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OZET

Arslanoglu, E. Addlesan Voleybolculara Uygulanan Yapilandirilmis Grup
Midahalesinin Yeme Tutumu, Depresyon Duizeyi, Beden Algis1 ve Benlik
Saygis1 Uzerine Etkisi, Dumlupmnar Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiis,
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah. Yiiksek Lisans Tezi, Kitahya, 2015.
Yeme bozukluklari, yeme davranisinin ciddi diizeyde bozuldugu psikiyatrik
rahatsizliklardir. Bu c¢alismanin amaci; sporcularda sikca karsilagilan yeme
davranig1 bozukluklarmin, birey merkezli grupla psikolojik danigma ve beslenme
odakli  psikoegitim  caligmasmnin  terapdtik  etkilerinden  yararlanilarak
azaltilmasidir.

Bu arastirma, On test- son test uygulamali deney ve kontrol gruplarinin kullanildigt
deneysel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Ayni ligde miisabakalara katilan
toplam 24 adélesan kiz voleybolcu (14-17 yas) goniilli olarak c¢alismaya
katilmistir. On test uygulamasi sonuglarina gore segkili olarak bir voleybol takimi
kontrol (12 kisi), bir voleybol takimi da deney grubu (12 kisi) olarak
belirlenmistir. Deney grubunda yer alan 12 sporcuya 12 oturumdan olusan ‘Yeme
Bozukluklart Miidahale Programi’ uygulanmistir. Kontrol grubundaki sporculara
ise herhangi bir miidahalede bulunulmamastir.

Miidahale programini degerlendirmek amaciyla; Yeme Tutumu Testi (YTT),
Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ), Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beden
Algist Olgegi (BAO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (BSO) 6n test ve son test
olarak kullanilmistir. Sporcularin genel viicut yapisini ve viicut yag yiizdesini
belirlemek amaciyla antropometrik olglimleri alinmistir. Ayrica katilimeilarin
beslenme durumunun belirlenmesinde 24 saatlik ’Besin Tiiketim Kayit Formu’
kullanilmistir.

Miidahale programi sonunda deney grubunun YTT, BDO ortalamalarinda azalma
oldugu, BAO puan ortalamalarinda ise artis oldugu goriilmiistir. Deney
grubundaki sporcularm YTT, BDO ve BAO 6n test ve son test puanlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte;
miidahale programi sonunda deney grubunun DEBQ ve BSO puanlar,

antropometrik ol¢limleri, gilinliik ortalama enerji ve besin Ogeleri tiiketim



miktarlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0.05).
Herhangi bir miidahale uygulanmayan kontrol grubunun ise yagsiz viicut kiitlesi
ve viicut yag agirligl disinda, On test- son test puanlarinin tamaminda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sonu¢ olarak, adélesan
voleybolculara uygulanan yapilandirilmis miidahale programinin, sporcularin
yeme tutumu, depresyon dizeyi ve beden algist Uzerinde olumlu bir etkisinin

oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: yeme bozukluklari, miidahale programi, psikoloji



ABSTRACT

Arslanoglu, E. The Effect of Structured Group Therapy on Eating Behavior,
Level of Depression, Body Image and Self-Esteem in Adolescent Volleyball
Players, Dumlupmar University, Institute of Medical Science, Department of
Physical Training and Sports. Post Graduate Thesis, Kitahya, 2015. Eating
disorders are psychiatric diseases in which eating behavior is severely impaired.
The purpose of this study is to reduce eating behavior disorders that are known to
be common among athletes by using the therapeutic effects of psychological
counseling and nutritional focused psychoeducational study in individual-centered
groups.

This study was designed as an experimental study in which experimental group
and control group are used who performed pretest and posttests. A total of 24
female athletes (14-17 years old) who attend competitions in the same league
voluntarily participated in this study. According to the results of pretest
application, a selected volleyball team was determined as control (12 athletes) and
experiment (12 athletes) groups. 12 athletes in the experimental group performed
‘Eating Disorders Intervention Program’ which involves 12 sessions. Athletes in
the control group were not intervened.

In order to evaluate the intervention program; Eating Attitudes Test (EAT), The
Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), Beck Depression Inventory (BDI),
Body Image Scale (BIS), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) were used as
pretest and posttests. In order to determine general body structure and body fat
percentage, anthropometric measurements were calculated. Also, “24-h Dietary
Form” was used for determination of the nutritional status of participants.

At the end of the intervention program, it was found out that EAT, BDI mean
points of the experimental group were significantly reduced and BIS mean point
of the experimental group were significantly increased. Athletes in the control
group showed no statistically significant difference between pretest and posttest
points (p<0.05). Additionally, a statistically significant difference could not be
found in DEBQ and RSES points, anthropometric measurements, daily mean

energy and food substance consumption amounts in the experimental group



Vi

(p>0.05). The control group which was not intervened show no statistically
significant difference in the entire pretest-posttest results apart from fat-free body
mass and body fat weight (p>0.05). In conclusion, it was found out that structural
intervention program, performed on adolescent volleyball players has positive

effects on their eating attitudes, depression level and body image.

Key Words: eating disorders, intervention program, psychology
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I.BOLUM: GIRIS

GIRIS
Biiylime; viicudun sadece boy, kilo ve hacim olarak artmasi olarak
tanimlanirken, viicudun degisik organlarinda degisik hizlarda biyume
gerceklesebilmektedir. Gelisme ise organizmanin dollenmeden baglayarak
bedensel, zihinsel ve duygusal yonden, belli kosullar1 olan ve en son asamasina
ulasincaya kadar stirekli olarak ilerleme kaydeden degismesidir. Kisaca; biiylime
vucudun boyutlarinda, gelisme ise fonksiyonlarindaki degisimi ve ilerlemeyi

gostermek amaciyla kullanilan terimlerdir (1).

Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmak ve
saghigr devam ettirmek yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiindiir. Yeterli ve
dengeli beslenme ise; viicudun biiyiimesi, dokularin yenilenmesi ve ¢alismasi igin
gerekli olan tiim besin &gelerinin her birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda

alinmasi ve viicutta uygun bigcimde kullanilmasidir (2).

Diinyada beslenme ile ilgili sorunlara bakildiginda, baslica iki temel
sorunun oldugu goriilmektedir. Bunlardan birincisi, insanlarin yeterince besin
maddesi bulamamasina bagli aglik sorunlari, ikincisi ise, asir1 ve dengesiz
beslenmeye bagli olusan saglik sorunlaridir. Her iki durumda da, insan sagligi risk
altina girebilmekte, diinyanin bazi yerlerinde agliga bagl insan olimleri
goralirken, baz1 diger yerlerinde ise asir1 ve dengesiz beslenmeden kaynaklanan
saglik sorunlar1 nedeniyle, insanlar zorluklar yasayabilmektedir. Dolayisiyla,
insanlarin en degerli varliklar1 olan sagliklarini korumak i¢in, yeterli ve dengeli

beslenmeye son derece dnem vermeleri gerekmektedir (3).

Insanlarin besin secimini ve beslenme aliskanliklarini etkileyen faktorler
cesitlidir. Besin se¢im ve tiketim durumu, fizyolojik gereksinmeyle birlikte sosyal
ve psikolojik duruma, gelenek-goreneklere, aligkanliklara, egitime ve ekonomik
imkanlara da baghdir. Bu faktorlerin etkisiyle beslenme aliskanliklar1 yavas yavas

olusur ve gelisir.



Son yillarda, beslenmede yapilan yanliglar ve bu yanlislardan kaynaklanan
olumsuzluklari agiklamak i¢in g¢esitli arastirmalar yapilmis ve yanlis beslenmeden

kaynaklanan saglik sorunlari belirlenmistir.

Yeme davranisiyla ilgili tiim bozukluklar “Yeme Bozukluklar1” bashigi
altinda toplanmaktadir. Yeme bozukluklarinin tarihg¢esine bakildiginda, degisik
sekillerde yeme bozukluklariin aslinda uzun yillar 6ncesinden beri var olduklar
bilinmektedir. Ancak anoreksiya nervozanin (AN) ve bulimiya nervozanin (BN)
resmi smiflandirma sistemlerine daha yakin tarihlerde girmis olduklar
gorilmektedir (4). Yeme bozukluklarma profesyonel ilgi, bu problemlerin
yayginligindaki artis ile baglantili olarak, son 20 yil icerisinde belirgin oranda
artmistir (5).

Gunimuzde, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), ‘Zihinsel Bozukluklarin
Teshis ve Istatistiksel Kilavuzu’nun besinci baskismma gore, klinik yeme
bozukluklarin1 anoreksiya nervoza, bulumiya nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu, tanimlanmamig
beslenme ve yeme bozuklugu olmak iizere 5 grup altinda toplamaktadir (6).

Yeme bozuklugunun gelisimi ve siirekliliginde; genetik, yapisal, ailevi,
psikolojik ve sosyo-kulturel faktdrler rol almaktadir (7). Ancak higbir nedenin tek
basina sorumlu tutulamayacag ve ele alinan her vakada birkag kuvvetin bir araya
geldigi konusunda neredeyse evrensel bir fikir birligine varilmistir (5).

Bircok etkenin bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikan yeme
bozukluklarinin toplumda goriilme sikligi giderek artmaktadir. Artan yeme
bozuklugu sikligiyla birlikte bu alanda yapilan ¢alismalarin sayist da artmaktadir.

Yeme bozukluklari, daha cok gen¢ kiz ve kadmlari etkilemektedir.
Ulkemizde {iniversite genglerinin beslenme aligkanlhiklariyla ilgili yapilan
arastirmalarda bu doénemde beslenme ile ilgili ¢ok ciddi sorunlarin yasandigi
bildirilmistir (8). Son yillarda yapilan g¢alismalarda YB i¢in baslangi¢ yasinin
diismekte oldugu vurgulanmaktadar.

Yeme bozukluklarina, o6zellikle de bulimiya nervozaya siklikla diger

psikiyatrik bozukluklar da eslik etmektedir. Bunlarin en basinda depresyon



gelmektedir. Ayrica duygudurum bozukluklari, kisilik bozukluklari, alkol-madde
kullanim1 ve intihar gibi ek psikiyatrik tablolarin varlig1 da siktir.

Yeme bozukluklar1 (YB), o6zellikle genglerde gilizel goriinme isteginin
etkisiyle gelisebilmektedir. Beden memnuniyetsizliginin, bir baska ifadeyle beden
algisinin diisiik olmasiin yeme bozukluguna neden oldugu diisiiniilmektedir (9,
10).

Benlik saygisi, kisinin kendisini degerlendirmesi ve kendisinden memnun
olup olmamasi sonucunda olusan 6znel bir olgudur. Ergenlik slirecince meydana
gelen bedensel degisimler, beden algisini ve kisinin kendi bedeninden memnun
olmasimi etkilemektedir. Bu durum da, bireyin kendi benligini begenme ve degerli
bulma durumuyla iliskilendirilmektedir (11).

Yapilan bir¢ok c¢alismada yeme bozuklugu ile depresyon dizeyi, beden
algist ve benlik saygisi arasinda onemli bir iliski bulunmustur. Bu yiizden
beslenmenin psikolojik yoni daha fazla 6nemsenmelidir (12).

Yeme bozuklugunun 6nlenebilmesi ve tedavisinde egitim 6nemli bir rol
oynamaktadir. Risk grubundaki bireylerin yeme tutumuyla ilgili davranislari
yerlesmeden 6nlem alinmalidir. Yiksek risk tasiyan davranislar, agir1 yeme ya da
diyetin olumsuz etkileri ile ilgili bilgilendirmeler yapilmalidir. Ayrica sporcularin
ailelerine, antrendrlerine ve diger uzmanlara yonelik yeme bozukluklarinin
gelisimindeki risk faktorleri, erken belirti ve semptomlari, hastalifin tibbi,
psikolojik ve sosyal sonuglar1 ve bu problemle karsilasildiginda kime

basvuracaklar1 konularinda egitimler planlanmalidir.

1.1.  ARASTIRMANIN ONEMI

Bu arastirmada, toplumun genelinde oldugu gibi, sporcular arasinda da
goriilme siklig1 her gecen giin artan yeme bozukluklar1 konusunda ¢6zUm onerisi
sunmak amag¢lanmistir. Yeme bozuklugu ve bozulmus yeme davranisi konusunda
risk altinda olan sporculara uygulanan miidahale programinin sonucunda elde
edilen bulgularla, yeme bozuklugunun azaltilmasi konusunda Onemli bir veri

kaynag elde edilmesi hedeflenmistir.



Elde edilen sonuglarin, yeme davranisi bozuklugunun birey merkezli grupla
psikolojik danigsma ve beslenme odakli psikoegitim gruplarinin terapdtik
etkilerinden yararlanilarak azaltilmasi1 konusunda yeni bir perspektif kazandiracagi
disiiniilmektedir.

Bununla birlikte;  6zellikle tlkemizde sporcularda gorilen yeme
bozukluguyla ilgili ¢aligmalar olduk¢a sinirlidir. Bu konudaki caligsmalarin ¢cogu
yeme bozuklugunun yayginligini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Bu ¢caligmada,
yeme bozuklugu konusunda riskli bir gruba uygulanan miidahale programi ile
yeme bozukluklari konusunda ¢6ziim Onerisi sunmak hedeflenmistir.
Multidisipliner bir yaklagimla gergeklestirilen bu caligmadan elde edilen bilimsel

bulgularin mevcut literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin amaci, Sporcularda sik¢a karsilasilan yeme davranigi
bozuklugunun, birey merkezli grupla psikolojik danisma ve beslenme odakli
psikoegitim gruplarinin terapotik etkilerinden yararlanilarak azaltilmasi olarak

belirlenmistir.

1.2.1. Cahsmammn Alt Amaclari

1. Sporcularda goriilen yeme bozukluklarinin multidisipliner bir yaklasimla
giderilmesine yonelik bir ¢dzim 6nerisi sunmak

2. Yeme bozukluklarinin giderilmesinde grup dinamikleri ve grubun terapotik
etkisinden faydalanmak

3. Benzer sorunu olan sporcularin tecriibeleri ve sorunlartyla basa ¢ikma
mekanizmalarinin  paylastirllmasimi  saglayarak uygulama etkinligini
artirmak

4. Grubun sosyal hayatin kiiciik bir aynasi olmasi diisiincesinden hareketle
sporcularin yeme bozukluklart ile ilgili 6grenme yasantilarimi giindelik
hayata transfer etmelerini kolaylagtirmak

5. Yeme bozukluklarinin biyolojik kdkenleri ile birlikte bu davranisa bireyleri
yonelten psikolojik etmenleri inceleyerek biitiinciil bir iyilestirme metodu

gelistirmek



1.3.  PROBLEM CUMLESI

Yeme bozukluklari, genelde kroniklesen ve ciddi komplikasyonlara neden
olabilen psikiyatrik bozukluklaridir. Yeme bozukluklar: {izerinde pek ¢ok faktor
etkili olmaktadir. Genel olarak yeme davramisinda bozulmanin, yeme
bozukluklarinin gelisimine yol acan ortak uyarict oldugu vurgulanmaktadir.
Giliniimiizde yeme bozukluklar1 i¢in baslangi¢ yasi giderek diismekte ve yeme
bozukluklarinin toplumda goriilme sikligi giderek artmaktadir. Modern
toplumlarda kadin igin "giizellik", erkek iginse "akil ve gii¢" kavramlari agir
basmaktadir. Bu toplumsal baskilar, aile, arkadaslar ve Ozellikle medya
araciligiyla daha da artmaktadir. Bu konuda yapilan bir¢ok c¢alismada beden
memnuniyetsizligi ile birlikte benlik saygisinda azalma yeme bozukluklariyla
iliskilendirilmektedir.

Yeme bozukluklarina depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar siklikla eslik
etmektedir. Ayrica duygu durum bozukluklari, kisilik bozukluklari, alkol-madde
kullanim1 ve intihar gibi ek psikiyatrik tablolarin varlig1 da goriilmektedir.

Sporcularin yeme bozuklugu igin risk altinda olmalart; antrendrlerinin
baskilari, sosyal baski, yaris kaygisi, beden algisina yonelik problemler, takim
arkadaslar1 ile kendini kiyaslamalari, farkli antrenman siddeti ve sikligi gibi
faktorlerle iligkilendirilmektedir.

Yeme bozukluklarinin Onlenmesinde risk altinda olan sporculara,
multidisipliner bir yaklagimla egitimler planlanmasi 6nem arz etmektedir. Bu
calismada, “Yeme bozukluklar1 konusunda risk grubundaki sporculara uygulanan

mudahale programi etkin midir?” sorusuna yanit aranmustir.

Alt Problemler

1. Mudahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin

Yeme Tutum Testi puanlari arasinda fark var midir?

2. Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin
Hollanda Yeme Davranmisi Olgegi’nin alt dlcek puanlar arasinda fark var

midir?



1.4.

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin

Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda fark var midir?

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin

Beden Algis1 Olgegi puanlar arasinda fark var midir?

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin

Benlik Saygis1 Olgegi puanlari arasinda fark var midir?

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin

Viicut Kiitle Indeksleri arasinda fark var midir?

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin
viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi ve yagsiz viicut kiitleleri arasinda fark

var midir?

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin

enerji ve besin 6geleri tiikketimleri arasinda fark var midir?
HIPOTEZLER

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin

Yeme Tutum Testi puanlar arasinda fark yoktur.

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin
Hollanda Yeme Davranmist Olgegi’nin alt dlgek puanlari arasinda fark

yoktur.

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin

Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda fark yoktur.

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin

Beden Algis1 Olgegi puanlari arasinda fark yoktur.

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin

Benlik Saygis1 Olgegi puanlari arasinda fark yoktur.

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin

Viicut Kiitle Indeksleri arasinda fark yoktur.



7.

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin
viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi ve yagsiz viicut kiitleleri arasinda fark

yoktur.

Miidahale programi sonunda, deney ve kontrol grubundaki sporcularin

enerji ve besin 6geleri tiikketimleri arasinda fark yoktur.

1.5. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

1.

2.

1.6.

Bu ¢aligmada uygulanan yontemin amaca uygun oldugu varsayilmistir.

Arastirma i¢in secilen drneklem gruplarinin arastirmanin evrenini temsil

eder nitellikte oldugu varsayilmaistir.

Bu arastirmada kullanilan 6l¢iim yontemlerinin gegerli ve giivenli oldugu
ve uygulanan Olgeklerin  prosediire uygun olarak uygulandigi

varsayilmistir.

Olgiimlerde kullanilan aletlerin hatasiz oldugu ve protokole uygun olarak

kullanildig1 varsayilmstir.

Deney ve kontrol grubu olarak belirlenen katilimcilarin miisabaka

takviminin arastirma degiskenlerini etkilemedigi varsayilmstir.

Arastirma sonuglarina deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin

antrenman programlarimin etki etmeyecegi varsayilmistir.

Katilimcilarin 6znel yasantilarinin (aile, okul yasantilar1 vb.) arastirma

sonuglarina etki etmedigi varsayilmaistir.

Katilimcilarin beslenme konusunda arastirmacilar ve miidahale programi

disinda her hangi bir ilave destek almadiklar1 varsayilmistir.
ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmaya katilan sporcular, ayni ligde bulunan voleybol kuliiplerinde

musabakalara katilan sporculardan olusmaktadir.

Arastirma grubunu takim sporculari olusturdugu icin deney ve kontrol

gruplar1 ayni cinsiyetten (kadin) sporculardan olusmaktadir.



Aragtirmanin deneysel bir miidahale icermesi nedeniyle miidahale

programi tek bir katilimei spor takimai ile sinirlandirtlmistir.



II. BOLUM: GENEL BILGILER

2.1. YEME BOZUKLUKLARI TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Yeme bozukluklari, yeme davraniginin ileri diizeyde bozuldugu psikiyatrik
bozukluklardir (13, 14). Biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin bir araya
gelmesi sonucu ortaya ¢ikan yeme bozukluklarinin toplumda goriilme sikligi
giderek artmakta ve baslangi¢ yasi giderek diismektedir (15).

Yeme bozukluklarinin temel 6zelligi; kisinin kendini sisman olarak
algilamasi, bas edilemeyen duygusal karmasalara asir1 yemek yemenin eslik
etmesi, kilo almaktan ve sisman olmaktan korkmas1 ve zayiflamaya yonelik kati
bir istek duyma ile baglantili bedensel imge rahatsizliginin olmasidir (16).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ‘Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel Kilavuzuna ( Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM-V) gore klinik yeme bozukluklari;

e Anoreksiya Nervoza (AN),

e Bulimiya Nervoza (BN),

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu (BED- Binge Eating Disorders),
e Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu,

e Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

olmak iizere bes grup altinda toplanmaktadir (6).

2.1.1. Anoreksiya Nervoza Tanmim ve Tam Kriterleri

William W. Gull tarafindan 1873’te ‘sinirsel istahsizlik’ olarak tanimlanan
‘anoreksiya nervoza’ yeme bozukluklari igerisinde en uzun siiredir bilinen ve
klinisyenlerin iizerinde biiyiik oranda fikir birligine ulastig1 bir hastaliktir (15, 17).

Anoreksiya nervoza, sismanlama korkusu ve zayif bir bedene sahip olma
arzusunun 06zgiin davranis ve yeme tutumlarina yol actigr klinik bir tablodur.
Hastaliktaki temel patoloji beden imgesi bozuklugudur (15) ve diger psikiyatrik
hastaliklar igerisinde en yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahiptir (18).

AN genellikle geng¢ kiz ve kadinlarda goriilmektedir (2, 19) ve baslama yasi
14-18 arasinda en st diizeye ulasmaktadir (7). Puberte oncesinde ve 40 yas

ustinde nadiren gorulmektedir (19). Son yillarda yapilan calismalar yetiskin



10

erkekler ve erkek cocuklarda da AN goriilme sikliginin artmakta oldugunu
gostermektedir (20).

Genellikle stresli yasam kosullariyla iliskilendirilen AN; sirekli enerji
alimini kisitlama, diisiik kilolu olmasina ragmen yine de kilo almaktan ve kilolu
olmaktan korkma, viicut sekli ve agirligin1 oldugundan farkli algilama, cinsiyete,
yasa ve boya gore olmasi gereken minimum viicut agirligma ulasmayi kabul
etmeme ile karakterizedir (19). Bu yuzden, anorektikler yemek yemeyi
reddetmekte, yenilen miktar1 azaltmakta veya telafi edici bir takim davraniglarla
(kendini kusturma, laksatif-ditiretik kullanimi, asir1 egzersiz vb.) alinan kalorileri
denetlemeye ¢alismaktadirlar (17).

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu’nun besinci
baskisina gore (DSM-V) AN’nin tani kriterleri Tablo.1 ‘de verilmistir. APA’nin
siniflama sistemine goére AN tanist koyabilmek i¢in asagidaki belirtilerin varlig

gereklidir:

Tablo 2.1: Anoreksiya Nervoza Tani Kriterleri

A. Gereksinimlere gore enerji alimim kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir
bi¢cimde diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir bicimde
diisiik viicut agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gencler
icin beklenen en diisliglin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan c¢ok korkma ya da belirgin bir
bicimde diisiik viicut agirliginda olmasma karsin kilo almay1 giiclestiren
stirekli davraniglarda bulunur.

C. Kisinin viicut agirligin1 ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir. Kisi kendini degerlendirirken viicut agirhigi ve bicimine yersiz bir
onem yiikler ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini hi¢bir zaman

kavrayamaz.

Koroglu (6)’dan alinmustir.
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Anoreksiya nervozanin, kisitlayici ve tikinircasina yeme/¢ikartma olmak
tzere iki alt tiiri bulunmaktadir. Bunlar;

Kisitlayier tiir: Kisinin, son ii¢ ay i¢inde, yinelenen tikinircasina yeme ya
da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da laksatif ilaglar, idrar soktiiriicii
ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi) dénemleri olmamistir. Bu alttur, daha
¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak Kilo
kaybedildigi durumlar1 tanimlar.

Tikinircasina yeme/ ¢ikarma tiirii: Kisinin, son {i¢ ay i¢inde, yinelenen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da laksatif
ilaclar, idrar soktiirticii ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi) donemleri
olmustur (6).

Anoreksiya nervoza tanist igin, viicut agirliginin en disik diizeyi
belirlenmelidir. Yetiskinler igin, o siradaki viicut kiitle indeksi (VKI), cocuklar ve
gencler icin ise VKI persentilleri (yiizdebirlikleri) kullamilir. Asagidaki deger
araliklari, yetiskinler i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) zayiflik kategorilerinden
alinmustir. Bu siiflamaya gore VKI’si 15 kg /m?’nin altinda olan bireyler risk
altindadir. Cocuklar ve gencler icin bunlara karsi gelen VKI persentilleri
kullanilmaktadir. Klinik belirtileri, islevsel yetersizligin derecesini ve gozetim

altinda tutulma geregini yansitmak iizere agirlik diizeyi degistirebilir (6).

Agir olmayan: VKi > 17 kg /m?
Orta derecede: VKI 16- 16.99 kg /m?2
Agir: VKI 15-15.99 kg /m2

Asin diizeyde: VKI < 15 kg /m2

2.1.2. Bulimiya Nervoza Tanim ve Tam Kriterleri

Bulimiya nervoza, klinik bulgular1 asir1 yeme, viicut agirliginin kontrolii
icin saplantili davranislar sergileme, viicut agirligi, sekli ve goriiniimiinden hognut
olmama gibi bulgularla seyreden bir yeme bozuklugudur (21). Ilk olarak 1979
yilinda Russel tarafindan tanimlanmis ve 1980 yilinda da APA tarafindan Ruhsal
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu’nun iigiincii baskisinda (DSM-I1II)

AN’ den ayr1 bir hastalik olarak yer almistir.
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Bulimiya nervoza, yinelenen tikinircasina yeme donguleri, bu donguler
sirasinda yemeyi durduramama korkusu, tikinma sonrasi kilo almay1 engelleyecek
uygunsuz destekleyici davranislar (kusma, laksatif- ditiretik kullanimi, asiri
egzersiz yapma gibi) sergileme ve bu tikinma dongiilerinin son 3 ayda en az
haftada iki kez ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel Kilavuzu’ nun besinci baskisma gére (DSM-V) BN nin tan1 kriterleri
Tablo 2.2 ‘de verilmistir. APA’nin simiflama sistemine gére BN tanisi koyabilmek

icin agagidaki belirtilerin varligi gereklidir:

Tablo 2.2: Bulimiya Nervoza Tani Kriterleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlenir.

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden
acikca daha c¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi
iki saatlik slirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig
duyumunun olmas: (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadig:
duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, laksatif ilaglari,
idrar soktiiriicii ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma,
neredeyse hi¢c yememe ya da asir1 spor yapma gibi yinelenen, uygunsuz
Odiinleyici davraniglarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin  ve uygunsuz Odiinleyici
davranislarin her ikisi de, li¢ ay icinde ortalama en az haftada bir kez
olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agirligindan yersiz bir
bigimde etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

cikmaktadir.

Koroglu (6)’dan alinmustir.
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Bulimik bir birey i¢in en diisiik agirlik diizeyi uygunsuz o&diinleyici
davraniglarin siklifina gore belirlenir. Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin
derecesini yansitmak iizere agirlik diizeyi artirilabilir (6). Bulumiya nervoza icin

dort alt tip belirlenmistir:

Agir olmayan: Haftada ortalama bir-ii¢ kez uygunsuz ddiinleyici davranis olmasi.
Orta derecede: Haftada ortalama dort-yedi kez uygunsuz 6dinleyici davranig
olmas.

Agir: Haftada ortalama sekiz-on ii¢ kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmasi.
Asin diizeyde: Haftada ortalama on dort ya da daha ¢ok uygunsuz 6dinleyici

davranis olmasi

2.1.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu ilk kez uluslararasi yeme bozuklugu
konferansinda tanitilmis bir kavramdir. Tikinircasina yeme evreleri yasayan fakat
bunu telafi edecek hig bir davramista bulunmayan grubu tanimlamaktadir. iki alt
kategorisi oldugu diisiintilmektedir. Kisinin asir1 kilolu olmasi veya obez olmasi
bu taniy1 koymak i¢in yeterli degildir. Obez olan kisi hayati boyunca hig
tikinircasina yeme deneyimi yasamamis olabilir (22).

Tikinircasina  yeme bozuklugu, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel Kilavuzu’ nun besinci baskisinda ayr bir baslik altinda incelenmistir.
DSM-V’e gore tikinircasina yeme bozuklugu tanmi kriterleri Tablo 2.3 ‘te

verilmistir.
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Tablo 2. 3: Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tani Kriterleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme déonemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlenir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢cogu kisinin yiyebileceginden
acik¢a daha c¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi
iki saatlik bir slirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1
duyumunun olmast (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi
duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iicii (ya da daha ¢ogu)
eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6lgiilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandig1 i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir

sucluluk duyma.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin sikint1 duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davranislari, {i¢ ay i¢inde ortalama en az haftada
bir kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen
uygunsuz ddiinleyici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme,
yalnizca bulimiya nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda

ortaya ¢ikmamaktadir (6).

Kéroglu (6)’dan alinmustir.

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde en diisiik agirlik diizeyi
tikinircasina yemenin sikligma gore belirlenir. Diger belirtileri ve islevsel
yetersizligin derecesini yansitmak lizere agirlik diizeyi artirilabilir. Tikinircasina

yeme bozuklugunun 4 alt tipi bulunmaktadir. Bunlar;
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Agir olmayan: Haftada ortalama bir-ii¢ kez uygunsuz ddiinleyici davranis olmasi.
Orta derecede: Haftada ortalama dort-yedi kez uygunsuz odiinleyici davranis
olmast.

Agir: Haftada ortalama sekiz-on ti¢ kez uygunsuz 6diinleyici davranig olmasi.
Asin diizeyde: Haftada ortalama on dort ya da daha c¢ok uygunsuz davranig

olmasi.

2.1.4. Tammlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme
ve yeme bozuklugunun belirli 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin
beslenme ve yeme bozukluklari tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani
oOlgiitlerini tam karsilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger
bir beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan
herhangi 6zgiil biri i¢in tan1 6l¢iitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce
tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken “tanimlanmis diger bir beslenme ve
yeme bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. diisiik siklikta
bulimiya nervoza”).

Ruhsal Bozukluklarin Tansal ve Istaistiksel Kilavuzu'na (DSM-V) gore
“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler ig¢in Grnekler
sunlardir:

1. Degisik tiir (atipik) anoreksiya nervoza: Belirgin kilo kaybina karsin kisinin
viicut agirhiginin olagan sinirlar icinde ya da olagan sinirlarin iizerinde olmasinin
disinda anoreksiya nervoza icin biitiin tan1 dlgiitleri karsilanir.

2. Bulimiya nervoza (diisiik sikhikta ve/ ya da smmirh siireli): Tikinircasina
yemenin ve uygunsuz ddiinleyici davranislarin, haftada ortalama bir kereden daha
az ve/veya U¢ aydan kisa siireli olmasi disinda bulimiya nervozanin biitiin tani
Olctitleri karsilanir.

3. Tikinircasina yeme bozuklugu (diisiik sikhkta ve/ ya da smrh siireli):
Tikiircasina yemenin, ortalama haftada bir kereden daha az ve/veya (¢ aydan
daha kisa siireli olmasi disinda tikinircasina yeme bozuklugunun biitiin tani

Olctitleri karsilanir.
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4. Cikarma bozuklugu: Viicut agirligini ya da bicimini etkilemek igin,
tikinircasina yeme olmadan, yineleyen ¢ikarma davranisi (6rn. kendi kendini
kusturma ya da laksatif ilaglarin, idrar soktiiriicii ilaglarin ya da baska ilaglarin
yanlis yere kullanimi) bulunur.

5. Gece yemek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam
yemeginden sonra asirt yiyecek tiiketme ile kendini gosteren, yineleyen gece
yemek yeme donemleri vardir. Yemek yendiginin ayriminda olunur ve yemek
yendigi animsanir. Gece yemek yeme, kisinin uyku-uyaniklik dongiistindeki
degisiklikler ya da yerel toplumsal degerler gibi dis etkilerle daha iyi agiklanamaz.
Gece yemek yeme, belirgin sikintiya ve/ya da islevsellikte diismeye neden olur.
Diizensiz yeme oOriintiisii, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimi da
icinde olmak lizere, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz ve baska bir

saglik durumuna ya da bir ilacin etkisine baglanamaz (6).

2.1.5. Tammlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme
ve yeme bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin
beslenme ve yeme bozukluklar1 tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani
oOl¢iitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis
diger beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve Yyeme
bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tanmi Olgiitlerini karsilamamanin 6zel
nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak

icin yeterli bilgi olmadig1 durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir (6).

2.1.6. Sporcularda Goriilen Yeme Bozukluklari

Sporcularda goriilen yeme bozukluklar1 daha ¢ok siniflandirilmayan yeme
bozukluklar igerisinde degerlendirilir (23). Sporcular uygun viicut agirligi ve
goriiniisii i¢in; enerji kisitlamasi, 6giin atlama, fazla enerjinin harcanmasi i¢in asir1
egzersiz yapma, kusma, diiiretik ve laksatif kullanimi, istah baskilamak i¢in diyet
haplar1 kullanimi gibi yontemleri tercih edebilmektedirler (24, 25, 26).

Zay1fligin ya da diigiik viicut agirliginin 6n planda oldugu spor dallarinda

yarisan sporcular, enerji harcamalari fazla bile olsa enerji alimlarimi diigiirmektedir
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(26). Houtkooper’a (2000) gore, yeme bozukluklarinin gelisimi agisindan risk
altinda olan spor dallar1 {i¢ grup altinda toplanmaktadir. Bunlar;

1. Buz pateni, jimnastik, senkronize yiizme gibi estetik sporlar,

2. Uzun mesafe kosu, bisiklet ve triatlon gibi viicut agirlig1 ve viicut
yaginin diisiik olmasinin, fiziksel veya biyomekanik avantaj sagladig: sporlar,

3. Giires, halter gibi belli agirlik kategorilerinin (siklet) oldugu sporlardir
(27).

Saglikli olmayan viicut agirlik kontroli ile ilgili uygulamalar ve diger
normal olmayan yeme aliskanliklari, 6zellikle bayan sporcular arasinda yaygindir.
Bayan sporcularda goriilen bozulmus yeme davramisinin nedenleri; viicut
agirhgiyla ilgili baskilar, basarisizlik korkusu, asir1 antrenman yapma ya da
sakatliklar olabilir (28).

Smith 1980 yilinda anoreksiya nervozay: taklit eden sporcu anoreksiyasi
(anorexia athletica) terimini ilk defa kullanmigtir. Sundot- Borgen tarafindan bu
yeme bozuklugunun kriterleri viicut agirlik kaybi, kalori alimini kisitlamak ve asirt
kilo alma korkusu olarak yeniden belirlenmistir. Sporcularda goriilen

anoreksiyanin kriterleri Tablo 2.4’te verilmistir (29).
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Tablo 2.4: Sporcularda Goriilen Anoreksiyasimin Kriterleri

Ortak ozellikler

1. Viicut agirlik kayb1 (olmast gereken agirligin %35 inin {istii) +

2. Pubertede gecikme (16 yasina kadar menstruel kanamanin (+)
olmamast)

3. Menstruel dongude bozukluk (primer, sekonder amonere, (+)

oligomenore)

4. Gastrointestinal rahatsizlik +
5. Duygudurum bozukluklar1 +
6. Beden algisinda bozulma (+)
7. Obez olmaktan asir1 korkma +
8. Kalori alimin kisitlama (<1200 kkal/giin) +
9. Kendi kendini kusturma, diiiretik, laksatif kullanim1 (+)
10. Tikinircasina yeme atagi (+)
11. Asir1 zorlayict antrenman yapma (+)
n ~Mutlaka géralenler (+) : Iliskili kriterler (bir ya da daha fazlast goriilebilir)

Herblich ve dig. (29)’den alinmustir.

2.2. YEME BOZUKLUKLARININ GORULME SIKLIGI VE YAYGINLIGI

2.2.1. Toplumun Genelinde Goriilme Yayginhgi

Daha ¢ok geng kiz ve ergenleri etkiledigi diisliniilen yeme bozukluklart,
orta sosyoekonomik diizeyde, beyaz irkta ve beden algisinin 6nemli oldugu
durumlarda daha sik gorilmektedir (9). Genellikle sosyal ve kiiltiirel baskilarin
etkisiyle bir bat1 hastalig1 gibi diistliniilse de tiim toplum ve kiiltiirlerde goriilebilen,
kompleks ve multifaktoriyel bir durumdur. Dogulu kiiltiirlerde yeme bozuklugu
insidansi1 ve prevelansi 6nemli diizeylerdedir ve spor popiilasyonunda da goriilme
siklig1 fazladir (13).

Yeme bozukluklariin goriilme sikligini saptamaya yonelik bir¢cok ¢aligma
bulunmaktadir (30, 31). Hoek ve Hoeken (2003) YB’nin toplumda goriilme
sikliginin, kadinlarda anoreksiya nervoza i¢in %0.3, bulimiya nervoza icin %]l

oldugunu belirtmistir. Ergenlik donemi, yeme bozukluklarinin gelisimi i¢in riskli
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donem olarak kabul edilmektedir. Anoreksiya nervozanin en yaygin 15-19 yas
arasi, bulimiya nervozanin ise en yaygin 14-20 yas arast goriildiigli bilinmektedir
(31). Bu yiizden, yeme bozuklugu agisindan yiiksek riskli gruplar1 en iyi temsil
edenlerin lise ve liniversite 6grencileri oldugu kabul edilmektedir (32).

DSM-V’e gore yeme bozuklugu prevelanslarinin, anoreksiya nervoza igin
%0.4 oldugu ve kadin: erkek oranmin 10:1 oldugu; bulimiya nervoza
prevelansinin ise %1-1.5 ve kadin: erkek oranmin 10:1 oldugu bulunmustur.
ABD’de yasayan yetigkinler (18 ve iistii yas) lizerinde yapilan bir ¢alismada,
tikinircasina yeme bozuklugu prevelansinin kadinlar i¢in %1.6, erkekler i¢in %0.8
oldugu bulunmustur (19). Toplumun geneli i¢in mortalite oran1 %3.6-9.9 arasinda
iken sporcularda bu oranin %5.9 oldugu bildirilmistir (13).

Yeme bozukluklarin sikligiyla ilgili calismalar daha ¢ok bat1 iilkelerinde
yapilmis olsa da son yillarda dogu iilkelerinde yapilan ¢aligmalarin sayisi da
artmaktadir. Tiirkiye’nin de, hem dogu hem de bati kiiltiiriine sahip bir iilke
oldugu g6z oniinde bulundurulacak olursa, bu bozuklugun iilkemizde de artiyor
olmasi kacinilmazdir. Ancak, diger ilkeler ile karsilastirildiginda iilkemizde bu
bozukluklar ile ilgili olarak daha az sayida ¢alisma mevcuttur (33). Ulkemizde YB
oranlar1 bat1 iilkelerindeki ¢alismalara yakindir. Ayni zamanda tan1 alamayacak
seviyede (esik alt1) goriilen yeme davranisindaki bozukluklar iilkemizde 6zellikle
geng popiilasyonda sik goriilmektedir (34).

Semiz ve arkadaslarinin, 18-44 yas araligindaki 1122 kisi {iizerinde
yaptiklar1 bir ¢calismada tlilkemizde YB yayginliginin %1.52 oldugu bulunmustur.
Bulimiya nervoza yayginligt %0.63, tikanircasina yeme bozuklugu yayginligi
%0.81 olarak bulunmustur. YB tanis1 kadinlarda (%88.2) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha siktir (35). Uzun ve arkadaglarimin yaptigi caligmada ise
katilimcilarin  %17.1° inde yeme davranisinda bozulma ve %]1’inde yeme
bozuklugu oldugu saptanmistir (36). Yapilan baska bir ¢alismada ise kadin ve
erkek 6grencilerin %2.20’sinde yeme bozuklugu oldugu belirlenmistir (37).

Yeme aligkanliklarinin incelenmesi amaciyla 783 iiniversite Ogrenci ile
yapilan bagka bir ¢alismada, kiz 6grencilerin %13.1° inde, erkek dgrencilerin ise

%9.2’sinde anormal yeme davranisi oldugu belirlenmistir (38).
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2.2.2. Spor Yapan Bireylerde Goriilme Yayginhgi

Sporcular ile yapilan birgok g¢alismada diyet ve viicut agirhig ile asiri
ilgilenme, viicut imajinin algilamasindaki bozukluklar ve uygun olmayan agirlik
kontrol yontemleri gibi yeme bozukluklarimin semptomlar1 degerlendirilmis olsa
da, yeme bozukluklar1 gériilme sikligini saptamaya yonelik sinirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir (39).

Yapilan bir¢cok g¢alismanin sonucunda, sporcularin yeme bozuklugu ve
yeme davranisinda bozulma konusunda toplumun genelinden daha fazla risk
altinda oldugu belirlenmistir (30, 40-44). Ozellikle agirligm performans iizerinde
onemli etkisinin oldugu spor dallarinda YB daha yaygindir (13, 45) .

Borgen ve Corbin yaptiklari bir ¢aligmada, sporcu olmayan bireylerin
%6’sinda, zayifligin ve fiziksel goriiniisiin 6n planda oldugu spor dallarindaki
sporcularin  %20’sinde, fiziksel goriiniisiin 6nemli olmadigi spor dallarinda
sporcularin ise %10’unda yeme bozuklugu bulundugunu saptamislardir (46).

Sporcularda yeme bozuklugu prevelansinin arastirildigt baska bir
calismada, toplumun geneline gore daha yiiksek oranda yeme bozuklugu (%13.5)
prevelansinin oldugu, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek siklikta YB
goriildiigi belirlenmistir (23).

Hulley ve Hill (2001) 181 sporcu lizerinde yaptiklart baska bir ¢calismada,
yeme bozuklugu prevelansinin % 16 oldugunu belirlemistir (47). Baska bir
arastirmada ise, bayan sporcularin %20’sinde ve erkek sporcularin %8’inde belirti
gosteren veya goOstermeyen yeme bozukluklarina rastlanmistir. Kontrol
grubundaki bireyler arasinda ise bu oranlarin sirasiyla, kadinlar i¢in %9 ve
erkekler icin % 0.5 oldugu bulunmustur (46).

Benzer sekilde lilkemizde sporcular iizerinde yeme bozukluklarini arastiran
bir ¢alismada 224 kadin sporcunun %16.8 ‘inde normal olmayan yeme davranisi

goriildiigii belirlenmistir (48).
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2.3. YEME BOZUKLUKLARININ OLUSUM NEDENLERI ve RISK
FAKTORLERI

Yeme bozukluklarinin olusumu tek bir faktorle ya da bakis agisiyla
aciklanamayacak kadar karmasik bir yapidadir. Gelisimsel, genetik, sosyokiiltiirel,
ailesel, biligsel, psikodinamik gibi ¢esitli faktorlerin siirece degisik derecelerde
katilim1 s6z konusudur (17). Onceki yillarda 6n planda olan psikodinamik ve
sosyokulturel hipotezlerin yani sira, son donemlerde biyolojik etkenlerin de roliinii
destekleyen birgok ¢alisma vardir (49).

Genetik etkenler ise uzun zamandan beri arastirilmaktadir. Son donemde,
hastaligin kalitimsal yOniine isaret eden g¢alismalarin sayis1 artmakta, ailesinde
yeme bozuklugu goriilen bireylerde bu hastaliklarin goriilme oraninin daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Aile ve ikiz ¢aligmalari ile yeme bozukluklarinda énemli
gorulen komorbidite durumlar: arastirilmaktadir (49).

Beden algisinin bozulmus olmasi, benlik saygisinin  diisiik olmasi,
sismanlama korkusu, kronik bigimde diyet yapma ve zayif olmaya yonelten sosyal
baskilar yeme bozukluklari i¢in belirlenen risk faktorlerinden bazilaridir (15).
Ozellikle geng kizlarda diyet yapma yaygimlig1 artmaktadir. Bunun nedeni puberte
sirasinda baglayan beden degisiklikleriyle birlikte, gercek beden agirlhigi ile
algiladigt beden agirligt ve ideal beden agirhigi arasindaki farkliliklara
baglanmaktadir. Diger bir risk faktorii olarak, kitle iletisim araglarinin etkisi
sayillmaktadir. Medya idealleri ile karsilagtirma yapmanin hosnutsuzluk yarattigi,
ideal zayifligin basar1 ve ¢ekicilik gibi olumlu 6zellikleri, sismanliginsa uyusukluk
ve yavaslik gibi olumsuz 6zellikleri ¢agristirdigi bildirilmistir (50).

Yeme bozuklugu olusumunda; biyolojik, bireysel, psikolojik, ailesel,

sosyokdltiirel ve spora 6zgu etmenlerin rol oynadig: bilinmektedir.

2.3.1. Biyolojik Risk Faktorleri

YB ile ilgili genetik etkenler cok uzun zamandan beri arastirilmaktadir.
Yapilan aile ¢alismalari, yeme bozukluklarinda ailesel bir yatkinliga isaret
etmektedir (49). AN hastalarinin kiz kardeslerinde %6.6 oraninda AN gelistirmeye
egilim vardir. Cift yumurta ikizlerinde %0 iken, tek yumurta ikizlerinde %66
oraninda kisitlayici tip AN goriildiigii saptanmistir. Birkag ¢aligmada AN ve BN
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hastalarinin birinci derece akrabalarinda AN, BN ve bu hastaliklarin benzerlerinin
goriildiigii dikkati ¢ekmistir (14).

Serotonin sistemi mood, istah, kisilik degisiklikleri ve noroendokrin
fonksiyonlar1 diizenlemede etkili oldugu igin, serotonin diizeyinin azalmasinin
yeme bozuklugu ile ilgisi olabilecegi diistiniilmektedir (51, 52). Diyet yapmak ve
viicut agirlik kaybi, saglikli  kisilerde de serotonerjik ve dopaminerjik
fonksiyonlarda geri dontigiimlii degisiklikler olusturabilmektedir. Ayrica olusan
degisikliklerin depresyon, anksiyete gibi baz1 psikiyatrik semptomlarin

gelismesinde ve hastaligin devamliliginda da rolii olabilecegi bildirilmistir (51).

2.3.2. Bireysel ve Psikolojik Risk Faktorleri:

Yeme bozukluklar1 konusunda bireysel risk faktorleri arasinda; beden
memnuniyetsizligi, diisik benlik saygisi, istismar, travma, akranlar ve aile
tarafindan viicut agirligi ve beden goriiniimiiyle ilgili konularda alaya maruz
kalma, yetersiz basa ¢ikma tutumlari kullanimi, ince bir bedeni tesvik eden
medyaya maruziyet, diirtiisellik, erken baslangicli puberte, beden o6l¢iisii/
bicimiyle asir1 ugras (obsesyon), bireysellesmeye izin vermeyen asirt koruyucu
aile yapisi, obsesif diisiince, hep ya da hi¢ tarz1 diistinme gibi biligsel faktorler ve
mikemmeliyet¢ilik yer almaktadir (53). Bunlarla birlikte, diisiik kendine glven,
olumsuz duygular1 ifade etme gii¢liigii, sucluluk, endise duygusu, yiiksek basari
beklentisi gibi bazi1 kisilikle ilgili ve psikolojik faktorlerin de yeme
bozukluklarinin gelisiminde 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir (54).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde psikolojik etmenlerin incelenmesi
amaciyla yapilan caligmalarda; miikemmeliyet¢iligin  yeme patolojisinin
gelismesinde dnemli bir risk etmeni oldugu ve diger risk etmenleriyle birlestiginde
yeme bozukluklarina neden oldugu saptanmistir (55). Yeme bozuklugu tanisina
sahip kisilerde aym1 zamanda kendine giiven eksikligine eslik eden kisilik
catismalar1 ve i¢ huzursuzluk oldugu bilinmektedir. Bunlara ek olarak, yeme
bozuklugu goriilen kisilerin siklikla sosyal uyum giigliikleri ¢eken, yalnizliktan
yakinan kisiler olduklar1 bilinmektedir (56).

Hastalik, cinsellik ve biiyuy(p cinsel kimlik kazanmaktan duyulan korkuya

bagl olarak yemek yemenin reddedilmesi ya da c¢ocuk bedeninin korunmasi
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("cocuk kalma") c¢abasi olarak agiklayan kuramlar oldugu gibi, yemek yemeye
kars1 gelistirilen olumsuz tutumu fobik bir kaginma belirtisi olarak agiklayan
kuramlar da vardir (57).

Biligsel davranig¢1 bakis agisina gore ise yeme bozukluklar1 beden yapisi

ve agirligi ile ilgili rasyonel olmayan inang ve degerlerle agiklanmaktadir (57).

2.3.3. Ailesel Risk Faktorleri:

Ailesel faktorler YB ¢alismalarinda 6zellikle dikkat ¢eken diger bir konu
olmustur. Aile i¢i iliskiler, paylasimlar, anne ve babanin karakter 6zellikleri ile
cocuklarma yaklasimlar1 ¢ocuklarin yeme davranisini etkileyebilmektedir. YB
olan bireylerin ailelerinde duygusal agidan uzak olma, asir1 koruyuculuk,
miikemmeliyetcilik, kontrol, hostilite, izolasyon, duygusal ifadenin bastirilisi,
uzak ve reddedici tutum dikkat cekmektedir. Cocuklar kendilerini yalniz,
reddedilmis hissedip aileleri tarafindan anlagilmadiklarini diistinebilirler. BOylece
kendilerini kanitlama ve onay alma mekanizmasim fiziksel 0zellikleri (izerinden
kurmaya ¢alisabilirler (14, 58).

Yapilan calismalarda AN’de 6zellikle anne kiz iliskisine dikkat ¢ekilmekte,
anneyle yasanan sorunlu iligki sonucunda kadin kimligiyle 6zdesim zorlugu
tizerinde durulmaktadir (17). Gelisimsel kuramlar, 6zerklik kazanma déneminde
buna firsat vermeyen anne-g¢ocuk iligkilerinin 6nemini vurgulayarak, ¢ocugun
ozerklik kazanabildigi tek alanin yeme davranisi oldugunu savunurlar (57).

Ebeveynlerin kendi viicut sekillerine olan davranislari etkisiyle, ¢ocuklar
ayn1 cinsiyetteki biiyiik kardes veya ebeveyni kendine model alabilir (59). Ayrica
kendilerinde yeme bozuklugu olan ebeveynler ¢ocuklarn viicut agirligi, viicut
sekli ve yeme aligkanliklar1 lizerinde etki birakabilmektedirler. Diyet yapan ya da
kilo vermesi konusunda kizlarin1 yonlendiren annelerin, addlesan kizlarinda yeme

problemleri ve negatif beden algis1 gelisimini etkileyebilmektedir (60).

2.3.4. Sosyo-kultirel Risk Faktorleri:

Bireylerin sosyo-kiiltiirel durumu da YB olusumunda etkili olabilmektedir.
Onceleri YB yiiksek sosyoekonomik siniftan olanlar arasinda daha sik olarak
gorulmekteyse de; sasirtici olarak diisiik gelir diizeyi olan kadinlar arasinda da sik

oldugunu bildiren yayinlar vardir. Vicut bigimi ve agirliginin énemli oldugu bazi
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gruplarda (balerin, manken gibi) YB goriilme siklig1 daha yiiksektir. Ayrica zayif
olmanin giizellik, basar1 ve c¢ekiciligi temsil ettigi seklindeki kiiltlirel baskilar
hastaligin gelisimi igin risk olusturabilir (51).

Toplumda genellikle kadin igin ‘glizellik’, erkek i¢in ise ‘akil’ ve ‘gii¢’iin
daha onemli oldugu vurgulanmaktadir. Modern toplumlarda kadiin degerinin
daima geng, ince ¢ekici kalmasina bagli oldugu vurgulanmaktadir. Giiniimiizde bu

toplumsal baski medya kanaliyla daha da artmistir (61).

2.3.5. Spora Bagh Risk Faktorleri:

Bu faktorlere ek olarak, spora 6zgii nedenlerden dolayr sporcular, sporcu
olmayanlara kiyasla daha fazla risk altindadir. Sporcularin yeme bozuklugu i¢in
risk altinda olmalari; antrendrlerinin baskilari, sosyal baski, yaris kaygisi, beden
algisina yonelik problemler, takim arkadaslar ile kendini kiyaslamalari, farkli
antrenman siddeti ve sikligi gibi faktorlerle iliskilendirilmektedir. (9, 28).
Sporcularda goriilen yeme bozukluklart ile iligski oldugu dasunulen risk faktorleri

Tablo 2.5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 2.5: 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 (mitkemmeliyetgilik gibi)
Sosyokdlturel
Ailede yeme bozuklugu 6ykiisii
Akran baskis1
Medya etkisi
Fiziksel ve/ veya Cinsel Taciz
Spora Ozgli Risk Faktorleri
Diyet yapma baskis1
Erken baslama ve spor bransina 6zgl antrenman
Travmatik olaylar (yaralanmaya bagli)
Antrendr davraniglari
Spora 6zgu kurallar ve diizenlemeler
Cinsiyete Ozgii Risk Faktorleri
Kas kiitlesini artirmak
Anabolik- androjenik steroid kullanimi

Homoseksiellik

Sandra ve Sundgot-Borgen ( 156 )’den alinmustir.

Petrie ve Greenleaf (2007), sporcularda yeme davranisinda bozulmanin,
sosyokiiltiirel risk faktorleriyle iliskili oldugunu gosteren bir model
gelistirmiglerdir. Bu modelin temelinde, ince olma konusundaki toplum baskisi
bulunmaktadir. Buna ek olarak, sporcularin spor c¢evresi tarafindan maruz

kaldiklar1 sosyal baskidan bahsedilmektedir (62).
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Spor
Baskis
Sosyal

Baskilar /

Negatif
Affekt
Viicut

Memnuniyet-
sizligi

Tikinircasina
Yeme &
Bulimia

igsellestirme

Diyet
Kisitlamasi

Orneklenmis
Davramislar
Akranlar &

Aile

SekKil 2.1: Bozulmus Yeme Davranisi Gelismesinde Rol Oynayan Risk Faktorleri
Petrie ve Greenleaf (62)’den alinmustir.

2.4. YEME BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESI VE
SAPTANMASI

Yeme bozuklugu hastaliklar1 yaygin olarak goriilmekle birlikte birgcok
onemli fiziksel ve psikolojik hastaliga sebep olur ve spor performansini olumsuz
etkiler (13). Yeme bozukluklarina sahip bireylerde yag dokusunun ¢ogu kaybolur.
Kas erimesi, amenore, c¢esitli vitamin yetersizligi belirtileri, dehidrasyon,
tirnaklarda kirilma, saglarda kuruma ve incelme, hipotermi, kabizlik, uykusuzluk
ve 0dem bagslica belirtilerdir. Bulimiklerde siirekli kusma nedeniyle, dislerde,
yemek borusunda, agiz i¢i ve dilde lezyonlar olusur (2).

Tiim bunlardan dolayr yeme bozuklugu degerlendirilmesi yapilirken;
antropometrik olglimler (boy, viicut agirhigi, g¢evre ve deri kivrim kalinligt
Olgtimleri...), biyokimyasal tetkikler (tam kan sayimi, idrar analizi, tiroid
hormonlari...), kisinin tibbi ge¢misi, viicut agirligi gegmisi, besin tiikketim kayd,
ila¢ kullanim durumu g6z 6niinde bulundurulmalidir (63).

Viicudun hemen hemen her sistemi yeme bozukluklarindan etkilenir.
YB’de goriilen fiziksel degerlendirme bulgular1 ve tibbi komplikasyonlar Tablo
2.6’ da verilmistir (53).
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Tablo 2.6: Yeme Bozukluklarinda Goriilen Fiziksel Degerlendirme Bulgulari ve

Tibbi Komplikasyonlar

Klinik Bulgular

Anoreksiya Nervoza

Bulimiya Nervoza

Kardiyovaskuler

Bradikardi, hipotansiyon, elektrolit
dengesizlikleri, aritmi.

Aritmi, halsizlik, metabolik
alkaloz, hipokalemi

Metabolik

Hiperkolesterolemi, viicut 1sisinda
diisiis (hipotermi), elektrolit
dengesizlikleri.

Dehidrasyon ve elektrolit
dengesizlikleri.

Gastrointestinal

Bagirsak problemleri, kabizlik,
bobrek tasi, bobrek bozuklugu,
dehidrasyon (asir1 su kayb1), karin
agrisi, siskinlik.

Huzursuz bagirsak
sendromu, karin ve sirt
agrisi, kabizlik, mide ve
bagirsak problemleri.

Iskelet/Kas
sistemi

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

Kaslarda zayiflama.

Dermatolojik

Sac ve kirpikte zayiflama ve
dokilmesi, ciltte kuruma, leke ve
akne olusumu, deri dokuntusu ve
yaralar. Cogunlukla kol ve yiizde
olusan tiiylenme (lanuga).

Provokatif (parmakla)
kusmaya bagli olarak el ve
parmaklarda nasirlagma.

Dis problemleri

Kusma varsa dis minelerinde
erozyon.

Dis yiizeylerinde zayiflama,
dis curimesi.

Endokrinolojik

Amenore (adet kesilmesi),
hipotiroidi, hiperkortikolizm, CRH
(Kortikotropin salici hormon) artisi,
FSH (Folikul salici hormon) ve LH
(Luteinizing hormon)’de azalma,
yumurtaliklarda kist.

Menstriel diizensizlikler,
odem.

Hematolojik Orta derece anemi, 16kopeni (kandaki
beyaz hiicrelerin azalmasi), trombosit
azalmasi.

Norolojik Beyinde gri maddenin azalmasi.

Cinsel Cinsel istek ve performansta diisme,
meme gelisiminin durmast.

Diger El ve ayaklarda soguma, renk

degisimi (akrokyanosis), periferal
6dem, ozellikle bogaz, yiiz ve
ayaklarda sislikler.

Ergiliney (53)’den alinmistir.
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Yeme bozukluklart tanisi konulabilmesi i¢in bireyler DSM-V’e gore
yapilandirilmis klinik goriisme ile degerlendirilir. Ayrica yeme bozuklugu ve
bozulmus yeme davramisini saptamak amaciyla c¢esitli testler ve Olgekler
kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir;

e Yeme Tutum Testi ( Eating Attitudes Test-EAT)
e Bulimiya Kognitif Bozukluk Skalasi (BulimiyaCognitive Distortions

Scale)

e Bulimik Diisiinceler Olgegi (Bulimic Thoughts Questionnaire)

e Yeme Kisisel Etkinlik Ol¢egi (Eating Self-efficacy Questionnaire)
e Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)

e Ug Faktorli Yeme Anketi (Three Factor Eating Questionnaire)

e Beden Algisi Olgegi (Body Shape Questionnaire)

e Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (Rosenberg Self-Esteem Scale)
e Yeme Bozuklugu Envanteri (Eating Disorders Inventory)

e REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi (SCOFF)

Risk altindaki sporcular i¢in Bozulmus Yeme Davramisinda Karar Agaci
(Disordered Eating Decision Tree) kullanilabilir (64). Miidahale edilmesi gereken
sporcular belirlenir. Daha sonra sistematik bir ¢alisma sonucunda, bu sporcularin
yeme davranigindaki bozulmanin normale dondiiriilmesi ve sporcunun spora geri

doniislerinin saglanmasi hedeflenir.



Yeme Bozuklugu Karar Agaci

Semptomatik ya da risk
grubundaki sporcu doktor

tarafindan ﬂ_]ﬁ' rlendirildi

Diyet degerendirmesi ve ofin
plani igin yonlendirildi

T

k/’

Sekil 2.2: Bozulmus Yeme Davraniginda Karar Agact

Sangenis ve ark.(64)’dan alinmistir.

Sporcu plam mrlanmadan Sporcu zorland ya da
uygulad plan wygulamad
Degerlendirilmek Goere YB
Diyet, menstriiel uzmanina yonlendirildi
durum, kemik
ry ¥ yogunlugunun ~ ,.--’"
periyodik '
degerlendirilmasi i
Tudawi Miidahaleye gerek yok
anerildi
Sporcu VB tedavisini \, Sporcu Y8 tedavisini
kabul atti = reddetti
Todeid glands, tibbi , \ “
wensullenmIII:m: o, lleriame mjfanamadi ya da Tedavi tamamlanana kadar
SITenmn ve yergmalars tibbi ve psikelojik ivilesme spOrcy antrenmandan
ketimakistiyor Eostarmadi uzaklagtarilch
i " v
lik kriterlenine uydubu sirece ilerleme saglanana kadar sporcu
::.:mun antrenman/yargmalardan
antrenman/yangmalara uzaklagtirild)
katilmasina izin verildi
YB tedavisinin baganyla —
¥B tedavizinin bagarisiz
tamamlanmas
Sporcu spora ger :
déndii Sporcu spora gari
danmedi
f— f
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2.5. YEME BOZUKLUKLARININ TEDAVISi

Yeme bozukluklar1 tedavisi genel olarak genis kapsamli ve uzun siireli
olarak tanimlanabilir (56). YB kompleks bir Oriintii i¢erdigi i¢in vakalarin ¢ok
yonlii degerlendirilmeleri ve tedavinin de farkli disiplinlerden profesyonellerce
ekip c¢alismast seklinde yiiriitiilmesi gerekmektedir (53). Tedavi; psikolojik,
nutrisyonel ve tibbi yaklagimlari igermektedir. YB hastalarinda klinik degerlendirme
ve tedavi; psikiyatrist, pediyatri uzmani, dahiliye uzmani, klinik psikolog, aile
doktoru, dis doktoru, diyetisyen, sosyal ¢alismaci, psikiyatri hemsiresi gibi ilgili
alanda calisan pek ¢ok uzmanin yer aldigin bir ekip ¢alismasini gerektirmektedir
(17, 24). Ayrica yapilan galismalar YB’de tibbi bakimi, psikofarmakoterapiyi,
psikoegitimi ve bireysel terapiyi (0zellikle Biligsel Davranig¢1 Tedavi ) de igeren
¢ok yonlii bir tedavinin en etkili yontem oldugunu gostermektedir (65, 66).

Tedavi siirecinde Oncelikle, YB olan bireyin saglikli viicut agirhigina
ulasmast ve yeme davranisinin diizenlenmesi hedeflenir. Daha sonra; hatali
diisiinceler ve duygusal problemler iizerine yogunlasilmakta, bireyin beden algisi
ve benlik degerinin yeniden yapilanmasina, kisilik gelisimine, aile iliskileri ve
ebeveyn ¢ocuk arasindaki catigsmalarin ¢éziimiine odaklanilir. YB ile ilgili tek bir
tedavi yontemi belirlenemedigi gibi uygulanacak psikofarmakolojik tedavi de ¢cok
net degildir (67).

Tedavi genellikle ayaktan olmaktadir. Ancak YB; asir1 ve hizli kilo kaybu,
hipotansiyon, hipotermi, elektrolit dengesizligi (aritmiler 6liime yol acabilir) gibi
fizik komplikasyonlarla ya da major depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarla
birlikte goriiliirse hastaneye yatis gerekebilmektedir (7).

YB de davraniglarin degistirilmesine yonelik davranig terapisi, bireysel
psikoterapi ve grup psikoterapileri uygulanmaktadir (7). Psikoterapide; hastanin
kendi duygularin1 uygun bir sekilde ifade edebilmesi, yeme davranisi {izerine
kurulu yanlis diisiince tarzinin degistirilmesi,  viicuduna Yyonelik olumsuz
algilamalarin diizeltilmesi, 6zglivenin olusturulmasi, kisiler arasi sorunlarin

belirlenip ¢ézlimiine yonelen bir yaklagimin olusturulmasina galisilir (49).
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2.6. YEME BOZUKLUKLARININ ONLENMESI CALISMALARI

Yeme bozukluklarmin 6nlenmesi ve tedavisinde egitim ¢ok Onemlidir.
Ozellikle risk grubunda bulunan sporculara yiiksek risk tasiyan davranislar ve asir1
yeme ya da diyetin olumsuz etkileri ile ilgili bilgilendirmeler yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica sporcularin ailelerine, antrendrlerine ve diger uzmanlara
yonelik yeme bozukluklarinin gelisimindeki risk faktorleri, erken belirti ve
semptomlari, hastalifin tibbi, psikolojik ve sosyal sonuglari ve bu problemle
karsilasildiginda kime bagvuracaklar1 konularinda egitimler planlanmalidir (27,
67).

Son yillarda yurt disinda okul temelli YB Onleme programlar
uygulanmaktadir. Ogrencilere, ailelere ve okul personellerine alaninda uzman
egiticiler tarafindan sagliga yonelik bilgilendirmeler yapilmaktadir. Bu program
ders miifredatlarinda yer almakta ve sadece okulla sinirli kalmamaktadir (68).

YB’nin 6nlenmesi amaciyla planlanan egitimlerin etkili olabilmesi igin,
risk grubundaki cocuk ve ergenlerin yeme tutumu ile ilgili davranislarinin ve
inanglarinin, yerlesmeden ©nce degistirilmesi gerekmektedir. Ozellikle okul
temelli miidahale programlari, YB nin dnlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
miidahale siireci ii¢ asamadan olusur:

e Birincil 6nlemede, risk grubu belirlenmeksizin genel populasyonda
hastaligin ortaya ¢ikmasina miidahale amaclanmaktadir.

e Ikincil 6nlemede, genel popiilasyondan ¢ok, dzellikle yiiksek risk tasiyan
bireylerin ve gruplarin ihtiyacitm1  karsilamak i¢in secici programlar
olusturulmaktadir.

e Ugiinciil 6nlemede, hastalikla ilgili minimal diizeyde de olsa semptomlari
tastyan yiiksek risk grubundaki kisilere, spesifik prosediir uygulanmaktadir (67).

YB’nin Onlenmesi i¢in planlanan bu egitimlere ek olarak bircok iilke
tarafindan hazirlanmig ve yayimlanmis kilavuzlar da bulunmaktadir (157-160). Bu
kilavuzlarla; 6zellikle ¢ocuklar, ergenlik donemindeki gencler ve ailelerinin YB
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 amaglanmaktadir. Ayrica, YB ile ilgili sporculara

ve antrendrlere 6zgii kilavuzlar da bulunmaktadir.
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2.7. YEME BOZUKLUGU iLE iLiSKiLi OLAN BAZI PSIKOLOJIK
FAKTORLER

Beslenmenin, fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da 6nemi fazladir.
Gilinliimiizde yeme tutumu cesitli yonleriyle ele alinan ve sik tartisilan bir konu
haline gelmistir. Yeme tutumlar1 bir gereksinim olmaktan cok geleneklerle
bi¢imlenmeye basglamakta ve dengesiz yeme aligkanligi, bilingsiz beslenme,
yemek sirasinda dikkat dagilmasi, zamansizligi bahane edip yemek yemenin
gecistirilmesi ve hizli yemek yeme gibi yeni aligkanliklara doniismektedir. Yeme
tutumlarindaki degisimler yeme bozukluklarina kadar varan bir¢ok sorunu
karsimiza ¢ikarmaktadir. Bu yizden beslenmenin psikolojik yénunin daha fazla
tartistlmasi gerektigi diistiniilmektedir (12).

DSM-IV’e gore yeme bozukluklari nadiren tek basina goriliirler.
Genellikle YB, negatif beden imgesi ve beraberinde getirdigi duygulanim
bozukluklarinin da i¢inde bulundugu bir hastalik grubu olarak kabul edilmektedir.
YB’ye neredeyse her zaman psikiyatrik bozukluklar eslik eder ve bu durum
islevsellik kaybimin artmasina, tedaviye cevabin azalmasina ve YB siddetinin
artmasina yol agmaktadir (69, 70).

Bu alanda yapilan bir¢ok g¢alisma sonucuna gore; depresyon ve diisiik
benlik saygist gibi psikolojik problemlerin, yeme bozuklugu ve beden algisinda

memnuniyetsizlikle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (71, 72).

2.7.1. Yeme Bozukluklari- Depresyon iliskisi

“Depresyon” kelime olarak “¢okiis” anlamindadir ve belirli bir diizeyden
algalmay1 ifade eder. Depresyonda goriilen belirtiler en objektif (gozle goruliir)
olandan en az objektif olana dogru siralandiginda;

-Istah azalmas1 ve viicut agirlig1 kaybi

-Uyku bozuklugu

-Hayattan alinan zevkin azalmasi ve ilgi kayb1

-Hareketlerde yavaglama veya yerinde duramayacak sekilde huzursuzluk

-Cinsel isteksizlik

-Degersizlik ve sucluluk duygulari

-Umutsuzluk ve keder duygulari oldugu gorulur (73).
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Yapilan epidemiyolojik, fenomenolojik ve biyolojik calismalar;
duygudurum bozukluklar1 ve YB’nin birbirinden farkli ancak patofizyolojik,
genetik ve cevresel risk faktorleri agisindan iliskili bozukluklar oldugunu
desteklemektedir (70). Cocukluktan yaslilik donemine kadar hemen her yasta
baglayabilmekle birlikte, 15-19 ve 25-29 yas aralig1 depresyon agisindan en riskli
donem olarak kabul edilmektedir (74).

Yemek yemenin biyolojik gereklili§inin yaninda psikolojik 6nemi de
bulunmaktadir. Sikinti, 6fke, nese, depresyon, {iziintii gibi psikolojik durumlarin
yeme davranislari tizerindeki etkilerini kanitlayan bir¢ok arastirma bulunmaktadir.
Bu arastirmalar, stres ve negatif duygularin, besin alimini ve yeme motivasyonunu
hem arttirabildigini hem de azaltabildigini gostermektedir. Ayrica; 6fke, korku ve
Uziintii gibi negatif duygularin diirtiisel yemeyi (hizli ve diizensiz yeme gibi),
duygusal durumu diizeltmek i¢in yemeyi ve abur cubur tiiketimini arttirdigi; buna
karsin nese ve mutluluk gibi pozitif duygularin saglikli besin tiikketimini artirdigi
tespit edilmistir (75).

Bireylerin viicut agirliginin korunmasinda en 6nemli etkenlerden biri olan
depresyon, yeme bozukluklarinin en yaygin gostergesi ve ayni zamanda bu
bozukluklarin olusturdugu stresin dogal bir sonucudur (76). Cesitli ¢aligmalarda
AN tablosuna depresyonun onciiliik ettigi, AN’nin atipik bir depresyon oldugu,
acligin depresyon benzeri tabloya yol actigt ve yeme bozuklugunun ¢ogunlukla
depresyon olmadan goriildiigi gibi farkli diisiinceler 6ne siiriilmiistiir. Aile ve
eslik eden hastalik caligmalari, yeme bozukluklari ile duygudurum bozukluklari
arasinda yakin iliski oldugunu gostermektedir (61).

Es tan1 agisindan degerlendirildiginde; depresyon YB’na en sik eslik eden
psikiyatrik bozukluktur. Depresyonun YB’de %40-45 oraninda gozlendigi, yasam
boyu prevalansinin %68 oldugu ve depresyonun YB gidisinden bagimsiz olarak
seyrettigi  bildirilmistir. Depresyon, tikinircasina yeme davranigi gosteren
olgularda diyet yapanlara gore daha fazla goriilmektedir. Ayrica iki uclu
duygudurumu bozuklugu, YB olan olgularda bildirilmistir. Depresyondan sonra en
sik goriilen psikiyatrik es tani, anksiyete bozukluklaridir. YB olgularinda %60’1n
tizerinde anksiyete bozuklugu goriilmektedir. YB olan hastalarda siklikla sosyal

fobi ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) da gorilmektedir (32).
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2.7.2. Yeme Bozukluklari- Beden Algsi iliskisi

Beden algisi, bireyin bedenini algilayisi seklinde tanimlanmaktadir (68).
Beden algisinin kendini kabul, sosyal kendine giiven, kars1 cins i¢in popiilerlik ve
atletik yetenekler lizerine 6nemli etkileri vardir (78).

Beden algis1 kendine saygi, kendilik algisi, kimlik ve kisilik kavramlari ile
yakindan iligkilidir. Kendini fiziksel agidan olumlu degerlendirenlerin, insan
iliskilerinde daha giivenli ve islerinde daha basarili oldugu; kendini begenmeyen,
kendinde birgok kusur bulundugunu diisiinen bireylerin ise, yasamlarinin gesitli
donemlerinde ya da siirekli olarak huzursuzluk, gilivensizlik ve degersizlik
duygulart iginde olduklar1 bilinmektedir (79, 80). Kendi bedenlerinden hosnut
olmayan kisilerde ruhsal hastaliklarin goriilme siklig1 da artmaktadir (81).

Kisiler, fiziksel 6zelliklerin 6nemli oldugu goriisii ile ¢cok erken yaslarda
karsilagsmaktadir (79, 80). Bedensel degisimlerin ve diizenlemelerin yogun olarak
yasandigi addlesan donem beden algis1 ve beslenme sorunlarinin yasandigi en
onemli donem olarak kabul edilmektedir. Adodlesanlar bu donemde kendisini
baskalartyla karsilastiir ve bagkalarinin goriislerine deger verirler. Ancak
bedensel degisimlerle nasil bas edecegi konusunda da ciddi giigliikler yasarlar. Iste
bu dénemde yakinlarin ilgi ve desteginin yam sira, adolesanin bedeninde ortaya
cikan degisiklikler konusunda bilgilendirilmesi bir gereklilik olarak ortaya
¢ikmaktadir (80).

Yeme bozuklugu ile beden algist arasindaki iliski ise beden
memnuniyetsizligine dayandirilmaktadir. Beden memnuniyetsizliginin bir bagka
ifadeyle; beden algisinin diisiik olmasinin yeme bozukluguna neden oldugu
diistiniilmektedir (9, 10).

Yeme bozuklugu olan kisiler bedenini oldugundan sisman ve sekilsiz
bulma, ¢ok kisitli gida alimi, yemeklerin ardindan kusma veya asir1 egzersiz
yapma gibi belirtiler sergileyebilirler. Atipik yeme bozuklugu olan kadinlar yeme
tutumlarindaki bozuklugun farkindadirlar. Zihinleri siirekli beden sekilleri ve
yiyeceklerle iliskili diisiincelerle mesguldiir. Yeme bozukluklarmin giinlik
yasamlarini etkiledigini bilirler (12).

Diyet yapan ve yapmayan ergenlerin beden algisi, benlik saygist ve viicut

kiitle indeksi iligkisinin arastirildig: bir calismada, kiz ergenler daha zayif beden
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ideali i¢in diyet yaparken, erkekler daha zayif ya da daha kilolu beden ideali igin
diyet yaptiklar1 saptanmistir. Diyet yapan gruplarda daha diisiik beden algis1 ve
kendilik algis1 oldugu bulunmustur. Kiz ve erkeklerde beden algist doyumunu
yordayan ortak degiskenlerin, fiziksel goriinim ve benlik saygisi oldugu
diistiniilmektedir (50).

Bireylerin beden algisindaki tutumlar1 cinsiyete gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Lise oOgrencileri tlizerinde yiiriitilen bir calismada; kiz
ergenlerin % 43’4 daha zayif olmay: istedigini bildirirken erkeklerde bu oran
%18.3 olarak bulunmustur. Bu konuda yapilan baska c¢alismalarda, kizlarin
erkeklere oranla bedenlerinden daha az hosnut oldugu ve daha zayif beden ideali
tasidiklart bildirilmektedir (50). Lise dgrencileri ile yapilan bir diger arastirmada;
ayni cins arkadas baskisinin zayiflama icin en etkili sosyokiiltiirel faktér oldugu
belirtilmistir (81).

Genelde kadinlar sosyokiiltiirel baskilardan erkeklere oranla daha ¢ok
etkilenirler. Ayrica medya ve ailelerin ilgisi genellikle kizlar {izerine
yogunlagsmaktadir. Medyada kadinlar icin belirlenmis ideal beden 6l¢iisti kesin
iken erkekler icin kesinlesmis bir ol¢ii bulunmamaktadir (81). Ancak her iki
cinsiyet i¢in cagdas toplumun daha 1yi olarak Onerdigi ince viicut goriinlimiine
uyma cabasi, kisilerin viicut goriiniimlerini algilamalarin1 etkileyerek beslenme
ozelliklerini degistirmelerine neden olabilmektedir. Bunun sonucunda, kisilerin
viicut gorlinlimlerini degistirebilmek icin sagliksiz oranlarda daha az beslenmeyi

g0ze alabildikleri gorilmektedir (82).

2.7.3. Yeme Bozukluklar - Benlik Saygis: iliskisi

Benlik saygisi, benligin duygusal boyutunu olusturur ve kisinin kendisini
“bir birey olarak ne ol¢iide sevdigi, kabul etti§i ve kendisine ne Olgiide saygi
duydugu” olarak tanimlanir (83, 84). Birey, kim olduguyla ilgili belirli fikirlere
sahip olmasinin yani sira, kim olduguyla ilgili belirli duygulara da sahiptir. Bu
anlamda benlik saygisi, bireyin kendi benligini begenme ve degerli bulma derecesi
olarak yorumlanabilmektedir (11).

Benlik saygisi, erken adélesan donem boyunca fiziksel gelisimin de iginde

oldugu birgok faktorden etkilenmektedir. Ergenlik siirecinde meydana gelen
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bedensel degisimler beden algisini ve kisinin kendi bedeninden memnun olmasini
etkilemektedir. Son yillarda ergenlik siirecinin, hem beden algisi hem de benlik
saygisi ile yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir (13).

Benlik saygisi, kiginin kendisini degerlendirmesi ve kendisinden memnun
olup olmamasi sonucunda olusan 6znel bir olgu oldugu i¢in olumlu ya da olumsuz
olabilir, kosullara, konuma, gelismelere gore degisebilir. Kisi kendini
degerlendirmede olumlu bir tutum iginde ise, benlik saygisi yliksek, olumsuz bir
tutum i¢inde ise, benlik saygisi diisiik olarak kabul edilmektedir. Kisinin yiiksek
ya da diisiik benlik saygisina sahip olmasi olaylar karsisindaki duygularini ve
davraniglarini farkli yonlerde etkiler (85, 86).

Silverston ve Salsamli (2003)’ye gore psikolojik sagligin en dnemli pargasi
benlik saygisidir. Ciinkii zayif bir kisisel benlik, psikolojik rahatsizliklara da
neden olmaktadir. Benlik saygist diisiik olan bir kisi basta anne-babasi olmak
lizere onun i¢in onemli kisilerin, kendisini sevmediklerine, deger vermediklerine
inanir. Bu tlirden degerlendirmeler bireyin gelecekteki degerlendirmelerini de
etkileyip bilissel ¢arpitmalar ve bu ¢arpitmalara baglh olarak fonksiyonel olmayan
tutumlar gelistirmesine neden olur (11).Yeme bozukluklar1 da bu tiirden bir
fonksiyonel olmayan tutum olarak diistintilebilir.

Diistik benlik saygis1 yeme patolojileri icin 6nemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Silverstone (1992) tarafindan, kronik diisiik benlik saygisinin
yeme bozuklugu gelisiminde bir 6n gereklilik oldugu ve yeme bozukluklari
etiyolojisinde gecerli olan birgok faktoriin ortak nihai yolu oldugu One
stiriilmiistiir. Ayrica yeme bozuklugu kronik diisiik benlik saygisinin bir belirtisi
olarak degerlendirilmistir. Yapilan gesitli aragtirmalarda bu varsayimi destekleyen
bulgular saptanmistir. Ornegin Williams ve arkadaslar1 (1993) saglikli kontrollere
gore yeme bozuklugu olanlarda benlik saygisinin daha diisiik oldugunu, Button ve
arkadaslar1 (1996) ise diisiik benlik saygisinin yeme bozukluklari i¢in biiyiik risk
olusturdugunu belirtmislerdir (61).

Ulkemizde yapilan gesitli arastirmalarda da benlik saygis1 diisiik olan
bireylerin olumsuz yeme tutum &zelliklerine sahip olduklart ortaya konulmustur
(87, 86). Erol ve arkadaslarmin, tniversite Ogrencilerinde yeme bozuklugu

belirtilerini yordayici kontrol odagi olarak ve benlik saygisini aragtirdigi ¢alismada
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yeme tutumunu en iyi yordayan degiskenin benlik saygisi oldugu bulunmustur
(53). Yapilan bagka bir arastirmada yeme tutumlart bozulmus olan katilimcilarin,
normal yeme tutumlar1 olanlara gore benlik saygilarinin daha diisiik oldugu

saptanmustir (38).
2.8. ALANLA ILGILI YAPILAN BiLIMSEL CALISMALAR

Yeme bozuklugu, toplumun her kesiminde goriilme sikligi her gegen gln
artan bir saglik sorunu haline gelmistir. Yeme bozuklugunu 6nleme ¢alismalarinda
multidisipliner yaklasim ¢ok 6nemlidir. Ancak bu alanda yapilan ¢alismalar daha
cok YB gorilme sikligi, YB’nin bazi fizyolojk ve psikolojik faktorlerle iliskisi ile
ilgilidir. Multidipliner bir ekiple yapilan caligmalara ise YB tanis1 almis ve tedavi
stirecindeki hastalarda rastlanmaktadir.

Onleme c¢alismalarinda daha cok beslenme egitimi iceren midahalelere
rastlanirken, bu konuyla ilgili iilkemizde ve diinyada yapilan bazi benzer

calismalar agagida verilmistir.

2.8.1. Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Ulkemizde yeterli ve dengeli beslenme konusundaki temel bilgi
diizeylerinin arttirilmasi, saglikli beslenme aligkanliklarinin  olumlu yodnde
degistirilmesi amaglanarak 9 yas grubu 42 (21 mudahale, 21 kontrol) 6grenciye
programli beslenme egitimi uygulanmistir. Katilimecilardan birbirini izleyen 3
ginluk besin tiketim kaydi alimmustir. Ayrica katilimcilarin  beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri, antropometrik oOl¢limleri, ailenin
sosyodemografik ozellikleri saptanmistir.  Calismada mudahale ve kontrol
grubuna 50 soruluk 6n test uygulanmistir. Miidahale grubuna egitim sonrasinda
aynt test (3. ve 18. ay) tekrar uygulanmistir ve 100 puan Uzerinden
degerlendirilmistir. On test ve son test sonuglarindan elde edilen veriler sonucunda
ogrencilerin egitim Oncesi aldiklar1 ortalama puan 60.8 +10.5 iken, egitim
verildikten 3 ay sonrasinda ortalama puan 85.1+5.5 bulunmustur. Egitim
verildikten 18 ay sonraki puan ise 80.0+11.8’dir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmustur (p<0.05) (158).

Baska bir ¢alismada, ilkogretim 4 ve 5. sinifta okuyan 6grencilere farkli

yontemlerle verilen beslenme egitiminin Ggrencilerin  beslenme bilgi ve
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aligkanliklarina  etkisini saptamak amaglanmistir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu on test olarak kullanilmis, 6grencilerin mevcut beslenme
bilgileri ve davranislari saptanmistir. Daha sonra Ogrenciler (n=73) anlatim
yontemi grubu, karma yontem grubu ve kontrol grubu olmak Uzere 3 gruba
ayrilmiglardir. Anlatim yontemindeki 6grencilere arastirmaci tarafindan hazirlanan
hikaye, sarki, kavram haritalar1 gibi degisik etkinlikleri i¢eren egitim programiyla
6 hafta siiresince uygulamali bir egitim verilmistir. Kontrol grubundaki
ogrencilere ise higbir egitim verilmemistir. On test olarak kullanilan anket formlar
egitim sonunda her ii¢ gruba da son test olarak uygulanmistir. Egitim
yontemlerinin kaliciligini belirlemek amaciyla son test, yaklasik dort ay sonra
izleme testi olarak uygulanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test, son test
ve izleme testinden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (p> 0.05). Anlatim yontemi ve karma yontemin uygulandigi
gruplarin On test, son test ve izleme testi beslenme bilgi puanlari arasinda ise
istatistiksel a¢idan farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (159).

Yar1 deneysel olarak gerceklestirilen bir diger calismaya goniillii olarak
katilan voleybol spor okuluna devam eden 78 kiz 6grenci (8-12 yas) katilmustir.
Sporcular egitim ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Egitim Oncesi tim
ogrencilere, arastirmacinin  gelistirdigi  beslenme bilgi  diizeylerini  ve
aligkanliklarini sorgulamaya yonelik anket uygulanmistir. Egitim grubuna egitim
calismasi yapilmis ve bu egitime ek olarak 6 hafta siiresince kullanmalar1 igin
gelistirilen egitim materyalleri dagitilmistir. Bu sure sonunda anketler tim
ogrencilere tekrar uygulanmis ve veriler degerlendirilmistir. Calismanin
baslangicinda egitim alan grubun %83.5 olan beslenme bilgi puanlarinin
ortalamalar1  %98.7' ye c¢ikmustir. Egitim grubununun sonuglar1 kontrol
grubundakilere gore (%78.8) anlamli diizeyde yiikselmistir (p<0.05) (160).

Obez bireylerde davranis degisikligine yonelik olarak iilkemizde yapilan
bir ¢alismaya vicut kitle indeksi 27°den biiyiik olan 60 birey dahil edilmistir.
Katilimcilar kontrol ve miudahale grubu olarak ikiye ayrilmistir. Midahale
grubuna diyet tedavisine ek olarak davranis degistirmeye yonelik beslenme egitimi
verilmistir. Arastirmanin sonunda (bir yil) katilimeilarin 6giin sayilarinda, fiziksel

aktivitelerinde, sivi tliketimlerinde artis oldugu saptanmistir. Ayrica bireylerin
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Ogilin atlama durumlarinda azalma ve yemek yeme hizlarinda diisiis gézlenmistir.
Her iki gruptaki katilimcilarin  besin segimlerinde oOlumlu degisiklikler

saptanmustir (161).

2.8.2. Dunyada Yapilan Calismalar

Isvigre’de yasayan gdgmen ailelerin ¢ocuklarina yasam tarzi degisikligiyle
ilgili bir miidahale programi uygulanmistir.  Okul oncesi egitim veren 40 sinif
secilmis ve 727 katilimci yasam tarzi degisikligi miidahalesine katilmistir.
Mtdahale grubundaki gocuklar beslenme, televizyon ve bilgisayar kullanimi, uyku
ve adaptasyon konularinda bilgilendirilmistir. Calisma sonunda, mudahale
grubundaki cocuklarin aerobik kapasitelerinde artis olurken,
VKIi’lerinde degisiklik olmamistir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda miidahale
grubunun motor yeteneklerinde, viicut yag yiizdesinde ve bel ¢evresinde olumlu
etki goriilmiistir. Ayrica miidahale grubunun fiziksel aktivite durumunda,

medyay1 kullaniminda ve yeme aliskanliklarinda olumlu etki saglanmistir (162).

Ingiltere’de kilo kontrol miidahale programlarmin etkinligini denetlemek
icin standardize bir yaklasim kullanmak amaciyla aile bazli bir ¢alisma
yapilmigtir. Ozellikle gocuklarin saglik durumlarii ve davranigsal degisikliklerini
degerlendirmek hedeflenmistir. Bunun i¢in o sirada kullanilmakta olan yedi farkl
miidahale programi kullamilmistir. Katilimcilarin viicut agirlik degisimiyle ilgili
veriler toplanmistir. Kullanilan dort programda bireylerin viicut kitle indeksleri
0.1-0.2 puan diiserken, diger iki programda degisiklik olmamistir. Dort program
icin uzun donem izlem verileri (6. ayda) toplanmistir. Katilimcilarin tiim
programlarda diyet ve egzersiz durumlarinda iyilesme oldugu rapor edilmistir
(163).

Obezite ile ilgili yapilan bir miidahale ¢alismasina, gliney Ulkelerinden 20
obez ¢ocuk ve aileleri dahil edilmistir. Ancak 16 haftalik muidahale programi
sonunda 17 kisi c¢alismayr tamamlayabilmistir. Cocuklar ve aileleri saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirilmis ve ¢esitli fiziksel
aktivitelerde yer almalari saglanmistir. Bireylerin VKI’leri &l¢iilmiistir, fitnes

seviyeleri bir program yardimiyla ve psikososyal davranislari da bir liste ile
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degerlendirilmistir. Miidahale dncesi ve sonrasinda yapilan VKI &lgiimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptanmistir. Takip verileri
degerlendirildiginde katilimcilarm VKIi veya VKI z-skorlarinda anlamli bir
degisiklik bulunmamistir. Ancak katilmcilarm VKi’lerinin  sabit  kaldig1
belirlenmistir. Yapilan bazi fitnes testlerinde anlamli degisiklikler oldugu
goOzlenirken, bazi testlerde degisiklik olmamistir (164).

Yapilan baska bir calismada, obezite miidahale programlarinda kalorik
kisitlama ile birlikte hangi tip egzersizin olmasi gerektigini belirlemek
amaclanmistir. Yaslar1 18-50 arasinda degisen 119 fazla kilolu (49 erkek) ve 120
obez (61 erkek) kisi rastgele giic calismasi grubu, dayaniklilik ¢aligmasi grubu ve
kombine giictdayaniklilik grubuna ya da diyet ve fiziksel aktivite Onerileri
grubuna alinmigtir. Miidahale periyodu 22 hafta olarak belirlenmis, tim
katilimcilar haftada ti¢ antrenman yapmislardir. Calismanin basinda ve sonunda
degerlendirme yapilmistir. Tim denekler bireysel olarak hesaplanan giinlik enerji
harcama degerinin %25-30 altinda (hipokarolik) diyet uygulamistir. Calisma
sonunda biyokimyasal ve inflamatuar belirtegler, vicut kompozisyonu, enerji
dengesi, fiziksel fitness, beslenme aligkanliklari, genetik profil ve yasam kalitesi

degiskenleri degerlendirilmistir (165).

Ispanya’da yetiskinlerde obezite tedavisinde multidisipliner yaklasim ile
ilgili olarak bir midahale ¢alismasi yapilmistir. Aile grubu ile uygulanan tedavide
diyet, fiziksel aktivite ve psikolojik destek yer almistir. Yaglar1 13-16 arasinda
degisen fazla kilolu ya da obez 83 addlesanin viicut kompozisyon Slgimleri bir y1l
boyunca takip edilmistir. TUm 6l¢imler ¢alismanin baslangicinda, 2. ayda ve 13.
ayda yapilmistir. Miidahale programi sonunda erkeklerin VKI degerlerinde %76.5,
kizlarm VKI degerlerinde %90.1 degisim saptanirken, viicut yag dokulari
erkeklerde %78.9, kizlarda %84 oraninda degisiklik gostermistir (166).
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111.BOLUM: YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bilimsel degeri en yiiksek denemeler, gercek deneme modelleriyle
yapilanlardir. Gergek deneme modellerinin ortak Ozellikleri, birden ¢ok grup
kullanilmas1 ve en az bir deney ve bir de kontrol grubu bulunmasidir.

Bu calismada gercek deneme modellerinden biri olan Ontest- sontest
kontrol gruplu model kullanilmistir. Ontest-sontest kontrol gruplu modelde, deney
oncesi ve deney sonrasi Olgiimler yapilan deney ve kontrol gruplari bulunur.
Modelde ontestlerin bulunmasi, gruplarin deney Oncesi benzerlik derecelerinin

bilinmesine ve sontest sonug¢larinin buna gore degerlendirilmesine yardim eder

(157).

Modelin simgesel gorinimi su sekildedir:

G1 R 011 X 012

G2 R 021 022

Bu calismada yeme bozuklugu konusunda risk altinda olan sporculara 12
oturumdan olusan ‘Yeme Bozuklugu Miidahale Programi’ uygulanmistir. Bu
miidahale programi sonunda son test uygulamasi yapilmistir. Kontrol grubuna
herhangi bir miidahale uygulanmamistir. Ayni siirenin sonunda, kontrol grubu
olarak belirlenen gruba da son test uygulamasi yapilmistir. Caligmanin deneysel

deseni Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Deneysel Desen

GRUP ONTEST ISLEM SON TEST
Kisisel Bilgi Formu Kisisel Bilgi Formu
Yeme Tutum Testi Yeme Tutum Testi
Holanda Yeme Davranist Anketi Holanda Yeme Davranist Anketi
Deney i YEME .
grubu Beck Depresyon Olgegi BOZUKLUGU  Beck Depresyon Olgegi
) MUDAHALE )
12 Kkisi) Beden Algist Olgegi PROGRAMI Beden Algist Olgegi
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (12 HAFTA) Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
Besin Tiiketim Kayd1 Besin Tiiketim Kaydi
Antropometrik Olgiim Antropometrik Olgiim
Yeme Tutum Testi Yeme Tutum Testi
Holanda Yeme Davranis1 Anketi  MUDAHALE YOK  Holanda Yeme Davranis1 Anketi
Kontrol ) )
grubu Beck Depresyon Olgegi Beck Depresyon Olgegi
(12 Kisi) Beden Algisi Olgegi Beden Algis1 Olgegi
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
Besin Tiiketim Kaydi Besin Tiiketim Kaydi
Antropometrik Olgiim Antropometrik Olgiim

3.2.  ARASTIRMA GRUBU

Arastirmada deney ve kontrol gruplarini belirlemek amaciyla aynmi ligde
miisabakalara katilan iki farkli bayan voleybol takimi sporcularina On-test
Uygulamast yapilmistir. Ontest uygulanmasindan once, sporculara kisaca
aragtirmanin amaci, gizlilik ilkesi ve 6l¢ekleri nasil dolduracaklari hakkinda bilgi
verilmistir. Uygulama sonuglara gore segkili olarak bir voleybol takimi kontrol
(12 kisi), bir voleybol takimi da deney grubu (12 kisi) olarak belirlenmistir.

Her iki spor takiminda bulunan sporculara ¢alisma hakkinda 6n bilgi
verilen toplantilar diizenlenmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden sporculara
aydinlatilmis onam formu uygulanmistir (Ek-1). Katilimcilarin ailelerine ve
antrenorlerine ¢alisma ile ilgili bilgi verilmistir.

Biitiin katilimcilardan elde edilen 6n test verileri degerlendirilerek benzer
ozellikleri tagiyan iki homojen grup olusturulmus, bunlardan biri kontrol digeri de
deney grubu olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunu olusturan
katilimcilarin  belirlenmesinde 6l¢iit olarak alinan 6n test sonuglar1 bulgular

boliminde tanimlayici istatistikler igerisinde siralanmistir.
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3.3.  ARASTIRMANIN YERI VE SURESI

Aragtirma Mart-Mayis 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Uygulamalar takimlarin antrenman yaptiklar1 spor kompleksinde, bu amag igin

diizenlenmis 6zel bir odada yapilmustir.

3.4. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada katilimeilarin kisisel 6zelliklerini belirlemek amaciyla Kisisel
Bilgi Formu (Ek-2), yeme tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla Yeme Tutumu
Testi (Ek-3) ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi (Ek-4), depresif belirtilerin
degerlendirilmesi amaciyla Beck Depresyon Olgegi (Ek-5), beden hosnutlugunu
degerlendirmek amaciyla Beden Algist Olgegi (Ek-6), benlik saygisinin
degerlendirilmesi amaciyla Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (Ek-7) kullanilmistir.
Ayrica katilimcilarin beslenme durumunun belirlenmesinde 24 saatlik Besin

Tiiketim Kaydi Formu (Ek-8) kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bilgi formu ile katilimcilarin kisisel
ozelliklerine iliskin veriler toplanmistir. Bu form ile ayrica sporcularin spor yast,
giinliik antrenman saati, beslenme ve viicut agirligi diizeylerine etki eden diger

bazi degiskenler de arastirilmistir.

3.4.2. Yeme Tutum Testi (YTT)

Yeme Tutum Testi, hem yeme bozuklugu olan hem de yeme bozuklugu
olmayan bireylerde yeme davranisindaki bozukluklar1 degerlendirmek igin 1979
yilinda Garner ve Grafinkel tarafindan gelistirilmistir.

Garner ve Grafinkel’in (1979) yapmis oldugu YTT’ nin igsel gegerlilik
calismasinda, anoreksik hastalar icin alfa degeri 0.79 iken anoreksik hastalar ve
kontrol grubu icgin toplam alfa degeri 0.94 bulunmustur. Olgegin gegerlik
caligmasinda iki grup anoreksik hasta ve iki kontrol grubu kullanilmistir ve
katilimcilarin toplam EAT-40 puanlar ile ait olduklar1 gruplar arasinda anlamli ve

yuksek bir korelasyon bulunmustur (r=0.87, p<0.001) (88).
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Yeme bozukluklart i¢in yiiksek risk grubu olusturan topluluklarda tarama
araci olarak kullanilan bu test, 1988 yilinda Savasir ve Erol tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmistir. 44 Universite Ogrencisine bir ay ara ile yapilan uygulamada test
tekrar giivenirligi 0.65 diizeyinde bulunmustur. Kuder Richardson giivenirligi 0.70
alfa degerinde bulunmustur (89).

Altilh likert tipi 6l¢ek 40 sorudan olugmakta ve puan artis1 yeme davranisi
bozuklugu riskindeki artisla iliskilendirilmektedir. Yani YTT klinik diizeyde
"hasta" kabul edilebilecek bireyleri saptayabilecegi gibi, bu bozukluga ne kadar
yatkin olundugunun da bir gostergesi olabilmektedir. YTT ile yapilan ¢calismalarda
30'un iizerinde puan alanlarin %7’sinin normal oldugu, digerlerinin yeme

davranigt bozuklugu gosterdigi bildirilmistir (87).

3.4.3. Hollanda Yeme Davramsi1 Anketi (DEBQ)
“Hollanda Yeme Davranisi Anketi-DEBQ” 1986 yilinda Van Strein ve dig.

tarafindan, aclik gibi i¢sel yeme davranislar1 disinda yemeyi etkileyen dissal
faktorleri saptamak amaciyla gelistirilmistir. Anket, 33 madde ve 3 alt 6lgekten
olusmaktadir. “Duygusal Yeme” alt Olceginde yer alan maddeler; kisilerin
psikolojik durumunun beslenme iizerine etkisini saptamay (liziiliirken, kizginken,
endiseliyken vs.) amaglamaktadir. “Kisitlayict Yeme Davranisi” altinda yer alan
maddelerde ise daha c¢ok kisinin viicut agirhigia dikkat ettigi ya da viicut agirlig
artisindan korktugu icin aldigi besin Ogelerine dikkat etmesi ya da onlar
tilkketmekten kacinmaya yonelik ifadeleri icermektedir. “Digsal Yeme” alt
Olgeginde ise bireylerin, yiyeceklerin disaridan algilanan kokusu, goriintiisii, tadi
gibi etkenlerden etkilenip daha fazla tiiketip tiiketmedigini degerlendirmektedir
(46, 90).

Ankette yer alan maddeler 5’1i likert skalasi ile degerlendirilmektedir.
DEBQ’nun orijinal ¢alismasinda elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlhilik
katsayilar1 duygusal yeme davranisi alt dlgegi igin 0.95, digsal yeme davranisi alt
Olgegi i¢in 0.81 ve kisitlanmig yeme davranisi olgegi igin 0.95 bulunmustur.
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik uyarlamasi 2009 yilinda Bozan tarafindan
gerceklestirilmistir. Ug alt 6lcek ve 33 maddeden olusan ankete ait faktor yiikleri
0.52 ile 0.90 arasinda degismektedir. Alt 6lgekler i¢in Cronbach Alpha degeri ise
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0.90 (digsal yeme) ile 0.97 (duygusal yeme) arasindadir. Tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayisi ise 0.94 olarak bulunmustur. Bu alt 6l¢eklerin madde—toplam ve madde-
genel toplam korelasyon degerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Test-tekrar test
giivenirligi i¢in uygulanan Ol¢egin giivenirlik katsayilar1 “Duygusal Yeme” alt
Olgegi haricinde yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. “Duygusal
Yeme” alt 6l¢eginin gilivenirlik katsayist 0.30 bulunurken, bu katsayr “Kisitlayici
Yeme” icin 0.93, “Digsal Yeme” i¢in ise 0.91 olarak bulunmustur. Tiim 6lgegin
test-tekrar test sonucu giivenirlik katsayisi ise 0.72’dir. Bu bulgular 1siginda
“DEBQ- Hollanda Yeme Davranisi Anketi”nin Tiirkiye’de kullanilabilir gecerli ve
giivenilir bir 6lgek oldugu saptanmustir (91).

3.4.4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

“Beck Depresyon Olgegi” katilimcilarm depresif belirtilerinin siddetini
dlgmek amaciyla Beck ve dig. tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Olgek 21
maddeden olusmakta ve depresyonun duygusal, somatik, biligsel ve motivasyonel
belirtilerini 6lgcmektedir. Her bir soru 0, 1, 2, 3 ile numaralandirilmis dort segenegi
icermektedir. “0” numarali ciimle, o maddede yer alan depresif belirtilerin
olmadigimi gosterecek sekilde, diger numaralarla baslayan secenekler ise o
belirtinin gittikge daha yogun yasandigimi gosterecek sekilde yazilmistir.
Envanterden alinabilecek toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Artan puanlar
depresif belirtilerin artigina isaret etmektedir (92).

Olgegin Tiirkce uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Hisli
tarafindan gerceklestirilmistir. Poliklinik hastalarma BDO ile Tiirkiye igin
standardizasyon ¢alismasi yapilmis olan Minesota Cok Yonlii Kisilik Envanterinin
Depresyon Alt Olgegi birlikte uygulanmis ve bu iki lcegin arasindaki korelasyon
katsayist 0.63 olarak hesaplanmistir. BDO puan ortalamalarmin cinsiyet, yas ve
egitim diizeylerine goére degismedigi bulunmustur. Hisli, Universite 6grencileri
tizerinde gergeklestirdigi calismasinda Olcegin giivenirlik katsayilarini madde
analizi yontemi ile 0.80, testi yarilama yontemi ile de 0.74 olarak hesaplamistir.
.Olgegin Tiirkce i¢in gecerlik ve giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak
kabul edildigi belirtilmistir (93, 94).



46

3.4.5. Beden Algis1 Olgegi ( BDO)

“Beden Algis1 Olgegi” 1953 yilinda Secord ve Jounard tarafindan
gelistirilmis, Hovardaoglu tarafindan 1993 yilinda gecgerlik ve giivenirligi
yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan
caligmada iki yarim giivenirligi 0.75, madde test korelasyonlar: r=0.45 ile r= 0.89
arasinda ve Cronbach Alfa katsayis1 r=0.91 olarak bulmustur.

Olcek, kisilerin bedenlerindeki ¢esitli kisimlardan ve c¢esitli beden
islevlerinden hosnutluk diizeylerini Olgmeyi amaglayan 40 maddeden
olusmaktadir. Olgekte her bir madde “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”,
“Kararsizim”, “Begeniyorum”, “Cok begeniyorum” seklinde 5 farkli yanit
secenegi bulunmakta ve 1’den 5’e kadar degisen puanlarla degerlendirilmektedir.
Alman toplam puan, bireyin verdigi yanitlara karsilik gelen puanlarin toplami ile
hesaplanmaktadir. Toplam puanin yiiksekligi bireyin bedeninden hosnut olma

diizeyinin yiiksekligini gdstermektedir. Olgegin kesme noktasi yoktur (95, 96).

3.4.6. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

Rosenberg tarafindan ergenlere yonelik olarak gelistirilmis, grup olarak
uygulanabilen ve ergenlerin verilen her bir maddeye yonelik olarak kendilerini
ifade etmelerine dayali 63 maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin 12 alt dlcegi
bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan “Benlik Saygis1 Alt Olgegi” ilk 10 soruyu
kapsayan 4°lii likert tipi bir alt dlcektir. Olgekten alman puanin yiikselmesi, benlik
saygisi diizeyinin diismesine isaret etmektedir. TUrkgeye uyarlama, gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Cuhadaroglu tarafindan yapilmis olup gegerlilik kat sayisi r =

0.71 olarak bulunmustur. Test- tekrar test giivenilirlik yontemi kullanilarak da

giivenilirlik kat sayisi r =0.75 olarak saptanmistir (97, 98).

3.4.7. Besin Tuketim Durumunun Degerlendirilmesi

Arastirmaya  katilan  sporcularin  besin  tiiketim  durumlarmin
belirlenmesinde “24 Saatlik Bireysel Besin Tiiketim Kayit Formu” katilimcilar
tarafindan doldurulmustur. Arastirmaci tarafindan bireylere besin tiiketim kaydinin
nasil yapilacagr konusunda bireysel egitim verilmistir. Besin tiiketim kayitlarinin
tamamlandig1 gilin arastirmaci tarafindan kayitlar incelenmis, yiiz yiize goriismeler

yapilarak eksik bilgiler bireylere sorularak tamamlanmistir. Bireylerin giinliik
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olarak tiikettigi besinlerin ve igeceklerin Olgii ve miktarlara doniistiiriilmesi
gerceklestirilmistir. Bireylerin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besin
maddelerinin miktarlarin1 saptamada standart yemek tarifleri kullanilmistir (99,
100). Tiiketilen besinlerin enerji ve besin 6gesi degerleri Tiirkiye igin gelistirilen
bilgisayar destekli beslenme programi “Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS 7)” kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplanan enerji ve besin &geleri
verileri; yasa ve cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi “ Dietary
Reference intake=DRI) &nerileri ile kiyaslanarak yetersizlik ve fazla tiiketim
durumlart degerlendirilmistir (77). DRI’ya gore, enerji ve besin dgelerinin %67-
133’tinii karsilama durumu yeterli, %67 nin altindaki degerler yetersiz, %133’iin

tizerindeki degerler ise fazla tiiketim olarak degerlendirilmistir (101, 102).

3.4.8. Antropometrik Olclimler

Antropometrik Slgiimler; sporcularin genel viicut yapisini, viicut yagi ve
yagsiz viicut dokusunu belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, viicut
agirhg (kg), boy (m), viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m?) ve dort bolgeden deri alti
yag Olgtimleri (biseps, triseps, subskapularis, suprailiak) (mm) ol¢imleri
kullanilmistir. Deri alt1 yag dl¢iimleri, bu alanda uzman bir fizyoterapist tarafindan

yapilmustir. Olciimler 2 kez alinarak ortalamalar1 dikkate alimustir.

Viicut agirhgr (kg) ve Boy uzunlugu (m) : Caligmada viicut agirligi ve boy
uzunlugu Seca marka elektronik boy Olgerli terazi ile 6l¢iilmiistiir. Viicut agirhigi,
0.1 kg’dan az degisiklik gosterecek sekilde hafif kiyafetle, mesane bosken ve
ayakkabisiz ol¢lilmiistiir. Boy uzunlugu, ayaklar, sirt ile ayn1 hizada ve bas pedali
duvara 90° ac1 yapacak sekilde olgiistiir. Olgiimler giiniin ayni zamaninda
alimmustir. Boylece ayni fizyolojik durumdaki kisilerin karsilastirilmasina olanak

saglanmustir.

Viicut Kiitle Indeksi (VKI): Bireyin viicut agirhiginimn (kg), boy uzunlugunun (m)

karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir.
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VKi= Viicutagirhigi  (kg)

(Boy uzunlugu)? (m?)

Vicut Kitle Indeksi (VKI) ’nin 17.5’in altinda olmasi Anoreksiya
Nervoza’nin tani kriterleri arasinda yer almaktadir (103). Yasa gore boy, yasa gore
viicut agirhign ve yasa gore VKI degerlendirmesi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO-
WHOQ) 5-19 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlar igin Onerdigi referanslara gore

yapilmigtir. DSO’niin énerdigi referans degerler EK-9” da verilmistir.

Deri Alt1 Yag Olciimleri (mm) : Arastirmaya katilan sporcularin derialt: yag
Ol¢iimlerinde hassaslik seviyesi 0.2 mm olarak viicut ve uglar arasinda her
acikliktan standart 10 g/m*’lik bir basing saglayan Holtain marka Skinfold kaliper
kullanilmistir. Olctimler saglikli, herhangi bir yara yada enfeksiyon olmayan kuru
deri Gizerinden yapilmustir. Olglimii alinan kisiye, 6l¢iim sirasinda kaslarmi serbest
birakmasi sOylenmis ve biitiin dlglimler viicudun sag tarafindan alinmistir. Deri
alt1 yag dl¢liimiinde, bas parmak ve isaret parmagi arasindaki deri alt1 yag tabakasi
kas dokusundan ayrilacak kadar hafifce yukari cekilmistir. Kaliperle deri
tutulduktan sonra parmaklar birakilmis ve cihazin gostergesindeki rakam
okunmustur (0.50 mm sapma ile). Belirlenen tiim noktalardan alinan 2 dlgiimiin

ortalamasi kaydedilmistir.

Triseps (mm) : Sag kol Once dirsekten 90° bukulerek akromion (omuz) ve
olekranon (dirsek) ¢ikintilar arast orta nokta bulunup isaretlenmistir. Kol serbest
birakilarak dirsekten epikondiller hizasindan yukari dogru ¢ikarilmistir. Katman
sol elin isaret parmagi ve basparmagiyla tutularak sag elle kaliper ile isaretli
yerden ol¢iim yapilmuistir. Olgiim esnasinda kisinin ayakta dik durmasi
saglanmstir.

Biseps (mm) : Ust kolun (bisepsin 6nil) 6n orta cizgisi Gzerindeki dikey
kivriminin acromion ve olecranon ¢ikintilarinin arasindaki orta noktadan 6lgim
alinmistir.

Subskapularis (mm) : Olgiim yapilirken skapula kemiginin inferior kdsesine

isaret konularak sol elle katman omuriligine 45° agiyla tutulmustur.
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Suprailiak (mm): Iliak kemiginin (krest) 2 cm Uzeri midaksiller ¢izgiye isaret
konularak (alt kaburga ile iliak kemik arasi) aynmi Olgiim teknigiyle Olglim

yapilmustir (104, 105).

Viicut yag yiizdesi hesaplanmasi: Viicut yag yiizdesini (VYY) bulmak igin
birgok farkli formiil kullanilmaktadir. Deri alt1 yag dl¢timleri kullanilarak viicut
yogunlugu hesaplanirken en yaygin olarak kullanilan Durnin-Womersley
formiiliidiir. Yaglara gore bayanlara ait viicut yogunlugunu (VY) hesaplamada

kullanilan Durnin-Womersley formulleri sunlardir (106);

17 yas alt1 kiz ¢cocuklar igin;
VY=1.1553-0.0643* Log X (Bic + Trc + Subs+ Supili2)

17-19 yas grubu bayan sporcular igin;
VY=1.1549-0.0678* Log X (Bic + Trc + Subs+ Supili2)

Vicut yogunlugu hesaplandiktan sonra bu ¢aligmada, viicut yag yilizdesinin

belirlenmesi i¢in Siri’nin gelistirdigi formil kullanilmistir (107, 108).

VY'Y= (4.95/ VY—4.50)*100

3.5. MUDAHALE PROGRAMI

3.5.1. Beslenme Odakh Grup Miidahalesi:

Bu aragtirmada, surekli artan bilgi birikimi ve danisanlarin ihtiyaglarinin
gittikge ¢esitlenmesi nedeni ile beslenme danismanligi uygulamalarinda mevcut
yaklasimlarin gii¢lendirilmesine ve bu ihtiyaclara daha saglikli cevap vermesine
yonelik eksikligi gidermek hedeflenmistir. Danisanlarin beslenme danismanligi
konusundaki ihtiyaclari1 ve mevcut saglik hizmetlerinin taleplerini en iyi bir
bicimde destekleyen uygulamalardan biri olabilecegi diisiincesiyle, beslenme
danmismanligr ile grupla psikolojik danismanin biitiinlesik olarak kullanildigi bir

arastirma deseni diisiiniilmiistiir.
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Miidahalelerin uygulanacagi ortamin grup ortami olarak seg¢ilmesinin en
O6nemli nedeni ise, grupla psikolojik danigmanin bireysel danismaya gore daha
etkili olmasidir. Bu etki sadece grup iiyelerinin i¢ gorii kazanmalarindan degil
ayrica grup icinde ve grup disindaki giindelik yasantilarinda yeni beceriler
edinmelerinden kaynaklanmaktadir. Ustelik daha fazla damsanla c¢alisabilme
olanaginin yaninda grup siireci danisanlara kendine has 6grenme yasantilar1 da
sunar. Uyeler diger iiyelerden ve psikolojik danismandan geri iletim de almaktadir.
Gruplar danisanlara model alabilecekleri bir ¢ok firsat sunarlar ve iiyeler benzer
sorunlart olanlar1 goézleyerek kendi sorunlariyla nasil basa ¢ikabileceklerini
ogrenebilmektedirler (109, 110). Bu nedenle, Quick (2008) ve Corey (2012) bu
noktada daha bilindik bir sekilde grup uygulamalarmin bireysel merkezli
olmamasini, grup liderlerinin paylastirma becerisi ve geri iletimi (111) sik¢a
kullanarak diger tiyelerin de surece dahil edilmesi ve boylece grup dinamiklerinin

kullanilmasi goriisiinii benimsemislerdir.

Grupla psikolojik danigmada iiyelerin sorunlarina ¢6ziim aramaya yonelen
bdyle bir yaklagim ¢ok daha iyi isleyebilir. Grup i¢inde yeni ¢oziimler kesfedilir.
CGunka, grupta Uye sayisi kadar ¢6zm olma olasiligi bulunur. Dogaldir ki bu
¢Ozlim yollar1, grup iiyelerinin 6g&iit vermeleri gibi anlagilmamalidir. Grup tiyeleri
anlatilanlara benzer durumlar1 yasamislarsa neler hissettiler, nasil bir ¢oziim
buldular, bunlar1 grupta paylasirlar. Boylece yardim alan Gye de kendine uygun
¢6zimi secebilir (109).

Tim bu agiklamalar 1s18inda arastirmada gercgeklestirilen miidahalelerde
grup dinamiklerinden, iiyelerin beslenme konusundaki yasant1 ve tecriibelerinden,
ortaya konulan olasi ¢oOziimlerin akran etkisi ile giigclendirilmesinden

faydalanilmistir.

3.5.2. Grup Miidahalelerinin Icerigi

Deney grubundaki sporculara uygulanan miidahale programi; grupla psikolojik
danisma evrelerine (109) paralel olarak baslangig, gegis, eylem ve sonlandirma
asamalar1 halinde gergeklestirilmistir. Grup miudahaleleri sirasinda bu evreler
gergevesinde gesitli arastirmacilar (110-116) tarafindan gelistirilen yaklasimlara

uygun olarak:



o1

- Upyelerin yasantilar1 ve paylasimlari

- Rol oynama

- Ev Odevleri

- Grup alistirmalari

- Cesitli biligsel ve davraniser tekniklerden faydalanilmistir.
Bu teknikler burada agiklanamayacak kadar detayli olmakla birlikte, oturumlar
Oncesinde ve sonrasinda alanda yetkin O6gretim tiyelerinden siipervizyon da
alimmistir. Rol oynama, ev ddevleri ve bazi1 grup alistirmalarindan bu ¢alismada

kullanilanlari igeren grup oturumlar1 6rnekleri EK-15’te sunulmustur.

IIk oturumda her iiye igin arastirmaci ile birlikte bir davramigsal amag
(Ornegin: Ozellikle tatil dénemlerinde yasadigim kilo alma sorunundan kurtulmak
ve ideal kilomu korumak istiyorum) belirlenmis ve oturumlar her bir {iyenin
amacin1  ger¢eklestirmek tiizere sekillendirilmistir. Corey (2012) iyelerin
amaglarmin onlar1 olumlu sonuclara ulastiracak, acik, belirgin, gozlenebilir,
kiigiik, gercek¢i ve ulasilabilir degisimleri igermesi gerektigini belirtmistir.
Katilimcilarin bu kapsamda belirledikleri amacglarina ulasma 6lgiitii  olarak
derecelendirme o6lgegi (117) gibi bazi teknikler kullanilmistir. Oturumlarda
tiyelerden bir derecelendirme 6lgegini kullanarak gelisimini ve amaglarina ulasma
derecesini degerlendirmesi istenmistir. Ornegin; “Kilonu kontrol etmekle
savasinda sifir ile on arasindaki bir 6l¢ekte kendini nerede goriiyorsun?” gibi
sorularla tyelerin gelisimi degerlendirilmis ve neler yapilabilecegi tizerinde

gorlsilmistiir.

3.5.3. Grup Miidahale Plam

Arastirma Oncesinde bir grup plami yapilmis ve her oturum Oncesinde
oturumlarin ¢ergevesi arastirmaci tarafindan cizilmistir. Deney grubundaki
sporculara grup kurallarini belirten ‘Grup Kurallari® (Ek-10) formu imzalatilmistir.
Bu plan, oturumlarin isleyisi, grup siireci, danisanlarin ihtiya¢ ve yonelimlerine
gore miidahaleler boyunca revize edilmistir. Arastirmada gerceklestirilenoturumlar

ve bu oturumlarda kullanilan formlar asagida belirtildigi sekilde yapilandirilmastir;



Oturum 1
Asama:

Icerik:

Ahstirmalar:

Ev Odevleri:

Oturum 2
Asama:

Icerik:

Alstirmalar:

Ev Odevleri:

Oturum 3
Asama:

Icerik:

Ahstirmalar:
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Baslangic

Grup kurallarinin belirlenmesi ve konusulmasi

Davranigsal amaglarin belirlenmesi (Beslenmeye yonelik ve grup
yasantisina yonelik)

Taahhiit yapilmasi

Tanigma ve kaynasma alistirmasi

Yeme giinliigii tutulmasi

Yuksek riski yiyecekler/ durumlar cizelgesi (Ek-11)

Baslangic

Bir 6nceki ev 6devi hakkinda konusma

Beslenmeye iliskin psikoegitim

Bozulmus yeme davranigina sebep olan uyaricilar ve bu uyaricilari
azaltma yollarini belirleme

Bir resim, bir tablo ya da bir fotograf hayal etme alistirmasi

Antik kent alistirmasi

Bozulmus yeme davranisina alternatif ¢oziimler formu

Diisiincelerin yeniden yapilandirilmasi

Gegis

Bir 6nceki ev 6devi hakkinda konusma

Ogiin planlama

Kendilik algisiyla ilgili farkindalik kazandirilmasi

Beden algis1 ile ilgili iiyelerin olumsuz otomatik diistinceleri
tizerinde konusulmasi

Piknik alistirmasi

Takvim yapraklarinin geriye dogru ¢evrilmesi alistirmasi

Baskalar1 beni nasil goriiyor alistirmasi



Ev Odevleri:

Oturum 4
Asama:

Icerik:

Alstirmalar:

Ev Odevleri:

Oturum 5
Asama:

Icerik:

Ahstirmalar:

Ev Odevleri:

Oturum 6
Asama:
Icerik:
Ahstirmalar:

Ev Odevleri:
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Beden algis1 formu

Gegis

Bir 6nceki ev 6devi hakkinda konusma

Yemek-sugluluk iligkisinin arastirilmasi

Uyelerin neler yaparken/nerede/ hangi duygu durumunda bozulmus
yeme davranist gosterdiginin incelenmesi

Yemek-sucluluk-yemek dongiisii iizerinde grubun paylagimlarda
bulunmasi

Organlarin konusturulmasi

Davranigsal zincir formu

Gegis

Bir 6nceki ev 6devi hakkinda konusma
Atilganlik

Hayir diyememe

Tersini Oynama

Abartma

SWOT analizi formu (Ek-12)

Eylem
Bir onceki ev 6devi hakkinda konusma
Dereceli gevseme

Yiizlestirme formu



Oturum 7
Asama:

Icerik:

Ahstirmalar:

Ev Odevleri:

Oturum 8
Asama:
icerik:

Ahstirmalar:
Ev Odevleri:
Oturum 9

Asama:

Icerik:

Alstirmalar:
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Eylem
Bir 6nceki ev 6devi hakkinda konusma
Utang ve suc¢luluk duygulariin ortaya ¢ikarilmasi

Bir sirrim var alistirmasi

Eylem

Uyelerin ¢6ziimlenememis bitirilmemis islerinin bitirilmesi
Bos sandalye

Rol degistirme

Eylem
Uyelerin sosyal destek sistemlerinin incelenmesi
Biblioterapi ve kaynaklari

Beslenme igerikli psikoegitim

Ev Odevleri: Pasif-agresif-atilgan davranis ¢izelgesi

Oturum 10
Asama:

icerik:

Ahstirmalar:

Eylem
Bir 6nceki ev 6devi hakkinda konusma
Kendi kendine konugmanin pasif, agresif ya da atilgan davranislar

Uizerine etkisi

Ev Odevleri: Gerileme plani ev 6devi
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Oturum 11
Asama: Sonlandirma
Icerik: Bir 6nceki ev 6devi hakkinda konusma

Oturumlar boyunca danisanlarin kazanimlarinin belirlenmesi
Uygulama bittikten sonra iiyelerin olas1 gerileme durumlarinda
yapilacaklarin belirlenmesi

Ahlstirmalar: Kuyu alistirmast

Ev Odevleri:

Oturum 12

Asama: Sonlandirma

Icerik: Uyelerin gruptan olumlu duygularla ayrilmasinin saglanmasi

Uyelerin davramgsal amaclarim1 ne 6lgiide gerceklestirdiklerinin
belirlenmesi
Uyelerin katilim belgelerinin dagitimi (EK-13)

Ahstirmalar: Veda alistirmasi- Mektup (Ek-14)

Ev Odevleri:

3.5.4. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Besin Tiiketim Kaydi analizleri BEBIS 7 program ile
yapilmistir. Verilerin frekans ve ylizde dagilimlart verilmistir. Baz1 verilerin,
ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum (Min.) ve maksimum (Mak.) ,
ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR) degerleri hesaplanmustir.

Aragtirma verileri i¢in yapilan normallik testi sonucunda verilerin normal
dagilmadigr bulunmustur. Bu nedenle, egitim ve kontrol gruplari arasindaki
farklilik incelenirken Mann Whitney-U Testi kullanilmistir. Miidahale dncesi ve
sonrast degiskenlerin grup ici farkliigi test edilirken Wilcoxon Isaret Testi
uygulanmistir. Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0.05
kullanilmis olup, p<0.05 olmasit durumunda gruplar arasi anlamli farkliligin

oldugu, p>0.05 olmas1 durumunda ise gruplar arasi anlaml farkliligin olmadigi
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belirtilmistir.  Degiskenler aras1 bagimlilik incelenirken Ki-Kare testi
kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup, p<0.05 olmasit
durumunda gruplar arasinda anlamli bir bagimliligin oldugu, p>0.05 olmasi

durumunda ise gruplar arasinda anlamli bagimliligin olmadigi belirtilmistir (118).
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IV. BOLUM: BULGULAR

4.1. DENEY VE KONTROL GRUPLARINA AIiT TANIMLAYICI
ISTATISTIKLER

4.1.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri

Bu c¢alisma; deney grubunda 12 ve kontrol grubunda 12 olmak Uzere
toplam 24 bayan voleybolcu ile yiiriitiilmiistiir. Deney ve kontrol grubundaki
sporcularin tibbi teshisi konulmus herhangi bir saglik problemi bulunmamaktadir.
Katilimcilar arasinda diizenli olarak ila¢ kullanan, 6zel bir diyet uygulayan ya da
beslenme destek Grlnl kullanan sporcu bulunmamaktadir.

Tablo 4.1°de, calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki bireylerin
yas, spor yast ve haftalik antrenman sdrelerinin ortalama, standart sapma (SS),
minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Deney grubunun yas ortalamasi
15.58+ 1.08 yil, kontrol grubunun yas ortalamast 15.33+1.15 yildir. Sporcularin
kac yildir spor yaptigin1 gosteren spor yasi ortalamalart deney grubu igin
6.214+1.70 y1l ve kontrol grubu i¢in 5.3+1.23 yildir. Deney grubundaki sporcular
haftada ortalama 20+4.35 saat, kontrol grubundaki sporcular ise haftada ortalama
20+1.47 saat antrenman yapmaktadirlar.

Deney ve kontrol gruplarindaki sporcularin yas, toplam spor yasi ve
haftalik antrenman yaptiklar: siireler arasinda anlamli bir fark olup olmadigr Non-
Parametrik Mann Whitney—U Testi ile karsilagtirilmigtir. Elde edilen verilere gore,
deney ve kontrol gruplarindaki sporcularin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin yas, spor yast ve antrenman

stirelerinin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=12) (n=12)
Min.-Maks. Ort. £SS | Min.-Maks.  Ort.£SS p
Yas (y1l) 14-17 15.58+1.08 14-17 15.33+1.15 | 0.59
Spor yasi (yil) 3-9 6.21+1.70 3-7 5.3+1.23 | 0.16
Ant.siresi (sa/hafta) 12-28 20+4.35 18-24 20+1.47 0.45

(n=24, p<0.05)

Calismaya katilan sporcularin bazi beslenme aligkanliklar1 ve beslenmeyle
ilgili tutumlarinin yiizde dagilimlari Tablo 4.2’de verilmistir. Deney grubundaki
sporcularin % 66.7’si (n=8) ve kontrol grubundaki sporcularin % 66.7’si (n=8)
0giin atladiklarini belirtmislerdir. Deney grubundaki sporcularin %62.5’1 (n=5) ara
Ogiinleri atlarken, kontrol grubundaki sporcularin %33.5’1 (n=3) kahvaltiyi,
%33.5’1 (n=3) 6gle dgiiniinii atlamaktadir. Ogiin atlama nedenleri soruldugunda;
deney grubunda 6giin atlayan sporcularin % 37.5’i (n=3) “Canim istemedigi igin”,
kontrol grubunda 6gilin atlayan sporcularin %50°si (n=4) “Unuttugum/firsat
bulamadigim i¢in” cevabini vermistir. Deney grubundaki sporcularin %75°1 (n=9)
ve kontrol grubundaki sporcularin %83.3’li (n=10) diizenli kahvalt1 yapmaktadir.

Calismaya katilan sporculara yemek yerken i¢inde bulunduklar1 ruh hali
soruldugunda; deney grubundaki sporcularin %66.7 ’si (n=8) mutlu, %33.3 ’i
(n=4) sakin, kontrol grubundaki sporcularin %58.3’1 (n=7) mutlu, %16.7’si (n=2)
gergin, %25°1 (n=3) sakin bir ruh hali i¢ine oldugunu belirtmistir.

Katilimcilara son 6 ay icinde viicut agirliklarinda herhangi bir degisiklik
Olup olmadig1 sorulmustur. Deney grubundaki sporcular %33.3’{iniin (n=4) viicut
agirhginda degisiklik yasamadigi ve %33.3’linlin (n=4) viicut agirliginda artig
oldugunu belirtmistir. Kontrol grubundaki sporcularin ise %58.3’linlin (n=7)
viicut agirhginda herhangi bir degisiklik yasamadigi 6grenilmistir.

Tablo 4.2°deki degiskenlerin deney ve kontrol gruplart arasinda fark
gosterip gostermedigi  Pearson Ki-kare ve Fisher’s Ki-kare Testi ile
karsilagtirilmistir ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Sporcularin beslenme tutum ve aliskanliklarina gére dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=12) (n=12)
n % n % p
Ogiin atlama durumu
Evet 8 66.7 8 66.7 0.67f
Hay1r 4 33.3 4 33.3
Atlamlan 6giin
Kahvalti 1 125 3 37.5 023
Ogle 1 12.5 3 375
Aksam 1 125 0 0
Ara dgiinler 5 62.5 2 25
Ogiin atlama nedeni
Zayiflamak igin 0 0 1 6.5 0.53»
Canim istemedigi i¢in 3 37.5 2 25
Unuttugum/firsat bulamadigim
icin 2 25 4 50
Acikmadigim i¢in 2 25 1 125
Aligkanlik oldugu igin 1 125 0 0
Diizenli kahvalti
Evet 9 75 10 83.3 0.50»
Hayir 3 25 2 16.7
Ogiinleri tiiketirken ruh hali
Mutlu 8 66.7 7 58.3 0.33r
Gergin 0 0 2 16.7
Sakin 4 33.3 3 25
Son 6 ayda agirhk degisikligi
3 kg kayp 1 8.3 0 0 017>
1-3 kg kayip 1 8.3 2 16.7
Kayip yok 4 33.3 7 58.3
Bilinmiyor 2 16.7 3 25
Artis oldu 4 33.3 0 0
Beslenme egitimi
Evet 4 33.3 3 25 0.50f
Hayir 8 66.7 9 75

(n=24, p<0.05) (P = Pearson Chi-Square , f = Fisher's Exact Test)
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Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki sporculara, on test olarak
Yeme Tutum Testi (YTT), Hollanda Yeme Davranisi Anketinin (DEBQ) alt
dlgekleri olan Duygusal Yeme, Kisitlayici Yeme, Dissal Yeme Alt Olgekleri, Beck
Depresyon Olcegi (BDO), Beden Algis1 Olgegi (BAO), Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi (BSO) uygulanmustir.

Tablo 4.3’te, caligmaya katilan deney ve kontrol grubundaki bireylerin
Yeme Tutum Testi (YTT), Hollanda Yeme Davranisi Anketinin (DEBQ) alt
olgekleri olan Duygusal Yeme, Kisitlayict Yeme, Dissal Yeme Alt Olgek
puanlarinin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum ( Min.) ve maksimum
(Maks.) degerleri verilmistir. Deney grubunun YTT puan ortalamasi 20£9.04,
kontrol grubunun YTT puan ortalamasi 22.58+10.50’dir. Hollanda Yeme
Davranisi Anketi (DEBQ) Duygusal Yeme Alt Olgegi puan ortalamasi deney
grubu i¢in 33.25+17.97 ve kontrol grubu i¢in 26.17+9.91 olarak bulunmustur.
Deney grubundaki sporcularin DEBQ-Kisitlayic1 Yeme Alt Olgegi’nden aldiklari
puan ortalamasi 24.9+9.27 iken kontrol grubundaki sporcularin puan ortalamasi
24.9+7.37 bulunmustur. DEBQ-Digsal Yeme Alt Olgegi puan ortalamalarinin ise
deney grubu igin 29.2544.94 ve kontrol grubu icin 29.92+7.44 oldugu
bulunmustur.

Sporculara uygulanan Yeme Tutum Testi (YTT), Hollanda Yeme
Davranist Anketinin (DEBQ) alt dlgekleri olan Duygusal Yeme, Kisitlayic1 Yeme,
Digsal Yeme Alt Olgekleri puanlarinin, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini test etmek icin yapilan Non-Parametrik Mann Whitney—-U
Testi sonucunda, deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Deney ve kontrol grubundaki sporculara 0n test olarak uygulanan 6lgek

puanlarinin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.)

degerleri
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=12) (n=12)
Min.-Maks. Ort. £SS | Min.-Maks.  Ort. £SS p

YTT 8-38 20+9.04 6-40 22.58+10.50 | 0.47
DEBQ- Duygusal Y. 13-65 33.25+17.97 14-46 26.17+9.91 | 0.06
DEBQ- Kisitlayic1 Y. 12-41 24.949.27 16-56 24.9+7.37 | 0.47
DEBQ- Digsal Y. 23-36 29.25+4.94 19-37 29.92+7.44 | 0.77

(n=24, p<0.05)
YTT= Yeme Tutum Testi
DEBQ= Hollanda Yeme Davranisi Anketi

Tablo 4.4’te, caligmaya katilan deney ve kontrol grubundaki bireylerin
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beden Algist Olgegi (BAO) ve Benlik Saygist
Olgegi (BSO) puanlarinin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum (Min.)
ve maksimum (Maks.) degerleri verilmistir. Deney grubundaki sporcularin BDO
puan ortalamas1 13.50+10.13, kontrol grubunun BDO puan ortalamasi
12.33+5.84’tiir. BAO puan ortalamalar1 deney grubu igin 130.17+21.5, kontrol
grubu igin 151.17+25.77 olarak bulunmustur. Deney grubundaki sporcularm BSO
puan ortalamalar1 30.33+5.26 iken kontrol grubundaki sporcularmm BSO puan
ortalamalar1 28.25+5.96 dur.

Calismanimn baslangicinda deney ve kontrol gruplarma uygulanan BDO,
BAO ve BSO puanlarmin, gruplar arasinda anlamli bir farklilk gosterip
gostermedigini test etmek icin yapilan Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi
sonucunda, deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka

rastlanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Deney ve kontrol grubundaki sporculara 0n test olarak uygulanan 6lgek

puanlarinin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.)

degerleri
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=12) (n=12)
Min.-Maks. Ort. £SS Min.-Maks. Ort. £SS p
BDO 6-44 13.50£10.13 4-10 12.33£5.84 | 0.51
BAO 73-149 130.17+21.51 | 112-189 151.17+25.77 | 0.16
BSO 20-38 30.33+£5.26 22-39 28.25+5.96 | 0.26

(n=24, p<0.05)

BDO= Beck Depresyon Olgegi
BAO= Beden Algis1 Olgegi
BSO= Benlik Saygis1 Olgegi

4.1.2. Katihmeilarin Antropometrik Olgiimleri

Calismanin baslangicinda, deney ve kontrol gruplarindaki sporcularin
viicut agirlig1, boy uzunlugu ve viicut kiitle indeksi (VKI) degerlerinin ortalama
ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.)
degerleri Tablo 4.5 ‘te gosterilmistir.

Deney grubundaki sporcularin ortalama viicut agirhgr 65.54+8.05 kg ve
ortalama boy uzunlugu 176.88+9.27 cm’dir. Kontrol grubundaki sporcularin
ortalama viicut agirligi 56.78+8.61 kg ve ortalama boy uzunlugu 171.94+8.69
cm’dir. Sporcularmn ortalama VKI degerleri ise deney grubunda 20.88+1.25 kg/m?
ve kontrol grubunda 19.19+2.48 kg/m? olarak hesaplanmustir.

Calismanin baslangicinda deney ve kontrol grubundaki sporcularin viicut
agirhg, boy uzunlugu ve VKI ortalamalari arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini test etmek i¢in Non-Parametrik Mann Whitney—U Testi uygulanmuistir.
Elde edilen veriler sonucunda, boy uzunlugu ve VKI degerleri igin gruplar
arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak deney ve kontrol
grubundaki sporcularin viicut agirliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama

(Ort.), standart sapma (SS), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.) degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=12) (n=12)
Min.-Maks. Ort. £SS Min.-Maks.  Ort. £SS p
Viicut agirh@ (kg) 53-77 65.54+8.05 43.7-69 56.78+8.61 | 0.03*
Boy (cm) 161-190 176.88+9.27 159-184  171.94+8.69 | 0.20
VKI (kg/m?) 18.30-23.50  20.88+1.25 | 16.10-23.70 19.19+2.48 | 0.78

(n=24, p<0.05)
VKIi= Viicut Kiitle Indeksi

Tablo 4.6’da deney ve kontrol grubundaki sporcularin yasa gére vicut
agirhg, yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore VKI degerlerinin Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) ’niin belirledigi persentil degerleriyle karsilastirilmistir. Buna gore
deney grubundaki sporcularin %16.7° si normal (n=2), %16.7’ si (n=2) kilolu
(hafif sisman) ve %66.7’si (n=8) obez (sisman) olarak degerlendirilmistir. Kontrol
grubundaki sporcularin ise %25’inin (n=3) normal, %33.3linlin (n=4) kilolu (hafif
sisman) ve %41.4’{liniin (n=5) obez (sisman) oldugu belirlenmistir.

Sporcularin yasa gore boy degerlendirmelerinde ise; deney grubundaki
sporcularin  %50’sinin  (n=6) normal, %350’sinin (n=6) ise ¢ok uzun oldugu
saptanmistir. Kontrol grubundaki sporcularin ise %75’1 (n=9) normal, %8.3’1
(n=1) kisa, %16.7’si uzun olarak degerlendirilmistir.

Yasa gore VKI degerlerine bakildiginda ise deney grubundaki sporcularin
%75’inin  (n=9) normal, %16.7’sinin (n=2) zayif ve %®8.3’liniin (n=1)
hafif sisman oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki sporcularin tamami ise
normal VKI degerlerine sahiptir.

Sporcularin yasa gore vicut agirligi, yasa goére boy uzunlugu ve yasa gore
VKI degerlerinin, deney ve kontrol gruplar1 arasinda fark gosterip gostermedigi
Fisher’s Ki-kare Testi ile karsilastirilmistir. Elde edilen verilere gore, gruplar
arasinda yasa gore boy degerleri agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Ancak
deney ve kontrol gruplarmin, yasa gére agirhik ve yasa gore VKI degerleri

arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin yasa gére viicut agirligi, boy
uzunlugu ve VKI degerlerinin persentillere gére dagilimi (103)

Deney Grubu Kontrol Grubu

(n=12) (n=12)
Persentiller Degerlendirme n % n % p
Yasa gore agirhk
<3. Cok zayif - - - -
>3-<15. Zayif - - - -
>15-<85. Normal 2 16.7 3 25 0.00*
>85-<97. Hafif sigsman 2 16.7 4 33.3
>97. Sisman/ Obez 8 66.7 5 414
Yasa gore boy
<3. Cok kisa - - - -
>3-<15. Kisa - - 1 8.3
>15-<85. Normal 6 50 9 75 0.093
>85-<97. Uzun 6 50 2 16.7
>97. Gok uzun - - - -
Yasa gore VKI
<3. Cok zayif - - - -
>3-<15. Zayif 2 16.7 - -
>15-<85. Normal 9 75 12 100 0.00*
>85-<97. Hafif sigman 1 8.3 - -
>97. Sisman/ Obez - - - -

(n=24, p<0.05)
VKi= Viicut Kiitle indeksi (kg/m?2)

Tablo 4.7° de ¢aligmanin baslangicinda deney ve kontrol gruplarindaki
sporcularin deri alti yag Ol¢imlerinin ortalama (Ort.), standart sapma (SS),
minimum (Min.) ve maksimum (Maks.) degerleri verilmistir. Deney grubundaki
sporcularin Triseps deri alti yag Ol¢iimii ortalamalart 18.5+2.61 mm, kontrol
grubundaki sporcularin deri alt1 yag ol¢iimii ortalamalart ise 13.97+4.08 mm
bulunmustur. Biceps deri alt1 yag 6l¢timii ortalamalar1 deney grubu igin 9.2+2.72,
kontrol grubu i¢in 8.62+2.40 mm’dir. Subskapularis deri alt1 yag olglimlerinin
ortalamasi deney grubundaki sporcular igin 12.38+2.50 mm, kontrol grubundaki

sporcular igin 10.30£2.79 mm bulunmustur. Deney grubundaki sporcularin
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Suprailiak deri alti yag Ol¢iimii ortalamasi1 16.45+5.68mm iken, kontrol
grubundaki sporcularin ortalamasi 11.88+4.61 mm’dir.

Sporcularin Triseps, Biseps, Subskapularis ve Suprailiak deri alti yag
olcimlerinin deney ve kontrol gruplar arasinda anlamli bir fark gosterip
gostermedigini test etmek igin Non-Parametrik Mann Whitney—U Testi
uygulanmistir. Elde edilen verilere gOre, gruplar arasinda Biseps deri alti yag
Olgimi agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Ancak deney ve kontrol
gruplariin Triseps, Subskapularis ve Suprailiak deri alti yag 6l¢iim degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin deri alt1 yag 6l¢timlerinin ortalama

(Ort.), standart sapma (SS), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.) degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=12) (n=12)
Min.-Maks. Ort. £SS Min.-Maks.  Ort. £SS p
Triseps (mm) 14.8- 24 18.5+2.61 9.4- 23 13.97+4.08 |0.04*
Biseps (mm) 6-15 9.2+2.72 5-12.20 8.62+2.40 |0.84
Subskapularis (mm) 9.20-16.80  12.38+2.50 7.20-15.40 10.30+2.79 |0.046*
Suprailiak (mm) 10- 26.80 16.45+5.68 6.40-21.60 11.88+4.61 |0.049*

(n=24, p<0.05)

Tablo 4.8’ de caligmaya katilan sporcularin deri alti yag Olgumleri
kullanilarak hesaplanan viicut yag yiizdesi (VYY), viicut yag agirhig (VYA) ve
yagsiz viicut kiitlesinin (YVK) ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum
(Min.) ve maksimum (Maks.) degerleri verilmistir.  Viicut yag yiizdesi
ortalamasinin deney grubu i¢in % 28.86+2.13, kontrol grubu i¢in % 26.39+3.33
oldugu bulunmustur. Deney grubu i¢in ortalama viicut yag agirhigi 18.92+2.90 kg
ve ortalama yagsiz kiitle agirligi 46.62+5.65 kg iken, kontrol grubu i¢in ortalama
viicut yag agirligt 15.07+£3.77 kg ve ortalama VYK 41.50+5.60 kg olarak
hesaplanmustir.

Sporcularin VYY, VYA ve YVK 6lciimlerinin, deney ve kontrol gruplar

arasinda anlamli bir fark gdsterip gostermedigini test etmek i¢in uygulanan Non-
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Parametrik Mann Whitney—U Testi sonucunda, deney ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin antropometrik 6lgtimlerinin ortalama

(Ort.), standart sapma (SS), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.) degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=12) (n=12)
Min.-Maks. Ort. £SS Min.-Maks.  Ort. £SS p
VYY (%) 25.60-32.70  28.86+2.13 | 21.84-31.51 26.39+3.33 | 0.06
VYA (kg) 15.60-23.40  18.9242.90 | 10.04-21.75 15.07+3.77 | 0.13
YVK (kg) 37.40-53.60  42.62+5.65 | 31.85-49.26 41.50+5.60 | 0.07

(n=24, p<0.05)

VY'Y= Viicut Yag Yiizdesi
VYA= Viicut Yag Agirlig
Y VK= Yagsiz Viicut Kiitlesi

4.1.3. Katilimcilarin Besin Tiketim Durumlar:

Caligmanin baglangicinda deney ve kontrol gruplarindaki sporculardan 24
saatlik besin tiiketim kayitlar1 tutmalar1 istenmis ve veriler BEBIS 7 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Glinliik enerji ve besin dgelerinin ortalama (Ort.),
standart sapma (SS), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.) degerleri Tablo
4.9’da verilmistir. Enerji ve besin 6gelerinin giinliik tiiketilmesi gereken miktarlari
karsilama yiizdeleri ise Tablo 4.10 da verilmistir.

Analiz sonuglarna gore, deney grubundaki sporcularin ortalama gunlik
enerji alimi 1846.08+326.25 kkal, kontrol grubundaki sporcularin giinliik ortalama
enerji alimi 1922.19+286.00 kkal bulunmustur. Deney grubundaki sporcular
giinlik enerji gereksinmelerinin %81.68’ini, kontrol grubundaki sporcular ise
giinliik enerji gereksinmelerinin % 85.05°ini karsilamaktadirlar.

Sporcularin ortalama glinltik protein tiketimi; deney grubu igin 81.0£19.79
g, kontrol grubu igin 73.99+21.90 g’dir. Deney grubundaki sporcularin giinliik
enerji gereksinmelerinin %176.09’unu, kontrol grubundaki sporcular ise giinliik
protein gereksinmelerinin % 160.85’ini karsilamaktadirlar.

Arastirmaya katilan sporcularin giinliik ortalama yag tiiketimleri; deney

grubu icin 79.96+15.63 g, kontrol grubu icin 82.43+16.25 g’dir. Deney
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grubundaki sporcular giinlik yag gereksinmelerinin  %106.61’ini, kontrol
grubundaki sporcular ise gunluk vyag gereksinmelerinin % 109.91’ini
karsilamaktadirlar

Karbonhidrat tiiketim durumu degerlendirildiginde; deney grubundaki
sporcularin gunlik ortalama karbonhidrat tiketiminin 188.93+£59.97 g, kontrol
grubundaki sporcularin giinliik ortalama karbonhidrat tiiketiminin 215.84+46.55 g
oldugu bulunmustur. Deney grubundaki sporcular giinliikk karbonhidrat
gereksinmelerinin - %145.33’linli, kontrol grubundaki sporcular ise giinliik
karbonhidrat gereksinmelerinin % 166.03’iinii karsilamaktadirlar.

Gunluk ortalama lif (posa) tlketimi; deney grubu igin 23.52+7.55 g,
kontrol grubu igin 23.47+6.97 g bulunmustur. Deney grubundaki sporcular giinliik
tiiketilmesi gereken lif gereksinmesinin %90.46’s1n1, kontrol grubundaki sporcular
ise giinliik tiiketilmesi gereken lif gereksinmesinin %90.27’sini karsilamaktadir.

Sporcularin  giinlilk ortalama kolesterol tiiketimi deney grubu igin
404.20+193.67 mg, kontrol grubu igin 286.77£175.22 mg’dir. Buna gore giinliik
gereksinimi karsilama yiizdesi deney grubu i¢in % 134.73, kontrol grubu i¢in
%95.59 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan sporcularin giinlilk ortalama A vitamini tliketimleri
degerlendirilmistir. Deney grubundaki sporcular ortalama olarak gilinliik
1629.404£938.63 pg A vitamini tiketirken, gunluk gereksinmelerini % 232.77
oraninda karsilamislardir. Kontrol grubundaki sporcular ise glnlik ortalama
2330.11+1033.17 pg A vitamini tuketmektedirler ve gunlik gereksinmelerinin
%332.87’sini karsilamaktadirlar.

Sporcularin ortalama giinliik E vitamini tliketimi; deney grubu igin
17.64+£7.97 mg, kontrol grubu igin 21.58+14.75 mg’dir. Deney grubundaki
sporcular giinliik E vitamini gereksinmelerinin %117.60’1n1, kontrol grubundaki
sporcular ise giinlik E vitamini gereksinmelerinin %  143.87’sini
karsilamaktadirlar.

Aragtirmaya katilan sporcularin giinliik ortalama B1 vitamini tuketimleri
deney grubundaki sporcular igin ortalama 0.92+0.29 mg, kontrol grubu igin

0.94+0.19 mg’dir. Deney grubundaki sporcular giinlik Bl vitamini



68

gereksinmelerinin %92’sini, kontrol grubundaki sporcular ise giinliik B1 vitamini
gereksinmelerinin % 94’°{inii karsilamaktadirlar.

Gunluk ortalama B2 vitamini tiuketimi; deney grubu i¢in 1.48+0.50 mg,
kontrol grubu icin 1.57+0.79 mg bulunmustur. Deney grubundaki sporcular
giinliik tiiketilmesi gereken B2 vitamini gereksinmesinin %148’ini, kontrol
grubundaki sporcular ise gunluk tiketilmesi gereken B2 vitamin gereksinmesinin
%157’sini karsilamaktadir.

Calismaya katilan sporcularin giinliik ortalama B6 vitamini tiiketimleri
degerlendirilmistir. Deney grubundaki sporcular ortalama olarak giinliik 1.68+0.66
mg B6 vitamini tlketirken, giinliik gereksinmelerini %140 oraninda
kargilamislardir. Kontrol grubundaki sporcular ise gilinliik ortalama 1.51£0.40 mg
B6 vitamini tiiketmektedirler ve giinliik gereksinmelerini %125.83 oraninda
karsilamaktadirlar.

Sporcularin giinliik ortalama folik asit tliketimi; deney grubu igin 296.98+
73.73 pg, kontrol grubu igin 287.04+£92.57 pg’dir. Deney grubundaki sporcular
giinliik gereksinmelerinin %74.25’ini, kontrol grubundaki sporcular ise giinliik
folik asit gereksinmelerinin %71.76’s1m1 karsilamaktadirlar.

C vitamini tiketim durumu degerlendirildiginde, deney grubundaki
sporcularin gunlik ortalama 204.70£149.84 mg, kontrol grubundaki sporcularin
ise gunlik ortalama 190.34%£172.21 mg C vitamini tiikettikleri bulunmustur.
Deney grubundaki sporcular ginlik C vitamini gereksinmesinin %272.93’{inti,
kontrol grubundaki sporcular ise giinliikk C vitamini gereksinmesinin %253.79’unu
karsilamaktadirlar.

Aragtirmaya katilan sporcularin giinliik ortalama sodyum tiiketimleri deney
grubundaki sporcular i¢in ortalama 3858.78+1389.10 mg, kontrol grubu igin
4271.23+1585.18 mg’dir. Deney grubundaki sporcular giinliik sodyum
gereksinmelerinin  %152.45’in1, kontrol grubundaki sporcular ise sodyum
gereksinmelerinin % 177.97 sini kargilamaktadirlar.

Gunluk ortalama potasyum tiketimi; deney grubu igin 2900.41+1016.58
mg, kontrol grubu icgin 2618.93+589.05 mg bulunmustur. Deney grubundaki

sporcular giinliik tiiketilmesi gereken potasyum gereksinmesinin %82.87’sini,
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kontrol grubundaki sporcular ise glnlik tlketilmesi gereken potasyum
gereksinmesinin %74.83 {inii kargilamaktadir.

Calismaya katilan sporcularin giinliik ortalama kalsiyum tiiketimleri
degerlendirilmistir. Deney grubundaki sporcular ortalama olarak gilinliik
788.04+235.07 mg kalsiyum tiiketirken, giinliik gereksinmelerini %60.62 oraninda
karsilamislardir. Kontrol grubundaki sporcular ise gunluk ortalama 813.30+213.08
mg kalsiyum tiiketmektedirler ve giinliik gereksinmelerini %62.56 oraninda
karsilamaktadirlar.

Sporcularin giinliik ortalama magnezyum tliketimi; deney grubu igin
322.30+82.66 mg, kontrol grubu igin 303.30+£38.66 mg’dir. Deney grubundaki
sporcular giinliik gereksinmelerinin %103.97’sini, kontrol grubundaki sporcular
ise giinliik gereksinmelerinin %97.84’iiniin karsilamaktadirlar.

Arastirmaya katilan sporcularin giinliik ortalama fosfor tiiketimleri deney
grubundaki sporcular igin ortalama 1264.40+196.67 mg, kontrol grubu igin
1221.03+272.37 mg’dir. Deney grubundaki sporcular gilinlik fosfor
gereksinmelerinin - %101.15’ini, kontrol grubundaki sporcular ise fosfor
gereksinmelerinin % 97.68’ini karsilamaktadirlar.

Ginlik demir tiketim durumu degerlendirildiginde, deney grubundaki
sporcularin gunlik ortalama 12.48+3.11 mg, kontrol grubundaki sporcularin ise
ginluk ortalama 12.20+2.18 mg demir tiikettikleri bulunmustur. Deney
grubundaki sporcular gunlik demir gereksinmesinin %69.33’{inii, kontrol
grubundaki  sporcular ise giinlik demir gereksinmesinin  %67.78’ini
karsilamaktadirlar.

Calismaya katilan sporcularin  giinliik ortalama ¢inko tiiketimleri
degerlendirilmistir. Deney grubundaki sporcular, ortalama olarak giinliik
10.38+2.88 mg c¢inko tiiketirken, giinlik gereksinmelerini %103.80 oraninda
kargilamiglardir. Kontrol grubundaki sporcular ise giinliik ortalama 10.66+£2.50 mg
cinko tiiketmektedirler ve giinliik gereksinmelerini  %106.60 oraninda
karsilamaktadirlar.

Sporcularin gunlik enerji ve besin 6gesi degerlerinin, deney ve kontrol

gruplart arasinda fark gosterip gostermedigi Non-Parametrik Mann Whitney—-U
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Testi ile karsilagtinnlmistir ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigt

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).



Tablo 4.9: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin Besin Tiiketim Kayitlari sonucunda elde edilen enerji ve besin 6gelerinin ortalama (Ort.),

standart sapma (SS), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.) degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=12) (n=12)
Min.-Maks. Ort. £SS Min.-Maks. Ort. +SS p
Enerji (kkal) 1347.00-2367.00 1846.08+326.25 1396.50-2377.20 1922.19+286.00 0.55
Protein (g) 45.00-113.00 81.00£19.79 45.00-113.90 73.99+21.90 0.42
Yag (g) 56.00-104.50 79.96+15.63 50.20-121.70 82.43+16.25 0.71
Karbonhidrat (g) 90.00-258.00 188.93+59.97 118.20-309.10 215.84+46.55 0.23
Lif (g) 9.00-34.00 23.52+7.55 14.00-37.40 23.47+6.97 0.99
Kolesterol (mg) 90.00-786.00 404.20+193.67 95.40-532.40 286.77+175.22 0.13
A vitamini (ug) 522.00-3574.00 1629.40+938.63 846.80-5345.50 2330.11+1033.17 0.44
E vitamini (mg) 9.00-36.00 17.64+7.97 10.40-64.20 21.58+14.75 0.42
B1 vitamini (mg) 0.00-1.00 0.92+0.29 0.70-1.40 0.94+0.19 0.80
B2 vitamini (mg) 1.00-2.00 1.48+0.50 0.60-3.40 1.57£0.79 0.74
B6 vitamini (mg) 1.00-3.00 1.68+0.66 1.00-2.00 1.51+0.40 0.46
Folik asit (ug) 183.00-398.00 296.98+73.73 138.90-436.10 287.04+92.57 0.77
C vitamini (mg) 61.00-538.00 204.70+149.84 22.00-526.10 190.34+172.21 0.83
Sodyum (mg) 2221.30-6533.00 3658.78+1389.10 2836.10-7747.00 4271.23+1585.18 0.33
Potasyum (mg) 1191.00-4591.00 2900.41+1016.58 1674.00-3726.00 2618.93+589.05 0.42
Kalsiyum (mg) 390.00-1264.00 788.04+235.07 488.80-1141.10 813.30+213.08 0.79
Magnezyum (mg) 130.00-442.00 322.30+82.66 250.30-368.00 303.30+38.66 0.48
Fosfor (mg) 737.00-1481.00 1264.40+196.67 750.80-1608.00 1221.03+272.37 0.66
Demir (mg) 6.00-17.00 12.48+3.11 8.90-15.50 12.20+2.18 0.80
Cinko (mg) 5.00-14.60 10.38+2.88 6.10-14.00 10.66+2.50 0.81

(n=24, p<0.05)



Tablo 4.10: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin Besin Tiiketim Kayitlari
sonucunda elde edilen enerji ve besin 6gelerinin ginlik gereksinmeyi karsilama
yuzdeleri

Gunuk Deney Grubu Kontrol Grubu
Gereksinme (n=12) (n=12)

Ort. DRI% | Ort. DRI%

Enerji (kkal) 2260,00 1846.08  81.68 |1922.19 85.05
Protein (g) 46,00 81.00 176.09 | 73.99 160.85
Yag (g) 75,00 79.96 106.61 | 82.43 109.91
Karbonhidrat (g) 130,00 188.93 14533 | 215.84 166.03
Lif (g) 26,00 23.52 90.46 | 2347  90.27
Kolesterol (mg) 300,00 40420 13473 | 286.77 95.59
A vitamini (ug) 700,00 1629.40 232.77 | 2330.11 332.87
E vitamini (mg) 15,00 17.64 117.60 | 21.58 143.87
B1 vitamini (mg) 1,00 0.92 92.00 0.94 94.00
B2 vitamini (mg) 1,00 1.48 148.00 | 157  157.00
B6 vitamini (mg) 1,20 1.68 140.00 | 151  125.83
Folik asit (ug) 400,00 296.98 74.25 | 287.04 71.76
C vitamini (mg) 75,00 204.70  272.93 | 190.34 253.79
Sodyum (mg) 2400,00 3658.78  152.45 | 4271.23 177.97
Potasyum (mg) 3500,00 2900.41  82.87 |2618.93 74.83
Kalsiyum (mg) 1300,00 788.04 60.62 | 813.30 62.56
Magnezyum (mg) 310,00 322.30  103.97 | 303.30 97.84
Fosfor (mg) 1250,00 1264.40 101.15 | 1221.03 97.68
Demir (mg) 18,00 12.48 69.33 | 12.20 67.78
Cinko (mg) 10,00 10.38 103.80 | 10.66  106.60

DRI= Diyetle referans alim diizeyi

*Enerji ve besin 6gelerinin 6gelerinin %67-133’ini kargilama durumu yeterli, %67 nin
altindaki degerler yetersiz, %133’lin iizerindeki degerler ise fazla tiiketim olarak
degerlendirilmistir (101, 102).
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4.2. DENEY VE KONTROL GRUPLARINA AIT KARSILASTIRMALI
BULGULAR

4.2.1. HIPOTEZ 1: Yeme Tutum Testi (YTT) Puanlan

Tablo 4.11°de miidahale programi sonunda deney grubu ile hi¢ bir
uygulama yapilmayan kontrol gruplarina uygulanan YTT’ ye ait 6n test ve son test
puanlart agisindan karsilagtirilmistir. Bu bulgular deney ve kontrol gruplart icin
YTT’ ye ait On test ve son test puanlarinin ortalama (Ort.), standart sapma (SS),
ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri agisindan incelenmistir.
Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki sporcularin YTT den aldiklar1 6n
test ve son test puanlar1 Non-Parametrik Wilcoxon Testi ile degerlendirilmistir
(p<0.05).

Deney grubundaki sporcularin miidahale programindan 6nce YTT’den
aldiklart ortalama puan 20.0£9.04 iken, miidahale sonunda aldiklar1 puan
ortalamalar1 14.50+6.01°dir. Miidahale programi sonunda deney grubunun YTT
puan ortalamalarinda azalma oldugu goriilmiistiir ve deney grubundaki 6n test ve
son test puanlari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubundaki sporcularin 6n test olarak uygulanan YTT’den
aldiklari ortalama puan 22.58+10.50 iken, son test uygulamasindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 21.83+10.50’dir. Kontrol grubundaki sporcularin YTT puanlarinda
azalma olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo4.11) (p>0.05).

Tablo 4.11: Miudahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun YTT

puanlarinin kargilagtiriimasi

n Ortalama+SS Ortanca+xIQR p

Deney grubu On test 12 20.00+9.04 18.50+£13.50 0.009*
Son test 12 14.50+6.01 14.50+11.25

Kontrol grubu  On test 12 22.58+10.50 25.00£15.75 0.561
Son test 12 21.83+10.50 19.50+15.00

(n=24, p<0.05)
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Grafik 1: Deney ve kontrol grubundaki sporcularm YTT puanlari

4.2.2. HIPOTEZ 2: Hollanda Yeme Davramsi Ol¢eginin (DEBQ) Alt Ol¢ek Puanlar

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki sporcularin
Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin (DEBQ) alt 6lgeklerinden aldiklar
puanlarin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik
(IQR) degerleri verilmistir.

Calismanin sonunda deney ve kontrol grubundaki sporcularin DEBQ-
Duygusal Yeme, Kisitlayict Yeme ve Dissal Yeme alt 6l¢eklerinden aldiklart 6n
test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test
etmek i¢in yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Testi sonucunda; her iki gruba ait alt
Olgek ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.12).



75

Tablo 4.12: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun Hollanda

Yeme Davranigi Anketi (DEBQ) alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

n Ortalama+SS Ortanca+xIQR p
Duygusal Yeme
Deney grubu On test 12 33.25+17.97 28.5+34.00 0.69
Son test 12 31.33+£12.15 32.5+20.25
Kontrol grubu  On test 12 26.17+9.91 23.5+15.25 0.41
Son test 12 25.25+10.31 24.5+12.25
Kisitlayici Yeme
Deney grubu On test 12 24.8+9.27 24.00+13.75 0.88
Son test 12 25.0+9.03 24.00£11.25
Kontrol grubu  On test 12 24.9+£7.37 25.50+13 0.06
Son test 12 26.67+8.60 27+12.25
Dissal Yeme
Deney grubu On test 12 29.25+4.94 29.50+10.00 0.37
Son test 12 28.42+5.30 26.50+8.25
Kontrol grubu  On test 12 29.92+7.44 30.50+13.50 0.53
Son test 12 30.83+7.92 31.00+£12.25
(n=24, p<0.05)
40 3325 31 33
30 - g2 = On test
H Son test
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Grafik 2: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin DEBQ- Duygusal Yeme Alt

Olgegi puanlan
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Grafik 3: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin DEBQ- Kisitlayic1 Yeme Alt

Olcegi puanlar
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Grafik 4: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin DEBQ- Dissal Yeme Alt Olcegi

puanlari

4.2.3. HIPOTEZ 3: Beck Depresyon Olcegi (BDO) Puanlari

Tablo 4.13’te deney ve kontrol gruplar1 icin BDO’ye ait 6n test ve son test
puanlarinin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik
(IQR) degerleri  verilmistir. Deney grubundaki sporcularin miidahale
programindan dnce BDO’den aldiklar1 ortalama puan 13.50+10.13 iken, miidahale
sonunda aldiklar1 puan ortalamalar1 7.33+£2.06’dir. Kontrol grubunun 6n test ve
son test ortalamalari ise sirastyla 12.33+5.84 ve 12.83+4.56 dur.

Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki sporcularin BDO’den
aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup

bulunmadigini test etmek i¢in Non-Parametrik Wilcoxon Testi uygulanmustir.
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Miidahale programi sonunda deney grubunun BDO puan ortalamalarinda azalma
oldugu goriilmektedir ve deney grubundaki On test ve son test puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol
grubundaki sporcularin on test ve son testten aldiklar1 ortalama BDO puanlari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun Beck

Depresyon Olgegi (BDO) puanlarinin karsilastiriimasi

n Ortalama+SS Ortanca+IQR p

Deney grubu On test 12 13.50+10.13 11.50+4.75 0.00*
Son test 12 7.33+£2.06 7.00£3.75

Kontrol grubu  On test 12 12.331£5.84 13.00£7.25 0.72
Sontest 12 12.83+4.56 12.50+7.00

(n=24, p<0.05)
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Grafik 5: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin BDO puanlari

4.2.4. HIPOTEZ 4: Beden Algis1 Olgegi (BAO) Puanlan

Tablo 4.14’te deney ve kontrol gruplar1 icin BAO’ye ait 6n test ve son test
puanlariin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik
(IQR) degerleri verilmistir. Deney grubundaki sporcularin miidahale
programindan énce BAO’den aldiklar1 ortalama puan 130.17+21 iken, miidahale
sonunda aldiklar1 ortalama puan 150.67+16.98°dir. Kontrol grubunun on test

ortalamas1 151.17+25.77 ve son test ortalamas1 152.83£27.18 bulunmustur.
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Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki sporcularin BAO’den

aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup

bulunmadigini test etmek i¢in Non-Parametrik Wilcoxon Testi uygulanmistir.

Miidahale programi sonunda deney grubunun BAO puan ortalamalarinda

artis oldugu goriilmektedir ve deney grubundaki On test ve son test puanlari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubundaki

sporcularm BAO puanlari arasindaki fark ise istatistiksel agidan anlamli degildir

(p>0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun Beden Algist

Olgegi (BAO) puanlarinin karsilastiriimasi

n Ortalama+SS Ortanca+IQR p
Deney grubu On test 12 130.17+21 135.00+29.00 | 0.015*
Son test 12 150.67+16.98 | 153.00+26.50
Kontrol grubu  On test 12 151.17+25.77 | 155.50+45.75 0.36
Son test 12 152.83+27.18 | 160.50+43.00
(n=24, p<0.05)
160 150,67 151,17 152,83
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Grafik 6: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin BAO puanlari

4.2.5. HIPOTEZ 5: Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (BSO) Puanlar

Tablo 4.15’te deney ve kontrol gruplari igin BSO’ ye ait &n test ve son test

puanlarinin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik
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(IQR) degerleri verilmistir. Miidahale programindan 6nce deney grubundaki

sporcularin BSO’den aldiklar1 ortalama puan 30.33+5.26 iken, miidahale sonunda

aldiklar1 puan ortalamalar1 31.58+4.70’tir Kontrol grubunun on test ve son test

ortalamalari sirasiyla 28.25+5.96 ve28.33+5.33"tiir.

Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki sporcularin BSO 6n test ve

son test puanlart Non-Parametrik Wilcoxon Testi ile degerlendirilmis ve her iki

grup icin de On test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farka rastlanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Midahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun Benlik

Saygis1 Olgegi (BSO) puanlarmin karsilastiriimasi

n Ortalama+SS Ortanca+IQR p
Deney grubu On test 12 30.334£5.26 31.00£7.75 0.20
Sontest 12 31.58+4.70 32.00+7.50
Kontrol grubu  On test 12 28.25+5.96 29.50+9.75 0.83

Son test 12 28.33+5.33 28.00+8.25

(n=24, p<0.05)
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Grafik 7: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin BSO puanlar
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4.2.6. HIPOTEZ 6: Viicut Kiitle indeksi (VKI)

Tablo 4.16’da deney ve kontrol gruplar1 i¢in VKI’ye ait 6n test ve son test
degerlerinin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik
(IQR) degerleri verilmistir. Deney grubundaki sporcularin  miidahale
programindan &nce VKI ortalamalart 20.88+1.25 kg/m2 iken, miidahale
programmin sonunda VKI ortalamalar1 20.74+1.38 kg/m?’dir. Calisma
basladiginda kontrol grubundaki sporcularmn ortalama VKI’leri 19.11+2.46 kg/m2,
calisgma sonunda 19.19%+2.48 kg/m*’dir. Calismaya katilan deney ve kontrol
grubundaki sporcularmm VKI’ lerine ait &n test ve son test bulgulari Non-
Parametrik Wilcoxon Testi ile degerlendirilmis ve her iki grup icin de On test ve

son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun Vicut Kiitle
Indekslerinin (VKI) degisimi

n Ortalama+SS Ortanca+xIQR p

Deney grubu On test 12 20.88+1.25 20.90+0.97 0.18
Son test 12 20.74+1.38 20.50+0.78

Kontrol grubu  On test 12 19.11+2.46 18.60+4.00 0.24
Sontest 12 19.19+2.48 18.50+3.85

(n=24, p<0.05)
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Grafik 8: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin VKI (kg/m?) degerleri
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4.2.7. HIPOTEZ 7: Viicut Yag Yiizdesi, Viicut Yag Agirhg ve Yagsiz Viicut Kiitlesi

Viicut Yag Yiizdeleri (VYY)

Tablo 4.17°de deney ve kontrol gruplari i¢in VY'Y’ ye ait 6n test ve son
test degerlerinin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi
aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney grubundaki sporcularin miidahale
programindan 6nce VYY ortalamalar1 %28.86£2.13 iken, mudahale sonunda
VYY ortalamalar1 %28.85+2.09 ‘dur. Calisma basladiginda kontrol grubundaki
sporcularin ortalama VYY’si %26.3943.34 calisma sonunda 25.54+3.86 ’dir.
Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki sporcularin VY'Y ’lerinin On test ve
son test bulgular1 Non-Parametrik Wilcoxon Testi ile degerlendirilmistir. Deney
grubunun VY'Y’ ye ait On test ve son test bulgular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunun VYY" lerin 6n test ve son
test bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun Viicut Yag
Yuzdelerinin (VYY) karsilastirilmasi

n Ortalama+SS Ortanca+IQR p

Deney grubu On test 12 28.86+2.13 28.65+2.97 0.38
Son test 12 28.85+2.09 28.90+3.22

Kontrol grubu  On test 12 26.39+3.34 26.4015.61 0.02*
Sontest 12 25.54+3.86 27.06+7.01

(n=24, p<0.05)
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Grafik 9: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin VY'Y (%) degerleri

Viicut Yag Agirhiklari

Tablo 4.18’de deney ve kontrol gruplari i¢in viicut yag agirligina ait 6n test
ve son test puanlarinin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), ortanca ve ceyrekler
arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney grubundaki sporcularin miidahale
programindan Once ortalama yag agirliklar1 18.93+2.90 kg iken, miudahale
sonunda ortalama yag agirhiklar1 ortalamalarn 18.83+3.03 kg’dir. Calisma
basladiginda kontrol grubundaki sporcularin ortalama viicut yag agirlhig
15.07+3.77 kg, calisma sonunda 14.72+3.81 kg’dur.

Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki sporcularin viicut yag
agirh@gmin 6n test ve son test puanlart Non-Parametrik Wilcoxon Testi ile
degerlendirilmistir. Deney grubunun VYA’ ya ait On test ve son test bulgulari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunun
viicut yag agirliklarinin 6n test ve son test dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18)

Tablo 4.18: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun VYA

degisimi

n OrtalamaxSS Ortanca+IQR p

Deney grubu On test 12 18.93+2.90 19.90+5.65 0.41
Son test 12 18.83+3.03 19.80+5.38

Kontrol grubu  On test 12 15.07+3.77 13.51+6.73 0.01*
Son test 12 14.72+3.81 12.83+7.13

(n=24, p<0.05)
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Grafik 10: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin VYA (kg) degerleri

Yagsiz Viicut Kiitleleri (YVK)

Tablo 4.19’da deney ve kontrol gruplari i¢cin YVK ‘ye ait 6n test ve son test
degerlerinin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik
(IQR) degerleri verilmistir. Deney grubundaki sporcularin  miidahale
programindan Once ortalama YVK’si 46.62+5.65 kg iken, miidahale sonunda
aldiklar1 puan ortalamalar1 46.34+5.99 kg’dir. Calisma basladiginda kontrol
grubundaki sporcularin ortalama YVK’s1 41.51+5.60 kg, c¢alisma sonunda
42.46+5.94 kg’dur.

Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki sporcularin YVK’ ye ait
on test ve son test degerleri Non-Parametrik Wilcoxon Testi ile
degerlendirilmistir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama YVK’ sinin 6n test ve
son test deg@erleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun yagsiz viicut

kiitlesi degisimleri

n Ortalama+SS Ortanca+xIQR p

Deney grubu On test 12 46.62+5.65 45.3+9.75 0.19
Son test 12 46.34+5.99 45.20£9.95

Kontrol grubu  On test 12 41.51+5.60 42.99+7.86 0.11
Son test 12 42.4615.94 43.5049.10

(n=24, p<0.05)
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Grafik 11: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin YVK (kg) degerleri

4.2.8. HIPOTEZ 8: Besin Tiketim Durumu

Sporcularin miidahale programi 6ncesinde ve sonrasinda doldurduklari
Besin Tiiketim Kayit Formu’nun analizleri yapilmistir. Deney ve kontrol
gruplarindaki sporculara ait glinliik enerji tiiketim miktarlarinin ortalama (Ort.),
standart sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir.
Hesaplanan on test ve son test degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek
icin Non-Parametrik Wilcoxon Testi uygulanmistir. Her iki grup icin de gunluk
tiiketilen ortalama enerji ve besin 6gelerinin tamaminin 6n test-son test degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Miidahale programi Oncesi ve sonrasinda, deney ve kontrol grubundaki
sporcularin giinliik tuketilen enerji ve besin o6gelerine ait grafikleri Ek-17°de

verilmistir.

Enerji

Tablo 4.20° de miidahale programi oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinliik enerji tiikketim miktarlarinin ortalama, standart sapma
(SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney ve
kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik enerji tiiketimleri agisindan, 6n test-son
test degerleri arasindaki farkin anlamliligmi test etmek i¢in Non-Parametrik

Wilcoxon Testi uygulanmigtir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliik enerji
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tilketimlerinin On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Grafik 12).

Tablo 4.20: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik enerji
(kkal) tiiketim durumlart

n Ortalama+SS OrtancaxIQR p

Deney grubu  Ontest 12 1846.08+326.25| 1881.0+533.5 | 0.39
Sontest 12 1784.16+470.61| 1672.5+939.0

Kontrolgrubu Ontest 12 192219+285.99 | 1885.50+326.25 | 0.27
Sontest 12 1883.74+268.34 | 1843.80+474.9

(n=24, p<0.05)

Protein

Tablo 4.21°’de miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarma ait giinlik protein tiikketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney
ve kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik protein tiiketimleri agisindan, 6n test-
son test degerleri arasindaki farkin anlamlihigini test etmek i¢in Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmustir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliik
protein tiiketimlerinin 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Grafik 13).

Tablo 4.21: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik

protein (g) tiikketim durumlari

n Ortalama+SS Ortanca+lQR p

Deney grubu  Ontest 12 81.0+19.79 84.0+31.25 0.22
Sontest 12 74.33+27.77 69.0+47.75

Kontrol grubu  Ontest 12 73.99+21.80 | 70.95+23.65 | 0.94
Sontest 12 76.17+11.45 | 74.20+16.58

(n=24, p<0.05)
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Yag

Tablo 4.22’de miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinliik yag tiiketim miktarlarinin ortalama, standart sapma
(SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney ve
kontrol gruplarindaki sporcularin gilinliik yag tiiketimleri agisindan, 6n test-son test
degerleri arasindaki farkin anlamhiligini test etmek i¢in Non-Parametrik Wilcoxon
Testi uygulanmigtir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliikk yag
tiikketimlerinin 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Grafik 14).

Tablo 4.22: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik yag

(9) tiiketim durumlari

n Ortalama+SS OrtancaxlQR p

Deney grubu  Ontest 12 79.96+15.63 77.5+28.0 0.18
Sontest 12 88.42+28.70 83.5+39.5

Kontrol grubu  Ontest 12 82.43+16.25 83.0+8.88 0.42
Sontest 12 80.83+13.20 81.0+22.6

(n=24, p<0.05)

Karbonhidrat

Tablo 4.23’te miidahale programi oOncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinliik karbonhidrat tiiketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney
ve kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik karbonhidrat tiiketimleri agisindan, 6n
test-son test degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmustir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliik
karbonhidrat tiiketimlerinin 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Grafik 15).
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Tablo 4.23: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinlik
karbonhidrat (g) tiiketim durumlar1

n Ortalama+SS OrtancaxlQR p

Deney grubu ~ Ontest 12 188.93+59.97 | 196.0+108.15 0.1
Sontest 12 166.5+56.74 | 158.5+76.25

Kontrol grubu  Ontest 12 21584+4655 | 210.75+42.23 | 0.21
Sontest 12 203.74+40.06 190.0+74.0

(n=24, p<0.05)

Lif

Tablo 4.24’te miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinliik lif tiikketim miktarlarinin ortalama, standart sapma
(SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney ve
kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik lif tiiketimleri ac¢isindan, 6n test-son test
degerleri arasindaki farkin anlamlihigini test etmek i¢cin Non-Parametrik Wilcoxon
Testi uygulanmustir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliik lif tiikketimlerinin
On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur (p>0.05) (Grafik 16).

Tablo 4.24: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun ginlik lif (g)

tiketim durumlari

n Ortalama+SS OrtancaxlQR p

Deney grubu ~ Ontest 12 23.52+7.55 24.50+11.15 1.0
Sontest 12 18.58+6.72 18.0+8.8

Kontrol grubu  Ontest 12 23.47+6.97 22.9+7.33 0.48
Sontest 12 24.79+4.93 24.20+8.3

(n=24, p<0.05)
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Kolesterol

Tablo 4.25’te miidahale programi oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarma ait giinliik kolesterol tiiketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney
ve kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik kolesterol tiiketimleri agisindan, 6n
test-son test degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmustir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinlik
kolesterol tiiketimlerinin On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Grafik 17).

Tablo 4.25: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik

kolesterol (mg) tuketim durumlari

n Ortalama+SS OrtancazIQR p

Deney grubu  On test 12 404.20+£193.67 | 418.0+288.80 0.2
Sontest 12 342.92+161.04 | 350.50+271.00

Kontrol grubu  On test 12 286.77+£175.23 | 241.15+270.28 | 0.21
Sontest 12 380.6+£153.97 | 311.05+246.83

(n=24, p<0.05)

A vitamini

Tablo 4.26’da miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarmna ait giinlik A vitamini tilkketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. . Deney
ve kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik A vitamini tiikketimleri agisindan, 6n
test-son test degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmistir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinlik A
vitamini tiketimlerinin 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Grafik 18).
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Tablo 4.26: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik A

vitamini (ug) tiketim durumlari

n Ortalama+SS  Ortanca+IQR p

Deney grubu  Ontest 12 1559 104938.63 | 1385.041366.95 | 0.48
Sontest 12 1359 75455756 | 1215.50+860.50

Kontrol grubu Ontest 12
Sontest 12

2330.10+2933.17 | 1259.95+1541.23 | 0.39
1272.91+304.18 | 1325.75+569.58

(n=24, p<0.05)

E vitamini

Tablo 4.27°de miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinlik E vitamini tilketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney
ve kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik E vitamini tiiketimleri agisindan, 6n
test-son test degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢in Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmustir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliik E
vitamini tuketimlerinin 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Grafik 19).

Tablo 4.27: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik E

vitamini (mg) tiikketim durumlari

n Ortalama+SS OrtancaxlQR p

Deney grubu ~ Ontest 12 17.64+7.97 14.50+9.25 0.97
Sontest 12 18.42+9.27 17.50+17.0

Kontrol grubu  Ontest 12 215341475 | 16.0+13.80 0.81
Sontest 12 18.81+6.45 17.45+7.78

(n=24, p<0.05)
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B1 vitamini

Tablo 4.28’de miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinliik B1 vitamini tiiketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney
ve kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik B1 vitamini tiiketimleri ag¢isindan, 6n
test-son test degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmistir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinlik Bl
vitamini tiikketimlerinin On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Grafik 20).

Tablo 4.28: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik B1

vitamini (mg) tiiketim durumlari

n Ortalama+SS OrtancaxlQR p

Deney grubu  Ontest 12 0.92+0.29 1.0+0.0 0.08
Sontest 12 0.67+0.49 1.0+1.0

Kontrol grubu  Ontest 12 0.94+0.19 0.95+0.20 0.13
Sontest 12 1.02+0.10 1.0+0.10

(n=24, p<0.05)

B2 vitamini

Tablo 4.29°da miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinliik B2 vitamini tiiketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmisir. Deney ve
kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik B2 vitamini tiiketimleri agisindan, 6n
test-son test degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmistir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinlik B2
vitamini tiikketimlerinin On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Grafik 21).
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Tablo 4.29: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik B2

vitamini (mg) tiiketim durumlari

n Ortalama+SS OrtancaxlQR p

Deney grubu ~ Ontest 12 1.48+0.50 1.35+1.0 0.89
Sontest 12 1.5+0.52 1.5+1.0

Kontrol grubu  Ontest 12 1.57+0.79 1.40+1.18 0.58
Sontest 12 1.74+0.55 1.90+0.90

(n=24, p<0.05)

B6 vitamini

Tablo 4.30° da miidahale programi oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarma ait giinlitk B6 vitamini tiiketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney
ve kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik B6 vitamini tiiketimleri agisindan, 6n
test-son test degerleri arasindaki farkin anlamhiligini test etmek igin Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmistir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliik B6
vitamini tiikketimlerinin On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Grafik 22).

Tablo 4.30: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun ginlik B6

vitamini (mg) tiikketim durumlari

n Ortalama+SS Ortanca+xlQR p

Deney grubu ~ Ontest 12 1.68+0.66 2.0+1.0 0.29
Sontest 12 1.41+0.67 0.67+1.0

Kontrol grubu  Ontest 12 1.51+0.40 1.45+0.85 0.11
Sontest 12 1.73+0.34 1.85+0.5

(n=24, p<0.05)
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Folik asit

Tablo 4.31°de miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinliik folik asit tiiketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney
ve kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik folik asit tiiketimleri agisindan, 6n
test-son test degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmustir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliik folik
asit tiiketimlerinin 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Grafik 23).

Tablo 4.31: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik folik

asit (ug) tiiketim durumlari

n Ortalama+SS OrtancaxlQR p

Deney grubu  Ontest 12 206.98+73.73 | 293.5+134.74 | 0.48
Sontest 12 275.08488.19 | 242.0+171.0

Kontrol grubu  Ontest 12 287.04+92.57 | 297.55+105.55 | 0.94
Sontest 12 293.98+57.13 | 292.35+112.23

(n=24, p<0.05)

C vitamini

Tablo 4.32’de miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinliilk C vitamini tiiketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney
ve kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik C vitamini tiiketimleri agisindan, 6n
test-son test degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmistir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinlik C
vitamini tiikketimlerinin On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Grafik 24).
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Tablo 4.32: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik C

vitamini (mg) tiiketim durumlari

n Ortalama+SS OrtancaxlQR p

Deney grubu  Ontest 12 204.70+149.85| 150.50+249.85 | 0.31
Sontest 12 158.33+94.42 | 131.50+115.5

Kontrol grubu  Ontest 12 19034+172.21 | 123.60+314.88 | 0.81
Sontest 12 171.13+112.20 | 124.50+146.90

(n=24, p<0.05)

Sodyum

Tablo 4.33’te miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinlilk sodyum tiiketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney
ve kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik sodyum tiiketimleri agisindan, 6n test-
son test degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢in Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmustir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliik
sodyum tiiketimlerinin 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: bulunmustur (p>0.05) (Grafik 25).

Tablo 4.33: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik

sodyum (mg) tiiketim durumlari

n Ortalama+SS  Ortanca+IQR p

Deney grubu  Ontest 12 365878+1389.10| 3765.50+1938.0 | 0.48
Sontest 12 3877.33+1178.16 | 3868.50+2368.25

Kontrol grubu Ontest 12 4271.0+1585.18 |3973.95+2013.10| 0.08
Sontest 12 3525 08+1331.65|3442.55+1782.48

(n=24, p<0.05)

Potasyum
Tablo 4.34’te midahale programi oncesinde ve sonrasinda deney ve

kontrol gruplarina ait giinliik potasyum tiiketim miktarlarinin ortalama, standart
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sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney
ve kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik potasyum tiiketimleri agisindan, 6n
test-son test degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmigtir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliikk
potasyum tiiketimlerinin On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Grafik 26).

Tablo 4.34: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik

potasyum (mg) tiiketim durumlari

n Ortalama+SS  Ortanca+IQR p

Deney grubu  Ontest 12 2900.41+1016.58 | 2822.95+1386.75| 0.39
Sontest 12 2685.33+1110.10| 2507.50+1975.0

Kontrol grubu Ontest 12 2618.93+589.05 | 2612.80+582.23 | 0.18
Sontest 12 2913.01+455.75 | 2984.50+533.5

(n=24, p<0.05)

Kalsiyum

Tablo 4.35’te miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinliik kalsiyum tiikketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney
ve kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik kalsiyum tiiketimleri agisindan, 6n
test-son test degerleri arasindaki farkin anlamhiligini test etmek igin Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmustir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliik
kalsiyum tiiketimlerinin on test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Grafik 27).
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Tablo 4.35: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik

kalsiyum (mg) tiiketim durumlari

n Ortalama+SS OrtancaxlQR p

Deney grubu  Ontest 12 788.04+235.07| 776.0+274.13 | 081
Sontest 12 808.83+409.04| 711.5+756.3

Kontrol grubu  Ontest 12 81330+213.08 | 821.35+343.95 | 0.43
Sontest 12 825.88+129.67 | 884.50+237.40

(n=24, p<0.05)

Magnezyum

Tablo 4.36’da miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinlikk magnezyum tiiketim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney
ve kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik magnezyum tiiketimleri agisindan, 6n
test-son test degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmuistir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinlilk
magnezyum tiiketimlerinin On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: bulunmustur (p>0.05) (Grafik 28).

Tablo 4.36: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun magnezyum

tiketim (mg) durumlari

n Ortalama+SS OrtancaxlQR p

Deney grubu ~ Ontest 12 322.30+82.66 | 326.80+68.75 0.21
Sontest 12 288.33+79.98 | 286.0+150.5

Kontrol grubu  Ontest 12 30330+38.67 | 298.20+69.78 | 0.09
Sontest 12 34567+49.03 | 336.40+102.6

(n=24, p<0.05)
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Fosfor

Tablo 4.37°de miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinliik fosfor tiiketim miktarlarinin ortalama, standart sapma
(SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney ve
kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik fosfor tiiketimleri agisindan, 6n test-son
test degerleri arasindaki farkin anlamlihigmi test etmek i¢in Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmustir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliik fosfor
tiikketimlerinin 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Grafik 29).

Tablo 4.37: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun gunliik fosfor

tiketim (mg) durumlari

n Ortalama+SS  Ortanca+xlQR p

Deney grubu  Ontest 12 1264.40+196.67| 1305.0+127.85 | 0.43
Sontest 12 1181.92+374.87| 1166.0+685.0

Kontrol grubu  Ontest 12 1221 03+272.38| 1142.05+498.95 | 0.08
Sontest 12 1344.40+197.29 | 1322.95+396.63

(n=24, p<0.05)

Demir

Tablo 4.38’de miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve
kontrol gruplarina ait giinliik demir tiiketim miktarlarin ortalama, standart sapma
(SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney ve
kontrol gruplarindaki sporcularin giinliikk demir tiiketimleri acisindan, 6n test-son
test degerleri arasindaki farkin anlamliligmni test etmek i¢in Non-Parametrik
Wilcoxon Testi uygulanmustir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliik demir
tilketimlerinin On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Grafik 30).
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Tablo 4.38: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinlik demir

tiketim (mg) durumlari

n Ortalama+SS OrtancaxlQR p

Deney grubu ~ Ontest 12 12.47+3.11 13.00+4.50 0.68
Sontest 12 11.42+2.94 11.50+5.50

Kontrol grubu  Ontest 12 12.20+2.18 11.90+4.38 0.45
Sontest 12 13.06+1.90 12.50+2.90

(n=24, p<0.05)

Cinko

Tablo 4.39°da miidahale programi Oncesinde ve sonrasinda deney ve

kontrol gruplarina ait giinliik ¢inko tiiketim miktarlarinin ortalama, standart sapma

(SS), ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri verilmistir. Deney ve

kontrol gruplarindaki sporcularin giinliik ¢inko tiiketimleri agisindan, 6n test-son

test degerleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢in Non-Parametrik

Wilcoxon Testi uygulanmigtir. Her iki gruptaki sporcularin ortalama giinliik ginko

tlketimlerinin on test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Grafik 31).

Tablo 4.39: Miidahale programi sonunda deney grubu ve kontrol grubunun giinliik ¢inko

tiketim (mg) durumlari

n Ortalama+SS Ortanca+xIQR p

Deney grubu ~ Ontest 12 10.38+2.88 10.0+4.50 0.23
Sontest 12 11.58+3.63 11.50+6.80

Kontrol grubu  Ontest 12 10.66+2.51 11.35+3.43 0.48
Sontest 12 11.62+1.79 11.50+2.8

(n=24, p<0.05)
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V. BOLUM: TARTISMA

Yeme bozukluklari, yeme davranisinin 6nemli diizeyde bozuldugu
psikiyatrik rahatsizliklardir. Bu caligmanin amaci; sporcularda oldukga fazla
karsilagilan yeme davranisi bozukluklarinin; birey merkezli grupla psikolojik
danisma ve beslenme odakli psikoegitim calismasinin terapotik etkilerinden
yararlanilarak azaltilmasidir.

Bu arastirma, on test- son test uygulamali deney ve kontrol gruplarinin
kullanildig1 deneysel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Ayni ligde miisabakalara
katilan toplam 24 adélesan kiz sporcu goniillii olarak ¢alismaya katilmistir. On test
uygulamasi sonuglarina gore seckili olarak bir voleybol takimi kontrol (12 kisi),
bir voleybol takimi da deney grubu (12 kisi) olarak belirlenmistir. Deney
grubunda yer alan 12 sporcuya 12 oturumdan olusan ‘Yeme Bozukluklari
Miidahale Programi’ uygulanmistir. Kontrol grubundaki sporculara ise herhangi
bir miidahalede bulunulmamustir.

Miidahale programini degerlendirmek amaciyla; Yeme Tutumu Testi
(YTT), Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ), Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beden Algis1 Olgegi (BAO), Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (BSO) 6n
test ve son test olarak uygulanmistir. Sporcularin genel viicut yapisini, viicut yag
yiizdesini ve yagsiz viicut dokusunu belirlemek amaciyla antropometrik élgtimleri
alinmigtir. Ayrica katilimcilarin beslenme durumunun belirlenmesinde 24 saatlik

’Besin Tiiketim Kaydi Formu’ kullanilmistir.

5.1. BIREYLERIN GENEL OZELLIiKLERIi

Calismanin  baslangicinda  sporculardan  bilgi  formu  doldurmalart
istenmistir. Bu form ile katilimcilarin kisisel o6zelliklerine iligkin veriler
toplanmistir. Bu form ile ayrica sporcularin spor yasi, giinlilk antrenman saati,
beslenme ve viicut agirhigi diizeylerine etki eden diger bazi degiskenler de

arastirilmstir.
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Deney ve kontrol gruplarindaki sporcularin yas, toplam spor yasi ve
haftalik antrenman yaptiklar siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmamugtir (p>0.05).

Calismaya katilan sporcularin bazi beslenme aligkanliklar1 ve beslenmeyle
ilgili tutumlar1 degerlendirilmistir. Bu veriler agisindan deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubundaki sporcularin % 66.7’si (n=8) ve kontrol grubundaki
sporcularin % 66.7°si (n=8) 6giin atladiklarini belirtmislerdir. Sporcular 6giin
atlama nedenleri arasinda en c¢ok “Canim istemedigi i¢in” “Unuttugum/firsat
bulamadigim i¢in”, “Acikmadigim i¢in”, “Aliskanlik oldugu i¢in” yanitlarini
vermislerdir.

Deney grubundaki sporcularin %75t (n=9) ve kontrol grubundaki
sporcularin %83.3’ti  (n=10) diizenli kahvalt1 yapmaktadir. Farkli iilkelerde
yapilan arastirmalarda; kahvaltinin ozellikle bilyiime donemindeki ¢ocuklar ile
genglerin giinliik enerji ve besin Ogeleri gereksinmelerine katki saglamasiyla
birlikte, okul basarisindaki olumlu etkileri Uzerinde durulmaktadir. Bununla
birlikte, kahvaltiy1 atlama egilimi diger 6glinlere oranla daha fazladir (119).

Caligmaya katilan sporculara yemek yerken i¢inde bulunduklari ruh hali
soruldugunda; deney grubundaki sporcularin %66.7 ’si (n=8) mutlu, %33.3 ’i
(n=4) sakin, kontrol grubundaki sporcularin %58.3’li (n=7) mutlu, %16.7’si (n=2)
gergin, %251 (n=3) sakin bir ruh hali i¢ine oldugunu belirtmistir.

Yeme davranisi duygusal durumdan oldukca etkilenen bir olgudur.
Ogiinlerin sikhiginin, ne miktarda yenildiginin ve ne yenildiginin psikolojik
ithtiyaclarla iliskisi oldugu cesitli arastirmalara konu olmus ve bunlar arasinda
kuvvetli bir iliskinin varligi kabul edilmistir. Insanin yeme davranigmin
emosyonel durumdaki duygularin yani 6zellikle yiizde objektif olarak goriilen
affekt ya da daha uzun sureli ruh halini anlatan duygu durum (mood) degisimlerle
paralellik gosterdigi yaygin kabul edilen bir goriistiir. Gida alim miktar ile farkl
emosyon tilirleri arasindaki iligkinin arastirildigi bir ¢alismada, fazla gida alimi
sikint1, depresyon, yorgunlukla iliskilendirilirken, az miktarda gida alimi ise

korku, gerilim ve agr ile iliskili bulunmustur (120).
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Bu konuyla ilgili literatiir taramasinda, bu ¢alismada oldugu gibi yeme
bozukluguyla ilgili miidahale programi uygulamasimin etkinligi ile ilgili kaynaga
rastlanilamamistir. Literatiirdeki ¢alismalar, daha ¢ok diizenli beslenme egitimi
verilmesi ile beslenme aligkanliklar1 ve beslenme bilgi puanlarinda artis olmasini
hedeflemektedir. Bu amagcla yapilan beslenme egitimi programinin égrencilerin
beslenme bilgi ve davramis diizeylerinde degisiklikler olusturabildigi
diisiiniilmektedir. Unver ve Uniisan, yaptiklari arastirmada 4 hafta siire ile
beslenme egitimi verilen miidahale grubundaki c¢ocuklarin kontrol grubundaki
cocuklara kiyasla beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri ve yemek yeme
aligkanliklarinda olumlu degisiklikler meydana geldigini belirtmislerdir (121).
Sporcular iizerinde yiiriitiilen bagka bir ¢calismada ise, beslenme egitiminin bayan
sporcularin beslenme bilgi diizeyi ve giinliik besin tiiketimi iizerine olumlu bir

etkisinin oldugu ve daha saglikli besin se¢imi yapilmasini etkiledigi bulunmustur

(122).

5.2. HIPOTEZ 1: Yeme Tutum Testi

Yeme Tutum Testi, hem yeme bozuklugu olan hem de yeme bozuklugu
olmayan bireylerde yeme davranisindaki bozukluklar1 degerlendirmek igin
gelistirilen ve oldukga yaygin olarak kullanilan bir dl¢ektir. Bu calismada deney
grubundaki sporcularin miidahale programindan once aldiklar1 ortalama YTT
puant  20.00+9.04 iken, miidahale sonunda aldiklar1 puan ortalamalar
14.50+6.01°dir. Kontrol grubunun 6n test ortalamalar1 22.58+10.50 ve son test
ortalamalar1 25.00+15.75 bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, Vardar
ve dig. (2005) takim sporlar1 igin ortalama YTT puanimi 19.5+10.4 bulmuslardir
(48). Bu g¢alismadaki deney ve kontrol grubunun ortalama YTT puanlar1 da bu
degere yakin bulunmustur.

Yeme Tutum Testi puaninin 30 ve iistii olmas1 bozulmus yeme davranisi
ile iliskilendirilmektedir. Yas ortalamasi 15 + 0.5 yil olan 1192 6grenci (zerinde
yapilan ¢alismada YTT-40 puani 30 ve iizerinde olan risk grubundaki &grenci
orant %15.5 bulunmustur (123). Bu ¢alismaya katilan sporcular arasinda YTT

puan1 30 ve iizeri olan sporcu sayisi deney grubunda miidahale programi
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oncesinde 2 kisi iken, miidahale programi sonunda 1 kisiye diismiistiir. Kontrol
grubunda YTT’ ye ait 6n testte 30 puan ve iistii alan 2 kisiyken son testte bu say1
degismemistir.

Uygulanan miidahale programi sonucunda, deney grubundaki sporcularin
YTT puanlarinda azalma oldugu belirlenmistir. Miidahale programi sonunda
deney grubunun YTT puan ortalamalarinda anlamli bir azalma oldugu
goriilmiistiir ve deney grubundaki On test ve son test puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki sporcularin
YTT puanlarinda artis olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Bu bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda; miidahale programinin deney
grubundaki sporcularin yeme tutumlari iizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu

soylenebilir.

5.3. HIPOTEZ 2: Hollanda Yeme Davramsi Anketi Alt Olcekleri

Hollanda Yeme Davramisi Olgegi (DEBQ) aglik gibi icsel yeme
davraniglart disinda, yemeyi etkileyen diger digsal faktorleri saptamak amaciyla
gelistirilmistir. Bu arastirmada DEBQ Ol¢egine ait belli bir kesme puan
olmadigindan dolay1 alt gruplarinin arastirma verilerine gore belirlenen ortalama
puanlar1 temel alinarak degerlendirmeler yapilmistir. Bu c¢alismada duygusal
yeme, kisitlayici yeme ve digsal yeme alt grup puanlari bakimindan ¢alisma ve
kontrol grubundaki bireyler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).

On test verilerine gore deney grubundaki sporcularn %50’si, kontrol
grubunda sporcularm %33.3’li Duygusal Yeme Alt Olcegi’nden ortalama puanin
lizerinde puan almistir. Miidahale programi sonunda deney grubundaki sporcularin
%50’s1 ortalama puanin lizerinde degerlendirilirken, kontrol grubunda bu say1
%41.7°ye ylkselmistir. Deney grubunun hem o6n test hem son test ortalama
puanlar1 kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Deney grubundaki bireylerin

kontrol grubundaki bireylere oranla daha fazla iiziiliirken, kizginken, endiseliyken
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gibi farkli ruh hallerini, yeme davramiglarina yansittiklarindan dolay1r duygusal
yeme puanlarinin daha yliksek oldugu soylenebilir.

On test sonuglarina gore; Kisitlayict Yeme Alt Olgegi’'nden deney
grubundaki sporcularin  %50’si, kontrol grubundaki sporcularin da %350’si
ortalamanin {izerinde puan almistir. Miidahale programinin sonunda deney
grubundaki sporcularin Kisitlayict Yeme Alt Olgekleri’nden ortalamanin iizerinde
puan alanlarin orani degismezken, kontrol grubunda ortalamanin (zerinde
olanlarin oranm1 %42.7’ye diismiistiir. Bunun nedeni miidahale programi sonunda
deney grubundaki sporcularin viicut yag yiizdelerinde ve yag agirliklarinda,
degisme olmazken; kontrol grubundaki sporcularin yag yiizdelerinde ve yag
agirliklarinda anlamli bir azalma olmasiyla iliskilendirilebilir. Deney grubundaki
sporcularin VY'Y leri ortalamasimin daha yiiksek olmasi nedeniyle, bu gruptaki
sporcularin viicut agirliklarina daha ¢ok dikkat ettigi ya da viicut agirligi artisindan
korktuklari igin aldiklar1 besin 6gelerini kisitladiklar1 sdylenebilir.

On test sonuglarma gore; Dissal Yeme Alt Olcegi’nden deney grubundaki
sporcularin  %50’si, kontrol grubundaki sporcularin da %50’si ortalamanin
tizerinde puan almistir. Miidahale programinin sonunda deney grubundaki
sporculardan Dissal Yeme Alt Olgegi'nden ortalamanin {izerinde puan alanlarin
oram degismezken, kontrol grubunda Dissal Yeme Alt Olgegi puanlar
ortalamanin tizerinde olanlarin oran1 %42.7’ye diismiistiir. Bu alt 6lcek, bireylerin
besinlerin tiiketirken disaridan algilanan kokusu, goriintiisii, tadi1 gibi etkenlerden
etkilenip daha fazla tiiketip tiiketmedigini degerlendirdigi icin kisisel 6zelliklerden

etkilenebilir.

5.4. HIPOTEZ 3: Beck Depresyon Olcegi

Yeme bozuklugu bulunan bireylerde yiiksek depresyon puanlarimin
bulundugu yoniinde bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (124-126). Bununla birlikte;
fiziksel aktivite yapmak viicuttaki hormon diizeylerini etkiledigi i¢in depresif
belirtilerin azalmasina yol acgabilir. Tiryaki ve arkadaslar1 (1991), yaptiklar1 bir
arastirmada spor yapanlarin yapmayanlara gore daha disa doniik ve duygusal

olarak dengeli olduklarini belirtmislerdir (127).
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Bu ¢alismada, deney grubundaki sporcularin miidahale programindan once
BDO’den aldiklar1 ortalama puan 13.50£10.13 iken, miidahale sonunda aldiklar1
puan ortalamalar1 7.334+2.06’dir. Kontrol grubunun 6n test ve son test ortalamalar1
ise sirastyla 12.334+5.84 ve 12.83+4.56’dir. Miidahale programi sonunda deney
grubunun BDO puan ortalamalarinda 6nemli bir azalma oldugu gériilmektedir ve
deney grubundaki 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Kontrol grubundaki sporcularin ise 6n
test ve son testten aldiklar1 ortalama BDO puanlari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlaml degildir (p>0.05).

Olgegin Tiirkge i¢in gegerlik ve giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17
olarak kabul edildigi belirtilmistir (93,94). Buna gore, miidahale programindan
once deney grubundaki 2 sporcu BDO’den kesme puani iizerinde alirken,
miidahale programi sonunda tiim sporcular BDO’den 17 puanin altinda
almislardir. Kontrol grubunda ise &n test verilerinde 2 sporcu BDO’den kesme
puaninin iizerinde bir puan alirken, son test verilerinde 1 sporcu kesme puaninin

izerinde olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada gergeklestirilen miidahalelerde grup dinamiklerinden, Uyelerin
beslenme konusundaki yasanti ve tecriibelerinden, ortaya konulan olas1
cozliimlerin akran etkisi ile giiclendirilmesinden faydalanilmistir. Grup iiyeleri
anlatilanlara benzer durumlar1 daha 6nce yasamislarsa; neler hissettiklerini, nasil
bir ¢6zim bulduklarin grupta paylasarak, diger grup iyelerinin kendine uygun

¢Oziimii segmelerine yardim etmislerdir (109).

Beck Depresyon Olgeginin degerlendirilmesiyle elde edilen bulgular
sonucunda; miidahale programinin deney grubundaki sporcularin depresyon

diizeyleri tizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu sdylenebilir.

5.5. HIPOTEZ 4: Beden Algis1 Olgegi

Yeme bozukluklarinda; kisinin benliginin dis goriiniisii ve dis goriiniisiinti
nasil algiladigiyla iliskilendirildigi goriilmektedir. Beden memnuniyeti ile yeme
bozuklugu arasindaki iliskiyi arastiran birgok ¢alisma bunu desteklemektedir (128-
130).



104

Ergenlikte meydana gelen fiziksel degisimler, ergenin bedenden duydugu
memnuniyeti de degistirmektedir. Son dénemde iilkemizde yapilan bir ¢alisma
sonuglarina gore, lise ogrencisi kizlarm %45.5°1 diyet yapmakta ve bunlarin da
%66.7’si mankenleri model aldiklarin1 belirtmektedirler. Diyet yapan (niversite
ogrencisi kizlarda mankenleri model alma oraninin ise %37.6 oldugu bulunmustur
(132).

Bu ¢aligmada, deney grubundaki sporcularin miidahale programindan 6nce
BAQO’den aldiklar1 ortalama puan 130.17+21 iken, miidahale sonunda aldiklari
ortalama puan 150.67+16.98’dir. Kontrol grubunun 06n test ortalamasi
151.17425.77 ve son test ortalamasi 152.83+27.18 bulunmustur. Miidahale
programi sonunda deney grubunun BAO puan ortalamalarinda anlamli bir artis
oldugu goriilmektedir ve deney grubundaki On test ve son test puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubundaki sporcularin BAO
puanlari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Adolesanlarim bu donemde kendisini baskalariyla karsilastirdign  ve
bagkalarinin  gorlislerine deger verdikleri bilinmektedir. Ancak bedensel
degisimlerle nasil bas edecegi konusunda da ciddi gii¢liikkler yasamaktadirlar.
Kizlarin erkeklere oranla bedenlerinden daha az hosnut oldugu ve daha zayif
beden ideali tasidiklar1 bildirilmektedir (50). Yapilan ¢alismalarda fiziksel
aktivitenin beden algis1 lizerinde olumlu etkisinin oldugu, fiziksel aktiviteye
katilan bireylerin bedenlerinin bagkalar1 tarafindan degerlendirilmesi durumda
fiziksel aktiviteye katilmayan bireylere oranla daha az kaygi hissettikleri de
saptanmustir (132).

Miidahale programi igerisinde sporcularin beden algilarinm etkileyebilecek
uygulamalara yer verilmistir. Sporcularin bedenleriyle 1ilgili farkindaligin
artirtlmas1 hedeflenmis, beden memnuniyetinde artis saglanmistir. Uygulanan
miidahale programiin sporcularin beden algilar1 Uzerinde olumlu bir etkisinin
oldugunu soylenebilir. Deney grubundaki sporcularda goérilen beden algisindaki
artisin, depresyon diizeylerindeki azalma ve yeme tutumlarindaki iyilesme ile
iliskisi oldugu diistiniilebilir.

Calismanin baslangicinda kontrol grubundaki sporcularin BAO puanlari

deney grubundan daha yiiksek bulunmustur. Bu durum; caligmanin baslangicinda
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kontrol grubundaki sporcularin viicut agirliklarinin ve deri alt1 yag 6lglimlerinin
deney grubundaki sporculara gore daha diisiik olmasiyla iliskilendirilebilir.
Calisma sonunda uygulanan BAO verilerine gore kontrol grubundaki sporcularin

beden algilar1 puanlarinda anlamli bir degisme olmamastir.

5.6. HIPOTEZ 5: Benlik Saygis1 Olcegi

Benlik saygisi; kiginin kendi benligine iliskin algilari, kendini nasil
gordiigiidiir. Yapilan cesitli aragtirmalarda benlik saygist diisiik olan bireylerin
olumsuz yeme tutum ozelliklerine sahip olduklar1 ortaya konulmustur (37, 86, 87,
133, 134).

Ayrica yapilan bir¢ok calismada sporcularin benlik saygilarinin sporcu
olmayanlardan daha yiiksek oldugunu bulmustur (135-138). Benlik saygisi1 yiiksek
bireyler, daha zor aktiviteleri tercih etmekte, ¢abalarinin basariyla sonuglanacagi
konusunda kendilerinden emin gézikmekte, duygusal dalgalanmalara daha az
duyarli olmakta, depresyondan daha az etkilenmektedirler. Bagkalarindan gelecek
geri bildirimleri kabullenmeye daha agiktirlar. Daha az olumsuz etki kaydetmekte
ve baskalarinin kendilerinden iistiin olduklarmi fark ettiklerinde olumsuz etki
yasamamaktadirlar (139).

Bu caligmada, miidahale programindan 6nce deney grubundaki sporcularin
BSO’den aldiklar1 ortalama puan 30.33+5.26 iken, miidahale sonunda aldiklart
puan ortalamalar1 31.58+4.70’tir Kontrol grubunun 6n test ve son test ortalamalari
sirasiyla 28.25+5.96 ve 28.33%+5.33’tlir. Calismaya katilan deney ve kontrol
grubundaki sporcularm BSO 6n test ve son test puanlari degerlendirilmis ve her
iki grup i¢in de On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir (p>0.05).

Bu bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda; miidahale programinin deney
grubundaki sporcularin benlik saygisi puanlart Uzerinde olumlu bir etkisinin
olmadigi sOylenebilir. Bu sonug, sporcularin genel olarak yiiksek benlik saygisina

sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilir.
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5.7. HIPOTEZ 6: Viicut Kiitle indeksi

Sporcularm boy uzunluklari ve viicut agirliklari kullanilarak VKI degerleri
hesaplanmistir. VKI, hem yetiskin hem de ¢ocuklarda toplam viicut yagi ve
yuzdesi ile yiksek korelasyon gosteriyorsa da sporcular icin kesin bir gosterge
degildir. Sporcularin kas kiitlesi fazla oldugu icin VKI degerleri de normal
sinirlarin tizerinde ¢ikabilir (140).

Deney grubundaki sporcularin miidahale programindan 6nce VKI
ortalamalar1 20.88+1.25 kg/m?> iken, miidahale programinin sonunda VKI
ortalamalar1 20.74£1.38 kg/m?’dir. Calisma basladiginda kontrol grubundaki
sporcularin ortalama VKI’ leri 19.11£2.46 kg/m?, ¢alisma sonunda 19.19+2.48
kg/m? dir.

Calismanin baslangicinda deney grubundaki sporcularin VKI degerleri
kontrol grubundaki sporculara gore daha fazla bulunurken, iki grubun ortalama
ortalama VKI’leri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Gruplarin fiziksel profillerindeki farklarmn, yapilan uzun stireli
antrenmanlarin ve yapisal 6zelliklerin olusturdugu degisikliklerden kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Farkli spor dallarindaki sporcularin VKI degerlerinin belirlendigi bir ¢ok
calisma bulunmaktadir. Grigoris ve arkadaslarinin (2008) bayan voleybol
oyuncular1 iizerine yaptiklar1 arastirmada, elit alt1 grupta ortalama VKI 22.3+1.7
kg/m?, bulunmustur. (141) Cimnar ve arkadaslariin (2004) yaptig1 calismada,
voleybol spor dali ile ilgilenen sporcularmn ortalama VKI’ leri 20.93 kg/m?
bulunmustur (142). Bu ¢alismadaki degerler literatiirdeki ¢alismalarla benzerdir.

Deney ve kontrol grubundaki sporcularn VKI” lerine ait 6n test ve son test
bulgular1 degerlendirilmis ve her iki grup icin de On test ve son test arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0.05). Bu bulgular gz
ontinde bulunduruldugunda; miidahale programinin deney grubundaki sporcularin

vucut kitle indeksleri Gizerinde olumlu bir etkisinin olmadigi soylenebilir.
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5.8. HIPOTEZ 7:Viicut Yag Yiizdesi, Viicut Yag Agirhg ve Yagsiz Viicut
Kutlesi

Antropometrik olgiimler; sporcularin genel viicut yapisini, viicut yagi ve
yagsiz viicut dokusunu belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu c¢alismanin
baslangicinda ve sonunda, deney ve kontrol gruplarindaki sporcularin viicut yag

ylizdesi, viicut yag agirligi ve yagsiz viicut kiitleleri karsilagtirilmistir.

Viicut Yag Yiizdesi

Viicut yag oram arttik¢a; kullanilan yagsiz viicut kiitlesi, viicut agirliginin
kilogram1 basina diisen aerobik kapasiteyi azaltir, dolayisiyla bir kilogram viicut
kiitlesini hareket ettirmek igin gerekli oksidatif enerji metabolizmasi diiser (143).
Birgok spor dalinda viicut yag yiizdesi artisi ile performans arasinda negatif iligki
gozlenmistir (144).

Kadinlarin viicudunda genelde erkeklerden daha fazla oranda yag bulunur.
Ergenlik doneminde bulunan kizlar i¢in viicut yag orani yiizdesin %18-20
arasindadir. Benkli ve Wilmore (1974)’ un yaptig1 calismada, kadin ve erkek
iniversite Ogrencilerinin yag, kas, kemik ve bagmtili diger degiskenleri
arastirmiglardir. Bayanlar i¢in ortalama viicut yaginin %27 oldugu saptanmistir
(143).

Bu calismada deney grubundaki sporcularin miidahale programindan 6nce
VYY ortalamalart %28.86+2.13 iken, miidahale sonunda VYY ortalamalari
%28.85+2.09 bulunmustur. Calisma bagladiginda kontrol grubundaki sporcularin
ortalama VY'Y ’si %26.3913.34 calisma sonunda 25.54+3.86 ’dir.

Grigoris ve arkadaslarinin bayan voleybol oyuncular iizerine yaptiklar
arastirmada elit alti gurupta viicut yag yiizdesi ortalamasi 24.1+2.6 kg (141);
Noriaki ve arkadaglarinin (2005) bayan voleybol oyunculari {izerine yaptiklar
arastirmada VY'Y ortalamasi 18.4+3.29 olarak bulunmustur (145). Papadopouloun
ise ¢alimasinda bayan voleybolcularin VY Y ni %22.444.7 olarak bulmustur (146).

Onder ve Eler’in Ankara ilindeki bayan voleybolcular iizerinde yaptig1
caligmada viicut yag yiizdesi ortalamasi % 21.93 bulunmustur (147). Melrose ve
dig. ise voleybolcular icin VY Y nin %20.9+4.5 oldugunu saptamiglardir (148).
Tsunawake ve dig. (2003) yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamasi 17.4 yil olan 12
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voleybolcunun viicut yag yilizdelerini % 18.4 + 3.29 olarak bulmuslardir (149) .
Bu farkliliklarin; bolgesel olgtimlerdeki farkliliklardan ve viicut yag yilizdelerinin
hesaplanmasinda kullanilan farkli yontemlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Bu calismada, deney grubunun VYY’ ye ait 6n test ve son test bulgulari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunun
VYY’ lerin On test ve son test bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Midahale programinin deney grubundaki
sporcularin  viicut yag yiizdeleri (zerinde olumlu bir etkisinin olmadigi
soylenebilir. Kontrol grubundaki degisim ise yapilan uzun siireli antrenmanlardan

ve yapisal 6zelliklerden kaynaklanmis olabilir.

Viicut Yag Agirhg:

Viicut agirligy; viicut yag agirlign (kas, kemik, yasamsal 6neme sahip
organlar) ve yagsiz viicut kiitlesinin toplamindan olusmaktadir. Yag tiikketiminin
artmasinin viicut agirh@ini artirdigi ve bunun spor performansini olumsuz yonde
etkileyebilecegi bilinmektedir (144).

Deney grubundaki sporcularin miidahale programindan 6nce ortalama yag
agirhiklart 18.93+2.90 kg iken, miidahale sonunda yag agirliklar1 ortalamalari
18.83+3.03 kg’dir. Calisma basladiginda kontrol grubundaki sporcularin ortalama
viicut yag agirligr 15.07+3.77 kg, ¢aligma sonunda 14.72+3.81 kg’dur.

Viicut yag agirligimin verildigi ¢alisma sayis1 VY'Y ve YVK’ne gore daha
azdir. Ikinci (2005); bayan voleybol takimlarinda yer alan sporcularm viicut
kompozisyonunu arastirdigi ¢aligmasinda VYA’ n1 ortalama 14.08+2.86 kg olarak
bulmustur (150).

Calismaya katilan deney grubunun VYA’ ya ait On test ve son test
bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), kontrol
grubunun viicut yag agirliklarinin 6n test ve son test Olclimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durum
yapilan antrenmanlardan ve sporcularin yapisal 6zelliklerinden kaynaklanmig

olabilir.
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Yagsiz Viicut Kiitlesi

Yagsiz viicut kiitlesi, sporcunun fizyolojik yapis1 hakkinda bilgi
vermektedir. Sporcularin performanslarina yonelik arastirmalarda genellikle VY'Y
ve YVK kullanilmaktadir (151) .

Yagsiz viicut kiitlesi ile kuvvet ve dayaniklilik arasinda 6énemli bir iligki
vardir. Bireyler arasinda dayaniklilik sporlarinda performans farkliliklar1 kismen
de olsa viicut yag oraninin ve yagsiz viicut kiitlesinin farkli olusuna baghdir (143).

Bu ¢alismada deney grubundaki sporcularin miidahale programindan 6nce
ortalama YVK’si 46.62+5.65 kg iken, midahale sonunda 46.34+5.99 kg
bulunmugtur. Calisma basladiginda kontrol grubundaki sporcularin ortalama
YVK’s1 41.51+5.60 kg, calisma sonunda 42.46+5.94 kg’dir. Calismaya katilan
deney ve kontrol grubundaki sporcularin ortalama YVK’ sinin 6n test ve son
testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Bu durum yapilan antrenmanlardan ve sporcularin yapisal
ozelliklerinden kaynaklanmis olabilir.

Sporcularin yagsiz viicut kiitlesini belirlemek amaciyla yapilan birgok
calisma vardir. Grigoris ve arkadaglarinin bayan voleybol oyunculari iizerine
yaptiklar1 aragtirmada, elit alt1 gurupta yagsiz viicut agirligi ortalamasi 51.7+4.5
kg bulunmustur (141). Papadopouloun ¢alismasinda ortalama YVK’y1 56.1+5.7 kg
olarak belirtmistir (146). lkinci’nin bayan voleybolcular {izerinde yaptig
caligmada ortalama YVK 53.634+4.3 kg bulmustur (150). Melrose ve dig. ise
voleybolcular i¢in VYK’nin ortalama 46.7+4.9 kg oldugunu saptamiglardir (148).
Bu farkliliklarin; bolgesel ol¢iimlerdeki farkliliklardan ve VYK hesaplamasinda

kullanilan farkli yontemlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.9. HIPOTEZ 8: Besin Tiketim Durumu

Sporcularin  beslenme durumlarinin belirlenmesinde 24 saatlik besin
tiiketim kayitlarindan yararlanilmistir. Sporcularin giinliik ortalama enerji, makro
ve mikro besin 6gesi alimlar1 incelenmistir.

Deney grubundaki sporcularin g¢aligmanin basinda ve sonunda; enerji,

makro ve mikro besin 6gelerinin giinliik alim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
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onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Giinliik enerji, karbonhidrat, yag, protein,
lif, kolesterol, vitamin ve mineral (kalsiyum hari¢) alimlarinin onerilen giinliik
alim diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki sporcularin da ¢alismanin baslangicinda ve sonunda;
enerji, makro ve mikro besin 6gelerinin giinliik alim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Giinliik enerji, karbonhidrat, yag,
protein, lif, kolesterol, vitamin ve mineral alimlarinin Onerilen giinlilk alim
diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Adoélesan sporcularin giinlik enerji ve besin 6gesi alimlari, ayni yas
grubundaki sedanterlere gore giinliikk besin tiiketimlerinin daha fazla olmasi,
birgok mikro besin 6gesi alimmin gilinlik Onerilen diizeylere yakin ve istiinde
olmasini saglamaktadir (152).

Elit kosucu ve halterciler iizerinde yapilan bir calismada sporcularin
protein tliketiminin, giinliik 6nerilen miktarin iki kat1 kadar oldugu bulunmustur.
Sporcularin giinliik 6nerilenden daha diisiik diizeyde mineral alimi oldugu
belirlenmistir (153). Amerika’da, erkek futbolcular ve hokey oyunculari arasinda
yapilan c¢alismada giinliik enerji, vitamin ve mineral (kalsiyum hari¢) alimlarinin
giinliik gereksinmenin iizerinde oldugu belirtilmektedir (154). Sporcular iizerinde
yapilan bagka bir ¢alismada, en ¢ok kalsiyum, demir ve ¢inko yonlnden, yetersiz
beslenildigi gosterilmistir.

Beslenme egitimi alan ve almayan Ogrencilerin beslenme ve saglik
durumlarinin arasgtirildigi baska bir ¢aligmada; beslenme egitimi alan miidahale
grubu 6grencilerin enerji, yag ve vitamin A alimlariin beslenme egitimi almayan
kontrol grubu 6grencilere kiyasla yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (155).

Bu ¢alismada; miidahale programinin deney grubundaki sporcularin besin
tilketim durumlar Uzerinde olumlu bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir. Bu durum,
miidahale programindaki beslenme igerikli psikoegitim sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilir. Calismanin baglangicinda ve sonunda gruplar arasinda fark
olmamas: ise, sporcularin benzer seviyede iki takimin oyuncularindan

olusmasindan, benzer antrenman saatlerine sahip olmalarindan ve giin igerisinde
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bir ya da iki 6glinlerini kuliip yemekhanesinde tlketmelerinden kaynaklanmis

olabilir.
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V1. BOLUM: SONUC VE ONERILER

SONUC

Bu calisma, ayn1 ligde miisabakalara katilan, yeme davranisi bozukluklar
konusunda risk altinda olan toplam 24 addlesan kiz sporcu ile yiriitilmistiir.
Arastirmada birey merkezli grupla psikolojik danisma ve beslenme odakl
psikoegitim  c¢aligmasinin  terapdtik  etkilerinden  yararlanilarak  yeme
bozukluklarinin azaltilmasi hedeflenmistir. Tiim sporcular ¢alismaya gOonilli
olarak katilmistir. On test uygulamasi sonuglarma gore seckili olarak bir voleybol
takim1 kontrol (12 kisi), bir voleybol takimi da deney grubu (12 kisi) olarak
belirlenmistir. Deney grubunda yer alan 12 sporcuya 12 oturumdan olusan ‘Yeme
Bozukluklar1 Miidahale Programi’ uygulanmistir. Kontrol grubundaki sporculara
ise herhangi bir miidahalede bulunulmamustir.

Miidahale programini degerlendirmek amaciyla; Yeme Tutumu Testi
(YTT), Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ), Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beden Algis1 Olgegi (BAO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (BSO) 6n
test ve son test olarak kullanilmistir. Sporcularin genel viicut yapisini ve viicut yag
ylzdesini belirlemek amaciyla antropometrik Olgtimleri alinmistir. Ayrica
katilimcilarin beslenme durumunun belirlenmesinde 24 saatlik ’Besin Tiiketim
Kaydi Formu’ kullanilmistir.

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Besin Tiiketim Kaydi analizleri BEBIS 7 program ile
yapilmistir. Elde edilen verilere gore;

1. Miidahale programi sonunda deney grubunun YTT puan ortalamalarinda
anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir ve deney grubundaki 6n test ve son
test puanlar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubundaki sporcularin YTT puanlarinda artis olsa da,
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

2. Deney ve kontrol grubundaki sporcularin DEBQ-Duygusal Yeme,

Kisitlayict Yeme ve Digsal Yeme alt dlgceklerinden aldiklar1 6n test ve son
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test puanlar1 arasinda anlamli bir farklihk bulunup bulunmadigini
arastirtlmis ve her iki gruba ait alt 6lgek ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Midahale programi sonunda deney grubunun BDO puan ortalamalarinda
azalma oldugu goriilmektedir ve deney grubundaki On test ve son test
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki sporcularin 6n test ve son testten
aldiklar1 ortalama BDO puanlari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

degildir (p>0.05)

. Miidahale programi sonunda deney grubunun BAO puan ortalamalarinda
anlamli bir artis oldugu goriilmektedir ve deney grubundaki 6n test ve son
test puanlar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamlidir (p<0.05).
Kontrol grubundaki sporcularin BAO puanlari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli degildir (p>0.05)

. Caligmaya katilan deney ve kontrol grubundaki sporcularin BSO 6n test ve
son test puanlar1 degerlendirilmis ve her iki grup i¢in de On test ve son test

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (p>0.05).

. Caligmaya katilan deney ve kontrol grubundaki sporcularin VKI’ lerine ait
oOn test ve son test bulgular1 degerlendirilmis ve her iki grup i¢in de 6n test
ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir

(p>0.05).

. Deney grubunun VYY’ ye ait On test ve son test bulgulari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunun
VY'Y’ lerin 6n test ve son test bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki sporcularin viicut yag
agirhigmin on test ve son test degerleri hesaplanmistir. Deney grubunun
VYA’ ya ait 6n test ve son test bulgulari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunun viicut yag
agirliklarinin 6n test ve son test Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05)

Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki sporcularin YVK’ ye ait
On test ve son test degerleri hesaplanmistir. Her iki gruptaki sporcularin
ortalama YVK’ sinin 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

10. Her iki grup i¢in de giinliik tiiketilen ortalama enerji ve besin dgelerinin

tamaminin On test-son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

11. Miidahale programi deney grubundaki sporcularin yeme tutumlari,

depresyon diizeyleri ve beden algilar1 tizerinde Uzerinde olumlu bir

etkisinin oldugunu sdylenebilir.
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ONERILER

1. Gulnimizde yeme bozukluklari 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle bu konuda yapilan smirli ¢alismalarin arttirilmasi

gerekmektedir.

2. Ulkemizde sporcularda gériilen yeme bozukluguyla ilgili ¢aligmalar oldukga
sinirlidir. Bu konudaki calismalarin ¢ogu yeme bozuklugunun yayginligini
tespit etmek amaciyla yapilmistir.  Yapilacak c¢alismalarda yeme
bozukluklarina ¢oziim 6nerisi sunmak hedeflenmelidir. Yeme bozuklugu ve
bozulmus yeme davranigi konusunda risk altinda olan sporcularin, hangi riskli

psikolojik durumlarla karsilasabilecegi belirlenmelidir.

3. Yeme bozukluguyla ilgili riskli davranislar daha ¢ok ergen ve gencg kizlarda
goriilmektedir. Bu yas grubundaki bireylerin bilin¢lendirilmesi icin bu konuda

konferans, seminer ¢aligmalar1 yapilmali ve brostirler hazirlanmalidir.

4. Bayan sporcularin ozellikle ergenlik doneminde bedensel, duygusal ve sosyal
acidan meydana gelen degisimlerle ilgili olarak bilgilendirilmesi, doneme

uyum saglamada faydali olacaktir.

5. Genglere kendilerini ve bagkalarini degerlendirmede yalnizca “beden odaklh
degerlendirme” ye doniik tutumlardan kagimmalara iliskin bilgi ve beceri

kazandirmak faydali olacaktir.

6. Bireylerin medyadan dogru ve yanlis mesajlarnn etkili  sekilde
degerlendirebilmesi icin “medya okur-yazarli§i” kavraminin kazandirilmasi

gerekmektedir.
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7. Yeme bozuklugu cok yonlii bir konu oldugu icin yapilacak calismalar
multidisipliner bir yaklasim ve multidisipliner bir ekiple (doktor, diyetisyen,

psikolog, antrendr...) hazirlanmalidir.

8. Yeme bozukluklarinin 6nlenmesinde daha kapsamli miidahale ¢alismalarinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Sadece risk gruplarna degil, toplumdaki tim
bireylere verilecek olan 6rgun ve yaygin beslenme egitiminin, beslenme
bilgi diizeyinin arttirilmasi, yeme bozukluklarinin 6nlenmesi, yanlis inang
ve tutumlarinin diizeltilmesi konularinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Verilecek olan egitimin kalitesi, belirli araliklarla tekrarlaniyor olmasi ve

verilen egitimin basarisinin test edilmesi 6nem tagimaktadir.
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EK-1: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Dyt. Ebru ARSLANOGLU ve Uzm. Psi. Dan. Olcay YILMAZ tarafindan
yiiriitiilen “Yeme davranig bozukluklarinin birey merkezli grupla psikolojik danisma ve
beslenme odakli psikoegitim gruplarinin terapotik etkilerinin yararlanilarak azaltilmasi”
konulu arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilmadan 6nce, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak gondllilik esasina dayanmaktadir. Calismayi

vanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir.

Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda

olmayin.

1.  Arastirmayla ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Amaci:

Sporcularda sik¢a karsilagilan yeme davranisi bozuklugunun; birey merkezli
grupla psikolojik danigma ve beslenme odakli psikoegitim gruplarinin terapotik

etkilerinden yararlanilarak azaltilmasi.
b. Arastirmamn Igerigi:

Grup uygulamalar1 kisa bilgilendirmeler, etkilesime dayali egzersizlerden
olugmaktadir. Oturumlardan 6grendiklerinizi gercek yasama aktarabilmeniz igin
bazi oturumlardan sonra ev 6devleri verilecektir. Oturumlara baglamadan Once,
sonrasinda, izleme oturumlarinda bazi Olgekleri isaretlemeniz ve oturum
sonrasinda degerlendirme formu doldurmaniz istenecektir. Bunlari igtenlikle
doldurmaniz kisisel gelisiminizi degerlendirebilmeniz ve programin etkililigini

degerlendirebilmek agisindan dnemlidir.
C. Arastirmanmin Nedeni:

Bilimsel arastirma




Arastirmanin Ongoriilen Siiresi

Calisma toplam 12 oturumda her bir oturum 90 dakika

siirecek sekilde gergeklestirilecektir.

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Géniillii Sayisi
Calismaya 8-13 {iyenin katilmasi planlanmustir.
Arastirmanin Yapilacagi Yerler

Oturumlar iiyelerin antrenman programina ve yerine bagh
olarak spor salonunda bu amagla tahsis edilmis bir grup

odasinda gergeklestirilecektir.
Arastirmacilar

Bu arastirma Dyt. Ebru ARSLANOGLU ve Uzm. Psi. Dan.
Olcay YILMAZ tarafindan gerceklestirilecektir.

2. Calismaya Katihm Onayi:
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Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri

okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime

diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda vazihi ve sozlii_aciklama

asagida adi belirtilen arastirmacilar tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma

imkam buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri

ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir

neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir

olumsuzluk

ile karsgilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin

Imzasi:

Arastirmacinin

Imzasi:



EK-2: KiSISEL BILGi VE BESLENME ALISKANLIKLARI
FORMU

A. KiSISEL BiLGILER

Adi- Soyadii.. ..o

Cinsiyet: [0 Erkek [0 Kadm Dogum Tarihi: ..../..../...........
Brans:.................

Kac yildir spor yapiyorsunuz? ..................... yil

Boy: ............ cm Kilo: ...cevvvnnnnnns kg Yarisma Kilosu:.........ccoevunene

B. BESLENME ALISKANLIKLARI
Giinde kac¢ 0giin yemek yersiniz?............. Ana 6gun............ Ara 6gilin
Atladigimz bir 6giin var m? O Evet [l Hayrr

Eger 6giin athyorsamiz hangi veya hangilerini atladiginiz1 isaretleyiniz.

[ Sabah [JOgle 0 Aksam [ Kusluk O ikindi O Gece

Neden 6giin athiyorsunuz?

[ Zayiflamak i¢in [] Canim istemedigi i¢in [ Unuttugum /firsat bulamadigim i¢in
[J Acikmadigim igin UJ Aliskanlik oldugu icin [J Diger

Her giin diizenli olarak kahvalti1 yapar misimz? O Evet [J Hayrr

Ogiin aralarinda en fazla yediginiz yiyecek adlarim isaretleyiniz.

O Kuruyemis, ¢ikolata, dondurma 0 Kek, borek, tath

[0 Cay, kola, kahve gibi icecekler [ DIZr..eininiiiieieeieieeieane
Ogiinlerinizi tiiketirken genelde icinde bulundugunuz ruh hali nasildir?

[ Mutlu [ Mutsuz 1 Sinirli [0 Gergin [J Sakin 1 Sevingli [J
Uziintalu

Ogiinlerinizi genelde ka¢ dakikada tiiketirsiniz?

Asagidaki tabloda gosterilen iceceklerin giinliik tiikettiginiz miktarlarini1 yazimz.
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Su (Su bardagy/It) Cay (gay bardagi Nescafe (fincan/kupa) | Tirk kahvesi (fincan)

/fincan)
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Sporcu Urinleri( yiyecek/ igecek) kullaniyor musunuz? [0 Evet [J Hayir

Cevabmz “ Evet” ise kullandi@imiz iiriinii, kullanim siiresini, miktarim ve oneren Kisiyi

yaziniz.
Uriin Ad1 Kullanim Siiresi Kullanim Miktar1 Oneren
Vitamin ve mineral takviyesi kullaniyor musunuz? [0 Evet [1 Haywr

Cevabimz “ Evet” ise kullandigimiz iiriinii, kullanim siiresini, miktarim ve 6neren kisiyi

Yaziniz.

Uriin Adt Kullanim Siiresi Kullanim Miktar1 Oneren

Antrenman ve Miisabaka Oncesi, Siras1 ve Sonrasinda hangi tiir yiyecekleri ne miktarda

tiikettiginizi yazimz.

Antrenman ve Yiyecek Turi Yiyecek Miktari
Musabaka

Oncesi

Sirasi

Sonrasi

Antrenman ve Miisabaka Oncesi, Sirasi ve Sonrasinda hangi tiir icecekleri ne miktarda

tiikettiginizi yazimz.

Antrenman ve Icecek Tiirii Icecek Miktari
Musabaka

Oncesi

Sirasi

Sonrasi

Sporcu beslenmesi konusunda bilgilerinizi nereden edindiniz. (Durumunuza uygun olan birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

[ Kitaplardan [1 Gazete ve dergilerden [ Antrendrlerden [ internet

[1 Radyo— TV [] Diyetisyen yada Beslenme Uzmanindan [IDiger ............cccevvnnnnnnn.
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EK-3: YEME TUTUM TESTi

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size
uygun gelen kutunun igine isaret koyunuz. Ornegin “Cikolata yemek hosuma gider” ciimlesini
okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “Hic¢bir zaman” segenegine karsilik gene “f”
kutucugunu isaretleyiniz; her zaman hosunuza gidiyorsa “Daima” segenegine karsilik gelen “a”

kutucugunu isaretleyiniz.

a: Daima b: Cok sik c:Sikstk  d:Baz  e:Nadiren  f: Higbir zaman

abcdef
1. Baskalan ile birlikte yemek yemekten hoslanirim. OooooOooao
2. Bagkalar i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem. oooooo
3. Yemekten once sikintili olurum. ODOooooao
4. Sigsmanlamaktan 6diim kopar. oooooo
5. Aciktigimda yemek yememeye galisirim. OooooOooao
6. Aklim fikrim yemektedir. oDooooao
7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur. OooooOooao
8. Yemegimi kiigiik kiiclik parcalara bolerim. oooooo
9. Yedigim yemegin kalorisini bilirim. OooooOooao

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirm. Do o o O O

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim. oooooaog
12. Ailem fazla yememi bekler. oooooao
13. Yemek yedikten sonra kusarim. OooooOooao
14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim. ooooOooog
15. Tek diisiincem zayif olmaktir. oooooaog
16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek egzersiz yaparim. ooDoooao
17. Giinde birkag kere tartilirim. oooooaog
18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim. oooooo
19. Et yemekten hoslanirim. OooooOooao

20. Sabahlan erken uyanirim. oooooo



21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Glinlerce ayni yemegi yerim.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.
Adetlerim diizenlidir.

Baskalar1 ¢cok zayif oldugumu diisiindir.

Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi zihnimi
mesgul eder.

Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden daha uzun stirer.
Lokantada yemek yemeyi severim.

Miishil kullanirim.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

Diyet( perhiz) yemekleri yerim.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diisiindriim.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigini hissederim.

Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimi alir.
Kabizliktan yakinirim.

Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.

Perhiz yaparim.

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

Sekerli yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

Yemeklerden sonra igcimden kusmak gelir.
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EK-4: HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI

Asagida sizlerin yeme davraniglariniz ile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir.
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Liitfen her anlatim1 dikkatle okuyarak size en uygun secenegi, ilgili yerin altindaki

bosluga (x) bi¢ciminde isaretleyerek belirtiniz.

5 8¢ E
1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az mu
yersiniz ? oo jo o
2.Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemege
caligir misiniz ? oo oo
3. Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size sunulan yiyecek ya
da igecegi ne siklikla reddedersiniz ? Mg pup g pE
4.Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz ? Ololololo
5.Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz ? Ololololo
6.Cok fazla yediginizde ,ertesi giin daha az yer misiniz ? Ololololo
7.Kilo almamak i¢in az yemege dikkat eder misiniz ? Ololololo
8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin aramalarinda
yemek yemege caligirsiniz ? E U pE pE
9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlar1 yemek
yemege caligirsiniz ? E U pE pE
10.Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar
misiniz ? oo
11.Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek ister
misiniz ? oo gy o
12.Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz ? Ololololo
13.Depresyonda oldugunuzda yada hayal kirikligina
ugradiginizda yemek ister misiniz ? Hp U pE R
14.Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz ? Ololololo
15.Biri sizi tizdiiglinde yemek ister misiniz ? Oololololog
16.Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz ? Ololololo
17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz ? Ololololo
18.Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz ? Ololololo
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19.Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde yemek yemek ister

misiniz ?

20.Korktugunuz zaman yemek yemek ister misiniz ?

21.Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek yemek ister

misiniz ?

22.Duygusal olarak Giziinttli oldugunuzda yemek istermisiniz?

23.Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin oldugunda

yemek yemek ister misiniz ?

24.Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha ¢ok

yer misiniz ?

25.Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel goriinliyorsa genelde

yediginizden daha ¢ok yer misiniz ?

26.Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da kokladiginizda onu

yemek ister misiniz ?

27.Eger yemek i¢in lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer

misiniz ?

28.Eger bir firmin 6niinden gecgerseniz ,lezzzetli bir seyler

satin almak ister misiniz ?

29.Eger bir kafe ya da bifenin 6nlinden gegerseniz, lezzetli bir

seyler almak ister misiniz ?

30.Baskalarini yerken goriirseniz, Sizde yemek ister misiniz ?

31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz ?

32. Bagkalari yerken gordiigiiniizde, genelde yediginizden

daha fazla yer misiniz ?

33. Yemek hazirlanirken bir seyler yemege meyilli misiniz ?
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EK-5: BECK DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki cumleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN
HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir
grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini
daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel
niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz
tesekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi liziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
2. Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iizlintilii ve sikintiliyyim ki artitk dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.

=

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi timiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

D- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2
3
0
1
2
3. Her seyden sikiliyorum.
0
1
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3

Kendimi her zaman suc¢lu hissediyorum.
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F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

2
3
0
1
2
3. Kendimden nefret ediyorum.
0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.
0. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldurmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.
J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig
sinirlendirmiyor.
0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3

Hic kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.



148

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi c¢ok ¢irkin buluyorum.
O- 0. Eskisi kadar iyi cahsabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor.
3. Hicbir sey yapamiyorum.
P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar
uyuyamiyorum.
R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.
S- 0. istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald1.
3. Artik hig¢ igtahim yok.
T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. 1ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.
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U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek
zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey
diisiinemiyorum.
V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



EK-6: BEDEN ALGISI OLCEGI
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ACIKLAMA: Bu ankette, yapmaniz gereken, bir beden 6zelliginiz hakkindaki duygularimizi bu

ifadelere gore degerlendirmektedir. insanlarin kendi bedenleri hakkinda nasil duygulara sahip

oldugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

Cok Oldukca Pek Hig
begeniyorum | begeniyorum Kararsizim begenmiyorum | begenmiyorum

1 | Saglarim

2 | YUzimin rengi

3 | Istahim

4 | Ellerim

5 | Viicudumun kil
dagilim

6 | Burnum

7 | Fiziksel giicim

8 | Idrar diski diizenim

9 | Kas kuvvetim

10 | Belim

11 | Enerji dizeyim

12 | Sirtim

13 | Kulaklarim

14 | Yasim

15 | Genem

16 | Vicut/ beden yapim

17 | Profilim

18 | Boyum

19 | Duygularimin
keskinligi

20 | Agriya dayanikliligim

21 | Omuzlarimin
genisligi

22 | Kollarim

23 | Gogiislerim

24 | Gozlerimin sekli

25 | Sindirim sistemim

26 | Kalgalarim

27 | Hastaliga direncim

28 | Bacaklarim

29 | Dislerimin sekli

30 | Cinsel gliclim

31 | Ayaklarim

32 | Uyku diizenim

33 | Sesim

34 | Sagligim

35 | Cinsel faaliyetlerim

36 | Dizlerim

37 | Viicudumun durus
sekli

38 | Yiiziimiin sekli

39 | Kilom

40 | Cinsel organlarim
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EK-7: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asagidaki maddeler, kendiniz hakkinda ne diislinlip genel olarak nasil
hissettiginize iligkin olarak hazirlanmistir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice
okuyun ve kendinizin hakkinda nasil hissettiginizi maddelerin karsisindaki a, b, c,
d’ den uygun olan birini isaretleyerek belirtin.

Hi¢ Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum ~ Tamamen

Katiliyorum

1. Kendimi en az diger insanlar

kadar degerli buluyorum. a b C d
2. Bazi olumlu 6zelliklerim

oldugunu diistiniiyorum. a b c d
3. Genelde kendimi basarisiz

bir l.<1§¥ olargk gorme a b c q

egilimindeyim.
4. Ben de diger insanlarin

bircogunun yapabildigi kadar

. e a b C d

bir seyler yapabilirim.
5. Kendimle gurur duyacak

fazla bir seyler yapabilirim. a b C d
6. Kendime karsi olumlu bir

tutum icindeyim. a b c d
7. Genel olarak kendimden

memnunum. a b C d
8. Kendime kars1 daha fazla

saygl duyabilmeyi isterdim. a b c d
9. Bazen kesinlikle kendimin

b1r ise yaramadl gin1 a b c q

diistinliyorum.
10. Bazen kendimin hi¢ de

yeterli bir insan olmadigini 3 b c q

diisiiniiyorum.
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EK-8: BESIN TUKETIM KAYDI

Tarih: ...../ ...... 12014
Bu form, sizin beslenme aligkanliklariniz hakkinda
fikir edinmemiz amactyla hazirlanmigtir. Besinlerin miktarlari klasik ev dl¢iileri (su bardagi,cay
bardagy, kahve fincani, kupa, yemek kasig1 (silme, tepeleme), kepge, tatli kasigi, kiigiik, orta boy,
biyuk boy vb) ile bilinen net miktarlar1 kullanilarak belirtilebilir.

ORNEGIN:

Ogiinler Hangi besinleri/ yemekleri Miktar Hangi Miktar
yedi? icecekleri icti?

Kahvalti Beyaz Peynir 1 kibrit kutusu Cay 1 cay bardag1
Kepek ekmegi 2 ince dilim Su 2 su bardag1

Ogle Bulgur pilavi 6 yemek kasigi | Ayran 1 su bardagt

yemegi Mercimek corba 1 kase

Ogiinler Hangi besinleri/ yemekleri Miktar Hangi icecekleri | Miktar

yedi? icti?

KAHVALTI

Saat kacta

yedin?

Kahvalt1 ve

o0glen
yemegi
arasinda

Saat kacta
yedin?

Ogle ve aksam
yemegiarasinda

Saat kacta
yedin?

Saat kagta
yedin?

Aksam yemegi
Sonrasinda

Saat kacta
yedin?
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EK-9: DSO PERSENTIL DEGERLENDIRMESI

Yasa gore VKI persentilleri (kiz)

BMI-for-age GIRLS ) otk ol

5 fo 18 years (percentiles)

8 8 i0 i
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Yasa gore boy persentilleri (kiz)

Height-for-age GIRLS Work et

5 to 18 years (percentilzs)
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EK-10: GRUP KURALLARI FORMU

1. GENEL KURALLAR

GOnallaluk: Grup oturumlarina kendi isteginizle gelmeniz ozellikle verim
saglayabilmeniz agisindan ¢ok énemlidir.

Gizlilik: Grupta gizlilik esastir. Grupta yasananlar hi¢bir sekilde grup disinda
konusulmaz. Ancak mahkeme tarafindan istenen bilgiler oldugu takdirde, siiper
vizyon (liyelerin sorunlarina yardim amagli olarak bir uzmandan goriis alinmasi)
ve bilimsel ¢alisma amaciyla (isimler veya kimligi agiklayici bilgiler verilmemek
kaydiyla) bu bilgiler paylasilabilir. Onun disinda higbir tiye ile ilgili kisisel bilgiler
paylasilmaz.

Grup igerisinde konusulan her sey grup odasinda kalir. Her ne kadar arastirma
amaciyla boyle bir calisma yapilsa da rapor edilmesi gerektiginde isimler yani
kimlikleriniz gizli tutulacaktir.

Devamhlilik: Grubun islerliginin olabilmesi ve sizin de grup ¢alismalarindan verim
alabilmeniz acgisindan devamlilik ¢cok onemlidir. Oturumlar birbirleriyle baglantili
olarak devam ettigi igin iiyelerin devamliligi gerekmektedir. Uyelerinin ok
zorunlu durumlar disinda (hastalik, yakin bir kisinin vefatt vb.) her oturuma
katilmalar1 beklenmektedir.

Dakiklik: Uyelerin oturumlara tam vaktinde gelmeleri beklenmektedir. Grup
oturumlarina saatinde gelmeniz ve ge¢ kalmamaniz programin aksamamasi
acgisindan ¢ok onemlidir.

Tletisim: Uyelerin birbirlerine isimleriyle veya “sen” diyerek hitap etmeleri
beklenmektedir. Ayrica her liye kendi adina konusmali, diger bir iiye adina duygu,
diisince aktariminda bulunmamalidir. Grup iyelerinin  konusmalarinda
genellemeler yapmak yerine, kendi yasantilarindan ornekler vermeye caba
gostermeleri beklenir. Diger tiyelerle iletisim kurarken gozle iletisim kurulmalidir.

Uyelerin birbirlerine saygii olmasi: Uyeler digerlerine saygili olmali, sdzel
veya fiziksel saldirida bulunmamalidir. Higbir tiyenin bir diger iiye tarafindan
asagilanmasina, rencide edilmesine, alaya alinmasina izin verilmez.

Grubun bigimi: Grup disaridan katilima kapalidir. Grup oturumlarina dinleyici ya
da gozlemci sifatiyla grup disindan hi¢ kimse kabul edilemez.
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Ev ddevlerinin yapilmasi: Olusturdugumuz bu grubun 6zelligi beceri gelistirme
amacli olmasidir. Burada oturumlarda size gosterilen uygulamalar1 gercek hayata
aktarabilmenizi saglamak iizere size verilen ev Odevlerini yaparak oturuma
gelmeniz ¢alismalarin verimliligini artiracaktir. Bu nedenle mutlaka bu maddeye
uyulmas: gerekmektedir. Grup {liyelerinin gruptan yarar saglayabilmeleri i¢in
verilen Odevlerini zamaninda yapmalar1 ve oturumda paylasmalari
beklenmektedir.

Gruptan ayrilma: Herhangi bir nedenle bir {iye gruptan ayrilmak zorunda
kaldiginda grupla vedalasarak ayrilmaya 6zen gostermelidir. (Cikarilma kosulu:
uyenin gonulli olmaktan vazgegmesi ve kabul etmis oldugu grup kurallarina
aykir1 davraniglarda bulunmasi, grup kurallar1 kendisine hatirlatildigi halde dahi
kurallara uymamakta 1srar etmesidir.)

2. OZEL KURALLAR

Yukarida belirtilen kurallara bagl kalacagima SOZ VERIYORUM.

Ad1 Soyadz:
Tarih:

Imza:
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EK-11: YUKSEK RiSKi YIYECEKLER/ DURUMLAR
CALISMA FORMU

Hangi Yiyecek/ DUFUM? ... oo e e

Bu yiyecegi yemeden /durumu yasamadan onceki diisiince ve duygularimiz?

Ise yaradi m1?

( )EVET ( )HAYIR

Neden ise yaradig1 veya yaramadigina dair diisiincelerim

L e e
e
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YUKSEK RiSKLI YIYECEKLER VE DURUMLAR CALISMASI

YUKSEK RiSKLI YiYECEKLER LiSTEM

L riiiiiiiiiiiriiiieeteiiieeteiteestttensttetenttetnnattttnnstennas (diisiik risk)

L0, tieiiiiiiiiiiiietiietettatetetatentansetattntensttatsnsenstsnsansanas (yUksek risk)

YUKSEK RIiSKLIi DURUMLAR LIiSTEM

0. iiiitiiteiieieieiiteetetatentenattntenteattatentttatantensetntansens (yUksek risk)
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EK-12: SWOT ANALIZi

ADI SOYADI: «....cueeeeeeeenananannn TARIH: ...cooueeeeeneeannnnnn.

Guclu Yanlarim

Zayif yanlarim
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EK-13: KATILIM BELGESI

)
'{S
30
V
aa)
~
~
—
T
Lo
~—
e
=

‘Qf
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EK-14: MEKTUP

Bu giine kadar, ozellikle beslenme konusunda bazi hatalarim oldugunu gordiim. Bu

hatalarimdan beni en ¢ok rahatsiz edenler;
........................................... olmustu. Ama son zamanlarda bu hatalarim tizerinde
¢ok disiindiim ve sebeplerinin
....................................................... oldugunu fark ettim. Bir seyler yapmam
gerekiyordu 0] T
Bu yilizden de ilk adim olarak ...
yapmam  gerektigini fark ettim. Bunu yapabilmek i¢in sahip oldugum
...................................................................................... ozelligimi
kullanmaliydim = V&  @YTICA. . .euiitiititt et et et ettt et et e e e e e et e e e ereeneneaanees
.................................................................................. dan bu konuda destek

de alabilecegimi diigiindiim. Benzer sorunu olan sporculari inceledigim zaman, onlarin bu

02 D1 110 N yaparak astigin1 gérdim.

Bundan sonra bu sorunla karsilastigim zaman artik ne yapacagimi biliyorum:

....................................... Ozelligimi  kullanarak,..................cooiiiiiinnn
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EK-15: OTURUM DESIFRE ORNEGI

Arastirmaci: Tamam o halde bu hafta ihtiyaciniza iligkin ne getireceksiniz?

Sirayla bir tur atalim. *KONUSMAYA ACIK DAVET

1.Sporcu:(Bir sey demeden ellerini bir sey yok anlaminda yana agiyor)
Arastirmact: Ne anlama geliyor bu?

*SOMUTLASTIRMA, KONUSMAYA ACIK DAVET

1.Sporcu: Bu hafta bir sey yok 6zel... Tamam tamam hatirladim pas diyorum.
Arastirmact. Baska?

2.Sporcu: Benim kilo verememek olay1 devam ediyor. Aslinda kilo verememek de
degil bunu isteyince yaptyorum ama daha ¢ok bir sey gordiigiimde, yiyecek falan
kendime engel olamamak. Diyetisyene de gidiyorum bir yildir ama sorun zaten

onun yazdiklarini uygulayamam.

Arastirmact: Bana biraz 6zellikle yemek konusunda kendine engel olamamandan
s0z eder misin? *SOMUTLASTIRMA, KONUSMAYA ACIK DAVET

2.5porcu: Soyle daha ¢ok c¢ok yemek degil bendeki. Bir ortamdayim diyelim,
ozellikle aligveris merkezleri veya kantin olsun orada yemek boliimlerine gidince

bir sey yemeden duramiyorum.

Arastrmaci: Bu gibi durumlarda kendine engel olamiyorsun. *ICERIK

YANSITMA

2.5porcu: Yok kesinlikle. Baska bir sey icin aligveris i¢in bile orada olsam o kata

cikip bir bakiyorum sonra da yemeden duramiyorum.

Arastirmaci: Bagka nerelerde yasiyorsun bu durumu? *KONUSMAYA ACIK
DAVET

2.5porcu: Aligveris merkezlerinde en ¢ok. Baska okul kantinine indigimizde de
oluyor arkadaslarla. Orada da yani aslinda bir seyler yemek icin gitmesem bile

kantine ugramadan duramiyorum. Gidip ¢ikolota aliyorum en azindan.
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Arastirmaci:  Baska? *KONUSMAYA ACIK DAVET, ASGARI DUZEYDE
TESVIK

2.5porcu: Hi bir de evde de oluyor. Babam ¢ok yer mesela benim. Yemek degil
sadece ama kuruyemis falan yer televizyon izlerken. E ben de onlarla oturunca
dayanamiyorum her aksam oluyor bu. Bazen de onlarla olmasam bile film izlerken

bos durmuyorum muhakkak bir seyler yiyorum cips falan mesela.

Aragtirmaci:  Bunlar kendini yemekten alamadigin durumlar. Yiyecekler sz
konusu oldugunda neler var kendine engel olamadigin? *KONUSMAYA ACIK
DAVET

2.5porcu: ..... var kesinlikle, cikolatalarin hepsi belki ama en ¢ok bu. Ozellikle
kantine indigimde muhakkak aliyorum. Sabahlar1 3. Ile 4. ders arasi uzun ara
bizim. Zaman da ¢ok oluyor ve hem yapacak bir sey bulamiyorum hem de herkes

kantine gidiyor muhakkak, tabii ben de.

Arastirmact: Baska neler? *KONUSMAYA ACIK DAVET, ASGARI
DUZEYDE TESVIK

2.Sporcu: Evde cips oluyor bu daha ¢ok, film izlerken ya da televizyon izlerken
kesinlikle. Ha bir de babam yiyorsa kuru yemis ben de dayanamiyorum buna. Ev
disinda oldugunda da ozellikle aligveris merkezlerinde kebapcilara gitmeden

olmuyor benim igin.

Arastirmaci: Simdi bu durumlart siralamani istedigimde, kendine en ¢ok hakim

olabildigin ve en az hakim olabildiginde bu durumlara birer numara verir misin?

2.5porcu:  Evet benim igin en zoru cikolata bence, hicbir sekilde karsi
koyamiyorum buna ve her giin yiyorum muhakkak. Aslinda kebap da 6yle ama her
zaman kebap yiyebilecegim bir yerde olmayabiliyorum. O yiizden birinci sirada
cikolata, sonra da kebap. 3. Sirada kuruyemis olur, sonda da kuruyemis kald

zaten.

Aragtirmaci: Peki, bu listeye tekrar donecegiz ama once bu saydigin durumlarda

bulunmadan ve yiyecekleri yemeden Once ve sonra neler yasiyorsun bunu
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diisinmeni istiyorum. Ornegin alisveris merkezinde yemek yemeden once ve

sonrasinda neler yasiyorsun?

2.Sporcu: Oncesinde tarif etmesi zor bir istek var, sonrasinda da pisman oluyorum

tabii yedikten sonra.

Arastirmaci: Aslinda istemedigin bir sey oldugu i¢in yedikten sonra pismanlik

duyuyorsun. *DUYGU YANSITMA

2.5porcu:  Evet. Bu engel olamadigim bir sey yoksa yapmak istemiyorum ¢unkd

benim hayatimi, 6zellikle de spor hayatimi bozabilir.
Arastirmact: Peki baska durumlarda?

2.5porcu: Baska durumlarda... Kaybettigimizde demistim mesela ondan sonra da
¢ok iizgiin oluyorum ve o zaman da ¢ok yiyorum. Yine pigsmanlik oluyor tabii

sonrasinda bir de kiztyorum kendime. Sanki yemenin buna faydasi varmis gibi.

Arastirmaci: Kendine ofkeleniyorsun ¢iinkii bu yaptigin senin spor hayatini

olumsuz etkiliyor.

2.5porcu: Tabii. Simdi kaybediyoruz ve ben 6zellikle kotii oynamigssam bu kez
cok vyiyip formdan da disiiyorum. Ondan sonra daha ¢ok formda olmam

gerekirken tam tersi oluyor.

Arastirmaci: Tamam. Simdi herkesten kendi yasantisindan benzer durumlarda
irettigi ve uyguladigi ¢éziimleri sdylemesini istiyorum. Benzer yasantilart olanlar,
kendisine engel olmayr basarabilenler bunu nasil basardiklarint burada

paylasabilirler. Bunlar1 da kisaca not eder misin?
3.Sporcu: Tamam hocam.
Arastirmact.: Peki baska?

4.Sporcu: Ben anlatabilirim. Ben bunu daha ¢ok bir se¢im olarak gérdim hep.
Benzer durumlari yani. Yillardir her seyimizi bu spor ic¢in adiyoruz
clinkii...Zaman oluyor her kesin gezdigi havalarda antrenmana geliyorum ya da ne
bileyim hatta bazen derslerim bile aksiyor spor i¢in. Yani o kadar ¢ok seyi feda
etmisken boyle basit bir ¢ikolata igin her seyi mahvetmek olmaz diyorum

kendime.
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Arastirmaci: Ozellikle kilo konusunda dikkat etmen gerek ciinkii biitiin caban
bosa gidebilir. *ICERIK YANSITMA

4.Sporcu: Tabii aynen dyle. Sirf bir ¢ikolata yiyecegim diye onca saat antrenmant
bosa atmis olurum. Boyle diislinliyorum kendime engel olmam gerektiginde, ise

de yaryor.
Arastirmact: Evet, baska?

5.5porcu: Ben de 6zellikle tistiine gidiyorum bdyle seylerin. Her durumda boyle
ama bu konuda kendine hakim olmada da Oyle. Kagmiyorum mesela yemek

yenilen yerlerden hatta oralarda da geziniyorum.

6.5porcu: Su kantine inince kendini tutamama olayr bende de oluyordu. Son
zamanlarda sunu yapmaya basladim ben. Ara olunca bir durup diisiiniiyorum
kendi kendime ne yapicam simdi diye. Ya da kantine gideceksem oraya niye
gidiyorum diye. Sonra tabii ki kendi kendime verdigim cevap muhabbetine oluyor
veya arkadaglarimla olmak i¢in. Ama bir seyler yemek i¢in degil. Yani gitmeden
once bunu diislindiiglimde ona gore de davraniyorum. Ciinkii kantine bir seyler

atistirmaya gitmemis oluyorum.

Arastirmaci:  Oncesinde diisiindiigiinde ne yapacagma daha dogru karar
verebiliyorsun. *ICERIK YANSITMA

6.Sporcu: Kesinlikle ciinkii bazen suf bir sey yiyeyim ya da agim diye degil
digerleri de yiyor diye yedigim oluyor. Bunu diisiiniince, 6nceden ne yapacagimi,

ne i¢in yaptigimi baskalarinin ne yaptiginin ¢ok 6nemi olmuyor.

3. Sporcu: Ben de genelde yanimda faydali bir yiyecek igecek tasirim hep. Sise su
mesela veya elma olabilir. O zaman bir sey alip yemeyi diisiinmiiyorum. Aklima

gelse bile ya bir yudum su aliyorum ya da ne varsa yanimda onu yiyorum.

Aragtirmaci: Baska var mi1? Yok peki. 1. Sporcu digerlerinin kendileri igin
soylediklerini duydun. Bu ¢ozlimlerden senin igine yarayabilecek olanlar

hangileri?

1. Sporcu: Bence sdylenen g¢ok giizel bir sey. Yani gercekten de 10 yasindan beri

voleybol i¢in bir siirii sey verdim. Derslerim de c¢ok da iyi olmadi sirf bu
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nedenden. Halbuki kapasitemi biliyorum voleybolla bu kadar ugrasacagima
derslere asilsaydim ¢ok daha iyi seyler olurdu bu konuda. Iste yani bu kadar baska
her seyin 6niinde tutarken voleybolu bazen neye tercih ediyorum..Kugik bir zevke

belki. O yiizden bu iyi bir diislince tarzi benim i¢in.

Arastirmaci: Baska neler var bunlardan kullanabilecegin?

1.Sporcu: Hi evet aligsveris merkezinde gezerken belki pet su tasimak iyi olabilir.

Zaten diyetisyen abla da daha 6nce bunu séylemisti bana.

Arastirmaci: Tamam. Bunlar disinda senin kendine iiretebilecegin ¢oziimler ne

olabilir?

1.Sporcu: Bence kendime engel olamadigimda simdiye kadar formda kalmak,
takima girmek icin neleri feda ettigimi diisiiniip kendime engel olabilirim gibi

geliyor.

Arastirmaci: O halde sizden oniimiizdeki haftaya kadar bazi seyler yapmanizi
istiyorum. Sen bu hafta sectigin bir giin kesinlikle ¢ikolata yemeyeceksin. Bagka
bir giin de cebinde ne kadar para varsa yiyecek bir sey almayacaksin, belki baska

bir sey olabilir.
2.5porcu: Tamam hocam deneyecegim.

Arastirmact: Bununla birlikte bir kagida sunlar1 da yazip getireceksin; o giin
sabahtan ne hissediyorsun ve sonrasinda yani ¢ikolata yemedigin ve yiyecek bir
sey almadigin giiniin sonrasinda ne hissettin. Son olarak da bunu nasil basardin, az
once burada paylasilan ¢ozlimler gibi ne kullanarak bunu yapabildin bunlar1 yazip

getireceksin.
2.5Sporcu: Tamam hocam anladim.

Arastirmaci: Sen de bir aksam, 6zellikle babanin bir seyler yedigi aksam olacak
bu. Ailenle bulunacaksin, yani ortamdan ayrilmayacaksin ama kuruyemis yiyorsa

baban yine sen kesinlikle yemeyeceksin. Anlagtik mi1?
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1.Sporcu: Zor olacak biraz ama, tamam hocam. Ben de yazacagim di mi Zeynep
gibi.

Arastirmact Evet sen de o aksam Oncesinde nasil hissettigini, sonrasinda nasil
hissettigini ve eger bunu basardiysan kuruyemis yemeden onlarla durmayi, bunu

nasil yaptigin1 yazacaksmn. Oniimiizdeki oturumda da bunlar paylasacaksin

grupla.
1.Sporcu: Tamam hocam.

Aragtirmact: Bitirmeden once bugiline dair paylasimda bulunmak isteyen veya soz

almak isteyen var mi1?

(Oturum sonlandirildr)
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EK-16: VERILER

ON TEST
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S| B BEs| S S|IE|E| 2|5 2

O T wER| 2| S|l 2| B 2|5

— — - 0 = o Z2| Q|0 = D | O 3

Bz | 2| 3| 3B S| E(5|5| 2| ¢ ¢

W 2] S Ro| & x| 0| 0| 2

prf O w o = B m @ | = P-4 < (%]

o =8| o I | Pmg | | < |IR| 2| >| 5| =

2 BEO | W < | FROo| o N | & >

> =z wiEg> | G| 52| |5 5|~

- w| =p<s| a|lo|x| 2| 3| 3| &

= 8| ¥ | x| 2|8 S| 2| 2| 9

3 %3 ] e o = 2| 5| 5| g

= o

1 | Miidahale | Bayan 41,0:390:310: 148 :240:300 60 : 71 :18: 210 287 204 : 50,6
2 | Midahale [ Bayan | 15 | 32,0 : 42,0 350 133 :130:290:100: 53 :16:204:291:154 :376|650 350 330: 161 :310:250:440 :550: 16 212 :290: 159 : 391
3 | Midahale | Bayan | 17 | 46,0 : 28,0 1 26,0 : 149 :330 320: 80 : 73 :119:202:272:199:531|510:280 230 147 :270:370:120 730: 1,9 202 274 : 200 530
4 | Midahale [ Bayan | 16 | 28,0 : 20,0 1 37,0 147 :220:350 :110: 62 :17 :205:255: 158 :462|19,0 180 :360: 160 : 240 380: 6,0 :615: 1,7 :203:256: 157 : 458
5 | Miidahale | Bayan [ 14 [ 56,0 :290:260: 73 :27,0:250 :100: 65 :1,8 203 321:208:4421520:280:340: 136 380 20,0:180:650: 18 :203:321:208:442
6 | Midahale | Bayan | 15 [ 18,0 290 :410: 116 = 80 :290: 40 60 :1,7:203 :270:1622 438|160 :320:350 186 : 80 310 70 :600: 17 :203:270 162 :438
7 | Miidahale | Bayan | 16 | 37,0 i 12,0 0 340 130 :24,0:300:14,0:745 19 211:293:218 5271140 120:270 133 :1230:340 110:745: 19 211:297 221 :524
8 | Miidahale | Bayan | 15 | 16,0 i 28,0 1 27,0 . 127 :230:330: 70 : 70 18 218:281:19,7 :503]13,0 200:320 141 :150:330 130:710: 18 222283 20,1 :509

9 | Miidahale [ Bayan | 14 ] 56,0 : 19,0 1 200 : 149 :16,0 290: 6,0 :525:16 205:296:155: 37,0500 190 230 128 :160 310: 80 530 16 207 294 156 374
10 | Miidahale | Bayan | 15 [ 36,0 120 :340: 137 110:320: 60 ' 57 1 18:180 268 :153 417|340:320:270 159 :120 290 120:580: 18 1183 :272 158 : 422
11 | Miidahale | Bayan | 16 | 20,0 280:270 116 110:180:130 65 :18:20,7 323:210:440[230:120:320 134 : 90 240 120:665: 18 :212:327 217448
12 | Miidahale | Bayan [ 17 [210:190:20,0 137 : 90 :350:100: 79 18 241 : 305 241:549]|21,0 200:230: 161 200 320: 80 :770: 18 :235:304 : 234 : 53,6
13 | Kontrol |Bayan | 14 [17,0:140:250 1710 : 270 : 400 : 130 :462 :17 16,1218 :10,0: 36,0240 :16,0:290: 1730 240 36,0:130:460: 1,7 :16,1: 218 10,0 : 36,0
14 | Kontrol |Bayan | 14 [170:140:250 1730 :230:330:150:437:16 172 :259:112:319]17,0:16,0:20,0: 1720 270 370:130:430: 16 :169:259 112:319
15 | Kontrol |Bayan | 16 [170:210:16,0 1120 :160:240: 70 1559 :18 165 :240:135:429]|210:150:17,0: 1180 230 180: 40 :564: 18 : 16,7 : 240 135:429
16 | Kontrol | Bayan [ 17 [ 16,0 1 41,0 : 230 : 169,0 : 39,0 : 300 1 120 57 17 20,7 : 228 : 13,0 : 442 14,0 :39,0:230: 1720 400 30,0: 90 :572: 1,7 :208:228: 130 : 442
17 | Kontrol | Bayan [ 16 | 30,0 :37,0:30,0 1120 :420: 230 :150:692:17 228 313 :218:478]350: 310:380: 1050 350 230:180:695: 17 :229:313:218:478
18 | Kontrol [Bayan | 16 480 310:430 1710 200:220:150 56 :18:178 231:132 440460 :27,0:400 1650:280 210 170:572: 18 1182 :231 132440
19 | Kontrol |Bayan | 16 [41,0 :330:350 1890 : 190:340 140 569 :18 176 238 135:431]|410:330:320:1970 26,0 :340:130:566: 18 :175: 238 135431
20 | Kontrol |Bayan | 14 1250 310 340: 1210 :110:250:100: 69 18 213:279 190:493]121,0:280 3801290 120:250:140:683 18 :211 279 19,0 493
21 [ Kontrol | Bayan [ 14 |1 250 240 320 : 1470 : 150 240:220 628 16 237 :315 197 :427127,0:210 2901500 6,0 :250:240 624 16 :235 315 197 427
22 | Kontrol [Bayan| 14 ]240 240 280 1620 : 100 290 80 :557 : 1,7 :192:287:159 :393 230 250 250 1680: 90 :310:110 552 17 190 287 159 393
23 | Kontrol |Bayan | 17 1270 300 410 : 1490 :280: 290: 80 : 64 18 196:290 183 :448]280:260 340 1560 280:300: 30 631 18 :193 290183 448
24 | Kontrol | Bayan [ 15 | 16,0 : 20,0 1 38,0 : 1380 : 120 : 270: 60 : 45 16 178 :269 118 :322|17,0:220 340 1290 130 :290: 90 1440 16 :174 269 118 322
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EK-17: DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI SPORCULARIN
ENERJIi VE BESIN TUKETIMLERINE AIT GRAFIKLER
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Grafik 12: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin enerji (kkal) tiiketimleri
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Grafik 13: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin protein (g) tiketimleri
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Grafik 14: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin yag (g) tiiketimleri
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Grafik 15: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin karbonhidrat (g) tiiketimleri
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Grafik 16: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin lif (g) tiiketimleri
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Grafik 17: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin kolesterol (mg) tiiketimleri
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Grafik 18: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin A vitamini (ug) tuketimleri
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Grafik 19: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin E vitamini (mg) tiketimleri
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Grafik 20: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin B1 vitamini (mg) tuketimler
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Grafik 21: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin B2 vitamini (mg) tuketimleri
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Grafik 22: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin B6 vitamini (mg) tuketimleri
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Grafik 23: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin folik asit (ug) tiketimleri
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Grafik 24: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin C vitamini (mg) tuketimleri
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Grafik 25: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin sodyum (mg) tuketimleri
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Grafik 26: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin potasyum (mg) tiketimleri
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Grafik 27: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin kalsiyum (mg) tiketimleri
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Grafik 28: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin magnezyum (mg) tuketimleri
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Grafik 29: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin fosfor (mg) tuketimleri
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Grafik 30: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin demir (mg) tiketimleri
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Grafik 31: Deney ve kontrol grubundaki sporcularin ¢inko (mg) tiketimleri
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