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OZET

AYDIN iLINDEKI AMATOR FUTBOL LiGLERINDE OYNAYAN
FUTBOLCULARIN YEME TUTUM VE DAVRANISLARININ BELiRLENMESI

Yalgin MC. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beden
Egitimi ve Spor Egitimi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Yeme bozukluklar1 yiiksek mortalite oranina sahip klinik ruhsal bozukluklardir. Yeme
bozuklugu sporcularda genel popiilasyondan daha yiiksek oranda gozlenmektedir. Yeme
bozukluklarinin erken donemde saptanmasi hem saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasint hem
de sporcunun performansinin olumsuz etkilenmesini engellemektedir. Bu nedenle
aragtirmada 2019-2020 Futbol Sezonunda Aydn ilindeki Amator Futbol Liglerinde oynayan
futbolcularin yeme tutum ve davranislarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin
orneklemi 2019-2020 Futbol Sezonunda Aydin ilindeki Amatér Futbol Liglerinde oynayan
rastlantisal Orneklem yontemi belirlenen 529 goniillii  futbolcudan olusmaktadir.
Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu ve Yeme Tutum Anketi (YTT
40) kullanildi. Elde edilen veriler SPSS 25,0 paket programinda %95 giliven aralifinda ve
0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Yapilan istatistiki analizlerde yas, viicut agirligi,
mesleki deneyim, haftalik antrenman yapma sikligi ve lig diizeyi degiskenleri agisindan
futbolcularin yeme tutumlarinin farklilagtigi goriildii (p<0,05). Arastirmada istatistiki
analizlerden elde edilen bulgular dogrultusunda futbolcularin %10,2’sinin  yeme
bozukluguna yatkin oldugu ve Amator Siiper Lig’de oynayan futbolcularin 1. Amator
Biiytikler Ligi’nde oynayan futbolculara gére yeme bozukluguna daha yatkin olduklar
sonucuna ulasildi. Amator futbolcularda yeme bozukluklarinin saglik ve performans {izerine
olan olumsuz etkilerinden korunabilmek amaci ile elit futbolcularda oldugu gibi amator
futbolculara yonelik yeme bozukluklarin1 ©nleme programlar1 iizerine ¢alismalar
yapilmalidir. Amatdr futbolcularda uzman kisiler tarafindan yeme bozuklugu teshis edilerek

tedavi siireci baglatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amator, futbol, yeme tutumu.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF EATING ATTITUDE AND BEHAVIOR OF FOOTBALL
PLAYERS IN AMATEUR FOOTBALL LEAGUE IN AYDIN

Yalcin MC. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Physical
Education and Sport Education Program, Master’s Thesis, Aydin, 2021.

Eating disorders are clinical mental disorders with a high mortality rate. Eating disorders are
observed at a higher rate in athletes than in the general population. Detecting eating
disorders in the early period prevents both the emergence of health problems and the
adverse effects of the athlete's performance. For this reason, it is aimed to determine the
eating attitudes and behaviors of football players who play in the Amateur Football Leagues
in Aydin in the 2019-2020 Football Season. The sample of the study consists of 529
volunteer football players who played in the Amateur Football Leagues in Aydin during the
2019-2020 Football Season. Personal Information Form and Eating Attitude Questionnaire
(YTT 40) were used as data collection tools in the study. The data obtained were evaluated
in the SPSS 25,0 package program at 95% confidence interval and 0,05 significance level.
In the statistical analysis, it was observed that the eating attitudes of football players differed
in terms of age, body weight, professional experience, weekly training frequency and league
level variables (p<0.05). In line with the findings obtained from the statistical analysis in the
study, it was concluded that 10.2% of football players are prone to eating disorders and that
football players playing in the Amateur Super League are more susceptible to eating
disorders than football players who play in the 1st Amateur Senior League. In order to avoid
the negative effects of eating disorders on health and performance in amateur football
players, studies should be carried out on prevention programs for amateur football players,
as in elite football players. The treatment process should be initiated by diagnosing eating
disorders by experts in amateur football players.

Key Words: Amateur, football, eating attitude.
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1. GIRIS

Yeme bozuklugu, obeziteye neden olan asirt yemek yeme, yemek yemeyi reddetme,
bireyin vejetaryen olmasi veya bazi psikolojik nedenlerden 6tiiri yemek yemeyi kisitlamast,
yemek olmayan maddelerin yenilmesi, yenen yemegin hemen sindirilerek atilmas: veya
kars1 konulamaz gece yemek yeme davranislarinin sergilenmesidir (Tam ve ark, 2007).
Yeme bozuklugu kavrami igerisinde; asir1 yemek yeme, yemek yemeyi reddetme, bireyin
vejetaryen olmasi veya bazi psikolojik nedenlerden otiirli yemek yemeyi kisitlamasi, yemek
olmayan maddelerin yenilmesi, yenen yemegin hemen sindirilmeden atilmasi veya karsi

konulamaz gece yemek yeme davranislari sayilabilir (Rawana ve ark, 2010).

Yeme bozuklugu icin 6zgiin bir neden ve patogenez bilinmemekle birlikte, risk
etmenleri arasinda genel, sosyal ailesel, gelisimsel, psikolojik, davranigsal ve biyolojik

etmenler ile yagsam olaylarinin yer aldigi kabul edilmektedir (Agirman ve Maner, 2010).

Sporcular arasinda goriilen yeme bozukluklarinin, hem fiziksel hem psikolojik saglik
i¢in ciddi bir tehlike olusturabilmektedir. Genel popiilasyonla karsilastirildigi zaman, yeme
davranis1 bozukluklarinin sporcular arasinda daha yaygin goriildiigii belirtilse de bu konu
hala tartisitlmaktadir (De Sousa Fortes ve ark, 2015). Petrie ve Greenleaf (2007)
sporculardaki bozulmus yeme davranisini agiklamak i¢in bir model gelistirmislerdir. Bu
modele gore sosyokiiltiirel faktorlerle (aile, arkadaslar ve medya), spor kaynakli baskilarin
birlesmesi sonucunda beden memnuniyetsizligi gelismekte bu durum da bozulmus yeme
davranigi olusumuna sebep olmaktadir. Sporcularda yapilan bir aragtirmada problemli yeme
davraniglarinin kaynaginda, performans kaygisinin oldugu belirtilmektedir (Wollenberg ve
ark, 2015). Yeme davranis bozuklugu gelisen sporcularda; elektrolit dengesizligi, kas ve yag
dokusu kaybi, enerji agig1 ve dehidrasyon gibi performansi olumsuz etkileyen fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir (Smink ve ark, 2012). Sporcular viicut agirliklarin
stirdiirebilmek i¢in, siirekli egzersiz yapma ve kendilerini giin boyu a¢ birakma gibi
yontemleri uygulayabilmektedirler (Anderson ve Petrie, 2012). Sporcularin morfolojik
ozellikleri de, yeme davranis bozuklugu gelisiminde kritik olabilmektedir (De Sousa Fortes
ve ark, 2015). Sporcular disinda antrenorlerde de, viicuttaki yag miktarinin azalmasiyla spor

performansinin artacagina dair bir inanis bulunmaktadir. Bu yiizden viicut yagi miktarinin,


https://tr.wikipedia.org/wiki/Mental_Bozukluklar%C4%B1n_Tan%C4%B1sal_ve_Say%C4%B1msal_El_Kitab%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Mental_Bozukluklar%C4%B1n_Tan%C4%B1sal_ve_Say%C4%B1msal_El_Kitab%C4%B1

sporcularda olusan yeme bozuklugu ile iliskisinin olabileceginin {izerinde durulmaktadir

(Plateau ve ark, 2014).

Sosyal etkilenmeler (ebeveynler, arkadaslar ve medya), yeme davranis bozuklugu ile
dogrudan iliskili olmaktadir. Viicut agirhgimi azaltmak igin ebeveynlerin ve takim
arkadaglarinin yaptiklar1 yorumlar, sporcular tarafindan davranis haline getirilebilmektedir.
Viicut agirligin1 azaltmak i¢in bozulmus yeme davranisi gelistiren takim arkadaglarinin
hedeflerini benimseyen sporcular, benzer davranis bozukluklar gelistirebilmektedirler (De
Sousa Fortes ve ark, 2015). Antrenérler de 6zellikle geng yastaki kadin ve erkek sporculara
hedef viicut agirliklarina ulagsmalari igin yaptiklar1 zorlamalarla, sporcular tizerindeki diyet
baskisini arttirabilmektedirler. Antrendrlerin sporcular iizerindeki etkilerinin anlasilmasi ve
bu durumun 6neminin kavranmasi, gerekli miidahalelerin yapilabilmesi i¢in olduk¢a dnemli

olmaktadir (Jones ve ark, 2005).

Yeme davranist bozuklugu durumunda, sporcularin besin se¢im kararinda
bulunurken dikkat ettikleri faktorler de degisiklik gosterebilmektedir (Birkenhead ve Slater,
2015). Yeme davranis bozukluklarinin hem fiziksel uygunluga hem de spor performansina
olumsuz bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Uzun siireli beslenme bozukluklar1 sonucunda, kasin
temel uygunluk bilesenlerinde (aerobik uygunluk, esneklik, motor uygunluk ve kas-iskelet
uygunlugu vb.) kapasite diisiisleri meydana gelmektedir. Davranis bozukluklarinin 6nceden
tespit edilerek, gerekli miidahalelerin yapilmasi sporcularin sagliklar ve performanslar i¢in
onemli olmaktadir. Ozellikle antrenédrlerin bilgi seviyelerinin arttirilarak (belirtiler ve
semptomlar), boyle bir durumla karsilasildiginda durumun nasil yonetileceginin 6gretilmesi
gereklidir (ElI Ghoch ve ark, 2013). Bu nedenle bu ¢alismada 2019-2020 Futbol Sezonunda
Aydm ilindeki Amatoér Futbol Liglerinde oynayan futbolcularin yeme tutum ve

davraniglarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



1.1. Arastirma Sorular1

1. Amator futbolcular tiikettikleri besinlerin sportif performansi artirmasina 6zen

gostermekte midir?

2. Amator futbolcular sportif performansi artirmak amaciyla vitamin, mineral, ergojenik

beslenme {irtinii (protein tozu, ginseng, kreatin vb.) kullanmakta midir?
3. Amator futbolcularda yeme bozuklugu gozlenme sikligi ne kadardir?

4. Yas, viicut agirligi, mesleki deneyim, haftalik antrenman siklig1 ve mesleki deneyime
gore yeme bozukluguna yatkinlik agisindan amator futbolcular arasinda farklilasma var

midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yeme Bozuklugu Kavrami

Yeme bozukluklar; beslenme yetersizligi, asirt beslenme, depresyon, madde
bagimliligi, anksiyete gibi ciddi sorunlara neden olabilen, yeme aliskanliklarindaki
sapmalardir. Yeme bozukluklar1 psikiyatrik problemler arasinda ¢ok yaygin olarak
goriilmektedir ve cogunlukla gen¢ kadinlari etkilemektedir. Bu durum mortalite ve
morbidite agisindan yiiksek riske sahiptir. Yeme bozukluklar1 adolesanlarda ve geng

erigkinlerde oldukga yaygindir (Pritts ve Susman, 2003).

Son yillarda giderek onem kazanan ve Ozellikle genglerde yayginligi ve sikligi
giderek artan yeme bozukluklari, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “6nemli tibbi durum”
olarak tanimlanmaktadir. Yeme tutumu ve beden algisinin bozuldugu bu durumda kisiler
bedenini oldugundan sisman ya da sekilsiz bulmakta, ¢ok kisitli gida almakta, yemekleri
takiben kusma veya kendini kusturma, laksatif kullanma ve asir1 egzersiz gibi davranislar

sergileyebilmektedirler (Unalan ve ark, 2009).

2.2. Yeme Bozuklugu Tiirleri

Mental Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5’e gore yeme bozukluklar
asagida belirtildigi sekilde siniflandirilabilir (Zam ve ark, 2018):

2.2.1. Pika

Besin degeri bulunmayan maddelerin kisi tarafindan, oniine gecilemez bir arzu ile
etiyolojisi bilinmeyen sebeplere bagli olarak yenildigi pek ¢ok kaynakta belirtilmistir. Pika
olarak ifade edilen bu yeme davranig sorunu 6zellikle gebelik donemlerinde ve ¢ocukluk
caglarinda, hemodiyaliz alma, psikiyatrik nedenler, mineral eksiklikleri, kansizlik gibi
davranis bozukluklari ile sosyo-kiiltiirel faktdrler dolayisiyla ortaya ¢ikabilmektedir (Unal
ve Samur, 2012).



Tiiketilen maddeye gore farkli isimlendirilen pika, kimi olgularda hastalik faktorii
olarak degerlendirilmekte, kimilerinde ise hastaliklar neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Cesitli
semptomlarla ortaya ¢ikan bu yeme davranis bozuklugu erken tespit edilmesi durumunda ve
medikal anlamda tedaviye baslandiginda hayat kurtaricidir. Tedavi yapilamadigi durumlarda
gerek hastalik herekse sonucu olan pika, besin degeri bulunmayan yabanci maddelerin oral
olarak alinmasi ile viicuda geri doniisli olmayan zararlar verebilmektedir. Psikotik hastalarin
bliyiik gida parcalarim1 veya yabanci cisimleri oral yolla alarak yutmaya calismalari
neticesinde de sik sik medikal komplikasyonlarin ve oliimlerin yasandigi goriilmektedir

(Rose ve ark, 2000).

2.2.2. Geri Cikarma Bozuklugu

Geri ¢ikarma bozuklugu gida maddeleri yutulduktan ve bir kisminin hazmindan
sonra tiksinme veya bulanti gibi sebepsiz yemegi tekrar agzina getirmesi ve tekrar
cignemesi seklinde ifade edilen durumdur. Geri ¢ikarmanin siirekliligi durumunda saglik
problemlerinin gelismesi olasidir. Geri ¢ikarmanin epidemiyolojik agidan ele alindig
calismalar sinirlt oldugu i¢in nedenlerine iliskin bulgularin siirli oldugu belirtilmektedir

(Halland ve ark, 2018).

2.2.3. Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kacingan/kisith yiyecek tiiketimi bozuklugu, kilo kayb1 veya ¢ocuklarda gelisimin
hiz kaybetmesi, yeterli beslenememe, besin destegiyle agizdan veya tiip yoluyla beslenme,
psikososyal fonksiyonun bozulmasi gibi durumlarin bir veya daha c¢ogunun yasandigi
durumlarda uygun beslenme veya enerji ihtiyacinin giderilememesinde gelisen bir
durumdur. Bu bozukluk yiyecege erisememe ya da kiiltlirel agidan onaylanan bir durum

olarak ifade edilmektedir (Dalmaz, 2014).

2.2.4. Anoreksiya Nervoza

Son yillarda 6zellikle gengler arasinda artis gosteren anoreksiya nevroza (AN) ¢ok az

diizeyde besin tiiketimi, yemeyi reddetme, olumsuz duygusal diisiinceler ve neticede ortaya



¢ikan kilo kaybiyla agiklanmaktadir (Wildes ve ark, 2012). AN’de bireyler, yasli ve boy
uzunlugu i¢in normal olarak nitelendirilen en az kiloda veya bunun iizerinde bir beden
agirhigina sahip olmay1 kabullenmezler. Beklentinin altinda bir beden kitlesine sahip
olmalarina ragmen sigsmanliktan ve kilo alimindan ¢ok fazla korkarlar. S6z konusu olan,
beden kitlesini veya seklin algilama sorunudur, birey kendisini nesnel olarak
degerlendiremez, neden agirliginin diisiik olmasinin 6nemini reddeder. Bu kapsamda AN
hastas1 bireylerin viicut agirliklarina ve sekillerine atfettikleri anlam degiskendir. Bazilari
cogunlukla asir1 kilolu oldugu hissine kapilir. Bir diger kismi1 da ince oldugunu fakat uyluk,
kalcalar ve karin bolgeleri gibi belirli viicut boliimlerinin “gok sisman” oldugunu iddia
ederler. Beden kitlesini ve boyutlarini kestirmek igin, siirekli tartilma, viicudundaki uzuvlari
stirekli 6l¢gme ve sisman olarak nitelendirdikleri viicut bolgelerine aynada siirekli bakma gibi
cok farkli tekniklere basvururlar. Bazilari, ¢cok zayif olmasina karsin, ihtiyact olan tibbi

bakima kars1 ¢ikar (Saridag-Devran, 2016).

2.2.5. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nevroza (BN) olan kisi kilo artigini 6nlemek i¢in bilerek ve isteyerek
lavman, diiiretik, laksatif, kusma veya diger ilaglar1 kétiiye kullanma, diyet, yogun egzersiz
gibi yineleyen uygunsuz dengeleyici tutumlar sergiler. Tikinircasina yemek yeme ve uygun
olmayan dengeleyici tutumlarla beraber, ortalama 3 ay siiresince, haftalik olarak minimum
iki kere gerceklesir. Bireylerin 6z degerlendirmeleri viicut Olgiileri ve viicut agirligindan
oldukga etkilenir. Degerlendirme bozuklugu yalnizca AN ndbet siireleri ile kisitli degildir.
Bu belirtilerin aniden ortaya ¢ikmasi ile BN teshisi konulur. Bu davraniglar gergeklestirme
yogunlugu bu bozuklugun diizeyini bize gosterir. Kisinin 6zsaygisi, viicut sekli ve agirhigi
ile baglantili sekilde degisir (Yalnizoglu-Caka ve ark, 2018). BN hastalari, AN hastalarina
oranla normal beden agirliginda veya kilolu olabilirler. Tikinircasina yeme nobetleri
esnasinda genellikle daha 6nce planladiklar1 ve rutin yeme sistemlerinde yasak olan yiiksek
kalorili gidalar1 (pasta, dondurma, ¢ikolata vb.) “gozii donmiis” sekilde tiiketirler. Cogu
zaman, giin i¢erisinde uzun miiddet, bu “yeme téreninin” hayaliyle yasarlar, ndbetten once
yiyecek aligverisinde bulunabilirler. Atagin ardindan ise, pismanlik ve sugluluk hissine
kapilirlar, acimasiz bir sekilde kendilerini elestirirler. Bu ataklari, ¢ogu zaman yukarida

sayilan, uygun olmayan ve zararli dengeleyici tutumlari izler (Yiicel, 2009).



2.2.6. Ortoreksiya Nervoza

AN ve BN’li bireyler yediklerinin oranina odaklanmalarina ragmen ortorektik
bireyler tiikettiklerinin kalitesi konusunda takintili kisilerdir. Ortoreksiya nevroza (ON) olan
bireylerin orbsesif kompulsif bozuklugu bulunan bireyler gibi zamanlarinin 6nemli bir
boliminii belli bir konuda yogun c¢aba ile gegirdikleri ve zaman iginde sosyal

fonksiyonlarinda bozulmalarin yasanacagi belirtilmektedir (Tatlises, 2016).

Farkl1 bir teshis kategorisi resmi olarak kabul edilmemekle beraber, ON’nin diger
yeme bozukluklart ile benzer ve farkli boyutlarinin oldugu bilinmektedir. AN ve BN’den
ayr1 olarak bireylerin tiiketilen yiyecek orani ve zayif goriintli yerine saglikli ve saf gidalar
tilketme konusunda yogun caba harcadiklar1 dikkati ¢cekmektedir. Buna karsilik, kilo kaybi
ve kotlii beslenmeye neden olmasi kapsaminda da AN ve BN ile benzer oOzellikleri
mevcuttur. Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireyler gibi ortorektikler zamanlarinin
onemli bir kismini belirli bir konuda yogun g¢aba harcayarak gegirmektedirler. Bu ¢aba
sonucunda zamanla sosyal fonksiyonlarinda bozulmalar meydana gelecektir (Dalmaz,

2014).

2.2.7. Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu; bireyin yemek yeme tutumunu kontrol altina
alamadigi, bir bireyin belirli bir donemde ve ayni sartlar altinda tiiketebileceginden daha
cogunu kisa zamanda tiikettigi ve fazla diizeyde yemek yeme tutumunun yinelendigi bir
yeme bozuklugudur (Tatlises, 2016). Bir bagka tanima gore tikinircasina yeme bozuklugu,
kontrolsiiz olarak yeme davranisinin fark edildigi, tekrar eden asir1 yeme donemleri ile
kendini gosteren ve bireyin tikanircasina yeme ndbetlerinin neden olabilecegi etkileri
ortadan kaldirabilmek icin herhangi bir yonteme basvurmadigi bir yeme bozuklugudur

(Turan ve ark, 2015).

Tikinircasina yeme bozuklugunda obeziteyle ile alakali tibbi komplikasyonlar, yeme
sorunundan kaynaklanan psikopatolojiler ve diger ruhsal sorunlar da goriilebilmektedir.
Tiim bunlar bireyde ciddi rahatsizliklara neden olmakta, kisinin yasam kalitesinin

bozulmasina ve sosyal iliskilerinin bozulmasina sebep olmaktadir. Tikinircasina yeme
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bozuklugunun tedavi yontemi, ilagli, psikoterapi ve bariatrik cerrahiden meydana
gelmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu durumunda ataklar genel olarak ortalama 3 ayda
en az haftada 1 kere yasanir. Tikinircasina yeme bozuklugu, BN 6l¢iitlerine uygun degildir

ve sadece AN veya BN’nin gidisi esnasinda gelismez (Dalmaz, 2014).

2.3. Yeme Bozukluklarinin Temel Nedenleri ve Risk Faktorleri

Yeme bozukluklarinin tiirlii sebepleri olmasinin yani sira bunun i¢in kendine 6zgii
bir sebep yoktur. Yeme bozukluklari ruhsal kaynaklidir ve fiziksel semptomlar 6n plana
ciksa da onemli ruhsal problemlerde mevcuttur. Beslenme problemleri tibbi sebeplerden
otiirii de ortaya c¢ikabilir. Cocuklarin sindirim sistemlerinde rastlanan bazi saglik problemleri
yeme bozuklugunun sebebi olabilir. Tibbi problemler haricindeki sebepler psikolojik
kaynaklidir. Geri ¢ikarma, anne-babalarmnin ilgisini ¢ekmek icin yapilan bir problem
olabilirken, pika probleminin altinda ise yogun kaygi durumu yer almaktadir. Anne ve
cocuk arasindaki bagin saglikli olarak kurulmamasi da yeme ve beslenme bozuklugunun

sebeplerinden biri olabilir (Yiicel, 2009).

Gelismis tilkeler ve bati kiiltiiriiniin etkisinde kalan toplumlarda, viicut dl¢iisii, kilo
ve gorsel imgeyle ¢ok fazla ilgilenildigi goriilmektedir. Bu ugrasi genellikle, yemege karsi
ilginin degisimi ile devam etmektedir. Degisen iliski, diyet kliniklerinin sayica artmasi,
televizyon, dergi ve gazete programlarinda ¢ok fazla sayida diyet tavsiyeleri, eczanelerde
satilan kilo kontrol ilaglarini takip ederek rahatca goriilebilir. Basit bir estetik diisiince ile
ortaya cikan diyetler, egzersizler, operasyonlar, egzersizler yeme bozukluklarinin ortaya

¢ikis nedeni olabilmektedir (Yiicel, 2009).

Yeme bozukluklarinda risk faktorlerinin basinda kisilik 6zellikleri gelmektedir. Bazi
kisilik bozukluklarinin bir takim alt tip yeme bozukluklar ile birlikte goriildiigiine iliskin
tutarli bulgular vardir. Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu gibi C kiimesi (kaygili/korkulu
kiime) kisilik bozukluklar1 cogunlukla AN’nin kisith tipiyle beraber goriiliirken, sinir kisilik
bozuklugu AN’nin tikanircasina yeme/¢ikarma tipiyle ve BN ile birlikte daha fazla
rastlanmaktadir. Kisilik bozukluklar1 ile yeme bozukluklari arasindaki baglantiyr dile

getiren etiyolojik modellerin ele alindigi arastirmalar ise kisilik bozukluklarinin yeme



bozukluklarinin bir nedeni olabilecegini iddia eden yatkinlik modelini desteklemektedir

(Batum, 2018).

Beden yapisindan memnun olmama durumu da zaman igerisinde yeme tutumlarinin
bozulmasina neden olmaktadir. Bedenini be§enmeyen bireylerde psikolojik acidan bazi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu kapsamda yeme bozukluklari, psikosomatik
duyarliliklarin iyi bir O6rnegini olusturmaktadir. Viicudunu sevmeyen kisiler hislerini
aktarmak ve igsel gerilimlerini sozel olarak ifade etmek i¢in yontem bulamazlar. Bunun
yerine, karmasik duygusal deneyimler, viicutlartyla kanalize olur. Soézciiklere
aktaramadiklar1 hislerini sik sik kusarlar veya viicutlarini ve duygularini birlikte reddetme
yontemini arayabilirler. Bu konuda yapilan bir aragtirmada kilosunun fazla oldugunu
diisiinen bireylerin zaman igerisinde kilo vermek amaciyla basladiklari yeme tutum
degisiminin AN veya BN’ye doniistligli, asirt zayif oldugu icin kilo almaya calisan
bireylerin ise zamanla tikinircasina yeme bozukluguna yakalandiklari belirtilmistir

(Ergliney-Okumus ve ark, 2016).

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda sosyo-kiiltiirel etkili olabilmektedir. Degisen
giizel kadin algisi, zay1fligin dikkat ¢eken pozitif bir 6zellik olarak 6n plana ¢ikarilmasi gibi
sebepler, gen¢ kadinlarin hastalanma diizeylerinin artisinda etkilidir. Degisen kiiltiirel
nitelikler, hastaligin olugsmasinda oldukca 6nemli faktorler olarak degerlendirilse de yalniz
basina hastalifin ortaya cikmasi i¢in yetersizlerdir. Yeme bozukluklari diinyanin her
yerinde, neredeyse her toplumda, kimi zaman teshis kriterlerinde kismi farkliliklar bulunsa
da goriilebilmektedir. Sosyo-kiiltiirel niteliklerin géz oniinde bulunmasi, 6zellikle genglerde

hastaligin yaygin hale gelmesinin 6niine ge¢ilmesi bakimindan 6nemlidir (Yiicel, 2009).

Yeme bozukluklar i¢inde yer alan BN da tek bir nedenden s6z edilmesi miimkiin
degildir. Ancak, farkli risk unsurlari bulunmaktadir. Cocukluk doénemi bedensel ve cinsel
istismari, hastalik gelismeden 6nceki siirecte kaygi ve duygu durum bozukluklari, ebeveynin
asir1 ya da yetersiz sekilde miidahalede bulunmasi, etkileyen unsurlar kapsaminda
sayllmaktadir. Benzer sekilde pika ve geri ¢ikarma bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda da
diisiik sosyo-ekonomik yapiya sahip olmanin ve ¢ocukluk ¢agi istismar dykiisiiniin 6nemli
birer etken oldugu belirtilmektedir. Goriildiigi gibi yeme bozukluklarinin nedenleri ve risk

faktorleri oldukga genis kapsamli bir yapiya sahiptir. Bu durum, yeme bozukluklarinin



tedavi slireclerini zor hale getiren bir problem olarak degerlendirilmektedir (Ergiliney-

Okumus ve Deveci, 2019).

2.4. Sporcularda Goriilen Yeme Bozukluklar:

Sporcularda yeme bozukluklari yaygin olarak goriilmektedir. Literatiirde yer alan ve
farkli spor dallar ile ilgilenen sporcular iizerinde yapilan arastirma bulgular1 da sporcular
arasinda yeme bozukluklarinin yaygm oldugunu gostermektedir. Ciiriikkvelioglu (2019)
tarafindan yapilan calismada giires, yiizme, judo ve kano sporcularinda olumsuz yeme
tutumu goriilme sikliginin %20,8 oldugu tespit edilmistir. Hallag (2019) tarafindan yapilan
calismada spor yapan ve yapmayan bireylerin yeme tutumlarinin incelenmesinin
amaglandig1 ¢alismada spor yapan bireylerde viicut yapisina yonelik endise diizeyinin daha
yiiksek oldugu ve buna paralel olarak olumsuz yeme tutumuna sahip olma diizeylerinin de

yiikseldigi rapor edilmistir.

Yeme bozuklugu teshisi koyulan sporcularda; dehidrasyon, elektrolit anormallikleri,
diisiik kemik mineral yogunlugu, erken glikojen deposu bosalmasi, yag dokusu ve yagsiz
doku kaybi ve diistik kullanilabilir enerji goriilmektedir. Yeme bozuklugunun ayni zamanda
ortaya c¢ikardigi saglik problemleri oldugundan sporcularda yeme bozuklugunun;
biyokimyasal, fiziksel ve davranigsal belirtileri iyi takip edilmeli ve tespit etmeye iliskin
ileri tetkikler yapilmalidir. Teshis konulmasi i¢in detayli giincel ve gegmis oykii, detaylt bir
fiziksel muayene ve laboratuvar verilerinin incelenmesinin yaninda farkli tarama testlerinin

de kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Giiney ve Ersoy, 2020).

2.5. Futbolcularda Goriilen Yeme Bozukluklar:

Sporcularin  yiiksek performans beklentisi nedeniyle kilo almama egiliminde
olduklar1 bilinmektedir. S6z konusu durum futbolcular icin de gegerlidir. Ornegin; amatdr
futbolcular ile kiyaslandiginda elit diizey futbolcularda yeme bozukluklarma daha sik
rastlanmaktadir (Saribas ve ark, 2019). Bunun temelinde yatan nedenlerin basinda elit

futbolcularin yiiksek performans beklentisi ile kilo almamaya c¢aligmalarinin, buna paralel
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olarak yeme aligkanliklarin1 degistirmelerinin yattig1 diisiiniilebilir. Bununla birlikte yapilan
baz1 galigma bulgular1 amatér futbolcularda da yeme bozukluklarinin gézlendigini ortaya
koymaktadir. Adolesan donemde bulunan futbolcularla yapilan bir ¢alismada futbolcularin
giinliik enerji, vitamin ve mineral gereksinimlerini karsilamaktan uzak bir diyet tercih
ettikleri tespit edilmistir. S6z konusu g¢alismada futbolcularin yanlis diyet uygulamaya
paralel olarak ortaya cikabilecek performans digsiikliigiinii en aza indirmek ic¢in spor
dallarina uygun bir beslenme programi uygulamalar1 gerektigi belirtilmistir (Tamer-Otman,
2017). Alan yazinda yer alan calismalarda elde edilen bulgular degerlendirildiginde
beslenme bozukluklar1 ve yanlis beslenme aligkanliklarinin profesyonel futbolcularin yan
sira amator futbolcularda da gozlendigi anlasilmaktadir. Bunun temelinde yatan nedenlerin
basinda gerek amator gerekse profesyonel futbolcularin beslenme konusundaki bilgi

diizeylerinin diisiik ve birbirine benzer olmasinin yattig1 diisiiniilebilir (Yiiksek, 2013).

Muglaspor’da oynayan futbolcularin 6rneklemini olusturdugu calismada Zeybekoglu
(2019) futbolcularda ON yayginligini incelenmesi amaglamistir. Calismada futbolcularin
%51,85’inde  ON egiliminin oldugu tespit edilmistir. Futbolcularda yeme davranis

bozukluklarinin ise ON egilimini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada nicel arastirma yontemlerinden tarama aragtirmasi modeli kullanildi.
Aragtirmada orneklemi olusturan futbolcularin kisisel bilgileri, yeme tutum ve davraniglari
belirlendi. Futbolcularin yeme tutum ve davramiglarinin yas, viicut agirligi, mesleki
deneyim, futbol oynanan pozisyon, haftalik antrenman siklig1 ve lig diizeyi degiskenleri

acisindan karsilastirilmasi suretiyle durum tespiti yapildi.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2019-2020 Futbol Sezonunda Aydin ilindeki Amatér Futbol
Liglerinde (Amator Stiper Lig ve 1. Amator Kiime Biiyiikler Ligi) oynayan futbolcular
olusturmaktadir. Aydin Amator Siiper Ligi’nde 2 farkli grupta 18 takim; 1. Amator Kiime
Biiyiikler Ligi’'nde ise 4 farkli grupta 36 takim yer almaktadir. Her takimin kadrosunda
ortalama 20 futbolcu bulunmaktadir. Bu nedenle g¢alismanin evrenini olusturan futbolcu
sayist 1080°dir. Arastirmada ulasilmast gereken en kiiclik orneklem biiylikliigii G Power
analiz programinda etki biiyiikligi 0,25, Alpha hatast 0,05 ve %95 giiven diizeyi ile 520
olarak hesaplandi (Yiiksek, 2013). Orneklemde yer alacak takim sayisi segkisiz drnekleme
yontemlerinden tabakali 6rnekleme yontemine gore 10’u Amatdr Siiper Lig’den ve 20’si 1.
Amator Biiyiikler Ligi’nden olmak iizere 30 olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemini
Amator Stiper Lig ve 1. Amator Biiyiikler Ligi’nde rastlantisal 6rnekleme yontemi ile ulasan

her gruptan 5 farkli takimda oynayan goniillii futbolcular (n=529) olusturmaktadir.

3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak

0 2019-2020 Futbol Sezonunda Aydm ilinde Amator Siiper Lig’de veya 1. Amator
Biiyiikler Ligi’nde oynamak
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3.4. Arastirmanin Dislama Kriterleri

o Arastirmaya katilmay istememek veya kendi istegi ile aragtirmadan ayrilmak

o Anket formunu eksik doldurmak

3.5. Veri Toplama Formlari

Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme tekniginden yararlanilarak Kisisel Bilgi

Formu ve Yeme Tutum Testi (YTT-40) ile toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu futbolcularin yaslarini, boy
uzunluklarini, viicut agirliklarini, mesleki deneyimlerini, oynadiklar1 pozisyonu, haftalik
antrenman yapma sikliklarini, oynadiklar1 ligin diizeyini, besin se¢iminde performans
arttirict Ozellikleri g6z Oniinde bulundurma durumlarin1 ve ergojenik beslenme {iriinii

kullanma durumlarin1 sorgulayan 9 sorudan olugsmaktadir.

3.5.2. Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Yeme Tutum Testi (YTT-40) 6 dereceli (daima, ¢ok sik, sik sik, bazen, nadiren,
hicbir zaman) likert tipi yanitlanan 40 maddeden olusan 6z bildirime dayali bir 6lgektir. On
bir yasindan biiyiik kisilere uygulanabilen, yeme bozuklugu olan ergenleri belirlemek ve
AN belirtilerini 6lgmek amaciyla Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmis,
Tirkiye’de bu 6lgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmastir.
YTT nin kesme noktas1 30 puandir. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27, 39 i¢in bazen 1 puan,
nadiren 2 puan ve hicbir zaman 3 puan ve diger secenekler 0 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin diger maddeleri icin ise daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan ve sik
sik 1 puan ve diger secenekler 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Sonucta 6l¢egin her bir
maddesinden alman puanlar toplanarak dlgegin toplam puani elde edilmektedir. Olgekten
edilen puanlar arttikga yeme davranis bozuklugu goriilme olasiligi da artmaktadir. Bu

3

aragtirmada YTT-40’1n degerlendirme Olcegine gore; “>30” puan alan kisiler “yeme
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davranis1 bozukluguna yatkin” seklinde nitelendirilecektir. Tiirkiye’deki gegerlik ve
giivenilirlik caligmasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan YTT-40’1n giivenilirlik
katsayis1 0,65; Cronbach alfa ile hesaplanan i¢ tutarliligi 0,70 olarak saptanmistir.

3.6. Arastirmada Etik

Arastirmanin  2019-2020 Futbol Sezonunda Aydin ilindeki Amator Spor
Kuliipleri’nde gergeklestirilebilmesi i¢in Aydin Amatdér Spor Kuliiplerin Federasyonu’ndan
06.12.2019 tarihinde izin alindi. Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.01.2020 tarih ve E.2058 sayili
etik kurul onay1 alindiktan sonra arastirma bagladi. Arastirmaya katilim konusunda goniilli
olan futbolculara gerekli agiklamalar yapildiktan sonra Bilgilendirilmis Gonilli Onam
Formu okutularak imzalatildi. Arastirmanin O6rneklemini olusturan futbolculara kisisel
bilgilerinin arastirmaci tarafindan korunacagi ve arastirmadan istedikleri zaman

cekilebilecekleri belirtildi.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

2019-2020 Futbol Sezonunda Aydin ilindeki Amatdr Futbol Liglerinde oynayan
futbolcularin yeme tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaci ile yapilan anket
uygulamalarindan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versiyon 25,0 paket programinda %95 giiven araliginda ve 0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi. Gozlem sayis1 70°den fazla oldugu icin verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov Smirnov Testi ile sinandi. Verilerin normal dagilim gosterdigi ve
parametrik test varsayimlarmin saglandigi anlasildigindan istatistiksel analizlerde
parametrik testler kullanildi. Futbolcularin oynadiklart ligin diizeyi, oynadiklar1 pozisyon,
ergojenik destek kullanim durumu, yeme bozuklugu yatkinlig1 ve yemek se¢cme davranisi
gibi degiskenlere iliskin frekans dagilimlar1 hesaplandi. Olgiimle belirtilen siirekli bir
degisken yoniinden bagimsiz iki gruba iliskin ortalama arasindaki farkin manidarhig: Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile belirlendi. Ug veya daha fazla bagimsiz
gruba iligkin ortalamalarin manidarlig1 ise Bagimsiz K Orneklem Testlerinden Tek Yonlii

Varyans Analizi ile test edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Futbolcularin kisisel 6zelliklerine iligkin frekans dagilimlari

Degiskenler n %

Lig diizeyi (n=529)

Amator Siiper Lig 191 36,1
1. Amatdr Biyiikler 338 63,9
Oynadig1 pozisyon (n=529)

Kaleci 27 51
Savunma 186 35,2
Orta saha 226 42,7
Forvet 90 17,0

Tablo 1.°de futbolcularin kisisel o6zelliklerine iliskin frekans dagilimlar
goriilmektedir. Buna gore futbolcularin %36,1°1 (n=191) Amatér Siiper Lig’de; %63,9’u
(n=338) 1. Amator Biiyiikler Ligi’nde oynamaktadir. Futbolcularin %5,1’1 (n=27) kaleci,
%35,2’s1 (n=186) savunma, %42,7’si (n=226) orta saha ve %17,0’si (n=90) forvet

oyuncusudur.

Tablo 2. Futbolcularin yeme davranislarina iligkin frekans dagilimlari

Degiskenler n %

Ergojenik destek kullanimi (n=529)

Evet 94 17,8
Hayir 435 82,2
Yeme bozuklugu yatkinhg (n=529)

Yatkin 54 10,2
Yatkin degil 475 89,8
Besin secimine dikkat etme (N=529)

Hi¢ bir zaman 108 20,4
Nadiren 122 23,1
Cogunlukla 221 41,8
Her zaman 78 14,7

15



Futbolcularin %17,8’1 (n=94) ergojenik destek kullanmaktayken; %82,2’si (n=435)

ergojenik destek kullanmamaktadir. Futbolcularin %10,2’sinde (n=54) yeme bozuklugu

yatkinlig1 gézlenirken; %89,8’inde (n=475) yeme bozuklugu yatkinligi gézlenmemektedir.

Futbolcularin %20,4’i (n=108) yemek se¢memektedir. Futbolcularin %20,4’ 6giinlerde
besin se¢cimine dikkat etmezken; futbolcularin %23,1°1 (n=108) nadiren, %41,8’1 (n=221)

cogunlukla ve %14,7’si (n=78) her zaman segctikleri besinlerin sportif performansi

artirmasina 6zen gostermektedirler.

Tablo 3. Yasa gore yeme tutumunun karsilastirilmasi

Anket puam Yas (y1l) n X Ss+ F p Fark
1 15-19yas 61 19,53 6,64 3,248 0,018 14
2 20-24 yas 241 19,61 7,05 2-4
Yeme tutumu puani 3 25-29 yas 160 20,05 5,53 34
4 30 yas ve iizeri 67 17,98 5,59
5 Toplam 529 18,60 5554

*0,05 diizeyinde anlamlilik

Tablo 3. incelendiginde yasa gore yeme tutumu puani agisindan futbolcular arasinda

anlamli bir farklilagmanin oldugu anlasilmaktadir (p<0,05). Bahsi gecen farklilagmanin

kaynaginin belirlenmesi amaci ile yapilan ortalama puanlarin ¢oklu karsilagtirmalarinda 15-

19 yas gurubu, 20-24 yas grubu ve 25-29 yas grubundaki futbolcularin 30 yas ve tlizerindeki

futbolculara gore yeme bozukluguna daha yatkin olduklar1 tespit edilmistir.

Tablo 4. Viicut agirligina gére yeme tutumunun karsilagtirilmasi

Anket puam Viicut agirhgi (kg) n X Ss+ F p Fark
1 50-59 kg 36 16,54 545 6.076 0,000 1-3
2 60-69 kg 178 17,46 5,28 1-4
Yeme tutumu puan1 3 70-79 kg 233 19,46 5,43 2-3
4 80-89 kg 82 19,89 6,74 2-4
5 Toplam 529 18,60 5,54

*0,05 diizeyinde anlamlilik
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Tablo 4.’de viicut agirligina gére yeme tutumu puani agisindan futbolcular arasinda

anlamli bir farklilasmanin oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yeme tutumu ortalama

puanlarinin ¢oklu karsilastirmalarinda viicut agirligi 70-79 kg ve 80-89 kg olan futbolcularin

daha distik viicut agirligindaki futbolculara gore yeme bozukluguna daha yatkin olduklari

belirlenmistir.

Tablo 5. Mesleki deneyime gore yeme tutumunun karsilastiriimasi

Anket puami  Mesleki deneyim (y1)  n X Ss+ F p Fark
1 15wyl 105 19,78 459 20,901 0,000 14
2 6-10yil 221 20,89 4,97 2-4
Yeme tutumu
3 11-15y1l 141 21,02 3,95 3-4
puani
4 16 yil ve iizeri 62 16,73 5,57
5 Toplam 529 19,60 5,54

*0,05 diizeyinde anlamlilik

Tablo 5.’de goriildiigli gibi mesleki deneyime gore yeme tutumu puani agisindan

futbolcular arasinda anlamli bir farklilasma s6z konusudur (p<0,05). Yeme tutumu ortalama

puanlarin ¢oklu karsilastirilmasindan mesleki deneyimi 1-5 yil, 6-10 yil ve 11-15 yil olan

futbolcularin mesleki deneyimi 16 yil ve iizeri olan futbolculara gére yeme bozukluguna

daha yatkin olduklar1 saptanmaistir.

Tablo 6. Oynanan pozisyona gore yeme tutumunun karsilagtirilmasi

Anket puam Oynadig1 pozisyon n X Ss+ F p
1 Kaleci 27 19,93 4,41 0,748 0,524
2 Savunma 186 18,38 6,11
Yeme tutumu puan1 3 Orta saha 226 18,74 5,14
4  Forvet 90 18,30 5,61
5 Toplam 529 18,60 5,54

Tablo 6. incelendiginde yeme tutumu puani agisindan kaleci, savunma, orta saha ve

forvet oyuncular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmanin olmadigi
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anlasilmaktadir (p>0,05). Buna gore futbolcularin oynadiklar1 pozisyonun yeme tutumunu

etkileyen bir degisken olmadig1 soylenebilir.

Tablo 7. Haftalik antrenman sikligina gére yeme tutumunun karsilastirilmasi

_ T testi
Degiskenler Haftahk antrenman sikhgi n X Ss+
t p
Yeme tutumu Haftada 1-3 giin 346 17,72 6,95 2.732  0.007*
puani Haftada 4-7 giin 183 19,07 4,57

Tablo 7.’de haftalik antrenman sikligina gore yeme tutumu puani agisindan
futbolcular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmanin oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Yeme tutumu puan ortalamalar1 incelendiginde haftada 4-7 giin antrenman yapan
futbolcularin haftada 1-3 giin antrenman yapan futbolculara gére yeme bozukluguna daha

yatkin olduklar1 anlagilmaktadir.

Tablo 8. Lig diizeyine gore yeme tutumunun karsilagtirilmasi

_ T testi
Degiskenler Lig diizeyi n X Ss+ n
p
Yeme tutumu Amator Siiper Lig 191 19,50 3,92 -5.115 0.000*
puant 1. Amatdr Biiyiikler 338 16,99 7,36

*0,05 diizeyinde anlamlilik

Tablo 8.’de futbolcularin oynadiklari lig diizeyine gére yeme tutumu puani agisindan
futbolcular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmanin oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Yeme tutumu puan ortalamalarindan Amator Siiper Lig’de oynayan futbolcularin
1. Amatoér Biiytlikler Ligi’nde oynayan futbolculara goére yeme bozukluguna daha yatkin

olduklar1 anlagilmaktadir.

18



5. TARTISMA

Yeme bozukluklar1 sporcu sagligi ve performansi {lizerinde olumsuz etkilere neden
olabilir. Yeme bozuklugu i¢in tibbi tedaviye gereksinimi olanlarin yaklasik %90'n1 kadin
sporcular olustursa da erkek sporcular da etkilenebilir (Smink ve ark, 2012). Spor alaninda
calisan Kklinisyenler, yeme bozuklugu riski altindaki sporcular1 taramadaki ve tedavi
etmedeki rollerini en iyi sekilde yapabilmek i¢in yeme bozukluklarinin epidemiyolojisini ve
patofizyolojisini bilmelidir (Joy ve ark, 2016). Yeme bozukluklarina erken ve kapsamli bir
sekilde miidahale edilerek, saglik ve performans iizerinde olusabilecek ciddi sorunlar
azaltilabilir. Bu nedenle 2019-2020 Futbol Sezonunda Aydin ilindeki Amatdr Futbol
Liglerinde oynayan futbolcularin yeme tutum ve davraniglarinin belirlenmesinin
amaglandig1 arastirmada futbolcularin %10,2’sinin yeme bozukluguna yatkin oldugu tespit
edilmistir. Alan yazin incelendiginde bir¢ok calismada ulasilan sonuglardan sporcularin
sporcu olmayanlara gore yeme bozukluklarina daha yatkin olduklari anlasilmaktadir
(Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2010). Sundgot-Borgen (1993) calismasinda sporcu olan
bireylerde yeme bozuklugu giézlenme sikligini %18; sporcu olmayan bireylerde %5 olarak
belirlemistir. Benzer bir ¢alismada Thiemann ve ark, (2015) yeme bozuklugu gozlenme
sikliginin ugrasilan sportif bransa gore degistigini ve estetik sporlarda yeme bozuklugu
gozlenme sikliginin %17; top ile oynanan oyunlarda ve sporcu olmayan bireylerde %2
oldugunu bildirmislerdir. Yeme bozuklugu goézlenme sikliginda ugrasilan sportif bransin
onemini vurgulayan bir bagka ¢alismada Borgen ve Torstveit (2010) siklet sporlarinda yeme

bozuklugu gozlenme sikliginin %70’leri bulabildigini ifade etmistir.

Bu arastirmaya katilan futbolcularin %17,8’inin ergojenik destek kullandiklari
belirlenmigtir. Giiler ve ark’nin (2004) calismalarina katilan futbolcularin %86’sinin
besinsel ve fizyolojik olarak ergojenik destek kullandiklari belirlenmistir. Benzer bir
calismada Swirzinski ve ark (2000) 14-18 yas grubundaki futbolcularin %33,0’{linilin
ergojenik destek kullandiklarini bildirmislerdir. Tugal (2019) farkli branslardan sporcularin
katilm1 ile gerceklestirdigi calismasinda ergojenik destek kullanan sporcularin oranini
%¢45,1 olarak aciklamistir. Caligmada siklet sporlarinda ergojenik destek kullaniminin biraz
daha yiiksek oldugu (%45,9) bildirilmistir. De Silva ve ark (2010) badminton, ylizme,
bisiklet ve karate gibi branslarla aktif olarak ugrasan sporcularda ergojenik destek kullanimi1

gozlenme sikliginin %93,8 oldugunu belirlemislerdir. Calismada futbolcularda yeme
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bozuklugu gozlenme siklig1 %71,0 olarak tespit edilmistir. Siklet sporcularinda ergojenik
destek kullanma oranina bakildigindaysa bu oranin %45,9; diger sporcular arasinda

ergojenik destek kullanim oraninin % 44,3 oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada futbolcularin biiyiik bir ¢ogunlugunun (nadiren, ¢ogunlukla ve her
zaman) Ogiinlerde segtikleri besinlerin sportif performans: arttirmasina dikkat ettigi tespit
edilmistir. Ancak futbolcularin %20,4’linlin 6glinlerde sectikleri besinlerin performansi
artirp arttirmayacagi ile ilgilenmedigi belirlenmistir. Sportif anlamda ¢ok fazla beklentisi
olmayan bireylerin besin secerken 0zensiz olabilmektedir. Ayn1 zamanda bazi sporcular
sportif performans agisindan besin se¢iminin Onemini yeterince bilmeyebilir. Sportif
performansin ortaya ¢ikisinda besin se¢iminin 6nemini bilen ancak uygulamayan futbolcular
da olabilir. Bazi1 futbolcular sportif performans artis1 i¢in damak lezzetlerinden
vazgecebilecek iradeye sahip olmayabilir. Ayrica futbolcularin amatér oldugu

diisiiniildiglinde ortaya ¢ikan tablonun olagan oldugu kabul edilebilir.

Bu arastirmaya katilan 20-24 yas grubu ve 25-29 yas grubundaki futbolcularin 15-19
yas ve 30 yas ve lizerinde olan futbolculara gére yeme bozukluguna daha yatkin olduklari
belirlenmistir. Futbolda 20-30 yas aralig1 en iist diizeyde performansin sergilendigi donem
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle 20-24 yas grubu ve 25-29 yas grubundaki futbolcular
toplum tarafindan benimsenen ideal beden algisina ulagmak ve performans artisini
saglayabilmek adina fazla yemek yemeyi isteyemeyebilecekleri gibi bazi yiyecek ve
iceceklere karsi olumsuz tutumlar sergileyebilmektedir. Ozellikle bahsi gegen yas
grubundaki amator futbolcularda mesleki gelecek kaygist bu tir davraniglar
tetikleyebilmektedir. 15-19 yas grubundaki futbolcularda mesleki gelecek kaygisi ile {ist
diizey performansa ulagma gayreti ve sosyal ¢evrelerine fiziksel olarak hos gorilinebilme
arzusu nedeniyle olumsuz yeme tutum ve davraniglari gozlenebilmektedir. 30 yas ve
tizerindeki amator futbolcularda mesleki gelecek kaygisinin olmamasinin ve yasa bagh
olarak ortaya konulan fiziksel performansin yeterli gériilmesi yeme tutumlarinda olumsuz
davraniglarin ortaya ¢ikisina engel olabilmektedir. Ayrica daha 20-30 yas araliginda beden
algisinin daha ¢ok Onemsenmesi 30 yasin altindaki futbolcularda yeme bozukluklarina

zemin hazirlayabilmektedir.
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Bu arastirmada viicut agirliklar1 fazla olan futbolcularin (70-79 kg ve 80-89 kg)
diger futbolculara gére yeme bozukluguna daha yatkin olduklar: tespit edilmistir. Benzer bir
caligmada Saribas (2016) fazla kilolu futbolcularda yeme tutumu puanlarnin diger
futbolculardan daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Fazla kilolu olmak futbolda performansi
olumsuz etkileyebilecek faktdrle arasinda sayilabilir. Bu nedenle fazla kilolu futbolcularin
kisa siirede kilo vermek suretiyle performans artisina katki saglayabilme diisiinceleri fazla

yeme tutumu bozuklarina neden olabilmektedir.

Bu arastirmada mesleki deneyimi 1-5 yil, 6-10 yil ve 11-15 yil olan futbolcularin
yeme bozukluguna mesleki deneyimi 16 yil ve lizeri olan futbolculardan daha yatkin
olduklar1 tespit edilmistir. Yas degiskeninde oldugu gibi 16 yil ve lizeri mesleki deneyime
sahip futbolcularin mesleki anlamda gelecekten bir beklentileri olmadiklar1 i¢in sportif
performansi dogrudan etkileyecek ideal bir viicut agirligina sahip olmak i¢in bir ¢abalar1 s6z
konusu degildir. Mesleki deneyimi daha kisa olan futbolcular performanst olumsuz
etkileyebilecegi diisiincesiyle kontrolsiiz kilo almamak i¢in birgok gida maddesinin

tiketimini reddedebilir.

Bu arastirmada kaleci, savunma, orta saha ve forvet pozisyonunda oynayan
futbolcularin benzer diizeyde yeme tutumu bozukluguna yatkin olduklar1 tespit edilmistir.
Futbolda basarili olabilmek i¢in kondisyonel o6zelliklerin {ist diizeyde olmasi tek basina
yeterli bir sebep degildir. Giiniimiiz futbolu ge¢mis ile kiyaslandiginda hizli oynanan bir
oyun oldugundan dolay1 ¢ok ¢abuk diisiinerek reaksiyon gostermeyi gerektirmektedir. Toplu
veya topsuz oyun alaninin tamaminda takim i¢i koordinasyonun saglanmasi onemlidir.
Futbolcularin oynadiklar1 pozisyon ne olursa olsun ideal viicut agirligina sahip olmalar1 ve
bunu korumalar1 gerekmektedir. Bu nedenle aragtirmaya katilan futbolcularda oynadiklari

pozisyon fark etmeksizin yeme tutumu bozuklar1 gozlenebilmektedir.

Bu arastirmada haftada 4-7 giin antrenman yapan futbolcularin haftada 1-3 giin
antrenman yapan futbolculara gore yeme bozukluguna daha yatkin olduklar1 belirlenmistir.
Haftalik antrenman sikliklar1 daha yiiksek olan futbolcular mesleklerin geregi olarak ideal
viicut agirligin1 korumak suretiyle iist diizey performans elde etmeyi amaglamaktadirlar. Bu
durum bahsi gegen futbolcularin yeme davranislarinda bozukluklara neden olabilmektedir.
Haftalik antrenman sikligi 1-3 olan futbolcularda diizenli antrenman yapma aliskanligi

bulunmadigi i¢in sportif performans giinii birlik sartlara baglidir. Bahsi gegen futbolcular
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ideal viicut agirligina ulasmak ve iist diizeyde performans sergilemek icin 6zel bir gayret
gostermemektedirler. Bu durum haftada 1-3 giin antrenman yapan futbolcularda yeme

bozuklugu davraniglarinin gézlenmesine engel teskil edebilmektedir.

Bu aragtirmada Siiper Amat6ér Lig’de oynayan futbolcularin 1. Amator Biiyiikler
Ligi’nde oynayan futbolculara goére yeme bozukluguna daha yatkin olduklar1 belirlenmistir.
Buna gore lig seviyesinin futbolcularin yeme tutumlarini etkiledigi ifade edilebilir. Alan
yazin incelendiginde bu arastirmayi destekler nitelikteki calismasinda Saribas (2016) elit
futbolcularin yeme bozuklugu o6l¢egi puanlarinin amator futbolculardan daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Amator st liglerde antrenmanlarin alt liglere gore daha diizenli
olmasi, takimlara maddi yatirimlar yapilmasi ve beklentilerin biiyiikligi futbolcularin
davranglarini etkileyebilmektedir. Ust liglerde oynayan futbolcular kendilerinden beklenen
sorumluluklart yerine getirebilmek amaci ile ideal viicut agirligina ulagsmak ve bunu
korumak diisiincesi igerisinde olabilirler. Bu nedenle st liglerde oynayan futbolcularda
miisabaka doneminde bir takim yiyecek ve icecekleri reddetme veya asir1 titketme gibi yeme

davranis bozukluklar1 ortaya cikabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

2019-2020 Futbol Sezonunda Aydin ilindeki Amator Futbol Liglerinde oynayan
futbolcularin yeme tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesinin amaglandig1 aragtirmanin
bu boliimiinde istatistiki analizlerden elde edilen bulgular dogrultusunda elde edilen

sonuglara yer verilmistir:

o Futbolcularin %17,8’1 ergojenik destek kullanmaktadir.

o Futbolcularin %10,2’si yeme bozukluguna daha yatkindir.

o Futbolcularin %20,4’1 6giinlerde sectikleri besinlerin sportif performansi artirmasina
0zen gostermemektedirler.

o 15-19 yas, 20-24 yas ve 25-29 yas grubundaki futbolcular yeme bozukluguna daha
yatkindir.

o 70-79 kg ve 80-89 kg agirligindaki futbolcular yeme bozukluguna daha yatkindir.

o 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11-15 yildir futbol oynayan futbolcular yeme bozukluguna daha
yatkindir.

o Futbolcularin oynadiklar1 pozisyon yeme tutumlarini etkilememektedir.

o Haftalik antrenman siklig1 fazla olan futbolcular yeme bozukluguna daha yatkindir.

o Amator Siiper Lig’de oynayan futbolcular 1. Amatdr Biiyiikler Ligi’nde oynayan
futbolculara gore yeme bozukluguna daha yatkindir.

6.2. Oneriler

Aragtirmada ulasilan sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

o Kuliipler tarafindan profesyonel futbolcularda oldugu gibi amator futbolcularda da

yeme bozukluklarini 6nlemeye yonelik programlar iizerinde ¢alisilmalidir.

o Yeme bozukluguna yatkin olan amator futbolcular teshis edilerek tedavi siireci hemen

baglatilmalidir.
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o Yeme bozuklugu gozlenen futbolcular diyet kisitlamasi ve enerji telafi edici
davraniglart nedeniyle performans kaybi ve saglik sorunlar1 yasayabilecekleri konusunda

bilgilendirilmelidir.

o Yeme bozuklugunun onlemesinde antrendr sporcu iletisimi énemli bir arag olarak

kullanilmalidir.

o Kuliipler futbolculara yonelik saglikli ve dengeli beslenme programlarinin

hazirlanmasinda diyetisyenlerden destek almalidir.

o Viicut agirligy lizerinde ¢ok fazla durulmamali, performansi etkileyen diger faktorlere

odaklanilmalidir.
o Sezon dncesi futbolculara yeme bozuklugu tarama testleri yaptiriimalidir.

o Yoneticilerin, antrendrlerin, futbolcularm ve kondisyonerlerin yeme bozuklugu

konusunda egitim almalari saglanmalidir.

o Yeme davranis bozuklari gozlenen futbolcular psikolojik destek almaktan

¢ekinmemelidir.
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E 3. Anket Formlari

Saymn katilimei,

Yeme davranisi bozuklugu durumunda, sporcularin besin se¢im kararinda bulunurken dikkat ettikleri

faktorler de degisiklik gosterebilmektedir. Yeme davranis bozukluklarinin hem fiziksel uygunluga hem de spor

performansina olumsuz bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Davranis bozukluklarinin dnceden tespit edilerek, gerekli

miidahalelerin yapilmasi sporcularin sagliklar1 ve performanslari icin 6nemli olmaktadir. Bu nedenle

calismadan elde edilecek sonuglarin sporcu sagliginin korunmasina ve performans artisina katki saglayacagi

ongorillmektedir. Bu nedenle bu arastirmada 2019-2020 Futbol Sezonunda Aydin ilindeki Amator Futbol

Liglerinde oynayan futbolcularin yeme tutum ve davranislarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Anket ortalama 10-15 dakika siirecektir. Bu ankete vereceginiz yanitlar, isim ve kisisel bilgiler bilimsel

ahlak kurallar1 ¢er¢evesinde kesinlikle gizli tutulacak ve size ait bilgiler bilimsel amaglar diginda hi¢ kimseyle

paylasilmayacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan

olduk¢a 6nemlidir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamayi yiiriiten Dr. Ogr. Uyesi

Halil TANIR (05057752272; halil.tanir@adu.edu.tr) ve Mehmet Can YALCIN’a (05545435755;

mehmedcany@gmail.com) uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla ve telefonla sorabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Halil TANIR Mehmet Can YALCIN

Sorumlu Arastirmaci Yardimc1 Arastirmact

KIiSIiSEL BiLGILER
1-) Yas (y1l) :
2-) Boy uzunlugu (cm) :
3-) Viicut agirhig (kg) :

4-) Futbol oynama siiresi (yil):

5-) Oynanan mevki: Kaleci ( ) Savunma () Ortasaha () Forvet ()
6-) Haftalik antrenman sikligt: .......... kez
7-) Lig diizeyi: Amator Stiper Lig () 1. Amator Kiime Biiyiikler ()

8-) Ogiinlerde tiiketeceginiz besinleri segerken sportif performansinizi artirmasina dzen gosterir misiniz?

Hayir () Nadiren () Cogunlukla ( ) Her zaman ( )

9-) Sportif performansimizi artirmak amaciyla vitamin, mineral, ergojenik beslenme {iriinii (protein tozu,

ginseng, kreatin vb.) kullantyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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YEME TUTUM TESTI (YTT-40)

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ile ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz. Size uygun gelen

boslugu isaretleyiniz.

sl 5 L | 5| E|£¢8
3 < 7 3 S 2 E
o O 28] = T N
1 Baskalart ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.
) Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat
pisirdigim yemegi yemem.
3 Yemekten dnce sikintili olurum.
4 Sismanlamaktan 6diim kopar.
5 Aciktigimda yemek yemeye ¢aligirim.
6 Aklim fikrim yemektedir.
7 Yemek yemeyi durduramadigim
zamanlar olur.
Yiyecegimi kiigiik kii¢iik pargalara bolerim.
Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.
10 Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
kalorili yiyeceklerden kaginirim.
11 Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.
12 Ailem fazla yememi bekler.
13 Yemek yedikten sonra kusarim.
1 Yemek yedikten sonra agir1
sugluluk duyarim.
15 Tek diistincem daha zayif olmaktir.
16 Aldigim kalorileri yakmak i¢in
yorulana kadar egzersiz yaparim.
17 Giinde birkag kere tartilirim.
18 Viicudumu saran dar
elbiselerden hoslanirim.
19 Et yemekten hoslanirim.
20 Sabahlar1 erken uyanirim.
21 Giinlerce ayn1 yemegi yerim.
29 Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.
23 Adetlerim diizenlidir.
24 Baskalari ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.
25 Sismanlayacagim (viicudumun yag
toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul eder.
26 Yemeklerimi yemek, baskalarmkinden
daha uzun siirer.

33



27 Lokantada yemek yemeyi severim.

28 Miishil kullanirim.

29 Sekerli yiyeceklerden kacinirim.

30 Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31 Yasamimi, yiyecegin kontrol
ettigini disiiniirim.

32 Yiyef:elf konusunda_ B
kendimi denetleyebilirim.

33 Yemek konvusunc.1a bask.allarlnln bana
baski yaptigini hissederim.

34 Yiyecek ile ilgili diisiinceler cok
zamanimu alir.

35 Kabizliktan yakinirim.

36 Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.

37 Diyet (perhiz) yaparim.

38 Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39 Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40 Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!
Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almayi kabul etmeden
once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza

acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Bu c¢alismanin amaci 2019-2020 Futbol Sezonunda Aydin ilindeki Amatér Futbol Liglerinde oynayan

futbolcularin yeme tutum ve davranislarinin belirlenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Bu ¢aligmaya dahil olabilmeniz igin 2019-2020 Futbol Sezonunda Aydin ilindeki Amatér Futbol Liglerinde
(Amator Stiper Lig ve 1. Amator Kiime Biiyiikler Ligi) miicadele eden takimlarin herhangi birinde futbolcu

olmaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu caligmada yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak 2019-2020 Futbol Sezonunda Aydin ilindeki Amator
Futbol Liglerinde oynayan futbolcularin yeme tutum ve davranislarini belirlemeye yonelik anket uygulamalari
gerceklestirilecektir. Anket uygulamalar1 ortalama 10-15 dakika siirecektir. Futbolcularin verecegi yanitlar,
isim ve kisisel bilgiler gizli tutulacaktir. Anket uygulamalarindan elde edilen veriler SPSS 25,0 paket

programinda degerlendirilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak size sorulan biitiin sorulart cevaplamak ve uygulanacak olan arastirma programina
Ozen gostermek sizin sorumlulugunuzdadir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirmaci sizi uygulama

dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada ulasilmasi gereken minimum 6rneklem biiyiikliigii G Power analizi ile 520 olarak hesaplanmustir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma igin 6ngoriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESiI NE KADAR?

Anket uygulamasinin 10-15 dakika siirmesi 6ngériilmektedir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Yeme davranist bozuklugu durumunda, sporcularin besin se¢im kararinda bulunurken dikkat ettikleri faktorler
de degisiklik gosterebilmektedir. Yeme davranis bozukluklarmin hem fiziksel uygunluga hem de spor
performansina olumsuz bircok etkisi bulunmaktadir. Uzun siireli beslenme bozukluklar1 sonucunda, kasin
temel uygunluk bilesenlerinde (aerobik uygunluk, esneklik, motor uygunluk ve kas-iskelet uygunlugu vb.)
kapasite diislisleri meydana gelmektedir. Davranig bozukluklarimin onceden tespit edilerek, gerekli
miidahalelerin yapilmasi sporcularin sagliklari ve performanslart ig¢in 6nemli olmaktadir. Bu nedenle
calismadan elde edilecek sonuglarin sporcu sagliginin korunmasina ve performans artisina katki saglayacagi

ongoriilmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDiR?

Caligmaya katilmanizin size herhangi bir zarar verecegi dngoriilmemektedir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Veri toplama formlarinin yarisindan daha az1 dolduruldugunda ve arastirma planina uyulmadiginda ¢alismadan

c¢ikarilabilirsiniz.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Arastirma esnasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sikintiniz olursa, sorumluluk Dr. Ogr.
Uyesi Halil TANIR’a aittir. Uygulama siiresi boyunca, herhangi bir sorun ile karsilastiginizda 0 505 7752272
numarah telefondan sorumlu arastirmacit Dr. Ogr. Uyesi Halil TANIR’a veya 0 554 5435755 numarali

telefondan yardimei arastirmacit Mehmet Can YALCIN’a ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calismanin size herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

ALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Caligsmay1 destekleyen herhangi bir kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
aragtirmanin herhangi bir agamasinda ayrilabilirsiniz. Aragtirmacilar, veri toplama formlarindaki bilgilerin
eksik olmasi durumunda sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir,
caligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmacilar tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler

kullanilmayacaktir.
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KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MIiDiR?
Size ait tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma sonucglart yayinlandiginda kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde sizinle ilgili verilere ulasabilirler. Siz de

arzu ettiginizde, bu bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi

bana verilmistir.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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