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ÖZET 

 

Bu çalışma, amatör altyapı futbolcularında denetim odağının beslenme durumu ve 

diyet kalitesi üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışmaya 14-18 

yaş arası 72 amatör altyapı futbolcusu katılmıştır. Sporcuların genel özelliklerinin ve 

branşa özgü bilgilerinin sorgulandığı anket ile beraber sporcuların denetim 

odaklarının belirlenmesi için Rotter Denetim Odağı Ölçeği araştırmacı tarafından yüz 

yüze uygulanmıştır. Sporcuların antropometrik ölçümleri araştırmacı tarafından 

yapılmıştır. Sporcuların beslenme durumlarının değerlendirilmesi için 3 günlük besin 

tüketim kaydı alınmış ve analiz edilmiştir. Sporcuların diyet kaliteleri Sağlık Yeme 

İndeksi-2015 ile değerlendirilmiştir. Sporcuların Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

ortalama puanları 10.28±3.15 olarak belirlenmiştir. Sporcuların yaşları, toplam 

ağırlıkları, iskelet kası ağırlıkları ve BKI değerleri ile Rotter Denetim Odağı ölçeği 

puanları arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı zayıf ilişki saptanmıştır 

(r:0.268; p=0.023; p<0.05). Toplam sağlıklı yeme indeksi puanı (SYİ) ortalama 

37.16±10.14’dir, Sporcuların %90.3’ünün (n=65) SYİ puanı kötü düzeyde, %9.7’si 

(n=7) ise geliştirilmesi gereken düzeydedir. Çocukların toplam SYİ puanı ile Rotter 

Denetim Odağı Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). Denetim odağının beslenme durumuna ve diyet kalitesine 

etkisinin netleşmesi için daha fazla araştırmaya gereksinim duyulmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Adölesan, Denetim Odağı, Diyet Kalitesi, Futbol, Sağlıklı 

Yeme İndeksi 
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SUMMARY 

 

Effect of Locus of Control on Nutritional Status and Diet Quality in Amateur 

Adolescent Soccer Players. 

This study was carried out to investigate the effect of locus of control on nutritional 

status and diet quality in amateur adolescent soccer players. 72 amateur adolescent 

soccer players aged 14-18 participated in the study. In addition to the questionnaire, 

where the general characteristics and branch-specific information of the athletes were 

questioned, the Rotter Locus of Control Scale was applied face-to-face by the 

researcher to determine the locus of control of the athletes. Anthropometric 

measurements of the athletes were made by the researcher. In order to evaluate the 

nutritional status of the athletes, a 3-day food consumption record was taken and 

analyzed. Diet quality of athletes was evaluated with Health Eating Index-2015. The 

mean scores of the athletes' Rotter Locus of Control Scale were determined as 10.28 

± 3.15. A statistically significant weak correlation was found between the ages, total 

weights, skeletal muscle weights, and BMI values of the athletes and the Rotter 

Locus of Control Scale (r: 0.268; p = 0.023; p <0.05). The total Healthy Eating Index 

(HEI) score is 37.16 ± 10.14 on average, 90.3% of the athletes (n = 65) have a poor 

level of HEI and 9.7% (n = 7) of the level to be improved. No statistically significant 

correlation was found between the total HEI score of the soccer players and Rotter 

Locus of Control Scale score (p> 0.05). More research is needed to clarify the effect 

of locus of control on nutritional status and diet quality. 

Keywords: Adolescent, Diet Quality, Healthy Eating Index, Locus of Control, 

Soccer  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Adölesan dönem; puberte döneminde başlayan ve yetişkinlikte sona eren gelişim 

dönemidir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), adölesan dönemini 10 ila 19 yaş aralığı ve 

gençlik dönemini 15 ila 24 yaş aralığı olarak tanımlarken, bu tanımda gençler 10 ila 

24 yaş arasındaki tüm yaş grubunu kapsamaktadır (1). Lancet’in adölesan sağlığı ile 

ilgili komisyonu ise bu dönemi; erken adölesan dönemi (10-14 yaş), geç adölesan 

dönemi (15-19 yaş) ve genç yetişkinlik dönemi (20-24 yaş) olarak üç kategoriye 

ayırmıştır (2). Adölesan dönem; fizyolojik, cinsel, nörolojik ve davranışsal 

değişikliklerin yaşam döngüsünde pik yaptığı dönem olmakla beraber yetişkin 

sorumluluklarını benimsemenin temelini oluşturmaktadır (3). Hızlı bir büyüme 

periyodu olduğu için, tam büyüme potansiyeline ulaşmak adına yeterli ve dengeli 

beslenmeyi sağlamak oldukça önemlidir ve optimal beslenmenin sağlanamaması, 

gecikmiş ve/veya yetersiz büyüme-gelişmeye yol açabilmektedir (4).  

 

Yeterli ve dengeli beslenme hem bebeklik ve çocukluk döneminde hem de 

adölesan dönemde büyüme ve gelişmeyi doğrudan etkilemekte; ancak, adölesan 

dönemde beslenme ihtiyacı daha da artmaktadır. Adölesan dönemde yeterli ve 

dengeli beslenmenin var olması, yeterli enerji ve besin ögeleri alımı ile birlikte 

bireyin akranlarıyla aynı büyüme-gelişme evresinde olmasını sağlamaktadır (5). 

 

Söz konusu adölesan sporcu olduğunda ise büyüme-gelişme ve genel sağlığın 

korunmasının yanı sıra sakatlıkların önlenmesinde, toparlanma süreçlerinin 

başlatılması ile devam ettirilmesinde ve optimal performansın yakalanmasında 

yeterli ve dengeli beslenmenin payı oldukça fazladır. Bu nedenle diğer tüm risk 

gruplarında olduğu gibi adölesan sporcularda da beslenme durumunun 

değerlendirilmesi önem arz etmektedir. Beslenme durumunun saptanması ve 

değerlendirilmesinde çoğunlukla “besin tüketim kaydı”, “besin tüketim sıklığı” 

ve/veya besin tüketimi üzerinden diyet kalitesinin ölçülebildiği indeksler 

kullanılmaktadır (6).  
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Sporcuların yeme tutumları ve besin tüketim tercihlerinde her ne kadar aile, 

öğretmen ve antrenörlerin payı büyük olsa da sporcuların tercihleri psikolojik, 

davranışsal ve duygusal nedenlerle ilişkili olarak değişiklik gösterebilmektedir (7). 

Beslenme dahil olmak üzere tüm tutum ve davranışları etkileyebilecek bir kavram 

olan “denetim odağı” ; bireyin iyi ya da kötü, kendisini etkileyen olayları kendi 

yetenek, özellik ve davranışlarının sonuçları ya da şans, kader, talih ve başka güçler 

gibi kendisi dışındaki güçlerin işi olarak algılaması eğilimidir (8).  

 

Bu çalışmanın amacı 14-18 yaş arası adölesan sporcularda iç-dış denetim 

odağıyla beslenme alışkanlıkları, beslenme durumu ve diyet kalitesi arasındaki 

ilişkinin incelenmesidir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Futbol 

 

2.1.1. Futbolun tanımı ve özellikleri 

 

Futbol; 11’er oyuncusu olan iki ayrı takımın en fazla 75 m x 110 m ölçülerindeki 

dikdörtgen sahada , Uluslararası Futbol Birliği Kurulu’nun (IFAB) belirlediği 

kurallar çerçevesinde 68-70 cm çevresi olan yuvarlak top aracılığıyla oynanan bir 

takım sporudur. Futbol sporunda amaç; 90 dakikalık süre zarfında topu rakip takımın 

kalesinden geçirerek gol atmak ve rakip takıma göre daha fazla golü atarak galip 

gelmektir. Resmi futbol maçları 45’er dakikalık 2 ayrı devreden ve devreler arası 15 

dakikalık dinlenme süresinden oluşmaktadır (9).  

 

Bir müsabakada sahada bulunan 11 oyuncu farklı mevkilere sahiptir ve bu 

mevkilerin gerektirdiği sorumlulukları yerine getirmeye çalışmaktadır. Bu mevkiler 

genel hatlarıyla; kaleci, defans, orta saha, kanat ve forvet olarak adlandırılmaktadır 

(9). Literatürde futbol mevkileriyle ilgili yapılan kapsamlı bir araştırmada her 

mevkinin farklı fizyolojik gereksinimleri olduğu gösterilmiştir (10). Bu nedenle 

mevkileri daha iyi çözümlemek ve fizyolojik gereksinimleri farkedebilmek takım 

için yapılan hazırlıkları etkileyeceğinden optimal performansı yakalamada oldukça 

önemli bir etkendir.  

 

Günümüzde futbol; sponsorların ve yayıncı kuruluşların verdiği desteklerle 

dünya çapında en çok takip edilen spor branşı olmayı başarmış ve finansal bir sektör 

haline gelmiştir. Elde edilen bu popülarite rekabet ortamının daha da artmasına ve 

dolayısıyla performans beklentisi uğruna teknik, taktik ve fizyolojik gereksinimlerin 

de her açıdan artmasına sebep olmuştur. Örneğin futbol ile ilgili literatürdeki ilk 

çalışmalardan birinde 1970-1971 sezonunda bir müsabaka boyunca futbolcuların 

ortalama 4833 m mesafe katettikleri saptanmışken (11), günümüzde bu mesafenin 
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ortalama 10-12 km’ye ulaştığı bildirilmektedir (12). Dolayısıyla artan performans 

beklentisi beraberinde fizyolojik gereksinimleri de arttırmakta ve uygun beslenmenin 

performansa etkisini açıkça ortaya koymaktadır.  

 

2.1.2. Futbolda enerji sistemleri  

 

Futbolda enerji; aerobik ve anaerobik olmak üzere iki enerji sistemi kullanılarak 

elde edilmektedir. Sürenin uzun olması futbolda ağırlıklı olarak aerobik enerji 

sisteminin kullanılmasını gerektirirken; müsabaka sırasında sıklıkla kullanılan sprint, 

sıçrama, ikili mücadeleler, şut, kafa topuna çıkma ve top kapma hareketleri gibi 

patlayıcı güç gerektiren hareketler için gerekli enerji anaerobik enerji sisteminin 

katkısıyla elde edilmektedir (13).  

 

Aerobik enerji sistemi; oksijen varlığında, diğer enerji sistemlerine göre daha 

uzun sürede gerçekleşen ancak daha fazla adenozin trifosfat (ATP) sağlayan enerji 

sistemidir. Aerobik dayanıklılığın birincil göstergesi maksimal oksijen tüketimi veya 

maksimal oksijen kapasitesi anlamına gelen VO2max değeridir. VO2max; dolaşım 

sisteminin birim zamanda fiziksel aktivite sırasında çalışan kas gruplarına oksijen 

(O2) gönderebilme kapasitesi olarak tanımlanmaktadır (14). Tüm dünyada farklı lig 

kategorilerinden futbolcuların ortalama VO2max değerleri 51.6 – 60.1 mL/kg/dk 

arasında iken (15), adölesan futbolcularda bu değerler genellikle <60 mL/kg/dk 

altında saptanmıştır. Adölesan futbolcularda yapılan çalışmaların bazılarında 

VO2max değerleri yetişkin futbolculara eşit veya yetişkin futbolculardan daha fazla 

bulunmuş ancak bu durum adölesanlarda aynı zamanda koşu ekonomisinin 

yetişkinlere göre daha az olmasının toplam aerobik kapasiteyi azaltması şeklinde 

açıklanmıştır (13). 

 

Anaerobik enerji sistemi ise patlayıcı güçler için hızlı enerji eldesi sağlayan, 

oksijensiz ortamda gerçekleşen bir enerji sistemidir ve kendi içerisinde ikiye 

ayrılmaktadır: bunlardan ilki fosfojen sistem (ATP-PC) iken ikincisi anaerobik 
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glikolizdir. 5 saniyeden daha kısa süren aktivitelerde çok hızlı enerji eldesi kasların 

içerisinde depolanmış formda bulunan kreatin fosfatın (PC) devreye girerek ATP 

oluşumuna katkı vermesiyle sağlanmaktadır. Yüksek şiddetli egzersizin devam 

ettirilmesine bağlı olarak devreye giren anaerobik glikoliz ile de kaslardaki depo 

glikojenin parçalanmasıyla enerji elde edilmektedir (14).  

 

Futbolda kullanılan enerji sistemlerini bilmek; enerji sarfiyatını ve besinlerle 

alınması gereken enerji, makro besin ögeleri ve mikro besin ögeleri gereksinimlerini 

saptayabilmek ve uygun besin örüntüsünü planlayabilmek adına oldukça önemlidir.  

 

2.2. Futbolda Enerji, Besin Ögeleri ve Sıvı Alım Önerileri 

 

2.2.1. Enerji  

 

Yeterli enerji alımı sporcu beslenmesinin en temel taşıdır. Enerjinin yeterli 

alınması; optimal vücut fonksiyonlarını desteklemede, makro ve mikro besin 

ögelerinin yeterli alımını sağlamada ve uygun vücut kompozisyonunun elde 

edilmesinde önemli rol oynamaktadır.  Futbol sporunda enerji harcaması ve bu 

harcamaya bağlı enerji ihtiyacı mevki farklılıklarına ve bu mevkideki sporcuların 

bireysel özelliklerine göre değişmektedir. Sporcu beslenmesinde otorite olarak kabul 

edilen Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM), Beslenme ve Diyetetik Akademisi 

(ADA) ile Kanada Diyetisyenler Derneği’nin (DC) 2015 yılında yayınladığı raporda 

enerji harcamasını oluşturan bileşenlerin; bazal metabolizma hızı, planlı fiziksel 

aktiviteler ve plansız fiziksel aktivitelerin termik etkisi ile besinlerin termik etkisi 

olduğu vurgulanmıştır (16).  

 

  TEH = BMH + ATE + BTE 

 

Toplam Enerji Harcaması (TEH) =  
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Bazal metabolizma hızı (BMH) + Aktivitelerin Termik Etkisi (ATE) + 

Besinlerin Termik Etkisi (BTE) 

ATE = 

Planlı fiziksel aktiviteler için harcanan enerji + Plansız fiziksel aktiviteler için 

harcanan enerji + Egzersize bağlı olmayan termogenez 

 

Sporcularda BMH ya da ATE belirlenmesi aşamasında çift işaretlenmiş su 

tekniği ya da indirekt kalorimetre ölçümleri kullanılmaktadır; ancak bu tekniklerin 

uygulanmasının zor ve pahalı olması nedeniyle enerji ihtiyacını belirlemek için 

çeşitli denklemler geliştirilmiştir (17).  

 

Sporcunun günlük harcadığı enerji miktarının belirlenip gereksinimlere uygun,  

kişiye özel beslenme programının oluşturulması optimal sportif performansın 

yakalanmasında ve sürdürülmesinde oldukça önemlidir (16).  

 

Futbolda yaygın olarak kullanılan “enerji kullanılabilirliği” yöntemi ise enerji 

gereksiniminin değerlendirilmesinde yol gösterici olmaktadır.  Enerji 

kullanılabilirliği hesaplanırken toplam enerji alımından aktivite için harcanan enerji 

çıkarılmakta ve çıkan değer yağsız doku kütlesine bölünmektedir. Çıkan sonucun 45 

kkal/yağsız doku kütlesi olması enerji dengesini ifade etmektedir (17). Sporcularda 

enerji alımının belirlenmesinde besin tüketim sıklığı anketi ve/veya besin tüketim 

kayıt formları kullanılmaktadır ancak bazen sporcuların kasıtlı veya kasıtsız 

eksik/yanlış bilgi kaydetmesi hesaplamaları zorlaştırmaktadır. Bu noktada 

sporcuların kayıt formu tutma konusunda eğitilmesi veya tüketilen besinlerin 

fotoğraflarının istenmesi çözüm sağlayabilmektedir (16).  
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Enerji kullanılabilirliği hesaplama örneği: 

Vücut kütlesi: 70 kg , Yağ: %20 , Yağsız doku: %80 

Yağsız doku kütlesi: 56 kg  

Toplam enerji alımı: 2500 kkal/gün 

Toplam enerji harcaması: 500 kkal/gün 

Enerji kullanılabilirliği = (2500-500) kkal/gün / 56 kg = 35.7 kkal/yağsız doku 

kütlesi/gün 

 

Literatürde futbolcuların enerji alımını saptamak için yapılmış çalışmalarda 

(17,18,19) futbolcuların ortalama 1990-4950 kkal/gün enerji aldığı görülürken; enerji 

harcamasını saptamak için yapılmış bir çalışma ise yetişkin bir erkek futbolcunun 

ortalama 38-47 kkal/kg/gün (3100-3800 kkal/gün) enerji harcadığını belirtmektedir 

(19).  

  

Adölesan sporcularda ise enerji gereksinimi sadece sportif performansa bağlı 

subsrat taleplerini karşılamak için değil, aynı zamanda büyüme-gelişmenin devamı 

için de oldukça önemlidir (19,20,21). Ancak yetişkin sporcularda olduğu gibi 

adölesan sporcularda da enerji gereksinmesini etkileyen faktörlerin (bireysel 

özellikler, antrenman yüklenmeleri, mevsimsel değişimler gibi) çok değişken olması 

enerji gereksiniminin saptanmasını zorlaştırmaktadır.  

 

Genç sporcularda enerji harcaması için kullanılan bazı tahmin denklemleri 

yetişkin verilerinden elde edildiği için gerçeği tam olarak yansıtması mümkün 

olmamaktadır. Gençlerin yürüme ve koşma sırasında kilogram başına enerji 

gereksinimi yetişkinlerden % 30 daha fazla olabilmektedir (23). Bu durumun 

nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber yapılan çalışmalar bu durumun;  

gençlerdeki daha yüksek dinlenme enerjisi harcamasına (24), daha büyük adım 

frekansına, diz eklemi hareket açıklığı nedeniyle kinematik değişkenlerdeki 
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farklılıklara, toplam vücut mekanik çalışması ve gücünde değişikliklere (25) ve 

antagonist bacak kaslarının daha fazla birlikte taşınmasına bağlı olabileceğini 

söylemektedir (26).   

 

Avusturalya Sporcu Diyetisyenleri’nin adölesan sporcular için 2014 yılında 

yayınladığı raporda enerji gereksinmesinin hesaplanmasında 10-17 yaş kategorisi 

için dizayn edilmiş Schofield denkleminin kullanılabileceği söylenmiş, ancak 

adölesanların günlük hayatta hesaplanan değerlerden çok daha azını tükettikleri 

belirtilerek denklemlerin sadece yol gösterici olabileceği vurgulanmıştır (27).  

 

Sedanter adölesanlar için Amerika İnsan ve Sağlık Servisi tarafından 

yayınlanmış Dietary Reference Intake (DRI) (28) enerji alım önerileri ve orta-aktif 

adölesanlar için T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanmış Türkiye Beslenme 

Rehberi-2015 (TÜBER-2015) (29) enerji alım önerileri Tablo 2.1.’de verilmiştir.  

 

Tablo 2. 1. Adölesanlarda günlük enerji alımı için öneriler 

 

Cinsiyet Yaş 

Sedanter 

Adölesanlar için 

DRI Değerleri 

(kkal/gün) 

Yaş 

Orta-Aktif 

Adölesanlar için 

TÜBER Önerileri 

(kkal/gün) 

Erkek 9-13 2279  10-13 2000-2200  

Kız 9-13 2071  10-13 1800-2000  

Erkek 14-18 3152  14-18 2400-3000  

Kız 14-18 2368  14-18 2000-2200  

 

 

Adölesan sporcuların enerji gereksinimleri değerlendirilirken en önemli faktör 

büyüme için gerekli enerji ihtiyaçlarının göz önünde bulundurulmasıdır. Büyüme 
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için gerekli enerji ihtiyacı iki bölümden oluşmaktadır: büyüyen dokularda biriken 

enerji ve bu dokuları sentezlemek için harcanan enerji (30). “Enerji kullanılabilirliği” 

kavramı; özellikle normal büyümeyle uyumlu olarak, adölesan sporcuların 

olgunlaşma döneminde tipik olarak kilo almaları beklendiği için yeterli enerji 

tüketiminin önemini anlamada faydalı olmaktadır (31). Adölesan sporcularda uzun 

süre “düşük enerji kullanılabilirliği” durumunun olması; gecikmiş ergenlik, adet 

düzensizlikleri, zayıf kemik sağlığı, kısa boy, düzensiz yeme davranışlarının gelişimi 

ve artan yaralanma riski dahil olmak üzere bir dizi sağlık problemine neden 

olabilmektedir (32). 

 

2.2.2. Makro besin ögeleri  

 

2.2.2.1. Karbonhidrat 

 

Karbonhidratlar; karbon, oksijen ve hidrojen elementlerinden oluşan organik 

bileşikler olmakla beraber vücudun enerji eldesi için kullandığı en temel substrattır. 

Günlük alınan toplam enerjinin %45-65’inin karbonhidratlardan alınması 

önerilmektedir (28). Karbonhidratlar, hayvansal gıdalarda nispeten daha az 

bulunurken meyveler, sebzeler, kurubaklagiller ve tahıllarda daha yoğun olarak 

bulunmaktadır. Karbonhidratlar yapısal olarak üç grupta incelenmektedir: 

monosakkaritler, disakkaritler ve polisakarritler. Sahip oldukları yapıya bağlı olarak 

çözünürlük, sindirim, emilim ve kan glukozuna etkileri gibi vücut için önemli 

faktörler karbonhidratın cinsine göre farklılık göstermektedir (33). 

 

Karbonhidratlar vücudun yaşamsal faaliyetlerini sürdürmede ve sinir sistemi 

başta olmak üzere tüm sistemlere enerji kaynağı olarak destek vermede elzem görev 

görürken sporcu beslenmesinde de antrenman adaptasyonu ve performansa olan 

etkileriyle literatürde de geçmişten günümüze en çok önem verilen besin ögelerinden 

biri olmuştur.  
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Karbonhidratlar vücutta kan glukozu ile karaciğer ve kasta depolanmış olan 

glikojen formlarında bulunmaktadır.  Karaciğer maksimum kendi ağırlığının 

%10'una (75-100 g) kadar karbohidrat depolayabilirken; kaslar maksimum kendi 

ağırlıklarının % 1-2'sine (300-500 g) kadar depolayabilmektedir (34). Düzenli 

egzersiz yapan kişiler ve sporcular yeterli ve dengeli beslenme modeli ile 

karbonhidrat depolama limitlerini 1.5-2 kat arttırabilmektedir (35).  

 

Egzersiz sırasında kasların enerji eldesi için kullandığı substrat temel olarak 

glikojendir. Glikojen depoları yetersiz seviyedeyken antrenman ve/veya müsabakaya 

çıkan futbolcuların müsabakanın ilk yarısının sonlarına doğru glikojen depolarının 

neredeyse tamamen boşaldığı görülmektedir (36). Tam aksine normal glikojen 

seviyeleriyle müsabakaya çıkan futbolcuların, düşük glikojen depolarıyla 

müsabakaya çıkan futbolculara göre müsabaka süresi boyunca sprint sürelerinin daha 

uzun olduğu ve toplam kat ettikleri mesafenin de daha fazla olduğu saptanmıştır (37).  

 

Glikojen depolarının doldurulması için müsabaka öncesi, sırası ve sonrası 

karbonhidrat alım önerilerine uymanın dışında öncellikle sporcuların günlük 

karbonhidrat gereksinimlerini karşımaları gerekmektedir. 2016 yılında ACSM 

tarafından yayınlanan kılavuzda verilen günlük egzersizin süresine ve şiddetine göre 

günlük karbonhidrat gereksinimleri Tablo 2.2.’de gösterilmiştir (16).  
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Tablo 2. 2. Egzersiz durumuna göre karbonhidrat gereksinimleri (16) 

 Durum Karbonhidrat 

Önerisi 

Düşük Düşük yoğunlukta veya beceriye 

dayalı aktiviteler 

3-5 g/kg/gün 

Orta Orta yoğunlukta egzersiz 

(yaklaşık 1 saat/gün) 

5-7 g/kg/gün 

Yüksek Orta veya yüksek yoğunlukta 

(yaklaşık 1-3 saat/gün) 

6-10 g/kg/gün 

Çok  

yüksek 

Orta veya yüksek yoğunlukta 

(>4-5 saat/gün) 

8-12 g/kg/gün 

 

Futbolcularda günlük antrenman süresinin en az 90 dk olduğu sezon içi periyotta 

günlük kg başına 6-10 g karbonhidrat alımı yeterli olmakla beraber çift antrenman 

yapıldığı günlerde bu aralığın üst sınırları kullanılmalıdır. Hem kas hem de karaciğer 

sınırlı miktarda glikojen depoladıklarından futbolcuların günlük gereksinimlerini 

karşılayabilmek için her öğün karbonhidrat tüketmeleri oldukça önemlidir. Ancak 

gereksinimlerin üzerinde karbonhidrat alımı vücut yağ dokusunu arttıracağından 

futbolcular bu konuda eğitilmeli ve antrenman/ müsabaka programlarına göre kişiye 

özel beslenme programları sporcu diyetisyeni tarafından oluşturulmalıdır.  

 

Günlük karbonhidrat gereksinimleri dışında futbolcuların haftalık antrenman 

programlarına özgü karbonhidrat gereksinimleri Tablo 2.3’de gösterilmiştir (37). 
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Tablo 2. 3. Futbolculara özgü haftalık programlarına yönelik karbonhidrat önerileri 

(37) 

 

Antrenman günü Tavsiye edilen 

karbonhidrat miktarı 

Karbonhidratın 

türü 

Maçtan önceki gün 6-10 g/kg/gün Yüksek glisemik 

indeksli yiyecek ve 

içecekler 

Maç kahvaltısı 1-3 g/kg Düşük glisemik 

indeksli yiyecek ve 

içecekler (3-4 saat önce) 

Maç yemeği 1-3 g/kg 

Maç sırasında 30-60 g/saat Yüksek glisemik 

indeksli (%6-8 

karbonhidrat içeren) 

içecekler 

Maç sonrası 1.2 g/kg/saat Yüksek glisemik 

indeksli yiyecek ve 

içecekler 

Maçtan sonraki gün 6-10 g/kg/gün Yüksek glisemik 

indeksli yiyecek ve 

içecekler 

 

Futbolcular için tavsiye edilen tüm bu karbonhidrat alım miktarları yetişkin 

futbolculara göre belirlenmiş olup adölesan futbolcular için literatürde net bilgiler 

bulunmamaktadır. Adölesan futbolcuların yetişkinlere göre substratların depolanması 

veya egzersiz sırasında substrat kullanım tercihlerinin değişken olması nedeniyle 

literatürde karbonhidrat gereksinimlerinin farklı olabileceğini düşünen bazı 

çalışmalar bulunurken tam aksini söyleyen çalışmalar da yer almaktadır. 1970’li 

yıllarda yapılan bir dizi İskandinav çalışmasında genç erkek sporcularla daha ileri 

yaşlı erkek sporcuların kaslarından biyopsi örneği alınarak glikojen depolarındaki 

değişimler araştırılmıştır. Çalışmaların sonuçlarında genç sporcuların daha ileri yaşlı 
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sporcularla aynı glikojen depolama yeteneğine sahip olduğu, maksimal testler 

sırasında glikojen kullanımının her iki grupta da aynı miktarda arttığı ve her iki 

grupta da oksidatif ve anaerobik enzim kapasitesinin aynı düzeyde arttığı 

gösterilmiştir. Ancak, aynı çalışmada adölesan sporcularda anaerobik enzim 

aktivitesinin daha az olduğu saptanmış, bu durum da genç sporcularda anaerobik 

kapasite için adaptasyonun daha az ya da daha kısıtlı olabileceği şeklinde 

yorumlanmıştır (36,37). Bu yorumu destekleyen bir başka çalışmada ise genç 

sporcuların enerji ihtiyaçlarını karşılamak için anerobik metabolizmadan çok 

oksidatif süreçleri tercih ettikleri gösterilmiştir (40).  

 

Genç ve yetişkin sporcuların karbonhidrat metabolizmalarını inceleyen bir başka 

çalışmada ise enerji metabolizmasında kullanılan 22 glikolitik enzim karşılaştırılmış 

ve adölesanlarla yetişkinler arasında enzimlerin miktarında ve aktivitelerinde 

herhangi bir farklılık gözlemlenmemiştir (41). Yine benzer bir şekilde başka bir 

çalışma prepubertal ve pubertal kız yüzücülerin glikolitik enzimlerinde herhangi bir 

farklılık gözlemlenmemiştir (42). Dolayısıyla adölesan ve yetişkin sporcuların 

karbonhidrat gereksinimleri arasındaki farklılığın miktarı ya da farklılığın olup 

olmadığı şu anki bilimsel veriler ışığında henüz net değildir.  

 

2.2.2.2. Protein 

 

Vücudun yapı taşları olarak bilinen proteinler; en küçük yapı taşı aminoasit olan 

organik moleküllerdir. Amino asitler, bir karboksil (COOH) grubu ve farklı kimyasal 

yapıdaki bir radikale (R) bağlı bir amin (NH3) grubundan oluşmaktadır (43).  

 

İnsan vücudunda kullanılmak üzere yirmi farklı amino asit bulunmaktadır. Bu 

yirmi aminoasitten sekizi (lizin, treonin, lösin, izolösin, metiyonin, fenilalanin, 

triptofan ve valin) vücutta sentezlenmedikleri ve diyetle yeterli miktarda alınmaları 

gerektiği için esansiyel amino asitler olarak kabul edilmektedir. Ancak bazı 

aminoasitler de koşullu esansiyel aminoasit olabilmektedir. Örneğin; normal şartlar 
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altında tirozin fenilalaninden, sistein ise metiyoninden üretilirken, fenilalanin ve 

metiyoninden fakir bir beslenme modeli tirozin ve sisteini esansiyel hale 

getirebilmektedir. Ayrıca ağır hastalık veya stres durumunda ve büyüme ve gelişme 

eksikliğinde arjinin koşullu esansiyel aminoasit olarak değerlendirilebilmektedir 

(44).  

 

Proteinler hayvansal kaynaklarda ağırlıklı olmak üzere bitkisel kaynaklarda da 

bulunmaktadır. Kümes hayvanları eti, kırmızı et, balık, süt ve süt ürünleri ve 

yumurtada esansiyel aminoasitlerin tamamı bulunduğu için bu kaynaklar için 

“yüksek kaliteli protein” ifadesi kullanılmaktadır. Yüksek kaliteli proteinlerin 

bitkisel proteinlere göre vücut dokularına dönüşme oranı çok daha yüksektir (44). 

Hayvansal kaynaklı proteinlere göre, bitkisel proteinlerin esansiyel amino asit içeriği 

de daha düşüktür. Bitkisel protein kaynakları; baklagiller, tahıllar, sebzeler ve yağlı 

tohumlardır ve bu kaynaklar protein içermenin yanı sıra sıfır kolesterol ve az 

miktarda total yağ içermektedirler. Diyetin protein kalitesi hayvansal protein 

kaynakları ile bitkisel protein kaynaklarının yeterli ve dengeli tüketimi ile 

arttırılabilmektedir (45).  

 

Proteinlerin ana görevi, dokuların onarımı ve yeni doku oluşumunun sağlanması 

ile büyüme ve gelişmeyi devam ettirmektir. Aynı zamanda, enzim ve hormonların 

yapısına katılarak vücuttaki tüm yaşamsal olaylarda aktif rol oynamaktadır. Ancak 

önemli bir nokta olarak; proteinlerin bu işlevleri yerine getirebilmesi için yeterli 

miktarda karbohidrat ve yağ alımı olması gerekmektedir, aksi takdirde vücut, 

proteinleri enerji kaynağı olarak kullanmaktadır (46).  

 

İnsan vücudu, karbonhidratı (kas ve karaciğer glikojeni) ve yağı (esas olarak kas, 

yağ dokusu ve çevresindeki organlarda depolanan trigliseritler) depoladığı gibi 

proteinleri depolayamamaktadır. Bu depolama eksikliği, protein metabolizmasının 

dinamik doğası ile telafi edilmekte, proteinler sürekli olarak sentezlenip 

parçalanmaktadır. Vücudun her yerinde protein, gerekli durumlarda kullanılmak 
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üzere aminoasit havuzlarında tutulmaktadır. Diyetle yeterli protein alımı aminoasit 

havuzlarının yenilenmesini sağlamakta ve vücudun yeni bir protein oluşturma 

sürecinde gerekli aminoasitleri elde etmek için endojen protein yıkımına 

başvurmamasını sağlamaktadır (47).   

 

Kas proteinleri sürekli bir yıkım ve yapım döngüsünün içerisinde olmakla 

beraber kaslarda bulunan aminoasit havuzlarındaki net protein dengesi aslında 

kastaki proteinin de miktarını belirlemektedir. Kas içerisindeki aminoasit 

havuzlarının dengeli olması hem kas kütlesinin korunmasına hem de kas protein 

sentezinin arttırılıp kas protein yıkımının azaltılmasına olanak sağlamaktadır. 

Egzersiz ise kas protein sentezini uyarırken aynı zamanda egzersize bağlı stres 

hormonlarının artmış sekresyonu ile birlikte kas protein yıkımına da neden 

olmaktadır. Dolayısıyla egzersizle birlikte yeterli protein tüketimi pozitif protein 

dengesi için şarttır (48).  

 

Proteinler, sporcuların kas kütlesini arttırmak ve toparlanmayı hızlandırmak için 

ihtiyaç duydukları ana besinlerden biridir. Özellikle de futbol gibi şiddetli 

egzersizlerin tekrarladığı spor branşlarında kas protein hasarı fazla görüldüğünden 

proteinler daha da önemli hale gelmektedir (37). Sporcular için protein 

gereksinimleri çeşitli spor beslenme otoriteleri tarafından belirlenmiştir. Beslenme 

ve Diyetetik Akademisi (AND), Kanada Diyetisyenleri (CD) ve Amerika Spor 

Hekimliği Koleji (ACSM)’nin ortak yayınladığı son raporda sporcuların günlük 

protein gereksinimi 1.2-2.0 g/kg/gün olarak belirlenirken (16), Uluslararası Spor 

Beslenmesi Cemiyeti (ISSN) 1.4-2.0 g/kg/gün olarak belirlemiştir (49). 

Futbolcularla yapılan çalışmalarda ise pozitif protein dengesinin en iyi korunduğu 

protein alım miktarının 1.5-1.6 g/kg/gün olduğu ortaya konmuştur (50).  

 

Adölesan sporcuların ise performans beklentilerinin yanı sıra vücutlarında var 

olan büyüme ve gelişme talepleri, yetişkinlerden daha fazla günlük protein 

gereksinimi gerektirmektedir. Adölesanlarda yetersiz protein tüketimi büyümede 
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duraksamaya, cinsel olgunlaşmada gecikmelere ve yağsız vücut kütlesi birikiminin 

azalmasına neden olabilmektedir. Yeterli protein tüketimi antrenmana olan 

adaptasyonunun arttırılması ve toparlanmanın hızlandırılması için oldukça 

önemlidir (51).   

Adölesan sporcuların tüm vücut protein döngüsünü ve protein gereksinimini 

saptayabilmek için azot dengesi çalışmaları yapılmıştır. Futbolcular da dahil olmak 

üzere adölesan sporcularda yapılan çalışmalarda 1.35 ve 1.6 g/kg/gün arasında 

bildirilen günlük protein alımları ile pozitif azot dengesinin elde edildiği 

gösterilmiştir (52). Adölesan sporcuların protein alımlarını rapor eden çalışmalar 

adölesanların sıklıkla ~ 1.2-1.6 g/kg/gün aralığında protein tükettiklerini saptamıştır 

(20,21,52,53). Dolayısıyla adölesan sporcuların yetişkin sporcu önerilerine benzer 

protein aldıkları göz önünde bulundurularak ekstra protein takviyelerine gerek 

olmadığı düşünülmektedir (27).  

   

2.2.2.3. Yağ 

 

Yağlar; karbon, hidrojen ve oksijen elementlerinden oluşan, vücut için temel 

enerji kaynaklarından biri olan ve vücutta birçok farklı formu bulunan bir organik 

bileşiktir. Yağlar, hücre zarının temelini oluştururken aynı zamanda A, D, E, K 

vitaminlerinin emilimini sağlayarak yaşamsal görev üstlenmektedir (33). Yağlar, 

moleküldeki karbon sayısına ve karbonlar arası çift bağların varlığına göre kısa, orta 

ve uzun zincirli yağ asitleri olarak adlandırılmaktadır. Besinlerdeki yağlar ise yine 

karbonlar arası çift bağ olup olmamasına göre basitçe doymuş ve doymamış yağlar 

olarak sınıflandırılmaktadır (29). 

 

Doymuş yağlar; oda sıcaklığında katı halde bulunan tereyağı, kuyrukyağı gibi 

hayvansal kaynaklı yağ grubudur. Ayrıca süt ve süt ürünleri, et ve et ürünleri, 

yumurta, sakatatlar, pastane ürünleri ve çikolata, gofret gibi birçok paketli gıdada 

doymuş yağ miktarı oldukça fazladır (29). Doymuş yağların fazla tüketimiyle başta 

kalp-damar hastalıkları olmak üzere birçok kronik hastalığın gelişim riski arttığından 
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Amerikan Kalp Derneği (AHA) doymuş yağdan gelen enerjinin maksimum %5-6 

civarında olması gerektiğini vurgulamıştır. Bu miktar ortalama 2000 kalorilik bir 

diyet için 120 kaloriye; günlük olarak da 13 gram doymuş yağa denk gelmektedir 

(54). Bu nedenle günlük alınan toplam doymuş yağ genel sağlık için oldukça kritik 

rol oynamaktadır (55).  

Doymamış yağlar ise oda sıcaklığında sıvı halde bulunan, zeytinyağı, fındık 

yağı, mısır yağı ve ayçiçek yağı gibi bitkisel yağlardır. Doymuş yağların aksine 

doymamış yağlar, özellikle tekli ve çoklu doymamış yağ asitlerini bol miktarda 

içeren zeytinyağı, fındık yağı ve omega-3 yağ asitlerinden zengin balık yağı gibi yağ 

çeşitlerinin kalp-damar hastalıklarına yakalanma riskini azalttığı gösterilmiştir. 

Literatürde bu yağ asitlerinin kan basıncını ve trigliserid seviyelerini azaltarak 

inflamasyon gelişimini önlediği, dolayısıyla aterosklerotik plak oluşumunu 

engellediği vurgulanmıştır.  Özellikle çoklu doymamış yağ asitleri (ÇDYA) kalp-

damar sağlığına olumlu etkilerinin yanı sıra beyin ve retina gelişiminde ve sağlığının 

sürdürülmesinde oldukça önemlidir (55).  Tüm bu olumlu etkileri doğrultusunda 

AHA haftada en az 2 porsiyon balık ve 2 kez ÇDYA’den zengin bitki kaynaklarının 

tüketilmesini önermektedir (54). 

  

Diyetten gelen yağların %98’i trigliserid olmakla beraber vücut dinlenme 

halindeyken enerji ihtiyacının %60-80’i yağlar tarafından karşılanmaktadır (56) 

Trigliseridler iskelet kasları ve karaciğerde de depolanarak egzersiz sırasında enerji 

substratı olarak kullanılabilmektedir (57).  

 

Enerji dengesinin korunması, kas içi trigliserid depolarının yenilenmesi ve 

esansiyel yağ asitlerinin yeterli tüketimi sporcular için önemlidir (58). Sporcunun 

antrenman durumuna veya hedeflerine bağlı olarak günlük alım için önerilen diyet 

yağı miktarı değişebilmektedir. Örneğin, daha yüksek yağlı diyetlerin dolaşımdaki 

testosteron konsantrasyonlarını düşük yağlı diyetlerden daha iyi koruduğu 

gösterilmiştir (59,60). Genel olarak, sporcuların ılımlı miktarda yağ tüketmeleri 

önerilirken (günlük kalorinin yaklaşık % 30'u), günlük kalorinin % 50'sine kadar olan 
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diyet yağı alımlarının da düzenli yüksek yoğunluklu antrenman yapan sporcular için 

güvenli olduğu vurgulanmıştır (58). Bir sporcunun vücut yağını azaltması gerektiği 

durumlarda ise günlük yağ alımının diyetteki toplam kalorinin % 20'sinden daha 

azını oluşturması, bir diğer deyişle günlük toplam yağ alımının 0.5 - 1 g / kg / gün 

arasında olması önerilmiştir (61). 

 

Adölesan sporcuda hem büyüme ve gelişmeyi devam ettirmek için gerekli 

enerjiyi sağlamak hem de yağda çözünen vitaminler ve esansiyel yağ asitlerinin 

tedariğini sağlamak için yeterli yağ alımı önemlidir (21). Kasta depolanan yağ 

dokusu ve tüm vücuttaki trgliserid miktarı, hem yetişkinler hem de adölesanlar için 

ana endojen enerji deposu olmakla beraber dayanıklılık antrenmanına birincil 

metabolik adaptasyon olan yağ asidi oksidasyonu artışının sürdürülmesini 

sağlamaktadır (62). 

 

 Genelde büyük yağ depoları en zayıf sporcularda bile bulunabildiği için 

egzersiz sonrası yağ depolarının proaktif olarak yenilenmesi ihtiyacı bugüne dek göz 

önünde bulundurulmamıştır (63). Son zamanlarda, kas içi trigliseridlerin özellikle 

dayanıklılık egzersizi performansı üzerindeki adaptasyon sağlayıcı etkilerine olan 

ilgi artmıştır (62,64). Ancak “yağ adaptasyonu” teorisini destekleyen stratejilerin 

adölesan sporcularda dayanıklılık egzersiz performansı üzerine etkisi henüz 

araştırılmamıştır. 

 

Adölesan sporcularda yağ gereksinimi ile ilgili herhangi bir öneri literatürde 

bulunmazken; adölesanlar için aşırı yağ alımının uzun vadede obeziteye ve komorbid 

hastalıklara yakalanma riskini arttıracağı sıklıkla vurgulanmıştır.  Toplam yağ alımı 

için resmi bir besin referans değeri mevcut olmamakla birlikte, kronik hastalık riskini 

azaltmak için toplam enerjinin % 20-35'i kadar yağ alımı sağlamak , bunu sağlarken 

doymuş ve trans yağlardan gelen enerjiyi günlük enerjinin % 10'unudan fazla 

olmamasına dikkat etmek önemlidir (28).  
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2.2.3. Mikro besin ögeleri  

 

Mikrobesin ögeleri; vücutta  birçok yaşamsal metabolik süreç için elzem rol alan 

vitaminler ve minerallerdir. Mikrobesin ögeleri; büyüme ve gelişmeyi desteklemenin 

yanı sıra özellikle egzersiz ve fiziksel aktivite ile ilgilenen adölesanlarda enerji, 

karbonhidrat, yağ ve protein metabolizması ile oksijen transferi ve doku onarımı gibi 

birçok önemli süreçte görev almaktadır (65).  

 

Sporcuların vitamin ve mineral ihtiyaçları geçmişten günümüze tartışma konusu 

olmuştur. Bazı araştırmacılar, sporcuların sedanter yaşıtlarından daha fazla vitamin 

ve mineral ihtiyacını olduğunu söylerken, birçok araştırmacı da yeterli enerji ve 

uygun makro besin ögesi dağılımı sağlandığında mikrobesin ögesi ihtiyacının da 

karşılandığını, ekstra alımın gerekli olmadığını vurgulamaktadır (66).  

 

2.2.3.1. Vitaminler 

 

Vitaminler; gıdalarda makro besin ögelerine göre daha az miktarda bulunan, 

vücutta birçok biyokimyasal reaksiyonu katalize eden ve genel sağlığı doğrudan 

etkileyen organik bileşikler ve mikro besin ögeleridir. Vitaminler doğrudan enerji 

kaynağı olmamakla birlikte enerji metabolizmasını kolaylaştırır. Bu metabolik 

süreçlerin oranları veya aktiviteleri egzersiz sırasında arttığından atletik performansı 

sürdürmek için yeterli miktarda vitamin gereklidir (66).  

 

Sporcuların besin tüketim kayıtları incelendiğinde çoğunlukla sporcuların yeterli 

kalori tüketmedikleri görülmektedir. Dolayısıyla yeterli enerji alımı 

sağlanamadığında yeterli mikrobesin ögesi alımı da sağlanamayacağından, bu 

durumda çoğunlukla vitamin ve/veya mineral takviyesi düşünülmektedir (61).  
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Tüm sporcularda önemli olmakla beraber adölesanlarda eksikliği direkt büyüme 

ve gelişmeyi etkilediği ve aynı zamanda atletik performansı doğrudan olmasa da 

dolaylı olarak etkilediği için takip edilmesi gereken en önemli vitamin D vitaminidir. 

D vitamini eksikliği tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul 

edilmektedir (67). Genel popülasyondaki çocukların ve yetişkinlerin yaklaşık % 30-

50'si D vitamini eksikliği yaşamaktadır (67,68). Yapılan bir çalışmada 98 genç 

sporcu ve dansçıdan oluşan bir örneklemin (14.7 ± 3.0 yaş) % 73'ünde serum 25 

(OH) D seviyelerinin yetersiz olduğu bulunmuştur. Yine aynı çalışmada kapalı 

alanda antrenman yapan basketbolcu ve dansçıların % 94'lük bir yetersizlik oranına 

sahip oldukları görülmüştür (69). Bunun yanı sıra, özellikle ağırlık veya yağ yüzdesi 

kaybı için hipokalorik diyet uygulayan adölesanlar D vitamini eksikliği açısından 

yüksek risk altındadır. Besin eksikliğinden şüphelenilen konularda kalifiye bir sağlık 

uzmanı tarafından uygun danışmanlık ve diyet programlamasının gerekliliğinin altını 

çizmek önemlidir (70). 

 

2.2.3.2. Mineraller 

 

Mineraller; vücut dokularının normal işlevlerini sürdürmesi, doku onarımı ve 

büyüme-gelişme gibi yaşamsal önem taşıyan faaliyetlerde yardımcı görev alan 

inorganik moleküllerdir. Mineraller vücutta sentezlenemedikleri için diyetle alınması 

elzem olan bileşiklerdir (65).  

 

Mineraller, normal yaşamsal faaliyetleri yerine getirmek için vücudun ihtiyaç 

duyduğu miktara bağlı olarak “ana mineral” veya “eser mineral” olarak 

sınıflandırılır. Özellikle, ana mineraller (diğer bir deyişle makromineraller) 100 mg / 

gün'den fazla miktarlarda gereklidir, ancak eser mineraller için gereksinimler bu 

miktarın altındadır. Sporculardaki mineral durumu, fiziksel performans ve genel 

sağlık açısından önemli rol oynamaktadır (70).  
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Adölesan sporcularda erkeklere kıyasla kızlarda daha çok mineral alımı 

yetersizlikleri görülmektedir (71). Tüm adölesan sporcularda ise özellikle, demir ve 

kalsiyum sıklıkla beslenme sorunları dahilinde belirtilmektedir. Demir eksikliği ve 

demir eksikliğine bağlı anemi adölesanlarda sık görülmektedir (72). Adölesanlarda 

büyüme ve gelişmenin bir parçası olarak hemoglobin üretiminde, kan hacminde ve 

kas kütlesindeki artışlar, bu dönemde demir ihtiyacının da artmasına neden 

olmaktadır. Bununla birlikte, menstürasyonun başlamasıyla birlikte kızlar için demir 

gereksinimleri daha da artmaktadır. Demir eksikliği anemisinin yetişkinlerde (73,74) 

ve gençlerde (75,76) performans üzerinde anlamlı ve olumsuz etkileri vardır. Daha 

yüksek aerobik talepleri olan dayanıklılık gerektiren spor branşlarında demir 

eksikliği olan anemik sporcularda performans azalması daha belirgindir (77). 9-13 

yaş arası erkekler ve kızlar için önerilen demir alımı günde 18 mg iken; 14-18 yaş 

arası erkekler ve kızlar günde 11 mg ve 15 mg tüketmelidir (78).  

 

Kalsiyum ihtiyacı adölesan dönemde hem erkek hem de kızlar için günde 1300 

mg olmakla birlikte; kalsiyum, adölesan sporcular arasında günlük tüketimi 

çoğunlukla eksik kalan bir mineraldir (79). Kemik gelişiminin devamı ve sağlığının 

sürdürülmesi için  kalsiyumdan zengin besinlerin adölesanların beslenmelerine 

eklenmesi yaşamın ilerleyen dönemlerinde osteoporozun önlenmesinde de kritik 

öneme sahiptir (80). 

 

2.2.4. Hidrasyon 

 

Hidrasyon durumu, vücudun termoregülasyon süreci için kritik öneme sahiptir. 

Ter yoluyla vücuttan su kaybı, sıcak iklimlerde ve fiziksel aktivitede önemli bir 

soğutma mekanizmasıdır. Ter miktarı; sıcaklığa, neme, aktivite seviyesine ve giyilen 

giysinin kalınlığına bağlı olarak değişmektedir. Deri yoluyla su kayıpları sedanter 

koşullarda 0.3 L / s civarlarında görülürken sıcak hava koşullarında yapılan yüksek 

şiddetli aktivitelerde 2.0 L / s'ye kadar ulaşabilmektedir. Sıvı gereksinimleri ise 

yetişkinler için normal koşullar altında 2.5-3 L/gün iken sıcak hava koşullarında 

yapılan yüksek şiddetli aktivitelerde bu gereksinim 6 L/gün'e ulaşabilmektedir 
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(81,82). Terin vücuttan buharlaşması cildin soğumasına neden olmaktadır. Bununla 

birlikte, ter kaybı, özellikle şiddetli fiziksel aktivite sırasında sıvı alımı ile telafi 

edilmezse, çekirdek vücut sıcaklığındaki artışlarla birlikte hipohidrasyon durumu 

ortaya çıkabilmektedir. Terlemeden kaynaklanan hipohidrasyon; su kaybının yanı 

sıra elektrolit kayıplarına, plazma hacminde azalmaya ve plazma ozmolalitesinin 

artmasına neden olabilmektedir. Plazma hacminin azalması ve plazma 

ozmolalitesinin artması durumunda, ter çıktısı çekirdek sıcaklıktaki artışları 

dengelemek için yetersiz hale gelmektedir (83). 

 

Su ve hidrasyonun, özellikle sporculardaki rolü geçmişten bugüne büyük ilgi 

görmüş ve bilimsel literatürde iyi tanımlanmıştır (84,85). Zorlu atletik etkinlikler 

sırasında sporcularda vücut ağırlığının % 6-10'u kadar ter kaybı olabildiği 

görülmekte ve bununla birlikte, performans düşüşünün ise % 2 gibi daha düşük 

dehidrasyon seviyelerinde başladığı gözlemlenmektedir (86). Düşük dehidrasyon 

seviyelerinde bile sporcularda dayanıklılık performansında azalma, yorgunluk artışı, 

termoregülasyon yeteneğinde değişiklikler, algılanan eforda artış ve motivasyon 

düşüklüğü görülmektedir (87,88).  

 

Yapılan çalışmalar çocukların ve adölesanların yetişkinlerle karşılaştırıldığında 

vücut sıcaklığını düzenlemede daha az etkin olduklarını ve sıcak hava koşullarında 

egzersiz toleranslarının daha düşük olduğunu ortaya koymuştur (89–91). Bu 

durumun nedenleri şu şekilde sıralanabilir: 

 

1. Çocuklar yetişkinlerden daha büyük bir yüzey alanı/vücut kütlesi 

oranına sahiptir; bu da adölesan sporcunun sıcak bir günde çevreden daha 

fazla ısı kazanmasına ve soğuk bir günde çevreye daha fazla ısı kaybetmesine 

neden olmaktadır (91).  

2. Çocuklar yürüme veya koşma gibi fiziksel aktiviteler sırasında birim 

kütle başına yetişkinlerden daha fazla metabolik ısı üretmektedir (92). 
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3. Terleme kapasitesi çocuklarda yetişkinlerden çok daha düşüktür, bu 

da çocukların buharlaşma yoluyla ısıyı dağıtma yeteneğini azaltmaktadır (93).  

 

ACSM, sporcular için egzersizden 4 saat önce 5-7 mL / kg , aktivite sırasında 

vücut kütle değişikliklerini % 2'nin altına düşürecek kadar sıvı ve aktivite sonrasında 

kaybedilen her 0.5 kg vücut kütlesi için 450-675 mL tüketimini önermektedir (16). 

Adölesan sporcular için ise yaşa özgü hidrasyon önerileri bulunmamaktadır.  

 

 

2.3. Egzersiz Öncesi, Sırası ve Sonrası Beslenme İlkeleri  
 

2.3.1. Egzersiz öncesinde beslenme 

 

Egzersiz öncesi tüketilen öğün sporcunun ezgersiz öncesinde ve sırasında açlık 

hissetmemesini sağlarken egzersiz sırasında da glikojen depolarını dolu tutarak 

kaslar için gerekli optimal kan glukoz seviyelerinin sürdürülmesini sağlamaktadır. 

Glikojen depolarının dolu olması aynı zamanda egzersiz sırasında hipoglisemi 

riskinin azaltılmasına ve yorgunluğun azaltılarak dayanıklılık performansının 

arttırılmasına olanak sağlamaktadır (94).  

 

Egzersiz veya müsabakadan 3-4 saat önce kan glukozunun yavaş ve kademeli 

artış gösterebilmesi ve yağ asidi oksidasyonunun arttırılabilmesi için düşük glisemik 

indeksli 200-300 g karbohidrat tüketimi önerilmektedir (94,95). Egzersiz sırasındaki 

kas hasarlarını ve egzersiz sonrasındaki kas ağrılarını minimize edebilmek için 

egzersiz veya müsabakadan 30-60 dakika önce sadece karbohidrat tüketmek yerine 

35-50 g karbohidrata ek 10-20 g protein tüketmenin kas protein sentezini daha çok 

arttırdığı gözlemlenmiştir (61,96,97). Genel olarak, az yağlı, düşük lifli ve düşük-orta 

protein içeriğine sahip gıdalar, gastrointestinal sorunlara neden olma ve gastrik 

boşalmayı teşvik etme konusunda daha az risk taşıdıkları için egzersiz veya 

müsabaka öncesi menü için tercih edilen seçeneklerdir (98).  
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Enerji substratlarını tamamlama stratejisinin yanı sıra hidrasyonun sağlanması 

ve egzersiz boyunca sürdürülmesi de performans devamlılığı açısından oldukça 

önemlidir. Sıvı tüketimi için öneri ise egzersiz veya müsabakadan 2-4 saat önce 5-10 

ml/kg şeklindedir (16).   

 

 

 

2.3.2. Egzersiz sırasında beslenme 

 

Eğer egzersiz 1 saatten fazla sürüyorsa egzersiz sırasında da karbohidrat ve sıvı 

alımı glikojen depolarının boşalmasını engellemek ve hidrasyonu devam ettirmek 

açısından oldukça önemlidir (95,99). 1 saatten uzun süren egzersizlerde saatte 30-60 

g, >2.5-3 saat süren egzersizlerde saatte 90 g kadar yüksek glisemik indeksli 

karbohidrat tercih edilmeli ve özellikle 90 g karbohidratın vücut tarafından 

kullanılabilir olması için tek bir şeker çeşidi olarak tüketilmesi yerine iki şekerin 

kombinasyonu şeklinde (glukoz ve fruktoz gibi) tüketilmesi önerilmektedir (100).  

 

Egzersiz sırasında artan terlemeye bağlı dehidrasyon riskini azaltmak için uygun 

sıvı alımı çok önemlidir. Kişiye özel yeterli sıvı gereksinimi çoğunlukla egzersiz 

öncesi ve sonrası vücut ağırlığının ölçümü yardımıyla hesaplanmaktadır. Egzersiz 

sırasında vücut ağırlığını değiştiren diğer faktörlerin yokluğunda (örneğin, çok uzun 

süreli olaylar sırasında meydana gelebilecek önemli substrat kaybı), 1 kg vücut 

ağırlığı kaybı yaklaşık 1 L ter kaybını temsil etmektedir. Bu bağlamda çoğu 

sporcunun gereksinimini 0.4-0.8 L/saat sıvı tüketimi karşılamakla birlikte kesin 

sonuçlar için sporcuya özel hesaplamalar yapılmalıdır (101).  

 

Egzersiz sırasında ter ve idrar kayıplarını yerine koymanın ötesinde aşırı sıvı 

tüketimi halk arasında su zehirlenmesi olarak bilinen hiponatremiye (<135 mmol/L) 

neden olabilmektedir. Egzersiz sırasında hiponatremi belirtileri özellikle plazma 

sodyum seviyeleri 130 mmol / L'nin altına düştüğünde ortaya çıkmaktadır, bu 
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belirtiler: şişkinlik, kilo artışı, bulantı, kusma, baş ağrısı, konfüzyon, deliryum, 

nöbetler, solunum sıkıntısı, bilinç kaybı şeklinde görülmekte ve tedavi edilmezse 

muhtemelen ölümle sonuçlanmaktadır. Hipohidrasyon ve hipernatremi prevalansının 

hiperhidrasyon ve hiponatremi prevalansından daha fazla olduğu düşünülse de, 

hiponatremi daha tehlikelidir ve acil tıbbi müdahale gerektirmektedir (16). 

 

2.3.3. Egzersiz sonrasında beslenme 

 

Egzersiz veya müsabaka sonrası beslenme; glikojen depolarının yeniden 

doldurulması, kas hasarlarının onarılması ve kas protein sentezinin arttırılması, 

kaybedilen sıvı ve elektrolitlerin hızla yerine konması için oldukça önemlidir 

(61,102,103). Egzersiz sonrasında özellikle ilk 30 dk; kan glukozunun nispeten daha 

düşük seyrettiği, dokuların insülin duyarlılığının arttığı ve büyüme hormonunun pik 

seviyelerde seyrettiği literatürün “fırsat penceresi” olarak nitelendirdiği süreçtir 

(104). Bu anabolik etki 24 saat süresince azalarak devam etmekle beraber ilk 1-8 saat 

aralığında maksimum seviyededir. İnsülin duyarlılığının maksimum seviyelerde 

seyrettiği bu saatlerde bile glikojenin tekrar sentezlenme oranı saatte sadece ~% 5 

olduğundan, toparlanma döneminde erken karbonhidrat alımı (ilk 4-6 saatte ~ 1–1.2 

g / kg / s) etkin ve hızlı toparlanmayı sağlamaktadır (16). Tüketilen karbonhidratın 

ise emilimin daha kolay olması açısından glikoz ve fruktoz veya glikoz ve dekstroz 

olarak kombinlenmesi önerilmektedir (105). 

 

Egzersiz veya müsabaka sonrasında karbohidrata ek olarak yeterli ve uygun 

protein alımının tek başına karbohidrat tüketimine göre hem glikojen sentezini hem 

de kas protein sentezini arttırmada daha etkin olduğu kanıtlanmıştır. Etkin 

toparlanma için egzersiz sonrası 20-40 g (10-12 g elzem aminoasit ve 1-3 g lösin 

içerecek şekilde) yüksek kaliteli protein tüketimi ve bu tüketimin gün boyunca 3-5 

saat aralıklarla devam ederek toplamda 1.2-2.0 g/kg/gün protein tüketimine 

ulaştırılması pozitif kas protein dengesi için uygun görülmüştür (49,96,106).  
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Egzersiz sonrası rehidrasyon sadece su kaybının değil elektrolitlerin de hızla 

yerine konmasını sağladığı için önemlidir. Bu nedenle egzersiz veya müsabakanın 

hemen sonrasında kaybedilen her 1 kg vücut ağırlığı için 1.25 - 1.5 L sıvı tüketimi 

önerilmektedir (16). Egzersizin çeşidine, yoğunluğuna, süresine ve sporcunun 

bireysel özelliklerine bağlı olarak kaybedilen elektrolit miktarı çeşitlilik gösterir. 

Elektrolit kaybını yerine koymak için elektrolit eklenmiş sıvılar veya hazır sporcu 

içecekleri kullanılabilmektedir. 

 

2.4. Diyet Kalitesinin Değerlendirilmesi 

 

Sağlıksız beslenme adölesanlarda çok sık rastlanan bir problem olmakla birlikte; 

beraberinde kısa vadede büyüme ve gelişme geriliği ile gecikmiş puberteye, uzun 

vadede ise kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve kanser gibi kronik hastalıklara 

sebep olabilmektedir (107). Sağlıklı beslenmenin saptanmasında geçmiş yıllarda 

çoğunlukla besin ögesi alımlarına tek tek odaklanılmış ve beslenme durumu saptama 

çalışmaları hep bu açıdan değerlendirilmiştir. Ancak daha sonraki yıllarda yapılan 

çalışmalar bireylerin besin ögelerini tek tek değil, kombine şekilde tükettiklerini ve 

bu besin ögesi kombinasyonlarının değerlendirilmesinin daha doğru olacağını 

vurgulamıştır (108–110).  

 

Besin ögesi kombinasyonlarının diğer bir deyişle beslenme örüntülerinin 

incelendiği ve sonucunda diyetin kalitesinin ölçüldüğü günümüzde birkaç diyet kalite 

indeksi bulunmaktadır. Farklı nüfus gruplarına yönelik uyarlanan ve gerekli 

güncellemelerin belirli aralıklarla yapıldığı diyet kalite indekslerinden biri Sağlıklı 

Yeme İndeksi (SYİ)’dir. SYİ, Amerika Birleşik Devletleri Tarım Bakanlığı (USDA) 

tarafından 1995 yılında geliştirilen ve 5 yılda bir gerekli güncellemelerin yapıldığı 

diyet kalite indeksidir. 2005 yılında genel yapısı revize edilen ve 2005'ten bu yana iki 

kez güncellenen SYİ’nin SYİ-2015 versiyonu, 2015-2020 Amerikalılar için 

Beslenme Kılavuzlarının ana önerileri baz alınarak oluşturulmuş en güncel 

sürümüdür (111).  
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SYİ, beslenme örüntüsü üzerinden diyetin kalitesini değerlendirmek için skorların 

0 ila 100 arasında olabildiği bir puanlama sistemi kullanmaktadır. Genel SYİ-2015 

puanı, 2015-2020 Amerikalılar için Beslenme Kılavuzlarındaki farklı besin 

gruplarını ve temel önerileri yansıtan 9’u yeterlilik 4’ü sınırlı tüketilmesi gereken 13 

farklı bileşenden meydana gelmektedir. Bireylerin beslenme örüntüsü üzerinden 

hesaplama yapılırken 1000 kkal üzerinden alım değerlendirmeleri yapılarak toplam 

SYİ puanına ulaşılmakta ve diyetin kalitesi çıkan puana göre yorumlanmaktadır 

(111). 

  

Sedanter ve / veya aktif adölesanlarda beslenme örüntüsünün SYİ gibi diyet kalite 

indeksleriyle değerlendirilmesi adölesanların beslenme durumunun ve yanlış 

beslenme alışkanlıklarının saptanmasını sağlarken aynı zamanda gerekli beslenme 

eğitimlerinin düzenlenmesinde ve beslenmenin takibinde yol gösterici olmaktadır.  

 

2.5. Denetim Odağı Kavramı 

 

“Denetim odağı” (Locus of Control); psikoloji bilim dalında bireyin kontrolüne 

ilişkin inancını ifade eden ve kişiliğine yön veren bir unsur olarak görülmekle 

birlikte bu kavramın tanımı ilk kez 1966 yılında Rotter tarafından yapılmıştır. 

Rotter’e göre denetim odağı; bireyi etkileyen olumlu ya da olumsuz birtakım 

olayların, birey tarafından, kendi davranışlarının sonucu olarak ya da bu olayların 

şans, talih vb. dış güçlerin etkisi olarak algılaması eğilimidir (8). Denetim odağı 

kavramı ile ilgili yapılmış literatürde birçok çalışma bulunmakla birlikte bu 

çalışmalarda bireylerin denetim odağı yönünden anlamlı şekilde birbirlerinden 

farklılık gösterdikleri ortaya konmuştur (112).  

 

Rotter’e göre bireyler içten denetimli ve dıştan denetimli olmak üzere ikiye 

ayrılmakta ve aldıkları kararlar ile sergiledikleri tutumlar denetim odaklarına ilişkin 

belirgin şekilde değişmektedir.  
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2.5.1. İç denetim odağı 

 

Rotter’e göre bireyin karşı karşıya kaldığı tüm olumlu veya olumsuz sonuçların 

sorumlusunu kendisi olarak görme eğiliminde olması bireyin iç denetim inancına 

sahip olduğunu göstermektedir (113). İç denetim odağı daha baskın olan bireyler 

yaşadıkları tüm olayların kendi denetimleri altında olduğuna ve olaylara yön 

verebileceklerine inanmakla beraber herhangi bir başarısızlık durumunda bu 

başarısızlığın sebeplerini ilk önce kendilerinde arama eğilimindedirler (114).  

 

İç denetim odağı daha baskın olan bireyler dış denetimli bireylere göre 

kendilerine katkı vereceğini düşündükleri dışsal uyaranlara daha duyarlı olmakla 

beraber çevresel koşulları değiştirme konusunda daha girişimcidirler (115).  

Özgüvenli, girişken ve ilişkilerinde dengeli olan içten denetimli bireylerin aynı 

zamanda toplumsal görevlerde daha aktif rol alan, akademik alanda kendini 

geliştirmek için çaba gösteren ve müsabakalarda daha başarılı olan bireyler oldukları 

gösterilmiştir (113). 

 

2.5.2. Dış denetim odağı 

 

Rotter’e göre dış denetim odağı; bireyin karşı karşıya kaldığı tüm olumlu veya 

olumsuz sonuçların kendi denetimi dışındaki güçlerden kaynakladığını düşünmesi 

eğilimidir (8). Dıştan denetimli bireyler kendi hayatlarını yönlendirme konusunda 

zayıftırlar ve hayatlarındaki olumlu anların bile tesadüf olduğuna inanırlar (115).  

 

Dış denetim odaklı bireylerin öz saygıları ve beklentileri düşük düzeydedir. 

Yaşamlarını başka bireylerin veya güçlerin yönlendirdiğini düşündükleri gibi 

herhangi bir çabayla çevrelerinde değişiklik yapılamayacağını öngörürler. Saldırgan 

tutum sergileme olasılıkları içten denetimli bireylere göre daha fazladır (8,113). 
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Anderson’a göre içten denetimli 7-17 yaş grubu çocukların benlik saygısı dıştan 

denetimli yaşıtlarına göre çok daha yüksektir ve başarıya ulaşmaya yönelik 

davranışları daha çok sergilemektedir (116).  

 

 

2.5.3. Denetim odağı ve spor 

 

Denetim odağı, başarının öngörülmesini sağlayan etmenlerden biri olarak kabul 

edilmektedir. Sporcuların denetim odakları ele alınarak başarı motivasyonlarına 

ilişkin bilgiler edinilebilmektedir (117). 

 

Denetim odağının temel değişkenleri; ödüllendirme, şans, pekiştirici ile diğer 

kişi ve koşulların etkisi her maç sonrasında gündemde olan konu başlıklarıdır. Her 

sporcu kendi kişilik yapısına göre maç sonrasında denetim odağının belirgin özelliği 

olan beklenti kavramının içinde olduğu değerlendirmeler yapmaktadır. Maç 

sonrasında herhangi bir başarısızlık durumunda dıştan denetimli sporcular bu 

başarısızlığın sebeplerini dış güçlere yükleme eğiliminde iken içten denetimli 

sporcular hatalarının farkında olarak başarısızlığı kendi davranışlarının bir sonucu 

olarak görme eğiliminde olacaktır (118). 

 

Nitsch ve Allmer başarı ve başarısızlığa ilişkin olası nedenleri sınıflandırdıkları 

bir şema oluşturmuşlardır.  Şemanın birinci bölümünde sporcunun başarı durumuna 

veya başarısızlığına sebep olabilecek içsel nedenler kategorize edilmiştir ve bu 

gruptaki nedenler sporcunun yeteneğine, performans hazırlığına ve çabasına bağlı 

olarak değiştirilebilir nedenlerdir. Şemanın ikinci bölümünde ise başarı durumuna 

veya başarısızlığa sebep olabilecek dışsal nedenler sıralanmıştır ve bu gruptaki 

nedenler sporcunun çabasıyla değiştirilebilen nedenler değildir (119). 
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Şekil 2. 1. Nitsch ve Allmer’in Başarı ve Başarısızlığa İlişkin Sınıflandırma 

Şeması (119) 

 

 

 

 

 

Nedenlerin Boyutları 

İçsel Nedenler Dışsal Nedenler 

Performans 

Yeteneği 

Performans 

Hazırlığı 

Kişiye Bağlı 

Çevresel 

Faktörler 

Ortama Bağlı 

Çevresel 

Faktörler 

Kuvvet 

Sürat 

Dayanıklılık 

Teknik 

Taktik 

Antrenmana 

Devamlılık 

Yarışma 

Anlayışı 

Yarışma 

Hırsı 

Organizasyon 

Zaman 

İklim 

Zemin 

Çıkış yeri 

Taraftar 

Rakip 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı, Tipi ve Örneklem  

 

Araştırma, 11 Ocak 2020-11 Nisan 2020 tarihleri arasında çalışmaya gönüllü 

olarak katılmayı kabul eden Bayrampaşa Tunaspor Klübü 14-18 yaş grubunda olan 

72 altyapı futbolcusu ile yürütülmüştür. Araştırma tanımlayıcı, kesitsel bir 

çalışmadır. Araştırmaya katılmayı kabul eden sporcuların herhangi bir kronik 

hastalığının olmaması göz önünde bulundurulmuştur. Sporcular ve velileri 

çalışmanın içeriği hakkında bilgilendirilmiş ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

sporculara gönüllü onam formu imzalatılmıştır (Ek-1). 

 

Bu çalışma için Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2020-01/3 nolu ve 09.01.2020 tarihli “Etik 

Kurul Onayı” alınmıştır (Ek-2). 

 

3.2. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi  

 

3.2.1. Verilerin toplanması 

  

Çalışmaya katılan sporculara ilk aşamada yaş, eğitim durumu, kardeş sayısı, 

ebeveyn bilgileri gibi demografik bilgileri içeren soruların ve sporcuların branşlarıyla 

ilgili soruların (futbol oynadıkları süre, haftalık antrenman süreleri ve antrenmanların 

içeriği) yer aldığı anket araştırmacı tarafından yüz yüze uygulanmıştır (Ek-3).  

 

İkinci aşamada sporcuların denetim odağını belirlemek için 1966 yılında Rotter 

(8) tarafından geliştirilen ve 1991 yılında Dağ (120) tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği yapılan “Rotter Denetim Odağı Ölçeği” araştırmacı tarafından yüz yüze 

uygulanmıştır (Ek-4).   
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Çalışmaya katılan sporcuların anket formu doldurulması esnasında 

antropometrik ölçümleri araştırmacı tarafından yapılmıştır. Adölesan sporcuların boy 

uzunluğu (cm) ve vücut ağırlığı (kg) ölçümleri yapıldıktan sonra Biyoelektrik 

İmpedans Analiz (BIA) cihazı ile vücut kompozisyonu ölçümleri (iskelet kası 

ağırlığı, vücut yağ ağırlığı ve vücut yağ oranı) yapılmıştır.  

 

Bireylerin vücut ağırlığı (kg) 0,1 kg’ a duyarlı hassas tartı aracılığıyla 

ölçülürken; boy uzunluğu (cm) SECA marka boy ölçer ile birey Frankfurt düzlemde 

(kulak kanalı ile orbita alt sınırı aynı hizada, bakışlar yere paralel iken) dururken 

alınmıştır (121). Boy ve ağırlık ölçümünün ardından sporcuların vücut 

kompozisyonunun ölçümünde “Inbody 230” cihazı kullanılmıştır. Vücut 

kompozisyonu ölçümünde: 

 

• Ölçümler çıplak ayakla alınmış olup ölçüm esnasında topuk kısmının 

arka elektrota, ayağın ön kısmının öndeki elektrota direkt teması sağlanmıştır.  

• Sporcular ölçüm öncesi 24 saat içinde ağır fiziksel aktivite 

yapmamıştır.  

• Sporcular ölçüm öncesi 24 saat içinde alkol, son 4 saat içinde ise çay, 

kahve tüketmemiştir. 

• Ölçümler en az 8 saat açlık sonrası, sporcuların üzerinde herhangi bir 

metal eşya bulunmamasına dikkat edilerek yapılmıştır (122).  

 

Anket ve antropometrik ölçümler tamamlandığında çalışmanın son aşamasında 

SYİ hesaplamasında kullanmak üzere sporculardan “Besin Tüketim Kaydı Formu” 

aracılığıyla iki haftaiçi ve bir haftasonu günlerinden oluşacak şekilde 3 günlük besin 

tüketimleri alınmıştır (Ek-5). 3 günlük besin tüketim kayıtları BeBİS (Beslenme 

Bilgi Sistemi) 7.2 versiyon programıyla analiz edilmiştir. 
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3.2.2. Verilerin değerlendirilmesi  

 

Çalışmanın ikinci aşamasında uygulanan Rotter Denetim Odağı Ölçeği’nin test- 

tekrar test güvenilir kat sayısı r= .83 tür. Ölçeğin KR- 20 tekniği ile hesaplanan 

güvenirlik kat sayısı .68, Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı ise, 70 olarak 

bulunmuştur. Sonuç olarak, “Rotter Denetim Odağı Ölçeği” yeterli güvenirlik kat 

sayısına sahip, kabul edilir geçerlik göstergeleri bulunan Türkçe’ye uyarlanmış bir 

ölçektir (120). 

 

Rotter Denetim Odağı Ölçeği’nin değerlendirme aşamasında 29 maddelik 

anketin 6 cümlesi (1,8,14,19,24,27) dolgu maddesi olduğu için değerlendirmeye 

dahil edilmemektedir. Diğer cümlelerden 2, 6, 7, 9, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 25 ve 29. 

maddelerin “a” seçenekleri; 3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 15, 22, 26 ve 28.maddelerin “b” 

seçenekleri 1’er puan almaktadır. Toplam puan 0 ile 23 arasında değişebilmekte ve 

alınan puan yükseldikçe dış kontrol odağı inancındaki artışı; alınan toplam puan 

azaldıkça iç kontrol odağındaki artışı temsil etmektedir (120). 

 

SYİ hesaplamasında kullanmak üzere sporculardan alınan 3 günlük besin 

tüketim kayıtları BeBİS (Beslenme Bilgi Sistemi) 7.2 versiyon programıyla analiz 

edilmiştir. Çıkan sonuçlara göre enerji ve besin ögeleri için günlük tüketimlerin 

yeterliliği Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi referans alınarak değerlendirilmiştir 

(29).  

 

Bu araştırmada diyetin kalitesini ölçmek için kullanılan SYİ-2015; 9’u yeterlilik 

4’ü sınırlı tüketilmesi gereken toplam 13 bileşenden oluşmaktadır. Yeterlilik 

bileşenleri; “toplam meyve”, “tam meyve”, “toplam sebze”, “koyu yeşil yapraklı 

sebzeler ve kuru baklagiller”, “tam tahıllar”, “süt ve süt ürünleri”, “toplam protein 

yiyecekleri”, “deniz ürünleri ve bitkisel proteinler” dir. Yeterlilik bileşenlerinin 

tüketimindeki artış toplam SYİ puanını da artırmaktadır. 
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Sınırlı tüketilmesi gereken bileşenler ise “yağ asitleri”, “rafine gıdalar”, 

“sodyum”, “eklenmiş şeker” ve “doymuş yağ” olup bu bileşenlerin tüketimindeki 

azalma toplam SYİ puanını arttırmaktadır. Toplam 100 puan üzerinden 

değerlendirilen SYİ puanı; 50 puan ve altında olduğunda “kötü”, 51-80 arasında bir 

puan olduğunda “geliştirilmesi gereken”, 80 puan üzerinde ise “iyi” şeklinde 

kategorize edilmektedir (111). Tablo 3.1. ve 3.2’de SYİ-2015 içeriklerinin 

puanlaması gösterilmiştir.  
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Tablo 3. 1. Sağlıklı yeme indeksi yeterlilik bileşenleri ve puanlaması 

Bileşen Maksimum puan 
Maksimum puan 

için standartlar 

Minimum puan 

olan “0” için 

standartlar 

Toplam meyve 5 
≥1,000 kkal başına 

192 g 

Hiç meyve 

tüketimi yok. 

Tam meyve 5 
≥1,000 kkal başına 

96 g 

Hiç tam meyve 

tüketimi yok. 

Toplam sebze 5 
≥1,000 kkal başına 

264 g 

Hiç toplam sebze 

tüketimi yok. 

Koyu yeşil 

yapraklı sebzeler 

ve 

kurubaklagiller 

5 
≥1,000 kkal başına 

48 g 

Hiç koyu yeşil 

yapraklı sebze ve 

kurubaklagil 

tüketimi yok. 

Tam tahıllar 10 
≥1,000 kkal başına 

42 g 

Hiç tam tahıl 

tüketimi yok. 

Süt ve süt 

ürünleri 
10 

≥1,000 kkal başına 

312 g 

Hiç süt ve süt 

ürünü tüketimi 

yok. 

Toplam protein 

yiyecekleri 
5 

≥1,000 kkal başına 

70 g 

Hiç toplam protein 

tüketimi yok. 

Deniz ürünleri ve 

bitkisel proteinler 
5 

≥1,000 kkal başına 

22,4 g 

Hiç deniz ürünü ve 

bitkisel protein 

yok. 

Yağ asitleri 10 
(ÇDYAa + 

TDYAb)/DYAc)≥2.5 

(ÇDYA + 

TDYA)/DYA)≤1.2 

 

ÇDYAa: Çoklu doymamış yağ asitleri 

TDYAb: Tekli doymamış yağ asitleri 

DYAc: Doymuş yağ asitleri  
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Tablo 3. 2. Sağlıklı yeme indeksi sınırlı tüketilmesi gereken bileşenler ve puanlaması 

 

Bileşen Maksimum puan 
Maksimum puan 

için standartlar 

Minimum puan 

olan “0” için 

standartlar 

Rafine gıdalar 10 
≤ 1,000 kkal 

başına 50,4 g 

≥1,000 kkal başına 

120,4 g 

Sodyum 10 
≤ 1,000 kkal 

başına 1,1 g 

≥1,000 kkal başına 

2,0 g 

Eklenmiş şeker 10 ≤ Enerjinin %6,5 ≥ Enerjinin %26 

Doymuş yağ 10 ≤ Enerjinin %8 ≥ Enerjinin %16 

 

 

3.2.3. Verilerin istatiksel değerlendirilmesi 

 

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programı kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, 

minimum, maksimum) kullanılmıştır. Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları 

Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel değerlendirmeler ile 

sınanmıştır. Normal dağılım göstermeyen verilerin iki grup karşılaştırmalarında 

Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen üç ve üzeri 

grupların karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis test kullanılmıştır.  Değişkenler 

arası ilişkilerin değerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon Analizi kullanılmıştır. 

Anlamlılık en az p < 0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 
 

Çalışma 11 Ocak 2020-11 Nisan 2020 tarihleri arasında 72 adölesan erkek 

futbolcu ile yapılmıştır. Adölesan futbolcuların yaşları 14 ile 18 arasında değişmekte 

olup, ortalama 15,56±1,51 yıldır; adölesan futbolcuların %36,1’i (n=26) 14 yaşında, 

%19,4’ü (n=14) 15 yaşında, %13,9’u (n=10) 16 yaşında, %13,9’u (n=10) 17 yaşında, 

%16,7’si (n=12) 18 yaşındadır. 

 

Tablo 4. 1. Demografik özelliklerin dağılımı 

 

  n % 

Yaş (yıl) Alt-Üst (Medyan) 14-18 (15) 

Ort±Ss 15,56±1,51 

14 yaş 26 36,1 

15 yaş 14 19,4 

16 yaş 10 13,9 

17 yaş 10 13,9 

18 yaş 12 16,7 

Sınıf 8.sınıf 25 34,7 

9.sınıf 14 19,4 

10.sınıf 7 9,7 

11.sınıf 11 15,3 

12.sınıf 5 6,9 

Üniversite 1.sınıf 1 1,4 

Okumuyor  9 12,5 

Okuma durumu Okumuyor 9 12,5 

Okuyor 63 87,5 

7.sınıfta bırakmış 1 1,4 

9.sınıfta bırakmış 1 1,4 

Lise bitince bırakmış 6 8,3 

Üniversiteye hazırlanıyor 1 1,4 

Okula devam ediyor 63 87,5 
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Çalışmaya katılan adölesan futbolcuların %12,5’i (n=9) herhangi bir okulda 

okumazken, %87,5’i (n=63) okumaktadır. Adölesan futbolcuların %34,7’si (n=25) 

8.sınıfta, %19,4’ü (n=14) 9.sınıfta, %9,7’si (n=7) 10.sınıfta, %15,3’ü (n=11) 

11.sınıfta, %6,9’u (n=5) 12.sınıfta, %1,4’ü (n=1) üniversite 1.sınıfta okumaktadır. 

Okumayan adölesan futbolcuların %1,4’ü (n=1) 7.sınıfta, %1,4’ü (n=1) 9.sınıfta, 

%8,3’ü (n=6) lise bitince okulu bırakırken, %1,4’ü (n=1) üniversiteye 

hazırlanmaktadır. 

 

 

 

 

        Şekil 4. 1. Adölesan futbolcuların yaş dağılımı 
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      Şekil 4. 2. Adölesan futbolcuların sınıflarının dağılımı 

 

 

 

 

       Şekil 4. 3. Adölesan futbolcuların okuma durumları dağılımı 
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Tablo 4. 2. Antropometrik ölçümlerin dağılımı 

 

 Alt-Üst 

(Medyan) Ort±Ss 

Boy uzunluğu (cm) 145-183 (172) 169,17±10,11 

Vücut ağırlığı (kg) 30-80,7 (57,1) 56,46±10,96 

İskelet kası ağırlığı 13,7-40,5 (28) 27,47±5,75 

Vücut yağ ağırlığı 1,9-16,4 (6,6) 6,98±2,91 

BKI (kg/m2) 14,1-24,9 (19,3) 19,53±2,19 

Vücut yağ oranı (%) 6-25,8 (11,8) 12,24±4,00 

  

Adölesan futbolcuların boy uzunlukları 145 ile 183 cm arasında değişmekte olup, 

ortalama 169,17±10,11 cm; ağırlıkları 30 ile 80,7 kg arasında değişmekte olup, 

ortalama 56,46±10,96 kg ve BKI değerleri 14,1 ile 24,9 kg/m2 arasında değişmekte 

olup, ortalama 19,53±2,19 kg/m2’dir. 

 

Adölesan futbolcuların iskelet kası ağırlıkları 13,7 ile 40,5 kg arasında değişmekte 

olup, ortalama 27,47±5,75 kg; vücut yağ ağırlıkları 1,9 ile 16,4 kg arasında 

değişmekte olup, ortalama 6,98±2,91 kg ve vücut yağ oranları %6 ile %25,8 

arasında değişmekte olup, ortalama %12,24±4,00’dir. 
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Tablo 4.3. Boy uzunluğu ve BKI değerleri için persentil değerleri dağılımı 

  n % 

 

Boy uzunluğu 

(cm) 

 

< 3p. 

 

5 

 

6,9 

 3-15p. 3 4,2 

 15p. 5 6,9 

 15-50p. 12 16,7 

 <50p. 2 2,8 

 50p. 14 19,4 

 50-85p. 25 34,7 

 85p. 1 1,4 

 > 85p. 1 1,4 

 85-97p. 3 4,2 

 > 97p. 1 1,4 

 

 

BKI (kg/m2) 

 

<1p. 

 

2 

 

2,8 

 3p. 2 2,8 

 15p. 1 1,4 

 25p. 1 1,4 

 50p. 2 2,8 

 75p. 3 4,2 

 85p. 6 8,3 

 95p. 11 15,3 

 97p. 11 15,3 

 99p. 9 12,5 

 >99p. 24 33,3 

 

 

Adölesanların antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesinde Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) persentil değerleri referans alınmıştır. Bu çalışmada BIA yardımıyla 

ölçülen iskelet kası ağırlığı, vücut yağ ağırlığı ve vücut yağ oranı parametrelerinin 

WHO persentil değerlerinde herhangi bir karşılığı olmadığı için sadece vücut 

ağırlığı, boy uzunluğu ve BKI değerleri için persentil referansları incelenmiştir. 

Ancak Dünya Sağlık Örgütü’nün 10 yaşından büyük adölesanların vücut ağırlığının 

persentil açısından değerlendirilmesinin uygun olmadığını kılavuzunda belirtmesi 
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üzerine çalışmamızda sadece boy uzunluğu ve BKI değerlerinin yaşa göre persentil 

karşılaştırmaları yapılmıştır. 

Adölesan futbolcuların boy uzunluklarının persentil frekansları incelendiğinde 

futbolcuların %34,7’sinin 50-85p. aralığında olduğu, BKI değerlerinin persentil 

frekansları incelendiğinde ise futbolcuların %33,3’ünün >99p.’de olduğu 

görülmüştür.  

 

Tablo 4. 4. Aile özelliklerinin dağılımı 

  n % 

Anne mesleği Çalışmıyor 61 84,7 

İşçi 3 4,2 

Serbest meslek 7 9,7 

Hemşire 1 1,4 

 

Annenin yaşama 

durumu 

Yaşıyor 72 100,0 

Baba mesleği İşçi 21 29,2 

Serbest meslek 40 55,6 

Mühendis 2 2,8 

Gazeteci 1 1,4 

Antrenör 1 1,4 

Emekli 7 9,7 

Babanın yaşama 

durumu 

Yaşıyor 71 98,6 

Hayatta değil 1 1,4 

Kardeş  Evet 69 95,8 

Hayır 3 4,2 

Kardeş sayısı 

(n=69) 

Alt-üst (Medyan) 1-8 (2) 

Ort±Ss 1,96±1,34 
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Çalışmaya katılan adölesan futbolcuların tümünün annesi yaşamaktadır. 

Annelerin meslekleri incelendiğinde; %84,7’sinin (n=61) ev hanımı olduğu, 

%4,2’sinin (n=3) işçi, %9,7’sinin (n=7) serbest meslek ve %1,4’ünün (n=1) 

hemşire olduğu görülmektedir. 

 

Çalışmaya katılan adölesan futbolcuların %1,4’ünün (n=1) babası sağ değilken, 

%98,6’sının (n=71) babası yaşamaktadır. Babaların meslekleri incelendiğinde; 

%29,2’sinin (n=21) işçi, %55,6’sının (n=40) serbest meslek, %2,8’inin (n=2) 

mühendis, %1,4’ünün (n=1) gazeteci, 1,4’ünün (n=1) antrenör ve %9,7’sinin (n=7) 

emekli olduğu görülmektedir. 

 

Adölesan futbolcuların %4,2’si (n=3) tek çocuk iken, %95,8’inin (n=69) 

kardeşleri vardır. Kardeş sayıları 1 ile 8 arasında değişmektedir, medyan 2 

kardeştir. 
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Tablo 4. 5. Branşa ilişkin özelliklerin dağılımı  

  N % 

Futbola başlama süresi 

(yıl) 

Alt-üst (Medyan) 1-10 (6) 

Ort±Ss 5,77±1,91 

≤ 4 yıl 17 23,6 

5 yıl 14 19,4 

6 yıl 13 18,1 

7 yıl 17 23,6 

≥ 8 yıl 11 15,3 

Mevki Kaleci 5 6,9 

Libero 1 1,4 

Stoper 11 15,3 

Bek 14 19,4 

Orta saha 15 20,8 

Kanat 17 23,6 

Forvet 7 9,7 

Santrafor 2 2,8 

Haftalık antrenman 

sayısı (gün) 

Alt-üst (Medyan)              2-7 (4) 

Ort±Ss 3,75±0,96 

2 gün 5 6,9 

3 gün 25 34,7 

4 gün 28 38,9 

5 gün 12 16,7 

6 gün 1 1,4 

7 gün 1 1,4 

 

Haftalık antrenman 

süresi (saat) 

Alt-üst (Medyan)             3-9 (5,5) 

Ort±Ss 5,93±1,58 

4 saat 5 6,9 

5 saat 6 8,3 

6 saat 25 34,7 

7 saat 1 1,4 

8 saat 29 40,3 

10 saat 6 8,3 

Branş tercihi Kendi isteğiyle 68 94,4 

Ailesinin isteğiyle 2 2,8 

Beden eğitimi 

öğretmeninin isteğiyle 
2 2,8 

 

Katılımcıların futbola başlama süreleri 1 ile 10 yıl arasında değişmekte olup, 

ortalama 5,77±1,91 yıl ve medyan 6 yıldır; %23,6’sının (n=17) futbol oynama süresi 

4 yıl ve altında iken, %19,4’ünün (n=14) 5 yıl, %18,1’inin (n=13) 6 yıl, %23,6’sının 

(n=17) 7 yıl, %15,3’ünün (n=11) 8 yıl ve üzerindedir. 
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Şekil 4. 4. Adölesan futbolcuların futbola başlama sürelerinin dağılımı 

 

Adölesan futbolcuların oynadıkları mevkiler incelendiğinde; %6,9’unun 

(n=5) kaleci, %1,4’ünün (n=1) libero, %15,3’ünün (n=11) stoper, %19,4’ünün 

(n=14) bek, %20,8’inin (n=15) orta saha, %23,6’sının (n=17) kanat, %9,7’sinin 

(n=7) forvet, %2,8’inin (n=2) santrafor olduğu görülmektedir. 
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Adölesan futbolcuların haftalık antrenman sayıları 2 ile 7 gün arasında 

değişmekte olup, ortalama 3,75±0,96 gün ve medyan 4 gündür. Haftalık antrenman 

süreleri ise 3 ile 9 saat arasında değişmekte olup, ortalama 5,93±1,58 saat ve medyan 

5,5 saattir. 

 

Adölesan futbolcuların %94,4’ü (n=68) branşlarını kendi isteğiyle tercih 

ederken, %2,8’i (n=2) ailesinin isteğiyle ve %2,8’i (n=2) beden eğitimi öğretmeninin 

isteğiyle tercih etmiştir. 

 

 

 

Şekil 4. 6. Adölesan futbolcuların branş tercihlerinin dağılımı 
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Tablo 4. 6. Makro besin ögesi alımlarına ilişkin dağılımlar 

 

 Alt-Üst 

(Medyan) Ort±Ss 

Toplam enerji Alınan 717-5821,3 

(2009,3) 

2141,14±798,61 

Karşılama (%) 20,1-159,8 (62,9) 64,75±23,59 

Protein (g) Alınan 26-181,4 (76,2) 81,62±28,38 

Karşılama (%) 37,4-273,2 

(127,3) 

131,48±45,50 

Protein (%) Alınan 11-26 (16) 15,99±2,82 

Hayvansal protein (g) Alınan 11,7-116 (48,9) 50,71±20,08 

Bitkisel protein (g) Alınan 4,5-78,8 (27,9) 30,91±14,7 

Yağ (g) Alınan 35,8-233,6 (79,8) 86,81±33,33 

Yağ (%) Alınan 25-64 (35,5) 37,06±7,83 

Çoklu doymamış yağ 

asidi 

Alınan 4,5-36,8 (12,8) 14,50±7,69 

Karşılama (%) 1,8-14,7 (5,1) 5,80±3,08 

Tekli doymamış yağ 

asidi 

Alınan 12,8-75,1 (27,5) 29,72±11,54 

 

Doymuş yağ Alınan 13,3-107,9 (33,7) 36,45±16,76 

Kolesterol (mg) Alınan 135-908,5 (353,4) 401,84±192,58 

Karbonhidrat (g) Alınan 46,7-701,7 

(242,1) 

248,75±110,21 

Karşılama (%) 35,9-539,8 

(186,2) 

191,35±84,78 

Karbonhidrat (%) Alınan 16-62 (48,5) 46,97±8,67 

Lif (gr) Alınan 3,7-40 (17,4) 18,61±7,86 

Karşılama (%) 19,5-210,5 (82,2) 89,06±37,60 

Çözünür lif (g) Alınan 1,3-16,1 (5,2) 6,32±3,26 

Çözülmez lif (g) Alınan 2,3-22,8 (10,3) 11,11±4,62 
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Adölesan futbolculara ait 24 saatlik besin tüketim kayıtlarından elde edilen makro 

besin alımlarına ilişkin ayrıntılı bilgi ve TÜBER karşılama oranları Tablo 4.6’da 

verilmiştir. 

 

Adölesan futbolcuların günlük toplam enerji alımları ortalama 2141,14±798,61 

olup TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama % 64,75±23,59’dur. 

 

Adölesan futbolcuların günlük protein alımı ortalama 81,62±28,38 g olup 

TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama %131,48±45,50’dir. Günlük proteinden 

gelen enerji toplam enerjinin ortalama %15,99±2,82’isi kadardır. Futbolcuların 

hayvansal protein tüketimi günlük ortalama 50,71±20,08 g iken bitkisel protein 

tüketimi ise günlük ortalama 30,91±14,7 g’dır. 

 

Adölesan futbolcuların günlük yağ alımı ortalama 86,81±33,33 g olup günlük 

yağdan gelen enerji toplam enerjinin ortalama %37,06±7,83’ü kadardır. Çoklu 

doymamış yağ asidi günlük alımı ortalama 14,50±7,69 g olup TÜBER’e göre 

karşılama oranı ortalama %5,80±3,08’dir. Adölesan futbolcuların günlük tekli 

doymamış yağ asidi alımı ise ortalama 29,72±11,54 gramdır. 

 

Adölesan futbolcuların günlük doymuş yağ alımları ortalama 36,45±16,76 g iken 

günlük kolesterol alımları ortalama 401,84±192,58 mg’dır. 

Adölesan futbolcuların günlük karbonhidrat alımı ortalama 248,75±110,21 g olup 

TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama %191,35±84,78’dir. Günlük 

karbonhidrattan gelen enerji toplam enerjinin ortalama %46,97±8,67’si kadardır. 

Futbolcuların çözünür lif tüketimi günlük ortalama 6,32±3,26 g iken çözünmez lif 

tüketimi ise günlük ortalama 11,11±4,62 g’dır.  
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Tablo 4. 7. Mikro besin ögesi alımlarına ilişkin dağılımlar 

 

 

 

 Alt-Üst 

(Medyan)                           

Ort±Ss 

Vitamin A (mcg) Alınan 202,6-6359 (823) 1147,97±1159,81 

Karşılama (%) 27-1058,8 (121,2) 166,09±169,72 

Vitamin C (mcg) Alınan 15,6-311,6 (65,2) 87,25±63,27 

Karşılama (%) 15,6-445,1 (80,3) 102,85±85,08 

Vitamin D (mcg) Alınan 0,2-31,3 (1,7) 2,83±4,96 

Karşılama (%) 1,3-208,7 (11) 18,87±33,09 

Vitamin E (mcg) Alınan 3,5-37 (10,9) 13,44±7,17 

Karşılama (%) 26,9-284,6 (83,8) 103,40±55,15 

Tiamin (mg) Alınan 0,3-1,9 (0,8) 0,84±0,33 

Karşılama (%) 25-158,3 (66,7) 69,91±27,14 

Riboflavin (mg) Alınan 0,4-3,5 (1,4) 1,55±0,67 

Karşılama (%) 30,8-269,2 (107,7) 119,23±51,56 

Niasin (mg) Alınan 8,2-61,2 (25,7) 26,96±10,48 

Karşılama (%) 115,7-398,4 (183,4) 192,76±54,65 

Potasyum (mg) Alınan 781,1-4650,5 

(2186,7) 

2310,92±862,94 

Karşılama (%) 16,6-98,9 (46,5) 49,17±18,36 

Kalsiyum (mg) Alınan 190,4-2000,5 

(689,6) 

793,26±411,23 

Karşılama (%) 16,6-174,3 (64,6) 70,91±38,01 

Fosfor (mg) Alınan 302,7-2600,5 

(1176,5) 

1247,84±466,03 

Karşılama (%) 47,3-472,8 (186,3) 

 

201,15±80,41 

 

Demir (mg) Alınan 3,7-29 (11,4) 11,68±4,47 

Karşılama (%) 33,6-263,6 (103,6) 106,22±40,65 

Çinko (mg) Alınan 3,7-24,5 (11,3) 11,34±3,99 

Karşılama (%) 26,1-190,7 (88,8) 90,82±34,13 
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Adölesan futbolculara ait 24 saatlik besin tüketim kayıtlarından elde edilen 

mikro besin ögesi alımlarına ilişkin ayrıntılı bilgi ve TÜBER karşılama oranları 

Tablo 4.7’de verilmiştir. 

 

Adölesan futbolcuların günlük toplam A vitamini alımları ortalama 

1147,97±1159,81 mcg olup TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama 

%166,09±169,72’dir. 

 

Adölesan futbolcuların günlük toplam C vitamini alımları ortalama 87,25±63,27 

mcg olup TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama %102,85±85,08’dir. 

 

 

Adölesan futbolcuların günlük toplam D vitamini alımları ortalama 2,83±4,96 

mcg olup TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama %18,87±33,09’dur. 

 

Adölesan futbolcuların günlük toplam E vitamini alımları ortalama 13,44±7,17 

mcg olup TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama %103,40±55,15’dir. 

 

Adölesan futbolcuların günlük toplam tiamin alımları ortalama 0,84±0,33 mg 

olup TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama %69,91±27,14’tür. 

 

Adölesan futbolcuların günlük toplam riboflavin alımları ortalama 1,55±0,67 mg 

olup TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama %119,23±51,56’dır. 

 

Adölesan futbolcuların günlük toplam niasin alımları ortalama 26,96±10,48 mg 

olup TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama %192,76±54,65’tir. 

 

Adölesan futbolcuların günlük toplam potasyum alımları ortalama 

2310,92±862,94 mg olup TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama 

%49,17±18,36’dır. 
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Adölesan futbolcuların günlük toplam kalsiyum alımları ortalama 

793,26±411,23 mg olup TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama %70,91±38,01’dir. 

Adölesan futbolcuların günlük toplam fosfor alımları ortalama 1247,84±466,03 

mg olup TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama %201,15±80,41’dir. 

 

Adölesan futbolcuların günlük toplam demir alımları ortalama 11,68±4,47 mg 

olup TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama %106,22±40,65’tir. 

 

Adölesan futbolcuların günlük toplam çinko alımları ortalama 11,34±3,99 mg 

olup TÜBER’e göre karşılama oranı ortalama %90,82±34,13’tür. 

Tablo 4.8. Sağlıklı yeme indeksi bileşenleri ve toplam puanına ilişkin dağılımlar 

 

 Alt-üst 

(Medyan) Ort±Ss 

Toplam meyveden gelen puan 0-5 (2,6) 2,70±1,96 

Tam meyveden gelen puan 0-5,6 (0,8) 1,85±2,14 

Toplam sebzeden gelen puan 0-5 (0,7) 1,09±1,24 

Koyu yeşil yapraklı sebze ve kuru baklagillerden 

gelen puan 

0-5 (0,9) 1,70±1,87 

Tam tahıldan gelen puan 0-10 (0) 1,52±3,50 

Süt grubundan gelen puan 0-10 (4,9) 5,10±3,01 

Toplam proteinli yiyecekten gelen puan 2-4,5 (2,7) 2,78±0,52 

Deniz ürünleri ve bitkisel proteinden gelen puan 1,5-5 (3,5) 3,47±0,92 

Yağ asitlerinden gelen puan 0-10 (0) 1,67±2,41 

Rafine gıdalardan gelen puan 0-10 (0) 1,18±3,01 

Sodyumdan gelen puan 0-10 (0,9) 2,69±3,57 

Eklenmiş şekerden gelen puan 5-10 (10) 9,09±1,37 

Doymuş yağdan gelen puan 0-9,5 (1) 2,54±3,01 

Toplam sağlıklı yeme indeksi puanı 18-69 (36) 37,16±10,14 
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Adölesan futbolcuların toplam meyveden gelen puan ortalama 2,70±1,96 ve tam 

meyveden gelen puan ortalama 1,85±2,14’tür. Toplam sebzeden gelen puan 

ortalama 1,09±1,24, koyu yeşil yapraklı sebze ve kuru baklagillerden gelen puan 

ortalama 1,70±1,87 ve tam tahıldan gelen puan ortalama 1,52±3,50’dir. Süt 

grubundan gelen puan ortalama 5,10±3,01, toplam proteinli yiyecekten gelen puan 

ortalama 2,78±0,52 ve deniz ürünleri ve bitkisel proteinden gelen puan ortalama 

3,47±0,92’dir. Yağ asitlerinden gelen puan ortalama 1,67±2,41, rafine gıdalardan 

gelen puan ortalama 1,18±3,01 ve sodyumdan gelen puan ortalama 2,69±3,57’dir. 

Eklenmiş şekerden gelen puan ortalama 9,09±1,37 ve doymuş yağdan gelen puan 

ortalama 2,54±3,01’dir.  

Toplam sağlıklı yeme indeksi puanı ortalama 37,16±10,14’dir, çocukların 

%90,3’ünün (n=65) sağlıklı yeme indeksi puanı kötü düzeyde, %9,7’si (n=7) ise 

geliştirilmesi gereken düzeydedir. 

 

 

 

Şekil 4. 7. Toplam sağlıklı yeme indeksi puanı dağılımı 

 

  

Kötü
90,3%

Geliştirilmesi 
gereken

9,7%

Toplam Sağlıklı Yeme İndeksi Puanı 
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Tablo 4. 9. Rotter Denetim Odağı Ölçeği’nin puan dağılımı 

 

 Alt-Üst 

(Medyan) Ort±Ss 

Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı 4-19 (10) 10,28±3,15 

 

Adölesan futbolcuların Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları 4 ile 19 arasında 

değişmekte olup, ortalama 10,28±3,15’dir. 

 

 

 

Şekil 4. 8. Rotter Denetim Odağı Ölçeği puan dağılımı 
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Tablo 4. 10. Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı ile yaş ve futbola başlama süreleri 

ilişkisi 

 Rotter Denetim Odağı 

Ölçeği puanı 

r P 

Yaş (yıl) 0,268 0,023* 

Futbola başlama süresi 

(yıl) 0,180 0,129 

r: Spearman’s Korelasyon Katsayısı    *p<0.05 

 

Adölesan futbolcuların futbola başlama süreleri ile Rotter Denetim Odağı ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

 

 

 

Şekil 4. 9. Adölesan futbolcuların yaşları ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanlarının ilişkisi 
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Adölesan futbolcuların yaşları ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları 

arasında pozitif yönlü (yaş arttıkça, Rotter Denetim Odağı ölçeği puanı da artan) 

istatistiksel olarak anlamlı zayıf ilişki saptanmıştır (r:0.268; p=0.023; p<0.05). 

 

Tablo 4. 11. Antropometrik ölçümler ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları 

ilişkisi 

 Rotter Denetim 

Odağı Ölçeği puanı 

r p 

Boy uzunluğu (cm) 0,230 0,052 

Vücut ağırlığı (kg) 0,274 0,020* 

İskelet Kası Ağırlığı 0,274 0,020* 

Vücut Yağ Ağırlığı 0,143 0,231 

Beden Kütle İndeksi 

(BKI) (kg/m2) 0,244 0,039* 

Vücut yağ oranı (%) 0,013 0,912 

r: Spearman’s Korelasyon Katsayısı  *p<0.05 

 

Adölesan futbolcuların boy uzunlukları ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Boy 

uzunluklarının persentil değerleri ile korelasyon ilişkisi incelenemediğinden boy 

uzunluklarının ortalamaları korelasyon ilişkisi için kullanılmıştır.  

 

Adölesan futbolcuların vücut ağırlıkları ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanları arasında pozitif yönlü (ağırlıkları arttıkça, Rotter Denetim Odağı ölçeği 

puanı da artan) istatistiksel olarak anlamlı zayıf ilişki saptanmıştır (r:0.274; 

p=0.020; p<0.05). 
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Adölesan futbolcuların iskelet kası ağırlıkları ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanları arasında pozitif yönlü (iskelet kası ağırlıkları arttıkça, Rotter Denetim 

Odağı ölçeği puanı da artan) istatistiksel olarak anlamlı zayıf ilişki saptanmıştır 

(r:0.274; p=0.020; p<0.05). 

 

Adölesan futbolcuların BKI değerleri ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları 

arasında pozitif yönlü (BKI değerleri arttıkça, Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı 

da artan) istatistiksel olarak anlamlı zayıf ilişki saptanmıştır (r:0.244; p=0.039; 

p<0.05). Futbolcuların BKI değerlerinin persentil frekansları korelasyon 

değerlendirilmesinde kullanılamadığından korelasyon incelenirken BKI 

değerlerinin ortalamaları kullanılmıştır.  

 

Adölesan futbolcuların vücut yağ ağırlıkları ve vücut yağ oranları ile Rotter 

Denetim Odağı Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4. 12. Makro ve mikro besin ögesi alımları ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanları ilişkisi 

 Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı 

Alınan Karşılama (%) 

r p r p 

Toplam enerji 0,100 0,404 0,060 0,616 

Protein (gr) 0,124 0,299 0,060 0,618 

Protein (%) -0,033 0,783 - - 

Hayvansal protein (gr) 0,046 0,701 - - 

Bitkisel protein (gr) 0,094 0,433 - - 

Yağ (gr) 0,087 0,465 - - 

Yağ (%) -0,069 0,565 - - 

Çoklu doymamış yağ asidi -0,102 0,393 -0,102 0,393 

Tekli doymamış yağ asidi 0,107 0,372 - - 

Doymuş yağ 0,075 0,532 - - 

Kolesterol (mg) 0,157 0,189 - - 

Karbonhidrat (gr) 0,108 0,369 0,108 0,369 

Karbonhidrat (%) 0,072 0,547 - - 

Lif (gr) 0,033 0,782 -0,023 0,851 

Çözünür lif (gr) 0,012 0,922 - - 

Çözünmez lif (gr) -0,010 0,932 - - 

Vitamin A (mcg) -0,067 0,573 -0,097 0,417 

Vitamin C (mcg) -0,148 0,215 -0,191 0,108 

Vitamin D (mcg) 0,068 0,570 0,068 0,570 

Vitamin E (mcg) -0,071 0,556 -0,071 0,552 

Tiamin (mg) 0,010 0,933 0,010 0,933 

Riboflavin (mg) 0,012 0,917 0,012 0,917 

Niasin (mg) 0,012 0,923 -0,207 0,081 

Potasyum (mg) -0,035 0,773 -0,035 0,773 

Kalsiyum (mg) 0,025 0,835 0,047 0,692 

Fosfor (mg) 0,069 0,562 0,099 0,407 

Demir (mg) 0,110 0,356 0,110 0,356 

Çinko (mg) 0,131 0,273 0,062 0,603 

r: Spearman’s Korelasyon Katsayısı 

 

Adölesan futbolcuların almış oldukları toplam enerji, protein (gr), protein (%), 

hayvansal protein (gr), bitkisel protein (gr), yağ (gr), yağ (%),çoklu doymamış yağ 

asidi, tekli doymamış yağ asidi, doymuş yağ, kolesterol (mg), karbonhidrat (gr) ve 

karbonhidrat (%) düzeyleri ile Rotter denetim odağı ölçeği puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 
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Adölesan futbolcuların almış oldukları lif (gr), çözünür lif (gr), çözünmez lif 

(gr), vitamin a (mcg), vitamin c (mcg), vitamin d (mcg), vitamin e (mcg), tiamin 

(mg), riboflavin (mg), niasin (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg), 

demir (mg) ve çinko (mg) düzeyleri ile Rotter denetim odağı ölçeği puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Adölesan futbolcuların karşılamış oldukları toplam enerji, protein (gr), çoklu 

doymamış yağ asidi, karbonhidrat (gr), lif (gr), vitamin a (mcg), vitamin c (mcg), 

vitamin d (mcg), vitamin e (mcg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin (mg), 

potasyum (mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg), demir (mg) ve çinko (mg) düzeyleri ile 

Rotter denetim odağı ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 4. 13. Sağlıklı yeme indeksi bileşenleri ve toplam puanları ile Rotter Denetim 

Odağı Ölçeği puanları ilişkisi 

 Rotter Denetim Odağı 

Ölçeği puanı 

r p 

Toplam meyveden gelen puan -0,032 0,788 

Tam meyveden gelen puan -0,066 0,581 

Toplam sebzeden gelen puan -0,089 0,459 

Koyu yeşil yapraklı sebze ve kuru baklagillerden 

gelen puan 

0,095 0,427 

Tam tahıldan gelen puan -0,134 0,262 

Süt grubundan gelen puan -0,044 0,712 

Toplam proteinli yiyecekten gelen puan -0,062 0,604 

Deniz ürünleri ve bitkisel proteinden gelen puan -0,002 0,983 

Yağ asitlerinden gelen puan 0,064 0,591 

Rafine gıdalardan gelen puan -0,062 0,604 

Sodyumdan gelen puan -0,142 0,235 

Eklenmiş şekerden gelen puan 0,005 0,967 

Doymuş yağdan gelen puan 0,056 0,641 

Toplam sağlıklı yeme indeksi puanı -0,135 0,258 

r: Spearman’s Korelasyon Katsayısı 

 

Adölesan futbolcuların toplam meyveden gelen ve tam meyveden gelen puanlar 

ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Adölesan futbolcuların toplam sebzeden gelen, koyu yeşil yapraklı sebze ve kuru 

baklagillerden gelen ve tam tahıldan gelen puanlar ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 
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Adölesan futbolcuların süt grubundan gelen, toplam proteinli yiyecekten gelen 

ve deniz ürünleri ve bitkisel proteinden gelen puanlar ile Rotter Denetim Odağı 

Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Adölesan futbolcuların yağ asitlerinden gelen, rafine gıdalardan gelen ve 

sodyumdan gelen puanlar ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Adölesan futbolcuların eklenmiş şekerden gelen ve doymuş yağdan gelen 

puanlar ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Adölesan futbolcuların toplam sağlıklı yeme indeksi puanı ile Rotter Denetim 

Odağı Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır 

(p>0,05). 
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Tablo 4. 14. Demografik özelliklere göre Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanlarının 

değerlendirilmesi 

 Rotter denetim odağı ölçeği puanı 

p 

n Alt-Üst 

(Medyan) 

Ort±Ss 

Yaş (yıl) 14 yaş 26 5-16 (9,5) 9,42±2,42 a0,148 

15 yaş 14 6-17 (10) 10,36±3,27  

16 yaş 10 4-19 (10,5) 10,70±4,95  

17 yaş 10 5-12 (10,5) 9,90±2,28  

18 yaş 12 7-17 (13) 12,00±2,92  

Okuma 

durumu 

Okumuyor 9 7-17 (13) 12,56±2,74 b0,010* 

Okuyor 63 4-19 (10) 9,95±3,09  

 

Futbola 

başlama süresi 

(yıl) 

≤ 4 yıl 17 5-19 (9) 9,94±3,85 a0,230 

5 yıl 14 6-18 (9,5) 10,57±3,86  

6 yıl 13 4-17 (10) 9,31±3,17  

7 yıl 17 6-14 (11) 10,24±2,11  

≥ 8 yıl 11 7-15 (12) 11,64±2,16  

aKruskal Wallis Test  bMann Whitney U Test  *p<0,05 

 

Adölesan futbolcuların okuma durumlarına göre Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,010; p<0,05); 

okula devam eden adölesan futbolcuların Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları, 

okumayanlardan daha düşüktür. 
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Şekil 4. 10. Adölesan futbolcuların okuma durumlarına göre Rotter Denetim Odağı 

Ölçeği puanları dağılımı 

 

Adölesan futbolcuların futbola başlama sürelerine göre Rotter Denetim Odağı 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). 
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Tablo 4. 15. Ebeveyn çalışma durumlarına göre Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanlarının değerlendirilmesi 

 

 Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanı 

p 

n Alt-Üst 

(Medyan) 

Ort±Ss 

Anne çalışma 

durumu 

Ev hanımı 61 5-19 (10) 10,38±3,23 b0,765 

Çalışıyor 11 4-13 (10) 9,73±2,76  

Baba çalışma 

durumu 

Emekli 7 8-13 (12) 11,29±1,98 b0,203 

Çalışıyor 65 4-19 (10) 10,17±3,24  

bMann Whitney U Test  

Anne ve babaların çalışma durumlarına göre adölesan futbolcuların Rotter 

Denetim Odağı Ölçeği puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 
 

Adölesan dönemde sağlığın korunmasında ve optimal büyüme-gelişmenin 

sağlanmasında yeterli ve dengeli beslenmenin payı büyüktür. Adölesan sporcularda 

ise bu sağlık hedeflerinin yanı sıra sakatlıkların önlenmesinde, toparlanma 

süreçlerinin başlatılması ile devam ettirilmesinde ve optimal performansın 

yakalanmasında yeterli ve dengeli beslenmenin payı daha da artmaktadır. Bu nedenle 

diğer tüm risk gruplarında olduğu gibi adölesan sporcularda da beslenme durumunun 

değerlendirilmesi önem arz etmektedir.  

Sporcuların yeme tutumları ve besin tüketim tercihlerinde her ne kadar aile, 

öğretmen ve antrenörlerin payı büyük olsa da sporcuların tercihleri psikolojik, 

davranışsal ve duygusal nedenlerle ilişkili olarak değişiklik gösterebilmektedir (7). 

Beslenme dahil olmak üzere tüm tutum ve davranışları etkileyebilecek bir kavram 

olan “denetim odağı” ; bireyin iyi ya da kötü, kendisini etkileyen olayları kendi 

yetenek, özellik ve davranışlarının sonuçları ya da şans, kader, talih ve başka güçler 

gibi kendisi dışındaki güçlerin işi olarak algılaması eğilimidir (8).  

Bu çalışmanın amacı 14-18 yaş arası adölesan futbolcularda iç-dış denetim 

odağıyla beslenme alışkanlıkları, beslenme durumu ve diyet kalitesi arasındaki 

ilişkinin incelenmesidir.  

 

5.1. Adölesan Futbolculara Ait Genel Özelliklerin Değerlendirilmesi 

 

Çalışmaya 72 adölesan erkek futbolcu katılmış olup sporcuların ortalama yaşı 

15,56±1,51 yıldır; adölesan futbolcuların %36,1’i (n=26) 14 yaşında, %19,4’ü 

(n=14) 15 yaşında, %13,9’u (n=10) 16 yaşında, %13,9’u (n=10) 17 yaşında, 

%16,7’si (n=12) 18 yaşındadır. Çalışmaya katılan adölesan futbolcuların %12,5’i 

(n=9) herhangi bir okulda okumazken, %87,5’i (n=63) okumaktadır. Adölesan 

futbolcuların %34,7’si (n=25) 8.sınıfta, %19,4’ü (n=14) 9.sınıfta, %9,7’si (n=7) 

10.sınıfta, %15,3’ü (n=11) 11.sınıfta, %6,9’u (n=5) 12.sınıfta, %1,4’ü (n=1) 

üniversite 1.sınıfta okumaktadır. Okumayan adölesan futbolcuların %1,4’ü (n=1) 
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7.sınıfta, %1,4’ü (n=1) 9.sınıfta, %8,3’ü (n=6) lise bitince okulu bırakırken, %1,4’ü 

(n=1) üniversiteye hazırlanmaktadır. 

 

Çalışmaya katılan adölesan futbolcuların tümünün annesi yaşamaktadır. 

Annelerin meslekleri incelendiğinde; %84,7’sinin (n=61) ev hanımı olduğu, 

%4,2’sinin (n=3) işçi, %9,7’sinin (n=7) serbest meslek sahibi ve %1,4’ünün (n=1) 

hemşire olduğu görülmektedir. Adölesan futbolcuların %1,4’ünün (n=1) babası sağ 

değilken, %98,6’sının (n=71) babası yaşamaktadır. Babaların meslekleri 

incelendiğinde; %29,2’sinin (n=21) işçi, %55,6’sının (n=40) serbest meslek sahibi, 

%2,8’inin (n=2) mühendis, %1,4’ünün (n=1) gazeteci, 1,4’ünün (n=1) antrenör ve 

%9,7’sinin (n=7) emekli olduğu görülmektedir. Adölesan futbolcuların %4,2’si 

(n=3) tek çocuk iken, %95,8’inin (n=69) kardeşleri vardır. Kardeş sayıları 1 ile 8 

arasında değişmektedir, medyan 2 kardeştir. 

 

Adölesan futbolcuların futbola başlama süreleri 1 ile 10 yıl arasında değişmekte 

olup, ortalama 5,77±1,91 yıl ve medyan 6 yıldır; %23,6’sının (n=17) futbol oynama 

süresi 4 yıl ve altında iken, %19,4’ünün (n=14) 5 yıl, %18,1’inin (n=13) 6 yıl, 

%23,6’sının (n=17) 7 yıl, %15,3’ünün (n=11) 8 yıl ve üzerinde olduğu saptanmıştır. 

Adölesan futbolcuların oynadıkları mevkiler incelendiğinde; %6,9’unun (n=5) kaleci, 

%1,4’ünün (n=1) libero, %15,3’ünün (n=11) stoper, %19,4’ünün (n=14) bek, 

%20,8’inin (n=15) orta saha, %23,6’sının (n=17) kanat, %9,7’sinin (n=7) forvet, 

%2,8’inin (n=2) santrafor olduğu görülmektedir. 

 

Adölesan futbolcuların haftalık antrenman sayıları 2 ile 7 gün arasında 

değişmekte olup, ortalama 3,75±0,96 gün ve medyan 4 gündür. Haftalık antrenman 

süreleri ise 3 ile 9 saat arasında değişmekte olup, ortalama 5,93±1,58 saat ve medyan 

5,5 saattir. Sporcuların %94,4’ü (n=68) branşlarını kendi isteğiyle tercih ederken, 

%2,8’i (n=2) ailesinin isteğiyle ve %2,8’i (n=2) beden eğitimi öğretmeninin isteğiyle 

tercih etmiştir. 
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5.2. Adölesan Futbolcuların Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi  

 

Adölesan dönemde optimal büyüme ve gelişmenin sağlanabilmesi için büyüme ve 

gelişmenin takip edilerek değerlendirilmesi çok önemlidir. Büyüme ve gelişmenin 

pik yaptığı bu dönemde yeni dokuların yapımı için enerji ve besin ögeleri 

gereksinimi artış göstermektedir. Yeterli ve dengeli bir beslenme ile adölesanların bu 

dönemde gereksinimlerini karşılayabilmelerini sağlamanın yanı sıra büyüme ve 

gelişimlerinin izlenmesi ve değerlendirilmesinde antropometrik ölçümlerin 

kullanılması önemlidir. 

 

Literatürde adölesan futbolcularla yapılmış antropometrik verilerin de incelendiği 

çalışmalar bulunmaktadır. İspanya’da 14-16 yaş aralığındaki erkek futbolcularla 

yapılan bir çalışmada ortalama vücut ağırlığı 65,1 kg (54,3-87,8 kg), ortalama boy 

uzunluğu 1,76 m (1,60-1,91 m), ortalama BKİ 21 kg/m2 (18-24,2 kg/m2) ve 

ortalama vücut yağ oranı %9,6 (7,4-15,9) olarak saptanmıştır (123). Değişik yaş 

gruplarından 81 futbolcuyla yapılan bir diğer çalışmada 15 yaş grubu futbolcuların 

ortalama vücut ağırlığı 66,7 ± 2,3 kg, ortalama boy uzunluğu 1,75 ± 0,02 m, ortalama 

BKİ 21,9 ± 0,5 kg/m2 ve ortalama vücut yağ oranı %11,4 ± 0,4 olarak bulunmuştur 

(124).  

 

2002 yılında Boisseau ve arkadaşlarının 15 yaş grubu erkek futbolcularla yaptığı 

çalışmada futbolcuların ortalama vücut ağırlığı 60,7 ± 6 kg, ortalama boy uzunluğu 

1,68 ± 0,042 m, ortalama BKİ 20,2 ± 1,4 kg/m2 ve ortalama vücut yağ oranı %12,9 

olarak saptanmıştır (125). Bu alanda en güncel çalışma 2020 yılında yayınlanmış 

olup doğrudan genç futbolcuların vücut kompozisyonuna odaklanmıştır. Çalışmanın 

sonucunda 20 yaş altı (U20) erkek futbolcuların toplam yağ ağırlığı ortalama 16,0 ± 

3,2 kg, toplam kas ağırlığı ortalama 36,4 ± 3,7 kg ve toplam yağ yüzdesi ortalama % 

21,8 ± 2,9 iken; 17 yaş altı (U17) erkek futbolcuların toplam yağ ağırlığı ortalama 

15,5 ± 2,6 kg, toplam kas ağırlığı ortalama 34,0 ± 3,7 kg ve toplam yağ yüzdesi 

ortalama % 22,3 ± 2,5 olarak saptanmıştır (126).  
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Bu çalışmada ise 14-18 yaş grubu erkek futbolcuların ağırlıkları ortalama 

56,46±10,96 kg, boy uzunlukları ortalama 169,17±10,11 cm ve BKI değerleri 

ortalama 19,53±2,19 kg/m2’dir. Sporcuların iskelet kası ağırlıkları ortalama 

27,47±5,75 kg; vücut yağ ağırlıkları ortalama 6,98±2,91 kg ve vücut yağ oranları 

ortalama %12,24±4,00’dir. Bu çalışmadaki sporcuların vücut ağırlıkları, boy 

uzunlukları ve BKI değerleri yaşıtlarıyla yapılan diğer çalışmalardaki ağırlık, boy ve 

BKI değerlerinin gerisinde kalmıştır. 2020 yılında yayınlanan çalışma ile 

karşılaştırıldığında ise iskelet kas ağırlığı, yağ ağırlığı ve vücut yağ oranı değerleri de 

yine aynı şekilde yaşıtlarının gerisindedir. Antropometrik ölçümlere yansıyan 

büyüme ve gelişmenin daha durağan seyri popülasyonun sosyo-ekonomik düzeyi 

kötü olan futbolcularla sınırlı olmasıyla yorumlanabilir. Sınırlı ekonomik şartlar 

nedeniyle klüp bazında diyetisyen kontrolünde yeterli ve dengeli beslenmenin 

sağlanamaması daha yavaş büyüme ve gelişmeyi beraberinde getirebilir.  

 

5.3. Adölesan Futbolcuların Besin Alımlarının Değerlendirilmesi 

 

Adölesan sporcular için yeterli ve dengeli beslenme; optimal büyümenin 

yakalanmasında ve optimal sportif performansın sürdürülmesinde önemli rol 

oynamaktadır (127–129) . Adölesan sporcuların hem büyüme ve gelişmelerinin 

devamlılığı için hem de günlük fiziksel aktiviteleri için gereksinim duydukları enerji 

ve besin ögelerini gün içerisine dengeli olarak dağıtılmış temelde 3 ana öğünün yer 

aldığı, özellikle antrenman öncesi, sırası ve sonrasındaki beslenme stratejilerinin 

benimsendiği beslenme programları olmalıdır (27). 611 erkek ve 634 kız adölesan 

sporcunun katıldığı ve sporcuların öğün sayıları ile beslenme alışkanlıklarını 

inceleyen bir çalışmada erkek sporcuların %65’inin günde 3 ana öğün tükettikleri ve 

enerjinin çoğunluğunu ara öğünlerden aldıkları saptanmıştır (130).  

 

Takım sporlarıyla ilgilenen sporcularla yapılan çalışmalar genellikle sporcuların 

enerji gereksinimlerini, toparlanma veya performans taleplerini karşılayamayacak 

düzeyde makro besin ögesi tükettiklerini saptamıştır. Yapılan çalışmalar sporcuların 

karbonhidratı bilinçli kısıtlayarak gereksinimlerinin üzerinde protein ve yağ 
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tükettiklerini göstermektedir (131). Bu konuyla ilgili 2011 yılında yapılan bir 

çalışmada futbolcuların karbonhidrattan oldukça kısıtlı, protein ve yağdan zengin bir 

diyet tükettikleri ortaya konmuştur (132). Belirli besin ögesine odaklanmış bu tarz 

yanlış diyetlerde diyare, kramp ya da kanama gibi gastrointestinal problemler 

yaşanabilmektedir (133). Gastrointestinal problemleri deneyimleyen bir sporcu ise 

bireysel olarak bu durumdan zarar görebilirken aynı zamanda takımı için negatif 

sonuçlara sebebiyet verebilmektedir.  

 

Literatürde sporcuların besin tüketimlerini araştıran çalışmalarda ortalama enerji 

alımları incelendiğinde 3544 İspanyol çocuk ve adölesanın katıldığı bir çalışmada 

adölesan erkeklerin ortalama enerji alımları 2189 ± 445,2 kkal (134); İngiliz genç 

futbolcularla yapılan bir çalışmada ortalama enerji alımları 2831 ± 164 kkal (135); 

14-16 yaş aralığındaki erkek adölesan futbolcuların dahil edildiği bir çalışmada 

ortalama enerji alımları 3003 kkal (123); 2005 yılında Ruiz ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada 15 yaş grubu için ortalama enerji alımları 3418 ± 182 kkal (123); 15 yaş 

grubu erkek adolesan futbolcularla ve sporcu olmayan yaşıtlarından oluşan kontrol 

grubu ile yapılan bir çalışmada ortalama enerji alımları 2345 ± 11 kkal (125); 2015 

yılında İtalya’da yapılan bir çalışmada yaşları 14 – 16 arasında değişen 47 adölesan 

futbolcunun günlük enerji alımları ortalama 2844 kkal olarak bulunurken (136) bu 

çalışmada adölesan futbolcuların günlük ortalama enerji alımları 2141,14±798,61’dir 

ve TÜBER referans değerlerine göre tahmini enerji gereksiniminin ortalama 

%64,75±23,59’u karşılanmıştır. 

 

Literatürde sporcuların besin tüketimlerini araştıran çalışmalarda ortalama makro 

besin ögesi alımları incelendiğinde 3544 İspanyol çocuk ve adölesanın katıldığı 

çalışmada adölesan erkeklerin ortalama karbonhidrat alımları toplam enerjinin 

%42,8’i iken günlük aldıkları protein miktarı ortalama 94,8 ± 19,0 g ve total yağ 

alımı enerjinin %39,8’i, doymuş yağ %13,4’ü, TDYA %16,1’i ve ÇDYA %5’idir 

(134). 2011 yılında İngiliz genç futbolcularla yapılan bir çalışmada futbolcuların 

karbonhidrat alımları 5,9 ± 0,4 g/kg/gün, yağ alımları 1,5 ± 0,1 g/kg/gün ve protein 

alımları 1,7 ± 0,1 g/kg/gündür. Bu makro besin ögelerinin toplam enerjideki oranları 
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ise sırasıyla %56 ± 1, %31 ± 1 ve %16 ± 1’dir (135). 14-16 yaş aralığındaki adölesan 

futbolcunun dahil edildiği bir çalışmada sporcuların günlük toplam protein 

alımlarının ortalama 123 g (enerjinin %16’sı), karbonhidrat alımlarının 364 g 

(enerjinin %45’i) ve yağ alımlarının 127 g (enerjinin %38’i) olduğu gösterilmiştir. 

Sporcuların TDYA alımı toplam enerjinin %13’ü, ÇDYA alımı toplam enerjinin 

%5’i ve doymuş yağ alımı toplam enerjinin %9’udur (123). 

 

2005 yılında Ruiz ve arkadaşlarının yaptığı değişik yaş gruplarını içeren 

çalışmada 15 yaş grubu futbolcularının günlük ortalama protein alımları 141,9 ± 10 g 

(enerjinin %16,6’sı), ortalama yağ alımları 142+6,4 g (enerjinin %39,1’i), ortalama 

karbonhidrat alımları 391 ± 27 g (enerjinin %45,5’i)’dır. Günlük ortalama doymuş 

yağ alımları 40,4 ± 2,7 g, ÇDYA alımları 23,4 ± 2,2 g, TDYA alımları ise 51,4 ± 2,4 

g’dır (123). 15 yaş grubu erkek adolesan futbolcularla ve sporcu olmayan 

yaşıtlarından oluşan kontrol grubu ile yapılan çalışmada adölesan futbolcuların 

günlük ortalama protein alımları 101 ± 10,1 g (enerjinin %17,5’i)’dır. Bunun yanı 

sıra enerjinin %51’i karbonhidrattan, %31,1’i yağdan, %25,6’sı doymuş yağdan, 

%12,1’i ÇDYA’den, %23,9’u TDYA’den gelmektedir (125). 

 

T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 2016 yılında yayınlanan Türkiye Beslenme 

Rehberi’nde (TÜBER) sporcu adölesanlar için makro ve mikro besin ögeleri 

açısından herhangi bir ekstra öneriye yer verilmezken sadece tahmini enerji 

gereksinimi için aktiflik düzeyine göre önerilerde bulunulmuştur (29).  Bu çalışmada 

futbolcuların günlük ortalama protein alımları 81,62±28,38 g (toplam enerjinin 

%15,99±2,82’u), ortalama karbonhidrat alımları 248,75±110,21 g (toplam enerjinin 

%46,97±8,67’si) ve ortalama yağ alımları 86,81±33,33 g (toplam enerjinin 

%37,06±7,83’ü) ’dır. Adölesanların makro besin ögeleri açısından TÜBER referans 

değerlerine göre herhangi bir yetersiz alımı bulunmamaktadır ancak sporcu 

adölesanlar için belirlenmiş sporcu gereksinimlerine özgü makro besin ögesi referans 

değerleri olmadığından değerlendirme sedanter adölesanların referans değerleri ile 

yapılmıştır.   
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Literatürde sporcuların besin tüketimlerini araştıran çalışmalarda ortalama mikro 

besin ögesi alımları incelendiğinde bir çalışmada adölesan futbolcuların besinlerden 

aldığı vitamin ve minerallerden folat, E vitamini, kalsiyum, magnezyum ve çinko 

alımları DRI’nın altındadır (123). Hem sporcu hem kontrol grubunun dahil edildiği 

bir çalışmada her iki grupta da vitaminlerden A, D ve B6 vitamini; minerallerden 

magnezyum ve kalsiyum DRI değerlerinin altında kalmıştır.  Futbolcularda kontrol 

grubundan farklı olarak C vitamini, kontrol grubunda da futbolculardan farklı olarak 

E vitamini alımı DRI’nın altında kalmıştır. (125). 2015 yılında İtalya’da yapılan 

çalışmada ise yaşları 14 – 16 arasında değişen 47 adölesan futbolcunun kalsiyum 

(1120±128,9 mg) ve potasyum (2576±52,4) alımlarının referans değerlerin altında 

olduğu saptanmıştır (136).  

 

TÜBER’e göre adölesan erkekler için belirlenen vitamin referans değerlerine 

bakıldığında yeterli alım miktarları A vitamini için 750 mcg, D vitamini için 15 mcg, 

E vitamini için 13 mg, C vitamini için 100 mg, tiamin için 1,2 mg, riboflavin için 1,3 

mg ve niasin için 6,7 mg/1000 kkal olduğu görülmektedir. Bu çalışmada ise adölesan 

futbolcuların vitamin alımları değerlendirildiğinde sadece tiamin ortalama alımı 

referans değerin altında kalmıştır. 

 

TÜBER’e göre adölesan erkekler için belirlenen mineral referans değerlerine 

bakıldığında yeterli alım miktarları potasyum için 4700 mg, kalsiyum için 1150 mg, 

fosfor için 640 mg, demir için 11 mg ve çinko için 14,2 mg  olarak belirlenmiştir 

(29). Bu çalışmada ise adölesan futbolcuların mineral alımları değerlendirildiğinde 

kalsiyum, potasyum ve çinko alımları referans değerlerin altında kalmıştır.  

 

5.4. Adölesan Futbolcuların Diyet Kalitelerinin Değerlendirilmesi 

 

Çalışmada adölesan futbolcuların %90,3’ü (n=65) kötü, %9,7’si (n=7) ise 

geliştirilmesi gereken SYİ puanına sahipken; iyi SYİ puanına sahip olan adölesan 

futbolcu bulunmamaktadır. Adölesan futbolcuların toplam SYİ-2015 puan ortalaması 
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37,16 ± 10,14’tür. Örneklemde hiç “iyi” SYİ puanına rastlanmamış olması 

sporcuların amatör altyapı futbolcuları olmaları ile ilişkilendirilebilir. Amatör 

kulüplerin kısıtlı bütçeleri sebebiyle kulüpte diyetisyen bulundurmamalarına bağlı 

sporcuların herhangi bir beslenme eğitimi almamış olması, sosyoekonomik 

problemlerin varlığı, ailelerinin ve kendilerinin sporcu beslenmesine dair 

farkındalıklarının az olması, antrenörlerin sporcu beslenmesi hakkında bilgilerinin 

kısıtlı ve/veya yanlış olması, sporcuların besin tüketimlerini eksik ve/veya yanlış 

aktarması gibi olası sebepler bu konuda düşünülebilir.  

 

Literatürde birkaç çalışmada sporcuların diyet kalitelerini değerlendirmede SYİ 

puanlaması kullanılmıştır. 2007 yılında üniversiteli beyzbol oyuncularının diyet 

kaliteleri ile ilgili yapılan bir çalışmada sporcuların farklı antrenman günlerinde SYİ 

puanlarının 56±5 - 58±6 arasında değiştiği saptanmıştır (137). 2010 yılında 91 rüzgar 

sörfçüsüyle yapılmış bir başka çalışmada ise sporcuların %43,5’i kötü SYİ puanına, 

%47,82’si geliştirilmesi gereken SYİ puanına ve %8,7’si iyi SYİ puanına sahip 

olduğu gösterilmiştir (138). Webber ve arkadaşlarının 2015 yılında yaptığı çalışmada 

138 üniversiteli sporcunun SYİ puan ortalaması %51,2 ± 8,8 olarak bulunmuştur 

(139). 2015 yılında yapılan bir başka çalışmada çalışmaya katılan hiçbir sporcunun 

iyi SYİ puanına sahip olmadığı belirtilmiştir (140). İncelenen çalışmalarda 

sporcuların çoğunluğunun diyet kalitesinin “kötü” veya “geliştirilmesi gereken” puan 

grubunda olduğu göz önünde bulundurularak, genel bir yorum olarak sporcuların 

sporcu beslenmesi konusunda bilgilendirilmeleri ve diyetlerinde değişikliğe gitmeleri 

gerektiği açıktır. 

 

Adölesan futbolcuların yeterlilik bileşenlerinden tam meyve, toplam sebze, koyu 

yeşil yapraklı sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahıllar ve yağ asitlerinden; 

sınırlanması gereken bileşenlerden rafine gıdalar, sodyum ve doymuş yağdan en 

düşük puanları aldıkları saptanmıştır. Sporcuların en yüksek puanları aldığı 

bileşenler ise toplam meyve, süt grubu, deniz ürünleri ve bitkisel proteinler ile 

eklenmiş şeker olarak gözlemlenmektedir.  
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5.5. Adölesan Futbolcuların Rotter Denetim Odağı Ölçeği Puanlarının Diğer 

Değişkenlerle Olan İlişkilerinin Değerlendirilmesi 

 

Rotter’e göre denetim odağı; bireyi etkileyen olumlu ya da olumsuz birtakım 

olayların, birey tarafından, kendi davranışlarının sonucu olarak ya da bu olayların 

şans, talih vb. dış güçlerin etkisi olarak algılaması eğilimidir. Bireyler içten denetimli 

ve dıştan denetimli olmak üzere ikiye ayrılmakta ve aldıkları kararlar ile 

sergiledikleri tutumlar denetim odaklarına ilişkin belirgin şekilde değişmektedir (8). 

Rotter’e göre bireyin karşı karşıya kaldığı tüm olumlu veya olumsuz sonuçların 

sorumlusunu kendisi olarak görme eğiliminde olması bireyin iç denetim inancına 

sahip olduğunu gösterirken; bireyin karşı karşıya kaldığı tüm olumlu veya olumsuz 

sonuçların kendi denetimi dışındaki güçlerden kaynakladığını düşünmesi eğiliminde 

olması ise dış denetim inancına sahip olduğunu göstermektedir (8). Bu çalışmada 

adölesan futbolcuların denetim odaklarının beslenme durumu ve diyet kalitesi 

üzerine etkisi incelenmiştir.  

 

Rotter Denetim Odağı Ölçeği’nde toplam puan 0 ile 23 arasında değişebilmekte 

ve alınan puan yükseldikçe dış kontrol odağı inancındaki artışı; alınan toplam puan 

azaldıkça iç kontrol odağındaki artışı temsil etmektedir. Bu çalışmada sporcuların 

Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları 4 ile 19 arasında değişmekte olup, ortalama 

puan 10,28±3,15’dir.  

 

Adölesan futbolcuların yaşları 14 ile 18 arasında değişmekte olup futbolcuların 

yaşları ile Rotter Denetim Odağı ölçeği puanları arasında pozitif yönlü (yaş arttıkça, 

Rotter Denetim Odağı ölçeği puanı da artan) istatistiksel olarak anlamlı zayıf ilişki 

saptanmıştır (r:0,268; p=0,023; p<0,05). 1997 yılında amatör ve profesyonel 

futbolcuların katılımıyla yapılan bir çalışmada futbolcuların denetim odakları ile 

yaşları arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır (117). Benzer şekilde Hasırcı 

(119) takım sporlarında yaşın önemli bir faktör olmadığını tespit etmiş, Baştürk 

(141) 14-16 yaş arası erkek futbolcularda yaş ile denetim odağı arasında anlamlı 

ilişki saptamamıştır. Bir diğer yandan Knoop’un denetim odağı ve yaş ile ilgili 
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araştırmasında 20 yaş altı ve 60 yaş üstü katılımcıların ağırlıklı olarak dıştan 

denetimli, 20-60 yaş arasındaki katılımcıların ise ağırlıklı olarak içten denetimli 

olduğu görülmektedir (142). Literatürde denetim odağı ve yaş ile ilgili veriler tutarlı 

gözükmemektedir. Bu ilişki hakkında genel bir yoruma ulaşabilmek için çok sayıda, 

farklı yaş gruplarından örneklemlerle çalışılması gerektiği düşünülmektedir.  

 

Adölesan futbolcuların spora başlama süreleri ile denetim odağı arasındaki 

ilişkiye bakıldığında literatürde bu ilişkiyi inceleyen birkaç çalışma bulunmaktadır. 

Koca ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada spor deneyimi ile denetim odağı puanı 

arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır (143). Benzer şekilde bir başka çalışmada 

futbolcuların futbola başlama süresiyle denetim odakları arasında ilişki olmadığı 

gösterilmiştir (117). Farklı olarak Bozyiğit çalışmasında voleybolcuların spor 

deneyimi arttıkça daha iç denetimli olduklarını vurgularken (144), Hasırcı 

çalışmasında futbolcuların spor deneyimi arttıkça daha dış denetimli olduklarını 

göstermiştir (119). Bu çalışmada adölesan futbolcuların futbola başlama süreleri 1 ile 

10 yıl arasında değişmekte olup Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları ile futbola 

başlama süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

 

Adölesan futbolcuların okuma durumlarına göre Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,010; p<0,05); 

okula devam eden adölesan futbolcuların Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları, 

okumayanlardan daha düşüktür, bir başka deyişle iç denetim odakları daha baskındır. 

Bir başka çalışmada benzer olarak, 15-18 yaş grubu sporcuların sınıf düzeyi arttıkça 

iç denetim odaklarının daha baskın hale geldiği vurgulanmıştır (145). Bu ilişki sınıf 

ve eğitim seviyesi arttıkça sporcuların öğrenme ortamlarının da fazlalaşması ile daha 

fazla farkındalık sahibi olma ve öz eleştiri yapma şanslarının artması şeklinde 

yorumlanabilir.  

 

Adölesan futbolcuların anne ve babaların çalışma durumlarına göre Rotter 

Denetim Odağı Ölçeği puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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göstermemektedir (p>0,05). Benzer bir sonuç olarak 1993 yılında yapılan bir başka 

çalışmada üniversite öğrencilerinin denetim odakları ile anne ve babalarının 

meslekleri arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır (146).  

 

Adölesan futbolcuların boy uzunlukları, vücut yağ ağırlıkları ve vücut yağ 

oranları ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Diğer yandan sporcuların vücut ağırlıkları ile 

Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları arasında pozitif yönlü (ağırlıkları arttıkça, 

Rotter Denetim Odağı ölçeği puanı da artan) istatistiksel olarak anlamlı zayıf ilişki 

saptanmıştır (r:0,274; p=0,020; p<0,05). Adölesan futbolcuların iskelet kası 

ağırlıkları ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları arasında pozitif yönlü (iskelet 

kası ağırlıkları arttıkça, Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı da artan) istatistiksel 

olarak anlamlı zayıf ilişki saptanmıştır (r:0,274; p=0,020; p<0,05). Son olarak 

adölesan futbolcuların BKI değerleri ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları 

arasında pozitif yönlü (BKI değeri arttıkça, Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı da 

artan) istatistiksel olarak anlamlı zayıf ilişki saptanmıştır (r:0,244; p=0,039; p<0,05). 

Literatürde adölesan futbolcuların antropometrik ölçümleriyle denetim odaklarının 

ilişkisini inceleyen başka bir çalışma bulunmamaktadır.  

 

Adölesan futbolcuların besin tüketimleri ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanları arasındaki ilişki incelendiğinde almış oldukları toplam enerji, protein (gr), 

protein (%), hayvansal protein (gr), bitkisel protein (gr), yağ (gr), yağ (%), çoklu 

doymamış yağ asidi, tekli doymamış yağ asidi, doymuş yağ, kolesterol (mg), 

karbonhidrat (gr) ve karbonhidrat (%) düzeyleri ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Benzer bir sonuç olarak adölesan futbolcuların almış oldukları lif (gr), çözünür 

lif (gr), çözünmez lif (gr), vitamin a (mcg), vitamin c (mcg), vitamin d (mcg), 

vitamin e (mcg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin (mg), potasyum (mg), kalsiyum 
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(mg), fosfor (mg), demir (mg) ve çinko (mg) düzeyleri ile Rotter Denetim Odağı 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05).  

 

Adölesan futbolcuların SYİ bileşenlerinden gelen puanlar ile Rotter Denetim 

Odağı Ölçeği puanları arasındaki ilişki incelendiğinde herhangi bir SYİ bileşeniyle 

Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). Aynı şekilde toplam SYİ puanı ile Rotter Denetim Odağı 

Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Literatürde Sağlıklı Yeme İndeksi ile denetim odağı arasındaki ilişkiye doğrudan 

bakan bir çalışma olmamakla birlikte bazı çalışmalarda beslenme alışkanlıkları ya da 

sağlıklı yaşam alışkanlıkları ile içsel denetim odağı arasında ilişkiler saptanmıştır. İlk 

olarak 1994 yılında 943 gebe ile yapılan bir çalışmada iç denetim odağı daha baskın 

olan gebelerin daha sağlıklı beslenme alışkanlıkları olduğu saptanmıştır. İç denetim 

odağı baskın olan gebelerin dış denetim odağı baskın olan gebelere göre daha fazla 

meyve, sebze, tam tahıllı ürünler, süt ürünleri ve bitkisel protein kaynağı tüketirken 

aynı zamanda daha az kırmızı et tükettikleri sonucuna ulaşılmıştır. Çalışmanın ikinci 

basamağında gebelerden 1 günlük besin tüketim kaydı istenmiştir, besin tüketim 

kaydı tutan 545 gebeden içsel denetim odağı daha baskın olan gebelerin A vitamini, 

riboflavin, B6 vitamini, kalsiyum, magnezyum ve potasyum tüketimlerinin RDA’yı 

karşılama oranları dış denetim odağı baskın olan gebelere göre daha fazla olarak 

bulunmuştur (147). 

  

2012 yılında Almanya’da üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada iç 

denetim odağı baskın olan bireylerin sağlıklı beslenmeye olan ilgilerinin daha fazla 

olduğu ve daha fazla fiziksel aktivite yaptıkları saptanmıştır. Aynı şekilde dış 

denetim odağı baskın olan bireylerin sağlıklı beslenmeye olan ilgilerinin daha az 

olduğu, daha az fiziksel aktivite yaptıkları ve sigara içmeye olan meyillerinin daha 

fazla olduğu da gösterilmiştir (148). 2014 yılında yayınlanan adölesanlarda bilişsel 

faktörlerin sağlıkla ilgili davranışlar üzerine etkisini inceleyen bir derlemede 
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doğrudan beslenme ile ilişki kurulmasa da dış denetim odağı daha baskın olan 

adölesanların sağlığı önemsememe davranışları gösterme ve narkotik madde 

kullanımıyla ilişki olduğu gösterilmiştir. Son olarak aksi bir görüş bildiren, 2019 

yılında İspanya ve Romanya’daki 651 Beden Eğitimi Bölümü üniversite öğrencisi ile 

yapılan bir çalışmada dışsal motivasyonun hem sağlığı geliştirme hem de atletik 

performansı arttırmak için sağlıklı beslenme davranışlarıyla ilişkili olabileceği 

düşünülürken, içsel motivasyonun antrenman odaklı sağlıklı davranışlarla ilişkili 

olabileceği ancak bu davranışlarda beslenmenin yer almadığı vurgulanmıştır (149).  

 

Tüm bu bilimsel verilerin ışığında ve çalışmamızın sonucu doğrultusunda iç 

veya dış denetim odağı ile beslenme alışkanlıkları arasında net bir ilişki 

saptanamamıştır. Ancak literatürde özellikle iç denetim odağı ile beslenme arasında 

ilişki kurabilmiş çalışmaların varlığı ileri ve daha kapsamlı çalışmalar için yol 

gösterici olabilir. Bu çalışmada denetim odağı ile yalnızca beden kütle indeksi ve 

iskelet kası ağırlığı arasında anlamlı istatiksel ilişki saptanmıştır. Ancak yaş grubu 

aralığının dar olması, sadece erkek futbolcu grubuyla çalışılmış olması ve bu grubun 

sadece amatör kulüpten seçilmiş olması çalışmanın sonuçlarını sınırlandırmış 

olabilir. Dolayısıyla farklı yaş gruplarına dahil olan kadın ve erkek sporcuların farklı 

spor branşlarından seçilerek ileri ve daha kapsamlı çalışmaların yapılması 

gerekmektedir.  

 

5.6. Sonuçlar 

 

 

1. Çalışma 72 amatör futbolcu erkek adölesanın katılımıyla gerçekleştirilmiştir. 

Sporcuların yaşları 14 ile 18 arasında değişmekte olup, ortalama 15,56±1,51 yıldır; 

adölesanların %36,1’i (n=26) 14 yaşında, %19,4’ü (n=14) 15 yaşında, %13,9’u 

(n=10) 16 yaşında, %13,9’u (n=10) 17 yaşında, %16,7’si (n=12) 18 yaşındadır. 
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2. Çalışmaya katılan adölesan futbolcuların %12,5’i (n=9) herhangi bir okulda 

okumazken, %87,5’i (n=63) okumaktadır. Adölesan futbolcuların %34,7’si (n=25) 

8.sınıfta, %19,4’ü (n=14) 9.sınıfta, %9,7’si (n=7) 10.sınıfta, %15.3’ü (n=11) 

11.sınıfta, %6.9’u (n=5) 12.sınıfta, %1.4’ü (n=1) üniversite 1.sınıfta okumaktadır. 

Okumayan sporcuların %1.4’ü (n=1) 7.sınıfta, %1.4’ü (n=1) 9.sınıfta, %8.3’ü (n=6) 

lise bitince okulu bırakırken, %1.4’ü (n=1) üniversiteye hazırlanmaktadır. 

 

 

 

3. Sporcuların boy uzunlukları 145 ile 183 cm arasında değişmekte olup, 

ortalama 169.17±10.11 cm; ağırlıkları 30 ile 80.7 kg arasında değişmekte olup, 

ortalama 56.46±10.96 kg ve BKI ölçümleri 14.1 ile 24.9 kg/m2 arasında değişmekte 

olup, ortalama 19.53±2.19 kg/m2’dir. 

 

 

4. Sporcuların iskelet kası ağırlıkları 13.7 ile 40.5 arasında değişmekte olup, 

ortalama 27.47±5.75; vücut yağ ağırlıkları 1.9 ile 16.4 arasında değişmekte olup, 

ortalama 6.98±2.91 ve vücut yağ oranları %6 ile %25.8 arasında değişmekte olup, 

ortalama %12.24±4.00’dir. 

 

 

 

5. Çalışmaya katılan sporcuların tümünün annesi yaşamaktadır. Annelerin 

meslekleri incelendiğinde; %84.7’sinin (n=61) ev hanımı olduğu, %4.2’sinin (n=3) 

işçi, %9.7’sinin (n=7) serbest meslek ve %1.4’ünün (n=1) hemşire olduğu 

görülmektedir. 

 

6. Çalışmaya katılan sporcuların %1.4’ünün (n=1) babası sağ değilken, 

%98.6’sının (n=71) babası yaşamaktadır. Babaların meslekleri incelendiğinde; 

%29.2’sinin (n=21) işçi, %55.6’sının (n=40) serbest meslek, %2.8’inin (n=2) 

mühendis, %1.4’ünün (n=1) gazeteci, 1.4’ünün (n=1) antrenör ve %9.7’sinin (n=7) 

emekli olduğu görülmektedir. 
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7. Sporcuların %4.2’si (n=3) tek çocuk iken, %95.8’inin (n=69) kardeşi vardır. 

Kardeş sayıları 1 ile 8 arasında değişmektedir, medyan 2 kardeştir. 

 

 

 

8. Katılımcıların futbola başlama süreleri 1 ile 10 yıl arasında değişmekte olup, 

ortalama 5.77±1.91 yıl ve medyan 6 yıldır; %23.6’sının (n=17) futbol oynama süresi 

4 yıl ve altında iken, %19.4’ünün (n=14) 5 yıl, %18.1’inin (n=13) 6 yıl, %23.6’sının 

(n=17) 7 yıl, %15.3’ünün (n=11) 8 yıl ve üzerindedir. 

 

9. Sporcuların oynadıkları mevkiler incelendiğinde; %6.9’unun (n=5) kaleci, 

%1.4’ünün (n=1) libero, %15.3’ünün (n=11) stoper, %19.4’ünün (n=14) bek, 

%20.8’inin (n=15) orta saha, %23.6’sının (n=17) kanat, %9.7’sinin (n=7) forvet, 

%2.8’inin (n=2) santrafor olduğu görülmektedir. 

 

 

10. Sporcuların haftalık antrenman sayıları 2 ile 7 gün arasında 

değişmekte olup, ortalama 3.75±0.96 gün ve medyan 4 gündür. Haftalık antrenman 

süreleri ise 3 ile 9 saat arasında değişmekte olup, ortalama 5.93±1.58 saat ve medyan 

5.5 saattir. 

 

11. Sporcuların %94.4’ü (n=68) branşlarını kendi isteğiyle tercih ederken, 

%2.8’i (n=2) ailesinin isteğiyle ve %2.8’i (n=2) beden eğitimi öğretmeninin isteğiyle 

tercih etmiştir. 

 

 

12. Toplam Sağlıklı Yeme İndeksi puanı ortalama 37.16±10.14’dir, 

sporcuların %90.3’ünün (n=65) Sağlıklı Yeme İndeksi puanı kötü düzeyde, %9.7’si 

(n=7) ise geliştirilmesi gereken düzeydedir. 
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13. SYİ yeterlilik bileşenlerinde toplam meyveden gelen puan ortalama 

2.70±1.96 ve tam meyveden gelen puan ortalama 1.85±2.14’dir. Toplam sebzeden 

gelen puan ortalama 1.09±1.24, koyu yeşil yapraklı sebze ve kuru baklagillerden 

gelen puan ortalama 1.70±1.87 ve tam tahıldan gelen puan ortalama 1.52±3.50’dir. 

Süt grubundan gelen puan ortalama 5.10±3.01, toplam proteinli yiyecekten gelen 

puan ortalama 2.78±0.52, deniz ürünleri ve bitkisel proteinden gelen puan ortalama 

3.47±0.92 ve yağ asitlerinden gelen puan ortalama 1.67±2.41’dir.  

 

 

14. SYİ sınırlı tüketilmesi gereken bileşenlerde rafine gıdalardan gelen 

puan ortalama 1.18±3.01 ve sodyumdan gelen puan ortalama 2.69±3.57’dir. 

Eklenmiş şekerden gelen puan ortalama 9.09±1.37 ve doymuş yağdan gelen puan 

ortalama 2.54±3.01’dir.  

 

15. Sporcuların Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları 4 ile 19 arasında 

değişmekte olup, ortalama 10.28±3.15’dir. 

 

 

16. Sporcuların yaşları ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları arasında 

pozitif yönlü (yaş arttıkça, Rotter Denetim Odağı ölçeği puanı da artan) istatistiksel 

olarak anlamlı zayıf ilişki saptanmıştır (r:0.268; p=0.023; p<0.05). 

 

17. Sporcuların futbola başlama süreleri ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

18. Sporcuların boy uzunlukları ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

 

19. Sporcuların ağırlıkları ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları 

arasında pozitif yönlü (ağırlıkları arttıkça, Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı da 

artan) istatistiksel olarak anlamlı zayıf ilişki saptanmıştır (r:0.274; p=0.020; p<0.05). 



 
 
 

82 
 

20. Sporcuların iskelet kası ağırlıkları ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanları arasında pozitif yönlü (iskelet kası ağırlıkları arttıkça, Rotter Denetim Odağı 

Ölçeği puanı da artan) istatistiksel olarak anlamlı zayıf ilişki saptanmıştır (r:0.274; 

p=0.020; p<0.05). 

 

21. Sporcuların BKI ölçümleri ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları 

arasında pozitif yönlü (BKI ölçümleri arttıkça, Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı 

da artan) istatistiksel olarak anlamlı zayıf ilişki saptanmıştır (r:0.244; p=0.039; 

p<0.05). 

 

 

22. Sporcuların vücut yağ ağırlıkları ve vücut yağ oranları ile Rotter 

Denetim Odağı Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). 

 

23. Sporcuların almış oldukları toplam enerji, protein (gr), protein (%), 

hayvansal protein (gr), bitkisel protein (gr), yağ (gr), yağ (%),çoklu doymamış yağ 

asidi, tekli doymamış yağ asidi, doymuş yağ, kolesterol (mg), karbonhidrat (gr) ve 

karbonhidrat (%) düzeyleri ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

 

 

24. Sporcuların almış oldukları lif (gr), çözünür lif (gr), çözünmez lif (gr), 

vitamin a (mcg), vitamin c (mcg), vitamin d (mcg), vitamin e (mcg), tiamin (mg), 

riboflavin (mg), niasin (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg), demir 

(mg) ve çinko (mg) düzeyleri ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 
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25. Sporcuların karşılamış oldukları toplam enerji, protein (gr), çoklu 

doymamış yağ asidi, karbonhidrat (gr), lif (gr), vitamin a (mcg), vitamin c (mcg), 

vitamin d (mcg), vitamin e (mcg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin (mg), 

potasyum (mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg), demir (mg) ve çinko (mg) düzeyleri ile 

Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). 

 

26. SYİ toplam meyveden gelen ve tam meyveden gelen puanlar ile 

Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). 

 

 

27. SYİ toplam sebzeden gelen, koyu yeşil yapraklı sebze ve kuru 

baklagillerden gelen ve tam tahıldan gelen puanlar ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

 

28. SYİ süt grubundan gelen, toplam proteinli yiyecekten gelen ve deniz 

ürünleri ve bitkisel proteinden gelen puanlar ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

 

29. SYİ yağ asitlerinden gelen, rafine gıdalardan gelen ve sodyumdan 

gelen puanlar ile Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

 

 

30. SYİ eklenmiş şekerden gelen ve doymuş yağdan gelen puanlar ile 

Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). 
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31. Sporcuların toplam sağlıklı yeme indeksi puanı ile Rotter Denetim 

Odağı Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05). 

 

 

32. Sporcuların okuma durumlarına göre Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0.010; p<0.05); 

okula devam eden sporcuların Rotter Denetim Odağı Ölçeği puanları, 

okumayanlardan daha düşüktür. 

 

33. Sporcuların futbola başlama sürelerine göre Rotter Denetim Odağı 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0.05). 

 

 

34. Anne ve babaların çalışma durumlarına göre çocukların Rotter 

Denetim Odağı Ölçeği puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0.05). 

 

 

Tüm bu sonuçlar doğrultusunda; 

 

• Adölesan sporcular enerji ve besin ögesi ihtiyaçları sedanter yaşıtlarına göre 

daha fazla olan ve beslenme yetersizliği açısından risk altında olan bir gruptur. Bu 

nedenle adölesan sporculara, ailelerine ve antrenörlerine yeterli ve dengeli sporcu 

beslenmesi konusunda düzenli eğitimler verilmeli ve takibi yapılmalıdır. 

 

• Sporcu olan veya olmayan tüm adölesanların yeterli ve dengeli beslenme 

konusunda doğru bilgi sahibi olabilmeleri için örgün ve yaygın eğitim programları 
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içerisine diyetisyenler tarafından hazırlanan sağlıklı beslenme ile ilgili bilgiler 

eklenebilir veya diyetisyenler tarafından eğitimler düzenlenebilir.  

 

 

• Ülkemizde TBSA gibi düzenli yapılan beslenme ve sağlık araştırmalarına ek 

olarak toplum beslenmesinin takibi için SYİ gibi diyet kalite indeksleri 

geliştirilebilir. Oluşturulan indeks daha sonrasında eksik görülen noktalar hakkında 

beslenme politikaları geliştirilmesine katkı verebilir. 

 

• Sporcu performansı söz konusu olduğunda antrenörden kondisyonere, 

masörden fizyoterapiste kadar birçok alanında uzman kişinin bilgisine ihtiyaç vardır. 

Sporcu performansında uygun beslenmenin de etkisi bilimsel çalışmalarca 

kanıtlanmış olduğundan bu ekipte spor beslenmesi konusunda eğitim almış 

diyetisyenlerin de aktif olarak rol olmasını sağlayacak politikaların oluşturulması 

önerilmektedir. 

 

 

• Beslenmeye benzer şekilde uzun yıllardır yapılan çalışmalar tıpkı denetim 

odağı gibi birçok psikolojik etkenin spor performasıyla ilişki olduğunu 

göstermektedir. Bu bağlamda spor psikolojisi alanında uzmanlaşmış psikolog veya 

psikiyatristlerle diyetisyenlerin iş birliği içerisinde çalışmaları sporcunun optimal 

performansı yakalaması ve sürdürmesinde etkili olacaktır. 

 

  

• Spor psikolojisi ve spor beslenmesi alanında yapılacak daha kapsamlı 

çalışmalar sporcuların karşılaştığı sorunların çözümlenmesinde yol gösterici 

olacaktır.  
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7. EKLER 
 

7.1. EK-1: Aydınlatılmış Onam Formu  

 

Araştırmacının açıklaması 

Bu araştırmanın amacı amatör altyapı futbolcularının denetim odağının beslenme 

durumu ve diyet kalitesine etkisini araştırmaktır. 

 

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak şu bilinmelidir ki bu çalışma 

tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Burada yazan bilgileri okuyup 

anladıktan sonra araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde formu 

imzalayınız.  

 

Araştırmaya davet edilmenizin sebebi altyapı futbolcusu olmanızdır. 

 

Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz taktirde sizden bazı kişisel bilgileriniz, 

beslenme alışkanlıklarınız ve denetim odağınızla ilgili bazı anketler doldurmanız 

istenecektir. 

 

Araştırmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olası bir soruna karşı gerekli tedbirler 

tarafımızdan alınacaktır. Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili 

çıkabilecek zorunlu masraflar tarafımızdan karşılanacaktır. 

 

Araştırma sonucunda elde edilen bulgular çeşitli istatiksel yöntemlerden 

yararlanılarak değerlendirilecek ve çıkan sonuçlar doğrultusunda denetim 

odağının beslenme durumu ve diyet kalitesi üzerine etkisinin değerlendirilmesi 

yapılacaktır. 

 

Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır ve araştırmanın herhangi bir 

aşamasında araştırmada yer almaktan vazgeçme hakkına sahipsiniz. Araştırma 

sonuçları, isminiz gizli kalmak koşulu ile bilimsel ortamlarda yayınlanabilecek, 

öğrenci eğitimlerinde kullanılabilecektir. Bu çalışmaya katılmanız için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyeceği gibi, çalışmaya katıldığınız için de size 

herhangi bir ücret ödenmeyecektir.  
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Takip süresince, zorunlu olarak araştırma dışında kaldığınızda Sorumlu Araştırıcıyı 

önceden bilgilendirmek için, araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da 

araştırma ile ilgili herhangi bir sorun için herhangi bir saatte adresi ve telefonu 

aşağıda belirtilen ilgili araştırmacıya ulaşabilirsiniz. 

 

 

Ece ÖNEŞ 

Adres: Acıbadem mah., Tekin sok., Kadıköy Acıbadem Hastanesi, No:8, 

Kadıköy/İstanbul 

Tel: 0538 517 40 98 

 

 

Katılımcının beyanı 

 

Sayın Ece Öneş tarafından yürütülecek olan araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler 

tarafıma aktarıldı. Bu araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla 

karşılaşmadım ve istediğim takdirde sorumlu araştırmacıyı önceden bilgilendirerek 

araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Araştırmaya 

katılmayı kabul ediyorum.  

 

Bu formun bir kopyası bana verilecektir.  

 

 

Katılımcı:                                           

Adı-Soyadı:                                      

Adres:                                               

İmza: 
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7.2. EK-2: Etik Kurul Onayı  
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7.3. EK-3: Sporcu Demografik Bilgi Formu  

 

1. Yaşınız: …………. 

 

2. Kaçıncı sınıftasınız?: …………………… 

 

 

3. Şu an okumuyorsanız kaçıncı sınıfı bitirdikten sonra okulu bıraktınız? 

………………….. 

 

4. Aile fertlerinin durumu: 

(  ) Anne yaşıyor  

(  ) Baba yaşıyor 

(  ) Anne hayatta değil 

(  ) Baba hayatta değil 

 

5. Anne mesleği: …………………………... 

 

6. Baba mesleği: ……………………………. 

 

7. Kardeşiniz var mı?  (   ) Evet     (   ) Hayır 

 

8. Varsa kaç kardeşsiniz? ………………………… 

 

9. Kaç yıldır futbol oynuyorsunuz? …………………………………….. 

 

10. Mevkiniz: ……………………… 

 

11. Haftada kaç gün, ne kadar süreyle, hangi antrenmanları yapıyorsunuz?  

 

12. Futbol branşını nasıl tercih ettiniz? 

 

(  ) Kendi isteğimle 

(  ) Ailemin isteğiyle 

(  ) Beden eğitimi öğretmenimin isteğiyle  

(  ) Diğer 

 

Cevabınız “Diğer” ise cevabınızı yazınız: ……………………………… 
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7.4. EK-4: Rotter Denetim Odağı Ölçeği 

 

Açıklama: Ankette bazı önemli olayların insanları etkileme biçimlerini bulmayı 

amaçlamaktadır. Her madde de “a” ya da “b” harfleriyle gösterilen iki seçenek 

bulunmaktadır. Bu seçenek çiftinden sizin görüşlerinize göre gerçeği yansıttığını 

düşündüğünüz seçeneği belirtiniz. Maddelerin bazılarında her iki cümleye de inandığınız ya 

da hiçbirine inanmadığınızı düşünebilirsiniz. Bu durumda size daha yakın olduğunu 

düşündüğünüz cümleyi seçiniz. 

 

 

1. a) Ana-babaları çok fazla cezalandırdıkları için çocuklar problemli oluyor. 

b) Günümüz çocuklarının çoğunun problemi, ana-babaları tarafından aşırı serbest 

bırakılmalarıdır. 

2. a) İnsanların yaşamındaki mutsuzlukların çoğu, biraz da şanssızlıklarına bağlıdır. 

b) İnsanların talihsizlikleri yaptıkları hataların sonucudur. 

3. a) Savaşların başlıca nedenlerinden biri, halkın yeterince siyasetle ilgilenmesidir. 

b) İnsanlar savaşı önlemek için ne kadar çaba harcarsa harcasın, her zaman savaş 

olacaktır. 

4. a) İnsanlar bu dünyada hak ettikleri saygıyı er geç görürler. 

b) İnsan ne kadar çabalarsa çabalasın ne yazık ki değeri genellikle anlaşılmaz. 

5. a) Öğretmenlerin öğrencilere haksızlık yaptığı fikri saçmadır. 

b) Öğrencilerin çoğu, notların tesadüfi olaylardan etkilendiğini fark etmez. 

6. a) Koşullar uygun değilse insan başarılı bir lider olamaz. 

b) Lider olamayan yetenekli insanlar fırsatları değerlendirememiş kişilerdir. 

7. a) Ne kadar uğraşsanız da bazı insanlar sizden hoşlanmaz. 

b) Kendilerini başkalarına sevdiremeyen kişiler başkalarıyla nasıl geçinileceğini 

bilmeyenlerdir.  

8. a) İnsanın kişiliğinin belirlenmesinde en önemli rolü kalıtım oynar. 

b) İnsanların nasıl birisi olacaklarını kendi hayat tecrübeleri belirler. 

9. a) Bir şey olacaksa eninde sonunda olduğuna sık sık tanık olmuşumdur. 

b) Ne yapacağıma kesin karar vermek kadere güvenmekten daima daha iyidir.  

10. a) İyi hazırlanmış bir öğrenci için adil olmayan bir sınav hemen hemen söz konusu 

olmaz. 

b) Sınav soruları dersle işlenenle çoğu kez o kadar ilişkisiz oluyor ki çalışmanın anlamı 

kalmıyor. 

11. a) Başarılı olmak çok çalışmaya bağlıdır; şansın bunda ya hiç ya da çok az bir payı 

vardır. 

b) İyi bir iş bulmak temelde, doğru zamanda doğru yerde bulunmaya bağlıdır. 

12. a) Hükümetin kararlarında sade vatandaşı da etkili olur. 

b) Bu dünya güç sahibi birkaç kişi tarafından yönetilmektedir ve sade vatandaşın bu 

konuda yapabileceği fazla bir şey yoktur. 

13. a) Yaptığım planları yürütebileceğimden hemen hemen eminimdir. 

b) Çok uzun vadeli planlar yapmak her zaman akıllıca olmayabilir. Çünkü birçok şey 

zaten iyi ya da kötü şansa bağlıdır. 

14.  

a) Hiçbir yönü iyi olmayan insanlar vardır. 

b) Herkesin iyi bir tarafı vardır. 

15. a) Benim açımdan istediğimi elde etmenin talihle bir ilgisi yoktur. 
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b) Çoğu durumda yazı tura atarak da isabetli kararlar verebiliriz. 

16. a) Kimin patron olacağı genellikle, doğru yerde ilk önce bulunma şansına kimin sahip 

olduğuna bağlıdır. 

b) İnsanlara doğru şeyi yaptırmak bir yetenek işidir, şansın bunda payı ya hiç yoktur ya 

da çok azdır. 

 

17. a) Dünya meseleleri söz konusu olduğunda çoğumuz anlayamadığımız ve kontrol 

edemediğimiz güçlerin kurbanıyızdır. 

b) İnsanlar siyasal ve sosyal konularda aktif rol alarak dünya olaylarını kontrol 

edebilirler. 

18. a) Birçok insan, rastlantıların yaşamlarını ne derece etkilediğinin farkında değildirler. 

b) Aslında şans diye bir şey yoktur. 

19. a) İnsan, hatalarını kabul edebilmelidir. 

b) Genelde en iyisi insanın hatalarını örtbas etmesidir. 

20. a) Bir insanın sizden gerçekten hoşlanıp hoşlanmadığını bilmek zordur. 

b) Kaç arkadaşınızın olduğu, ne kadar iyi olduğunuza bağlıdır. 

21. a) Uzun vadede yaşamımızdaki kötü şeyler, iyi şeylerle dengelenir. 

b) Çoğu talihsizlikler yetenek eksikliğinin, ihmalin, tembelliğin ya da her üçünün 

birden sonucudur. 

22. a) Yeterli çabayla, siyasal yolsuzlukları ortadan kaldırabiliriz. 

b) Siyasetçilerin kapalı kapılar ardında yaptıkları üzerinde halkın fazla bir kontrolü 

yoktur. 

23. a) Öğretmenlerin verdikleri notları nasıl belirlediklerini bazen anlayamıyorum. 

b) Aldığım notlarla çalışma derecem arasında doğrudan bir bağlantı vardır. 

24. a) İyi bir lider, ne yapacaklarına halkın bizzat karar vermesini bekler. 

b) İyi bir lider herkesin görevinin ne olduğunu bizzat belirler. 

25. a) Çoğu kez başıma gelenler üzerinde çok az etkiye sahip olduğumu hissederim. 

b) Şans ya da talihin yaşamımda önemli bir rol oynadığına inanmam. 

26. a) İnsanlar arkadaşça olmaya çalışmadıkları için yalnızdır. 

b) İnsanları memnun etmek için çok fazla çabalamanın anlamı yoktur, sizden 

hoşlanırlarsa hoşlanırlar. 

27. a) Liselerde atletizme gereğinden fazla önem veriliyor. 

b) Takım sporları kişiliğin oluşması için mükemmel bir yoldur. 

28. a) Başıma ne gelmişse, kendi yaptıklarımdandır. 

b) Yaşamımın alacağı yön üzerinde bazen yeterince kontrolümün olmadığını 

hissediyorum. 

29. a) Siyasetçilerin neden böyle davrandıklarını çoğu kez anlayamıyorum. 

b) Yerel ve ulusal düzeydeki kötü idareden uzun vadede halk sorumludur.  
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7.5. EK-5: Besin Tüketim Kaydı Formu 

                                                                            

Öğün Yiyecekler Yiyeceklerin miktarı İçecekler İçeceklerin miktarı 

Sabah 

Saat: 
    

Kuşluk 

Saat: 
    

Öğle 

Saat: 
    

İkindi 

Saat: 
    

Akşam 

Saat: 
    

Gece 

Saat: 
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7.6. EK-6: Özgeçmiş 

 

 

Kişisel Bilgiler  

Adı Ece Soyadı Öneş 

Doğum Yeri İstanbul Doğum Tarihi 28.11.1993 

Uyruğu TC Telefon  

E-mail dyteceones@gmail.com  

  

Eğitim Düzeyi  

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Yüksek 

Lisans 

Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi 2020 

Lisans Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi 2018 

Lise Terakki Vakfı Okulları Özel Şişli Terakki Anadolu   

Lisesi 

2012 

  

İş Deneyimi  

Görevi Kurum Süre (Yıl-Yıl) 

1. Diyetisyen Acıbadem Sağlık Grubu 2019-Halen 

2. Diyetisyen Türkiye Basketbol Federasyonu 2019-Halen 

  

Yabancı Dilleri Okuduğunu 

Anlama 

Konuşma Yazma 

İngilizce Çok iyi İyi İyi 

 

Yabancı Dil Sınav Notu 

KPDS ÜDS IELTS TOEFL 

IBT 

TOEFL 

PBT 

TOEFL 

CBT 

FCE CAE CPE YÖKDİL 

         82,5 

 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı 81,26 77,15 72,7 
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Bilgisayar Bilgisi  

Program Kullanma becerisi 

Office Çok iyi 

BeBis Çok iyi 

SPSS İyi 

 

Uluslararası ve Ulusal Yayınları/Bildirileri/Sertifikaları/Ödülleri 

• Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi- Rektörlük Başarı Belgesi- 

Bölüm Birinciliği 

• Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi- Mütevelli Heyeti Üstün Başarı 

Belgesi- Fakülte Birinciliği 

• Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi- 7.Ulusal Sağlıklı Yaşam 

Sempozyumu- Sözel Bildiri Birincilik Ödülü 
 

 

 




