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1 OZET

Bale olaganiistii disiplin, konsantrasyon ve miikemmel teknik gerektiren dans ve
egzersiz ¢esididir. Zorlu egzersizlerle viicudun artan fiziksel talepleri yeterli
beslenmeyle karsilanmalidir. Oysa 6zellikle adolesan balerinlerin basarili olmak igin,
takintili derecede yagsiz viicuda sahip olma istekleri ve buna baghh yeme davranisi

bozukluklar sergiledikleri goriilmustiir.

Bu arastirmada 15-18 yas arasi adolesan balerinlerin biiylime ve gelismelerinin
yasitlartyla kiyaslanmasi, beslenme Oriintiilerinin, yeme davranislarinin ve beslenmeyle
iligkili saglik durumlarinin saptanmasit amaclanmistir. Calisma Subat- Mayis 2014
tarihleri arasinda 48 profesyonel balerin ve 23 sedanter yasitlari kizlar olmak iizere
toplam 71 adolesanla gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan adolesanlarin genel
ozellikleri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktiviteleri, yeme davraniglari, EAT-40 ve

kendini degerlendirme puanlari1 anket yontemiyle saptanmistir.

Balerinlerin ortalama BKI degerleri 17, 98 + 1, 8 kg/ m?, viicut yag oranlari
ortalama %17+ 1,1 kontrol grubunun ise sirasiyla ortalama 23, 3 + 3, 7 kg/m? ve
ortalama %28, 4+ 6, 9 olarak bulunmustur. Balerinlerin BKI ve viicut yagi oranlarinin

kontrol grubundan daha diisiik oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Balerinlerin ortalama adet gérme yas1 12,6 olarak saptanmis ve dans¢i olmayan

grupla benzer oldugu goriilmiistiir.

Enerji ve besin 6gesi tiiketimlerine bakildiginda balerinlerin giinliik ortalama
1478,3 + 124,4 kcal, kontrol grubunun ise ortalama 2162, 6 406, 2 kcal enerji aldiklari
saptanmigtir. Posa, E vitamini, biotin, folik asit, C vitamini, Kalsiyum, Magnezyum,
Iyot 6gelerinin alim1 balerin ve kontrol grubunda farklilik géstermemistir (p > 0,05). D
vitamini, B12 vitamini, demir, potasyum ve niasin aliminin ise kontrol grubuna gore

balerinlerde daha diisiik oldugu saptanmistir (p < 0,05).

Arastirmamizda beden algisini degerlendirmek icin toplamda 40 maddeden

olusan EAT-40 ve 35 maddeden olusan kendini degerlendirme 6lgegi olmak tizere iki



dlgek kullanilmustir. Olgeklerin puanlari toplanarak kendini degerlendirme toplam puani

elde edilmistir.

EAT- 40 olceginden balerinlerin ortalama 25,1 ve kontrol grubunun ortalama
20,92 puan aldig1 goriilmiistiir. Balerinler de yeme bozuklugu goriilme riski daha

yiiksek bulunsa da istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p >0,05).

Kendini degerlendirme formu igin balerinlerin ortalama puanmi 131,9 iken,
kontrol grubunun ortalama 105,7 puan aldig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunun beden

algis1 balerinlere gore daha diisiik bulunmustur.

Calismada her iki grupta da anoreksiya nervosa ya da bulimia nervosa tanisi

konulmus ya da yeme bozukluklari sergileyen kimseye rastlanmamustir. .

Anahtar Kelimeler: adolesan balerin, beslenme, EAT-40, KDF. Beden algisi, yeme
bozukluklari
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2 SUMMARY

Between the ages of 15-18 Ballerina Eating Behavior and
Determination of Nutritional Status

Bale is a kind of dance and exercise, requiring extraordinary discipline,
concentration, and require excellent technique. Increasing physical requests of the body,
must be met with healthy nutrition However, esspecially adolescents ballerinas request

for to be successful, having very lean body, related eating disorders.

In this study, adolescents between 15-18 years old ballerina growth and
development compared with their peers, feeding patterns, eating habits and nutrition-
related health status was aimed to determine. This study was conducted with 71
adolescents who were 48 professional ballerina and 23 her sedentary peers, between
February and May 2014. General characteristics of adolescents who participated in the
study, eating habits, physical activity, eating behavior and self-evaluation EAT-40

scores were determined by questionnaire method.

In this study, ballerinas and the control group has different BKI levels and fat mass
(%).Ballerinas has mean 17,98 + 1,18 kg/ m? BKI and % 17 + 1,1 fat mass, and the
control group has mean 23,3 + 3,7 kg/m? BKI and %28,4+ 6,9 fat mass. BKI and body
fat percentage of dancers is lower than the control group, respectively (p<0.05). The
mean age of menarche has mean 12,6 and has been found similar to the general

population.

The consumption of energy was found 1478.3 + 124.4 kcal per day of ballerinas
and their nutrients consumption was found 2162.6 + 406.2 kcal/day. Fiber, vitamin E,
biotin, folic acid, vitamin C, Calcium, Magnesium, lodine intakes of ballerinas and the
control group did not differ (P> 0.05). Vitamin D, vitamin B12, iron, potassium and

niacin intake compared to the control group was found to be lower in dancers (P <0.05).

From EAT- 40 scales which is used estimate of body image ; ballerina has an
average of 25.1 points.and control groups has an 20,92. For self-evaluation form,
ballerina has an average of 131.9 points and the control group received an average
105.7 points. According to EAT-40 test results could not find difference between

11



ballerinas and the control groups (p >0,05). Also in both groups the risk of eating
disorders was found increase and self-esteem rates were found significantly lower. In
both groups there was not determined a person who diagnosed anorexia nervosa or

bulimia nervosa.

Keywords: adolescent ballerina, nutrition,, eating disorders,, EAT-40
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3  GIRIS ve AMAC

Agirlik kontroliiniin ve estetigin basariy1r biiyilkk oranda etkiledigi, zorluk
seviyesi zamanla artan egzersizlerle sekillenen balede uygun diyet danscilarin
performansin1 6nemli derecede etkileyen ama kimi zaman goézden kacirilan kimi

zamanda 6nemsenmeyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikiyor.

Dansgilarin diyetleri; yogun egzersizle birlikte kaybolan sivinin ve 6zellikle
geng dansgilarin artan ihtiyaglar1 dogrultusunda normal viicut fonksiyonlarinin
yuriitiilmesinin yaninda saglikli biiyiime ve gelismeleri i¢in gerekli besin 6gelerini de
karsilamalidir. Ancak; arastirmacilarin elit bale okullarinda yiiriittiigii ¢alismalarda
dansgilarin diyetlerinin ciddi derecede kisith oldugu goriilmistiir. Calismalarda;
adolesan balerinlerin normal biiylimeleri i¢in gereken enerjiden ortalama her giin 350
kcal daha az aldiklar1 ve fiziksel olarak optimum diizeyde daha aktif olduklari
goriilmiistiir. Yetersiz enerji almalar1 sonucu biiylimelerinde aksamalar ve optimal boy
uzunluguna ulasamama ve menstrual diizensizlikler balerinlerin sik karsilastigi sorunlar

olarak saptanmustir.

Bonbright ve arkadaslarmin (1989) yaptigi bir ¢alismada; balerinlerin %78'inin
glinlik almasi gereken enerji miktarmin altinda enerji aldigi goriilmiistiir. Bu profile
gore dansgilarin %10'u Onerilen protein tiikketiminin, %56's1 6nerilen yag tiiketiminin ve
%90'da onerilen karbonhidrat tliketiminin altinda kaldig1 saptanmistir. Calismada
dansgilarin sadece %6'sinin kalsiyumdan ve %]12'sinin demir ve selenyumdan yeterli
beslendigi goriilmiistiir. Dansgilarin tiimiiniin beslenmeleri biotin, ¢inko, iyot, klor ve

linoleik asitten yetersiz bulunmustur.

Peterson (1982) haftada 6 giin 6 saat dans eden adolesanlarla yaptig1 ¢alismada;
balerinlerin agirlik kaygilari ve yanlis beslenme aligkanliklari nedeniyle almalart
gereken enerjinin yalnizca yarisin1 aldiklarin1 saptamistir. Viicut agirhigi ve boy
uzunluklarmin da akranlarinin gerisinde oldugunu ve %81 'inde menstrual diizensizlik

goriildiiglinii saptamistir.
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Danscilarin %40"nin diisiik besleyici icerigi olan diyetlerin farkinda oldugu ve
besin takviyesi kullandig1 ancak yanlis se¢im ve uygulamalar nedeniyle ¢ogunlukla

olumlu etki géremedikleri gézlenmistir.

Bonbright'in ¢alismasinda (1989) dansgilarin beslenme aligkanliklari incelenmis
ve %37,5’unun yilda 5 ya da daha fazla cesitli periyodlar ve siireler halinde enerjisi
kisith diyet yaptiklarini saptamistir. Yalnizca dansgilarin %18,7’sinin agirliklarmdan

memnun oldugu goriilmiistiir.

Balerinlerin diyet oriintiileri incelendiginde; yiiksek protein, orta derecede yag
ve olduke¢a diisiik karbonhidrat tiiketimi, karsilanamayan sivi, vitamin ve mineral

gereksinimi oldugu saptanmastir.

Braisted'in (1985); 12-21 yas arasinda 45 balerin ile 44 balerin olmayan
yasitlarimi karsilastirdign ¢alismasinda balerinlerin viicut agirliklar1 olmasi1 gerekenin
%20 altinda bulunmustur. Ayni zamanda beden imaj1 algilarinda bozukluklar ve anlamli
derece binge eating sendromu goriildiigii saptanmistir. Balerinlerin hedefledikleri beden
imajina ulasmak icin; aclik, laksatif veya diliretik kullanimi gibi yanlis stratejiler

uyguladiklart goriilmiistiir.

Anoreksiya ya da bulumia gibi yeme bozukluklarinin goriilme sikliginin olduk¢a
yiiksek oldugu balerin populasyonunda arastirmacilar bu durumu toplumun estetik
goriinmeleri yoniindeki talepleri, profesyonel agirlik standartlari nedeniyle agirlik
kaygilar1 ve bale okullarindaki 6grenci ve egitmenlerde goriilen zayiflik konusundaki
baskilara baglamaktadirlar. Ozellikle okullarda gériilen rekabet ortaminin, danscilarin
agirhiklariyla ilgili  takintili  hale gelmelerine neden oldugu disiiniilmektedir
(Bonbright,1989).

(Calismalarda; yetersiz beslenen balerinlerde; asir1 enerji harcamasi, yagsiz beden
imajlar1 ve geciken ergenligin kemik sagligini olumsuz etkiledigi, buna bagl dans¢ilarin
sakatlanma riskinin arttigit ve iyilestirme siirelerinin de uzadigi belirtilmektedir

(Argente, 2002).

Arastirmacilar balerinlerin  sagliklarin1  koruyabilmek i¢in danscilarin  ve

ailelerinin beslenme bilgi tutumlarinin detayli incelenmesi ve olumsuzluklarin
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degistirilmesi gerektigini ileri siirmektedirler. Buna gore; eger balerinler dengeli diyet
konusunda basarili sekilde egitilirlerse, yeni bir beden imaji insa edilebilecek ve

gelecege olumlu tasinabilecektir (Abraham, 1996).

Bu arastirma 15-18 yas araligindaki profesyonel balerinlerin yeme davraniglar1 ve
beslenme durumlariyla; 6zellikle menstrual diizenleri olmak {izere saglik durumlarini

saptamak, yasitlar1 sedanter kizlarla kiyaslamak amaciyla planlanmistir.

4 GENEL BILGILER

4.1 Adolesan Sporcularin Beslenmesi

Kizlarda 11-18, erkeklerde 13-18 yas araligimi kapsayan ergenlik donemi,
biiylime ve gelismenin olduk¢a hizli oldugu bir donemdir. Diger gelisim dénemlerinde
de oldugu gibi bu donemde yeterli, diizenli ve dengeli beslenme addlesanlarin sagligi,

fiziksel biiylime, duygusal ve zihinsel gelisme ve olgunlagsmalar1 agisindan dnemlidir.

Bu donemde c¢ocuklardaki enerji harcamasi yliksek oldugundan ¢ocuk devamli
bir sporla ilgileniyorsa enerji tiiketimlerinin de arttirilmasi gerekmektedir. Enerji
artinmi ¢ocugun cinsiyetine, yapilan antrenmanlarin c¢esidine ve siiresine gore
yapilmalidir. Boylelikle cocugun biiylime ve gelismesini saglikli tamamlayacak enerjiyi
almalar1 saglanmalidir. Bu donemde yetersiz ve dengesiz beslenme ¢ocuklarin
biiyiimelerinde gecikme ve aksakliklara yol agabilmektedir. Iskelet hacminin %45’inin
ergenlik doneminde kazanildigi diisliniildiiglinde bu dénem cocugun beslenmesinin

Oonemi daha net anlasilmaktadir.

4.1.1 Adolesanlarin Besin Ogesi ve Enerji Gereksinimleri

Ergenlikte doneminde hizlanan biiyiime, gelisme ve artan bazal metabolizma
cocuklarin enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimlerini yetiskinlere oranla
fazlalagtirmaktadir. Enerji  gereksinimi; adolesanlarin yaslarina, cinsiyetlerine,
agirliklarina ve pubertal gelisimlerine bagli oldugu gibi fiziksel aktivite derecelerine

gore de onemli degisiklik gostermektedir.
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Egzersiz sirasinda daha giiclii kasilan kaslar, hizlanan kalp atimi pompalanan
kan miktarindaki artig ve artan oksijen ihtiyaci ile viicudumuz dinlenme durumuna gore
daha fazla enerji harcamaktadir. Adolesan ¢ocuklar diizenli olarak sportif aktivitelerde
bulunuyorsa yapilan antrenmanin siddetine, sikligina ve siiresine bagli olarak enerji

alimlar: arttirtlmalidir.

Yapilan arastirmalarin ¢ogu yetiskin sporcularin enerji ve besin Ogeleri
gereksinimlerine yoneliktir. Bu nedenle adolesan sporcularin da en az g¢ocuk ve
adolesanlar icin Onerilen gilinliik enerji ve besin 0gesi tiikketim degerlerini tiiketmeleri

gerekmektedir (ADA, 2009).

Beden agirliginin denetimi i¢in ya da yanlis beslenme aligkanliklarina bagh
olarak stirekli kisitli enerji alimi adolesan sporcular i¢in 6nemli risk teskil etmektedir.
11-18 yas arasindaki adolesan erkeklerin giinde yaklasik 2500-2800 enerji, kizlarin ise
2200 enerjiye ihtiya¢ duyduklart bilinmektedir. Yarigmali spor dallariyla ugrasan uzun
ve zorlu antrenmanlar yapan adolesanlarda bu oran ¢ok daha yiiksek bulunmaktadir.
Adolesan kiz sporcularda normal biiylime ve optimal performans i¢in gilinliik enerji
gereksinimleri spor dallarina gore degisiklik gostermekle birlikte 1651-3573 kkal
arasinda olmasi gerekmektedir (Bass, 2006).

Adolesan sporcularin protein gereksinimleriyle ilgili yeterli bilgi bulunmamakla
beraber, sedanter yasitlarina gore gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu sodylenebilir.
13-18 yas araliginda c¢ocuklarin giinliilk protein gereksinimi kg basma 1,0 gr’ken;
sporcularda 1,2-2,0 gr proteine ihtiyag duyulmaktadir (ADA, 2009).

Sporcularin fazla protein ve aminoasit tiiketimiyle atim {iriin olan treyi idrar
cikisini arttirarak uzaklastirdigi bilinmektedir. Bu durum viicuttan fazla sivi atimi ve

dehidrasyona neden olabilmektedir.

Sporcularin  performansin1 arttiran yiiksek karbonhidrat igeren diyetler
konusunda adolesanlar {izerinde yeterli ¢galisma bulunmamaktadir. Adolesan sporcularin
karbonhidrat gereksinimleri yetiskin sporcular gibi diisiiniilmekte ve 6-10 g/kg/giin
alinmas1 onerilmektedir (ADA, 2009).
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Adolesanlarin giinliikk enerjilerinin %30’unu yaglardan; bununda %10’unun
doymus, %10’unun tekli doymamis ve %10’unun da ¢oklu doymamis yag asitlerinden
saglanmas1 gerekmektedir. Adolesan sporcular egzersiz siiresince yagi yetiskinlere gore
cok daha fazla oranda enerji i¢in kullanabilmektedirler. Ancak; bu durum diyetle daha

fazla yag tiikketmelerini gerektirmemektedir (Haymes, 2003).

Adolesan sporcularin biiyiime ve gelismelerinde herhangi bir aksama
goriilmiiyorsa; sporcularin enerji alimlari, enerji harcamalarini karsiliyorsa genellikle
vitamin yetersizlikleri gozlenmemektedir. Ancak; adolesan kiz sporcularda B2, folik
asit, B12 vitaminlerinin eksikligi yaygindir (ADA, 2009). Sporcularda, enerji iiretimi
ve kas dokulariin yapimi ve onarimi i¢in, tiamin, riboflavin ve niasin olmak iizere
ozellikle B vitaminlerinin, biiylimekte olan adolesanin iskelet sisteminin saglig1 i¢inde

D vitaminin yeterli alim1 6nem tagimaktadir.

Adolesan sporcularin diyetlerinin D vitamini, antioksidan E vitamini, B ve C
vitaminleri ve Beta Karoten den yeterli olmasi bu donemde hizlanan biiylimeyle artan
hiicrelerin yapisal ve islevsel dzelliklerini siirdiirebilmeleri icin onemlidir. Ozellikle
uzun siiren ¢ok diisiik enerjili ve yetersiz diyetlerle beslenen adolesan kiz sporcularda
siklikla rastlanan bir diger eksiklik ise Ca ve demir alimlarinda goriilmektedir. Biiytlik
oranda kemiklerde bulunan kalsiyumun yeterli alinmasi kemik yapisi, olusumu ve
korunmas: i¢in Onem tasimaktadir. Adolesanlarin diyetlerinde yeterli siit ve siit

tirtinlerini bulundurmalari kemik sagliklarini1 korumak i¢in gereklidir (Bass, 2006).

Hizli pubertal biiylime ve menstruasyon sonucunda artan demir gereksinimi
kronik kisith enerji alan ve vejetaryen beslenen sporcularda karsilanamadigindan

yetersizlikleri oldukga sik goriilmektedir (Borgen, 1987).

Ozellikle vejetaryen beslenenlerde ¢ocuklarin biiyiime hizinda azalmaya neden
olan ¢inko yetersizlikleri goriilebilmektedir. Enzim sistemlerindeki, 6zellikle de insiilin
aktivitsi, niikleik asit ve protein sentezindeki onemli rollerinden dolay: adolesanlarin
cinkonun iy1 kaynaklarindan olan et, siit, yumurta ve deniz iirlinleri gibi hayvansal ve

bitkisel proteinlerden yeterli beslenmeleri saglanmalidir (Bean, 2000).
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Fazla ter kaybmin goriildiigii 6zellikle dayaniklilik gerektiren antrenmanlarda
stvi ve elektrolit dengesinin saglanmasi i¢in karbonhidratla birlikte sodyum ve

potasyum igeren sporcu i¢eceklerinin alimi 6nerilmektedir.

Magnezyumda sporcularin performansini etkileyen minerallerdendir ve optimal

performans igin sporcularin diyetlerinde yeterince bulundurmalar1 gerekmektedir.

Adolesan sporcularin en az RDA’nin 6nerdigi miktarlarda vitamin ve mineral
almalar1 gerekmektedir (ADA, 2009). Yeterli ve dengeli beslenen sporcularda herhangi
bir vitamin veya mineral eksikligi beklenmezken, kronik kisitli enerjiyle veya
vejetaryen beslenenlerle amenore ve demir eksikligi goriilen sporculara takviye almalari

onerilmektedir (Bass, 2006).

Hafif dehidrasyon bile performansi etkilediginden susama hissi beklenmeden
stvi alinmalidir. Adolesan sporcularin egzersiz baslangicinda ve sonrasinda her 20-30
dk. 1-2 su bardagi sivi tiiketmeleri sivi ve elektrolit dengelerinin saglanmasi igin

gerekmektedir (Ersoy, 2007).

Sporcu cocuklarin beslenmelerinin de enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan,
%12-15’1 proteinlerden ve %25-30’u yaglardan gelecek sekilde dengelenmesi
onerilmektedir. Sporcularin enerjileri fiziksel aktivitelerine uygun, kaliteli protein ve
kompleks karbonhidratlardan olusan glisemik indeksi diisiik 3 ana ve en az 3 ara 6giin
seklinde planlandig1 takdirde c¢ocuklarin en iyi biliylime ve gelismeleri siirdiirdiigii

beraberinde optimal performans sergiledikleri gériilmistiir (Ersoy, 2007).

4.2 Balerinlerde Goriilen Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari anormal yeme aligkanliklari olan anoreksiya nervosa,
bulimiya nervoza ya da tikinircasina yeme sendromu olarak bilinen binge eating olarak
karsimiza ¢ikan bedensel belirtiler 6n planda olsa da daha ¢ok mental hastaliklar
seklinde kendini gostermektedir. Anoreksiya nervosa goriilen hastalarda asir1 agirlik
alma korkusu, beden algilarinda bozukluklar, zayif bedene sahip olma arzusu ve adetten

kesilme gibi belirtiler goriilmektedir (Marquez, 2008).
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Yeni nesil giizellik standartlarinin temelini zayiflik olusturmaktadir. Hastalar ne
kadar diisiik beden agirligina sahip olsalar da bedenlerini begenmezler, bazi bolgelerinin
sisman oldugunu diistiniirler. Hastaliklarinin farkinda olmamalar1 ya da durumun kabul

edilmemesi de tabloyu ¢ok daha ciddi hale getirmektedir.

Hastalarin ¢ogu ¢ok kisith diyetler uygularlar, bir kismi da yogun egzersiz
yaparlar. Bazilar siki diyetlerinin arkasindan kontrolii kaybederek tikinircasina yemek
yer ve aldiklart besinlerin agirlik yapici etkisini engellemek icin laksatif, ditireik gibi
ilaclara basvurabilirler ya da yediklerini kusarak cikartabilirler. Diinya saglik Orgiitii

BKTI’nin 17,5 ve altinda olmasini anoreksiya nervosa tanisinda kullanmaktadir.

Bulimia nervosa goriilen kisiler anoreksiya nervosa goriilenlere gore hafif
agirlikli ya da normal agirligindadir. Daha diisiikk beden agirligini hedefleyen hastalar,
asir1 yeme ataklari ve arkasindan kusma ya da laksatif ve benzerlerini kullanarak agirlik

almamaya ¢alisirlar (Nattiv, 2007).

Beden imajimin 6nemli oldugu, daha yagsiz viicuda sahip olmanin performansi
etkiledigi sporlarla ugrasan 6zellikle bayan sporcularda uygun fizige ulasmak ve devam

ettirmek amaciyla yeme bozukluklar1 goriilebilmektedir (Borgen, 1987).

Anormal yeme davranisiyla karakterize yeme bozukluklarinda; 6glin atlama,
enerji kisitlamasi, asirt egzersiz yapma, aclik diyetleri, kusturma ya da laksatif ve
ditiretik kullanim1 adolesan sporcularda siklikla tercih edilen beden agirligini diisiirmek
ya da korumak i¢in bagvurulan yontemlerdendir (Nattiv, 2007). Yeme bozukluklarmnin
%95’1 bayanlarda goriiliirken, %90°1da 25 yas altinda goriilmektedir (Deering, 2001).

Bale, zayif goriinlimiin ¢ok Onemli oldugu bir dans c¢esidi oldugundan
balerinlerde yeme bozuklugu goriilme siklig1 da oldukea yiiksek olmaktadir. Agirhik
kontroliiniin ve estetigin basarty1 bu derece etkiledigi tek popiilasyon danscilardir.
Toplumun estetik olmalari yoniindeki talepleri ve dansin gerektirdigi beden imaji,
profesyonel agirlik standartlari, yarigsmaci kisilikleri ve aile baskist nedeniyle dansgilar

yiiksek oranda yeme bozukluklari riski altindadir (Abraham, 1996).

Egitmenler, akrabalar, arkadaslar ve profesyonel rehberlerin sporcularin

performanslarint daha yagsiz viicutla en uygun dereceye ulasacagi yoniindeki telkinleri
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yeme bozukluklarinin 6ncii nedenlerindendir (Coelho,Di Peitro, DeAssis, 2007).

Ozellikle adolesan bayan bale dans¢ilarinda bu oran daha da artmaktadr.

Zayif kadin ¢ekicidir algisi, balerin beden imaj1, agirlik kontrolii kaygisi gibi
nedenlerle anoreksiya ya da bulimia gibi yeme bozukluklar1 goriilme sikligi oldukga
yiiksek bulunmaktadir ( Bonci, 2008; Bruin, 2003; Sangelis. 2005; Scoffier 2013).

Calismalarda, bale okullarinda ki 6grenci ve 6gretmenlerde zayiflik konusunda
genis baskilar oldugu goriiliiyor. Okuldaki rekabet ortami, 6grencilerin agirligiyla ilgili
takintili hale gelmelerine neden olmaktadir. Bale uzmanlart minimal derecede yagh
olmanin dans¢inin enerji verimliligini arttirdigini daha ¢evik ve esnek kildigim
diistinerek, bu durumun partnerle uyumu Kkolaylastirdigi ve izleyiciye estetik ve atletik

bir gorlintii yansittigi gorisiinii savunmaktadirlar (Burckhardt, 2011).

12-35 yas araliginda haftada 8 saat antrenman yapan 522 atlet incelenmis ve
atletlerin %89’u anoreksiya nervosa, bulumia nervosa ya da anoreksiya athletica gibi
yeme bozukluklar1 agisindan yiiksek riskli sayilmistir. Yeme bozukluklart goriilen
dansgilarda agirlik dalgalanmalar1 ya da kronik olarak diisiik enerjiyle beslenme (400-
1800 kcal/d) oldukga yaygin bulunmustur (Burckhardt, 2011).

Danscilarin kendisinde ya da ailesinde hastalik, sakatlanma benzeri durumlari
yasamalari, yeni egitmen, agirlikla ilgili yakinma, evi terk etme, iste veya okulda
basarisizlik, ailevi problemler, iliskilerindeki problemler, dliimler, cinsel istismar, is
degistirme gibi travmatik olaylar sonucunda da yeme bozukluklar1 risklerinin arttigi

gOriilmiistiir.

Egitmenleri gen¢ sporcular igin anahtar figiirdiir. Rosen ve Hough (2000)
aragtirmasinda kadin sporcularin %75’inin egitmenlerinin agir olduklar1 yoniindeki
elestirileri, agirlik vermeleri halinde performanslarinin iyilesecegi yoniindeki
tavsiyeleriyle patojenik agirlik kontrol metotlarina erken yaslarda bagvurduklari

gozlenmistir.

Spora erken baglayan danscilarda da yeme bozukluklar1 riski yiiksek

bulunmustur. Sakathik ya da hastalik durumlarinda yiiksek seviyede antrenman
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yapamayan danscilar agirlik kontrollerini saglayabilmek i¢in de yeme bozukluklari

gelistirebiliyorlar.

Filmler, Tv ve gorsel medya toplumun giizellik ve saglik algisinda ve kadinlarin
beden imajinda olumsuz yargilar yaratiyor. ideal beden imajiyla ilgili kurulan baskilar
Ozelikle bale dansgilarinin giderek daha zayif ve yagsiz olmasi yoniindeki baskilar yeme
davraniginda bozukluklara takiben de fiziksel sorunlara neden olmaktadir (Borgen,
2000).

Su anda balerinler tarafindan tercih edilen minimum yagl viicut tipi yetersiz
besin alimiyla elde ediliyor. Saglikli agirlik verme konusunda bilgi sahibi olmayan
balerinler arkadaslarindan ya da magazinlerden duyduklar1 popiiler diyetlerle yiiksek
enerji harcamalar1 karsilanamiyor ve 6nemli besin dgesi eksikleri goriilmeye baslaniyor.

Bu durum sayisiz saglik problemine yol agiyor (Byrne, 2001).

Yeme  bozukluklari  kadin  sporcu triadinin  amenore ve  kemik

demineralizasyonuyla birlikte bir pargasidir (Khan et al,2002: Nattiv et al,2007).

Sakatlanma riskinde artig, rehabilitasyon siiresinin uzamasi, anoreksiya ve
bulumia gibi yeme davranisi bozukluklar1 sonucu hem fiziksel hem de mental olarak

sagliksiz dansgilar ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Byrne, 2002).

4.3 Balerinlerde Gériilen Menstrual Bozukluklar ( Amonere vb.)

Amonere, menstrual sikluslarin bozulmasi ya da kesilmesi olarak tanimlanmakta
ve primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Primer amenore, meme gelisimi
ve pubik tiiylenme gibi sekonder cinsiyet karakterlerinin gelismedigi ve adetlerin heniiz
baslamamis olmas1 ya da sekonder cinsiyet karakterleri gelistigi halde 16 yasina kadar
adetlerin baslamamis olmast durumudur. Ozellikle balerinlerde primer amonere

goriilme sikligi oldukga yiiksek bulunmustur (Burckhardt, 2011).

Balerinler tizerinde yapilan bir ¢alismada menars baslama yas1 14,8+ 1,6 olarak
saptanmig ve ortalamanin ( 12,8+1,2) iizerinde oldugu goriilmiistiir. ( Kadel ve ark.
2004) Sekonder amonere ilk kanama sonrasindan adetlerin 3 veya iist iiste daha fazla
periyod kayb1 veya diizenli adet donemlerinden sonra {ist iiste 6 ay adet kanamasinin

olmamas: seklinde tanimlanmaktadir (Kazis, Inglesias, 2003).
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Ergenlige girebilmek icin viicutta %17 civarinda bulunmasi1 gereken yag orani
cok zayif ¢ocuklarda daha az oldugundan ergenlikten sorumlu hormonlarin salgilanmasi

yetersizdir ve menars gecikmektedir (Drinkwater, 1984).

Tim otoritelerce de kabul gordiigii iizere fiziksel aktivite, bir¢ok saglikli ve
fitness aligkanliklar1 erken 6liimleri ve kronik hastalik riskini azaltmaktadir. Ancak;
fiziksel olarak oldukca aktif bayanlarda diisiik enerji alimi ve yiiksek oranlarda
egzersizle enerji kullanimi kemik mineral densitesinde olumsuzluklar ve menstrual
diizensizlikler gibi saglik riskleri dogurmaktadir. Bayan sporcu triadinin da bir bileseni
olan bu durumun en Onemli belirtisi primer amoneredir. Calismalarin ¢ogunda da
goriildiigli gibi menstrual diizensizliklerin goriilme siklig1 bayan sporcularda toplumun

geneline gore ¢ok daha yiiksektir (Loucks ve ark. 2007).

Menstrual diizensizlik goriilme sikligi 6zellikle daha yagsiz viicut imaji
gerektiren spor dallariyla ilgilenen bayan sporcularda anlamli derece daha yiiksek
bulunmustur. Bu sporcularin diyetlerinin daha diisiik enerjiden olugsmasi ve daha diisiik

viicut yagi hedefi bu durumda temel rol oynamaktadir (Nattiv A, 2007).

14-23 yas aras1 92 profesyonel, 93 tane ayni yas da amator balerin ve 133
fiziksel olarak aktif kontrol grubu iizerinde yiiriitiilen ¢alismada; profesyonel balerinler
beklendigi tlizere amatorler ve kontrol grubuna gore daha diisiik agirliga sahip
bulunmuslar. BKI profesyonel ve amator gruplarda benzer goriiliirken, kontrol grubuna

gore oldukca diisiik bulunmustur.

Profesyonel grupta ilk adet gorme yasi1 diger gruplara gore ¢ok daha yliksek
bulunmustur. Profesyonel balerinlerin %23’iliniin amenore oldugu goriilmiistiir. Diger
gruplarda bu oran %1-7 olarak saptanmistir. Profesyonel balerinlerin %51’inde
amatorlerin  %34’iinde kontrol grubunun ise %?21’inde menstrual diizensizlikler
saptanmistir. Profesyonel danscilardaki menstrual bozukluklar diyetle diisiik enerji alim1
ve diislik viicut yagina bagli fonksiyonel hipotalamik anormalliklere dayanmaktadir
(Chen EC, 1999). Calismanin da gosterdigi tizere diisiik BKI menstrual bozukluklar i¢in
yiiksek risk faktoriidiir. Kemik mineral yogunlugundaki diisiisler menstrual siklustaki

diizensizliklerin nedeni olarak saptanmigtir (Drinkwater ve ark, 1990).
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Menstrual bozukluklarin tedavisinde birincil olarak enerjialiminin arttirilmasi ve
enerji harcanmasmin diislirilmesini Onerilmektedir (Nattiv A, Loucks AB; 2007).
Sporcularin ise bu 6neriyi kolaylikla kabul etmedikleri, hormon takviyesi tedavilerini

daha siklikla tercih ettikleri bilinmektedir..

4.4 Balerinlerde Goriilen Diisiik Kemik Yogunluklari, Osteoporoz ve
Stres Kiriklar

Dansgilarin yetersiz beslenme bilgisi ve agirlik vermede yaptiklar1 yanliglar
ozellikle biiyiime icin kritik olan adolesan donemde boy uzunlugu ve iskelet sagligi
acisindan endise uyandiricidir. Asirl enerji harcamasi, yagsiz viicut kiitlesi ve geciken
ergenlik kemik saglhigini olumsuz yonde etkilemekte; danscilarinin 6nemli oraninda
diisiik kemik yogunluguna sebep vermekte ve bu durumda ozellikle stres kiriklarina

biiyiik risk olusturmaktadir (Burckhardt,2011).

Ozellikle adolesanlar da diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kemik sagligi
acisindan c¢ok oOnemlidir. Cocukluktan baglayarak artan fiziksel aktiviteyle optimal
kemik sagligi ve agirligina ulasilmasi miimkiindiir. Ancak tiim bu yararli etkilerine
ragmen beslenmeyle gerekli enerji ihtiyacinin karsilanamadigi durumlarda goriilen
menstrual dilizensizlikler ve diisiik Ostrojen seviyeleri dansgilarda diisiik kemik

agirliklarina yol agmaktadir.

Cogu dans¢inin yiiksek enerji harcamasi, asir1 yagsiz viicuda sahip olmalari,
Ostrojen seviyelerindeki azalma ve ge¢ menars, diisiik BKI ve iliskili diisiik BMD kemik
sagliklar1 tizerinde olumsuz etkiler yaratarak dansgilarda stres kiriklarina yol
acmaktadir. Adolesan donemdeki kemik agirliklarinda azalmalar ileride goriilebilecek

skolyoz ve osteoporoz i¢inde 6nemli risk teskil etmektedir (Fujii.2003).

Genetik ve cgevresel etkilere bagl sekillenen BMD f{izerindeki en pozitif etkiler
fiziksel aktivite ve diyetle Ca alimidir. Malnutrisyon, kronik agir egzersizler ve
hormonal bozukluklar ise BMD iizerinde negatif etkilere sahiptir. Balerinler ise BMD
icin olumlu ( diisiikk yag orani, diizenli egzersiz) ve olumsuz ( kronik agir egzersiz,
diisiik enerji alimi, diisiik beden agirligi ve hormonal dengesizlikler ) faktorlerin her

ikisini de ¢ogunlukla bulundurmaktadirlar (Hagen,2005).
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Fogelholm ve arkadaslarinin (1995) anoreksiya ya da bulumia semptomlari
goriilmemis haftada 20-48 saat arasi dans eden 24 balerin ilizerindeki c¢alismalarinda
ortalama menars yas1 14 olarak saptanmistir. Dansgilarin antrenman sikliklari, dansa
baslama yaslari ve menars yaslar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Ortalama

giinlik Ca alimlar1 742 mg (317-1336mg/giin) olarak belirlenmistir.

Viicut kompozisyonlar1 incelendiginde amonere dansgilar ve menstruasyon
diizensizligi yasayan danscilar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Yine
danscilarla kontrol grubu arasinda da boylar1 kiyaslanmis herhangi Onemli fark
gorilmemistir. Viicut agirliklart ve BKI degerlendirildiginde dansgilarinki kontrol
grubuna gore oldukca diisiik ¢ikmistir. FFM iki grupta da anlamli degisiklikler
gostermediginden viicut agirligindaki farklarin yag oranindaki farklardan kaynaklandig:
sonucuna varilmistir. Dansgilarin genelinde TBW bir miktar diisiik kaydedilse de benzer

oranlar kontrol grubunda da goriilmiistiir.

Yas ve Ca alimiyla BMD arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Dansa
baglama yasinin BMD iizerinde etkisi goriilmemistir. Menars yas1 ise iligkili
bulunmustur. Danscilarin glinlik antrenmanlarinin bacaklarinin BMD’sini  pozitif

olarak etkiledigi goriilmiistiir.

TBMD,; yasca ve agirlik¢a benzer kontrol grubuyla kiyaslandiginda dansgilarda
diisiik BKI’a ragmen beklenmedik sekilde daha yiiksek bulunmustur. Dans¢ilarin bacak
ve pelvislerinde ki yliksek BMD sebep olarak gdsterilmistir.

Young ve arkadaglarinin(2000) ¢alismasinda TBMD her iki grupta da benzer
goriilmiistiir. Bu ¢calismada incelenen balerinlerde ge¢ menars ve sekonder amenore ¢ok
fazla goriildiigiinden hormonal farkliliklar ve menstruasyon diizeninin de TBMD

tizerinde etkisi olabilecegi diistintilmiistiir.

Geciken ergenlik ve iskeletin ge¢ olgunlagmasi stres kiriklarina sebep
olmaktadir. Yaslari, agirliklari, boylari, spesifik besin 6gesi alimlar1 ve beslenme
aliskanliklar1 benzer stres fraktiirli veya yakin zamanda stres fraktiirii yasayan
balerinlerle dans¢1 olmayan bir grup karsilastirilms, stres fraktiirii yasayanlarda yiiksek
oranda yeme bozukluklar1 goriilmiis ve %80’inin ideal agirliklarinin ancak %751

agirhga sahip olduklart saptanmis (Frusztajer ve ark, 1990). Calismada stres
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fraktiirlerinin danscilarin  beslenme aligkanliklariyla iliskisini net olarak ortaya

koyabilmek i¢in endokrin profili benzer dansgilar kullanilmas.

Stres fraktiirlii dans¢ilarin diyetlerinin ¢ok kisitli oldugu, RDA tarafindan
Onerilen giinliik tiiketim miktarlarinin %85’inden daha azim tiikettikleri goriilmiis. 2
giin hafta i¢i, 1 hafta sonu olmak iizere giinliik besim tiiketimleri not edilen dansgilarin,
anoreksiya nervosa, bulimia nervosa gibi anormal yeme davraniglari sergiledikleri
goriilmiis. Besin tercihlerinde siit, peynir, yumurta, yag ve dondurmaya yiiksek yagl
bulduklari i¢in neredeyse hi¢ yer vermedikleri, enerji vermesi agisindan kafeini ¢ok sik

tiikkettikleri, diyet igecekler ve sakarini de diyetlerinde fazla tiikettikleri goriilmiis.

Danscilarin yeme aligkanliklarinin hafta i¢i ve hafta sonu farklilik gosterdigi
tespit edilmis, danscilarin biiylik ¢ogunlugu hafta sonu kisitli diyetlerini biraz daha
genigletirken, stres kirigi yasayan grubun kisitlayict diyetlerini hafta sonu da
degistirmedikleri goriilmustiir. Stres fraktiirlii grubun demirleri diger danscilara gore
daha diisiik goriildiiyse de, Ca, fosfor, vitamin D alimlar1 benzer bulunmustur.
Danscilarin vitamin takviyesi kullanimi kontrol grubuna gore cok daha yiiksek
goriilmustiir. Cogunlukla vejetaryen beslenme bi¢gimini benimseyen dansgilarin; saglikli

beslenme egilimlerinin de oldukca yiiksek oldugu goézlenmistir.

Amonere oldugu belirlenmis dansgilarinin biiyiik ¢ogunlugunun ayni zamanda
vejetaryen olmasi dansgilarin bu beslenme tarzini agirlik kontroliinii de saglamak
amaghi benimsediklerini  diislindlirmiistiir. Calismayla beslenme ve beslenme

aliskanliklarinin stres kiriklar1 ve iskelet anomalilerine yol agabildigi gortilmiistiir.

Bale danscilarinda goriilen spontan kiriklarin sebebi daha cocukluklarinda
baslayan osteoporoz gelisimi ve kemik yogunlugundaki kayiplardir. Eger diyetlerini
kuvvetlendirmezlerse eski kemik densitelerine kavugmalart miimkiin degildir. Beslenme
aliskanliklarinin 1iyilestirilmesi dansgilar ic¢in ciddi risk olusturan stres kiriklarina,

osteoporoz ve skolyoz gibi iskelet anomalilerine ¢6ziim olabilmektedir (Kadel, 1992).
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5 GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirma Yeri Ve Zamam

Bu c¢alisma Mimar Sinan Universitesi Devlet Konservatuari ve Istanbul
Universitesi Devlet Konservatuar1 Bale Béliimiinde egitim almakta olan 15-18 yas aras1
48 profesyonel balerin ve ayni konservatuarlarin farkli béliimlerinde egitim gérmekte
23 akran dans¢i olmayan adolesan kizlarla Subat-Mayis 2014 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

Kontrol grubu olarak degerlendirilen dans¢i olmayan adolesanlar herhangi bir
spor daliyla ilgilenmediklerini ve diizenli fiziksel aktiviteleri bulunmadigini

belirtmislerdir.

Arastirma; ¢alismanin amact ve kapsami hakkinda bilgi verilerek, goniillii

olarak ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerin onaylar1 alinarak yiiriitilmiistiir (Ek 1).

5.2  Arastirmanin Genel Plam

Arastirmanin  gelistirilmesi ve amacina ulastirilabilmesi icin konuyla ilgili
litaratiirler incelenmistir. Elde edilen bilgilerle bu arastirmada veri toplama araci olarak
kullanilan anket gelistirilmistir. Aragtirmaya goniillii olarak katilanlara genel 6zellikleri,
saglik durumlar, beslenme aliskanliklari, yeme tutum davranislari, kendini
degerlendirme ve fiziksel aktivite durumlarmi saptamak amaciyla sorusturma yontemi
kapsaminda anket uygulanmistir (EK 2).

Kullanilan anketin igerdigi boliimler sunlari;

e Sosyodemografik Ozellikler, genel beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite
durumlari

e Yeme tutum testi (EAT-40)

e Kendini Degerlendirme Olgegi

e Besin tiikketim durumunun saptanmasi
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5.2.1 Sosyodemografik Ozellikler, Genel Beslenme Ahskanhklar, Fiziksel
Aktivite Durumlar:

Aragtirmaya katilanlara sosyodemografik oOzellikleri ve genel beslenme
durumlarinin saptanmasi i¢in yoneltilen sorularla; yaslari, ana-ara 6giin tiikketme, 6&iin
atlama sikliklar1 ve nedenleri, 6giinler sirasindaki ruh halleri, giinliik su-cay-kahve-
alkollii igecek tiiketimi, vitamin-mineral destegi kullanim durumlari, kronik hastalik
bulunma durumlari, fiziksel aktivite, menstruasyon diizenleri, enerjisi azaltilmig iiriin
kullanim durumlar1 saptanmustir.

Haftanin en az 3 giinii, minimum 30 dk fiziksel aktivitede bulunmayanlar
sedanter olarak simiflandirilmistir (EK 3).

Gruplarin boylar stadiometre (ayakta boy dlger) ile ol¢tilmiistiir.

Viicut agirliklarr, BKI, TBW, %FM, FFM degerleri kalibrasyonu yapilmis
Tanita BC418 model tartiyla biyoelektriksel impedans analizi ile elde edilmistir.

Viicut agirliklarinin degerlendirilmesi; WHO’nun BKI siniflandirilmasina goére

yapilmustir.

Tablo 1: WHO’ nun obeziteyi BKT’ ye gore siniflandirilmasi
([http://mww.who.int/gho/ncd/risk_factors/bmi_text/en/])

Obezite derecesi BKI (kg/m?)
Zayif 18.5 altu
Normal 18.5-24.9
Pre-obez 25-29.9
1. derece obez 30-34.9
2. derece obez 35-39.9
3. derece obez 40 Uzeri
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5.2.2 Yeme Tutum Testi ( EAT-40 Olcegi)

Yeme tutum testi ilk kez 1979 yilinda Garnel ve Garfinkel tarafindan yeme
bozukluklarint 6lgmek amaciyla gelistirilmis, 1989 yilinda Savasir ve Erol (1989)

tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilmistir.

Anoreksiya nervosa ve bulumia nervosa belirtilerini objektif olarak 6lgen 40
sorudan olusan bu Ol¢ekle ayrintili degerlendirme saglanabildigi gibi tedavi sonrasi
ortaya ¢ikan degisikliklerde saptanabilmektedir. Olcek; daha &nceden tanisi
konulmamis ama yeme bozukluklar1 agisindan yiiksek risk tagiyan topluluklarda tarama
araci olarak da kullanilabilmektedir (Talwar, 2011).

40 maddeden olusan ‘daima’,’¢ok sik’, ‘sik sik’, ‘bazen’, ‘nadiren’ ve ‘hi¢bir
zaman’ se¢eneklerinden olusan; 6 noktali coktan se¢meli likert tipi bir 6lgek olan EAT-
40 testinde anoreksiya nervosa i¢in kesim puani 30 olarak belirlenmistir, en fazla ise

120 puan almak miimk{indiir.

Degerlendirme; 1-18-19-23-27-39. Sorular i¢in ‘bazen’ yanit1 1 puan , ‘nadiren’
yanitt 2 puan, ‘higbir zaman’ yanit1 3 puan, diger secenekler 0 puan verilerek; diger
sorularda ise ‘daima’ yanit1 3 puan, ‘cok sik’ yaniti 1 puan ve diger se¢eneklere iliskin

yanitlara O puan verilerek yapilmistir.

Her maddenin puanlari toplanarak 6l¢egin toplam puani elde edilmektedir. Buna
gore; 21 den az olan toplam puan diisiik risk, 21-30 arasinda orta risk, 30 ‘dan dan fazla

ise yiiksek risk olarak belirlenmistir (Ek 4).

5.2.3 Kendini Degerlendirme Olcegi

Kullanilan bir diger 6lgek olan kendini degerlendirme olgegi 35 maddeden
olugmaktadir. ‘Cok begeniyorum’, ‘Oldukc¢a begeniyorum’, ‘karasizim’, ‘pek
begenmiyorum’, "hi¢ be§enmiyorum’ yanitlar1 sirasiyla 1-5 arasinda puanlanmaktadir.

Karsilagtirmalar i¢in bu madde puanlar toplanarak Kendini Degerlendirme Formu
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Toplam puani elde dilmistir. Maksimum 175 puan alinabilen formla EAT-40 6l¢egini

sonuglarinin iligkisine bakilmistir (Ek 5).
5.2.4 Beslenme Durumunun Saptanmasi

Anket formundan elde edilen ortalama bir giinliikk besin tiiketim kaydi verileri
besinlerin porsiyon modelleri, ev dlgiileri (su bardagi, ¢ay bardagi, kahve fincani, kupa,
yemek kasigi (silme, tepeleme), kepge, tath kasigi, kiiglik, orta boy, biiyiik boy vb.
olgiiler kullanilarak kaydedilmistir

Elde edilen veriler, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) programinda
yorumlanmigtir.. Beslenme Referans Degeri (RDA)’ ne gore besin 06gelerinin

miktarlarinin yiizdesi; giinlik Diyet Referans Alimi (DRI)’ na gore degerlendirilmistir
(Ek 6).

5.2.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen bulgular SPSS v17.0 ( Statistical Package For Social

Sciences ) veri analizi programinda degerlendirilmistir.

Verilerin ¢ozlimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, oran

gibi betimsel istatistiklerden faydalanilmistir.

Analizlerimizde non-parametrik testlerden yararlanilmigtir. Karsilastirmalar igin
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi kullamlmstir. Iliski analizi igin ise

Spearman's rho katsayis1 kullanilmistir.

6 BULGULAR

Bu boliimde, arastirma bulgulart ve bulgulara dayali olarak yapilan yorumlar yer

almaktadir.
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6.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 2: Balerin ve kontrol grubunun yasa gore dagilim

Balerin Kontrol
Yas Say1 (n) Oran (%) Say1 (n) Oran (%)
15 19 39,6 4 17,4
16 10 20,8 5 21,7
17 7 14,6 4 174
18 12 25,0 10 43,5
Toplam 48 100,0 23 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan balerinlerin ve kontrol grubunun

yaslarina gore dagilimlari verilmistir. Arastirmaya 48’1 balerin ve 23’ii kontrol grubu

olmak tizere 71 kisi dahil edilmistir.

Buna gore arastirmaya katilan balerinlerin ¢ogunlugu 15 yasinda (%39,6),

kontrol grubunun ise 18 yasindadir (%43,5).

Tablo 3: Balerinlerin dansa baslama yasi, dans

saatlerine gore dagilin

etme siiresi

Dansa baslama yasi Sayi (n) | Oran (%)
34 11 22,9
5-6 24 50,0
7-8 6 12,5
9 yasindan sonra 14,6
Toplam 48 100,0
Dans etme siireleri Sayi (n) | Oran (%)
3-5yil 5 10,4
6-8 yIl 15 31,3
9-11 yil 14 29,2
12 yildan fazla 14 29,2
Toplam 48 100,0
Haftalik antrenman saati Sayi (n) | Oran(%)
11-20 15 31,2
21-30 27 56,3
31-40 6 12,5
Toplam 48 100,0

ve antrenman
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Tabloda arastirmaya katilan balerinlerin dansa baslama yasi, kag yildir dans

ettikleri ve haftalik antrenman saatlerine gére dagilimlart verilmistir.

Arastirmaya katilan balerinlerin ¢ogunlugu 5-6 yasindadirlar (%50), ortalama

dansa baslama yaglar1 ise 5,8’dir. Balerinler, ortalama 9,3 yildir dans etmektedirler.

Balerinler haftalik ortalama 23,8 saat dans etmektedirler,

Tablo 4: Sigara ve Alkol kullanim

Balerin Kontrol
Sigara Say1 (n) Oran (%) Say1 (n) Oran (%)
Hayir 43 89,6 20 87,0
Evet 3 6,3 3 13,0
Birakt1 2 4,2 0 0
Toplam 48 100,0 23 100,0
Alkol Say1 (n) Oran (%) Say1 (n) Oran (%)
Hayir 43 89,6 18 783
Evet 5 10,4 5 21,7
Toplam 48 100,0 23 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan balerinlerin ve kontrol grubunun sigara

ve alkol kullanimlarina gore verilmistir.

Buna gore arastirmaya katilan balerinlerin %6,3’1 sigara, %10,4’1 ise alkol

kullanmaktadir. Kontrol grubunun ise %131 sigara, %21,7’si ise alkol kullanmaktadir.

Tablo 5: Saghk durumlar:

Balerin Kontrol

Saghk sorunu bulunma durumu | Say1 (n) | Oran (%) |Say1 (n) | Oran (%)
Hayir 46 95,8 23 100,0
Evet 2 4,2 0 0,0
Toplam 48 100,0 23 100,0
Diizenli ila¢ kullanma durumu | Say1 (n) | Oran (%) | Sayi (n) | Oran (%)
Hayir 45 93,8 23 100,0
Evet 3 6,3 0 0,0
Toplam 48 100,0 23 100,0

31



Tabloda arastirmaya katilan balerinlerin ve kontrol grubunun saglik durumlari ve

diizenli ila¢ kullanim durumlar1 dagilimlar1 verilmistir.

Buna gore arastirmaya katilan balerinlerin %95,8’inin herhangi bir saglik

problemi yoktur. %6,3’iinlin devamli kullandig1 bir ila¢ bulunmaktadir.

Balerinlerin %14,6’s1 kendisinde anemi (kansizlik) bulundugunu belirtmistir.

Anemi tanisint konulan balerinlerinde % 42,9’u 6 ay siireyle tedavi gordiigiinii

belirtmistir. Anemi goriilme durumu kontrol grubunda daha diisiik bulunmustur (%4,3 ).

Arastirmaya katilan her iki grupta da anoreksiya nervosa veya bulumia nervosa

tanist konulmus kimse bulunmamaktadir.

Balerinlerin yalnizca %4,2’s1 herhangi bir psikolojik sorun nedeniyle daha dnce

profesyonel yardim aldigini belirtmistir. Kontrol grubunda psikolojik destek almis

kimse bulunmamaktadir.

Tablo 6: Menars yasi ve diizeni

Balerin ( n:48)

Kontrol ( n:23)

Ik olarak adet gorme yas1 Sayi (n) | Oran(%) | Say1 (n) | Oran(%)
Heniiz gérmeyen 4 8,3 0 0,0
11-12 7 14,6 8 34,8

13 14 29,2 5 21,7

14 10 20,8 4 17,4
15-16 13 27,1 6 26,1
Toplam 48 100,0 23 100,0
Diizenli adet gorme durumu Say1 (n) | Oran(%) | Say1 (n) | Oran(%)
Adet diizensizligi yasayanlar 9 20,5 3 13,0
Diizenli olarak adet gorenler 35 79,5 20 87,0
Toplam 44 100,0 23 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan balerinlerin ve kontrol grubunun adet

gorme yaslari ve diizenlerine gore dagilimlar1 verilmistir.
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Buna gore arastirmaya katilan balerinlerin %38,3’i heniiz adet gdérmedigini

belirtmistir. Kontrol grubunda ise heniiz adet gormeyen bulunmamaktadir.
Balerinlerin ortalama adet gérme yas1 12,6’dur.

Balerinlerin %20,5’1 adet diizensizligi yasarken, bu oran kontrol grubunda

%13’ diir

Tablo 7: Balerinlerin sakatlanma durumlari

Sakatlanma sikhigi Sayi1 (n) |Oran(%)
Nadiren 28 58,3
Sik sik 20 41,7
Toplam 48 100,0
Sakatlanma tipi Sayi1 (n) | Oran(%)
Stres kirig1 11 37,9
Asil tendon iltihabi 5 17,2
Bilek burkulmasi 5 17,2
Dizde problemler 5 17,2
Topuk yarasi 2 6,9
Mantar 1 3,4
Toplam 29 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan balerinlerin sakatlanma sikliklar1 ve en
sik sakatlanma tipine gére dagilimlar1 verilmistir. Sakatlanma tipi sorusuna birden fazla

cevap verilebilmistir.

Buna gore arastirmaya katilan balerinlerin %41,7°si sik sik sakatlandigini
belirtmistir. Stres kirig1 en sik rastlanan sakatlanma tipi olarak belirtilmistir (%37,9).
Stres kirigi, asil ten donu iltihabi, bilek burkulmasi ve dizde yasanilan problemlerde

siklikla rastlanilan sakatlanmalar olarak gériilmistiir (%17,2).
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6.2 Bireylerin Fiziksel Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Tablo 8: Balerinlerin fiziksel aktivite durumlari

Antreman giinleri .
n | Min. | Maks. |Medyan |Ort. +S.S.

(Saat)

Uyku 42 |5 10 8,0 7,83 £1,102
Ayakta yapilan isler 21 |1 8 3,0 3,482,112
Oturarak yapilan isler 21 |1 8 4,0 4,00 + 1,975
Dans 42 |2 9 50 5,29 +£ 1,838
Yiiriiyis 27 |0 2 1,0 0,85+0,718

Antreman bulunmayan ]
n | Min. | Maks. |Medyan |Ort. +S.S.

giin (Saat)

Uyku 38 |6 12 9,0 8,82 + 1,504
Ayakta yapilan igler 2310 7 4,0 3,61 £1,751
Oturarak yapilan isler 22 |2 8 4,5 4,59 + 1,817
Dans 27 |0 5 2,0 2,00 + 1,359
Yiiriiyiis 26 |0 2 1,0 1,19 + 0,694

Tabloya gore; balerinler antrenman giinleri ortalama 7,8 saat uyumakta ve

ortalama 5,3 saat dans etmektedirler.

Aragtirmaya katilan kontrol grubu giinde ortalama 7,2 saat uyumaktadirlar.
Katildiklar1 herhangi bir spor aktivitesi bulunmadigini, diizenli yiirliyilis ya da benzeri

fiziksel aktivite aligkanliklar1 olmadigini belirtmislerdir.
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6.3 Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 9: Ogiin tiiketim sikhg ve siiresi

Balerin (n:48) Kontrol (n:23) 5
Tiiketilen ana 6Ziin sayis1 |Sayi (n) |Oran (%) |Sayi (n) | Oran (%)
2 10 20,8 13 56,5
3 38 79,2 10 43,5 0,003*
Toplam 48 100,0 23 100,0
Tiiketilen ara 6giin sayis1 |Say1 (n) |Oran (%) |Sayi (n) | Oran (%)
1 14 29,2 16 69,6
2 30 62,5 3 13,0
0,000*
3-4 4 8,3 4 17,4
Toplam 48 100,0 23 100,0
Ogiinlerin tiiketim siiresi
Sayi (n) | Oran (%) |Sayi (n) | Oran (%)
(dk)
10-15 21 43,8 4 17,4
20-25 13 27,1 16 69,6
0,003*
30 14 29,2 3 13,0
Toplam 48 100,0 23 100,0

*p<0,05

Tabloda aragtirmaya katilan balerinlerin ve kontrol grubunun giinlik 06giin

tiikketimleri ve siiresine gore dagilimlari verilmistir.

Buna gore arastirmaya katilan balerin ¢ogunlugu 3 ana 6giin tiiketmektedir (%
79,2). Balerinlerin gilinliikk tiikettikleri ana 6giin miktart kontrol grubuna gore daha
fazladir (p<0,05).

Balerinlerin giinliik tiikettikleri ara 6giin miktar1 da kontrol grubuna gére daha
fazladir. (p<0,05)

Balerinlerin ortalama 6giin tiikketim siiresi 21,1 dk’dir. Balerinlerin 6giin tiikketim

stireleri kontrol grubuna goére daha kisa bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 10: Ogiin atlama durumu

Balerin Kontrol
Ogiin atlama durumu | Say1 (n) | Oran (%) |Say1 (n) | Oran (%) P
Ogﬁn atlamayanlar 17 35,4 10 43,5
Ogiin atlayanlar 16 33,3 11 47,8
Bazen 6giin atlayanlar |15 31,3 0 0,0 0,006*
Sik Sik 6giin atlayanlar |0 0,0 2 8,7
Toplam 48 100,0 23 100,0
Atlanilan 6giin Say1 (n) | Oran (%) | Say1 (n) | Oran (%)
Kahvalt1 3 9,7 7 53,8
Oglen 15 48,4 6 46,2
Aksam 12 38,7 0 0,0 0,004*
Ara 1 3,2 0 0,0
Toplam 31 100,0 13 100,0
Ogiin atlama nedeni Say1 (n) | Oran (%) | Say1 (n) | Oran (%)
Acikmadigim i¢in 9 27,3 9 69,2
Firsat bulamadigim ig¢in |9 27,3 4 30,8
Zayiflamak i¢in 12 36,4 0 0,0
Camim istemedig igin |2 6,1 0 0,0 )
Unuttugum i¢in 1 3,0 0 0,0
Toplam 33 100,0 13 100,0
*p<0,05

Tabloda arastirmaya katilan balerinlerin ve kontrol grubunun 6giin atlama
durumlari, hangi &giinleri atladiklar1 ve nedenine gére dagilimlari verilmistir. Ogiin

atlama nedenlerine birden fazla cevap verilebilmistir.

Buna gore aragtirmaya katilan balerinlerin %33,3’1i 68iin atlamadigin1 belirtirken

bu oran kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur (%47,8).

Arastirmaya katilan kontrol grubunun cogunlugu kahvalti 6giliniinii atlarken

(%53,8), balerinlerin ¢ogunlugu 6glen 6giiniinii atladigini belirtmislerdir (%48,4).
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Kontrol grubu oncelikli 6giin atlama nedeni olarak acikmadigini sdylemistir.
(9%69,2) Balerinlerde ise zayiflamak igin 6glin atlama aliskanligi daha sik gorilmistiir

(%36.4).

Kontrol grubunun % 30,8, balerinlerin ise % 27,3’ i 6giin atlama nedeni olarak

firsat bulamadiklarini belirtmistir..

Tablo 11: Ogiin tiiketim 6zellikleri

Balerin Kontrol
Ogiinlerin tiiketildigi ortam Say1 (n) |Oran(%) | Say1 (n) | Oran(%)
Ev 25 52,1 18 78,3
Okul 10 20,8 4 17,4
Okul veya Ev 13 27,1 1 4,3
Toplam 48 100,0 23 100,0
Ogiinlerin kimlerle tiiketildigi | Sayi (n) |Oran(%) |Say1 (n) | Oran(%)
Aile 15 31,3 11 47,8
Arkadas 19 39,6 4 17,4
Aile veya Arkadas 9 18,8 1 4.3
Yalniz 5 10,4 7 30,4
Toplam 48 100,0 23 100,0
Ogiinlerin nasil tiiketildigi Say1 (n) |Oran(%) |Sayi (n) | Oran(%)
Oturarak 25 52,1 10 43,5
Sohbet ederken 11 22,9 3 13,0
Tv seyrederken 7 14,6 7 30,4
Avyakiistii 5 10,4 3 13,0
Toplam 48 100,0 23 100,0

Tabloya gore; arastirmaya katilanlarin ¢ogu Ogiinlerini evde tiikettiklerini
belirtmislerdir. Kontrol grubunun c¢ogunlugu (%47,8) Ogiinlerini ailesiyle birlikte
tikketirken balerinlerin ¢ogunlugu (%39,9) bu sirada arkadaslariyla oldugunu
belirtmistir.  Her iki grupta da Oglinleri oturarak tiiketme aliskanligi daha sik

gorilmektedir.
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Tablo 12: Bireylerin 6giin tiiketimleri sirasindaki psikolojik durumlarina gore

dagilimlan
Balerin Kontrol

Ogiin esnasidaki ruh hali Say1 (n) |Oran(%) | Sayi (n) | Oran(%)
Mutlu 17 354 15 65,2
Sakin 30 62,5 8 34,8
Uziintiili 1 2,1 0 0
Toplam 48 100,0 23 100,0
Uziintiilii/ yorgunlugun istaha etkisi | Say1 (n) |Oran(%) |Say1 (n) | Oran(%)
Degisiklik olmaz 15 31,3 17 73,9
Her zamankinden az yerim 19 39,6 6 26,1
Her zamankinden ¢ok ve sik yerim 10 20,8 0 0,0
Hic¢ yemek yemem 4 8,3 0 0,0
Toplam 48 100,0 23 100,0
Seving¢/heyecamin istaha etkisi Say1 (n) |Oran(%) | Say1 (n) | Oran(%)
Degisiklik olmaz 35 72,9 21 91,3
Her zamankinden az yerim 11 22,9 2 8,7
Her zamankinden ¢ok sik yerim 2 42 0 0,0
Toplam 48 100,0 23 100,0

Tabloya gore aragtirmaya katilan balerinlerin ¢ogu (%62,5) 6giinlerini tikketirken
sakin ruh halinde olduklarini, kontrol grubunun c¢ogu (%65,2 ) da mutlu olduklarini

sOylemistir.

Uziintii ve yorgunlugun kontrol grubunun cogunun istahinda degisiklik
yapmadigr gozlenmistir (%73,9). Balerinlerin ise %39,6’s1 her zamankinden az

yediklerini belirtmistir.

Her iki grubunda c¢ogunlugu seving ve heyecan durumunun istahlarini

degistirmediklerini belirtmistir.
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Tablo 13: Tiiketmekten kac¢inilan besinler ve atistirma ahskanhklar:

Tiiketmekten kacinilan besinler Say1 (n) |Oran(%) |Sayi1(n) |Oran(%o)
Yok 18 37,5 11 47,8
Var 30 62,5 12 52,2
Toplam 48 100,0 23 100,0
Tiiketmekten kacinma nedeni Say1 (n) | Oran(%) Say1 (n) | Oran(%)
Agirlik kazanmamak icin 27 90,0 10 83,3
Sagliksiz buldugundan 2 6,7 2 16,7
Sindirim sorunu yarattigindan 1 3,3 0 0,0
Toplam 30 100,0 12 100,0
Atistirma ahskanhgi Say1 (n) | Oran(%) Say1 (n) | Oran(%)
Yok 13 27,1 7 30,4
Var 35 72,9 16 69,6
Toplam 48 100,0 23 100,0
Tabloya gore arastirmaya katilan her iki grubunda tiiketmekten kagindigi
besinler bulunmaktadir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu bu besinleri agirlik

kazanmamak icin tiiketmekten kagindiklarini belirtmistir.

Her iki

bulundugunu belirtmistir.

grubunda ¢ogunlugu 06glin aralarinda atistirma aligkanliklarmin
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Tablo 14: Enerjisi azaltilmis iiriin, tatlandirici kullamim ve vejetaryen beslenme

bi¢imi uygulama durumu

Balerin Kontrol
Enerjisi  azaltilmis  iiriin
cullanmy Sayi (n) | Oran(%) | Say1 (n) | Oran(%)
Yok 21 43,8 1 4,3
Var 27 56,3 22 95,7
Toplam 48 100,0 23 100,0
Tatlandiric1 kullanimi Say1 (n) | Oran(%) | Say1 (n) | Oran(%)
Yok 45 93,8 9 39,1
Var 3 6,3 14 60,9
Toplam 48 100,0 23 100,0
Vejetaryen beslenme bicimi Sayi (n) | Oran(%) | Says (n) | Oran(%)
uygulama durumu
Hayir 45 93,8 23 100,0
Evet 3 6,3 0 0
Toplam 48 100,0 23 100,0

Tabloya gore, arastirmaya katilan kontrol grubunda enerjisi azaltilmig {iriin

kullanim orami (%95,7), balerin grubunun kullanim oranina (%56,3) gore daha yiiksek

bulunmustur.

Tatlandiric1 kullanim1 kontrol grubunda (%60, 9), balerin grubuna gore (%6,3)

daha yaygin bulunmustur.

Kontrol grubunda vejetaryen beslenme bi¢imi uygulayan kimse bulunmazken

balerinlerin %6,3’{ (n:3) bu beslenme bi¢imini uyguladiklarini belirtmistir.
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Tablo 15: Giinliik tiiketilen icecek miktarlari

Balerin Kontrol
Giinde tiiketilen su|Say1 Say1
e - Oran(%) - Oran(%)
1Lt 7 14,6 9 39,1
2 Lt 34 70,8 7 30,4
3Lt 6 12,5 6 26,1
4Lt 1 2,1 1 43
Toplam 48 100,0 23 100,0
fllil:t(:il tiilketilen cay f:)YI Oran(%) (S:.)YI Oran(%)
1-2 Bardak 14 29,2 12 52,2
1-2 Fincan 19 39,6 1 43
3-4 Fincan 1 2,1 5 21,7
Hig 14 29,2 5 21,7
Toplam 48 100,0 23 100,0
Giinliik tiiketilen kahve | Say1 Say1
ikt - Oran(%) - Oran(%)
1-2 Fincan 12 25,0 6 26,1
3 Fincan 2 4,2 2 8,7
1-2 Kupa 5 10,4 7 30,4
Hig 29 60,4 8 34,8
Toplam 48 100,0 23 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan balerinlerin ve kontrol grubunun giinliik

su, ¢ay ve kahve tliketimlerine gére dagilimlar verilmistir.

Tabloya arastirmaya katilan balerinlerin cogunlugu (%70,8) 2 It, su tiikettiklerini
belirtmislerdir. Kontrol grubunun ¢ogunlugunun (%39,1) ise giinliik su tiiketimleri 1 It

dir.
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Cay ve kahve tiiketim miktarlarinin kontrol grubunda balerinlere gore daha

yiiksek oldugu gozlenmistir.

6.4 Antropometrik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Tablo 16: Antropometrik Olciimler

n | Medyan |Ort. + S.S. P

Balerin |48 |164,5 |163,54+4,672
Boy 0,730
Kontrol [23|165,0 |164,26 +5,956

Balerin |48 (48,0 48,04 + 4,042
Agirlik 0,000*
Kontrol | 23 63,0 64,22 £ 9,784

Balerin |48 (17,9 17,98 £1,182
BKI 0,000*
Kontrol | 23|23,3 23,84 + 3,777

Balerin |48 (18,0 17,22 + 3,384
Viicut yag oran1 (%) 0,000*
Kontrol | 23 30,0 28,43 £ 6,947

Balerin [488,0 8,27 + 1,924
Viicut yag kiitlesi (kg) 0,000*
Kontrol {23 (19,0 18,91 + 7,229
Yagsiz viicut Kkiitlesi | Balerin [48|40,0 39,98 + 3,627
(kg) Kontrol | 23 | 46,0 45,3 +£3,336
Balerin |48 (29,0 29,33 +£ 2,594

Total viicut suyu (k 0,000*
yu (ke) Kontrol | 23|32,0 32,78 £2.,54

0,000*

*p<0,05

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan balerinlerin ve kontrol grubunun viicut
Olclilerine gére medyan, ortalama, standart sapma degerleri ve Mann Whitney U test

sonucu verilmistir.
Tabloya bakacak olursak;

Balerinlerin ortalama boy uzunlugu 163,5 cm, kontrol grubunun 164,3’diir. Balerin ve
kontrol gurubu arasinda boy uzunlugu istatistiksel agidan farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Balerinlerin ortalama kilosu 48, kontrol gurubunun ise 64,2’dir. Balerin ve kontrol
gurubu arasinda kilo istatistiksel agidan farklilik gostermektedir (p<0,05). Balerinler
daha zayiftir.

Balerinlerin ortalama BKI degeri 18, kontrol gurubunun ise 23,8’dir. Balerinlerin BKI
degerleri istatiksel agidan anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).

Balerinlerin, viicut yag1 ( %), viicut yag kiitlesi ( kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve total
viicut suyu (kg) degerleri kontrol grubuna gore daha diistiktiir (p<0,05).

Tablo 17: Viicut agirhklarini algilama durumlari

Balerin Kontrol
Su anki agirhk
degerlendirmesi Sayi (n) | Oran(%) | Say1 (n) | Oran(%)
Zayif 2 4,2 0 0,0
Normal 28 58,3 8 34,8
Sisman 17 35,4 15 65,2
Cok sisman 1 2,1 0 0,0
Toplam 48 100,0 23 100,0

Su anki boy uzunlugu
Sayi (n) | Oran(%) | Say1 (n) | Oran(%)

degerlendirmesi

Cok kisa 1 2,1 0 0,0
Kisa 21 43,8 10 43,5
Normal 19 39,6 13 56,5
Uzun 7 14,6 0 0,0
Toplam 48 100,0 23 100,0

Tabloya gore aragtirmaya katilan kontrol grubunun ¢ogunlugu (%65,2)
kendilerini sisman olarak degerlendirmektedir. Balerinlerin ¢ogunlugu (%58,4)
agirliklarinin normal oldugunu diistinmektedir. Biiylik ¢ogunlugu (%72,9) ozellikle

egitmenlerinin kendilerini kilolu bulduklarini belirtmistir.
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Kontrol grubunun %56,5’1 boylarin1  normal wuzunlukta bulduklarini
belirtmislerdir. Balerin grubunun %39,6’s1 boyunu normal degerlendirirken; %43,8’i

kisa oldugunu diisiinmektedir.

Aragtirmaya katilan balerinlerin ¢ogunlugu (%33,3) agirliklarinin 43-45 kg
olmasi gerektigini diisiinmektedir. Balerinlerin %51,9’u boylarinin 168-172 c¢cm arasinda

olmasi gerektigi goriisiindedirler.

Balerinlerin % 85,4’ii ve kontrol grubunun % 82,6’s1 daha once agirliklarim
degistirmeye calistiklarini belirtmistir. Balerinlerin %40°1 ilk zayiflama girisimlerinde

13-14 yaslarinda olduklarini belirtmislerdir.

Dansgilarin %69’u zayiflamak icin daha fazla egzersiz yapma yontemini tercih
etmektedirler. Kontrol grubunun ise tamami daha az yemek yeme ydntemini tercih

etmektedirler.

Balerinlerin  %2,1’1 agirliklarimi  korumak amaciyla miisil, diiiretik veya
zayiflama tirlinleri kullandiklarini belirtmistir. Kontrol grubunda bu {iriinleri tercih eden

kimse bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan her iki grupta da agirlik denetimi igin 6giin sonrasi kendini

kusturma yontemi kullanan kimse bulunmamaktadir.

Tablo 18: Son alt1 aydaki agirhk degisimi

Balerin Kontrol
Son 6 ayda
Say1 Say1
goriilen agirhk Oran(%) Oran(%)
(n) (n)
kaybi
1-3 kg kayip 14 29,2 5 21,7
1-3 kg artis 10 20,8 2 8,7
3 kg'dan fazla kayip |0 0,0 3 13,0
Kayip yok 24 50,0 13 56,5
Toplam 48 100,0 23 100,0
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6.5 Beden Algis1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Arastirmamizda beden algisinin degerlendirilmesine yonelik iki farkli 6lgek

kullanilmistir.

Toplamda 40 maddeden olusan, her bir madde 0-3 degerleri arasinda puanlanan
EAT-40 6lcegi ve toplamda 35 maddeden olusan her bir madde 1-5 arasinda puanlanan
kendini degerlendirme Olcegi kullanilmistir. Karsilastirmalar i¢in bu madde puanlari

toplanarak Kendini Degerlendirme Formu Toplam puani elde dilmistir.

Tablo 19 :Eat-40 ve KDF olgeklerinin balerin ve kontrol grubuna gore

karsilastirilmasi
N | Min. | Maks. | Median | Ort. = S.S. p
EAT 40 | Balerin |48 |6 62 23,5 25,15+ 12,539 0186
Slgegi Kontrol |23 [11 [34 [21,0 [20,87 + 6,663 ’
~ |Balerin |48 |90 |166 130,5 |131,88 +20,88
KDF 6lgegi 0,000*
Kontrol |23 (87 |139 104,0 |105,74 + 14,876

*p<0,05

Tabloda arastirmaya katilan balerinlerin ve kontrol grubunun Eat-40 ve Kendini
Degerlendirme Formu Toplam puanlarinin min-maks., medyan, ortalama, standart

sapma degerleri ve Mann Whitney U test sonucu verilmistir.

Tabloya bakacak olursak balerinler de yeme bozuklugu goriilme riski daha

yiiksektir.

Kendini degerlendirme Glgegine gore; kontrol grubunun beden algisi, balerin
grubuna gore daha diisiiktiir. Istatistiksel acidan balerin ve kontrol gurubu arasinda

farklilik vardir (p<0,05).

Balerinlerin; goriiniimlerinden ve agirliklarindan kontrol grubuna gore daha

memnun olduklar1 sonucuna varilmstir.
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Tablo 20 : Eat-40 ve KDF olceklerinin balerin ve kontrol grubuna gore

korelasyonu

Spearman’s Rho KDF
r -,343
Balerin |p ,017
Eat 40 " 0 -
r -, 756
Kontrol |p ,000
n 23
*p<0,05

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan balerinlerin ve kontrol grubunun Eat-40
ve Kendini Degerlendirme formu arasindaki korelasyon katsayisi verilmistir. -1 ile +1
arasinda degisen bu katsayi; 0-1 arasinda ise pozitif iliski, 0’dan kiigiik degerlerde
negatif iliski vardir. 0.50 degerinin tizerindeki korelasyonlara da gii¢lii bir iliski oldugu

sOylenebilir.

Tabloya bakacak olursak balerinlerin Eat-40 ve KDF arasindaki iliski katsayisi

(r) -0,343’diir yani negatif ve anlamlidur.

Kontrol grubunda da Eat-40 ve KDF arasindaki iliski katsayisi (r) -0,756’dur,
yani negatif ve anlamlidir. Kontrol grubunda Eat-40 ile KDF arasindaki iligki
balerinlere gore daha giigliidiir.

Sonug olarak hem balerinlerin hem de kontrol grubunun beden algisi diisiik
bulunmustur. Bedenlerinden memnun olmama durumuyla birlikte yeme bozuklugu

goriilme riskinin arttig1 belirlenmistir.
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6.6 Beslenme Programlari ve Besin Ogesi Tiiketim Diizeyleri

Arastirmaya katilan balerinlerin ¢ogunlugu (%81,3’ii) 6zel bir beslenme veya
diyet programi uygulamaktadir. Ozel program uyguladiklarini belirten balerinlerin
%55,6’s1  programlarinin diyetisyenlerinin, %?22,2 si de egitmenlerinin tavsiyesi

oldugunu belirtmistir.

Balerinlerin %?22,2 sinin arkadaslarinin programlarimi ya da yazili ve gorsel

medyadan duyduklari programlar1 uyguladiklar: saptanmaistir.

Arastirmaya katilan balerinlerin %83,3’1i istah kontrolii ve yeme davranislariyla
ilgili sorunlar1 olmadigini belirtirken; kontrol grubunun %52,2 ‘si igtahlarini kontrol

etmekte sorun yasayabildiklerini belirtmistir.
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Tablo 21: Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Diizeyleri Karsilastirmasi

RDI karsilama

Ort. £S.S. p
n Ortalamasi ( %)
, Balerin |48 | 1478,31 + 124,491 %62
ENERJI (kkal) 0,000*
Kontrol |23 |2162,61 + 406,294 %91
, Balerin |48 | 198,92 + 31,56 %153
KARBONHIDRAT (g) 0,000*
Kontrol |23 | 285,62 + 72,907 %219
N Balerin |48 | 39,91 + 8,524 %50
YAG (g) 0,000*
Kontrol |23 | 60,57 + 23,863 %76
i Balerin |48 | 54,19 + 15,074 %117
PROTEIN (g) 0,001*
Kontrol |23 |68 £+ 15,501 %148
Balerin |48 | 24,27 + 4,784 %92
POSA (g) 0,070
Kontrol |23 | 26,57 + 3,565 %100
i . Balerin |48 | 1,72 £ 0,571 %40
D VITAMINI (pg) 0,021%*
Kontrol |23 |3,09 + 0,538 %60
, . Balerin |48 | 18,14 + 3,961 %120
E VITAMINI (mg) 0,228
Kontrol |23 | 16,34 + 4,194 %106
. Balerin |48 | 37,25 + 7,308 %148
BIOTIN (mcg) 0,228
Kontrol |23 | 35,7 + 7,951 %144
, . Balerin |48 | 173,65 + 53,753 %44
FOLIK ASIT (mg) 0,139
Kontrol |23 | 195,13 + 45,645 %49
, . Balerin |48 | 3,16 + 1,479 %129
B12 VITAMINI (MCG) 0,006*
Kontrol |23 |4,09 + 1,047 %166
i . Balerin |48 | 136,85 + 29,512 %182
C VITAMINI (mg) 0,927
Kontrol |23 | 136,47 + 29,294 %181
, Balerin |48 | 1083,48 + 164,79 %383
KALSIYUM (mg) 0,335
Kontrol |23 |1106,52 + 221,479 %385
Balerin |48 | 266,54 + 34,939 %74
MAGNEZYUM (mg) 0,215
Kontrol |23 |279,49 + 33,983 %77.5
. Balerin |48 | 9,36 + 2,365 %60
DEMIR (mg) 0,003*
Kontrol |23 |11,18 + 2,384 %77
. Balerin 48 | 97,3 £ 17,888 %65
IYOT (mg) 0,849
Kontrol |23 [97,73 £ 15,949 %65
Balerin |48 | 1477,94 £+ 311,295 %74
POTASYUM (mg) 0,000*
Kontrol |23 |2102,65 + 151,333 %105
L. Balerin |48 | 13,58 + 3,497 %100
NIASIN (mg) 0,000*
Kontrol |23 |19,86 + 2,275 %142

*p<0,05

48




Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan balerinlerin ve kontrol grubunun enerji
ve besin 6gesi tiiketim diizeyleri medyan, ortalama, standart sapma degerleri ve Mann

Whitney U test sonucu verilmistir.

Tabloya bakacak olursak; Posa, E vitamini, Biotin, Folik Asit, C vitamini,
Kalsiyum, Magnezyum, Iyot 6gelerinin alimi balerin ve kontrol gurubu arasinda

istatistiksel agidan farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Diger 6gelerin alimi ise balerin ve kontrol gurubu arasinda istatistiksel agidan
farklilik gostermektedir (p<0,05). Kontrol grubunun enerji ve diger besin 6gelerinin

alim1 balerinlere gore daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan her iki grubunda diyetlerinin; karbonhidrat, protein, E
vitamini, biotin, B12 vitamini, C vitamini ve niasin igeriginin giinlik Onerilen

miktarlarin iistiinde oldugu saptanmistir.

Hem balerinlerin (%44) hem de kontrol grubunun (%49) diyetlerinin en diisiik
folik asit icerdigi goriilmiistiir. Balerinlerin beslenme programlarinda; giinliik ortalama

%40 alinabilen D vitamini en diisiik karsilanan besin 6gesi olarak saptanmustir.

7 TARTISMA

Bale, uzun ve zorlu antrenmanlara sahip, estetik kaygilarin ve rekabetin
oldukga yiiksek oldugu dans ve spor ¢esidi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Daha yiiksek
performansa sahip olmak ve daha estetik goriinmek amagli balerinlerde bilingsiz
beslenme aligkanliklari, yeme bozukluklar1 ve beraberinde ciddi saglik problemleri
goriilmektedir; ancak cogu zaman hem danscilar hem de egitmenler bu durumu g6z ardi

etmektedir (Kadel,2000).

Bu calisma beden algist olarak zayifligin ve estetigin onemli oldugu
profesyonel balerinlerin yeme davranist ve beslenme durumlariyla menstrual

diizenlerini incelemek, yasitlart sedanter kizlarla kiyaslamak i¢in ytriitilmistiir.
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Calismaya yaslar1 15-18 arasinda degisen 48 profesyonel balerin ve 23 sedanter
kiz olmak tizere 71 kisi dahil edilmistir (Tablo 2).

Profesyonel  balerinlerin  ¢alismalarina  6-8  yaslarinda  bagladiklar
bilinmektedir.(Burckhardt,2011) Bu c¢alismada dansgilarin ortalama dansa baslama
yaslar1 5,8 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Haftada 20-36 saat araliginda ¢alisma yaptig1 bilinen profesyonel balerinlerin,
tekniklerini gelistirmeleri i¢in yaklasik 10 yillik bir calismaya ihtiyag duyduklari
yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Burckhart,2011). Bu ¢alismada balerinlerin ortalama
9,3 yildir baleyle ugrastiklar1 ve haftalik ortalama 23,8 saat dans ettikleri belirlenmis,

yas gruplar1 icin profesyonel balerinlerin ¢alisma kosullarini sagladiklar1 gozlenmistir

(Tablo 3).

Stinberg’in (2000) dansgilarin BKI’larinin aragtirdigi bir ¢alismada 180 balerinin
%42.5’un normal, %41.7’sinin 18.5’den , %12.6’siin 17’den , %6.7’sinin 16’dan

diisiik BKI degerleri oldugunu goriilmiistir.

Frusztajer ve grubunun (1990) calismasinda da profesyonel balerinlerin BKI
degerleri 19,0+1,3 kg/m? olarak saptanmigtir. Bu calismada balerinlerin BKI degeri
17,9+1.182 kg/m?* bulunmustur. Sonucun Valentino ve arkadaslarinin calismasinda
18,1+1.1 kg/m*> olarak belirlenen BKI degeriyle benzer oldugu goriilmiistiir.
Ravaldi’nin c¢alismasinda balerinlerin BKI’1 16,9+4,1 kg/m?® olarak saptanmis bu

calismaya gore sonucun daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Warren ve grubunun (1986),¢calismasinda profesyonel balerinlerin viicut yag
miktarlar1 % 9,0+£3,4 kg/m? bulunmustur. Bu c¢alisma da kullanilan biyoelektriksel
empedans (BIA) yontemiyle balerinlerin viicut yag miktarlart % 17.22+3.38 kg/m?
olarak belirlenmis, Warren ve grubunun calismasina gore diisiik bulunmustur (Tablo
16).

Balerinlerin agirlik ve viicut yag oranlari kontrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik bulunmustur (Tablo 16). Balerinlerin diizenli ve agir egzersiz
aliskanliklartyla agirliklarini kontrol altinda tutma istekleri akranlarina gére daha zayif

ve daha yagsiz viicuda sahip olmalarini sagladig1 goriilmektedir.
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Bu caligmada balerinlerin ortalama boy uzunluklar1 163,5 cm bulunmus ve
kontrol grubuyla arasinda anlamli fark bulunmamistir. Agirliklar: ortalama 48.04+4.042
kg/m? bulunan balerinlerin kontrol grubuna gore (64,2+9.78 kg/m? ) anlamli derecede

(p<0,05) daha zayif olduklar1 goriilmistiir (Tablo 16).

Peterson’un (2007) balerinlerin viicut agirliginin olmasi gerekenden en az %20
oraninda az ve boy uzunluklarimin akranlarmin gerisinde oldugunu belirledigi
caligmasiyla agirlik konusunda benzerlik gosterse de boy uzunluklari konusunda benzer

bulunmamastir.

Warren ve arkadaglarinin (1986) 12-15 yas araligin da 15 balerini 4 yil
boyunca takip ettikleri ¢alismalarinda 13-14 yaslarindaki yasitlarina gore kisa ve
bliylime geriligi gosteren dansgilarin menstruasyon sonrasit 1-2 yilda normal boy
uzunluklarina ulastiklarini saptamistir. Profesyonel ve yar1 profesyonel dansgilarin 15-
17 yaglarinda yasitlarina gére nispeten daha kisa ve ince tist kol ¢evresi, daha ince ama
daha kalin ayak bileklerine sahip olduklar1 saptanmistir. Bu c¢alismada da benzer

sonuclar bulunmustur.

Balerinler 6giin atlama ve diisiik enerjili besin tiiketme gibi yontemlerle enerji
kisitlamas1 yaparak beden agirliklarin1 denetleme ve diisiirme yoluna gitmektedirler.
(Eliakim,2000) Bu ¢alismada balerinlerin %33.31 6giin atlarken, kontrol grubunun ise
%47,8’inin 6giinlerini atladiklar1 goriilmistiir. (Tablo 10) Benzer sekilde Gutgesell ve
arkadaslar1 atletler ve yasitlar1 sedanter iiniversitelilerle yaptiklar1 ¢alismada atletlerin
sedanter gruba gore daha az 6giin atladiklarini saptamiglardir. Balerinlerin %79,2°s1 3
0giin beslenirken, kontrol grubunun yalnizca %43,2’sinin beslenmesinde 3 6g&iine yer

verdigi goriilmiistiir (Tablo 9).

Ogiin atlamanim zayiflama ydntemi olarak balerinler tarafindan uygulandig
bilinmektedir. (Byrne,2001) Bu ¢alismada balerinlerin %36,4’linlin zayiflamak igin
ogiinlerini atladiklart goriilmistiir. Kontrol grubunda kimse bu sebeple ogiinlerini

atlamazken grubun %69,2’s1 acikmadiklar1 i¢in 6gtlinlerini atladiklarini belirtmislerdir.

Gruplarin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde danscilarin %56,3 {iniin,
kontrol grubunun ise %95,7’sinin enerjisi azaltilmis triin kullandiklar1 gorilmistiir.

Balerinlerin  %6,3’1, kontrol grubunun ise %39,1’1 giinliik beslenmelerinde
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tatlandiricilara yer verdiklerini belirtmislerdir. Bu durum kontrol grubunun enerjisi
azaltilmig ve sekersiz {Urlinler kullanarak agirlik denetimlerini  sagladiklarin

diistindiirmektedir. (Tablo 14).

Balerinler arasinda daha az enerjiyle beslenmek ve daha diisiik beden agirligina
sahip olmak i¢in vejetaryen beslenme bigimi uygulamasina siklikla rastlanmaktadir. Bu
calismada; 3 dansgmin vejetaryen oldugu, kontrol grubunda ise bu beslenme bigimini

uygulayan biri saptanmamuistir (Tablo 14).

Yeme bozukluklar1 sergileyen bireylerin yalniz beslenmeyi tercih ettikleri
bilinmektedir (Borgen, 1987). Bu ¢alismada balerinlerin %10,4’{inlin; kontrol grubunun
%30,4’linlin 6Ziinlerini yalniz tiikettikleri goriilmiistiir. Bu durum balerinlerin giin boyu
siiren uzun antrenmanlar ve okul saatleri nedeniyle 6gilinlerinin ¢ogunu arkadaslariyla

birlikte tiiketmek zorunda kalmalariyla da agiklanabilir (Tablo 11).

Anoreksiya nervosa ya da bulumia nervosa gibi yeme bozukluklarinda
Ogiinlerin tiiketimi sirasinda {iziintilii ruh hali goézlenmektedir (Emans, 2000). Bu
caligmada balerinlerin  %2,1’i 6glin sirasinda {liziintilit oldugunu belirtmistir.
Dansgilarin %62,5’1 6gtinleri esnasinda sakin ruh halinde olduklarini sdylemislerdir

(Tablo 12).

Bonbright ve arkadaslarinin (1989) 25 profesyonel adolesan balerinle tipik
prova zamanlarii degerlendirdikleri bir ¢calismada balerinlerin ortalama 1,358 kcal/glin
(71,6 %RDA) aldiklar1 goriilmiistiir. Bonbright’in 5-18 yas arasinda haftada en az 20
saat antrenman yapan 32 profesyonel balerinle yaptig1 bir bagka ¢alismada da giinliik
ortalama enerjialimlar1 1,584 kcal( %83,7 RDA) olarak saptanmiglardir. Micheli ve
Calebrese’in galismasinda balerinlerin %78,1’inin RDA’nin 6nerdigi enerjinin altinda
kaldig1 goriilmiistiir. Bu calismada balerinlerin ortalama 1478,3 + 124 kcal, kontrol
grubunun ise ortalama 2162,6 + 406 kcal/giin enerji aldiklar1 saptanmistir. Haftada
ortalama 23 sat antrenmanla yiiksek fiziksel aktivitelerine ragmen balerinlerin enerji
alimlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmasi balerinlerin kisitli enerjilerle

agirliklarin1 denetlediklerini diistindirmektedir.

Peterson(1982) haftanin 6 giinii, giinde 6 saat dans eden profesyonel adolesan

danscilarla yaptigr calismada; biiylimeleri ve doku onarimlart i¢in giinde yaklasik
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olarak 2000 kcal (ergenlik siiresince 30 kcal/ kg sonrasinda 15 kcal/kg) almalar
gerekirken dansgilarin agirlik kaygisi ve yanlis beslenme aligkanliklar: nedeniyle stirekli
smurl enerji (1000 kcal/ giin) aldigin1 goriiyor. Yeme bozuklugu gosteren adolesanlar
da kronik olarak diisiik enerjiyle beslenme (400-1200 kcal/giin) yaygin olarak
goriilmektedir. Ancak bu ¢alismada hem balerinlerde hem de kontrol grubunda 1200
kcal’nin altinda enerji tiikketen bulunmamustir. Enerji harcamasinin oldukga yiiksek
oldugu balerinlerde harcanan enerjiyle alinan enerji arasinda yiiksek farklar ortaya
cikmaktadir. Bu durum stirekli olarak kisith diyetlerle viicudun enerjiyi daha etkin

kullanabilecek adaptasyonu gelistirdigini diisiindiirmektedir.

Bonbright’in (1989) 15-18 yas araligindaki balerinlerin beslenme aligkanliklarini
takip ettigi ¢calismasinda; dansgilarin protein tiiketimleri 64,8g ile 6nerilenden daha fazla
bulunmustur.(147,3%RDA) Giinlik yag tiketimleri 58,4 g (92,9 %RDA) ve
karbonhidrat tiiketimleri de 210g (73,1%RDA) olarak saptanmustir.

Micheli *nin (2005) ¢aligmasinda; balerinlerin %90’ min giinlikk almas1 gereken
protein miktarini tiikettikleri ve tiiketimlerinin 46,4 g/giin (87% RDA) ile 87 g/giin
(231%RDA) arasinda degisiklik gosterdigini belirtmistir. Balerinlerin %43,7’sinin
giinliik 6nerilen yag miktarini tiikkettigi, tilketimlerinin ise 17,7g/glin (27%RDA) ile 93,1
g/giin (173%RDA) arasinda oldugunu , balerinlerin yalnizca %10 unun 6nerilen giinliik
karbonhidrat miktarini tiikettiklerini goriilmistiir. Bu c¢aligmada balerinlerin ortalama
198,9+ 31,5 g karbonhidrat, 39,9+ 8,5 g yag ve 54,1+ 15,0 g protein tiikettikleri
saptanmistir (Tablo 21). Sonuglarin Bonbright ve arkadaslarinin g¢alismasiyla benzer

oldugu goriilmiistiir.

Adolesan sporcularda enerjinin %50-60’min karbonhidratlardan, %12-15’inin
proteinden, %20-25’inin de yagdan saglanmasi Onerilmektedir.(Hagen,2005) Bu
caligmada balerinlerin enerjilerinin ortalama %52,7’sini karbonhidratlardan, ortalama
%12,5’in1 proteinden ve ortalama %25,2’sin1 de yaglardan karsiladiklar1 goriilmiistiir.
Balerinlerin enerjilerinin karbonhidrat, protein ve yag oranlarinin 6nerilen oranlarda
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun ise enerjilerinin ortalama %353’ linii
karbonhidratlardan, %23,7’sinin yaglardan, %14,6’sin1 ise proteinlerden aldiklari
saptanmistir. Kontrol grubunun proteinden daha zengin beslendikleri goriilmiistiir
(Tablo 21).
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Micheli (2005) caligmasinda suplement kullanimi olmadan su, yagda eriyen
vitamin ve mineral alimlarina bakildiginda balerinlerin diigiik besin degeri igerikli
beslenmeleri nedeniyle eksikliklerinin ¢ok oldugunu belirtmistir. Balerinlerin yaklasik
%75’inin RDA’nin B1,B2,B3 vitamini Onerisini karsiladigini, %20’sinin ise
beslenmesinin demir ve selenyumdan yeterli, %6’sinin ise kalsiyumdan yeterli
oldugunu saptamistir. Balerinlerin tamaminda biotin, ¢inko, iyot, klor ve linoleik asit

yetersizligi gozlenmistir.

Cupisti ve arkadaslarinin (2002) jimnastikgilerin kalsiyum, demir, bakir, B ve C
vitamini alimlarinin kontrol grubuyla benzer, fosfor ve ¢inko alimlariin diisiik posa ve

A vitamini tiiketimlerinin ise yiiksek oldugunu saptamislardir.

Bu calismada balerinlerin posa, E vitamini, biotin, folik asit, C vitamini,
kalsiyum, magnezyum, flor, iyot alimlarinin kontrol grubuyla benzer; D vitamini, B12
vitamini, fosfor, klor, demir, potasyum ve niasin aliminin ise kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Balerinlerin tamaminin D vitamini, folik asit, magnezyum,
demir ve iyot alimlarinin 6nerilen degerlerin altinda kaldig1 goriilmiistiir. Dansgilarda
bilinen kalsiyumdan eksik beslenme aliskanliklarima ragmen balerinlerin giinliik
kalsiyum tiiketimleri 1083,4 £164 mg bulunarak giinliik 6nerilen miktardan (600 mg)
yiiksek alindig saptanmustir (Tablo 21). Sonucun; besin tiiketimlerine bakildiginda tiirk
balerinlerin siit vb. {irlinlerinin tiiketiminden kag¢inmadiklar1 diyetlerinde sik¢a ve

yiiksek miktarlarda yer vermelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Estetik goriiniim ve yliksek performans i¢in yagsiz viicut imajinin son derece
onemli oldugu balerin gruplarinda ¢ogu zaman agirlik kontrolii yanlis yontemlerle
saglanmakta, dansgilarin beden imaj1 algilarinda bozulmalar goériilmektedir. Topluma
gore normal agirliginda olan danscilar, diger danscgilara, egitmenlerine veya kendi
algilarma gore agir goriilebiliyorlar. Ozellikle baglangig diizeyindeki dansgilar
zayiflamaya motive olduklarindan yiiksek oranda yeme bozukluklar1 gelisebilmektedir
(Abraham, 1996).

Braisted (1985)¢alismasinda balerinlerin %23,5’inin kontrol grubuna gore %75

daha hafif; olmasi gereken agirliklarinin ve boylarmin %20 altinda olduklar1 ve beden
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imaj1 algilarinda bozukluklar saptamistir. Balerinlerin binge eating sendromu oldugunu

gormustur.

Yeme bozukluklar1 goriilen bireylerin ¢ogu kendilerini sisman ve yagh
hissetmekte, zayif olmalarina ragmen agirliklarin1 degistirmek istemektedirler (Golden,
2003).

Bonbright (1989) dansgilarin %37,5’inin yilda 5 Ya da daha fazla siireyle gesitli
periyotlar halinde diyet yaptigini saptamigtir. Balerinlerin; %72 'sinin 2-10 kg, %9.4
iniin 0.5-1 kg arasinda agirlik vermek istedigini yalnizca % 18.7'sinin agirliksundan
memnun oldugu gormiistir. Her dort dansgidan fiicliniin kendini agirlik verme
konusunda bilgili gordiigli saptanmisti. Bu c¢aligmada balerinlerin  %58,3 linlin
agirhigini normal, %35,4 {inilin ise sigman olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. Kontrol

grubunda ise %34,8’1 normal, %65,2’si agirligini sisman olarak degerlendirmektedir.

Balerinlerin %85,4’iiniin, kontrol grubunun ise %82,6’sinin agirliklarin1 daha 6nce
degistirmeye calistiklar1 goriilmistiir. Balerinlerin %81,3’li kontrol grubunun ise
%47,8’1 agirhik denetimleri i¢in 6zel bir beslenme programi uygulamadiklarini

belirtmislerdir.

Yeme bozuklugu gosteren bireyler ne kadar diisiik beden agirligina sahip olsalar da
bedenlerini begenmezler, bazi bolgelerinin sisman oldugunu disiiniirler (Bas, 2004). Bu
calismaya katilan balerinlerin %72,9’u, kontrol grubunun ise %95,7’si bagkalarinin agir
olduklarin1 diisiindiiklerini; dansgilarin %27,1 kontrol grubunun ise %82,6’s1 kilo
vermeyi planladiklarini belirtmislerdir. Dansgilarin %69°u agirlik denetimleri igin daha
fazla egzersizi, %24,1’i daha az yemeyi tercih ederken kontrol grubunun tamami daha

az yemek ve daha fazla egzersiz yapmay1 ayni anda tercih etmektedirler.

Abraham ve arkadaslar1 (1996) balerinler ve yasitlart sedanter grupla yiiriittiikleri
calismada balerinlerin %7’sinin, kontrol grubunun ise %3’iiniin laksatif kullandigini
saptamislardir. Bu calismada yalnizca bir balerin ayda 1 veya daha az olarak miishil,
idrar soktiiriicli veya zayiflama {irtinleri kullandigint belirtmistir. Kontrol grubunda bu

iriinlerin kullanimi goriilmemistir.
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Yeme bozukluklarinin tanisinda onemli bir 6l¢iit olan kendini  kusturma
aligkanliklar1  degerlendirildiginde balerinlerin ve kontrol grubunun tamami

yemeklerden sonra kendilerini kusturmadiklarini belirtmislerdir.

Balerinlerin %83,3’1i yeme ile ilgili sorunu bulunmadigini belirtirken; kontrol
grubunun %52,2°si biraz yeme sorunu yasadigini diisinmektedir. Kontrol grubundaki
sorunun besin tiiketim kayitlarina bakilarak yanlis beslenme aligkanliklar1 ve fazla besin

tiiketimi oldugu diisiiniilmektedir.

Zayiflik ve yiiksek performans beklentisi yeme bozukluklari goriilme oranini
yiikseltmektedir. Steinberg’in (2008) 183 balerinle yaptiklari ¢alismada %37’sinin

anoreksiya ve %6,5’inin klinik anoreksiya semptomlari tagidigini saptamugstir.

Merrilees ve grubu (2004) 15-18 yas arasi balerinlerin ve sedanter bir grup kizla 3
yil boyunca yaptigi c¢alismada balerinlerde daha zayif olma diislincesiyle yeme
bozukluklarinin ve 6zellikle anoreksiya nervosa goriilme sikliginin %7,6 bulmuslar,
genel popiilasyonda bu sikligi %0,1 ve %1 araliginda oldugunu belirtmislerdir. Bu
calismada danscilarin iki tanesinin daha Onceden psikolojik sorunlari nedeniyle
profesyonel yardim aldiklar1 goriilmiistiir. Balerinlerin ya da kontrol grubunun hig¢birine

daha 6nceden anoreksiya nervosa ya da bulumia nervosa tanisi konulmamaistir.

Schnitt’in (1986) 16-20 yas araliginda 183 balerinle yaptigi ¢alismada danscilarin
%37’sine anoreksiya nervosa tanist konmus, %6,5’ide anokresiya semptomlar1 tagir

bulunmustur.

Yeme bozukluklarinin saptanmasinda yaygin olarak kullanilan EAT-40 testinde
30 ve lizeri puan alan bireyler yeme bozukluklar1 acisindan riskli kabul edilmektedir.

(Savasir, 1989)

Abraham (2002) EAT-40 olcegiyle balerinler ve sedanter gruplar iizerinde
yaptig1 calismada, balerinlerin skorlarinin (21+12), sedanter gruptan ( 17 + 11) daha
yiiksek oldugunu saptamistir. Testte balerinlerin %22’si, kontrol grubunun %13ii 30 ve

izeri puan alarak yiiksek riskli bulunmuslardir.

Fulkerson ve arkadaslari(1999) calismalarinda, sporcu gruplariyla sedanter

grubun yeme bozukluklar1 goriilme siklig1 agisindan aralarinda fark olmadigini bulmus,
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sonuclar1 sporcularin hayata bakiglarinin daha olumlu ve kendine giivenlerinin daha
fazla olmasi ile agiklamiglardir. Bu ¢alismada EAT-40 testinden balerinler 25,15 =+
12,5, kontrol grubu ise 20,8+ 6,6 puan almislardir.(p<0.05) Teste gore balerinlerinde
yeme bozuklugu gelisme riski kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. (Tablo

19) Sonuglar Fulkerson ve arkadaslarinin (1999) ¢alismasiyla benzer bulunmustur.

Bireylerin bedenlerinin iglevlerinden ve ¢esitli kisitmlarindan memnuniyetlerini
Olgmesini saglayan kendini degerlendirme Olgegi puanlart ile EAT-40 testi
degerlendirildiginde her iki grupta da beden algilar1 diisiik bulunmus ve yeme
bozuklugu gelisme riskinin arttig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda bu iligski balerinlere
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun kontrol grubunun bedenlerinden hosnut

olmadiklarindan kaynakladigi igin goriildiigi diistintilmektedir.

Balerinlerde, atletlerde, ¢ok agir spor yapanlarda, viicudun yag dokusu ¢ok az
olanlarda ergenlige girme gecikir ve kizlarin adetlerinde gecikmeler ve diizensizlikler
goriilmeye baslamaktadir. (Fujii,2003) Peterson (2000) balerinlerin %81’inde menstrual
diizensizlikler saptamistir. Adolesan balerinler ve akranlari arasinda yiiriitiilen bir
calismada menars yasinin balerinlerde ortalama 4 ay daha ge¢ oldugu ve ayrica
oligomenore gorildiigii saptanmistir. Ortalama 13,5 yasinda ilk adetlerini goren
Bonbright’in  (1989) c¢alismasindaki danscilarin; %44°ti diizenli adet dongiisiine
sahipken %56’sinin amonere oldugu saptanmistir. Bu calismada balerinlerin ortalama
12,6 yasinda menstrasyon kanamalarinin basladigi, %20,5’inde de adet dongiilerinden
bozukluklar oldugu goriilmiistiir. Danscilarin %8,3 ise heniiz adet gormediklerini
belirtmislerdir. Balerinlerin %55,6’s1 1-2 ay, %22,2 si 2-3 ay veya 3-4 ay adet
gormediklerini belirtmiglerdir. Balerinlerin ilk adet gérme yaslar1 kontrol grubuyla

benzerlik gostermektedir. Dansgilarin 4 tanesinde ge¢ menars saptanmistir (Tablo 6).

Balerinlerde demir alimmin yetersizligi yaygin olarak goriilmektedir ve
dansgilarin ¢ogunda anemi oldugu bilinmektedir (Bonbright, 1989). Bu c¢alismada
danscilarin  %14,6’sinda  kontrol grubunda ise 1 kiside kansizliga rastlanmistir.

Balerinlerdeki oran benzer galismalara kiyasla beklenenden az bulunmustur.

Uzun siireli yetersiz enerjiyle beslenmeleri, besin 6gesindeki dengesizlikler ve

yetersizlikler, yiiksek enerji harcamasi ve agir egzersizler sonucu dansgilarda yaralanma
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ve sakatlanmalarin yiiksek oranda goriildiigii bilinmektedir.(Burckhardt,2011)
Arastirmaya katilan balerinlerin %58,31i, kontrol grubunun ise %41,7 si sik sik
yaralanma veya sakatlanma geg¢irdiklerini belirtmislerdir. Bu sakatlanmalarin %37.9 ‘i
stres kirigi, %17,2’si asil tendon iltihabi, bilek burkulmasi ve diz problemleri olarak
belirtilmistir.. Topuk yarast ve mantarda daha az goriilmekle birlikte balerinlerin
karsilastiklar1 yaralanma ve sakatlanmalardandir (Tablo 7). Stres kirigi hikayesi olan
balerinlerin enerji tiiketimlerinin ¢ok diisiik oldugu bilinmektedir (Kadel, 1992).
Calismanin  dansgilarin  ve kontrol grubunun kemik mineral yogunluklarinin
incelenmesiyle detaylandirilmas: boylelikle dansgilarin beslenme aligkanliklarinin ve
BKI degerlerinin kemik sagligi ve stres kirigr riski acisindan daha detayli olarak

incelenmesi ve degerlendirilmesi onerilmektedir.

8 SONUC VE ONERILER

Danscilarin BKI degerleri, viicut agirliklar1 ve yagsiz viicut kitleleri kontrol grubuna

gore diislik bulunmustur.

Balerinlerin yag icerigi fazla ve yiiksek kalorili besinleri tiketmekten kagindiklari
saptanmigtir. Enerjisi diisiik tiriinlerin kullanimina her iki grupta da yaygin olarak
rastlanmistir. Kontrol grubunda bu iriinlerin kullanimi balerinlere gore daha yiiksek

bulunmustur.

. Yiksek enerji harcamalarina ragmen balerin grubunun enerji ve besin 6gesi tiiketimleri
kontrol grubuyla benzer ya da daha diisiik bulunmustur. Her iki grubunda D vitamini,
folik asit, magnezyum, demir ve iyot alimlarinin giinliikk 6nerilen miktarlardan distik, C

vitamini ve kalsiyum alimlarinin ise yliksek oldugu goriilmiistiir.

EAT-40 testiyle gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Her iki
grupta da beden algilart diiserken, yeme bozukluklar1 gelisme riskinin arttigi

gorilmiistir.
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10.

Balerinlerin ortalama adet gérme yasi 12,6 olarak bulunmus dans¢i olmayan yasitlariyla

aralarinda anlaml fark goriilmemistir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda yeme bozukluklarinin hem balerin grubunda hem
kontrol grubunda goriilebildigi saptanmistir. Balerin gruplar1 da kontrol grubu da daha
zayilf olmay1 hedeflemektedir. Balerinlerin bedenlerinden kontrol grubuna gore daha

hosnut olduklar1 goriilmiistiir.

Balerinlerin yeme davranislarinin, beslenme aliskanliklarinin, fizyolojik muayenelerinin
ve biyokimyasal bulgularinin belli araliklarla degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Boylelikle balerinlerde goriilen yaralanma, sakatlanma ve yeme bozukluklart sikliginin

azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Agirlik denetimleri konusunda g¢ogunlukla yanlis yollara basvuran danscilarin ve
egitmenlerinin diyetisyenler tarafindan egitilmesi, bale okullar1 ve konservatuarlarda

diyetisyen bulunmasi 6nerilebilir.

Tiirk dansg¢ilarda yeme bozukluklarinin daha az gériilmesinin daha az sayida dans¢inin
bulunmasi ve daha az rekabet ortaminda bulunmalarindan kaynakladigi
disiiniilmektedir. Buna gore egitmenlerin danscilarin beden imaj1 algilarinda
yapacaklart olumlu degisiklikler, balerinlerin bedenlerinden daha memnun olmalari,

yeme bozuklugu ve bagli hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Yeme bozukluklarinin saptanmasinda kullanilan testlerin gelistirilmesi ve biyokimyasal
bulgularla birlikte incelenmesinin dansgilarda goriilebilen yeme bozukluklarinin

onlenmesinde etkili olacagi diistiniilmektedir.
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10 EKLER

EK 1:

BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Goniillii bu ¢alismaya katilmay1 red etme ya da arastirma bagladiktan sonra

devam etmeme hakkina sahiptir. Aragtirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan

goniillityii caligma dis1 birakabilir. Bu ¢aligmada yer aldiginiz siire i¢inde kayitlariniz

kesinlikle gizli tutulacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca aragtirma

amactyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileriniz herhangi bir yayin ve raporda

kullanilirken isminiz kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.

Yukarda goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.

Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

klinik aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Katilimemin Ad ve soyadi:

Tarih/ TIf ;

Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna

kadar taniklik eden gdrevlinin

Adi1 ve soyadt:

Tarih/ TIf ;

Imza:

Velinin Ad ve soyadi:

Tarih/ TIf:

Imza:

Arastirma yapan arastirmacinin

Adi ve soyadi:

Tarih/ TIf;

Imza:
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EK2:

15-18 Yas Aras1 Balerinlerin Yeme Davramislar1 ve Beslenme Durumlarinin
Saptanmasi Anket formu

Anket no: Tarih:

A-Kisisel bilgiler

3.Dansa/spora ka¢ yasinda basladiniz? ............cccceeevveenennnee.

4.Kag yildir dans ediyorsunuz?...........ccccecueereennnenn. yil

5.Haftada kag saat dans ediyorsunuz?..................... saat/hafta

6.Sigara kullaniyor musunuz? 1)Evet................. adet/ glin 2)Hayir 3)Birakti
7.Alkol kullantyor musunuz? (tiir, miktar, siklik belirtiniz)

L)EVEL .ot 2)Hayir
8.Herhangi bir saglik probleminiz var mi? 1)Evet..........c.cccceeevvennnnne. 2)Hay1r
9.S1k sik hastalantyor musunuz? En ¢ok hangi hastalik?
DEVEt...oiiiiiieeeeeeeeee e, 2)Hayir

10.Bir haftada kag kez biiyiik tuvalete gidiyorsunuz?...........c.cccecvnenee. kez/hafta
11.S1k sik ishal oluyor musunuz? 1)Evet.................... (siklik/ ay) 2)Hayir
12.Devamli kullandiginiz bir ilag var m1? 1)Evet..........ocevveennene 2)Hayr

13.Adet gorme yasiniz..............
14.Diizenli adet goriiyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

15.Hayir ise adet gérmediginiz donemlerin siiresi nedir?
1) 2ay 2) 2-3 ay 3)3-4 ay 4)4-5 ay 5)5 ay<

16.Son 1 yi1l icinde kag kez adet gérdiiniiz?.................... kez/y1l
17.Su anda adet gérmiiyorsaniz ne zamandan beri adet gérmediniz?..................... ay
18.Doktora gittiginizde anemi (kansizlik) bulundu mu?  1)Evet 2)Hayir
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19.Kansizlik ile ilgili bir tedavi gordiiniiz mii?Nasil bir tedaviydi?Ne kadar siirdii?
20.S1k sik yaralanma,sakatlanma gegirir misiniz?
1)Evet............. kez ay/yil ~ 2)Hayir

21. Evet ise en sik baginiza gelen yaralanma tipi nedir?
1)Stres kiriklari 2) Kas ¢ekilmesi,yirtilmas:  3)Bilek burkulmasi  4) Asil tendon
iltihab1 5)Dizde problemler 6)DIZer....cveeeeeieieieeine

B-Beslenme Aliskanhklar::
22. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?................ ana........ceeee. ara
23. Ogiin atlar mismiz,hangi OFUN?...........covveveverereeeerereeeeeneeans

24. Neden 0giin atlarsiniz?
1)Zayiflamak icin ~ 2)Canim istemedigi i¢in 3)Unuttugum/firsat bulamadigim
icin  4)Acikmadigim i¢cin 5)Aliskanlik oldugu igin 6)DiZer........ccceevvvereieereenrieirenne.

25. Ogiinlerinizi genellikle nerede yersiniz?
1Ev 2)Restaurant 3)Kafe 4)Baskasinin evinde

26. Ogiinlerinizi genelde kimlerle beraber yersiniz?
DAile 2)Arkadas  3)Yalniz

27. Ogiinlerinizi nasil yersiniz?
1)Ders ¢alisirken 2)Sohbet ederken 4)TVseyrederken  5)Ayakiistii(dolasirken)
)Oturarak TIDIGEL....ceveceveieeeieereeins

28. Ogiinlerinizi tiiketirken genelde i¢cinde bulundugunuz ruh hali nasildir?
1)Mutlu 2)Mutsuz 3)Sinirli 4)Gergin 5)Sakin 6 )Sevingli
7)Uziintiilii

29. Ogiinlerinizi genelde kag dakikada tiiketirsiniz?
1)Sabah............. 2)0gle............. 3)Aksam............. 4)Aralar..............

30. Uziintiilii/yorgun oldugunuzda;
1)Hi¢ yemek yemem 2)Her zamankinden az yerim 3)Her zamankinden g¢ok ve sik
yerim 4)Bir degisiklik olmaz S)DIZCT e

31. Sevingli/heyecanli oldugunuzda;
1)Hi¢ yemek yemem 2)Her zamankinden az yerim 3)Her zamankinden ¢ok ve sik
yerim 4)Bir degisiklik olmaz R))1 DITSES) SR

32. Ozellikle tiiketmekten kagindigimz yiyecek/igecekler var mi1?

D)EVEL. ..ttt 2)Hayir
33.Evetisenedeniniagiklayiniz?..........ccccooiuiiiiiiiiiiiiicieeeee e
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34. Ogiin aralarinda beslenme aliskanligmniz var mi1? 1)Evet 2)Hay1r

35. Enerjisi azaltilmis tirtinler kullaniyor musunuz?

L)EVEL ottt et e e et e ereenreean 2)Hay1r
36. Tatlandirict kullantyor musunuz?

I)Evet.......cuue....... adet/glin  2)Hayir
37. Vejetaryen beslenme bi¢gimini uyguluyor musunuz? 1)Evet

2)Hayir
38. Giinde ne kadar su tiikketiyorsunuz?............ccccceeevvennennne. su bardagi veya .................. It
39. Giinde ne kadar ¢ay tliketirsiniz?.............cccoeeueene cay bardagi veya ............ fincan
40. Giinde ne kadar kahve tiiketiyorsunuz? .............c.coce... fincan.......ccocooeviiiins kupa
41. Sporcu firiinleri(igecek ve yiyecek) kullantyor musunuz? 1)Evet

2)Hayir

42.. Evetise ;

Hangi Griinli........cooveeiiiiiieiece et
NE SIKIIKIA. ...vvveiiiiiieeeeeeeee e
Ne Kadar SUTEIr.......coouvviiiiiieiee e
Kim taVvsiye B2, ....cciieee e

43. Dans ¢aligmasi/antrenman Oncesi ve sonrasinda hangi tiir yiyecek ve i¢ecekleri ne
miktarda yediginiz ve ictiginizi belirtiniz:

Dans calismas1 / Igecek tiirii Icecek miktar1 Yiyecek tiirii Yiyecek miktar1
antrenman

Oncesi

Sirast

Sonrast

44 Vitamin veya mineral takviyesi aliyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

45. Evet ise kullandiginiz iiriinii, kullanim siiresini, miktarini ve 6neren kisiyi belirtiniz:

Suplement ad1 Kullanim siiresi Kullanim miktar1 Oneren

46. Son 6 ayda agirlik kaybiniz var mi1?
1) 1 kg2)1-3 kg 3)Kayip yok 4)Bilinmiyor 5)Artis oldu.......... kg
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47. Beslenme ile ilgili egitim aldiniz m1? 1)Evet 2)Hayir

48. Evet ise KImden Ve NErede aldinizZ?..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e

C-Kendini Degerlendirme Formu

49. Simdiki agirliknuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1)Cok zayif  2)Zayif 3)Normal 4)Sisman 5)Cok sisman
50. Agirliknuzu hig¢ degistirmeye calistiniz mi1? 1)Evet 2)Hayir
51. Boy uzunlugunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Cok kisa  2) Kisa 3) Normal  4) Uzun 5) Cok uzun
52. Sizce agirlik ve boy 6Olgiileriniz nasil olmali?................... (Kg)eeoeveeieiieene (cm)
53.Uyguladiginiz 6zel bir beslenme programi ya da diyet var m1 ? 1) Evet
2) Hayir

53.Evet ise kim tarafindan tavsiye edildi?
1) Doktor 2) Diyetisyen 3) Arkadas/ tamidik ~ 4) Egitmen

54.Agirlik almay1 veya vermeyi planliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

55. Baskalar sizin agirliklu oldugunuzu diistiniiyor mu?
1)Evet 2) Hayir

56. 1k zayiflamaya ¢ahistiginizda kag yasindaydimiz?.............c..ccceveee.. ( Daha once

zayiflamaya calismadiysaniz bos birakiniz.)

S57. Agirhik almak veya vermek istediginizde asagidaki tabloda uyguladiginiz

yontem(leri)
isaretleyiniz.

Agirlik almak i¢in Agirlik vermek i¢in

Daha fazla yemek
Daha az yemek

Daha fazla yeme ve egzersiz
yapma

Daha fazla yeme ve daha az
egzersiz yapma

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

Daha fazla egzersiz yapma
Daha az egzersiz yapma

58. Yeme ile ilgili sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1)Hig 2)Biraz 3)Orta 4)Fazla 5)Cok fazla

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

1)Hig 2)Ayda 1 veya daha az 3)Ayda birkag kere
4)Haftada 1
5)Haftada birkag kere 6)Giinde 1 7)Giinde birkag kere

60. Agirliknuzu korumak amaciyla miisil, idrar soktiiriicii veya zayiflama iirtinleri
kullanir misiniz?
1)Hig 2)Ayda 1 veya daha az 3)Ayda birkag kere
4)Haftada 1
5)Haftada birkag kere 6)Giinde 1  7)Glinde birkag kere

61. Herhangi bir psikolojik sorun nedeniyle profesyonel bir yardim aldiniz mi1?
1)Evet 2)Hayir

62. Daha 6nceden hic anorexia nervosa veya bulimia nervosa tanisi aldiniz mi1?
1)Evet 2)Hay1r

TANITA OLCUMLERI

BOY:
AGIRLIK:

BKI:

VUCUT YAGI ( %)

VUCUT KUTLESI ( kg)
YAGSIZ VUCUT KUTLESI (kg)
TOTAL VUCUT SUYU (kg)
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EK 3:

FiZiKSEL AKTIVITE DURUMU :

Dans c¢alismaniz/ antrenmaniniz oldugu gilin yaptiginiz aktiviteleri ortalama olarak

asagida belirtiniz.

AKTIVITE TURU
Uyku

SURE ( dakika/ giin)

Ayakta yapilan isler
Oturarak yapilan isler

Dans
Yiirtiytls
Diger...........

Dans calismasi / antrenmaninin olmadig1 giin yaptiginiz aktiviteleri ortalama olarak

asagida belirtiniz.

AKTIVITE TURU
Uyku

SURE ( dakika/ giin)

Ayakta yapilan isler
Oturarak yapilan isler

Dans

Yiruyts
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EK 4:

Yeme Tutum Testi (EAT-40)

Bu anket sizin yeme ahskanhklarimizla ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen parantezin icine (x) isareti koyunuz. Ornegin
“cikolata yemek hosuma gider” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza
gitmiyorsa “hicbir zaman” yazih parentezin i¢ine (X) isareti koyunuz, her zaman
hosunuza gidiyorsa “daima” min altina (X) isareti koyunuz.

LUTFEN BOS BIRAKMAYINIZ

Baskalar1 ile  birlikte  yemekten
hoslanirim.

Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat
pisirdigim yemeyi yemem.

Daima Cok sik

Sik sik  Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

Yemekten once sikintili olurum.

Sismanliktan 6diim kopar

Aciktigimda yemek yemeye caligirim.

Aklim fikrim yemektedir.

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
olur.

Yiyecegimi kiiciikk  kiicilk parcalara
bolerim.

Yediklerimin enerjisini bilirim.

Ekmek, patates, piring gibi yliksek
enerjili yiyeceklerden kaginirim.

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

Ailem fazla yememi bekler.

Yemek yedikten sonra kusarim.

Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk
duyarim.

Tek diistincem daha fazla zayif olmaktir.

Egzersiz yaptigimda harcadigim enerjileri
hesaplarim.

Aldigim enerjileri yakmak ig¢in yorulana
kadar egzersiz yaparim.

Giinde birkag kez tartilirim.
Giinlerce ayni yemegi yerim
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Lokantada yemek yemeyi severim.

Egzersiz yaptigimda harcadigim enerjileri
hesaplarim.

Adetlerim diizenlidir.

Baskalar1 zayif oldugumu diisiintir.

Sismanlayacagim  (  yaglanacagim)
diisiincesi zihnimi mesgul eder.

Yemek yemem baskalarinkinden uzun
surer.

Miishil kullanirim

Sekerli yiyeceklerden kaginirim

Diyet yemekleri tercih ederim

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini
diisiiniiyorum.

Yiyecekler konusunda kendimi
denetleyebilirim.

Yiyeceklerle ilgili diislinceler c¢ok
zamanimi alir.

Yemek konusunda baskalarinin baski
yaptigini hissederim

Kabizliktan yakinirim

Tatl1 yedikten sonra rahatsiz olurum

Diyet yaparim

Sekerli,yagli  yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

Midemin bos olmasindan hoslanirim

Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.
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EK5:
KENDINi DEGERLENDIRME FORMU

Asagida viicut ozellikleri ile ilgili cesitli ifadeler bulunmaktadir. Bu ozelliklerden
herbiri acisindan kendinizi degerlendiriniz ve ifadenin yanminda yer alan “cok
begeniyorum”, “olduk¢a begeniyorum”, “pek begenmiyorum”,“kararsizim”, “pek
begenmiyorum”, “hi¢ begenmiyorum” seceneklerinden birinin altina (x) isareti

koyunuz.

Cok Olduk¢a Kararsizim Pek Hig
begeniyorum begeniyorum begenmiyorum  begenmiyorum

Istahim
Saglarim

Yiiziimiin rengi

Ellerim

Viicudumdaki
kil dagilimi

Burnum
Belim

Enerji diizeyim
Kulaklarim

Yasim

Cenem

Duyularimin
keskinligi

Omuzlarimin
genisligi

Kollarim

Gogiislerim

Fiziksel giiciim

Gozlerimin gekli
Kalgalarim

Bacaklarim

Dizlerim
Sesim

Cinsel
faaliyetlerim

Idrar, diski
diizenim

Viicut yapim
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Profilim

Boyum

Agirlikm

Sindirim
sistemim

Hastaliga
direncim

Agriya
dayanikliligim

Uyku diizenim

Sagligim

Viicudumun
durus sekli

Kas kuvvetim
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EK 6:BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen
tiiketmis oldugunuz besinlerin miktarlarini, ¢esidini (6rn, tam yagli, yarim yagl, yagsiz
veya kepekli/tam bugday ekmegi gibi), yemegin i¢indeki malzemeleri ve tiikettiginiz
hazir besinlerin markalarini belirtiniz.

Besin veya yemek adini miktarlari ve iiriin gesitleriyle yaziniz

Sabah

Ara

Ogle

Ara
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AKSam | e kofte kadar (.............. gram)et (gesidi:kirmizi/tavuk/balik/hindi)

............................ yemek kasigl kurubaklagil(¢esidi:.......cooveveeieieeerineniceiecieeennd)

............................ yemek kasigl sebze yemegi(cesidi: iuuvivnnneieirieeeiieee i)

............................ yemek kasigi pilav /makarna(gesidi: i....ccevveeveverireneeerieereeenne

............................ kepce corba(gesidiz f i cieriiee e e

............................ yemek kasigl yogurt (¢esidi: tmieiiiee i)

........................... adet sebze (CeSIdir i)

........................... ince dilim ekmek(gesidiz......cccoeererriieriineenienieseeieeie i)

DB eI (DIITEINIZ: e ettt st sttt et sttt e et e e et se et eaeses et et ses et eaesea et e s eea et aae sasereae s )

(DT =L oY1 T A 1oL P SRR )

(DT =L oY1 T A 1Y U P SRR )

Ara | e adet meyve (¢esidiz........ooviiiiiiiiin.n, ) (biyiikliigii:kii¢iik boy/orta boy/biiyiik boy)

................ adet biskiivi/gikolata/kek/borek (gesidi:................/markasi...............ccccevvrinenen. )
DD <3S (0] 11 -2 )
DD <3S (0] 11 -2 )
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