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ADOLESAN DONEMDEKI BALE OGRENCILERINDE BESLENME
ALISKANLIKLARININ BUYUME HORMONU UZERINE ETKISi

Yagmur ARINLI

Yiiksek Lisans Tezi
Egitim Bilimleri Enstitiisii
Yrd. Dog¢. Dr. Manolya AKIN (Danigman)
Haziran 2013

99 sayfa

Bu calismanin amaci; addlesan donemdeki bale 6grencilerinde beslenme
aligkanliklarinin  biiyiime hormonlarina etkisini arastirarak, sedanter bireylerle
aralarindaki farki incelemektir.

Caligmaya Mersin Universitesi Devlet Konservatuar1 Bale Ana Sanat
Dali’nda okuyan 10-18 yas arasinda, en az 1 yildir, haftada ortalama 6+2 saat bale
caligan 23 ogrenci ile kontrol grubu olarak spor veya bale yapmamig 23 sedanter
birey katilmistir.

Arastirmaya katilanlarin beslenme aligkanliklarini belirlemek igin EAT-40
Testi ile birlikte Kadin Sporcu Triadi Anketi kullanilmig, EAT-40 Yeme Tutum
Olgeginin; cevaplarmin i¢ tutarliligi igin Cronbach alpha kat sayisi hesaplanmus,
(0.75) gruplardaki farkliliklarm kontroll igin Student t Testi kullanilmig ve 21 alt1, 21-
30, 30 iistii bale ve kontrol grubundaki dagiliminin farkli olup olmadiginin kontroll

Ki-Kare analiziyle bakilmistir. Bayan Sporcu Triadi Anketinin verilerinin
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degerlendirilmesi igin Ki-Kare Analizi yapilmistir. Arastirmaya katilanlarin fiziksel ve
antropometrik dzellikleri 6lgiilmiis, viicut yag yiizdelerini degerlendirmek i¢in Durnin
Womersley denklemi, Somatotip i¢in Health Carter denklemi kullanilmig ve
aralarindaki fark Student t Testiyle karsilastirilmustir. Blyumeyi belirlemek igin
Tanner Evrelendirmeleri iki Yonlii Varyans Analizi ile yapilmus, sol el bilek grafisi
cekilerek Greulich- Pyle standartlarina gore kemik yasi tespit edilmis ve takvim yast
ve kemik yasi arasindaki fark Student t Testi ile hesaplanmustir. Arastirmaya
katilanlarin, IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri o6l¢iilmiis ve Student t testi ile

hesaplanmustir.

EAT-40 Testi degerlendirmesi sonucu bale ve kontrol grubu arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (p=0.039). Arastirmaya katilanlarin Kadin Sporcu Triadi
Anketi’nde bulunan “’Kalorisi azaltilmis Uriin Kullanma’* (p=0.036) ve ‘’Duzenli
Adet Gorme’” (p=0.027) sorusunun degerlendirmeleri sonucu anlamli bir fark
bulunmustur. Bale ve kontrol grubunun Tanner Evrelendirilmeleri ve yaslari arasinda
anlamlt bir fark bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilanlarin Somatotip
karsilagtirmalart sonucu Endomorfi (p=0.001) Mezomorfi (p=0.052) ve Ektomorfi
(p=0.013) sonuglarnda anlamh farklar bulunmusgtur. Arastirmaya katilanlarin viicut
yag yiizdeleri (p<0.001), 8 bolge toplam yag yiizdeleri (p<0.001) ve Beden Kitle
Indeksi (p=0.003) arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin
Takvim yast ve Kemik yasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Aragtirmaya katilanlarin IGF-1 ve IGFBP-3 degerlendirmeleri sonucunda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Bale, Addlesan, Tanner Evreleri, Beslenme, Biiylime Hormonlari



ABSTRACT

THE EFFECT OF NUTRIONAL HABITS ON GROWTH HORMONES IN
THE ADELOSCENT PERIOD OF BALLET STUDENTS

Yagmur ARINLI

Master of Science Thesis
Institute of Educational Sciences
Ass. Prof. Manolya AKIN (Supervisor)
June 2013

99 pages

The purpose of this study was to search of nutritional habits on growth
hormones in adolescent girl-ballet student and to investigate any difference between

sedanter individuals.

The 23 Ballet students, ages 10-18 years old in Mersin University Satete
Conservatory Departments of Ballet, participated for the study who have been
studying ballet mean 6+2 hrs/week for a year. The 23 sedanter for control have been

choosen from individuals who never study ballet and any kind of sports.

The survey of EAT-40 and Women Sports Triad were used to determine the
nutrional habits of the individuals who were participated in the study. The Crohnbach
alpha coefficient was calculated for internal coherence of response of EAT-40 Eating
Attitude Scale (0,75). The distinction of EAT-40 (under 21, 21-30, upper 30) between

ballet and control group was calculated by Ki-Square analyses. Student t test was used
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for analysing the EAT-40 score-mean differences between ballet and control groups.
For data-assessment of questions of Women Sports Triad was used Ki-Square
analyses. Physical and antropometric features were measured and Durnin Womersley
Equation was used for assesment of body-fat ratio. Health Carter Equation was used
for Somatotype and the difference between ballet and control groups were compared
by Student t test. To determine of growth, assesment of Tanner Stages were performed
by Two Way Variance Analysis. The bone-age was detected by left-hand radiographic
atlas as Greulich-Pyle standarts and the difference between Calender age and Bone
age were analysed by Student t test. The levels of IGF-1 and IGFBP-3 were measured
by Student t test.

Determining result of EAT-40, the statistically significant diffrences between
ballet and control groups (p=0.039). The assessment of questions in Women Sports
Triad Anket such as low calorie intake (p=0.036) and regular menstruation (p=0.027)
were found statistically significant. It was found insignificant difference between
ballet and control groups when determined Tanner Stages and Ages (p>0.05). As
compared somatotypes, it was found significant differences in Endomorphy
(p=0.001), Mezomorphy (p=0.052) and Ectomorphy (p=0.013). It was found
statistically significant difference between ballet and control groups as compared in
Body Fat percent (p<0.001), Eight Region Total Fat percent (p<0.001) and Body Mass
Index (p=0.003). The Calendar age and the Bone age were not found a very quite
difference between ballet and control groups (p>0.05). The Body Mass Index was
found a very meaningful difference (p=0.003). The evaluation of IGF-1 and IGFBP-3

were not found a meaningful difference between the groups (p>0.05).

Key Words: Ballet, Adolescent,  Tanner Stages, Nutrition, Growth
Hormones.
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BOLUM 1

GIRIS

Fiziksel ve duygusal siireglerin yol a¢tig1 cinsel ve psikososyal olgunlagma ile
baslayan ve bireyin bagimsizligini, sosyal liretkenligini kazandig1 sonlanma zamani ¢ok
belli olmayan kronolojik déonem “addlesan “ donem olarak tanimlanir. Bu dénem hizli
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerle karakterizedir (Cuhadaroglu, 1996). Fiziksel
biliylime, bebeklikten yetigkinlik donemine kadar viicut kiitlesindeki artis olarak
tanimlanir, fiziksel ve duygusal olarak saglikli olan ve yeterli beslenen bireylerde
normal duzeylerde seyreder. Ancak, cinsiyet, ik, etnik gegmis gibi biyolojik
faktorlerden ve iginde bulunan pubertal donemden etkilenir (Gokhale ve Kirschner,
2003).

Enerji ve besin tiiketimlerini igine alacak sekilde beslenme biiylimenin 6nemli bir

belirleyicisidir (Rogol, Roemmich ve Clark 2002).

Fizyolojik olarak adélesan, ikincil cinsiyet karakterinin ilk belirtilerinin ortaya
¢ikmasiyla baglar, somatik blylUmenin sonuglanmasiyla sona erer. Ayrica, cocukluktan
yetiskinlige kadar olan dénemdeki fiziksel gelisim siireci “puberte” olarak adlandirilir
(Pekcan, 1995). Bilim adamlar1 saglikli kizlarda pubertenin 8,5 ile 13 yaslar1 arasinda
bagladigimi kabul etmektedirler (Adeniran ve Torila, 1988). Adblesan donem siiresince
olgunluk smiflamalarinda Tanner evreleri biiyiime gelisme yasimi belirlemede siklikla
kullanilir. Tanner evreleri ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisimini esas alir ve bir ile
bes arasinda derecelendirilir (Spear, 2002). Degisik tipteki fiziksel aktiviteye hormonal

yanitlarin degerlendirilmesi son yillarda daha da 6nemli bir arastirma alanmi teskil



etmektedir. Fiziksel aktiviteler bilindigi gibi hormonlar iizerine etkilidir ve bundan
dolay1 organizmadaki degisimlerin 6nemi bilyiiktiir (Hakkinen, Keskinnen, Alen, Komi
ve Kauhanen, 1989; Akgun, 1993).

Fiziksel aktivite, viicut biyiiklik ve kompozisyonu, yas, iklim ve diger
ekolojik faktorlere bagimli olan eriskin bireyin enerji gereksinimi, addlesan bireyde
hizli ve dramatik bir biliyiime atagi seklinde onem kazanir. Bu bireylerde, enerji
gereksiniminin yas, cinsiyet, viicut agirligi ve pubertal gelismeyle ilgili olmasinin yan
sira, fiziksel aktivitenin derecesine gore de bireyden bireye farklilik gostermesi olasidir.
Biiylime ile enerji alimi arasindaki iliskiyi ortaya koyan galismalar siirh sayidadir.

(T.C. Saglik Bakanligi, 2004).

Literatiirde incelenen c¢alismalarda, degisik spor dallarindaki sporcularin fizik
yapilarinda farkliliklar oldugu bilinmektedir. Takim ve bireysel sporlardaki sporcularin
fizyolojik ve motorik kapasitelerini ortaya koyabilmeleri i¢in bu branglara uygun bir
bedensel yapiya sahip olmalar1 gerekmektedir (Agikada ve Ergen, 1990). Performans
sporu bir yana giiniimiiz yasaminda ¢ocugun dengeli ve saglikli gelisimi igin diizenli
spor yapmasmin 6nemli bir yeri vardir. Cocugun addlesan dénem oncesi ve sonrasi
uygun yiiklemelerle diizenli olarak yaptig1 spor etkinlikleri, saglikli bir fizik yapisinin
gelismesini saglarken geng yaslarda fizik yapisinin bozulmasini geciktirmede de énemli
bir rol oynamaktadir (Ertat, 1984). Hizli bir gelisim siireci igerisinde olan ¢ocuklarda
fiziksel biiylime ve saglik gelisimi, dolayisiyla viicut yag yiizdelerinin izlenmesi
onemlidir. Ciinkii ¢ocuklarin viicut yag diizeylerindeki diisiikliigiin performans, saglik
gelisimi ve biiylime, yiiksekligin ise kardiyak ve pulmoner fonksiyonlar agisindan
olumsuz etkilere yol acabilecegi, ayrica fazla olan viicut yaginin tasinmasi gereken

ekstra bir ylik oldugu bildirilmistir (Lohman, 1987; Tekelioglu, 1999).

Viicut yaginin ve yapisinin etkisi de goz oniinde bulundurularak kemik
gelisiminin devam ettigi donemlerde cimnastik, bale, dans gibi agir yiliklemelerin
yapildig1 aktivitelere katilan sporcu kizlarda eger beraberinde yeme bozuklugu ve

hormonal sorunlar varsa “kadin sporcu triad1” diye isimlendirilen bir hastalikla da



karsilagilabilir. Kadin sporcu triadi’nin temelinde, kilo kaybi1 ve zayif goriintimii
koruma isteklerinden kaynaklanan hatali besin segimleri, 6glin atlama gibi diizensiz
beslenme aligkanliklar1 yatmaktadir. Son yillarda iizerinde daha ¢ok tartisilan bu
durum, psikolojik problemlere, serum Ostrojen diizeylerinin azalmasina, amenore
basta olmak iizere menstural problemlere, geri doniigsiiz kemik kayiplarina ve 6liime

kadar varabilen sonuglar dogurabilmektedir (Hasbay, 2005).

Bale, sporu ve sanati iginde barindiran etki olarak dogrudan ya da dolayli ¢ok
fazla sayida Ogeler iceren oldukca karmasik olaganiistii bir olaydir. Profesyonel
diizeydeki danscilar, sanatin fizyolojik hazirliklar1 doneminde, estetik ve teknik
yonden kritik yaralanmalara acik, baski durumlar ile bas edebilmek igin bilingli, ayni
zamanda fiziksel olarak da uygun olmalidirlar. Bununla birlikte fiziksel uygunlugun
%40°1 genetik faktorlere bagli, kalan tahmini %601 ise diizenli egzersiz ve uygun
diyetle kontrol edilmektedir. Buna ragmen mevcut aragtirmalar, klasik baledeki kesin
formlarin fiziksel uygunlugu artirmak icin simirlt oldugunu gostermektedir ve genel
olarak dansgilar fiziksel kondisyon olarak atletler kadar iyi sartlarda degildirler. Pek
¢ok insan i¢in bale teknik, stil ve gelenektir. Bununla birlikte dans¢ilardaki giincel
koreografi ile ilgili fiziksel talepler balerinlerin fizyolojileri ve fiziksel uygunluklarini
gelistirmek icin dnemlidir (Koutedakis ve Jamurtas, 2004).

Ozellikle bale gibi estetik sanatlarda ve estetik sporlarda, spora 6zgii yeme
durumlari, anoreksiya atletika ve klinik yeme bozukluklar1 arasindaki farkliliklari,
belirleme i¢in daha duyarli yontemlere ihtiyac vardir (Herbrich, Pfeiffer, Lehmkuhl ve
Schneder, 2011). Bu bilgiler 1s18inda bale ve kontrol grubunun beslenme

aliskanliklarimin biiylime hormonu iizerine etkisi arastirmaya caligilacaktir.

1.1 Arastirmanin Amaci:

Biiyiime ile enerji alimi ve beslenme arasindaki iliskiyi ortaya koyan

caligmalar smirlt sayidadir. Bununla birlikte degisik tipteki fiziksel aktiviteye



hormonal yanitlarin degerlendirilmesi ise son yillarda 6nemli bir tartigma alanini
olusturmaktadir. Bu ¢alismayla bale 6grencilerinde beslenme aliskanliklarinin bitylime
hormonlarina etkisini arastirmak ve sedanter bireylerle aralarinda farkin olup

olmadiginin belirlenmesi amaglanmaktadir.

1.2 Problemler

1. Bale yapan ve yapmayan adOlesanlar arasinda Yeme Tutum Testi’nin

degerlendirilmesine gore yeme aligkanliklar1 arasinda fark var midir?
2. Bale yapan ve yapmayan addlesanlar arasinda Bayan Sporcu Triadi anketinin

degerlendirilmesine gore Yeme Davranis Bozukluklari gorilme durumu agisndan fark

var midir?

3. Bale yapan ve yapmayan adélesanlar arasinda bitytimeyi belirlemek icin uygulanan
Tanner Evrelendirilmesi ve yas arasinda fark var midir?

4. Bale yapan ve yapmayan adolesanlarin fiziksel ve antropometrik Ozellikleri
arasinda fark var midir?

5. Bale yapan ve yapmayan adolesanlarin sol el bilek grafisine gore kemik yasi

tespitleri arasinda fark var midir?

6. Bale yapan ve yapmayan addlesanlarin IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri arasinda fark

var midir?



1.3 Denenceler

1-1. Yeme Tutum Testi’nin degerlendirilmesine gore yeme aligkanliklart

acisindan bale yapan ve yapmayan adolesanlar arasinda fark vardir.

2-1. Bayan Sporcu Triadi anketinin degerlendirilmesine gore <’Ogiin atlar
musiniz?”’ sorusuna verilen cevaplar agisindan bale yapan ve yapmayan addlesanlar

arasinda fark vardir.

2-2. Bayan Sporcu Triadi anketinin degerlendirilmesine gore ‘’Tuketmekten
ka¢indiginiz yiyecek veya igecek var mi?’’sorusuna verilen cevaplar acisindan bale

yapan ve yapmayan adolesanlar arasinda fark vardir.

2-3. Bayan Sporcu Triad1 anketinin degerlendirilmesine gore *’Kalorisi azaltilmig
driin kullantyor musunuz?’’ sorusuna verilen cevaplar agisindan bale yapan ve

yapmayan adodlesanlar arasinda fark vardir.

2-4.,  Bayan Sporcu Triadi anketinin degerlendirilmesine gore ’Kilonuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?’’ sorusuna verilen cevaplar agisindan bale yapan ve yapmayan

adolesanlar arasinda fark vardir.

2-5. Bayan Sporcu Triad1 anketinin degerlendirilmesine gore *’Adet gérme yast
degerledirmesi’’nin sonuglar1 agisindan bale yapan ve yapmayan addlesanlar arasinda
fark vardir.

2-6. Bayan Sporcu Triadi anketinin degerlendirilmesine gore ‘’Dizenli adet
goriiyor musunuz?’’ sorusuna verilen cevaplar agisindan bale yapan ve yapmayan
adolesanlar arasinda fark vardir.

3-1. Biiyiimeyi belirlemek i¢in uygulanan Tanner Evrelendirilmesi ve yas’a gore bale

yapan ve yapmayan addlesanlar arasinda fark vardir.



4-1. Fiziksel ve antropometrik 6zellikler agisindan bale yapan ve yapmayan

adolesanlar arasinda fark vardir.

5-1. Sol el bilek grafisine gore kemik yas1 tespitlerine gore bale yapan ve yapmayan

adOlesanlar arasinda fark vardir.

6-1. IGF-1 diizeyleri bakimindan bale yapan ve yapmayan adolesanlar arasinda fark

vardir.

6-2. IGFBP-3 diizeyleri bakimindan bale yapan ve yapmayan addlesanlar arasinda

fark vardir.

1.4 Stmirhhiklar:

e 2012-2013 egitim dgretim yilinda Mersin Universitesi Devlet Konservatuvari
Bale Anasanat Dali’nda egitim goéren 10-18 yas arasi saglikli addlesan
donemdeki en az 1 yil bale ¢alisan kiz 6grenciler ile sinirlandirilmustir.

e 2012-2013 egitim 6gretim yilinda 10-18 yas aras1 saglikli ve spor yapmayan
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesine bagvuran sedanter kiz 6grenciler
ile sinirlandirilmagtir.

e  Etik Kurul izni’nde belirtildigi iizere arastirmanin baslangig tarihi 22.11.2012
ve bitis tarihi 15.06.2013 ile sinirlandirilmistir.

Bu arastirma iki merkezli olup birinci merkez Mersin Universitesi ve ikinci

merkez Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesidir.

1.5 Arastirmanin Onemi

Son giinlere kadar, bale veya spor yapan bayan sporcular arasinda beslenme
bozukluklarinin semptomlariyla ilgili oduk¢a az sayida ¢alisma yapilmistir. Konu ile

ilgili elde edilen sonuglar karmagik ve kesin degildir (Monthuy-Blanc, Maiano ve



Therme, 2010). Bu bilgilerden hareketle, yapilan bu calismada, bale, beslenme
aligkanliklari, biiyime hormonu, kemik yasi ve antropometrik 6zellikler bir arada
kontrol grubu ile calisilacaktir. Literatiirde bu 5 degiskeni iginde bulunduran ve
adolesan donem grubunu kapsayan herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu

baglamda spor alanina katkis1 dnemlidir.






BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 Addlesan

Fiziksel ve duygusal siireglerin yol agtig1, cinsel ve psikososyal olgunlagma
ile baglayan; bireyin bagimsizligini ve sosyal iretkenligine kazandigi sonlanma
zamani ¢ok belirli olmayan donem Adolesan olarak tanimlanir (Cuhadaroglu, 1996).
Adodlesan, son hizh fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlagmanin
gerceklestigi, cocukluktan eriskin hayata gecis donemidir. Addlesan heniiz erigkin
degilse de ¢ocuk da degildir (Kinik, 2010). Cocugu eriskinden ayiran énemli 6zellik
stirekli bir biiyiime, gelisme ve degisme siireci gostermesidir (Bundak, 2003). Bu
donem hizli fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerle karakterizedir (Cuhadaroglu,

1996).

Psiko-sosyal geligme adélesanin en 6nemli 6zelligi ve vazgegilmeyecek
hedefidir. Addlesan donem kendini kanitlama, kabul ettirme, begeni toplama, popiiler
olma arzu ve ihtiyaglarimin yiiksek oldugu bir donemdir. Gengler sadece ailenin degil
kendi yas grubunun da bir {iyesidir ve onlarla biitiinlesmek arzusu duyarlar. Bedensel,

cinsel ve psikolojik hizli bir degisimin getirdigi saskinlik, bunlara ayak
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uyduramamanin getirdigi saskinlik ve cinsel gelisim ile uyanan diirtiilerin etkisinde ve
gergin olurlar (Kinik, 2010).

Ergenligin bitisi ile ilgili tanimlamalar (eriskin kimligi kazanilmasi,
bagimsizlik kazanilmasi, calismaya baglanip is sorumlulugu alinmas: gibi) bu
donemin bitis zamanini degisken kilmaktadir, ancak genellikle 19-21 yasta sona erdigi

diistiniilmektedir (Cuhadaroglu, 2010).

Adolesan donem baslangig, orta ve gec ergenlik olarak evrelendirilir.
Baslangi¢ (erken ergenlik) evresi 12-14 yas arasi hizli biiyiime ve cinsel gelisimin
kizlarda erkeklerden daha once oldugu dénemdir. Erken ergenlik doneminde hizli
fiziksel gelisime uyum ve bu degisiklikler ile bag etme ¢abasi goriilir. En biiylik
ugraslar1 bedenleridir. Bazi ergenlerde beden imgesine iliskin hosnutsuzluk ve beden
imgesini denetleyebilme ¢abalari ile birlikte bedenine kendi istegi ile sekil verebilme
arzusu ile asir1 diyet yapma olarak kendini gosterebilir. Orta ergenlik 13-18 yaslar
arasindaki donemdir ve bu donemde anne babadan ayrisma, farkli bir birey olma ve bu
durumu anne babaya kabul ettirme ¢abalari yogundur. Gec¢ ergenlik 18 yas
dolaylarinda baslar ve kimlik duygusunun biitiinlesmesi ile sona erer (Cuhadaroglu,
2010).

Tirk kiz cocuklarinda ergenlik baslama yasi ortalama 10.1 yas, pubik
killanma 10.3 yas, koltukalti killanmasi 10.8 yas, menars yasi ise 12.2 yastadir.
Ergenlik basladiktan sonra menarsa kadar gecen siire ortalama 1.8+0.6 yildir. Ergenlik

stiresi (baslangictan nihai boya ulasana kadar ise) 4.9%1.2 yildir (Bundak, 2003).

2.2 Fiziksel Biyime

Biiyiime, hiicre sayist ve hiicre sayisindaki biiyiikliigiin artmasi sonucu viicut
hacminin ve kiitlesinin artmasidir. Gelisme ise hiicre ve dokularin yap1 ve
bilesimindeki degisimler sonucu biyolojik islev kazanmasini ifade eden bir terimdir.

Biiyiime ve gelisme genetik faktorlerin yani sira hormonlar, dokuya 6zgii biiyiime
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faktorleri, beslenme, diger bir¢ok i¢ ve dis ortam faktorlerinin etkilesiminin yer aldigi
karmagik bir siirectir (Bundak, 2003). Bir bireyin biiyliyiip gelismesini etkileyen
faktorlerin neler oldugu sorusu ¢ok da kolay cevaplanan bir soru degildir. Fetiisiin
utero gelisiminden baslayarak genetik faktorlere, beslenme durumuna ve endokrin

fonksiyonlarina kadar genis bir yelpaze s6z konusudur (Molvalilar, 2001).

Fiziksel biiyiime, bebeklikten yetigkinlik dénemine kadar vicut kitlesindeki
artis olarak tanimlanir. Fiziksel ve duygusal olarak saglikli olan ve yeterli beslenen
bireylerde normal diizeyde seyreder. Ancak cinsiyet, 1k, etnik ge¢mis gibi biyolojik
faktorlerden ve iginde bulunulan pubertal dénemden etkilenir (Gékhale, 2003). Boy
uzamasi epifizlerde gerceklesir. Epifizlerin kapanmasindan sonra 6nemli miktarda boy
uzamast miimkiin degildir. Okul ¢ocuklugu ¢aginda boy uzamasi yilda yaklagik 5 cm
kadardir. Pubertede seks hormonlarinin, 6zellikle androjenlerin etkisi ile daha suratli
biiyiime s6z konusudur. Erkeklerde bir yilda 10-12 cm’lik boy uzamasi gézlemlenir.
Kizlarda pubertede biiyiime daha azdir. Onemli kisisel farkliliklar olmakla birlikte
kizlarda ortalama 16 erkeklerde ortalama 18 yasinda boy uzamasi durur. Pubertenin
gergeklesmedigi hallerde epifiz niiveleri 30 yasina kadar acik kalir (Betke, Lampert ve
Riegel, 1978).

2.3 Biiyiime Hormonlar:

Biiylimeye ¢esitli hormonlarin etkisi olmakla birlikte dogum sonrasi
(postnatal) blyumeyi dizenleyen en énemli hormon buyime hormonudur (GH)
(Giindz, 2003). On hipofiz bezinde iiretilen biiyiime hormonu, yaklasik 200
aminoasitten olusan bir protein olup ¢ok ¢esitli hedef dokuyu etkiler ve hem dogrudan
hem de trofik etkilere sahipti. GH biiylimeyi dogrudan etkiler ve blyume
faktorlerinin tiretimini uyarir. Karbonhidrat, lipit, azot ve mineral metabolizmasinda
etkili olan GH, aminoasitlerin kas hiicrelerine aktarimini kolaylastirip bagimsiz bir

mekanizma ile hiicre icinde protein sentezini hizlandirmaktadir (Burgak, 2002).
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Ornegin, GH’un kemik ve kikirdaklarin biiyiimesini uyarma yetenegi, kismen kan
plazmasinda bulunan insiilin benzeri biiyiime faktorlerinin (IGF) sentezlenmesi i¢in
karacigeri uyarmasina, dogrudan da kemik ve kikirdaklari uyarmasmna baghdir
(Campbell ve Reece, 2006). Bu hormon pubertede i¢ organlarin orantili bityiimesinden
ve viicut agirhiginin diizenli artisindan sorumludur. Bilyiimeye olan GH etkilerine,
instlin ~ benzeri  blyume faktorleri ailesinin  Uyelerinden baz1  peptidler
(somotomedinler), oOzellikle IGF-1 aracilik etmektedir (Burcak, 2002). Buylme
hormonu karacigerde ve diger hedef hiicrelerde (kemik gibi) somatomedin veya
instline benzer buylme faktorleri IGF-1ve IGF-2 denilen proteinlerin yapimini
tetikler. IGF’ler plazmada IGF baglayici proteinler (IGFBP’ler) denilen bir protein
ailesine bagli olarak dolasirlar. IGF’lerin ¢ogu IGFBP3’¢ baglanir. Asit Labil Sabiinit
(ALS) denilen iigiincii bir proteinle birlikte serumda Tiglii bir kompleks olustururlar.
IGF’ler ozellikle IGF-1, biiyiime kikirdag: gibi hedef organlar etkileyerek biiyiimeyi
tetikler (Gundz, 2003).

Biiylime hormonu (GH), yaklasik 200 aminoasitten olusan bir protein olup
¢ok cesitli hedef dokuyu etkiler ve hem dogrudan hem de tropik etkilere sahiptir. GH,
biiyiimeyi dogrudan etkiler ve biiyiime faktorlerinin iiretimini uyarir. Ornegin, GH’nin
kemik ve kikirdaklarin biiylimesini uyarma yetenegi, kismen, kan plazmasinda
bulunan Insiilin benzeri biiylime faktorlerinin (IGF) sentezlenmesi icin karacigeri
uyarmasina, dogrudan da kemik ve kikirdaklar1 uyarmasina baghdir. insandaki bazi
biiyiime bozukluklari, normal olmayan GH firetimine baghdir (Campbell ve Reece,
2006).



Biiyame hormonu

Bilyiime hormaonu, bilylimeyi, karacier tarafindan
iretilen, insiilin-benzeri biiyiime faktdrii-1 (IGF-1)
ile sitimiile etmektedir.

GHRH asidofillerden biiyiime hormonu salgilanmasi-
ni sitimiile etmektedir.

Somatostatin ve yiiksek kan glukoz seviyesi bllyi-
me hormonu salgilanmasini inhibe etmektedir.
IGF-1, uzun kemiklerdeki bilyiimeyi, epifiziyal plak-
1 lardaki kondrositlerin hipertrofiye udramasini safila-
yarak uyarmaktadir.

Bilyime hormonunun agin salgilanmasi, gocuk-
larda devlik, yetiskinlerde akromegali'ye sebep
olur. Gogu vak'alarda, bilyime hormanunun agir
salgilanmasindan, anteriyor hipofizdeki bir adenom
sorumludur.
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Sekil 2.1 Biiyiime Hormonu
(Kierszenbaum, 2006)

Sekil 2.1°de Biytime hormonunun IGF-1 varhiginda ve yoklugundaki kemik gelisimi

iizerine etki mekanizmasinin verilmistir.
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Yapilan bir ¢alismada; balerinlerdeki plazma leptin seviyelerinin beslenme
aligkanliklari, menstural sikliis diizenleri ve insiilin, LH, FSH, instlin benzeri biiyime
faktori-1 (IGF-1), insiilin benzeri biliyiime faktorii baglayict protein-3 (IGFBP-3),
prolaktin (PRL), ostradiol, kortizol, progestoron hormonlart ile olan iligkileri
arastirllmistir. 18-35 yaslar1 arasinda, en az 5 yillik bale gegmisine sahip 22 gonullu
balerin ve daha 6nce hig diizenli fiziksel aktivite yapmamis ve yaslar1 18-31 arasinda
27 tniversite 6grencisi goniillii bayan toplam 49 kisi katilmistir. Balerinlerin viicut
yag yiizdeleri sedanterlerden istatistiksel olarak diisiik ¢ikarken, yagsiz viicut kiitleleri
de sedanterlerden daha yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin EAT-26 testinden aldiklari
ortalama degerler birbirinden istatistiksel olarak farkli degildir. Viicut kiitle endeksleri
normal kabul edilen standardin altinda bulunmamaktadir. Balerinlerin leptin diizeyleri,
yeme aligkanliklar1 ve progesteron diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir iliskide
bulunmustur. Arastirmada, katilimcilarin  hormonal profilleri incelendiginde,
sedanterlerin leptin hormon seviyeleri, istatistiksel olarak balerinlerde yiksek
bulunurken IGF-1 ve IGFBP-3 degerleri arasnda anlamli bir fark bulunamamigtir
(Tatlibal, Bereket, Kiime ve Sisman, 2010).

Egzersiz yapmak saglik i¢in faydaliyken; agir egzersizler kadin sporcular igin
birtakim riskler tagimaktadir. Agir egzersizlerle ve GnRH salinimindaki bozukluklarla
iliskili olan hipotalamik bozukluklar menaj gecikmesi ve menstural engellemelerle
sonuglanir. Reprodiiktif (iireme) bozukluklar tetikleyen spesifik mekanizmalar, birgok
sportik disiplinlerle cesitlilik gostermektedir. Kadinlar tarafindan sinirlar1 asan enerji
harcamas1 diisiik enerji alimi sebebiyle GnRH baskilanmasini etkileyen primer
faktorlerin olabilecegini gosterir. Besinsel kisitlamalar, bu sporcularda goérilen hipo
Ostrogenizmdeki énemli bir faktdr olabilir. Hipo 06strogenizmden ¢ok hipo
androgenizmle karakterize belirli bir hormonal profil, agir1 yagsiz, esneklik gerektiren
sporlar1 yapan atletlerle iligkilidir. Gnrh baskilanmasi ile iliskili komplikasyonlar
kisirhgr ve riskli kemik yogunlugunu icermektedir. Kemik kitlesi ve kemik
kaybindaki diizensizlikler hipo 0Ostrogenik sporcularda osteopeni ve osteoporoza

yatkinlik saglar.(Warren ve Perlroth, 2001)
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Yeme bozukluklarinin genellikle addlesan donemde bagladigi disiiniiliirse,
viicutta salgilanan bir¢ok hormonu etkileyerek biiyiime geriligine de neden olmasi,

onemli saglik sorunlarindan biri olarak sayilmaktadir (Hashay, 2005).

Metabolik  diizensizlikler, hipo 0Ostrogenik sporcuda disiik kemik
yogunlugunu etkileyen primer faktorlerin  olabilecegini gosteren  besinsel
diizensizliklerle ilgilidir. Bundan bagka, tan1 anormal yeme davranisiyla ilgili dikkatli
bir tarama igermektedir. Yiiksek enerji ihtiyacini kargilamak i¢in alinan kalori artirimi
menstural  diizensizliklerin, geriye dondiiriilmesinde ve kemik yapimimin

uyarilmasinda etkili olabilir (Warren ve Perlroth, 2001).

2.4 Puberte

Puberte, seksiiel lireme kapasitesinin kazanildigi dénemdir. Adolesan ise
¢ocukluk déneminin sonundan erigkinlige kadar uzanan fiziksel, seksiiel, psikolojik
gelisim evrelerini i¢ine alir. Pubertede sekonder seks karakterlerinin gelisimi, pubertal
biiyiime hamlesi ve gonadlarin olgunlasarak fertilizasyon yeteneginin kazanilmasi
gerceklesir. Yag/kas kitlesi géz oniine alindiginda puberte icin kritik olan, total viicut
agurliginin %22-24 oldugu andir (Blyikgebiz, 2001). Genetik ve etnik ozellikler,
cografi kosullar, sosyoekonomik kosullar, beslenme, kisinin genel saglik durumu,
pubertal zamanlamayr Onemli Olgiide etkileyen faktorlerdir. Kronik sistemik
hastaliklar, agir malnutrisyon, zorlayict agir fiziksel aktivite, ruhsal gerilimler
pubertede gecikmeye neden olmaktadir (Ocal, 2003). Ikincil cinsiyet 6zellikleri
degerlendirilmesi kizlarda gogiis gelisimi ve pubik killanmaya bakilarak Tanner-
White House derecelendirmelerine gore yapilir (Kugiker, 2005). Bu amagla kizlarda

pubik killanma ve meme gelisimi 5’er evrede degerlendirilir (Buylikgebiz, 2010).
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2.4.1 Meme Gelisimi

1.Sadece meme basi gozlenir. Puberte 6ncesidir.
2.Memelerde tomurcuklanma baglar. Meme basi halkasi hafif genisler.

3. Meme dokusu ve meme bast genisler, ancak konturlart pek belirgin degildir ve

birbirinden ayrilmaz.

4. Memeler daha biiylir, meme basi meme seviyesinin istiinde ikinci bir g¢ikinti

meydana getirir.

5. Memeler erigkin halini alir. Meme bast meme seviyesine geriler, sadece meme basi

cikintil bir gekilde goriiliir (Bllyukgebiz, 2010).

2.4.2 Pubik Killanma

1. Pubik bolgede birkag ince tity olabilir. Pubik killanma yoktur. Puberte 6ncesidir.
2. Labia major’lar iizerinde hafif pigmente, seyrek uzun killar belirir.
3.Killar kalinlasir, uzar ve sayica artar,kivrilma meydana gelir, publise dogru yayilir.

4. Koyu renkli, kalin ve kivrik killar erigskin seklini almistir, ancak kapladigi alan
erigskininkinden daha kiigtiktir.

5. Killar tam eriskin formunda ters iiggen seklinde tiim pubik bolgeyi kaplar,
seyrelerek uyluk i¢ yiizline yayilir (Buylkgebiz, 2010).

2.5 Kemik Yas1

Cocukluk siiresince fiziksel biiylime, kilo kaybi, boy bas gevresi ve iskelet
matiirasyonu gibi parametreler 6l¢iiliir. Kilo ve boy ol¢limleri, beslenme, saglik

durumlar1 ve ailesel &zelliklere gore onemli farklihklar gosterebilir. Iskelet
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matiirasyonu bu durumdan en az etkilenen parametredir. Bu nedenle, iskelet
mattirasyonu kronolojik yasin en iyi gostergesidir (Edeiken, 1973). Boy ve kilo ile
Olgiilen biiylime, iskelet matiirasyonundan ayrilmalidir. Cocuk biiyiidiigi halde,
endokrin bozukluklarda oldugu gibi kemik yapi immatiir olabilir. Matiirasyon,
kikirdaktan kemige transformasyon olarak tanimlanir. Bu transformasyonun erigkin
tam matiir kemik iskeleti olusuncaya kadar incelenmesi gerekir (Stewar, Barber ve
Troutman, 1982). Biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesinde en iyi 6l¢iitlerden birisi
kemiklerin olgunluk derecesinin saptanmasidir (Neyzi ve Ertugrul, 1993). Canl
olgularin kemik yasi tespiti el-bilek rontgen filmlerinin incelenmesi ile gergeklesir.
Radyolojik incelemede kullanilan baglica yontemler Greulich-Pyle ve Taner
Whitehouse yontemleridir (Greulich, 1971; Taner, Whitehouse ve Marshall, 1975 ).
Greulich-Pyle Atlasi kronolojik yas gruplarina gore olmasi gereken standart el-bilek
kemik haritalarindan olugmaktadir. Bu yontemle el-bilek rontgen filmi atlastaki
sablonlarla karsilagtirilarak kemik yasi tespit edilir (Greulich, 1971). Taner-
Whitehouse yontemi, ilgili kemiklerin 6nceden belirlenmis evrelerden birinin tayinine
yonelik detayl sekil analizleri ve sonucta kemiklere atanan degerin toplanmasti ile
skorun elde edilmesi ile kemik yasi tespiti gergeklestirilir (Taner ve digerleri, 1975).

Sekil 2.2°de ¢ekilen sol el bilek grafigi drnegi verilmistir.

Sekil 2.2 El Bilek Grafisi
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Erken ergenlikte gergeklesen kemik yogunlugundaki artig, hayat boyu
osteoporoz riskini ¢dziimleyici bir anahtardir. Iskelet sagligini korumak igin erken
yasta yapilan saptamalar, osteoporoz Onleyici tedbir baslamasi, ¢ocukluktan
baslayarak addlesan donem boyunca en iyi sekilde fayda saglar. Kalitsal faktorlerin
kemik yogunlugundaki artigi, tahmini % 60-80 diyet, fiziksel aktivite ve hormonal
durumlarla birlikte, kemik iizerindeki artista, Onemli degisiklige yardimc1
olabilecegini agiklamaktadir. Giincel pediatrik ¢aligmalar, kemik mineral artigini,
hizini, biiytikligiini ve degisim etkilerini, diyet, aktivite ve cinsiyet hormonlartyla

aydinliga kavusturmaktadir (Bachrach, 2001).

2.6 Beslenme

Her besin, i¢inde bulunan besin 6geleri agisindan farklilik gosterir. Giinliik
tiiketilmesi gereken besin miktar1 dort besin grubu temel alinarak belirlenir. Bunlar;
st grubu, et-yumurta-kurubaklagil grubu, sebze ve meyve grubu, ekmek ve tahil
grubudur (Kinik, 1996). Addlesanda alinan enerjinin yaklasik % 12-14’0 proteinlerden
saglanmaktadir. Giinlik enerji ihtiyacinin % 55-60’min karbonhidratlardan
saglanmasi ve bunlarin kompleks karbonhidrat ve lifli yiyeceklerden zengin olmasi
Onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004). Amerikan Pediatri Akademisi yag
alimmin giinlik enerjinin yaklagik %20-30’unu karsilayacak miktarda olmasi
gerektigini bildirmektedir (Mascarenhas, Zemel, Tershakovec ve Stallings, 2001).
Diger yillarla karsilastirildiginda, adolesanlar biiylime atagina girdiklerinde kalsiyum,
demir, ¢inko, magnezyum ve azot tilketimleri iki misli fazladir. Adblesanlarin besin
tercihleri kalsiyum ve demir alimlarmin sinirda oldugunu gostermektedir (Spear,
2002). Vicuttaki total kalsiyumun %99’u iskelettedir. Geri kalan miktar cok az
olmakla birlikte bircok &nemli islevde etkindir. Ozellikle cevresel sinir ve kas

hiicreleri gibi birgok hiicrenin biitlinligiiniin devaminda koagiilasyonda kas
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kasilmasinda hiicre i¢i sement maddesi ve hiicre zarlarinin biitiinligiinde ve bazi
enzimlerin aktivasyonunda kalsiyumun 6nemli rolii vardir (T.C. Saghk Bakanligi,
2004). Hizlanan kas, iskelet ve endokrin gelisimlerine bagli olarak kalsiyum
gereksinimleri cocukluk ve yetiskinlik dénemindekinden daha fazladir. Iskelet kasmin
%45°1 bu donemde sekillenir (Spear, 2002). Kemik gelisimi {izerinde etkili diger
faktorler de D-vitamini dizeyi ve fiziksel aktivitedir. Ad6lesan dénemi boyunca kan
hacmi ve kas kitlesindeki artisa bagli olarak demir gereksinimleri de artar. Kizlarda
menstrual donemdeki kan kaybina bagli olarak bu artig gozlenir (Spear, 2002;

Mascarenhas ve digerleri, 2001).

Her insanin viicudunda belli oranda yag bulunmasi viicudun fizyolojik
etkilerinden biridir. Ayn1 zamanda her bireyin yasam kalitesine bagli olarak da
farklilik gosterir. Yag dokusu inaktiftir ve performansi olumsuz yonde etkileyen bir

faktordiir. Antrenman tipine bagl olarak yag kitlesi azalir (Hillart, 2002).

Beslenme saghigin korunmasi, biiyiime ve gelismenin saglanabilmesi igin
gerekli olan besin 6geleri ve enerjinin gerekli olan miktar, kalite ve cesitte, diizenli,
stirekli ve ekonomik olarak viicuda saglanmasidir (Sanlier ve Ersoy, 2004). Yeterli
beslenme ve fiziksel aktivite ergenlik doneminde kemik mineral yogunlugunun
saglanmasinda 6nemli faktorlerdir (Gokhale ve Kirschner, 2003). Sagligin korunmasi,
bliylime ve gelismenin saglanabilmesi i¢in gerekli olan besin 6geleri ve enerjinin
gerekli olan miktar, kalite ve gesitte, diizenli, slirekli ve ekonomik olarak viicuda
saglanmasima yeterli ve dengeli beslenme, viicudun gereksinimi olan enerji ve besin
Ogelerinin istenilen c¢esitte, miktarda ve nitelikte viicuda alinmamasi durumuna
yetersiz ve dengesiz beslenme denir (Sanlier ve Ersoy, 2004). Enerji ve besin
tilketimlerini igine alacak sekilde beslenme biiyiimenin 6nemli bir belirleyicisidir
(Rogol ve Kirschner, 2003).

Yapilan bir ¢alismada; 18-27 yas araliginda 12-16 yas arasinda adet goren, 22
si hipotalamik amenoreli 54 dans¢1 ve 22’si hipotalamik amenoreli 57 kontrol grubu

arasinda 111 bayan {izerinde yapilan calismada ayrintili hormonal ve besinsel veriler,



20

tim gruplarda osteoporozla rastlantisal bir iligki oldugunu géstermistir. Dansg1 ve
dans¢1 olmayan amenorik gruplarda, omurga, bilek ve ayaktaki kemik mineral
yogunlugundaki azalma 2 yil siiresince kontrol grubunun altinda kalmustir. Sadece
amenorik dansgilarda omurgadaki kemik mineral yogunlugunda, dikkat cekici
degisiklik tespit edilmis, fakat yine de kontrol grubunun altinda kalmistir. Amenorik
dansc1 grup kapsaminda menag gecikmesi kemik mineral yogunlugunda anlamli diisiis
gostermigtir. Caligma siiresi boyunca mensural dongtileri yeniden baslayan, diisiik
derecede bilek ve omurga kemik mineral yogunluguna sahip 3 dansg1 ve 4 dansgi
olmayan amenorik birey normale donmemistir. Kullanilan kemik dayaniklilig
Olgimine gbre menas gecikmesi Onceden bilinemeyen stres kiriklarinda tek
degiskendir. Bu grupta, diyet analizleri ve besin 6rnekleri, yiksek oranda diyet
davranislarini, yeme tutum testi puanlar1 ve yiiksek lifli beslenme ile kendini agik¢a
belli etmektedir. Geng kadinlarda, amenore ve menas gecikmesi, egzersiz yapanlarda
da yapmayanlarda da diisiik kemik yogunlugu meydana getirmektedir. Ureme ve
beslenme sagliklari, ¢ok dnemli olan kemik kiitle gelisimini riske atmaktadir (Warren,

Brooks-Gunn, Fox, Holderness, Hyle ve Hamilton, 2002).

2.6.1 Besin Ogeleri ve Islevleri

Proteinler, yasamsal Onem tasiyan biyokimyasal siireglerin  temel
maddeleridir. Yapitaslar1 aminoasitlerdir. Viicutta protein sentezi igin, insanin
yiyeceklerden elde edilecek proteine gereksinimi vardir. Her yasa Ozgii belli bir
glinliilk ortalama protein gereksinimi vardir. Bu gereksinim viicut agirliginin kg’
basina siit ¢ocuklar1 ve ¢ocuklarda 2g., eriskinlerde 0,8 g.dir. Ayni zamanda bir enerji

kaynagidir. Giinliik enerji alimmnin % 15-20’si proteinlerden saglanmalidir.

Yaglar, bitkisel ve hayvansal yap1 maddeleri ve enerji deposu maddeleridir.

Guniimiizde enerji gereksiniminin % 40-50’si yaglardan karsilanmaktadir. Yaglar ayni
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zamanda yagda ¢oziilen vitaminlerin (A, D, E, K) ve temel yag asitlerinin tastyicisi
olarak da gérev yaparlar.

Karbonhidratlar, bitkilerdeki ana enerji tastyicilaridir. Dengeli beslenmenin
onemli bir unsurunu olustururlar. Karbonhidrat gereksinimini ¢ogunlugu bitkisel
yiyeceklerden karsilanir. Giinliik enerji aliminin % 50-55’ini olusturan karbonhidratlar

onemli enerji saglayict maddelerdir.

Vitaminler, insanimn biiylik oranda kendi kendine {iretemedigi, ama
metabolizmas1 igin kiigiik miktarlarda gereksinim duydugu organik-kimyasal
bilesimlerdir. Baz1 vitaminler viicutta aylarca (A, D, E vit.), bazilar yillarca (B12 vit.)
depolanabilir. Vitaminler enzimatik tepkimeler icin kofaktdr olarak (B grubu vit.),
kalsiyum diizeyi diizenleyicisi olarak (D vit.) ve oksidatif hiicre tahribatina karsi

koruyucu madde olarak (A, E, C vit.) gorev yaparlar.

Mineraller, yagsamsal 6nem tasiyan anorganik kimyasal bilesimlerdir. Viicudun
su diizeyinin sabit kalmasi, hiicre diizenlemesi, enerji metabolizmas: ve kemik yapisi
icin 6nemlidir.

Ayrica su kadar diizenli alinmasi gereken bagka bir madde daha yoktur.
Vicudun ortalama % 60’1 sudan olusur. Kan ve hiicreler arasinda besin 6gesi

aligverigini saglar (G.H. Schwenk ve M. Schwenk, 2006).

2.6.2 Besin Gruplan

Et-Yumurta-Kuru Baklagiller ve Yagli Tohumlar: Bu grupta yer alan besinler
genellikle protein kaynagidirlar. Etin, elde edildigi hayvanin 6zelliklerine gére degisen
besin degerleri olmakla birlikte tamami biyolojik degeri yiiksek iyi ve kaliteli protein
kaynagidirlar. Bunun yani sira mineraller ve B grubu vitaminler agisindan
zengindirler. Baliklarin besin degeri biraz daha farklidir. Protein disinda A, D vitamini
ve iyot yoniinden de zengindirler. Yumurta, 6rnek protein olmasinin diginda demir, A

ve B vitaminlerinin bazilart bakimindan zengin bir yiyecektir. Kuru baklagiller B
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grubu vitaminler ve mineral maddeler (tiamin, E vitamini, potasyum, magnezyum,
demir, ¢inko) posanin orta dereceli kaynagidir. Yagli tohumlar (ceviz, findik, fistik,
¢ekirdek gibi) doymamis yag, E vitamini, potasyum ve magnezyum agisindan
zengindir.

St ve sut tarevleri: Kalsiyum, protein, B grubu vitaminleri ve fosfor

kaynagidirlar.

Tahillar: Bugday, piring, musir, yulaf, cavdar gibi bitki tohumlari, ekmek,
makarna, bulgur, sehriye, irmik bu grupta yer almaktadir. Besin degeri olarak
karbonhidrat kaynagidirlar. B grubu vitaminlerinin bazilar1 ve magnezyum, demir gibi

mineral maddeler, protein ve posa icermektedirler.

Sebzeler: Giinliik enerji ve protein ihtiyacinin karsilanmasinda sebzelerden
¢ok yararlanilmaz. Bilesimlerinin 6nemli bir boliimii su olan sebze grubu A ve C

vitaminleri, potasyum, magnezyum ve posa i¢cermektedir.

Meyveler: A ve C vitaminleri ile potasyum ve posa kaynagidirlar (Sanlier ve
Ersoy, 2004).

2.6.3 Addlesanlarda Beslenmenin Onemi

Besin gereksinimlerinin en yiiksek oldugu donem ergenliktir ve ¢ocukluktan
sonra en hizli biiylime dénemidir. Bu nedenle saglikli besin se¢imi biiyiimeyi olumlu
yonde etkilemektedir. Kemik gelisimi i¢in kalsiyum, kas gelisimi icin protein, enerji
icin yag ve bu metabolik olaylarin gergeklesmesi icin vitamin ve minerallere
gereksinim duyulmaktadir (Tarim, 2010; Baltaci, Ersoy, Karaagaoglu, Derman ve
Kambur, 2008). Disarida yemek yeme, 6giin atlama ve atistirma gibi davranis
bicimleri ergenlerde beslenme sorunlarina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda ergenlik
kisinin fiziksel goriiniimil ile en ¢ok ilgilendigi donemdir ve ergenlerin nemli bir

boliimii viicut agirligi ve goriinimiinden memnun degildir. Bu yas grubunda rejim
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yapma sik goriilen bir durumdur ve kullanilan bilingsiz yontemler biiylime ve

gelismeyi olumsuz yonde etkileyebilir (Tarim, 2010).

Beslenme, bir yandan seksiiel gelisim ve biiylime hormonlarinin seviyeleri
tizerinde etkili iken, diger yandan iskeletin bilyiimesi ve mineralizasyonu igin gerekli
enerji ve besin 0gesi ihtiyaclarii karsilar. Kronik beslenme yetersizligi sonucunda
ergenlerde osteopeni denilen hastalik goriilebilir ve yetiskinlerde osteoporozun erken

olusumunu hizlandiran bir etmen olarak karsimiza ¢ikabilir (Sanlier ve Ersoy, 2004).

Gengler besin secimi ve aktivitelerin 6nemi ile ilgili gercekleri bilmelerine
karsin beslenme ve aktivitelerine bunu yansitmamaktadirlar. Bu donem ¢ocukluktan
sonra en hizli bilylime donemidir. Saglikli besin se¢imi biiylime ve gelismeyi olumlu

yonde etkilemektedir (Baltaci ve digerleri, 2008).

2.7 Kadin Sporcu Triad

Temelinde kilo kayb1 ve zayif goriiniimii koruma arzusu yattig1 diisiiniilen
kadin sporcu triadi beslenme bozukluklari, amenore ve osteoporozisin bir arada

goriildigi bir durumdur (Hobart ve Smucker, 2000).

1992 yilinda Amerikan Spor Akademisi (ACSM) tarafindan diizenlenen bir
konferansta bu klinik tablo Kadin Sporcu Triadi olarak tanimlanmustir (Sabatini,
2001). Jimnastik, artistik patinaj, uzun mesafe kosu, yiizme ve bale gibi dig goriiniis
estetiginin 6n planda oldugu sanat ve spor dallarinda daha ¢ok rastlanmaktadir ve
agirlik kaybi sayesinde fiziksel performansta artis olacagi gibi yanlis bir diisiincenin

sporcular arasinda yaygin oldugu bilinmektedir (Hashay, 2005).

Atlet Triad1, diizensiz beslenme, amenore ve osteoporoz olarak bilinmektedir
ve genel olarak dansgilarda goriilmektedir. Bu faktorlerin farkinda olmak, dansgilara
ve calistiricilara, antrenman tekniklerini gelistirmek, etkin yaralanmayi &nleme
stratejilerini saglamak ve daha iyi fiziksel kondisyon belirlemek agisindan yardimci

olur. Ancak dansin estetik igeriginin yeni antrenman tekniklerine yatkin olmadig,
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geleneksel antrenmandaki herhangi bir degisiklige basvururken dikkate alinmalidir

(Koutedakis ve Jamurtas, 2004).

Balerinlerin yetersiz beslenme ve agir egzersiz nedeniyle olusan menstural
dongii dengesizliginden kaynakli osteoporoz riski altinda olduklari bilinmektedir. 27-
29 yas arasi haftalik 19 ile 35 saat arasi1 bale egzersizi yapan 22 Tiirk bayan bale
dansgisi ve 20 bayan kontrol grubu arasinda yapilan ¢aligmada giinliik kalsiyum alim1
ve cinsiyet hormonlart diizeyleri ayni degerde bulunurken, lumbar spine (bel omuru)
ve femoral (uyluk) bdlgedeki kemik mineral yogunlugu, balerinlerde dikkat ¢ekici
ol¢iide yiiksek bulunmustur. Normal diizeyde ostrojen salgilayan bale dansgilarinda
lokal olarak kemik korumasi tespit edilmistir (Kiligarslan, Isildak, Guven, Oz, Hasbay,
Karabulut ve S6zen, 2007).

YEME
BOZUKLUKLARI

OSTEOPENI

OSTEOPOROZIS

Sekil 2.3 Kadin Sporu Triad1
(Trash ve Anderson, 2000)
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2.7.1 Kadin Sporcu Triadinin Bilesenleri

Yeme bozukluklarmin tanimi ve tani Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), klinik yeme bozukluklarini anoreksiya
nevroza, bulimiya nevroza, siniflandirilamayan (atipik) yeme bozukluklari olmak

Uzere ti¢ grup altinda toplamistir (American Psychiatrice Association [APA], 2002).

Anoreksiya nervoza; agirt agirlik kaybi, viicut agirhigi ve goriiniim ile asiri
ilgilenme ve viicut imajinin algilanmasindaki bozukluklar ile karakterize olup,
aliskanliklar tamamen kilo kaybetmeye yoneliktir (Smith, 1996).

APA’ nin 1994 yilinda ¢ikardigi tanisal ve sayimsal el kitabinda (DSM-4) yer

alan anoreksiya nervoza ile ilgili tan1 kriterleri asagida siralanmigtir:

DSM-4 Anoreksiya nervoza tani kriterleri (APA, 1994).

e Agirligin yasa ve boya gore %15 veya daha altinda olmasi veya birey
ergenlik 6ncesi donemde ise, biyime doneminde beklenen miktarda kilo
alamamasi,

e Agirligin diisiik olmasia karsin kilo almaktan ve sismanliktan fazlasi ile
korkma,

e Beden imgesinin bozulmasi. Agirligin diisiik olmasina karsin kisini
viicudunun veya viicudunun bazi bolgelerinin sisman oldugunu diisiinmesi,

e Kizlarda menarsin gecikmesi (primer amenore) veya daha 6nce diizenli olan
adetlerin en az ii¢ ay kesilmis olmas1 (sekonder amenore),

e Hastaligin kabul edilmemesi ve doktora gidilmemesi.

Blumia nervoza; kisa siire igerisinde asir1 miktarda yiyecegin tiiketilmesi

(yemek yeme nobetleri) olarak tamimlanir (Golden, 2003). Sekil 2.4 ‘de adolesan
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donemdeki anoreksiya hastasi bale 6grencisinin resmi verilirken, sekil 2.5’te sagliklt

bale 6grencisinin resmi verilmistir.

Tiirkiye’nin farkli sehirlerindeki devlet konservatuarlarindan rastgele secilmis
215 balet ve balerinden olusan bu ¢alismada, aragtirmacilar tarafindan toplanan data,
¢ok parametreli yeme aligkanliklar1 envanteri olarak gelistirilmistir. BMI sonuglar
gostermektedir ki diisiik agirliktaki balet ve balerinler, normal agirliktaki balet ve
balerinlere gore blumia ve asir1 zayifliga daha egilimlidir. Elde edilen bulgular
cinsiyetlere gore analiz edildiginde balerinlerde blumia ve asir1 zayifliga egilim,
baletlere gore daha fazladir. Viicut memnuniyetsizligi iizerine dikkate alinacak bir fark

bulunmamustir (Ozgen ve Kisag, 2009).

Sekil 2.4 Adblesan Donemdeki Anoreksiya Hastas1 Bale Ogrencisi
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Sekil 2.5 Adolesan Dénemdeki Saglikli Bale Ogrencisi

APA’nin blumia nevroza ile ilgili tan1 kriterleri asagida siralanmigtir:

DSM-4 Blumia nevroza tani kriterleri:

e Yemek yeme ataklarinin haftada iki ve daha fazla tekrari. Bu durumun ii¢ ay
ve daha uzun siiredir devam ediyor olmasi

e  Yemek yeme ataklarina bagli olarak kisa siirede asir1 kilo alimu

e Kilo almayr 6nleme ve kilo verme g¢abalar1 igerisinde kendini uyararak
kusturma, laksatif kullanma, asir1 egzersiz yaparak ya da a¢ kalarak
zayiflama gabasi

e Beden imgesine karst asiri ilgili olmasma karsin sigsmanlik korkusunun
olmamasi ve viicut goriiniimii algilamasinda bozukluk olmamasi

e Yemek yeme ataklarinm kontrolii disinda oldugunu kabul etmesi

o Doktor yardimina ¢ikmama ve sikintiy1 paylagabilme (APA, 1994).
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Siniflandirilamayan yeme bozukluklari; anoreksiya ve blumia nevroza
kriterlerini tam olarak karsilamayan beslenme bozukluklaridir (Sudi, Ottl, Payerl,
Baumgartl, Tauchman ve Muller, 2004). Sporcularda goriilen yeme bozukluklar
smiflandirilamayan yeme bozukluklar1 iginde degerlendirilmektedir (Smolak,
Murnen ve Ruble, 2000).

DSM-4 Smiflandirilamayan yeme bozukluklar: tani kriterleri:

e Mensturasyon problemleri disindaki tiim anoreksiya nevroza Kriterlerine
uyma

e Normal beden kitle indeksine sahip olup agirlik kaybi digindaki tim
anoreksiya nervoza kriterlerine uymak

e Asirt yeme ve bunlari viicuttan atma durumunun haftada ikiden az ve siirecin
i aydan kisa olmasi farki diginda tim blumia nevroza kriterlerine sahip
olmak

e Cok miktarda yiyecegi yutmadan uzun siire ¢igneme

e Blumia nervozada goriilen asir1 yemek yeme sonrasi diizenli olarak bunlarin

viicuttan ¢ikarilmamasi (APA, 1994).

Fransa’da bayan addlesan 12-16 yas arasi 43 basketbol, 52 bale, 49 spor
yapmayan kontrol grubu arasinda yapilan anket ve viicut 6lgtimleriyle ilgili ¢alismada
diisiik kilo, viicut memnuniyetsizligi ile ilgili basketbol, bale ve kontrol grubu arasinda
fark bulunmazken, kontrol grubu ve basketbol oyunculari ile bale dans¢ilar1 arasinda
yiiksek zayiflama istegi ve blumia semptomlarina sebep olan vurgulayic1 derecede

anlamsiz bir yonelim oldugu tespit edilmistir.

Ek analizler ortaya c¢ikarmistir ki spor gruplarinda zayiflama arzusu
semptomlari, bale dansgilarinda, basketbolculardan 2 kat daha fazladir. Buna ragmen;

diisiik kilo, bulumia ve viicut memnuniyetsizligi ile ilgili spor gruplari arasinda dikkat
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¢ekici fark bulunmamistir. Bu ¢alisma beslenme bozukluklart semptomlarinin spor
yapanlar ve yapmayanlar arasinda esit oldugunu gostermistir (Monthuy-Blanc ve
digerleri, 2010).

Sekil 2.6 Ileri Derecede Aneroxia Hastas1 Balerin-I

Sekil 2.7 Ileri Derecede Aneroxia Hastas1 Balerin-I|

13-20 yaslar1 arasinda 52 konservatuar bale 6grencisi, psikopatolojik yeme
bozukluklar1 ve kisisel fikirleriyle ilgili test edilmis ve benzer yaslardaki 52
anorcksiya hastasi ve 44 spor yapmayan ayni yaslardaki kontrol grubu ile

karsilastirilmistir. Bu ¢alisma, kigisel bilgiler anketi ve kisa goriismelerle yapilmistir.
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Klinik yeme bozuklugu tanisi, bale danscilarinda % 1.9 olarak, lise 6grencilerinde % O
olarak belirlenmistir. Anoreksiya atletikada % 5.8 olarak, lise 6grencilerinde ise % 2.3
olarak tani konmustur. Bale dansgilari, psikopatolojik yeme bozukluklartyla iliskili
anoreksiyali hastalardan daha diisiik ve kisisel fikirlerle ilgili hastalardan yiiksek
olarak skorlanmistir. Ozellikle bale gibi estetik sporlarda, spora 6zgii yeme durumlari,
anoreksiya atletika ve klinik yeme bozukluklar1 arasindaki farkliliklari, belirleme i¢in

daha duyarli yontemlere ihtiyag vardir (Herbrich ve digerleri, 2011).

2.8 Bale

Bale, saf enerji ve biiylileyici gorsel zevki i¢inde barindiran fiziksel ustaligin
sira dis1 sergilenmesidir. Yontulmus gibi duran figiiratif pozlar, yenilik getirici
koreografi ve goz alict gorliniimler bale ve dansin sanatsal yoniiniin ayirt edici
ozellikleridir. Bale; kusursuz denge, kuvvetli kas kontrol, zarafet, ritim ve hizi temsil
etmektedir (Haas, 2010).

Bale egitimi bar ve orta egzersizleri ile baslar. Giinlik egzersizler bacak
kaslarmi turn-out pozisyona getirme, kol ve bacak kordinasyonunu en iyi organize
etmek (zere gelistirir (Kostrovitskaya ve Pisarev, 1995). Bale antrenmanlar1 genel
olarak 60 ile 90 dakika arasinda yapilir. Antrenmanlar barda i1sinma hareketleri ile
baslar, ortada yavas (adagio) hareketleri ve barin bir cesit tekrariyla devam eder,
ziplama hareketlerinin (allegro) tamamlanmast ile sona erer. Karmagik ve yogun olan
bale g¢alismalari, tavsiye edilen uluslar arast miifredata uygun olarak, kidemli ve
deneyimli bale danscilar1 tarafindan uygulatilir. Klasik bale egitiminin niteligi, temel
olarak son 50 yildir degismemistir (Khan, Bennell, Hoopper, Flicker, Nowson,
Sherwin, Cricton, Harcourt ve Wark, 1998).

Bale dansgisinin bale kariyeri igin yillarini sarfettikten sonra nihai hedefi,
viicudunu anlamli bir iletigim enstriimani olarak kullanmaktir. Bununla birlikte dans¢1

hareketlerin isimlerini herhangi bir dil sozligi kullanabilecek kadar ustaca bilmelidir.
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1661 yilinda Fransa’da 14. Louis tarafindan bulunan bu klasik bale dili, Academie
Royale de Musique et de Danse okulu tarafindan sistematize edilmistir ve Fransizcadir
(Warren, 1989).

Tiim diinyada genel olarak kabul goéren bale egitimi Vaganova Academic
Choreographic School’dur. Turkiye’de de genel olarak bu okulun sekiz yillik egitim

sistemi uygulanmaya ¢aligilmaktadir.

2.8.1 Bale Egitimi

1.Y1

Dogru uygulamalar1 kolay yapabilmek i¢in ilk olarak egzersizler yiiz bara
doniik iki elle destek alinarak 6grenilir. Hareketlere hakimiyet kazanildiktan sonra
caligmalar tek el bar tutarak devam eder. Turn-out pozisyona daha dogru adapte
olabilmek icin egzersiz serileri once yana, daha sonra 6ne ve arkaya calisilir.Orta
egzersizleri bar egzersizlerinin aynisidir.Ziplama ve point hareketleri yiiz bara doniik

caligilir.

2.Y1l

Halihazirda 6grenilmis hareketler, daha ¢ok sayida ve daha hizli tempoda
yapilir. Ayaklarin kuvvetlenmesindeki ilerleme, birbirini izleyen tam taban, demi
point, point iizerinde uygulanan egzersizler vasitasi ile yapihir. flave olarak

épaulement calisilmaya baglanir.
3.Yl
Orta egzersizleri demi pointte calsilmaya baslanir. Temel basit doniis

hareketleri calisilmaya baslanir. Sur le coude pied baslangic doniisleri ve vuruslar

calisilmaya baglanir. Tempoda hizlandirma ve ikinci sinif ile karsilastirma yapilir.
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4.Y1l

Demi point ve pointte yapilan ¢esitli doniis hareketlerindeki kendine hakim
olma ve saglamlik giiclendirilir. Govde ve kollardaki estetik goriiniislii sekillendirme

ilerletilir.

5.Y1

Vurus teknikleri ve degisik hazirlik pozisyonlarmdan doniisler ilerletilir.
Biiylik pozlardaki doniis hareketleri ¢alisilmaya baslanir. Doniisten poza gegerkenki
estetik duruslar ilerletilir. Biiyiik ziplama hareketlerindeki yiikselme ¢aligmalarinda

ilerlemeye baslanir.

6.Y1l

Biiyllk  ziplama  hareketlerindeki  yerden yiikselme ve ziplama
hareketlerindeki ¢esitli hazirlik hareketleri ¢aligilir. Hizli tempoda vuruslarla ilgili

daha komplike hareket kombinasyonlar1 caligilir.

7.Y1

Programda bu yila kadar yapilmig klasik danstaki tim temel adimlamalarin

hakimiyetini igeren parlaklik ve milkemmellestirme uygulanir.

8.Y1ll

Sahne tizeri i¢in hareketlerin daha fazla miikemmellestirilmesi ve
parlaklastirilmast uygulanir. Adagio, Allegro ve point iizerindeki danslastirilan
kombinasyonlar daha gesitli miizikal materyal ig¢inden derlenir. Sanatsal performans
ve ustalik gelistirilir. En yetenekli 6grencilerle 6zel ¢aligma yapilir (Kostrovitskaya ve
Pisarev, 1995).
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2.9 Antropometri

Antropometri; Antros (insan), metris (metre), 6l¢li anlaminda iki s6zciigiin
birlesmesinden meydana gelmis bir kelimedir. Genel anlamiyla insan bedeninin nesnel
ozelliklerini belirli 6lgme yontemleri ve ilkeleri ile boyutlarina ve yap1 6zelliklerine

gore smiflandiran sistematize bir tekniktir (Balc1, 2002).

Antropometri bilinen viicut 6l¢iilerinin en eski tipidir. 19. yilizyilin bagindan
itibaren viicut sekli ve boyutlarinin sozel tamimlari igin kesin Ol¢llere ihtiyag
duyuldugu anlagilmig ve fiziksel antropoloji bagimsiz bir disiplin haline gelmistir. Son
yillarda viicut sekli ve boyutlar1 konularinda antropometri tek dayanak olarak kabul
edilmigtir (Baskan, 2006).

Fiziksel antropoloji, insan fiziki yapisini, tarih gelisimi ve aktiiel durumunu
karsilagtirarak inceleyen bir bilim dalidir (Kesilmis, 2012). Gunimuzde fiziki
antropolojinin uygulandig1 bir¢ok alan mevcuttur. Spor dalinin dzelliklerine gore, elit
sporcunun morfolojik yapisini belirlenmesinde de o6nemli bir rol oynamaktadir

(Mengiitay, Demir ve Cosan, 2002; Miller, 1994).

Spor antropometrisinin amaci, sporcunun viicut yapisi ile ilgili olarak yapilan
diizenli sportif antrenmanin neden oldugu fiziksel degisimlerin genel ve o&zel

kosullarinimn aragtirilmasidir (Balci, 2002).

Antropometrik  o6zellikler, viicut ve performans arasindaki iliskileri
arastirmay1 amaglayan ¢alismalar, ¢esitli fiziksel uygunluk parametreleri ile seg¢ilmis
viicut dlgiilerinin iligkilerini inceler (Bagkan, 2006).

Boy, genel vicut olglsi ve kemik uzunlugunun bir ana gostergesidir.
Hastaligin ve yanlig beslenmenin gozlemlenmesinde ve agirligin yorumlanmasinda

Onemlidir (Bagkan, 2006).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1Arastirma modeli

Mersin Universitesi Devlet Konservatuar1 Bale Ana Sanat Dalinda 6grenim
goren adolesan donemdeki bale Ggrencileri ve bale veya spor yapmayan saglikli
goniillii kontrol grubundan galisma grubu olusturulmustur. Bu arastirma goézlemsel
calisma, anket caligmasi, rutin muayene, tetkik, tahlil ve tedavi iglemleri sirasinda
elde edilmis materyaller ile yapilan arastirma, viicut fizyolojisi ile ilgili arastirma,
antropometrik Ol¢iimlere dayali olarak yapilan arastirma, yasam aligkanliklarinin
degerlendirilmesi ile ilgili aragtirmadir. Bu ¢alismanin gergeklesebilmesi i¢in, Mersin
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 02/11/2012 tarihli 2012/349 Karar
Sayist ile onay1 alinarak ¢alismanin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Cocuk Endokrinolojisi Uzmani bulunamamasindan dolayr Mersin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde gerekli olan verileri toplamak amaciyla Tanner
Everlendirmeleri, Sol el bilek grafisi c¢ekilerek Greulich-pyle standartlarina goére
yapilacak kemik yas1 tespiti ve serum insulin benzeri bliyiime faktori-1 (IGF-1),
insulin benzeri Dbiiyiime faktér baglayict protein-3 (IGFBP-3) olgtmleri

uygulamalarin1 yapmak ve ayni hastanede gorev yapan ¢ocuk endokrinolojisi uzmant
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Dr. Seyit Ahmet UCAKTURK’iin gorevlendirilmesi icin T.C. Saghk Bakanhig
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’ndan 21/01/2013 tarih ve 95796091-044/464

sayili izni ile ¢caligma baglatilmistir.

3.2 Evren

Calismaya goniilliilik esasmma gore, Mersin Universitesi Devlet
Konservatuvart Bale B6liimii’nde okuyan 10-18 yas arasinda addlesan dénemde olan
bale 6grencileri alinmistir. Kontrol grubu yine goniilliilik esasina gore aktif spor

yapmayan addlesan kizlardan se¢ilmistir.

Bu aragtirmada, bagimli degiskenler hormon testleri, beslenme
aligkanliklarmi Glgen anketler, biiyiime ve antropometrik Olglimler ile bagimsiz
degiskenler spor yapan/yapmayan yasa bagimli durumdaki kiz adolesanlardir. Kontrol

gruplari yine goniilli kiz adélesanlardir.

3.3 Orneklem

Arastirma  6rnekleminin  olusturulmasinda Mersin  Universitesi Devlet
Konservatuvar: Bale Anasanat Dali’nda en az 1yildir 6grenim géren ve haftalik en az
612 saat bale calisan 10-18 yas arasi kiz 6grenciler belirlenmistir. Kontrol grubu
olarak goniillillik esasmna gore Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesine basvuran aktif bale veya spor yapmayan saglikli 10-18 yas aras1 kiz

ogrencilerden belirlenmistir.

Arastirmanin biitiin verileri onceden hazirlannms 1- Yeme Tutum Testi,
(EAT-40), 2-Yeme Davranisi Bozukluklari, Amenore Osteoporozis Goriilme
Durumunun (Bayan Sporcu Triadi) Saptanmasi anketi ve Antropometrik Olgiimler

formlarina (Ek:1, 2,3) islenmistir.



Cizelge 3.1 Katilime1 Sayilar
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Toplam

Denek Grubu KlZ
Adblesan Donemdeki Bale Ogrencileri 23
Bale veya spor yapmayan saglikli goniillii kontrol »3
grubu
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Bilgilendirilmig Olur Alma Formlarinin Dagitilmasi

Bilgilendirilmis Olur Alma Formlarinin
Toplanmasi ve
Anket Formlarinin dagitiimasi

Anket Formlarinin Toplanmasi ve
Antropometrik Olgiimlerin Alinmasi

Biyokimya Parometreleri,
Tanner Evreleri ve Kemik Yag1 Tespiti

Yapilan Tetkikleriin Kaydedilmesi

2 Gin Ara

v
3 Giln Ara

v
3-4 Gin Ara

Sekil 3.1 Arastirma Diizeninin Sematik Yapisi
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3.4 Verilerin Toplanmasi

Saglik Bakanligi’nin yayimladigi Helsinki Kriterlerine uygun giincel asgari
olur formu Ornegine gore hazirlanan aragtirmaya baslanilmadan 6nce kisi ve yasal
temsilcisine bilgilendirmeye yonelik olarak aragtirmanin amaci ve yontemi, beklenen
yararlari, ongoriilebilir riskleri, giiclikleri ve kisinin sagligi ve kisisel ozellikleri
bakimindan uygun olmayan yonleri ile aragtirmanin yapilacagi ve yiiriitiilecegi
kosullar, hangi kisisel verilerin degerlendirilecegi ve degerlendirilme amaglari, bu
verilerin ne kadar siire ile saklanacagi ve kimlere agiklanacagi, gerektiginde
baglantiya gegilecek kisilerin iletisim bilgileri gibi goniilliiniin haklar1 konusunda
ayrmtili bilgiler verilmis ve anlagilabilir ifadeler kullanmilmistir. Ayrica arastirmada
goniillillerden alinan kan biyolojik 6rnege girdiginden dolay: bilgilendirilmis goniilli
olur formunda arastirma kapsaminda alinan Ornegin “Yalnizca bu arastirmada
kullanilmasina izin veriyorum”, “ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda
kullanilmasina izin veriyorum”, “Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum”
secenekleri sunulmus ve goniillii tarafindan kendisine uygun segenegin isaretlenmesi

saglanmustir. Arastirmayi kabul eden velilerden gerekli imza alinmustir.
Anketlerin gecerliligi ve giivenilirligi ile ilgili olarak anket hazirlanmasinda
yararlanilan kaynaklar belirtilmistir.

Caligmada kullanilan asagida belirtilen anketler ¢ocuklar tarafindan

doldurulmustur.

1. Yeme aligkanliklarin1 belirlemek i¢in EAT 40 (Yeme Tutum Testi)
kullanmilmistir. Bu test ile birlikte Bayan Sporcu Triadi (Yeme Davranis
Bozukluklari, Amenore ve Osteoporozis Goriillme Durumunun) Saptanmasi

Anketi kullanilmustir.
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2. Blyumeyi belirlemek icin Tanner Evreleri: Ikincil cinsiyet 6zellikleri Pubik
killanma ve Gogiis gelisim evreleri Uz. Dr. S. Ahmet Ugaktiirk tarafindan

ailelerin gozetiminde yapilmustir.

3. Sol el bilek grafisi ¢cekilerek Greulich-Pyle standartlarina gore kemik yasi tespiti

yapilmistir.

4. Biyokimya parametreleri: Serum insulin benzeri bllyime faktori-1 (IGF-
1) ve insiilin benzeri bliyiime faktor baglayici protein-3 (IGFBP3) dlzeyleri

Ol¢llmiisttir. Bu 6l¢iimler i¢in 2 ml kan 6rnegi alinmustir.

5. Antropometrik dlgciimler: Boy, viicut agirligi, deri kivrim kalinhigi, ¢cap ve gevre

Olciimleri yapilmistir.

*Antropometrik 6l¢iimler Yrd. Dog. Dr. Manolya AKIN ve Yagmur ARINLI
tarafindan yapilmig Ol¢lim sonuglarinin  kaydedilmesi igin 6lg¢iim formu her
goniillitye ayr1 bir form olarak diizenlenmistir.

*Tanner Evrelendirmeleri, Ad-Soyad, Dogum Tarihi, Yas, Viicut Agirhgi,
Boy, BMI, Bel Cevresi, Puberte Evresi, IGF-1, IGFBP-3 ve Kemik Yas1 dlgliim

sonuclarinin kaydedilebilmesi i¢in her goniilliiye ayri bir form kullanilmugtir.

3.5 Testlerin Uygulanmasi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ad soyad, dogum tarihi, yas, boy, vicut
agirligi, puberte evresi, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
Uz. Dr. S. Ahmet UCAKTURK’iin odasinda tespit edilip veriler form kagidina

gecirilmistir. Biyokimya Parametrelerinin belirlenmesi i¢in yapilan kan alma iglemi



41

hastanenin ¢ocuklar igin ayrilan kan alma boliimiinde gergeklestirilmigtir. Kemik yasi
belirlemek amaciyla Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Radyoloji
Laboratuvar’inda sol el bilek grafileri ¢ekilmistir. Antropometrik élgimler Uz. Dr. S.
Ahmet UCAKTURK ’iin odasinda Yrd. Dog. Dr. Manoyla AKIN ve Yagmur ARINLI

tarafindan yapilmustir.

Kisisel Bilgiler,Boy,Viicut Agirhig Antropometrik
Ol¢timler

Puberte Evresi Tespiti

Biyomikya Parametreleri Kemik Yasi1 Tespiti

Sekil 3.2 Testlerin Uygulanma Asamalari
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3.5.1 Antropometrik Olguimler

Antropometrik 6l¢iimler olarak deri kivrim kalinligir (DKK), ¢ap, uzunluk ve
cevre dlgiimleri yapilmustir. Olgiimler iki kez tekrarlanmis ve her 6lgiim arasinda 20
saniye ara verilmistir. Iki 6lciim arasinda % 10’dan fazla fark ¢ikmasi halinde birkez
daha 6l¢iim tekrarlanmis ve ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi alinarak Nieman (1999) onerdigi

sekilde uygulanmustir.

3.5.1.1 Deri Kivrim Kalinhg:

Deri kiviim kalinliklart 8 bolgeden kaliperle 0,2 mm hassasiyetle
oliilmiistiir. Olgiimler viicudun sag tarafindan, aym olgiicii tarafindan iki kez

yapilmustir.

Biceps Deri Kivrimi: Biseps kasmin on yiizeyde en fazla ¢ikinti yaptigi akromion

cikinti ile antekubital fossa’ nin ¢izgisi izerindeki orta noktadan 6l¢iilmiistiir.

Sekil 3.3 Biceps Deri Kivrimi Olgiimii
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Triseps Deri Kivrimi: Ust kolun dikey orta noktasia denk gelen akromion prosesin

dis ¢ikintisi ile olekranon arasindaki orta noktadan Olglilmiistiir (Nieman, 1999).

Suprailiak 1 Deri Kivrimi:Yan govde orta ¢izgisinin iliak kreste yakin olan

bélgesinden alinmistir (Lohman, Roche ve Martorell, 1988).

Suprailiak 2 Deri Kivrimi: Yan govde orta ¢izgisinin karina yakm bolgesinden
1975 yilinda Pollock’ i onderligine gore alinmistir (Lohman ve digerleri, 1988;
Pollock, Liu ve Wells, 1984).

Subskspula Deri Kivrimi: Goniilli ayakta ve kollarni serbest olarak asagiya
birakmis durumda iken subskapula deri kivrim kalinligi, skapulanin inferior agisinin

altindan 45° diagonal katlanarak alimmustir (Lohman ve digerleri, 1988).

Karmn Deri kivrimi: Goniilli ayakta iken agirligi iki ayagina esit olarak dagilmis ve
karm kaslar1 gevsek iken, 6l¢iim umbilicus’ un 3 santim yanindan deri kivrimi yatay

katlanarak alinmustir ( Lohman ve digerleri, 1988).

Ust Bacak Deri Kivrima: Ust bacak deri kivrim kalligi 6lgiimii kasik ve patellanin

proksimal noktasi arasindaki orta noktadan dikey olarak alinmistir (Nieman, 1999).

Medial Kalf Deri Kivrimu: Diz ve kalga eklemi 90° olacak sekilde kalf ¢evresinin en

genis oldugu bdlgenin medial yiizeyinden dik olarak alinmustir (Nieman, 1999).
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3.5.1.2 Cap ve Uzunluk

Cap ve uzunluk olcumleri Holtain marka Kayan Kaliper ve Holtain marka
Vernier ile dlglilmiistlir. Kayan kaliper ile biakromion, bikristale, ve ayak uzunlugu
Olculirken vernier ile humerus epikondil ve femur epikondil ayn1 kisi tarafindan iki

kez alimmustir ve verilerin ortalamalari alinarak 6l¢iim formlarina islenmistir.

Biacromial ¢ap: Goniillii ayakta ve dik durumda iken géniilliniin arka tarafindan,
akromionun en lateral uglari arasindaki mesafe alinarak santimetre cinsinden

yapilmstir (Crawford, 1996; Lohman ve digerleri, 1988).

Sekil 3.4 Biacromial Cap Olgiimii

Bikristale gap: iki iliak krest arasindaki uzaklik géniilliiniin arka tarafindan sntimetre

cinsinden dl¢iilmiistiir (Crawford, 1996; Lohman ve digerleri, 1998).
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Ayak Uzunlugu: Goniillii ayakta iken topugun arkasi akropodion ile ayagin en uzun
parmagi arsindaki mesafe, santimetre cinsinden Olg¢iilmiistir (Crawford, 1996;

Lohman ve digerleri, 1988).

Humerus Epikondil Cap: Géniilli oturmus ve diz 90° bukili durumda iken
femurun en dis ve i¢ kondillerinin arsindaki uzaklik, santimetre cinsinden Slgtilmiistiir

(Crawford, 1996; Lohmanve digerleri, 1988).

3.5.1.3 Cevre Olcimleri

Cevre Olciimleri 8 bolgeden gulick metre ile cm. cinsinden yapilmlstir.
Gulick metre ile biseps, biseps kasili, gogiis, karin, kalga, uyluk ve baldir gevreleri

ayni kisi tarafindan iki kez alinmis ve bu 6l¢iim degerlerinin ortalamalar: alinmustir.

Biceps Cevresi: Olgiim goniillii ayakta ve kollar asagiya dogru sarkitilmis iken iist
kolun orta noktasi isaretlendikten sonra biseosin ¢evresi 6l¢iilerek alinmistir (Lohman

ve digerleri, 1988).

El Bilegi Cevresi: Radius ve ulnanin stiloidlerinin distal bolgesi Uzerinden 6l¢lim

yapilmistir (Lohman ve digerleri, 1988).
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Sekil 3.5 El Bilegi Cevresi Olgiimii

Karm Cevresi: Arastirmact denegin karsisinda durarak umbilicus seviyesinde 6l¢tim

yapmugtir (Lohman ve digerleri, 1988; Acevedo, 2003).

Kasihi Biseps Cevresi: Goniilliiden {ist kolunu biseps kasini kasabilecek konumda
tutmasi ve kasmasi istenmis, biseps cevre Ol¢limil igin isaretlenen bolgeden biseps

kasili ¢evre 6l¢timil yapilmigtir (Behnke, 1996).
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Sekil 3.6 Kasili Biceps Cevresi Olgiimii

Kalca Cevre: Kalca cevresi, kalganin maksimum g¢evresinin yani arkada gluteal
bolgedeki en belirgin dis noktalardan goniillii ayakta ve bacaklar bitisik pozisyonda
6l¢iilmiistiir (Lohman ve digerleri, 1988).

Uyluk Cevre: Gonilli ayakta iken uylugun distal ve proksimal bdlgesinin en kalin

b6liimiinden 6l¢iim alinmistir (Lohman ve digerleri, 1988).

Baldir Cevre: Goniillii ayakta iken baldirin en kalin noktasinin ¢evresi dlgiilmiistiir

(Lohman ve digerleri, 1988).

Gogiis Cevre: Gonullu ayakta dik pozisyonda ayaklar1 omuz genisliginde agik ve
agirh@r her iki bacaga esit dengelenmis konumda iken, gogiis cevresi 4. kaburga
sternal baglantist diizeyinde ve bu diizey yanlarda 6. kaburga seviyesine denk
durumda iken normal soluk vermeden sonra memenin iist bolgesinden yapilmigtir
(Lohman ve digerleri, 1988).
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3.5.2 Vicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde boy, viicut agirligi, viicut yag
ylizdesi (VYY), 8 bolgeden alinan DKK toplami, Somatotip degerleri ve beden kitle
indeksi (BK1) degerleri ol¢iilmiistiir.

3.5.2.1 Boy, Viicut Agirhg:

Goniillillerin boy uzunluklari, goéniillii anatomik durusta iken inspirasyon
asamasinda, bas frontal diizlemde ve bas istii tablasi verteks noktasina degecek
sekilde Holtain marka duvara sabit stadiometre ile Sl¢lilmiistiir. Viicut agirligr ise,
goniillii anatomik durusta iken ayakkabisiz ve spor kiyafeti ile hassasiyeti = 0,1 kg

olan Sega 769 elektronik baskiil ile 6l¢iilmiistiir.

3.5.2.2 Viicut Yag Yiizdesi (VYY)

Arastirmada VY'Y’ si Durnin ve Womersley’ in gelistirmis oldugu ¢ocuklar

icin kestirim formiiliinden yararlanilmigtir (Womersey, 1973, 1976).

Durnin Womersley VY'Y Formli (Kuguker, 2005).

D =1,1369 — {0,0598 x log (Subskapula + Triseps + Biseps + Suprailiak2)}

% yag = (5,07 / D — 4,64 ) x 100
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3.5.2.3 Bolge Deri Kivrim Kahnhklar1 (DKK) Toplami

Deri kivrim kalinliklar1 formiilleri kullanilacagi zaman cinsiyet, yas ve irk
ozellikleri dikkate alinmalidir. Durnin ve Womersey, yastan kaynaklanan farkliliklara
ilk dikkat ¢eken arastirmacilardir. Deri kivrim kalmhgi degerlerini cinsiyet, etnik
koken, yas ve Olgiilen viicut tarafi gibi bircok faktoriin etkiledigi bilinmektedir. Deri
kivrim kalinliklarimi etkileyen bu faktorlerden dolayr viicut yag yiizdesi formiilleri
kullanmak yerine deri kivrim kalinliklarinin toplamlarini almak daha giivenilirdir ve
daha dogru sonuglar vermektedir (Pollock ve digerleri, 1984; Veldre, Jurimae ve

Karma, 2001).

Arastirmada 8 bolge DDK toplami degerlendirmeye alinmistir. Arastirmada
alman 8 bolge DKK bolgeleri sunlardir; Biseps, Triseps, Subskapula, Suprailiak 1,
Suprailiak 2, Karm, Ust Bacak ve Medial Kalf.

3.5.2.4 Somatotip

Endomorfi, mezomorfi ve ektomorfi degerleri Heath-Carter yontemi ile
hesaplanmistir (Carter, 1970, 1990, 1990).

Endomorfi: Viicudun yagliligin1 tanimlar. Endomorfi bilesenini belirlemek
icin Subskapular, Triseps ve Suprailiak 1 bolgesinden alinan ortalama deri kivrim

kalinliklar1 degerlerinin toplam1  “‘x’’ olarak verilmistir ve formil asagida

gosterilmigtir (Carter, 1990).

Endomorfi ={ — 0,7182 + (0,1451 X) — (0,00068 X2) + (0,0000014 X3)}

(Kigiker, 2005).
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Mezomorfi: Mezomorfi bileseni viicudun kasliligimi = géstermektedir.
Mezomorfi bileseni hesaplamak i¢in mm cinsinden 6l¢iim yapilan Triseps ve Medial
Kalf DKK degerleri 10’ a boliinerek cm cinsinden kullanilmak {izere hesaplanmuistir.

Asagida Mezomorfi bileseninin formiilii verilmistir (Carter, 1990).

Mezomorfi = 0,858 (H) + 0,601 (F) + 0,188 (T) + 0,161 (C) - 0,131 (B) + 4,50

H: Humerus Epikondil Cap

F: Femur Epikondil Cap

B: Boy

T: Biseps Cevre (cm)- Diizeltilmis Triseps DKK (mm)/10

C: Medial Kalf Cevresi (cm) — Diizeltilmis Medial Kalf DKK (mm)/10
(Kdglker, 2005).

Ektomorfi: Ektomorfi bileseni viicudun inceligini gostermektedir. Bu bilegen
i¢in agirlik ve boyla degerlendirilen Ponderal indeks (PI) degeri kullanilmistir (Carter,
1990).

Pi = Boy / Kilo3

Pi 40.75den > ise Ektomorfi = 0,732 RPI — 28.58
—

Pi 40.75%e <ya da, 38.25"ten > ise Ektomorfi = 0,463 RPI — 17.63
—

Pi38.25’e = ya da < minimal Ektomorfi degerine 0,1 ilave edilir

(Kuguker, 2005).
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3.5.3 Beden Kitle indeksi (BKI)

BKIi élgiimlerinin adblesanlarda diger beden kompozisyonu degerlendirme
kriterlerine gore yiksek korelesyonlara sahip olmasindan dolay1 6zellikle fazla kilolu
olmanin belirlenmesinde ve genis topluluklara uygulanabilir olmast nedeni ile en ¢ok
kullanilan 6zelliklerden biridir (Kayapinar, 2007). Bu arastirmada BKI degerleri Kilo/
boy? orantisindan hesaplanmistir (Peyna, Cardenas, Cahuich, Barragan, Malina, 2002;
Karlberg ve Kwann, 2003).

3.5.4 Anketler

3.5.4.1 EAT-40 Yeme Tutum Testi

Bu olgek, yemek bozuklugu olan ve olmayan bireylerde yeme davranisi
bozukluklarini degerlendirmek icin 1979 yilinda Garner ve Garfinkel tarafindan
gelistirilmis; 1988 yilinda Savasir ve Erol tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Altil
likert tipi olan bu o6l¢ek kirk sorudan olusmakta ve puan artist yeme davranig

bozuklugu riskindeki artigla iliskilendirlmektedir (Svaasir ve Erol, 1989).

Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda 6lgek, yeme bozuklugu olan kisilere
saglikli kontrol grubundan ayirmada ve diger hastalardan ayirt etmede gegerli
bulunmus ve yiiksek giivenirlik katsayilari gostermistir. Bozulmus yeme davranigini,
ozelliklerini ve diisiincelerini belirlemek igin sik kullanilan kirk sorudan olusan kendi
kendine degerlendirme oOl¢egidir. Kesme noktasi puani otuzdur (E. Vardar, S.A.
Vardar, Toks6z ve Sit, 2012).

Yeme davranisi bozukluklari, amenore ve osteoporozis goriilme durumunun
(Bayan Sporcu Triad1) saptanmasi anketi Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Yonetmeliginin Beslenme ve Diyetetik Programi igin ongordiigic Aylin
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HASBAY’in Balerinlerde Yeme Bozukluklari, Amenore ve Osteoporozis Goriilme
Durumunun (Kadin Sporcu Triadi) Saptanmasi adli Doktora tezinden alinmustir
(Hasbay, 2005).

3.6 Verilerin Analizi

Biitiin stirekli yapidaki parametrelerin normal dagilima uygunluk kontrolleri

Shapiro Wilks testi ile test edildi. Dagilim normal dagilima uygun bulunmustur.

Stirekli yapidaki parametreler i¢in tanimlayici istatistik olarak ortalama ve
standart sapma degerleri verildi. Kategorik yapidaki parametreler igin ise say1 ve

yuzde degerleri verilmistir.

EAT 40 yeme tutum Olgcek puani, Kemik yas-Takvim yas farkinin,
biyokimyasal ve hormonal dl¢iimlerin ortalamalarinin bale ve kontrol gruplarinda
degisip degismediginin kontrolii i¢in Student t testi kullanmilmistir. EAT 40 Yeme
Tutum 6l¢eginin (21 alt1, 21-30, 30 Uistll) bale ve kontrol grubundaki dagiliminin farkl
olup olmadigmin kontroliinii ki kare analizi ile bakilirken, Olglimler arasindaki
iliskilerin kontroliine korelasyon katsayisi ile bakilmistir. EAT-40 Yeme Tutum
olgeginin i¢ tutarliligr i¢in Cronbach alpha katsayisi hesaplanmustir. Olgiimlerin bale
ve kontrol gruplardaki dagiliminin grafik gosterimi igin de Error Bar grafigi tercih
edilmistir. Istatistik anlamlilikta p<0.05 almmustir.

Bale ve kontrol grubunun Beslenme Aliskanliklar1 Anketi, Ki-Kare
Analiziyle degerlendirilmistir.

Bale ve kontrol grubunun Puberte evrelerine gore yas ortalamalarinin farkl

olup olmadiginin kontrolii i¢in Iki Y&nlii Varyans analizi kullanilmistir.

Istatistik analizlerde MedCalc®v11.0.1, SPSS 11.5 paket programlari

kullanilmustir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 Yeme Tutum Testinin Degerlendirilmesi

Bu calismada bale Ogrencilerinde beslenme aliskanliklarinin  biiylime
hormonlarina etkisini arastirmak ve sedanter bireylerle aralarindaki farklari ortaya
koymak igin, EAT-40 Yeme Tutum Testi anketi ve Beslenme Aligkanliklar1 anketi
uygulanmigtir. Ankette 23 bale ve 23 kontrol grubundan olusan arastirma grubu,
EAT-40 Testi’'ne gore degerlendirilmistir. Bu degerlendirmenin sonuglari, Cizelge
4.1’de ve Sekil 4.1’de verilmistir. Cizelge 4.2’de ve Sekil 4.2’de Yeme Tutum

Testi’nin Ki-Kare Analiz sonuglar1 verilmistir.
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Cizelge 4.1 Bale ve Kontrol Grubunun EAT-40 Anketi Sonuglarinin Student t Testi’ne

Gore Degerlendirilmesi.

Bale (n=23) Kontrol (n=23) p
EAT-40 (revize)
(EAT-40 Yeme | 27,78+ 11.02 20.69+11.54 0.039
Tutum Testi)

EAT40 Yeme Tutum Testi

35

30
251
20+
15
10

5t

ok

BALE KONTROL

Sekil 4.1 Bale ve Kontrol Grubunun EAT-40 Anketi Sonuglarinin Error Bar
Grafigiyle Gosterimi (p<0.05).

Aragtirma grubunun Student t Testi’ne gore hesaplanan, EAT-40 anket
sonuglart Sekil 4.1 ve Cizelge 4.1°de goriildiigii gibi bale grubunun verilerinin kontrol

grubuna gore daha dar bir aralikta degistigi ve daha yiiksek bir ortalamaya sahip
oldugu goriilmektedir. Bale gubunda ortalama 27.78+11.02 Kontrol grubunda
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20.69+11.54 olup gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmustur
(p=0.039).

Cizelge 4.2 EAT-40 Yeme Tutum Testi’nin Ki Kare Analizi Sonuglari

EAT-40 Bale Kontrol
N % n % P
21 altt 6 26.1 10 435
21-30 9 39.1 8 34.8 0417
30 ustd 8 34.8 5 21.7

EAT-40 Yeme Tutum Olceginin cevaplarnin i¢ tutarliigi igin Cronbach
alpha kat say1s1 hesaplandi (0.75). EAT-40 Yeme Tutum Olgeginin (21 alt1, 21-30, 30
iistli) bale ve kontrol grubundaki dagiliminin farkli olup olmadiginin kontrolii ki kare
analiziyle bakildi. Ki kare analizi sonuglart istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir

(p>0.05).
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60k 1
EAT40YemeTutumTesti

Sekil 4.2 EAT-40 Yeme Tutum Testi

4.2 Beslenme Aliskanhklar1 Anketi Degerlendirilmesi

Beslenme Aliskanliklar1 Anketine ait olan “’Ogiin atlar misimiz?’’ sorusuna
Cizelge 4.3 ve Sekil 4.3’te, ’Ozellikle tiiketmekten kacindiginiz yiyecek/icecek var
m1?”’ sorusuna Cizelge 4.4 ve Sekil 4.4’te, “’Kalorisi azaltilmis iiriin kullaniyor
musunuz?’’  sorusuna Cizelge 45 ve Sekil 4.5te, “Kilonuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?”’ Sekil 4.6’da, ’Adet gérme yas1 degerlendirilmesi’” Sekil 4.7
ve Cizelge 4.6’da, “’Diizenli adet goriyor musunuz?’’ sorusuna verilen cevaplar ise
Sekil 4.8 ve Cizelge 4.7’de verilmistir.
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70,00%
60,90%

60,00%

50,00%

40,00%

M Bale
0,

30,00% H Kontrol

20,00%

10,00%

0,00% T )
'Evet" 'Hayir"
Sekil 4.3 Ogiin Atlama Bar Grafigi
Cizelge 4.3 Ogiin Atlama
Bale Kontrol
n % n % p
Ogiin Atlar Evet 13 | 68.4 16 80 0.480
Misiniz?
Hay1r 6 31.6 4 20

v2 =0.685

Yapilan anket ¢aligmasi sonucunda “’Ogiin atlar mismiz?’ sorusuna verilen

cevaplarin Ki-Kare Analizine gore degerlendirilmesi.
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Yapilan anket ¢alismasi sonucunda ‘‘Ogiin atlar mismiz?’’ sorusuna

caligmaya katilan bale grubunun % 56,5’i “‘evet’’, % 26,11 ‘‘hayir’’ cevabini; kontrol

grubunun ise, % 69,6°s1 “‘evet’’, % 17,4’ “‘hayir’’ cevabini vermistir.

Degerlendirme sonuglarina bakildiginda kontrol grubunun bale grubundan
daha fazla 6giin atladigi saptanmigtir. Bale estetik goriiniimiin 6n planda oldugu bir
sanat dali oldugundan bale grubundaki bireylerin beslennesine daha fazla 6nem
verdikleri ve diizenli beslendikleri goriilmistiir. Ancak Ki-Kare Analizi sonug¢larina

bakildiginda anlamli bir sonug bulunamamugtir (p>0.05).

Cizelge 4.4 Tiiketmekten Kaginilan Yiyecek ve Icecekler

Bale Kontrol

n % N % p
Tiketmekten | Evet 17 739 |12 54.5 0.175
Kagmilan
Yiyecek ve
Icecekler

Hayir 6 26.1 10 455

v? =1.841

Yapilan anket ¢aligsmasi sonucunda “’Tiiketmekten kagindiginiz yiyecek veya
icecek var mu?”’ sorusuna verilen cevaplarin Ki-Kare Analizine gore

degerlendirilmesi.
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% M Bale
H Kontrol

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

'‘Evet" 'Hayir"

Sekil 4.4 Tiiketmekten Kaginilan Yiyecek ve igecekler Bar Grafigi

Cizelge 4.4’te ve Sekil 4.4’te goriildiigii gibi yapilan anket c¢aligmasi
sonucunda *‘Ozellikle tiiketmekten kacindiginiz yiyecek/icecek var mi?”’ sorusuna
¢alismaya katilan bale grubunun % 73,9°u “‘evet’” % 26,1°1 “‘hayir’’ cevabin1 verirken

kontrol grubunun % 52,2’si, “‘evet’” % 43,5’1 “‘hayir’’ cevabini vermistir.

Degerlendirmelere bakildiginda bale grubu bireylerinin dig gériiniime daha
fazla 6nem verdiginden tiiketmekten kacindigi yiyecek ve iceceklerin daha fazla
oldugu saptanmustir. Ancak Ki-Kare Analizine gore anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05)
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Cizelge 4.5 Kalorisi Azaltilmis Uriin Kullanma

Bale Kontrol
n % N % p
Kalorisi Evet 4 182 |0 0 0.036
Azaltilmig
Uriiin
Kullanir
misiniz?
Hay1r 18 81.8 | 22 100
1 = 4.40

Yapilan anket c¢alismasi sonucunda ‘’Kalorisi azaltilmig iirlin kullaniyor

musunuz?’’ sorusuna verilen cevaplarm Ki-Kare Analizine gore degerlendirilmesi.

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

96%

'Evet"

'Hayir"

H Bale

H Kontrol

Sekil 4.5 Kalorisi Azaltilmis Uriin Kullanma Bar Grafigi
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Yapilan anket ¢aligsmasi sonucunda ¢alismaya katilan bale grubunun % 17’si
““Kalorisi azaltilmig iiriin kullantyor musunuz?’’ sorusuna ‘‘evet’” demekle birlikte
kontrol grubundaki anket sonuglarinda kalorisi azaltilmig iiriin kullanan kisinin
bulunmadig: tespit edilmis ve Ki-Kare Analizi sonuglarina bakildiginda anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05).

70,00%

60,90%
60,00% 56,50%

50,00%

40,00%

M Bale

30,00%

21,70% 21,70% H Kontrol
20,00%

10,00%

4,30%
0
. —

Cok Zayif Zayif Normal Sisman Cok sisman

0,00%

Sekil 4.6 Kilo Degerlendirme Bar Grafigi

Yapilan anket caligmasi sonucunda ¢aligmaya katilan bale grubunun % 4,3’0
¢ok zayif, % 13’0 zayif, % 60,9’u normal % 21,7’si kendini sisman olarak
degerlendirmektedir. Kontrol grubunda ise % 8,7’si ¢ok zayif % 8,7°si zayif, % 56,5’

normal, % 21,7’si sigsman, % 4,3’{i kendisini ¢ok gsigsman olarak degerlendirmektedir.
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Beslenme Aligkanliklart Anketi degerlendirilmesine gore, bale grubunun

kendini ¢ok zayi1f olarak nitelendirme yiizdesi kontrol grubundan diisiik bulunmustur.

Cizelge 4.6 Adet Gorme Yast

Bale Kontrol
min-max | ortts.sapma | min-max | ortts.sapma p
Adet Gorme Yasi 12-15 12.58+0.90 | 11-14 12.43+0.81 0.658
47,80%
50,00% 1~
45,00% - 39,10%
40,00% -
35,00% - 30,40% 30,409
30,00% -
25,00% - ANt
20,00% - P m Bale
15,00% - 8.70%
10,00% - ’ o 430% = Kontrol
5,00% - 0,00% 0% 0%
0,00% T T T T T 1
& SIS < B
Lo
&
(90

Sekil 4.7 Adet Gérme Yas1 Bar Grafigi

Yapilan anket ¢aligmasi sonucunda ¢alismaya katilan bale grubunun % 30,4’

12 yasinda % 17,4’ 13 yasinda % 4,30 15 yasinda, kontrol grubunun % 39,1°1 12
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yasinda, % 17,470 13 yasinda % 4,3 11 yasinda % 8,7’si 14 yasinda adet gormiistiir.

Ki-Kare Analizi sonuglarinda da anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Beslenme Aligkanliklari Anketi’nin “’Diizenli Adet Gorme”’ grafikleri Sekil

4.8 ve Cizelge 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.7 Duzenli Adet Gorme

Bale Kontrol
n % n % p
Duzenli Evet 9 52.9 14 87.5 0.027
Adet
Gorlyor
Musunuz?
Hayir 8 47.1 2 125
72 =4.920

Yapilan anket caligmasi sonucunda ‘’Diizenli adet goriiyor musunuz?’’

sorusuna verilen cevaplarin Ki-Kare Analizine gore degerlendirilmesi.
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60,90%
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40,00% 34,80% H Bale

30,00% - H Kontrol
20,00% -

,70%
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Sekil.4.8 Diizenli Adet Gorme Bar Grafigi

Yapilan anket g¢aligmasi sonucunda c¢alismaya katilan bale grubunun % 39,1°i
“Diizenli adet goriiyor musunuz?’’ sorusuna ‘‘evet’’, % 34,8, “‘haywr’’ cevabi
vermigtir. Kontrol grubunun ise % 60,9u “‘evet” % 8,7’si ‘‘hayir’’ cevabini
vermistir.

Adet gorme yasi bale ve kontrol grubunda farklilik gostermezken bale
grubunda adet dizensizlikleri gérilmektedir. Buna sebep olarak antrenman etkisi ve
antropometrik &lgim verilerine gore bale grubunun viicut yag yiizdesi ve 8 bolge
toplam yag oranmin kontrol grubundan diisik olmasinin neden oldugu

diistinilmektedir.
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Taner Evreleri’nin iki Yonlii Anova Analizi’ne gére degerlendirilmesi sonuglari.

Cizelge 4.8 Taner Evrelendirmesi-I

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5
BALE 124.5+6.37 127.57£12.39 | 136.5+23.33 140+5.66 | 168.7+16.11
KONTROL | - 132+7.55 133+19.80 163+9.90 | 179.69+16.90

Puberte evrelerine gore yas ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli olmakla

birlikte (p<0.001), bu degisim bale ve kontrol grubunda ayni kalmaktadir (p=0.171).

Bale ve kontrol grubundaki ¢ocuklar ayni yaslarda ayni puberte evrelerine sahiptir

(p=0.626).

Cizelge 4.9 Taner Evrelendirmesi-I1

Bale Kontrol

n % N %
Evre 1 2 8.7 0 0.0
Evre 2 7 30.4 3 13.0
Evre 3 2 8.7 2 8.7
Evre 4 2 8.7 2 8.7
Evre 5 10 435 16 69.6
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4.4 Antropometrik Olctimler

Somatotip Ozelliklerinden Heath Carter yontemine goére Endomorfi,
Mezomorfi, Ektomorfi degerleri ve Durnin Womersley’e gore hesaplanan viicut yag
orani, 8 bolge toplamu viicut yagt ve beden kitle indeksi degerleri Cizelge 4.9°da
verilmistir. Sekil 4.9 da ve 4.10 da Endomorfi, Mezomorfi, Ektomorfi degerlerinin

bale ve kontrol grubuna gore dagilimi gosterilmektedir.

Cizelge 4.10 Antropometrik Olgiim Verilerinin Student t Testi Sonuglart

Bale (n=23) Kontrol (n=23)

ort+s.sapma ort+s.sapma p
Endomorfi 3.18+0.96 4.39+1.35 0.001
Mezomorfi 3.53+0.92 4.16+1.21 0.052
Ektomorfi 4.33+0.94 3.30+1.64 0.013
Viicut Yag Orani 21.75+3.68 26.92+4.61 <0.001
8 Bolge Toplam Yag Orant | 96.07+£24.10 153.16+54.73 <0.001
Beden Kitle Endeksi 16.90+1.78 19.57+3.52 0.003

Arastirmaya katilanlarin somatotip icin Health Carter denklemi kullanilmis
kontrol grubu ve bale 6grencileri arasindaki fark Student t Testi ile karsilagtirtlmistir.
Karsialtirmaya gore Endomorfi (p=0.001), Mezomorfi (p=0.052) ve Ektomorfi
(p=0.013) anlamh fark bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin viicut yag yiizdelerini degerlendirmek i¢in Durnin
Womersley denklemi kullanilmis, Student t Testi ile karsilastirilmig, bale 6grencileri

ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin 8 Bolge Toplam Yag Yiizdeleri, Student t Testiyle

hesaplanmig ve anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
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Arastirmaya katilanlarin Beden Kitle Endeksi Student t Testiyle hesaplanmis

ve anlamli bir fark bulunmustur (p=0.003)

Antropometrik  dlclimlere gore degerlendirilen somatotip 6zelliklerin

degerlendirilmesi Sekil 4.9 ve Sekil 4.10°da verilmistir.

4}

3 [ Bale
Il Kontrol

1

0

Endomorfi Ektomorfi Mezomorfi

N

Sekil 4.9 Somatotip Ozellikler

Sekil 4.9 incelendiginde aragtirmaya katilanlarin somatotiplerinde farkliliklar
gorllmektedir. Bale grubunda viicudun yaghligini tanimlayan endomorfik ozellikler

ile viicudun kashiligini gésteren mezomorfi bileseni kontrol grubuna gore daha diisiik
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¢ikmakla birlikte viicudun inceligini gosteren ektomorfik bilesen daha yiiksek

bulunmustur.

Grup

o—-o Bale
=—a Kontrol

0- L L L
Ektomorfi Endomorfi Mezomorfi

Sekil 4.10 Somatip Ozellikler I¢in Verilerin Dagilimimi Gosteren Kutu Grafigi

Somatotip 6zellikler icin bale ve kontrol grubunun verileri Kutu Grafiginde
belirtilmistir.

Bale grubunun verilerinin kontrol grubuna gore daha dar bir aralikta
degistigi, ektomorfik Ozellikler agisindan degerlendirildiginde daha yiiksek bir
ortalamaya, endomorfik ve mezomorfik 6zellikler acisindan degerlendirildiginde ise

daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu gérilmektedir.

Antropometrik Olglim verilerine gore bale ve kontrol grubunun 8 bdlge

toplam yag orani degerlendirmesinin sonuglari Sekil 4.11 ve Sekil 4.12°de verilmistir.
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Bolge Toplam (8 Bolge Toplam Yag Orani)
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Sekil 4.11 8 Bolge Toplam Yag Orani Error Bar Grafigi

Aragtirmaya katilanlarin 8 Bolge Toplam Yag Oranlari, Student t Testiyle
hesaplanmis ve anlamli bir fark bulunmustur (p<<0.001).

Sekil 4.11 incelendiginde bale grubunun 8 bdlge toplam yag oraninin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu goériillmektedir. Bu sonug, bale grubunun somatotip
ozellik olarak ektomorfi sinifina dahil olmasi, daha yetersiz beslenmesi ve

egzersizlerin bir sonucu olabilir.
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Sekil 4.12 8 Bolge Toplam Yag Orani I¢in Verilerin Dagilimini Gosteren Kutu Bar
Grafigi

Bale grubunun verilerinin kontrol grubuna gore daha dar bir aralikta degistigi
ve daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bale gubunda ortalama
96.07+24.10 Kontrol grubunda 153.16+54.73 olup gruplar arasindaki fark istatistik
olarak anlamli bulunmustur (p< 0.001).
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Antropometrik 6l¢tim verilerinin viicut yag orani degerlendirilmesi Sekil 4.13

ve Sekil 4.14’te verilmistir.

Kiz yag (Vucut Yag Orani)
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Sekil 4.13 Viicut Yag Orani Error Bar Grafigi

Arastirmaya katilanlarin Kiz Yag Viicut Yag Oranlari, Error Bar Grafiginde

verilmis ve anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001).

Sekil 4.13 incelendiginde bale grubunun viicut yag oraninmn kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonug, bale grubunun somatotip 6zellik
olarak ektomorfi sinifina dahil olmasi, daha yetersiz beslenmesi ve yapilan

egzersizlerle agiklanabilir.
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Sekil 4.14 Viicut Yag Orani I¢in Verilerin Dagilimin1 Gésteren Kutu Grafigi
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Bale grubunun verilerinin kontrol grubuna gdre daha dar bir aralikta degistigi

ve daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bale gubunda ortalama

21.7543.68 iken kontrol grubunda 26.92+4.61 olup gruplar arasindaki fark istatistik

olarak anlamli bulunmustur (p< 0.001).
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Antropometrik  dlgiim  verilerinin - BMI  (Beden  Kitle  Indeksi)

degerlendirilmesi sonuglart Sekil 4.15 ve Sekil 4.16’da verilmistir.

BMI (Beden Kitle Indeksi)

25 ~

20 ~

15 -

10 -

BALE KONTROL

Sekil 4.15 BMI (Beden Kitle indeksi) Error Bar Grafigi

Arasgtirmaya katilanlarin Beden Kitle Endeksi Student t Testiyle hesaplanmis
ve anlamli bir fark bulunmustur (p=0.003).

Sekil 4.15 incelendiginde bale  grubunun kontrol  grubunyla

karsilastirildiginda boyuna gore kilo oraninin daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Sekil 4.16 BMI (Beden Kitle Endeksi) I¢in Verilerin Dagilimin1 Gosteren Kutu
Grafigi

Bale grubunun verilerinin kontrol grubuna gore daha dar bir aralikta degistigi
ve daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bale gubunda ortalama
16.90+1.78 iken, kontrol grubunda 19.57£3.52 olup gruplar arasindaki fark istatistik
olarak anlamli bulunmustur (p=0.003).



4.5 Kemik Yas1
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Kemik yas1 ve takvim yasi tespiti degerlendirilmesi sonuglar1 Cizelge 4.10 ve

Cizelge 4.11°de verilmistir.

Cizelge 4.11 Kemik Yas1 ve Takvim Yas1 Ol¢iimii Verileri

Bale Kontrol
Yas 12.30+2.00 14.09+2.09
Kemik Yas 154.91+32.38 172.43+£29.90

Arastirmaya katilan bale 6grencilerinin yas ortalamasi 12.3042.00 kemik yas1

ortalamas1 154.91+32.38 bulunmustur. Arastirmaya katilan kontrol grubunun yas

ortalamasi 14.09+2.09, kemik yas1 ortalamasi 172.43£29.90 bulunmustur.

Cizelge 4.12 Kemik Yas1 ve Takvim Yas1 Olciimlerinin Student t Testine Gore

Degerlendirilmesi
Bale Kontrol P
(ort.£s.sapma (ort.£s.sapma)
KemikYas- 7.87£15.55 4.48+14.47 0.448
Takvim Yas

Bale (n=23) ve kontrol (n=23) grubundan olusan arastirma grubunun kemik

yas1 Ol¢limlerinin sonuglar1 student t testine gore degerlendirilmis anlamli bir sonug

bulunmamustir (p>0.05).



76

Kemik yas1 ve takvim yas1 ortalamalarina bakildiginda Cizelge 4.11°de bale
ogrencilerinin ve kontrol grubunun yaslarinin benzerligi gézlenmektedir. Bale yapan
¢ocuklarin beslenmesi kontrol grubuna gore daha yetersiz olmasima ragmen diizenli

egzersiz yapiyor olmalar1 kemik gelisimlerini olumsuz etkilememektedir.

4.6 IGF-1 ve IGFBP-3 Parametreleri

IGF-1 ve IGFBP-3 Parametrelerinin degerlendirilmesi sonuglar1 Cizelge 4.12,
Sekil 4.17, Sekil 4.18, Sekil 4.19 ve Sekil 4.20°de verilmistir.

Cizelge 4.13 IGF-1 ve IGFBP-3 Parametreleri

Bale Kontrol
(n=23) (n=23)
ort+s.sapma ort+s.sapma P
Somatomedin C 325.26+10.73 384.96+148.22 0.129
IGFBP-3 5.07£0.76 4.83+0.84 0.332
Arastirmaya katilanlarm IGF-1 VE IGFBP-3 degerlendirmeleri Student t

Testiyle yapilmis ve anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
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Sekil 4.17 IGFBP-3 Error Bar Grafigi

Arastirmaya katilanlarin IGFBP-3 degerlendirmeleri Student t Testiyle

yapilmis ve anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

IGFBP-3"teki degerlerin anlamli bir fark olugturmamasi, yapilan bale
egzersizlerinin siddetinin, hormonal gelisimi baskilamadigini ve besin kisitlamalarinin

tehlikeli boyutta olmadigini1 gostermektedir.
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Sekil 4.18 IGFBP-3 I¢in Verilerin Dagilimini1 Gésteren Kutu Bar Grafigi

Bale grubunun verilerinin kontrol grubuyla ayni aralikta degistigi ve daha
yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu gorilmektedir. Bale gubunda ortalama 5.07+0.76
iken kontrol grubunda ise 4.83£0.84 olup gruplar arasindaki fark istatistik olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Sekil 4.19 Somatomedin C Error Bar Grafigi

Aragtirmaya katilanlarin Somatomedin-C degerlendirmeleri Student t Testiyle

yapilmis ve anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05)
IGF-1"deki (Somatomedin-C) degerlerin anlamli bir fark olusturmamast,
yapilan bale egzersizlerinin siddetinin, hormonal gelisimi baskilamadigini ve besin

kisitlamalarinin tehlikeli boyutta olmadigini gostermektedir.
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Bale grubunun verilerinin kontrol grubuna gdre daha dar bir aralikta degistigi
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ve daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bale gubunda ortalama
325.26+110.73 iken kontrol grubunda ise 384.96+148.22 olup gruplar arasindaki fark

istatistik olarak anlamli bulunmamustir (p> 0.05).
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BOLUM 5

TARTISMA

Biiytime ile enerji alim1 ve beslenme arasindaki iligkiyi ortaya koyan galigsmalar
sinirli  sayidadir. Bununla birlikte degisik tipteki fiziksel aktiviteye hormonal
yanitlarin  degerlendirilmesi ise son yillarda Onemli bir tartisma alanini
olugturmaktadir. Bu ¢aligmayla bale 6grencilerinde beslenme aligkanliklarinimn biiyiime

hormonlarina etkisini arastirmak ve sedanter bireylerle aralarinda farkin olup

olmadiginin belirlenmesi amaglanmstir.

Mersin Universitesi Devlet Konservatuari Bale Ana Sanat Dalinda 6grenim
goren adolesan donemdeki bale Ogrencileri ve bale veya spor yapmayan saglikli

g06niillii kontrol grubundan ¢alisma grubu olusturulmustur.

Kalitsal faktorlerin kemik yogunlugundaki artisi, tahmini % 60-80 diyet, fiziksel
aktivite ve hormonal durumlarla birlikte, kemik iizerindeki artigta, nemli degisiklige
yardimci olabilecegini agiklamaktadir. Giincel pediatrik ¢alismalar, kemik mineral
artigini, hizini, biylkligini ve degisim etkilerini, diyet, aktivite ve cinsiyet
hormonlariyla aydinliga kavusturmaktadir (Bachrach, 2001). Yapilan bu ¢alismada da
kemik yas1 ve takvim yagi ortalamalarinda bale 6grencilerinin ve kontrol grubunun

yaslarinin benzerligi goézlenmektedir. Bale yapan ¢ocuklarin beslenmesi kontrol
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grubuna gore daha yetersiz olmasina ragmen diizenli egzersiz yapiyor olmalart kemik

gelisimlerini olumsuz etkilememektedir.

Disarida yemek yeme, 6giin atlama ve atistirma gibi davranig bigimleri
ergenlerde beslenme sorunlarina neden olmaktadir. Aym1 zamanda ergenlik kisinin
fiziksel goriiniimil ile en ¢ok ilgilendigi donemdir ve ergenlerin 6nemli bir bdlimii
viicut agirhigr ve goriiniimiinden memnun degildir. Bu yas grubunda rejim yapma sik
goriilen bir durumdur ve kullanilan bilingsiz yontemler biiyiime ve gelismeyi olumsuz
yonde etkileyebilir (Tarim, 2010). Degerlendirmelere bakildiginda bale grubu
bireylerinin dis goriiniime daha fazla 6nem verdiginden tiikketmekten kacindig: yiyecek
ve igeceklerin daha fazla oldugu saptanmigtir. Ancak Ki-Kare Analizine gore anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yapilan c¢alismada, uygulanan beslenme
aliskanliklar1 anketinde biiyliimeye karst olumsuz bir sonucun dogmadigi saptanmustir.

Bu yoniiyle yukaridaki ¢alismayla benzerlik gostermemektedir.

Beslenme, bir yandan cinsel gelisim ve biiyiime hormonlarinin seviyeleri
iizerinde etkili iken, diger yandan iskeletin biiylimesi ve mineralizasyonu i¢in gerekli
enerji ve besin 6gesi ihtiyaglarini karsilar (Sanlier ve Ersoy, 2004). Yapilan anket
¢aligmasi sonucunda caligmaya katilan bale grubunun % 17’si ‘‘Kalorisi azaltilmig
tirlin kullaniyor musunuz?’’ sorusuna ‘‘evet’’ demekle birlikte kontrol grubundaki
anket sonuglarinda kalorisi azaltilmis {irlin kullanan kiginin bulunmadigi tespit edilmis
ve Ki-Kare Analizi sonuglarina bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Bale grubundaki 6grencilerin beden imgeleriyle fazla ilgili olmasindan kaynakli
beslenmelerini kontrol altinda tutmak adina yiyecek segimlerinde daha hassas
davrandiklar1 goriilmektedir. Beslenme Aligkanliklar1 Anketi degerlendirilmesine
gore, bale grubunun kendini ¢ok zayif olarak nitelendirme yiizdesi kontrol grubundan
diisiik olmasina ragmen, bale grubunun somatotip 6zelliklerinin degerlendirilmesinde

ektromorfik (viicudun inceligi) 6zellikleri daha ylksektir.

Gengler besin secimi ve aktivitelerin énemi ile ilgili gercekleri bilmelerine

karsin beslenme ve aktivitelerine bunu yansitmamaktadirlar. Bu dénem cocukluktan
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sonra en hizli bilylime donemidir. Saglikli besin se¢imi biiylime ve gelismeyi olumlu
yonde etkilemektedir (Baltaci ve digerleri, 2008). Degerlendirme sonuglarina
bakildiginda kontrol grubunun bale grubundan daha fazla 6giin atladig1 saptanmustir.
Bale estetik goriiniimiin 6n planda oldugu bir sanat dali oldugundan bale grubundaki
bireylerin beslennesine daha fazla 6nem verdikleri ve dizenli beslendikleri
goriilmiistiir. Ancak Ki-Kare Analizi sonuglarina bakildiginda anlamli bir sonug

bulunmamustir (p>0.05).

Ug farkli adélesan basamagindaki (erken adélesan, hizli blyiime, geg
adolesan) kizlarda gelisimlerinin, enerji alimlariin yaslari ile degil, fizyolojik gelisim
safhalariyla iligkili oldugu saptanmustir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004). Bale ve kontrol
grubunda takvim yasi (ay iizerinden) ve tanner evrelendirmelerinin ortalamalarmin
dagilimi evre 1-5 arasinda siniflandirilmigtir. Puberte evrelerine gore yas ortalamalari
arasindaki farklilik anlamli olmakla birlikte (p<0.001), bu degisim bale ve kontrol
grubunda aymi kalmaktadir. (p=0.171). Bale ve kontrol grubundaki ¢ocuklar ayni
yaslarda ayni puberte evrelerine sahiptir (p=0.626).

Pubertede ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisimi, pubertal biiylime hamlesi
ve gonadlarin olgunlasarak fertilizasyon yeteneginin kazanilmasi gerg¢eklesir. Yag/kas
kitlesi goz oniine alindiginda puberte icin kritik olan, total viicut agirhiginin % 22-24
oldugu andir (Buyukgebiz, 2001). Bale ve kontrol grubundaki viicut yag yiizdesi
oraninin anlaml ¢ikmasina ragmen, Tanner Evrelerinde bir farklilik ¢ikmamasi, bale

grubunun EAT-40 Testine gore tehlikeli seviyede olmamasiyla agiklanabilir.

Genetik ve etnik oOzellikler, cografi kosullar, sosyoekonomik kosullar,
beslenme, kisinin genel saglik durumu, pubertal zamanlamayi 6nemli 6l¢iide etkileyen
faktorlerdir. Kronik sistemik hastaliklar, agir malnutrisyon, zorlayici agir fiziksel
aktivite, ruhsal gerilimler pubertede gecikmeye neden olmaktadir (Ocal, 2003).
Yapilan anket c¢alismasi sonucunda c¢alismaya katilan bale grubunun % 30,4’ 12
yasinda % 17,4’ 13 yasinda % 4,3 15 yasinda, kontrol grubunun % 39,1°1 12
yasinda, % 17,4’t 13 yasinda % 4,3 11 yasinda % 8,7°si 14 yasinda adet gormiistiir.
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Ki-Kare Analizi sonuglarinda da anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Adet
gorme yasi bale ve kontrol grubunda farklilik géstermezken bale grubunda adet
diizensizlikleri gorilmektedir (p=0.027). Buna sebep olarak antrenman etkisi ve
antropometrik 6lgiim verilerine gore bale grubunun viicut yag yiizdesi ve 8 bolge
toplam yag oraninin kontrol grubundan diisiik olmasinin neden oldugu

diistinilmektedir.

Diizenli antrenman, viicut agirliginda degisim olmaksizin yagsiz viicut
kitlesinin artmasmma ve VYY’nin azalmasina neden olur. Diizenli yapilan
antrenmanlarla, kas kitlesinin artmasiyla viicudun agirhigr fazlalasir. Yogun
egzersizlerle beraber, deri alt1 yag kalinlig1 azalirken, viicutta yagsiz kas kiitlesi artar
(Harbiu, Mavili, Kiigiiker, Pense, Sirek ve Agikapa, 2013). Endomorfi: vicudun
yagliligini tanimlarken mezomorfi bileseni viicudun kaslhiligini ektomorfi bilesenise,
viicudun inceligini gostermektedir (Carter, 1990). Yapilan ¢alismada bale ve kontrol
grubunun fiziksel ve antropometrik Olgiimleri arasindaki fark endomorfi (p<0.001),
mezomorfi (p=0.052) ve ektomorfi (p=0.013) &zellikleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Somatotip &zellkilerine gore, bale dgrencilerinin, ektomorfik mezomorf
siifina girerken kontrol grubunun endomorfik mezomorf oldugu bulunmustur. Bu
bulgu bizi balerinlerin uzun, ince ve kasli bir somatotip yapiya sahip oldugunu,
kontrol grubunun ise yaglh ve kasli bir somatotip yapiya sahip oldugunu
tanimlayabilir. Bu bulgudan yola ¢ikarak bale grubunun uzun ince yapiya sahip
olmasi, estetik kaygi ile beslenme kisitlamalart ve egzersiz bileseni biiyiime
durumlarmi etkilememektedir. Beslenme Aliskanliklart Anketi degerlendirilmesine
gore, bale grubunun kendini ¢ok zayif olarak nitelendirme yiizdesi kontrol grubundan
diisiik olmasina ragmen, bale grubunun somatotip 6zelliklerinin degerlendirilmesinde

ektomorfik (viicudun inceligi) 6zellikleri daha yiiksektir.

Bayanlarda yag orant % 15-20 arasidir. Arastirmalar diizenli antrenman
yapan ¢ocuklarin, antrenmansiz ¢ocuklardan daha fazla viicut yogunluguna ve daha
diisiik viicut yag yiizdesine sahip olduklarint géstermektedir. Ayni zamanda, erken

yaslarda yiiksek siddette antrenmana maruz kalan kiz gocuklarda viicut yagmin diisiik
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diizeyde olmasi (%17’den az olmasi, kritik diizey) ilk mensturasyon periyodunun
gecikmesine ya da mensturasyondaki diizensizliklere neden oldugu bilinmektedir
(Harbiu ve digerleri, 2013). Bale 6grencileri ve kontrol grubunun 8 bdlge toplam yag
oranlarinin karsilagtirilmasi (p<0.001) ve Viicut Yag Oranlarinin karsilastirilmasi
(p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durumda mensturasyonun
baglama yasi agisindan bale ve kontrol grubunda fark olmamasma ragmen bale

grubundaki menstural diizensizliklere sebep olan diisiinceyi desteklemektedir.

Tiirkiye’nin farkl gehirlerindeki devlet konservatuarlarindan rastgele se¢ilmis
215 balet ve balerinden olusan bir ¢alismada, arastirmacilar tarafindan toplanan data,
¢ok parametreli yeme aliskanliklar1 envanteri olarak gelistirilmistir. BMI sonuglari
gostermektedir ki diisiik agirliktaki balet ve balerinler, normal agirliktaki balet ve
balerinlere gore blumia ve asir1 zayifliga daha egilimlidir. Elde edilen bulgular
cinsiyetlere gore analiz edildiginde balerinlerde blumia ve asir1 zayifliga egilim,
baletlere gore daha fazladir. Viicut memnuniyetsizligi iizerine dikkate alinacak bir fark
bulunmamis olmasia ragmen (Ozgen ve Kisag, 2009), Fransa’da bayan addlesan 12-
16 yas aras1 43 basketbol, 52 bale, 49 spor yapmayan kontrol grubu arasinda yapilan
anket ve viicut dlgtimleriyle ilgili ¢calismada diisiik kilo, viicut memnuniyetsizligi ile
ilgili basketbol, bale ve kontrol grubu arasinda fark bulunmazken, kontrol grubu ve
basketbol oyuncular1 ile bale dansgilar1 arasinda yiiksek zayiflama istegi ve blumia
semptomlarma sebep olan vurgulayici derecede anlamsiz bir yonelim oldugu tespit
edilmistir. Ek analizler ortaya g¢ikarmistir ki spor gruplarinda zayiflama arzusu
semptomlari, bale dansgilarinda, basketbolculardan 2 kat daha fazladir. Buna ragmen;
diistik kilo, bulumia ve viicut memnuniyetsizligi ile ilgili spor gruplar1 arasinda dikkat
¢ekici fark bulunmamigtir. Monthuy ve ark. tarafindan yapilan bu ¢alisma, beslenme
bozukluklar1 semptomlarinin spor yapanlar ve yapmayanlar arasinda esit oldugunu
gostermistir (Monthuy-Blanc ve digerleri, 2010). Bale 6grencileri ve kontrol grubunun
BMI oranlarinin karsilastirilmasi (p=0.003) ve bale 6grencileri ve kontrol grubunun
EAT-40 Anketi oranlarinin karsilastirilmast  (p=0.039) anlamli bulunmustur.
Yukaridaki makalelerde de gorildiigi tizere BMI ve EAT-40 degerleri
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karsilagtirmalart galisilan gruplara gore degisirken, bu calismada da anlamli farklar
bulunmustur. Bale grubunun kontrol grubuna gére BMI ‘nin diisiik olmast ve EAT-40

puaninin yiiksek ¢ikmasi yukaridaki ¢aligmalari destekler niteliktedir.

Balerinlerdeki plazma leptin seviyelerinin beslenme aligkanliklar1, menstural
siklus duzenleri ve insulin, LH, FSH, insulin benzeri buyime faktori-1 (IGF-1),
insiilin benzeri biiylime faktorii baglayici protein-3 (IGFBP-3), prolaktin (PRL),
ostradiol, kortizol, progestoron hormonlar1 ile olan iligkilerinin arastirilmasi amaciyla
yapilan arastirmada 18-35 yaslar1 arasinda, en az 5 yillik bale gegmisine sahip 22
goniillii balerin ve tUniversite dgrencisi olan 18-31 yaslar1 arasinda, daha once hig
diizenli fiziksel aktivite yapmamis 27 goniillii bayan 6grenci olmak iizere toplam 49
kisi katilmigtir. Balerinlerin viicut yag yiizdeleri sedanterlerden istatistiksel olarak
disiik ¢ikarken, yagsiz viicut kiitleleri de sedanterlerden daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin EAT-26 testinden aldiklari ortalama degerler birbirinden istatistiksel
olarak farkli degildir. Viicut kiitle endeksleri normal kabul edilen standardin altinda
bulunmamaktadir. Balerinlerin leptin diizeyleri, yeme aligkanliklar1 ve progesteron
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir iliskide bulunmustur. Arastirmada,
katilimcilarin - hormonal profilleri incelendiginde, sedanterlerin leptin hormon
seviyeleri, istatistiksel olarak balerinlerde ylksek bulunurken IGF-1 ve IGFBP-3
degerleri arasinda anlamh bir fark bulunamamustir (Tatlibal ve digerleri, 2010).I1GF-1
ve |IGFBP-3’teki degerlerin anlamli bir fark olusturmamasi, yapilan bale
egzersizlerinin siddetinin, hormonal gelisimi baskilamadigini ve besin kisitlamalarinin

tehlikeli boyutta olmadigim gostermektedir.
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BOLUM 6

SONUCLAR

Yeme Tutum Testi’nin degerlendirilmesine gore yeme aligkanliklari
acisindan bale yapan ve yapmayan adolesanlar arasinda fark vardir
(p=0.039).

Bayan Sporcu Triadi anketinin degerlendirilmesine gére ’Ogiin atlar
misiniz?’’ sorusuna verilen cevaplar acgisindan bale yapan ve yapmayan
adolesanlar arasinda fark vardir (p=0.480).

Bayan Sporcu Triadi anketinin degerlendirilmesine gore ‘’Tiiketmekten
kagindigmiz yiyecek veya igecek var mi?’’sorusuna verilen cevaplar
acisindan bale yapan ve yapmayan adolesanlar arasinda fark vardir
(p=0.175).

Bayan Sporcu Triad1 anketinin degerlendirilmesine gore ‘’Kalorisi
azaltilmis irlin  kullantyor musunuz?’’ sorusuna verilen cevaplar
acisindan bale yapan ve yapmayan addlesanlar arasinda fark vardir
(p=0.036).

Bayan Sporcu Triadi anketinin degerlendirilmesine gore ’Adet goérme
yas1t degerledirmesi’’nin sonuglar1 agisindan bale yapan ve yapmayan

adolesanlar arasinda fark yoktur (p=0.658)
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Bayan Sporcu Triad1 anketinin degerlendirilmesine gore ‘’Diizenli adet
gorilyor musunuz?’’ sorusuna verilen cevaplar agisindan bale yapan ve
yapmayan addlesanlar arasinda fark vardir (p=0.027).

Biylmeyi belirlemek icin uygulanan Tanner Evrelendirilmesi ve yas’a
gore bale yapan ve yapmayan adoblesanlar arasinda fark yoktur
(p=0.171).

Bale yapan ve yapmayan addlesanlarin somatotip Ozelliklerinin
endomorfi, mezomorfi ve ektomorfi viicut bilesenlerine gore
degerlerinde fark vardir (<0.05).

Bale yapan ve yapmayan adolesanlarin viicut yag yiizdesi arasinda fark
vardir (p>0.001)

Bale yapan ve yapmayan addlesanlarin 8 bdlge toplam yag oram
arasinda fark vardir (p<<0.001).

Bale yapan ve yapmayan adolesanlarin beden kitle indeksi arasinda fark
vardir (p=0.003).

Sol el bilek grafisine gore kemik yasi tespitlerine gore bale yapan ve
yapmayan adolesanlar arasinda fark yoktur (p=0.448).

IGF-1 diizeyleri bakimindan bale yapan ve yapmayan adblesanlar
arasinda fark yoktur (p=0.129).

IGFBP-3 diizeyleri bakimindan bale yapan ve yapmayan addlesanlar
arasinda fark yoktur (p=0.332).
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BOLUM 7

ONERILER

Ayni galigma farkli branslar se¢ilerek karsilastirilmali olarak yapilabilir.
Adolesan doneme yonelik daha basitlestirilmis anketler diizenlenebilir.
Adolesan donemdeki bale yapan ve yapmayan ¢ocuklar ve aileleri beslenme
konusunda bilinclendirilebilir.

Adolesan donemdeki sedanterler spor yapmaya tesvik edilebilir.
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Ahmet UCAKTURK iin gorev almast Genel Sekreterligimizce uygun goriilmiig olupailgi yazidaki
hususlara riayet edilerek tez ¢aligmasinin yapilabilecegi hususunda;

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Uz. Dr. M. Yavuz GOZUKARA
Genel Sekreter

EKVER:
I- Yazi (3 sayfa)
2- Tez caligma dosyasi(101)
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ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Anne-Baba [cin

Arastiriciun Aciklamasy

Bale ve basketbol ¢alisan 6grencilerde beslenme ve biiyiime hormonlari iligkisini incelemel
i¢in yeni bir arastirma yapmaktayiz. Aragtrmanin ismi “Adélesan Dénemdeki Bale ve
Basketbol Ogrencilerinde Beslenme Ahskanlikiarinm Bitytime Hormonlar1 Uzerine
Etkisi” dir. Sizin ¢ocugunuzun da bu arastirmaya katilmasing Gneriyoruz. Ancak hemen
syleyelim ki ¢ocugunuz bu aragirmaya katihp katilmamakta serbesttir, Calismaya katilim

bilgilendirmek istiyoruz.

Bu aragtirmayi yapmak istememizin nedeni, iki farkli spor dali olan basketbol ve bale ¢alisan
geng bireylerdeki beslenme 6zelliklerinin bitytime hormon durumlarina etkiler; hakkinda
6nemli bilgiler elde edilmesidir. Mersin Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu ve
Mersin Kadin Dogum ve ‘Cocuk Hastaliklary Hastanesi’nde gergeklestirilecek bu calismaya
¢ocugunuzun katilimi arastirmanim basarisi, gelecek nesillerin bale sanatim ve basketbol
sporunu daha bilingli ve saghikh yapabilmeleri icin Snemlidir.

Eger ¢ocugunuzun aragtirmaya katilmasmm kabul ederseniz, éncelikle yapilacak &lgtimler
hakkinda sézel bilgilendirme yapilacaktir. Bu arastirmada biiytime durumlanni belirlemek
igin Mersin Universitesi Ciftlikksy Kampiisii Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Yrd. Dog.
Dr. Manolya Akin’m odasinda antropometrik Slgtimler ( boy, oturarak boy ve viicut agirhi
6l¢timleri) yapilarak deri kivrim kalmhgi, viicut yag oram ve viicut tipi belirlenecektir.
Beslenme aligkanliklarinm anlagilabilmesi igin ise, Yeme Tutum Testi (Eat 40), Bayan
Sporcu Triadi (Yeme Davrams1 Bozukluklari, Amenore (adet diizensizlikleri) ve
Osteoporozis (kemik kaybi) Gérilime Durumunun Saptanmasi) ve Besin Tiiketim Sikhg
anketi doldurulacaktir. ' _

Son olarak, Halkkent Mh. 33240 Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklarn Hastanesi’nde

Bu calismaya cocugunuzun katilmasi igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.
Calismaya gocupunuzun katilmasi igin size ek bir $deme de yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya ¢ocugunuzun katilmasing reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuzun egitim durumunda herhangi bir



Bu ¢alismaya ¢ocugunuzun katilmasini kabul ederseniz, yaklagik olarak Mersin Universitesi
Ciftlikkdy Kampiisii Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’ndaki anketlerin ve viicut
olgtimlerinin yapilmasi icin 60 dakika, Halkkent Mh. Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yaptacak kan alimi, réntgen ve muayene igin 60 dakikalik bir
zaman aywmaniz gerekecektir,



Goniilliiniin Beyam

Saymn Yrd. Deg. Dr. Manolya Akan tarafindan Mersin Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiksekokulu'na bagl bir arastitma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet

edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastrma sirasmnda da biiyilik 6zen ve sayg ile yaklagilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arasturmadan cekilebiliim. (Ancak arastrmacilart zor
durumda bwrakmamak icin arastirmadan  cekilecegimi Onceden bildirmemim wygun
olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla
aragtirmaci tarafindan aragtirma dig1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag: konusunda gerekli glivence verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic: bir davranisla karsilagmig degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrtilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisinme stiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak yer alma
kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum. Bu aragtirma kapsaminda alinacak kan &rmeginin;

a)Sadece yukarida bahsi gegen ¢aligmada kullamlmasina izin veriyorum,

b)lleride yapilmas: planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum,

c)Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Goniilli : Yasal Temsilci
Ads, soyadi: Ads, soyadi:
Imza: | Imza:

Tarih: Tarih:

Yetkin Arastiric Goriisme tamgn
Ady, soyadi: Ads, soyad:
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:

Yetkin Arastiricy

Adi, soyadi:

Imza:

Tarth:



ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU
Sevgili Kardesim,

Benim adim Yrd. Dog. Dr. Manolya Akin bale ve basketbol oynayan gelisim c¢agindaki
gocuklarda beslenme ve biiyiime hormon iligkisiyle ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz.
Aragtirmanm ismi “Adélesan Dénemdeki Bale ve Basketbol Ogrencilerinde Beslenme
Ahskanhklarinin Biiyiime Hormonlar Uzerine Etkisi”dir. Aragtirma ile; sizin gibi bu
aktivitelerle ugrasan geng bireylere dogru beslenme aliskanliklart  kazandirilarak
gelisimlerinizin dogru yolda yonlendirilmesi igin- yeni dogru bilgiler Ogrenecegiz. Bu
aragtirmaya katilmanizi 8neriyoruz.

Aragtirmayi ben, Yrd. De¢. Dr. Manolya AKIN ve Yiiksek Lisans 6grencimiz Yagmur
ARINLI ile birlikte yapiyoruz. Ayrica gocuk doktoru olan Uz Dr. S, Ahmet Ucaktiirk
aragtirmamzda katk: sagliyor. Bu aragtirmamin sonuglart sizin gibi gelisim ve biiytime
¢aginda olan, basketbol veya bale ¢alisan gocuklarda beslenme durumlarmn biiytime
hormonlan tizerine etkileri hakkimda yararh bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuclarini
bagka doktorlara da s8yleyecegiz, sonuclar: bildirecegiz ama sizin adiniz: sGylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden &nce ¢alismanin nasil yapilacagina
dair verecegimiz bilgiler dogrultusunda anne ve babamz ile konusup onlara danismalisiniz.
Bu aragtirmada bilytime durumunuzu belirlemek i¢in Mersin Universitesi Ciftlikksy Kampiisii
Beden egitimi ve Spor Yiiksekokulunda Yrd. Dog. Dr. Manolya Akin’m odasinda
antropometrik Slgtimler dedigimiz mezura, cetvel ve baskiil benzeri aletler kullamlarak
boyunuz, kilonuz, kol ve bacak uzunlufunuz gibi viicut 6lgtimleriniz yapilacak. Beslenme
aligkanliklarmizin  anlasilabilmesi icin ise, Yeme Tutum Testi (Eat 40), Bayan Sporcu
Triadi (Yeme Davrangs Bozukluklan, Amenore (adet diizensizlikleri) ve Osteoporozis
(kemik kayb1) Goriilme Durumunun Saptanmasi) ve Besin Tiiketim Sikhig anket formlar

Anne ve babaniz veya yasal temsilcinize bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve babaniz veya yasal temsilciniz tamam deseler bile siz kabul
etmeyebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak sizin isteginize bagh ve istemezseriz katilmazsmiz,
Bu nedenle hi¢ kimse size kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etseniz bile sonradan
vazgegebilirsiniz, bu tamamen size bagh. Kabul etmediginiz durumda da doktorlar ve



egiticilerin, muayene ve diger faaliyetlerinde size énceden oldugu gibi iyi davramr, énceye
gore farkhilik olmaz.

Aklimza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istediginiz zaman bana
sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay:
kabul ediyorsamz asagiya liitfen adimizi ve soyadimizi yazimiz ve imzamz atiniz, Imzaladiktan
sonra size ve ailenize bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:
Cocufun imzasi:

Yasal temsilcinin adi, soyadi:
Yasal temsilcinin imzas:

Aragtincinin adi, soyady, tinvam: Yrd. Dog. Dr. Manolya AKIN
Adres : MEU Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Tel: 0533-4323230

Imza:



. ASGARI BiLGILENDIRTLMIS GONULLU KONTROL OLUR FORMU

Anne-Baba Icin
Arastiricinn Aciklamast

Bale ve basketbol calisan dgrencilerde beslenme ve biiytime hormonlar: iliskisini incelemek
igin yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Aragtirmanii ismi “Adolesan Dinemdeki Bale ve
Basketbol Ogrencilerinde Beslenme Aliskanhklarinin Biiyiime Hormonlar: Uzerine
Ttkisi” dir. Sizin cocugunuzun da bu aragtirmaya katimasimi Oneriyoruz. Ancak hemen
soyleyelim ki ¢ocugunuz bu aragtirmaya katihp katilmamakta serbesttir. Caligmaya katthm
gontilliilik esasma dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi ve gocugunuzu

bilgilendirmek istiyoruz.

Bu arastirmay yapmak istememizin nedeni, iki farkli spor dali olan basketbol ve bale ¢aligan,
ayni zamanda biiyime ve geligme caginda olan geng bireylerdeki beslenme ozelliklerinin
bitytime hormon durumlarma etkileri hakkinda onemli bilgiler elde edilmesidir. Mersin
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu ve Mersin Kadim Dogum ve Cocuk
Hastaliklar: Hastanesi’nde gerceklestirilecek bu galigmaya ¢ocugunuzun katilimi aragtirmanin
bagarisi, gelecek nesillerin bale sanatini ve basketbol sporunu daha bilingli ve saglikl
yapabilmeleri igin dnemlidir. Siz ¢aligmaya spor yapmayan (kontrol) birey olarak katkida
bulunacaksmiz. :

Eger cocufunuzun aragtizmaya katilmasim kabul ederseniz, oncelikle yapilacak dlglimler
hakkinda sozel bilgilendirme yapilacaktir. Bu aragtirmada biytime durumlanm belirlemek
icin Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kamptisii Beden Egitimi ve Spor Yitksek Okulu Yrd. Dog.
Dr. Manolya Akin’in odasinda antropometrik dletimler ( boy, oturarak boy ve viicut agirlig
olgtimleri) yapilarak deri kivrim kalinlig, viicut yag orami ve viicut tipi belirlenecektir.
Beslenme aligkanliklarmin anlagilabilmesi icin ise, Yeme Tutum Testi (Eat 40), Bayan
Sporcu Triadi (Yeme Davransi Bozukluklari, Amenore (adet diizensizlikleri) ve
Osteoporozis (kemik kaybr) Gortilme Durumunun Saptanmast) ve Besin Tiiketim Sikhig
anketi doldurulacaktir. ‘

Son olarak, Halkkent Mh. 33240 Mersin Kadn Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
Cocuk Saghp ve Hastaliklari Cocuk Endokrinoloji Uzmani S. Ahmet Ugaktiirk’iin odasinda
kendisi tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Muayene sonucunda
doktorunuz uygun goriirse bu caligmaya alinacaksmiz. Caligmaya almmak i¢in uygun
' goriildigtiniiz takdirde biiylime belirlemesinde kullanilan ikincil cinsiyet 6zellikleri ( Tanner
Evreleri ) anketi sizin gézetiminiz dogrultusunda Uz. Dr. S. Ahmet Ugaktiirk’iin katks: ile
uygulanacaktir. Yine izniniz dogrultusunda bu g¢aligmayr yapabilmek igin gocugunuzun
kolundan 5 ml (1 tiip) kadar kan almamiz gerekmektedir. Alinan kandan serum ayrigtirilarak
cocuklarinizda Biiytime Hormonu incelemesi yapilacaktir. Ayrica izniniz dogrultusunda ayni
hastanenin rontgen odasinda ¢ocugunuzun sol el bilek rontgeni cekilerek kemik yasi
belirlenecektir. Calisma sonuglan sizlere rapor olarak sunulacaktir. Cocuklarmizin biiylime
durumlar beslenme aliskanliklan ve sagliklan ile ilgili ayrintili bilgi alabileceksiniz.

Bu caligmaya cocugunuzun katilmasi i¢in sizden herhangi bir ficret istenmeyecektir.
Calismaya ¢ocufunuzun katilmast igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Eu calismaya cocugunuzun katilmasini reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamarhen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde gocufunuzun egitim durumunda herhangi bir

N



degisiklik olmayacaktir. Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkma

da sahipsiniz. )
Bu ¢alismaya ¢ocugunuzun katilmasini kabul ederseniz, yaklasik olarak Mersin Universitesi

Ciftlikkdy Kamptisii Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’ndaki anketlerin ve viicut
Sletimlerinin yapilmast igin 60 dakika, Halkkent Mh. Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilacak kan alimi, rontgen ve muayene icin 60 dakikalik bir
zaman ayirmamz gerekecektir.



Gonlilliiniin Beyani

Saym Yrd. Dog. Dr. Manolya Alan tarafindan Mersin Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu’na bagl bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya spor yapmayan (kontrol)
birey olarak katkida bulunmak amaci ile “katilime:” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma swasinda da biiyiik &zen ve sayg: ile yaklagilacafina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin efitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiritilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebiliim. (drncak arastirmacilare zor
durumda bwakmamak icin arastrmadan cekilecegimi Onceden bz’ldiﬁnem'im uygun
olacaguun bilincindeyim) Ayrica tibbi duramuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister
dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmas: halinde, her tiirli tibbi miidahalenin
saglanacag konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da p.a?a_sal
bir yitk altina girmeyecegim).Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katﬂmayablhmn.l
Aragtrmaya katilmam konusunda zorlayic: bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrmtilartyla anlamig bulunmaktaymm. Kendi basima belli bir -
diistinme stiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma
kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde
kabul ediyorum. Bu aragtirma kapsaminda almacak kan 6rneginin;

a)Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullamlmasina izin veriyorum,

b)lleride yapilmasi planlanan tiim ¢aligmalarda kullamlmasina izin veriyorum,

¢)Higbir kosulda kullanilmasimna izin vermiyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyas: bana verilecektir.

Goniilli : VYasal Temsilei
Adi, soyadi: . Ady, soyadr:
Imza: Imza:

Tarih: ’ Tarih:

Yetkin Arastiricy _ Goriisme tamgi
Ady, soyadi: ‘ : Ads, soyadi:
[mza: Imza:

Tarih: Tarih:

Yetkin Arastirici

Adl, soyadi:

Imza;



"Tarth:

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU
Sevgili Kardesim,

Benim adim Yrd. Dog. Dr. Manolya Akin bale ve basketbol oynayan gelisim c¢agindaki
¢ocuklarda beslenme ve biiylime hormon iligkisiyle ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz.
Aragtirmanin ismi “Adélesan Donemdeki Bale ve Basketbol Ogrencilerinde Beslenme
Ahgkanhklarimin Bilytime Hormonlari Uzerine Etkisi’dir. Aragtirma ile; bu aktivitelerle
ugragan geng bireylere dogru beslenme aligkanliklan kazandirilarak gelisimlerinizin dogru
yolda yonlendirilmesi igin yeni dogru bilgiler Ogrenecegiz. Bu aragtimaya katilmanizi
Oneriyoruz. Siz ¢alismaya spor yapmayan (kontrol) birey olarak katkida bulunacaksiniz,

Aragtirmayr ben, Yrd. Do¢. Dr. Manolya AKIN ve Viiksek Lisans Ogrencimiz Yagmur
ARINLI ile birlikte yapiyoruz. Ayrica ¢ocuk doktoru olan Uz Dr. S. Ahmet Ugaktiirk
aragtirmamizda katki saghyor. Bu aragtirmamin sonuglan sizin gibi gelisim ve biiyiime
c¢agmda olan, c¢ocuklarda beslenme durumlarmin biiylime hormonlar:  iizerine etkileri
hakkinda yararh bilgiler saglayacaktir. Bu aragtrmamm sonuglarim bagka doktorlara da
styleyecegiz, sonuglart bildirecegiz ama sizin adiniz1 sOylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden énce calismanm nasil yapilacagina
dair verecegimiz bilgiler dogrultusunda anne ve babamz ile konusup onlara danigsmalismuz.
Bu aragtirmada biiylime durumunuzu belirlemek icin Mersin Universitesi Ciftlikkoy Kampisii
Beden egitimi ve Spor Yiiksekokulw’nida Yrd. Do¢. Dr. Manolya Akin’in odasmda
antropometrik Slgtimler dedigimiz mezura, cetvel ve baskiil benzeri aletler kullamilarak
boyunuz, kilonuz, kol ve bacak uzunlufunuz gibi viicut dlglimleriniz yapilacak. Beslenme
aligkanhiklariizim anlagilabilmesi i¢in ise, Yeme Tutum Testi (Eat 40), Bayan Sporcu
Triadi (Yeme Davramsi Bozukluklari, Amenore (adet diizensizlikleri) ve Osteoporozis
(kemik kaybi) Goriilme Durumunun Saptanmasi) ve Besin Tiiketim Sikhg anket formlar
dolduracaksmiz.

Son olarak, Halkkent Mh. 33240 Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
Cocuk Saglift ve Hastaliklar1 Cocuk Endokrinoloji Uzman: S. Ahmet Ugaktiirk’tin odasinda
kendisi tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Muayene sonucunda
doktorunuz uygun goriirse bu calismaya alinacaksimz. Caligmaya alinmak igin uygun
gortildigniiz takdirde biiylime belirlemesinde kallamilan ikincil cinsiyet 6zellikleri ( Tanner
Evreleri ) anketi yasal temsilcinizin gozetimi dogrultusunda Uz. Dr. S. Ahmet Ucaktiirk’{in
katkisi ile uygulanacaktir. Yine izniniz dogrultusunda bu ¢alismayr yapabilmek igin
kolunuzdan 5 ml (1 tiip) kadar kan almamiz gerekmektedir. Alinan kandan serum
aynigtirlarak Biiylime Hormonu incelemesi yapilacaktir. Kan alirken canimz biraz actyabilir
ama gabuk gegecektir.Ayrica izniniz dogrultusunda ayni hastanenin rdntgen odasinda sol el
bilek réntgeniniz ¢ekilerek kemik yasimz belirlenecektir. Caligma sonuglari sizlere rapor
olarak sunulacaktir. Biiyiime durumunuz beslenme aligkanliklanimiz ve saghk durumunuz ile
ilgili ayrintih bilgi alabileceksiniz.

Anne ve babamz veya yasal temsilcinize bu aragthirmadan bahsedip onaylarnt/izinlerini
alacafiz. Anne ve babamyz veya yasal temsilciniz tamam deseler bile siz kabul
etmeyebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak sizin isteginize bagli ve istemezseniz katilmazsimz.



Bu nedenle hig kimse size kizmaz ya da kiismez. Once katilmayi kabul etseniz bile sonradan
vazgegebilirsiniz, bu tamamen size bagh. Kabul etmediginiz durumda da doktorlar ve
egiticilerin, muayene ve diger faalivetlerinde size dnceden oldugu gibi iyi davranir, énceye
gore farklilik olmaz.

Aklimiza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istediginiz zaman bana
sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay:
kabul ediyorsamz agapiya liitfen admizi ve soyadimizi yaziniz ve imzamzi atiniz. imzaladikian
sonra size ve ailenize bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadr:
Cocugun imzasi:

Yasal temsilcinin adi, soyadi:
Yasal temsilcinin imzas1:

Aragtiricinm adi, soyads, tinvant: Yrd. Dog. Dr. Manolya AKIN
Adres : MEU Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu .
Tel: 0533-4323230

Imza:



Degerli Katihma,

Bu veri toplama arac, yeme aligkanhklarinizi  belirlemek amaciyla
hazirlanmistir, Yanitlarimiz birey olarak tek tek degil, grup halinde
degerlendirilecedinden adinizi yazmaniz istenmemektedir, Verecediniz
vamtlar kesinlikie gizli tutulacak ve bu arastirma disinda hicbir verde
kullamiimayacaktir. Yanitlannizin dogru, acik ve samimi olmasi arastirma

sonuglarimin glvenilirligi agisindan son derece dnemlidir, Katiliminiz

tesekkir ederim.
AL

Yrd. Dog. Dr. Manolya AKIN

MEU Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Egitim Bilimleri / Antrenman Bilimi

YEME TUTUM TESTI (EAT-40)

icin

N

Bu anket sizin yeme aliskanliklarimizia itgilidir, Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz
ve size uygun gelen parantezin icine (X) isareti koyunuz. Grnegin “cikolata yemek
hosuma gider” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “hicbir
zaman” yazili parentezin icine (X} isareti koyunuz, her zarnan hosunuza gidiyorsa
“dalma” nin altina (X) isareti koyunuz,

1.Bagkalan ile birlikte yemek yemekten hoglanirim.

2.Bagkalan icin yernek pigiririm, fakat pigirdigim yemegi
yemem.

3.Yemekten &nce sikintth olurum.

4.Sismanlamaktan 6dom kopar.

5.Actktiimda yemek yemeye galisinm,

6.Akhm fikrim yemektedir.
b

7.Yemek yemeyl durduramadi§im zamanlar olur.

LOoooooo

RO
} 8.Yiyecedimi kiciik kiiclik pargalara bélerim.

DO0O0ooooon

9.Yedi§im yiyeceklerin kalorisini bilirim.

10.Ekmek, patates, piring gibi yuksek kalorili
,_y_iyecekferden kaginmrim.

i
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] 11.Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.
e

Dooooooooooi




12.Ailem fazla yememi bekler.

13.Yemek yedikten sonra kusarim.

14.Yermnek yedikten sonra agifr sugluluk duyanm.

15.Tek diisiincem daha fazla zayif olmalktir.

16.Aldigim kalorileri yakmal igin yorulana kadar egzersiz
yaparim.

17.Giinde birkac kere tartihirim.

18.Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim.

19.Et yemekten hoglarurim.

20.Sabahlari erken uyanirim.

21.Ginlerce aynt yemedi yerim.

22 Egzersiz yapudimda harcadidim kalorileri hesaplarm.

23 pAdetlerim diizenlidir (sadece kizlar isaretleyecek).

24.Baskalan zayif oldugumu digiindr.

25.Sismanlayacadim (vﬁcudunﬁun' yad toplayacagr)
diiglincesi.

26.Yemeklerimi yemek bagkalarinkinden daha uzun
slrer.

27.Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mishil kullaninim.

29.Sekerli yiyeceklerden kagininm.

30.Diyet (perhiz) yemekleri yerim. '

31.Yasamimi yiyecedin kontrol ettifiini diglinGiyorum.

32.Yiyecekler konusunda kendimi denetleyebilirim.

33.Yemek konusunda baskalannin bana baski yaptidini
hissederim.

34.Yiyeceklerle ilgili diistinceler gok zamanimi ahir.

35.Kabizliktan yakinwim,

36.Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.

- 37.Perhiz yapanm.

38.Midemin bos olmasindan hoglaninm.

O|0|O0jOj0y0O|0j00jg0oooooDoooooooooonn

39.Sekerli, yagh ylyecekleri denemekten hoglanirm.

Ooooooooooooooooooonooooodid

oooOooooooooooooooooo

40.Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.

Oooooooooooooooooooooooondodi

1
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Garnel and Garfink
Turkiye'de Gegerlik ve Glvenirlik Calismasi: Savagir ve Erol (1989) tarafindan yapimistir,

el (179)




Degerli Katilimer,

Bu veri toplama araci, beslenme aligkanliklarimz, saglk durumunuzla igili bilgi
edinmek ve fiziksel durumunuzla ilgili goriisiiniizii belirlemek amactyla hazirlanmistir. Ug
boltimden olugan bu aracimn birinci béliimii kisisel bilgileri, ikinci bolimii beslenme
aliskanliklarim ve tigiincii bolimii ise kendini degerlendirme bilgilerini igermektedir.

Yamtlarimz birey olarak tek tek degil, grup olarak degerlendirileceginden adiniz
yazmaniz istenmemektedir. Vereceginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve bu arastirma
disinda hicbir yerde kullanilmayacaktir. Yanitlarmizm dogru, agik ve samimi olmasi
aragtirma sonuglarmin giivenilirligi a¢isindan son derece énemlidir, Katthim: igin tesekkiir

ederim. :
SARVZ
Yrd. Dog. Dr. Manolya AKIN
MEU Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Egitim Bilimleri / Anfrenman Bilimi

. YEME DAVRANISI BOZUKLUKLARI, AMENORE VE OSTEOPOROSIZ
GORULME DURUMUNUN (BAYAN SPORCU TRIADI) SAPTANMASI ANKETi

A-Kisisel bilgiler

3. Babamzm egitim durumu nedir?
1) Ilkokul 2) Ortaokul ~ 3) Lise 4) Universite  5) DifeTu ..o vmrreronnn.

4. Babamzin meslegi nedir?......o.eeeeeeeereceeeeeeeeeeeeee oo

5. Annenizin egitim durumu nedir?

1) {lkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite S)Diger...enereinenn.
6. Annenizin meslefl NEdIr?. .. ccoovueveeeeee e
7. Herhangi bir saglik probleminiz var mi?
D) BVt 2)Hayir
8. Sik sik hastalantyor musunuz? En ¢ok hangi hastalik?
D) Evetoenneeeeerereee 2)Hayir
9. Bir haftada kag kez bityiik tuvalete gidiyorsunuz?............oooooo.. kez/hafta
10. Sik sik ishal oluyor musunuz?
1) BVt (s1klik/ ay) 2) Hayir
1 1 Devaml kullandiginiz bir ilag var mi?
) Eveto e, 4 2) Hayn'.
12. Adet gérme yasimiz............... '

13. Diizenli adet goriiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
14. Hayir ise adet gérmediginiz donemlerin siiresi nedir?
1)2ay 2)2-3ay 3)3-4ay 4)4-5ay 5)5 ay< ~



15. Son 1 yil iginde kag kez adet gordintiz?.................... kez/yid
16. Su anda adet gérmiiyorsaniz ne zamandan beri adet gormediniz?... ... ay
17. Doktora gittiginizde anemi (kansizlik) bulundu mu?
1) Evet 2) Hayir _
18.Kansizhk ile ilgili bir tedavi gordiiniiz mii? Nasi] bir tedaviydi? Ne kadar siirdii?

..................................................................................................................................

19.5ik sik yaralanma, sakatlanma geoirir misiniz?

1) Evet............. kez ay/y1l 2) Hayir
20. Evet ise en sik baginiza gelen yaralanma tipi nedir? ’

1) Stres kiriklar 2) Kas gekilmesi, yirtilmas 3) Bilek burkulmas:

4) Asil tendonu iltihaby 5) Dizde problemler 6) Digerununnnnroeeerna
21. Yaralanmalarda kime bagvUTUYOrSUBIZ?. oo
22. Yaralanmalar sonucy ne tiir tedavi AAIIZ? e

B-Beslenme Aliskanbklar

23. Glinde kag &iin yemek yersiniz............... ana 6glin................ ara 6giin
24. Ogiin atlar misimz,hangi OFUNT oot

25. Neden 6iin atlarsiniz?
1) Zayiflamak igin =~ 2) Canmm istemedii igin  3) Unuttugum/firsat bulamadigum i¢in

4) Acikmadigim igin 5) Aligkanlik olduguicin  6)Diger. ..o
26, 27,28 ve 29 numarah sorularin cevaplarmi her 6Fiin igin asafidaki tabloya isleyiniz.
Soru | Sabah Ogle Aksam
26 . '
27
28
| 29

26. Ogtinlerinizi genellikle nerede yersiniz?
1)Ev 2) Restaurant  3)Kafe 4) Bagkasmun evinde
6) Araba 7) Okul 8) Diger.................

27. Ogiinlerinizi genelde kimlerle beraber yersiniz?
1) Aile  2) Arkadag 3) Yalmz 4) Okul arkadaslarimla

28. Ogiinlerinizi nasil yersiniz?
1) Caligirken 2)Sohbet ederken  3)TV seyrederken
4)Ayakiisti(dolagirken) 5)Oturarak CO)DIBET e

29, Ogiinlerinizi tiiketirken genelde i¢inde bulimduéunuz ruh hali nasildir?
D) Mutlu  2) Mutsuz  3) Sinirli 4) Gergin  5) Sakin 6) Sevingli - 7) Uziintiilii

30. Ogtinlerinizi genelde kag dakikada tiiketirsiniz?
1) Sabah............. 2) Ogle........... 3) Aksam............ 4) Aralar............

31. Uziintiilifyorgun oldugunuzda; .
1) Hi¢ yemek yemem 2) Her zamankinden az yerim  3) Her zamankinden ¢ok ve sik yerim

4) Bir degisiklik olmaz 5)Diger. o N



32. Sevingli/heyecanli oldugunuzda;
1) Hig yemek yemem  2) Her zamankinden az yerim  3) Her zamankinden ¢ok ve sik yerim
4) Bir degisiklik olmaz 5) Diger....c.cooovovoeeo .

33. Ozellikle titketmekten kagmdiginiz yiyecek/igecekler var m1?
1) BV oo, 2) Hayir

34, Evet ise nedenini agIKIAYINIZ?.......orveviremrnenieeoee oo

35. Ogtin aralarmda beslenme aliskanbiginiz var mi?
DYEvet. oo 2y Hayr

36. Kalorisi azaltilmag iiriinler kullantyor musunuz?
1) BVET oottt oo 2) Hayir

37. Sakarin veya tatlandirict kullaniyor musunuz? (nerede kullémyorsunuz)

1) Evet..cann..... adet/giin
a) igeceklerde........coueen. oo,

38. Vejetaryen beslenme bigimini uyguluyor musunuz?
DY EVet...ooiiiiiii e 2) Hayir

39. Giinde ne kadar su titketiyorsunuz?.............oooooooooooooo . su bardag VEYA wevverearrranne. It
40. Giinde ne kadar gay tijketirsiﬁiz? ......................... ¢ay bardafi veya ............fincan
41. Giinde ne kadar neskafe titketiyorsunuz? .........oeen...... fincan......cvreeeennnn.. kupa

- 42. Giinde ne kadar tiirk kahvesi tiketiyorsunuz?......c..cooeounn......

43. Sporcu iiriinleri (igecek ve yiyecek) kullaniyor musunuz?(isostar,kamitin,kreatin,glutamjn,vb.)
1) Evet 2) Hayir

44, BEvet ise

45. Vitamin veya mineral takviyesi kullantyor musunuz?

D) EVE i 2) Hayir
46. Bvet ise kullandipinz tirlint, kullanim siiresini, miktarini ve éneren kisiyi yazmiz:
Suplement Ad Kullanmm Siiresi | Kullanim Oneren
Miktarz

47.Son 6 ayda agirlik kaybmiz var mi? -
1)3 kg 2)1-3 kg 3)Kayip yok  4)Bilinmiyor 5)Artis oldu.......... kg

48. Beslenme ile ilgili egitim aldmiz mi?
1)Evet  2) Haymr



49. Bvet ise kimden ve nerede aldmiz?. ..o

C.Kendini Degerlendirme Formu

50. Simdiki kilonuzu nasi degerlendiriyorsunuz?
1) Cok zayif  2) Zayif  3) Normal 4) Sisman  5) Cok sisman

51. Kilonuzu hig degistirmeye ¢alistiniz mi?
Evet 2)Hayir

53. Kilo almak veya vermek istediginizde asagidaki tabloda uyguladigimz ySntem (leri) isaretleyiniz.

Kilo almak igin | Kilo vermek i¢in —}

Daha fazla yemek

Daha az yemek
Daha fazla yeme ve egzersiz yapma
Daha fazla yeme ve daha az egzersiz yapma

Daha az yeme ve daha fazla €gzersiz yapma
Daha az yeme ve daha az egzersiz yapma
Daha fazla egzersiz yapma

Daha az egzersiz yapma

54. Yeme ile ilgili sonmﬁuuz oldugunu diigiiniiyor musunuz?
1) Hig 2) Biraz 3) Orta 4) Fazla 5) Cok fazla

55. Kisa bir zaman i¢inde normalden fazla miktarda yemek yediginiz i¢in kendinizi
kusturdugunuz olur mu? ' '

1) Hig 2) Aydalveyadahaaz 3) Ayda birkag kere 4) Haftada 1
5)Haftada birkag kere 6)Giinde 1 7)Giinde birkag kere
56. Kilonuzu korumak amaciyla miisil veya idrar sOkttirticii kullanir mismiz?
1) Hig 2) Ayda 1 veya daha az 3) Ayda birkag kere 4) Haftada 1
5) Haftada birkag kere 6)Giinde 1 7) Giinde birkag kere

57. Herhangi bir psikolojik sorun nedeniyle profesyonel bir yardim aldmiz m1?
1) Evet 2) Hayir

58. Daha 6nceden hi¢ anorexia nervosa veya bulimia nervosa tanisi aldmiz mi?
1) Evet 2) Hayir

59. Bu soruyu Basketbolcular ve Balerinler cevaplayacaktir. Dans ¢alismasy/antrenman 8ncesi ve
sonrasmnda hangi tiir yiyecek ve icecekleri ne miktarda yediginiz ve igtiginizi yaziniz:
Dans ¢alismas1/ | Icecek Tiiri I¢ecek Miktan Yiyecek Tiirit Yiyecek 7

Antrenman Miktar
Oncesinde
Sirasinda

| Senrasinda l
APA (American Psychiatric Association) 2002
Adolesanlara gére Aylin Hasbay (2005) ten uyarlanmagtir,




MERSIN UNIVERSITEST
BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEKOKULU
YUKSEK LISANS TEZT

Yagmur ARINLI
Yast : Kol Acikhign (cm)
Kag Yildir Bale/Spor Yapiyor : Oturarak Boy (cm) :
Haftalik Antrenman Saati: Boy (cm)
Baleye/Spora Baglama Yast : VA (kg)

ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

DERF KIVRIMT CEVRE CAP
TRIC ... YA BIC S A BIAC U YA~
SUBS .. A FBIC ... Y BILIA N A
BICE ... AN ELBIL  :esicvnnnens HUME .. A
ABD L Y GOG ... y2—— FEMUR :.... -
SUP1 . VA ABD . Y AYUZ., ... —
SUP2 & eeeen T KAICA ;... YA

UY i A UY e yA—
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OZGECMIS

Yagmur ARINLI, 09.12.1976 tarihinde Ankara’da dogdu. Bale egitimine
Ankara Devlet Opera ve Balesi, Cocuk Balesi’nde basladi. Hacettepe Universitesi
Ankara Devlet Konservatuvart Yar1 Zamanli Bale Bolimii'nde iki yil 6grenim
gorditkten sonra, Dokuz Eyliil Universitesi Izmir Devlet Konservatuari Bale
Bolimii'nde Tam Zamanli 6grenimine basladi. Klasik Bale Egitmenleri Genadi
Potapovich, Ludmilla Potapovich, Savkat Tursunof, Svedlana Tursunof, Farid
Gilfanof ve Evgenia Gilfanof’dur. 1998 yilinda dort yillik Lisans programindan
mezun oldu. 1999 — 2011 yillar1 arasinda Mersin Devlet Opera ve Balesi’'nde Bale
Sanatcis1 olarak bir¢ok klasik ve modern eserde gorev aldi. Mersin Devlet Opera ve
Balesi’nde Solist Bale Sanatgisi olarak gorev aldigi eserler: La Corsaire, Bin Bir Gece
Masallari, Don Kisot, Carmen, Dansin Biiyiisi, La Fille Mal Gardee, Kugu Golii,
Kralice Aba, Mavi Tuna, Chopiniana. Bas rol olarak solist gorev aldig1 eserler: La
Fille Mal Gardee, Chopiniana, Valpurgis Night. Opera Eseri karakter solist olarak:
Lelisir D’amore (Ask Iksiri). Bunlarin yam sira, Mersin Devlet Opera ve Balesi ile
2001 italya turnesi, 2002 italya turnesi, 2003 Italya turnesi, 2005 Suriye ve birgok yurt
ici turnelerinde Bale Sanatgisi olarak goérev yapmistir. Mersin Devlet Opera ve
Balesi’nde gorev aldigi Bale eserleri: Harem, Romeo-Jilliet, Gala Bale, Porgy ve Bess,
Korsan, Binbir Gece Masallari, Hiirrem Sultan, Kamelyali Kadin, Dostum Akdeniz,
Smmarik Kiz, Kralige Aba, Dansin Biiyiisi, Bach Oryantal, Mavi Tuna, Kugu Goli,
Cagri, Chopiniana, Sehrazat, Bir Yaz Gecesi Rilyasi, Carmen, Don Kisot, Giildestan.
Mersin Devlet Opera Balesi’nde gorev aldigi Opera eserleri: Polaria Afrikada,
Midasin Kulaklari, Rigoletto, Kiss Me Kate, Don Giovanni, Cardag Prensesi, Ask
iksiri, Satilmis Nisanli, Arsin Mal Alan, La Traviata, Yarasa. Mersin Devlet Opera ve
Bale’sinde ¢alistiZi Koreograflar: Samil Teregulov, Leonora Kuvatova, Nugzar
Magalagvili, Medea Magalagvili, Nikolay Ostepenko, Larisa Ermolova, Kirill
Chmorgoher, Mehmet Balkan, Deniz Olgay Yamanus, Beyhan Murphy, Merih
Cimenciler.

Mersin Universitesi Devlet Konservartuvari biinyesinde 2005 yilinda agilan
Bale Ana Sanat Dali’nda kurucu 6gretim elemani olarak 2006 yilinda goérev almaya
basladi. Halen Mersin Universitesi Devlet Konservatuvar: Bale Boliimii’nde Ogretim
Gorevlisi olarak gorevine devam etmektedir.
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