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OZET

Bu cahsmada amag¢ spor yapan ve yapmayan bir grup kiz lise
6grencisinin yeme tutumlarinin arastirlmasidir. Calismaya spor yapan,
yaslar1 14-18 arasinda 116 kiz égrenci katilmistir. Calismada, Yeme Tu-
tum Testi (YTT) kullanilmis; karsilastirma grubunu spor yapmayan, 134
kiz lise 6grencisi olusturmustur. Sonug olarak, sporcu kizlarin YTT pu-
anlarinin sporcu olmayanlara gére belirgin olarak daha yiiksek, buna
karsin Beden Kitle Indeks'lerinin (BKi) daha disiik oldugu belirlen-
mistir. Sonuglar sporcu kizlarin yeme davranisi bozuklugu gelismesi
acisindan daha ytiksek risk altinda oldugunu goéstermektedir.

Anahtar sozciikler: Sporcu kizlar, yeme tutumu, beden kitle
indeksi

SUMMARY
EATING ATTITUDES OF ATHLETE GIRLS: A COMPARATIVE STUDY

The aim of this study was to investigate the eating attitudes in a
group of athlete and non-athlete female high school students. Female stu-
dents (n = 116), aged 14 to 18 and who were engaged. in sports activities
participated in the study. The control group consisted of 134 female high
school students who were not engaged in any sports. The Eating
Attitudes Test (EAT) was used in the study. The EAT scores of athlete
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girls were found to be significantly higher, but their Body Mass Index
tended to be lower than the non-athletes. Results indicate that athlete
girls may be at a higher risk of developing disordered eating behavior.

Key words: Athlete girls, eating attitude, body mass index

GIRIS

ABD'de1992 yilinda yapilan bir spor hekimligi panelinde giderek
dikkat ceken bir belirti Gi¢liist, "yeme bozuklugu, amenore ve osteopo-
roz" tartistlmistir. Bu belirti tiglistine genellikle ergen ya da geng eriskin
kadin sporcularda rastlandigy; belirtileri antrenorlerin, anne-babalarn,
takim hekimlerinin, bazen de sporcunun kendisinin farkettigi belirtil-
mistir. Sonugta, yeme bozuklugu ve asirl diyete bagh olarak kas kitlesi
azalmakta, anemi, elektrolit dengesi bozukluklari, sporcunun perfor-
mansinda diisme ve buna ikincil depresyon gelisebilmektedir (19). Spor-
cudaki amenore, ozellikle anoreksiya nervoza ile iligkili bulunmus,
amenoresi olan kadim kosucularin %62'sine yeme bozuklugu tanisi kon-
mustur. Bu arastirmada amenoresi olan kadin kosucularin 13'inden
12'sinin vejeteryan oldugu bildirilmistir (8).

Kadin sporcularda yeme davranisi bozukluklarinin yayginhginin
%74'e ulastign bildirilmektedir (14). Kadm sporcular, "ideal" olarak
tanimlanan beden agirhgina ulasmak, bu agirhig strdiirmek ve/veya
"optimal" olarak tamimlanan beden yag oranini saglamak amaciyla asir1
caba gostermektedir. Bu durum, genellikle dis gortintimiin ya da fiziksel
dayaniklihigin énemli oldugu sporlarda ortaya ¢ikmaktadir (19). Sporcu
boylelikle esnekligini, hizini ve dayanikhligini arttiracagini, optimal per-
formansa ulasabilecegini diisiinmektedir (14).

Sporcu kadinlardaki yeme davranist bozukluklari, sporda perfor-
mansi arttirmaya yonelik olabilecegi gibi, son 20-30 yilda orta ¢ikan
zayiflik, incelik, diyet konusunda kadinlar tizerindeki toplumsal ve Kitle
iletisim araglarinin baskilarinin sonucu da ge_lisébilir. Bunlarin yani sira
egzersizle yeme davranisi arasindaki iliski fizyolojik olarak da agiklan-
maya calisiimis; "aktivite-temelinde gelisen anoreksiya nervoza" kurami
ortaya atilmistir (7). Bu kurama gore, asir egzersiz yemede azalmaya
neden olmakta, gunlik yogun fiziksel aktivite istalm baskilamaktadir.
i»stah azalmast beden agirhginin kaybma yol agmakta, beden agirhgimin
azalmasi akfivitenin itici (motivasyonel) etkisini arttirmaktadir. Bu
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déngu sonucunda fiziksel aktivite giderek artmakta, yeme de azalmak-
tadir (7). Bu etkilesim, endojen opiadlarin, katekolaminlerin ve beden
1sisindaki artmanin istah tizerindeki negatif etkisine baglanmistir (1,7).

Anoreksiya nervoza tamisi konan bir grup hastanin ilk hastalik be-
lirtilerinin fiziksel aktivite artisindan sonra basladig1 bildirilmistir (7).
Anorektik hastalarin %65-75'1 asin fiziksel aktivite gostermekte, bu has-
talarin %81'i hastaligin akut déneminde asir1 egzersiz yaptigini, %56's1
ise diyete baslamadan énce diizenli bir spor/egzersiz programina devam
ettigini bildirmektedir (3). Anorektik hastalarin %50'sinin c¢ocukluk
dénemlerinde fiziksel aktivitelere daha ¢ok katildiklar belirlenmistir (3).
Bu bulgular, sporcularda goriilen yeme davranisi sorunlariyla iligkili
olarak, ézellikle 6nemlidir. Ctinkti bu bulgular, sporun/egzersizin ve il-
ginin erken yaslarda bedene odaklagmasinin, yeme bozuklugu gelis-
mesinde risk etkeni oldugunu gostermektedir.

Calismalar kadin sporcularin, spor yapmayan hemcinsleriyle
karsilastinlldiginda, yeme davranisi bozukluklar1 ve beden agirhgmin
saghiksiz kontrolii yéniinden daha ytiksek risk tasidiklarimi gostermek-
tedir (2,14) Bu durum ozellikle inceligi, zayiflifi tesvik eden atletizm,
jimnastik, senkronize ytizme gibi spor dallarindaki kadin sporcular igin
daha 6nemlidir (2). Kisilik 6zellikleri arastinldiginda ise, sporcu kadmn-
larin duygusal olarak daha degisken olup, daha ytuiksek nérotizm ve ye-
tersizlik duygular gésterdikleri bildirilmektedir (2). Bu kisiler éfkelerini
ifade etmekte glcliik gekerler, kendilerinden beklentileri ytiiksektir ve
glcstizltigth yadsima egilimindedirler (18). Bu ozellikler de kisiyi yeme
bozukluklarina yatkin kilmaktadir (2). Bu calismada amag, halen aktif
olarak spor yapan bir grup kiz lise 6grencisinin yeme tutumlarinin spor
yapmayan kizlarla karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Adana Amatér Spor Kuliipleri Federasyonu'na bagh
kliplerde en az bir yildir lisansh olarak basketbol, voleybol, futbol ve at-
letizm sporlarini yapan, yaslart 14-18 arasinda degisen 116 (%46.4) kiz
6grenci alinmistir. Sporcu kizlar anket formlarini antrenman éncesinde
kultip odasinda, arastirmacilarin denetiminde doldurmuslardir. Karsi-
lastirma grubu olarak ise, Adana merkezindeki bir liseden, benzer yas
grubundaki spor yapmayan gontilli 134 (%53.6) kiz 68renci alinmistir.
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Bu ogrenciler anket formlarm yine arastirmacilarin denetiminde,
gorevlilerden izin alinarak ders saatinde, dersliklerde doldurmuslardir.

Kullanilan élcekler

1- Sosyodemografik veri toplama formu: Tarafimizdan diizenlenen
bu formda o6grencinin yasi, anne-baba egitimi, boyu, kilosu ile ilgili
sorular yer almaktadir.

9- Yeme Tutum Testi (YTT): Anorektik davranis ve tutumlar: belir-
lemeye yonelik 40 maddeden olusan altil likert tipi bir olcektir. Test
Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmis, yeme davranisi bo-
zukluklarim taramada ve bu bozukluklara yatkinhig: belirlemede kul-
lanilmaktadir (9). Kesme noktasi 30 puan olarak bildirilmistir. Ulkemiz-
de ilk kez Dogan (1985) tarafindan kullamlmis, 11 anorektik ve 11 nor-
mal kiside denenmis, ancak ol¢egin psikometrik incelemeleri yapilma-
mustir (5). Tark toplumu icin uyarlanmasi Savasir ve Erol (1989) tara-
findan yapilmis, élgegin "sismanhk kaygist’, "diyet”, "sosyal baski1" ve
"zayiflikla agim ugras" olmak tzere dort faktéra oldugu bulunmustur.
Birinci faktér sismanlik kaygisini, ikinci faktér sismanlatict yiyecekler-
den kacinmayi, Uctnci faktér kilo almaya iliskin gevre tarafindan
yapilan sosyal baskinin algilanmasini, doérdinct faktor ise zayiflikla
asir1 ilgilenmeyi ve yiyecek alimnin kontroliinii tanimlamaktadir (15).

3- Beden Kitle indeksi (BKIi): Kisinin beden agirhgmin boyuna
orammni tammmlamak icin kullamilan bir terimdir. Sismanhgmn ya da
zayifigin gecerli ve givenilir bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Agirlik (kg)/ boy (m?2) formiilii ile hesaplanmaktadir (13).

BULGULAR

Arastirmaya katilan égrencilerin yas, boy. kilo, BKI, YIT ve alt
dlceklerinin puan smurlari ve ortalamalari Tablo 1'de yer almaktadir.
Spor yapan kizlarin 70'inin (%60.3) annesi ilkokul, 42'sinin (%36.2) orta
ogrenim, 4inin (%3.4) yiiksek okul ¢ikishdir. Spor yapmayan kizlarin
ise 76'sinin (%56.1) annesi ilkokul, 53Tnun (%39.6) orta 6grenim,
5'inin (%3.7) ylksek okul cikighdur. iki grubun anne egitimi istatistiksel
olarak anlamh farklilk gostermemektedir (ki kare: 3.3, sd:2, p>0.05).
Spor yapan kizlarin 47'sinin (%40.6) babasi ilkokul, 45'inin (%38.8) orta
ogrenim, 24'Unin (%20.7) yuksek okul cikishdir. Spor yapmayan
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kizlarin ise 53'Untn (%39.6) babasi ilkokul, 58'inin (%43.3) orta
6grenim, 23'intn (%17.2) yiiksek okul ¢ikishdir. iki grubun baba
egitimi istatistiksel olarak anlamlh farklihk gostermemektedir (ki kare:
0.7, sd:2, p>0.05). '

Spor yapan ve yapmayan grubun yas ve kilolar1 benzerken, boy-
lari, BKi'leri ve YTT ile alt olgeklerinin puan ortalamalar1 anlamh
farklihk gostermektedir (Tablo 2). Spor yapan kizlarin YTT ve alt
olgeklerinin puan ortalamalan daha yiiksek, BKI ortalamalar ise daha
dustiktiir. YIT'de kesim puani olan 30'un tizerinde olanlarin oram spor
yapan grupta anlamli olarak daha ytiksektir (Tablo 3). ICD-10'a gore
BKinin 17.5'un altinda olmas1 anoreksiya nevroza indeksi olarak kabul
edilmektedir (6). Iki gruptaki 6grenciler bu degere gore incelendiginde,
spor yapan grupta BKi 17.5'un altinda olanlarin oranmin anlaml olarak
daha yuksek b'ldugu bulunmustur.

Tablo 1. Ogrencilerin yas, boy, viicut agirhg, beden kitle indeksi ve Yeme Tutum Testi ile
alt 6lgeklerinin puan sinirlan ve ortalamalarn.

Min. Maks. Ortalama S.S.
Yas 14 18 15.9 1.4
Boy (cm) 145 178 162.9 6.3
Vicut agirhg (kg) 36 72 51.4 6.7
YTIT 3 53 21.8 9.4
Sismanlik kaygisi 0] 12 33 3.6
Diyet 0 19 1.7 2.8
Sosyal baski (¥ 9 2.3 2.5
Zayiflikla agin ugras 0 7 0.9 1.5
BKI 17.1 22.8 '19.3 2.1
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Tablo 2. Spor yapan ve yapmayan kizlann yas, boy, viicut agirhg, beden kitle indeksi ve
Yeme Tutum Testi ile alt élgeklerinin puanlari.

Spor yapmayan Spor yapan Analiz’

Ortalama S.S. Ortalama S.S. t-testi
Yas . 15.9 1.4 15.9 1.4 0.04 ns
Boy (cm) 161.3 6.0 164.8 6.1 4. 5¥¥*x
Vicut agirhig (kg) 51.7 7.0 51.1 6.4 0.08 ns
YTT ’ 19.4 9.2 23.5 9.0 3.5%wn*
Sismanlk kaygist 2.6 3.3 4.0 3.7 3. 1%
Diyet 1.4 2.4 2.1 3.2 2.0*
Sosyal baski 2.0 2.3 2.7 2.7 2.1*
Zayflikla asin ugras 0.7 1.4 1.2 1.7 2.8%**

BKI 19.8 2.2 18.8 1.9 4, 0¥*x*

ns: p>0.05, *: p<0.05, **: p<0.01. *** p<0.005, ****; p<0.001

Tablo 3. Yeme Tutum Testi ve beden kitle indeksine gore riskli olanlarn iki gruptaki

dagihmlan.

Spor yapmayan Spor yapan Analiz
YTT N % N % ki kare
<30 114 85.1 84 72.4 6.1**
230 20 14.9 32 27.6
BKI
<17.5 14 10.4 29 25.0 9. 2%*x
>17.5 120 89.6 87 75.0

. p<0.01 ***: p<0.005

TARTISMA

Calismamn sonuglan sporcu kizlarda yeme davranist bozukluk-
larina daha cok rastlandigimi gostermektedir. Spor yapan kizlarin BKI
ortalamalar1 spor yapmayanlarinkine goére belirgin olarak dustikken,
YTT puan ortalamalart anlaml olarak yiiksektir. YTT'deki dort faktérin
hepsi sporcu kizlarda yuksekken. ozellikle "sismanhk kaygis1" ve
"zayiflikla asir1 ugras” puanlarinin yiiksekliginin sporcu kizlarda, spor
yapmayanlara gore istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamhihga
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ulastifi gortilmektedir. Bu faktorler kilo almaya iliskin kaygilar ve yiye-
cek allmmin kontroliinii yansitan maddelerden olusmaktadir (15).
YTT'de kesim puanna ve BKi'ne gore degerlendirildiginde ise kiz sporcu-
larin yaklasik dértte birinin "hasta" olarak kabul edilebilecegi goriilmek-
tedir. Bu oran spor yapmayan kizlarda %10-15 arasindadir. Bulgu-
larimiz, kadin sporcularin BKli'lerinin daha diisiik olmasina karsin,
daha da zayif olmak istediklerini ve beden agirhigiyla ilgili daha yogun
ugraslar icinde olduklarini bildiren diger c¢alismalarin sonu(;lanyla
uyumludur (2,14). Kadin sporcularin %32'sinin beden agirhgim kontrol
etmek amaciyla, kendini zorlayarak kusma, laksatif, ditiretik ya da diyet
hapt kullanma gibi patolojik davramslardan en az birine girdikleri
gosterilmistir (14). Bu oran voleybol ve tenis oyuncularinda %25 iken,
uzun mesafe kogucularinda %47, jimnastik¢ilerde %74'e ulasmaktadir
(14). Onceki sismanlik, gecmiste kisinin kendisini "sisman" olarak
degerlendirme dykustiniin olmasi, beden agirhgim kontrol etmek ama-
ciyla uygulanan patolojik yéntemler icin bir risk etken1d1r (14).

Uzun mesafe kosuculariyla yapilan calismalarda da sporculalda
egzersiz bagimliigl ve yeme davrams: bozukluklar arasindaki iliskiden
sozedilmis, bu belirtiler 6nceki bir psikopatolojiden ¢ok, sporcularin dik-
katinin hem kendi hem de rakip sporcularin bedenlerine odakland1g1
gorust ile aciklanmaya calisilmistir (12, 18). Onceden yemeyle ilgili soru-
nu olanlarin spora yoéneldikleri ve bu yatkmhgm sporla desteklenip
yureklendirildigi de baska bir gériistiir (16).

Calismamizda spor yapan kizlarin YIT puan ortalamalar: 23.5 ola-
rak bulunmus olup Savasir ve Erol'un balerin grubundan dustiktir; bu
arastirmada balerinlerin YIT puan ortalamalarimin 30.75 +/-10.99
oldugu bildirilmistir (15). Balenin spordan &te gérsel bir yénii de
oldugu, bu nedenle kisinin spor dallarinda oldugundan daha cok be-
dene odaklandifi dustiniilebilir. Ayrica bu arastirmaya katilan balerinle-
rin profesyonel olduklar1 gozontine alimirsa performanslarini daha cok
ylikseltmek ya da bedensel goriiniimlerini "ideale" daha cok yaklas-
tirmak amaciyla yeme davramsi bozukluklarina daha yatkin olduklar:
dastintlebilir (15). Bizim ¢alismamizdaki sporcu kizlar amatordurler ve
olasilikla profesyonel sporcularda daha farkli sonuclar elde edilebilir.
Bizim c¢alismamiza katilan sporcu kizlarin YTT puan ortalamalari,
Savasir ve Erol'un calismasiyla karsilastinldiginda. daha ¢ok yeme bo-
zuklugu olmayan, benzer yas grubunda elde edilen YTT puan ortala-
masina benzerdir. Bu calismada bu yas grubunda YTT puan ortalama-
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lar1 23.1 olarak bildirilmistir (15). Calismamizdaki karsilastirma grubu-
nun YTT puan ortalamasi ise 19.4'dir. Bu, Ankara'da lise son smiftaki
kiz 6grencilerle yapilan bir ¢alismada, orta gelir diizeyini 6rnekleyen lis-
edeki kiz 6grencilerden elde edilen YI'T puan ortalamalarn (19.40 * 7.87)
ile benzerdir (11).

Calismada hesaplanan BKI degerleri T lirgut ve ark.nin c¢alisma-
sinda spor yapan ve yapmayan kizlardan elde edilen BKI ortalama-
larindan dustktar (17). Calismamizda spor yapmayan kizlardan elde
edilen BKI degerleri, daha ¢ok Turgut ve ark.’nin calismasinda spor
yapan kizlardan elde edilen 19.8 + 1.4 degerleri ile benzerlik gostermek-
tedir (17). Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise lise 1. simftaki
ogrencilerin BKI ortalamasi 20.4 * 0.5 olarak belirlenmistir (4). Bu
ogrencilerin yas ortalamasi 15.5 =-0.6 olup, hem yas ortalamasi hem de
BKIi degeri agisindan arastirmamizda spor yapmayan kizlardan elde edi-
len degerlere yakindir. Ancak bu arastirmada yalnizeca kiz degil, kiz ve
erkek dgrenciler birlikte degerlendirmeye alinmistir.

Sonug olarak, spor yapan kizlarda yeme davranisi bozukluklarina
daha cok rastlandifi sdylenebilir. Bu arastirmanin bircok smirhhiklar
vardir. Birincisi, kizlarin hangi sporu yaptiklar, egzersiz sureleri ve
sikliklar, menstriiasyonla ilgili veriler ayrintih olarak kaydedilmemistir.
ikincisi yeme bozukluklarindaki ailesel risk etkenleri gozoniine alindi-
ginda (10), calismada ailedeki ruhsal bozukluklarin arastirlmamis ol-
masi1 da sonuclan kisitlamaktadir. Uctincti bir simirhihk, ¢cahsmada YTT
sonuclarina gore "yeme bozuklugu" riski tastyan gruba yapilandirilmis
gorisme teknikleri uygulanmadig1 i¢in klinik olarak tam konama-
masidir.

Bu arastirma bu konuda bir 6n ¢alisma olarak kabul edilebilir.
Bundan sonraki cahismalarda spor-yeme davramsi bozukluklarinin
degisik yénlerden ve boylamsal arastirmalarla degerlendirilmesine ge-
reksinim oldugu diistiniilmektedir. Yeme bozukluguna yatkin kisilerin
mi spora yoneldigi, yoksa sporun mu yeme bozukluklarim tetikledigi, bu
etkilesim icinde belirli bir spor tiirtiinde riskin daha yiiksek olup olma-
dig, fizyolojik yénden santral sinir sistemi opioidlerinin rolii arastiril-
maya deger goriinmektedir.

Ergenlikteki kiz sporcular zaten yeme bozukluklarina duyarh
yasdadirlar. Ruhsal yatkinhig da varsa sporcu yeme bozuklugu agisin-
dan risk altindadir. Riskli gruplann belirlenmesi amaciyla calismalarin
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yapilmasina ve risk etkenlerinin belirlenmesine; anne-babalarin, antre-
norlerin, okul ve takim y(‘jnbeticilerinin bu kenudaki rollerinin arastiril-
masina gereksinim vardir. Yeme sorunlar: ve bozukluklarn sporcunun
saghgini, hatta yasamin tehdit edebilecek boyutlara ulasabilir, bu ne-
denle beslenme ve beden agirligimin kontrolti konularinda sporcunun
oldugu gibi anne-babalarin. antrenérlerin, yéneticilerin ve hekimlerin de
egitiminin gerektigi diistintilmektedir (19). Boylelikle, yeme bozukluk-
larinin 6nlenmesi, gelistiginde ise erken evrede taninmasi ve tedavisi
saglanabilir.
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