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OZET

Icbudak, D. Profesyonel Kick Boks Sporcularinda Beden Algisi ile Yeme Davramslari
ve Beslenme Durumlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2021.

Bu ¢alisma, Mart 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye Kick Boks Federasyonuna bagli,
lisansli olarak kick boks yapan 18-35 yas arasi1 26 kadin ve 28 erkek olmak tiizere toplam 54
birey ilizerinde yiirlitiilmistlir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri, diyet Oykiisii, temel
beslenme aligskanliklari, besin destek iiriin kullanimi ve antropometrik olgiimlere iligkin
bilgileri sorgulayan bir anket formu uygulanmistir. Sporcularin antropometrik 6lglimleri
alinmis, beden kiitle indeksleri (BKI) ve bel/kalga oranlari (BKO) hesaplanmustir. Kick
boksgulardan beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim ve 24 saatlik fiziksel aktivite kayitlar1 alinmistir. Kick boks sporcularinin yeme
tutumlarm1  degerlendirmek adma “’Hollanda Yeme Davranisi Olgegi (DEBQ)”
kullanilmigtir. Sporcularin beden-benlik algilarini belirleyebilmek icin Cok Yonlii Beden-
Benlik/Oz Iliski Olgegi (MBSRQ) ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 24.0
programinda yapilmistir. Calismaya katilan kick bokscularin yas ortalamasi 25.3+4.71 yildir.
Kadm sporcularin BKI ortalamalart 21.69+2.65 kg/m?, erkek sporcularmn 23.7+1.88
kg/m?’dir. Kadin sporcularin DEBQ alt skorlarindan kisitlayici yeme skorlari, erkek
sporculara gore daha yiiksek iken, erkek sporcularin digsal yeme skorlari kadin sporculara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kick bokscularin antrenman siiresi, fiziksel
aktivite diizeyi, BKI ve BKO degerleri ile DEBQ alt skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir (p>0.05). Daha 6nce diyet yapmis olan sporcularin kisitlayic1 yeme skorlar1
daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Duygusal durumu beslenmesini etkileyen sporcularin
kisitlayict ve duygusal yeme puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir (p<0.05).
Antrenman doneminde kadin kick boksgularin giinliik A vitamini, niasin, fosfor ve sodyum
alimlari, erkek sporcularin ise B vitamini, niasin, Bi> vitamini, fosfor, ¢inko ve sodyum
alimlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) &nerilerinin iizerinde kalmaktadir. Kadin kick
boksgularin antrenman giinii diyetle potasyum ve demir alimlarinin, erkek sporcularin ise C

vitamini ve potasyum alimlarinin TUBER &nerilerini karsilamakta yetersiz kaldig:



saptanmistir. Sporcularin antrenman giinii enerji gereksinimi ile alinan enerji arasindaki fark
ortalama kadin sporcular i¢in 1536.7+47182 kkal, erkek sporcular igin 2190.2+993.49 kkal
oldugu bulunmustur. Kadin ve erkek kick boksgularmin enerji gereksinimini karsilayacak
diizeyde enerji almadigi saptanmistir. Bu calisma, siklet branglarindaki sporcularin yeme
bozukluklar1 ve yeme davranis bozukluklarina yatkinligini destekler niteliktedir. Ancak kick
boksgular iizerinde yapilmis ¢alisma sayist sinirlt oldugundan daha biiyiik 6rneklemler ile

daha genis kapsamli aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kick boks, yeme davranisi, beden algisi, beslenme durumu.



ABSTRACT

Icbudak, D. Evaluation of the Relationship Between Body Image, Eating Behaviors and
Nutritional Status of Professional Kick Boxing Athletes. Baskent University; Institute of

Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Master Thesis, Ankara, 2021.

This study was carried out on a total of 54 individuals, 26 females and 28 males, between the
ages of 18-35, who are licensed kickboxing affiliated to the Turkish Kick Boxing Federation
between March 2020 and March 2021. A questionnaire was applied to the participants'
demographic characteristics, dietary history, basic eating habits, nutritional supplement use
and anthropometric measurements. Anthropometric measurements of the athletes were taken,
body mass indexes (BMI) and waist/hip ratios (WHR) were calculated. In order to evaluate
the nutritional status of kickboxers, 24-hour retrospective food consumption and 24-hour
physical activity records were taken. The Dutch Eating Behavior Scale (DEBQ) was used to
evaluate the eating attitudes of kickboxers. In order to determine the body-self perceptions of
the athletes, they were evaluated with the Multidimensional Body-Self/Self-Relationship
Scale (MBSRQ). Statistical analyzes were made in SPSS 24.0 program. The mean age of
kickboxers participating in the study was 25.3+4.71 years. The mean BMI of female athletes
1s 21.69+2.65 kg/m?, and 23.7+1.88 kg/m? of male athletes. While restrictive eating scores of
female athletes from DEBQ sub-scores were higher than male athletes, external eating scores
of male athletes were higher than female athletes (p<0.05). No significant correlation was
found between the training time, physical activity level, BMI and WHR values of kickboxers
and DEBQ sub-scores (p>0.05). The restrictive eating scores of the athletes who had dieted
before were found to be higher (p<0.05). It was observed that the restrictive and emotional
eating scores of the athletes whose emotional state affects their nutrition were higher (p<0.05).
During the training period, the daily intake of vitamin A, niacin, phosphorus and sodium of
female kickboxers, and the intake of vitamin B., niacin, vitamin Bi2, phosphorus, zinc and
sodium of male athletes remain above the recommendations of the Turkish Nutrition Guide
(TUBER). It was determined that dietary potassium and iron intakes of female kickboxers and
vitamin C and potassium intakes of male athletes on the training day were insufficient to meet
TUBER recommendations. The difference between the energy requirement of the athletes on

the training day and the energy received was found to be 1536.7+47182 kcal for female



athletes and 2190.2+993.49 kcal for male athletes. It was determined that both male and
female kickboxers did not receive enough energy to meet their energy needs. This study
supports the predisposition of athletes in weight branches to eating disorders and eating
behavior disorders. However, since the number of studies on kick boxers is limited, more

comprehensive studies with larger samples are required.

Keywords: Kick boxing, eating behavior, body perception, nutritional status.
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SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

ACSM Amerikan Spor Hekimleri Birligi
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GIRIS

Yasamin devam ettirilebilmesi i¢in temel ihtiyaclardan biri beslenmedir. Ayni
zamanda yemek yemek, haz veren bir davranistir. Ozellikle son donemlerde, beslenme
konusunda hatali davraniglar ve bu hatali davranislarin getirdigi bazi saglik sorunlari
belirlenmistir. Yeme bozukluklar: (YB) ise bu saglik sorunlar1 arasinda gittik¢e yayginlasan
ve tedavi edilmediginde beraberinde bir¢ok farkli saglik sorunu ile karakterize ¢ok bilesenli
bir durumdur. Yeme ya da yeme davraniglarinda gelisen agir hasar nedeniyle yeme
egilimindeki degisiklikler ile karakterize, psikolojik ve fiziksel fonksiyonlar1 6nemli dl¢iide
etkileyen psikiyatrik bozukluklar yeme bozukluklari olarak adlandirilmaktadir (1).

Yeme bozuklugu, yetersiz ya da asir1 gida alimini igerebilen, diger yandan ruhsal
etkilere dayanan ve fiziksel sonuglara yol agabilen bir hastaliktir (2). Yeme bozuklugu
hastaliklar1, yeme aliskanliklarinda ve davranislarinda kalici rahatsizlik veya fiziksel, saglik
ve psikososyal fonksiyonlara anlamli derecede zarar verici sonuglar1 olan, beden agirligini
kontrol etme amaciyla sergilenen davraniglar ile karakterize psikiyatrik hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir. Tedavileri ise uzun ve zorlu bir siire¢ gerektirebilmektedir (3). Ayrica
siklikla depresyon, madde bagimliligi, anksiyete bozukluklar1 gibi diger mental
bozukluklarla beraber meydana gelmektedir (4). Miikemmelliyet¢ilik, anksiyete, ruh hali,
duygu diizensizligi, olumsuz beden algis1 ve benlik saygisi gibi psikolojik faktorler, yeme
bozukluklarinin multifaktoriyel etiyolojisinde yer almaktadir (5).

Beden algisi, bireyin bedenini algilayisi seklinde tanimlanmaktadir (6). Bedenin
algisinin kendini kabul, sosyal anlamda 6z giiven, kars1 cins icin popiilarite ve atletik
yetenekler tizerine 6nemli etkileri vardir. Beden algisi; kendine saygi, benlik algisi, kimlik
ve kisilik kavramlar1 ile yakindan iligkilidir. Kendini fiziksel agidan olumlu
degerlendirenlerin, insan iliskilerinde daha giivenli ve yasamlarinda daha basarili oldugu,
kendini begenmeyen, kendinde bir¢cok kusur bulundugunu diisiinen bireylerin sosyal
yasamlariin cesitli donemlerinde ya da siirekli olarak huzursuzluk, giivensizlik ve
degersizlik duygulari iginde olduklar bilinmektedir (7,8)

Yeme bozuklugu ile beden algisi arasindaki iliski ise beden memnuniyetsizligine
dayandirilmaktadir. Beden memnuniyetsizliginin yani beden algisinin diisiik olmasinin
yeme bozukluguna neden oldugu diisiiniilmektedir (5).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi1 veya Ruhsal Bozukluklarin

Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin 2013 yilinda yayimlanan son versiyonuna gore (The
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Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (DSM-5) bozuklugu
prevelanslarinin anoreksiya nevroza (AN) i¢in %0.4 oldugu ve kadin/erkek oranmin 10:1
oldugu, bulimiya nevroza (BN) prevelansinin ise %]1-1.5 ve kadin/erkek oraninin 10:1
oldugu bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan 18 yas ve tizeri yetiskinlerle
yapilan bir ¢alismada, tikinircasina yeme bozuklugu prevalansinin kadinlar ig¢in %]1.6,
erkekler i¢in %0.8 oldugu bulunmustur (9). Toplumun geneli igin yeme bozuklugundan
kaynakli mortalitenin %3.6-9 arasinda iken sporcularda ise %5.9 oldugu bildirilmistir
(10).Ancak sporcularda durum biraz daha farklidir. Ozellikle sporla ilgili baskilardan dolay:
beden memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmakta ve bu durum yeme kisitlamalarina ya da asirt
yemeye sebebiyet vermektedir. Birgok spor dalinda, diisiik viicut agirligima sahip olan
sporcularin rakiplerine gore 6nemli bir avantaja sahip oldugu bilinmektedir. Fakat agirlik
kayb1 adma sergilenen yanlis davranmiglarin kontrolden ¢ikmasi ile sporcuda bir yeme
bozuklugu gelismesi ve/veya anormal agirlik dalgalanmalarinin goriilmesi bu durumu
kolaylikla bir dezavantaja donistiirebilmektedir. Estetik sporlarinda yarisan kadin
sporcularda yeme bozukluklar1 %42, dayaniklilik sporlarinda %24, teknik sporlarda %17 ve
top oyunu sporlarinda %16 olarak goriilmiisttr (11).

Miicadele sporlar1 ile ugrasan sporcular ile ilgili literatiir incelendiginde ise
sporcularin ¢cogunlukla miisabakalardan dnce olmak {izere biiyiik bir kisminin hizla agirlik
kayb1 yasadigi (%60-90) ve bunun iilke farki gozetmedigi goriilmistiir (12).

Yeme bozuklugu gelisimi agisindan; jimnastik, buz pateni gibi estetik sporlar, bisiklet,
maraton gibi uzun mesafe kosular1 ve biyomekanik ve fiziksel avantaj saglamak icin viicut
kompozisyonunun ve yag miktarinin az olmasinin tercih edildigi spor branslari, boks, kick
boks, halter ve giires gibi siklet esasina dayanan doviis sporlari gibi bazi spor dallar1 daha
yiiksek risk altindadir (13).

Diistik viicut agirligina veya viicut yagina ihtiya¢ duyulan spor dallarinda yarisan
sporcularin toplumdaki sporcu olmayan bireylere gore, yeme bozuklugu gelistirme
olasiliginin yiiksek olmasini beklemenin birka¢ nedeni vardir. Oncelikle bu sporcular da
ideal bir viicut yapisina ulagsmak i¢in yogun sosyo-kiiltiirel baskiya maruz kaldiklar
diisiiniilmektedir. ~ lkinci olarak bu sporcularin  psikolojik  yapisi, genellikle
miikemmelliyet¢i, hedefe yonelik, rekabet¢i ve performansi ile yogun olarak ilgilenen elit
sporcunun psikolojisi ile birlestirilebilir. Cogu kez atletik basar1 ile iliskilendirilen bu
ozellikler yeme bozuklugu olan diger sporcu olmayan bireylerle de iliskilendirilmistir.

Ugiincii olarak sporcularda yeme bozuklugunun gériilme nedeni rekabetin en fazla oldugu



yas aralig1 olan ergenlik donemidir. Ergenlikle baglayan, hizla degisip gelisen viicut sekil ve
agirliklarinin yani sira ayn1 zamanda performansin da hizlica degisimidir (14).

Spordaki zayifligin performans artisina sebep oldugunu diisinen sporcu bireyler,
viicut yagindaki veya viicut kiitlesindeki azalma sonucunda baslangicta bir miktar
performans artigi gorebilirler. Bu ise sporcuyu agirlik kaybetmeye ve bilmeden yeme
bozukluguna egilim gostermeye sebebiyet verebilir. Beden memnuniyetsizliginden dolayi
enerji kisitlamasi, asir1 diyet yapan, agirlik kaybi1 miicadelesi i¢inde olan sporcular, yeme
bozuklugu a¢isindan asiri risk altindadirlar (15).

Glig/kuvvet sporlart bagligr altinda degerlendirilen, diinya capinda oldukga yiiksek
sayida seyirci ile popiilerligi artan doviis sporlari, her gegen yil degismekte ve
cesitlenmektedir. Doviis sporlar1 arasinda olan kick boks ise en ¢ok ilgilenilen dallardan
birisidir ve yumruk atma, tekmeleme, diz vuruslar1 gibi ¢esitli uygulamalar1 icermektedir.

Siklet sporlari, artistik patinaj ve jimnastik gibi beden goriiniimiine vurgu yapilan
branglarda, spor disiplinlerinin baskisi, viicut agirligina yonelik sporcularin duymus oldugu
kaygi vb. olumsuz durumlar nedeniyle sporcularda olumsuz beden algisinin gelismesi ve
buna bagli olarak bireyin benlik saygisinin azalmasi durumu siklikla karsimiza
¢ikabilmektedir (13).

Blouin ve Goldfield (16) , viicut gelistirmeciler ve doviis sporuyla ilgilenen erkek
sporculari, kosu sporuyla ilgilenen erkeklerle karsilagtirdiklarinda; viicut gelistirme ve doviis
sporuyla ilgilenenlerin anlamli derecede daha yiiksek beden tatminsizligi ile asir1 derecede
ciisseli olma takintist ve agirlik kaybina yonelme gibi egilimleri gosterdiklerini
gozlemlemislerdir. Sundgot-Borgen’in yapmis oldugu ¢alismada (17), diger sporlarda yeme
bozuklugu oram1 %12 iken estetik sporlarda ve siklet sporlarinda da yeme bozuklugu
oraninin %25 oldugunu bulmustur. Siklet sporcularinin ise %70’1 birden fazla kaynakta
miisabaka oncesi agirlik kaybetmek i¢in anormal yeme davranislari sergiledigi belirtilmistir
(14,16).

Uzun siireli yeme bozuklugu olan sporcularin kas kiitlesinde ciddi bir azalma oldugu
tespit edilmistir. Bu ise kas giicli azalmasina dolayisiyla performans diisiikliigiine neden
olmaktadir. Uzun siireli enerji kisitlamalari fiziksel ve psikolojik performansi diisiirdiigii
gibi sporcuyu ciddi saglik sorunlariyla karst karsiya birakmaktadir. Endokrin,
kardiyovaskiiler, lireme ve merkezi sinir sistemleri rahatsizliklarinin yani sira
gastrointestinal ve bobrek sorunlari da potansiyel komplikasyonlardandir (11).

Kordi ve ark. (18) yapmis oldugu calismada, giirescilerin %77 sinin hizli viicut agirligi

kaybinin yorgunluk, kaygi, kas kramplari, depresyon, beden algisinda diistis gibi negatif
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etkilere sahip oldugunu bildirmistir. Baska bir ¢alismada ise dayaniklilik performansinin en
onemli gostergesi olan maks. VO2’de diisiise neden oldugu belirtilmistir (19).

Bu caligmanin amaci; siklet sporlari arasinda yer alan, profesyonel kick boks
sporcularinda beden algisi, yeme davraniglar ile beslenme durumlar1 arasindaki iliskiyi

arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeme Bozukluklarinin Tanim ve Siniflandirilmasi

Gegmisten giiniimiize tan1 ve siniflandirma bakimindan ¢esitli degisikliklere maruz
kalan yeme bozukluklar1 tanisi ilk olarak 1980 yilinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 veya Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- DSM) bir alt kategori olarak yer
almistir (20). Ozellikle son 60 y1l igerisinde prevalansinda artis olan ve psikolojik, biyolojik
ve sosyal boyutlar1 olan yeme bozukluklari, Amerikan Psikiyatri Birligi ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yiiksek mortalite oranina sahip, anormal yeme davranislar1 goriilen
Klinik ruhsal bozukluklar olarak tanimlanmistir (9,21,22). Yeme davranisinin bozulmast;
duygu ve diisiincelerin 6nemli derecede rahatsiz hissettirmesi ile karakterizedir. Yeme
bozuklugu tanis1 almig bireyler genellikle dis goriiniislerine, viicut agirliklarina ve besinlere
kars1 oldukea takintilidirlar ve bu da bireylerin giinliik yasantilarina, sosyal hayatlarina ve
saglik durumlarina yansimaktadir (9).

Yeme bozukluklarinin prevalansi genel popiilasyonda %1 ile %4 arasinda seyrederken
sporcu bireylerde genel popiilasyondan daha yiiksektir (23-25). Yeme bozukluklarinin
yayginlagmasinin sebebi olarak, toplum tarafindan “’ideal’” kabul edilen viicut Olciilerine
kavusabilmek istegiyle siirekli olarak diyet yapan kisilerin sayisindaki artis gosterilmektedir
(9). Adolesan donemde viicut kompozisyonunda ve dig goriiniimde hizla gelisen degisim
yeme bozuklugunun en yiiksek seviyede seyretmesine neden olmaktadir (26).

Yapilan birgok ¢alismada ise kadin popiilasyonda hem spor yapmayan bireylerde hem
de sporcularda yeme bozuklugu prevalansi erkeklerden daha yiiksektir (27,28). Spor dallar
arasinda Ozellikle dayaniklilik, siklet ve estetik spor dallarinda diger branglara gore daha
yiksek siklikta yeme bozuklugu goriilmektedir (10). Yeme bozukluklari sporcularda;
maksimal oksijen tiikketiminde azalma, yetersiz beslenmeye bagl diisiik enerji alimi, sportif
performansta azalma, dehidratasyon gibi olumsuz sonuclara neden olabilir. Uzun donemde
ise gastrointestinal, kardiyovaskiiler, merkezi sinir, endokrin ve iiriner sistem gibi bir ¢ok
sistem tizerinde olumsuz saglik sonuglarina neden olmaktadir (29). Bu nedenle yeme
bozukluklarinin yayginlasmasinin Onlenmesi, erken tedavi ve hastaliklar hakkinda
patafizyolojinin ve epidemiyolojinin iyi bilinmesi hem toplum hem de sporcu saglig1 adina
biiylik 6nem arz etmektedir.

DSM-5’e gore tanimlanmis sekiz adet yeme bozuklugu vardir. Bunlar:



-Anoreksiya Nervoza

-Bulimiya Nervoza

-Tikinircasina Yeme Bozuklugu

-Pika

-Ruminasyon Bozuklugu

-Kagingan/Kisitlayic1 Beslenme Bozuklugu

-Baska Sekilde Siiflandirilmayan (Atipik) Yeme Bozuklugu ve

-Tanimlanmamis Yeme Bozuklugu’dur (9).

2.1.1. Anoreksiya nervoza

Ik olarak 1873 yilinda William W. Gull tarafindan tanimlanan ve sinirsel
istahsizlik anlami tasiyan AN; yemek yemeyi azaltma ya da tamamen reddetme veya
olumsuz telafi edici davranislar ile enerji aliminin denetlenmeye caligildigi psikolojik
bir hastaliktir (30). Kiside agirlik artis1 korkusu nedeniyle beden algisinda bozukluk,
total enerji aliminin asir1 derecede kisitlanmasina bagl diisiik beden agirligi goriilen
ciddi bir yeme bozuklugu tiiriidiir (31).

DSM-5, AN i¢in tam kriterlerini su sekilde bildirmistir:

- “Yas, cinsiyet, gelisimsel durum ve fiziksel duruma gore belirgin derecede
diisiik agirliga neden olacak sekilde enerji alimimin kisitlanmasi, Belirgin derecede
diisiik agirlik, normal olarak tanimlanan en diigiik agirliktan daha diistik bir agirlik
veya ¢ocuklar ve addlesanlar i¢in, minimum diizeyde beklenen en diisiik agirliktan
daha diistik bir agirlik olarak tanimlanir.

- Kilo alma ve sismanlamaktan asir1 derecede korkma veya 6nemli 6lgtide diisiik
bir agirlikta olsa bile, kilo alimini engelleyen kalic1 davranislar sergileme,

-Kisinin viicut agirhigini ya da bi¢imini algilamasiyla ilgili bir bozukluk vardir.
Kendini degerlendirirken beden agirlig1 ve bigimine bir 6nem yiikler veya o diisiik olan
beden agirliginin ciddiyetini kavrayamaz” (9).

Spor branslar1 arasinda 6zellikle balerinler, gencler (genellikle ad6lesan kizlar)
ve modeller gibi beden goriinliimii iizerine odaklanan bazi 6zel gruplarda AN gelisim
riski artig géstermektedir (31,32).

Anorektik bireylerin ¢ok diisiik agirlikta olmalart nedeniyle bazi saglik
problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlardan en yaygin olanlari;

e Diisiik kan basinci, yavaglamis solunum ve nabiz



o Kemik yapisinin zayiflamasi

e Yiiz tiiylerinin artmasi

o Infertilite

e Bas donmesi ve bayilma

e Sag¢ dokiilmesi

« Dehidrasyon

» Bobrek hasari

e Diisiik viicut 1s1sidir.

Bu semptomlardan bazilar1 tedavi edilebilirken Ozellikle kemik hasarlar1 tedavi
edilemeyebilir. AN’nin ¢ok daha ciddi komplikasyonlari olabildiginden uzun dénem saglik
acisindan degerlendirildiginde erken tan1 ve tedavi biiyiik 6nem tagimaktadir (33). Genetik,
psikososyal veya ndrobiyolojik nedenlerle goriilebilen AN’ye genelde, obsesif kompulsif
bozukluklar, anksiyete ve depresyon eslik etmektedir (34).

Kisith ve tikinircasina yeme tipi olmak iizere AN’nin iki ayri alt kategorisi
bulunmaktadir. Agirlik artisin1 engelleme amaciyla yemek yemeyi reddetme durumu kisith
tip, ilag kullanim1 veya kendini kusturma davranig1 goriilen ise tikinircasina yeme tipi olarak
adlandirilmaktadir. Klinik vakalarda erkeklerin kadinlara oran1 yaklasik olarak 1/10 oldugu
bilinmektedir (9).

2.1.2. Bulimiya nervoza

Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklariyla beraber agirlik artisin1 6nlemek amaciyla
uygun olmayan arinma davraniglari ile karakterize bir tablodur (9). Beden agirligindan ve
seklinden memnuniyetsiz olma sebebiyle agirlik kaybi ile asir1 ugrasma durumu so6z
konusudur. Siklikla agirlik, normal veya normalin iizerindedir (35). BN, ge¢ ergenlik ve
geng yetiskinlik doneminde daha sik goriilmekle birlikte addlesan kizlarda prevalansi %1.0-
1.5 araligindadir. Tipki AN’de oldugu gibi BN konusunda erkekler iizerinde yapilan
calismalar sinirli olmasina ragmen goriilme sikliginda kadinlarin erkeklere oran1 10/1 olarak
bilinmektedir (9).

DSM-5 BN ig¢in tani kriterlerini su sekilde belirtmistir:

- “Tekrarlayan tikinircasina yeme nobetleri:

Belirli bir zaman araliginda (6rnegin; herhangi bir 2 saatlik siire igerisinde), benzer
sartlar altinda benzer siirede cogu insanin tiiketebileceginden ¢ok daha biiyiik bir miktarda

yiyecegi yemek ve bu sirada yeme konusunda kontrol eksikligi hissinin olmasidir.



- Kendi kendini kusturma gibi kilo alimin1 6nlemek i¢in tekrarlayan uygunsuz
telafi edici davranislar; laksatiflerin, ditliretiklerin veya diger ilaglarin kotiiye
kullanilmasi, a¢ kalma veya asir1 egzersiz yapmadir.

- Tikiircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davraniglar ortalama olarak 3 ay
boyunca haftada en az bir kez gergeklesir.

- Kendini degerlendirme viicut seklinden ve agirligindan asir1 derecede etkilenir.

- Rahatsizlik yalnizca anoreksiya nervoza donemlerinde olusmaz” (9).

Bu davranislarin uygulanma sikligi hastaligin siddetine, hastanin agirhig, viicut
sekli ve 6z saygisina gore degisiklik gdstermektedir.

BN olan bireyler 2 saat gibi kisa siireler igerisinde yeme ataklari yasar ve yiiksek
enerjili besinler tiiketirler. Ataklari, agirlik artisi korkusu ve buna baglh sucluluk
duygusu sebebiyle kendini kusturma, asir1 egzersiz, laksatif ve diiiretik kullanimi1 gibi
arindirict davraniglar takip eder. Ayni zamanda olumsuz ruh hali yeme ataklarim
tetikler ve kisir dongili gergeklesir. Ek olarak bulimik vakalarda, kleptomani, madde
kullanimi ve diirttisellik gibi durumlar goriilebilmektedir (36).

Tikinircasina yeme ataklariin goriilmesi BN i¢in en 6nemli kriterlerden biridir.
Bulimik vakalarda tekrarli tikinircasina yeme davranislarindan sonra agirlik artiginin
Oniine gegebilmek amaciyla kendini kusturma, kendini a¢ birakma, asir1 egzersiz ya
da laksatif/ditiretik kullanim1 gibi arindirict davraniglar gézlemlenmektedir (37,38).
Ancak bu olumsuz telafi edici davranislara ragmen bireyler genellikle hafif sisman
veya normal agirliktadir (39).

Ozellikle kendini kusturmaya bagli olarak gelisen reflii ve gastrointestinal
problemler, bogazda kronik iltihaplanmalar ve agri, kronik Oksiiriik, tlikiiriik
bezlerinde sislik, mide asidine maruz kalmadan dolayr asinmis dis minesi ve dis
ciirtikleri, laksatif kullanimi1 sebebiyle intestinal problemler, kardiyak aritmi ve hatta
oliimle sonuglanabilen sivi-elektrolit dengesizlikleri BN semptomlari arasindadir
(38,40,41).

BN’de atak sonrasi, kendi kendini kusturmanin var oldugu tip ¢ikartma olan tip,
yemek yemeyi reddetme ya da agir egzersiz ile olumsuz telafi edici davraniglarin

sergilendigi tip ise ¢ikartma olmayan tip olarak adlandiriimaktadir (42).

2.1.3. Tikinircasina yeme bozuklugu
Tikinircasina yeme bozuklugu, belirli bir zaman dilimi i¢inde, ayni siirede ve

benzer sartlarda, cogu kisinin tiiketebileceginden ¢ok daha fazla besini tiiketmek
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seklinde tanimlanan bir yeme bozuklugu tiiriidiir. Tikinircasina yeme bozukluguna sahip
bireylerde, ataklar sirasinda tiiketilen besin miktarinin belirlenememesi ve bireyin yemek
yemeyi sonlandiramamasimdan dolayr kontrol kaybi hissi de yasanmaktadir (42).
Tikinircasina yeme bozukluguna sahip bireylerin yeme kontrollerini kaybedip tikinircasina
yeme ataklarindan sonra BN’de goriildiigii gibi arinma davranislari gergeklesmez (30,40).
Bu nedenle kisiler genelde obez veya asirt kiloludurlar (40).

DSM-5 tikinircasina yeme bozuklugu igin tani kriterlerini su sekilde bildirmistir:

-“Tekrarlayan tikinircasina yeme nobetleri:

Belirli bir zaman araliginda (6rnegin, herhangi bir 2 saatlik siire icerisinde), benzer
sartlar altinda benzer siirede ¢ogu insanin tiiketebileceginden ¢ok daha biiyiik bir miktarda
yiyecegi yemek ve bu sirada yeme konusunda kontrol eksikligi hissinin olmas1 (6rnegin,
birinin yemek yemeyi durduramayacagi veya neyi ne kadar yiyecegini kontrol edemedigi
hissi).

-Tikinircasina yeme ndbetleri asagidakilerden en az 3 tanesi ile iligkilidir:

Normale gore hizli yemek,
Rahatsizlik verecek kadar tok hissedene kadar yemek,
Fiziksel olarak a¢ hissetmedigi halde ¢ok miktarda yiyecek yemek,
Ne kadar yedigi ile ilgili utanma nedeniyle yalniz yemek,
Asirt yedikten sonra kendinden tiksinme, depresif veya ¢ok suclu hissetmek.

- Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin sikint1 hissedilir.

- Tikinircasina yeme ortalama olarak 3 ay boyunca haftada en az bir kere gerceklesir.

- Tikinircasina yemeye uygunsuz telafi edici davraniglar eslik etmez ve yalnizca
bulimiya nervoza veya anoreksiya nervoza seyrinde ortaya ¢ikmaz” (9).

Tikinircasina yeme bozuklugu prevalanst Amerika’da kadinlarda %1.6, erkeklerde ise
%0.8 olarak saptanmistir (9). Yorgunluk, besin intoleransi ve siskinlik tikinircasina yeme
bozuklugunun en yaygin sonuclaridir. Ayrica yemek yedikten sonra utang ve sugluluk
duygusu, besinler ve beden agirligiyla asirt mesguliyet, beden memnuniyetsizligi, anksiyete,
depresyon, kendine zarar verme, madde bagimlilig1 ve intihar girisimleri tikinircasina yeme
bozuklugu vakalarinda goriilebilmektedir (43).

2.1.4. Pika

Tim yas gruplarinda goriilebilen ancak 6zellikle cocukluk doneminde goriilme siklig
daha fazla olan pika; besin ve besleyici degeri olmayan maddelerin bir ay ve daha uzun

donemde tiiketilmesidir (9,44).



Ozellikle gebelik ve ¢ocukluk déneminde gelisen pikanmn, demir, ¢inko vb.
mikro besin Ogelerinin yetersizliginden kaynaklandigi ve es zamanli olarak bazi
mental veya gelisim sorunlariyla karsilasildigi bildirilmistir (44,45). Ancak ¢ogu
vakada, bogulma, bagirsak tikanikligi ve perforasyon, zehirlenme ve beslenme
yetersizligi gibi 6nemli bir komplikasyon goriilene kadar tan1 konamamaktadir (44).
Jeofaji (kil, kum, ¢camur, toprak), trikofaji (sac), pagofaji (buz) ve amilofaji (camasir
kolas1) pikanin en yaygin formlar1 olarak bilinmektedir (46).

DSM-5 pika i¢in tan1 kriterlerini sdyle belirlemistir:

- En az bir ay siirekli olarak, besleyici degeri olmayan maddelerin tiiketilmesi

-Besleyici degeri olmayan, besin disindaki maddeleri yeme tutumu, bireyin
gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

-Kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul edilebilecek bir
uygulama degildir.

-Baska bir psikolojik bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (anlik yeti yitimi,
anlik gelisimsel bozukluk, otizm spektrum bozuklugu, sizofreni) ayrica klinik

degerlendirmeyi gerektirecek kadar agirdir’’ (9).

2.1.5 Ruminasyon (geri ¢cikarma) bozuklugu

En az 1 ay siireyle, aliskanlik sebebiyle veya istemsiz olarak, sik sik tekrarlayan
besin reglirjitasyonu ile karakterize olan bir yeme bozuklugu tiirii olan ruminasyon
(geri ¢ikarma) bozuklugunun goriilme sikligi diisiiktiir (9,44). Malniitrisyon, agirlik
kaybi, 6zofajit, dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri gibi durumlara sebebiyet
verebilir (44). Genellikle yemek sonrasi 1-2 saat iginde gergeklesen bu durum
c¢ogunlukla her yemek sonrasi meydana gelen kronik bir durum olarak
tanimlanmaktadir (47).

DSM-5’e gbre ruminasyon bozuklugu tani kriterleri su sekildedir:

-“’En az 1 ay siireyle, siklikla yenilen yiyecegin geri ¢ikarilmasi.

-Sik sik geri ¢ikarma,

-Bu yeme ve beslenme bozuklugu, yalmizca AN, BN, tikinircasina yeme
bozuklugu ya da kacingan/kisitli besin alim bozuklugunun seyri sirasinda ortaya

cikmaktadir.
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-Bu belirtiler bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya cikiyorsa (Ornegin
entelektiiel yeti yitimi ya da baska bir gelisimsel bozukluk) ayrica klinik degerlendirmeyi
gerektirecek kadar agirdir’” (9).

2.1.6. Kacgingan/ kisitlayici beslenme bozuklugu

Beden goriintiisiine veya agirliga dair herhangi bir kaygi olmaksizin, siirekli olarak
besinlerden kaginma ya da beslenmenin kisitlanmast ile karakterize bir yeme bozuklugudur.
Yiiksek derecede besin kisitlamasi, besinlere iliskin anksiyete, istaha dair obsesyonlar ve
diisiik agirlik ile karakterizedir (48). Daha 6nce DSM-4 tani kriterlerinde ¢ocukluk ¢agi igin
gecerli olan ancak DSM-5’de yeme ve beslenme bozukluklari boliimiine girmis olan bu yeni
tan1 kategorisinde yetiskinler {izerine yapilmis ¢caligmalar sinirli olmakla beraber anoreksik
veya bulimik vakalara kiyasla, kagingan/kisitlayici besin alim bozuklugu goriilme sikliginin
genglerde ve erkeklerde daha yiiksek oldugu bilinmektedir (49).

DSM-5’e gore kagingan/kisitlayici besin alim bozuklugu tani kriterleri su sekildedir:

—“Asagidakilerden biri veya birkaci ile iliskili, uygun beslenme ve/veya enerji
gereksinimlerini karsilayamayan 1srarli bir basarisizlik ile ortaya ¢ikan yeme veya beslenme
bozuklugu (Yemege veya yiyecege yonelik belirgin bir ilgisizlikle sinirli olmamak iizere;
yemegin duyusal 6zelliklerine dayanarak kaginma veya yemegin olumsuz sonuglarina iliskin
endise):

—Belirgin agirlik kayb1 (¢ocuklarda beklenen agirlik artigini saglayamama/biliylimenin
duraksamast),

—Belirgin beslenme yetersizligi,

—Enteral beslenme ya da besin takviyelerine baglilik,

—Psiko-sosyal iglevselligin belirgin olarak diismesi.

—Bu bozukluk, ulagilabilir besin olmamasi1 ya da Kkiiltiirel olarak onaylanan bir
uygulama ile daha iyi agiklanamaz.

—Bu beslenme bozuklugu, yalmizca AN ya da BN’nin gidisi sirasinda ortaya
c¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirligint ya da bicimini nasil algiladigiyla ilgili bir
bozukluk olduguna iliskin bir kanit yoktur.

—Bu bozukluk, eszamanli bir tibbi durum veya psikolojik durumla daha iyi
aciklanamaz. Bu yeme ve beslenme bozuklugu, baska bir durum ya da bozuklugun yol

acabileceginden daha agir olur ve klinik agidan ayrica ele almay: gerektirir” (9).
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2.1.7. Tanimlanms diger yeme bozukluklar:

Diger yeme bozuklugu tiirlerinin tani kriterlerine tam olarak uymayan yeme
bozuklugudur. Bir kimsenin bu taniy1 alabilmesi i¢in, normal agirlikta olmas1 ancak
AN’nin diger tiim semptomlarini karsiliyor olmasi, tikinircasina yeme davranisi ya da
uygun olmayan telafi edici davranislarin ti¢ aylik donemde haftada bir kereden az
olmas1 veya hi¢ olmamasi disinda BN icin diger tiim tan1 kriterlerini sagliyor olmasi,
yine tikinircasina yeme davranisinin sikliginin ii¢ aylik bir donem i¢inde haftada bir
kereden az olmasi haricinde tikinircasina yeme bozuklugu i¢in diger tim tani
kriterlerini karsiliyor olmasi gerekmektedir (50).

DSM-5 tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklari igin tani kriterlerini
su sekilde bildirmistir:

“Atipik, karma ya da esik alt1 tablolar:

1. Atipik anoreksiya nervoza: Onemli agirhik kaybina ragmen, bireyin agirliginin
normal sinirlarda veya {izerinde olmasi disinda AN’ye iliskin tiim kriterler saglanir.

2. Atipik bulimiya nervoza (disiik siklik veya sinirl siire): Tikinircasina yeme
ve uygunsuz telafi edici davranislarin ortalama olarak {i¢ aydan daha kisa siirede
ve/veya haftada bir kereden az olmasi haricinde BN kriterleri kargilanmaktadir.

3. Atipik tikinircasina yeme bozuklugu (diisiik siklik veya sinirli siire): Ortalama
olarak haftada birden az ve/veya ii¢ aydan kisa siirede tikinircasina yeme bozuklugu
kriterleri karsilanmaktadir.

4. Arinma bozuklugu: Tikimircasina yemenin olmadigr agirlik ve sekli etkileyen
tekrarlayan armma davraniginin sergilenmesi (kendi kendini kusturma, laksatif,
diiiretik veya diger ilaglarin kotiiye kullanima).

5. Gece yeme sendromu: Uykudan uyanip yemek yeme veya aksam yemeginden
sonra agir1 besin tiikketimi seklinde tekrarlayan yeme ataklarmin varligi” (9,35).

Sosyal, mesleki ya da diger onemli alanlarda klinik olarak onemli seviyede
problemlere neden olan yeme ve beslenme bozuklugu semptomlarinin yogun oldugu
ancak herhangi bir yeme bozuklugu kategorisinin tani Olgiitlerini tam olarak

karsilamayan durumlar i¢in bu siniflama gegerlidir (9).

2.1.8. Tammlanmamis yeme bozukluklari
DSM-5 kriterleri arasinda bu kategori, belirli bir yeme veya beslenme

bozukluguna iliskin tan1 kriterlerinin karsilanamama nedeni belirlenemediginde ve
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daha 0Ozel bir teshis acisindan yeterli bilgi olmamasi durumunda kullanilir. Yeme
bozuklularindan herhangi birinin tiim kriterlerini karsilamiyor olmasina ragmen klinik
olarak sosyal, mesleki veya diger islevlerin baskin olabildigi 6nemli alanlarda problemlere
neden olur (9,35).

2.2. Yeme Bozukluklar1 Epidemiyolojisi

Giliniimiizde, insanlarin hayatinda fiziksel goriiniisiin 6nemli bir yer tuttugu ve bunun
sonucunda yeme bozukluklari sikliginin arttigr goriilmektedir. AN insidans1 1995 yilindan
2010 y1lina kadar Danimarka’da iki katina ¢ikmistir (51). Ingiltere’de yeme bozukluklarinmn
yillara gore artisina vurgu yapabilmek i¢cin AN hastalarinin uzun dénem incelendigi bir
calismada, 1968 yilindan 2011 yilina kadar tan1 alan kadinlarda, ilk bagvuru degerinin sabit
kaldig1 ancak 1960’11 yillardan 1990’11 yillara kadar rakamin 100000°de 2-3 ve 2002 yilindan
2011 yilinda kadar ise bu rakamin 100000°de 5-6’ya kadar artis gosterdigi tespit edilmistir
(52). Yine yapilan baska bir yeme bozuklugu ¢alismasi Tiirkiye’de yapilmis olup yeme
bozuklugu sikligi %3 olarak belirlenmistir (53). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'ndeki
adolesan ve geng popiilasyonun %0.5-5'1 BN tanisi , %0.3-9'u AN tanisi, %1.6-3.5'i
tikinircasina yeme bozuklugu tanisi ve yaklasik %4.0°1ise tanimlanamayan yeme bozuklugu
tanis1 konmus bulunmaktadir (54,55). Hem ABD'de bir hane halki ¢alismasinda (56) hem de
6 Avrupa iilkesinde popiilasyona dayali ulusal diizeyde yapilan bir ¢aligmada (57) yetiskin
kadinlarda yasam boyu AN prevalansit %0.9 olarak saptanmistir. ABD'li addlesanlarda
yapilan ulusal bir ¢aligmada ise 13-18 yas araliginda erkek ve kizlarda BN prevalansi
sirasiyla %0.5 ve %1.3°diir (55).Yeme bozukluklart genel popiilasyona gore nadirdir ve
hastalar hastaliklarini gizleme, inkar etme ve bir uzman yardimindan kaginma egilimindedir
(58).

Avrupa bolgesinde kadinlarda BN siklig1 %1-2, tikinircasina yeme bozuklugu sikligi
%1-4, esik alti yeme bozuklugu sikligt %2-3 ve AN sikligr %1-4 olarak bildirilmistir.
Erkeklerde ise %0.3-0.7 degeriyle yeme ve beslenme bozuklugu sikligi bildirilmistir. Saglik
sistemi tarafindan yalnizca ligte biri tespit edilmesine ragmen tedavi gorenlerin sayisinin
arttig1 bilinmektedir (59). Yeme bozukluklar1 genellikle kadin hastaliklar olarak diisiiniilse
de, epidemiyolojik aragtirmalar erkeklerin de yeme bozuklugu hastalig ile risk altinda
oldugunu gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ergen ve gencg yetiskinlerin
ulusal bir ¢caligma 6rneginde, Lipson ve Sonneville (60), erkeklerin % 5.5'inin yiiksek yeme

bozuklugu riski sergiledigi gosterilmistir.
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10-24 yas arasi adodlesanlar ve geng¢ yetigkinlerde Finlandiya’da DSM-5
kriterlerine gore tikinircasina yeme bozuklugu sikligi 100000°de 35 olarak
bildirilmistir. Bu degerlendirmelerin %10’undan az1 saglik personeli tarafindan
saptanmustir (61). Yeme bozuklugu vakalarinin kadin/erkek orani yetiskinlikte 10:1
iken bu oran ergenlerde 4:1 olarak degismektedir (62,63).

Yeme bozuklugu vakalari, agirlik kaybetmeyi basardiklarinda daha fazla yeme
tutumu baglamakta olup bu sefer kontrollerini kaybettiklerini diisiiniip, agirlik
kazanmaya baslayacaklarindan korkmalariyla birlikte yediklerini ¢ikarma ya da
laksatif triin kullanarak telafi etmeye calismaktadirlar (64). Asir1  yeme hissi,
depresyon, anksiyete gibi bazi uyaranlardan sonra tikinircasina yeme ataklarinin
sikliginda ve porsiyon biyiikliiklerinde artis baslar. Genellikle utandiklari ve
“tiksindirici” olarak adlandirdiklar1 aligkanliklari, yeme {izerinde kontrol
saglayamadiklari i¢in onlar1 depresif bir duruma sokabilir (64).

Kisilik bozukluklari, ruhsal duygulanma, intihar ve alkol- madde kullanimi gibi
ruhsal bozukluklarin goriilmesi yeme bozukluklarinda oldukg¢a sik rastlanir (65,66).
Touchette ve arkadaglarinin (67) 833 adolesan flizerinde yaptiklar1 prevalans
calismalarinda; subklinik tiplerde BN’ nin %3.8 ve tikinircasina yeme bozuklugunun
%10.8, AN’nin %3.5, kisitlayici tipte ise %13.3 oldugu, 6zellikle subklinik tipte AN
tanist alanlarin, herhangi bir yeme bozuklugu tanisi konmamis bireyler ile
karsilagtirildiginda, daha yiiksek oranda anksiyete ve major depresyon belirtilerinin
gozlemlendigi saptanmustir.

Baslangicta yeme bozukluklari ile ilgili arastirmalarin ¢ogu geng kizlar, kadinlar
ve adolesanlar iizerine odakli olmasina ragmen, giiniimiizde yetiskin erkekler ve
ozellikle farkli spor dallariyla ilgilenen yetiskinlerde yeme bozukluklar: iizerine
yapilan ¢alismalarin giderek arttigi bilinmektedir (68). Sporcularda genel niifusa gore
yeme bozuklugu gorilme sikliginin daha yiiksek oldugunu gosteren c¢alismalar
mevcuttur (69,70). Literatiirde sporcularda yeme bozuklugu goriilme orani %1-62
arasinda degismektedir (14).

Yapilan bir ¢alismada, yeme bozukluklar1 ve beden algist sorunlarinin sporcu
olan bireylerde, sporcu olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (17).
Yeme bozukluklarinin veya bozulmus yeme davraniglarinin prevalanslarit sporcular
arasinda karsilastirildiginda, kadinlarda %6-45, erkeklerde %0-19 degerleri arasinda
degiskenlik gostermis oldugu goriiliip bu prevelanslarin genel popiilasyona gore

oldukga yiiksek oldugu belirtilmistir (71).
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Norvegli 1696 sporcu olmayan birey ile 1620 elit sporcunun incelendigi bir calismada,
sporcularin %13.5’inde, kontrol grubunun ise %4.6’sinda yeme bozuklugu goézlenmistir
(17). Yeme bozuklugu sikliginin adolesan sporcu ve sporcu olmayan bireylerde
karsilastirildigr bir baska calismada ise yeme bozuklugu goriilme oraninin; addlesan
sporcularda (%7) kontrol grubundan (%2.3) ve erkeklerin (%3.2) kadinlardan (%14) daha
diisiik oldugu saptanmistir. Artan antrenman siddeti ve yogunlugu, rekabet ve sosyal baski
gibi faktorlerden otiirii sporcularin yeme bozuklugu ve yeme davranis bozuklugu agisindan
daha fazla risk altinda olduklari iliskilendirilmektedir (72). Yapilan bir baska ¢alismada ise
klinik yeme bozuklugu yaygmligmin; liseli kadin sporcularda %14 ile %32 araliginda
oldugu saptanmistir (73). Universiteli kadin sporcularda yeme bozuklugu goriilme oraninin
ise %6 ile %45 arasinda, genel yetiskin niifusta ise %5 ile %9 arasinda oldugu bildirilmistir
(74). Universiteli kadin sporcular ile yapilan baska bir calismada katilimcilarm %1.8’inin
BN’ye, %6.8 inin ise anoreksiyaya duyarli oldugu belirlenmistir (75).

Ingiliz kadin mesafe kosuculari ile yapilan bir baska calismada sporcularin %16’sinda
yeme bozuklugu oldugu; bunun %1.1° inin BN, %3.8’ inin anoreksiya, ve %10’unun ise
tanimlanmamis yeme bozuklugu ve beslenme oldugu bildirilmistir (76). Sundgot-Borgen ve
ark. (77) 35 farkli spor branginin dahil oldugu 522 Norvegli elit kadin sporcu ve 448 spor
yapmayan kontrol grubu ile bir aragtirma diizenlemis ve sporcularin %]18'inde, kontrol
grubunun ise %5'inde anormal yeme davranislart oldugunu saptamistir. Yeme bozukluklar
prevelanslari, farkli spor dallarinda yapilan ¢aligmalarda %1-75 araliginda degismektedir
(78,79). Alman elit sporcularla yapilan ¢alismada ise yeme bozuklugunun 6zellikle kadin
sporcularda erkeklerden daha fazla gozlendigi ve siklet (judo, halter, boks, giires, tekvando)
sporcularinda daha yaygimn oldugu saptanmistir (80). Kadin jimnastikgiler ve yiiziiciiler
tizerinde yapilan bir baska calismada, anormal yeme davraniglar1 goriilme siklig1 sirastyla
%62 ve %15.4 bulunmustur (81). Amerika ve Avrupa’da yasayan profesyonel balerinler
tizerinde yapilan ¢aligmada, balerinlerin boya gore ideal agirliklarinin %12 altinda oldugu
ve %19 unun BN ve %15’inin AN Kriterlerini tasidigi belirlenmistir (82). Yapilan bir diger
caligmada ise kadin sporcularda yeme bozuklugu prevalansi siklet sporlarinda (judo, boks)
yaklasik %30, estetik sporlarda (ritmik jimnastik, artistik paten) yaklasik %40, takim
sporlarinda ise %15 olarak bulunmustur (83). Borgen’in (84) yaptig1 bir arastirmada ise,
sporcu olmayan bireylerin %6’sinda fiziksel goriiniimiin 6nemli olmadig1 spor dallarinda
miicadele eden sporcularin ise %10’unda zayifligin ve goriinlimiin ve beden algisinin 6n
planda oldugu, spor dallarindaki sporcularin ise %20’sinde yeme bozukluklar belirlendigi

saptanmistir.
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Kosucularda yapilan bir diger arastirmada ise kadin kosucularda spor
performansi ile yeme bozuklugu ve bununla iligkili beden memnuniyetsizligi
semptomlari arasinda istatistiksel a¢idan biiyiik 6l¢iide iliski bulunmustur (70).

1995 yilinda Blouin ve Goldfied’in (16) viicut gelistirmeciler ve doviis sporu ile
ugrasan sporcularla kosucu erkek bireyleri karsilastirdiklart bir ¢aligmada, viicut
gelistirme ile doviis sporu yapan bireylerin viicut tatminsizligi, agir1 derecede iri olma
ve zayifliga yonelme gibi bulimik egilimlerinin kosuculara kiyasla istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. 732 erkek tiniversite sporcunun katildig1 bir ankette
ABD'de Chatterton ve Petrie (85), agirlik sinifi sporlarina katilan erkek sporcularin,
top oyunu veya dayaniklilik sporlari sporcularinda erkek sporculara kiyasla patolojik
yeme ve agirlik kontrol davraniglarina girme ve semptomatik olma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir.

Yapilan bagka bir calismada yeme  bozuklugu  prevalansinin
erkeklerde miicadele sporlarinda (%4.8-%7) kadinlarda ise en yiiksek olarak yaris
sporlarinda (%9-%14) oldugu belirlemistir (86). Yine 1620 sporcu ve 1696 kontrol
grubu ile yapilmis olan kapsamli bir ¢alismada kadin kontrol grubunun %9°u yeme
bozuklugu kriterlerini karsilarken kadin sporcularin %20’si kriterleri karsilamistir
(17). Cinsiyetler arasindaki bu farkin temel nedeninin baska bir ¢alismada kadinlarin
bedenlerini erkeklere gore daha detayli sekilde incelemeleri olarak gosterilmistir (87).
Bununla birlikte, medya ve toplumun kadinlara daha ¢ok odaklanmakta oldugunu ve
bu durumun kadmlarin viicut agirh@ kontrolii ve fiziksel goriiniis iizerine
odaklanmalarma sebep oldugu belirtilmistir (87). Sporcu olan ve olmayan kadinlarin
beden imgesi ve bedensel kaygidan memnun olma nicelikleriyle ilgili yapilan bir
caligmada ise; fiziksel goriintisleri hakkinda sporcu olanlarin sporcu olmayanlara gore
daha olumlu algilamalara sahip oldugu ve fiziksel aktivite i¢inde olmanin bireyin
viicuduna dair tutumlarini, davranislarini ve hislerini olumlu anlamda degistirdigi
saptanmis olup ayn1 zamanda beden imgesini arttirirken, sosyal fizik kaygi diizeyini
azalttig1 da ortaya konmustur (88). Ayni zamanda spora katilimin fiziksel algilama
tizerine etkisi, farkli egzersiz programlariyla da arastirilarak netlestirilmistir. Caruso
ve Gill (89) aerobik ve kuvvet antrenmanlarinin fiziksel algilamaya pozitif etkisini
belirtmislerdir.

2.3.  Yeme Bozukluklar1 Olusum Nedenleri ve Risk Faktorleri
Yeme bozukluklarinin tam olarak olusum nedeni bilinemese bile gelisimsel,

genetik, norobiyolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etken oldugu bilinmektedir.
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2.3.1 Gelisimsel faktorler

Cogunlukla AN ergenlik doneminde goriilmeye baglar. Bu sebeple gelisimsel
Ozelliklerin 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu zaman diliminde yasanan zorluklar;
kimliginin tam olarak oturmasi, bagimsiz olma cabasi, hayat degerlerinin netligi ve
prensiplerinin, tam olarak rayma girmis arkadaslik iligkileri onlarin hayatinda yerlesmis
olmasini icermektedir. Cinsellik ile ilgili ¢atismalar ve heteroseksiiel olma konusundaki
baski1 veya aile i¢indeki anlasmazliklara siklikla rastlanmaktadir (64).

Kizlarda depresyon spesifik olmayan risk faktorii olarak gosterilmis; gilivende
hissetmeme, depresif bulgularin fazla olmasi, anksiyete ve bireysel farkindalik erkeklere
gore daha yiiksek oranlarda bulunmustur (64). Her olguda gegerli olmasa da ortak 6zellik
olarak AN’si bulunan hastalarda nevroz, olumsuz duygulanim, obsesif-kompulsif bozukluk,
isbirligine yatkin olmama, kendine yetme potansiyelinin diisiik olmas1 ve kacingan kisilik
ozellikleri bulunmaktadir (90). Hastaneye yatan AN hastalarinda BN ve diger YB hastalarina
gore diiriistliik, 6z disiplin ve duygusal kaginma daha sik karsilasilmaktadir (91).

BN i¢in karakteristik olan herhangi bir kisilik yapisi kadinlarda rastlanmamistir (92).
Ayrica BN gelisiminde ¢ocukluk cagindaki cinsel istismarin da bir risk faktorii oldugu

diistiniilmektedir (93).

2.3.2. Genetik faktorler

Genetik, yeme bozukluklar1 gelisiminde rol oynayan onemli bir etkendir. Yeme
bozukluklar1 gelisimine genetik faktorlerin etkileri yeme bozukluguna bagli olarak
degismekle birlikte, ortalama genetik etken tahminleri %39-74 araliginda degismektedir
(94). Genetik faktorlerin 6nemi giin gegtikce vurgulanmakta olup akrabalarinda YB
olanlarin 7-12 kat daha fazla risk tasidig: diisiiniilmektedir (95,96). Ikiz ¢alismalarinda
genetik gegis BN %28-83 ve AN iginse %33-84 olarak gosterilmistir (96,97). BN ve AN
gelisiminde rol oynayabilecek genler, proteinler ve spesifik kromozomlar ile ilgili caligmalar
stirmektedir (97). Birinci derece kadin akrabalarindan birinde AN bulunan bireyin yasam
boyu riski olmayanlara gore 10 kat arttigi goriilmistiir (96,98).

Kronik hastaliklarin da (ergenlik doneminde insiiline bagli diabetes mellitus gibi) YB
gelistirme riski yiiksektir (99,100).

Serotonin gibi belirli norokimyasallarin diizenlenmesindeki anormallikler yeme

bozukluklariyla yakindan iliskilendirilmektedir (94,101). Buna ek olarak Ostrojen basta
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olmak iizere dolagimdaki cinsiyet hormonlarindaki artiglar ya da diizensizlikler
nedeniyle olusan erken ergenlik diizensiz yeme davranislartyla iliskilendirilmektedir

(102,103).

2.3.3. Norobiyolojik faktorler

Norobiyolojik faktorler tizerinde de calisilmis fakat YB’nin gelisimi ile mi ilgili
yoksa fizyolojik degisikliklerin bir sonucu olarak mi1 YB’nin gelistigi kesinlik
kazanmamustir (104). Yapilan bir¢ok norogoriintiileme ve en son yapilan bir meta-
analiz calismasinda da AN’li hastalarda genel olarak genislemis ventrikiiller, serebral
atrofi ile hem beyaz hem de gri maddede azalmalar goriilmiistiir. Ciddi diizeydeki
yeme/kusma ataklar1 ve malniitrisyon beyaz ve gri maddede atrofiye ve buna eslik
eden beyin omurilik sivisindaki artisa neden olmaktadir (105). Bazi aragtirmalar bu
degisikliklerin agirligin diizenlenmesi ile diizelecegini 6ne siirerken, digerleri boyle

bir diizelmenin izlenmedigini belirtmistir (105,106).

2.3.4. Sosyokiiltiirel faktorler

Sosyokiiltiirel faktorler acisindan dis goriintim ile ilgili kiyaslamalar, agirlik ile
ilgili dalga gecilmesi ve zayif olmak ile ilgili sosyal baski etiyolojik agidan her iki
cinsiyette de bozulmus yeme davranisina neden olabilmektedir (107-109). Genellikle
cocuk doktorlart bu durumu Oncelikli olarak el atabilmektedirler. Asir1 egzersiz,
agirlik kaybi, kisitlayici ya da anormal yeme davranisi, tekrar eden kusma, viicut
agirhg ile ilgili asirt ugras ve beden goriiniimii ile ilgili ugraslar gbze carpan
bulgulardir. Daha kiiciik ¢ocuklarda ise boy uzamasinin ve agirlik artisinin durmasi
uyarici belirtiler olarak dikkate alinmalidir (95,110). Aile tarafindan yapilan olumsuz
elestiriler veya viicut agirhig1 ve yeme davranisi ile ilgili yapilan yorumlar ergenler
tarafindan olduk¢a Onemli bulunmaktadir (111,112). Depresyon, anksiyete
bozukluklari, baglanma bozuklugu gibi durumlar ile iliskili olan psikolojik sorununun
yeme bozukluklari ile de iliskili oldugu diisiiniilmektedir (113,114).

Anoreksiya nervozali cocuk ve ergenlerin ailelerinde daha fazla ayrilma ve
6liim, alkol kullanimi, ruhsal bozukluk ve kumar sorunu bildirilmistir (115). Ayni
zamanda duygularin bastirilmasi, miikemmeliyetcilik, sismanlama korkusu, diyet
yapma ve teshircilik, ebeveyn catismalar1 gibi 6zellikler daha sik gézlemlenmektedir

(116). BN’de ise agirlik kaybetme ile ilgili aile baskist sonrasi diyete basladiklart ve
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bu baski sonrasi diyete baglama oranin % 55 oldugu bulunmustur (117). BN hastalarinin aile
yapisinda diismanlik ve izole olma duygusu 6n planda iken empati kurmada belirgin
yetersizlik oldugu gosterilmistir (118). Benzer sekilde kiz ya da erkek arkadaslar da viicut
memnuniyetsizligi, agirlik kaygisi ve diizensiz yeme davraniglarina yol agabilen agirlik ya
da goriiniis ile ilgili olumsuz yorumlarla yeme bozukluklar1 gelisiminde &nemli rol
oynamaktadir (119,120).

Yeme bozuklugunun 6nemli bir diger parcasi ise benlik algisidir. Kisaca 6zetlersek,
diisik benlik saygis1 ve olumsuz benlik algisi YB’lerde tipik olarak izlenen
ozelliklerindendir (121). YB olusturmasi agisindan diisiik benlik saygisi risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (122,123).

Yeme bozuklugu ile anksiyete, madde kotiiye kullanimi, depresyon ve intihar gibi
uzun dénemli ruhsal ve sosyal sorunlarin iligkili oldugu bilinmektedir. Yeme bozukluklarina
bagli olarak yagsam kalitesinde diisme, ciddi tibbi sorunlarin goriilebilmesi, tireme yetisinin
kaybi1 ve 6liim gibi kisisel olarak 6denen saglik bedelleri de yiiksektir (124).

Diyet uygulamalarinin yanlis uygulanmasi sonucunda ¢ok fazla yemek yeme, BN, AN
gibi yeme davramis bozukluklari, viicut agirliginda artis ve azalma siirecinde benlik
saygisinda diislis, mortalitenin artmasi1 ve kardiyovaskiiler risk artist  goriilmektedir
(125,126). Yapilan bir diger arastirmada, viicut agirligi kazanimindan korkma, devaml
olarak incelmeyi diisiinme, yemek yemegi reddetme ya da insanlar varken bir seyler
yemekten utanma ve ayrica psikolojik sebeplerle otokontroliinii saglayamayarak normalden
fazla yemesinin sonunda hissettigi sucluluk ve pismanlik duygusundan kurtulmak igin
kusma, laksatif kullanma veya asir1 egzersiz yapma gibi olumsuz davraniglarin ortaya ¢iktigi
belirtilmistir (127).

Yeme bozukluklari; duygudurum bozukluklart ya da anksiyete ile iliskilendirilebilir;
uykusuzluk hastalig1; yani sira hormonal dengesizlikler, kalp degisiklikleri ve ayrica ¢ok

cesitli gastrointestinal semptomlar gibi somatik komplikasyonlar ile de iliskilendirilebilir
(128).

2.4. Sporcularda Yeme Bozukluklar Risk Faktorleri

Beslenme davranisi; kisinin yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleriyle bigimlenmeye
baslamakta, yasam kosullarina gore dengesiz yeme, bilingsiz beslenme, zaman darligi
nedeniyle hizli yeme ya da yemek yemenin gecistirilmesi gibi olumsuz beslenme

aligkanliklarina doniisebilmektedir (129). Bu aligkanliklarin yeme bozukluklarina yol
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acabilmesi; ruhsal, bedensel ve sosyal bilesenleri iceren ¢ok boyutlu bir yaklagima
gereksinim duyuldugunu gostermektedir (130).

Tipki genel popiilasyonda goriildiigii gibi sporcularda da beden goriiniimiinii
diizeltmek ve uyabilmek i¢in ¢aba harcanabilmektedir (74). Buna ek olarak sporcular,
kendi spor branslarina 6zgii yiiksek diizeyde rekabet nedeniyle baski yasamaktadirlar
(131). Biiyiik bir 6rneklem ile yapilan bir ¢alismada kadin sporcularin %20’si yeme
bozuklugu tani kriterlerini karsilarken kontrol grubunun %9’u kriterleri karsilamistir
(17).

Yeme bozuklugu degerlendiginde, tipk1 genel popiilasyondakine benzer, diisiik
benlik saygisi, kaygi, depresyon veya genetik yatkinlik vb. risk faktorleri tagidiklar
gibi spora Ozgii risk faktorleri de tasimaktadirlar (71). Ozellikle son yillarda,
sporcularda olumsuz viicut agirligit kontrolii davraniglarinin (sik sik diyet yapma,
agirlikta dalgalanmalarin yaganmasi, asir1 antrenman yapma vb.) sikligi artmaktadir
(14,132).

Elit sporcularin egzersiz programi yogunlastikca, yeme bozukluklar1 agisindan
daha fazla risk tagimaktadirlar (71). Artmis antrenman yogunlugu, sakatlanmalar,
olumsuz antrenor davranislari, sagliksiz ve sik bir sekilde agirlik kaybetme sporculara
Ozgl risk faktorleri arasindadir. Agirligr azaltmak ve yagsiz viicut kiitlesini artirmak
amaciyla sporcular bilingsiz bir sekilde enerji kisitlamasina gidebilir ve agirlik kayb:
yasamaya c¢alisabilirler. Bu yanlis davraniglar yeme bozukluguna yol agabilir (74).
Tim bu sebeplerle elit sporcularda yaygin olarak yeme bozukluklari ya da bozulmus

yeme davranislar goriilmektedir (133).

2.4.1. Psikolojik risk faktorleri

Diisiik benlik saygisi, miikemmeliyetcilik, beden memnuniyetsizligi gibi
durumlar yeme bozukluklarinin psikolojik risk faktorleri arasindadir (74). Kadin
jimnastik¢iler T{izerinde yapilan bir c¢alismada benlik saygisi arttikca yeme
bozuklugunun distiigiinii ve pubertal gelisimin yeme bozuklugu ile yiiksek oranda
iliskili oldugunu saptamislardir (134). 5-7 yaslar1 arasinda birgok estetik spor bransiyla
ilgilenen 192 ¢ocuk ve onlarin anneleri ile yapilan bir caligmada, hem ¢ocuklarin hem
de annelerinin kontrol grubuna gore daha fazla beden agirligi konusunda endise

tasidiklart saptanmistir (135).
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2.4.2 Spora ozgii risk faktorleri

Birgok bransta sporcunun, yiiksek gii¢/agirlik oranina sahip olabilmesi i¢in yiiksek
oranda yagsiz viicut kiitlesi ve diisiik oranda viicut yagina sahip olmasi istenir (136).
Ozellikle yatay ve dikey hareketler gerektiren kosma, uzun atlama, jimnastik, yiiksek atlama
gibi sporlarda viicut kompozisyonunun igeriginde asir1 yag kiitlesinin olmasi performans
acisindan dezavantaj olarak kabul edilir. Aerodinamigin ve dayanikliligin etkili oldugu
sporlarda da her zaman diisiik viicut yagi 6nem arz etmese bile viicut kompozisyonu énemli
rol oynamaktadir. Artistik patinaj, viicut gelistirme, ritmik jimnastik gibi estetik sporlarda
ise goriiniim nedeniyle disiik yag kiitlesi talep edilir. Yine giires, Kick boks, karate, judo,
kiirek gibi siklet iceren gii¢/dayaniklilik sporlarinda maksimum gii¢ ve elde edilebilecek
minimum diizeyde viicut yag kiitlesi ile miisabakalarda avantaj saglamak istenir. Bu nedenle
sporcular her zaman olduklar1 agirliktan daha diisiik bir agirlik sinifinda rekabet etmekte ve
bu siklete ulasabilmek amaciyla 6zellikle miisabakalardan 6nce zayiflama amaciyla diyet
uygulamaya baslamaktadirlar. iste tim bu nedenlerle viicut agirlig1 artis1 endisesi, yanlis
diyet uygulamalart ve anormal yeme davranislart hayatlarinin odak noktasit haline
gelebilmektedir (136,137).

Zay1f goriiniime ya da agirliga vurgu yapan brangslarla ilgilenme, ¢cok erken yasta spora
baslama, sik sik diyet yapmaya bagli olarak beden agirliginda dalgalanmalarin yaganmasi,
bransa 6zgili beden memnuniyetsizligi, antrenor baskisi, elit diizeyde rekabet ve bransa 6zgii
kostiim vs. giyim sporcular arasinda yeme davranis bozuklugunun sikligini artiran faktorler
olarak goriilmektedir (138-140). Universiteli kadinlar iizerinde yapilmis olan bir ¢calismada,
cocukluk doneminde bale ile ugrasanlarin, ¢ocukluk caginda herhangi bir aktivite ile
ilgilenmemis bireylere oranla daha fazla bulimik davraniglarda bulundugu belirtilmistir
(141). Birgok spor disiplininde, antrenmanlarin ve pratigin yani sira sporcunun viicut
kompozisyonu ve agirligi, performansin temel belirleyicileri arasinda ve hedefe ulagma
konusunda 6nemli bir nokta olarak goriilmektedir (80). Takim arkadaslariyla rekabet,
antrendr baskisi, miisabakadaki rakipleri ile yarigma durumu sporcularda baski
yaratmaktadir. Ozellikle antrendrlerin, sporcularin yeme davranislari {izerinde ¢ok giiglii bir
etkiye sahip olduklar1 bildirilmistir (28).

Sporculara diizenli egzersiz programlarina uyumu saglayabilmek, sagligi
koruyabilmek ve sakatliklar1 6nleyebilmek amaciyla yeterli ve dengeli beslenme ve sivi
aliminin saglanmasi onerilir (142). Yanlis beslenme programlari, viicut kompozisyonunda
olumsuz degisikliklere, yorgunluk parametrelerinin daha erken ortaya ¢ikmasina, enerji

substartinin kullanilabilirliginde azalmaya ve genel olarak performansin diismesine sebep
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olabilir (143). Yeterli ve dengeli beslenmenin egzersiz performansi iizerindeki
Oneminin bilinmesine ragmen, bir¢ok calisma gostermistir ki; sporcularin biiytlik bir
kismi branglarinin  gerektirdigi enerji gereksinimlerini karsilayamamakta ve
cogunlukla negatif enerji dengesi yaratarak vitamin ve mineral yetersizligine sebebiyet
vermektedir (74,80,144). Diyette karbonhidrat ve proteinin yetersiz alimi, demir ve
kalsiyum gibi 6nemli mikro besin dgelerinin aliminin azalmasi ve tiim bunlara bagl
aliman enerji ve harcanan enerji arasinda dengesizliklerin olmasi1 6zellikle kadin
sporcular arasinda bildirilmistir (145,146). Hollanda’da 8 yila yayilmis, giic,
dayaniklilik ve takim sporlarinda yarisan 419 elit erkek ve kadin sporcunun katildigi
bir calisma yapilmistir. Calisma protokolii geregi sporcularin 4-7 giinliik besin tiiketim
kayitlar1 alinmis ve sporcularin  beslenme durumlart  degerlendirilmistir.
Aragtirmacilar, brans fark etmeksizin sporcularin ¢ogunlugunun diyette karbonhidrat
alimlarinin yetersiz oldugunu ve zayifliga vurgu yapan branslarda her iki cinsiyetten
sporcularin da yil boyu diyet yaptiklarin1 ve yetersiz beslendiklerini bildirmislerdir
(147). Boyle durumlar egzersiz performansinda azalma ve toparlanma tiizerinde
olumsuz etkilere neden olmaktadir. Daha da Onemlisi ise yanlis yeme davranig
bozukluklarinin prevalansinin yiiksek olmasi, sporcularda, yeme bozukluklarinin
goriilme riskinin ytiksekligiyle iliskilendirmektedir (148).

Sik sik viicut agirlik kaybi diyetlerinin uygulandigi, viicut yagina ve yagsiz viicut
kiitlesine vurgu yapilan spor dallar1 dayaniklilik, estetik ve siklet sporlaridir. Siklet
sporlarinda sporcularin miisabaka oncesinde yarisacaklari siklete uyum ve tartilma
kurallar1 nedeniyle yariglardan hemen 6nce hizli agirlik kaybi davranislari sergilerler.
Estetik sporlarinda ise hem estetik goriinlim hem de bransin getirdigi becerileri
yiiriitebilmek agisindan zayifliga vurgu yapilmaktadir ve bu brangla ugrasan
sporcularda yeme bozuklugu riski artmaktadir (74).

Yaralanmalar ve sakatliklar sonucu aktivitenin azalmasina bagl olarak agirlik
artis1 gézlenmekte ayrica gerek yariglara katilamama gerekse antrenman yapilamama
durumu sporcularda yeme bozuklugu risk faktoriinii artirmaktadir (138).

Kadin sporcu triadi; yeme bozukluklari, yetersiz enerji alimi ve diisiik beden
agirligina bagh gelisen menstrual disfonksiyon, diisiik kemik mineral yogunlugu ile
karakterize bir tablo olarak tanimlanmistir (149). Triad; diisiik enerji alimi, menstrual
disfonksiyon ve diisiik kemik mineral yogunlugu olmak {izere birbirinden farkli ancak
iligkili bu ti¢ durumu tanimlamaktadir (150,151). Diisiik enerji alimi, tireme ve iskelet

saglig1 tizerinde olumsuz etkilere neden olan temel faktordiir (151,152). Sporcularda
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yeme bozuklugu ile beraber goézlenen asir1 egzersiz yapma sonucunda agirlik kaybi,
amenore, yorgunluk ve uykusuzluk gibi durumlarla ortaya ¢ikan fiziksel ve zihinsel
yorgunluktan kaynaklanan performans kayb1 olarak adlandirdigimiz slirantrenman durumu
ortaya c¢ikmaktadir ve performans bozulmaktadir. Bu sporcularda besin aliminin
kisitlanmasi nedeniyle glikojen depolarmin azalmasiyla fiziksel, psikolojik ve mental
kapasitede azalma, dolasimda laktat seviyesinin artmasiyla kas agrilari, gelisen
dehidratasyona bagh kas kramplar1 ve yagsiz viicut kiitlesinin azalmasina bagl olarak kas
giiciiniin ve performansin azalmasi spor performansini bozabilen mekanizmalar olarak
siralanabilir (149). Genellikle agirlik kaybi istegiyle baslayan kadin sporcu triadi, 6nlem
alinmazsa anoreksiya veya bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklarimin varligi ile devam
etmektedir. Yeme bozukluklarini takiben ise menstrual problemler ve amenore gozlenir.
Uzun donem devam eden yeme bozukluklar1 ve amenore sonrasinda ise premenopozal
osteoporoz ve stres kiriklari meydana gelmektedir ve ne yazik ki bunlar geri doniisii olmayan
saglik sorunlaridir (153). Ozellikle sportif performans agisindan diisiik viicut kick boks,
avantaj sagladigi bale, jimnastik ve buz pateni gibi estetik branslarda, uzun mesafe kosulari,
yiizme gibi yogun dayaniklilik antrenmani gerektiren branslarda ve spora baglama yasinin
cok diisiik oldugu bireylerde kadin sporcu triadi goriilme sikligi ¢ok daha yiiksektir
(153,154).

Yiiksek fiziksel performansa ragmen enerji alimimin azaltilmasi ve diisiik beden
agirhgr ile karakterize, sporculara 0zgili yeme davranis bozuklugu olan ‘’Sporcu
Anoreksiyasi (Anorexia Athletica)’’ ise, AN tanisi alacak kadar kati olmayan besin alimi
kisitlamasinin goriildiigii bir tiir yeme davranig bozuklugudur (155).

Yeme bozukluklarinin kroniklesmesi hem saglik hem de performans agisindan
olduk¢a ciddi sonuglara sebep olabilir. Bu nedenle 6nleme ve tedavi stratejilerinin

gelistirilmesi biiyiikk 6nem arz etmektedir (156).

2.5. Sporcularda Yeme Bozukluklarinin Performans Uzerine Etkileri

Yeme bozukluklari, sporcularin sagligi ve performansina dair negatif sonuclara
sebebiyet verebilir. Tibbi tedaviye yaklasik olarak %90 oranla, en ¢ok kadmlarmn ihtiyact
olsa da erkek sporcular {izerinde de ciddi etkileri bulunmaktadir (58). Erken ve kapsamli
miidahale, sporcunun saglhigi ve performansi iizerindeki ciddi sonuclar1 azaltabilir. Bu

nedenle bu alanda ¢alisan klinisyenlerin yeme bozuklugu ac¢isindan risk altindaki sporculari
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tarama ve tedavideki rollerini en iyi sekilde yapabilmesi adina yeme bozukluklar
patafizyolojisini ve epidemiyolojisini bilmelidir (157).

Siklet sporcularinin biiyiik bir kisminda goriilen yanlis yeme davraniglarinin
uygulanmasinin sporcuya basar1 getirecegi diisiiniilebilir (133). Ancak ne yazik ki
antrendrler ve sporcular, enerji aliminin kisitlanmasi ve diistik viicut agirligin patolojik
bir durum olmasi konusunda klinisyenlerle ayni goriiste olmayabilir. Iki disiplin
arasindaki bu tutarsizlik durumu zaten yeme bozuklugu acgisindan risk altinda olan
sporculara erisilmesini zorlastirarak riski daha da artirabilir. Bu nedenle 6zellikle siklet
ve estetik spor branglarinda hizli agirlik kaybinin ve yanlis diyet uygulamalarinin

performans tizerindeki olumsuz etkilerinin iizerinde durulmalidir.

2.5.1. Diisiik kullanilabilir enerji ve sporda goreceli enerji eksikligi

Anoreksiya nervoza hastaligina sahip ve beden kiitle indeksi (BK) <16.5 kg/m?
olan sporcular ile giinde 4 veya daha fazla siklikta bulimik davranislar sergileyen
sporcular spordan uzak tutulmahdir (151). Disiik enerji kullanilabilirligi, viicut
yaginin kaybina ve viicut kiitlesinin zayiflamasina, sivi-elektrolit dengesizliklerine ve
de dehidratasyona sebep oldugu icin sporcularin performansinda diisiise neden olur
(149). Adolesan elit kadin yiiziiciiler tizerinde yapilan bir ¢aligmada enerji aliminin
kisitlanmas1 ve menstrual disfonksiyon bulunan sporcularin digerlerine gore daha

diisiik spor performansina sahip oldugu bulunmustur (158).

2.6. Sporcu Beslenmesinin Onemi

Sporcuda iyi bir beslenme; {ist diizeyde saglik, yagsiz viicut kiitlesinde artis, diisiik yag

yiizdesi ve antrenmana uyum saglarken; performansin arttirilmasi, optimal agirligin

korunmasi, viicuttaki elektrolit kayiplarinin yerine konulmasi, sindirim sisteminin diizenli

caligmasi, toparlanma siirecinde enerji kaynaklarinin yenilenmesi gibi, sporcuyu direkt veya

dolayli yonden etkileyen bir¢ok durum dengeli beslenme ile saglanabilmektedir (159).

Son 10 y1l igerisinde egzersiz ve spor biliminin tiim alt disiplinleri i¢erisinde en dnemli

gelismelere imza atan birimin sporcu beslenmesi oldugu diisiiniilmektedir (160). Literatiirde

sporcu beslenmesi; spor miisabakalarinda performansi optimize etmek, fiziksel aktivite i¢in

enerji saglamak, viicut onarim siirecini hizlandirmak, saglik ve iyi goriinim elde etmek

amaciyla giinliik diyet planina beslenme bilgisinin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir

(161).
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Bir sporcuda iyi planlanmis bir beslenme protokolii ile, yagsiz viicut kiitlesinde artis,
diisiik yag ytizdesi, tist diizey saglik durumu, artmis performans, azaltilmis sakatlanma riski,
antrenman uyumu, sivi-elektrolit kayiplarinin 6nlenmesi, toparlanma siirecinin verimliligi,
optimal agirligin korunmasi gibi sporcuyu direkt veya dolayli yonden etkileyen bir ¢ok
durum saglanabilmektedir (159). Sezon siirecinde optimal beslenme ile performans iizerinde
ciddi farkliliklar yaratilabilmektedir. Ancak basarinin 6nemli temellerinden biri olan yeterli
ve dengeli beslenme, miisabaka 6ncesi birkag giin i¢erisinde saglanamaz. Bir sporcu, yeterli
ve dengeli beslenmeyi yasam tarzi ve aligkanlik haline getirdiginde, istedigi basariya
ulagsmak kolaylagmaktadir (162)

Adil bir miisabakay1 saglamak ve viicut agirligina bagh giicteki biiyiik farkliliklardan
kaynaklanabilecek olasi yaralanmalar1 azaltmak adina doviis sporculari, hafif agirliktan (48
kg) siiper agirliga (91 kg) kadar degisen cesitli sikletlerde yarisirlar. Cogu zaman sporcular
bu sikletlere uyabilmek i¢in laksatif/ditiretik kullanimi, sauna ve plastik veya kauguk giysi
kullanimzt ile terleme yontemi gibi sporcularin sagligina ve performansina olumsuz birgok
etki gosterebilecek yanlis yontemler kullanabilmektedir (163). Erkek Muay Thai
sporculariin yanlis agirlik kaybi1 yontemlerini incelendigi bir calismada, sporcularin tartim
giinii yapilan 6l¢iimlerde her iki elindeki manuel basing giiciiniin azaldig1 goriilmiistiir. Bu
sonuglar, ani kilo kaybinin bir sporcunun performansini etkileyebilecegini gozler Oniine
sermektedir (164). Yine 1996 yilinda, 22 yasinda geng bir judo sporcusunun, olimpiyatlara
3 ay kala, hizli viicut agirligi kaybina bagl olarak geligsen kalp krizi nedeniyle 6limii ve
1998 yilinda ABD’de 3 iiniversiteli giires¢inin hizli viicut agirhigi kaybi saglamak amaciyla
sectikleri aglik ve dehidrasyon uygulamalari sonucu hayatlarini kaybetmeleri sonuglarin ne
kadar agir olabileceginin 6rneklerindendir (165)

Sporcu beslenmesinde temel hedefler; sporcunun genel sagligint korumak ve
iyilestirmek, performansini artirmak ve/veya optimal seviyede tutmaktir (166) Spor brans,
cinsiyet ve yasa gore, sporcunun enerji ve besin dgesi gereksinimi farklilik gosterse de temel

beslenme kurallari tiim sporcular i¢in benzerdir (167).

2.7. Sporcularda Enerji Gereksinmesi ve Besin Ogelerinin Onemi

Performans sadece sporcunun antrenman programi ile degil, beslenme durumu ile de
degiskenlik gosterebilmektedir. Diyetteki besin bilesimleri, egzersiz iizerindeki metabolik
yanit1 etkileyerek performansi, sporcunun dayanikliligini ve giiciinii arttirmaktadir (159). Bu

sebeple ozellikle sporcu performansinin ve toparlanma donemi etkinliginin gelistirilmesi,
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net protein dengesinin saglanmasi egzersiz zamanina goére planlanan enerji ve besin
ogelerinin 6nemi bilinmektedir (168).

Ozellikle miisabaka dncesi, esnasinda ve sonrasindaki yeterli, dengeli ve gesitli besin
secimleri ve dogru zamanda dogru besinin viicuda alinmasi, performansi arttirmakta, kisa
siirede toparlanmay1 kolaylastirmakta ve istenilen basarinin elde edilmesine olanak
saglamaktadir (162).

Maksimum antrenman etkisi yaratabilmek ve buna bagli miisabakalarda iyi bir
performans sergileyebilmek adia temel besin Ogeleri olan karbonhidrat, yag, protein,
vitamin ve mineraller ve su tiiketimi dogru planlanmis bir beslenme protokolii
uygulanmalidir (169). Sporcularin makro besin 6geleri ve enerji gereksinimleri oldukca
yiiksektir (170). Sporcularin giinliik enerji gereksinmeleri hesaplanirken yapilan fiziksel
aktiviteye gore sporcu hangi kategoriye giriyor ise belirtilen kat say1 ile agirlik (kg)
carpilarak giinliik fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji hesaplanir. Bu hesaplamaya ek olarak
yapilan egzersiz/spor i¢in harcanan enerji, hesaplanarak ilave edilir (169). Tablo 2.7.1 ‘de

baz1 spor branglarina gore belirlenen enerji harcamalar1 gosterilmektedir (169) .
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Tablo 2.7.1. Bazi spor branslarinin ortalama enerji harcamalar

Spor Dallar: Enerji Harcamasi (kkal/kg)
Basketbol 8.3
Boks 8.2
Antrenman 13.2
Mag

Futbol 7.9
Hentbol 8.3
Kosu

Kros 9.8
Print 36.0
Voleybol 3.0
Yiirtiytls 4.8
Yiizme

Sirt tistli 10.1
Kurbagalama 9.7
Serbest 9.3

Kick boks; teknik ve hiz kurallarma uygun bir sekilde iki sporcunun en ¢ok skoru elde
etmek amaciyla yaristiklari bir tiir doviis sporudur (171,172). Yumruk ve tekmelerin uygun bir
bigimde, izin verilmis olan bolgelere, uygun teknikler ile vurulmasiyla skor elde edilmektedir
(173). Boks, muay thai, kick boks, giires, karate, judo ve tackwondo gibi miicadele sporlarinda,
bir alt agirlikta miicadele etmenin basar1 getirecegi diislincesi tiim branslar adina kesin bir yargi
olarak bilinmektedir.

Burke (174), o6zellikle doviis sporlarindan sporcularin giinliik yogun ya da uzun
Omiirli, yiiksek performansh fiziksel aktivitelerin iistesinden gelebilmeleri i¢in aerobik
kapasitelerini arttirmalart gerektigini bildirmektedir. Arastirmaciya gore; antrenman

esnasinda sporcularin maruz kaldigr yorgunluk; kismen viicutta biriken endojen
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karbonhidrat rezervlerine ve/veya fiziksel ylikler sirasinda ekzojen karbonhidrat
mevcudiyetine baghdir. Sporcularin giinliik 2-3 saat yogun aktivitelerinden sonra, dnerilen
miktarda karbonhidrat tiikketmeleri gerekmektedir (7-12 g/kg) . Ayrica, 6nerilen protein alimi
1.2-1.6 g/kg viicut agirligidir ve yag tarafindan saglanan enerji degeri % 35'ten fazla
olmamalidir. Bunun yani sira sporcular 6nerilen miktarda vitamin ve mineral de tiiketmeleri
gerekmektedir (174).

Sporcular i¢in belirlenen temel beslenme ilkeleri sunlardir (175):

- Giinde 3 ana ve 3 ara 6gin tiikketilmelidir. Ara 6giin tiiketimi 6zellikle enerji ve sivi
destegini saglayarak sporcunun performansini arttirma anlaminda biiyiik 6nem tasimaktadir.

- Sporcular i¢in 6nerilen karbonhidrat alim miktari; toplam enerji harcamasi, sporun
bransina ve c¢evresel sartlara gore degiskenlik gostermektedir. Sporcularin giinliik
karbonhidrat ihtiya¢larini kompleks karbonhidrat kaynagi olan tahil {iriinleri, meyve ve siitte
bulunan basit sekerler ve nisastali sebzelerden karsilamasi Onerilmektedir. Antrenman
sonrasinda bosalan glikojen depolarinin hizlica yeniden doldurabilmek amaciyla igin
antrenman sonrast ilk 2 saat erisinde de kadin sporcularin minimum 50 gram, erkeklerin ise
70 gram karbonhidrat igerikli besin ve sivi tiiketmeleri 6nerilir. Karbonhidrat ile proteinin
birlikte tiikketimi, karbonhidratin tek basina tiiketimine gore egzersiz sirasinda kas protein
sentezini daha fazla artirmaktadir.

- Sporcularin giinliik protein alimlari i¢in 6nerilen miktar (0.8 g/kg), cogu aktif kisinin
ithtiyacina cevap vermekle beraber bransa gore farklilik gostermektedir. Kuvvet sporu yapan
sporcular, daha fazla protein ihtiyaci duymaktadir. Kuvvet sporcularinda ise 1.2-1.7
g/kg’dir.

- Fiziksel olarak aktif kisiler i¢in diyetin toplam enerjisinin yagdan saglanan oraninin
%30-35 olmast onerilir. Yaglar, mideden yavas ayrildig1 igin yiiksek yagl yiyeceklerin
egzersiz Oncesi tilkketiminden kagiilmalidir.

- Sporcu igecekleri, karbonhidrat ve elektrolit igermelerinden dolayr kan glukoz
konsantrasyonun normal diizeyde kalmasini, kaslarin ihtiya¢ duydugu enerjiyi saglama ve
dehidratasyon gibi sagligi olumsuz etkileyen komplikasyonlari ciddi 6l¢iide azaltmaktadir.

- Viicut agirlik kaybi istenilen durumlarda kas kayiplarini engellemek i¢in hizli viicut
agirligr kaybindan kaginilmali haftada ortalama 0.5-1 kg olacak sekilde agirlik kaybi
hedeflenmeli ve diyette kompleks karbonhidrat ve proteini degil, yag1 azaltarak yeniden
beslenme programi hazirlanmalidir.

Miicadele sporlar1 gibi gili¢/kuvvet sporlari igin belirlenen temel beslenme ilkeleri ise

sunlardir (163,169):
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- Enerji: Viicut kompozisyonuna gore enerji alimi belirlenmelidir. Karbonhidrat: 5-7
g/kg/giin olarak alinmalidir. Protein: 1.2-1.7 g/kg/giin olarak alinmalidir. Yag: Yagdan gelen
enerjiye gore eklenecek yag kalp sagligini koruyucu yaglardan tercih edilmelidir.

- Hidrasyon bir diger 6énemli husustur ve sporcunun giinde en az 3 litre su tiiketmesi
saglanmalidir. Her kick boks antrenmanindan sonra sporcunun agirligina bagli olarak 600 -
1200 ml su igmesi onerilmektedir.

-Akdeniz diyeti kick bokscular i¢in de onerilmektedir.

2.8. Sporcularda Agirhik Denetimi

Bir sporcunun basarisina etki eden kriterler giin gectikce iyi bir antrenman planlamasi
ile sinirli kalmayip giin gectikge viicut kompozisyonu, antropometrik ve fizyolojik dl¢iimler,
antrenman stratejisi vb. yenilenmektedir. Sporda antropometrik Olglimlerin amaci,
sporcunun viicut yapist ile ilgili sportif uygunluk diizeyi, amaca uygun sportif performans
ve fiziksel gelisimin degisimlerinin genel ve 6zel olarak degerlendirilmesidir (176). Viicut
kompozisyonu; yag dokusu ve yagsiz doku olmak iizere 2 boliimden olugsmaktadir. Yagsiz
doku; su, kaslar, kemikler ve organlardan olusmaktadir (177).

Hem sporcular hem de sedanter bireyler i¢in viicut kompozisyonu genel saglik i¢in
referans olarak bilinmektedir. Viicut kompozisyonunu 6l¢mek icin kullanilan bir yontem de
antropometrik 6lglimlerdir. Antropometrik dl¢limler; yagsiz doku ve yag doku miktarini,
biliylimenin degerlendirilmesini ve hatta yag dokunun dagiliminin bir gostergesi olmasi
sebebiyle 6nem tagimaktadir (178).

Viicut kompozisyonu ile ilgili 6l¢giimler sporcunun performansini incelemek amaciyla
kullanilmaktadir. Ancak ideal viicut kompozisyonu her spor bransinda farklidir. Ancak
temelde az yag ve yliksek performans iliskisi hakim olmaktadir. Viicut yag oraninin yiiksek
olmasi, sporcunun kuvvet, hiz ve esneklik gibi fiziksel performansini olumsuz etkileyecegi
diistiniilmektedir. Viicut agirligi; sporcunun hizini, dayanikliligini belirlerken, viicut

kompozisyonu da sporcunun goriiniis ve performansini etkileyebilmektedir (179).

2.9. Sporcularda Beden Algis1 ve Beden Memnuniyetsizligi
Dis goriiniim, her yastan insanin iizerinde durdugu konulardan biridir. Fiziksel
anlamda formda goriinmek, daha narin yapili ya da zayif bir goriiniim elde edebilmek adina

cesitli diyet programlari ve fiziksel aktiviteleri artirmak gibi yollar denemektedir (180).
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Sportif faaliyetlerin, bireylerin 6zgiivenlerini, beden memnuniyetlerini ve 6z
saygilarini destekleyerek yasam tatminlerine olumlu yonde katki sagladigini sdylemek
mimkiindiir. Bu goriise paralel olarak, beden algisi ile sportif faaliyetler arasinda
olumlu bir iligski oldugu ve bu iliskinin bireyin kendisini 1yi hissetmesine ve benlik
saygisini korumasina onemli derecede etkisi oldugu belirtilmektedir (181). Bir
calismada ‘kendini fiziksel algilama envanteri’ kavrami ile spor arasinda iligki oldugu
sonucuna varilmistir. Spor faaliyetlerinin beden algisin1 ve beden memnuniyetini
yiikseltme, yeme aligkanliklarin1 olumlu yonde diizenlenmesine etki etme ve kaygiyi
diisiirerek bireyi pozitif diislincelere yonlendirme konusunda etkileri oldugu
belirtilmektedir (182).

Beden algisi, viicut agirligr ve sekli, zayif veya kasli goriintiim, sportiflik, cinsel
cekicilik, fiziksel fonksiyon ve yaglanma gibi bedenin fiziksel taraflari ile ilgili duygu,
diisiince ve tutumlar igerir. Beden algis1 ¢ok genis kapsamli bir kavram olmasina
ragmen, dig goriintii ile ilgili kisisel algilar, duygu, diisiinceler ve tutumlar iizerinde
yogunlagmuistir ¢iinkii en ¢ok olumsuz psikolojik sonuglar ile iligkilendirilen kavramlar
bunlardir. Benzer sebeplerle, beden algis1 olumlu olan takdir ve zevk duygularindan
olumsuz olan nefret ve liziintii duygular1 tizerinde kurulu bir aragtirma tarzi yakin
zamana kadar siireklilik gosterse de caligmalarin odak noktasi giinlimiizde negatif
beden algisi haline gelmistir (183).

Zayifligin ve giizel gorlinlimiin ideal oldugu diislincesi, insanlara toplum
tarafindan empoze edilmekte ve bu diisiince medya ile desteklenmektedir. Giizel bir
dis goriiniisiin, bireyin basari, yetenek ve diisiincelerinin Oniine gegmesine medya
biiyiikk dnemde katki saglamaktadir. Toplum tarafindan ideal olarak kabul goren ve
giizel goriiniim adina 6nem arz eden fiziksel goriiniim kriterleri; kadinlar i¢in zayiflik,
erkekler iginse kasli bir goriinimdiir (184). Yetiskinler ilizerinde yapilan genis
kapsamli bir arastirmada kadinlarin %33.0°1 ve erkeklerin %15.2°si1 tarafindan orta ila
yiiksek seviyede beden memnuniyetsizligi rapor edilmistir (185). Baskalar1 tarafindan
belirlenmis ve ideal oldugu iddia edilen viicut Olgiilerinin disina ¢ikmak bireyin
kendisiyle ilgili yorumlarinin degismesine neden olmaktadir ve bu kabul edilen ideal
viicut Olgtlilerine kavusma arzusu 6zellikle kadinlarda baski ve stres yaratmaktadir
(186). Kadinlar tavsiye edilmeyen yanlis beslenme programlarina ve/veya beslenme
aliskanliklarina bagvururlarken erkekler ise kasli goriiniime sahip olabilmek adina

steroid kullanimi gibi yanlis yontemlere yonelebilmektedir (166,167). Beden algisi
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lizerinde yapilan caligmalarda, erkeklerin benlik saygisinin, beden algilarin1 ve beden
memnuniyetlerini dnemli oranda etkiledigini rapor edilmistir (187-189).

Ideal kabul edilen viicut agirlig1 ve sahip olunan agirlik arasindaki farktan dolay1 beden
memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmaktadir. Fakat sahip olunan agirligin yani sira diisiik beden
algist ve kisinin kendi bedenini kotii algilamasindan dolayr da beden memnuniyetsizliginin
gelismesi muhtemeldir (186).

Tipki toplumda oldugu gibi spor ve egzersiz camiasinda da, kadin bedeninin zayif bir
goriiniime sahip olmasi gerektigi diisiiniilmektedir ve bu diisiince tarzi 6zellikle kadin
sporcularda bedenin goriiniisii ve yapisi konusunda anksiyeteye sebep olabilmektedir. Ancak
beden algisinda olumsuz diisiinceler ve sosyal anksiyete yeme bozukluklari ve beraberinde
ciddi saglik problemlerine neden olabilmektedir (190). 576 Alman sporcu ile yapilan bir
calismada erkeklerin %59’unun bedenlerinden memnun olmadiklar1 ve elit oyuncularin
%46’sinin diisiik beden algisina sahip olduklari rapor edilmistir (191). Sedanter kadinlar ile
elit kadin sporcular arasinda, beden algilarinin, beden memnuniyetlerinin ve yeme
davraniglarinin karsilastirildig bir ¢alismada, sporcu kadinlarin sporcu olmayanlara karsin
anormal yeme tutumlarinin oldugu rapor edilmistir. Sporcu kadinlarin viicut agirlik artig1 ve
beden algisi arasindaki iliskiye dair yasadiklar1 kayginin daha fazla oldugu gézlemlenmistir.
Ayrica zayiflik konusunda, toplumun yaratmis oldugu baskinin sporcularda agirlik artigina
kars1 nefrete sebebiyet verebilecegi belirtilmistir. Tiim bunlarla beraber, bazi sporcularin
asir1 zaylf olmasina ragmen daha da zayif olma istediginde olduklarini, bedenlerine dair
memnuniyetsizlik yasadiklarini ve normal viicut agirliginda olup sporcu olmayan bireylere
nazaran daha ¢ok diyet uygulamalarina bagvurduklari ifade edilmistir (192).

Sosyal hayatlarinda ve spor c¢evrelerinde ’profesyonel sporcu’ olarak Kkimlik
kazanmis olan sporcularda iyi bir beden goriiniimiine sahip olmak 6nem arz etmektedir
(193). Genellikle profesyonel sporcularin sahip olduklari agirlik ile kendileri hakkinda
‘ideal’ kabul ettikleri agirlik arasinda yiiksek bir fark ¢ikmaktadir (194). Kadinlar tizerinde
daha fazla ¢aligma yapilmasindan dolay:r beden memnuniyetsizligi kadinlarda daha yaygin
olarak belirtilmesine ragmen yapilan bir ¢aligma erkeklerin %50°sinde beden goriiniimlerini
degistirmek istegi oldugunu gostermistir (74).

Bireysel (BKI, bireysel yeterlilik) ve cevresel (aile ve annenin etkisi) bircok unsur
beden memnuniyetsizligine etki edebilmektedir. Kadin sporcular ve anneleri lizerinde Karr
ve ark. (195) yaptig1 bir ¢alismada, annedeki beden memnuniyetsizligi durumu ile kizlar
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Ayrica sporcularmn BKI’lerinin

artmasiyla beden memnuniyetsizliklerinin de arttig1 da belirtilmistir. Fizyolojik durumun
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ergenlik donemi ile beraber degigmesi ya da heniiz miisabaka deneyimlerinin yeterli
olmamasindan dolayi, adodlesan sporcularda daha negatif beden algist oldugu
diistiniilmektedir (196). Bir arastirma spor branslarinin kendi iginde de benlik
saygisina olan etkilerinin farklilik gdsterdigini bildirmistir (197). Ozellikle artistik
patinaj, jimnastik vb. estetik branglarda ve boks, kKick boks, judo, giires gibi agirlik
siiflandirmasi igeren branglarda spor baskisi nedeniyle beden memnuniyetsizligi daha
¢ok gozlenmektedir (178,180). Yaris sezonundan veya miisabakalardan once viicut
agirh@inin ve viicut bilesiminin (viicut yag, kas kiitle vb.) optimize edilmesi ¢ok sik
goriilen bir durumdur. Ozellikle judo, halter gibi agirlik smiflandirmasi olan spor
branglari, diizenli olarak viicut agirlig1 diizenlenmesi uygulanan branslarin basinda
gelmektedir (198). Viicut agirh@inin hizli bir sekilde degistirilmesinin, hem
psikososyal olarak hem de fiziksel olarak bir¢ok olumsuz tarafi bulunmaktadir (199).
Miitemadiyen agirlig1 dengelemeye ¢alismak; besin alimi, beden goriiniimii ve viicut
agirligr konusunda kisileri problemli bir duruma yonlendirmektedir (198). Haris ve
Greco (200), dansgilar {izerinde yaptiklari galismada, agirligin fazla olmasinin ve
begeni gormeyen dis goriintiiniin, sporcunun performansini diisiirecegi diisiincesi ile
danscilarin kendi aralarinda, agirlik kontrolinii egzersiz ile saglayabilecekleri
diisincesinin hakim oldugunu belirtmislerdir.

Sporcularin  kendi bedenleri hakkindaki goriisleri, gilinlik hayatlarini
etkileyebilmektedir. Beden algisinin yiiksek oldugu sporcu bireylerde benlik saygisi
da gelismektedir. Beden hakkindaki bu pozitif inanglar hem sporcunun performansini
optimal seviyede tutmasina hem de saglikli bir yasam ideallerine daha kolay

ulagmasina ve yeme davranislarinin diizelmesine katki saglamaktadir (201).

2.10. Sporcularda Yeme Bozukluklari ve Beden Algsi Iliskisi

Yeme bozukluklar1 hastaliklarinda odak nokta; kisinin beslenme aligkanliklar
ve beden algisinin bozulmasidir. Yeme bozuklugu durumlari bireylerin kendilerini
olduklar1 agirliktan daha fazla agirliga sahip olduklarini ve kendilerini sekilsiz
bulduklarini belirtme, besin aliminin ¢ok kisithi seviyede tutulma, yemeklerden hemen
sonra kendini kusturma veya asir1 egzersiz ile arinma davraniglarini sergileme, diizenli
olarak besinlerle zihnini mesgul etmesi ve hayat kalitesinin diismesi gibi gostergeleri
ortaya koyabilirler (202). Diizenli olarak bilingsiz bir sekilde egzersiz yapan ve yeme

tutumlarinda bozulmalar olan bireylerin gergek¢i beden algilarinin mevcut olmadigi
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goriilmektedir. Bu bireyler, ideal viicut kompozisyonu ve viicut agirliklart konusunda
degerlendirmede dogru bir yaklasim sergileyememektedirler (203).

Yeme bozukluguna iliskin spesfik bir neden veya patogenez bilinmemektedir. Fakat
risk faktorleri arasinda biyolojik, sosyal, psikolojik, ailesel, genel, gelisimsel ve davranigsal
faktorlerin yer aldigi bilinmektedir. Cinsiyet temelli sosyal dgelere ek olarak siirekli diyet
programlarin1 uygulama ve kisinin bedeniyle normalde ¢ok daha alakali olmasi, beden
memnuniyetsizligi, benlik saygisinin diisiik olmasi gibi davranissal ve psikolojik faktorlerin
ehemmiyeti ve etkisi bilinmesine ragmen tam olarak hangisinin veya hangilerinin
psikopatolojiyi ne durumda baslattiklar1 kesin degildir (204).

Beden algisinin gelismesi ve daima degismesi fiziksel gelisimin yani sira kisinin
O0grenme ve olgunlasma diizeyi, Ozgiiveni, benlik imgesi, kendi bedenini nasil
anlamlandirdig, cinsiyeti, benlik giicli ve toplumun fiziksel gériiniimiine verdigi deger gibi
bircok faktorle belirlenir (205). Kendini fiziksel agidan iyi bulan, pozitif beden algisina sahip
kisilerin benlik kavramlarinin da olumlu yonde gelismesi beklenmektedir (206).

Beden algis1 varolus duygusunu karsilar ve bireysel kimliklerin olusmasi icin esastir.
Ayrica beden algisi; benligimizi giinlilk hayatta rastladigimiz stres yaratacak ve tehdit
edecek durumlara karsi korumamiza yardimcidir. Bununla birlikte, kisilerin kendilerini
gorme sekillerine ve is yapabilme yetilerine de etki eder niteliktedir. Bu sebeple kisinin
kapasitesinin ve sinirliliklarinda saptayici bir unsurdur (207). Goriildiigi tizere bedenimize,
sadece bize ait duygu, diisiinceler ve davranislar degil etrafimizla olan etkilesime dair mithim
fonksiyonlar yiiklenmistir. Bu nedenle hem bilissel hem de duygusal konularda bedenimize
0zgii yanlis algilarin olusmasi 6nce benligimize dair diislinceleri sonrasinda da ¢evremiz ile
iletisimimizi olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu yanlis etkilerin psikolojik sagliga da
yanstyacagi sOylenebilir (205).

Cogunlukla beden memnuniyetsizliginin, adolesanlarda ve kadinlarda daha sik
gorildiigli distiniilmektedir. Addlesan bireyler iizerinde yapilan bir arastirmada, kizlarin
%13.1’inde erkeklerin ise %1.9’unda beden memnuniyetsizliginin oldugu goriilmistiir
(208). Ayrica galisma, 6zsaygi, sosyal etmenler ve beden kiitle indeksinin her iki cinsiyet
icin de bedene dair duyulan memnuniyetsizlikle iligkili oldugunu goéstermistir. Cinsiyete
bagh farkliliklarin odak noktasi oldugu bir ¢alismada erkeklerin kadinlara nazaran beden
memnuniyetsizliginin daha az oldugu rapor edilmistir (209). Kadinlar erkeklere kiyasla
normal agirlikta olsalar bile kendilerinin ideal kabul edilen agirligin {izerinde olduklarin
belirtmislerdir. Yine ¢aligma gostermistir ki zayiflama diyeti programi uygulamalarinda da

erkekler kadinlara gore daha az oranda zayiflama diyeti uygulamaktadirlar (209).
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Negatif beden algis1 agirlik kontroliinii saglayabilmek adina sagliksiz diyet
programlarint uygulama, asir1 ve agir egzersiz, kendini a¢ birakmak, laksatif ve
diiiretik kullanimi gibi yanlis davranislara neden olabilir. Ozgiivenin yetersiz olmast,
yeme bozukluklarinin gelisimi, depresif bir ruh hali ve intihar fikri kisinin agirlik
kontroliinii saglayamamak konusundaki endiseleriyle baglantilidir (210). Ozellikle
cocukluk ¢aginda, bireyin oldugu agirlik hakkinda g¢evresi tarafindan alay konusu
olmas1 yetiskinlik doneminde kendi bedenine dair negatif duygular besleme
diistincesini artirmaktadir (211). Beden memnuniyetsizligi, kiside negatif benlik
saygisina neden olmakla beraber ayni zamanda bu negatif alg1 geng kadin yetiskinlerde
asir1 ve kat1 diyet uygulamalarina ve yeme bozukluklarina neden oldugu bilinmektedir
(212). Ayrica kiside tikinircasina yeme bozuklugu ve sik¢a viicut agirhigi
dengesizlikleri yasamasi durumlarinin varhiginda beden algisina iliskin mutsuzluk var
olmaktadir (213).

Calugi ve ark. (214) yaptiklar1 aragtirmada, yatarak tedavi goren AN vakalarini
12 ay boyunca inceledikten sonra, hastalarin baslangi¢ 6lgiimlerindeki bedenlerine
dair duyduklar1 kaygi puanlarinin, tedavi sonrasinda beden kiitle indeksi ile beraber
pozitif yonde degistigini belirtmislerdir. Beden algisinin bozulmasi, sadece anoreksiya
ve bulimiya gibi yeme bozukluklarinin gelisimine degil aynm1 zamanda yanlis ve
sagliksiz diyet programlarinin uygulanmasimin da i¢inde bulundugu birgok saglik
sorununa sebep olmaktadir (197).

Beden algisina dair olumsuzluklarin etkili bir bigimde tedavi edilmesinin yeme
bozukluklar1 tedavisinde temel olarak fayda sagladig1 goriisii gittikge daha ¢ok kabul

gormektedir.

2.11. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, kisinin kendini oldugu haliyle kabul etmesi ve bu durumdan
memnun olmasi, kendini degerli ve begeni gorebilecek, sevilecek biri olarak kabul
etmesi olarak tanimlanmaktadir (215). Adams (6) ise benlik saygisini, benligin
duygusal yani olarak tanimlamaktadir. Kisinin kendini begenme, sevme ve
odiillendirme seviyesi olarak belirtmektedir. Harter (216) ise bu kavrami *’Bir birey
olarak kisi kendini ne dlgiide sevmekte, kabul etmekte ve kendisine ne 6l¢iide saygi

duymaktadir?’” sorusu ile tanimlamaktadir. Canpolat ve ark. (217) beden algisina
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yonelik hissedilen olumlu duygu ve diislinceler ile benlik saygisi arasinda iliski oldugunu
ifade etmistir .

Benlik saygisin1 belirlemede, kisilerin kendilerini olumlu veya olumsuz olarak
degerlendirmesi onemli bir kriterdir. Ancak benlik saygisi ile beden algis1 arasindaki iliski
kalic1 olmayan bir siirectir. Ciinkii beden algisi, yaganilan topluma ve yiizyila gore farklilik
gostermektedir. Beden algisi, kisinin kendisini nasil algiladigr ile iliskilidir. Ustelik
neredeyse diinya iizerindeki tiim kiiltiirlerde giizellik ile zayif olmak bir goriilmekte,
agirliklarina ve beden goriiniimlerine 6nem verenlerin kendilerini sevdiklerini buna
istinaden benlik saygilarinin bu kisilerin benlik saygilarindan daha yiiksek oldugu inanis1
var olmaktadir (218).

Bir kimsenin yiiksek benlik saygisina sahip olmasi kendini pozitif diisiincelerle
algiladigini, herhangi bir olayla ya da durumla karsilastiginda yeterliligine olan yiiksek
inanctyla yasam doyumlarinin da artacaglt sonucuna varilmistir. Zira yasam doyumu
motivasyon, moral ve mutluluk gibi farkli yonlerden iyi olma durumunu belirtir (219).
Kisinin varligint oldugu haliyle kabul ediyor olmasi, benlik saygisinin artmasina, artan
benlik saygisi ise hayatla iligkili tutum ve beklentilerini ve bu tutum ve beklentiler ise de
yasam doyumuna ulasabilmesini kolaylastirdigini sagladig1 bilinmektedir. Tiim bu bilgiler
1s18inda benlik saygisinin olusmasi bir¢ok faktorle iliskilidir (220).

Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %15’inde bozuk
yeme davranigina ve bozuk yeme davranisi sergileyen Ogrencilerde yiiksek anksiyete
diizeyine ve diisiik benlik saygisina rastlanmistir (221). Tiim bu literatiir bilgilerinden yola
cikarak, kisilerin 6zgiivenlerini, 6z saygilarini ve beden memnuniyetlerini besleyerek hayata
kars1 doyumlarina pozitif yonde gelistirilmesinin sportif faaliyetlerin etkisi olabilecegi
sOylenebilmektedir. Yapilan bagka bir caligmada beden algisi ile sportif faaliyetler arasinda
pozitif etkilesimlerim oldugu ve bu pozitif etkilesimini kisinin kendini 1yi olarak gdérmesinde
ve benlik saygisini korumasinda 6nemli bir faktor oldugunun belirtilmesi de bu diisiinceyi
destekler niteliktedir (181).

Diisiik 6zsayg1 ile beden memnuniyetsizligi arasindaki bagin, kisinin agirligi ile beden
memnuniyetsizligi arasindaki iliskiden daha gii¢lii oldugu belirtilmektedir. Bir ¢alisma
gostermistir ki; benlik saygist diisiik olan kisiler, yeme bozukluklar1 ve alkol bagimlilig
konusunda ciddi bir risk faktoriidiir (222).

Bireylerin sportif faaliyetlere sagladigt uyum ve bu uyumla beraber kazanilan
deneyimlerin, kisinin hayatin1 ve karakterini etkiliyor olmasi benlik saygisi ile spor

arasindaki iligkinin temellerini olusturmaktadir.
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Elit seviyede farkli spor branslari {izerinde yapilan bir ¢alismada spor yapan
ergenlerini, spor yapmayanlara kiyasla fiziksel benlik algilarinin tiim boyutlarda daha
yiiksek oldugu saptanmustir (197). Caglar ve ark. (223)’nin geng atletler ile Balkan
Sampiyonasindan kisa bir siire dnce gerceklestirmis olduklar1 calisma sonucunda
benlik saygisi, yarigma kaygisi ve miikemmeliyetcilik arasinda anlamli iligkilerin
oldugu ancak bu iliskilerin kaygi diizeyine gore farklilik gosterebilecegi tespit
edilmistir. Benlik saygisi ve spor arasindaki iliski agisindan literatiir incelemesi
yapildiginda goriilmektedir ki; arastirmalarin sportif faaliyetlerin benlik saygisina
yonelik olumlu iliskileri konu alimmaktadir. Ozellikle bransin getirdigi baski, diisiik
beden algis1 ve buna bagl olarak gelisen diisiik benlik saygisi tizerinde durulmus

arastirma sayist oldukga azdir.

2.12.  Sporcularda Yeme Davrams Bozuklugu

Yeme bozuklugu tanisi ile tam olarak yeme bozuklugu tani kriterlerini
karsilayamayan *’yeme davranis bozuklugu®’ birbirinden farkli kavramlardir (133). Iki
kavram arasindaki en temel fark, DSM-5 tarafindan yeme bozukluklar1 adina net bir
bicimde belirlenmis tani kriterlerinin olmasidir. Ulusal Yeme Bozukluklar1 Birligi
(National Eating Disorders Association- NEDA) tarafindan yeme davranis
bozukluklari, yeme bozukluklarinin tan1 kriterlerine tam olarak uymayan zararli yeme
davraniglari ve atipik yeme aligkanliklar1 olarak tanimlanmaktadir (224).

16-25 yas aras1 224 seckin sporcunun katilimiyla yapilan bir aragtirmada, beden
algis1 bozuklugu ve yeme davranis bozuklugu prevalansinin kadin sporcularda
erkeklere kiyasla daha fazla oldugu sonucuna varilmigtir (225). Siklet Sporculari
tizerinde yapilan bir, ¢alismada da miisabakalardan 6nce oyuncularin yaklasik
%70’inin agirlik kaybetmek amacli diyet yaptigi ya da anormal yeme davranis
sergiledikleri belirtilmistir (156).

Beden memnuniyetsizliginin, yeme davranig bozukluklarinin olusumunda
Onemli bir yeri oldugu kabul edilmektedir (208). Kisinin sahip oldugu agirliktan ve
bedeninin seklinden memnuniyetsizlik duymasi, kendini nasil algiladigiyla iliskili bir
durumdur ve yeme bozukluklar1 tanisinda baslica kriterlerdendir. Bu nedenle yeme
davranig bozukluklarmin ve beden memnuniyetsizliklerinin erken miidahale ile
ortadan kaldirilmasi, zamanla olusabilecek daha ciddi saglik problemlerini

onleyebilmektedir (226). Ozellikle kadimlar ve addlesan kizlar arasinda daha sik

36



sekilde zayif bir dig goriiniime karsi asir1 istek, beden imaj1 hakkinda memnuniyetsizlik ve
bu durumlarin getirdigi diyet yapma durumu goriilmektedir (210,211).

Bozuk yeme davranisi, beden algisiyla ilgili olumsuz diisiinceler ve anormal yeme
davranigi ile karakterize ve viicut agirligini kontrol etmek adina sergilenen davranislara bagl
olarak gelisen bulgularla ve bedenin sekli veya boyutuyla, agirlikla ilgili duyulan kayg ile
belirlenmektedir (227). Ozellikle erken ¢cocukluk déneminde beden boyutu konusunda kayg1
duyulmaya baglanmakta ve buna baglh olarak kisilerde kisitlayici yeme davranisi
goriilebilmektedir. Kisinin bedenini oldugundan farkli bir sekilde algilamasi beslenme
davraniglarini etkileyebilmektedir (228).

Yeme davranig bozukluklart hakkinda ortak kani ¢cok faktorlii bir kavram oldugudur
ve Ozellikle addlesan grupta basta 6zsaygi ve beden saygisi olmak {izere bir¢ok psikososyal
etmen yeme davranis bozukluguna neden olabilmektedir (228). Kisinin kendini ne kadar
kabul ettigi ve kendine ne kadar saygi duydugu 6zsaygi ile aciklanabilmektedir ve kiginin
kendini 6znel olarak yorumlamasi neticesinde meydana gelmektedir (229). Ozsaygr; kisinin
kendine verdigi degerin genel olarak bir gostergesiyken beden saygisi, 6zsayginin daha 6zel
bir parcast olarak yorumlanmaktadir. Beden saygisi, kisinin dis goriiniimiiyle alakali
hissettiklerinin  bir gostergesidir fakat cogunlukla adolesanlarda hangi agirlikta
olduklarindan ziyade kendilerini hangi agirlikta hissettikleri, 6zsaygi konusunda ¢ok 6nemli
bir yer tutmaktadir (228). Ozsaygimin diisiik olmasi, yeme davranis bozukluklarmin
olusumunda 6nemli bir etmendir (230).

Son zamanlarda yapilan bir arastirma da yeme davranis bozuklugunun sikliginin her
gegen giin daha fazla artigi vurgulanmaktadir (231). Genetik, kisisel ve gevresel birgok
etmen yeme davranis bozukluklariyla iliskilidir (232). Gastrointestinal hareket bozukluklari,
stvi-elektrolit diizensizlikleri, dehidratasyon, osteoporoz, kas yorgunluklari, kardiyak
aritmiler ve hatta 6liim yeme davranis bozukluklarinin komplikasyonlari arasindadir (230).
Genel popiilasyona bakildiginda prevalansi ¢ok fazla olmasa bile her yil 100.000 kisi yeme
davranis bozuklugu yasamaktadir (58). Ispanya’da addlesanlarla yapilmis bir calisma yeme
davranig bozuklugu prevalansinin %3.4 oldugunu belirtmistir (233). Lise Ogrencileri
lizerinde yapilan bir ¢alismada, calismaya katilanlarin %17’sinin bozuk yeme davranisi
sergiledigi belirtilmistir (234). Tiirkiye’de tiniversite 6grencileriyle yapilmis olan baska bir
yeme davranis bozukluguyla ilgili bir ¢alismada ise prevalansin %22.8 oldugu goériilmiistiir
(231). Yine Tirkiye’de spor bilimleri fakiiltesi 6grencileriyle yapilmis benzer bir caligmada

yeme davranis bozuklugu goriilme sikliginin %10.7 oldugu rapor edilmistir (235).
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Yeme davranig bozukluklar1 genel popiilasyona kiyasla sporcularda daha sik
goriildiigii belirtilmesine ragmen ne yazik ki bu konu hala tartigmalidir (236).
Sporculardaki yeme davranis bozukluklarini agiklamak adina Petrie ve ark. (237) bir
model olusturmuslardir. Bu modele gore aile, arkadaslar ve medya gibi sosyokiiltiirel
faktorler ve spordan dolay1 gelisen baskilarin birlesmesiyle beden memnuniyetsizligi
ortaya cikmakta bu durum ise yeme davranis bozukluklarinin olusumuna neden
olmaktadir. Bu model adina belirtilen sosyokiiltiirel faktorler ve beden
memnuniyetsizligi arasindaki iligki yeterince agiklanamamis olmasina ragmen
sporcularda gelisen yeme bozukluklarina baska faktorlerin de etki ettigi
belirtilmektedir (236). Sporcular {izerinde yapilmis bir ¢alisma performans
kaygisindan dolay1 problemli yeme davranisinin gelistigini rapor etmistir (232). Ancak
bu durumun tam karsitt durum da sporcunun performansini negatif yonde
etkileyebilmektedir. Enerji ag181, stvi-elektrolit dengesizlikleri, kas ve yag dokusunun
kaybi, dehidratasyon gibi yeme davranis bozukluguyla beraber sporcularda
performansi olumsuz olarak etkileyen fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir
(58). Sporcular agirliklarint koruyabilmek adina kendini a¢ birakma veya sik sik
egzersiz yapma gibi yontemler kullanabilmektedirler (238). Spor disiplinleri
tarafindan beklenen performans diizeyine ulagabilmek ve arzu edilen beden
goriinlimiine sahip olmak adina besin aliminin kisitlanmasi ve asir1 egzersizin bir ceza
yontemi olarak goriilmesi dogru degildir (239).

Sosyal baski nedeniyle kadin sporcular uyguladiklar1 yanls diyet ve egzersiz
programlariyla kendilerini ger¢ek disi kaliplara uymak zorunda hissedebilmektedirler
(240). Erkek sporcularin ise bozuk yeme davranigi gostermelerinin en 6nemli nedeni
viicut kompozisyonundaki kas kiitle miktarin1 artirmak amaciyla obsesif bir davranis
tarzi sergilemeleridir (241).

Viicut gelistiriciler lizerinde yapilmis olan bir ¢alismada sporcularin %67.5’inde
bozuk yeme davranisi gelistirme riski oldugu belirtilmistir (242). Bilhassa incelik,
zayiflik ve estetik vurgusu yapan dans, jimnastik, artistik paten, dalis ve senkronize
yiizme gibi spor branglarinda yeme davranis bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Estetik
branglarda yer alan sporcularda basarili bir performans i¢in zayif goriiniimlii bir viicut
ve agirhigin optimize edilmis olmasi kritik 6nem tasimaktadir (228). Ferrand ve ark.
(228) ritmik jimnastikgiler iizerinde yapmis olduklari benzer bir bagka arastirmada
oyuncularin yeme davranis bozuklugu gelistirme riskinin yiiksek oldugu ancak

cogunlugunun dis goriiniisiinden ve agirligindan memnuniyet duydugu belirtilmistir.
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Kendilerini zayif olarak addetseler bile ritmik jimnastik¢iler kendilerini branslarina 6zgii
beden goriiniimiine getirmek i¢in baskilamaktadirlar.

Yeme davranis bozukluklarinin sporcularda daha sik goriildiigiinii destekler nitelikte
yapilmis ¢alismalarin disinda spor yapmanin olumsuz yeme davranislarini gelistirme riskini
azalttigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Wollenberg ve ark. (232) tarafindan yeme
davranig bozuklugu {izerine yapilmis olan bir arastirmada kadin sporcular ile spor
yapmayanlar karsilastirilmis ve spor yapmayanlarin kadin sporculardan daha yliksek
seviyede yeme davranig bozuklugu gosterdigi belirtilmistir.

Aile, medya ve arkadaglar gibi sosyokiiltiirel faktorler yeme davranis bozuklugunu
dogrudan etkileyen faktorlerdendir. Sporcularin aileleri ve takim arkadaslarinin viicut
agirliklarini azaltmalart gerektigi yoniinde yapmis olduklart yorumlar sporcular tarafindan
davranis modeli haline gelebilmektedir. Takim arkadaslarinin bozulmus yeme davranist
gelistirdigini goren sporcular birbirlerinden etkilenmekte ve benzer davranis bozukluklarini
onlar da gosterebilmektedirler (236). Antrenérlerin de sporcularin duygu, disiince ve
davranislar1 iizerinde onemli bir faktdrii bulunmaktadir. Ozellikle geng yastaki sporculara
hedefledikleri agirliga ulagmalar icin yaptiklar1 baskilarla sporcunun {izerindeki diyet
gerginligini artirabilmektedirler (201). Sporcular lizerinde antrenérlerin etkisinin anlasilmasi
ve bu etkinin Oneminin Oziimsenmesi gerekli miidahalenin yapilabilmesi adina 6nem
tagimaktadir (243). Hali hazirda yiiksek seviyede aktivite yapmalarindan dolay: sporcularin
giinliik enerji gereksinmeleri de yiiksektir. Antrendrlerin baskilarina ek olarak sporcularin
besin alimlarini kisitlamasi, beslenme yetersizligi ve yeme bozuklugunun olugma riskini
onemli oOlglide artirmaktadir (201). Yapilan bir arastirma gostermistir ki; sporcularin
antrendrlerinin ve takim arkadaslarinin kisinin beden goriiniimii ve performansi hakkindaki
elestirilerinin ve beklentilerinin sporcularda kendi bedenleri adina olumsuz diisiinceler
olusturdugu ve buna bagli olarak da bozulmus yeme davramisi gelistirdigi belirtilmistir
(236).

Bazi hastaliklar i¢in erken miidahale hastaligin olusumunu engelleyebilmek i¢in 6nem
arz etmektedir. Bu durum yeme davranis bozukluklari adina da gecerlidir. Yeme davranis
bozuklugu gelistiginde sporcular besin se¢cimlerini farkli faktorler iizerinden yapmaktadirlar
(244). Uzun donem beslenme yetersizlikleri sonucunda esneklik, aerobik uygunluk, kas-
iskelet uygunlugu, motor uygunlugu gibi kas kiitlesine ait temel uygunluk bilesenlerinin
kapasitesinde diisiisler meydana gelmektedir. Yeme davranis bozukluklarmin erken teshis
edilip gerekli miidahalenin yapilmasi sporcunun sagligi ve performans: adia Onem

tasimaktadir (149). Oncelikli olarak antrendrlerin semptomlar ve hastalik konusunda bilgi
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diizeylerini artirmak ve bdyle bir durumla karsilastiklarinda olay1 nasil yoneteceklerini

ogretmek gerekmektedir (74).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma, Mart 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye Kick Boks
Federasyonuna bagli, lisansli olarak kick boks yapan 18-35 yas arasi 26 kadin ve 28 erkek
olmak iizere toplam 54 birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma i¢in Baskent Universitesi
Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan KA20/25 numarali aragtirma projesi
olarak 94603339-604.01.02/ sayili karar ile 11/02/2020 tarihli <’ Arastirma Kurul Onay1’’
alinmistir (EK 1).

Calismaya baslamadan 6nce sporculara "Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bilimsel Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" okutulmus ve
onaylar1 alimmistir. Calismaya goniillii olarak katilmayi isteyen bireyler dahil edilmistir (EK
2). Covid-19 pandemi siireci nedeniyle ¢alismanin veri toplama siireci yaklasik olarak 1 yil
uzamis, yiiz ylize goriisme teknigi ile siirdiiriilmesi planlanan siire¢ ¢evrimi¢i uygulamalarla

stirdurtilebilmisgtir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya baslamadan once Tiirkiye Kick Boks Federasyonu’ndan lisansli sporcular
ile arastirmanin yiiriitiilebilmesi adina onay alinmistir (EK 3).

Calismaya toplam 83 kick boks oyuncusu katilmis olmasina ragmen 24 saatlik besin
tilkketimi, antropometrik dl¢limler ve yeme davranisin1 saptamaya iliskin 6l¢eklerin eksik
doldurulmasi sebebiyle, 26 kadin ve 28 erkek olacak sekilde toplam 54 kick boks oyuncusu
ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir. 18-35 yas aralifinda olmayan kick boks sporculari ve gebelik ve
emziklilik durumu olanlar, ¢calismaya dahil edilmemistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
bireylere; hazirlanan anket formu g¢evrimi¢i uygulamalar (online vb.) iizerinden katilimci
tarafindan doldurulmustur. Calismada; katilimcilara demografik 6zellikleri, diyet oykiisii,
temel beslenme aligkanliklari, besin destek {irin kullanimi1 vb. iligskin bilgileri sorgulayan
anket formu (EK 4) uygulanmistir. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerine (viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel cevresi, kalca ¢evresi) iliskin bilgileri kisilerin beyan1 iizerine anket formuna
kaydedilmistir (EK 5). Bireylerin beslenme durumunu saptamak, giinliik enerji ve besin
ogesi alimin1 degerlendirmek i¢in 24 saatlik besin tiikketim kaydi formu (EK 6) ve fiziksel
aktivite diizeyini saptamak icin fiziksel aktivite formu kaydedilmistir (EK 7). Kick boks
sporcularinin yeme tutumlarm degerlendirmek adma Hollanda Yeme Davranisi Olgegi
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(Dutch Eating Behaviour Questionnaire Manual) (DEBQ) uygulanmistir (EK 8).
Ayrica katilimceilarin beden-benlik algilarini belirleyebilmek i¢in Cok Yonli Beden-
Benlik/Oz Iliski Olgegi (Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire)
(MBSRQ) arastirmaci tarafindan doldurulmustur (EK 9).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Sporcularin Kisisel 6zelliklerine iliskin genel bilgiler

Kick bokscularin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in soru i¢eren ¢oktan se¢meli
ve acik uclu sorularin bulundugu anket formu online sistemler {izerinden
uygulanmistir (EK 4). Bu béliimde bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma durumu), genel saglik bilgilerini (doktor
tarafindan tanisi1 konulmus hastaligi olup olmadigi, ilag kullanimi, ergojenik iiriin
kullanima, {iriin igerigi, kullanma nedeni, dneren kisi, sigara, alkol kullanimlari, kick
boks yasi, antrenman siklig1, antrenman ve uyku siireleri) i¢eren sorularin bulundugu

bir anket formu uygulanmistir (EK 4).

3.3.2. Sporcularin beslenme aliskanliklarina dair bilgiler

Bireylerin beslenme aligkanliklarina yonelik bilgiler: viicut agirliklarinin
degerlendirilmesi, viicut bilesiminin 6l¢limii yaptirma ve 6l¢iim yaptirma sikligy, viicut
kompozisyonuna iliskin 6z degerlendirmeler, diyet Oykiisii, zayiflama diyeti yapma
sikligl, agirlik degisiminde cevrenin rolii, diyet dis1 uygulanan zayiflama amacl
yontemler ve igerikleri anket formu igerisinde degerlendirilmistir (EK 4).

Katilimeilarin temel beslenme aligkanliklari, gilinliik ana 6glin sayisi, 6giin
atlama ve varsa nedenleri, yemek yeme hizi, varsa uyguladig1 diyet ve uyguladigi
donem, su tiiketimleri sorgulanmistir. Ayrica miisabaka oncesi/sonrasi ve antrenman
donem beslenme aliskanliklari, diyet disi yontem kullanimi ve varsa igerikleri ve

stiresi, duygu durumuna gore istah degisiklikleri sorgulanmistir (EK 4).

3.3.3. Figiir Derecelendirme Olcegi
Bireylere uygulanan anket formunda (EK 4) Figiir Derecelendirme Olgegi (FRS)

kullanilmistir.  Bu  Olgekte  sporcular kendi bedenlerini  subjektif olarak
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degerlendirmektedir. Olgek igeriginde her cinsiyet igin en zayif goriintiiden, en iri beden
goriintlisiine kadar 9 farkli goriinlim sekli bulunmaktadir. Bireylerden kendi beden
goriiniimlerine en yakin oldugunu diisiindiikleri sekli segmeleri istenmektedir ve bu 6l¢lim
FRS-N olarak adlandirilmistir (245). Bireylere ayrica kendilerine gére en saglikli ve fit
goriindiigiinii distindiikleri seklin numarasini belirtmeleri istenmistir. Bu 6l¢tim ise FRS-S
seklinde adlandirilmistir. Bu iki Ol¢iimiin farki; beden memnuniyetsizligini ifade
edilmesinde kullanilmistir (140). FRS, beden sekliyle ilgili olan alginin 6l¢iilmesinde hem
klinik uygulamalarda hem de klinik dis1 uygulamalarda kullanilmaktadir (246). Tirk
toplumunda gegerlilik ve giivenirlik calismasi bulunmasa da Tiirk toplumunda o6lgegin

kullanildig1 ¢alisma bulunmaktadir (235).

3.3.3. Antropometrik ol¢iimler ile viicut kompozisyonu analizi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunluklari (cm), viicut agirliklar (kg), bel
ve kalga cevresi Olglimleri anket formuna kaydedilmistir (EK 5). Boy uzunlugu, viicut
agirh@i, bel ve kalga gevresi (cm) Olglimleri pandemi kosullari nedeniyle arastirmaci
tarafindan Gl¢iilerek alinamamis ve sporcularin beyanlari esas alinmistir. Bireylerin bel (cm)
ve kalga (cm) Ol¢limleri birbirine béliinerek bel/kalga oranlari, boy uzunluklarinin karesi

viicut agirliklara béliinerek ise Beden Kiitle Indeksleri (BKI) hesaplanmistir.

3.3.3.1. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu
Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu dl¢limii katilimer tarafindan yapilmis ve
beyan esas alinmustir. Bireylerin viicut agirligi Ol¢limiinii, katilimcilar kendi hassas
terazilerinde Olcililmiislerdir. Bireylerin boy uzunlugu 6l¢timiiniin dogru yapilabilmesi adina
online anket formuna ‘Ayaklar bitisik ve bas Frankfurt diizlemde (g6z ve kulak kepgesi iistii
ayni1 hizada, zemine paralel) olacak sekilde boy 6l¢er araciligiyla 6l¢iilmelidir.” seklinde not

diistilmiis ve katilimcilarin beyani esas alinmistir (246,247).

3.3.3.2. Bel ¢evresi

Katilimcilara uygulanan online anket formunun bel ¢evresi boliimiinde ‘Bel ¢evresini
Olemek ic¢in kisi, diiz bir zeminde dik pozisyonda, kendini kasmadan konumlandirilir.
Ardindan esnemeyen mezura ile son kaburga kemigi ile kalga kemiginin en iist kisminin
(krista iliaka kemigi) ortasindan veya daha basit bir yontem ile gobek deligi iizerinden

mezuranin tam bir tur sarilmasi ile 8lgiiliir. Olgiim esnasinda gdbek igeriye ¢ekilmemeli ve
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mezura ¢ok sikilmamalidir.” seklinde not diisiilmiis ve katilimcinin beyani esas
almmigtir.  Sporcularin  bel ¢evresi smiflandirmasi, WHO’ya gore gore

degerlendirilmistir (248) (Tablo 3.3.1).

Tablo 3.3.1. WHO bel cevresi dl¢ciimii degerlendirilmesi

Bel ¢evresi (cm) Risk Durumu
Erkek <94 Diistik risk
Kadin <80

Erkek 94-102 Yiiksek risk
Kadin 80-88

Erkek >102 Cok yiiksek risk
Kadin >88

3.3.3.3. Kalca c¢evresi

Katilimcilara uygulanan online anket formunun kalga gevresi boliimiinde ‘Kalga
Olgiisti alirken yine kisi diiz zeminde dik pozisyonda konumlandirilir. Ardindan
mezura kalganin en yiiksek noktasindan, ¢cok sikmadan gegirilir. Buldugunuz deger
sizin kalca ¢evresi Olciinlizdiir.” seklinde not diisiilmiis ve katilimcinin beyani esas

alinmustir.

3.3.3.4 Bel/kalca orani

Bel cevresi (cm) / kalca cevresi (cm) ile hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organization,WHO) tarafindan belirlenen erkeklere ve kadinlara 6zgii
bel/kalga oran1 degerleri baz alinarak hesaplanmistir (248) (Tablo 3.3.2).

Tablo 3.3.2 WHO bel/kal¢a oram degerlendirmesi

Bel/Kal¢a Orani Kadin Erkek
Normal <0.85 <1.0
Risk >0.85 >1.0
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3.3.3.5 Beden kiitle indeksi
Sporcularin Beden Kiitle Indeksi (BK1); viicut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine boliinmesiyle elde edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan belirlenen

Beden Kiitle Indeksi siniflamasina kriterlerine gore degerlendirme yapilmustir (Tablo 3.3.3)
(249).

Tablo 3.3.3 Beden kiitle indeksi siniflandirmasi

BKI (kg/m?) Siniflama
18.5 ve alt1 Zayif
18.5-24.9 arasi Normal
25.0-29.9 aras1 Hafif sisman
30.0 ve tizeri Obez

3.3.4. Besin tiikketim durumunun degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik enerji ve besin Ogesi alimlarinin degerlendirilmesi adina bir
antrenmansiz giinii ve iki antrenman giinii takiben ti¢ gilinliik, 24 saatlik besin tiikketim kaydi
alimmistir (EK 6). Bireylerin giinlik enerji ve makro-mikro besin &6gesi alimlarinin
degerlendirilmesi i¢in Tiirkiye’ de gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programu,
Beslenme Bilgi Sitemleri Programi (BEBIS)” kullanilmigtir. Hesaplanan enerji ve besin
dgeleri yasa ve cinsiyete gore onerilen “Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER)’ e gore
degerlendirilmistir (250).

3.3.5. Fiziksel aktivite durumunun saptanmasi

Bireylerden alinan 24 saatlik geriye doniik fiziksel aktivite kayitlart sporcunun normal
bir antrenman giinlinli yansitmasi i¢in antrenman giinii olacak sekilde kaydedilmistir (EK
7).

Arastirmaya katilan kick boks sporcularinin (EK 7) aktivite diizeyini saptamak i¢in 24
saatlik fiziksel aktivite saptama formu uygulanmistir. Aktivite siirelerinin toplaminin 24 saat
olmasma dikkat edilmistir. Bir giin boyunca yapilan her tiirlii fiziksel aktivite tiirii, diizeyi
ve siiresi belirlenerek ortalama fiziksel aktivite diizeyi (PAL) belirlenmistir. Bireylerin PAL
degerleri Gida ve Tarim Orgiitii/Diinya Saghk Orgiitii/ Birlesmis Milletler Universitesi
(2001) raporuna gore (251); sedanter veya hafif aktif (PAL; 1.40-1.69), aktif veya orta diizey
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aktif (PAL; 1.70 -1.99), agir aktif (PAL; 2.0-2.4) yasam bigimi olarak
degerlendirilmistir. Bireylerin, bazal metabolik hizi1 Harris Benedict formiilii

kullanilarak hesaplanmistir (252).

3.3.6. Hollanda yeme davramsi dl¢egi (DEBQ)

Kick boks sporcularinin yeme tutumlarini degerlendirmek adina Hollanda Yeme
Davranis1 Olgegi (Dutch Eating Behaviour Questionnaire Manual) (DEBQ)
uygulanmistir (EK 8). DEBQ 1986 yilinda Van Strien ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. 33 maddeden olusan anket duygusal yeme davranislarini (6rnegin;
mutsuz oldugunuz zaman tatli yer misiniz?), digssal yeme davranislarini (yediginiz
seyin kokusu cok giizelse, normalde yediginizden fazla yer misiniz?) ve kisitlayici
yeme davraniglarini (sismanlamamak i¢in yemek istediginizden daha az yer misiniz?)
degerlendiren 3 alt dlgekten olusmaktadir. Hollanda Yeme Olgegi’nin Tiirkce
versiyonunda ilk 10 soru kisitlayici yeme, 11-23 aras1 duygusal yeme, 24-33 arasi ise
dissal yeme tutumunu degerlendiren sorulardir. Dissal yeme skalasinda bulunan 31.
soru ise ters sorudur. Ankette yer alan maddeler 5°li likert skalasi ile
degerlendirilmektedir (1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5: ¢cok sik). Ayrica
ankette maddeler icin ilgisi yok secenegi de sunulmaktadir. Test degerlendirmesinde
toplam skor bulunmamakta, 3 alt 6l¢ek kendi iginde degerlendirilmektedir (253).
Testin skorlamasinda her hangi bir cut-off noktas1 olmazken 3 alt skorun kendi i¢inde
likert skalasi ile degerlendirilen toplam puanin yiiksek olmasi yeme tutumuna dair
olumsuzlugu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Bozan (254)

tarafindan 2009 yilinda uyarlanmistir.

3.3.7. Cok yonlii beden-benlik/6z iliski 6l¢cegi (MBSRQ)

Kick bokscularin beden-benlik algilarini  ve beden memnuniyetlerini
belirleyebilmek adma Cok Yo6nlii Beden-Benlik/Oz Iliski Olgegi (Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire) (MBSRQ) uygulanmistir (EK 9). Cok Yonli
Beden-Benlik/Oz iliski Olcegi, beden imgesinin yapisinin tutumsal ydnlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve 57 maddeden olusan kendini degerlendirme
6lgegidir. Orijinal MBSRQ Winstead ve Cash (255) tarafindan 140 maddelik bir 6l¢ek
olarak gelistirilmis, daha sonra 54 madde ve 7 alt gruptan olusan kisa formu

diizenlenmigtir. Kisa formuna beden alanlar ile ilgili doyum i¢in 9 madde ve viicut
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agirhigma iliskin 6 madde eklendiginden kisa formun madde sayis1 57 olmustur. Olgekteki 7
alt grup; goriniisii degerlendirme, goriiniis yonelimi, fiziksel yeterliligi degerlendirme,
fiziksel yeterlilik yonelimi, saglik degerlendirmesi, saglik yonelimi ve beden alanlarindan
doyumdur.

Olgegin Tiirkge’ye ¢evirimi, madde analizi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari Dogan
ve Dogan tarafindan (1992) yapilmistir (256).

Olgegin puanlanmasi yapilirken bireylerden dlgekte yer alan 5 segenekten kendilerine
en uygun olani isaretlemesi istenmistir. Bu secenek ve puanlar soyledir; Kesinlikle
katilmryorum (1), Cogunlukla katilmiyorum (2), Karasizim (3), Cogunlukla katiliyorum (4),
Kesinlikle katiliyorum (5). Olgekte ters anlatim1 olan maddeler bulunmaktadir (12, 13, 14,
25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 40, 41. soru). Bu maddelerde segenekler 5, 4, 3, 2, 1
olmak iizere ters puanlanmistir. Bir gruptaki katilimcilarin toplam puani toplam katilimei
sayisina boliinerek; 6l¢ek ortalama puani, bir denegin biitiin maddelerden aldigi puanlar
toplanarak Ol¢ek ortalama puani, alt grup toplam puani alt grup madde sayisina boliinerek
alt grup ortalama puani, bir denegin 6lgek toplam puani 6l¢ek madde sayisina boliinerek
madde ortalama puani bulunmustur. Bir denek 6lgekten toplamda en az 57, en ¢ok 285 puan
alabilir. Puanin yiiksek olmasi saglikli bir beden ve yiiksek benlik imgesini gostermektedir
(256).

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olan 6l¢lim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik olan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6l¢iim degerleriyle
karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha
fazla grubun Ol¢iim degerleriyle karsilagtirlmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
yontemi kullamlmustir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark c¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalar i¢in varyanslarin homojenligine gére Tukey testi uygulanmustir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya
daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo
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degeri) yontemi kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark cikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalari i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “siireklilik
diizeltmesi” veya “Pearson-y>” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir.

Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde
“Pearson”; normal dagilima sahip olmayan verilerde ise “Spearman” korelasyon

katsayis1 kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sporcularin Sosyodemografik Ozellikler ve Genel Saghk Durumlarma Iliskin
Bulgular

Caligmaya katilan kick boks sporcularinin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar
Tablo 4.1.2°de gosterilmistir. Calismaya Tiirkiye Kick Boks Federasyonuna bagli, lisansh
olarak kick boks bransi ile ilgilenen 18-35 yas arasi, yas ortalamasi 25.3+4.71 yil olan, 26
kadin (%48.1) ve 28 erkek (%51.9) olmak iizere toplam 54 sporcu katilmistir. Sporcularin
% 74.1°1 bekar, %16.7’si evli ve %9.2’si dul/bosanmistir. Katilimcilarin egitim durumlart
degerlendirildiginde; %81,4°1 tiniversite ve tizeri, %16.7’si lise, %1.9’u okur-yazar degildir.
Sporcularin %38.9’u ¢alisgmiyorken %61.1°1 ¢alisir durumdadir. Caligmaya katilanlarin
%13.0’linilin tanis1 konulmus bir hastalig1 bulunmaktadir ve bu hastaliklar sirasiyla %37.5
sindirim sistemi hastaliklari, %25.0 ruhsal sorunlar ve %25.0 hipertansiyon ve %12.5

Solunum sistemi hastaliklaridir. Sporcularin %11.1°1 diizenli ilag kullanmaktadir.
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Tablo 4.1.1. Sporcularin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Sporcular (n:54)

Demografik Ozellikler S %
Yas simiflari [ X + S.S.—25.31+4.71 (y1l ]

<20 10 185
20-24 12 222
25-29 21 38.9
30-35 11 20.4
Cinsiyet

Kadin 26 48.1
Erkek 28 51.9
Medeni durum

Bekar 40 74.1
Evli 9 16.7
Dul/bosanmisg 5 9.2
Egitim durumu

Okuryazar degil 1 19
Lise 9 16.7
Universite ve {izeri 44 81.4

Calisma durumu

Evet 33 61.1
Hayir 21 38.9
Tam konmus hastalik

Evet 7 13.0
Hayir 47 87.0
Hastahigin adr**

Hipertansiyon 2 25.0
Sindirim sistemi hastalig1 3 37.5
Solunum sistemi hastaligi 1 125
Ruhsal sorunlar 2 25.0
Siirekli ila¢ kullananlar

Evet 6 111
Hayir 48 88.9
Siirekli kullanilan ilacin ad:

Psikiyatrik ilag 1 16.7
Mide ilaci 4 66.6
Astim ilact 1 16.7

X: Ortalama; SS: Standart Sapma, S: Say1; %: Yiizde **Bireyler birden fazla segenek isaretlemislerdir.
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Sporcularin cinsiyetlerine gore ergojenik destek kullanimlarma iliskin bilgileri Tablo
4.1.2°de verilmistir. Kick boks sporcularinin %71.7’si ergojenik destek kullanmazken
%28.3’1i kullanmaktadir. Kadin sporcularin %30.8’1 ve erkek sporcularin %28.6’s1 ergojenik
destek kullanmaktadir. Ergojenik destek kullanma sebepleri incelendiginde sporcularin
%23.6’smin kas oranini artirmak, %17.6’s1 yag oranini azaltmak ve %17.6’s1 sportif
performansi artirmak oldugu saptanmistir. Bireylere ergojenik destek iiriinleri Oneren
bireyler incelendiginde ise; sporcularin %42.9’u antrendr 6nerisi ile, %35.7’si kendi bagina
kullanirken, %10.7’si arkadas 6nerisi ile destek kullandigini ve %210.7°si ise doktor tavsiyesi
ile ergojenik destek kullandigini belirtmistir. Destek tiriinleri arasinda tiim sporcularda en
cok kullanilanlar dalli zincirli amino asitler (BCAA) (%16.4), sirasiyla whey protein
(%14.4) ve vitamin-mineral kompleksleri (%14.4) iken kadin sporcular en ¢ok vit.-min.
takviyelerini erkek sporcular ise en ¢ok whey protein ve BCAA kullandiklarini bildirmistir.
Cinsiyete gore ergojenik destek kullanimu, tiriin kullanma sebebi, iirlinii 6neren ve ergojenik

yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.1.2. Sporcularin cinsiyete gore ergojenik destek kullanimlar:

Kadin Erkek Toplam p*
Ergojenik destek (n:26) (n:28) (n:54)

S % S % S %
Ergojenik destek kullanim
Var 8 3038 8 28.6 15 28.3 ¥?=0.000
Yok 18 69.2 20 714 38 717 p=1.000
Uriin kullanma sebebi**
Agirlig1 artirmak - 2 87 2 59
Agirligi azaltmak 1 90 1 43 2 59
Kas oranimi artirmak - 8 3438 8 23.6 ¥?=9.250
Yag oranini azaltmak 2 182 4 174 6 17.6 p=0.160
Bagisiklik giiclendirmek 3 273 3 131 6 17.6
Yorgunluk gidermek 3 273 1 43 4 118
Sportif performansi artirmak 2 182 4 174 6 17.6
Ergojenik destek iiriinii
Ooneren
Kendisi 3 50.0 2 250 5 357 ¥?=3.656
Arkadag - 2 250 2 10.7 p=0.301
Antrendr 2 250 4 50.0 6 429
Doktor 2 250 - 2 10.7
Kullanilan ergojenik
destek**
BCAA (dall1 zincirli 2 124 6 182 8 164
aminoasitler)
Kafein 3 185 2 61 5 10.2
C vitamini 1 63 - 1 20
Whey protein 1 63 6 18.2 7 144 ¥?=25.029
Biotin 1 63 - 1 20 p=0.051
Koenzim Q10 1 63 - 1 20
Ginseng 1 63 - 1 20
Vitamin kompleksi 4 250 3 91 7 144
Sporcu igecegi 1 63 - 1 20
Protein bar - 1 30 1 20
Kreatin - 4 121 4 82
Karnitin - 4 121 4 8.2
Glutamin - 1 3.0 1 20
Magnezyum - 3 91 3 6.1
Kalsiyum 1 63 - 1 20
Cinko - 3 91 3 6.1

S: Say1; %: Yiizde,*iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “siireklilik diizeltmesi” veya
“Pearson-y>” capraz tablolar1 kullanilmistir. **Bireyler birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Calismaya katilan kick boks oyuncularinin cinsiyete gére yasam tarzi aliskanliklarinin
dagilimi Tablo 4.1.3’te verilmistir. Tiim katilimcilarin %64.8°1 sigara kullanmiyorken, kadin
sporcularin %73.1°1, erkek sporcularin ise %57.1°1 sigara kullanma aligkanlig1 olmadigini
bildirmistir. Tlim sporcularin %52.6’siin sporcunun giinde 10-15 adet sigara kullandig

tespit edilmistir. Sporcularin  %38.9’unun alkol kullandig1 saptanmistir ve alkol

52



kullananlarin %57.1°1 giinlik 5 g’in altinda tiikettiini belirtmistir. Calismaya katilan
sporcularin %16.7’sinin giinde 6 saatten az, %72.2’sinin 6-8 saat arasi ve %11.1’inin 8
saatten fazla uyudugu bulunmustur. Bireylerin cinsiyete gore sigara kullanimi, sigara
tikketim miktari, alkol kullanimi, alkol tiiketim miktar1 ve uyku siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kick boks oyuncularinin %72.2’si
uykularinin diizenli, %27.8’1 ise diizensiz oldugunu belirtmistir. Kadin sporcularin
%57.7’sinin  uykusu diizenli iken 9%42.3’linlin uykusunun diizensiz oldugu, erkek
sporcularin ise %85.7’sinin uykusunun diizenli, %14.3’{iniin uykusunun diizensiz oldugu
bulunmustur. Bireylerin cinsiyete gére uyku diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (x=3.972; p=0.046). Uykusu diizenli olanlarm ¢ogunlukla erkek sporcular,

diizensiz olanlarin ise kadin sporcular oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.3. Sporcularin cinsiyete gore yasam tarzi ahskanhklarimin dagilimi

Genel aliskanhiklar Kadin (n:26) Erkek Toplam p*

S % (n:28) (n:54)

S % S %

Sigara kullanim
Igiyor 726.9 12429 19 35.2 ¥?=0.884
Hic icmemis 19731 16 57.1 35 64.8 p=0.347
Sigara tiiketimi (adet/giin)
<10 228.6 216.7 4 211 ¥?=0.520
10-15 3428 758.3 10 52.6 p=0.711
>20 228.6 3250 5 26.3
Alkol kullanim
Evet 934.6 12 42.9 21 38.9 ¥?=0.117
Hayir 17 65.4 16 57.1 33 61.1 p=0.733
Alkol tiiketimi (g/giin)
<5 6 66.7 6 50.0 12 57.1 1?=2.625
5-10 2222 183 3143 p=0.269
>10 1111 5 41.7 6 28.6
UyKku siiresi
<6 saat 415.4 517.9 9 16.7 ¥?=2.939
6-8 saat 21 80.8 18 64.2 39 72.2 p=0.230
>8 saat 138 5179 6 11.1
Uyku diizeni
Diizenli 1557.7 24 85.7 39 72.2 ¥?=3.972
Diizensiz 11423 4 143 15 27.8 p=0.046

S: Say1; %: Yiizde,*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “siireklilik diizeltmesi” veya “Pearson-y*”
capraz tablolar1 kullanilmustir.

4.2. Sporcularin Kick Boks Yasamlarina Dair Bilgileri
Tablo 4.2.1°de ¢alismaya katilan sporcularin, kick boks yasamlarina dair bilgilerin

dagilimi incelenmistir. Sporcularin %18.5’1 1 yildan az, %44.4’1i 1-5 yil arasi, %20.4°i 6-
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10 y1l aras1 ve %16.7’si 10 yildan fazla siiredir kick boks sporu ile ugragsmaktadir. Haftalik
antrenman sayilari incelendiginde sporcularin %42.6°s1 haftada 3-4 kez, %33.3’1i haftada 1-
2 kez, %13.0’1 her giin, %24.1°1 ise haftada 5-6 kez antrenman yapmaktadir. Calismaya
katilan sporcularin %50.0’s1 120 dakika ve lizerinde antrenman yaparken, %27.8°1 90 dakika

ve 22.2°si 60 dakika ve altinda antrenman yaptigini belirtmistir.

Tablo 4.2.1. Sporcularin kick boks hayatlarina dair bilgilerin dagilim

Sporcular (n:54)

S %
Kick boks yasi
1 yildan az 10 18.5
1-5yil 24 44.4
6-10 y1l 11 20.4
10 yildan fazla 9 16.7
Haftalik antrenman sayisi
1-2 kez 18 33.3
3-4 kez 23 42.6
5-6 kez 13 24.1
Antrenman siiresi
<60 dk. 12 22.2
90 dk. 15 27.8
>120 dk. 27 50.0

S: Sayt1; %: Yiizde

4.3. Sporcularin Diyet Hakkindaki Tutumlari, Davramslari ve Beslenme Ahskanhklar:

Sporcularin cinsiyete gore diyet davraniglar: ve tutumlarina iliskin dagilimlar1 Tablo
4.3.1°de incelenmistir. Calismaya katilan tiim kick boks sporcularmin %33.3’i agirlik
kaybetmek istedigini ve ¢ogunlugu (%57.4) agirlik problemi olmadigini, %9.3’1 ise agirlik
artis1 istedigini belirtmistir. Kadin sporcularin %53.8’1 agirlik kaybetmek istedigini,
%42.4°1 agirlik problemi olmadigint ve %3.8°1 agirlik artis1 istedigini bildirmistir. Erkek
sporcularin ise %71.4’1 agirlik problemi olmadigini belirtirken, %14.3°1 agirlik kaybetmek
istedigini ve agirlik kazanimi istedigini belirtmistir. Bireylerin kendi viicut agirlhigimn
degerlendirme durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(x*=9.908; p=0.007). Tiim sporcularin %42.6’s1 viicut bilesimini dl¢tiirdiigiinii, %35.2’si
Olctiirmedigini ve %22.2’s1 bazen Olctiirdiigiini belirtmistir. Kadinlarin %38.8’inin ayda 1

kere, % 22.2’sinin ayda 1 kereden az, erkek sporcularin ise %29.4’tiniin ayda 1 kere ve
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%29.4’1iniin ayda 1 kereden daha az viicut bilesimini 6l¢tiirdiigii saptanmistir. Cinsiyet ile
viicut bilesimini 6l¢tiirme ve sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur

(p>0.05).

Tablo 4.3.1. Sporcularin cinsiyete gore diyet davramslar1 ve tutumlarina iliskin

dagilimlan

Kadin Erkek Toplam p*
Diyet Tutumu (n:26) (n:28) (n:54)

Kendi viicut agirhgini

degerlendirme 1 38 4 143 5 93 ¥*=9.908
Agirlik kazanimi isteyen 14 53.8 4 143 18 333 p=0.007
Agirlik kayb1 isteyen 11 424 20 714 31 574

Agirlik problemi olmayan
Viicut bilesimini

olctiirme 13 50.0 10 35.7 23 42.6 v*=1.126
Evet 8 30.8 11 393 19 35.2 p=0.570
Hayir 5 19.2 7 250 12 22.2

Bazen

Viicut bilesimini
olctiirme sikhig (ay)

Ayda 1’den az 4 222 5 294 9 257

Ayda 1 7 38.8 5 294 12 343 ¥>=0.587
Ayda 2 3 16.7 2 118 5 143 p=0.964
Ayda 3 1 56 1 59 2 57

Ayda 3’den fazla 3 16.7 4 235 7 20.0

S: Sayr; %: Yiizde *1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” ¢apraz tablolari kullanilmustir.

Caligmaya katilan kick boks sporcularinin cinsiyetlerinde gore viicut
degerlendirmeleri Tablo 4.3.2°de incelenmistir. Kadin sporcularin %53.8’1 viicut agirligini
normal, %38.5’1 fazla olarak degerlendirmis, %76.9’u kas miktarini normal, %15.4’1 az
olarak degerlendirmis ve viicut yag miktar1 degerlendirmesinde %46.1°1 fazla, %38.5°1 ise
normal olarak bildirmistir. Erkek sporcularin ise %75.0’i viicut agirligint normal olarak
degerlendirirken, %14.3’1 az olarak degerlendirmis, %53.6’s1 kas miktarin1 normal olarak
degerlendirirken %35.7’si  kas miktarmin az oldugunu belirtmis, yag miktar
degerlendirmesinde ise erkek sporcularin %53.6’s1 normal olarak, %25.0’1 ise fazla olarak
bildirmistir. Sporcularin cinsiyete gore ile viicut agirligi, kas miktart ve yag miktar

degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.2. Sporcularin cinsiyete gore kendi beyanlarina dayah viicut

degerlendirmeleri

Sporcular (n:54)
Kadin (n:26) Erkek (n:28)  Toplam (n:54) p*

S % S % S %
Viicut agirhg:
Az 2 7.7 4 14.3 6 111 ¥?=5.770
Normal 14 53.8 21 75.0 35 64.8 p=0.056
Fazla 10 38.5 3 10.7 13 24.1
Kas miktari
Az 4 154 10 35.7 14 259 v*=3.416
Normal 20 76.9 15 53.6 35 64.8 p=0.181
Fazla 2 7.7 3 10.7 5 9.3
Yag miktari
Az 4 154 6 21.4 10 18.5 ¥?=2.645
Normal 10 38.5 15 53.6 25  46.3 p=0.266
Fazla 12 46.1 7 25.0 19 35.2

S: Say1; %: Yiizde *Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x*” gapraz tablolari
kullanilmastir.

Calismaya katilan sporcularin cinsiyete gore diyet ve diyet dis1 yontemlere karsi
yaklasimlar1 Tablo 4.3.3’te verilmistir. Kadin sporcularin %69.2’si daha 6nce zayiflama
diyeti yaptigin1 belirtirken, erkek sporcularin %67.9’u daha oOnce zayiflama diyeti
yapmadigim bildirmistir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Daha 6nce
zayiflama diyeti uygulayan kadin sporcularmn %33.3linlin siklikla diyet yaptigi, erkek
sporcularin ise %44.4’liniin nadiren diyet yaptig1 saptanmistir. Diyet yapilan donemde aile
desteginin varligi, her iki cinsiyette de yiliksek bulunmustur. Sporculara agirlik artist
yasadiklar1 donemde cevreleri ile goriismenin rahatsizlik hissi verip vermedigi soruldugunda
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya
katilan erkek sporcularin tamami agirhik artisi yasadiklar1 donemde ¢evreleri ile
goriismekten rahatsiz olmadigimi belirtirken, kadin sporcularin %19.2°si bu durumda
rahatsiz olacaklarini bildirmistir. Kadin sporcularin %42.4’i ¢evresi tarafindan normal bir
viicut agirligima sahip olarak degerlendirilmis ve %350.0°si ise kendini normal viicut
agirh@inda olarak degerlendirmistir. Erkek sporcularin %67.9’u ¢evresi tarafindan normal
bir viicut agirhigi sahip olarak degerlendirirken bireylerin %57.1°1 ise kendini normal viicut

agirhiginda oldugunu belirtmistir.
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Tiim sporcularin agirlik kaybetmek amaciyla diyet dist yontem uygulayip
uygulamadiklar1 degerlendirildiginde; bireylerin %73.6’sinin uygulamadigi, %26.4 iniin ise
zayiflama diyeti disindaki yontemleri denedigi tespit edilmistir. Diyet dis1 yontem
uygulayanlar kendi aralarinda incelendiklerinde ise %28.0’inin kendini kusturma yontemi,
%20.0’sinin bitkisel ¢aylar, %20.0’sinin besin destekleri ve %12.0’sinin zayiflama ilaglar
kullandig1 saptanmistir ve kendini kusturma yontemi kullananlarin tamami kadin
sporculardir. Agirlik kaybetme amaciyla uygulanan yontemleri, katilimcilarin %57.1°1
antrenman doéneminde uygularken, %42.9’u miisabaka 6ncesi déonemde uygulamaktadir.

Yo6ntemi uygulama siireleri ise %42.9 1 hafta, %21.4 1 giindiir (Tablo 4.3.4).

57



Tablo 4.3.3. Sporcularin cinsiyete gore diyet ve diyet dis1 yontemlere yaklagimlarinin

dagilim
Diyet ve Diyet Disi Yontemlere Kadin (n:26) Erkek (n:28) Toplam p*
Yaklasim S % S % (n:54)
S %

Daha once zayiflama diyeti
uygulama
Uygulayan 18 69.2 9 321 27 50.0 ¥?=6.008
Uygulamayan 8 30.8 19 67.9 27 50.0 p=0.014
Diyet sikhig1
Siirekli diyet yapan 2112 1112 3112
Siklikla diyet yapan 633.3 2222 8 29.6 ¥?=1.500
Ara sira diyet yapan 633.3 2222 8 29.6 p=0.682
Nadiren diyet yapan 4222 4 44.4 8 29.6
Diyette aile destegi
Var 13722 8 88.9 21 77.8 ¥?=0.241
Yok 5278 1111 6 22.2 p=0.623
Agirlik artisinda cevreyle
goriismekten rahatsiz olma
Rahatsiz eder 519.2 - 5093 ¥?=3.866
Rahatsiz etmez 21808 28 100.0 49 90.7 p=0.049
Cevrenin viicut agirhgini gérme
durumu
Hafif kilolu 934.6 271 11 20.4 ¥?=7.635
Sisman 138 3 10.7 4 74 p=0.054
Zayif 519.2 4 143 917
Normal 1142.4 19 67.9 30 55.6
Kendinin viicut agirhgim
degerlendirme
Hafif kilolu 6 23.1 4 143 10 185 ¥?=4.042
Sisman 4 154 136 5493 p=0.257
Zayif 3 115 7 25.0 10 185
Normal 1350.0 16 57.1 29 53.7
Diyet dis1 yontem uygulama
Evet 9 36.0 5179 14 26.4 ¥?=1.401
Hayir 17 64.0 23 821 39 73.6 p=0.237
Diyet dis1 uygulama yontemi**
Zayiflama ilact 2 133 1 10.0 3 120
Bitkisel gaylar 2 133 3 30.0 5 20.0
Besin destekleri 2 133 3300 5 20.0
Liposuction - 1 10.0 140 ¥?=10.139
Laksatif - 1 10.0 140 p=0.181
Kusma 7 46.7 - 7 28.0
Idrar soktiiriicii 167 - 140
Diger 147 1 10.0 280
Agirhik kaybetmek amaciyla
uygulanan yontemin zamani
Miisabaka Oncesi 3333 3 60.0 6 429 1?=0.162
Antrenman doénemi 6 66.7 2 40.0 8 57.1 p=0.687
Diyet dis1 yontem uygulama siiresi
1 glin
1 hafta 2222 1 20.0 3214
lay 4 444 2 40.0 6 42.9 ¥?=0.933
1 aydan fazla 1110 - 171 p=0.817

2 222 2 40.0 4 28.6

S: Say1; %: Yiizde *Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “siireklilik diizeltmesi” veya “Pearson-y?”
capraz tablolart kullanilmistir. **Bireyler birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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Figiir Degerlendirme Olceginde (FRS), sporcularin cinsiyetlerine gore kendi
bedenlerini nasil degerlendirdikleri ve onlara gore saglikli ve fit olan beden seklinin hangisi
oldugu Tablo 4.3.4°de incelenmistir. Kadin ve erkek sporcularin FRS-S skorlarinda anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Kadin sporcular kendilerini olmasi gereken fit ve saglikli beden
seklinden daha iri olarak tanimlamaktadir. Kadin sporcularin bedenlerinden duyduklar
memnuniyetsizlik 0.6+0.98, erkek sporcularin bedenlerinden duyduklart memnuniyetsizlik

ise 0.0+1.25 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3.4. Sporcularin cinsiyete gore FRS-N, FRS-S ve beden memnuniyetsizlikleri

puanlarimin karsilastirilmasi

Kadin (n:26) Erkek (n:28) p*

FRS X+SS Medyan X+SS Medyan

[IQR] [1QR]
FRS-N 3.1+£0.97 3.0 3.6+1.31 3.0 Z=-1.461

[2.0] [2.0] p=0.144
FRS-S 2.5+0.58 2.5 3.6£1.16 4.0 Z=-3.546

[1.0] [2.0] p=0.000
Beden 0.6+£0.98 1.0 0.0£1.25 0.0 Z=-1911
memnuniyetsizligi [1.0] [2.0] p=0.056

X: Ortalama; SS: Standart Sapma,*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Calismaya katilan sporcularin beslenme aligkanliklarinin dagilimlarina iliskin veriler
Tablo 4.3.5’te verilmistir. Bireylerin %47.4’{inlin 3 ana 6giin tiikettigi, %57.4liniin ana 6giin
atlamadigi, ana 6giin atlayanlarin ise %47.8’inin 6gle 6giniinii atladigi ve %39.3’{iniin
zaman yetersizligi nedeniyle 6giin atladigi belirlenmistir. Calismaya katilan sporcularin
%44.4’liniin orta hizda yemek yedigi, %59.3 iiniin evde yemek yedigi, %44.4 linlin ailesiyle
birlikte yemek yedigi saptanmistir. Bireylerin  %51.9’u  duygusal durumlarinin
beslenmelerini etkilemedigini belirtmistir. Sporcularin %83.3’{inlin gece yeme aligkanligi
olmadig1 saptanmistir. Giinliik su tiikketim miktarlar1 incelendiginde bireylerin %37.0’sinin
giinde 1501-2000 ml. su tiikettigi, %3.7’si ise giinliik 500 ml altinda su tiikettigini
belirtmistir.
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Tablo 4.3.5. Sporcularin beslenme aliskanhklarinin dagilim

Sporcular(n:54

Beslenme Aliskanhiklar: S %

Ana 6giin sayisi

1 1 1.9

2 22 40.7
3 31 47.4
Ana 6giin atlama

Evet 23 42.6
Hayir 31 57.4
Atlanan ana 6giin**

Sabah 7 30.4
Ogle 11 47.8
Aksam 5 21.8
Ana 6giin atlama nedeni*

Zayiflamak igin 3 13.0
Can istemedigi i¢in 7 30.4
Unuttugu i¢in 1 4.3

Zaman yetersizliginden 9 39.3
Usendigi icin 3 13.0
Yemek yeme hiz1

Yavas 8 14.8
Orta 24 44.4
Hizlt 17 31.5
Cok hizli 5 9.3

Yemek yeme yeri

Evde 32 59.3
Disarda 20 37.0
Diger 2 3.7

Yemek yenen Kisi

Ailesiyle 24 44.4
Tek basina 12 22.2
Takim arkadaglariyla 5 9.3

Arkadaslariyla 13 24.1
Duygusal durumun beslenmeyi etkilemesi

Evet 26 48.1
Hayir 28 51.9
Gece yeme aliskanhgi

Evet 9 16.7
Hayir 45 83.3
Giinliik su tiiketim miktar1 (ml)

<500 2 3.7

500-1000 8 14.8
1001-1500 9 16.7
1501-2000 20 37.0
>2000 15 27.8

S: Sayi; %: Yiizde. *Bireyler birden fazla segenek isaretlemislerdir. **Ana 6giin atlayan 23 kisi iizerinden

degerlendirilmistir.
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Arastirmaya katilan sporcularin, spor yasamlarina ait beslenme aligkanliklarinin
dagilimi Tablo 4.3.6’da verilmistir. Sporcularin %50.0’si miisabaka Oncesinde yemek
yerken suc¢luluk duyuyor musunuz sorusuna hayir yanitini verirken, %25.9’u bazen ve
%24.1°1 evet yanit1 vermistir. Sporculara miisabaka 6ncesi donemde yemek sonrasinda agir
egzersiz yapma ihtiyact duyup duymadiklari sorulmus, %44.4’ ihtiyag duymadigini,
%38.9’u ise ihtiya¢c duydugunu belirtmistir. Miisabaka Oncesinde yemek sonrasi agir
egzersiz yapma ihtiyact duyanlarin %83.3’li egzersiz yapamadiginda mutsuzluk hissi
yasadigini belirtmistir. Sporcularin %33.3’ii miisabaka oncesi donemde kendilerini sosyal
cevreden soyutladiklarini bildirmistir. Katilimcilara miisabaka Oncesi donemde su
tilketimlerinde sinirlama yapip yapmadiklart soruldugunda %7.4°1 evet, %14.8’1 bazen
cevabini vermistir. Miisabaka dncesi donemde giinliik enerji kisitlamasi yapip yapmadiklari
soruldugunda ise tiim sporcularin %22.2’si bazen, %18.5’1 evet cevabini vermistir.
Antrenman doneminde sporcularin %61.1°i, miisabaka sonrasi donemde ise sporcularin
%77.8’1 glinlik enerji kisitlamasi yapmadigini belirtmistir. Caligmaya katilan bireylerin
%24.2’s1 besin se¢imi yaparken antrendriinden, %16.1°1 takim arkadaslarindan etkilendigini

belirtmistir.
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Tablo 4.3.6. Sporcularin spor yasamlarina ait beslenme alisgkanhklarinin dagilimi

Sporcular

(n:54)
Spora ait beslenme aliskanhklar S %
Miisabaka oncesinde yemek yerken sucluluk
duyma 13 24.1
Evet 27 50.0
Hayir 14 25.9
Bazen
Miisabaka oncesinde yemek sonrasi agir egzersiz
Evet 21 38.9
Hay1r 24 444
Bazen 9 16.7
Miisabaka oncesinde yemek sonrasi agir egzersiz
yapanlarin egzersiz yapamadiginda mutsuzluk hissi
Var 25 83.3
Yok 5 16.7
Miisabaka oncesi kendini sosyal ¢cevreden
soyutlama 18 33.3
Evet 36 66.7
Hayir
Miisabaka oncesinde su tiiketimini simrlandirma
Evet 4 7.4
Hayir 42 77.8
Bazen 8 14.8
Miisabaka oncesi giinliik enerji kisitlamas1 yapma
Evet 10 185
Hay1r 32 59.3
Bazen 12 22.2
Antrenman donemi giinliik enerji kisitlamasi
yapma 10 18.5
Evet 33 61.1
Hay1r 11 20.4
Bazen
Miisabaka sonrasi giinliik enerji kisitlamasi1 yapma
Evet 7 13.0
Hay1r 42 77.8
Bazen 5 9.2
Besin secimi yaparken etkilenme
Hay1r 26 41.9
Takim arkadaslari 10 16.1
Antrendr 15 24.2
Sosyal medya, reklamlar 5 8.1
Saglik ¢alisanlar1 (doktor, diyetisyen vb.) 6 9.7

S: Say1; %: Yiizde

Calismaya katilan kick boks sporcularinin duygu durumlarina gore istah degisiklikleri

Tablo 4.3.7°de gosterilmistir. Bireylerin %57.4’tiniin endiseli iken istahi etkilenmiyor,
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%25.9’unun istahlar1 azalmakta, %16.7’sinin ise istah1 artmaktadir. Bireylerin 6fkeli
olduklarinda, %55.6’sinin istahi etkilenmezken, %33.3’iinilin istah1 azalmakta, %11.1’inin
istah1 artmaktadir. Sporcularin sinirli iken %51,9’unun istah1 etkilenmiyorken, %31.5’inin
istaht azalip, %16.6’smin istah1 arttig1 belirtilmistir. Heyecanli olduklarinda %55.6’sinin
istah1 etkilenmezken, %22 oranlarinda istahlar1 azalmakta ve artmaktadir. Kick boks
oyuncularinin mutlu olduklarinda 9%48.1’inin istahlarinin etkilenmedigi, 42.6’sinin
istahlarinin artt1ig1, %9.3’linlin istahlarinin azaldigr saptanmistir. Karamsar olduklarinda
%46.3 liniin istahlar1 etkilenmezken, %35.2’sinin istahlar1 azalmakta ve %18.5’inin istahlar
artmaktadir. Sporcularin sevingli hallerinde %53.7’sinin istahlarinin etkilenmedigi,

%37.0’sinin istahlarinin arttig1 ve %9.3 linilin istahlarinin azaldigi belirlenmistir.

Tablo 4.3.7. Sporcularin duygusal durumlarina bagh istah diizeylerinin dagilinm

Sporcular (n:54)

Duygu durumlarina gore istah diizeyleri S %

Endiseli

Artar 9 16.7
Azalir 14 25.9
Etkilemez 31 57.4
Ofkeli

Artar 6 11.1
Azalir 18 33.3
Etkilemez 30 55.6
Sinirli

Artar 9 16.6
Azalir 17 315
Etkilemez 28 51.9
Heyecanh

Artar 12 22.2
Azalir 12 22.2
Etkilemez 30 55.6
Mutlu

Artar 23 42.6
Azalir 5 9.3
Etkilemez 26 48.1
Karamsar

Artar 10 18.5
Azalir 19 35.2
Etkilemez 25 46.3
Sevingli

Artar 20 37.0
Azalir 5 9.3
Etkilemez 29 53.7

S: Say1; %: Yiizde
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4.4. Sporcularin Antropometrik Olgiimleri ve Antrenman Giinii Aldiklan-
Harcadiklar1 Ortalama Enerji ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Durumlari

Calismaya katilan kick boks sporcularinin cinsiyete gére antropometrik dl¢iimlerinin
dagilimlar1 Tablo 4.4.1°de verilmistir. Sporcularin BKI degerlerinin dagilimlari
incelendiginde %79.6’s1 normal olarak bulunurken, %35.6’sinin zayif siiflamasinda oldugu
saptanmistir. Bel ¢evreleri iizerinden degerlendirildiklerinde kadin sporcularin %76.9’unun bel
cevresi <80 cm iken, >88 cm {iizerinde kadin sporcu bulunmamaktadir. Erkek sporcularda ise bel
cevresi %75.0 <94 cm, %10.7 >94 cm ve %14.3 ise >102 cm olan katilimci bulunmaktadir. Bel/kalca
orani degerlendirilmesi yapildiginda kadin sporcularin %76.9’unun >0.85 {izerinde oldugu, erkek

sporcularin ise 89.3’iiniin >1.0 degerinde oldugu gortilmektedir.

Tablo 4.4.1. Sporcularin cinsiyete gore antropometrik dl¢iimlerinin dagilimlar:

Kadin (n:26) Erkek (n:28) Toplam (n:54)

S % S % S %
BKIi (kg/m?)
Zayif 2 7.7 1 3.6 3 5.6
Normal 19 73.1 24 85.7 43 79.6
Hafif Sisman 5 19.2 3 10.7 8 14.8
Obez - - - - - -
Bel cevresi (cm)
Diisiik risk 20 76.9 21 75.0 41 75.9
Yiiksek risk 6 23.1 3 10.7 9 16.7
Cok yiiksek risk - - 4 14.3 4 8.4
Bel/Kal¢a Orani
Normal 6 23.1 3 10.7 9 16.7
Riskli 20 76.9 25 89.3 45 83.3

S: Say1; %: Yiizde

Calismaya katilan kick boks sporcularinin cinsiyete gore antropometrik Olciimleri
ortalamalar1 Tablo 4.4.2’de incelenmistir. Sporcularin cinsiyetlerine gore viicut agirliklar

ve boy uzunluklart degerlendirildiginde, kadin sporcularin viicut agirliklart ortalamalar
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58.8+7.61 kg, boy uzunluklari ortalamalar1 164.7+£5.17 cm’dir. Erkek sporcularin ise viicut
agirliklar ortalamalar1 76.1+7.97 kg, boy uzunluklari ortalamalari 179.0+£5.37 cm’dir.
Bireyler WHO’ nun BK1 siniflandirmasina gére degerlendirildiginde, kadin sporcularm BKI
ortalamalar1 21.6+2.65 kg/m?, erkek sporcularin BKI ortalamalar1 23.7+1.88 kg/m?’dir.
Bireylerin BK1 ortalama olarak 20.7+1.48 kg/m? olarak saptanmustir. Sporcularda bel cevresi
Olciimii kadinlarda ortalama 71.5+8.54 cm, erkeklerde ortalama 87.7+12.29 cm olarak
Olctilmustir. Kalga cevresi ise kadinlarda ortalama 90.1+7.65 cm, erkeklerde kalca
ortalamas1 ise 101.6£14.37 cm’dir. Bel ve kalga oram1 (BKO) ortalama degerleri, kadin

sporcular i¢in 0.8+0.08 iken erkek sporcularda 0.9+0.0 olarak saptanmustir.

Tablo 4.4.2. Sporcularin cinsiyete gore antropometrik ol¢iimlerin ortalamalar:

Kadin (n:26) Erkek (n:28)
Antropometrik X+SS Medyan X+SS Medyan
olciimler [IQR] [IQR]
Viicut agirhigi (kg) 58.8+7.61 59.0 76.1£7.97 77.5
[11.5] [10.0]
Boy uzunlugu (cm) 164.7+£5.17 165.0 179.0+5.37 178.0
[8.5] [9.8]
BKI (kg/m?) 21.6£2.65 21.2 23.7+1.88 23.9
[4.0] [1.6]
Bel ¢evresi (cm) 71.5£8.54 72.0 87.7£12.29 87.5
[15.8] [14.8]
Kalga c¢evresi (cm) 90.1+£7.65 90.0 101.6£14.37 102.0
[11.3] [19.3]
Bel/kalga orani 0.80+0.08 0.8 0.9+0.04 0.9
[0.1] [0.1]

X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Calismaya katilan kick boks sporcularmin cinsiyetlerine gore antrenman giiniinde,
giinliik enerji gereksinimleri, aldiklar1 enerji miktari, harcanan enerji miktar1 ve PAL
degerleri Tablo 4.4.3’te gosterilmistir. Kadin sporcularin antrenman giinii enerji harcamalari
ortalama 2471.4+371.53 kkal iken enerji alimlari ortalama 934.6+325.83 kkal, PAL
degerleri 1.74+0.23’tiir. Kadin sporcularin giinliik aldiklari enerji ile giinlik enerji
harcamalar1 arasindaki fark -1536.7+471.82 kkal olarak saptanmis ve antrenman giiniinde
negatif enerji dengesi goriilmektedir (p<0.05). Erkek sporcularin antrenman gilinii enerji
harcamalari ortalama 3571.6+757.09 kkal iken enerji alim ortalamalar1 1381.4+654.34 kkal,
PAL degerleri 1.8+0.28°dir. Erkek sporcularin giinliik aldiklari enerji ile giinliik enerji
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harcamalar1 arasindaki fark -2190.2+993.49 kkal olarak saptanmis ve antrenman giiniinde

negatif enerji dengesi goriillmektedir (p<0.05).

Tablo 4.4.3. Sporcularin cinsiyete gore antrenman giinii alinan ve harcanan enerji ve

fiziksel aktivite puanlarimin karsilastirilmasi

Kadin (n:26) Erkek (n:28) p*
X+SS Medyan X+SS Medyan
[1QR] [IQR]

Enerji 24714437153 24129 3571.6+757.09  3464.7 Z=-5.574
harcamasi [527.3] [684.3] p=0.000
(kkal)
Enerji alim1 934.6+325.83 855.8  1381.4+654.34  1167.0 Z=-2.926
(kkal) [460.1] [821.7] p=0.003
Enerji farki - -1549.9 : -2132.2 t=3.122
(kkal) 1536.7+471.82 [662.6] 2190.2+993.49 [1186.0] p=0.003
PAL degeri 1.7+0.23 1.8 1.8+0.28 1.9 Z=-1.897

[0.4] [0.4] p=0.058

X: Ortalama; SS: Standart Sapma,*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Calismaya katilan sporcularin BKI siniflamalarina  gore viicut agirliklarim
degerlendirme durumlari arasindaki iliski Tablo 4.4.4’de incelenmistir. BKI siniflamalari ile
suan ki agirhigint degerlendirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (x>=18.783; p=0.000). Zay1f ve normal BKI kategorisinde olanlarin %67.4"i kilo
sorunu olmadigini belirtirken, hafif sisman kategorisindeki sporcularin tamami (%100.0)

kilo vermek istedigini bildirmistir.
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Tablo 4.4.4. Sporcularin BKI simiflamalarina gére agirhg degerlendirme durumu

dagilim

Zayf- Hafif Toplam p*
Normal sisman S %
S % S %

Agirhg: degerlendirme

Kilo almak istiyor 5 10.9 - 5093 ¥?=18.783
Kilo vermek istiyor 10 21.7 8 100.0 18 33.3 p=0.000
Kilo sorunu yok 31 67.4 - 31 574

S: Say1; %: Yiizde, *iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” ¢apraz tablolar

kullanilmustir.

4.5. Sporcularin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlari

Kadin kick boksgularin antrenman dis1 giin ve antrenman giinlerinde giinliikk diyetle
aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin dgelerinin ortalamalari ve karsilastirmalart Tablo
4.5.1°de verilmistir. Kadin sporcularin antrenman disi giinde ortalama enerji alimlar
1079.74533.34 kkal iken antrenman giinleri enerji alimi ortalamalar1 934.6+£325.82 kkal
olarak saptanmistir (p>0.05). Kadin sporcularin antrenman dis1 giin diyetle aldiklari
karbonhidrat (g) miktarlari ortalama 102.3+51.64 g iken, antrenman giinii karbonhidrat (g)
ortalamasmin 88.9+34.44 g oldugu gorilmiistiir (p>0.05). Calismaya katilan kadin
sporcularin antrenman dig1 giin ile antrenman giiniinde diyetle aldiklar1 karbonhidratlardan
gelen enerji yiizdeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Kadinlarin
antrenman dis1 giinde ve antrenman giiniinde diyetle alinan protein (g) miktarlar
incelendiginde; antrenman dis1 giinde alinan protein (g) ortalamasi 52.4+32.50 g iken
antrenman giinii ortalama protein (g) miktar1 47.4+22.78 g olarak bulunmustur. Kadinlarin
antrenman giinii enerjinin proteinden gelen yiizde ortalamasi1 %20.0+6.66 iken antrenman
giinli enerjinin proteinden gelen yiizde ortalamasi %20.6+£4.66 olarak bulunmustur ve
sonuclar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kadin katilimcilarin antrenman dist
giinde enerjinin yagdan gelen yilizde ortalamast %41.7+7.22 iken antrenman giiniine ait
enerjinin yagdan gelen yiizde ortalamast %39.9+7.73 olarak bulunmustur (p>0.05). Kadin
kick boksgularin antrenman dis1 giinii diyetle aldiklar1 posa miktar1 12.1+6.61 g, antrenman
giinii diyet posa miktari ise 11.5+4.67 g olarak saptanmistir (p>0.05). Diyetlerdeki enerjinin
doymus yag asitlerinden (DYA) gelen yiizde degerleri incelendiginde kadin sporcularin
antrenman dis1 giinde DYA yiizdesi %18.6+£10.75 iken antrenman giinii bu deger
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%15.7+£8.58’¢ diismektedir (p>0.05). Kadin sporcularin antrenman dis1 giinde diyetle
enerjinin tekli doymus yag asitlerinden (TDYA) gelen yiizdesi %17.2+9.19, antrenman giinii
TDYA ylizdesi %15.8+8.66°dir (p>0.05). Kadinlarin antrenman dis1 giinde diyetle enerjinin
coklu doymamis yag asitlerinden (CDY A) gelen yiizdesi, antrenman giliniine gore ylksektir
ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kadin bireylerin antrenman dis1
giine ait kolesterol (g) alimlar1 217.2+151.15 g, antrenman giinii kolesterol alimlar
209.6+166.69 g’dir.

Calismaya katilan kadin sporcularin niasin (mg) alimlari antrenman dis1 donemde
10.1£12.55 mg iken, antrenman doneminde 8.5+5.43 mg’ a diismektedir ancak sonuglar
anlamli degildir (p>0.05). Kadin sporcularin antrenman dis1 donem ve antrenman dénemine
ait giinliik diyetle aldiklar1 C vitamini (mg) alimlar1 karsilastirildiginda antrenman dig1 giin
C vitamini miktarlar1 84.6+61.45 mg iken antrenman doneminde bu degerin 73.2+39.72
mg’a diistiigl saptanmistir (p>0.05). Kadin katilimcilarin antrenman giinii diyetle aldiklar
potasyum (mg) miktar1 1787.8£545.4, antrenman dis1 gin diyet potasyum miktari
1687.5+731.08 mg’dir (p>0.05). Sporcularin antrenman giinii ve antrenman dis1 giine ait
glinliik kalsiyum alimlar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
Kadmlarin antrenman dis1 giinde 164.6£75.62 mg olan magnezyum alim ortalamalari,
antrenman giiniinde 174.2+57.07 mg’a yiikseldigi goriilmiistiir (p>0.05). Kadin sporcularin
diyetle giinliik ortalama fosfor (mg) tiiketimi antrenman giinii ve antrenman dis1 giinlerde
adma kiyaslandiginda, antrenman dist glinde 776.3£330.06 mg, antrenman dis1 giiniinde
148.7+71.88 mg olarak saptanmistir ve giinliik diyetle fosfor alimi ile antrenman giinleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bireylerin antrenman giiniinde
1961.5£912.01 mg olan diyetle alinan sodyum (mg) ortalamalarin antrenman dis1 glinii

2040.9+£851.58 mg’a yiikseldigi goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 4.5.1. Kadin sporcularin antrenman dis1 giinii ve antrenman giiniinde giinliik
diyetle aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin ogesi alim ortalamalar1 ve

karsilastirilmasi

Kadin (n:26)

Antrenman Dis1 Giin

Antrenman Giinii

X £SS Alt Ust XSS Alt Ust p

Enerji (kkal) 1079.74533.34 32410  3017.49 934.6+325.82 44215  1810.32 p=0.280
Karbonhidrat (g)  102.3+51.64 0.89 204.35 88.9+34.44 36.39 146.90 p=0.233
Karbonhidrat 38.2+11.39 1.00 61.00 39.3+9.57 14.00 61.00 p=0.727
(TE%)

Protein (g) 52.4+32.50 12.62 184.06 47.4+22.78 20.22 128.11 p=0.534
Protein (TE%) 20.0+6.66 11.00 48.00 20.6+4.66 11.00 29.00 p=0.337
Yag (g) 49.8+27.46 20.37 160.53 42.2+19.54 16.22 115.02 p=0.101
Yag (TE%) 41.7£7.22 28.00 57.00 39.9+7.73 28.00 57.00 p=0.468
Posa (g) 12.1+6.61 0.00 25.81 11.5+4.67 4.98 26.11 p=0.517
DYA (%) 18.6+10.75 10.75 10.75 15.7+8.58 3.27 47.68 p=0.137
TDYA (%) 17.2£9.19 9.14 53.26 15.8+8.66 6.46 48.16 p=0.238
CDYA (%) 10.7+8.13 1.67 43.17 76 +3.68 2.37 15.03 p=0.067
Kolesterol (mg) 217.2+151.15 0.00 670.61 209.6+166.69 30.50 608.51 p=0.849
Omega-3 (9) 1.5+1.24 0.27 5.72 1.1+0.70 0.13 2.53 p=0.304
Omega-6 (9) 8.8+6.93 1.31 36.72 6.2+3.08 1.65 13.36 p=0.096
A vitamini 801.1+406.05 193.04  1612.40 801.8+473.06 18172  1605.28 p=0.732
E vitamini (es 9.8+6.06 1.86 30.46 8.7+3.00 4.10 15.43 p=0.424
degeri)

B, vitamini 0.5+0.27 0.14 1.09 0.5£0.20 0.27 0.96 p=0.562
B, vitamini 0.9+0.45 0.31 1.95 1.0+0.47 0.37 2.36 p=0.517
Niasin 10.1£12.55 1.42 68.99 8.5+5.43 2.38 25.03 p=0.869
B, vitamini 3.6+2.32 0.00 9.37 3.4+3.02 0.22 15.17 p=0.469
C vitamini 84.6+61.45 0.00 258.86 73.2+39.72 15.44 144.87 p=0.534
Bs vitamini 0.9+0.67 0.20 3.84 0.9£0.33 0.46 1.75 p=0.809
Potasyum 1687.5+731.08 47000  3907.73 1787.8+545.4 84427  2759.13 p=0.418
Kalsiyum 577.6+273.72 11598  1197.97 576.0+266.19 156.09  1159.34 p=0.977
Magnezyum 164.6+75.62 42.80 353.75 174.2+57.07 74.94 293.70 p=0.538
Demir 5.9+2.97 2.06 16.87 6.7+3.18 248 16.34 p=0.166
Fosfor 776.3+330.06 364.46  1765.15 148.7+71.88 39.69 370.37 p=0.000*
Cinko 6.6+3.26 1.20 13.86 6.4+4.45 2.72 25.04 p=0.341
Sodyum 2040.9+851.58 41920  3550.12 1961.5+912.01 302.87  3434.63 p=0.656
Klor 2921.2+1206.75 57120  5336.87 2943.5+1336.65 719.82  5229.01 p=0.931
iyot 100.9£63.74 12.35 299.37 120.1£62.52 32.27 259.53 p=0.159
Bakir 0.7+0.35 0.28 157 0.8+.0.30 0.34 1.65 p=0.595

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, S: Say1; %: Yiizde, DYA: Doymus yag asitleri; TDYA: Tekli doymamus yag asitleri; CDYA: Coklu
doymamis yag asitleri, TE: Toplam enerji, Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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Erkek kick bokscgularin antrenman dis1 giin ve antrenman giinlerinde giinliik diyetle
aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin dgelerinin ortalamalar1 ve karsilastirmalar1 Tablo
4.5.2°de verilmistir. Erkek sporcularin antrenman dis1 giinde ortalama enerji alimlari
1496.3+633.96 kkal iken antrenman giinleri enerji alimi ortalamalar1 1381.4+654.33 kkal
olarak saptanmistir (p>0.05). Erkek sporcularin antrenman digi giin diyetle aldiklari
karbonhidrat (g) miktarlart ortalama 138.1+61.79 g iken, antrenman giinii karbonhidrat (g)
ortalamasinin 134.2493.74 g oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Calismaya katilan erkek
sporcularin antrenman dis1 giin ile antrenman giiniinde diyetle aldiklar1 karbonhidratlardan
gelen enerji yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Erkeklerin
antrenman dis1 glinde ve antrenman giiniinde diyetle alinan protein (g) miktarlar
incelendiginde; antrenman dis1 giinde alinan protein (g) ortalamasi 78.5+49.66 g iken
antrenman giinii ortalama protein (g) miktar1 73.6+40.57 g olarak bulunmustur. Erkeklerin
antrenman giini enerjinin proteinden gelen yiizde ortalamas1 %20.6+5.81 iken antrenman
giinli enerjinin proteinden gelen yiizde ortalamasi %22.4+6.87 olarak bulunmustur ve
sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Erkek katilimcilarin antrenman dig1
glinde enerjinin yagdan gelen yiizde ortalamasi %39.4+8.26 iken antrenman giiniine ait
enerjinin yagdan gelen yilizde ortalamast %39.1+9.44 olarak bulunmustur (p>0.05). Erkek
kick boksgularin antrenman dis1 giinii diyetle aldiklar1 posa miktar1 13.6+£6.50 g, antrenman
giinii diyet posa miktar1 ise 11.1+7.30 g olarak saptanmistir (p>0.05). Diyetlerdeki enerjinin
doymus yag asitlerinden (DYA) gelen ylizde degerleri incelendiginde erkek sporcularin
antrenman dis1 glinde DYA yiizdesi %24.5+12.93 iken antrenman giinii bu deger
%22.2+10.87°ye diismektedir (p>0.05). Erkek sporcularin antrenman dis1 giinde diyetle
enerjinin tekli doymus yag asitlerinden (TDYA) gelen yilizdesi %24.8+12.36, antrenman
giinii TDYA yiizdesi %21.5+10.22°dir (p>0.05). Erkeklerin antrenman dis1 giinde diyetle
enerjinin ¢oklu doymamais yag asitlerinden (CDYA) gelen yiizdesi, antrenman giiniine gore
yiiksektir ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Erkek bireylerin
antrenman dis1 giine ait kolesterol (g) alimlar1 368.2+264.80 g, antrenman giinii kolesterol
alimlar1 444.6+277.92 g’dir.

Erkek sporcularn giinlik diyetle E vitamini es degeri (mg) alim ortalamalari
antrenman dis1 giinde 10.9+7.11 mg iken antrenman giiniinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilikla 7.4+4.94 mg’a distiigii gorilmiistiir (p<0,05). Diyetle alinan C vitamini

ortalamalar1 degerlendirildiginde erkek sporcularin antrenman dis1 donemde 67.8+52.03 mg
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olan degerlerinin antrenman doneminde 48.04+35.64 mg oldugu saptanmistir (p>0.05). Erkek
sporcularin diyette giinliikk potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, fosfor, ¢inko, sodyum,
klor, iyot ve bakir alimlarinin antrenman giiniine kiyasla antrenman dis1 donemde daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.5.2. Erkek sporcularin antrenman dis1 giinii ve antrenman giiniinde giinliik

diyetle aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin ogesi alim ortalamalar1 ve

karsilastirilmasi
Erkek (n:28)
Antrenman Dis1 Giin Antrenman Giinii
X £SS Alt Ust XSS Alt Ust p

Enerji (kkal) 1496.3+633.96 574.53 3781.42 1381.4+654.33 335.19 2989.62 p=0.236
Karbonhidrat (g) 138.1+61.79 52.99 304.18 134.2+93.74 19.28 366.11 p=0.733
Karbonhidrat 38.9+11.46 19.00 63.00 38.3+£14.27 15.00 61.00 p=0.860
(TE%)

Protein (g) 78.5+49.66 24.02 261.99 73.6:40.57 29.13 204.34 p=0.295
Protein (TE%) 20.6+5.81 10.00 40.00 22.4+6.87 13.00 36.00 p=0.407
Yag (g) 66.7+31.86 16.70 179.60 59.5+27.72 15.25 120.93 p=0.133
Yag (TE%) 39.4+8.26 21.00 58.00 39.149.44 23.00 58.00 p=0.894
Posa (g) 13.6+6.50 322 28.35 11.1£7.30 1.26 31.02 p=0.165
DYA (%) 24.5+12.93 479 71.99 22.2+10.87 6.09 4479 p=0.290
TDYA (%) 24.8+12.36 5.16 64.81 21.5£10.22 5.06 44.21 p=0.229
CDYA (%) 12.8+8.71 2.49 35.30 10.8+6.48 2.05 26.28 p=0.265
Kolesterol (mg) 368.2+264.80 16.85 1093.41 444.6+277.92 51.71 1055.90 p=0.189
Omega-3 (g) 1.7+1.28 0.32 5.83 1.30.77 0.28 3.36 p=0.216
Omega-6 () 10.4+7.47 1.56 28.93 9.1+5.9 1.25 23.74 p=0.425
A vitamini 772.3+434.82 71.40 1972.25 695.0+425.93 109.73 2091.10 p=0.101
E vitamini (es 10.9+7.11 0.79 28.49 7.444.94 1.32 21.88 p=0.046
degeri)

B, vitamini 0.7+0.43 0.20 217 0.6+0.28 0.24 142 p=0.178
B, vitamini 1.3+0.83 0.38 4.22 1.3+0.68 0.40 3.19 p=0.859
Niasin 14.8+£12.76 2.85 53.41 13.3£10.01 2.08 45.21 p=0.459
B, vitamini 4.8+3.16 0.07 14.99 5.1£3.52 1.07 16.84 p=0.456
C vitamini 67.8+52.03 6.50 217.08 48.0+35.64 2.89 139.27 p=0.067
Be vitamini 1.2+0.81 0.23 3.01 1.0£0.60 0.34 2.52 p=0.127
Potasyum 2074.4+1120.10 609.28 5029.57 1863.5+919.62 723.58 4598.89 p=0.305
Kalsiyum 753.7+397.95 164.26 1867.56 709.7+349.25 265.55 1550.15 p=0.316
Magnezyum 226.5+119.58 70.14 640.38 192.4+92.74 75.74 421.03 p=0.088
Demir 8.6+4.47 1.93 25.55 8.0+4.10 341 18.80 p=0.345
Fosfor 1093.3£569.51 322.52 3126.14 1062.6+483.20 345.86 2176.68 p=0.733
Cinko 9.74£5.75 4.33 30.50 9.5+5.86 441 30.34 p=0.478
Sodyum 2925.6+1204.08 934.04 5988.22 2378.6+1300.45 464.76 5922.36 p=0.106
Klor 3907.4+1920.57 1230.18 8752.25 3114.2+£1629.41 842.36 7262.90 p=0.080
iyot 127.4+72.36 31.07 316.52 111.5+75.61 18.42 334.50 p=0.236
Bakir 1.0+0.58 0.35 3.08 0.8+0.44 0.28 2.17 p=0.161

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, S: Say1; %: Yiizde, DYA: Doymus yag asitleri; TDYA: Tekli doymamis yag asitleri; CDYA: Coklu
doymamus yag asitleri, TE: Toplam enerji, Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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Kadin ve erkek sporcularin antrenman disi donemde aldiklart vitamin-mineral
degerlerinin TUBER e gore karsilastirilmas: Tablo 4.5.3°de verilmistir. Kadin sporcular
giinliik onerilen A vitamini (pg), niasin (mg), fosfor (mg) ve sodyum (mg) alim degerinin
%100’linden fazlasin karsilarken, 6zellikle potasyum (mg) ve demir (mg) alimlar1 6nerilerin
oldukca altindadir. Erkek sporcularin antrenman disi donemde niasin (mg), fosfor (mg),
sodyum (mg), Biz vitamini (mg) alimlari Onerilen miktarlarin oldukga iizerindeyken,
potasyum alimlar1 6nerilen diizeyin %44 ilinli karsilamaktadir. Erkek sporcularin antrenman
dis1 dénemde TUBER referans degerlerine gore tiiketilen niasin (mg), sodyum (mg), demir

(mg) ve fosfor (mg) degerleri, kadin sporculara gére anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.5.3. Sporcularin cinsiyete gore antrenman disi donemde vitamin-mineral

alimlarimin Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore degerlendirilmesi

Kadin (n:26) Erkek (n:28) p*
Karsilama  Medyan  Karsilama Medyan
yiizdesi (%) [IQR] yiizdesi (%0) [IQR]

Vitaminler
A vitamini (pg) 123 121.9 102 99.4 t=1.237
[101.9] [69.1] p=0.222
E vitamini 89 94.8 84 74.3 Z=-0.433
esdegeri (mg) [67.3] [70.6] p=0.665
C vitamini 89 80.6 61 57.8 Z=-1.575
(mg) [71.2] [65.7] p=0.115
B1 vitamini 53 56.8 63 56.3 Z=-0.623
(mg) [43.0] [37.9] p=0.533
B2 vitamini 89 82.3 103 92.3 Z=-0.718
(mg) [64.1] [61.0] p=0.472
Niasin (mg) 152 119.0 221 176.7 Z=-2.060
[93.4] [194.1] p=0.039**
Bs vitamini 74 71.5 97 83.5 Z=-1.316
(mg) [31.7] [81.5] p=0.188
B2 vitamini 92 78.4 122 98.5 Z=-1.749
(mg) [54.9] [70.4] p=0.080
Minareller
Potasyum (Q) 35 34.8 44 39.6 Z=-1.004
[20.1] [32.4] p=0.315
Kalsiyum (mg) 57 56.6 75 69.2 t=-1.880
[44.3] [43.5] p=0.066
Magnezyum 54 51.0 64 57.8 Z=-1.125
(mg) [30.5] [37.5] p=0.260
Fosfor (mg) 148 127.6 198 185.1 Z=-2.216
[75.1] [91.6] p=0.027**
Demir (mg) 37 37.1 78 76.9 Z=-4.709
[20.6] [47.4] p=0.000
Cinko (mg) 88 92.3 104 91.3 Z=-0.675
[63.5] [58.5] p=0.500
Sodyum (mg) 136 142.7 195 183.6 Z=-2.718
[98.2] [78.1] p=0.007**

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir. **p<0.05

Kadin ve erkek sporcularin antrenman disit donemde aldiklar1 vitamin-mineral
degerlerinin TUBER’e gore karsilastirilmasi Tablo 4.5.4’te verilmistir. Kadin sporcularm

antrenman doneminde aldiklar1 giinliik 6nerilen A vitamini (pg), niasin (mg), fosfor (mg) ve
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sodyum (mg) alim degerinin %100’{inden fazlasin1 karsilarken, 6zellikle potasyum (mg)
alimlar1 6nerilerin oldukga altindadir. Erkek sporcularin niasin (mg), B12 vitamini (mg) ve
sodyum (mg) alimlart TUBER &nerilerinin %100’iinden fazlasini karsilarken, potasyum
(mg) ve ¢ vitamini (mg) alimlarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Antrenman déneminde
kadi ve erkek sporcularin vitamin-mineral alimlar1t TUBER 6nerilerini karsilama agisindan
kiyaslandiginda, erkek sporcularin E vitamini (mg), C vitamini (mg) alimlari kadin
sporculara gore anlamli derecede diisiik (p<0.05), B12 vitamini (mg), fosfor (mg) ve demir

(mg) alimlar1 anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.5.4. Sporcularin cinsiyete gore antrenman doéneminde vitamin-mineral

alimlarimin Tiirkiye Beslenme Rehberine (TUBER) gore degerlendirilmesi

Kadin (n:26) Erkek (n:28) p*
Karsilama Medyan Karsilama Medyan
yiizdesi (%) [IQR] yiizdesi (%) [IQR]
Vitaminler
A vitamini (pg) 123 108.5 92 86.9 Z=-1.402
[139.0] [49.3] p=0.161
E vitamini 79 74.1 57 52.6 Z=-2.926
esdegeri (mg) [43.8] [40.3] p=0.003**
C vitamini (mg) 77 66.7 43 38.1 Z=-3.151
[58.0] [37.4] p=0.002**
B vitamini (mg) 50 49.1 53 46.7 Z=0.000
[35.0] [19.4] p=1.000
B, vitamini (mg) 94 93.6 106 83.8 Z=-0.467
[67.7] [58.9] p=0.640
Niasin (mg) 128 98.3 199 157.2 Z7=-1.922
[131.2] [190.9] p=0.055
Bs vitamini (mg) 70 67.7 81 66.9 Z=-0.320
[34.6] [55.2] p=0.749
B2 vitamini (mg) 86 70.8 128 109.1 7=-2.121
[84.4] [81.9] p=0.034**
Minareller
Potasyum (g) 38 35.6 39 34.5 Z=-0.260
[20.3] [19.5] p=0.795
Kalsiyum (mg) 57 53.3 70 61.1 7=-1.212
[42.2] [30.4] p=0.226
Magnezyum (mg) 58 54.6 54 47.8 Z=-1.246
[21.9] [23.1] p=0.213
Fosfor (mg) 141 135.7 193 167.9 Z=-2.545
[77,3] [77.8] p=0.011**
Demir (mg) 41 38,2 73 61.8 Z7=-3.826
[24,3] [36.5] p=0.000**
Cinko (mg) 86 72,3 101 81.9 Z=-1.108
[64,1] [44.5] p=0.268
Sodyum (mg) 130 136,5 158 145.0 Z=-0.814
[90,9] [75.1] p=0.416

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &lglim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. **p<0.05
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4.6. Sporcularin Duygusal Durumlarinin Beslenmelerine Etkisi ile Enerji ve Makro
Besin Ogesi Alimlarinin Karsilagtirilmasi

Sporcularin, antrenman dis1 donem i¢in duygusal durumun beslenmeyi etkilemesi ile
enerji, protein, karbonhidrat ve yag alimlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6.1°de
incelenmistir.  Sporcularin, antrenman dis1 donemde, duygusal durum ile beslenmesi
etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda enerji ve makro besin ogesi alimlar1 agisindan

istatistiksel a¢isindan anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6.1. Sporcularin duygusal durumlarinin beslenmeyi etkileme durumuna gore

antrenman dis1 giin icin enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin karsilastirilmasi

Duygusalligin Etkiler (n:26) Etkilemez (n:28) p*
etkisi X+SS Medyan X+SS Medyan
[1QR] [IQR]
Enerji (kkal) 1267.5+741.67 988.8  1321.9+491.07 1338.8 Z=-1.368
[708.0] [539.4] p=0.171
Protein (g) 66.9+514.36 45.3 65.0+£32.36 60.0 Z=-1.073
[42.3] [34.6] p=0.283
Karbonhidrat 115.0+60.38 99.2 126.4+59.06 125.4 t=-0.706
() [68.0] [785]  p=0.484
Yag (g) 58.5+38.81 44.6 58.6+21.47 620  Z=-1.298
[31.4] [295]  p=0.194

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun o&l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir.

Calismaya katilan sporcularin, antrenman doneminde enerji, protein, karbonhidrat ve
yag alimlar ile duygusal durumun beslenmeyi etkilemesi arasindaki iligkinin incelenmesi
Tablo 4.6.2°de verilmistir. Sporcularin duygusal durumlarinin beslenmeyi etkileyenler ile
etkilemeyenlerin antrenman yaptiklar1 donemde enerji ve makro besin Ogesi alimlarina
bakildiginda protein hari¢ istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Ancak
antrenman doneminde, duygusal durumun beslenmesini etkilemeyen sporcularin, diyette

protein alimlart, etkileyenlere gore daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.6.2. Sporcularmn duygusal durumlarinin beslenmeyi etkileme durumuna gore

antrenman doneminde enerji ve makro besin 6gesi alimlarimin karsilastirilmasi

Duygusalligin Etkiler (n:26) Etkilemez (n:28) p*
etkisi X+SS Medyan X+SS Medyan

Degisken [IQR] [IQR]

Enerji (kkal) 1078.8+581.19 908.0 1247.5+546.95 1149.0 Z=-1.766
[591.4] [436.2]  p=0.077

Protein (g) 54.0+33.86 43.8 67.4+36.32 57.3 Z=-2.129
[35.2] [33.1] p=0.033**

Karbonhidrat 105.0+77.96 83.7 119.2+71.99 110.1 Z=-1.108

() [67.6] [53.0]  p=0.268

Yag (g) 47.9426.07 43.0 54.2+24.99 480  7=-1.195
[30.5] [350]  p=0.232

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. **p<0.05

4.7. Sporcularin Hollanda Yeme Davrams Olcegi (DEBQ) Skorlarina iliskin Bulgular

Calismaya katilan kick boks sporcularinin cinsiyete goére DEBQ skorlarinin
karsilastirilmast Tablo 4.7.1°de verilmistir. Kadin ve erkek sporcularin duygusal yeme
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmazken (p>0.05), kisitlayici ve dissal
yeme skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Kadin
sporcularin (30.1+11.11) erkek sporculara (23.5+7.87) gore kisitlayict yeme skorlar1 daha
yiiksektir. Digsal yeme skorlar1 ise erkek sporcularda (31.2+£7.71), kadin sporculara
(26.5+7.29) kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7.1. Sporcularin cinsiyete gore DEBQ skorlarinin karsilastirilmasi

Kadin (n:26) Erkek (n:28) p*
DEBQ X+SS Medyan X+SS Medyan
Skorlari [IQR] [IQR]
Kisitlayict 30.1+11.11 31.0 23.5+7.87 23.5 t=2.641
yeme [19.0] [13.8] p=0.011**
Duygusal yeme  23.3+12.03 20.5 19.5+12.09 15.0 Z=-1.666
[19.0] [7.8] p=0.096
Digsal yeme 26.5+7.29 25.0 31.2+7.71 31.0 t=-2.302
[9.0] [90.8]  p=0.025**

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun O&l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢liim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir. **p<0.05

Sporculardan uyku saatleri diizenli olanlarin kisitlayici ve duygusal skorlar1 diizensiz
olanlara gore daha diisiik, digsal skor ortalamalari ise daha diisiik ¢ikmistir ancak farklar

istatistiksel olarak énemli bulunmamustir (Tablo 4.7.2) (p> 0.05).

Tablo 4.7.2. Sporcularin uyku diizenine gore DEBQ skorlarimin karsilastirilmasi

Uyku diizeni Diizenli (n=39) Diizensiz (n=15) p*
X+SS Medyan X+SS Medyan

DEBQ [1QR] [IQR]

Skorlar:

Kisitlayict 26.0+9.84 26.0 28.5+10.64 27.0 t=-0.820

yeme [14.0] [14.0] p=0.416

Duygusal yeme  20.1+11.18 16.0 24.6+14.13 22.0 Z=-1.123
[11.0] [19.0] p=0.261

Digsal yeme 29.1+7.91 29.0 28.6+7.80 30.0 t=0.203
[12.0] [9.0] p=0.840

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun o&lglim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir.

Tablo 4.7.3’de sporcularin antrenman stireleri ile kisitlayict yeme ve duygusal yeme
skorlar1 arasinda negatif korelasyon, digsal yeme skorlar1 agisindan pozitif korelasyon vardir.
Ancak kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yeme skorlari ile antrenman stiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05). PAL skoru arasindaki iliskiye
bakildiginda, kisitlayici ve digsal yeme skorlar1 arasinda pozitif korelasyon varken, duygusal

yeme skorlar1 arasinda negatif korelasyon vardir ve kisitlayict yeme, duygusal yeme ve
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digsal yeme skorlar1 ile PAL skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).
Sporcularin, BKI (kg/m?) degerleri ile DEBQ’nun tiim alt skorlar1 arasinda pozitif

korelasyon vardir ancak istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7.3. Sporcularin antrenman siiresi, fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ve BKI
degerleri ile DEBQ skorlarimin iliskileri

Antrenman siiresi PAL skoru BKI
DEBQ (dk.)
skorlar1 r p r p r p
Kisitlayict -0.115 0.406 0.035 0.801 0.243 0.077
yeme
Duygusal -0.065 0.639 -0.034 0.809 0.216 0.116
yeme
Dissal yeme 0.202 0.144 0.090 0.519 0.199 0.148

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde ‘“Pearson”; normal dagilima
sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde ‘“Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmustir.

Erkeklerin bel/kalga oranlar ile kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal yeme
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.7.4) (p>0.05).
Kadinlarin da bel/kalca oranlari ile kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yeme skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7.4. Sporcularin bel/kal¢a oranlari ile DEBQ skorlariin arasindaki iliski

Bel/kalca oram

Korelasyon* Erkek (n:28) Kadin (n:26)

r p r p
DEBQ skorlar:
Kisitlayic1 yeme -0.144 0.579 -0.259 0.184
Duygusal yeme -0.127 0.536 -0.173 0.378
Digsal yeme -0.048 0.815 0.033 0.866

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; normal dagilima
sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde ‘“Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmagtir.
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Sporcularin daha 6nce zayiflama diyeti yapma durumlar ile DEBQ skorlar1 arasindaki
iliski Tablo 4.7.5’te gosterilmistir. Daha 6nce diyet yapmis olanlar ile yapmamis olanlar
arasinda duygusal yeme ve digsal yeme skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0.05). Daha once diyet yapmis olan sporcularin kisitlayici yeme skorlar1 ise diyet
yapmamis olan sporculara gore daha yiiksektir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Tablo 4.7.5. Sporcularin daha once diyet yapma durumlarina géore DEBQ skorlarinin

karsilastirilmasi

Daha 6nce Evet (n:27) Hayir (n:27) p*

diyet yapma X+SS Medyan X+SS Medyan

DEBQ [IQR] [IQR]

Skorlari

Kisitlayic 31.8+8.52 31.0 21.5+8.78 20.0 t=4.388

yeme [11.0] [10.0] p=0.000

Duygusal yeme  24.1+13.92 19.0 18.54+9.40 15.0 Z=-1.873
[21.0] [11.0] p=0.061

Disgsal yeme 28.0+£7.51 27.0 29.9+8.13 30.0 t=-0.887
[10.0] [11.0] p=0.379

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun oOlgiim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. **p<0.05

Sporcularin diyet yaptiklar1 sirada aileleri tarafindan destek gormeleri ile DEBQ
skorlar arasindaki iliski Tablo 4.7.6’da incelenmistir. Diyet sirasinda aileleri tarafindan
destek gdrmeyen sporcularin kisitlayici, duygusal ve digsal yeme skorlari, ailelerinden
destek goren sporculara kiyasla daha yiiksek bulunmustur ancak sonuglar istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p>0.05).
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Tablo 4.7.6. Sporcularin diyet yapma sirasinda aile destegine gore DEBQ skorlarinin

karsilastirnlmasi
Aile destegi Var (n:21) Yok (n:6) p*
X+SS Medyan X+SS Medyan

DEBQ [IQR] [IQR]

Skorlan

Kisitlayic 30.9+£8.91 31.0 35.1+6.59 34.0 t=-1.071

yeme [14.0] [9.3] p=0.294

Duygusal yeme  22.7+15.10 17.0 29.3+.,37 31.5 Z=-1.635
[20.0] [14.8] p=0.102

Digsal yeme 27.2+7.35 27.0 31.0+8.02 28.5 t=-1.085
[8.5] [12.8] p=0.288

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun o&lglim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢liim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir.

Duygusal durumuna gore beslenmesi etkilenen sporcular ile etkilenmeyenlerin DEBQ
skorlar1 Tablo 4.7.7°de belirtilmistir. Duygusal durumu beslenmesini etkileyen sporcularin
kisitlayict ve duygusal yeme skorlari, etkilenmeyenlere gore daha yliksektir ve sonuglar

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.7.7. Sporcularin duygusal durumlarinin beslenmeyi etkileme durumuna gore

DEBQ skorlarimin karsilastirilmasi

Duygusalligin Etkiler (n:26) Etkilemez (n:28) p*
etkisi X+SS Medyan X+SS Medyan
[1QR] [IQR]
Kisitlayic 30.2+£10.54 31.0 23.4+8.45 23.0 t=2.641
yeme [15.8] [14.5] p=0.011
Duygusal 27.2+12.73 26.5 15.9+8.55 150  z=-3.601
yeme [22.0] [4.8] p=0.000
Dissal yeme 29.3+£7.54 29.0 28.7+8.18 28.0 t=0.294
[11.0] [11.5]  p=0.770

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun Olgiim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir. **p<0.05

Tablo 4.7.8°de; Sporcularin 6fkeli, sinirli, heyecanli ve sevingli hallerde istah
durumuna gore kisitlayict yeme skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmistir (p<0.05). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan

81



Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; istah1 azalanlar ile istah
etkilenmeyenler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Ofkeli, sinirli, heyecanli ve
sevingli hallerde istahi azalanlarin kisitlayict yeme puanlari, istahi etkilemeyenlere gore
anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Ayrica; Mutlu ve karamsar hallerde istah durumuna gore kisitlayict yeme skorlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; istahi artan ve azalanlar ile istahi etkilenmeyenler arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Mutlu ve karamsar hallerde istah1 artan ve azalanlarin
kisitlayict yeme puanlari, istahi etkilemeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Endiseli, ofkeli ve sinirli hallerde istah durumuna gore duygusal yeme skorlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0.05). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; istahi artan ve azalanlar ile istahi etkilenmeyenler arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Endiseli, 6tkeli ve sinirli hallerde istah1 artan ve azalanlarin
duygusal yeme puanlari, istahi etkilemeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Heyecanli, mutlu, karamsar ve sevingli hallerde istah durumuna gore duygusal yeme
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; istahi artan ve azalanlar ile istahi etkilenmeyenler arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Heyecanli, mutlu, karamsar ve sevingli hallerde istahi
artanlarin duygusal yeme puanlari, istahi etkilemeyenlere gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.
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Tablo 4.7.8. Sporcularin c¢esitli duygu durumlarmma gore DEBQ skorlarinin
karsilastirilmasi
Duygu Artar @ Azalir @ Etkilenmez © p*
Durumu X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan
[IQR] [1QR] [1IQR]

Endiseliyken 32.6+7.00 32.0 28.5+11.41 26.0 24.1+9 47 23.0 F=2.994

[9.0] [18.8] [13.0] p=0.059

Ofkeliyken 29.3+5.89 28.5 31.8+10.35 32.0 23.1+9.18 22.0 F=5.158
[11.8] [14.8] [115] p=0.009; [2-

3]**

Sinirliyken 29.0+7.21 31.0 32.6+11.37 32.0 22.3+7.89 22.0 F=7.150
[12.5] [21.5] [10.5] p=0.002; [2-

E 3
2. Heyecanliyken 28.5+11.15 29.0 33.3+9.4 315 23.3+8.36 22.5 F=5.176
g [20.0] [17.0] [13.3] p=0.009; [2-
;‘ 3]**
% Mutluyken 29.8+10.32 30.0 35.8+9.39 32.0 22.2+7.69 22.0 F=7.071
v [17.0] [16.5] [13.3] p=0.002;
[1,2-3]**

Karamsarken 32.9+7.74 315 30.2+10.23 31.0 21.548.24 21.0 F=8.100
[11.3] [13.0] [9.5] p=0.001;

[1,2-3]**

Sevingliyken 28.7+10.64 275 35.8+9.39 32.0 23.7+8.64 23.0 F=4.101
[18.5] [16.5] [13.0] p=0.022; [2-

3]**

Endiseliyken 29.5+13.15 31.0 26.0+11.43 21.0 16.910.24 15.0 v?=14.764
[19.5] [21.5] [5.0] p=0.001;

[1,2-3]**

Ofkeliyken 37.8+14.19 375 23.5+11.31 20.5 16.8+8.78 15.0 1?=14.922
[21.5] [12.5] [4.3] p=0.001;

[1,2-3]**

Sinirliyken 33.1+13.80 34.0 24.3+12.53 20.0 15.8+7.37 14.5 1?=16.326

© [23.0] [21.0] [3.8] p=0.000;
5 [1,2-3]**
_; Heyecanhyken 33.5+11.90 34.0 23.1+11.64 19.0 15.8+8.20 15.0 12=18.867
g [13.5] [16.5] [5.3] p=0.000; [1-
g 3]**
A  Mutluyken 28.0+12.04 27.0 27.2+14.86 21.0 14.4+7.07 14.0 12=18.861
[22.0] [26.5] [4.3] p=0.000; [1-

3]**

Karamsarken 27.8+15.45 285 23.5+11.67 20.0 17.2+9.61 15.0 1?=8.838
[22.0] [15.0] [4.5] p=0.012; [1-

3]**

Sevingliyken 28.9+12.18 26.5 27.2+14.86 21.0 15.2+7.68 14.0 12=19.192
[20.5] [26.5] [4.0] p=0.000; [1-

3]**

Endiseliyken 25.6+6.91 25.0 32.1+7.28 32.0 28.5+7.99 28.0 F=2.079
[11.0] [9.8] [12.0] p=0.136

Ofkeliyken 27.6+5.32 30.0 30.2+8.57 30.5 28.5+7.88 275 F=0.345
[8.0] [11.8] [12.5] p=0.710

o Sinirliyken 29.8+5.73 30.0 29.0+8.54 28.0 28.7+8.15 27.5 F=0.075
£ [6.0] [115] [13.5] p=0.928
> Heyecanliyken 32.4+6.97 34.0 28.6+8.51 29.5 27.8+7.70 27.0 F=1.544
g [9.5] [12.5] [9.3] p=0.223
&  Mutluyken 29.9+8.48 30.0 27.0+5.87 28.0 28.5+7.66 27.5 F=0.365
[11.0] [10.5] [11.0] p=0.696

Karamsarken 25.2+6.16 24.5 30.8+6.91 31.0 29.1+£8.71 29.0 F=1.767
[9.0] [8.0] [14.0] p=0.181

Sevingliyken 29.2+8.63 30.0 27.0+5.87 28.0 29.2+7.69 29.0 F=0.178
[10.5] [10.5] [13.0] p=0.837

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun o6lglim degerleriyle

kargilagtirtlmasinda “ANOVA” test

(F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan verilerde ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirllmasinda “Kruskal-Wallis
H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. **p<0.05
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Duygusal yeme skorlar1 ile antrenman dis1 protein (g) degerleri arasinda negatif yonde,
zay1f derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0.277; p=0.042).
Duygusal yeme skorlar1 ile antrenman doneminde enerji (kkal) ve protein (g) degerleri

arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir

(p<0.05).

Tablo 4.7.9. Sporcularin enerji ve makro besin égeleri ile DEBQ skorlarinin arasindaki

iliski
Kisitlayic: yeme Duygusal yeme Digsal yeme
r p r p r p

Antrenman
dis1
Enerji (kkal) -0.174 0.209 -0.200 0.146 0.018 0.896
Protein (g) -0.100 0.470 -0.277**  0.042** -0.145 0.296
Karbonhidrat -0.204 0.139 -0.111 0.424 0.236 0.086
(9
Yag (g) -0.227 0.098 -0.249 0.070 -0.109 0.431
Antrenmanda
Enerji (kkal) -0.204 0.140 -0.296** 0.030 0.082 0.557
Protein (g) -0.231 0.093 -0.227 0.098 0.143 0.302
Karbonhidrat -0.171 0.216 -0.376**  0.005** -0.016 0.908
)
Yag (g) -0.190 0.170 -0.203 0.140 0.094 0.501

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayis1 kullanilmistir. **p<0.05

4.8. Sporcularm Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Olcegine (MBSRQ) Gére
Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen sporcularin beden algilarinin benlik {izerindeki etkisi Cok
Yénlii Beden-Benlik Iliskileri 6lgegi (MBSRQ-The Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire) ile degerlendirilmistir. Olgekteki maddelerin ortalama puanlarin ile alt
gruplarin ortalama puanlarinin ortalamalar1 (x), standart sapma (SS) degerleri, medyan ve
min-max degerleri Tablo 4.8.1’de belirtilmistir. Sporcularin, MBSRQ toplam 6l¢ek puanlari
ortalamalar1 3.324+0.32 bulunmustur. Katilimcilarin alt grup ortalamalarina bakildiginda;
goriinlisii degerlendirme puani ortalamasi 3.34+0.54, goriinlis yonelimi puani ortalamasi
3.3+0.42, fiziksel yeterliligi degerlendirme puani ortalamasi 3.3+0.31, fiziksel yeterlilik

yonelimi puani ortalamasi 3.30+0.45, saglik degerlendirmesi puani ortalamasi 2.3+0.30,
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saglik yonelimi puani ortalamasi 3.2+0.39 ve beden alanlarindan doyum puani ortalamasi

3.5+0.77 bulunmustur.

Tablo 4.8.1. Sporcularin MBSRQ puanlarimin dagilim

MBSRQ dlcegi X+SS Medy Min Max Madde Cronba
an : : sayis1 ch-a
katsayis
1
Goriiniisti degerlendirme 3.3+0.54 3.5 20 43 6 0.614
Goriiniis yonelimi 3.3+0.42 3.3 26 43 10 0.664
Fiziksel yeterliligi 3.3+0.31 3.3 27 40 6 0.700
degerlendirme
Fiziksel yeterlilik yonelimi ~ 3.3+0.45 3.2 23 46 9 0.667
Saglik degerlendirmesi 2.3+0.30 3.0 23 3.8 6 0.612
Saglik yonelimi 3.2+0.39 3.2 25 43 11 0.609
Beden alanlarindan doyum ~ 3.5+0.77 3.6 22 50 9 0.883
Genel toplam 3.3+0.32 3.3 27 41 57 0.834

X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Katilimcilarin MBSRQ 6lgeginin puanlari cinsiyete goére karsilastirilmasit Tablo
4.8.2°de belirtilmistir. Sporcularin cinsiyetine gore goriiniisii degerlendirme skorlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0.05). Erkeklerin goriiniisii
degerlendirme skorlart (3.4+0.59), kadinlara (3.2+0.48) gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0.05).

Sporcularin cinsiyetine gore fiziksel yeterlilik yonelimi skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Erkeklerin fiziksel yeterlilik yonelimi
skorlari (3.4+0.48), kadinlara (3.1+0.39) gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.8.2. Sporcularin cinsiyete gire MBSRQ skorlarimin karsilastirilmasi

Kadin (n:26) Erkek (n:28) p*
MBSRQ Ol¢egi X+SS Medyan[IQR] X+SS  Medyan
[IQR]
Goriiniist 3.2+0.48 3.2 3.4+0.5 3.6 Z=1.97
degerlendirme [0.6] 9 [0.5] 7
p=0.04
8**
GoOriinlis yonelimi 3.2+0.39 3.3 3.3+0.4 3.3 t=-
[0.6] 6 [0.7] 0.564
p=0.575
Fiziksel yeterlilik 3.3+0.32 3.3 3.3+0.3 3.4 Z=0.04
degerlendirme [0.3] 2 [0.5] 4
p=0.965
Fiziksel yeterlilik 3.1+0.39 3.1 3.4+0.4 3.4 Z=2.18
yonelimi [0.5] 8 [0.6] 8
p=0.02
Saglik 3.0+0.30 3.0 2.9+0.2 3.0 Z=1.15
degerlendirmesi [0.4] 8 [0.3] 5
p=0.248
Saglik yonelimi 3.2+£0.39 3.2 3.2+0.4 3.2 t=-
[0.4] 0 [0.6] 0.229
p=0.819
Beden alanlar 3.4+0.86 3.4 3.7+£0.6 3.7 t=-
doyum [1.4] 7 [0.9] 1.249
p=0.217
Genel toplam 3.2+0.31 3.2 3.3+0.3 34 t=-
[0.4] 2 [0.4] 1.206
p=0.233

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun o&lglim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. **p<0.05

Erkeklerin bel/kalca oranlar1 ille MBSRQ alt skorlarindan goriiniisii degerlendirme,
goriinlis yonelimi, fiziksel yeterlilik degerlendirme, fiziksel yeterlilik yonelimi, saglik
degerlendirmesi, saglik yonelimi, neden alanlarinda doyum ve genel skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05). Kadinlarin bel/kalga oranlari ile goriiniisii
degerlendirme, goriinlis yonelimi, fiziksel yeterlilik degerlendirme, fiziksel yeterlilik
yonelimi, saglik degerlendirmesi, saglik yonelimi, neden alanlarinda doyum ve genel

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 4.8.3. Sporcularin bel/kal¢a oranlari ile MBSRQ skorlarinin arasindaki iliski

Bel/kal¢a orani
Korelasyon* Erkek Kadin
r p r p

MSBRQ skorlari

Goriiniisii degerlendirme -0.221 0.278 -0.237 0.224
Gorilintig yonelimi 0.196 0.337 0.099 0.615
Fiziksel yeterlilik degerlendirme 0.053 0.799 0.368 0.054
Fiziksel yeterlilik yonelimi 0.039 0.851 -0.268 0.169
Saglik degerlendirmesi -0.342 0.087 -0.047 0.813
Saglik yonelimi 0.178 0.384 0.047 0.812
Beden alanlar1 doyum -0.005 0.980 -0.191 0.331
Genel toplam 0.027 0.898 -0.099 0.616

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; normal dagilima
sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde ‘“Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmustir.

Bireylerin PAL skorlar1 ile MBSRQ skorlar1 arasindaki iliski Tablo 4.8.4’te
incelenmistir. Calismaya katilanlarin PAL skorlar1 arttikca MBSRQ alt skorlarindan fiziksel
yeterlilik degerlendirme ve fiziksel yeterlilik yonelimi puanlarinin arttigi ve aralarinda

istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonlii bir korelasyon oldugu goriilmektedir (p<<0.05).

Tablo 4.8.4. Sporcularin PAL skorlari ile MBSRQ skorlarinin arasindaki iliski

Korelasyon* PAL skoru

r P
MBSRQ skorlari
Goriiniisii degerlendirme 0.110 0.429
Goriinlis yonelimi 0.146 0.293
Fiziksel yeterlilik degerlendirme 0.308 0.024**
Fiziksel yeterlilik yonelimi 0.492 0.000**
Saglik degerlendirmesi 0.150 0.280
Saglik yonelimi 0.112 0.420
Beden alanlar1 doyum 0.016 0.908
Genel toplam 0.244 0.075

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; normal dagilima
sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmustir. **p<0.05

Sporcularm cinsiyetlerine gore BKI degerleri ile MBSRQ puanlar1 arasindaki iliski
tablo 4.8.5’te verilmistir. Kadm kick boks sporcularinin BKi degerlerinin artmasiyla

goriiniisii degerlendirme ve beden alanlarindan doyum skorlarinin azaldig: goriilmektedir
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(p<0.05). Erkek kick boks sporcularinda ise BKI ile goriiniis yonelimi alt skoru arasinda

pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.8.5. Sporcularin cinsiyete gore BKI degerleri ile MBSRQ skorlarmnmn

arasindaki iliski

BKI

Korelasyon* Kadin Erkek

r p r p
MBRSQ skorlari
Gortiniisii degerlendirme -0.429 0.029** 0.063 0.748
Gorlinlig yonelimi 0.168 0.412 0.578 0.001**
Fiziksel yeterlilik degerlendirme -0.030 0.886 0.212 0.279
Fiziksel yeterlilik yonelimi -0.139 0.497 0.083 0.673
Saglik degerlendirmesi 0.163 0.425 0.177 0.369
Saglik yonelimi 0.126 0.541 0.258 0.184
Beden alanlar1 doyum -0.479 0.013** 0.071 0.720
Genel toplam -0.225 0.269 0.339 0.078

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde ‘“Pearson”; normal dagilima
sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmustir. **p<0.05

Caligmaya katilan kick boks sporcularinin DEBQ puanlari ile MBSRQ puanlarn
arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 4.8.6’da verilmistir. Sporcularin kisitlayic1 yeme
skorlarinin artmast ile saglik degerlendirme puanlarinin arttii, duygusal yeme skorlari
arttikca gorilinlis yonelim puanlarinin arttif1 ancak beden alanlarindan doyum puanlarinin
azaldig1, digsal yeme puanlan arttiginda ise goriinlis yonelimi skorlar1 artarken beden

alanlarindan doyum puanlarinin azaldig saptanmistir (p<0.05).

88



Tablo 4.8.6. Sporcularin DEBQ skorlari ile MBSRQ skorlar: arasindaki iliski

DEBQ
Korelasyon* Kisitlayict1 yeme  Duygusal yeme Digsal yeme
r p r p r p

MBRSQ skorlari

Goriiniisii degerlendirme -0.143  0.303  -0.255 0.063 -0.002 0.990

Goriiniis yonelimi 0.206 0.136 0.279  0.041* 0.344 0.011
* **

Fiziksel yeterlilik 0.119 0.391 0.209 0.129  0.050 0.722

degerlendirme

Fiziksel yeterlilik yonelimi ~ 0.065 0.639 -0.094 0499 -0.027 0.848

Saglik degerlendirmesi 0.319  0.019* 0.266 0.101  0.139 0.315

Saglik yonelimi 0.116 0.404 0.002 0.991 -0.033 0.815

Beden alanlar1 doyum -0.263  0.055 -0.270 0.048* -0.285 0.037
* **

Genel toplam -0.013  0.927 -0.064 0.648 -0.028 0.848

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde ‘“Pearson”; normal dagilima
sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmustir. **p<0.05
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5. TARTISMA

Spor ve ozellikle kick boks, dogas1 geregi rekabet igeren bir ortamdir ve rekabetci bir
kiltiirden gelen sporcular performanslarini en iyi diizeye ¢ikarabilmek adina agirlik kontrolii
ve yeme davranislart iizerinde genel popiilasyona kiyasla daha fazla baskiya maruz
kalmaktadir (14). Yeme bozukluklarimin ve yeme davranis bozukluklarnin prevelansi
adolesanlarda, yetiskin sporcularda ve ozellikle viicut agirligina vurgu yapan branglarda
yarisan sporcularda olduk¢a yaygin oldugu bilinmektedir (74). Diger branslarda yarisan
sporcular ile kiyaslandiklarinda, siklet sporculari yiiksek seviyelerde ve periyodik sekilde
diyet kisitlamasi yapan bir grup olarak karsimiza ¢gikmaktadir (257). Siklet sporlarinda
agirlik siniflamasi bulundugundan, uygun agirligin tizerinde veya altinda olmak sporcunun
yarigmaya katilmasina engel olabilmekte ve sporcular bu nedenle kisa siire icinde hizli bir
sekilde agirlik diizenlemesi yapmak isteyebilmektedirler (10).

Yeme davranigi, beden algisi bozukluklart belirtilerinin 6nceden belirlenerek
miidahale edilmesi, sporcularin sagligi ve performansi iizerinde biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Problemlerin dnceden saptanmasi, ileride gelisebilecek olan yeme bozukluklarina kars1 da
onlem almmasim saglayacaktir. Ulkemizde daha énce kick boks sporcularmin beden algilar:
ve yeme davraniglarini arastiran bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin
ileride yapilacak olan ¢alismalara 6rnek olusturacagi diistiniilmektedir. Bu ¢caligmada, 18-35
yas arasindaki, lisansl kick boks sporcularinin (n:54) beden algilari, yeme davraniglart ve

beslenme durumlari degerlendirilmistir.

5.1. Sporcularin  Sosyodemografik Ozellikleri ve Genel Saghk Durumlarmmn
Degerlendirilmesi

Beslenme, sportif performans iizerinde 6nemli bir role sahiptir. Beslenme bilgi
diizeyinin artmasi, besin se¢imlerinin daha iyi bir sekilde yapilmasina dolayisi ile daha iyi
sportif performans yakalanmasina olanak saglamaktadir (258). Farkli beslenme bilgi diizeyi
Olctim formlar1 kullanilarak yapilan ¢aligmalar, 6zellikle geng¢ sporcularin beslenme bilgi
diizeylerinin diisiik oldugunu gostermistir (238,239).

Calisma 18-35 yas arasi1 ve yas ortalamasi 25.3+4.71 yil olan 26’s1 kadin ve 28’1 erkek
olmak tizere toplam 54 kick boks oyuncusu ile yiiriitiilmiistiir (Tablo 4.1.1). Erdoganoglu ve
ark. (259) tarafindan, 18-35 yas aras1 viicut gelistirmecilerde beden algis1 ve benlik saygisi
incelenen ile yapmis oldugu benzer bir ¢alismada, sporcularin yag ortalamasi 25.6+4.7 yildir.
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Kadin sporcularin viicut agirligr ile ilgili sosyal ve sportif normlara uyma baskisi, beden
imaj1 ve beden memnuniyetleri lizerindeki olasi etkilerin arastirildigi bir ¢alisma 17-30 yas
arasi sporcu ile ylritilmistiir (140).

Sporcularin cinsiyetlerine gore dagilimlar incelendiginde kadin ve erkek sayisinin
neredeyse ayni oldugu goriilmekle beraber %51.9 oran ile erkek oyuncularin dagilimi daha
fazladir (Tablo 4.1.1). Egitim durumlari incelendiginde ise %81.4’liniin {iniversite ve iizeri
egitime sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %74.1°1 bekardir ve %61.1°1 calistyor
durumdadir (Tablo 4.1.1).

Obezite, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin temelinde beslenme
yatmaktadir ve ¢ogunlukla geng eriskin donemde bu hastaliklarin temeli atilmaktadir.
Yetersiz sebze-meyve tiiketimi, yagli besinlerin ¢okga tiiketimi kanser ve diger kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda biiylik 6nem tasimaktadir (260). Calismamizda, sporcularin
%14.8’inin tanist konulmus bir hastaligi bulunmaktadir. Bunlar; %37.5 oran ile sindirim
sistemi hastaliklari, %25.0 ile ruhsal sorunlar ve her biri %12.5 oranda olacak sekilde
vitamin-mineral yetersizlikleri, hipertansiyon ile solunum sistemi hastaliklaridir (Tablo
4.1.1). Besin seciminin saglikli olmasi ve dogru yeme davraniglarinin benimsenmesi kronik

metabolik hastalik riskini azaltmaktadir (261).

5.2. Sporcularin Genel Aliskanliklar: ve Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi
Ozellikle gectigimiz son on yil igerisinde ergojenik destek iiriinii kullaniminin
sporcular arasinda popiilerligi oldukga artmistir (262). Bu g¢alismada, kick boksgularin
%28.3’1 ergojenik destek kullandigini belirtmistir. Ergojenik desteklerin cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda ise erkek sporcularin %28.6’s1 kadin sporcularin ise %30.8’1
ergojenik destek kullanmaktadir (Tablo 4.1.2). Sporcular ile yapilan, Fraczek ve ark. (262)
calismasinda da ergojenik destek kullanma orani erkek sporculara % 50.5, kadin sporcular
arasinda ise % 44.1°dir. Silva ve ark. (263) yapmis olduklar1 bir bagka ¢alismada ise
sporcular arasinda ergojenik destek {irtinii kullanma sikligr % 93.8’dir ve performans
arttirmak ile genel saglik durumlarini iyilestirmek, sporcularin ergojenik destek {iriini
kullanma sebeplerinin basinda gelmektedir.Bu c¢aligmada sporcularin ergojenik destek
kullanma sebeplerinin basinda kas oranmi artirmak, yag oranmi azaltmak ve sportif
performansi artirmak gelmektedir. Ancak cinsiyete gore degerlendirildiginde bu oranin
degistigi, kadinlarin bagisiklik giiclendirmek ve yorgunlugu gidermek amaciyla, erkeklerin

ise cogunlukla kas oranini artirmak amaciyla ergojenik destek kullandig1 goriilmektedir. Bu
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caligmada sporcularin %42.9’u antrendr onerisiyle ergojenik kullanmaktadir (Tablo 4.1.2).
Yapilmis olan bir baska c¢alismada da bu c¢alismaya benzer olarak, ergojenik iiriin
kullanimini, sporcularin % 40-65’ine antrendrleri 6nermektedir (264).

Besinsel destek triinlerinin diizenli spor yapan kisilerin sagligini tehdit etmeksizin
fayda saglamalar i¢in, kisisel diyetleri g6z onilinde bulundurularak bireye 6zel gereksinimler
dogrultusunda recetelendirilmesi gerekmektedir (265). Kick boksgular arasinda en ¢ok tercih
edilen ergojenik destek iiriinler %16.4 oran ile BCAA %14.4 oran ile whey protein ve %14.4
oran ile vitamin-mineral kompleksleridir. Kadin oyuncular arasinda en ¢ok tercih edilen
triinler sirasiyla %25.0 oran ile vitamin-mineral kompleksleri, %18.5 oran ile kafein
ve %12.4 oran ile BCAA iken erkek oyuncular arasinda %18.2 oran ile BCAA ile %18.2
oran ile whey proteindir (Tablo 4.1.2). Fraczek ve ark. (262) yaptiklar1 ¢alismada erkek
sporcularin protein desteklerini, kadin sporculara gore daha fazla kullandiklar1 belirtilmistir.
Bilingsiz sekilde yapilan ergojenik tirtin kullaniminin bagta bobrek ve karaciger hasar1 olmak
lizere, cesitli saglik sorunlarina yol agtig1 bilinmektedir (266). Ozellikle protein kaynakli
destek tirtinlerini kullanacak sporcularin, belirli araliklarla kan tahlili yaptirarak karaciger ve
bobrek fonksiyonlarini uzman bir hekim tarafindan takip altinda tutulmasi, sporcu sagliginin
korunmas agisindan hayati bir 6nlemdir. 12-21 yas aras1 geng atletler iizerinde yapilan bir
calismada ise ergojenik destek iiriin kullanan sporcularin % 44.3’tiniin whey proteini
kullandig1 saptanmistir (267). Bu ¢alismanin sonuglarini destekler nitelikte Eskisehir’de
yiiriitiilen diger bir ¢caligmada, protein kaynakli destek iiriinleri en ¢ok tercih edilen {iriinler
oldugu ve bu oranin % 34.2 oldugu saptanmistir (268).

Bu calismaya katilan kick bokscularin %50.0s1 daha 6nce zayiflama diyeti yapmistir.
Diyet sirasinda aile destegi ¢cogunlukla bulunurken cinsiyet ile agirlik artisi oldugu sirada
cevreyle goriismenin rahatsizlik vermesi arasindaki iliskiye bakildiginda erkek sporcularin
tamaminin rahatsizlik duymadig1 ancak kadin sporcularin %19.2’sinin bu dénemde yakin
cevresi ile goriismekte rahatsizlik duydugu belirlenmistir. Spor branslar arasinda 6zellikle
agirhi@a vurgu yapilan siklet sporlar1 vb. branslarda miisabaka dncesi yarisilacak olan siklete
uyabilmek admma agirlik kaybi saglayabilmek i¢in yanhs diyet dist yOntemler
uygulanabilmektedir. Bu ¢alismada sporcularin %26.4’liniin agirlik kaybetmek amaciyla
diyet dis1 yontemlere bagvurdugu goriigmiistiir. Kadin sporcularin %36.0’smin, erkek
sporcularin ise %17.9’unun diyet dis1 yontem uyguladig: belirlenmistir. Bu yontemler ise;
%28 kusma yontemi uygulama,%?20 bitkisel caylar ve besin destekleri kullanma,%12
zayiflama ilact kullanma,%4 ise sirasiyla diiiretik kullanimi, laksatif kullanimi ve

liposuction uygulamasidir. Sonuglarda goriilmektedir ki kendini kusturma yontemi ile
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agirlik kaybetmeye calisan sporcularin tiimiinii kadin sporcular olusturmaktadir. Miisabaka
donemi boyunca agirlik kontrolii gergeklestiren sporcular, miisabaka tart1 saatinde yarisma
sikleti agirliginda olmalar1 gerektiginde miisabakalara kisa siire kala hizli agirlik kayiplari
gerceklestirmektedirler (269). Uygulanan bu yontemler antrenman déneminde (%57.1) ve
miisabaka oOncesi donemde (%42.9) yapilmaktadir ve c¢ogunlukla 1 hafta boyu
uygulanmaktadir.

Bazi sporcularin antrenman doneminde diyet dis1 yontem uygulamalarinin sebebi;
miisabaka dncesi donemde siklete uyum stresi yasamamak veya zayiflama diyeti uygulamak
yerine daha hizli bir ¢6ziim elde edebileceklerini diisiinmeleri olabilir. Kadin sporcular, zayif
viicut yapisina sahip olmak konusunda erkek sporculardan iizerlerinde daha fazla baski
oldugu diisiiniilen bir topluluktur ve bu baski da yeme davranis bozukluklar1 gelistirme
yatkinliklarmi arttirabilmektedir (14,28). Ozellikle kendini kusturma, laksatif/diiiretik
kullanan sporcularin, yeme bozukluklarinin ya da bozuk yeme davranislarinin tetiklenmesi
ihtimaline karsin takip edilmelidir.

Bu caligmada kullanilan Figiir Degerlendirme Olgegi (FRS) ile sporcularin
cinsiyetlerine gore kendi bedenlerini nasil degerlendirdikleri ve onlara gore saglikli ve fit
olan beden seklinin hangisi oldugu arastirilmistir. Kong ve Harris (140) yaptiklari calismada
da sporcular, ideal sporcu viicudunun 2-3 numarali sekil gibi olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Sonuclar gostermektedir ki; kadin sporcular kendilerini zayif olarak
tanimlarken, olmasi gerektigini diisiindiikleri saglikli ve fit beden seklinin daha da ince yapili
olmasi gerektigini belirtmislerdir. Zayif viicut agirligina sahip olma istegi kadin sporcular
arasinda daha sik rastlanan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (25). Kadin sporcularin
bedenlerinden duyduklari memnuniyetsizlik 0.6+0.98, erkek sporcularin bedenlerinden
duyduklart memnuniyetsizlik ise 0.0+1.25 olarak bulunmustur (p<0.05). Lim ve ark. (270)
yaptiklar1 ¢alismada kadin sporcularmn beden memnuniyetsizliklerini 2.1 + 0.60 olarak
bulmuglardir, ¢alismadaki kadin sporcularin sayis1 yirmi oldugundan genel popiilasyonu
yansitmakta yetersiz kalmiglardir. Yine tilkemizde yapilmis olan bir baska calismada, kadin
sporcularin erkek sporculara nazaran, hem kendilerini daha zayif gordiiklerini hem de olmasi

gereken saglikli ve fit goriinlimiin de daha ince olmasi gerektigini belirtmislerdir (225).

5.3. Sporcularin Genel Beslenme Ahskanhklar
Caligmaya katilan kick bokscularin %47.4’linlin glinde 3 ana 0Ogiin tiikettigi
saptanmigtir. Hasbay’in (271) balerinlerle yaptigi caligmada, giinlik ana &giin sayisinin

kontrol grubundan 6nemli derecede (ortalama 2.5+0.52) diisiik oldugu saptanmistir. Atlanan
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oglin incelendiginde; %46.2 6gle 6giini, %30.8 sabah 6glinii ve %23 aksam 6gilinlinii
atladiklar1 saptanmistir (Tablo 4.3.6.). Beden imaj1 ile beden memnuniyetlerinin erkek
atletlerde yeme davranislar tizerine etkileri ve sporcularin viicut yag orani ile iligkilerini
degerlendiren bir ¢alismada, sporcularin yaklasik dortte biri, negatif beden imaj1 ile yeme
davraniglarinda degisiklige gitmistir (272). Ana 6glinleri atlayan sporcularin 6giin atlama
nedenleri incelendiginde; %39.3’{i zaman yetersizliginden, %30.4’1 cani istemedigi i¢in ve
%13’ii zayiflamak icin oldugunu beyan etmistir (Tablo 4.3.6.). Ozellikle calisan sporcularmn
yogun antrenman donemlerinde zaman yetersizligi yasamasi ya da besine ulasmada giicliik
cekmesi gibi nedenlerle 6giin atlamis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada sporcularin %59.3’i yemeklerini evde yedigini belirtirken, %44.4’i
yemeklerini ailesiyle, %24.1°1 arkadaglariyla ve %22.2’sinin tek basina yedigi saptanmistir.
Voleybolcularla yapilan bir g¢alismada, sporcularin beslenme durumlarinin duygusal
durumlardan etkilenme diizeyi sorgulanmis ve bireylerin %70.2’si duygu durumlarina bagl
olarak beslenme aligkanliklarinin “etkilemedigini”, %29.8°1 ise “etkiledigini” saptanmistir
(273). Bu c¢alismada ise katilimcilarin  %48.1’inin  duygusal durumlarina gore
beslenmelerinin  etkilendigini  %51.9’unun ise etkilenmedigi belirlenmistir. Ayrica
sporcularin %83.3’linilin gece yeme aligkanlig1 bulunmazken %16.7’si gece uykudan uyanip
yeme aligkanligina sahiptir.

Bir sporcunu bireyin saglikli, formda ve zinde kalmasinda, su hayati rol ve gorev alir.
Bir sporcunun, su kaybina bagli olarak beden agirliginin yiizde 2 sinden fazlasi atilmigsa
basar1 tehlikeye girer (274). Ozellikle siklet sporlarinda kilo kaybi i¢in viicuttaki su gézden
¢ikarilmis ise enerji mekanizmasinda olusan aksaklik sonrasi sporcu gok ¢abuk yorulacak,
enerjinin kaslara taginmasinda problem yasanacak ve kuvvet kaybi kacinilmaz olacaktir
(275). Calismamya katilan kick bokscularin %37’si 1501-2000 ml, %27.8’i 2000 ml
tizerinde,%3.7’s1 ise 500 ml’nin altinda su tiiketmektedirler. Performanslarini yiikseltmek
isteyen sporcular, yeterli enerji alimmin yani sira hem kaliteli diyet icerigine sahip olmali
hem de yeterli siv1 tilketim planina odaklanmalidir (250). Bu ¢alisma bir siklet sporu
bransidir ve kick boksgularin siklete uyum saglama amaciyla su tiiketimlerini sinirlandirmig
olmalar1 kuvvetle muhtemeldir. Ancak antrenman sirasinda terle kayiplar1 da géz oniinde
bulunduruldugunda, sporcularin 6zellikle antrendrler ve diyetisyenler tarafindan su tiiketimi
konusunda bilgilendirilmeleri hem sporcu sagligi hem de spor performansi agisindan ¢ok
ciddi 6nem tasimaktadir.

Miisabaka Oncesi, sirast ve sonrasi donemde beslenme her zaman ayri1 ayri

degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Ozellikle miisabaka 6ncesi dénemde sporcularda
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olusan stres, basaritya wulagsma arzusu vb. nedenler sporcunun beslenmesini
etkileyebilmektedir. Her daim kazanmasi beklenen ve arzulanan sporcunun, katildigi her
miisabakada gelecek her yenilginin sosyal ve ekonomik agidan kayip olarak algilanmasi
kaygi ve stres seviyesini artiracaktir (276). Calismada katilimeilarin %24.1’inin her zaman,
%25.9’unun ise bazen, miisabaka Oncesi donemde yemek yerken sugluluk duydugu
saptanmistir. Sporcularin %44.4’i miisabaka oncesi donemde yemek sonrasi agir egzersiz
yapma ihtiyact duymasa bile, yemek sonrasi agir egzersiz yapanlarin %83.3’ii egzersiz
yapamadiklarinda mutsuzluk hissi yasadiklarini belirtmislerdir.

Pelly ve ark. (277) yaptiklar1 ¢alismada siklet sporcularinin % 53.2’si besin se¢imi
konusunda antrendrlerinden oOnemli diizeyde etkilendigini belirtmistir, bu durumun
aciklamasi olaraksa sporcularin normalde besin secimlerini Ozgiirce yaptiklar fakat
evlerinden uzakta bir yerde kamp yapmalari durumunda viicut agirligi kontrolii a¢isindan
antrendrlerine daha fazla giivenmelerinden kaynaklandiginin iizerinde durulmustur. Bu
calismada ise besin se¢imi yaparken, sporcularin %24.2’si antrendrlerinden ve %16.1°1
takim arkadaslarindan etkilenmektedir. Yine ¢alismada, sporcularin takim arkadaglarindan
ve/veya antrendrlerinden besin se¢imi konusunda etkilenme diizeylerinin yasadiklari
bolgeyle (lilkenin gelismislik diizeyiyle) yakindan iligkili oldugunu belirtmislerdir. Hindu
sporcular antrenorlerinden besin se¢imi konusunda % 70.2 etkilenirken, Kanadali sporcular

% 15.9 ve Bat1 Avrupa’dan gelen sporcular % 17.8 etkilenmektedir.

5.4. Sporcularin Antropometrik Olciimlerine Gore Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan kadin sporcularin ortalama viicut agirliklart 58.8+7.61 kg,
ortalama boy uzunluklari 164.7+5.17 cm, ortalama BK1 degerleri 21.6+2.65 kg/m?, bel/kalga
orani ortalamalar ise 0.8+0.08dir. Erkek sporcularin ortalama viicut agirliklar1 76.1+7.97
kg, ortalama boy uzunluklari 179.0+5.37 cm, ortalama BK1 degerleri 23.7+1.88 ve bel/kalca
orani ortalamalar1 0.8+0.04’tlir. Yapmis oldugumuz calismaya benzer bir sekilde sporda
viicut agirligi baskilarinin incelendigi bir ¢alismada, 414 iiniversite 6grencisi olan sporculari
2 grup seklinde ayirmuslar ve ilk grubun BKi’leri ortalama 22.6+2.04 kg/m? iken, ikinci
grubun BK1’leri ortalama 22.5+2.05 kg/m? olarak saptanmustir (278). Estetik sporlarda diyet
ve beden imajin1 aragtiran bir ¢alismada, katilimcilar profesyonel kadin jimnastikgiler,
profesyonel olmayan jimnastik¢iler ve sadece eglenme amaci ile spor yapan bireyler
secilmistir. Elit jimnastikcilerin BKi’leri ortalama 18.4+1.47 kg/m?, profesyonel olmayan

jimnastikgilerin ise 19.1+2.13 kg/m? olarak saptanmustir (279). Kadin sporcularda ve sporcu
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olmayan bireyler arasinda yeme bozukluklari ve duygu durumlarini inceleyen diger bir
calismada kadin sporcularin BKi’leri ortalama 22.1+3.01 bulunmustur (232). Sporcularin
%5.6’s1 zayif, %79.6’s1 normal, %14.8’i ise hafif sisman BKI kategorisindedir. Viicut
agirligina gore kategorilerin olusturuldugu ve bu kategorilere gore sporcularin yaristiklar
spor branglarinda viicut kompozisyonun belirlenmesi, viicut agirliginin belirlenebilmesi
acisindan kritik olabilmektedir (280). Ancak Covid-19 pandemi siireci nedeniyle, yapmis
oldugumuz calismada veri toplama asamasi yiiz yiize gergeklestirilemediginden, gevre
Olctimleri, katilimcilarin beyanina birakilmis ve detayli 6l¢iim yapilamamistir. Bu nedenle
sporcularin yag yiizdeleri degerlendirilememistir.

Bu c¢alismada viicut bilesimini Olgtiirme ve sikligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamasina ragmen agirhi@i degerlendirme bakimindan
incelendiginde kadin sporcularin %53.8’1 agirlik kaybetmek istedigini belirtirken erkek
sporcularin %57.4°1 agirlik problemi olmadigii belirtmistir. BKI siniflarina gére agirhig
degerlendirme kendi arasinda incelendiginde hafif sisman kategorisinde olan tiim
sporcularm agirlik kaybs istedigi ancak zayif veya normal BKI araliginda olan sporcularin
%67.4’tinlin agirhik problemi olmadigin belirttigi goriilmiistiir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda
goriilmiistiir ki beden memnuniyetinin diisiik olmasi ve negatif beden imaji yeme
davraniginda degisikliklere yol agabilmektedir (74,261). Negatif beden imajina sahip
bireyler, diisiikk beden memnuniyetsizligine sahiptir ve viicut agirlifindan memnun olmayip,

agirlik artigindan korkar ve siklikla kisithi diyet yaparlar (281).

5.5. Sporcularin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadin kick bokscularin antrenman giinii enerji alimlart ortalama
934.64+325.83 kkal iken enerji harcamas1 2471.4+371.53 kkal olarak bulunmustur. Erkek
kick bokscularda ise antrenman giinii enerji alimlari ortalama 1381.4+654.34 kkal iken enerji
harcamasi1 3571.68+757.09 kkal olarak saptanmistir. Her iki cinsiyet i¢in de antrenman
giinlinde negatif enerji dengesi bulunmaktadir. Kadin sporcularin enerji farki -
1536.7+471.82 kkal, erkek sporcularin ise -2190.2+993.49 kkal olarak belirlenmistir (Tablo
4.4.2). Kadin ve erkek sporcularin enerji harcamasi, enerji alimlar1 ve enerji farklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Ozellikle kadin sporcularin
yapmis olduklari enerji kisitlamasi enerji alim degerleri lizerinden goriilebilmektedir. Ancak
her iki cinsiyet i¢in de olusan yiiksek rakamlardaki negatif enerji dengesi sporcularin hem

fiziksel sagligin1 hem de spor performansini olumsuz yonde etkileyebilir. Enerji kisitlamasi
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yeme bozukluklar1 ve yeme davranis bozukluklarini tetikleyici bir faktor olabildiginden
sporcularin bu anlamda takip edilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Insan viicudunda sinirhi miktarda glikojen deposu bulunmaktadir. Antrenman ile
birlikte sporcularin depolarinda azalma oldugundan karbonhidrat aliminin yeterli olmasi
onem tagimaktadir (282). Sporcular adina maksimum performansin saglanmasi, agir
antrenman donemlerinin viicutta yaratmis oldugu oksidatif stresi baskilayabilmek ve de
bagisiklik sistemini destekleyebilmek igin karbonhidratlarin rolii biytiktiir (170,283). Bir
sporcunun diyetinin, karbonhidrat agisindan yeterli olmasi, enerji kullanimi i¢in proteinlerin
kullanimimi1 minimum diizeyde tutarak asil gorevlerini yerine getirmelerine katki
saglamaktadir. Karbonhidratlarin yetersizligine bagli olarak proteinlerin enerji eldesi icin
kullanilmasi, diyetteki protein yeterli miktarda olmasina ragmen, kas yikimina neden
olabilir. Literatiirde sporcular adina belirtilmis olan giinliik protein gereksinimi, dayaniklilik
sporlarinda 1.2-1.4 gr/kg, kuvvet sporlarinda ise 1.6-1.8 gr/kg civarindadir (284,285). Diyet
yag iceriginin yiiksek olmasi kardiyovaskiiler hastaliklar ile birlikte, obezite, diyabet ve bazi
kanser tiirleri a¢isindan da risk olusturuldugu goz ardi edilmemelidir (286). Diyet yaginin
yiiksek olmasinin sportif performansi olumsuz yonde etkiledigi, bu olumsuz etkinin ise diyet
karbonhidrat aliminin yetersiz olmasina bagli oldugu belirtilmistir (287).

Bu ¢alismada kadin sporcularin antrenman dis1 donem giinliik enerji alim ortalamalari
107.74£533.34 kkal, antrenman donemi ise giinliik enerji alimlarmin 934.6+£325.82 kkal’e
distiighi gorilmistiir. Erkek sporcularin ise antrenman disi donem giinliik enerji alim
ortalamalar1 1496.3+633.96 kkal iken, antrenman donem enerji ortalamalar1 1381.4+654.33
kkal’e diistiigii saptanmaistir.

Makro besin dgelerinin diyetteki dagilimlar1 degerlendirildiginde; kadin sporcularin
antrenman dis1 donem igin, karbonhidrat tiikketimleri giinliik ortalama 102.3+51.64 g ile
toplam enerjinin %38.2+11.39 ‘u, protein tiiketimleri giinliik ortalama 52.45+32.50 g ile
toplam enerjinin %20.0+6.66’s1 ve yag tiiketimleri giinliik ortalama 49.8+27.46 g ile toplam
enerjinin %41.7+£7.22 ’si olarak saptanmistir. Antrenman donemlerinde ise, karbonhidrat
tilketimleri giinliikk ortalama 88.9+34.44 ¢ ile toplam enerjinin %39.3+£9.57 ‘si, protein
tiketimleri giinliik ortalama 47.4+22.78 ¢ ile toplam enerjinin %20.6+4.66’s1 ve yag
tiketimleri giinliik ortalama 42.2+19.54 g ile toplam enerjinin %39.9+7.73 ’ii olarak
saptanmistir. Kadin sporcularin antrenman dis1 giine kiyasla antrenman giiniinde enerji
kisitlamas1 yapiyor olmalarina bagli olarak makro bilesenlerin alim ortalamalar1 da
diismektedir. Diyet yaginin yeterli olmasi, uzun siireli egzersiz sirasinda glikojen depolarinin

korunmasini saglamaktadir. Ancak diyet yaginin, onerilen miktarlarin {izerinde olmasi ise;
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besin Ogelerinin kullaniminin olumsuz etkilenmesine, negatif performans sonuclarina,
karbonhidrat kullanimimin azalmasina ve gastrointestinal rahatsizliklara neden
olabilmektedir (142,269). Diyet makro besin 6geleri degerlendirildiginde; erkek sporcularin
antrenman donemine ait giinliik ortalama karbonhidrat tiiketimleri 134.2+93.74 g ile toplam
enerjinin %38.3+14.27’si, protein tiiketimleri gilinliik ortalama 73.6+40.57 g ile %22.4+6.87
yag tiiketimleri ise giinliik ortalama 59.5+27.72 g ile toplam enerjinin %39.1+9.44’{ oldugu
saptanmistir. Antrenman dis1 donemde ise makro bilesenlerin giinliik alim ortalamalarinin
kadin sporcularda oldugu gibi azaldig1 goriilmektedir. Her iki cinsiyet adina da giinliik
toplam enerji aliminin azalmasina bagli olarak makro bilesen alimlarinin azaldigi
saptanmistir ancak 6rneklem sayisinin diisiik olmasi nedeniyle sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunamamisgtir (p>0.05). Leblanc ve arkadaslarmin (288) yapmis olduklari
calismada, sporcularin almast gereken gilinlilk toplam enerjiyi saglayamadiklari
belirtilmistir. Ayrica; diyet igeriginin makro bilesenler agisindan dengesiz oldugu
belirtilmistir.

Sporcularin cinsiyetlerine gore antrenman dis1 ve antrenman giiniine ait diyetle almis
olduklar1 vitamin ve mineral alimlarinin Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) (250) gore
kargilama ylizdeleri degerlendirilmistir (Tablo 4.5.5 ve 4.5.6). Antrenman dis1 giinde kadin
sporcularin, A vitamini, niasin, fosfor ve sodyum alimlari, erkek sporcularin ise A vitamini,
niasin, B12 vitamini, fosfor, ¢inko ve sodyum alimlart TUBER e gore yiiksektir. Antrenman
dis1 donemde erkek sporcularin niasin, fosfor, demir ve ¢inko alimlari TUBER’e gére
degerlendirildiginde kadin sporculardan anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Antrenman
dénemi vitamin ve mineral alimlari TUBER e gére degerlendirildiginde kadin sporcularm
A vitamini, niasin, fosfor ve sodyum alimlarinin TUBER 6nerilerine gore yiiksek oldugu
ancak ozellikle potasyum, demir ve B1 vitamini alimlarinin TUBER &nerilerinin sadece
%50’sinden azini karsilayabildigi goriilmektedir. Erkek sporcularmn ise B2 vitamini, niasin,
B1, vitamini, fosfor, ¢inko ve sodyum alimlari agisindan degerlendirildiginde TUBER
onerilerinin iizerinde oldugu fakat potasyum ve C vitamini alimlarinin TUBER &nerilerinin
%50’sinden azim1 karsiladign belirlenmistir. TUBER 6nerilerini karsilama acisindan
kiyaslandiginda erkek sporcularin, Bi2 vitamini, fosfor ve demir karsilama yiizdelerinin
kadin sporculardan anlamli derecede daha yiiksek, E vitamini esdegeri ve C vitamini

acisindan ise anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05).
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5.6. Sporcularin DEBQ ve MBSRQ Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada sporcularin cinsiyetlerine gére DEBQ o6lgeginin alt grup puanlari
degerlendirildiginde, kadin sporcularin kisitlayict yeme puanlarinin  ortalamalari
30.12+11.11 iken erkek sporcularin ortalamalar1 23.5+7.87 dir (p<0.05) (Tablo 4.7.1). Bu
bilgiler 1s18inda kadin sporcularin agirlik artisi yasadiklarinda veya agirlik artist yasama
korkusuyla beslenmelerinde kisitlama yapma davranislarimi daha sik sergiledikleri
sOylenebilir. Yine bakildiginda kadin sporcularin duygusal yeme puanlari, erkek sporculara
kiyasla daha yiiksek bulunurken, erkek sporcularin digsal yeme puanlari, kadin sporculara
kiyasla daha yiliksek saptanmistir ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.7.1).

Sporcularin kisitlayic1 yeme ve duygusal yeme puanlari ile antrenman siireli arasinda
negatif yonlii korelasyon bulunurken, dissal yeme puanlari arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulunmaktadir fakat sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.7.3).
Birgok calismada, DEBQ alt siniflarindan duygusal yeme ve digsal yemenin daha fazla
yemeye neden olup agirlik kazammi ve BKI artisiin sebeplerinden biri olabilecegi
gosterilirken, kisitlayict yeme i¢in bir grup calisma kisa donemde agirlik kazanimim
engelleyip agirhigr koruyacak bir etken olarak goriilmekte, bir grup ¢alismada ise agirlik
kazanimi adma risk faktorii olabilecegi bildirilmektedir (289). Yapmis oldugumuz
calismada, sporcularin BKI degerleri ile kisitlayici, duygusal ve dissal yeme puanlart
arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir ancak sonuglar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7.3).

Gokensel’ in (290) yapmis oldugu ¢alismada sporcularin DEBQ 6l¢egi genelinden
aldiklar1 puan arttikca bel ve kalga degerlerinin de arttigi gériilmiistiir. Bu ¢alismada ise
kadin kick boks sporcularinin BKO arttik¢a kisitlayict yeme ve duygusal yeme puanlari
diiserken, digsal yeme puanlari artmaktadir (p>0.05). Erkek sporcularin ise BKO ile
kisitlayic1 yeme, duygusal yeme ve digsal yeme puanlari arasinda negatif korelasyon
bulunmaktadir (p>0.05) (Tablo 4.7.4). Sporcularin BKI degerleri artarken DEBQ alt skorlar1
artmaktadir fakat bel/kal¢a oranlar1 arasindaki iliskide benzer sonu¢ bulunamamistir. Bu
durumun sebebi veri toplama sirasinda sporcularin ¢evre dlgiimlerinin pandemi kosullar
nedeniyle yliz yiize alinamamis olmasi dolayisiyla yanlis beyan edilmesinden kaynakli
olabilir.

Yeme bozukluguna sahip bireylerin, heniiz yeme davranis bozukluklarinin
baslamadig1 donemlerde, diyet yapma deneyimleri olduklari rapor edilmektedir. Ozellikle

de kisilerin bir uzman yardimi olmadan, kendi baslarina yapmis olduklar1 diyetlerin, yeme
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davranig bozukluklarini arttirdig1 ve davranis bozukluklarinin olugmasina etki edecek olan
psikolojik esige yakinligi arttirdigr bilinmektedir (291). Yapmis oldugumuz ¢aligmada daha
once diyet yapmis olan sporcularin oran1 %50.0°dir (Tablo 4.3.4). DEBQ skorlar1 ile ge¢mis
donemde diyet yapma durumu arasindaki iliski incelendiginde daha 6nce zayiflama diyeti
yapmis olan sporcularin, yapmayanlara gore kisitlayict yeme puanlari yiiksektir (p=0.00)
(Tablo 4.7.5).

Calismaya katilan sporcularin %22.2’sinin diyet yaptig1 sirada ailesi tarafindan destek
goremeyen sporcular olusturmaktadir (Tablo 4.3.4). Sporcular diyet sirasinda aile destegi
acisindan degerlendirildiginde kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal yeme puanlarinin
diyet sirasinda aile destegi gormeyen sporcularda, aile destegi var olan sporculara gore daha
yiksek oldugu bulunmustur fakat sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 4.7.5). Yapilan bir baska calismada, daha 6nceki diyet donemlerinde ailesi tarafindan
destek géremeyenlerin, destek gorenlere gore digsal ve duygusal yeme davranis puanlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (292). Bu durum o6zellikle sosyal baskinin ve stresin
yiiksek oldugu sporcularda, aile, arkadas gibi sosyal ¢evre tarafindan desteklenmenin yeme
davraniglari izerinde ne kadar 6nemli olabilecegini gostermektedir.

Endise duygusu, yiilksek basari beklentisi, beden goriinimiinden asiri
memnuniyetsizlik, 6zgliven disiikliigli, olumsuz duygular ifade etmede ve anlagsmazliklari
¢ozme konusunda giicliik, sucluluk gibi bazi faktorlerin, yeme bozukluklarinin gelismesinde
onemli rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (293). Anlik veya genel stres durumunun, yeme
tutumlarina etkisinin arastirildigr bir ¢alismada, her iki stres aninda da duygusal yeme
tutumuna sahip kisilerin, duygusal yeme durumu olmayan kisilere kiyasla daha fazla yedigi
saptanmigtir (294). Bu ¢aligmada sporcularin duygusal durumlarinin beslenmeye etkisi ile
DEBQ skorlart karsilastirilmis ve duygusal durumu beslenmesini etkileyen sporcular,
duygusal durumu beslenmesini etkilemeyenlere gore kisitlayict yeme ve duygusal yeme
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.7.7).

Sporcularin DEBQ skorlar1 ile farkli duygu durumlaria bagli olarak gelisen istah
degisiklikleri arasindaki iliski incelendiginde bireylerin 6fkeli, sinirli ve heyecanli hallerde
istah diizeyleri azalan bireylerin etkilenmeyenler gore kisitlayici yeme puanlart daha ytiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.8). Karamsar duygu durumunda istahi1 artanlarin, istahi
azalan ve istah1 etkilenmeyenlere gore kisitlayici yeme puanlari daha yiiksektir. Sevingli
duygu durumunda istah1 azalanlarin ise istahi etkilenmeyenlere kiyasla kisitlayici yeme
puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.7.8). Duygusal yeme skorlar1 agisindan

degerlendirildiklerinde endiseli, 6fkeli ve sinirli hallerde istah1 artanlarin, istah1 azalanlara
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ve istahi etkilenmeyenlere gore duygusal yeme puanlari daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Heyecanli, mutlu, karamsar ve sevingli hallerde istahi artanlarin ise istahi etkilenmeyenlere
gore duygusal yeme skorlar1 daha yiiksek tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.7.8).

Kisilerin enerji ve makro besin 6gesi alimlari, yeme tutumlarina gore degiskenlik
gostermektedir. Kisitlayict yeme tutumuna sahip bireylerin dis etkilerle yemeye
zorlanmadiklar1 veya herhangi bir sekilde kisithi yeme konusunda kontrollerini
kaybetmedikleri siirece enerji alimlarini azaltma egilimindedirler. Ayrica bu kisilerin
karbonhidrat ve yag tiiketimleri de diisiik olabilmektedir (295). Bu ¢alismada antrenman dis1
donemde, sporcularin kisitlayici yeme puanlart ile enerji, protein, karbonhidrat ve yag
alimlar1 arasinda negatif yonli korelasyon saptanmistir ancak sonuglar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). (Tablo 4.7.9). Yine antrenman dis1 donemde sporcularin duygusal
yeme puanlari ile enerji, karbonhidrat ve yag alimlar1 ile negatif yonlii korelasyon tespit
edilmistir fakat sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Protein alimlari ile
duygusal yeme puanlart degerlendirildiginde ise aralarinda negatif yonlii korelasyon olup
sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.7.9).

Antrenman doneminde enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 degerlendirildiginde ise
sporcularin kisitlayici yeme puanlari ile enerji, protein, karbonhidrat ve yag alimlar1 arasinda
negatif yonlii korelasyon bulunmaktadir (p>0.05) (Tablo 4.7.9). Duygusal yeme puanlart ile
enerji ve karbonhidrat alimlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmaktadir ve sonuglar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.7.9).

Bu calismada sporcularin beden imgesinin tutumsal yonlerini degerlendirebilmek
adma Cok Yonlii Beden- Benlik 1lisisi Olgegi (The Multidimensional Body-Self Relations
Qoestionnaire) (MBSRQ) kullanilmistir. Kisilerin 6l¢ek puanlari arttik¢a saglikli bir beden
ve yiiksek benlik imgesine sahip olduklari anlagilmaktadir (255). Sporcularin 6lgek toplam
puan ortalamalar1 3.3+0.32 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.8.1). Bir bagka calismada ise
arastirmaya katilarin 6lgek toplam puan ortalamalari 3.2 olarak verilmistir (296).

Cinsiyete gore MBSRQ 6lcek puanlar1 degerlendirildiginde erkek sporcularin, genel
toplam puan ortalamalari, goriiniis yonelimi, fiziksel yeterlilik degerlendirme, saglik
yonelimi ve beden alanlarindan doyum alt gruplar1 puan ortalamalar1 kadin sporculara gore
daha yiiksek bulunmustur fakat sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
4.8.2). Goriintisii degerlendirme ve fiziksel yeterlilik yonelimi alt boyutlari puanlari
acisindan erkek sporcularin puan ortalamalar1 kadin sporculara gore daha yiiksektir ve

sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.8.2).
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Bel/kalga oranlar1 ile MBSRQ alt boyut puanlari agisindan degerlendirildiklerinde ise
erkek sporcularin goriinilisii degerlendirme, saglik degerlendirmesi ve beden alanlarindan
doyum alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile bel/kagla oranlar1 arasinda negatif yonli
korelasyon saptanirken, goriinlis yonelimi, fiziksel yeterlilik degerlendirme, fiziksel
yeterlilik yonelimi ve saglik yonelimi puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
bulunmaktadir (p>0.05) (Tablo 4.8.3). Kadin sporcularin bel/kalga oranlari ile 6lgek alt
boyutlar puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, goriiniisii degerlendirme, fiziksel yeterlilik
yonelimi, saglik degerlendirmesi ve beden alanlarindan doyum puan ortalamalari ile
arasinda negatif yonlii korelasyon bulunurken goriiniis yonelimi, fiziksel yeterlilik
degerlendirme ve saglik degerlendirmesi alt boyutlari ile arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulunmaktadir (p>0.05) (Tablo 4.8.3).

PAL skorlar1 ile MBSRQ alt boyutlar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde kadinlarda
ortalama 1.7+0.23, erkeklerde ise ortalama 1.8+0.28 olan PAL skoru degerinin artmasiyla
beraber fiziksel yeterlilik degerlendirme ve fiziksel yeterlilik yonelimi alt boyut puanlarinin
da artt1g1 goriilmektedir (p<<0.05) (Tablo 4.8.4). Bu sonuglar 6zelinde bakildiginda kick boks
sporculariin egzersiz siiresini/yogunlugunu yiiksek tuttugunda kendilerini fiziksel agidan
daha yeterli gordiikleri soylenebilir. Ancak bu sonuglar ayn1 zamanda, yanlis bir davranis
olan asir1 egzersiz ile arinmaya ¢alismanin bir gostergesi veya Onclisii de olabileceginden
tizerinde durulmalidir.

Bu calismada sporcularin beden imgesinin tutumsal yonlerini degerlendirmek
amaciyla uygulanan MBSRQ 6l¢egi ile BKI degerleri arasindaki iliski incelendiginde kadin
sporcularin BKI’lerinin artmasiyla gériiniisii degerlendirme ve beden alanlarindan doyum
alt boyut puanlarinin istatistiksel agidan anlamli bir sekilde azaldig1 goriilmektedir (p<0.05)
(Tablo 4.8.5). Bir acgidan bu sonuglar, yine arastirmamizda saptamis oldugumuz Figiir
Degerlendirme Olgegi ile elde etmis oldugumuz, kadin sporcularda 0.6+0.98 olarak saptanan
beden memnuniyetsizligini destekler niteliktedir (Tablo 4.3.5).

Kick boks sporcularina uygulamis oldugumuz DEBQ ve MBSRQ arasindaki iligki
incelendiginde bireylerin kisitlayict yeme puanlart arttikca kendilerini daha saglikli olarak
degerlendirdikleri, duygusal yeme puanlari arttiginda ise beden alanlarindan doyumlarinin
azaldigi ve dissal yeme puanlarn arttiginda goriinlis yonelim skorlarmin da arttigi

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.6).

102



6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Mart 2020- Mart 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye Kick Boks
Federasyonuna bagli, calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, lisansli, 18-35 yas
aras1 26 kadin ve 28 erkek olmak iizere toplam 54 profesyonel kick boks sporcusu iizerinde
beden algisi ile yeme davranislari ve beslenme durumlart incelenmis ve asagidaki sonuglar
elde edilmistir.

1. Calismaya Tiirkiye Kick Boks Federasyonu’na bagli, lisansli olarak kick boks
sporu ile ugrasan 18-35 yas aras1 26 kadin ve 28 erkek olmak iizere toplam 54 kick boks
sporcusu katilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 25.3+4.71 yildir. Sporcularin %48.1°1 kadin,
%51.9’u erkektir.

2.  Calismaya katilan kick boks sporcularmin %74.1°1 bekar, %16.7’si evli ve
%9.2’s1 dul/bosanmis oldugunu belirtilmistir. Sporcularin  %1.9°u okur-yazar degil iken,
%16.7’s1 lise mezunu ve %81.4’1 {iniversite ve lizeri seviyede egitime sahip oldugunu
bildirmistir. Bireylerin %38.9’u ¢alismiyor, %61.1°1 ¢alistyor durumdadir.

3. Calismaya katilan sporcularin  %85.2°sinin  tan1 almis bir hastalif
bulunmamaktadir. Sporcularin %14.8’inin ise tanist konulmus bir hastaligi vardir.
Katilimcilarin - %37.5’inin  sindirim  sistemi hastaligi, %25.0’inin ruhsal sorunlar ve
%12.5’inin vitamin-mineral yetersizlikleri tanis1 aldig1 saptanmistir. Tan1 almis hastaligi
olan sporcularin %88.9’unun siirekli kullandig1 ila¢ bulunmazken %11.1 inin siirekli ilag
kullandig1 bulunmustur.

4.  Sporcularin %?28.3’li ergojenik {irtin kullandigmi belirtmistir. Ergojenik
kullanan sporcularin iiriin igerikleri incelendiginde, erkek sporcularin %18.2si dalli zincirli
aminoasit (BCAA), %18.2’si whey protein, kadin sporcularin ise %25.0’1 vitamin-mineral
kompleksi ve %18.5’i kafein kullanmaktadir. Ergojenik {iriin kullananlarin %23.6’s1 kas
oranini artirmak igin, %17.6’s1 yag oranini azaltmak igin iiriin kullandigini bildirmistir. Uriin
kullanan sporcularin %42.9’u antrendr onerisiyle ergojenik kullandigini belirtmistir.

5. Sporcularin %64.8°1 sigara igmiyorken, %35.2’si sigara igmedigini belirtmistir.
Sigara igenlerin %52.6’s1 glinde 10-15 adet sigara igmektedir. Sporcularin alkol tiikketimi
incelendiginde; alkol kullanmayan sporcularin oran1 %61.1 iken, alkol kullanan sporcularin
oran1 %38.9 olarak bulunmustur.

6. Katilimcilarin %44.4’4 1-5 yil aras1 kick boks sporu ile ugrasmaktadir.
Sporcularin biiyiikk ¢ogunlugu (%42.6) haftada 3-4 kez antrenman yaptigini belirtirken,
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%33.3’1 haftada 1-2 kez ve %24.1'i haftada 5-6 kez antrenman yaptigini sdylemistir.
Lisansh olarak kick boks oynadigi bilinen katilimcilarin yaris1 (%50.0) tek seferde 120
dakika ve tizerinde antrenman yaptigini bildirmistir.

7. Sporcularin %37.0’si giinliik 1501-2000 ml, %27.8°1 >2000 ml, %16.7’s1 1001-
1500 ml, %14.8°1 500-1000 ml ve geri kalan %3.7 ise en diisiik tiiketim olan <500 ml su
tiikettigi saptanmigtir.

8. Kadin sporcularin %53.8’1 agirlik kaybetmek isterken, erkek sporcularin
%71.4’4 agirlik problemi olmadigini belirtmistir (p<0.05). Agirlik kaybetmek isteyen
sporcularin tamami hafif sisman BKI siniflamasindadir (p<0.05).

9. Kadin sporcularin %69.2°si daha once diyet yaptigini belirtirken, erkek
sporcularin  %67.9’unun daha Once diyet yapmadigi bulunmustur (p<0.05). Erkek
sporcularin tamami (%100.0) agirlik artist yasadigi donemde cgevresi ile goriismekten
rahatsizlik duymazken, kadin sporcularin %19.2’si agirlik artis1 yasadigi donemde ¢evresi
ile goriismekten rahatsiz olmaktadir (p<0.05).

10. Sporcularin %26.4’lnilin agirlik kaybetmek amaciyla diyet dist yontem
uyguladigr bulunmustur. Diyet dis1 yontemler incelendiginde %28.0 kendini kusturma,
%20.0 bitkisel ¢aylar ve %12.0 zayiflama ilac1 kullanildig1 saptanmistir. Kusma yontemi
uygulayanlarin tamami kadin sporculardir.

11.  Agirlik kaybetmek amaciyla kullanilan diyet dis1 yontemlerin %57.1 antrenman
doneminde, %42.9 miisabaka 6ncesi donemde uygulandig1 goriilmiistiir.

12. Kadin sporcularin FRS-S skorlari ile erkek sporcularin FRS-S skorlar1 arasinda
anlamli iligki bulunmaktadir (p=0.00).

13. Sporcularin %57.4’li ana 6giin atlamazken, %42.6’s1 ana 0giin atlamaktadir.
Atlanan ana ogiinlerin %47.8°1 6gle yemegi, %30.4’li sabah kahvaltis1 ve %21.8’1 aksam
yemegi olarak saptanmistir. Sporcularin %39.3°li zaman yetersizliginden, %30.4’ cani
istemedigi i¢in, %13.0°1 zayiflamak i¢in, %4.3’1 unuttugu i¢in 6giin atlamakta oldugu tespit
edilmistir.

14. Kick boksgularin %44.4’linlin orta hizda yemek yedigi, %31.5’inin hizl,
%14.8’inin  yavas ve son olarak 9.3’lniin ¢ok hizlh yemek yedikleri
belirlenmistir. Katilimcilarin %51.9’unun duygusal durumu beslenmesini etkilemezken
%48.1’inin beslenmesi duygusal durumlarindan etkilenmektedir. Sporcularin %16.7’sinin
gece yeme aliskanlig1 vardir.

15. Sporcularin yarist (%50.0) miisabaka 6ncesi donemde yemek yerken sugluluk

duygusu yasamaktadir. Sporcularin %55.6’s1 miisabaka oncesi donemde yemekten sonra
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agir egzersiz yapma ihtiyact duyuyor ve agir egzersiz yapma ihtiyaci duyan sporcularin
%83.3’1 egzersiz yapamadiginda kendini mutsuz hissediyor.

16. Miisabaka oncesi donemde sporcularin %33.3’ii kendini sosyal c¢evresinden
soyutlarken, %22.2’si su tiiketimini sinirlandirmakta ve %40.7°si giinliik enerjisini
siirladigi belirlenmistir.

17. Sporcularin besin se¢imi yaparken %24.2°si antrendrlerinden, %16.1°1 takim
arkadaslarindan ve %9.7’si saglik ¢alisanlarindan etkilenmektedir.

18. Sporcularin %25.9’unun endiseliyken istahlar1 azaliyor, 6fkeli iken %33.3 {iniin
azaliyor, sinirli iken ise kisilerin %31.5’inin istah1 azaliyor ve karamsar iken %35.2'sinin
istahinin azaldig bildirilmistir. Heyecanli iken %22.2°sinin, mutlu iken %42.6’sinin ve
sevingli iken %37.0’sinin istahinin arttig1 tespit edilmistir.

19. Sporcularin %79.6’s1 18.5-24.99 kg/m? BKI araliginda bulunurken, %5.6’sinmn
BKI degeri 18.5’in altinda saptanmustir. Bel ¢evreleri iizerinden degerlendirildiklerinde
kadin sporcularin %76.9’unun bel cevresi <80 cm iken, >88 cm iizerinde kadin sporcu
bulunmamaktadir. Erkek sporcularda ise bel ¢cevresi %75.0 <94 cm, %10.7 >94 cm ve %14.3
ise >102 cm olan katilimer bulunmaktadir. Bel/kal¢a oran1 degerlendirilmesi yapildiginda
kadin sporcularin %76.9’unun >0.85 iizerinde oldugu, erkek sporcularin ise 89.3{iniin >1.0
degerinde oldugu goriilmektedir.

20. Kadin sporcularin %40.0’1nin endiseli iken istahlar1 azaliyor, ofkeli/sinirli
olduklarinda, %56.0’simin istah1 azalirken, bireyler karamsar oldugunda ise %38.0’inin
istah1 azaliyor, liziintiili/yorgun oldugunda ise %43.0’linlin istahinin azaldig: bildirilmistir.
Kadin voleybolcularin heyecanli/sevingli/mutlu iken %47.0’sinin istah1 etkilenmiyorken,
%27.0’sinin isgtah1 azalip, %26.0’sin1n istah1 arttig1 belirtilmistir.

21. Kadm sporcularin, viicut agirligi ortalamalar1 58.8+7.61 kg, boy uzunluklar
ortalamalar1 164.7+5.17 c¢cm, BKI ortalamalar1 21.6+2.65 kg/m?, bel/kalga oranlari ise
0.84+0.08 olarak saptanmustir. Erkek sporcularin viicut agirligi ortalamalar1 76.1+7.97 kg,
boy uzunluklar1 ortalamalar1 179.0+5.37 cm, BKI ortalamalar1 23.7+1.88 kg/m? ve bel/kalca
oranlar1 ise ortalama 0.8+0.04 olarak bulunmustur. Bel ve kal¢a oranlar1 (BKO) WHO’nun
(Diinya Saglik Orgiitii) BKO siniflandirmasi kriterlerine gére degerlendirildiginde, kadin ve
erkek sporcularin normal oldugu tespit edilmistir.

22. Kadin kick boksgularin antrenman gilinli enerji harcamasit ortalama
2471.4+371.53 kkal iken, enerji alimlar1 ortalama 934.6+325.83 kkal olarak saptanmuistir.
Gereksinim ile alinan enerji arasindaki fark ortalama 1536.7+471.82 kkal olarak

belirlenmistir. Erkek kick boksgularin antrenman giinii enerji harcamasi ortalama
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3571.6+£757.09 Kkkal iken, enerji alimlart ortalama 1381.4+654.34 kkal olarak
hesaplanmistir. Gereksinim ile alinan enerji arasindaki fark ortalama 2190.2+993.49 kkal
olarak belirlenmistir.

23. Kadin sporcularin fiziksel aktivite skoru 1.7+0.23 iken, erkek sporcularin
fiziksel aktivite skoru 1.8+0.28 oldugu bulunmustur.

24. Kadin ve erkek kick boksgularin antrenman giinii giinliik diyetle aldiklar1 enerji
antrenman dis1 giinde diyetle aldiklari enerjiden diisiik oldugu goriilmiistiir (p>0.05).Erkek
ve kadin sporcularin antrenman dis1 giinde aldiklar1 protein (g) miktari, antrenman giliniine
gore yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05). Veri sayisinin diisiik olmas1 sebebiyle sonuglar
anlamli ¢gtkmamustir.

25. Calismaya katilan sporcularin antrenman giinii diyetle aldiklar1 posa miktari
antrenman dis1 gline gore diisiik oldugu bulunmustur (p>0.05). Kick boksg¢ularin antrenman
giinii glinliik diyetle enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden (CDYA), tekli doymamis
yag asitlerinden (TDYA) ve doymus yag asitlerinden (DY A) gelen yiizdesi, antrenmansiz
gline gore diistiktiir (p>0.05).

26. Kadin sporcularin antrenman giinii fosfor alimlari, antrenman dis1 giine kiyasla
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Erkek sporcularin antrenman giinii E
vitamini es degeri alim degerleri, antrenman dis1 giiniiyle karsilastirildiginda anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).

27. Kadin sporcularin antrenman giintinde tiiketilen A vitamini, niasin, fosfor ve
sodyum alimlari, erkek sporcularin ise A vitamini, niasin, Bi2 vitamini, fosfor, ¢inko ve
sodyum alimlart TUBER e gore yiiksektir.

28. Antrenman dis1 donemde erkek sporcularin niasin, fosfor, demir ve ¢inko
alimlart TUBER e gore degerlendirildiginde kadin sporculardan anlamli derecede yiiksektir
(p<0.05).

29. Antrenman dénemi vitamin ve mineral almlart TUBER’e gore
degerlendirildiginde kadin sporcularin A vitamini, niasin, fosfor ve sodyum alimlarinin
TUBER onerilerine gore yiiksek oldugu ancak &zellikle potasyum, demir ve B; vitamini
alimlarinin TUBER 6nerilerinin sadece %50’sinden azimi karsilayabildigi goriilmektedir.
Erkek sporcularin ise B2 vitamini, niasin, Bi2 vitamini, fosfor, ¢inko ve sodyum alimlari
agisindan degerlendirildiginde TUBER 6nerilerinin iizerinde oldugu fakat potasyum ve C
vitamini alimlarmin TUBER 6nerilerinin %50’sinden azim karsiladigi belirlenmistir.

30. TUBER oénerilerini karsilama agisindan kiyaslandiginda erkek sporcularin, B1o

vitamini, fosfor ve demir karsilama yiizdelerinin kadin sporculardan anlamli derecede daha
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yiiksek, E vitamini esdegeri ve C vitamini agisindan ise anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmustir (p<0.05).

31. Duygusal durumu beslenmesini etkileyen sporcularin, antrenman déneminde
enerji (kkal) ve karbonhidrat (g) alimlari, duygusal durumu beslenmesini etkilemeyenlere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

32. Antrenman dist donemde, duygusal durumu beslenmesini etkilemeyen
sporcularin enerji (kkal), protein (g), karbonhidrat (g) ve yag (g) alimlari, duygusal durumu
beslenmesini etkileyen sporculara gore yiiksek bulunmustur ve sonuglar1 protein alimlari
bakimindan anlamlidir (p<0.05).

33. Kadin kick boksgularin DEBQ alt boyutlarindan olan kisitlayic1 yeme puanlari,
erkek sporculara gore daha yiiksek bulunurken, erkek sporcularin digsal yeme puanlari kadin
sporculara gore daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05).

34. Uykusu diizensiz olan sporcularin, kisitlayict yeme ve duygusal yeme
skorlarinin, uykusu diizenli olan sporculara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

35. Sporcularin antrenman siireleri ile kisitlayic1 yeme ve duygusal yeme skorlari
arasinda negatif yonlii, dissal yeme skorlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir.

36. Sporcularm BKI degerleri ile kisitlayic1 yeme, duygusal yeme ve digsal yeme
skorlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir.

37. Erkek ve kadin sporcularin DEBQ skorlari ile bel/kalga oranlar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir (p>0.05).

38. Daha once diyet yapmis olan sporcularin kisitlayici yeme puanlari, diyet
yapmamis olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

39. Diyet yaptig1 siirede ailesi tarafindan desteklenen sporcularin kisitlayici yeme,
duygusal yeme ve digsal yeme skorlari, aile destegi olmayan sporculara kiyasla daha diisiik
bulunmustur fakat sonuglar anlamli degildir (p>0.05).

40. Duygusal durumu beslenmesini etkileyen sporcularin kisitlayici yeme ve
duygusal yeme skorlari, etkilemeyenlere gore daha yiiksektir ve sonuglar istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05).

41. Katilimcilarin endiseli halleri disinda tim duygu durumlarinda meydana gelen
istah degisikliklikleri ile kisitlayict yeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmustur (p<0.05).

42. Bireylerin digsal yeme skorlari ile biitiin duygu durumlarinda meydana gelen

istah degisiklikleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0.05).
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43. Antrenman dis1 donemde sporcularin enerji (kkal), protein (g), karbonhidrat (g)
ve yag (g) degerleri arttik¢a kisitlayict yeme puanlari diismektedir. Duygusal yeme puanlari
ile protein (g) alimlar1 arasinda negatif yonli, anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05).

44, Antrenman doneminde sporcularin enerji (kkal), protein (g), karbonhidrat (g) ve
yag alimlar1 arasinda negatif yonlii bir iligski bulunmaktadir ancak sonuclar anlamli degildir
(p>0.05). Antrenman doneminde sporcularin enerji (kkal) ve karbonhidrat (g) alimlari
arttikca duygusal yeme skorlarin anlamli derecede azaldigi saptanmistir (p<0.05).

45. Sporcularin MBSRQ 06l¢eginden aldiklar1 toplam o6lgek puan ortalamalari
3.3+0.32 ve Cronbach-a katsayisi ortalamalari 0.834 olarak tespit edilmistir. MBSRQ 6l¢egi
alt boyutlar puan ortalamalarina bakildiginda; goriiniisii degerlendirme 3.3+0.54, goriiniis
yonelimi 3.3+0.42, fiziksel yeterliligi degerlendirme 3.3+0.31, fiziksel yeterlilik yonelimi
3.3+£0.45, saglik degerlendirmesi 2.3+0.30, saglik yonelimi 3.2+0.39 ve beden alanlarindan
doyum alt boyutu ortalamasi ise 3.5+0.77 olarak saptanmistir.

46. Erkek sporcularin goriinlisii degerlendirme ve fiziksel yeterlilik yonelimi
puanlari kadin sporculara nazaran anlamli diizeyde daha yiiksek tespit edilmistir (p<0.05).

47. Kadin ve erkek sporcularin bel/kalca oranlari ile MBSRQ 0&lgek puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05).

48. Sporcularin PAL skorlar1 ile MBSRQ alt skorlarindan fiziksel yeterlilik
degerlendirme ve fiziksel yeterlilik yonelimi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli,
pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (p<<0.05).

49. Kadin kick boks sporcularmin BKI degerlerinin artmasiyla goriiniisii
degerlendirme ve beden alanlarindan doyum skorlarinin azaldigi goriilmektedir (p<0.05).
Erkek kick boks sporcularinda ise BK1 ile goriiniis yonelimi alt skoru arasinda pozitif yonlii
korelasyon oldugu bulunmustur (p<0.05).

50. Kick boks sporcularinin kisitlayict yeme skorlarinin artmasi ile saglik
degerlendirme puanlarimin arttigi, duygusal yeme skorlar1 arttikga gorlinlis yonelim
puanlarinin arttigt ancak beden alanlarindan doyum puanlarinin azaldigi, digsal yeme
puanlart arttifinda ise goriiniis yonelimi skorlar1 artarken beden alanlarindan doyum

puanlarinin azaldig1 saptanmistir (p<0.05).
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ONERILER

Yeme bozukluklart mortalite orani1 yiiksek klinik psikolojik bozukluklardir. Viicut
agirligi ve gorlinlimii konusundaki kaygi sebebiyle, kisith yeme, asir1 yeme, kendini ag
birakma, 6gilin atlama, kendini kusturma, laksatif ve ditiretik kullanimai, asir1 egzersiz yapma
gibi yanlis olumsuz davranislar ile karakterizedir. Yogun antrenman programlari, erken
yasta spora baglama, sik ve sagliksiz agirlik diizenlemeleri, antrendrlerin olumsuz
davraniglari, 6zellikle dayaniklilik, estetik ve siklet branslarindaki agirliga vurgu yapan spor
ortamindan dolay1 sporcularda genel popiilasyona kiyasla yeme bozuklugu prevalansi daha
yiiksek oranda gozlenmektedir. Yeme davranis bozukluklar1 ve buna bagli olarak ileriki
donemde gelisebilecek olan yeme bozukluklari sporcunun hem fiziksel ve ruhsal sagligin
hem de spor performansini negatif yonde etkilemektedir.

Optimum spor performansina ulasabilmek icin spor beslenmesi alaninda uzmanlagmis
bir diyetisyene bagvurulmali ve sporcu i¢in uygun beslenme programi diyetisyen tarafindan
olusturulmalidir.

Tiirkiye Kick Boks Federasyonu’na bagli, kick bokscgular ile beraber ¢alisabilecek bir
diyetisyen mutlaka bulunmali, sporcularin beden memnuniyetleri ve beden algilari
taramalarinin yapilmasinin yani sira menii planlamalar1 da diyetisyenler tarafindan yapilmali
ve beslenmeleri dogru sekilde yonlendirilmelidir.

Spor hekimleri, antrendrler, spor diyetisyenleri ve psikologlar; yeme bozukluklari ve
yeme davranig bozukluklar1 konusunda dikkatli olmals, risk altinda oldugu diisiiniilen ya da
tan1 konulmus sporcuya yaklasim bi¢imlerini ve nasil destekleyeceklerini 1yi bilmelidir.

Kick boksculara yeterli ve dengeli beslenme, pozitif beden algis1 ve saglikli viicut
agirhigr hakkinda gesitli egitimler verilmesi, kick boksgularin yeme davraniglarina ve beden
memnuniyetlerine olumlu yonde katki saglayacaktir.

Antrenorler, agirlik yonetimi ve dogru beslenmenin fizyolojik Onemini 1iyi
kavrayabilmeli ve yeme bozukluklar1 ile yeme davranis bozukluklarini degerlendirirken
sporcular bu konuda yargilanmamalidir.

Bilingsiz ergojenik iirlin kullanimin1 dnleyebilmek adina kick boksgulara, ergojenik
iriinler diyetisyenler tarafindan planlama yapilmali ve antrenorler ile es zamanh

calisiimalidir.
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Ozellikle spora yeni baslamis sporcularin ebeveynlerine, diizensiz yeme ve yeme
bozukluklarinin saglik sonuglar1 hakkinda diyetisyenler tarafindan egitimler verilmeli ve

ebeveynler bilinglendirilmelidir.
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EK 1: Etik Kurul Onay Formu

BASKENT UNIVERSITESI
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Ek 2: Gonillii Olur Formu

Py, BASKENT &5
< UNiVsERSiTESi @é

1993

KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!

Bilimsel arastirma amacli klinik bir calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amacla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla
size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz i¢in formu imzalamadan
once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saghk
halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.
Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Profesyonel Kickboks Sporcularinda Beden Algisi ile Yeme Davranislari ve Beslenme Durumlari

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYiISI

Bu calismada yer almasi 6ngoriilen toplam katiimci sayisi Mart 2020-Haziran 2020 tarihleri
arasinda, calismaya katilmayi gonilli olarak kabul eden, Tirkiye Kickboks Federasyonu’na bagh
Ankara ilindeki lisansli,18-35 yas arasinda olan kickboks oyuncularinin sayisi kadardir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz icin 6ngorilen siire 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, yeme tutumlarinizin ve beden alginizin,yeme davranislarinizin tGzerinde bir
etkisinin olup olmadigini belirleyebilmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz igin gereken kosullar sunlardir:

18-35 yas araliginda olmaniz

Lisansl kickboks oyuncusu olmaniz

Calismayi kabul etmeniz

Gebelik ve emziklilik durumunuzun olmamasi

PN e

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma siiresince hasta kayit formunuza ek olarak size bir anket formu doldurulacaktir. Bu anket
formunda kisisel ozellikleriniz, saghk, fiziksel aktivite ve beslenme durumunuzu iceren coktan
secmeli soru iceren anket formu bulunmaktadir. Buna ek olarak, 1 gilinliik besin tiketim kaydi
formu, ""Hollanda Yeme Tutumu Olgegi" ve "Cok Yonlii Beden-Benlik/Oz iliski" 6lcegini iceren anket
formlari arastirmaci ile birlikte dolduracaksiniz. Anket formunun sonunda sizden agirlik, boy, bel ve

kalga gevresi 6lgimleriniz alinacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.

2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.

3. Hastaliginizdan kaynakli kullandiginiz ilaglari eksiksiz bir sekilde arastiriciya bildirmelisiniz.

4. Arastirmaciya besin tliketiminizi dogru miktarda ve eksiksiz bir bicimde bildirmelisiniz.

5. Hastaliginiza ek olarak gelisen hastalik durumunu arastirmaciya bildirmelisiniz.

6. Anket formunu doldururken yaniltici, eksik cevaplar vermediginize dikkat etmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amaglidir. Kickboks sporcularinin yeme tutumlari ile beden algilari
arasindaki iliski belirlenecektir.
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9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGIi BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle kaynaklanacak herhangi bir zarar durumu bulunmamaktadir.

11. ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastirictyl 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz icin herhangi bir saatte adresi
ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden herhangi
bir Ucret talep edilmeyecektir.Bu arastirmaya katilmaniz halinde ve arastirmadan dogacak herhangi
bir fizik muayene gideri size veya tedavinizi gérdigiiniiz saghk kurumuna 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmayi destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili c¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya vyasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma slresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tirlt tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalniza
bilimsel amagcla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz,
gebe kalmaniz veya arastirmaya bagl veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma disi birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DIGER TEDAVILER

Arastirmada uygulanacak herhangi bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada vyer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almayi
reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan cikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma surerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
slirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.
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(Katihmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt.Dilara ICBUDAK tarafindan "Profesyonel Kickboks Sporcularinda Beden Algisi ile Yeme
Davranislari ve Beslenme Durumlari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi" arastirmasinin yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimci” (gonlli) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da buyik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagl konusunda
bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin yiriatidlmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi 6nceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her turli tibbi midahalenin saglanacagl konusunda gerekli givence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozIi olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zll olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yirutlicisine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir génilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

149




Ek 3: Federasyon Onay1
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Ek 4: Anket Formu

Profesyonel Kick Boks Sporcularinda Beden Algisi ile Yeme Davranislari ve Beslenme

Durumlari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bu calisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii yiiksek
lisans 6grencisi Dilara ICBUDAK tarafindan yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir.
Anket formundaki sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagli olarak
degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:

Isim Soyisim:

I. TANIMLAYICI BiLGILER

1. Yas: ........... (yil)

2. Medeni durum: 1.Bekar 2.Evli 3.Dul/Bosanmis

3. Egitim durumunuz:
1.0kur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ortaokul 4. Lise
5. Universite ve uzeri

4. Calisma durumu:
1.Calisiyor 2.Calismiyor

Il. GENEL SAGLIK BiLGiLERi

5.Doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastaliginiz var mi?
1.Evet 2. Hayir (7. Soruya geginiz)

6.Evet ise tanisi konulmus olan hastalik/ hastaliklariniz nedir?

Kalp- damar hastaligi

Yiiksek tansiyon

Seker Hastalgi

Bobrek Hastaliklari

Sindirim Sistemi Hastaliklari (Karaciger,Safrakesesi,midevb.) hastaliklari
Solunum sistemi hastaliklari( Akciger hastaliklari)

No vk wNe

Kanser
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8. Ruhsal sorunlar(depresyon,asiriyeme,gece yeme)

9. Endokrin(hormonal)hastaliklar

10.Vitamin-mineral yetersizligi(Demir,VitB1, yetmezligi vb.)
11.Diger .o

7. Surekli kullandiginiz doktor tarafindan regetelendirilmis ilag var mi?
1. Evet 2. Hayir

8. Cevabiniz EVET ise hangi ilaglari kullanmaktasiniz?

9.Sportif performansinizi artirmak amaciyla vitamin, mineral, ergojenik beslenme Griini
(protein tozu, ginseng, kreatin vb.) kullaniyor musunuz? (Cevabiniz hayirsa 3. bélime
geciniz)

1. Evet 2. Hayir

10. Bu Urtnleri kullanma sebebiniz hangisidir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
1. Vicut agirhgimin artmasi igin,

2. Vicut agirligin azalmasi igin,

3. Viicut kas oranimin artmasina yardimci olmak igin,

4. Viicut yag oranimin azalmasini saglamak igin,

5. Bagisikhk sistemimi gliglendirmek igin,

6. Yorgun hissetmemek igin,

7. Spor performansimi artirmak igin,

8. Diger (belirtiniz ......ccccceuvnene

11. Bu Urinleri kullanmanizi size kim onerdi?

1. Doktor 2. Ailem 3. Arkadaslarim 4. Diyetisyen 5.
Antrenoriim 6. Kendim 7. Diger (Belirtiniz ....cccooeeveeeeeeeeieienes )

12.Asagidaki beslenme destek trinlerinden kullandiklarinizi kullanma sikhiginiza gére
isaretleyiniz (kullaniyorsaniz markasini belirtiniz).
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Beslenme destek
ariinleri

Haftada 1 giin

Haftada 2-3
giin

Haftada 5-6
giin

Her giin

Miktar

Whey protein

Kazein

Dalli Zincirli
Aminoasitler (BCAA)

Kreatin

Karnitin

Glutamin

Biotin

Nitrik oksit

Koenzim Q10

Kafein

Ari poleni

Ginseng

Konjuge Linoleik Asit
(CLA)

Protein bar

Sporcu icecekleri

Enerji icecekleri

Vitamin Kompleksi

Demir

Kalsiyum

Magnezyum,ginko

A vitamini

C vitamini

E vitamini

Niasin

Diger

13. Sigara i¢ciyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

14. Cevabiniz evet ise, ne kadar siiredir sigara iciyorsunuz?

15. Cevabiniz evet ise giinde kag adet sigara iciyorsunuz?
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16. Alkol tiketme aligkanhginiz var mi?
1. Evet 2. Hayir (18.soruya geginiz)

17. Cevabiniz evet ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkoli tiketiyorsunuz?

Alkol Cesitleri Miktar Tiiketim Sikhgi

Bira

Raki, Votka, Cin

Viski

Sarap

18. Kac yildir kick boks yapiyorsunuz?

a) 1yildan az b) 1-5 yil arasi c) 6-10 yil arasi d)10 yildan fazla
19.Haftada kac¢ kez antrenman yapiyorsunuz?

a)1-2 kez b) 3-4 kez c) 5-6 kez d)Her giin
20.Antrenman slreniz ne kadardir? .......ccccevvvveeeeenens saat/dk
21. Gunde ortalama kag¢ saat uyuyorsunuz?

a)6 saatten az b) 6-8 saat c)8 saatten fazla
22.Uyku saatleriniz diizenli midir? (Her glin ayni saatte mi uyur-uyanirsiniz?)

1.Evet 2.Hayir

1. DIYET OYKUSU
23.Suanki vicut agirhginizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Kilo almak istiyorum
2. Kilo vermek istiyorum

3. Kilo sorunum yok

24 .Viicut bilesiminizi ( yag, kas, su orani) olctirir misintz?

1. Evet 2. Hayir 3.Bazen
25.Evet veya bazen ise ne siklikla 6lgum yaptirirsiniz? .................... hafta /ay/ yil
26.Asagidaki figlrlere gore kendi vicut agirliginizi/gorintinizd hangi gorintl

eslestiriyorsaniz isaretleyiniz.
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27. Sizce en saglkl ve fit goziken sekil hangisidir? ............. no’lu sekil

28.Kendi viicut agirliginizi, kas miktarinizi ve yag miktarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Viicut Agirhg AZ NORMAL FAZLA
Kas Miktari AZ NORMAL FAZLA
Yag Miktari AZ NORMAL FAZLA

29. Daha oOnce hig zayiflama diyeti yaptiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz HAYIR ise 32. Soruya geginiz
30.Cevabiniz "Evet" ise ne siklikla diyet yaptiniz?

1.Slrekli diyet yaparim. 2.Siklikla diyet yaparim.

3.Ara sira diyet yaparim 4.Nadiren diyet yaparim.
31. Diyet yaptiginiz zamanlarda aileniz size destek olur mu?

1. Evet 2. Hayir
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32. Agirhginizda artis oldugu zamanlarda akraba/arkadas ¢evrenizle goriismek sizi rahatsiz
eder mi?

1. Evet 2. Hayir
33.Cevrenizdeki kisiler viicut agirhiginizi/bigimini nasil bulur?

1.Hafif kilolu 2. Sisman 3.Zayif 4.Normal

34.Kendinizi nasil tanimlarsiniz?

1.Hafif kilolu 2. Sisman 3. Zayif 4.Normal

35.Kilo vermek amaciyla diyet disinda baska bir yontem uyguladiniz mi?

1. Evet 2. Hayir
36. Varsa; Uyguladiginiz yontem nedir?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Zayiflama ilaci 2. Bitkisel gaylar 3. Besin destekleri 4. Liposuction
5. Akupunktur 6.Laksatif 7. Kusma ydntemi 8. idrar soktiiriici
9. Diger (Lutfen belirtiniz) .......ccceoeveeeeenennas

37.Agirlik kaybetmek amaciyla uyguladiginiz yontemi/yontemleri hangi dénemde
kullanirsiniz?

1.Misabaka 6ncesi 2.Misabaka sonrasi 3.Antrenman donemi
38.Diyet disi yontemleri ne kadar slire uygularsiniz?

a) 1 gilin b) 3-4 glin c) 1 hafta d)1ay e)1 aydan daha fazla

IV. BESLENME ALISKANLIKLARI
39. Glinde kag 6glin yemek yersiniz?
Ana Ogin:.................. Ara OgUnN: .o
40. Ana 6gun atlar misiniz? (Cevabiniz hayir ise 43. Soruya gegebilirsiniz.)

1. Evet 2. Hayir

41. Cevabiniz EVET ise siklikla hangi ana 6ginl athyorsunuz? (Birden fazla secenegi
secebilirsiniz)

1. Sabah 2. Ogle 3.Aksam
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42, Eger ana 6gun athyorsaniz nedeni nedir?

1.Zayiflamak igin 2. Canim istemedigi igin 3. Unuttugum igin

4.Zaman yetersizliginden 5. Usendigim igin 6. Diger (vvvvveveennne. )

43. Yemeklerinizi genelde nerede yersiniz?

1. Evde

2. Disarida

3. Diger (belirtiniz ....cccooeveeeee e )
13) Yemeginizi genelde kiminle yersiniz?

1. Ailemle

2. Kendi basima

3. Takim arkadaslarimla

4. Arkadaslarimla

5. Diger (belirtiniz.......cccoovoeveveceecerceeese e

44. Yemek yeme hiziniz size gore nasildir?
1. Yavas 2. Orta 3. Hizli4. Cok Hizh

44.Gunluk ortalama kag bardak su tiketirsiniz?.........cccccvveevnnnenn. su bardagi................ ml
45. Genellikle duygusal durumunuzun beslenmeye etkisinin oldugunu distiniyor
musunuz?

1.Evet 2.Hayir
46.Gece uykudan uyanip bir seyler yer misiniz?

1.Evet 2.Hayir
47.Misabaka 6ncesi donemde yemek yerken sugluluk duyuyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3. Bazen

48.Misabaka 6ncesi donemde yemek yedikten sonra agir egzersiz yapma geregi duyuyor
musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3.Bazen
49.Evet veya bazense;egzersiz yapamadiginizda mutsuz hissediyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

50.Miisabaka 6ncesi donemde kendinizi sosyal ¢cevrenizden uzaklastirir misiniz?

1.Evet 2.Hayir

157



51.Miisabaka 6ncesinde su tiiketiminizi sinirlandirir misiniz?

1.Evet (oo It/glin) 2.Hayir 3. Bazen

52.Misabaka 6ncesi dénemde glinlik beslenmenizde enerji kisitlamasi yapar misiniz?
1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

53.Antrenman déneminde glinliik beslenmenizde enerji kisitlamasi yapar misiniz?
1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

54.Misabaka sonrasi donemde giinliik beslenmenizde enerji kisitlamasi yapar misiniz?
1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

55.Besin secerken baskalarindan etkilenir misiniz? Cevabiniz evetse, liitfen etkilendiginiz

kisileri veya araclari isaretleyiniz (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1.Hayir 2.Takim arkadaslarimdan 3.Antrenoriimden  4.Sosyal medya,reklamlar

5.Saglik calisanlarindan (doktor,diyetisyen vb.)
(T B = =T o TR )

56.Duygu durumunuza gore istah degisikliginizi nasil tanimlarsiniz ?

ISTAHIM ISTAHIM ISTAHIM
ARTAR AZALIR ETKILENMEZ

ENDISELI
OFKELI
SINIRLI
HEYECANLI
MUTLU
KARAMSAR
SEVINCLI
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Ek 5: Antropometrik Ol¢iimler

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Su anki viicut agirligi kg
Boy uzunlugu cm
Beden kiitle indeksi kg/m?
Bel ¢evresi cm
Kalca cevresi cm
Bel /kal¢a orani -
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Ek 6: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

) Yemekler

Ogiinler | Yemekler | hazirlanirken | Olgii | Agirhik | igecekler | Olgii | Agirhk
icine konan (9) (9)
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

160




Ek 7: 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Kayd: Formu

FiZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)

Aktivite Siire (saat) Enerji Toplam maliyet
Maliyeti (kkal)
Uykt 0 L smessesnesiesens X1.0 U
Uzanip dinlenme, bos ...l X2 Sl
TV/film seyretme X14 Bl s
Bilgisayar kullanma ...l X1.5 S G
Ders gaisma x1.4 s
Yemekyapma =000 s x15 e s am e
Kitap/dergi/gazete okuma ... x1.4 i
Yemekyeme: =000z icscssssesesu x1.4 SRR
Ylrayls, yavas (aligveris ... x2.8 S o s
yapma)
Ydruyds, normal x 3.2 R R
Banyoyapma 0 X1.5 e
Evde temizlik X S
yapma(......c.c.oeu... )
B T2 )
Spor aktiviteleri
Agrobik  ~ 0 sesameaess x 3.9 e
Voleybol x 3.0 e
Basketbol = 00 x 6.6 N
Yizme x 6.0 T
FOnis:  ° . sesomesims x 6.5 S e e
Bisiklet x 5.0 B e e e
Kosti 0 asssesawasse x 6.6 St
(Diger: suuiwsmmas ) X
TOPLAM 24 saat B s e
Aktivite N [24=.......
faktorii

BMH hesabi:

kkal/giin
Yas (yil) Erkek Kadin
18-30 15.057 x viicut agirhig: + 692.2 14.818 x viicut agirhigi + 486.6
30-60 11.472 x viicut agirhg: + 873.1 8.126 x viicut agirlig: + 845.6
GUNLUK ENERJI HARCAMASI: aktivite faktorii x BMH =.......... (kkal/giin)
GUNLUK ENERJI HARCAMASI : ............ ) AR, B ascesseovio (kkal/giin)
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Ek 8: Hollanda Yeme Davrams Olcegi (DEBQ)

Yeme Aliskanliklari Anketi (DEBQ)

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Hi¢gbir sorunun dogru

ve yanlis cevabi yoktur. Her bir soru icin size uygun cevabin altindaki daireyi isaretleyin.

Tesekkiirler.

10.

11.

Eger kilo aldiysaniz,
her zaman
yediginizden daha az
mi yersiniz?

Yemek zamanlarinda,
yemek istediginizden
daha az yemeye
¢ahisir misiniz?
Kilonuzdan endise
duydugunuz igin size
sunulan yiyecek ya da
icecegi ne siklikla
reddedersiniz?

Ne yediginize tam
olarak dikkat eder
misiniz?

Bilingli olarak
zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

Cok fazla yediginizde,
ertesi gin daha az yer
misiniz?

Kilo almamak icin az
yemeye dikkat eder
misiniz?

Kilonuza dikkat
ettiginiz icin ne
sikhkla aksamlari
yemek yememeye
cahsirsiniz?

Kilonuza dikkat
ettiginiz icin ne
siklikla aksamlari
yemek yememeye
cahsirsiniz?

Ne yiyeceginize karar
verirken kilonuzu
hesaba katar misiniz?
Bir seyden rahatsiz
oldugunuzda daha
fazla yemek yemek
ister misiniz?

Zl-:rit:rf] Nadiren Bazen Sik Cok sik ILg(;E
o O o) o O -
ZI-:;baI; Nadiren Bazen Sik Cok sik ILg(;E
@ O O e o o
ZI?SLI; Nadiren Bazen Sik Cok sik I:,%:il
0 O o) o O -
ZI-:;balrl'] Nadiren Bazen Sik Cok sik ILg(;E
0 O O ® o o
lelrgnlzlrr] Nadiren Bazen Sik Cok sik I\li:il
o) O O o o o
Zl-:;t:; Nadiren Bazen Sik Cok sik Il,gc;il
o O O o o !
ZI-:S:; Nadiren Bazen Sik Cok sik I\I/ilil
o O O o o o
Zl-:;t:; Nadiren Bazen Sik Cok sik Il,gc;il
o O O o o !
zl-:;t:; Nadiren Bazen Sik Cok sik Illg(;?
@ O O ® o o
Zl-:rfgrr] Nadiren Bazen Sik Cok sik I:,if
o) O O o o °
Hicbir Nadiren Bazen Sik Cok sik Ilglr
zargan = i ! s yg
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Yapacak bir seyiniz
olmadiginda yemek
ister misiniz?
Depresyonda
oldugunuzda ya da
hayal kirikligina
ugradiginizda yemek
ister misiniz?
Kendinizi yalniz
hissettiginizde yemek
ister misiniz?

Biri sizi Gzdiigiinde
yemek ister misiniz?
Sinirleriniz bozuk
oldugu zaman yemek
ister misiniz?
istemediginiz bir sey
oldugu zaman yemek
ister misiniz?

Kaygil, endiseli
oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?
Bir seyler ters yada
yanlis gittiginde
yemek ister misiniz?

Korktugunuz zaman
yemek ister misiniz?

Hayal kirikligina
ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?
Duygusal olarak
Gzlntali
oldugunuzda yemek
ister misiniz?
Huzursuz
oldugunuzda ya da
caniniz sikkin
oldugunda yemek
ister misiniz?
Yediginiz sey
lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok
yer misiniz?

Yediginiz sey glzel
kokuyor ve glizel
goriinliyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok
yer misiniz?

Zgirfnbai; Nag ren Ba(z)en Sg Coémk iyliiii
° O
Z:irfwt:; Nag ren Ba(z)en Sg Coémk illiiii
° O
zl-z:\ir(’;nk:; Na(éi) ren Bacz)en Sg Coémk illiizi
O O
Z:irfwt:; Nag ren Ba(z)en Sg Coémk illiiii
o O
zlllrfwt:; Naféi) ren Baéen Sg Co(k) sik ”yi'i'
o O
zl-:rgnt;I; Nadoi e Baéen Sg Co(k) sik 'Lgo'i'
o O
zl-:rfwt:; Naféi) e Baéen Sg Co(k) sik ”yi'i'
O O
zl-:rgnt;I; Nadoi e Baéen Sg Co(k) sik i:iiii
. O
zglrfwt:; Nag ren Baéen Sg c;o(kD sik ”ygo'i'
. O
zgirit:.: Natéi) ren | Bazen scu)k Colé) sik '\'/goii‘
° O
Zl-;irii; Nag ren Ba(z)en Sg Coéak i:/gcjii
° O
zgirit:.: Natéi) ren Baéen scu)k Colé) sik '\'/goii‘
° O
ziirit:; Nafgren Baéen Sg Coé sik "ygoiii
° O
zl-;iri\k:; Nacg ren Ba(z)en Scl)k Coémk il/goiii
0 O
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Lezzetli bir sey
gordlgiiniizde yada
kokladiginizda onu
yemek ister misiniz ?
Eger yemek icin
lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu
yer misiniz?

Eger bir firinin
onlinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?
Eger bir kafe ya da
biifenin 6niinden
gecerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak
ister misiniz?
Baskalarini yerken
gorurseniz, sizde
yemek yemek ister
misiniz?

Lezzetli yiyeceklere
karsi koyabilir
misiniz?

Baskalarini yerken
gordiginizde,
genelde yediginizden
daha fazla yer
misiniz?

Yemek hazirlarken bir
seyler yemeye meyilli
misiniz?

Zglri]bal:l Nadiren Bazen Sik Cok sik Il,%il
o o O o o °
Z:E—,t:; Nadiren Bazen Sik Cok sik I\I/gof
o O O o o o
zglrik:; Nadiren Bazen Sik Cok sik ILg;E
0 O O e o o
Zl-:rgr;]l;I; Nadiren Bazen Sik Cok sik Illgof
o O O o) o o
lelgqt:rf] Nadiren Bazen Sik Cok sik l:,if
0 O O 0 o o
z?ﬁ:; Nadiren Bazen Sik Cok sik Illgof
o O O o) o o
ZI-:;Z; Nadiren Bazen Sik Cok sik ILg;E
o O O o o °
Zl-:rili:; Nadiren Bazen Sik Cok sik I\I/gc:il
o © O o o o

R:1-10 - E:11-23 - Ex:24-33
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Ek 9: Cok Yénlii Beden-Benlik/Oz iliski Ol¢egi (MBSRQ)

COK YONLU BEDEN-BENLIK/OZ iLiSKi OLCEGi

Asagida bireylerin duygu, diistince ve davranislariile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir.
Lutfen her anlatimi dikkatle okuyarak size en uygun segenegi, ilgili harfin altindaki bosluga
(X) biciminde isaretleyerek belirtiniz.

A) Kesinlikle katilmiyorum. B) Cogunlukla katilmiyorum. C) Kararsizim

D) Cogunlukla katiliyorum E) Tamamen katiliyorum

1. Disari ¢gckmadan 6nce goriinlisime daima dikkat ederim

2. Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim

3. Fiziksel saglik testlerinin gogundan gegerim.

4.Ust diuizeyde fiziksel giice sahip olmak benim icin
onemlidir.

5. Bedenim cinsel yonden gekicidir.

6. Saghigimi kontrol altinda tutuyorum.

7. Fiziksel sagligimi etkileyen etkenler hakkinda ¢ok sey
biliyorum.

8. Bilincli olarak saglkl bir yasam tarzi gelistirdim

9. Diger insanlarin gordiikleri halimden hosnutum.

10. Firsat bulduk¢a aynada gortinisimi kontrol ederim.

11. Fiziksel ydonden dayanikli bir kisiyim.

12. Sportif yarismalara katilmak benim igin dnemli degildir.

13. Fiziksel yonden iyilik halimi korumak igin 6zel ¢caba
harcamiyorum.

14. Saglik durumum beklenmedik inis ¢ikislar géstermektedir

15. Saglikh olmak yasamimdaki en 6nemli seylerden biridir.

16. Sagligimi bozabilecek herhangi bir seyi yapmam.

17. Birgok kisi benim iyi goriindigiim distincesindedir.

18. Her zaman iyi gériinmek benim igin 6nemlidir.

19. Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim.

20. Fiziksel glicim artiracak seyler yaparim

21. Nadiren hastalanirim.

22. Kendim icin sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler okurum.

23. Giysisiz (elbisesiz) gorinlisimi begeniyorum.

24. Gorlindsim uygun olmadiginda tedirgin olurum.

25. Genellikle nasil goriindigiime dikkat etmeden elime ne
gecerse giyerim.

26. Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim.

27. Atletik (sportif) becerilerim Gzerinde pek dislinmem.

28. Fiziksel dayaniklihgimi gelistirmeye calisirim.

29. Bedenimin bir glinden bir gline nasil olacagini hig
bilemiyorum.

30. Hasta oldugumda hastalik belirtilerine fazla dikkat etmem.

31. Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel caba harcamam.

32. Giydiklerimin Gzerime uymasindan hoslanirim.
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33. insanlarin gériintstimle ilgili diisiincelerine aldirmam.

34. Sacglarimin glizel gériinmesi icin 6zel caba harcarim.

35. Fizik yapimi begenmiyorum.

36. Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya ¢alisirim.

37. Siklikla hastaliklara karsi dayaniksiz oldugumu disinarim.

38. Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda bedenimle
yakindan ilgilenirim.

39. Grip veya soguk alginligina yakalandigimda bu durumu
onemsemem ve normal yasamimi sirdaririm.

40. Fiziksel yonden gekici degilim.

41. Nasil gérindigimu hi¢ diginmem.

42. Fiziksel goriinlisimi daima iyilestirmeye ¢aligirim.

43. Fiziksel goérinisim uyumludur.

44, Fiziksel saglkla ilgili cok sey biliyorum.

45. Yil boyunca diizenli spor yaparim.

46. Fiziksel yonden saglikh bir kisiyim.

47. Fiziksel sagligimdaki en kiiclk degisiklikleri bile fark ederim.

48. Kendimde bir hastaligin ilk belirtileri ortaya ciktiginda
tibbi yonden yardim isterim.

49. Yizimden hosnutum. (ytz sekli, goriundsd, cilt)

50. Sagimdan hognutum. (rengi, sikligi, yapisi)

51. Alt gévdemden hosnutum. (kalgalar, bacak, uyluk)

52. Orta govdemden hosnutum. (mide, bel)

53. Ust gdvdemden hosnutum. (gdgiisler, omuz, kollar)

54. Kas yapisindan hosnutum. (tonusu)

55. Agirligimdan hosnutum. (kilo)

56. Boyumdan hognutum.

57. Tim gorundsimden hosnutum.
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