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Atletlerde Yeme Bozukluklan

Eating Disorders in Athletes

OZET Diinyada en yaygin goriilen yeme bozukluklari anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza olup;
genel niifusun yaklagik %1'i anoreksiya nervoza, %4’ ise bulimia nervoza belirtileri sergilemekte-
dir. Anoreksiya nervoza ¢ok disiik viicut agirhigy, viicut agirhigina iligskin ¢arpik bir alg: ve kilo al-
maya dair yogun korku ile karakterize bir yeme bozuklugudur. Bulimia nervozada ise kisiler gizlice
cok biiyiik porsiyonlarda besin tiiketerek, ardindan duyduklar1 pismanlikla sagliksiz bir sekilde bu
besinleri geri ¢ikarmaya galigmaktadirlar. Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklarindan
biri olarak kabul edilen tikinircasina yeme bozuklugu ise kisinin yeme kontroliinii kaybettigi tek-
rar eden tikinircasina yeme ataklari ile karakterizedir. Yeme bozukluklar ve diizensiz beslenme
atletizm brang1 sporcularinda oldukga sik goriilen durumlardandir. Atletlerde yeme bozuklugu gé-
ritlme siklig1 %1-62 arasinda degismekte olup, kadinlarda bu sikligin daha yiiksek oldugunu goste-
ren ¢aligmalar mevcuttur. Sporcunun beslenme ve kilo kontrolii davraniglarinin gegici olup
olmadigini belirlemek icin erken teshis ve tedavi atletik programlar i¢in 6ncelikli olmalidir.
Yeme bozuklugunun erken dénemde saptanmasi, hem saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini hem
de atletin performansinin olumsuz yonde etkilenmesini engellemektedir. Bu amagla; Kadin Atlet
Tarama Araci, Atletik Ortam Anketi ve Fizyolojik Tarama Testi gibi kadin atletler i¢in gelisti-
rilmis bazi tarama testleri bulunmaktadir. Atletlere yeme bozuklugu tanis1 konulduktan sonra,
bilgili ve deneyimli saglik ¢aliganlar: ile multidisipliner ve hasta merkezli bir bakim programi olus-
turulmasi 6nem arz etmektedir. Ozellikle kadinlarda olmak iizere, atletlerde yeme bozukluklarmin
ciddi saglik sorunlarina yol agmasi ve spor performansini olumsuz sekilde etkilemesi, atletlere 6zgii
yeni tarama araglarinin gelistirilmesi ve uygulanmasina daha da 6nem verilmesi gerektigini gos-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: Atletler; yeme bozukluklari; anoreksiya nervoza; bulimia nervoza

ABSTRACT The most common eating disorders in the world are anorexia nervosa and bulimia ner-
vosa; approximately 1% of the general population has anorexia nervosa and 4% bulimia nervosa.
Anorexia nervosa is an eating disorder characterized by a very low body weight, distorted percep-
tion of body weight, and a fear of weight gain. In bulimia nervosa, people secretly consume large
amounts of food, followed by unhealthy methods to lose these calories. The binge eating disorder,
which is considered one of the unusual eating disorders, is characterized by repeated binge eating
episodes in which the person loses his or her eating control. Eating disorders and irregular diets are
quite common in athletes. The incidence of eating disorders in athletes ranges from 1-62%, and
there are studies showing that this frequency is higher in women. Early identification and treatment
should be prioritized for athletic programs to determine whether the athlete's nutritional and
weight control behaviors are temporary. Early detection of eating disorders prevents both health
problems and the performance of the athlete from being affected negatively. For this purpose; there
are some screening tests developed for female athletes such as The Female Athlete Screening Tool,
The Athletic Milieu Direct Questionnaire and The Physiologic Screening Test. Once athletes are di-
agnosed with eating disorders, it is important to establish a multidisciplinary and patient-centered
care program with knowledgeable and experienced health professionals. Eating disorders in athletes,
especially in women athletes, lead to serious health problems and adversely affect sport perform-
ance, suggesting that further development and implementation of athlete-specific new screening
tools should be given greater importance.
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I BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARI

Amerikan Psikiyatri Birligi [American Psychiatric
Association (APA)] tarafindan yayinlanan ve ruh-
sal bozukluklara iligkin tanimlamalari iceren Men-
tal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin
(DSM) 2013 yilinda yayimlanan en giincel baskis
DSM-5’e gore beslenme ve yeme bozukluklar: sekiz
kategoriye ayrilmaktadir;

- Pika,

- Ruminasyon bozuklugu,

- Kacingan/kisitlayici besin alimi bozuklugu,
- Anoreksiya nervoza (AN),

- Bulimia nervoza (BN),

- Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB),

- Diger simiflandirilmig yeme bozukluklar:
(Atipik AN, Diisiik siklikli/donemsel BN, disitk
siklikli/dénemsel TYB, gece yeme sendromu),

- Siniflandirilamayan yeme bozukluklaridir.

Diinyada en yaygin goriilen yeme bozukluk-
lar1 AN ve BN’dir. AN; agir1 diisiik viicut agirhigy,
beden algisinda bozukluk ve yogun korku ile ka-
rakterize bir yeme bozuklugudur. AN’ye sahip ki-
siler, viicut agirliklarini ve viicut sekillerini kontrol
edebilmek i¢in agir1 ¢aba sarf ederek hayatlarim
ciddi derecede etkileyen faaliyetler sergilemekte-
dirler.! APA tarafindan AN, “Agir1 disiik viicut
agirligini korumak icin kasitli olarak kalori ali-
min1 kisitlamak” olarak tanimlamigtir. BN’de ise
kisiler gizlice tek seferde ¢ok bityiik miktarlarda
besin tiikketmektedirler ve aldiklar: bu fazla ener-
jiden kurtulmak i¢in sagliksiz bir sekilde yedik-
lerini geri ¢ikarmaktadirlar.?

MENTAL BOZUKLUKLARIN TANISAL VE
SAYIMSAL EL KITABININ ANOREKSIYA
NERVOZA TANI KRITERLERI

- Besin aliminda kisitlama yapmak (Besin alimi
glinliik enerji ihtiyacinin altinda oldugu i¢in yasa,
boya ve cinsiyete gore diisiik viicut agirligi séz ko-
nusudur),

- Kilo almaktan veya kilolu olmaktan asir1 de-
recede korku duymak ya da kilo almay1 6nleyecek
olan kalic1 davranislar sergilemek,

89

- Bozulmus beden algisi ve su anki viicut agir-
higinin disiik oldugunu gormezden gelmek.*>

MENTAL BOZUKLUKLARIN TANISAL VE
SAYIMSAL EL KITABININ BULIMIA
NERVOZATANI KRITERLERI

- Tekrarlayan, tikinircasina yeme ataklari,

- Kilo almay1 engelleyecek davranislar (kusma,
laksatif kullanimi, uzun siire yemek yememek veya
asir1 spor yapmak gibi),

- Bu davraniglarin en az BIR aydir siiriiyor ol-
mast ve haftada en az K] kez goriilmesi,

- Viicut sekli veya agirliginin beden algisini et-
kilemesi.*>

I ATLETLERDE YEME BOZUKLUKLARI

Diisiik 6zsaygi, obsesif-kompUlsif bozukluklar,
depresif belirtiler, miikkemmeliyetcilik, diizensiz
yeme ve beden memnuniyetsizligi yeme bozuk-
luklari tanisinda kullanilan kriterlerden bazilaridir.
Ancak, atletlerde durum biraz daha farklidir. Ozel-
likle sosyokiiltiirel faktorler ve sporla ilgili baski-
lar (rekabet ve egitim rejimleri) sonucu viicut
memnuniyetsizligi baslamakta; bu da yeme kisitla-
malar1 ve/veya asir1 yemeye yol agmaktadir.® Bir-
¢ok spor dalinda, diisiik viicut agirligina sahip olan
sporcularin rakiplerine gore 6énemli bir avantaja
sahip oldugu bilinmektedir. Fakat kilo verme dav-
ranisinin kontrol- den ¢ikmasi ile sporcuda bir
yeme bozuklugu gelismesi ve/veya anormal agirlik
dalgalanmalarinin goriilmesi bu durumu kolaylikla
bir dezavantaja donistiirillebilmektedir.®

1990’11 y1llarda aragtirmacilar ilk kez, AN’nin
bir ¢esidi olan anoreksiya atletikadan bahsetmis-
lerdir. Anoreksiya atletikada sporcular, zamanlari-
nin 6nemli bir kisminmi performanslarini artirmak
i¢in egzersiz yaparak ve gesitli diyet yontemlerini
deneyerek gecirmektedirler. Ozellikle diisiik viicut
agirlig1 gerektiren spor dallarinda (atletizm, jim-
nastik, giires vb) sporcular anoreksiya atletika, i¢cin
daha yiiksek bir risk altindadir.®” Anoreksiya atle-
tika, yeme bozukluklar: tani kriterlerinin yalnizca
bazilarina sahiptir, bu nedenle siniflandirilamayan
yeme bozukluklarindan biri olarak kabul edilmek-
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tedir. Vicut agirlig1 ve/veya viicut yag kiitlesi
kaybetme istegi genellikle performans odakl: se-
beplere dayanmaktadir; yani goriiniim veya viicut
seklinden memnuniyetsizlikten kaynaklanma-
maktadir. Ancak, sporcu kendi viicudunu diger
bagarili sporcular ile kargilagtirdiginda bu tir
memnuniyetsizlikler gelisebilmektedir.’

I PREVALANS

Sporcularin %13,5’inde klinik veya subklinik yeme
bozukluklar1 bulunmaktadir. Yeme bozukluklari-
nin gorillme siklig erkek sporcularda %0-19 ve
kadin sporcularda %6-45 arasinda degismektedir.
Diisiik viicut agirligy gerektiren estetik sporlarda
yarigsan kadin sporcularin %42’si yeme bozuklugu
davranislar1 géstermektedir. Erkek sporcular ara-
sinda yeme bozuklugu goriilme siklig1 anti-yer ce-
kimi sporlarinda (kayakla atlama gibi) %22, top
oyunlari i¢in %5 ve dayaniklilik sporlar: i¢in %9
olarak bulunmustur. Estetik sporlarinda yarisan
kadin sporcularda yeme bozukluklar1 %42, daya-
niklilik sporlarinda %24, teknik sporlarinda %17
ve top oyunu sporlarinda %16 olarak gorilmiis-

tiir 8-10

Yeme bozukluklar1 ve diizensiz beslenmenin
siklikla goriildiigii bir spor dali da atletizmdir. At-
letlerde yeme bozuklugu goriilme sikligi %1-62
arasinda degismekte olup, kadinlarda bu sikligin
daha yiiksek oldugunu gosteren galigmalar mev-

cuttur.>°

¥ ERken TESHIS

Sporcunun beslenme ve agirlik kontrolii davranis-
larinin gegici olup olmadigini belirlemek i¢in, ta-
ninin erken dénemde konulmasi ve tedavinin
planlanmasinin atletik programlar i¢in 6ncelikli
hale getirilmesi gerekmektedir. Yeme bozuklugu-
nun erken dénemde saptanmasi, hem saglik sorun-
larinin ortaya ¢ikmasini hem de atletin perfor-
mansinin olumsuz yénde etkilenmesini 6nlemek-
tedir. Bu nedenle tabloda sunulan belirtilerin go-
rilmesi hélinde, bir tarama programinin ve
gerekirse tedavinin uygulanmas: gerekmektedir
(Tablo 1).1112
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Normal agirlikta olan sporcularda da yeme
bozuklugu goriilebilmektedir. Bu nedenle agirlik
ve beden kitle indeksine gore durumu degerlen-
dirmek yanilgilara yol agabilmektedir. Bu sebeple
yeme bozuklugunun saptanmasinda tim bu
semptomlarin degerlendirilmesi olduk¢a 6nem

tagimaktadir.!213

I YEME BOZUKLUGU TARAMA TESTLERI

Yeme Tutum Testi [Eating Attitudes Test; (EAT ve
EAT-26)], diger tarama testlerinde oldugu gibi
yeme bozukluklarinda sik¢a goriilen psikolojik ve
davranigsal belirtileri saptamaktadir. EAT, 1979 y1-
linda olusturulmus ve ardindan 1982 yilinda yeni-
lenerek EAT-26 adini almigtir. EAT-26; yeme
bozukluklari, diyet ve BN konularina iliskin top-

lam 26 soru icermektedir.'#1

Yeme Bozukluklar: Envanteri [Eating Disor-
ders Inventory (EDI)], BN ve AN’nin psikolojik be-
lirtilerine iligkin toplam 64 sorudan olugmaktadir.
Bu envanter viicuttan memnuniyetsizlik, mitkem-
meliyetcilik, kisilere giivensizlik gibi 6lgekler iger-
mektedir. EDI, 1991 yilinda EDI-2 modeline revize

edilmigtir.!#1¢

SCOFF (Sick, Control, One stone, Fat, Food)
anketi, yeme bozuklugu tanisi1 koymaktan ziyade
yeme bozuklugu riskini ortaya koymak i¢in tasar-
lanmis basit ve uygulanmasi kolay bir tarama ara-
cadir. “Sick, Control, One stone, Fat, Food”
kelimele- rinin her biri sorunun konusunu olus-
turmaktadir. Tki veya daha fazla soruya “evet” ile
yanit verildiginde daha kapsaml bir degerlendirme
yapabilmek i¢in sorgulamaya devam etmek gerek-
mektedir. Bu testte sorulan bes soru sunlardir:

- Asin1 tokluk hissettiginiz zamanlarda mide
bulantis: sikdyetiniz oluyor mu?

- Yemek yerken kontroliiniizii kaybetmekten
korkuyor musunuz?

- Son ii¢ ayda alt1 kg’dan daha fazla bir agirlik
kayb yasadiniz m1?

- Insanlar zayif oldugunuzu sdyledigi zaman-
larda aslinda fazla kilolu oldugunuzu distiniiyor
musun?
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TABLO 1: Yeme bozukluklarinin semptomlari.

Sistem

Semptomlar

Agiz/Dis ve Bogaz Tekrarlayan bogaz agrisi

Dis erozyonu ve ctiriikleri

Endokrin

Duzensiz regl, amenore
Libido kaybi

Kardiyorespiratuar Gogus agris!

Carpinti

Hipotansiyon
Bradikardi

Diger kardiyak aritmiler
Nefes darligi

Odem

Dermatolojik Asir tiylenme
Sag dokilmesi
Ciltte sararma
El izerinde nasirlar ya da yaralar
Yara iyilesmesinde gecikme

- Besinlerin hayatinizda biiyiik bir role sahip
oldugunu disiiniiyor musunuz?'+’

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi [Ea-
ting Disorder Examination Questionnaire; (EDE-
Q)] gecerli ve giivenilir bir Olgektir. Yeme
Bozuklugu Anketi [Eating Disorder Examination;
(EDE)]'nin hastanin kendisi tarafindan uygulanan

91

formudur ve yeme bozuklugu tanisinda altin stan-
darttir. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi;
davraniglar, duygular, son 28 giin i¢indeki yeme
aligkanliklar1 ve gida ile ilgili tutumlar1 hakkinda
toplam 30 sorudan olugmaktadair.’>"’

Becker ve ark.nin 2012 yilinda 157 katilime:
ile yaptiklar ¢alismada; atletlere uyarlanmis olan,
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kanita dayali iki farkl egitim programinin bes-
lenme bozukluklarinin tedavisindeki rolii deger-
Caligmada kadin
mevcut beslenme bozukluklari, EDE-Q ile saptan-

lendirmislerdir. sporcularin
mugtir. Egitim programu ile alt1 haftalik izlemde; bu-
limik patoloji, yeme kisitlamasi, zayif-normal algisi,
agirlik/sekil hakkindaki endiseler ve negatif duygu
durumunda; bir yillik izlemde ise bulimik patoloji,
sekil algis1 ve negatif duygu durumunda iyilesme
gozlenmisgtir.'®

Fakat bu tarama testlerinin atletlerde uygu-
lanmasinin giivenilir sonuglar verecegi kesin degil-
dir. Bu nedenle Kadin Atlet Tarama Araci [(Female
Athlete Screening Tool (FAST)] gibi atletlere 6zel

olarak gelistirilmis tarama araglarinin kullanilma-
15-17

sina 6ncelik verilmelidir.

J| ATLETLERDE YEME BOZUKLUGUNU
TARAMAK ICIN KULLANILAN TESTLER

FAST, kadin atletler i¢in 6zel olarak gelistiril-

mistir. Sporcunun yeme davraniglari ve antren-

man diizeni hakkinda 33 soru iceren bir an
kettir.

Atletik Ortam Anketi, kadin sporcularda
yeme bozuklugu taramas: i¢in gelistirilmis ve
sporcunun kendi tarafindan uygulanan 119 so-
rulu bir tarama testidir.

Fizyolojik Tarama Testi 18 maddelik bir ta-
rama aracidir. Sporcunun kendisi tarafindan ya-
nitlanan, fizyolojik faktorlere iligkin 14 soru ve
dort adet fizyolojik 6l¢iimden olugsmaktadir. Test
uygulanirken amag gizli tutulmalidir. Sporcu ta-
rafindan yanitlandirilan sorular; barsak aligkan-
liklari, regl diizeni, agirlik durumu ve egzersiz
gecmisi hakkinda sorulardir. Fizyolojik l¢iimler
ise viicut yag ylizdesi, bel-kalca orani, diyastolik
kan basinci ve genislemis tiikiiriik bezlerinin var-

19,20

Ligidar.

¥ KADIN SPORCU UCLEMESI

Yeme bozukluklarinin; kisitli besin alimi, asir:
egzersiz, asir1 yeme, laksatif etkisi olan (diyareye
yol acan) trtin kullanimi, diiiretik kullanimai,
kusma ve yiyip ¢ikarma gibi bir¢ok belirtisi bu-
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lunmaktadir. Tim bunlar neredeyse viicuttaki
tim sistemler iizerinde negatif etki gostermekte-
dir. Yeme bozuklugu bulunan kadin sporcularda
(6zellikle besin alim1 sinirlandirilmis olanlarda)
yaygin olarak gériilen durum “Kadin Sporcu Ug-
lemesi”dir (Sekil 1).2021

Kadin Sporcu Uglemesi; enerji diizeyi, regl dii-
zeni ve kemik mineral yogunlugu olmak iizere g
ayr1 durumu incelemektedir. Bu ti¢ durumdaki so-
runlar birbirinden bagimsiz gibi goziikse de aslinda
birbirleri ile baglantili oldugu ilk kez 1992 yilinda
Amerikan Spor Hekimligi Koleji [American Col-
lege of Sports Medicine (ACSM)] tarafindan dii-
zenlenen bir konferansta ortaya konmusgtur.

- Enerji diizeyi; diyetle alinan enerji miktarin-
dan egzersiz i¢in harcanan enerji miktarinin gika-
rilmasiyla belirlenmektedir. Diisiik enerji diizeyi,
uzun vadede regl diizeni bozukluklarina ve kemik
sagliginin bozulmasina yol agmaktadir.

- Menstriiel bozukluklar; diizensiz gerceklesen
ya da hi¢ gerceklesemeyen regliyi ifade etmekte-
dir. U¢ ya da daha fazla kez, menstriiel déngiinin
uzun bir siire gerceklesmemesi olarak tanimlanan
amenore, ticlemenin en 6nemli gostergesi olup,
diisiik enerji alimi ile yakindan iligkilidir.

- Kemik sorunlar ise; stres kiriklar1 ve yasa
gore diistik kemik mineral yogunlugunu ifade et-
mektedir.??!

Dusuk
Enerji Alimi

SEKIL 1: Kadin Sporcu Uglemesi. 22"
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TABLO 2: Kadin Sporcu Uclemesi Birligji tarafindan
yayimlanan tarama araci.

Kadin sporcu iiclemesi igin tavsiye edilen tarama sorulari

1. Hig regl oldunuz mu?

2. Ik kez regl oldugunuzda kag yasindaydiniz?

3. En son ne zaman regl oldunuz?

4. Gegtigimiz son 12 ayda kag kez regl oldunuz?

5. Su an herhangi bir hormon destegi (dstrojen, progesteron, dogum
kontrol hapi) aliyor musunuz?

6. Viicut agiriginiz hakkinda endiseleniyor musunuz?

7. Kilo almaya/vermeye ¢alisiyor musunuz ya da size bunu yapmanizi
soyleyen oldu mu?

8. Ozel bir diyet uyguluyor musunuz ya da belirli bir besin grubundan
kaginiyor musunuz?

9. Daha énce hicbir yeme bozuklugu yasadiniz mi?

10. Higbir sakatlik yasadiniz mi?

11. Daha énce hig dustik kemik mineral yogunluguna sahip oldugunuz

sdylendi mi?

Kadin Sporcu Uclemesi Birligi; diizensiz yeme,
menstriiel bozukluk ve diigiik kemik mineral prob-
lemlerini tanimlamayi hedefleyen 11 sorulu bir ta-
rama aract yayimlamistir (Tablo 2). Bu tarama
aracinin Spora Katilim Oncesi Degerlendirme sira-

sinda uygulanmasi tavsiye edilmektedir.?'

I SPORA KATILIM ONCESIi DEGERLENDIRME
(PRE-PARTICIPATION PHYSICAL
EXAMINATION)

Amerikan Tip Dernegi Spor Hekimligi ve ACSM de
dahil olmak tizere, gesitli spor hekimligi meslek ku-

ruluslari, Spora Katilim Oncesi Degerlendirme’nin
gelistirilmesi i¢in is birligi yapmaislardir. Fakat baz1
caligmalar; sporcularin yeme bozuklugu anketleri
iizerinde eksik bilgi verme egiliminde bulunmakta
oldugunu gostermistir. Bu nedenle uzmanlarin,
yeme bozuklugu s6z konusu oldugunda her zaman

siphe icerisinde olmalar1 gerekmektedir.?**

Spora Katilim Oncesi Degerlendirme’nin he-
defleri;

- Atletlerde sakatlanma veya hastalik i¢in risk
olusturan tibbi ve ortopedik problemleri saptamak,

- Sporcunun iyi performans sergilemesine
engel olabilecek sorunlari belirlemek,

- Sporcunun sagligini ve giivenligini korumak,

- Belirli sporlar i¢in saglik durumunu deger-
lendirmek,

- Sporcu ve velileri spor, egzersiz, yaralanmalar
ve diger saglik ile ilgili konular hakkinda bilgilen-
dirmektir.>2

Hekimlerin sporcuya Kadin Sporcu Uglemesi
tanisini koymasi ve tedaviye devam edip edilme-
mesi kararini vermesi oldukga zordur. Bunu kolay-
lastirmak igin Kadin Sporcu Uglemesi Birligi
tarafindan bir risk tarama araci geligtirilmistir

(Tablo 3).2>2¢

0 SAGLIK SONUGLARI

Yeme bozukluklari, Kadin Sporcu Uglemesi basta
olmak tizere bir¢ok saglik sorununa yol agmakta-

TABLO 3: Kadin Sporcu Uglemesi risk faktdrlerini kullanarak sporcudaki riski belirlemek icin kullanilan risk tarama araci.

hedef kilo ya da sabit kilo

Gecikmis ilk regl [ilk regl <15 yag

Riskin biyikligi
Risk faktorleri Dusiik risk orta risk Yiiksek risk
Yeme bozuklugu ile ya da yeme [IDiyette kisitlama yok [JHafif diyet kisitlamas, suan/ [C1DSM-5 kriterleri ile uyumlu yeme bozuklugu
bozuklugu olmadan distik enerji varligi gecmiste yeme bozuklugu
Dusiik Beden kitle indeksi (BKi) [IBKi >18,5 ya da >%90 [IBKi 17,5-18,5 ya da <%90 [IBKi <17,5 ya da <%85 hedef kilo ya da

hedef kilo ya da ayda %5-10 kilo kaybi
[ilk regl 15-16 yag

Oligomenore ve/veya amenore [112 ayda > 9 kere kez [[112 ayda 6-9 kere kez [112 ayda <6 kere kez

Diisiik kemik mineral yogunlugu [1Z-skor >1-0 [ Z-skor <1-2 [ Z-skor <2

Stres reaksiyonu/sakatlanma [JYok [J1kez [1>2 kez; >1 yuksek risk ya da trabekiiler kemik
Her biri 0 puan Her biri 1 puan Her biri 2 puan

ayda >%10 kilo kaybi
[ilk regl >16 yas

BKi: Beden Kitle indeksi.
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dir ve ruhsal saglik sorunlari icinde en yiiksek 6liim
oranina sahip olanidir.”’ AN’de komplikasyonlar
(ve hatta 6liim) a¢ kalmaya bagli iken, BN’de kus-
maya baghdir. Kisith besin alimi genellikle bradi-
kardi (normalden yavas kalp hizi) ile iligkilidir.
Diisiik kan basinci ve elektrolit dengesizlikleri kar-
diyak aritmiye neden olabilmektedir. Yeme bo-
zukluklari; kadin sporcu tiglemesi diginda; gastro-
intestinal sistem (parotis bezleri sismesi, 6zofagus
problemleri gibi), endokrin sistem (anormal tiroid
fonksiyonu, amenore gibi), kas-iskelet sistemi (os-
teopeni, osteoporoz gibi), cilt (tiiylenme, sa¢ do-
kiilmesi, kuru cilt gibi), digler (dis minesinin
asinmasi gibi), norolojik sistem (genislemis ventri-
kiiler gibi) tizerinde olumsuzluklara yol agabilmek-
tedir.”® Kadin atletlerdeki kadar sik aragtirilmasa da,
erkek atletlerde yeme bozuklugunun saglik {izerin-
deki etkilerine iliskin arastirmalar da artig goster-
mektedir. Erkek atletlerde 6zellikle diistik viicut yag
orami gerektiren sporlar, diisiik enerji varlig1 ve
diisiik kemik mineral yogunlugu gibi kadin sporcu
tclemesindekine benzer sonuglar gostermektedir.
Kadin atletlerdekine benzer sekilde, diisiik enerji du-
rumuna sahip erkek sporcular kiriklara ve kemik
stres sakatliklarina daha yatkindirlar.”%

I SPOR PERFORMANSI SONUGCLARI

Amerikan Diyetisyenler Dernegi ve Kanadali Di-
yetisyenler Dernegine gore, spor performansinin
iyilestirilmesi ve spor sonrasi toparlanma dogru
beslenme ile saglanabilmektedir. Bu kuruluslar iist
diizey spor perfomans: saglamak icin; dogru besin
ve s1v1 secimi, dogru zamanlama ve takviye {iriin
kullanimim 6nermektedirler.?”

Spor performans: yeme bozukluklar1 sonu-
cunda diisiise ugramaktadir, bunun en 6nemli ne-
deni eksik besin alimidir. Bu yetersiz alim, spor
sirasinda glikojen depolarinin hizla titkenmesine ve
s1v1 dengesinin bozulmasina sebep olmaktadir. Ce-
sitli caligmalar, uzun siiredir yeme bozuklugu olan
sporcularin kas kiitlesinde ciddi bir azalma oldu-
gunu gostermistir. Bu diisiis de kas giiclinde azalma
ve kondisyonda diislise neden olmaktadur.

Ek olarak, diisiik enerji varligi; yag ve yag dist
viicut kitlesinde kayba yol agmaktadir. Elektrolit

94

dengesindeki bozukluklar ve dehidrasyon (asir1 sivi
kayb1) kotii spor performansina katkida bulunmak-
tadir.?%

I SPORCULARDA YEME BOZUKLUKLARI
TEDAVIS

Sporcularda yeme bozukluklar: tedavisinin hedef-
leri; yeterli besin alimi saglamak, viicut agirligim
saglikli bir seviyeye getirmek, asir1 egzersizin azal-
tilmasi saglamak, tikinma ataklarini ve sonrasinda
meydana gelen telafi davraniglarin1 durdurmaktir.®
Yeme bozuklugu tanis1 konulduktan sonra, bilgili
ve deneyimli saglik calisanlar: ile multidisipliner
bir sekilde tedavinin planlanmas: gerekmektedir.
Tedavide ilk adim bakim diizeyinin belirlenmesi-
dir. Yani, sporcunun ayaktan mi tedavi edilecegine
ya da hastaneye yatisinin m1 gerekli olduguna karar
verilmesi gerekmektedir. Sporcunun fiziksel
ve/veya zihinsel sagligini (hizl kilo kayb, elektro-
lit dengesi bozuklugu, bayilma ve hatta intihar is-
tegi olup olmamasi gibi) belirlemek hangi diizeyde
tedavinin gerekli oldugunu belirlemede yardimc:
olmaktadir. Sporcularin ¢ogunlugu multidisipliner
ekip bakim modeli kullanilarak ayaktan tedavi edi-
lebilmektedir. Bu bakim ekibi bir hekim, profesyo-
nel bir sporcu diyetisyeni, bir ruh saghig: calisan:
ve antrendrden olusmaktadir. Bu tedavide diyetis-
yenin rolii; saglikli bir diyet hakkinda bilgi vermek
ve bir beslenme plani olusturmaktir. Bu plan; sag-
likl1 beslenmenin saglanmasina, antrenman alis-
kanliklarinin diizeltilmesine, beslenme ile ilgili
endigelerin ortadan kaldirilmasina ve fiziksel ihti-
yaglarin kargilanmasina yardime: olmaktadir.3!-3
Tedavi uygulanirken en 6nemli hedef, sporcu tara-
findan sorunun kabul edilmesini saglamaktir. So-
runun kabul edilmesi ve davranig degisikligi
tedavisi ile olumsuz davraniglarin ortadan kaldiril-
mas saglanabilmektedir. Bu asamada grup terapi-
leri veya aile danigmanlig: bireyin ¢evresindeki
olumsuz etkilerin belirlenmesinde faydali olabil-
mektedir.?®

0 SONUC

Viicut sekli ve agirhik ile iligkili biitiin dig baskilar
ve cinsiyetin, 6zellikle diistik viicut agirhig: gerek-
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tiren spor dallarinda yeme bozukluklar: i¢cin 6nemli
bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Atletizm de
yeme bozukluklarinin siklikla goriildiigi spor dal-
larindan biridir. Yeme bozukluklarinin saptanmasi
amaciyla gelistirilen tarama araglarinin uygulan-
masindaki yetersizlik, tarama aracinin hedef kit-
leye uygun olmamasi veya sporcu tarafindan
sorulara verilen yanitlarin gercegi tam olarak yan-
sitmamasi gibi nedenlerle sporculardaki yeme bo-
zukluklarinin saptanmas: oldukga zor bir siiregtir.
Ozellikle kadinlarda olmak iizere, atletlerde yeme
bozukluklarinin ciddi saglik sorunlarina yol agmast
ve spor performansini olumsuz sekilde etkilemesi,
atletlere 6zgii yeni tarama araglarinin geligtirilme-
sine ve uygulanmasina daha da 6nem verilmesi ge-
rektigini gostermektedir. Gegerli ve giivenilir bir
tarama araci kullanilarak, sporcuya yeme bozuk-
lugu tanis1 konulduktan sonra; spor hekimi, sporcu
diyetisyeni, spor psikologu ve antrendrden olusan
bir ekip ile tedavinin en kisa siirede planlanmasi ol-

dukga 6nemlidir.3¢%7

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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