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SPOR YAPAN VE SEDANTER ADOLESANLARIN BESLENME
DURUMUNUN KARSILASTIRILMASI

OZET

Beslenme; bliyiime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in gerekli
besinlerin yeteri kadar tiiketilmesidir. Beslenme, insan gereksinmelerinin basinda
gelir. Sporcu beslenmesi; sporcunun yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivitesine,
beslenme aligkanliklarina ve enerji harcamasina gore yeterli ve dengeli beslenmesini
saglamaktir. Bu alandaki arastirmalar daha ¢ok yarisma performansini en iyiye
gitmesini saglayan stratejilere dayanmaktadir. Sporcu beslenmesindeki temel amag
yarigma Oncesi, sirasi ve sonrasina hazirliktir.

Arastirmamiz, erkek sporcu adolesan bireyler ile erkek sporcu olmayan adolesan
ogrencilerin beslenme davraniglart arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmaya toplam 44 katilimci dahil edilmistir. Katilimceilarin 22’°si Mersin Genglik
ve Spor Il Miidiirliigii, Tiirkiye Olimpiyat Hazirhk Merkezi ve Sporcu Egitim
Merkezi’nde bulunan giires sporcularidir. Katilimcilarin diger 22’si ise Mersin
Dumlupinar imam Hatip Lisesi 6grencilerinden olusmaktadir.

Sedanter adolesan Ogrencilerin yas ortalamasi 14,5+1,49 iken, sporcu adolesan
bireylerin yas ortalami 16,1+0,81 bulunmustur. Katilimcilarin giinliik enerji ve
makro/mikro besin alimi incelendiginde, sporcular 2763+179,24 kalori alirken,
sedander o6grenciler 1865+310,29 kalori aldigi tespit edilmistir. Bu fark ististiksel
olarak O6nemli bulunmustur (p<0,05). Sporcularda, enerjinin %49+1.87°si CHO,
%16+2,01°1 proteinden gelirken, sedanter adolesanlarda enerjinin %29+3,73’i CHO
ve %I15+3,11°1 proteinden gelmistir. Her iki grupta, demir alimi giinliikk Onerilen
miktara uygun iken, kalsiyum alimi giinliik onerilen miktardan diisiik bulunmustur
(sporcu 521,3+58,24 mg, sedanter 448,5+198,51 mg). A vitamin alimi sporcularda
giinliik 6nerilen miktara uygun iken, sedanter adolesanlarda biraz diisiikk bulunmustur
(851,1+409,17 ng). Beslenme ile ilgili bilgiler en ¢ok diyetisyen/beslenme uzmani ve
internetten alinmis olup, beslenme destek iiriinleri kullanma orani sporcu bireylerde
%9 bulunmustur. Sporcularin ¢ogunlugunun miisabaka ya da antrenman sirasinda
yemek (%81,8) ve sivi alimi (%86,4) konusunda dikkatli oldugu tespit edilmistir.
Sporcularin ve sedanter Ogrencilerin beslenme davraniglari ortalama puanlart ve
sapmalar1 incelendiginde, sporcularin beslenme davramiglarinin yiiksek, sedanter
ogrencilerinkinin ise diisiik diizeyde oldugu gozlenmistir. Beslenme davranis 6lgegine
gore toplam puan -14, +14 arasinda olabilir. Bu g¢alismada, sporcularin beslenme
davranig ortalamasi 9,6 = 2,27 iken, sedanter Ogrencilerin ortalamasi 2,9 + 6,16
bulunmustur. Sporcu ve sedanter 6grencilerin beslenme davraniglari istatistiksel olarak
incelendiginde de, yapilan t-testi sonuglarina gore, sporcu ve sedanter &grenciler
arasinda anlaml diizeyde farkliliklar vardir (t=4,802, p<0,05).

Arastirmanin sonucuna gore, sporcularin daha saglikli beslendikleri sonucuna
vartlmistir. Calismamizdaki bulgular, sporun saglikli beslenme davraniglari iizerinde
olumlu etkiye sahip oldugunu ve ayrica, sporcularin bulunduklar1 ortamdaki antrendr,

Xi



diyetisyen, diger sporcular, mesleki disiplin gibi faktorlerin saglikli beslenme
davraniglarinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Ayrica, bu
saglikli beslenme davraniglarinin uygulanmasinin da énemli oldugunu goézler oniine
sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan beslenmesi, Sporcu beslenmesi, Yeme bozukluklari,

Adolesanlarda egzersiz ve spor, Beden algist
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COMPARISON OF NUTRITIONAL STATUS OF ATHLETES AND
SEDENTARY ADOLESCENTS

ABSTRACT

Nutrition is to consume enough of the necessary nutrients for growth, development,
maintaining life (survival) and to protect health. Nutrition is one of the most important
human needs. Athlete nutrition is to provide an adequate and balanced nutrition
according to the age, gender, physical activity, nutrition(al) habits and energy
expenditure of the athlete. Research in this area is based on strategies that optimize
competition performance. The main purpose of athlete nutrition is preparation before,
during and after the competition.

The aim of this study was to investigate the relationship between nutritional behaviors
of male athlete adolescents and male sedentary adolescent students. A total of 44
participants were included in the study. 22 of the participants were wrestling athletes
from Mersin Youth and Sports Provincial Directorate, Turkey Olympic Preparation
Center and Athlete Training Center. 22 of them were Mersin Dumlupinar Imam Hatip
High School students.

The mean age of the sedentary adolescent students was 14.5 + 1.49, while the mean
age of the adolescent athletes was 16.1 +0.81. When the daily energy and macro/micro
nutrient intake of the participants were examined, it was found that while athletes
received 2763 + 179.24 calories, sedentary students received 1865 + 310.29 calories.
This difference was found to be statistically significant (p <0.05). In athletes, 49 +
1.87% of energy came from CHO, 16 + 2.01% from protein, while in sedentary
adolescents 29 + 3.73% of energy came from CHO and 15 + 3,11% from protein. In
both groups, iron intake was consistent with the recommended daily intake, whereas
calcium intake was lower than the recommended daily intake (athlete 521.3 + 58.24
mg, sedentary 448.5 £ 198.51 mg). Vitamin A intake was found to be slightly lower
in sedentary adolescents (851.1 £ 409.17 ng), while it was appropriate to the daily
recommended amount in athletes. Nutritional information was mostly obtained from
dietitians / nutritionists and internet, and the rate of using nutritional supplements was
found to be 9% in sportsmen. It was found that the majority of athletes were careful
about food (81.8%) and fluid intake (86.4%) during the competition or training.
When the average scores and deviations of athletes and sedentary students ‘nutritional
behaviors were examined, it was observed that athletes' nutritional behaviors were high
and sedentary students had low levels. According to the nutritional behavior scale, the
total score can be between -14 and +14. In this study, the mean nutritional behavior of
the athletes was 9.6 +£2.27, while the mean of sedentary students was 2.9 + 6.16. When
the nutritional behaviors of athletes and sedentary students were examined statistically,
there were significant differences between athletes and sedentary students according
to t-test results (t = 4,802, p <0,05).

According to the results of the study, it was concluded that athletes had a healthier diet.
Findings in our study show that sport has a positive effect on healthy eating behaviors
and also factors such as coaches, dietitians, other athletes and professional discipline
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in the athletes' environment play an important role in determining healthy eating
behaviors. It also demonstrates that the implementation of these healthy eating
behaviors is important.

Keywords: Adolescent nutrition, Sports nutrition, Eating disorders, Exercise and

sport in adolescents, Body perception
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1.GIRIS

Adolesan donem, saglik alaninda davranis ve tutum gelisiminin saglandigi énemli bir
yasam evresidir (Sebastian, Enns ve Goldman, 2009). Ergenlerdeki beslenme
rahatsizliklari; obezitenin yani sira, biiyiime gelisme bozuklugu, pubertenin geg
gelismesi, demir eksikligi anemisi, okul basarisinda gerileme ve hayatlarinin ileri
evrelerinde ¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir (Condon ve Crepinsek, 2009).
Ayrica obez olan 5-10 yas arasindaki g¢ocuklarin %60’ mm ilerleyen donemde
kardiyovaskiiler risk faktorlerinden (kan basinct yiiksekligi, hiperlipidemi, insiilin
diizeyinde ylikselme gibi) en az birine, %25’inin iki veya daha fazla risk faktoriine
sahip olacagi bildirilmistir. Tiim diinyada adolesan obez kisi prevalansinda artis
goriilmektedir (Gozii,2007; Boutelle ve Fulkerson,2007). Ulkemizde 6-18 yas arasinda
yapilan ¢alismalarda hafif kilolu olma oran1 %8-14, asir1 kilolu olma oran1 %3-31
arasinda bulunmustur (Uguz ve Bodur, 2017).

Amerika Birlesik Devletleri’nde cocuk ve adolesanlarin yaklasik %1’inden azinin,
besin piramidinde yer alan besin gruplarini onerilen degerlerde (giinliik olarak tahil
grubu en az 6 porsiyon, sebze en az 3 porsiyon, meyve, et ve siit gruplari en az ikiser
porsiyon, yag ve sekerleme miimkiin oldugu kadar az) tiikettigi belirlenmistir (Stang
ve Bayerl, 2003). Besin gruplarinin yetersiz tiiketilmesi sonucunda gelisme geriligi,
boy kisaligi, boya gore diisiik kilolu olunmasi ve gecikmis puberte gibi sorunlar
meydana gelebilmektedir. Adolesanlarda ilkokuldan sonra ve yas aldikca, diyet
kalitesinde ve Ozellikle sebze ve meyve tiiketiminde belirgin diisiis goriilmektedir
(Demirezen ve Cosansu, 2015). Yine ayn1 donemde yiiksek yagl siit tilketimi yerine
diisiik yagl siit tiiketiminin artmasina ragmen toplam siit tiiketiminin %36 azaldig1 ve
azalan siit tiikketiminin yerini gazli icecekler ve meyve icermeyen meyve sularinin
aldig1 saptanmistir (Nelson, Neumark ve Hannan, 2009). Lise dgrencileri arasinda
yapilan bir bagka calismada ise 6grencilerin sadece %10-20’sinin giinde 5 porsiyon

meyve ve sebze tiikettigi belirlenmistir (Stang ve Bayerl, 2003).



Adolesanlarin yiyecek tercihlerinde psikososyal ve gevresel faktorler 6nemli bir yer
alir (Bassett Chapman, 2008). Sosyo-demografik 6zelliklerine bagl olarak ailelerin
degiskenlik gosteren yiyecek se¢imi, bu yas aralig1 bireylerin diyet aligkanliklarini
etkileyen 6nemli bir parametredir (Bassett Chapman, 2008; Pearson, MacFarlane ve
Crawford, 2009). Ailesi ile birlikte yemek yiyen adolesanlarin daha yeterli ve dengeli
beslendiklerini ve bunun adolesanlarin psikososyal gelisimini de olumlu etkiledigini
gosteren c¢alismalar vardir (Bassett Chapman, 2008; Pearson, MacFarlane ve
Crawford, 2009). Yapilan sistematik bir derlemede ergenlerin beslenme davranislari
ile ebeveynlerinin beslenme davranislart arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir

(Neumark, Hannan ve Story, 2003).

Adolesanlarda beslenme davranisini etkileyen diger bir gosterge olarak akran etkisini

ortaya koyan yayinlar da vardir (Demirezen ve Cosansu, 2015).

Bu ¢alismada, sporcu adolesanlarin ve sporcu olmayan adolesan 6grencilerin saglikli
beslenme konusundaki bilgi, tutum ve beslenme aliskanliklarini belirlemek

amagclanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Adolesan Donem (Ergenlik)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), addlesanlar1 10 ila 19 yas arasindaki bireyler olarak
tanimlamaktadir. Addlesan donem, belirli saglik ve gelisim ihtiyaglar1 ve haklari olan
bir yasam donemidir. Ayrica, bilgi ve becerileri gelistirmek, duygu ve iliskileri
yonetmeyi 6grenmek ve yetiskin rolleri {istlenmek i¢in 6nemli olan nitelikleri ve
yetenekleri kazanmanin gergeklestigi bir donemdir (World Health Organization,
2017).

Giiniimiizde addlesan ¢agda olan yaklagik 1,2 milyar insan yasamakta ve diinya
niifusunun altida birini olusturmaktadir (WHO,2017). DSO adélesan dénemi; erken
(10-15 yas), orta (14-17 yas) ve geg (16-19 yas) olmak tlizere 3 doneme ayirmistir. Bu
yas gruplar1 kabaca, ¢ocukluktan yetigkinlige geciste fiziksel, sosyal ve psikolojik
gelisme asamalari ile ortiismektedir. Ik asama, erken ergenlik, aileden ayrilma ve bir
akran grubu ile 6zdeslesme ile karakterizedir. Ergenlik doneminin ikinci ve tgiincii
(orta ve gec¢) asamalari, sosyal ve ekonomik bagimsizliga dogru ilerlemeyi
icermektedir (WHO, 2017).

2.2 Adolesan Donemi Gelisim Evreleri

Dogumu izleyen ilk yildaki 25c¢cm’lik biiyiime hizi, daha sonra puberte baslayincaya
kadar yilda 5 cm’lik bir hiz ile siirer (Kitagawa ve dig., 1974). Puberte baslangicinda
cocuklarin ¢ogu yetiskin boylarinin %75-80’ine ulagsmustir, puberte boyunca da geri
kalan %20-25’ini tamamlarlar (Reiter ve Root, 2005; Neyzi ve Alp, 2007). Puberte
biiytimede ikili rol oynar, boy uzamasi hizlanirken epifizyel kikirdagin birlesmesi
sonucu iskelet olgunlasmasi da hizlanir. Boylece puberte biiyiimeyi hizlandiran,
ulagilacak boyu kisitlayan bir siire¢ olarak goz oniinde bulundurulmalidir. Biiyiimenin
en hizli oldugu donemde PHV 7-12 cm/yil olup, bu deger de 14.1 yasinda (Marshall
ve Taner, 1970; Tanner, 2002) goriiliir. Precee ve arkadaslarina gore, yetiskin boyunun
%90’1 bu donemde kazanilir (Preece ve Baines, 2008). Tanner ve arkadaslari,

adoOlesanda biiyiimenin hizlanmasindan kesilmesine kadar olan 2,5-3 yillik siirede



ortalama boy uzamasinin 28 cm oldugunu rapor etmislerdir (Tanner, Whitehouse ve
Takaishi, 2006).

Puberte (gortniir ergenlik belirtileri) kiz ¢ocuklarinda 9-10 yaslarinda, erkeklerde ise
11-12 yaslarinda baslar. Biyolojik degisikliklerin tamamlanmasi ise 3-5 yil veya daha

uzun stirer (Bourguignon, 2008).

Puberte baslama yas1 daha sonraki biiyiime ve ulasilacak boy i¢in 6nemlidir. Ortalama
olgunlasma ile kiyaslandiginda, puberte prekoks o anki biiyiime hiz1 ve total pubertal
boy kazanimin arttirir. Puberte siiresindeki uzama, kemik olgunlagsma hizinda artma

ile karsilanir (Bourguignon, 2008).

Ergenlik oncesi devrede erkek gocukta gelismenin esas karakteri biiylimedir. Bunu
saglayan faktor ise hormonaldir. Bu hormonal sistemin organizatorii hipofizdir.
Hipofiz, beyin kaidesinde bir ¢ukurun igine yerlesmis findik kadar bir organdir. 3
boliimdiir. Her bdliim kendine 6zgii cesitli salgilarla hem diger salgi bezlerinin
caligmasini ayarlar, hem de organizmanin genel metabolizmasini diizenler. Ergenlik
oncesi bu organin etkisi ile kemiklerde bir uzama ve kalinlagsma baslar. Cocugun boyu

uzar, omuzlar1 ve gogiis kafesi genisler (Mark, 2001).

Overlerden 6strojen hormonu salinmasiyla birlikte biiylime hizlanir. Bu hormonun
etkisi ile kemik gelismesi hizlanir, epifizler kapanir, biiyiime tedricen durur. Adetlerde
ilk olustan sonraki 1-2 yilda diizensizlikler yasanabilir. Kiz ¢ocuklarda daha erken
olmak {izere seksiiel olgunlasmanm ilk isaretleriyle birlikte biiyiime hizlanir. Ilk
adetten hemen 6ncesinde biiylime yavaslamaya baslar, epifizlerin kapanmasiyla durur
(Mark, 2001).

Uzun kemiklerde biiyiimenin durmasi kiz g¢ocuklarda 16-18, erkeklerde 18-20
yaslarinda tamamlanir. Bundan sonraki minimal boy uzamalar1 gévde biiylimesine
aittir. Burada da kilo g6zle goriiniir bir bigimde artar. Kiz ¢ocuklarda kilo artsi deri alt1

yag dokusunun artigina baglidir. Erkek ¢ocuklarda ise adale kitlesi artar (Mark, 2001).

Pubertenin ortaya ¢ikisi irk, genetik 6zellikler, sosyo-ekonomik diizey ve beslenme
sistemiyle yakindan iligkilidir. Bu fiziki degisikliklerin yaninda puberte ¢ag1 psikolojik
gelisme ¢agidir. Anne ve babasina dayanan, kendi benligini daima en 6n planda tutan
cocuk, sosyal 6devlerini ve hayatin1 kendisi yiiriitecek bir kisilik haline gegmektedir.
Bu donemde anne ve babasindan ayrismaya baslayan ¢ocuk, aile disindaki karsi

cinsten kisilerle olgun iliskiler kurmay1 6grenmelidir. Bir kisilik aramasi iginde olan



cocuklar bazen bu hizli bedensel biiylimeye ve degisimlere uymada zorluk ¢eker ve
bocalar. Bu degisiklikleri kendisine anlatilip, bunlarin normal gelismeler oldugu
aciklanan bir ¢ocuk, bu sikintilar1 daha kolay atlatacaktir. Daha inatci1, dik kafali olan
¢ocuklara bu dénemde anlayish olup, yol gosterici olmak gerekir (Mark, 2001).

Bu evrede bazi hormonlarin salinma seviyelerinin yiiksekligi nedeniyle erkek
cocuklarda boy uzamasi ve adale gelismesi kizlardan daha fazla olur. Erkeklerde
genital gelisme ile birlikte biliyiime hizlanir. Androjenler kemik gelismesini de
hizlandirdigindan bir siire sonra kemik uglarindaki epifiz dedigimiz biiyiime bolgeleri

kapanir ve bliylime durur (Mark, 2001).

Puberte doneminde boy uzama hizindaki artisa agirlik artisi da eslik eder ve es
zamanlidir. Normalde puberte sirasinda ideal yetiskin agirligmin %50°si kazanilir.
Birincil olarak kas Kitlesini yansitan yagsiz viicut kitlesi, hem kiz hem erkek
cocuklarda artmaya baslar ve puberte boyunca da artmaya devam eder. Kas genisligi
biiyiime hiz1 doruk noktasina ulastiginda maksimal bir hizlanma gosterir ve ondan

sonra yavaglar (Mark, 2001).

Puberte doneminde boy uzama hizindaki artisa agirhik artist da eslik eder ve es
zamanlidir. Normalde puberte sirasinda ideal yetiskin agirhigmin %50°si kazanilir.
Birincil olarak kas kitlesini yansitan yagsiz viicut kitlesi, hem kiz hem erkek
cocuklarda artmaya baslar ve puberte boyunca da artmaya devam eder. Kas genisligi
biiylime hiz1 doruk noktasina ulastiginda maksimal bir hizlanma gosterir ve ondan

sonra yavaglar (Mark, 2001).

Puberte sirasinda kas kitlesindeki artisa, kas kuvvetindeki artis eslik eder. Ancak
kaslarin hacmindeki biiyiime, kas giiciindeki artiga tam olarak paralel degildir. Kas
gliciinde maksimum kazang, PHV’den 9-14 ay sonra ortaya ¢ikar ve 17-18 yasa kadar

artig gosterir (Brookve Stanhope, 2009).

Ergenlik (Adolesan) gagi bir stres ¢agidir. Bliyiime ve gelisme 6n plana ¢ikmis, bazi
hastaliklara dayamklilik artmustir. Ust solunum yolu hastaliklari, tiiberkiiloz gibi
enfeksiyonlara dayanikli olmak i¢in uygun beslenme, diizenli uyku gereklidir. Bu
devredeki foz, skolyoz gibi iskelet sistemi bozukluklari daha sik goriileceginden,
oturma ve durus bozukluklari olup olmadigina daha fazla dikkat edilmelidir. Tiroid

bezinde biiyiime, anemi, obezite ve zayiflik gibi beslenme ile ilgili bozukluklarda



dikkatli olmak, ayni zamanda egzersize agirlik vermek cocuklarin gelisme

donemlerine olumlu etkiler yapacagi muhakkaktir (Neyzi ve Alp, 2007).

2.3 Adolesan Donemde Gergeklesen Degisiklikler
2.3.1 Fizyolojik degisimler

Ergenlik, insan gelisiminin en hizli agamalarindan biridir. Gelisim asamalar1 evrensel
gibi goriinse de, zamanlamas: ve hizi, bireysel (cinsiyet vb.) ve ¢evresel (beslenme
durumu vb.) baz1 faktorlerin etkisiyle degismektedir (WHO, 2017).

Fiziksel bliyiime, bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik déoneminin tamaminda devam eden
dinamik, karmasik ve uzun bir siire¢ olarak diistiniilmektedir (Leite Portella, Arruda,
Gomez-Campos Checkin Portella ve Andruske, 2017). Genel olarak, viicut agirligt ve
boy uzunlugu, ¢ocuklarin ve ergenlerin fiziksel gelisimini ve beslenme durumunu
Olemek i¢in kullanilan en yaygin parametrelerdir. Bu degerler biiyiime ve motor
gelisim stiregleri igin fizyolojik ihtiyaglarin karsilanma derecesinin belirlenmesine

yardime1 olmaktadir (Campos ve dig., 2015).

Bununla birlikte, klinisyenlerin ¢ocuklarda ve addlesanlarda beklenilen biiyiimeyi
yansitan persentil egrilerini kullanmalar1 son derece énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), persentil egrilerinin, tiim diinyadaki ¢ocuklarm nasil gelismesi gerektigini
aciklarken, degerleri yargilama imkani veren ve istenilen standardi veya hedefi
saglayan araglar oldugunu diisiinmektedir (Leite Portella, Arruda, Gomez-Campos
Checkin Portella, Andruske, 2017). Standartlar, ¢ocuklarin belirli bir yerde ve
zamanda nasil biiyiidiigiinii gosteren referanslardan farklidir. DSO, standartlarindan
sapmalarin, 'anormal biylimenin' kaniti olarak degerlendirilmesi gerektigini not

etmistir (Natale ve Rajagopalan, 2014).

Adolesan donem boyunca puberte, gelismekte olan viicutta belirgin ve karmasik bir
takim fizyolojik degisiklikler dizisini baslatmaktadir. Adélesan bireyler, boy ve kiloda
bir artisa ve olgunlasan tireme kapasitesine ulasmalarina ek olarak, viicut yag
dagiliminda ve orantisinda degisiklikler ile sekonder cinsel 6zelliklerin gelisimini
tecriibe etmektedirler. Addlesan donem {izerinde yapilan calismalar, ii¢ temel
degiskene ve bunlarin etkilesimine dayanmakta olup bunlar; kronolojik yas, pubertal
durum ve pubertal zamanlamadir. Pubertal durum, belirli bir noktadaki pubertal

gelisimin mevcut seviyesini isaret etmektedir. Pubertal zamanlama, ergenlerin fiziksel



olgunlagsmasinin ayn cinsiyetteki yasitlarina kiyasla erken, zamaninda ya da ge¢
gerceklesip gerceklesmedigini gostermektedir. Pubertal zamanlama {izerine yapilan
caligmalar, erken pubertal zamanlamanin 6zellikle 6nemli oldugunu gostermekte ve
madde bagimliligi, sugluluk, diisiik 6zsaygi ve depresyon da dahil olmak iizere
psikolojik sonuglarin disa doniiklestirilmesinin farkli tiirleri ile iligskilendirilmektedir

(Guo, 2015).

Puberte; hipotalamustan gonadotropin salgilatict hormonunun (GnRH) artislari ile
tetiklenmektedir. GnRH salinimi luteinize edici hormonu (LH) ve folikiil uyarici
hormon (FSH) salinimini artirarak, gonadlari aktiflestirmektedir. Bu durum kizlarda,
Ostradiol, estrojen ve progesteron sekresyonuna ve sonunda menstrual siklusun
gelisimine yol agmaktadir. Erkeklerde, LH atimlar1 androjenlerin testikiiler salinimina
yol agmaktadir. Adolesan donem ayrica adrenal androjenlerdeki artislar, viicut
biyiikliigiindeki hizli biiyiime, viicut yag dagilimindaki degisiklikler ve sekonder
cinsiyet 6zelliklerinin gelisimi gibi dnemli degisiklikleri igermektedir (Forbes ve Dahl,
2010). Hem erkeklerde hem de kizlarda kasik ve kol altlarinda killar gelismekte ve
cinsiyete 6zgii bitylime sekli almaktadir. Erkeklerde cinsel organlarda genisleme, sakal
ve biyik goriilmekte ve viicut, tipik erkeksi bir sekle sahip olmaya baslamaktadir.
Kizlarda gogiis gelismekte, menstruasyon baslamakta, cinsel organ yetiskin bir sekil
almakta ve viicut disil bir tiire donlismeye baslamaktadir (Kar, Choudhury ve Singh,
2015).

Yag kiitlesi, ergenlik oncesine kadar hem erkekler hem de kizlarda nispeten sabittir.
Adolesan donemde kizlar erkeklerden daha fazla yag kiitlesi kazanmaya baslamakta,
donemin sonuna gelindiginde 5-6 kg daha fazla yag kiitlesine sahip olmakta, bu da

yilda ortalama 1,14 kg artis anlamina gelmektedir (Loomba ve Styne,2009).

Kizlarda, boy uzamasi ortalama 10 yasinda, telarstan (meme dokusunun goriiniimii)
kisa bir siire sonra ivme kazanmaktadir. Yaklasik 11,5 yasinda, menarstan 6 ila 12 ay
once boy uzamasi yilda 8 cm olacak sekilde pik yapmakta, menarstan hemen sonra
yavaglamakta ve menars sonrasi ortalama boy uzamasi 7 cm olmaktadir. Erken adet
goren kizlar menars sonrasinda daha fazla biiyiimekte (6rnegin, 10 yasinda adet olan
bir kiz i¢in yi1lda 10 cm), buna karsilik, menars1 geciken kizlar menars sonrasi daha az
biiylimektedir (6rnegin, menarsin 15 yasinda gergeklestigi kiz i¢in ortalama 5 cm boy
artig1 olmaktadir). Pubertede oldugu gibi biiyiime de, erkeklerde kizlara gore geg

baslamaktadir. Once genital gelisme baslamakta, boy uzamasi ivme kazanmakta, en



yiiksek hizina (yilda 9 cm) yaklasik 13,5 yasinda ulagilmaktadir. Bundan sonra, boyun
uzama hiz1 yavaslamakta, biiylime genellikle birkac yil sonra tamamlanmaktadir.
Erkeklerde biiylime kizlardan 2 yil sonra baslamakta ve bu durum onlara 2 yil ek
pubertal biiylime siireci kazandirmaktadir. Boy uzama hizi erkeklerde kizlara gore
daha yiiksektir ve dolayisiyla daha fazla biyiimektedirler. Sonug olarak erkeklerde
pubertal biiyiime siiresinin daha uzun, hizinin daha yiiksek olmasi, erkeklerin

genellikle kadinlara gére daha uzun olmasini a¢iklamaktadir (Rosen, 2004).

Planlama, duygusal diizenleme, karar verme, ¢oklu gorev uygulamasi ve benlik bilinci
dahil olmak {izere, yiiritme kontrol islevlerini saglayan prefrontal korteks,
insanoglunun en uzun siireli gelisime maruz kalan beyin boélgelerinden biridir.
Prefrontal korkteks, erken yasamda gelismeye baslamakta ve 20°li yaslara kadar
devam etmektedir. Bu beyin gelisimi, ¢ocukluktan yetiskinlige kadar gegen donemde
kendi kendini kontrol etme konusundaki siirekli gelismeyi agiklayabilmektedir. Buna
karsilik, 6diil, istah ve zevk ile ilgili olan limbik sistem, ergenlik doneminde prefrontal
korteksten daha erken gelismektedir. Limbik sistem ile prefrontal korteks arasindaki
olgunlasmada en biiyiik farklilik, erken ila orta addlesan donem siiresince
gerceklesmektedir. Bu siiregte; risk alma durumunun artmasi, davraniglarin rasyonel
karar verme mekanizmasiyla degil de duygularla  yonlendirilmesiyle

aciklanabilmektedir (Sawyer, Afifi ve Bearinger, 2012).

2.3.2 Psikolojik ve sosyal degisimler

Adoélesan donemde olusan hormonal ve noro gelisimsel degisikliklere bagli olarak
psiko-sosyal ve duygusal degisiklikler ile biligssel ve zihinsel kapasite artmaktadir.
Adolesan donemdeki bireyler ikinci on y1l boyunca daha gii¢lii akil yiiriitme becerileri,
mantiksal ve manevi diisiince yetenegini gelistirmekte, soyut diisiinmeyi ve rasyonel
kararlar verme konusunda daha yetenekli hale gelmektedir. Ayrica, diger insanlarin
bakis acilarin1 daha iyi ele alabilmekte ve hayatlarinda karsilastiklart toplumsal
sorunlarla ilgili bir seyler yapma istegi igine girmektedirler (WHO, 2017).

Cocuklarin degisen sosyal rollerine uyum saglamasi nedeniyle ergenlik, stres ve
zorluklarin arttigi bir zamandir. Bu nedenle zihinsel saglik sorunlar1 genellikle
ergenlik doneminde ortaya c¢ikmaktadir. Daha kiiclik yastaki ¢ocuklar ve daha az
sosyal ve duygusal kaynaklara sahip olanlar, bu siireci daha zor atlatabilmekte, bu da

zihinsel saglik problemlerin riskini artirmaktadir (Reena,2015).



Hayvan ¢alismalarindan elde edilen bulgular, ergenlikte amigdala (duygusal isleme ile
ilgili bir limbik yapi) ile 6n loblar1 olusturan korteks arasindaki ndral baglantilarin
arttigim gostermektedir. Bu baglantilar, duygusal ve bilissel siiregleri biitiinlestirmekte
ve genellikle "duygusal olgunluk" (6rnegin duygulari diizenleme ve yorumlama
yetenegi) ile sonuglanmaktadir. Kanitlar, bu entegrasyon siirecinin yetiskinlikte de

gelismeye devam ettigini gostermektedir (Johnson, Blum ve Gieded, 2009).

Adolesan doneme eslik eden fiziksel degisikliklerle hem erkek hem de kizlar
gorlniisleri ile mesgul olma egilimindedirler. Frontal korteksin gelisimine bagl
olarak, duygular farkli bir sekilde gostermeye baglamaktadirlar (Crews, He ve Hodge,
2007). Adolesan donem, yeteneklerin, muhakeme yapabilmenin ve karmasik yetiskin

davraniglarinin olgunlastigi son gelisme donemidir (Hintikka, 2007).

Adoblesan donemin baslangict belirgin ve garpici fizyolojik degisikliklerle karakterize
olmasina ragmen, ergenlik doneminin sonunun biyolojik yonleri daha az agiktir.
“Yetiskinlige” kavusmak, sosyal rollerdeki ve sorumluluklardaki degisiklikleri
icermekte, kismen kiiltiirel olarak tanimlanmakta ve genellikle yirmili yaslarin basina
kadar uzanmaktadir. Bagimsiz ve sorumluluk sahibi bir yetiskin olma yolundaki bu
gecis, dogal olarak kisisel hedefler ve motivasyonlarla i¢ ice gegmis durumdadir.
Ornegin, kariyer, kimlik, arkadaslar, duygusal hisler, aile, toplum, din veya felsefi
inanglarla ilgili onceliklerin gelistirilmesi bu duruma dahildir. Bu gelisim ise gegis,
dikkat, duygu ve davranig gibi biligsel kontrol becerilerinin daha fazla kullanilmasini
icermektedir. Bununla birlikte, sosyal ve duygusal siireclerin bu olgunlagsma
degisikliklerinde 6nemli rolleri vardir. Addlesan bir bireyin uzun vadeli akademik,
sportif veya sanatsal hedefleri takip etmesi motivasyon gerektirmekte, bu
motivasyonlar toplumsal deneyimlerle sekillenmekte ve kisinin hisleriyle i¢ ige
ge¢mektedir. Ergenlikte sosyal etkilesimlerin dogasindaki baglica degisikliklerden
biri, kendine odakli davranistan diger odakli (sosyal agidan) davranisa dogru gegisin
gerceklesmesidir. Bu degisiklikler, daha karmasik sosyal iliskilerin olusumunu
mimkiin kilmakta ve ozellikle akran gruplarinda arkadaslik isleyisi i¢in Onemli

olmaktadir (Crone ve Dahl, 2012).

2.4 Adolesanlarda Beslenme Durumu

Erken ¢ocuklukla (0-4 yas) ilgili elde edilen uluslararast kanitlar, kizlar ve erkekler

arasindaki beslenme durumundaki farkliliklarin, Giliney Asya hari¢ tim bolgelerde



istatistiksel olarak ihmal edilebilir diizeyde oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte,
yillar gegtikce kizlarin, 6zellikle anemi gibi beslenme sorunlar1 agisindan daha biiyiik
bir risk tasidiklar1 da goriilmektedir. Gelismekte olan 14 {ilkeden elde edilen veriler,
15-19 yaslarindaki kiz adélesanlarda anemi goriilme sikliginin, erkek yasitlarina gore
olduk¢a yiiksek oldugunu gostermektedir. Dokuz iilkede (Hindistan, Bati ve Orta
Afrika'da), 15-19 yaslarindaki kizlarin yaridan fazlasi anemiktir. Mevcut verilerle,
tilkeler arasinda ergen kizlarda en yiiksek zayiflik prevalansi ise %47 ile Hindistan'dir.
2000-2009 doneminde, 20-24 yaslarindaki Hintli kadinlarin yaklagik %47'sinin 18
yasina kadar evlendigi géz oniine alindiginda, bu tilkedeki addlesan kiz ¢ocuklari ig¢in
yetersiz beslenmenin etkilerinin ciddiyetini gostermektedir. Addlesan gebelik, cocuk
yasta evliliginin beklenilen bir sonucu olup diisiikk kilolu annelerin mortalite veya
morbidite riskini artirmaktadir (Haboubi ve Shaikh, 2009).

Ote yandan obezite hem sanayilesmis iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde
giderek biiyliyen bir endise kaynagidir. Gelismekte olan 10 iilkenin verilerine gore,
15-19 yaslar1 arasinda kizlarin kilolu olma durumu (beden kiitle indeksi 25,0'in
tizerinde olan) %21-36 arasinda degismektedir (UNICEF, 2017).

Tiirkiye Saglik ve Beslenme Arastirmasi’ndaki (TUBER) verilere gore ise, Tiirkiye
genelinde 6-18 yas grubu g¢ocuklarin %8,2’sinin sisman (obez), %14,3’tintin hafif
sisman, %14,9’unun zayif ve %3,9’unun ise ¢ok zayif oldugu bildirilmektedir. Veriler
hafif sismanlik sorununun olduk¢a 6nemli bir problem oldugunu ve gerekli 6nlemler
alinmadiginda, obeziteye dogru ilerleyebilecegini géstermektedir. Zayiflik da dikkatle
izlenmesi gereken bir sorun olup, hafif sismanlik ile benzer degerlerdedir. Yas
gruplarina gore bakildiginda ise sigmanligin en sik 12- 14 yas grubunda (%9,8), en az
9-11 yag grubunda (%06,0) ve ¢ok zayif olanlarin oraninin ise en az 15-18 yas grubunda
(%2,6), en fazla 12-14 yas grubunda (%5,6) oldugu saptanmustir (TUBER, 2016 ).

2.5 Adélesanlarda Egzersiz ve Spor Yapmanin Onemi

Diizenli fiziksel aktivitenin, ¢ocuklar ve adolesanlarda fiziksel uygunlugun artmasini,
viicut yaglarmin azalmasini, kemik sagliginin gelismesini, depresyon ve anksiyete
belirtilerinin azalmasini destekledigi gosterilmistir (Eime ve dig., 2013). Ayrica, spor
sadece beceri ve denge gibi fonksiyonel becerileri degil, ayn1 zamanda liderlik, takim
calismasi, sosyallesme gibi becerileri de artirmaktadir. Genglerin Kkarakterini

olusturmaya yardimci olmakta, motivasyon, disiplin, azim, rekabet, sorumluluk,
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giiven ve 6zsaygi gibi davranigsal aligkanliklar1 6gretmektedir. Bu davranigsal yonler
ayrica, okulda basarili olma isteginin artmasini ve diger 6grencilerle sosyal etkilesimi

de tesvik etmektedir (Cornelissen ve Pfeifer, 2010).

Aragtirmacilar, spor alaninin énemli bir gelisimsel baglam oldugunu 6ne siirmektedir.
Ciinkii duygularin kontrolii, akran iligkilerinin diizenlenmesi, akademik olmayan

yetkinlikler gibi firsatlar saglamaktadir (Slutzky ve Simpkins, 2009).

2.6 Yeme Bozukluklar

Yeme bozuklugu, yetersiz ya da asir1 gida alimimni igerebilen, diger yandan ruhsal
etkilere dayanan ve fiziksel sonuclara yol acabilen bir hastaliktir. Yeme bozuklugu
hastaliklari, yeme aliskanliklarinda kalici rahatsizlik veya fiziksel, saglik ve psiko-
sosyal fonksiyonlarda anlamli derecede zarar verici sonuglar1 olan, agirlik kontrol
davranislari ile karakterize psikiyatrik hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Tedavileri
uzun siirede olmakta, ayrica siklikla depresyon, madde bagimliligi, anksiyete
bozukluklar1 gibi diger mental bozukluklarla beraber meydana gelmektedir. Zaman
icerisinde yeme bozukluklarimin psikopatolojik o6zelikleri, tant ve simiflandirma

bakimindan bazi degisikliklere maruz kalmistir (Coskun, 2011).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5’te (DSM-5) yeme bozuklugu,
"Beslenme ve Yeme Bozukluklar1" olarak adlandirilmigtir. Anoreksiya nervoza (AN),
bulimia nervoza (BN) ve tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) olmak iizere ii¢ yeme
bozuklugu ile pika, ruminasyon bozuklugu ve Onleyici/kisitlayict besin alimi
bozuklugu olmak tizere de ti¢ beslenme bozuklugu belirtilmistir. DSM-5, DSM-4'teki
baska tiirlii stniflandirilmayan yeme bozuklugu sikligini azaltmayr amacglamistir. Bu
amaca ulasmak i¢in anoreksiya nevroza ve bulimia nervoza kriterleri genisletilmis ve
tikinircasina yeme bozuklugu tanimlanarak bir yeme bozuklugu olarak belirtilmistir

(Smink ve dig., 2014).

2.6.1 Adolesan sporcularda goriilen yeme bozukluklari

Egzersiz ve yeme bozukluklari, son yirmi yilda her gegen giin artan bir sekilde dikkat
¢cekmektedir. Sporcu ve sporcu olmayan popiilasyonlarda yeme bozukluklarinin,
kadinlarda erkeklere gore daha sik olmasi, kadinlarda yeme bozukluklar: tehlikeleri
tizerine daha fazla odaklanilmasina yol agmistir. Bununla birlikte, yeme bozukluklar1

sporcu olmayan erkeklere oranla sporcu erkeklerde daha sik goriilmekte, erkeklerde
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de ayn1 sekilde tehlikeli olabilmektedir. Dolayisiyla, sporcularda yeme bozukluklari
konusunu cinsiyet agisindan iyice incelemek ¢ok dnemlidir. Yeme bozukluklarinin
ciddiyeti ve sporculardaki sikligi nedeniyle sporcularin neden sporcu olmayanlara goére
daha fazla riske sahip oldugunu belirlemek ve anlamak onemlidir (Bratland-Sanda ve
Sundgot-Borgen, 2013).

Yetiskin sporculara kiyasla geng elit sporcular, yeme bozuklugu patolojisinin
gelisimine daha egilimli olabilmektedir. Ciinkii sporcuya 6zgii risk faktorlerinin yani
sira genel olarak savunmasiz bir gelisim donemine girmis bulunmaktadirlar. Ayrica
miisabakalara katilan ad6lesan sporcular i¢in, biiyiime siireci, ilerideki kariyerleri ile
ilgili diizenlemelere yonelik yasanan baskilar ve yaralanmalara bagli antrenmanlardan
uzak kalma da dahil olmak tizere farkli zorluklar bulunmaktadir (Giel ve Hermann-
Werner, 2016). Dolayisiyla, yeme bozuklugu i¢in "risk altinda" olarak siniflandirilan
sporcularin prevalansini inceleyen, bircok spor brangini kapsayan ve geng elit
sporcular1 temsil edebilecek bir 6rneklemi igeren ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmakta ve
daha sonra tanisal kriterleri karsilayan sporcularin belirlenmesi gerekmektedir

(Martinsen ve Sundgot-Borgen, 2013).
2.6.1.1 Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nervoza (AN) yas ve boya gore normal viicut agirhigini korumanin
reddedilmesi, diisiik kilolu olmaya ragmen agirlik kazanimina kars1 yogun bir korku,
viicut sekli ve agirhigma dair bozulmus algilar, 6z degerlendirme {izerinde viicut
agirlig1 ve seklinin asir1 etkileri ve amenore (post menars kadinlarda) ile karakterizedir.
AN'yi tecriibe eden, yogun viicut tatminsizligi ve kilo alma korkusu yasayan bireyler,
son derece kisitlayici ve ritliellesmis yeme davraniglarinin yani sira mantiksiz gida

inanglart ile de iliskilendirilmistir (Tenenbaoum ve Eklund, 2007).

DSM 5’in AN i¢in tam kriterleri asagida belirtilmistir (American Psychiatric
Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013).

A. Yas, cinsiyet, gelisim siireci ve fiziksel saglik baglaminda 6nemli 6l¢iide diisiik bir
viicut agirligina yol acan enerji alimmin kisitlanmasi (6nemli olgiide diisiik agirlik,
normalden daha az olan veya ¢ocuklar ve adolesanlar i¢in minimumdan daha az olan

bir agirlik olarak tanimlanmaktadir).

B. Cok diisiik kiloda bile, kilo alma ya da yaglanmaktan korkma ya da kilo alimini

engelleyen 1srarc1 davraniglar sergileme.
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C. Kisinin viicut agirlig1 veya sekline dair algisindaki bozukluk, viicut agirliginin veya
seklinin 6z degerlendirme iizerindeki asir1 etkisi ya da mevcut diisiik viicut agirliginin
ciddiyetinin farkinda olmama seklinde diizenlenmistir (American Psychiatric

Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013).

Holtkamp ve arkadaslar1 (2016) DSM-4’¢ gore AN tanisi almis 30 adolesanda aktivite
diizeylerini incelemek yolu ile asir1 egzersiz durumunu ele almistir. Hastalarin %56°st,
bes puanlik aktivite 6lgegindeki en yiiksek iki kiimede olduklarini, ¢ok sik ve asiri
egzersiz yaptiklarimi ve egzersiz yapmalar1 engellendiginde, kendilerini belirgin
Olglide rahatsiz hissettiklerini tanimlamistir. Fiziksel aktivite diizeyi; gida kisitlama
diizeyi ve anksiyete ile anlamli bir iligki gosterirken, beden kiitle indeksi, bedene
yonelik memnuniyet, depresyon veya obsesif kompiilsif belirtiler ile bir iligkisi

saptanmamuistir.
2.6.1.2 Bulimia nervoza

DSM 5’in BN igin tani kriterleri asagida belirtilmistir (American Psychiatric

Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013):

A. Tekrarlayan, tikinircasina yeme ataklarinin olmasi. Tikinircasina yeme atagi

asagidaki iki madde ile karakterizedir:

1. Ayr1 zamanlarda (6rnegin herhangi bir 2 saatlik siire i¢inde), benzer kosullar altinda
ve benzer bir siirede ¢ogu insanin yiyecegi yiyecek miktarindan fazla olan yiyecek

miktarini tiketmek.

2. Atak sirasinda yemek yeme tizerinde kontrol eksikligi hissi (6rnegin, kisinin yemek

yemeyi durduramama ya da ne veya ne kadar yedigini kontrol edememesi hissi).

B. Kilo alimini1 6nlemek igin tekrarlayan uygunsuz telafi edici davraniglar (kendini

kusturma, laksatif, diiiretik veya diger ilaglarin yanlis kullanimi, aglik, asir1 egzersiz
gibi).

C. Tikinma ve uygunsuz telafi edici davraniglarin birlikte olarak, en az 3 ay boyunca
haftada bir kez ger¢eklesmesi.

D. Viicut agirligr ve seklinden gereginden fazla etkilenme.

E. Bu durumlarin yalnizca AN ataklari sirasinda ortaya ¢ikmamasi.
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Bulimia nervoza tipik olarak ergenlik ¢aginda ya da erken erigkinlikte gelismekte,
vakalarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Bulimia nervoza tikinma ve arinma
davraniglar1 genellikle gizlilik iginde yiiritiildiigiinden nadiren fark edilmektedir.
Sporcularda bulimia nevroza goriilme sikligi, anoreksiya nervozaya gore daha
diistiktiir. Bazi spor branglarinda, yemenin fiziksel olarak imkansizlastig1 zaman (yaris
Oncesi, sirasi veya sonrasi) kontrolii kaybetme, tikinircasina yeme ataklarinin rekabet
gerginliginden kurtaran bir form teskil etmesi ve sonrasinda uygun olmayan agirlik

kayb1 metodlarinin denenmesi sporcular arasinda yaygin goriilmektedir (Dosi, 2008).

Birgok sporcu, armmmanin hizli ve etkili bir sekilde agirlik kaybi saglayacagina,
ozellikle tikinma epizotlarindan sonra agirlik kazanimini engelledigine ve agirlik
kontrolii i¢in etkili bir ara¢ olduguna inanmaktadir. Kisinin kendini kusturmasi, agirlik
kontroliinde nispeten etkisizdir ¢iinkii yutulan yiyeceklerin sadece bir kism1 disari
atilmaktadir. Laksatiflerin besin emiliminde ¢ok az etkisi vardir, ¢linkii bagirsakta
emilim gergeklestikten sonra islev gostermektedirler. Diiiretiklerin besin emiliminde
herhangi bir etkisi yoktur, ¢ilinkii s1viy1 sadece idrar formunda ortadan kaldirmaktadir.
Arinma yontemleri; negatif enerji dengesi olusturarak, dehidratasyon ve dolayisiyla
hipokalemiye neden olmakta, erken yorgunluk, kas kramplar1 ve sicak ¢arpmasi riskini

artirarak spor performansini olumsuz etkilemektedir (Ghoch, Soave ve Calugi, 2013).
2.6.1.3 Tikinircasina yeme bozuklugu

Tikinircasina yeme tanimi, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan belirli bir
zaman araliginda, benzer kosullarda ve siirede, ¢ogu kisinin tiiketebileceginden daha
asirt miktarda yemek tiiketme seklinde tanimlanmistir. Yemek sirasinda kisinin
tiikettigi miktar1 kontrol edememesi ve yemeyi durduramamasi seklinde kontrol kaybi

hissinin olugmasi, tikinircasina yeme atagmin bir diger gostergesidir (Yiicel, 2008).

Bu sendromu BN'den ayiran en belirgin 6zellik ise kendini kusturma, laksatif, diiiretik
ve lavman kullaniminin olmamasi, asir1 egzersiz davranisinin olmamasi gibi arinma
eylemlerinin olmamasidir. Tikinircasina yeme davranisinin alt1 ay siiresince en az
haftada iki kez olmasi bireylerde tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) sendromu
teshisi icin yeterlidir. Bu bireyler; hiper tansiyon, yiiksek kolestrol, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve safra kesesi hastaliklar1 agisindan risk altindadirlar. TYB'nin
kadinlarda %3,5 ve erkeklerde %2 oraninda oldugu belirlenmistir. Genetik faktorlerin
olmasindan ziyade, diger yeme bozukluklarindan ayr1 olarak ilerleyen yaslarda kendini

gostermesi, erkeklerde goriilme sikliginin fazla olmasi ve tedaviye cevap verme
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oraninin daha fazla olmasi sebebiyle, TYB 06zgiil bir yeme bozuklugu olarak
disiiniilmistiir (Wonderlich, Gordon ve Mitchell, 2009).

Viicut kompozisyonuna iligkin agirlik ve performans artis1 i¢in siki sartlar (kati
diyetler, lezzetli besinlerden uzak kalma vb.) nedeniyle, tikinircasina yeme
bozuklugunun sporcular arasinda goriilme olasiliginin normal popiilasyona gore
oldukea yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Bir¢ok ¢aligmada stres, depresif ruh hali ve
otke, tikinma ve zorlayict yemenin tetikleyicisi olarak tanimlanmis ve kisiler
tarafindan bu ruh halini diizeltmek i¢in bir yol olarak kabul edilmistir. Bu durum
ozellikle yorucu ve/veya asir1 fiziksel egzersiz ve kalori kisitlamasi yapan, rekabet
baskis1 yasayan, rekreasyonel firsatlar1 olmayan, finansal ve sosyal problemler ve asiri
seyahat nedeniyle stres altinda olan sporcular igin gegerli olabilmektedir (Williams,

2016).

Addlesan kiz ¢cocuklarinin (n:496) katildig1 5 yillik prospektif bir ¢alismada, belirgin
kalori kisitlamasinin ve a¢ kalmanin, tekrarlayan tikinma epizotlarinin bir gostergesi
oldugu bulunmustur (Stice, Millerve Marti, 2008). Bir¢ok arastirma, gegmiste viicut
kiitlelerinin azalmasina neden olan yeme bozukluklarina (6rnegin AN) odaklanmis
olsa da, asir1 kilolu ve obez sporcularin yayginligi iizerine olan yeni arastirmalar,
bozuk yeme davranisini Onlemeye yonelik daha kapsamli yaklasimlara duyulan
gereksinimi ortaya cikarmistir. Ornegini Amerikan futbolu oynayan sporcularin
%74 tiniin, hacim olarak biiyiime amaglh kasith olarak tikinma ve anabolik steroid
kullanma gibi sagliksiz uygulamalara bagvurdugu gosterilmistir (Woolsey, Mannion
ve Mannion, 2016).

Tikinircasina yeme bozuklugu ¢alismalar1 genel niifusa dayalidir; bu ylizden 6nemli
biligsel ve diyet smirlamalar1 yapan sporcular i¢in TYB gelisimi tam olarak
incelenememistir. Su anda, sporcularda TYB yo6netimi i¢in herhangi bir kilavuz yoktur
ve mevcut tedaviler, sporcularin bireysel gereksinimlerine hitap etmemektedir.
Sporcularda TYB’nin kalori kisitlamast ve ¢oklu stres ile tetiklendiginin bilinmesi,
TYB baslama riskini ve komorbiditelerini (eszamanli hastaliklar1) azaltmaya yardimci

olacaktir (Williams, 2016).
2.6.1.4 Simiflandirilamayan yeme bozukluklar:

APA anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu kriterlerini

tam olarak karsilamayan beslenme bozukluklarini, siniflandirilamayan yeme
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bozukluklar1 olarak tanimlamaktadir. Yapilan bazi arastirmalar, bagska tiirli
tanimlanamayan yeme bozukluklari sonrasinda, anoreksiya ve bulimia nervozanin
gelistigini gostermektedir. Hastalik prevelansinin genel olarak tiim toplumlarda %4-6

arasinda oldugu diistiniilmektedir (Bozan, 2009).

DSM-4’tin siniflandirilamayan yeme bozukluklari i¢in tani kriterleri asagida

belirtilmistir (Bozan, 2009).

e Kadinlarda tiim anoreksiya kriterlerinin olmasi fakat menstruasyonun diizenli
olmasi.

e Agirlik kaybi hari¢ (normal beden kiitle indeksine sahip olma) diger tim
anoreksiya kriterlerinin olmasi.

e Normal viicut agirligina sahip bireyin, az miktarda besin tiiketimi sonrasinda
bile bunlarin viicuttan atilmasi i¢in diizenli olarak uzaklastirma yontemlerini
kullanmasi.

e Tim bulimia kriterleri olmasi1 fakat asir1 yeme ve bunlari uzaklastirma
mekanizmalarinin haftada 2’den az ve siiresinin 3 aydan kisa olmasi.

e Cok miktarda yiyecegi, uzun siire ¢igneyip yutmama.

e Bulimiada goriilen asir1 yemenin saptanmasi fakat bunlarin viicuttan diizenli

olarak uzaklastirilmamasi.

Bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozukluklari, tiim yeme bozukluklarinin %80’ini
olusturmakta olup, addlesanlarin Klinik ve toplum igindeki 6rneklemlerinde en sik

goriilen yeme bozukluklaridir (Smink, Hoeken ve Oldehinkel, 2014).

2.6.2 Kadin sporcu iiclemesi

Kadin sporcu ti¢lemesi; yeme bozukluklari, amenore ve osteoporozun bir arada

goriildiigii durum anlamina gelmektedir (Tenenbaoum ve Eklund, 2007).

Genellikle baslangicinda agirlik kaybetme istegi yatmakta ve onlem alinmadiginda
anoreksiya nervoza ya da bulimia nevroza gibi yeme bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir.
Yeme bozukluklarini takip eden siire¢ ise menstrual diizensizlikler ve amenore ile
devam etmektedir. Uzun siiren yeme bozukluklar1 ve amenorenin sonucunda ise geri
doniisti olmayan bir saglik sorunu olarak premenopozalio steoporoz ve stres kiriklari
ortaya c¢ikmaktadir. Kadin sporcu tliglemesinin goriilme sikligt tam olarak

bilinmemektedir. Sporcular genellikle yeme bozukluklarini inkar etmekte ve olasi
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menstrual diizensizlikleri ve amenoreyi performans igin bir avantaj olarak
algilamaktadirlar. Ozellikle viicut agirh@min diisiik olmasinin avantaj sayildig
jimnastik, bale ve buz pateni gibi branslarda, yogun dayaniklilik antrenmanlari
gerektiren uzun mesafe kosusu ve yiizme gibi sporlarda ve spora baslama yasinin ¢ok
diisiik oldugu sporcularda goriilme oran1 daha Yyiiksektir. Kadin Sporcu Uglemesi
atletik performansi ve sagligi olumsuz yonde etkilemekte, bu durum ancak egitim ve

erken tani ile dnlenebilmektedir (Ozdemir ve Erséz, 2015).

Kadin sporcu ticlemesi enerji eksikligi, adet diizensizlikleri ve diisiik kemik kiitlesi
arasindaki iliskiyi igermektedir. Erkeklerde enerji eksikliginin azalmig testosteron
diizeylerine ve diisiik kemik kiitlesine neden olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle,
erkek sporcu iiglemesi de bulunmakta ama nadiren dikkat ¢ekmekte olup iireme
sonuclar1 erkekler tarafindan algilanmamaktadir. Erkek sporcular arasinda farkl: iicli
bilesenlerin varligi nedeniyle, gelecekteki ¢alismalarin bu olguyu daha derinlemesine

incelemesi gerekmektedir (Bratland-Sanda ve Sundgot-Borgen, 2013).

2.6.3 Anoreksiya atletika

Anoreksiya atletika (AA), bazen aktivite anoreksisi olarak adlandirilan, yiiksek
fiziksel performansa ragmen disiik enerji alimi ve diisiik viicut agirhiginda olma

durumudur. Anoreksiya atletika kriterleri;

e Uygun viicut agirhiginin %5'inden fazlasinin kaybi,

e Gastrointestinal sikayetler,

e Agirlik kaybini agiklamak i¢in hastalik veya bozuklugun olmamasi,

e Kisith kalori alimu,

e Sigsman olmaya kars1 asirt bir korku olarak belirtilmektedir (Tenenbaoum ve
Eklund, 2007).

Ayrica gecikmis puberte, adet diizensizligi, bozulmus beden algisi, tikinircasina yeme,
arinma ve asir1 egzersiz dahil bir ya da daha fazlasinin bulunmasi gereken birkag goreli
kriter de tespit edilmistir (Tenenbaoum ve Eklund, 2007). Sundgot-Borgen ve
Torstveit (2004) elit erkek sporcularin %]1’inin, elit kadin sporcularin %4"iniin

anoreksiya atletika tani olgiitlerini karsiladigini Saptamistir.

Herbrich ve arkadaslar1 (2011) spora 6zel beslenme bozukluklar: sikligini belirlemek

amaciyla bir ¢alisma yapmustir. Bu prospektif saha ¢alismasi, bir deney grubu ve iKi
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kontrol grubunu (hasta ve saglikll) icermektedir. 13-20 yas aras1 52 profesyonel bale
danscist, klinik yeme bozukluklari, AA kriterleri, yeme bozuklugu ile ilgili
psikopatoloji ve benlik kavrami agisindan test edilmis, ayni1 yas grubundaki anoreksiya
nervozali 52 hasta ve 44 sporcu olmayan kontrol grubu ile karsilastirilmigtir. Klinik
yeme bozuklugu lise 6grencileri lizerinde %0, bale dansc¢ilarinda %1,9 oraninda
olurken, anoreksiya atletika ise Ogrencilerin %?2,3’linde, dansgilarin %5,8’inde
saptanmistir. Bale dans¢ilar1 AN olan hastalara gore yeme bozukluguna dair
psikopatoloji ile ilgili daha diisiik ve benlik kavramui ile ilgili daha yiiksek puan
almiglardir. Calismanin sonucunda, spora spesifik yeme, AA ve klinik yeme
bozukluklar1 arasinda ayirim yapabilmek i¢in daha duyarl araglara ihtiya¢ oldugu

belirtilmistir.

2.6.4 Egzersiz bagimhihgy

Egzersiz bagimlilig1 ya da zorunlu egzersiz, egzersiz ile mesgul olma ve egzersiz
yapilmadiginda kaygi ve sugluluk hissetme anlamina gelmektedir. Arastirmalar bir
bagimlilik bi¢imi olarak egzersizin iistiinde durmuslardir (Tenenbaoum ve Eklund,
2007).

DSM-4"1in egzersiz bagimlilig1 i¢in kriterleri asagidaki gibidir:

e Arzulanan etkiyi hissetmek i¢in egzersiz miktarini artirarak basari hissi
olusturmak.

e Egzersiz yoklugunda kisinin anksiyete, sinirlilik, huzursuzluk ve uyku
sorunlar1 gibi olumsuzluklar hissetmesi.

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

e Egzersiz i¢in ayrilan siireyi agmak veya siirekli olarak istenilen miktarin
tizerine ¢ikmak suretiyle kendini kanitlamak.

e Egzersize hazirlanmak, katilmak ve toparlanmak i¢in ¢cok zaman harcamak

e Egzersizin dogrudan bir sonucu olarak, sosyal, mesleki ve/veya rekreasyonel
faaliyetlerin sikligin1 azaltmak veya durdurmak.

e Bu etkinligin fiziksel, psikolojik ve/veya kisiler aras1 problemleri yarattigi veya
daha da kotiilestirdigi bilinmesine ragmen egzersiz yapmaya devam etmek

(Freimuth, Moniz ve Kim, 2011).
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Vardar ve ark. (2012) diizenli spor yapan bireyler arasinda egzersiz bagimliligini ve
yeme davranist 6zelliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda, son bir yildir haftada en az
ic kez egzersiz yapan 115 goniillii bireyi degerlendirmislerdir. Bireyler, Egzersiz
Bagimliik Olgegi-21, Belirti Tarama Listesi ve Yeme Tutum Testi ile
degerlendirilmis, Egzersiz Bagimlilik Olgegi-21 sonuglarina gore, egzersiz bagimlisi
olanlar, bagimli olmayan semptomatikler ve bagimli olmayan asemptomatikler olarak
lic gruba ayrilmistir. Katilimeilar arasindan 14 kiside (%12) egzersiz bagimliligi
oldugu belirlenmistir. Egzersiz bagimliligi olanlarin %85°1 fizyolojik bagimlilik
Olgiitlerini karsilamislardir. Egzersiz bagimlilig1 olanlar ile diger iki grup arasinda
psikopatolojik belirtiler ve yeme davranisi 6zellikleri agisindan fark bulunmamustir.
Bu calismada belirlenen egzersiz bagimlilari, yeme bozuklugu belirtileri
gostermemeleri nedeniyle birincil egzersiz bagimlisi olarak tanimlanmigtir. Asirt
egzersiz yapan kisilerde birincil egzersiz bagimliliginin tanisi agisindan, psikolojik
faktorler ile yeme davranigi Ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesi ve birincil
egzersiz bagimliliginin yeme bozukluklarindan ayirici tanisinin yapilmasi gerektigi

not edilmistir.

2.6.5 Kas dismorfisi (Bigoreksiya)

Yillardir beden imaji1 ¢alismalarinin odak noktasini kadinlar olusturmustur ancak
erkeklerini de viicut goriiniisleriyle daha fazla ilgilenmeye basladiklar1 goriilmektedir.
Kas dismorfileri (bigoreksiya), dikkat kazanan viicut dismorfik bozukluklarinin alt

kategorisi olarak tanimlanmaktadir (Grieve, 2017).

Bigoreksiya; kas gelistirmeyle ilgili takintili olmak ve siirekli bunu diisiinmektir.
Bireyler yetersiz kaslariyla ilgili takintilidir. Genellikle kas gelistirmeyle ilgilenen
erkeklerde goriilmektedir. Etiyolojisinde; diisiinsel, davranigsal, sosyo-gevresel,
duygusal ve psikolojik faktorler bulunmaktadir. Bu bireyler genellikle proteinli
besinleri tercih etmekte ve vakitlerinin biiyilk ¢ogunlugunu egzersiz ve spor
merkezlerinde gecirmektedirler. Bigoreksi ya da viicut kiitlesi kazanmak igin asir1
arzuyla karakteristik tutum ve davraniglar sergilenmektedir. Bu tutumlar; kisinin
mevcut viicut seklinden hoslanmama, artan kas kiitlelerine gii¢lii bir arzu duyma,
yiiksek proteinli gidalar1 asir1 tiikketme, supleman ve anabolik steroid kullanma ve

agirlik egzersizleri yapma gibi davraniglardir (Ergin, 2014).
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Kas disformisi i¢in tani kriterleri sunlardir (Murray, Rieger ve Touyz, 2010):
a) Viicudunun zayif ve yeterince kasli olmadigi fikri ile mesgul olma
b) Asagidaki dort kriterden en az ikisinin bulunmasi:

1. Bireyin, egzersiz ve diyeti programini siirdiirmek i¢in zorlayici bir ihtiya¢ nedeniyle

siklikla 6nemli sosyal, mesleki veya rekreasyonel faaliyetlerden vazgegcmesi

2. Bireyin, viicudunu bagkalari Oniinde sergilemekten kaginmasi veya bu gibi

durumlara belirgin sikint1 ya da yogun endise duymasi

3.Viicutibiiyiikliigliniiniveya kas yapisinin yetersizligi ile ilgili endisenin, sosyal,
mesleki veya diger 6nemli alanlarinda klinik olarak 6nemli derecede sikinti veya

bozulmaya neden olmasi

4. Kisinin, olumsuz fiziksel veya psikolojik sonuglarini bilmesine ragmen ergojenik

maddeleri kullanmaya veya diyet yapmaya devam etmesi

¢) Hacim olarak kiigiik veya yeterince kasli olmama endisesi ya da viicut goriintiisiiniin

diger yonleriyle de ciddi mesgul olma (Murray, Rieger ve Touyz, 2010).

Medyada kasli viicuda verilen énem g6z oniine alindiginda, sporcu olan ve olmayan
gengler arasinda kas giiglendirici davraniglarin yayginlagsmasi hakkinda sorular ortaya
ctkmaktadir. Mevcut arastirmalar, agirlikli olarak bu davranislarin yayginliginin en
yiiksek oldugu sporcular olan viicut gelistiriciler iizerinde yogunlasmistir. Ancak
ABD'li geng popiilasyonlarda yapilan son arastirmalarda, kadinlarin %8,0’inin ve
erkeklerin %10,2'sinin protein takviyesi, kadinlarin %1’inin ve erkeklerin %211'inin
kreatin, kadinlarin %2,2'sinin ve erkeklerin %4,3"iniin steroid kullandigini

gostermistir (Eisenberg, Wall ve Neumark-Sztainer, 2012).

Kas dismorfisinin siklikla addlesan ¢agda gelisiyor olmasi erken taniyr en iyi tedavi
yontemi haline getirmistir. Ancak hastaligin yeni tanimlanmis olmasindan ve tedavi
icin bu semdromdan muzdarip kisilerin nispeten azligindan dolayi, kanita dayali

kilavuzlar bulunmamaktadir (Murray ve Griftiths, 2015).

2.6.6 Ortoreksiya nervoza

Ortoreksiyainervoza (ON), asir1 sekilde saglikli beslenme tutkusu ve davraniglari
olarak tanimlanmaktadir. Bilimsel makalelerde &zellikle medyada siirekli ¢ikan

saglikli gida ile ilgili s6ylemler, ON'nin temel besin sikintisini olusturmakta ve bu
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davraniglar nedeniyle sosyal iligkilerdeki degisikliklerle birlikte, bazen siki diyetlerin

yapilmasina yol acabilmektedir (Ergin, 2014).

DSM’de yer almayan ortoreksiya nervozanin bir bozukluk olarak tanimlanip
tamimlanamayacag1 konusu dikkatlerin yogunlastig1 bir konudur (Kazkondu, 2010).
Ortoreksiya nervozasi olan kisiler, saglikli gidalar tiiketmenin patolojik saplantisi ile
karakterizedir. Bu durum, sagliga olan zararlarinin disinda her gidanin besin degerini
ve icerdigi malzemeleri irdeleme noktasina kadar ulasmaktadir. AN ve BN gibi
besinlerin miktarinda obsesif olmanin yani sira, ortoreksiya besinlerin kalitesiyle de
iliskilidir (Dosil, 2008).

Ortoreksiyali geng sporcularin, diyetten elimine ettikleri besinler sonucunda enerji ve
besin 6gesi yetersizligi olusmakta, zaman igerisinde performanslari diismektedir.
Ortoreksiyali geng bir sporcu, sosyal acgidan yalniz ve endiseli hissetmekte, tedavi
edilmeyen ortoreksiya zamanla anoreksiya haline doniisebilmektedir (Mangieri,
2016). Sporcular igerisinde bu bozuklugun yayginhigini arastiran bir ¢aligsma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, elit sporcular ve uzun siiredir spor yapanlarin,
gida maddelerinin bilesenlerinin lizerinde saplantili oldugu goriilmekte, antrenman
ve/lveya miisabakaya katkida bulunabilirligine gore degerlendirme yaptiklari
goriilmektedir. Bu yilizden gelecekte yiiksek riskli popiilasyon olarak sporcular

tizerinde ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir (Dosil, 2008).

2.6.7 Adolesan sporcularda yeme bozuklugu prevelansi

DSM-4, yeme bozukluklarinin sporcu olmayan kontrollere gore, hem erkek hem de
kadin yetiskin elit sporcular arasinda daha yaygin goriildigiinii belirtmektedir

(American Psychiatric Association Diagnostic, 2000).

Martinsen ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢aligmada, 15-16 yaslarinda 606 sporcu ve
355 sporcu olmayan bireye, Yeme Bozuklugu Envanteri-2 uygulanmis, sporculara
gore kontrol grubunda yeme bozuklugu prevelansi daha yiiksek bulunmustur. Viicut
gorlintiisiinlin  diizeltilmesi amaciyla diyet yapmak sporculara kiyasla sporcu
olmayanlar arasinda daha yaygin bulunmustur. Yagsizlig1 tesvik eden sporlarla diger
branglar arasinda diyet yapma ve yeme bozuklugu agisindan bir fark
gozlemlenmemistir. Thein-Nissenbaum ve ark. (2011), yas ortalamasi 15,4+1,2 olan
lise cagindaki 311 kadin sporcuyu Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi’ne tabii

tutmus ve yeme bozuklugu sikligin1 %35,4 olarak tespit etmistir.
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Yetiskin sporculardaki bulgularin aksine adolesan elit sporcular iizerinde yapilan bir
calismada, yeme bozuklugu goriilme sikliginda spora spesifik bir farklilik
bulunmamistir. Bu durumun, addlesan sporcularin yetiskin olanlara kiyasla diyete
kars1 baski, tartilma prosediirleri, kilo dalgalanmalar1 ve siibjektif degerlendirme sayis1
gibi spora spesifik taleplere daha kisa siiredir maruz kalmalarindan olay1 olabilecegi
belirtilmistir (Schaal ve dig., 2011).

Pustivsek ve arkadaslarinin (2015) 15-17 yas arahigindaki 351 (228 sporcu, 123
kontrol) adélesan iizerinde gerceklestirdigi bir calismada, erkeklerde yeme bozuklugu
riski %24,8 olarak saptanmig, vaka ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Bu ¢alismada en yiiksek sikligin %37,2 ile aerobik spor branslarinda
(kros kayagi, uzun mesafe kosusu, kiirek, triatlon, bisiklet, uzun mesafe yiizme,
tirmanma branglarinin dahil edildigi grup) oldugu bildirilmistir. Kilo vermek i¢in daha
fazla girisim, her grupta (sporcular ve kontroller) YB riskinde artis ile
iliskilendirilmistir. Yeme bozuklugu riskinin diger belirleyicileri olarak aerobik
sporcular i¢gin kahvaltinin atlanmasi ve viicut kompozisyonu, anaerobik sporcular
(yliksek atlama, uzun atlama, {i¢lii atlama, cimnastik, kayak, sprint judo branglarinin
dahil edildigi grup) i¢in 6glin sayisi ve antrenman sikligi dikkat ¢ekmistir. Spor
performansini artirma amaci ve yiiksek 6zgiiven sahibi olmak da, diyet yapmak icin

ortak sebepler arasinda bulunmustur.

Yeme bozuklugunun saptanmasina yonelik c¢aligmalarda, mevcut yayimlarin
degerlendirme araglarinin ve kullanilan tanimlarin gesitliligi bazi zorluklara sebep
olmaktadir. Yeme bozuklugu davranisinin, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve
tanimlanmamis yeme bozukluklar1 i¢in belirsiz isaret ve semptomlardan, ¢ok kati
DSM-4 kriterlerine kadar genis bir tanim yelpazesi vardir. Bu durum, farkli ¢alismalar
arasinda karsilastirma yapmayi ¢cok zorlagtirmaktadir. Mevcut caligsmalarin ¢ogu Yeme
Tutum Testi, Yeme Bozukluklar1 Envanteri, Yeme Bozukluklari inceleme Anketi gibi
anketler araciligiyla 6zbildirim yolunu kullanmis ve prevelans tahmininde, farkli
kesme noktasi se¢cimlerinden otiirli farkliliklar olusmustur. Tanimlarin boyle genis
araliklarda olmasi, bazi1 calismalarda hem kontrol grubu hem de sporculardaki
prevelans g¢esitliligini agiklayabilmektedir (Bratland-Sanda ve Sundgot-Borgen,
2013).

Birgok calisma sporcularda YB prevelans calismalarinin sinirlamalarina da

deginmistir. Bunlarin baglicalar ¢aligma drneklemlerinin yetersiz olusu, caligmalarin
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cogunun sadece elit sporcularla yapilmasi, calismalarda uygulanan Kriterlerin
uyumsuz olmasindan dolay1 c¢alismalarin kiyaslanabilirliinin azalmasi, sporcularin
spor yasamlarina negatif etkisi olabilecegi korkusuyla YB ile ilgili yanlis bilgilendirme
yapma ihtimali ve sonuglarin egitim seviyesi ile ebeveyn ve kog¢ tutumlarindan

etkilenebilecek olmasi olarak sayilmaktadir (Patel ve Greydanus, 2013).

2.6.8 Yeme bozuklugu olusumundaki risk faktorleri

"Risk faktori" terimi, bir bozuklugun baslangicindan 6nce Olgiilebilen bir 6zelligini
ifade etmektedir. Yeme bozukluklari, genetik ve ¢evresel faktorleri de dahil olmak
tizere c¢oklu biyolojik ve psikososyal risk faktorlerine sahiptir. "Degisken" risk
faktorleri, spontan olarak veya miidahale ile degisebilen faktorlerdir ve bu nedenle
onleme ve erken miidahale biiyiik 6nem tasimaktadir (Hilbert, Pike ve Goldschmidt,
2014).

2.6.8.1 Genetik

Anne babadan yeme bozukluguyla ilgili aktarilan genler, bozulmus yeme davranisini
(kisitlama ve zorlama gibi) ve tutumlarini (beden memnuniyetsizligi, agirlik kayb1 icin
stirekli ¢aba gibi) cocukta modelleyebilmektedir. Bu sartlardaki cocuklar, hem genetik
hem de c¢evresel maruziyetlerin bir sonucu olarak yeme bozuklugu agisindan artmig
risk teskil etmektedir. Ote yandan, yeme bozuklugu acisindan genetik yatkinliga sahip
bir kisi, ebeveynlerden veya akranlardan orantisiz bir sekilde goriiniisii ile ilgili
yorumlar almakta ve bu yorumlar yeme bozuklugu davraniglarinin baglamasini tesvik
edebilmektedir (Mazzeo ve Bulik, 2009).

Bir bagka risk faktorii, yeme bozukluguna genetik ac¢idan yatkin olan bir bireyin,
modellik veya jimnastik gibi goériiniime giiglii bir vurgu yapan ortamlar aramasi
durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bale ortaminda diizensiz beslenmenin sikligi, sadece
balenin yeme bozuklugu tistiindeki etkisiyle degil, ayn1 zamanda yeme bozukluklarina
yatkin bireylerin kendilerini bu yiiksek riskli ortama dogru sectikleri gercegini de
yansitabilmektedir (Mazzeo ve Bulik, 2009).

Ayn1 zamanda kisinin genotipi, ¢evresel risk faktorlerine maruz kalindiginda verilen
cevabr da etkilemektedir. Ornegin, siirekli agirliga vurgu yapan bir antrenériin, kogluk
yaptig1 sporcularin yeme davraniglarina etkisi, sporcularin genotipinin bir fonksiyonu

olarak degisebilmektedir (Mazzeo ve Bulik, 2009).
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2.6.8.2 Kisisel sebepler

Epidemiyolojik arastirmalar, bir adélesan ya da geng yetiskin bir kadin olmanin, yeme
bozuklugu gelistirmek i¢in bir risk faktorii oldugunu kanitlamaktadir. Kadinlarda YB
gelisme riski erkeklere gore daha fazladir ve addlesan dénemde bu risk en iist
seviyededir (Keel ve Forney, 2013). Ozellikle kadin sporcular, agirliklarin1 kontrol
etmek i¢in sagliksiz yeme davraniglar ya da yeme bozuklugu gelistirme riski tasiyan
bir gruptur. Bu sporcular, yalnizca bati diinyasindaki tiim kadinlarin maruz kaldig
tipik sosyal baskilara degil, ayn1 zamanda bedenlerinin goriiniimii ve performans
tizerine odaklanan sosyal baskilara da maruz kalmaktadir (Greenleaf, Petrie, Carter ve
Reel, 2009). Erkeklerde cinsiyete 6zgii risk faktorleri ise kaslilik igin ¢aba, anabolik
steroid kullamimi ve escinsellik gibi kavramlari icermektedir (Bratland-Sanda ve
Sundgot-Borgen, 2013).

Performansi etkileyebilecek tiim faktorleri kontrol etme ihtiyaci nedeniyle
miikemmelliyetcilik, sporcular arasinda yaygin bir psikolojik 6zelliktir. ince gériinme
arzusu ve azalan kilolarin performansi artirdigi diisiincesi ile miikkemmelliyetgilik,

yeme bozuklugu gelisim riskini artirmaktadir (Turocy ve dig., 2015).

Miikemmelliyetgilik, genellikle, yiiksek hedefler belirlemek ve bunlara ulagsmak igin
¢ok calismakla iliskili olup, bu da sporcularin basarili olmasini saglamaktadir. (Turocy
ve dig., 2015).

2.6.8.3 Sporcunun cevresi

Antrendrler, ebeveynler, takim arkadaslari, arkadaslar veya diger 6nemli kisilerin
agirlikla ilgili endiselerinin farkinda oldugu sporcularda, subklinik yeme bozukluklari

gelistirme olasiligi daha yiiksektir (Turocy ve dig., 2015).

Ebeveynin viicut agirlhigr ile ilgili tutumu, viicut sekli hakkindaki olumsuz yorumlari,
agirlik kaybetme igin siirekli baski yapmasi ve diyet i¢in tegvik etmesi, hem kadinlar
hem de erkekler arasinda beden memnuniyetsizligi, diyet yapma, bozuk yeme
davraniglart ve yeme bozukluklariyla iligkilendirilmistir (Blodgett Salafia, Jones ve

Haugen, 2015).

Ince olmanin 6nemi ile ilgili baskici mesajlar, adélesan bireyin beden memnuniyeti
izerinde, agirlik ile iligkili alayci tutuma gore daha olumsuz etkilere sahip
olabilmektedir. Addlesan bireyin 6zsaygisi diizeyine bagh kalmaksizin aileden ve

yasitlarindan agirhik ve goriintiisii ile ilgili baski gormesi, yeme bozuklugunun
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gelismesinde biiyiikk 0neme sahiptir (Ata ve Ludden, 2007). Ayni sekilde viicut
goriintiisiiniin medyadaki goriintiilerle kiyaslanmasindan ¢ok, ¢evredeki bireylerle

kiyaslanmasinin sonuglar1 daha ciddi olabilmektedir (Latzer ve Spivak, 2015).
2.6.8.4 Spor tiirii

Ozellikle agirhigin performans iizerinde belirgin bir etkisinin oldugu sporlarda, yeme
bozuklugu daha sik goriilmektedir. Bunun ii¢ temel nedeni bulunmaktadir. Oncelikle,
uzun mesafe kosusu gibi dayaniklilik sporlarinda zayiflik, fizyolojik nedenlerden otiirti
performans ile ilgilidir. Optimum performans agirliklarinin tizerinde birkag kilogram
fazlas1 olan kosucular, daha diisiik performans gdstermektedir. ikincisi, judo, boks ve
giires gibi siklet sporlarinda, sporcularin agirliklar: bu kategorideki sinirlar i¢inde degil
ise sporcu miisabakaya dahil olamayacaktir. Bu durum, ¢ok kisa sitirede gerekli agirlik
kaybini saglamak igin &nemli bir baski unsurudur. Ugiincii olarak, jimnastik ve atlama
(su sporu) gibi sporlarda, estetik bir degerlendirme etkili oldugundan, yeme bozuklugu
risk teskil etmektedir. Bu spor gruplarinda daha yiiksek yeme bozuklugu oranlari
bildirilmektedir (Currie, 2010).

Reinking ve Alexander (2005) tarafindan yapilan bir calismada, uzun mesafe kosusu,
yiizme, jimnastik, dans ve dalis sporcularinin bozuk yeme davraniglari agisindan
basketbol, softbol ve voleybol gibi sporlara katilanlara kiyasla daha biiyiik bir risk

tasidiklar1 belirlenmistir.
2.6.8.5 Spor ortami

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

agirlik ile ilgili endiseleri artabilmektedir (Greenleaf ve dig., 2009).

Spora 6zgii antrenmanlara erken baglayan sporcularin, viicut tipi i¢in uygun olmayan
bir spor secebilme ihtimali artmaktadir. Erken ve savunmasiz bir yasta siklet sporlari
gibi asir1 derece agirlikla mesgul sporlarla ugrasmanin, yeme bozukluklar: riskini

artirdig1 da belirlenmistir (Currie, 2010).

Travmatik olaylar, sporcular ve sporcu olmayanlar arasinda onemli tetikleyici
faktorlerdir. Ancak, bazi olaylar yalnizca spora 6zgii baglamda yeme bozukluklari i¢in
travmatik ve tetikleyici faktorler olarak karakterize edilmistir. Sporcu olmayan birinde

birkag hafta veya ay siiresince egzersiz yapamamasina neden olacak bir yaralanma, bir
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sporcu icin profesyonel hayatinda ayni etkiye sahip degildir. Yaralanma yasayan
sporcular, genellikle istenmeyen agirlik artist deneyimlemekte ve bu durum
yaralanmanin olumsuz etkisiyle birleserek yeme bozuklugu riskini artirabilmektedir

(Bratland-Sanda ve Sundgot-Borgen, 2013).

2.6.9 Sporcularda yeme bozuklugu saptama yontemleri

Yeme bozukluklarini tespit etmek kolay olmayip, sporcular i¢in ek tanimlama
zorluklar1 bulunmaktadir. Yeme bozukluklar1 olan bir¢ok sporcunun diger bireylere
gore viicut yag orani daha disiiktiir. Viicut komposizyonunu, yaptigi Spor yerine yeme
bozuklugu davranislariyla sekillendiren bir sporcuyu fark etmek ¢ok zor
olabilmektedir. Yeme bozuklugu davraniglari ile sporcu beslenmesini ayirt etmek zor
olabilmekte ve net bir kesim noktasi bulunmamaktadir. Sporcu beslenmesinin agirlik
kayb1 veya viicut seklini degistirmeye yoOnelik olmasindan c¢ok, gelistirilmis
performansa yonelik olmasi ayirt edici bir 6zellik olarak degerlendirilebilmektedir.
Sezon disinda ve sporu biraktiktan sonra, yeme aligkanliklar1 normallesmekte ve yasak
olandan ¢ok gerekenleri yeme iizerine daha ¢ok vurgu yapilmaktadir. Bazi sporlarda
beden kiitle indeksi ya da viicut agirliginin 6l¢iilmesi, olasi yeme bozuklugu i¢in

giivenilmez bir gosterge olabilmektedir (Currie, 2010).
2.6.9.1 Miilakatlar

Gorlismeler yeme bozuklugu semptomlarinin varligint degerlendirmek igin
tasarlanmis olmali, yeme davranislar1 ve beden algisi ile ilgili bazi1 yonleri agikliga

¢ikarmayi saglamalidir (Ghoch, Soave ve Calugi, 2013).

Benzer dogrultuda, bedenlerinin hangi boliimlerini sevip/sevmedikleri ve nedenleri,
beden algilariin hangi duygulart provoke ettigi, bedenlerinden memnun olup
olmadiklar1 gibi sorular miilakata dahil edilmelidir (Currie,2010). Tarama programlari,
neyin izlendigine dair agik bir anlayis sagliyorsa faydali olabilmektedir. Olas1 yeme
bozuklugu olan bir sporcu, destekleyici bir sekilde, gizli, dogrudan ve erken ele

alimmalidir (Currie, 2010).
2.6.9.2 Viicut agirh@inin degerlendirilmesi: antropometrik indeksler

Anoreksiya nervoza i¢in DSM-4 Kriterleri, bireyin kendi ideal agirliginin en az %15'i
kadar altinda olmasi gerektigini sart kosmustur. Bununla birlikte, bazi1 spor

branglarinin 6zellikleri dolayisiyla bazi sporcular bir yeme patolojisi yasamadan bu
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kriteri karsilamaktadir. Bu nedenle bunu yeterli bir sekilde degerlendirmek igin spor
psikologlarinin, spor i¢in uygun antropometrik indeksleri kullanmalar1 konusunda
dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Gorlismeleri boyunca sporcular, antrendrler ve
velilere, antropometik indekslerden elde edilen sonuglar hakkinda kendi algilari
sorulmalidir (Dosil, 2008).

Antropometrik tanilar karsilastirma yolu ile konulmali, sporcularin normal veya
standarttan sapmis olduklarini belirlenmelidir. Bu anlamda, referans c¢izelgeleri
cinsiyet ve yasa gore degiskenlik gostermektedir. Bununla birlikte genel viicut

Olciileri, yeterince acik olmadigindan, diger Olciilerle zenginlestirmek
gerekebilmektedir (Dosil, 2008).

Baz1 c¢aligmalar, yeme bozukluklar1 ile viicut kompozisyon indeksleri arasindaki
iligkileri degerlendirmistir. Babio ve ark.nin 12-18 yas araligindaki addlesanlar
lizerinde yaptig1 bir calismada, artan yeme bozuklugu riski, beden kiitle indeksi (BK1)
ve yag yiizdesi ile pozitif olarak iligkili, bel-kal¢a orani ile negatif iligkili bulunmustur

(Babio ve dig., 2008).

Iki yas grubunda (11-14 ve 15-19 yaslariarasinda) kadin yiiziiciiler iizerinde yapilan
bir arastirmada, her iki grupta da yeme bozuklugu tutumu sergileyen sporcularda,
diizensiz yeme aligkanligi olmayan sporculara gére daha yiiksek yag yiizdesi oldugu

saptanmistir (Rouzitalab ve dig., 2015).
2.6.9.3 Beden algis1

Yeme bozuklugu olan birgok kisi bu durumu tanimlayabilmekte ve beden algilarinin
ruh durumuna, stres diizeyine ve giincel yiyecek tiikketimine bagli olarak 6nemli 6lgiide
degistigini kabul edebilmektedir. Bazi ad6lesanlar, baskalarinin bedenlerini
kendilerinden daha ince olarak gordiiklerini kabul etmektedirler. Ornegin, zayiflayan
bir kisinin obez oldugu konusunda 1srarci olmasi da bu duruma uyan gostergelerden

biridir (Mash ve Barkley, 2009).
2.6.9.4 Gozlemler

Yeme bozukluklarinin tespiti zor olmasia ragmen, belirtileri gozlemek teshis i¢in
yardimci olabilmekte, bu nedenle gézlem, psikolojik degerlendirme siirecinde dnemli
bir teknik olarak kullanilmaktadir. Standart bir gozlem stratejisi igerisinde her bir
bireyi gozlemlemek her zaman miimkiin olmasa da spor baglaminda gozlemlenen

parametreler; diyet yapma, telafi edici davranislar, asir1 egzersiz, tikinircasina yeme,
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kilo vermek igin motivasyon, antropometrik indeksler, beden imaji, genel ve spor
acisindan psikolojik tutumlar ve duygusal iiggen (ebeveyn ve kog ile iliski)’dir. Ote
yandan, ilk bakista goriilebilir karakteristik fiziksel ozellikler, ayn1 zamanda yeme

sorunlarini tespit etmek i¢in de kullanilmaktadir.

Kuru ve soguk cilt, gevsek ve kirilgan saglar, lanugo (yliz ve kollarda ince tiiyler), dis
ve dis eti hastaliklari, zayif tirnak gibi belirtiler bu o6zelliklerden sayilmaktadir.
Davranissal gozlem sirasinda, beslenme aligkanliklar1 ve davraniglari ile ilgili aileden
bilgi almak 6nemlidir. Bulimia ve anoreksiyay1 belli eden bazi davranislar arasinda
spor sezonu disinda siirekli kilo kaybi, ya da asirt kilo dalgalanmalar
siralanabilmektedir. Klinisyenlerin hastanin aile, arkadas ve egitimci 6ykiilerine hakim
olmas1 ve yeme bozukluklarinin fiziksel ve kisisel belirtilerinin farkinda olmasi

gerekmektedir.

Bu belirtiler; arinma davranislari, beklenmedik agirlik degisimi, nutrisyonel destege
ragmen agirlik kaybi, normal agirliginin altinda olmasina ragmen viicut yagi
konusunda 1srarli agiklamalar, siirekli viicudunu kontrol etme, sik tartilma, agirlik
kazanmaktan korkma, viicut goriintiisiine veya sekline asir1 deger verme, gizli yemek
yeme, yemek saatlerinden sonra ortadan kaybolma, &giinii yalniz yapamadigi
zamanlarda belirgin sinirlilik hali, banyoya gittikten sonra kizaran gozler ve takimin
geri kalaniyla yemek yemeyi reddetme gibi davranislardir (Dosil, 2008; Becker, Eddy
ve Perloe, 2009).

2.6.9.5 Anketler

Su anda, sporcularin yeme bozukluklarini tespit etmek i¢in kullanilan anketler
genellikle genel niifusta teshis i¢in kullanilanlardir. Kullanilan bazi araglar, bazi
sporcular i¢in uygun olmasina ragmen, spor aktivitesi ozelliklerine uygun sorular da

gerekmektedir (Dosil, 2008).

Sporcularda yeme bozukluklarini degerlendirmek i¢in Yeme Bozuklugunu
Degerlendirme Olgegi (EDE-Q), Viicut Sekli Anketi (BSQ), Egzersiz Bagimlihig
Olgegi (EDQ), Egzersiz Oryantasyon Anketi (EOQ), Egzersiz Bagimliligi Envanteri
(EAI) kullanilmaktadir (Dosil, 2008).

Bu anketler, yapilandirilmis psikolojik goriismelerden daha ucuz ve verimlidir. Bu
nedenle, ayni anda genis bir grup insam1 test etme ihtiyact oldugunda

kullanilmaktadirlar. Skorlar ¢ogunlukla toplanmakta ve kesme puanlariyla
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karsilagtirilmaktadir.  Yukaridaki  anketleri kullanarak yeme bozukluklarini
degerlendirmek yaygin olmakla birlikte, tek basina bu degerlendirmelerin resmi olarak
bir tan1 i¢in kullanilamayacagina dikkat etmek 6nemlidir. Yeme bozuklugu teshisinin,
yapilandirilmis klinik gériismeler yoluyla konulmasi dnerilmektedir (Pope ve dig.,

2015).

2.6.10 Yeme bozukluklarindan korunma

Sporcular arasinda diizensiz yeme davraniglarini 6nlemek i¢in gosterilen g¢abalar
sporcular, antrendrler, spor yoneticileri ve ebeveynlere yonelik olmalidir. Birincil
onleme yaklasimi saglikli beslenme, patolojik yeme davranislari ve bunlarin sonuglari
hakkinda sporcunun bilgilerini artirmak ve kendisi veya takim arkadasina yeme

bozuklugu teshisi kondugunda ne yapmas1 gerektigini aktarmaktir.

Sporcular diyet kisitlamasi, optimal agirlik ve viicut kompozisyonu pesinde olmanin
spor performansint olumsuz etkileyecegi ve istenmeyen saglik sonuglari doguracagi
konusunda egitilmelidir. Yapilan bir c¢alismada, sporcular igin verilen egitim
programinin 1 yil sonra bulimik davranislari iyilestirdigi gozlemlenmis, arastirmacilar
kadin sporcu triadi belirtileri i¢in tibbi bakim arayan sporcu sayisinda bir artis
oldugunu kaydetmistir. Aymi sekilde sporcular, antrenorler ve ebeveynler,
menstruasyon kesilmesinin yiiksek yogunluklu antrenmana ve spora olumlu bir
adaptasyon olmadigi, ayrica kasith veya kasitsiz diyet kisitlamasindan kaynaklanan

diisiik enerji alimini temsil ettigi konusunda bilgilendirilmelidir.

Antrenorlere yonelik egitim programlarinin, tan1 ve tedavi de dahil olmak iizere, yeme
bozukluklar1 konusunda sporcularin bilgisini artirmada basarili oldugu gosterilmistir.
Ancak, bu artan farkindaligin, sporcular arasinda farkli sonuclara sebep olup olmadigi

bilinmemektedir (Joy, Kussman ve Nattiv, 2016).

National Collegiate Athletic Association (NCAA) tarafindan sporcularda yeme
bozukluklarin1 azaltmak amaciyla, antrendrler ve yoneticiler i¢cin 10 strateji

belirlenmistir (Dosil, 2008).
1. Yeme bozukluklar1 belirtilerinin farkinda olun.

2. Optimum beslenmeyi regetelendirmeleri ig¢in spor konusunda uzmanlagmis bir

diyetisyene danisin.

29



3. Agirhigr vurgulamayin. Agirlik ve performans hakkinda sporcularla nasil iletisim
kurulacagmin farkinda olun. Sporcular i¢in agirligi icermeyen, performansi artiracak

yollar tizerinde durun.

4. Beslenmenin ve optimum performans igin yaralanmanin 6nlenmesinin 6nemi

hakkinda sporcularla agik bir diyalog halinde olun.

5. Optimal saglik ve performans i¢in gerekli olan viicut kompozisyonu ve

antrenmanin, tiim sporcular i¢in ayni olmadiginin farkinda olun.

6. Sporculari, gegerli bir tarama araci kullanarak diizensiz yeme risk faktorleri

yoniinden sezon baslamadan 6nce kontrol edin

7. Tum ¢aligsanlarin (antrendrler, yoneticiler ve personel) sporcularda yeme bozuklugu

riski tagtyan faktorler hakkinda egitimli oldugundan emin olun.

8. Beslenme veya yeme bozuklugu sorunlarina dair yardima ihtiyaci olan

ogrenciler/sporcular i¢in kurumunuzun sevk protokoliinii anlayin.

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

10. Diger paydaslarla (iiniversite danismanlik hizmetleri ya da bir spor diyetisyen gibi)
yeme bozuklugu olan Ogrenci-sporcularin nasil belirlenecegi ve tedavi edilecegi

konusunda bir plan gelistirin.

Ayrica yeme bozuklugu ve ortak saglik sonuclar1 hakkinda gen¢ sporcularin
ebeveynlerini egitmek, performans ve saglik iizerinde optimize beslenmenin etkisini
vurgulamak, sagliksiz diyet manipiilasyonlarin1 6nlemek i¢in 6nemli bir stratejidir

(Dosil, 2008).

Bu amaglara ulagsmak i¢in, sporcularin sagligim1 korumak ve performansini
desteklemek i¢in gerekli beslenme destegini goz oniine almak gereklidir. Sporcunun
optimum performans agirliginin ne olduguna dair mutabik kalinan bir anlayisa ihtiyag
vardir ancak siklet sporlart bu durumun digsinda kalmaktadir. Bu spor dallarinda siirekli
kilo vermek i¢in miicadele eden sporcular, beslenme stratejileri ile ek destek almali
veya farkli bir agirlik kategorisinde yarigmay1 diigiinmelidir. Agirligint degistirmeye
ihtiya¢ duyan sporcular, diisiik riskli stratejileri kullanmalar1 igin tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir (Currie, 2010).
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Sporcularin herkesin iginde tartilmasi, takim arkadaslariyla olumsuz karsilastirmalar
yapmasina ve sonucunda yeme bozuklugu gelistirmesine sebebiyet vereceginden bu

durumdan kag¢inilmalidir (Currie, 2010).

Medyanin, yeme davranisinin degistirilmesi de dahil olmak tizere, ergenlikte yasanan
bir ¢ok durum iizerinde gii¢lii bir etkisi vardir. Beslenme egitiminde medya okur
yazarligl, genglere yiyecek tercihlerini ve yeme davraniglarini etkileyen faktorler
ogrenmelerinde yardimci olacaktir. Siniflarda beslenme egitimi verilmesi de obezite

ve yeme bozuklugunun 6nlenmesinde etkilidir (Reiter ve Graves, 2010).

Adolesan sporcularla birlikte calisan spor egitimcilerinin, bu yas grubundaki
potansiyel sorunlarin diizenli izlenmesi ve taninmasinin gerekliligini ve gerektiginde
tibbi personele derhal sevk edilmesinin 6neminin farkinda olmasi gerekmektedir.
Adoblesanlar i¢in pek ¢ok spor tiirti, sinirh miktarda kaynaga sahiptir ve sporcularla
ilgili potansiyel problemler ortaya ¢iktiginda temel destek personeline erismek zor
olabilmektedir. Spor egitimcilerine ek olarak, aile ve okul personeline (6rnegin okul
hemsireleri, rehberlik danismanlar1)) bu slirecte yer verilmesi Onemlidir.
Psikoterapistler ve diyetisyenler gibi, bu grup igin fayda gosterecek kaynaklarin

belirlenmesi de 6nemlidir (Bonci ve dig., 2008).

2.6.11 Tedavi

Performans: gelistirmek i¢in diyet yapmak, yeme bozuklugu gelismesinde birinci
basamak olarak tamimlanmaktadir. Ozellikle kadin sporcular igin anormal
davraniglarin degerlendirilmesi ve diizensiz beslenme aligkanliklarinin tanimlanmasi

konusunda diyetisyenlere biiyiik sorumluluk diismektedir.

Adolesan sporcular biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel degisim yasadiklart bir
donemde olduklarindan dolayi, beden memnuniyetsizligi nedeniyle diyetsel
sinirlamalara yatkin olup, bu durum yeme bozukluklarmin gelisiminde onlar

savunmasiz hale getirmektedir (Ozier ve Henry, 2011).

Bundan dolayr hastanin yeme bozuklugu tedavisi; doktor, beslenme uzmani ve
psikiyatristler olmak tizere multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmali ve diizenli
goriismeler saglanmalidir. Ayrica tedavi siiresince, hastanin agirlik degisimleri, besin
tikketimi ve fizyolojik durumu degerlendirilmeli, beslenme uzmani tarafindan izlenen

besin tiiketim kayitlari, tedavinin 6nemli bir pargasini olusturmalidir (Walsh ve dig.,
2000).
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2.7 Beden Algisi

Beden algis1 kisinin kendi bedeninin belli béliimlerine ve onlarin islevlerine karsi
olumlu ve olumsuz duygularinin kendisi tarafindan degerlendirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Uskun ve Sabapl1,2013). Beden algis1 kavrami 1920 yilinda Paul
Schilder tarafindan ilk kez psikolojik ve sosyolojik agidan degerlendirilmistir.
Schilder’den onceki ¢alismalar, agirlikli olarak beyin hasarina bagli gelismis bozuk
beden algilariyla sinirli kalmistir. Beden algisinin sadece bir bilissel yap1 olmadigini,
hatta bagkalaryla iliskilerin ve tavirlarin yansimasi oldugunun belirtildigi bir kitapta,
beden algisinin esnekligi ile ilgilenmis olan Schilder, beden imajint “zihnimizde
bicimlendirdigimiz kendi viicudumuzun resmidir, yani kendimize nasil

goriindiigiimiizdiir” seklinde tanimlamistir (Er, 2015).

Kisinin kendi bedenini nasil algiladigi ve diger insanlarin kisinin bedenini nasil
algiladig1 diislincesi, o kisinin fiziksel ve psikososyal sagligi icin onemli etkiler
olusturabilmektedir. "Beden imaj1", viicudun bu gibi i¢sel temsilleri i¢in kullanilan
klinik terimdir. Bir kisinin beden imaj1 olumlu ya da olumsuz olabilmektedir. Klinik
olarak "beden memnuniyeti" olarak adlandirilan pozitif beden imaji, bir kiginin viicut
boliimii / viicut alaninin begenisini yansittigini ve kabul ettigini gostermektedir. Buna
karsin, beden imajindaki memnuniyetsizlik, dikkate alinan viicut bdliimiiniin
algilanmis haliyle olan mutsuzlugu ve hatta belki de bu boliimleri géz ardi etmeyi

yansitmaktadir (Filiaut ve Drummond, 2008).

Beden algis1 bozuklugu, kisinin ideal ve ger¢ek viicudu arasinda tutarsizliklara neden
olmaktadir. Aragtirmalar, negatif beden imajinin; depresyon, obezite, diisiikk 6zsaygi
ve yeme bozuklugu gibi diger saglik sorunlarina yol actigini gostermektedir. Beden
imajiyla ilgili memnuniyetsizlikler, genellikle olumsuz psikolojik islevsellik ve diisiik

yasam kalitesine yol acabilmektedir (Holstorm, 2004).

Genel olarak beden imaji1; kisinin viicuduyla ilgili algi, diistince ve duygular olup,
gercek olan ve algilanan beden 6zelliklerini igermektedir. Kisinin beden sekli ya da
olgtsii ile ilgili negatif ya da pozitif duygular ve fiziksel goriintiiniin zihinsel imajt
olarak tamimlanmaktadir (Howells ve Grogan, 2012; Bruin, Oudejans ve Bakker,
2007).

Beden algis1 birgok yapiyr kapsayan genel bir terim olup, ayn1 zamanda agirliktan

memnun olma/olmama, viicuttan memnun olma/olmama, viicuttan utanma, dis
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goriiniisten memnun olma/olmama, gériiniim degerlendirilmesi, viicut saygisi, beden
ile 6viinme, viicut dismorfisi ve viicut semast gibi kavramlari icermektedir (Varnes ve

dig.,2013).

2.7.1 Adolesan sporcularda beden algisini etkileyen faktorler
2.7.1.1 Fiziksel ve biyolojik faktorler

Ergenligi karakterize eden cesitli kiiltiirel, sosyal, fiziksel ve psikolojik degisiklikler
etkilesime girerek, beden algisini sekillendirmektedir. Psikolojik a¢idan bakildiginda
ergenlik, olas1 benlikleri kesfedip, ideolojik (meslek, din, politika, gibi degerler) ve
kisilerarasi alanlar (aile, arkadasliklar, romantik ortakliklar ve cinsiyet rolleri) da dahil
olmak iizere yasamin yonlerini belirleyen ve 6nemli yasam kararlari tireten bir kimlik
gelistirme donemi olarak tanimlanmistir. Kanitlar bu kimlik gelistirme siireglerinin
beden imajiyla baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmalar, geleneksel
cinsiyet rollerine bagl kalan ergenlerin, medya tabanl viicut idealleriyle daha fazla

mesgul olduklarini ortaya koymaktadir (Voelker, Reel ve Greenleaf, 2015).

Ergenlik yillarina eslik eden fiziki gelisme, herhangi bir baska yasam donemine gore
daha kapsamlidir. Ergenlik ¢caginda kizlarin hizli agirlik kazanim ile yasadig fiziksel
degisiklikler, onlar1 kiiltlirel giizellik ideallerinin uzagina tasimaktadir. Kizlarin
pubertal gelisimlerinin akranlarina gore zamani da 6nemli olup, daha 6nce ergenlige
girenler daha fazla agirlik kazanma egilimi ve daha ciddi beden memnuniyetsizligi
yasamaktadir. Bununla birlikte, ergenlik sonrasi erkekler, ergenlik oOncesi veya
ergenlik yasayan erkeklerden daha fazla beden memnuniyetine sahip olma
egilimindedir. Bu nedenle ergenlik, erkeklerde beden imaj1 i¢in de bir risk faktori

olusturabilmektedir (Markey, 2010).

Ergenlikle iligkili 6nemli fiziksel degisim, viicut kompozisyonundaki degisimdir.
Ergenlik doneminde her iki cinsiyette de viicut yaglari artarken, kizlar i¢in artig daha
fazla ve hizlidir. Bu nedenle, saglikli bir agirlik araliginda olduklar1 zaman bile,
adolesan donemdeki kizlar agirliklar1 ve goriintimleri ile asir1 derecede mesgul
olabilmektedir. Ergenlik doneminde bilissel degisikliklerden dolayi, ergenlerin
diisiince yapilar1 tiimdengelimli akil yiirlitme temeline dayalidir. Boylece bagkalari
tarafindan birey olarak kabul edilmelerinin, arzu edilen davranis veya imaji taklit edip

etmediklerine bagli olarak degistigine inanmaktadirlar (Ata ve dig., 2009).
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2.7.1.2 Aile, arkadaslar, yasitlar

Bireylerin beden algisi, ¢evredeki kisiler ve faktorlerden etkilenmektedir (Galli ve
Reel, 2009). Dikkat ¢eken ilk mekanizma, ebeveynden gocuga agirlik ile ilgili tutum
ve gorlslerin dogrudan iletilmesiyle ilgilidir. Ergenlik 6ncesi ve ergenlik cagindaki
bireyler lizerinde yapilan ¢aligmalar, yeme ve agirlik hakkinda olumsuz elestirilerin,
beden imaji memnuniyetsizligi, agirlik kaygisi ve yeme bozuklugu belirtecleri
olduguna isaret etmektedir. Aslinda bu etki, sadece viicut memnuniyetsizligi ve
diizensiz beslenme {lizerine degil, ayn1 zamanda 6zsayg1 ve depresif belirtiler lizerinde

de uzun vadede etkili olabilmektedir (Francisco, Narciso ve Alarcdo, 2013).

Ebeveyn etkisinin bir diger 6nemli mekanizmasi, yeme tutumu ve davranig
modellemesidir. Addlesan ¢agindaki kizlar ve aileleri ile yapilan bir¢ok arastirma,
anne ve kiz ¢ocuklarmin anormal yeme tutumlar1 arasinda anlamli iligkiler oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte aymi iligki, ¢alismaya babalar dahil olduklarinda
gbozlemlenmemistir. Anne-babanin yeme davranisinin erkek addlesanlarda bozulmus
yeme davranisinin gelismesine etkisi net olarak bilinmemektedir. Bu nedenle anne ve
babanin sorunlu beslenme davramislarinin, hem erkek hem de kiz ¢ocuklari iizerindeki

etkisi arastirilmalidir (Francisco, Narciso ve Alarcao, 2013).

Aile i¢indeki iliskilerin kalitesi, genel olarak aile ortam1 ve ebeveynlerle olan iliskiler,
adodlesanlarda beden imajin1 etkileyebilmektedir. Kuvvetli aile iligkileri hem erkek
hem de kizlarda daha yiiksek beden memnuniyeti ile iliskilendirilmistir (Ringham ve
dig., 2006). Ringham ve arkadaslarmin kadin bale dansgilar1 {izerine yaptigi bir
arastirmada, danscilarin ailelerinde yeme bozuklugu 6ykiisiiniin, kontrol grubundaki

katilimcilardan anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir (Ringham ve dig.,
2006).

Ebeveynlerin beden imaji konusundaki alayci tutumlari, ailenin tim bireylerini
etkilemektedir (Schaefer ve Blodgett Salafia, 2014). Rivies ve Cahs’in (Rieves ve
Cash, 1996) yaptig1 bir ¢alismada, calismaya katilan kadinlarin %79,0’u, addlesan
dénem boyunca erkek kardesleri tarafindan alayci davranislara maruz kaldiklarini
bildirmislerdir. Yapilan g¢aligmalarda, asir1 kilolu genglerin yaklasik %25-60"mnin
ebeveynlerinden ve/veya aile tiyeleri tarafindan alayci tutuma maruz kaldiklarini
gostermistir. Ayrica ¢alismalarda kisinin normal veya asir1 agirlikta olmasi fark

etmeksizin, ailenin agirlikla ilgili olumsuz yorumlarinin, ¢ocugu/genci bedeninden
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memnun olmamaya, sagliksiz agirlik kontrolii davranislarina ve depresyona tesvik

ettigini gostermistir (Berge ve dig., 2016).

Ayni yas grubu arkadaslar da, adolesanlarin beden algis1 ve goriintii kaygilarinda etkili
bir rol oynamaktadir. Yapilan bir arastirmada, ergenlik caginda olusan beden
memnuniyetsizligi lizerinde akranlarin, aileden ¢ok daha etkili oldugunu gostermistir
(Quiles Marcos ve dig., 2013). Beden imaji agisindan, akran gruplari, baskilar,
toplumsal karsilastirmalar, goriintiiyle alakali konusmalar, alay yoluyla toplumsal
ideallerin empoze edilmesi ve normlarin kurulmasi yoluyla, beden algisi iistiinde

etkiler olugsmaktadir (Ricciardelli ve Yager, 2016).

Kigilerin tutum ve davranislarindaki benzerlikler, kisilerarast ¢ekiciligin
belirlenmesinde 6nem tagimaktadir. Bireyler karsilikli deger verilen tutum ve
davraniglar1 paylastiklarinda, bu ¢ekim artma egilimindedir. Beden imaj1 kaygilar1 ve
yeme bozukluklari, genellikle ergenlik doneminde ortaya c¢iktigindan, ergen
arkadaglarin karsilikli olarak beden algilarinda ve yeme davranislarinda benzerlikleri
paylastig1 ileri siiriilmiistiir. Kizlar, viicut agirliginin ve seklinin 6nemi ile ilgili benzer
inan¢ ve davraniglar1 paylastiklar1 arkadaslar1 segmektedirler. Sosyallesme yoluyla,
zayiflik ve diyetle ilgili akran tartismalari, daha sonra mevcut benzerlikleri artirmakta
ve grup tyelerini, zay1fliga ulasmak i¢in diyet yapmaya tesvik etmektedir (Hutchinson
ve Rapee, 2007).

2.7.1.3 Antrenor ve takim arkadaslari

Spor ortaminda agirlik, beden ve goriintii konusundaki baskilar, etkili bazi kisiler
(6rnegin antrendrler, takim arkadaslari, hakemler) tarafindan da yapilabilmektedir

(Reel ve dig., 2013).

Antrendrler, sporcularin performanslari, spor camiasi anlayislari, kendine giivenleri,
kendilerini nasil algiladiklari, motivasyonlar1 ve yeterlik algilar1 gibi konularda
sporculart etkilemektedir. Antrendrler ayn1 zamanda sporcularin hayatinda 6gretmen,
disipliner, ebeveyn, psikolog olmak iizere ¢esitli rolleride iistlenebilmekte, bu da onlari
sporcunun gelisiminde merkezilestirmektedir (Beckner ve Record, 2016). Ayrica
sporcular antrendrlerini mutlu etmek i¢in daha fazla ¢aba gostermekte ve antrendrlerini

hayal kirikligina ugratmaktan korkmaktadirlar (Gomes, Martins ve Silva, 2011).

Tipki sporcularin viicut ideallerine dair ¢atigmalarinin, sagliksiz diyet yapmalarina

katkida bulunmasi gibi, 6zellikle antrenorlerin kendi beden imajlar1 hakkindaki geri
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bildirimleri de benzer sorunlara neden olabilmektedir. Antrendrlerin elestirel
yorumlari, sporcularin sosyal fizik kaygisi, yeme bozuklugu ve sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 (asir1 yemek, beslenme kisitlamasi yapmak vb.), sucluluk, utang ve kaygi
duygulariyla iliskilendirilmistir. Sporcular, antrendrleri tarafindan bedenlerinin, diger
sporcularla kiyaslanmasinda sikint1 yasamakta, ideal goriintiiye ulasmak igin baski

hissetmektedirler (Coppola, Ward ve Freysinger, 2014).

Bununla birlikte rekabet¢i sporcular, performanslarini en st diizeye ¢ikarmak i¢in
antrenoOrlerinden diigiik viicut agirhgna ulasmak ve korumak adina baski

yasayabilmektedir (Kong ve Harris, 2015).

Sporcunun beden ideali takim arkadaslarinin fikirleri tarafindan degisebilmektedir.
Takim arkadaslar1 bu etkilerini s6zlii ve sozsiiz iletisimle ve sagliksiz yeme ve agirlik
kontrolii davranislarini destekleyerek yapmaktadir. Bunun yanisira, takim igindeki
iletisim takimdaki agirlik kaygilariyla mesgul olan sporcuyu saptamaya katki
saglamaktadir (Kroshus ve dig., 2014).

Sherman ve ark. (2005) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, yeme bozuklugu belirtileri
olan sporcularin, cogunlukla takim arkadaglar1 tarafindan tespit edildigi gosterilmistir.
Yani bir sporcunun, problemli bir yeme davranisi olarak algiladigi davranisi belirtmek
icin takim arkadasina yaklagsma ihtimali, diger kisilere yaklagsma oranindan daha

yiiksek olabilmektedir (Kroshus ve dig., 2014).
2.7.1.4 Medya

Cinsel kimlik gelistirme ve cinsel rol arastirmasi i¢in 6nemli bir siire¢ olan addlesan
dénemde, medya imajlar1 adélesanlarin yasamlarinda anahtar rol oynamaktadir. Kitle
iletisim araglar1, bir bireyin ideal viicut sekilleriyle ilgili inanglarinda ve kendi
bedenlerini degerlendirmelerinde oldukga etkilidir. Bu nedenle, kadin sporcularin,
viicudun neye benzedigini vurgulayan cinsel imaj goriintiileri, potansiyel olarak
adolesan ¢agdaki bir bireyin viicuduna “obje” olarak bakmasina neden olabilmektedir
(Riebock, 2012).

Thomsen ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 14-18 yas aras1 41
adolesan voleybolcuya, bazi kadin sporcularin yeteneklerinden ziyade fiziksel
goriiniislerine odaklanan imgeler gosterilmistir. Sonrasinda bu geng katilimcilarin
"normal" kavramim fiziksel giizellik ve bedensel miikemmeliyetle esitledikleri

saptanmistir. Bu kadin sporcularin goriintiilerine hi¢gbir zaman ulasamayacaklarini
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bildiren katilimcilarin, hayal kirikligina ugradiklar1 ve cesaretlerinin kirildigi not

edilmistir.

Kadin sporcular i¢in medya, feminenligi ve cinsel imajlar1 birbirine baglamakta ve
bundan dolay1 erkekleri sporla daha c¢ok Ozdeslestirmektedir. Spordaki cinsiyet
hiyerarsisi de erkeklerin medyada daha fazla pay almasina sebep olmustur (Smith,

2015).

Son yillarda erkeklere, medyada ideal erkek bedeni imajinin sunulmasi da
yayginlasmistir. Zayif olmak yerine, erkeklere yagsiz, kasl bir ideal viicut sunulmakta
ve bu ideal goriintii zamanla daha kasli hale gelmektedir. Kasli goriintii idealine maruz
kalmanin, erkek ¢ocuklarda, daha fazla viicut memnuniyetsizligi yarattigi One
siriilmiistiir. Boylece kiz ¢ocuklar agirlik kaybetme ve ince goériinme c¢abasi
icindelerken, erkek c¢ocuklar yalnizca agirlik kaybinmi degil, kashi goriintiiyli de
hedeflemektedir. Hem kadin hem erkekler icin medyada ayr1 ayri viicut ideallerinin

sunulmast, iki cinsiyetin de bu ideallerden etkilenmesine sebep olmustur.

Medya ideallerinin icsellestirilmesinin, toplumsal olarak tanimlanmis ideallerin
benimsenmesi olarak anlasilabildigi ve medya baskisinin dogrudan viicut

memnuniyetsizligi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Knauss, Paxton ve Alsaker, 2007).

Medya etkilerinin, farkli spor tiirleri arasinda viicut memnuniyetsizligi olusturmada
rol oynayabilecegi konusunda bazi goriisler bulunmaktadir (Swamia, Steadman ve
Tovée, 2009). Ginsberg ve ark. (2006) yaptig1 bir ¢alismada, hakemli spor dergilerinin
hakemsiz dergilere gore kapaklarinda daha zayif modelleri tercih ettigini ortaya
koymustur. Bu da, 6zellikle medya tasvirlerinin benimsenmesi halinde, farkli spor
tirleri arasinda ideal viicut sekli, Ol¢iisii ve viicut tatminkarliklarinda farkliliklara

neden olabilecegineiisaret etmektedir.
2.7.1.5 Spor tiirii ve spora katilim

Spor ve fiziksel aktiviteye katilim, 6zellikle ¢cocuklarda ve addlesanlarda psikolojik
refahin artirilmas1 agisindan ¢ok Onemlidir. Sporun, cocuklarda basarma ve
basarisizlik kavramlarini 6grenme, isbirligi, 6z disiplin, rekabet giicii, liderlik ve
kendine giiven gibi becerilerin gelisimini destekledigi ileri siiriilmiistiir. Spora katilim
ile beden imaj1 arasindaki iliskiyi kesfetmek i¢cin Hausenblas ve ark. (Hausenblas ve
Downs, 2001) yaymladiklart bir meta-analiz ¢alismasinda, sporcu olan ve

olmayanlarin beden imajini cinsiyet, yas ve rekabet diizeyine gore karsilastirmiglardir.
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Sporcularin sporcu olmayanlara gore daha pozitif bir beden imajina sahip olduklart,
her iki cinsiyet i¢in de sporcu ile sporcu olmayanlar arasinda esdeger bir farklilik
bulundugunu gostermistir. Bununla birlikte, sporla ilgili agirlik baskisini 6zellikle

kadin sporcularda beden imaj1 kaygilariyla iliskilendirmislerdir (Varnes ve dig., 2013).

Spora katilimi, 6zsaygi ve beden imajiyla iliskilendiren bulgularin tiimii, yas veya
cinsiyete bagli olarak degismektedir. Ornegin, spora katilimin kadinlik ve spor
arasinda bir ¢atismaya neden olmasi sebebiyle bazi sporcu kadinlarin, 6zsaygilarinin
olumsuz etkilendigi bulunmustur (Carine, 2011). Eccles ve arkadaslarina (Eccles ve
dig., 1999) gore kizlar, sporun fiziksel ve rekabet¢i dogasini, artan kadinsi benlik

kavramlariyla birlestirmekte giigliik ¢ekebilmektedirler.

Tiim sporcular kendi branglarmin gerektirdigi ideal bedenlere sahip degillerdir veya
sahip olmadiklarinmi diisiinmektedirler. Bu sporcular genellikle bu "ideal™ beden tipine
ulagsmak icin baski yasamaktadirlar. Ayrica, jimnastikgiler, dalgiclar ve figir
patencileri gibi estetik sporlarda yarisan sporcular, zayifligin ve/veya belirli bir
agirligin performans i¢in daha az 6nemli oldugu sporlarda yarisan sporculara gore,
zayiflamak i¢in daha fazla bask1 hissetmektedirler (Sundgot-Borgen ve Garthe, 2011).
Buna ek olarak, estetik sporlara katilim, viicudun goriiniisiine daha fazla yatirim
yapmakla birlikte, bir ideal goriinim elde edilemediginde utan¢ ve sugluluk

duygusunu yasatmaktadir (Abbott ve Barber, 2011).

Siklet sporcularinda ise, sporun bir geregi olarak miisabakaya baglamadan dnce belirli
bir agirlikta olunmalidir. Bu siiregte sporcular beden algisi, agirlik dalgalanmalari,
yeme davranislar1 ve performans sorunlari ile miicadele etmektedirler (Sundgot-
Borgen ve Garthe, 2011).

Judocularin, boksoérlerin ve giirescilerin genellikle olmasi gereken viicut agirliklarinin
%5-10 altindaki agirlik kategorilerinde yaristiklar1 rapor edilmistir (Costarelli ve
Stamou, 2009). Agirlik ile iliskili spor tiirlerinde, sporcularda yeme bozuklugu
davraniginin yayginligi géz oniine alindiginda, yeme bozuklugu belirtilerine sahip tiim
bireylerde daha olumsuz bir beden algisi beklenebilmektedir. Ancak, sporcularin
beden imajini inceleyen 78 caligmanin meta analizinde, sporcularin viicut

goriintiistiniin sporcu olmayanlara gore daha pozitif oldugu sonucuna varilmstir.

Estetik, dayaniklilik ve topla oynanan spor tiirlerinde, sporcular arasinda beden algisi

acisindan herhangi bir fark bulunamamaistir. Bu durum yeme bozukluklar gelistirme
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riski en fazla olan estetik branslarda rakebet eden sporcularin bile, sporcu olmayanlara
gore daha pozitif bir beden imajimna sahip olduklar1 ve viicutlarindan daha fazla

memnun olduklarin1 géstermektedir (Bruin, Oudejans ve Bakker, 2007).

Bunlarla birlikte Reel ve arkadaslarinin (2001) yaptigi c¢alismada, yiiziiciilerin
%45,2’sinin mayolarini bir agirlik baskisi unsuru olarak gordiiklerini bildirmeleri, bazi
spor dallarinda kullanilan kiyafetler ve mayolarin, viicut bilincini, viicut
memnuniyetsizligini ve patojenik kilo verme yontemlerinin kullanilmasini

artirabilecegini diisiindiirmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, giires sporu ile ugrasan 14-18 yas araligindaki adolesan sporcular ile
sporcu olmayan addlesan bireylerin beslenme davranislar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma 29.04-06.05.2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Aragtirmaya toplam 44 katilimci dahil edilmistir. Katilimeilarin
22’si, Mersin Genglik ve Spor Il Miidiirliigii Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezi ve
Sporcu Egitim Merkezi’nde bulunan giires sporcularidir. Kontrol grubunu olusturan

22 kisi ise, Mersin Dumlupmar Imam Hatip Lisesi 6grencilerinden olusmaktadar.

Katilimeilara ait sosyodemografik veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve
yiizylize goriisme yontemi yapilan anket sorulari ile elde edilmistir. Iki grup arasindaki
beslenme davramslarini degerlendirmek icin ise, Beslenme Davramslari Olgegi

kullanilmastr.

3.1 Orneklem Grubu

Bu caligmada arastirma grubunun evreni, Mersin Genglik Spor il Miidiirliigti Tiirkiye
Olimpiyat Hazirlilk Merkezi ve Sporcu Egitim Merkezi sporculari ile Mersin
Dumlupinar imam Hatip Lisesi sedanter 6grencileri olmak iizere toplamda 44 kisiden

olugsmaktadir. Kontrol grubu, bunlarin iginden 22 sedanter 6grenciden olusmaktadir.

3.2 Veri Toplama Araglar
3.2.1 Genel Bilgiler

Anket formunun bu boliimiinde kisilere toplamda 5 adet soru (adi-soyadi, dogum
tarihi, bransi, spor siiresi, egitim diizeyi, meslegi ve varsa siirekli kullandig ilag olup

olmadig1) sorulmustur.

3.2.2 Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bu boliimde kisilerin beslenme aliskanliklarina iligkin sorular yoneltilmistir. Diyet
yapma durumu, diyetin tiirii, diyeti 6neren kisi, giinliik 6giin sayis1, 6gtinlerin diizenli

olup olmadigi, diizenli degil ise nedeni, sporculara ait beslenme bilgilerinin nereden
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edinildigi, beslenme ile alakali destek iirlin kullanimi, antrenman ve miisabaka 6ncesi
ve sonrast yemek siiresi, antrenman ve miisabaka oncesi ve sonrasi stvi alim miktari,
siv1 tiiketimindeki icecek tiirleri ile ilgili sorular sorulmustur. Besin tiikketim kaydi,
enerji, karbonhidrat, protein, yag, demir, kalsiyum ve A vitamini degerlerine

bakilirken BEBIS 7.1 programi kullanilmustur.

3.2.3 Beslenme davrams olcegi

Beslenme davrams olcegi Parcel ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Oztiirk
tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek, besin tiiketimlerini belirlemek
icin az yagli/tuzlu ve ¢ok yagli/tuzlu besin seceneklerinin oldugu resimli 14 maddeden
olugmaktadir. Karsilastirilabilir besinler gosterilerek iki besin arasindan hangisini daha
cok (s1k) yedigi sorulmustur. Olgek maddeleri sagliksiz besin igin -1, saglikli besin
icin +1 deger almaktadir, toplam puani -14, +14 arasindadir. Olcekten alinan toplam
puanin yiiksek olmasi saglikli beslenme aliskanligini gostermektedir. Orijinal 6lgegin
i¢ tutarlilik glivenirlik katsayis1 0,76, test tekrar giivenirligi r: 0,58 olarak belirlenmistir
(Parcel ve ark., 1995; Edmundson, Parcel, Perry ve ark., 1996a).

3.2.4 Sporcularin boy, kilo ve persentil degerleri

Arastirmaya katilan addlesan sporcularin viicut agirliklari, boy uzunluklari,
arastirmaci tarafindan alinmistir ve anket formuna kaydedilmistir.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Anketlerin uygulanmasi ve toplanmasi asamasinda gizlilik ilkesine bagli kalimustir.
llgili kurum yoneticilerinden izin almarak kisilere uygulanmistir. Anketler
katilimcilara arastirmaci tarafindan dagitilarak 15 dk. igerisinde doldurmalari

istenmistir.

3.4 Verilerin Analizi

Ik olarak ¢alismada katilimcilara ait genel bilgiler ve beslenme aliskanliklar1 say1 ve
yiizde yOntemiyle cizelgelestirilmistir. Daha sonra sporculara ve 6grencilere ait
beslenme davranig Olg¢egine ait puan ortalamalar1 hesaplanarak betimsel istatistik
cizelgesi hazirlanmigtir. Sonrasinda sporcu bireylerin beslenme davranislarinin

ogrenciler ile arasindaki farkliliklar t-testi ile incelenmistir.
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Istatistiksel analizde parametrik testler igin tanimlayici istatistik olarak ortalama ve
standart sapma degerleri, normal dagilim gosteren degiskenler igin gruplarin
karsilastirilmasinda t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Ttim istatistiksel
islemler SPSS 23.0 programinda yapilmis ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir
(p<0,05).
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Yas Ortalamalari

Yas Ortalamasi N Yiizde (%) Ortalama
(X+£SS)

Sedanter Adolesan 22 50 14,54+1,49

Sporcu Adolesan 22 50 16,1+0,81

Sporcularin yas ortalamasi 16,1+0,81 iken Ogrencilerin 14,5+1,49 oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin %81,8’1 (36 kisi) ortaokul mezunudur. Bunlarin %31,8’i(14
kisi) sporcu iken %50°si (22 kisi) 6grencidir. Katilimcilarin %18,2’si (8 kisi) lise

mezunu iken ayn1 zamanda sporcudur.

Cizelge 4.2: Sporcu Adolesanlarin Spor Yaptiklari Siirelere Gore Dagilimlari

Spor Yapma Sporcu Yiizde
Siiresi Adoélesan (%)
2 yil 2 9
3yl 6 27,4
4yil 7 318
S5yl 7 31,8
Toplam 22 100

Arastirmaya katilan 22 sporcunun spor siirelerini inceledigimizde %31,8’1 (7 kisi) 5
yildir, %31,8°1 (7 kisi) 4 yildir, %27,4°1 (6 kisi) 3 yildir ve %9°u (2 kisi) 2 yildir giires
sporu yaptigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %95,5°1 (42 kisi) stirekli ilag kullanmadigini, %4,5°1 (2
kisi) siirekli olarak kullandigi ila¢ oldugunu belirtmistir. Evet, cevabin1 verenler doktor

tavsiyesi lizerine ferro sanol duodenal 100 mg kapsiil kullandiklarini belirtmislerdir.
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Cizelge 4.3: Katilimcilarin Diyet Yapma Durumlarina Gore Dagilimlari

Diyet Sedanter Yiizde Sporcu
Yapma Adoélesan (%) Adolesan
Durumlan Yiizde
(%)
Evet 0 13
59,1
Hayir 100 9
40,9
Diyet Tiirii N Yiizde
(%)
2000 Kalorilik diyet 2 15,4
2600 Kalorilik diyet 2 15,4
2700 Kalorilik diyet 2 15,4
3000 Kalorilik diyet 1 7,7
Agirlik Kontrolii 6 46,2
Diyeti Oneren Kisi N Yiizde (%)
Doktor 1 7,7
Diyetisyen 12 92,3
Toplam 13 100,0

Arastirmaya katilan sedanter addlesanlarin diyet yapmadigi Sporcu addlesanlardan

9’unun diyet yapmadigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin 13’1 diyet yaptigini belirtmistir. Bu kisilere ait diyet
tiirlerini inceledigimizde %15,4’1 (2 kisi) 2000 kalorilik diyet, %15,4’1 (2 kist) 2600
kalorilik diyet, %15,4’1 (2 kisi) 2700 kalorilik diyet, %7,7’si (1 kisi) 3000 kalorilik
diyet ve %46,2’si (6 kisi) kilo kontrolii uygulamasini gergeklestirmektedir.

Bireylerin %92,3’1 (12 kisi) diyeti 6neren kisinin diyetisyen oldugunu %7,7’si (1 kisi)

doktorun onerisi ile diyet yaptigini belirtmistir.

Cizelge 4.4: Makro/Mikro Besin ve Enerji Alimlarinin Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Sedanter Sporcu
Adolesan Adolesan
X£SS X+SS

N 22 22
Enerji(kkal) 1865+310,29 2763+179,24
CHO (gr) 133+65,37 331+89,54
CHO (%) 29+3,73 49+1.87
Protein (gr) 68+31,76 105,7+19,16
Protein (%) 15+3,11 16+2,01
Yag (gr) 117,6+57,61 111,6+22.,49
Yag (%) 56+27,89 35+5,76
Vit A. (ug) 851,1+409,17 1099,9+187,76
Demir(mg) 9,8+5,19 12+3,27
Kalsiyum(mg) 448,5+198 51 521,3+58,24




Sporculara ve Sedanter 6grencilere bir giinlik besim tiikketim kaydi yapilmistir.
Yapilan besin tiiketim kaydi ortalama sonuglara gore; Sporcularin giinliik aldig1 kalori
degeri ile Ogrenciler arasindaki fark o6nemli bulunmustur (p<0,05). Sporcular
2763+179,24 kalori alirken 6grenciler 1865+310,29 kalori aldig: tespit edilmistir.

Sporcularin yakit deposu olan karbonhidratin ise sporcularda istenilen diizeyde oldugu

331+89,54 gr karbonhidrat, 6grencilerde ise 133+£65,37gr oldugu tespit edilmistir.

Kas hasarmin olusmamasi i¢in ve giinlik protein miktarinin dogru bir sekilde
alinabilmesi ig¢in sporcularin 105,7+19,16 gr protein aldigi ve Ogrencilerin ise

68+31,76 gr protein aldig1 ortaya ¢ikmaistir.

Yag alim miktarinda da dogru beslenme ve sporcular ile 6grenciler arasindaki farki
ortaya koymustur. Sporcular 111,6+22,49 gr yag alirken Ogrenciler 56+27,89 gr

seviyesine ¢ikmistir.

Baz1 6nemli mikrobesinlerin giinliik alim1 incelendiginde, sporcularda A vitamini ve
demir, giinlik 6nerilen miktarlara uygun bulunurken, kalsiyum alimi hem sedanter
ogrencilerde, hem de sporcu bireylerde giinliik nerilen miktara gére (RDA1000 mg)
diigik bulunmustur. Sedanter 6grencilerde ayrica aliman A vitamin dizeyinin de
giinlik onerilen miktara (RDA 900 pg) gore biraz disiik oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5: Bireylerin Ogiin Tiiketim Durumlari

Giinliik Ogiin Sayis Sedanter Yiizde (%) Sporcu Yiizde (%)
Adolesan Adolesan

1 Ana Ogﬁn 3 6,83 0

2 Ana Ogiin 5 11,36 0

3 Ana Ogﬁn ve 14 31,81 22 50
Uzeri

1 Ara Ogﬁn 5 11,36 0

2 Ara Ogiin 15 34,10 12 27,27
3 Ara Ogiin ve 2 454 10 22,73
Uzeri
Toplam 22 50 22 50

Sedanter ad6lesanlardan %6,83°1 (3 kisi) 1 ana 6giin, %11,36°s1 (5 kisi) 2 ana 6giin,
%31,81°1 (14 kisi) 3 ana 6glin ve tizeri yapmaktadir. Sporcu addlesanlarin %50°si (22

kisi) 3 ana 0giin ve lizeri yapmaktadir.
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Sedanter addlesanlarda %11,36’s1 (5 kisi) 1 ara 6giin, %34,1°1 ( 15 kisi) 2 ara 6giin,
%4,54°1 (2 kisi) 3ara 6giin ve iizeri yapmaktadir. Sporcu addlesanlarin %27,27si (12
kisi), %22,73’1 ( 10 kisi) 3 ara 6giin ve iizeri yaptig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.6: Bireylerin Ogiin Atlama Durumlari

Ogiin Atlar misiniz? Sedanter Sporcu Yiizde (%)
Adolesan Adolesan

Evet 8 9 38,6

Hayir 14 13 61,4

Toplam 22 22 100

Bireylerin %38,6’s1 (17 kisi) 6gtin atladigini, %61,4’1 (27 kisi) giinliik 6giin sayilarini
atlamadan dikkat ettigini belirtmistir. Bunlardan %29,6’s1 (13 kisi) sporcu iken %31,8
kisi (14 kisi) sedanter 6grencidir.

Cizelge 4.7: Bireylerin Ogiin Atlama Nedenleri

Ogiin Atlama Nedeniniz Sedanter Sporcu Yiizde (%)
Adolesan Adolesan

Zaman 8 0 47,05

yetersizligi

Istahsizlik 0 6 35,3

Geg kalma 0 2 11,75

Aligkanligin 0 1 5,9

olmamasi

Toplam 8 9 100

Arastirmaya katilan bireylerin %47,05’1 (8 kisi) zaman yetersizliginden dolayzi,
%35,3’1 (6 kisi) istahsizlik sebebi ile %11,75%1 (2 kisi) ge¢ kalmalardan dolay1 ve

%S35,9’u (1 kisi) aligkanligin olmamasindan 6tiirii 6giin atladigini belirtmistir.

Cizelge 4.8: Bireylerin Beslenme Konusunda Edindigi Bilgiler

Sporcu beslenmesi konusunda Sedanter Sporcu  Yiizde (%)
bilgilerinizi nereden edindiniz? Adolesan Adoélesan

Kitaplardan 4 0 8,9
Antrendrlerden 0 3 7,3
Internet 10 0 22.9
Radyo-TV 3 0 7,3
Diyetisyen 5 19 53,6
Toplam 22 22 100
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Arastirmaya katilan bireylere sporculara 6zel beslenme bilgileri konusundaki bilgi
edinme durumlart soruldugunda %53,6 (24 kisi) diyetisyen ve beslenme uzmanindan,
bunlardan %43,2’si (19 kisi) sporcu iken, %11,4’1 (5 kisi) sedanter ad6lesan oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.9: Bireylerin Beslenme Destek Uriinii Kullanma Durumlari

Beslenme destek iiriinii kullanimi Sedanter Sporcu Yiizde (%)
Adolesan Adolesan

Evet 0 4 9,1

Hayir 22 18 90,9

Toplam 22 22 100

Arastirmaya katilan bireylerin %90,9’u (40 kisi) beslenmeye yonelik destek {iriin
kullanmadigini, %9,1°1 ise (4 kisi) destek tirlin kullandigini belirtmistir. Sporcular bcaa

ve kreatin kullandiklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.10: Sporcu Adélesanlarm Antrenman ya da Miisabaka Oncesi, Sonrasi

Beslenme Sireleri ve S1vi Alim Durumlari

Antrenman ya da Miisabakadan Onceki Yemek N Yiizde (%0)
Siiresi

1-2 saat 6 27,3
3-4 saat 14 63,6
Dikkat etmem 2 91

Antrenman ya da Miisabakadan Sonraki Yemek

Siiresi

0-1 saat 14 63,6
2-3 saat 4 18,2
Dikkat etmem 4 18,2

Antrenman ya da Miisabakadan Once ve
Sonrasinda Sivi Alimi

Tiiketirim 19 86,4
Tiikketmem 3 13,6
Toplam 22 100,0

Bireylerin %63,6’s1 (14 kisi) Antrenman ya da miisabakadan 3-4 saat once yemek
yedigini belirtmistir. %27,3’1 (6 kisi) 1-2 saat dnce yedigini ve %9,1°1 (2 kisi) bu
konuya ¢ok da dikkat etmedigini belirtmistir.
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Bireylerin %63,6’s1 (14 kisi) Antrenman ya da miisabakadan 0-1 saat sonra yemek
yedigini belirtmistir. %18,2’si (4 kisi) 2-3 saat sonra yedigini ve %18,2’si (4 kisi) bu
konuya ¢ok da dikkat etmedigini belirtmistir.

Bireylerin %86,4’1 (19 kisi) antrenman ya da miisabakadan 6nce ve sonrasinda sivi
alimina dikkat ettigini, %13,6’s1 (3 kisi) dikkat etmedigini belirtmistir. Siv1 tiiketirken
hangi igecek tiirlerini tercih ettiklerini inceledigimizde ise bireylerin en fazla tercih
ettikleri igecek tiirlerinin basinda su, maden suyu, soda, meyve suyu ve sporcu

icecekleri gelmektedir.

Bireyler antrenman ya da miisabakadan 0-1 saat dnce en fazla pancar suyu, pekmezli
su ve suyu tercih etmektedirler. Antrenman ya da miisabaka sirasinda en fazla tercih
ettikleri igecek su ve antrenman ve miisabakadan 0-1 saat sonra yine su ve sporcu

i¢eceklerini tercih etmektedirler.

Cizelge 4.11: Sporcu ve Ogrencilerin Beslenme Davranislar1 Arasindaki Farkliliklari

Beslenme Davranisi N Ortalama Std. Sapma t p

degeri degeri
Sporcu Adolesan 22 9,6 2,27 4,802 0,000
Sedanter Adolesan 22 2,9 6,16

Yapilan t-testi sonuglarina gore sporcu ve Ogrenciler arasinda (t= 4,802, p<0,05)
anlaml diizeyde farkliliklar vardir. Bu sonuca gore sporcularin beslenme davranislar
ogrencilerin diizeylerine gore daha yiiksektir.

Cizelge 4.12: Sporcu ve Sedanter Addlesanlarin Beslenme Davranmis Olgegine
Verdikleri Cevaplar

Beslenme Davrams Olgegi Sedanter Yiizde(%) Sporcu Yiizde(%)
Cevaplan Adolesan Adolesan
Sosisli sandivig 16 %72,72 7 %31,8
Tavuk 6 %27,28 15 %68,2
Cikolatal pasta 18 281,80 12 %54,6
Portakal 4 %18,20 10 %45,4
Sivi yag 9 %40,9 19 %86,4
Kat1 yag 13 %59,1 3 %13,7
Sekerli ¢orek 14 %63,6 5 %22,7
Kepekli ya da tam bugday ekmegi 8 %36,4 17 %77,3

Sedanter adodlesanlarin %72,72’si (16 kisi) sosisli sandivic tiiketirken sporcu
adolesanlarin %68,2°si (15 kisi) tavuk tiiketmektedir. Sedanter ad6lesanlarin %81,80°1
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(18 kisi) cikolatali pasta, sporcu addlesanlarin %54,6’s1 (12 kisi) da ¢ikolatali pasta
tercih etmistir. Sedanter ad6lesanlarin %59,1°1 (13 kisi) kat1 yag tercih ederken, sporcu
adolesanlarin %86,4 ‘i (19 kisi) s1vi yag tercih etmektedir. Sedanter adélesanlarin
%63,6’s1 (14 kisi) sekerli ¢orek tiiketirken, sporcu addlesanlarin %77,3°1 (17 kisi)
kepekli ya da tam bugday ekmegi tiikettigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgulara iliskin tartisma ve yorumlara yer
verilmistir. Bireylerin %95,5’inin (42 kisi) siirekli ila¢ kullanmadigi, %4,5’inin (2 kisi)
stirekli olarak kullandig ilag oldugu sonucuna ulasilmig olup bunlarin sporcu oldugu
tespit edilmistir. Bireylerin %29,5’inin (13 kisi) diyet yaptig1, %70,5’inin (31 kisi)
diyet yapmadig1 gézlenmistir. Hayir, cevabi verenlerden %20,51 (9 kisi) sporcu iken,
%350’si1 (22 kisi) 6grencidir. Bireylerin diyet tiirlerini inceledigimizde %15,4’1 (2 kisi)
2000 kalorilik diyet, %15,4’1 (2 kisi) 2600 kalorilik diyet, %15,4’1 (2 kisi) 2700
kalorilik diyet, %7,7’s1 (1 kisi) 3000 kalorilik diyet ve %46,2’si (6 kisi) kilo kontrolii
uygulamasin1 gergeklestirdigi sonucuna ulasilmistir. Bireylerin %92,3’i (12 kisi)
diyeti oneren kisinin diyetisyen oldugunu %7,7’si (1 kisi) doktorun Onerisi ile diyet
yaptigl, %38,6’sinin (17 kisi) 6giin atladigi, %61,4’tintin (27 kisi) giinlik 6g&iin
sayilarini atlamadan dikkat ettigi gézlenmistir. Bunlardan %29,6’s1 (13 kisi) sporcu
iken %31,8’1 (14 kisi) 6grencidir. Akan (2018) 290 kisi ile yaptigi Adolesanlarda
beslenme egzersiz davranislar1 arastirmasinda %9’ unun 6giin atladigini, %22,1’inin

0gilin kagirmadigimi gozlemlemistir.

Bu ¢alismada, sporcu addlesanlarin giinliik 2763 kalori, 331 gr CHO, 105,7 gr protein,
111,6 gr yag aldigi gozlenirken, Otman’in (2017) calismasinda sirasiyla enerji
degerinin 1949 kalori oldugu, CHO’1n 227 gr, protein miktarinin 80 gr, yag 75,5 gr
oldugu bulunustur. Sedanter 6grencilerin besin alim degerleri 1865 kalori, 133 gr
(%29) CHO, 68 gr(%15) protein, 117,6(%56) gr yag alirken, Yabanci (2011)
calismasinda enerji degeri 2270 kalori, CHO %53,3, protein %14,1, yag %32,6 oldugu
gosterilmistir. Ayrica, Caligmamizdaki bulgular ile Diktag’in (2019) calismasi
arasinda adolesan Ggrencilerin giinliik almasi1 gereken enerji degeri calismamizla

esdeger nitelikte ¢cikmustir.

Sporcu dgrencilerin beslenme durumunu inceleyen bir baska ¢aligmada (Mengi 2016),
erkek katilimcilarin giinliik enerji alim1 3981,9+1531,7 kalori olarak tespit edilirken,
enerjinin - %41,849,7’sinin CHO, %20,5+7,0’sinin  Protein, %37,8+6,6’sinin
Yag’lardan geldigi rapor edilmistir (Cizelge 4.4).
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Bu ¢alismada, sporcularda A vitamini ve demir, giinliik 6nerilen miktarlara uygun
bulunurken, kalsiyum alimi hem sedanter 6grencilerde, hem de sporcu bireylerde
giinliik oOnerilen miktara gore (RDA1000 mg) diisiik bulunmustur. Sedanter
ogrencilerde ayrica alinan A vitamin diizeyinin de giinliik 6nerilen miktara (RDA 900

ug) gore biraz diisiik oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.4).

Bu ¢alismada, spor yapan ve yapmayan adolesanlarda 6giin atlama oran1 %38,6 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.6). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda genclerin 6giin atladiklar
ve riskli beslenme aliskanliklarina sahip olduklar1 gosterilmektedir. Ayrica, 6zellikle
demir ve kalsiyum gibi saglik i¢in olduk¢a 6nemli olan besin 6gelerinin ergenlerde

yetersiz tiiketildigi de belirtilmektedir (Erdogan 2017, Ozmen 2016).

Bu ¢alismada, bireylerin %47,05°1 (8 kisi)(6grenci) zaman yetersizliginden dolayz,
%35,3’1 (6 kisi) istahsizlik sebebi ile %11,75’1 (2 kisi) ge¢ kalmalardan dolay1 ve
%5,9’unun (1 kisi) aliskanligin olmamasindan &tiirii 6giin atladigi goézlemlenmistir.
Akan (2018) yaptig1 aragtirma sonucunda adolesanlarin 6giin atlama nedenlerinin en

fazla can istememesi, vakit bulamamasi olarak gozlemlemistir.

Calismamiza paralel olarak Kasikci (2010) ilkdgretim &grencilerinin beslenme
aligkanliklarini inceledigi aragtirmasinda, 6grencilerin 6giin atlama temel nedenlerinin
istahsizlik oldugu sonucuna ulasmistir. Ozmen (2016) de yaptig1 arastirma sonrasinda
adolesanlarin ¢ogunlugunun vakit bulamama ve istahsizlik sebebi ile 6gilin atladig:

sonucuna ulagmustir.

Bu calismada, bireylere ve sporculara 6zel beslenme bilgileri konusundaki bilgi
edinme durumlart soruldugunda %54,6’s1 (24 kisi) diyetisyen ve beslenme
uzmanindan ve bunlarin %43,2’si (19 kisi) sporcu iken %11,4°1 (5 kisi) 0grenci
oldugu belirlenmistir. %22,7’si (10 kisi) internet ortamindan, %6,8’1 (3 kisi) radyo-
televizyonlerden, %6,8’i (3 kisi) antrendrlerden ve %9,1°1 (4 kisi) kitaplardan,
%63,6°s1 (14 kisi) beslenme konusunda bilgi aldigi ifade etmistir (Cizelge 4.8).

Kartal (2017) adolesanlarin medya kaynak kullanimi ile beslenme durumu arasindaki
iligkisi konusundaki ¢alismasinda, radyo, televizyon ve internet oyunlarinin beslenme
aligkanlig1 izerinde 6nemli etkisi oldugunu gostermisir. Sporcu 6grencilerin beslenme
aligkanlig1r konusunda yaptigi baska bir ¢alismada (Mengi, 2016) sporcu bireyler,
beslenme ile ilgili bilgileri en ¢ok antrenorlerden aldigi (33,1%), diger kaynaklarin da
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sirastyla diger kaynaklar (%15,7), aile/arkadas (%10,2), doktor (%4,7) ve diyetisyen
(%3,1) oldugu ifade edilmistir.

Bu ¢alismada, sporcu bireylerin antrenman ya da miisabakadan 3-4 saat 6nce yemek
yedigi, %27,6’sin1in (6 kisi) 1-2 saat dnce yedigi ve %9,1’inin (2 kisi) bu konuya ¢ok
da dikkat etmedigi sonucuna ulasilmigtir. Bireylerin %63,6’sinin (14 kisi) antrenman
ya da miisabakadan 0-1 saat sonra yemek yedigi, %18,2’sinin (4 kisi) 2-3 saat sonra
yedigi ve %18,2’sinin (4 kisi) bu konuya c¢ok da dikkat etmedigini gbézlemlenmistir
(Cizelge 4.10). Mengi (2016), Sporcu 6grencilerin beslenme aliskanligi konusunda
yaptig1 arastirmaya gore, sporcularin %73,2’si antrenman Oncesi ve sonrasinda
beslenmesine dikkat ederken, sporcularin %76,4 i de miisabaka 6ncesi ve sonrasinda

beslenmesine dikkat etmektedir.

Bu ¢alismada, sporcu bireylerin %86,4°1i (19 kisi) antrenman ya da miisabakadan 6nce
ve sonrasinda sivi alimma dikkat ettigini, %13,6’s1 (3 kisi) dikkat etmedigini
belirtmistir (Cizelge 4.10). Mengi’nin c¢alismasinda (2016) sporcu bireylerin

%76,4’linlin miisabakadan dnce ve sonrasinda sivi alimina dikkat ettigi gosterilmistir.

Bu calismada, sporcu bireylerin beslenme destek {iriinii kullanimi durumuna
bakildiginda, sporcularin sadece %9,1’1 beslenme destek iiriinii kullandigini ifade
etmistir (Cizelge 4.9). Ancak sporcularda yapilan ¢alismalarda, genel olarak besin
destek {irtinii kullanimiin yaygin oldugu ve giderek arttigi rapor edilmektedir.
Mengi’nin ¢alismasinda (2016) sporcularin %55,1°1 destek tiriinii kullandigin1 ifade
etmistir. Burns ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise, sporcularin %88’inin besin

destek tirtinii kullandig1 rapor edilmistir (2004).

Sporcularin ve sedanter Ggrencilerin beslenme davraniglari ortalama puanlart ve
sapmalar1 incelendiginde ve en list puan 14 olarak disiiniildiigiinde, sporcularin
beslenme davraniglarinin yiiksek, sedanter 6grencilerinkinin ise diisiik diizeyde oldugu
gozlenmistir. Beslenme davranis 6l¢egine gore toplam puan -14, +14 arasinda olabilir.
Bu calismada, sporcularin beslenme davranis ortalamasi 9,6 + 2,27 iken, sedanter
ogrencilerin ortalamasi 2,9 + 6,16 bulunmustur. Olgekten alman toplam puanin yiiksek
olmasi, saglikli beslenme aligkanligini  gostermektedir. Sporcu ve sedanter
ogrencilerin beslenme davraniglari istatistiksel olarak incelendiginde de, yapilan t-testi
sonuglara gore, sporcu ve sedanter 6grenciler arasinda anlamli diizeyde farkliliklar

vardir (t=4,802, p<0,05).
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Arastirmanin  sonucuna gore, sporcularin daha sagliklt beslendikleri sonucuna
varilmigtir. Calismamizdaki bulgular, sporcularin bulunduklar1 ortamdaki antrendr,
diyetisyen, diger sporcular, mesleki disiplin gibi faktorlerinsaglikli beslenme
davraniglarinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir. Ayrica, bu
saglikli beslenme davranislarinin uygulanmasinin da 6nemli oldugunu goézler oniine

sermektedir.

Yasam boyu siirecek saglik davraniglarimin agirlikli olarak addlesan dénemde
kazanildig1  diisiiniildiigiinde, bu donemde edinilecek sagliksiz beslenme
davraniglarinin saglik agisindan olasi riskleri de beraberinde getirmesi kaginilmazdir.
Beslenmenin biiyiime gelisme iizerindeki etkisi goz ontine alindiginda, bu donemdeki
bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu sonucu
literatiirde inceledigimizde; Adolesanlarin diyet kaliteleri {izerine yapilan ¢aligmada,
arastirmacilar okul kantinlerinde satilan atistirmaliklarin zararina dikkat ¢ekmis ve
okul kantinlerinde mutlaka bazi diizenlemeler yapilmasi gerektigini sdylemislerdir

(Keshani ve ark., 2018).
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6. SONUCLAR

Aragtirmanin bu boliimiinde anket sonuglarindan elde edilen bulgulara dayali olarak

ulasilan sonuglara maddeler halinde yer verilmistir.

Bireylerin %95,5’inin (42 kisi) siirekli ila¢ kullanmadigi, %4,5’inin (2 kisi)
stirekli olarak kullandig1 ila¢ oldugu sonucuna ulasilmis olup bunlarin sporcu

oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin %29,5’inin (13 kisi) diyet yaptigi, %70,5’inin (31 kisi) diyet
yapmadig1 gozlenmistir. Hayir, cevabr verenlerden %20,5°1 (9 kisi) sporcu

iken,%50’s1 (22 kisi) 6grencidir.

Bireylerin diyet tiirlerini inceledigimizde %15,4’1 (2 kisi) 2000 kalorilik diyet,
%1541 (2 kisi) 2600 kalorilik diyet, %15,4°1 (2 kisi) 2700 kalorilik diyet,
%7,7°st (1 kisi) 3000 kalorilik diyet ve %46,2’si (6 kisi) kilo kontrolii

uygulamasini gerceklestirdigi sonucuna ulasilmistir.
Yapilan besin tiiketim kaydi ortalama sonuglara gore;

Sporcularin giinliik aldig1 kalori degeri ile 6grenciler arasinda bariz fark
bulunmustur. Sporcular 2800 kalori alirken 6grenciler 1900 kalori aldig: tespit

edilmistir.
Sporcularin yakit deposu olan karbonhidratin ise istenilen diizeyde oldugu 331

gr CHO, 6grencilerde ise 133 gr oldugu tespit edilmistir.

Kas hasarinin olugsmamasi i¢in ve giinliik protein miktarinin dogru bir sekilde
aliabilmesi i¢in sporcularin 105 gr civari protein aldigi ve 6grencilerin iSe 68

gr civari protein aldig1 ortaya ¢ikmustir.

Yag alim miktarinda da dogru beslenme ve sporcular ile 6grenciler arasindaki
bariz farki ortaya koymustur. Sporcular %36 civari yag alirken d6grenciler %56

seviyesine ¢ikmistir.

Bireylerin %92,3°1 (12 kisi) diyeti 6neren kisinin diyetisyen oldugunu %7,7’si
(1 kisi1) doktorun Onerisi ile diyet yaptigini belirtmistir.
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Bireylerin %38,6’smin (17 kisi) 68iin atladigi, %61,4 liniin (27 kisi) giinliik
0glin sayilarin1 atlamadan dikkat ettigi goézlenmistir. Bunlardan %29,6’s1 (13

kisi) sporcu iken %31,8’1 (14 kisi) 6grencidir.

Bireylerin %47,05°1 (8 kisi)(68renci) zaman yetersizliginden dolayi, %35,3’1
(6 kisi) istahsizlik sebebi ile %11,75’1 (2 kisi) ge¢ kalmalardan dolay1 ve
%5,9’unun (1 kisi) aliskanligin  olmamasindan otiirii  68lin  atladig

gbozlemlenmistir.

Bireylere sporculara 0zel beslenme bilgileri konusundaki bilgi edinme
durumlar1 soruldugunda 9%54,6’s1 (24 kisi) diyetisyen ve beslenme
uzmanindan ve bunlarin %43,2’si (19 kisi) sporcu iken %11,4’1 (5 kisi)
ogrenci oldugu belirlenmistir. %22,7’si (10 kisi) internet ortamindan, %6,8’1
(3 kisi) radyo/televizyonden, %6,8’1 (3 kisi) antrenorlerden ve %9,1°1 (4 kisi)
kitaplardan bu tip bilgileri edindigini belirtmistir.

Bireylerin %63,6’s1 (14 kisi) Antrenman ya da miisabakadan 3-4 saat once
yemek yedigi, %27,6’smin (6 kisi) 1-2 saat 6nce yedigi ve %9,1’inin (2 kisi)
bu konuya ¢ok da dikkat etmedigi sonucuna ulagilmistir.

Bireylerin %63,6’sinin (14 kisi) Antrenman ya da miisabakadan 0-1 saat sonra
yemek yedigi, %18,2’sinin (4 kisi) 2-3 saat sonra yedigi ve %18,2’sinin (4 kisi)
bu konuya ¢ok da dikkat etmedigini gézlemlenmistir.

Bu calismada, sporcularin beslenme davranis ortalamasi 9,6 + 2,27 iken,

sedanter 0grencilerin ortalamasi 2,9 + 6,16 bulunmustur.

Sporcu ve sedanter Ogrencilerin beslenme davranislart istatistiksel olarak
incelendiginde de, yapilan t-testi sonuglarina gore, sporcu ve sedanter

ogrenciler arasinda anlaml diizeyde farkliliklar vardir (t=4,802, p<0,05).

Bu sonuca gore sporcularin beslenme davraniglart 6grencilerin diizeylerine

gore daha yiiksek olarak bulunmustur.
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7. ONERILER

Her ne kadar sporcularda veya spor yapan adolesanlarda da bir takim yeme/beslenme
bozukluklarina rastlansa da, literatiirde yapilan baska ¢alismalardan ve bu ¢calismadan
da goriildiigii iizere, sporcu adolesanlar, spor yapmalari sebebiyle yani kas, viicut
agirligy, viicut gelisimi ve performans gibi bazi kriterleri karsilamalar1 gerektiginden,
antrenorleri ve diyetisyenlerinin de etkisiyle beslenme hakkinda daha ¢ok farkindaliga
sahip olmakta, beslenmelerine daha ¢ok dikkat etmekte ve daha iyi beslenme

aligkanliklarina sahip olmaktadir.

Buna karsin, sedanter (sporcu olmayan) adolesanlarin ve/veya 6grencilerin beslenme
davraniglar1 ortalama skorlar1 diisiiktiir ve bu ¢aligmada da diistik ¢cikmistir. Bu yiizden,
bu kitle iizerinde daha fazla odaklanilmali ve farkindaliklarimi artirarak, beslenme

davraniglar1 ortalamalar: yiikseltilmelidir.

Beslenmenin biiyiime gelisme tizerindeki etkisi goz Oniine alindiginda, adolesan
donemdeki bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Yeterli
ve dengeli beslenmeye yonelik olarak, bireylerin, okul yonetimi ve ailelerin saglikli
beslenme konusunda bilinglenmesi, okul programlarinda ise beslenme egitimine daha
fazla 6nem verilmesi onerilmektdir. Ayrica, okullar ve egitim kurumlari 6grencilere
saglikli yiyecek sunma konusunda devlet kurumlar: tarafindan denetlenmeli ve

toplumda bu konuda farkindalik uyandirilmast igin yeni politikalar gelistirilmelidir.
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EK A: Anket Formu

ANKET FORMU

FURKAN
DEMIR

A. GENEL BILGILER

1 Ad-Soyad: ..o
Dogum Tarihi: ..../..../.........

2.Brang: (c.ooveieiiiiiiiiiii e )

Kag yildir spor yapiyorsunuz? : (c..ccoeeevvennnnn.....yil)
3. Egitim diizeyiniz:

1. Okur-yazar degil ( ) 2. Okur-yazar ( ) 3. ilkokul Mezunu ( ) 4. Ortaokul Mezunu
( ) 5. Lise Mezunu ( ) 6.Lisans Mezunu ( ) 7. Yiiksek lisans mezunu ( ) 8. Doktora
Mezunu ()

4 Mesleginiz:
1. Sporcu () 2.0grenci ()

5. Siirekli kullandigimiz bir ilag var m1? Cevabiniz evet ise liitfen hangi ilaci
kullandiginiz1 belirtiniz.

1. Hayir () 2. Evet ()
((1S] T332
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EK B: Beslenme Aliskanhklar:

6.Su an herhangi bir diyet yapiyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ( ) (Cevabiniz hayirsa 7. Soruya ge¢iniz.)

7. Diyet uyguluyorsaniz uyguladiginiz diyetin tiiriinii belirtiniz

8. Diyeti kim onerdi

1. Doktor ( ) 2. Diyetisyen ( ) 3. Antrenor () 4. Masor () 5. Diger ()
(belirtiniz. .......oovvieiii e )

9.Giinde Kag Ogiin Yemek Yersiniz?

10. Ogiin Atlar Mismniz?

Evet ( ) (Ogiin Ad1........................ ) Hayir ()

11. Ogiin atlama nedeniniz?

Zaman yetersizligi ( ) Istahsizlik ( ) Geg kalma ( ) Zayiflama istegi ( )Aliskanligin
olmamasi ( ) Ekonomik Nedenler ( ) Diger ( ).........

12.Sporcu beslenmesi konusunda bilgilerinizi nereden edindiniz. (Durumunuza
uygun olan birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

Kitaplardan () Gazete ve dergilerden ( ) Antrenérlerden ( ) Internet ()
Radyo — TV ( ) Diyetisyen yada Beslenme Uzmanindan ( ) Diger

13. Herhangi bir beslenme destek iiriinii kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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14. Antrenman veya Miisabakadan Ne Kadar Siire Once Yemek Yersiniz?

1-2 Saat () 3-4 Saat () Dikkat Etmem ()

15. Antrenman veya Miisabakadan Ne Kadar Siire Sonra Yemek Yersiniz?

0-1 Saat () 2-3 Saat () Dikkat Etmem ( )

16. Antrenman veya Miisabakadan Once ve Sonrasinda Stvi Alimina Dikkat Eder
misiniz?

Dikkat ederim () Dikkat etmem ( )

17. Siv1 tiiketirken hangi tiir icecekleri tercih edersiniz?

Su( ) Soda( ) Gazliigecekler ( ) Maden Suyu ( ) Meyve Suyu ( ) Sporcu
igecekleri ( ) Cay( ) Kahve( ) Diger (.ooovvvviniiniiniiiiiininan.. )

18. Antrenman/ Miisabaka Oncesi, Sirasi ve Sonrasinda hangi tiir igecekleri ne
miktarda tiikettiginizi yaziniz.

ANTRENMAN/ ICECEK TURU ICECEK MIKTARI
MUSABAKA

0-1 saat once

Sirasi

0-1 saat sonra
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Beslenme Davranis Olcegi

ACIKLAMA: iki yiyecekten en sik yediginizi secip daire igine almiz.

1.
Celma

2. [J sosisli sandvig (1 tavuk

- =
3. [1 yagl patlamis misir [J yagsiz patlamis misir
4. [] yagda kizarmig yumurtali ekmek
5. [ gikolatali pasta (] portakal
6. [J dondurma [0 meyveli buzlu dondurma
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7. 1 kepekli ya da tam bugdayli ekmek
C
8. [1 salam, sucuk, sosis
:‘

9. Clyagl siit [] az yagl ya da yagsiz siit
10.

(] tuzsuz [ tuzlu
11. [J dondurma (1 dondurulmus ya da normal yogurt
12. (1 kepekli ya da tam bugdayl ekmek  [1 yagda kizarmis yumurtali ekmek
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13. [ siv1 (bitkisel) yag

14.  [J mayonez ve ketcapli hamburger [ mayonezsiz ve ketgapsiz hamburger
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EK C: CALISMA GUNU iCiN 24 SAATLIK YIiYECEK / iCECEK
TUKETIM KAYDI

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:
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EK D: Anket izin Belgeleri

ILGILI MAKAMA

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Furkan Demir Tarafindan
Yiiriitilen “Mersin ilinde Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezi ve Sporcu Egitim Merkezinde
Bulunan Adélesan Bireyler ve Sporcu Olmayan Adélesan Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve
Beslenme Davramislan Arasindaki iliskinin Kargilasinilmas” Konulu Yiiksek Lisans Tezi i¢in
Etik Kurulu Onay1 Aldigi Taktirde Anket ve Arastirma Yapabilir.

UYGUNDUR
sosil szl s

[ o Subés
.‘ * .

S ‘Ad'x;Sbya_dl
A
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ILGILI MAKAMA

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi Furkan Demir Tarafindan
Yiirlitiilen “Mersin ilinde Tiirkiye Olimpiyat Hazirhk Merkezi ve Sporcu Egitim Merkezinde
Bulunan Adélesan Bireyler ve Sporcu Olmayan Adélesan Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve
Beslenme Davraniglar Arasindaki iligkinin Kargilagtinlmas:” Konulu Yiiksek Lisans Tezi igin
Etik Kurulu Onayi Aldig Taktirde Anket ve Arastirma Yapabilir.

~Ady, Soyadi
Dekan/ Kurum Yetkilisi

82



EK E: Etik Onay Belgesi

Istanbul Aydin Universitesi SBF Ogretim Elemani Dr. Ogr. Uyesi Indrani KALKAN'n “Mersi
Tarkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezi ve Sporcu Egitim Merkezinde Bulunan Adolesan Bireyler vi porcy
olmayan Adolesan Bireylerin Fiziksel Aktivite Duzeyleri ve Beslenme Davraniglan Arasindaki ligkinin
Kargilagtinimass * konulu yukarida bilgileri verilen gingimsel olmayan klinik msumumm

ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate .mmmmmlsm o
galismanin belirtilen yontemlerle gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel olarak herhangi bir sakinca
olmadigina oy birligiyle karar verilmistir.
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ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Sayi  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06 04/79

25.04.2019
Konu : Calismaniz hk

Sayin, Dr. Ogr. Uyesi Indrani KALKAN

Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.04.2019

tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 2019/79 nolu karar asagida

sunuimustur

Bilgilerinize sunarim

Prof. Dr. Ahmet Sukru AYNACIOGLU
Istanbul Aydin Universitesi

Girisimse! Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Baskan
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