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Atletlerde Yeme Bozuklukları

ÖÖZZEETT  Dünyada en yaygın görülen yeme bozuklukları anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza olup;
genel nüfusun yaklaşık %1'i anoreksiya nervoza, %4’ü ise bulimia nervoza belirtileri sergilemekte-
dir. Anoreksiya nervoza çok düşük vücut ağırlığı, vücut ağırlığına ilişkin çarpık bir algı ve kilo al-
maya dair yoğun korku ile karakterize bir yeme bozukluğudur. Bulimia nervozada ise kişiler gizlice
çok büyük porsiyonlarda besin tüketerek, ardından duydukları pişmanlıkla sağlıksız bir şekilde bu
besinleri geri çıkarmaya çalışmaktadırlar. Başka türlü adlandırılamayan yeme bozukluklarından
biri olarak kabul edilen tıkınırcasına yeme bozukluğu ise kişinin yeme kontrolünü kaybettiği tek-
rar eden tıkınırcasına yeme atakları ile karakterizedir. Yeme bozuklukları ve düzensiz beslenme
atletizm branşı sporcularında oldukça sık görülen durumlardandır. Atletlerde yeme bozukluğu gö-
rülme sıklığı %1-62 arasında değişmekte olup, kadınlarda bu sıklığın daha yüksek olduğunu göste-
ren çalışmalar mevcuttur. Sporcunun beslenme ve kilo kontrolü davranışlarının geçici olup
olmadığını belirlemek için erken teşhis ve tedavi atletik programlar için öncelikli olmalıdır.
Yeme bozukluğunun erken dönemde saptanması, hem sağlık sorunlarının ortaya çıkmasını hem
de atletin performansının olumsuz yönde etkilenmesini engellemektedir. Bu amaçla; Kadın Atlet
Tarama Aracı, Atletik Ortam Anketi ve Fizyolojik Tarama Testi gibi kadın atletler için gelişti-
rilmiş bazı tarama testleri bulunmaktadır. Atletlere yeme bozukluğu tanısı konulduktan sonra,
bilgili ve deneyimli sağlık çalışanları ile multidisipliner ve hasta merkezli bir bakım programı oluş-
turulması önem arz etmektedir. Özellikle kadınlarda olmak üzere, atletlerde yeme bozukluklarının
ciddi sağlık sorunlarına yol açması ve spor performansını olumsuz şekilde etkilemesi, atletlere özgü
yeni tarama araçlarının geliştirilmesi ve uygulanmasına daha da önem verilmesi gerektiğini gös-
termektedir. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  The most common eating disorders in the world are anorexia nervosa and bulimia ner-
vosa; approximately 1% of the general population has anorexia nervosa and 4% bulimia nervosa.
Anorexia nervosa is an eating disorder characterized by a very low body weight, distorted percep-
tion of body weight, and a fear of weight gain. In bulimia nervosa, people secretly consume large
amounts of food, followed by unhealthy methods to lose these calories. The binge eating disorder,
which is considered one of the unusual eating disorders, is characterized by repeated binge eating
episodes in which the person loses his or her eating control. Eating disorders and irregular diets are
quite common in athletes. The incidence of eating disorders in athletes ranges from 1-62%, and
there are studies showing that this frequency is higher in women. Early identification and treatment
should be prioritized for athletic programs to determine whether the athlete's nutritional and
weight control behaviors are temporary. Early detection of eating disorders prevents both health
problems and the performance of the athlete from being affected negatively. For this purpose; there
are some screening tests developed for female athletes such as The Female Athlete Screening Tool,
The Athletic Milieu Direct Questionnaire and The Physiologic Screening Test. Once athletes are di-
agnosed with eating disorders, it is important to establish a multidisciplinary and patient-centered
care program with knowledgeable and experienced health professionals. Eating disorders in athletes,
especially in women athletes, lead to serious health problems and adversely affect sport perform-
ance, suggesting that further development and implementation of athlete-specific new screening
tools should be given greater importance.
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BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARI

Amerikan Psikiyatri Birliği [American Psychiatric
Association (APA)] tarafından yayınlanan ve ruh-
sal bozukluklara ilişkin tanımlamaları içeren Men-
tal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabının
(DSM) 2013 yılında yayımlanan en güncel baskısı
DSM-5’e göre beslenme ve yeme bozuklukları sekiz
kategoriye ayrılmaktadır;

- Pika,
- Ruminasyon bozukluğu,
- Kaçıngan/kısıtlayıcı besin alımı bozukluğu,
- Anoreksiya nervoza (AN),
- Bulimia nervoza (BN),
- Tıkınırcasına yeme bozukluğu (TYB),
- Diğer sınıflandırılmış yeme bozuklukları

(Atipik AN, Düşük sıklıklı/dönemsel BN, düşük
sıklıklı/dönemsel TYB, gece yeme sendromu),

- Sınıflandırılamayan yeme bozukluklarıdır.

Dünyada en yaygın görülen yeme bozukluk-
ları AN ve BN’dir. AN; aşırı düşük vücut ağırlığı,
beden algısında bozukluk ve yoğun korku ile ka-
rakterize bir yeme bozukluğudur. AN’ye sahip ki-
şiler, vücut ağırlıklarını ve vücut şekillerini kontrol
edebilmek için aşırı çaba sarf ederek hayatlarını
ciddi derecede etkileyen faaliyetler sergilemekte-
dirler.1 APA tarafından AN, “Aşırı düşük vücut
ağırlığını korumak için kasıtlı olarak kalori alı-
mını kısıtlamak” olarak tanımlamıştır. BN’de ise
kişiler gizlice tek seferde çok büyük miktarlarda
besin tüketmektedirler ve aldıkları bu fazla ener-
jiden kurtulmak için sağlıksız bir şekilde yedik-
lerini geri çıkarmaktadırlar.2

MENTAL BOZUKLUKLARIN TANISAL VE
SAYIMSAL EL KİTABININ ANOREKSİYA 
NERVOZA TANI KRİTERLERİ

- Besin alımında kısıtlama yapmak (Besin alımı
günlük enerji ihtiyacının altında olduğu için yaşa,
boya ve cinsiyete göre düşük vücut ağırlığı söz ko-
nusudur),

- Kilo almaktan veya kilolu olmaktan aşırı de-
recede korku duymak ya da kilo almayı önleyecek
olan kalıcı davranışlar sergilemek,

- Bozulmuş beden algısı ve şu anki vücut ağır-
lığının düşük olduğunu görmezden gelmek.3-5

MENTAL BOZUKLUKLARIN TANISAL VE
SAYIMSAL EL KİTABININ BULİMİA
NERVOZATANI KRİTERLERİ

- Tekrarlayan, tıkınırcasına yeme atakları,

- Kilo almayı engelleyecek davranışlar (kusma,
laksatif kullanımı, uzun süre yemek yememek veya
aşırı spor yapmak gibi),

- Bu davranışların en az BİR aydır sürüyor ol-
ması ve haftada en az İKİ kez görülmesi,

- Vücut şekli veya ağırlığının beden algısını et-
kilemesi.3-5

ATLETLERDE YEME BOZUKLUKLARI

Düşük özsaygı, obsesif-kompÜlsif bozukluklar,
depresif belirtiler, mükemmeliyetçilik, düzensiz
yeme ve beden memnuniyetsizliği yeme bozuk-
lukları tanısında kullanılan kriterlerden bazılarıdır.
Ancak, atletlerde durum biraz daha farklıdır. Özel-
likle sosyokültürel faktörler ve sporla ilgili baskı-
lar (rekabet ve eğitim rejimleri) sonucu vücut
memnuniyetsizliği başlamakta; bu da yeme kısıtla-
maları ve/veya aşırı yemeye yol açmaktadır.6 Bir-
çok spor dalında, düşük vücut ağırlığına sahip olan
sporcuların rakiplerine göre önemli bir avantaja
sahip olduğu bilinmektedir. Fakat kilo verme dav-
ranışının kontrol- den çıkması ile sporcuda bir
yeme bozukluğu gelişmesi ve/veya anormal ağırlık
dalgalanmalarının görülmesi bu durumu kolaylıkla
bir dezavantaja dönüştürülebilmektedir.6

1990’lı yıllarda araştırmacıları ilk kez,AN’nin
bir çeşidi olan anoreksiya atletikadan bahsetmiş-
lerdir. Anoreksiya atletikada sporcular, zamanları-
nın önemli bir kısmını performanslarını artırmak
için egzersiz yaparak ve çeşitli diyet yöntemlerini
deneyerek geçirmektedirler. Özellikle düşük vücut
ağırlığı gerektiren spor dallarında (atletizm, jim-
nastik, güreş vb) sporcular anoreksiya atletika, için
daha yüksek bir risk altındadır.6,7 Anoreksiya atle-
tika, yeme bozuklukları tanı kriterlerinin yalnızca
bazılarına sahiptir, bu nedenle sınıflandırılamayan
yeme bozukluklarından biri olarak kabul edilmek-
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tedir. Vücut ağırlığı ve/veya vücut yağ kütlesi
kaybetme isteği genellikle performans odaklı se-
beplere dayanmaktadır; yani görünüm veya vücut
şeklinden memnuniyetsizlikten kaynaklanma-
maktadır. Ancak, sporcu kendi vücudunu diğer
başarılı sporcular ile karşılaştırdığında bu tür
memnuniyetsizlikler gelişebilmektedir.7

PREVALANS

Sporcuların %13,5’inde klinik veya subklinik yeme
bozuklukları bulunmaktadır. Yeme bozuklukları-
nın görülme sıklığı erkek sporcularda %0-19 ve
kadın sporcularda %6-45 arasında değişmektedir.
Düşük vücut ağırlığı gerektiren estetik sporlarda
yarışan kadın sporcuların %42’si yeme bozukluğu
davranışları göstermektedir. Erkek sporcular ara-
sında yeme bozukluğu görülme sıklığı anti-yer çe-
kimi sporlarında (kayakla atlama gibi) %22, top
oyunları için %5 ve dayanıklılık sporları için %9
olarak bulunmuştur. Estetik sporlarında yarışan
kadın sporcularda yeme bozuklukları %42, daya-
nıklılık sporlarında %24, teknik sporlarında %17
ve top oyunu sporlarında %16 olarak görülmüş-
tür.8-10

Yeme bozuklukları ve düzensiz beslenmenin
sıklıkla görüldüğü bir spor dalı da atletizmdir. At-
letlerde yeme bozukluğu görülme sıklığı %1-62
arasında değişmekte olup, kadınlarda bu sıklığın
daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalar mev-
cuttur.9,10

ERKEN TEŞHİS

Sporcunun beslenme ve ağırlık kontrolü davranış-
larının geçici olup olmadığını belirlemek için, ta-
nının erken dönemde konulması ve tedavinin
planlanmasının atletik programlar için öncelikli
hâle getirilmesi gerekmektedir. Yeme bozukluğu-
nun erken dönemde saptanması, hem sağlık sorun-
larının ortaya çıkmasını hem de atletin perfor-
mansının olumsuz yönde etkilenmesini önlemek-
tedir. Bu nedenle tabloda sunulan belirtilerin gö-
rülmesi hâlinde, bir tarama programının ve
gerekirse tedavinin  uygulanması gerekmektedir
(Tablo 1).11,12

Normal ağırlıkta olan sporcularda da yeme
bozukluğu görülebilmektedir. Bu nedenle ağırlık
ve beden kitle indeksine göre durumu değerlen-
dirmek yanılgılara yol açabilmektedir. Bu sebeple
yeme bozukluğunun saptanmasında tüm bu
semptomların değerlendirilmesi oldukça önem
taşımaktadır.12,13

YEME BOZUKLUĞU TARAMA TESTLERİ 

Yeme Tutum Testi [Eating Attitudes Test; (EAT ve
EAT-26)], diğer tarama testlerinde olduğu gibi
yeme bozukluklarında sıkça görülen psikolojik ve
davranışsal belirtileri saptamaktadır. EAT, 1979 yı-
lında oluşturulmuş ve ardından 1982 yılında yeni-
lenerek EAT-26 adını almıştır..  EAT-26; yeme
bozuklukları, diyet ve BN konularına ilişkin top-
lam 26 soru içermektedir.14,15

Yeme Bozuklukları Envanteri [Eating Disor-
ders Inventory (EDI)], BN ve AN’nin psikolojik be-
lirtilerine ilişkin toplam 64 sorudan oluşmaktadır.
Bu envanter vücuttan memnuniyetsizlik, mükem-
meliyetçilik, kişilere güvensizlik gibi ölçekler içer-
mektedir. EDI, 1991 yılında EDI-2 modeline revize
edilmiştir.14-16

SCOFF (Sick, Control, One stone, Fat, Food)
anketi, yeme bozukluğu tanısı koymaktan ziyade
yeme bozukluğu riskini ortaya koymak için tasar-
lanmış basit ve uygulanması kolay bir tarama ara-
cıdır. “Sick, Control, One stone, Fat, Food”
kelimele- rinin her biri sorunun konusunu oluş-
turmaktadır. İki veya daha fazla soruya “evet” ile
yanıt verildiğinde daha kapsamlı bir değerlendirme
yapabilmek için sorgulamaya devam etmek gerek-
mektedir. Bu testte sorulan beş soru şunlardır:

- Aşırı tokluk hissettiğiniz zamanlarda mide
bulantısı şikâyetiniz oluyor mu?

- Yemek yerken kontrolünüzü kaybetmekten
korkuyor musunuz?

- Son üç ayda altı kg’dan daha fazla bir ağırlık
kaybı yaşadınız mı?

- İnsanlar zayıf olduğunuzu söylediği zaman-
larda aslında fazla kilolu olduğunuzu düşünüyor
musun?
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- Besinlerin hayatınızda büyük bir role sahip
olduğunu düşünüyor musunuz?14-17

Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği [Ea-
ting Disorder Examination Questionnaire; (EDE-
Q)] geçerli ve güvenilir bir ölçektir. Yeme
Bozukluğu Anketi [Eating Disorder Examination;
(EDE)]’nin hastanın kendisi tarafından uygulanan

formudur ve yeme bozukluğu tanısında altın stan-
darttır. Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği;
davranışlar, duygular, son 28 gün içindeki yeme
alışkanlıkları ve gıda ile ilgili tutumları hakkında
toplam 30 sorudan oluşmaktadır.15-17

Becker ve ark.nın 2012 yılında 157 katılımcı
ile yaptıkları çalışmada; atletlere uyarlanmış olan,

Sistem Semptomlar

Genel Zamanla veya ani ağırlık artışı/ağırlık kaybı

Çocuklukta veya ergenlikte büyümeyle birlikte kilo alamama

Hipotermi, soğuğa intolerans

Yorgunluk

Kulak altı tükürük bezi büyümesi

Ağız/Diş ve Boğaz Tekrarlayan boğaz ağrısı

Diş erozyonu ve çürükleri

Mide-bağırsak Epigastrik rahatsızlık ve/veya karın ağrısı

Erken doyma ve erken mide boşalması

Reflü

Kan kusma

Hemoroid, rektal çatlaklar

Kabızlık, ishal

Endokrin Düzensiz regl, amenore

Libido kaybı

Nöropsikiyatrik Hafıza kaybı, konsantrasyon bozukluğu

Uykusuzluk

Depresyon veya anksiyete

Obsesif kompülsif davranış

Kendi kendine zarar verme

İntihar düşüncesi/girişimi

Nöbetler

Kardiyorespiratuar Göğüs ağrısı

Çarpıntı

Hipotansiyon

Bradikardi

Diğer kardiyak aritmiler

Nefes darlığı

Ödem

Kas-iskelet Düşük kemik mineral yoğunluğu

Kemikte stres kırıkları

Dermatolojik Aşırı tüylenme

Saç dökülmesi

Ciltte sararma

El üzerinde nasırlar ya da yaralar

Yara iyileşmesinde gecikme

Genitoüriner ve böbrek Elektrolit dengesinde bozukluk

Üriner sistem anomalileri

TABLO 1: Yeme bozukluklarının semptomları.



kanıta dayalı iki farklı eğitim programının bes-
lenme bozukluklarının tedavisindeki rolü değer-
lendirmişlerdir. Çalışmada kadın sporcuların
mevcut beslenme bozuklukları, EDE-Q ile saptan-
mıştır. Eğitim programı ile altı haftalık izlemde; bu-
limik patoloji, yeme kısıtlaması, zayıf-normal algısı,
ağırlık/şekil hakkındaki endişeler ve negatif duygu
durumunda; bir yıllık izlemde ise bulimik patoloji,
şekil algısı ve negatif duygu durumunda iyileşme
gözlenmiştir.18

Fakat bu tarama testlerinin atletlerde uygu-
lanmasının güvenilir sonuçlar vereceği kesin değil-
dir. Bu nedenle Kadın Atlet Tarama Aracı [(Female
Athlete Screening Tool (FAST)] gibi atletlere özel
olarak geliştirilmiş tarama araçlarının kullanılma-
sına öncelik verilmelidir.15-17

ATLETLERDE YEME BOZUKLUĞUNU
TARAMAK İÇİN KULLANILAN TESTLER

FAST, kadın atletler için özel olarak geliştiril-
miştir. Sporcunun yeme davranışları ve antren-
man düzeni hakkında 33 soru içeren bir an
kettir.

Atletik Ortam Anketi, kadın sporcularda
yeme bozukluğu taraması için geliştirilmiş ve
sporcunun kendi tarafından uygulanan 119 so-
rulu bir tarama testidir.

Fizyolojik Tarama Testi 18 maddelik bir ta-
rama aracıdır. Sporcunun kendisi tarafından ya-
nıtlanan, fizyolojik faktörlere ilişkin 14 soru ve
dört adet fizyolojik ölçümden oluşmaktadır. Test
uygulanırken amaç gizli tutulmalıdır. Sporcu ta-
rafından yanıtlandırılan sorular; barsak alışkan-
lıkları, regl düzeni, ağırlık durumu ve egzersiz
geçmişi hakkında sorulardır. Fizyolojik ölçümler
ise vücut yağ yüzdesi, bel-kalça oranı, diyastolik
kan basıncı ve genişlemiş tükürük bezlerinin var-
lığıdır.19,20

KADIN SPORCU ÜÇLEMESİ

Yeme bozukluklarının; kısıtlı besin alımı, aşırı
egzersiz, aşırı yeme, laksatif etkisi olan (diyareye
yol açan) ürün kullanımı, diüretik kullanımı,
kusma ve yiyip çıkarma gibi birçok belirtisi bu-

lunmaktadır. Tüm bunlar neredeyse vücuttaki
tüm sistemler üzerinde negatif etki göstermekte-
dir. Yeme bozukluğu bulunan kadın sporcularda
(özellikle besin alımı sınırlandırılmış olanlarda)
yaygın olarak görülen durum “Kadın Sporcu Üç-
lemesi”dir (Şekil 1).20,21

Kadın Sporcu Üçlemesi; enerji düzeyi, regl dü-
zeni ve kemik mineral yoğunluğu olmak üzere üç
ayrı durumu incelemektedir. Bu üç durumdaki so-
runlar birbirinden bağımsız gibi gözükse de aslında
birbirleri ile bağlantılı olduğu ilk kez 1992 yılında
Amerikan Spor Hekimliği Koleji [American Col-
lege of Sports Medicine (ACSM)] tarafından dü-
zenlenen bir konferansta ortaya konmuştur. 

- Enerji düzeyi; diyetle alınan enerji miktarın-
dan egzersiz için harcanan enerji miktarının çıka-
rılmasıyla belirlenmektedir. Düşük enerji düzeyi,
uzun vadede regl düzeni bozukluklarına ve kemik
sağlığının bozulmasına yol açmaktadır. 

- Menstrüel bozukluklar; düzensiz gerçekleşen
ya da hiç gerçekleşemeyen regliyi ifade etmekte-
dir. Üç ya da daha fazla kez, menstrüel döngünün
uzun bir süre gerçekleşmemesi olarak tanımlanan
amenore, üçlemenin en önemli göstergesi olup,
düşük enerji alımı ile yakından ilişkilidir. 

- Kemik sorunları ise; stres kırıkları ve yaşa
göre düşük kemik mineral yoğunluğunu ifade et-
mektedir.20,21
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Kadın Sporcu Üçlemesi Birliği; düzensiz yeme,
menstrüel bozukluk ve düşük kemik mineral prob-
lemlerini tanımlamayı hedefleyen 11 sorulu bir ta-
rama aracı yayımlamıştır (Tablo 2). Bu tarama
aracının Spora Katılım Öncesi Değerlendirme sıra-
sında uygulanması tavsiye edilmektedir.21-23

SPORA KATILIM ÖNCESİ DEĞERLENDİRME
(PRE-PARTICIPATION PHYSICAL
EXAMINATION)

Amerikan Tıp Derneği Spor Hekimliği ve ACSM de
dâhil olmak üzere, çeşitli spor hekimliği meslek ku-

ruluşları, Spora Katılım Öncesi Değerlendirme’nin
geliştirilmesi için iş birliği yapmışlardır. Fakat bazı
çalışmalar; sporcuların yeme bozukluğu anketleri
üzerinde eksik bilgi verme eğiliminde bulunmakta
olduğunu göstermiştir. Bu nedenle uzmanların,
yeme bozukluğu söz konusu olduğunda her zaman
şüphe içerisinde olmaları gerekmektedir.24,25

Spora Katılım Öncesi Değerlendirme’nin he-
defleri;

- Atletlerde sakatlanma veya hastalık için risk
oluşturan tıbbi ve ortopedik problemleri saptamak,

- Sporcunun iyi performans sergilemesine
engel olabilecek sorunları belirlemek,

- Sporcunun sağlığını ve güvenliğini korumak,

- Belirli sporlar için sağlık durumunu değer-
lendirmek,

- Sporcu ve velileri spor, egzersiz, yaralanmalar
ve diğer sağlık ile ilgili konular hakkında bilgilen-
dirmektir.25,26

Hekimlerin sporcuya Kadın Sporcu Üçlemesi
tanısını koyması ve tedaviye devam edip edilme-
mesi kararını vermesi oldukça zordur. Bunu kolay-
laştırmak için Kadın Sporcu Üçlemesi Birliği
tarafından bir risk tarama aracı geliştirilmiştir
(Tablo 3).25,26

SAĞLIK SONUÇLARI

Yeme bozuklukları, Kadın Sporcu Üçlemesi başta
olmak üzere birçok sağlık sorununa yol açmakta-

Kadın sporcu üçlemesi için tavsiye edilen tarama soruları

1. Hiç regl oldunuz mu?

2. İlk kez regl olduğunuzda kaç yaşındaydınız?

3. En son ne zaman regl oldunuz?

4. Geçtiğimiz son 12 ayda kaç kez regl oldunuz?

5. Şu an herhangi bir hormon desteği (östrojen, progesteron, doğum

kontrol hapı) alıyor musunuz?

6. Vücut ağırlığınız hakkında endişeleniyor musunuz?

7. Kilo almaya/vermeye çalışıyor musunuz ya da size bunu yapmanızı

söyleyen oldu mu?

8. Özel bir diyet uyguluyor musunuz ya da belirli bir besin grubundan

kaçınıyor musunuz?

9. Daha önce hiçbir yeme bozukluğu yaşadınız mı?

10. Hiçbir sakatlık yaşadınız mı?

11. Daha önce hiç düşük kemik mineral yoğunluğuna sahip olduğunuz

söylendi mi?

TABLO 2: Kadın Sporcu Üçlemesi Birliği tarafından
yayımlanan tarama aracı.

TABLO 3: Kadın Sporcu Üçlemesi risk faktörlerini kullanarak sporcudaki riski belirlemek için kullanılan risk tarama aracı.

Riskin büyüklüğü

Risk faktörleri Düşük risk orta risk Yüksek risk

Yeme bozukluğu ile ya da yeme Diyette kısıtlama yok Hafif diyet kısıtlaması, şuan/ DSM-5 kriterleri ile uyumlu yeme bozukluğu

bozukluğu olmadan düşük enerji varlığı geçmişte yeme bozukluğu

Düşük Beden kitle indeksi (BKİ) BKİ >18,5 ya da >%90 BKİ 17,5-18,5 ya da <%90 BKİ <17,5 ya da <%85 hedef kilo ya da 

hedef kilo ya da sabit kilo hedef kilo ya da ayda %5-10 kilo kaybı ayda >%10 kilo kaybı

Gecikmiş ilk regl İlk regl <15 yaş İlk regl 15-16 yaş İlk regl >16 yaş

Oligomenore ve/veya amenore 12 ayda > 9 kere kez 12 ayda 6-9 kere kez 12 ayda <6 kere kez

Düşük kemik mineral yoğunluğu Z-skor >1-0 Z-skor <1-2 Z-skor <2

Stres reaksiyonu/sakatlanma Yok 1 kez >2 kez; >1 yüksek risk ya da trabeküler kemik

Her biri 0 puan Her biri 1 puan Her biri 2 puan

BKİ: Beden Kitle İndeksi.



dır ve ruhsal sağlık sorunları içinde en yüksek ölüm
oranına sahip olanıdır.27 AN’de komplikasyonlar
(ve hatta ölüm) aç kalmaya bağlı iken, BN’de kus-
maya bağlıdır. Kısıtlı besin alımı genellikle bradi-
kardi (normalden yavaş kalp hızı) ile ilişkilidir.
Düşük kan basıncı ve elektrolit dengesizlikleri kar-
diyak aritmiye neden olabilmektedir. Yeme bo-
zuklukları; kadın sporcu üçlemesi dışında; gastro-
intestinal sistem (parotis bezleri şişmesi, özofagus
problemleri gibi), endokrin sistem (anormal tiroid
fonksiyonu, amenore gibi), kas-iskelet sistemi (os-
teopeni, osteoporoz gibi), cilt (tüylenme, saç dö-
külmesi, kuru cilt gibi), dişler (diş minesinin
aşınması gibi), nörolojik sistem (genişlemiş ventri-
küler gibi) üzerinde olumsuzluklara yol açabilmek-
tedir.28 Kadın atletlerdeki kadar sık araştırılmasa da,
erkek atletlerde yeme bozukluğunun sağlık üzerin-
deki etkilerine ilişkin araştırmalar da artış göster-
mektedir. Erkek atletlerde özellikle düşük vücut yağ
oranı gerektiren sporlar, düşük enerji varlığı ve
düşük kemik mineral yoğunluğu gibi kadın sporcu
üçlemesindekine benzer sonuçlar göstermektedir.
Kadın atletlerdekine benzer şekilde, düşük enerji du-
rumuna sahip erkek sporcular kırıklara ve kemik
stres sakatlıklarına daha yatkındırlar.27,29

SPOR PERFORMANSI SONUÇLARI

Amerikan Diyetisyenler Derneği ve Kanadalı Di-
yetisyenler Derneği’ne göre, spor performansının
iyileştirilmesi ve spor sonrası toparlanma doğru
beslenme ile sağlanabilmektedir. Bu kuruluşlar üst
düzey spor perfomansı sağlamak için; doğru besin
ve sıvı seçimi, doğru zamanlama ve takviye ürün
kullanımını önermektedirler.27

Spor performansı yeme bozuklukları sonu-
cunda düşüşe uğramaktadır, bunun en önemli ne-
deni eksik besin alımıdır. Bu yetersiz alım, spor
sırasında glikojen depolarının hızla tükenmesine ve
sıvı dengesinin bozulmasına sebep olmaktadır. Çe-
şitli çalışmalar, uzun süredir yeme bozukluğu olan
sporcuların kas kütlesinde ciddi bir azalma oldu-
ğunu göstermiştir. Bu düşüş de kas gücünde azalma
ve kondisyonda düşüşe neden olmaktadır.

Ek olarak, düşük enerji varlığı; yağ ve yağ dışı
vücut kitlesinde kayba yol açmaktadır. Elektrolit

dengesindeki bozukluklar ve dehidrasyon (aşırı sıvı
kaybı) kötü spor performansına katkıda bulunmak-
tadır.27,29

SPORCULARDA YEME BOZUKLUKLARI
TEDAVİSİ

Sporcularda yeme bozuklukları tedavisinin hedef-
leri; yeterli besin alımı sağlamak, vücut ağırlığını
sağlıklı bir seviyeye getirmek, aşırı egzersizin azal-
tılması sağlamak, tıkınma ataklarını ve sonrasında
meydana gelen telafi davranışlarını durdurmaktır.30

Yeme bozukluğu tanısı konulduktan sonra, bilgili
ve deneyimli sağlık çalışanları ile multidisipliner
bir şekilde tedavinin planlanması gerekmektedir.
Tedavide ilk adım bakım düzeyinin belirlenmesi-
dir. Yani, sporcunun ayaktan mı tedavi edileceğine
ya da hastaneye yatışının mı gerekli olduğuna karar
verilmesi gerekmektedir. Sporcunun fiziksel
ve/veya zihinsel sağlığını (hızlı kilo kaybı, elektro-
lit dengesi bozukluğu, bayılma ve hatta intihar is-
teği olup olmaması gibi) belirlemek hangi düzeyde
tedavinin gerekli olduğunu belirlemede yardımcı
olmaktadır. Sporcuların çoğunluğu multidisipliner
ekip bakım modeli kullanılarak ayaktan tedavi edi-
lebilmektedir. Bu bakım ekibi bir hekim, profesyo-
nel bir sporcu diyetisyeni, bir ruh sağlığı çalışanı
ve antrenörden oluşmaktadır. Bu tedavide diyetis-
yenin rolü; sağlıklı bir diyet hakkında bilgi vermek
ve bir beslenme planı oluşturmaktır. Bu plan; sağ-
lıklı beslenmenin sağlanmasına, antrenman alış-
kanlıklarının düzeltilmesine, beslenme ile ilgili
endişelerin ortadan kaldırılmasına ve fiziksel ihti-
yaçların karşılanmasına yardımcı olmaktadır.31-33

Tedavi uygulanırken en önemli hedef, sporcu tara-
fından sorunun kabul edilmesini sağlamaktır. So-
runun kabul edilmesi ve davranış değişikliği
tedavisi ile olumsuz davranışların ortadan kaldırıl-
ması sağlanabilmektedir. Bu aşamada grup terapi-
leri veya aile danışmanlığı bireyin çevresindeki
olumsuz etkilerin belirlenmesinde faydalı olabil-
mektedir.34,35

SONUÇ

Vücut şekli ve ağırlık ile ilişkili bütün dış baskılar
ve cinsiyetin, özellikle düşük vücut ağırlığı gerek-
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tiren spor dallarında yeme bozuklukları için önemli
bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. Atletizm de
yeme bozukluklarının sıklıkla görüldüğü spor dal-
larından biridir. Yeme bozukluklarının saptanması
amacıyla geliştirilen tarama araçlarının uygulan-
masındaki yetersizlik, tarama aracının hedef kit-
leye uygun olmaması veya sporcu tarafından
sorulara verilen yanıtların gerçeği tam olarak yan-
sıtmaması gibi nedenlerle sporculardaki yeme bo-
zukluklarının saptanması oldukça zor bir süreçtir.
Özellikle kadınlarda olmak üzere, atletlerde yeme
bozukluklarının ciddi sağlık sorunlarına yol açması
ve spor performansını olumsuz şekilde etkilemesi,
atletlere özgü yeni tarama araçlarının geliştirilme-
sine ve uygulanmasına daha da önem verilmesi ge-
rektiğini göstermektedir. Geçerli ve güvenilir bir
tarama aracı kullanılarak, sporcuya yeme bozuk-
luğu tanısı konulduktan sonra; spor hekimi, sporcu
diyetisyeni, spor psikoloğu ve antrenörden oluşan
bir ekip ile tedavinin en kısa sürede planlanması ol-
dukça önemlidir.36-37
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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