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Spor ve Egzersizde Yeme Bozuklukları ve Psikolojik Temelleri 

Gözde Ersöz. Fenerbahçe Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi 

Özet 

Sporcuların başarılı olma ve kazanma arzusu ve spor ortamının yarattığı stres, sporcuları sağlıksız 

davranışlara itebilmektedir. Buna ek olarak, medyada kültürel bir değer olarak yansıtılan ve toplumda 

önemli bir değer haline gelen kadınlarda ince bir fiziksel yapı, erkeklerde ise kaslı vücut yapısına sahip 

olma arzusu çoğu zaman insanları sağlıksız davranışlara sürükleyebilmektedir. Toplumsal ve 

psikolojik temelleri olan bu sağlıksız davranışlardan biri yeme bozukluğudur. Klinik ruhsal bozukluk 

olan yeme bozukluğu (örn. anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza) ve bozulmuş yeme davranışı (örn. 

ortoreksiya nervoza) spor ve egzersiz ortamlarında, cinsiyet, yaş ve spor/egzersiz türüne göre 

değişmekle birlikte, sıklıkla görülmektedir. Bu rahatsızlık sonucu sporcular ve egzersiz katılımcıları 

uzun süre aç kalma, aşırı yeme ve aşırı antrenman/egzersiz, zayıflama ilaçları, laksatif ve diüretik 

kullanımı gibi sağlıksız davranışlar sergileyebilmektedirler. Sağlığı olumsuz etkileyen temelinde 

psikolojik sebepleri barındıran yeme bozukluğu alışkanlıkları, ayrıca sportif performansına ve yaşam 

kalitesine de zarar vermektedir. Bu çalışmada spor ve egzersiz ortamlarında yeme bozukluğu üzerine 

yapılan çalışmalar derlenmiş, yeme bozukluğuna sebep olduğu düşünülen psikolojik kavramlar ve 

kuramlar özetlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluğu, spor, egzersiz, psikoloji 

 

Eating Disorders in Sport and Exercise and Psychological Foundations 

Abstract 

The desire of the athletes to be successful and to win and the stress created by the sports 

environment can push the athletes to unhealthy behaviors. In addition, the desire to have a beautiful 

body in women and a muscular body structure in men, which is reflected as a cultural value in the 

media and has become an important value in society, can often lead people to unhealthy behaviors. 

One of these unhealthy behaviors that have social and psychological foundations is eating disorder. 

Eating disorder (i.e.anorexia nervosa, bulimia nervosa) and impaired eating behavior (i.e. orthorexia 

nervosa), which are clinical mental disorders, are common in sports and exercise settings, although it 

varies by gender, age and type of sport/exercise. As a result of this illness, athletes and exercise 

participants may exhibit unhealthy behaviors such as prolonged fasting, overeating and excessive 

training / exercise, weight loss drugs, laxative and diuretic use. Eating disorder habits, which have 

psychological reasons that negatively affect health, also harm sports performance and quality of life. In 

this study, studies on eating disorders in sports and exercise settings were compiled, and 

psychological concepts and theories thought to cause eating disorders were summarized. 
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1. Giriş 

Son yıllarda, sporda ve egzersiz ortamlarında yeme patolojisi üzerine yapılan araştırmalarda bir artış 

olmuştur (Martinsen ve Sundgot-Borgen, 2013; Colledge ve ark., 2020; Wells ve ark., 2020) . Yeme 

patolojisi genellikle bozulmuş yeme davranışlarında klinik yeme bozukluğuna kadar değişen bir süreç 

olarak tanımlanır (Mancine ve ark., 2020). Yeme bozukluğu, değişen vücut kompozisyonu algısı ve 

ağırlığının beraberinde aşırı kaygının eşlik ettiği bozulmuş yeme davranışlarının görüldüğü, yüksek 

mortalite oranına sahip klinik ruhsal bozukluktur. Bu rahatsızlık, uzun süre aç kalma, öğün atlama, 

kısıtlı yeme, aşırı yeme, kusma, zayıflama ilaçları kullanımı, laksatif ve diüretik kullanımı ve aşırı 

egzersiz yapma ile ilgili davranışlara yol açar. Tüm bu eylemler sağlığı, kişilerarası ilişkileri, ruh 

sağlığını, beslenmeyi, akademik başarıyı, iş verimliliğini, yaşam kalitesini ve sosyal ilişkileri olumsuz 

etkiler (Jenaro Río ve ark., 2011; Amerikan Psikiyatri Birliği [APA], 2013; Hilbertve ark., 2017; Hübel ve 

ark., 2019). Amerikan Psikiyatri Birliği ve Dünya Sağlık Örgütü Ruhsal bozuklukların tanısal ve 

sayımsal kılavuzuna (DSM-5) göre klinik yeme bozukluklarını anoreksiya nevroza (AN), bulimiya 

nevroza (BN), tıkınırcasına yeme bozukluğu (BED) ve tanımlanmış ve tanımlanmamış yeme 

bozuklukları olmak üzere beş gruba ayırmıştır (Kendir ve Karabudak, 2019; Güney ve Ersoy, 2020). 

Düşük benlik saygısı, obsesif-kompülsif bozukluklar, depresyon belirtileri, mükemmeliyetçi kişilik 

özelliği, beden memnuniyetsizliği yeme bozukluklarına neden olan psikolojik faktörlerden bazılarıdır 

(Petrie, 2020). 

Yeme bozukluğu ile bozulmuş yeme davranışı kavramlarını karıştırmamak adına bu iki kavramın 

ayrımına da değinmekte fayda vardır. Yeme bozukluğunda bireyin DSM-5 kriterleriyle açıkça 

belirlenmiş tanılara sahip olması gerekirken; bozulmuş yeme davranışında ise tanı kriterlerine tam 

olarak uymayan zararlı yeme davranışları ve atipik yeme alışkanlıklarına sahip olması gerekmektedir. 

Örneğin Bratman (1997) ilk olarak “Ortoreksiya Nervoza” terimini insanların sağlıklı yemek yeme 

takıntısı sebebiyle yetersiz beslenmesi tanımlaması için kullanmıştır. Bu tanım klinik bir tanı 

olmamasına rağmen, klinik yeme bozukluğunun insanlarda başlamasına zemin hazırlayabilmektedir 

(Güney ve Ersoy, 2020). 

Yeme bozuklukları genellikle geç ergenlik ve erken yetişkinlik (18-30 yaş) döneminde gelişir ve bazen 

çok zarar verici düzeyde seyredebilir (Treasure, 2020). Yeme bozukluğu prevalansı genel 

popülasyonda %1.8, 14-20 yaş grubunda ise %4.1'e kadar yükselmektedir (Dahlgren ve ark., 2017). 

Runfola ve ark. (2014), 18-26 yaş aralığında bireylerin katıldığı, katılımcıların yaş ortalamasının 21 

olduğu bir çalışmada erkek ve kadınlarda %4.2'lik bir prevalansda yeme bozukluğu gözlemlemişlerdir. 

Bu dönemde vücut kompozisyonunda, gözlenen hızlı değişimin yeme bozukluğunun en yüksek 

seviyede görülmesine neden olduğu düşünülmektedir (Martinsen ve ark., 2014). Buna ek olarak diğer 
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araştırmalar yeme semptomlarının ne kadar erken ortaya çıkarsa, o kadar ciddi sağlık sorunlarına 

sebep olacağını ileri sürülmüştür (Artioli ve ark., 2010).  

Yeme bozukluğunun cinsiyete göre yaygınlığının araştırıldığı, 94 araştırmanın incelendiği güncel bir 

çalışmada ortalama prevalans kadınlarda %8.4, erkeklerde ise %2.2 olarak bulunmuştur (Galmiche ve 

ark., 2019). El Ghoch ve ark. (2013) tarafından yapılan sistematik bir araştırmada ergenlik döneminde, 

kadınlarda ve yüksek gelirli bireylerde yeme bozukluğu oluşma riski daha fazla olduğu belirtilmiştir.  

Yeme bozukluğu konusunda verilen genel bilgiler ışığında, bu araştırmada daha spesifik olarak spor 

ve egzersiz ortamlarındaki yeme bozuklukları incelenecektir. Bu derleme çalışmanın amacı, spor ve 

egzersiz ortamlarında yeme bozukluğu yaygınlığını ortaya koymak, performans sporcularında ve 

egzersiz ortamında bulunan bireylerde yeme bozukluklarının nedenlerini değerlendirmek, yeme 

bozukluğuna sebep olan psikolojik faktörleri özetlemektir. 

2. Sporcularda Yeme Bozukluğu ile İlgili Araştırmalar 

Sporcularda, fiziksel görünümü kontrol altına alma çabası, performansa olumlu etkisi, estetik kaygılar 

ve belirli bir siklette yarışabilme sebeplerinden dolayı yeme bozukluğu veya bozulmuş yeme davranışı 

kendini gösterebilmektedir.  Sporcularda yeme bozukluğu prevalansının genel popülasyona göre daha 

fazla veya daha az olduğunu belirten farklı bulgularda çalışmalar literatürde bulunmaktadır (El Ghoch 

ve ark., 2013; Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2014; Thiemann ve ark. 2015). Bu çalışmalar 

incelendiğinde, yeme bozukluğunun sporcularda yaygınlık oranı %1 ile %62 arasında geniş bir aralıkta 

değişmektedir. Sporcularda yeme bozukluğunun görülme olasılığının farklılık göstermesinin nedeni, bu 

konuda yapılan çalışmalara katılan sporcuların farklı özelliklere sahip olmasıdır. Katılımcıların cinsiyeti, 

yaptıkları sporun türü ve rekabet düzeyi araştırma sonuçlarını etkileyebilmektedir (Petrie ve Greenleaf, 

2007). Sporcuların takım arkadaşları ayrıca sporcunun yeme tutumları ve davranışları üzerinde önemli 

bir etki kaynağı olup, yeme bozukluğu konusunda koruyucu veya arttırıcı bir etki oluşturabilmektedir 

(Scott, Haycraft ve Plateau, 2019) 

Elit sporcular sporda kişisel, sosyal, takım ve finansal gibi farklı stres faktörleri ile birlikte sporun 

yüksek zihinsel ve fiziksel talepleriyle uğraştıkları için yeme bozukluğuna karşı daha duyarlı hale 

gelirler (McDonald ve ark., 2019). Yeme bozukluklarının bir sonucu olarak, sporcular şiddetli gıda 

kısıtlaması, kusma, aşırı terleme, diüretik ve müshil kullanımı, aşırı antrenman gibi birçok ilişkili 

davranış sergilerler. Kilo kontrolü için sergilenen bu olumsuz davranışlar, yarışma günü yaklaştıkça 

artar ve bu durum aynı zamanda sporcunun yarışmadaki performansını da olumsuz etkileyebilir. 

Sporcularda yeme bozuklukları kısa süreçte performansta düşüş, vücutta sıvı dengesizliği, maksimal 

oksijen tüketiminde azalma, yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu düşük enerji alımı şeklinde 

görülürken; uzun süreçte kardiyovasküler, endokrin, üreme, iskelet, gastrointestinal sistem, merkezi 
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sinir sistemi gibi böbrek dahil olmak üzere çeşitli vücut sistemlerinin olumsuz etkilenmesi şeklinde 

oluşabilecek sağlık sonuçlarına neden olabilmektedir (Bonci ve ark., 2008).  

Sporcu olan ve olmayan bireylerde yeme bozukluğu üzerine yapılan araştırmalar incelendiğinde genel 

olarak sporcu olan katılımcıların, faaliyet gösterdikleri spor branşına bağlı olarak, sporcu 

olmayanlardan daha fazla yeme bozukluğu davranışına sahip olduğu belirtilmiştir. Sundgot-Borgen 

(1993) elit kadın sporcu ve sedanter bireyin katıldığı, 35 farklı spor branşı ile yapılan araştırmada 

sporcuların %18'inin, sporcu olmayan grubunun ise %5'inin anormal yeme davranışları belirtisi 

gösterdiğini belirtmiştir. Sundgot-Borgen ve Torstveit (2014) tarafından yapılan 1620 sporcu ve 1696 

kontrol grubunun katıldığı daha güncel olan bir başka araştırmada kadın sporcuların %20'si, kadın 

kontrol grubunun %9'u yeme bozukluğu kriterlerini karşılamış, yeme bozuklukları prevalansı %42 

oranında estetik sporlar, %24 oranında ise dayanıklılık sporlarında görülmüştür. Elit sporcuların 

katıldığı bir araştırmada ise estetik branşlar ile ilgilenen sporcuların %17’ sinde; topla oynanan spor ile 

uğraşan sporcuların %2’sinde yeme bozukluğu görülmüştür (Thiemann ve ark. 2015). Yeme 

bozukluğunun semptomlarının sporcu olmayanlarda sporcu olanlara göre daha fazla görüldüğünü 

belirten araştırmalar da literatürde mevcut olup (DiBartolo ve Shaffer, 2002; Wollenberg ve ark., 2015), 

bu araştırmalar bunun sebebini spor ve egzersizin psikolojik sağlık ve beden imgesi üzerinde yararlı 

etkisine yordamışlardır (Goodwin ve ark., 2016). 

Sadece sporcu popülasyonunda çokça araştırma yapılmış olup, araştırmalarda genel olarak spor 

branşı ve cinsiyet değişkenlerinde yeme bozukluğuna etkisinin araştırıldığını görülmektedir. Kadın 

mesafe koşucuları üzerinde yapılan araştırmada katılımcıların %3.8’ inin anoreksiya, %1.1’ inin 

bulimiya nervoza ve %10’unun ise tanımlanmamış beslenme ve yeme bozukluğu olduğu; toplam 

örneklemin %16’sında yeme bozukluğu tanısının mevcudiyeti bildirilmiştir (Hulley ve Hill, 2001). Elit 

sporcularla yapılan başka bir araştırmada ise yeme bozukluğunun siklet (boks, judo, tekvando, halter, 

güreş) sporcularında daha yaygın olduğu ve kadın sporcularda erkeklerden daha fazla saptandığını 

belirtilmiştir (Giel ve ark., 2016). Sundgot-Borgen ve Torstveit (2010) ise, siklet sporcularının %70’inin, 

yarışmadan önce kilo vermek için perhiz yaptığı veya normal olmayan yeme davranışları gösterdiği 

saptanmıştır. Schaal ve ark. (2011) yeme bozukluğu prevalansının kadınlarda en fazla atletizm ve 

halter gibi spor branşlarında (%9-14); erkeklerde ise mücadele sporlarında (%4.8-7) olduğunu ortaya 

koymuşlardır. Üniversitede öğrenci olan kadın yüzücüler ve cimnastikçilerin katıldığı bir araştırmada, 

anormal yeme davranışlarının yüzücülerde %15.4, cimnastikçilerde ise %62 oranında görüldüğü 

belirtilmiştir (Skolnick, 1993). Profesyonel balerin katılımıyla gerçekleşen bir araştırmada, balerinlerin 

%15’inin anoreksiya nevroza ve %19’unun bulimiya nevroza tanısı belirtilerini taşıdığı ve kilolarının 

boylarına göre ideal ağırlıklarının %12 oranında altında olduğu belirtilmiştir (Hamilton ve ark., 1985). 

Yeme bozukluğunun en çok siklet, estetik ve yer çekimi sporları (yağsız, zayıf vücut yapısının avantaj 

sağladığı sporlar) ile uğraşan sporcular görüldüğü  ve bu tanının en çok mesafe koşusu, güreş ve 
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ritmik cimnastik branşlarında konulduğu araştırmalarda belirtilmektedir (Iuso ve ark., 2019). Bu 

branşlarda ince bir vücuda sahip olmanın performansa olumlu etkisi ve belirli bir siklette yarışmalara 

katılma baskısının sporcularda yeme davranışında bozulmalara sebebiyet vermektedir (Rousselet ve 

ark., 2017; McDonald ve ark., 2019; Mancine ve ark., 2020).  

Sporcularda yeme bozukluğu üzerinde etkili olan bir başka değişken ise katılımcıların yaşlarıdır. Yeme 

bozukluğu yaygınlığı adölesan yaş grubundaki sporcu ve sporcu olmayan kişilerde araştırıldığı bir 

çalışmada yeme bozukluğu görülme oranının; adölesan sporcularda %7 oranında; kontrol grubunda 

ise %2.3 oranında ve bu yaş grubundaki kızlarda %14; erkeklerde ise %3.2 olduğu belirtilmiştir 

(Martinsen ve Sundgot-Borgen, 2013). Farklı bir araştırmada ise yeme bozukluğu prevalansının; lisede 

öğrenim gören kadın sporcularda %14-32 arasında bulunmuştur (Knapp ve ark., 2014). Üniversiteli 

kadın sporcularda yapılan bir çalışmada (Bratland-Sanda ve Sundgot-Borgen, 2013) yeme bozukluğu 

görülme oranının ise %6-45 aralığında olduğu görülürken; yine üniversiteli kadın sporcu 

popülasyonunda yapılan başka bir çalışmada katılımcıların %6.8’ inin anoreksiyaya, %1.8’inin ise 

bulimiya nervozaya tanısına uygun olduğu belirtilmiştir (McLester ve ark., 2014).  

Zayıf olmayı vurgulayan sporlarda (leanness sports), genel vücut tatminsizliği yerine kiloyla ilgili 

zorlamalar ve "zayıflık kazanacak" inançları, sporcuları diyete ve patojenik kilo kontrolüne 

yöneltmektedir. Loland (1999), elit sporcuların vücutlarına yönelik tutumları üzerine nitel bir 

araştırmada, sporcuların kilo verme arzusunun, sporcu kimlikleriyle ilişkili olduğunu belirtmiştir.  

Kayakla atlama branşı ile uğraşan erkek sporcuların “iyi görünmek için değil, daha uzun atlayışlar 

yapabilmek için” yeme bozukluğuna yöneldikleri bildirilmiştir (de Bruin ve Oudejans, 2018). Bu konuda 

yapılan araştırmalardaki sporcularda veya sporcu olmayanlarda yeme bozukluğunun yaygınlığının 

farklılaşması konusundaki tutarsız bulgular sporcuların uğraştıkları spor branşı, cinsiyetleri ve 

yaşlarının dışında, sporcuların ve antrenörlerin yeme bozukluğunu nasıl değerlendirdikleri ile ilgili de 

olabilmektedir. Thompson ve Sherman (2011), sporcuların, besin kısıtlaması ve aşırı antrenman 

yapmasının spor ile ilgili olumlu bir davranış olarak görmesinin sporcularda yeme bozukluğu tanısı 

koymayı güçleştirdiğini belirtmiştir. Spor ortamlarında aşırı antrenman, besin kısıtlaması ve kilo verme 

davranışı normalleştirilir, pekiştirilir ve performansı arttıracağı düşünülerek sorunlu bir davranış olarak 

görülmez ise, spor ortamlarında sağlıksız olan yeme bozukluğu davranışı artabilir (Thompson ve 

Sherman, 1999; Plateau ve ark., 2017).  

Sporcuların zayıflığının ön plana çıktığı spor branşları ve spor türlerine göre yeme bozukluğu üzerine 

yapılan önemli araştırmalar Mancine ve ark. (2020) tarafından güncel bir derlemede ele alınmıştır. Söz 

konusu çalışmalar Tablo 1 ve Tablo 2’ de belirtilmiştir.  
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Tablo 1: Sporcularda zayıflığın ön plana çıktığı spor branşlarında yeme bozukluğu araştırmaları (Akt. 
Mancine ve ark., 2020) 

 

Yazar (lar) Araştırma Grubu Spor Türü Ölçüm Metodu Sonuç Yorum 

Rousselet ve ark., 
2017  

12 yaş üstü üst düzey 
Fransız sporcular (n = 
340) 

Zayıf sporlar/ Zayıf 
olmayan sporlar  

Katılımcılar ile üç ardışık 
klinik görüşme yapılmıştır. 
Veriler gruplararası çok 
değişkenli analiz ile 
değerlendirilmiştir. 

Zayıf olmanın avantaj 
sağladığı branşlarda 
yeme bozukluğu daha 
çok görülmüştür. 

Zayıf olmanın avantaj 
sağladığı branşlar ile 
yeme bozukluğu 
arasında güçlü bir ilşki 
vardır. 

Wells ve ark., 2015 

Amerika Birleşik 
Devletleri 1.Lig kadın 
üniversite sporcuları (n 
= 83) 

Zayıf sporlar: Amigoluk, 
atletizm, yüzme, voleybol 
Zayıf olmayan sporlar: 
basketbol, softbol, golf 

Katılımcıların vücut 
kompozisyonu ölçümleri, 
yağsız vücut kitlesi ölçümleri 
alınmıştır. Dual Enerji X-
ışını Absorbsiyometresi 
ölçümü yapılmıştır. 

Bireysel sporlarda yeme 
bozukluğu yaygınlığında 
istatistiksel olarak fark 
bulunmamıştır. Zayıf 
olmanın avantaj 
sağladığı sporlarda 
yeme bozukluğu 
prevalansı yüksek 
bulunmuştur.  

Zayıf olmanın avantaj 
sağladığı sporlar ile 
yeme bozukluğu 
arasında pozitif ilişki 
var. 

Martinsve ark., 2010 

Norveçli liseli elit 
sporcular (n = 606) ve 
liseli kontrol grubu (n = 
355) 

Zayıf sporlar/ Zayıf 
olmayan sporlar  

Yeme Bozuklukları 
Envanteri uygulanmıştır. 
Regresyon analizi 
kullanılarak veriler analiz 
edilmiştir. 

Zayıf olmanın avantaj 
sağladığı branşlarda 
kadın sporcular erkek 
sporcularda yeme 
bozukluğu konusunda 
anlamlı olarak yüksek 
ortalamalar elde 
etmişlerdir. Sporcu ve 
sporcu olmayanlar 
arasında fark 
bulunmamıştır.  

Zayıf olmanın avantaj 
sağladığı branşlarda 
kadınlarda yeme 
bozukluğu erkeklerden 
daha çok görülmüştür. 
Fakat bu araştırmada 
zayıf olmanın avantaj 
sağladığı sporlar çok 
çeşitli, karmaşık ele 
alınmıştır. 

Torstveit ve ark., 
2008 

Milli sporcular (n = 186) 
ve kontrol grubu (n = 
145) 

Zayıf sporlar/ Zayıf 
olmayan sporlar  

Yeme Bozuklukları 
Envanteri uygulanmıştır. 
Veriler t-testi ve X² ile anaiz 
edilmiştir. 

Zayıf olmanın avantaj 
sağladığı branşlardaki 
sporcular (%47.7), diğer 
sporculardan (%19.8) ve 
kontrol grubundan 
(%21.4 pozitif) önemli 
ölçüde daha yüksek 
yeme bozukluğu 
prevalansına sahip 
olduğu bulunmuştur. 

Zayıf olmanın avantaj 
sağladığı branşlarda 
yeme bozukluğunun 
daha çok görüldüğü 
belirtilmiştir. 

Vardar ve ark., 2007 
Yaş ortalaması 19,59 

olan Türk kadın 
sporcular (n = 243) 

Zayıf sporlar/ Zayıf 
olmayan sporlar 

Sporculara EAT-40 anketi 
uygulanmıştır. Veriler t-testi 
ve  X² ile anaiz edilmiştir. 

Zayıf olmanın avantaj 
sağladığı branşlarda 
yeme bozukluğu 
yaygınlığında farklılık 
görülmemiştir. 

Zayıf olmanın avantaj 
sağladığı branşlar ile 
yüksek yeme 
bozukluğu prevalansı 
arasında ilişki 
bulunmamaktadır. 

Rosendahl ve ark., 
2009 

14-18 yaş arası Alman 
sporcular (n = 576) ve 
sporcu olmayan 
bireyler (n = 291) 

Zayıf sporlar (n = 228) ve 
Zayıf olmayan sporlar (n 
= 245), Dayanıklılık, 
Estetik, siklet sporları, 
Yerçekimi sporları, 
Teknik, Top Oyunu, Güç 
Sporları 

EAT-26 anketi 
uygulanmıştır. Veriler lojistik 
regresyon,  t testi ve X² 
analizi kullanılarak analiz 
edilmiştir. 

Zayıf sporlarda erkek 
sporcularda anlamlı 
farklılık bulunmuştur. 
Kadın sporcularda ise 
farklılık bulunmamıştır.  

Erkekde yerçekimsiz 
sporlarda kadınlarda 
ise güç gerektiren 
sporlarda yeme 
bozukluğu daha sık 
görülmüştür. Zayıf 
sporlarda yeme 
bozukluğu sadece 
erkeklerde görülmüştür. 



Fenerbahçe Üniversitesi 
Spor Bilimleri Dergisi  
Cilt 1, Sayı 1, 3-16, 2021  
Fenerbahce University  
Journal of Sport Science 

Volume 1, Issue 1, 33-52, 2021                                                                    FBU-JSS 

                                                                     

_________________________________________________________________________________ 

Sorumlu yazar:  Gözde ERSÖZ  gozde.ersoz@fbu.edu.tr  SEMPOZYUM BİLDİRİSİ                      

                          

                                                          

39 

Kong ve ark., 2015  

17-30 yaş aralığında 
düzenli olarak spor 
yapan Avustralyalı 
kadın sporcular (n = 
320) 

Zayıf sporlar (n = 174) ve 
Zayıf olmayan sporlar (n 
= 146) 

EAT-26 anketi 
uygulanmıştır. Veriler 
ANOVA ile analiz edilmiştir. 

Zayıf sporlardaki 
sporcular zayıf olmayan 
sporlar ile uğraşan 
sporculardan daha fazla 
yeme bozukluğu 
ortalamalarına sahip 
olduğu görülmüştür. 

Zayıf sporcular 
arasında Yeme 
bozukluğu prevalansı 
zayıf sporlarda daha 
yüksek bulunmuştur.  
Zayıf sporlar grubunda 
yer alan sporcuların % 
60,9'u estetik 
sporlardan oluştuğu 
için,  örneklem 
üzerinde daha büyük 
bir etkiye sahip 
olmuştur. 

       Tablo 2: Sporcularda spor türüne göre yeme bozukluğu araştırmaları (Akt. Mancine ve ark., 2020) 

Yazar (lar) Araştırma Grubu Spor Türü Ölçüm Metodu Sonuç Yorum 

Krentz ve ark., 2013 
Ergen elit sporcular (n 
= 65) 

Estetik sporlar: cimnastik, 
buz pateni, bale ve ritmik 
cimnastik 

Sporla ilgili vücut 
memnuniyetsizliği, 
spor performansını 
geliştirmek için daha zayıf 
olma arzusu, spor 
ortamındaki çevresel stres, 
kaçırılan egzersiz 
seanslarından kaynaklanan 
duygusal stres, EAT-26 
anketleri uygulanmıştır.  

Kadın sporcularda yeme 
bozukluğu erkeklerden 
daha fazla görülmüştür. 
Zayıf olma arzusunun 
sporcularda performansı 
arttırmak için olduğu 
belirtilmiştir. 

Sporcuların ağırlık 
düzenleme yoluyla spor 
performanslarını 
artırmanın mümkün 
olduğuna inanmaları 
yeme bozukluğu 
davranışı gösterme 
riski altında olduklarını 
göstermektedir. 

Krentz ve ark., 2011 
Yaş ortalaması 14 olan 
Elit sporcular (n = 96) - 
Kontrol grubu (n = 96)  

Estetik sporlar ve spor 
yapmayanlar 

EAT-26 anketi 
uygulanmıştır. Veriler 
ANOVA ile analiz edilmiştir. 

Estetik sporcularda 
yeme bozukluğu 
prevalansı kontrol 
grubuna göre daha 
yüksek bulunmuştur. 
Kadın sporcular erkek 
sporculara göre daha 
yüksek yeme bozukluğu 
davranışı 
sergilemişlerdir. 

Estetik sporlarda ve 
kadın sporcularda 
yeme bozukluğu  
prevalansı daha yüksek 
bulunmuştur. ancak her 
ikisi de bir kontrole 
kıyasla benzer 
prevalans oranına 
sahipti. 

Chatterton ve ark., 
2013 

Yaş ortalamaları 19.91 
olan Amerika Birleşik 
Devletleri'nde erkek 
üniversite sporcuları (n 
= 732) 

Dayanıklılık sporları, 
siklet sporları, top 
oyunları 

Sporcularda Yeme 
Bozukluğu Tanı Anketi (Q-
EDD) uygulanmıştır. Veriler 
X² analizi ile analiz 
edilmiştir. 

Siklet sporların (%44.2), 
Dayanıklılık sporlarında 
(%12.8) ve Top 
Oyunlarında (%16.7) 
oranında yeme 
bozukluğu tespit 
edilmiştir. 

Erkek siklet 
sporcularında yeme 
bozukluğu prevalansı 
daha yüksek 
bulunmuştur. 

Kampouri ve ark., 
2019 

Yaş ortalaması 23.10 
olan Yunan elit kadın 
sporcular ortalama  (n 
= 129) ve kontrol grubu 
(n = 46) 

Top Sporlarıyla uğraşan 
sporcular ve sporcu 
olmayanlar 
53 Basketbol 
42 Voleybol 
34 Su Topu 
46 Sporcu olmayan 

Sporcularda Yeme 
Bozuklukları Anketi (EDE-Q) 
uygulanmıştır. Spor türleri 
arasındaki farkla ve kontrol 
grubu ile ilgili farklar ANOVA 
ile analiz edilmiştir. 

Sporcu ve sporcu 
olmayanlarda yeme 
bozukluğu 
özellikliklerinde herhangi 
bir farklılık 
bulunmamıştır.Su topu 
oyuncuları, voleybol ve 
basketbolculara kıyasla 
yeme kaygısı, aşırı yeme 
atakları ve bulimik 
ataklar daha yüksek 
puanlar almıştır. 

Sutopu sporcuları 
basketbol ve voleybol 
branşlarından daha 
fazla oranda yeme 
bozukluğu eğilimi 
göstermişlerdir. 

Rosendahl ve ark., 
2009  

14-18 yaş arasındaki 
Alman sporcular (n = 
576) ve sporcu 
olmayanlar (n = 291) 
Zayıf sporlar (n = 228) 
vs Zayıf olmayan 
sporlar (n = 245) 

Dayanıklılık, Estetik, 
Siklet, yer çekimi 
sporları, Teknik sporlar, 
Top Oyunları, Kuvvet 
sporları 

EAT-26 anketi 
uygulanmıştır. Veriler 
regresyon, t-testi ve X² 
analizi kullanılarak analiz 
edilmiştir. 

Erkeklerde yerçekimi 
sporlarında, kadınlarda 
ise kuvvet sporlarında 
yeme bozukluğu daha 
çok görülmüştür.  

Kuvvet ve yerçekimi 
sporlarında, cinsiyete 
bağlı olarak, yeme 
bozukluğu daha çok 
görülmüştür.  
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3. Egzersiz ortamlarında yeme bozukluğu ile ilgili araştırmalar 

Düzenli egzersiz ve aktif yaşamın fiziksel ve fizyolojik faydaları literatürde birçok araştırma ile ortaya 

konulmuştur  (Kennedy ve Newton, 1997; Cindaş, 2001; Özer, 2001). Çalışmalar egzersizin psikolojik 

iyi oluşa pozitif etkisi olduğunu, kaygı ve stres semptomlarını negatif etkilediğini, sinirlilik durumunda 

kişileri sakinleştirdiğini, uyku düzenine yardımcı olduğunu söylemektedir. Düzenli fiziksel aktivite 

bireylerin fiziksel sağlığını, görünüşünü olumlu etkilediği, kilo kontrolüne yardımcı olup benlik imgesi, 

saygısı yükselttiği ve kendini fiziksel algılamasına pozitif etkilediği, artan dopomin, seretonin ve 

endorfin düzeyi kişilerin kendini mutlu hissettiği belirtilmektedir (Akt. Ersöz, 2016). Egzersiz yapmanın 

bu denli faydalı olmasına rağmen, bazı kişilerin sağlıklarını tehlikeye atabilecek derecede egzersiz 

yaptıklarına dair kanıtlar vardır. Egzersiz ortamında sağlıklı olmak için bulunduğunu düşündüğümüz 

kişiler, bazı durumlarda bir yeme bozukluğunun bir parçası olarak kilo vermek veya aşırı yeme 

alışkanlığını telafi etmek için egzersiz yapıyor olabilirler (Colledge ve ark., 2020). 

Yeme bozukluğu literatüründe problemli egzersiz olarak adlandırılan kavram için en sık kullanılan 

terimler: aşırı egzersiz ve kompulsif egzersizdir. DSM-5'e göre aşırı egzersiz, sakatlık veya sağlıkla 

ilgili herhangi bir sorun yaşanmasına rağmen, uygun olmayan koşullarda dahi devam eden fiziksel 

aktivitelerdir (APA, 2013). Manley, O'Brien ve Samuels (2008) tarafından problemli egzersiz ile atletik 

anoreksiya,  egzersiz bulimisi, egzersiz bozukluğu, egzersiz bağımlılığı, egzersiz saplantısı, zorunlu 

egzersiz ve aşırı egzersiz eş anlamlı kullanılır. Bazı araştırmacılar, egzersiz bağımlılığını "birincil" ve 

"ikincil" egzersiz bağımlılığı olarak ikiye ayırmıştır. Birincil egzersiz bağımlılığında ruhsal ve fiziksel bir 

bağ olup, egzersizin kişilere fiziksel zarar verebilecek düzeyde tutku ile yapılması ve bırakılamaması 

şeklinde tanımlanır. İkincil egzersiz bağımlılığı ise, kilo kontrolü için çok fazla düzeyde egzersiz 

yapıldığında deneyimlenir ve bu sağlıksız davranışa bir başka sağlıksız davranış olan yeme bozukluğu 

eşlik eder (Powers ve Thompson, 2007; Cook ve ark., 2013; Yıldırım ve ark., 2017). Aşırı egzersiz 

özellikle anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza gibi yeme bozukluğu olan kişilerde kilo kontrol 

yöntemi olarak kullanılmasına rağmen, henüz davranışsal bağımlılık, kompulsif bozukluk veya diğer 

psikiyatrik bozukluk formları içinde yer almamıştır (Dalle Grave ve ark., 2008; Potenza, 2014). Bununla 

birlikte, mevcut kanıtlar, psikiyatrik sıkıntıya neden olacak düzeyde aşırı egzersiz yapan bireyler 

olduğunu göstermektedir (Szabo ve ark., 2015). Aşırı egzersiz yapma, bir diğer ismi ile egzersiz 

bağımlılığı, yeme bozukluklarının bir belirtisi olmakla birlikte; çok sayıda vaka çalışmasından alınan 

bilgiler doğrultusunda, kilo kontrolü ve beden imgesi dışındaki nedenlerden de kaynaklanabilmektedir. 

Örneğin Endorfin Teorisi aerobik egzersizin endojen opioid peptidlerin salınımını arttırarak bireyleri 

psikolojik olarak iyi hissettirdiği için insanların egzersiz bağımlısı olduğunu savunur. Sempatik 

Uyarılma Hipotezi ise, egzersiz yapmanın vücutta hormonal değişikliklere (depresif katekolaminler) yol 

açarak sempatik sinir sisteminin uyarılmasının azalmasına, uyuşukluğa, duygudurum değişikliklerine 

ve yorgunluğa neden olduğunu, bu nedenle, bireylerin sempatik sinir sisteminin uyarılmasını 



Fenerbahçe Üniversitesi 
Spor Bilimleri Dergisi  
Cilt 1, Sayı 1, 3-16, 2021  
Fenerbahce University  
Journal of Sport Science 

Volume 1, Issue 1, 33-52, 2021                                                                    FBU-JSS 

                                                                     

_________________________________________________________________________________ 

Sorumlu yazar:  Gözde ERSÖZ  gozde.ersoz@fbu.edu.tr  SEMPOZYUM BİLDİRİSİ                      

                          

                                                          

41 

sürdürmek için daha yüksek egzersiz seviyelerine başvurdukları varsaymaktadır. Duygulanım 

Düzenleme Hipotezi, koşmanın sıkıntının, kaygının ve depresyonun azalmasına yardımcı olduğu ve 

benlikle ilişkili olumlu duyguları geliştirdiği fikrini ortaya koymaktadır (Bamber ve ark., 2003; 

Anandkumar ve ark., 2018). Yukarıda belirtilen çeşitli hipotezlerin yanı sıra, egzersiz bağımlılığı bu 

çalışmada ele aldığımız beden imgesi, fiziksel görünü ile ilişkili aşırı endişe gösteren bireylerde yeme 

bozuklukları ile birlikte kendini göstermektedir (Freimuth ve ark., 2011). 

Fitness merkezine giden bireylerin yeme bozukluğu prevalansını araştıran çalışmalar azdır. Bu konuda 

Müller ve ark. (2015) tarafından fitness merkezi müşterileri üzerinde yapılan bir araştırmada 

katılımcıların %10.9'unda yeme bozukluğu tanısının var olduğunu bildirilmiştir. Stapleton ve ark. 

(2016) ise fitness salonunda müşteri olan erkek katılımcılar üzerinde yaptığı bir araştırmada spor 

salonu müşterilerinin sırasıyla %35’inde aşırı yeme; %15'inde ise yeme kısıtlaması olduğunu tespit 

etmişlerdir. Lejoyeux ve ark. (2008) fitness merkezi üyelerinden oluşan örnekleminin %57'sinin bulimia 

nevroza kriterlerini karşıladığını belirtmişlerdir. Ayrıca egzersiz ortamlarında yeme bozukluğu olan 

kadınların %20-50'sinin aşırı egzersiz yaptığı tahmin edilmektedir (Dalle Grave ve ark., 2008; Cook ve 

ark., 2013). Buna ek olarak, egzersiz katılımcılarında yeme bozukluklarının yaygınlığının sporculardan 

daha yüksek olduğuna dair kanıtlar vardır (Levitt, 2008).  

Wojtowicz ve ark. (2015) 143 Kanadalı fitness uzmanlarının anoreksiya nervozadan muzdarip 

olduğuna inandıkları müşterilerle olan deneyimlerini ve etik konular ile ilgili görüşlerini inceledikleri 

araştırmalarında, müşterilerinin %62'sinin anoreksiya nevroza tanısına sahip olabileceğini 

gözlemlediklerini bildirmişlerdir. Ancak, bu araştırmaya katılan fitness danışmanlarından sadece %25’i 

böyle bir durumla nasıl başa çıkılacağı konusunda eğitim almıştır. Egzersiz ortamlarına katılımcıları 

almadan önce sağlık sorunu olup olmadığına dair rapor, kişisel onay alınmaktadır. Fakat yeme 

bozukluğu tanısı olan kişilere karşı nasıl davranılacağı ve fitnes danışmanının bu tür hastalara nasıl 

davranması gerektiğine dair etik standartlar henüz belirlenmemiştir.  

İnsanların gösterdiği her davranışın aslında kişinin psikolojik açlığından, ihtiyaçlarından 

kaynaklandığını düşündüğümüzde, ölümcül bir klinik hastalık olan yeme bozukluğunun kontrol altına 

alınmasında, yeme bozukluğunda etkili olan psikolojik faktörleri ortaya koymak önemlidir.   

4.Yeme Bozukluklarında Etkili Olan Psikolojik Kavramlar 

Kadınlarda ince, erkeklerde ise kaslı vücut yapısı medyada kültürel bir değer olarak yansıtılmakta ve 

benimsenen ideal fiziksel görünüm genellikle insanların düşünce, davranış ve başarılarının önüne 

geçebilmektedir (Çepikkurt ve Çoşkun, 2010). Standartlaşmış güzellik kalıpları insanlar üzerinde 

gerçekçi olmayan fiziksel standartlara ulaşmaları konusunda baskı yaratmaktadır. İnsanlar fiziksel 

görünüm ile ilgili standartlara ulaşamadıklarında, gerçekte veya hayallerinde, başkaları tarafından dış 

görünümlerinin beğenilmediği hususunda yanlış duygu ve düşüncelere sahip olabilmekte ve 
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bedenlerinin başkaları tarafından değerlendirilmesi ile endişe duymaktadır (Hart ve ark., 1989; 

Hausenblas ve Mack, 1999). Söz konusu kaygı ve olumsuz duygular bireylerin yeme bozukluğu gibi 

sağlıksız davranışlara yönelmesine sebep olabilmektedir. Yeme bozukluğu olan insanlarda daha çok 

duygusal açıdan açlık bulunmaktadır. Onaylanma gereksinimi, düşük benlik saygısı, depresif duygular 

ve anksiyete, mükemmeliyetçi kişilik yapısı, benlik sunumu ve sosyal fizik kaygı, kendini fiziksel 

algılama yeme bozukluklarında en çok karşımıza çıkan etmenlerdendir. Aşağıda beslenme psikolojisi 

literatüründe yeme bozukluğunda etkili olan psikolojik kavramlar ve kuramlar özetlenmiştir. 

4.1.Kendini Nesnelleştirme Kuramı (Self-Objectification Theory) 

Kendini Nesneleştirme Kuramı Fredrickson ve Roberts (1997) tarafından geliştirilmiş olup, bireyin 

kendi değerinin toplumun değer ve beklentileri doğrultusunda fiziksel ve cinsel çekicilik düzeyiyle 

ölçülebileceğine ilişkin yargıyı, içselleştirerek kendi kendine dayatmaya başlaması sürecini içerir 

(Ozgungor ve Arıcıoğlu, 2020). Birey kendini nesneleştirdiğinde, bedensel görünüşü kendi kişisel 

özellikleri (akıllı olması, çalışkan olması..vb.) ve yeteneklerinin önüne geçer ve sanayileşmiş, 

batılılaşmış toplumlardaki ideal olarak belirlenen fiziksel görünüm standartlarını sağladığında toplumda 

yer edinebileceği inancını geliştirir. Bu türden bir bakış açısı bedeninden utanma, görünüş kaygısı gibi 

psikolojik durumların eşliğinde yeme bozuklukları dahil olmak üzere bir dizi zihinsel sağlık riskine karşı 

kişilerde savunmasızlığını artırabilmektedir (Tiggemann, 2013). 

Bugüne kadar, birçok araştırma yeme bozukluğu patolojisine odaklanarak nesneleştirme teorisinin 

psikolojik etkilerini incelemiştir (Tiggemann, 2013; Tiggemann ve Williams, 2012). Bireylerde kendini 

nesneleştirmenin artan vücut utancı (Quinn ve ark., 2006)  ve görünüş kaygısı (Calogero, 2004) ve 

ayrıca düzensiz yeme ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Kendini nesneleştirmenin tıkınırcasına veya 

kısıtlayıcı yeme gibi yeme bozuklukları ilişkili olduğunu belirten çalışmalar da ayrıca literatürde 

mevcuttur (Muehlenkamp ve Saris-Bağlama, 2002; Schaefer ve Thompson, 2018).  

4.2.Benlik sunumu (self-presentation) ve sosyal fizik kaygı  (social physique anxiety)                                                                                  

Benlik sunumu (self-presentation) veya bir diğer adı ile etki yönetimi ikincil kişilerde kendimizle ilgili 

oluşan görüşleri etkilemeye yönelik olarak gerçekleştirdiğimiz kontrol etme ve düzenleme yoludur 

(Leary, 1992; Leary ve Kowalski, 1990). Leary ve Kowalski (1990) tarafından geliştirilen teorik 

modeline göre benlik sunumu “Başkalarını Etkileme Güdüsü” (Impression motivation) ve “İzlenim 

Oluşturma” (Impression Construction) kavramlarından oluşmaktadır. Başkalarını etkileme güdüsü;  

dışarıdan gelen etkileri algılama, kontrol etme isteğinin bir yansımasıdır. İzlenim oluşturma ise; 

başkalarının akıllarındaki kişiyle ilgili imajları değiştirmeye yönelik tüm davranışsal teşebbüslerdir. 

Benlik sunumu kişiler arası davranışın önemli bir unsurudur ve bireyin hayatının her alanına yayılır. 

Başkalarını etkilemek isteyen bireyler bulunduğu tüm sosyal ortamlarda arzu ettiği izlenimi yaratmaya 

önem verir sosyal onaylanma ya da onaylanmama konusunda endişeler taşırlar. Başkalarının 

değerlendirmeleri kişileri etkilediği için fiziksel görünüşlerinin nasıl değerlendirildiği bu tür insanlar için 
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sorun olabilmektedir. Kesitsel ve boylamsal veriler, başkaları tarafından negatif değerlendirme 

kaygısının yeme bozukluğu davranışı ile pozitif ilişkili olduğunu göstermiştir (Striegel-Moore ve ark., 

1993; Cooley ve Toray, 2001; Gilbert ve Meyer, 2005).  

Benlik sunumu ile bağlantılı bir kavram sosyal fizik kaygı kavramıdır. Bireylerin fiziksel görünümüyle 

ilgili diğer insanların negatif değerlendirmelerinden duyduğu bu endişe sosyal fizik kaygı olarak 

tanımlanmaktadır (Leary, 1992). Bu konuda yapılan araştırmalar, yeme bozukluğu davranışlarının 

göstergeleri ile sosyal fizik kaygısı arasında pozitif bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Diehl ve ark., 1998; 

Hausenblas ve Mack, 1999; Bas ve ark., 2004). Haase ve ark. (2002) sosyal fizik kaygı ile yeme 

bozukluğu arasında kadınlarda pozitif ilişki gözlemlemiş; erkeklerde ise herhangi bir ilişki bulmamıştır. 

Spor dallarının yeme alışkanlığı ve sosyal fizik kaygı üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmada ise 

Haase ve Prapavessis (2001), yarışmacı kadınlarda fiziği ön plana çıkaran (aerobikçiler ve dalgıçlar), 

kilo sınırlaması olan (kürekçiler) ve fiziği ön plana çıkarmayan (futbolcular) spor dallarının sosyal fizik 

kaygı ile yeme bozukluğu arasındaki ilişkide etkili olmadığını ortaya koymuşlardır. Ayrıca Schwerin ve 

ark., (1996) tarafından yapılan çalışmada, erkek sporcular arasında steroid kullanımı ile sosyal fizik 

kaygı arasında ilişki bulunmuştur. Vücut geliştirme sporu ile uğraşan sporcular arasında yapılan bir 

çalışmada anabolik steroid kullanan sporcuların, anabolik steroid kullanmayan sporculara göre daha 

az sosyal fizik kaygı düzeyine sahip olduğu ortaya konulmuştur.  

4.3.Benlik ve Benlik Saygısı (Self-Esteem) 

Benlik, bireyin kendisini ne şekilde gördüğüdür. Bireyin fiziksel, bilişsel, toplumsal özelliklerini, 

karakterlerini şekillendiren “benlik” kavramı kişiliği oluşturmakta olup, kişiliğin öznel tarafıdır. İnsanların 

kendisine yönelik bedensel algısı, fiziksel görünüşleri ile ilgili fikirlerini içerir. Dışsal beden algısı ise, 

bireyin kendi fiziğinin diğer insanlar tarafından nasıl görüldüğüdür. Beden algısının bireylerde oluşumu 

ergenlik döneminde başlar (Özer ve Özer, 1998; Dökmen,1999). Benlik saygısı bireyin kendisi 

hakkında oluşturduğu saygı, sevgi, güven, kendini değerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, 

başarma, toplum içinde kabul görme, sevilme, kendi bedensel özelliklerini benimseme konularını içerir. 

Bireylerde benlik saygısı oluşumunda ebeveynlerin pozitif tavırları ve davranışlarıyla aile çok önemli 

bir konumdadır (Özer ve Özer, 1998). 

Düşük benlik saygısı, bireylerde yeme bozukluğunun gelişiminde risk faktörlerinden biri olarak kabul 

edilir (Mora ve ark., 2017). Spor ortamlarında da düşük benlik saygısı yeme bozukluklarının güçlü 

öngörücüleridir yani, sporcular düşük benlik saygısı gösterdiklerinde yeme bozuklukları riski daha 

yüksektir (Gitau ve ark., 2014; Ayala, 2020). Egzersiz ortamlarında da yeme bozukluğunun düşük 

benlik saygısı ile ilişkili olduğuna dair bulgular literatürde bulunmaktadır (Corazza ve ark., 2019; Coyne 

ve Woodruff, 2020). 
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4.4. Beden İmgesi (Body İmage) 

Beden imgesi, insanların kendi fiziksel görünümü ile birlikte sağlık, sportif beceriler, koordinasyon, 

zindelik gibi fiziksel özellikler, yeterlilik ve biyolojik bütünlük ile ilişkili tutum ve değerlendirmelerini 

kapsamaktadır. Bu değerlendirme ve tutumlar, gerçekçi olduğu kadar; kişiye özgü ve çarpık da 

olabilmektedir (Cash, 2012). 

Son zamanlarda yapılan araştırmalar beden imgesi ile sporcuların düzensiz yeme alışkanlıklarını ve 

yeme bozukluğu arasında ilişki bulmuştur (Krentz ve Warschburger, 2013; Kong ve Harris, 2015; 

Anderson ve ark., 2016). Beden imgesi, konusunda yapılan araştırmalar, elit erkek ve kadın 

sporcuların, atletik ve sosyal beden imgesi olduğunu ileri sürmüştür. Atletik beden imgesi, “kişinin 

vücudunun sahip olduğu içsel imge ve bu imgeyi atletik bir bağlamda değerlendirilmesi” olarak 

tanımlanırken; sosyal beden imgesi, günlük yaşamda bireyin fiziğini algılamasıdır (Akt. de Bruin ve 

Oudejans, 2018). Ayrıca sporcular kendilerini hem baskın atletik vücut idealleri hem de genel 

toplumdaki vücut idealleriyle ilişkili olarak değerlendirmektedir (Loland, 1999). Beden imgesi 

konusundaki nitel araştırmalar, sporcuların atletik ve sosyal bağlamlarda sıklıkla farklı seviyelerde 

beden tatmini yaşadıklarını ve vücut memnuniyetinin geçici olduğunu ortaya koymuştur (Krane ve ark., 

2001; Russell, 2004). Russell (2004), kadın ragbi sporcularıyla yaptığı görüşmelerde, sporda iyi 

performans göstermek için vücutlarının büyük ve kaslı olmasını bir araç olarak kullandıklarını, spor 

ortamlarında atletik beden imgesinden memnun fakat sosyal ortamlarda batı toplumlarının ideal vücut 

imgesi standartlarına sahip olmadıkları için beden imgelerinden memnuniyetsiz olduklarını belirtmiştir. 

De Bruin ve ark. (2011) yeme bozukluğu semptomlarının sosyal beden imgesinden ziyade atletik 

beden imgesi olduğunu ortaya koymuştur. Krane ve ark. (2001) 18 kadın sporcu ile yaptığı odak grup 

görüşmelerinde sporcuların vücutlarını bir sporcu ve kültürel olarak kadın olarak algılamaları 

arasındaki tutarsızlık tespit etmişlerdir. Yeme bozukluğu olan sporcular hem atletik hem de günlük 

yaşam bağlamında beden imgelerinden genel olarak hoşnutsuz olduğunu belirtmişlerdir. Bu sebeple, 

sporcularda atletik ve sosyal beden imgesi konusunda daha fazla araştırılmaya ihtiyaç olduğu 

görülmektedir (De Bruin ve ark., 2011). 

4.5. Kas Yoksunluğu (Muscle Dysmorphia) 

Pope ve ark. (1993) kas yoksunluğunu, beden hacmini arttırmaya yönelik aşırı bir arzuyu karakterize 

eden bir dizi tutum ve kaslı olmaya dair patolojik düzeyde kaygı olarak tanımlamışlardır. Kas 

yoksunluğuna sahip bireyler, var olan vücut şekillerini beğenmedikleri için aşırı derecede ağırlık 

egzersizi yapar, beslenme programına katı bir şekilde bağlılardır, çok fazla miktarda yüksek protein 

içerikli besinler tüketir veya kilo aldırıcı takviye gıdalar ve steroid kullanırlar (Pope ve ark., 1997; Yıldız, 

2015). Kas hacmini arttırmak için kişilerin kalori saydığı, besin değeri oranlarını hesapladığı, açlık 

hissetmeden her birkaç saatte bir yemek yedikleri görülmüş ve bazen aşırı diyet yaparak bulimia 
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nervosa gibi yeme bozukluğu sahip oldukları belirtilmiştir (Mossley, 2009; Yıldız, 2015). Bu özel 

beslenme programında gerçekleşen her bir değişiklik yoğun bir kaygı ve suçluluk hissiyle 

sonuçlanmaktadır.  Beslenme programındaki bu tür ihmaller genel olarak daha yoğun veya aşırı 

egzersiz yapma gibi telafi edici davranışlar izler. Kas yoksunluğunun bu özelliği anoreksiya ve bulimia 

nervosada da görülmektedir (Goldfield ve ark.,1998; Pope ve ark.,1997). Yeme bozukluğunda 

görünen düzensiz yeme, diyet, kusma ve kilo kontrolü için diyet hapları kullanma gibi davranışlar ile 

kas yoksunluğu arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmada pozitif yüksek ilişki bulunmuştur (McFarland 

ve Kaminski, 2009). Fitnes salonunda direnç egzersizleri yapan, kas yoksunluğu olan ve olmayan 

katılımcılar üzerinde yapılan bir araştırmada da kas yoksunluğu olan bireylerde yeme bozukluğu ve 

steroid kullanımının daha fazla olduğu belirtilmiştir  (Olivardia ve ark., 2000). 

4.6.Mükemmeliyetçilik (Perfectionism) 

Mükemmeliyetçilik, özeleştiri ve başkaları tarafından yapılan olumsuz değerlendirmelerle ilgili 

endişelerin eşlik ettiği aşırı yüksek performans standartlarında ifade edilen mükemmellik çabası ile 

karakterize bir kişilik eğilimidir (Hewitt ve Flett, 1991). Hewitt ve Flett’in (1991) mükemmeliyetçiliğin 

kişisel ve sosyal yönleri olduğunun kabul ederek, onu kendine yönelik ve sosyal mükemmeliyetçilik 

olarak kategorize eder. Kendine yönelik mükemmeliyetçilik, mükemmellik için çabalamanın ve 

mükemmel olmanın önemli olduğu içsel olarak motive edilmiş inançları yansıtır. Sosyal olarak 

öngörülen mükemmeliyetçilik, mükemmellik için çabalamanın ve mükemmel olmanın başkaları için 

önemli olduğu dışsal olarak motive edilmiş inançları yansıtır.  

Son 30 yılda araştırmalar, mükemmeliyetçiliğin yeme bozukluğu semptomlarıyla pozitif bir şekilde 

ilişkili olduğuna dair sonuçlar ortaya koymuştur (Wade ve ark., 2016). Genel olarak bulgular, 

mükemmeliyetçiliğin her iki formunun da yeme bozukluğu semptomlarıyla pozitif olarak ilişkili olduğunu 

göstermektedir (Bardone-Cone ve ark., 2007; Soares ve ark., 2009). 

Sonuç 

Beslenme davranışı spor ortamlarında performans, egzersiz ortamlarında ise egzersizde devamlılık 

konusu ile önemli bir ilişki içindedir ve sporda başarı ve yaşamda kalite için üzerinde önemle 

durulması gereken bir kavramdır (Ersoy, 1998). Spora katılım genellikle pozitif sağlık, esenlik, zindelik, 

beden imgesi ve benlik saygısı ile ilişkilendirilir, ancak sporcular rekabet ortamının getirdiği stres ve 

çevrelerinden gelen başarı beklentisi karşılamak uğruna yeme bozukluğu davranışına yönelme 

riskleriyle karşı karşıyadır. Sporcunun kendisinden ziyade antrenörü, arkadaşları veya ailesi gibi dış 

faktörler, sporcuları kazanmak ve başarılı olmak için beslenme, sağlık, performans ve esenliklerini 

tehlikeye atabilir (Shanmugam ve ark., 2014). Bazı sporcular performanslarını iyileştirmek için her şeyi 

yapmaya isteklidir. Rekabet gücü artarsa, sporcular vücut imajlarını, ağırlıklarını ve şekillerini korumak 
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veya performanslarını iyileştirmek için daha da fazla baskı hissederler ve bu da yeme bozukluğu 

davranışına onları itebilir.  

Spor yapan bireylerde yeme bozukluğunu araştıran çalışmalar incelendiğinde spor dalı, cinsyeti, yaş 

ve spordaki rekabet düzeyi gibi değişkenlerin ve sporcuların içinde bulundukları psikolojik durumların 

sporcuların beslenme alışkanlıklarını etkilediği ve yeme bozukluğuna sebep olabildiği belirtilmiştir 

(Fairburn, 1995). Siklet, estetik ve yer çekimi sporları ile uğraşan, yağsız vücuda sahip olmanın 

avantaj sağladığı spor dallarında yarışan sporcularda araştırmalar daha fazla düzeyde yeme 

bozukluğu tanısı olduğunu ortaya koymuştur. Kadın sporcularda ve ergenlik döneminde yeme 

bozukluğu daha çok görüldüğü sonucuna varılmaktadır. 

Egzersiz ortamlarında ise zayıflamak, aşırı yeme davranışını telafi etmek ve daha çekici görünmek 

amacıyla egzersize başlayan bireylerde yeme bozukluğu daha sıklıkla görüldüğü belirtilmektedir. 

Bireylerin fiziksel özelliklerine bu denli önem atfetmesinin temelinde genetik, biyolojik, toplumsal 

nedenler olduğu gibi ağırlıklı olarak psikolojik nedenler yer almaktadır. Yeme bozukluğunun temelinde 

duygusal açlık yatmaktadır. Beslenme psikoloji alanında spor ve egzersiz alanında yeme 

bozukluklarının psikolojik etkenleri araştırıldığında, benlik sunumu, sosyal fizik kaygı, kendini 

nesnelleştirme, mükemmeliyetçilik, benlik saygısı, beden imgesi gibi psikolojik kavramlara yer verildiği 

görülmüştür.  

Yeme bozuklukları spor ve egzersiz ortamlarında çok yaygındır ve önemli sağlık soruna neden 

olabilmektedir. Antrenörler, spor diyetisyenleri, psikologlar, spor hekimleri, fitnes danışmanları ve fitnes 

salonu yöneticileri bu konuda dikkatli olmalı, sporcu ve egzersiz katılımcısının tedavisi ve iyileşmesi 

için iş birliği yapmalı ve risk altında olan veya tanı konmuş sporcu ve egzersiz katılımcılarına nasıl 

yaklaşacaklarını ve destekleyeceklerini bilmelidir. Yeme bozukluğunu önleyecek yaklaşımlar; yeme 

bozukluklarının prevelansını, sağlık, sportif performans ve yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkilerini 

azaltacaktır (Wojtowicz ve ark., 2015; Güney ve Ersoy, 2020).  
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