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ÖZET 

Kartal, F. Adölesanlarda Televizyon, Bilgisayar/Video Oyunu gibi 

Medya Kaynaklarının Kullanımı ile Besin Tüketim Durumu 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi. Hacettepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Diyetetik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 

2017. Bu çalıĢma adölesanların medya araçları (televizyon, bilgisayar vb.) 

kullanımı sırasında tükettikleri besinlerin miktarlarını ve çeĢitlerini 

tanımlamak, tüketilen besinlerin enerji ve besin öğesi içeriği ile obezite 

arasındaki iliĢkiyi incelemek, medya araçları kullanımı sırasında alınan 

enerji ve besin öğelerinin, günlük alıma olan katkısını değerlendirmek 

amacıyla planlanmıĢtır. ÇalıĢmaya 11-18 yaĢları arasında internet kafeye 

giden 73 adölesan dahil edilmiĢtir. Adölesanlara internet kafede bilgisayar 

baĢındayken ulaĢılıp; medya araçları kullanımı sırasındaki ve bir günlük 

besin tüketim kaydı alınmıĢtır. Ayrıca besin tüketim kaydı ile aynı gündeki 

fiziksel aktivite düzeyleri kaydedilmiĢtir. Besin tüketim kayıtlarından, enerji 

ve besin öğesi alımının gereksinmelerini karĢılama durumları 

hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan adölesanların vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu, bel çevresi ölçümleri alınmıĢ ve beden kütle indeksi değeri 

hesaplanmıĢtır. Adölesanların medya araçlarını kullanımı sırasında 

tükettikleri kek, pasta, kurabiye çeĢitlerinin günlük tüketime katkısı 

erkeklerde %73,5±40,5, kızlarda %50,3±47,2 „dir. Aynı zamanda medya 

araçları kullanımı sırasında tüm adolesanlarda yağlı tohumların tüketiminin 

(erkeklerde %48±51,8 ve kızlarda %57,4±47,5); özellikle kızlarda tatlı 

besinler (%53,7±44,4) ve katı yağın  (%46,2±47,7) günlük tüketime önemli 

oranda katkı sağladığı bulunmuĢtur. Adölesanların medya araçları 

karĢısında daha az yumurta (erkeklerde %6,5±19,8 ve kızlarda 

%19,4±37,9), kurubaklagil (erkeklerde %11,1±33,3 ve kızlarda 

%20,0±42,1), daha az süt ve süt ürünleri (erkeklerde %11,9±27,3 ve 

kızlarda %33,9±41,1), daha az sebze (erkeklerde %21,8±29,2 ve kızlarda 

%28,6±39,0) tükettikleri bulunmuĢtur (p<0,05). Medya araçları karĢısında 

tüketilen besinlerin enerji ve yağ içeriği ile obezite arasında anlamlı bir 

iliĢki olduğu görülmüĢtür (p<0,05). Ayrıca internet kafede kalma süresi ile 

medya araçları kullanımı sırasında alınan enerji pozitif yönde iliĢkili 

bulunmuĢtur (p<0,05). Adölesanların daha sağlıklı bir yaĢam 

sürdürebilmeleri ve ileriki yaĢamlarında kronik hastalıklara yakalanma 

riskinin azaltılmasında; medya araçları karĢısında geçirdikleri sürenin ve 

tükettikleri besinlerin düzenlenmesi gerektiği sonucuna varılmıĢtır.  

Anahtar kelimeler: adölesan, beslenme alıĢkanlıkları, fiziksel aktivite, 

medya araçları, obezite 
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ABSTRACT 

Kartal, F. Assessment of Relationship between Usage of Media 

Resources such as Television, Computer/Video Game and Food 

Consumption in Adolescents. Hacettepe University Institute of Medical 

Sciences, Dietetic Program, Master Thesis, Ankara, 2017. The present 

study was aimed to define the quantities and types of foods consumed by 

adolescents during use of media tools (television, computer, etc.), to 

examine the relationship between energy and nutrient intake and obesity, 

and to evaluate the contribution of energy and nutrient intake during the use 

of media tools to daily energy and nutrient intake. A total of 73 adolescents 

aged between 11-18 years and who visits an internet cafe, were included in 

the study. Participants were evaluated when they were using a computer in 

an internet cafe, food consumptions during the use of media tools were 

recorded. Additionally, 24-hour dietary recall and 24-hour physical activity 

recall was administered in the same day. Daily energy and nutrient intake 

and their percentage of recommended daily allowance were calculated from 

food records. Body weight, height, and waist circumference measurements 

were collected and body mass index values were calculated. During the use 

of media, contribution of cake, pastry and cookie type foods to daily 

consumption were found 73,5±40,5% in boys and 50,3±47,2% in girls. At 

the same time, consumption of oily seeds in both boys and girls, (48±51,8% 

in boys and 57,4±47,5% in girls), consumption of sweet foods in girls 

(53,7±44,4%) and saturated fat consumption (46,2±47,7%) during the use of 

media tools were contributed to the daily consumption significantly. It was 

found that, adolescents consumed less egg,  legumes, milk and dairy 

products, and vegetables in front of the media tools ( 6,5±19,8%, 

11,1±33,3%, 11,9±27,3%, 21,8±29,2% in boys; 19,4±37,9%, 20,0±42,1%, 

33,9±41,1%, and 28,6±39,0% in girls, respectively) (p<0,05).  A significant 

correlation was observed between the energy and fat content of foods 

consumed in front of media tools, and obesity (p<0,05). Also, a positive 

correlation was found between the time spend in the internet cafe and 

energy intake during the use of the media tools (p<0,05). It was concluded 

that, the time spend in front of the media tools, and foods consumed during 

this time by adolescents should be arranged so they can maintain a healthier 

life and reduce the risk for chronic diseases in the adulthood. 

Key words: adolescent, nutritional habits, physical activity, media tools, 

obesity 
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1. GĠRĠġ 

 1.1. Kuramsal YaklaĢımlar 

 Obezite; günlük harcanan enerjiden daha fazla miktarda enerji alımı 

nedeniyle oluĢan (1), hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, koroner kalp hastalığı, 

inme, alkole bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığı, osteoartrit, uyku apnesi, 

endometriyal, meme, prostat ve kolon kanserleri baĢta olmak üzere çeĢitli patolojiler 

kaynaklı morbidite riskini arttıran, ciddi bir beslenme sorunudur (2). Çocukluk çağı 

ve adölesan dönem obezitesi 21. yüzyılın en ciddi halk sağlığı sorunlarından biridir 

(3,4). Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC-European Centre for Disease 

Prevention and Control)‟ne göre yaĢa göre beden kütle indeksi (BKĠ) 95. persentilde 

ya da üzerinde ise obezite, eğer BKĠ 85-95. persentil arasında ise fazla kilolu veya 

obezite riski altında olarak tanımlamıĢtır (3).  

 Kalıtımsal faktörler, çevresel koĢullar, metabolizma, davranıĢ, kültür ve 

sosyoekonomik durum obezitenin geliĢiminde önemli bir rol oynar (1). Adölesan 

dönem; beslenme alıĢkanlıkları ve vücut kompozisyonundaki hızlı değiĢimleri içeren 

(5), doğrudan ev-aile etkisinden çıkılıp arkadaĢ ile iliĢkili çevreye geçiĢe rastlayan, 

obezitenin baĢlamasında özellikle savunmasız dönem olması açısından önemli bir 

dönemdir (6).  Amerika BirleĢik Devletlerinde 12-19 yaĢ arası adölesanlarda obezite 

(BKĠ≥95. persentil) prevalansı 1996 yılından 2003-2006 yıllarına kadar dört katına 

çıkmıĢtır (%4,6‟dan %17,6‟ya). Günümüzde Amerika BirleĢik Devletleri 

(ABD)‟ndeki adölesanların üçte biri (%34,9) fazla kilolu ya da obezdir (BKĠ≥85. 

persentil) (4). Çocukluk çağında obezite farklı Ģekillerde vücut üzerinde zararlı bir 

etkiye sahip olabilmektedir. Kardiyovasküler hastalıklar, bozulmuĢ glukoz toleransı, 

insülin direnci, tip 2 diyabet, uyku apnesi, astım gibi solunum problemleri, kas-

iskelet sistemi rahatsızlıkları, yağlı karaciğer hastalığı, safra taĢı, gastroözofajial 

reflü, psikolojik stres, düĢük benlik saygısı, bozulmuĢ fiziksel, sosyal ve duygusal 

iĢlevsellik gibi çeĢitli sağlık sorunları yönünden obez çocuklar büyük risk 

altındadırlar (7). 

 Sedanter yaĢam Ģekli çocukluk dönemi obezite riskini arttıran nedenlerden 

biridir (3,8). Ayrıca doğru besinlerin seçilmemesi (Ģekerli içecek, atıĢtırmalık 



 
2 

 

yiyecek, fast food tüketimi), porsiyon büyüklüğü, ailesel özellikler, yaĢam tarzları ve 

çevresel faktörler de çocukluk çağı ve adölesan dönem obezitesini etkileyen nedenler 

arasında sıralanabilir (3). Adölesan obezitesindeki artıĢ, son yirmi yıl içinde bilhassa 

teknoloji kullanımını da içeren sedanter davranıĢlardaki önemli bir artıĢtan 

kaynaklanmaktadır (9). Son 30 yılda çocuk ve adölesanların yaĢam tarzı; televizyon, 

video oyunu ve bilgisayar kullanımındaki artıĢla dramatik bir Ģekilde değiĢmiĢtir. 

1999‟dan 2009‟a kadar ABD‟de 8-18 yaĢları arasındakiler için televizyon izleme 

süresi bir gün içinde 3 saat 45 dakikadan, 4 saat 30 dakikaya çıkmıĢtır. Bununla 

birlikte gençlerin interaktif medya araçları kullanımı (bilgisayar, video oyunu) daha 

hızlı bir oranda artmıĢtır (10). Medya araçlarının kullanımıyla, sadece fiziksel 

aktivite yerine sedanter aktivitenin geçmiĢ olması sorunu ile değil (11,12), aynı 

zamanda sağlıksız yiyecekleri teĢvik eden uyaranlara gençlerin maruz kalması 

sorunu ile de karĢı karĢıya kalınmıĢtır (12). Televizyon, halen gençlerin sedanter 

davranıĢları için önemli bir ortam oluĢturmasına rağmen, video oyunları, bilgisayar 

ve avuç içi cihazları dahil diğer medya ortamları da giderek popüler bir eğlence 

kaynağı haline gelmiĢtir (12). Kitle iletiĢim araçları, radyo, televizyon ve basında yer 

alan reklamlar beslenme alıĢkanlıkları arkasındaki güçlü faktörlerdir (6). Çocuk ve 

adölesanlarda daha uzun medya kullanım süresi, yüksek yağlı yiyecekler (13), Ģekerli 

atıĢtırmalıklar ya da meĢrubat gibi enerjisi yoğun besinlerin tüketimiyle pozitif yönde 

iliĢkiliyken (14,15), sebze ve meyve gibi sağlıklı yiyeceklerin tüketimiyle negatif 

yönde iliĢkilidir (16). 

 Çocukluk çağı ve adölesan dönemdeki obezite sorunu, toplum olarak obezite 

nedenleri üzerinde durulursa yavaĢlatılabilir. Diyet ve fiziksel aktivite 

müdahalelerinin birlikte uygulanması obezite ve fazla kilolu olmanın önlenmesinde 

oldukça etkilidir. Eğer aileler evlerinde sağlıklı bir yaĢam tarzını benimserlerse, 

obezite ile iliĢkili birçok problemin de önüne geçilebilir. Çocukların evlerinde 

sağlıklı beslenme, egzersiz ve doğru besin tercihleri hakkında öğrendikleri 

hayatlarının diğer yönlerine yansıyacaktır. Bu nedenler üzerine odaklanmak zamanla 

çocukluk çağı ve adölesan obezitesini azaltır ve daha sağlıklı bir toplum oluĢturmaya 

yardım eder (3). Sağlıklı bir toplum için çocuk ve adölesanların en uygun fiziksel, 
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biliĢsel, sosyal ve duygusal büyüme ve geliĢmeyi sağlayan, yeterli ve güvenilir besin 

kaynağına eriĢimi sağlanmalıdır (17). 

 1.2. Amaç ve Hipotezler 

  Bu çalıĢmanın amacı; adölesanların internet kafede bilgisayar baĢında 

geçirdikleri süre boyunca ve televizyon, DVD/VCD izleme/ oyun vb. kullanımı 

sırasında tükettikleri besinlerin miktarlarını ve çeĢitlerini tanımlamak, bu besinlerin 

günlük alınan enerjiye katkısını belirlemektir. Ayrıca medya araçları kullanımı 

sırasında tüketilen besinlerin enerji ve besin öğesi içeriğini saptamaktır. Fazla kilolu 

ve obez adölesanlar ile ideal kilolu ve zayıf adölesanların medya araçları kullanımı 

sırasında tükettikleri besinlerin enerji ve besin öğeleri içeriği arasında anlamlı bir 

fark olup olmadığını incelemektir. Ayrıca medya araçları kullanımı sırasında 

tüketilen besinlerden sağlanan enerji ve diğer besin öğelerinin; günlük enerji ve besin 

öğeleri alımına katkısını değerlendirmek, gereksinme duyulan enerji ve besin 

öğelerinin karĢılanıp karĢılanmadığını belirlemek ve ekran karĢısında geçirilen 

sürenin obeziteye katkısını saptamaktır. 

Bu tezin dayanak aldığı hipotezler: 

 Hipotez 1: Ġnternet, televizyon/DVD-VCD izleme/oyun vb. kullanımı 

sağlıksız, yüksek enerjili atıĢtırmalık tüketimiyle pozitif yönde, sebze ve meyve 

tüketimi ile negatif yönde iliĢkilidir.  

Hipotez 2: Ġnternet, televizyon/DVD-VCD izleme/oyun vb. kullanma süresi 

ile alınan enerji miktarı arasında pozitif yönde iliĢki vardır. 

Hipotez 3: Ġnternet, televizyon/DVD-VCD izleme/oyun vb. kullanımı 

sırasında alınan enerji ve besin öğeleri (CHO, protein, yağ) fazla kiloluluk ve obezite 

ile pozitif yönde iliĢkilidir. 

Hipotez 4: Adölesanların internet, televizyon/DVD-VCD izleme/oyun vb. 

kullanımı süresi ile fiziksel aktivite arasında negatif yönde bir iliĢki vardır. 
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 Hipotez 5: Ġnternet, televizyon /DVD-VCD izleme/oyun vb. kullanımı süresi 

ile adölesanların BKĠ, BKĠ persentilleri ve bel çevresi pozitif yönde iliĢkilidir. 

 Hipotez 6: Düzenli olarak spor yapma ile obezite negatif yönde iliĢkilidir.
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 2.1. Obezite 

 2.1.1. Tanım 

 Obezite, Latince “obezus” kelimesinden gelmektedir. ġiĢman sözcüğünün 

karĢılığı olarak kullanılan “obezus”, iyi beslenmiĢ anlamında kullanılmaktadır. 

Ġngilizcede ise, “obesity” ĢiĢmanlık, “obese” çok ĢiĢman, “over weight” fazla ağırlık, 

anlamındadır. Obezite; genel olarak vücuda alınan enerjinin harcanan enerjiden fazla 

olduğu durumlarda, pozitif enerji dengesinin bir sonucu olarak yağ dokusunun 

artmasıyla birlikte ortaya çıkan klinik bir durum olarak tanımlanmaktadır. Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ise obezite “Sağlığı bozacak düzeyde vücutta 

anormal veya aĢırı yağ birikmesi“ olarak tanımlanmıĢtır (18).   

 Obezite, çok yönlü ve karmaĢık bir hastalıktır. Genellikle beden kütle indeksi 

kullanılarak ölçülen ölçüm sonucu, boya göre aĢırı kilo olarak tanımlanır (19). Klinik 

ortamda, obezite genelde, BKĠ, bel ve kalça çevresi ölçümleri, vücut yağ ölçümü 

alınarak değerlendirilir (20). Obezite prevalansındaki önemli artıĢlar ve sağlık 

riskleri nedeniyle küresel bir sağlık sorunu haline gelmiĢtir (21). Obezite önemli tıbbi 

(tip 2 diyabet, kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalıklar gibi), psikososyal ve 

ekonomik sonuçları olan, tüm dünyada önemli ve yaygın bir sağlık sorunudur (22). 

Obeziteyi, beklenen yaĢam süresinin azalması ve sağlık sorunlarındaki artıĢla sağlık 

için bir risk teĢkil eden, aĢırı yağ birikmesi (adipoz dokuda trigliserid 

depolanmasında artıĢ) nedeniyle oluĢan vücut ağırlığında artıĢa yol açan, bir 

metabolizma bozukluğu olarak tanımlamak da mümkündür (23). Obezite geliĢmiĢ 

ülkelerde salgın boyutuna ulaĢmıĢtır ve geliĢmekte olan ülkelerde ise artmaktadır 

(24). Obezite dünya genelinde ölümlerin önde gelen önlenebilir nedenidir ve 21. 

yüzyılın en ciddi halk sağlığı sorunlarından biri olarak öne sürülmüĢtür (25).  

 2.1.2. Adölesan Obezitesinin Dünyadaki ve Türkiye’deki Durumu 

 Dünya nüfusu altı milyarın üzerindedir ve yaklaĢık %20‟sini 10-19 yaĢ grubu 

adölesanlar oluĢturmaktadır. Adölesan yaĢ grubu yaklaĢık 1,2 milyar olup giderek 
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artmaktadır (26). Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) 2015 yılı Adrese Dayalı Nüfus 

Kayıt Sistemi sonuçlarına göre 31 Aralık 2016 tarihi itibariyle Türkiye‟deki 10-19 

yaĢ grubu adölesanlar genel nüfusun yaklaĢık %16‟sını oluĢturmaktadır (27). 

 Dünya genelinde çocukluk çağı obezite prevalansı gün geçtikçe artmaktadır. 

Çocukluk çağı obezite prevalansı 1990 yılında %4,2 iken, 2010 yılında %6,7‟ye 

ulaĢmıĢtır. Bu artıĢın devam edeceği ve 2020 yılında dünya genelinde çocukların 

%9,1‟inin obez olacağı tahmin edilmektedir. Ayrıca geliĢmiĢ ülkelerde fazla kilolu 

ve obezite prevalansının geliĢmekte olan ülkelere göre iki kat daha fazla olduğu ve 

çocukların büyük oranda etkilendiği (35 milyon) de gösterilmiĢtir (sırasıyla fazla 

kilolu %11,7, obezite %6,1) (28). Amerika Ulusal Sağlık ve Beslenme AraĢtırması 

(NHANES-2011-2012), 2-19 yaĢ çocuk ve adölesanlarda (BKĠ≥95. persentil) obezite 

prevalansını %16,9 olarak bildirmiĢtir (7). Ġngiltere Sağlık AraĢtırması‟nın 2009 yılı 

raporuna göre 2-15 yaĢ çocuk ve adolesanlarda fazla kilolu ya da obezite 

prevalansının erkeklerde %31, kızlarda %28 olduğu; ayrıca ortalama BKĠ‟nin kızlar 

arasında erkeklere göre daha yüksek olduğu da bildirilmiĢtir (fark BKĠ=0,2 kg/m²). 

Aynı zamanda bu farklılık 12-15 yaĢ adölesanlarda daha fazla bulunmuĢtur 

(BKĠ=0,3-0,9 kg/m²) (29). Ġspanya‟da çocuk ve adölesanlarda fazla kiloluluk ve 

obezite prevalansını araĢtıran bir çalıĢma, 6-11 yaĢları arasındaki çocukların 

%26,7‟sinin fazla kilolu, %11‟inin ise obez olduğunu; 12-17 yaĢları arasındaki 

adölesanların %16,7‟sinin fazla kilolu, %5,8‟inin ise obez olduğunu bulmuĢtur (30). 

Güney Afrika‟da yapılan bir çalıĢmada ise 14 yaĢındaki adölesanların %13,7‟sinin 

fazla kilolu ve obez olduğu (erkeklerin %8‟i, kızların %17,3‟ü), vücut yağ yüzdesi ile 

BKĠ‟nin güçlü bir Ģekilde iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (31). Çinde yapılan geniĢ 

kapsamlı bir çalıĢmada; erkek adölesanlarda fazla kilolu ve obezite prevalansı 

sırasıyla, %13,9 ve %4,7, kız adölesanlarda ise fazla kilolu ve obezite prevalansı 

sırasıyla %8,3 ve %1,2 olarak bulunmuĢtur. Ayrıca fazla kilolu ve obez 

adölesanların, normal kilolu ve düĢük kilolu adölesanlara göre daha az fiziksel 

aktivite yaptıkları da belirtilmiĢtir (32). Çin‟de yapılan baĢka bir çalıĢmada ise; 6-19 

yaĢları arasında fazla kiloluluk ve obezite prevalansı sırasıyla %17,7 ve %14,4 olarak 

bulunmuĢtur (33). Kıbrıs‟da 10-18 yaĢları arasındaki erkek adölesanlarda obezite 

prevalansı %9,8, kız adölesanlarda %6,4 olarak bildirilmiĢtir. Fazla kiloluluk 
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prevelansı erkek adölesanlarda %19,3 iken, kız adölesanlarda %17,1 olduğu 

saptanmıĢtır (34). Nijerya‟da yapılan bir çalıĢmada 9-16 yaĢları arasında, fazla 

kiloluluk ve obezite prevalansı sırasıyla %9,7 ve %1,8 olarak bulunmuĢtur (35). 

BirleĢik Arap Emirliklerinde 5-17 yaĢ çocuk ve adölesanlarda fazla kiloluluk 

prevalansı %21,5, obezite prevalansı ise %13,7 olarak bildirilmiĢtir (36). 

Macaristan‟da yapılan bir çalıĢmada; BKĠ‟ne bağlı olarak yapılan obezite 

değerlendirmesine göre; fazla kiloluluk ve obezite prevalansı sırasıyla, %18,1 ve 

%7,4 olarak belirlenirken, vücut yağ yüzdesine göre yapılan değerlendirmede; 

obezite prevalansı erkeklerde %17,9, kızlarda %12,8 olarak saptanmıĢtır (37). 

 Türkiyede Okul Çağı Çocuklarında (6-10 yaĢ grubu) Büyümenin Ġzlenmesi 

(TOÇBĠ) Projesi AraĢtırma Raporu sonuçlarına göre Türkiye genelinde çocukların 

%6,5‟inin obez, %14,4‟ünün hafif kilolu olduğu bulunmuĢtur (38). Türkiye‟de 2005 

yılında Konya ilinde yaĢayan, 11-15 yaĢları arasındaki adölesanlarda yapılan bir 

çalıĢmada; örneklemin tümünde fazla kilolu ve obezite prevalansı %6,7 olarak 

saptanmıĢtır (39). Muğla‟da 6-15 yaĢ çocuk ve adölesanlarda yapılan bir çalıĢmada; 

en yüksek obezite oranı erkek çocuklarda 10 yaĢ grubunda, kız çocuklarda 9 yaĢ 

grubunda ve her iki grupta da %18,2 olarak bulunmuĢtur. Tüm örneklemde ise fazla 

kiloluluk prevalansı %16,7, obezite prevalansı ise %6,3 olarak belirlenmiĢtir (40). 

Ġstanbul, Ġzmir ve Ankara‟da 12-13 yaĢ grubunda yapılan bir çalıĢmada; fazla 

kiloluluk ve obezite prevalansı sırasıyla %12 ve %2 olarak saptanmıĢtır (41). Kaya 

ve arkadaĢları (42), Kütahya ilinde 5-19 yaĢ öğrencilerde yaptıkları obezite 

prevalansı araĢtırmasında; öğrencilerin %6,5‟inin obez, %7,8‟inin ise fazla kilolu 

olduğunu bulmuĢlardır. Samsun‟da yapılan geniĢ kapsamlı bir çalıĢmada;11-14 yaĢ 

grubunda obezite prevalansı erkeklerde %10,9, kızlarda %9,6, fazla kiloluluk 

prevalansı ise erkeklerde %27,9, kızlarda %16,6 olarak belirlenmiĢtir. Ayrıca obezite 

prevalansının özel okullarda (%16,8) devlet okullarına göre (%10) daha yüksek 

olduğu da gösterilmiĢtir  (43). 

 2.1.3. Adölesanlarda Obezitenin Nedenleri 

 Obezitenin oluĢumu çok sayıda faktöre bağlıdır ve tıbbi tedavi gerektirir. 

Fiziksel aktivite azlığı, yanlıĢ beslenme alıĢkanlıkları (yoğun enerji, düĢük besin 
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içerikli öğün tüketimi), ileri yaĢ, cinsiyet (kadın), eğitim düzeyi, evlilik, doğum 

sayısı ve genetik faktörler obezitenin oluĢmasında önemli risk faktörlerindendir (44).  

 Çocukluk çağı obezitesi, aĢırı besin tüketimi ve yüksek enerjili Ģekerli içecek 

tüketimi, egzersiz ve fiziksel aktivite eksikliği yanında genetik faktörlerin de neden 

olduğu karmaĢık bir sorundur. Vücut ağırlığı enerji alımı ve enerji harcaması 

arasındaki dengeyi korumada etkili çeĢitli fizyolojik mekanizmalarla düzenlenir. 

Normal Ģartlar altında bu düzenleme sistemlerine göre; her gün fazladan 120 kkal‟lik 

besin tüketimi, 10 yılda beden kütlesinde 50 kg‟lık bir artıĢla sonuçlanır. Bu nedenle, 

enerji alımını arttıran, enerji harcamasını azaltan faktörler uzun dönemde obeziteye 

neden olur. Genetik faktörler, bireysel yatkınlık üzerindeki önemli bir etkidir. Ancak 

davranıĢsal ve çevresel diğer faktörler de çocukluk çağı obezitesinin oluĢmasında 

önemli bir rol oynar (45). 

 Bazal metabolizma hızı (BMH) da obezitenin olası bir nedeni olarak 

incelenmiĢtir. Bazal metabolizma hızı (BMH) normal dinlenme pozisyonunda 

vücudun harcadığı enerjidir. Sedanter bireylerde toplam enerji harcamasının %60‟ını 

BMH oluĢturur. Obez bireylerin daha düĢük bazal metabolik hız oranlarına sahip 

olduğu öne sürülmüĢtür. Ancak, bazal metabolizma oranlarındaki farklılıkların artan 

obezite oranlarından sorumlu olması muhtemel değildir (11).  

 Genetik Etmenler: Genetik faktörlerin obezite patogenezinde rol oynadığı 

uzun bir süredir bilinmektedir. Bazı çalıĢmalarda BKĠ‟nin %25-40‟ının kalıtsal 

olduğu bildirilmiĢtir (46,47). Genetik faktörler çocukluk çağı obezitesinin 

oluĢumunda %5‟ten az etkili olmaktadır. Özetle; genetik faktörler obezitenin 

geliĢiminde önemli rol oynayabilirken, çocukluk çağı obezitesindeki dramatik artıĢın 

nedeni değildir (11). Ailenin çocuk üzerindeki etkisi hem çevresel hem de genetik 

olduğu için, ailedeki obezite durumu çocukluk çağı obezitesi için bir risk faktörüdür. 

Obeziteye neden olan genetik-biyolojik mekanizmalar tam olarak bilinmemekle 

birlikte, obezitenin altında yatan asıl biyolojik nedenin; hipotalamustaki enerji 

dengesini düzenleyen mekanizmalarda meydana gelen bozukluklar olduğu 

düĢünülmektedir (48).  
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  Çevresel Etmenler: Obezite genlerinin varlığı, tek baĢına ĢiĢmanlama 

nedeni olarak ele alınmamalıdır. Fiziksel aktivite azlığı, uzun süreli televizyon 

izleme ve bilgisayarda oyun oynama, fast-food, atıĢtırmalık ve enerji yoğunluğu 

fazla yiyeceklerin sık tüketimi, yüksek sosyoekonomik durum, aile öyküsünde 

obezitenin varlığı, fazla kiloluluk ve obezitenin geliĢimi için önemli risk 

faktörlerindendir (49). 

 Çocukların yeni yiyecekleri denemedeki isteklerini, aile ve arkadaĢlarının 

tercihlerinin etkilediği unutulmamalıdır. Aileyle birlikte sağlıklı yiyecek tüketimi 

önemlidir. Ev dıĢında ve televizyon karĢısında yiyecek tüketmek daha yüksek yağ 

alımı ile iliĢkili bulunmuĢtur. Ebeveynlerin çocuklarının beslenmesine yönelik 

uyguladıkları yöntemler de önemlidir. Yapılan çalıĢmalarda yetkilendirici besleme 

tarzının (çocuklara kendi yiyecekleri besinleri seçmeleri için izin verilen, sağlıklı 

seçeneklerin gerekçesini veren) sağlıklı besin ve sağlıklı tüketim konusunda olumlu 

algı ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Ġlginç bir Ģekilde abur cubur tüketimine yönelik 

kısıtlayıcı ve otoriter bir tutum, sağlıksız yiyeceklere karĢı daha fazla bir istek 

duyulmasına ve vücut ağırlığının artmasına yol açmaktadır (50). Ebeveyn-çocuk 

iliĢkileri ve ev ortamı obeziteyle iliĢkili davranıĢları etkileyebilmektedir. Ailelerin 

yaĢam tarzı son 20 yılda değiĢmiĢ, önceki yıllara göre yaĢam tarzı değiĢikliklerinden 

kaynaklanan alıĢkanlıklar arasında daha çok dıĢarıda yemek, televizyon dahil olmak 

üzere teknolojinin çeĢitli formlarının daha fazla kullanılması gibi değiĢimler 

olmuĢtur. Ev yapımı yemekler ile karĢılaĢtırıldığında, restoranlarda servis edilen 

enerji yoğunluğu fazla yiyeceklerin büyük porsiyonları nedeniyle, enerji alımı 

artmaktadır (51). Kolay ulaĢılabilir hazır besinler; doymuĢ ve trans yağ asitleri, 

yüksek glisemik indeks içeriği nedeniyle, olumsuz beslenme faktörlerini 

içermektedir. Ayrıca bu besinler genellikle posa, besin öğeleri ve antioksidanlar 

yönünden fakir olmakla birlikte, çocuklarda kalp hastalıkları, kardiyovasküler 

hastalık ve diyabet gibi hastalık risklerini etkileyen bileĢikleri içermektedirler. 

Adölesan ve yetiĢkinlerde vücut ağırlığı ya da toplam enerji alımı ve hazır besin 

tüketimi arasında anlamlı bir iliĢkinin varlığı bildirilmiĢtir (52). 

 Obezite ile bağlantılı en önemli faktörlerden biri de sedanter yaĢam tarzıdır. 

Günde televizyon izlenen her bir saat için obezite prevalansının %2 oranında arttığı 
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bulunmuĢtur. Çocuk ve adolesanlar arasında televizyon izleme son yıllarda önemli 

ölçüde artmıĢtır (3). Sedanter davranıĢlar için harcanan zaman arttıkça fiziksel 

aktivitelere harcanan zaman azalmıĢtır. Yapılan bir araĢtırmada televizyon karĢısında 

saatler harcayan çocukların; Ģekerli içecekler, tuzlu atıĢtırmalıklar, Ģekerli kahvaltılık 

gevrekler gibi reklamı yapılan ürünleri daha fazla tüketme eğiliminde oldukları 

gösterilmiĢtir (53). 

 ĠĢgücü gerektiren mesleklerin azalması, evde ve iĢyerlerinde artan iĢgücü 

tasarrufu, iĢ ve alıĢveriĢ kalıplarındaki değiĢiklikler (internetten sipariĢ verme gibi), 

evde besin hazırlama, depolama, daha fazla konfor ve eğlence dahil, kendi kendine 

yeterliliğin artmıĢ olması, yürüme ve bisiklet sürmede azalma, arabaların daha fazla 

kullanılması durumları fiziksel aktivitenin giderek azalmasına, insanların daha fazla 

evde, iĢte ya da araçlarda oturarak vakit geçirmesine yol açmıĢtır. Fiziksel olarak 

inaktif olmak, koroner kalp hastalığı, inme, diyabet, bazı kanser türleri ve depresyon 

gibi psikolojik sağlık sorunlarını da içeren yaygın hastalıklar, bozukluklar ve 

mortalite riskiyle iliĢkilidir (54). Yapılan çalıĢmalarda, toplam oturarak harcanan 

süre, boĢ zamanlarda oturarak harcanan süre (55), araba ile seyahatte harcanan süre 

(56), televizyon ve elektronik oyunlarda harcanan süre (57) obezite ile iliĢkili 

bulunmuĢtur.  

  2.1.4. Obezitenin Neden Olduğu Sağlık Sorunları 

 Çocukluk çağı obezitesi çocukların fiziksel sağlığını, sosyal ve duygusal 

refahını ve benlik saygısını derinden etkileyebilir. Aynı zamanda kötü akademik 

performans ve çocuğun yaĢadığı hayatın düĢük kalitede olmasıyla da iliĢkilidir (3). 

Çocukluk çağı obezitesi birçok medikal problem ile iliĢkilidir. Obez adölesanlarda 

diyabet gibi çeĢitli kronik hastalıkların geliĢme olasılığı daha yüksektir. Ayrıca obez 

adölesanlarda artmıĢ anjiotensin sistem aktivitesi ve sodyum retansiyonu nedeniyle 

hipertansiyon geliĢim riski üç kat artmıĢtır. Aynı zamanda hiperlipidemi, artmıĢ 

trigliserid, düĢük yoğunluklu lipoprotein ve azalmıĢ yüksek dansiteli lipoprotein 

(high density lipoprotein-HDL), çocukluk çağı ve adölesan obezitesi ile iliĢkilidir.  

Obstüriktif uyku apnesi gibi solunum problemleri de obez çocuklarda daha yaygındır 

ve hipertansiyon, gündüz saatlerinde uyuklama, hiperaktivite, huzursuzluk ve 
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hareketsizlik ile sonuçlanır. Obez olmak astım geliĢim riskini arttırır. Fazla kiloluluk 

anlamlı bir Ģekilde ve bağımsız olarak artmıĢ C-reaktif protein konsantrasyonu ve 

diğer inflamatuar göstergelerle iliĢkilidir. Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, 

bozulmuĢ mobilite, alt ekstremite asimetrileri ve kırıklar gibi ortopedik 

komplikasyonlar obez çocuklarda yaygın olarak görülmektedir. Ayrıca obezite 

gastroözofajial reflü, alkole bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığı ve kolelitiazis 

gibi çeĢitli gastrointestinal hastalıklara yol açmaktadır (58).  

 Bazı kanser türleri (meme, endometrium, yumurtalık, kolorektal, özofagus, 

böbrek, pankreas, prostat kanserleri), tip 2 diyabet, felç, koroner arter hastalığı, 

konjestif kalp yetmezliği, kronik sırt ağrısı, osteoartrit, pulmoner emboli, safra kesesi 

hastalığı ve artmıĢ sakatlık riski gibi sağlık sorunları fazla kiloluluk ve obeziteye 

eĢlik etmektedir. Tüm bu sağlık sorunları dünya genelinde her yıl üç milyondan fazla 

ölüme yol açmaktadır. Prematüre, morbidite ve mortalitesi özellikle 

kardiyometabolik morbiditede artmıĢ risk ile çocukluk çağı ve adölesanlardaki fazla 

kiloluluk ve obezite arasında tutarlı bir iliĢki vardır. ÇalıĢmalar obezitenin; özellikle 

genç yaĢ gruplarında, beklenen yaĢam süresinde azalma ile sonuçlanan önemli bir 

halk sağlığı sorunu olduğunu göstermektedir. Obezite, kronik sağlık sorunlarının 

ortaya çıkmasıyla, bozulmuĢ yaĢam kalitesiyle ve artmıĢ sağlık harcamalarıyla güçlü 

bir Ģekilde iliĢkilidir. Ayrıca obez ve fazla kilolu bireylerin toplumda damgalanması 

ve ayrımcılık yapılması bu kiĢilerde bazı ruhsal bozuklukların görülmesine neden 

olabilir (59). 

 Bilimsel kanıtlar düĢük benlik saygısı, duygu durum bozukluğu, motivasyon 

bozuklukları, yeme problemleri, bozulmuĢ beden algısı, kiĢiler arası iletiĢim 

sorunlarının artan riskine önem vermektedir. Tüm bunlar doğrudan ve ya dolaylı 

olarak yaĢam kalitesini etkilemektedir (59).  Kilolu çocuklar kendilerini rahat 

hissettikleri, rahatça gidip yemek yiyebildikleri (evleri gibi) güvenli yerlere 

çekilerek, kendilerine karĢı yapılan olumsuz yorum ve tutumlardan korunma 

eğilimindedirler. Ayrıca kilolu çocuklar normal kiloya sahip akranlarına göre daha az 

arkadaĢa sahiptirler ve bu durum, sosyal etkileĢim ve oyunlarda harcanan zamanın 

oldukça az, sedanter aktiviteler için harcanan zamanın ise oldukça fazla olmasıyla 

sonuçlanmaktadır. Ayrıca obez çocuklar genellikle fiziksel aktivite gerektiren 
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özellikle rekabetçi aktivitelerin dıĢında tutulur. Çünkü obez çocukların akranlarına 

göre daha yavaĢ olma ve nefes darlığı gibi solunum problemleri ile karĢı karĢıya 

kalmaları, aktivitelere katılmalarını zorlaĢtırır (3). 

 Kızlarda puberte baĢlama yaĢı son 20-30 yılda azalmıĢtır. 1940-1994 yılları 

arasında toplanan veriler Amerika BirleĢik Devletleri (ABD)‟indeki kızlarda menarĢ 

döneminin daha erken görüldüğü iddiasını desteklemektedir. Bu aĢikar eğilim 

obezite prevalansında artıĢın meydana geldiği dönemle çakıĢmaktadır. Obez kızlarda 

pubertede meydana gelen erken değiĢikliklerin nöroendokrin olgunlaĢmayla iliĢkili 

olup olmadığı bilinmemektedir. Örneğin, herhangi bir kaynaktan salgılanan östrojen 

meme dokusunun geliĢimine neden olabilir (60).  

 2.1.5. Obezitenin Tedavisi 

 Adölesan dönem fiziksel, hormonal ve psikososyal değiĢikliklerle 

sonuçlanan, obezitenin geliĢimi için riskli bir dönemdir ve adölesan dönemdeki kilo 

yetiĢkinlik dönemini izler. Adölesan obezitesi için cerrahi ve ilaç tedavilerinin 

güvenliği ve etkinliği belirsizdir. Diyet ve fiziksel aktivite müdahaleleri kısa 

dönemde obezite durumunu iyileĢtirebilir. Bununla birlikte, obezite müdahalelerinin 

tek baĢına kullanıldığı duruma göre, bir arada kullanıldıklarında daha etkili olduğu 

bildirilmiĢtir (61). Obezitenin tedavisi genellikle beslenme, egzersiz ve davranıĢ 

terapisinin kombinasyonunu içerir. Obezite için davranıĢ tedavisinin amacı kilolu ve 

obez bireylerin beslenme ve egzersiz alıĢkanlıklarında uzun süreli değiĢiklik 

meydana getirmektir. Obezitenin derecesine bağlı olarak ilaç tedavisi de gerekli 

olabilmektedir (62).  

 DavranıĢ terapisi obezite tedavisinde bireylerin daha sağlıklı vücut ağırlığı 

elde etme becerileri geliĢtirmesine yardımcı olur. YaĢam tarzı değiĢikliği diyet, ilaç 

veya cerrahi tedavi gibi herhangi bir obezite tedavisinde gereklidir. Doktorlar 

davranıĢ tedavisinin zaman alıcı ve beceri ağırlıklı olduğunu düĢündükleri için 

genellikle bu yöntemi kullanmada isteksiz olmaktadırlar. Ancak, davranıĢ tedavisi 

klinik uygulamada daha kolay uygulanabilir ve standardize edilebilir (63). Obezitede 

davranıĢ tedavisi üzerine yapılan çeĢitli araĢtırmalar çeĢitli bileĢimleri içeren, 

kapsamlı bir yaklaĢım ortaya çıkarmıĢtır. Bunlar kendi kendini izleme, uyaran 
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kontrolü, problem çözme, yeniden biliĢsel yapılanma ve nüksleri önleme 

yöntemleridir. Kendi kendini izleme, davranıĢsal kilo kaybı tedavisinin en önemli 

bileĢenidir. Hastalara günlük kayıt tutma yöntemleri uygulanır. Bu kayıtlar hastaya 

uygulanacak müdahale hakkında bilgi verir. Uyaran kontrol teknikleri ise bireylere 

fazla yeme veya aç olmadığında yeme ile ilgili sorunları yönetmelerine yardım eder. 

Hastalara fast-food restorantlar, büfeler, marketler gibi yüksek riskli mekanlardan 

kaçınarak, uyaran kontrolü öğretilir. DavranıĢ tedavisinin amacı, bir hastanın kilolu 

olmasına neden olan yeme, aktivite, düĢünce ve alıĢkanlıklarından vazgeçmesini 

sağlamaktır (64). 

 Çocuklar için fazla kiloluluğun tedavisindeki baĢlıca stratejiler yetiĢkinler 

için olan stratejilerle benzerdir (diyet değiĢikliği ve artmıĢ fiziksel aktivite). YaĢa 

göre, obezitenin Ģiddetine göre ve risk faktörü değerlendirmesi sonuçlarına göre 

tedavi hedefleri belirlenmektedir. Akut kısa vadeli müdahalelere odaklanılması 

nedeniyle, çağdaĢ sağlık hizmetleri genellikle fazla kilolu çocukların ve ailelerinin 

uzun vadeli ihtiyaçlarını karĢılamak için uygun değildir. YaĢa özel diyet 

modifikasyonu tedavinin temel taĢıdır. Diyet yönetimindeki önemli hedefler, uygun 

enerji alımını sağlamak, sağlığı ve normal büyümeyi devam ettirmek için uygun 

beslenmeyi sağlamak ve çocukların geliĢimini ve sağlıklı beslenme alıĢkanlıklarını 

sürdürmelerine yardımcı olmaktır. Sağlık çalıĢanları, ailelere ve bakıcılara fazla 

kiloluluğu tanımaya ve önlemelerine yardımcı olmalıdır. Ek diyet önerileri doymuĢ 

yağ (<%10 kkal), toplam yağ (<%30 kkal) ve kolesterol (<300mg/gün) içeriği düĢük 

besin seçenekleri sunarak, yeterli beslenmeyi sağlamaya çalıĢmalıdır.  Sebze, meyve, 

süt ve süt ürünleri, tam tahıl ve tahıl ürünlerini içeren yaĢa uygun porsiyon boyutları 

teĢvik edilmelidir. Tuz (5g/gün) ve Ģeker tüketimini sınırlandırarak yaĢam boyu 

tavsiye edilecek sağlıklı yeme alıĢkanlıklarını takip etmek önemlidir. Ebeveynlerin 

düzenli olarak çocuklarının enerji alımını ve enerji harcamasını değerlendirmeleri zor 

olduğundan, ebeveynlere bu konuda rehberlik gereklidir. Diyet önerileri aynı 

zamanda ev dıĢında yenen yemek sayısının azaltılması, sağlıklı atıĢtırmalık 

tüketiminin sağlanması, enerji içeriği düĢük ve besin öğesi içeriği yüksek besin 

seçeneklerinin (özellikle süt, meyve, sebze, balık vb.) sunulmasını ve aile 

yemeklerinin sürelerini ve yerini yapılandırmayı vurgulamaktadır (5). 
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 Diyet modifikasyonları ve egzersiz programları çocukluk çağı obezitesi 

tedavisinde etkili olmaktadır. Ailelerin katılımı baĢarının büyük bir belirleyicisidir. 

Eğer aile obezite tedavi programını desteklemeye hazır değilken tedavi baĢlatılırsa,  

baĢarı mümkün değildir. Ailelerin yaĢam tarzında yapabileceği değiĢiklik önerileri 

aĢağıdaki Ģekilde sıralanabilir (65). 

 Günde 1 saat fiziksel olarak aktif olmak, 

 Ekran karĢısında geçirilen sürenin azaltılması (televizyon izleme, bilgisayar 

kullanma, bilgisayar oyunları gibi sedanter davranıĢlar günde 2 saatten az 

olmalı), 

 DüĢük enerjili atıĢtırmalık tüketimi teĢvik edilmeli (meyve, çiğ sebze gibi), 

 Cips, çikolata, tatlı gibi yüksek enerjili besinleri kısmak ve ya bu tür 

besinlerden sakınmak, 

 ġekerli içeceklerden uzak durmak, 

 Sürekli atıĢtırmalık besin tüketmekten sakınmak, 

 Aileler sağlıklı yaĢam tarzı hakkında bilgi sahibi olmalıdır. 

 Okul çağındaki çocuk ve adölesanlara yönelik obezitenin önlenmesi 

giriĢimleri okul ortamında uygulamaya konulmuĢtur. Sınıf müfredatı, beden eğitimi 

müfredatı, okul yemekleri, otomatlar ve kafeteryalarda, okul sonrası programlarında 

değiĢiklikleri içeren müdahaleler çocuk ve adölesanlarda fiziksel aktiviteyi 

arttırabilir ve beslenme alıĢkanlıklarını iyileĢtirebilir (5).  

 Adölesan dönemde obezite tedavisinde farmasötik ajanların kullanımı ile 

ilgili yeterli kanıt yoktur. Tıbbi terapiler genellikle yaĢam tarzı değiĢikliklerine yanıt 

vermeyen adölesanlarda veya obeziteye eĢlik eden tıbbi komplikasyonlar (Obstrüktif 

uyku apnesi, hipertansiyon v.b) geliĢtiğinde tercih edilmektedir (66). Bariatrik 

cerrahiden önce ilaç kullanımı düĢünülmelidir. Farmakolojik tedavi ile 2 ila 10 kg 

gibi ılımlı bir kilo kaybı oluĢur ve verilen bu kilolar da genellikle ilacın kullanılmaya 

baĢladığı andan sonraki ilk altı ay içinde gerçekleĢir. Günümüzde 18 yaĢından küçük 

kiĢiler için yaĢ ve cinsiyete göre BKĠ 95. persentilin üzerinde ise sibutramin ve 

orlistat kullanımı Amerikan Gıda ve Ġlaç Dairesi (FDA-U.S. Food and Drug 

Administration) tarafından onaylanmıĢtır.  Sibutramin, 16 yaĢ ve üzeri obez bireyler 
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için, orlistat ise 12 yaĢ ve üstü obez kiĢiler için FDA tarafından onaylanmıĢtır. Ancak 

Ekim 2010‟da sibutramin gönüllü olarak geri çekilmiĢtir (67). Orlistat‟ın 

adölesanlarda klinik etkinliği için sunulan kanıtlar oldukça azdır. Orlistat sindirim 

sırasında tüketilen yağın yaklaĢık %30 emilimini azaltır (intestinal lipazın 

inhibisyonu yoluyla). Bu durum sıklıkla olumsuz gastrointestinal yan etkilerle 

sonuçlanır. Adölesan obezitesinde klinik olarak anlamlı bir iyileĢme sağlanabilmesi 

için, orlistat kullanımını sürdürmenin yeterli olacağını gösteren hiçbir bilimsel 

çalıĢma mevcut değildir (68). Sibutramin Ģiddetli obezitenin randomize kontrollü bir 

çalıĢmasında ele alınmıĢtır. DavranıĢ terapisi ile karĢılaĢtırıldığında tek baĢına etkili 

olduğu gösterilmiĢtir, ancak, kalp atım hızı ve kan basıncında artma gibi yan etkileri 

olabilmektedir (69).  

  Bariatrik cerrahi ise umut vaat eden, önemli yan etkileri olabilen ve aĢırı 

derecede ĢiĢman kiĢilere ve sınırlı sayılarda uygulanan obezite tedavi yöntemidir. 

Örneğin ABD‟de 13-21 yaĢları arasında 1 milyonu aĢkın adolesanın bariatrik cerrahi 

için ileri derecede yüksek BKĠ‟ye (35kg/m² veya üzeri) sahip olduğu tahmin 

edilmektedir. Ayrıca gençlere yönelik uygulanan bariatrik cerrahinin etkinliği ve 

güvenlik endiĢeleri için halen ek araĢtırmalara gerek duyulduğunu göstermektedir. 

Ayrıca cerrahi sonrası 3 ay ve 1 yıl içerisinde mortalite oranlarının yüksek olduğunu 

gösteren çalıĢmalar mevcuttur (68).   

 Obez bireylerde iyi bir ağırlık kontrol programı, egzersiz, yağlı yiyecek ve 

yüksek kalorili içeceklerin ılımlı tüketimini içeren, fiziksel olarak aktif bir yaĢam 

tarzı, daha iyi bir sağlık için gereklidir. Fiziksel olarak aktif bir yaĢam tarzı beklenen 

yaĢam süresini uzatmakta, çocuk ve genç bireylerde kalp hastalıkları riskini 

azaltmaktadır. Fiziksel olarak aktif bir yaĢam tarzı için haftada 4-5 kez, 30-60 dk‟lık 

düzenli olarak egzersiz yapmak gereklidir. Böyle bir egzersiz teknoloji odaklı olan 

sedanter yaĢam tarzı aktiviteleri yerine, bisiklet sürme, yürüyüĢ yapma gibi spor 

faaliyetlerini içermelidir. ġehirlerde okul ve parklarda çocuklar için güvenli açık 

oyun alanlarının eksikliği çocukların fiziksel olarak aktif olmasını engellemektedir. 

Bu nedenle çocukların sağlığı için fiziksel bir uygunluk programı gereklidir (45). 

BaĢarılı ağırlık kaybı müdahaleleri ve ulaĢılan ideal ağırlığın devam ettirilmesi için 

yapılan çoğu tedavi programlarında düzenli fiziksel aktivitenin önemi 
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vurgulanmaktadır. Düzenli egzersiz; aktivitelere grup katılımı, sosyalleĢme ve kan 

basıncında azalma, geliĢmiĢ insülin duyarlılığı, gelecekteki risklerin önlenmesi de 

dahil olmak üzere birçok yarar sağlar. Düzenli fiziksel aktivite anormal ağırlık 

kazanımının önlenmesi ve ağırlık koruma için kritik bir öneme sahiptir. Bu öneriler 

normal kilolu çocukların yanı sıra kilolu çocuklar için de geçerlidir (5).  

 Çocukluk çağı obezitesi, hem çocukların fiziksel ve psikososyal sağlığını 

etkiler hem de yetiĢkinliklerindeki sağlıklarını olumsuz etkileyebilir. Çocuk ve 

adölesanlarda obezite tedavisinde en iyi yol hakkında daha fazla bilgiye ihtiyaç 

olduğu düĢünülmektedir (65). 

 2.2. Adölesan Dönemi 

 Bireyin geliĢimi fiziksel, davranıĢsal, biliĢsel, duygusal büyüme ve değiĢimi 

içeren, yaĢam boyu devam edecek olan bir süreçtir (70). Adölesan dönem, 

bebeklikten baĢka, hayatın diğer aĢamalarından daha fazla değiĢikliklerin meydana 

geldiği büyük ölçüde sosyal, duygusal, fiziksel ve biliĢsel değiĢiklerin olduğu (71), 

puberte baĢlangıcından, yetiĢkinliğin baĢlangıcına kadar olan yılları kapsayan 

(yaklaĢık 9-19 yaĢları arası) (72,73), bir aĢamadır. Bu dönem ağırlık, boy, ikincil 

cinsel özelliklerin geliĢimi, sosyoseksüel olgunlaĢma atağı ve yetiĢkin sosyal, 

ekonomik ve cinsel aktivitelerine ilgi yoğunluğu ile karakterize olan bir dönemdir 

(74). Diğer bir ifade ile adölesan dönem, pubertenin baĢlamasıyla birlikte vücudun 

tam olarak olgunlaĢma sürecine girdiği bir evredir. Puberte genital organlarda 

büyüme ve geliĢme ile sonuçlanan ayrıca, eĢ zamanlı olarak fiziksel ve psikolojik 

değiĢikliklere yol açan, hipotalamus-hipofiz-gonad aksının olgunlaĢma sürecidir. 

Yükselen gonodotropin seviyeleri gonadal hormonları uyarır. Daha sonra üretilen 

cinsiyet hormonları ikincil cinsiyet karakterlerinin geliĢimine neden olur (75). Onbir 

yaĢından sonra, kızlar yetiĢkin boy uzunluklarının yaklaĢık %12‟si, yetiĢkin vücut 

ağırlıklarının yaklaĢık %36‟sı kadar, erkekler ise yetiĢkin boy uzunluklarının 

yaklaĢık %20‟si, yetiĢkin vücut ağırlıklarının %50‟si kadar büyürler. Adölesan 

dönemde büyümeye, kızlarda vücut yağ kütlesindeki artıĢ, erkeklerde ise kas kütlesi 

ve kan hacmindeki artıĢ eĢlik eder (76) . 
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 Genellikle 11-19 yaĢları arasındaki dönem adölesan dönem olarak kabul edilir 

(77). Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre; 10-19 yaĢları arası dönem „Adölesan dönem‟ 

olarak tanımlanmıĢtır (78). Adölesan dönem özerk bir birey olarak kendini bir 

anlamda geliĢtirmeyi gerektiren bir dönemdir. Bu dönem genellikle; erken adölesan 

dönem (11-13 yaĢ), orta adölesan dönem (13-17 yaĢ) ve geç adölesan dönem (17-19 

yaĢ) Ģeklinde üç bölüme ayrılarak incelenir (77).   

 2.2.1. Adölesanlarda Yeme AlıĢkanlıkları 

 Ġyi bir beslenme alıĢkanlığı sağlıklı bir yaĢam tarzının önemli bir parçasıdır. 

Ayrıca sağlıklı beslenme A vitamini eksikliği, Fe (demir) eksikliği anemisi ve aĢırı 

vücut ağırlığı gibi birçok spesifik sağlık problemlerinin önlenmesinde önemli bir 

faktördür (79). Çocukluk ve adölesan dönem gibi hayatın erken dönemlerinde 

sağlıklı beslenme çok önemli bir konu olup, teĢvik edilmelidir (80). Bu dönemde 

yaĢam tarzı ve beslenme davranıĢları geliĢmekte (81), bireylerin besin tercihleri 

üzerindeki kontrolü artmakta, kilo durumunu etkileyen diyetsel davranıĢlar 

oluĢmakta ve bu dönemde edinilen davranıĢlar yetiĢkinliği de etkilemektedir (80). Bu 

nedenle bu dönemde meydana gelen hızlı değiĢimler adölesanları obezite geliĢimi 

açısından savunmasız bırakmaktadır (5,6). 

 Obezite genetik, çevresel ve psikolojik faktörlerin metabolizmayı etkilemesi 

ile ortaya çıkan kronik bir sağlık sorunudur (82). Fazla kiloluluk sık sık hayatın 

erken dönemlerinde geliĢir ve yetiĢkinlikte de devam eder (83). GeliĢmekte olan 

çoğu ülkede geçen yıllar içerisinde belirgin sosyoekonomik dönüĢüm ile karakterize 

beslenmede de geçiĢler yaĢanmaktadır. Böyle bir geçiĢ besin tüketim ve yaĢam tarzı 

kalıplarında büyük değiĢikliklere yol açmıĢtır. Bu geçiĢin bir sonucu olarak sağlıksız 

beslenmeye yönelik eğilim artmıĢtır. Ayrıca bu ülkelerde fiziksel aktivite düzeyi 

azalmıĢ ve sedanter aktivitelere harcanan zaman artıĢ göstermiĢtir. Tüm bu 

değiĢimlerin bir sonucu olarak, obezite ve iliĢkili diğer kronik hastalıkların geliĢmesi 

muhtemel olmaktadır (84). 

 Livingston ve Robson (85), adölesanların beslenme alıĢkanlıklarının hızlı 

değiĢtiğini ve daha az planlı yeme alıĢkanlığı gösterdiklerini, daha fazla ev dıĢında 

öğün tükettiklerini ve özellikle yeme alıĢkanlığı konusunda arkadaĢları tarafından 
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daha fazla etkilendiklerini bildirmiĢlerdir. Adölesanlar genellikle sağlıklı beslenme 

alıĢkanlıkları geliĢtirmek ve uygun seçimler yapmak için yeterli bilgi ve deneyime 

sahip değildirler. Bu nedenle adölesanların beslenme alıĢkanlıkları daha çok kahvaltı 

öğününü atlama, öğle yemeği yerine atıĢtırmalık yiyecek tüketimi, artmıĢ meĢrubat 

tüketimi gibi sağlıksız beslenme alıĢkanlıklarını içerir (79). Fast-food tarzı beslenme 

Amerikalıların beslenme alıĢkanlıklarının önemli bir parçasıdır ve fast-food tüketim 

sıklığı 1970‟lerin baĢından günümüze önemli ölçüde artmıĢtır. Fast-food özellikle 

adölesanlar arasında popüler bir beslenme tarzı olarak yer almaya devam etmektedir. 

YetiĢkinlerin %37‟sinin, çocukların ise %42‟sinin fast-food tükettiği rapor edilmiĢtir. 

Fast-food tüketen çocuk ve yetiĢkinler, tüketmeyenlerle karĢılaĢtırıldığında daha 

fazla enerji, yağ, doymuĢ yağ, sodyum, alkolsüz içecek, patates kızartması ve daha az 

A ve C vitamini, süt, sebze ve meyve aldıkları bildirilmiĢtir (53). Bowman ve 

arkadaĢları (86), 100 g fast food tüketimi ile 158-163 kkal enerji sağlandığını 

bildirmiĢlerdir. Fast-food tüketen kiĢiler, fast-food tüketmeyenler ile 

karĢılaĢtırıldığında eklenmiĢ Ģeker içeren besinlerin tüketiminin daha fazla olduğu 

görülmüĢtür. Ayrıca fast-food tüketen kiĢiler fast-food tüketmeyenlere göre, meyve, 

süt ve niĢastalı olmayan sebzeler gibi sağlıklı besinleri daha az tüketmektedir. Fast-

food tüketilen gün sayısı arttıkça, sağlıklı besin tüketimi azalmaktadır. 

 Adölesanların sağlıksız beslenmesine katkıda bulunan bir diğer konu ise 

kolay ulaĢılabilen sağlıksız besinlerdir. Kolay ulaĢılabilen sağlıksız besinler, fiziksel 

obezojenik çevrenin önemli bir temsilcisidir (87). Ayrıca bu besinler ticari olarak 

üretildikleri için doğal besin sınıfında yer almamaktadırlar. Bu besinler; rafine Ģeker 

ve doymuĢ yağ yönünden zengin, diyet posası ve mikro besin öğelerince fakirdirler. 

Bununla birlikte bu besinler sağlıklı bir diyetin parçası olarak kabul edilemez ve 

sıklıkla posa yönünden zengin sebze ve meyvelerin yerini alırlar (88). Özellikle bu 

tür besinlere okul kantinlerinde yer verilmesi öğrencilerin kötü beslenme 

alıĢkanlıklarıyla iliĢkilidir. Bu nedenle okul kantinleri, sağlıksız besinlere 

ulaĢılabilirlik ve sağlıksız beslenme alıĢkanlıklarına yol açma yönünden riskli 

olmaktadır (89). 1695 Pakistanlı çocuk arasında yapılan bir araĢtırmada; günlük 

önerilen 4-5 porsiyon sebze ve meyve tüketimine hiçbir çocuğun uymadığı ve ayrıca 

çocukların %20‟sinin hiç sebze ve meyve tüketmediği bildirilmiĢtir. Aynı zamanda 
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yapılan bu çalıĢmada; çocukların %70‟inin her gün tatlı veya çikolata tükettiği 

gösterilmiĢtir (88). Adölesanlasın yarısından fazlası sebze ve meyve tüketimi için 

ABD Diyet Yönergesindeki önerilen değerleri karĢılayamamakta ve yaklaĢık üçte 

ikisi yağdan gelen enerjinin tavsiye edilen miktardan %30 daha fazlasını 

tüketmektedir (90). Epidemiyolojik bulgular, sebze ve meyve yönünden zengin bir 

beslenmenin sağlık açısından oldukça önemli olduğunu göstermektedir (91). Buna 

rağmen, çocuk ve adölesanların büyük bir kısmı DSÖ‟nün önerisi olan günlük en az 

400g sebze ve meyve tüketim sınırına uymamaktadır (92).  Sebze ve meyve 

vücudumuz için gerekli temel besin öğeleri, fitokimyasallar ve posa için önemli 

kaynaklardır. Sebze ve meyve yönünden zengin bir diyet, kardiyovasküler hastalık, 

kalp krizi, hipertansiyon, inme, bazı kanser türleri ve bazı diğer hastalıkların görülme 

riskini azaltır (93). Sebze ve meyvelerden fakir beslenen bireyler ise bu hastalıklar 

yönünden risk altındadır (94). Ġleriye dönük çalıĢmalar, yetiĢkinlikte sebze ve meyve 

tüketimi gibi yeme alıĢkanlıklarının geliĢtirilmesinde, çocukluk ve adölesan dönemde 

kazanılan sağlıklı yeme alıĢkanlıklarının önemini vurgulamaktadır (95).  

 Türkiye‟de adölesanlarla yapılan bir çalıĢmada; toplam yağ, doymuĢ yağ, 

kolesterol ve sodyum alımının Amerikan Kalp Cemiyeti‟nin  (AHA/American Heart 

Association) önerilerine göre yüksek, çoklu doymamıĢ yağ, tekli doymamıĢ yağ ve 

posa alımının ise düĢük olduğu bulunmuĢtur. Aynı zamanda adölesanların diyetinin 

yağdan gelen enerji miktarının daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (96). Sağlık 

uzmanlarına göre kötü beslenme alıĢkanlıkları, adölesanlarda büyüme ve geliĢmeyi 

bozan beslenme sorunlarına neden olabilir. Ayrıca adölesan dönemde oluĢan 

beslenme alıĢkanlıkları yetiĢkinlikte de devam etmekte dolayısıyla, gençler arasında 

kötü beslenme alıĢkanlıkları, ileriki yaĢamda sağlığı olumsuz etkilemektedir (97).  

 Adölesanların besin tercihleri Amerikalılar için Diyet Yönergeleri ile uyumlu 

değildir (53). Genellikle hem spesifik besin öğesi alımı hem de temel besin tüketim 

seviyesi açısından, diyet önerilerini karĢılamamaktadır (98). Besin alımı sebze, 

meyve ve Ca‟dan zengin yiyeceklerin tüketiminde azalma ve yüksek yağ tüketimine 

yönelim Ģeklindedir. Öğün atlama adölesanlar arasında özellikle de kızlarda 

karĢılaĢılan endiĢe verici bir durumdur (53). Adölesanların diyetleri aĢırı Ģeker, 

sodyum, doymuĢ yağ ve kolesterol içerirken;  kalsiyum, demir ve posa yönünden 



 
20 

 

fakir bulunmuĢtur (99). Adölesanlarda yeme davranıĢı bireysel ve çevresel etkilerin 

bir fonksiyonu olarak kabul edilmektedir. 

 Özellikle medyanın sağlıksız beslenme üzerine önemli etkisi olmaktadır. 

Örneğin çoğu çocuk hiç sebze meyve reklamı izlemezken, daha çok sağlıksız 

atıĢtırmalıkların reklamı yapılmaktadır. Sağlıksız yiyecek ve fast-food reklamları bu 

yiyeceklere olan isteği tetiklediği, ucuz ve lezzetli oldukları için, sağlıklı besin 

tüketiminin önünde bir engel olarak ele alınmaktadır (100-102). Dünya Sağlık 

Örgütü, (DSÖ) dünya genelinde çocuklara yönelik reklamlarda yüksek kalorili 

yiyecek, içecek ve atıĢtırmalıkların yer aldığını bildirmiĢtir. Ayrıca DSÖ bu tür 

besinlere yönelik pazarlama reklamlarının, sağlıksız beslenme ve gelecekteki 

obeziteyi önlemek amacıyla azaltılmasını önermektedir. Çocuk ve adölesanlarda 

obezitenin artmasının potansiyel nedeni olarak televizyon, daha fazla araĢtırmaya 

konu olmaktadır. ABD‟de televizyon kullanma çocuklar arasında daha fazla yüksek 

kalorili atıĢtırmalık tüketimiyle ve daha az fiziksel aktivite ile iliĢkili bulunmuĢtur 

(103).  

 Kesitsel bir araĢtırma; aile ile birlikte tüketilen yemeklerin adölesanlarda daha 

iyi besin alımı ve daha sağlıklı yeme alıĢkanlıklarıyla iliĢkili olduğunu bulmuĢtur. Bu 

dönemde sağlıklı bir beslenme önemli olmasına rağmen, yapılan ulusal anket verileri 

gençler arasında beslenme sorunlarının yaygın olduğunu göstermektedir. Fazla enerji 

tüketimi, artan obezite oranlarına katkıda bulunur. Ayrıca bu dönemde sebze, meyve, 

kepekli tahıllar, kalsiyumdan zengin besinler ve anahtar besin öğeleri (posa, Mg, A, 

C, E vitaminleri) tüketimi tavsiye edilen değerlerden daha düĢüktür. Bu nedenle 

adölesan dönemde aile ile birlikte tüketilen yemekler daha kaliteli bir diyet 

tüketmeye katkıda bulunabilir (104). 

 Adölesan dönemdeki besin alımı sağlık üzerine uzun dönemde etkilidir. 

Örneğin kilolu bir adölesan olmak, yetiĢkinlikte de kilolu olmakla iliĢkiliyken; 

adölesan dönemde önerilen oranlardan fazla yağ alımı, artmıĢ koroner kalp hastalığı 

riskiyle iliĢkilidir ve diyetle düĢük kalsiyum (Ca) alımı adölesan dönemde düĢük 

kemik yoğunluğu ve sonraki yıllarda osteoporozisle sonuçlanır (105). Bu dönemde, 

gençlerin çoğu sağlığın geliĢtirilmesi ve sağlık riskleri yönünden birçok faaliyeti 
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deneyimler. Sigara, uyuĢturucu kullanımı, alkol ve aĢırı beslenme gibi faktörler bir 

adölesanın beslenme sorunlarına katkıda bulunabilir (106). Adölesanlardaki hızlı 

fiziksel büyümenin getirdiği artan enerji ve vitamin gereksinimi (81), ağır fiziksel 

aktivite ve düzenli spor yapmak gibi sağlığı destekleyen faaliyetler bir adölesanın 

dengeli ve sağlıklı beslenmeye olan ihtiyacını arttırır. Adölesan dönemde kazanılan 

kötü beslenme alıĢkanlıkları ve beslenme eksiklikleri sağlık, büyüme ve geliĢmede 

önemli sonuçlara sahiptir (107). 

 Beslenme davranıĢlarının çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢ dönemini izlediği 

bulunmuĢtur (108). Çocukluk çağında sağlıksız beslenme alıĢkanlıkları, yaĢamın 

sonraki yıllarında sağlığı olumsuz etkiler. Batı ülkelerinde beslenme ile ilintili 

hastalıklar ve ölüm sıklığının yüksek olması (109) göz önüne alındığında, diyet 

kalitesini arttırmak için etkili davranıĢsal müdahaleler geliĢtirilmesi gerekmektedir 

(110). Cinsiyet, kültür, aile (aile yapısı, çocuk yetiĢtirme tarzı, aile yemekleri, 

ebeveyn modelleme, sağlıklı beslenme için olumlu tutum), medyaya maruz kalma 

(özellikle yemek yerken televizyon izleme), evde ve okulda sağlıklı besinlere 

ulaĢabilme ve eriĢim (111), sosyoekonomik durum gibi faktörler sağlıklı beslenme 

üzerinde etkilidir (112).  

 2.2.2. Adölesan Dönemde Enerji ve Besin Öğesi Gereksinimleri 

 Çocukluk çağı ve adölesan dönem artan metabolizma hızı, sürekli büyüme ve 

geliĢme, fiziksel ve psikolojik değiĢiklikler ve daha sonraki yıllarda da devam edecek 

alıĢkanlıkların baĢlangıcı ile karakterize yaĢamın kilit dönemleridir (113). 

Adölesanlarda enerji ve besin öğeleri sadece normal geliĢimi devam ettirmek ve 

vücut depolarını sağlamak için değil, aynı zamanda büyüme ve geliĢme için de 

gereklidir. Büyüme hızı yaĢla birlikte değiĢir. Büyüme hızının en fazla olduğu 

dönemler çocukluk (ilk iki yaĢ) ve adölesan dönemdir (17). Adölesan dönemde besin 

öğesi gereksinimleri artan büyüme hızı, vücut kompozisyonu ve organ 

sistemlerindeki değiĢikliklerle iliĢkili olarak pubertenin baĢlamasıyla birlikte ağırlıklı 

olarak etkilenir. Bu dönemde makro besin öğesi için belirlenen alım önerileri uygun 

bir büyüme ve gerekli koruyucu amaçları kapsayacak Ģekilde olmalıdır. Puberte 

sırasında anabolik aktivite yoğundur. Çünkü antropometrik ölçümlerdeki (boy 
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uzunluğu ve ağırlık) kayda değer artıĢların yanı sıra, artmıĢ yağsız kütle artıĢı, yağ 

dokusu miktarı ve dağılımında, organ ve sistemlerin geliĢimindeki değiĢiklikler bu 

duruma neden olmaktadır (76).  

 Adölesan dönem beslenme açısından savunmasız bir dönemdir (17). Bu 

dönem önemli besinsel etkilere sahiptir ve besinsel değerlendirme tüm adölesanlar 

için sağlık bakım hizmetinin önemli bir bileĢenidir. Büyüme ve olgunlaĢma 

döneminin uzun olması artan besin gereksinimi ile sonuçlanır. Büyüyen bağımsızlık, 

ev dıĢında yiyecek seçimi, vücut imajı üzerinde yoğun bir ilgi, alkol ve uyuĢturucu 

denemeleri, potansiyel beslenme problemleriyle ve uygun bir diyetten daha azını 

tüketmeyle sonuçlanabilir. Sporsal aktivitelere katılım, doğum kontrol hapı kullanımı 

ya da hamilelik ek değerlendirme gerektirebilir. Bu nedenle adölesanlarda beslenme 

ile iliĢkili durumlar, uzman değerlendirme ve yönetim gerektirir. Adölesanlar için 

önerilen besin alımı kiĢiye göre ayarlanmalıdır (114). Dengeli bir diyet; büyüme için 

gerekli protein, karbonhidrat, yağ, vitamin ve mineralleri yeterli miktarlarda 

içermelidir (115).  

 Beslenme rehberleri; diyetisyenler ve beslenme bilimiyle ilgilenen bilim 

adamları için önemli bir referans noktasıdır. Aynı zamanda, beslenme rehberleri 

hazırlanırken bireysel ihtiyaçlardan ziyade toplumun ortalama ihtiyaçları göz önünde 

bulundurulmalıdır (116). Genel olarak, her ülkenin eksik çalıĢma kombinasyonları ve 

yetiĢkin çalıĢmalarından elde edilen öngörülerle uzman kurumlar tarafından 

geliĢtirilen adölesanlar için kendi beslenme önerileri vardır. Sayısal önerilerin yanı 

sıra, pek çok ulus ideal beslenme Ģeklini teĢvik eden daha açıklayıcı ve görsel 

metotlar benimsemiĢlerdir (117). Adölesan diyet önerileri, sağlığı korumak, uygun 

büyüme ve geliĢmeyi sağlamak ve istenen fiziksel aktivite seviyesini desteklemek 

için belirlenmelidir (118). 

 Enerji Gereksinimi 

 Toplam enerji gereksinimi, besin alımıyla uyarılan termojenez ve fiziksel 

aktivitede harcanan enerji, bazal metabolizma ve her gram yeni doku birikimi için 

(21kj) gerekli olan enerji olarak ifade edilir. Bazal metabolizma vücudumuzda 

meydana gelen tüm anabolik ve katabolik biyokimyasal reaksiyonlar için gerekli 
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olan enerjiyi temsil eder. Fiziksel aktivite düzeyi olarak ifade edilen enerji 

harcaması, kiĢi tarafından gerçekleĢtirilen, tek kiĢilik aktivitelerin yoğunluğuna, 

sıklığına ve türüne bağlıdır. Besin alımıyla uyarılan termojenez, besin alımını takiben 

enerji gereksiniminin artıĢını gösterir (76). 

 Bir kiĢinin günlük enerji ihtiyacı kiĢinin yaĢ, cinsiyet, boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı ve fiziksel aktivite düzeyi gibi faktörlere bağlı olarak değiĢir. Her yaĢ ve 

cinsiyet kategorisi içinde alt ve üst sınırlar belirlenmiĢtir. Alt sınırlar sedanter 

bireyler içinken, üst sınırlar aktif bireyler içindir. YaĢlanmayla birlikte bazal 

metabolizmada meydana gelen azalma nedeniyle, yetiĢkin bireyler yaĢlandıkça 

genellikle enerji ihtiyacı azalır. Küçük çocuklar için günlük enerji ihtiyacı 1000-2000 

kkal arasında değiĢir. Daha büyük çocuklar ve adölesanlar için günlük ihtiyaç 1400 

kkal‟den, 3200 kkal‟ye kadar değiĢebilir. Ayrıca erkek çocuklar kız çocuklardan 

daha fazla enerjiye ihtiyaç duyarlar (119). Karbonhidrat, protein ve yağ diyetteki 

enerjinin ana kaynaklarıdır. Çoğu yiyecek ve içecek çeĢitli miktarlarda bu makro 

besin öğelerinin bileĢimini içerir. Karbonhidratların bir gramı 4 kkal enerji sağlar ve 

ayrıca çoğu Amerikalı için birincil enerji kaynağıdır. Çoğu insanın tükettiği toplam 

karbonhidrat miktarı yeterli olmasına rağmen, çok fazla Ģeker eklenmiĢ besinler, 

rafine tahıllar ve yetersiz posa tüketilmektedir (119). Adölesanların diyetlerinde 

popüler enerji kaynakları olarak; tahıl ürünleri (yaklaĢık toplam enerjinin üçte birini 

sağlar), tuzlu atıĢtırmalıklar, patates, et ve et ürünleri, bisküvi, kek, yağlar ve 

Ģekerlemeler yer almaktadır. Ayrıca içecekler de (alkolsüz içecekler, meyve suları ve 

alkol) adölesanlar arasında popüler olması nedeniyle önemli miktarda enerji sağlar 

ve bu durum obezite riskini arttırabileceği için endiĢeye yol açar. Ġngiltere‟de yapılan 

araĢtırmalara göre, 11-18 yaĢları arasındaki adölesanların süt dıĢındaki içecek 

tüketimi günlük enerji alımının %9‟unu oluĢturmaktadır (120).  

 ÇeĢitli yaĢlarda ideal protein alımı sorusu hala araĢtırmalarda önemli bir konu 

olarak ele alınmakta ve gereksinimler, azotlu bileĢiklerin anabolik ve katabolik 

döngüsündeki yeni bilgilere dayanarak dönemsel olarak revize edilmektedir. Protein 

döngüsü yıkım ve tekrar kullanımı içeren bir dizi metabolik reaksiyonlardan oluĢur. 

Protein ihtiyacını belirlemede sıklıkla azot dengesi yöntemi kullanılmaktadır. Bu 

yöntem hamilelik ve emzirme gibi özel durumlar dıĢında, sağlıklı kalmak için gerekli 
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minimum protein miktarını belirler. Adölesan dönemde protein gereksinimi sadece 

yeni dokuların büyümesi için değil, bireysel farklılıklar da göz önüne alınarak 

belirlenmelidir (116). Batı ülkelerinde, ortalama protein alımı tüm yaĢ grupları ve her 

iki cinsiyet için de gereksinimleri aĢan ölçülerdedir. Adölesanların protein 

gereksiniminin, herhangi bir düzenli spor ya da egzersiz programına katılımın 

gerektirdiği ihtiyaçlar göz önüne alınmadan, 0,8-1,0g/kg (vücut kitlesi) arasında 

olduğu bilinmektedir (120). Türkiye‟ye Özgü Besin ve Beslenme Rehberi‟ne göre ise 

10-13 yaĢ arası kız ve erkek adölesanlarda günlük protein gereksinimi 1,0-1,3 g/kg 

iken, 14-18 yaĢ arası kızlarda gereksinim 0,8-1,2 g/kg/gün, 14-18 yaĢ erkek 

adölesanlarda gereksinim 0,9-1,1 g/kg/gün olarak belirtilmiĢtir (121). Toplam enerji 

ve protein alım oranı Kuzey Avrupa Ülkelerinde ve ABD ile karĢılaĢtırıldığında, 

Yeni Zelanda, Avustralya ve Güney Avrupa Ülkelerinde yüksek olma eğilimindedir 

(120). 

 Besin öğeleri hücre metabolizması, bireysel organ fonksiyonu ve çoklu organ 

sistemleri fonksiyonları da dahil birçok yaĢamsal faaliyetler için gereklidir. Solunum, 

hareket etme, düĢünme, oyun oynama ve çalıĢma gibi yaĢamsal faaliyetlerimiz 

besinlerin varlığına bağlıdır. Fark edilir bir büyümenin olduğu hamilelik, bebeklik, 

çocukluk ve adölesan dönemleri özellikle beslenme çalıĢmalarının olduğu alanlardır, 

çünkü bu dönemlerde besin öğesi gereksinimleri değiĢmektedir (122). YaĢam 

döngüsünün her aĢamasında sağlıklı bir vücut ağırlığını korumak için gerekli enerji 

miktarı harcanan enerji miktarına bağlıdır. Vücut kitlesi nispeten büyük olduğunda 

ve enerji harcaması yüksek olduğunda (geç adölesan ve erken yetiĢkinlik döneminde 

görüldüğü gibi), enerji gereksinimi daha yüksek olmaktadır. Örneğin erkekler 

genellikle kadınlara göre daha büyük bir vücut kitlesine sahip oldukları için, 

kadınlardan daha fazla kalori gereksinimleri vardır (122). Çok sayıda çalıĢma 

ABD‟de adölesanların optimal sağlık için gerekli besin öğesi gereksinimlerini yeterli 

miktarlarda sağlayan diyetler tüketmediklerini göstermiĢtir. Kalsiyum, demir, çinko, 

folik asit, A vitamini, B6, C ve E vitamininin, ABD‟de adölesanların önemli bir kısmı 

tarafından yetersiz alındığı bulunmuĢtur. Adölesan dönemde yetersiz besin öğesi 

alımının kısa ve uzun vadede birtakım sağlık sorunlarına yol açacağının tespit 

edilmesi nedeniyle bu durum büyük bir endiĢe kaynağı haline gelmiĢtir. Örneğin, 
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adölesan ve genç yetiĢkinlik döneminde yetersiz kalsiyum alımı kiĢide osteoporoz 

geliĢme riskini arttırır. Bu nedenle adölesanların diyet kalitesini iyileĢtirmeye yönelik 

çalıĢmalar yapılması zorunludur (123). 

 2.2.3. Adölesanlarda Medya Araçları Kullanımı ve Beslenme  

 Adölesan dönem fizyolojik ve davranıĢsal düzeyde birçok değiĢimin meydana 

geldiği bir geçiĢ aĢamasıdır. Sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite davranıĢının 

geliĢtirilmesi için yaĢamın önemli bir aĢamasını temsil etmektedir (124). Son otuz yıl 

içinde çocuk ve adölesanların yaĢam tarzı değiĢiklikleri özellikle sedanter 

davranıĢları ve ekran temelli medya kullanımını ve olumsuz sağlık sonuçlarını 

içermektedir (125). Amerikan Pediatri Akademisi iki yaĢından küçük çocukların 

ekrana maruz kalmamasını ve ailelerin iki yaĢından büyük çocuklarının ekranla 

iliĢkili medya kullanma sürelerinin 2 saatten az olacak Ģekilde sınırlandırmasını 

önermektedir  (126). 1999-2009 yıllarını kapsayan veriler ABD‟de 8-18 yaĢındaki 

bireylerin televizyon izleme süresinin günlük 3 saat 45 dk‟dan, 4 saat 30 dk‟ya 

çıktığını göstermiĢtir. Aynı zamanda, günlük bilgisayar kullanımı ve video oyunu 

oynamanın sırasıyla 27 dk‟dan, 1 saat 29 dk‟ya ve 26 dk‟dan, 1 saat 13 dk‟ya çıktığı 

bulunmuĢtur. Genel olarak, televizyon, bilgisayar, video oyunu, sinema filmi gibi 

medya ortamları karĢısında geçirilen süre yaklaĢık 7,5 saat olmaktadır. Ekran temelli 

medya araçları kullanımı üzerine yapılan bir çalıĢmada; hafta içi katılımcıların 

%62,7‟sinin günlük önerilen izleme süresini (<2 saat) aĢtığı gösterilmiĢtir. Genç 

katılımcıların yaklaĢık %45‟i (8 yaĢ) önerilen izleme süresini aĢmakta, yaĢla birlikte 

(15-16 yaĢ) bu oran %80‟e çıkmaktadır. Televizyon izleme (%90) ise adölesanlar 

arasında en popüler ekran kullanımı olmuĢtur. Televizyonu sırasıyla dizüstü 

bilgisayarı, tablet ve cep telefonu izlemektedir. Sonuç olarak ekran temelli medya 

kullanımı gençlerin günlük yaĢamlarında önemli bir rol oynar (127).  

 Çok sayıda Amerikan ve uluslar arası çalıĢmalar, medya kullanımının dünya 

genelinde obezite salgınına katkıda bulunduğunu göstermektedir. Bu duruma yol 

açan faktörlerden biri de çeĢitli medya araçlarında yer alan besinlere yönelik 

reklamlar olabilir. Çocuk ve adölesanlar yılda 4400 ile 7600 arasında fast food ve 

abur cubur reklamına maruz kalmaktadır. Randomize ve kontrollü çalıĢmalar bu tür 
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reklamların çocukların besin tercihleri ve inançları üzerinde etkili olduğunu 

göstermektedir (128). AtıĢtırmalıklar besleyici değeri düĢük, yağdan gelen enerji 

oranı oldukça yüksek olup, normal öğünlere göre enerjisi daha yoğun yiyeceklerdir. 

AtıĢtırmalık tüketimi günlük enerji alımına önemli bir katkı yapabilir. Nitekim 

Amerika‟da atıĢtırmalık olarak tüketilen yiyecekler çocukların günlük enerji alımının 

yaklaĢık olarak dörtte birini oluĢturmaktadır (129).  

 Reklamların etkisinden baĢka, ekran karĢısında yiyecek tüketilmesi de daha 

fazla yemeye yol açabilir (130,131). AraĢtırmacılar ekrana odaklanılmıĢ yeme 

sırasında tokluk sinyallerinin bastırıldığını düĢünmektedir (132). Medya kaynakları, 

iç ve dıĢ olaylara karĢı dikkat dağıtmanın etkili bir Ģeklidir. Örneğin insanlar 

televizyon izlerken yemeğin sonunun geldiğini gösteren çeĢitli sinyallere dikkat 

etmezler ve böylece daha fazla yemiĢ olurlar (133). Devam eden popüler anlayıĢa 

rağmen, çocukların televizyon ve video oyunu kullanımı çocuk ve adölesanlarda 

giderek artan obezite prevalansı ile nedensel olarak bağlantılıdır (134). Televizyon 

izleme daha fazla tatlı, enerji yoğunluğu fazla atıĢtırmalıklar ve daha fazla Ģekerli 

içecek tüketimiyle iliĢkilidir (135). Ġzleme süresi ve çocukluk çağı ĢiĢmanlığı riski 

arasındaki iliĢkinin altında yatan potansiyel mekanizmalar, fiziksel hareketsizlik, 

enerji yoğunluğu fazla ürün reklamlarına artmıĢ maruziyet ve televizyon karĢısında 

yemek yemeyi içermektedir (136). 1985 yılında Dietz ve Gortmaker (137), 

tarafından yayınlanan bir araĢtırmada; televizyon izlerken geçirilen zaman ve 

adölesanlarda obezite arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu gösterilmiĢtir. 12-17 

yaĢları arasındaki adölesanlarda televizyon izlemeye ek her bir saatlik artıĢın, obezite 

prevalansını %2 arttırdığı bulunmuĢtur. 

 YetiĢkinler üzerinde yapılan bir çalıĢma; televizyon izleme ve bel çevresi 

arasındaki iliĢkiyi fiziksel aktiviteden ziyade televizyon izleme sırasında alınan besin 

ve içecek tüketimiyle açıklamıĢtır (138). Genç popülasyondan elde edilen güncel 

bulgular, sedanter davranıĢ göstergeleri ve sağlıklı yeme alıĢkanlığı arasında ters bir 

iliĢki olduğunu, ayrıca atıĢtırmalık tüketimi ve sedanter davranıĢlar arasında pozitif 

bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir (139). Televizyon izleme ya da video oyunu oynama 

gibi sedanter davranıĢlar bağımsız bir Ģekilde ve farklı olarak besin tüketimini 

etkilemektedir (140). Fazla miktarda ve düzenli bir Ģekilde televizyon izleyen 
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adölesan ve çocukların diyetlerinin besleyicilik değeri, daha az televizyon izleyen 

akranlarına göre daha düĢüktür. Coon ve ark. (130), günde iki ve ya daha fazla öğün 

sırasında televizyon izleyen ailelerin çocuklarının iĢlenmiĢ ve kırmızı et tüketiminin 

daha fazla olduğunu ayrıca, balık, sebze, meyve ve tavuk tüketiminin daha az 

olduğunu rapor etmiĢlerdir. Ġzleme temelli davranıĢlar tuzlu atıĢtırmalıklar gibi 

sağlıksız besin tüketimiyle de iliĢkili bulunmuĢtur (9). Çocuklarda televizyon izleme, 

Ģekerle tatlandırılmıĢ içecek gibi enerji yoğunluğu fazla besin değeri düĢük 

yiyeceklerin artmıĢ tüketimiyle iliĢkili bulunmuĢtur. Televizyon izleme ve diğer 

ekran aktivitelerinin, hem Ģekerli içecek tüketimi hem de artmıĢ BKĠ ve santral 

obezite üzerine önemli etkileri vardır. Ayrıca televizyon izlemenin çocuklarda 

beslenme alıĢkanlıkları ve antropometri üzerine diğer ekran aktivitelerinden daha 

güçlü etkileri vardır (141).  

  Televizyon Ġzleme ve Adölesanların Besin Tüketim AlıĢkanlıkları 

 Televizyon izleme geçtiğimiz 65 yıl içinde dramatik bir Ģekilde değiĢmiĢtir. 

1945‟te on binden daha az ev bir televizyon setine sahip, sadece altı istasyondan 

yayın yapılıyordu ve yayın saatleri sınırlıydı. ġimdi ise tahmini olarak Amerika‟daki 

evlerin %99‟unda en az bir televizyon seti varken, her evde ortalama üç televizyon 

bulunmaktadır. Sekiz yüzden fazla istasyonda haftada 7 gün, 24 saat yayın 

yapılmaktadırlar. Tüm bu nedenlerden dolayı televizyon izleme süresi artmıĢtır 

(142). 

 ÇeĢitli medya araçları karĢısında harcanan zaman, daha aktif ve daha anlamlı 

olan okuma, egzersiz yapma ya da arkadaĢlarla oyun oynama gibi aktivitelerin yerini 

alabilir. Bazı televizyon Ģovlarının potansiyel sosyal yararları (örneğim, paylaĢım, 

görgü ve iĢbirliği gibi) olabildiği gibi, televizyon izlemek birçok olumsuz sağlık 

sonuçlarına da yol açabilir. Özellikle çocuklar ve adölesanlar kendi algı ve 

davranıĢlarını etkileyen, televizyon aracılığıyla iletilen mesajlara karĢı 

savunmasızdırlar. Küçük yaĢtaki birçok çocuk televizyonda izlediği ile gerçekte olan 

arasındaki ayrımı yapamaz. AraĢtırmalar televizyon izlemenin çocuk ve adölesanlar 

üzerindeki birincil olumsuz sağlık sonuçlarının; Ģiddet ve saldırgan davranıĢlar; 
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cinsellik, düĢük okul baĢarısı, vücut kavramı ve kendini algılama, beslenme, diyet, 

obezite, madde kullanımı ve bağımlılığı olduğunu göstermiĢtir (126). 

 Obezitenin nedenleri çok yönlü olmakla birlikte televizyon izlemenin önemli 

bir etken olduğuna dair kanıtlar artmaktadır. Birçok çalıĢmada televizyon izleme ile 

harcanan zaman ve vücut ağırlığı arasında doğrudan bir bağlantının olduğu 

gösterilmiĢtir (13,137,143).  Televizyon izlemenin ağırlık kazanımına katkıda 

bulunmasının muhtemel nedenleri;  televizyon fiziksel aktivitenin yerine geçerek 

enerji harcamasını azaltır (144), bir diğer neden ise televizyonun kiĢinin dikkatini 

dağıtarak, yemeyi kontrol etmesine engel olması ve fark etmeden daha çok yemeye 

yol açmasıdır (145,146).  

 Televizyon izleyicilerin; değerlerini, davranıĢlarını ve tutumlarını 

etkilemektedir (147). Çocukların televizyondaki fast food ve meĢrubat reklamlarına 

maruz kalmasının, reklamı yapılan ürünlerin artmıĢ tüketimiyle iliĢkili olduğu, 

çocuklar tarafından izlenen yiyecek reklamlarının büyük çoğunluğunun enerjisi 

yoğun, besin değeri yönünden fakir yiyecekler olduğu için reklamı yapılan besinlerin 

aĢırı tüketiminin kilo kazanımı için mevcut bir risk faktörü olduğu belirtilmiĢtir 

(148). Okul çağı çocuklarında yapılan prospektif bir çalıĢmada, günde televizyon 

izlemede ek her bir saatlik artıĢ, çocuklarda enerji alımını ortalama 167 kkal 

arttırmıĢtır (149). Televizyonda reklamı yapılan besinlerin artan tüketimi, günlük 

aĢırı enerji alımına katkıda bulunmaktadır (150). Stroebele ve arkadaĢları (151), 

televizyon izlemenin öğün sıklığının artmasıyla, daha fazla enerji alımıyla iliĢkili 

olduğunu göstermiĢlerdir. Ayrıca, televizyon izlerken yiyecek tüketmenin fiziksel 

aktiviteye ayrılan zamanı azalttığını, daha fazla televizyon izleyen katılımcıların (2 

saat 15 dk), daha az televizyon izleyenlere göre daha büyük bir vücut ağırlığı ve daha 

fazla bir BKĠ‟ne sahip olduğunu ve günlük yağ tüketimlerinin daha fazla olduğunu 

bulmuĢlardır. 

 Evlerin %40‟ının yemek yeme ortamlarında televizyon bulunmaktadır (152). 

Çocuklar ve aileler genellikle televizyon izlerken yemek yemektedirler. Televizyon 

izlerken sunulan yemekler daha az sebze, meyve ve daha az süt içerirken, televizyon 

izlerken çocuklar daha çok kırmızı et, fast food, tatlı-tuzlu atıĢtırmalıklar ve Ģekerli 
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içecek tüketmektedir. Bu durum sağlıklı yeme alıĢkanlıklarının geliĢmesine engel 

olabilir (153,154). 

 Matheson ve ark. (155), televizyon izleme sırasında tüketilen enerjinin, hafta 

içi ve hafta sonu günlük toplam enerjinin sırasıyla %17-18 ve %26‟sını 

oluĢturduğunu bildirmiĢtir. Çocukların günlük enerji alımının önemli bir bölümünün 

televizyon izlerken gerçekleĢtiği ve tüketilen besinlerin yağ içeriğinin çocukların 

BKĠ‟leri ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. ġekerle tatlandırılmıĢ içecekler, tatlılar, cips, 

patates kızartması gibi enerji yoğunluğu fazla olan besinleri içeren bir diyet, 

yağlanma, bel çevresi, total kolesterol, düĢük yoğunluklu lipoprotein, diastolik kan 

basıncı ve plazma trigliseridleri ve glukoz ile pozitif yönde iliĢkiliyken, artmıĢ sebze 

ve meyve tüketimini içeren dolayısıyla yüksek posa içeren bir diyet, yağlanmayla ve 

metabolik sendrom göstergeleriyle negatif yönde iliĢkilidir (156). Adölesanlarda 

televizyon izleme, enerji alımı, fiziksel aktivite ve obezite durumu arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen bir çalıĢmada; günde 1 saat ya da daha az televizyon izleyen adölesanlarda 

obezite yaygınlığının en düĢük olduğu ve günde 4 saat ve daha fazla televizyon 

izleyen adölesanlarda ise en yüksek olduğu bulunmuĢtur. Kızların erkeklere göre 

daha az fiziksel aktivite yaptıkları ve daha az enerji tükettikleri bulunmuĢtur.  Ayrıca 

bu çalıĢmada; günde 5 veya daha fazla saat televizyon izleyen kızların, günde 1 

saatten az televizyon izleyenlerle karĢılaĢtırıldığında, günde ortalama 175 kkal daha 

fazla kalori aldıklarını bulmuĢlardır (13). Çocukların yatak odalarında televizyon 

bulunması çocukluk çağı obezitesi için önemli bir risk faktörüdür. Adachi-Mejia ve 

arkadaĢları (157), 9-12 yaĢları arasındaki çocuklarda yaptıkları bir çalıĢmada; 

çalıĢmaya katılan çocukların yaklaĢık yarısının (%48,2) yatak odalarında televizyon 

bulunduğunu bildirmiĢlerdir.  Yatak odalarında televizyon bulunan çocukların, yatak 

odalarında televizyon bulunmayan çocuklara göre, günlük televizyon izleme 

sürelerinin daha yüksek, her gece aileleriyle birlikte film izleme olasılıklarının daha 

yüksek, takım sporlarına katılma ve fiziksel olarak aktif olma olasılıklarının ise daha 

düĢük olduğunu bulmuĢlardır. Ayrıca yatak odalarında televizyon bulunan çocukların 

fazla kilolu olma olasılığı daha yüksek bulunmuĢtur. Garmy ve ark. (158), 6-16 yaĢ 

çocuk ve adölesanlar üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada; çocuk ve adölesanların yatak 

odalarında televizyon olması ve günde iki saatten daha fazla vaktin televizyon 
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izleyerek harcanmasının fazla kilolulukla iliĢkili olduğunu bulmuĢlardır. Dennison ve 

arkadaĢları (159), çocuklarda televizyon/video izleme oranının yaĢla birlikte arttığını 

göstermiĢlerdir. Ayrıca televizyon/video izleme süresinin beyaz çocuklara kıyasla 

Ġspanyol ve zenci çocuklar arasında daha fazla olduğu belirtilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan çocukların yaklaĢık %40‟ının yatak odalarında televizyon bulunduğu ve bu 

çocukların yatak odasında televizyon olmayanlara göre televizyon/video izlemede 

geçirdikleri süre (her hafta 4.6 saat) ve fazla kilolu olma olasılıkları daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

 Televizyon izleme ve BKĠ arasındaki iliĢkiyi açıklamak için bir dizi hipotez 

öne sürülmüĢtür. Enerji alımı ve enerji harcaması arasında bir dengesizlik olduğunda 

vücut yağında artıĢ meydana gelir. Hem besin alımı hem de fiziksel aktivitedeki 

değiĢiklikler televizyon izleme ve vücut yağlılığı arasındaki iliĢkiden sorumlu 

tutulmuĢtur. Özellikle hafta sonları, çocukların günlük enerji alımlarının önemli bir 

kısmını televizyon izlerken gerçekleĢtirdiği ve daha fazla (daha uzun süreler) 

televizyon izleyen çocukların daha sağlıksız beslendikleri bulunmuĢtur (160). 

Televizyon izleme sırasında enerji harcaması diğer sedanter aktivitelerde olduğu gibi 

bazal metabolizma hızından (BMH) sadece %18 daha fazla bulunmuĢtur (161).  

 Televizyon izleme ile vücuttaki yağ kütlesi, toplam enerji harcaması ve 

fiziksel aktivite arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢmada; televizyon izleme ve 

vücuttaki yağ kütlesi arasında anlamlı ve pozitif bir iliĢki olduğu, televizyon 

izlemeye ayrılan ekstra her 1 saat için, vücut yağ kütlesinde ekstra 1 kg‟lık artıĢ 

olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca daha fazla vakti televizyon izleyerek harcayan 

çocukların fiziksel olarak daha az aktif oldukları bulunmuĢtur. Vücut kompozisyonu 

ve cinsiyetten bağımsız olarak daha fazla fiziksel aktivite seviyesi olan çocukların 

toplam enerji harcamalarının daha yüksek olduğu, ancak fiziksel aktivitenin 

televizyon izleme ve yağlanma arasındaki iliĢkiye aracılık etmediği bulunmuĢtur 

(160). Adölesanların ekran temelli sedanter davranıĢları, özellikle televizyon izleme, 

daha yüksek kardiyovasküler hastalıklar ve tip 2 DM (diabetes mellitus) riski, artmıĢ 

BKĠ (162), takip eden zamanda yağlanma, kardiyovasküler hastalık riski, metabolik 

sendrom, sağlıkla ilgili Ģikayetler, fiziksel saldırganlık, tütün ve alkol kullanımı, 



 
31 

 

psikolojik iyilik hali, aile iliĢkilerinin kalitesi ve olumsuz yaĢam kalitesi ile iliĢkilidir 

(163).   

 Ġleriye dönük çalıĢmalar, gençken daha fazla televizyon izlemenin, daha 

sonraki yıllarda daha kötü fiziksel sağlık ve aĢırı ağırlık kazanımına yol açacağını 

tahmin etmektedir (164). Ayrıca, algılanan akran etkisinin adölesanların vücut Ģekli 

tutumunu ve yeme alıĢkanlıklarını etkilediğini gösteren çalıĢmalar da mevcuttur 

(165,166). Adölesan dönem rejim yapma, yeme problemleri ve vücut 

memnuniyetsizliğinin ortaya çıkmasında önemli bir dönemdir. ArkadaĢ etkisi ve 

arkadaĢ baskısı özellikle adölesan dönemde belirgin hale gelir. Özellikle adölesanın 

bulunduğu çevrede ağırlık ve görünüm üzerinde duruluyorsa, arkadaĢ çevresi 

adölesanın vücut memnuniyetsizliği ve yeme davranıĢı üzerine etkili olmaktadır 

(165).  

 Televizyon, tüketim konusunda gençlerin inançlarını etkileyen en etkili 

medya araçlarından biridir (167). Televizyonda adölesanlar tarafından izlenen 

yiyecek reklamlarının %89‟u yağ, Ģeker ve tuz içeriği yüksek ürünlerdir ve 

adölesanlar tarafından izlenen tüm yiyecek ve restoran reklamlarının yaklaĢık %23‟ü 

fast food reklamlarıdır. Ayrıca adölesanlar tarafından izlenen yiyecek 

reklamlarındaki ürünlerin toplam enerji içeriğinin %49‟unu Ģeker oluĢturmaktadır 

(168). Televizyon fast food reklamlarıyla doludur. Gençlere yönelik programlarda 

sıklıkla fast food tüketimi görüntülenmesine karĢın, olumsuz sonuçlarını gösteren 

programlar oldukça nadirdir. Russel ve arkadaĢları (169), izleyicilerin televizyon 

izleme miktarı ile fast food tüketiminin olumsuz sağlık sonuçlarına neden olacağına 

dair inançları arasında negatif bir iliĢki olduğunu göstermiĢlerdir. Ağır televizyon 

izleyicilerinin, hafif televizyon izleyicilerine göre fast food tüketiminin sonuçları 

hakkında daha az negatif ve daha fazla pozitif inanca sahip olduğu bildirilmiĢtir. Fast 

food tüketimi daha fazla yağ, doymuĢ yağ ve sodyum, daha az vitamin, süt, sebze ve 

meyve tüketimiyle iliĢkilidir. Bu nedenle sağlıksız beslenme sonuçları ve artmıĢ 

obezite riskine yol açar (170). 

 Çocuklarda enerji alımı ve atıĢtırmalık tüketimi ile televizyon karĢısında 

geçirilen süre arasında bir bağlantı vardır (151). Televizyon izleme ve obezite 
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arasındaki en ikna edici açıklama; televizyon izleme süresinin artması, fiziksel 

aktivitenin azalması ve atıĢtırmalık tüketimine yönelimin artmasıdır. Fiziksel aktivite 

azalır ve atıĢtırmalık tüketimi artarsa, obezite riski de artmaktadır (171).   

 Bilgisayar/DVD, Video Oyunu Kullanımı ve Adölesanların Besin 

Tüketim AlıĢkanlıkları 

 Günümüzde çocuk ve adölesanların yaĢamlarında medya merkezi bir rol 

oynamaktadır. Onların evlerinde, yatak odalarında ve yaĢam alanlarının neredeyse 

hepsinde medya kaynaklarının çeĢitli formlarını görmek mümkündür. Çoğu genç 

insan artık gittikleri yerlere de minyatür, taĢınabilir medya araçlarını yanlarında 

götürmektedir (172). Medya ortamı gün geçtikçe değiĢimine devam etmekte ve 

geçtiğimiz son beĢ yıl içinde, evlerinde bilgisayar olan 8-18 yaĢ çocuk ve adölesan 

oranı %73‟ten, %86‟ya, internet bağlantısı olan ev oranı %47‟den, %74‟e 

yükselmiĢtir. MesajlaĢma 1999‟da neredeyse hiç olmayan bir sosyal aktiviteyken, 

günümüzde internette yapılan en popüler aktivitelerden biri haline gelmiĢtir. Video 

oyunları daha fazla geliĢmiĢ, daha gerçekçi olmuĢtur ve bu durumda video oyun 

endüstrisi daha fazla kazanmaya baĢlamıĢtır. ÇeĢitli medya tiplerinin her biri artık 

daha fazla çocukları ve adolesanları hedef alan içerik üretmekte ve bunun için daha 

fazla kaynak (zaman, para, araĢtırma, dikkat) ayırmaktadır (173,174). ABD‟de 

gençlerin üçte birinden daha fazlası (%41,3) hafta içi günde 3 ya da daha fazla saat 

video, bilgisayar oyunları oynamakta veya okulla ilgili olmayan baĢka iĢler için 

bilgisayar kullanmaktadır (175). Video oyunlarının hızlı ve büyüyen bir Ģekilde 

popülerlik kazanması ebeveynler, uygulayıcılar, akademisyenler ve politikacılar 

arasında endiĢe oluĢturmaktadır. Cummings ve Vandewater (176), 10-19 yaĢları 

arasındaki adölesanların %36‟sının (erkeklerin %80‟i, kızların %20‟si) video oyunu 

oynadığını, hafta içi günde yaklaĢık bir saat video oyunu oynarken, hafta sonu günde 

bir buçuk saat video oyunu oynadıklarını bildirmiĢlerdir. Oyun oynamayanlarla 

karĢılaĢtırıldığında, video oyunu oynayan adölesanların %30 daha az süre kitap 

okuduklarını ve %34 daha az süre ev ödevleriyle geçirdiklerini belirtmiĢlerdir. 

Ayrıca adölesanların aile ve arkadaĢları olmadan video oyunlarında harcadıkları süre, 

aile ve arkadaĢları ile yapılan diğer aktivitelerde harcadıkları süre ile negatif olarak 

iliĢkili bulunmuĢtur. Stettler ve arkadaĢları (57), günlük elektronik oyunlara harcanan 
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her bir saat için obezite riskinin yaklaĢık olarak iki kat arttığını, obezite ve elektronik 

oyun kullanımı arasında önemli bir iliĢki olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu nedenle, 

çocuklarda obezitenin önlenmesinde, diğer sedanter aktivitelerde olduğu gibi 

elektronik oyun kullanımı da dikkate alınmalıdır. 

 Borgogna ve arkadaĢları (177), adölesanların zamanlarının %34‟ünde 

elektronik medyanın bazı formlarını kullandıklarını göstermiĢlerdir. Gençlerin 

teknolojiyi kullanarak harcadıkları zaman telefonla mesajlaĢma ve ardından 

televizyon izleme gelmektedir. Video oyunu oynama yanıtların dörtte birinden azını 

oluĢturmaktaydı ve bilgisayarla mesajlaĢma en az yapılan aktiviteydi. Adölesanlarda 

televizyona maruz kalma ile tatlı, tuzlu atıĢtırmalık, Ģekerli içecek tüketme isteği 

arasında güçlü bir iliĢki olduğu, kızlarda video oyunu oynama ile tuzlu atıĢtırmalık 

tüketme isteği arasında da güçlü bir iliĢkinin varlığı gösterilmiĢtir. Utter ve 

arkadaĢları (178), adölesanlarda yaptıkları bir çalıĢmada; adölesan erkeklerin kızlara 

göre televizyon/video ve bilgisayarda harcadıkları sürenin daha fazla olduğunu, 

enerji alımı ile televizyon/video ve bilgisayar kullanımı arasında pozitif bir iliĢki 

olduğunu göstermiĢlerdir. Fazla televizyon/video kullanıcıları (32 saat/hafta), düĢük 

kullanıcılara (4,5 saat/hafta) göre günlük yaklaĢık 400 kkal daha fazla enerji 

almaktadır. Ayrıca yüksek kullanıcıların diyetlerinde yağdan gelen enerji oranı düĢük 

kullanıcılara göre daha fazladır. Tüm bu nedenlerden dolayı fazla ekran 

kullanıcılarının, düĢük ekran kullanıcılarına göre daha fazla BKĠ‟ne sahip oldukları 

görülmüĢtür. 2009 yılında, 8-18 yaĢları arasındaki çocuk ve adölesanların günde 

ortalama 7 saatin üzerinde televizyon, DVD/video, video oyunları ve bilgisayarlara 

maruz kalmaktadır (179). AĢırı ekran kullanımı, olumsuz sağlık sonuçlarıyla, 

çocukluk çağı obezitesi ve sağlıksız kilo kazanımıyla iliĢkili bulunmuĢtur (128). 

 2.2.4. Adölesanlarda Medya Araçları Kullanımı ve Fiziksel Aktivite 

 Çocukluk çağında obezite sürekli ve hızlı bir büyüme ile tüm dünyada yaygın 

hale gelmektedir. Genel anlamda, pozitif enerji dengesi nedeniyle, harcanandan fazla 

enerji alımı durumunda fazla enerji birikir ve bu durumda yağ depolamasındaki artıĢ 

kaçınılmaz olmaktadır (180). Çocuk ve adölesanlar arasındaki fiziksel hareketsizlik 

küresel bir sağlık sorunu haline gelmiĢtir (181). DSÖ dünya çapında ölümlerin önde 
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gelen dördüncü risk faktörünün fiziksel hareketsizlik olduğunu göstermektedir. 

Fiziksel hareketsizliğin dünya çapında 3,2 milyon ölümle sonuçlandığı tahmin 

edilmektedir. Önerilen düzeylerdeki fiziksel aktivite düzeyine eriĢemeyen bireylerin 

diyabet, obezite ve kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıklara yakalanma 

riskinin daha yüksek olduğu da bildirilmiĢtir (182). Fiziksel hareketsizlik özellikle 

iĢgücü odaklı mesleklerden, sedanter hizmet odaklı mesleklere geçiĢe bağlı olarak, 

ülkenin ekonomik ve sosyal geliĢimiyle büyük oranda etkilenir (183).  

 Mevcut veriler dünya nüfusunun %31‟inin fiziksel aktivite için önerilen en alt 

seviyeye dahi ulaĢamadığını göstermektedir. Ayrıca yüksek gelirli ülkelerde fiziksel 

hareketsizlik düĢük gelirli ülkelere göre daha yaygındır. Sanayi devriminden bu 

yana, yeni teknolojilerin geliĢmesi kiĢilerin günlük yaĢamlarında yapmaları gereken 

birçok iĢ için harcadıkları enerji miktarını azaltmaktadır. Bu teknolojilerin bazılarının 

fiziksel aktivite üzerine etkileri daha belirginken (örneğin, buhar, gaz, elektrik 

motorları, trenler, arabalar ve kamyonlar), diğerlerinin etkisi daha karmaĢık ve 

belirsizdir (örneğin, televizyon, bilgisayar, elektronik oyunlar, internet ve kablosuz 

iletiĢim araçları) (184). Televizyon/video izleme ve bilgisayar kullanma gibi sedanter 

davranıĢlar, fiziksel aktivite seviyelerinde azalmayla ve vücut yağ yüzdesi ile anlamlı 

olarak iliĢkilidir (185). Çocuk ve adölesanlarda özellikle dijital oyunlar, bilgisayar, 

televizyon gibi sedanter yaĢam tarzı Ģekilleri obezite ile iliĢkilidir (186). Ayrıca 

çocukların odalarında televizyon, bilgisayar gibi elektronik cihazların olması fiziksel 

aktivite seviyelerinin azalmasına yol açar. Çocukların odasında elektronik cihazların 

(kiĢisel bilgisayar, televizyon, video oyunu) olması ve kullanılması gibi sedanter 

davranıĢlar çocukluk çağında oldukça yaygın olup, birtakım sağlık riskleri ile de 

iliĢkilidir (187). Adölesan dönemde fiziksel olarak aktif olmak, uygun kemik gücünü 

ve normal geliĢimi elde etmek ve korumak için kritik bir öneme sahiptir (188). 

Adölesan dönemde fiziksel olarak aktif olmayan genç yetiĢkinler, o dönemde fiziksel 

olarak aktif olan yaĢıtlarından daha fazla kilolu olma eğilimindedirler (189). 

Genellikle artmıĢ fiziksel aktivite, ağırlık durumundan bağımsız olarak, artmıĢ kemik 

mineral yoğunluğu, geliĢmiĢ lipid profili, artmıĢ kardiyovasküler dayanıklılık, 

geliĢtirilmiĢ glukoz metabolizması, artmıĢ kas kuvveti ve düĢük kan basıncı gibi 

yaĢam boyu devam edecek birçok olumlu sağlık etkilerine sahiptir  (189).  
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 Adölesanlarda yapılan çalıĢmalarda, yüksek ekran kullanımıyla koroner arter 

hastalıkları ve metabolik bozukluklar arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu 

belirtilmiĢtir. Bu bulgular uzun süre yüksek ekran kullanımının kötü sağlık için 

potansiyel bir risk faktörü olarak ele alınmasına neden olmuĢtur (190). 41 Avrupa 

Ülkesi ve Kuzey Amerika‟dan adölesanların incelendiği Okul Çağı Çocuklarında 

Sağlık DavranıĢı raporunda; çalıĢmaya katılan çocukların %61-70‟inin günde iki 

veya daha fazla saatini televizyon karĢısında geçirdiği gösterilmiĢtir (191). Brezilyalı 

öğrencilerle yürütülen Ulusal Okul Sağlığı Anketi verileri, adölesanların %79,2‟sinin 

günde iki saat veya daha fazla süre televizyon izlediğini göstermiĢtir. Ayrıca boĢ 

zamanlarını sedanter aktivitelere ayıran öğrenciler arasında sağlıksız gıdaların 

düzenli tüketiminin, istatistiksel olarak daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (192). Hem 

fiziksel aktivite azlığı hem de televizyon/video izleme süresinin fazlalığı, fazla 

kiloluluğun geliĢimine katkı sağlar (193). Adölesanlar televizyon izleme, bilgisayar 

kullanma gibi ekran temelli sedanter davranıĢları, fiziksel aktiviteden daha eğlenceli 

buldukları için onun yerine tercih etmektedirler (194). Koezuka ve arkadaĢları (185), 

Kanadalı gençlerde televizyon izlemenin fiziksel hareketsizlik riskiyle iliĢkili 

olduğunu ve iliĢkinin kadınlarda erkeklerden daha güçlü olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Fazla kiloluluğun önlenmesi ve tedavisi için yaklaĢım düzenli fiziksel aktivite 

aracılığıyla enerji harcanmasını arttırmaktır. Fiziksel kondisyon; yağ kütlesini ve 

total vücut ağırlığını azaltır ve yağsız vücut ağırlığını arttırır (195). Egzersiz 

kardiyorespiratuar fonksiyonel kapasiteyi arttırır ve serum lipid, glukoz ve insülin 

seviyelerini azaltır (196).  

 Çocuk ve adölesanlarda düzenli fiziksel aktivite, sağlığı ve fiziksel fitnesi 

iyileĢtirir. Fiziksel olarak aktif olan gençler, fiziksel olarak aktif olmayan yaĢıtlarına 

göre, daha yüksek kardiyorespiratuar sağlık ve daha güçlü kaslara sahiptirler. 

Kemikler daha güçlüdür ve fiziksel olarak aktif olan gençlerde anksiyete ve 

depresyon görülme riski daha düĢüktür (197). Düzenli olarak fiziksel aktivite yapan, 

fiziksel olarak aktif olan gençlerin yetiĢkinliklerinde de daha sağlıklı olma 

olasılıkları yüksektir. Çocuk ve adölesanlarda genellikle kalp hastalıkları, tip 2 

diyabet, hipertansiyon ya da osteoporoz gibi kronik hastalıklar görülmez. Ancak 

kronik hastalık riskleri çocukluk çağlarında oluĢmaya baĢlar ve hastalıkların temeli 
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genellikle hayatın erken dönemlerinde atılır. Düzenli fiziksel aktivite bu risk 

faktörlerinin geliĢme riskini azaltır ve çocukların yetiĢkinliklerinde sağlıklı olarak 

kalmalarına olanak sağlar (197). 

 Çocuk ve yetiĢkinlerde fazla kiloluluk ve obezitenin televizyon, araba ve 

elektronik eĢyaların daha fazla kullanılması ile iliĢkili olduğu söylenmektedir. 

Adölesanlarda fazla kiloluluk prevalansının televizyon izlemede harcanan zamanla 

birlikte arttığı gösterilmiĢtir. Ayrıca bilgisayar ve cep telefonları da önemsenecek 

miktarda fiziksel aktivite gerektirmeyen, sedanter yaĢamı teĢvik eden iletiĢim 

cihazlarıdır (198). Fiziksel aktivite ve egzersiz günlük toplam enerji harcamasına 

%25-50 oranında katkıda bulunur. Bu nedenle ağırlık kontrolünün sağlanmasında 

fiziksel olarak aktif olmak oldukça önemlidir. Fiziksel olarak aktif bireyler, inaktif 

bireylere göre daha sağlıklı bir beden kütlesine ve bileĢimine sahiptirler (199). Ilımlı 

düzeyde fiziksel aktivite bireylerin sağlıklı ve kaliteli bir yaĢam sürdürmesinde 

anahtar role sahiptir (200). 
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3. BĠREYLER VE YÖNTEM 

 3.1. AraĢtırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

 Bu çalıĢma; GümüĢhane ili merkezinde bulunan internet kafeye giden, yaĢları 

11-18 arasında değiĢen 73 adölesan (36 kız-37 erkek) birey üzerinde yürütülmüĢtür. 

ÇalıĢma grubunu oluĢturan adölesanlar Mayıs-Ekim 2016 tarihleri arasında internet 

kafede bulunan gönüllü adölesanlar arasından, ailelerinin izniyle seçilmiĢtir. 

Örneklem büyüklüğü yapılan benzer çalıĢmalar kullanılarak evreni bilinmeyen 

örneklem seçimi yöntemi ile hesaplanmıĢtır. Beslenme durumunu 

etkileyebileceğinden dolayı; kronik hastalığı olan, düzenli ilaç kullanan, alerjik 

hastalığı olan adölesanlar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

 3.2. AraĢtırmanın Genel Planı 

 Bu çalıĢma, Hacettepe Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurul‟unun GO 16/194 kayıt numaralı etik kurul izni ile gerçekleĢtirilmiĢtir 

(EK-1). Yine çalıĢma için GümüĢhane Valiliği‟ne baĢvurulmuĢ ve izin alınmıĢtır 

(EK-2). ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden adölesanlara ve ailelerine çalıĢmanın 

amacını belirten ve yapılacak uygulamaları açıklayan “AraĢtırma Amaçlı ÇalıĢma 

için AydınlatılmıĢ Veli Onam Formu ve AraĢtırma Amaçlı ÇalıĢma için 

AydınlatılmıĢ Çocuk Onay Formu (EK-4) okunmuĢ ve imzalatılmıĢtır. 

 Anket formu (EK-3), bireylere yüz yüze görüĢme tekniği ile araĢtırmacı 

tarafından uygulanarak doldurulmuĢ ve adölesanların bazı antropometrik ölçümleri 

(boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel çevresi ölçümü) araĢtırmacı tarafından yöntemine 

uygun olarak alınmıĢtır. 

 Beslenme durumunun saptanmasında 24 saatlik geriye dönük bireysel besin 

tüketim kaydı kullanılmıĢtır (EK-3). Günlük alınan enerji ve besin öğelerinin 

gereksinmeyi karĢılama yüzdeleri Türkiye‟ye Özgü Beslenme Rehberi‟ne göre 

değerlendirilmiĢtir (EK-6) (201). Ayrıca televizyon, DVD/VCD, bilgisayar oyunları 

vb. kullanımı sırasında tüketilen besinlerin kaydı alınmıĢtır. Fiziksel aktivite durumu 
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ise yine 24 saatlik geriye dönük bireysel fiziksel aktivite kayıt formu kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir (EK-3).  

 3.3. Verilerin Toplanması ve Analizler 

 3.3.1. Anket Formu 

 Ġnternet kafede yapılan görüĢmeler sonucunda aileleri tarafından veli onam 

formunu imzalayarak izin alınan adölesanlara uygulanan anket formunun ilk 

bölümünde katılımcıların genel özellikleri, anne ve babaların eğitim, meslek, gelir 

durumları sorgulanmıĢtır. Ayrıca internet kafeye gelme sıklığı, nedenleri, internet 

kafede kaldıkları süre, evlerinde, odalarında televizyon, bilgisayar bulunma 

durumları, sayıları, hafta içi ve hafta sonu televizyon, bilgisayar kullanma süreleri 

sorgulanmıĢtır. Adölesanlara ait genel beslenme özellikleri, medya kullanımı 

sırasında besin tüketme durumları, tercih ettikleri besinler, düzenli olarak herhangi 

bir sporla uğraĢıp uğraĢmadıkları, kaç saat spor yaptıkları gibi medya kullanımına ve 

fiziksel aktivite durumuna yönelik genel bilgiler bu bölümde kaydedilmiĢtir. Yine bu 

bölüm içerisinde adölesanların boy uzunlukları (cm), vücut ağırlıkları (kg), bel 

çevresi (cm) ölçümleri alınmıĢ, BKĠ (kg/m²) değerleri hesaplanmıĢtır. 

 Anketin ikinci kısmında hastaların bir günlük fiziksel aktivite durumları 24 

saatlik geriye dönük hatırlatma metoduyla alınmıĢ, günlük enerji harcamaları ve 

fiziksel aktivite düzeyi (PAL değeri) hesaplanmıĢtır (202).  

 Anketin üçüncü kısmında ise 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kayıtları 

ile medya araçlarının kullanımı sırasında tüketilen besinlerin kaydı alınmıĢtır. 

Böylece bireylerin günlük enerji ve besin öğesi alımları, aynı zamanda medya 

kullanımı sırasındaki enerji ve besin öğesi alımları hesaplanmıĢtır. 

 3.3.2. Antropometrik Ölçümler ve Vücut BileĢimi 

 Adölesanların boy uzunlukları esnemeyen mezür kullanılarak; ayaklar yan 

yana ve baĢ Frankfurt düzlemde (göz üçgeni ve kulak kepçesi üstü aynı hizada 

olacak Ģekilde) iken ölçülmüĢtür. Vücut ağırlık ölçümleri ise aç karnına, hafif elbiseli 

ve ayakkabısız olarak 0,1 kg‟a duyarlı, elde taĢınabilen, Sinbo marka SBS 4425 
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model dijital tartı yardımıyla ölçülmüĢ ve adölesanların beden kütle indeksi (BKĠ) 

vücut ağırlıklarının boy uzunluğunun metrekaresine bölünerek hesaplanmıĢtır (vücut 

ağırlığı (kg)/boy uzunluğu (m²)). Beden kütle indeksinin değerlendirmesinde, Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından geliĢtirilen adölesanlara yönelik BKĠ sınıflaması 

kullanılmıĢtır. Buna göre <3 veya <5. persentiller yetersiz beslenme, ≥5.-<85. 

persentiller zayıf, ≥15.-<85. persentiller normal, ≥85.-<95. persentiller kilolu, ≥95. 

persentil obez olarak değerlendirilmiĢtir (203,204).  Bel çevresi ölçümü, birey 

ayakta, karın normal gevĢek pozisyonda, kollar yana sarkıtılmıĢ ve bacaklar bitiĢik 

durumda iken en alt kaburga kemiği ile kristailiyak arası bulunup orta noktadan 

geçen çevre esnemeyen mezür ile ölçülmüĢtür (203). Bel çevresi ölçümleri; National 

Cholesterol Education Programme (NCEP) tarafından önerilen yaĢ ve cinsiyete göre 

hazırlanan eĢik değerler (Ek-7) kullanılarak değerlendirilmiĢtir  (205). 

 3.3.3. Besin Tüketim Kaydı 

 Adölesanların bir günlük bireysel besin tüketim kaydı ve medya araçlarının 

kullanımı sırasındaki besin tüketim kayıtları alınmıĢtır. Bir günlük besin tüketim 

kaydının alınmasında "24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı" kullanılmıĢ, 

bilgiler araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme yöntemiyle kaydedilmiĢtir (EK-3) 

(203). Kaydedilen günlük besin tüketim miktarlarından enerji, karbonhidrat (CHO), 

protein, yağ alımları ve diyetin CHO, protein ve yağdan gelen yüzdeleri ile diğer 

vitamin-mineral alımları (A, D, E, K vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B₆, B₁₂ 

vitamini, biotin, folat, C vitamini, kalsiyum, fosfor, sodyum, magnezyum, demir, 

bakır, çinko, iyot) BEBĠS 7,2 (Beslenme Bilgi Sistemi) programı kullanılarak 

hesaplanmıĢtır (206). Ayrıca adölesanların genel öğün alıĢkanlıkları ile ilgili bilgi 

edinmek için anket kullanılmıĢtır. Türkiye‟ye Özgü Beslenme Rehberi kullanılarak 

kiĢilerin yaĢa ve cinsiyete göre enerji ve diğer besin öğelerinin gereksinmeyi 

karĢılama yüzdeleri hesaplanmıĢtır (207). Günlük tüketimin önerilen miktarın 

%67‟sinden az olması yetersiz, %67‟sinden çok olması aĢırı tüketim olarak 

değerlendirilmiĢtir (203). Medya araçlarının kullanımı sırasında alınan enerji ve 

besin öğelerinin; günlük enerji ve besin öğesi alımına katkısı hesaplanmıĢtır. 
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 3.3.4. Fiziksel Aktivite Durumunun Değerlendirilmesi 

 Fiziksel aktivite durumunun saptanmasında 24 saatlik geriye dönük fiziksel 

aktivite kayıt formu kullanılmıĢtır. Uyku, günlük aktiviteler (uzanarak yapılan iĢler, 

ayakta yapılan hafif-orta-ağır aktiviteler), spor faaliyetleri (hafif-orta-ağır egzersiz) 

olmak üzere yapılan aktiviteler için harcanan süreler kaydedilmiĢtir. Bu aktiviteler 

için harcanan sürelerin toplamının 24 saat (1440 dk) olmasına dikkat edilmiĢtir. 

Aktiviteler için harcanan süre, dakikadaki dinlenme metabolizma hızı (BMH) ve o 

fiziksel aktivitenin dakikada harcattığı enerji değerleri (PAR) ile çarpılarak toplam 

enerji harcaması hesaplanmıĢtır. Toplam enerji harcaması BMH‟a bölünerek fiziksel 

aktivite düzeyi (PAL) bulunmuĢtur (203). Fiziksel aktivite durumuna göre 

değerlendirme yapılırken PAL değerinin 1,4-1,69 olması sedanter veya hafif aktivite, 

1,70-1,99 olması aktif veya orta derecede aktif yaĢam tarzı, 2,0-2,4 olması enerjik 

veya ağır derecede aktif yaĢam tarzı olarak sınıflandırılmıĢtır (208). 

 3.3.5. Verilerin Ġstatistiksel Açıdan Değerlendirilmesi 

 Bu çalıĢmada verilerin değerlendirilmesinde SPSS istatistik paket programı 

kullanılmıĢtır. Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığını ortaya koymak için 

„‟Tek Örneklem Kolmogorov Smirnov Testi‟‟nden yararlanılmıĢtır. Homojenlik testi 

„‟One-Way Anova‟‟ ile yapılmıĢtır. Bağımsız iki grup arasındaki farkın 

anlamlılığının istatistiksel olarak belirlenmesinde „‟Mann-Whitney U Testi‟‟ 

kullanılmıĢtır. Oransal verilerde iliĢki ölçeği olarak Spearman Korelasyon Analizi 

kullanılmıĢtır. Nitel verilerin değerlendirilmesinde „‟Pearson Ki-kare‟‟ ve „‟Fisher‟in 

kesin Ki-kare testi‟‟ uygulanmıĢtır. Anlamlılık seviyesi olarak 0,05 alınmıĢ olup, 

p<0,05 olması durumunda anlamlı bir iliĢki veya anlamlı bir farklılık olduğu kabul 

edilmiĢtir.  
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4. BULGULAR 

 4.1. Adölesanlara ĠliĢkin Genel Özellikler  

 AraĢtırmaya katılan adölesanların eğitim durumu, anne ve babalarının 

öğrenim durumu ile meslekleri, ailedeki birey sayısı, ailenin gelir ve varlık durumuna 

göre dağılımları ile adölesanların yaĢ ortalaması Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. 

Adölesanların yaĢ ortalaması 14,7±1,9 yıl olup, bireylerin %53,4‟ünün ortaokul, 

%46,6‟sının ise lise eğitimine devam ettiği görülmektedir. Annelerin %60,3‟ü, 

babaların ise %37‟si ilkokul mezunudur. Annelerin %91,8‟i ev hanımı, babaların ise 

%54,8‟i iĢçidir. Erkek adölesanların ailedeki bireyi sayısı ortalama 4,8±2,1 kiĢi, kız 

adölesanların ise 5,1±1,0 kiĢidir (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.1. Adölesanların genel özelliklerine göre dağılımları  

 Erkek  

(n=37) 

Kız 

(n=36) 

Toplam  

(n=73) 

n % n % n % 

Eğitim durumu     

Adölesan      

     Ortaokul 21 56,8 18 50 39 53,4 

     Lise 16 43,2 18 50 34 46,6 

Anne        

    Okuryazar değil - - - - - - 

    Okuryazar 6 16,2 2 5,6 8 11 

    Ġlkokul mezunu 22 59,5 22 61,1 44 60,3 

    Ortaokul mezunu 8 21,6 8 22,2 16 21,8 

    Lise mezunu 1 2,7 3 8,3 4 5,5 

    Üniversite - - 1 2,8 1 1,4 

Baba        

    Okuryazar değil - - 1 2,8 1 1,4 

    Okuryazar 4 10,8 - - 4 5,5 

    Ġlkokul mezunu 14 37,8 13 36,1 27 37,0 

    Ortaokul mezunu 8 21,6 9 25,0 17 23,2 

    Lise mezunu 8 21,6 11 30,5 19 26,0 

    Üniversite  3 8,2 2 5,6 5 6,9 

Anne meslek        

    ĠĢçi - - 3 8,3 3 4,1 

    Memur - - 2 5,6 2 2,7 

    Serbest meslek - - 1 2,8 1 1,4 

    Ev hanımı 37 100 30 83,3 67 91,8 

Baba meslek        

    ĠĢçi  19 51,4 21 58,3 40 54,8 

    Memur  5 13,5 3 8,3 8 11,0 

    Serbest meslek 6 16,2 6 16,7 12 16,4 

    Emekli  4 10,8 4 11,1 8 11,0 

    Diğer  3 8,1 2 5,6 5 6,8 

Ailedeki birey sayısı 

(𝒙 ± 𝑺𝑺) 

 

4,8±1,5 

 

5,1±1,0 

 

5,0±1,2 

YaĢ (yıl  𝒙 ± 𝑺𝑺) 14,5±1,7 14,8±2,1 14,7±1,9 

 

 4.2. Adölesanların Medya Kaynaklarını Kullanma Durumları 

 Tablo 4.2‟de gösterildiği gibi erkek adölesanların %45,9‟u, kız adölesanların 

%58,3‟ü internete cep telefonundan bağlanmaktadır. Adölesanların %63‟ünün 
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internette sıklıkla sosyal paylaĢım sitelerine (facebook, twitter vb.) girmeyi tercih 

ettiği görülmektedir (Erkek adölesanların %56,8‟i, kız adölesanların %69,4‟ü). Erkek 

adölesanların %37,8‟inin, kız adölesanların ise %19,4‟ünün internette oyun sitelerini 

tercih ettikleri bulunmuĢtur. Erkek adölesanların çoğunun (%29,7) ayda 1-2 defa, kız 

adölesanların çoğunun (%36,1) ise yılda 1-2 defa internet kafeye gittiği bulunmuĢtur. 

Ayrıca her gün internet kafeye giden erkeklerin oranı %8,1 iken, kızların oranı %25 

olarak bulunmuĢtur. Adölesanların çoğunun (%57,5) internet kafede kalma süresi  

≥1-<4 saat saat olup, internet kafede 6 saatten fazla (≥ 6 saat) kalanların oranı ise 

%2,7 olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Adölesanların internet kullanma durumuna göre dağılımı 

 Erkek 

(n= 37) 

Kız 

(n=36) 

Toplam 

(n=73) 

 n % n % n % 

Ġnternete en çok bağlanılan yerler     

Evden  13 35,2 14 38,9 27 37,0 

Cep telefonundan 17 45,9 21 58,3 38 52,1 

Ġnternet kafeden 6 16,2 1 2,8 7 9,5 

Diğer  1 2,7 - - 1 1,4 

Ġnternette en çok tercih edilen siteler     

Oyun siteleri 14 37,8 7 19,4 21 28,8 

Haber siteleri 1 2,7 - - 1 1,4 

Yemek siteleri - - 1 2,8 1 1,4 

Eğitici siteler - - 2 5,6 2 2,6 

AlıĢveriĢ siteleri 1 2,7 - - 1 1,4 

Sosyal paylaĢım siteleri  21 56,8 25 69,4 46 63,0 

Diğer - - 1 2,8 1 1,4 

Ġnternet kafeye gitme sıklığı     

Yılda 1-2 defa 4 10,8 13 36,1 17 23,3 

Ayda 1-2 defa 11 29,7 4 11,1 15 20,5 

Haftada bir gün 7 18,9 4 11,1 11 15,1 

Haftada 2-3 gün 8 21,7 5 13,9 13 17,8 

Haftada 4-5 gün 4 10,8 1 2,8 5 6,8 

Hergün 3 8,1 9 25,0 12 16,4 

Ġnternet kafede kalma süresi     

<1 9 24,3 10 27,7 19 26,0 

≥1-<4 saat 22 59,5 20 55,6 42 57,5 

≥4-<6 saat 6 16,2 4 11,1 10 13,7 

≥6 saat  - - 2 5,6 2 2,7 
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 Tablo 4.3‟te adölesanların internet kafeye gitme amaçları değerlendirilmiĢtir. 

Erkek adölesanların %75,7‟si, kız adölesanların %33,3‟ü oyun oynamak amacıyla 

internet kafeye gitmektedir. Kız adölesanların %52,8‟i ders çalıĢmak, %38,9‟u ise 

sohbet etmek amacıyla internet kafeye gittiğini bildirmiĢtir (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Adölesanların internet kafeye gitme amacına göre dağılımı 

 Erkek 

n= 37 

Kız 

n=36 

Toplam 

n=73 

Amaç  n % n % n % 

Oyun oynamak 28 75,7 12 33,3 40 54,8 

Sohbet etmek 7 18,9 14 38,9 21 28,8 

Ders çalıĢmak 5 13,5 19 52,8 24 32,9 

Bilgi edinmek 2 5,4 5 13,9 7 9,6 

Müzik dinlemek 5 13,5 8 22,2 13 17,8 

Film izlemek 3 8,1 4 11,1 7 9,6 

ArkadaĢlarla bir arada olmak 6 16,2 6 16,7 12 16,4 

BoĢ zamanları değerlendirmek 7 18,9 4 11,1 11 15,1 

*Değerlendirme birden fazla cevap üzerinden yapılmıĢtır. 

 

 Tablo 4.4‟te adölesanların hafta içi ve hafta sonu bilgisayar kullanma süreleri, 

evde-kiĢisel bilgisayar olma durumu sorgulanmıĢtır. Hafta içi adölesanların 

%75,3‟ünün (erkek adölesanların %78,4‟ü, kız adölesanların %72,2‟si), hafta sonu 

%85,6‟sının (erkek adölesanların %89,2‟si, kız adölesanların %77,8‟i) bilgisayar 

kullanma sürelerinin önerilenin (<2 saat) üzerinde olduğu bulunmuĢtur. Hafta içi 5 

saat ve üzerinde medya araçları kullanan adölesan oranı %19,1 iken (erkek 

adölesanlarda %27, kız adölesanlarda %11,1), hafta sonu 5 saat ve üzeri medya 

araçları kullanan adölesan oranı %32,9‟dur (erkek adölesanlarda %37,8, kız 

adölesanlarda %27,9). Adölesanların %69,9‟unun evinde 1 adet, %9,6‟sının evinde 

birden çok bilgisayar bulunmakla birlikte, %20,5‟inin evinde hiç bilgisayar yoktur. 

KiĢisel bilgisayarı olan adölesan oranı ise %35,6 olup, kiĢisel bilgisayarı olmayan 

adölesan oranından (%64,4) daha azdır. Ayrıca kiĢisel bilgisayarı olan erkek (%37,8) 

ve kız adölesan sayısı  (%33,3) benzer bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.4. Adölesanların bilgisayar kullanma durumuna göre dağılımı 

 Erkek 

n= 37 

Kız 

n=36 

Toplam 

n=73 

 n %  n % n % 

Hafta içi bilgisayar kullanma süresi (saat)    

Kullanmıyor  3 8,1 4 11,1 7 9,6 

1 5 13,5 6 16,7 11 16,7 

2 7 18,9 9 25 16 21,9 

3  6 16,2 8 22,2 14 19,2 

4  6 16,2 5 13,9 11 15,1 

≥5 10 27 4 11,1 14 19,1 

Önerilenin üstü (≥ 2) 29 78,4 26 72,2 55 75,3 

 

Hafta sonu bilgisayar kullanma süresi (saat) 

   

Kullanmıyor 2 5,4 4 11,1 6 8,2 

1 2 5,4 4 11,1 6 8,2 

2 7 18,9 8 22,2 15 20.5 

3  8 21,6 3 8,3 11 15,1 

4  4 10,8 7 19,4 11 15,1 

≥5 14 37,8 10 27,9 24 32,9 

Önerilenin üstü (≥ 2) 

 

33 89,2 28 77,8 61 83,6 

Evinizde bilgisayar var mı?   

Yok 8 21,6 7 19,4 15 20,5 

Var  29 78,4 29 80,6 58 79,5 

    1 adet 24 64,9 27 75 51 69,9 

    ≥1 adet 

 

5 13,5 2 5,6 7 9,6 

KiĢisel bilgisayarı olma durumu?     

Evet  14 37,8 12 33,3 26 35,6 

Hayır  23 62,2 24 66,7 47 64,4 

 

 Adölesanların televizyon izleme durumuna göre dağılımı Tablo 4.5‟de 

verilmiĢtir. Adölesanların %84,9‟unun televizyon izlemeyi sevdiği görülmektedir 

(erkek:%89,2, kız:%80,6). Adölesanların %67,1‟inin evinde bir televizyon 

bulunmaktadır. Yatak odasında televizyon bulunan erkek adölesan oranı %5,4 iken, 

kız adölesan oranından (%22,2) daha azdır. Kız ve erkek adölesanların evlerinde 

bulunan ortalama televizyon sayısı benzer olup, sırasıyla 1,3±0,5 ve 1,3±0,4 adet 

olarak saptanmıĢtır. 

 Adölesanların hafta içi televizyon izleme durumlarını değerlendirdiğimizde, 

erkek adölesanların %75,7‟si, kız adölesanların %86,1‟i önerilen saatten (<2 saat) 

daha fazla televizyon izlemektedir. Erkek adölesanların %16,2‟si 5 saat ve üzeri (≥5 
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saat) televizyon izlerken, kız adölesanların %19,5‟i 5 saat ve üzeri (≥5 saat) 

televizyon izlemektedir. Hafta sonu ise önerilenden (<2 saat) fazla televizyon izleyen 

kız ve erkek adölesan oranı sırasıyla %91,6 ve %89,2 olarak saptanmıĢtır. Ayrıca 

hafta sonu 5 saat ve üzeri (≥ 5 saat) televizyon izleme oranı erkek adölesanlarda 

(%35,1) kız adölesanlardan (%25,0) fazla bulunmuĢtur.  

  



 
47 

 

Tablo 4.5. Adölesanların televizyon izleme durumuna göre dağılımı 

 Erkek 

n= 37 

Kız 

n=36 

Toplam 

n=73 

 n % n  n % 

Televizyon izlemeyi seviyor musunuz?    

Evet  33 89,2 29 80,6 62 84,9 

Hayır  4 10,8 7 19,4 11 15,1 

Evinizdeki televizyon sayısı     

1 26 70,3 23 63,9 49 67,1 

2 11 29,7 12 33,3 23 31,5 

3 ve üstü - - 1 2,8 1 1,4 

 

Evdeki televizyon sayısı (𝒙 ± 𝑺𝑺) 

    

 1,3±0,4 1,3±0,5 1,3±0,5 

Evde yatak odanızda televizyon bulunma durumu    

Var  2 5,4 8 22,2 10 13,7 

Yok  35 94,6 28 77,8 63 86,3 

Hafta içi televizyon izleme süresi (saat)    

Ġzlemiyor  1 2,7 2 5,6 3 4,1 

1 8 21,6 3 8,3 11 15,1 

2 6 16,2 10 27,8 16 21,9 

3  12 32,4 8 22,2 20 27,4 

4  4 10,8 6 16,7 10 13,7 

≥5 6 16,2 7 19,5 13 17,8 

Önerilenin üstü (≥ 2) 28 75,7 31 86,1 59 80,8 

Hafta sonu televizyon izleme süresi (saat)    

Ġzlemiyor  1 2,7 2 5,6 3 4,1 

1 3 8,1 1 2,8 4 5,5 

2 8 21,6 9 25 17 23,3 

3  8 21,6 9 25 17 23,3 

4  4 10,8 6 16,7 10 13,7 

≥5 13 35,1 9 25,0 22 30,1 

Önerilenin üstü (≥ 2) 33 89,2 33 91,6 66 90,4 

  

 Tablo 4.6‟da adölesanların bir günde medya araçları karĢısında harcadıkları 

süreye göre dağılımları verilmiĢtir. Buna göre hafta içi adölesanların %86,3‟ü, hafta 

sonu ise %87,7‟si medya araçları kullanmaktadır. Hafta içi erkek adölesanların 

%70,3‟ü, kız adölesanların %41,8‟i 5 saat ve üzerinde (≥5 saat) medya araçları 

kullanmaktadır. Erkek adölesanların %89,2‟si, kız adölesanların ise %83,3‟ü hafta içi 

önerilenden (<2 saat) fazla süre medya araçları kullanmaktadır. Hafta içi erkek 

adölesanlar ortalama 5,9±3,5 saat, kızlar 5,1±3,3 saat medya araçlarını 

kullanmaktadır. Ayrıca hafta içi toplam medya araçlarını kullanım süresi kız ve 

erkek adölesanlar arasında istatistiksel olarak farklı değildir (p>0,05). Hafta sonu 
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medya araçları kullanım süresi 5 saat ve üzerinde olan erkek adölesan oranı %86,5, 

kız adölesan oranı ise %69,4 olarak bulunmuĢtur. Ayrıca hafta sonu erkek 

adölesanların %91,9‟unun, kız adölesanların %83,3‟ünün önerilenin (<2 saat) 

üstünde medya araçları kullandığı belirlenmiĢtir. Hafta sonu toplam medya araçları 

kullanım süresi ortalaması kız ve erkek adölesanlarda sırasıyla 7,8±3,9 ve 5,9±3,6 

saat olarak saptanmıĢtır. Ayrıca kız ve erkek adölesanlar arasındaki bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05).  

Tablo 4.6. Adölesanların medya araçları kullanma durumuna göre dağılımı 

 Erkek (n=37) Kız (n=36) Toplam(n=73)  

Medya araçları kullanımı n % n  n % p 

Hafta içi     

Kullanmıyor  4 10,8 6 16,7 10 13,7  

Kullanıyor (saat) 33 89,2 30 83,3 63 86,3  

1 - - - - - -  

2 3 8,1 2 5,6 5 6,8  

3  - - 1 2,8 1 1,4  

4  4 10,8 6 16,7 10 13,7  

≥5 26 70,3 21 41,8 47 64,4  

Önerilenin üstü (≥2) 33 89,2 30 83,3 63 86,3  

 

Hafta içi (𝒙 ± 𝑺𝑺) 

 

 

5,9±3,5 

 

 

5,1±3,3 

 

 

5,5±3,4 

 

 

0,336 

 

Hafta sonu     

Kullanmıyor  3 8,1 6 16,7 9 12,3  

Kullanıyor (saat) 34 91,9 30 83,3 64 87,7  

1 - - - - - -  

2 - - - - - -  

3  2 5,4 3 8,3 5 6,8  

4  - - 2 5,6 2 2,7  

≥5 32 86,5 25 69,4 57 78,2  

Önerilenin üstü (≥2) 34 91,9 30 83,3 64 87,7  

Hafta sonu (𝒙 ± 𝑺𝑺) 7,8±3,9 5,9±3,6 6,9±3,8 0,046* 

*p<0,05 

# Mann Whitney U Testi kullanılmıĢtır. 
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4.3. Adölesanların Genel Beslenme AlıĢkanlıkları 

 Adölesanların genel beslenme alıĢkanlıkları ile medya karĢısındaki beslenme 

tutumları bu bölümde verilmiĢtir.  

 Tablo 4.7‟de adölesanların genel beslenme alıĢkanlıklarına iliĢkin bilgiler 

verilmiĢtir. Buna göre adölesanların %75,3‟ünün günde üç ana öğün tükettiği 

görülmektedir.  Ana öğün sayısı ortalaması ise erkek ve kız adölesanlarda sırasıyla 

2,73±0,5 ve 2,69±0,5 olarak bulunmuĢtur. Ara öğün tüketmeyen erkek adölesan 

oranı (%24,3),  kız adölesan oranınından (%11,1) fazladır. Erkek adölesanların 

%70,2‟si, kız adölesanların %86,1‟i günde 1-3 ara öğün tükettiklerini bildirmiĢtir. 

Erkek adölesanlar günde ortalama 2,25±1,0, kızlar ise 2,44±0,8 ara öğün 

tüketmektedir. Benzer Ģekilde erkeklerin %86,4‟ünün, kızların %83,4‟ünün öğün 

atladığı bulunmuĢtur. Ayrıca erkek ve kız adölesanlar tarafından en çok atlanan 

öğünün kahvaltı olduğu saptanmıĢtır (sırasıyla %53,1 ve %53,3). Adölesanların öğün 

atlama nedenleri sorgulandığında; erkek adölesanların %53,1‟i, kız adölesanların 

%56,7‟si isteksizlik nedeniyle öğün atladığını bildirmiĢtir. Erkek adölesanların 

%18,8‟i, kız adölesanların ise %20‟si zaman yetersizliği nedeniyle öğün 

atlamaktadır. 

 Adölesanlara yaĢıtlarınıza göre yeme hızınız nasıldır? diye sorulduğunda 

%64,4‟ü yeme hızını orta olarak nitelerken, %21,9‟u hızlı yemek yediğini 

düĢünmektedir. Yemek vakti geldiğinde ve aç olunmadığında erkek adölesanların 

%62,2‟sinin, kız adölesanların %44,4‟ünün normal yediğine göre daha az yediği, 

erkek adölesanların %24,3‟ünün, kız adölesanların ise %33,3‟ünün böyle bir 

durumda yemek yemediği bulunmuĢtur.  
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Tablo 4.7. Adölesanların genel beslenme alıĢkanlıklarına göre dağılımı 

 Erkek 

n= 37 

Kız 

n=36 

Toplam 

n=73 

 n % n % n % 

Ana öğün sayısı       

1 1 2,7 2 5,6 3 4,1 

2 8 21,6 7 19,4 15 20,5 

3 28 75,7 27 75 55 75,3 

Ana öğün (𝒙 ± 𝑺𝑺)     

 2,73±0,5 2,69±0,5 2,71±0,5 

Ara öğün sayısı       

Tüketmiyor 9 24,3 4 11,1 13 17,8 

1-3 26 70,2 31 86,1 57 78,1 

3 ve üstü 2 5,4 1 2,8 3 4,1 

Ara öğün (𝒙 ± 𝑺𝑺)     

 2,25±1,0 2,44±0,8 2,35±0,9 

Öğün atlama durumu     

Evet 32 86,4 30 83,4 62 84,9 

Hayır  5 13,5 6 16,7 11 15,1 

En çok atlanan öğün ve öğünler     

Sabah 17 53,1 16 53,3 33 53,2 

Öğle 3 9,4 6 20,0 9 14,5 

AkĢam 5 15,6 1 3,3 6 9,7 

Sabah-öğle 2 6,3 1 3,3 3 4,8 

Öğle-akĢam 3 9,4 1 3,3 4 6,5 

Sabah-akĢam 2 6,3 5 16,7 7 11,3 

Öğün atlama nedeni       

Zaman yetersizliği 6 18,8 6 20,0 12 19,4 

Ġsteksizlik 17 53,1 17 56,7 34 54,8 

Geç kalma 5 15,6 4 13,3 9 14,5 

Kilo alma korkusu 1 3,1 1 3,3 2 3,2 

AlıĢkanlığın olmaması 3 9,4 2 6,7 5 8,1 

Öğün aralarında besin tüketme durumu    

Asla  1 2,7 - - 1 1,4 

Neredeyse hiç  - - 1 2,8 1 1,4 

Bazı zamanlar 21 56,8 16 44,4 37 50,7 

Sık sık 12 32,4 15 41,7 27 37,0 

Genellikle 3 8,1 4 11,1 7 9,6 

Yeme hızı       

YavaĢ  6 16,2 4 11,1 10 13,7 

Orta 24 64,9 23 63,9 47 64,4 

Hızlı 7 18,9 9 25 16 21,9 

Yemek vakti aç olunmadığında      

Yemem  9 24,3 12 33,3 21 28,8 

Az yerim 23 62,2 16 44,4 39 53,4 

Her zamanki kadar 

yerim 

4 10,8 5 13,9 9 12,3 

Asla böyle bir Ģey 

olmaz 

1 2,7 3 8,3 4 5,5 

  



 
51 

 

 Adölesanların bazı alıĢkanlıklarının beden kütle indeksi persentil durumuna 

göre değerlendirilmesi Tablo 4.8‟de verilmiĢtir. BKĠ≥85. persentil olan adölesanların 

günlük tükettikleri ana öğün sayısı ortalaması 2,61±0,6 olup, BKĠ<85. persentil olan 

adölesanlardan (2,75±0,51) daha azdır. Ara öğün sayısı ortalaması ise BKĠ≥85. 

persentil olan adölesanlarda (2,47±0,64), BKĠ<85. persentil olan adölesanlardan 

(2,31±1,04) daha fazla bulunmuĢtur.  Ancak iki grup arasında öğün sayıları 

ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

 BKĠ≥85. persentil olan adölesanların hafta içi televizyon izleme süresi 

ortalaması 3,17±1,94 saat, BKĠ<85. persentil olan adölesanların 3,13±1,66 saattir. 

Ayrıca hafta sonu televizyon izleme süresi ortalaması BKĠ≥85. persentil olan 

adölesanlarda, BKĠ<85. persentil olan adölesanlara göre daha fazladır (sırasıyla 

3,94±3,41 saat ve 3,71±1,87 saat). Benzer Ģekilde adölesanların televizyon izleme 

süreleri ortalamaları iki grup arasında anlamlı olarak farklı değildi (p>0,05). 

  Hafta içi bilgisayar kullanma süresi ortalaması BKĠ≥85. persentil olan 

adölesanlarda 4,06±2,11 saat,  BKĠ<85. persentil olan adölesanlarda 3,12±2,03 saat 

olarak bulunmuĢtur. Hafta sonu bilgisayar kullanma süresi ortalaması BKĠ≥85. 

persentil olan adölesanlarda 5,44±3,30 saat olup, BKĠ<85. persentil olan adölesanlara 

göre (3,94±2,61 saat) daha fazladır. Ayrıca fazla kilolu (BKĠ≥85. persentil) ve 

normal adölesanların (BKĠ<85. persentil) bilgisayar kullanma süreleri arasındaki fark 

da istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.8. Adölesanların bazı alıĢkanlıklarının beden kütle indeksi persentil 

durumuna göre değerlendirilmesi  

 
BKĠ≥85. persentil 

(n=18) 

(𝒙 ± 𝑺𝑺) 

BKĠ<85. 

persentil 

(n=55) 

(𝒙 ± 𝑺𝑺) 

Toplam 

(n=73) 

(𝒙 ± 𝑺𝑺) 

p 

Ana öğün sayısı  2,61±0,60 2,75±0,51 2,71±0,54 0,331 

Ara öğün sayısı  2,47±0,64 2,31±1,04 2,35±0,32 0,322 

Televizyon izleme süresi (saat)   

         Hafta içi 3,17±1,94 3,13±1,66 3,14±1,73 0,778 

         Hafta sonu                                           3,94±3,41 3,71±1,87 3,77±2,00 0,935 

Bilgisayar kullanma süresi (saat)    

           Hafta içi 4,06±2,11 3,12±2,03 3,35±2,07 0,073 

           Hafta sonu                                 5,44±3,30 3,94±2,61 4,30±2,8 0,157 

  

 Erkek adölesanların %43,2‟si, kız adölesanların %44,4‟ü internet kafeden hiç 

yiyecek ve içecek satın almadıklarını bildirmiĢlerdir. Erkek adölesanların %29,7‟si 

bazen, %16,2‟si sık sık, kız adölesanların ise %25‟i bazen, %19,4‟ü sık sık internet 

kafeden yiyecek ve içecek satın aldıklarını bildirmiĢlerdir. Erkeklerin %43,2‟si, 

kızların %25‟i bazen internet kafedeyken aç olmadığı halde yiyecek tükettiğini, yine 

erkeklerin %27‟si, kız adölesanların ise %44,4‟ü internet kafedeyken aç olmadığında 

hiç yiyecek tüketmediğini söylemiĢtir. Erkek adölesanların %40,5‟i, kızların %50‟si 

medya araçları kullanırken sık sık yiyecek ve içecek tükettiklerini bildirmiĢlerdir. Ev 

ortamında atıĢtırmalık yiyecekler olduğunda adölesanların %38,4‟ünün bazen, 

%35,6‟sının sık sık, %20,5‟inin genellikle medya araçlarını kullanırken bir Ģeyler 

yemek istemelerini etkilediği saptanmıĢtır.  

 Adölesanların %35,6‟sının ders dıĢı kitap ve dergi okurken; %26‟sının ise cep 

telefonu ile mesajlaĢırken bazen yiyecek tükettiği bulunmuĢtur. Adölesanların 

%31,5‟i bazen aile yemekleri sırasında televizyon izlediklerini, %49,3‟ü sık sık aile 

bireyleriyle birlikte televizyon izlediğini bildirmiĢtir (Tablo 4.9). 
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Tablo 4.9. Adölesanların medya araçları kullanımı sırasındaki beslenme 

alıĢkanlıklarına göre dağılımı 
 Erkek 

n= 37 

Kız 

n=36 

Toplam 

n=73 

 n % n % n % 

Ġnternet kafeden yiyecek alma        

Asla 16 43,2 16 44,4 32 43,8 

Neredeyse hiç 2 5,4 4 11,1 6 8,2 

Bazı zamanlar 11 29,7 9 25 20 27,4 

Sık sık  6 16,2 7 19,4 13 17,8 

Genellikle  2 5,4 - - 2 2,7 

Ġnternet kafede aç değilken 

yiyecek tüketme durumu 

      

Asla 10 27 16 44,4 26 35,6 

Neredeyse hiç 6 16,2 5 13,9 11 15,1 

Bazı zamanlar 16 43,2 9 25 25 34,2 

Sık sık 3 8,1 3 8,3 6 8,2 

Genellikle  2 5,4 3 8,3 5 6,8 

Medya araçları kullanırken 

yiyecek ve içecek tüketme 

durumu 

      

Asla 2 5,4 - - 2 2,7 

Neredeyse hiç 2 5,4 - - 2 2,7 

Bazı zamanlar 12 32,4 11 30,6 23 31,5 

Sık sık 15 40,5 18 50 33 45,2 

Genellikle  6 16,2 7 19,4 13 17,8 

Evde medya araçları 

kullanırken yeme durumu 

      

Asla 1 2,7 2 5,6 3 4,1 

Neredeyse hiç 1 2,7 - - 1 1,4 

Bazı zamanlar 18 48,6 10 27,8 28 38,4 

Sık sık 12 32,4 14 38,9 26 35,6 

Genellikle  5 13,5 10 27,8 15 20,5 

Ders dıĢı kitap dergi okurken 

yiyecek tüketme 

      

Asla 8 21,6 10 27,8 18 24,7 

Neredeyse hiç 9 24,3 8 22,2 17 23,3 

Bazı zamanlar 14 37,8 12 33,3 26 35,6 

Sık sık 3 8,1 3 8,3 6 8,2 

Genellikle  3 8,1 3 8,3 6 8,2 

Cep telefonu kullanırken 

yiyecek tüketme 

      

Asla 12 32,4 6 16,7 18 24,7 

Neredeyse hiç 7 18,9 8 22,2 15 20,5 

Bazı zamanlar 8 21,6 11 30,6 19 26,0 

Sık sık 7 18,9 7 19,4 14 19,2 

Genellikle  3 8,1 4 11,1 7 9,6 

yemek sırasında televizyon 

izleme 

      

Asla 8 21,6 6 16,7 14 19,2 

Neredeyse hiç 3 8,1 4 11,1 7 9,6 

Bazı zamanlar 12 32,4 11 30,6 23 31,5 

Sık sık 7 18,9 10 27,8 17 23,3 

Genellikle  7 18,9 5 13,9 12 16,4 

Aile fertleri ile birlikte 

televizyon izleme durumu 

      

Asla 1 2,7 1 2,8 2 2,7 

Neredeyse hiç 1 2,7 3 8,3 4 5,5 

Bazı zamanlar 5 13,5 5 13,9 10 13,7 

Sık sık 17 45,9 19 52,8 36 49,3 

Genellikle  13 35,1 8 22,2 21 28,8 
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 4.4. Adölesanların Spor Yapma Durumları 

 Adölesanların düzenli olarak herhangi bir spor dalı ile ilgilenip 

ilgilenmedikleri ve düzenli spor yapma durumları bu bölümde verilmiĢtir. 

 Tablo 4.10‟da adölesanların %69,9‟unun düzenli olarak spor yapmadıkları, 

%61,6‟sının herhangi bir spor dalı ile ilgilenmedikleri gösterilmiĢtir. Düzenli olarak 

spor yapan erkek adölesan oranı (%43,2), düzenli olarak spor yapan kız adölesan 

oranından (%16,7) fazla olup, bu fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Yine benzer 

Ģekilde herhangi bir spor dalıyla ilgilenen erkeklerin oranı kızlardan istatistiksel 

açıdan belirgin Ģekilde daha fazladır (sırasıyla %56,8 ve %19,4, p<0,05).  Herhangi 

bir spor dalıyla ilgilenen erkeklerin %37,8‟i futbol, kızların %11,1‟i voleybol 

oynamaktadır.  

Tablo 4.10. Adölesanların spor yapma durumlarına göre dağılımı  

 Erkek 

n= 37 

Kız 

n=36 

Toplam 

n=73 

p# 

 n % n % n %  

Düzenli olarak spor yapma durumu      

Evet  16 43,2 6 16,7 22 30,1 0,013* 

Hayır  21 56,8 30 83,3 51 69,9 

Herhangi bir spor dalı ile ilgilenme       

Evet  21 56,8 7 19,4 28 38,4 0,001** 

Hayır  16 43,2 29 80,6 45 61,6 

UğraĢılan spor dalı       

KoĢu  - - 1 2,8 1 3,6  

Futbol  14 37,8 1 2,8 15 53,6 

Voleybol  1 2,7 4 11,1 5 17,9 

Tenis - - 1 2,8 1 3,6 

Tekvando 4 10,8 - - 4 14,3 

Diğer 2 5,4 - - 2 7,1 

        

*p<0,05, **p<0,01  

# Pearson Chi-Square testi kullanılmıĢtır. 

 



 
55 

 

 4.5. Adölesanların Fiziksel Durum Memnuniyetleri ve Bazı 

Antropometrik Ölçümleri  

 Tablo 4.11‟de adölesanların BKĠ persentillerine göre fiziksel 

görünümlerinden ve vücut ağırlığından memnun olma durumunun dağılımı 

verilmiĢtir. Obez (BKĠ≥95.persentil) adölesanların %71,4‟ünün fiziksel 

görünümünden memnun olmadığı, %28,6‟sının ise bu konuda fikri olmadığı 

bulunmuĢtur. Fazla kilolu (BKĠ= 85≥-<95. persentil) adölesanların ise %27,3‟ü 

fiziksel görünümünden memnun değildir ve %45,5‟i bu konuda fikri olmadığını 

belirtmiĢtir. Ayrıca fiziksel görünümden memnun olma durumu ile adölesanların 

BKĠ persentilleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki vardır (p<0,05). Obez 

adölesanların tamamı (%100,0) yaĢıtlarına göre kilolu olduğunu düĢünmektedir. 

Fazla kilolu adölesanların ise %54,5‟i normal olduğunu düĢünürken, %36,4‟ü 

yaĢıtlarına göre kilolu olduğunu düĢünmektedir. Adölesanların yaĢıtlarına göre vücut 

ağırlıklarını değerlendirme durumları ile BKĠ persentilleri arasında da oldukça 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,001).  

 

Tablo 4.11. Adölesanların BKĠ persentillerine göre fiziksel görünümlerinden ve 

vücut ağırlığından memnun olma durumlarına göre dağılımı 

 YaĢa ve cinsiyete göre BKĠ persentil değerleri  

 <5.  

(n=2) 

≥5-<15  

(n=9) 

≥15-<85  

(n=44) 

≥85-<95 

(n=11) 

≥95.  

(n=7) 

 

 n % n % n % n % n % p# 

Fiziksel görünümden memnuniyet        

Evet  1 50 7 77,8 26 59,1 3 27,3 - - 

0,02* Hayır  - - 1 11,1 11 25 3 27,3 5 71,4 

Fikrim yok 1 50 1 11,1 7 15,9 5 45,5 2 28,6 

Vücut ağırlığını değerlendirme        

Kiloluyum  - - - - 6 13,6 4 36,4 7 100 

0,000*** 
Zayıfım  - - 2 22,2 3 6,8 1 9,1 - - 

Normal 

ağırlıktayım 

2 100 7 77,8 35 79,5 6 54,5 - 

- 

*p<0,05, ***p<0,001 

#Pearson chi-square kullanılmıĢtır.  
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 Tablo 4.12‟de cinsiyete göre adölesanların antropometrik ölçümlerinin ve 

toplam enerji harcamasının ortalama, standart sapma, alt ve üst değerleri verilmiĢtir.  

Tüm örneklemdeki adölesanların vücut ağırlığı ortalamaları 55,4±12,5 kg olup, bu 

değerin erkek adölesanlarda 57,0±15,0 kg, kız adölesanlarda ise 53,8±9,0 kg olduğu 

görülmektedir. Boy uzunluğu ortalaması erkek adölesanlarda 163,5±11,0 cm, kız 

adölesanlarda 158,3±7,1cm‟dir. Erkek adölesanlarda bel çevresi 77,0±13,7 cm, 

kızlarda 76,4±9,1 cm bulunmuĢtur. BKĠ ortalaması kız ve erkek adölesanlarda 

sırasıyla 21,4±3,3 kg/m², 21,1±4,5 kg/m² olarak bulunmuĢtur. Toplam enerji 

harcaması erkeklerde 2961,8±821,1 kkal ve kızlarda 2425,5±396,0 kkal olarak 

saptanmıĢtır. 

Tablo 4.12. Adölesanların antropometrik ölçümleri ve toplam enerji harcaması 

durumu 

 Erkek n:37 Kız n:36 

 𝒙 ± 𝑺𝑺 

(Alt-üst değer) 

𝒙 ± 𝑺𝑺 

(Alt-üst değer) 

Vücut ağırlığı (kg) 57,0±15,0 

(35-100) 

53,8±9,0 

(40-85) 

Boy uzunluğu (cm) 163,5±11,0 

(145-183) 

158,3±7,1 

(137-170) 

Beden Kütle Ġndeksi (kg/m²) 21,1±4,5 

(14,1-32,6) 

21,4±3,3 

(16,5-31,9) 

Bel çevresi (cm) 77,0±13,7 

(50-112) 

76,4±9,1 

(56-100) 

Toplam enerji harcaması (kkal) 2961,8±821,1 

(1756-5550) 

2425,5±396,0 

(1966-3655) 

( ) Parantez içindeki değerler alt ve üst değerleri göstermektedir.  
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 AraĢtırmaya dahil edilen 73 adölesanın cinsiyet ve persentillerine göre 

dağılımı tablo 4.13‟de verilmiĢtir. AraĢtırmaya %50,7‟si erkek, %49,3‟ü kız olmak 

üzere, internet kafeye giden toplam 73 adölesan dahil edilmiĢtir. Adölesanların 

%15,1‟i fazla kilolu (≥85-<95 persentil), %9,6‟sı ise obez (>95. persentil) olup, 

obezite oranı erkek ve kız adölesanlarda sırasıyla %16,2 ve %2,8 olarak 

bulunmuĢtur. Fazla kiloluluk oranı ise erkek adölesanlarda  %10,8, kızlarda %19,4 

olarak saptanmıĢtır (Tablo 4.13).  

Tablo 4.13. Adölesanların cinsiyet ve beden kütle indeksi persentillerine göre 

dağılımı (n:73) 

BKĠ’ye göre persentil  

 <5. ≥5-<15 ≥15-<85 ≥85-<95 >95. Toplam  

 n % n % n % n % n % n % 

Erkek  1 2,7 6 16,2 20 54,1 4 10,8 6 16,2 37 50,7 

Kadın  1 2,8 3 8,3 24 66,7 7 19,4 1 2,8 36 49,3 

Toplam  2 2,7 9 12,3 44 60,3 11 15,1 7 9,6 73 100 
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 4.6. Adölesanların Besin Tüketim ve Enerji Harcama Durumları 

 Adölesanların besin tüketim kaydına göre günlük enerji, makro ve mikro 

besin öğelerini alım miktarları Tablo 4.14‟de verilmiĢtir. 11-13 yaĢ grubu erkek 

adölesanların bir günde aldıkları enerji 2282,8±875,3 kkal bulunmuĢtur. 14-18 yaĢ 

erkeklerin 2351,4±837, 11-13 yaĢ kızların 2047,9±659,8 kkal ve 14-18 yaĢ kızların 

da 2037±635,9 kkal enerji aldıkları bulunmuĢtur.  Besin tüketim kaydına göre bir 

günlük protein tüketimleri 11-13 yaĢ erkeklerde 54,8±24g, 14-18 yaĢ erkeklerde 

71,3±24,6g, 11-13 yaĢ kızlarda 53,8±20,7g ve 14-18 yaĢ kızlarda 66,2±23,3g olarak 

saptanmıĢtır. Adölesanların bitkisel protein tüketimleri günlük toplam tüketilen 

proteinin ortalama yarısını oluĢturmaktadır (sırasıyla erkeklerde 11-13 yaĢ 

34,3±15,5g, 14-18 yaĢ 33,3±17,3g, kızlarda 11-13 yaĢ 31,9±13,1 ve 14-18 yaĢ 

33,1±13,1g). Toplam yağ alımı 11-13 yaĢ erkeklerde 85,5±33,7g, 14-18 yaĢ 

erkeklerde 93,3±39,8g, 11-13 yaĢ kızlarda 77,1±35,4g, 14-18 yaĢ kızlarda 

81,3±34,9g bulunmuĢtur. Erkek adölesanların (11-13 yaĢ) günlük karbonhidrat 

tüketimi 305,4±123,2 g iken, 14-18 yaĢ erkeklerde 291,3±105,9g, 11-13 yaĢ kızlarda 

273,4±88,5g, 14-18 yaĢ kızlarda 250,6±96,5g olarak belirlenmiĢtir. Günlük posa 

tüketimleri 11-13 yaĢ erkek adölesanlarda 21,4±9,1g, 14-18 yaĢ erkeklerde 

20,4±10,3g, 11-13 yaĢ kızlarda 24,8±15,7g, 14-18 yaĢ kızlarda 21,2±10,8g olarak 

bulunmuĢtur. Toplam folik asit tüketimi 11-13 yaĢ erkeklerde 258,4±94,4 mcg, 14-

18 yaĢ erkeklerde 268,3±114,6 mcg, 11-13 yaĢ kızlarda 210,5±83,28 mcg, 14 yaĢ 

kızlarda 236,8±86,3 mcg olarak bulunmuĢtur. Adölesan dönemde kemik geliĢimi 

açısından oldukça önemli olan kalsiyum tüketimleri ise 11-13 yaĢ erkeklerde 

553,6±152,5mg, 14-18 yaĢ erkeklerde 738,2±340,6mg, 11-13 yaĢ kızlarda 

580±294,3mg, 14-18 yaĢ kızlarda 642,1±303,5mg‟dır. Bir günlük demir tüketimleri 

11-13 yaĢ erkeklerde 11,3±4,9mg, 14-18 yaĢ erkeklerde 11,9±5,1mg, 11-13 yaĢ 

kızlarda 11,9±4,85mg ve 14-18 yaĢ kızlarda 11,5±3,8mg olarak bulunmuĢtur. Bir 

günlük çinko tüketimi 11-13 yaĢ erkeklerde 8,15±3,85mg, 14-18 yaĢ erkeklerde 

10,2±4,0mg, 11-13 yaĢ kızlarda 9,03±3,68mg, 14-18 yaĢ kızlarda 9,66±3,63mg‟dır.
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Tablo 4.14. Adölesanların besin tüketim kaydına göre günlük enerji, makro ve mikro besin öğelerini alım miktarları 

 Erkek Kız 

 
𝒙 ± 𝑺𝑺 

(Alt-üst değer) 

𝒙 ± 𝑺𝑺 

(Alt-üst değer) 

Besin Ögesi Alımı (gün) 11-13 yaĢ (n=11) 14-18 yaĢ (n=26) 11-13 yaĢ (n=9) 14-18 yaĢ (n=27) 

Enerji (kkal/gün) 2282,8±875,3 

(1210-3709,3) 

2351,4±837 

(1244-4465,5) 

2047,9±659,8 

(1046,7-3495,1) 

2037,3±635,9 

(687,5-3489,0) 

Protein (g) 54,8±24 

(21,7-97,5) 

71,3±24,6 

(36,3-126,2) 

53,8±20,7 

(15,4-93,5) 

66,2±23,3 

(12,2-98,4) 

Protein (%) 9,8±1,7 

(7,0-12,0) 

12,8±3,1 

(8,0-20,0) 

10,6±2,5 

(6,0-14,0) 

13,4±3,9 

(7,0-24,0) 

Bitkisel protein (g) 34,3±15,5 

(14,0-56,7) 

33,3±17,3 

(8,2-88,5) 

31,9±13,1 

(11,8-55,9) 

33,1±13,1 

(9,62-74,7) 

Yağ (g) 85,5±33,7 

(36,5-145,2) 

93,3±39,8 

(39,9-196,8) 

77,1±35,4 

(33,4-151) 

81,3±34,9 

(17,0-143,5) 

Yağ (%) 34,0±7,0 

(23,0-43,0) 

35,4±6,5 

(22,0-46,0) 

33,4±9,0 

(19,0-51,0) 

34,9±9,8 

(22,0-55,0) 

DoymuĢ (g) 27,5±9,0 

(12,5-38,4) 

32,2±14 

(8,8-68) 

26,2±7,3 

(13,5-36,8) 

28,0±14,0 

(4,2-61,1) 

MUFA (g) 23,4±10,1 

(11,4-40,4) 

29,5±11,7 

(8,1-61,9) 

22,6±16,7 

(6,0-63,9) 

24,8±12,09 

(0,52-47,0) 
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Tablo 4.14. (devamı) Adölesanların besin tüketim kaydına göre günlük enerji, makro ve mikro besin öğelerini alım miktarları 

 Erkek Kız 

 
𝒙 ± 𝑺𝑺 

(Alt-üst değer) 

𝒙 ± 𝑺𝑺 

(Alt-üst değer) 

Besin Ögesi Alımı (gün) 11-13 yaĢ (n=11) 14-18 yaĢ (n=26) 11-13 yaĢ (n=9) 14-18 yaĢ (n=27) 

PUFA (g) 27,6±13,6 

(7,1-55,9) 

24,8±16,6 

(5,6-77,5) 

22,2±11,6 

(7,43-40,8) 

22,6±12,2 

(3,29-53,56) 

CHO (g) 305,4±123,2 

(188,9-531,8) 

291,3±105,9 

(136,1-546) 

273,4±88,5 

(161,5-416,3) 

250,6±96,5 

(109,0-497,9) 

CHO (%) 55,9±7,2 

(44,0-65,0) 

51,5±6,0 

(44,0-66,0) 

55,7±9,8 

(39,0-71,0) 

51,4±11,2 

(33,0-69,0) 

Posa (g) 21,4±9,1 

(9,2-35,4) 

20,4±10,3 

(6,7-50,8) 

24,8±15,7 

(5,99-59,49) 

21,2±10,8 

(4,5-59,9) 

Kolesterol (mg) 194,7±152,4 

(14,6-472,4) 

305,9±153,7 

(54-623,4) 

122,8±103,1 

(31,6-341,6) 

245,6±205,4 

(0,0-900,5) 

A vitamini (mcg) 897±325,2 

(366,6-1368) 

1048±589 

(61-2976) 

737,3±331,4 

(303,1-1469,2) 

913,9±468,4 

(40,0-2161,0) 

E vitamini (mg) 18,4±9,6 

(3,85-34,8) 

16,4±11,6 

(2,7-50,7) 

14,1±10,5 

(4,35-39,1) 

16,8±10,5 

(3,22-40,1) 
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Tablo 4.14. (devamı) Adölesanların besin tüketim kaydına göre günlük enerji, makro ve mikro besin öğelerini alım miktarları 

 Erkek Kız 

 
𝒙 ± 𝑺𝑺 

(Alt-üst değer) 

𝒙 ± 𝑺𝑺 

(Alt-üst değer) 

Besin Ögesi Alımı (gün) 11-13 yaĢ (n=11) 14-18 yaĢ (n=26) 11-13 yaĢ (n=9) 14-18 yaĢ (n=27) 

B₁ vitamini (mg)  0,87±0,35 

(0,35-1,39) 

0,76±0,37 

(0,21-1,89) 

0,77±0,27 

(0,23-1,18) 

0,75±0,24 

(0,2-1,29) 

B₂ vitamini (mg) 1,0±0,25 

(0,51-1,36) 

1,28±0,54 

(0,5-2,49) 

1,04±0,33 

(0,33-1,44) 

1,21±0,53 

(0,16-2,52) 

B₆ vitamini (mg) 1,52±0,6 

(0,46-2,45) 

1,79±2,23 

(0,47-12,41) 

1,43±0,59 

(0,59-2,21) 

1,24±0,37 

(0,4-2,0) 

B₁₂ vitamini (mcg) 2,02±1,37 

(0,36-4,6) 

4,0±2,3 

(1,32-12,0) 

2,72±1,53 

(0,15-4,92) 

3,48±3,15 

(0,0-11,9) 

C vitamini (mg) 85,1±39,5 

(20,6-141,8) 

69,1±51,4 

(3,89-186,6) 

83,9±73,2 

(15,04-222,2) 

82,9±50,8 

(15,6-180,0) 

D vitamini (mcg) 1,27±0,89 

(0,1-2,43) 

1,82±1,35 

(0,0-4,4) 

0,7±0,85 

(0,14-2,60) 

1,32±1,23 

(0,0-4,71) 
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Tablo 4.14. (devamı) Adölesanların besin tüketim kaydına göre günlük enerji, makro ve mikro besin öğelerini alım miktarları 

 Erkek Kız 

 
𝒙 ± 𝑺𝑺 

(Alt-üst değer) 

𝒙 ± 𝑺𝑺 

(Alt-üst değer) 

Besin Ögesi Alımı (gün) 11-13 yaĢ (n=11) 14-18 yaĢ (n=26) 11-13 yaĢ (n=9) 14-18 yaĢ (n=27) 

Toplam folik asit (mcg) 258,4±94,4 

(121,7-401,4) 

268,3±114,6 

(96-586,3) 

210,5±83,28 

(62,9-372,2) 

236,8±86,3 

(46,1-493,6) 

Kalsiyum (mg) 553,6±152,5 

(341,8-799,1) 

738,2±340,6 

(346,5-1750,6) 

580±294,3 

(216-1203,3) 

642,1±303,5 

(79,1-1478,9) 

Demir (mg) 11,3±4,9 

(5,1-20,2) 

11,9±5,1 

(4,85-23,5) 

11,9±4,85 

(2,99-18,5) 

11,5±3,8 

(2,75-19,39) 

Çinko (mg) 8,15±3,85 

(3,35-15,32) 

10,2±4,0 

(3,91-18,52) 

9,03±3,68 

(2,21-14,63) 

9,66±3,63 

(1,75-17,06) 

Sodyum (mg) 3830,8±1864,3 

(2182,6-7569,8) 

4673,9±1980,2 

(1205,4-9486,6) 

3102±1672 

(1240,0-6934,2) 

4061,3±2020,9 

(203,2-8997,5) 

 ( ) Parantez içindeki değerler alt ve üst değerleri göstermektedir. 

 



 
63 

 

 Adölesanların besin tüketim kaydına göre tükettikleri besinlerden sağlanan 

enerji ve besin öğelerinin gereksinmeyi karĢılama yüzdesi Tablo 4.15‟de verilmiĢtir. 

Tüm yaĢ grubundaki erkek ve kız adölesanların enerji tüketimlerinin gereksinmenin 

normal aralığı içerisinde (%67-%133) olduğu bulunmuĢtur. Adölesanların besin 

tüketim kaydına göre bir günlük protein ve posa tüketimleri de gereksinmenin 

normal aralığı içerisindedir. 14-18 yaĢ erkek adölesanların B₁ vitamini tüketiminin 

gereksinmeyi karĢılama yüzdesi % 63 olup, gereksinmesinin altında bulunmuĢtur. D 

vitamini tüketimi tüm adölesanlarda gereksinmenin altında bulunmuĢtur. Toplam 

folik asit tüketimi 14-18 yaĢ erkek adölesanlarda ve kız adölesanların tümünde 

gereksinmenin altındadır (<%67).  Benzer Ģekilde kalsiyum tüketimi de tüm yaĢ 

gruplarında gereksinmenin altında bulunmuĢtur (<%67). Adölesanların demir 

tüketimlerinin gereksinmeyi karĢılama durumuna bakıldığında erkek adölesanların 

tümünün ve 11-13 yaĢ kız adölesanların demir tüketimlerinin gereksinmenin normal 

sınırları içinde olduğu (%67-%133), ancak 14-18 yaĢ kızların demir tüketimlerinin 

gereksinmenin altında olduğu sağtanmıĢtır (<%67). B₂, ve C vitaminleri ile çinko 

tüketimlerinin gereksinmeyi karĢılama yüzleri tüm adölesanlarda gereksinmenin 

normal aralığı (%67-%133) içerisindedir. 
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Tablo 4.15. Adölesanların besin tüketim kaydına göre günlük enerji, makro ve mikro 

besin öğeleri tüketiminin gereksinmeyi karĢılama yüzdesi (%) 

 Erkek Kız 

 Gereksinmeyi karĢılama 

%’si 

Gereksinmeyi 

karĢılama %’si 

Besin Ögesi Alımı 

(gün) 

11-13 

yaĢ 

(n=11) 

14-18 

yaĢ 

(n=26) 

11-13 

yaĢ 

(n=9) 

14-18 

yaĢ 

(n=27) 

Enerji (kkal/gün) 93 82 93 90 

Protein (g) 100 99 118 100 

Posa (g) 73 70 95 81 

A vitamini (mcg) 149 116 122 130 

E vitamini (mg) 167 109 128 112 

B₁ vitamini (mg)  96 63* 85 75 

B₂ vitamini (mg) 111 98 115 134 

B₆ vitamini (mg) 152 137 143 103 

B₁₂ vitamini (mcg) 112 166 151 145 

C vitamini (mg) 113 92 111 110 

D vitamini (mcg) 12* 18* 7* 13* 

Toplam folik asit 

(mcg) 
86 66* 52* 59* 

Kalsiyum (mg) 42* 56* 44* 49* 

Demir (mg) 113 119 119 63* 

Çinko (mg) 74 92 90 96 

*Gereksinmenin (< %67) altında bulunan değerlerdir. 

 Adölesanların cinsiyete göre medya araçlarını kullanımı sırasında enerji ve 

besin öğeleri alımının ortalama ve alt-üst değerleri Tablo 4.16‟da verilmiĢtir. Medya 

araçları kullanımı sırasında kız adölesanlar erkeklere göre daha fazla enerji 

almaktadır (sırasıyla 823,9±697,1 kkal ve 792,2±672,5 kkal). Ancak bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). Yine toplam protein (kız 

18,9±16,2 g, erkek 14,5±16,4 g), bitkisel protein (kız 12,8±11,6 g ve erkek 9,8±10,3 

g), toplam yağ (kız 33,0±26,3 g ve erkek 31,6±27,4 g), doymuĢ yağ (kız 11,0±7,2 g 

ve erkek 10,0±10,5g) ve tekli doymamıĢ yağ asitleri (MUFA) (kız 9,6±9,4 g ve erkek 

7,8±7,8 g) miktarları da kız adölesanlarda erkeklerden daha fazla bulunmuĢtur 
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(p>0,05). Ayrıca medya araçları karĢısında tüketilen besinlerden sağlanan enerjinin 

proteinden gelen yüzdesi kızlarda erkeklerden fazladır (sırasıyla kızlarda %9,0±4,0 

ve erkeklerde %7,2±3,2) (p<0,05). Medya araçları kullanımı sırasındaki tüketilen 

besinlerden sağlanan enerjinin yağdan gelen yüzdesi erkeklerde (%37,2±9,4) ve 

kızlarda (%37,8±15,9) benzer bulunmuĢtur (p>0,05). Medya araçları kullanımı 

sırasındaki çoklu doymamıĢ yağ asitleri (PUFA) tüketimi erkek adölesanlarda 

10,8±9,5 g olup, kız adölesanların tüketiminden (9,7±11,1 g) fazladır. Ancak aradaki 

fark istatistiksel açıdan anlamlı değildir (p>0,05). 

 Kız adölesanlarda medya araçları kullanımı sırasındaki B12 vitamini tüketimi 

(0,74±0,88 mcg), erkek adölesanların tüketiminden (0,69±2,1 mcg) fazla olup, bu 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Ayrıca medya araçları 

kullanımı sırasındaki kalsiyum tüketimi de kız adölesanlarda erkek adölesanlardan 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (sırasıyla 232,9±239,8 mg ve 164,5±235,0 

mg) (p<0,05). 
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Tablo 4.16. Adölesanların medya araçlarını kullanımı sırasındaki enerji ve besin 

öğelerini alım durumu 

 Erkek (n=37) Kız (n=37)  

 

 

Besin Ögeleri 

𝒙 ± 𝑺𝑺 
 (Alt-üst değer) 

𝒙 ± 𝑺𝑺 
(Alt-üst değer) 

p 

Enerji (kkal/gün) 792,2±672,5 
(0-2529,4) 

823,9±697,1 
(13,0±3489,0) 

0,082 

Toplam protein (g) 14,5±16,4 
(0-68,8) 

18,9±16,2 
(0,08-67,9) 

0,065 

Toplam Protein (%) 7,2±3,2 
(2,0-15,0) 

9,0±4,0 
(0-18,0) 

0,039* 

Bitkisel protein (g) 9,8±10,3 
(0-39,0) 

12,8±11,6 
(0,08±51,8) 

0,132 

Yağ (g) 31,6±27,4 
(0-109,2) 

33,0±26,3 
(0-119,1) 

0,795 

Yağ (%) 37,2±9,4 
(17,0-56,0) 

37,8±15,9 
(0-76,0) 

0,671 

DoymuĢ (g) 10,0±10,5 
(0-43,2) 

11,0±7,2 
(0-25,1) 

0,222 

MUFA (g) 7,8±7,8 
(0-32,0) 

9,6±9,4 
(0-49,2) 

0,246 

PUFA (g) 10,8±9,5 
(0-29,8) 

9,7±11,1 
(0-53,5) 

0,570 

CHO (g) 102,0±90,0 
(0-392,7) 

107,4±102,1 
(3,1-497,9) 

0,947 

CHO (%) 55,5±10,9 
(33,0-79,0) 

52,9±17,2 
(6,0-98,0) 

0,388 

Posa (g) 6,1±6,6 
(0-33,0) 

9,1±11,5 
(0-59,4) 

0,214 

Kolesterol (mg) 38,3±59,9 
(0-228,6) 

43,9±65,6 
(0-338,5) 

0,362 

A vitamini (mcg) 158,9±239,0 
(0-1109,3) 

215,4±222,1 
(0-880,9) 

0,079 

E vitamini (mg) 4,2±4,4 
(0-17,7) 

5,3±8,4 
(0-40,1) 

0,947 

B₁ vitamini (mg) 0,23±0,25 
(0-1,0) 

0,28±0,24 
(0-0,8) 

0,183 

B₂ vitamini (mg) 0,27±0,31 
(0-1,6) 

0,38±0,31 
(0-1,1) 

0,073 

B₆ vitamini (mg) 0,73±1,9 
(0-12,0) 

0,46±0,47 
(0-2,0) 

0,765 

B₁₂ vitamini (mcg) 0,69±2,1 
(0-12,0) 

0,74±0,88 
(0-2,67) 

0,044* 

C vitamini (mg) 19,1±27,8 
(0-104,9) 

30,0±46,0 
(0-222,2) 

0,205 

Toplam folik asit (mcg) 59,3±69,9 
(0-260,0) 

69,4±68,3 
(0,4-276,0) 

0,191 

Kalsiyum (mg) 164,5±235,0 
(0-1214,2) 

232,9±239,8 
(6,4-1203,3) 

0,025* 

Demir (mg) 3,9±3,4 
(0-11,6) 

4,4±3,8 
(0,02-14,54) 

0,589 

Çinko (mg) 2,5±2,6 
(0-10,3) 

3,1±2,5 
(0,03-9,26) 

0,144 

Sodyum (mg) 617,0±887,3 

(0-3981,2) 

990,2±1307,1 

(0,8-6739,3) 
0,081 

*p<0,05  

# Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. ( ) parantez içindeki değerler alt ve üst sınırları göstermektedir. 
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 Adölesanların medya araçları kullanımı sırasındaki enerji ve besin öğesi alımı 

ve bunun günlük gereksinmeye katkı yüzdesi Tablo 4.17‟de verilmiĢtir. Buna göre 

kız ve erkek adölesanların medya araçları kullanımı sırasında aldıkları enerjinin 

günlük toplam aldıkları enerjiye katkısı sırasıyla %38,3±24,2 ve %32,2±21,8 olarak 

bulunmuĢtur. Bu oran kız adölesanlarda erkeklerden daha fazla olup, istatistiksel 

açıdan erkek ve kız adölesanlar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır 

(p>0,05). Erkek adölesanların medya araçları kullanımı sırasında aldıkları protein 

toplam alınan proteinin %21,5±20,4‟ünü oluĢturmaktadır. Kız adölesanlarda ise bu 

oran %32,4±27,4‟tür. Ġki grup arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

 Medya araçları kullanımı sırasında tüketilen besinlerden sağlanan bitkisel 

proteinin, günlük tüketimi karĢılama yüzdesi kız adölesanlarda erkeklerden fazla 

olup, fark anlamlı bulunmuĢtur (sırasıyla 38,4±28,3 ve 26,3±22,9) (p<0,05). Medya 

araçları kullanımı sırasında alınan karbonhidratın, toplam karbonhidrat alımına katkı 

oranı kızlarda (%38,3±25,1) ve erkeklerde (%33,0±22,5) benzerdir (p>0,05). Erkek 

ve kız adölesanlarda medya araçları kullanımı sırasında alınan yağın toplam alınan 

yağa oranı sırasıyla %32,7±22,8 ve %42,1±27,2‟dir (p>0,05). Tekli doymamıĢ yağ 

asitlerinin karĢılanma yüzdesi kızlarda (41,2±27,3), erkeklerden (27,5±23,1) anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). Ayrıca kolesterol, A vitamini (kız 26,9±27,9 

ve erkek 15,4±20,1), B2 vitamini (kız 34,3±26,9 ve 22,7±20,9), B12 vitamini (kız 

26,1±32,6 ve erkek 11,1±23,7) ve kalsiyumun (kız 36,4±26,6 ve erkek 22,5±24,0) 

gereksinmeyi karĢılanma yüzdesi kız adölesanlarda erkeklerden anlamlı olarak daha 

yüksektir (p<0,05). 

  

  



 
68 

 

Tablo 4.17.  Adölesanların medya araçları kullanımı sırasındaki enerji ve besin öğesi 

alımı ve günlük gereksinmeye katkısı (%) 

 Erkek (n=37) Kız (n=37)  

 

 

 

Gereksinmeye katkısı 

(%) 

(𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst değer) 

Gereksinmeye katkısı 

(%) 

 (𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst değer) 

p 

Enerji  32,2±21,8 

(0-84,3) 

38,3±24,2 

(1,8-100,0) 
0,262 

Protein  21,5±20,4 

(0-84,8) 

32,4±27,4 

(0,3-100,0) 
0,065 

Bitkisel protein  26,3±22,9 

(0-85,8) 

38,4±28,3 

(0,5-100,0) 
0,048* 

Yağ  32,7±22,8 

(0-88,3) 

42,1±27,2 

(0-100,0) 
0,115 

DoymuĢ yağlar 30,3±23,2 

(0-90,1) 

41,6±26,2 

(0-100,0) 
0,053 

MUFA  27,5±23,1 

(0-84,5) 

41,2±27,3 

(0-100,0) 
0,024* 

PUFA  38,9±26,8 

(0-94,7) 

40,4±31,9 

(0-100,0) 
0,824 

CHO  33,0±22,5 

(0-89,1) 

38,3±25,1 

(2,1-100,0) 
0,341 

Posa 27,6±22,0 

(0-93,1) 

37,2±27,0 

(0-100,0) 
0,104 

Kolesterol  12,0±19,8 

(0-89,6) 

25,5±30,0 

(0-100,0) 
0,033* 

A vitamini 15,4±20,1 

(0-97,6) 

26,9±27,9 

(0-100,0) 
0,031* 

E vitamini 26,4±21,4 

(0-74,7) 

33,0±29,8 

(0-100,0) 
0,282 

B₁ vitamini  27,4±23,1 

(0-92,9) 

35,9±26,7 

(0-100,0) 
0,149 
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Tablo 4.17. (devamı) Adölesanların medya araçları kullanımı sırasındaki enerji ve 

besin öğesi alımının günlük gereksinmeye katkısı (%) 

 Erkek (n=37) Kız (n=37)  

 

 

 

Gereksinmeyi 

karĢılama (%) 

(𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst değer) 

Gereksinmeyi 

karĢılama (%) 

 (𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst değer) 

p 

B₂ vitamini 22,7±20,9 

(0-89,8) 

34,3±26,9 

(0,7-100,0) 
0,044* 

B₆ vitamini 29,8±25,6 

(0-97,1) 

33,9±27,7 

(0-100,0) 
0,518 

B₁₂ vitamini 11,1±23,7 

(0-100,0) 

26,1±32,6 

(0-100,0) 
0,013** 

C vitamini 24,3±29,1 

(0-99,4) 

33,0±32,1 

(0-100,0) 
0,188 

D vitamini 11,8±20,2 

(0-91,7) 

28,4±38,2 

(0-100,0) 
0,110 

Toplam folik asit  20,9±20,3 

(0-92,8) 

31,2±27,8 

(0,1-100,0) 
0,074 

Kalsiyum  22,5±24,0 

(0-94,5) 

36,4±26,6 

(2,6-100,0) 
0,022* 

Demir  31,9±22,7 

(0-91,3) 

36,6±26,7 

(0,7-100,0) 
0,417 

Çinko 25,6±21,8 

(0-87,6) 

35,0±26,9 

(0,8-100,0) 
0,104 

*p<0,05 

# Bağımsız iki örneklem T testi kullanılmıĢtır. 

MUFA: Mono Unsaturated Fatty Acid (tekli doymamıĢ yağ asitleri) 

PUFA: Poli Unsaturated Fatty Acid (çoklu doymamıĢ yağ asitleri) 

( ) Parantez içindeki değerler al ve üst değerleri göstermektedir. 
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 Tablo 4.18‟de adölesanların günlük ve medya kaynakları kullanımı 

sırasındaki ortalama besin tüketim miktarları verilmiĢtir. Erkek ve kız adölesanların 

medya araçları kullanımı sırasındaki besin tüketim kayıtlarına baktığımızda, toplam 

süt grubu tüketimi kızlarda (51,6±81,9 g) erkeklerden (26,3±71,2 g) daha fazla 

bulunmuĢtur (p>0,05). Benzer Ģekilde medya araçları kullanımı sırasındaki kırmızı et 

tüketimi de kızlarda (8,1±20,2 g) erkeklerden (3,4±18,7 g) anlamlı olarak daha 

fazladır (p<0,05). Ayrıca medya araçları kullanımı sırasında hem kız hem de erkek 

adölesanların kümes hayvanları ve balık tüketmedikleri bulunmuĢtur. Medya araçları 

kullanımı sırasındaki yağlı tohum tüketimi erkek (15,6±24,0) ve kızlarda (12,4±22,6) 

benzer bulunmuĢtur (p>0,05). Ekmek tüketimi kız adölesanlarda 41,4±55,3 g olup, 

erkeklerden (22,0±57,2 g) anlamlı olarak daha fazladır (p<0,05). Ayrıca medya 

araçları kullanımı sırasındaki toplam tatlı (kız 17,6±22,2 g ve erkek 7,2±14,2 g) ve 

bal, pekmez, reçel vb. (kız 13,5±19,9 ve erkek 3,7±11,3 g) tüketimi de kız 

adölesanlarda, erkeklerden daha fazla bulunmuĢtur (p<0,05). 
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4.18. Adölesanların günlük ve medya kaynakları kullanımı sırasındaki ortalama besin 

tüketim miktarları  (𝑥   ± 𝑆𝑆) 

 
24 saatlik besin tüketimi 

Medya kaynakları kullanımı 

sırasındaki tüketim miktarıᶿ 

P ᶿ 

 

 

Besin Grupları 

Erkek (n=37) Kız (n=36) Erkek (n=37) Kız (n=36) 

 

Süt grubu      

Toplam (g) 175,9±174,5 

(0-669,0) 

174,1±166,6 

(0-752,0) 

26,3±71,2 

(0-360,0) 

51,6±81,9 

(0-300,0) 
0,038* 

Süt, yoğurt (g) 133,3±164,1 

(0-609,0) 

148,8±159,7 

(0-672,0) 

19,8±48,7 

(0-159,0) 

44,6±79,9 

(0-300,0) 
0,192 

Peynir, çökelek (g) 42,6±43,3 

(0-210,0) 

25,3±26,9 

(0-121,0) 

6,5±34,5 

(0-210,0) 

6,9±13,6 

(0-53,0) 
0,093 

Et, yumurta,  

kurubaklagil grubu 
     

Toplam (g) 133,4±72,4 

(0-294,0) 

125,9±77,7 

(0-312,0) 

21,3±32,6 

(0-146,0) 

29,2±46,7 

(0-203,0) 
0,656 

Kırmızı etler (g) 22,4±32,5 

(0-102,0) 

33,6±45,5 

(0-146,0) 

3,4±18,7 

(0-114,0) 

8,1±20,2 

(0-100,0) 
0,023* 

Kümes hayvanları (g) 21,0±44,5 

(0-147,0) 

12,6±32,1 

(0-100,0) 
- - 1,000 

Balık (g) 
- 

5,5±33,3 

(0-200,0) 
- - 1,000 

Yumurta (g) 42,0±37,1 

(0-108,0) 

26,6±37,4 

(0-131,0) 

1,5±3,5 

(0-12,0) 

2,1±6,7 

(0-37,0) 
0,657 

Kuru baklagil (g) 19,8±46,6 

(0-180,0) 

26,8±55,8 

(0-200,0) 

0,7±4,2 

(0-26,0) 

6,5±31,2 

(0-180,0) 
0,521 

Yağlı tohumlar (g) 28,0±33,2 

(0-120,0) 

20,5±27,3 

(0-100,0) 

15,6±24,0 

(0-80,0) 

12,4±22,6 

(0-100,0) 
0,592 

Taze sebze ve meyve grubu      

Toplam sebze (g) 114,6±130,9 

(0-641,0) 

88,6±91,8 

(0-307,0) 

19,1±60,9 

(0-330,0) 

12,5±44,2 

(0-250,0) 
0,522 

YeĢil yapraklı sebzeler (g) 11,5±18,1 

(0-52,0) 

16,5±27,4 

(0-100,0) 

2,0±8,7 

(0-50,0) 

0,5±1,7 

(0-8,0) 
0,954 

Diğer sebzeler (g) 103,1±134,0 

(0-641,0) 

72,0±92,1 

(0-307,0) 

17,1±60,3 

(0-330,0) 

12,0±44,2 

(0-250,0) 
0,602 
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4.18. (devamı) Adölesanların günlük ve medya kaynakları kullanımı sırasındaki 

ortalama besin tüketim miktarları  (𝒙   ± 𝑺𝑺) 

 
24 saatlik besin tüketimi 

Medya kaynakları kullanımı 

sırasındaki tüketim miktarıᶿ 

P ᶿ 

 

 

Besin Grupları 

Erkek (n=37) Kız (n=36) Erkek (n=37) 

 

Kız (n=36) 

 

 

Toplam meyve (g) 211,0±224,6 

(0-687,0) 

279,0±298,6 

(0-1475,0) 

91,1±140,9 

(0-490,0) 

132,8±264,3 

(0-1475,0) 
0,595 

Turunçgiller (g) 8,8±34,2 

(0-150,0) 

6,6±33,2 

(0-200,0) 

4,0±24,6 

(0-150,0) 
- 0,324 

Diğer meyveler (g) 202,1±220,4 

(0-687,0) 

272,4±297,8 

(0-1475,0) 

87,1±133,8 

(0-490,0) 

132,8±264,3 

(0-1475,0) 
0,553 

Tahıl grubu      

Ekmek (g) 143,2±104,5 

(0-376,0) 

114,1±67,5 

(0-248,0) 

22,0±57,2 

(0-204,0) 

41,4±55,3 

(0-197,0) 
0,019* 

Pirinç, bulgur, makarna, un (g) 131,8±97,4 

(0-343,0) 

118,4±111,8 

(0-555,0) 

25,8±50,2 

(0-189,0) 

44,5±84,7 

(0-336,0) 
0,283 

Kek, pasta, bisküvi çeĢ. (g) 55,0±72,4 

(0-340,0) 

51,5±57,7 

(0-160,0) 

38,9±54,8 

(0-250,0) 

28,1±49,9 

(0-160,0) 
0,141 

Yağ ve Ģeker       

Yağlar toplam (g) 19,5±14,1 

(0-69,0) 

17,6±17,1 

(0-62,0) 

2,5±6,1 

(0-25,0) 

5,0±12,3 

(0-62,0) 
0,286 

Katı yağlar (g) 6,5±6,3 

(0-24,0) 

4,8±8,8 

(0-49,0) 

1,0±3,3 

(0-17,0) 

2,1±3,8 

(0-12,0) 
0,2 

Sıvı yağlar (g) 13,0±12,2 

(0-60,0) 

12,7±15,2 

(0-53,0) 

1,4±4,9 

(0-25,0) 

2,9±10,8 

(0-53,0) 
0,935 

Tatlılar toplam (g) 20,7±26,8 

(0-106,0) 

28,8±27,2 

(0-92,0) 

7,2±14,2 

(0-49,0) 

17,6±22,2 

(0-80,0) 
0,040* 

ġeker (g) 9,0±14,1 

(0-66,0) 

9,1±12,5 

(0-38,0) 

3,4±7,6 

(0-30,0) 

4,0±9,3 

(0-38,0) 
0,763 

Bal, pekmez, reçel vb. (g) 11,6±24,3 

(0-100,0) 

19,6±26,7 

(0-92,0) 

3,7±11,3 

(0-40,0) 

13,5±19,9 

(0-80,0) 
0,005** 

*p<0,05, **p<0,01 

ᶿMann Whitney U testi kullanılmıĢtır. 

( ) Parantez içi değerler alt ve üst değerleri göstermektedir 
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 Tablo 4.19‟da medya araçları kullanımı sırasındaki besin öğeleri tüketiminin 

günlük tüketime ve gereksinmeye katkı yüzdesi verilmiĢtir. Erkek ve kız dölesanların 

medya araçları karĢısındaki toplam süt grubu tüketimi günlük tüketimin sırasıyla 

%11,9±27,3 ve %33,9±41,1‟ini oluĢturmaktadır. Kız adölesanlar erkeklere göre 

medya araçları kullanırken anlamlı derecede daha fazla toplam süt grubu ve peynir 

çökelek (sırasıyla kızlarda %31,2±43,9 ve erkeklerde % 9,0±26,8) tüketmektedir 

(p<0,05). Benzer Ģekilde toplam süt grubu tüketiminin günlük gereksinmeye katkısı 

kızlarda erkeklerden fazla olup, aradaki fark anlamlı bulunmuĢtur (sırasıyla 

%6,4±10,2 ve %3,2±8,9) (p<0,05).  Medya araçları kullanımı sırasında toplam et ve 

benzeri besin tüketiminin günlük tüketime katkısı erkek adölesanlarda %16,2±23,7 

kızlarda %35,5±47,3 olarak bulunmuĢtur (p>0,05). Ayrıca toplam et grubu 

tüketiminin günlük gereksinmeye katkısı kızlarda (%11,6±18,7) erkeklerden 

(%8,5±13,0) fazla olarak saptanmıĢ olmasına rağmen, aradaki fark anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0,05). Benzer Ģekilde medya araçları kullanımı sırasındaki toplam 

sebze meyve grubu tüketiminin günlük gereksinmeye katkısı kızlarda erkeklerden 

fazla olup, aradaki fark anlamlı değildir (sırasıyla %21,9±36,6 ve %17,8±24,2) 

(p>0,05). Erkek adölesanlarda medya araçları kullanımı sırasındaki toplam tahıl 

grubu tüketiminin günlük gereksinmeye katkısı %19,2±24,1, kız adölesanlarda 

%32,6±38,7 olarak bulunmuĢtur (p>0,05). Medya araçları kullanımı sırasındaki 

ekmek tüketiminin günlük tüketime katkısı kızlarda (%38,7±43,8) erkeklerden 

(%11,7±27,5) fazla bulunmuĢtur (p<0,05). Benzer Ģekilde medya araçları kullanımı 

sırasındaki katı yağ tüketiminin günlük tüketime katkısı kız adölesanlarda 

erkeklerden anlamlı olarak daha fazla bulunmuĢtur (sırasıyla %46,2±47,7 ve 

%18,3±37,0) (p<0,05).  
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Tablo 4.19. Adölesanların medya araçlarını kullanımı sırasındaki besin tüketiminin 

günlük tüketime ve gereksinmeye katkısı (%) (n=73)  

 

 

Medya araçları kullanımı sırasındaki 

besin tüketiminin günlük tüketime 

katkısı  

Medya araçları kullanımı sırasındaki 

besin tüketiminin günlük 

gereksinmeye katkısı  

 Erkek Kız  Erkek Kız  

  ( 𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst 

değer) 

( 𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst 

değer) 

P  ( 𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst 

değer) 

( 𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst 

değer) 

P  

Süt grubu       

Toplam  11,9±27,3 

(0-100,0) 

33,9±41,1 

(0-100,0) 

0,009** 3,2±8,9 

(0-45,0) 

6,4±10,2 

(0-37,5) 

0,038* 

Süt, yoğurt 15,1±30,8 

(0-100,0) 

34,9±45,1 

(0-100,0) 

0,157 
  

 

Peynir, çökelek  9,0±26,8 

(0-100,0) 

31,2±43,9 

(0-100,0) 

0,039* 
  

 

Et, yumurta grubu       

Toplam  16,2±23,7 

(0-83,3) 

35,5±47,3 

(0-100,0) 

0,178 8,5±13,0 

(0-58,4) 

11,6±18,7 

(0-81,2) 

0,656 

Kırmızı etler  7,9±29,8 

(0-100,0) 

20,4±36,1 

(0-100,0) 

0,123 
  

 

Kümes hayvanları  - - -    

Balık  - - -    

Yumurta  6,5±19,8 

(0-100,0) 

19,4±37,9 

(0-100,0) 

0,539 
  

 

Kurubaklagil  11,1±33,3 

(0-100,0) 

20±42,1 

(0-100,0) 

0,606 
  

 

Yağlı tohumlar 48,0±51,8 

(0-100,0) 

57,4±47,5 

(0-100,0) 

0,315 
  

 

Taze sebze ve meyve 

grubu  
  17,8±24,2 

(0-99,4) 

21,9±36,6 

(0-100,0) 

0,687 

Toplam sebze  21,8±29,2 

(0-100,0) 

28,6±39,0 

(0-100,0) 

0,223 
  

 

YeĢil yapraklı sebzeler  13,9±34,2 

(0-100,0) 

13,5±32,2 

(0-100,0) 

0,945 
  

 

Diğer sebzeler  13,8±30,1 

(0-100,0) 

22,6±39,7 

(0-100,0) 

0,366 
  

 

Toplam meyve  
46,2±46,5 

(0-100,0) 

39,7±44,3 

(0-100,0) 
0,609 
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Tablo 4.19 (Devamı) Adölesanların medya araçlarını kullanımı sırasındaki besin 

tüketiminin günlük tüketime ve gereksinmeye katkısı (%) 

(n=73) 

 Medya araçları kullanımı 

sırasındaki besin tüketiminin günlük 

tüketime katkısı  

Medya araçları kullanımı 

sırasındaki besin tüketiminin günlük 

gereksinmeye katkısı  

 Erkek Kız  Erkek Kız  

  ( 𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst 

değer) 

( 𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst 

değer) 

P  ( 𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst 

değer) 

( 𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst 

değer) 

P  

Turunçgiller  
16,6±40,8 

(0-100,0) 

- 0,317    

Diğer meyveler  
50,3±46,4 

(0-100,0) 

39,9±44,4 

(0-100,0) 

0,453    

Tahıl grubu 
   19,2±24,1 

(0-100,0) 

32,6±38,7 

(0-100,0) 

0,105 

Ekmek  
11,7±27,5 

(0-100,0) 

38,7±43,8 0,003**    

Pirinç, bulgur, makarna, un  
16,2±28,2 

(0-100,0) 

36,0±44,2 

(0-100,0) 

0,131    

Kek, pasta, bisküvi çeĢ.  
73,5±40,5 

(0-100,0) 

50,3±47,2 

(0-100,0) 

0,087    

Yağ ve Ģeker  
      

Yağlar toplam  
11,6±25,7 

(0-100,0) 

28,0±40,5 

(0-100,0) 

0,093    

Katı yağlar  
18,3±37,0 

(0-100,0) 

46,2±47,7 

(0-100,0) 

0,028*    

Sıvı yağlar  
10,8±28,9 

(0-100,0) 

14,0±31,9 

(0-100,0) 

0,576    

Tatlılar toplam  
36,4±43,1 

(0-100,0) 

53,7±44,4 

(0-100,0) 

0,143    

ġeker  
38,6±44,0 

(0-100,0) 

33,6±44,6 

(0-100,0) 

0,709    

Bal, pekmez, reçel vb.  
44,4±52,7 

(0-100,0) 

75,0±36,1 

(0-100,0) 

0,163    

*p<0,05, **p<0,01 

# Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. 

( ) Parantez içindeki değerler alt ve üst değerleri göstermektedir. 
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 Adölesanların öğünlere göre tercih ettikleri yiyeceklerin dağılımı tablo 

4.20‟de verilmiĢtir. Tabloya göre adölesanların kahvaltıda en çok tercih ettikleri 

yiyeceklerin sırasıyla peynir (%85,4), yumurta (%84), patates kızartması (%82,6), 

simit, poğaça, tost (%81,2) olduğu görülmektedir. Kahvaltıda adölesanlar tarafından 

en çok tercih edilen içecekler ise siyah çay (%60,2) ve hazır meyve suyudur (%54,6). 

Adölesanların öğle yemeğinde en çok tercih ettiği yiyecekler içinde karbonhidrat 

içeriği oldukça yüksek olan pilav-makarna-börek (%67,2) ilk sırayı almaktadır. Daha 

sonra sırasıyla salata (%61,6), çikolata-gofret (%60,2) ve çorba (%60) gelmektedir. 

Öğle yemeklerinde en çok tercih edilen içecekler ise gazlı içecekler (%65,8), ayran 

(%65,8) ve hazır meyve suyudur (%64,4).  Adölesanların akĢam yemekleri için en 

çok tercih ettiği yiyecekler daha sağlıklı olup, sırasıyla çorba (%92,4), salata (%85,4) 

ve etli kurubaklagil yemekleridir (%79,8). AkĢam yemeklerinde en çok tercih edilen 

içecekler ise gazlı içecekler (%63), ayran (58,8), kahve (46,2) ve çaydır(%44,8).  Ara 

öğünlerde adölesanlar tarafından en çok tercih edilen yiyecekler çikolata-gofret 

(%82,6), bisküvi-kurabiye (%77) ve kek-pasta (%72,8)‟dır. Ayrıca ara öğünlerde 

öğle ve akĢam yemeklerinde olduğu gibi adölesanlar tarafından en çok tercih edilen 

içecek, gazlı içecekler (%57,4) olmaktadır. Bunu hazır meyve suyu (%47,6) ve kahve 

(%43,4) izlemektedir.   

 Adölesanların %38,4‟i hiç hamburger tüketmediğini bildirmiĢtir. 

Hamburgerden sonra hiç tüketilmeyen yiyeceklerin baĢında çiğ sebze (%34,2) ve 

zeytinyağlı kurubaklagil yemekleri (%31,5) gelmektedir. YeĢil çay (%78) ve bitki 

çayları (%76) adölesanların büyük bir çoğunluğu tarafından hiç tüketilmemektedir. 

Ayrıca komposto ve süt tüketmeyen adölesan oranı sırasıyla %49 ve %41 olarak 

bulunmuĢtur.   
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Tablo 4.20. Adölesanların sabah, öğle, akĢam ve ara öğünlerde tercih ettikleri 

yiyeceklere göre dağılımı 

Besinler Sabah Öğle AkĢam Ara öğün Hiç yemem 

n % n % n % n % n % 

Çorbalar  7 9,8 34 60 66 92,4 8 11,2 2 2,7 

Köfteler 10 14 41 57,4 51 71,4 6 8,4 2 2,7 

Z.yağlı sebze y. 2 2,8 27 37,8 52 72,8 7 9,8 12 16,4 

Etli sebze yemekleri 0 0 26 36,4 51 71,4 2 2,8 16 21,9 

Etli kuru baklagil y. 1 1,4 24 33,6 57 79,8 3 4,2 14 19,2 

Z.yağlı kuru baklagil   0 0 25 35 43 60,2 4 5,6 23 31,5 

Pilav-makarna-börek 7 9,8 48 67,2 65 91 15 21 1 1,4 

Hamur iĢi tatlı 13 18,2 39 54,6 46 64,4 46 64,4 2 2,7 

Sütlü-meyveli tatlı 13 18,2 30 42 36 50,4 49 68,6 6 8,2 

Salata 7 9,8 44 61,6 61 85,4 14 19,6 4 5,5 

Meyve 20 28 38 53,2 42 58,8 54 75,6 1 1,4 

Yoğurt 14 19,6 40 56 47 65,8 22 30,8 8 11 

Peynir 61 85,4 21 29,4 13 18,2 11 15,4 7 9,6 

Yumurta 60 84 16 22,4 6 8,4 8 11,2 7 9,6 

Simit, poğaça 58 81,2 42 58,8 11 15,4 20 28 2 2,7 

Çiğ sebze 16 22,4 18 25,2 30 42 21 29,4 25 34,2 

Tost 58 81,2 38 53,2 10 14 16 22,4 3 4,1 

Patates kızartması 59 82,6 40 56 23 32,2 15 21 2 2,7 

Pizza 10 14 39 54,6 35 49 18 25,2 17 23,3 

Hamburger 5 7 33 46,2 22 30,8 16 22,4 28 38,4 

Çikolata, gofret 28 39,2 43 60,2 29 40,6 59 82,6 0 0 

Bisküvi, kurabiye 19 26,6 33 46,2 22 30,8 55 77 1 1,4 

KuruyemiĢ 12 16,8 26 36,4 31 43,4 50 70 4 5,5 

Kek, pasta 16 22,4 36 50,4 35 49 52 72,8 0 0 

Siyah çay 43 60,2 28 39,2 32 44,8 25 35 17 23 

YeĢil çay 5 7 1 1,4 6 8,4 2 2,8 57 78 

Kahve 14 19,6 26 36,4 33 46,2 31 43,4 16 21 

Hazır meyve suyu 39 54,6 46 64,4 25 35 34 47,6 7 9 

Taze sıkılmıĢ meyve 38 53,2 35 49 26 36,4 27 37,8 14 19 

Bitki çayları 4 5,6 2 2,8 3 4,2 10 14 56 76 

Ayran  19 26,6 47 65,8 42 58,8 19 26,6 5 6 

Süt 26 36,4 11 15,4 13 18,2 18 25,2 30 41 

Komposto 1 1,4 16 22,4 31 43,4 8 11,2 36 49 

Gazlı içecekler 18 25,2 47 65,8 45 63 41 57,4 6 8 

Maden suyu 5 7 23 32,2 31 43,4 23 32,2 26 35 

*Değerlendirme birden fazla cevap üzerinden yapılmıĢtır. 
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Tablo 4.21‟de adölesanların internet kafede bilgisayar baĢında iken tercih 

ettikleri yiyecek ve içeceklerin dağılımı verilmiĢtir. Ġnternet kafede en çok tercih 

edilen yiyecekler çikolata (%56,2), cips (%47,9) ve kuruyemiĢtir (%27,4). En çok 

tercih edilen içecekler ise sırasıyla kolalı içecekler (%47,9), gazoz (%34) ve çay-

kahvedir (%27,4). Ayran-yoğurt (%2,7) ve süt (%4,1) çok az adölesan tarafından 

tercih edilmiĢtir.  

Tablo 4.21. Adölesanların internet kafede tercih ettikleri yiyeceklere göre dağılımı  

 Erkek (n= 37) Kız (n=36) Toplam (n=73) 

 n % n % n % 

Simit 6 16,2 6 16,7 12 16,4 

Gözleme 6 16,2 2 5,6 8 11,0 

Poğaça 5 13,5 2 5,6 7 9,6 

Tost 12 32,4 6 16,7 18 24,7 

Cips 13 35,1 22 61,1 35 47,9 

Bisküvi 11 29,7 13 36,1 24 32,9 

Çikolata 19 51,4 22 61,1 41 56,2 

Meyve, sebze 6 16,2 10 27,8 16 21,9 

Sosisli sandviç 2 5,4 3 8,3 5 6,8 

Hamburger 2 5,4 3 8,3 5 6,8 

Kek, pasta 7 18,9 12 33,3 19 26,0 

Kuru yemiĢ 7 18,9 13 36,1 20 27,4 

Çay, kahve 10 27,0 10 27,8 20 27,4 

Kolalı içecekler 22 59,5 13 36,1 35 47,9 

Ayran, yoğurt 1 2,7 1 2,8 2 2,7 

Gazoz 15 40,5 10 27,8 25 34,2 

Süt  2 5,4 1 2,8 3 4,1 

*Değerlendirme birden fazla cevap üzerinden yapılmıĢtır. 

 Tablo 4.23‟de düzenli olarak spor yapan ve yapmayan adölesanların BKĠ‟leri, 

ve bel çevreleri arasında anlamlı bir fark olup olmadığı incelenmiĢtir. Düzenli olarak 

spor yapan erkek adölesanların BKĠ ortalaması (18,6±2,7 kg/m²) düzenli olarak spor 

yapmayanlara göre (23,1±4,6 kg/m²) daha düĢük bulunmuĢtur (p<0,05). Yine benzer 

Ģekilde düzenli olarak spor yapan adölesanlar (72,0±7,8 cm), düzenli olarak spor 

yapmayanlara (80,7±16,1 cm) göre daha düĢük bel çevresi ölçüsüne sahiptirler 
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(p<0,05). Ancak düzenli olarak spor yapan kızlarla yapmayan kızlar arasında BKĠ, 

bel çevresi ölçümleri ve toplam enerji harcaması istatistiksel açıdan farklı 

bulunmamıĢtır (p<0,05). 

Tablo 4.22. Düzenli olarak spor yapan ve yapmayan adölesanların BKĠ ve bel 

çevresi ölçüm değerleri (𝑥 ± 𝑆𝑆) 

 
Erkek  

 Kız 
 

 
Spor yapan 

( n=16)  

Spor 

yapmayan 

(n=21) 

     p 
Spor yapan 

(n=6) 

Spor 

yapmayan 

(n=30) 

p 

Beden Kütle Ġndeksi (kg/m²)      

 18,6±2,7 

(14,1-25,1) 

23,1±4,6 

(17,2-32,6) 

0,001** 20,7±3,6 

(16,7-26,0) 

21,6±3,3 

(16,5-31,9) 
0,756 

Bel çevresi (cm)      

 72,0±7,8 

(60-94,0) 

80,7±16,1 

(50-112,0) 

0,027* 78,8±10,1 

(64-90,0) 

75,9±9,0 

(56-100,0) 
0,442 

Toplam enerji harcaması (kkal)     

 
2624,5±514,4 

(1756-3793,0) 

3218,8±924,6 

(2025-5550) 0,029* 

2609,3±565,

0 

(2118-3655) 

2388,8±354,8 

(1966-3063) 
0,327 

*p<0,05, **p<0,01 

# Bağımsız iki örneklem T testi kullanılmıĢtır.   

( ) Parantez içi alt ve üst değerleri göstermektedir. 

 

Tablo 4.23‟e göre, adölesanların bel çevresi ile BKĠ (r=0,522, p=0,000) 

arasında pozitif yönde orta düzeyde ve anlamlı bir iliĢki vardır. Bir günlük toplam 

enerji alımı ile BKĠ (r=0,368, p=0,001) ve bel çevresi (r=0,259, p=0,027) arasında 

pozitif yönde zayıf ancak anlamlı bir iliĢki vardır.  

 Medya araçları kullanımı sırasında alınan enerji ile BKĠ (r=0,294, p=0,011) 

arasında pozitif yönde, zayıf ve anlamlı bir iliĢki vardır. Medya araçları kullanımı 

sırasında alınan enerji ile bel çevresi arasında ise anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır 

(r=0,050, p=0,673). 
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 Medya araçları kullanımı sırasında alınan yağ miktarı ile BKĠ  (r= 0,399, 

p=0,000) arasında pozitif yönde zayıf bir iliĢki saptanmıĢtır. Medya araçları 

kullanımı sırasında yağ alımı ile bel çevresi arasında anlamlı bir iliĢki yoktur 

(r=0,053, p=0,654).  

 Toplam enerji harcaması ile BKĠ (r=0,194, p=0,099) ve bel çevresi (r=0,137, 

p=0,248) arasında pozitif yönde anlamlı olmayan bir iliĢki vardır. 

 Adölesanların tükettikleri ana öğün sayısı ile BKĠ (r= -0,066, p=0,581) ve bel 

çevresi (r= -0,052, p=0,661) arasında negatif yönde anlamlı olmayan bir iliĢki vardır. 

Ayrıca ara öğün sayısı ile BKĠ (r=0,032, p=0,809) ve bel çevresi ( r=0,053, p=0,686) 

arasında da anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır.  
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Tablo 4.23. Adölesanlarda bazı antropometrik ölçümler, beslenme alıĢkanlıkları, 

enerji ve diğer besin öğesi alımına iliĢkin korelasyon durumu 

DeğiĢken 

B
K

Ġ 
 

B
el

 

çe
v
re

si
  

Bel çevresi (cm) 0,677**  

p=0,000  

Enerji alımı (kkal/gün) 0,368* 0,259* 

p=0,001 p=0,027 

Yağ (g/gün) 0,398** 0,224 

p=0,000 p=0,057 

Medya araçları kullanımı 

sırasında alınan enerji  
0,294* 0,050 

p=0,011 p=0,673 

Medya araçları kullanımı 

sırasında yağ alımı (g/gün) 

 

0,399** 0,053 

p=0,000 p=0,654 

Toplam enerji harcaması 

(kkal/gün) 
0,194 0,137 

p=0,099 p=0,248 

Ana öğün sayısı -0,066 -0,052 

p=0,581 p=0,661 

Ara öğün sayısı 0,032 0,053 

p=0,809 p=0,686 

*p<0,05, **p<0,01 

 

Tablo 4.24‟te adölesanların hafta içi ve hafta sonu çeĢitli medya kaynaklarını 

kullanma süreleri ile adölesanların bazı antropometrik ölçümleri ile enerji ve bazı 

besin öğesi alımları arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda medya 

araçları kullanımı sırasında alınan enerji ile internet kafede kalma süresi (r=0,278, 

p=0,024) arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Toplam enerji 

harcaması ile hafta içi televizyon izleme süresi (r=-0,267, p=0,025) arasında negatif 

yönde zayıf ama anlamlı bir iliĢki vardır. 

 Hafta içi ve hafta sonu televizyon izleme süreleri ile adölesanların 

antropometrik ölçümleri (BKĠ, bel çevresi) ve bir günlük toplam enerji alımı, medya 

araçları kullanımı sırasında alınan toplam enerji ve medya araçları kullanımı 

sırasında yağ alımı arasında anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05).  
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Tablo 4.24. Adölesanların medya araçları kullanma süresinin bazı antropometrik 

ölçümler, enerji ve diğer besin öğesi alımıyla korelasyon durumu 

 

Televizyon izleme süresi Bilgisayar kullanma süresi 

Ġnternet 

kafede 

kalma 

süresi 

 Hafta içi Hafta sonu   Hafta içi Hafta sonu  

BKĠ (kg/m
2
) -0,033 0,038 0,134 0,145 0,135 

p=0,787 p=0,752 p=0,283 p=0,243 p=0,256 

Bel çevresi (cm) 0,109 0,142 0,187 0,071 0,206 

p=0,368 p=0,241 p=0,133 p=0,569 p=0,080 

Enerji alımı  -0,033 -0,058 0,130 0,125 0,114 

p=0,785 p=0,636 p=0,296 p=0,314 p=0,336 

Medya araçları 

kullanımı sırasında 

enerji alımı 

-0,115 -0,092 0,073 0,005 0,278 

p=0,364 p=0,578 p=0,578 p=0,967 p=0,024* 

Medya araçları 

kullanımı sırasında 

yağ alımı 

-0,010 -0,115 0,044 0,130 0,195 

p=0,937 p=0,341 p=0,726 p=0,295 p=0,099 

Toplam enerji 

harcaması (kkal/gün) 
-0,267 -0,173 0,135 0,128 0,029 

p=0,025* p=0,151 p=0,279 p=0,303 p=0,810 

*p<0,05 

Tablo 4.25‟de adölesanların hafta içi bilgisayar kullanma süresi ile hafta sonu 

bilgisayar kullanma süresi arasında ve hafta içi televizyon izleme ile hafta sonu 

televizyon izleme süreleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olup 

olmadığına bakılmıĢtır. Adölesanların hafta sonu ortalama televizyon izleme süresi 

(3,77±2,0 saat) hafta içi ortalama televizyon izleme süresinden (3,14±1,7 saat) 

fazladır ve bu fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0,01). 
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Aynı zamanda adölesanların hafta sonu bilgisayar kullanma süresi ortalaması 

(4,30±2,8 saat), hafta içi bilgisayar kullanma süresi ortalamasından (3,35±2,0 saat) 

daha fazladır (p<0,01). Hafta içi hem televizyon izleme (erkeklerde 3,0±1,8 saat, 

kızlarda 3,2±1,6 saat) hem de bilgisayar kullanma süresi ortalamaları (erkeklerde 

3,6±2,1 saat ve kızlarda 3,06±2,04 saat) kız ve erkek adölesanlarda benzer 

bulunmuĢtur (p>0,05). Benzer Ģekilde hafta sonu da kız ve erkek adölesanların 

televizyon (erkeklerde 3,8±2,1 saat ve kızlarda 3,6±1,8 saat) ve bilgisayar kullanma 

süreleri (erkeklerde 4,7±3,1 saat ve 3,8±2,3 saat) arasında bir fark bulunamamıĢtır 

(p>0,05). 
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Tablo 4.25. Adölesanların hafta içi ve hafta sonu medya araçları kullanma süreleri  

 Hafta içi ᶽᶽ 

(saat 𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst değer) 

 

Hafta sonu ᶽᶽ 

(saat 𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst değer) 

 

Toplam # 

(saat 𝒙 ± 𝑺𝑺) 

(Alt-üst değer) 

 

 
Erkek  Kız  p Erkek  Kız  p Hafta içi  Hafta sonu  p 

Televizyon 

izleme 

süresi 

3,0 ± 1,8 

(1-10) 

3,2 ± 1,6 

(1-8) 

0,421 3,8 ± 2,1 

(1-10) 

3,6 ± 1,8 

(1-10) 

0,834 

3,14±1,7 

(1-10) 

3,77±2,0 

(1-10) 

0,020* 

Bilgisayar 

kullanma 

süresi  

3,6±2,1 

(1-9) 

3,06±2,04 

(1-10) 

0,185 
4,7±3,1 

(1-12) 

3,8±2,3 

(1-10) 

0,3 
3,35±2,0 

(1-10) 

4,30±2,8 

(1-12) 
0,000** 

*p<0,05, **p<0,01 

ᶽᶽMann Whitney U testi kullanılmıĢtır. 

#Bağımlı örneklem t testi kullanılmıĢtır. 

( ) Parantez içindeki değerler al ve üst değerleri göstermektedir.
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 Tablo 4.26‟da önerilen enerjiden yüksek enerji alan adölesanlarla, önerilen 

kadar veya daha az enerji alan adölesanların BKĠ‟leri, bel çevreleri, toplam enerji 

harcaması, medya araçları kullanımı sırasında aldıkları enerji, protein, yağ ve 

karbonhidrat arasında bir fark olup olmadığı incelenmiĢtir. Yapılan bu inceleme 

sonucunda gereksinmenin üzerinde enerji alan erkek adölesanların gereksinmenin 

altında enerji alanlara göre daha büyük bir BKĠ persentiline (sırasıyla 3,8±1,0 ve 

3,0±0,9) sahip olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). Ayrıca gereksinmenin üzerinde enerji 

alan erkek adölesanların gereksinmenin altında enerji alanlara göre medya karĢısında 

daha fazla enerji (sırasıyla 1446,9±836,5 kkal ve 581,8±454,9 kkal), karbonhidrat 

(sırasıyla 178,4±121,3 g ve 77,5±62,1 g), yağ (58,3±31,5 g ve 23,1±19,8 g) ve 

protein (32,0±22,1g ve 8,9±8,9 g) aldıkları da bulunmuĢtur (p<0,05).  

 Gereksinmenin üzerinde enerji alan kızlar ise gereksinmenin altında enerji 

alan kızlara göre daha büyük bir BKĠ (sırasıyla 23,7±4,0 ve 20,4±2,4kg/m²), BKĠ 

persentil (sırasıyla 3,5±0,6 ve 2,9±0,6) ve bel çevresine (sırasıyla 80,5±11,5 cm, 

74,6±7,4 cm) sahipti (p<0,05). Ayrıca gereksinmenin üzerinde enerji alan kızlar 

gereksinmenin altında enerji alan kızlara göre medya karĢısında daha fazla enerji 

(sırasıyla 1347,5±972,2 kkal ve 593,5±365,9 kkal), yağ (sırasıyla 51,8±37,3 g ve 

24,7±14,2g), karbonhidrat (sırasıyla 183,0±141,5 g ve 74,1±55,6 g) ve protein 

(sırasıyla 28,0±20,4 g ve 14,8±12,5 g) almaktadır (p<0,05). 
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Tablo 4.26. Adölesanlarda enerji alımı ile bazı parametreler arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi (𝒙 ± 𝑺𝑺) 

 Erkek   Kız   

 Enerji alımı (kkal)  Enerji alımı (kkal)  

 Gereksinmenin 

üzerinde (n:9)  

Gereksinmenin 

altında (n:28) 

P Gereksinmenin 

üzerinde (n:11) 

Gereksinmenin 

altında (n:25) 

P 

BKĠ (kg/m²) 
24,0±5,8 

(17,3-32,6) 

20,2±3,6 

(14,1-27,9) 

0,086 23,7±4,0 

(18,3-31,9) 

20,4±2,4 

(16,5-26,0) 
0,012* 

BKĠ persentil 
3,8±1,0 

(3,0-5,0) 

3,0±0,9 

(1,0-5,0) 

0,035* 3,5±0,6 

(3-5,0) 

2,9±0,6 

(1-4,0) 
0,041* 

Bel çevresi (cm) 
82,3±21,7 

(50,0-112,0) 

75,2±10,0 

(50,0-94,0) 

0,414 80,5±11,5 

(56-100,0) 

74,6±7,4 

(64-97,0) 
0,049* 

Toplam enerji harcaması (kkal) 
3188,8±1085,1 

(1756-5550,0) 

2888,8±726,3 

(2025-5212) 

0,339 2541,1±487,8 

(2026-3655) 

2374,6±347,5 

(1966-3063,0) 
0,477 

Enerji (kkal/medya karĢısında) 
1446,9±836,5 

(0-2529,4) 

581,8±454,9 

(0-1716,2) 

0,001** 1347,5±972,2 

(315,8-3489,0) 

593,5±365,9 

(13-1562,1) 
0,013* 

Yağ (g/medya karĢısında) 
58,3±31,5 

(0-109,2) 

23,1±19,8 

(0-80,3) 

0,003** 51,8±37,3 

(3,5-119,1) 

24,7±14,2 

(0-54,5) 
0,029* 

Karbonhidrat (g/medya 

karĢısında) 

178,4±121,3 

(0-392,7) 

77,5±62,1 

(0-259,6) 

0,021* 183,0±141,5 

(36,6-497,9) 

74,1±55,6 

(3,1-222,5) 
0,006** 

Protein (g/medya karĢısında) 
32,0±22,1 

(0-68,8) 

8,9±8,9 

(0-33,7) 

0,002** 28,0±20,4 

(6,9-67,9) 

14,8±12,5 

(0-51,6) 
0,049* 

*p<0,05, **p<0,01 

# Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. 

( ) Parantez içindeki değerler alt ve üst değerleri göstermektedir.
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 Tablo 4.27‟de beden kütle indeksine göre normal kilolu ve zayıf adölesanların 

enerji ve besin öğesinin günlük ortalama alımı verilmiĢtir. Fazla kilolu ve obez erkek 

adölesanlar (115,8±44,6 g/gün), ideal kiloda ve zayıf erkeklere göre (81,8±31,1 

g/gün) anlamlı olarak daha fazla yağ tüketmektedir (p<0,05). Aynı zamanda fazla 

kilolu ve obez erkekler diğerlerine göre medya araçları kullanımı sırasında daha fazla 

enerji (sırasıyla 1113,1±636,1 kkal ve 673,4±657,2 kkal) ve yağ (sırasıyla 48,7±30,9 

g ve 25,3±23,5 g) tüketmektedir (p<0,05). Fazla kilolu ve obez erkek adölesanlar 

ideal kiloda ve zayıf adölesanlara göre daha fazla enerji (sırasıyla 2735,6±945,3 kkal 

ve 2181,1±757,7 kkal), karbonhidrat (sırasıyla 333,1±110,6g ve 281,6±108,2g), 

protein (sırasıyla 71,2±31,4g ve 64,6±23,0g) almakla birlikte iki grup arasındaki bu 

fark anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). Benzer Ģekilde medya araçları kullanımı 

sırasındaki karbonhidrat (sırasıyla 138,5±82,5g ve88,5±90,3g) ve protein 

(18,3±12,0g ve 13,1±17,7g) alımları da fazla kilolu ve obez erkeklerde daha fazladır 

ancak aradaki fark anlamlı değildir (p>0,05).  

 Fazla kilolu ve obez kız adölesanlar ideal kiloda ve zayıf kızlara göre medya 

araçları kullanımı sırasında daha fazla yağ (sırasıyla 50,9±30,6g ve 27,9±23,1g) 

almaktadır (p<0,05). Diğer besin öğesi alımları yönünden fazla kilolu ve obez 

kızlarla ideal kilolu ve zayıf kızlar arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır 

(p>0,05).
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Tablo 4.27. Beden kütle indeksi persentil değerlerine göre fazla kilolu ve ideal kilodaki adölesanların enerji ve besin öğelerinin günlük 

ortalama alımı (𝑥 ± 𝑆𝑆) 

 Beden Kütle Ġndeksi  

 Erkek   Kız   

 ≥85. persentil 

(n:10)  

<85. persentil 

(n:27)  

P ≥85. persentil 

(n:8) 

<85. persentil 

(n:28) 

P 

Toplam enerji (kkal/gün) 2735,6±945,3 

(1409,2-4465,5) 

2181,1±757,7 

(1210,2-4229,0) 

0,091 2370,8±585,7 

(1584,3-3495,1) 

1945,4±622,7 

(687,5-3489,0) 
0,083 

Toplam yağ (g/gün) 115,8±44,6 

(56,5-196,8) 

81,8±31,1 

(36,5-169,8) 

0,019* 96,4±34,2 

(46,8-151,0) 

75,7±33,9 

(17,0-143,5) 
0,193 

Toplam karbonhidrat (g)  333,1±110,6 

(188,3-534,4) 

281,6±108,2 

(136,1-546,0) 

0,180 302,3±92,5 

(173,6-416,3) 

243,1±91,6 

(109-497,9) 
0,156 

Toplam protein (g) 71,2±31,4 

(36,3-126,2) 

64,6±23,0 

(21,7-107,8) 

0,724 64,4±20,1 

(43,2-93,5) 

62,7±24,1 

(12,2-98,4) 
0,926 

Enerji (kkal/medya karĢısında) 1113,1±636,1 

(0-2105,1) 

673,4±657,2 

(0-2529,4) 

0,032* 1236,8±755,9 

(310,3-2226,0) 

705,9±645,6 

(13-3489,0) 
0,077 
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Tablo 4.27. (devamı) Beden kütle indeksi persentil değerlerine göre fazla kilolu ve ideal kilodaki adölesanların enerji ve besin öğelerinin 

günlük ortalama alımı (𝑥 ± 𝑆𝑆) 

                                                Beden Kütle Ġndeksi   

 Erkek   Kız   

 ≥85. persentil  

(n:10) 

<85. persentil 

(n:27) 

P ≥85. persentil 

(n:8) 

<85. persentil 

(n:28) 

P 

Yağ (g/medya karĢısında) 48,7±30,9 

(0-109,2) 

25,3±23,5 

(0-87,9) 

0,023* 50,9±30,6 

(14,3-107,0) 

27,9±23,1 

(0-119,1) 
0,027* 

Karbonhidrat(g/medya karĢısında) 138,5±82,5 

(0-259,6) 

88,5±90,3 

(0-392,7) 

0,052 159,1±116,3 

(31,0-375,9) 

92,6±94,8 

(3,1-497,9) 
0,145 

Protein (g/medya karĢısında) 18,3±12,0 

(0-41,1) 

13,1±17,7 

(0-68,8) 

0,057 27,5±20,2 

(4,7-51,6) 

16,4±14,4 

(0-67,9) 
0,193 

Toplam enerji harcaması (kkal)  3105,9±987,2 

(2440-5550) 

2908,5±765,0 

(1756-5212,0) 

0,775 2506,0±289,7 

(2026-2954,0) 

2402,5±423,2 

(1966-3655,0) 
0,378 

*p<0,05, **p<0,01 

#Mann Whitney U test kullanılmıĢtır. 
( ) Parantez içindeki değerler alt ve üst değerleri göstermektedir 
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5. TARTIġMA 

 5.1. Bireylerin Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

 Adölesan dönem çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢi kapsayan, sadece fiziksel ve duygusal 

değiĢimi değil, aynı zamanda yeni geliĢen beslenme alıĢkanlıklarını da içeren (116), 

obezitenin geliĢimi için riskli bir dönemdir ve adölesan dönemdeki obezite yetiĢkinlik 

dönemini de izler (61).  Bu nedenle özellikle çocukluk çağı ve adölesan dönem obezitesi 

dikkatle izlenmesi ve erken dönemde tedavi edilmesi gereken önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Bu çalıĢmada yaĢ ortalaması 14,7±1,9 olan 37‟si erkek, 36‟sı ise kız olan toplam 

73 adölesanın beslenme durumu, medya araçlarının kullanımı sırasındaki beslenme durumu, 

vücut bileĢimi ve fiziksel aktivite durumu değerlendirilmiĢtir. 

 Obezite artık tüm yaĢ gruplarını, tüm bölgeleri, gelir durumuna bakılmaksızın 

etkileyen evrensel bir sorundur (209). Bu çalıĢmada fazla kiloluluk ve obezite prevalansı 

sırasıyla %15,1 ve %9,6 olarak saptanmıĢtır. Erkek adölesanlarda obezite görülme oranı 

%16,2, kızlarda %2,8 olarak saptanmıĢken, fazla kiloluk durumu erkeklerde %10,8, kızlarda 

%19,4 olarak saptanmıĢtır (Tablo 4.13). Benzer Ģekilde DSÖ Avrupa Çocukluk Çağı 

ġiĢmanlık Sürveyansı GiriĢimi (WHO Europen Childhood Obesity Surveillance Ġnitiative –

COSI) çalıĢması kapsamında 2012-2013 öğretim yılında Türkiye‟de (Türkiye Çocukluk Çağı 

(7-8 yaĢ) ġiĢmanlık AraĢtırması (COSI-TUR) 2013) 7-8 yaĢ okul çağı çocuklarında fazla 

kiloluk ve obezite prevalansı %14,2 ve %8,3 olarak bulunmuĢtur (210). Türkiye Beslenme ve 

Sağlık AraĢtırması 2010: Beslenme Durumu ve AlıĢkanlıklarının Değerlendirilmesi Sonuç 

Raporu‟na göre Türkiye genelinde 6-18 yaĢ grubu çocuklarda fazla kilolu ve obez oranları 

sırasıyla %14,3 ve %8,2 olarak bulunmuĢtur. Türkiye genelinde yapılan bu çalıĢmada 

obezitenin en sık 12-14 yaĢları arasında (%9,8), en az 9-11 yaĢları arasında (%6,0) görüldüğü 

bildirilmiĢtir (38). Ülkemizde ulusal bazda yapılan bu çalıĢmalar dıĢında obezite sıklığını 

araĢtıran lokal ve bölgesel düzeyde yapılan çeĢitli çalıĢmalar mevcuttur. Ercan ve 

arkadaĢlarının (211), 2012 yılında Ankara‟da yaptıkları geniĢ kapsamlı bir çalıĢmada 

adölesanlar arasında obezite prevalansı %7,7 olarak saptanmıĢtır. Muğla‟da 6-15 yaĢ çocuk ve 

adölesanlarda yapılan bir çalıĢmada; en yüksek obezite oranı erkek çocuklarda 10 yaĢ 

grubunda, kız çocuklarda 9 yaĢ grubunda saptanmıĢ olup, her iki grupta da %18,2 olarak 

bulunmuĢtur. Tüm örneklemde ise fazla kiloluluk prevalansı %16,7, obezite prevalansı ise 

%6,3 olarak belirlenmiĢtir (40). Ġstanbul, Ġzmir ve Ankara‟da 12-13 yaĢ grubunda yapılan bir 
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çalıĢmada; fazla kiloluluk ve obezite prevalansı sırasıyla %12 ve %2 olarak saptanmıĢtır (41). 

Kütahya ilinde 5-19 yaĢ öğrencilerde yapılan çalıĢma sonucunda ise öğrencilerin %6,5‟inin 

obez, %7,8‟inin ise fazla kilolu olduğu bulunmuĢtur (42). Samsun‟da yapılan geniĢ kapsamlı 

bir çalıĢmada;11-14 yaĢ grubunda obezite prevalansı erkeklerde %10,9, kızlarda %9,6, fazla 

kiloluluk prevalansı ise erkeklerde %27,9, kızlarda %16,6 olarak belirlenmiĢtir. Ayrıca özel 

okullarda obezite prevalansının devlet okullarına göre daha yüksek olduğu da gösterilmiĢtir 

(devlet okullarında %10, özel okullarda %16,8) (43). ÇalıĢma evrenleri, uygulanan ölçüm 

yöntemleri ve örneklem büyüklükleri farklılık gösteren bu çalıĢmalarda sonuçlar birbirinden 

farklı çıkmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda fazla kiloluluk durumunun obez olma oranına göre fazla 

olması nedeniyle adölesanlarda fazla kilolu olma riski obez olma riskinden daha fazladır.   

Ayrıca adölesan dönemde hem obez olmak hem de fazla kilolu olmanın yetiĢkin dönemde 

obezite riskiyle ve obezitenin eĢlik ettiği çeĢitli sağlık problemleriyle iliĢkili olduğu 

unutulmamalıdır. 

 Hindistan‟da yapılan bir çalıĢmada fazla kiloluluk ve obezite prevalansı sırasıyla 

%6,69 ve %4,64 olarak bulunmuĢtur (212). Tayland‟da kız ve erkek adölesanlarda yapılan bir 

çalıĢmada ise obezite prevalansının %20,9 olduğu saptanmıĢtır (213). Avrupa‟da çocukluk 

çağında fazla kiloluluk çocukların %20‟sini etkilemektedir. Ayrıca bu çocukların da üçte biri 

obezdir. Okul çağı çocukları üzerine yapılan araĢtırmalara göre her iki cinsiyette de fazla 

kilolu olma prevalansı en yüksek olan ülkeler 6-9 yaĢ grubunda %35 ile Ġspanya ve 7-9 yaĢ 

grubunda %32 ile Portekiz‟dir (214). Borraccino ve arkadaĢları (215), Ġtalya‟da 11, 13 ve 15 

yaĢlarındaki adölesanlarda yaptıkları bir çalıĢmada; adölesanların %20‟sinin fazla kilolu ve 

obez olduğunu bulmuĢlardır. Bulgaristan‟da 8-15 yaĢ çocuk ve adölesanlarda yapılan bir 

çalıĢmada erkeklerin %18,8‟i, kızların %17‟si fazla kilolu iken, erkeklerin %7,6‟sı, kızların 

%3,7‟si obez olarak saptanmıĢtır (216). Fazla kiloluluk ve obezite prevalanslarının ülkeler 

arasında değiĢkenlik gösterdiği görülmektedir. Bu durumun ülkeler arasındaki sosyokültürel 

farklılıklardan ve beslenme alıĢkanlıklarından kaynaklandığını söyleyebiliriz. 

 Bu çalıĢmada adölesanların fiziksel görümlerinden ve vücut ağırlığından memnun 

olma durumu ile fazla kiloluk ve obezite arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Sonuçta fazla kilolu 

ve obez adölesanların fiziksel görünümlerinden memnun olmadıklarını ve yaĢıtlarına göre 

kilolu olduklarını düĢündükleri bulunmuĢtur (Tablo 4.11). Benzer Ģekilde Willows ve 

arkadaĢları (217), fazla kilolu ve obez çocukların ideal kilodaki çocuklara göre fiziksel 

görünümlerinden memnun olmadıklarını ve çok iri olduklarını düĢündüklerini bulmuĢlardır. 

Vücut Ģekli memnuniyetsizliği çocuk ve adölesanların zihinsel ve duygusal olarak olumsuz 
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yönde etkileyen önemli bir unsurdur. Fazla kilolu ve obez olmak çocukluk ve adölesan 

dönemde özgüven eksikliği, beğenilmeme, gruplara kabul edilmeme, alay konusu olma gibi 

birtakım çocuğun psikolojisini olumsuz yönde etkileyecek, vücut Ģeklinden utanmasına yol 

açacak durumlara sebep olur. 

 5.2. Adölesanların Medya Araçları Kullanma Durumları  

 Medyanın çocuk ve adölesanların geliĢimi ve sağlığı üzerinde güçlü etkileri vardır. 

Adölesanlar okulda ya da uyku için harcadıkları zamandan daha fazlasını çeĢitli medya 

araçlarını kullanarak harcamaktadırlar (218). Televizyon izleme ve video oyunu oynama gibi 

sedanter aktiviteler çocuk ve adölesanlarda giderek artan obezite prevalansı ile nedensel 

olarak bağlantılıdır (134). Bu çalıĢmada adölesanların hafta içi bilgisayar kullanma ve internet 

kafede kalma süreleri ile obezite arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05) 

(Tablo 4.24). Benzer olarak, yapılan bir çalıĢmada televizyon izlemenin ya da günde toplam 

izleme süresine ek olarak her 1 saatin, fazla kilolu olma durumunu %20-30 oranında arttırdığı 

bulunmuĢtur (219).  

 Çocukluk çağı obezitesi son otuz yılda üç kat artmıĢtır. Nedenleri çok yönlü olmasına 

rağmen, televizyon izlemenin çocukluk çağı obezitesiyle tutarlı bir Ģekilde iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur (220). Amerikan Pediatri Akademisi (126), çocuk ve adölesanların televizyon 

izleme süresinin 2 saatle sınırlandırılmasını önermektedir. Ancak, çocuk ve adölesanların 

sadece %27‟si bu öneriyi yerine getirmektedir (221). Bu çalıĢmadaki adölesanların ise hafta 

içi %19,2‟si, hafta sonu ise yalnızca %9,6‟sı televizyon izleme konusundaki Amerikan 

Pediatri Akademisi‟nin önerisine (<2 saat) uymaktadır (Tablo 4.5). Bu durum çocuk ve 

adölesanların daha fazla sağlıksız yiyecek reklamlarına maruz kalmasına ve fiziksel olarak 

inaktif olmalarına yol açarak çocukluk çağı ve adölesan dönemdeki artan obezite oranlarına 

katkıda bulunmaktadır. 

 Avrupa ülkesi ve Kuzey Amerika‟lı adölesanların incelendiği Okul Çağı Çocuklarında 

Sağlık DavranıĢı Raporu‟nda; çalıĢmaya katılan çocukların %61-70‟inin günde iki veya daha 

fazla saatini televizyon karĢısında geçirdiği gösterilmiĢtir (191). Brezilyalı öğrencilerle 

yürütülen Ulusal Okul Sağlığı Anketi verileri, adölesanların %79,2‟sinin günde iki saat veya 

daha fazla süre televizyon izlediğini göstermiĢtir (192). Gençlerin kullandığı ekran türleri 

zaman içerisinde hızla değiĢmektedir. Akıllı telefonlar artık gençlerin ekran ile ilgili 

faaliyetlerinin çoğunu oluĢturmaktadır. Gençlerin çoğu, hatta daha küçük çocuklar bile kendi 
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elektronik cihazlarına sahiptirler. Akıllı cep telefonları, tablet, bilgisayar ve video oyunları 

gibi medya araçları karĢısında harcanan süre obezite ile iliĢkilidir (222). Bu çalıĢmada yer 

alan adölesanların hafta içi toplam medya araçlarını kullanım süresi hafta içi 5,5±3,4 saat, 

hafta sonu 6,9±3,8 saat olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.6). Adölesanların hafta içi %86,3‟ü,  

hafta sonu ise %87,7‟si günde 2 saat ve üzerinde medya araçlarını kullanmaktadır (Tablo 4.6). 

Günümüzde televizyon, bilgisayar ve bilgisayar oyunu, internet gibi medya araçları sayısının 

ve ulaĢılabilirliğinin artması, çocuk ve adölesanların bu araçlar karĢısında harcadıkları inaktif 

süreyi de arttırmaktadır. Borraccino ve arkadaĢları (215), 15 yaĢındaki adölesanların %80‟den 

fazlasının günde 2 saatten fazla ekranla ilgili sedanter aktivitelere sahip olduklarını 

göstermiĢlerdir. Greca ve arkadaĢları (223), 13-17 yaĢ arası adölesanların %71,8‟inin 

zamanlarının iki veya daha fazla saatini medya temelli sedanter aktivitelerde harcadıklarını 

göstermiĢlerdir.  

 Katılımcılar hafta içi 3,35±2,0 saat, hafta sonu 4,3±2,8 saat bilgisayar kullanmaktadır. 

KiĢisel bilgisayarı olan adölesan oranı %35,6 olarak saptanmıĢtır (Tablo 4.25, Tablo 4.4). 

Yapılan bir çalıĢmada adölesanların %32,3‟ünün kiĢisel bilgisayarı olduğu bildirilmiĢtir (224). 

BaĢka bir çalıĢmada yatak odasında bilgisayar olan çocukların olmayanlara göre daha az orta 

Ģiddette fiziksel aktivite yaptıkları ve daha fazla BKĠ değerine sahip oldukları bulunmuĢtur. 

Yatak odasında bilgisayar olması veya hem bilgisayar hem de televizyon olması fiziksel 

aktivite ile negatif yönde, BKĠ ile pozitif yönde iliĢkilidir (187). Çocuk ve adölesanların yatak 

odalarında elektronik cihazların olması ailelerin çocuğun elektronik cihazı kullanım süresini 

kontrol etmesini zorlaĢtıracağından, elektronik cihazların uzun süre kullanılmasına yol açarak, 

fiziksel aktivitenin azalmasına ve vücuttaki yağ oranının artmasına neden olabilir. 

 Bu çalıĢmada adölesanların %57,5‟i internet kafede 1-3 saat harcarken, %13,7‟si 4-6 

saat, %2,7‟si ise 6 saatten fazla süre internet kafede kalmaktadır (Tablo 4.2). Adölesanların 

internet kafede kalma süresi ile medya araçları karĢısında tüketilen yiyeceklerden sağlanan 

enerji arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05) (Tablo 4.24). Ercan ve 

arkadaĢları (211), Ankara‟da yaptıkları çalıĢmada; BKĠ arttıkça, bilgisayar kullanma süresinin 

de arttığını saptamıĢtır. Ġnternet kafede kalma süresi atıĢtırmalık yiyecek tüketimini 

arttırabileceğinden ve fiziksel aktivitenin yerine geçeceğinden dolayı çocukluk çağı ve 

adölesan dönemde obeziteye neden olabilir. 

 Adölesanlar zamanlarının %34‟ünü elektronik medyanın bazı formlarını kullanarak 

geçirmektedirler (177). Bu çalıĢmada adölesanların hafta sonlarında hafta içine göre daha 
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fazla süre televizyon izlediği bulunmuĢtur (sırasıyla 3,77±2,0 saat ve 3,14±1,7 saat) (p<0,05) 

(Tablo 4.25). Ayrıca hafta içi ve hafta sonu televizyon izleme süresi ile adölesanların BKĠ‟leri 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (Tablo 4.24) (p>0,05). Toyran 

ve arkadaĢları (225), Türkiye‟de ilkokul ikinci ve üçüncü sınıf öğrencileri üzerinde yaptıkları 

bir çalıĢmada; çocukların hafta sonlarında hafta içine göre daha fazla televizyon izlediğini 

(sırasıyla 2,1±1,2 ve 3,4±2,1saat) ve obez kızların normal kilolu yaĢıtlarından daha fazla 

televizyon izlediğini bulmuĢlardır (sırasıyla 2,9±1,2 ve 2,3±1,3 saat). Bazı çalıĢmalarda da 

fazla kilolu ve obez çocukların, normal kilolu çocuklardan daha fazla televizyon izledikleri 

bulunmuĢtur (219,226). Televizyonda reklam ve programlarda sunulan sağlıksız beslenmeyi 

özendiren uygulamalar, ekran önünde atıĢtırma davranıĢında artma obeziteye yol açabilir. 

 Çocukların yatak odalarında televizyon bulunması fazla kiloluluk riskiyle ve artmıĢ 

yağ kütlesiyle iliĢkilidir (227). Bu çalıĢmada adölesanların %13,7‟sinin yatak odasında 

televizyon bulunmaktadır (Tablo 4.5). Ramirez ve arkadaĢlarının (224), yaptığı bir çalıĢmada; 

adölesanların yarıdan fazlasının (%53,8) odasında en az bir televizyon olduğu ve 

adölesanların yatak odasında televizyon bulunmasının izleme süresiyle pozitif yönde iliĢkili 

olduğu gösterilmiĢtir.  

 5.3. Adölesanların Fiziksel Aktivite Yapma Durumları 

 Sedanter davranıĢlar düĢük enerji harcanan aktiviteler olarak tanımlanabilir. En yaygın 

sedanter davranıĢlar; masa baĢı çalıĢma ve eğitim, motorlu taĢıma, sohbet ederken veya ekran 

karĢısında vakit geçirirken oturma olarak sıralanabilir. Erken adölesan dönem ekranla ilgili 

sedanter davranıĢların baĢlangıcı için kritik bir zaman aralığıdır. Avrupalı çocuk ve 

adölesanların genelde ekran karĢısında günde 2 saatten az bir zaman harcama önerisini aĢtığı 

tespit edilmiĢtir (228).  

 Sedanter davranıĢların olumsuz sağlık sonuçları artan bir Ģekilde çocuk ve adölesanları 

da etkilemeye baĢlamıĢtır. Kanıtlar çok genç yaĢta bile sedanter davranıĢların zararlı 

olabileceğini düĢündürmektedir. Televizyon izleme, bilgisayar ve elektronik oyun oynama 

gibi elektronik medya kullanımı sedanter davranıĢların bir türüdür. Kanıtlar elektronik medya 

kullanımının özellikle çocukluk ve adölesan dönemde sağlık için zararlı olabileceğini 

göstermektedir (229). 

 Bu çalıĢmada adölesanların %61,6‟sı herhangi bir spor dalıyla uğraĢmamaktadır. 

Herhangi bir spor dalıyla ilgilenen erkek adölesan sayısı kız adölesan sayısından fazla 
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bulunmuĢtur (p<0,05) (Tablo 4.10). Elde edilen bu sonuca benzer Ģekilde Ankara‟da yapılan 

çalıĢmaya göre, adölesanların yarıdan fazlası (%53,7) herhangi bir spor aktivitesine 

katılmamaktadır (211). Genel olarak egzersiz için haftada en az 180 dk ayrılmalıdır ve bu 

egzersiz orta Ģiddette 60 dk‟lık periyotlardan oluĢmalıdır. YaĢam biçiminin değiĢtirilmesine 

yönelik olumlu davranıĢların geliĢtirilmesinde çocuk ve adölesanların çevresindeki kiĢilerin 

rolü büyüktür (230). Bu çalıĢmaya katılan adölesanların %69,9‟u düzenli olarak spor 

yapmamaktadır. Düzenli olarak spor yapan erkek adölesan oranı kız adölesandan fazladır 

(p<0,05) (Tablo 4.10). Benzer Ģekilde Cruz Estrada ve arkadaĢları (231), yaptıkları bir 

çalıĢmada, erkek adölesanların %71,4‟ünün, kız adölesanların ise %31,3‟ünün düzenli olarak 

spor yaptığını bulmuĢlardır. Bergmann ve arkadaĢları (232), çocuk ve adölesanlar arasında 

fiziksel inaktivite prevalansını %68 olarak saptamıĢlardır. Borraccino ve arkadaĢları (215), 11, 

13 ve 15 yaĢ grubu adölesanların %83,5‟inin 1 saatten az fiziksel aktivite yaptığını 

bildirmiĢlerdir. Adölesan dönemde düzenli olarak fiziksel aktivite yapmak yalnızca yaĢa 

uygun vücut ağırlığını korumaya yardımcı olmaz, aynı zamanda bulaĢıcı olmayan 

hastalıkların ve risk faktörlerinin önlenmesinde önemli bir rol oynar. Ayrıca kız adölesanların 

fiziksel aktivite yapma tutumlarını değiĢtirmeye yönelik uygulamalara ihtiyaç vardır. Bu 

çalıĢmaya katılan düzenli olarak spor yapan ve yapmayan adölesanların BKĠ, bel çevresi ve 

toplam enerji harcaması karĢılaĢtırılmıĢtır. Düzenli olarak spor yapan erkek adölesanların, 

düzenli olarak spor yapmayan adölesanlara göre daha düĢük BKĠ ve bel çevresi ölçüsüne 

sahip olduğu, düzenli olarak spor yapma ile obezite arasında ters yönde anlamlı bir iliĢki 

olduğu gösterilmiĢtir (p<0,05) (Tablo 4.22). Bu sonuca benzer Ģekilde Trang ve arkadaĢları 

(233), fiziksel inaktivitenin çocuklarda fazla kiloluluk durumuyla pozitif yönde iliĢkili 

olduğunu bulmuĢlardır. Dutra ve arkadaĢları (234), da fiziksel inaktivitenin aĢırı kilo 

kazanımıyla pozitif yönde iliĢkili olduğunu göstermiĢlerdir. Yeni Zelanda‟da ortaokul 

öğrencileri üzerinde yapılan geniĢ kapsamlı bir araĢtırmada ise sporsal aktivitelere ayrılan 

zamanla obezite arasında ters yönlü bir iliĢki bulunmuĢtur (235). Fazla kilolu ve obez olmak 

ile daha kötü fiziksel performansa sahip olmak arasında bir korelasyon vardır. Adölesan 

nüfusta düzenli fiziksel aktivite yapmaya yönelik algılanan engeller artmakta ve buna düĢük 

fiziksel aktivite oranları eĢlik etmektedir (236). Çocuk ve adölesanlarda fazla kiloluluk ve 

obezitenin önlenmesinde fiziksel aktivitenin etkinliği kanıtlanmıĢ bir gerçektir.  

 Çocuk ve adölesanlar arasında hareketsizlik konusunda medya araçları karĢısında 

geçirilen süreler suçlanmaktadır (237). Bu çalıĢmada adölesanların hafta içi televizyon izleme 

süreleri ile bir günlük toplam enerji harcamaları arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki 
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saptanmıĢtır. Yani hafta içi daha uzun süre televizyon izleyen adölesanların fiziksel olarak 

daha az aktif olduğu görülmüĢtür (p<0,05). Ancak hafta sonu televizyon izleme süresi, hafta 

içi ve hafta sonu bilgisayar kullanma süreleri ile enerji harcaması arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.24). Fiziksel aktivite ve televizyon izleme arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen bir araĢtırma, hiç televizyon izlemeyen erkek çocukların, okuldan sonraki 

zamanlarda daha aktif olduğunu göstermiĢtir (237). Medya araçları karĢısında geçirilen süreler 

fiziksel aktivitenin yerine geçerek, yapılan fiziksel aktivitenin süresini kısaltmakta, çocuk ve 

adölesanların inaktif bireylere dönüĢmesine yol açmaktadır. Bu nedenle çocuk ve 

adölesanların medya araçları karĢısında harcadıkları süreler aileler tarafından kontrol edilmeli 

ve önerilen sınırlar çerçevesinde kısıtlanmalıdır.  

 Medya araçları kullanımı sırasında erkek adölesanlar 792,2±672,5 kkal enerji 

alıyorken, kızlar 823,9±697,1 kkal almaktadır (p>0,05) (Tablo 4.16). Ramos ve arkadaĢları 

(238), 120 dk‟nın üzerinde televizyon izleyen erkek ve kızların 60 dakikadan daha kısa süre 

televizyon izleyen erkek ve kızlara göre bir günde daha fazla enerji aldıklarını bulmuĢlardır. 

Matheson ve arkadaĢları (155), çocukların televizyon izlerken sıklıkla besin tükettiğini ve 

hafta sonlarında hafta içine göre daha fazla televizyon karĢısında besin tüketildiği 

bildirilmiĢtir. Televizyon izlerken tüketilen enerji diğer aktiviteler sırasında tüketilen 

enerjiden fazla bulunmuĢtur. Televizyon karĢısında uzun saatler harcamak daha çok besin 

tüketilmesine sebep olmakta ve dolayısıyla daha fazla enerji alınmasına yol açmaktadır. 

 5.4. Adölesanların Medya Araçları Kullanımı Sırasındaki Besin Tüketimi 

 Sağlıksız beslenme alıĢkanlığı, aĢırı medya kullanımının bir yan etkisi olabilir. Çoğu 

araĢtırma obezite ile televizyon izleme arasındaki iliĢkiyi ele almıĢtır. Genel olarak televizyon 

izleme dört yolla obezite riskini arttırabilir. Birincisi, televizyon izleme sedanter davranıĢlara 

yol açar. Ġkinci olarak televizyon izleme, metabolik hızı düĢürerek, harcanan enerjiyi azaltır. 

Üçüncüsü, televizyon izleme atıĢtırmalık, Ģekerleme, fast food ve gazlı içeceklerin tüketilmesi 

yoluyla enerji alımının artmasına neden olabilir. Son olarak da televizyon izleme reklamlara 

maruziyet nedeniyle besin seçimlerini değiĢtirir (239). Televizyon izleme kiĢinin yediği 

miktara dikkat etmesine engel olup, genellikle daha fazla yemesine yol açar (240). Bu 

çalıĢmada adölesanların tükettikleri besinlerden sağladıkları günlük enerjinin ne kadarını 

medya araçları kullanımı sırasında aldıkları yüzde olarak hesaplanmıĢtır. Buna göre erkek 

adölesanların toplam enerji tüketimlerinin %32,2±21,8‟ini, kızların %38,3±24,2‟sini 

televizyon, bilgisayar v.b medya araçları kullanırken aldıkları bulunmuĢtur (Tablo 4.17). Bu 
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çalıĢmayla benzer Ģekilde Matheson ve arkadaĢları (241), yaptıkları bir çalıĢmada 8-10 yaĢ 

arasındaki Afrika kökenli Amerikalı kızların günlük tükettikleri besinlerden sağlanan 

enerjinin %26,9-35 kadarını medya araçları kullanımı sırasında aldıklarını bulmuĢlardır. 

Medya araçları kullanımının çocukluk çağı obezitesi ile iliĢkisini araĢtıran baĢka bir 

çalıĢmada; katılımcıların hafta sonlarında günlük enerjilerinin dörtte birinden fazlasını, hafta 

içlerinde ise %20‟sine yakınını televizyon izlerken aldıkları bulunmuĢtur (155). Televizyon 

gibi medya araçları karĢısında yiyecek tüketmek kiĢinin ne kadar yediği bilincinin 

kaybolmasına neden olmakta ve genellikle daha fazla besin tüketilmesine yol açmaktadır. Bu 

nedenle medya araçları kullanımı sırasındaki besin alımı, önemle incelenmesi gereken bir 

konudur.  

 Bu çalıĢmada adölesanların medya araçları kullanımı sırasında tükettikleri besinlerin 

yağ miktarı ile adölesanların BKĠ‟leri arasında pozitif yönde istatistiksel açıdan oldukça 

anlamlı bir iliĢki vardır (p<0,05). Ayrıca medya araçları kullanımı sırasında alınan enerji ile 

adölesanların BKĠ‟leri arasında da anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05) (Tablo 4.23). 

Medya araçlarının kullanımı sırasında besin tüketimi arttıkça beden kütle indeksi de artıĢ 

göstermektedir. Matheson ve arkadaĢları (155), televizyon izleme sırasında tüketilen besinin 

miktarı ile çocukların BKĠ‟leri arasında anlamlı bir iliĢki bulamamıĢken, bu çalıĢmayla benzer 

olarak tüketilen besinlerin yağ içeriği ile çocukların BKĠ‟leri arasında pozitif yönde anlamlı 

bir iliĢki bildirmiĢlerdir. Yine bu çalıĢmayla benzer olarak Befort ve arkadaĢları (80), 

televizyon izlerken beslenme ile yağdan gelen enerji yüzdesi arasında pozitif yönde anlamlı 

bir iliĢki göstermiĢlerdir. Medya araçları kullanımı sırasında tüketilen besinlerin yağ içeriği ile 

adölesanların BKĠ‟leri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmasının nedeninin, medya araçları 

kullanımı sırasında daha fazla yağlı ve enerji içeriği yoğun, atıĢtırmalık olarak 

adlandırdığımız besinlerin tercih edilmesi olduğunu söyleyebiliriz.  

 Bu çalıĢmada adölesanların çoğunun medya araçları kullanımı sırasında yiyecek-

içecek tükettiği bulunmuĢtur. Adölesanların %31,5‟i bazı zamanlar, %45,2‟si sık sık ve 

%17,8‟i genellikle medya araçları kullanımı sırasında yiyecek içecek tükettiğini bildirmiĢtir 

(Tablo 4.9). Adölesanların ekran temelli medya kullanımı ve besin tüketimi üzerine yapılan 

bir çalıĢmada; adölesanların çoğunun bazen medya araçları kullanımı sırasında atıĢtırmalık 

yiyecek tükettiğini, yaklaĢık %40‟ının ise hemen hemen her zaman ya da daima bunu yaptığı 

saptanmıĢtır. Ayrıca adölesanların yarıdan fazlası hemen hemen her zaman ya da daima 

televizyon izlerken yemek yediklerini bildirmiĢlerdir (242). Medya araçları karĢısında olmak 

atıĢtırmayı kaçınılmaz kılar ve çoğu zaman yağ içeriği yüksek, enerjisi yoğun besinler 
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tüketilir. Adölesanların medya araçları kullanırken tükettikleri yiyecekler ve miktarları kontrol 

edilmeli, sağlıksız yiyeceklerin yerine taze sebze meyve gibi enerji içeriği düĢük, besin öğesi 

içeriği yüksek yiyecekler tercih edilmelidir. 

 ÇalıĢma kapsamındaki adölesanların aile yemekleri sırasındaki televizyon izleme 

durumları incelendiğinde; %31,5‟inin bazen, %23,3‟ü sık sık, %16,4‟ü ise genellikle aile 

yemekleri sırasında televizyon izlediği bildirilmiĢtir (Tablo 4.9). Ulusal bir örnek 11-18 

yaĢları arasındaki adölesanların %64‟ünün öğün sırasında televizyon izlediğini belirtmiĢtir 

(172). Aile yemekleri sırasında televizyon izleme ve besin alımı arasındaki iliĢkileri 

incelemek için yapılan bir çalıĢmada; erkeklerin %33,5‟i, kızların %30,9‟u aile yemekleri 

sırasında televizyon izlediklerini bildirmiĢlerdir (243). Bu bilgilere dayanarak aile yemekleri 

sırasında sık sık televizyon izlendiğini söyleyebiliriz. Aile yemekleri sırasında yapılan 

aktiviteler çocukların fiziksel ve mental sağlığını, aile bireyleri arasındaki iliĢkileri 

etkilemektedir. Aile yemekleri, aile bireyleri arasındaki sohbetlerin önemli bir bölümünü 

oluĢturur (244). Aile yemekleri sırasında televizyon izlemek öğün süresini arttırmakta, 

farkında olmadan daha çok yemek yemeye yol açmakta ve aile bireyleri arasındaki iliĢkiyi 

olumsuz etkilemektedir. Artan televizyon izleme, enerji alımındaki artıĢla, çocuk ve 

adölesanlar arasında daha fazla yağlı yiyecek tüketimini ve daha az sebze meyve tüketimini 

içeren düĢük diyet kalitesiyle iliĢkilidir (13). Televizyon izleme kırmızı et, pizza, atıĢtırmalık 

ve gazlı içecek tüketimiyle pozitif yönde iliĢkiliyken, sebze meyve tüketimiyle negatif yönde 

iliĢkili bulunmuĢtur (130). 

 BoĢ zamanlarını sedanter aktivitelere ayıran öğrenciler arasında sağlıksız besinlerin 

tüketiminin istatistiksel olarak daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir (186). Bu çalıĢmada 

adölesanların medya araçları kullanımı sırasındaki toplam süt grubu besinlerin tüketiminin 

günlük tüketimi karĢılama yüzdesi kızlarda erkeklerden fazla bulunmuĢtur (sırasıyla 

%33,9±45,1 ve %15,1±30,8, p<0,05). Aynı zamanda toplam süt grubu tüketiminin günlük 

gereksinmeye katkısı da kızlarda erkeklerden daha fazladır (p<0,05). Ayrıca peynir, çökelek 

tüketiminin günlük tüketimi karĢılama yüzdesi kızlarda daha fazlaydı (sırasıyla %31,2±43,9 

ve %9,0±26,8, p<0,05). Medya araçları kullanımı sırasındaki et grubu besinlerin tüketiminin 

günlük tüketimi karĢılama yüzdesi ise kızlarda %35,5±47,3, erkeklerde %16,2±23,7 olarak 

saptanmıĢtır (p>0,05). Ayrıca medya araçları kullanımı sırasındaki yağlı tohum tüketimi 

kızlarda günlük tüketimin yarısından fazlasını (%57,4±47,5) erkeklerde ise neredeyse yarısını 

(%48,0±51,8) oluĢturmaktadır. Bununla birlikte adölesanlar medya araçları kullanımı 

sırasında hiç tavuk ve balık tüketmemektedir. Medya araçları kullanımı sırasında yumurta ve 
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kurubaklagil tüketimi de oldukça düĢük bulunmuĢtur. Medya araçlarının kullanımı sırasında 

sebze tüketimi, toplam günlük sebze tüketimine katkı yüzdesi erkeklerde %21,8±29,2, 

kızlarda %28,6±39,0 olarak bulunmuĢtur. Medya araçlarının kullanımı sırasındaki toplam 

meyve tüketimi yapılan çalıĢmaların aksine fazla olup (erkeklerde %46,2±46,5, kızlarda 

%39,7±44,3), turunçgillerin tüketimi daha az bulunmuĢtur. Medya araçları kullanımı sırasında 

tahıl grubundan en çok tüketilen besinler kek, pasta ve bisküvi çeĢitleri olmuĢtur (toplam 

tüketimin erkeklerde %73,5±40,5‟ini, kızlarda %50,3±47,2‟sini oluĢturmaktadır). Medya 

araçları kullanımı sırasındaki ekmek tüketimi kızlarda erkeklerden fazla bulunmuĢtur 

(p<0,05). Ayrıca medya araçları kullanımı sırasında katı yağ tüketiminin günlük tüketime 

katkı yüzdesinin sıvıyağ tüketimine göre daha fazla olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca kızlarda katı 

yağ tüketiminin günlük tüketime katkısı erkeklerden fazla bulunmuĢtur (p<0,05). Yine 

tatlıların günlük tüketime katkısı erkeklerde %36,4±43,1, kızlarda %53,7±44,4‟tür (Tablo 

4.19). Bu bilgiler ıĢığında medya araçları kullanımı sırasında adölesanların daha çok yağlı 

tohum, meyve, kek, pasta, bisküvi çeĢitleri, buna bağlı olarak daha fazla katı yağ ve Ģeker 

aldıklarını, daha az yumurta, kurubaklagil, daha az sebze ve turunçgilleri tükettiklerini ve hiç 

tavuk, balık tüketmediklerini söyleyebiliriz. Falbe ve arkadaĢları (154), toplam elektronik 

medya kullanımındaki her bir saatlik artıĢın; Ģekerli içecek, fast-food, tatlı ve tuzlu 

atıĢtırmalık tüketimi gibi sağlıksız besin tüketiminin artmasıyla, sebze ve meyve tüketiminin 

azalmasıyla iliĢkili olduğunu bildirmiĢlerdir. Borgogna ve arkadaĢlarının (177), adölesanlar 

üzerinde yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada; elektronik medya kullanımı tuzlu atıĢtırmalık ve 

Ģekerli içecek tüketimiyle iliĢkili bulunmuĢtur. Aile yemekleri sırasında televizyon izleyen 

adölesanların izlemeyenlere göre daha az sebze, tahıl, daha az süt ve süt ürünleri ve daha fazla 

alkolsüz içecek tükettikleri bulunmuĢtur (243). Görüldüğü gibi medya kullanımı daha fazla 

atıĢtırmalık tüketimi ve sağlıksız yemeyle iliĢkilidir. Medya kullanımı gerek bilinçsizce 

yemeyle iliĢkili olduğu, gerekse fiziksel aktivitenin yerine geçmesi ve tüketilen besin çeĢidini 

etkilemesi sebebiyle daha fazla enerji tüketimine ve daha fazla yağlı besin alınmasına, daha az 

enerji harcanmasına yol açarak, adölesanlarda obezitenin geliĢmesine zemin hazırlayabilir. 

 Bu çalıĢmaya katılan adölesanların internet kafede tercih ettikleri yiyeceklerin baĢında 

çikolata (%56,2) gelmektedir. Daha sonra ise sırasıyla cips (%47,9), kolalı içecekler (%47,9), 

gazoz (%34,2), bisküvi (%32,9), kuruyemiĢ, çay, kahve (%27,4) ve kek, pasta çeĢitleri 

(%26,0) tercih edilmektedir. Ayran, yoğurt ve sütü internet kafede bilgisayar baĢındayken 

tercih eden adölesan sayısı oldukça düĢük bulunmuĢtur (Tablo 4.21). Görüldüğü gibi internet 

kafede bilgisayar baĢındayken tercih edilen yiyecekler besin öğesi yönünden fakir, enerji ve 
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yağ içeriği yüksek besinlerdir. Bu tarz bir beslenme adölesanlarda fazla kiloluluk ve obezite 

riskini arttırır. 

 Bu çalıĢmada önerilenden fazla enerji alan adölesanlarla önerilen kadar veya daha az 

enerji alan adölesanların bazı antropometrik ölçümleri ve medya araçları kullanımı sırasındaki 

enerji ve makro besin öğeleri karĢılaĢtırılmıĢtır. Gereksinmenin üzerinde enerji alan kız ve 

erkek adölesanların, gereksinmenin altında enerji alan adölesanlara göre daha büyük BKĠ 

persentiline sahip oldukları bulunmuĢtur (p<0,05). Ayrıca medya araçları kullanımı sırasında 

tüketilen besinlerin enerji, yağ, karbonhidrat ve protein içeriği de önerilenden fazla enerji alan 

kız ve erkek adölesanlarda daha fazladır (p<0,05). Gereksinmenin üzerinde enerji alan kızların 

BKĠ ve bel çevresi ölçümleri gereksinmenin altında alanlara göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuĢtur (p<0,05) (Tablo 4.26). Önerilen enerjiden fazla enerji almak ve alınan bu enerjiyi 

harcayamamak, vücutta fazladan yağ birikmesine ve dolayısıyla obeziteye yol açar. Ayrıca 

önerilenden fazla enerji alan adölesanlar medya araçları karĢısında daha fazla besin 

tüketmekte, sonuç olarak medya araçları karĢısında daha fazla enerji almaktadırlar.  

 Bu çalıĢmada fazla kilolu ve obez adölesanlar ile normal kilolu ve zayıf adölesanlar 

arasında toplam enerji ve makro besin öğeleri alımı ile medya araçları kullanımı sırasında 

tüketilen besinlerden sağlanan enerji ve makro besin öğeleri karĢılaĢtırılmıĢtır. Buna göre 

fazla kilolu ve obez erkek adölesanlar, ideal kilolu ve zayıf erkek adölesanlardan daha fazla 

yağ almaktadır (p<0,05). Aynı zamanda medya araçları kullanımı sırasında tüketilen 

besinlerden sağlanan enerji ve yağ oranları da fazla kilolu ve obez erkek adölesanlarda daha 

fazladır (p<0,05). Fazla kilolu ve obez kızlar ise ideal kiloda ve zayıf kızlara göre anlamlı 

olarak medya karĢısında daha fazla yağ almaktadırlar (p<0,05) (Tablo 4.27). Bu çalıĢmayla 

benzer olarak, Halford ve Gillespise (245), 9-11 yaĢ grubundaki çocuklar üzerinde yaptıkları 

bir çalıĢmada; fazla kilolu ve obez adölesanların, sağlıklı bir vücut ağırlığına sahip 

adölesanlardan daha fazla yediklerini ve televizyonda yiyecek reklamlarına maruziyet 

nedeniyle daha fazla sağlıksız yiyecekleri tercih ettiklerini bulmuĢlardır.  

 5.5 Adölesanların Beslenme Durumlarının Değerlendirilmesi 

 Ġyi bir beslenme alıĢkanlığı, sağlıklı bir yaĢam tarzının önemli bir parçasıdır (79). 

Çocukluk ve adölesan dönemi gibi hayatın erken dönemlerinde sağlıklı beslenme çok önemli 

olup, teĢvik edilmelidir. Adölesan dönemde bireylerin besin tercihleri üzerindeki kontrolü 

artmakta, kilo durumunu etkileyen diyetsel davranıĢlar geliĢmekte ve bu dönemde edinilen 
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davranıĢlar yetiĢkinlik dönemini de etkilemektedir (80). Sık sık atıĢtırmalık tüketimi 

(genellikle enerji içeriği yoğun yiyecekler), öğün atlama alıĢkanlığı (özellikle kahvaltı), akĢam 

yemeklerini geç yemek veya düzensiz yemek, hazır ve iĢlenmiĢ besinlerin yaygın tüketimi 

gibi bazı diyet kalıpları adölesanlar arasında oldukça yaygındır (246). Bu çalıĢmada yer alan 

adölesanların genel beslenme alıĢkanlıkları sorgulandığında; adölesanların çoğunun (%75,3) 

günde üç ana öğünde beslendiği, %84,9‟unun öğün atladığı ve sıklıkla da kahvaltısını 

atlandığı (%53,2) bulunmuĢtur (Tablo 4.7). Bu çalıĢmayla benzer olarak Mladenova ve 

Andreenko (216), adölesanların çoğunun günde 3 ana öğün tükettiğini bulmuĢlardır. Yapılan 

baĢka bir çalıĢmada Amerika BirleĢik Devletleri‟nde lise öğrencilerinin optimal sağlık ve okul 

baĢarısı için oldukça önemli olan kahvaltı öğününü sık sık atladıkları bulunmuĢtur. Lise 

öğrencilerinin yaklaĢık %25‟inin hiç kahvaltı yapmadığı ve bu oranın zamanla arttığı 

belirtilmiĢtir (247). Adölesanların öğün atlamasının bazı bilinen sebepleri vardır. Özellikle 

adölesan kızlar kilolarını kontrol etmek için öğün atlamaktadır (248). Bu çalıĢmada 

adölesanların yarısından fazlasının (%54,8‟i) isteksizlik sebebiyle öğün atladığı, daha sonra 

zaman yetersizliği (%19,4) ve geç kalma (%14,5) nedeniyle öğün atladığı gösterilmiĢtir. 

Adölesanların %3,2‟si ise kilo alma korkusuyla öğün atlamaktadır (Tablo 4.7). Öğün atlamak 

sağlıksız beslenmeyle ve yüksek BKĠ ile iliĢkilidir (248). Bu nedenle çocuk ve adölesanların 

öğün atlama sebepleri önemle incelenmeli ve gerekli tedbirler alınmalıdır.  

 Öğün sıklığı, atıĢtırmalık ve meĢrubat tüketimi, porsiyon büyüklüğü, dıĢarıda yemek 

gibi besin alımının çeĢitli yönleri obezite geliĢimiyle iliĢkilidir (249). Öğün sıklığının fazla 

olması, düĢük obezite prevalansı ile iliĢkilidir (250). Bu çalıĢmada fazla kilolu ve obez 

adölesanların normal kilolu adölesanlara göre günlük tükettikleri ana öğün sayısının daha az, 

ara öğün sayısının daha fazla olduğu bulunmuĢ olup, aradaki farkın anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.8). Sonucun anlamlı çıkmamasının sebebi küçük örneklemli 

bir çalıĢma olması olabilir. Yapılan bazı çalıĢmalar öğün sayısı ile obezite arasında ters bir 

iliĢki olduğunu göstermesine karĢın (251,252), bazı küçük örneklemli çalıĢmalar artmıĢ öğün 

sıklığının obeziteden koruyuculuğuna yönelik önemli bir etkisi olduğunu bulamamıĢlardır 

(253,254).  

 Adölesanlarda optimum mikrobesin öğesi alımı; sadece fiziksel ve psikolojik sağlık 

için değil aynı zamanda onların büyüme ve geliĢmeleri için de gereklidir (255). Bu çalıĢmada 

yaĢ grubu ve cinsiyete göre değiĢmekle birlikte, çalıĢma kapsamına alınan adölesanların B1 

vitamini, D vitamini, folik asit, kalsiyum ve demir alımlarının gereksinmeyi karĢılama yüzdesi 

önerilen normal sınırlar (%67-%133) içerisinde olmayıp, gereksinmenin altında bulunmuĢtur 
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(Tablo 4.15). Bu çalıĢmayla benzer Ģekilde Berg ve arkadaĢları (256), okula giden 

adölesanların D vitaminini ve kalsiyumu önerilen değerlerle karĢılaĢtırıldığında, yeterli 

miktarda tüketmediklerini bulmuĢlardır. D vitamini eksikliği ve yetersizliği bütün dünyada 

çocuk ve adölesanları da etkileyen önemli bir sağlık sorunudur (257). Bu çalıĢmada 11-13 yaĢ 

grubu kız ve erkek adölesanlar ile 14-18 yaĢ grubu kız ve erkek adölesanlarda günlük D 

vitamini gereksinmenin normal sınırları (%67-%133) içinde olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 

4.15).  Ancak en iyi beslenme Ģeklinde bile D vitamini gereksinmesinin sadece %10‟u diyetle 

sağlandığı ve esas D vitamini kaynağının güneĢ ıĢınları olduğu unutulmamalıdır. Bu nedenle 

deride D vitamini sentezini sağlamak için güneĢ ıĢınlarından yeterince yararlanılmalıdır. 

 Bu çalıĢmada adölesanların bir günlük besin tüketimleri sorgulandığında 14-18 yaĢ 

grubundaki erkek adölesanların B1 vitamini (tiamin) tüketiminin gereksinmeyi karĢılama 

yüzdesinin normal sınırlarının (%67-%133) altında olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.15). B1 

vitamini eksikliğinde sinir ve sindirim sistemi bozuklukları, iĢtah azalması ve yorgunluk gibi 

sorunlar ortaya çıkabilir (203,258). B1 vitamini suda çözünür bir vitamin olduğundan, doku 

depoları düĢüktür. Bu nedenle yetersiz alındığında veya B1 vitamini kullanımını arttıran 

hastalık durumlarında hızlı bir Ģekilde tiamin eksikliği ortaya çıkabilir (259). 

 Bu çalıĢmada 11-13 yaĢ ve 14-18 yaĢ grubundaki kız adölesanlarda toplam folik asit 

tüketiminin gereksinmeyi karĢılama yüzdesi, normal sınırların (%67-%133) altında 

bulunmuĢtur (Tablo 4.15). Yetersiz folik asit alımı ve folik asit eksikliği lökopeni, bağırsak 

malabsorbsiyonu, kan pıhtılaĢma bozukluğu, enfeksiyonlara karĢı duyarlılığın artması ve 

demir eksikliğinden sonraki beslenme anemisinin en yaygın ikinci türü olan makrositer anemi 

ile sonuçlanabilir (260).  

 Bu çalıĢmada adölesanların kalsiyum tüketimleri sorgulandığında, tüm yaĢ gruplarında 

gereksinmenin karĢılanma yüzdesi düĢük olup, yetersiz tüketim söz konusudur (Tablo 4.15). 

Kalsiyum kemik mineralizasyonuna ve sertliğine katkıda bulunduğu için kemik sağlığını 

korumada gerekli bir besindir. Doğumdan yetiĢkinliğe kadar kemik kütlesi kırk katına çıkar ve 

ergenlik döneminin sonunda pik yapar. Bu nedenle adölesan dönemde yeterli miktarda 

kalsiyum alımı yeterli kemik kitlesinin oluĢturulmasında ve kemik sağlığının korunmasında 

oldukça önemlidir (261). Çocuk ve adölesanların kemik sağlığı, yeterli ve dengeli bir büyüme 

geliĢme için önerilen miktarlarda kalsiyum almaları sağlanmalı ve bununla ilgili çeĢitli 

stratejiler geliĢtirilmelidir. 
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 Adölesan dönemde büyümeyle birlikte bazı besin öğesi ihtiyaçları da artıĢ 

göstermektedir. Bu besin öğelerinden biri de demirdir (203,258). Bu çalıĢmada 14-18 yaĢ 

grubundaki kız adölesanların önerilen demir tüketimini karĢılayamadıkları bulunmuĢtur 

(Tablo 4.15). Özelikle bu yaĢ grubundaki kızlarda düĢük demir alımı ve aynı zamanda 

menstrüal siklusta meydana gelen kan kaybı nedeniyle anemi riski oldukça fazladır. Demir 

eksikliği, diyette yetersiz demir alınmasından veya emilimindeki bozukluktan kaynaklanabilir 

(262). Bu nedenle adölesanların diyetlerine demirden zengin besinler eklenmeli ve emilim 

bozuklukları önlenmelidir. Mikro besin öğeleri büyüme ve geliĢme için oldukça önemli olup, 

yetersiz tüketimleri çeĢitli hastalıkların geliĢme riskiyle iliĢkilidir. Dolayısıyla eksiklikleri 

adölesanlarda büyüme geliĢme geriliği ve kemik bozukluklarına yol açabilir (203). 
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6. SONUÇLAR 

 Adölesanların medya araçları kullanımı sırasında tükettikleri besinlerin miktarlarını ve 

çeĢitlerini tanımlamak, günün diğer zamanlarında tüketilen besin çeĢitleriyle bu çeĢitleri 

karĢılaĢtırmak ve medya karĢısında geçirilen sürenin obeziteye katkısını saptamak amacıyla 

yaptığımız bu çalıĢmanın sonuçları aĢağıda özetlenmiĢtir. 

1. ÇalıĢmaya internet kafeye giden 73 sağlıklı adölesan dahil edilmiĢtir. Adölesanların 

yaĢ aralığı 11-18 yıl olup (ortalama 14,7±1,9), %50,7‟si erkek, %49,3‟ü kızdır. 

 

2. ÇalıĢma kapsamına alınan adölesanların %9,6‟sı obez olup (BKĠ≥95. persentil), 

adölesanlar arasında fazla kiloluluk prevalansı (85≤BKĠ<95. persentil) %15,1‟dir. 

Erkek adölesanlarda obezite oranı %16,2, kız adölesanlarda %2,8 olarak saptanmıĢtır. 

Fazla kiloluluk durumu kız adölesanlarda %19,4, erkek adölesanlarda %10,8 

bulunmuĢtur.  

 

3. ÇalıĢma kapsamına alınan adölesanların anne ve babalarının çoğu (annelerin %60,3‟ü, 

babaların %37‟si) ilkokul mezunudur. Adölesanların anne ve babalarının iĢ durumuna 

bakıldığında babaların çoğunluğunun (%54,8‟inin) iĢçi olduğu, annelerin ise 

çoğunluğunun (%91,8‟inin) ev hanımı olduğu görülmektedir.  

 

4. ÇalıĢmaya katılan adölesanların %53,4‟ünün ailesi 5-6 kiĢiden oluĢmaktadır. 

Adölesanların ailelerindeki birey sayısı ortalama 5,0±1,2 kiĢidir. 

 

5. Adölesanların medya araçları kullanma durumlarına bakıldığında ise; erkek 

adölesanların %45,9‟u, kız adölesanların %58,3‟ü internete cep telefonundan 

bağlanmaktadır. Adölesanların %63‟ünün internette sıklıkla sosyal paylaĢım sitelerine 

(facebook, twitter vb.) girmeyi tercih ettiği görülmektedir (Erkek adölesanların 

%56,8‟i, kız adölesanların %69,4‟ü). Erkek adölesanların çoğunun (%37,8) internette 

oyun sitelerini, kız adölesanların çoğunun (%69,4) sosyal paylaĢım sitelerini tercih 

ettikleri bulunmuĢtur. 

 

6. Erkek adölesanların çoğunun (%29,7) ayda 1-2 defa, kız adölesanların çoğunun 

(%36,1) yılda 1-2 defa gittiği bulunmuĢtur. Ayrıca her gün internet kafeye giden erkek 

adölesan oranı %8,1 iken, kız adölesan oranı %25 olarak bulunmuĢtur. 
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7. Adölesanların çoğunun (%57,2) internet kafede kalma süresi 1-3 saat olup, internet 

kafede 6 saatten fazla kalan adölesanların oranı ise %2,7 olarak bulunmuĢtur. 

 

8. Erkek adölesanların çoğu (%75,7) oyun oynamak amacıyla, kız adölesanların çoğu 

(%52,8) ders çalıĢmak amacıyla internet kafeye gittiğini belirtmiĢtir. 

 

9. Hafta içi adölesanların %75,3‟ünün, hafta sonu %85,6‟sının bilgisayar kullanma 

sürelerinin önerilenin (<2 saat) üzerinde olduğu bulunmuĢtur. Hafta içi 5 saat ve 

üzerinde medya araçları kullanan adölesan oranı %19,1 iken, hafta sonu 5 saat ve üzeri 

medya araçları kullanan adölesan oranı %32,9‟dur. 

 

10. Erkek ve kız adölesanların hafta içi bilgisayar kullanma süresi ortalaması sırasıyla 

3,6±2,1 saat ve 3,06±2,04 saattir. Hafta sonu bilgisayar kullanma süresi ortalaması 

erkek adölesanlarda 4,7±3,1 saat, kız adölesanlarda 3,8±2,3 saattir. 

 

11. Adölesanların hafta içi televizyon izleme durumlarını değerlendirdiğimizde, erkek 

adölesanların %75,7‟si, kız adölesanların %86,1‟i önerilen saatten (<2 saat) fazla 

televizyon izlemektedir. Erkek adölesanların %16,2‟si 5 saat ve üzeri (≥5 saat) 

televizyon izlerken, kız adölesanların %19,5‟i 5 saat ve üzeri (≥5 saat) televizyon 

izlemektedir. 

 

12. Hafta sonu ise önerilenden (<2 saat) fazla televizyon izleyen kız ve erkek adölesan 

oranı sırasıyla %91,6 ve %89,2 olarak saptanmıĢtır. Hafta içi 5 saat ve üzeri televizyon 

izleyen kız adölesan oranı erkek adölesan oranından fazladır (sırasıyla %19,5 ve 

%16,2). Ancak hafta sonu 5 saat ve üzeri (≥ 5 saat) televizyon izleme oranı erkek 

adölesanlarda (%35,1) kızlardan (%25) fazla bulunmuĢtur.  

 

13. Adölesanların %75,3‟ünün günde üç ana öğün tükettiği görülmektedir.  Ara öğün 

yapmayan erkek adölesan oranı %24,3 olarak belirlenirken, ara öğün yapmayan kız 

adölesan oranı %11,1 olarak saptanmıĢtır. Erkek adölesanlar günde ortalama 2,25±1,0 

ara öğün tüketirken, kızlar günde 2,44±0,8 ara öğün tüketmektedir. 
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14. Yapılan bu analiz sonucunda erkek adölesanların %86,4‟ünün, kız adölesanların 

%83,4‟ünün öğün atladığı bulunmuĢtur. Ayrıca erkek ve kız adölesanlar tarafından en 

çok atlanan öğünün kahvaltı olduğu bulunmuĢtur (sırasıyla %53,1 ve %53,3).  

 

15. Erkek adölesanların %53,1‟i, kız adölesanların %56,7‟si isteksizlik nedeniyle öğün 

atladığını bildirmiĢtir. Erkek adölesanların %18,8‟i, kız adölesanların ise %20‟si 

zaman yetersizliği nedeniyle öğün atladığını bildirmiĢtir. 

 

16. Beden kütle indeksi ≥85. persentil olan adölesanların günlük tükettikleri ana öğün 

sayısı ortalaması 2,61±0,60 olup, BKĠ<85. persentil olan adölesanlardan (2,75±0,51) 

daha azdır. Ara öğün sayısı ortalaması ise BKĠ≥85. persentil olan adölesanlarda 

(2,47±0,64), BKĠ<85. persentil olan adölesanlardan (2,31±1,04) daha fazla 

bulunmuĢtur.  Ancak iki grup arasında öğün sayıları ortalamaları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

 

17. Erkek adölesanların %43,2‟si, kız adölesanların %44,4‟ü internet kafeden asla yiyecek 

ve içecek satın almadıklarını bildirmiĢlerdir. Erkek adölesanların %29,7‟si bazen, 

%16,2‟si sık sık, kız adölesanların %25‟i bazen, %19,4‟ü sık sık internet kafeden 

yiyecek ve içecek satın almaktadır. 

 

18. Adölesanların %31,5‟i bazen, %45,2‟si sık sık, %17,8‟i ise genellikle medya araçları 

kullanırken yiyecek ve içecek tükettiklerini bildirmiĢlerdir. Ayrıca adölesanların 

%38,4‟ü bazen, %35,6‟sı sık sık, %20,5‟i genellikle evde atıĢtırmalık yiyecekler 

olduğunda, bu durumun medya araçları kullanırken bir Ģeyler yemek istemelerini 

etkilediğini belirtmiĢlerdir.  

 

19. Adölesanların %69,9‟unun düzenli olarak spor yapmadıkları, aynı zamanda 

%61,6‟sının herhangi bir spor dalı ile ilgilenmedikleri gösterilmiĢtir. Düzenli olarak 

spor yapan erkek adölesan oranı (%43,2), düzenli olarak spor yapan kız adölesan 

oranından (%16,7) fazla olup, bu fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Yine benzer 

Ģekilde herhangi bir spor dalıyla ilgilenen erkek adölesan oranı kız adölesanlara göre 

daha fazladır ve istatistiksel açıdan bu fark da anlamlı bulunmuĢtur (sırasıyla %56,8 ve 

%19,4, p<0,05).  
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20. Obez (BKĠ≥95. persentil) adölesanların %71,4‟ünün fiziksel görünümünden memnun 

olmadığı, %28,6‟sının ise bu konuda fikri olmadığı bulunmuĢtur. Fazla kilolu 

(85≥BKĠ<95. persentil) adölesanların ise %27,3‟ü fiziksel görünümünden memnun 

değildir ve %45,5‟i bu konuda fikri olmadığını belirtmiĢtir. Ayrıca fiziksel 

görünümden memnun olma durumu ile adölesanların, BKĠ persentilleri arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki vardır (p<0,05).  

 

21. Obez adölesanların tamamı (%100,0) yaĢıtlarına göre kilolu olduğunu düĢünmektedir. 

Fazla kilolu adölesanların ise %54,5‟i normal olduğunu düĢünürken, %36,4‟ü 

yaĢıtlarına göre kilolu olduğunu düĢünmektedir. Adölesanların yaĢıtlarına göre 

kilolarını değerlendirme durumları ile BKĠ persentilleri arasında da anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır (p<0,001).  

 

22. Erkek adölesanların vücut ağırlığı ortalaması 57,0±15,0 kg,  kız adölesanların 

53,8±9,0 kg olduğu bulunmuĢtur. 

 

23. Boy uzunluğu ile ilgili olarak tüm örneklemin ortalaması 160,9±9,6 olup, erkek 

adölesanlarda 163,5±11,0 cm, kız adölesanlarda 158,3±7,1 cm‟dir.  

 

24. Erkek adölesanlarda bel çevresi ortalaması 77,0±13,7 cm olarak bulunurken, kız 

adölesanlarda bulunan değer 76,4±9,1 cm‟dir.  

 

25. Adölesanların BKĠ ortalamaları kızlarda ve erkeklerde benzer bulunmuĢtur (sırasıyla 

21,4±3,3 kg/m² ve 21,1±4,5 kg/m²) (p>0,05).  

 

26. Toplam enerji harcaması erkeklerde 2961,8±821,1 kkal/gün ve kızlarda 2425,5±396,0 

kkal/gün olarak bulunmuĢtur. 

 

27. 11-13 yaĢ erkek adölesanların diyetlerinin enerjisinin %9,8±1,7‟si, 14-18 yaĢ 

erkeklerde %12,8±3,1‟i, 11-13 yaĢ kızlarda %10,6±2,5‟i, 14-18 yaĢ kızlarda enerjinin 

%13,4±3,9‟u proteinlerden sağlanmaktadır. 11-13 yaĢ erkeklerin diyetlerinin 

enerjisinin %34,0±7,0‟si, 14-18 yaĢ erkeklerde enerjinin %35,4±6,5‟i, 11-13 yaĢ 

kızlarda %33,4±9,0‟u ve 14-18 yaĢ kızlarda enerjinin %34,9±9,8‟i yağlardan 

sağlanmaktadır. 11-13 yaĢ erkeklerin diyetlerinin enerjisinin %55,9±7,2‟si, 14-18 yaĢ 
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erkeklerde enerjinin %51,5±6,0‟sı ve 11-13 yaĢ kızlarda %55,7±9,8‟i, 14-18 yaĢ 

kızlarda enerjinin %51,4±11,2‟si karbonhidratlardan sağlanmaktadır. 

 

28. 11-13 yaĢ erkek ve kız adölesanlar tarafından alınan D vitamini (sırasıyla %12 ve %7) 

ve kalsiyum (sırasıyla %42 ve %44 ) miktarları gereksinmenin çok altında 

bulunmuĢtur. Sadece kızlarda diyetle günlük toplam folik asit (%52) alımı 

gereksinmenin altındadır. 

 

29. 14-18 yaĢ erkek adölesanların B1 vitamini (%63), D vitamini (%18) ve kalsiyum 

(%56) tüketimlerinin gereksinmeyi karĢılama yüzdesi, gereksinmenin altındadır. 14-18 

yaĢ kız adölesanların da günlük alınması gereken D vitamininin yalnızca %13‟ünü, 

kalsiyumun %49‟unu ve demirin de %63‟ünü karĢılayabildiği bulunmuĢtur. Ayrıca 

toplam folik asit tüketimleri de (%59) önerilen normal sınırlar (%67-%133) altında 

bulunmuĢtur. 

 

30. Medya araçlarının kullanımı sırasında kız adölesanlar erkek adölesanlara göre daha 

fazla enerji almaktadır (sırasıyla 823,9±697,1kkal ve 792,2±672,5 kkal). Ancak kız ve 

erkek adölesanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 

31. Medya araçlarının kullanımı sırasında tüketilen besinlerden sağlanan bitkisel proteinin, 

günlük tüketimi karĢılama yüzdesi kız adölesanlarda erkek adölesanlardan fazla olup, 

aradaki fark anlamlı bulunmuĢtur (sırasıyla 38,4±28,3 ve 26,3±22,9) (p<0,05).  

 

32. Diyetle alınan tekli doymamıĢ yağ asitlerinin gereksinmeyi karĢılama yüzdesi kız 

adölesanlarda (41,2±27,3), erkek adölesanlardan (27,5±23,1) anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur (p<0,05). Ayrıca kolesterol, A vitamini (kız 26,9±27,9 ve erkek 

15,4±20,1), B2 vitamini (kız 34,3±26,9 ve 22,7±20,9), B₁₂ vitamini (kız 26,1±32,6 ve 

erkek 11,1±23,7) ve kalsiyumun (kız 36,4±26,6 ve erkek 22,5±24,0) karĢılanma 

yüzdesi de kız adölesanlarda erkek adölesanlardan anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0,05). 

 

33. Adölesanların medya araçları karĢısındaki toplam süt grubu tüketimi günlük tüketimin 

erkeklerde %11,9±27,3‟ünü, kızlarda %33,9±41,1‟ini oluĢturmaktadır. Ayrıca medya 
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araçları kullanımı sırasındaki toplam süt grubu tüketimin günlük gereksinmeye katkısı 

kızlarda erkeklerden fazladır (p<0,05).  

 

34. Medya araçları kullanımı sırasındaki et grubu tüketiminin günlük tüketimi karĢılama 

yüzdesi ise kızlarda %35,5±47,3, erkeklerde %16,2±23,7 olarak saptanmıĢtır (p>0,05). 

Medya araçları kullanımı sırasındaki yağlı tohum tüketimi günlük tüketimin kızlarda 

yarıdan fazlasını (%57,4±47,5) erkeklerde yaklaĢık yarısını (%48,0±51,8) 

oluĢturmaktadır. 

 

35. Adölesanların medya araçları kullanımı sırasındaki ekmek tüketimleri, kızlarda 

erkeklerden fazla olup, aradaki fark anlamlıdır (sırasıyla %38,7±43,8 ve %11,7±27,5, 

p<0,05). Medya araçları kullanımı sırasındaki pirinç, bulgur, makarna, un tüketiminin 

günlük gereksinmeye katkısı ise erkeklerde %16,2±28,2, kızlarda %36,0±44,2‟dir. 

Kek, pasta, bisküvi çeĢitlerinin günlük gereksinmeye katkısı erkeklerde %73,5±40,5, 

kızlarda %50,3±47,2‟dir. 

 

36. Medya araçları kullanımı sırasında tüketilen yağlar toplamı günlük tüketime 

erkeklerde %11,6±25,7, kızlarda %28,0±40,5 katkı sağlarken (p>0,05), katı yağlar 

sırasıyla %18,3±37,0 ve %46,2±47,7 (p<0,05), sıvı yağlar sırasıyla erkeklerde 

%10,8±28,9, kızlarda %14,0±31,9 (p>0,05) katkı sağlamaktadır. Adölesanlar 

tarafından medya araçları kullanırken tüketilen tatlılar toplamı günlük tüketime 

erkeklerde %36,4±44,0, kızlarda %53,7±44,4 katkı yaparken, Ģeker tüketimi günlük 

tüketimin erkeklerde %38,6±44,0‟ını, kızlarda %33,6±44,6‟sını, bal, pekmez, reçel 

tüketimi erkeklerde günlük tüketimin %44,4±52,7‟sini, kızlarda %75,0±36,1‟ini 

oluĢturmaktadır.  

  

37. Adölesanların öğünlere göre tercih ettiği yiyeceklere bakıldığında kahvaltıda peynir, 

yumurta gibi sağlıklı yiyeceklerin yanında yağda kızartmalar ve hamur iĢleri, hazır 

meyve suları gibi Ģekerli içeceklerin tercih edilme oranının da oldukça yüksek olduğu 

görülmektedir. Öğle yemeklerinde yine benzer Ģekilde hamur iĢleri, karbonhidrat ve 

yağ içeriği yüksek yiyecekler, gazlı içecekler, hazır meyve suyu gibi sağlıksız 

içeceklerin yanında ayran tercih eden adölesan sayısı da az değildir. AkĢam 

yemeklerinde ise diğer öğünlere göre daha sağlıklı yiyecekler tercih edilmesine 

rağmen, en çok tercih edilen içecek yine gazlı içeceklerdir. Ara öğünlerde 
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adölesanların Ģeker ve yağ içeriği oldukça yüksek olan kek, bisküvi, pasta gibi 

yiyecekleri ve gazlı içecekleri tercih ettikleri görülmektedir. 

 

38. Ġnternet kafede adölesanlar tarafından en çok tercih edilen yiyeceklerin baĢında 

çikolata (%56,2) ve cips (47,9) gelmektedir. En çok tercih edilen içecekler ise gazlı 

içecekler (%47,9) ile çay-kahvedir (%27,4). Ayran-yoğurt ve süt tercih eden adölesan 

oranı (%2,7 ve %4,1) yok denecek kadar azdır. Ġnternet kafede bilgisayar baĢındayken 

hiçbir adölesan bitki çayı içmeyi tercih etmemektedir. 

 

39. Düzenli olarak spor yapan erkek adölesanların BKĠ ve bel çevresi ortalaması düzenli 

spor yapmayan erkeklere göre daha düĢük bulunmuĢtur (p<0,05). 

 

40. Hafta sonu toplam medya araçları kullanım süresi ortalaması erkek adölesanlarda 

(7,8±3,9 saat) kız adölesanlardan (5,9±3,6 saat) fazladır. Aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). 

 

41. Erkek adölesanlar günlük aldıkları enerjilerinin %32,2±21,8‟ini, kızlar ise 

%38,3±24,2‟sini medya araçları kullanımı sırasında almaktadır (p>0,05). Özellikle 

medya araçları kullanımı sırasında alınan yağın günlük aldıkları yağ miktarına katkısı 

oldukça önemli olup, erkeklerde günlük alınan yağın %32,7±22,8‟ini, kızlarda 

%42,1±27,2‟sini oluĢturmaktadır (p>0,05). Medya araçları kullanımı sırasında alınan 

bitkisel proteinin günlük tüketime katkısı kızlarda erkeklerden fazladır (sırasıyla 

%38,4±28,3 ve %26,3±22,9) (p<0,05). 

 

42. Adölesanların bir günlük toplam enerji alımı ile adölesanların BKĠ‟leri ve bel çevreleri 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). Ayrıca adölesanların 

medya araçları karĢısında aldıkları besinlerin enerji ve yağ içeriği ile de adölesanların 

BKĠ‟leri arasında pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur 

(p<0,05). Ancak, medya karĢısında alınan enerji ve yağ ile bel çevresi arasındaki iliĢki 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 

43. Adölesanların hafta içi ve hafta sonu medya araçları kullanma süreleri ile 

adölesanların BKĠ‟leri arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢken, medya araçları 
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kullanımı sırasında alınan enerji ile internet kafede kalma süresi arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05).  

 

44. Hafta içi televizyon izleme süresi ile adölesanların bir günlük toplam enerji harcaması 

arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05).  

 

45. Adölesanların hafta içine göre, hafta sonlarında daha fazla medya araçları karĢısında 

zaman harcadıkları ve bu farkın anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0,05).  

 

46. Gereksinmenin üzerinde enerji alan kız adölesanlar, gereksinmenin altında enerji alan 

kızlara göre daha yüksek BKĠ, BKĠ persentil ve bel çevresine sahip olup bu fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Ayrıca gereksinmenin üzerinde 

enerji alan kız ve erkek adölesanların medya araçları karĢısında aldıkları enerji, 

protein, yağ ve karbonhidrat miktarları, gereksinmenin altında enerji alan 

adölesanlardan daha yüksek bulunmuĢ olup, bu fark da istatistiksel açıdan anlamlıdır 

(p<0,05). 

 

47. Fazla kilolu-obez erkek adölesanların, ideal kilolu-zayıf erkeklere göre bir günde daha 

fazla yağ, medya araçları kullanımı sırasında daha fazla enerji ve yağ aldıkları 

saptanmıĢtır (p<0,05). Ayrıca fazla kilolu-obez kızlar ideal kiloda olan kızlara göre 

medya araçları kullanımı sırasında daha fazla yağ almaktadır (p<0,05). 
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7. ÖNERĠLER 

 Bu çalıĢmanın sonuçlarına uygun olarak, televizyon, bilgisayar gibi medya kaynakları 

karĢısında geçirilen sürenin obezite için önemli bir etken olması nedeniyle eğitimciler çocuk 

ve adölesanların medya kullanma süresini azaltarak, çocukların yemek yeme alıĢkanlıkları ve 

medya araçlarını kullanma durumuna iliĢkin ebeveyn kurallarını destekleyerek sağlıklı 

beslenmeyi teĢvik etmelidir. Adölesanların hafta sonlarında daha fazla süre ekran temelli 

medya araçları kullandıkları göz önüne alındığında, adölesanlar hafta sonlarındaki boĢ 

vakitlerini değerlendirmek amacıyla çeĢitli aktivitelere yönlendirilmelidir. Adölesanlar sporsal 

aktivite yapma konusunda teĢvik edilmeli, okullarda adölesanlara yönelik sporsal faaliyetler 

düzenlenmelidir. 

 Yemek vakitlerinde düzenli bir Ģekilde özellikle ana öğünlerin atlanmadan tüketilmesi 

teĢvik edilmelidir. Ara öğünler atıĢtırmak Ģeklinde değil, sağlıklı ve besleyici yiyeceklerden 

oluĢmalıdır.  Evde abur cubur diye adlandırılan atıĢtırmalık yiyeceklerin sürekli 

bulundurulmasından kaçınılmalıdır. Televizyon izlerken yemek bilinçsiz beslenme ile iliĢkili 

olduğu için evlerin yemek yeme ortamlarında televizyon bulundurulmamalı ve aile yemekleri 

sırasında televizyon izlenmemelidir.  

 Adölesanların diyetlerinin enerjisinin yağdan gelen oranı önerilenden yüksek olup, bu 

durum fazla kiloluk ve yağlanmaya sebep olacağından enerjinin yağdan gelen oranını 

azaltmaya yönelik stratejiler geliĢtirilmelidir. Adölesanlar sebze, meyve, kurubaklagil gibi 

posa yönünden zengin, süt ve süt ürünleri gibi kalsiyumdan zengin, yağdan fakir sağlıklı 

besinleri tüketmeye yönlendirilmeli, yağda kızartma, hamur iĢleri, kek, pasta ve tatlılar gibi 

yağ, karbonhidrat ve enerji içeriği yoğun besinleri diyetlerinden çıkarmalıdır. Bu sebeple 

adölesanların enerji ve besin öğesi ihtiyaçları yaĢ, cinsiyet ve fiziksel aktiviteleri göz önüne 

alınarak hesaplanmalıdır. Adölesanlar tarafından medya araçları kullanımı sırasında alınan 

enerjinin yağdan gelen oranının, toplam yağ alımına katkısı fazla olduğundan, ayrıca medya 

kullanımı sırasında tüketilen besinlerin enerji ve yağ içeriği BKĠ ile pozitif yönde iliĢkili 

olduğundan, adölesanlar tarafından medya kullanımı sırasında daha az yağ, daha az basit 

Ģeker ve daha az enerji içeren yiyeceklerin tüketimi önerilmelidir. Televizyon, bilgisayar gibi 

medya araçları yemeye iliĢkin bilincin kaybolması ve kiĢinin ne kadar yediğini bilme 

yeteneğini inhibe ettiği için, medya kaynakları karĢısındaki öğün tüketimi dikkatle izlenmeli 

ve mümkün olduğunca medya araçları kullanımı sırasında öğün tüketilmemeye özen 

gösterilmelidir. Çocukluk ve adölesan dönem obezitesinin önlenmesinde diğer sedanter 
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davranıĢlarda olduğu gibi medya araçları (televizyon, bilgisayar, bilgisayar oyunu gibi) 

kullanımı dikkate alınmalı ve kullanım süresi iki saatle sınırlandırılmalıdır. Medya araçları 

karĢısında geçirilen süreyi azaltmak için evde mümkün olduğunca medya araçları (televizyon, 

blgisayar v.b) açılmamalı, adölesanın odasına televizyon ve bilgisayar konulmamalıdır. 

Medya araçlarının uzun süre kullanılmasının sakıncaları adölesana anlatılmalı ve medya 

araçları kullanımı dıĢında yapılabilecek fiziksel aktiviteyi arttıracak farklı etkinlikler 

önerilmelidir. 
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9. EKLER 

EK-1: Tez ÇalıĢması ile Ġlgili Etik Kurul Ġzni 
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EK-2: Valilik Ġzni 
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EK-3: Anket Formu 

ADÖLESANLARIN TELEVĠZYON, BĠLGĠSAYAR /VĠDEO OYUNU GĠBĠ MEDYA 

KAYNAKLARI KULLANIMLARI ile BESĠN TÜKETĠM DURUMU ANKETĠ 

1. KiĢisel Bilgiler 

1. YaĢ (yıl):                                                        Doğum Tarihi: ……/……/…… 

2. Cinsiyet:              1. Erkek                2. Kadın                                                         

3. Eğitim Durumu:     1. Ġlkokul     2. Ortaokul     3.Lise     4.Önlisans     5.Lisans      

2.   Kendiniz dahil ailenizdeki birey sayısı? (………………..) 

3. Annenizin öğrenim durumu nedir? 

1. Okur yazar değil   2.Okur yazar    3.ilkokul mezunu    4.Ortaokul mezunu           

5. Lise mezunu    6. Yüksek okul mezunu    7. Üniversite mezunu     8.Lisans üstü  

4. Babanızın öğrenim durumu nedir?  

1. Okur yazar değil   2.Okur yazar    3.ilkokul mezunu   4. Ortaokul mezunu           

5. Lise mezunu    6. Yüksek okul mezunu    7. Üniversite mezunu     8.Lisans üstü  

 

              5. Babanızın hâlen yapmakta olduğu iĢteki durumu nedir? 

1. ĠĢçi   2. Memur   3. Serbest meslek   4. Emekli   6. Diğer………………………… 

6. Annenizin hâlen yapmakta olduğu iĢteki durumu nedir? 

1.ĠĢçi 2.Memur 3.Serbest meslek 4.Emekli 5.Ev hanımı 

6.Diğer…………………………  

7. Ailenizi gelir ve varlık durumu itibariyle nasıl tanımlarsınız? 

1.Çok fakir/ muhtaç      2.Fakir           3.Orta gelirli              4.Zengin            5.Çok zengin 
 

8. İnternete en çok nereden bağlanıyorsunuz? 
1. Evden     2. Okuldan     3. Cep telefonumdan    4. İnternet kafeden  5.Diğer 
(belirtiniz)…………. 
 
9. Internette en çok hangi sitelere girersiniz? 
1. Oyun siteleri      2. Haber siteleri       3.   Yemek siteleri     4. Eğitici siteler    
5.Alışveriş siteleri       6. Sosyal payşalım siteleri (facebook, twitter v.b) 
7.Diğer…………. 
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10. Ne kadar sıklıkla internet kafeye gidersin?  
 

1.Yılda 1-2 defa    2.Ayda 1-2 defa     3. Haftada bir gün  4.Haftada 2-3 gün  

5.Haftada 4-5 gün   6.Hergün 

 

11. Ġnternet kafede nekadar süre kalırsın? 
 

1.    1 saatten az           2.     1-3 saat      3. 4-6 saat        4.    6 saatten fazla                   

 

12. İnternet kafeye ne amaçla gidersin? (Oyun, sohbet, ders, bilgi edinme, müzik, 
film, arkadaşlarla birarada olmak, boş zamanları değerlendirmek.) 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
13. Televizyon izlemeyi seviyor musunuz? 

1.   Evet                               2.   Hayır 

 

14.   Evinizdeki televizyon sayısı? 
 

1.   1                                  2.   2                               3.     3 ve üstü 

 

15. Evde yatak odanda televizyon var mı? 
1.    Evet                                        2.  Hayır 
 

16.   Günde kaç saat TV izliyorsunuz? 

               Hafta içi     (…………...saat) 
 

              Hafta sonu (………….. saat) 
 

 

17. Evinizde bilgisayar var mı? 

1.  Yok                           2.  1 tane var              3.  1’den çok var 
 

18. KiĢisel bilgisayarınız var mı? 
1.   Evet                                        2.   Hayır 

           

19. Günde kaç saat bilgisayar kullanıyorsunuz? 
 

               Hafta içi     (…………...saat) 
 

              Hafta sonu (………….. saat) 
 

               
   BESLENME 
20. Günde kaç öğün yemek yersiniz? (……….Ana ………………..Ara) 
21. Öğün atlar mısınız? 
1. Hayır               2. Evet                 3. Bazen 
22. Cevabınız evet ve ya bazen ise genellikle hangi öğünü atlarsınız? 
1. Sabah     2. Öğle     3. Akşam       4. Sabah-öğle      5. Öğle-akşam     6. Sabah-akşam 
23. Öğün atlama nedeninizi belirtir misiniz? 
     1. Zaman yetersizliği                                             5. Kilo almak istemiyor 
     2. Canı istemiyor, iştahsız                                    6. Alışkanlığı yok 
     3. Geç kalıyor                                                         7. Diğer (…………………………) 
     4. Hazırlanmadığı için 
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24. Öğün aralarında besin tüketir misiniz? 
1. Asla       2. Neredeyse hiç         3. Bazı zamanlar        4. Sık sık        5. Genellikle 
 
25. Sabah, öğle, akşam ve ara öğünlerinizde hangi tür yiyecekleri tercih edersiniz?    

Besinler  Sabah  Öğle  Akşam  Ara öğün 

1.Çorbalar     

2.Köfteler     

3.Zeytinyağlı sebze yemekleri     

4.Etli sebze yemekleri     

5.Etli Kurubaklagil yemekleri     

6.Z.yağlı k.baklagil yemekleri     

7.Pilav-makarna-börek     

8.Hamur işi tatlı      

9. Sütlü ve meyveli tatlı     

10.Salata     

11.Meyve      

12.Yoğurt     

13.Peynir      

14.Yumurta     

15.Simit, poğça     

16.Çiğ sebze     

17.Tost      

18.Patates kızartması     

19.Pizza     

20.Hamburger     

21.Çikolata, gofret     

22.Bisküvi, kurabiye     

23. Kuruyemiş     

24.Kek, pasta     

25.Siyah çay     

26.Yeşil çay      

27.Kahve      

28.Hazır meyve suyu     

29.Taze sıkılmış meyve suyu     

30.Bitki çayları     

31.Ayran      

32. Süt      

33. Komposto      

34.Gazlı içecekler      

35.Maden suyu     

   
26. Yaşınıza göre diğer insanlarla kendinizi kıyasladığınızda yeme hızınız nasıldır? 
1-Yavaş                          2-Orta                   3-Hızlı 
 
27. İnternet kafeden yiyecek ve içecek satın alır mısınız? 
1. Asla       2. Neredeyse hiç         3. Bazı zamanlar        4. Sık sık        5. Genellikle 
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28. Ġnternet kafede bilgisayar kullanırken hangi yiyecek ve içecekleri 

tüketirsiniz? 
 

1. Simit  10. Kek,  pasta  

2. Gözleme  11. Kuru yemiĢ  

3. Poğaça  12. Çay, kahve  

4. Tost  13. Kolalı içecekler  

5. Cips  14. Ayran, yoğurt  

6. Bisküvi  15. Bitki çayı  

7. Çikolata, 

gofret 

 16. Gazoz  

8. Meyve,sebze  17. Süt  

9. Hamburger  18. Sosisli Sandviç  

  19. Diğer (……………………………………………….) 

 
29. İnternet kafedeyken aç olmadığınız halde yiyecek tüketir misiniz? 
1. Asla       2. Neredeyse hiç         3. Bazı zamanlar        4. Sık sık        5. Genellikle 
 
30. Televizyon izlerken DVD/VCD bilgisayar kullanırken yiyecek ve içecek 

tüketir misiniz?  

1. Asla       2. Neredeyse hiç         3. Bazı zamanlar        4. Sık sık        5. Genellikle 
 
31. Evde atıştırmalık yiyeceklerin olması televizyon izlerken ve ya DVD/VCD 
bilgisayar kullanırken birşeyler yemek istemeni etkiler mi? 
1. Asla       2. Neredeyse hiç         3. Bazı zamanlar        4. Sık sık        5. Genellikle 
 
32. Ders dışı kitap, dergi vs. okurken yiyecek tüketir misin? 
1. Asla       2. Neredeyse hiç         3. Bazı zamanlar        4. Sık sık        5. Genellikle 
 
33. Cep telefonunda oyun oynarken veya mesajlaşırken yiyecek tüketir misin? 
1. Asla       2. Neredeyse hiç         3. Bazı zamanlar        4. Sık sık        5. Genellikle 
 
34. Yemek vakti geldiğinde ve aç olmadığında ne yaparsın? 
1. Yemem        2.Az yerim       3.Her zamanki kadar yerim     4. Asla böyle bir şey 
olmaz 
 

35. Aile yemekleri sırasında televizyon izler misiniz? 
1. Asla       2. Neredeyse hiç         3. Bazı zamanlar        4. Sık sık        5. Genellikle 
 

36. Aile bireyleri genellikle birlikte televizyon izler mi? 
1. Asla       2. Neredeyse hiç         3. Bazı zamanlar        4. Sık sık        5. Genellikle 
 
37. Düzenli olarak spor yapıyor musunuz? 1. Evet    2. Hayır  
 
38. Uğraştığınız herhangibir spor dalı var mı?  1. Evet     2. Hayır  
 
39.  Uğraştınız spor dalının ne olduğunu belirtiniz? ............. 
 
40. Düzenli olarak haftada kaç saat spor yapıyorsunuz? …………… saat 
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41. Genel olarak fiziksel görünümünüzden memnun musunuz? 
1. Evet                       2. Hayır                    3. Fikrim Yok 
 

42. Boyunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 
 

1. YaĢıtlarıma göre uzun 2. YaĢıtlarıma göre kısa 3. YaĢıtlarıma göre normal 
 

43. Kilonuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 
 

1. YaĢıtlarıma göre kiloluyum 2.YaĢıtlarıma göre zayıfım 3. YaĢıtlarıma göre normal  

44. Boy uzunluğu   : ........................ cm  

      Vücut ağırlığı    : ........................ kg  

       Bel çevresi         : ……………….cm 

      BKĠ                    : ........................ kg/m
2 

 

Anket Bitmiştir Teşekkür Ederiz.  
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GÜNLÜK ENERJĠ HARCAMASI  
Aktivite Türü  PAR 

değeri 

(katsayı) 

Ortalama 

süre 

(saat/gün) 

BMH/2

4 

Enerji 

Harcam

ası 

(kkal) 

Uyku 1    

Günlük Aktiviteler     

Uzanarak yapılan iĢler (dinlenme, TV izleme, kitap-

gazete okuma, müzik dinleme) 
1.2    

Oturarak Yapılan iĢler (TV izleme, bilgisayar 

başında, okulda ders dinleme, sebze ayıklama, örgü 

örme, dikiş dikme, ütü yapma, resim yapma, müzik 

aleti çalma, kağıt oynama, vb.) 

1.75    

Ayakta yapılan HAFĠF aktiviteler (yavaş yürüme, 

ev temizleme, yemek pişirme, çamaşır yıkama, 

bulaşık yıkama vb.) 

2.75    

Ayakta yapılan ORTA aktiviteler (orta hızda 

yürüme, bahçe işleri, vb.)  
3    

Ayakta yapılan AĞIR aktiviteler (yük taşma, 

inşaat işleri, tarla işleri, hamallık vb.) 
5    

Spor Faaliyetleri     

HAFĠF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma, 

hızlı yürüme) 
3.5    

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, 

dans, bilardo, dans, halk dansları vb.) 
5.5    

AĞIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, 

kürek çekme, yüzme, squash (duvar tenisi), uzun 

mesafe koşu, uzak doğu sporları, vücut geliştirme) 

7    

TOPLAM  24 SAAT  TEH: 
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BESİN TÜKETİM FORMU       

 
 
 
 
 

Not:         Yemek kaĢığı: YK           Su bardağı: SB             Ġnce dilim:   ĠD  

                Tatlı kaĢığı: TK                Çay bardağı: ÇB          Orta dilim: OD  

                Çay kaĢığı: ÇK                 Kibrit kutusu: KK        Kalın dilim: KD    Kepçe:    K 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Öğün  

 
Besin/Yemek 
Adı 

 
Besinler ve içindekiler (Bu 
kısım araştırmacı tarafından 
doldurulacaktır.) 

 
Tüketilen besin miktarı 

 
Ölçü  

 
Ağırlık (g) 

 
Kahvaltı  
6:00-9:00 

    

 
Kuşluk  
10:00-12:00 

    

 
Öğle Yemeği 
12:00-14:00 

    

 
İkindi  
14:00-17:00 

    

 
Akşam Yemeği 
17:00-20:00 

    

 
Gece 
20:00-6:00 
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Ġnternet, TV, DVD/VCD Oyun Kullanımı Sırasında Tüketilen Besinler 

 

 
Saat /Öğün 
  
  
 
 
  
 

 
Besin/Yiyecek/ 
İçecek/ 
Atıştırmalık  Adı 

 
Besinler ve içindekiler 
(Bu kısım araştırmacı 
tarafından 
doldurulacaktır.) 

 
Tüketilen besin miktarı 
  

 
Ölçü 

 
Ağırlık (g) 

 
Kahvaltı  
6:00-9:00 

    

 
Kuşluk  
10:00-12:00 

    

 
Öğle Yemeği 
12:00-14:00 

    

 
İkindi  
14:00-17:00 

    

 
Akşam Yemeği 
17:00-20:00 

    

 
Gece 
20:00-6:00 

    

 
 
 
Not:         Yemek kaĢığı: YK           Su bardağı: SB             Ġnce dilim:   ĠD  

                Tatlı kaĢığı: TK                Çay bardağı: ÇB          Orta dilim:   OD  

                  Çay kaĢığı: ÇK                 Kibrit kutusu: KK        Kalın dilim: KD    Kepçe:    K 
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EK-4: Çocuk Onam ve Veli Onay Formu 

ARAġTIRMA AMAÇLI ÇALIġMA ĠÇĠN ÇOCUK RIZA FORMU 

Sevgili KardeĢim, 

Benim adım Fatma Kartal. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Beslenme ve Diyetetik Bölümü‟nde yüksek lisans öğrencisiyim. Adölesanlarda 

çeĢitli medya kaynakları kullanımı sırasında besin tüketim durumu ile ilgili yeni bir 

araĢtırma yapmaktayız. Bu araĢtırmayı yapmak istememizin nedeni; 12-18 yaĢ 

grubundaki çocuk ve adölesanlarda televizyon, bilgisayar, DVD/VCD gibi medya 

kaynakları karĢısında geçirilen sürenin belirlenmesi, bu sırada tüketilen besinler ile 

alınan enerji ve diğer besin ögelerinin, günlük alıma katkısının hesaplanmasıdır. 

Yine ekran baĢında geçirilen sürenin obeziteye etkisinin incelenmesidir. AraĢtırma 

ile yeni bilgiler öğreneceğiz. Bu araĢtırmaya katılmanı öneriyoruz. 

AraĢtırma Sayın Prof. Dr. NesliĢah Rakıcıoğlu danıĢmanlığında, ben Fatma Kartal 

tarafından yapılacaktır. Bu araĢtırmaya katılacak olursan sana beslenme 

alıĢkanlıkların, medya kaynakları kullanım durumun, ekran karĢısında tükettiğin 

besinler, fiziksel aktivite durumunla ilgili bilgi almak için bir anket uygulanacaktır. 

Boyun (mezür ile), ağırlığın (baskül ile), bel çevresi (mezür ile) ölçümün canın 

acımadan tarafımdan yapılacaktır. ÇalıĢma için senden kan alınmayacaktır. Bu 

araĢtırmanın sonuçları obezitenin önlenmesi konusunda çocuk ve adolesanlar için 

yararlı bilgiler sağlayacaktır. Bu araĢtırmanın sonuçlarını çalıĢmanın kalitesini 

denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlara gereği halinde 

söyleyeceğiz ama senin adını söylemeyeceğiz.  

Bu araĢtırmaya katılıp katılmamak için karar vermeden önce anne ve baban ile 

konuĢup onlara danıĢmalısın. Onlara da bu araĢtırmadan bahsedip onaylarını 

alacağız. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu araĢtırmaya 

katılmak senin isteğine bağlı ve istemezsen katılmazsın. Bu nedenle hiç kimse sana 

kızmaz ya da küsmez. Önce katılmayı kabul etsen bile sonradan vazgeçebilirsin, bu 

tamamen sana bağlı. Kabul etmediğin durumda da ölçümler ve diğer iĢlemlerde sana 
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önceden olduğu gibi iyi davranılacak, önceye göre farklılık olmayacaktır. Bu 

çalıĢmaya katılman için senden ve ailenden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

ÇalıĢmaya katıldığın için sana ve ailene ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Aklına Ģimdi gelen veya daha sonra gelecek olan soruları istediğin zaman bana 

sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kağıtta yazıyor. Bu araĢtırmaya 

katılmayı kabul ediyorsan aĢağıya lütfen adını ve soyadını yaz ve imzanı at. 

Ġmzaladıktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyası verilecektir. 

Çocuğun adı, soyadı:                                         Çocuğun imzası:                       Tarih:               

Velisinin adı, soyadı:                                         Velisinin imzası:      Tarih:

                          

Yardımcı AraĢtırmacı Adı, soyadı: Fatma Kartal 

Adres: GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü Merkez/GümüĢhane 

Tel.  05548405221 

Ġmza:                        

Sorumlu AraĢtırmacı Adı soyadı, unvanı: Prof. Dr. NesliĢah Rakıcıoğlu  

Adres: Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü 06100- Sıhhıye/ ANKARA     Tel.  05323361208 

 

 

                     

  



 
144 

 

 

ARAġTIRMA AMAÇLI ÇALIġMA ĠÇĠN AYDINLATILMIġ VELĠ ONAM 

FORMU          

Adölesanlarda çeĢitli medya kaynakları kullanımı sırasında besin tüketim durumu ile 

ilgili yeni bir araĢtırma yapmaktayız. AraĢtırmanın ismi “Adölesanlarda 

Televizyon, Bilgisayar /Video Oyunu gibi Medya Kaynaklarının Kullanımı ile 

Besin Tüketim Durumu Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi”dir. Sizin çocuğunuzun 

da bu araĢtırmaya katılmasını öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki çocuğunuz bu 

araĢtırmaya katılıp katılmamakta serbesttir. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Kararınızdan önce araĢtırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu 

bilgileri okuyup anladıktan sonra çocuğunuzun araĢtırmaya katılmasını isterseniz 

formu imzalayınız. Bu araĢtırmayı yapmak istememizin nedeni; 12-18 yaĢ 

grubundaki çocuk ve adölesanlarda televizyon, bilgisayar, DVD/VCD gibi medya 

kaynakları karĢısında geçirdikleri sürenin belirlenmesi, bu sırada tüketilen besinler 

ile alınan enerji ve diğer besin ögelerinin, günlük alıma katkısını hesaplamakdır. 

Yine ekran baĢında geçirilen sürenin obeziteye etkisinin incelenmesidir.   

Çocuklarınızın vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi ölçümleri yapılacaktır. 

Vücut bileĢiminin standarda uygunluğunun değerlendirilmesine yönelik ölçümler 

alınacaktır. Ekran karĢısında geçirilen süre ile fiziksel aktivite düzeyinin obezite ile 

olan etkisi değerlendirilecektir. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsünün 

katılımı ile gerçekleĢtirilecek olan bu çalıĢmaya çocuğunuzun katılımı araĢtırmanın 

baĢarısı için önemlidir. Eğer çocuğunuzun araĢtırmaya katılmasını kabul ederseniz 

çocuğunuza beslenme alıĢkanlıkları, medya kaynakları kullanım durumu, ekran 

karĢısında tükettiği besinler, fiziksel aktivite durumu ile ilgili bilgi almak için bir 

anket uygulanacaktır. Boy (mezür ile), ağırlık (baskül ile), bel çevresi (mezür ile) 

ölçümleri tarafımdan yapılacaktır. ÇalıĢma için çocuğunuzdan kan alınmayacaktır. 

Çocuğunuzun bu çalıĢmaya katılması için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

Çocuğunuz bu çalıĢmaya katıldığı için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Çocuğunuzla ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak çalıĢmanın kalitesini 

denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde 

incelenebilecektir. Çocuğunuzun bu çalıĢmaya katılmasını reddedebilirsiniz. Bu 
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araĢtırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır. Yine çalıĢmanın herhangi bir 

aĢamasında onayınızı çekme hakkına da sahipsiniz.  

(Velinin Beyanı)  

Sayın Prof.Dr. NesliĢah Rakıcıoğlu danıĢmanlığında, AraĢtırma Görevlisi Fatma 

Kartal tarafından Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Diyetetik 

Bilimleri Anabilim Dalı‟nda bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile 

ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya 

çocuğum “katılımcı” olarak davet edildi. Çocuğum eğer bu araĢtırmaya katılırsa 

çocuğuma ait bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırasında büyük özen ve saygı ile 

yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında çocuğuma ait kiĢisel bilgilerin ihtimamla korunacağı konusunda 

bana yeterli güven verildi. Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep 

göstermeden çocuğum araĢtırmadan çekilebilir. (Ancak araĢtırmacıları zor durumda 

bırakmamak için çocuğumun araĢtırmadan çekileceğini önceden bildirmemim uygun 

olacağının bilincindeyim). AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir 

parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. Çocuğum 

bu araĢtırmaya katılmak zorunda değil ve katılmayabilir. Bana yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma belli bir düĢünme 

süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma projesinde çocuğumun “katılımcı” (denek) 

olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum.  

Ġmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir.  

Veli 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel.  

Ġmza  



 
146 

 

 

 

Yardımcı AraĢtırmacı Adı, soyadı: Fatma Kartal 

Adres: GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü Merkez/GümüĢhane 

Tel.  05548405221 

Ġmza: 

Sorumlu AraĢtırmacı Adı soyadı, unvanı: Prof. Dr. NesliĢah Rakıcıoğlu  

Adres: Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü 06100- Sıhhıye/ ANKARA  

Tel.  05323361208 
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EK-5: Persentil Değerlendirme Tablosu 
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EK-6: Türkiye için önerilen günlük enerji ve besin öğeleri güvenilir alım düzeyleri 

(Adölesan) 

Cinsiyet Erkek Kız 

YaĢ (Yıl) 10-13 14-18 10-13 14-18 

Ağırlık (kg) 46 65 35 55 

Boy (cm) 157 176 157 163 

BMH (kkal) 1438 1788 1310 1417 

Enerji (kkal) 1,7 1,6 1,7 1,6 

PAL 2445 2860 2200 2260 

kkal/kg 53 44 48 41 

Protein (g/kg) 1,0-1,3 0,9-1,1 1,0-1,3 0,8-1,2 

Protein (g/gün) 39-59,8 54-71,5 39-45,5 43-66,0 

Diyet Posası (g) 29 29 26 26 

A vit (mcg) 600 900 600 700 

D vit (mcg) 10 10 10 10 

E vit (mg) 11 15 11 15 

Kalsiyum (mg) 1300 1300 1300 1300 

Demir (mg) 10 10 10 18 

Çinko (mg) 11 11 10 10 

n-3 yağ asidi 1,2 1,6 1,0 1,1 

n-6 yağ asidi 12 16 10 11 

C vit (mg) 75 75 75 75 

Tiamin (mg) 0,9 1,2 0,9 1,0 

Riboflavin (mg) 0,9 1,3 0,9 0,9 

Niasin (mg) 12 16 12 14 

B₆ vit. (mg) 1,0 1,3 1,0 1,2 

Folat (mcg) 300 400 400 400 

B₁₂ vit. (mcg) 1,8 2,4 1,8 1,8 

Pantotenik asit (mg) 4 5 4 4 
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EK-7: Çocuk ve Adölesanlar için Bel Çevresi Değerleri (NCEP>8 yaĢ) 

 Bel çevresi (cm) 

YaĢ (yıl) Erkek Kız 

8 70,9 70,4 

12 84,5 81,9 

15 94,4 89,8 

17 101 97 

EriĢkin  ≥102 ≥88 
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10. ÖZGEÇMĠġ 

 

I- Bireysel Bilgiler 

Adı-Soyadı: Fatma KARTAL 

Doğum yeri ve tarihi: Samsun-Ondokuzmayıs, 23.09.1989 

Uyruğu: T.C 

ĠletiĢim adresi: Bağlar baĢı Mah./ GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

3. kat oda no:316/ GümüĢhane/Merkez 

Tel: 0 (554) 840 52 21 

 

II- Eğitim 

Yüksek Lisans        

09.2012-                       

Hacettepe Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Diyetetik ABD 

 

Lisans  

09.2007-06.2012 

Erciyes Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

Lise  

09.2003-06.2007 

 

Ondokuzmayıs Anadolu Lisesi 

 

III- Mesleki Deneyim 

Çorum 1 Nolu Merkez Toplum Sağlığı Merkezi - 2013 - Diyetisyen 

Samsun Atakum Toplum Sağlığı Merkezi - 2014 - Diyetisyen 

GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

AraĢtırma Görevlisi (2015 – Halen) 
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1. Kartal F. Adnan Menderes Üniversitesi Adölesanlarda Önemli bir Sorun Yeme 

DavranıĢ Bozukluğu. I. Uluslararası Sağlık Bilimleri Kongresi, 29 Haziran-1 

Temmuz 2017, Aydın. (Sözel Bildiri) 

2. Kartal F. Bir Fonksiyonel Besin olarak Antosiyaninler. I. Uluslararası Sağlık 

Bilimleri Kongresi, 29 Haziran-1 Temmuz 2017, Aydın.  (Poster) 
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