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OZET Derleme

Yeme bozukluklari; anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve tanimlanmamis yeme
bozukluklarini iceren psikiyatrik hastaliklarin iginde yer alan bir tani grubudur. Rekabet, fiziksel ve duygusal
baskilar nedeniyle sporcular, yeme bozuklugu acisindan risk altinda olan 06zel bir gruptur. Bircok calismada,
sporcularda sporcu olmayanlardan daha ytksek yeme bozukluklari ve beden algisi sorunlarinin goéruldiga
belirlenmistir. Sporcular arasinda yeme bozukluklarinin prevalansi kadinlarda erkeklere oranla daha yuksektir.
Spor dallarina gore degerlendirildiginde ise estetik ve siklet sporlarinda yeme bozuklugu daha sik gortlmektedir.
Sporcularda yeme bozuklugunun; davranigsal, fiziksel ve biyokimyasal belirtileri iyi gozlemlenmeli ve saptamaya
yonelik ileri tetkikler yapilmalidir. Tam konulmasi i¢in ayrintili gtincel ve ge¢mis 6yku, kapsamli bir fizik muayene
ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesinin yani sira cesitli tarama testlerinin de kullanilmasi 6nerilmektedir.
Yeme bozuklugu tanisi almis sporcularda; dustk kullanilabilir enerji, yag dokusu ve yagsiz doku kaybi, erken
glikojen deposu bosalmasi, dtstk kemik mineral yogunlugu, elektrolit anormallikleri ve dehidrasyon
gortulmektedir. Bu sonuglar, sporcunun sagligini ve performansimi olumsuz etkiler. Bu durum cesitli tedavi
programlarina olan ilgiyi artirmistir. Gelistirilecek tedavi programlari; sporcular i¢in ézel, ulasilmas: kolay, etkili ve
kanita dayali olmalidir ve bu programda doktor, spor diyetisyeni, psikolog/psikiyatristten olusan multidsipliner bir
ekip yer almalidir. Erken teshis ve tedavi kritik olmakla birlikte, yeme bozukluklarinin énlenmesi de énemlidir. Bu
makalede, sporcularda gorulen yeme bozukluklarinin semptomlart ve sonuclari ile ilgili glincel literatir
degerlendirilmis, erken teshis, tedavi ve 6nlemeye yonelik 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluklar, sporcular, diistik kullanilabilir enerji

EATING DISORDERS IN ATHLETES

Symptoms, Treatment and Prevention
ABSTRACT Review

Eating disorders is a diagnostic group including anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder and other
specified feeding, and eating disorders. Athletes are a special group at risk for eating disorders due to competition,
physical and emotional pressures. Many studies have determined that athletes have higher rates of eating
disorders and body image issues than non-athletes. The prevalence of eating disorders among athletes is higher in
women than in men. When evaluated according to sports branches, eating disorders are more common in athletes
who perform aesthetic and weight sports. Eating disorder in athletes; behavioral, physical and biochemical
symptoms should be well observed and further investigations should be carried out to detect. To make a diagnosis;
detailed history, comprehensive physical examination and evaluation of laboratory findings, as well as various
screening tools are recommended. Eating disorders leading to low energy availability, the loss of fat and lean body
mass, decreased glycogen storage, low bone mineral density, electrolyte abnormalities and dehydration. These
results adversely affect the health and performance of the athlete. This has increased interest in various treatment
programs. Treatment programs should be special, accessible, effective and evidence-based for athletes, and should
include a multidisciplinary team of doctor, sports dietitian and psychologist / psychiatrist. Although early detection
and treatment are critical, prevention of eating disorders is also important.

This article evaluates the current literature on the symptoms and consequences of eating disorders in athletes. In
addition, it offers recommendations for early detection, treatment and prevention.

Keywords: Eating disorders, athletes, low energy availability
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1. GIRIS

Yeme bozukluklari; anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu ve tanimlanmamis yeme bozukluklarini iceren psikiyatrik hastaliklarin
icinde yer alan bir tan1 grubudur (APA 2019). Bozulmus yeme davranisi sonucunda
ortaya cikan duygu ve duistincelerin kisiye ciddi boyutlarda rahatsizlik vermesiyle
karakterizedir. Tani konmus kisiler cogunlukla yiyeceklere, vicut agirhigina ve
gorinuslerine asiri derecede takintilidir ve bu durum kisinin sagligina, sosyal
iliskilerine ve glnlik aktivitelerine olumsuz yansimaktadir. Amerikan Psikiyatri
Birligi (American Psychiatric Association-APA), 2013 yilinda Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) kriterlerine gbére yeme
bozukluklarini tanimlamistir (Tablo 1).

Tablo- 1: Yeme bozukluklarinda DSM-5 tani kriterleri

Kisinin yas1 ve cinsiyetine gore belirgin bir sekilde distik
vicut agirliginda olmasi, viicut agirligy
artisindan/sismanlamaktan ¢ok korkmasi, viicut olctleri ile
ilgili ciddi alg1 bozuklugu

Anoreksiya Nervoza (AN)

Kisinin, diger kisilerle ayn1 miktarda yiyecek ttiketse bile daha
fazla ttiketmis hissetmesi ne kadar ve ne yediginin farkinda
olmamasi

Tikinircasina Yeme
Bozuklugu

Tanimlanmamis Yeme AN, BN veya tikinircasina yeme bozukluklarinin kriterlerinden
Bozukluklari bazilarini gosteren kisiler

Sporcular, yuksek dizeyde rekabet icin gereken fiziksel ve duygusal caba
nedeniyle spor dallarina 6zgt baskilar yasarlar (Stoyel ve ark. 2020). Bunun yani
sira genel populasyonda oldugu gibi, sporcular da toplumun belirledigi ideal beden
algisina uyabilmek icin caba harcayabilirler (Bratland-Sanda ve Sundgot-Borgen
2013). Yeme bozukluklar: acisindan hem genel poptilasyona benzer hem de spora
0zgu risk faktorleri ile karsilasabilirler. Bu risk faktorleri Tablo 2’de 6zetlenmistir
(Reardon ve ark 2019). Bu nedenle elit erkek ve kadin sporcularda yeme
bozukluklar1 ve bozulmus yeme davranislari yaygin olarak goértlmektedir (Bar,
Cassin ve Dionne 2016).
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Tablo-2: Yeme bozukluklarinin genel ve spora 6zgu risk faktorleri

Siklet sporlar (ktirek, giires ve judo...), estetik sporlar
(jimnastik, artistik ytizme, dalma, binicilik ve artistik

Dtuistik benlik saygisi patinaj...) ve uzun mesafe kosulari, bisiklet ve ytizme gibi
dustk viicut agirhigi ve viicut yaginin fiziksel veya
biyomekanik avantaj sagladig: sporlar

Yetiskin viicut yapisina ulagsmadan 6nce spor dalina 6zel
Kaygi antrenman yapmak (bu durum sporcunun yetiskin viicut
tipine uygun bir spor dali se¢gmesini engelleyebilir)

Mukemmeliyetci  kisilik

. Yaralanma/sakatlanma
tip1

M

Yeme bozuklugu kriterlerini tam karsilamayan “bozulmus yeme davranislarr’
ile yeme bozuklugu tanisi siklikla karigtirilan, farkli kavramlardir (Tablo 3) (Bar,
Cassin ve Dionne 2016). Aralarindaki en belirgin fark, yeme bozukluklar1 DSM-5
kriterleriyle acikca belirlenmis tanilari olmasidir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji
(American College of Sports Medicine- ACSM) ve Ulusal Yeme Bozukluklar1 Birligi
(National Eating Disorders Association- NEDA) bozulmus yeme davranislarini yeme
bozukluklarinin tani kriterlerine tam olarak uymayan zararli yeme davranislar: ve
atipik yeme aliskanliklar1 olarak tanimlamaktadir (NEDA 2019). Ornegin ilk olarak
1997'de “Ortoreksiya Nervoza” (ON) terimini Bratman (Bratman 1997), bir bireyin
saglikli yemek yeme takintisinin yetersiz beslenmeye yol acabilecegini tanimlamak
icin kullanmistir. ON, DSM-5'te bir tani olmamasina karsin, ON davranislar klinik
yeme bozuklugu gelismesine zemin hazirlayabilir.

Tablo 3. Elit sporcularda yeme bozukluklari ile bozulmus yeme davranislari arasindaki
farklar

Vicut agirligini kontrol etmek icin diizenli
olarak olmasa da hatali davranislar
Kisitlama, tikinircasina yeme, ¢ikarma (6rnegin; ara sira kisitlama, diyet haplarinin
genellikle haftada birkac kez gerceklesir kullanilmasi, asir1 yemek veya alinan fazla
enerjiyi sauna veya “ter kosusu” ile telafi
etmek) yapilir
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takintilar cogu zaman ortaya c¢ikar buytk cogunlugunu isgal etmez
Yeme dutizeni ve takintilar, glinltik yasam Gunliuk yasamsal aktiviteler genellikle
aktivitelerinin stirdtirilmesini engeller bozulmaz

“Saglikli beslenme” ile mesgul olunur veya
Saglikli beslenme ile mesgul olma, énemli  yiyeceklerin enerji ve besin 6geleri igerigine

derecede diyet kisitlamalarina yol acar fazla dikkat edilir, ancak gtnlik enerji alim1
normaldir

Fazla enerji alimindan sonra, bu enerjiyi Enerji harcamak amaciyla diizenli olarak

harcamak icin antrendrler tarafindan asir1 miktarda egzersiz yapilmayabilir ama

onerilenden daha fazla egzersiz yapmak egzersiz yaparken enerji harcamaya

siklikla goralar odaklanilir

Yeme bozukluklar: sporcu sagligi ve performansi tizerinde olumsuz etkilere
neden olabilir. Yeme bozuklugu icin tibbi tedaviye gereksinimi olanlarin yaklasik
%90'mm1 kadin sporcular olustursa da erkek sporcular da etkilenebilir (Smink,
Hoeken ve Hoek 2012). Spor alaninda calisan klinisyenler, yeme bozuklugu riski
altindaki sporcular1 taramadaki ve tedavi etmedeki rollerini en iyi sekilde
yapabilmek icin yeme bozukluklarinin epidemiyolojisini ve patofizyolojisini
bilmelidir (Joy ve ark. 2016). Yeme bozukluklarina erken ve kapsaml bir sekilde
mudahale edilerek, saglik ve performans uUzerinde olusabilecek ciddi sorunlar
azaltilabilir.

Siklet sporcularinin bltiytik bir cogunlugunda goérilen bu tir davranislarin,
sporcunun basarili olmasini saglayacagi dusUntulebilir (Bar, Cassin ve Dionne
2016). Bu durumda klinisyenlerin elit sporculardaki “asir1 egzersiz” gibi davranislari
belirleyerek, teshis koymasi da zordur. Antrendérler ve sporcular, diyet kisitlamasi
ve/veya dustk vicut agirliginin patolojik oldugu konusunda klinisyenlerle ayni
fikirde olmayabilir. Diyet, vicut agirlik kaybi1 ve asirt egzersiz genellikle siklet
sporlarinda veya zayifligin ©6n planda oldugu spor dallarinda istenebilir.
Klinisyenlerin, arastirmacilarin, sporcularin ve antrendrlerin ideal beslenme ve
egzersiz anlayisit arasindaki bu tutarsizlik, yeme bozuklugu acisindan ytksek risk
altindaki sporculara ulasilmasini zorlastirabilir. Bu noktada, estetik ve siklet
sporlarinda kisa stirede kilo kaybinin ve hatali diyet uygulamalarinin sporcunun
performansi Uizerindeki olumsuz etkisi vurgulanmalidir.

2. SPORCULARDA YEME BOZUKLUKLARININ GORULME SIKLIGI

Bircok calisma, sporcularin sporcu olmayanlardan daha yuksek yeme
bozukluklarina ve beden algisi sorunlarina sahip oldugunu belirlemistir (Sundgot-
Borgen ve Torstveit 2014). Sporcular arasinda yeme bozukluklarinin ve/veya
bozulmus yeme davranislarinin prevalansi, erkeklerde %0-19, kadinlarda %6-45
arasinda degismektedir ve bu oran genel popllasyona goére oldukca ytksektir
(Reardon ve ark 2019).

Bozulmus yeme davranisi ile ilgili 522 elit kadin sporcu ve 448 sporcu
olmayan kontrol grubu lizerinde yapilan bir ¢alismada, sporcularin % 18'ine sporcu
olmayan kontrollerin ise sadece %J3'ine yeme bozuklugu teshisi konmustur
(Sundgot-Borgen 1993). Profesyonel, 16-25 yas arasindaki 224 sporcunun besin
secimlerinin degerlendirildigi bir calismada, sporcular arasinda bozulmus yeme
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davranisi ve beden algisi bozuklugu gbértilme sikliginin kadin sporcularda erkek
sporculardan daha yuksek oldugu goértulmustir (Tugal 2019). Yapilan baska bir
calismada, 1620 sporcu ve 1696 kontrol grubundan olusan kadin sporcularin
%20'si, kadin kontrol grubunun %9'u yeme bozuklugu kriterlerini karsilamistir
(Sundgot-Borgen ve Torstveit 2014). Ayni calismada yeme bozukluklar:1 prevalansi
spor dallarina gére degerlendirildiginde; en ytksek oran %42 ile estetik sporlar ve
%24 ile dayaniklilik sporlaridir. Estetik sporlarda ve top oyunu sporlarinda oran
sirasiyla %17 ve % 16 olarak bulunmustur. Yapilan bir diger calismada, spor dallari
arasindaki yeme bozuklugu oranlarinin farki; estetik ve siklet sporlarinda %25,
diger sporlarda %12 olarak saptanmistir. Benzer sekilde, 108 sporcu olmayan
kontrol ile ayn1 yas grubundaki 108 elit sporcu Uzerinde yapilan bir calismada ise,
yeme bozuklugu oranlari estetik sporlarda %17, top oyunu sporlar1 ile sporcu
olmayanlarda %2'dir (Thiemann ve ark. 2015). Bazi calismalarda da siklet
sporcularinin yaklasik %70’inin, muisabakadan 6nce kilo vermek amaciyla diyet
yaptig1 veya anormal yeme davranislari sergiledigi saptanmistir (Sundgot-Borgen ve
Torstveit 2010).

3. SPORCULARDA YEME BOZUKLUKLARININ SAPTANMASI

Tani konulmasi icin; ayrintili gincel ve gecmis oOyku, kapsamli bir fizik
muayene ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi gerekir (Reardon ve ark
2019). Sporcularda alisilmis DSM-5 tami kriterlerinin uygulanmas: zor olabilir.
Sporcunun diyeti ve performans: icin vicut sekli ve agirlig: ile mesguliyeti teshiste
karmasiklik olusturur. Ek olarak, sporcular distk vicut yag oranina karsin,
yuksek kas kiitlesi ile Viicut Kutle Indeksi (VKI) degerlendirmesinde, normal kilolu
olarak siniflandirilabilir. Son olarak, alinan fazla enerjiyi telafi etmek icin siklikla
yeme bozuklugu davranisi kriteri olan “asir1 egzersiz” yapmak, sporcularda
degerlendirmeyi zorlastirabilir ve sporcular musabakaya katilabilmek icin
semptomlari reddedebilir (Chapa ve ark. 2018).

3.1 Belirtileri ve Semptomlar:

Sporcularda yeme bozuklugunun; davranissal, fiziksel ve biyokimyasal
belirtileri iyi gézlemlenmeli ve saptamaya yonelik ileri tetkikler yapilmalidir. Tablo
4’te yeme bozuklugu sonucu olusabilecek sistemlerdeki degisiklikler 6zetlenmistir
(Intermountain Healthcare 2015) (Joy ve ark. 2016).

Tablo 4. Yeme bozukluklarinin belirti ve semptomlari

Sistemler Belirti ve Semptomlar
e Hipotermi,
e Belirgin viicut agirhik kaybi/kilo soguk
Genel alimi veya degisimi intoleransi
e Cocuklarda/adolesanlarda kilo
o vl Yorgunluk
kayb1 veya gelisim geriligi
e Parotis
e Oral travma/laserasyonlar bliytimesi
Ag1z/Dis ve Bogaz e Tekrarlayan
e Dental erozyon veya ¢urtik bogaz agrisi

e Perimilolizis
e Hemoroid,

e Epigastrik hassasiyet ve/veya rektal
Gastrointestinal karin agrisi prolapsus
e Erken tokluk ve gecikmis mide
bosalmasi e Kabizlik
48
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e Gastrodzofageal reflii e Ishal

e Hematemez

e Kendine zarar

o Hafiza kaybi, odaklanamama verme belirtisi
e Intihar
Noropsikiyatrik . ) distncesi/egili
e Insomnia mi
e Depresyon, anksiyete e Bayilma

e Obsesif komplsif bozukluk

Frajilite
Kas - iskelet e Dusuk kemik mineral yogunlugu kiriklari
e Stres kiriklari

Idrar
e FElektrolit bozukluklari anormallikleri

Urogenital ve bobrek

Bu belirtiler ve semptomlar disinda, sporcularda yeme bozuklugunun
belirtisi olabilecek davranislar da vardir. Bu davranislar;

- Belirgin viicut agirhig: degisiklikleri,

- Sporcunun; vegan, vejetaryen, glutensiz diyet, laktozsuz diyet, ketojenik ve
eliminasyon diyeti gibi diyetler uygulayarak beslenme dlizenini degistirmesi,

- Egzersiz rutininde ani ve asir1 degisiklikler yapmasi,

- Vulcut agirhigina bakmaksizin, bedeninin gértiinttisiinti begenmeme nedeniyle
daha fazla kilo vermeyi istemesi, bunun icin hizli kilo verdiren diyetleri
denemesi,

- Ditiretik, laksatif, tatlandirici ve sekersiz sakizlar: kullanmasi,

- Kendini kusturma davranaisi,

- Anabolik-androjenik steroid, amfetamin benzeri maddeler, kafein ve efedrin
gibi performans artirici ve kas gelistirici ilaglar: kullanmasi,

- Enerji alimini1 azaltmak, istahi baskilamak, kilo vermek ve egzersiz
performansini artirmak icin fazla miktarda kahve, cay, kafeinli, gazli
icecekler ve enerji icecegi kullanmasidir.
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3.2 Tarama Testleri

Amerikan Spor Hekimligi Tip Birligi (American Medical Society for Sports
Medicine-AMSSM ), sporcularda yeme bozukluklari taramasinin sezon 6ncesi yillik
rutine dahil olmasimni Onermistir (Chang ve ark. 2020). Tarama testlerini
degerlendiren bir derlemede, yaygin kullanimlar1 ve belirlenmis gecerlilikleri
nedeniyle; Yeme Bozuklugu Envanteri (Eating Disorder Inventory- EDI), Olumlu ve
Olumsuz Etki Programi (Positive and Negative Affect Schedule- PANAS), Géorinim
Anketine YoOnelik Sosyokultiirel Tutumlar (Sociocultural Attitudes Toward
Appearance Questionnaire-SATAQ) ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Anketi
(Eating Disorder Examination Questionnaire- EDE-Q) o6lceklerinin kullanilmasi
onerilmistir (Stoyel ve ark. 2020).

4. SPORCULARDA YEME BOZUKLUKLARININ SONUCLARI

Yeme bozukluklarinin hem saglik hem de performans Ttlizerinde olumsuz
sonugclari vardir. Bu sonuclar asagida 6zetlenmistir.

4.1 Diisiik Kullanilabilir Enerji ve Sporda Goreceli Enerji Eksikligi

Yeme bozuklugunun, ozellikle glnlik enerji alimi sinirlhi olan kadin
sporcularda en sik gortilen sonucu “kadin sporcu triadi”’dir (De Souza ve ark.
2014). Triad; amenore, dustk kullanilabilir enerji (DKE- antrenmanlar sirasinda
yuksek enerji harcanmasindan sonra geri kalan enerjinin viicudun normal fizyolojik
fonksiyonlarini devam ettirebilmesi icin yetersiz kalmasi) ve diisik kemik mineral
yogunlugu dahil olmak tUzere Uuc¢ farkli ancak birbiriyle iligkili durumu
aciklamaktadir. DKE, Ureme ve iskelet sagligi tizerinde olumsuz etkilere neden olan
temel faktérdir. Erkek sporcularda da, triada benzerlikler gosteren DKE (yeme
bozukluguna baglhi veya bagimsiz) (hipogonadotropik hipogonadizm veya diger
gonadal steroid etkileri) ve dtistik kemik mineral yogunlugu gbézlemlenmistir.

Uluslararas: Olimpiyat Komitesi (International Olympic Committee-IOC),
2014 yilinda kadin sporcu triadini daha genis ve daha kapsaml bir terim olan
“Sporda Goreceli Enerji Eksikligi” (Relative Energy Deficiency in Sport- RED-S)
terimi ile degistirmistir (Mountjoy ve ark. 2014). IOC 2018 yilinda Sporda Géreceli
Enerji Eksikligi terimini gincelleyerek, diisik enerji aliminin hem kadin hem de
erkek sporculart etkiledigini ve DKE’nin kadin sporcu triadinin 6tesine gectigini
belirtmistir (Mountjoy ve ark. 2018). DKE, bir sporcunun enerji harcamasi ve enerji
alimi arasindaki farkin oldukca fazla olmasi ve vicudun metabolik sUreclerini
desteklemek icin yeterli enerjinin alinmamas: durumudur ve bu durum, saglk ve
performans: etkileyecek bircok soruna yol acabilir (Sekil 1). Sporcularda DKE so6z
konusu oldugunda, yeme bozuklugu tanisi konmayabilir, ancak yeme bozuklarinin
tanimlayici bir 6zelligi enerji kisitlamasi oldugundan, bu sporcular risk altindadir ve
degerlendirilmelidir.
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Dayaniklilik
performans:
A+
Glikajen I
Depalan

&

(RED-5)
Garecell Enarji

Sekil 1. RED-S’in sporcularin performansina etkileri

4.2 Performans Ile iliskili Sonuclar

DKE’nin neden oldugu yeme bozukluklari; yag dokusu ve yagsiz doku
kaybina, elektrolit anormalliklerine ve dehidrasyona yol acar. Bu sonuclar, disuk
spor performansi ile iliskilidir. Performans hemen etkilenmese bile; dehidrasyon,
elektrolit bozukluklari, erken glikojen deposu bosalmasi, kas kttlesi kayb: ve stres
kiriklar1 gibi yaralanmalar ile iliskili olarak performans giderek azalir (Reardon ve
ark 2019).

5. SPORCULARDA YEME BOZUKLUKLARININ TEDAViISi VE
MUDAHALELER

Yeme bozuklugunun sporcunun performansini kot etkilemesi, tedavi igin
glcli bir motivasyon kaynagidir (Reardon ve ark 2019). Gizlilik, etkili tedaviye
erisim, sporcunun tedavi olmay:r kabul etmesi, tedavi sonrasi olabilecek
kisitlamalar, sporcunun tedaviyi kabul etmesi konusundaki zorluklardir. Sporcular,
yeme bozuklugu tedavisine karsi genellikle kararsizdir ve yanlis anlasilmalar bircok
vakanin fark edilmemesine, bdylece tedaviye baslanmamasina neden olur (Plateau
ve ark. 2017). Tedavide ilk karar verilecek noktalardan biri, hangi tedavinin gerekli
oldugunun Dbelirlenmesidir. Beslenme acisindan ciddi yetersizlikleri olan
sporcularin, hastaneye yatirilmasi gerekebilir.

AMSSM, sporcularda yeme bozukluklar icin biligssel davranisg: terapi ve aile
terapisi onermektedir (Chang ve ark. 2020). Tedavide; doktor, spor diyetisyeni ve
psikolog/psikiyatrist) yer almalidir. Ekip tyeleri arasindaki uyumluluk, dutzenli
iletisim, klinik olarak ilgili bilgi aligverisi sporcu merkezli tedaviyi kolaylastirir (Sekil
2) (Joy ve ark. 2016) (Lisans Numarasi: 4831650556609).
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DOKTOR

2.
/N

PSIKOLOG DIYETIiSYEN

Sekil 2. Yeme bozuklugu tedavisinde multidisipliner yaklasim

Multidsipliner ekibin, sporcunun spora geri déoniisi icin énceden belirlenmis
parametreler Uizerinde anlasmasi cok énemlidir (Conviser, Tierney, ve Nickols 2018).
Spora erken donus; agir hastalik, yaralanma risklerini artirabilir. Tedavide etkili
bilesenler tanimlanarak sporcular icin; 6zel, ulasilmasi kolay, etkili ve kanita dayal
mudahale/tedavi programlar1 gelistirilmelidir. Arslanoglu (Arslanoglu 2015)
tarafindan yurutilen calismada; muidahale grubunda yer alan 12 adolesan
voleybolcuya, 12 oturumdan olusan “Yeme Bozukluklari Mudahale Programi”
uygulanmistir. Yapilandirilmis muidahale programinin, sporcularin yeme tutumu,
depresyon duzeyi ve beden algis1 Uzerinde olumlu bir etkisinin oldugu
bulunmustur.

5.1 Tedavide Diyetisyenin Rolii

Diyetisyenler tedavide oldugu kadar, o6zellikle beslenme veya vucut
agirhgindaki degisiklikleri, beden goérunttsuyle ilgili sikayetleri fark ederek, yeme
bozukluklarinin erken saptanmasinda da yardimci olabilir (Conviser, Tierney, ve
Nickols 2018).

Tedavi programlarinda diyetisyenin rolu;
- Programin icerigini olusturur,
- Yeme bozuklugu olan sporculari degerlendirir,
- Kisisellestirilmis Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) hizmeti verir,

- Beslenme programina uyumu izler, degerlendirir ve gerekli
durumlarda degisiklikler yapar,

- Gruplara spor beslenmesi egitimi verir,
- Ortak aksam yemegi oturumlarina katilir,

- Sporcularin giincel durumlarini ve tedavi sonuclarini izleyerek kayit
tutar.

5.2 Yeme Bozukluklarinda Sporcuya Ozel Miidahale/Tedavi Ornegi

Walden GOALS programi, yetiskin sporcularda gorilen yeme bozukluklar:
icin 6zel olarak tasarlanmis yogun ve ayaktan tedavi programidir. Program, Walden
Behavioral Care (Waltham, Massachusetts) merkezinde beslenme bozukluklar:
konusunda calismalar yurtten; ruh sagligi klinisyenleri, diyetisyenler/beslenme
uzmanlari, spor psikologlar1 ve egzersiz bilimcileri tarafindan olusturulmustur
(Stranberg ve ark. 2020). Bu program; haftada 3 gtin, 3 saat ve ortak terapé6tik bir
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aksam yemegi ile birlikte grup ve bireysel psikoloji ve beslenme egitimi oturumlar:
icermektedir. Egitim programi 6 hafta strecek sekilde; spor ve yasam icin
motivasyon saglamayi, beslenme konusunda egitim yapmayi, beden saygisi,
iyilesme/toparlanma becerileri kazandirmay: ve psikolojik destek konularinda
yardimci olmay1 amaclar. Basvuru sirasinda sporcularin yeme bozuklugu tanilarini
dogrulamak icin DSM-5 tami kriterleri kullanilmakta ve bir klinisyen tarafindan
degerlendirilmektedir. Ayni zamanda hem kabul hem de taburculuk sirasinda,
sporculara EDE-Q, Yetiskin Yeme Yetkinligi Degerlendirmesi (Clinical and Research
Tool- ecSI 2.0) yapilabilir ve ek olarak kadinlara, Kadin Sporcu Tarama Anketi
(Female Athlete Screening Tool- FAST) anketleri uygulanir.

Sporculara; program baslangicinda kisisel tedavi hedefleri anlatilir ve
program sonunda da elde ettikleri basar1 ve tedavi deneyimlerini anlatmalar: istenir.
Her sporcu bireysel degerlendirilir, danismanlik ve grup egitimleri yapilir, spor
yasaminin icinde ve disinda gelismesini saglayan temel yasam becerilerini elde
etmesi saglanir. RED-S'i degerlendirmek ve yeme bozuklugu tedavisi sirasinda,
egzersiz dlizeyini belirlemek icin RED-S klinik degerlendirme araci kullanilir. Her
sporcu icin kisisellestirilmis bir beslenme plani gelistirilir. Antrenmana ve/veya
musabakaya katilmaya izin verilip verilmeyecegine karar verilir. Uygun
goruldigiunde, kisisellestirilmis antrenman programi egzersiz uzmani tarafindan
hazirlanir. Beslenme ve egzersiz programinin uygunlugu izlenir ve tedavi stiresince
gerektiginde degistirilir. Danisanlar; haftada en az 1 saat terapistle, 1 saat spor
diyetisyeni/beslenme uzmani ile 6zel olarak goértistir ve zihin beden baglantisi
kurmak icin 1 saat grup yoga dersi yapilir. Viicut agirhigi, yasamsal bulgular, yeme
bozuklugu davranislari, beslenme ve egzersiz programi uyumu haftalik olarak
izlenir.

6. SPORCULARDA YEME BOZUKLUKLARININ ONLENMESI

Erken teshis ve tedavi kritik olmakla birlikte, yeme bozukluklarinin
onlenmesi de 6nemlidir (Reardon ve ark 2019). Genel olarak, elit sporcularda yeme
bozuklugunu o6nleme programlar1 Uzerine yapilan arastirmalar, az ama umut
vericidir (Bar, Cassin ve Dionne 2016). Basarili 6nleme programlarinda ortak
noktalar; sistematik degisim icin sporcu, antrendr, spor yodneticileri gibi paydaslarin
birlikte calismasidir.

AMSSM tarafindan yeme bozuklugu énleme programlarinin yeme bozuklugu
riskini azaltmada yarar saglayacag: belirtilmistir (Chang ve ark. 2020). Sporcular;
ideal viicut agirlign ve bilesimi distincesiyle diyet kisitlamalar:1 ve/veya aldiklar:
enerjiyi telafi edici davranislarin spor performansini olumsuz etkileyecegi ve saglikla
ilgili olumsuz sonugclara yol acacagi konusunda egitilmelidir.

Guclta bir antrenér-sporcu iliskisi, yeme bozukluklarina karst korunmayi
saglayabilir. Antrendrler; dogru beslenme ve vicut agirlik yonetiminin fizyolojik
6nemini anlamali, yeme bozukluklarini ve RED-S'i degerlendirirken rahat
davranmalidir (Arthur-Cameselle ve Baltzell 2012) (Coker-Cranney ve Reel 2015)
(Martinsen ve ark. 2015). Sporcularin bu konuda yargilanmamasi i¢in, sporla ilgili
yaralanma ve hastaliklara iliskin egitimlere yeme bozukluklarini da dahil etmeleri
onerilebilir.

Ulusal Universite Sporlar1 Birligi (National Collegiate Athletic Association-
NCAA) yeme bozukluklarini énlemek amaciyla; sporcu, antrendr, spor birimleri
yoneticileri icin egitim materyalleri gelistirmistir. Ozellikle antrenérler ve yénetim
birimlerine y6nelik 10 strateji belirlemislerdir (Joy ve ark. 2016). Bu stratejiler;

1. Bozulmus yeme davranislar: belirtilerinin farkinda olun,
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2. En 1iyi spor performansini saglamak icin uygun beslenme plam
hazirlanmasinda spor konusunda uzmanlasmis spor diyetisyenine danisin,

3. Vilcut agirhigina yapilan vurguyu azaltin, sporcular ile kilolar1 ve
performans hakkinda konusurken dikkatli olun, vticut agirligi disinda
performans: etkileyen faktorlere odaklanin,

4. En iyi spor performansi ve yaralanmalardan kacinmak icin beslenmenin
Onemini belirten diyaloglar kurun,

5. Saglik ve performans acisindan olmasi gereken vicut bilesiminin ve
antrenman programinin tim sporcular icin ayni olmadigini vurgulayin,

6. Sezon baslamadan o6nce, Ogrenci sporcular1 yeme bozuklugu riski
acisindan gecerlilik ve giivenirligi olan tarama testleri ile tarayin,

7. Tim paydaslar1 (antrenérler, glic ve kondisyon antrenodrleri, egitmenler,
o6grenci-sporcular, O6grenci-sporcu Dbirimlerindeki yo6neticiler ve sporcu
departmani personeli), sporcularin bozulmus yeme davranislar géstermesine
neden olacak yaklasimlar konusunda egitin,

8. Beslenme veya bozulmus yeme davranislari ile ilgili konularda yardima
gereksinimi olan 6grenci sporcular1 kurumun saglik birimlerine sevk edin,

9. Bozulmus yeme davranislar1 da dahil olmak tizere tiim psikolojik sorunlar
icin yardim alma konusunda 6grenci sporcular: tesvik edin,

10. Yeme bozukluklar: olan 6grenci sporcularin nasil tanimlanacag: ve tedavi
edilecegi konusunda diger paydaslarla beraber (Universite danismanlik
hizmetleri veya spor diyetisyeni) plan yapin.

7. SONUC

Yeme bozukluklari sporcular arasinda oldukca yaygindir ve ciddi saglik
sorunlariyla sonuclanabilir. Antrendrler, spor diyetisyenleri, psikologlar ve spor
hekimleri bu konuda dikkatli olmali ve risk altinda olan veya tani konmus bir
sporcuya nasil yaklasacaklarini ve destekleyeceklerini bilmelidir. Yeme bozuklugu
riskini en aza indirecek 6nleme programlar1 ve sporcuya 6zel yaklasimlar spor
organizasyonlar1 tarafindan uygulamaya konulmalidir. Bu programlar; yeme
bozukluklarinin prevelansini, saglik ve performans uzerindeki olumsuz etkilerini
azaltacaktir. Performansin ve sagligin optimize edilmesinde Ozellikle beslenmenin
Oneminin vurgulanmasi, sporcularin sagliksiz diyet denemelerinden ve bozulmus
yeme davranislarindan uzak durmasi icin 6nemli bir stratejidir. Spor alaninda
calisan arastirmacilar, klinisyenler ile spor yoneticileri sporcunun tedavisi ve
iyilesmesi icin is birligi yapmalidir.
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Extended Summary

Eating disorders is a diagnostic group including anorexia nervosa, bulimia nervosa,
binge eating disorder and other specified feeding and eating disorders. Athletes are
a special group at risk for eating disorders due to competition, physical and
emotional pressures. Eating psychopathology in athletes links the fields of sport,
health, and clinical health psychology. Many studies have determined that athletes
have higher rates of eating disorders and body image issues than non-athletes. The
prevalence of eating disorders among athletes is higher in women than in men.
When evaluated according to sports branches, eating disorders are more common
in athletes who perform aesthetic and weight sports. Eating disorder in athletes;
behavioral, physical and biochemical symptoms should be well observed and
further investigations should be carried out to detect. To make a diagnosis; detailed
current and past history, comprehensive physical examination and evaluation of
laboratory findings, as well as various screening tools are recommended. Using the
EDI (Eating Disorder Inventory), the Positive and Negative Affect Schedule, the
SATAQ (Sociocultural Attitudes Toward Appearance Scale), and the EDE-Q (Eating
Disorder Examination Questionnaire) would be the recommended tools due to their
relatively wide use and established validity. Eating disorders leading to low energy
availability, the loss of fat and lean body mass, decreased glycogen storage, low
bone mineral density, electrolyte abnormalities and dehydration. These results
adversely affect the health and performance of the athlete. While performance may
not immediately suffer, typically performance decreases over time. The fact that an
eating disorder impairs athletic performance is increased the interest in various
treatment programs. Treatment programs should be special, accessible, effective
and evidence-based for athletes, and should include a multidisciplinary team of
doctor, sports dietitian and psychologist/psychiatrist. Although early detection and
treatment are critical, prevention of eating disorders is also important.
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