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ÖZET 

 

Uçak M.N., Türk Sporcularında Sporcu Diyet İndeksi’nin Geçerlik ve 

Güvenirlik Çalışması, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Toplum 

Beslenmesi Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu çalışma, sporcularda 

diyet kalitesini değerlendiren tek diyet kalite indeksi olan Sporcu Diyet İndeksi’nin 

(SDİ) geçerlik ve güvenirliğinin sağlanması ile Türk sporcularının diyet kalitesinin 

belirlenmesi ve diyet kalitesi ile yeme davranışları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amacıyla yapılmıştır. Çeviriler (n=5+2), uzman görüşü (n=10) ve pilot çalışma 

(n=15) sonrası son hali oluşturulan SDİ, 16-40 yaş arası en az 2 yıldır lisanslı olan 

151 profesyonel sporcuya uygulanmış ancak çalışmayı çeşitli sebeplerle yarıda 

bırakan 15 sporcu değerlendirilmeye alınmamıştır. Geçerlik analizi için SDİ ile 2 

günlük besin tüketim kayıtlarından (BTK) elde edilen skorlar; güvenirlik analizi için 

ise ilk SDİ skoru ile 3 hafta sonra çalışmaya katılmayı kabul eden 44 sporcuya tekrar 

uygulanılan SDİ skorları arasındaki ilişki incelenmiştir. Sporcuların yeme tutumları 

Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) ile değerlendirilmiştir. Tüm uygulamalar yüz yüze 

araştırmacı eşliğinde yapılmıştır. Analizler sonucunda SDİ’nin Türk sporcularının 

diyet kalitesini değerlendirebilecek geçerli (r=0.798 ve p<0.001) ve güvenilir (%95 

GA, ICC:0.79) bir ölçek olduğu saptanmıştır. Çalışma sonucunda SDİ’nin yaş, 

cinsiyet, bireysel veya takım sporlarında farklılık göstermediği (p>0.05) ancak sıklet 

sporcularının sıklet sporcusu olmayanlara göre diyet kalitesinin daha düşük olduğu 

bulunmuştur (p<0.01). Cinsiyet ve spor türünün YTT’yi anlamlı bir şekilde 

etkilemediği kaydedilmiştir (p>0.05). Ek olarak diyet kalitesi ve yeme davranışları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05).  

 

Anahtar Kelimeler: Diyet Kalitesi, Sporcu Diyet İndeksi, geçerlik, güvenirlik 
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ABSTRACT 

 

Uçak M.N., Validity and Reliability of the Athlete Diet Index in Turkish 

Athletes, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences Community 

Nutrition Programme, Master of Science Thesis, Ankara, 2024. This study was 

conducted to determine the diet quality of Turkish athletes and to examine the 

relationship between diet quality and eating attitudes by ensuring the validity and 

reliability of the Athlete Diet Index (ADI), the only diet quality index that aims to 

assess diet quality in athletes. The final version of the ADI, which was created after 

translations (n=5+2), expert opininon (n=10) and pilot study (n=15), was applied to 

151 proffesional athletes aged 16-40 years who had been licensed for at least 2 years, 

but 15 athletes who dropped out of the study for various reasons were not included in 

the evaluation. For validity analysis, the relationship between the ADI and the scores 

obtained from 2-day Food Consumption Records (FCR) was analyzed; for reliability 

analysis, the relationship between the initial ADI score and the ADI scores reapplied 

to 44 athletes who agreed to participate in the study after 3 weeks was examined. The 

eating attitudes of the athletes were evaluated with Eating Attitude Test-26 (EAT-

26). All applications were performed face to face and accompanied by the researcher. 

As a result of the analyses, the ADI was found to be a valid (r=0.798 , p<0.001) and 

reliable (95% CL, ICC:0.79) scale that can asses the diet quality of Turkish athletes. 

As a result of the study, it was found that ADI did not differ in age, gender, 

individual or team sports (p>0.05), but weight bearing athletes had lower diet quality 

than non-weight bearing athletes (p=0.01). It was also noted that gender and sport 

type did not significantly affect EAT-26 (p>0.05). In addition, no significant 

relationship was found between diet quality and eating attitudes (p>0.05).  

 

Keywords: Diet quality, Athlete Diet Index, validity, reliability 
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1. GİRİŞ 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

Bir sporcunun egzersiz performansını etkileyen en önemli etmenlerden biri 

beslenmedir. Doğru beslenme müdahaleleri ve antrenman programına uygun besin 

alımının sağlanması ile hem genel sağlık durumu iyileştirilebilir hem de performans 

arttırılabilmektedir (1). Sporcular yoğun antrenman programı sebebiyle diğer 

bireylere kıyasla daha yüksek düzeyde enerji, makro ve mikro besin ögesi 

gereksinimine sahiptir. Ek olarak müsabaka döneminde farklı tür, şiddet ve sürede 

antrenman yaptıklarından bu gereksinimler sabit değil, değişkenlik göstermektedir 

(2). 

Sporcularda yetersiz beslenme veya aşırı egzersiz sonucu tüketilen besinlerin 

yetersiz kalmasıyla oluşan besin ögesi yetersizliklerini en aza indirmek ve sağlığı 

iyileştirmek, ek olarak egzersize uyumu arttırarak performansı en üst düzeye 

çıkarmak için sporcuların diyet kalitesinin yüksek olması oldukça önemlidir (3). 

Diyet kalitesi bireylerin günlük gereksinimlerini ne kadar iyi şekilde 

karşıladığını gösteren bir parametredir. Tüketilen besinlerin miktarı, kaynağı, hijyen 

açısından güvenirliği, bunlara ek olarak psikolojik, sosyolojik ve ekonomik olmak 

üzere birçok faktörün diyet kalitesini etkilediği bilinmektedir (4).  

Diyet kalitesi değerlendirmeleri sporcuların sağlık ve performans hedeflerine 

ulaşıp ulaşmadığını değerlendirmek amacıyla rutin olarak beslenme uzmanları 

tarafından yapılmaktadır. Ancak sporcularda antrenman saati ve yoğunluğunun her 

zaman aynı olmaması, yüksek gereksinimler nedeniyle porsiyon büyüklüğünün fazla 

olması, yaygın supleman kullanımı gibi birçok sebep sporcularda diyet kalitesinin 

değerlendirilmesini zorlaştırmaktadır (5). 

Birçok diyet kalitesi değerlendirme aracının 1994 yılından bu yana 

geliştirildiği ve bu sürecin halen devam ettiği bilinmektedir. Geliştirilen; Sağlıklı 

Yeme İndeksi (HEI), Diyet Kalite İndeksi (DQI), Akdeniz Diyet Kalite İndeksi 

(MDQI), Avustralya Önerilen Besin Skoru (ARFS) gibi birçok farklı ölçek besin 
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ögesi ve/veya besin grupları tüketim miktarını ve bazıları da tüketilen besinlerin 

çeşitliliğini sorgulamaktadır (6). Ancak bu ölçekler toplumdaki bireyler göz önüne 

alınarak hazırlandığı için spora özgü faktörler değerlendirmeye alınmamıştır. Bu 

sebeple genel popülasyon için kullanılan yöntemler yerine sporcuların beslenme 

durumunu etkileyebilecek diğer faktörlerin de dikkate alınarak geçerli ve 

uygulanabilir diyet değerlendirme yöntemlerinin geliştirilip kullanılması gerektiği 

önerilmektedir (5, 7). 

Capling ve arkadaşları bu amaçla 2019 yılında, 2016 yılında Yeni Zelanda’da 

bir yüksek lisans tezinde değinilen Sporcu Diyet İndeksi Sorularını (8) temel alarak 

Sporcu Diyet İndeksi’ni geliştirmiştir (3). Geliştirilen ölçek; diyetin içeriği, 

çeşitliliği, egzersiz programına göre besin tüketim ve hidrasyon zamanlaması, yemek 

hazırlama ve pişirme gibi beslenme alışkanlıkları, supleman kullanım durumu gibi 

birçok farklı parametreyi sorgulamaktadır (12). 

 Ek olarak, sporun doğası gereği sürekli rekabetin var olması, sporcularda 

özellikle duygusal anlamda büyük bir baskı oluşturmaktadır. Bu baskı sonucu 

sporcular ya normalde yediklerinden daha az yemekte; ya da fazla yediklerini 

düşünüp bunu saunalar veya uzun süreli koşularla telafi etmeye çalışabilmektedir (9). 

Sporcularda yeme bozukluğu yaygın bir sorundur. Uluslararası Olimpiyat 

Komitesi’nin (IOC) 2023 yılında yayınladığı rehberde, Düşük Enerji 

Kullanılabilirliği (DEK) ve Sporda Göreli Enerji Eksikliği (REDS) prevelansının 

kadın sporcularda %23-79,5 ve erkek sporcularda ise %15-70 oranında geniş bir 

aralıkta olduğu belirtilmektedir (10).  

Performansı arttırmak amacıyla gerekli olan beslenme müdahalelerinin 

yapılabilmesi için öncelikle doğru bir değerlendirme yapılmalıdır. Sporcu Diyet 

İndeksi’nin sporcuların diyet kalitesini değerlendirmek için uygun bir ölçek olduğu 

belirlenmiştir. Yapılan müdahalelerin fizyolojik ve psikolojik olarak her yönden 

desteklenmesi ve devamının sağlanması oldukça önemlidir. 
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1.2. Amaç ve Hipotez 

Ülkemizde sporculara özgü diyet kalitesini değerlendiren geçerli ve güvenilir 

bir ölçek bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı Avustralya’da Annabel Louise 

Capling ve arkadaşlarının oluşturduğu Sporcu Diyet İndeksi’nin (3) Türk 

sporcularında geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapmaktır. Çalışmanın bir diğer 

amacı ise ülkemiz sporcularının diyet kalitesini değerlendirmek ve yeme tutum 

davranışları ile diyet kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Bu çalışmada şu hipotezler öne sürülmüştür: 

• “Sporcu Diyet İndeksi” Türk sporcularının diyet kalitesini kapsamlı ve doğru 

bir şekilde değerlendirebilen bir ölçektir. 

• Sporcular arasında yaş, cinsiyet, bireysel veya takım sporları gibi farklı 

değişkenlere göre diyet kalitesi farklılık göstermektedir. 

• Spor türü (bireysel/takım sporcusu veya sıklet sporcusu/sıklet sporcusu değil) 

diyet kalitesini etkilemektedir.  

• Diyet kalitesi ile yeme davranışları arasında bir ilişki vardır.  

• Yeme davranışı bozukluğuna yatkın sporcuların diyet kalitesi düşüktür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Spor Performansında Beslenmenin Önemi 

Yeterli miktarda besin alımı ile metabolizmanın ihtiyaç duyduğu makro ve 

mikro besin ögelerinin sağlanmasıyla vücudun fizyolojik fonksiyonları sağlıklı bir 

şekilde devam ettirilmektedir. Ayrıca yapılan egzersize adaptasyonun sağlanması, 

olası hastalık veya yaralanma risklerinin azaltılması, sağlık ve refahın arttırılması ile 

egzersiz performansı arttırılabilmektedir. Tüm bunlar dikkate alınarak spor 

performansında beslenmenin önemli bir yeri olduğu açıktır (1). Sporcu beslenmesi 

bir piramit olarak düşünüldüğünde bu piramidin en alt kısmında (temelinde) yeterli 

ve dengeli beslenme bulunmaktadır. Bu temel sağlamlaştırılmadan diğer yöntemlerle 

başarı elde etmek mümkün değildir (11). 

Sporcuların besin ögesi gereksinimleri; yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu ve kas kütlesi gibi özelliklerinden dolayı birbirinden farklılık gösterirken; 

bunlara ek olarak yapılan egzersizin türü, yoğunluğu, süresi ve sporcuların sezonun 

hangi yarısında -müsabaka döngüsünün hangi döneminde- olduğu da gereksinimleri 

önemli ölçüde değiştirebilmektedir (5). 

Yeterli ve dengeli beslenmenin yanı sıra, alınan besinin zamanlaması da akut 

ve kronik egzersizlere karşı oluşturulan adaptif yanıtları etkileyerek egzersiz 

performansı ve vücut kompozisyonunun iyileştirilmesi gibi amaçları yerine getirmek 

için oldukça önemlidir (2, 12). 

Farklı spor türleri için makro ve mikro besin ögesi gereksinimleri ve besin 

alımı zamanlama stratejilerinin birbirinden farklılık göstermesine rağmen genel 

olarak sporcular sağlıklı bir metabolizmanın ve yüksek performansın devamlılığını 

sağlamak için yeterli ve dengeli beslenerek ihtiyaçlarını karşılamak; kısaca yüksek 

diyet kalitesiyle beslenmek zorundadır (13). 

2.1.1. Enerji 

Yeterli miktarda enerji alımı; vücut fonksiyonlarının en uygun şekilde devam 

ettirilmesini sağladığı, makro ve mikro besin ögelerinin alım kapasitesini belirlediği, 
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vücut kompozisyonun hedeflenen şekilde oluşturulabilmesine yardımcı olduğu için 

sporcu diyetlerinin temel taşı niteliğindedir (12). 

Sporcuların tükettikleri besin, sıvı veya besin destek ürünlerinden aldıkları 

enerji miktarı; ürünlerin tartımı ve besin tüketim kayıtları veya sıklık anketleri gibi 

ölçümlerle hesaplanabilmektedir (2). 

Sporcuların harcadıkları enerji ise; bazal metabolizma hızı (BMH), 

tükettikleri besinlerin termik etkisi (BTE) ve yapmış oldukları fiziksel aktivitenin 

(FA) toplamı ile elde edilmektedir. BMH, metabolizmanın yaşamı devam 

ettirebilmek için harcamış olduğu en düşük düzeydeki enerji miktarı olarak 

düşünülmekte ve 8 saatlik uyku ile 12 saat açlık sonrası karanlık bir ortamda uzanır 

pozisyonda ölçülmektedir. BMH toplam enerji harcamasının önemli bir bölümünü 

(yaklaşık %60’ı) oluşturmaktadır. Bir besinin tüketildikten sonra sindirim, emilim, 

taşınma ve depolama gibi tüm metabolizma süreçleri için harcanılan enerjiyi temsil 

eden “Besinlerin Termik Etkisi” ise, toplam enerji harcamasının %6-10’unu 

oluşturmaktadır (14). Yapılan egzersizin türü, yoğunluğu ve süresi fiziksel aktivite 

düzeyini ve enerji harcamasını etkilemektedir. Özellikle sporcu grubunda oldukça 

değişkenlik gösteren fiziksel aktivite, metabolizmanın toplam enerji harcamasının 

%15-30’unu oluşturmaktadır (15). 

Sporcular diyetle yeterli miktarda enerji alamadıkları zaman egzersiz için 

gerekli olan enerjiyi karşılayamadığından performansta düşüş görülebilmektedir. 

Bunun yanı sıra, sporcular arasında %22-58 oranında yaygınlık gösteren ve “Düşük 

Enerji Kullanılabilirliği” (DEK) olarak adlandırılan yetersiz enerji alımı veya aşırı 

enerji harcaması sonucu metabolik fonksiyonların devamı için yeterli enerji 

kalmaması durumunda; olası yaralanma ve kırık risklerinin artması, endokrin, 

gastrointestinal, kardiyovasküler ve iskelet-kas gibi birçok sistemde bozukluk ve tüm 

bunlara ek olarak psikolojik sağlığı olumsuz etkileyebilecek birçok sorun 

görülebilmektedir (16). 

Her besin grubunun enerji, makro ve mikro besin ögesi içerikleri birbirinden 

farklı olduğu gibi; sporcular yeterli ve dengeli beslenmek için tüm besin gruplarından 

gereksinimleri kadar tüketip “çeşitli beslenebilmeyi” sağlamalıdır. T.C. Sağlık 
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Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat 

Dairesi Başkanlığı’nın 2022 yılında yayınlamış olduğu rehbere (TÜBER 2022) (17) 

göre besin grupları: 1. Süt ve ürünleri grubu; 2. Et, tavuk, yumurta, kurubaklagiller, 

yağlı tohumlar ile sert kabuklu yemişler grubu; 3. Ekmek ve tahıl grubu; 4. Sebze 

grubu ve 5. Meyve grubu olmak üzere 5’e ayrılmıştır. Ayrıca Yağlar; Şekerler; Su ve 

içecekler gibi diğer besinlere de rehberde yer verilmiştir (17).  

Her besin grubunun popülasyona göre önerilen porsiyon miktarları ve diyet 

kalitesine katkıları birbirinden farklılık göstermektedir. Sporculara özel porsiyon 

miktarı önerileri bulunmasa da, sporcuların yüksek enerji gereksinimleri sebebiyle 

her besin grubu için en azından alt sınırları karşılamaları diyet kalitesi açısından 

önemlidir.   

2.1.2. Karbonhidratlar 

Vücuttaki karbonhidrat depoları sınırlıdır. Kasların ve beynin ana yakıtının 

karbonhidratlar olduğu dikkate alındığında diyetle yeterli miktarda karbonhidrat 

alımı egzersizin devamlılığı ve performansının arttırılması için oldukça önemlidir 

(2). Hem aerobik hem de anaerobik metabolizma yoluyla enerji sağlayabilen 

karbonhidratlar; kullandığı oksijen başına yağa göre metabolizmada daha az 

karbondioksit oluşturmaktadır. Ek olarak karbonhidratlar mitokondriye iletilen 

oksijen hacmi başına daha fazla enerji üretebildiği için yüksek yoğunluklu 

egzersizlerde verimli bir yakıt olarak kullanılabilmektedir (18). 

Sporcular için önerilen karbonhidrat alım miktarları, egzersiz ve yarışma 

sırasında yüksek karbonhidrat kullanılabilirliğini sağlamak amacıyla oluşturulmuştur. 

(19). Egzersiz veya yarışmaya glikojen depolarının dolu olarak başlanması, egzersiz 

sırasında bu durumun sürdürülmesi ve sonrasında boşalan depoların tekrar 

doldurulması oldukça önemlidir (20). Aksi durumda, kas glikojen depoları yetersiz 

olduğunda erken yorulma, egzersiz sırasında algılanan zorluğun artması, 

konsantrasyon ve hareket becerilerinde bozukluk ve tüm bunlar sonucunda 

performansta düşüş görülebilmektedir (2). 
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Bir sporcunun tüketmesi gereken karbonhidrat miktarı aşağıda Tablo.2.1’de 

özetlenmiştir (19). Beslenmenin her alanında olduğu gibi, alım önerilerinin 

sporcunun tolerasyonuna ve hedeflerine göre bireyselleştirilebileceği 

unutulmamalıdır. 

Tablo 2.1. Karbonhidrat alım önerileri  

Egzersiz Yoğunluğu Alım Önerileri 

Düşük (düşük yoğunluklu veya beceriye dayalı) 3-5 g/kg/gün 
Orta (orta yoğunluklu ~1 saat/gün) 5-7 g/kg/gün 
Yüksek (dayanıklılık programları 1-3 saat/gün) 6-10 g/kg/gün 

Çok Yüksek (aşırı yüklenme, >4-5 saat/gün) 8-12 g/kg/gün 

 

Günlük alım stratejilerine ek olarak, farklı akut yükleme önerileri de 

mevcuttur:  

Tablo 2.2. Karbonhidrat alım önerileri (devamı) 

 Alım Önerileri 

Genel depoları doldurma (Yarış öncesi 
<90dk) 

7-12 g/kg/24 saat günlük gereksinime 
göre 

Karbonhidrat yüklemesi (Yarış öncesi 
>90dk) 36-48 saatte 10-12 g/kg/24 saat 

Depoları hızlı doldurma (2 seans arası 
toparlanma süresi <8saat ise) 

İlk 4 saat 1-1.2 g/kg/saat sonrasında 
günlük gereksinimler 

Yarış öncesi doldurma (Egzersiz 

öncesi >60dk) Egzersizden 1-4 saat önce 1-4 g/kg 

 

Tüm bu önerilere ek olarak, sporculara gerekiyorsa egzersiz sırasında da 

karbonhidrat tüketmeleri önerilmektedir. 45 dakikanın altındaki egzersizlerde ek 

karbonhidrat alımına gerek görülmezken 45-75 dakika süren yüksek yoğunluklu 

sürekli egzersizlerde karbonhidratlı içeceklerle ağız çalkalama önerilmektedir. Bu 

yöntemle beyindeki reseptörler uyarılarak algılanan zorluğun azaltılıp egzersiz 

performansının arttırılabilmektedir (21). 1 – 2,5 saat süren dayanıklılık 

egzersizlerinde saatte 30-60 grama kadar karbonhidrat alımı önerilirken; 3 saati aşan 
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ultra dayanıklılık egzersizlerinde, metabolizmadaki birden fazla taşıyıcıyı kullanarak 

daha hızlı bir emilim ve biyoyararlanım sağlanması amacıyla 2:1 oranında toplamda 

90 grama kadar çıkan Glikoz:Fruktoz alımı önerileri de mevcuttur (2). 

Karbonhidratların emilim hızını gösteren glisemik indeks değerinin yapılan 

çalışmalarla egzersiz performansını etkilemediği bulunmuştur. Özetle glisemik 

indeksi yüksek olan bir karbonhidratın dayanıklılık performansı ve metabolik 

tepkiler üzerine olumlu veya olumsuz etkisi olmadığı gibi, glisemik indeksi düşük 

olanın da herhangi bir etkisi olduğuna dair kesin kanıt bulunmamaktadır (2). Ancak 

amaç ağız çalkalamada veya egzersiz sonrası boşalan depoların hızlıca 

doldurulmasında olduğu gibi hızlı bir şekilde karbonhidratın emilip kullanılması ise, 

bu durumda glisemik indeksi yüksek karbonhidratların tercih edilmesi daha uygun 

olacaktır. 

Ayrıca karbonhidratlar içerdikleri posa bakımından da diyet kalitesi açısından 

oldukça önemlidir. Codex Alimentarius’a (22) göre >10 monomerden oluşan ve 

insan ince bağırsağındaki enzimler tarafından sindirilemeyen karbonhidrat 

polimerleri olarak tanımlanan posa;  

1. Besinlerde doğal olarak bulunanlar 

2. Besinlerin hammaddesinden fiziksel, enzimatik veya kimyasal yollarla elde 

edilen ve yetkili komisyonlarca sağlık üzerine faydası kanıtlanmış karbonhidrat 

polimerleri 

3. Faydalı olduğu kanıtlanmış sentetik karbonhidrat polimerleri  

olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır (23).  

Diyet posası; sindirim salgıları, mide boşalma hızı, besinlerin sindirim ve 

emilimi, geçiş süresi, fekal hacim, mikrobiyata miktarı ve bileşimi, safra asitlerinin 

bağlanması, luminal viskoziteyi arttırması veya azaltması ile etki göstermektedir. 

Ayrıca fisilyum, Beta-glukan, glukomannan ve pektik polisakkaritler gibi bazı posa 

çeşitlerinin kan şekeri ve kolesterolünü düşürmeye yardımcı olduğu bilinmektedir. 

Günlük alınan her 1000kkal başına 14g diyet lifi alımı önerileri mevcuttur (24).  
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 Sporcuların kastaki glikojen depolarını hızlıca doldurabilmek için daha çok 

monossakkaritleri tercih ettiği, ayrıca performansı olumsuz etkileyebilecek birtakım 

sindirim sistemi rahatsızlıklarını önlemek için yüksek posalı besinleri tüketmekten 

kaçındığı bilinmektedir (25).  

Özellikle toplumumuzda tüketimi yaygın olan ekmek ve tahıl grubu 

besinlerinin karbonhidrat içeriği (nişasta ve posa) oldukça yüksektir. Ek olarak 

kurubaklagiller de karbonhidrat bakımından zengin olan besin gruplarından biridir 

(17). 

2.1.3. Proteinler 

Proteinler kas, tendon ve diğer yumuşak dokuları oluşturmada görev almaları; 

enzim, hormon ve nörotransmitterlerin yapısında bulunmaları sebebiyle metabolizma 

fonksiyonu için oldukça önemlidir (13). Amerikan Spor Hekimliği Derneği (ACSM), 

Uluslararası Spor Beslenmesi Topluluğu (ISSN) ve Uluslararası Olimpiyat 

Komitesi’nin (IOC) birlikte hazırlamış olduğu rehberde (26) sporcular için günlük 

vücut ağırlığı başına 1.2-2.0 gram protein alımı önerilmektedir. Proteinlerin, 

karbonhidratlar gibi vücutta bir depo yeri olmadığı için bu dozların 3-4 saate yayarak 

tüketilmesinin protein sentezini uyarmada en etkili yöntem olduğu bilinmektedir. 

Günlük 3 g/kg’ın üzerinde alınan proteinin yağ kütlesi kaybını arttırıp vücut 

kompozisyonu üzerine olumlu etkileri olduğu söylense de (27) yüksek proteinli 

diyetlerin böbrek fonksiyonunu bozduğu ve osteoporoza sebep olabileceği 

tartışmaları dikkate alınarak (28) uluslararası rehberlerin yönergeleri doğrultusunda 

sporcuların hedeflerine ve protein kalitesine göre bireyselleştirilmiş öneriler dikkate 

alınmalıdır. 

Özellikle kuvvet egzersizi sonrası ilk saatlerde kasta protein sentez hızı en 

yüksek düzeye ulaşmakta ve bu sürede alınan proteinin kas yapımını arttırdığına dair 

çalışmalar bulunmaktadır. Genel olarak, egzersiz sonrası 0.25 g/kg veya 20-40g 

protein alımı önerileri mevcuttur (27). 

Metabolizmanın işlevini sağlıklı bir şekilde yerine getirmesi dışında, 

performansı arttırmak amacıyla ek protein alımının en az çalışıldığı spor türü 



10 
 

dayanıklılık sporlarıdır. Yapılan çalışmalarda protein suplemanlarının sporcuların 

yorulma süresini anlamlı ölçüde etkilemediği bulunmuştur (29). Ancak uzun süreli 

dayanıklılık egzersizleri sırasında tüketilen karbonhidratlı içecek veya jellere ek 

olarak 0.25 g/kg vücut ağırlığı kadar protein alımı ile egzersiz sonrası 12-24 saatte 

kreatin kinaz gibi kas hasarı belirteçlerinin ve ağrıların azaldığı bilinmektedir (30, 

31). 

Ek protein alımı maksimal gücü arttırabildiği için sıklıkla kuvvet sporlarında 

çalışılmaktadır. Ancak antrenman programının yoğunluğu, hacmi ve süresi, 

sporcunun antrene olma durumu, alınan proteinin içeriği ve diyet örüntüsü farklılık 

göstereceğinden besin destek ürününün etkinliğini göstermesi de farklı olacaktır (27). 

Protein gereksinimlerinin her çeşit besin grubundan karşılanmasının yanı sıra 

öğünlerin tüketim zamanı da diyet kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. Özellikle 

egzersiz sonrası ilk saatte kastaki protein sentez hızının en yüksek olduğu anda 

protein tüketilmesi kritik bir öneme sahiptir (32). 

Özellikle süt ve süt ürünleri grubu ve et-tavuk-balık-yumurta-kurubaklagiller-

yağlı tohumlar ile sert kabuklu yemişler grubu protein bakımından zengindir. Ancak 

bu besinlerin içerdiği aminoasit miktarı ve türü farklılık gösterdiğinden vücuttaki 

biyoyararlanımı da birbirinden farklıdır. (17). 

2.1.4. Yağlar 

Yağlar hücre zarı yapısında, yağda çözünen vitaminlerin emiliminde, bilişsel 

işlevde ve kas metabolizmasına enerji sağlamada görev almaktadır (13). Sporcular 

için önerilen diyetle günlük yağ alım miktarları sporcu olmayan bireylerden farklı 

değildir. Yağdan sağlanan enerjinin, günlük alınan toplam enerjinin %20-35’ini 

oluşturması önerilmektedir. Ayrıca IOC önemli metabolik işlevlerinden dolayı 

yağdan gelen enerjinin %15-20’nin altına düşmemesi gerektiğini belirtmektedir (26). 

ISSN haftada 40 saat antrenman yapan Ironman gibi ultra dayanıklılık sporlarında 

yüksek hacimli egzersizlerde yağdan sağlanan enerjinin, toplam enerjinin %50’sine 

kadar çıkılabileceğini önermektedir (33). 
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Genel popülasyonda olduğu gibi sporcularda da yağ miktarının yanı sıra 

tüketilen yağın çeşidi de oldukça önemlidir. Öneriler, trans yağ asitlerinden 

kaçınılması ve özellikle hayvansal kaynaklı besinlerdeki doymuş yağ asitlerinden 

gelen enerjinin günlük enerji alımının %10’unu aşmaması gerektiğini belirtmektedir 

(13).  

Yağlar, karbonhidratlarla birlikte aerobik egzersizlerde önemli bir yakıt 

olarak kullanılmaktadır. Egzersiz yoğunluğu arttıkça metabolizmanın baskın olarak 

kullandığı enerji kaynağı yağlardan karbonhidrata doğru bir geçiş göstermektedir. 

Karbonhidrat ve yağ oksidasyonları arasındaki bu değişim hücre içi ve hücre dışı 

metabolik ortamlara bağlı olmakla birlikte substrat mevcudiyeti (beslenme durumu), 

egzersiz yoğunluğu ve süresi bu ortamları etkilemektedir (18).  

Son dönemlerde performansı arttırmak amacıyla yüksek yağlı ve düşük 

karbonhidratlı diyet stratejileri öne sürülmüştür. Bu tür diyetlerin kısa vadede kas içi 

adaptasyonu sağlayıp yağ oksidasyonunu arttırdığına dair kanıtlar olsa da uzun 

vadede kasın glikojenini kullanma yeteneğini bozduğu bulunmuştur. Karbonhidratlar 

yağa göre oksijen başına daha verimli enerji sağlamaktadır (33). Ayrıca düşük 

karbonhidratlı diyetler sonucu uzun mesafe dayanıklılık sporlarında kas glikojen 

depolarının tamamen boşalıp sporcuyu bitkin hale getiren “duvara çarpma” olayı 

görülebilmektedir. Bu durum sporcunun performansını olumsuz etkileyebilmektedir 

(13). 

2.1.5. Vitamin ve Mineraller 

Egzersiz sonucu oluşan stresle birlikte vücuttaki birçok metabolik yolakta 

mikro besin ögelerine olan gereksinimler artmaktadır (13). Ayrıca egzersize yanıt 

olarak oluşturulan kastaki biyokimyasal adaptasyonlar bazı mikro besin ögelerinin 

gereksinimlerini de arttırabilmektedir. Dengeli bir diyetle beslenen sporcularda genel 

olarak herhangi bir yetersizlik görülmezken; bazı besin veya besin gruplarını bilerek 

tüketmekten kaçınan (Ör. vejetaryenler) veya yetersiz beslenen sporcularda mikro 

besin ögesi yetersizlikleri sıklıkla görülmektedir. ACSM ve ISSN yeterli, dengeli ve 

her besin grubundan tüketerek çeşitli beslenen sporcuların ek olarak vitamin-mineral 

suplemanı almasına gerek olmadığını belirtmektedir. Genellikle yetersizliği en sık 



12 
 

görülen mikro besin ögeleri kalsiyum, D vitamini, demir ve E-C vitaminleri gibi bazı 

antioksidanlardır. Vejetaryen sporcularda ise bu mikro besin ögelerine ek olarak B12 

vitamini, riboflavin ve çinko yetersizliği görülebilmektedir. Eksikliği gidermek için 

tekli mikro besin ögesi suplemantasyonu klinik olarak hekim önerisiyle alınmalıdır 

(2). 

Sporcu gruplarında mikro besin ögeleri için genel popülasyondan ayrı bir 

yönerge bulunmamaktadır. Sağlıklı bir metabolizma için önemli oldukları ancak 

fazla miktarlarda tüketimin ergojenik destek olarak görülmemesi gerektiği 

belirtilmektedir (13). Özetle, sporcuda herhangi bir eksiklik durumunda besin destek 

ürünleri ile sağlık ve performans iyileştirilebilirken; eksiklik durumu söz konusu 

olmadığında suplemantasyonun etkisi yoktur (33). Örneğin yüksek irtifadaki 

sporcular (E vitamini ve demir yetersizliği), güneş ışınlarına yeterli oranda maruz 

kalamayanlar (D vitamini yetersizliği), herhangi bir besin grubunu tüketmekten 

kaçınan veya direkt düşük enerji ile beslenen sporcular, belirli besin ögelerini yeteri 

miktarda alamadığı için supleman kullanımı fayda sağlayabilmektedir (33). 

Sporcularda immün fonksiyonu desteklediği için özellikle antioksidan 

suplemanların kullanımı yapılan çalışmalarda sıklıkla yer almaktadır. Egzersizin 

oluşturduğu oksidatif stresin kas yorgunluğuna ve performansta düşüklüğe sebep 

olduğu ve antioksidan suplemanlar sayesinde reaktif oksijen türleri azaltılıp 

performanstaki düşüşün önlenebileceği düşünülmektedir. Ancak egzersizle 

indüklenen oksidatif stresin sağlık veya performans üzerine olumsuz etkilerini net bir 

şekilde açıklayan bir çalışma bulunmamaktadır. Ek olarak, düzenli egzersizin 

vücudun endojen antioksidanları üretme kabiliyetini arttırdığı bilinmektedir. Kısaca, 

yeterli ve dengeli beslenen sporcularda antioksidan suplemantasyonunun kas 

fonksiyonunu veya egzersize adaptasyonunu arttıracağına dair kesin kanıtlar 

bulunmamaktadır. Tüm veriler ışığında IOC, sporcuların antioksidan suplemanları 

kendi kararlarıyla tüketmemeleri ve yüksek dozda tekli yüklenmeye karşı dikkatli 

olmaları gerektiğini belirtmektedir (33). 

Tüketim miktarı ile performans arasında direkt olarak ilişkisi bulunmasa da 

kemik mineralizasyonunda görev aldığı için kalsiyumun sporcu beslenmesinde 

önemli bir yeri vardır (33). Kalsiyum troponin C’ye bağlanarak kas kasılmasında ve 
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D vitamini ile birlikte kemik mineralizasyonunda görev almaktadır. Egzersizle 

birlikte yoğun kas kasılması sonucu kalsiyum kaybı arttığından sporcuların yeterli 

miktarda kalsiyum alımı oldukça önemlidir (33). ISSN 19 – 50 yaş grubu sporcular 

için günlük 1000 mg kalsiyum alımını önermekte (33); ve gençler için ise bu 

miktarın 1300 mg olduğu bilinmektedir (34). Bununla birlikte IOC, risk altındaki 

sporculara kemik sağlığını korumak için 1500 mg/gün kalsiyuma ek olarak 1500 – 

2000 IU D vitamini alması gerektiğini belirtmektedir (13). Diyetle yeterli miktarda 

kalsiyum alınamazsa metabolizma intestinal emilimi arttırarak serumdaki D vitamini 

aktif metaboliti olan 1,25(OH)2D düzeylerini normalde tutmaktadır. Ancak 

homeostaz sağlanamazsa paratiroid hormon aktivitesi de artarak hem böbreklerden 

hem de kemikten kalsiyum salınımı artmakta ve stres kırıkları riski oluşmaktadır 

(34). Kalsiyumun en zengin besin kaynaklarından olan süt ürünleri ve yeşil yapraklı 

sebzelerin sporcular tarafından yeterli miktarda tüketimi diyet kalitesi açısından 

oldukça önemlidir (17). 

Sporcular için önemli olduğu düşünülen bir başka mineral ise demirdir. 

Demir oksijen taşınması (hemoglobin) ve depolanmasında (miyoglobin) ayrıca 

elektron taşıma reaksiyonları, gen düzenlenmesi, hücresel büyüme ve farklılaşma 

gibi birçok biyolojik süreçte yer aldığı için -özellikle aerobik metabolizma olmak 

üzere- performans için oldukça önemlidir (34).  ISSN erkekler için 8 mg/gün ve 

kadınlar için 18 mg/gün demir alımını önermektedir. Demir metabolizmasının 

düzenlenmesi açısından önemli olan hepsidin düzeylerinin tekrarlı egzersizlerle 

birlikte arttığı ve metabolizmadaki demir düzeylerinin düşmesine sebep olduğu 

bilindiğinden sporcularda demir eksikliği genel popülasyona göre daha yüksek 

düzeydedir. Demir eksikliği prevelansının sporcu kadınlarda ~%15-35, erkeklerde 

ise ~%3-11 oranında olduğu bulunmuştur (33). Buna göre sporcuların demir 

gereksinimlerinin günlük önerilenin üzerinde olduğu açıktır. Kırmızı et, sakatatlar 

(hem demir) ve koyu yeşil yapraklı sebzeler (hem olmayan demir) demir açısından 

zengin besinlerdir (17). Ancak tüketilen miktarın yanında biyoyararlanımı etkilediği 

için öğünün örüntüsü de diyet kalitesi açısından oldukça önemlidir. Özellikle C 

vitaminin hem olmayan demir emilimini arttırdığı; çay ve kahvedeki polifenoller, 

tam tahıllar ve baklagillerdeki fitat ve süt ürünlerinde bulunan kalsiyumun demir 

emilimini azalttığı bilinmektedir (34). 
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Süt ve süt ürünleri; kalsiyum, fosfor, çinko ve B1-2-3-6-12 vitaminleri, et 

grubu; demir, çinko, fosfor, magnezyum ve A, B1-6-12 vitaminleri, özellikle tam 

tahıllar olmak üzere tahıl grubu besinleri; demir, magnezyum, selenyum ve B 

vitaminleri, taze sebze ve meyveler ise (her birinde farklı içerik olmakla birlikte); 

kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum ve folik asit, A, E, C, B2 vitaminleri 

yönünden zengin kaynaklardır (17).  

2.1.6. Hidrasyon 

Toplam vücut ağırlığının %50-70’inin su olduğu ve suyun vücuttaki 

davranışsal ve biyolojik kontrolü sağlamadaki önemi dikkate alındığında; bir 

sporcunun egzersiz öncesi, sırası ve sonrasında yeterli hidrasyonunun sağlanması 

performans için oldukça önemlidir (35). Kasların aktivitesi sonucu vücut 

termoregülasyonu sağlamak için terlemekte ve bu durum sıvı kaybına sebep 

olmaktadır (2). Terleme sonucu vücut ağırlığının %2’sinin kaybıyla egzersiz 

performansının ciddi derecede bozulduğu bilinmektedir. Vücut ağırlığının %4’ü 

kadar sıvı kaybı ise sıcak çarpmaları ve ölüme kadar giden ciddi sorunlara yol 

açabilmektedir. Özellikle uzun mesafe koşucuları ile bisikletçiler gibi dayanıklılık 

sporlarında, sıcak hava şartlarında bu sorunlara oldukça sık rastlanıldığı için bu grup 

sporcuların hidrasyon durumunun düzenli takibi oldukça önemlidir (35). Egzersiz 

öncesi hidrasyonun sağlanması için genel bir öneri olarak; sporcuların yarış öncesi 

gecede 500 mL su, sonrasında sabah kalktığında 500 mL su, egzersizin yarım saat 

öncesi 400-600 mL su içmeleri önerilmektedir (33). Ayrıca her popülasyonda olduğu 

gibi su içmek için susamayı beklememeleri gerektiği de vurgulanmaktadır. 

Sporcuların yeterli sıvı tüketmemesi veya fazla miktarda sıvı kaybetmesi 

sonucu oluşan dehidrasyon performansın düşmesine sebep olmaktadır. Aksi 

durumda, çok fazla miktarda su tüketimi de elektrolit dengesini bozarak vücutta 

birçok soruna yol açabilmektedir (35). Egzersiz performansını olumsuz etkileyen 

tüm bu durumları önlemek için 3 temel öneri geliştirilmiştir (36). 

⁃ Egzersize hidrasyon sağlanmış halde başlayın. 

⁃ Egzersiz sırasında şiddetli hipohidrasyonu önleyecek şekilde sıvı tüketin. 
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⁃ Egzersiz sonrası kaybedilen sıvıyı yerine koyun. 

Ancak bu genel öneriler; sporcuların terleme oranı, çevre koşulları, yapılan 

egzersizin süresi, türü ve yoğunluğu gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Sıcaklık, 

nem, yükselti, kullanılan kıyafet ve ekipmanlar çevre koşullarını; egzersiz 

yoğunluğu, süresi ve set sayısı egzersizin yapısını; su istasyonları, mola sayısı, 

mevcut sıvıların türü ve sıcaklığı sıvı mevcudiyetini; cinsiyet ve vücut bileşimi ise 

içsel faktörleri oluşturarak egzersiz sırasında hiperhidrasyon ve hipohidrasyon 

durumuna etki etmektedir (35). 

Yapılan egzersizin türü hidrasyon durumunu etkileyen önemli faktörlerden 

biridir. Yüksek şiddetli (>%70 VO2max) bir egzersiz sırasında splanknik 

perfüzyonun azalmasına bağlı olarak mide boşalması azalmakta ve sıvı emilimi 

sınırlanmaktadır (37). Sporcular oluşabilecek herhangi bir gastrointestinal 

rahatsızlığı önlemek için bağırsaklarını antrene edebilmekte veya egzersiz öncesi-

sonrasında sıvı alımını arttırmak için yeni stratejiler benimseyebilmektedir. Özellikle 

uzun süreli dayanıklılık egzersizlerinde artan terlemeyle kayıpları önlemek için sıvı 

alımı arttırılmalıdır (2). 

Nem, sıcaklık, yükselti gibi çevre koşulları da terleme oranını önemli 

derecede etkilemektedir. Özellikle nemli ve sıcak bir ortamda yapılan egzersiz 

terlemeyi arttıracağından alınan sıvının da arttırılması gerekmektedir. Ayrıca yüksek 

irtifada veya soğuk ortamda yapılan egzersiz sırasında sporcuların susuzluk 

hissiyatına değil, kaybettikleri sıvı miktarı tahminine göre sıvı alımının değiştirilmesi 

gerektiği önerilmektedir (2). 

Ek olarak, sıklet sporları gibi bazı spor türlerinde sporcular kısa sürede hızlı 

kilo vermek için ciddi derecede sıvı kısıtlamasına gitme eğiliminde olabilmektedir. 

Bu durumun uzun vadede sağlığı olumsuz etkileyeceği unutulmayıp daima sporcuları 

sağlıklı kilo kontrolü stratejilerine başvurmaları konusunda desteklemek önemlidir 

(38). 

Sporcularda plazma ozmolalitesi, plazma hacmindeki değişim, idrar özgül 

ağırlığı, idrar hacmi ve ozmolalitesi gibi birçok farklı parametre ile hidrasyon 
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durumu değerlendirilebilmektedir. Ancak bu yöntemlerin klinik ekipman gerektirdiği 

için sahada kullanımı pek yaygın değildir. Sahada hidrasyon durumu genel olarak 

egzersizle vücut ağırlığındaki değişimle takip edilebilmektedir. Ek olarak, idrar 

renginin koyu olması da sporcunun dehidrate olduğunu gösterebilirken herhangi bir 

supleman kullanımının da idrar rengini etkileyebileceği unutulmamalıdır (35). 

2.1.7.  Ergojenik Destekler  

Performansı arttırabilen veya egzersize uygun adaptasyonların geliştirilmesini 

kolaylaştıran herhangi bir antrenman tekniği, mekanik cihaz, besin içeriği veya 

uygulaması, farmakolojik yöntem veya psikolojik tekniklerin tümü ergojenik yardım 

olarak adlandırılmaktadır. Ergojenik yardımlar bir sporcuyu egzersiz öncesinde 

hazırlamaya, egzersiz sırasında verimliliği arttırmaya ve egzersizden sonra kolay 

toparlanmayı sağlamaya yardımcı olmaktadır (33). Sporcular birçok farklı amaçla bu 

destekleri kullanabilmekte ve bu oranın %37 ile %89 gibi geniş bir aralıkta olduğu 

tahmin edilmektedir (2). Sporcuların ergojenik yardım kullanma amaçları şu şekilde 

özetlenebilir (39): 

• Sağlığı olumsuz etkileyecek veya performansın düşmesine sebep olabilecek 

herhangi bir besin ögesi yetersizliğini engellemek veya gidermek 

• Egzersiz sırasında yeterli miktarda enerji ve besin ögelerini sağlamak 

• Müsabaka veya yarış sırasında performansı arttırmak  

• Daha yüksek yoğunluklu veya yüksek hacimli antrenman yapabilmek veya 

daha kolay toparlanmak, kısaca daha etkili bir antrenman yapabilmek için 

• Sponsorlu ürünler ücretsiz olduğu için 

• Rakiplerinin bu destekleri kullandığını bildikleri veya buna inandıklarından 

onlardan geri kalmamak için 

Sporcular tarafından kullanılan ergojenik desteklerin güvenilir olması ve 

etkinliğini gösteren kanıt düzeylerinin yüksek olması hem sağlık hem de performans 

açısından oldukça önemlidir. Bu ürünlerin yasaklı madde içermediği ve kullanıma 

uygun olduğunu gösteren ISO 17025 (40) gibi birtakım akreditasyon standartları ve 
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güvence sistemleri bulunmaktadır. Ayrıca bu konuda Avustralya Spor Enstitüsü 

(AIS), hazırlamış olduğu kitapçıkta (41) kullanılan ergojenik destek ürünlerini kanıt 

düzeyine göre A,B,C ve D olmak üzere 4 gruba ayırmış ve kullanımları hakkında 

bilgi vermiştir. Bu sınıflamaya göre yaygın kullanılan ergojenik desteklerin 

sınıflandırılması aşağıdaki Tablo 2.3’te özet olarak verilmiştir: 

Tablo 2. 3.Avustralya Spor Enstitüsü ergojenik desteklerin sınıflandırılması 

GRUP AÇIKLAMA ÖRNEK 

A 

Kanıta dayalı protokollerle 
sporda belirli durumlarda 
kullanımı desteklenmektedir. 

  

Doğru uygulama protokollerine 
göre bazı sporcular tarafından 
kullanılmış ve sonrasında 
kullanımına izin verilmiştir. 

• Spor içecekleri, jelleri, barlar 
• Elektrolit suplemanları 
• İzole protein suplemanları 
• Demir, Kalsiyum veya makro besin ögesi 

destek ürünleri 
• Kafein 
• Beta-Alanin 
• Bikarbonat 
• Pancar suyu/nitrat 
• Kreatin 
• Gliserol 

B 

Kullanımı için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç duyulmakta, 
ancak uzman kontrolünde izlem 
altında bir araştırma 
protokolüyle kullanımı 
düşünülebilmektedir. 

• Kiraz, çilek veya siyah kuş üzümü 
• Kuarsetin, Epikateşin vb. 
• Kollajen destek ürünleri 
• Karnitin 
• Keton takviyeleri 
• Balık yağı 
• Zerdeçal 
• Çinko ve C vitamini 
• N-asetil sistein 

C 
Etkili veya yararlı olduğuna dair 
çok az anlamlı kanıt mevcuttur.  

Kullanımı önerilmemektedir. 

• Besin bazlı polifenoller 
• Mg, Alfa lipoik asit, E vitamini  
• BCAA/Lösin 
• H Hidroksi Metil Bütirat (HMB) 
• Prebiyotikler 
• Fosfat 

D 

Doping riski olan yasaklanmış 
veya yüksek kontaminasyon 
riski altındaki maddeleri 
içermektedir. 

• Ephinefrin 
• Sibutramin 
• Metilhekzamin 
• Androstenedionin 
• Hijenamin 
• Andarin, Ostarin, Ligandrol 
• Kardarin  
• Kolostrum 
• Diğer hormon öncüleri 
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Kullanımı yaygın olan ergojenik destekler arasında karbonhidratlı içecekler, 

protein tozları, kreatin, kafein, nitrat, sodyum bikarbonat ve beta-alanin yer 

almaktadır. 

Özellikle kas kütlesini arttırmak amacıyla protein içerikli ürünler sporcular 

tarafından sıklıkla kullanılmaktadır. Esansiyel amino asitler (Löysin, izolöysin, valin, 

fenilalanin, metiyonin, triptofan, treonin, lizin ve histidin) ve dallı zincirli amino 

asitler (Löysin, izolöysin ve valin) bu alanda oldukça popülerdir. Kuvvet egzersizi 

sonrası 6-12g kadar esansiyel amino asit (33) veya 20-50g kadar tek dozda protein 

(39) tüketiminin teorik olarak yağsız vücut kütlesinin arttırılmasına yardımcı olduğu 

bilinmektedir. Ancak asıl önemli olanın ilgili rehberlerin önerisi doğrultusunda 

günde 1,4 – 2 g/kg kadar protein alımı olduğu unutulmamalıdır. Yine kas hasarı 

belirteçlerini azaltıp, kas gücünde artış ve hipertrofiyi sağladığı düşünülerek yaygın 

olarak tüketilen dallı zincirli aminoasitlerin bu etkinliğini kanıtlayan yeterli sayıda 

çalışma olmadığını bilerek (42) tüketilen toplam protein ve esansiyel aminoasit 

miktarının daha önemli olduğu unutulmamalıdır. 

Kafein, bilişsel işlevi etkileyerek yorgunluğun daha geç algılanmasını 

sağlamaktadır. Ayrıca orta-yüksek yoğunluklu egzersizlerde aerobik kapasiteyi 

iyileştirerek dayanıklılığın arttırılmasına yardımcı olmaktadır. Bu etkisini 

gösterebilmesi için egzersizden 60 dk önce 3-6 mg/kg miktarında tüketilmesi 

önerilmektedir (43, 44). Ancak her bireyin sindirim süreci ve böbrek filtrasyon 

hızının birbirinden farklı olacağı unutulmamalı ve bilimsel öneriler çerçevesinde 

sporculara özgü bireyselleştirilmiş öneriler geliştirilmelidir. 9 mg/kg’ın üzerinde 

kafein alımının belirtilen faydaları sağlamadığı; aksine mide bulantısı, uykusuzluk, 

kaygı ve huzursuzluk gibi yan etkileri arttırdığı bilinmektedir (45). 

Takım sporları gibi yüksek yoğunluklu tekrarlayan egzersiz türlerinde sıklıkla 

kullanılan kreatin, kısa süreli patlayıcı güç gerektiren durumlarda kas kasılması için 

enerji sağlamaktadır. Yaygın kullanılan formu kreatin monohidrattır ve kullanımında 

5-7 gün boyunca günde 4 eşit doza bölünmüş şekilde toplamda 20g kreatin ile 

yükleme yapılırken suplemantasyon süresi boyunca sürdürme aşamasında günde 3-5 
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gramlık tek dozlar verilmektedir (39, 46). Sprintlerde performansı geliştirmesi, 

anaerobik eşiği arttırması ve egzersiz toleransının arttırılmasını sağlamaktadır. 

Ayrıca kreatin hücresel sinyalizasyon, su depolanması ve metabolizmayı etkileyerek 

protein sentezi, termoregülasyon ve glikojen depolanmasıyla ilişkilidir. Ancak 

kanıtların net olmadığı bilinmektedir (47). Kreatin monohidratın 4 yıla kadar 

kullanımında sağlıklı bireyler üzerinde herhangi bir olumsuz etki görülmediği 

bilinmekle birlikte (48); uzun vadede kullanım önerileri için daha çok çalışmaya 

ihtiyaç vardır (49). 

 Kullanımı yaygın olan bir başka ergojenik destek nitrattır. Özellikle maraton 

gibi uzun süreli orta yoğunluklu egzersizlerde daha az oksijenle daha çok iş yapımını 

sağlayarak kas verimliliğini arttırmakta ve tükenme süresini geciktirmektedir (39). 

Egzersizden 2,5 saat önce 8 mmol veya 500 mg nitrat (NO3-) tüketimi ile belirtilen 

faydalar görülmüştür (50). Bu miktar ortalama 100-130 ml pancar suyuna eşdeğerdir. 

5 mmol’ün altında alınması, tüketim zamanının egzersiz öncesi 90 dk içinde olması 

veya iyi antrene olmuş sporcularda (VO2 max >64.9 mL/kg/min) egzersiz 

performansını arttırmadığı kanıtlanmıştır (51). Duyarlı sporcularda gastrointestinal 

rahatsızlığa sebep olması dışında büyük yan etkisi bulunmamaktadır (39). 

Özellikle sürekli yüksek yoğunluklu egzersizlerde artan asiditeyi 

tamponlayarak hücredeki pH’ın düzenlenmesini sağlayan sodyum bikarbonatın 

egzersiz öncesi 1-2 saatte 200-500 mg/kg dozlarında alınması önerilmektedir. 30 sn 

ve 12 dk aralığında süren egzersizlerde kas fonksiyonunun korunmasını 

sağlamaktadır (52). Olası yan etkileri arasında ağrı, ishal, kusma, mide bulantısı ve 

gaz problemleri gibi gastrointestinal sorunlar olduğu için antrenman sırasında 

sporculara özgü bireyselleştirilmiş stratejilerle kullanılması gerekmektedir (39). 

Tamponlama özelliğiyle egzersiz performansını iyileştiren bir başka ergojenik 

destek de beta-alanindir. Sodyum bikarbonattan farklı olarak beta-alanin hücre 

içindeki asiditeyi gidermek üzere etkinlik göstermektedir (44). Egzersiz sırasında 

kaslarda proton birikimini engelleyen karnozine dönüşerek 30 sn - 10 dk süren ve 

yüksek yoğunluklu egzersizlerde kapasiteyi, kuvvet egzersizinde hacmi arttırdığı ve 

nöromuskuler yorgunluğu azaltarak performansı iyileştirdiği bilinmektedir (32). Her 

3-4 saatte bölünmüş dozlarla, toplamda ~65 mg/kg miktarında, 10-12 hafta boyunca 
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tüketimi önerilmektedir (44). İyi antrene sporcularda etkinliğini gösterememekle 

birlikte, yan etki olarak özellikle tekli bolus yüklemelerde vücutta karıncalanmaya 

sebep olduğu bilinmektedir (53). 

Yaygın kullanılan bu ürünlere ek olarak; uzun zincirli yağ asitlerinin B-

oksidasyon için mitokondriye taşınmasını sağlayarak yağ yakımını arttırdığı 

düşünülen L-karnitin (54); vücutta doğal olarak lösinden türetilen, kas kütlesinin 

arttırılması ve yağ hücrelerinin azaltılmasını sağladığı iddia edilen β-Hidroksi-β-

Metilbutirat (55); Bilişsel performansı iyileştirdiği, kasta protein sentezini arttırdığı 

ve toparlanmayı kolaylaştırdığı düşünülen w-3 yağ asitleri (39) ve D,C gibi 

vitaminler veya çinko, demir gibi mineraller ve daha birçok ürün ergojenik destek 

olarak piyasada bulunmaktadır. Sporcular herhangi bir besin destek ürününü 

tüketirken ürünün etkisi ve güvenirliğinin bilimsel olarak kanıtlanmış olmasına, 

ayrıca vücutlarına kontaminasyonla veya direkt içerik olarak yasaklı bir madde 

alabilme riskine karşı dikkatli olmalılardır (56).  

Özetle, tüm bu önerilerin (uluslararası rehberlerce faydası kanıtlanmış doğru 

beslenme müdahalelerinin) uzman kontrolünde, sporcunun yaşam tarzı ve antrenman 

koşullarına uygun bir şekilde takip edilmesi diyet kalitesini arttıracaktır.  

2.2. Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi 

Sporcuların besin tüketim durumlarının doğru bir şekilde değerlendirilmesi 

için öncelikle güvenilir ve uygulanabilir bir yöntem gerekmektedir. Hem beslenme 

durumunun saptanması hem de gerekli müdahalelerin yapılabilmesi için bu oldukça 

önemlidir. Bu amaçla besin tüketim kayıtları, besin tüketim sıklık anketleri, 24 

saatlik geriye dönük kayıtlar ve besin tüketiminin gözlenmesi gibi birçok yöntem 

geliştirilmiştir. Her bir yöntemin kendine özgü avantaj ve dezavantajları bulunmakla 

birlikte, hem yeterli alım düzeyini belirleyebilmek hem de sağlıkla 

ilişkilendirebilmek için en uygun yöntemlerin alışkanlıkları veya uzun süreli tüketimi 

sorgulayan yöntemler olduğu bilinmektedir (57).   

Çift Etkili Su yöntemiyle karşılaştırılarak 4,5,6 ve 7 günlük besin tüketim 

kayıtları yöntemlerinin, besin tüketim sıklığı (BTS) anketleriyle karşılaştırılarak 
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besin kayıtları ve 24 saatlik geriye dönük kayıtların geçerlikleri sporcu gruplarında 

sağlanmıştır (5). Ek olarak “Japon Sporcular için Besin Tüketim Sıklığı Anketi” gibi 

yalnızca sporculara özel geliştirilen sıklık anketleri de literatürde mevcuttur (58). 

Çalışmalarda sıklıkla tercih edilen yöntemlerden biri olan “Besin Tüketim 

Kayıtları” (BTK) tüm besinler için kapsamlı bir değerlendirme aracı niteliğindedir. 

Ancak ölçüler bireylerin tahminlerine dayalı olduğu için, belirli bir bilgi düzeyine 

sahip ve cevaplamaya istekli olan bir popülasyon üzerinde uygulanması 

gerekmektedir (57). Geçtiğimiz 24 saatteki tüketimi sorgulayan “24 Saatlik Geriye 

Dönük BTK” herhangi bir günde, yüz yüze veya telefonla/online 

uygulanabilmektedir. Uzun süren görüşmeler katılımcılarda ilgi ve motivasyon 

düşüklüğüne sebep olup soruların doğru cevaplanmasını azaltmakta ve buna bağlı 

daha düşük kalitede veriler elde edilmektedir. 24 saatlik kayıtlar nispeten daha kısa 

sürdüğü için böyle bir sorun görülmemekte fakat herhangi bir gün olabileceği için 

günden güne veya mevsimlere göre çok fazla değişiklik gösterebilmektedir. Ayrıca 

yalnızca tek bir günün bireylerin genel alışkanlıklarını net olarak gösteremeyeceği 

bilindiğinden doğru bir değerlendirme yapabilmek zordur. Özellikle sporcularda 

müsabaka döngüsünün dönemi (sezon sonu, hazırlık dönemi vb.) veya o gün 

içerisinde yapılması planlanan egzersiz türü, şiddeti vb. tüm parametreler beslenme 

durumunu etkileyebilmektedir. Buna rağmen enerji alımındaki en doğru tahminin 

yine bu değerlendirme yöntemiyle yapıldığı bilinmektedir (59). 

Aylık veya yıllık olarak besin alımını sorgulayan “Besin Tüketim Sıklık 

Anketleri” tüm diyet alımlarını veya o süreçteki tüketim durumundaki değişiklikleri 

değerlendirmektedir. Ayrıca kayıt tutacak birine ihtiyaç olmadığından 24 saatlik 

geriye dönük BTK’ye göre daha kolaydır. Sıklık anketlerinde sorgulanacak besinler 

belirli olduğundan farklı besinler için kesin bir değerlendirme sağlanamamakta ve 

bazı bireyler için kafa karıştırıcı olabilmektedir (57). 

Tüm bu yöntemler bireylerin beslenme durumu hakkında araştırmacılara fikir 

verse de, sporcularda beslenme durum değerlendirme araçlarının etkinliğini 

inceleyen bir derlemede bu yöntemlerin sporcuların beslenmesi hakkında yeterli 

bilgiyi sağlayamadığı ortaya konmuştur (5). 
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2.3. Diyet Kalitesi 

Sporcular enerji, makro ve mikro besin ögesi gereksinimlerini karşılayacak 

düzeyde yeterli ve dengeli beslendiklerinde ve diyetlerinde besin çeşitliliğini 

sağladıklarında diyet kalitesi de artmış olacaktır (60). 

Diyet kalitesinin standart bir tanımlaması olmamakla birlikte neleri 

kapsadığını kesin bir şekilde belirtmek zordur. Güncel literatürde “sağlıklı”, 

“dengeli” veya “fonksiyonel” diyet gibi birçok farklı isimle anılsa da diyet kalitesi 

kısaca: “Bireyin günlük gereksinimlerini ne kadar iyi şekilde karşıladığını gösteren 

bir parametre” olarak düşünülebilmektedir (4). 

İlk diyet kalite indeksi 1994’te oluşturulmuştur (61). Sonrasında geliştirilen 

indekslerin bazıları yalnızca besin ögesi alımına (62), bazıları alınan besin gruplarına 

(63, 64) ve bazıları da hem besin ögesi hem de besin gruplarının alımına 

odaklanmıştır (65, 66). Sporcu grubuna özel olarak hazırlanmış ilk diyet kalite 

indeksine ise 2016 yılında Yeni Zelanda’da bir yüksek lisans tezinde değinilmiştir 

(8). Sonrasında Capling ve arkadaşları 2019 yılında bu çalışmadaki soruları temel 

alarak Sporcu Diyet İndeksi’ni geliştirmiştir (3). Geliştirilen ölçek; diyetin içeriği, 

çeşitliliği, egzersiz programına göre besin tüketim zamanlaması, yemek hazırlama ve 

pişirme gibi beslenme alışkanlıkları, ayrıca supleman kullanım durumu gibi birçok 

farklı parametreyi sorgulamaktadır. 

Tüketilen besinin makro ve mikro besin ögesi içeriği, kaynağı (çeşitliliği), 

müsabaka döngüsü içerisinde olup olmadığı veya antrenman programına göre 

sporcunun tüketim zamanı, hijyenik anlamda güvenilir olup olmaması gibi birçok 

faktör diyet kalitesini etkilemektedir. 

2.3.1. Besin İçeriği 

Sporcuların enerji, makro ve mikro besin ögesi gereksinimlerini onlara uygun 

hazırlanmış beslenme programlarıyla karşılayabiliyor olmaları hem sağlık hem de 

egzersiz performansı açısından oldukça önemlidir. Sağlıklı beslenmenin ve yeterli 

miktarda besin ögelerinin alınmasının, sporcunun sağlığı ve egzersiz performansı 

üzerine etkisi oldukça büyüktür. Buna göre, yetersiz beslenme sonucunda 
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gereksinimlerin karşılanamayıp enerji ve besin ögesi yetersizliklerinin oluştuğu ve 

performansın olumsuz etkilendiği bilinmektedir (2). 

Bir sporcunun yetersiz beslenerek gereksinimlerini karşılayamaması veya çok 

yoğun bir egzersiz programıyla fazla miktarda enerji harcaması sonucu temel 

metabolizma fonksiyonlarının sağlıklı bir şekilde devamı için yeterli enerjinin 

kalmaması durumu “Düşük Enerji Kullanılabilirliği” (DEK) olarak 

adlandırılmaktadır (67). Kullanılabilir enerji (KE) hesabı şu formülle yapılmaktadır: 

KE = [Alınan Enerji(kkal) - Harcanan Enerji(kkal)] / Yağsız Vücut Kütlesi 

Miktarı(kg) 

Kullanılabilir enerjinin 45 kkal/kg yağsız vücut kütlesi olması, sporcunun en 

uygun enerji dengesinde olduğunu göstermektedir. 30 kkal/kg FFM altında olması 

ise DEK’e sebep olup metabolizmada birçok soruna yol açmaktadır (13). Beslenme 

ve egzersiz programı, sosyal ve kültürel çevre, sporcuların eğitim ve bilgi düzeyi, 

mükemmeliyetçilik ve bozulmuş yeme davranışları (BYD) gibi birçok etmen DEK’e 

sebep olabilmektedir (68). 

Uzun süre DEK durumuyla karşı karşıya kalan sporcularda “Sporda Göreli 

Enerji Eksikliği (RED-S)” görülebilmektedir. Göreli enerji eksikliği yaşayan 

sporcularda: kardiyovasküler, endokrin, gastrointestinal, psikolojik, hematolojik ve 

metabolik birçok sorun görüldüğü; ayrıca bağışıklık sisteminin olumsuz etkilendiği, 

kemik sağlığının ve üreme fonksiyonlarının bozulduğu bulunmuştur (16). IOC’nin 

2023 yılında yayınladığı rehberde DEK ve REDS prevelansının kadın sporcularda 

%23-79.5 ve erkek sporcularda ise %15-70 oranında geniş bir aralıkta olduğu 

belirtilmektedir (10).  

Tüm bu olumsuz durumlardan korunmak, DEK ve RED-S’in oluşması ve 

ilerlemesini engellemek için sporcuların “2.1.Spor Performansında Beslenmenin 

Önemi” bölümünde detaylıca açıklandığı üzere, gereksinimleri doğrultusunda ve 

önerilen miktarlarda beslenmesi oldukça önemlidir. 
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2.3.2. Besin Çeşitliliği 

Diyet kalitesinin değerlendirilmesinde yalnızca gereksinimlerin karşılanması 

değil; aynı zamanda bu karşılamanın hangi kaynaklardan sağlandığı da oldukça 

önemlidir (7, 69). Özellikle mikro besin ögelerinin zenginliği, lif ve polifenolik 

bileşikler gibi sağlık için olumlu etkileri olan bileşenlerle sporcuların diyetlerinde 

çeşitliliği sağlamak oldukça önemlidir. Yeterli ve dengeli beslenmedeki denge, 4 

yapraklı yonca modelindeki her bir besin grubunun yeterli miktarda alınması ile 

açıklanabilmektedir (17). TÜBER’de (17) ana besin gruplarının günlük tüketilmesi 

önerilen porsiyon miktarları yer alsa da, sporcuların yüksek gereksinimleri sebebiyle 

bu önerilen miktarlardan daha fazla tüketmeleri gerekmektedir. 

Sporcuların egzersiz programının yoğunluğuna göre oluşturulması önerilen 

tabak modelleri birbirinden farklılık göstermektedir. Az yoğun bir antrenman 

programında tabağın yarısının sebze ve meyveler, diğer yarısının ise tahıllar ve et, 

süt, baklagiller gibi et ürünlerinden oluşturulması önerilmektedir. Yoğunluk arttıkça 

tahıl miktarının arttırılıp sebze oranının azaltılması, sonuçta yüksek yoğunluklu bir 

egzersiz için tabağın yarısının tahıllar ve diğer yarısının ise eşit şekilde sebze ve et 

alternatiflerinden oluşması önerilmektedir (70). Miktarların sporcuların 

gereksinimlerine göre farklılık gösterebileceği unutulmamalıdır. Önemli olan 

çeşitlilik ve yeterliliğin sağlanmasıdır. 

2.3.3. Besin Alımı Zamanlaması 

Sporcular temel beslenme gereksinimlerini sağladıktan sonra metabolizmanın 

egzersize özgü adaptasyonlarını desteklemek için besin ögesi zamanlama stratejileri 

uygulayabilmektedir (12). Sporcular kas kütlesini arttırmak, dehidrasyonu 

geciktirmek veya kas glikojen depolarını doldurmak gibi birçok farklı amaçla 

egzersiz ve beslenme programının zamanını ayarlayabilmektedir. Beslenmenin 

periyodizasyonu, belirli egzersiz dönemlerine göre besin alımındaki değişiklikleri 

ifade etmek için kullanılmaktadır (71). Besin alımının zamanlaması ve alınan besin 

ögelerinin birbirine oranı iyileşmeyi, doku onarımını ve kasta protein sentezini 

güçlendirebilmekte; ayrıca yüksek yoğunluklu veya yüksek hacimli egzersizi takiben 

ruh halini iyileştirebilmektedir (12).  
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Besin alımının zamanlamasında en iyi yöntem bulunmamakla birlikte, daima 

duruma özgü bireyselleştirilmiş stratejiler geliştirilmektedir. Egzersize karşı 

oluşturulan adaptasyonlar: egzersizin süresi, yoğunluğu, tipi ve sıklığı; ayrıca 

egzersiz öncesi ve sonrası alınan besinlerin miktar ve kalitesi gibi birçok faktörden 

etkilenmektedir. Metabolizmada egzersizle birlikte başlamış olan adaptasyonlar 

beslenme müdahaleleriyle hem arttırılabilmekte hem de azaltılabilmektedir. Kas 

glikojen depolarının doldurulması, kas yapımının arttırılması gibi belirli hedeflere 

ulaşmak için farklı beslenme periyodizasyonu stratejileri uygulanabilmektedir. 

Beslenmenin periyotlanması, belirli dönemlerde gereksinimlere göre 

değiştirilmedikçe uzun vadeli diyet veya herhangi bir diyet türü olarak 

düşünülmemelidir (71). 

2.3.4. Hijyen ve Besin Güvenliği 

Bir besinin sağlıklı ve besleyici olabilmesi için öncelikle tüketiminin 

güvenilir olması önemlidir. Besin güvenliği; enfeksiyon ve besin kaynaklı 

hastalıkların yayılmasını önlemek için, üretimden tüketime kadar tüm aşamalarda 

besinin herhangi bir bulaş olmadan hastalık yapıcı zararlı etkilerden korunmuş 

olması demektir. Besinin organoleptik özelliklerine ek olarak güvenliği de besin 

kalitesini etkilemektedir (72). Atıştırmalık veya ev yapımı olması gibi besinlerin 

türü, pişirme yöntemi, fermentasyon süreci, işleme teknikleri gibi birçok faktör 

sindirim enzimlerini veya vitamin aktivitelerini etkileyerek diyet kalitesini 

değiştirmektedir (4). 

Sporcu beslenmesinin genel performans üzerindeki kanıtlanmış etkileri 

dikkate alındığında, tüketilen besinin özenle işlenmiş veya hazırlanmış olması da 

performans için oldukça kritik bir öneme sahiptir. Bunun sebebi besin kaynaklı 

herhangi bir hastalığın, sağlığı ve dolayısıyla performansı olumsuz etkilemesidir. Ek 

olarak sporcuların kullandığı herhangi bir destek ürünü varsa, içerisindeki katkı 

maddeleri veya olası bir bulaş riski yönünden dikkatli olunmalıdır. 

Ayrıca besin güvenliğini sağlamak için; kişisel hijyen, besin hijyeni, yiyecek 

ve içecekle ilgili alanlar ve araç-gereç hijyeni ile ilgili kurallara da mutlaka uyulması 

gerekmektedir (73).  
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2.3.5. Besin Tercihleri  

Sporcuların tercih ettikleri besinler sağlık durumunu, performansı, vücut 

kompozisyonunu, bağırsak hareketliliğini, rekabet ve toparlanma dönemleri için 

yakıt durumunu etkileyebilmektedir (74). Tat, güvenirlik, kültürel ve dini inançlar, 

besin güvenliği ve bulunabilirliği gibi birçok etken besin alımını etkileyebilmektedir 

(75). 

Sporcularda besin seçimi henüz yeni araştırılan bir konudur. Yakın zamanlı 

çalışmalarda sporcuların besin seçimini etkileyen faktörleri ölçmek için 2019 yılında 

“Sporcu Besin Seçim Anketi” geliştirilmiş ve doğruluğu kanıtlanmıştır (76). Bu 

ölçekte besinin içeriği, duyusal özellikleri, bireydeki besin ve sağlık bilinci, vücut 

ağırlığı kontrolü, duyusal çekicilik ve performansa etkisi gibi birçok faktör yer 

almaktadır. Ayrıca konuyla ilgili yapılan diğer çalışmalarda bunlara ek olarak 

ekonomik durum, bağırsak rahatlığı ve açlık gibi faktörler de eklenmiştir (74). 

Sporcuların besin seçimini etkileyen faktörler; sosyal – psikolojik – 

ekonomik – fizyolojik ve biyolojik – yaşam tarzı, inançlar ve bilgi düzeyi olmak 

üzere 5 farklı grupta sınıflandırılmış (77) ve aşağıdaki Tablo 2.4’te özetlenmiştir: 

Tablo 2. 4. Sporcuların besin seçimini etkileyen faktörler 

SOSYAL 

• Öğün içeriği 
• Müsaitlik 
• Sosyal kolaylık 
• Pazarlama 
• Kültür 
• Din 

YAŞAM ŞEKLİ, İNANÇLAR VE BİLGİ 
DÜZEYİ 

• Sağlık inanışları 
• Beslenme bilgisi 
• Destek görme 
• Spora katılmak için gereken 

motivasyon 

PSİKOLOJİK 

• Beden algısı 
• Kilo kontrolü 
• Hedonik açlık 

EKONOMİK 

• Gelir durumu 
• Maliyet 

FİZYOLOJİK VE BİYOLOJİK 

• Açlık ve iştah 
• Makro besin ögesi dengesi 
• Yağsız vücut kütlesi miktarı 
• Dinlenme metabolik hızı 
• Tat duyusu 

• Besin tercihleri 
• Gastrointestinal rahatsızlık durumu 
• Besin alerjisi 
• Besin intoleransı 
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2.4. Diyet Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Diyet kalite indeksleri, bireylerin besin tüketim miktarları ile bilimsel 

rehberler tarafından önerilen en uygun alım miktarları arasındaki yeterlilik derecesini 

ölçmeyi amaçlayan matematiksel algoritmalardır (72). Beslenme sağlıkla ve -

özellikle sporcular için- performansla direkt olarak ilişkilidir. Dolayısıyla diyet 

kalitesinin doğru değerlendirilmesi, sporcuların beslenme durumunun değerlendirilip 

olası bir besin ögesi yetersizliği veya sağlık sorunları hakkında önceden bilgi 

vermekte ve duruma yönelik gerekli müdahalelerin yapılmasına yardımcı olmaktadır 

(78). Diyet kalitesini değerlendirmek amacıyla hem kağıt formatında hem de 

elektronik ortamda kullanılmak üzere birçok farklı ölçek geliştirilmiştir. Genel olarak 

bu indeksler şu 4 temel durumu ele almaktadır (79): 

1) Yeterli miktarda besin ve/veya besin ögesi alımı 

2) Kronik hastalık riskini arttırabilecek besin ve/veya besin ögelerinin önerilen 

tüketim miktarını aşmayacak düzeyde alınması 

3) Makro ve belirli mikro besin ögelerinin dengeli bir şekilde alınması 

4) Tüketilen besinlerin çeşitliliği 

Tabloya ek olarak; HEİ’den çocuklara özel oluşturulmuş 1-3 Yaş Çocuklar 

İçin Besin Çeşitliliği İndeksi (80), Gençlere Özgü HEI (81) ve yaşam tarzına göre 

oluşturulmuş Akdeniz Yaşam Tarzı İndeksi (MEDLINE) (82) gibi farklı 

popülasyonlara özel çeşitli amaçlarla geliştirilmiş diyet kalitesi değerlendirme 

ölçekleri de bulunmaktadır. 

Bu zamana kadar, (SDİ (3) geliştirilmeden önce) sporculara özgü diyet 

kalitesi değerlendirme aracı bulunmadığı için yapılan çalışmalarda yukarıdaki 

Tablo.2.5’te verilmiş olan ölçekler kullanılmıştır. Ancak yapılan çalışmalarda bu 

ölçeklerin sporcuların diyet kalitesini ve beslenme durumlarını değerlendirmede 

yetersiz kaldığı görülmektedir (5). Farklı ölçekler kullanılarak sporcularda diyet 

kalitesini değerlendiren çalışmalar aşağıda tablodaki gibi özetlenmiştir: 
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Tablo 2.5. Farklı ölçekler kullanılarak sporcularda diyet kalitesini değerlendiren  

                  çalışmalar 

Referans Çalışma 
Grubu (n) 

Kullanılan 
Ölçek Sonuçlar 

Jürgensen 
ve ark. 

(2015) (7) 

72 takım 
sporcusu 

(37 K) 

Yaş: 
18.2±2.9 

HEI-R 

Aldığı skora göre “Sağlıklı” kategorisinde 
hiçbir sporcu bulunmamakla birlikte 
kadınların %51.4’ü ve erkeklerin 
%45.7’sinin “yetersiz beslendiği” 
görülmüştür. 

Çalışmada kullanılan parametrelerin 
arasında düşük korelasyon bulunduğundan 
sporcuların diyet kalitesini etkileyen diğer 
parametrelerin de araştırılması gerektiği 
önerilmiştir.   

Spronk ve 
ark. (2015) 

(75) 

101 sporcu 

(64 K) 

Yaş: 
18.6±4.6 

Avustralya 
Önerilen 

Besin Skoru 

Kadınların diyet kalitesi erkeklerden daha 
yüksektir (p=0.17) 

Yaş, eğitim seviyesi veya spor türüne göre 
diyet kalitesi değişmemiştir. 

Beslenme bilgi düzeyi ile diyet kalitesi 
arasında zayıf fakat pozitif bir korelasyon 
bulunmuştur (r=0.252, p=0.024). 

Tsoufi ve 
ark. (2017) 

(83) 

15 elit 
basketbolcu 

(15 E) 

Yaş: 24±4 

HEI 

Tüm katılımcılar antrenman ve yarış 
günlerinin her ikisinde de “yeterli” diyet 
kalitesine sahiptir (HEI Skoru >80). 

Ancak yarış günleri antrenman günlerine 
kıyasla diyet kalitesinin daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (p<0.001). 

Zanella ve 
ark. (2018) 

(84) 

18 voleybolcu 
(9 K) 

ve 

15 sporcu 
olmayan (SO) 

katılımcılar 

(6 K) 

Adölesan 

HEI 

Katılımcıların %72.7’si düşük kalitede 
beslenmekte ve iyi kalitede beslenen 
bulunmamaktadır. 

Skorlar: 43.3±8.2 (V) ve 46.4±11.8 (SO) 

A ve E vitaminleri tüketim miktarı 
önerilenin altında olmakla birlikte, diyet 
kalitesi ile oksidatif stres parametreleri 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Joaquim ve 
ark. (2019) 

(85) 

28 paralimpik 
sporcu (7K) 

Yaş: 24.9±6.2 
HEI-R 

Tüm sporcular aldıkları HEI-R skoruna göre 
“düzenlenmesi gerekir” kategorisindedir. 

Skorlar: 63.7±5.9 (K) ve 61.3±5.3 (E) 
(p>0.05) 
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Tablo 2.5. Farklı ölçekler kullanılarak sporcularda diyet kalitesini değerlendiren  

                  çalışmalar (devamı) 

Referans Çalışma 
Grubu (n) 

Kullanılan 
Ölçek Sonuçlar 

Fernandez-
Alvarez ve 
ark. (2020) 

(86) 

303 
futbolcu 

Yaş: 
14.15±1.1 

KidMed 

Katılımcıların %54.8’i orta düzeyde ve 
%8.9’u düşük düzeyde Akdeniz diyetine 
bağlılık göstermiştir. 
Yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye sahip 
olsalar da 13 – 16 yaş arası gençler 
obezojenik çevre yönünden risk 
altındadır. 

Capling ve 
ark. (2020) 

(87) 

165 elit 
sporcu (112 

K) 

Yaş 20±5 

SDİ 

Yaş veya cinsiyete göre diyet kalitesinde 
anlamlı bir farklılık yoktur. 
Takım sporcularının bireysel sporculara 
göre diyet kalitesinin daha yüksektir 
(p<0.05) 

SDİ Skoru: 91.4±12.2 

Werner ve 
ark. (2022) 

(88) 

94 sporcu 
(73 K) 
Yaş: 

19.9±1.2 

HEI 

Ortalama HEI Skoru: 59.2±16.6 (düşük 
kalite) (Yalnızca 9 sporcu ≥ 80 puan 
almıştır. 
Yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi, spor türü 
ve daha önce beslenme eğitimi alma 
durumu ile diyet kalitesi arasında anlamlı 
bir ilişki yoktur. 

Beba ve 
ark. (2022) 

(89) 

İranlı 198 
futbolcu ve 

hakem (86 K) 

Yaş: 29.36±8.1 

HEI-
2015 

Ortalama HEI Skoru: 65.04±8.1 (kabul 
edilebilir düzeyde) 
Erkek sporcu ve hakemlerde diyet 
kalitesi ile vücut kompozisyonu arasında 
anlamlı bir ilişki varken; kadınlarda 
yoktur (p>0.05). 

 

2.5. Sporcularda Görülen Bozulmuş Yeme Davranışları 

Sporun doğası gereği sürekli rekabetin var olması, sporcularda özellikle 

duygusal anlamda büyük bir baskı oluşturmaktadır. Bu baskı sonucu sporcular ya 

normalde yediklerinden daha az yemekte; ya da fazla yediklerini düşünüp bunu 

saunalar veya uzun süreli koşularla telafi etmeye çalışmaktadır (9). Tüm bu farklı 
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yeme davranışları diyet kalitesini etkilemekle birlikte, bu etkinin hangi yönde olduğu 

bir tartışma konusudur. 

Bozulmuş yeme davranışları devamında ilerleyen süreçlerde sporcularda 

DEK; ve uzun süre DEK ile devam eden sporcularda ise metabolizmada birçok ciddi 

soruna yol açan RED-S görülebilmektedir (68). Bu süreçlerin önüne geçilmesi, 

ilerlemesinin durdurulması veya tedavi edilmesi hem sporcu sağlığı hem de 

performansı açısından oldukça önemlidir.   

YEME DAVRANIŞI SPEKTURUMU 
En Uygun Beslenme Şekli Bozulmuş Yeme Davranışı Yeme Bozuklukları 

Sağlık ve performansı en iyi 
şekilde dengeleyen; güvenli, 
bilimsel destekli, amacına 

uygun ve bireyselleştirilmiş 
beslenme uygulamaları 

Yeme bozuklukları klinik 
tanısını karşılamayan 

problemli yeme davranışları 

Beslenme ve yeme 
bozukluğu için DSM-5 
ölçütlerini karşılayan 

davranışlar 

Şekil 2. 1. En uygun beslenme düzeninden yeme bozukluklarına kadar yüksek  

                 performanslı sporcularda yeme davranışı yelpazesi. DSM-5, Mental  
                 Bozuklukların Teşhis ve İstatistik El Kitabı, Beşinci Baskı. (90). 

Bozulmuş yeme davranışları ile yeme bozukluğu sıklıkla karıştırılsa da 

birbirinden farklı terimlerdir. YB’de tıkınırcasına yeme ve kısıtlama davranışları 

daha sık görülürken; BYD’de bu sıklık çok daha azdır. YB’de bireylerin besinlerle 

ilgili takıntısı daha çok ve günlük yaşamı büyük ölçüde etkilerken; BYD’de günlük 

yaşamın genelde bozulmadığı bilinmektedir. YB’de daha çok diyet kısıtlamalarına 

gidilirken BYD’de sağlıklı beslenme ön planladır (9).  

Avustralya Spor Enstitüsü ve Ulusal Yeme Bozuklukları Birliği’nin (NEDA) 

birlikte hazırlamış olduğu sporcuların BYD’den korunması, erken tanı ve 

müdahalenin sağlanması için oluşturulan rehberde (90) BYD ile YB arasındaki fark 

Tablo.2.7’deki gibi özetlenmiştir: 
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Tablo 2. 6. Yeme bozuklukları ve bozulmuş yeme davranışları arasındaki farklar 

Bozulmuş Yeme Davranışı (BYD) Yeme Bozuklukları (YB) 

Ara sıra ağırlık kontrolü için hap, aşırı 
yeme veya kusma, saunaya gidip aşırı 

terleme gibi patojenik davranışlar 
olabilir ancak bunlar düzenli değildir. 

Kısıtlama, aşırı yeme veya telafi 
durumları genellikle haftada birden çok 

kez gerçekleşir. 

Besinler ve yemek yemeyle ilgili 
düşünceler günlerinin büyük 
çoğunluğunu meşgul etmez. 

Besinler ve yemek yemeyle ilgili 
saplantı düşünceleri vardır. 

Günlük yaşam genellikle bozulmadan 
devam eder. 

Yeme kalıpları ve takıntılar günlük 
aktiviteleri olumsuz etkiler. 

Sağlıklı beslenme ile meşgul olabilir 
veya yediği besinlerin enerji veya besin 

ögesi içeriğine dikkat edebilir ancak 
tüketim kabul edilebilir düzeydedir. 

Sürekli sağlıklı beslenme ile meşgul 
olma, önemli ölçüde diyet 
kısıtlamalarına sebep olur. 

Alınan enerjiyi dengelemek amacıyla 
aşırı egzersiz yapma durumu çok yaygın 

olmasa da, egzersiz yaparken enerji 
yakmaya odaklanabilirler. 

Tüketilen karbonhidrat veya fazla 
öğünleri aşırı egzersiz yaparak 

arındırma, telafi etme düşünceleri 
olabilir. 

 

Sporcuların BYD’ye yatkınlığı, YB’ye göre daha yüksektir. Ancak yine 

üzerindeki baskılar sebebiyle sporcuların hem YB hem de BYD’ye genel 

popülasyona göre daha yatkın olduğu; ek olarak her spor dalı, yaş grubu, vücut 

boyutu veya cinsiyette YB ile BYD’ye rastlanıldığı bilinmektedir. Sporcu 

gruplarında BYD ve/veya YB görülme sıklığının; kadınlarda %6-45, erkeklerde ise 

%0-19 gibi geniş bir aralıkta olduğu bulunmuştur (91). Ancak özellikle estetik ve 

sıklet sporları veya yüksek atlama gibi yer çekiminin tersine hareket gerektiren 

sporlarla ilgilenen sporcularda, vücut ağırlığı önemli bir parametre olduğu için BYD 

veya YB daha yaygın görülmektedir. Sporcularda bozulmuş beden algıları, düşük öz 

saygı, mükemmelliyetçilik, depresyona yatkınlık, beslenme konusunda antrenör veya 

yakın çevreden görülen baskılar, sosyal medya ve daha birçok farklı sebep BYD 

riskini arttırabilmektedir (90).  

Bozulmuş yeme davranışları sonucu sporcularda elektrolit dengesizliği, 

dehidrasyon, besin ögesi yetersizlikleri, gastrointestinal problemler (diş hastalıkları, 

kanama, ülserasyon, şişkinlik ve kabızlık) veya mental hastalıklar (depresyon, 
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anksiyete, kişilik bozuklukları, madde bağımlılıkları ve intihar) gibi birçok sağlık 

sorunu görülebilmektedir. Ayrıca bir sporcuda hem BYD hem de DEK mevcutsa; 

fizyolojik süreçlerin baskılanması sonucu kemik sağlığında bozulma, kadınlarda adet 

düzensizliği, endokrin, metabolik ve hematolojik bozukluklar, büyüme ve gelişmede 

sorunlar, ayrıca psikolojik, kardiyovasküler, gastrointestinal ve bağışıklık sistemi 

gibi metabolizmada birçok problemle karşı karşıya kalınmaktadır (90, 92).  

Düşük enerji kullanılabilirliği sonucu sporcularda yağ ve kas kütlesinde 

kayıplar, ayrıca elektrolit dengesizliği ve dehidrasyon sonucu performansta düşüklük 

görüldüğü bilinmektedir (92). Ek olarak yukarıda verilmiş olan tüm sağlık 

sorunlarının performansı olumsuz etkileyeceği açıktır. 

 Bozulmuş yeme davranışları görülen sporcularda bu durum daha da ilerleyip 

YB’e ve beraberinde getirdiği ciddi sağlık sorunlarına sebep olmadan erkenden tespit 

edilip önüne geçilmesi oldukça önemlidir. Spor hekimi, diyetisyeni, psikoloğu ve 

antrenörü hep birlikte multidisipliner bir ekiple sporcunun düzenli takibi 

yapılmalıdır. Spor diyetisyenleri gerekli beslenme eğitimleriyle sporcularda sağlıklı 

beden algısı ve yeme farkındalığını sağlamalıdır. 

Uzun süre devam eden BYD; Anoreksia Nervoza (AN), Blumia Nervoza 

(BN), Tıkınırcasına Yeme ve Atipik AN, Arınma/Telafi Davranışları, Gece Yeme 

Sendromu ve sporculara özel bir tanımlama olan “Sporcu Anoreksiyası” (SA)  gibi 

sınıflandırılmayan yeme bozukluklarına, ayrıca Ortoreksiya Nervoza (ON) gibi 

sorunlara dönüşebilmektedir (93, 94).  

2.5.1. Anoreksiya Nervoza 

Fazla oranda enerji kısıtlaması sonucu yaş, cinsiyet ve gelişim durumuna göre 

düşük vücut ağırlığı ile karakterize olan bu hastalıkta; bireyler zayıf olmasına rağmen 

kilo alma korkusu yaşamaktadır. Ciddi anlamda kilo kayıpları ve bu kayıpları 

gizlemek için kat kat giyilen elbiseler, sürekli diyetle meşgul olma ve yüksek 

karbonhidrat veya yağ içeriği sebebiyle belirli besinleri yemeyi reddetme, yine aynı 

şekilde aç hissetmeyi reddetme durumları görülebilmektedir. Bireylerin uzun süre aç 

kalması sonucu vücut normal metabolik işlevini yerine getirmek için ihtiyaç duyduğu 
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temel besin ögelerinden mahrum kalmakta ve metabolizma yavaşlamaktadır. 

Kısıtlayıcı ve tıkınırcasına yeme atakları olan iki farklı tipi bulunmaktadır (93).  

2.5.2. Bulumiya Nervoza 

Aşırı enerji alımını takiben kusma veya aşırı egzersiz yapmak gibi telafi 

davranışlarıyla karakterize olan bu yeme bozukluğu yaşamı ciddi derecede tehdit 

eden bir döngüden oluşmaktadır. BN’de bireyler belirli bir zaman diliminde normal 

insanın yiyeceğinden çok daha fazla miktarda besin tüketmekte ve sonrasında kilo 

almayı engellemek için laksatif veya idrar söktürücü kullanma, oruç tutma, kusma 

veya aşırı egzersiz yapma durumlarına yönelmektedir. Bu dengesiz aşırı yeme ve 

arınma döngüleri sindirim sistemini olumsuz etkileyip metabolizma fonksiyonunu 

bozabilmektedir (95). 

2.5.3. Tıkınırcasına Yeme Sendromu 

Bulumiya nervozadaki gibi belirli bir zaman diliminde normal bir insanın 

tüketebileceği miktarın çok üzerinde besin tüketerek; bu süreçte kişide yemek yerken 

kontrolü kaybetme ve kendini durduramama durumları mevcuttur. Genelde bireyler 

tokken bile kendini rahatsız edici boyutta tok hissedene kadar çok hızlı bir şekilde 

yemek yemekte ve sonrasında kendini suçlu ve depresif hissetmektedir. Bu 

tıkınırcasına yeme durumu ortalama olarak 3 ay boyunca haftada en az 1 kez ortaya 

çıkmaktadır (93, 96). 

2.5.4. Diğer Sınıflandırılmayan Yeme Bozuklukları 

Atipik Anoreksiya, AN kriterlerini karşılamakta ancak önemli kilo 

kayıplarına rağmen zayıf olmayan kişilerde görülmektedir. Yapılan araştırmalar 

sonucunda normal ve atipik anoreksiyanın tıbbi ve psikolojik etkilerinin benzer 

olduğu bilinmektedir (93). 

Ulusal Yeme Bozuklukları Derneği’nin “Diğer Sınıflandırılmayan Yeme 

Bozuklukları”ndan ayrı olarak tanımladığı ve sağlıklı beslenmenin patolojik bir 

saplantı haline geldiği Ortoreksiya Nervoza (ON), DSM-5 ve Hastalıklar ve İlgili 

Sağlık Problemlerinin Uluslararası İstatistiksel Sınıflandırmasına (ICD-10) göre 
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yeme bozukluğu olarak kabul edilmemektedir. ON’de bireyler tükettikleri besinlerin 

kalitesi ve miktarı konusunda oldukça endişelidir. Bu takıntı durumu, kısıtlayıcı bir 

diyet modeliyle beslenmeye ve sonucunda besin ögesi yetersizliklerine sebep 

olabilmektedir (93). 

2.5.5. Sporcu Anoreksiyası 

Yüksek düzeyde egzersizle birlikte düşük enerji alımı ve düşük vücut ağırlığı 

ile karakterize olan SA, 1983 yılında sporculara özel geliştirilmiş olan bir terimdir. 

Toplumda yaygın olan “atletik vücut” imajını kıyaslayarak dış görünüşünden 

memnun olmayan sporcular sağlıksız yeme davranışları gösterebilmektedir. Bu 

durumun kadın sporcularda daha yaygın olduğu bilinmektedir (97). DSM-5 

kriterlerine göre mental bir hastalık olarak kabul edilmeyen SA’da (98) sporcular 

besin tüketimini kısıtlamaktadır ancak bu kısıtlama miktarı AN tanısı alabilecek 

kadar fazla değildir. Yine bu sporcular, yeme bozukluklarının tüm kriterlerini olmasa 

da bazılarını karşılayabilmektedir (99). SA belirtilerinin AN’ye benzer ancak 

subklinik olduğu bilinmektedir. Belirtiler aşağıda maddeler halinde özetlenmiştir 

(98): 

• Vücut ağırlığının düşük olmasına rağmen kilo almaya karşı büyük korkuların 

olması 

• Düşük enerji alımı 

• Aşırı ve/veya zorlayıcı egzersizler yapılması 

• Bozulmuş beden algısı 

• Menstrüal düzensizlik veya amenore durumu 

• Arınma/telafi davranışlarının yapılması 

 Özellikle zayıflık ve vücut ağırlığı ile ilişkilendirilen jimnastik, estetik veya 

sıklet sporları gibi alanlarda yarışan sporcularda bu durum daha yaygın olarak 

görülmektedir (97). Sporcuların enerji gereksinimlerinin oldukça yüksek olduğu 

bilindiğine göre, bu sporcularda performansın düşmesi kaçınılmazdır. 

Tüm bu BYD’ler, beraberinde getirdiği yeme bozuklukları diyet kalitesini 

etkilemektedir. Ek olarak bu tür durumlar, ilerleyen süreçte birçok soruna sebep olup 
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hem sağlığı hem de performansı olumsuz etkileyen RED-S’e evrilmekte ve dikkatli 

olunması gerekmektedir. Tedavi sürecinde sağlıklı vücut ağırlığına ulaşmak, 

sağlıksız yeme ve ağırlık kontrolü davranışlarından uzak durmak, sağlıklı öğünler ve 

egzersiz programının devamlılığını sağlamak ve farkındalığı arttırmak temel 

amaçlardandır (98). Her zaman önceliğin sporcunun sağlığı olduğu, multidisipliner 

bir ekiple düzenli takip ve uygulanabilir ılımlı yaklaşımların profilaksi ve tedavide 

önemli olduğu asla unutulmamalıdır. 

2.6. Yeme Tutum Davranışlarının Değerlendirilmesi 

Yeme tutum davranışlarının değerlendirilmesi, yeme bozukluğunun erken 

tanı ve tedavisinde oldukça önemlidir. Bu amaçla ilk olarak 1973’te yatan hastalarda 

anoreksik davranış kalıplarını değerlendirmek için: 1.Yemeye direnç, 2.Besini 

kontrol altında tutma yöntemleri, 3.Aşırı hareketlilik alt başlığı altında toplam 22 

maddelik bir ölçek geliştirilmiştir (100). Sonrasında 1980 yılında yine hastanede 

kullanılmak üzere tasarlanmış 63 maddelik bir öz-bildirim ölçeği geliştirilmiştir 

(101). Yine aynı yıl Garner & Garfinkel ve ekibi tarafından AN semptomlarını ölçen, 

objektif bir değerlendirme aracı niteliğinde olan Yeme Tutum Testi (YTT) 

geliştirilmiştir (102). Bu ölçek günümüzde de literatürde sağlıklı bireyler ve 

sporcular olmak üzere birçok popülasyonda yeme tutumlarını değerlendirmek için 

sıklıkla kullanılan bir ölçektir. Diyet, Bulumiya & Yeme Takıntısı ve Oral Kontrolü 

sorgulayan 40 ve 26 soruluk olmak üzere 2 farklı formatta kullanılabilmektedir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklemi 

Araştırma, Ekim 2022 – Nisan 2024 tarihleri arasında Türkiye Olimpiyat 

Hazırlık Merkezi (TOHM) ve Ankara Sporcu Sağlığı, Performansı ve Hizmet Kalite 

Standartları Daire Başkanlığı’nda yapılmıştır.  

Araştırmanın evrenini bu iki kurum bünyesindeki sporcular oluşturmaktadır. 

Örneklem ise aşağıda verilen araştırmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan ve 

çalışmaya gönüllü olarak katılan 15 farklı branştan 136 sporcudur: 

• En az 2 yıldır lisanslı olmak 

• Son 1 ayda antrenman veya müsabakalara katılmasına engel olabilecek 

herhangi bir sakatlık veya yaralanma geçirmemiş olmak 

• Hastalığa bağlı özel bir diyet uygulamamak 

• 16 yaşından büyük olmak 

Ölçeği geliştiren bilim insanı Louise Capling’den mail yoluyla izin alındıktan 

sonra (Bkz. Ek-2) çalışmanın yapılabilmesi için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 20 Eylül 2022 tarihli 16969557-

1658 sayılı etik kurul izni (Bkz. Ek-3) ve T.C. Gençlik ve Spor Bakanlığı, Eğitim, 

Araştırma ve Koordinasyon Genel Müdürlüğü’nden E-36592570-604.02-4777674 

sayılı izin (Bkz. Ek-4) alınmıştır. Ek olarak çalışmaya dahil edilen tüm sporculardan 

ve 18 yaşından küçük olanların ailelerinden gönüllü olarak çalışmaya katıldıklarına 

dair yazılı onam (Bkz. Ek-5) alınmıştır. 

3.2. Araştırmanın Genel Planı 

Türk sporcularına uyarlanıp geçerlik ve güvenirlik çalışması niteliğinde olan 

bu araştırma iki aşamadan oluşmaktadır. Araştırmanın genel planı aşağıdaki Şekil 

3.1’de özetlenmiştir: 
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Şekil 3. 1. Araştırma Planı Görseli. 

Birinci aşamada ölçeğin geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. İlk olarak 

Avustralyalı bilim insanı Annabel Louise Capling tarafından geliştirilmiş olan 

“Sporcu Diyet İndeksi” Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü’nden 

1 öğretim üyesi, 2 araştırma görevlisi ve 2 yüksek lisans öğrencisi olmak üzere 5 

araştırmacı tarafından İngilizceden Türkçeye çevrilmiştir. Çeviricilere mail yoluyla 

ulaşılıp iletişim sağlanmıştır. Tüm çeviriler değerlendirilip ana form oluşturulmuştur. 

Ülkemizde bulunmayan veya kültürel olarak tüketimi yaygın olmayan besinler 

listeden çıkartılmıştır. 

Elde edilen Türkçe ölçek formu, orijinalini hiç görmemiş ve yine bu alanda 

çalışan İngilizcesi iyi 2 araştırmacı tarafından tekrar İngilizceye çevrilmiştir. Geri 

çevirim yöntemiyle elde edilen 2 farklı İngilizce form yardımcı araştırmacı 

tarafından öncelikle birbirleriyle karşılaştırılmış ve ortak form oluşturulmuş; 

ardından orijinal formla karşılaştırılmıştır. Karşılaştırılan ölçek formlarında anlam 

olarak fark görülmese de birebir çeviri ve sahada yaygınlıkla kullanılan tabirlerle çok 

küçük farklılıklar gözlemlenmiştir (Ör. “Süt veya Süt Alternatifleri” yerine “Süt ve 

Süt Ürünleri”). Bu farklılıkların anlamlı olmadığı değerlendirilerek ölçek formunun 

son hali oluşturulmuştur.  

Çeviri ve geri çeviri yöntemleri ile Türk toplumuna uyarlanan ölçek, pilot 

çalışma öncesi hem sahada hem de bilimsel kuruluşlarda bu alanda aktif olarak görev 

alan 10 sporcu diyetisyenine gönderilmiş ve önerileri alınmıştır. Çalışma geçerlik ve 
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güvenirlik çalışması olduğundan sorular üzerinde büyük değişiklikler yapılamamış, 

ancak ülkemizde tüketimi yaygın olmadığı için çıkartılan ve yerine muadilleri 

eklenen besinler öneriler doğrultusunda düzenlenmiştir. Ölçek üzerinde yapılan tüm 

değişiklikler “3.3.2 Sporcu Diyet İndeksi” bölümünde detaylıca anlatılmıştır. 

Ölçek formunun son halinin sporcularda uygulanabilirliğinin 

değerlendirilmesi ve görünüş geçerliliğinin sağlanması için TOHM ve Ankara 

Sporcu Sağlığı, Performansı ve Hizmet Kalite Standartları Daire Başkanlığı 

kampüsünde, 15 sporcu üzerinde pilot çalışması yapılmıştır. Sporcular soruları 

cevaplarken araştırmacı sporcuların bizzat yanında bulunup gözlem yapmış ve 

uygulama sonunda sporculardan ölçekle ilgili görüşlerini almıştır. Gözlemler sonucu, 

sporcuların anlamakta veya cevaplamakta güçlük çektiği sorular tespit edilip daha 

kolay anlaşılması ve cevaplanabilmesi için sorular üzerinde küçük değişiklikler 

yapılmış ve ölçek formunun son hali elde edilmiştir. Ölçek formu (Bkz. Ek-6), 

skorlama kriterleri (Bkz. Ek-7) ve kullanım klavuzu (Ek-8) ile birlikte ekler 

bölümünde yer almaktadır. 

Ana çalışma kapsamında araştırmacı yine aynı birime gidip sporcularla yüz 

yüze görüşmüştür. Herhangi bir yanlılık oluşturmaması amacıyla sporculara önce 

Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) (Bkz. Ek-9) (103) ve sonrasında SDİ uygulanmıştır 

(Bkz. Ek-6). Ardından sporcuların egzersiz yaptığı saatlerin de sorgulandığı 

antrenman günü ve dinlenme günü olmak üzere toplamda 2 günlük besin tüketim 

kaydı alınmıştır (Bkz. Ek-10). BTK’den elde edilen veriler hem Beslenme Bilgi 

Sistemi Programı’nda (BeBis) (104) analiz edilip alınan günlük makro ve mikro 

besin ögesi miktarları değerlendirilmiş; hem de bu miktarlar günlük ve haftalık 

tüketime oranlanarak SDİ’nin yerine konulup bir SDİ skoru elde edilmiştir (SDİ-

BTK) (78). BTK’de yer alan besinler SDİ’deki ana besin gruplarına ayrılmış ve 

belirtilen tüketim miktarlarına göre SDİ skorlamasında verilen porsiyon miktarlarına 

oranlanarak hesaplama yapılmıştır (Bkz. Ek-7). Tüm besin gruplarından tüketilen 

miktarlar ayrı ayrı toplanıp 2’ye bölünmüş ve günlük porsiyonlar belirlenmiştir. 

Örneğin antrenman günü 2 porsiyon ve dinlenme günü 1 porsiyon meyve tüketen bir 

sporcunun günlük ortalama 1.5 porsiyon meyve tükettiği bulunmuş ve SDİ 

skorlamasında 1.5 porsiyon/gün meyve tüketimine karşılık gelen 6 puan 
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kaydedilmiştir. Bu şekilde tüm besin grupları hesaplanmış ve total SDİ-BTK skoru 

elde edilmiştir. Haftalık tüketimi ve çeşitliliği sorgulayan sorularda 2 günlük toplam 

miktarlar 3,5 ile çarpılıp 1 haftalık tüketim bulunmuştur. Ancak antioksidanların 

alımını sorgulayan meyve ve sebze çeşitliliği sorularında (B: Özel Besin Ögeleri 

skorlaması antioksidanlar bölümü, Bkz. Ek-6) özel türlerin tüketimi sorgulandığı için 

oranlama yapılmamış yalnızca bu 2 gün boyunca tüketilen çeşitlilik 

değerlendirilmiştir.  

Sporcu Diyet İndeksi skorları ve besin tüketim kaydından elde edilmiş skorlar 

karşılaştırılarak ve BTK’den analizle elde edilen besin ögeleri miktarıyla arasındaki 

ilişki incelenerek ölçeğin geçerliği sağlanmıştır. 3 hafta sonra yine aynı sporcularla 

yüz yüze görüşülüp aynı şartlar altında SDİ’yi tekrar cevaplamaları istenmiş ve iki 

ölçümün sonuçları karşılaştırılarak ölçeğin güvenirliği değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın ikinci aşamasında ise yeme tutumlarının sporcuların diyet kalitesi 

üzerine etkilerini değerlendirmek amacıyla SDİ-1 puanlarıyla YTT-26 puanı 

arasındaki ilişki incelenmiştir. 

3.3. Verilerin Toplanması 

Çeviriler için araştırmacılarla mail yoluyla görüşülmüş, pilot çalışma için 

gereken veriler yüz yüze toplanmıştır. Ana çalışma kapsamında yine ölçek formu, 

besin tüketim kayıtları ve yeme tutum ölçeği yardımcı araştırmacının yönlendirmesi 

ile yüz yüze uygulanmış; güvenirlik değerlendirmesi için katılımcıların bazılarına 3 

hafta sonra SDİ tekrar yüz yüze olarak uygulanmıştır. 

3.3.1. Genel Özellikler 

Bireylerin yaş, cinsiyet, meslek ve eğitim düzeyleri gibi demografik 

özellikleri; vücut ağırlığı ve boy uzunluğu gibi antropometrik ölçümleri; ana spor 

branşları ve yarış dereceleri gibi spora özgü bilgileri sorgulanmıştır. Sporcuların 

vücut ağırlığı ve boy uzunlukları bağlı oldukları birimlerdeki dosyalar ve öz-

bildirimlerine dayalı kaydedilmiştir. 
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3.3.2. Sporcu Diyet İndeksi 

Çalışmaya katılan sporcuların diyet kalitesi SDİ ile değerlendirilmiştir (Bkz. 

Ek-5). Çalışmanın asıl amacı bu ölçeğin ülkemiz sporcularının diyet kalitesini doğru 

bir şekilde ölçüp ölçmediğini değerlendirip geçerliği sağlandıktan sonra sahada ve 

çalışmalarda kullanılmak üzere literatürümüze kazandırmaktır. 

Louse Capling ve arkadaşları tarafından 2019 yılında geliştirilmiş olan 

Sporcu Diyet İndeksi(3) A:Temel Sporcu Beslenmesi, B:Egzersiz Performansı için 

Beslenme ve C:Kişisel Bilgiler olmak üzere 3 bölüm ve toplamda 68 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçek soruları oluşturulurken Yeni Zelanda’daki Maassey Üniversitesi 

Beslenme ve Diyetetik bölümü öğrencisi Rachel Blair’in 2016 yılında “Yüksek 

Performanslı Sporcuların Besin Tüketim Durumlarını Değerlendirmek için Sporcu 

Diyet İndeksi Anketinin Geliştirilmesi, Geçerlik ve Güvenirliği” (8) adlı yüksek 

lisans tezinde oluşturduğu soruların temel alındığı belirtilmiştir (3). Ölçeğin geçerlik 

ve güvenirliği ölçeği geliştiren çalışma grubu tarafından 2021 yılında yapılmıştır 

(78).  

Diyet Kalite İndeksi (65), HEI (66) veya A-DQI (105) gibi literatürdeki diğer 

diyet kalitesini değerlendiren ölçeklerden farklı olarak; SDİ antrenman durumuna 

göre beslenme, hidrasyon durumu, spora özgü besin destek ürünleri ve doymamış 

yağ asitleri, antioksidanlar, demir minerali ve B12 vitamini olmak üzere birçok besin 

ögesi alımını da sorgulayarak sporculara özgü bir diyet kalitesi değerlendirme aracı 

niteliğindedir. Elektronik ortamda öz-bildiri ile cevaplanmak üzere geliştirilmiştir.  

Sporcu Diyet İndeksi’nin skorlaması ölçeği geliştiren çalışma grubu 

tarafından yapılmıştır (78, 106). Sorularla elde edilen günlük veya haftalık tüketim 

miktarlarına ve öneriler doğrultusunda gün boyunca düzenli besin tüketimi veya 

egzersiz öncesi-sonrası sıvı-besin tüketim durumu gibi kriterlere göre katılımcılar 

belirli puanlar almaktadır. Skorlama kriterleri ve ölçeğin kesim noktaları Avustralya 

Sağlıklı Beslenme Rehberi (107) ve uluslararası spor beslenmesi önerileri (2) dikkate 

alınarak bir çalışma ekibi tarafından belirlenmiştir. Ölçek sonucunda ≥90 puan alan 

sporcuların yüksek kaliteli, 66-89 puan arası orta kaliteli ve ≤65 puan alanlar ise 
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düşük kaliteli beslendiği sonucuna ulaşılmaktadır. Skorlama kriterleri aşağıdaki 

Tablo 3.1’te özetlenmiştir. Detaylı skorlaması ise Ek 7’de verilmiştir. 

Tablo 3. 1. Sporcu Diyet İndeksi skorlama tablosu 

A: Temel Beslenme         Maksimum Skorunuz 

Meyve alımı 
Çeşitli meyve türleri 

10 
5 

 

Sebze alımı 
Çeşitli sebze türleri 

10 
5 

 

Tahıl, ekmek ve tahıl alımı 
 Tam tahıllı ekmekleri daha sık tüketimi 

10 
5 

 

Süt ve süt türevleri alımı 
Yağı azaltılmış sütü daha sık tüketimi 

10 
5 

 

Yağsız et ve protein alternatiflerinin alımı 10  
İsteğe bağlı yiyeceklerin alımı: 
      Tatlı ve tuzlu atıştırmalık yiyecekler 
       İşlenmiş etler 
Ev dışında yemek yeme/paket yemek yeme sıklığı 
Alkol alımı 

 
3 
1 
3 
3 

 

Alt-skor 80  

B : Özel Besinler-Diyet Göstergeleri Maksimum Skorunuz 

Esansiyel yağ asitlerinden zengin besinler 
Antioksidan vitaminlerden zengin besinler 
Spesifik mikro besinlerden zengin besinler: 
     Kalsiyum 
     Demir 

5 
10 
 

10 
10 

 

Alt-skor 35  

C: Diyet Alışkanlıkları Maksimum Skorunuz 

Sağlıklı beslenme düzeni 
Besin alımının gün içindeki dağılımı 
Antrenmanı destekleyen beslenme uygulamaları: 
Antrenmandan önce yemek 
     Antrenmandan sonra yemek 
     Hidrasyon tercihleri 

2 
2 
 
2 
2 
2 

 

Alt-skor 10  

Toplam SDİ Skoru (Y>90;O 66-89; D<65 ) 125  

SDİ, Sporcu Diyet İndeksi, Y, yüksek; O,orta; D, düşük 
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Çalışmada kullanmak üzere ölçeği geliştiren bilim insanından mail yoluyla 

bizzat izin alınmıştır (Ek-2). Ölçek sorularına elektronik ortamdan ve ölçeği 

geliştiren bilim insanının önerisiyle Capling’in doktora tezinden ulaşılmıştır. Teze 

dışarıdan erişim olmadığı için Sydney Üniversitesi ile iletişime geçilip sorular ve 

skorlama kriterleri elde edilmiştir. Ölçek formunun çeviri ve geri çeviri 

yöntemleriyle dil geçerliği sağlanmış ve uzman görüşleri ile ülkemize uyarlanmıştır. 

Çeviriler sırasında ülkemizde hem mevcut olmayan hem de geleneksel olarak 

tüketilmeyen besinler çıkarılmış, yerine yaygın olarak tüketilen muadilleri 

konulmuştur. Ayrıca pilot çalışma sırasında araştırmacı bizzat sporcuların yanında 

bulunup gözlem yapmış ve anlaşılma zorluğu olan sorularda küçük değişiklikler 

yapmıştır. Yapılan değişiklikler aşağıdaki gibi sıralanmıştır: 

• Öncelikle elektronik ortamda cevapladıktan sonra teker teker gelen sorular, kağıt 

üzerine daha kolay anlaşılması ve işaretlenmesi; ayrıca estetik açıdan daha 

düzgün görünmesi amacıyla tablo formatına döndürülmüştür. Sorularda içerik 

açısından bir bütünlük sağlanması amacıyla aynı besin grubunu sorgulayan 

sorular aynı başlık altında toplanmıştır (Ör. meyve tüketimini sorgulayan 1,2 ve 

3. sorular “Meyveler” başlığı altında 1.soruda toplanmıştır. Orijinal halinde 

yalnızca meyve tüketimini sorgulayan ilk sorunun üzerinde bu başlık yer almakta 

ve numaralandırma yapılmamaktadır.) Ek olarak, ölçeğin orijinalinde temel besin 

gruplarında “Süt ve Ürünleri,” veya “Alkol” gibi belirlenmiş olan başlıklara ek 

olarak “Antrenmanda Beslenme” ve “Hidrasyon” gibi soru gruplarına amacına 

yönelik başlık atanmıştır. 

• Meyvelerden çarkıfelek meyvesi, papaya, pepino; sebzelerden tatlı patates, 

kasava, taro, yaban havucu, kar bezelyesi; tahıllarda balkabağı, soya ve keten 

tohumu ekmeği; ergojenik destekler kısmında Milo ve ayrıca kanola yağı 

ülkemizde bulunmadığı ve tüketimi olmadığı için sorulardan çıkarılmıştır. 

• Türk mutfak kültüründe önemli bir yeri olan ve sıkça tüketilen çorba da TÜBER 

(17) dikkate alınarak “Ekmek ve Tahıllar” grubuna eklenmiş ve porsiyon ölçüsü 

¾ kupa (180ml) olarak belirtilmiştir. 

• “Diğer Besinler” grubunda etli turta yerine, günlük beslenmemizde oldukça 

yaygın tüketilen kıymalı börek ve gözleme; ve ayrıca tuzlu hamur işlerine örnek 
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olarak simit, poğaça gibi hem karbonhidrat hem de yağı yüksek besinler 

eklenmiştir. Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA-2019)’daki verilere 

göre: börek, çörek, açma %3,6 ; simit %5,1 sıklıkla her gün tüketilmektedir 

(108). 

• Uyarlama sırasında; ayran, simit, poğaça veya bulgur gibi ölçeğin orijinalinde 

bulunmayıp toplumumuzda sıklıkla tüketildiği için eklenilen besinlerin porsiyon 

miktarları TÜBER 2022 (17)‘deki “Türkiye İçin Besin Gruplarına Göre 

Besinlerin Standart Porsiyon Ölçüleri ve Miktarları” bölümü ve ölçekte var olan 

besinlerin miktar ve içeriği dikkate alınarak düzenlenmiştir. Örneğin TÜBER’de 

½ simit, 2 dilim ekmeğe eş değer olan 1 porsiyon ekmek ve tahıl grubunda yer 

aldığı için porsiyon ölçüsü ½ olarak belirtilmiştir. Ayrıca TÜBER’de 1 porsiyon 

(80g) 3-4 adet ızgara köfteye eşdeğer iken; SDİ’nde 100-150g’ı 5-6 adet ızgara 

köfte olarak oranlayarak benzetme yapılmıştır. Avustralya’da 1 standart porsiyon 

yumurtanın 2 büyük boy (120g) ve 150kkal olduğu belirtilirken; ülkemizde 1 orta 

boy yumurtanın ortalama 75kkal olduğu düşünülerek, büyük boy yerine 2 orta 

boy yumurta yazılmıştır. Tüm miktar uyarlamaları TÜBER-22 (17), Avustralya 

Beslenme Rehberi (122) ve Louise Capling’in doktora tezi (106) dikkate alınıp 

içerdikleri besin ögesi miktarına göre birbirlerine oranlanarak yapılmıştır. 

• Ülkemizde 09.01.2022 tarihli, 24635 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan “Tütün, 

Tütün Mamulleri ve Alkol Piyasasının Düzenlenmesine Dair Kanun” gereği 

(109) 18 yaş altının tüketimi yasal olmadığından “Alkol” içeren tüm soru ve 

seçenekler 18 yaş altı gruptaki sporcularda değerlendirmeden çıkarılmıştır. Yine, 

inançlar gereği tüketimi yaygın olmayan domuz eti ve pastırması gibi besinler de 

seçeneklerden çıkartılmıştır. 

• Ülkemizde beslenme eksikliği tanıları yalnızca hekimler tarafından 

konulduğundan; vitamin eksikliği tanısının kimin tarafından konulduğu sorusu 

anketten çıkarılmıştır. 

• 17.Antrenman programını sorgulayan soru dizisi online platformda işaretlenilen 

güne göre ayrı ayrı gelmektedir. Ancak kağıt üzerinde seçilecek gün sayısı 

bilinmediği için yapılan antrenmanın süresi ve türü olmak üzere iki ayrı soruda 

verilmiştir. Pilot çalışmada süre ve türün tek soruda yer aldığında sporcular 
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tarafından anlama ve cevaplanmasının zor olduğu gözlemlendiğinden 2 ayrı 

soruda verilmiştir. 

• “18.Antrenmanda Beslenme” ve “20.Hidrasyon” bölümlerinde orijinal ölçekte 

verilen cevaba göre soru geldiği (Ör. Hiç cevabı verildiğinde başka soru 

gelmemektedir.) için “18.1.1.” şeklinde maddeleme yapılmıştır. 

• Fast food, milkshake, smoothie gibi toplumumuzda yaygın olarak benimsenmiş 

sözcük kalıpları her ne kadar araştırmacılar tarafından “sütlü meyve karışımları” 

veya “al-götür paket yemekler” gibi çevrilmek istense de katılımcılar tarafından 

farklı anlamlar oluşturmaması amacıyla direkt olarak yaygın kullanımı ile 

yazılmıştır. 

• C: Kişisel Bilgiler bölümündeki ülke olarak doğum yeri ve etnik kökeni 

sorgulayan sorular, ölçeğin geliştirildiği ülke olan Avustralya’ya özgüdür. 

Toplumumuzda böyle bir durum söz konusu olmadığı ve herhangi bir ayrımcılığa 

zemin hazırlamak istenmediği için bu sorular ölçekten çıkarılmıştır. 

• Besin ögesi içeriği birbirinden oldukça farklılık gösteren “Diğer Besinler” 

grubunun porsiyon benzetmesi ise araştırmacının doktora tezinde belirtmiş 

olduğu “~600kj” ve eş değeri olan 150kkal enerjiye göre porsiyon miktarı 

atanmıştır. Örneğin TÜBER’de “İsteğe Bağlı Tercih Edilen Besinler” bölümünde 

1 orta boy (120g) kol böreğinin 6 standart porsiyona (TÜBER’e göre 1 standart 

miktar 75kkal’dir.) eş değer olduğu belirtilmiştir. Bu bilgiye göre, kıymalı 

böreğin SDİ’deki 1 porsiyon (~150kkal) ölçüsünün 1/3 orta boy veya 40g’a eş 

değer olduğu oranlama yapılarak bulunmuştur. Yine TÜBER’de toplumumuzda 

sıklıkla tüketilen baklavanın 3 adeti ortalama 6 standart porsiyona (450kkal) 

denktir ve SDİ diğer besinler porsiyonlaması dikkate alınarak (SDİ’ye göre 1 

porsiyon = 150 kkal) 1 adet baklava 1 porsiyon olarak geçirilmiştir. 

Çeviriler sonucu oluşturulan ölçeğin son hali yine A: Temel Sporcu 

Beslenmesi, B: Egzersiz Performansı İçin Beslenme ve C: Kişisel Bilgiler olmak 

üzere 3 bölümden oluşmaktadır.  

A: Temel Sporcu Beslenmesi bölümünde; 1.Meyveler, 2.Sebzeler, 3.Ekmek 

ve Tahıllar, 4.Süt Ürünleri ve Alternatifleri, 5.Et ve Diğer Protein Ürünleri, 6.Diğer 

Besinler ve 8.Alkol olmak üzere toplam 7 başlıkta besin gruplarının tüketim miktarı 
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ve çeşitliliğini sorgulayan 33 madde; ayrıca özel olarak uygulanılan diyet modelleri, 

yemekten kaçınılan besin veya besin grupları gibi besin tercihlerini sorgulayan ve 

yemek hazırlama ile pişirme becerilerini öğrenmek amacıyla eklenmiş 12 soruyla 

birlikte toplam 45 maddeden oluşmaktadır. 

B: Egzersiz Performansı İçin Beslenme bölümü; egzersiz düzenini ve 

sporcuların bu rutindeki hem öğün tüketimini hem de hidrasyonla ilgili beslenme 

alışkanlıklarını detaylıca sorgulayan, bunlara ek olarak spora özgü besin 

desteklerinin kullanımını da içeren 25 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 

geliştirilmesini konu alan çalışmada (3) bu bölümde 15 soru olduğu belirtilmiştir. Bu 

çalışmanın araştırmacıları, bu durumu verilen cevaba göre detaylı sorgulamak için 

gelen alt soruların (Ör. 18.1.1) yine önceki soruya ait olduğu düşünülerek yeni bir 

madde olarak görülmediğini varsaymaktadır. 

C: Kişisel Bilgiler bölümünde; toplamda 12 maddeden oluşan 4 soru ile 

sporcuların cinsiyeti, yaşı, boy uzunluğu ile vücut ağırlığı ve hangi spor dalında 

lisanslı olduğunu sorgulayan demografik özellikteki sorular yer almaktadır. 

Çalışmada kullanılan “Sporcu Diyet İndeksi” ölçek formu EK-6’da 

gösterilmiştir. Bir sonraki çalışmalarda araştırmacıların kullanımını kolaylaştırmak 

amacıyla ölçeğin kullanıcı el kitabı da Ek-8’de belirtilmiştir. 

Araştırmacılar tarafından incelenirken ve pilot çalışma sırasında sporcuların 

yanıtladığı esnada gözlem yapılırken, ölçek formunun eksik ve geliştirilmesi gereken 

kısımları olduğu düşünülse de Sporcu Diyet İndeksi bu gruba özel planlanmış ilk 

diyet kalite indeksi olma özelliğinde olmasının yanı sıra oldukça detaylı ve kapsamlı 

bir ölçektedir. Geçerlik ve güvenirlik çalışması kapsamında sorularda değişiklik 

yapılmaya izin verilmediğinden “Limitasyon ve Öneriler” kısmında yapılması 

önerilen değişiklikler belirtilmiştir. 

3.3.3. Besin Tüketim Kaydı 

Sporcu Diyet İndeksi’nin diyet kalitesini doğru bir şekilde ölçebildiğini 

değerlendirmek amacıyla, karşılaştırma yapmak için sporcuların normal bir 

antrenman günü ve antrenmanın olmadığı bir günde (dinlenme günü), toplamda 2 
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günlük besin tüketim kayıtları alınmıştır (Ek-10). Ek olarak, SDİ içeriğinde 

antrenmana özgü beslenme ve hidrasyon durumu da sorgulandığı için bu 2 günde 

sporculardan hangi saatte ne kadar süreyle antrenman yaptıkları ve antrenman öncesi, 

sırası ve sonrasındaki sıvı tüketim durumlarının da not alınması istenmiştir. Ayrıca 

sporcuların öğünleri nerede tükettikleri (ev, kurum mutfağı veya kafede) detaylıca 

sorgulanmıştır. Tüketilen besinlerin miktarlarının belirlenmesi için Yemek ve Besin 

Fotoğraf Kataloğu kullanılmıştır (110). Ülkemiz mutfağı çok zengin olduğundan 

yenilen yemeklerin içeriği ve miktarları sporculardan direkt tarifin alınması veya 

Standart Yemek Tarifeleri kitabına göre kaydedilmiştir (111). Besinlerin artık 

miktarları da dikkate alınarak Beslenme Bilgi Sistemi (BEBİS) 9 programı ile 

tüketilen besinler analiz edilmiştir(104) BeBis programına verileri girerken paketli 

gıdalar ayrı tutulmuş; içerdiği makro ve mikro besin ögeleri miktarları direkt etiket 

okumasıyla programda elde edilen miktarlara eklenmiştir. Fast food tarı besinlerin 

besin ögesi içerikleri ise ülkemizde yapılan besin içeriği araştırmaları sonucu elde 

edilen veriler doğrultusunda (Ör. KFC-Besin değerleri gibi) kaydedilmiştir. 

3.3.4. Yeme Tutum Testi 

1982 yılında Dr. David M. Garner ve arkadaşları tarafından (112) hem 

klinikte hem de spor merkezleri ve okullar gibi klinik olmayan ortamlarda bireylerin 

yeme bozukluğuna yatkınlığını değerlendirmek amacıyla oluşturulmuş olan YTT-26, 

26 sorudan oluşan likert tipi bir ölçektir (Ek-9). İlk olarak 1979 yılında yine aynı 

bilim insanları tarafından 40 soruluk hali geliştirilse de, bu kısa formunun 

uygulanabilirlik açısından daha pratik olduğu bilinmektedir. YTT-26 Ölçeğinin 

dilimize uyarlamasını F.E. Ergüney Okumuş yapmıştır (113). Ayrıca ölçeğin geçerlik 

ve güvenirliği 2020 yılında Dr. Merve Değirmenci tarafından Tıpta Uzmanlık Tezi 

kapsamında yapılmıştır (114). Ölçeğin Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı 0.84, 

test-tekrar test durağanlık katsayısı ise 0.78 olarak bulunmuştur (113). 

 Yeme Tutum Testi-26 Diyet (1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24 ve 26. 

sorular), Bulumiya & Yeme Takıntısı (3,4,9,18,21 ve 25. sorular) ve Oral Kontrol 

(2,5,8,13,15,19 ve 20. sorular) olmak üzere 3 ayrı alt ölçekten oluşmaktadır (112). 

Her cevaba bir skor atanmıştır ve elde edilen toplam skora göre bireylerin yeme 

bozukluğuna yatkınlığı hakkında değerlendirme yapılabilmektedir. Skorlamanın “ 
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Daima = 3 puan, Çok sık = 2 puan, Sık sık = 1 puan, Bazen = Nadiren = Hiçbir 

zaman = 0 puan “ şeklinde olduğu; ancak 26. Soruda bunun tam tersi yani: “ Hiçbir 

zaman = 3 puan, Nadiren = 2 puan, Bazen = 1 puan, Sık sık = Çok sık = Daima = 0 

puan olduğu bilinmektedir (113). Toplam 78 puanlık bir sistem oluşturmakta, 20 ve 

üzerinde puan alan bireylerin yeme bozukluğuna yatkın olduğunu göstermektedir 

(112). 

3.4.  Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

Çalışma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM Sosyal 

Bilimler için İstatistik Paketi (SPSS) 23.0 programı ile yapılmıştır. 

Tanımlayıcı istatistikler; nicel değişkenler için ortalama (standart sapma) 

veya medyan (birinci ve üçüncü çeyreklikler) olarak verilmiştir. Nitel değişkenler ise 

sayı (%) olarak verilmiştir. Nicel değişkenlerin normal dağılım gösterip göstermediği 

Kolmogorov-Smirgov testi, histogram, Q-Q Plot ve kutu çizgi grafikleri aracılığı ile 

incelenmiştir. 

Elde edilen veriler; sayı (S), yüzde (%), ortalama (�̅�), standart sapma (SS), 

ortanca (M), En küçük-En büyük değerler, 25.yüzdelik (P25) ve 75.yüzdelik (P75) 

şeklinde tablolarda verilmiştir (115). 

Bağımsız iki grubun karşılaştırılmasında normal dağılım varsayımı 

sağlanması durumunda İki Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi (T-Testi), 

sağlanmaması durumunda ise Mann-Whitney U Testi kullanılmıştır. İki bağımlı 

grupta farkların normal dağılması durumunda İki Eş Arasındaki Farkın Önemlilik 

Testi, normal dağılım göstermemesi durumunda ise Wilcoxon Testi kullanılmıştır. 

İkiden fazla bağımsız grubun değerlendirilmeye alındığı analizlerde normal dağılım 

varsayımının sağlanmadığı görülmüş ve Kruskal-Wallis Testi kullanılmıştır. Nitel 

değişkenler arasındaki uyum için ise Ki-kare Testi kullanılmıştır.  

Çalışmanın asıl yapılma sebebi olan geçerlik analizleri için yapı geçerliği, 

değişkenler arasındaki korelasyon aracılığı ile incelenmiştir. Sayısal değişkenler 

parametrik varsayımları karşıladığında Pearson, karşılamadığında ise Spearman 

Korelasyon Katsayısı kullanılmıştır. Aralarındaki korelasyonun 0.5 – 0.7 arasında 
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olması ölçüm yöntemlerinin benzer yapıyı ölçtüğünü göstermekle birlikte, geçerlik 

için yeterli kanıtı sağladığı bilinmektedir (116, 117). 

Güvenirlik analizleri için ise test-tekrar test sonucunda elde edilen veriler 

Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı ile değerlendirilmiş; r< 0.5 : düşük güvenirlik, r = 0.5-

0.75 : orta düzeyde güvenirlik, r=0.75-0.9 : iyi düzeyde güvenirlik, r>0.9 : 

mükemmel güvenirlik olarak kabul edilmiştir (117). Ek olarak aradaki ilişki R 

programında (118) “Bland AltmanLeh” (119) paketi ile incelenmiştir. Diyet kalitesi 

skorlarının “altın, gümüş ve bronz” olarak sınıflandırılmış hali de kategorik verilerde 

güvenirlik için Kappa Katsayısı değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Bireylerin Genel Özellikleri 

Ana çalışma kapsamında, çalışmanın dahil edilme ve dışlanma kriterlerine 

uygun 16 yaşından büyük, yüz yüze olarak bire bir görüşülen 151 sporcudan 10’u 

SDİ’yi yarıda bırakmış, 5’i ise SDİ’yi tamamladığı halde BTK vermemiştir. Bu 

durumda 15 sporcunun verileri değerlendirmeden çıkarılmış; 58 kadın ve 78 erkek 

olmak üzere toplamda 136 sporcunun verileri analiz edilmiştir.  

Çalışmaya katılan sporcuların ana spor branşları Şekil 4.1’de verilmiştir. 

Büyük çoğunluğun %19 oranla atletizm (26 kişi) olduğu bilinmektedir. Atletizm 

gülle atma, cirit atma, koşu gibi birçok farklı enerji sistemini içeren farklı spor 

branşlarını içerdiğinden tabloda daha fazla veri olmaması adına tüm branşlar bir 

araya getirilerek sınıflandırılmaya katılmıştır. Atletizmi 21 sporcu ile (%15) atıcılık 

sporu takip etmekte ve arkasından 17 sporcu ile (%13) halter gelmektedir. Çalışmaya 

en az sayıda katılım sağlayan spor branşı ise birer kişi ile badminton ve basketboldur 

(< %1). Bu branşları 2 kişiyle buz pateni (%1.5) ve üçer kişiyle serbest dalış ve 

triatlon sporu takip etmektedir (%2.2). 

 
Şekil 4. 1. Sporcuların branşlarına göre dağılımları. 

Atletizm; 26; 19%

Atıcılık; 21; 15%

Halter; 17; 13%Modern 
Pentatlon; 11; 

8%

Boks; 10; 7%

Eskrim; 8; 6%

Judo; 8; 6%

Tekvando; 7; 5%

Yüzme; 7; 5%

Golbol; 6; 4%
Güreş; 5; 4%

Triatlon; 3; 2%
Serbest Dalış; 3; …

Buz pateni; 2; 1% Badminton; 1; 
1%Basketbol; 1; 1%
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Tablo 4.1’de çalışmaya dahil edilen sporcuların yaşı, vücut ağırlık, boy 

uzunluğu ve beden kütle indeksi gibi antropometrik ölçümleri verilmektedir. SDİ ilk 

aşamasına katılan 136 sporcudan 58’i (%42.6) kadındır. İkinci aşamada ise bu oran 

%25.9’dur (44 sporcunun 15’i kadın). İki aşamaya katılan sporcuların yaş ortalaması 

ilki ile aynı olmakla birlikte, bu değer 19.7’dir. Vücut ağırlığı ortalamaları ilk 

aşamada 61.7 kg (K) ve 75.1 kg (E) iken, ikinci aşamada bu değer 68.7 kg (K) ve 

77.5 kg (E) olarak bulunmuştur. Boy uzunlukları ise ilk aşamada 166.5 cm (K) ve 

176.7 cm (E) iken; ikinci aşamada 169.7 cm (K) ve 179.4 (E) olarak kaydedilmiştir 

(p<0.001). Sporcuların beden kütle indeksleri sırasıyla ilk uygulama için K: 22.3 

kg/m2, E:23.9 kg/m2 ve ikinci uygulama için K:23.4 kg/m2 ile E: 24.1 kg/m2’dir. 

Tablo 4.1. Sporcuların yaşı ve antropometrik ölçüm değerleri 

 SDİ-1  

(n=136, 58K) 

SDİ-2  

(n=44, 15K) 

 x̄ SS x̄ SS 

Yaş (yıl) 19.7 4 19.7 3.9 

Vücut Ağırlığı (kg) 
Kadın 

Erkek 

61.7 

75.1 

12.8 

15.2 

68.7 

77.5 

16.7 

11.6 
Boy Uzunluğu (cm) 

Kadın 
Erkek 

166.5 
176.7 

9.3 
10.5 

169.7 
179.4 

5.3 
6.9 

Beden Kütle İndeksi (kg/m2) 

Kadın 
Erkek  

22.3 
23.9 

4.2 
3.6 

23.4 
24.1 

5.3 
2.5 

SDİ-1: Sporcu Diyet İndeksi İlk Uygulaması K: Kadın, 

Çalışmaya katılan sporcuların büyük çoğunluğunun (%94.9 oranı ve 52 

kadın, 77 erkek) bireysel sporlarla ilgilendiği ve %65.4’ünün (47 kadın ve 42 erkek) 

sıklet sporcusu olmadığı bulunmuştur. Bu sporcuların düşük bir oranının (7 kişi, 

%5.1) bölgesel düzeyde, 34’ünün (%25) ulusal düzeyde, 95’inin (%69.9) ise 

uluslararası düzeyde yarıştığı bilinmektedir. Düzeyleri farklı olsa da dahil edilen tüm 

sporcuların en az 2 yıllık lisanslarının olduğu bilinmektedir, yalnızca bu lisansın 
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yarıştığı derece birbirinden farklılık göstermektedir. Sporcuların yarıştığı dönemlerin 

birbirinden farklılık gösterdiği bilgisiyle birlikte; görüşülen zamanlarda 11 

sporcunun (%8.1) sezon öncesinde, 20 sporcunun (%14.7) müsabaka döneminde ve 

105 sporcunun (%77.2) ise sezon dışı dönemde olduğu bilinmektedir. Bu sporcuların 

haftada yaptığı antrenman saatleri ise en fazla %46.3 oranında (63 kişi) 20+ saat, 

%22.1 oranıyla (30 kişi) 11-15 saat ve en az antrenman yapan sporcuların ise %2.2 

oranıyla (3 kişi) haftada 0-4 saat antrenman yaptığı görülmektedir. 

Tablo 4. 2. Sporcuların yaptığı spor ve antrenman programları  
   Kişi Sayısı (n) Yüzdesi (%) 
Spor Branşı Türü  

Bireysel Sporcu 
Kadın 
Erkek 

129 
52 
77 

94,9 
38,3 
56,6 

Takım Sporcusu 
Kadın 
Erkek 

7 
6 
1 

5,1 
4,4 
0.7 

Spor Türü 
Sıklet Sporcusu 

Kadın 
Erkek 

47 
11 
36 

34,6 
8,1 
26.5 

Sıklet Sporcusu Değil 
Kadın  
Erkek 

89 
47 
42 

65,4 
34.5 
30.9 

Yarışılan Derece 
Bölgesel 7 5,1 

Ulusal 34 25 
Uluslararası 95 69,9 

Haftalık Antrenman Saati 
0-4 saat 3 2,2 

5-10 saat 16 11,8 
11-15 saat 30 22,1 
16-20 saat 24 17,6 

20+ saat 63 46,3 

 

Hastalık, ilaç kullanma gibi sağlık durumları Tablo 4.3’te verilmiştir. 122 

sporcunun (%89.7) hiçbir hastalığı bulunmazken, 14 sporcunun (%10.3) tabloda 

detaylandırıldığı üzere çeşitli hastalıkları mevcuttur. Çalışmaya katılan sporcuların 
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çok küçük bir oranının (%5.1, 7 kişi) ilaç kullandığı görülmüştür. Tabloda belirtilen 

ilaçların fizyolojik olarak beslenme veya sindirim sistemi fonksiyonlarını 

etkilemediği bilinmektedir. Besin ögesi yetersizliği 22 sporcuda mevcut olmakla 

birlikte yetersizliği en çok görülen mikro besin ögesi B12 vitamini (9 kişi, %40.9) ile 

D vitamini (7 kişi, %31.8)’dir. Çalışmaya katılan yalnızca 3 kişide (%2.2) sakatlık 

görüldüğü bilinmektedir.  

Tablo 4. 3. Sporcuların sağlık durumları 
   n % 
Hastalık Durumu   

Yok 122 89.7 
Var 14 10.3 

Hastalık Türleri: 
Astım 

Besin Ögesi Yetersizliği 
Romatizma 

 
7 
6 
1 

 
5.2 
4.4 
0.7 

İlaç Kullanma Durumu 
Yok 129 94.9 
Var 7 5.1 

İlaç Türleri: 
İzotretinoin (akne tedavisi) 

Aferin 
Dideral 

Mediknet 
Oral Kontraseptif 

Ventolin 

 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

 
1.5 
0.7 
0.7 
0.7 
0.7 
0.7 

Besin Ögesi Yetersizliği Durumu   
Yok 113 83.7 
Var 22 16.3 

Yetersizlik Türleri: 
B12 

D Vit 
Demir 

B6 

 
9 
7 
5 
1 

 
6.6 
5.1 
3.7 
0.7 

Yaralanma/Sakatlık Durumu 
Yok 133 97.8 
Var 3 2.2 

Sakatlık Türleri: 
Bilek Burkması 

Fazla Kullanıma Bağlı Hassaslık 
Menisküs Yırtığı 

 
1 
1 
1 

 
0.7 
0.7 
0.7 

 

Çalışmaya dahil edilen sporcuların SDİ ve YTT uygulamaları sonucu elde 

ettiği skorlar Tablo 4.4’te verilmiştir. Ortalama SDİ ve YTT skorları ilk aşama için 

sırasıyla 67.4 (gümüş kategori) ve 11.2 (yeme bozukluğuna yatkın değil)’dir. İkinci 
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aşamada YTT uygulanmamıştır. BTK’den elde edilen SDİ skoru ise ilk aşamaya çok 

yakın bir değer olan 67.3 olarak kaydedilmiştir.  

Tablo 4.4. Yapılan tüm değerlendirmelerde sporcuların elde ettiği puanlar 

 SDİ Test- Tekrar Test Yöntemi Karşılaştırılan 
Yöntem  

 SDİ-1  
(n=136, 58K) 

SDİ-2  
(n=44, 15K) 

2 Günlük BTK 
(n=136, 58K) 

 x̄ SS x̄ SS x̄ SS 

SDİ Skoru* 

Kadın 
Erkek 

67.4 

67.9 

67 

14.7 

14.9 
14.7 

72.3 

72.1 
72.4 

10.8 

12.8 
9.8 

67.3 

67.5 
67.1 

12.5 

12.5 
12.7 

YTT Skoru* 
Kadın 

Erkek 

11.2 
12.5 

10.1 

8.6 
9.4 

7.8 

    

SDİ-1: Sporcu Diyet İndeksi İlk Uygulaması BTK: Besin Tüketim Kaydı K: Kadın, 
* Cinsiyete göre anlamlı farklılık yoktur (p>0.05) 

4.2. Sporcu Diyet İndeksinin Geçerlik ve Güvenirlik Analizleri 

4.2.1. Sporcu Diyet İndeksinin Geçerlik Analizleri 

Sporcu Diyet İndeksinin “görünüş geçerliği” için 15 sporcuda (3 kadın, 12 

erkek) yapılan pilot çalışma sonucu elde edilen verilere göre soruların cevaplanma 

süresinin 10 ile 25 dk arasında değişiklik gösterdiği ve ortalama bitirme süresinin 16 

dk olduğu bulunmuştur. Sporcuların cevaplamada sorun yaşadığı veya 

silmek/değiştirmek istediği herhangi bir soru bulunmamaktadır. Pilot çalışmaya 

katılan sporcuların genel özellikleri Tablo 4.5’te yer almaktadır. 
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Tablo 4. 5. Pilot çalışmaya katılan sporcuların genel özellikleri 

Sporcu 
n=15 

Yaş 
(yıl) 

Boy 
Uzunluğu 

(cm) 

Vücut 
Ağırlığı 

(kg) 

Antrenman 
süresi 

(saat/hafta) 

Müsabaka 
döngüsü Spor dalı 

1 (E) 21 174 61 +20 Müsabaka 
dönemi Atıcılık 

2 (E) 21 185 129 +20 Sezon 
öncesi Atletizm 

3 (E) 21 193 120 +20 Sezon 
öncesi Basketbol 

4 (E) 28 184 98 +20 Sezon 
öncesi Atletizm 

5 (E) 21 170 74 +20 Müsabaka 
dönemi Halter 

6 (K) 19 149 52 0-4 Sezon dışı Akarsu 
kano 

7 (E) 20 187 79 5-10 Sezon dışı Badminton 

8 (K) 18 180 54 16-20 Müsabaka 
dönemi Badminton 

9 (K) 28 178 97 +20 Sezon 
öncesi Atletizm 

10 (E) 20 164 64 16-20 Müsabaka 
dönemi Güreş 

11 (E) 17 173 66 11-15 Sezon 
öncesi Güreş 

12 (E) 19 175 80 0-4 Sezon 
öncesi Güreş 

13 (E) 18 177 73 11-15 Müsabaka 
dönemi Güreş 

14 (E) 19 180 72 11-15 Müsabaka 
dönemi Güreş 

15 (E) 19 183 100 11-15 Müsabaka 
dönemi Güreş 

 

Uygulama sonrası sporcuların ölçekle ilgili düşünceleri Tablo 4.6’da 

verilmiştir. Sporcuların %60’ı (9/15’i) ölçek soruların anlaşılırlığını “çok kolay” 

bulurken; %26,6’sı (4/15’i) normal; %6,7’si (1/15’i) biraz kolay; %6,7’si (1/15’i) de 

biraz zor bulmuştur. Ayrıca sporcuların biri hariç (1 kişi normal olarak işaretlemiştir) 

soruların sporcu beslenmesiyle ilgili olduğunu belirtmiş ve %60’ı (9/15) çok ilgili, 

%33,3’ü (5/15) biraz ilgili cevaplarını vermiştir. Ek olarak sporcular ölçek 

sorularıyla ilgili “sorular çok detaylı” ve “ince düşünceli bir anket” gibi yorumlar 

yapmıştır. 
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Tablo 4.6. Sporcuların ölçekle ilgili görüşleri 
  Kişi sayısı 

(n=15) 
Yüzdesi 

(%) 

Anlaşılırlık 
 Çok kolay 

Biraz Kolay 
Normal 

Biraz Zor 

9 
1 
4 
1 

60 
6,7 
26,6 
6,7 

İlgililik 
 Biraz İlgili 

Normal 
Çok ilgili 

5 
1 
9 

33,3 
6,7 
60 

 

Yapı geçerliği için elde edilen SDİ skorları ile besin tüketim kayıtlarından 

elde edilen SDİ-BTK skorları verilerinin normal dağılım gösterdiği bilinmekle 

birlikte; dağılımlar ve aralarındaki ilişki sırasıyla Şekil 4.2 , Şekil 4.3 ve Şekil 4.4’te 

verilmiştir: 

 
Şekil 4. 2. SDİ-1’in histogram ve kutu grafikleri. 

 
Şekil 4. 3. SDİ-BTK’nin histogram ve kutu grafikleri. 
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Şekil 4. 4. SDİ-1 ve SDİ-BTK arasındaki saçılım grafiği. 

Genel skorlamaya ek olarak A, B ve C alt skorları arasındaki ilişki Tablo 

4.7’de verilmiştir. A grubu Temel Beslenme için r=0.795 ve B grubu Özel Besin 

Ögeleri için r=0.504 değerleri ile bu grupların benzer yapıları ölçtüğü ve C grubu 

Beslenme Alışkanlıkları için r=0.336 değeri ile benzer yapıyı ölçmede yetersiz 

kaldığı görülmektedir (p<000.1 , çift yönlü).  

Tablo 4. 7. SDİ-1 ve BTK’den elde edilen Skorların Karşılaştırılması  
  Toplam (n=136) Ölçüm Yöntemleri Arasındaki 

Farklılık 

  x̄ SS p-değeri r 

Toplam Skor (125 puan) 

 SDİ-1 67.4 14.7 
<0.001 (çift yönlü) 0.798* 

 BTK 67.3 12.5 

Temel Beslenme Skoru (80 puan) 

 SDİ-1 37.3 9.7 
<0.001 (çift yönlü) 0.795** 

 BTK 39.5 8.9 

Özel Besin Ögeleri Skoru (35 puan) 

 SDİ-1 22.1 5.4 
<0.001 (çift yönlü) 0.504* 

 BTK 19.9 4.4 

Beslenme Alışkanlıkları Skoru (10 puan) 

 SDİ-1 8 1.6 
<0.001 (çift yönlü) 0.336* 

 BTK 7.8 1.8 

x̄ : ortalama, SS: Standart Sapma 
* Spearman Korelasyon Katsayısı ile değerlendirilmiştir. 
** Pearson Korelasyon Katsayısı ile değerlendirilmiştir. 
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Besin tüketim kaydından elde edilen günlük alınan ortalama enerji miktarları 

ile SDİ-1 skorları arasındaki ilişki Şekil 4.5’te verilmiştir. Aralarında r=0.325 

değerinde düşük bir korelasyon bulunmuştur (p<0.001, çift yönlü). 

  
Şekil 4. 5. SDİ-1 ve BTK-Enerji arasındaki saçılım grafiği. 

4.2.2. Sporcu Diyet İndeksinin Güvenirlik Analizleri 

SDİ’nin güvenilir bir ölçek olup olmadığını değerlendirmek için ilk 

görüşmeden 3 hafta sonra çalışmaya tekrar katılım sağlamayı kabul eden 44 sporcuya 

yine aynı koşullarda sporculara SDİ tekrar uygulanmıştır. 

 
Şekil 4. 6. SDİ-1 ve SDİ-2 uygulamalarında elde edilen skorların Bland-Altman  
                 Grafiği (n=44).  

Uzun ve nispeten daha kalın olan kesikli çizgiler skorlar arasındaki ortalama farkı temsil 
ederken; kısa ve küçük olan kesikli çizgiler alt ve üst düzeylerini ± 1,96 göstermektedir. 
Ortalama fark: 0.5, Alt limit:-14.913 ve Üst Limit:15.913 olarak bulunmuş ve sistematik bir 
yanlılık görülmemektedir. 



58 
 

İki ölçüm arasındaki anlamlılık ile ilgili inceleme Tablo 4.8’de verilmiştir. 

Toplam skor için p=0.675, A bölümü için p=0.064, B bölümü için p=0.039, C 

Bölümü için ise p=0.072’dir. Özel Besin Ögeleri bölümü hariç diğer tüm bölümlerin 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Ek olarak, Sınıf İçi Korelasyon 

Katsayısına göre toplam skorlarda r=0.791 değeriyle arada iyi düzeyde ilişki olduğu 

bulunmuştur. Ancak bölüm ilerledikçe katsayıda bir düşüş olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.8. SDİ-1 ve SDİ-2’den elde edilen skorların karşılaştırılması  

 Toplam (n=44) Ölçümler Arasındaki Farklılık 

 x̄ SS Ortalama Fark  
(%95 GA) P 

ICC  
(%95 GA) 

Toplam Skor (125 puan) 

SDİ-1 72.8 13.1 
1.19 (-1.89 , 2.89) b 0.675* 

0,79a 
(0.65 – 0.88)b SDİ-2 72.3 10.9 

Temel Beslenme Skoru 
SDİ-1 41.1 9.5 

0.99 (-0.11 , 3.87) b 0.064* 
0,71 a  

(0.52 – 0.83) b SDİ-2 39.2 8 

Özel Besin Ögeleri Skoru 

SDİ-1 23.3 4 
0.50 ( -2.08 , 0.6) b 0.039* 

0.63 a  
(0.40 – 0.78) b SDİ-2 24.4 3.9 

Beslenme Alışkanlıkları Skoru 
 P25 M P75 P  ICC (%95 GA) 

SDİ-1 7 8 9 
0.072** 0.582 a (0.25 – 0.75) b 

SDİ-2 8 9 10 

* İki Eş Arasındaki Farkın Önemlilik Testi ile ölçülmüştür. 
**Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi ile ölçülmüştür. 
A: p<0.001 , b: alt ve üst sınırlar , GA: Güven Aralığı 

Sporcu Diyet İndeksi skorları “altın, gümüş ve bronz” olmak üzere 

kategorilerine göre Kappa katsayısı ile Tablo 4.9’da incelenmiştir. Toplam skorlar 

dikkate alındığında, 0.497 değeri ile SDİ-1 ve SDİ-2 arasında orta düzeyde uyum 

bulunmuştur. Alt gruplar incelendiğinde ise Özel Besin Skoru hariç diğer iki grup da 

orta-iyi düzeyde güvenilir bulunmuştur. Özel Besin Skoru için güvenirlik r<0.4 ile 

düşük düzeyde kaydedilmiştir (120).  
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Tablo 4.9. SDİ-1 ve SDİ-2’nin Kappa analizi 

Diyet 
Kategorisi 

SDİ-1 SDİ-2 Değer Anlamlılık 
Düzeyi n % n % 

Toplam Skor 

Altın 7 5.1 2 4.5 

0.497 <0.001 Gümüş 71 52.2 30 68.2 

Bronz 58 42.6 12 27.3 

Temel Beslenme Skoru 

Altın 0 0 0 0 

0.409 0.007 Gümüş 53 39 22 50 

Bronz 83 61 22 50 

Özel Besin Ögeleri Skoru 

Altın 2 1.5 1 2.3 

0.299 0.022 Gümüş 91 66.9 38 86.4 

Bronz 43 31.6 5 11.4 

Beslenme Alışkanlıkları Skoru 

Altın 52 2 28 63.6 

0.450 <0.001 Gümüş 56 30 10 22.7 

Bronz 26 12 6 13.6 

 

4.3. Sporcuların Beslenme Alışkanlıkları 

Besin tüketim kayıtları ve Sporcu Diyet İndeksi’nin ilk uygulamasından elde 

edilen besin gruplarının günlük tüketilen porsiyon miktarlarının karşılaştırılması 

Tablo 4.10’da verilmiştir. Tabloya göre meyve grubunda r = 0.593 , sebze grubunda r 

=  0.456 , tahıl grubunda r = 0.550 , süt ve ürünlerinde r = 0.563, et ve diğer protein 

ürünleri grubunda ise r = 0.477 değerleriyle orta düzeyde ilişki bulunmuştur.  

Atıştırmalıklar grubunda ve alkolde ise bu ilişki sırasıyla r = 0.370 ve r = 0.291 

katsayı değerleriyle zayıf bulunmuştur.  
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Çalışmaya katılan sporcuların besin tüketim miktarları Tablo 4.11’de 

verilmiştir. Tabloya göre sporcuların ortalama aldıkları enerji miktarı 2385kkal (K: 

2038 kkal ve E: 2630kkal) ve sıvı miktarı ise 3769mL’dir. Günlük tüketilen 

karbonhidrat, protein ve yağın ortalama miktarları ise sırasıyla 239g (3.54 g/kg), 

107.3g (1.59 g/kg) ve 108.9g (Toplam enerjinin %41’i) olarak kaydedilmiştir. Ayrıca 

tüketilen lifin de ortalama 13.3 g/gün olduğu görülmektedir. Ek olarak, SDİ’nin 

skorlamasında özel olarak bulunan demir ve kalsiyum minerallerinin günlük 

ortalama tüketim miktarının sırasıyla 13.3 mg (K:11.7 mg ve E:14.4 mg) ve 846 mg 

(<18 yaş :747mg ve 19-50 yaş : 947mg)  olduğu bulunmuştur.  

Tablo 4.11. Bireylerin tükettikleri bazı makro ve mikro besin ögesi miktarları 
 x̄ SS min max 

Enerji (kkal) 
Kadın 

Erkek 

2385 
2038 

2630 

803.8 
678 

798 

898 
898 

1351 

5678 
4549 

5678 
Su (mL) 3769 1119.7 500 8600 

Karbonhidrat (g) 
Karbonhidrat (g/kg) 

239 
3.54 

93.8 
1.37 

53.2 
0.84 

601 
8.24 

Protein (g) 
Protein (g/kg) 

107.3 
1.59 

36.4 
0.5 

36.7 
0.5 

220.4 
3.1 

Yağ (g) 
Yağ Enerji %’si 

108.9 
41.1 

40.2 
5.8 

34.3 
21.9 

260.8 
57 

Lif (g) 19.8 7.4 7.5 50 
Demir (mg) 

Kadın 
Erkek 

13.3 

11.7 
14.4 

4.9 

5.2 
4.2 

5.4 

5.4 
6.1 

30.2 

26.4 
30.2 

Kalsiyum (mg) 
<18 yaş 

19-50 yaş 

846 
747 

947 

736.8 
303.4 

1001 

162 
162 

322 

8356 
1489 

8356 

x̄: ortalama, SS: Standart Sapma, min: en az, max: en çok değer 
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Besin tüketim kayıtlarından elde edilen bazı mikro besin ögelerinin tüketim 

miktarları sporcuların cinsiyet ve yaş gruplarına göre sınıflandırılarak Tablo 4.12’de, 

bu miktarların gereksinimlere göre karşılanma durumları ise Tablo 4.13’te 

verilmiştir. Besin ögelerinin alım miktarlarının bu gruplar arasında cinsiyete veya 

yaşa göre anlamlı bir farklılık göstermediği bilinmektedir (p>0.05). Sporcuların 

diyetle aldıkları A Vitaminin ortanca değeri 1003 µg/gün’dür. A vitamini açısından 

sporcuların %16.9’unun yetersiz beslendiği, %36.8’inin yeterli ve %46’ünün fazla 

tüketimi olduğu görülmektedir. E vitamini günlük alım miktarı 25.4 mg’dır. 

Sporcuların gereksinimlerini karşılamada %5.1’inin yetersiz, %22.8’inin yeterli 

olduğu ve %72.1’inin gereksinimleri aştığı sonucuna ulaşılmıştır. B1 vitamini alım 

miktarı 0.8 mg/gün olmakla birlikte sporcuların %34.6’nın gereksinimi karşılamada 

yetersiz kaldığı, %8.8’inin gereksinimleri aştığı ve %56.6’sının gereksinimleri yeterli 

miktarda karşıladığı görülmektedir. B2 vitamini için günlük alım miktarı 1.5 mg’dır 

ve sporcuların %6.6’ı yetersiz, %41.2’si fazla tüketmiş ve %52.2’si yeterli tüketimi 

sağlamıştır. B6 vitamini sporcular tarafından 1.5 mg/gün miktarında tüketilmiş; ve 

bu sporcuların %16.9’unun yetersiz, %52.5’inin yeterli tükettiği ve %31.6’sının 

gereksinimleri aştığı görülmektedir. Günlük folat tüketim miktarı 250µg olmakla 

birlikte; sporcuların %35.3’ü gereksinimleri karşılamış, %59.6’sı yetersiz kalmış ve 

%5.1’i gereksinim miktarlarını aşmıştır. Sporcular diyetleriyle 80.6 mg/gün 

miktarında C vitamini almıştır. Sporcuların %35.3’ünün yetersiz, %37.5’inin yeterli 

ve %27.2’sinin fazla miktarda C vitamini aldığı bilinmektedir. 

Vitaminlere ek olarak, sporcuların 3293 mg/gün potasyum (sporcuların %25’i 

yeterli, %74.3’ü yetersiz ve %1’den azı fazla miktarda) aldığı görülmektedir. Bu 

değer magnezyum için 286 mg/gün (sporcuların %39’ı yetersiz, %56,6’ı yeterli ve 

%4.4’ü fazla almıştır) ve fosfor için ise 1270 mg/gün’dür (sporcuların %5.9’u 

yetersiz, %44.1’i yeterli ve %50’si fazla miktarda almıştır). 
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Tablo 4.12. Sporcuların besin tüketim kayıtlarına göre günlük aldıkları mikro 
besin  
                    ögesi miktarları ortanca değerleri 

  Cinsiyet Yaş Grubu 

 
Toplam 
(n=136) 

Kadın 
(n=58) 

Erkek 
(n=78) 

16 – 18 yaş 
(n=69) 

19 – 43 yaş 
(n=67) 

A Vitamini 
(µg) 

1003 
(207-6656) 

1031 
(225-3108) 

957 
(207-6656) 

787 
(207-6656) 

1123 
(225-3374) 

E Vitamini 
(mg) 

25.4 
3.8-83.7) 

22.3 
(7.4-74.7) 

28.6 
(3.8-83.7) 

25.4 
(3.8-56.3) 

25.5 
(7.5-83.7) 

B1 Vitamini 
(mg) 

0.8 
(0.2-2.4) 

0.8 
(0.6-2.5) 

0.9 
(0.2-2.4) 

0.9 
(0.2-2.2) 

0.8 
(0.4-2.4) 

B2 vitamini 
(mg) 

1.5 
(0.4-6.4) 

1.3 
(0.6-4.4) 

1.6 
(0.4-6.4) 

1.5 
(0.4-6.4) 

1.4 
(0.6-3.8) 

B6 Vitamini 
(mg) 

1.5 
(0.2-3.8) 

1.5 
(0.7-2.6) 

1.6 
(0.2-3.8) 

1.5 
(0.2-2.8) 

1.6 
(0.6-3.8) 

Folat (µg) 250 
(100-731) 

264 
(118-731) 

242 
(100-625) 

249 
(101-647) 

252 
(114-731) 

C Vitamini 
(mg) 

80.6 
(9.9-222) 

81.5 
(29.1-221.8) 

78.6 
(9.9-488) 

82.1 
(9.9-488) 

79 
(17.8-221.8) 

Potasyum 
(mg) 

2393 
(407-6580) 

2349 
(1147-4168) 

2436 
(407-6580) 

2303 
(407-4831) 

2446 
(1200-6580) 

Magnezyum 
(mg) 

286 
(59.1-801) 

264 
(95.5-471.3) 

289 
(59.1-801) 

284 
(59.1-635.6) 

291 
(146-801) 

Fosfor (mg) 1270 
(378-3184) 

1114 
(536-2276) 

1371 
(378-3184) 

1286 
(378-2623) 

1239 
(659-3184) 

* Parantez içerisindeki değerler sırasıyla en küçük ve en büyük değerleri göstermektedir. 
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Tablo 4.13. Sporcuların besin tüketim durumlarının RDA düzeylerine göre  

                    değerlendirilmesi (% karşıladıkları miktar) 

 Sporcu (% RDA) 

 < %67 %67-133 > %133 

 n % n % n % 

Kalsiyum 71 52.2 57 41.9 8 5.9 

Demir 33 24.3 65 47.8 38 27.9 
A Vitamini 23 16.9 50 36.8 63 46.3 

E Vitamini 7 5.1 31 22.8 98 72.1 
B1 Vitamini 47 34.6 77 56.6 12 8.8 

B2 vitamini  9 6.6 71 52.2 56 41.2 
B6 Vitamini 23 16.9 70 52.5 43 31.6 

Folat 81 59.6 48 35.3 7 5.1 
C Vitamini 48 35.3 51 37.5 37 27.2 

Potasyum 101 74.3 34 25 1 0.7 
Magnezyum 53 39 77 56.6 6 4.4 

Fosfor  8 5.9 60 44.1 68 50 

 

Sporcuların ölçekte vermiş oldukları cevaplara göre, tükettiği ekmek ve süt 

çeşidi aşağıda Şekil 4.7 ve Şekil 4.8’deki gibi belirtilmiştir. Şekil 4.7’ye göre, 

sporcuların çoğu (%45, 61 sporcu) beyaz ekmek tercih etmektedir. Beyaz ekmeği 30 

sporcuyla (%22) tam tahıllı ve 19 sporcuyla (%9) kepekli ekmek takip etmektedir. 

Tam tahıl ve kepekli ekmek tercih eden sporcu sayısının beyaz ekmek tüketenlerden 

daha az olduğu görülmektedir. Hiç ekmek tüketmeyen veya çok nadir ekmek tüketen 

28 sporcu (%20.6) bulunmaktadır. 
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Tüketmez veya çok 
nadir ; 28; %21

Beyaz ekmek; 61; %45

Kepekli ekmek; 
13; %9

Tam tahıllı 
ekmek; 30; %22

Diğer; 4; 3%

Şekil 4. 7. SDİ-1’e göre sporcuların ekmek tercihleri. 

Şekil 4.8’de verildiği gibi sporcuların yarısına yakınının (%46.6’sı) tam yağlı 

süt tercih ettiği, bu grubu takiben %27.2’sinin ise süt tüketmediği veya çok nadir 

tükettiği bilinmektedir. Genelde az yağlı süt tercih eden 29 (%21.3) ve yağsız süt 

tercih eden 8 sporcu (%5.9) bulunmaktadır. 

  

 

 

 

 

 

Şe

kil 4. 8. SDİ-1’e göre sporcuların süt tercihleri. 

Tüketim tercihlerine ek olarak, SDİ kapsamında verilen cevaplara göre, 

çalışmaya katılan sporcuların %15’nin (20 sporcu) yemek pişirmediği ve başkasının 

onlar için yemek hazırladığı; %18’inin (24 sporcu) ileri düzeyde, %25’inin (34 

sporcu) temel düzeyde ve %42’sinin (58 sporcu) orta düzeyde yemek pişirme 

becerilerine sahip olduğu kaydedilmiştir.  

Uygulama sırasında sporcuların verdikleri cevaplara göre düzenli olarak 

uyguladıkları diyet modeller uygulama sıklıklarıyla birlikte aşağıda Şekil 4.9’da 

detaylıca verilmiştir. Sporcuların en çok uyguladığı diyet modelinin 23 sporcuyla 

İçmez; 37

Tam yağlı; 62

Az yağlı; 29

Yağsız; 8
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(%16.9) “Süt içermeyen veya düşük laktozlu diyet” olduğu ve bu sırayı on dörder 

sporcuyla (%10.3) Glutensiz ve Ketojenik diyet modellerinin takip ettiği 

görülmektedir. En az uygulanan diyet modeli ise 4 sporcuyla (%2.9) “Paleo 

diyeti”dir. Paleo diyeti hem az uygulanan hem de sıklığı az olan bir beslenme 

modelidir. Onu takiben 6 sporcunun (%4.4) düşük bir sıklıkla tercih ettiği “Diyabetik 

veya düşük glisemik indeksli diyet” modeli gelmektedir.   

 

Şekil 4.9. SDİ-1’e göre sporcuların uyguladıkları diyet modelleri. 

Tüketiminden en çok kaçınılan temel besin gruplarından biri ekmek ve 

tahıllardır (42 sporcu, %30.9). Ardından 39 sporcuyla (%28.7) balık ve deniz 

ürünleri ile 31 sporcuyla (%22.8) süt ve ürünleri gelmektedir. Sporcuların 

tüketmekten en az kaçındığı besin grubu ise kümes hayvanlarıdır (14 sporcu, %10.3). 

Sporcular özellikle egzersiz veya performans hedeflerini gerçekleştirmek için 

en çok tükettikleri proteini arttırma eğilimindedir (67 sporcu, %49.3). Bu sırayı 57 

sporcunun (%41.9) tercihiyle tüketilen karbonhidratın azaltılması, 54 sporcunun 

(%39.7) tercihiyle karbonhidratın arttırılması, 51 sporcunun (%37.5) tercihiyle 

enerjinin arttırılması takip etmektedir. Performans hedefleri için en az uygulanan 

beslenme stratejisi ise düşük lifli beslenmektedir (30 sporcu, %2.2). 
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Skorlamaya etkisi olan öğün atlama durumu incelendiğinde, nispeten ara 

öğünlerin daha çok tüketilmediği görülmektedir. En çok tüketilmeyen öğünler 

sırasıyla kuşluk (108 sporcu, %79.4), ikindi (100 sporcu, %73.5) ve gecedir (91 

sporcu, %66.9). Ana öğünlerden ise sıklıkla atlanan kahvaltı (57 sporcu, %41.9), 

ardından öğle yemeği (40 sporcu, %29.4) ve en az atlanan, sıklıkla tüketilen öğün ise 

akşam öğünüdür (19 sporcu, %14).  

 

Şekil 4.10. SDİ-1’e göre sporcuların öğün atlama durumları. 

Sporcuların öğün atlama sıklıklarına ek olarak, bu öğünleri neden 

tüketmedikleri sorgulandığında en sık verilen cevabın “Açlık hissetmiyorum” olduğu 

görülmektedir (66 sporcu, %48.5). Bu sırayı 15 sporcuyla (%11) “Zamanım yok” ve 

11 sporcuyla (%8.1) “Kilo vermeye çalışıyorum” cevapları takip etmektedir. Ek 

olarak, 18 sporcunun (%13.2) da hiç öğün atlamadığı bilinmektedir. 

Kahvaltı Kuşluk Öğle İkindi Akşam Gece
Nadiren 16 14 13 20 13 8
Bazen 27 29 13 30 4 23
Genellikle 13 28 7 19 1 28
Hep 1 37 3 31 1 32
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Şekil 4.11. SDİ-1’e göre sporcuların öğün atlama sebepleri. 

Sporcuların antrenman öncesi, sırası ve sonrasındaki beslenme durumları 

dikkate alındığında; sporcuların büyük çoğunluğunun antrenman öncesinde (129 

sporcu, %94.9) ve sonrasında (123 sporcu, %90.4) yemek veya atıştırmalık tükettiği, 

yarısından az bir oranının (58 sporcu, %42,6) ise antrenman sırasında yemek veya 

atıştırmalık tükettiği görülmektedir. Ancak antrenman sırasında besin tüketim sıklığı 

büyük oranda nadiren/bazen cevaplarıyla verilmiş olduğundan çok yaygın olmadığı 

söylenebilmektedir. 

Sporcuların antrenman öncesi, sırası ve sonrasında sıvı tüketim durumları 

incelendiğinde ise bu dönemlerin hiçbirinde sıvı tüketmeyen sporcunun olmadığı 

görülmektedir. Kısaca antrenman öncesi, sırası veya sonrasındaki herhangi bir 

dönemde sporcular kesinlikle bir sıvı tüketmiştir. Tüketim oranları ise yüksek 

düzeyde, öncesi ve sonrasında %97.8 (yüz otuz üçer sporcu) ve antrenman sırasında 

%95.6’dır (130 sporcu).  

Sporcuların sıvı tüketim sıklığına ek olarak, tükettikleri sıvıların türünün 

tüketim zamanına (antrenman öncesi, sırası ve sonrası) göre sınıflandırılması Şekil 

4.12’de detaylıca verilmiştir. Sporcuların açık ara en çok tercih ettiği sıvı (öncesinde 

124, sırası ve sonrasında 128 sporcu) sudur. Suyu takiben en çok kahvenin (77 

sporcu ile sıklıkla öncesinde), ardından protein takviyelerinin (öncesinde 23, 

Atlamıyor; 18

Açlık hissetmiyor; 66
Ne kadar yediğini takip ediyor; 5

Maliyet; 2

Kilo vermeye çalışıyor; 11

Zaman yok; 15

Rutinler sebebiyle uyum zor; 6

Diğer; 13
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sırasında 9 ve sonrasında 32 sporcu ile sıklıkla öncesi ve sonrasında) tüketildiği 

bulunmuştur. Sporcuların antrenman öncesi, sırası veya sonrasında en az tercih ettiği 

sıvının ise elektrolit içecekleri (sırasıyla 6, 9 ve 8 sporcu) olduğu görülmektedir.  

 

Şekil 4.12. SDİ-1’e göre sporcuların tükettiği sıvılar. 

Sporcuların kullandığı ergojenik destekler Tablo 4.14’te verilmiştir. Spora 

özgü besinlerin 50 sporcu (%36.8) tarafından son 1 ayda hiç tüketilmediği, bu grupta 

en çok sporcu bar/jel/sakızı ve protein takviyelerinin tüketildiği bilinmektedir (kırk 

altışar sporcu, %33.8). Ek olarak, besin destek ürünlerini kullanan 85 sporcudan; 

57’sinin vitamin&mineral suplemanı aldığı, 47’sinin Fe, Ca veya D vitamini aldığı 

görülmektedir. En az tüketilen besin destek ürünün ise probiyotikler (22 sporcu, 

%16.2) olduğu bulunmuştur. Son 1 ay boyunca sporcuların yarısından fazlasının 

(%55.1, 75 sporcu) hiç sporcu destek ürünü kullanmadığı görülmektedir. Sıklıkla 

kullanılan destek ürünleri arasında 50 sporcuyla (%36.8) kreatin, on dörder sporcuyla 

(%10.3) kafein ve karışık içerikli egzersiz ürünleri (pre-workout) bulunmaktadır. 

Sporcuların son 1 ayda en az tercih ettiği destek ürünü birer sporcuyla inositol ve 

sitrulindir (%7). 
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Tablo 4. 14. Sporcuların son 1 ayda kullandığı ergojenik destekler 

   n % 

Spora Özgü Besinler 
Tüketmiyor 50 36.8 

Spor Besinleri 46 33.8 
Protein Takviyeleri 46 33,8 

Spor İçecekleri 42 30,8 
Elektrolit İçecekleri 12 8,8 

Besin Destek Ürünleri 

Kullanmıyor 51 37,5 

Multivitamin veya Mineraller 57 41,9 

Demir, Kalsiyum veya D Vitamini 47 34,6 

Antioksidan Takviyeler (A,C,Çinko) 39 28,7 
Omega-3 Yağ Asitleri 25 13,4 

Probiyotikler 22 16,2 
Diğer: 

Mg 
B12 

4 

3 
1 

2,9 

Sporcu Destek Ürünleri 

Kullanmıyor 75 55,1 
Kreatin 50 36,8 

Kafein 14 10,3 
Karışık İçerikli Egzersiz Öncesi 

Ürünler 
14 10,3 

Sodyum Bikarbonat 6 4,4 

Beta-alanin 5 3,7 
Pancar Suyu 3 2,2 

Diğer: 
L-karnitin 

İnositol 
Sitrulin 

4 
2 

1 
1 

2,9 
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4.4. Sporcuların Diyet Kalitelerinin Değerlendirilmesi 

Sporcu Diyet İndeksi skorları ile sporcuların cinsiyeti ve sıklet sporcusu olup 

olmama durumu arasındaki ilişki, veriler normal dağılım gösterdiğinden ortalama ve 

standart sapma ile; spor türü ve yarış derecesi arasındaki ilişki ise veriler normal 

dağılım göstermediğinden ortanca ve çeyrekler ile birlikte Tablo 4.15’te verilmiştir. 

Kadın sporcular (67.88) erkeklere (66.97) göre daha yüksek bir SDİ skoru elde etse 

de aralarında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p >0.05). Sıklet sporcusu olup olmama 

durumu incelendiğinde ise sıklet sporcusu olmayan grubun (69.5) olan gruba (63.3) 

kıyasla daha yüksek SDİ skoru elde ettiği görülmektedir. Sıklet sporları ile diyet 

kalitesi arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (p <0.05). 

Tablo 4.15. Sporcuların farklı özelliklerine göre SDİ-1 skorları 

 N x̄ SS p 

Cinsiyet 
Erkek 78 66.97 14.66 

0.7241 

Kadın 58 67.88 14.93 

Sıklet Durumu 

Sıklet Sporcusu 47 63.30 15.23 
0.0191 Sıklet Sporcusu 

Değil 
89 69.51 14.07 

 N Medyan P25 P75 p 

Yaş 136 18 17 21 0.6642 

Spor Türü 
Bireysel 129 68 56 80 

0.9693 

Takım 7 68 65 73 

Yarış Derecesi 
Bölgesel 7 66 46 83 

0.5794 Ulusal 34 68.5 57 76 

Uluslararası 95 68 57 80 

1: Ortalamaların Eşitliği için T-Testi, (p=0.5) çift yönlü) 
2: Spearman Korelasyon Katsayısı 
3: Mann-Whitney U Testi (p=0.05, çift yönlü) 
4: Kruskal Wallis Testi (p=0.05, çift yönlü) 
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Tablo 4.15’e ek olarak Şekil 4.13’de belirtildiği üzere, yaş ve SDİ-1 skorları 

arasında p=0.664 değeriyle (çift yönlü) anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p >0.05). 

Veriler normal dağılım göstermediğinden Spearman Korelasyon Katsayısı ile 

r=0.038 değeri elde edilmiş ve aralarında herhangi bir ilişki olmadığı desteklenmiştir. 

 
Şekil 4.13. Yaşa göre SDİ-1 skorlarının saçılım grafiği. 

Tablo 4.15’e ek olarak, Şekil 4.14 ve Şekil 4.15’te görüldüğü üzere, spor türü 

ve yarış derecesine göre SDİ skorları incelendiğinde aralarında anlamlı bir ilişki 

görülmemektedir (p>0.05). 

 
Şekil 4.14. Spor türü ile diyet kalitesi dağılımları. 
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Şekil 4.15. Yarış derecesi ile diyet kalitesi dağılımları. 

4.5.  Sporcuların Yeme Tutum Davranışlarının Değerlendirilmesi 

Sporcuların YTT-26 skorları 11.2±8.5 ve alt skorları ise sırasıyla Diyet: 

6.1±5.7, Blumia ve Yeme Takıntısı:1.7±2.7 ve Oral kontrol: 3.3±2.8 olarak 

kaydedilmiştir. Sporcuların cinsiyet ve sıklet sporcusu olup olmama durumuna göre 

yeme bozukluğuna yatkınlıkları aşağıda Tablo 4.16’da verilmiş; cinsiyet ve sıklet 

mevcudiyeti ile YTT skorları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Değerlendirme sonucu ≥20 puan alıp “yeme bozukluğuna yatkın” olarak 

değerlendirilen sporcuların (n=22, 16’sı sıklet sporcusu değil, 6’sı sıklet sporcusu) 

büyük çoğunluğunun (18 sporcu ile %81.8) diyet yapmaya eğilimli olduğu ve bu 

sporcuların 11’inin kadın ve 7’sinin erkek olduğu bilinmektedir. 
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4.6.  Sporcuların Diyet Kalite Skoru ile Yeme Tutum Puanları    

  Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Sporcuların diyet kalitesi ile yeme bozukluğuna yatkınlığı arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek için YTT-26 ve SDİ-1 skorları Tablo 4.17 ve Şekil 4.16’da 

incelenmiştir. SDİ-1 ile YTT skorları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

(p>0.05). 

Tablo 4.17. SDİ-1 ile YTT skorları arasındaki ilişki 

  N x̄ SS p 

SDİ-1 

Yeme bozukluğuna 
yatkın 

22 69.86 10.625 

0.386x 

Yeme bozukluğuna 
yatkın değil 

114 66.88 15.384 

x: İki Ortalama Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi 
N: kişi sayısı x̄: ortalama, SS: standart sapma, p: anlamlılık değeri 

 

 

Şekil 4.16. SDİ-1 skorları ile sporcuların yeme bozukluğuna yatkınlık durumu  

                  arasındaki ilişki. 
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5. TARTIŞMA 

Sporcu performansını etkileyen müdahale edilebilir faktörlerin arasında 

beslenme oldukça önemli bir yer tutmaktadır. Performansı arttırmak amacıyla doğru 

beslenme müdahalelerinin yapılabilmesi için öncelikle sporcuların beslenme 

durumlarının saptanması gerekmektedir. Diyet kalitesinin değerlendirilmesi ile 

sporcuların gereksinimlerini karşılama düzeyleri ve beslenme düzenlerindeki 

eksiklikler tespit edilmekle birlikte bu doğrultuda gerekli öneriler 

oluşturulabilmektedir.  

Ülkemizde sporculara özgü diyet kalitesini değerlendiren bir ölçme aracı 

bulunmamaktadır. Uluslararası literatürde de benzerine rastlanmayan bir ölçek olan 

Sporcu Diyet İndeksi’nin bu çalışmayla ülkemiz literatürüne kazandırılıp gelecekte 

yapılan araştırmalarda sporcuların diyet kalitesini değerlendirirken ölçüm aracı 

olarak kullanılması amaçlanmaktadır. İlerleyen çalışmalardaki verilere göre ölçek 

üzerinde ülkemiz sporcularına özel gerekli güncellemelerin yapılabileceği 

öngörülmektedir. 

Ülkemizde bir ilk niteliğinde olan Sporcu Diyet İndeksi’nin geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasına ek olarak, bu çalışma sporcuların diyet kalitesi ile yeme 

davranışlarını doğrudan inceleyerek ulusal ve uluslararası literatürde bir ilk olma 

özelliği taşımaktadır (Diyet kalitesi ile yeme davranışları arasındaki ilişkiyi inceleyen 

bir çalışma olmakla birlikte bu çalışma besin etiketi okuma yardımıyla dolaylı yoldan 

bir ilişki kurmaktadır (121)). 

Bu çalışmada, 15 farklı spor branşta yarışan (Bkz. Şekil 4.1) 16+ yaşındaki 

sporcularda (n=136) Sporcu Diyet İndeksi’nin geçerlik ve güvenirlik analizi 

yapılmış; ve SDİ ile YTT-26 arasındaki ilişki incelenmiştir. 

5.1. Sporcuların Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan sporcular 15 farklı branşa sahip olup; halterciler için 

kreatin fosfat sistemi, 100 metre koşucu için anaerobik sistem, triatlon sporcusu için 

aerobik sistem gibi her branşın baskın olduğu enerji sisteminin farklı olduğu 

bilinmektedir (122). Ölçek formu branş ayrımı gözetmeksizin tüm sporcular için 
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geliştirildiğinden bu farklılığın diyet kalitesinin değerlendirilmesi üzerinde önemli 

etkileri olmadığı bilinmektedir.  

 Sporcuların yaş ortalaması 19.7 yıldır (Bkz. Tablo 4.1). Araştırma 

popülasyonunun bu kadar genç olması verilerin toplandığı kurumun yatılı olarak da 

hizmet vermesiyle ilişkilendirilebilmektedir. Daha büyük yaşlardaki sporcular yatılı 

hizmet yerine aile veya kendi evlerinde kalabilmektedir. Katılımcıların yarısından 

fazlasının (%74.3) lise veya üniversite okuyan öğrenciler olması yaş ortalamasının 

bu kadar genç popülasyona ait olması ile ilişkilidir. SDİ’nin geliştirilip geçerlik ve 

güvenirliğinin değerlendirildiği çalışmada ise katılımcıların yaş ortalaması 18.8 yıldır 

(78). Ortalama vücut ağırlıkları 69.4 kg ve boy uzunlukları 172 cm’dir. SDİ’nin 

geliştirildiği çalışmada ise bu değerler ortalama 5 kg ve 6 cm fazla olarak 74.7 kg ve 

178 cm’dir (78). Ancak çalışma kapsamında vücut analizi yapılmadığından 

sporcuların BKİ değerleri de incelenmiştir. Çalışmaya katılan sporcuların BKİ 

değerlerinin ortalaması WHO’nun sınıflandırılmasına (123) göre normal olarak kabul 

edilmektedir (Bkz. Tablo 4.1). Bu sınıflandırmaya göre çalışmaya katılan sporcuların 

9’unun obez ve 27’sinin hafif şişman olduğu sonucuna ulaşılmış olsa da; sporcuların 

kas kütlesi fazla olduğundan yalnızca BKİ ile yapılan değerlendirmenin doğru 

sonuçlar vermediği bilinmektedir (124). Vücut kompozisyonu ile birlikte 

değerlendirme yapmak gerekmektedir. Ancak bu çalışma kapsamında vücut 

kompozisyonu analizi yapılmadığından yalnızca kadınlara kıyasla erkeklerin 1 birim 

kadar daha yüksek BKİ değerine sahip olduğu yorumu yapılabilmektedir. 

Diyet kalitesi ile yeme tutumları arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 

sporcuların ana branşlarının türleri de incelenmiştir (Bkz. Tablo 4.2). Çalışmanın 

yapıldığı dönemde takım sporcularına çok rastlanılmadığı için katılımcıların büyük 

çoğunluğunu bireysel sporcular oluşturmakta ve bu sporcuların yarısından fazlasının 

sıklet sporcusu olduğu bilinmektedir. Ölçeğin tüm branşlar için geliştirildiği 

bilinmekle birlikte (3), geçerlik ve güvenirliğinin yapıldığı çalışmada (78) takım 

sporcuları ağırlıklı olmak üzere birçok farklı türde sporcu ile görülmüştür.  

Beslenme durumu gibi yaralanma ve sakatlık mevcudiyeti de dışlanma 

kriterlerinden biri olduğu için bu durumların sporcuların antrenman düzenini 

etkilemiyor olması oldukça önemlidir. Sakatlığı bulunan 3 sporcunun antrenman 
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programına kesintisiz bir şekilde devam ettiği bilinmektedir. Sporcuların yarısından 

fazlası (%63.9) haftada 16 saatten fazla antrenman yapmaktadır (Bkz. Tablo 4.2). 

Daha geniş bir veri havuzu sağlayacağı için sporcular hakkındaki genel 

bilgiler ilk görüşmede elde edilen verilerden oluşturulmuştur. Katılımcıların 

%10.3’ünün hastalığı bulunmakta ve bu bireylerin yarısı ilaç kullanmaktadır (Bkz. 

Tablo 4.3). Sahip olunan bu hastalıklar ve alınan ilaçların sporcuların beslenmesini 

etkilemediği bilinmektedir. Aksi halde, beslenme durumunu önemli ölçüde 

etkileyebilecek ve diyabet veya çölyak gibi çeşitli beslenme müdahaleleri 

gerektirebilecek durumlarda sporcular direkt olarak çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Besin ögesi yetersizliği durumu hem destek ürünleri tüketimini arttırmakta hem de 

metabolizmayı etkileyebilmektedir (125). Ancak ölçek kapsamında tanı alınan tarih 

belirtilmediği için çalışmada yalnızca son 6 aylık süreç değerlendirmeye alınmıştır. 

Çalışmaya katılan 22 sporcunun (%16.3) besin ögesi yetersizliği yaşadığı ve en çok 

B12 vitamininin yetersiz olduğu görülmektedir (Bkz. Tablo 4.2). Bu çalışmada da 

bazı besin ögelerinin yetersiz alındığı bilinmektedir (Tablo 4.11, 4.12 ve 4.13). Bu 

durum, yoğun antrenman programları sırasında özellikle sodyum ve magnezyum 

başta olmak üzere oluşan besin ögesi kayıplarının yeterli miktarda beslenme yoluyla 

giderilememesi ile açıklanabilmektedir. Ercan ve arkadaşlarının Türk sporcularında 

yaptığı bir çalışmada (126) katılımcıların %15’inde demir, %7’sinde B12 vitamini ve 

%4’ünde folik asit yetersizliği olduğu bulunmuştur. 

5.2.  Sporcu Diyet İndeksinin Geçerlik ve Güvenirlik Analizlerinin   

  Değerlendirilmesi 

5.2.1. Sporcu Diyet İndeksinin Geçerlik Analizlerinin Değerlendirilmesi 

Ölçek formu dilimize çevrilip yaşam ve yemek kültürümüze uygun hale 

getirildikten sonra ana çalışmadan önce görünüş geçerliği için küçük bir gruba 

(n=15) pilot çalışma yapılmıştır (Bkz. Tablo 4.5). Bu çalışmanın amacı ana 

çalışmadan önce ölçeğin uygulanabilirliğini değerlendirmektir. SDİ normalde 

sporcuların bireysel olarak kendilerine uygulayabileceği bir ölçek formu iken (78); 

pilot çalışma süresince yapılan gözlemler sonucu bu formun bir uygulayıcı tarafından 

soruların yönlendirilip cevaplanmasının daha doğru sonuçlar vereceği 
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düşünülmüştür. Bu nedenle ana çalışmada yardımcı araştırmacı soruları yöneltmiş, 

sporcular da cevaplamıştır. Ölçek sonrası sporculardan alınan görüşlere göre 

soruların kolay anlaşılabilir ve spor beslenmesiyle yakından ilgili olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (Bkz. Tablo 4.6). 

Sporcu Diyet İndeksi’nin yapı geçerliği için 2 günlük BTK alınmış ve 

aralarındaki ilişki incelenmiştir (Bkz. Şekil 4.4). SDİ içeriğinde tüketim miktarlarına 

ek olarak öğün atlama, dışarda yeme ve belirli besin gruplarından kaçınma 

durumlarını da incelediği için karşılaştırma yöntemi olarak en uygun standart 

yöntemin BTK olduğuna karar verilmiştir. Çalışmanın planlama aşamasında birer 

gün normal antrenman yapılan, az yoğun antrenman yapılan ve hiç antrenman 

yapılmayan gün olmak üzere toplam 3 günlük BTK alınması kararlaştırılsa da; 

çalışma süresince BTK gönderilmemesi durumları da hesaba katılarak bu günler 

antrenman yapılan ve yapılmayan olmak üzere 2 gün olarak değerlendirilmiştir. 

SDİ’nin geliştirilip geçerlik ve güvenirliğinin değerlendirildiği çalışmada (78) 4 

günlük BTK alınarak skorlar arasındaki ilişki incelenmiştir ve bu durum 2 günlük 

BTK alımı ile değerlendirmeye kıyasla daha kuvvetli bir analiz imkanı vermiştir. 

Ancak Capling ve arkadaşlarının (78) 50 sporcudan BTK aldığı bilinmekle birlikte; 

bu çalışma kapsamında 136 sporcu ile görüşülmüş ve daha fazla BTK incelenmiştir. 

Sporcu Diyet İndeksi ilk uygulamasından ve besin tüketim kaydından elde 

edilen skorlar arasındaki uyumun r= 0.5 – 0.7 değerleri arasında olması geçerliğin 

kanıtlanması için yeterlidir (116). Veriler arasında yüksek düzeyde bir ilişki 

bulunarak SDİ’nin uyum geçerliği (p<000.1 ve r=0.798) sağlanmış ve SDİ’nin 

sporcular için geçerli bir diyet kalitesi ölçme aracı olduğu görülmüştür. Capling ve 

arkadaşları (78) ise yine aynı p değerinde r= 0.69 düzeyinde bir korelasyon 

bulmuştur. Bu çalışmada bulunan uyum daha yüksek düzeydedir. “Temel Beslenme 

Skoru” için ise r=0.705 değerinde yüksek bir korelasyon bulunmuştur (p<0.001).  

Capling ve arkadaşları (78) ise aynı p değerinde bu bölüm için korelasyon katsayısını 

r=0.58 olarak kaydetmiştir. A bölümü skorlaması direkt olarak tüketim miktarını 

sorguladığı ve BTK tüketim miktarını değerlendiren bir ölçek olduğu için; 

aralarındaki r >0.7 değerindeki katsayıya ulaşılması beklenen bir durumdur. Bu 

bölüm için iki değerlendirme yönteminin de aynı yapıları ölçtüğü görülmektedir. 
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Benzer şekilde, Özel Besin Ögeleri skorlaması r=0.504 katsayısı değeri uyum 

geçerliği için belirtilen kesim noktaları aralığında (0.5 – 0.7) olup bu bölüm için 

geçerlik kanıtlanmıştır. 

Beslenme Alışkanlıkları Skoru için SDİ-1c ve SDİ-BTKc arasındaki 

korelasyon katsayısı (r=0.336, p<0.001, çift yönlü) uyum geçerliğini kanıtlamada 

yetersiz kalmıştır. Capling ve arkadaşları (78) bu bölümlerde sırasıyla r=0.66 ve 

r=0.76 değerleriyle aradaki uyumu kanıtlamıştır. Yapılan çalışmalardaki bu iki grup 

arasındaki korelasyon farklılığının en önemli sebebi, alınan BTK’nin birinde 2 gün 

diğerinde ise 4 günlük olmasıyla ilgilidir. Tablo 3.1. SDİ Skorlama Tablosunda ve 

“Ek-7 – SDİ Detaylı Skorlamasında belirtildiği gibi “B: Özel Besin Ögeleri” 

bölümünde tüketilen doymamış yağ asitleri, meyve ve sebzelerin çeşitleri, kuruyemiş 

veya tam tahıllı ekmek tüketim mevcudiyeti ve kalsiyum ile demir minerallerinden 

zengin besinlerin tüketim durumu sorgulanmaktadır. Çalışmada yapıldığı üzere, 2 

günlük bir tüketim kaydı ile tüm hafta boyunca tüketilen besinlerin çeşitliliğinin 

saptanmasında çeşitli zorluklar yaşanmıştır. Ayrıca bu günler bazı besinlerin tüketimi 

olmasa bile diğer günler o besinler tüketilebileceğinden, özellikle çeşitlilik ve 

mevcudiyet açısından 2 günlük kayıtlar tüm haftanın tüketimini açıklamada 4 günlük 

kayda göre yetersiz kalmıştır. Besin tüketim kaydına ek olarak 1 haftalık besin 

tüketim sıklığının alınmaması bu bölümün en büyük eksiğidir. Ancak yine bu 

bölümde belirlenen alt sınıra yakın da olsa benzer yapıların değerlendirildiği 

sonucuna ulaşılmıştır.  

Besin Tüketim Alışkanlıklarını sorgulayan C bölümünün skorlaması 

yapılırken öğün atlama durumu, egzersiz öncesi, sırası ve sonrasında beslenme ve 

hidrasyon durumu sorgulanmaktadır (Toplamda 6 puan). Alınan 2 günlük kayıtta 

antrenman yapılan yalnızca 1 günün verilerine göre değerlendirme yapılması 

aralarında zayıf bir ilişki bulunmasının sebebi olarak düşünülebilmektedir (r=0.336). 

Ek olarak, BTK yalnızca besin tüketim durumunu değerlendiren bir ölçüm aracı olup 

bu çalışmada antrenmana göre beslenme durumunun değerlendirilmesi, daha doğru 

sonuçlar elde edebilmek adına araştırmacının kendi isteğiyle direkt olarak 

sorgulanmıştır. Son olarak, bu bölümün skorlaması 10 üzerinden yapıldığı için 
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ortalama ve standart sapmadaki küçük farklılıkların bile aradaki uyumu önemli 

ölçüde etkilediği göz ardı edilmemelidir (Bkz. Tablo 4.7).  

Bölümler ilerledikçe SDİ skoru ile BTK’den elde edilen skorlar arasındaki 

korelasyon katsayısının azaldığı görülmektedir (Bkz. Tablo 4.7). Bu durumun sebebi 

bölüm içeriklerinin sırasıyla miktar, çeşitlilik ve alışkanlıkla ilişkili olarak 

ilerlemesidir. 2 günlük kayıtlarla elde edilen miktarlar tüketim miktarını yansıtsa da 

özellikle alışkanlıkları göstermede yetersiz kalmıştır.  

Sporcu Diyet İndeksi yalnızca tüketim miktarına göre değerlendirme yapan 

bir ölçek değildir (3). Bu sebeple besin tüketim kayıtlarına göre günlük alınan enerji 

miktarları ile SDİ skorları arasında kuvvetli bir ilişki bulunmaması muhtemeldir 

(r=0.325, p<0.001, çift yönlü) (Bkz. Şekil 4.5). Buna göre günlük fazla miktarda 

enerji alımı diyet kalitesinin yüksek olduğu veya tam tersi nispeten düşük enerjili 

beslenmek, diyet kalitesinin düşük olacağı anlamına gelmemektedir. Ancak 

gereksinimlerin karşılanamayacağı düzeyde düşük enerjiyle beslenmek, diyet 

kalitesinin düşmesine sebep olacağından diyetle yeterli miktarda besin ögesi alınması 

oldukça önemlidir (5). Bu çalışmada tüketim miktarları ile gereksinimlerin altında 

kalan sporcular olmasına rağmen genel olarak önerilen miktarlar karşılansa da (Bkz. 

Tablo 4.11 ve Tablo 4.12) bazı mikro besin ögelerinin yetersiz miktarda alındığı 

görülmektedir (Bkz. Tablo 4.13). Bu durum çalışmaya katılan sporcuların orta 

düzeyde kaliteli beslendiğini açıklamaktadır (Bkz. Tablo 4.4)  

Geçerlik analizlerinin desteklenmesi amacıyla SDİ-1 uygulamasından elde 

edilen günlük ortalama porsiyon miktarları ile BTK’den elde edilen günlük 

porsiyonlar arasındaki ilişki incelenmiştir (Bkz. Tablo 4.10). Ölçeğin geliştirilip 

geçerlik ve güvenirliğinin değerlendirildiği çalışmayla kıyaslandığında meyve 

(r=0.593), sebze (r=0.456) ve tahıllar (r=0.55) için aradaki korelasyon bu çalışmada 

daha yüksek iken; süt ve ürünleri (r=0.563), et ve diğer proteinler (r=0.477), 

atıştırmalıklar (r=0.37) ve alkol (r=0.291) grupları için aradaki korelasyon nispeten 

daha düşük bulunmuştur (78). Porsiyon miktarlarına göre değerlendirildiğinde 

meyve, tahıl, süt ve et grubunun orta düzeyde; diğer grupların ise düşük düzeyde 

korelasyon gösterdiği görülmektedir (Bkz. Tablo 4.10). Her hafta besin gruplarının 

aynı porsiyon miktarında tüketilmesi çok mümkün olmadığı ve sporcuların 
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geçtiğimiz haftaki beslenme durumlarını bire bir olarak hatırlamalarının güç olduğu 

dikkate alındığında değişkenler arasındaki orta düzeyde ilişki beklenen bir sonuçtur. 

Özellikle atıştırmalık besinlerin ve alkol tüketiminin rutinde yer olmaması ve daha 

çok özel günlerde tüketiliyor olması aralarındaki düşük korelasyonu açıklamaktadır. 

Geçerlik analizi için yapılan değerlendirmeler dikkate alındığında SDİ’nin 

sporcuların diyet kalitesini değerlendirebilen geçerli bir ölçek olduğu sonucuna 

ulaşılabilmektedir.  

5.2.2. Sporcu Diyet İndeksi’nin Güvenirlik Analizlerinin 

Değerlendirilmesi 

Sporcu Diyet İndeksi’nin güvenilir bir ölçek olup olmadığı ve farklı 

zamanlarda benzer sonuçları verip vermediğini değerlendirmek için çalışmaya tekrar 

katılmayı kabul eden 44 sporcuya 3 hafta sonra aynı şartlar altında ölçek formu 

tekrar uygulanmıştır. SDİ’nin güvenirliği Bland-Altman grafiği (Bkz. Şekil 4.6), İki 

Eş Arasındaki Farkın Önemlilik Testi, Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı ve Kappa 

katsayısı kullanılarak birden fazla yöntemle değerlendirilmiştir. 

Tekrarlanan ölçümler için Bland-Altman analizi sonucunda toplam skorlar 

için 0.5’lik bir ortalama fark bulunmuş (Alt limit: -14.91 ve Üst limit: 15.91) ve 

regresyon çizgisinde sistematik bir yanlılık belirtisi bulunmamıştır. Ölçeğin 

geliştirildiği çalışmada da (78) bir yanlılık bulunmadığı ve ortalama farkın 1.9 (Alt 

limit: -17.8 ve Üst Limit: 21.7) değeriyle bu çalışmada bulunandan daha fazla olduğu 

bilinmektedir. 2 sporcu dışında tüm sporcular üst ve alt limit sınırları içinde 

bulunmaktadır. Alt ve üst limit arasındaki bu açıklık ölçeğin 125 üzerinden 

skorlanıyor olması veya iki uygulama arasındaki 3 haftada sporcuların diyet alımının 

günlük olarak değişmesinden kaynaklanabilmektedir. 

İki ölçüm arasında toplam skorlar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(Bkz. Tablo 4.8) (Ortalama fark 1.19 %95 GA:-1.89,2.89 p=0.675). Ayrıca SDİ’nin 

güvenirliğinin sınıf içi korelasyon katsayısı rtotal=0.791 (0.647-0.880, p<0.001) 

bulunarak iyi düzeyde olduğu görülmektedir. (117). Capling ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada (78) buldukları ortalama fark değeri ise bu çalışmada bulunandan 
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daha fazla ve 1.9’dur (%95 GA: -0.5,4.4 p=0.12). Alt skorlar detaylıca 

incelendiğinde temel beslenme skoru için ortalama fark 0.99 (%95 GA:-0.11 , 3.87 , 

p=0.064), özel besin ögesi skoru için 0.50 (%95 GA:-2.08, 0.6, p=0.039) ve 

beslenme alışkanlıkları skoru dağılımları parametrik varsayımları sağlamadığından 

25-50 ve 75.yüzdelikler birlikte verilmiş ve p değeri 0.072 bulunmuştur. Toplam ve 

alt skorlarda 1. ve 2. ölçüm arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Yalnızca B: Özel Besin Ögeleri skoru için ölçümler arasında ortalama fark 0.5 değeri 

ile, bu bölüm için anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (p<0.05). Capling ve 

arkadaşlarının (78) bulduğu sonuçla benzer olmakla birlikte; diğer alt skorlardan 

daha az bir ortalama fark olmasına rağmen  bu farkın anlamlı çıkması B bölümünün 

A:Temel Beslenme bölümüne kıyasla toplam skorunun daha düşük olmasıyla (35 

puan), veya bu bölümde tüketimi sorgulanan doymamış yağ asitleri, antioksidanlar, 

kalsiyum ve demir gibi özel besin ögelerinin tüketim miktarının arada geçen 3 

haftalık süreçte değişiklik göstermesi ile ilişkilendirilebilmektedir.  

Sınıf İçi Korelasyon Katsayıları ise p<0.001 anlamlılık düzeyinde sırasıyla 

rtemel beslenme=0.707 (0.520-0.829), rözel besin ögeleri=0.625 (0.403-0.777) ve rbeslenme 

alışkanlıkları= 0.582 (0.253-0.747) olarak kaydedilmiştir. Bölümlerin katsayı değerleri 

doğrultusunda sırasıyla iyi düzeyde ve orta düzeylerde güvenilir olduğu 

görülmektedir (Bkz. Tablo 4.8). Capling ve arkadaşları ise 68 sporcuda yaptığı test-

tekrar rest uygulamasında (78) toplam değer için sınıf içi korelasyon katsayısını 

rtotal=0.80 (0.69-0.87, p=0.12) bulmuştur. Bu değer, bu çalışmada elde edilen sonuçla 

oldukça yakındır. Alt bölümlerin değerleri ise sırasıyla rtemel beslenme=0.75 (p=0.84), 

rözel besin ögeleri=0.74 (p<0.001) ve rbeslenme alışkanlıkları= 0.74 (p=0.56) olarak verilmiştir. 

Yine temel beslenme bölümü sonuçları oldukça benzer olmakla birlikte, diğer iki 

bölümün güvenirliği bu çalışmada elde edilenden daha yüksektir. Capling ve 

arkadaşlarının (n=68), bu çalışmadakinin (n=44) yaklaşık 1.5 katı kadar fazla sayıda 

sporcu ile çalışmış olması güvenirliğini nispeten arttırmıştır. 

Sporcu Diyet İndeksi skorlarının “≤ 65: bronz, 66-89: gümüş, ≥90: altın” 

olarak sınıflandırılmış halinin güvenirlik analizi Tablo.4.7’de verilmiştir. Toplam 

skor için r=0.497 (p<00.1), Temel Beslenme Skoru için r= 0.409 (p=0.07) ve 

Beslenme Alışkanlıkları Skoru için r=0.450 (p<0.001) değeri ile 2 ölçüm arasında 
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orta- iyi düzeyde uyum bulunmuştur (120). Özel Besin Ögeleri Skoru için r=0.299 

(p<0.05) değeri ile aradaki uyum düşük düzeyde bulunmuştur. Özellikle Temel 

Beslenme (SDİ-1 ve 2 için 0 kişi) ve Özel Besin Ögeleri (SDİ-1 için 2, SDİ-2 için 1 

kişi) grubunda altın kategorisine çok az kişinin dahil olması verilerin 

değerlendirilmesini zorlaştırmaktadır.  

Güvenirlik değerlendirmesi için yapılan tüm bu istatistikler sonucunda 

ölçeğin orta-iyi düzeyde güvenilir bir ölçek olduğu yorumu yapılabilmektedir. Üç 

hafta gibi kısa bir sürede beslenme alışkanlıklarında radikal değişimler olmasa bile, 

sporcularda antrenman programının değişmesine göre beslenme alışkanlıklarında 

değişimler görülebilmektedir. Son bölümlere ilerledikçe güvenirliğin azalması 

ölçeğin kapsamlı ve uzun olmasından dolayı katılımcıların dikkatlerinin dağılmasına 

ve sonuçta gerçekle örtüşmeyen cevapların verilmesine sebep olabileceğini 

düşündürmektedir.  

Sporcu Diyet İndeksi’nin geliştirilip geçerlik güvenirliğinin yapıldığı 

çalışmaya (78) ek olarak, sporculara özgü diyet değerlendirme yöntemlerinin 

geçerliğini değerlendiren çalışma sayısı oldukça azdır. Ward ve arkadaşları kadın 

sporcularda kalsiyum alımını değerlendirdiği bir çalışmada (127) hazırladıkları 

kalsiyum alımı kontrol çizelgesi ile 6 günlük BTK’yi karşılaştırmıştır (n=34, 

ICC=0.41, p=0.0067). Test-tekrar test yöntemi ile de ölçeğin güvenirliğini 

değerlendirmiştir (n=56, ICC = 0.54, p<0.001). Bu çalışmada ulaşılandan daha düşük 

düzeyde bir güvenirlik kaydedilmiştir. Baker ve arkadaşları (128) 24 saatlik dijital 

diyet hatırlatma aracı ile 24 saatlik geriye dönük BTK’den elde edilen günlük enerji 

(r=0.52), karbonhidrat (r=0.29) ve protein (r=0.61) miktarlarında korelasyon 

olduğunu kaydetmiştir. Özellikle daha yüksek miktarda enerji alan sporcuların ne 

kadar tükettiklerini tahmin etme durumlarında büyük farklılıklar olduğu belirtilmiştir 

(128). Bu durum tüketilen fazla miktarların hatırlanmakta daha fazla zorluk 

oluşturduğunu göstermektedir. Buna göre, bu çalışmada sporcular tarafından 

bildirilen (SDİ) ve hesaplanan (BTK) porsiyon ölçüleri arasındaki korelasyonun 

(Bkz. Tablo 4.10), sporcuların almış oldukları yüksek enerji miktarına rağmen (Bkz 

Tablo 4.11) orta düzeyde olması tutarlılık açısından iyi bir sonuç olarak kabul 

edilebilmektedir.  
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Sunami ve arkadaşları bir başka çalışmada (129) üniversite sporcularında 

BTS ile ardışık olmayan 3 günün BTK’sini karşılaştırmış ve 19 farklı besin grubu 

için r=0.30 (-0.08 – 0.72) düzeyinde düşük bir korelasyon bulmuştur. Bu durum, 

sporcuların antrenman programlarının gün içerisinde saat ve içerik açısından farklılık 

göstermesi veya yüksek gereksinimlerini karşılayabilmek için büyük porsiyonlar 

tüketmeleri sebebiyle tükettikleri besinlerin çeşidi ve miktarını hatırlamakta güçlük 

çekmeleri ve eksik veya fazla raporlamaları ile ilişkilendirilebilmektedir. 

Metodolojik farklılıklar bu çalışmayı -ölçeğin orijinal hali üzerinde yapılan 

geçerlik ve güvenirlik çalışması dışında- yapılan diğer çalışmalarla direkt olarak 

karşılaştırmayı zorlaştırsa da sonuçlara göre aralarında ilişkilendirilme 

yapılabilmektedir.   

5.3. Sporcuların Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Sporcuların 2 günlük BTK’den elde edilen enerji, makro ve belirli mikro 

besin ögeleri miktarı Tablo 4.11’da detaylı bir şekilde verilmiştir. Sporcuların 

kaydedilen 2 günde aldıkları ortalama enerji 2385±804 kkal/gün’dür (K:2038 

kkal/gün ve E:2642 kkal/gün). Gün boyunca yapılan egzersizin türü, şiddeti ve 

süresine göre gereksinimlerin farklılık gösteriyor olması standart sapma değerinin 

büyüklüğünü açıklamaktadır. Jürgensen ve arkadaşları yaptığı çalışmada (7) takım 

sporcularının günlük enerji alımlarının 2638±1184 kkal olduğunu bulmuştur. Jenner 

ve arkadaşları (130) bu değeri 2174±430 kkal, Burrows ve arkadaşları (69) ise 2477 

kkal olarak kaydetmiştir. Joaquim ve arkadaşları (85) paralimpik sporcularda günlük 

enerji alımının 2393 kkal olduğunu bulmuştur. Farklı spor türlerinde enerji ve makro 

besin ögesi alımlarının değerlendirildiği bir çalışmada (131) ise dayanıklılık 

sporcularının E:2994±556 kkal ve K:2459±520 kkal, takım sporcularının 

E:2561±395 kkal ve K:1997±201 kkal, kuvvet sporcularının E:2846±395 kkal ve 

K:2073±417 kkal enerji aldıkları bulunmuştur. Dayanıklılık sporcuları haricinde 

genel olarak alınan enerji miktarlarının birbirine yakın olduğu görülmektedir. 

Sporcuların tükettikleri ortalama sıvı miktarı 3769 mL olarak kaydedilmiştir 

(Alt sınır: 500 mL ve Üst sınır: 8600 mL). Sıvı tüketim önerileri terleme miktarıyla 

direkt ilişkili olmakla birlikte sporcular arasında çeşitlilik gösterdiği bilinmektedir. 
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Ancak WHO’nun sıvı gereksinimiyle ilgili yayınladığı rehberdeki (132) aktif 

bireylerin günlük 4.5 L sıvı tüketimi önerisine uyan 36 sporcu bulunmaktadır. Ek 

olarak yalnızca 6 sporcu 2 L altında sıvı tükettiğini bildirmiştir. Martin ve arkadaşları 

(133) yaptıkları çalışmada fiziksel olarak aktif bireylerin fazla kayıpları yerine 

koymak amacıyla normal popülasyona göre daha fazla sıvı tükettiklerini rapor 

etmişlerdir. Wardenaar ve arkadaşları (131) dayanıklılık sporcularının E: 2915±788 

mL ve K: 2842±930 mL , takım sporcularının E: 2455±791 mL ve K: 2441±631 mL, 

kuvvet sporcularının E: 2815±475 mL ve K: 2447±866 mL sıvı tükettiklerini 

kaydetmiştir. Çalışmaya katılan sporcuların ana spor branşları oldukça geniş bir 

yelpazede çeşitlilik gösterdiği bilinmektedir (Bkz. Şekil 4.1). Sıvı tüketimindeki 

1119.7’lik standart sapma değeri, spor branşındaki farklılıkların gereksinim ve 

tüketim miktarını farklı etkilediğinin bir göstergesidir.  

İki günlük BTK’den elde edilen verilere göre sporcuların günde ortalama 

239±94 g karbonhidrat tükettiği bilinmektedir. Rehberlerin önerileri toplam 

miktardan daha çok vücut ağırlığı başına tüketilen karbonhidrat miktarlarına göredir 

(19). Bu çalışmada elde edilen 3.5±1.4 g/kg miktarındaki karbonhidrat tüketimi 

öneriler doğrultusundaki alt limitle eşdeğerdir. Bu değer Jenner ve arkadaşlarının 

(130) sezon öncesi futbolcular üzerinde bulduğu 2.4±0.8 g/kg değerinden daha fazla 

ve Burrows ve arkadaşlarının (69) ragbi sporcularında bulduğu 3.59±3.4 g/kg 

değerine oldukça yakındır. Tüketilen toplam karbonhidrat miktarları 

karşılaştırıldığında ise Wardenaar ve arkadaşları (131) dayanıklılık, takım ve kuvvet 

sporları gibi her spor türü için cinsiyet farkı olmaksızın daha yüksek miktarda 

karbonhidrat tüketimi raporlamıştır. Tüketim miktarındaki bu farklılıklar, 

çalışmalardaki sporcuların farklı spor dallarında olması ile ilişkilendirilebilmektedir. 

Yapılan egzersizin tür ve yoğunluğuna göre baskın olan enerji sisteminin değiştiği ve 

gereksinimlere göre tüketilmesi önerilen karbonhidrat miktarlarının birbirinden 

farklılık gösterdiği bildirilmiştir (18). Bu çalışmada da farklı branşlarda yarışan 

sporcuların tükettiği karbonhidrat miktarı en az 0.84 g/kg ve en çok 8.24 g/kg 

olmakla birlikte geniş bir aralıkta ve literatürle benzer olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(Bkz. Tablo 4.11). 
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Sporcuların günlük tüketmiş oldukları protein miktarlarının 107.3 g/gün ve 

vücut ağırlığı başına 1.59±0.5 g olduğu bulunmuştur. Bu değer Capling ve 

arkadaşlarının (78) bulduğu 1.66±0.5 g/kg, Jenner ve arkadaşlarının (130) bulduğu 

1.8±0.4 g/kg, Burrows ve arkadaşlarının (69) bulduğu 1.53±0.9 g/kg ve toplam 

108.1g/gün, Joaquim ve arkadaşlarının (85) bulduğu 1.9±0.4 g/kg ve Werner ve 

arkadaşlarının (88) bulduğu 113.3±46.3 g/gün protein değerlerinden daha azdır. Bu 

çalışmada elde edilen verilere göre ortalama tüketimin 1.2-2 g/kg olan günlük protein 

alım önerisini karşıladığı, ancak 30 sporcunun alt limite ulaşamadığı bildirilmiştir. 

Tüketilen yağ miktarının 108.9±40.2 g/gün ve günlük alınan toplam enerjinin 

ortalama %41.1’i olduğu bulunmuştur. Bu değer genel önerilerin biraz üzerinde, 

Capling ve arkadaşlarının (78) bulduğu 96.8 g/gün, Werner ve arkadaşlarının (88) 

bulduğu 103±45 g/gün, Joaquim ve arkadaşlarının (85) bulduğu toplam enerjinin 

%25’i,  Burrows ve arkadaşlarının (69) bulduğu 88.5±54.9 g/gün ve toplam enerjinin 

%34’ü değerleri ve Wardenaar ve arkadaşlarının (131) raporladığı değerlerden daha 

fazladır. Bu çalışmaya katılan sporcuların nispeten daha yüksek miktarda yağ 

tükettikleri görülmektedir. Ancak tüketilen toplam yağ miktarına ek olarak yağın 

türünün de oldukça önemli olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada doymamış yağ 

asitleri tüketim miktarının ortalama 61.1g/gün olduğu bulunmuştur (Bkz. Tablo 

4.11). Bu değer Capling ve arkadaşlarının (78) bulduğu 61.3 g/gün değeri ile 

neredeyse aynıdır. Kalan miktarın da doymuş yağ olduğu bilinmekte ve çalışmaya 

katılan sporcuların daha yüksek miktarda doymuş yağ tükettiği sonucuna 

ulaşılmaktadır. Proteinden zengin olan hayvansal kaynakların aynı zamanda doymuş 

yağ içeriğinin de yüksek olduğu bilinmektedir (17). Bu durum çalışmaya katılan 

sporcuların besin tüketim kayıtlarına göre günlük 1.59 g/kg miktarında protein 

tüketmiş olmaları (Bkz. Tablo 4.11), doymuş yağ içeriği yüksek olan atıştırmalıkları 

tüketmeleri (Bkz. Tablo 4.10) ve süt ürünlerini sıklıkla doymuş yağ içeriği yüksek 

olan tam yağlı şekilde tercih etmeleri ile ilişkilendirilebilmektedir (Bkz. Şekil 4.8). 

Elde edilen verilere göre sporcuların günde 19.8±7.4 g lif tükettiği 

bilinmektedir. Bu değer günlük 25 g lif tüketimi önerisini karşılamamaktadır (20). Ek 

olarak Capling ve arkadaşlarının (78) bulduğu 29.9±12.3 g, Jenner ve arkadaşlarının 

(130) bulduğu 27±7.6 g, Burrows  ve arkadaşlarının (69) bulduğu 33.4g±15.1 g 
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Wardenaar ve arkadaşlarının (131) raporladığı dayanıklılık sporlarında E:34±7 g ve 

K: 32±8 g, takım sporlarında E:24±4 g ve K:24±5 g, kuvvet sporlarında E:32±6 g ve 

K:25±6 g değerlerinden daha azdır. Bu çalışmaya katılan sporcuların lif 

tüketimlerinin yetersiz olduğu açıktır. Sıklıkla beyaz ekmeğin tercih edilmesi (Bkz. 

Şekil 4.7) ile günlük tüketilen meyve ve sebze miktarının düşük olması (Bkz. Tablo 

4.10) yetersiz lif tüketimini açıklamaktadır.       

Alınan enerji ve makro besin ögelerine ek olarak SDİ’nin skorlamasına 

katkıda bulunduğu için demir ve kalsiyum tüketim miktarları da incelenmiştir. 

Tüketilen günlük ortalama kalsiyum ve demir miktarları sırasıyla 846 mg (<19 yaş: 

747 mg ve 19-50 yaş: 947 mg kalsiyum) ve 13.3 mg (K:11.7 mg ve E:14.5 mg)’dır. 

ISSN’in önerdiği (33) 19-30 yaş için 1000 mg/gün kalsiyum gereksinimi karşılayan 

11 sporcu, <19 yaş için 1300 mg/gün kalsiyum gereksinimini ise karşılayan 5 sporcu 

olduğu bulunmuştur. Bildirilen kalsiyum miktarı Jenner ve arkadaşlarının (130) 

benzer yaş grubunda bulduğu 952±287 mg/gün ile Capling ve arkadaşlarının (78) 

bulduğu 1038±233 mg/gün değerlerinden daha düşüktür. Demir miktarının ise 

Capling ve arkadaşlarının (78) benzer yaş grubunda yaptığı bir çalışma sonucu 

raporladığı 13.3±4.9 mg/gün değeriyle benzer olduğu bulunmuştur. Sporcuların 

yarısından fazlasının kalsiyum gereksinimlerini karşılayamadığı görülmektedir. Bu 

durum özellikle düşük miktarda süt ve süt ürünleri tüketimi ile ilişkilendirilmektedir 

(Bkz. Tablo 4.10). Ek olarak erkek sporcuların, ortalama demir gereksinimini 

karşılarken kadın sporcuların tüketimlerinin yetersiz olduğu görülmektedir (33). 

İki günlük BTK’nin ortalamasına göre besin gruplarının porsiyon miktarları 

(Bkz. Tablo 4.10) incelendiğinde, elde edilen veriler Burrows ve arkadaşlarının (69) 

bulduğu (sebze hariç) ve Capling ve arkadaşlarının (87) bulduğu (alkol hariç) 

porsiyonlara göre daha düşüktür. Ek olarak bildirilen meyve ve sebze porsiyonları 

Jenner ve arkadaşlarının (130) kaydettiği sırasıyla 1±0.8 ve 4.3±1.7 pors/gün olan 

değerlerden daha azdır. Yapılan diğer çalışmalarda (7, 75, 83, 85, 88, 89) porsiyon 

miktarları yerine porsiyon miktarına göre elde edilen diyet kalite skorları üzerinden 

değerlendirme yapıldığı için karşılaştırılacak başka çalışma olmadığı bilinmektedir. 

Besin tüketim kayıtlarının analizinden elde edilen mikro besin ögesi alım 

miktarları (Bkz. Tablo 4.12) ve bu miktarların RDA’ya (134) göre sporcuların 
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gereksinimlerini karşılama durumları (Tablo 4.13) değerlendirilmiştir. Genel olarak 

kalsiyum, folat ve potasyum alım miktarlarının yetersiz olduğu görülmektedir 

(sporcuların %50’sinden fazlasında yetersiz alım). Bu durum özellikle kalsiyumdan 

zengin süt ve süt ürünleri ile potasyum kaynağı olan yeşil yapraklı sebzelerin düşük 

miktarda tüketimi ile ilişkilendirilebilmektedir (Bkz. Tablo 4.10). Elde edilen 

verilere göre E vitamini alım miktarlarının yüksek düzeyde olması yapılan 

yemeklerin çoğunlukla ayçiçek yağı kullanılarak yapılması ile açıklanabilmektedir. 

Jordan ve arkadaşlarının sporcularda mikro besin ögelerinin yetersizliğini inceleyen 

bir derlemede farklı spor branşlarında yapılan çalışmalar değerlendirilmiş; genel 

olarak sporcuların E ve C vitaminlerinin alım düzeylerinin yeterli olduğu ancak B12 

vitamini, folat, demir, kalsiyum ve magnezyum minerallerinin tüketim miktarının 

gereksinimleri karşılamada yetersiz olduğu gösterilmiştir (125). 

Tüketim miktarlarına ek olarak sporcuların besin tüketim tercihleri de 

incelenmiş olup ekmek tercihleri belirtilmiştir (Bkz. Şekil 4.7). Sporcuların büyük 

çoğunluğunun genelde beyaz ekmek tercih ediyor olması veya hiç ekmek tüketmiyor 

olması lif alımının önerilen miktarın altında kalmasının bir sebebidir. Elde edilen 

verilere göre sporcuların günde 19.8±7.4 g lif tükettiği bilinmektedir (Bkz. Tablo 

4.11). Bu değer günlük 25 g lif tüketimi önerisini karşılamamaktadır (20). Ek olarak 

Capling ve arkadaşlarının (78) bulduğu 29.9±12.3 g, Jenner ve arkadaşlarının (130) 

bulduğu 27±7.6 g, Burrows  ve arkadaşlarının (69) bulduğu 33.4g±15.1 g Wardenaar 

ve arkadaşlarının (131) raporladığı dayanıklılık sporlarında E:34±7 g ve K: 32±8 g, 

takım sporlarında E:24±4 g ve K:24±5 g, kuvvet sporlarında E:32±6 g ve K:25±6 g 

değerlerinden daha azdır. Bu çalışmaya katılan sporcuların lif tüketimlerinin yetersiz 

olduğu açıktır. Yetersiz lif alımının bir diğer sebep ise sebze ve meyve tüketiminin 

yetersiz olmasıdır (Bkz. Tablo 4.10). Mutfak kültürümüzde ekmeğin sıklıkla 

tüketildiği bilinmektedir. Ekmek tüketmeyen ve pilav, makarna gibi diğer 

karbonhidrat kaynaklarıyla bu eksikliği telafi edemeyen sporcularda karbonhidrat 

alımı yetersiz kalmıştır.  

Sporcuların daha çok tam yağlı sütleri tercih ettiği görülmektedir (%46.6) 

(Bkz. Şekil 4.8). Doymuş yağ alımının sınırlandırılması amacıyla az yağlı veya 

yağsız sütler tercih edilebilmekte; ancak toplumumuzda içme sütü olarak çoğunlukla 
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tam yağlı sütlerin tercih edildiği bilinmektedir (135). Toplumda yaygın olan 

beslenme alışkanlıkları ve o besine erişebilme durumunun sporcuların tüketim 

alışkanlıklarını etkilediği açıktır. Yapılan çalışmalarda yarış öncesi, sırası ve 

sonrasında sporcuların besin tercihlerinin değiştiği raporlansa da (136, 137) özel 

olarak ekmek veya süt tercihleri hakkında bilgi verilmemiştir. Genel sağlık önerileri 

dikkate alınarak; doymuş yağ alımını azaltmak için az yağlı süt ürünlerinin ve toplam 

lif alımını arttırmak için tam tahıllı ekmeklerin tercih edilmesi önerilmektedir (117). 

Ek olarak sporcuların yemek pişirme becerileri ile ilgili bilgiler verilmiştir. Yemek 

pişirme becerilerinin diyet kalitesini etkileme durumu, özellikle yemek pişiremeyen 

sporcuların yemek yediği yerler (ev, restoran, kantin vb.) birbirinden farklılık 

göstereceğinden çalışma kapsamında bu ilişki değerlendirilmeye alınmamıştır.  

Sporcuların uyguladıkları farklı diyet modelleri Şekil 4.9’da sıklıklarıyla 

birlikte verilmiştir. Hastalık sebebiyle özel bir diyet modeli uygulama durumu 

çalışmanın dışlanma kriterleri arasındadır. SDİ cevaplarına göre farklı diyet 

modellerinin uygulandığı belirtilse de sporcuların bu beslenme tarzlarını 

benimsemediği hem uygulama sıklıklarından hem de alınan besin tüketim 

kayıtlarından anlaşılmaktadır. Sporcuların uyguladıkları diyet modellerini birlikte 

değerlendiren bir çalışma olmamakla birlikte farklı diyet modellerinin egzersiz 

performansı üzerine etkilerini araştıran birçok çalışma mevcuttur. Örneğin futbol (53 

sporcu), koşu (20 sporcu) ve judo (19 sporcu) branşlarında yapılan çalışmalar 

sonucunda aralıklı orucun belirli fazlarında sprint performansı ve güç çıktılarını 

azalttığı ancak aerobik ve anaerobik performans çıktıları üzerinde net bir etkisi 

olmadığı rapor edilmiştir (138). Dayanıklılık sporcularının beslenme tercihlerini ve 

performans ilişkisini inceleyen, 2864 sporcuda yapılan geniş çaplı bir çalışmada 

(139) sporcuların %35’inin vegan ve %21’inin vejetaryen olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. İki grupta da kadın sporcu sayısının erkek sporcuların sayısının yaklaşık 

2 katı kadar olduğu bilinmektedir. Başka bir çalışmada ise vegan beslenme ile daha 

düşük miktarda B12 vitamini, w-3 yağ asitleri ve kalsiyum alımı ve protein, demir ve 

çinko biyoyararlanımının düşük olması sonucu bu besin ögelerinin yetersizliğine 

bağlı performansta düşüklükler görülebildiği; ancak doğru beslenme müdahaleleri ve 

gerekli suplemanlarla gereksinimlerin karşılanabileceği belirtilmiştir (140). Ayrıca 

kas adaptasyonları ve yağ yakımını desteklediği iddialarıyla önerilen ketojenik 
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diyetin performans üzerinde uzun vadeli olumlu etkileri henüz kanıtlanmadığı, 

aksine dayanıklılık sporcularında egzersiz ekonomisinde düşüşe sebep olarak 

performansı olumsuz etkileyebileceği için düzenli olarak uygulanması 

önerilmemektedir (141). Bu konuda yapılan çalışmalar 24 koşucu (142), 20 

dayanıklılık sporcusu (143) gibi genellikle az sayıda sporcuyu içermektedir. 

Katılımcı sayısının bu kadar düşük olması bu tip diyet modellerinin uygulanmasının 

zor olması ile ilişkilendirilebilmektedir. 

Sporcuların egzersiz öncesi yeterli beslenmiş olmaları yapılan egzersizin 

verimliliği için ve sonrasında boşalan depoların doldurulması sağlık ve performans 

hedefleri için oldukça önemlidir. Sporcuların farklı sebeplerle bazı öğünleri 

tüketmediği bildirilmiştir (Bkz. Şekil 4.11). Çoğunlukla ara öğünlerin tüketilmediği 

(tüm ara öğünlerde en az 90 sporcu) ve buna gereksinim duyulmadığı (%48.5) 

görülmektedir. Aslantaş ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada sporcuların 

%57.6’sının (%11.2 her zaman, %46.4 bazen) öğün atladığı ve bu öğünlerin ana 

öğünler olduğu bilinmektedir (144). 

 Sporcularda hidrasyonun sağlanması sağlık ve optimal performans için 

oldukça önemlidir. Çalışmaya katılan sporcuların büyük oranda bu antrenman 

süresince hidrasyonu sağladığı görülmektedir (tüm zamanlarda hep ve genellikle 

cevabını veren en az 115 sporcu). Ancak miktar açısından yetersiz kalan sporcular da 

bulunmaktadır (Bkz. Tablo 4.11). Sporcuların bu süreçte tercih ettiği sıvılar ve 

tüketim zamanı da hidrasyonun sağlanması ve antrenman verimliliği için oldukça 

önemlidir. Örneğin içerisindeki kafeinin yağ yakımı etkisinden faydalanmak isteyen 

sporcuların kahveyi antrenman öncesi tüketmeleri önemlidir (43) (90 sporcudan 77’si 

kahve tüketmektedir). Yine kas yapımını desteklemesi amacıyla protein 

takviyelerinin antrenman sonrası ilk 1 saatte tüketilmesi gerektiği bilinmektedir (27) 

(64 sporcudan 32’si protein tüketmektedir). Ek olarak tatlandırılmış ve asitli 

içeceklerden uzak durulmasının egzersiz performansı bir yana, genel sağlık açısından 

önemli olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada %17 oranında sporcunun egzersiz öncesi 

ve sonrası gazlı içecek tercih ettiği görülmektedir (Bkz. Şekil 4.12). Ayrıca 

sporcuların verdiği cevaplara göre %55’inin şekerli-tatlandırılmış içeceklerden uzak 

durduğu bilinmektedir. Burrows ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (69) sporcuların 
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yüksek miktarda tatlandırılmış içecek tükettiği, günlük alınan enerjinin %4.4’ünün 

bu besinlerden geldiği rapor edilmiştir. Eklenmiş şekerden gelen enerjinin toplam 

enerjinin %’10’u aşmaması gerektiği rehberlerce önerilmektedir (145). Ancak bu 

çalışmada özel olarak eklenmiş şekerden gelen enerjinin tüketilen toplam enerjiye 

katkısı değerlendirilmemiştir. 

Performansı arttırmak ve çeşitli eksikleri tamamlamak için sporcular 

ergojenik destek kullanma eğilimindedir. Sporcuların yarısına yakınının (%48.2) 

çeşitli destek ürünleri kullandığı rapor edilmiştir (146). Son 1 ayda sporcuların 

ergojenik destek kullanım durumu detaylı incelendiğinde yaklaşık 1/3’ünün hiçbir 

destek ürünü kullanmadığı görülmektedir (Bkz. Tablo 4.14).  

En çok kullanılan sporcu besinlerinin arasında sporcu bar/jel gibi besinler ve 

protein takviyeleri yer almaktadır (kırk altışar sporcu, %33.8). Navarro ve arkadaşları 

(147) %65, Martins ve arkadaşları (148) %43, Barrok ve arkadaşları ise %21.2 

oranında protein suplemanı tüketimi ile en yüksek oranda supleman kullanımını 

rapor etmiştir. Genel olarak bu alanda yapılan çalışmalarda sıklıkla kullanılan destek 

ürünlerinin protein suplemanları olduğu bilinmektedir (149). Ek olarak, Dominguez 

ve arkadaşları (150) kürekçilerde %95 oranında sporcu barları tüketimini 

kaydetmiştir. 

Elde edilen verilere göre kullanımı en yaygın olan besin destek ürünleri ise 

multivitamin veya mineraller (%41.9) ile Fe, Ca veya D vitaminidir (%34.6) (Bkz. 

Tablo 4.14). Dominguez ve arkadaşları (150) %85 oranında Fe, Navarro ve 

arkadaşları (147) %40 oranında multivitamin kullanımı kaydetmiş, Graybeal ve 

arkadaşları (151) ise yaptığı çalışmada sporcuların %78’inin supleman kullandığını 

ve yarısından fazlasının mulvitivamin (%53.8) ve %32.1’inin D vitamini ile bu grubu 

takip ettiğini raporlamıştır. 

Bu çalışmada saptanan kullanımı en yüksek oranda olan sporcu destek ürünü 

ise %36.8’lik bir kullanım oranıyla kreatindir. Ardından %10.3 oranlarıyla kafein ve 

karışık içerikli egzersiz öncesi ürünler (pre-workout) bu sırayı takip etmektedir. 

Hacket ve arkadaşları (152) yaptığı çalışmada %80.4’le en yüksek oranda kreatin 

tüketimi raporlamıştır. Dominguez ve arkadaşları (150) %85 oranında, Carabollo ve 



108 
 

arkadaşları (153) ise %20 ile %25 oranında bir kafein tüketimi kaydetmiştir. Pre-

workout tüketimini raporlayan çok çalışmaya rastlanılmamakla birlikte Sassone ve 

arkadaşlarının (154) %5’lik bir oranla pre-workout tüketimi raporladığı 

bilinmektedir.  

Hurst ve arkadaşları yaptıkları çalışmada sporcuların %53’ünün çeşitli 

suplemanlar, %42’sinin ergojenik destek ve %21’inin sporcu besinleri tükettiğini 

raporlamıştır. Alınan tüm destek ürünleri spor türüne göre büyük farklılıklar 

göstermektedir (155). Ek olarak sağlığın iyileştirilmesi, kuvvet ve kas kütlesinin 

arttırılması, toparlanmayı kolaylaştırma, sakatlık ve hastalık riskinin azaltılması gibi 

birçok farklı sebeple bu ürünlerin kullanıldığı rapor edilmiştir (156). Tüm bu 

ürünlerin önerilen dozlarda bir uzman kontrolünde alınması hem egzersiz 

performansı hem de sağlık için oldukça önemlidir (33) . 

5.4. Sporcuların Diyet Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya dahil edilen sporcuların ortalama 67.4 skoru ile orta kalitede (Bkz. 

Tablo 4.4) beslendiği ve bu durumun sporcuların yaşı, cinsiyeti, yarış derecesi ve 

bireysel veya takım sporcusu olmalarına göre anlamlı bir farklılık göstermediği 

görülmektedir (p>0.05) (Bkz. Şekil 4.13, Şekil 4.14 ve Şekil 4.15). ARFS 

kullanılarak beslenme bilgisi ve diyet kalitesi arasındaki ilişkinin incelendiği bir 

çalışmada (75) kadınların diyet kalitesinin erkeklerden daha yüksek olduğu; ancak 

yaş, eğitim düzeyi ve spor türü ile diyet kalitesi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Beslenme eğitimi alanların beslenme bilgi 

düzeyleri nispeten yüksek çıksa da diyet kalitesinde anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). HEI kullanılarak sporcularda diyet kalitesini 

değerlendiren bir başka çalışmada (88) ise yine cinsiyet, spor türü ve beslenme 

eğitimi alıp almama durumu ile diyet kalitesi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0.05). 

Spronk ve arkadaşları yaptığı çalışmada (75) kadınların diyet kalitesinin 

erkeklerden daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Yine bu çalışmada da yaş, cinsiyet, 

eğitim düzeyi, takım/bireysel sporcu olması diyet kalitesini anlamlı ölçüde 
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değiştirmemiştir. Beslenme eğitimi alanların beslenme bilgileri yüksek çıksa da diyet 

kalitesinde anlamlı bir değişiklik görülmemiştir (p=0.466). 

 Bu çalışmada erkeklerin diyet kalite skorları kadın sporcularınkine kıyasla 

daha düşük çıksa da (sırasıyla E:66.97 ve K:67.88) bu farklılık anlamlı değildir 

(p=0.724). Sıklet sporcusu olanların diyet kalite skoru ortalaması 63.3 ve sıklet 

sporcusu olmayanların diyet kalite skoru ortalaması 69.5’tir ve bu değerlere göre 

sıkletle diyet kalitesi arasında anlamlı bir ilişki görülmektedir (p<0.05). Bu sonuçlara 

göre sıklet sporcusu olan bireylerin diyet kalitesinin daha düşük olduğu açıktır. Bu 

sporcular hedeflediği sıklette yarışabilmek için yarış öncesi dönemde yanlış 

uygulamalarla diyet programlarında çeşitli kısıtlamalara gidip düşük kalitede 

beslenme eğilimindedir.  

Çalışma sonucu sporcuların her iki cinsiyetin de orta düzeyde kaliteli 

beslendiği görülmektedir. Bu durum yetersiz miktarda sebze ve meyve tüketimi 

(Bkz. Tablo 4.10), sıklıkla beyaz ekmek ve tam yağlı süt ürünlerinin tercih edilmesi 

(Bkz. Şekil 4.7 ve 4.8), özellikle kahvaltının sıklıkla atlanması (Bkz. Şekil 4.10) ve 

diyette çeşitliliğin sağlanamaması sebebiyle B1, folat ve C vitamini ile potasyum ve 

kalsiyum gibi mikro besin ögelerinin yetersiz alımı (Bkz. Tablo 4.13) ile 

ilişkilendirilebilmektedir. Aynı ölçek kullanılarak farklı sporcularda yapılan 

çalışmaların birinde (78) 84.1’le sporcuların “orta düzeyde kaliteli” ve diğerinde ise 

(87) 91.4’le Avustralya sporcularının “yüksek kaliteli” beslendiği bulunmuştur. Ek 

olarak Capling ve arkadaşları yaptığı çalışmada takım sporcularının bireysel 

sporculara göre daha yüksek diyet kalitesine sahip olduğunu raporlamıştır (92.7 ve 

88.5, p<0.05) (87). Takım sporcularının birbirini beslenme konusunda daha çok 

etkilediği ancak bireysel sporcuların nispeten daha yalnız olduğu düşünüldüğünde 

etkilenme durumunun daha az olacağı öngörülmektedir. Ancak bu etkileme durumu 

her zaman diyet kalitesini arttıracak yönde olmayabilir. 

Jürgensen ve arkadaşları HEI-R kullanarak (7) takım sporcularında 51.9’la 

“düzenlemeye ihtiyaç var”, A-ARFS kullanarak Burrows ve arkadaşları (69) ragbi 

sporcularında 34 ve Spronk ve arkadaşları (75) elit sporcularda 33.6 skorlarıyla “iyi 

kalite”, Tsoufi ve arkadaşları (83) HEI kullanarak 89.7 (100 üzerinden), Martin ve 

arkadaşları (133) HEI-2010 kullanarak 65.2 (100 üzerinden), Zanella ve arkadaşları 
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(84) HEI kullanarak %43.3 (<%51’ile düşük kalite), Joaquim ve arkadaşları (85) 

HEI-R kullanarak paralimpik sporcularda E: 61.3 ve K: 63.7, Beba ve arkadaşları 

(89) ise HEI-2015 kullanarak futbolcuların diyet kalitesini 65.4 (100 üzerinden) 

olarak kaydetmiştir. Hepsinin değerlendirdiği parametreler ve kesim noktaları farklı 

olduğundan birbirleriyle ilişkilendirmek zordur. 

5.5. Sporcuların Yeme Tutumlarının Değerlendirilmesi 

Çalışma sonucunda 22 sporcunun (%16.2, 13’ü kadın ve 9’u erkek, 6’sı sıklet 

sporcusu ve 16’sı sıklet sporcusu değil) yeme bozukluğuna yatkın olduğu ve bu 

sporcuların %81.8’inin (11’i kadın ve 7’si erkek) diyet yapmaya eğilimli olduğu 

bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.16). Cinsiyet, spor türü ve sıklet sporcusu olup olmama 

durumuna göre sporcuların yeme bozukluğuna yatkınlığı değerlendirilmiştir. 

Cinsiyet veya sıklet sporcusu olmakla diyet kalitesi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmadığı saptanmıştır (p>0.05, çift yönlü). Ancak YB’ye yatkın sporcuların 

%59.1’i kadın ve %40.9’unun erkek olması ve aralarındaki anlamlılık düzeyinin 

p=0.088 değerinde olması kişi sayısının artması ile anlamlı bir farklılık elde 

edilebileceğini düşündürmektedir. 

Yeme Tutum Testi-26 kullanılarak sporcuların yeme bozukluğuna 

yatkınlığını inceleyen çalışmalarda; Batlle ve arkadaşları (157) değerlendirdiği 646 

sporcunun %5.1’inin yeme bozukluğuna yatkın ve kadın sporcuların erkeklere göre 

daha fazla risk altında olduğu bulunmuştur (p<0.05). Özellikle estetik sporlarla 

ilgilenen kadınların ve dayanıklılık sporlarıyla ilgilenen erkeklerin daha yüksek 

YTT-26 skorları kaydettiği bulunmuştur. Ek olarak bu çalışmada da bulunduğu gibi 

yarış derecesi ve yeme davranışları arasında bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05).  

Uriegas ve arkadaşları (158) adölesan sporcularda totalde 6.1±8 ve Rodriguez 

ve arkadaşları (159) hentbolcularda 7.1±5 değeriyle ve alt skorlarında bu çalışmada 

bulunandan daha düşük; Niekerk ve arkadaşları (160) da farklı spor dallarındaki 

sporcularda total 10.6±9.6 ve Oral Kontrol:2.3±2.7 değeriyle daha düşük; Diyet: 

8.5±6 ve Blumia: 2.1±2.4 değerleriyle daha yüksek bir YTT-26 skoru kaydetmiştir. 

Tüm çalışmalarda kadınların erkeklere oranla daha yüksek yeme bozukluğu riskine 

sahip olmasına ek olarak, Niekerk ve arkadaşları kadın sporcuların yeme bozukluğu 
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riskinin erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla olduğunu göstermiştir (160). Sporun 

doğası gereği rekabetin oluşturduğu baskı, cinsiyet farklılığı, sıklet sporcusu olup 

olmama durumu ve estetik kaygıların varlığının sporcuları sağlıksız yeme 

davranışlarına yönlendirdiği bilinmektedir. Farklı spor dallarında, farklı cinsiyet, yaş 

ve çevresel faktörlerin etkisiyle sporcuların yeme bozukluğuna yatkınlık durumları 

birbirinden farklılık göstermiştir.   

Gorrell ve arkadaşlarının (161) 611 sporcuda tıkınırcasına yeme, diüretik ve 

laksatif kullanımı gibi ekstrem ağırlık kontrolü ile aşırı egzersiz davranışlarını 

incelediği bir çalışmada, farklı spor türlerinde ağırlık kontrolü davranışlarında 

anlamlı farklılıklar olmadığı (p>0.05); ancak sağlıksız egzersiz davranışları gösterme 

durumunun beyzbol, bisiklet ve güreş sporcularında daha yaygın olduğu 

bulunmuştur. Sporcular genelde istenilen sıklette yarışmak veya düşük vücut 

ağırlığına sahip olup taşınan ağırlığı azaltarak yüksek performans göstermek gibi 

farklı amaçlarla sağlıksız yeme davranışlarına yönelmektedir. Bu çalışmada sıklet 

sporcusu sayısı oranı (%15.2) sıklet sporcusu olmayanlara göre oldukça düşük 

olmakla birlikte, daha çok takım sporcularının (%63) değerlendirmeye alındığı 

bilinmektedir. Sporcuların telafi yöntemlerinin beslenme müdahalelerinin aksine 

aşırı egzersiz davranışlarına yönelik olması, egzersizin yaşamlarının büyük bir 

bölümünü kapsaması ve bu alanda daha yüksek bir hakimiyetlerinin olması ile 

açıklanabilmektedir. 

5.6. Sporcuların Diyet Kalitesi ile Yeme Tutumları Arasındaki İlişkinin    

Değerlendirilmesi 

Sporcularda diyet kalitesi ile yeme davranışları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0.05). Bu çalışmadan elde edilen verilere göre yeme bozukluğuna 

yatkın olan sporcuların diyet kalitesi düşük veya yüksektir gibi bir çıkarımda 

bulunmak mümkün değildir.  

Sporun doğası gereği sporcularda yeme bozukluğunun görülme sıklığının 

genel popülasyona göre daha fazla olduğu bilinmektedir (9). Ancak bu sağlıklı 

olmayan yeme davranışlarının sporcuların diyet kalitesini nasıl etkilediği henüz 

çalışmalarla açıklanmamıştır. Genel popülasyonda yapılan bazı çalışmalarda bilişsel 
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kısıtlama ve esnek kontrol davranışlarının sebzeler, balık ve yoğurt gibi temel besin 

gruplarının daha yüksek miktarda tüketilmesi sonucu yüksek kalitede beslenmeyle 

ilişkili olduğunu göstermiştir (162, 163). Bu çalışmada da yeme bozukluğuna yatkın 

olan sporcuların (%82’si diyet yapmaya eğilimli) diyet kalite skorlarının yeme 

bozukluğuna yatkın olmayanlara kıyasla ~3 puan daha yüksek olması (Bkz. Tablo 

4.17) literatürdeki bu bilgiyle örtüşmektedir. Ancak katı kontrol davranışına sahip 

olan bireylerin sosyal kaygılar sebebiyle makul cevaplar verme eğiliminde 

olabileceği gözden kaçırılmaması gereken önemli bir konudur. Bu çalışmada katı 

kontrol davranışı sergileyen sporcu bulunmadığı için verilen cevapların daha 

güvenilir olduğu düşünülmektedir.  

 Jacob ve arkadaşlarının yaptığı çalışmadan (121) başka, sporcularda diyet 

kalitesi ve yeme davranışlarını birlikte değerlendiren çalışmaya rastlanmamıştır. 

Jacob ve arkadaşları 3-Faktörlü Yeme Anketi, Etiket Okuma Anketi ve Kanada-HEI 

kullanarak 385 sporcuda regresyon analizi yapmış ve çalışma sonucunda besin etiketi 

okumayla diyet kalitesi arasında pozitif ilişki olduğunu (p<0.001) ve besin etiketi 

okumanın yeme davranışı özellikleri ile diyet kalitesi arasındaki ilişkiye kısmen 

aracılık ettiğini kaydetmiştir. Besin tüketimini kontrol altında tutmaya çalışan 

sporcuların etiket okuma alışkanlıklarının arttığı ve bu sayede daha yüksek kaliteli 

bir diyetle beslendiği sonucuna ulaşılmıştır (121).  

Yeme davranışlarının diyet kalitesini nasıl etkilediği net olmamakla birlikte, 

katı kısıtlamalar sonucu yetersiz besin alımı veya besin kontrolü sonucu sağlıksız 

besinlerden uzak durulması gibi yapılan davranışların sonuçlarının detaylı bir şekilde 

incelenerek daha kapsamlı çalışmaların yapılması gerekmektedir. 

Sporcu Diyet İndeksi, sporcuların diyet kalitesini doğru ve güvenilir bir 

şekilde değerlendirebilen bir ölçektir. Ek-1’de ayrıntılı verilmiş olan ve günümüzde 

yaygın olarak kullanılan diyet kalite indeksleri genel popülasyon için geliştirilmiş 

olup besin ögelerinin alımı, besin gruplarının tüketim miktarları ve çeşitliliğin 

sağlanma durumunu incelemektedir. Bu ölçeklerden farklı olarak SDİ sporculara 

özgü geliştirildiğinden; ilk bölüm olan “Temel Sporcu Beslenmesi”ndeki özellikle 

tahıl ve protein kaynakları olmak üzere besin tüketim miktarları sporcuların yüksek 

gereksinimlerine uygun olarak düzenlenmiştir. Tüketim miktarı ve çeşitliliğine ek 
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olarak, sporcuların diyet kalitesini önemli ölçüde etkileyen besin tercihleri ve 

yemekten kaçınılan besinler vb. beslenme alışkanlıkları, yemek yenilen yer ve 

saatler, yemek hazırlama ve pişirme becerileri gibi birçok soru ile sporcuların 

beslenme durumu kapsamlı ve detaylı bir şekilde değerlendirilmektedir. Ek olarak 

diğer hiçbir diyet kalitesi ölçeklerinin sorgulamadığı “Egzersiz Performansı için 

Beslenme” bölümünde, sporcunun antrenman programı ile ilgili bilgiler elde 

edinilmekte ve beslenme programı oluşturulurken bu antrenman rutinine göre 

düzenlemeler yapılabilmektedir. Ayrıca bu süreçte sporcuların supleman kullanım 

durumu ve beslenme alışkanlıkları hakkında ayrıntılı bir inceleme yapılmakta ve 

yanlış veya eksik yapılan uygulamalar kolaylıkla öğrenilebilmektedir. Böylelikle 

sporcuların ihtiyacı olduğu doğru beslenme müdahalelerinin yapılması 

kolaylaşmaktadır. 

Genel popülasyon için geliştirilmiş olan diğer diyet kalite indekslerinin 

aksine; SDİ ile değerlendirilen bir sporcunun hem son bir haftadaki beslenme 

durumu hem de genel ve antrenman rutinlerine özgü beslenme alışkanlıkları 

hakkında detaylı bir bilgi elde edilmektedir. Yarım saatlik bir görüşme ile, bir 

sporcunun beslenme durumunu ve alışkanlıklarını kapsamlı bir şekilde 

değerlendirmek; sahada çalışan sporcu diyetisyenlerine doğru beslenme 

müdahalelerini yapabilmek için, akademide çalışma yapan araştırmacılara ise geniş 

bir veri havuzu sunabileceği için literatüre önemli bir katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Türk sporcularında Sporcu Diyet İndeksi’nin geçerlik ve güvenirliği; ek 

olarak yeme tutumları ile diyet kalitesi arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılan bu çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir. 

1. Sporcu Diyet İndeksi Türk sporcularında diyet kalitesini değerlendirmek 

için geçerli (r=0.798 ve p<0.001) ve güvenilir (%95 GA, ICC:0.79) bir 

ölçektir. 

2. Geçerlik ve güvenirliğini bu çalışmayla kanıtlamış olan SDİ, hem 

çalışmalarda araştırmacılar tarafından hem de sahada çalışan diyetisyenler 

tarafından kullanılarak sporcuların beslenme durumlarını detaylı bir 

şekilde değerlendirmeye olanak sağlayacaktır. 

3. Geçerlik analizi için BTK ile SDİ’nin total ve alt skorları karşılaştırılmış; 

aralarındaki korelasyon sırasıyla rtotal=0.798 , rtemel beslenme=0.795 , rözel besin 

ögeleri=0.504 , rbeslenme alışkanlıkları=0.336 olarak bulunmuştur (p<0.001).  

4. Korelasyon değerlerine göre SDİ ile BTK’nin benzer yapıları ölçtüğü 

sonucuna varılmıştır. 

5. Güvenirlik analizi için 3 haftalık bir süreyle yapılan test-tekrar test 

uygulamalarının aralarındaki korelasyon sırasıyla ICCtotal=0.79 , ICCtemel 

beslenme=0.71 , ICCözel besin ögeleri=0.63 , ICCbeslenme alışkanlıkları=0.58 olarak 

kaydedilmiştir (p<0.001). 

6. Diyet kalitesi yalnızca enerji alımıyla ilgili olmamakla birlikte (r=0.325 

ile düşük korelasyon); çeşitlilik, öğün zamanlaması gibi diyet kalitesini 

etkileyen birçok farklı parametre bulunmaktadır. 

7. Sporcularda yaş, cinsiyet, bireysel veya takım sporları gibi farklı 

durumlarda diyet kalitesi değişkenlik göstermemektedir (p>0.05). 

8. Spor türü ve diyet kalitesi arasında anlamlı bir ilişki vardır. Sıklet 

sporcusu olanların sıklet sporcusu olmayanlara göre diyet kalitesi daha 

düşük olma eğilimindedir (p=0.01) 

9. Kadın ve erkek sporcular arasında yeme tutumu açısından anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0.05).  
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10. Sıklet sporcusu olup olmama durumunun sporcuların yeme tutumlarını 

anlamlı bir şekilde etkilemediği görülmektedir (p>0.05). 

11. Diyet kalitesi ile yeme davranışları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

Özetle, sporcuların sağlıklı bir şekilde en yüksek düzeyde performansını 

sağlayabilmek için öncelikle durum tespiti yapıp neye ihtiyaçları olduğunu 

belirlemek ve ona yönelik doğru müdahaleler yapmak gerekmektedir. Bu amaçla 

Sporcu Diyet İndeksi’nin, sporcuların beslenme durumu hakkında genel bir bakış 

açısı sağlama yönünden değerli bir ölçek olduğu saptanmıştır. 

Diyet kalitesi çok kapsamlı bir kavram olmakla birlikte, etkilendiği birçok 

farklı parametre mevcuttur. Hem diyet kalitesinin içerdiği alt başlıklar hem de 

sporcularda yeme davranışları ve diyet kalitesi arasındaki ilişkiyi tanımlayabilmek 

için daha nitelikli çalışmaların yapılması gerekmektedir. 

6.2. Limitasyon ve Öneriler:   

Sporcuların yoğun ve kompleks antrenman programları sebebiyle rutinlerini 

öğrenmek oldukça zordur. Birer gün antrenman yapılan ve yapılmayan olmak üzere 

2 günlük bir BTK sporcuların hafta boyunca tükettiği tüm besin ve içecekler 

hakkında bilgi vermede yetersiz kalmaktadır. Ek olarak ortalama alındığında 

antrenman yapılmayan günün enerji alımı az olduğundan genele daha fazla bir katkı 

sağlayarak toplam tüketimin altında bir enerji, makro ve mikro besin ögesi alım 

tahmini yapılmasına zemin hazırlamıştır. Çalışmanın başında 2 gün antrenman (az ve 

çok yoğun) yapılan ve 1 gün antrenman yapılmayan olmak üzere 3 günlük BTK 

alımı planlanmıştır. Ancak çalışma sırasında bu durum sağlanamadığı için bu kayıt 2 

güne düşürülmüştür. Sonraki çalışmalarda daha fazla günün kayıtlarının alınması 

veya haftalık tüketim sıklığı ile BTK’nin birlikte değerlendirilmesi önerilmektedir. 

Ketçap, mayonez ve çeşitli sosların tüketimi ölçekte sorgulanmamaktadır. Bu 

ürünlerin tüketim miktarı ve sıklığı içeriğinden dolayı diyet kalitesini 

etkileyebilmektedir. Ek olarak zeytin ve çay tüketimi de antioksidan alımına katkıda 

bulunmakta ancak ölçekte bu besinlerin tüketimi sorgulanmamaktadır.  
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Tüketilen besinlerin miktarı, çeşitliliği ve zamanlamaya ek olarak besin 

güvenliği ve besin tercihlerinin de diyet kalitesini etkileme şekli ve puan olarak 

katkısının gelecekte yapılacak olan çalışmalarda değerlendirilmesi önerilmektedir. 
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