ocuklarin viicut
agirliklarinin daha hizli artig1 ve yasanilan bu fiziksel degisiklik sebebi ile ideal viicut
imajindan uzaklasildigi ve akranlarina gore daha erken yaslarda ergenlige giren
bireylerin daha fazla viicut agirligi ve daha diisiik beden algisina sahip oluklari
belirtilmektedir. Kiz ¢ocuklar1 bu sebep ile beden algisi ile daha mesgul olmaktadir.
Ergenlik donemi sonrasinda erkek bireyler ise ergenlik dncesi veya ergenlik donemine
oranla daha yiiksek beden algisina sahiptir. Bundan dolay1 ergenlik donemi erkek
cocuklarinda beden algilarinda degisikliklerin yasandigi donem olarak belirtilmektedir
(91). Ergenlik doneminde yasanilan bilissel degisikliklerden dolay1 bireylerin diisiince
yapilar timdengelim ile akil yiiriitme temeline dayanmaktadir. Baskalar1 tarafindan
birey olarak kabul edilmek amaci ile arzu ettikleri davraniglar1 gostermeleri ile

hedeflenen beden imajina ulasacaklari belirtilmektedir (91).
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2.6.1.2 Aile, arkadaslar, yasitlar

Sporcularin beden algisi ¢evresinde bulunan bireylere karsi olusturduklari imaj ve
faktorlerden etkilenmektedir (93). Ebeveyn takdirine ve onaymna ihtiya¢ duyulmaya
baslandikca aile beden algisinda 6nemli ve siirekli bir etki haline gelmektedir. Aile,
erken cocukluk doneminde cocuklarda olusan beden algisinin, beden Olgiisii
tutumlarinin ve yeme aligkanliklarinin gelisiminde dogrudan ve dolayli etkide
bulunmaktadir. Dogrudan ebeveyn tutumlar1 arasinda ¢ocuga kilosu veya goriiniimii
hakkinda yorum yapmak, ¢ocugun kilosuyla dalga ge¢cmek, ¢ocuga kilo vermesi i¢in
baski uygulamak veya cocugu diyet yapmaya tesvik etmek yer alabilir. Dolayli
ebeveyn davraniglarinda ise ebeveynlerin viicutlart hakkinda olumsuz yorumlar1 ve
ebeveynlerin asir1 egzersiz veya diyet yapmalar1 dahil olmak {izere, ¢ocugu etkilemesi
planlanmayan eylem veya tutumlar yer almaktadir. Bu davraniglar g¢ocuklarda
Ozelestiriyi modelleyebilmekte kendilerini veya baskalarint goriiniiglerine gore
yargilamalara ilham olmaktadir. Sosyal ve kiiltiirel acidan standart olarak kabul

edilen beden 6l¢iisii ideallerine bagli kalmak bu acidan vurgulanabilir (93).

Adolesan profesyonel sporcularda dikkat ¢eken bir durumda viicut agirliklart ve
bunun ile ilgili tutum ve goriislerden dogrudan etkilenilmesidir. Profesyonel
sporcularin beden imaji olusumunda ebeveynlerinin viicut agirliklart ve beden
algilarina kars1 gosterdikleri tutum ve goriislerden etkilenmeleri de yer almaktadir
(94). Profesyonel sporcularin ebeveynlerinin olusturduklari etki sebebi ile sporcularda
yeme bozukluklar1 olusma ihtimali ylikselmekte olan beden algisinda degisiklikler
olusabilmektedir. Adolesan cagda bulunan kiz ¢ocuklar1 ve ailelerinin birlikte
incelendigi caligmalarda anne ve kiz ¢ocuklari arasinda anormal yeme davraniglari
acisindan anlaml iliskiler bulunmustur. Bu calismaya babalar dahil edildiginde ise
ayni etki gozlemlenmemistir. Ebeveynlerin yeme davraniglarina etkisinin erkek
adolesan bireylerde olusan yeme bozukluklarina etkisi ise belirsizdir. Anne ve babanin
sahip oldugu bozulmus yeme davranisi ve beden algisinin hem kiz hem de erkek
cocuklar tizerindeki etkisinin arastirilmasi gerekli goriilmektedir (94). Yapilan bir
arastirmada bale danscilarinin ailelerinde yeme bozuklugu oykiisii bulunmasinin

sporcuya etkisi kontrol grubundaki katilimcilara oranla anlamli derece de yiiksek
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gozlemlenmistir. Sporcunun ebeveynleri ile olan iliskisi, sahip oldugu beden imaji
hakkinda olumsuz yorum yapmasi hem sporcuyu hem de diger aile {iyelerini etkiledigi
belirtilmektedir (94). Profesyonel sporcularin ebeveynlerinin kendi bedenleri
hakkinda goriis ve davranislarinin sporcularda beden algisi olusumunda etkilidir.
Sporcu yeme davranist ve beden algisinda akranlarindan, televizyondan, takim

arkadaslarindan, ebeveynlerinden ve antrenorlerinden etkilenmektedir (94).

Yapilan c¢alismalarda, asir1  kilolu  genglerin  yaklasik  %25-60’1nin
ebeveynlerinden ve/veya aile iiyeleri tarafindan sahip olduklar1 viicut agirligi hakkinda
olumsuz alayc1 yorumlara maruz kaldiklari gosterilmistir. Yapilan ¢calismalarda kisinin
normal veya yiiksek viicut agirligina sahip olmasi fark etmeksizin, aile iiyelerinin
viicut agirligr hakkinda olumsuz yorum yapmasinin bireyin bedeninden memnun
olmamasima ve sagliksiz kilo kontrol davraniglar1 gostermesine neden olabilecegi
belirtilmistir (95). Bireyler arasindaki davraniglarda ve ¢evreye karst olan tutumunda
benzerlikler kisiler arasi gekiciligin belirlenmesinde 6nem tagimaktadir. Beden
algisinda bozulmalar ve yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ile adolesan donemde
sahip olunan arkadaslik iliskileri ve beden algilarinin birbiri ile benzerlik tasidigi
stirece devam etmektedir. Kiz ¢ocuklarinin viicut agirligr ve sekli konusunda benzer
inang ve davranislar1 paylastiklar1 arkadaslar sectigi, sosyallesme yoluyla, zayiflik ve
diyet hakkinda akran tartismalar1 olustugu ve mevcut benzerliklerin artirilmasi ile
bireylerin hedefledikleri zayiflia ulagsmak i¢in birbirlerini diyet yapmaya tesvik
ettikleri belirtilmektedir (96).

2.6.1.3 Antrenor ve takim arkadaslar:

Sporun yapildig1 ortamda sahip olunan viicut agirligi ve beden algis1 hakkinda ki
konusmalara antrendr, hakem, takim arkadaslart gibi bireylerin etkisi oldugu
gozlemlenmektedir (97). Antrendr, sporcularin performanslari, sporcu c¢evresi,
sporcunun kendine kars1 giiveni ve kendini nasil algiladigi, yapmis oldugu spor igin
kendisine motivasyonu ve yeterlilik hissi gibi konular da sporcuyu etkilemektedir.
Antrenorler sporcularin hayatinda ayni zamanda multidisipliner bir gorev listlenmekte

ve sporcunun gelisiminde merkezlesmektedir (98). Sporcu antrendriinii sahip oldugu
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spor performansi ile mutlu etmek i¢in daha fazla caba gostermektedir. Basarisizlik ve
performans diigiikliigii ile antrenoriinii hayal kirikligina ugrattigini diisiinmekte olup

bu durumdan korkmaktadirlar (99).

Sporcu sahip oldugu beden ideali diisiincesine ulasmak amaci ile sagliksiz
beslenme ve diyet davraniglarinda bulunmaktadir. Sagliksiz diyet davranislarinda
bulunmasi ve antrendrlerinin beden algisi hakkinda olumsuz geri bildirimler
vermesine ve sporcunun sosyal hayatta kaygi, yeme bozukluklari, sucgluluk, utang ve
sagliksiz yeme davranislart ile iliskilendirilmektedir (asir1 yemek, beslenme
kisitlamas1 yapmak vb.). Sporcular antrenérlerinden bedenlerinin ideal beden imajina
ulagmasi i¢in baski hissetmektedirler (100). Bunlara ek olarak rekabet¢i sporcularin en
iist diizeyde performansi elde etmek icin antrendrleri tarafindan viicut agirlign ve
performans agisindan diisiik viicut agirligina ulasma ve korunmasinda baski altinda

olabildikleri de belirtilmektedir (101).

Sporcular takim arkadaglarinin beslenme diizenleri ve beden algilar1 hakkinda
belirtikleri olumsuz yorumlardan aile, ¢evre ve akranlarina oranla daha ¢ok
etkilenmekte ve sporcularda yeme bozukluklar1 ve beden algisinda bozukluklar ortaya

cikabilmektedir (102).

2.6.1.4 Medya

Bireylerin fiziksel ve zihinsel agidan yetiskin bir birey olmaya basladigi, cinsel
kimligin gelismeye ve cinsel roliin arastirilmaya baslandig1 adolesan donemde medya
da var olan beden imaj1 adolesanlarin yasamlarinda anahtar rol oynamaktadir. Kitle
iletisim araclari, ideal beden imajin1 bireylerin kendi bedenlerine kars1 degerlendirme
yapmasinda oldukca etkilidir. Adolesan donemde kiz ve erkek cocuklar profesyonel
sporcular1 kendilerine rol model olarak sectigi goriimektedir. Sadece yeteneklerinin
degil, sosyal hayat ve ¢evresinin de ilgi duyuldugu ve benzemeye ¢alisildig bir siireg
olusmaktadir. Adolesan ¢agda profesyonel kadin sporcularin fiziksel giizellikleri cogu
zaman yapmis olduklar1 spor bransindaki basarisi ve yeteneklerinden ¢ok daha fazla

medya odagindadir. Ancak adolesan ¢agda profesyonel erkek sporcularin yapmis
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olduklar1 spora ait bagarilar1 ve yetenekleri birgok zaman fiziksel giizelliklerinden daha
¢ok medyanin odagindadir. Bu durum adolesan ¢agda ki ¢ocuklarin bedenlerine karsi
bir obje olarak bakmasina, fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarina sahip olmasina ve

yeme bozukluklari, depresyon ve beden algisinda bozulma olusmasina yol agmaktadir

(103).

Son yillarda adolesan ve yetiskin donemde erkeklere medya tarafindan ideal
beden imajinin sunulmasi yayginlasmistir. Erkeklerde zayif bir viicut yapisina sahip
olmak yerine, yagsiz, kasl bir ideal viicut yapisina sahip olunmasi hedeflenmekte ve
bu ideal goriintii zaman ilerledik¢e daha kasli hale gelmektedir. Kasli goriintii idealine
maruz kalmanin erkek cocuklarda daha fazla viicut memnuniyetsizligine yol
acabilecegi One siiriilmiistiir. Boylece kiz ¢ocuklar1 agirlik kaybetme ve ince bir viicut
yapisina sahip olmak i¢in ¢aba i¢cindeyken, erkek cocuklar yalnizca agirlik kaybi veya
artigin1 degil kasl viicut goriintiisiine ulagsmak i¢in de ¢aba halindedir. Hem kadin hem
de erkekler icin medya da ayri ayri viicut ideallerinin sunulmasi bireylerin bu
ideallerden etkilenmesine ve ona ulagmak i¢in ¢abalamasina yol agmaktadir. Medya
ideallerini benimsemenin toplumsal olarak kabul goren idealler olarak bensenmis
idealler olarak algilanmasina ve medya baskisinin dogrudan viicut memnuniyetsizligi
ile iligkili olmasina yol agmaktadir (104). Farkli spor tiirlerinde medyanin olusturdugu
etkilerin kiz ve erkek c¢ocuklar da beden imaji memnuniyetsizliklerine yol

acabilecegine dair bazi goriisler bulunmaktadir (105).

Ginsberg ve arkadaslarinin yaptigr bir calisma da hakemli spor dergilerinin
hakemsiz spor dergilere oranla kapaklarinda daha zayif modelleri tercih ettiklerini
ortaya koymustur. Bu durum medyanin tasvirlerinin benimsenmesi halinde farkli spor
tiirlerinde yer alan kadin ve erkek sporcular arasinda ideal viicut sekli, dl¢iisii ve viicut

tatmin karliginda farkliliklara yol agabilecegini ortaya koymaktadir (106).

Grabe ve arkadaslari bir meta-analizde, medyaya maruz kalan kadmnlarin ve
adolesan bireylerin dis goriiniislerini 1iyilestirmek icin c¢abaladiklar1 ve beden
imajlarindan memnun olmadiklari i¢in yeme bozukluklarina kars1 daha duyarli hale

geldiklerini bulmuslardir (107).
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2.6.1.5 Spor tiirii ve spora katihm

Spor ve fiziksel aktiviteye katilim ¢cocuklarda ve adolesanlarda psikolojik sagligin
devami i¢in Onemlidir. Spor sporcunun basarma ve basarisizlik kavramlarini
O0grenmeye basladigi, 6z disiplin, rekabet, liderlik, is birligi ve kendine glivenme

duygulari ile tanistig1 ve bu becerilerinin gelistigi bir yer olarak goriilmektedir (108).

Hausenblas ve Downs yayinladiklar1 bir meta analiz ¢alismasinda sporcu olan ve
olmayan bireyleri sahip olduklar1 beden imaji, cinsiyet, yas ve rekabet diizeyi gibi
belirli 6zelliklere gore karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda sporcularin Sporcu
olmayan bireylere oranla daha pozitif bir beden imajina sahip olduklar1 ve cinsiyet fark
etmeksizin sporcu ve sporcu olmayan bireyler arasinda esdeger bir farklilik
bulundugunu gozlemlenmistir. Ayrica yapilan spor bransi ile ilgili viicut agirlig
baskis1 ozellikle kadin sporcularda beden imaji ile iliskilendirilmekte olup erkek

sporcular da ise bu durum beden imajini pozitif yonde etkilemektedir (109).

Tiim sporcular yapmakta bulunduklar1 spor bransimin gerektirdigi ideal beden
imajina sahip olmamakta veya olmadigini diisiinmektedirler. Bu sporcular ideal beden
imaj1 i¢in baski altinda olup caba gostermektedir. Estetik spor branglart ile
ilgilenmekte olan sporcular zayif bir viicuda ve beden agirligina sahip olmanin
performans i¢in diger spor branslarina oranla daha 6nemli oldugunu diisiinmektedirler.
Bunlarin sonucunda estetik spor bransi ile ilgilenmekte olan bireyler diger bireylere
oranla daha fazla viicutlarina yatirnm yapmakta ve ideal beden goriintiisiine
ulagsmadiklarinda utang, sugluluk duygulari ile bas etmek zorunda kalmaktadirlar
(110). Boksor, giiresci ve judocu bireylerin genellikle olmasi beklenen viicut agirligi
siniflandirilmasindan ~ %5-10  altindaki  agirlik  kategorilerinde  yaristiklari
gozlemlenmekte olup sporcu olmayan bireylere oranla daha yiiksek bir duygusal

zekaya ve saglikli beden imajina sahip olduklari rapor edilmistir (111).

Viicut agirligmmin 6nem kazandigi spor bransi ile ilgilenmekte olan bireylerde
bozulmus yeme davranislari gézlemlen ilebilmektedir. Bozulmus yeme davranisina

sahip olan bireylerde bozulmus beden algis1 bunun bir sonucu olarak goriilmektedir.
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Sporcularda beden imajinin incelendiginde 78 ¢alismanin meta analizinde sporcularin
sahip olduklar1 beden imajinin sporcu olmayan bireylere oranla daha pozitif oldugu
sonucuna varilmistir. Estetik, dayaniklilik ve top ile oynan spor branslarinda ise
bireyler arasinda fark bulunamamistir. Bu durum yeme bozukluklar1 gelistirme riski
en yiiksek olan estetik spor branslarinda dahi rekabet eden sporcularin sporcu olmayan
bireylere oranla daha pozitif beden imajina sahip olduklari ve viicut imajlarindan

memnun olduklarini gostermektedir (112).

2.6.2 Beden algisim degerlendirme ve 6l¢me icin kullanilan yontemler

Beden algist degerlendirilmesinde figiirli o6lcekler, anketler ve kiiresel
memnuniyet, bilissel, duygusal ve davranigsal islevlerin incelenmesi adina birgok
yontem gelistirilmistir. Yapilmis olan ¢alismalarda ¢ocukluk ve adolesanlik donemde
viicut agirliginda hizli bir artis olmasi sebebi ile beden algis1 degismekte ve bununla
beraber degerlendirmenin deger kazanmasi ile dlgmek ve degerlendirmek icin yeni
yontemler gelistirilmektedir (113). Bu yontemler anket formlari, gorsel isaretleme
teknikleri ve gorsel boyut tahmini gibi herhangi bir gorsel sunumun kullanilmadigi
araglar, temsil eden bir gorseli veya figilirii kullanan araglar, video ve bilgisayar
yontemi ile beden algisinin bozulmasia yol agan araglar olmak {izere {ic ana

kategoride incelenmektedir (114).

2.6.2.1 Figiirlii 6l¢ekler

Beden algisinin degerlendirilmesinde en ¢ok benimsenen Olgeklerin basinda
figlirlii ¢izim Olgekleri yer almaktadir. Siluet veya kontur ¢izgi cizimleri olarak da
adlandirilan bu 0lgek zayiftan sismana dogru degisen bir dizi 6n goriintiiden
olusmaktadir. Bireylerin sahip olduklari, algiladiklar1 beden o6lciisti ile zayif ideal
beden Olgiisiinii en iyl temsil eden gorseli se¢mesi istenmektedir. Bu iki
derecelendirme arasindaki tutarsizlik, zayif viicut istegine karsin bireyin sahip oldugu
bedenine kars1 viicut memnuniyetsizliginin bir 6l¢listinii ifade etmektedir (115). Ancak
figiirlii olcekler de yer alan insan figiirlerinin gergek beden imajini yeterince

yansitmadig1 yoniinde de fikir birlikleri bulunmaktadir. Bu durum bireylerin beden
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algisini etkilemekte olup tutarsiz 6lglim sonuclarina neden olabilmektedir. Yapilan
arastirmalar da bireylerin gorselleri, gercek yasamdaki beden sekilleri ile
iliskilendirmekte zorlandiklari belirtilmektedir (116). Beden algisi
siniflandirilmasinda figiirli 61¢eklerde hizli ve gegerli olarak en sik kullanilan ve diger
sekil 6lcekleri ile karsilastirilabilmekte olan gegerliligi yiiksek olan 6lgek dokuz haneli
Stunkard Sekil Derecelendirme Olgegi (SFRS)’dir (117).

Giliniimlizde kitle iletisim araglar1 tarafindan bireyler arasinda paylasilan
fotograflarin bireylerin sahip olduklar1 bedenlerine karsi algilarinin bozulmasi ile
zihinlerinde olusan ideal beden imajindan dolay1 zayif ve kasli goriintiiye sahip olan
bireylerin daha saglikli oldugunu diisiinmelerine yol agmaktadir. Bireylerin figiirler ve
goriintliler iizerinden beden algis1 olusturmasinda sahip olduklar1 yeme bozukluklari,
besinlere karst davraniglar1 ve yaptiklari egzersiz tiirli, siiresi ve miktari
etkilemektedir. Figiirli olgekler bireylerin viicut boyutlarinin siniflandirilmasinda
sahip olduklar1 viicut seklinin hizli ve dogru bir sekilde secilmesinde ve etkili olmast
ile pozitif bir etki saglarken beden algisina tek bir boyut ile bakmasi ile negatif bir etki
saglamaktadir (117). Bireylerin beden algisinin yapilmakta olan spor branginin tiiriine
gore degistigini gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Bunlara 6rnek olarak; Takim
sporlar ile ilgilenen erkek adolesan sporcularin bireysel sporlar ile ilgilenen erkek
adolesan sporculara karsin viicut agirligi yonetimi ve beden algisinda olumlu
degisimler yasadiklar1 belirtmesi verilebilir. Adolesan bireylerin beden algisinin
Olclilmesinde standart dogrulanmis ¢ocuk figiirli ¢izimlerinin kullanmas1 ise beden
algist ve memnuniyetsizligi degerlendirmekte olup beden biiyiikliiglinii dogru

yansitmamaktadir (118).

2.6.2.2 Davramssal yontemler

Bireylerin sahip olduklar1 beden goriintiisiine ait davranigsal bilesenlerin 6l¢iitleri
bedene ithaf edilen 6nem seviyesi ile pozitif veya negatif olmasina karsin beden algisi
ile 1iligkili davranislar1 degerlendirmek iizere tasarlanmistir. Beden algisinin
davranigsal bilesenlerini 6l¢gmek icin kullanilan 6lgeklerde beden kontroliine ve

kacinma davraniglarina odaklanilmaktadir. Beden kontrolii sik sik tartiya ¢ikma, beden
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Olciisiinii tespit etmek amaciyla yag dokusunu parmaklar ile kavrayarak olgmeye
calisma, aynalarda ve yansitict yiizeylerde viicut bolgelerinin gozlenmesi gibi
tekrarlayan bir dizi davramiglari igermektedir (119). Bireylerin sahip olduklari
duygusal durumlar da beden algisim etkilemektedir. Sahip olunan beden
memnuniyetsizligi  sporcularda  duygu  durumuna baglh  olarak  viicut
memnuniyetsizliginin artmasimna neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢alisma da
miisabaka sezonundaki ruh hali beden algisin1 ve memnuniyetini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (120). Negatif beden algisina sahip bireylerin sahip olduklar1 viicut
agirligindan endise duyduklari ve viicut agirligindaki artislardan korktuklar
gozlemlen ilmektedir. Bundan dolayi bireyler viicut agirliklarina karsi kaygi icerisinde
bulunmakta daha sik diyet yapmakta ve beslenmelerine dikkat etmektedirler.
Profesyonel sporcular da davranissal beden imaj1 bozukluklarinin yeme bozukluklari

ve kabul gérmiis diyet kaliplarina katki sagladigr goriilmiistiir (112).

Smolak ve ark. (121) sporcularda goriilen yeme bozukluklarinin sporcu olmayan
bireylerden farkli oldugunu bunun olumsuz beden algisi sebebi ile degil daha ince bir
bedene ulasma hedefi i¢in ¢abalamaktan dolay1 oldugunu 6ne siirmiislerdir. Ziegler ve
ark. (122) yaptiklar bir calisma da elit figiir patencilerinin beden algilarindan memnun
olmamalar1 ile diyet yapmaya basladiklarin1 géstermektedir. Fakat yapilan ¢alismalar
sonucunda profesyonel sporcularin zayif olma istekleri ve bununla birlikte diyet

yapiyor olmalarinin beden algisinda bozulma ile iligkisi bulunmamastir.

Viicut agirlig: ile iligkili spor branslarinda sporcunun basarisimin diisiik viicut
agirhigl veya viicut yag yiizdesi ile iligkilendirilmektedir. Viicut agirligi ile olusan bu
kaygilar bireylerin kilo verme amaci ile asamali olarak diyet veya egzersiz yapmasina
veya ani olarak kusma, miishil, ditiretik kullanma yolu ile viicut agirliginin azalmasi

icin ¢abalar gostermesine neden olmaktadir (112).

Sporcularin yapmakta bulunduklart spor brangina ait egzersiz sikligiin fiziksel
veya zihinsel saglik, diisiik benlik saygisi, depresyon ve diizensiz yeme davranislar
ile anlamli bir iligkisi olmadig1 diistintilmekte olup, egzersiz sikliginin tek basina “asiri

egzersiz” gostergesi olmadigi belirtilmektedir. Fakat DSM-4 tanimi uyarinca bireyin
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onemli faaliyetlerini ciddi anlamda etkilemesi ile uygunsuz zamanlarda ve uygunsuz
ortamlarda yaralanmalara ve tibbi komplikasyonlara agik halde egzersiz yapmasi asir1
egzersiz olarak kabul edilmektedir. DSM-4 tanimina gore bireylerin kendilerini
katilmaya zorunlu hissettikleri, ertelediklerinde suglu hissettikleri ve hastaliklara
ragmen devam ettirdikleri egzersizler, beden memnuniyetsizligi, yeme bozuklugu ve
depresyon ile iliskilendirilmektedir. Bu tanimlama asir1 egzersiz kavraminin
tanimlanmasini, egzersiz siklig1 ile kompulsif egzersiz arasindaki farkin agiklanmasini
saglamaktadir. Kompulsif egzersiz bireyler de hem beden algisinda bozulma hem de
yeme bozukluklari iligkili goriilmektedir (123). Bireylerin olumlu beden algisina sahip
olmalari, yapmakta bulunduklari spor brangin da hem performans ve basar1 hem de
bedenin goriiniisii i¢in giivenin olugsmasina ve beden algisinda davranigsal iyilesmeler

olmasini katki saglamaktadir (124).

2.6.2.3 Algi olciimii

Cocuklarda ve adolesan bireylerde beden algisi 6l¢iimii belirli beden bolgelerine
0zgl olabilmekte veya bedenin tiimiine karsi oOlgiilebilmektedir. Bu Ol¢limlerin
degerlerinin elde edilmesinde ¢esitli prosediirler var olmakta olup var olan
prosediirlerin uygulanmasinda bazi metodolojik smirhiliklar bulunmaktadir. Tim
viicut i¢in algi l¢timleri, fotografik bozulma veya video goriintiileri kullanilarak elde
edilebilmektedir. Cocuklarda kullanilmakta olan video goriintiileme tekniklerinden
birine 6rnek olarak ¢ocuga ait fotografin belirli bir degisim orani ile genisletilmesiyle
veya inceltilmesiyle uygulanan merdiven metodu verilebilir. Goriintii ger¢ek viicut
boyutlarna ulastiginda c¢ocuklardan degisikligi durdurmalar istenmektedir. Fakat
metodolojik  smirlandirmalardan ~ ve  puanlandirmanin  algilar1  yeterince
yansitmamasindan dolayi algisal 6l¢timler ¢ocuklarda ergenlerde ve yetiskinlerde sik

olarak kullanilmamaktadir (125).

2.6.2.4 Anketler ve miilakatlar

Bireylerde beden algisinin  degerlendirilmesinde anket yontemi de

kullanilmaktadir. Anket bireylerin bedenlerine kars1 tutumlarini igcermek iizere bireyin
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bedenine ait niceliksel Olciitlerin agiklanmasini saglamak iizere tasarlanmistir. Beden
memnuniyeti 6l¢ekleri katilimeilarin sahip olduklart bedenlerinin bir boliimiine veya
bedenlerinin tiimii ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizlik derecelerini
belirtilmesine  katki  saglamaktadir  (126). Sporcularda beden algisinin
degerlendirilmesinde anket ve miilakat uygulanmasinin belirli etkileri bulunmaktadir.
Bunlar performans, psikoloji, spora karsi tutum ve motivasyona olabilmektedir.
Sporcularla  yapilan  goriismelerde  bedenlerinin =~ hangi  boliimlerinden
hoslandiklari/hoslanmadiklar1 ve nedenleri, beden algisinin onlarda ne gibi duygular
uyandirdigi, bedenlerinden memnun olup olmadiklar1 gibi sorular sorulmalidir.
Sporcunun ebeveyn ve antrenorlerinden, sporcularin sahip olduklar1 bedenlerine karsi
goriigleri ve algilanan goriisiin birey i¢in ne kadar 6nemli olup olmadig1 sorgulanmasi
ve gercekei bir degerlendirme yapilmasi ¢ok oOnemlidir (56). Bireylerin yeme
bozukluklarina karsi ilgisinin artmasi tarama ve klinik degerlendirme icin cesitli
degerlendirme araglarinin gelismesine yol agmustir. Bireylerin yeme bozuklugunun
degerlendirilmesi siirecinde ilk olarak tibbi muayene ile (laboratuvar testlerini de
iceren)  hastaliklarinin degerlendirilmesi ve tibbi gec¢misinin ayrintili olarak
incelenmesi gerekmektedir. Daha sonra bireylerin psikometrik 6zelliklerinin
incelendigi anket ve goriigme yontemleri ile ikinci degerlendirme yapilmaktadir.
Bireylerin beden memnuniyeti degerlendirilmesinde Oncellikli olarak kendilerinin
viicut Olciilerinin ve kompozisyonun nasil degerlendirdikleri ve agirlikla ilgili
tutumlar1 sorgulanmalidir. Bireylere bu siirecte Viicut Sekli Anketi, Fiziksel Goriiniim
Durumu ve Siirekli Kayg1 Olcegi, Beden Tutumu Testi, Goriiniise Dair Sosyokiiltiirel
Tutum Olgegi-3, Beden Memnuniyeti Olcegi, Yeme Bozukluklar1 Envanteri, Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Anoreksiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi,
Yeme bozukluklar1 Tan1 Olgegi, Yeme Ve Kilo Ile Tlgili Oriintiiler Olgegi gibi siklikla
kullanilan anketler uygulanmaktadir (127).

2.6.3 Koruma ve tedavi

Sporcularda beden algis1 bozukluklarinda koruma ve tedavi de toplumsal ve spor
bransi kaynakli baskilarin igsellestirilmesinin sporcularda yeme bozuklugu olusumuna

neden oldugu belirtilmektedir. Sporcunun sahip oldugu bedenine kars1 algis1 giinliik
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hayatin1 ve yaptig1 spor bransindaki performansini etkilemektedir. Pozitif beden
imajina sahip olan bir sporcuda benlik saygisi olusmakta ve hedeflenen spor
performansina ulasmak ile saglik yasam hedeflerine ulasacagi belirtilmektedir.
Sporcularin yapmakta bulunduklar1 spor bransina ait toplumsal ve c¢evresel
etkenlerden dolay1 sahip olmasi beklenen viicut goriiniisii sporcularda sosyal anksiyete
olusturmakta ve bu durum bozulmus beden algis1 ile beraberinde yeme bozuklarina
neden olmaktadir. Beden algisinda bozulma gevresel (aile, 6zellikle anne) ve kisisel
(BKI, bireysel duygu ve diisiinciiler) olmak iizere bircok faktdrden etkilenmektedir.
Tedavi siirecinde bu faktorlerin tedavi edilmesi gereklidir. Sporcunun ilgilendigi spor
bransini i¢in gerekli olan boy uzunlugu, viicut agirhigi, kas giicli, beden imaji

miisabaka esnasinda sporcunun uzmanligini ve yetenekliligini gostermektedir.

Miisabaka siireci sporcunun sahip oldugu beden algisi ile hedefledigi performansa
ulasmak icin neler yapabilecegine (maksimum performans i¢in viicut agirligini
azaltma veya ylikseltme) odaklanmasini saglamalidir. Aile ve antrendrlerin
hedefledigi beden imajina ulasmak yerine sporcu spor bransi i¢in gerekli olan beden
imajina ve spor performansina ulasmak i¢in ¢abalamalidir (128). Sporcularin gergekei
olmayan viicut agirliklarina ulagmasi i¢in baski olusturmaktan kaginilmalidir.
Sporcular da asir1 yagsiz ve diisiik viicut agirhigina tesvik eden davraniglardan uzak
durulmalidir. Sporcularin antrenman déneminde viicut agirligin siirekli kontrol etmek

icin tartilmasindan kagmilmalidir (129).

2020 yillinda yapilmis olan bir kesitsel calisma da yaslar1 15-18 yas arasinda olan
farkli diizeylerde ve tiirde spor branglar ile ilgilenmekte olan genis bir adolesan grup
(1412 kisi) beden algisi, beden takdiri ve yeme bozuklugu arasindaki iliskinin
aciklanmas1t  agisindan  incelenmistir.  Sporcularda  beden  algisi, beden
memnuniyetsizligi, toplumsal giizellik algisinin i¢sellestirmesi ve yeme bozuklugunun
degerlendirmesi ile iligkili isimsiz anket uygulanmistir. Calisma sonucunda bos
zamanlarda spor yapanlar ve rekabet¢i spor yapan bireylerin yapmayanlara oranla daha
fazla beden takdiri, 6zsaygi ve daha az beden memnuniyetsizligine sahip oldugu, viicut
agirligina daha az duyarl olan ve viicut agirligina duyarli olan spor branslar ile

ilgilenmekte olan bireylerin ise beden takdiri ve yeme bozukluklari agisindan herhangi
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bir farklilia sahip olmadig1 gézlemlenmistir. Beden takdiri, viicut islevselligi bos
zamanlarinda egzersiz yapan ve rekabetci spor yapan bireylerin birlikte incelenmesi
ile beden kiitle indeksini siirekli kontrol eden rekabet¢i sporlarla ilgilenen bireylerin
daha az yeme bozukluklarina sahip oldugu bulunmustur. Farkli spor branslarinda yer
alan kiz cocuklarinin ve rekabetci spor branslar ile ilgilenen erkek cocuklarinin
bozulmus beden algis1 tedavisinde, yeme bozukluklar tedavisinde yapilmakta bulunan
spor bransinin koruyucu ve 6nleyici bir etkisi oldugu desteklenmektedir. Farkli fiziksel
aktiviteye sahip ergenler icin yeme bozuklugunun onlenmesinde ve klinik tedavi
programlarinda beden takdiri ve islevselligi konusunda egitimlerin yer almasi fayda

goriilmesini saglayabilmektedir (130).

Beden algisinda bozulmasinda tedavi ve koruma siirecinde belirli terapiler yer
almaktadir. Bunlara 6rnek vermemiz gerekirse bireyin Biligsel - Davranis¢t Terapi
(BDT) almast beden algisinin iyilestirmesin de en sik kullanilan tedavi yontemidir.
Olumsuz beden imajina katkida bulunan temel biligsel ve davranigsal siireclerin
hedeflenmesi ile bireylerin beden imajiyla ilgili islevsiz diisiince, duygu ve
davraniglarinin degistirilmesinde katkida bulmaktadir. Bir diger tedavi ve koruma
yontemi ise kas kuvvetini iyilestirmek gibi fiziksel kapasiteyi gelistirmek ve bireyi
goriliniis yerine daha cok islevselligi yoneltmek i¢in aerobik veya anaerobik egzersizler
onermek olabilir. Ayrica bireylere Bilissel lyilestirme Terapisi (CRT) beden imaji
bozuklugu olan bir bireyin biligsel olarak bilgiyi nasil islediginin ndropsikolojik
yonlerinin incelenmesi ile bireyin biligsel esneklik ve planlama, dikkat, ¢alisma
bellegi, ayarlar1 degistirme ve vyiiriitme islevi gibi norobilissel yeteneklerini
gelistirmesi tasarlanmais bir grup miidahale tedavi ve koruma siirecinde yer almaktadir
(93). Adolesan bireylerin beden algisinda bozulma sonucunda tedavi ve koruma
sirecinde sahip olunabilme ihtimali olan yeme bozukluklar1 ic¢in saglhigin
tyilestirilmesi i¢in okullarda programlar ve egitimler yer almasimin faydali olacagi
diistiniilmektedir. Adolesan bireylerin beden algisinda aile bireylerinin énemli rol
oynadig1 tedavi siireci ve koruma doneminde ebeveynlerinin program igerisinde yer
almasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (93). Beden algisinda bozulmasi sonrasi
koruma ve tedavi doneminde profesyonel multidisipliner bir saglik grubu tarafindan

bireylerin tedavi edilmesi 6nemli goriilmektedir (93).
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2.7 Adolesan Sporcularda Beden imaji ve Yeme Tutumu Iliskisi

Yeme bozukluklar1 beden algisinda olusan ciddi bozukluklar ile karakterize olan
bir rahatsizliktir. Giiniimiizde beden algisinda olusan degisiklikler yeme bozukluklar1
olugmadan 6nce meydana gelen degisken risk faktorii olarak siniflandirilabilmektedir.
Genel popiilasyon ve sporcularda yeme bozukluklar1 ve beden algis1 arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda iligki belirsiz bulunmustur. Bulunan sonuglarda beden
algisinda olusan bozukluklarin sporcularda yeme tutumunu etkiledigi ve sporcu
olmayan bireylerde oldugu gibi bozulmus beden algisinin yeme bozukluklarinin
tespitinde ve Olgiitinde yer aldigi belirtilmektedir. Sundgot Borgen sporcularda
bozulmus beden algisinin, yeme bozuklugu semptomlarinin bir parcast olup

olmadiginin belirsiz oldugunu belirtmistir (131).

Adolesan donemin duygusal, sosyal ve fiziksel degisimlerle karakterize bir donem
olmasi nedeni ile beden algisinda bozulma adolesan donemin baslangicinda
goriilebilmektedir. Beden algist ile ilgili yapilan aragtirmalar yeme bozuklugu olan
bireyler ve kadin bireylere odaklanmis olsa da adolesan ¢agda olan kiz ve erkek
cocuklarin viicut rahatsizlig1 ile iliskili psikososyal problemlerinin artmasi, klinik
olmayan popiilasyonlarda erkek ve kizlar icin beden imajimi etkileyen faktorleri
anlamanin 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Bozulmus beden algis1 sporcularda
sagliksiz kilo kontrol davraniglarina, uygun olmayan miktar ve siirelerde egzersiz
yapilmasina neden olabilmektedir (132). Adolesan donemde beden, cocukluktan
yetiskinlige dogru geciste merkezi bir odak noktasi haline gelmekte olup beden algisi
adolesanlarda korku, endise, depresyon, kaygi bozuklugu ve yeme bozuklugu ile

iligkilendirilmektedir (110).

Adolesan sporcular fiziksel agidan miikemmellik istegi bulunduran bir grubu
temsil etmektedir (134). Calismalar, bazi spor dallarinda adolesan sporcularin, genel
popiilasyondaki adolesanlara kiyasla yeme bozuklugu patolojisi gelistirme riski
acisindan daha ytiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, yeme bozuklugu patolojisi; (a)
sporcularda sporcu olmayanlara gore, Ozellikle yiiksek diizeyde spor yapan

sporcularda, (b) kadinlarda erkek sporculara gore ve (c) zayiflik ve agirliga bagh
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sporlarda diger sporlara oranla daha yaygin goriilmektedir (135). Yeme bozuklugu
kriterlerini karsilayan yetigkin sporcularin biiylik bir kisminin ergenlik doneminde
diyet yapmaya ve yeme bozuklugu gelistirmeye basladiklar1 bildirilmektedir (133).
Profesyonel elit sporcular maksimum performans ve ideal beden algisina ulagsmak i¢in
uygunsuz beslenme ve diyet davranislari gostermekte ve egzersiz hedefleri
yiirtitmektedir. Bu stratejiler ile viicut sekli, viicut agirligi ve kompozisyonunun olmasi
gereken agirlikta tutabilecegine inanmaktadirlar. Bu davraniglar adolesan kiz
cocuklarinda yagsiz bir viicuda sahip olmanin performans ve basar1 igin
hedeflenmesine erkek ¢ocuklarda ise kasl bir viicuda sahip olmanin hedeflenmesine
neden olmaktadir. Adolesan sporcularin sagliklt maksimum performansa ulagmak i¢in
beslenme, diyet ve sporu diizenleme de toplumsal idealler ve bireysel hedeflenen
performans i¢in yapilmasi gerekenler arasinda farki ayirmada giicliik ¢ektikleri
goriilmektedir. Diyet yapma davranisinin adolesan bireylerde ¢ok goriilmesi ile
yiikksek enerji ihtiyaci olan adolesan sporculari fiziksel, sosyal ve psikolojik

sonuglarindan daha fazla etkilenmektedir (135).

Adolesan sporcularda beden algisinda olusan ve olusabilme ihtimali olan
bozukluklar i¢in belirli risk faktorlerinin temel olmasina ragmen bagka bir¢ok faktoriin
de diizensiz yeme aligkanligi gelisimine katkida bulundugu go6zlemlenmektedir.
Performansin en {ist seviye de olmasi, gergek¢i olmayan viicut agirhi@i ve yag
oranlarinin hedeflenmesi ve baski altinda tutulmasi, toplumsal beklenti ve istekler ve
bazi sporcular i¢in belirli viicut sekline ulasma zorunluluklar1 gibi bazi etkenler
sporcularda beden algisinda bozulmaya sebep olabilmektedir (135). Sporcularda
goriilmekte olan bozulmus beden algis1 ve yeme bozukluklar: davranislarinda baslica
risk faktorii de antrendr ve toplum tarafindan sporcuya baski olusturan viicut
agirhiginda ve viicut yaginda azalmanin atletik performansi artiracagina dair olan
inanctir (136). Antrenorlerin ve takim arkadaslarinin spor performansini artirmak i¢in
sporcuya viicut agirligt ve yagini azalmasi icin baski yaptiklar1 ve sporcularin
kisitlayict diyetler uygulamasi ve patojenik agirlik kaybi yontemleri ile bozulmus
yeme davraniglar1 géstermesine neden oldugu belirtilmektedir (137). Diizenli fiziksel
aktivite yapmanin yiiksek benlik saygisi ve pozitif sosyal beceriler kazanilmasini

sagladig1 ve saglig1 olumsuz etkileyen davraniglar gosterme riskini azalttigini gésteren
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calismalar bulunmaktadir (132). Adolesan erkek ve kadin bireylerde sahip olunan
beden imajindan memnun olunmamasi ile sagliksiz beslenme ve diyet uygulamalari,
kendi kendini kusturma, ditiretik kullanimi, miishil kullanim1 ve diyet hap1 kullanimi
gibi bir¢ok zararli kilo kontrol davranislarinin uygulandigi belirtilmektedir. Kiz
cocuklarinin erkek cocuklarina oranla beden algisinda bozulma ile yeme tutumlarinda
bozulmalar daha sik goriilmektedir. Erkek cocuklar kilo kontrol yonetimi ve saglikli
beden algisina ulagsmak i¢in beslenme ve diyet yerine egzersizi daha ¢ok se¢mektedir
(139). Adolesan donemde yer alan g¢ocuklarda beden algis1 ve yeme tutumlari
arasindaki iliski ve yeme bozuklari i¢in, egitimler diizenlenmesi ve bireylerin bu konu

hakkinda bilgilendirilmesi olumlu beden imajina sahip olunmasi i¢in 6nemlidir (140).

2.8 Adolesan Takim Sporcularinda Miisabaka ve Antrenman Dénemi Yeme

Tutumlarinin Beden Algis1 ve Beslenme Durumu Uzerine iliskisinin Incelenmesi

2.8.1 Adolesan takim sporcularinin miisabaka donemi ve antrenman donemi

yeme tutumlari

Viicut agirligi kontrolii birgok elit spor bransinda 6zellikle viicut agirliginin
performans agisindan 6nem kazandig1 spor branslarinda 6nem kazanmaktadir. Viicut
agirhigr kontrolliiniin islevsel bir davranis olmasi nedeniyle yeme bozukluklar1 ve
viicut agirlig1 arasinda giiniimiizde ince bir ¢izgi bulundugu sdylenmektedir. Viicut
agirliginin hizl bir sekilde azaldigi spor branslarinda sporcularda bu durum yeme
bozukluklarina tesvike neden olabilmektedir. Gilinlimiizde yapilmis olan bir¢ok
caligma da yetigkin sporcularda spesifik olarak goriilen yeme bozukluklar1 bu agidan
incelemektedir. Profesyonel olarak bir spor branst ile ilgilenen bireylerde genellikle
vicut agirliginda azalma da endise icerisinde bulunmadiklart ve kilo kontrol
davraniglart  gostermedikleri gozlemlenmektedir. Cinsiyet faktorii agisindan
incelendiginde ise erkek sporcularin viicut agirliklarinda artis icin ¢abaladiklar1 kadin
sporcularin ise viicut agirliklarinda azalis icin cabaladiklart gézlemlenmektedir.
Adolesan elit sporcular degisen derece, siklik ve siddette kilo kontrol davranislari
gostermektedir. Bu konu hakkinda yapilmis ¢alisma sayisinin yetersiz oldugu, daha

cok calismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir. Viicut agirliginda azalma ve kilo
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kontrol davraniglar1 viicut agirliginin 6nem kazandigi spor branslarinda dikkat
cekmektedir (141,142). Birgok spor bransinda ideal performansa diisiik viicut agirlig
ve/veya diisiik yag/kas orami ile ulasilacagi diisiiniilmektedir (141,143). Bu spor
branslar yiiksek riskli spor branslar1 olarak adlandirilmaktadir (142).

Bu spor branslarina 6rnek vermek gerekirse;

Estetigin 6ne ¢iktig1 spor branslari(ritmik ve artistik jimnastik, buz pateni, dans)
Agirlik spor branglari (judo, kiirek cekme vs.)
Aerobik spor branglari

Dayaniklilik spor branglari

o ~ w0 DN

Diistik viicut agirlikli performans sporlar1 (mesafe kosusu vs.)

Bu sporlar yiiksek riskli spor olarak adlandirilmaktadirlar. Bu spor branslarinda
viicudunun dig goriiniisiiniin ince olmasi vurgulanmaktadir. Adolesan sporcular da kilo
kontrol davranisi, diizensiz yeme ve klinik yeme bozukluklarina ait davraniglarin
incelendigi calisma sayis1 azdir (142,144,145). Bu durum viicut agirliginin kontrolii
ve viicut boyutunu 6lgmek icin patojenik kilo kontrol davranislarinin kullanilmasi
patojenik olmayan kilo kontrol davranislarinin ise spora 6zgii talepler dogrultusunda

hedeflenen viicut agirligina ulasilmasi i¢in kontrol edilmesinden kaynaklanmaktadir

(146).

Viicut agirliginin kaybedilmesinde kademeli ve hizli olmak iizere iki yol
bulunmaktadir (147,148). Kademeli viicut agirligi kaybi kisitlayici, segici besin alimi
veya uzun bir silire egzersiz yapilmasi ile dikkatli, siirekli kilo kayb1 ve alinmasi
onemsenmektedir. Kademeli viicut agirligi kaybinin kontrolden ¢ikmasi, asir1 egzersiz
ve devam eden bir diyet siireci ile yeme bozukluklart ig¢in risk faktori
olusturabilmektedir. Hizli viicut agirligi kaybi ise kisa siire igerisinde telafi edici
davraniglar ile viicut agirliginin degismesidir. Bu davraniglar kusma, sauna, bilingli
olarak terleten kiyafetler giymek vs ilaglar kullanmak olabilir (149-151). Viicut
seklinden ve viicut agirligindan memnun olmayan bir bireyin bu durum sonucunda

yeme bozukluklar1 gelistirme riski olusturabilecegi bilinmelidir (152,153).
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Profesyonel sporcularin bu agidan degerlendirilmesinde ise ana kriter miisabakanin
zafer veya maglubiyet ile sonuglanmasidir (154). En yiiksek performans olaganiistii
bedensel basar1 sporcunun ilk hedefidir. Profesyonel sporcu ideal beden goriintiisiine
ulagmay ilk hedef olarak bildirmektedir. Bu davranis sporculari sporcu olmayan
bireylerden ayiran bir 6zelliktir. Sporcularda ilgilenilen spor bransi ile iliskili olarak
antrenman miktari, kilo verme yontemi, yeme diizenleri ve psikolojik profilin etkisi
incelenirken dikkatli olunmalidir (149,155). Yapilmakta bulunan spor bransina 6zgii
viicut agirliginda azalma bazi durumlarda performans artisi icin gerekli olmaktadir. Bu
durum viicut agirlig1 kontroliiniin patojenik olmayan bi¢imini ifade etmektedir (156).
Yapilan ¢alismalarda son yillarda sporcularin sporcu olmayan bireylere oranla daha
yilksek miktarda yeme bozuklugu prevalansi gosterdigi goéziikmektedir. Fakat
giinlimiizde geng ve ergen elit sporcularda yeme diizeni ve kilo kontrolii {izerine bilgi
eksiligi bulundugu unutulamamalidir. Yapilan anketler, klinik goriismeler ve kesitsel
kohort ¢alismalar incelendiginde profesyonel elit sporcularin patojenik kilo kaygisi ve
kilo kontrol davranisi gdstermesi agisindan sporcu olmayan bireylere oranla daha

yiiksek risk altinda olmadigini géstermektedir (157-160).

Arroyo ve ark. elit futbol sporcularmi profesyonel sporcu olmayan normal BKI
sinirlart igerisinde yer alan bireyler ile karsilastirdiklar1 ¢alisma da her iki grubun da
5’te 1’'nde daha fazla agirlik ve kasli goriiniim istegi igerisinde olduklar belirtilmistir
(158). Martinsen ve ark. farkli spor branglarini inceledikleri bir ¢alisma da patojenik
kilo kontrolii davraniglarinin (ditiretikler, laksatifler, kusma ve diyet haplar1) sporcu
olmayan kontrol gruplarinda daha sik oldugunu goézlemlemislerdir. Cinsiyet faktorii
acisindan incelendiginde ise erkek sporcularin performans iyilesmesini hedefledikleri
erkek kontrollerin ise goriiniislerini iyilestirmeyi hedef aldiklar1 ve bunun i¢in kilo
kontrol davranislar1 gosterdiklerini belirtmistir (157,161). Rosendahl ve ark. beden
algisiin agiklanmasinda siliiet kullanilmasi ile elit sporcular1 degerlendirmislerdir
(161-163). Kilo kontrol davranislari, diizensiz yeme ve diyet deneyimlerinin
incelenmesinde sporcularin sporcu olmayan bireylere oranla beden algisinin
aciklanmasinda daha diisiik degerler aldig1 gézlemlenmistir. Ferrand ve ark. ylizme
spor bransina karsilik olarak viicut agirligina bagli olmayan bazi spor branglarini

incelemis (futbol, voleybol, basketbol vs.) ve viicut agirligi endiseleri agisindan
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bireyler arasinda herhangi bir farklilik bulamamistir (159). Fakat sporcularin viicut
agirliklarinin incelenmesinde viicut agirlig i¢in kaygi altinda bulunduklar1 ve viicut
agirliklarin1 korumak i¢in daha fazla risk altinda olduklar1 bulunmustur. Galli ve Reel
erkek sporcularin daha kasl ve gii¢lii gdziiken bir viicut profiline sahip olma istegi ile
yapmakta bulunduklar egzersizlerde ve beslenmelerinde asiriya kactiklarint ve diger
bireylere oranla daha az kas miktarina sahip olduklarini belirtmis ve bu durum
sonucunda kas dismorfisi olustugunu belirtmistir (164). Bu durum ters anoreksiya
olarak adlandirilmaktadir (165). Bu durum sonucunda sporcular yasadiklari utang
nedeniyle sosyal faaliyetlerden geri ¢ekilmekte yogun egzersizlere, anabolik ilaglara
bagvurmaktadirlar (166). Sundgot-Borgen profesyonel sporcularda yeme bozukluklari
ile ilgili bir ayrim oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Diisiik beden algisinin hedeflendigi
spor branglarinda kilo kontrol problemlerinin daha yiiksek olacagi belirtilmektedir

(162,167,168).

2.8.2 Adolesan takim sporcularinin beslenme durumu ve miisabaka donemi ve

antrenman donemi yeme tutumlari arasindaki iliski

Adolesan sporcular yas, cinsiyet, yapmakta bulunduklar1 spor bransi ve sahip
olduklar1 antrenman yogunluklar1 gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmekte olup, farklh
beslenme aligkanliklarina sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda adolesan sporcularda total
enerji, karbonhidrat, protein, yag ve mikro besin dgeleri basta olmak iizere beslenme
ithtiyaclarinin karsilanamadi§i, yetersiz meyve, sebze ve siit lriinleri tiikettikleri
belirtilmektedir. Antrenman ve miisabaka donemlerinde beslenme durumlarinda
farkliliklar goriildiigii, miisabaka doneminde hizli performans artisi i¢in enerji miktari
yiiksek, hizli enerji kaynaklarinin tiiketimine odaklandiklar1 belirtilmektedir.
Antrenman doneminde ise beslenme durumlar1 agisindan toparlanma siirecini
destekleyen, dayanikliligin artiran yeterli ve dengeli beslenme programlarina
yoneldikleri belirtilmektedir. Adolesan sporcularin beslenme durumlarinin antrenman
ve miisabaka donemi yeme tutumlari arasinda rekabet duygusuyla gelen stresin yeme
tutumlarin etkiledigi ve yeme bozukluklarina neden olabilecegi belirtilmektedir. Buna
ornek vermek gerekirse siireg stresi ile birlikte gelen kaygi nedeniyle az yemek veya

stresi azaltma hedefi ile asir1 miktarlarda tiiketmek yer alabilir. Bu asamada antrenman
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ve miisabaka donemlerinde takim sporcularinin birlikte ¢alisti§i antrendriin olusmus
ve olusabilecek sorunlar1 belirlemesi ve Onlem almasi olduk¢a Onemli bir rol

oynamaktadir.

Sporcunun yapmakta bulundugu spor bransina ait antrenman tiirii ve yogunlugu
da beslenme ihtiyaglart ve yeme davranislarini etkilemektedir. Yiiksek yogunluklu
sporlar ile ugrasan sporcularin besin alimlarinin her zaman artan talepleri karsilayacak
sekilde ayarlanmadigi ve bunun bir sonucu olarak antrenman ve miisabaka
donemlerinde tutarsiz beslenme davraniglarina neden olabilecegi belirtilmektedir.
Sporcularin enerji harcamalarinin yeteri kadar karsilanamadigi donemlerde yorgunluk,
performansta azalma ve toparlanma siirecinde zayiflama goriilmektedir. Mikro besin
Ogesi eksikleri incelendiginde ise demir, kalsiyum ve d vitamini gibi vitamin Ve
mineral eksiklerinin goriildiigii bu donemde hem atletik performans hem de genel
sagligik olumsuz etkilenmektedir. Sporcularin yapmakta bulunduklari spor bransina,
antrenman ve miisabaka donemine sahip olduklar1 6zelliklere ve ihtiyaclara uygun
olarak hazirlanmis bir beslenme diizeninin periyodik bir diizende uygulanmasi
performans ve iyilesmenin optimum seviyede olmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Sporcularin
siire¢ igerisinde daha basarilt olmalarmi saglamaktadir. Sporcularin Giisabaka
donemlerinde sporcu icecekleri, enerji barlari, jeller gibi hizli ve kullanisli enerji
kaynaklaria hizli enerji eldesi ve gastro intestinal sorunlarin en aza indirgenmesi igin
oncellik tanidiklar1 antrenman déneminde ise makro ve mikro besin 6gesi eksiklerinin
tamamlandigi, protein ve anti inflamatuar besinler agisindan zengin gidalar ile

toparlanma ve iyilesme siirecine destek saglandigi belirtilmektedir (169,170).

2.8.3 Adolesan takim sporcularmin beden algisinin beslenme durumu ve

miisabaka donemi ve antrenman donemi yeme tutumuna etkisi

Beden algis1 bireylerin kendi fiziksel goriintiilerine iliskin i¢sel temsildir. Kisinin
kendi bedeni hakkinda 6z degerlendirmesidir. Beden algis1 bireylerin sosyal ¢evre
icerisinde ki kimligi ve 6z giiveninde Onemli bir rol oynamaktadir. Ergenlik
doneminde beden algis1 6zellikle psikolojik saglik acisindan 6nemli olmakta olup,

sporcunun performanst ve cevresi tarafindan kabul goérmesi acisindan Onemli
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goriilmektedir. Adolesan sporcularda beslenme durumunu ve yeme tutumlarini nemli
6l¢iide etkilemektedir. Bozulmus beden algisina sahip olmak adolesan sporcu da yeme
bozukluklarinin gériilmesine neden olabilmektedir. Ozellikle takim sporu ile ugrasan
bireylerde sosyal ¢evre tarafindan kabul gérme istegi ve performans kaygisi nedeni ile

beden algis1 konusunda hassas olabildikleri belirtilmektedir.

Takim sporcularinin bireysel spor branslar ile ilgilenen bireylere oranla daha
olumlu beden algisina sahip olabilecekleri, fakat yine de viicut agirlig1 kontrolii ve
beslenme miidahalelerinde risk altinda olabilecekleri belirtilmektedir. Adolesan
sporcularda beden algisinin yeme tutumlart tizerinde belirleyici bir etkiye sahip
oldugunu gosteren ¢aligmalar yer almaktadir. Ozellikle sporcularda miisabaka
doénemlerinde artan beden algisi kaygisi ile birlikte yeme bozukluklari riski de
artmaktadir. Ornegin yapilan bir calisma da miisabaka dénemlerinde adolesan futbol
ve voleybol oyuncularinin %43’iiniin kahvaltiy1 atladiklar1 ve bu davranisin altinda

yatan sebebin ise kontrolsiiz beden imaj1 kaygisi oldugu belirtilmektedir.

Adolesan donemde saglikli bir beden algisina sahip olmak beslenme durumu ve
yeme tutumlar1 {izerinde kritik bir etkiye sahiptir. Beden algisini olumlu ydnde
desteklemek ve saglikli beslenme aligkanliklarina tesvik cok dnemlidir. Takim sporu
ile ilgilenen adolesan sporcular da sosyal kabul goérme istegi ile birlikte takim
arkadaslarinin ve koglarinin beklentileri ile sporcularinin beden algis1 ve beslenme
davraniglarinda degisiklikler goriilmektedir. Sporcularin miisabaka doneminde
antrenman donemine kiyasla daha fazla bozulmus beden algisina sahip olduklari ve bu
donemde daha fazla enerji ve besin alimina yonelik beslenme stratejileri
benimsedikleri goriilmektedir. Antrenman doneminde ise daha dengeli ve diizenli

beslenme ve 6giin aliskanliklarina sahip olduklari belirtilmektedir (171,172).

2.8.4 Adolesan takim sporcularinin beslenme durumu ve miisabaka donemi ve

antrenman donemi yeme tutumlarimin karsilastirilmasi

Adolesan takim sporcularinin beslenme durumu ve antrenman ve miisabaka

donemi yeme tutumlarmin karsilastirilmasinda ergenlik donemi ile birlikte gelen
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fiziksel, zihinsel ve biyolojik degisiklikler ile birlikte bireylerin yasamlarinin gelecek
donemlerini etkileyen bir siire¢ basladigr bilinmeli, bu donemde yasam boyu
yiyecekler ile saglikli bir iliski kurulmasi adina diyet, egzersiz ve beden imaji
acisindan bir biitiin halinde hareket edilmeli ve bireyin yasam tarzina, yapmakta

bulundugu spor bransina uygun olarak beslenmenin 6nemi vurgulanmalidir.

Sporcularin antrenman ve miisabaka donemlerinde biiylime ve gelisme
gereksinimlerine ek giinliik antrenman ve rekabetin bir sonucu olarak egzersiz
taleplerini karsilayacak bir beslenme tutumunu benimsetilmesi antrenman doneminde
antrenman sonrast gilin igerisinde yiiksek kaliteli karbonhidrat ve protein igeren

gidalarin tiiketilmesi gerektigi vurgulanmalidir (173).

2.8.5 Adolesan takim sporculariin beslenme durumu ve miisabaka donemi ve

antrenman donemi yeme tutumlarinin psikoloji iizerine etkisi

Adolesan takim sporcularinin beslenme durumu, antrenman dénemi ve miisabaka
dénemi yeme tutumlarinin psikoloji lizerine etkisi incelendiginde beslenmenin bireyin
zihinsel saglig1 icin 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Sporcularin dogru
beslenme aligkanliklarina sahip olmasi sporcular1 hem fiziksel hem de zihinsel saglik
acisindan olumlu etkilemektedir. Beslenme yetersizlikleri ile adolesan sporcularda
anksiyete, depresyon ve dikkat eksikligi olusabilmektedir. Adolesan sporcularin
vitamin ve mineral dengesinin saglandig1 omega-3 ve saglikli yaglar agisindan zengin,
kompleks karbonhidrat ve protein igeren besinlerden zengin bir beslenme programini
benimsemeleri sporcularin psikolojik sagliklarini olumlu yonde etkilemekte olup
depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmaktadir. Sporcularin beslenmelerinde
omega-3’ten zengin gidalar eklemeleri ile anksiyete de azalma, folat, ¢inko ve
magnezyum igeren gidalar1 eklemeleri ile ise depresif bozukluklarda azalma oldugu

belirtilmektedir (174).

Antrenman ve miisabaka donemlerinde sporcularin psikolojik durumlart farkl
sekillerde etkilenmektedir. Miisabaka donemi sporcular icin yliksek stres ve anksiyete

seviyelerinin bulundugu bir donem iken antrenman donemi zihinsel agidan daha sakin
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olundugu, mental dinlenme imkanin saglandigi bir donem olarak goriilmektedir.
Sporcunun yapmakta bulundugu spor bransinin viicudunda olusturdugu strese ve
performans anksiyetesine karsin beslenme bu donemde olduk¢a 6nemlidir. Adolesan
sporcularda yetersiz ve dengesiz beslenme sporcunun mental sagligini olumsuz agidan
etkilemektedir. Sporcularin maksimum performans ve psikolojik iyilik haline ulagmasi

icin optimal beslenme stratejileri benimsenmelidir.

Adolesan donemde sahip olunan beslenme aliskanliklar1 sporcularin beyin
fonksiyonlarini ve davraniglarini etkilemekte olup, biligsel fonksiyonlar, 6grenme
yetenekleri ve duygusal durumlar iizerinde etkiye neden olmaktadir. Ek olarak
anksiyete ve duygu durum bozukluklarinin ortalama baslangic yasmin 6-13 yas
arasinda oldugu goz oniine alindiginda beslenme acisindan diyet alimiin adolesan
donemde iyilestirilmesinin hedeflenmesi ile bireylerin psikolojik sagliklarina 6nemli

faydalar saglayacagi belirtilmektedir (175).

2.8.6 Adolesan takim sporcularinin beslenme durumu ve miisabaka donemi ve

antrenman donemi yeme tutumlarinin performans iizerine etkisi

Adolesan donem bireylerin fiziksel, zihinsel ve ¢evresel acidan hizla gelistikleri
bir donem olup bu donemde diizenli spor yapma aliskanlig1 elde edilmesinin bireylerin
beslenme aligkanliklarin1 ve genel saglik durumlari ve spor performanslarini olumlu
etkiledigi belirtilmektedir. Sporcunun yeterli, dengeli makro ve mikro besin 6gesi
gereksinimlerini tiiketmesi, yeterli hidrasyon saglanmasi ve zamanlama sporcunun

performansini1 dogrudan etkilemekte olup maksimum performans énemlidir (176).

Yiiksek enerji gereksinimi gerektiren spor branglari ile ilgilenen sporcularin
miisabaka donemlerinde enerji gereksinimlerinin kargilanmasi i¢in karbonhidrat alimi,
kas onarimi ve yeniden yapilanmasi i¢in ise protein alimi olduk¢a Onemlidir.
Dehidrasyon dayaniklilik, kuvvet ve konsantrasyon lizerinde olumsuz etkilere yol
acabilmektedir. Sporcularin antrenman ve miisabaka donemlerinde beslenme
durumlarinda ve ihtiyaglarinda farkliliklar gozlemlenebilmektedir. Antrenman

donemlerinde kas kiitlesinde artis, dayaniklilik ve genel performansta artig, miisabaka
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donemlerinde ise hizli enerji gereksinimi ve toparlanma hedeflenmektedir.
Antrenman donemlerinde enerji aliminin antrenman yogunlugu ile orantili olarak
ayarlanmasi, yeterli miktarda karbonhidrat ve protein alimi ile kas glikojen depolariin
dolu olmasi ve kas onariminin optimal seviyede olmasi 6nemlidir. Bu donemde mikro
besin Ogelerinin  yeterli alimi genel saglik ve performans agisindan 6nemli

goriilmektedir (178).

Miisabaka donemlerinde karbonhidrat yiiklemesinin yapilmasi, sporcularin enerji
seviyelerinin yiiksek seviyede olmasini saglamaktadir. Miisabaka giiniinde sindirimi
kolay, enerji veren besinlerin tiiketilmesi performans agisindan énemli goriilmektedir.
Miisabaka sonrasinda ise hizli toparlanma acisindan kas glikojen depolarinin
yenilenmesi ve kas onarimi i¢in yeterli, dengeli karbonhidrat ve protein alimi gerekli

goriilmektedir (179).

Adolesan takim sporcularinin beslenme durumunun antrenman dénemi ve
miisabaka donemi yeme tutumlarinin performans iizerine etkisi hakkinda literatiirii
inceledigimizde (173) Adolesan sporcularinin giinliik enerji ve besin alimlarinin
Onerilen diizeylerde olmadigi bu durumun performans iizerinde olumsuz etkilere yol

actig1 vurgulandig goriilmektedir (201).

Adolesan donemde yer alan sporculara antrenman ve miisabaka donemlerinde
farkli beslenme stratejileri uygulanmasinin sporcularinin performans ve toparlanma
stiregleri tizerinde ki etkileri incelenmis olup, miisabaka donemlerinde sporcularda
beslenme stratejileri uygulanmasinin performans: artirdigi, toparlanma stireclerini

hizlandirdig: belirtilmistir.

2.8.7 Adolesan takim sporcularinin beslenme durumu ve miisabaka donemi ve

antrenman donemi yeme tutumlarinin fiziksel saghk iizerine etkisi

Adolesan sporcularin beslenme durumunun antrenman dénemi ve miisabaka
donemi yeme tutumlarinin fiziksel saglik iizerine etkisini inceledigimizde adolesan

donemin bireylerin hizli biiyiime ve gelisme gosterdikleri ve yasamin etkileyecek
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saglik temellerinin atildig1 donem olmasi sebebi ile beslenme durumunun ve beslenme
aligkanliklarinin hem saglik durumlart hem de spor performanslar1 agisindan 6nemli

bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (176).

Beslenme genel saglik durumu ve iyi olma iizerinde dogrudan etkilidir. Yeterli ve
dengeli beslenme enerji seviyeleri, kemik sagligi, kas sagligi ve bagisiklik sistemi
fonksiyonlar1 gibi bir¢cok alanda etkili rol oynamaktadir. Yeterli enerji alimi, enerji
dengesinin saglanmasi hem biliylime ve gelisme hem de optimal performansin
gerektirdigi yliksek enerji gerekliligi sebebi ile olduk¢a 6nemlidir (177). Makro besin
Ogeleri enerji saglanmasi ve doku onarimi gibi temel fonksiyonlarda rol oynamaktadir.
Mikro besin Ogeleri ise metabolik siireclerin diizglin islenmesi ve genel saglik
durumunun 1yiligi i¢in gereklidir. Adolesan sporcularin fiziksel sagligik i¢in demir,
kalsiyum ve d vitamini gibi mikro besin &geleri onemlidir. Dehidrasyonun kas
kramplari, yorgunluk ve konsantrasyon eksikligine yol agtigi, genel performansta
diisiikliige yol agtigr goriilmekte olup, yeterli miktarda sivi alimmin 6nemi

vurgulanmaktadir (178).

Antrenman donemi ve miisabaka donemlerinde farkli beslenme stratejileri
uygulanmas1 adolesan sporcularin fiziksel sagliklar1 {izerinde farkli etkiler
yaratabilmektedir. Bu donemlerde 6nemli olan sporcunun beslenme ihtiyaglarinin
yeterli ve dengeli olacak sekilde karsilanmasi, performansin artirilmasi ve fiziksel
sagligin korunmasidir. Antrenman doneminde sporcularin fiziksel saglik durumlarinin
1yiligi i¢in antrenman yogunluklar: ile orantili olarak enerji alimlar1 ayarlanmalidir.
Adolesan sporcularin beslenme durumu ve antrenman dénemi ve miisabaka dénemi
yeme tutumlarinin fiziksel saglik iizerine etkisi ile iligkili literatiirde yer alan
calismalari inceledigimizde (173) sporcularin beslenme aligkanliklarinin genel saglik
durumlari iizerinde etkisinin oldugunu, yetersiz beslenmelerinin bagisiklik sisteminde
ve spor performansinda diislis ve yorgunluga neden olabilecegini vurgulanmaktadir
(173). Adolesan sporcularin giinliik besin 6gesi alimlarimin fiziksel saglik durumlar
tizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada demir eksikligi anemisi ve kalsiyum
yetersizliginin sporcular da saglik durumlarinda bozulma ve performans da diistikliige

neden oldugu gorilmistir (179). Adolesan sporcularin hidrasyon durumlarinin
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fiziksel saglik iizerine etkisinin incelendigi baska bir calisma da ise dehidrasyonun
genel saglik durumlarini, termoregiilasyonu ve performansit olumsuz etkiledigi

belirlenmistir (202).

2.8.8 Adolesan takim sporcularinin beslenme durumu ve miisabaka donemi ve

antrenman donemi yeme tutumlarinin viicut kompozisyonu iizerine etkisi

Adolesan takim sporcularinin beslenme durumu ve antrenman donemi -
misabaka donemi yeme tutumlarmin viicut kompozisyonu {izerine etkisini
inceledigimizde adolesan sporcularinin yeme tutumlarinin sadece genel saglik durumu
ve performans i¢in dnemli olmadig1 viicut kompozisyonu iizerinde de etkisi oldugu
goriilmektedir. Optimal viicut kompozisyonuna sahip olmak sporcunun hiz,
dayaniklilik, giic ve performans gibi birgok oOl¢iitlerini dogrudan etkilemektedir.
Sporcunun genel iyilik hali i¢in gerekli olan saglikli viicut kompozisyonuna sahip
olunmasi kronik hastaliklarin riskini azaltmakta, bireylerin 6zgiiveni ve beden algisi
tizerinde etkili olmaktadir (176). Sporcunun yeterli ve dengeli bir beslenme
programina sahip olmasi enerji, makro ve mikro besin dgelerinin yeterli miktarlarda
tiketilmesi viicut yag ve kas oranini etkilemekte olup, viicut kompozisyonun
sekillenmesinde oOnemli bir rol oynamaktadir. Sporcunun enerji dengesinin
saglanmasi, antrenman yogunlugu ve metabolik hizi ile orantili olarak ayarlanmasi

viicut yag depolarinin artmamasi ve azalmamasi agisindan 6nemlidir (177).

Antrenman donemi ve miisabaka donemi beslenme durumu ve yeme tutumlari
hedeflenmekte olan viicut kompozisyonu dikkate alinarak planlanmalidir. Antrenman
doneminde kas kiitlesinde artis gozlemlenmekte olup yiiksek protein ve yeterli
karbonhidrat alimiyla kas protein sentezi ve kas gelisimi desteklenmektedir.
Antrenman doneminde enerji dengesi ise yeterli enerji alimi kas kiitlesi kazanimi ve
antrenman verimliligi a¢isindan 6nemlidir. Miisabaka déneminde ise karbonhidrat
yiikklemesi s6z konusu olmakta olup, kas glikojen depolarinin artirilmast ile
performans artis1 hedeflenmektedir. Optimum yag oraninin ulagsmak icin enerji alimi
diizenlenmekte olup asir1 kalori kisitlamasi ile bu durum performansta diisiikliige yol

acmaktadir. Adolesan takim sporcularinin beslenme durumu ve antrenman dénemi ve
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misabaka donemi yeme tutumlarimin viicut kompozisyonu iizerine etkisinin
incelendigi caligsmalar da (173) adolesan sporcunun saglikli yeme tutumuna sahip
olmasinin viicut kompozisyonuna olan etkisi incelenmis olup yeterli ve dengeli protein
ve karbonhidrat aliminin kas kiitlesinde artis1 sagladig1 ve yag oranini optimize ettigi

gozlemlenmektedir (203).

Antrenman donemi ve miisabaka doneminde uygulanan farkli beslenme
stratejilerinin etkisini inceledigimizde antrenman doneminde yiiksek protein ve
karbonhidrat tiikketiminin kas kiitlesinde artig sagladigi, miisabaka doneminde ise
enerji alimma 6zen gosterilmesi ile yag oraninin diistiigii gozlemlenmektedir (178-

179).

Hidrasyon durumunun viicut kompozisyonu iizerine etkisini inceledigimizde ise
yetersiz sivt alimmin dehidrasyona yol agabildigi ve buna bagli olarak performans

diisiikliigii ve kas kiitlesi kaybina yol agabilecegi vurgulanmistir (202).

2.8.9 Adolesan takim sporcularinin beslenme durumu ve miisabaka donemi ve

antrenman donemi beslenme planlarinin enerji ihtiyaclarina uyumu

Adolesan takim sporcularinin beslenme durumu ve antrenman dénemi-miisabaka
donemi beslenme planlarinin enerji ihtiyaglari ile uyumu genel saglik ve maksimum
performans i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir. Yeterli enerji alimi ile sporcularin
antrenman ve miisabaka donemlerinde maksimum performans gostermeleri
saglanmakta yorgunluk, diisiik performans ve yaralanma riski azalmaktadir. Adolesan
sporcularin  beslenme  planlar1  enerji  ihtiyaclarin1  karsilayacak  sekilde
diizenlenmelidir. Giinliik enerji gereksinmesine ek olarak antrenman ve miisabaka

donemi beslenme ihtiyaglari da eklenmelidir (176-177).

Literatiirii inceledigimizde adolesan sporcularin enerji ihtiyaclarmin antrenman
yogunlugu ile orantili olarak degistigini sporcularin yeterli ve dengeli enerji alimi
yapmasi i¢in beslenme planlarinin kisisellestirilmis olmasi gerektiginin vurgulandigi

goriilmektedir (204). Sporcularin farkli beslenme stratejileri uygulamasinin enerji
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ihtiyaclarina uyumu ve performanslari tizerine etkisi degerlendirilmistir. Antrenman
ve miisabaka donemlerinde uygulanmasi istenen beslenme planlarinin enerji
gereksinimlerini karsilayacak sekilde ayarlanmasi gerektigi belirtilmistir (205). Bu
calisma da ise antrenman ve miisabaka donemlerinde yetersiz enerji aliminin

performans da diisiise ve saglik sorunlarina yol agabilecegi vurgulanmaktadir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, yiiz yiize goriisme ve anket yontemiyle yapilan ve risk igermeyen
tibbi bir arastirmadir. Arastirmanin amaci giiniimiizde yaygin olarak goriilen yeme
bozukluklar1 ile beden algt bozuklugunun beden imaji memnuniyetsizligiyle
olusturabilecegi sagliksiz kilo kontrol davraniglarinin farkli branslarda yer alan bir
popiilasyon ile incelenmesi ve sahip olunan yeme bozukluklari ile beden algisi

arasindaki iliskinin agiklanmasidir.

Sporculardan antrenman donemi ve miisabaka donemi olmak iizere toplamda 2
kez demografik yapilarinin & genel saglik durumlariin sorgulandigr 38 soruluk bir
anket ve 3 giinliik besin tiiketim kaydi doldurmalar1 istenmistir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda c¢alismanin 6rnekleme yontemi kesitsel tipte planlayici arastirmadir.
Arastirmanin Orneklem biytikligi orta seviye de etki i¢in (d = 0.5) giic analizi
gerceklestirilmis olup 0.8 giic icin, Alpha 0.05 olarak kabul edildiginde ¢alismanin
toplam 90 kisi ile yapilmasi gerektigi bulunmustur (EK 1). Arastirma Kasim 2023 -
Nisan 2024 tarihleri arasinda, Istanbul ve Ankara da ilinde ikametgah eden 12-18 yas
arasinda adolesan cagda olan en az bir yil lisans sahibi erkek alt yapi takim
oyuncularindan goniillii sporcular ile yapilmistir. Calismaya dahil edilen sporcular

adolesan ¢agda olan en az 1 yil lisans sahibi olan sporculardir.

Calismaya beslenme durumunu etkileyecek herhangi bir rahatsizliga sahip olan,
beslenme durumunu ve viicut kompozisyonunu etkileyecek herhangi bir ilag ve/veya
tedavi alan, hormon tedavisi alan , beslenme danismanligi alan, fiziksel aktivite yapan,
cerrahi operasyon gec¢irmis olan ve besin takviyesi, aminoasit takviyesi, probiyotik,
steroid ve psikoterapik ila¢ alan bireyler, beden algis1 ile iliskili egitim/terapi veya
tedavi alan ve yapmakta bulundugu spor tiirlinii kisitlayacak herhangi bir engeli veya
sakatlig1 bulunan bireyler dahil edilmemistir. Katilimeilarin ailelerinden katilimeilarin
aragtirmaya goniilli katildiklarina dair onam formu alinmistir (EK 2). Arastirmanin

etik kurulu onay1 (02.11.2023 tarihli, 2023-17/593 say1 numarali), Actbadem Mehmet

70



Ali Aydmlar Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu (ATADEK)
tarafindan alinmistir (EK 3).

3.2 Arastirmanin Genel Plani

Bireylerle goriisme esnasinda aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
demografik Ozelliklerini, genel saglik durumlarini, beslenme aliskanliklarin
belirlemeye yonelik anket formu ve miisabaka ve antrenman donemlerinde yeme
tutumlar1 ve beden algilarina yonelik sorulari igeren anket formu doldurulmustur (EK
4). Arastirmaya katilan bireyler ile arastirma siiresince iki kez goriistilmiis, olup, veri

analizi siirecinde saptanan eksiklikler yiiz yiize goriisme yontemi ile tamamlanmistir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Kullanmilan oél¢ekler

Calisma da yer alan adolesan alt yap1 takim sporcularinin yeme tutumlari ve yeme
davraniglart Yeme Tutumu Testi-26 (EAT-26) (ek-5) (180), Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi (EDE-Q) (EK 6) (181) ile degerlendirilmis olup, beden imaj:
kaygilar1 da Sosyal Fizik Kaygi Anketi (SPAS) (EK 7) (182) ile degerlendirilmistir.
Her Olgegin daha Onceden Tiirkiye kosullarmma gore gecerlilik giivenilirlikleri

yapilmistir.

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

EAT-26 hem klinik hem de genel popiilasyonda yeme tutumu ve davranigsal
ozelliklerin degerlendirilmesinde kullanilan 26 maddeden olusan bir ankettir. Garner
ve ark. (183) tarafindan 1982°de gelistirilmistir. Diyet yapma, bulimia ve besinle
mesguliyet ve oral kontrol olmak tizere 3 alt 6lgekten olusmaktadir (184). Diyet yapma
alt Olgegi, diyetsel alimi kisitlayan, incelige takintili olan ve yeme ile iliskili
rahatsizliklart olan bireyleri tanimlayan 6geleri igermektedir. Bulimia ve besinle

mesguliyet alt 6lgegi, bireylerin besin ve beslenme ile ilgili sahip olduklar diisiinceleri
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tarafindan ne kadar kontrol edildiklerini tanimlayan ve bulimik davraniglarla mesgul
olma ile alakali maddeleri icermektedir. Oral kontrol alt dlgegi, yiiksek diizeyde
kontrollii yeme davranislar1 sergileyen ve kilo alma veya daha fazla yemek yeme
baskis1 hisseden bireyleri tanimlayan maddeleri icermektedir. Her ii¢ alt 6l¢egin de
yiiksek skorlar1 daha fazla bozulmus beslenme davranisina isaret etmektedir (185).
Cevaplar 1 (asla)’den 6 (daima)’ya kadar degisen likert 6l¢eginden olusmaktadir.
1’den 3’¢ kadar olan cevaplar sifir, 4 cevabi1 1, 5 cevabi 2, 6 cevabi 3 olarak
skorlanmakta ve toplam puan elde edilmektedir. Yalnizca 25. soruda 1 cevabi 3, 2
cevab1 2, 3 cevabi 1 ve 4-6 aras1 cevaplar 0 olarak kaydedilmektedir (186). EAT-26
toplam skoru 0 ile 53 arasinda degismektedir (183).

20 puan ve {listlindeki skorlarin bozulmus yeme davranisin1 (olumsuz yeme
davranigi) gosterdigi kabul edilmektedir (184). EAT-26 sporcular ve geng kizlar dahil
olmak iizere farkli popiilasyonlardaki ¢aligmalarda kabul edilmistir (186). EAT-
26’n1in, tekrar test giivenilirligi 0.84 ve i¢ tutarliligi anoreksiya nervoza grubu i¢in
0.90’dan yiiksek oldugu i¢in giivenilirligi uygun bulunmustur. Testin gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasi i¢in Tiirkiye’de Devran (180) tarafindan 50 iiniversite 6grencisi
lizerinde pilot bir uygulama ile yapilmustir. I¢ tutarlilik katsayis1 (cronbach’s alfa) 0.70,

sinif i¢i korelasyon katsayisi ise 0.95 olarak bulunmustur.

3.3.1.2 Yeme bozuklugunu degerlendirme olcegi (eating disorder examination

questionnaire)

EDE-Q yeme tutum ve davranis psikopatolojisini degerlendiren 28 soruluk, yedili
likert 6l¢eginden olusan ve 4 alt 6lcegi (kisitlama, yeme endisesi, beden sekli endisesi
ve agirlik endisesi) igeren bir testtir. Alt olgekler ve global skor, yeme bozuklugu
psikopatolojisinin siddetini yansitmaktadir (187). Beden sekli endisesi ve agirlik
endisesi alt 6l¢ekleri, beden memnuniyetsizligi, bedenle ilgili duyulan rahatsizlik ve
beden seklini ve agirligini degistirme arzusuna odaklanan igerige sahiptir (188).
Kisitlama alt 6lgegi asir1 yemeden kaginma, besinlerden kacinma, diyetsel kurallar
uygulama, yeme endigesi ise besin, yeme ve kalorilerle mesguliyet, gizli yeme,

yedikten sonra sugluluk hissetme gibi kavramlar1 sorgulamaktadir (189). Uygunsuz
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arinma davranislarini iceren maddeler; beslenmenin kisitlanmasi, kendini kusturma,
laksatif kullanim1 ve asir1 egzersiz gibi durumlarin son 28 giin igindeki sikliginm
degerlendirmektedir (190). Yeme bozuklugu davranislarinin sikligina yonelik 6geler,
alt dlgek ve genel Olgek puanina katkida bulunmamaktadir (191). Katilimeilar >4.0
puan aldiklarinda klinik anlamda bozulmus yeme davranigina sahip olarak
siiflandirilmaktadir (192). Likert 6l¢eginde 0-6 arasinda degisen puanlar son 4 hafta
boyunca tecriibe edilen spesifik tutum, his ve davramislara karsilik gelmektedir.

Yiikselen puanlar yeme bozuklugu patolojisinin biiyiikliigiine isaret etmektedir (193).

EDE-Q yeme bozuklugu davraniglarini yansitan sorulari igermektedir.
Tikinircasina yeme davranist objektif (baskasi tarafindan asir1 miktarda olarak
tanimlanacak bigimde yemek) ve siibjektif (yemek yemeyle ilgili kontrolii kaybetme
hissine kapilmak) olmak tizere iki farkli sekilde sorgulanmistir. Uyanikken 8 saat
boyunca ya da daha fazla bir siire i¢in bir sey yememe diyetsel kisitlama olarak
degerlendirilmistir. Arinma davranis1 olarak “kendini kusturma”, “laksatif istismar1”
(beden seklini veya kiloyu degistirme amaciyla miishil kullanma) ve “asir1 egzersiz”
(kiloyu, beden seklini ya da yag miktarini kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla,
“kendini kaybedercesine” ya da “saplantili” bi¢imde egzersiz yapmak) gibi durumlar
dahil edilmistir. Tikinircasina yeme, kendini kusturma ve laksatif istismari i¢cin >4 kez,
diyetsel kisitlama i¢in >13 kez, asir1 egzersiz i¢in >20 kez diizenli goriilme durumu
olarak kabul edilmistir (194). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Yiicel ve ark.
(181) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda ig tutarlik katsayisi 0.93,
test tekrar giivenirligi ise 0.91 olarak belirtilmistir. Olgegin bu ¢alismadaki i¢ tutarlilik
katsayis1 0.85°tir.

3.3.1.3 Sosyal fizik kaygi envanteri (social physique anxiety scale)

SPAS kisinin viicudunun bagkalar1 ve kendisi tarafindan degerlendirilmesi sonucu
olusan algidan kaynaklanan kaygiyr degerlendirmek icin kullanilmaktadir (195).
SPAS skorlar1 beden 1maji memnuniyetsizligi ve depresyon ile pozitif
iliskilendirilmistir (196). Hart ve ark. (197) tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye’ye
uyarlamas1 Miilazimoglu Balli ve As¢1 (180) tarafindan yapilan anket, 12 madde ve iki
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alt oOlgekten olugmaktadir. Maddeler 5°li  likert tipi Olgek kullanilarak
cevaplandirilmaktadir. Anketten alinabilecek en diigik puan 20 en yiiksek puan
49°dur. Sosyal Fizik Kaygi Envanterinden alinan puan arttikga, kisinin dis
goriiniisiinden duydugu kaygi diizeyi artmaktadir. Envanterdeki 1., 2., 5., 8. ve 11.
maddeler ters puanlanmaktadir. Faktér 1 altinda toplanan 5 madde (1,2,5,8,11.
maddeler) fiziksel goriiniim rahatlig1 (kisinin fiziksel goriiniimii hakkinda rahatsizlik
duymasi) ve Faktor 2 altinda toplanan 7 madde (3, 4, 6, 7, 9, 10, 12. maddeler) ise
olumsuz degerlendirilme beklentisi (fiziginin bagkalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirilecegi beklentisi) alt boyutlarmi olusturmaktadir. Sosyal Fizik Kaygi
Envanterinin Tiirk¢e formunun test-tekrar test korelasyon katsayisi kizlarda 0.88 ve
erkeklerde 0.81 bulunmus, i¢ tutarlik katsayisi kizlarda 0.81 ve erkeklerde 0.77 olarak

saptanmistir.

3.3.2 Antropometrik ol¢iimler

Aragtirmaya dahil edilen adolesan alt yap1 takim sporcularinin viicut agirliklari,
hafif ve ince kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak 0.1 kg’a duyarl tart1 ile 6l¢iilmiistiir.
Adolesanlarin yasa gore boy (198) persentilleri CDC referans degeri ile elde edilmis
(199) ve veriler TUBER 2022 yasa gére boy persentil smiflandirmasi gz oniine

aliarak degerlendirilmistir (19).

Tablo 3.1. TUBER 5-19 yas erkek cocuklar i¢in yasa gore boy persentil siniflandirmasi
(19)

Persentiller Degerlendirmesi
<3. Persentil Bodur
>3, - < 15. Persentil Kisa
>15. - < 85. Persentil Normal
>85. - < 97. Persentil Uzun
>97. Persentil Cok Uzun

Calismaya katilan adolesan sporcularin boy uzunluklari, sirtlar1 diiz bir yiizeye
dayali pozisyonda, baglar1 dik, ayakta ve gozleri tam karsiya bakacak sekilde

(Frankfurt diizlemi) basin en iist noktasi ile ayak tabanlar1 arasindaki mesafe,

74



dayanilan yilizeye yapistirilmis olan standart mezura ile 6l¢iilmiistiir (198). Adolesan
erkek sporcularin boy uzunluklarin persentil degerleri WHO Antro programindan
elde edilmistir. Elde edilen veriler TUBER 2022 vyasa gére boy persentil

simiflandirmasina gore degerlendirilmistir (19).

Arastirmaya dahil edilen adolesan sporculardan alinan boy uzunluklar1 ve viicut
agirhiklar ile hesaplanan BKI degerleri agirlik (kg)/ boy? (m) formiilii kullanilarak
hesaplanmistir (199). Adolesanlarin BK1I z-skor degerleri WHO Antro programindan

elde edilmis ve DSO’niin BKI z-skor smiflandirmasina gore degerlendirilmistir (200).

Tablo 3.2. DSO 5-19 yas erkek ¢ocuklar icin BKI Z-Skor smiflamasi (200)

Persentiller Degerlendirmesi
<3. Persentil Zayif
>3. - < 15. Persentil Zayiflik Riski
>15. - < 85. Persentil Normal
>85. - < 97. Persentil Hafif Sisman
>97. Persentil Sisman

3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans) kullanilmistir. Normal
dagilim gdsteren parametrelerin karsilagtirmalarinda Student t testi, spor branglarinin
ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise ANOVA testi kullanilmistir. SPAS’ nin EAT-

26’ya olan etkisi icinse OLS metoduyla regresyon analizi yapilmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1. Adolesan sporculara ait antropometrik verileri
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-2 SD ve 0 aras1 Normal 6 5

0 ve +2 SD arasi Normal 18 19 99
+2 SDve +3 SD aras1i  Uzun 6 6 56
>+3SD Cok Uzun 0 0 1 2 5 5 13
Toplam 30 30 30 30 30 30 180
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Adolesan takim sporcularinin miisabaka donemi ve antrenman donemi yeme
tutumlarinin beden algis1 ve beslenme durumu iizerine etkisinin incelendigi bu ¢alisma
12 -18 yas arasinda yer alan erkek futbol, voleybol ve basketbol spor branslari ile
ilgilenmekte olan toplam 90 sporcu lizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya, en az 1
yildir lisansli olarak ilgili spor bransiyla ilgilenen 30 futbol, 30 basketbol, 30 voleybol
oyuncusu katilmistir. Futbol spor bransi ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman dénemi
boy uzunluklarinin degerlendirilmesinde 24 sporcunun -2SD - +2 SD persentil sinirlari
icerisinde yer aldiklari ve yasa gore boy uzunluklarinin ‘normal’ sinirlar igerisinde yer
aldigt belirlenmistir. 6 futbol sporcusunun ise +2SD - +3SD persentil sinirlari

igerisinde yer aldiklar1 ve yasa gore boy uzunluklarinin ‘uzun’ oldugu belirlenmistir.

Futbol spor brangi ile ilgilenen 30 sporcunun miisabaka donemi boy
uzunluklariin degerlendirilmesinde 24 sporcunun -2SD - +2 SD persentil sinirlari
icerisinde yer aldiklar1 ve yasa gore boy uzunluklarinin ‘normal’ sinirlar igerisinde yer
aldig1 belirlenmistir. 6 futbol sporcusunun ise +2SD - +3SD persentil simnirlar
igerisinde yer aldiklar1 ve yasa gore boy uzunluklarinin ‘uzun’ oldugu belirlenmistir.
Voleybol spor bransi ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman donemi boy uzunluklarinin
degerlendirilmesinde 16 sporcunun 0 - +2 SD persentil sinirlar1 igerisinde yer aldiklar
ve yasa gore boy uzunluklarinin ‘normal’ sinirlar i¢erisinde yer aldigi belirlenmistir. 9

voleybol sporcusunun ise +2SD - +3SD persentil sinirlari igerisinde yer aldiklar1 ve

76



yasa gore boy uzunluklarmin ‘uzun’ oldugu belirlenmistir. 5 voleybol sporcusunun ise
>+3SD simnirlarinda yer aldigi ve yasa gore boy uzunluklarinin ¢ok uzun oldugu

belirlenmistir.

Voleybol spor bransi ile ilgilenen 30 sporcunun miisabaka donemi boy
uzunluklarinin degerlendirilmesinde 16 sporcunun -2SD - +2 SD persentil sinirlar
igerisinde yer aldiklar1 ve yasa gore boy uzunluklarinin ‘normal’ sinirlar i¢erisinde yer
aldig1 belirtilmistir. 9 adet voleybol sporcusunun ise +2SD - +3SD persentil sinirlari
icerisinde yer aldiklar1 ve yasa gore boy uzunluklarinin ‘uzun’ oldugu belirlenmistir.
5 voleybol sporcusunun ise >+3SD smirlarinda yer aldigi ve yasa goére boy

uzunluklarinin ¢ok uzun oldugu belirlenmistir.

Basketbol sporu ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman dénemi boy uzunluklarinin
degerlendirilmesinde 16 sporcunun 0 - +2 SD persentil sinirlar1 igerisinde yer aldiklar
ve yasa gore boy uzunluklarmin ‘normal’ sinirlar igerisinde yer aldigi belirlenmistir.
13 basketbol sporcusunun ise +2SD - +3SD persentil sinirlar1 igerisinde yer aldiklari
ve yasa gore boy uzunluklarinin ‘uzun’ oldugu belirlenmistir. 1 basketbol sporcusunun
ise >+3SD sinirlarinda yer aldig1 ve yasa gore boy uzunluklariin ¢ok uzun oldugu

belirlenmistir.

Basketbol spor brangi ile ilgilenen 30 sporcunun miisabaka donemi boy
uzunluklarimin degerlendirilmesinde 15 sporcunun 0 - +2 SD persentil sinirlari
icerisinde yer aldiklar1 ve yasa gore boy uzunluklarinin ‘normal’ sinirlar igerisinde yer
aldig1 belirlenistir. 13 adet basketbol sporcusunun ise +2SD - +3SD persentil sinirlari
igerisinde yer aldiklar1 ve yasa gore boy uzunluklarinin ‘uzun’ oldugu belirlenmistir.
2 basketbol sporcusunun ise >+3SD sinirlarinda yer aldigi ve yasa gore boy

uzunluklarinin ¢ok uzun oldugu belirlenmistir.

Tablo sonucunda voleybol sporcularinin antrenman ve miisabaka doneminde boy
uzunluklarinin uzun ve c¢ok uzun oldugu; basketbol ve futbol sporcularinin ise
antrenman ve miisabaka doneminde boy uzunluklarinin normal ve uzun oldugu

gosterilmektedir.

77



Tablo 4.2. Adolesan sporcularin antrenman/miisabaka dénemi BKI degerlendirilmesi

_ g Futbol Basketbol Voleybol
D
= = c < c < = <
phas} = [ - X e [ - X e [ - 2 e
T OEEEE ET 3% EE :if Tow
5 5 S& £2£&£ 2£&£ 28 ££ 22
o Y +— H — H — H
-2 SD ve 0 arast Normal 14 12 9 7 10 12 64
0ve+2 SD aras1  Hafif Sisman 15 17 21 23 20 18 114
+2 SD ve +3 SD arast  Sisman 1 1 0 0 0 0 2
Toplam 30 30 30 30 30 30 180

Futbol spor bransi ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman donemi BKI
degerlendirilmesinde 14 sporcunun -2SD-0 persentil sinirlari icerisinde yer aldiklar
ve yasa gore BKI degerlerinin ‘normal’ sinirlar icerisinde yer aldig1 belirlenmistir. 15
futbol sporcusunun ise 0 - +2SD persentil sinirlari i¢erisinde yer aldiklari ve yasa gore
BKI degerlerinin ‘hafif sisman’ oldugu belirlenmistir. 1 futbol sporcusunun ise +2SD
- 3+SD persentil sinirlar1 igerisinde yer aldigi ‘sisman’ oldugu belirlenmistir. Futbol
spor branst ile ilgilenen 30 sporcunun miisabaka désnemi BKI degerlendirilmesinde 12
sporcunun -2SD - 0 persentil sinirlari igerisinde yer aldiklari ve yasa gére BKI
degerlerinin ‘normal’ smurlar igerisinde yer aldigi belirlenmistir. 17  futbol
sporcusunun ise 0 - +2SD persentil sinirlart igerisinde yer aldiklari ve yasa gore BKI

degerlerinin ‘hafif sisman’ oldugu belirlenmistir.

Basketbol spor brangi ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman dénemi BKI
degerlendirilmesinde 9 sporcunun -2SD - 0 persentil sinirlari igerisinde yer aldiklar
ve yasa gdre BKI degerlerinin ‘normal’ sinirlar igerisinde yer aldig1 belirlenmistir. 21
futbol sporcusunun ise 0 - +2SD persentil sinirlari igerisinde yer aldiklari ve yasa gore
BKI degerlerinin ‘hafif sisman’ oldugu belirlenmistir. Basketbol spor brans: ile
ilgilenen 30 sporcunun miisabaka donemi BKI degerlendirilmesinde 7 sporcunun -
2SD - 0 persentil simirlar1 igerisinde yer aldiklari ve yasa gore BKI degerlerinin
‘normal’ smirlar igerisinde yer aldigi belirlenmistir. 23 futbol sporcusunun ise 0 -
+2SD persentil smirlari igerisinde yer aldiklari ve yasa gére BKI degerlerinin ‘hafif

sisman’ oldugu belirlenmistir.
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Voleybol spor brang: ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman donemi BKI
degerlendirilmesinde 10 sporcunun -2SD-0 persentil sinirlart igerisinde yer aldiklar
ve yasa gore BKI degerlerinin ‘normal’ sinirlar igerisinde yer aldig1 belirlenmistir. 20
voleybol sporcusunun ise 0 - +2SD persentil sinirlar1 igerisinde yer aldiklar1 ve yasa

gore BKI degerlerinin ‘hafif sisman’ oldugu belirlenmistir.

Voleybol spor bransi ile ilgilenen 30 sporcunun miisabaka dénemi BKI
degerlendirilmesinde 12 sporcunun -2SD - 0 persentil sinirlar1 i¢erisinde yer aldiklar
ve yasa gore BKI degerlerinin ‘normal’ sinirlar icerisinde yer aldig1 belirlenmistir. 18
voleybol sporcusunun ise 0 - +2SD persentil sinirlari i¢erisinde yer aldiklari ve yasa

gore BKI degerlerinin ‘hafif sisman’ oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Adolesan sporcularin antrenman donemi viicut agirliklar: ortalamasi

Futbol Basketbol Voleybol
Persentiller  Antrenman Miisabaka Antrenman Miisabaka Antrenman Miisabaka
Donemi Donemi Donemi Donemi Donemi Donemi
Viicut Agirligr (kg) 58.1 58.1 70.46 70.23 78.46 77.9
Boy Uzunlugu (cm)  169.2 169.46 183 183.2 189 188.83
BKI (kg/ m?) 20.26 20.18 20.83 20.82 27.9 21.80

Futbol bransi ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman donemi viicut agirliklari
ortalamasi 58.1 kg, miisabaka donemi viicut agirliklar1 ortalamasi 58.1 kg olarak tespit
edilmistir. Futbol sporu bransi ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman doénemi boy
uzunluklar1 ortalamasinin 169.2 cm, miisabaka donemi boy uzunluklar1 ortalamasi
169.46 cm olarak tespit edilmistir. Futbol spor brang: ile ilgilenen 30 sporcunun
antrenman dénemi BKI degerleri 20.26 kg/m2, miisabaka donemi BK1I degerleri 20.18

olarak tespit edilmistir.

Basketbol spor bransi ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman donemi viicut
agirliklari ortalamasi 70.46 kg, miisabaka donemi viicut agirliklar: ortalamasi 70.23 kg
olarak tespit edilmistir. Basketbol spor bransi ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman
donemi boy uzunluklar1 ortalamasinin 183 cm, miisabaka dénemi boy uzunluklar

ortalamast 183.2 cm olarak bulunmustur. Basketbol spor bransi ile ilgilenen 30
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sporcunun antrenman dénemi BKI degerleri 20.83 kg/m2, miisabaka donemi BKI
degerleri 20.82 olarak bulunmustur. Voleybol spor bransi ile ilgilenen 30 sporcunun
antrenman donemi viicut agirliklar1 ortalamas1 78.46 kg, miisabaka donemi viicut

agirliklar1 ortalamasi 77.9 kg olarak bulunmustur.

Voleybol spor brangt ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman donemi boy
uzunluklari ortalamasinin 189 ¢cm, miisabaka dénemi boy uzunluklar1 ortalamasi 188.3
cm olarak bulunmustur. Voleybol spor bransi ile ilgilenen 30 sporcunun antrenman
donemi BKI degerleri 27.9 kg/m2, miisabaka dénemi BKI degerleri 21.8 olarak
bulunmustur. Tablo’da sporcularin miisabaka doneminde viicut agirliklarinda azalma

BKI’de diisiis ve boy uzunlugunda artis yasadiklar1 gdzlemlenmektedir.

Tablo 4.4. Adolesan sporcularin ailelerine ait genel 6zellikler

Egitim Diizeyi Annenizin Egitim Diizeyi Babamzin Egitim Diizeyi
flkokul 10 12
Ortaokul 11 12
Lise 31 29
On Lisans 2 1
Universite 30 27
Yiiksek Lisans 4 6
Doktora 1 3
Profesor 1 0
Toplam 90 90

Tablo 4.4°te sporcularin spor bransi ayrimi olmaksizin anne ve babalarinin egitim
diizeylerine iliskin veriler yer almaktadir. Anne egitim diizeyi ilkokul olan 10 sporcu,
ortaokul olan 11 sporcu, lise olan 31 sporcu, 6n lisans olan 2 sporcu, liniversite olan
30 sporcu, yiiksek lisans olan 4 sporcu, doktora olan 1 sporcu, profesor olan 1 sporcu
yer almaktadir. Baba egitim diizeyi ilkokul olan 12 adet sporcu, ortaokul olan 12
sporcu, lise olan 29 sporcu, 6n lisans olan 1 sporcu, {iniversite olan 27 sporcu, yiiksek

lisans olan 6 sporcu, doktora olan 3 sporcu yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Adolesan sporcularin saglik durumlari

Doktor Tarafindan Tamis1 Konulmus Kronik Diizenli Olarak fla¢ Kullaniyor

Bir Hastaligimiz Var Ma? Musunuz?
Evet Hayir Total Evet Hayir Total
1 89 90 1 89 90
Sahip Olunan Hastalik Tiirii Kullandigimz ilag Isimleri
Sporcu
- C Vitamini Demir
S Alerjik Siniizit Tip 1 Diyabet D Vitamini Humalog,
Rinit vz pLbYy S veD Lantus
B 12 Vitamini Vitamini
1 1 1 1 1 1

Tablo 4.5’te sporcularin spor bransi ayrimi olmaksizin saglik durumlari ve ilag
kullanimlarna iligkin veriler yer almaktadir. Calismaya katilan 90 sporcudan 1
sporcunun tanist konulmus kronik rahatsizligi oldugu, 89 sporcunun ise kronik
rahatsizliginin bulunmadigi bildirilmistir. Diizenli olarak ila¢ tedavisi alan birey
sayisinin  sorgulanmasi sonucunda ise 1 sporcunun ilag aldigi belirlenmistir.
Calismaya katilan 1 sporcunun alerjik rinit, 1 sporcunun siniizit, 1 sporcunun ise tip-
1 diyabet hastaligina sahip oldugu belirtilmistir. Calismaya katilan 1 sporcunun c
vitamini, d vitamini, b12 vitamini kullandigi; 1 sporcunun demir ve d vitamini

kullandig1; 1 sporcunun ise Humalog, Lantus kullandig1 belirtilmistir.

Tablo 4.6. Adolesan sporcularin spor bransina gore kilo alma ve ¢evre etkisi

Kilo Vermenizin

Kilo Almanizin

. Gerekli Oldugunu = Gerekli Oldugunu =
Hangi Takim Sporunu Soyleyen Biri Var £  Siyleyen Biri Var £
Yapiyorsunuz? Mi1? [ Mi1? [
Evet Hayir Evet Hayir
Antrenman
~  Misabaka - Dénems: 2 28 30 12 18 30
e Antrenman }
% Dénemi Musabaka 1 29 30 14 16 30
S Doénemi
Total 3 57 60 26 34 60
i Antrenman 4 26 30 11 19 30
Miisabaka - Dénemi
g Antrenman Miisabak
5 Dénemi lsabaka 4 26 30 11 19 30
L Donemi
Total 8 52 60 22 38 60
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Tablo 4.6. Adolesan sporcularin spor bransina gore kilo alma ve ¢evre etkisi (devam)

Kilo Vermenizin

Kilo Almanizin

. Gerekli Oldugunu = Gerekli Oldugunu =
Hangi Takim Sporunu Soyleyen Biri Var 5 Soyleyen Biri Var 5
Yapiyorsunuz? Mr? = M1? [
Evet Hayir Evet Hayir
. Antrenman
= Miisabaka - Dénemi 4 26 30 5 25 30
2 Antrenman Miisabak
2 Dénemi usabaka 4 26 30 9 21 30
S Donemi
Total 8 52 60 14 46 60
. Antrenman
Miisabaka - Dénemi 10 80 90 28 62 90
s Antrenman Miisabak
2 Dénemi Déners 9 81 90 34 56 90
onemi
Total 19 161 180 62 118 180

Futbol, basketbol ve voleybol spor bransi ile ilgilenen bireylerin antrenman ve
miisabaka donemi ayrimi ile kilo vermesinin gerekli oldugunu sdyleyen bireyin var
olup olmadigr ve kilo almasmin gerekli oldugunu sdyleyen bireyin var olup
olmadiginin karsilastirilmas: Tablo 4.6°da gosterilmistir. Basketbol sporcularindan
antrenman doneminde kilo vermesinin gerekli oldugunu sdyleyen birey sayist 2
kisidir. Futbol sporcularindan antrenman déneminde kilo vermesinin gerekli oldugunu
sOyleyen birey sayis1 4 kisidir. Voleybol sporcularindan antrenman déneminde kilo
vermesinin gerekli oldugunu sdyleyen birey sayist 4’tlir. Spor bransi ayrimi
olmaksizin antrenman déneminde kilo vermesinin gerekli oldugunu sdyleyen birey
sayist 10 kisidir. Basketbol sporcularindan miisabaka déneminde kilo vermesinin
gerekli oldugunu sdyleyen birey sayist 1 kisidir. Futbol sporcularindan miisabaka
doneminde kilo vermesinin gerekli oldugunu sdyleyen birey sayis1 4 kisidir. Voleybol
spor branginda miisabaka doneminde kilo vermesinin gerekli oldugunu sdyleyen birey
sayis1 4 kisidir. Spor brans1 ayrimi olmaksizin miisabaka doneminde kilo vermesinin
gerekli oldugunu sdyleyen birey sayisi 9 kisidir. Basketbol sporcularindan antrenman
doneminde kilo almasinin gerekli oldugunu sdyleyen birey sayist 12 kisidir. Futbol
spor branginda antrenman déneminde kilo almasinin gerekli oldugunu sdyleyen birey
sayist1 11 kisidir. Voleybol sporcularindan antrenman doneminde kilo almasinin

gerekli oldugunu sdyleyen birey sayist 5 kisidir. Spor branst ayrimi olmaksizin
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antrenman doneminde kilo almasinin gerekli oldugunu sdyleyen birey sayis1 28 kisidir.
Basketbol sporcularindan miisabaka doneminde kilo almasmin gerekli oldugunu
sOyleyen birey sayisi 14 kisidir. Futbol spor bransinda miisabaka déneminde kilo
almasinin gerekli oldugunu sdyleyen birey sayisi 11 kigidir. Voleybol sporcularindan
miisabaka doneminde kilo almasinin gerekli oldugunu sdyleyen birey sayis1 9 kisidir.
Spor bransi ayrimi olmaksizin miisabaka doneminde kilo almasinin gerekli oldugunu

sOyleyen birey sayis1 34 kisidir.

Tablo 4.7. Adolesan sporcularin kilo vermesini ve kilo almasini isteyen kisilere ait
veriler

Kilo Vermenizi Soyleyen Kisi Kilo Almamz Soyleyen Kisi

E £ E L
Hangi Takim Sporunu ° @ £ _;4: = ° a, - £ % =2
Yapiyorsunuz? = z ° S — < S S e S
< o [<5) o < < < [an) [} o <
4 & 2 4 & =2
M < M <
S Antrenman Dénemi 1 1 5 1 7
o
©  Miisabaka Dnemi 1 4 1 1 8
[%2]
@ Total 1 2 9 1 2 15
_ Antrenman Donemi 3 1 1 5 1 2 3
o
% Miisabaka Donemi 2 1 1 1 1 1 1 1 7
- Total 5 2 2 1 6 1 2 3 10
< Antrenman Donemi 3 1 3
o]
& Miisabaka Donemi 4 2 1 5
(@]
> Total 7 3 1 8
Antrenman Donemi 4 1 1 5 11 1 3 13
% Miisabaka Dénemi 2 1 1 6 7 1 3 2 21
l_
Total 6 2 2 11 18 1 4 5 34

Futbol, basketbol ve voleybol spor bransi ile ilgilenen bireylerin antrenman ve
miisabaka donemi ayrimi ile kilo vermesinin gerekli oldugunu sdyleyen kisinin kim
oldugu ve kilo almasmin gerekli oldugunu sdyleyen kisinin kim oldugunun
karsilastirilmas1 Tablo 4.7’te gosterilmistir. Basketbol sporcularindan antrenman
doneminde kilo vermesi gerektigini diisiinen bireylerden 1 kisi ailesi, 1 kisi de kog ve

takim arkadaslaridir.
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Futbol ile ilgilenen sporculardan antrenman déneminde kilo vermesi gerektigini
diisiinen bireylerden 3 kisi ailesi, 1 kisi ¢evresi, 1 kisi kendisidir. Voleybol
sporcularindan antrenman doneminde kilo vermesi gerektigini diisiinen bireylerden 3
kisi kog ve takim arkadaslaridir. Spor bransi ayrimi olmaksizin antrenman déneminde
kilo vermesi gerektigi diisliniilen bireylerden 4 kisi ailesi, 1 kisi ¢evresi, 1 kisi kendisi,
5 kisi kog ve takim arkadaslaridir. Basketbol sporcularindan miisabaka déneminde kilo
vermesi gerektigini diisiinen bireylerden 1 kisi ko¢ ve takim arkadaslaridir. Futbol
sporcularindan miisabaka doneminde kilo vermesi gerektigini diisiinen bireylerden 2
kisi ailesi, 1 kisi ¢evresi, 1 kisi kendisi, 1 kisi ko¢ ve takim arkadaslaridir. Voleybol
sporcularindan miisabaka déoneminde kilo vermesi gerektigini diisiinen bireylerden 4
kisi kog ve takim arkadaglaridir. Spor brangi ayrimi olmaksizin miisabaka doneminde
kilo vermesi gerektigi diisiiniilen bireylerden 2 kisi ailesi, 1 kisi ¢evresi, 1 kisi kendisi,
6 kisi ko¢ ve takim arkadagslaridir. Basketbol sporcularindan antrenman doneminde
kilo almast gerektigini diisiinen bireylerden 5 kisi ailesi, 5 kisi arkadaslari, 1 kisi
kendisi 2 kisi de ko¢ ve takim arkadaslaridir. Futbol sporcularindan antrenman
déneminde kilo almasi gerektigini diisiinen bireylerden 5 kisi ailesi, 1 kisi arkadaglari,

1 kisi babasi, 2 kisi kendisi, 2 kisi kog¢ ve takim arkadaslaridir.

Voleybol sporcularindan antrenman doneminde kilo almasi gerektigini diisiinen
bireylerden 1 kisi ailesi, 2 kisi arkadaslari, 1 kisi kog ve takim arkadaslaridir. Spor
brang1 ayrimi olmaksizin antrenman doneminde kilo almasi gerektigi diisiiniilen
bireylerden 11 kisi ailesi, 8 kisi arkadaslari, 1 kisi babasi, 3 kisi kendisi, 5 kisi kog ve
takim arkadaglaridir. Basketbol ile ilgilenen sporculardan miisabaka doneminde kilo
almasi gerektigini diisiinen bireylerden 4 kisi ailesi, 5 kisi arkadaslari, 1 kisi babasi, 1
kisi kendisi, 3 kisi de ko¢ ve takim arkadaslaridir. Futbol sporcularindan miisabaka
doneminde kilo almasi gerektigini diislinen bireylerden 5 kisi ailesi, 1 kisi annesi, 4
kisi arkadaslari, 1 kisi babasi, 1 kisi kendisi, 3 kisi ko¢ ve takim arkadaslaridir.
Voleybol sporcularindan miisabaka doneminde kilo almasi gerektigini diigiinen
bireylerden 2 kisi ailesi, 1 kisi arkadaglari, 1 kisi babasi, 4 kisi ko¢ ve takim
arkadaslaridir. Spor bransit ayrimi olmaksizin miisabaka doneminde kilo almasi
gerektigi diisiiniilen bireylerden 7 kisi ailesi, 1 kisi annesi, 10 kisi arkadaslari, 3 kisi
babasi, 2 kisi kendisi, 11 kisi ko¢ ve takim arkadaslaridir.
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Tablo 4.8. Adolesan sporcularin spor branst ayrimi ile kilo vermek i¢in yaptiklarina
ait ozellikler

Hangi Takim Sporunu
Yapiyorsunuz? Total
Basketbol Futbol  Voleybol

. 1. Az Yemek 2 4 2 8
E) 2. Daha Fazla Egzersiz Veya Antrenman Yapmak 3 6 2 11
§ C‘g 3.0giin Atlamak 1 0 1 2
£ 2 4. Kalori Hesab1 Yapmak 1 2 1 4
i: % 5. Daha Cok Su I¢mek 1 6 2 9
g ;j 6. Karbonhidratli Yiyecekleri Azaltmak/Kesmek 1 3 2 6
_>9 7. Tatli Yemeyi Azaltmak/Kesmek 1 4 2 7
= 8. Diger 1 1 0 4
Total 11 26 12 49

Tablo 4.8’de ¢alismaya katilan adolesan alt yap1 takim sporculari igin spor bransi
ayrimiyla kilo vermek icin neler yaptiklari sorgulanmistir. Basketbol sporcularindan
kilo vermek i¢in az yemeyi tercih eden 2 kisi, daha fazla egzersiz ve antrenman
yapmayi tercih eden 3 kisi, 6glin atlamay1 tercih eden 1 kisi, kalori hesabi yapan 1 kisi,
daha c¢ok su icmeyi tercih eden 1 kisi, karbonhidrath yiyecekleri azaltmayi/kesmeyi
tercih eden 1 kisi, tatl yemeyi azaltmayi/kesmeyi tercih eden 1 kisi ve diger segcenegini

tercih ettigini bildiren 1 kisi bulunmaktadir.

Futbol sporcularindan kilo vermek icin az yemeyi tercih eden 4 kisi, daha fazla
egzersiz ve antrenman yapmay1 tercih eden 6 kisi, kalori hesab1 yapan 2 kisi, daha ¢ok
su igmeyi tercih eden 6 kisi, karbonhidratli yiyecekleri azaltmayi/kesmeyi tercih eden
3 kisi, tatll yemeyi azaltmayi/kesmeyi tercih eden 4 kisi ve diger segenegini tercih eden

1 kisi bildirilmistir.

Voleybol sporcularindan kilo vermek i¢in az yemeyi tercih eden 2 kisi, daha fazla
egzersiz veya antrenman yapmayi tercih eden 2 kisi, 6giin atlamayi tercih eden 1 kisi,
kalori hesab1 yapmayi tercih eden 1 kisi, daha ¢ok su i¢meyi tercih eden 2 kisi,
karbonhidratli yiyecekleri azaltmayi/kesmeyi tercih eden 2 kisi, tatli yemeyi

azaltmayi/kesmeyi tercih eden 2 kisi bildirilmistir.
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Basketbol sporcularinin kilo vermek i¢in en ¢ok daha fazla egzersiz veya
antrenman yapmayi tercih ettikleri; futbol sporcularinin ise kilo vermek i¢in en ¢ok
daha fazla egzersiz ve antrenman yapmayi, en az ise kalori hesabi yapmayi tercih

ettikleri bildirilmistir.

Spor bransi ayrimi yapilmaksizin sporcularin kilo vermek icin neleri yaptiklari
sorgulandiginda sporcularin en ¢ok daha fazla egzersiz ve antrenman yapmayi, en az

0giin atlamayi tercih ettikleri goriilmektedir.

Spor bransi ayrim1 yapilmaksizin ¢alismaya katilan 8 sporcu kilo vermek icin az
yemeyi tercih ettigini, 11 sporcu daha fazla egzersiz ve antrenman yapmayi tercih
ettigini, 2 sporcu 6glin atlamayi tercih ettigini, 4 sporcu kalori hesab1 yapmayi tercih
ettigini, 9 sporcu daha ¢ok su igmeyi tercih ettigini, 6 sporcu karbonhidratl yiyecekleri
tilketmeyi azaltmayi/kesmeyi tercih ettigini, 7 sporcu tath yemeyi azaltmayi/kesmeyi

tercih ettigini 4 sporcu ise diger segenegi tercih ettigini bildirmistir.

Tablo 4.9. Adolesan sporcularin kilo vermek i¢in yaptiklarina ait 6zellikler

Kilo Vermek icin Hangilerini Yapiyorsunuz?

2. Daha 6
Fazla . - 7. Tath
- A 4. Kalori 5. Daha Karbonhidrath -
1. Az Egzersiz 3. Ogiin . . Yemeyi s
Hesabi  Cok Su  Yiyecekleri 8. Diger
Yemek Veya Atlamak : Azaltmak/
Yapmak  I¢mek Azaltmak/
Antrenman Kesmek
Kesmek
Yapmak
Sporcy 15 23 4 7 14 12 17 4
Sayisi

Tablo 4.9°da spor bransgi ayrimi yapilmaksizin sporcularin kilo vermek igin
yaptiklar1 sorgulanmistir. 15 sporcu kilo vermek i¢in az yemeyi, 23 sporcu daha fazla
egzersiz veya antrenman yapmayl, 4 kisi 6glin atlamayi, 7 kisi kalori hesab1 yapmayz,
14 kisi daha ¢ok su igmeyi, 12 kisi karbonhidratli yiyecekleri azaltmak/kesmeyi, 17
kisi, tath yemeyi azaltmak/kesmeyi, 4 kisi diger segenegini uyguladiklarini

bildirmistir.
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Tablo 4.10. Adolesan sporcularin spor branst ayrimi ile viicut agirligi degisimine ait

veriler
Son 12 Ayda Viicut Agirhginiz Degisti Mi?
Hangi Takim Sporunu
Yapiyorsunuz? 1. Evet Viicut 2. Evet Viicut 3. Havir
Agirhim Artti Agirhgim Azaldi -y
Basketbol 22 3 5
Futbol 20 5 5
Voleybol 19 5 6
Total 61 13 16

Tablo 4.10°da sporcularda spor bransi ayrimi yapilarak son 12 ay igerisinde viicut
agirliklarinda herhangi bir degisim olup/olmadigi sorgulanmistir. Basketbol
sporcularindan 22 sporcu son 12 ay igerisinde viicut agirliklarinin arttigini, 3 sporcu
viicut agirliklarimin  azaldigini, 5 sporcu ise herhangi bir degisim olmadigini
bildirmistir. Futbol sporcularindan 20 sporcu son 12 ay igerisinde viicut agirliklarinin
arttigini, 5 sporcu viicut agirliklarinin azaldigini, 5 sporcu ise herhangi bir degisim
olmadigini bildirmistir. Voleybol sporcularindan 19 sporcu son 12 ay igerisinde viicut
agirliklarinin arttigini, 5 sporcu viicut agirliklarinin azaldigini, 6 sporcu ise herhangi
bir degisim olmadigini bildirmistir. Spor brang1 ayrimi yapilmaksizin incelendiginde
61 sporcu son 12 ay igerisinde viicut agirliklarinin arttigini, 13 sporcu viicut

agirliklarinin azaldigini, 16 sporcu ise herhangi bir degisim olmadigini bildirmistir.

Tablo 4.11. Adolesan sporcularin spor branslarina ait veriler

Standart

Spor Bransi Kisi Sayis1  Ortalama N 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 sporcularin spor brangi ayrimi yapilarak ortalama standart sapma,
minimum ve maximum yas verileri verilmektedir. Basketbol spor bransi ile ilgilenen
sporcularin ortalama + ss yaslarinin 14.8 +0.94 oldugu, basketbol sporcularinin

minimum 13 maximum 17 yaslarinda oldugu belirlenmistir. Futbol sporcularinin
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ortalama + ss yaslarinin 14.1 £ 1.02 oldugu, futbol spor brans: ile ilgilenen sporcularin
minimum 13 maximum 18 yaslarinda oldugu belirlenmistir. Voleybol sporcularinin
ortalama £ ss yaglarinin 14.1 £0.99 oldugu, voleybol sporcularinin minimum 14
maximum 18 yaglarinda oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan sporcularin lisanslh
olarak hangi spor bransiyla ilgilendikleri sorgulanmistir. 30 sporcunun basketbol, 30

sporcunun futbol, 30 sporcunun voleybol spor bransiyla ilgilendigi tespit edilmistir.

Tablo 4.12. Adolesan sporcularin spor brans siirelerine ait 6zellikler

Kag yildir bu brangi lisansh olarak Kag yildir miisabaka/ yarislara

yapiyorsunuz? katiliyorsunuz?

Yil Kisi Sayis1 % Yil Kisi Sayis1 %
1 13 14.4 1 17 18.9
2 17 18.9 2 20 22.2
3 10 111 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 11
9 1 11 9 1 11

Total 90 100.0 Total 90 100.0

Tablo 4.12°de galismaya katilan sporcularin ilgilendikleri spor bransgini lisansh
olarak ka¢ yildir yaptiklart sorgulanmaigstir. 13 sporcu 1 yildir, 17 sporcu 2 yildir, 10
sporcu 3 yildir, 6 sporcu 4 yildir, 11 sporcu 5 yildir, 17 sporcu 6 yildir, 10 sporcu 7

yildir, 5 sporcu 8 yildir, 1 sporcu 9 yildir lisansh olarak sporcu oldugunu bildirmistir.

Spor brang1 ayrimi yapilmaksizin ¢alismaya katilan sporcularin ilgili sporda kag
yildir miisabaka/yarislara katildigi sorgulanmigtir. 17 sporcu 1 yildir, 20 sporcu 2
yildir, 9 sporcu 3 yildir, 10 sporcu 4 yildir, 9 sporcu 5 yildir, 15 sporcu 6 yildir, 8
sporcu 7 yildir, 1 sporcu 8 yildir, 1 sporcu 9 yildir miisabaka/yarislara katildigini
bildirmistir.
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Tablo 4.13. Adolesan sporcularin antrenman siiregleri hakkinda bilgiler

Bir Antrenmanimiz

Ne Siklikta Antrenman Haftada Toplam Kag Ortalama Ne Kadar
o Saat Antrenman -
Yapiyorsunuz? Yaprvorsunuz? Siiriiyor?
(Kez Giin/Hafta) P (ySaat) ) (Dakika Veya Saat
Olarak Belirtin)
Hangi Takim
Sporunu Ortalama N Stand"’lrtOrtalama N Standart Ortalama N Standart
% o Sapma Sapma Sapma
aplyorsunuz?
Basketbol 5.23 60 .890 8.492 60 3.3389 1.588 60 .3400
Futbol 3.33 60 1271 4783 60 18212 1.458 60 .3600
Voleybol 5.30 60 1750 12108 60 4.2337  2.108 60 4228
Total 4.62 180 1.624 8461 180 4.4350 1.718 180 4680

Tablo 4.13’te spor bransi ayrim1 yapilarak sporcularin haftada kag kez antrenman
yaptiklari glin/hafta ve saat olarak ortalama + standart sapma seklinde sorgulanmaistir.
Basketbol sporculart haftada 5.23 & 0.89 kez, futbol sporculari haftada 3.33 + 1.27 kez,
voleybol sporculari haftada 5.30+1.75 kez antrenman yaptiklarini, spor brans1 ayrimi

yapilmaksizin sporcularin haftada 4.62 + 1.62 kez antrenman yaptiklarini bildirmistir.

Sporcularin haftada toplam kag¢ saat antrenman yaptiklar1 ortalama + standart
sapma seklinde sorgulanmistir. Basketbol spor brangi ile ilgilenen sporcular haftada
8.49 + 3.33 saat, futbol spor bransi ile ilgilenen sporcular haftada 4.78 + 1.82 saat,
voleybol spor bransi ile ilgilenen sporcular haftada 12.10 + 4.23 saat antrenman
yaptiklarini , spor bransi1 ayrimi yapilmaksizin sporcularin haftada 8.46 + 4.43 saat

antrenman yaptiklarimi bildirmistir

Sporcularin spor branst ayrimi yapilarak sporcularin bir antrenmanlarinin
ortalama kag¢ saat slirdiigli ortalama # standart sapma seklinde sorgulanmistir.
Basketbol spor brans: ile ilgilenen sporcular bir antrenmanin 1.58 + 0.34 saat, futbol
spor branst ile ilgilenen sporcular bir antrenmanin 1.45+0.36 saat, voleybol spor branst
ile ilgilenen sporcular bir antrenmanin 2.10+0.42 saat siirdiigiinii bildirmislerdir. Spor
brang1 ayrimi yapilmaksizin sporcular haftada 1.78+0.46 saat antrenman yaptiklarini

bildirmistir.
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Tablo 4.14. Adolesan sporcularin enerji ve besin dgelleri tiiketim durumlari

Antrenman Miisabaka Total
Enerji (kkal) 1695.6 kkal 2074.1 kkal 1884.86 kkal
Protein (g) 82.7¢ 96.9¢ 89.8¢
Protein (%) %20.1 %38 %19.6
Yag () 86.8 ¢ 108.8 97.8¢
Doymus Yag Asitleri 3399 40.3 ¢ 3719
Tekli Doymamis Yag Asitleri 27.79 36.9¢ 32.39¢
Coklu Doymamis Yag Asitleri 14.7 g 209¢ 17849
Yag (%) %45.94 %46.01 %45.9
Kolesterol (mg) 578.4 mg 637.1 mg 607.7 mg
Karbonhidrat () 142 g 17269 157.3¢g
Karbonhidrat (%) %33.9 %34.78 %59.2
Lif (9) 1659 208 ¢ 18.7¢9
Coziiniir Lif (g) 509 6.29 5640
Coziinmez Lif (g) 105¢ 13.4¢ 1199
Vitamin A (mg) 2188.5 mg 1253 mg 1720 mg
Vitamin C (mg) 121.3mg 128.6 mg 156.3 mg
Vitamin D (mg) 4 mg 4.6 mg 4.3 mg
Tiamin (mg) 0.8 mg 1.1mg 1.03mg
Riboflavin (mg) 1.7 mg 1.8 mg 1.8 mg
Niasin (mg) 30.7 mg 35.7mg 33.2mg
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 1318.5mg
Demir (mg) 10.6 mg 12.6 mg 11.6 mg
Cinko (mg) 11.5mg 13.5mg 12.5mg

Adolesan takim sporcularinin spor bransi ayrimi yapilmaksizin antrenman ve
miisabaka donemleri enerji ve besin Ogeleri tiketim durumlari Tablo 4.14te
gosterilmigtir. Sporcularin antrenman ve miisabaka donemi enerji ve makro besin
ogelleri alimlari ile karsilastirildiginda miisabaka doneminde daha fazla enerji, protein
ve karbonhidrat ve yag tiikketimi yaptiklari bildirilmistir. Sporcularin antrenman
donemi mikro besin 6gelleri alimlar1 miisabaka donemi mikro besin dgeleri alimlar
karsilastirildiginda antrenman doneminde daha fazla A vitamini tiiketimi yaptiklarini,
diger mikro besin Ogelleri tliketimlerinin antrenman donemine kiyasla miisabaka

doneminde daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
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Tablo 4.15. Adolesan sporcularin spor branglarina gére antrenman - miisabaka donemi
enerji ve besin ogelleri tikketim durumlari

Antrenman Miisabaka Total

Futbol Basketbol Voleybol Futbol Basketbol Voleybol Futbol Basketbol Voleybol
Enerji (kkal) 15843 19242 15783 1809.6 23184 20942 1697 21213 1836.2
Protein (g) 73 942 807 783 1155 97 757 1049 889
Protein (%) %189 %212 %202 %18  %20.7 %19.03 %184 %204  %20.1
Yag (g) 83 945 829 917 1249 110 873  109.7 964
2;’%;:;;5 Yag 334 372 313 338 476 394 336 424 352
gzggﬁﬁamls 272 307 251 298 426 384 285 366 318
\C(Zl;is?t?gr?amls 146 168 128 187 227 213 167 197 171
Yag (%) %472 %A6.8 %44 %443 %477 %457 %457 %458 %463
Kolesterol (mg) 5629 591 5813 4943 824 5931 5285 7075 5872
Karbonhidrat (g) 1327 1698 1236 1646 1784 1748 1487 1741 1492
Karbonhidrat (%)  %33.9 %359 %319 %37.7 %314 %352 %358 %33.7 %335
Lif (g) 14 202 154 178 218 229 159 21 19.1
Coziiniir Lif (g) 41 6.2 46 5.2 6.6 6.7 46 6.4 5.7
Coziinmez Lif (g) 9.1 12.6 9.8 111 136 154 101 131 126
Vitamin A (mcg) 17383 1688.6 31383 1084.8 1300 13742 14115 14943 2256.3
Vitamin C (mcg) 1028 1585 1027 1307 1377 1172 1169 1481 110
Vitamin D (mcg) 42 42 37 4 5 48 41 46 43
Tiamin (mg) 0.8 0.9 0.8 0.9 1.2 1.2 0.8 11 1
Riboflavin (mg) 15 1.8 1.8 15 2.2 1.8 15 2 1.8
Niasin (mg) 268 349 304 281 409 38 275 379 342
Potasyum (mg) 2200 28839 21463 25261 31152 28363 2363.2 29995 24913
Magnezyum (mg) 227.2 296.1 230.7 260.7 352.8 359.6 243.9 3245 295.2
Kalsiyum (mg) 5063 7921 5705 694 9298 7576 6453 8609  664.1
Fosfor (mg) 1091.3 13842 11339 1119 16783 1504 11052 1531.3 13189
Demir (mg) 9.5 124 101 101 143 133 9.8 133 117
Cinko (mg) 10 136 109 107 157 141 103 146 125

Adolesan takim sporcularinin spor brang1 ayrimina goére antrenman ve miisabaka

donemi enerji ve besin Ogelleri tiiketimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.15°te

verilmistir. Antrenman donemi makro besin 6gelleri tiikketimlerinde; ener;ji tiiketimi,

karbonhidrat ve yag tiiketimlerinde basketbol sporcularinin en yiiksek tiiketimi

yaptiklari, voleybol sporcularinin ise en diigiik seviyede tiiketim yaptiklari; protein ve

lif tiiketimlerinde basketbol sporcularinin en yiiksek, futbol sporcularinin ise en digiik

protein alimi yaptiklart bildirilmistir. Antrenman donemi mikro besin 0Ogeleri
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tilkketimleri incelendiginde ise A vitamini tiiketimlerinde voleybol sporcularinin en
yiiksek, basketbol sporcularinin en az A vitamini tiikettikleri, C vitamini
tikketimlerinde basketbol sporcularinin en yiiksek, voleybol sporcularinin en az C
vitamini tiikettikleri, D vitamini tiiketimlerinde basketbol ve futbol sporcularinin esit
seviyelerde tliketim yaptiklari, voleybol sporcularinin ise daha diisiik D vitamini alimi
yaptiklari, tiamin tiiketimlerinde basketbol sporcularinin en yiiksek, voleybol ve futbol
sporcularinin esit seviyelerde tiiketim yaptiklari, riboflavin tiiketimlerinde basketbol
ve voleybol sporcularnin esit seviyelerde ,futbol sporcularinin ise daha diisiik
seviyelerde tiiketim yaptiklari, nisain ve potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve
¢inko tiiketiminde basketbol sporcularinin en yiiksek, futbol sporcularinin en diisiik
seviyelerde tiiketim yaptiklari, kalsiyum tiiketimlerinde ise basketbol sporcularinin en
yiiksek, voleybol sporcularinin en diisiik seviyede tiiketim yaptiklari tespit edilmistir.
Miisabaka doneminde makro besin oOgeleri tliketimlerinde; enerji tiiketimi,
karbonhidrat ve yag tiiketimlerinde basketbol sporcularinin en yiiksek tiiketimi
yaptiklari, futbol sporcularinin ise en diisiik seviyede tiikketim yaptiklari, protein ve lif
tilkketimlerinde basketbol sporcularinin en yiiksek, futbol sporcularinin ise en diisiik

protein ve lif alimi yaptiklari tespit edilmistir.

Miisabaka donemi mikro besin 6geleri tiikketimleri incelendiginde ise A vitamini
tiiketimlerinde voleybol sporcularinin en yiiksek, futbol sporcularinin en az A vitamini
tilkkettikleri; C vitamini tiiketimlerinde basketbol sporcularinin en yiiksek, voleybol
sporcularinin en az C vitamini tiikettikleri; D vitamini tiiketimlerinde basketbol
sporcularinin en yliksek, futbol sporcularinin ise daha diisiik D vitamini alimi
yaptiklari; tiamin tiiketimlerinde basketbol ve voleybol sporcularinin esit seviyelerde
futbol sporcularinin ise daha diisiik seviyelerde tiiketim yaptiklari; riboflavin
tikketimlerinde basketbol sporcularinin en yiiksek, futbol sporcularinin ise daha diisiik
seviyelerde tliketim yaptiklari; nisain ve potasyum, magnezyum, kalsiyum, fosfor,
demir ve ¢inko tiiketiminde basketbol sporcularinin en yiiksek, futbol sporcularinin en
diisiik seviyelerde tiiketim yaptiklar;; magnezyum tiiketimlerinde ise voleybol
sporcularinin en yiiksek, futbol sporcularinin ise en diisiik seviyede tiiketim yaptiklari

tespit edilmistir.
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Tablo 4.16. Adolesan sporcularin spor branglarina gére antrenman - miisabaka donemi
aldiklar1 besin 6gellerinin rda’ya gore giinliik gereksinimlerini karsilama % durumlari

Antrenman Miisabaka RDA (%)
F B \% F B \ Futbol Basketbol Voleybol
A M A M A M

Enerji (kkal) 1584.3 1924.2 1578.3 1809.6 2318.4 2094.2 %819 %935 %99.4 %119.8 %81.6 %108.2
Protein (g) 73 80.7 942 783 1155 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 %1725 %158.5 %176.6
Yag (g) 83 945 829 917 1249 110 %1265 %139.7 %144 %190.3 %126.3 %123
Yag (%) %47.2 %44  %A46.8 %443 %477 %457 %134.8 %147.6 %146 %136.2 %130.5 %133.8

Kolesterol (mg) 5629 591 5813 4943 824 5931 - - - - - -

Karbonhidrat (g) 1327 169.8 1236 1646 1784 1748 %48 %59.6 %614 %646 %447 %63.3
Karbonhidrat (%) %339 %359 %319 %37.7 %314 %352 %584 %65 %61.8 %54.13 %55.1 %60.6
Lif (g) 14 202 154 178 218 229 %666 %847 %961 %1038 %73.3 %109
Vitamin A (mcg) 1738.3 1688.6 3138.3 1084.8 1300 13742 %158 %985 %153 %118.1 %2853 %124.9
Vitamin C (mcg) 1028 1585 1027 1307 137.7 117.2 %1026 %1305 %1585 %137.5 %1025 %117
Vitamin D(mcg) 42 42 37 4 12 48 %84 %80 %84 %100 %74 %96
Tiamin (mg) 08 09 08 09 12 12 %571 %692 %692 %923 %615 %156
Riboflavin (mg) 15 18 18 15 22 18 %937 %100 %120 %I146.6 %120 %120
Magnezyum(mg) 268 349 304 281 409 38  %148.8 %130.7 %165.2 %2405 %178.8 %223.5
Potasyum (mg) 2200 2883.9 2146.3 2526.1 31152 28363 %109.9 %721 %823 %89 %613 %81
Magnezyum (mg) 227.2 2961 230.7 2607 352.8 3596 %73.2 %651 %74 %882 %57.6 %89.9
Kalsiyum (mg) 5963 7921 5705 694 9298 757.6 %49.6 %57.7 %659 %77.4 %A75 %63

Fosfor (mg) 1091.3 1384.2 11339 1119 1678.3 1504 %87.3 %89.5 %110.7 %134.2 %90.7 %120.3
Demir (mg) 9.5 124 101 101 143 133 %791 %84.1 %103.3 %119.1 %84.1 %110.8
Cinko (mg) 10 136 109 107 157 141 %1052 %107 %136 %157 %109 %141

Adolesan takim sporcularinin spor branst ayrimi yapilarak antrenman ve
miisabaka donemi besin 6geleri tiiketimlerinin RDA’ya gore giinliik gereksinimlerinin
karsilastirilmast (%) olarak Tablo 4.16°da verilmistir. Futbol sporcularinin giinliik
enerji, protein, karbonhidrat ve yag mikro besin 6gelerini miisabaka doneminde daha
cok karsiladiklarini; A vitamini, D vitamini, niasin, potasyum, magnezyum mikro
besin dgelerini antrenman doneminde daha c¢ok karsiladiklari, C vitamini, tiamin,
riboflavin, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko mikro besin &gelerini ise miisabaka
doneminde daha ¢ok karsiladiklar tespit edilmistir. Basketbol sporcularinin giinliik

enerji, protein, karbonhidrat ve yag mikro besin 6gelerini miisabaka doneminde daha
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cok karsiladiklari; A vitamini mikro besin 6gesini antrenman déneminde; C vitamini,
D vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, potasyum, magnezyum, kalsiyum, fosfor, demir,
¢inko mikro besin 6gelerini ise miisabaka doneminde daha ¢ok karsiladiklar tespit
edilmistir. Voleybol sporcularinin giinliik enerji, protein, karbonhidrat ve yag mikro
besin 0gelerini miisabaka doneminde daha ¢ok karsiladiklari; A vitamini, potasyum,
magnezyum mikro besin dgelerini antrenman doneminde daha ¢ok karsiladiklari; C
vitamini, D vitamini, tiamin, niasin, magnezyum, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko
mikro besin Ogelerini ise miisabaka doneminde daha ¢ok karsiladiklar tespit

edilmistir.

Tablo 4.17. Adolesan Sporcularinin Antrenman - Miisabaka Donemi Aldiklar1 Besin
Ogellerinin RDA’ya Gore Giinliik Gereksinmeleri Karsilama (%) Durumlari

Antrenman Miisabaka RDA (%)
Antrenman Miisabaka
Enerji (kkal) 1695.6 kkal 2074.1 kkal %87.6 %107.2
Protein (g) 82.7¢ 96.9¢ %144.8 %169.7
Protein (%) %20.1 %38 %167.2 %316
Yag (g) 86.8¢ 108.8 %132.3 %165.8
Yag (%) %46.01 %45.94 %131.4 %131.2
Karbonhidrat (g) 142 ¢ 17269 %51.4 %62.5
Karbonhidrat (%) %33.9 %34.78 %58.5 %59.9
Lif (g) 165¢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 35.7mg %180 %210
Potasyum (mg) 2410.2 mg 2825.9mg %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
Cinko (mg) 11.5mg 13.5mg %115 %135

Adolesan takim sporcularinin spor brangt ayrimi yapilmaksizin antrenman ve

miisabaka donemi besin 6geleri tiiketimi RDA’ya gore giinliik gereksinimlerini (%)
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karsilagtirmas1 Tablo 4.17°de verilmistir. Adolesan takim sporculart makro besin
Ogeleri i¢in miisabaka doneminde enerji, protein ve yag alimlarinda 6nerilen giinliik
besin  O6geleri  tiikketimlerini  karsiladiklarini, antrenman doneminde ise
karsilayamadiklarini bildirmislerdir. Mikro besin 6gelleri i¢in antrenman ve miisabaka
doneminde A vitamini, C vitamini, riboflavin, niasin, fosfor, demir ve ¢inko alimlari
Onerilen giinliik besin 6geleri tiikketimlerini karsiladiklarini, antrenman ve miisabaka
doneminde D vitamini, tiamin, potasyum, magnezyum, kalsiyum alimlarini ise

karsilayamadiklarini bildirmislerdir.

Tablo 4.18. Adolesan sporcularin spor bransi ayrimi ile eat-26 diyet yapma verileri

EAT - 26* Antrenman Donemi EAT - 26* Miisabaka Donemi
Diyet Y Diyet Y
Hangi Takim iyet Yapma iyet Yapma

S o] = = e © — e e
porunu IS 5o 5 S S s 8 S S
Yapiyorsunuz? 3 >~ TSE E S = -~ TSE E =
£ 88 & 3 £ S8 £ s

@] 2 = > @] 2 = >

Basketbol 4.1 30 457 .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 24 452 89 5.37 .00 24

EAT - 26* Antrenman Donemi EAT - 26* Miisabaka Donemi

. Bulimia Ve Besin ile Mesguliyet Bulimia Ve Besin ile Mesguliyet
Hangi Takim p e = =
Sporunu £ tws E 5 £ ts § =]
Yapiyorsunuz? 3 z 2 g_ £ £ s z 2 é £ E
£ s8 £ 3 £ s8 £ 3

o) 2 > S @] 2 = =

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 30 490 .00 17 4.83 30 4.01 .00 14
Total 4.63 90 4.20 .00 18 452 89 3.85 .00 18
EAT - 26 Antrenman Donemi * EAT - 26 Miisabaka Dénemi *

. Oral Kontrol Oral Kontrol

Hangi Takim p = p =
Sporunu £ to £ 5 = ta 5 =
Yapiyorsunuz? % z 2 % E £ c—‘g z Z E E S
e sg& £ & e s8& £ &

@] 2 = S @] 2 = >

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 sporcularin spor brangi ayrimi ile eat-26 diyet yapma verileri

(devam)

EAT - 26 * Antrenman Donemi * EAT - 26 * Miisabaka Donemi *

Total Total
Hangi Takim - ot £ - ot =
Sporunu S o £ 5 = ta S =
Yapiyorsunuz? 3 -~ TSE E S = -~ TSE E £
£ sS85 £ 3 £ sS85 £ 3
O w = > o w b >
Basketbol 9.83 30 6.84 2 31 1130 30 8.74 2 39
Futbol 1896 30 1220 .00 60 1843 30 12.02 .00 60
Voleybol 1346 30 12.13 2 44  13.06 30 10.10 3 37
Total 1408 90 1122 .00 60 1426 90 10.70 00 60

EAT-26’nin kesme noktasina gore (20 puan), calismaya katilan adolesan takim
sporcularinin antrenman ve miisabaka doneminde ‘diyet yapma’ alt Olcegi
incelenmistir. Basketbol sporcularmin diyet yapma alt 6l¢egi puanmi antrenman
doneminde maximum 16 ve 4.1 £ 4.57 olarak hesaplanmistir. Futbol sporcularinin
diyet yapma alt 6l¢egi puani antrenman déneminde maximum 24 ve 7.2 £ 6.23 olarak
hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin diyet yapma alt 6lgegi puani antrenman
doneminde maximum 15 ve 4.6 £ 5.14 olarak hesaplanmistir. Basketbol sporcularinin
diyet yapma alt dl¢cegi puani miisabaka doneminde maximum 20 ve 3.36 + 4.43 olarak
hesaplanmistir. Futbol sporcularinin diyet yapma alt olgegi puani miisabaka
doneminde maximum 24 ve 5.41 + 7.13 olarak hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin
diyet yapma alt dl¢cegi puani miisabaka doneminde maximum 18 ve 4.83 +4.56 olarak
hesaplanmistir. Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin antrenman ve miisabaka
doneminde diyet yapmaya yatkin olduklari, bozulmus yeme davranisi gosterdikleri

bildirilmistir.

Adolesan takim sporcularinin antrenman ve miisabaka déneminde ‘bulimia ve
besinle mesguliyet’ alt 6l¢cedi incelenmistir. Basketbol sporcularinin bulimia ve besin
ile mesguliyet alt 6l¢cegi puant antrenman doneminde maximum 11 ve 2.73 + 2.33
olarak hesaplanmistir. Futbol sporcularinin bulimia ve besin ile mesguliyet alt 6l¢egi
puani antrenman doneminde maximum 18 ve 5.96 + 4.35 olarak hesaplanmistir.
Voleybol sporculariin bulimia ve besin ile mesguliyet alt 6lcegi puani antrenman
doneminde maximum 17 ve 5.20 =4.90 olarak hesaplanmistir. Basketbol sporcularinin
bulimia ve besin ile mesguliyet alt 6l¢egi puan1 miisabaka doneminde maximum 12 ve
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3.36 £ 2.84 olarak hesaplanmaistir. Futbol sporcularinin bulimia ve besin ile mesguliyet
alt Olcegi puani miisabaka doneminde maximum 18 ve 5.41 + 4.39 olarak
hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin bulimia ve besin ile mesguliyet alt 6l¢egi puani
miisabaka doneminde maximum 18 ve 4.52 + 3.85 olarak hesaplanmistir. Futbol ve
voleybol sporcularinin antrenman déneminde bulimia ve besin ile mesguliyete yatkin
olduklar1, bozulmus yeme davranisi gosterdikleri bildirilmigtir. Miisabaka doneminde
ise futbol sporculariin bulimia ve besin ile mesguliyete yatkin olduklar1 ve bozulmus

yeme davranig1 gosterdikleri bildirilmistir.

Adolesan takim sporcularinin antrenman ve miisabaka doneminde ‘oral kontrol’
alt Olcegi incelenmistir. Basketbol sporcularinin oral kontrol alt o6lcegi puam
antrenman doneminde maximum 7 ve 1.16 = 1.93 olarak hesaplanmistir. Futbol
sporcularinin oral kontrol alt 6l¢cegi puani antrenman doneminde maximum 12 ve 3.36
+ 3.23 olarak hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin oral kontrol alt dl¢egi puani
antrenman doneminde maximum 6 ve 1.95 £ 1.33 olarak hesaplanmistir. Basketbol
sporculariin oral kontrol alt 6l¢gegi puan1 miisabaka déneminde maximum 9 ve 1.90
+ 2.77 olarak hesaplanmistir. Futbol sporcularinin oral kontrol alt 6l¢egi puani
miisabaka doneminde maximum 12 ve 3.40 + 3.09 olarak hesaplanmistir. Voleybol
sporcularinin oral kontrol alt 6l¢gegi puan1t miisabaka doneminde maximum 8 ve 2.28
+ 2.76 olarak hesaplanmistir. Adolesan takim sporcularinin antrenman ve miisabaka

doneminde oral kontrole yatkin olmadiklar bildirilmistir.

Adolesan takim sporcularmin spor bransi ayrimi yapilarak antrenman ve
miisabaka doneminde total puan degerlendirilmesi Tablo 4.18’de yer almaktadir.
Basketbol sporcularinin total puan degerlendirmesinde puani antrenman déneminde
maximum 31 ve 9.83 + 6.84 olarak hesaplanmistir. Futbol sporcularinin total puan
degerlendirmesinde puani antrenman doneminde maximum 60 ve 18.96 + 12.20 olarak
hesaplanmistir.  Voleybol sporcularmin total puan degerlendirmesinde puani
antrenman déneminde maximum 44 ve 13.46 & 12.13 olarak hesaplanmistir. Basketbol
sporcularinin total puan degerlendirmesinde puani1 miisabaka déneminde maximum 39
ve 1130 + 8.74 olarak hesaplanmigtir. Futbol sporcularmin total puan

degerlendirmesinde miisabaka doneminde puant maximum 60 ve 18.43 + 12.02 olarak
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hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin total puan degerlendirmesinde puani miisabaka
doneminde maximum 37 ve 14.26 + 10.70 olarak hesaplanmistir. Basketbol, futbol ve
voleybol sporcularinin antrenman ve miisabaka donemlerinde bozulmus yeme

davranig1 gosterdikleri bildirilmistir.

Tablo 4.19. Adolesan sporcularin spor bransi ayrimi ile SPAS verileri

SPAS * Antrenman Donemi * SPAS * Miisabaka Donemi * Fiziksel

. Fiziksel Goriiniim Rahathg Olgegi Gériiniim Rahathg Olgegi
Hangi Takim
S « ~ £ S < - £ S
porunu e 5 S S S e S5 © S S
Yapiyorsunuz? S z 2 E E £ S z T E E =
£ s8 £ = £ 88 £ 3
@] n = = o n p= =
Basketbol 19.53 30 1.69 17 25 1950 30 1.77 17 23
Futbol 19.30 30 2.08 16 25 1930 30 210 16 25
Voleybol 19.33 30 242 15 24 1916 30 216 15 23
Total 19.38 90 2.07 15 25 1932 90 2 15 25
SPAS * Antrenman Dénemi * SPAS * Miisabaka Donemi *
. Olumsuz Degerlendirme Beklentisi Olumsuz Degerlendirme Beklentisi
Hangi Takim
Sporunu g tg E £ g tg E £
S s 2 g < e 2 2
Yapiyorsunuz? = z 2§85 E £ < z ©5 E £
i s8 £ = £ 88 £ 3
@] n = = o n p= =
Basketbol 13.96 29 5.24 7 28 1480 30 462 7 23
Futbol 1496 30 6.09 7 31 1420 30 6.37 7 31
Voleybol 13.96 30 5.66 7 26 1380 30 596 7 29
Total 1430 89 5.63 7 31 1426 90 565 7 31
SPAS * Antrenman Dénemi * SPAS * Miisabaka Donemi *
. Total Total
Hangi Takim - = - =
Sporunu £ £ o E 5 £ £ = € 5
Yapiyorsunuz? < z 2§ E £ = z ©§ E £
£ £ £ & £ g5 £ &
o n = = @) o = =
Basketbol 3356 30 5.40 25 53 3430 30 462 25 46
Futbol 3426 30 7.03 26 56 3350 30 7.30 25 56
Voleybol 3330 30 467 27 43 3296 30 534 25 48
Total 3371 90 5.73 25 56 3358 90 582 25 56

SPAS 06lgegi skorlari beden imaji memnuniyetsizligi ve depresyon ile pozitif
iliskilendirilmektedir. SPAS 6l¢eginde alinabilecek en diisiik puan 20 en yiiksek puan
49°dur. SPAS puani artik¢a kisinin dis goriiniisiinden duydugu kaygi diizeyi artmakta,
fiziksel goriiniimle ilgili duydugu rahatsizlik ve fiziklerinin bagkalar1 tarafindan

olumsuz degerlendirilecegi beklentisi artmaktadir. Adolesan takim sporcularinin spor
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brang1 ayrimi yapilarak antrenman ve miisabaka doneminde SPAS 6lgeginde ‘fiziksel
goriiniim rahathigr oOl¢egi’ne’ verdikleri cevaplar tablo 4.15°te yer almaktadir.
Basketbol sporcularmmin FGR 06lgegi degerlendirilmesinde antrenman doneminde
maximum 25 ve 19.53 + 1.69 olarak hesaplanmistir. Futbol sporcularinin FGR 6l¢egi
degerlendirmesinde antrenman doneminde maximum 25 ve 19.30 £ 2.08 olarak
hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin FGR 6l¢egi degerlendirmesinde antrenman

doneminde maximum 24 ve 19.33 + 2.42 olarak hesaplanmistir.

Basketbol sporcularinin FGR 6l¢egi degerlendirmesinde miisabaka doneminde
maximum 23 ve 19.50 + 1.77 olarak hesaplanmistir. Futbol sporcularinin FGR 6lgegi
degerlendirmesinde miisabaka doneminde maximum 25 ve 19.30 £+ 2.10 olarak
hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin FGR 6lcegi degerlendirilmesinde miisabaka
doneminde maximum 23 ve 19.16 + 2.16 olarak hesaplanmistir. Basketbol, futbol ve
voleybol sporcularinin antrenman ve miisabaka donemlerinde beden imaji
memnuniyetsizligi yasadiklari, dis goriintislerinden duyduklar1 kaygi diizeyinin arttigi,

fiziksel goriiniimle ilgili rahatsizlik duyduklar: tespit edilmistir.

Adolesan takim sporcularinin spor branst ayrimi yapilarak antrenman ve
miisabaka doneminde SPAS 6lceginde ‘Olumsuz Degerlendirme Beklentisi’ 6l¢egine
verdikleri cevaplar tablo 4.15°de yer almaktadir. Basketbol sporcularinin ODB puani
degerlendirilmesinde antrenman doneminde maximum 28 ve 13.96 + 5.24 olarak
hesaplanmistir. Futbol sporcularinin ODB puani degerlendirmesinde antrenman
doneminde maximum 31 ve 14.96 + 6.09 olarak hesaplanmistir. Voleybol
sporcularinin ODB puani degerlendirmesinde antrenman doneminde maximum 26 ve
13.96 + 5.66 olarak hesaplanmistir. Basketbol sporcularinin ODB puam
degerlendirmesinde miisabaka doneminde maximum 23 ve 14.80 = 4.62 olarak
hesaplanmistir. Futbol sporcularinin ODB puan degerlendirmesinde miisabaka
doneminde maximum 31 ve 14.20 + 6.37 olarak hesaplanmistir. Voleybol
sporcularinin ODB puan degerlendirmesinde miisabaka doneminde maximum 29 ve
13.80 £ 5.96 olarak hesaplanmistir. Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin

antrenman ve miisabaka donemlerinde beden imaji memnuniyetsizligi yasadiklar1 ve
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fiziklerinin bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilecegi beklentilerinin yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Adolesan takim sporcularinin spor bransi ayrimi yapilarak antrenman ve
miisabaka doneminde SPAS 0Olgeginde ‘total puan’ degerleri tablo 4.15° de yer
almaktadir. Basketbol sporcularinin total puan degerlendirmesinde antrenman
doneminde maximum 53 ve 33.56 + 5.40 olarak hesaplanmistir. Futbol sporcularinin
total puan degerlendirmesinde antrenman déneminde maximum 56 ve 34.26 = 7.03
olarak hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin total puan degerlendirmesinde
antrenman doneminde maximum 43 ve 33.30 + 4.67 olarak hesaplanmistir. Basketbol
sporculariin total puan degerlendirilmesinde miisabaka doneminde maximum 46 ve
3430 + 4.62 olarak hesaplanmistir. Futbol sporcularinin total puan
degerlendirmesinde miisabaka doneminde maximum 56 ve 33.50 £+ 7.30 olarak
hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin total puan degerlendirmesinde miisabaka
doneminde maximum 48 ve 32.96 + 5.34 olarak hesaplanmistir. Basketbol, futbol ve
voleybol sporcularinin antrenman ve miisabaka donemlerinde total puan

degerlendirmesinde beden imaji memnuniyetsizligi yasadiklari tespit edilmistir.

Tablo 4.20. Adolesan sporcularin spor bransi ayrimi ile EDE-Q verileri

EDE-Q* Antrenman Donemi * EDE-Q * Miisabaka Donemi *
. Kisitlama Kisitlama
Hangi Takim - = = £
Sporunu £ to = 5 £ tw = 5
Yapiyorsunuz? s =z TE E E 3 =z TE E E
- < © c x = © © c pa
— = N i © — = N — ©
O n = S o n = P
Basketbol .69 30 103 .00 4 .59 30 .79 .00 3.8
Futbol 144 30 151 .00 46 136 30 140 .00 4
Voleybol .84 30 137 .00 6 .94 30 143 .00 6
Total .99 90 134 .00 6 .96 90 127 .00 6
Ede-Q* Antrenman Donemi * Ede-Q * Miisabaka Donemi *
. Yeme Endisesi Yeme Endisesi
Hangi Takim - = - =
Sporunu = o £ 5 e to € 5
Yapiyorsunuz? = = TE E E 3 = TE E £
£ S8 £ ) £ S5 £ s
= 0 = 0N
O n = > o n = =
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

100



Tablo 4.20. Adolesan sporcularin spor bransi ayrimi ile EDE-Q verileri (devam)

EDE-Q * Antrenman Dénemi * EDE-Q * Miisabaka Donemi *
. Beden Sekli Endisesi Beden Sekli Endisesi
Hangi Takim - = - =
Sporunu = £ o E 5 = £ o S 5
Yapiyorsunuz? = z 2§ E £E S z 25 E =
+— < © c x +— <G © [« x
— = D — © — +—= D — ©
@] n = > o n P =
Basketbol .80 30 .80 00 338 .75 30 .81 .00 3
Futbol 1.23 30 112 00 513 112 30 115 .00 513
Voleybol .89 30 115 .00 4 .84 30 111 .00 4
Total 97 90 1.04 .00 513 9 90 1.04 .00 513
EDE-Q * Antrenman Dénemi * EDE-Q * Miisabaka Donemi *
. Kilo Endisesi Kilo Endisesi
Hangi Takim = = = =
Sporunu = £ o = 5 = £ = € 5
Yapiyorsunuz? 3 z 2§ E £ S =z 25 E =
£ s8 £ = i 88 £ 3
@] n = > o n P =
Basketbol .78 30 .79 .00 2.6 72 30 .85 .00 3.6
Futbol 1.09 30 1.01 .00 46 112 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
EDE-Q* Antrenman Donemi * EDE-Q * Miisabaka Donemi *
. Global Skor Global Skor
Hangi Takim - = = =
Sporunu = £ o = 5 = £ o € 5
Yapiyorsunuz? 3 z 2§ E £ S >z 25 E =
£ s8 £ = £ 88 £ 3
@] n = > o n P =
Basketbol .69 30 .64 00 277 63 30 .62 .00 218
Futbol 1.13 30 .98 .00 405 1.09 30 .99 .00 4.05
Voleybol .80 30 1.02 .00 4 74 30 .95 .00 4
Total .87 90 91 .00 405 .82 90 .88 .00 4.05

EDE-Q kisitlama alt 6lcegi asir1 yemeden kaginma, besinlerden kaginma ve
diyetsel kurallar uygulamay1 icermektedir. EDE-Q 6lgeginde katilimcilar >4.0 puan
klinik anlamda bozulmus yeme davranisina sahip olmak olarak bildirilmektedir. Olgek
puanin ylikselmesi yeme bozuklugu patolojisinin biiyiikliigiine isaret etmektedir.
Adolesan takim sporcularinin spor brangt ayrimi yapilarak antrenman ve miisabaka
doneminde EDE-Q 6lceginde ‘kisitlama 6lgegi’ puan degerlendirilmesi Tablo 4.20°de
yer almaktadir. Basketbol sporcularinin kisitlama o6lcegi degerlendirmesinde
antrenman doneminde maximum 4 ve 0.69 £+ 1.03 olarak hesaplanmistir. Futbol
sporcularmin kisitlama 6lgegi degerlendirmesinde antrenman doneminde maximum
4.6 ve 1.44 + 1.51 olarak hesaplanmustir. Voleybol sporcularinin kisitlama 6lcegi
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degerlendirmesinde antrenman doneminde maximum 6 ve 0.84 + 1.37 olarak
hesaplanmistir. Basketbol sporcularmin kisitlama 6l¢egi  degerlendirmesinde
miisabaka doneminde maximum 3.8 ve 0.59 £ 0.79 olarak hesaplanmistir. Futbol
sporcularinin kisitlama 6lgegi degerlendirmesinde miisabaka doneminde maximum 4
ve 1.36 £ 1.40 olarak hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin kisitlama o6lgegi
degerlendirmesinde miisabaka doneminde maximum 6 ve 0.94 + 1.43 olarak
hesaplanmistir. Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin kisitlama 06lgegi
degerlendirmesinde antrenman ve miisabaka donemlerinde klinik anlamda bozulmus
yeme davranigt gosterdikleri, beden imaji memnuniyetsizligi yasadiklar1 ve besin

alimlarini kisitladiklari tespit edilmistir.

EDE-Q yeme endisesi alt 6l¢egi besin, yeme ve kalorilerle mesguliyet, gizli yeme,
yedikten sonra sucluluk hissetme vs. kavramlarinin sorgulanmasini igermektedir.
Adolesan takim sporcularinin spor branst ayrimi yapilarak antrenman ve miisabaka
doneminde EDE-Q o6l¢eginde ‘yeme endisesi’ Olcegi puan degerlendirmesi tablo
4.16’da yer almaktadir. Basketbol sporcularinin yeme endisesi Olcegi
degerlendirmesinde antrenman doneminde maximum 1.2 ve 0.35 £ 0.44 olarak
hesaplanmistir. Futbol sporcularimin yeme endigesi oOlgegi degerlendirmesinde
antrenman doneminde maximum 3 ve 0.56 + 0.83 olarak hesaplanmistir. Voleybol
sporcularinin yeme endisesi Ol¢egi degerlendirmesinde antrenman doneminde

maximum 2.2 ve 0.44 + 0.69 olarak hesaplanmustir.

Basketbol sporcularinin yeme endisesi Ol¢egi degerlendirmesinde miisabaka
doneminde maximum 2.8 ve 0.39 + 0.69 olarak hesaplanmistir. Futbol sporcularinin
yeme endisesi O0l¢egi degerlendirmesinde miisabaka doneminde maximum 3 ve 0.64 +
0.84 olarak hesaplanmistir. Voleybol sporcularmmin yeme endisesi 0lcegi
degerlendirmesinde miisabaka doneminde maximum 1.8 ve 0.34 + 0.55 olarak
hesaplanmistir. Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin yeme endisesi 6lgegi
degerlendirmesinde antrenman ve miisabaka donemlerinde futbol sporcularinin
bozulmus yeme davranisi gosterdikleri, beden imaj1 memnuniyetsizligi yasadiklari ve
besin, yeme ve kalorilerle mesguliyet, gizli yeme, yedikten sonra sugluluk hissetme

duygularini yasadiklar tespit edilmistir.
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EDE-Q beden sekli ve agirlik endisesi alt 6lgegi beden memnuniyetsizligi,
bedenle ilgili duyulan rahatsizlik ve beden seklini ve agirligini degistirme arzusuna
odaklanma kavramlarinin sorgulanmasini igermektedir. Adolesan takim sporcularinin
spor bransi ayrimi yapilarak antrenman ve miisabaka doneminde EDE-Q o6l¢eginde
‘beden sekli endigesi’ Olcegi puan degerlendirilmesi Tablo 4.16’da yer almaktadir.
Basketbol sporcularinin beden sekli endigesi 6lgegi degerlendirmesinde antrenman
doneminde maximum 3.38 ve 0.80 £ 0.80 olarak hesaplanmistir. Futbol sporcularinin
beden sekli endisesi 6lgegi degerlendirmesinde antrenman doneminde maximum 5.13
ve 1.26 + 1.12 olarak hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin beden sekli endisesi
Olgegi degerlendirmesinde antrenman doneminde maximum 4 ve 0.89 + 1.15 olarak
hesaplanmistir.  Basketbol  sporcularinin  beden  sekli  endisesi  dlgegi
degerlendirmesinde miisabaka doneminde maximum 4 ve 0.75 + 0.81 olarak
hesaplanmistir. Futbol sporcularinin beden sekli endisesi 6l¢egi degerlendirmesinde
miisabaka doneminde maximum 5.13 ve 1.12 + 1.15 olarak hesaplanmistir. Voleybol
sporculariin beden sekli endisesi 6l¢egi degerlendirmesinde miisabaka doneminde
maximum 4 ve 0.84 £+ 1.11 olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan sporcularin beden
sekli endisesi Olgegi degerlendirmesinde antrenman doneminde bedenleri ile ilgili
duyduklar1 rahatsizlik ve beden seklini ve agirligimi degistirme arzusunun arttigi,
miisabaka doneminde ise futbol ve voleybol sporcularinin bedenleri ile ilgili
duyduklari rahatsizlik ve beden seklini ve agirligini degistirme arzusunun arti81 tespit

edilmistir.

EDE-Q kilo endisesi alt 6lcegi beden memnuniyetsizligi ve beden seklini ve
agirhigini degistirme arzusuna odaklanma kavramlariin sorgulanmasini igermektedir.
Adolesan takim sporcularinin spor brangi ayrimi yapilarak antrenman ve miisabaka
doneminde EDE-Q olgeginde ‘kilo endisesi’ Olgegi puan degerlendirmesi Tablo
4.16°da yer almaktadir. Basketbol sporcularinin kilo endisesi Olgegi
degerlendirmesinde antrenman doneminde maximum 2.6 ve 0.78 £ (.79 olarak
hesaplanmistir. Futbol sporcularinin kilo endisesi 0l¢egi degerlendirmesinde
antrenman doneminde maximum 4.6 ve 1.09 = 1.01 olarak hesaplanmistir. Voleybol
sporcularinin  kilo endigesi Olgegi degerlendirmesinde antrenman doneminde

maximum 3.6 ve 0.90 + 1.09 olarak hesaplanmistir. Basketbol sporcularmin kilo
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endisesi 0l¢egi degerlendirmesinde miisabaka doneminde maximum 3.6 ve 0.72 + 0.85

olarak hesaplanmustir.

Futbol sporcularinin  kilo endisesi 0Ol¢egi degerlendirmesinde miisabaka
doneminde maximum 4.6 ve 1.12 + 1.03 olarak hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin
kilo endigesi 6lgegi degerlendirmesinde miisabaka doneminde maximum 3.6 ve 0.66
+ 0.94 olarak hesaplanmistir. Futbol ve voleybol sporcularinin kilo endisesi 6lgegi
degerlendirmesinde antrenman doneminde beden memnuniyetsizligi ve beden seklini
ve agirligini degistirme arzusuna odaklandiklari, miisabaka doneminde ise ¢aligmada
yer alan sporcularin beden memnuniyetsizligi ve beden seklini ve agirhigini degistirme

arzusuna odaklandiklari tespit edilmistir.

EDE-Q global skor alt 6l¢egi beden memnuniyetsizligini ve yeme bozuklugu
psikopatolojisinin  siddetini  sorgulanmasini  igermektedir. Adolesan takim
sporculariin spor bransi ayrimi yapilarak antrenman ve miisabaka doneminde EDE-
Q olgeginde ‘global skor’ 6l¢egi puan degerlendirilmesi Tablo 4.16’da yer almaktadir.
Basketbol sporcularinin global skor o6l¢egi degerlendirilmesinde antrenman
doneminde maximum 2.77 ve 0.69 £ 0.64 olarak hesaplanmistir. Futbol sporcularinin
global skor 6l¢egi degerlendirmesinde antrenman déneminde maximum 4.05 ve 1.13
+ 098 olarak hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin global skor o6lgegi
degerlendirmesinde antrenman doneminde maximum 4 ve 0.80 + 1.02 olarak

hesaplanmustir.

Basketbol sporcularinin global skor 0Olgegi degerlendirmesinde miisabaka
doneminde maximum 2.18 ve 0.63 £ 0.62 olarak hesaplanmistir. Futbol sporcularinin
global skor 6lgegi degerlendirmesinde miisabaka doneminde maximum 4.05 ve 1.09
+ 0.99 olarak hesaplanmistir. Voleybol sporcularinin global skor dlgegi
degerlendirmesinde miisabaka doneminde maximum 4 ve 0.74 + 0.95 olarak
hesaplanmistir.  Futbol ve voleybol sporcularmin global skor 6lgegi
degerlendirilmesinde antrenman doneminde beden memnuniyetsizligi ve yeme

psikopatolojisi yasadiklari tespit edilmistir.
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Tablo 4.21. Adolesan takim sporcularinda yeme tutumu ve beden algis1 arasindaki
iligkisinin antrenman — miisabaka donemine gore incelenmesi

Levene’s Test For T-Test For Equality

Equgllty Of Of Means
. Variances
Bagimh Gru
Degisken P F Sig Sig.
One- Two-

Df  Sided P Sided P

Basketbol - Vol | - Futbol
EAT-26 asKe b(.)_ .Oeyb__o ! bo_, . 1.476 0.226 55.444 - 0.016
Antrenman Donemi - Miisabaka Donemi

Basketbol - VVoleybol - Futbol
SPAS . . R . . 4.477 0.036 178 - 0.008
Antrenman Dénemi - Miisabaka Dénemi

Basketbol - VVoleybol - Futbol /
EAT-26 R . , 0.597 0.442 26.900 - 0.159
Miisabaka Donemi

Basketbol - VVoleybol - Futbol /
SPAS R . . 0.785 0.378 18.522 - 0.462
Miisabaka Donemi

Basketbol - VVoleybol - Futbol /
EAT-26 . 0.892 0.347 26.296 - 0.053
Antrenman Donemi

Basketbol - Voleybol - Futbol
SPAS B~ 00! - Ylgybol - FUll 2202 0134 18641 -  0.027
Antrenman Donemi

Basketbol - VVoleybol - Futbol /
EAT-26 R B . 0.052 0.819 168.777
Miisabaka Donemi

Basketbol - VVoleybol - Futbol /
SPAS . . 0.150 0.699 175.633
Antrenman Donemi

Basketbol - VVoleybol - Futbol /
EAT-26 R . . 0.112 0.739 83.891 - 0.603
Miisabaka Dénemi

Basketbol - VVoleybol - Futbol /
SPAS ) 0.006 0.938 87.990 - 0.265
Miisabaka Donemi

Basketbol - VVoleybol - Futbol /
EAT-26 3SKEthol - VioIeybol - FUtho 0.368 0546 82364 - 0531
Antrenman Donemi

Basketbol - VVoleybol - Futbol /
SPAS . . 0.397 0.530 83.833 - 0.871
Antrenman Donemi

0.418

0.357

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin Total EAT-26 degerlendirilmesinde
kilo vermek isteyenler ve istemeyenler arasinda EAT-26 degerinde evet diyen
sporcularin ortalama degeri 17.87, hayir diyen sporcularin ortalama degeri 13.37
cikmistir. (p<0.05) oldugu i¢in miisabaka donemine bakmaksizin EAT-26 degerinde

kilo vermek isteyen ve istemeyenler arasindaki fark istatiksel acidan anlamlidir.
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Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin Total SPAS degerlendirilmesinde
ortalama olarak kilo vermek istiyor musunuz? sorusuna evet diyen sporcularin
ortalama degeri 36.09, hayir diyen sporcularin ortalama degeri 33.12 c¢ikmustir.
(p<0.05) oldugu icin miisabaka doneminde bakmaksizin SPAS ve Total puan
degerlendirilmesinde istatiksel acidan ortalamada anlamli farklilik oldugu kabul

edilmektedir.

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin  miisabaka  donemi
degerlendirilmesinde kilo vermek isteyenler ve istemeyenler arasinda EAT-26
degerinde ortalama olarak evet diyen sporcularin ortalama degeri 17.25, hayir diyen
sporcularin ortalama degeri 13.62 ¢ikmistir. (p>0.05) oldugu icin miisabaka
doneminde EAT 26 degerlendirilmesinde istatiksel agidan ortalamada anlamli farklilik

olmadigi kabul edilmektedir.

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin  miisabaka  donemi
degerlendirilmesinde kilo vermek isteyenler ve istemeyenler arasinda SPAS degerinde
ortalama olarak evet diyen sporcularin ortalama degeri 34.81, hayir diyen sporcularin
ortalama degeri 33.32 ¢ikmustir. (p>0.05) oldugu i¢in miisabaka donemine
bakmaksizin SPAS degerlendirilmesinde istatiksel agidan ortalamada anlamli farklilik

olmadig1 kabul edilmektedir.

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin antrenman  dénemi
degerlendirilmesinde kilo vermek isteyenler ve istemeyenler arasinda EAT-26
degerinde ortalama olarak evet diyen sporcularin ortalama degeri 18.50, hayir diyen
sporcularin ortalama degeri 13.13 ¢ikmistir. (p>0.05) ve bu deger p degerinden biiyiik
oldugu i¢in farklilik istatiksel agidan anlamli degildir.

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularmin  antrenman  donemi
degerlendirilmesinde kilo vermek isteyenler ve istemeyenler arasinda SPAS degerinde
ortalama olarak evet diyen sporcularin ortalama degeri 37.37, hayir diyen sporcularin

ortalama degeri 32.19 c¢ikmistir. (p<0.05) oldugu i¢in antrenman donemine
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bakilmaksizin SPAS degerlendirilmesinde istatiksel agidan ortalamada anlamli

farklilik oldugu kabul edilmektedir.

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin Total EAT-26 degerlendirilmesinde
kilo almak isteyenler ve istemeyenler arasinda EAT-26 degerinde ortalama olarak evet
diyen sporcularin ortalama degeri 13.46, hayir diyen sporcularin ortalama degeri 14.80
cikmigtir. (p<0.05) oldugu i¢in antrenman ddénemine bakilmaksizin EAT 26

degerlerinde istatiksel agidan ortalamada anlamli farklilik oldugu kabul edilmektedir.

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin Total SPAS degerlendirilmesinde
ortalama olarak kilo almak istiyor musunuz? sorusuna evet diyen sporcularin ortalama
degeri 33.22, hayir diyen sporcularin ortalama degeri 34.02 ¢cikmistir. (p>0.05) oldugu
icin antrenman donemine bakilmaksizin SPAS degerinde istatiksel agidan ortalamada

anlamli farklilik bulunmadigina isaret etmektedir.

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin  miisabaka  donemi
degerlendirilmesinde kilo almak isteyenler ve istemeyenler arasinda EAT-26
degerinde ortalama olarak evet diyen sporcularin ortalama degeri 13.65, hayir diyen
sporcularin ortalama degeri 14.84 ¢ikmistir. (p>0.05) oldugu i¢in miisabaka donemine
bakmaksizin EAT 26 degerlendirilmesinde istatiksel agidan ortalamada anlamli

farklilik olmadig: kabul edilmektedir.

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin  miisabaka  donemi
degerlendirilmesinde kilo almak isteyenler ve istemeyenler arasinda SPAS degerinde
ortalama olarak evet diyen sporcularin ortalama degeri 32.88, hayir diyen sporcularin
ortalama degeri 34.26 cikmistir (p>0.05). oldugu i¢in miisabaka donemine
bakmaksizin SPAS degerlendirilmesinde istatiksel agidan ortalamada anlamli farklilik

olmadig1 kabul edilmektedir.

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin antrenman dénemi degerlendirilmesinde
kilo almak isteyenler ve istemeyenler arasinda SPAS degerinde ortalama olarak evet

diyen sporcularin ortalama degeri 13.25, hayir diyen sporcularin ortalama degeri 14.76
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cikmistir. (p>0.05) oldugu i¢in antrenman donemine bakmaksizin SPAS puan
degerlendirilmesinde istatiksel agidan ortalamada anlamli farklilik bulunmadigi kabul

edilmektedir.

Basketbol, futbol ve voleybol sporcularinin  antrenman  donemi
degerlendirilmesinde kilo almak isteyenler ve istemeyenler arasinda SPAS degerinde
ortalama olarak evet diyen sporcularin ortalama degeri 33.60 hayir diyen sporcularin
ortalama degeri 33.80 cikmustir. (p>0.05) oldugu i¢in antrenman ddénemine
bakmaksizin SPAS puan degerlendirilmesinde istatiksel agidan ortalama da anlamli

farklilik olmadig1 kabul edilmektedir.

Tablo 4.21. EAT-26 miisabaka doneminde B/P degerleri

1 2 3 4 5

Bagimh Degisken EAT-26

B P B P B P B P B P
degeri degeri degeri de@eri degeri degeri degeri degeri degeri degeri

Constant 14.089 0.001 1.696 0.722 1.577 0.745 0.977 0.836 16.;)39 .061
Miisabaka Dénemi 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 24913 .052
Futbol 5.158 0.007 27.005 .015
SPAS * Baskethol -.835 .028
SPAS * Futbol -.657 .045

EAT-26 antrenman doneminde ortalama olarak 14.089’dur. Miisabaka doneminde
ortalama olarak bu deger 0.178 yiikselmektedir. Fakat istatiksel olarak anlamli degildir
(p=0.914). Orneklemin agiklamas1 R- Square = 0.000 diisiik oldugu icin tek basimna
aciklayiciligr yoktur. Detaylandirilmis baska veriler ile incelenmesi gerekmektedir.
SPAS degeri 1 puan yiikseldiginde EAT-26 degeri 0.371 olarak ytikselmektedir ve bu
durum istatiksel olarak anlamlidir (p=0.009). Model olarak ac¢iklama degeri 0.038

108



olarak daha iyi bir sonu¢ ¢ikarmaktadir fakat yeterli degildir. Daha ¢ok veri ile

incelenmesi gerekmektedir.

SPAS ve Miisabaka donemi verileri 6rneklem ile birlikte incelendiginde r = 0.038
olarak kalmakta olup SPAS degerinin EAT-26 {izerinde istatiksel olarak anlamli bir
etkisi bulunmaktadir. Miisabaka donemi EAT-26 ortalama degeri 0.223 (p=0.89) ve
EAT-26 degerinin daha yiiksek olmasi ile birlikte SPAS’ nin 1 puan yiikselmesi EAT-
26 degerinin 0.371 olarak yiikselmesine neden olmaktadir. Orneklemin her iki veriyi
dikkate almasi ile birlikte r=0.038 olarak kalmakta olup SPAS degerinin istatiksel
olarak EAT-26’ya anlaml1 etkisi bulundugu gosterilmektedir.

Ornekleme spor branslarmin eklenmesi ile birlikte agiklayiciligi® nin artign R-
Square = 0.134 degerinde gosterilmektedir. Spor branst ve antrenman ve miisabaka
donemi ayrimi g6z Oniine alindiginda SPAS ‘nin EAT-26’ya olan etkisi 0.368
istatiksel agidan anlamli oldugu (p=0.007) goriilmektedir. Ek olarak futbolcu ve
voleybolcu sporcularinin basketbol sporcularina oranla daha yiiksek EAT-26

degerlerine sahip oldugu gosterilmektedir.

Orneklem SPAS ve spor brans1 degerlerinin eklenmesi ile birlikte
(puan*kategorik) R- Square degeri 0.161°¢ yiikselmektedir. Bu durum orneklemin
aciklayict ligmi yiikseltmektedir. SPAS degerinin istatiksel olarak anlamli olan
(p<0.001) degeri 0.907°dir.
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5 TARTISMA

Bu c¢alisma da adolesan takim sporcularinin antrenman ve miisabaka
donemlerinde yeme tutumlarinin beden algist ve beslenme durumu iizerine etkisi
incelenmistir. Adolesan takim sporcularinin spor brangi fark etmeksizin miisabaka
doneminde antrenman donemine oranla viicut agirliginda azalma, boy uzunluguna
artis, BKI’ de diisme goriilmiistiir. Antrenman ve miisabaka déneminde kilo almayi,
kilo vermekten daha ¢ok istedikleri, bozulmus yeme davranisi, beden algisi ve yeme
psikopatolojisi gosterdikleri ve kilo almasi iizerinde gevresinde yer alan bireylerin
daha cok etkisinin bulundugu bildirilmistir. Antrenman doéneminde miisabaka
dénemine kiyasla daha diizenli 6giin tiiketiminde bulunduklari, antrenman déneminde
en az aksam yemegi en ¢ok ara dgilinleri, miisabaka doneminde ise en az kahvalt1 ve
ara Ogilinleri en ¢ok ise ara Ogiinleri atladiklarini, makro ve mikro besin 6gelleri
titkketimini miisabaka doneminde antrenman donemine kiyasla daha ¢ok yaptiklarini,
futbol sporcularimin makro besin Ogelerini miisabaka doneminde, mikro besin
Ogelerini antrenman doneminde daha ¢ok karsiladiklarini, basketbol sporcularinin
enerji, karbonhidrat, protein ve yag makro besin 6gelerini miisabaka doneminde,
mikro besin 6gelerini ise a vitaminini antrenman diger mikro besin &gelerini ise
miisabaka doneminde daha c¢ok karsiladiklarini, voleybol sporcularinin ise enerji,
karbonhidrat, protein ve yag makro besin 6gelerini miisabaka doneminde, a vitamini,
potasyum ve magnezyum mikro besin 6gelerini antrenman doneminde; ¢ vitamini, d
vitamini, tiamin, niasin, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko mikro besin 6gelerini ise

miisabaka doneminde daha ¢ok karsiladiklarini bildirmislerdir.

Sporcularinin antrenman ve miisabaka doneminde diyet yapmaya yatkin olduklar
bozulmus yeme davranisi gosterdikleri, futbol ve voleybol sporcularinin antrenman
doneminde bozulmus yeme davranigi gosterdiklerini miisabaka déoneminde ise futbol
sporcularinin bozulmus yeme davranmisi gosterdiklerini, sporcularin antrenman ve
miisabaka doneminde beden imaji memnuniyetsizligi yasadiklar1 ve dis
goriiniislerinden duyduklar1 kaygi diizeyinin ve fiziksel goriiniimle ilgili rahatsizlik
yasadiklarini, dis goriiniislerinin bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilecegini

diisiindiiklerini, antrenman ve miisabaka doneminde klinik anlamda bozulmus yeme
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davranis1 gosterdiklerini ve besin alimini kisitladiklarini  bildirmislerdir. Ek olarak
sporcularin antrenman donemi ve miisabaka donemi yeme tutumlarinin beden algisi

ve beslenme durumlari {lizerine etkisinde anlamli bir iliski bulunmustur.

Literatiirde adolesan donem viicut kompozisyonunda degisikliklerin olustugu,
hormonal dalgalanmalarin yasandigi, besin depolarinin olugsmaya baslandig: fiziksel
bliylime ve gelisme donemi olarak goriilmektedir. Bu donemde olusan aliskanliklarin
bireyin yagam boyu saglhigini etkiledigi ve besinlere karsi sahip olunan tavrin beslenme
acisindan bakis agis1 olusmasina sebep oldugu belirtilmektedir. Ozellikle bu siirecte
rutin olarak yapilan fiziksel aktivitenin beslenme ile birlikte beden imaj1 olusumunda
o6nemli oldugu bildirilmeketedir. Bu siiregte adolesanlarin yemek yeme basta olmak
lizere davraniglarinda aile ve akranlarmin rol model oldugu belirtilmekte olup bu
durum yapmis oldugumuz ¢alisma sonuglari ile o6rtiismektedir. Sporcularin maksimum
performans ve basar1 gostermelerinde literatiirde sporcu ile ilgilenen saglik
profosyonellerinin hem rol model oldugu hem de sporcunun en ¢ok dinledigi ve
etkilendigi kisi oldugu bildirilmektedir. Bu durum yapmis oldugumuz c¢alisma
sonuclart ile oOrtiismektedir. Caligma sonucunda sporcularin spor branst fark
etmeksizin antrendr ve kog¢’un Onerdigi sekilde bir beslenme ve egzersiz plani
uyguladiklari, bedenlerine kars1i takindiklar1 tavrin antrendr’iin tavrina karsi
sekillendigi bildirilmektedir. Literatiirde yer alan ¢calismalarin incelenmesi sonucunda
adolesan sporcularin antrenman ve miisabaka doneminde yeme tutumlarinin beden
algis1 ve beslenme durumu iizerine etkisinin olumlu olarak sonuglanmasi igin saglik
profosyonelleri, aile ve antrenoriin birlikte ¢alismasinin hem sporcu sagligi hem de
basarist i¢in daha olumlu sonucglara yol acacagi bildirilmis olup bu durum

calismamizin sonucunda 6nerdigimiz stratejiler ile drtiismektedir. (173)

Literatiirde sporcularin yeme bozukluklar1 ve beden alg1 bozukluklar1 arasinda ki
iliskinin aciklanmasinda karmasik bir iliskinin bulundugu belirtilmektedir. Bazi spor
branslarinda sporcularin viicut imajlarindan memnun olsalar dahi yeme bozukluklar
ile karsilastiklar: belirtilmektedir. Ozellikle dis goriiniisiin dnem kazandig1, zayif bir
viicut yapisinin gerektigi spor branglarinda yeme bozukluklart ve beden algi

bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum yapmis oldugumuz ¢alisma sonuglari ile
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karsilastildiginda dis goriiniisiin 6nem kazandig1 spor branslarina ek olarak takim spor
branglarinda da yeme bozukluklari ve beden algi bozukluklarinin siklikla ortaya

cikabilecegini ve her iki donem de de goriilebilecegini belirtmektedir.(208)

Calismamizda bazi simirhiliklar bulunmaktadir. Metodolojik olarak arastirmanin
antrenman ve miisabaka donemi alt yap1 spor oyunculariin anket ve besin tiikketim
kayd1 formlarin1 6z bildirim yontemi ile agiklamasindan dolay1 sporcularin dogru ve
diiriist cevap vermeleri konusunda sinirliliklar olusabilmektedir. Ek olarak ¢alismanin
belirli bir cografi bolgede yapilmasi ve maddi ve manevi agidan farkliliklara sahip olan
sporcular  iizerinde yapilmasindan dolayr  sonuglarin  genellenebilirligini
sinirlamaktadir.  Orneklem  sinirlandirilmast  agisindan  ¢alismanin - drneklem
biiyiikliigiiniin sinirlt olmasi, belirli spor branslarinda yer alan sporcularin yer almasi,
belirli yas gruplarinda yer alan ve erkek sporcular iizerinde yapilmasindan dolayi
orneklem siirlamasi bulunmaktadir. Bu durum sonuglarin adolesan erkek sporcular
tizerinde genellenmesini zorlagtirmaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalarin daha
genis Orneklem gruplarinda, farkli spor branslarinda ve kadin ve erkekler iizerinde
yapilmasi ulagilan sonuglarin genellenebilirligini artirabilir. Ek olarak farkli 6l¢iim
yontemleriyle (biyokimyasal analizler, deri kivrim analizi vs.) yeme tutumlart ve
beslenme durumlari daha detayli olarak incelenmelidir. Sporcularin beslenme
programlarinin kisisellestirilmis olmasi antrenman ve miisabaka donemlerine gore
uyarlanmasi, sporcuyla ilgilenen multi-disipliner bir ekip olmasi ve aile, kog ve takim
arkadaglar1 arasinda bir uyum olmasi istenilen basariya ulasilmasi adina
onerilmektedir. Sonug¢ olarak yapilan aragtirma da adolesan takim sporcularinin
antrenman ve miisabaka doneminde; miisabaka déneminde yeme tutumlarinin beden
algis1 ve beslenme durumu iizerine belirgin etkisinin oldugu bulunmustur. Bu bulgular,
sporcularin beslenme ve psikolojik destek ihtiyaglarinin antrenman ve miisabaka
doneminde farklilagtigini ve bunun goz Oniine alnarak karsilanmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu durum sonucunda sporcularin antrenman ve miisabaka
doneminde hedeflenen performans ve genel saglik durumuna erisebilecegi ve bunun
lyilestirilmesine yoOnelik stratejiler gelistirilmesinin pozitif yonde etkileyecegi

belirtilmektedir.
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10.

11.

SONUC

Calisma 12-18 yas arasinda her spor bransindan 30 adet sporcu olmak {izere
basketbol, futbol, voleybol spor branslar ile ilgilenen 90 adolesan alt yap1 takim
sporcusu ile yiirtitiilmistiir.

Futbol spor bransiyla ilgilenen sporcularin yas ortalamasi 14.10£1.02, basketbol
spor bransi ile ilgilenen sporcularin yas ortalamasi 14.83+0.94, voleybol spor
branst ile ilgilenen sporcularin yas ortalamasi 14.10 + 0.99°dur.

Adolesan sporcularin spor bransi fark etmeksizin miisabaka doneminde antrenman
donemine oranla viicut agirliginda azalma, boy uzunluguna artis, BKI’ de diisme
gOriilmiistiir.

Sporcularin boy uzunluklari karsilagtirilmasinda voleybol sporcularinin en uzun
futbol sporcularinin  en kisa sporcular oldugu, viicut agirliklariin
karsilastirilmasinda voleybol sporcularinin en yiiksek futbol sporcularinin en
diisiik viicut agirhgina, BK1I karsilastiriimasinda voleybol sporcularinin en yiiksek
futbol sporcularmin en diisiik BKI” ye sahip olduklar1 gdzlemlenmistir.
Sporcularin antrenman ve miisabaka doneminde kilo almayi, kilo vermekten daha
cok istediklerini ve kilo almalar1 iizerinde ¢evrelerinde yer alan bireylerin daha ¢ok
etkisinin oldugu bildirilmistir.

Sporcularin bozulmus yeme davranisi, beden algist ve yeme psikopatolojisi
gosterdiklerini besin alimini kisitladiklarini bildirmislerdir.

Sporcularin antrenman doneminde miisabaka donemine kiyasla daha diizenli 6gtin
tikketiminde bulunduklar1 bildirilmistir.

Sporcularin mikro besin 6gelerini miisabaka doneminde antrenman donemine
kiyasla daha ¢ok tiikettikleri bildirmistir.

Sporcular antrenman ve miisabaka doneminde diyet yapmaya yatkin olduklarin
bildirmislerdir.

Sporcularin antrenman ve miisabaka donemi yeme tutumlarinin beden algis1 ve
beslenme durumlari iizerine etkisinde anlamli bir iligki bulunmustur.

Caligsma sonucunda beklenenden farkli sonuglar elde edilmis olup sporcularin hem
antrenman hem de miisabaka doneminde yeme tutumlarinin beden algist ve

beslenme durumu iizerinde benzer etkisi oldugu bulunmustur.
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12.

13.

14.

15.

Antrenman ve miisabaka doneminde adolesan takim sporcularinin yeme
tutumlarini, beden algisi ve beslenme durumlarini iyilestirmek i¢in multi-disipliner
bir ekip ile ¢alisilmasi, sporcunun ailesi, antrendrii i¢in saglik profesyonellerinin
bireysel veya grup egitimleri diizenlemesi ve sporcunun bu bilgileri hayatina
entegre etmesi Onerilmektedir.

Spor kuliipleri, okullar ve egitim yerleri adolesan sporcularinin ideal performansa
Ve spor bransina ait 6zelliklere ulasmasi i¢in diizenli olarak beslenme ve beden
algis1 konusunda bilinglendirici egitim diizenleyebilir.

Gelecekte yapilacak olan aragtirmalarin daha farkli spor takimlarinin eklendigi
hem erkekler hem de kadinlar {izerinde yapilmasi ile daha detayli sonuglar elde
edilebilir.

Gelecekte yapilacak olan caligmalarin antrenman ve miisabaka ddnemine
odaklanilarak yapilmasi sporcularin spor brangina ait maksimum performans ve
verime ulagmasini saglamak i¢in 6nemli olup beslenme ve antrenman programinin

ithtiyaclar g6z 6niine alinarak bireysel planlanmasini saglayacaktir.
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8 EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Gonilli Katilim Formu

Adolesan takim sporcularinin miisabaka ve antrenman dénemi yeme tutumlarinin
beden algis1 ve beslenme durumu {izerine etkisinin incelenmesini hedefleyen
sporcularda goriilebilme ihtimali olan yeme bozuklugu ve beden algist sikliginin
belirlenmesi ile buna neden olabilecek risk faktorlerinin aciklanmasi amaci ile
‘Adolesan Takim Sporcularinda Sezon I¢i-Antrenman dénemi Yeme Tutumlarinin
Beden Algis1 Ve Beslenme Durumu Uzerine Etkisi’ konulu bir ¢alisma yapmaktayiz.
Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbest oldugunuzu belirtmeliyiz. Calismaya katilimimiz gontilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.

Bu aragtirmadan elde edilecek bulgular iilkemizde adolesan takim sporcularmin
sezon igerisinde miisabaka ve yarigsma esnasinda ve antrenman déneminde toparlanma
ve dinlenme déneminde sporcularda goriilebilme ihtimali olan yeme bozuklugu ve
beden algisinin belirlenmesinin saglanmasi ve buna neden olabilecek risk faktorlerinin

aciklanmasi ile 6nlem alinmasi i¢indir.

Nursima DURSUN tarafindan gergeklestirilecek bu c¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in onemlidir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi
sorular soracagiz. Bu sorular sizin saglik ve beslenme durumunuzu, fiziksel aktivite
diizeyinizi, vb. sorular1 kapsamaktadir. Yine izniniz dogrultusunda bu ¢alismayi
yapabilmek i¢in aragtirmaci tarafindan; boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalca

cevresi, vb. dl¢limleriniz yapilacaktir.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

(Katilimecinin/Hastanin Beyani) Saym Arastirict Nursima DURSUN adolesan
bireylerde bir arastirma yapilacagini belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgileri bana aktardi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirici ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagima inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Calismanin yliriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmem gerektigi bilincindeyim). Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Tarafima herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlanmamakla birlikte bu arastirmaya katilmak zorunda olmadigimi bilincindeyim.
Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliik esasina dayanarak kabul

ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinimn bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei (Velisi) Adi Soyadi:
Katilimer (Velisi) imzas::
Adresi:

[letisim:

Arastirmaci Adi Soyadi:
Arastirmaci Imzas:
Adresi:

Iletisim:

Tanik (Kuliip yetkilisi) Adi Soyadt:
Tanik Imzast:

Adresi:

[letisim:

130



EK 2. Etik Kurul Onay1
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EK 3. Genel Degerlendirme Formu

Anket Formu

1. Anket NO: ooovvvvveeee, Tarih: coooveeeeeeeeeeeeen,

Adolesan Takim Sporcularmin Sezon Igi-Antrenman dénemi Yeme Tutumlarinin

Beden Algis1 Ve Beslenme Durumu Uzerine Etkisi

Sayin katilimei,

Bu ¢aligma verileri sadece bilimsel amagl olarak kullanilacaktir. Adiniz ve soyadiniz

yalnizca gerekli oldugunda size ulasabilmemiz i¢in istenmektedir.

Liitfen hi¢bir soruyu atlamadan cevaplayiniz.

Ilginiz ve sabriniz icin tesekkiir ederim.

—

X N kW N

—_
— O

A1-SOYAALL 1. sttt as
Dogum tarihi: ...../...../...........
Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

AZIrlK: o, kg
BOy: i cm
BKI: oo (aragtirmaci tarafindan hesaplanacaktir.)

Doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik bir hastaliginiz var mi? 1. Evet 2. Hayir
8. Soruda cevabiniz evet ise hastaliginizi liitfen belirtiniz: ..........cccccooeeveninineen.

Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var m1? 1. Evet 2. Hayir

. 10. soru cevabiniz evet ise hangi ilaglar oldugunu liitfen belirtiniz?.....................
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EK 3. Genel Degerlendirme Formu (devam)

12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.

Daha 6nce yeme bozuklugu (anoreksiya nervoza, bulimia nervoza) tanisi aldiniz

mi?

Lisansh olarak spor yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz hayir ise 21. soruya geginiz.

13. Soruda cevabiniz evet ise hangi spor bransini yapiyorsunuz? ........................

Miisabakalara/yariglara katiltyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

Evet ise ka¢ yildir miisabakalara/yarislara katiliyorsunuz?................. yil

Ne siklikta antrenman yapiyorsunuz? ............c.cceeveevieneennnnn. kez gilin/hafta
Haftada toplam kag saat antrenman yapiyorsunuz? ...................... saat

Bir antrenmaniniz ortalama ne kadar siiriyor? ............. (dakika veya saat olarak
belirtin)

Kilo vermek istiyor musunuz?

l.Evet .............. kg 2. Hayir

Kilo almak istiyor musunuz?

l.Evet................ kg 2. Hayir

Kilo vermenizin gerekli oldugunu size sdyleyen biri var m1? 1. Evet 2. Hayir
23. Soru evet ise kim oldugunu belirtiniz............ccccvveeviiieniieeniiecieeeieeee e
Kilo almanizin gerekli oldugunu size sdyleyen biri var m1? 1. Evet 2. Hayir
25. Soru evet ise kim oldugunu belirtiniz............coceevereieniininiiinieneiienene
Son 12 ayda viicut agirhiginiz degisti mi?

1. Evet............ kg artt1 2. Evet................. kg azald1 3. Hayir

Viicut goriinlislinlizden memnun musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Su an kilo vermek i¢in bir sey yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Evet ise belirtiniz?

1. Az yemek

2. Daha fazla egzersiz veya antrenman yapmak

3. Ogiin atlamak
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EK 3. Genel Degerlendirme Formu (devam)

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

38

4. Kalori hesab1 yapmak.

5. Daha ¢ok su igmek

6. Karbonhidratli yiyecekleri azaltmak/kesmek

7. Tath yemeyi azaltmak/kesmek

8. Diger (belirtiniz) ......cceeeevveevvieeeiieeiee e,

Ne siklikla tartilirsiniz? ....... kez giinde/haftada/ayda
Glinde ortalama kag saat uyuyorsunuz.............. saat
Aileniz de ki kisi sayist:

Annenizin egitim diizeyi:

Babanizin egitim diizeyi:

Glin igerisinde 6glin atliyorsaniz hangi 6glinli veya 6giinleri atliyorsunuz?:

Yemek yenmesi sonrast hissettiginiz gastrointestinal semptom var mz1 ?

1. Evet 2. Hayir

. soruya cevabiniz evet ise hangisi:

1. Karin Agrisi

2. Mide Bulantis1
3. Kabizlik/ishal
4. Siskinlik

5. Gaz
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EK 4. 3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

1. Giin

Ogiin Ad1

Yemek Ad1

Porsiyon

icindekiler

Ol¢ii

Net Miktar
(gr)

Sabah Kahvaltis1

Ara Ogiin

Ogle Yemegi

Ara Ogiin

IAksam Yemegi

Ara Ogiin

2. Giin

Ogiin Ad1

Yemek Ad1

Porsiyon

icindekiler

Olcii

Net Miktar
(gn)

Sabah Kahvaltis1

Ara Ogiin

Ogle Yemegi

Ara Ogiin

\Aksam Yemegi

Ara Ogiin

3. Giin

Ogiin Adi

Yemek Ad1

Porsiyon

icindekiler

Olcii

Net Miktar
(gr)

Sabah Kahvaltis1

Ara Ogiin

Ogle Yemegi

Ara Ogiin

IAksam Yemegi

Ara Ogiin

135




EK 5. Yeme Tutumu Testi -26 (EAT-26)

Yeme Tutum Testi (YTT-26) Tiirk¢e Uyarlamasi

Profesyonel destek gerektiren bir yeme bozuklugunuzun olup olmadigini
belirlemede yardimci olacak bir tarama testidir. Bu tarama testi yeme bozuklugu tanisi
koymak ya da profesyonel danigmanlik gorevi gormek i¢in tasarlanmamistir. Liitfen
asagidaki sorulara miimkiin oldugunca samimi ve dogru cevaplar veriniz. Bu testte
herhangi bir dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Yanitlarinizin hepsi gizli

tutulacaktir.

Diyetisyen Nursima DURSUN
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Sporcu Beslenmesi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Boliim A:

Asagidaki sorular1 cevaplayiniz.

1. Kaginct siniftasimiz?.....................

2. Dogum tarihi (Glin/Ay/Y1l): ......... [ [ovoireiseneans

(O8]

Cinsiyetiniz:

(1) Erkek (2) Kadin

Boy: .o

Mevcut Agirlik: .............

En Yiiksek Agirlik (hamilelik harig): ...............
En Diisiik Yetiskin Agirhigi: .............

® N ok

Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?

() Fazla kilolu () Normal () Zay1f
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EK 5. Yeme Tutumu Testi -26 (EAT-26) (devam)

Boliim B: Asagidaki her ifade icin bir yanit se¢iniz.

Her zaman

Genellikle

Sikhikla

Bazen

Nadiren

Asla

1.Fazla kilolu olmaktan ¢ok korkarim.

2. Acken yemek yemekten kaginirim.

3. Kendimi yiyecek diisiiniirken bulurum.

tika basa yeme ataklarim olur.

4. Kendimi durduramayacagimi hissettigim

5. Yiyecegimi kiigiik parcalar halinde

bolerim.

6.Yedigim yiyeceklerin kalori igeriklerinin

farkindayim.

ozellikle kaginirim. (6r; ekmek, piring,

patates vb.)

7.Yiksek karbonhidrat igeren yiyeceklerden

8. Bagkalar1 daha fazla yememi bekler.

0. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra kendimi asir1

suclu hissederim.

11. Daha zay1f olma arzusu icerisindeyim.

12. Kalori yakmak i¢in egzersiz yaparim.

13. Diger insanlar ¢ok zayif oldugumu

diistintir.

14. Viicudumda yag olmasindan

endiselenirim.

15.Yemegimi baskalarina gore daha uzun

siirede yerim.
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EK 5. Yeme Tutumu Testi -26 (EAT-26) (devam)

Her zaman

Genellikle

Sikhikla

Bazen

Nadiren

Asla

16.Sekerli gidalardan kaginirim.

17. Diyet besinleri tiiketirim.

18.Yiyecekler hayatimi kontrol eder.

19.Yeme konusunda kendimi kontrol

ederim.

20.Digerlerinin yemem i¢in bana baski

yaptiklarini hissederim.

21. Yiyecekleri ¢ok fazla diistintiriim.

22. Tath yedikten sonra kendimi huzursuz

hissederim.

23. Siirekli diyet yaparim.

24. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

25. Yemeklerden sonra kusma diirtim olur.

26. Agir yiyecekleri denemekten

hoslanirim.

Boliim C: Davrams Sorulari: (Son 6 Ay icerisinde)

Asla

Ayda 1 kez ya da
daha az

Ayda 2-3 kez

Haftada 1 kez

Hafta da 2-6 kez

Giinde 1 ya da

daha fazla

A. Durduramayacaginizi hissederek tika basa

yediniz mi?

138



EK 5. Yeme Tutumu Testi -26 (EAT-26) (devam)
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B. Viicut seklinize ve kilonuzu kontrol
etmek i¢in kendinizi kusturdunuz mu?
C. Viicut seklinizi ve kilonuzu kontrol etmek
icin hig ishal yapici, diyet haplar1 ya da idrar
soktiiriicti kullandiniz m1?
D. Kilo vermek ya da kilonuzu korumak i¢in
giinde 60 dk’dan fazla egzersiz yaptiniz m1?
E. Son 6 ay icerisinde 9 kg ya da daha fazla 0 0
kilo kaybettiniz mi? o Hayir Evet Hayir
F. Yeme bozuklugu i¢in hi¢ tedavi gordiiniiz 0 0
mii? Evet Hayir
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EK 6. Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi (EDE-Q)

Yonerge: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu

dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayiniz. Tesekkiirler.

1°den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz.

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

Son 28 giiniin ka¢inda...

Hicbirinde

1-5
giin

6-12
giin

13-15
giin

16-22
giin

23-27
giin

Her
giin

1. Kilonuzu ya da
bedeninizin seklini
degistirmek amaciyla
yiyecek miktarinizi kasitl
olarak sinirlandirmaya
calistiniz m1? (basarili olup

olmadiginiz 6nemli degildir.)

2. Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amactyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat
boyunca ya da daha fazla bir
siire i¢in) hicbir sey

yemediginiz oldu mu?

3. Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme
diizeninizden ¢ikarmaya
calistiniz mi1?(basarili olup

olmadiginiz 6nemli degildir.)
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EK 6. Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi (EDE-Q) (devam)

Son 28 giiniin ka¢inda...

Higbirinde

1-5
giin

6-12
giin

13-15
giin

16-22
giin

23-27
giin

Her
giin

4. Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek amaciyla
yemenizle ilgili (6rnek kalori
sinirlandirmasi) belli kurallara
uymaya calistiniz mi? (basarili
olup olmadiginiz 6nemli

degildir.)

5. Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu etkilemek amaciyla
bos bir mideye sahip olmak
icin belirgin bir arzu

duydunuz mu?

6. Tamamen diiz bir karina
sahip olmak i¢in belirgin bir

arzu duydunuz mu?

7. Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili diistinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
calisma, bir konusmayi takip
etme ya da okuma)
yogunlagmanizi ¢ok

zorlastirdig1 oldu mu?

8. Bedeninizin sekli ve kiloyla
ilgili diisiinmenin, ilgilendigi-
niz konulara (6rn. Isinize, bir
konusmay1 takip etmenize ya
da okumaniza) yogunlagmani-

71 ¢ok zorlastirdigi oldu mu?
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EK 6. Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi (EDE-Q) (devam)

Son 28 giiniin kagnda... | Highirinde| -5 | 612 |13-15)16-22123-27 Her
giin | giin | giin | giin | giin | giin
0. Yemek yemeyle ilgili
lkontrolii kaybetmekten
R 0 1 2 3 4 5 6
belirgin bicimde korktugunuz
oldu mu?
10. Kilo alabileceginizden
belirgin bir bicimde korktunuz 0 1 2 3 4 5 6
mu?
11. Kendinizi sisman
' . 0 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
12. Kilo vermek i¢in gii¢lii bir
0 1 2 3 4 5 6
arzunuz oldu mu?

13’ten 18’e kadar olan sorular:

Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz.
Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlaymiz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13. Son 28 giin i¢inde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara
gore) olarak tanimlayacaklar1 bicimde yemek yediniz?..................

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

15. Son 28 giiniin kagc GUNUNDE asir1 yemek yeme ndbetleri ortaya ¢ikti (&rn.

Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz

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

miishil (bagirsak ¢alistirict) kullandiniz?..............
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EK 6. Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi (EDE-Q) (devam)

18. Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktariniz1 kontrol
etmek, kalorileri yakmak amaciyla, ka¢ kere “kendinizi kaybedercesine” ya da
“saplantili” bicimde egzersiz yaptiniz?...........

19’dan 21’e¢ kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak igine aliniz. Liitfen bu
sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarma gore

alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla

19.Son 28 giin i¢inde,

kac kere gizlice (0rn.
1-5 6-12 | 13-15 | 16-22 (23-27 Her
Saklanarak) yemek Hicbirinde
N giin giin giin | giin | giin giin
yediniz? ... Tikinircasina 0

yeme durumlarini

saymayiniz.

20. Yemek yediginiz
zaman bedeninizin
seklini ya da kilonuzu
etkiledigi icin ne oranda
o Higbir _ Yaridan | Yar1 |Yaridan| Cogu Her
kendinizi suglu Nadiren
. o zaman az yartya | fazla |zaman| zaman
hissettiniz (hata 1
< . .. 0 2 3 4 5 6
yaptiginizi hissettiniz)?
(Tikimircasina yemek
yeme durumlarini

saymayiniz.)

21. Son 28 giin i¢inde, Onemli
] Hig Biraz Orta i
baskalarinin size yemek Olgiide

yerken gormesiyle ilgili
ne kadar
endiselendiniz?
(Tikinircasina yeme

durumlarini

saymayiniz.)
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EK 6. Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi (EDE-Q) (devam)

22’den 28’¢ kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak igine

aliniz. Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlaymiz

Hic

Biraz

Orta

Onemli

olciide

Son 28 giin i¢inde...

5 6

22. Kilonugz, kisi olarak kendiniz
hakkinda diislincenizi ve yarginizi

etkiledi mi?

23. Bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki diisiincenizi (yarginizi)

etkiledi mi?

24. Oniimiizdeki dort hafta boyunca,
haftada 1 kez tartilmaniz istense (ne
daha sik ne daha seyrek), bu sizi ne

kadar tizerdi ?

25. Kilonuzdan ne derece memnun

degilsiniz?

26. Bedeninizin seklinden ne derece

memnun degilsiniz?

27. Bedeninizi gormekten ne kadar
rahatsiz oluyorsunuz (6rn. Aynada,
magazanin caminda, soyunurken,

banyo ya da dus yaparken)?

28. Baskalarinin bedeninizin seklini
gérmesinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz?(6rn. Soyunma
odalarinda, yiizerken ya da dar

elbiseler giyerken)
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EK 7. Sosyal Fizik Kaygi Anketi (SPAS)

Sosyal Fizik Kaygi1 Envanteri (Social Physique Anxiety Scale)

= =
=z z |E2 | & |EE
g€ | £ |8z | 2 |33
231§ %83 |43
1. [Fiziksel goriiniistimden hosnuttum. 1 2 3 4 5
Beni ¢ok zayif veya ¢ok sisman
2. |gosteren kiyafetleri giymekten hig 1 2 3 4 5
endise duymam.
3 Fiziki gorlintimiim hakkinda takintili 1 ) 3 4 5
olmamay1 isterdim
Diger insanlarin kilom veya kas
gelisimim hakkinda olumsuz yargilar
4. - ; 1 2 3 4 5
oldugu konusunda endiseye
kapildigim zamanlar olur.
Aynaya baktigim zaman fiziksel
5. |goriinlisiimden dolay1 kendimi iy1 1 2 3 4 5

hissederim.

Fiziksel gorilinlistimiin ¢ekici olmayan
6. [bolgeleri, belirli sosyal ortamlarda 1 2 3 4 5
sinirli olmama neden olur.

Baskalariin yanindayken fiziksel
goriiniisiimden endiselenirim.

Diger insanlara, fizigimin ne kadar
8. |hos goriindiigii konusunda son derece 1 2 3 4 5
rahatim.

Diger insanlarin fizigimi inceledigini
bilmek beni rahatsiz eder

Fiziksel gortinlimiimii diger insanlara
10. |gbstereceg§im zaman ¢ok utangag 1 2 3 4 5
olurum

Baskalar1 bariz bir bigimde viicuduma
11. paktiklarinda kendimi genellikle rahat| 1 2 3 4 5
hissederim.

Mayoluyken viicudumun seklinden
12. dolay1 kendimi siklikla sinirli 1 2 3 4 5
hissederim.
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9 OZGECMIS
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