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OZET

Elif Ciiriikvelioglu, Adolesan Sporcularda Yeme Bozukluklart Ve Agirhk
Kontrol Davramislarinin Spor Sezonuyla iliskisinin Degerlendirilmesi. Biilent
Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg1 Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Olumsuz yeme tutumu ve buna bagl gelisen yeme bozukluklar1 (YB), beden
sekli ve agirlig ile ilgili bozulan algilar1 ve endiseleri iceren yeme davranislarindaki
patolojik rahatsizliklar olup sagliksiz agirlik kontrolii davranislariyla birlikte dnemli
bir halk sagligi sorunudur. Sporcularda yeme bozukluklari konusu o6zellikle son
yillarda artan bir sekilde dikkati ¢cekmektedir. Genellikle sporcular performanslarini
optimize edecek bir viicut kompozisyonu elde etmek i¢in gelen baskilarin etkisi ile
yeme bozukluklar1 acisindan daha fazla risk altina girmektedir. Sporcu olmayan
bireyler ile karsilastirildiklarinda, hem kadin hem de erkek sporcularda, yeme
bozuklugunun gelisim riski fazladir. Bu durum o6zellikle diisiik viicut agirliginin ve
viicut yaginin rekabet avantaji kazandirdigi sporcularda daha biiyiikk bir risk

tagimaktadir.

Bu calismanin amaci adolesan sporcularda gelisen olumsuz yeme tutumu ve
yeme bozukluklarini spor sezonunun 3 farkli doneminde incelemek ve baglantili olan

faktorleri arastirmaktir.

Calismaya 10-19 yas araliginda kano, judo, ylizme ve giires branglarindan
toplamda 120 sporcu katilmigtir. Sporcular sezon miisabaka hazirlik donemi,
miisabaka donemi, sezon sonu dinlenme doneminde 40’ar kisi olarak ¢alismaya dahil

edilmislerdir.

Calisma sonucunda Yeme tutumu testi (YTT) skoru sonucuna gore
sporcularin %20.8’inde olumsuz yeme tutumu oldugu saptanmistir. Olumsuz yeme
tutumu spor sezonunun farkli dénemlerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Yeme bozuklugu degerlendirme &lgeginin (YEDO) kisitlama alt
Olcegine gore sporcularin %12.5’inin (n=15), beden sekli endisesi alt dlcegine gore
ise %7.5’inin (n=9) bozuk yeme davranigina sahip oldugu belirlenmistir. Yeme
bozuklugu degerlendirilmesinde spor sezonunun farklt donemlerinde anlaml

farklilik bulunmamustir.

il



Ulkemizde sporcularda konu ile ilgili ¢alismalar olduk¢a smirlidir. Yeme
bozuklugu konusunda risk altinda olan sporcularin, hangi riskli durumlarla
karsilagabilecegi belirlenmelidir. Olumsuz yeme tutumu ¢ok yonlii bir konu oldugu
icin yapilacak calismalar multidisipliner bir ekiple (doktor, diyetisyen, psikolog,

antrendr...) hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan sporcular, beden algisi, yeme bozuklugu, yeme tutumu
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ABSTRACT

Elif Ciiriikvelioglu, Eating Disorders And Weight Control Behaviors iIn
Adolescent Athletes Evaluation Of The Relationship With The Sports Season.
Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences, department of public

health, Master of Science Thesis, Zonguldak, 2019.

Negative eating attitude and associated eating disorders are pathological
disorders in eating behavior including deteriorating perceptions and concerns about body
shape and weight. It is one of the main issues of public health problems, along with
unhealthy weight control behaviors. especially in recent years, the issue of eating
disorders in athletes, attracts attention. Generally, athletes are at greater risk of eating
disorders with the effect of the pressures to obtain a body composition that will optimize
their performance. Compared with non-athletes, both female and male athletes are at
increased risk of developing eating disorders. This poses a greater risk especially for

athletes with low body weight and body fat gaining a competitive advantage.

The aim of this study is; To evaluate the negative eating attitude and eating

disorders of adolescent athletes in 3 different periods of sports season and related factors.

A total of 120 athletes from the fields of canoe, judo, swimming and wrestling
participated in the study. The athletes were included in the study as 40 people during the
season competition preparation period, competition period and the end of the season.
The demographic information questionnaire, Eating Attitude Test (EAT) and Eating
Disorder Rating Scale (YEDO) were administered to the athletes. According to the
results of the YTT score, 20.8% of the athletes reported negative eating attitudes. The
negative eating attitude did not show a statistically significant difference according to the
different periods of the sports season. According to the YEDO results, it was determined
that 12.5% (n = 15) of all athletes had a negative eating behavior according to body
restriction subscale and 7.5% (n = 9) according to body shape anxiety. There was no

statistically significant difference between the 3 periods.

In our country, negative eating attitudes and impaired eating behaviors in
sportsmen are very limited. Athletes at risk of eating disorders should be identified in

which risky situations they may face. Because the negative eating attitude is a



multifaceted topic, studies should be prepared with a multidisciplinary team (doctor,

dietician, psychologist, trainer).

Keywords: Adolescent athletes, body image, eating disorders, eating attitude
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1. GIRIS

Insanin fizyolojik ve psikolojik olarak saglikli bir birey olmasi en temel
ihtiyaglarinin eksiksiz bir sekilde karsilanmasi ile miimkiindiir. Biitiin canlilarda
oldugu gibi insanlar i¢in de hayati ihtiyaclardan biri olan beslenme; gelisim, biiyiime,
verimli ve saglikli olarak uzun siireli yagam i¢in gerekli olan enerjiyi saglamak icin
gergeklestirilmektedir (1). Beslenmede esas olan besin 6gelerinden maksimum

verimi alarak her besinden en saglikli ve ekonomik sekilde faydalanmay1 saglamaktir

).

Adolesan donem yetigkinlige gecisi saglayan ruhsal, zihinsel, fiziksel ve
sosyal biiylimenin hizli bir sekilde gerceklestigi donemdir. Diger donemlerden daha
karmagik bir sekilde gerceklesen adolesan donemdeki biiylime 11-16 yaslarinda
hizlanirken 18-20 yasina kadar belli araliklarda devam etmektedir. Bu donemdeki

biiyiime ve gelisim hormonal aktiviteler ile dogrusal iliskilidir (3).

Adolesan donemde sportif faaliyetlere katilim ve profesyonel olarak belli bir
spor dalina yonlenme bilyiime ve gelisme siiregleriyle yakindan iligkilidir. Clinkii
sportif faaliyetler fiziksel saglik kadar adolesanlarin ruhsal ve mental sagliginin
korunmasi iginde 6nem arz etmektedir (4). Ozellikle profesyonel olarak spor yapan
adolesanlar basarili olabilmeleri i¢cin hem beslenmelerini hem de rutin hayatlarim
belli bir diizen i¢inde yiirlitmek zorundadirlar. Sportif aktiviteler viicut yag ytlizdesini
diistirerek viicut agirhigmin korunmasinda etkili olmaktadir. Ayrica yetiskinlik

doneminde karsilasilabilecek hastaliklara yakalanma riski de azalmaktadir (5).

Adolesan sporcularda performanslarini etkileyen faktorlerin basinda uygun
beslenme gelmektedir. Sporcularin kendilerine uyacak beslenme bilgisine sahip
olmalari, beslenme sekil ve diizenlerini kontrol edebilmelerine ve performanslarini
etkileyecek miidahalelere sahip olmalarina imkan saglamaktadir (6). Adolesan
sporcularin beslenmesinde temel amag¢ sporcunun cinsiyetine, yasina, beslenme
aligkanliklarina, fiziksel aktiviteye bagli olarak enerji harcamasina gore dengeli ve
yeterli bir sekilde beslenmesini saglamaktir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
sporcularin fiziksel sagligin1 bozarak spor yapabilme kabiliyet ve yeteneklerini

engellemekte, dogrudan basarisiz sonuglar almalarina neden olabilmektedir.



Beslenme eksikligi goriilen sporcularin ruhsal, mental ve fiziksel olarak birgcok sorun

yasadiklar ifade edilmektedir (7).

Uygun olmayan yeme davranisi ve devaminda gelen yeme bozukluklari
fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenebilen kavramlardir.
Bilinenin aksine insanlar sadece aciktiklarinda ya da kendilerini a¢ hissettiklerinde
yemek yemezler. I¢inde bulunduklar1 olumsuz duygu ve durumlardan kaginmak ya
da duygusal ihtiyaglarin1 bastirabilmek i¢in yeme egilimine gidebilirler. Hatta
aliskanliklar1 disindaki yiyeceklere yonelerek yeme zamanlarinda farkliliklara
yonelebilirler (8). Yeme psikofizyoloji ve psikopatolojisi alaninda yapilan ¢alismalar
yemenin duygusal anestezi oldugunu ve kisiler olumsuz durumlardan kurtulmak ve
unutmak i¢in yeme egilimi gosterdikleri iizerinde durmaktadir. Yeme psikopatolojisi
ve sebep oldugu yeme bozukluklar1 bireylerin icinde bulunduklart durum ve yeme
tutumunu etkileyebilecek uyaranlar etrafinda sekillenebilen bir yapidir. Dolayisi ile
her kosulda etkin ve basarili olmay1 hedefleyen sporcularin yeme aligkanliklari, ne
yedikleri ve ne zaman yedikleri énemli oldugu icin yeme bozukluklar1 ve yeme
davranisgindaki  anormalliklerin  spordaki basari ve performansi golgeleyip
golgelemedigini saptamak ve sporcu performansini istenilen seviyeye c¢ikarmak

bireyin iyilik halinin korunmasi adina kritik 6nem tasimaktadir (9).

Yeme bozuklugu 6zellikle gelisim cagindaki adolesan sporcularda elektrolit
dengesizligi, kalp diizensizligi, dengesiz kilo-alip verme, endokrin sorunlar ve ritim
bozukluklar1 gibi bir dizi metabolik problemleri beraberinde getirmektedir.
Fizyolojik sorunlar kademe kademe kendini gosterirken sporcunun ani ve dengesiz

kilo alimlar1 sportif faaliyetlerini olduk¢a olumsuz yonde etkileyebilmektedir (10).

Bu c¢aligmanin amaci1 adolesan sporcularda yeme tutumlari, yeme
bozukluklar1 ve agirlik kontrol davraniglarini sezon miisabaka hazirlik donemi,
miisabaka donemi, sezon sonu dinlenme dénemi olmak lizere ii¢ farkli donemde

degerlendirerek birbiri ile baglantili olan faktorleri aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Adolesan Donem

Adolesan donem, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemini kapsayan biiyiime
ve gelismenin en hizli oldugu donemi ifade etmektedir Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
adolesan donemi 10-19 yasa aralig1 olarak kabul ederken bu aralik tilkelerin kendi
saglik sistemlerine gore farklilik arz edebilmektedir. Amerikan pediatri akademisi en
hizli biiyiimenin kizlarda 10-12, erkeklerde ise 12-14 yas araliginda meydana
geldigini belirtmektedir (11).

Adolesan donemde fizyolojik, biyolojik, mental ve psikolojik biiyiime ve
gelisme hizla baslayip devam etmektedir. Bu donemin sonunda ise birey hem
bedenen hem de zihnen yetiskin bir bireyin 6zelliklerini tasir hale gelmektedir.
Adolesan donemde kas, kemik ve yag kitlesinde belirgin derecede artis meydana
gelmekte ve bas-beyin biliylimesi yetiskin donemin % 96’sina ulagsmaktadir (12).
Yine bu dénemde kalsiyum depolama siirecinin artabilmesi i¢in viicudun kalsiyuma
olan ihtiyaci artis gdstermekte dolayisi ile kemiklerde kalsiyum birikimi artmaktadir.
Bu donemde yeteri oranda kalsiyum alinmamasi boy uzamasini da negatif
etkilemektedir. Kas dokusundaki artis hizi ise erkeklerde boy uzamasinin
maksimuma ulastifi yillarda, kizlarda ise menarsin basladigt donemlerde
maksimuma ulasmaktadir. Erkeklerdeki kas dokusu artis1 kizlardan daha fazla

olmaktadir (13).

Adolesan donemde ilk belirgin fiziksel degisiklik boyda goriilmektedir. Boy
kizlarda 10 yas, erkeklerde ise 12 yasinda artmaya baslarken pubertede erkekler 10-
30 cm, kizlar ise 10-20 arasinda uzarlar. Yetiskinlikteki boyun yaklasik %20-25’1 bu
donemde tamamlanmaktadir. Seksiiel gelisme ile steroid hormonlarin hizla arttig1 ve
cinsel aktivitenin basladigi yaslar biiyiime atagi olarak ifade edilmektedir. Ciinkii
seks hormonlari ile stereoid hormonlar sadece cinsel fonksiyonlar iizerinde degil boy

uzamasi lizerine de etki etmektedir (14).

Adolesan donemin ilk yillarinda deri alt1 yag dokusu azalma gosterir sonraki
yillarda ise hizli bir sekilde artis gostermektedir. Boyca uzama hizi dorugunda, yag

dokusundaki azalma hizi en yiliksek degere ulasmaktadir. Adolesan donemdeki



onemli bir diger biiylime ise kilo artis1 seklinde olmaktadir. Kilo artisi beslenme ve

fiziksel aktiviteye bagli olarak degisiklik gostermektedir (15).
2.2. Beslenme

Beslenme, biiylime gelisme ve sagligin korunmasi i¢in disaridan alinan
besinlerin metabolize edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Metabolizmanin ihtiyag
duydugu calisma, gelisme ve bilylime i¢in her besin 6gesinin yeterli ve dengeli bir
sekilde alinmas1 gerekmektedir (16). Viicudun ihtiyac1 olan besinlerin yeterli bir
sekilde alinmamasi sonucunda viicudun biiyiimesi, gelismesi ve normal diizeni i¢inde
calismasi noktasinda sorunlar meydana gelebilir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
sonucu dogrudan beslenme bozukluklarina bagli skorbiit, pellegra, beriberi,
marasmus, kwashiorkor, xeropthalmia ve rasitizm gibi hastaliklar meydana gelebilir.
Dogrudan meydana gelen bu hastaliklar disinda dolayli olarak da pek c¢ok baska
saglik sorunlar1 meydana gelebilir. Dolayisi ile saglikli olmanin 6n kosulu yeterli ve

dengeli beslenmedir (17).

Tiirkiye Saghk ve Beslenme Arastirmasi’ndaki (TUBER) verilere gore
Tiirkiye genelinde 6-18 yas grubu ¢ocuklarin %8.2’sinin sisman (obez), %14.3’iiniin
hafif sisman, %14.9’unun zayif ve %3.9’unun ise ¢ok zayif oldugu goriilmektedir.
Veriler hafif sismanlik durumunun olduk¢a O©nemli bir sorun oldugunu
gostermektedir. Gerekli Onlemler alinmadiginda ise hafif sismanligin sismanlik
sorununa dogru kayabilecegini gostermektedir. Zayiflik da dikkatle izlenmesi
gereken bir sorun olup hafif sigsmanlik ile benzer degerlerdedir. Yas gruplarina gore
bakildiginda ise sismanligin en sik 12-14 yas grubunda (%9.8), en az 9-11 yas
grubunda (%6.0) ve ¢ok zayif olanlarin oranmnin ise en az 15-18 yas grubunda

(%2.6), en fazla 12-14 yas grubunda (%5.6) oldugu saptanmustir (18).

Hayatin devam edebilmesi icin ihtiya¢ duyulan biitiin organik ve inorganik
gidalarin tamamina ‘besin’ adi verilir. Fizyolojik olarak ihtiya¢ duyulan besinler 6

grupta toplanir (19).

e Proteinler
e Yaglar
e Karbonhidratlar

e Mineraller



e Vitaminler

e Su

Biiyiime ve gelismenin hizl bir sekilde meydana geldigi donem olan adolesan
donemde ihtiya¢ duyulan besin gereksinimleri normal bireylerden daha fazladir (20).
Adolesanlarda enerji ve besin ogelerini karsilayacak giinliilk besinlerin yaklasik

miktarlar (g/gilin) Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Adolesanlarda enerji ve besin Ogelerini karsilayacak giinliik besinlerin
yaklasik miktarlar1 (g/giin)

Yas Erkek Kiz
10-18 10-18

Besin Gruplan

1.Grup (Siit Grubu)

Toplam 600 600
Siit, Yogurt 450 450
Peynir, Cokelek 30 30
2. Grup (Et, Yumurta)

Toplam 165 155
Et, Tavuk, Balik 100 100
Yumurta 25 25
Kurubaklagil 40 30
3. Grup (Taze Sebze & Meyve)

Toplam 500 500
Yesil ve Sari 150 150
Digerleri 350 350
4. Grup (Tahilar)

Ekmek 350 300
Piring, Bulgur, Makarna, 100 60
Un

Giinliik Yag ve Seker Tiiketim Miktari

Yaglar Toplam 60 50
Kati Yag 30 25
Sivi Yag 30 25
Seker 40 30
Bal, Pekmez, Regel vb. 30 30

2.3. Sporcu Beslenmesi ve Yeme Davranisi

Sporcularin sportif performanslarini etkileyen faktorlerin basinda uygun
antrenman, genetik yap1 ve dogru beslenme gelmektedir. Beslenme, sporcular i¢in en
onemli ¢evresel faktordiir (21). Sporcular ancak dogru beslenme sekillerini

ogrendikleri ve kullandiklar1 takdirde performanslarini maksimum seviyeye




cikarabilirler. Dogru ve dengeli beslenme programi ancak antrenman programina
paralel olarak uygulanirsa hem sporcunun dayanikliligi artar hem de atletik

performansinda gelisme meydana gelir (22).

Sporcularin enerji ihtiyact antrenman hacmi, siiresi, yogunlugu ve yarigsma
periyodlarima baglh olup devam eden antrenman plani g¢ergevesinde giinden giine
degisebilmektedir. Bunlarin disinda bazi fiziksel yaralanmalar, sicaga ya da soguga
maruz kalma, yiiksek rakim, korku, stres, baz1 metabolik ilaglar veya nikotin/kafein
gibi maddeler, artmis yagsiz kiitle ve menstrual siklus donemlik olarak enerji

ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir (20).
2.4. Adolesanlarda ve Adolesan Sporcularda Beslenme ve Besin Gereksinimleri

Adolesanlarin saglikli ve uzun bir hayat yasayabilmeleri i¢in bu donemde
oldukca dikkatli diyet ile beslenmeleri gerekmektedir. Genetik potansiyeller tek
basina saglikli bir yetiskin olmak icin yeterli degildir. Maksimum biiyiime ve
gelisimin saglanmasi, diizenli saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilabilmesi i¢in
adolesan donemde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi1 gerekmektedir. Yeterli
ve dengeli beslenme olmazsa yetiskinlikte kronik hastaliklarin olugsma ihtimali de
artis gostermektedir. Ciinkii saglikli bir hayatin 6n kosulu bebeklik ve ¢ocukluk
doneminde saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanilmasindan gelmektedir (23).

Adolesanlarda saglikli beslenme i¢in gerekli olanlar asagida ifade edilmistir
(24).

o Fiziksel aktivite, fizyololojik durum ve yasa uygun beslenme saglanmasi,
e Hazir paketli liriinlerden uzak durularak dogal iiriinler tercih edilmesi,

e Yanlis beslenme aligkanliklarinin terk edilmesi,

e Enerji dengesi saglanmasi,

e Ogiin takibi yapilmasi,

e Belirlenmis olan giinliikk yag miktarinin agilmamasi,

e Sivi tiikketimi artirilarak yiiksek enerjili sivilardan uzak durulmasi,

e Reklamlarin denetlenmesi,

e Sedanter yasamdan uzaklasilarak fiziksel aktivite artirilmast,

e Sportif aktiviteler artirilmasi,

e Sebze meyve tiiketimi artirilmasi



Adolesanlarda saglikli bir sekilde biliyiime ve gelismenin gerceklesebilmesi
icin belli oranda enerjiye gereksinim vardir. Yasi 11-18 arasinda olan erkek
adolesanlarin giinliikk 2500-2800 kaloriye ihtiyaglar1 varken kizlarin ise 2200 kalori
almalar1 gerekmektedir (25).

Dietary Reference Intake (DRI)’in adolesanlar i¢in giinliik kalori alim1 6nerisi
9-13 yas kizlar i¢in 2071 kkal, erkekler i¢in 2279 kkal, 14-18 yas kizlar i¢in ise 2368
kkal, erkekler i¢in ise 3152 kkal seklindedir (26). Bu kalori degerleri adolesanlarin
saglikli bir sekilde yasamalari i¢in olduk¢a O6nemlidir. Ayrica adolesanlarin gesitli
protein kaynaklari, siit ve siit iiriinleri, diizenli meyve sebze tiiketimi ve bol sivi

tikketmeleri gerekmektedir (27).

Adolesan sporcularda beslenmenin asil amaci, sporcunun mikro ve makro
seviyede biitlin ihtiyaglarim1 karsilayacak dengeli ve yeterli beslenme programlarini

olusturmaktir (22).

Adolesan donemdeki sporcularin beslenme ihtiyaglar1 ayn1 yaslardaki ve ayni
antropometrik Ozelliklere sahip olan sedanter bireylere gore daha fazladir. Ayrica
sedanter olan bir yetiskine gére de adolesan sporcularin beslenme gereksinimleri
daha yiiksektir. Bu donemdeki bireylerin enerji ihtiyaglarinin  yeterince
karsilanmamas1 adolesan sporcunun biiyiime ve gelisiminin durmasina ve pubertenin
gecikmesine neden olmaktadir (21). Kanada Pediatri Cemiyeti spor yapan
adolesanlarin ek enerji alimlarin1 saglayacak gidalar verilmesi gerektigini rapor
etmiglerdir. Bu ek enerji ihtiyac1 60 dak. buz hokeyi yapan 60 kg bir erkek birey i¢in
fazladan 936 kkal, 60 dak. futbol oynayan 30 kg agirhigindaki bir kiz i¢in fazladan
270 kkal olarak belirlemislerdir (28).

TUBER adolesan sporcular icin alinmasi gerek kaloriyi su sekilde
belirtmektedir (18).

e 10-13 yas orta aktif kizlar i¢in 1800-2000 kkal, erkekler i¢in 2000-
2200 kkal

e 14-18 yas orta aktif kizlar i¢in 2000-2200 kkal erkekler i¢in ise 2400-
3000 kkal

Adolesan sporcular igin gerekli olan besin degerleri su sekilde ifade

edilmektedir (29).



e Adolesan sporcular i¢in tavsiye edilen karbonhidrat alim miktar1 6-10 g/
kg/ giin’ diir. Sportif faaliyetler esnasinda kan glikozunun diizenlenerek
kas glikojeninin yerine konulmas1 gerekmektedir.

e Adolesan sporcularin yiiksek oranda protein almalar1 gerektigi ifade
edilmektedir. Dayaniklilik sporlari yapan sporcular i¢in protein ihtiyaci
1.2-1.4 g/kg iken, diren¢ ve kuvvet antrenmani yapan sporcular i¢in 1.6-
1.7 g/kg’dur.

e Sporcularin yiliksek yagdan kagmmalar1 gerektigi ifade edilmektedir.
Dolayist ile total enerjinin ancak % 20-35’nin yaglardan karsilanmasi
gerektigi ifade diiginiilmektedir.

e Sportif faaliyetler viicut agirliginin %2-%3’1i kadar su kaybina neden
olmaktadir. Spor sonrasinda kaybedilen suyu karsilamak i¢in her 0.5 kg’lik
kay1p i¢in 450-675 ml su tiiketilmelidir.

e Spordan hemen sonra ilk 45 dakika i¢inde 1-1.5 g/kg karbonhidrat
alinmasina 6zen gosterilmeli, daha sonraki siirede de azar azar
karbonhidrat alinmalidir.

e Vegjeteryan adolesan sporcular enerji, demir, yag, protein, vitamin D,

kalsiyum, riboflavin, ¢inko ve B12 vitamini a¢isindan risk altindadirlar.

Adolesan  sporcularda  besin  ihtiyaglart  Sekil 1°deki  piramitte

gosterilmektedir.

FKirmizi Et ve Tereyag irinc- Beyaz Ekmek-Patates- Alakarna
Sekerler (Islenmis Karbonhidrat)

Siit ve siit Uritnii
1-2 Kez;"gl'_iu+ Kalsivam Destegi
7 X

]gﬂ hk-Tawv uk—Y’umuI}\

0-2 Kez /giin

Yagh Tohum (Sert Kabuklu Besinler)
Ve Baklagil 1-3 Kez / giin

/ Bol Sebze Meyve 2-3Kez \

/ Tiim Ogiinlerde Tam Tahillar \

\

/ Griinliik Diizenli Egzersiz ve Kilo Kontrolii \

Sekil 1: Adolesan sporcularda beslenme piramidi




2.4.1. Protein ihtiyaci

Sporcularin protein ihtiyaci, yagsiz viicut kitlesinin korunmasi ve artirilmasi
icin 6nemli olup giinliik enerji ihtiyacinin 60 g’dan fazlasin1 proteinlerden
karsilanmas1 gerekmektedir. DSO’ye gore ise pozitif nitrojen dengesi ve yeterli
pubertal biiylime i¢in biyolojik olarak degerli proteinlerin tiiketilmesi gerekmektedir.
1 g proteinden yaklasik 4 kcal enerji agiga ¢ikmaktadir ve hiicrenin metabolik
tepkimelerini enzimler katalize etmektedir. Et, balik, kiimes hayvanlari, yumurta,
peynir, kurubaklagiller, yagli tohumlar vb. besinler baslica protein kaynaklaridir

(30).

Farkl1 spor gruplarinda protein ihtiyaci degismektedir. Glinliikk protein alimi1
dayaniklilik sporculari icin 1.4-1.7 g/kg, takim sporculari i¢in 1.2-1.7 g/kg, kuvvet
sporculart i¢in ise 1.4-2 g/kg olmalidir. Antrenman veya sportif faaliyet dncesinde
fazla protein tiiketilmemelidir, karbonhidrat alimina 6nem verilmelidir. Sportif
faaliyetler sonrasinda ise yapilan sporun cesit ve siddetine goére 6-20 g protein
alimmalidir. Spordan sonra 30-35 g karbonhidrat ile birlikte 6-15 g proteinin beraber
tilketilmesi kas glikojen deposunun yeniden sentezini hizlandirarak yag

depolanmasini 6nlemektedir (31).

Viicut kendi kendine protein iiretemez ve Ozel bir protein deposu yoktur.
Adolesan donemde ¢ok hizli bir biiylime ve gelisme oldugu i¢in bu dénemde yeterli
derece protein alimi saglanmalidir (Tablo 2). Yeterli protein alinmamasi biiytimenin
yavaglamasina, enfeksiyonlara olan direncin azalmasina ve homeostazin bozulmasina

neden olabilir (32).



Tablo 2: Adolesanlarda yasa gore protein gereksinimleri

YAS GEREKSINIM
(g/ kg/ giin)
5-10 Yas 1.2 g
11-14 Yas 10g.
15-18 Yas 0.8 g.
2.4.2. Karbonhidrat

Sporcu adolesanlarda giinliik toplam enerjinin %60-65’ni, ¢ok yogun
egzersizlerde ise %70’ini karbonhidratlar karsilar. Karbonhidratlar beyin ve sinir
sistemi gelisimi i¢in elzem olup biitiin viicudun fonksiyonlarinin yerine
getirilmesinde temel enerji kaynagini olusturmaktadir (33). Aktif adolesanlarin
karbonhidrat ihtiyaglar1 sportif faaliyetin yogunluk ve siddetine gore giinliikk 5-10
g/kg ile 8-10 g/kg araliginda degisim gosterebilmektedir. Adolesan sporcularin
karbonhidrat ihtiyaglar1 hesap edilirken degerlerin viicut agirligina goére hesap

edilmesi gerekmektedir (34).

Karbonhidratlarin en ¢ok bulundugu besinler tahillar ve firiinleri, seker,
baklagiller, nisasta, bazi sebze ve meyvelerdir. Karbonhidrat gereksiniminin seker ve
nisasta yerine sebzeler, baklagiller ve tahillardan saglanmasi hem saglik agisindan
hem ekonomik olarak hem de diger besin maddeleri yoniinden zengin olmasi nedeni

ile 6nerilmektedir (35).
2.4.3. Yag ihtiyac1

Enerji gereksiniminin biiyiik boliimiiniin karsilandig1 yaglarin 1 g’1 yaklagik 9
kcal enerji vermektedir. Toplam kalorinin %30’nun yaglardan elde edilmesi bu
oraninin yaklasik %10’unun ise doymus yag asitlerinden temin edilmesi gerektigi

ifade edilmektedir. Adolesan donemde 2800 kalori alacak ergen i¢in 93 g/giin, 2200
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kalori alacak adolesan i¢in ise 73 g/gilin yag aliminin agilmamasi vurgulanmaktadir

(36). Kolesterol alim1 300 mg/giin’den az olmalidir.

Adolesan donemde yag aliminin bu derece onemli olmasinin baslica nedenleri
kardiovaskiiler kalp rahatsizliklarinin, kronik dejeneratif hastaliklarin adolesan

donemden kaynaklandigi ile ilgili kuvvetli bilimsel ¢alismalarin bulunmasidir (37).

Adolesan sporcularin giinliik yag alimlarinin diyetlerinin %30°u kadar olmas1
gerektigi onerilmektedir. Diizenli ve tempolu egzersizler sonrasinda bu oran %50’ye
cikarilabilir. Viicut yag oranlarini azaltmaya ¢alisan sporcularin giinliik 0.5-1 g/kg
yag tiikketmeleri gerektigi onerilmektedir (39). Giinlikk en az 40 g yagli besin alimi
yapan kisilerin daha kolay kilo verdikleri rapor edilmistir. Ancak diyette yag
aliminda alinan yagmn cinsine énem verilmelidir. Ozellikle omega 6 (n-6)’ya kars1
omega 3 (n-3) alimina 6zen gosterilmelidir (38). Ayrica cesitli spor dallarinda giinliik

yag alim ihtiyaci farklilik géstermektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Spor ¢esitlerine gore gereksinim duyulan besin ylizdeleri

SPOR DALLARI CHO (%) PROTEIN(%) | YAG(%)
I. Dayamikhihik Sporlari: Orta/Uzun 60 15 25
Mesafe Kosu, Maraton, Yiiriiylis (20-25

km)

II. Dayanikhilik ve Kuvvette Devamhlhik | 56 17 27

Sporlar:: Kiirek (Siiratli), Bisiklet, Yiizme
(200-1500 m), Kano, Dagcilik, Buz Pateni

II1. Miicadele Sporlari: Boks, Giires, 50 20 30
Judo, Karete, Tackwon-do

IV. Takim (Oyun) Sporlarinda; Futbol, | 57-60 15 25-28
Basketbol, Tenis, Hentbol, Su Topu,

Hokey

V. Kuvvet Sporlarinda; Halter, Disk, 50 20 30
Giille, Cekig

VI. Cabuk Kuvvet Sporlarinda; Kisa 55-60 15 25-30

Kosular (100-400 m), Buz Pateni (500 m),
Yiizme (100 m), Voleybol, Jimnastik,

Eskrim, Masa Tenisi
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2.4.4. Vitamin ihtiyaci

Vitaminler hiicre biiyiime, gelisme, ¢ogalmalarinda ve bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesinde rol oynayan organik bilesiklerdir. Vitaminler viicuda sadece
enerji vermekle kalmazlar aym1 zamanda enerji kaynaklarini ve kimyasal
reaksiyonlar1 tetiklemektedir. Herhangi bir vitaminin tamamen ya da kismen
alilnmamast o vitaminin katildigi kimyasal reaksiyonlarin olugsmamasina neden

olmaktadir (39).

D vitamini: Kemik gelisiminin yaklasik 9%90°1 18 yasina kadar meydana
geldigi i¢in adolesan sporcularda kemik biiylimesinin beslenme ve aktivite faktorleri
acisindan degerlendirmesi son derece &nemlidir. Ozellikle yagsiz viicut kiitlesi
gerektiren spor dallar1 ile ugrasan adolesanlar, menstruasyon diizensizlikleri, yeme
bozuklugu ve hormonal degisikliklerle baglantili olarak kemik mineral dansitesive
stres kiriklar1 yoniinden risk altindadirlar (40). Kemige esas giic ve dayaniklilik
veren kalsiyum, viicudun birincil olarak kemik metabolizmasinda rol oynamaktadir.
Bagirsak ve bobreklerde kalsiyum emilimini ise D vitamini arttirmaktadir. Ayrica,

kemigin yeniden yapilanmast ile biiyiimesini desteklemektedir (40).

A vitamini: Saglikli bir gérme i¢in en énemli vitaminlerden olan A vitamini
bliylime ve gelismede hayati bir Oneme sahiptir. A vitaminin yeterli seviyede
alinmamasi gorme bozuklugu ile sonuglanabilmektedir. Gece korliigii A vitamini
depolan tiikendiginde meydana gelmektedir. En 6nemli A vitamini kaynaklar1 sebze
ve meyveler, domates, havug, 1spanak, siit grubudur. A vitamini alim diizeyi 10-13

yas aralifinda giinliik 600 pg iken, 14-18 yas erkeklerde 900, kizlarda 700 ug’dir
(41).

C Vitamini: Kollojen yapimi ile bag doku sentezinde rol oynayan C vitamini
cogunlukla turunggiller, domates ve patateste bulunmaktadir. Giinliik C vitamini

alimi 10-18 yas adolesanlarda 6nerilen miktar yaklagik 75 mg’dir (22).

E vitamini: Viicudu oksidatif strese karsi koruyan E vitamini antioksidan
Ozelliklerinden dolayr adolesan donemin saglikli siirdiiriilebilmesi i¢in oldukga

onemlidir (20).

Folat: DNA ve RNA ile protein sentezinde rol oynayan folat ve folik asit

adolesan donemde mutlaka alinmasi1 gereken esas vitaminlerdir.
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Bu donemde 9-13 yas adolesanlarin 300 pg, 14-18 yas arasindakilerin ise 400 ug
arasinda giinliikk almasi1 gerekmektedir (42). Adolesanlarin giinliik olarak almalari

gereken vitamin miktar1 Tablo 4°te belirtilmektedir.

Tablo 4: Adolesanlarin giinliik olarak almalar1 gereken vitamin miktar1 (41)

Kiz Erkek
9-13 yas 14-18 yas | 9-13 yas | 14-18 yas

A vitamini (ug/giin) 600 700 600 900
C vitamini (mg/giin) 45 65 45 75

D vitamini (ug/giin) 5 5 5 5
E vitamini (mg/giin) 11 15 11 15
K vitamini (ug/giin) 60 75 60 75
Tiyamin (mg/giin) 0.9 1,0 0.9 1.2
Riboflavin (mg/giin) 0,9 1,0 0,9 1,3
Niyasin (mg/giin) 12 14 12 16
B vitamini (mg/giin) 1.0 1,2 1.0 1.3
Folat (ug/giin) 300 400 300 400
B, vitamini (ug/giin) 1,8 2,4 1,8 2.4

Pantotenik asit (mg/giin) 4 5 4 5
Biyotin (ug/giin) 20 25 20 25
Kolin (mg/giin) 375 400 375 550

2.4.5. Mineral ihtiyaci

Biiyiime ve gelismenin saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in elzem
olarak alinmasi gereken besinlerin basinda mineraller gelmektedir. Metabolizmanin
%35’ini meydana getiren mineraller, biyokimyasal reaksiyonlarda veya sindirim

stirecinde degisiklige ugramamaktadirlar (43).

Kalsiyum: Kemik kitlesinin %45 oraninda gelisme gosterdigi ve pik yaptigi
adolesan donemde yeterli oranda kalsiyum alinarak ileriki donemdeki osteoporoz
riski azaltilmalidir. 10-18 yasindaki adolesanlarin giinliik 6nerilen kalsiyum miktari

1300 mg civarinda olmalidir.

Cinko: Eser miktarda bulunan ¢inko enzim aktivitesinde kofaktér olarak
bulunurken bagisiklik sisteminin giiclenmesinde, tat aliminin diizenlenmesinde,

protein olusumunda, gen ekspresyonunda, sperm kalitesinde hayati 6éneme sahiptir

(44).
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Demir: Adolesanlarda ortalama 14 mg kadar bulunan demir oksijen
transportunda 6nemli rol oynamaktadir (45). Yeteri kadar demir alinmadigi zaman

demir yetersizligi anemisi meydana gelebilmektedir.

Bu anemide hemoglobin miktar1 diiserek kan hiicrelerinin sayisi

azalmaktadir. Hemoglobin diistiigli icin kanin oksijen tasima kapasitesi de

diismektedir (46). Adolesanlarin giinliik olarak almalar1 gereken mineral miktarlari

Tablo 5’te belirtilmistir.

Tablo 5: Adolesanlarin giinliik olarak almalar1 gereken mineral miktarlar

Kiz Erkek
9-13 yas 14-18 yas 9-13 yas 14-18 yas

Kalsiyum (mg/giin) 1300 1300 1300 1300
Krom (ug/giin) 21 24 25 35
Fiiikir (ug/giin) 700 890 700 890
Flor (mg/giin) 2 3 2 3
Iyot (ug/giin) 120 150 120 150
Demir (mg/giin) 8 15 8 11
Magnezyum (mg/giin) 240 360 240 410
Manganez (mg/giin) 1,6 1,6 1,9 2,2
Molibden (ug/giin) 34 43 34 43

Fosfor (mg/giin) 1250 1250 1250 1250
Selenyum (ug/giin) 40 55 40 55
Cinko (mg/giin) 8 9 8 11

2.5. Yeme Bozukluklar: ve Yeme Tutumu

Olumsuz yeme tutumu besin aliminin anormal bir sekilde kisitlanmasi, kilo
vermek i¢in Ogiin atlama, aclik orucu, miishil ve/veya laksatif kullanma, kendi
kendini kusturma gibi giivenli olmayan agirlik ve beden sekli kontrolii davranislarini

igerir (47).

Bu davranislar sagliksiz hale geldiginde (6rnegin, yiyecekleri kiigiik pargalara
keserek yemek, tek basina yemek yemek ve /veya yiyecekleri saklamak gibi anormal
yeme aligkanliklar1) 6nemli psikolojik ve tibbi risklerin isareti olabilir ve anoreksiya,
bulimiya, tikinircasina yeme bozuklugu gibi yeme bozukluklarin nciisii olabilir

(48).
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Ilerleyen zamanda sagliksiz yeme aliskanhigina, bilingsiz ve diizensiz
beslenmeye, yemek sirasinda dikkat daginikligina, 6gilinlerin hizla gecistirilmesine
ve hizli yemek yeme gibi yeni aligkanliklara doniigiir. Sonug olarak da ilerleyen

zamanlarda yeme bozukluklarina yol agtig1 soylenebilir (47).

Yeme bozukluklar1 (YB), beden sekli ve agirligi ile ilgili bozulan algilar ve
endiseleri igeren yeme davranislarindaki patolojik rahatsizliklar olup sagliksiz agirlik
kontrolii davraniglariyla birlikte, halk sagligi problemlerinin baslica konularindan
biridir (76, 77). Diinya ¢apinda yeme bozuklugu oranlar1 goreceli olarak diisiik
olmakla birlikte (%1-5) ciddi fiziksel ve psikososyal sonuglari bulunmaktadir (49).

2.5.1. Anoreksiya nervoza

Kelime anlami olarak “sinirsel istah kayb1” manasina gelen anoreksiya
nervoza durumunda kisi en basta kendi istegi ile yemek yemegi kisitlar. Bir siire
sonra viicut buna alisarak artik yemeyi kabul etmez. Sonug olarak asir1 zayiflamaya

yol acar hatta 6liimciil sonuglar dogurur (50).

Siklig1 geng eriskinlerde ve adolesanlarda %4’e ulasan anoreksiya nervoza’da
en fazla goriilen baslangic yasi 15 ile 19 yaslari arasindaki dénemi kapsar. En
belirgin 6zelliginin kisideki sismanlik konusundaki asir1 hassasiyet olan anoreksiya
nervozada, birey kendisini ¢ok sisman ve iri olarak nitelendirerek asir1 zayif olmasi
halinde bile kilo vermeye cabalar. Kizlarda erkeklerden 20 kat fazla goriiliir. Asagida

Tablo 6’da anoreksiya nervoza i¢in tani 6l¢iitleri verilmistir (51).

Tablo 6: Anoreksiya Nervoza DSM-5 Tan1 Olgiitleri

A. Yas1 ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kilo ya da bunun tizerinde bir viicut agirhigina sahip
olmayi kabul etmeme (6rn: beklenenin %85’inin altinda bir viicut agirligina sahip olmaya yol agan bir
kilo kaybi ya da biiylime donemi sirasinda beklenenin %85 inin altinda viicut agirligina sahip olmaya

yol acacak sekilde beklenen kilo alimint ger¢eklestirememe)

B. Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasma karsin kilo almaktan ya da sisman biri

olmaktan asirt korkma

C. Kisinin viicut agirhigmi ya da bigiminde bozukluk olmasi, kendini degerlendirmede viicut agirligi
ya da bi¢iminin anlamsiz bir etkisi olmasi ya da o sirada viicut agirliginin diisiik olmasinin 6énemini

inkar etme

D. Kadmlarda menars sonrast amenore, yani, en az {i¢ ardisik siklusun olmamasi
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2.5.2. Bulimiya nervoza

Her degisen duygu durumunda bir bahane ile yemeye yonelim olarak
tanimlanir. Kisiler bilingsizce yemege odaklanirlar ve kontrol edilemeyen asiri
yemek yeme nobetleri ortaya cikar (50). Nobetler esnasinda kisi o kadar biiyiik
miktarda besin tiiketir ki zaman zaman 20.000’e ulasan kalori alimlar1 gerceklesir.
Kendini kaybederek suur dis1 hareketler gerceklestiren hastalar bazen giinde birkag
kez bu nobetler ile kars1 karsiya kalirlar. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda ki en biiyiik
faktorlerin baginda kisinin hissettigi sikinti, gerginlik ve kaygi halleri gelir. Yemeye
baslanildiginda bu durumlarin kisi tizerindeki etkisi azalirken sonrasinda ise utang ve
sucluluk duygusu ortaya ¢ikar. Kendini kusturma gibi yontemlerle kilosunu kontrol
etmeye calisan bireyler, gizlice yediklerini ¢ikaracak yontemler gelistirir ve bu

davranisi 6grenirler (51).
Bulimiya Nervoza hastalarinin tan1 dlgiitleri su sekildedir (Tablo 7):

Tablo 7: Bulimiya Nervoza DSM-5 Tan Olgiitleri

A. Yineleyen tikinircasina yeme ataklarinin olmasi. Bir tikinircasina yeme atagi her ikisi ile

belirlidir:

A. 1. Aynm1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden ¢ok daha

fazla miktarda olan yiyecegi belli bir zaman diliminde yeme.

A. 2. Bu atak sirasinda yeme kontroliiniin kalktig1 duyumunun olmast.

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in kendisinin yol agtig1 kusma, laksatiflerin, diiiretiklerin,
lavmanlarin ya da diger ilaglarin kotiiye kullanimi, hi¢ yemek yememe ya da asir1 egzersiz

yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar tekrar bulunma

C. Tikinircasina yemek yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisi de 3 ay siireyle

ortalama olarak en az haftada iki kez olarak ortaya ¢ikmaktadir.

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bi¢imde viicudun bi¢imi ve agirhigindan etkilenir.

E. Bu bozukluk sadece anoreksiya nervoza ataklari sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
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2.5.3. Tikimircasina yeme bozuklugu

Duygusal c¢okiintiilerde hi¢c doymadan yeme olarak tanimlanir. Genellikle
morbit obezlerde bu durum gozlenir. Fizyolojik aclik olmadan duygusal aglik ile

stirekli yemek yeme durumudur (8).

Tikinircasina yeme bozuklugunda birey aymi kosullar ve zaman diliminde
yiyebileceginden ¢ok daha biiyiik miktarlarda yerken bu davranisi dizginleyemez ve

stirekli bir bi¢cimde tekrar eder (52).
2.5.4. Diger yeme bozukluklar

Diyetten Uzak durmak: Diyetin yasakladig1 besinler kisilere daha cezbedici
ve davetkar gelir. Dolayis1 ile diyetten uzak durmak duygusal yemeyi onleyebilir

(24).

Achik Hissi ile Bag Kurma: Toklugun hissedilmesi i¢in Oncelikle aclik
hissinin duyulmasi gerekmektedir. Dolayis1 ile yeme diizeninde aclik durumunun

olup olmamasina dikkat edilmelidir (10).

Bedensel Saygi: Kisinin c¢evresindeki insanlardan saygi duymasi oncelikle
kendisinin nasil goriindiigii ile baglantilidir. Kendi goriiniistinden memnun olmayan
birey ¢ok acgik bir sekilde bunu kendine anlatabilmeli ve yeme aliskanliklarini

degistirebilmelidir (8).
2.6. Yeme Bozukluklarinin Nedenleri

Son derece karmasik bir yapiya sahip olan yeme bozukluklarini tek bir etken
ya da bakis agisiyla agiklamak bir hayli zordur. Genetik, bilissel, sosyokiiltiirel,
gelisimsel, psikodinamik, ailesel vb. bir¢ok etkenin rol oynadigi yeme bozuklugunda
her bir faktériin degisik seviyelerde etkisinden bahsetmek miimkiindiir (53). Onceleri
daha c¢ok sosyokiiltiirel ve psikodinamik etmenlere bagli goriilen yeme bozuklugu ile
ilgili son donemlerde biyolojik faktorlerin de Onemini saptayan bircok aragtirma

yapilmistir (54).

Yeme bozukluguna yol acan risk faktorleri genel olarak su sekildedir (55):

e Ailede yeme bozuklugu hikayesi
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o Diisiik kendilik algis1

e Fiziksel goriiniim hakkindaki kiiltiirel normlar

o Pasif agresif kisilik yapist ve duygular1 géstermede zorlanma
o Kontrolsiizliik veya yetersizlik hissi

e Cinsel veya fiziksel istismar hikayesi

e Depresyon, anksiyete, kizginlik veya yalnizlik

o Giizellik tanimlamasinin zayiflikla iligkilendirilmesi

e Bozulmus kisisel iligkiler

¢ Biyolojik veya biyokimyasal sebepler

o Miikemmelliyetgilik egilimi

¢ 14 yasindan 6nce diyet yapmaya baslama

e Gegmiste beden veya kilo ile ilgili alay konusu olma

e “Miikemmel viicut” konusunda ¢evresinden baski gérme

e Son donemde goriilen stresli yagam aktivitesi

Son dénemde iizerinde yogun bir bigimde durulan bir diger etmen ise genetik
faktorlerdir. Ailesinde yeme bozuklugu olan kisilerde bu sorunun goriilme
olasiliginin yiikseldigi gosterilmistir (55). Anoreksiya nervoza hastalarinin kiz
kardeslerinde niifusun geri kalanina gore yiiksek bir seviyede (%6.6) anoreksiya
nervoza egilimi tespit edilmistir. Ikizler {izerinde yapilan bir ¢alismada ise ¢ift
yumurta ikizleri arasinda yeme bozuklugunun etkili olmadig1 ancak tek yumurta
ikizlerinde %66 gibi yiiksek bir seviyede kisitlayici tip anoreksiya nervoza

goriilmiistiir (56).

Nerdeyse tiim toplumlarda kadinlarin zayif olmasinin 6nemli bir 6zellik
olarak goriilmesi cinsiyet yoniinden kadinlarin erkeklere nazaran yeme bozuklugu
konusunda risk altinda olmasina neden olmaktadir. Sosyal ¢evrelerinin de baski ve
beklentisi ile ¢ok diisiik kilolu kadinlarin da diyet yapmas1 gibi yeme bozukluklarina
bir hayli sik rastlanmaktadir (57).

Adolesan donemde bulunuyor olmak da yeme bozuklugu agisindan 6nemli
bir risk teskil etmektedir. Cilinkii bu donem psikososyal miicadeleler ile fiziksel
degisimlerin tam bir kesisim noktasidir. Bu donemdeki pek ¢ok faktdr gerek benlik

saygisi gerekse de kendine giiven agisindan dnemli bir etkiye sahiptir.
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Adolesan donemdeki erkeklerde cogunlukla kas dokusundaki artisa dayanan
bir kilo artisi gozlemlenir. Kizlarda ise viicudun belli bolgelerinde yag
depolanmasindan kaynaklanan fiziksel degisimlere kilo artiglar1 eslik eder (58).
Ozellikle kizlardaki viicut yag oranindaki degisimin fiziksel goriiniim iizerindeki
etkileri onlarin kilolarindan dolay1 bir hosnutsuzluk duygusu yasamalarina neden
olur. Benzer sekilde de erkekler ise diisiik kas yogunlugu ve boylarinin yeterince
uzun olmamasindan sikayet ederler. Bu hosnutsuzluk durumlari sonucunda adolesan

donemde yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikma ihtimali artmaktadir (58).

Tiim bu faktorlerin yaninda yeme bozukluguna yol agabilen bir diger etmen
ise sporcu olma durumudur. Sporcularin yeme bozuklugu konusunda spora has
sebeplerden dolay1 diger bireylere nazaran daha biiylik risk tasimaktadirlar. Bu
durumun ortaya ¢ikmasina sebep olan faktorlerin basinda ise antrenorlerin baskilari,
farkli antrenman siklig1 ve siddeti, takim arkadaslar1 arasinda yapilan kiyaslamalar,
sosyal baski, beden algisina yonelik sorunlar ve yaris kaygisi gibi unsurlar

gelmektedir (59).
2.7. Yeme Bozukluklarinin Prevalansi

Yeme bozukluklar1 birgok etkenin rol oynadigi bir sorun olup goriilme
sikliginda ozellikle son donemde eskiye nazaran bir artis gozlemlenmekte ve
baslangi¢ yasi da diismektedir. Daha ¢ok genc¢ kadinlar ile ergen kizlarda goriilen
yeme bozukluklarinin en yaygin goriildiigi donem ergenliktir (60). Bunun yaninda
yeme bozukluklar1 genellikle orta sosyoekonomik diizeyde, beyaz irkta ve ¢ekiciligin
zayiflikla baglantili  oldugu kabul edilen endiistrilesmis toplumlarda sik
goriilmektedir (55). Yeme bozukluklarinin goriilme sikliginin yasa gore durumu
incelendiginde en ¢ok goriildiigii donemin 25 ve alt1 yaslari oldugu ve bu hastalarin
tim yeme bozuklugu vakalarinin %90’dan fazla bir oran1 teskil ettigi saptanmustir.
Anoreksiya nevroza, yeme bozukluklar1 arasinda en erken yaslarda goriilen
vakalardir ve genellikle 13-15 yaslarinda goriiliir. Bulimiya nervoza vakalarinin
biiyiik cogunluguna ise 17-25 yaslarinda rastlanir (60). Bu sebeple yeme bozuklugu
yoniinden en riskli gruplarin basinda lise ve iniversite Ogrencilerinin geldigini
sOylemek miimkiindiir (61). Bireysellik, 6zgiirlik ve baski gibi duygularin geng
yaslarda daha ¢ok goriilmesi bu yaslarda yeme bozukluklarina yatkinlig
arttirmaktadir (61).
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Yeme bozukluklarinin prevalansini tespit etmeye yonelik yapilan pek cok
calisma mevcuttur. Hoek ve Hoeken tarafindan 2003 yilinda kadinlar {izerinde
yapilan ¢alismada anoreksiya nervoza sikliginin %0.3 ve bulimiya nervoza i¢in ise
%1 oldugu belirlenmistir (60). Bir baska c¢alismada ise anoreksiya nervoza
prevelansinin %0,4 oldugu ve kadinlarda erkeklerden 10 kat fazla goriildiigi,
bulimiya nervoza prevelansinin %1-1.5 arasinda oldugu ve tipki anoreksiya
nervozada oldugu gibi kadinlarda erkeklerden 10 kat fazla goriildigl tespit
edilmistir. ABD’de gerceklestirilen bir calismada ise 18 yas ve lstlindeki kisiler
aragtirmaya dahil edilmis ve tikinircasina yeme bozuklugu prevelansinin erkekler

icin %0.8 ve kadinlar i¢in %1.6 oldugu tespit edilmistir (62).

Sporculart yeme bozuklugu yoniinden inceleyen bir ¢alismada toplumun geri
kalanindan daha yiiksek bir oranda (%13.5) yeme bozuklugu prevalansi tespit
edilmistir. Bu ¢alismada yeme bozuklugunun kadin sporcularda erkek sporculardan

daha yaygin oldugu da bulunmustur (63).
2.8. Sporcularda Goriilen Yeme Bozukluklari

Miikemmeliyetcilik, obsesif kompulsif bozukluklar, beden memnuniyetsizligi,
diistik 0Ozsaygi, depresif belirtiler gibi degisik faktorlerden kaynaklanan yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikisi noktasinda sporcular i¢in durumun daha farkli oldugu
goriilmektedir. Sporcularda goriilen yeme bozukluklarinin temelinde sporla ilgili
baskilar, antrenmanlar ve rekabet gibi unsurlar yer alir. Spor dallarinin bir¢ogunda
diisiik beden agirliginin énemli bir avantaj saglamasi ve bu nedenle sporcularin kilo
vermeye yonelik tutumlara yonelmeleri ancak zamanla bu durumun kontrolden
cikmast ve bir yeme bozuklugu sorununa yol agmasi sporcularda goriilen yeme

bozukluklarinin temel sebepleri arasinda gelmektedir (64).

Sporcularda goriilen yeme bozukluklart daha ¢ok anoreksiya ve bulimiya
nervosa kriterlerini tam olarak karsilamayan ve bu nedenle “siiflandirilamayan
yeme bozukluklar1” olarak tanimlanan yeme bozukluklari icerisinde degerlendirilir.
Hem uygun viicut agirhigina hem de uygun bir goriinlise kavugmayi amaglayan
sporcular 6glin atlama, kusma, asirt sivi alimi, enerji kisitlamasi, istah baskilayici
diyet haplar1 kullanimi, fazla enerjinin tiikketilmesi amaciyla asir1 egzersiz yapma,

laksatif ve ditiretik kullanim1 gibi davranislara yonelebilmektedirler (62).
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Diisiik beden agirliginin bir baska ifade ile zayifligin 6nemli oldugu spor
branglarinda sporcular ¢ok miktarda enerji tiiketiyor olsalar bile besin alimini
azaltmak yoluyla aldiklar1 enerji miktarin1 diisiirmeye yonelmektedirler. Yeme
bozuklugu gelisimi yoniinden risk tasiyan spor dallar1 3 smifa ayrilmaktadir (62)

Bunlar;

1. Halter veya gilires gibi sporcularin viicut agirliklarina gore
kategorilendirildikleri spor tiirleri,

2. Triatlon, bisiklet ve uzun mesafeli kosular gibi beden agirliginin yaninda
diisiik beden yaginin biyomekanik ve fiziksel avantajlar sagladig sporlar,

3. Senkronize yiizme, jimnastik ve buz pateni gibi estetik sporlar.

Sporcu anoreksiyasi (anorexia athletice) terimi ilk kez 1980 yilinda Smith
tarafindan kullanilmigtir. Anoreksiya nervozayi taklit eden sporcu anoreksiyasina ait
kriterler Sundot-Borgen tarafindan asir1 kilo alma korkusu, kalori alimimi kisitlamak
ve beden agirligmin diigmesi olarak yeniden belirlenmistir. Sporcularda goriilen

anoreksiyanin kriterleri (64) Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Sporcularda Goriilen Anoreksiyanin Kriterleri

Ortak ozellikler
1. Viicut agirlik kayb1 (olmasi gereken agirligin % 5’inin iistii) +
2. Pubertede gecikme (16 yasina kadar menstruel kanamanin olmamasi) G
3. Menstruel dongiide bozukluk (primer, sekonder amonere. oligomenore) +)
4. Gastrointestinal rahatsizlik +
5. Duygudurum bozulduklar1 +
6. Beden algisinda bozulma )
7. Obez olmaktan asir1 korkma +
8. Kalori alimmi kisitlama (<1200 kkal giin) +
9. Kendi kendini kusturma, diiiretik laksatif kullanimi )
10. Tikinircasina yeme atagt (@)
11. Asir1 zorlayict antrenman yapma (&)

+: Mutlaka goriilenler (+) : iliskili kriterler (bir yada daha fazlas1 goriilebilir
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Normal olmayan yeme aligkanliklari ile saghkli  bir sekilde
gerceklestirilmeyen beden agirlik kontroliiniin daha ¢ok kadin sporcular arasinda
yaygin oldugu goriilmektedir. Bozulmus yeme davranmiglarinin kadin sporcular
arasinda siklikla goriilmesinin temelinde basarisizlik korkusu, viicut agirhigiyla ilgili
baskilar, sakatliklar veya asir1 antrenman yapma faktorleri yatmaktadir. Ancak hangi
nedenden kaynaklaniyor olursa olsun bu yeme bozukluklar1 yalnizca spor
performansin etkilemekle siirli kalmamakta aym1 zamanda uzun dénem sporcu

saglig1 lizerinde de olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (65).

Sahip olunan viicut agirliginin birgok spor bransinda sporcularin basarili
olmalar1 acisindan 6nemi yeme bozukluklarinin sporcular arasinda bir hayli yaygin
olarak goriilmesine neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada sporcularin %13.5°1
gibi oldukga yiiksek bir oranda klinik ya da subklinik yeme bozukluguna sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Erkek sporcular arasinda %0-19 arasinda degisen
yeme bozuklugu oranlar1 kadin sporcularda %6-45’e kadar yilikselmektedir. Kadin
sporcularda dayaniklilik sporlarinda %24 ve teknik sporlarda %17 olan yeme
bozukluklar1 goriilmektedir. Ancak 0&zellikle estetik spor branglarindaki kadin
sporcularin neredeyse yarisinin (%42) yeme bozuklugu davranislar1 sergiledikleri
tespit edilmistir. Erkek sporcularda ise yeme bozuklugu yayginhigi dayaniklilik
sporlarinda %9, top oyunlarinda %S5 ve kayakla atlama gibi yer ¢ekimine karsi
yapilan sporlarda ise %22 oranlarina ulagmaktadir. Atletizm ile ugrasan sporcularda
da yeme bozukluklar1 bir hayli yaygin olan bir sorun olmakla birlikte diger spor
dallarina benzer sekilde bu spor dalinda da kadin sporcularin daha yiiksek oranlarda

yeme bozuklugu davranislar sergiledikleri saptanmistir (66).

Sporcularda yeme bozuklugunun gegici olup olmadiginin belirlenmesi
gerekmektedir. Erken donemde konulacak tanilar ve uygulanacak tedaviler ile
sporcularin hem saglik durumlar1 korunmali hem de spor performanslarinin diismesi
engellenmelidir. Bu nedenle sporcularda yeme bozukluguna ait belirtilerin goriilmesi
durumunda bir tarama programinin gerceklestirilmesi ve tedaviye yonelik adimlarin

atilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (63).
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2.9. Sporcularda Yeme Bozuklugu Olusumundaki Risk Faktorleri

Yeme bozukluklarinin olusumu tek bir faktorle agiklanamayacak kadar
karmagik bir yapidadir. Gelisimsel, genetik, sosyokiiltiirel, ailesel, biligsel,
psikodinamik gibi ¢esitli faktorlerin siirece degisik oranlarda katilimi s6z konusudur

(53).
2.9.1. Genetik

Ebeveynlerden yeme bozukluguyla ilgili aktarilan genler bozulmus yeme
davranislar1 (kisitlama ve zorlama gibi) ve tutumlarini (beden memnuniyetsizligi,

agirlik kaybu i¢in siirekli ¢caba gibi) cocukta modelleyebilmektedir.

Bu sartlardaki ¢ocuklar hem genetik hem de ¢evresel maruziyetlerin bir

sonucu olarak yeme bozuklugu acisindan artmis risk teskil etmektedir (67).

Kendler ve arkadaglart (68) yaptiklar1 ikiz caligmasinda, BN’nin genetik
olarak aktarilabilirlik oraninin yaklasik %50 oldugu tahmininde bulunmuslardir. AN
icin de benzer sonuglar oldugu belirlenmistir. Aym1 zamanda kisinin genotipi
cevresel risk faktorlerine maruz kalindiginda verilen cevabi da etkilemektedir.
Ornegin siirekli agirliga vurgu yapan bir antrendriin kogluk yaptigi sporcularin yeme
davranislarina etkisi, sporcularin genotipinin bir fonksiyonu olarak degisebilmektedir

(67).
2.9.2. Cinsiyet

Arastirmalar adolesan ya da geng yetigkin bir kadin olmanin yeme bozuklugu
gelistirmek i¢in bir risk faktori oldugunu gostermektedir. Kadinlarda YB gelisme
riski erkeklere gore daha fazladir ve adolesan dénemde bu risk en st seviyededir
(69). Ozellikle kadin sporcular agirliklarm kontrol etmek igin sagliksiz yeme
davraniglar1 gosterirler ve yeme bozuklugu gelistirme riski tasirlar. Goriiniis odakli
problemlerin asil yiikiinii halen kadinlar tasimakta iken ¢ok fazla sayida erkek de
viicut imaj  probleminden etkilenmektedir. = Erkekler arasinda  viicut
memnuniyetsizligi, daha diisiik viicut agirliginda olmak yerine daha fazla kas

kiitlesine sahip olmakla iligkilendirilmektedir (70).
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2.9.3. Miikemmeliyet¢ilik

Miikemmeliyetciligin merkezinde performans ve basar1 icin yiiksek

standartlara bagimli olmak yer almaktadir (71).

Performansi etkileyebilecek tiim faktorleri kontrol etme ihtiyact nedeniyle
miikemmelliyetcilik, sporcular arasinda yaygin bir psikolojik 6zelliktir. Ince
goriinme, diisiik yagli olma arzusu ve azalan kilolarin performansi artirdig1 diistincesi

ile milkemmeliyet¢ilik yeme bozuklugu gelisim riskini artirmaktadir (71)

Hopkinson ve Lock’un Stanford Universitesi’'nde 257 kadin ve erkek yiiziicii,
kosucu ve futbolcuyla yaptiklart ¢alismanin sonucunda kadin sporcular erkeklere
gore daha fazla olumsuz yeme davraniglar1 gostermis ve artan olumsuz yeme tutumu
ile mitkemmelliyetgillik korelasyon gdstermistir. Spor tiirii ile miikemmeliyetgilik

arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (72).

Antrenorler, ebeveynler, takim arkadaglari, arkadaslar veya diger onemli
kisilerin agirlikla ilgili endiselerinin farkinda olan sporcularin yeme bozukluklar

gelistirme olasilig1 daha yiiksektir (72).
2.9.4. Sosyal ¢evre ve aile

Bir adolesan sporcu i¢in YB riski olusturacak sosyokiiltiirel baskilarin
kaynaklar1 ¢oktur. Sporcular medya, takim arkadaslari, kardesleri ve ebeveynleri

tarafindan acik veya kapali mesajlara maruz kalabilmektedir (73).

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

ve agirlik ile ilgili endiseleri artabilmektedir (74).

Anne ve babanin viicut agirlig ile ilgili tutumu, viicut sekli hakkindaki
olumsuz yorumlari, agirlik kaybetme i¢in siirekli baski yapmasi ve diyet i¢in tesvik
etmesi hem adolesan kizlar hem de erkekler arasinda beden memnuniyetsizligi, diyet

yapma, bozuk yeme davranislar1 ve yeme bozukluklariyla iligkilendirilmistir (75).
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Hill ve Franklin (76) ebeveynlerin, kilo ve beslenme ile ilgili davraniglarinin
kizlarina gecebildigi ve kizlar1 tarafindan benimsenebilir olduguna dikkat

¢ekmektedir.

Annelerin kilo, viicut sekli ve dig gorlintis ile ilgili kiltiirel degerlerin
iletilmesinde ¢ok Onemli bir rolii oldugu bulunmustur. Yeme bozuklugu olan kiz
cocuklarinin annelerinde alisagelmemis yiiksek bir oranda yeme bozuklugu davranisi

gbzlemlenmistir (76).

Smolak ve arkadaslar1 (77) anne ve babalarin ¢ocugun kilosu ve goriiniisii
hakkindaki dogrudan yorumlarinin ve de kendi kilo kaygilarinin ¢ocuk iizerinde
model olusturmasi iizerine bir ¢alisma yapmistir. Buna gore 6zellikle anne tarafindan
gelen dogrudan yorumlarin model olusturmaktan daha etkili oldugu belirtilmektedir.
Kiz ¢ocuklarinin sigsmanlik ile ilgili olan kaygilar1 hem annelerinin kiz ¢ocugunun
kilosu ile olan endisesine hem de kendi kilosu ile ilgili endiselerine baglanmistir

(77).

Taylor ve arkadaslar1 (78) 523 ilk ve ortaokul ¢ocugu iizerinde yaptiklar
arastirmada, ¢ocuklarin {igte birinde yasit etkisinin, kilo kaygist duyma dagilimindan

sorumlu oldugunu bulmuslardir.

Adolesan kizlarda kilo kaygisi ile iligkilendirilen faktorler arasinda akran
baskisi, televizyondaki ve magazin dergilerindeki kadinlar gibi goériinmeye ¢alisma

ve kilolariyla alay edilme yer almaktadir (78).
2.9.5. Spor tiirii

Ozellikle agirligim performans iizerinde giiclii bir etkisinin oldugu sporlarda

yeme bozuklugu daha sik goriilmektedir. Bunun {i¢ ana nedeni bulunmaktadir (79).

Oncelikle uzun mesafe kosusu gibi dayaniklilik sporlarinda zayiflik (diisiik
yag yiizdesi) fizyolojik nedenlerden 6tiirii performans ile ilgilidir. Fazla kilosu olan
kosucular daha diisiik performans gdstermektedir. Ikincisi judo, boks ve giires gibi
siklet sporlarinda sporcularin agirliklar: bu kategorideki sinirlar icinde degilse sporcu
miisabakaya dahil olamayacaktir. Bu durum cok kisa siirede gerekli agirlik kaybin
saglamak icin sporculara biiyiik baskidir. Ugiincii olarak jimnastik, bale ve atlama

(su sporu) gibi sporlarda estetik bir degerlendirme etkili oldugundan yeme bozuklugu
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riski teskil etmektedir. Bu spor gruplarinda daha yiiksek yeme bozuklugu oranlari

bildirilmektedir (79).

Sporcularda goriilen yeme bozukluklar ile iligkili oldugu diisiiniilen risk

faktorleri Tablo 9°da 6zetlenmistir. (80).

Tablo 9: Sporcularda Gériilen Yeme Bozukluklari igin Risk Faktorleri

Genel Risk Faktorleri
* Biyolojik Risk Faktorleri
=  Genetik yap1
= Yas
= Pubertal durum
= Psikolojik
* Beden memnuniyetsizligi
» Diisiik benlik saygist
»  Kisilik 6zellikleri (miikemmeliyetgilik gibi)
=  Sosyokiiltiirel
= Ailede yeme bozuklugu oykiisii
=  Akran baskisi
* Medya etkisi

Fiziksel ve/ veya Cinsel Taciz

Spora Ozgii Risk Faktorleri
* Diyet yapma baskisi
* Spora erken baglama ve spor brangina 6zgii antrenman
* Travmatik olaylar (yaralanmaya bagli)
* Antrendr davranislar

* Spora 6zgii kurallar ve diizenlemeler

Cinsiyete Ozgii Risk Faktorleri
» Kas kiitlesini artirmak
=  Anabolik- androjenik steroid kullanimi

=  Homoseksiellik

Genel Risk Faktorleri
* Biyolojik Risk Faktorleri
=  Genetik yap1
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Petrie ve Greenleaf (81) sporcularda yeme davramisinda bozulmanin
sosyokiiltiirel risk faktorleriyle iliskili oldugunu gosteren bir model gelistirmislerdir.
Bu modelin temelinde zayif olma konusundaki toplum baskist bulunmaktadir. Buna
ek olarak, sporcularin spor ¢evresi tarafindan maruz kaldiklar sosyal baskida dikkat

cekmektedir (Sekil 2).

Spor
Baskusi

Viicut
Memnuniyet-
sizligi

Tikinircasina
Yeme &
Bulimia

igsellestirme

Sosyal
Baszkilar

Diyet
Kisitlamas:

Orneklenmis
Davramslar
Akranlar &

Aile

Sekil 2: Bozulmus yeme davranisi gelismesinde rol oynayan risk faktorleri

2.10. Sporcularda Yeme Bozuklugu Saptama Yontemleri

Yeme bozuklugu hastaliklar1 yaygin olarak goriilmekle birlikte bir¢ok 6nemli
fiziksel ve psikolojik hastaliga neden olur ve spor performansini olumsuz yonde
etkiler (79). Yeme bozukluguna sahip bireylerde yag dokusunun ¢ogu kaybolur. Kas
erimesi, amenore, cesitli vitamin-mineral yetersizligi belirtileri, dehidrasyon,
tirnaklarda incelme ve kirilma, saglarda kuruma ve incelme, hipotermi, kabizlik,
uykusuzluk ve ddem baglica belirtilerdir. Bulimiklerde siirekli kusma nedeniyle
dislerde, yemek borusunda, agiz i¢i ve dilde lezyonlar olusur (22). Bu sebeplerden
dolay1 yeme bozuklugu degerlendirilmesi yapilirken antropometrik ol¢timler (boy,
viicut agirligl, cevre ve deri kivrim kalinligi dlglimleri...), biyokimyasal tetkikler
(tam kan sayimu, idrar analizi, tiroid hormonlari...), sporcunun tibbi ge¢misi, viicut
agirligr geemisi, besin tiiketim kaydi, ilag kullanim durumu dikkatle incelenmelidir

(82).
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YB’de goriilen fiziksel degerlendirme bulgular1 ve tibbi komplikasyonlar
Tablo 10’ da verilmistir (83).

Tablo 10: Yeme Bozukluklarinda Goriilen Fiziksel Degerlendirme Bulgular1 ve
T1bbi Komplikasyonlar

Klinik bulgular

Anoreksiya nervoza

Bulimiya nervoza

Bradikardi, hipotansiyon, elektrolit

Aritmi, halsizlik,

dehidrasyon (asir1 su kaybi), karin
agrisi, sigkinlik.

Kardiyovaskiiler RS A metabolik alkaloz,
dengesizlikleri, aritmi. . .
hipokalemi
Hiperkolesterelomi, viicut 1s1sinda Dehidrasyon ve
Metabolik diisiis (hipotermi), eletrolit elektrolit
dengesizlikleri dengesizlikleri.
Bagirsak problemleri, kabizlik, Huzursuz bagirsak
N . 9 sendromu, karin ve
. . bobrek tasi, bobrek bozuklugu,
Gastrointestinal

sirt agrisi, kabizlik,
mide ve bagirsak
problemleri

Iskelet/Kas sistemi

Kemik erimesi (Osteoporoz), kas
giicliniin zayiflamasi, kas
kiitlesinde azalma, kalsiyum
diizeyinde diisme, agrili kas
spazmlari, kemik yogunlugunda
azalma.

Kaslarda zayiflama.

Dermatolojik

Sag ve kirpikte zayiflama ve
dokiilmesi, ciltte kuruma, leke ve
akne olusumu, deri dokiintiisii ve
yaralar. Cogunlukla kol ve yiizde

olusan tiiylenme (lanuga).

Provokatif (parmakla)
kusmaya bagli olarak
el ve parmaklarda
nasirlagsma

Dis problemleri

Kusma varsa dis minelerinde
erozyon.

Dis yiizeylerinde
zayiflama, ¢liriime.

Endokrinolojik

Amenore (adet kesilmesi),
hipotiroidi, hiperkortikolizm, CRH
(Kortikotropin salict hormon) artisi,
FSH (Folikiil salict hormon) ve LH

(Luteinizing hormon)’de azalma,
yumurtaliklarda kist.

Menstriiel
diizensizlikler, 6dem.

Hematolojik

Orta derece anemi, l6kopeni
(kandaki beyaz hiicrelerin
azalmasi), trombosit azalmasi.

Norolojik

Beyinde gri maddenin azalmasi

Cinsel

Cinsel istek ve performansta
diisme, meme gelisiminin durmasi.

Diger

El ve ayaklarda soguma, renk
degisimi (akrokyanosis), periferal
o0dem, ozellikle bogaz, yiiz ve

ayaklarda sislikler.

Yeme bozukluklarini tespit etmek kolay olmamakla birlikte sporcular igin ek

tanimlama zorluklar1 bulunmaktadir. Yeme bozukluklar: olan bir¢ok sporcunun diger

bireylere gore viicut yag yiizdesi daha diisiiktiir. Bozuk yeme davraniglari ile sporcu
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beslenmesini ayirt etmek zor olabilmekte ve net olarak bir kesim noktasi
bulunmamaktadir. Sporcu beslenmesinin agirlik kaybi veya viicut seklini
degistirmeye yonelik olmasindan ¢ok spor performansinin gelismesine yonelik
olmas ayirt edici bir 6zellik olarak degerlendirilebilmektedir. Baz1 sporlarda beden
kiitle indeksi ya da viicut agirligmin ol¢iilmesi olast bir yeme bozuklugu veya
bozulmus yeme davranisin1 saptamak i¢in giivenilmez bir gosterge olabilmektedir

(79).
2.10.1. Yiizyiize goriismeler

Gortismeler yeme bozuklugu belirtilerinin varhigin1 degerlendirmek igin
tasarlanmis olmali, yeme davranislar1 ve beden algisi ile ilgili patalojik yonleri agiga

cikarmay1 saglamalidir (84).

Bedenlerinin  hangi  boliimlerini  sevip/sevmedikleri ve nedenleri,
bedenlerinden memnun olup olmadiklar1 gibi sorular mutlaka goriisme igerisinde yer
almalidir. Olas1 yeme bozuklugu olan bir sporcu destekleyici bir sekilde, gizli,

dogrudan ve erken ele alinmalidir (79).
2.10.2. Anketler

Yeme bozuklugu ve bozulmus yeme davranigini saptamak amaciyla cesitli

testler ve 0lgekler kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir (85);

e Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi
e Yeme Tutumu Testi

e Bulimiya Kognitif Bozukluk Skalasi

e Bulimik Diisiinceler Olgegi

e Yeme Kisisel Etkinlik Olcegi

e Hollanda Yeme Davranisi Anketi

e Ug Faktorlii Yeme Anketi

e Beden Algis1 Olgegi
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e Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

¢ Yeme Bozuklugu Envanteri

e REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi
e Egzersiz Bagimlihig1 Olgegi

e Egzersiz Oryantasyon Anketi

e Egzersiz Bagimlilig1 Envanteri

e Viicut Sekli Anketi

Risk altindaki sporcular i¢in Bozulmus Yeme Davranmisinda Karar Agaci

(Disordered Eating Decision Tree) kullanilabilir (86).

Miidahale edilmesi gereken sporcular belirlenir. Daha sonra bu sporcularin
yeme davranisindaki bozulmanin normale dondiiriilmesi ve sporcunun spora geri

doniigiiniin saglanmas1 hedeflenir.
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Yeme Bozuklugu Karar Agaci

Semptomatik ya da risk
bundaki sporcu dok

L
meﬂmium

Diyet degerlendirmesi ve ogun
plani igin yénlendirildi

— T

Sporcu plans rorlanmadan Sporcu torland ya da
uyguladh plan uygulamad:
Degerlendiriimek uzere YB
Diyet, menstruel uzmanina yonlendirildi
durum, kemik —

‘—’ yoguniugunun -
periyodik .
degerlendinimes: A A

Tedavi Miidahaleye gerek yok
onerildi
Sporcu YB tedavisini \ Sporzu ¥B redavisini
kabul etti v-. . reddetti
Tedavide bagan saglands, tibbi - b
ve psikolojik iyilesme oldu, Herleme saglanamadi va &3 Tedavi tamamianana kadar
antrenman ve yarigmalars ibbi ve psikolojik iyilesme sporcu antrenmandan
atimak istiyor gostermedi uzaklastirildy
. -
Sadlik kriterlerine uydubu sirece llerleme saglanana kadar sporcu
Sporcunun antrenman/yansmalardan
antrenman/yansmalara uzaklagtinids
katiimasina izin verildi
ﬂt:m':ﬁﬂin bagaryls YB tedavisinin bagarnsiz
sonuglanmas:
Sporcu spora geri 4 :
déndi Sporcu spora geri
donmed:
‘ L J

Sekil 3: Bozulmus Yeme Davranisinda Karar Agaci
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2.11. Yeme Bozukluklarmin Tedavisi

Adolesan sporcular biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel degisim yasadiklar
bir donemde olduklarindan dolayr beden memnuniyetsizligi nedeniyle diyetsel
sinirlamalara girerler. Bu durum ise yeme bozukluklarimin gelisiminde birincil rol

oynar (87).

YB karmagik bir oriintii icerdigi i¢in vakalarin ¢ok yonlii degerlendirilmeleri
ve tedavinin de farkli disiplinlerden profesyonellerce ekip c¢alismasi seklinde
yiiriitiilmesi gerekmektedir (88). Tedavi psikolojik, nutrisyonel ve tibbi yaklagimlari
icermektedir. YB hastalarinda klinik degerlendirme ve tedavi doktor, diyetisyen,
psikolog ve psikiyatristler olmak iizere multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmali
ve diizenli goriismeler saglanmalidir. Ayrica tedavi siiresince hastanin agirlik
degisimleri, besin tliketimi ve fizyolojik durumu degerlendirilmeli, diyetisyen
tarafindan izlenen besin tliketim kayitlar1 tedavinin Onemli bir pargasini

olusturmalidir (89).
2.12. Yeme Bozukluklarimin Onlenmesi

Yeme bozukluklarinin énlenmesinde egitim ¢ok 6nemlidir. Ozellikle risk
grubunda bulunan sporculara asir1 yeme, ¢ok diisiik kalori alma ya da diyetin
olumsuz etkileri ile ilgili bilgilendirmeler yapilmasi1 gerekmektedir. Ayrica
sporcularin ailelerine ve antrendrlerine yonelik yeme bozukluklarinin gelisimindeki
risk faktorleri, erken belirti ve semptomlari, hastalifin tibbi, psikolojik ve sosyal
sonuglar1 hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir. Bu problemle karsilasildiginda ise

kime bagvuracaklari gibi konularda egitimler planlanmalidir (90).

YB’nin 6nlenmesi amactyla planlanan egitimlerin etkili olabilmesi i¢in risk
grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin yeme tutumu ile ilgili davraniglarinin yerlesmeden
once degistirilmesi gerekmektedir. Ozellikle okul temelli miidahale programlari
YB’nin onlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu miidahale siireci lic asamadan

olusur:

e Birincil Onlemede risk grubu belirlenmeksizin genel popiilasyonda

hastaligin ortaya ¢ikmasina miidahale amac¢lanmaktadir.
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e lkincil 6nlemede genel popiilasyondan ¢ok o6zellikle yiiksek risk tasiyan
bireylerin ve gruplarin ihtiyacin1 karsilamak i¢in segici programlar

olusturulmaktadir.

e Ucgiinciil dnlemede hastalikla ilgili minimal diizeyde de olsa semptomlari

tasiyan yiiksek risk grubundaki kisilere spesifik prosediir uygulanmaktadir
91).

YB’nin Onlenmesi i¢in planlanan bu egitimlere ek olarak bir¢ok iilke
tarafindan hazirlanmis ve yayimlanmis kilavuzlar da bulunmaktadir. National
Collegiate Athletic Association (NCAA) tarafindan sporcularda yeme bozukluklarini

azaltmak amaciyla antrendrler ve yoneticiler i¢in 10 strateji belirlenmistir (92).

1. Yeme bozukluklar: belirtilerinin farkinda olun.

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

3. Agirhg vurgulamayin. Agirlik ve performans hakkinda sporcularla nasil
iletisim kurulacaginin farkinda olun. Sporcular igin agirligi icermeyen,
performansi artiracak yollar iizerinde durun.

4. Beslenmenin ve optimum performans i¢in yaralanmanin Onlenmesinin
o6nemi hakkinda sporcularla agik bir diyalog halinde olun.

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

6. Sporcular1 gecerli bir tarama araci kullanarak diizensiz yeme risk faktorleri
yoniinden sezon baslamadan 6nce kontrol edin.

7. Tim calisanlarin (antrendrler, yoneticiler ve personel) sporcularda yeme
bozuklugu riski tasiyan faktorler hakkinda egitimli oldugundan emin olun.

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

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

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

ve tedavi edilecegi konusunda bir plan gelistirin.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma adolesan sporcularda meydana gelen yeme bozukluklari ve agirlik
kontrol davraniglarini miisabaka hazirlik donemi, yogun miisabaka donemi ve
dinlenme donemi olmak {izere ii¢ farkli zamanda tespit etmek ve bu problemlerin
neden olabilecegi risk faktorlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla planlanan tanimlayici

bir aragtirmadir.
3.2. Arastirma Yeri, Zamam ve Katihmcilar

Bu calisma Mayis 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda spor sezonunun
baslangici olan miisabakalara hazirlik doneminde, miisabaka doneminde ve dinlenme
doneminde olmak uzere 3 farkli donemde Kocaeli ve Rize illerindeki Genglik
Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliikleri Sporcu Egitim Merkezleri'nde kiz-erkek 10-19
yas araliginda ki goniillii 120 sporcuyla yapilmistir. Sporcular 3 farkli donemde 40’ar
sporcu olarak calismaya dahil edilmistir. Kano, judo, yiizme ve giires olmak iizere 4

farkli branstan sporcular yer almaktadir.

Aragtirmanin etik kurulu onay1 (19.04.2017 tarihli, 2017/8 numarali) Biilent
Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig: tarafindan alimistir

(Ek-1).
3.3. Veri Toplama Araclan

Sporculara gorligme sirasinda arastirmaci tarafindan yliz ylize gorlisme
teknigi ile demografik 6zelliklerini, kronik hastalik varligini, milli sporcu olarak spor
yapip yapmadiklarini, sporcu destek iirlinii kullanip kullanmadiklarini, spor yapma
stirelerini saptamak amaciyla hazirlanmis sorular1 iceren anket formu uygulanmistir.
Ayrica sporculara yeme bozuklugunu saptamaya yonelik Olgekler uygulanmustir.
Arastirmaya katilan sporcular ile arastirma siiresince bir kez goriisiilmiis ancak
verilerin analizi sirasinda gerekli incelemeler yapilarak saptanan eksiklikler tekrar

yiiz yiize veya telefon ile goriisiilerek tamamlanmistir.
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Sporcularin yeme tutumlarimin degerlendirilmesi amaciyla Yeme Tutumu
Testi (EAT-40) (Ek-3) ve yeme bozukluklarini saptamak amaciyla Yeme
Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q) (Ek-4) uygulanmistir.

3.3.1.Yeme tutumu testi (YTT) (EAT-40)

YTT hem yeme bozuklugu olan hastalardaki hem de yeme bozuklugu
olmayan bireylerdeki yeme davranisindaki olas1 bozukluklar1 belirlemek amaciyla
Garner ve Garfinkel (93) tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim
olgegidir. Olcegin Tiirkge uyarlamas: 1989 yilinda Savasir ve Erol (94) tarafindan
yapilmistir. YTT, 40 maddeden olusan, alti noktali ¢oktan se¢meli likert tipi bir
Olgektir. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 numarali maddeler i¢in verilen
cevaplardan bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman segenekleri 3 puan olarak,
diger secenekler ise 0 puan olarak degerlerdirilir. Olgegin diger maddeleri igin
verilen cevaplardan daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan ve sik sik cevaplari 1 puan olarak
diger secenekler ise 0 puan olarak degerlendirilir. Olgegin her bir maddesinden
alinan puanlar toplanarak dlgegin toplam puani elde edilir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 0 en yiiksek puan 120 olup 6l¢egin kesim noktasi 30 olarak bildirilmistir.
Olgekten alinan toplam puanm 30 ve iizerinde olmasi olumsuz yeme tutumunu
gostermektedir (94). Bu calismada kesme noktasi 30 olarak alinmis ve YTT puani 30

ve lizerinde olanlar olumsuz yeme tutumuna sahip bireyler olarak kabul edilmistir.

3.3.2. Yeme bozuklugunu degerlendirme olcegi (Eating disorder examination

questionnaire) (YEDO)

Bu olgek Fairburn ve Beglin tarafindan 1944°te gelistirilmistir (95). Yeme
bozuklugu psikopatolojisinin siddetini yansitan 4 alt 6l¢ekten olusur. Bu alt dlgekler
kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endiseler ve kilo ile ilgili
endiselerdir. Ayrica tikinircasina yemeyi sorgulayan agik uglu sorular yer almaktadir.
Bu sorular tikinircasina yeme bozuklugu tamisim1i  kuvvetlendirmek igin

kullanilabilmektedir.

Kisitlama ile ilgili yeme bozuklugu alt lgegi asir1 yemenin kisitlanmasi,
yemek yemekten kaginma, yiyeceklerden kaginma, diyet kurallari, midenin bos

kalmasi istegi sorularini igermektedir. Diger pek ¢ok diyet kisitlamasi Olgeginden
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farkli olarak YEDO kisitlama alt 6lcegi hem davranigsal hem de bilissel yeme

kisitlamasini birlikte degerlendirmektedir.

Beden sekli ile ilgili endiseler alt dlcegi diiz bir karmna sahip olma istegi,
beden sekli ya da kilo ile asir1 zihinsel ugras, beden seklinin 6nemi, kilo alma
korkusu, beden seklinden duyulan hosnutsuzluk, bedeni goérmekten rahatsizlik,

ylizlesmekten kaginma, sismanlik hissini sorgulamaktadir.

Kilo endiseleri alt dl¢egi kilonun 6nemi, belirlenen kiloya tepki, beden sekli
ya da kilo ile zihinsel ugras, kilodan duyulan hosnutsuzluk, kilo verme arzusunu

sorgulamaktadir.

Yeme ile ilgili endiseler alt 6lgegi yiyecek, yeme ya da kalorilerle asiri
zihinsel ugras, yeme iizerindeki kontroliin kaybi1 korkusunu, gizli yemek yemeyi,

sosyal yemek yemeyi, yeme ile ilgili su¢lulugu sorgulamaktadir (95).

Bu ol¢ek 28 soru igermektedir. Son dort hafta icindeki yeme bozuklugu
siddetinin 0-6 arasinda isaretlendigi yedi ayr1 secenek bulunmaktadir. Belli bir alt
Olcek puani elde etmek icin o alt 6lcekle ilgili sorularin puanlar toplanmakta ve alt
Olcekteki toplam soru sayisina bolinmektedir. Toplam puan icin ise 4 alt dlgekten
elde edilen puanlar toplanmakta ve alt 6l¢ek sayisina boliinmektedir. Katilimcilar >4
puan aldiklarinda klinik anlamda bozulmus yeme davranisina sahip olarak

siniflandirilmaktadir (96).

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

yeme bozuklugu patolojisinin biiyiikliigiinii gostermektedir (97).

Tiirkceye Yiicel ve arkadaslart (98) tarafindan uyarlanarak gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmistir. Olgegin gevirisi yapilmis, ic tutarligi, test tekrar-
test gilivenilirligi, madde analizi ve dogrulayic1 faktor analizi ¢alisilmistir. Tiirkge
formunun soru sayis1 ve alt dlgekleri orjinalinde oldugu gibidir. Olgegin i¢ tutarlilik

katsayis1 0.93 olarak ve her alt 6lgek icin 0.70 ve iistii degerlerde bulunmustur (98).
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3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesi  bilgisayar ortaminda yapilmistir. Sayisal
degiskenler ortalama, standart sapma (ss), alt ve st degerler ile kategorik
degiskenler ise sayr (n) ve yiizde (%) ile gosterilmistir. Gruplar arasi

karsilastirmalarda Ki Kare testi kullanilmis, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmcilara Ait Tammmlayic1 Bulgular
Calismaya katilan sporcularin %37.5°1 (n:45) kiz, %62.5’1 (n:75) erkektir.

Calismaya katilan sporcularin yaslari min.10, max. 19 ve yas ortalamalari
14.8+£2.4°dir. Kiz sporcularin yas ortalamasi 14.8+1.9 iken erkek sporcularin yas
ortalamasi 14.8+2.70’dir.

Calismaya katilan sporcularin viicut agirliklart min.32, max. 120 kg ve
ortalama degeri 60.2+17.0’dir. Kiz sporcularin viicut agirliklart min.37, max.71 kg
ve ortalama degeri 53.1£9.0°dir. Erkek sporcularin viicut agirliklart min.32, max.120

ve ortalama degeri 64.5+19.0°dir.

Calismaya katilan sporcularin boy uzunluklart min.131, max. 193 cm ve
ortalama degeri 163.3+13.0°dir. Kiz sporcularin boy uzunluklar1 min.141, max.170
cm ve ortalama degeri 159.4+7.0°dir. Erkek sporcularin boy uzunluklart min.131,

max.193 cm ve ortalama degeri 163.3+13.0°dur.

Sporcularin cinsiyete gore yas, agirlik ve boy uzunluklari Tablo 11°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 11: Sporcularin yas, agirlik ve boy uzunluklari

Ortalama+Ss Min-Max
Kiz 14.8+£2.0 11-19
Yas Erkek 14.8+3.0 10-19
(y1) Toplam 14.842.4 10-19
Viicut Kiz 5349.0 37-71
Agirlig Erkek 64.5+19.0 32-120
(kg) Toplam 60.2+17.0 32-120
Boy Kiz 159.4+7.0 141-170
Uzunlugu Erkek 163.3+12.5 131-193
(cm) Toplam 163.3+12.5 131-193

Calismaya katilan sporculardan BKI degerine gore zayif olanlar %17.5,
normal agirlikta olanlar %60.8, hafif sisman olanlar %19.1, sisman olanlar %2.5’tir.
Kiz sporculardan BKI degerine gore zayif olanlar %17.8, normal agirlikta olanlar
%75.6, hafif sisman olanlar %6.7 iken sisman olan kiz sporcu yoktur. Erkek
sporculardan BKI degerine gore zayif olanlar %17.3, normal agirlikta olanlar %52,
hafif sisman olanlar %26.7, sisman olanlar %4’tiir. Katilimcilarin beden kitle

indeksine gore dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12: Katilimcilarin Beden Kitle Indeksine Gore Dagilim

Beden Kitle 18.5 ve alt1 18.6-25.00 25.1-30.00 30.1 ve tistii
Indeksi (Zay1f) (Normal) (Hafif Sisman) (Sisman)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Kiz 8(17.8) 34 (75.6) 3(6.7) 0(0)
Erkek 13 (17.3) 39 (52) 20 (26.7) 3(4)
Toplam 21(17.5) 73 (60.8) 23 (19.1) 3(2.5)
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4.2. Katihmcilarin Spor Tiirlerine Ait Bulgular

Calismaya katilan sporcularin %29.1°1 (n=35) judo, %14.1’i (n=17) kano,
%15.8’1 (n=19) yilizme ve %40.8’1 (n=49) giires ile ilgilenmektedir. Kiz sporcularin
%51.1°1 judo (n=23), %22.2’si (n=10) kano ve %26.7 (n=12) yiizme bransinda
faaliyet gostermektedir. Erkek sporcularin ise %16’s1 (n=12) judo, %9.3’ti (n=7)
kano, %9.3’i (n=7) ylizme ve %65.3’10 (n=49) giires bransinda faaliyet
gostermektedir. Katilimcilarin - spor  tiirlerine gore dagilimi  Tablo 13°de

gosterilmistir.

Tablo 13: Katilimcilarin Spor Tiirlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet Judo Kano Yiizme Giires
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Kiz 23 (51.1) 10 (22.2) 12 (26.7) 0(0)
Erkek 12 (16) 7(9.3) 7(9.3) 49 (65.3)
Toplam 35(29.1) 17 (14.1) 19 (15.8) 49 (40.8)

4.3. Katihmcilarin Sportif Hayatlarina Ait Bulgular

Calismaya katilan sporcularin profosyenel olarak spor yaptiklari siire min. 1
ay, max. 132 ay ve ortalama 38.1+29.4 aydir. Sporcularin haftalik toplam antreman
saatleri min. 2 saat, max. 28 saat ve ortalama 12.7+4.8 saattir. Sporcularin %21.7’si
(n=26) milli sporcu iken %78.3’li (n=94) milli sporcu degildir. Sporculardan kronik
hastalig1 olan sporcular %3.3 (n=4) iken kronik hastalig1 olmayanlar %96.7 dir
(n=116). Kronik hastalig1 olan sporcularin hastaliklar1 ise ileri derecede reflii ve
polikistik over sendromu (PCOS) oldugu belirtilmistir. Katilimcilardan sporcu destek
tiriini kullananlar %14.2 (n=17) iken sporcu destek iiriinii kullanmayanlar %85.8’tir
(n=103). Sporcu destek iirlinii kullananlar ise aminoasit takviyeleri (BCCA, whey

protein tozu, kreatin) kullanmaktadirlar.

40




4.4. Katihmcilarin EAT-40 Olgeginden Aldiklar: Sonuglar

Kiz sporcularda EAT-40 puani 6lgegin kestirim puani olan 30 ve iizerinde

olanlar %17.8 (n=8) iken erkek sporcularda %22.7’dir (n=17). Olumsuz yeme

tutumu cinsiyete gore olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0.523). (Tablo

14).

Tablo 14: Sporcularin EAT-40 Puanlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet EAT-40 puani< 30 | EAT-40 puani> 30 p degeri
Say1 (%) Say1 (%)
Kiz 37 (82.2) 8 (17.8)
0.523
Erkek 58 (77.3) 17 (22.7)
Toplam 95 (79.2) 25 (20.8)

Branglara gore olumsuz yeme tutumu sikligi gilires sporunda %30.6 (n=15),

judoda 9%8.6 (n=3), kanoda %11.8 (n=2) ve ylizmede %26.3°diir (n=5). Spor

bransina gore olumsuz yeme tutumlar1 farklilik géstermemektedir (p=0.065). (Tablo

15).

Tablo 15: Sporcularin EAT-40 Puanlarinin Spor Brangina Gore Dagilimi

Spor Brans1 EAT-40 puani< 30 | EAT-40 puani> 30 p degeri
Say1 (%) Say1 (%)

Giires 34 (69.4) 15 (30.6)

Judo 32(91.4) 3 (8.6) 0.065

Kano 15 (88.2) 2(11.8)

Yiizme 14 (73.7) 5(26.3)

Toplam 95 (79.2) 25 (20.8)
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Calismaya katilan sporcularin %21.6’s1 (n=26) milli sporcudur. Milli
sporcularin %19.2°si (n=5), milli olmayan sporcularin ise %21.3’li (n=20) EAT-40
6l¢eginden 30 puanin iizerinde alarak olumsuz yeme tutumu gosterdigi saptanmistir.

(Tablo 16).

Tablo 16: Sporcularin EAT-40 Puanlarinin Milli Sporculuk Durumuna Goére

Dagilimi
EAT-40 puani< 30 | EAT-40 puani> 30 p degeri
Say1 (%) Say1 (%)
Milli sporcular 21 (80.8) 5(19.2)
Milli olmayan 74 (78.7) 20 (21.3) 0.820
sporcular
Toplam 95 (79.2) 25 (20.8)

Calismaya katilan sporcularin  %14.1’1 (n=17) sporcu destek iiriinii
kullanmaktadir. Sporcu destek iriinii kullananlarin %29.4’i (n=5), sporcu destek
tirtinii kullanmayanlarin ise %19.4’1i (n=20) EAT-40 6l¢eginden 30 puanin {izerinde

alarak olumsuz yeme tutumu gosterdigi saptanmistir. (Tablo 17)

Tablo 17: Sporcularin EAT-40 Puanlarinin Sporcu Destek Uriinii Kullanma
Durumlarina Gére Dagilimi

EAT-40 puani< 30 | EAT-40 puani> 30 p degeri
Say1 (%) Say1 (%)
Sporcu destek 12 (70.6) 5(29.4)
iiriinti kullananlar 0.347
Sporcu destek 83 (80.6) 20 (19.4)
uriini
kullanmayanlar
Toplam 95 (79.2) 25 (20.8)
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Spor sezonunun baslangicinda miisabakalara hazirlik doneminde uygulanan
EAT-40 ol¢eginden 30 ve Tlizeri puan alanlar %32.5°dir (n=13). Miisabaka
déneminde uygulanan 6lgekten 30 ve iizeri puan alanlar %12.5°dir (n=5). Dinlenme
doneminde uygulanan Olgekten 30 ve lizeri puan alanlar %17.5°dir (n=7). Tim
sporcularin olumsuz yeme tutumu ise %20.8’dir (n=25). 3 farkli donemde yeme
tutumlar arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik bulunmamstir (p=0,072). (Tablo

18).

Tablo 18: Sporcularin 3 Dénemde Aldiklart EAT-40 Puanlari

Doénemler EAT-40 puani< 30 | EAT-40 puani> 30 p degeri
Say1 (%) Say1 (%)
Miisabaka hazirlik 27 (67.5) 13 (32.5)
0.072
Miisabaka donemi 35 (87.5) 5(12.5)
Dinlenme donemi 33 (82.5) 7(17.5)
Toplam 95 (79.2) 25 (20.8)

4.5. Katihmcilarin Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olg¢eginden (YEDO)
Aldiklar: Sonuglar

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme  Olgeginden  alinan  puanlar
degerlendirildiginde, tiim sporcularin global skor ortalamasi 1.16£1.0 olarak
bulunmustur. Testin kisitlama alt 6l¢eginde tiim sporcularin ortalama puani 1.69+1.5,
yeme endisesi alt 6l¢eginde tiim sporcularin ortalama puani 0.62+0.3, beden sekli
endisesi alt 6lgeginde tiim sporcularin ortalama puami 1.79+1.2, kilo endisesi alt
Olceginde ise tiim sporcularin ortalama puani 0.5340.4 olarak bulunmustur. (Tablo

19)
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Tablo 19: Sporcularin YEDO Puanlar

Ortalama+Ss Min-Max
Kisitlama 1.69£1.5 0-6
Yeme endisesi 0.624+0.3 0-1.8
Beden sekli endisesi 1.79+1.2, 0-5.3
Kilo endisesi 0.53+0.4 0-2
Global skor 1.16+1.0 0.1-3.2

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgeginin kesme noktas1 dikkate
alindiginda, tiim sporcularin kisitlama alt 6lgegine gore %12.5’inin (n=15), beden
sekli endisesine gore %7.5’inin (n=9) bozuk yeme davranisina sahip oldugu

belirlenmistir.

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olceginden alman puanlar 3 farkh

doneme gore degerlendirildiginde ise;

1.donemde (miisabaka hazirlikk donemi) tiim sporcularin global skor
ortalamast 1.33+1.0 olarak bulunmustur. Testin kisitlama alt Olgeginde tiim
sporcularin ortalama puani 1.9942.0, yeme endisesi alt 6l¢eginde tiim sporcularin
ortalama puani 0.61+0.3, beden sekli endisesi alt 6l¢eginde tiim sporcularin ortalama
puanm1 2.08+1.4, kilo endisesi alt Olge§inde ise tiim sporcularin ortalama puani

0.65+0.4 olarak bulunmustur (Tablo 20).

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgeginin kesme noktas1 dikkate
alindiginda, tiim sporcularin miisabakalara hazirlik doneminde kisitlama alt dlgegine
gore %6.6’simin (n=8), beden sekli endisesine gore %5’inin (n=6) bozuk yeme

davranisina sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 20: Sporcularin 1.Dénem YEDO Puanlari

1.Dénem Ortalama+Ss Min-Max
Kisitlama 1.99+£2.0 0-6
Yeme endisesi 0.61+0.3 0-1.60
Beden sekli endisesi 2.08+1.4 0-5.38
Kilo endisesi 0.65+0.4 0-2
Global skor 1.33+1.0 0.15-3.29

2.dénemde (miisabaka donemi) tiim sporcularin global skor ortalamasi

1.02+0.5 olarak bulunmustur. Testin kisitlama alt 6l¢eginde tiim sporcularin ortalama

puant 1.45+1.3, yeme endisesi alt Olceginde tiim sporcularin ortalama puani

0.56+0.3, beden sekli endisesi alt Olgeginde tiim sporcularin ortalama puani

1.65+1.0, kilo endisesi alt dlgeginde ise tiim sporcularin ortalama puani 0.43+0.4

olarak bulunmustur (Tablo 21).

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgeginin kesme noktast dikkate

alindiginda, tiim sporcularin miisabaka doneminde kisitlama alt OlgeSine gore

%2.5’inin (n=3), beden sekli endisesine gore %]1.6’sinin (n=2) bozuk yeme

davranisina sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 21: Sporcularin 2.Dénem YEDO Puanlari

2.Donem Ortalama+Ss Min-Max
Kisitlama 1.45+1.3 0-6
Yeme endisesi 0.56+0.3 0-1.2
Beden sekli endisesi 1.65£1.0 0-1-4.1
Kilo endisesi 0.43+0.4 0-1.6
Global skor 1.02+0.5 0.3-2.5
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3.donemde (dinlenme donemi) tiim sporcularin global skor ortalamasi
1.1240.57 olarak bulunmustur. Testin kisitlama alt 6l¢eginde tiim sporcularin
ortalama puan1 1.65+1.4, yeme endisesi alt dl¢geginde tiim sporcularin ortalama puani
0.70+0.3, beden sekli endisesi alt Olgeginde tiim sporcularin ortalama puani
1.63+1.0, kilo endisesi alt 6l¢eginde ise tiim sporcularin ortalama puani 0.52+0.4

olarak bulunmustur (Tablo 22).

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgeginin kesme noktast dikkate
alindiginda, tiim sporcularin sezon sonu dinlenme doneminde kisitlama alt dlgegine
gore %3.2-3’linlin (n=4), beden sekli endisesine gore %0.8’inin (n=1) bozuk yeme

davranisina sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 22: Sporcularin 3.Dénem YEDO Puanlari

3.D6nem Ortalama+Ss Min-Max
Kisitlama 1.65+1.4 0-5
Yeme endisesi 0.70+£0.3 0-1.8
Beden sekli endisesi 1.63+1.0 0--4.1
Kilo endisesi 0.52+0.4 0-1.8
Global skor 1.65+1.4 0.2-2.1

Kisitlama alt 6l¢eginden kiz sporcularin %20’si (n=9), erkek sporcularin ise
%8’1 (n=6) kesme puaninin iizerinde alarak bozulmus yeme davranisi
gostermektedir. Beden sekli endisesi alt 6lgeginden ise kiz sporcularin %8.9’u (n=4),
erkek sporcularin ise %6.7’si (n=5), kesme puaninin iizerinde alarak bozulmus yeme
davranis1 gostermektedir. Bu iki alt 6lgekte cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p=0.85, p=0.72).

Kisitlama alt 6l¢egi spor brangina gore degerlendirildiginde bozulmus yeme

davranis1 gosterenlerin orani giireste %6.1 (n=3), judoda %8.6 (n=3), kanoda 23.5
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(n=4), ylizmede ise %?26.3’dir (n=5). Spor branglar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p=0.57) (Tablo 23).

Tablo 23: Kisitlama Alt Olcegi Puanlarinin Spor Bransina Gére Dagilimi

Spor Bransi Kisitlama alt 6l¢eginden >4 puan p degeri
alanlar
Say1 (%)
Giires 3(6.1)
Judo 3 (8.6)
Kano 4 (23.5) 0.057
Yiizme 5(26.3)

Beden sekli endisesi alt dlgegi spor brangina gore degerlendirildiginde ise

bozulmus yeme davranisi gosterenlerin orani giireste %6.1 (n=3), judoda %Z2.9

(n=1), kanoda 11.8 (n=2), ylizmede ise %15.8’dir (n=3). Beden sekli endisesi alt

Olcegi ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p=0.314) (Tablo 24).

Tablo 24: Beden Sekli Alt Olgegi Puanlarinin Spor Brangima Gore Dagilimi

Spor Bransi Kisitlama alt 6l¢geginden >4 puan p degeri
alanlar
Say1 (%)
Giires 3(6.1)
Judo 1(2.9)
Kano 2 (11.8) 0.314
Yiizme 3(15.8)

Kisitlama alt 6lgegi milli sporcu olma durumuna gore degerlendirildiginde ise

bozulmus yeme davramisi gosteren sporcularin %20’si (n=3) milli sporcu, %80’

(n=12) ise milli sporcu degildir.
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5. TARTISMA

Yeme bozukluklariin taranmasi agisindan simdiye kadar en ¢ok kullanilan
araclardan biri Garner ve Garfinkel'in gelistirdigi EAT-40 ve orijinal yeme tutum

testi EAT-40’dan temel alan EAT-26’dir (47).

Yeme Tutum Testi puaninin 30 ve {istli olmas1 bozulmus yeme davranisi ile
iligkilendirilmektedir. Bu calismada tiim sporcularda YTT puami 30 ve {izerinde
olanlar %20.8 olarak bulunmustur. Sporcu kizlarin %17.8'inde, sporcu erkeklerin
%22.7’'sinde bozulmus yeme tutumu oldugu bulunmustur. Erkek sporcularin

bozulmus yeme tutumu yiizdesi kizlardan daha yiiksek bulunmustur.

Yeme bozukluklart ve olumsuz yeme tutumunun toplumdaki prevalansini
saptamaya yonelik ¢alismalarin biiyiik boliimiiniin bati iilkelerinde yapilmis olmasina
ragmen dogu iilkelerinde de 6zellikle son donemde yapilan ¢aligmalarin sayisinin
arttigr gozlemlenmektedir. Ozellikle yapilan ¢alismalarda dogu ile birlikte bati
kiiltliriiniin etki sahibi oldugu iilkemizde de diinyadaki gelisime paralel olarak yeme
bozuklugunu ve olumsuz yeme tutumunun goriilme sikliginin arttig tespit edilmistir
(99). Her ne kadar yapilan arastirma sayis1 yeterli olmasa da bulunan sonuglara gore
yeme bozuklugu ve olumsuz yeme tutumu prevalansi bati iilkelerindeki oranlara
yakin seviyelerde seyretmektedir. Bununla birlikte yeme bozuklugu tanis1 almayan
ancak yeme davramisinda bozukluklar tespit edilen vakalarin bir¢ogunun geng

niifusta goriildiigl saptanmstir (100).

Alper ve ark.’nin yas ortalamasi 15+£0.5 yil olan 1192 6grenci iizerinde
yaptiklar1 ¢calismada YTT puan1 30 ve {izerinde olan risk grubundaki 6grenci orani

%15.5 bulunmustur (101).

Fortes ve ark. (102) 10 ile 19 yas arasinda olan adolesan sporcularda (464
erkek ve 116 kiz) ve sedanterlerde (163 erkek ve 199 kiz) bozulmus yeme tutumu
sikligin1 EAT-26 ile arastirmistir. Calismada bozulmus yeme tutumu bu ¢alismadan
farkli olarak kizlarda daha yiiksektir. EAT-26 skorlarina gore, sporcu kizlarin
%18.1'"inde, sporcu erkeklerin %14.4'linde, sedanter kizlarin %26.1'inde ve sedanter

erkeklerin %15.3"linde bozulmus yeme tutumu oldugu bulunmustur.
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Semiz ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda yapilan ve 18-44 vyas
araligindaki kisilerin degerlendirmeye alindigi calismada bozulmus yeme davranisi
yaygmhginin %1.52 oldugu tespit edilmistir. Bu g¢aligmada tikanircasina yeme
bozuklugu yayginliginin %0.81 ve bulimiya nervoza yaygimliginin ise %0.63 oldugu

saptanmustir (103).

Tiirkiye’de yeme aligkanliklarinin incelendigi bir baska calismada ise 783
liniversite Ogrencisi arastirmaya katilmis ve kiz ogrencilerin %13.1’inde, erkek
Ogrencilerin ise %9.2’sinde anormal yeme davranislarinin oldugu belirlenmistir
(104). Ulkemizdeki sporcularda olumsuz yeme tutumlarmi tespit etmek iizere kadin
sporcular tiizerinde yapilan bir calismada ise 224 kadin sporcunun %16.8’inde

bozulmus yeme davranisi oldugu saptanmstir (61).

Ozellikle son donemlerde erkeklerle yapilan calismalar yeme bozukluklari ve
olumsuz yeme tutumunun cinsiyete 6zgii bir tan1 grubunu yansitmadigini, oranlar
daha diisiik de olsa erkekler arasinda da bu bozukluklarin goriilebildigini ortaya
koymaktadir. Ornegin, 203 erkek sporcu ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilardan
birinin daha 6nceden anoreksiya nervoza tanisi aldig1 ve tedavi gordiigii, bir baska
kisinin de tanimlanmamis YB tanis1 aldig1 belirtilmistir. Bununla birlikte her ne
kadar degerlendirme sirasinda higbir katilimc1 YB tamist almamis olsa da
katilimcilarin =~ %65’inin  bedenlerinden memnun olmadigi, %10’dan azi

laksatif/diiiretik kullanimi1 ya da kusma belirtilmistir (105).

Pustivsek ve arkadaslarinin (106) 15-17 yas araligindaki 351 (228 sporcu,
123 kontrol) adolesan iizerinde gerceklestirdigi bir ¢calismada, erkeklerde olumsuz
yeme tutumu 24.8% olarak saptanmis, vaka ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. En yiiksek siklik 9%37.2 ile aerobik spor branslarinda (kros
kayagi, uzun mesafe kosusu, kiirek, triatlon, bisiklet, uzun mesafe yiizme, tirmanma
branglarinin dahil edildigi grup) oldugu bildirilmistir. Kilo vermek i¢in daha fazla
girisim, her iki grupta da (sporcu ve kontrol) anormal yeme davranislarinda artis ile

iligkilendirilmistir.

Bozulmus yeme davranislarinin diger belirleyicileri olarak aerobik sporcular
i¢cin kahvaltinin atlanmas1 ve viicut kompozisyonu, anaerobik (yiiksek atlama, uzun

atlama, tclii atlama, cimnastik, kayak, sprint judo branglarinin dahil edildigi grup)
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sporcular icin Oglin sayist ve antrenman sikligi olarak belirlenmistir. Spor
performansini artirma istegi ve yiiksek 0zgiiven sahibi olmak da diyet yapmak icin

ortak sebepler arasinda bulunmustur (106).

Baska bir calismada, yas ortalamasi 16.2+1.5 olan 61 ritmik jimnastik¢i, yas
ortalamas1 15.8+1.2 olan 42 senkronize yiiziicii ve yas ortalamasi 16.3+86 olan
sporcu olmayan 49 kiz Ogrencinin yeme davranislari, EAT-26 kullanilarak
incelenmistir (121). Ritmik jimnastik grubu sadece en yiiksek degeri degil aym
zamanda en ¢ok u¢ degerleri alan grup olmustur. Ayrica 61 jimnastik¢iden %37.7’si
(n:23), EAT-26'"nin kesme noktasin1 asarken, 42 yiziicliden sadece %7.1°1 (n:3)
kesme noktasini agan puanlar almistir. Sporcu olmayanlarin tiimii 20 puanin altinda

skorlar kaydetmistir (107).

Bu caligsmada yiiziiclilerin bozulmus yeme tutumu %26.3 olarak bulunmustur.
Yiizme, jimnastik gibi diisiik yag yiizdesi gerektiren spor dallarinda bozulmus yeme
tutumu riski altinda olan sporcularin sayis1 diger calismalarla paralel olarak daha

yiiksek oldugu gozlenmektedir.

Schall ve ark. (108) sporcularda goriilen depresyon, anksiyete, yeme
bozuklugu gibi psikopatolojik durumlart olduk¢a yiiksek bir populasyonda
arastirmistir. Sporcularin %17’sinde en az bir devam eden psikolojik hastalik
bulunmustur. Kiz sporcularin %?20.2°sinde, erkeklerin %15’inde en az bir
psikopatolojik durum bulunmustur. Bunlardan en yaygin olani anksiyete ve yeme
bozuklugu olarak tespit edilmistir. En yiiksek bozulmus yeme davranislari estetik
sporlarda ortaya ¢ikmistir (erkekler i¢in diger sporlara kiyasla % 16.7'ye kars1 % 6.8-
kadinlar i¢in % 38.9'a kars1 % 10.3).

Sykora ve ark. 162 kiirek¢iyle yaptiklar1 ¢alismada yeme tutumlari, diyet
diizenleri ve kilo verme yoOntemlerini degerlendirmislerdir. Kadinlar, erkeklerden
daha fazla olumsuz yeme davranislar1 ve kilo kontrol yontemleri sergilemislerdir.
Sonuglar kiirek sporununda yeme bozuklugu ve olumsuz yeme tutumu konusunda

riskli davranislar igerdigi ve dikkat edilmesi gerektigini vurgulamistir (109).

Bu ¢alismada kiirek sporuna benzer olarak kano sporculari degerlendirilmis

ve diger branslardaki sporcularla benzer sonuglar elde edilmistir.

50



Lise giirescilerinin kullandig1 siddetli kilo kontrol yontemleri bu 6grencilerin
biiylimesi ve atletik performanslar1 hakkinda endiselere neden olmustur. Elizabeth ve
ark.calismasinda 49 giires¢i, rekabetci squash oyunculari (n = 20) ve rekabetci
olmayan kosu ve spor oOgrencileri (n = 38) ile karsilastirilmistir. Giiresgiler
tikinircasina yeme, kusma, terleme (sauna) ve sivi kisitlmasi (giinde 2 bardaktan az

s1vl) davraniglarini diger sporculara gére 6nemli 6l¢lide daha sik yapmuslardir (110).

Birgok giiresci, ideal kilolarinin altindaki bir kategoride yarigmak icin yil
boyunca diyet ve hizli kilo kaybi ile ugrasmaktadir. Bu tir kilo ydnetimi
uygulamalari saglik ve beslenme durumlarini olumsuz yonde etkilediginden, Ulusal
Giires Koglar1 Birligi, 2006 yilinda adolesan giiresgiler i¢in yeni bir kilo yonetimi
programi uygulamistir. Yeni kilo yonetimi kuralinin uygulanmasindan sonra
adolesan giires¢iler arasinda kilo, viicut yaglar1 ve yeme tutumlarinda spor sezonun

farkli donemlerinde degisikliklerin olup olmadigini incelemislerdir (111).

Shriver ve ark. yaptig1 bir caligmaya 24 lise diizeyinde giires¢i katilmustir.
Agirliklari, viicut yaglari ve yeme tutumlar1 sezon Oncesi, sezonda ve sezon disi
Ol¢iilmiistiir. Diyet, yiyecek ve viicut agirligina yonelik tutumlari, Yeme Tutum Testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Sporcularin viicut agirlig1 sezon dncesinden sezon
sonuna kadar belirgin bir sekilde artmistir (2,2+0,4 kg). Viicut yag oranlarinda
anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. Toplam YTT skoru, en yiiksek puan sezon
oncesi alimmustir ve iki gilires¢i YTT kesme puanimin iizerinde alarak yeme
bozukluklar1 konusunda endiselendirmistir. Giirescilerin viicut agirligt ve viicut
yaglari, calisma sirasinda Onemli Olgiide degismemis, ancak sagliksiz yeme

tutumlari, sezon Oncesi sirasinda daha yaygin gézlenmistir (112).

Bu ¢aligmada da sporcularda en yiiksek YTT skoru sezon dncesi bulunmus ve

caligsmalarin sonuglari paralellik gostermistir.

Thompson ve ark. yas ortalamasi 19 olan 325 kadin jimnastikci ve yiiziicliye
spor sezonun baslangicinda ve sonunda olmak fiizere iki defa 50 soruluk yeme
bozuklugu teshisi anketini (Questionnaire for Eating Disorder Diagnoses)
uygulamisglardir. Sezon boyunca, sporcularin % 90'1 (20 kisiden 18') klinik bir yeme

bozuklugu teshisi almis veya subklinik siniflandirmaya ge¢mistir.
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Sezon baslangicinda 83 subklinik yeme bozuklugu teshis edilen sporculardan
%37,3"'0 bu siniflamaya devam etmis, %10,8' klinik yeme bozuklugu gelistirmistir,
kalan kisim ise sezon sonunda asemptomatik/saglikli beslenenler haline gelmistir.
Egzersiz ve diyet/aglik, kilo kontrol davraniglarinin en sik goriilen yontemleri olarak
bulunmuglardir. Bu davraniglarin her ikisi de sezon basinda (egzersiz =% 42.5; diyet
=%12.3) sezon sonundan (egzersiz =%35.4; diyet=%9.2) daha fazla gOriilmiistiir
(113).

Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda gliresgilerin kilo vermek igin
kullandiklar1 kilo verme tekniklerinin bulimik davraniglara benzer oldugu
bulunmustur. Dale ve Landers’in g¢alismasinin amaci, bir grup ortaokul ve lise
giirescisi i¢in bulimia nervoza riskinde sezon i¢i ve sezon dist bir artis olup
olmadigini belirlemektir. Giiresciler Yeme Bozuklugu Envanteri’ni (EDI) sezon
icinde ve sezon disinda birer kez doldurmuslardir. Bulumiya nervoza i¢in sezon igi
ve sezon disinda anlamli farklilik bulunmamustir. Fakat sezon i¢inde daha fazla

bulumik davraniglar goriildiigii ve riskli sinirin asildigi saptanmistir (114).

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi (YEDO), bozuk yeme
davraniginin psikopatolojisine dair 6zbildirim formatinda kapsamli bir degerlendirme
saglayan 28 soru ve yedili likert 6lgeginden olusan ve 4 alt 6lgegi (kisitlama, yeme
endisesi, beden sekli endisesi ve agirlik endisesi) igeren bir testtir (122, 124). Yeme
bozuklugu davranisinin spesifik psikopatolojisinin kapsamli bir degerlendirmesini

saglamaktadir (115).

Darcy ve ark. 2013 yilinda 1637 adolesan sporcu ile yaptigi calismada
sporculara YEDO uygulamis ve ardindan sonuglar cinsiyete ve spor tiiriine gore
degerlendirilmistir. Kiz sporcular erkeklere gore hem global skor ortalamasinda hem
de 4 alt olgekte de erkeklerden daha fazla puan almistir. Spor tiiriine gore ise

rekabetciligi yiiksek sporlar eglenceli spor tlirlerinden daha fazla puan almistir (116).

Bu ¢aligmada da kiz sporcularin YEDO puanlar1 erkek sporculardan daha
yiiksek bulunmustur. Spor tiirlerine gore ise en yliksek puanlar1 ylizme sporculari

almistir.
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Kampouri ve ark. Mart 2019°da yaptig1 calismada ortalama yaslar1 23 olan
175 kadin (53" elit basketbol oyuncusu, 42'si elit voleybol oyuncusu, 34" elit su
topu oyuncusu ve 46's1 sporcu degil) YEDO 6lcegi ile degerlendirilmistir.

Su topu oyunculari, yeme endisesi alt dlgeginde ve YEDO niin tikinircasina
yeme bozuklugunu sorgulayan agik ucglu sorularinda voleybol ve basketbol
oyuncularina kiyasla daha yiiksek puan almislardir. Zayifligi ve viicut agirliginin
kontroliinii vurgulayan bir spor olan su topu, diger takim sporlariyla

karsilagtirildiginda YB sergileme egiliminin daha ytiksek olmasi ile iliskilidir (117).

Bu caligmada kisitlama ve beden sekli endisesi alt 6lgeklerinden en yiiksk
YEDO puanini yiizme sporculari almistir. Yiizme, su topu, su balesi gibi diisiik viicut

agirlig1 gerektiren estetik su sporlarinda YB riski daha yiiksek olmaktadir.

Thein-Nissenbaum ve ark. ¢alismasinda ise 311 kiz lise sporcusunda kadin
atlet triadim1 (yeme bozuklugu, amenore ve osteoporozdan en az ikisinin birlikte
goriilmesi) arastirmuslardir. Sporculara YEDO ve lise dénemi kiz sporcular igin
saghk anketi uygulanmistir. Sporculardan %35.4’tinde  YB, %18.8’inde
menstruasyon  disfonksiyonu ve  %65.6’sinda  sporla  ilgili  iskelet-kas
yaralanmalarmin spor sezonu boyunca devam ettigi bulunmustur. YB olan
sporcularda yaralanma olasilig1 ve sakatliklarini sezon boyunca siirdiirme olasiligi 2

kat daha fazla oldugu rapor edilmistir (118).

YB olan sporcularda besin 6gelerinin eksikligine bagl olarak meydana gelen
hastaliklar ileri boyutta sakatlanmalara sebep olup sporcunun hem sagligini hem de
spor Dbasarisint olumsuz etkilemektedir. Ayrica adolesan kiz sporcularda
menstruasyon  disfonksiyonlar1  sporcunun gelisimini de olumsuz yoOnde

etkilemektedir.

Silva ve ark. 2011 yilinda 299 adolesan Portekizli sporcuyla (146 kiz, 153
erkek sporcu) yaptig1 calismasinda sporculara YEDO ve bununla birlikte birkag
psikolojik test uygulamistir. Sonuglara gére YEDO’niin dért alt boyutunda da
anlamli farklilik elde edilmemistir. Fakat kisitlama alt dl¢ceginden kiz sporcular ve
sporda daha iyi sonuglar1 olan sporcular daha yiiksek puanlar almistir. YEDO puani
daha diisiik olan sporcularin psikolojik testleri daha pozitif ¢ikmistir. Calismada

yeme bozuklugunun goriilme sikligi istatiksel olarak anlamsiz bulunmus ancak
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YB’nin spor basarisi ve psikolojik faktorlerle iliskisini ortaya c¢ikaran 6nemli bir

calisma olmustur (119).

YB o6zellikle adolesan sporcularin performanslarini azaltmakta ve buna bagh
olarak spor basarilarimi olumsuz yénde etkilemektedir. Bu ¢alismada YEDO puanina
gbre olumsuz yeme davranislar1 olan sporcularin %20’si milli sporcular iken %801

milli olmayan sporculardir.
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6. SONUC

Bu calisma adolesans sporcularin yeme bozukluklar1 ve agirlik kontrol

davranislarinin spor sezonuyla iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

1. Calismamiza 75’1 (%62,5) erkek, 45’1 (%37,5) kiz olmak {izere toplam 120
sporcu katilmistir.

2. Calismaya katilan kiz sporcularin yas ortalamasi 14.8+2.0, erkek sporcularin
14.842.70 ve tiim sporcularin yag ortalamas1 14.8+2.4 tiir.

3. Kiz sporcularin viicut agirliklart ortalamasi 53.149.0, erkek sporcularin
64.5£19, tim sporcularin ise 60.2+17.0 kg’dir. Kiz sporcularin boy
uzunluklar1 ortalamasit 159.4+7.0, erkek sporcularin 163.3+13.0 ve tiim
sporcularin ise 163.3£13.0 cm’dir. Katilimcilardan BKI degeri 18.5 ve
altinda (zayif); kiz sporcularda 8 kisi, erkek sporcularda 13 kisi, toplamda da
21 sporcudur. BKI degeri 18.6-25 (normal); kiz sporcularda 34 kisi, erkek
sporcularda 39 kisi ve tiim sporcularda 73 kisidir. BKI degeri 25.1- 30 (hafif
kilolu); kiz sporcularda 3 kisi, erkek sporcularda 20 kisi ve tiim sporcularda
23 kisidir. BKI degeri 30.1 ve iistii (obez); kiz sporcularda 0 kisi, erkek
sporcularda 3 kisi ve tiim sporcularda 3 kisidir.

4. Calismaya katilan sporcularin %29.1°1 (n=35) judo, %14.1°1 (n=17) kano,
%15.8’1 (n=19) yiizme ve %40.8’1 (n=49) giires ile ilgilenmektedir. Kiz
sporcularin %51.1°1 judo (n=23), %22.2’si (n=10) kano ve %26.7 (n=12)
ylizme bransinda faaliyet gostermektedir. Erkek sporcularin ise %16’s1
(n=12) judo, %9.3’li (n=7) kano, %9.3’li (n=7) ylizme ve %65.3’1 (n=49)
giires bransinda faaliyet gdstermektedir.

5. Caligmaya katilan sporcularin profosyenel olarak spor yaptiklar: siire min. 1
ay, max. 132 ay ve ortalama 38.1+29.42 aydir. Sporcularin haftalik toplam
antreman saatleri min. 2 saat, max. 28 saat ve ortalama 12.7+4.83 saattir.

6. Sporcularin %21.7°si (n=26) milli sporcu iken %78.3’1 (n=94) milli sporcu
degildir.

7. Katilimeilardan sporcu destek iiriinti kullananlar %14.2 (n=17) iken sporcu
destek iirlinii kullanmayanlar %85.8’tir (n=103). Sporcu destek {iriinii
kullananlarin ise kullandiklar1 {triinler BCCA, whey protein tozu ve
kreatindir.

8. Sporculardan kronik hastalig1 olan sporcular %3.3 (n=4) iken kronik hastaligi
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

olmayanlar %96.7°dir (n=116). Kronik hastalig1 olan sporcularin hastaliklar
ise ileri derecede reflii ve PCOS oldugu belirtilmistir.

Katilimecilara spor sezonunun baslangicinda miisabakalara  hazirlik
doneminde uygulanan EAT-40 6lgeginden 30 ve iizeri puan alanlar %32.5’dir
(n=13). Miisabaka doéneminde uygulanan olgekten 30 ve lizeri puan alanlar
%12.5°dir (n=5). Dinlenme doneminde uygulanan 6l¢ekten 30 ve lizeri puan
alanlar %17.5°’dir (n=7). Tim sporcularin olumsuz yeme tutumu ise
%20.8°dir (n=25).

Olumsuz yeme tutumu kiz sporcularda %17.8, erkek sporcularda %22.7, milli
sporcularda %19.2, milli olmayan sporcularda %21.3 tiir.

Spor brangina gore ise olumsuz yeme tutumu goriilme yiizdeleri giireste
%30.6, ylzmede %?26.3, kanoda %11.8, judoda %8.6’dir. Sporcu destek
tiriini kullananlarin %29,4’tinde, kullanmayanlarin ise %19,4’linde olumsuz
yeme tutumu mevcuttur.

Olumsuz yeme tutumu cinsiyete, spor sezonunun farkli donemlerine,
branglara, milli sporcu olma durumuna ve sporcu destek iiriinii kullanma
durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgeginin kesme noktas1 dikkate
alindiginda, tiim sporcularin kisitlama alt 6lgegine gore %12.5’inin (n=15),
beden sekli endisesine gore %7.5’inin (n=9) bozuk yeme davranisina sahip
oldugu belirlenmistir.

4 puan ve iizerinde puanlar kisitlama alt 6lgegi ve beden sekli endisesi alt
Ol¢eginde goriilmistiir. Kisitlama alt 6l¢eginden kiz sporcularin %20’si
(n=9), erkek sporcularin ise %8’i (n=6) kesme puaninin iizerinde alarak
bozulmus yeme davranisi gostermektedir. Beden sekli endisesi alt 6lgeginden
ise kiz sporcularin %8.9’u (n=4), erkek sporcularin ise %6.7’si (n=5), kesme
puaninin lizerinde alarak bozulmus yeme davranmisi gostermektedir.

Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegine gore sporcularin  yeme
davraniglar1 arasinda donemler arasinda istatiksel olarak anlamli farkliklik

bulunmamustir.

56



7. ONERILER

Gilinlimiizde yeme bozukluklar1 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle bu konuda yapilan siirli ¢aligmalarin arttirilmasi

gerekmektedir.

Ulkemizde sporcularda gériilen yeme bozukluguyla ilgili ¢alismalar oldukca
stnirhidir. Bu konudaki ¢alismalarin ¢ogu yeme bozuklugunun yayginligini tespit
etmek amaciyla yapilmistir. Yapilacak ¢alismalarda yeme bozukluklarina ¢oziim
Onerisi sunmak hedeflenmelidir. Yeme bozuklugu ve bozulmus yeme davranisi
konusunda risk altinda olan sporcularin, hangi riskli psikolojik durumlarla

karsilasabilecegi belirlenmelidir.

Adolesan bir sporcunun yeme bozuklugu veya bozulmus beden algist olup
olmadiginin anlasilmasi i¢in maruz kaldig1 sosyal veya spor ortamindan kaynaklanan
baskilar, uyku diizeni, tartilma sikligi, menstrual siklusun diizeni gibi faktorler

birlikte incelenmelidir.

Yeme bozuklugu ve bozulmus yeme davramiglari daha ¢ok geng¢ kizlarda
goriilse de adolesan erkeklerde de gériilme sikligi artmaya baslamustir. Ozellikle

sporcu adolesan erkekler bu konuda riskli grup igerisinde yer almaktadir.

Beslenmeyle ilgili kavramlar1 ve inanglarindaki degisiklikleri tesvik etmek
icin spor kuliiplerinde ve okullarda degerlendirme programlar1 ve beslenme
egitimleri yapilmalidir. Bu egitimler yalnizca adolesanlari degil, antrendrleri ve
aileleri de kapsamalidir. Sporcu adolesanlarin yeme bozuklugu ve beden
memnuniyetsizliginden korunma ve tedavilerinde doktor, diyetisyen, psikolog gibi
saglik personelleri multidisipliner olarak ¢alismalidir ve diizensiz yeme belirtilerinin
farkinda olarak sporculari kilo vermede daha saglikli yontemlerin kullanimina
yonlendirmeli, bu yontemleri yalnizca gerektiginde kullanmaya tesvik etmelidir. Bu
stratejilerin  gergeklestirilmesi, performansi artirabilecek ve saglk iizerindeki
olumsuz etkilerini ortadan kaldirarak olumsuz yeme tutumunu ve klinik yeme

bozukluklarini1 dnleyebilecektir.
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EK-2: Kisisel bilgi formu

Degerli katilimci,

Bu calisma Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’nde Yrd.Dog.Dr.
Bilgehan ACIKGOZ sorumlulugunda vyiiriitiilen Dyt.Elif CURUKVELIOGLU’nun yiiksek
lisans tez caligmasidir. Arastirmada adolesan sporcularda yeme bozukluklari ve agirlik
kontrol davranislarinin spor sezonuyla iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Sizden
istenilen verilen ifadeleri bos birakmadan ve tiim samimiyetinizle yanitlamanizdir.
Verdiginiz yanitlar gizli tutulacagi i¢in kimliginiz ile ilgili herhangi bir bilgi vermeniz
gerekmemektedir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Anket No:
1. Cinsiyetiniz: Kadmn () Erkek ( )

2. Yasmiz: ...........oooo...

3. Agirhik: oo

6. Sporbransiniz: ..............oceiiiiiiiiinn

7. Ne kadar siiredir bu spor dali ile ugrasiyorsunuz?  Yil ...... Ay......

8. Milli sporcu musunuz? Evet( ) Hayir ()

9. Haftada toplam ne kadar siire antreman yapiyorsunuz? ....................

10. Kronik bir hastaliginiz var m1?  Hayir () Evet( ) ise
belirtiniz.................

11. Sporcu destek iiriinleri (vitamin, mineral, karbonhidrat, Whey protein, aminoasit
karigimlari, BCAA, glutamin vb) kullaniyor musunuz ?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise kullandiginiz iiriinler ne/nelerdir ? ...,
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EK-3: Yeme Tutumu Testi

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarmizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu
dikkatlice okuyunuz ve size en uygun gelen kutu igine (X) isareti koyunuz.
Ornegin “Cikolata yemek hosuma gider” ciimle- sini okudunuz. Cikolata yemek
hi¢ hosunuza gitmiyorsa “hi¢bir zaman” yazili kutu i¢ine (X) isa- reti koyunuz; her

zaman hosunuza gidiyorsa “daima”nin altin1 (X) ile isaretleyiniz.

Daima Cok | Sik sik] Bazen| Nadiren | Higbir
stk zaman

1. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

2. Baskalariigin yemek pisiririm, fakat
pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sismanliktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye caligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramad>@>m zamanlar oldu.

8. Yiyecegimi kiigiik kiiciik pargalara bdlerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
kalorili yiyeceklerden kaginirim.

1

—

. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra agiri su¢luluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigimmkalorileri yakmakicin
yorulanakadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kez tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlari erken uyanirim.

2

—

. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.
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Daima

Cok s>k

Sk
ok

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

23

. Adetlerim diizenlidir.

24

. Bagkalar1 zay1f oldugumu diigiintir.

25.

Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi)
diislincesi zihnimi mesgul eder

26

. Yemeklerimi yemek baskalarinkinden uzun siirer.

27

. Lokantada yemek yemeyi severim.

28

. Miishil kullanirim.

29

. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30

. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31

. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diisliniiriim.

32

. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33.

Yemek konusunda baskalarmin bana baski yaptigint
diistintirtiim.

34

. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler gok zamanimi alir.

35

. Kabizliktan yakinirim.

36

. TatD> yedikten sonra rahats>z olurum.

37

. Perhiz yapanm.

38

. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39

. Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40

. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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Ek-4: Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLGEGI (YEDO)*

YONERGE: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiirr
sorular yanitlayiniz. Tegekkiirler.

1'den 12'ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayly! yuvarlak igine aliniz. Sorularin sadece son déri
haftayi icerdigini (28 giin) unutmayiniz.

0: Higbirinde

1:1-5giin

2:6-12 glin

3:13-15 glin

4: 16-22 glin

5: 23-27 glin

6: Her giin

Son 28 giiniin kaginda ...
1. kilonuzu veya bedeninizin seklini degistirmek amaciyla yiyecek miktarinizi kasith

olarak sinirlandirmaya galigtiniz? (Bagaril olup olmadiginiz 6nemli dedildir.) 012 3 4586
2. bedeninizin seklini veya kilonuzu degistirmek amaciyla uzun bir siire (uyanik oldugunuz
8 saat boyunca veya daha fazla bir siire igin) higbir sey yemediginiz oldu? 0123 435 6

3. bedeninizin seklini veya kilonuzu degistirmek amaciyla hoglandiginiz yiyecekleri
beslenme duzeninizden gikarmaya caligtiniz? (Basarilt olup olmadiginiz Gnemli
degildir.) 012 3 456

4. bedeninizin geklini veya kilonuzu degistirmek amaciyla yemenizle ilgili (6rnegin,
kalori sinirlandirmasi) belli kurallara uymaya galigtiniz? (Bagarili olup olmadiginiz

onemli degildir.) 01 2 3 45 6
5. bedeninizin geklini veya kilonuzu etkilemek amaciyla bos bir mideye sahip olmak )

igin belirgin bir arzu duydunuz? 0 1 2
6. tamamen diiz bir karina sahip olmak igin belirgin bir arzu duydunuz? 01 2

7. yiyecek, yemek yeme veya kalorilerle ilgili diisiinmenin, ilgilendiginiz konulara

(6megin, galigma, bir konugmay! takip etme veya okuma) yogunlagmanizi gok
zorlagtirdigi oldu? 012 3 45686

8. bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili diigiinmenin, ilgilendiginiz konulara (6rnegin,

iginize, bir konugmay! takip etmenize veya okumaniza) yogunlagmanizi gok

zorlagtirdidi oldu? 012 3 45 86

9. yemek yemeyle ilgili kontrolii kaybetmekten belirgin bigimde korktugunuzoldu? 0 1 2 3 4 5 6
10. Kilo alabileceginizden belirgin bir bigimde korktunuz? 01 2 3 456
11. Kendinizi sisman hissettiniz? 012 3 45686
12. Kilo vermek igin guiglii bir arzunuz oldu? 0123 458

13'ten 18’e kadar olan sorular: Litfen sagdaki bogluga uygun saylyi yazimz. Sorularin yalniz son dort haftaya
yonelik olduklarini (28 giine) hatidayiniz.

13. Son 28 gun iginde, kag kez, bagka insanlarin aligiimadik miktarda fazla (sartlara gbre) olarak tanimlayacaklari
bigimde yemek yediniz? ......

14. Son 28 gin iginde, kag kez yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz? (yediginiz sirada) ......

15. Son 28 glnin kag GUNUNDE asiri yemek yeme nébetleri ortaya gikti? (Ornegin, alisiimadik miktarda fazla
yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz duygusunu yasadiniz.) ......

16. Son 28 glin iginde, bedeninizin sekli veya kilonuzu kontrol amaciyla, kag kez kendinizi kusturdunuz? ......

17. Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli veya kilonuzu kontrol amaciyla, kag kez miishil (bagirsak galistinci)
kullandiniz? ......

18. Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini veya yag miktarinizi kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla,
kag kez 'kendinizi kaybedercesine' veya ‘saplantili’ bigimde egzersiz yaptiniz? ......
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19'dan 21'e kadar olan sorular: Litfen uygun sayiy: yuvarlak igine aliniz. Litfen bu sorular igin ‘tikinircasina yeme'
teriminin, mevcut kosullarda bagkalanna gore aligiimadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla
yemeyi ifade ettigini gbz dniinde bulundurunuz.

19. Son 28 giin iginde kag kez gizlice (6rnegin, saklanarak) yemek yediniz? (Tikinircasina yeme durumlarini
saymayiniz.)

0 Higbirinde 1 1-5glin 2 6-12gin 313-15¢gln 4 16-22giin 5 23-27 giin 6 Herglin

20. Yemek yediginiz zaman bedeninizin seklini veya kilonuzu etkiledidi igin kendinizi hangi oranda suglu hissettiniz
(hata yaptiginizi hissettiniz)? (Tikinircasina yemek yeme durumlanini saymayiniz.)

0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Yandanaz 3 Yaryariya 4 Yandanfazla 5 Coguzaman
6 Her zaman

21. Son 28 glin i¢inde, bagkalarinin sizi yemek yerken gormesiyle ilgili ne kadar endigelendiniz? (Tikinircasina
yeme durumlarini saymayiniz.)

Hig  Biraz  Ora Onemli élgiide
0 1 3 4 5 6

22'den 28'e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiyi yuvarlak igine aliniz. Sorularin yalniz son
dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Hig Biraz Orta Onemli dlglide

0 1 3 4 5 6
Hig Biraz Orta  Onemlidlgiide
0 1 2 3 4 5 6

22. Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda digtncenizi ve yarginizi

etkiledi mi? 0 1 2 3 4 5 6
23. Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki diiglincenizi (yarginiz1) etkiledi
mi? 0 1 2 3 4 5 6

24, Oniimiizdeki dért hafta boyunca, haftada 1 kez tartiimaniz istense

(ne daha sik, ne de daha seyrek), bu sizi ne kadar lizerdi? 0 1 2 3
25, Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz? 0 1 2 3
26. Bedeninizin seklinden ne derece memnun degilsiniz? 0 1 2 3 4 5 6

27. Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz oluyorsunuz? (Ornegin,
aynada, magjazanin caminda, soyunurken, banyo veya dug yaparken) 0 1 2 3 4 5 6

28. Baskalarinin bedeninizin geklini gdrmesinden ne derece rahatsiz

oluyorsunuz? (Ornegin, soyunma odalarinda, yiizerken veya dar
elbiseler giyerken) 0 1 2 3 4 5 6

Su andaki kilonuz nedir? (Litfen en yakin tahmini yapiniz) ..o
Boyunuz ne kadar? (Litfen en yakin tahmini yapiniz) ......cocoovviininiininininn.
Kadinlara: Gegtigimiz lg-dort aylik donemde hig aybag (regl) olmadiginiz oldu mu? ..........

Aksama olduysa kag tane? .........u...
Bu nedenle ilag kullaniyor musunuz? ...............
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