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GIRIS VE AMAC

Yeme bozukluklar1 daha ¢ok geng kiz ve kadinlari etkileyen ve giiniimiizde ¢cok yaygin
olarak rastlanan psikiyatrik bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Genellikle orta sosyo-
ekonomik diizeyde, beyaz irkta ve cekiciligin zayiflikla baglantili oldugu kabul edilen
endistrilesmis toplumlarda goriilmektedir. Yeme bozukluklari1 vakalarinin %90’dan fazlasini,
25 yas alt1 bireyler olusturmakta, kadinlarda erkeklere gore 5-20 kat daha fazla goriilmekte ve
tiim vakalarin sadece %5-10"unu erkekler olusturmaktadir (1).

Kiiltiirler, aligkanliklar, glinliik yasant1 bi¢cimi ve dolayist ile yeme aliskanliklar1 hizla
degisim gostermektedir. Bu degisim, simdiye kadar fark edilmeyen ya da dikkate alinmayan
baz1 davranig Oriintiilerinin patolojik sayilip sayilmayacagi ya da var olan patolojilerden
hangisine yakin olabilecegi ile ilgili bir dizi arastirma ve tartismaya zemin olusturmaktadir
(2).

Ortoreksiya nervoza ilk kez Steven Bratman tarafindan 1997°de anoreksiya nervozayi
cesitlendirmek {izere tanimlanmistir. “Orto” kelime olarak “dogru”, “ger¢ek” anlamina geldigi
icin Bratman uygun, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili patolojik fiksasyonu tanimlamak
i¢in ortoreksiya nervoza terimini kullanmistir (2).

Ortoreksiya nervoza hakkinda nispeten az bilgi mevcuttur, ¢iinkii yeni bir terimdir ve
evrensel olarak kabul edilmis bir tanim1 veya gegerli tanisal kriterleri yoktur. Ortoreksiya
nervoza, yemeyle ilgili davranig bozukluklarindan biridir ve 6nemli diyetetik sinirlamalara

neden olan ve gidaya iliskin obsesif diislincelere neden olabilen biyolojik olarak saf gidalara



yonelik patolojik saplantidan olusur. Duygusal hosnutsuzluklar ve yogun sosyal izolasyonu
birlikte getirir (3).

Ortoreksiya nervoza ile ilgili c¢alismalarin kisith olmasi, konunun daha fazla
arastirilmast gerekliligini ortaya koymaktadir. Bunun ig¢in ortoreksiya nervoza konusunda
daha genis ¢apta ve fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir. Diizenli olarak spor yapan kisiler,
ortoreksiya nervoza riski tasiyan gruplardan birisidir. Buradan hareketle, bu arastirmada
iilkemizde ortoreksiya nervozanin yayginhigima ve Ozelliklerine iligkin literatiire katkida
bulunmak i¢in ortoreksiya nervoza i¢in bir risk grubu oldugunu diisiindiigiimiiz diizenli olarak
spor yapan kisilerden olusan, Muglaspor Futbol Kuliibii profesyonel futbolculari ile ¢alisma
planlanmustir.

Bu c¢alismada Muglaspor Futbol Kuliibli futbolcular1 arasinda ortoreksiya nervoza
yayginligini tespit etmek ve ortoreksiya nervoza ile yeme tutumlar1 ve demografik degiskenler

arasindaki iliskileri incelemek amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER
BESLENME

Beslenme, biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmas1 anlamina gelmektedir. Ayrica, besinlerin tiretiminden hiicrede kullanimina kadar
gecen tiim asamalarda insan ve besin iligkini inceleyen bilim dalidir. Yasam icin temel
gereksinimlerden biridir. Beslenmeden yasamak olanaksizdir (4).

Beslenme, yirminci yiizyilin basindan itibaren siirdiiriilen bilimsel ¢alismalarla bir
bilim dal1 olarak gelismeye baslamistir. Bu bilim dali, beslenmede temel olan besin 6gelerinin
cesitleri, miktarlari, 6zellikleri ve viicut calismasindaki fonksiyonlarini; besinlerin bilesimi,
fiziksel ve kimyasal Ozellikleri, iiretimden tliketime kadar uygulanan islemlerin besin
kalitesine etkilerini; degisik yas, cinsiyet, ¢caligma ve 6zel durumda olan bireyler ve gruplar

i¢in uygun beslenme programlarinin yapilmasini inceler (4).

BESIN GRUPLARI
Besinler, icerdikleri enerji ve besin 0geleri bakimindan benzer olanlarin ayni yerde
toplanmasiyla dort grup olustururlar. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi i¢in her giin,

her gruptaki besinden kisiye 6zel olarak belirtilen miktarlar kadar tiikketmek gereklidir (5).

Siit ve Tiirevleri
Siit, yogurt ve bunlarin katilastirilip, su miktarinin azaltilmasi ile yapilan peynirler ve
¢okelek, siit tozu gibi besinler bu gruba girer (4). Bu grupta bulunan besinler 6zellikle

riboflavin ve protein saglar (5).



Et ve Benzerleri

Sigir, koyun, kiimes ve av hayvanlari, baliklar, kuru baklagiller, findik, fistik, ceviz
gibi kuruyemisler ve yumurta bu grup altinda toplanir. Bu gruptaki besinlerin protein icerigi

yiiksektir. Ayni zamanda da demir, ¢inko ve B vitaminlerinden zenginlerdir (4).

Tahillar

Bugday, piring, misir ve bu besinlerden yapilan un, ekmek, bulgur, makarna benzeri

besinler bu gruptandir. Onemli oranda karbonhidrat igerirler (4).

Sebze ve Meyveler

Biitiin sebze ve meyveler bu grup altinda toplanir. Bilesimlerini yiiksek oranda su

olusturur (4). Ozellikle C ve A vitamininden zengindirler (5).

YETERLIi VE DENGELI BESLENME

Yeterli beslenme, insan viicudunun gereksinim duydugu enerji, besin dgeleri ve diger
biyoaktif maddelerin yeteri kadar alinmasi, dengeli beslenme ise besin dgelerinin birbirlerine
gore disiiniilerek ve dgiinlere boliinerek dengeli olarak tiiketilmesidir (5). Yeterli ve dengeli
beslenmenin olabilmesi i¢in enerji gereksinimi, alinmas1 gereken besin 6geleri ve bunlarin
viicuttaki fonksiyonlar1 bilinmelidir. Bu besin 6gelerinin karsilanmasi i¢in gereken besin
gruplar1, Ozellikleri ve bu gruplardan ortalama olarak tliketilmesi Onerilen miktarlarin da

kigiye ozel planlanmasi ve uygulanmasi gerekir (5).

YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklar1 beyni ve bunun yaninda bedeni de etkileyen ¢ok dnemli psikiyatrik
hastaliklardir. Yeme bozukluguna sahip kisiler, viicut sekli ve beden Odlgiilerine iliskin
olumsuz diisiince ve yogun duygular nedeniyle ac1 ¢eker; kilolarini kontrol etmek i¢in saglik
dis1 uygulamalar ve anormal yeme davranislarim1 kabul ederler ve bu davranislari tehlike
boyutuna vardirarak devam ettirirler. En bilinen yeme bozukluklar1 anoreksiya nervoza ve

bulimia nervozadir (6).



YEME BOZUKLUKLARININ TANIMLANMASI VE SINIFLANDIRILMASI

Normal ve saglikli beslenmek, yalnizca bireyin yedigi seyin ne olduguyla ilgili degil,
bunun yaninda nasil, neden yedigi ve yiyecek ve beslenme ile alakali tutum ve davranislariyla
da ilgili bir durumdur (5). Yeme bozukluklari, besin aliminda sagliga zararli oranda azalis
veya artig ile viicut agirligl ve gorlinlimiine dair asir1 endiseye sahip olma durumu gibi, yeme
davranigsinda olusan tehlikeli durumlar kapsamaktadir. Yeme bozukluklariyla ilgili yapilan
calismalar ilk olarak 1970 yillarinda baslamistir (7). Yeme bozukluklarinin goriilme sikligi
toplumda siirekli olarak artmakta ve sagligi tehdit edecek bir problem haline gelmektedir (8).
Bu bozukluklarin hafif seyirlerinde is ve egitim hayatinin bozulmasinin yaninda fiziksel,
psikolojik ve sosyal stres gelismesiyle depresyona varan ikincil psikiyatrik bozukluklari
iceren sosyal fonksiyonlar etkilenmektedir. Agir seyirlerinde ise kronik hastaliklarin ve/veya

yetmezliklerin sebebiyet verdigi erken 6liim olasiligi artmaktadir (5).

Mental Bozukluklarin  Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-IV  (DSM-1V)
siniflandirmasinda, tanimlanmis ve siniflandirilamayan diger yeme davranisi bozukluklari
bulunmaktadir. Siniflandirilamayan diger yeme davranis bozukluklari anoreksiya nervoza
(AN) ve bulimiya nervoza (BN) hari¢ tiim yeme sorunlaridir ancak AN ve BN gibi ozel
tanimlamalari yapilmamistir (9). Son yillarda yapilan caligmalarda, tikinircasma yeme
bozuklugu (TYB) ve yeni bir yeme bozuklugu olarak ortaya ¢ikan ortoreksiya nervozaya

(ON) da yer verilmistir (2).

YEME BOZUKLUKLARININ OLUSUM NEDENLERI

Yapilan bir¢ok calismada yeme bozukluklar1 goriilme sikliginin giin gectikge arttigi ve
bu ylizden de ciddi bir halk sagligi sorunu haline doniistiiglinden bahsedilmektedir. Yeme
bozukluklar1 giiniimiizde psikiyatrik bir bozukluk olarak kabul goérmektedir. Biyolojik,
psikolojik ve kiiltiirel faktorlerin etkisiyle farklilasan yeme aligkanliklari, belirgin olarak
¢ekiciligin viicut goriiniimii ile eslestirildigi gelismis ve endiistrilesmis toplumlarda goriilme
siklig1 daha fazla olan yeme bozukluklarinin etiyolojisinde ciddi 6neme sahiptir. Diger bir¢ok
psikiyatrik rahatsizlikta goriildiigii gibi yeme bozukluklarinin da sebebinin birden fazla

oldugu diistintilmektedir (5).

Genetik Faktorler

Genetik faktorler biitiin yeme bozukluklarinin olusumunda dogrudan veya dolayl

olarak 6nemli bir etki gosterir. Aile ve ikiz ¢calismalar1t AN ve BN etiyolojisinde genetigin ne
5



kadar etkili oldugunu gdstermektedir. Ayrica kisilik ozellikleri, anksiyete bozukluklari,
duygudurum, hipotalamik disfonksiyon gibi genetik acidan kararlagtirilmis olan ve yeme

bozuklugu olusum riskini arttiran durumlar da dolayli olarak olusumlarina etki eder (10).

Fiziksel Risk Faktorleri

Bircok yeme bozuklugu (AN ve BN gibi) obeziteyle iligkili olan psikiyatrik
bozukluklar olarak degerlendirilmelidir. Hastalara diyet yapma kararini verdirten viicut
imgesinden rahatsizlik durumu mevcuttur. Bu hastalarda gilinlik enerji aliminin

smirlandirilmast BN gibi yeme bozukluklarinin riskini arttirabilir (5).

Sosyo — Kiiltiirel Faktorler

Toplumsal yapinin sebep oldugu baski sonucu zayif bir viicuda sahip olma hedefi ile
viicut imgesinden duyulan mutsuzlugun siiriikledigi diyet yapma diirtiisiiniin kisilerde yeme
bozukluguna doniisme riski bulunmaktadir. Kendi istegiyle diyet yapan ve risk grubu altinda
olanlarin arasinda is hayatlarinda rekabetin 6nemli oldugu ve viicut agirliginin basariyla

dogrudan iliski halinde oldugu dansgilar, balerinler ve sporcular gériilmektedir (5).

Psikolojik Etkenler

Bilissel ve algisal olarak gelisim bozuklugu, AN’nin nedenlerinden biri olarak
diisiiniilmektedir. Kiside zayif oldugunu inkar etme benzeri viicut imgesi bozukluklari,
yorgunluk, halsizlik, agligin kabul edilmemesi veya taninamamasi gibi algilama sorunlari ve
uygun olmayan 6grenme deneyimleri sebebiyle meydana gelen etkin olamama hissi dikkat
cekmektedir (5). AN hastalarinda fazla oranda major depresyon, anksiyete bozukluklari,
obsesif kompulsif bozukluklar (OKB) ve sosyal fobi bulunmustur (5). Yeme bozukluklarinda
kisinin kilosu, viicudu, besinlerin enerji degerleri ve zayif olmakla ilgili agir1 ugras, OKB ile
birbirine benzemektedir. Yeme bozukluklarina OKB ile % 15 ile % 20 arasinda degisen
siklikla birlikte rastlanir. Ayn1 zamanda miikkemmeliyetgilik gibi bazi kisilik 6zelliklerinin de

hem OKB’de hem de yeme bozukluklarinda ortak olarak goriildiigii bilinmektedir (11).



ANOREKSIYA NERVOZA (AN)

1994°te Olusturulan DSM-1V Kriterlerine Gore Anoreksiya Nervoza

a) Yas ve boya uygun viicut agirhigini korumayi reddetme (Olmasi gerekenin
%85’inden daha diigiik viicut agirhigina yol agan agirlik kaybi veya biiyiime doneminde
beklenen viicut agirligi artisinin olmamast)

b) Asir1 zayifliga ragmen agirh@indaki artisa, kilo alip sismanlamaya karsi duyulan
asir1 korku

c) Viicut agirligi veya bigiminin algilanmasinda, kisinin kendisi tarafindan
yorumlanmasinda bozukluk, diisiikk viicut agirliginin neden olabilecegi ciddi riskleri kabul
etmeme

d) Adet gormiis kadinlarda amenore, ardisik en az ii¢ menstrual siklusun olmamasi

Anoreksiya nervoza’da hastalar yag ve karbonhidrat iceren besinleri en basta
azaltmakla besin alimini tamamen diisiirmenin yaninda asir1 hareketli olabilir veya asiri
egzersiz yapabilirler. Hastalardan ¢ogunlugu zihninde besinlerle asir1 derecede mesgul olurlar.
Kilo almadiklarina emin olabilmek i¢in ayna karsisinda olduk¢a uzun siire zaman harcarlar.
Hastalardan bazilar1 kendilerini biitiin olarak sisman algilarken, bazilar1 da zayif olmalarina
ragmen karin, baldir, kalga gibi bazi bolgelerinin sisman oldugunda tuttururlar ve zayiflik
durumlarinin  sagliklarini tehlikeye atacak boyuta ulastiginin farkina varmazlar. AN

basladiktan sonra bireyde ¢ogunlukla obsesif kompulsif davranislar gelisir (5).

BULIMiA NERVOZA (BN)

1994°te Olusturulan DSM-1V Kriterlerine Gore Bulimia Nervoza

1. Yineleyici tikinma ataklari. Bu ataklarin iki 6zelligi vardir;

a. Belirli bir zaman diliminde (6rnegin; 2 saat i¢inde) ayn1 zaman ve kosullarda ¢ogu
insanin yiyebilecegi miktarlardan bariz olarak fazla dl¢iide yemek

b. Atak esnasinda yeme durumunu durduramayacagi ya da neyi, ne kadar yedigini
kontrol edemeyecegi hissi

2. Viicut agirliginin artigini engellemek i¢in kendini zorlayarak kusma, laksatif,

diiiretik benzeri ilaclar1 kotiiye kullanma, orug¢ tutma veya abartili egzersiz gibi
yineleyici, uygunsuz, telafi davraniglari sergileme

7



3. Tikinma ve uygunsuz telafi davraniglarinin ikisinin de {i¢ ay icerisinde ortalama
haftada en az iki kere ortaya ¢ikmasi
4, Kendine verilen degerin, viicut agirlig1 ve bigimine gore degismesi

5. Anoreksiya nervoza ataklari sirasinda bozuklugun goriilmemesi

Bulimia nervoza g¢ogunlukla birka¢ haftadan, bir yila kadar devam edilen diyetin
devaminda gelisir. Diyet yapildiginda viicut agirliginda azalis olabilir ancak olmayip,
basarisiz olundugu durumlar da vardir. Viicut agirlik kaybi kesinlikle AN tanisi konacak
olgiide fazla degildir.

Yemek yemeyi kisitlama durumu tikinma ataklarina neden olabilir. Bu ataklar, karinda
rahatsizlik hissi, kendini kusturma ya da sosyal g¢evrenin baskisi ile sonuglanir. Tikinma
esnasinda tiiketilen yiyecekler, yiiksek enerji igerigine sahip, tiiketimi hizli ve basit olan
yiyeceklerdir. Hastalarda ¢ok sik agirlik degisimleri izlenir. Cogunlugu normal agirhik
araliginin alt sinirinda olmayi tercih etse de hastalarin %10’u belirgin diizeyde sismandir (5).

Bulimia nervoza tanisi alan hastalarin birgogunun aile 6ykiilerine bakildiginda, aile
iligkilerinde sorunlar oldugu goriilmektedir. Aile iligkileri biiylik oranda yeme bozuklugunun
sebepleri arasinda yer bulunmaktadir. Hastalar ebeveynlerini soguk ve reddedici olarak
belirtirler (12). BN’lilerin ¢ogunlukla kilo vermek icin aile baskilarindan sonra diyete
bagladiklart bulunmustur (13).

TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU (TYB)

1994°te Olusturulan DSM-1IV Kriterlerine Gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu

1. Tikinircasina yeme bozuklugunun tekrarlayan ataklari asagidaki sekilde karakterize
edilir.

a. Belirli bir siire icerisinde diger bireylerin benzer siirede tiiketebileceklerinden ¢ok
daha fazla miktarda besin tiiketimi

b. Yeme atagi esnasinda kontroliin kaybedilmesi

2. Tikinircasina yeme bozuklugu ataklarina, asagidakilerden 3 ya da daha cogu ile
birlikte rastlanir.

a. Normalden daha ¢ok ve daha hizli yemek yeme

b. Kendini rahatsiz hissedene kadar yemek yeme

8



C. Aglik hissi daha olusmadan ¢ok biiyiik miktarla yemek yeme

d. Yedigi besinin miktarindan duyacagi utang nedeniyle tek basina yeme

e. Asirt miktarda yedikten sonra depresyon, kendinden nefret ya da sucluluk duygusu
3. Tikiircasia yeme bozuklugunun oldugunu belirten bariz anksiyete

4. Tikinircasina yeme bozuklugunda diizenli olarak ag¢ kalma, asir1 egzersiz gibi uygun

olmayan telafi davranislarina rastlanmaz (5).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin birgogunun ge¢mislerinde AN veya BN
bulunmaktadir. Obez olan hastalarin dortte birinde TYB tedavisi de gerekebilir. TYB’nin tan1
Kriteri, normal bireylerin tiiketemeyecegi Olgiide fazla olan yiyecegi, kontrolsiiz bir sekilde
yemek ve bu durumun son alt1 ay icerisinde haftada en az iki kez tekrarlanmasi seklinde kabul

edilmistir (5).

TANIMLANMAMIS YEME BOZUKLUKLARI

Pika

Yiyecek sayilmayan ¢esitli maddelerin siirekli olarak tiiketilmesi “pika” olarak
belirtilmistir. Cogunlukla bakir, demir ve ¢inko yetersizligiyle iliskili olarak olusmaktadir.
Toprak, kagit, ip, kireg, buz, kum, boya gibi ¢esitli maddelerin tiiketilmesi ile agiga ¢ikan bir
durumdur. Cocuklarda daha sik olarak rastlanmaktadir ancak g¢ocuklarin kesfetme amagl

agizlarna attiklar ¢esitli madde ve esyalarla, bu durum karistirilmamalidir (14).

Gece Yeme Sendromu (GYS)

Gece yeme sendromu, obezite gelisimine zemin hazirlayan yeme bozukluklarindan
biridir. Bu sendroma sahip kisiler giinliik toplam enerji alimlarinin %350’sinin aksam
19.00°dan sonra tiiketilmesi, uykuya dalmada zorlanma, sabah istahsizligi, gece uykusuzlugu
ve li¢ ay boyunca tekrarlayan gecede bir veya daha fazla yeme atagi yasanmasiyla
karakterizedir (5).

Bigoreksiya (Kas Dismorfizmi)
Bigoreksiya; kas gelistirmeyle ilgili kiside gelisen takint1 ve siirekli bunu diisiinme

halini tanimlar. Bireyler kaslarinin yetersiz oldugu diisiincesine takintilidir. Bu yeme
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bozukluguna cogunlukla kas gelistirmeye ilgili erkeklerde rastlanmaktadir. Cogunlukla
protein icerikli beslenmeyi tercih eden bu kisiler vakitlerinin ¢ogunu islerini ve sosyal

iliskilerini kisitlamaya varana kadar egzersiz ve spor ile gegirirler (15).

Ortoreksiya Nervoza
Ortoreksiya kelimesini Yunanca orthos (dogru, uygun) ve orexia (istah) kelimelerinin
bir araya gelmesiyle ilk olarak Steven Bratman tanimlamistir (16). Ancak farkli bir yeme

bozuklugu tan1 kategorisi olarak resmen kabul edilmemistir (2).

Ortoreksiya biyolojik acidan saf, herbisit, pestisit ya da yapay maddeler
bulundurmayan saglikli besinlerin tiiketilmesine yonelik hastalik derecesinde bir saplanti
olarak agiklanmaktadir. Ortoreksiya’ya bagli olarak gelisen obsesif davranislar tiiketilen
yiyecegin miktarindan daha ¢ok icerigi ile alakalandirilmaktadir (17). ON’li bireyin amaci
zaylif olmak degil, sagligini korumaktir. Kendilerini sisman hissetmemekte, beslenme

diizenleri saglikli ise her seyin yolunda gidecegini diisiinmektedirler (16).

Ortorektik bireyler yiyecek tirlinlerini satin alma sirasinda iiriin ambalajlarin1 uzunca
bir siire incelemekte ve inceledikleri tirlinlerin kanserojen madde, hormon, boya, katki
maddesi icerip icermedigine takint1 derecesinde fazla dikkat etmektedirler. Saf ve katkisiz
besinler satin almaya asir1 ¢aba gostermektedirler. Bu takinti, ON’li kisileri psikolojik baski
altina aldig1 icin pek ¢ok yiyecegi tiiketmekten vazgecmelerine sebebiyet vermekte, bu
yizden de ON’li kisi zaman igerisinde AN hastalarinda oldugu gibi kilo vermeye de
baslamaktadir (18).

Ortoreksiya’nin ortaya ¢ikist sonrasinda sadece ¢ig sebzeler tiiketme ve hatta
yiyeceklerini sabit bir renkte yeme gibi konularda israra erisen farkli davranislar
goriilmektedir. Bu yiizden ON, kisinin yalnizca saglikli beslenmeyle ilgili takintili olmasi
degil, ayn1 zamanda belirli pisirme yontemlerini tercih etmesi ve yalnizca belirli yiyecekleri

tilketmesi anlamina gelmektedir (19).

Ortoreksiyalilar, miikemmellige erisme ¢abasindan dolay:1 beslenmelerini giin gectikge
kisitlama egilimi gostermektedirler. Bu nedenle ortoreksiyalilar oldukc¢a az cesitte yiyecek
tilkketmekte ve bunun yliziinden malnutrisyon gelisebilmektedir. Malniitrisyonla birlikte,
osteoporoz, menstriiasyon dongiisiiniin bozulmasi ve kan basincindaki asir1 diisme sebebiyle

kalp sorunlar1 da olusabilmektedir (20).

Ortoreksiya nervoza’li bireylerin giinliik diyet planlamalar1 agir1 vakitlerini alir ve bu

planlama dért asamaya ayrilabilmektedir (20). Ik asama, o giin ya da sonraki giinkii yiyecegi
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hakkinda endiseli ve dikkatli diisiinme asamasidir. Ikinci asama, kullanilacak biitiin
malzemeler igin ayrintili ve titiz bir satin alma islemiyle ilgilidir. Uciincii asama, saglik
problemlerine neden olmayan prosediir ve pisirme tekniklerini i¢eren bir hazirlama sekli i¢in
mutfaga gitmeyi kapsar. Dordiincii asama ise Onceki ii¢ asamanin yapilmasiyla alakali
memnuniyet, konfor veya sucluluk gibi bir duygulanima iliskin asamadir. ON’liler bu
asamalar1 gergeklestirmeye ¢alisip yapamadiklarinda, kaygi ve sucgluluk duygusuna
kapilmaktadirlar (3).

Ortoreksiya nervozal kisiler evin diginda yemek yememekte ve bu durum da sosyal
iligkilerinin azalmasma ve yiyeceklerle ilgili asir1 endise duyma ile alakali takintili
davraniglarinin  fazlalagsmasina sebebiyet vermektedir. Ortoreksiya’nin baslangicinda ilk
olarak saghgm iyilestirilmesi hedeflenirken, bir hastaligin iyilestirilmesi veya agirlik
kaybetme istegi yer alirken sonradan bu beslenme sekli ON’li kisilerin yasamlarinin oldukga
onemli bir bolimiinii almaya baslamaktadir. Sonrasinda da sagligi korumak ve iyilestirmek

icin saglikli beslenme saplantisina tutulmaktadirlar (21).

Ortoreksiya nervoza’nin tedavisi doktor, psikoterapist ve diyetisyenleri igeren
multidisipliner bir ekibi gerektirmektedir (3). Bazt ON’li bireylerin tedavisinde segici
serotonin geri alim inhibitorleri ile biligsel davranisg1 terapi yontemi uygulanabilir (20).
Hastalarin yakin cevreleriyle beraber calismak ve beslenmeyi tesvik etme egitimleri,
probleme tamamen ¢oziim saglamak igin gerekli 6gelerdir (3). Alanda tedavi sonuglari
hakkinda veri bulunmasa da, mevcut en iyi uygulamalar ortoreksiyanin biligsel-davranisci

terapi, psikoegitim ve ila¢g kombinasyonu ile basariyla tedavi edilebilecegini gostermektedir
(22).

SPORDA BESLENMENIN ONEMI

Sporda 1yi derecelere hizlica erisilemez. Biitiin spor dallarinda 1yi derecelere erismek
cok cesitli kosullarla birlikte olur. Bu kosullardan biri de beslenmedir. Sampiyon olan
sporcular incelendiginde bireysel beslenmelerinin diger sporculardan farkli oldugu direkt
gortlir (23).

Sporcu beslenmesi, sporcu ve antrendrlerin giiniimiizde halen yeterince Onem
vermedigi bir konudur. Antrenman ve performanslarin1 daha kisa yoldan arttiracak ogeler
onlarin daha ¢ok dikkatini ¢gekmektedir. Ancak beslenme, genetik yapi ve uygun antrenmanin
yaninda sporcunun performansini belirleyen temel faktorlerden biridir. Son yillarda
sporcularin basarisinda beslenmenin 6nemi giderek anlasilmaya baslanmistir (24).
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Sportif performans, dengeli bir beslenme ile arttirilabilecegi gibi dengesiz bir
beslenme ile olumsuz olarak da etkilenebilir. Sporcular verimlerini arttirmak igin
zamanlarinin biliylik bir boliimiinii antrenman yaparak gecirirler ancak bu asamada iyi bir
diyetle saglayabilecekleri avantajlar1 da goz ardi edebilirler. Antrenman yapmak i¢in sarf

edilen ¢abalari bosa ¢ikarmamak i¢in dogru beslenmeyi uygulamak oldukca 6nemlidir (25).

En ¢ok da antrenman ya da miisabaka Oncesi besin tercihi ile besin tiikketim zamani sporcunun
performansin1 dogrudan etkilemektedir. Egzersizden hemen 6nce geg¢ sindirilen besinlerin bol
miktarda tiiketilmesi veya uzun siireli aclik ile egzersize baslanmasi optimal performansin
diismesine yol agmaktadir. Bunun yaninda sporcularin yeterli ve dengeli beslenmesi optimal
viicut fonksiyonlarinin gergeklestirilebilmesi ve viicut kompozisyonunun korunmasi i¢in
onemlidir (26).

Yapilan sporun fiziksel yogunlugu, siiresi ve sporcunun bireysel 6zellikleri géz 6niine
alinarak hesaplanan enerji ve besin 0gesi gereksinimi, belirlenen dogru zaman ve miktarda
besin siv1 ve/veya besin takviyeleri ile karsilanmalidir. Sporcuya 6zgii beslenme plani

olusturulmasi sporcu sagliginin ve optimal performansin korunmasina yardimei olmaktadir

Q7).

FUTBOLDA BESLENME

Biitiin spor tiirlerinde oldugu gibi futbolda da sporcuya uygun bir beslenme programi
ile saghigin 1yilestirilmesi, viicut kompozisyonunun diizenlenmesi ve antrenmanlara
adaptasyon saglanmaktadir. Ayrica miisabaka Oncesi, esnasi ve sonrasindaki beslenme
stratejileri ile performansta artis, yorgunlugun gecikmesi, yapilan antrenmandan en yiiksek
diizeyde verim alinmasi ve kolayca toparlanma gibi yararlara ulagilmaktadir (28). Beslenme
yeterli ve dengeli bir bigimde planlanmazsa, futbolcunun olmasi gereken verimlilikte bir
performans sergilemesi beklenemez. Futbolcular icin ideal olan beslenme, bir tek yarigsma
Oncesi giinler veya sezon donemi ile sinirli olmamali, biitiin hayat1 siiresinde benimseyip,
uyguladigi bir yasam aligkanligi haline gelmelidir (29).

Futbol, diisiik siddetli devam eden ancak zaman zaman tekrarli yiliksek siddetli
araliklar iceren, 90 dakikalik zaman icerisinde hem kuvveti hem de dayaniklilig1 gerektiren
kesintili bir aktivitedir (30). Futbolun yiiksek yogunluklu, kesintili takim sporu olmasindan
dolayr performans magin sonuna dogru azalir. Ayni sekilde bu azalma yogun antrenman
sonrasi donemde de goriilmektedir (31). Gilinlimiizde bir¢ok spor dali igerisinde futbol, diinya
capinda ekonomik bir sektor haline gelmesi ile dikkatleri tizerinde toplamaktadir (32). Bu
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sektoriin zaman igerisindeki ekonomik gelisimiyle beraber futbol takimlar1 arasindaki rekabet
de ayn1 oranda artmistir. Artan rekabet ortami futbol kuliiplerinin daha profesyonel bir sekilde
yonetilmelerini zorunlu kilmistir (33).

Futbolda yorgunluga neden olan iki temel neden glikojen depolarinin azalmasi ile
dehidrasyondur. Ancak kasla iliskili aktivitelerin siirekliligi i¢in protein alimi da oldukca
onemlidir. Bu yilizden futbolcu icin en uygun beslenme stratejisinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi viicut kompozisyonunu ve performansi iyilestirmektedir (34).

Kog, Y. tarafindan 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada Tiirkiye Profesyonel II. Lig
Futbolcularindan sporcu beslenme bilgisi ortalamasi yiiksek olan takimlarin ligde daha iyi
siralamada oldugu goriilmiistiir. Ancak beslenme bilgisi ortalamasi yiiksek olan takimlar ligde
diger takimlara gore daha basarili olsalar bile bilgi birikimi olarak arzu edilen seviyede
degildir. Spor beslenmesiyle ilgili verilen sorularin dogru cevaplanma orami %43 - %55

arasinda degisiklik gostermistir (23).

FUTBOLCULARIN GUNLUK ENERJI GEREKSINIMI

Sporcu beslenmesinde en kritik nokta harcanan enerjinin dogru hesaplanmasi ve
harcanan enerjinin dogru bir sekilde karsilanmasidir (26). Belirli bir amag dahilinde olmadan,
yanlis ve bilingsiz beslenme programi uygulanmasi ile goriilen agirlik kaybi, sporcunun
performansini kétii yonde etkileyebilir. Ozellikle yetersiz enerji alimi; yagsiz doku kiitlesinin
kaybina, kuvvet ve dayanikliligin azalmasina, bagisiklik, endokrin ve kas-iskelet islevlerinin
bozulmasina neden olur ve bu durumlar egzersiz performansinda diisiise sebebiyet verebilir
(35).

Futbolcularda enerji harcamasini olusturan temel etmenler bazal metabolizma hizi,
planli ve plansiz fiziksel aktiviteler ve besinlerin termik etkisidir. Egzersiz performansinin en
1yl olmast i¢in sporcunun harcadigi giinliik enerji miktarinin dogru sekilde hesaplanip, bu

enerji gereksinimine uygun bir beslenme programinin uygulanmasi gerekmektedir (26).

Sporcularin bulunduklar1 déonem ve donemlere gore uyguladiklari antrenmanlarin
stiresi ve yogunlugu, sporcunun enerji gereksiniminin giinden giine degismesine sebep olur
(26). Enerji gereksinimi temelde yas, cinsiyet ve agirlik gibi degiskenlere bagli olarak
sporcular arasi farklilik gosterse de, takim sporlarinda sporcularin oynadiklar1 mevkilere gore
farkli fiziksel aktivite gOstermesi nedeniyle de enerji gereksiniminde degisimler
goriilebilmektedir. Bloomfield ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada Ingiltere Premier

Lig’de savunma, orta saha ve hiicum gibi degisik mevkilerde oynayan futbolcularin mag
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sirasinda sergiledikleri hareketler degerlendirilmis ve mevkiler arasinda depar atma, kosma,
sigrama ve ayakta durma durumlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir.
Buna gore futbolcularin mevkilerine gore degisen eforlar gosterdigi saptanmustir (36).
Sporcularda enerji gereksinimini belirlemede baslica etken fiziksel aktivite iken, sicaklik,
korku, stres, yliksek rakim, fiziksel sakatliklar, belirli ilaclar (6rn. kafein, nikotin), yagsiz
viicut kitlesinin fazla olmasi enerji gereksinimini artiran, antrenman yogunlugunun azalmasi,
yaslanma ve yagsiz viicut Kkitlesinin azalmasi ise enerji gereksinimini azaltan diger
etmenlerdir (26). Yapilan bir ¢alismada profesyonel yetiskin bir erkek futbol oyuncusunun
ortalama olarak giinde 38-47 kkal/kg (3100/3800 kkal/glin) enerji harcamasi olduguna
deginilmistir (37). Futbolcularin antrenman sirasinda 7,9 kg/saat/kkal enerji harcadigi, genel
olarak erkek futbolcularin miisabaka sirasinda ortalama 1500-1800 kkal, kadin futbolcularin
ise 1000 kkal enerji harcadigi, giin igerisinde harcanan toplam enerjinin de 3800-4000 kkal
arasinda oldugu bulunmustur (38).

Futbolcularin en fazla enerji ihtiyact hazirlik doneminde olusmaktadir. Enerji
ithtiyacina gore olan siralamada hazirlik donemini miisabaka donemi ve daha az miktardaki
gecis donemi takip etmektedir (39). Hazirlik donemi igerisinde 90 dakikalik bir egzersiz
siresince orta saha oyuncusunun enerji harcamasi; 1850 kkal, savunma oyuncusunun 1750

kkal ve hiicum oyuncusunun 1500 kkal olarak tespit edilmistir (40).

FUTBOLCULARDA BESIN OGESi GEREKSINiMi

Futbolda Karbonhidrat Alim

Karbonhidratlar, futbolun temelindeki orta ve yiiksek siddetli egzersizler igin temel
yakit kaynagidir (26). Karbonhidratlar, viicutta kan glikozu, kas glikojeni ve karaciger
glikojeni olarak ii¢ formda bulunmaktadir (41). Egzersiz siiresince kan glikoz diizeyini
korumakta ve enerji saglamaktadirlar. Ayrica egzersiz sonrasi glikojen depolarini yenilemek
icin de gereklidirler. Sporcular i¢in karbonhidrat tiiketim miktari; toplam enerji harcamasi,
yapilan spor tiirii ve ¢evresel kosullara bagl olarak Onerilmektedir (42). Ozellikle siirat
(sprint) ya da patlayici giic antrenmanlari yapan bir sporcunun karbonhidrat gereksinimi ¢ok
degildir (4-5 g/kg). Giinde siirekli olarak 60 dakikadan ¢ok antrenman yapan sporcularin
gereksinimi yaklasik 5-6 g/kg, 90 dakikadan c¢ok aerobik antrenman yapan dayaniklilik

sporcularinin gereksinimi ise bir sonraki giin ve glikojenin yeniden sentezini saglamak i¢in
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10-12 g/kg’a kadar ¢ikabilmektedir. Sporcularin azalan veya biten karbonhidrat depolar ile

antrenmana devam etmeleri, sakatlanma ve yaralanma risklerini artirmaktadir (28).

Futbolculardan glikojen deposu normal seviyede maca baglayanlar, diisiik glikojen
deposuna sahip olanlara gore mag siiresince Kat ettikleri mesafe daha yiiksek, ylirlimeye
harcadiklart zaman daha disiik ve sprint siireleri daha yiliksek bulunmustur (34).
Glikojen deposu diisiikken maga veya egzersize ¢ikan oyuncularin ilk yarinin sonunda kas
glikojen depolarinin neredeyse hepsinin sifirlandigi bilinmektedir (43). Futbolcularin sezon
ici donemde giinliik antrenman saatlerinin en az 90 dakika olduguna bakilirsa 6-10 g/kg/giin
karbonhidrat alimi1 yapmalar1 onerilmektedir (26). Cift antrenman yapildig1 giinlerde ise bu
gereksinim miktarmin st sinirlart kullanilmalidir. Kaslar ve karaciger smirli miktarda
karbonhidrat depoladiklar1 i¢in karbonhidratlarin futbolcular tarafindan her giin ve her 6giin
tiketilmesi zorunludur (44). Souglis ve arkadaslari alinan karbonhidrat miktarinin
futbolcularin performansina etkisini 6l¢gmek icin yapmig olduklari ¢aligmada, 3,5 giin boyunca
bir takimin yiiksek karbonhidrat iceren diyet (YKD) (8gr/kg/giin), diger takimin da diisiik
karbonhidrat iceren diyet (DKD) (3gr/kg/giin) tliketmesini saglayarak takimlar arasi
miisabaka diizenlenmistir. DKD ve YKD uygulanmadan once iki takim arasinda diizenlenen
miisabakayr DKD tiiketecek olan takim kazanmasma ragmen, takimlara 3,5 giin boyunca
DKD ve YKD uygulandiktan sonra yapilan miisabakayr DKD tiiketen takim kaybetmistir.
Ayrica futbolcularin kat ettikleri mesafe ve kosma egilimlerine (hafif tempo, depar atma)
bakildiginda YKD tiiketen futbolcularin ikinci miisabakada kat ettikleri mesafe daha fazla
bulunmustur. Arastirma sonucunda yetersiz miktarda karbonhidrat aliminin glikojen
depolariin tam olarak doldurulamamasina ve egzersiz ve miisabaka sirasinda sporcularin
daha erken yorulmasina sebep oldugu sonucuna ulasilmistir (45). Ancak fazla karbonhidrat
alimi da kas glikojenine ¢evrilememekte, yag dokusu olarak depolanarak viicut yag
dokusunda artisa neden olmaktadir. Bu yiizden futbolcunun karbonhidrat gereksinimi mutlaka

dogru hesaplanmali ve uygulanmalidir (35).

Karbonhidratlarin alinan miktar1 kadar igerigi de performansa etki etmektedir.
Egzersizden kisa siire dnce glisemik indeksi diisiik karbonhidratlar tiiketilmelidir (46). Diisiik
glisemik indeksli karbonhidrat kaynaklari, yliksek glisemik indeksli kaynaklara gore daha az
postprandiyal insiilin salinimina neden olur. Bdylelikle lipit oksidasyonu cogalarak kas
glikojeni korunmus olur ve egzersiz esnasinda olusacak yorgunluk durumlar1 azalir. Ayrica
egzersiz siiresince glikoz konsantrasyonlarinin daha stabil sekilde seyretmesi saglanir (34).

Bir futbol mag1 veya antrenmani siiresince alinacak karbonhidratin 30-60 g/sa olmasi
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onerilmektedir (35). Bunun yaninda egzersiz sirasinda tiiketilecek karbonhidratin glisemik
indeksinin yiiksek olmasi istenmektedir (44). Su ve karbonhidrat ihtiyacini ayni anda giderme
amaciyla karbonhidrat ve elektrolit iceren izotonik igecekler egzersiz sirasinda
onerilmektedir. Yalnmizca ticari amaghl icecekler degil, cay sekeri ve meyve suyundan
hazirlanan igecekler ya da enerji jelleri de egzersiz esnasindaki karbonhidrat gereksinimini
karsilamak i¢in tiiketilebilir. Ancak futbolda 60 dakikayr gegcmeyen kuvvet antrenmanlari
veya mag¢ sonrasi rejenarasyon gibi durumlarda herhangi bir besin 68esinin alimi

gerekmemekte, su tiikketimi yapilmasi yeterli olmaktadir (39).

Futbolda Protein Alimi

Futbolcularda tekrarli siddet diizeyi yiiksek egzersizler kas protein hasarin1 ve yikimi
artirict etki gostermektedir. En basta toparlanma siireci gelmek iizere beslenme programi
icerisinde uygun miktar ve siklikta protein tiiketimi ile protein yikimi azaltilabilir. Nitrojen
dengesi, protein aliminin en iyi gostergesidir. Protein alimiyla, protein atiminin esit olmasi
nitrojen dengesini belirtmektedir. Tiim sporcularda egzersize bagl artan protein yapim ve
yikim siireci protein ihtiyacinin artmasina neden olur (34). Sporcular, protein tiikketimlerinin
fazla olmasimin kas kiitlesi ve performansi artirdigini diisiinmektedir. Ancak viicutta protein
depomuz bulunmadigi i¢in tliketilen fazla protein viicutta yaga donistiiriilerek
depolanacagindan, sporcularin viicut yag kiitlesinin artmasina sebebiyet verecektir. Ayrica
asir1 protein tiiketimi ile beraber dehidratasyon (siv1 kaybi), eklem hastaliklar1 (gut), bobrek
tas1, kalp damar hastaliklar1 (hayvansal kaynakli doymus yag aliminin artmasi), karaciger ve
bobreklerde fazla calismaya bagl hasar goriilebilmektedir (47). Yayinlarda standart olarak
kabul edebilecegimiz futbolculara iliskin pozitif nitrojen dengesi saglayan protein alim degeri
ortalama 1,5-1,6 g/kg olarak goriilmektedir (48). Futbolcularda; adolesan olan, kuvvet
egzersizi programi takip eden, giinde ¢ift antrenman yapip bu antrenmanlardan biri kuvvet
egzersizi olan ve sakatlik doneminde olan oyuncularin protein gereksinmeleri, standart
futbolculara gore daha ¢ok artmaktadir. Bu ve buna benzer durumlarda belirtilen gereksinim
araliginin iist sinir1 baz alinmalidir. Diger tiirlii yetersiz protein alimi, viicut proteinlerinin

azalmasina ve ardinda da egzersiz performansinda diisiise neden olur (49).

Protein alim miktar1 kadar, protein alim zamanlar1 da onemlidir. Toplam alimin
mimkiin oldugunca Ogiinlere bdliinmesi protein sentezini arttirmaktadir. Bu yilizden

futbolcularda kahvalti, 6gle ve aksam yemegi gibi ana 6glinlere ek olarak egzersiz dncesi ve
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sonrasi gibi ara 6gilinlerin de planlanmasi ve hepsinde en az 15-20 g kadar protein tiikketiminin
yapilmasi 6nemlidir (34).

Egzersizden 1 saat kadar once 0,25-0,3 g/kg (10 g elzem aminoasit igceren 15-25 ¢
protein) protein alimi, protein sentezini arttirir ve yikimi azaltir (35). Yine bu miktarlarda
protein tiiketimi egzersizden sonraki 1 saat i¢inde de yapilmalidir. Burada tiiketilecek protein
yiiksek kaliteli olmali, yani elzem aminoasit igerigi dengeli olmalidir. Egzersizden sonraki
donemde protein ve karbonhidrat aliminin ilk 1 saat igerisinde yapilmasi, 2-3 saat sonra

yapilmasina gore protein sentez hizin1 %25-300 kadar arttirir (50).

Futbolda Yag Alim

Yaglar plazmada serbest yag asidi, kas ve adipoz dokuda trigliserit formunda
bulunmaktadir (26). Ayn1 miktarda karbonhidrat ve proteinle kiyaslandiginda yaglarin enerji
katkis1 degeri daha fazladir. 1 gr karbonhidrat ve protein 4 kkal enerji verirken, 1 gr yag 9
kkal enerji vermektedir (4). Ancak yaglarin enerji gereksinimi i¢in kullanildigi asamalar
karbonhidratlara gore cok daha karmasiktir ve kimyasal reaksiyonlarin gerceklesebilmesi icin
oksijene ihtiyag¢ vardir. Ilk olarak yaglar lipolizle parcalanarak yap: taslari olan gliserol ve yag
asitlerine ayrigtirilip, kan yolu ile kaslara taginir. Kaslara taginan yag asitleri mitokondri
zarindan gegerek aerobik metabolizmayla B-oksidasyona ugrar. Beta oksidasyon sonucun
olugsan asetil CoA krebs dongiisiine girerek ATP olusturur (51). Enerji kaynagi olarak
kullanilan glikojen karaciger ve kaslarda sinirli miktarda depolanirken bu durum yaglar icin
gecerli degildir. Viicuttaki her 1 gr’lik yag deposu ortalama 7 kkal’lik enerji saglamaktadir.
En zayif sporcunun bile viicudunda ¢ok uzun siiren bir egzersizi tamamlayacak kadar yag
deposu bulunmaktadir (28). Yaglar enerji vermesinin yani sira viicut 1sisin1 ve i¢ organlari
koruma, yagda ¢Ozilinen vitaminlerin (A, D, E, K) emilimi, kullanim1 ve baz1 hormonlarin
yapimi i¢in gereklidir. Tim sporcularda oldugu gibi futbolcularin da giinlik enerji
gereksiniminin % 20-30’u yaglardan karsilanmalidir. Asirt yag tiiketimi viicut agirhiginda
artisa neden olarak performansi olumsuz etkilemekte, diisiik yag tiiketimi ise yagda eriyen

vitaminlerin eksikligine neden olarak hormonal dengesizlige sebep olmaktadir (52).

FUTBOLDA ENERJI SISTEMLERI
Kaslar toplam viicut agirliginin %40-50’sini olusturmaktadir ve bu oran futbolcularda
daha yiiksek diizeydedir. iskelet kasmin temel fonksiyonu bilingli olarak gerceklesen kasilma

ve gevseme kaliplariyla viicudun gesitli bdliimlerinin hareketini kontrol etmektir. Iskelet
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kasina 6zel 4 temel 6zellik; kasin kasilabilirligi, uzama, kisalma ve elastikiyettir. Bu 6zellikler

enerji iiretimi lizerine direkt etki etmektedir (34).

Enerji viicutta aerobik ve anaerobik olarak iki farkli yolla olusmaktadir. Futbol, mag
sirasinda birgok farkli etkinligin yapildigi, farkli egzersiz siddetlerini kapsayan bir spordur
(34). Futbol maglar siirelerinden kaynakli olarak aerobik enerji sisteminin ¢ogunlukta oldugu
bir spordur ancak miisabaka esnasinda miisabaka sonucunu belirleyecek tiim hareketler
anaerobik enerji sistemini gerektirir. Doksan dakikalik miisabaka esnasinda, futbolcu
anaerobik esik noktasina yakin is yiikiinde hareketler sergilemektedir (53). Ayni zamanda
futbolcularin miisabaka esnasinda kandaki laktik asit bulgular1 da anaerobik enerji sisteminin

de miisabakanin belirli yerlerinde kullanildigini agik olarak kanitlamaktadir (34).

Futbolda sergilenen hareketlerin analizleri, miisabaka esnasinda biitiin is yikiiniin
bulunmasinin yalnizca kosu mesafesine bakilarak degil bu hareketleri gerceklestirme
siddetine de bagli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hareketler, egzersiz siddetine gore
kategorilere ayrilmistir (34).

Bu aktiviteler yiiriime (0,6-7 km/sa), diisik tempolu kosu (7,0-12,9 km/sa), orta
tempolu kosu (13,0-17,9 km/sa), yiiksek siddetli kosu (18,0-20,9 km/sa) ve sprint (> 21
km/sa) olarak bes bolimde toplanmistir (54). Futbolcular miisabaka esnasinda aldiklari
mesafenin % 24’ini yiirime, %36’si1 diigiik tempolu kosu, %20’sini orta tempolu kosu,
%11’ini yiksek siddetli kosu ve %9’unu da sprint seklinde yapmaktadirlar (33). Bunun
yaninda futbolcularin magin ikinci yarilarinda daha az mesafe kat ettikleri ve daha az yiiksek
siddetli aktivite sergiledikleri goriiliirken miisabaka esnasinda kalp atim hizi degerlerinin ise
ayn1 sekilde ikinci yar1 igerisinde birinci yartya gore daha diisiik oldugu ve bu degerlerin
toplam kosu mesafesine ve yiiksek siddetli aktivitelere bagli oldugu belirlenmistir (33). Bu
bulgular futbolda dayamikliligin ne kadar Onemli oldugunun ve yorgunlugun fiziksel

performansa etki ettiginin 6nemli bir kanitidir (34).

FUTBOLDA HiDRASYONUN SAGLANMASI

Biitiin takim sporlarinda, en iyi performansin sergilenebilmesi ic¢in dehidrasyonun
onlenmesi gerekmektedir. Dehidrasyon kardiyovaskiiler islevleri bozarak, oksijen ve ¢esitli
besin 6gelerinin aktif durumdaki kaslara iletilmesini zorlastirir. Aralikli yapilan ancak yiiksek
derecede patlayici gilic gerektiren takim sporlarinda, hidrasyonun saglanmasi performans icin

oldukca 6nemlidir. Yeterli hidrasyonun ve siirekliliginin saglanamamasi, spor performansinin
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gerilemesine neden olmakta ve daha ileri diizeylerinde sporcunun yasamini bile tehlikeye
atabilmektedir (55).

Stv1 tiiketimi yeterli hidrasyonun saglanmasi ve viicut sicakliginin regiilasyonu
acisindan Onemlidir (56). Bazi sivilar ayni zamanda enerji kaynagi da olabilir. Viicut
agirh@inin %2’den fazlasinin kaybi dehidratasyon olarak tanimlanir; dehidratasyon aerobik
egzersiz performansina kotli yonde etki edebilir, mental performansi bozabilir, denge
kontroliinii azaltabilir ve immiin tepkiyi degistirebilir. Su ve igeceklerin yaninda bazi besinler

de s1v1 ve elektrolit kaynagi olarak kullanilabilir (56).

Sporcularda viicut agirliginin %2 ve lizerinde olusan kayipta kassal dayaniklilik
azalmaktadir. Sporcunun %3’e dek dehidrasyonu performansi diisiirmeye baslamakta, %4’e
ulasan dehidrasyonu performansi %40’a kadar geriletebilmektedir. Viicut sivi kaybinin %6’ya
varmasi bulanti, kusma, koordine yeteneginin kaybi, haliisinasyon gibi ciddi belirtilerin
goriilmeye baslamasina anlamina gelmektedir. Viicuttaki sivinin  %10’a  yakininin
kaybedilmesi ise biling kayiplarina kadar neden olmaktadir (46). Egzersizden en az 4 saat
once 350-600 ml su ya da sporcu igecegi alimi hidrasyonu saglamaya yardimei olur (56).

Futbolda enerji {iretiminin fazla olmasi ile metabolik 1s1 artis1 olmaktadir. Ozellikle
mag sirasinda bu artis kas sicakligini 39 derecenin iizerine ¢ikarmaktadir. Ortaya ¢ikan bu 1s1
artigin1 dengelemenin en iyi yolu terlemedir (34).

Futbol antrenman ve miisabakalar1 ¢ogunlukla agik havada yapildig: i¢in, giines ve
nemin etkisiyle terle birlikte sivi kayiplart ¢ogalmaktadir. Ayrica genelde biitiin spor
dallarinda kullanilan kasket, maske ve eldiven gibi ekipmanlar da terleme miktarini
etkilemektedir (36).

Futbolcular, yazin sicak antrenman gilinlerinde 1.5-2 L’den fazla ter ile sivi
kaybetmektir (55). Viicuttaki sivi kaybini tespit etmek i¢in idrar rengi, idrar miktari, egzersiz
oncesi ve sonrasi viicut agirligr gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (57). Egzersiz sirasinda
kaybedilen her 1 kilo igin 1.25-1.5 litre s1v1 tiiketilmelidir (26).

S1v1 elektrolit dengesi siv1 tiikketimiyle saglanir ve sivi tikketiminde bireyin fizyolojisi,
spor brangi ve siiresi, cevresel faktorler dikkate alinmalidir. 60 dakikadan fazla siiren
antrenmanlarda karbonhidrat eklenmis sivilar hidrasyonun ve performansin siirdiiriilmesine
yardimc1 ederken, birkac saatten fazla siiren antrenmanlarda ayni zamanda sodyum ilaveli
sivilar  kullamlmalidir. Ozellikle 60 dakikadan fazla siiren antrenman/egzersizlerde
performansi olumlu yonde etkileyen sporcu igeceklerinin kullanimi Onerilmektedir (56).
Sporcu igecekleri %6-8 oraninda karbonhidrat (her 8 oz sivida 14-18 g), 110-165 mg (her 8 oz
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stvida) sodyum igerir. Optimal s1vi emilimi igin sporcu i¢ecekleri %6-8 karbonhidrat oranini

asmamalidir (56).

FUTBOLCULARDA ERGOJENIK DESTEK KULLANIMI

Ergojenik besinsel desteklerden baska spor dallarinda oldugu gibi futbolda da egzersiz
performansi ve kapasitesini artirmak i¢in yararlanilmaktadir. Ancak futbolcularin ¢ogu bu
ergojenik destekleri kullanmanin olusturabilecegi riskleri iyi sekilde bilmemektedir. Aym
zamanda her bir sporcuya 6zel olarak secilmesi gereken bu desteklerin bilingsizce alimi, bir
sporcunun performansina olumlu yonde etki ederken, bir digerine zarar verebilir. Destek
triinler mutlaka giivenilir firmalardan alinmali ve mutlaka bir uzmana danigilarak
kullanilmalidir. Futbolda en sik kullanilan ergojenik besinsel destekler beta-alanin, kafein,
nitrat ve kreatindir (58).

Beta-Alanin

Kas igerisinde karnosin diizeyinde artisa neden olarak beta-alanin tamponlama
mekanizmasina destek vermektedir. Boylelikle yorgunlugun baslama siiresini uzatmaktadir.
Bunun yaninda sprint, ani durus ve hizlanma, sigrama gibi tekrarli yiiksek siddetli
hareketlerde toparlanmay1 hizlandirmaktadir (58).

Uluslararas1 Sporcu Beslenme Birligi’nin (ISSN) ergojenik besin destekleri ile ilgili
son raporunda minimum 2-4 hafta siireyle 4-6 g/giin beta alanin kullaniminin giivenli ve

performans iyilestirici oldugundan s6z edilmistir (59).

Kafein

Kafein (1,3,7-trimetilksantin) diinya ¢apinda, sporda en yaygin kullanilan desteklerden
biridir. Kafeinin 2004 senesinde Diinya Anti-Doping Ajansi (World Anti-Doping Agency,
WADA) tarafindan yasaklilar listesinden ayrilmasindan sonra, futbolcular arasinda ergojenik
destek olarak kullanimi giin gegtikge artmustir (60).

Kafein, kahve, cikolata ve c¢ay gibi besinsel kaynaklarin igerisinde bulunan bir
bilesendir. Hem kassal hem de sinirsel diizeyde metabolizmay1 etkileyerek spor performansini
artirabilmektedir. Ozellikle futbolda tekrarli sprint yetenegini ve pas atmada etkinlik ve

kontrol gibi kognitif parametreleri iyilestirmektedir. Belirtilen en 6nemli etkisi adenozin
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reseptorlerini antagonistik sekilde uyarmaktir. Bu yolla azalan motor aktivitelerin uyarma

hizlarini ve kas kasilma hizini artirmaktadir (61).

Kafein desteginin egzersizden bir saat Once 3-6 mg/kg diizeyinde olmasinin
performansi iyilestirdigi gozlenmistir. Uluslar arasi Olimpiyat Komitesi (IOC) kafeinin
olmasi gereken maksimum idrar diizeyini 12 mcg/mL olarak belirlemistir. Daha {ist degerler

doping olarak sayilmaktadir (62).

Nitrat

Besinsel olarak nitrat alimi ilk olarak plazma nitratini, daha sonra da nitrikoksit
iiretimini arttirmaktadir. Besinsel nitrat, submaksimal egzersizlerde oksijen tiiketimini
azaltma etkisiyle bilinir. Destek iiriin olarak nitrat iceren jel ve barlara ek kirmiz1 pancar,
1spanak, marul gibi besinsel kaynaklar da kullanilmaktadir (58). Mag 6ncesi 2-5 giin boyunca
6-8 mmol nitrat igerikli pancar suyu aliminin performansi iyilestirdigi bulunmustur. Pancar

suyu tiiketiminin egzersizin doksan dakika Oncesinde yapilmis olmasina dikkat edilmelidir
(63).

Kreatin

Yiiksek yogunluktaki egzersizlerde kreatin desteginin alimi1 kas kazaniminda artis
saglayarak sporcunun performansini iyilestirmektedir. Bunun yaninda sporcunun egzersize
adaptasyonunu ve kas hipertrofisini (kas hacminin artmasi) de artirmaktadir. Viicut agirlig
kontrolii gereken spor dallarinda ise potansiyel olarak viicut agirliginda artisa sebebiyet
verebileceginden dolay1 sorun yaratabilmektedir (64).

Futbolda sprint siiresince fosfokreatin, ATP tiretimi i¢in temel enerji kaynagidir (65).
Ayrica kas kiitlesini de arttirmaktadir. Futbolda kreatin destegiyle ilgili yapilan arastirmalar
top siirme, dayaniklilik, siirat ve ileri dogru sicrama performanslarinda artis1 gostermektedir
(58). Kastaki kreatin depolarint hizlica arttirmak i¢in 5-7 giin 0.3 g/kg yiikleme yapip, diger
giinlerde 0,03 g/kg koruma dozuyla devam etmek gereklidir (65).

FUTBOLCULARDA PSIiKOLOJIiK DURUM

Spor dallarinda kazanilan basarilar, toplumun giinliik hayatinda ve moral seviyesinde
onemli bir yer tasimaktadir. Gelisen teknoloji ile bilimin etkisiyle sporda rekorlar

yinelendikge, yarisan sporcu ya da takimlarin temsil ettikleri iilkenin teknik, teknolojik,
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ekonomik ve egitim standartlar1 yaristirilir hale gelmistir. Tiirk sporunda su anda tesislesme
ve federasyon calisma standartlagsmasi alaninda Oonemli gelismeler kaydedilmis olmasina
ragmen spor egitimi konusunda hala yetersizlikler s6z konusudur. Spor egitimi iilkemizde,
spor egitimcisi yetistirilmesi olarak diisiiniiliip, uygulanmaktadir. Ancak spor egitimine

sporcunun da katilimi gereklidir (23).

Profesyonel futbolun sahip oldugu zorluklar futbolcunun kisiligi {lizerinde bircok
olumsuz etkiye neden olabilmektedir. Profesyonel bir futbolcu maddi ve manevi biitiin
imkanlardan en st sekilde faydalanabilmek icin performansini en iyi seviyeye g¢ikarmaya
caba gostermektedir. A¢iga ¢ikan olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek, kendisinin ve takimin
hedeflerine dogru ilerleyebilmek icin kuliibiin diger 6geleri olan takim arkadaslari, antrenérler
ve yoneticileri ile olumlu iliskiler gelistirmis olmasi gereklidir. Futbolcunun spor

psikolojisiyle ilgili bilgi sahibi olmas1 bu iligkilerin gelistirilmesine katki saglamaktadir (66).

SPORCULARDA YEME BOZUKLUGU

Yeme bozukluklar1 cinsiyet agisindan bakildiginda bariz farklilik gosterir ve
kadinlarda daha sik goériilmektedir (67). Ancak ¢cagimizda geng erkeklerde de goriilme sikligi
giin gectikce yiikselmektedir. Yeme bozukluguna sahip geng erkeklerde zayif bir beden
isteginin yerine kasli bir viicut yapisina sahip olma ugrasis1 gelmistir. Bu kisilerde takintili
bicimde egzersiz yapma durumu ilk bulgulardan biridir ve bunu da ¢ogunlukla kisitl bir besin

alimu takip eder (68).

Yeme bozukluklari, sporcularda hem sagligit hem de spor performansini etkileyen
yaygin ve potansiyel olarak ciddi durumlardir. Fiziksel ve psikolojik morbidite ve diisiik
performansa yol acarlar. Yeme bozukluklarinin sporda ve o6zellikle dayaniklilik, agirlhik
kategorisi, estetik spor ve ayrica atlama etkinlikleri gibi agirliga duyarl sporlarda yaygin

olduguna dair giiglii ve tutarli kanitlar vardir (69).

Yeme bozukluklarinin kilonun performans iizerinde énemli bir etkisi oldugu sporlarda
yaygin olarak goriilmesinin ii¢ ana nedeni vardir. Ik olarak, uzun mesafe kosular1 gibi
dayaniklilik sporlarinda, zayiflik bariz fizyolojik nedenlerden dolay1 performansla ilgilidir.
Optimum performans agirliklarindan birkag¢ kilogram fazla agirlikta olan kosucular daha az
performans gostereceklerdir. Ikinci olarak, judo, boks ve giires gibi agirlik kategorisindeki
sporlarda, agirliklarinin o kategori icin belirlenen {ist sinirdan fazla olmasi durumunda
sporcularin yarigmasina izin verilmeyecektir. Bircok sporcu bu nedenle yarigmaya
katilamadan olimpiyat oyunlarindan geri donmek zorunda kalabilir ve kisa stirede gerekli kilo

22



kaybina ulasma ¢abasi da sporcu iizerinde énemli bir bask1 olusturabilir. Ugiinciisii, jimnastik
ve tramplen gibi sporlarda, belirli bir viicut kompozisyonuna estetik bir degerlendirme de
eklenir ve buna ulagsmak tesvik edilir (69).

Spor organizasyonlari, spor yonetim organlar1 ve sporcularla ¢alisan profesyonellerin
yeme bozuklugu gelisimini 6nleyici uygulamalar1 gelistirme ve uygulama sorumlulugu vardir.
Oncelikle sporcunun optimum performans agirliginin ne oldugunun belirlenmesi gereklidir.
Agirlik kategorisindeki sporlar i¢in bu harici olarak tanimlanmistir. Bu sporlarda siirekli kilo
almak i¢in miicadele eden sporcularin beslenme stratejilerine ve ek bir destege ihtiyaglari
olabilir veya farkli bir agirlik kategorisinde yarismay1 diisiinmeleri gerekebilir. Bu siirecte
spor antrendrleri yeme bozuklugu riskini azaltmaya yardimci olabilir. Sporcular
performanslarini en iyi sekilde kullanmaya tesvik eden destekleyici bir ortam (6zellikle agirlik
ve viicut kompozisyonu ile ilgili olarak), elestirinin ve tehditlerin oldugu bir ortam yerine
tercih edilmelidir (69).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamamiz Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 25.10.2017 tarihli TUTF-BAEK 2017/251 protokol numarali onay alinarak
gergeklestirilmistir (Ek-1). Calismaya katilacak sporculara bilgilendirilmis goniillii olur formu

ile caligmanin amaci ve igerigi anlatilmis, goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin Amaci

Calismamiz Muglaspor Futbol Kuliibii lisansli sporcular1 arasinda ortoreksiya nervoza
yaygiligini tespit etmek ve ortoreksiya nevroza ile yeme tutumlar: ve demografik degiskenler

arasindaki iligkileri incelemek amaciyla tasarlanmistir.
Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve Orneklemi

Arastirmamiz kesitsel ve tanimlayici bir anket ¢aligmasidir. Aragtirma Muglaspor
Futbol Kuliibii lisansli sporculari arasindan arastirmaya katilmayr kabul eden sporcular
tizerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evreni Muglaspor Futbol Kuliibii lisansli sporcularidir ve arastirmada
biitiin evrene ulasilmistir. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan ve anket formlarini eksiksiz

dolduran 27 sporcu ile ¢alisma tamamlanmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
e Muglaspor Futbol Kuliibiine bagl lisansli, profesyonel sporcu olmak

e 18 yas tistli olmak
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
e Muglaspor Futbol Kuliibiine bagli lisansli, profesyonel sporcu olmamak
e 18 yas alt1 olmak

e Arastirmaya katilmaya isteksiz olmak

Veri Toplama Araclan

Tamtic1 Sorular: Yas, viicut agirhig, boy, medeni durum, egitim diizeyi gibi

sorulardan olusmaktadir.

Fagerstrom Nikotin Bagmhlik Testi: Tiryakilerin nikotine olan bagimlilik
diizeylerinin degerlendirilmesi bakimindan cesitli yontemler gelistirilmistir. Bunlardan en
yaygmn olarak bilinen yontem, Isve¢li Dr. Karl Fagerstrom tarafindan gelistirilmis olan
olgektir (FTND; Fagerstrom Test for Nicotine Dependence).

Sigara bagimliliginin degerlendirilmesinde kullanilan test, kiginin igtigi sigara miktari
ile belli bir siire sigara igmeden durabilme derecesini incelemektedir. Bu 6l¢ekte tiryakilere 6
adet soru yoneltilir. Testten elde edilen puanlara gore nikotin bagimlilig siddeti, ¢cok diisiik,
diisiik, orta, yliksek ve ¢ok yiiksek diizeyde olmak iizere derecelendirilir. Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmast yapilmistir (3).

Orto-11 Testi: ORTO-15, Bratman (2000) tarafindan hazirlanan 10 soruluk
Ortoreksiya kisa soru kagidinda yer alan ifadelerin, Donini ve arkadaslar1 (2005) tarafindan
gelistirilmesi ve degistirilmesi ile olusturulmustur. Orijinal haliyle ORTO-15 o6lgegi, ilk
olarak Italya’da gelistirilmis, Ortoreksiya Nervoza egilimini degerlendirmek icin diizenlenmis
15 maddelik bir kendini degerlendirme aracidir. Maddeler, bireylerin besin segme, satin alma,
hazirlama ve kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri tiikketme konularindaki
davraniglarini arastirmaktadir. Ifadeler kisilerin hem duygusal hem de rasyonel agidan
degerlendirilmeleri amaciyla gelistirilmistir. Bu nedenle bazi maddeler "bilissel-rasyonel
alam" (1, 5, 6, 11, 12, 14), bir bolimii "klinik alan1" (3, 7, 8, 9, 15), diger kism1 da "duygusal
alam" (2, 4, 10, 13) incelemektedir. Her bir ifade 4’lii likert tipi derecelendirme ile
degerlendirilir.

Olgekte, bireylerin kendilerini ne siklikla maddelerde tarif edildigi sekilde

hissettiklerini “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hi¢bir zaman” segeneklerinden birini
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isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. Ortoreksiya i¢in ayirt edici oldugu diisiiniilen
cevaplara "1", normal yeme davranisi egilimini gosteren cevaplara "4" puan verilmektedir.
Diisiik puanlar ortorektik egilimi gostermektedir.

Olgegin Tiirkce’de kullanimi i¢in sadece 0.50 ve iizeri degerle faktorlere yiiklenen
maddeler secilmistir. Bunun bir nedeni dl¢egin orijinal formu i¢in yapilmis faktor analizi
caligmasina rastlanmadigindan, karsilastirma yapma olanagmin bulunmayisidir. Bir diger
nedeni de heniiz yeni tanimlanan bir kavrami degerlendirdigi ileri siiriilen Olgekte, miimkiin
oldugunca istatistiksel giicii yiiksek maddeleri segmektir. Bu sekilde 11 madde belirlenmis ve
Tiirkce’”de  ORTO-11 seklinde kullanimina karar verilmistir. Olgekte, son haliyle
3,4,5,6,7,8,10,11,12,13 ve 14 numarali maddeler yer almistir. Sadece 8. madde ters yonde

puanlanmaktadir (1).

Yeme Tutumu Testi (EAT40): Yeme Tutumu Testi; Garner ve Garfinkel tarafindan
anoreksiya nervoza belirtilerini 6lgmek amaciyla kendini degerlendirme oOlgegi olarak
gelistirilmis olan Olgegin Tiirkce uyarlamasi Savasir ve Erol tarafindan yapilmistir.

Yeme tutum testi, 40 maddeden olusan, alt1 noktali ¢oktan se¢meli likert tipi bir 6lgektir ve
Olcegin kesim puani 30 olarak saptanmigtir. Maddelerden 1,18,19,23,27,39 i¢in bazen 1 puan,
nadiren 2 puan ve hi¢gbir zaman 3 puan olarak degerlendirilir ve diger segenekler 0 puan
olarak degerlendirilir. Olgegin diger maddeleri icin ise daima 3 puan, ¢ok sik 1 puan olarak
degerlendirilir ve diger secenekler 0 puan olarak hesaplanir. Sonugta Olgegin her bir

maddesinden alinan puanlar toplanarak 6lgegin toplam puani elde edilir.

Olcegin Giivenirligi: EAT40’n i¢ giivenirliginin alfa katsayis1 anorektik denekler
icin 0.79, anorektik ve normal grubun toplam alfa katsayis1 ise 0.94 olarak saptanmustir.

Bulgular EAT40’in yeme tutum ve davraniglarini objektif bigimde 6lgen giivenilir ve
ekonomik bir ara¢ oldugunu gostermistir. Verilerin kolaylikla toplanabilmesi ve risk grubunu
olusturan topluluklarda anoreksiya nervosa olgularini belirlemesi 6l¢egin arastirma amaciyla

yaygin olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir (2).

Anketin Giivenirligi: Anket sorularimizda oOlgekler haricinde kullandigimiz test
sorularmin gilivenirlik degerlerini degerlendirmek i¢in Cronbach’s alfa degeri hesaplanmus,

0,949 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore anket oldukca giivenilir sonuglar vermektedir.
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Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Katilimeilarin sosyodemografik verileri ve diger 6lgel verileri Excel ofis programina
girildi. Daha sonra veriler uygun olan istatistik programina aktarilarak nitel veriler i¢in
frekans dagilimlart  hesaplandi.  Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
degerlendirildikten sonra uygun parametrik ve non-parametrik yontemler secilerek analizler
tamamlandi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alindi. Diinya Saghk Orgiitii’niin obezite
siniflandirmasi temel alinarak katilimcilarin kendi bildirimleriyle elde edilen viicut agirligi ve
boy uzunlugu verilerinden “Viicut Agirhgl/(Boy uzunlugu)2 (kg/m2)” formiili ile

ogrencilerin BKI degeri hesaplandi.
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BULGULAR

Bu boliimde Muglaspor Futbol Kuliibii lisansli sporcularindan ¢alismaya katilmay1

kabul eden 27 futbolcuya ait olan bulgular ve istatiksel sonuglara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan futbolcularin;

e 9%40,7’s1 20 yasin altinda, %33,4’4 21-25 yas araliginda ve %25,9’u 26 yasin
tizerindedir.

e 9%37’s1 60-70 kilogram, % 48,2’s1 71-80 kilogram ve %14,8’1 81 kilogram Ustiidiir.

o %593’ 170-180 cm, %37’si 181-190 cm ve %3,7’si ise 191 cm uzunlugunun
tizerindedir.

e %11,1’1 medeni durumu evli, %88,9’u bekardir.

o %40,7’si lise, %37’si lisans (Beden Egitimi Spor Yiiksekokulu), %22,3’si lisans(diger
boliimler) kategorisine giren Ogrenim durumudur. Ayrica ilkdgretim kategorisi
bulunan ankette 27 futbolcudan hig biri bu kategoriye girmemistir.

Arastirmaya katilan futbolcularin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. Futbolcularin demografik ozellikleri

Demografik Ozellikler Gozlem Oran
Sayis1 (%)

Yas 0-20 11 40,7
21-25 9 33,4

26 ve uzerl 7 25,9
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Tablo 1 (devami). Futbolcularin demografik o6zellikleri

Viicut Agirhg: 60kg — 70kg 10 37
71kg -80kg 13 48,2
81kg ve iistii 4 14,8
Boy 170cm - 180cm 16 59,3
181cm - 190cm 10 37,0
191cm ve Uzeri 1 3,7
Medeni Durum Evli 3 11,1
Bekar 24 88,9
[kogretim 0 0
Egitim Durumu Lise 11 40,7
Lisans (Besyo) 10 37,0
Lisans (Diger Boliimler) 6 22,3
Toplam 27 100

Arastirmaya katilan 27 futbolcudan %40,7°si 5-10 yildir, %48,2’si 11-15 yildir,
%7,4’1 16-20 yildir ve %3,7’si 21-25 yildir futbol ile ilgilenmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Futbolcularin futbol ile ugrastiklar: siire dagilim

Yil Gozlem Sayisi (n) Yiizde ( %)

5-10 11 40,7
Futbol sporuyla kac 11-15 13 48,2
yildir ilgileniyorsunuz?

16-20 2 7,4

21-25 1 3,7
Toplam 27 100

Katilimeilarin %92,6°s1 futboldan baska meslegi olmadigini bildirmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Futbolcularin futboldan baska meslek ile ilgileri

Gozlem Sayisi Yiizde
& (%)
Futboldan ayr1 bir meslege Evet 2 7,4
sahip misiniz?
Hayir 25 92,6
Toplam 27 100

Arastirmaya katilan sporcularin %88,9’u sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanan

%11,1°1 ise 3 kisi olarak belirlenmistir. Bu {i¢ kisi ise 3, 6 ve 7 yildir sigara kullanmaktadir

(Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin sigara kullammm 6zellikleri

Gozlem Sayisi Yiizde

(n) (%)

Sigara kullamiyor musunuz? Evet 3 11,1
Hayir 24 88,9

Kullanmiyorum 24 88,9

Kullamyorsunuz? 3 ! 31
y ) 6 yil 1 3,7

7yl 1 3,7

Toplam 27 100

Arastirmaya katilan sporculardan %66,7’si besinsel ergojenik yardimci kullanirken,
%33,33’1 besinsel ergojenik yardimci kullanmamaktadir. Futbolculardan enerji icecegi
tiiketenler %55,56 oranindayken, tiikketmeyenler %44,44 olarak bildirilmistir (Tablo 5).

Tablo.5 Futbolcularin gesitli besinsel destek iiriinleri kullanim 6zellikleri

Gozlem Sayisi Yiizde
(n) (%)
Performansimizi artirmak icin | Evet 9 33,33
besinsel ergojenik yardimcilar
kullaniyor musunuz? Hayir 18 66,67
Enerji icecegi kullaniyor Evet 15 55,56
musunuz?
Hayir 12 44,44
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Tablo 6’ya gore birden fazla secenegin isaretlenebilecegi anket sorusunda arastirmaya

katilan sporcularin %77,8’inin beslenmesinden antrendrlerinin sorumlu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Futbolcularin beslenmelerinden sorumlu Kisiler

Beslenme Sorumlusu Evet Hayir
Antrenor 77,8 22,2
Kuliip doktoru 7,4 92,6
Yonetici 7,4 92,6
Kendim 40,7 59,3
Diyetisyen 111 88,9

Tablo 7’ye gore arastirmaya katilan sporcularin %44,44°i haftada 5 giin, %29,63’i

haftada 6 giin, %25,93°1 her giin antrenman yapmaktadir. Futbol sporuyla ugrasan sporcularin

en az haftada 5 gilin antrenman yaptig1 goriilmektedir. Futbolcularin antrenman giin sayist ile

ortoreksiya nervoza arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,486).

Tablo 7. Futbolcularin antrenman yapma sikhiklar:

Gozlem Sayisi Yiizde

(n) (%)

Haftada kac giin Haftada 5 giin 12 44,44
antrenman

yapiyorsunuz? Haftada 6 giin 8 29,63

Her giin 7 25,93

Tablo 8’e bakildiginda Orto-11 6lgegine gore sporcularin ortoreksiya nervoza sikligi

27 kiside 14 kisidir. Sporcularin %51,85’inde ortoreksiya nervoza egilimi bulunmaktadir.

Tablo 8. Futbolcularin ORTO 11 ile ilgili dagilimlar

Gozlem Sayisi Yiizde
(n) (%)
Son ii¢ ay icerisinde besinler Her zaman 7,4
konusunda endiselendiginiz Siklikla 0 0
?
oldu mu* Bazen 19 70,4
Asla 6 22,2
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Tablo 8 (devami). Futbolcularin ORTO 11 ile ilgili dagilhimlar

Saghginizla ilgili Her zaman 22,2
endiseleriniz besin Siklikla 25,9
C e .o
seciminizi etkiler mi? Bazen 12 445
Asla 2 7.4
Yemeginizin saghkh olmas1 | Her zaman 6 22,2
sizin icin lezzetli Siklikla 10 37
?lmaSI.n(.lan daha m Bazen 334
onemlidir?
Asla 7.4
Daha saghkli, daha taze Her zaman 11 40,8
besinler satin almak icin Siklikla 10 37
fjaha fa.z!a.para harcamak Bazen 148
ister misiniz?
Asla 7.4
Saghiklh beslenme ile ilgili Her zaman 0
diisiinceler sizi Giinde ii¢ Siklikla 7.4
::ia’::ten fazla mesgul eder Bazen 12 44.4
' Asla 13 48,2
Saghksiz oldugunu Her zaman 3,7
diisiindiigiiniiz besinleri Siklikla 7 25,9
exe >
yediginiz olur mu? Bazen 15 55.6
Asla 14,8
Besinler icerisinde sadece | Her zaman 7,4
saghkl olanlarim Siklikla 14 51,9
tliketlfle}(.kendlnlze olan Bazen 10 37
giiveninizi arttirir nm?
Asla 3,7
Uyguladiginiz beslenme Her zaman 4 14,8
tipi yasam tarzinizi Siklikla 22,2
PSP,
degistirir mi? Bazen 13 482
Asla 4 14,8
Saghkh beslenmenin dis Her zaman 10 37
goriiniimiiniizii daha iyi Sikhikla 11 40,8
h?le"ge.!.tlrelill(iceiglnl Bazen 5 185
diisiiniir miisiiniiz?
Asla 3,7
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Tablo 8 (devami). Futbolcularin ORTO 11 ile ilgili dagilimlar:

Saghksiz beslendiginizde Her zaman 18,5
kendinizi suclu hisseder Siklikla 14,8
isiniz?
misiniz: Bazen 13 48,2
Asla 5 18,5
Piyasada saghksiz besinlerin | Her zaman 15 55,6
de satildigimi diisiiniir Siklikla 11 40,7
oo
miisiiniiz? Bazen 3.7
Asla 0 0

* Kaln ile isaretlenenler diger segeneklere gore en sik cevap verilen se¢eneklerdir.

Tablo 9’a bakildiginda arastirmaya katilan 27 sporcudan 5 kisi yeme davranig

bozuklugu agisindan kesme puani olan 30’un istiindedir. EAT40 6l¢egine gére sporcularin

%18,52 ‘sinin yeme davranis bozukluguna egilimi bulunmaktadir.

Tablo 9. Futbolcularin EAT 40 ile ilgili dagilimlar:

Gozlem Sayis1 Yiizde
(n) (%)
Bagkalar1 ile birlikte yemek | Daima 10 37
yemekten hoslanirim. Cok sik 4 14,8
Sik sik 7 25,9
Bazen 6 22,3
Nadiren 0 0
Higbir zaman 0 0
Baskalar icin yemek Daima 1 3,7
pisiririm fakat pisirdigim Cok sik 0 0
yemegi yemem. Sik sik 1 3,7
Bazen 0 0
Nadiren 7 25,9
Hicbir zaman 18 66,7
Yemekten once sikintili Daima 0 0
olurum. Cok sik 1 37
Sik sik 2 7,4
Bazen 4 14,8
Nadiren 6 22,2
Hicbir zaman 14 51,9
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Tablo 9 (devami). Futbolcularin EAT 40 ile ilgili dagilimlar:

Sismanlamaktan 6diim Daima 4 14,8
kopar. Cok sik 0 0
Sik sik 3 11,1
Bazen 2 7,4
Nadiren 2 7,4
Hicbir zaman 16 59,3
Aciktigimda yemek Daima 8 29,6
yememeye ¢alisirim. Cok sik 5 18,6
Sik sik 2 7,4
Bazen 2 7,4
Nadiren 2 7,4
Hicbir zaman 8 29,6
AKlim, fikrim yemektedir. | Daima 3 11,1
Cok sik 3 11,1
Sik sik 4 14,8
Bazen 5 18,6
Nadiren 6 22,2
Hicbir zaman 6 22,2
Yemek yemeyi Daima 2 7,4
durduramadigim zamanlar Cok sik 3 11,1
oldu. Sik stk 4 14,9
Bazen 3 111
Nadiren 5 18,5
Hicbir zaman 10 37
Yiyecegimi kiiciik kiiciik Daima 3 11,1
parcalara bolerim. Cok sik 4 14,8
Sik sik 1 3,7
Bazen 7 25,9
Nadiren 5 18,6
Hig¢bir zaman 7 25,9
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Tablo 9 (devami). Futbolcularin EAT 40 ile ilgili dagilimlar:

Yedigim yiyecegin kalorisini | Daima 4 14,8
bilirim. Cok sik 1 3,7
Sik sik 6 22,3
Bazen 4 14,8
Nadiren 5 18,5
Hicbir zaman 7 25,9
Ekmek, piring, patates gibi Daima 2 7,4
yiiksek karbonhidrath Cok sik 2 7.4
yiyeceklerden kacinirim. Sik ik 5 74
Bazen 9 33,3
Nadiren 3 11,1
Hicbir zaman 9 334
Yemeklerden sonra siskinlik | Daima 3 11,1
hissederim. Cok sik 1 3,7
Sik sik 3 11,1
Bazen 9 33,4
Nadiren 7 25,9
Hicbir zaman 4 14,8
Ailem fazla yememi bekler. Daima 2 7,4
Cok sik 1 3,7
Sik sik 4 14,8
Bazen 6 22,2
Nadiren 3 11,1
Hicbir zaman 11 40,8
Yemek yedikten sonra Daima 0 0
kusarim. Cok sik 2 7,4
Sik sik 2 7,4
Bazen 1 3,7
Nadiren 1 3,7
Hig¢bir zaman 21 77,8
Yemek yedikten sonra asiri Daima 1 3,7
sucluluk duyarim. Cok sik 1 3,7
Sik sik 2 7,4
Bazen 4 14,8
Nadiren 2 7,4
Hic¢bir zaman 17 63
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Tablo 9 (devami). Futbolcularin EAT 40 ile ilgili dagilimlar:

Tek diisiincem daha zayiff | Daima 1 3,7
olmaktir. Cok sik 2 7.4
Sik sik 3 11,1
Bazen 6 22,2
Nadiren 1 3,7
Hicbir zaman 14 51,9
Aldigim Kkalorileri yakmak | Daima 4 14,9
icin yorulana kadar Cok sik 2 7.4
egzersiz yaparim. Sk SIk > 74
Bazen 2 7,4
Nadiren 7 25,9
Hicbir zaman 10 37
Giinde birkac kere Daima 0 0
tartilirim. Cok sik 2 7.4
Sik sik 8 29,6
Bazen 4 14,8
Nadiren 4 14,8
Hicbir zaman 9 334
Viicudumu saran dar Daima 5 18,5
elbiselerden hoslanirim. Cok sik 6 223
Sik sik 5 18,5
Bazen 4 14,8
Nadiren 4 14,8
Hig¢bir zaman 3 111
Et yemekten hoslanirim. Daima 12 44 4
Cok sik 7 25,9
Sik sik 3 11,1
Bazen 3 111
Nadiren 2 7,5
Higbir zaman 0 0
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Tablo 9 (devami). Futbolcularin EAT 40 ile ilgili dagilimlar:

Sabahlar1 erken uyamirim. | Daima 6 22,2
Cok sik 4 14,8
Sik sik 5 18,5
Bazen 8 29,7
Nadiren 3 11,1
Hicbir zaman 1 3,7
Giinlerce aym yemegi Daima 0 0
yerim. Cok sik 4 14,8
Sik sik 4 14,8
Bazen 2 7,4
Nadiren 6 22,2
Hicbir zaman 11 40,8
Egzersiz yaptigimda Daima 2 7,4
harcadi@im kalorileri Cok sik 0 0
hesaplarim. Sik sik 6 222
Bazen 3 111
Nadiren 6 22,3
Hicbir zaman 10 37
Baskalari ¢cok zayif Daima 1 3,7
oldugumu diisiiniir. Cok sik 3 11,1
Sik sik 4 14,9
Bazen 6 22,2
Nadiren 6 22,2
Hig¢bir zaman 7 25,9
Sismanlayacagim Daima 6 22,2
(viicudumun yag Cok sik 2 7,4
toplayacagy) diisiincesi Sik sik 2 7,4
zihnimi mesgul eder. Bazen 2 7.4
Nadiren 8 29,7
Hig¢bir zaman 7 25,9
Yemeklerimi yemek, Daima 1 3,7
baskalariminkinden daha Cok sik 3 11,1
uzun siirer. Sik sik 5 185
Bazen 4 14,9
Nadiren 7 25,9
Hicbir zaman 7 25,9

37



Tablo 9 (devami). Futbolcularin EAT 40 ile ilgili dagilimlar:

Lokantada yemek yemeyi Daima 0 0
severim. Cok sik 7 25,9
Sik sik 7 25,9
Bazen 6 22,2
Nadiren 4 14,9
Hicbir zaman 3 11,1
Miishil kullanirim. Daima 2 7,4
Cok sik 2 7,4
Sik sik 0 0
Bazen 2 7,4
Nadiren 1 3,7
Hicbir zaman 20 74,1
Sekerli yiyeceklerden Daima 3 11,1
kac¢inirim. Cok sik 3 11,1
Sik sik 2 7.5
Bazen 8 29,6
Nadiren 8 29,6
Hicbir zaman 3 11,1
Diyet (perhiz) yemekleri Daima 2 7,4
yerim. Cok sik 2 7,4
Sik sik 4 14,8
Bazen 8 29,7
Nadiren 5 18,5
Hicbir zaman 6 22,2
Yasamimu yiyecegin Daima 5 18,6
kontrol ettigini Cok sik 3 11,1
dustnirim. Sik sik 3 11,1
Bazen 3 111
Nadiren 7 25,9
Hicbir zaman 6 22,2
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Tablo 9 (devami). Futbolcularin EAT 40 ile ilgili dagilimlar:

Yiyecek konusunda Daima 3 11,1
kendimi denetleyebilirim. Cok stk 3 11,1
Sik sik 7 25,9
Bazen 5 18,5
Nadiren 5 18,5
Hicbir zaman 4 14,9
Yemek konusunda Daima 2 7.4
baskalarimin bana baski Cok sik 4 14,8
yaptiginmi diisiiniiriim. Sik sik 3 111
Bazen 5 18,5
Nadiren 2 7,4
Hicbir zaman 11 40,8
Yiyeceklerle ilgili Daima 1 3,7
diisiinceler ¢ok zamanim Cok sik 5 18,6
alir. Sik sik 2 74
Bazen 4 14,8
Nadiren 5 18,5
Hicbir zaman 10 37
Kabizhiktan yakinirim. Daima 1 3,7
Cok sik 2 7,4
Sik sik 2 7,4
Bazen 2 7,4
Nadiren 6 22,2
Hig¢bir zaman 14 51,9
Tath yedikten sonra Daima 1 3,7
rahatsiz olurum. Cok sik 2 7,4
Sik sik 1 3,7
Bazen 5 18,5
Nadiren 10 37
Hig¢bir zaman 8 29,7
Diyet (perhiz) yaparim. Daima 2 7,4
Cok sik 2 7,4
Sik sik 1 3,7
Bazen 7 25,9
Nadiren 7 25,9
Hicbir zaman 8 29,7
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Tablo 9 (devami). Futbolcularin EAT 40 ile ilgili dagilimlar:

Midemin bos olmasindan Daima 2 7,4
hoslanirim. Cok sik 2 7.4
Sik sik 7 25,9
Bazen 2 7,4
Nadiren 5 18,5
Hicbir zaman 9 334
Sekerli, yagh yiyecekleri Daima 1 3,7
denemekten hoslanirim. Cok sik 3 11,1
Sik sik 3 111
Bazen 4 14,8
Nadiren 9 33,4
Hicbir zaman 7 25,9
Yemeklerden sonra Daima 0 0
icimden kusmak gelir. Cok sik 2 7.4
Sik sik 3 11,1
Bazen 3 111
Nadiren 2 7,4
Hicbir zaman 17 63
Toplam 27 100

* Kalin olarak isaretlenen seceneklerin yiizdeleri diger seceneklere gore daha fazladir.

Arastirmamiza katilan 27 sporcudan 5 kisi (%18,52) yeme davranisi bozukluguna
sahipken, ortoreksiya egilimi 27 sporcudan 14’tinde (%51,85) goriilmektedir. Katilimcilarin
ortoreksiya nervoza sikligi ile yeme davranig bozukluguna yatkinliklari arasinda istatiksel

acidan anlaml bir iligki saptanamamistir (p=0,632).
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TARTISMA

Aragtirmada 6rneklem/evren toplam 27 goniilliden olusmaktadir. Arastirmaya katilan
goniillillere yas, viicut agirligi, boy, medeni durum, egitim diizeyi gibi sorulardan olusan
tanitict sorular ve alkol, besinsel ergojenik yardimci, enerji igecegi kullanim durumlariyla
ilgili sorular ile ORTO-11 Testi, Yeme Tutum Testi (EAT40) ve nikotine olan bagimlilik
diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi 6lgek sorulari
yoneltildi. Anketin giivenilirlik analizi incelendiginde Cronbach’s Alfa degeri 0,949
bulunmustur. Bu sonuca gore anket oldukc¢a gilivenilir sonuglar vermektedir.

Katilimcilar yas degiskeni agisindan degerlendirildiginde 0-20 yas % 40.7 (n=11), 21-
25 yas % 33.3 (n=9), 26 yas ve iizeri % 25.9 (n=7) oraninda bulunmustur. Sporcularin medeni
durumlarina bakildiginda %11.1°inin (n=3) evli, %89.9’unun da (n=24) bekar oldugu
goriilmektedir. Sporculardan %88,9’u (n=24) kullanmazken, %]11,1’i (n=3) sigara
kullanmaktadir.

Ortoreksiya nervoza egilimi: Katilimcilarin tamami ORTO-11 6lgek sorularini
yanitladi ve belirledigimiz kesim noktasi puanina gore (25 puan ve alt1) 27 sporcudan,
14’iinde yani %51,85’inde ON egilimi yiiksek olarak bulundu.

Arslantas ve ark. (70) bir devlet iiniversitesi hemsirelik boliimiiniin 181 6grencisiyle
yirittiikleri bir c¢alismada Ogrencilerden %45.3’linlin  ON acisindan riskli oldugunu
gdrmiistiir. Ramacciotti ve ark. (71) Italya’da genel niifus &rnekleminde uyguladiklari
aragtirmada ON sikliginin %57.6 olarak goriildiigiinii ve kadinlarin ON agisindan erkeklere

oranla iki kat daha fazla risk altinda olduklarini bildirmislerdir. Okumusoglu (72) nun goniillii
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57 kadin, 43 erkek iiniversite 6grencisine uyguladigi anketlerden elde ettigi bulgulara gore de
kadinlarin ortorektik egilimleri ve yeme bozuklugu egilimleri erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Ogur, Aksoy ve Giingdr (73) tarafindan Bitlis Eren Universitesi’nde 6grenim
goren 474 iniversite dgrencisinden kiz 6grencilerin %49.8’inin (n=126), erkek 6grencilerin
ise %32.2’sinin (n=71) ON egilimi gosterdigi bulunmustur. Ogrencilerin % 41,3 iiniin
(n=195) ON egiliminde olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu arastirmalarin tamami ON
egiliminin kadinlarda, erkeklere gore daha yiiksek oranda oldugunu kanitlar niteliktedir.
Kadinlar, erkeklere kiyasla, ince beden imgesine sahip olma ve diyet uygulamayla bariz
derecede daha cok ilgilidir ve bunlarin sonucunda da yeme bozuklugu gelisimi riskine daha
aciktirlar (74).

Aksoydan ve Camci (75)’nin arastirmalarinda opera, bale ve senfoni orkestrasi
sanat¢ilarinin %56,4’tinde ON egilimi yiiksek bulunmustur. Opera sanat¢ilarinda bu oran
%81,8’¢ c¢ikarken, senfoni orkestrasi sanatgilarinda %36,4’¢, baletlerde ise %32,1°¢
diismiistiir. Cogunlugunu kadinlarin ve 20-29 yas arasinda olanlarin olusturdugu 6rneklemde,
gbzler Oniinde bulunmay1 ve sahneye c¢ikmayi gerektiren bu sanat dallarinda performans
sergileyen sanatgilarin saglikli beslenme takintisi gelistirmis olmalari1 beklenen bir durumdur

Bagci Bosi ve ark. (76) tip doktorlarina uyguladiklart arastirmada ON sikligini %45.5,
Fidan ve ark. (77) %43.6 olarak bulmuslardir. Ergin (78) yaptig1 ¢alismada saglik personeli
olan grupta %60.1 siklikta ON riskiyle karsilagsmistir. Alvarenga ve ark. (79) Brezilyali
diyetisyenlerde %81.9 oraninda ON belirtileri saptandigini ortaya koymustur. Bu oranin
yiiksekliginin diyetisyenlerin biiyiik ¢cogunlugunun ON goriilme siklig1 agisindan daha riskli
grup olan kadinlardan olusuyor olmasi ve besinlerle ve saglikli beslenmeyle olan stirekli
mesguliyet durumundan kaynaklandigr diisiinlilmektedir. ON’nin  goriilme sikli§inin
artmasinda Ozellikle giizellik kavraminin zayiflikla bagdastirilmasi, medyada siirekli olarak
kars1 karsiya kalinan diyet ve {irlinlerin igerikleriyle ilgili bilgiler, {irlinlerden bazilarinin
kanserojen madde, katki maddesi, boya ve hormon gibi maddeler igerdigi ile ilgili haberler
etki gostermektedir (80).

Eriksson, Baigi ve Marklund (81), 251 katilimci ile viicut gelistiren bireylerin ON’li
olma durumlariyla ilgili yaptiklar1 calismada, ON gibi yeme bozukluklarinin belirli bir kilo ve
viicut sekli gerektiren sporlara katilan bireyler arasinda daha yogun goriildiigii bulunmustur.
Eriksson ve ark. fitness merkezi katilimcilarinda ON riskinin %14 oraninda oldugunu
saptamigtir. ON goriilme oranmin diisiik olmasinda bu merkezlerin, fiziksel anlamda

ulagilmak istenen bazi hedeflerin, ne saglikli ne de gercekci olmadigini vurgulayarak, iiyelerin
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beden algilarinin giliglenmesine yardimci olmalarinin ve sosyal fiziksel kaygi ile goriiniime
yonelik olumsuz tutumlar1 6nlemelerinin rolii oldugu diisiiniilmektedir (81).

Ortoreksiya nervoza egilimi bazi mesleklerde veya topluluklarda daha fazla
gorilmektedir. Varga ve ark. (82) ON ile ilgili yaptiklar1 literatiir incelemelerinde genel
popiilasyon i¢in ON sikligint %6.9 ve yiiksek riskli gruplar (saglik bakim profesyonelleri,
sanatgilar, sporcular) i¢in bu oran1 %35 ile %57.8 arasinda belirtmislerdir. Biz de ¢alismamizi
planlarken ON agisindan yiiksek riskli gruplardan biri olan profesyonel futbol sporcularini
sectik ve onlar iizerinde bir arastirma yaptik. Calismamizda ON riski diger caligmalarin
bulgularima benzer oranda bulunmustur (%51,85). Calisma bulgularimiz genel olarak birgok
farkli 6zellikteki calisma gruplarina uygulanmis olan anketlerin bulgulart ile paralel 6zellik
gostermektedir. Futbolcularda yeme bozukluklar1 ve ON ile ilgili yapilan ¢alismalarin kisith
sayida olmast nedeniyle calisma bulgularimizi bagka bir futbol kuliibii sporcular ile
karsilastirma imkanimiz olmamustir.

Yeme davramis bozuklugu egilimi: Kadioglu ve Ergiin (84) 18-24 yas arasindaki
tiniversite Ogrencilerinin yeme tutumlarina baktiklart bir arastirmada, Ggrencilerin
%12.6’smin  (k1z=%12.8, erkek=%12.2) yeme tutum testi puani yeme bozuklugu riskini
belirten 30 ve istiinde ¢cikmistir. Arslantag ve ark (70), bir devlet {iniversitesi hemsirelik
boliimiiniin 181 G6grencisiyle yiiriittiikkleri bir ¢calismada EAT40 olgegine gore Ogrencilerin
%84.5’inin yeme davranis bozukluguna yatkin olduklarini bulmustur. Kennaley (85)
sporcular arasinda yeme bozuklugu goriilme sikligint belirleyebilmek i¢in Yeme Tutum Testi
(EAT26) uygulamistir. Kiirek ¢ekme, dalis/yiizme, futbol, tenis, atletizm ve voleybol spor
dallarini igeren arastirmanin sonucunda % 10’unun yeme bozuklugu bakimindan risk altinda,
% 45’inin de son 6 ay i¢inde yeme bozuklugu davraniglari bakimindan risk altinda oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise Yeme Tutum Testi (EAT40) verilerine gore sporcularin
yeme davranis bozuklugu yatkinliklar1 27 kiside 5 kisi yani, %18,52 ‘i olarak saptanmugtir.
Hemsirelik ¢alisma grubunun c¢ogunlugunun kadin olmasi bu duruma sebep olarak
diisiiniilmektedir. Gilinlimiizde medyanin ideal kadin profili olarak zayif, estetik ve ince bir
goriiniimlii bir profili ¢iziyor olmasi bu durumu etkilemis olabilir.

Ortoreksiya nervoza - yeme davranms bozuklugu iliskisi: Gezer ve Kabaran (86),
beslenme ve diyetetik boliimiinde 6grenim goren 106 kiz 6grenci ile yaptiklari calismada
bireylerin ORTO-11 puan ortalamasi 30.7+4.45 olarak belirlenmistir. Yeme davranis
bozuklugu riski arttikca ortoreksiya nervoza ile obsesif kompulsif davranis riskinin

istatistiksel yonden anlamli olarak azaldigini1 bulmustur. (p<0.05). Ayrica ortoreksiya nervosa
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riskindeki artig, obsesif kompulsif davranis riskindeki artis ve yeme davranis bozuklugu
riskindeki azalig ile iliskilidir (p<0.01). Bizim ¢alismamizda yeme davranis bozuklugu ile ON
siklig1 arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. (p<0.05) Ulastigimiz bu
sonuca dayanarak, arastirmamizda elde ettigimiz verinin diger arastirma sonuglarini destekler
nitelikte oldugunu séyleyebiliriz.

Ortoreksiya nervoza sikligi ile BKI iligkisine bakarsak; Arusoglu, Kabak¢1 ve Koksal
(2), yaptiklar1 ¢alismada ortorektik egilimleri degerlendirmek tizere ORTO-11"in Tiirkge’ye
uyarlamasi1 ve ortoreksiya’nin yeme tutumu, obsesif belirtiler ve bazi demografik
degiskenlerle olan iligkisini arastirmuslardir. Universite iistii egitim alanlarin diger egitim
seviyelerindekilere gore daha diisiik ortorektik egilimler gosterdigini, erkeklerin ortorektik
egilimlerinin kadinlara oranla daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Arastirma bulgularina
gore, yeme tutumu bozuk ve obsesif kompulsif belirtileri fazla olan bireylerde beden kitle
indeksi ylikseldikce ortorektik egilimlerin arttig1 saptanmistir. Aksoydan ve Camci (75)’nin
tarafindan 2009 yilinda Tiirk performans sanatgilariyla yapilan bir arastirmada da ON egilimi
ile yas ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi goriilmiistiir. Varga
ve ark. (83)’nin 2017°de yaptig1 bir ¢alismada aragtirmaya katilanlart BKI degerleri ile ON
egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Calismamizda
anket sonuglarindan elde ettigimiz boy ve agilik bilgisini BKI hesab1 ile
degerlendirdigimizde, katilimcilarin %96.3’tiniin (n=6) normal kilolu oldugu, %3,7’sinin
(n=1) de fazla kilolu oldugu goriildii. BKI sonuglart ORTO-11 6lgegi ile kiyaslandiginda da
sonucun istatistiksel agidan anlamli sonu¢ vermedigi sdylenebilir.

Ortoreksiya nervozayi, AN’den ayr1 tutan temel 6zelliklerden birisi yeme konusunda
olusan hassasiyetin beden agirhigi oncelikli degil, saglikli, saf gida temelli olmasidir.
Ortoreksiya’ya bagl olarak gelisen obsesif davranislar tiiketilen yiyecegin miktarindan daha
cok icerigi ile iliskilidir. (17). ON’li bireyin amaci zayif olmak degil, sagligin1 korumaktir.
Kendilerini sisman hissetmemekte, beslenme diizenleri saglikli ise her seyin yolunda
gidecegini diisinmektedirler (16). Bizim arastirmamiz da dahil olmak {izere birgok
aragtirmada yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmayan veriler de
ON’de kisilerin zayif olma takintis1 olmamasini destekler 6zelliktedir.

Egitim diizeyleri agisindan Muglaspor Futbol Kuliibii sporcularini inceledigimizde,
egitim diizeylerinin Tirkiye ortalamasina paralel sekilde lise mezunlar1 agirhikli (%40,7)
oldugu goriilmektedir. Ayrica, %37 sinin (n=10) lisans (Besyo), %22.2’sinin (n=6) lisans

(Diger Boliimler) mezunu oldugu sonucuna varilmistir. Sporcularin higbiri ilkokul mezunu
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kategorisinde bulunmamaktadir. Egitim seviyesi futbolcularin i¢inde bulundugu durumu daha
iyi degerlendirmesi ve genel spor, antrenman ve beslenme bilgisine daha hakim olmasi
agisindan onem arz edebilir. Yiiksel (87) 2015 yilinda Istanbul’da yaptign “Egitim Diizeyi
Farkliliklarinin Spora Yansimas1” baslikli bir ¢calismada tesadiifi 6rnekleme teknigi ile 25’1
okul bitirmemis, 144’1 ilkokul, 103’1 ortaokul, 216°s1 lise ve 82’si iiniversite mezunu olmak
tizere toplamda 570 kisiye ulasmistir. Arastirma sonuglarina gore, ilkokul (%25.3) ve lise
mezunlarinin (%37.9) daha diizenli spor yaptiklari, iiniversite mezunlarinin (%14.4) ise en az
diizenli spor yapan kesimi olusturdugu goriilmektedir.

Altyapida teorik egitimin 6nemini vurgulamak amaciyla, Kog¢ (23) tarafindan 2017°de
yapilan bir ¢caligmada futbolcularin altyapida aldiklart spor ile ilgili teorik bilgilendirmelerin
takimdan takima anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir. Bunun {izerine calismada,
basarili olan takimlarin futbolcularinin, basarisiz olan takimlarin futbolcularima gore
altyapidaki teorik bilgilendirilme sekli olarak daha kaliteli bir egitim aldiklar1 ifade edilebilir.
Kocak ve Erol (88), yaptiklari ¢alismada antrenorlerin altyapi egitiminde haftalik ¢aligma
planlarinda teorik egitime bir saatten daha az zaman ayirdiklar1 (%85,7) bulunmustur. Sporda
ve Ozellikle de futbolda temeli olusturan alt yapidir. Alt yap1 egitimi diizenli, sistemli olan
kurum ve kuruluslarin basarili olma ihtimali her zaman yiiksektir. Futbolda alt yapiya gereken
deger verilirse basarinin artmasi, devamliligmnin saglanmasi ve Tirk futboluna futbolcu
genglerin katilmasinin saglanmasi miimkiin olacaktir (88).

Bu nedenle alt yapidan itibaren sporcular, sporcu beslenmesi ile ilgili temel egitimlere
sahip olmali, boy-kilo-yag orani gibi takipleri kuliip diyetisyenlerince yapilmalidir.
Tirk sporunda su anda tesislesme ve federasyon calisma standartlagmasi alaninda 6nemli
gelismeler kaydedilmis olmasina ragmen spor egitimi konusunda hala yetersizlikler soz
konusudur. Spor egitimi iilkemizde, spor egitimcisi yetistirilmesi olarak diisiiniiliip,
uygulanmaktadir. Ancak spor egitimine sporcunun da katilimi gereklidir (23).

Beslenme bilgisine ulasma yolunun arastirildigi c¢alismalardan olan Arslan (89)’in
profesyonel futbolcularin beslenme bilgi ve aliskanliklariyla ilgili 1., 2., ve 3. ligdeki toplam
41 futbolcu tlizerinde uygulanan ¢aligmada profesyonel futbolcularin yaridan fazlasi (%55.4)
sporcu beslenmesiyle ilgili bilgi kaynagi olarak antrendrlerini gostermistir. Ancak sporcularin
en 6nemli bilgi kaynagi olan antrendrler beslenme konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip
degildir.

Erkek futbolcularin beslenme bilgi diizeyleri ve aligkanliklarina yonelik bir ¢caligmada

sporcularin beslenmesiyle ilgili bilgi kaynaklar1 olusturmada, antrenoriin (%41.8), kitap-dergi
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(%29.1) gibi yazili kaynaklarin 6nemli yeri oldugu bildirilmistir (90). Sporcu beslenmesiyle
ilgili olarak sporcularin bilgi kaynaklari arastirildiginda antrenér cevabinin g¢ogunlukla
verildigi goriilmistiir. Bu nedenle antrendrlerin yeterli egitime, bilgi birikimine ve tecriibeye
sahip olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Calismamizda da sporculara birden fazla se¢enek
isaretlenebilir sekilde yonelttigimiz “Beslenmenizden sorumlu kisiler kimlerdir?” sorusuna
%77,8 oranla antrendr cevabi verilmistir. Bu cevabi sirayla “kendim” ve “diyetisyen” takip
etmektedir. Bu nedenle ki antrenérlerin egitim diizeyi yiikseldik¢e sporcu beslenmesi bilgi
diizeyleri de artmaktadir. Futbol antrendrlerinin sporcu beslenmesi konusunda egitimi,
cogunlukla antrenoriinli 6rnek alan ve bilgi kaynagi olarak kabul eden sporcularin da saglikli
gelismesi ve performanslarindaki artigi etkileyecektir (91).

Spor terimi olarak ergojenik yardimci; performans kapasitesini, ¢alisma verimini
arttiran, egzersiz sonrasi kolay toparlanmayi veya yogun antrenmanlara kolay adaptasyon
gelistirmeyi saglayan uygulama veya tekniklerdir. Egzersiz oncesinde ve esnasinda besinsel
yardimct stratejilerinin yapi tas1 depolarimi tekrar doldurdugu, sivi dengesini siirdiirdiigii ve
yarigma aralarinda yenilenmeyi kolaylastirdigi disiiniilmektedir. Ergojenik yardimeci
kullanimi, aralikli yliksek yogunluklu aktivite ve/veya motor becerilerin yerine getirilme
yetenegini arttirarak sportif performans bakimindan avantaj olusturabilir (92). Senel ve ark.
(93) atletizm, cimnastik, giires, halter, badminton branglarinda faaliyet gosteren, 45’1 kadin
olmak tiizere toplam 120 iist diizey sporcunun katildig1 bir arastirma planlamistir. Arastirma
sonucunda, bireysel branslarin bazilarinda yarisan iist diizey sporcular, 6nemli bir kisminin
tiniversite mezunu (%81,7), milli diizeyde sporcu olmasina (%84,2) ve ¢ogu sporcunun
ergojenik yardimecilarla ilgili egitim almasina (%67,5) ragmen, ergojenik yardimcilar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarimi diistindiikleri (%72,5) bulunmustur. Buna ragmen
de oOnemli bir kisminin psikolojik (%79,2), besin ve fizyolojik gibi (%55) ergojenik
yardimcilart  kullandi@i  sOylenebilir.  Aragtirmamiza katilan  sporcularin = %66,67’si
performansimi artirmak i¢in ergojenik yardimei kullanmazken, %33,33’i bu yardimcilara
basvurmaktadir. Futbol ile ilgilenen sporcularin ON siklig1 ile ergojenik yardimci kullanma
durumu arasindaki iligkiye bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmadigi
sOylenebilir. Saglikli beslenmeyle ilgili ON gibi bir takinti gelistiren sporcularin
cogunlugunun ihtiya¢ duydugu vitamin, mineral, protein, aminoasit vb. destekleri ergojenik
yardimcilar yoluyla degil, besinlerin kendisinden karsilamak isteyecegi ve bu tarz desteklere
olumlu yaklagsmayacag: diistiniilmektedir. Bu yiizden istatiksel agidan anlamli bir sonug

¢ikmamasi bekledigimiz bir durumdur.
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Arastirmaya katilan futbolcularin futbol ile ugrasma siirelerine bakildiginda 27
futbolcudan %40,7’sinin 5-10 yil (n=11), %48,2’sinin 11-15 y1l (n=13), %7,4’liniin 16-20 yil
(n=2) ve %3,7’sinin 21-25 yildir (n=1) futbol ile ilgilendigi goriilmektedir. Futbol ile gegirilen
zaman arttikca futbolun bireyin yasamindaki yeri ve dnemi de artacaktir. Arastirmaya katilan
futbolcular arasinda futboldan ayri bir meslege sahip olma orani da oldukca diisiik (%7,4)
oldugu i¢in futbolcularin futbol ile ugrasma siireleri arttik¢a, biitiin yasamini futbola baglama
ve bunun sonucunda artan stres ile ON sikliginda da artig goriilecegi diisiintilmiistiir. Ancak
aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu sonuca sporcularin profesyonel futbol
yasaminda gecirdikleri siire i¢erisince kazandiklart dogru beslenme aligkanliklari da etki etmis
olabilir. Zaman igerisinde aldig1r egitimler ile hem beslenme hem de stresle bas etme
konularinda kendini gelistirip, tecriilbe kazanmis bir sporcunun ortoreksiya nevroza egilimi
gosterme olasilig1 azalabilir.

Futboldan bagka bir meslege sahip olma durumu incelendiginde arastirmaya katilan
futbolcularin %92,6’s1 futboldan baska meslege sahip olmadigi bilgisini vermistir. Bu durum
futbolu meslek olarak kabul etmis sporcularin baska meslek dallar1 ile ilgilenmedikleri
yorumunu yaptirabilir. Fakat sporcularin yas araliginin kiigiik olmasi (18-20 yas araliginda 11
futbolcu) ve birgcogunun hali hazirda hala egitimine devam ediyor olmasi, futbolu hobi olarak
mi1 yapiyorlar sorusunu da akla getirebilir.

Muglaspor Futbol Kuliibii’nden 27 sporcuya ulasarak tamamladigimiz ¢alismamizin,
futbolcularda yeme davranis bozukluklart ve ON ile ilgili yapilacak olan ¢alismalara katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Calismamizin kisithliklarina bakildiginda; yalnizea bir kuliiple
calisma imkan1 bulabildigimiz i¢in 6rneklemimizin oldukca az sayida olmas1 sayilabilir ancak
bu calismamiz futbolcularda ON sikliginin arastirildig: ilk arastirma oldugu igin ileride

yapilacak olan ¢aligmalara bir zemin olusturmakta ve veri saglamaktadir.
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SONUCLAR

Calismamiz Muglaspor Futbol Kuliibii lisansli futbolcular1 arasinda ortoreksiya
nervoza yaygimligini tespit etmek ve ortoreksiya nervoza ile yeme tutumlari ve demografik
degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmamizdan
elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1. Muglaspor Futbol Kuliibii lisansli futbolcular1 arasinda ortoreksiya nervoza egilimi
%351,85 olarak bulunmustur. ORTO-11 olcegine gore 27 sporcudan 14’iinde ortoreksiya
nervozaya egilim oldugu sonucuna varilmistir.

2. EAT40 6l¢egine gore sporcularin yeme davranis bozukluguna yatkinlik durumu 27
kiside 5 kisidir. Sporcularin %18,52’sinde yeme davranis bozukluguna egilim oldugu
gorilmiistiir.

3. Katilimcilarin ON siklig1 ile yeme davranis bozukluguna yatkinliklar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamustir.

4. Arastirmaya katilan futbolcularin %37°si 60-70 kg, %48,2°s1 71-80 kg ve %14,8’1
81 kilogramin iizerindedir. Futbolculardan %59,3’t4 170-180 cm, %37’si 181-190 cm ve
%3,7’s1 ise 191 cm uzunlugunun tizerindedir. Bu verilere gore sporcularin BKI degerlerine
bakildiginda sporcularin %96,2’tinlin (n=26) normal agirlikta, %3,7’sinin (n=1) ise hafif
sisman kategorisinde oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢ aragtirmaya katilan sporcularin ideal
kilolarin1 korumaya 6nem verdiklerini gdstermektedir.

5. Sporcularin BKI degerleri ile ON siklig1 karsilastirildiginda istatiksel agidan anlaml
bir iliski bulunamamustir. (p>0.05) Profesyonel futbolcularin biiyiik bir cogunlugunun zaten

ideal kilo araliginda olmasi nedeniyle bu sonuca ulasilmasi1 beklenmekteydi.
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6. Sporcularin %88,9’unun sigara kullanmadigi, sigara kullananlarin oraninin ise
yalnizca %]11,1 oldugu belirlenmistir. Buradan hareketle profesyonel anlamda futbolla
ugrasan sporcularin sigara igmeye yonelik tutumlarinin olumsuz yonde oldugu diisiiniilebilir.

7. Sporcularin futbol sporuyla ugrasma siireleri karsilastirildiginda c¢ogunlugun
%48,15 ile 11-15 yil arasi oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore ON siklig1 ile sporcularin
futbolla wugragma siireleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir sonu¢ olmadigi
sOylenebilmektedir.

8. Katilimcilarin ON egilimleri ile ergojenik yardimer kullanma durumu arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Futbolcularin %66,67’s, performanslarini
arttirmak  i¢cin  ergojenik yardimci  kullanmazken, 933,33’ bu yardimcilardan
faydalanmaktadir.

9. Arastirmaya katilan sporcularin %55,56’s1 enerji igecegi kullanirken, %44,4°1
enerji igecegi kullanmamaktadir. Enerji icecegi kullanimi ile ON siklig1 arasinda anlamli bir
iligki bulunamamustir.

10. Sporcularin antrenman durumlar1 degerlendirildiginde %44,44 {inlin haftada 5 giin,
%29,63’linlin haftada 6 giin, %25,93 linilin ise haftada 7 giin antrenman yaptig1 gortilmektedir.
Antrenman siklig1 ¢ok olanlarin ON sikliklariin da yiiksek olacagini diisiinlilmemize ragmen
arastirmamizda istatistiksel anlamda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Yeme bozukluklarinin altinda yatan ¢ogu etmenin yaninda c¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde travmatik yasantilarin roliiniin de g6z ardi edilmemesi gereklidir. Genellikle
yeme bozuklugu goriilen hastalarin ailelerinin daha az empati kuran, daha az destekleyen ve
daha yiiksek basar1 beklentisi i¢cinde olan aileler olduklari bilinmektedir. Ayrica yeme
bozukluguna sahip olan hastalarin ailelerinde sorunlar ve tartismalara, depresyon, anksiyete,
alkolizm ve cesitli yeme bozukluklarina ¢cok daha fazla rastlanmaktadir. Aile yapisi, sporcu ve
ailesi arasindaki iligkiler, sporcunun anne ve babasiyla kurdugu iliski big¢iminin yeme
bozukluklar1 iizerine etkisi de dislniilmelidir. Calismamizda kullandigimiz ankette
yonelttigimiz sorular yalnizca sporcularin futbol yasantisin1 kapsadigindan yeme bozuklugu
goriilen sporcularin ge¢mise dair travmalarinin ve aile yapilarinin da bu bozuklugun
gelisiminde etkisi olabilecegi géz onilinde bulundurulmalidir.

Giiniimiizde profesyonel futbolculuk tek bagina bir meslektir. Futbolculugu segcen her
sporcunun basarili olabilmesi i¢in, futbolcu performansinda ¢ok 6nemli bir yere sahip olan,
beslenme konusunda dogru bilgiler ve aligkanliklara sahip olmalidir. Sporcu beslenme

egitiminin saglanmasi icin futbolcularin bir arada oldugu kamp veya benzeri yerlerde
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beslenme egitiminin uygulanmasi ve bunun yaninda seminer, konferans gibi bagka egitici
faaliyetlere de yer verilmesi faydali olabilir. Ayrica bu egitimlere ek olarak uzmanlarca kiigiik
brosiirler hazirlanarak futbolculara gerekli durumlarda yararlanacaklart bir kaynak
olusturulabilir.

Futbolculara stresle bas etme yontemleri 6gretilmelidir. Bu sekilde asir1 yeme veya
yemeyi reddetme gibi durumlara sebebiyet veren anksiyete ve stresin kontrol altina alinmast
saglanabilir. Sagliksiz kilo kontrol yontemlerine yonelik bilinci arttirmak igin sporcu
beslenmesi egitimlerinin arttirilmas1 fayda saglayacaktir. Futbolcularin yeme bozukluklar
acisindan degerlendirilmesi ve bu tarz problemlerin gelisimini engellemeye yoOnelik
tedbirlerin alinmasi 6nemle uygulanmalidir.

Genel anlamda ON ile ilgili yapilan arastirmalar kisitli oldugu ve profesyonel
futbolcularda ON ile ilgili yapilmis bir ¢alisma bulunmadigi i¢in giris ve tartisma boliimiinde
baska gruplardan alinan 6rneklere, bilgi ve bulgulara deginilmek mecburiyetinde kalinmistir.
Ayrica profesyonel futbolcularda ON ile alakali galigmalar oldukga sinirlt oldugu i¢in bu
calismanin alanina 6nemli bir katki saglayacagi da diisiiniilmektedir. Ancak arastirmamiz,
sinirli bir alanda yapilmis oldugundan daha genis kapsamda ve daha fazla O6rneklemle

calismalar yapilmasi gerekmektedir.
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OZET

Arastirmamizin amact Muglaspor Futbol Kuliibii futbolcular1 arasinda ortoreksiya
yaygiligini tespit etmek ve ortoreksiya nervoza ile yeme tutumlari ve demografik degiskenler
arasindaki iliskileri incelemektir.

Calismamizda Muglaspor Futbol Kuliibii profesyonel futbolcularinin tamamiyla
calisilmasi planlanmistir ve futbolcularin tamami (n=27) c¢alismaya katilmay1 kabul etmistir.
Veriler toplamda 71 adet sorudan olusan, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket
yardimui ile toplanmustir. Ankette EAT40 (Yeme Tutum Testi), ORTO-11 Testi gibi 6lgeklere
ve cesitli demografik degiskenlere yer verilmistir.

Arastirmaya katilan sporcularin %40,7’si (n=11) 20 yasin altinda, %33,4’t4 (n=9) 21-
25 yas araliginda ve %25,9’u (n=7) 26 yasin iizerinde oldugu goriildii. Katilimcilarin Viicut
Kitle indeksi degerlerine bakildiginda %96,3’ii (n=26) normal aralikta iken, %3,7’si(n=1)
hafif sisman kategorisine girmektedir. Ortoreksiya nervoza sikligi ile Viicut Kitle Indeksi
degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki saptanamamistir (p>0,05). Katilimeilarin
ogrenim durumlarina bakildiginda %40,7’si lise (n=11), %37’si (n:10) lisans (Beden Egitimi
Spor Yiiksekokulu), %22,3’1 (n=6) lisans (diger boliimler) olarak bulunmustur.

Orto-11 olgegine gore 27 katilimcidan 14’tinde ortoreksiya nervoza saptanmis olup,
futbolcular arasinda ortoreksiya nervoza egilimi olanlarin oran1 %51,85 olarak bulunmustur.
EAT40 olcegine gore ise yeme davranis bozuklugu yatkinliklari 27 kiside 5 kisi olarak
saptanmis olup, sporcularin %18,52°sinin yeme davranis bozuklugu yatkinliklarma egilimi
bulunmaktadir. Ortoreksiya nervoza sikligi ile yeme davranis bozuklugu arasindaki iliski
istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05).
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Ortoreksiya nervoza ile ilgili yapilan arastirmalar olduk¢a az sayidadir. Profesyonel
futbolcularda ortoreksiya nervoza ile ilgili yapilmigs bir g¢alisma bulunmadigi i¢in bu

calismamiz ileride yapilacak arastirmalarin onciilii niteligindedir.

Anahtar kelimeler: Ortoreksiya nervoza, futbolcu beslenmesi, yeme bozuklugu,

sporcu beslenmesi
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INVESTIGATING THE FREQUENCY OF ORTHOREXIA NERVOSA
ON MUGLASPOR FOOTBALL CLUB PLAYERS

SUMMARY

The aim of our study is to determine the prevalence of orthorexia among the football
players of Muglaspor Football Club, to investigate the relationship between orthorexia
nervosa and eating attitudes and demographic variables.

In our study, it was planned to study with all professional football players of
Muglaspor Football Club and all footballers (n=27) agreed to participate in the study. The
data were collected with a questionnaire consisting of 71 questions which is prepared by the
researchers. The questionnaire includes scales such as EAT40 (Eating Attitude Test), ORTO-
11 Test and various demographic variables.

It was seen that 40.7% (n=11) of the players who participated in the study are under
the age of 20, 33.4% (n=9) are in the 21-25 age range and 25.9% (n=7) are older than 26 years
of age. When the Body Mass Index values of the participants were examined, 96.3% (n=26)
are in the normal range, however 3.7% (n=1) are in overweight category. A statistically
significant relationship was not determined between the prevalence of orthorexia nervosa and
BMI values (p> 0.05). Educational background of participants is as follows: 40.7% (n=11) are
high school graduate, 37% (n=10) have bachelor’s degree (Physical Education Sports
Academy), 22.3% (n:6) have bachelor’s degree (other departments).
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According to the Orto-11 scale, orthorexia nervosa is determined in 14 participants
among 27 players and the rate of orthorexia nervosa tendency was found as 51.85%.
According to the EAT40 scale, the predisposition to eating behavior disorder was found in 5
out of 27 participants and the frequency of eating behavior disorder was 18.52%. The
relationship between the prevalence of orthorexia nervosa and eating behavior disorder was
not statistically significant (p> 0.05).

The studies about orthorexia nervosa are very few. Since there is no study on
orthorexia nervosa on professional football players, this study is a precursor for the future

researches.

Keywords: Orthorexia nervosa, football player’s nutrition, eating disorder, sportsman

nutrition
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Ek-2
MUGLASPOR FUTBOL KULUBU SPORCULARINDA ORTOREKSiYA NERVOZA
SIKLIGI ARASTIRMASI

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU
BESLENME VE DIiYETETIK ANABILIM DALI

DIYETISYEN HAZAL ELIF ZEYBEKOGLU
DANISMAN: PROF. DR. SERDAR OZTORA
YUKSEK LISANS TEZI ANKET CALISMASI

Sayin katilimct;

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali,
Yiiksek Lisans Ogrencisi olarak “Muglaspor Futbol Kuliibii Sporcularinda Ortoreksiya
Nervoza Sikhi@1 Arastirlmasi” amaciyla hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica
ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil
ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma
amaciyla kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve

tamamen gizli tutulacaktir.

Anket No:

4. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar



5. Egitim durumunuz nedir?

1) ilkdgretim  2) Lise

4) Lisans (Beden Egitimi Spor Yiiksekokulu) 5) Lisans (Diger boliimler)
6. Futbol sporuyla kag yildir ugrasiyorsunuz?

7. Futboldan ayr1 bir meslege sahip misiniz?

0) Hayir 1) Evet

8. Sigara kullaniyor musunuz?

0) Hayir (14. soruya git) 1) Evet (9. soruya git)

9. Kag yildir sigara kullaniyorsunuz?

10. Giiniin ilk sigarasin1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

1) ik bes dakika i¢inde

2) 6-30 dakika i¢inde

3) 31-60 dakika i¢inde

4) 1 saatten sonra

11. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m1?
0) Hayir

1) Evet

12. Giiniin hangi sigarasindan vazgeg¢mek sizin i¢in daha zordur?

1) Sabah ilk i¢ilen sigara

2) Diger zamanlarda igilen sigaralar

13. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

1) 31 ve daha fazla

2) 21-30 adet

3) 11-20 adet

4) 10 ve daha az

14. Sabahlar1 giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?
0) Hayir

1) Evet

15.Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz?
0) Hayir

1) Evet



16. Performansinizi artirmak i¢in besinsel ergojenik yardimcilar kullaniyor
musunuz?(Besinsel ergojenik yardimeilar: Sporda performansi artirmak amaciyla
kullanilan karbonhidratlar, proteinler, aminoasitler, bitkisel kaynakli tiriinler, kreatin,
su ve vitaminler gibi besinsel igerikli maddelerdir.)

0) Hayir (18. soruya git) 1) Evet (17. soruya git)

17. Hangi tirtinleri kullantyorsunuz?
18. Enerji icecegi kullantyor musunuz?
0) Hayir 1) Evet

19. Haftada kag gilin antrenman yapiyorsunuz?
20. Beslenmenizden sorumlu kisiler kimlerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1) Antrenor 2) Kuliip doktoru 3) Yonetici 4) Kendim 5) Diyetisyen

Liitfen asagidaki 21-71. sorularda size en uygun secenegi isaretleyiniz.

Her | Siklikla | Bazen | Asla
zaman

21. Son {i¢ ay igerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

22. Saglhiginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi
etkiler mi?

23. Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli
olmasindan daha mi1 6nemlidir?

24. Daha saglikli, daha taze besinler satin almak
i¢cin daha fazla para harcamak ister misiniz?

25. Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi
Giinde {i¢ saatten fazla mesgul eder mi?

26. Sagliksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu?

27. Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini
tilketmek kendinize olan giiveninizi arttirir m1?

28. Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (disarida yeme sikligi, arkadaslar
vb. acisindan)

29. Saglikli beslenmenin dis gorlinlimiiniizii daha
1y1 hale getirebilecegini diisliniir miisiiniiz?

30. Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu
hisseder misiniz?

31. Piyasada sagliks1z besinlerin de satildigin1
diistiniir miisiiniiz?




Daima

Cok
sik

Sik
sik

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

32. Bagkalart ile birlikte yemek
yemekten hoslanirim.

33. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm
fakat pisirdigim yemegi yemem.

34. Yemekten Once sikintili
olurum.

35. Sismanlamaktan 6diim kopar.

36. Aciktigimda yemek yememeye
calisirim.

37. Aklim, fikrim yemektedir.

38. Yemek yemeyi
durduramadigim zamanlar oldu.

39. Yiyecegimi kiigiik kiigiik
parcalara bolerim.

40. Yedigim yiyecegin kalorisini
bilirim.

41. Ekmek, piring, patates gibi
yiiksek karbonhidratli
yiyeceklerden kaginirim.

42. Yemeklerden sonra siskinlik
hissederim.

43. Ailem fazla yememi bekler.

44. Yemek yedikten sonra kusarim.

45. Yemek yedikten sonra asir1
sucluluk duyarim.

46. Tek diisiincem daha zay1f
olmaktir.

47. Aldigim kalorileri yakmak i¢in
yorulana kadar egzersiz
yaparim.

48. Giinde birkag kere tartilirim.

49. Viicudumu saran dar
elbiselerden hoslanirim.

50. Et yemekten hoslanirim.

51. Sabahlar1 erken uyanirim.

52. Gilinlerce ayn1 yemegi yerim

53. Egzersiz yaptigimda
harcadigim kalorileri
hesaplarim.

54. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca

kizlar cevaplandiracak)




Daima

Cok
sik

Sik
sik

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

55. Bagkalar1 ¢cok zayif oldugumu

diistindir.

56. Sismanlayacagim (viicudumun
yag toplayacagi) diisiincesi

zihnimi mesgul eder.

57. Yemeklerimi yemek,
bagkalarininkinden daha uzun

siirer.

58. Lokantada yemek yemeyi

severim.

59. Miishil kullanirim.

60. Sekerli yiyeceklerden

kaginirim.

61. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

62. Yasamimi yiyecegin kontrol

ettigini diislintiriim.

63. Yiyecek konusunda kendimi

denetleyebilirim.

64. Yemek konusunda baskalarinin

bana baski yaptigin1 diistintiriim.

65. Yiyeceklerle ilgili diistinceler

¢ok zamanimi alir.

66. Kabizliktan yakinirim.

67. Tath yedikten sonra rahatsiz

olurum.

68. Diyet (perhiz) yaparim.

69. Midemin bos olmasindan

hoslanirim.




Daima

Cok
sik

Sik
sik

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

70. Sekerli, yaglh yiyecekleri

denemekten hoslanirim.

71. Yemeklerden sonra icimden

kusmak gelir.
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