Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2019:4(1):1-10 Derleme

SPORCULARDA YEME BOZUKLUKLARI
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OZET

Yeme bozukluklari yiiksek mortalite oranina sahip klinik ruhsal bozukluklardir. Yeme bozuklugu sporcularda
genel poptllasyondan daha yiksek oranda gézlenmektedir. Yeme bozuklugu gelisimi agisindan daha fazla risk
altinda olan spor dallar1 ise; siklet sporlar1 (judo, boks, halter, giires), estetik sporlar (bale, jimnastik, artistik paten)
ve dayaniklilik (uzun mesafe kosu, bisiklet) sporlaridir. Kadin sporcularda yeme bozukluklar, diisiik viicut agirlig
ve yetersiz enerji alimimin sonucu menstrual disfonksiyon, diisiik enerji kullanilabilirligi ve diisiik kemik mineral
yogunlugu ile karakterize olan sporcu triadi ile iligkilidir. Yeme bozuklugu olan kadin sporcularda gézlenen asiri
egzersiz yapma davranis1 sonucunda yorgunluk, amenore, viicut agirlik kayb1 ve uykusuzluk gibi belirtiler ile
ortaya ¢ikan siirantrenman durumu gozlenmekte ve performans bozulmaktadir. Yeme bozukluklarinin erken
donemde saptanmasi hem saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasini hem de sporcunun performansinin olumsuz
etkilenmesini engellemektedir. Antrendrlere ve sporculara yeme bozukluklari risk faktorleri konusunda egitim
verilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Sporcuya yeme bozuklugu tanisi konulduktan sonra; multidisipliner (spor
hekimi, sporcu diyetisyeni, spor psikologu ve antrendrden olusan) bir ekiple tedavi siirecinin planlanmasi oldukg¢a
Onemlidir. Bu derleme sporcularda yeme bozuklugu yayginhgini, risk altindaki spor dallarim1 ve yeme
bozukluklarina sebep olan faktérleri degerlendirmek ve yeme bozukluklar ile ilgili genel bilgi vermek amaciyla
hazirlanmastir.

Anahtar kelimeler: Yeme bozukluklari, sporcu, spor dali, performans

EATING DISORDERS IN ATHLETES

ABSTRACT

Eating disorders are clinical mental disorders with a high mortality rate. The prevalence of eating disorders is
higher in the athletes that of general population. In addition, many studies have shown that prevalence of eating
disorders in women is higher in both athletes and non-athletes. The sports that are more at risk for developing
eating disorders; weight class sports (judo, boxing, weightlifting, wrestling), aesthetic sports (ballet, gymnastics,
figure skating) and endurance (long distance running, cycling) sports. Eating disorders in female athletes, low
body weight and low energy intake are associated with the triad of female athletes characterized by low menstrual
dysfunction, low energy availability and low bone mineral density. As a result of excessive exercise in athletes
having eating disorders, amenorrhea, weight loss and insomnia symptoms observed associated with overtraining
syndrome and performance is impaired. Early detection of eating disorders prevents both the emergence of health
problems and adversely affecting the performance of the athlete. It is of great importance that coaches and athletes
are educated about risk factors for eating disorders. After being diagnosed with an athletic eating disorder; it is
very important to plan the treatment process of a multidisciplinary team (sports physician, athletic dietitian, sports
psychologist and coach). This review is designed to evaluate the prevalence of eating disorders in athletes, the risk
factors for eating disorders and to provide information about the treatment of eating disorders.
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GIRIS

Yeme bozukluklart Amerikan Psikiyatri
Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
anormal yeme davranisi olarak tanimlanan
yuksek mortalite oranina sahip klinik ruhsal
bozukluklardir (1,2). Ruhsal bozukluklarin
tanisal ve sayimsal kilavuzuna (DSM-V)
gore klinik yeme bozukluklari; Anoreksiya
Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN),
Tikiircasina Yeme Bozuklugu (BED),
Tanimlanmig  Beslenme ve  Yeme
Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme ve
Yeme Bozuklugu olmak {izere bes grup
altinda toplanmaktadir (1). Bu bozukluklar,
viicut agirlign ve goriiniimii konusundaki
kaygi sebebiyle aclik, kisith yeme, 68iin
atlama, asir1 yeme, zayiflama ilaglar
kullanimi, laksatif ve dilretik kullanimi,
asir1 egzersiz yapma gibi saglik bozucu
davraniglar ile karakterize edilir (3). Bu
psikopatolojik bozukluklarin sikligi genel
populasyonda %1 ile %4 arasinda
degismektedir (4). Yeme bozuklugu
prevalansi sporcularda genel
popllasyondan daha vyiksektir (5-7).
Yapilan bir¢ok ¢alismada kadinlarda yeme
bozuklugu prevalansi hem sporcularda hem
de spor yapmayan bireylerde erkeklerden
daha yiiksek bulunmustur (8-11). Yeme
bozuklugu gelisiminin 06zellikle addlesan
donemde oldugu bildirilmekte ve bu
dénemde viicut kompozisyonunda, seklinde
gozlenen hizli degisim yeme bozuklugunun
en yuksek seviyede gorilmesine sebep
olmaktadir (12).

Yeme bozukluklar siklet, dayamiklilik ve
estetik spor dallarinda daha yuksek
prevalansta gOzlenmektedir (13).
Sporcularda yeme bozukluklarinin kisa
donem sonuglari; sportif performansta
azalma, dehidrasyon, maksimal oksijen
tiketiminde azalma ve yetersiz ve dengesiz
beslenme sonucu diisiik enerji alimi
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seklinde siralanabilir.  Uzun vadede
Olusabilecek  saglik  sonuglar1  ise
kardiyovaskuler, endokrin, Ureme, iskelet,
gastrointestinal ~ sistem, merkezi sinir
sistemi gibi bobrek dahil olmak tizere gesitli
vicut sistemlerinin olumsuz etkilenmesi
seklindedir (14).

Bu derleme yazisinin amaci sporcularda
yeme bozuklugu yayginligini, risk altindaki
spor dallarin1 ve yeme bozukluklarina sebep
olan faktorleri degerlendirmek ve yeme
bozukluklari  hakkinda  genel  bilgi
vermektir.

Yeme Bozukluklarinin Tanim
Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervozada bireyler vicut
agirliklarini kontrol etme ¢abasi nedeniyle,
bir takim takintili davranislar (kendini
kusturma, laksatif-didretik kullanimi, asiri
egzersiz  gibi) ile alman kalorileri
denetlemeye caligmaktadirlar (15). Besin
tilketiminden kagmirlar ve porsiyonlarini
cok kicuk miktarlarda ayarlamaya dikkat
ederler. Cok diisik kilolu olmalarina
ragmen kendilerini asir1  kilolu olarak
gormektedirler ve sirekli tekrarlarla
tartilma davranigi gostermektedirler (16).
Menars sonrasi geng kizlarda ardisik en az
iic menstrual siklusun olmamas1 ile
karakterize amenore gozlenmektedir (17).

Anoreksiya Nervoza Semptomlar:

Asirt derecede kisitlanmis yeme davranisi
ve yogun egzersiz, asir1 zayiflik, agirhik
artist kaygisi, bozulmus beden algis1 ve
benlik saygis1 seklindedir. Ayrica zamanla;
hafif anemi, kas kaybi ve giigsiizliigi,
kirilgan sa¢ ve tirnak, kuru ve sarimsi cilt,
ince vicut tuylerinin biyimesi (lanugo),
siddetli konstipasyon, refll, diisiik kan
basinci, yavaglamis solunum ve nabiz,
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viicut i¢ 1s1sinda diisme, uyusukluk (laterji),
halsizlik ve yorgun hissetme, amenore ve
kisirlik gibi semptomlar gelisebilmektedir
(16,18).

Bulimiya Nervoza

Tikinircasina yeme bulimiya nervozanin en
onemli ozelligidir. Bulimiya nervozada,
yinelenen tikinircasina yeme dongiilerini
takiben agirlik artisin1  engellemek igin
kusma, laksatif / ditiretik kullanimi, ag
kalma ya da asir1 egzersiz yapma gibi
davranislar gozlenir (19,20).

Bu telafi edici mekanizmalara ragmen,
BN'li bireyler genellikle normal agirlikta ya
da hafif sismandir. Laksatif kullanimi
ozellikle geng bireylerde yaygindir (21).

Bulimiya Nervoza Semptomlari

Kronik iltihapli ve agrili bogaz, boyun ve
cene altindaki tlUklriik bezlerinde sisme,
kronik 6ksirik, asinmis dis minesi ve mide
asidine maruz kalmadan kaynaklanan
giderek daha fazla duyarl hale gelmis ve
clriimiis disler, reflii gibi gastrointestinal
problemler, siddetli dehidrasyon, laksatif
kullanim1 sonucu intestinal sorunlar ve
kardiyak aritmi, nobet wve o6limle
sonuclabilen  elektrolit  dengesizlikleri
BN’nin semptomlarindandir (16,19,22).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tanim

Tikimircasina yeme bozuklugu (BED) olan
bireyler yeme kontrollerini kaybederler.
BED’li bireylerde tikinircasina yeme
ataklarii bulimiya nervozadaki gibi arinma
yontemleri, agir1 egzersiz ve a¢ kalma takip
etmez  (15,16). Bunun  sonucunda
tikinircasina yeme bozuklugu olan kisiler
genellikle asir1 kilolu veya obezdirler (16).
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Tammmlanmamis Beslenme ve Yeme
Bozuklugu

Bireyde toplumsal, mesleki veya diger
onemli alanlarda klinik agidan belirgin bir
sikinttya neden olan beslenme ve yeme
bozuklugunun belirtilerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin  beslenme ve yeme
bozukluklar1 tan1 kiimesindeki herhangi
birinin tanist i¢in tani Olgiitlerini tam
karsilamadigi durumlar bu kategoride
degerlendirilir (1).
Sporcularda Yeme Bozukluklarinin
Yayginhgi

Norvecli 1620 elit sporcu ve 1696 sporcu
olmayan bireyin incelendigi c¢alismada,
sporcularin %13.5’inde, kontrol grubunun
ise %4.6’sinda yeme bozuklugu
gozlenmistir  (23). Yeme bozuklugu
prevalansinin adolesan sporcu ve sporcu
olmayan bireylerde karsilagtirildigi  bir
baska ¢alismada yeme bozuklugu goriilme
oraninin; adolesan sporcularda (%7) kontrol
grubundan (%2.3) ve kadinlarda (%14)
erkeklerden (%3.2) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Sporcularin yeme bozuklugu
acisindan daha fazla risk altinda olmalari
artan antrenman siddeti ve yogunlugu,
rekabet ve sosyal baski gibi faktorlerle
iliskilendirilmektedir  (24). Bir bagka
calismada ise klinik yeme bozuklugu
yaygmliginin; liseli kadin sporcularda %14
ile %32 araliginda oldugu saptanmustir (25).
Universiteli kadin  sporcularda  yeme
bozuklugu goériilme oraninin ise %6 ile %45
arasinda, genel yetiskin popiilasyonda ise
%5 ile %9 arasinda oldugu bildirilmistir
(26). Universiteli kadin sporcular ile
yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin
%6.8’ inin anoreksiyaya, %]1.8’inin ise
bulimiya nervozaya duyarli oldugu
bildirilmistir. Ayrica katilimcilarin
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%61°inin benlik saygisinin normal diizeyde
oldugu, %29.4' Uniin benlik saygisinin
yiiksek oldugu saptanmistir (27). Ingiliz
kadin mesafe kosuculari ile yapilan bir
baska c¢alismada sporcularin %16’sinda
yeme bozuklugu oldugu; bunun %3.8” inin
anoreksiya, %1.1’ inin bulimiya nervoza ve
%10’unun ise tanimlanmamis beslenme ve
yeme bozuklugu oldugu bildirilmistir (28).
Sundgot-Borgen ve ark. (29) 35 farkli spor
dalindan 522 Norvegli elit kadin sporcu ve
448 spor yapmayan kontrol grubu ile
yaptiklar1 ¢alismada sporcularin %]18'inin,
kontrol grubunun ise %5'inin anormal yeme
davranislarina sahip oldugunu saptamaistir.
Schaal ve ark. (9) yaptiklari calismada yeme
bozuklugu prevalansinin kadinlarda en
yuksek olarak yaris sporlarinda (%9-%14);
erkeklerde ise miicadele sporlarinda (%4.8-
%7) oldugunu belirlemistir. Alman elit
sporcularla yapilan caligmada ise yeme
bozuklugunun 6zellikle kadin sporcularda
erkeklerden daha fazla gozlendigi ve siklet
(boks, judo, tekvando, halter, giires)
sporcularinda  daha  yaygin  oldugu
saptanmigtir  (30). Kadm ylzicller ve
jimnastik¢iler iizerinde yapilan bir baska
caligmada, anormal yeme davranislar
goriilme sikligr sirasi ile %15.4 ve %62
oraninda bulunmustur (31). Amerika ve
Avrupa’da yasayan profesyonel balerinler
iizerinde yapilan caligmada, balerinlerin
boya gore ideal agirliklarinin %12 altinda
oldugu ve %15’inin AN ve %19’unun BN
kriterlerini tasidigi  belirlenmistir  (32).
Krentz ve Warschburger (33) addélesan
sporcular ile yaptiklari galismada jimnastik,
artistik paten, dalis ve bale dahil olmak
iizere, estetik sporlarin yeme bozukluklari
icin risk faktorii oldugunu belirtmiglerdir.
Bir bagka caligmada ise kadin sporcularda
yeme bozuklugu prevalansi  estetik
sporlarda (ritmik jimnastik, artistik paten)
yaklagik %40, siklet sporlarinda (judo,
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boks) yaklasik %30, takim sporlarinda ise
%15 olarak bulunmustur (34). Borgen ve
Corbin’in (35) yaptiklar1 bir arastirmada
ise, sporcu olmayan bireylerin %6’sinda,
zay1fligin ve goriiniimiin 6n planda oldugu
spor dallarindaki sporcularin %20’sinde,
fiziksel goriiniimiin 6nemli olmadig spor
dallarinda miicadele eden sporcularin ise
%10’unda yeme bozukluklar1 gorildigi
belirlenmistir. Prospektif kontrolli  bir
calismanin sonuglari, performansi artirmak
icin diyet yapan ve daha diisiik viicut yag
yuzdesine sahip olma arzusu olan
sporcularda yeme bozuklugu gelisme
olasiliginin  daha  yiiksek  oldugunu
gostermistir (24).

Sporcularda Yeme Bozukluklarmmin
Olusum Nedenleri ve Risk Faktorleri

Sporcularda goriilen yeme bozukluklarinin
genetik, psikolojik, sosyokiltirel, cinsiyete
ve spora 0zgu risk faktorleri ve cocukluk
caginda cinsel istismar Oykiisiiyle iliskili
oldugu diistiniilmektedir (26).

Genetik Risk Faktorleri; Aile ve ikiz
caligmalari, yeme bozukluklarina
yatkinlikta, genetik etkenlerin roliine dikkat
cekmektedir. Gerek anoreksiya gerekse
bulimiya nervozali kisilerin birinci derece
yakinlarinda her iki bozuklugun da
gorulebilmesi ve duygu durum, anksiyete,
alkol-madde  kullanom  ve  kisilik
bozukluklarinin da normal popiilasyondan
daha sik goriilmesi genetik yatkinliga isaret
etmektedir (36).

Psikolojik ~ Risk  Faktorleri;  Yeme
bozukluklar1 konusunda psikolojik risk
faktorleri arasinda; beden
memnuniyetsizligi, diisiik benlik saygis1 ve
mitkemmeliyetgilik gibi kisilik ozellikleri
yer almaktadir (26). Jimnastik¢i kadin
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sporcular ile yapilan g¢alismada pubertal
gelisimin  yeme bozuklugu ile yiiksek
oranda iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica
calisgmanin  sonuglart  yiikksek  benlik
saygisinin diisiikk yeme bozuklugu ile iligkili
oldugunu géstermistir (37).

Sosyokilturel Risk Faktorleri; Medya
araciligiyla daha zayif olma durumunun
vurgulanmasi;  kadinlarda  kilo  alma
endisesine, zayif beden algisina, bilingsiz
kilo verme davranisina sebep olmaktadir
(26).  Adolesan  kadinlarda  yeme
bozukluklar1 ile iliskilendirilen faktorler
arasinda; akran baskisi, televizyondaki ve
magazin dergilerindeki  kadinlar  gibi
goriinmeye calisma ve viicut agirliklar ile
alay edilme yer almaktadir (38).

Spora Ozgii Risk Faktorleri; Yogun
egzersiz programi olan elit sporcular, yeme
bozukluklar1 bakimindan daha fazla risk
altinda bulunmaktadirlar. Bu durum saglik
icin egzersiz yapan bireyler arasinda
gorilmemektedir (39). Spora bagh risk
faktorleri ise erken yasta spora baglama,
artmig antrenman yogunlugu, sik ve
sagliksiz vicut agirhig diizenlemeleri,
yaralanmalar, motivasyonun baskilanmasi
ve antrenOrlerin  olumsuz davranislari
seklinde  siralanmaktadir.  Sporcularin
yagsiz vicut kiitlesinin artmasi ve viicut
agirhigmin  azalmasi amaciyla yaptiklar
bilingsiz enerji kisitlamasi ve viicut agirlig
kaybt da yeme bozukluklarima sebep
olabilmektedir (26,13). Dayaniklilik, estetik
ve siklet sporlari, yagsiz viicut kiitlesinin
onemli oldugu, daha fazla agirhik kaybi
diyetlerinin uygulandigr spor dallardir.
Siklet sporlarinda miisabaka oncesi tartim
kurallar1  sporcularda siklikla yaristan
hemen oOnce hizli viicut agirlhigi kaybi
davraniglarina sebep olmaktadir. Estetik
spor dallarinda ise hem teknik becerileri
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yuritmek hem de estetik gorinim
acisindan zayiflik 6nem tasimakta ve bu
spor dallar1 ile ugrasan bireylerde de yeme
bozuklugu riski yiiksek olmaktadir (13).
Yaralanmalar ~ sonucunda  sporcularda
genellikle agirlhik artisi  gézlenmekte
bununla  birlikte  yaralanma  sonucu
antrenman yapilamamasi, yariglarin
tamamlanamamas1 gibi durumlarin da
goriilmesi  yeme  bozuklugu  riskini
artirmaktadir (40).

Dans, jimnastik, ylizme, aerobik, buz pateni
gibi estetik sporlara katilan 5-7 yaslarinda
192 ¢ocuk ve annelerinin alindigr bir
calismada, kontrol grubuna gbére hem
cocuklarm hem de annelerinin, viicut
agirligt  konusunda c¢ok biiyiik endise
tasidiklar1 belirlenmistir (41). Ackard ve
ark. (42) tniversiteli kadinlar ile yaptiklari
calismada, ¢ocukluk caginda bale yapmis
geng bireylerde, herhangi bir aktiviteye
katilmayan bireylere gore daha fazla
bulimik aliskanliklar goriildigi
saptanmistir. Sporcularin spor dallarma
gore vicut tiplerinin toplumdaki vicut tipi
algisiyla celismesi, sporcular tizerinde baski
yaratmakta ve yeme bozukluklarina sebep
olmaktadir (30). Ayrica sporcular arasinda
olan “Sporcu Anoreksiyast (Anorexia
Athletica) diye adlandirilan sporculara 6zgii
yeme davranigi bozuklugu da
gorilmektedir. Bu beslenme bozukluguna
sahip sporcular besin tiiketimini kisitlarlar,
ancak bu kisitlama anoreksiya nervoza
tanist konulma noktasinda degildir. Bu
nedenle, sporcu anoreksiyasi, yiiksek
fiziksel performansa ragmen azalmis enerji
alimi ve distik viicut agirligr seklinde
gorulebilir (43).

Amerikan ~ Spor  Hekimligi  Birligi
(ACSM)’nin  1997°deki raporu yeme
bozukluklari, amenore ve osteoporoz ile
karakterize bir tablo olarak “kadin sporcu
triadi”m1 tamimlamustir (44). Kadin sporcu
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triad1 sporcularda yeme bozukluklari, diisiik
viicut agirli§i ve yetersiz enerji aliminin
sonucu menstrual disfonksiyon, azalmig
enerji varligt ve disik kemik mineral
yogunlugu ile karakterizedir (45). Kadin
sporcu triadinin baslangicinda genellikle
viicut agirhigini azaltma istegi yatar ve
onlem alinmazsa anoreksiya nervoza ya da
bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklari
ortaya cikabilmektedir. Yeme
bozukluklarmi takip eden siire¢ ise
menstrual duzensizlikler ve amenore ile
devam eder. Uzun siiren yeme bozukluklari
ve amenorenin sonucunda ise geri doniisii
olmayan bir saghk sorunu olan
premenopozal osteoporoz ve stres kiriklari
meydana gelmektedir (46).

Diisiik viicut agirhginin avantaj sagladigi
jimnastik, bale ve buz pateni gibi estetik
spor dallarinda, yogun dayaniklilik
antrenmanlar1  gerektiren uzun mesafe
kosusu ve yilizme gibi sporlarda ve spora
baglama yasinin ¢ok diisik oldugu
sporcularda kadin sporcu triadinin goériilme
oran1 daha yiiksektir (46,47). Yeme
bozuklugu olan sporcularda gbzlenen asir
egzersiz yapma davranigt sonucunda
yorgunluk, amenore, viicut agirlik kayb1 ve
uykusuzluk gibi belirtiler ile ortaya ¢ikan
strantrenman durumu go6zlenmekte ve
performans bozulmaktadir. Ayrica bu
sporcularda besin aliminin kisitlanmast
sebebiyle c¢esitli mekanizmalar ile spor
performansi bozulabilmektedir. Bu
mekanizmalar: glikojen depolarinin
azalmasi ile fiziksel, psikolojik ve mental
kapasitede azalma, dolagimda artan laktat
sebebiyle kas agrisi, dehidrasyona bagl kas
kramplar1 ve yagsiz viicut kiitlesi kaybi
sebebiyle kas giiclinlin ve performansin
azalmasi seklinde siralanabilir (45).

Yeme Bozuklugu Tarama Testleri
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Yeme tutum testi (EAT-40) 1979 yilinda
anoreksiya nervoza olan bireylerde bir dizi
tutum ve davranisini degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Altili likert tipi Olgek 40
sorudan olugsmakta ve puan artis1 yeme
davranist  bozuklugu riskindeki artisla
iliskilendirilmektedir (48). 1982'de EAT-40
gincellenip revize edilerek gegerlilik ve
tutarliligr yliksek; yeme bozukluklari, diyet
ve bulimiya nervoza konularina iliskin
toplam 26 soru iceren  EAT-26
gelistirilmistir (49).

Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)
1986 yilinda Van Strein ve ark. (50)
tarafindan, aghik gibi i¢sel yeme
davranislar1 disinda yemeyi etkileyen dissal
faktorleri saptamak amaciyla
gelistirilmistir. Anket, 33 madde ve 3 alt
Olcekten olusmaktadir. Yeme Bozukluklari
Degerlendirme Olgegi (EDE-Q) ilk olarak
Fairburn ve Beglin (51) tarafindan 1994
yilinda gelistirilmistir. Yeme bozuklugu
tanisinda altin  standart olarak kabul
edilmektedir.  Tlrkce  gecerlilik  ve
giivenilirlik ¢alismast ise 2011 yilinda
Yucel ve ark. (52) tarafindan yapilan dlgek,
7’li likert tipinde toplam 28 sorudan
olusmaktadir. Yeme Bozukluklari
Envanteri (EDI), 64 sorudan olusan,
bulimiya ve anoreksiyanin psikolojik
Ozelliklerini  karakterize  etmek icin
gelistirilen tarama aracidir (25). REZZY
Yeme Bozukluklar1 Olgegi (SCOFF) yeme
bozuklugu tanis1 koymaktan daha ¢ok yeme
bozuklugu riskini ortaya koymak i¢in
tasarlanmis basit ve uygulanmasi kolay, 5
sorudan olusan bir tarama aracidir (53).
Turkce gecerlilik ve giivenilirligi ise
Aydemir ve ark. (54) tarafindan yapilmistir.
Kadin Atlet Tarama Araci1 (FAST) 6zellikle
kadin  sporculara yOnelik gelistirilen
sporcunun yeme davraniglart ve antrenman
diizeni hakkinda 33 sorudan olusan bir
ankettir  (25). Atletik Ortam Anketi
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(AMDQ) kadin  sporcularda  yeme
bozuklugu taramasi i¢in gelistirilmis ve
sporcunun kendi tarafindan doldurulan 119
sorulu bir tarama testidir (53). Fizyolojik
Tarama Testi (PST) 18 maddelik bir tarama
aracidir. Sporcunun kendisi tarafindan
cevaplanmakta, fizyolojik faktorlere iliskin
14 adet soru ve 4 adet fizyolojik 6lciimden
olusmaktadir (53).

Yeme Bozuklugu Tedavisi

Sporcularda yeme bozuklugu tedavisinin
hedefleri; yeterli besin alimini saglamak,
viicut agirhigim  saghkli  bir seviyeye
getirmek, asir1 egzersizin azaltilmasim
saglamak, tikinma ataklarini ve sonrasinda
meydana gelen telafi  davramiglarmi
durdurmaktir (55).

Yeme bozukluklar1 hem fiziksel sagligi
hem de spor performansini olumsuz
etkilemektedir. Antrenorlerin, sporcularin
ve ailelerin  yeme bozukluklar1 risk
faktorleri konusunda egitilmesi biyuk
onem tagimaktadir. Egitimin gelistirilmesi
ve uygulanmasmin sporcularda kendini
kabul etmeyi, antrenman programina uygun
beslenmelerini destekleyerek yeme
bozuklugunu o6nlemede etkili olmasi
beklenmektedir (45,56). Sporcularin diisiik
viicut agirhiginda olmalar1 ya da diger yeme
bozuklugu belirtilerini gdstermeleri tibbi
midahale gerektirebilmektedir (45). Yeme
bozuklugunu o6nlemek ic¢in sporcularin
saghgm ve performansin1  gelistirici
beslenme  egitimi  destegi  almasi
gerekmektedir. Sporcularda kilo kaybi
asamali olarak, kontrolli ve uzman
g0Ozetimi altinda saglanirsa yeme bozuklugu
gelisim riski daha az olmaktadir (13).
Beslenme planinin ilk amaci diizenli 6giin
tilketimini saglamak ve beslenmeyi giin
icinde surdurmektir. Dizenli beslenme
olmadiginda geng¢ bireyler 6giin atlama
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davranig1 gosterebilir ve aglik sinyallerini
kaybedebilirler. Yemek sirasinda ve
sonrasinda bireylere duygusal destek
verilmesi 6nem tasimaktadir (21). Dogru
beslenme, diyetisyen gozetiminde yeterli ve
dengeli olmalidir (56). Buna ek olarak
sporcularin takim arkadaglariyla olumsuz
sekilde karsilastirilmasindan kagimilmalidir.
Antrenorler sporculara 6zellikle vicut
agirligi ve kompozisyonu ile ilgili baski ve
elestirilerden uzak bir ortam olusturmali ve
kendilerini gelistirmeye tesvik etmelidirler.
Yeme bozukluklarina bagli sporcularda
yaralanma riski de artmaktadir. Yaralanma
rehabilitasyonunda fizyoterapist- hekim-
sporcu-antrenoriin is birligi igerisinde
olmas1  biliyik  6nem  tasimaktadir.
Rehabilitasyon  programi  planlanirken
medikal stabilite i¢in beslenme desteginin
ve enerji gereksiniminin saglanmasi, Spor
ortaminda mevcut stres faktorlerinin
degerlendirilmesi ve uzaklastirilmasi yeme
bozuklugu riskini azaltabilecek
uygulamalardir (13).

SONUC ve ONERILER

Yeme bozukluklar1 yiiksek mortalite
oranina sahip klinik ruhsal bozukluklardir.
Bu bozukluklar, besin alimi, viicut agirhigi
ve gorlinlimii konusundaki kaygi sebebiyle
aclik, kisith yeme, 68iin atlama, asir1 yeme,
diyet haplar, laksatif ve dilretik kullanima,
asir1 egzersiz yapma gibi sagligi tehdit eden
bozukluklar ile karakterizedir.

Yeme bozuklugu prevalans: sporcularda
genel popilasyondan daha yuksek oranda
g6zlenmektedir. Aile 0Oykust, biyolojik
faktorler (genetik, yas gibi), sosyokdltirel
faktorler (akran baskisi, medya etkisi,
sosyal Dbaski, ailede yeme bozuklugu
gorulmesi gibi), negatif beden algisi, agirlik
ve fiziksel goriiniimle ilgili kaygilar,
mukemmeliyetcilik gibi kisilik 6zellikleri,
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disiik benlik saygisi, yiiksek stres yeme
bozukluklar1  goriilme  riskini  artiran
faktorlerdir. Spor ortami ozellikle estetik,
siklet ve ultra-dayaniklilik branslarindaki
sporlar, erken yasta spora baglama, artmis
antrenman yogunlugu, sik ve sagliksiz
viicut agirligr diizenlemeleri, yaralanmalar,
motivasyonun baskilanmasi ve
antrendrlerin olumsuz davraniglari ise spora
baglh gelisen risk faktorleridir. Yeme
bozukluklar1 hem fiziksel sagligi hem de
spor performansini olumsuz etkilemektedir.
Antrentrlere  ve  sporculara  yeme
bozukluklar1 ile ilgili risk faktorleri
konusunda egitim verilmesi buylk 6nem
tagimaktadir. Sporcuya yeme bozuklugu
tanis1  konulduktan sonra; spor hekimi,
fizyoterapist, sporcu diyetisyeni, spor
psikologu  ve  antrendrden  olusan
multidisipliner bir ekiple tedavi sirecinin
planlanmas1 olduk¢a dnemlidir.
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