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Adolesan Sporcularda Yeme Bozukluklar: Yayginhk, Tani ve
Tedavi Yonetimi

Eating Disorders in Adolescent Athletes: Prevalence,
Diagnosis and Treatment Management

Nesibe Biisra DILER ORAKCI!,  Pinar GOBEL!
!Ankara Medipol Universitesi, Sadlik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara, Tiirkiye.

0Z: Yeme bozukluklari; diizensiz yeme davranislariyla baslayabilen, cesitli sebeplerle ortaya
cikabilen, ciddi komplikasyonlara yol agabilen ve yiiksek mortalite oranina sahip psikiyatrik
bozukluklardir. Adélesan dénemde goriilen beden-benlik iliskisi, fiziksel ve sosyal olarak kabul
gorme/begenilme arzusu yeme bozuklugunu artiran risk faktorlerindendir. Sporculuktaki
milkemmeliyetcilik ve rekabetcilik durumu adélesan donemle birlestiginde bu oran ¢ok daha
fazla artmaktadir. Ozellikle adélesan sporcularda; bedensel imaj kaygilari, takim arkadaslariyla
kiyas, kasli olma, zayif gortiinme, basar1 beklentisi, aile/¢cevre/antrenér baskisi gibi ¢ok gesitli
endiseler sebebiyle sporcu olmayanlara gore yeme bozuklugu prevalansi ¢ok daha yiiksektir.
Doénemin getirdigi parametreler de incelenerek addlesan sporculari degerlendirmek tani
kriterleri agisindan elzemdir. Spor hekimi, spor diyetisyeni, psikiyatrist, psikolog ve antrendrler
is birligi ile calismaly; tani ve tedavi igin multidisipliner yol izlenmelidir. Bu asamada sporcuya
0zgl kullanilan tarama araglari, takip degerlendirmeleri kullanilmalidir. Tani, tedavi ve tim
yeme bozukluklarin1 6nleme yaklasimlarinda; sporcunun, ailenin, antrenériin ve tiim spor
calisanlarinin egitimi olduk¢a énemlidir. Sporcu ve sporcuyla ¢alisan ekipte her bireyin bilingli
olmasi ¢esitli yeme bozukluklarini 6nleyebilecek, olasi durumlarda erken miidaheleyle hizli
iyilesmeyi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: addlesan, sporcu, yeme bozuklugu, egitim, beslenme.

ABSTRACT: Eating disorders; are psychiatric disorders that can start with irregular eating
behaviors, occur for various reasons, lead to serious complications and have a high mortality
rate. The body-self relationship seen in adolescence, the desire to be accepted/liked physically
and socially are among the risk factors that increase eating disorder. When the perfectionism
and competitiveness in sportsmanship are combined with the adolescent period, this rate
increases much more. Especially in adolescent athletes; The prevalence of eating disorders is
much higher than non-athletes due to a wide range of concerns such as body image concerns,
comparison with teammates, being muscular, looking weak, expectation of success,
family/environment/coach pressure. It is essential to evaluate adolescent athletes by examining
the parameters brought by the period in terms of diagnostic criteria. Sports physicians, sports
dietitians, psychiatrists, psychologists and coaches should work in cooperation; multidisciplinary
pathway should be followed for diagnosis and treatment. At this stage, screening tools and
follow-up evaluations specific to the athlete should be used. In the diagnosis, treatment and
prevention of all eating disorders; The training of the athlete, family, coach and all sports
personnel is very important. The awareness of each individual in the team working with the
athlete and the athlete will prevent various eating disorders and provide rapid recovery with
early intervention in possible situations.

Keywords: adolescent, athlete, eating disorder, education, nutrition.
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1. GiRi$

Cocukluktan sonra ve yetiskinlikten 6nceki zamani
icine alan, 10-19 yas arasini ifade eden periyot; addlesan
donem ya da ergenlik donemi olarak adlandirilmaktadir.
Bu dénemde hizli bir biyolojik, fiziksel gelisimle birlikte,
cinsel ve psikososyal olgunlasma da kendini
gostermektedir. Birey, kisisel bagimsizligini kazanirken
ayni zamanda sosyal lretkenligini de artirmaktadir
(WHO, 2019).

Yeme bozukluklar1 (YB); “yiyecek tiiketiminin
degismesine ve fiziksel performansin 6nemli 6lciide
bozulmasina neden olan yeme veya yeme ile ilgili
davranista, saglik ve/veya psikososyal islevsellikte kalici
rahatsizlik” olarak tanmimlanmaktadir (APA, 2013).
Diizensiz yeme (DY), potansiyel olarak zararli yeme
davranislari seklinde tanimlanarak arastirmalarda ¢ok
sik goriilen bir terim iken, yeme bozukluklari (YB) gercek
psikiyatrik tanilardir (Mancine vd, 2020). Yeme
bozukluklari, fiziksel/duygusal saglik ve yasam kalitesi
lizerine ciddi yikici etkileri olan, hastalik artirici
potansiyele sahip, ilerleyen seviyelerinde 6liime yol
acabilen 6nemli bir rahatsizliktir (Conviser vd,, 2018; Joy
vd, 2016). Vicut agirhginin ve/veya seklinin kendi
kendini degerlendirme mekanizmasi tizerine kurulu asir1
etkisi ile karakterize olan iki temel YB fraksiyonu vardir.
Bunlar; anoreksiya nervosa (AN) ve bulimia nerviosa (BN)
olarak degerlendirilmektedir (Kennedy vd, 2021). Temel
olarak nitelendirilen iki fraksiyonun altinda; atipik
anoreksiya nervosa (AAN), tikinircasina yeme bozuklugu
(BED), kaginmaci/kisitlayict yeme bozuklugu (ARFID),
pika, ruminasyon bozuklugu, diger tanimlanmis yeme
bozuklugu (OSFED) ve diger tanimlanmamis yeme
bozuklugu (UFED) yer almaktadir (Nagata vd., 2020;
Petisco- Rodriguez vd., 2020).

Yeme bozukluklarinin; erkeklere oranla kadinlarda
daha yiiksek prevalans gosteren ruh saghig
bozukluklarindan biri oldugu diisiiniilmektedir (Weber
vd,, 2019). Yalnizca kadin popiilasyonlarina odaklanan
onlarca yilhk arastirmalara ragmen, erkek
popiilasyonlarinda miikemmeliyetci viicut imaji ve
diizensiz yeme endiseleri giderek daha fazla
gorilmektedir. Kadinlarda zayiflik, erkeklerde ise kash
goriinim diirtiisel olarak ortaya cikabilmektedir
(Nagata vd.,, 2020). Bununla beraber yeme bozukluklart,
genellikle orta sosyo-ekonomik diizeyde, beyaz irkta ve
zayifligin cekicilikle iliskilendirildigi toplumlarda ¢ok
daha sik goriilmektedir. Ozellikle YB goriilme sikliginin
yasa gore durumu incelendiginde 25 yas ve altinin, tiim
vakalarin %90'1n1 olusturdugu belirtilmektedir. AN, 13-
15 yas arasi en erken donemde goriilen vakalari
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olustururken, BN 17-25 yas olarak ikinci sirayi
almaktadir. Fakat, bu duruma ragmen genel
popiilasyonda YB prevalansinin AN i¢in %1'den az ve BN
icin %1-2 oldugu tahmin edilmektedir (Kennedy vd,
2021).

Beden imaj1 endiseleri ve beden
memnuniyetsizligi diinya capinda adélesanlarda oldukca
yaygindir  (Jankauskiene & Baceviciene, 2019).
Calismalar, addlesanlarin beden imaji endiselerinin,
klinik yeme bozukluklarinin énciisti olabilecek rahatsiz
edici yeme tutumlar1 ve davraniglari ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Anormal yeme ile ilgili tutumlar; kilo
alma korkusu, zayiflama veya kasli olma diirtiisii, sinirh
diyet alimi, asir1 yeme, kendi kendine kusma,
laksatiflerin kotiiye kullanimy, idrar soktiiriicii kullanimi,
orug tutma, 6glin atlama ve belirli bir yiyecek grubundan
kacinma vb. seklinde siralanabilmektedir. Bu
davranislarin  biliyiimekte olan bir adélesanin
viicudundaki hemen hemen her sistemi etkileyebilecek
Olctide etkileri mevcuttur ve daha sonraki yasamda
obezite ya da AN/BN gelisimine sebep olabilmektedir
(Jankauskiene & Baceviciene, 2019).

Sporda; viicut kompozisyon degerlendirmesinde
kas orani yiiksekligi ve yag orani dusiikligiiniin
performansi artirdigina dair imgelenen bir viicut imaji
vardir. Ozellikle dayaniklilik, estetik, diigiik viicut agirhg
ve zayiflign vurgulayan agirhik sinifi sporlarinda
sporcularin dlizensiz yeme riskinin artmasinin
nedenlerinden biri olabilmektedir (Knapp vd., 2014).
Buna ek olarak iist diizey addlesan sporcularda yetersiz
enerji tiiketimi istenmeden de ortaya ¢ikabilmektedir.
Sporcularin yiiksek yogunluklu antrenman yaptiklari
donemlerde, haftalik antrenman siddeti ve siiresi
artmaktadir. Bununla birlikte egzersiz hacmindeki bu
artisi dogru beslenme ile tolere edemediklerinde ise
enerji acigl olusmakta ve yetersiz alim diizeyinde
kalmaktadir (Mancine vd., 2020). Sporcularda yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanamamasi ¢ogunlukla bilgi
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Ozellikle adolesan
donemde beslenme durumu fiziksel ve bilissel gelisim
icin oldukca 6nemliyken, sporcu addlesanlarda bu faktor
cok daha fazla anlam kazanmaktadir. Bununla birlikte
sporcu adolesanlarla galisan diyetisyen, hekim veya
antrenor disinda, arkadas etmeni beslenme konusunda
oldukca one ¢ikmaktadir. Adélesan sporcularda takim
arkadaglarinin yeme tutumlari ve davranislari birbirleri
tizerinde oldukca etkili olmakta, yeme bozukluguna karsi
tetikleyici unsur olabilmekte ve diizensiz yeme riskini
artirabilmektedir (Petisco- Rodriguez vd, 2020). Ayrica;
fiziksel aktivite ve spora katilim, sagliga sayisiz faydasi
nedeniyle adolesanlar icin tesvik edilse de beden imaji
kaygisi sebebiyle yeme bozuklugu riskini artirdigina dair
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calismalar da gorece fazladir (EI Ghoch vd,, 2013). 169
calismay1 analiz eden sistematik bir incelemeye gore,
yeme bozuklugu prevalansi kadin atletlerde %0-27 ve
genel popililasyonda %0-21 arasinda degismektedir
(Petisco- Rodriguez vd, 2020). Bunun yaninda; 224
adolesan sporcu ve 100 addlesan cocuk iizerinde yapilan
yeme bagimlilig1 egilimini degerlendiren calismada
sporcu olanlarin %11,6’sinin, olmayanlarin %16’sinin
yeme bagimliligi egilimi oldugu bildirilmistir (Bakircan,
2021). Sporculari yeme bozuklugu yéniinden inceleyen
bir calismada toplumun geri kalanindan daha ytiksek bir
oranda (%13,5) yeme bozuklugu oldugu, kadin
sporcularda da erkek sporculara kiyasla daha yaygin
sekilde gorildugi tespit edilmistir (Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2004). Norvec'ten yapilan biiytk 6lgekli bir
arastirmada; kadin sporcular icin estetik sporlarda %42,
dayaniklilik sporlarinda %24, teknik sporlarda %17 ve
top oyunu sporlarinda %16 oraninda YB prevalans
diizeyleri tespit edilmistir (Petisco- Rodriguez vd., 2020).
Benzer sekilde, baska bir calisma, Alman kadin
profesyonel sporcularin ve sporcu olmayanlarin YB
yayginlik oranlarini incelemistir. Bu calismada, estetik
sporlar icin en yiiksek YB oranini sporcular elde ederken
(%17), bunu top oyunu sporlari izlemis (%3) ve sporcu
olmayanlar en diigtik orani (%2) gostermistir (Thiemann
vd, 2015). Estetik sporlan (bale, artistik patinaj) ile
ilgilenen, yaslar1 ortalamasi 14,6 yil olan 68 sporcu
lizerinde yapilan bir calismada; kadin estetik atletlerin,
genel popiilasyondaki geng kizlarla karsilastirildiginda;
zayiflik, bulimia 6zellikleri, diyet davranisi, viicut agirhgi
ve sekliyle ilgili endiseler icin daha fazla diirtii ve egilim
gosterdigi bildirilmistir (Durme vd, 2012).

Yeme bozukluklari; tiim sporcular, 6zellikle de
adolesan sporcular arasinda biiytiyen, siklikla fiziksel ve
zihinsel saglig1 ve atletik performansi olumsuz etkileyen
diisiik enerji mevcudiyetine, elektrolit anormalliklerine,
dehidrasyona, cesitli sakatliklara ve uzayan iyilesme
slireclerine, bu sebeple de ciddi performans kayiplarina
sebep olabilen 6nemli bir durumdur. Tedavi edilmedigi
takdirde YB’lari, tim ruhsal bozukluklar arasinda en
yliksek mortalite oranina sahip olmanin yaninda,
kardiyak aritmi, kemik kaybi, kolon hipofonksiyonu ve
bobrek yetmezligi dahil bir¢cok komplikasyonu
beraberinde getirebilmektedir. Sporcunun spor
kariyerinin bitmesinin yaninda hayatini tehdit eden
problemlere sebep olabilmektedir (Kennedy vd., 2021).
Bu sebeple erken tami ve tedavi sporcunun Once
hayatini, sonrasinda da profesyonel durumunu
korumaya yardimci olacak en 6nemli unsur olmaktadir.
Sporcularla siirekli iletisim halinde olan antrenorler
yeme bozuklugu ciddiyetinin farkinda olmals; yeterli ve
dengeli beslenmelerinin spor performansi iizerindeki
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etkilerini anlatmali, o6zellikle sporcularin yeme
bozukluklarini belirti ve semptomlar agisindan egitmek
ve izlemek icin diyetisyenler ve takim doktorlar: gibi
Klinik pratisyenlerle birlikte calismalidir (Rosa-Caldwell
vd, 2018). Bu sebeple; Ulusal Atletik Antrenorler
Dernegi (NATA), Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM)
ve Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (IOC), yeme
bozuklugu tanilan icin sporcular i¢in 6zel olarak
tasarlanmis bir tarama araci ile multidisipliner sistemde
diizenli takip yapilmasini 6nermektedir (Ljungqvist vd.,
2009).

Bu calisma; sporcular tizerinde yemek bozuklugu
tehditlerini tespit etmek, incelemek, degerlendirmek ve
onlemek amaciyla, giincel literatiir taramasi
yorumlanarak yapilmistir.

1.1. Etiyoloji

Yeme bozuklugu etiyolojisi oldukg¢a cesitli
faktorleri icinde barindirmaktadir. Genetik, bilissel,
sosyo-kiiltiirel, gelisimsel, psikodinamik ve ailesel gibi
bir¢ok etkenin rol oynadigi yeme bozukluklarinda, her
bir parametrenin farkli  diizeylerde Kkatilimi
olabilmektedir. Yeni arastirmalar, sosyo-kiiltiirel ve
psikodinamik etmenler disinda biyolojik ve genetik
faktorlerin de énemi iizerinde durmaktadir. Ozellikle
ailesinde yeme bozuklugu olan kisilerde bu sorunun
gorilme olasiiginin  yiikseldigi belirtilmis, AN
hastalarinin kiz kardeslerinde niifusun geri kalanina gore
daha yiiksek seviyede (%6,6) AN egilimi tespit edilmistir
(Schorrvd, 2019). YB igin risk faktorleri arasinda; diisiik
benlik saygisi, bozulmus beden imaji, verimsizlik,
miikemmeliyetcilik, anksiyete, duygu durum bozuklugu
ve diizensizligi, yetersizlik, bozulmus kisisel iliskiler,
cinsel veya fiziksel istismar, hedef yonelimi problemleri,
performans kaygisi ve kontrol kaybi hissi gibi etkenler
bulunmaktadir (Petisco-Rodriguez vd., 2020). Ozellikle
kisilik yapilarindan miikemmeliyetci olmak elit sporcular
icin aranan 6zelliklerden biridir ve bu yoniiyle YB ile
ortiismektedir (Golden vd., 2015). Yapilan arastirmalar,
miikemmeliyetcilik ve kaygi durumlari ile YB arasinda
¢ok yonlu bir iliskinin oldugunu belirtmektedir. Bununla
birlikte anksiyete, performans iizerinde belirgin
sonuglart olan sporcularda en yaygin duygusal
tepkilerden biri olmanin yaninda, YB icin de risk
olusturmaktadir (Quadflieg vd., 2018). Fairburn'iin
transdiagnostik YB modeline gore, yliksek diizeyde
miitkemmeliyetcilik ve diisiik benlik saygisi, YB’'nda iki
temel Ozelliktir. Gercekten de cesitli arastirmalar,
yliksek miikemmeliyetgilik ve diistik benlik saygisinin
hem AN hem de BN’nin 6nciilleri oldugunu gostermistir
(Petisco- Rodriguez vd., 2020).
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Pediatrik ve ad6lesan donemde goriilen obezite
varliginda, diizensiz yeme davranislari oldukea yaygindir
ve yeme bozukluklar1 gelisme riskini artirir. Obezite
hastalarinda en sik goriilenler, her ikisi de anormal yeme
veya agirlik kontrolii davranislari ile karakterize olan
bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozukluklaridir
(Rancourt & McCullough, 2015). Geleneksel olarak
obezite ve YB’lere ayr1 kosullar olarak bakilsa da
etiyoloji, komorbidite, risk faktorleri ve oOnleme
yaklasimlari gibi 6nemli 6rtiismeleri vurgulayan kanitlar
ortaya cikmaktadir. Bu sebeple obeziteden YB’lere veya
bunun tersi bir dontisiim de gerceklesebilir (Taylor vd.,
2018). Farkli1 YB'ler arasinda, BED (binge eating disorder)
en yiiksek komorbid obezite prevalansina sahip
olaniyken, bunu BN (bulumia nervosa) takip etmektedir
(Agiiera vd., 2021). BED, BN ve AN; beden Kkiitle
indeksinden (BKI) bagimsiz olan énemli psikiyatrik
komorbidite ile iliskileri nedeniyle sporcular arasinda
o6nemli bir saghk sorununu temsil ederken, metabolik ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi tibbi komplikasyonlar
icin yliksek risk tasimaktadir. Ancak calismalarin
¢ogunun fazla kilolu veya obez denekler icerdigi ve bu
nedenle bircok iliskinin muhtemelen BKI'ye bagh oldugu
soylenebilir. Bunun yaninda; sporcular arasinda BED
insidans orani ve rolii hakkinda cok az arastirma
olmasina ragmen, mevcut kanitlar oranlarin genel
popiilasyonda goriilenden ¢ok daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica erkek sporculardaki oranlar
kadin sporculardaki oranlara esit hatta daha fazla
goriilebilmektedir. 1.445 addélesan sporcu lzerinde
yapilan biiyiik 6l¢ekli bir calismada, kadinlarin %10’u
haftada en az bir kez asir1 yemek yedigini ve erkeklerin
%13’ haftada en az bir kez asir1 yemek yedigini
bildirmistir (Williams, 2016). Literatiirden elde edilen
verilerin yakin tarihli bir analizinde, normal kilolu
popiilasyon gruplarinda tekrarlayan kisith diyetlerle
yasanan agirlik kayiplar1 dongiisiiniin, diyet yapmayan
gruplara kiyasla metabolik ve kardiyovaskiiler hastalik
riskleriyle daha gucli bir sekilde iliskili oldugunu
bildirilmektedir (Montani vd.,, 2015). Benzer sekilde;
agirlik smiflarn ve sikletler ile ¢alisan sporcularda
tekrarlanan agirlik kaybi ve geri alma déngiilerinin uzun
stureli agirlbk artisina neden oldugu, kisitlayic
beslenmenin beraberinde asir1 yeme ataklarini getirdigi
gosterilmistir (Trexler vd, 2014). Calismaya gore;
tekrarlanan diyet ve agirlik dongiist, sporcu icin ciddi
sonuglar olusturabilecek, zayifliktan sismanliga
evrilebilecek bir risk durumunu artirmaktadir.

1.2. Epidemiyoloji

Yeme bozukluklarina dair yapilan c¢alismalar,
genelde kadinlar tizerinde yogunlasmisken son yillarda
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arastirmalar cesitli sporcu ve sporcu olmayan erkek ve
kadinlar iizerinde de yapilmaktadir (Murry vd., 2018).
Avustralyali ad6lesanlar tizerinde yapilan bir arastirma,
cinsiyete gore DSM-5 yeme bozuklugu tanilarinin
yayginlik oranlarini belirtmistir. Calismaya gore;
adolesan erkek ¢ocuklarin %12,8’i total YB saptanmig
olup bunlardan; diger tanimlanmis beslenme ve yeme
bozuklugu olanlar %8,5 (OSFED), gece yeme sendromu
olanlar %4,9, bulimia nevroza olanlar %1,8,
tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu olanlar
%1,3 (UFED) ve atipik anoreksiya nevroza olanlar %1,2
olarak tespit edilmistir (Mitchison vd., 2019). ABD’de ise;
geng erkeklerin yaklasik %22’si, kas yapimini artirmak
icin daha fazla veya farkli yemek yeme (%17), takviye
kullanimi (%7) ve androjenik-anabolik steroid kullanimi
(%3) dahil olmak tizere kas gelistirici davranislarda
bulunduklarin1 bildirmektedir (Nagata vd., 2019).
Adodlesan sporcu ve sporcu olmayanlar iizerinde yeme
bozuklugu prevalansini incelemek amaciyla yapilan bir
calismada YB goriilme oraninin; adélesan sporcularda
(%7) sporcu olmayanlara (%2,3) ve kadinlarda (%14)
erkeklere (%3,2) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013). Miicadele
sporculari 6zelinde milli olma durumu ve elitlik seviyeleri
kiyaslanarak 590 6rneklem tlizerinde yapilan calismada;
millilik seviyesi arttikca bilingli farkindaligin azalarak
duygusal yeme durumunun anlamh sekilde arttif,
diizensiz beslenmenin ilerlemesi ile 6zellikle siklet
sporcularinda yeme bozuklugu tehlikesinin 6nemli
oranda yiikseldigi bildirilmistir (Soylu, 2021). Bir baska
calismada hem ortaokul hem de lisedeki 6grencilerin
%70'i oru¢ tutma, kusma, laksatif kullanimi ve diyet
supplementlerinin  kotliye kullanilmas1 gibi YB
davranislar1 oldugunu belirtmektedir (Mancine vd,
2020). Futbolcu, cimnastikg¢i ve sporcu olmayan 3 grup
arasinda YB karsilastirmasi yapan bir calismada;
cimnastikgilerin %15’i, futbolcularin %5’i ve sporcu
olmayan grubun %2 YB’na sahip oldugu bildirilmektedir
(Petisco- Rodriguez vd., 2020). Yapilan baska bir
calismada 1000 kadin addlesan sporcu taranmis, 113
(%11,3)'linde YB saptandigi belirtilmektedir (de Borja
vd, 2021). Elit seviyede olan 225 sporcu arasinda yapilan
baska bir calismada, bozulmus yeme davranislari ve
beden algisinin kadin sporcularda erkeklere oranla cok
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tugal, 2019). Bir diger
arastirma sonucu, sporcularin %13,5’inin klinik ya da
subklinik yeme bozukluguna sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ado6lesan grupta; erkek sporcular arasinda
%0-19 arasinda degisen yeme bozuklugu oranlar1 kadin
sporcularda %6-45’e kadar yiikselmektedir. Kadin
sporcularda; dayaniklilik sporlarinda %24 ve teknik
sporlarda %17 olan yeme bozukluklari gériilmektedir.
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Ancak o6zellikle estetik spor branslarindaki adoélesan
kadin sporcularin %42 gibi yiiksek bir oranla yeme
bozuklugu davranislari sergiledikleri belirtilmektedir.
Erkek addlesan sporcularda; yeme bozuklugu yayginligi
dayaniklilik sporlarinda %9, top oyunlarinda %5 ve
kayakla atlama gibi yer ¢ekimine kars1 yapilan sporlarda
ise %22 oranlarina ulasmaktadir (Krentz &
Warschburger, 2013). Fransa’da 340 sporcu lizerinde
yapilan bir ¢alismada katiimcilarla 3 ardisik klinik
goriisme yapilmis, zayif olmanin avantaj sagladigi spor
branslarinda yeme bozuklugu prevalansi ¢ok daha
yliksek bulunmustur (Rousselet vd, 2017). Spor
bransinin YB tizerindeKi etkisini inceleyen bir ¢calismada,
YB prevalansi yaklasik olarak; estetik sporlarda (artistik
patinaj, bale, ritmik jimnastik vb.) %40, siklet bazh
sporlarda (giires, judo vb.) %30, takim sporlarinda
(basketbol, volaybol vb.) ise %15 olarak tespit edilmistir
(Sundgot Borgen vd, 2013). Sadece estetik spor
branslarindan jimnastik, buz pateni, bale ve ritmik
jimnastik sporcular1 lzerinde yapilan yapilan
arastirmada; sporcularin daha zayif olma arzusunun
yliksek oldugu ve zayifigt performans ile
iliskilendirdikleri bu sebeple yeme bozuklugu gérilme
oraninin ¢ok yiiksek oldugu bildirilmistir (Krentz &
Warschburger, 2013). Atletizm bransindaki adélesan
sporcularda da yeme bozukluklari bir hayli yaygin olan
bir sorun olmakla birlikte diger spor dallarina benzer
sekilde bu spor dalinda da kadinlarin daha yiiksek
oranlarda yeme bozuklugu davranislar: sergiledikleri
saptanmistir (Tuzgol vd., 2018).

1.3. Komplikasyonlar

Yeme bozukluklari, genel popiilasyonda ve
sporcularda tedavi edilmedigi takdirde ciddi
komplikasyonlara sebep olarak bir veya daha fazla organ
sistemlerini  etkileyebilmektedir. ~YB'na  sahip
adolesanlarda; kardiyovaskiiler, metabolik,
gastrointestinal,  iskelet, dermatolojik, dissel,
endokrinolojik, cinsel, hematolojik ve ndrolojik
mekanizmalar1  etkileyebilecek  komplikasyonlar
gelisebilmektedir (Chidiac, 2019). YB olan adoélesan
erkek grubundan olusan bir klinik 6rneklemde, yaridan
fazla (%52) oranda Society for Adolescent Health and
Medicine hastane kabul kriterlerini karsilayan yasamsal
dengesizlik bulgular oldugu bildirilmektedir. Kabul
edilen hastalarin %39’unda bradikardi ve %12’sinde
ortostatik kalp hiz1 degisiklikleri tespit edilmis, nedenleri
arasinda ise kas odakli YB oraninin yiiksek oldugu
gosterilmistir (Vo vd,, 2016). Bununla birlikte YB olan
adolesanlar sporcularda; elektrolit anormallikleri,
hematolojik  dengesizlikler (Vo vd, 2016),
gastrointestinal bozukluklar, karaciger enzimlerinde
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ciddi ylikselme, bozulmus mide bosalmasi (Nagata vd.,
2015) ve listiin mezenterik ater sendromu (Recio-
Barbero vd., 2019) rapor edilmektedir. Yine YB tanisi
olan adolesanlarda iskelet ve kemik komplikasyonlari;
AN'’li olanlarda kemik mineral yogunlugu (Nagata vd.,
2015), yagsiz viicut kiitlesi ve yag kiitlesinde (Nagata
vd, 2017) ciddi yetersizlik ve eksiklikler bildirilmektedir.
Yapilan ¢alismalar, kemik mineral yogunlugunun atipik
anoreksiya nervozada anoreksiya nervozaya gore daha
yliksek oldugunu ve agirlik tasima egzersizi ve takim
sporlarina katillmin kalgadaki kemik mineral
yogunlugunu ve tiim viicut kemik mineral igerigini
koruyabilecegini gostermektedir (Nagata vd, 2015;
Nagata vd., 2017). Bunlarin yaninda 6zellikle kadinlar
icin  tanimlanan “kadin  sporcu triadi” YB
komplikasyonlarindan biri olarak
degerlendirilebilmektedir. Kadin sporcu triadi; enerji
mevcudiyeti, adet fonksiyonu ve kemik mineral
yogunlugunun (BMD) birbiriyle iliskisini ifade
etmektedir. Bu durumlar genellikle klinik olarak diizensiz
yeme davranislari, adet diizensizligi ve stres kiriklari
olarak kendini gosterir; bir kisi aym1 anda triad
bilesenlerinden 1’inden veya tiimiinden muzdarip
olabilmektedir. Triadin tahmini prevalans1 diisiik
olmasina ragmen (%0-1,2), triad kosullarindan herhangi
1'inin prevalansi %16-60 iken, herhangi 2’sinin
prevalansi %2,7-16 arasinda degismektedir (Nissenbaum
& Hammer, 2017). Amerika’da 1020 kadin sporcu
lizerinde yapilan arastirmada, sporcularin ¢ogunun
menstriial siklus bozuklugu sebebiyle hormonal
kontaseptif medikal destek kullandigi, %46’sinin ise
stres kirig1 yasadigi tespit edilmistir (Cheng vd., 2021).
Yeme bozukluklarinin 6zellikle adélesan sporcularda
gorilmesi; fizyolojik ve psikolojik olarak tim
metabolizmayi etkileyerek sakatliklar1 artirabilmekte ve
spor performansini ciddi sekilde disiirebilmektedir
(Petisco- Rodriguez vd., 2020).

1.4. Tani

Yeme bozukluklari tanisinin koyulmasi; fizyolojik,
psikolojik, davranissal olarak belirti verdiginden oldukga
karmasik olabilmektedir. Sporcularin antropometrik
Olclimlerinin alinmasi, biyokimyasal bulgularinin
degerlendirilmesi yani sira bireysel goriismeler ile cesitli
saptama yontemleri de kullamlmaktadir. Ozellikle
diizensiz yeme ve yeme bozuklugu kavramlari arasindaki
kargasanin 6niine ge¢ebilmek ve dogru degerlendirme
yapabilmek icin sporculara 6zel olarak tasarlanmis, birey
beyani kullanilarak puanlama sistemi iizerinden
degerlendirme yapilmasi en dogru yontem olarak
belirtilmektedir. Fakat yontemler ayni olsa da kullanilan
araclar cesitlilik gostermektedir. Ornegin NATA; Yeme
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Tutum Testi (YTT-26 / YTT-40), Yeme Bozuklugu
Envanteri (EDI-Eating disorder inventory) ve Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Anketi (EDE-Q-Eating Disorder
Examination Questionnare) gibi yaygin olarak kullanilan
anketlerin kullanilmasi gerektigini belirtmis olsa da bu
Olgekler sporcular {izerinde dogrulanmadigindan
kullaniminda dikkatli olunmasi gerekmektedir (Kennedy
vd., 2021). EDE-Q, YB'nu klinik olarak teshis etmek icin
altin standart olan ve su anda EDE 17.0D olarak
adlandirilan 17 siirimiinde olan Yeme Bozuklugu
Degerlendirmesi'ne (EDE) dayali bir kisisel bildirim
anketidir. Ozellikle sporcular igin, alti tarama araci
mevcuttur ve en yaygin dordii Atletik Ortam Anketi
(AMDQ), Kadin Atlet Tarama Araci (FAST), Fizyolojik
Tarama Testi (PST) ve Kisa Yeme Bozuklugu Anketi
(BEDA-Q) olarak belirtilmektedir (Kennedy vd., 2021).
Knapp ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir incelemede,
sporcularla ilgili dort tarayicidan AMDQ’nin sporcularda
kullaniliyor olmasina ragmen, yalnizca iiniversiteli kadin
sporcularda dogrulandig: gerekgesiyle tiniversite disi
veya eglence amaghh  sporculara  genellenip
genellestirilemeyeceginin saibeli oldugu
belirtilmektedir. Ek olarak, AMDQ menstriiasyon
varligini degerlendirdiginden erkek atletleri taramak icin
kullanilamayacagi gosterilmektedir. FAST, ifade bicimi
kadin sporculara 6zgii oldugundan ve 18-23 yaslari
arasindaki tniversiteli kadin sporculardan olusan bir
popiilasyonda dogrulandigindan benzer bir sorun
sergilemektedir. Bu sebeple, bu tarayicilarin higbiri,
karma cinsiyetten bir ergen atlet popiilasyonunda
kullanim i¢in uygun olmayacaktir. PST, 6zellikle diizensiz
yeme taramasi icin gelistirilmistir. Ancak, 6zel ekipman
ve/veya egitim gerektiren fizyolojik 6l¢climler (6rnegin
viicut yag ylzdesi, parotis bezi degerlendirmesi)
gerektirir ve bu nedenle bu tarayicinin sahada
kullanimini zorlastirir. Ayrica PST menstriiel sikluslarin
diizenliligi ile ilgili soru igerdiginden erkek atletlerde
kullanilamamaktadir. Bununla birlikte, BEDA-Q'nun
addlesan kadin atletlerde dogrulanmis olmasina
ragmen, tlim miisabaka seviyeleri icin mi yoksa erkek
adolesan atletler icin mi gecerli olacagi bilinmemektedir
(Martinsen vd, 2014). BEDA-Q, tam1 kriteri olarak
amenoreyi iceren DSM-IV Kkriterleri kullanilarak
gelistirilmistir, bu nedenle bu tarama aracinin erkek
atletleri icerecek sekilde genellestirilip
genellestirilemeyecegi acik degildir. Tim bu
degerlendirmeler sonucunda sporcularda DY/YB'nin
genel poptlasyona kiyasla yiiksek prevalansi nedeniyle,
sporcularda taniy1 kolaylastiran hem erkek hem
kadinlarda kullanilabilen, standartlastirilmis, kisa, etkili
bir tarama aracinin gerekliligi olusmaktadir (Kennedy
vd, 2021). Sporcular i¢in Diizensiz Yeme Ekrani (DESA-6)
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yalnizca 6 maddeden olusan ve hem erkek hem de kadin
sporcu poptilasyonlarinda kullanilmak iizere 6zel olarak
tasarlanmis olan bir tarama aracidir. DESA-6 su anda
atletlerde diizensiz yeme riskini isaretlemek icin en kisa
tarama aracidir ve ayrica her iki cinsiyetten ve tiim
sporlardan 13 ila 19 yas arasi adélesan sporcular i¢in
kullanilabilecek bilinen tek tarama aracidir. Sadece 6
soru ile DESA-6, bir sporcuyu veya tiim takimi hizli ve
verimli bir sekilde (kisa uygulama ve puanlama stiresi)
taramak icin doktorlar, atletik antrenérler, spor
diyetisyenleri veya diger spor/saglik personeli tarafindan
kullanilabilir. DESA-6, psikometrik uzmanlik, kapsamli bir
zaman taahhiidii veya ¢ok sayida kaynak gerektirmez,
bu nedenle ergen atletlerde DY/YB risk degerlendirmesi
icin umut verici bir arag haline gelmektedir (Kennedy vd,,
2021). Tum sporcular yeme ve beslenme
gereksinimleriyle  ilgili  benzersiz  ¢esitlilikte
miicadelelerle karsi karsiya kaldiklarindan, tiim spor
dallarindan ve tiim rekabet seviyelerinden erkek ve
kadin sporcular1 basaril bir sekilde agiklayan bir arag
esastir. Ek olarak, atletlerde DY/YB’nun erken tespiti icin
tarama araglarinin kullanilmasi, uzun vadeli sonuglarin
Onlenmesine yardimci olmak ve erken miidahale ile
iliskili faydalar saglamak icin dnerilmektedir (Ljungqvist
vd., 2009).

1.5. Tedavi

Yeme bozuklugu; sporcu performansini oldukga
olumsuz etkileyen bir durum oldugu i¢in elzem olarak
tedavisi gerekmektedir (Reardon vd., 2019). Fakat
adolesanlar ve sporcu olanlar 6zelinde tedaviye ikna
etmek oldukga zor olabilmektedir. Bunlarin sebepleri
arasinda, gizlilik diirtiisti, tedaviye erisimin yetersiz
kalmasi, takip slirecinde motivasyon kaybi, tedaviye
kars1 olan giivensizlik ve kararsizlik, yanlis anlasilma
korkusu gibi oldukca ¢esitli parametreler bulunmaktadir.
Tim bunlarin sonucunda ise bir¢cok vaka
farkedilememekte, belki tedaviye ge¢ kalinmakta veya
hi¢ baslanilamamaktadir (Plateau vd., 2017).

Yeme bozukluklari kendi i¢ dinamiginde karmasik
bir yap1 olusturdugundan tani esnasindaki ¢ok yonli
degerlendirmenin, tedavi sirasinda da devam etmesi ve
multidisipliner sekilde calisilmas1 gerekmektedir.
Tedavinin; psikolojik, nutrisyonel, sportif ve tibbi
yaklasimlarin her birini icermesi sonuca hizli ve dogru
ulasimi saglamaktadir. Hastalarda klinik degerlendirme
hekim, diyetisyen, psikiyatrist ve psikologdan olusan ¢cok
yonlii bir ekip ile yapilmalidir. EKip tiyeleri arasindaki
uyumluluk, iletisimin diizenli ve stirekliligi, klinik olarak
bilgi alisverisinin siirdiiriilmesi sporcu merkezli tedaviyi
kolaylastirir (Joy vd., 2016). Diizenli takip saglanmaly,
agirhk ve viicut kompozisyonlar:1 degisimi, besin
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tiiketimleri ve fizyolojik durumlar siire¢ igerisinde
tekraren degerlendirilmelidir (Walsh vd., 2000).
Tedavideki ilk basamak hangi tedavi protokoliiniin
uygulanacagini belirlemektir. Nutrisyonel yonden ciddi
eksikligi olan bireylere ayaktan tedavi uygulamalari
yerine hastane yatisi da 6nerilebilmektedir. Amerikan
Spor Hekimligi Dernegi (AMSSM) sporcularda yeme
bozuklugu problemleri icin; aile terapisiyle birlikte
bilissel davranis¢i terapi onermektedir (Chang vd.,
2020). Multidisipliner ekibin yonlendirmeleriyle beraber
tedavi sekil ve sirasi belirlenerek sonuca ulasilmaktadir.
Tedavi tamamlandiginda, buna dair parametrelerin ekip
tarafindan 6nceden belirlenmesi gerekmektedir. Tedavi
slirecinde veya sonrasinda, sporcunun antrenmanlara
doniis kriterleri olduk¢a onem tegkil etmektedir
(Consiver vd., 2018). Sporcunun antrenmanlarina erken
doniisii istenmeyen sekilde agir sakatlanma ve
yaralanmalari artirabilmektedir.

Yeme bozukluklarinin tedavi edilmesi zorlu bir
stireci kapsamaktadir. Bu nedenle tedaviden daha
onemli olan silire¢ Onlenebilmesidir. Bu durum
sporcunun genel saghgi lizerine etkileri nedeniyle
ozellikle profesyonel sporcular icin olduk¢a elzemdir.
Sporcularda gorilen dilizensiz yeme davranislarini
onlemeye yonelik olusturulan biitiin c¢alismalara
sporcularin kendileri disinda, antrenoérler, yoneticiler ve
ebeveynler de dahil edilmelidir. Primer YB 6nleme
yaklasim1 saglikli beslenme ve sporcuya o0zgi
beslenmeyi 6gretmek, patolojik yeme durumlar1 ve
sonuglarini anlatmak, teshis sonrasi bilgilendirmeleri
paylasmaktir. Ayni sekilde, 6zellikle addlesan kadin
sporcularda menstriiasyon dongiisiinde goriilen nicel
farkliliklarin yiiksek yogunluklu antrenmana bagh olarak
ortaya cikan adaptasyondan degil enerji aliminin
dengesizliginden kaynaklanabilecegi bildirilmelidir.
Sekonder onleme yaklasiminda antrenorlere yonelik
egitimler diizenlenmeli, sporcu yonlendirmesindeki
etkinlikleri g6z ardi edilmemelidir (Joy vd, 2016).
Onleme ¢alismalar1 kapsaminda bir¢ok iilke tarafindan
yayimlanmis kilavuzlar ve egitim materyalleri
bulunmaktadir. National Collegiate Athletic Association
(NCAA) tarafindan sporcularda yeme bozukluklarim
azaltmak amaciyla performans ve saglik ekibi icin ¢esitli
stratejiler belirlenmistir. Bunlar; YB belirtilerinin farkinda
olmak, spor konusunda uzmanlasmis bir diyetisyen ile
optimum beslenmeyi saglamak, sporcular icin agirlik
kavrami disinda performansa odaklanmak, yaralanma ve
performans icin sporcu beslenmesinin 6nemini
vurgulamak, viicut agirhgi ve kompozisyonunun
sporcuya ozgl ve bireysel oldugunu
benimsemek/benimsetmek, degerlendirme ic¢in
sporcuya 6zgl bir tarayici ara¢ kullanmak, tiim ekibin
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risk faktorleri ve YB icin egitimli olmasini saglamak, olasi
YB durumlarinda ¢esitli saglik kuruluslarindan destek
almak ve buna dair bir protokol hazirlamak, tedavi
kisminda diger saglik ve performans ekibi ile iletisimde
kalarak siireci dogru yonetmek olarak bildirilmektedir
(Power vd, 2020).

Adolesan sporcularla calisanlarin yas grubuna 6zel
gereksinimleri bilmesi ve ona gore aksiyon almasi
oldukca onemlidir. Ornegin, adélesan sporcunun
herkesin icinde tartilmasi, takim arkadaslariyla ortaya
¢ikan kiyas durumlari negatif etki yaratabilmekte ve YB
riskini artirabilmektedir. Yine yazili ve gorsel medya
tizerinde maruz kalinan sporcu goérselleri bu donemde
biiylime ve gelismelerini etkileyebilecek dilizensiz yeme
davranislar1 olusturmalarina sebep olabilmektedir.
Addlesan sporcular icin pek ¢ok brans tiiriinde
kaynaklara ulasimda kisithliklar goriilebilmektedir.
Sporcularin; kamp merkezi, aile evi, okul, kuliip gibi
birden fazla ikamet mekani mevcuttur. Buralarda saglikl
yemege ulasim, calisanlarin egitim ve yonlendirmesi,
klinik destek alabilme gibi ¢esitli konularda zorluklar
yasanabilmektedir. Bu sebeple sporcu, ebeveyn,
antrenor ve spor diyetisyeni degerlendirmesiyle ¢6ziim
liretmek ¢ok daha akilci olacaktir (Joy vd.,, 2016).

2. SONUC

Yayinlanan literatiiriin =~ bu  incelemesine
dayanarak, adolesan sporcularin “ellerinden gelenin en
iyisini yapma” diirtiistiyle siklikla antrendérlerin ve bazi
durumlarda ebeveynlerin performans baskilarinin bir
araya gelmesinin DY davranislarina ve YB'na katkida
bulunan asir1 rekabet¢i bir ortam yaratabilecegi
sonucuna varilmistir. Geri doniistimsiiz kemik kaybi da
dahil olmak tlizere DY ve YB'nun uzun vadeli sonuglari
onem tasimaktadir (Barrack vd, 2017). Bu durumda
erken teshis olduk¢ca O6nemlidir. Bu nedenle birinci
basamak hekimleri, antrenorler, spor diyetisyenleri ve
aileler, ad6lesanlarda riskli davranislari belirlemede 6n
plana ¢ikmaktadir. Sporcular ve saglik profesyonelleri
egitiminin; DY ve kadin sporcu triadinin bilesenlerini
saptamak icin ¢ok onemli oldugu diisiiniilmektedir
(Mancine vd., 2020).

Saglik klinisyenleri ile etkilesim halinde olan
adolesan sporculara yonelik miidahaleler ve tarama
yontemlerine iliskin daha fazla DY/YB arastirma
gelistirilmesine ciddi sekilde ihtiyag oldugu
distiniilmektedir.  Adélesan  sporcularin  yeme
bozukluklar1 agisindan diizenli taranmasi Onleme
calismalarinin ilk basamagidir. Tarama asamasinda
yeme bozuklugu tespit edilen ad6lesanlar icin detayl bir
tedavi protokolii olusturulmali ve bu siirecin adélesanin
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biiyiime ve gelismesini destekleyen, spor performansini
takip eden ve yetiskinlik donemine dogru beslenme
aliskanliklar kazanarak gecilmesine ortam hazirlayan bir
siire¢ olmasi saglanmalidir. Bu asamada kuvvetli bir ekip
calismasi elzemdir. Adolesan sporcularla etkilesim
halinde olan hekimler, spor hekimleri, antrenorler ve
spor diyetisyenleri icin farkindalik egitimlerinin
addlesanlarda gelisebilecek DY ve YB ile iliskili 6nemli
morbidite ve mortaliteyi 6nlemek konusunda 6n plana
¢ikmaktadir.

3. YAZAR KATKILARI
Her iki yazar da esit diizeyde katki saglamistir.
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