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BEYAN
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bu tezin galisilmasi ve wazmmi swasmda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir

davranismm olmadigmi beyan ederim.
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TESEKKUR

Calismamin gergeklestirilmesinde gereken tiim destegi sagladiklar1 ve yol gosterdikleri,
pes etmek iizere oldugum zamanlarda bile bana olan inanglarini kaybetmedikleri, gerek
lisans, gerekse yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi paylasimi disinda manevi
desteklerini de esirgemedikleri igin tez damismamim Sn. Dog. Dr. Nurper OZBAR
hocama ve tez es danismanim Sn. Dr. Ogr. Uyesi Ayla TASKIRAN hocama, ¢alismama
katilim gosteren sporcu arkadaslarima, her durumda destegini hissedip varligindan gii¢
aldigim annem Giilbin Tilki’ye, bedenen yanimda olamasa da, aklimda ve kalbimde her
daim benimle olan merhum babam Ali Naki TILKIi‘ye, yeri geldiginde kardesim yeri
geldiginde abim olan Umut Deniz TILKI’ye ve son olarak hayatima dokunan,
yolumuzun kesistigi, ismini sayamadigim herkese bana kattiklar1 hersey i¢in sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Damla TiLKIi
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OZET

TURKIYE KADIN VOLEYBOL 1. VE 2. LIGINDE OYNAYAN SPORCULARIN
YEME TUTUMLARININ iINCELENMESI

Damla TILKI
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1
Tez Damigman: Dog. Dr. Nurper OZBAR
Agustos 2019, 88 sayfa

Bu ¢alisma, Tirkiye Kadin Voleybol 1. ve 2. Liginde oynayan sporcularin yeme
tutumlarini incelemek ve yeme bozuklugu durumlarini saptamak amaciyla yapilmaistir.
Calismaya, Tiirkiye Kadin Voleybol 1. ve 2. Ligi’nde oynayan 18 yas {izerinde toplam
236 profesyonel kadin voleybolcu goniillii olarak katilmistir. Calismada sporcularin
fiziksel, demografik 6zellikleri ve beslenme bilgi durumlarini belirleyebilmek icin bilgi
formu, sporcularin yeme bozuklugu diizeyini belirleyebilmek i¢in Yeme Tutumu Testi
Olgegi (YTT-40) uygulanmustir. Uygulanan YTT-40 &lgeginin  degerlendirmesi
sonucunda sporcularin %5,5’inde yeme tutumu bozuklugu oldugu belirlenmistir.
Demografik bilgi formundan elde edilen degiskenler ile yeme tutumlari
karsilagtirildiginda “kilo vermek isteyen sporcular” ile yeme tutumlar1 arasinda anlaml
farklilik bulunurken (p<0,05), diger degiskenler ve yeme tutumu arasinda anlamli
diizeyde iligskiye rastlanmamistir (p>0,05). Sonug¢ olarak ¢alismaya katilan sporcularda
yeme tutumu bozukluklar1 gorildigi saptanirken, ozellikle kilo vermek isteyen
sporcular bagta olmak iizere tiim sporcularin beslenme durumlar1 yakindan takip
edilerek, sporcu, aile, antrendr ve uzman isbirligiyle yeme tutumu bozuklugu goriilen

sporcularin sagliklarina kavusmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Spor, Yeme Bozuklugu



ABSTRACT

Evaluation of Eating Attitudes of Turkish Women Volleyball Players in 1st and
2nd Leagues

Damla TILKI
Master Thesis, Department of Physical Education and Sports
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Nurper OZBAR
August 2019, 88 pages

The aim of this study to examine eating attitudes and to determine eating disorders of
Turkey Women’s 1st and 2nd Volleyball League athletes. A total of 236 professional
volleyball players over the age 18 participated voluntarily in this study. Personal
information form which includes physical, demographic, nutritional status information
and Eating Attitude Test (EAT-40) were used as a data collection tool. In the analysis, it
was found that 5.5% of athletes had eating attitude disorder. While there was a
significant difference between “athletes who want to lose weight” and eating attitudes,
no significant relationship was found between other variables and eating attitudes. As a
result, it was found that eating attitude disorders were seen in the athletes participating
in the study. Therefore nutrition statuses of all athletes, especially athletes who want to
lose weight, are closely monitored and athletes with eating attitude disorder should be
provided to regain their health with the cooperation of athlete, family, coaches and

experts.

Keywords: Nutrition, Sport, Eating Disorder



1. GIRIS VE AMAC

Baysal (2012) yasamin ana unsurlarindan biri olarak gordiigii beslenmeyi; biiyiime,
gelisme, saglikli ve tiiretken olma igin disaridan alinan besin maddeleri olarak

tanimlamistir’.

Sporcu beslenmesinin giin gectikge daha fazla dikkat gekmesiyle paralel olarak yapilan
caligmalarin sayis1 da git gide artmaktadir. Sporcularin beslenme aliskanliklar1 ne kadar
diizenli olursa gosterecekleri sportif performansin da o kadar olumlu etkilendigi,
amatdr, profesyonel sporcularin ya da sporu saglikli kalmak i¢in yapan kisilerin
beslenme ile alinan enerji ve harcanan enerji dengesinin iyi saglanmasiyla birlikte
basarinin gelecegi belirtilmistir. Bu nedenle sporcularin, ailelerin, sporcularin birlikte
calisigi ekibin (antrenor, kondisyoner gibi) ve bu alaninda g¢alismalarda bulunan
kisilerin ayr1 bir bilim dali olarak kabul edilmis olan sporcu beslenmesi konusunda bilgi

sahibi olmalar1 gerekmektedir”.

Beslenmenin performans: olumlu etkilemesi nedeniyle sporcular arasinda yeterli
beslenmeye bagli performans farklarmin ortaya ¢iktigi ispatlanan bir gergektir ve
performansta artig, sporcunun genetik yapisi degistirilemeyeceginden, iyi planlanacak
antrenman programi, sporcunun beslenme bilgi diizeyinin artirilmasi ve spor dali

56 Beslenmenin,

dogrultusunda beslenme aligkanligi edinmesiyle miimkiin olacaktir
genetik Ozellikler ve yapilan antrenmanin uygunluguyla beraber sporcu performansini
belirleyen etmenlerden biri oldugu bilinmesine ragmen gerek sporcular gerekse
antrendrler antrenman  verimliligin ve performanst kisa yoldan artirmaya
calismaktadirlar ve bu nedenle de sporcu beslenmesine gereken 6nem verilmemektedir.®
Yapilan bir¢ok calisma sonucunda beslenme ve fiziksel egitimin birlikte yiiriitiilmesi
gerektiginin 6nemi belirtilirken, diinya sampiyonalari ve olimpiyatlara benzer biiyiik
sportif organizasyonlarda basar1 saglamak icin bu birlikteligin gerekligi de
Vurgulanmlster. Yayginligi sporcularda fazla olan yanlis beslenme davraniglarmin
giderilmesi i¢in sporcu beslenmesi ile ilgili egitim ya da danismanliga ihtiyag
duyulurken sporcularin beraber calistig1 antrendr, yonetici vb. kisilerin bilgi diizeylerini

artirmasinin beslenme uzmanina ulagsma imkani olmayan sporcular i¢in faydali olacagi

belirtilmistir’.



Yeme bozukluklart kisileri hem tibbi hem de sosyal olarak etkileyen ve psikolojik
sorunlara yol agan, bunun sonucunda yasam kalitesinin istenilen seviyede olmasini
engelleyen rahatsizliklardir’. Yeme bozukluklarnin kisilerde goriilme orani giin
gectikce artarken 6nemli bir problem olarak goriilmeye baslanmaktadir. Giliniimiizde tip
alanindaki ilerlemeler, hastalikla ilgili bilgi seviyesinin artmasi, tedavi ile ilgili
geligsmeler ve kadinlar lizerinde zayif olmanin basar1 ve mutluluk getirecegine dair olan
baskilar nedeniyle yeme bozukluklarinin goériilme oraninda artis oldugu diisiiniiliirken,
kilo alma korkusu, kisinin kendine giiveninin ve kendi bedeniyle ilgili diisiincelerinin
olumsuz olmast ve c¢evreden gelen zayif olmaya dair baskilar yeme bozukluklarinin

ortaya ¢ikmasina neden olan risk faktorlerinden bazilari olarak belirlenmistir™.

Sporcularda yeme bozuklugunun varligi ise besinlerin yeterli alinmamasina neden
olmakta ve performans sirasinda glikojen depolar1 ¢abucak bosalirken sivi dengesi ise
gereken diizeyden olamamaktadir. Yeme bozuklugu uzun siire devam eden sporcularin
kas kiitlesindeki ciddi azalmaya bagli olarak kas giicii ve performansinda diisiis

yasandig1 yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur'’,

Sporcular i¢in, ideal wviicut agirhiginda olmak performans artirmak agisindan
onemliyken, kilo korunumu ya da verim artis1 i¢in yapilan kilo kaybi ¢alismalart uzman
denetiminde gergeklestirilmeli ve sporcu saghg: riske sokulmamahdir ***%, istenilen
agirlikta kalabilmek i¢in kullanilan laksatif ilaclarin, yedigini ¢ikarma ya da bilingsiz
yapilan diyet gibi uygulamalarin 6niine ge¢ilmediginde Anoreksiya nevroza (AN) ya da
Bulimia Nevroza (BN) gibi ¢esitli yeme tutumu rahatsizliklarinin goriilecegi
bildirilmistir'*.

Sporcularin biiylik bir kismi yeme tutumuyla ilgili bir rahatsizlik yasadigini inkar
etmesine ragmen elit sporcularda bu rahatsizlifin goriilme oraninin %350 civarinda

121

oldugu yapilan arastirmalar sonucunda ortaya konulmustur-=". Kadin sporcularda yeme

bozuklugu goriilme oranmi erkeklere gore 5-10 kat fazlayken, diisiik viicut agirligina
sahip olmasi, bransinda avantaj sagliyorsa, sporcunun kendi istegiyle besin alinimini
kisitlama yoluna gittigi gortilmiistiir. Elit kadin sporcularda yeme bozuklugu oraninin
%16-47 arasinda degistigi saptanirken, bu oran estetik spor bransinda %42, dayaniklilik
sporlarinda %24, teknik sporu branslarinda %17 ve top oyunu sporlarinda %16 olarak

bulunmusturls’le.



Kadin sporcularin biiyilk kismimin diisiik miktarda enerji aldigi bilinmekle beraber
konuyla ilgili yapilan diger bir ¢alismada kadin sporcularda yeme bozuklugu %18-45
araliginda bulunurken yine benzer bir ¢alismada rahatsizhigin goriilme sikligi estetik
sporlarinda %17, top oyunu sporlarinda %3 ve sporcu olmayan kisilerde %2 olarak

belirlenmigtir'®*"*2,

Bu ¢aligmanin amac1 ise Tiirkiye Kadin Voleybol 1. ve 2. Ligi’nde oynayan sporcularin
yeme tutumlarinin incelenerek yeme bozuklugu durumlarinin tespit edilip, ¢esitli
degiskenlerin bu durumu nasil etkiledigini degerlendirerek, sonuglara bagli olarak

Oneriler sunmaktir.
1.1. Arastirmanin Onemi

Sporcularin beslenme ve performans iliskisi hakkinda bilgi sahibi olmalari, beden ve
ruh sagliklarim1 korumalarinin yani sira sportif performanslarini istenilen diizeyde
tutmalar1 ve artirabilmeleri i¢in katki saglayabilir. Dengesiz beslenme, yanlis diyet
uygulamalar1 ve kilo kontroliiyle ilgili yapilan hatali davraniglar sonucunda sporcularda
yeme tutumu bozukluklar1 ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yeme bozuklugu
yasayan sporcularin, rahatsizliklarinin farkina erken vararak gerekli Onlemleri
alabilmeleri ya da tedavi igin gerekli kisi ya da kurumlara basvurabilmeleri; bununla
birlikte antrendr ve sporcu ailelerinin de sporcuyla isbirli§i yaparak dogru
yonlendirmelerde bulunarak destek olabilmeleri i¢in yeme bozukluklar ile ilgili bilgi
sahibi olmalar1 gerektigini diislinlilmektedir. Bu baglamda planladigimiz ¢aligma,
voleybolcularin yeme tutumlarinin incelenmesi iizerine yapilan literatiire katki

saglayacaktir.
1.2. Varsayimlar

1. Arastirma grubundaki Orneklemler oOlgek ve Dbilgi formunu igtenlikle
yanitlamiglardir.

2. Kaullanilan veri toplama araglar1 gecerli ve giivenilirdir.

3. Arastirmada kullanilan anket Tiirkiye Kadin Voleybol 1. ve 2. Ligi’nde oynayan
sporcularin yeme tutumlarinin incelenmesi adli konuyu yeterli diizeyde

incelendigi varsayilmstir.

4. Arastirmada kullanilan kaynaklar gegerli ve gilivenilirdir.



1.3.Smirhhiklar

1. Arastirma katilimcilar Tirkiye Kadinlar 1. ve 2. Liginde oynayan 18 yasindan
bliyiik 236 sporcu ile sinirhidir.

2. Arastirma, kullanilan 6lgeklerin 6l¢tiigl nitelikler ile sinirlidir.

3. Arastirma, katilimcilara uygulanan Olgeklerdeki sorulara verdigi cevaplarin

dogrulugu ile sinirlidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme

Giines (2018) beslenmenin tanimini insanin hayati fonksiyonlarini yerine getirebilmesi,
bliylime, gelisme, iireme, fiziksel aktivitelerde bulunabilme ve sagligin korunabilmesi
icin disaridan besinlerin alinip tiiketilmesi olarak yaparken, her canlinin yasamini

siirdiirmesi i¢in beslenmesinin zorunlu oldugu da bilinen bir gercektir %,

Insan saghg acisindan biiyilk éneme sahip olan beslenme esnasinda, protein, yag,
karbonhidrat, vitamin, mineral ve su gibi viicuda digsaridan alinan besin gelerinin
viicudun ihtiyaglarina uygun miktarda olmasi gerekirken dengesiz beslenen bireylerde
zamanla istahsizlik, unutkanlik, daha ¢abuk yorulma gibi olumsuz durumlar yasandigi

goriilmektedir.?!

Dengeli beslenme fiziksel olarak kisiyi gelistiren, bliyliten ve yapilan aktiviteler
sirasinda ihtiya¢ duyulan enerji ve kuvveti ortaya cikaran, hastaliklardan koruyan,
sosyal huzuru saglayan ve bunlarin sonucunda kisinin basarinin artmasina katkida

bulunan énemli dgelerin basinda geldigi sonucuna varilmstir®,
2.1.2.Besin ogeleri

Besin ogeleri gorevleri bakimindan bazi durumlarda birbirinin kullanilmasina yardimci,
bazi durumlarda tamamlayic1 olarak c¢alisan ve birbiriyle iliskili sekilde ve isbirligi
halinde c¢alismasi i¢in viicuda gerekli miktarlarda ve siirekli alinmasi gereken
karbonhidrat, yag, protein, vitamin, mineral ve su 6gelerinden olusmak {izere alt1 ana

grupta toplanm1§t1r23.
2.1.2.1.Karbonhidratlar

Karbonhidratlar basit ve bilesik sekerlerin olusturdugu ve enerji bakimindan zengin

kimyasal bilesiklerdir **2°,

Karbonhidratlar 3 biiyiik gruba ayriimaktadir.?:

1) Monosakkaritler
2) Disakkaritler
3) Polisakkaritler



Monosakkaritler

Karbonhidratlarin en kiigiik molekiilii olan monosakkaritler, par¢alanamazlar ve glukoz,
fruktoz ve galaktozdan olusurlar. Glukoz ve fruktoz bitkisel besinlerde bulunurken,
fruktoz bal ve meyvelerdeki seker oranini etkiler. Galaktoz ise, siit sekerinde (laktoz)

bulunur ve beyindeki bazi maddelerin ve sinir hiicrelerinin bir 6gesidir®?*%,

Disakkaritler

Iki monosakkaridin birlesmesiyle olusur. Monosakkaritler ve disakkaritler basit sekerler
olarak adlandirilir. Galaktoz glukozla birleserek siit sekerini (laktoz) yapar. Laktoz
bitkilerde bulunmayan tek sekerdir. Sukroz (sofra sekeri, sakkaroz) glukoz ve
fruktozdan olusur. Maltoz (malt sekeri) iki glukoz molekiiliinden olusur. Birada

kahvaltilik misir gevreginde bulunur®,

Polisakkaritler

Monosakkaritlerin glikozit bagiyla birlesmeleri sonucu olusta polisakkaritlerin gesitleri
ise nisasta, selliloz ve glikojendir. Nisasta, glikozlarin glikozit bagiyla birlesmesi
sonucu olusurken bitkilerin tane, tohum ve yumrularinda depo halinde bulunurken,
selliiloz ise bitkilerde destek gorevindedir ve liflerin yapisini olustururken suda
dagilmama ozelligine sahiptir. Polisakkaritlerin insan viicudunda bulunan ¢esidi ise
glikojendir ve yapisinda bir¢ok glikoz bulundurur. Selliillozun aksine sicak suda erime

ozelligine sahiptir3.
2.1.2.2.Yaglar

Iceriginde karbon, hidrojen ve oksijen atomlar1 bulunan yaglar; bitkiler ve hayvanlar

tarafindan sentezlenen lipit maddelerdir®.

Kas ve deri altinda bulunan yaglar, parcalandiginda gram basma 9 kilokalorilik enerji

veriri ve enerji kaynag olarak viicut tarafindan 2. sirada kullanilir 0
Cavdar’a (2015) gore yaglarin gérevleri sunlardir:

Enerji icerigi bakimidan karbonhidratlar ve proteinlere gore 2 kattan fazla enerji veriri
ve depo edilebildiginden, gerektiginde kullanilabilen enerji depolaridir, viicutta 6nemli
fonksiyonlara sahiptir. Sinir hiicresi, beyin ve hiicre zarin yapisinda bulunma gibi
onemli fonksiyonlara sahiptirler. Aynt zamanda viicudumuzun diizgiin ¢aligabilmesi

icin gereken prostaglandin hormonunun yapiminda gerekli olan ve viicut tarafindan
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tiretilemeyen elzem (zorunlu) yag asitlerinin besinlerin i¢inde bulunan yaglarla viicuda
alinmasi nedeniyle gereklidirler. A,D,E,K vitaminleri yagda eridikleri i¢in bu
vitaminlerin viicuda alinip sindirilmesi ve kullanilmasi i¢in yaglarin varligi gerekliyken,
kalp, sinir ve bobrek gibi miithim organlarin ¢evresini sarar ve organlar1 dis etkenlere
kars1 korur, depolanan deri alt1 yaglar1 viicut 1sisin1 diizenler ve 1s1 kaybini da onler,

midenin ¢abuk bosalmasini engelleyerek doyma duygusunun olusturmasini saglar®".

Besinlerle aldigimiz giinlikk yag oraninin %30’ dan fazla olmamasi gerektigi
belirtilmektedir®>. Bununla beraber birgok temel fonksiyonun saglanabilmesi ve iyi bir
saglik i¢in yag oraninin erkeklerde minimum %05, kadinlarda %8 olmasi1 gerektigi
tavsiye edilirken, en diisiik saglik riski tasiyan yag yiizdesi erkekler i¢in %13-18 ve
bayanlar i¢in %1825 olarak ifade edilir®.

2.1.2.3.Proteinler

Protein insan viicudunun onemli bir yapisal ve fonksiyonel bilesenidir ve yaglardan
daha biiyikk molekiillerdir. Proteinde karbon, oksijen ve hidrojene ilaveten nitrojen
atomu da igermektedirler””** Proteinler aminoasitlerden olusur yleyse, aminoasitlerin

en belirgin rolii proteinler i¢in yapi taslart gorevi gérmektir27.

Insan gelisimi ve viicut metabolizmasmin ¢alismasi igin gereken 20 aminoasitin;
cocuklarda 11, yetigkinlerde 12 tanesi viicut tarafindan sentezlenebildikleri igin
(esansiyel olmayan) besinlerle disaridan alinmalar1 gerekmezken, viicut tarafindan
sentezlenemeyen aminoasitlerin ise disaridan alinmasi gerekmektedir. Gerekli
aminoasitlerin herhangi biri eksik oldugunda, icerisinde bu aminoasitleri iceren biitiin
proteinlerin olusumu engellenir®. Yetiskin bir insan viicudunun ortalama %16’sin1
proteinler olusturmaktadir. Normal bir yetiskinin giinliik protein kalori ihtiyaci viicut
agirh@min kg basina 0.8 gramdir. Ornegin,75 kg agirliga sahip kisinin giin igcinde almasi
gereken protein 75 kg*0.8 gr/kg= 60 gr’dir®’.



2.1.2.4 Vitamin ve mineraller

Vitaminler, viicudumuzun esansiyel biyokimyasal reaksiyonlarina yardimci olan
yiyecek destekleyicileridir’’. Vitaminlerin ¢ogu enzimlerin ve koenzimlerin énemli
pargalaridir ve yaglar ile birlikte karbonhidratlarin metabolizmasinda 6nemli rol

oynamaktadirlar®,

Vitaminler; yaglarda ¢oziinen “A, D, E, K* ve suda ¢oziinen “B, C* vitaminleri olarak

iki grupta incelenir®.

Suda ¢oziinen vitaminler, B kompleks ve vitamin C (absorbik asit) vitaminleridir. Bu
vitaminler viicutta depo edilemezler, bu yiizden diizenli olarak diyetle alinmalidirlar.

Fazla miktarda alindiklarinda, viicutta depolanmadiklari igin iireye aktarilirlar®,

Yagda coziinen vitaminler, yag dokusunda ¢oziiniir ve depolanirlar. Yagda c¢oziinen

vitaminlerin kaynag diyetle alman lipitlerdir®.

Tablo 2.1: Vitaminlerin organizmadaki fonksiyonlari**

Vitaminler Fonksiyonu Kaynag
Yagda eriyenler
e Gprme, ent.’eksvlycv)nlara kars: Hayvansal kaynakli
A vitamini direng, deri sagliginin .
yiyecekler, sebzeler
korunmast
Dis ve kemiklerin yapimi ve | Giines 15181 ve hayvansal
D vitamini korunmasi, kalsiyum fosfor | kaynakl yiyecekler
metabolizmasi
E vitamini Doymamls yag ?51t1er1n1n Ta%ullar, sebzeler, bitkisel
oksidaysonunu dnleme yaglar
K vitamini Kanin pihtilagsmasini saglar Yesil sebze, meyve, et

Suda eriyenler

Vitamin metabolizmasi, dis,

Meyve, domates, biber,

C vitamini kemik ve kapiler dokunun <
patates, sogan v.b
olusum ve korunumu
B vitaminleri
B, (Tiamin)
B, (Riboflavin) B vitaminleri genelde enerji
Bs (Nl{;\sm) . me taboh'zr.nasg kan - Tahillar, yesil sebzeler, et
B¢ (Pridoksin) hiicrelerinin yapimi1 ve sinir murta. siit v.b
Folik asit sistemi fonksiyonlari ile ilgili YU ’ '

B1, Siyonokonolamin
Pantonatik asit
H vitamini (Biotin)

gorevleri yerine getirir.




Mineraller viicut agirligiin yaklasik %4’°likk bolimiini olustururken, dis ve kemiklerde
bu oran c¢ok daha yiiksektir. Mineraller viicut tarafindan yapilamazlar, bu nedenle
besinlerle birlikte disaridan alinirken; biiyiime, kemik gelisimi, sinir iletimi, kaslarin

kasilmasi1 ve viicudun su dengesinin saglanmasi gibi gorevleri vardir***°,

Mineraller giinliik beslenmede alinmasi gereken miktarlarina gore iki grupta incelenir:

Makrominareller besinlerle giinde 100mg’dan fazla alinmasi gereken kalsiyum, fosfor,
magnezyum gibi minerallerdir. Mikromineraller ise besinlerle giinde 100mg’dan daha
az alinmas1 gereken ve eser elementler diye anilan; demir, ¢inko, iyot, manganez gibi
mineralleri kapsar. Bazi minerallerin fazla alinmast durumu zararli olabilir. Kemik ve
dislerin yapisinda, kalsiyum ve fosfor temel O6gelerindendir. Kiikiirt, protein yapisina
katilirken; kobalt ise B12 vitamininde bulunur. Demir kan hiicrelerindeki hemoglobin
adindaki proteinin yapisina katilir alir®, Magnezyum, metabolik siireglerde gorevli
yaklasik 300 enzimin yapisinda bulunur. Glikozdan glikojen yapiminda onemli rolii

vardir. Lipit ve protein yapiminda da magnezyumun rolii vardir®.

Sekil 2.1: Viicutta bulunan baslica minerallerin gorevleri®

Mineral Miktar(%o) Insan viicudunda bulunduklar yerler

Kalstyum 1522 ikands e dis swida yon oarok. Kann phtlagmass
Fosfor 08-1.2 gzrrzi]ffégfé i}rio‘t;zit(l1 1\;3 Slvglzra Ogelere bagli olarak dokularda, iyon
Potasyum 0.35 Hiicre i¢i sivida anyon olarak

Kiikiirt 025 E(I;itiii?ci :ef; Sll\a:lrgal;( siilfiir baglarinda ve SO4 iyonu halinde daha
Sodyum 0.15 Hiicre dis1 sivida iyon olarak

Klor 0.15 Hiicre dis1 stvida iyon olarak

Magnezyum 0.05 Iskelette ve hiicre i¢i stvida iyon olarak

Demir 0.004 Hemoglobinde ve enzimlere bagli olarak dokularda

Bakir eser Enzimlerin bilesiminde

Iyot eser Tiroit bezinde ve kanda proteine bagli olarak

Cinko eser Bazi enzimlerin yapisinda

Selenyum eser Antioksidant




2.1.2.5.5u

Oksijenden sonra insan yasami i¢in en elzem 6ge Su’dur ve insan haftalarca besin
almadan yasamini siirdiirebilirken, su almadan yalniz birka¢ giin hayatina devam
edebilir. Insan yasammin tehlikeye girmesi icin viicutta bulunan karbonhidrat ve yag
molekiillerinin tiimii, proteinlerin yarisi, suyun ise %10’unu kaybetmesi yeterlidir.

Viicut suyunun %20 oraninda kaybedilmesi 6liimle sonuglanir®.

Yetigkin bir insanin viicut agirliginin ortalama %56-64’i sudur. Viicudun tim
dokularinda su bulunur ama oran1 dokudan dokuya degisir.(yabanci) Kaslarda bulunan

su oran1 ise %70-75 iken, yagda ise bu oran ancak %10-15 arasindadir™®.

Su alinan besinlerin sindirilmesi, emilimi, hiicrelere tasinmasi, viicuda alinan besin
Ogelerinin hiicre metabolizmalar1 sonucunda olusan atiklarin akciger ve bobreklere
tagiarak disar1 atilmasi, elektrolitlerin tasinmasi, viicut 1sisinin ayarlanmasi ve eklem

kayganliginin saglanmasinda gorev almaktadir 3

Viicudun igerdigi su, birbirleriyle yakin iliskide olan 3 biiyiik sivi boliimiine ayrilir®:
1-Intravazal béliim: Kan plazmasi, viicut agirliginm %S5 ini olusturur.

2-Intersiyel boliim: Hiicreler arasi boliim, viicut agirhiginim %15 ini olusturur.
3-Intraseliiler bdliim: Hiicre i¢i béliim, viicut agirhigmin %40’ 11 olusturur.

Viicut s1v1 gereksiniminin hesaplanmasinda 3 yontem kullanilmaktadir®,

1-Kalori alimi: 1ml/kcal

2-Viicut yilizeyi alani: 1500ml/m2

3-Viicut agirligi: 32 ml/kg

Viicut agirligi ve yasa bagl olarak, kisilerin giinliilk su gereksinimi degismektedir.
Genglerde erigkinlere gore daha fazla su devredilirken, su dagiliminin optimum

seviyede olabilmesi i¢in SuU alim1 ve atilim1 esit olmalidir®.
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Gunlik su alimi;

e icilen iceceklerden (yaklasik 1,3 L)
e Besinlerin i¢erigindeki sudan (yaklasik 0,9 L)
e Oksidasyon suyundan (yaklasik 0,3 L)

Suyun atililimi;

e idrar ile atilan (yaklasik 1,5 L)
e Solunan hava ve deri (yaklasik 0,9 L)
e Diski (yaklasik 0,1 L) olur.

Tablo 2.2: Viicudun giinliik su alimi ve atilimi (ml/giin)®

Su Alimi Su Atimi
iceceklerle Alinan 1200 idrar yoluyla 1400
Yiyeceklerle Alinan 1000 Solunum yoluyla 900
Metabolik Su 300 Disk ile 200
TOPLAM 2500 2500
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2.2. Sporcu Beslenmesi

Sporcu beslenmesi sporcunun antrenman ve miisabaka donemlerine yonelik
diizenlemeler yapilarak; cinsiyetine, giinliik fiziksel aktivitesine ve yaptig1 spor tiirline

gore besinlerin yeterli ve dengeli bigimde almmasidir®.

Sporcu igin bir¢ok yonden Onemi olan dengeli ve diizenli beslenme; spor
performansinin yiikkselmesi, ideal viicut agirliginin kontrolii, viicutta elektrolit kaybina
bagli rahatsizliklarin engellenmesi, sindirim sisteminin diizgiin ¢alismasi, toparlanma
doneminde enerji kaynaklarinin yerine konmasi gibi sporcuyu direk ve dolayli olarak
etkileyen durumlarin olugmasini saglamaktadir. Fiziksel aktivite, yas, cinsiyet gibi
degiskenlere gore alinmasi gereken besin Ogelerini ve harcanan enerjiyi esit oranda

saglamak, sporcu beslenmesinin amacini olusturmaktadir®®®.

Beslenme yoniinden performansi belirleyen etmenler ise; yapilan egzersize gore enerji
alimi, alinan enerjinin besin gruplarina gore dagilimindaki denge, karbonhidrat
tiiketimi, egzersiz dncesinde ve sonrasinda secilen besinler, sivi alimi1 olmasina ragmen
yapilan arastirmalar sonucunda birgok iilke sporcusunun yetersiz ve dengesiz beslenme
aligkanligi oldugu ve beslenmeyle ilgili nerilere uymadigin1 gostermektedir. Beslenme
acisindan performanst belirleyen faktorler; yapilan egzersize uygun enerji alimi,
enerjinin besin dgelerine dagilimindaki denge, karbonhidrat tiiketimi, egzersiz dncesi ve
sonrasi besin sec¢imi, yeterli sivi alimi olarak siralanabilir. Bununla beraber yapilan
calismalar, bir¢ok iilkede sporcularin onerilenden beslenmeden tarzindan uzak, yetersiz

ve dengesiz beslenme programu izlediklerini gostermektedir®’.

Metabolizmadan metabolizmaya farklilik gosteren beslenme, spor dallarina gore de
farklilagmaktadir. Performansin {ist diizeye ¢ikarilmasi ve devamlilii, sakatliklarin
engellenmesi ya da daha ¢abuk 1yilesmesi i¢in sporcularin beslenme durumlarina dikkat
etmelerinin sarttir.*® Hem fizyolojik, hem sosyolojik hem de psikolojik bir olgu olarak
beslenmenin insan yasaminin siirdiiriilebilmesi i¢in son derece Onemli oldugu
bilinirken, sporcularin performanslari iizerinde de dnemli bir etkiye sahip oldugu goz

ard1 edilemez bir gergektir3.
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Sporcu beslenmesinin ilkeleri;

1-Sporcu saghiginin ve performansinin siirekliligini saglamak i¢in gereken enerji ve

besin dgelerinin alinmasi,

2-Yapilmakta olan spor brangina ozgli viicut kompozisyonunun saglanmasi ve

devamliligy,
3-Egzersiz sonrasi toparlanmanin saglanmast,

4-Viicut s1v1 dengesinin saglanmasi olarak siralanabilir.
2.2.1.Karbonhidratlarin sporcu beslenmesindeki yeri

Karbonhidratlar viicudun enerji gereksiniminin karsilanmasi igin birinci sirada
kullanilan enerji kaynaklarindandir ve bu nedenle performansin istenilen seviyeye

getirilebilmesi i¢in en 6nemli besin dgesidir®.

Organizmada hemen yakilabilirler. Karaciger ve kaslarda glikojen seklinde depolanirlar.

ve kanda ise glikoz olarak bulunur®.

Karbonhidratlar, enerji kaynagi olarak yag ve proteinlere oranla %4-5 daha fazla
kullanilirlar. Yapilan bir ¢alismada bisiklet ergonometresinde normal diyet alan kisilerin
yorulmadan 114 dakika, yagdan alan kisilerin 57 dakika yorulmadan c¢alistiklar
gbzlemlenirken; karbonhidrattan zengin igerikli diyet alanlar ise 171 dakika calistiklar:
gozlemlenmistir. Bunun yani sira karbonhidratlar karbonhidratlar enerji kaynag: olarak
kullanilirken, viicut daha az enerji harcar. Yaglar 1 L oksijen i¢in 4,65 kalori verirken,

karbonhidratlar ise 5,01 kalori verirler®.

Viicudun karbonhidrat gereksinimi yeterli karsilanmadiginda proteinlerden karsilandigi

icin viicudun karbonhidrat ihtiyaci yeterli ve dengeli karsilanmalidir.?®

Karbonhidratlarin gereginden fazla alindigi zaman viicutta olusan olumsuz etkiler
asagidaki gibidirso;
1. Karacigerinin yaglanmasi ve viicut agirlig1 artisina neden olur,

2. Viicutta By vitamini azalacagindan yorgunluk ve depresyona neden olur,

3. Kan sekerinde ani inis ¢ikiglara neden olur.
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Ihtiyagtan fazla olarak bulunan glikozun biiyiik bir béliimii, insiilinin yiikselmesi ile
birlikte trigliseride doniiserek deri altinda yag olarak depolanir **. Diger bir deyisle asiri
karbonhidrat aliminda glikoz yaga doniistiiriiliir ve depolanir (sismanlama istidadi).
Ozellikle beslenme fizyolojisi bakimindan degersiz olan “bos kalorilerin” (seker, tatl1 ve

az dgiitiilmiis beyaz unlar) fazla tiiketilmesiyle sismanlik meydana gelir®.

Basit karbonhidratlarin ¢abuk emilerek kan glikoz seviyesini ani sekilde yiikseltmesi
nedeniyle, basit karbonhidratlarin kan sekeri tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Bu esnada viicutta insiilin salinarak kanin glikoz diizeyini diisiiriir ve
bunun sonucunda bas dénmesi, gz kararmasi, mide bulantis1 gibi olumsuz durumlar
ortaya c¢ikar. Kas glikojen depolarinin bosalmasina neden olmasi sonucundaysa
sporcularin  enerji ihtiyaci karsilanmadigindan performanslart olumsuz ydnde

etkilenebilir®?.

Egzersiz sirasinda kaslara enerji saglayan yapilar, bilesik sekerlerdir. Kas glikojen
depolarinin dolmasi i¢in 2-4 giinliik bir siire gereklidir ve bilesik sekerler basit
sekerlerle kiyaslandiginda %20 oraninda daha fazla doygunluk saglarlar. Yapilan bir
calismada iki deney grubuna degisik karbonhidrat diyeti hazirlanmais, birinci gruba %70
basit sekerlerden olusan, ikinci gruba ise %70 bilesik karbonhidratlardan olusan bir
diyet uygulanirken, ilk 24 saat kas glikojen depolarinda gézlenmemistir. 48 saat sonra
ise bilesik karbonhidrat alan grubun kas glikojen depolarinin diger gruba oranla %20

daha yiiksek oldugu belirlenmistir >°.

Ortalama iki saat siirecek bir egzersizde kas glikojen depolar1 tamamen bosalir, diger
yandan bilesik sekerler, egzersiz esnasinda kaslara enerji saglarlar. Kas glikojen
depolar1 doygunlugu i¢in 2-4 giinliik siire gereklidir ve basit sekerlere oranla % 20 daha
fazla doygunluk saglarlar. Kas glikojen depolarmin sabit olmadigi unutulmayarak
ortalama 2 saat uzunlugunda bir egzersizin kas glikojen depolarinin tamamen
bosalmasina neden olacagi, bu depolarin tekrar doldurulmasinin 24-48 saat arasinda
stirecegi ve bu nedenle karbonhidrat agisindan zengin besinlerin antrenman
donemlerinde tiiketilmesinin dogru olacaginin unutulmamasi gerektigi sOylenmistir.
Burada unutulmamasi gereken nokta, kas glikojen depolarinin sabit olmadigi
gercegidir™.
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Sporcularin ¢esitli evrelerde almasi gereken karbonhidrat miktari:

a) Orta siireli ve az yogunluktaki dayaniklilik egzersizlerinde giinliik kilogram bagina 5-

7 gr karbonhidrat alim,

b) Orta ve agir seviye dayaniklilik antrenmanlarinda giinliik kilogram bagina 112 gr

karbonhidrat alimi,

c) Agirlik diizeyi daha yiiksek olan dayaniklilik programlarinda (Giinde 4-6 saat veya
fazlas1) gilinliik kilogram bagina 10-12 gr karbonhidrat alim1 yap11mal1d1r54.

Beslenme konusunda yapilan arastirmalarin performansa yonelik sonuglar1 asagida

ozetlenmistir>>:
a) Egzersiz siddeti arttikga enerjinin daha ¢ok karbonhidratlardan saglandigi,

b) Yiiksek karbonhidratli diyetle beslenen sporcularin egzersiz sirsinda yiiksek yagl

diyetle beslenenlere oranla karbonhidratlar: daha yiiksek oranda kullandiklari,

c) Dayanikliligin yiiksek karbonhidratli beslenenlerde, yiiksek yagli beslenenlere oranla
daha iyi oldugu,

d) Egzersizin siiresi uzadik¢a yaglarin enerji olusumuna katkilarmin arttig

bulunmustur.
2.2.2. Yaglarin sporcu beslenmesindeki yeri

Sporculara 6nerilen yag aliminin giinliik olarak alinan enerjinin %20-35’i kadar olmasi
ve bu alimin %20’nin altina inmemesi Onerilmektedir. Bunun nedeni yagda ¢oziinen

vitaminlerin ve temel yag asitlerinin yag alimina bagh olarak viicuda almmasidir™.

Egzersiz sirasinda viicudun ihtiyact olan enerji trigliseridlerin olusturdugu serbest yag
asitlerinden saglanirken, ayrica kas hiicrelerinde bulunan depo trigliseridlerden de
saglanabilir. Orta siddetli bir egzersizde enerji karbonhidrat ve yaglardan yar1 yariya
saglanirken egzersizin siiresi 1 saatten fazla oldugu uzun siireli egzersizlerde
karbonhidrat depolari tiikenir ve enerjinin %80’1 yaglardan elde edilir. Enerji kaynag:
olarak yaglarin kullanimi1 kandaki glikoz seviyesinin diismesine ve insiilin hormonu

azalirken glikagon hormonunun artis gostermesine baglidir®’.
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Yag depolarin1 etkin bicimde kullanmak i¢in viicuda yagin etkili sekilde yakilmasi
ogretilmelidir. Glikojenin yanmasi ince bir dalin yanmasina, yaginki ise bir kiitiiglin
yanmasina benzetilebilir. Bu 6rnekle, viicudun glikojeni yakmasinin yagi yakmasindan
daha kolay oldugu aciklanabilir. Fakat viicut yagi yakmak icin antrene olursa ger¢ekten
glikojenin yami sira yaglar da yanmaktadir. Boylece, glikojen depolarinin tiikenmesi
geciktirilmis olmaktadir. Iyi antrenmanli bir organizma yag depolarmin kullanimi,
glikojen bosalinca hatirlamakta ve yaris hizinda azalma olmadan yaglar yanmaya

baslamaktadir®®,

Yapilan arastirmalarda geng¢ sporcularin egzersiz sirasinda yetiskinlere oranla yag
kullanim kapasitelerinin yliksek oldugu ortaya konulmustur. Egzersiz sirasinda kan
gliserol degerlerinin, solunum bdlimiiniin diismesi vb. belirtiler fazla miktarda yag
kullaniminin igaretidir ve gen¢ sporcularin sedanter yasitlarina oranla daha ¢ok yag
almalarinin gerektigini bulgulamaktadir. Geng sporcularda, kilo kontrolii amaciyla
enerji sinirlanmasi yapilmasina ihtiyag duyuldugunda; alinmasi gerekli minimum yag
miktari, toplam enerjinin erkeklerde %7’s1, kadinlarda %14’i olarak belirtilmektedir.
Ayrica yiiksek yag iceren bazi yiyeceklerin (kirmizi et vb.) diyet programindan
cikarilmamasi tavsiye edilmektedir®®. Viicudumuzda karbonhidrat depolar1 sinirhdir.
Buna ragmen yag depolart oldukga yiiksek miktarda bulunmaktadir. Fakat yag

depolariin performansa olan katkis1 karbonhidrat depolar1 kadar olmamaktadir.

Amerikan Kalp Birligi gesitli kronik hastaliklarin engellenmesi i¢in enerji aliminin
yagdan gelen kisminin %25-30 civarinda olmasini dnermektedir®. Uzmanlar erkeklerin
viicut yag oraninin en az %S5 olmasi gerektigini belirtirken, kadinlar i¢in %8 yag oranini
birgok temel fonksiyonun saglanabilmesi i¢in tavsiye etmektedirler. En diisiik saglik

riski tastyan yag yiizdesi erkekler igin %13-18 ve bayanlar igin %18-25 dir*>.

Bu konuda yapilan bir¢ok ¢alisma viicut yag orani arttiginda sporcunun performansinin
diistiiglinii gostermistir. Dayaniklilik sporu ile ilgilenen atletlerin, viicut yag yiizdelerini
en az diizeyde tutmalarinin onlara en iyi performansi sagladigi saptanmistir. Yani viicut
yaginin az olmasi optimum performans igin gerekli genel kurallar arasindadir. Bundan

dolay1 spesifik spor dallar1 igin viicut yag yiizdeleri belirlenmis ve standartlagtirimigtir®,
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Tablo 2.3: Brans ve cinsiyete gore viicut yag yiizdeleri .

Spor Dah ideal Yag Yiizdesi (%)
E K

Basketbol 7-9 7-11
Jimnastik 3-7 3-10
Giires 3-7
Dis-defans (futbol) 6-8 8-10
Orta saha (futbol) 13-15 13-20
Sprint 6-10 7-11
Yiizme 6-10 6-12
Uzun mesafe 3-7 39
Voleybol 7-9 7-11

2.2.3.Proteinlerin sporcu beslenmesindeki yeri

Sporcularin protein ihtiyaci, yiiksek yogunluktaki yliklenmeler ya da yirtilan, zedelenen
kas dokularin tamiri i¢in artmaktadir. Siddetli egzersizlerde sporcularin protein ihtiyaci
kg basma 0,8-1 gr, orta siddetli egzersizlerde 1-1,5 gr, agir egzersizlerde is 1,5-2 gr

olarak degismektedir61.

Amerika’da 1981 yilinda yapilan bir ankete katilan tniversiteli sporcularm %90°1
proteinin basarty1 artirdifina inandiklar gériilmiistiir. Iskelet ve kas kiitlesi insan
viicudundaki en biiyiik pay1 (yaklasik %43) kapsadigindan insanlarin protein ve kasi
birbiriyle iliskilendirmesi sasirtict gelmezken, sporcularin ¢ogu ve viicut gelistiriciler
kas kiitlelerini artirmak ve kemik kiitlelerine saglikli kilmak icin protein bakimindan
zengin gidalar tiiketmektedirler. Fakat diren¢ egitimi igerikli spor programlar1 kas
kiitlesini artirmak i¢in en giivenli yolken, yapilan bu besin uygulamalar1 daha giiglii

kaslar1 olusturmamaktadir 63,

Bu iligkilendirmenin tam aksine antrenmanlarda tiiketilen fazla miktarda protein
ozellikle de haplar ve protein tozlar1 ne gereklidir ne de tavsiye edilmektedir. Gergekte

performans1 engelleyici tesiri bile vardir. Ornegin bir¢ok spor bransinda alinan fazla
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miktardaki protein dehidrasyona sebep olmaktadir. Viicuda gereginden daha fazla
alinan proteinin parg¢alanmasiyla atik maddeler olusur ve bu maddeler karaciger ve
bobreklere fazla yiikk binmesine ve bobrek taslarmma sebep olurken, kemik
bozukluklarina sebep olmaktadirlar. Ure olarak viicuttan disar1 atilan atik {iriinlerle

birlikte; su, potasyum, magnezyum ve demir kayiplari olusmaktadir®.

Yapilan son arastirmalarda dayaniklilik sporcularmin kuvvet antrenman ve
egzersizlerinde dayali olarak protein oksidasyonunun ve buna bagli olarak protein
gereksiniminin arttig1 sonucu bulunurken sporculara onerilen miktar yaklasik olarak
1.12.0 g/kg/giin ve alinan enerjinin %12-20’si olmas1 gerektigidir. Egzersiz sonrasinda
aliman karbonhidrata ek olarak sporcular tarafindan protein de tiiketilmesinin kas
glikojeninin yenilenmesini hizlandirdigini ve kas dokusu hasarlarinin toparlanmasinda

katkida bulundugu belirtilmistir 54
2.2.4.Vitamin ve minerallerin sporcu beslenmesindeki yeri

Vitamin ve mineral kullanimi sporcular tarafindan oldukca yaygindir. Olimpik
sporcularin %85’inin vitamin ve mineral kullanirken bu kullanimin performanslarina
olumlu katki sagladigini bildirmislerdir. Fakat yapilan arastirmalar sonucunda bu
iddialarim1 destekleyen cok fazla bulguya rastlanmamistir. Giinliik besinlerle alinan
vitaminler viicut i¢in yeterli olmaktadir. Bu nedenle performans artisi diisiincesiyle

ekstra vitamin ve mineral almak gereklidir **.

Sporcularin antrenman sirasinda terleme yoluyla kaybettigi mineraller normalden ii¢ kat
fazla olmaktadir. Bu nedenle sporcularin iyi performans gostermeleri icin kaybedilen
mineralleri yeri koymamalar1 gerekmektedir. Istenen seviyedeki bir metabolizmada

kaslarin kasilabilmesi i¢in mineral diizeyinin yeterli ve dengeli olmast gerekmektedir%.

Vitamin alimindan sonra performansin arttig1 goriilmiigse de bu, dnceden gizli vitamin
eksikligi oldugunu gostermektedir®.iyi beslenmeyen, gesitli besinleri tiketmeyen ve
kisisel lezzet tercihi yapan sporcularin bazi vitaminleri yetersiz alma riski

bulunmaktadir®.

Sonug olarak yetersiz vitamin alimi performansi olumsuz yonde etkilerken fazla
tilketimi; performans, kuvvet, dayanmiklilik artisi, sakatlik ve hastaliklarin 6nlenmesi,
sporcuya enerji saglanmasi ve kas yapiminda etkili degilken yeterli vitamin tiiketimi
optimal saglik i¢in gereklidir.s8
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2.2.5.Su ve performans

Fiziksel efor sarf edildiginde viicudumuzun isinmasiin sebebi, kaslarin caligmasi
sirasinda yarattig1 kimyasal enerjinin %25-30’unun mekanik enerjiye geri kalaninin da
1stya  dondstiirlilmesidir. Fiziksel ¢alismalarin yogun oldugu zamanlarda viicut
metabolizmanin tehlikeli seviyede 1sinmasini 6nlemek amaciyla bu enerjiyi ter yoluyla
disar1 atmak zorundadir. Bu nedenle spor yapan kisisel terler ve bu durum kisinin
fiziksel kondisyonunun diisiik olmasinin gostergesi degildir. Ciinkii iyi antrenmanli
birisi ayn1 zamanda fazla da terleyebilir. Metabolizmamizin 1s1 ayari i¢in gerekli olan
terlemenin Onemi, elit maraton kosucularinin yaris bitimde viicut sicakliklarinin

40°C’ye vartyor olmasi seklinde gérﬁlebilir67.

Viicuttan atilan ter miktarr, hava sicakligina, havadaki nem oranina ve calisma
yogunluguna gore degisir. Uzun siireli ve siirekli terleyen biri asir1 derecede sivi
kaybeder. Bu siv1, her seyden once viicut hiicrelerinden, hiicreler arasi1 bolgeden ve kan
plazmasindan alinir. Bu nedenle terlemenin sonucunda viicuttaki kan dolagimi, oksijen
aktarimi ve organlarin beslenmesi giiglesir. Sicak hava sartlarinda antrenman yapan
sporcularda sivi kaybi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Saatte 2 litreyi asan ter

oranlar1 kulaga ¢ok gelse de son derece sik rastlanan oranlardir®’.

Yariglarda ve antrenmanlarda siirekli goriilen durumlardan biri olan dehidrasyon
toparlanma dénemi boyunca besin ve sivi alimiyla karsilanmaya ¢alisilir. Bu karsilama
yeterli diizeyde olmazsa sporcularin performansin1 olumsuz etkileyecegi gibi

sporcularda ciddi saglik problemlerine ve hatta 6liimlere yol acmaktadir®®.
Su kaybinin performans iizerindeki etkileri sunlardir®®:

a) Su kaybr %1 oldugunda sporcuda susadigini hissetmeye baslar ve performansin da

sinirli olmaya bagladig1 goriiliir,

b) Su kaybi %2 oranina geldiginde sporcuda huzursuzluk, istahta azalma ve

performansta %10-20 diisiis goriiliir,

c¢) Su kaybi %3 oranina geldiginde agizda kuruma, idrarda koyuluk ve kan

yogunlugunda artis gézlemlenir,

d) Su kayb1 %4 oranina geldiginde sporcunun performansi %20-40 diisiise ugrar,
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e) Su kayb1 %5 oranina geldiginde sporcuda dikkat daginikligi, bas agrisi, sinir ve

yorgunluk olusur,

f) Su kayb1 %6 oranma geldiginde viicudun 1s1 denetimi bozulur, sporcunun kol ve

bacaklarinda titreme ve uyusma meydana gelir,

g) Su kayb1 %7 oranina geldiginde, bayilma ve beklenmeyen 6liim riski olusur.

Sekil 2.2: Su kaybinin performansa etkisi’.

% Performans

1000

90

80

70

0 1 2 3 4 5
% Dehidratasyon

Sporcularda ani ve asirt su kaybimin tehlikeleri sunlardir™®;

- Boreklerdeki kiiciik havuzcuklarin yapismasina neden olarak, bobrek faaliyetlerine

zarar verirler.

- Asirt su kaybr ile kaslardaki suyun da kismen atilmasi sonucu kaslarda kii¢iilme ve

biiziilme meydana gelir.

- Su kayb1 ancak 24 saatte tekrar yerine konulabileceginden sporcuda performans

diisiikliigiine sebep olacaktir.

- Sporcularin kilo kaybini bir giin 6nceden yapmalari sonucu sabah tartisinda ideal
kilolarna (sikletlerine) diismektedirler, fakat bu yolla kilo diigmek miisabakada gii¢

yetersizligi, yorgunluk ve halsizlik gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir.

Spor yapmayan kisiler i¢in giinliik s1vi alimi1 8-10 bardak sivi alimi yeterliyken bu
miktar sporcularin ihtiyacini karsilamaz. Her 1000 kcal icin 1 L siv1 tiikketmek dogru
olacaktir. Eger glinde 4000-5000 kcal harcaniyorsa viicudun 4-5 L sivi tiiketimine
ihtiyact olacaktir. Sporcularin egzersiz sirasinda her 20-30 dk’da bir iki su bardagi sivi

tilketmeye dikkat etmesi gerekmektedir. Ciinkli yeterli miktardaki sivi alimi egzersiz
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esnasinda normal 1s1 diizenleyici fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglamaktadir®.

Sporcular i¢in énerilen sivi ve ozellikleri':

- Egzersizden 24 bir giin once alinmali ve fazla sivinin viicuttan atimina izin
verilmelidir. Yapilan ¢alismadan sonra egzersiz yapilan her saat i¢in ii¢ su bardagi sivi
alimi1 olmal1 ve bu tiiketim egzersizden hemen sonra baslamali ayrica diizenli araliklarla
alimmalidir. Egzersiz Once ve sonrasinda alinacak sivilarin 9%4-8’1 igerigimde

karbonhidrat olabilir.

Sekil 2.3: Siv1 tiiketim onerileri (Benardot, 2012)

Zaman Miktar

Egzersizden 2 saat 6nce 500 ml

Egzersiz sirasinda 500-1200 ml/saat (150-300 ml/ her 15-20 dak.)

Egzersiz sonrasinda Egzersiz sonrast viicut agirligindaki degisime bagli olarak
kaybedilen 1 kg igin 1 L siv1

2.2.6.Miisabaka oncesi beslenme

Egzersizden once yenilecek besin secimi kisilere ve spor branglarina gore farklilik
gostermektedir. Sporcular performanslari siiresince kendi metabolizmasina uygun olan

ve olmayan yiyecekleri se¢ebilecek durumda olmak zorundadirlar®.

Dorfman’a gore (2002) profesyonel bir sporcunun sportif performanstan once besin

alim iki temel amaca baglanmaktadir’™:

1- Sporcunun performans dncesi ve performans sirasinda aglik hissetmemesi,
2- Calistirilan kaslar i¢in kan sekeri seviyesini istenilen seviyede tutmak,
Yarigma oncesi alinmasi gereken 6giiniin 6zellikleri su sekilde siralanabilir’:

1-Miisabaka oncesi 6giiniin icerigi: Burada amag sporcunun midesinin besin sindirimini
bitirmis sekilde yarismasidir. Bu nedenle karbonhidrat benzeri kolay sindirilebilecek
gidalar secilmelidir. Cig sebze ve meyveler, kepekli ekmek, yagh yemekler, kizartma,
kuru yemis tiiketmekten kaginmali. Proteinleri besinler azaltilip istenirse yag oram
diisiik tavuk eti tercih edilmelidir. Seker ya da seker igerikli besinler fazla miktarda

tiiketilmemeli, kuru baklagillere, baz1 sebzelere, siit ve yogurda gaz yapacagi i¢in tercih
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edilmemelidir.

2-Miisabaka oncesi 0gliniin zamani: Miisabaka Oncesi 0giiniin yarismadan 3 saat dnce
tiikketilmesi gerekirken sporcunun sinir ve heyecan durumuna bagl olarak bu stire 3.5-4

saate kadar ¢ikabilir.

3-Igeceklerin miktar1 ve cinsi: Miisabaka dncesi dgiinde sporcu 2-2.5 bardak su, viicutta
gaz yapmayacak meyvelerle hazirlanan taze sikilmis meyve sular1 ya da maden suyuyla
karistirilmis hazir meyve suyu tiiketebilir. Yarigmadan 30 dakika dnce yarim su bardagi

sporcunun ihtiyacina gore igilebilir.

4-Psikolojik olarak tatmin edici olmasi: Miisabaka oncesi 0giinde; 0giin meniisiindeki
yemeklerin sporcu tarafindan daha dnce denenmis, lezzet ve goriintii olarak tatmin edici
olmasi Onemlidir. Sporculara antrendr ve egiticiler tarafindan 6giin igerigi hakkinda
verilecek bilgi ve sporcularin yediklerinin yararli olduguna inaniyor olmalari
yiyeceklerin yararliligi konusunda inandirict olmalar1 psikolojik anlamla olumlu etki

yaratacaktir.
2.2.7.-Miisabaka sirasinda beslenme

Miisabaka sirasinda yapilan karbonhidrat takviyesi miisabakadan Once tiiketilen
karbonhidrat gibi sporcu basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir ve en temel
amaclarindan birisi kandaki normal seker oranin1 korumaktir. Sporcular oyun aralarinda
ve biiylik turnuvalar sirasinda tok olduklari ve ¢igneme icin fazla zamanlari
olmadigindan dolay:1 kendilerine igcecek seklinde verilen oligosakkaritin yararli oldugu

gérﬁlmﬁstﬁr76'25

2.2.8.-Misabaka sonrasi beslenme

Her tiirlii egzersiz, siiresine ve yogunluguna gore enerji harcamasi gerektirir. Yapilan
egzersizin tiirline ve siiresine gore harcanan enerjinin kaynagi da degigsmektedir ancak
genelde en ¢ok ihtiya¢ duyulan enerji kaynagi karbonhidratlardir. Yorgunluk dogrudan
karbonhidratlarla alakali oldugundan hemen her tiirlii egzersizden sonra yorgunluktan

arinabilmek icin karbonhidrat alinmasi gerekmektedir35.

Optimal karbonhidrat alimi ile bir saatte glikojen depolarinin % 5-7 © si doldurulabilir.
En iyi kosullarda tiim glikojen depolarinin doldurulmasi 20 saati bulur. Egzersiz sonrasi
aliman glikoz iskelet kasinda glutamin ve alanin sentezini artirarak amonyumun

atilmasini hizlandirir. Bu da toparlanmay1 kolaylastlrlrzg.
22



Efor sonrasi viicut depolarinda bosalan yakitin uygun bir sekilde doldurulmasi, 6zellikle
birkag giin arayla 2-3 mag yapan sporcular i¢in ¢ok 6nemlidir. Yorgunlugu 6nlemek ve

toparlamay1 hizlandirmak icin asagidaki ilkeler uygulanmalldlr77.

e Terle kaybolan su ve mineral kaybini karsilamak i¢in miisabakadan hemen sonra
bol miktarda siv1 tiiketilmeli, gliniin geri kalan kisminda s1v1 tiiketmeye devam
edilmelidir.

e Miisabakadan bir saat sonraki siirece glikojen depolarim1 tekrar doldurma
islemlerine baglanmalidir. Bunun i¢in meyve sulari, bol sekerli ¢ay, karbonhidrat
igerikli ticari siv1 icecekler tiiketilebilir.

e Miisabakadan yaklasik 3 saat sonra kompleks karbonhidrat agirlikli ara 6giin
tiiketilmelidir. Karbonhidrattan zengin diyet kaslarda bosalan glikojen depolarinin

tekrar doldurulmasina yardimer olacaktir.

Takim sporlarinda karsilasilan sorunlardan olan yara, asinma, gerilme ve burkulmalarin
onarimina katki saglamak icin performans sonrasi protein tiiketilmelidir. Bu tiiketim kas
dokusunun onarimina ve hizli toparlanmaya katki saglarken pozitif nitrojen dengesinin
saglanmast ve kaslarin protein sentezinin uyarilmasi i¢in de gerekli proteinin ya da
elzem amino asitlerin tliketimi onemlidir. Egzersiz sonras1 1-2 saat i¢cinde 6 gr elzem
amino asit tiiketimi; kas, protein sentezini artirmak ve toparlanmayi hizlandirmak
tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir’®. Takim sporlarinda (6rn; futbol, basketbol,
voleybol, hentbol, su topu, tenis, hokey ) tempo siirekli ayn1 devam etmediginden yogun
mag trafigi esnasinda karbonhidrat alma biiyiik ©6nem tasimaktadir. Onerilen
karbonhidrat miicadele sporlarindan daha fazla, dayaniklilik sporlarindan daha diisiik
seviyededir. Giinliik beslenme programlarinda takim sporlarmin %354 karbonhidrat,
%28 yag, %18 protein alim1 6nermektedir. Bu tip sporcularda yetersiz beslenmeye bagl

olarak kaslarda kramp, halsizlik ve buna bagli performans kayb1 gézlemlenir79.

1.3-Enerji

Bir isi yapabilme ve yapilan isi ortaya koyabilme yetenegi enerji olarak tanimlanirken
insan organizmasinda bir isin yapilabilmesi i¢in gereken enerji yiyecekler araciligiyla
alinip depo edilmis olan maddelerin potansiyel enerjilerinin kimyasal tepkimeler sonucu
mekanik enerjiye doniistiiriilmesiyle olusmaktadir. Egzersizlerde hareketlilik metabolik

olaylar sonucu elde edilirken viicutta istemli ya da istemsiz kasilmanin
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gerceklesebilmesi igin enerjinin varligi gerekliyken, gereken enerjinin temel kaynagi
ATP’dir. Bu enerji herhangi bir metabolik siire¢ ya da kaslarin kasilmasi amaciyla
kullanilabilirken siddeti gittikce artan egzersizlerde kasa gelen oksijenin azalmasi
sonucu enerji metabolizmasi anaerobik yola kayarken bu olaymn basgladigi ilk yere
anaerobik esik adi verilmektedir. Bu esigin altindaki siddette yapilan egzersizlere

aerobik, istiindeki siddette yapilan egzersizlere is anaerobik egzersiz denilmektedir®.
2.3.1.Enerji sistemleri

Oksijen viicuttaki kas hiicrelerinde olmasi gerektigi kadar saglaniyorsa ATP aerobik
enerji yoluyla kendini yeniler ve bu yenilenme esnasinda oksidasyon geciren maddeler
(glikojen, serbest yag asitleri) kasin iginde depolanmis olarak ya da kan yolu ile
disaridan alinarak saglanir. Solunum ve dolagim sisteminin yardimiyla oksijen viicut kas
hiicrelerindeki mitokondrilere getirilir. Aerobik enerji tiretimi sonucunda ortaya ¢ikan
son tlrlinlerden suyun biiylik ¢ogunlugu diger bir iiriin olan karbondioksit solunum

sistemince elimine edilmektedir.

Egzersiz siiresi ve siddeti egzersiz sirasinda enerji sistemlerinin hangisinden daha ¢ok

katki saglanacagini belirler®.

Sekil 2.4: ATP Uretim Sekilleri (Wolinsky ve Driskell 2008)%.

Atp ve Cp cok Hizli Fakat Cok Kisith
Glikojen—Glikoz—Laktak
Hizli, Oksijensiz, Kisith
Glikojen—Glikoz—CO2
Yavas, Oksijenli, Glikojen ile Sinirh — ATP — 1S

Trigliserit—Yag Asitleri—~CO2 /
Yavas, Fazla Oksijen, Limitsiz
Kas Proteini—Amino Asitler—COz2

Nadiren toplam enerji ihtiyacinin nadiren
>% 5-7’1, Kas kitlesi kaybi

Enerjinin aerobik yolla olusumu (Oksijenli sistem): Kapasitesi digerlerine gore daha
yiiksek olan bu enerji sisteminde oksijenin yardimiyla karbonhidrat, yag ve protein
molekiillerinin yakilmasi sonucu ATP sentezlenmektedir.(O Maraton, kayak, futbol gibi

uzun siireli ve diisiik siddetteki egzersizlerde enerjinin asil kaynagi olarak kullanilir.
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Aerobik sistemde ATP oksijene bagl olarak yeniden olusurken aerobik metabolizma ise
hiicre sitoplazmasinda baglamaktadir. Glikojen hiicre sitoplazmasinda sirasiyla birgok
metabolik zincirden geger ve glikozun her bir molekiilii i¢in iki molekiil Pirivik ortaya
cikar. Pirivik asit isSe mitokondriye girerek Krebs dongiisiine katilir ve bir elektron ve
bir protondan olusan hidrojen atomu ortaya ¢ikar. Elektron transfer sistemi adi1 verilen
bir dizi reaksiyondan gegerek oksijen molekiiliine ulasir. Elektron, proton ve
oksijenlerin arasindaki etkilesimler sonucu su ortaya ¢ikarken elektronlarin solunum

zincirinden gegis sirasinda ise ATP olusumu saglayacak enerji ortaya ¢ikar.

Enerjinin anaerobik yolla olusumu: Sistemler arasinda en c¢abuk aktif olan sistem
olmakla birlikte, enerji saglanmasi kreatin fosfat (CP) ve glikojenin oksijensiz ortamda

yikilmasiyla olusur. Enerji olusumu alaktik ve laktik anaerobik sistemlerden olusur:

1. Alaktik anaerobik sistem (ATP-CP): Kasta depo edilen ATP ve CP’nin az bir
miktar1 oksijensiz ortamda kas kasilmasi i¢in dncelikli olarak kullanilir. Kisa
zamanda biiyiik enerji ortaya ¢ikarir. Yiksek siddette (8-10) ve kosu, halter,
disk atma gibi kisa stireli gili¢ gerektiren branglarda esas enerji kaynagin

olusturur.

2. Laktik anaerobik sistem: Alaktik sistemdeki tepkimeler sonucu ortaya ¢ikan
enerjinin hizlica bitmesinden dolay1 viicutta 8-10 saniye ile birka¢ dakika
stiren eforlarda ihtiyag olan enerjinin ¢ogu glikojenin oksijensiz ortamda
yakilmasi sonucu elde edilmektedir. Glikoliz sonucu ortaya ¢ikan laktik asidin
kas ve kanda birikmesi sonucu yorgunluk olusmasi bu sistemin en biiyiik

dezavantajlarindan biridir.

Yapilan egzersiz ¢esidine bagl olarak bu {i¢ sistemin hangisinin ATP iiretimine katki

saglamada daha biiyiik rol oynayacag: degismektedir®.
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2.3.2.Voleybolda kullanilan enerji sitemleri

Atletik pentatlon, 400 m’ye kadar olan kisa mesafe kosular, 100 m’ye kadar olan yiizme
yariglar, yiiksek atlama, uzun atlama, ii¢ adim atlama, eskrim, artistik patinaj,
bowling, buzda siirat kosusu, bisiklet (parkur), kano slalom, kizakla kayma, kayak (alp
disiplini), voleybol, atletik jimnastik, masa tenisi gibi ¢abuk kuvvet sporlarinda en
onemli olay sinir kas sisteminin miimkiin olan en yiiksek kontraksiyon hiziyla direnci

asabilme yetenegidir%.

Tablo 2.4: Takim sporlarinda kullanilan enerji sistemleri (Giinay vd. 2006)%".

SPOR DALLARI | ATP-CPve LA LA-O, (O]
Futbol

Kaleci 80 20 -
Orta saha/bek 80 20 20
Basketbol 85 15

Voleybol 90 10

Enerji gereksinimi takim sporlarinda biiyiikk degisiklikler gosterirken; spor bransi,
egzersiz siiresi ve siddeti, giinlik antrenman ve mag¢ programlarina bagli olarak
degismektedir. Ug enerji sisteminin de aktif oldugu takim sporlarinda en fazla
kullanilan sistem, egzersiz sirasinda siklikla patlayict gii¢ ve yiiksek siddette kas
hareketi gerekmesi nedeniyle anaerobik sistemdir. Anaerobik enerji sistemi; siirat
kosusu, atma, atlama gibi yiiksek siddetli aktivitelerde baskin olarak kullanilirken, oyun
esnasindaki diisiik siddetli aktivitelerde enerji aerobik sistemden saglanmaktadir.
Aerobik sistem diisiikk siddetli aktivitelerde enerji ihtiyacinm1 karsilarken sonrasinda

toparlanmaya da yardimci olur.
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2.4.Yeme Bozuklugu

Tanimi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “6nemli tibbi durum” olarak yapilan yeme
bozuklugu (YB) son yilarda gittikge onem kazanmakta ve ozellikle genc bireylerde
goriilme yayginlig1 ve siklig1 artmaktadir. Bu rahatsizlik sirasinda kisilerin yeme tutumu
ve beden algisinin bozulmasindan kaynaklanan bedeninin gergek goriintiisiinden daha
kilolu bulunmasi ya da istenen sekilde bulunmamasi, besin aliminin ¢ok az olmasi,
yemek sonrast kusma, laksatif kullanimi ve yogun egzersiz gibi davranislar

sergilenebilmektedir®?.

Sosyal, biyolojik ve psikolojik etkenlerin beraber rol oynadigi diisiiniillen yeme
bozukluklarinin nedenini tam olarak tanimlamak giicken baslica ¢esitleri anoreksiya
nevroza (AN), bulimia nevrozadan (BN) olusmaktadir. Klinik olarak giin gectik¢e daha
sik rastlanilmasinin nedeni bu bozukluklarin yiizyillardir bilinmesine ragmen son elli

yilda goriilme sikhiginda artis gdzlemlenmesinin sonucudur %,

Hoek ve Hoeken bu artis1 destekler nitelikli bir g¢alisma gerceklestirmis, AN
rahatsizligina rastlanmasi ilgili artisin en ¢ok 15-24 yas araliginda ve kadinlarda ortaya
ciktig1 belirlemislerdir. Fakat tim bu gelismelere ragmen, iilkemizde yeme
bozukluklarinin hangi oranlarda oldugu hakkinda bilinenler fazla degildir ama 12-18
yas araligindaki genc¢ kiz ve erkeklerde diger yas gruplarina gore fazla goriildiigii

saptanm1§t1r86.

Celik ve arkadaglar tarafindan yas araligir 19-29 olan 626 kadin iizerinde yapilan bir
calismada uygulanan YTT testi sonucunda Ogrencileri %6,3’iinde yeme bozuklugu

tespit edilmistir®’,

Ulkemizde yeme bozukluklar ile ilgili yapilan diger bir calismada ise Aleaddin ve
arkadaglari, 479’u kiz, 430’u erkek olmak iizere toplam 909 6grenciye YTT-40 olgegi
uygulamiglardir. Calisma sonucunda oOgrencilerde %9,5 oraninda yeme tutumu

bozuklugu bulunmusgtur®®,
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2.5.Yeme Bozuklugu Tiirleri

Mental Bozuklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi’'na (DSM-5) gore beslenme ve yeme

bozukluklar1 8 kategoriye ayrilmistir:

- Pika

- Geri ¢ikarma (Gevis getirme)

- Kacingan/kisitlayici besin alimi1 bozuklugu

- Anoreksiya nevroza (AN), Bulimia nevroza (BM)
- Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB)

-Diger tanimlanmis beslenme ve yeme bozukluklari (Atipik AN, Diisiik
siklikli/donemsel BN, Diistik siklikli/donemsel TYB, Gece yeme sendromu)

- Tamimlanmanus beslenme ve yeme bozukluklari®.
2.5.1.Pika

Genel olarak demir, bakir, ¢inko, eksikliginde ortaya ¢ikan toprak, kagit, buz, ip, kirec,
kum, boya gibi maddelerin yenmesiyle ortaya ¢ikan Pika, yiyecek olmayan maddelerin
tilketilmesidir. Cocuklarda daha ¢ok goriilmesi, onlarin var oldugu yeri kavramak igin

bulduklarini agzina gotiirmesiyle klyaslanmamahdlrgo.

Pikanin yayginlik durumu kesin olarak bilinmemekle beraber siklikla ¢ocuklarda,
hamile kadinlarda ve zeka geriligi olan kisilerde goriildiigii bildirilirken, kadin ve erkek
bireylerde esit olarak gozlendigi saptanmistir. Biiyiik ¢cogunlugu diisiikk sosyoekonomik
yapiya ve davranis bozukluguna sahip 1-6 yas araligindaki ¢ocuklarda goriilme siklig

fazladir™.

Tani kriterleri;

a. En az bir ay olmak {izere yenebilir olmayan maddelerin siirekli yenmesi,

b. Yenilebilir olarak tanimlanamayacak maddelerin yenmesi durumunun gelisim
diizeyine uygun olmamasi,

c. Kiiltiirel agidan yapilan bu davranisin onaylanmayan bir uygulama olmasi,

d. Bozuk yeme tutumu yalniz diger bir ruhsal rahatsizlikla birlikte ortaya ciksa bile

agirh@ klinik degerlendirme gereken diizeyde olmasi™.
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2.5.2.Gevis getirme

Yenilen besinlerin siklikla geri ¢ikarildigi, belirtilerinin ¢ikarilan bu besinlerin ise
tekrar ¢ignendigi, tiikiirildigi ya da yeniden yutuldugu gibi davranmislar oldugu bir

yeme bozuklugudurgg.

Tani Kriterleri;

Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugunun tan1 kriterleri ise sunlardir:

A. Siiresi bir aydan az olmayacak sekilde yedigi besini siklikla geri ¢ikarma.

B. Besinlerin siklikla geri ¢ikarilmasi durumuna bagh olarak ortaya ¢ikan bir mide-
bagirsak hastaligma ya da farkli bir saglik sorununa (Orn. Gastrodzefageal reflii, pilor

sitenozu) bagh gelismemelidir.
C. Bu bozukluk sadece AN, BN ya da TYB’nin goriildiigii sirada ortaya ¢ikmamalidir.

D. izlenen bu belirtiler bir baska ruhsal rahatsizligin sonucunda gériiliiyorsa ya da baska
bir néro gelisimsel bozukluk) yalniz beslenme ve yeme bozuklugu olarak degil klinik

olarak da degerlendirilmeye almmalidir®®,
2.5.3.Ka¢ingan/ kisitlayic1 yeme bozuklugu

Tani kriterler:

A. Besinlere ya da besin alimina kars1 ilgisiz olma, yiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden
kaginma, besin aliminin tiksindirici sonuglariyla ilgili olarak kaygi duyma gibi
diigiincelerin  beraberinde gelen gerekli besinlerle ihtiyag duyulan enerjinin
karsilanmasinin her zaman yapilmamasiyla ortaya c¢ikan bir yeme ve beslenme

bozuklugudur.

Aywrict kriterleri:

1. Viicut agirliginda belirgin bir diislis ya da ¢ocuklarda olmasi istenen kilo artiginin

olmamasi, duraklayan biiyiime,
2. Bariz sekilde besin aliminda eksiklik

3. Besin alimmin Enteral tiip ya da agizdan gida destekgileriyle yapilmasi gereken

durumda olma
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4. Kisi fonksiyonlarinin ruhsal olarak ve toplumsal alanda diislis yasamasi

B. Bozuk yeme davranisi, kisinin ulasabilecegi gidanin yoklugu veya kiiltlir agisindan

onay goéren bir beslenme aliskanligin olmasi durumunu kapsamamalidir.

C. Kagingan yeme sadece AN veya BN’nin var oldugu durumlarda goriilmemelidir ve
kisinin kilosu veya viicut seklini algilama sekliyle ilgili bir rahatsizlik olmasini

kanitlayacak sekilde olmamalidir.

D. Ayni1 anda yasanan bagka bir saglik sorununa baglanmamali veya diger psikolojik
rahatsizliklardan herhangi biriyle agiklanmasi daha uygun olacak durumda olmamalidir.
Ortaya c¢ikma nedeni farkli bir durum ya da bozukluksa ayrica klinik bir

degerlendirilmeye alinmalidir®,
2.5.4.Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nevroza; temel ozelligi kisinin normal kabul edilen en disik viicut
agirligina sahip olmayr reddetmesi, viicut bi¢im ve boyutunu algilamasinda belirgin
bozukluklar sergilemesi olarak kabul edilen, yeme bozukluklar1 arasinda en zor tedavi

edilebilen ve 6liim riski en yiiksek olan (%18) rahatsizliktir®*.

AN hastalarinin yaklagik 1/5’inin tamamen sagligina kavustugu, 1/5’inin hastaliginin
siddetini koruyarak siirdiirdiigii 3/5’inin ise kroniklesme ya da alevlenme-diizelme

seklinde dalgalanmalarla, kismi diizelmelerle siirmektedir®®.
Tanu kriterleri;

A. Kisinin gereksiniminden daha az enerji almasi kisinin cinsiyet, yas, gelisimsel seyri
ve viicut saglig1 bakimindan olarak viicut agirliginin olmasi gerekenden belirgin olarak

az olmasina neden olur.

B. Viicut agirliginin artmasindan asir1 derecede korku duyma ya da giincel viicut
agirh@indaki diisiikligiin agik¢a gdzlemlenebilmesine ragmen kisinin kilo almasia

neden olacak davraniglardan uzak durmasi.

C. Kilosu veya viicut sekliyle ile ilgili kisinin takintili olmasi ve bu durumun kisinin
kendini algilayis bigimiyle ilgili bozukluktan kaynaklanmasi nedeniyle kisi kendi
viicudunu incelediginde sahip oldugu diisik viicut agirliginin 6neminin farkina
varamamaktadir®”.

AN’nin tedavisinin ilk amaci, diisiik viicut agirhgina sahip kisinin BKI’sinin 19-21
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araligina cekilmesinin hedeflendigi akut stabilizasyon evresidir.(DSO Siniflamasina
gore 18.5-24.99 kg/m? normal deger aralif1 olarak kabul edilmektedir, 18.5 kg/m?’ den
diisiik degerler, diisiik beden agirligmi gostermektedir.) Tedavide ikinci asama ise
hastaligin niiksetmesini 6nleme evresidir. Klinikten ideal kilosuna ulagsmis sekilde ¢ikan
hastalarda ilk bir yil iginde %30-50 siklikta hastaligin tekrar ettigi goriilmektedir. Bu
nedenle psikososyal tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Tedavide amag¢ sadece viicut
agirh@imi artirmak degil, kilo alimi saglandiktan sonra tedavinin siirmesi ve bunun

sonucunda hastaligin tekrarlanmasinin engellenmesidirgg.
2.5.5.Bulimia nevrosa

Yunancada karsihigi “Okiiz A¢h@” olan bulimia, tekrar eden tikinircasina yeme
nobetleri, kimi zaman asir1 gida alimi1 ve/veya bir seyler yeme diirtlisiiniin

bastirilmasinin eksikligi baglaminda yeme nobetlerinin eslik ettigi yemek bozuklugudur
100

Yeme nobetleri sirasinda yiiksek karbonhidratli besinler asiri tiiketilir ve bu uygulamaya
her giin belirli bir zaman dilimi ayrilir. Yeme nobeti sonrasinda kisi yediklerini gizlice
cikartir. Bu hastalar genelde normal kilodadir fakat adet diizensizlikleri yasayabilirler.
Tipik yiiz goriiniimiine sahip olan hastalarin yuvarlak ve sis yanaklar1 olmasina ragmen
beden goriinlimii zayiftir ve ylizdeki sismenin nedeni tilikiiriik bezlerinde olusan
bliylimedir. A8z ve dislerde olusan ciiriikler, parmaklarda, deride kalinlasma ve

sertlesmenin sebebi kisinin kendini parmakla kusturmasina bagli semptomlardlrlol.

BN’yi baglattig1 distiniilen faktorlerden birisi; kisilerin viicut agirligi ve tikinircasina
yemeyle ilgili korkularinin olmasi ve yiyecek alimimi tikinircasina yeme disinda
kisitlamasidir. Diger bir faktor ise kiside hastalik baslangicinda duygu durum bozuklugu
goriilmiiyorsa yemesini kontrol etmekte zorlanmaktadir ve bu durum o6zgiiven
azalmasima neden olmaktadir. Kiside duygu durum bozukluklarina neden olarak asiri

yemeyle diirtiilerini bastirabilen otokontrol yetilerinin azalmasiyla sonuglanir™®.

Tant kriterleri:

A. Kisinin yinelenen tikinircasina yeme donemlerinin olmasi. Bu donem asagidaki

durumlar ile belirlenir;
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1. Benzer siire i¢inde ve sartlarda insanlarin ¢gogunun yiyebilecegi besinden tartigsmasiz
bir sekilde daha fazla yiyebilecegini belirli bir siirede (Orn. Herhangi bir iki saatlik

siire) yeme,

2. Tikmircasmma yeme donemi icinde kisinin yemeyle ilgili kontroliiniin kalktiginin
farkinda olmasi, (Orn. Yemegi durduramayacagi, yedikleri ve miktarryla ilgili

denetimini kaybetme hissi

B. Uygunsuz dengeleyici davranislari kilo almamak igin kullanmak. (Kisinin kendini
kusturmasi, laksatif diiiretik ve lavmanlarin kullanimi, ilaglarin amacina uygun

kullanilmamasi, yemegi tamamen kesme veya ¢ok fazla egzersiz yapma durumu.)

C. Ug ay boyunca ortalama olarak haftada en az iki kere tikinircasina yeme ve uygunsuz

dengeleyici tutumlarin ortaya ¢ikmasi.

D. Viicudun bicim ve agirliginin kendini degerlendirmesi sirasinda kisiyi olumsuz

etkilemesi.
E. Bozukluk sadece AN dénemlerinde goriilmemektedir®.

Kisilerin hastaliktan kurtulma istegi daha fazla oldugu igin, isbirligi kurmak siklikla
miimkiin olur. Bu nedenle BN’nin klinik yonetimi AN’ye gdre daha kolaydi. Ayrica
kisilerin kilo diizenlemesine de ihtiyaci yoktur. Fakat yine de hastanin fiziksel olarak
degerlendirilmesi  ve  antidepresan  tedavisinden  yararlanmasi  gerekliligini

degerlendirmek gerekir'®

. Temel hedefi yeme tutumu ve beslenme seklini diizeltmek
olmakla birlikte eger bulgular ciddi degilse ve komplikasyonlar yoksa Onerilen tedavi
sekli ayakta tedavidir. Tedavinin psikolojik ve farmakolojik tedaviyle olmasi
gerektigine dair elde edilen delillerin yan sira psikoegitim de kisilerin tedavisi

. . . . . . 104
stiresince goz ardi edilemez derecede 6nem arz etmektedir™ .

Ana hedef yeme tutumu ve beslenme diizenini degistirmektir. BN’de en ¢ok kullanilan
tedavi sekli biligsel davranisci terapiyken, tedaviye cevap verilmeyen durumlarda kisiler
aras1 terapi, motivasyonel terapi ve aile terapisi onerilip uygulanmaktadir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada 952 {iniversite Ogrencisi katilmis ve Ogrenciler arasinda yeme
bozuklugu yaygmhigmnin %2.2 olarak saptandigi goriiliirken; kisilerin cogunda AN

olgusu goriilmezken, BN olgularimin goriildiigii bildirilmistir'®
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2.5.6.Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugunda kisinin benzer siire ve sartlarda baskalarinin
tilketebileceginden ¢ok fazla Ol¢iide besini ¢ok az zamanda yedigi, yemek yemesini
durduramadigr ve olmasi gerekenden ¢ok daha fazla yeme davranmisini tekrarladig
goriilmektedir. BN’den farkli olarak kisi yasanan yeme nobetlerinin olumsuz etkisini
gidermek i¢in kendini kusturma, ishale ishal yapan ya da idrar soktiirmeye yarayan
ilaglar kullanma gibi davranislara girmemekte, yeme tutumunu uzun siire kontrol altinda
tutmakta ve egzersizlerle metabolizmasini hizlandirma tedbirlerine bagvurmamaktadir
% Yeme bozuklugunun yayginligini saptamak amaciyla yapilan bir arastirma

sonucunda YB sikligi %1,52 olarak, bulumia nevroza yaygmligi %0,63 olarak ve

tikinircasina yeme bozuklugu yayginligt %0,81 olarak bulunmustur™®’.

2.5.7.Diger tamimlanmis beslenme ve yeme bozukluklar:

Diger yeme bozukluklarinin tani dlgiitlerine tamamen uymayan yeme bozuklugu igin
bozukluklardir.

Ornekleri sunlardir:

1. Kadinlarda diizenli adet gérmeleri disinda AN’nin tiim tan1 kriterlerini tasimaktadir.

2. Kilo kaybimnin belirgin sekilde olmasina ragmen kisinin kilosunun olmasi gereken

sinirlar icinde olmasi disinda AN’nin biitiin tan1 kriterlerini karsilamaktadir.

3. Tikinircasina yeme ve arkasindan uygun olmayan telafi edici tutumlarin igine girme
sikigmmin haftada ikiden az ya da t¢ aydan daha kisa siireli olmak sartiyla

goriilmesinden bagka, BN nin biitiin tan1 kriterlerine sahiptir.

4. Normal degerde olan kilosunu korumaya calisan kisinin az 6lgiide besin almasindan
sonra diizenli sekilde uygun olmayan telafi edici davranislar i¢inde olmasi (Orn. Iki

dilim kek yedikten kendi istegiyle kusma.)
5. Cok fazla miktarda besini ¢ignedikten sonra tilkiirme fakat yutmama®,
Diger ornekler ise sunlardir:

Stunkard, Grace ve Wolff'un 1955’te tamimini yaptigi gece yeme sendromu Kkilolu
bireylerde %10 oraninda var goriildiigii tahmin edilen bir rahatsizlikken, bireyler sabah

kahvaltisin1 yapmasa dahi sabah anoreksisi, uykudan sonraki ilk 6giinii birkag saat gec
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yapma, gece aldig1 besinler nedeniyle mide bozuklugu, aksam hiperfajisi, glin i¢inde
almasi1 gereken enerjinin %50’den az olmayacak sekilde yenilen son yemekten sonra
atistirma olarak alinarak ve aksam geg saatlerde alinan kalorinin erken saatlere goére
yiiksek olmasi, tiiketilen gidalarin karbonhidratlardan olusmasi, haftada ii¢ gece en az
bir kere uykudan kalkma ve uykuyla ilgili sorunlar, en az ii¢ ay siiren gece saatlerinde
sikca uyanip kalori degeri fazla olan besinleri atistirmasi, yedikten sonra sugluluk ve

sikint1 gibi olumsuz hislere kapilma gibi 6zellikler tagir'®®,
2.5.8.Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklar:
2.5.8.1.Kadin spor iiclemesi (triadi)

Alman kalorinin gerekenden az olmasi amenore ve kemik erimesi durumlarinin beraber
goriilmesiyle 6zdeslesen kadin sporcu triadi son ¢eyrek asirda taninmaya baslanan giin

gectikce daha ayirt edilebilirligi artan ve erken fark edilmediginde geri doniisti olmayan

saglik sonuclarina sebep olan yeme bozuklugudur'®*°,

Kadin sporcu iiglemesinin bilesenleri;

-Yeme tutumuyla ilgili sikint1 yasiyor olsun ya da olmasin diisiik enerji yetmezligi, adet
diizensizligi, sporcunun diisiik mineral yogunluguna sahip olma durumudur. Kadin

sporcu lclemesine dair detayli degerlendirme i¢in muayene Onerilirken, risk faktorii

olusturan sporcularda klinik kuskuyla taninin dogru konulabilecegi bildirilmektedir'*’,

Bu rahatsizligin on tamisini tasidigina dair giiphe duyulan sporcuda;

* Adet diizensizligi ve amenore Oykiisii

* Stres kirig1 oykiisii

* Yemeyle alakali sporcu ve ¢evre tutumu

* Sporcunun olmasi gerekenden az enerji aldig1 diyet oykiisii

* Sporcunun zayiflama ya da zayiflamayla ilgili baski hissetmesi

* Depresyon Oykiisii

* Sporcunun karakterine ait 6zellikler (obsesif ya da miikkemmeliyetgi gibi)
* Sporcunun bransina bagli antrenmana bagladig1 yas

* Gereginden fazla yapilan egzersiz oykiisii ya da siiresi
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* Tekrarlanmis olan ve iyilesmeyen yaralanma dykiisii

« Antrendriin sporcuya kars: tutumu mutallaka sorgulanmalidir'*?,

2.5.8.2.Diblumia

Tip 1 diyabet hastalig1 olan kisiler kilo kaybiyla azalmis insiilin miktar1 arasindaki
iliskinin farkindadirlar ve kilo kontroliinii saglamak i¢in insiilini kisitlayabilir ya da
tamamen kaldirabilirler. Fakat kisiler insiilini tekrar diizglin olarak uygulamaya
basladiktan sonra kaybedilen agirligi geri kazanmalari, 6z bakimlarin1 gerektigi kadar
yerine getirmemeleri ve sonug olarak diyabetin prognozunun koétiilesmesi gibi sonuglar

ortaya ¢ikmaktadir™>#,

2.5.8.3.0rtoreksiya nervoza

Yediklerini sadece saglikli besinlerden segme olarak tanimlanabilecek olan ortoreksiya
nervoza (ON) bireyin hayatina miidahale eden ve dogal diyet uygulama takintisi olarak
bilinen, goriilme siiresi uzun oldugunda ve kisinin hayatinda fark edilir diizeyde

olumsuz etki yarattiginda rahatsizlik olarak tanimlanabilmektedir'®.

Ortorektik bireyler kendi besin kurallarin1 gelistirerek 6zel diyetlerle besin alimlarim
kisitlarlar. Takintili olarak dogal olmayan renkler, tatlar, koruyucu ajanlar, pestisit
kalintilari, genetigiyle oynanmis besinler, saglikli olmayan yaglar, iceriginde fazlaca tuz
ve seker olan gidalardan kaginirken; kendi yiyeceklerini hazirlama, mutfaklar1 ve

kullandiklar1 araclarla ilgili obsesif ritiieller gelistirme yonelimine sahiptirler116.

Ortorektik bireyler, BN ve AN hastaligina miikemmel olma ile ilgili ugraglar1 nedeniyle
besin alimin1 giderek kisitlama egiliminde olmalarindan dolayr benzerlik gosterirken
beslenme yetersizligi riski tasidiklar1 yoniinde degerlendirme yapilabilir. Fakat bulimik
ve anorektikler i¢in besin miktar1 6nem tasirken Ortorektik bireyler ise aldiklar1 besinin
kaliteli olmasima odaklanirlar. Ug rahatsizlikta da besinler hayat planlar1 boyunca ug

degerler alirlar'’*®,

Ogur ve arkadaglarinin (2014) 474 tiniversite 6grencisi iizerinde gerceklestirdigi ¢calisma

sonucunda 6grencilerin %41.3’iiniin ON egilimi olabilecegi saptanmistir *°.
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2.5.8.4.Bigoreksiya

Genellikle viicut gelistirmeyle ilgilenen erkek bireylerde goriilen ve viicut kaslarinin
gelisimiyle ilgili takintili diistinme halinde olma durumudur. Kisiler genelde protein

agirlikli beslenirken, egzersiz ve spor merkezlerinde ¢ok zaman harcamaktadirlar™®.

Pope ve arkadaslarinin (1997) arastirmalar1 sonucunda Bigoreksiyanin tani kriterleri su

sekilde belirlenmistir:

1. Kisi zamaninin ¢ogunu spor salonunda harcarken, uyguladigi diyete takintili sekilde
dikkat etme gibi karakteristik davraniglar sergilerken fiziksel olarak yeterince kash ve
giiclii olmadigina dair kaygi duymaktadir.

2. Asagida belirlenen dort kriterden en az ikisinde sahiptir;

a. Kisi sosyal, mesleki ve bos zaman aktivitelerini yapmak yerine spor programi ve
yaptig1 diyetine takintili olarak devam etmeyi tercih eder.

b. Kisi viicudunun bagkalar1 tarafindan goriilmesinden endiselenir. Bu durum
karsisinda yogun anksiyete gosterirken bu durumla karsilasabilecegi yerlerden uzak
durur.

c. Kisinin zihnini siirekli mesgul eden yeterli diizeyde kas orani ya da viicut
bliytikliigline sahip olmadigina dair diisiinceler kisinin sosyal, mesleki ve yasamindaki
diger alanlarda bozukluklara ve strese neden olmaktadir.

d. Kisi antrenman yapmayi, diyet veya ergojenik yardimecilar: kullanmay: olusturacagi
fiziksel ve psikolojik yan etkilerini bilmesine ragmen stirdiiriir.

3. Kilolu, ¢ok zayif olma ya da kas kiitlesini yeterince gelistirememe diisiinceleri

Kisinin davraniglarin sekillendirirken endiselerinin de odaginda bulunur'®.

2.6.Sporcularda Yeme Bozuklugu

Sporcularin  besinleri yetersiz tiilketmesi nedeniyle egzersiz sirasinda glikojen
depolarmin hizlica tiilkenmesi ve sivi dengelerinin hizlica bozulmasi durumu ortaya
cikarken, spor performansinin da yeme bozukluklart sonucunda diisiise ugradigi
bilinmektedir. Bu dogrultuda yapilan g¢alismalar sonucunda sporcularin yeme tutum
bozukluklarinin viicut kas kiitlesinde diislise neden oldugu ve bu diisiiniin de kas giicii

ve kondisyonu olumsuz etkiledigi bildirilmistir'’.

Yapilan arastirmalar sonucunda, iist dlizey sporcularda yeme bozuklugunun yayginligi
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%350 civarinda bulunurken sporcularin ¢ogu beslenmeyle ilgili problemi oldugunu kabul
etmekten kacinmiglardir. Diger bir ¢alismada ise sporcularin %13.5’inde klinik veya
klinik olmayan yeme davranis bozukluklar1 saptanirken erkek sporcularda %0-19, kadin

sporcularda %6-45 deger araliginda goriildiigii bulunmugtur'?.

2004 senesinde yapilan arastirma sonucunda kadin sporcularin en az bes kilo kaybetmek
istedikleri ve kadinlarin %25’inin diyetlerinde karbonhidrat ve yaglar1 kisitladiklar

goriliirken ¢alisma sonucunda sporcularin makro besinleri kisitladigi rapor edilmistir®®.

Melin ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yiiriitilen calismada ise yeme bozuklugu
goriilme oranmi1 erkek sporcularda %0,28 iken kadin sporcularda bu oran %18-45
arasinda olarak saptanmistir. Yapilan diger bir ¢aligmada ise Thiemann ve arkadaglari
(2015) 206 kisi icinden estetik sporcularin %17, top oyunu sporcularinda %3, sporcu

olmayan kisilerde ise %2 oraninda yeme bozuklugu oldugu tespit etmistir'®*.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiza, Tiirkiye Voleybol 1. ve 2. Liginde lisansli olarak voleybol oynayan 18

yas ustii toplam 236 kadin voleybolcu goniillii olarak katilmistir.
3.1.Arastirma Modeli

Arastirma, Tirkiye Kadin Voleybol 1. ve 2. Liginde oynayan sporcularin yeme
tutumlarinin incelenmesi amaciyla dlgek ¢alismasi ile elde edilen bilgiler dogrultusunda
analizlerinin yapilmasi siireclerini  kapsadigindan kantitatif (nicel) arastirma
yontemlerinden betimsel tarama modelinin uygulandigi bir ¢alismadir. Arastirmanin
bagimsiz degigkeni olarak sporcularin fiziksel ve demografik bilgileri ve beslenme bilgi
durumlan degiskenleri yer almaktadir. Bagimli degisken olarak belirlenen arastirma

degiskeni ise sporcularin yeme tutumudur.
3.2.Veri Toplama Araclar

Aragtirmaci tarafindan, daha Once yapilan benzer calismalardan yola c¢ikilarak
gelistirilmis, katilimcilarin fiziksel ve demografik verilerini toplamak, beslenme bilgi
durumlar ile ilgili goriislerini elde etmek amaciyla hazirlanan ve sonrasinda arastirma
degiskenleriyle karsilastirilmasi amaglanan bilgi formu uygulanmistir (Ek.1). Bilgi
formunda; boy, kilo, yas, medeni durum, egitim, profesyonel olarak voleybol oynanan
yil ve lig, yeterli ve dengeli beslenme durumu, viicut agirligindan memnun olma
durumu, diizenli olarak viicut agirligi 6lgtimii yaptirma durumu, ideal viicut agirligina
dikkat etme durumu, sporcu beslenmesi ve yeme bozukluklar: hakkinda bilgi durumu ve

antrenman ve miisabaka doneminde yasanilan yer ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Yeme tutum ve davranislarindaki bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla sporculara
Yeme Tutumu Testi (YTT-40) uygulanmistir. YTT 40; Garner ve Garfinkel (1979)
gelistirdigi ve yeme davramisiyla ilgili problemleri tanimlamak amaciyla diinya
genelinde kullanilan bir 6z bildirim 6l¢egi olup, Tirkiye’ de gegerlilik giivenirlilik
calismasin1 Savasir ve Erol (1989) gergeklestirilmistir. YTT 40 maddeden olusan, 0-5

arasinda degisen alt1 noktali coktan se¢gmeli likert tipi bir 6lcektir.
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Kesim puani 30 olarak saptanan 6l¢egin maddelerinin 1, 18, 19, 23, 27, 39 numaral
sorulariin cevaplanmasinda “Bazen” 1 puan, “Nadiren” 2 puan, Hicbir Zaman “3”
puan, diger secenekler ise O puan olarak degerlendirilmektedir. YTT’ nin diger
maddeleri ise “Daima” 3 puan, “Cok sik” 1 puan, kalan segenekler ise O puan olarak
hesaplanmaktadir 2. Olgegin toplam puani, cevaplanan her sorudan elde edilen puanlarin
toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Puan artis1 ile yeme davranis bozuklugundaki risk

artis1 birbiriyle iliskilidir. Olgegin Cronbach Alpha’s1 0.70 olarak belirlenmistir !
3.3.Verilerin Analizi

Calismamiz sonucunda elde edilen veriler istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Calismamiza katilan sporcularin tanimlayici 6zelliklerini belirleyebilmek icin

tanimlayici istatistik ve frekans analizi kullanilmistir.

Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek amaciyla yapilan Shapiro-Wilk testi
sonucunda verilerin normal dagilmadigi tespit edilmis ve bu nedenle analiz igin

nonparametrik testlerden yararlanilmistir.

Ikili degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U, ii¢ ve daha fazla degiskenli
verilerin karsilastirilmasinda ise Kruscall Wallis testi uygulanmigtir. Anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Kadin voleybolcularin  yeme tutumlarimi belirleyebilmek amaci ile yapilan

calismamizdan elde edilen veriler agsagida tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1: Calismamiza katilan sporcularin fiziksel 6zelliklerinin tanimlayici istatistigi

Parametreler N  Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Boy uzunlugu (cm) 236 155 199 178,63 7,283
Viicut Agirligi (kg) 236 46 95 68,80 9,735
Beden Kiitle Indeksi (kg/m2) 236 16,262 28,997 21,504 2,301

Tablo 4.1 incelendiginde, calismamiza katilan 236 goniilli kadin voleybolcunun boy
uzunlugu ortalamast 178,63+7,28cm, viicut agirligi ortalamasi 68,80+9,73kg
bulunmustur. Sporcularin boy uzunlugu incelendigine en uzun sporcunun 199 c¢cm, en
kisa sporcunun ise 155 cm oldugu, viicut agirligi incelendiginde ise en yiiksek viicut
agirhigr degerin 95 kg, en diistik viicut agirligr degerin ise 46 kg oldugu goriismiistiir.
Elde edilen boy uzunlugu ve viicut agirlig1 verilerinden yararlanilarak, beden kiitle

indeksi ortalamas1 21,50+2,30kg/m2 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.2: Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin frekans analizi

Parametreler Kategoriler F %

18-25 yil 161 68,2
Yas 26-30 y1l 54 22,9

31 yil ve iistii 21 8,9

Bekar 199 84,3
Medeni Durum

Evli 37 15,7

Lise 73 30,9
Egitim Durumu )

Universite 163 69,1

1-5yil 94 39,8
Kac yildir profesyonel olarak voleybol 6-10 yil 73 30.9
oynuyorsunuz?

11 y1l ve tizeri 69 29,2
Hangi voleybol liginde lisansh olarak 1. Lig 125 53,0
oynamaktasmlz? 2. ng 111 47.0

Tablo 2.2° den elde edilen verilere gore sporcularin yas ozelliklerine bakildiginda,
%68,2°s1 18-25 yas aralifinda, %22,9°u 26-30 yas aralifinda, %8,9’ u 31 y1l ve iistii yas

araliginda olarak bulunmustur.

Sporcularin  %84,3’1 bekar, %15,7°s1 evlidir ve egitim durumlart incelendiginde
katilimcilardan  %30,9 ‘unun lise, %69,1 ‘inin ise {iniversite mezunu oldugu

belirlenmistir.

Sporcularin %39,8’1 1-5 y1l araliginda, %30,9’u 6-10 yil aralifinda, %29,2’si ise 11 y1l
ve lzeri araliinda profesyonel olarak voleybol oynamaktadir. Sporcularin lisansh
olarak oynadig1 voleybol ligine bakildiginda ise, %53’lintin 1.ligde, %47’ sinin ise

2.ligde gorev aldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4. 3: Katilimcilarin beslenme bilgi durumlarinin frekans analizi

Parametreler Kategoriler = %
Evet 94 39,8
Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor Bazen 104 44.1
musunuz? Hayir 38 16,1
Memnunum 105 44,5
Su anki viicut agirhginizi nasil . .
Kilo Almak Istiyorum 12 51
degerlendiriyorsunuz? . .
Kilo Vermek Istiyorum 119 50,4
Diizenli olarak viicut agirhg takibi yaptirnyor EVvet 108 45,8
musunuz? Hayir 128 54,2
. Evet 123 52,1
Ideal viicut agirhgimizda olmaya dikkat eder
o Bazen 93 39,4
misiniz?
Hayir 20 8,5
Evet 191 80,9
Sporcu beslenmesi hakkinda bilginiz var m? Hayir 45 191
Psikolojik rahatsizliklar kategorisinde olan Evet 104 44,1
yeme bozukluklar: hakkinda bilginiz var m?  Hayir 132 55,9
Yalniz Yastyorum 26 11,0
Antrenman ve miisabaka donemlerinde Ailemle Yastyorum 162 68.6
k ?
nerede yasamaktasiniz Kuliip Lojmaninda Yasiyorum 48 20,3

Tablo 4.3° de sporcularin beslenme bilgi durumlarinin frekans analizinden elde edilen
verilere gore, calismaya katilan voleybolcularin “yeterli ve dengeli beslendiginizi
diisiiniiyor musunuz" sorusuna %39,8 inin “evet” cevabini, %44,1 inin “bazen”

cevabini, %16,1’inin ise “hayir” cevabini verdigi gorilmiistiir.

Tabloya gore sporcularin %45,82°1 diizeni olarak viicut agirligi takibi yaptirdigini,
%52,1°1 ideal viicut agirligina sahip olmaya dikkat ettigini, %39,4’iiniin ideal viicut

agirhigina sahip olmaya bazen dikkat ettigi ve %8,5°1 ise dikkat etmedigi saptanmigtir.

Kendi ifadelerine gore sporcularin %80,9’unun sporcu beslenmesi hakkinda bilgileri
varken, yine kendi ifadelerine gore sporcularin %44,1’ inin psikolojik rahatsizliklar
kategorisinde olan yeme bozukluklar1 hakkinda bilgileri vardir. Bununla birlikte
katilimcilarin %55,9’ unun ise yeme bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmadig:

gorilmiistiir.

Sporcularin antreman ve miisabaka donemlerinde %11 inin yalniz yasadigi, %68,8’inin

ailesiyle yasadigi, %20,3’ iiniin kuliip lojmaninda kaldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4: Calismamiza katilan sporcularda yeme bozuklugu goériilme durumu frekans

analizi
Parametreler Kategoriler %
v bozukludu d Yeme Bozuklugu Olan 13 5,5
€me pozukKkxiugu aurumu
8 Yeme Bozuklugu Olmayan 223 94,5

Calismaya katilan goniillii  voleybolcularin

%94.5’in  de

yeme bozukluguna

rastlanamazken sporcularin %5,5’ inde yeme bozuklugu oldugu sonucu bulunmustur.

Tablo 4.5: Katilimcilarin bazi degiskenler agisindan yeme tutumlarinin karsilastirilmasi

Parametreler Kategoriler N Ortalama  Std. Sapma z P
. Bekar 199 12,54 8,420
Medeni Durum - 612 541
Evli 37 11,43 8,019
e Lise 73 13,44 8,472
E D ) )
cimUurii. & 1393 164
Universite 163 11,88 8,278
Oynadigi Lig 1.Lig 125 12,64 8,733
-,362 718
2.Lig 111 12,05 7,928

Tablo 4.5’¢ gore ¢alismamiza katilan goniillii voleybolcular medeni durumlari agisindan

degerlendirildiginde bekar ve evli katilimcilarin yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamustir (p>0,05).

Sporcularin egitim durumlarina gére yeme tutumlari incelendiginde lise mezunu

sporcularla {iniversite mezunu sporcular arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Voleybol 1. liginde ve 2. liginde lisansl olarak oynayan sporcularin oynadiklar: lige

gore yeme tutumlar1 degerlendirilmis ve iki lig arasinda yeme tutumlarina gére anlamli

farklilik goériilmemistir (p>0,05).

43



Tablo 4.6: Katimcilarin yas ve profesyonellik yili agisindan yeme tutumlarinin
karsilastirilmast

Parametreler Kategoriler N Ortalama Std. Sapma P
18-25 yil 161 12,62 8,581

Yas 26-30 yil 54 11,94 7,841 855
30 yil ve istii 21 11,48 8,103

Profesyonel olarak voleybol 1-5y1l 94 12,14 8,841

oynadig yil 6-10 y1l 73 12,71 7,987 ,702
11 y1l ve iizeri 69 12,30 8,148

Calismamizda goniillii olarak katilan voleybolcularin yas durumlarmma gore yeme
tutumlar incelendiginde 18-25 yas araligindaki, 26-30 yas araligindaki ve 30 yil ve
Ustli yas araligindaki sporcular arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Sporcularin profesyonel olarak voleybol oynadigi yila gore

yeme tutumlari degerlendirilmis ve aralarinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.7: Beslenme bilgi durumlar1 ve yeme tutumlarinin karsilastirilmasi

Parametreler Kategoriler N Ort. Std. Sap. P
Yeterli ve dengeli Evet 94 11,89 8,376
beslendiginizi diisiiniiyor Bazen 104 12,11 8,195 212
musunuz? Hayir 38 1424 8679

Memnunum 105 11,26 7,606
Su anki viicut agirhgimz ) ]
nasil degerlendiriyorsunuz? Kilo Almak Istiyorum 12 8,50 6,038 030
Kilo vermek istiyorum 119 13,73 8,946
Diizenli olarak viicut afarhfa ~ CV¢. 08 1296 853 -
takibi yaptirtyor musunuz? Hayir 128 11,86 8,195 '
Evet 123 12,54 7,816
ideal viicut agirhgimzd
S Maink i Bazen 93 11,97 8450 474
olmaya dikkat eder misiniz?
Hayir 20 13,15 11,094
Sporcu beslenmesi hakkinda Evet 191 1237 7929
bilginiz var mi? Hayir 45 1233 10052 164
Yeme bozukluklari hakkinda Evet 104 13.55 9104

R ,058
bilginiz var m? Hayir 132 1145 7,613
Antrenman ve miisabaka Yanliz Yastyorum 26 12,96 7,907
donemlerinde nerede Ailemle Yastyorum 162 12,46 8,514

677
yagamaktasimz? Kliip Lojmaninda Yastyorum 48 11,71 8,155

Tabloya gore calismaya katilan goniillii voleybolcularin yeterli ve dengeli beslenme

durumlarina gore yeme tutumlar karsilastirilmis, aralarinda istatistiksel olarak anlaml

farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).

Sporcularin su anki viicut agirliklarin degerlendirme durumlart ve yeme tutumlari

karsilastirildiginda “kilo vermek istiyorum “cevabini veren kisilerin ortalamasinin daha

yiiksek oldugu goriilmiis olup yeme tutumlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

(p<0,05).

Diizenli viicut agirlig: takibi yaptirma durumlar ile yeme tutumlar: karsilastirildiginda,

aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sporcularin ideal viicut agirligina dikkat etme durumlarina gére yeme tutumlarina

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).
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Sporcu beslenmesi hakkindaki bilgi durumlar1 ile yeme tutumlari karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir (p>0,05).

Psikolojik rahatsizlik kategorisinde olan yeme bozukluklar1 hakkindaki bilgi durumlari

ve yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir

(p>0,05).

Elde edilen istatistiksel sonuglara gore sporcularin antrenman ve miisabaka déneminde
yasadiklar1 yere gore yeme tutumlar karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.8: Yeme bozuklugu goriilme durumunun fiziksel 6zelliklerle karsilagtiriimasi

Kategoriler Yeme bozuklugu N Ort. Std. Sap. z P
i Olan 13 179,69 7,040
Boy uzunlugu
-,065 ,948
(cm) Olmayan 223 178,57 7,307
Viieut Agirh Olan 13 7323 9,523
-1,718 ,086
(kg) Olmayan 223 68,54 9,705
Beden Kiitle Olan 13 22,64 2,34
-1,603 ,109
Indeksi (kg/m2) Olmayan 223 21,43 2,28

Tabloya gore yeme bozuklugu olan ve olmayan sporcularin boy uzunluklari, viicut
agirliklart ve beden kiitle indeksleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.9: Yeme bozuklugu goriilme durumunun farkli degiskenlere gore dagilimi

Parametreler Kategoriler Yeme Bozuklugu F %
Evet Olan 4 30,8
Olmayan 90 404
Yeterli ve dengeli beslendiginizi Bazen Olan 6 462
diigiiniiyor musunuz? Olmayan 98 439
Olan 3 23,1
Hayir Olmayan 3B 157
Memnunum Olan 4 308
- L Olmayan 101 453
Su anki viicut agirh@imzi nasil
degerlendiriyorsunuz? Kilo Vermek Istiyorum Olan 9 69,2
) Olmayan 110 493
Kilo Almak Istiyorum OI%I:;an 102 5(? 4
Olan 7 53,8
“ : -- Sl .o Evet Olmayan 101 453
Diizenli olarak viicut agirhg: takibi '
yaptiriyor musunuz? Olan 6 46,2
Hayir
Olmayan 122 547
Evet Olan 6 46,2
Olmayan 117 52,5
ideal viicut agirhgimzda olmaya Bazen Olan 5 385
dikkat eder misiniz? Olmayan 88 39,5
Hayir Olan 2 15,4
Olmayan 18 8,1
Evet Olan 10 76,9
Sporcu beslenmesi hakkinda bilginiz Olmayan 181 81,2
var m1? Hayir Olan 3 23,1
Olmayan 42 18,8
Psikolojik rahatsizhiklar Evet Olan 8 61,5
kategorisinde olan yeme Olmayan 96 43,0
bozukluklar: hakkinda bilginiz var  Hayir Olan 5 38,5
m? Olmayan 127 57,0
Olan 9 69,2
18-25 yil Olmayan 152 68,2
Olan 3 231
Yas 2630 yil Olmayan 51 22,9
- Olan 1 7,7
31 yil ve {istii Olmayan 20 9.0
Bekar Olan 11 84,6
Medeni durum Olmayan 188 84,3
Evii Olan 2 15,4
Olmayan 35 15,7
Lise Olan 4 30,8
Egitim durumu Olmayan 69 30,9
Universite Olan 9 69,2
Olmayan 154 69,1

Tablodan elde edilen bilgilere gore yeme bozuklugu goriilen sporcularin %30’ u yeterli

ve dengeli besleniyor musunuz sorusuna “evet “cevabini verirken, % 46,2’ si “bazen”,

%23,1 1 “hayir” cevabini verdigi goriilmistiir. Yeme bozuklugu olmayan sporcularin ise

%40’ 11 “evet”, %15,7’sinin ise “hayir” cevabini verdigi goriilmiistiir.
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Yeme bozuklugu olan sporcularin %69,2’ si kilo vermek isterken, %30 unun su anki
kilosundan memnun oldugu ve bu sporculardan hicbirinin kilo almak istemedigi
sonucuna varilmigtir. Diger sporcularin ise %49,3” {iniin kilo vermek istedigi, %45,3

“iniin kilosundan memnun oldugu ve %?5,4’{linilin kilo almak istedigi bulunmustur.

Yeme bozuklugu goriilen sporcularin diizenli viicut agirligi takibi yaptirma dagiliminin
%353,8 olarak, yeme bozuklugu goriilmeyen sporcularda ise %45,3 olarak saptandigi

gorilmistiir.

Sporcularin ideal viicut agirligmma dikkat etme durumlar incelendiginde, yeme
bozuklugu goriilenlerin %46,2’sinin dikkat ettigi bulunurken, yeme bozuklugu olmayan

kisilerin ise %52,5 inin dikkat ettigi sonucuna varilmaistir.

Yeme bozuklugu olan sporcularin kendi ifadelerine gdre sporcu beslenmesi hakkinda
%76,9° unun bilgisi oldugu, yeme bozuklugu olmayan sporcularin ise %81,2’ sinin

bilgisi oldugu saptanmustir.

Yeme bozuklugu goriilen sporcularin %61,5” inin, psikolojik bir rahatsizlik olan yeme
bozukluklar1 hakkinda bilgisi oldugu, diger sporcularin ise %@43’iiniin rahatsizlik

hakkinda bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir.

Sporcularin yas durumlarina gére yeme tutumlart incelendiginde, yeme bozuklugu
olanlarin sporcularin %69,2 ‘sinin 18-25 yil, %23,1” inin 26-30 y1l ve %7,7’sinin 31 yil

ve Ustli yas araliginda oldugu goriilmiistiir.

Yeme bozuklugu goriilen sporcularin %84,6 ‘s1, goriilmeyen sporcularin ise %84,3’1

bekar olarak bulunmustur.

Egitim durumlan incelendiginde, yeme bozuklugu olan sporcularin %30,8’inin lise

mezunu, %69,2’ sinin ise liniversite mezunu oldugu sonucuna varilmstir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, Tirkiye 1. ve 2. Voleybol Liginde oynamakta olan profesyonel
voleybolcularin yeme tutumlarinin incelenerek tiim boyutlariyla ortaya konmasini
amaglamaktadir. Veriler, yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, egitim durumu, sporcunun
oynadig1 voleybol ligi, sporcunun antrenman doneminde yasadigi yer, beslenme ve
yeme bozukluguyla ilgili bilgi durumlar1 gibi degiskenler ile yeme tutumlarinin
karsilagtirilmasiyla elde edilmistir. Uygulanan 6l¢ek ile deneklerde yeme bozuklugu
goriilme olasiligi saptanmaya ve bu durumun degiskenler ile iliskisi yoniinden

aciklamaya c¢aligilmistir.
5.1. Sporcularin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan voleybolcularin demografik o6zellikleri incelenmesi sonucunda,
sporcularin yas ozelliklerine bakildiginda, %68,2’si 18-25 yas araliginda, %22,9’u 26-
30 yas araliginda, %8,9 u 31 yil ve Uistii yas araliginda olarak bulunmustur (Tablo 4.2.).
Yas ilerledikce sporcu sayist oraninin diismesini, fiziksel performansin zamanla
diismesi, sporcularin hayat maddi ya da manevi beklentilerinin degiserek baska
mesleklere yonelme ya da aile kurma isteginin artmasi gibi nedenlere baglh oldugunu
diistinmekteyiz. Sporcularin %84.3°1 bekarken %15.7°si evli oldugu, lise mezunu
olanlarin %30,9 oranindayken iiniversite okumakta olan ya da mezun sporcularin %69,1
oraninda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.) Sporcularin %39,8’i 1-5 yil araliginda,
%30,9’u 6-10 y1l araliginda, %29,2’si ise 11 yil ve iizeri araliginda profesyonel olarak
voleybol oynarken, lisansli olarak oynadigi voleybol ligine bakildiginda %53 tiniin

1.ligde, %47’sinin ise 2.ligde gorev aldig1 gortilmiistiir (Tablo 4.2).
5.2. Sporcularin Fiziksel Ozelliklerine iliskin Degerlendirme

Calismaya katilan voleybolcularin boy uzunlugu ortalamasi 178,63+7.28 cm, viicut
agirligi ortalamasit 68.80+£9.73 kg olarak bulunmustur. Sporcularin boy uzunlugu
incelendigine en uzun sporcunun 199 cm, en kisa sporcunun ise 155 cm oldugu, viicut
agirhigr incelendiginde ise en yiiksek viicut agirligi degerin 95 kg, en diisiik viicut

agirhigi degerin ise 46 kg oldugu goriismiistiir (Tablo 4.1.).
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Cortez ve arkadaslar1 (2011), 12 kadin voleybolcu iizerinde bir ¢aligma gerceklestirmis
ve calisma sonucunda sporcularin boy ortalamasi 176,2 cm bulunurken viicut agirlig

ortalamasi ise 73,3 kg olarak tespit edilmistir'®.

Gamage ve arkadaglar1 (2014), 76 kadin ve erkek voleybolcu ile yapmis olduklari
calismada, 43 kadin katilimcinin boy uzunlugu ortalamasi 167,1 cm bulunurken, yine
aynt c¢alisma da kadin katilimecilarin viicut agirligt ortalamast 59,8 kg olarak

saptanmlstlrlzg.

Gokensel’in (2016) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Federasyonu liginde gorev alan
kadin ve erkek voleybolcularla yapmis oldugu bir diger calismada ise kadin sporcularin
boy ortalamasi 168,62 cm, viicut agirlik ortalamasi ise 63,38 kg olarak tespit

edilmistir*?*,

Bakirc1 (2015), tiniversite kadin voleybol takimi ile yiiriittigli ¢alismasinda, ¢aligmaya
katilan 12 voleybolcunun boy ortalamasi 170.5£5.6 cm, viicut agirligi ortalamasi ise
60.3+7.2 kg oldugunu tespit ederken Cavlica’nin (2006), elit voleybolcularda yaptig

calismasinda viicut agirliklarini 65.52+6.45 kg olarak bulmustur125’126.

Arazi ve arkadaslarinin (2012) voleybolcularla yapmis olduklari arastirmada kadin
sporcularin boy uzunluk ortalamasi1 163,61 cm, viicut agirlig1 ortalamasi 58,87 kg olarak

saptanm1$t1r33.

Yapilan bu ¢aligmalar sonucunda elde edilen viicut agirligi ortalamalar1 genel olarak
calismamizla benzerlik gosterirken diisiik viicut agirlig1 ortalamalari ise viicut agirligin
diisiirmek isteyen sporcularin calismaya katilanlar arasinda ¢ogunlukta olmasindan
kaynaklanabilir. Boy uzunlugu ortalamalar1 ise ¢alismamizla karsilastirildiginda genel
olarak diisik bulunmustur. Bu farkliligin nedeni voleybol liglerinin seviyesi ve

katilimcilarin profesyonel ya da amatdr sporcu olma durumlarina bagli olabilir.

Marquez ve arkadaglarinin (2008) kadin milli voleybolcular ile yaptigr diger bir
calismada ise, katilimcilarin boy ortalamalar1 187.45.4 cm, viicut agirlig1 ortalamalar
ise 74.6£8.1 kg oldugu gézlemlenmistirm. Bu c¢alismanin, ¢alismamizla farklilik
gostermesi ise milli takimlarin yliksek boy uzunluguna sahip sporculardan kurulmasinin
tercih edilmesi olabilir. Boy uzunlugu arttikg¢a, ideal viicut agirlik degerinin de
yiikselmesi, bu calismadaki sporcularin viicut agirlik ortalamasmin g¢alismamizdan

farklilik gostermesine neden oldugu sdylenebilir.
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Calismamizdan elde edilen boy wuzunlugu ve viicut agirligi ortalamalarindan
yararlanilarak beden kiitle indeksi 21,50+2.30kg/m2 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1).
Gokensel’in c¢alismasinda ortalamasit kadinlarda 22,28 kg/m2 olarak, Cortez ve
arkadaslarinin ¢alismasinda BK1I ortalamasi 23,57 kg/m® olarak bulunurken, Santos ve
arkadaslarmin  (2014) c¢alismasinda ise BKI ortalamast 21,8 kg/m2 olarak

124122128 vyerilen bu calismalarla calismamiz benzerlik gostermektedir. Bu

saptanmigtir
durumun nedeni sporcularin ideal viicut agirliginda olmaya dikkat etmeleri ve sportif

performanslarini korumak icin ideal BKI simiflamasinda olmaya calismalari olabilir.
5.3. Sporcularin Beslenme Bilgi Durumlarina iliskin Degerlendirme

Calisgmamiza katilan voleybolcularin  9%39.8’1i yeterli ve dengeli beslendigini
diistintirken, %44.’1 1 sorumuza bazen cevabini vermis, %16.1° 1 ise yeterli ve dengeli

beslenmedigini belirtmistir (Tablo 4.3.).

Gokensel’in (2016) voleybolcular iizerinde yapmis oldugu calismada, sporcularin
%38,03’1 yeterli ve dengeli beslendigi, sporcularin %53,52’si yeterli beslenmedigini ve

%8.45°1 ise fikri olmadigini belirtmistir'?*

. Yeterli beslendigini diisiinme oranina
bakildiginda calismamizla benzerlik gosteren bu ¢alismada, yetersiz beslendigini
diisiinen sporcularin, ¢alismamiza gore fazla olmasi ise, calismanin farkli bir {ilkede
yapilmasi ve voleybolun gelismislik diizeyine bagli olarak sporcularin bilgilendirilme

diizeylerinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Futbol bransindan profesyonel ve amator sporcularin katildig bir ¢aligmada sporcularin
yeterli beslendiginizi diisliniiyor musunuz sorusuna %66.9’u evet cevabini verirken
%33.1°1 hayir cevabim1 verdigi sonucu bulunmustur'®®. Bu ¢alismada, yeterli ve dengeli
beslendigini diisiinen sporcularin, ¢alismamiza oranla yiiksek degerde bulunmasinin
nedeninin, iilkemizde futbol bransinda pek c¢ok lig ve kuliip olmasi ve futbola, diger
branslara gore ¢ok fazla 6nem verilip daha profesyonel ¢aligmalar yapilarak sporcularin

bilgi sahibi olmasinin saglanmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Su anki viicut agirliklarini degerlendirme durumlari incelendiginde calismamiza katilan
voleybolcularin %44.51 memnunken, %5.1°1 kilo almak istedigini, %50,4’1 ise kilo

vermek istedigini belirtmistir (Tablo 4.3.).

Avan (2015) 6zel bir spor salonuna giderek egzersiz yapmakta olan bireyler iizerinde

gerceklestirdigi ¢alismada, c¢alismaya katilan kadin bireylerin %22.2°sinin kendini
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sisman hissettii, %71.1’inin normal hissettigi ve %6.7’sinin ise zayif hissettigi
sonucuna ulagmistir™®. Calismamizda kilo vermek isteyen sporcularin sayisi, bu

calismada kendini sisman hisseden katilimcilarla karsilastirildiginda daha fazladir.

Bu durumun nedeni, profesyonel sporcularin sporu meslek olarak yapmalari nedeniyle
performans ve estetik kaygisi, ideal kas ve yag oranlarina sahip olma isteginden dolay1
viicut agirliklarma fazla 6nem vermeleri, buna karsin spor salonuna devam eden
bireylerin sporu bos zaman aktivitesi olarak gorerek saglikli olmak ya da sagliklarini

korumak gibi amaglarla yapmalar1 olarak degerlendirilebilir.

Akin (2007), dayaniklilik gerektiren spor bransiyla ilgilenen, ¢esitli kuliiplerde gorev
alan ve milli takim seviyesinde olan 364 sporcu ile yaptig1 bir ¢calismada, sporcularin
%99.2 si kilo sorunu olmadigini, %0.05°1 kilo vermek istedigini, %0.03’1 kilo almak
istedigini belirtmistirm. Bu calismada kilo sorunu olmayan sporcularinin oraninin fazla
olmasit ve calismamizla farklilik gostermesinin nedeni, dayaniklilik sporlarinda estetik
kaygisinin daha az olmasi, milli takim seviyelerinde sporcularin beslenme, antrenman,
dinlenme programlarinin iyi diizenlenmesi, gerekli dl¢iimlerin yapilmasi ve sporcularin
istenen kas ve yag oraninda olup olmadiginin sik denetlenmesi gibi nedenlerden dolay:
sporcularin ideal viicut agirliginda ya da ideal viicut agirligina yakin degerlerde olmasi

olarak aciklanabilir.

Uskun ve Sahapli (2013), lise 6grencileriyle bir calisma gergeklestirdi ve dgrencilerin
%58,7 sinin agirligindan memnun olmadigi goriiliirken %40,8’inin ise kilo vermek

istedigi sonucu elde edildi *?

. Calismada kilo vermek isteyen dgrencilerin fazla olmasi
ve caligmamiza benzer sonucta olmasi, herhangi bir spor bransiyla ugrasmasa bile,
ergenlik doneminde bireylerin dis goriiniisii ile ilgili duydugu kayginin, begenilme
isteginin artmasi gibi nedenlerden dolay1 viicut agirligindan memnun olmamasi ve kilo

vermek istiyor olmasi olarak yorumlanmustir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore, sporcularimizin %45,8°1 diizenli olarak viicut
agirhigr takibi yaptirdigini belirtmistir (Tablo 4.3.). Viicut agirligi takibi yaptiran
sporcularin sayisinin daha az olmasi, gorev aldiklar liglerin ve takim diizeylerinin farkli
olmastyla birlikte kuliip, antrendr ve sporcularin fiziksel dl¢lim ve takibe gosterdigi

onemin de farklilagmasi olarak yorumlanmustir.

Gokensel’in calismasinda ise, voleybolcularin %28,17’si diizenli olarak agirlik takibi

yaptigi gérﬁlmﬁstﬁrlm, Calismamiza gore diisiik sonu¢ elde edilmesi, calismanin
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yiriitiildigi tilkenin farkli olmasi, katilan sporcu sayisinin daha az olmasi ve oynanan
ligin kalitesine bagli olarak sporcularin fiziksel durumlarina verdikleri Onemin

farklilasmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda ideal viicut agirliginda olmaya dikkat etme durumlarina bakildiginda
sporcularin %52,1°1 evet yanitin1 verirken %39,4’li bazen dikkat ettigini belirtmis ve

%8.5’1 ise hayir yanitin1 vermistir (Tablo 4.3.).

Sporcularimizin performansa olan etkisi, fiziksel goriiniime verdikleri onem, antrendrler
tarafindan viicut agirliklarinin denetlenmesi gibi nedenlerden dolay viicut agirliklarina

dikkat etme oranlarinin fazla olabilecegi yorumu yapilmistir.

Boksdrlerle yapilan diger bir ¢alismada ise calismaya katilan 117 boksoriin %70,9’unun
beslenmesine dikkat ederek ideal kiloda kalmaya calistigt ve %29,1’inin ise ugras

133 ideal viicut agirhigina dikkat etme durumlarinin ¢alismamiza

vermedigi bulundu
oranla yiiksek ¢ikmasimin nedeni boksorlerin sikletlere ayrilarak miisabakalara
katilmamalar1 ve bu yiizden sikletlerin gerektirdigi viicut agirligi araliginda olmalari

gerekmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Diger bir ¢alismada ise voleybolcularin %66.20’sinin dikkat ettigi, bazen dikkat
edenlerin %16,90 ve dikkat etmeyenlerin %16.90 oraninda oldugu goriilmistiir (Tablo
4.3.). Sporcularin yarisindan fazlasinin ideal viicut agirhginda olmaya dikkat ettigi
sonucuna bakilarak c¢alismamizla benzerlik gosterdigi goriilen bu c¢alismada, iki
calismanin da voleybolcularla yapilmasi ve performans, fiziksel gorliniim, antrendr

denetlemesi gibi nedenlerden dolay1 benzer sonuglar olabilecegi yorumu yapilabilir'®*,

Sporcularimizin  %80,9°’u sporcu beslenmesi hakkinda bilgisi oldugunu belirttigi

calismamizda sporcularin %19,1°1 ise bilgisi olmadigini sdylemistir (Tablo 4.3).
Gokensel’in ¢aligmasinda ise voleybolcularin  %60,56’sinin  bilgi sahibi oldugu,
%39,44” iiniin ise bilgi sahibi olmadigi goriilmiistiir*?*

Dayaniklilik sporuyla ilgilenen ¢esitli kuliiplerde ve milli takimda gorev alan
sporcularin %74,7’s1 beslenme konusunda bilgisi oldugunu, %16.5 ‘i bilgisi olmadigini

%0.8.8 i ok az bilgisi oldugunu s6ylemistir™".

Saribas’in futbolcularla yiiriittiigii ¢caligmasinda sporcularin %64,7° sinin beslenme ile

ilgili bilgisi oldugunu diisiindiigii goriilmiistir*?.

53



Futbolcularla yapilan diger bir ¢alismada, calismaya katilan profesyonel ve amator
futbolcularin %57.5” i sporcu beslenmesi hakkinda bilgilerini yeterli bulurken %34.7 si

yetersiz buldugunu ve %7.8 1 fikri olmadigini belirtmigtir™*.

Yarar ve arkadaslarinin (2011) ¢aligmasinda sporcu beslenmesi hakkinda sporcularin %
56.5 inin bilgisi oldugu, Atay ve arkadaslarinin (2006) vyiriittigii calismada
futbolcularin %73,7’sinin beslenme konusundaki bilgi durumlarmin iyi ve cok iyi

diizeyde oldugu goriilmiistir'*>*%

Yapilan caligmalarin sonuglar1 incelendiginde, ¢alismaya katilan sporcularin yarisindan

fazlasinin sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiindiigii sonucuna

vartlmistir. Bu durum sporcularin kendi arastirmalari, antrendr, uzman bilgilendirmesi,
aldiklar1 egitimlere bagli olarak ortaya ¢ikmug olabilir. Yapmis oldugumuz galisma ile
bu baglamda benzerlik gdsteren calismalar arasinda, sporcu beslenmesi ile ilgili bilgisi
oldugunu diisiinen sporcularin en yiliksek orana sahip oldugu goriilmektedir. Bu
durumun nedeni c¢alismaya katilan tiim sporcularin profesyonel olarak ligde gorev
almasi, sporcu beslenmesinin git gide dnem kazanmasi nedeniyle sporcularin gerek
kendi arastirarak, gerekse kuliip, antrendr ve uzman isbirligiyle bilgi sahibi olma

imkanlarinin fazla olmasi olarak sdylenebilir.

Calismamiza katilan sporcularin  %44.1°1 psikolojik bir rahatsizlik olan yeme
bozukluklar1 hakkinda bilgisi oldugunu bildirmislerdir (Tablo 4.3.) Bu oranin diisiik
olmasimi yeme bozukluklarimin giin gegtikge artmasiyla birlikte 6nem kazanmasindan
dolayr sporcularin bu konu hakkinda bilgi sahibi olamayabilecekleri durumuna
baglayabiliriz. Yine bu nedenden dolay: iilkemizde calismamiza benzer caligmalarin
fazla olmamasi bagli olarak karsilastirma yapilacak verilerin de az oldugu

goriilmektedir.

Bu caligmada sporcularin %68.6’smin ailesiyle yasadigi goriiliirken sporcularm %11.0’

1 yalmiz yasadigini ve %20.3” i kuliip lojmaninda yasadigini sdylemistir (Tablo 4.3.).

Diger bir arastirmada ise sporcularin %62.0°1 ailesiyle yasarken %10,2’si tek basina
yasadigini belirtmistir. Sporcularin %11.1°1 yurtta kalirken %16.8’1 ise arkadaglariyla
evde kaldig1 gérﬁlmﬁstﬁr135. Sonuglarin ¢alismamiz ile benzerlik gdsterdigi goriiliirken,
bu benzerligin ¢alismaya katilan sporcularin yas, medeni durum, aylik gelir, sporculara

saglanan konaklama imkanlar1 gibi degiskenler sonucunda ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.
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5.4. Sporcularin Yeme Tutumu Durumlarina iliskin Degerlendirme

Calismamizda sporculara uygulanan YTT-30 test 6lceginden elde edilen sonuglara gore

sporcularin %5.5” inde yeme bozuklugu riski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Farkli spor branglarinda gorev alan sporcularla yiiriitiilen diger bir ¢alisma sonucunda
yeme bozuklugu goriilme siklig1 dayaniklilik sporlarinda %24, teknik sporlarda %17 ve

top oyunlart sporlarinda %16 olarak goriilmiistiir °.

Sporcular lizerinde yapilan diger bir calismada ise top oyunu sporlarinda %3, estetik
spor dali ile ilgilenen sporcularda % 17 ve sporcu olmayan kisilerde %?2 oraninda yeme

bozuklugu oldugu belirlenmistir'’.

Sundgot-borgen ve Torstveit (2004) bransi estetik sporu olan sporcularda yeme
bozuklugu klinik semptomlarmin goriilme sikliginin %42 oraninda oldugunu

bildirmislerdir®® .

2014 yilinda Melin ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmada ise yeme bozuklugunun
erkek sporcularda %0-28 oraninda goriiliirken kadin sporcularda ise bu oranin %0-28
oldugunu erkek sporcularda % 0-28 kadin sporcularda ise % 18-45 oraninda rastlandigi
belirtilmistir®®.

Yapilan diger bir c¢alismada ise yaris sporlari bransinda kadin sporcularda yeme
bozuklugu goriilme oran1 %9-%14 araliginda olarak tespit edilmistir. Atletler iizerinde
yeme bozukluklarini inceleyen bir baska ¢aligmada 224 kadin atletin %16’sinin bozuk
yeme davranigina sahip oldugu goriilmiistiir ve kadin atletlerin bozuk yeme davranisi
acisindan risk altinda bulundugu bildirilmistir™’. Rosendahl ve arkadaslarnin (2009)
caligmasinda ise 576 sporcuda yeme bozuklugu goriilme durumu kadinlar sporcularda

%26,7 ve erkek sporcularda %10.4 olarak bulunmustur 138,139,

Yapilan ¢alismalar incelendiginde sporcularda yeme bozuklugu oraninin branglara gore
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Calismamizdan elde edilen yeme bozuklugu orani,
estetik, dayaniklilik ve yarig sporlariyla ilgilenen sporcularla yapilan g¢aligmalarin
sonuglartyla karsilastirildiginda ¢ok diisiik bulunurken, top oyunu sporlar1 ve teknik
sporlarla karsilastirildiginda ise bu oramin kimi c¢aligmalara gore yliksek, kimi
calismalara gore diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Estetik, dayaniklilik ve yaris
sporlar1 branslarinda yeme bozuklugu goriilme oranin fazla olmasi, branglara gore

sporcularda fiziksel goriinlise verilen 6nemin artmasi, kas oranini artirip yag oranini
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azaltmak icin daha fazla ugras verilmesinin sporculari psikolojik olarak olumsuz
etkilemesi ve sporcularin bu gibi kaygilar nedeniyle yanlis uygulamalara bagvurmasi
olabilir. Belli bir standart agirlikta kalabilmek igin laksatif (ishal yapici) ilaglarin
kullanilmasi, kusma veya yanlis diyet uygulamalarinin sporcularda beslenme
bozukluklarina sebep oldugu Hatta bu olay ileriki donemlerde sporcularda AN veya BN
gibi klinik tablolarin goériilmesine neden oldugunu bildiren ¢alisma ise sonucumuzu

destekler niteliktedir®*,

Bu nedenle sporcularin yeme bozukluguna sahip olduklarinin ya da yeme bozuklugunun
olusturabilecegi hayati riskin farkinda olmadiklarindan dolayr kilo kontrolii igin
olumsuz uygulamalara devam ediyor olabilecekleri yorumu yapilabilir. Top oyunu
sporuyla ugrasan sporcularda yeme bozuklugu goriilme oraninin daha diisiik olmasinin
nedeni, sporcularin viicut agirliklarina gore sikletlere ayrilmamast ve viicut
agirliklarindan c¢ok sahip olduklar1 teknik becerilere gore degerlendirilmesi, diger
branslarla karsilastirildiginda sporcularla daha profesyonel ¢alismalar yiiriitiiliip gerekli
fiziksel, psikolojik Ol¢limlerin takip ediliyor ve beslenme, performans gibi konularda

bilgilendirmelerin yapiliyor olmasindan kaynaklanabilecegi soylenebilir.

Spor yapmayan bireylerle yapilan ¢alismalara bakildiginda iiniversitede okuyan 952
ogrenciyle yiiriitillen bir calismada yeme tutum bozuklugu goriilme yayginhigr %2,2

olarak bulunmustur 104

. Celik ve arkadaglarinin (2016) kadin {iniversite 6grencileri ile
yiiriittiikleri ve 636 6grencinin katilimiyla yapilan ¢alismada 6grencilerin %6,3” {inde
yeme bozuklugu oldugu sonucuna varilirken, diger bir calismada ise kiz 6grencilerin

%12.2’sinde yeme bozuklugu goériilme riski saptanm1§t1r140'141.

Spor yapmayan bireylerin katilimiyla yapilan ¢aligmalar incelendiginde, genel olarak
sporcularda yeme bozuklugu goriilme sikliginin daha fazla oldugu sdylenebilir. Yine de
bu durumun arastirmaya katilan deneklerin yas, viicut agirhigi, BKI, yasadiklari yer gibi
degiskenlere gore farklilik gosterebildigi diisiiniilmektedir. Unalan ve arkadaslarinin
(2009) bu sonucu destekler nitelikteki calismasinda Spor yapan bireylerin yeme
bozuklugu oraninin yapmayanlardan yiiksek oldugu ve spor yapma ile yeme bozuklugu

goriilme riski arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur®’.
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Yeme bozukluklariin sporcularda daha fazla goriilmesi ise bu kisilerin sporu meslek
olarak yapmasindan dolay1 siirekli stres altinda olmalari, ma¢ ve yarig kazanma, rekor
elde etme, performans yiikseltme gibi amacglara yonelik yogun fiziksel caligmalarda
bulunmalar1 ve bu nedenle fiziksel goriiniime, viicut agirligina, viicuttaki kas ve yag
oranina, ideal kiloda olabilmek i¢in diyet, yiyecek kisitlama gibi uygulamalara ¢ok
fazla 6nem vermelerinden dolay1r bu rahatsizlik i¢in daha fazla risk altinda olduklari

yorumu yapilabilir.

Calismamiza katilan sporcularin medeni durumlarina gore yeme tutumlari arasinda
anlaml bir farka rastlanmamistir.(Tablo 4.5(p>0.05). Calismamiz1 destekler nitelikteki
bir diger ¢alismada da spor merkezine devam eden bireyler medeni durumuna gore

Y2 Bu durumu ise yeme

yeme tutumu puanlart arasinda farklilik goériilmemistir
bozuklugu olan bireylerin rahatsizliklarini ¢evrelerindeki kisilerden saklayarak
yasantilarina devam etmeleri ve evli ya da bekar olmalarmin onlar1 olumlu yonde
degistiremedigi yorumuyla agiklayabiliriz. Yapilan aragtirmalarda sporcularin biiytik bir
kismi beslenme bozuklugu problemi oldugunu kabul etmek istememis olmalar1 ancak
bu yonde yapilan arastirma sonuglarma gore elit sporcularda beslenme bozuklugu

yayginlig %50 dolayinda bulunmus olmasi da yorumumuzu destekler niteliktedir'?!.

Sporcularin egitim durumlarina gére yeme tutumlart incelendiginde lise mezunu
sporcularla {iniversite mezunu sporcular arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunmamustir (Tablo 4.5(p>0.05).

Calismamizi destekler nitelikli diger bir ¢alismada ise spor salonuna devam eden
bireylerin yeme tutumu puanlari incelenmis ve lise ve alti mezunu bireylerle yiiksekokul
mezunu bireylerin yeme tutumu puanlarinin farklilagsmadigi goriilmiistiir. Bu sonuglari
15181inda sporu amatdr ya da profesyonel olarak yapan bireylerin egitim seviyeleri ve
bilgi diizeyleri artmasina ragmen, bu durumu sagliklari agisindan olumlu yonde

kullanamadiklar1 sonucunu ¢ikarabiliriz.

Bir diger ¢alismada egitim diizeyi lise ve alt1 olan kisilerde yeme tutumu o6lgeginden
elde edilen skorlar, egitim diizeyi lisans olan kisilerden anlamli derecede yiiksek olarak
tespit edilmistir. Ergenlik doneminde yeme bozukluklarinin daha sik goriilmesi ve yas
ilerledikce kisinin kendini sadece bedensel 6zelliklerine gore degil, okul, is ya da 6zel
hayatindaki bagarilara gore degerlendirecek bilince sahip olmaya baslamasindan dolay1

yeme bozuklugu goriilme oraninda diisiis olabilecegi diisiiniilebilir. Sporcularin egitim
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seviyesi arttika yeme tutumlarinda farklilik goriilmeme nedeni ise bilgi seviyeleri
sporu meslek olarak yapmalarina bagli olarak, meslek hayatlart boyunca fiziksel
gorliniise dikkat etme geregi, performans kaygist ve strese maruz kalma gibi

olumsuzluklarla bas etmeye ¢alismalar1 olarak yorumlanabilir.

Voleybol 1. liginde ve 2. liginde lisansli olarak oynayan sporcularin oynadiklari lige
gore yeme tutumlart degerlendirilmis ve iki lig arasinda yeme tutumlarina gére anlamli

farklilik gériilmemistir (Tablo 4.5(p>0.05).

Saribas’in ¢alismasinda ise elit diizeydeki futbolcularin amatér futbolculara gére yeme
tutumunun anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Iki calismada sporcularla
yiirlitiilmesine ragmen sonuglarda farklilik olmasinin nedeni voleybol bransinda 1. ve 2.
Ligde oynayan sporcular arasinda seviye farkinin fazla olmamasindan dolay:
profesyonellik durumu ve bilgi diizeylerinin benzer olmasi fakat amatér ve elit
futbolcularin fiziksel ve mental 6zellik, maddi kazang, oynadig: kuliiblin olanaklari,
sporcuya verilen 6nem ve destek diizeyinin ¢ok farkli olmasindan dolayi elit sporcularin
fiziksel durumlariyla ilgili daha fazla kaygi i¢inden olmasindan kaynaklanabilecegi
yorumu yapilabilir. Bu yonde yapilan arastirma sonuglarma gore elit sporcularda
beslenme bozuklugu yaygmnligi %50 dolayinda bulunmus olmasi da yorumumuzu
destekler niteliktedir."**'?!

Bu c¢aligmada sporcularimizin yas durumuna gére yeme tutumlari arasinda anlamli bir

fark olmadig1 gortilmistiir (Tablo 4.6 (p>0.05).

Diger bir arastirmada spor salonuna devam eden bireylerin yas gruplarina gore yeme

bozuklugu riski degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunamamlstlrMZ.

Ogrenciler iizerinde siirdiiriilen bir ¢alismada YTT den alinan puanlar ile 18-22 ve 23-

27 yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur™?,

Batigiin ve Utku (2006) ise gerceklestirdikleri calismada 13-16 yas grubu bireylerin

yeme tutumu puanlarinin diger yas gruplarindan yiiksek oldugunu saptad11ar153.

Calismamizla farklilik gdsteren bu caligsmalar incelendiginde ergenlik donemi ve geng
eriskinlik donemlerinde yeme bozukluklarinin daha fazla goriildigi sonucu
bulunmustur. Benzer arastirmalar incelendiginde yeme bozuklugu 15-29 yas arasi
kadinlarda %19.2 oraninda bulunurken, diger bir ¢alismada kiz ergenlerde yeme

bozuklugunun hayat boyu goriilme oranmin %17.9 oldugu gérﬁlmﬁstiirl54’155. Yeme
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bozuklugu tiirlerinden biri olan Anoreksiya Nervoza’nin genellikle ergenlikte
goriilmekle beraber ayn1 zamanda yetiskinlerde de rastlanilmasi ve Son 40 yillik dénem
ele alindiginda 20°li ve 30’lu yaslardaki kadinlarda goriilme sikliginin 3 kat artmis

olmasi da sonuglar1 destekler niteliktedir™®.

Calismamizin bu sonuglarla farklilik gostermesinin nedeni ise profesyonel takimlarda
sporcularin yas durumlarina gore kategorilere ayrilmamalari, sezon boyunca beraber
cok zaman gegirdikleri i¢in beslenme aliskanliklarinin birbirini etkilemesi, riskli yas
araliginda olan sporcular spor yapmalarina bagli olarak BKI ortalamasinin normal
diizeyde olmasi, takim arkadaslar1 ve antrenoérleri tarafindan viicut agirliklarindan ¢ok

teknik 6zelliklerine gore degerlendiriliyor olabileceginden kaynaklandigi sdylenebilir.

Bu calismada sporcularin profesyonel olarak voleybol oynadigi yila gore yeme
tutumlar1 degerlendirilmis ve aralarinda anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 4.6)
(p>0.05). Profesyonellik yilinin yas durumuna bagli oldugu g6z dnitinde bulundurularak,

sonuclarin birbiriyle paralellik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Sporcularimizin su anki viicut agirliklarin degerlendirme durumu ve yeme tutumlari
karsilastirildiginda “kilo vermek istiyorum” cevabini veren kisilerin ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriilmiis olup yeme tutumlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(Tablo 4.7.(p<0,05).

Ogrencilerle yiiriitiilen calisma sonucunda dgrencilerin diyet yapma durumu ile aldiklart
YTT puanlan arasinda iligki bulunurken baska bir calismada ise diyet uygulayan ve
uygulamayan kisiler arasinda YTT puanlari bakimindan anlamli farklilik saptanarak

calismamiza benzer sonuclar elde edildigi gérﬁlmﬁstﬁr143’144.

Kilo vermek isteyen sporcularla yeme tutumu bozuklugu arasinda anlamli fark olmasi
durumu, calismamiza katilan sporcularin bedeniyle ilgili olumsuz diigiincelere sahip
olmas1 ve bu diisiinceleri takint1 haline getirmesi, zayiflamak i¢in yanlis uygulamalarda
bulunmasi, bu uygulamalar sonucunda gereginden fazla zayiflamasi ya da kilo kaybini
basaramayarak sadece bu durumla ilgili efor sarf etmeye baslamasi gibi nedenlere bagl
olarak ortaya ¢iktig1 sOylenebilir. ideal giizelligin zayif olma ile es tutuldugu giiniimiiz
goriigiinlin  igsellestirilmesinin  bozuk yeme davranislari i¢in bir risk oldugu
diisiiniiliirken, diyet yapmanin yeme bozuklugu gelistirme agisindan 6nemli bir etkisi

oldugu diistliniilen ¢aligsmalar da sonucumuzu destekler niteliktedir™**,
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Calisgmamizda diizenli viicut agirhigr takibi yaptirma durumlar ile yeme tutumlari
karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamisken, sporcularin ideal
viicut agirliklarina dikkat etme durumlarina goére yeme tutumlarina bakildiginda yine
anlaml farkliliga rastlanmamastir.

Gokensel’in caligmasinda ise diizenli viicut analizi yapan kisilerin kisitlayici yeme

davranisi puanlarmim yiiksek oldugu gdriilmigtir'®*

. Bu farkliligin nedeni, c¢alisma
grubumuzda yeme bozuklugu olan sporcularin kendini tartida gordiigii sayidan cok,
zihninde ve aynada gordiigii haliyle degerlendirmesinden, siirekli diyet yapip ardindan
fazla yemesinden, fazla yedikten sonra bu durumu telafi edici hareketlerde
bulunmasindan dolayr diizenli viicut agirligi takibinden kagindigi ve siirekli kilo alip

verme durumu i¢inde oldugundan ideal viicut agirligina dikkat edemedigi seklinde

yorumlanabilir.

Sporcularimizin Sporcu beslenmesi hakkindaki bilgi durumlar1 ile yeme tutumlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 4.7
(p>0,05). Benzer sonuglar elde edilen bir diger ¢alisma da ise sporcu beslenmesi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinen futbolcular ve bilgi sahibi olmadigini diisiinen
futbolcularin YTT puanlar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir’®. Bu baglamda
sporcularin beslenme ile ilgili bilgilerini, beden ve ruh sagliklar1 agisindan olumlu

olarak kullanamadiklar1 sdylenebilir.

Calisgmamizda sporcularimizin antrenman ve miisabaka doneminde yasadiklar1 yere
gore yeme tutumlar1 karsilastirldiginda aralarinda anlamli bir fark olmadig: tespit

edilmistir (Tablo 4.7(p>0,05).

Universite dgrencilerinde yeme bozuklugunu etkileyen etmenlerin incelendigi
calismada ise Ogrencilerin evde ya da yurtta kalmalari ile yeme bozuklugu durumlari
arasinda anlamli farklilik bulunamazken, yeme bozuklugu bulunan kisiler yasadiklar
yere gore degerlendirildiginde, 4 ya da daha fazla kisinin oldugu evlerde yasamalari

durumuyla ilgili anlamli farklilik bulunmustur®,

Iki ¢alismada da katilimcilarin yasadiklari yer ile yeme tutumlari arasinda anlamli bir
fark bulunmamas1 yoniinden benzerlik gosterirken bu durumun nedeni, yeme bozuklugu
olan kisilerin rahatsizliklarin1 arkadaslarindan, ailelerinden sakladiklari i¢in yalniz ya da
baskalariyla yasamalarinin hastaliklar1 iizerinde etkisi olmadigindan kaynaklaniyor

olabilir. Herzorg ve Eddy’nin (2007) yeme bozuklugu tiirlerinden biri olan TYB
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rahatsizlig1 bulunan kisilerin aldiklar1 besin miktarindan utandiklari i¢in yalnizken yeme

egiliminde olduklart bildirilmistir**.

Calismamiz sonucunda yeme tutumu bozuklugu olan ve olmayan sporcularin boy
uzunluklari, viicut agirliklar1 ve beden kiitle indeksleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo4.8.)(p>0,05). Sonuglar incelendiginde,
ayn1 branstan sporcularin degerlendirilmesiyle yeme bozuklugu olan ve olmayanlarin
boy uzunluklarinin benzer olabilecegi ve yeme bozuklugunun sadece viicut agirlhigi fazla
olan kisilerde degil normal ya da zayif siniflandirmasindaki kisilerde de goriilebilecegi
ya da viicut agirhg fazla olan her sporcunun yeme tutumu bozuk olarak
degerlendirilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢calismada YTT den yiiksek puan almis olan katilimcilarin normalden zayif

146, Calismamizi destekler

oldugu saptanmasit gorlisiimiizii destekler niteliktedir
nitelikteki diger arastirmalarda ise anormal yeme davranigi gosteren kadin bireylerden
%44,4’1iniin, normal yeme davranisi gosteren kadin bireylerin ise %47.4’{iniin BKI’ye
gore normal grupta oldugu goriilmiistiir. Bireylerin BKI’ye gore yeme davranisi

bozuklugu gosterme ve ortoreksiya durumlarmimn farkhlasmadigr saptanmustir™’.

Subasi ise calismasinda futbolcularin kilo orami ile YTT degeri arasinda anlamli
farklilik bulunurken, boy orani ile YTT degeri arasinda yine anlamlh farkliliga
rastlanmistir'®. Sporcularin kilo artisina bagl olarak kilo vermeye yonelik ¢aligmalarda
bulunma durumu ve buna bagh olarak olumsuz yeme tutumu davraniglari gelistirmis
olabilecekleri, ¢calismadaki uzun boylu sporcularin viicut agirliklarinin fazla olmasindan
dolayr ya da ideal viicut agirliginda olmasina ragmen kendini kilolu olarak goriiyor

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bagka bir calismada BKI arttikca yeme tutumu bozuklugun arttigi goriiliirken yine
benzer bir diger ¢aligmada ise beden kiitle indeksi zayif olanlarin %4,4’liniin, normal
kiloda olanlarin %12,3’liniin ve asir1 kilolu/obez olanlarin ise %23,7’sinin YTT
puaninin 30 ve lzeri oldugu ve gruplar arasinda anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir**’. Viicut agirligi fazla olan kisilerin kilo verme uygulamalariyla daha fazla
ugragsmalart ve bu ylizden yeme tutumlaryla ilgili olumsuz davranislar gelistirme

oranlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
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5.5. Yeme Bozuklugu Goriilme Durumunun Farkhh Degiskenlere Gore

Degerlendirilmesi

Calismamiz sonucunda YTT puani 30 ve istii olan sporcularin %30’u yeterli ve dengeli
beslendigini bildirirken, %46,2’s1 “bazen” ve %23,1°, “hayir” cevabin1 vermistir. Diger
sporcularin ise %40’ min “evet”, %15,7 sinin ise “hayir’cevabin verdigi gorilmiistiir

(Tablo 4.9).

Calismamizda daha once sporcularin %39,8 inin “evet” cevabini verdigi goriiliirken
genel olarak sporcularin beslenme durumlarindan hosnut olmadiklar1 yeme bozuklugu
riski olan sporcularin da beslenme durumlariyla ilgili farkindalik sahibi olduklar

diistiniilmektedir. (Tablo 4.3.)

Futbolcularla yapilan diger bir ¢calismada ise, sporcularin yeterli beslendigini diisiinme
durumlart ve YTT puanlart arasinda anlamli iligki bulunamazken, sonucumuzu

destekler nteliktedir'*°,

YTT puan1 30 ve iistii olan sporcularin %69,2” si kilo vermek isterken, %30.8’inin su
anki kilosundan memnun oldugu ve bu sporculardan hicbirinin kilo almak istemedigi

sonucuna varilmistir (Tablo 4.9).

Calismamizda daha once su anki viicut agirliklarin degerlendirme durumlar1 ve yeme
tutumlart karsilagtirildiginda  “kilo vermek istiyorum” cevabim1 veren sporcularin
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiis olup yeme tutumlar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Boylece elde ettigimiz iki sonucun paralellik gésterdigi sonucuna

varilmaktadir (Tablo 4.3).

Thopmson ve Stice (2001), yaptiklar1 bir ¢alismada ideal giizelligin zayif olma ile es
tutuldugu giiniimiiz goriisiiniin i¢sellestirilmesinin bozuk yeme davranislari i¢in bir risk
etkeni oldugu diistiniildigiinii bildirilirken, kiginin bedeninden memnun olmama halinin
yeme bozuklugunun tahmin edilmesinde en 6nemli degisken oldugunu belirten baska

bir ¢calisma da yine caligma sonuglarimizi destekler niteliktedir™*.

Yapilan bir calismada viicut agirligindan memnun olmadig1 cevabini1 verenlerde yeme
tutumu puani 30 ve iistiinde bulunan 6grencilerin orani viicut agirli§indan memnun olan
Ogrencilere gore daha fazla olarak tespit edilmistir ve ¢alismamizla benzer sonuclar elde

edildigi goriilmiistir*.
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Diger sporcularin ise %49,3” iniin kilo vermek istedigi, %45,3 ‘tniin kilosundan
memnun oldugu ve %5,4’linlin kilo almak istedigi goriilmiistiir. Kadin sporcularin genel
olarak viicut agirligiyla ilgili memnuniyetsiz oldugu ve kilo problemi yasadigini
diislindiigi goriilmektedir. Taub ve Benson (1992) yiriittiikleri ¢alismada kadin
katilimcilarin erkek katilimcilara oranla viicut agirhigi ile ilgili daha fazla endise
duydugu ve %75’inin viicut agirligi kaybiyla ugrastiklart goriilmiistiir ve c¢alisma

sonuclarimizi destekler niteliktedir*.

Calismamizda yeme tutum bozuklugu olan sporcularin diizenli viicut agirligi takibi
yaptirma dagilimmin %53,8 olarak, diger sporcularda ise %45,3 olarak saptandigi
goriilmiistiir (Tablo 4.9). Daha 6nce ¢alismamizdaki sporcularin %45.5inin diizenli
olarak viicut agirligi takibi yaptirdig1 ve diizenli viicut agirligi takibi yaptirma durumlari
ile yeme tutumlar1 karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir farklilik bulunmadigi
saptanmistir (Tablo 4.3). Sonuglar incelendiginde YTT den 30 puan ve lstii alan
sporcularin viicut agirliklari ile ilgili daha fazla ugras icine girdiklerini, agirlik kontrolii
ile ilgili yogun uygulamalarin ise yeme bozukluklarinda sik¢a goriilen bir durum
olmasindan kaynaklandig1 sylenebilir. Diizenli viicut analizi yapan kisilerin kisitlayici
yeme davranisi puanlarinin yliksek oldugu goriilen baska bir ¢alisma da calismamiza

paralellik gt')stermektedirm.

Sporcularin ideal viicut agirligina dikkat etme durumlari incelendiginde, yeme tutum
bozuklugu goriilen kisilerin  %46,2’sinin dikkat ettigi bulunurken, yeme bozuklugu
olmayan kisilerin ise %52,5’ inin dikkat ettigi sonucuna varilmigtir (Tablo 4.9).
Gokensel’in c¢alismasinda ise diizenli viicut analizi yapan kisilerin kisitlayic1 yeme

davranig1 puanlariin yiiksek oldugu gbrﬁlmﬁstiir124.

Calisgmamizda daha once %52,1°1 ideal viicut agirligina sahip olmaya dikkat ettigini,
%39,4’liniin ideal viicut agirhi§ina sahip olmaya bazen dikkat ettigi ve %8,5°1 ise dikkat

etmedigi saptanmistir (Tablo 4.3).

Sonuglar karsilastirildiginda YTT® den 30 puan ve iistii olan sporcularin diger
sporculara oranla ideal viicut agirlifina dikkat etme oraninin diistiigi ve bu disiisiin
nedeninin sporcularin ideal viicut oraninda olup olmamaya degil, kendilerini zayiflik
olarak tatmin edecek daha diisiik viicut agirligina sahip olma isteginden kaynaklandigi

sOylenebilir.
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Yeme tutumu bozuklugu olan sporcularin kendi ifadelerine gore sporcu beslenmesi
hakkinda %76,9’ unun bilgisi oldugu, yeme bozuklugu olmayan sporcularin ise %81,2’
sinin bilgisi oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).

Yeme tutum bozuklugu goriilen sporcularin %61,5’ inin, psikolojik bir rahatsizlik olan
yeme bozukluklart hakkinda bilgisi oldugu, diger sporcularin ise %43’iiniin rahatsizlik

hakkinda bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir.

Daha once c¢alismamiza katilan sporcularin %44.1°1 bilgisi oldugu ve bu sonuglar
incelendiginde ise YTT’ den 30 puan ve {istii alan sporcularin, i¢cinde bulundugu
durumdan rahatsizlik duydugu ve konuyla ilgili farkindalik gelistirmeye basladigi, yeme
bozukluklarin1 arastirarak bu konuyla ilgili bilgi diizeyini arttirdigi ve bu nedenle de

bilgi sahibi olma oraninin diger sporculara oranla artmis oldugu sdylenebilir. (Tablo

4.3)

Sporcularin yas durumlarina gére yeme tutumlari incelendiginde, yeme tutum
bozuklugu olan sporcularin %69,2 ‘sinin 18-25 yil, %23,1” inin 26-30 y1l ve %7,7’sinin
31 il ve iistii yas araliginda oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9).

Daha o6nce ¢aligmamizda sporcularimizin yas durumuna gére yeme tutumlar1 arasinda
anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05), (Tablo 4.6.). Fakat YTT puan1 30 ve
tizerinde olan sporcular ise kendi i¢inde incelendiginde %69.2’sinin 18-25 y1l araliginda
olmas1 ergenlik ve geng¢ erigskinlik doneminde yeme bozukluklarinin daha sik

goriildiigiinii gosteren calismalarla benzer sonuglar elde edildigi saptanmistir.

Yeme tutumu bozuklugu goriilen sporcularin  %84,6 ‘s1, goriilmeyen sporcularin ise
%84,3’1i bekar olarak bulunmustur.(Tablo 4.9). Calismamizda daha 6nce sporcularin
medeni durumlar ile yeme tutumlari arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmadig:
goriiliirken, oranlarin yiliksek olmasiin nedeni, sporcularimizin yalmz %15.7° sinin

bekar olmasindan kaynaklaniyor olabilir. (Tablo 4.5.)

Egitim durumlan incelendiginde, yeme bozuklugu olan sporcularin %30,8’inin lise
mezunu, %69,2’ sinin ise iiniversite mezunu oldugu sonucuna varilmigtir. (Tablo 4.9).
Calismamizdaki sporcularin  %69.1° inin {iiniversite mezunu olmasi bu oranin
yiikselmesine sebep olurken, YTT’ den 30 ve iistii puan alan sporcularin egitim
diizeylerini ruh ve beden sagliklarimi iyilestirmek i¢in  kullanamadiklari

distiniilmektedir.

64



Yapilan bir caligmada bireylerden anormal yeme davranisi gosteren yiiksekokul
mezunlarinin (%75,0) YTT puanlart ortalamasimin lise mezunu veya daha altinda bir

egitim diizeyine sahip bireylerin puanlar1 ortalamasindan az oldugu saptanmlstlrn.

spor yapmayan bireylerin sinavlarda basarili olmak ya da mezun olmak i¢in duyduklar
kayginin hedeflerine ulastiklarinda ortadan kalkarken beslenme sorunlarinda da
diizelmeler goriiliirken, profesyonel sporcularinin spor yasamlart boyunca stres ve
basar1 kaygisinin devam etmesinden dolay1 egitim seviyelerinin yiikselmesi ya da okul
yasantilarinin  bitmesinin beslenme durumlarinin diizelmesine katki saglamamasi

nedeniyle bu ¢alismanin ¢alismamizdan farklilik gdsterdigini diistinmekteyiz.

Ulkemizde sporcularin yeme tutumlariyla ilgili yapilan caligmalarin smirli olmast,
calismamizda yeme tutumlarimin farkli degiskenlerle karsilastirildigi tablolarin
yorumlanmasini zorlastirmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
daha sonra yapilacak calismalarda farkli degiskenlerin eklenmesi ve bu alanda

gergeklestirilecek uygulama ve aragtirmalara katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.
Sonug olarak;

Arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Tiirkiye Kadin Voleybol 1.ve 2. Liginde oynayan sporcularin boy ortalamalari
178,63 cm olarak bulunurken maksimum boy uzunlugu 199 cm, minimum boy
uzunlugu 155 cm olarak bulunmustur.

e Sporcularin viicut agirhigr ortalamalari 68,80 kg olarak tespit edilmistir.
Maksimum viicut agirligr degeri 95 kg iken minimum viicut agirligi degerinin 46
kg oldugu goriilmiistiir.

e Sporcularin boy ve viicut agirliklarmin elde edilmesiyle BKI ortalama degeri
21,50 (kg/m2) olarak bulunurken normal deger araliginda oldugu saptanmuistir.
Maximum BKI degeri 28,99 (kg/m?) iken minimum BKI degeri 16,26 (kg/m?)
olarak bulunmustur.

e Sporcularin yas oOzelliklerine bakildiginda, %68,2’si 18-25 yas araliginda,
%22,9’u 26-30 yas araliginda, %8,9” u 31 yil ve Usti yas araliginda olarak
bulunmustur.

e Sporcularin %84,3°1 bekar, %15,7’si evlidir ve egitim durumlar1 incelendiginde
katilimcilardan %30,9 ‘unun lise, %69,1 ‘inin ise {niversite mezunu oldugu

belirlenmistir.
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Sporcularin %39.,8’1 1-5 yil araliginda, %30,9’u 6-10 yil aralifinda, %29,2°si1 ise
11 y1l ve iizeri araliginda profesyonel olarak voleybol oynamaktadir.

Sporcularin lisanshi olarak oynadigi voleybol ligine bakildiginda ise, %53 iiniin
1.ligde, %47’ sinin ise 2.ligde gorev aldig1 goriilmiistiir.

Sporcularin beslenme bilgi durumlarinin frekans analizinden elde edilen verilere
gore, caligmaya katilan voleybolcularin “yeterli ve dengeli beslendiginizi
diisiiniiyor musunuz” sorusuna %39,8 inin “evet” cevabini, %44,1 inin “bazen”
cevabini, %16,1’inin ise “hayir” cevabin verdigi goriilmiistiir.

Sporcularin %45,82°1 diizeni olarak viicut agirlig1 takibi yaptirdigini bildirmistir.
Sporcularin  %52,1°si ideal viicut agirligmma sahip olmaya dikkat ettigini,
%39,4’linilin ideal viicut agirligina sahip olmaya bazen dikkat ettigi ve %8,5°1 ise
dikkat etmedigi saptanmistir.

Sporcularin kendi ifadelerine goére %80,9’unun sporcu beslenmesi hakkinda
bilgileri oldugu belirlenmistir.

Sporcularin  kendi ifadelerine gore %44,1° inin psikolojik rahatsizliklar
kategorisinde olan yeme bozukluklar1 hakkinda bilgileri vardir.

Sporcularin antrenman ve miisabaka donemlerinde %]11’inin yalmz yasadigi,
%068,8’inin  ailesiyle yasadigi, %?20,3’ {niin kulip lojmaninda kaldig:
belirlenmistir.

Sporcularin %5.5’in de yeme tutumu bozuklugu oldugu tespit edilmistir.
Sporcularin medeni durumlarma, egitim durumlarina, oynadiklar1 lige, yas
durumlarina, profesyonel olarak voleybol oynadigi yila, yeterli ve dengeli
beslenme durumlarina gore yeme tutumlari incelendiginde anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Sporcularin su anki viicut agirliklarin degerlendirme durumlart ve yeme tutumlari
karsilastirildiginda “kilo vermek istiyorum” cevabin1 veren kisilerin
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiis olup yeme tutumlari arasinda anlamh
farklilik bulunmustur. (p<0,05).

Sporcularin ideal viicut agirligina dikkat etme durumlarina, sporcu beslenmesi
hakkindaki bilgi durumlarina, yeme bozukluklar1 hakkindaki bilgi durumlarina,
antrenman ve miisabaka doneminde yasadiklar1 yere gore yeme tutumlarina

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. (p>0,05).
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e Yeme tutumu bozuklugu olan ve olmayan sporcularin boy uzunluklari, viicut
agirliklar1 ve beden kiitle indeksleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

e Yeme tutumu bozuklugu goriilen sporcularin %23,1’inin yeterli ve dengeli
beslenmedigini diisiindiigii goriilmiistiir.

e Yeme tutumu bozuklugu olan sporcularin %69,2° si kilo vermek isterken,
%30’unun su anki kilosundan memnun oldugu ve bu sporculardan higbirinin kilo
almak istemedigi sonucuna varilmistir. Diger sporcularin ise %49,3’ {iniin kilo
vermek istedigi, %45,3 ‘linlin kilosundan memnun oldugu ve %?5,4’linlin kilo
almak istedigi bulunmustur.

e Yeme tutumu bozuklugu goriilen sporcularin %46,2’sinin ve diger sporcularin ise
%52,5” inin ideal viicut agirligina dikkat ettigi sonucuna varilmistir.

e Yeme tutumu bozuklugu olan sporcularin kendi ifadelerine gore sporcu
beslenmesi hakkinda %76,9’ unun bilgisi oldugu, diger sporcularin ise %81,2’
sinin bilgisi oldugu saptanmustir.

e Yeme tutumu bozuklugu goriilen sporcularin %61,5’ inin yeme bozukluklari
hakkinda bilgisi oldugu, diger sporcularin ise %43’{liniin rahatsizlik hakkinda bilgi
sahibi olduklar1 goriilmiistiir.

e Yeme tutumu bozuklugu olanlarin sporcularin  %69,2 ‘sinin 18-25 yil, %23,1°
inin 26-30 y1l ve %7,7’sinin 31 yil ve iistii yas araliginda oldugu goriilmiistiir.

e Yeme bozuklugu goriilen sporcularin %84,6 ‘s1, goriilmeyen sporcularin ise
%384,3°1 bekar olarak bulunmustur.

e Yeme tutumu bozuklugu olan sporcularin %30,8’inin lise mezunu, %69,2” sinin

ise iiniversite mezunu oldugu sonucuna varilmistir.
Oneriler;

Calismaya katilan sporcularda yeme tutumu bozuklugu goriildiigli sonucundan yola

c¢ikilarak;

1) Tim sporculara beslenme ve sporcu beslenmesi ile ilgili egitim verilmesi
onerilmektedir.

2) Sporcu aileleri ve antrendrlerin ve hatta kuliip yOneticilerinin uzman kisilerce
verilecek egitim ya da seminerlerle sporcu beslenmesi hakkinda bilgi sahibi

olmalar1 saglanmalidir.
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3)

4)

5)

6)

7)

Sporcularin antrenman Oncesi ve sonrasi, miisabaka ya da kamp donemlerinde
dogru beslenmelerini saglamak i¢in bir uzmanla ¢alismasi1 dogru olacaktir.
Sporcularin asir1 stres altinda oldugu miisabaka ya da yaris donemlerinde
danmismanlik almasi bu durumla daha kolay basa ¢ikabilmesi i¢in yardimci
olacaktir.

Sporcularin viicut agirligi artirmasi ya da azaltmasi gereken durumlarda konuyla
ilgili uzmanlarla galismasi Onerilmektedir. Aksi takdirde sporcu yanlis diyet
uygulamalarina bagvurabilir.

Sporcularin beslenme aligkanliklart aile ve antrendrler tarafindan gozlemlenerek,
yapilan yanlis uygulamalarin erken fark edilmesi saglanabilir. Bu yiizden sporcu,
aile ve antrendrlerin yeme bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi
onerilmektedir.

Sporcularin yeme tutumlarinda herhangi bir bozukluk fark edildiginde hemen bir
uzmana yonlendirilmeli, sporcu aile antrenér ve uzman isbirligi saglanmali ve
dogacak kotili sonuglarin 6niine gecilmelidir. Aile, antrendr ve uzman destegiyle,
yeme bozuklugu olan sporcunun tedavisine destek olunmali ve sporcu, spora ve

hayata kazandirmaya calisilmalidir.
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7. EKLER

Ek-1: TFiziksel, Demografik Ozelliklerine ve Beslenme Bilgi
Durumlarmna Yénelik Bilgi Formu ve Yeme Tutumu Testi Olcegi
(YTT-40)

Agiklama
Degerli sporcular,

Bu calismadan elde edilen veriler Diizce Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Beden
Egitimi ve Spor Anabilim Dal1 yiiksek lisans tez ¢alismamda, tez danismanim Dog. Dr.
Nurper Ozbar gozetiminde kullanmak iizere toplanmaktadir. Yapilma amaci ise
calismamiza katilim gosteren sporcularin yeme tutum bozuklugu durumunun 6l¢tilmesi
olan anket formumuz iki boliimden olusmaktadir. her soruyu cevaplamaniz

gerekmektedir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
1.Boliilm

Bu boéliim fiziksel, demografik 6zellikleriniz ve beslenme bilgi durumlarmiz hakkinda
bilgi sahibi olmamiz i¢in sorulan sorulardan olugmaktadir.

1.Yasimiz:

(1)18-25 () 26-30 () 31-36 ( )36 ve iisti

2.Medeni Durumunuz:

( )Evli ( )Bekar

3.Egitim Durumunuz:

( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora
4.Kag yildir profesyonel olarak voleybol oynuyorsunuz?

()1yldanaz ( ) 1-5yilarast ( )6-10yil () 10 yildan fazla

5.Hangi voleybol liginde lisansl olarak oynamaktasiniz?

() 1.Lig ()2.Lig

6.Boyunuz: ......... (cm)

7 Kilonuz: ......... (kg)
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8.Yeterli ve dengeli beslendiginizi diigiiniiyor musunuz?

( ) Evet ( )Hayir ( ) Bazen

9.Su anki viicut agirliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Viicut agirligimdan memnunum.

() Kilo almak istiyorum.

() Kilo vermek istiyorum.

10.1deal viicut agirliginizda olmaya dikkat eder misiniz?

() Evet

( ) Hayir

11.Psikolojik rahatsizliklar kategorisinde olan yeme bozukluklar1 hakkinda bilginiz var mi1?
( ) Evet ( ) Hayir

12.Antrenman ve miisabaka donemlerinde nerede yasamaktasiniz?
() Yalniz yasiyorum.

() Ailemle beraber yastyorum.

() Kuliip lojmaninda arkadaglarimla beraber kaliyorum.
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2.Boliim

Bu bolimde yeme davranislarinizi 6lgmek amaciyla Yeme Tutumu Testi (YTT-40)

uygulanacaktir. Liitfen sorularda size uygun gelen cevabi seginiz. Ornegin; Baskalariyla

yemek yemekten hoslanirim sorusuna, hi¢ hosunuza gitmiyorsa “Higbir Zaman”, her

zaman hosunuza gidiyorsa “Daima” cevabini veriniz.

Daima

Cok s1k

Sik sik

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zaman

1. Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim
yemegi yemem

3. Yemekten 6nce sikintili olurum.

4. Sigmanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye c¢aligirim.

6.Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

8. Yiyecegimi kii¢iik kiigiik pargalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

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

11. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zay1f olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak icin enerjim tiikenene
kadar egzersiz yaparim.
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17. Giinde birkag¢ kez tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlari erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaparken harcadigim kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25. Sismanlama(viicudumun yag toplayacagi) diistincesi
zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemem bagkalarindan daha uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diigiiniiriim

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yiyecek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini
hissederim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok fazla zamanim
alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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Ek-2: Etik Kurul Onay1

TC
. DUZCE UNIVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULU KARARLARI

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI KARAR TARIHI
18 2018/53 3/12/2018

KARAR NO: 2018/53

Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal Yiiksek Lisans
Programi &grencisi Damla TILKI, Danismani Dog.Dr.Nurper OZBAR gozetiminde viiriittiigii
"Tiirkiye Kadin Voleybol 1.ve 2.Liginde Oynayan Sporcularin Yeme Tutumlarinm incelenmesi”
Konulu aragtirma i¢in Tiirkiye Kadin Voleybol I.ve 2.liginde oynayan sporculara uygulamak
istedigi "Yeme Tutumu Testi Olgegi" adli ¢alismasinin etik olarak uygun olduguna.

Oy birligi ile karar verildi.

ASLI GIBIDIR.
13/12/2018
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Ek-3: Tiirkiye Voleybol Federasyonu Onay1

@TVF J N

sap : {5 5 28.12.2018
Monu : dAnbat lzni He

Sayin, Damia TILKI

ligl : 19.11.2018 tanhli ve bia sayi yaznz

Dizce Universitesi Safihk Bllimleri Enatitisi Baden EQitimi we Spor Anabilim
Calinda “Tdrkiye Kadin Valeybal 1. ve 2. Liginde Qynayan Sporoulann Yema Tutumbannn
Incelermasi® konulu wiksek lisans tezl calgmanz ile ligil olarak arastinma yepmane
Federasyonumuzca uygun girilmls elup, gerekl En warilmiglic

Yapiacak bu ¢ahgma sorcunun Bir rapor seklinda hazirlanig Fedarasyonumuza
iltiimasi garesmakbadir

Bilgileiinize.
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Ganel Sekreter
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Universite Egitimi
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OZGECMIS

: Damla Tilki
: 16.03.1992/G6lciik/ KOCAELIL
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Denizli Genglik Hizmetleri Spor Kuliibii voleybol takiminda(2014-2015),
Hendekspor voleybol takiminda (2015-2016) Arnavutkdy Belediyespor
voleybol takiminda(2015-2016), Arterus Spor Kuliibii voleybol takiminda
(2017-2018), Sakarya Gelisimspor voleybol takiminda(2018-2019) profesyonel
sporculuk, Degirmendere Drop Spor Merkezi'nde fitness antrendrliigii(2014),
Arnavutkoy Belediyesi Halke Egitim Merkezi ve Esenler Belediyesi Halk
Egitim Merkezi voleybol antrendrliigii (2016-2018), Arnavutkdy Mehmet Akif
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Kiipii Ozel Okullar1 Yaz Okulu Beden Egitimi Ogretmenligi

Belge ve Sertifikalar

Tletisim

Adres

Telefon

E-Mail

Tirkiye Voleybol Federasyonu 1. Kademe Voleybol Antrendrliigii
Tiirkiye Cimnastik Federasyonu 1. Kademe Mat ve Reformer Antrenorliigii

Strong By Zumba Zin Antrendrliigi

:Yal1 Mahallesi, Ince Sokak, Onur Apartmam No:8/2
Degirmendere/KOCAELI
: 0554 289 5856

: Damla-tilki@hotmail.com
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