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Spor Yapan Adölesanlar Optimal Düzeyde Besleniyor mu? 
Obezite Durumları ve Akdeniz Diyeti’ne Uyum Düzeyleri  
Do Adolescents Doing Sports Have Optimal Diet Quality?  
Their Obesity Status and Adherence to Mediterranean Diet 
    Fatma NİŞANCI KILINÇa,    Biriz ÇAKIRa,    Sevinç EŞER DURMAZa 
aKırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Kırıkkale, TÜRKİYE  

 
Bu çalışma, Adnan Menderes Üniversitesi 1. Uluslararası Sağlık Bilimleri Kongresi (29 Haziran-1 Temmuz 2017, Aydın)’nde sözel bildiri sunulmuştur. 

Yaşamın her döneminde önemli bir yere sahip 
olan beslenme, 10-19 yaş grubunu kapsayan adölesan 
döneminde ayrıca önemlidir. Bu dönemde büyüme ve 
gelişme hızlı olduğundan, bireyin, enerji ve besin öge-

lerine gereksinimi artmaktadır.1,2 Epidemiyolojik ça-
lışmalar ve beslenme araştırmaları, Akdeniz ülkele-
rindeki daha düşük kronik hastalık ve morbidite 
oranlarının bir sonucu olarak Akdeniz Diyet modeli-
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ÖZET Amaç: Bu çalışma, çeşitli spor kulüplerine devam eden adöle-
sanların obezite durumunun ve Akdeniz Diyeti’ne uyum düzeyinin be-
lirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Adölesanların 
genel özellikleri ve beslenme durumları Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi 
(KIDMED) içeren anket formu kullanılarak, obezite durumları ise boy 
uzunluğu ve vücut ağırlıkları ölçümleri alınıp beden kitle indeksleri 
(BKİ) hesaplanarak belirlenmiştir. Elde edilen veriler SPSS 22,0 prog-
ramı ile analiz edilmiştir. Bulgular: Çalışmaya katılan 696 adölesanın 
%84,9’u Ankara, %15,1’i Kırıkkale’de yaşamakta olup %57,9’u erkek, 
%42,1’i kızdır. Ankara’da adölesanlarda fazla kiloluluk %17,3, obezite 
%2,5 iken, Kırıkkale’de sırasıyla %10,5 ve %1,9’dur (p=0,509). Er-
keklerin KIDMED’e göre %19,1’inin düşük, %52,1’inin orta, 
%28,8’inin optimal; kızların ise %16,4’ünün düşük, %56,6’sının orta, 
%27,0’ının optimal diyet kalitesine sahip olduğu belirlenmiş olup, cin-
siyetler arasında fark bulunmamıştır (p=0,460). Yaşa göre 10-14 yaş 
grubu adölesanların %28,8’inin, 15-18 yaş grubundakilerin ise 
%22,6’sının optimal kalitede beslendiği görülmüştür (p=0,047). İllere 
göre adölesanların KIDMED puanları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmamıştır (p=0,189). Adölesanların KIDMED puanları 
ile BKİ düzeyleri arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki, ebeveyn eği-
tim düzeyi ile KIDMED puanı arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Sonuç: Çalışma sonucunda, Ankara’da 
spor kulüplerine devam eden adölesanlarda fazla kiloluluk ve obezite-
nin daha yüksek, diyet kalitesinin daha düşük olduğu, spor yapan adö-
lesanların Akdeniz Diyeti’ne uyumları arttıkça obezite durumunun 
azaldığı belirlenmiştir.   
 
Anah tar Ke li me ler: Adölesan; Akdeniz diyeti; obezite; sporcu 

ABS TRACT Objective: This study was carried out to determine the 
obesity status and adherence to Mediterraneian diet of adolescents at-
tending various sports clubs. Material and Methods: The general char-
acteristics and nutritional status of adolescents were determined by 
using a questionnaire including Mediterranean Diet Quality Index 
(KIDMED), height and body weight measurements were taken and 
body mass index (BMI) was calculated to determine obesity status. The 
data were analyzed with SPSS 22.0 program. Results: Of the 696 ado-
lescents, 84.9% were living in Ankara, 15.1% were in Kırıkkale and 
57.9% were male and 42.1% were female. In Ankara, while overweight 
was 17.3% and obesity was 2.5%, in Kırıkkale, 10.5% and 1.9% re-
spectively (p=0.509). According to KIDMED, 19.1% of males had low, 
52.1% middle, 28.8% optimal; 16.4% of the females had low, 56.6% of 
them had middle, 27.0% of them had optimal diet quality and no dif-
ference was found between the genders (p=0.460). According to age, 
28.8% of adolescents aged 10-14 years and 22.6% of those in 15-18 
years were found to have optimal diet quality (p=0.047). There was no 
statistically significant difference between the KIDMED scores of ado-
lescents according to the provinces (p=0.189). There was a significant 
negative correlation between KIDMED scores and BMI levels of ado-
lescents, and a significant positive correlation was found between 
parental education level and KIDMED score (p<0.05). Conclusion: It 
was determined that in adolescents attending sports clubs in Ankara, 
overweight and obesity were higher, diet quality was lower, and obesity 
status decreased as the adaptation of adolescents to Mediterranean diet 
increased.  
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nin en sağlıklı diyet modellerinden biri olduğunu gös-
termektedir.3,4 Adölesan dönemde sağlıklı beslenme 
ve düzenli fiziksel aktivite alışkanlıklarının kazandı-
rılması, erişkin dönemindeki kronik hastalıkların ön-
lenmesi ve sağlıklı yaşamın sürdürülmesinde olumlu 
etkilere sahiptir.4 Dünya genelinde obezite prevalan-
sının gittikçe artması sonucu, obezitenin tüm yaş 
gruplarıyla birlikte özellikle adölesan dönemde de en 
önemli sağlık sorunları arasında yer almasına neden 
olmuştur.5 Adölesan dönemde başlayan obezite, eriş-
kinlik dönemi obezitesini etkilemesinin yanı sıra kro-
nik hastalık riskini de artırmaktadır.6  

Spor yapan adölesanların enerji ve besin ögele-
rine gereksinimi yaşa, cinsiyete, egzersiz/spor türüne, 
egzersiz şiddetine/antrenman sıklığına, sağlık duru-
muna vb. göre değişmektedir.Bu nedenle spor yapan 
adölesanlar egzersiz performansını optimum düzeye 
çıkarmak için yeterli ve dengeli beslenmeli, hidras-
yonu sağlamalı, vücut ağırlığını kontrol altında tut-
malıdır.7,8 Spor yapan adölesanların beslenmesinde 
bireyin genel sağlığını korumak ve performansını ar-
tırmak birbirini tamamlayan iki hedeftir.9 Yürüme, 
koşma ya da diğer spor aktiviteleri de dâhil olmak 
üzere spor aktiviteleri sırasında adölesanlar, erişkin-
lerden daha fazla enerjiye ihtiyaç duyarlar. Adölesan 
bireyin gereksinim duyduğu enerji ve besin ögeleri-
nin sağlanamaması durumunda boy kısalığı, gecik-
miş puberte, kemik sağlığının bozulması, sakatlan- 
malar, yeme bozuklukları ve çeşitli kronik hastalıklar 
ortaya çıkabilmektedir.10 Çeşitli spor dallarında aktif 
olan adölesanların beslenme durumları değerlendiri-
lirken, antropometrik ölçümleri ile birlikte Akdeniz 
Diyeti Kalitei İndeksi [Mediterranean Diet Quality 
(KIDMED)] puanlarının değerlendirilmesi önemli bir 
gerekliliktir.11  

Öte yandan, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Küre-
sel Fiziksel Aktivite Raporu’nda fiziksel aktivitenin 
tüm yaşlarda olduğu gibi adölesan dönemde de sağ-
lık üzerine olumlu etkileri olduğu belirtilmiş, adöle-
sanlara, boş zamanlarında sportif faaliyetlere 
katılmaları, egzersiz veya antrenman yapmaları, yü-
rüyüş, dans vb. aktivitelerle vakit geçirmeleri ve bu 
amaçla yerel rekreasyon merkezleri, spor kulüpleri 
ve gençlik merkezlerinden yararlanmaları önerilmiş-
tir.12 Organize sporların, genç insanlara düzenli fi-
ziksel aktivite, sosyal etkileşim, öz güvenin ve öz 

saygının gelişmesi gibi pek çok yarar sağladığı bilin-
mektedir.13 

Bu çalışma, her ikisi de İç Anadolu Bölgesi’nde 
yer alan farklı ölçekte nüfusa sahip iki ilde çeşitli spor 
kulüplerine devam eden adölesanların obezite duru-
munun ve günümüzde sağlıklı beslenme şekli olarak 
kabul edilen Akdeniz Diyeti’ne uyum düzeyinin be-
lirlenmesi amacıyla yapılmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma, Ankara ve Kırıkkale il merkezlerinde bulu-
nan, rastgele seçilen spor kulüpleri/merkezleri ile gö-
rüşülerek ve çalışmaya katılmayı kabul eden sınırlı 
sayıda spor kulüpleri/merkezlerinde yapılmıştır. Ça-
lışma, Nisan 2017-Ekim 2017 tarihleri arasında yü-
rütülmüştür. Çalışmanın örneklemi, uygulanacak test 
bağımsız grupların ortalaması arasındaki fark şek-
linde seçilip, etki büyüklüğü 0,30, tip I hata α: 0,05 ve 
gücü 0,95 alınarak G power programı ile analiz edil-
miştir. Minimum örneklem büyüklüğü 580 adölesan 
olarak hesaplanmış, çalışma kapsamına 10-18 yaş 
grubu 696 adölesan (403 erkek, 293 kız) alınmıştır. 
Çalışma hakkında adölesanlara bilgi verilmiş, çalış-
maya katılmayı kabul eden adölesanların onamları 
alınarak çalışma kapsamına alınmışlardır. Helsinki 
Bildirgesi İlkeleri’ne uygun olarak yürütülen çalış-
manın, Kırıkkale Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bi-
limler Araştırma Etik Kurulu izni bulunmaktadır 
(Karar No:2017/7-3). Çalışmaya gönüllü katılan spor 
kulübü/merkezi ve adölesan sayısının az olması, il-
lerden eşit sayıda gönüllü kurum ve adölesan alına-
maması bu çalışmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır.  

Çalışmada, adölesanlara ait tanımlayıcı bilgiler 
ve demografik özellikler ile beslenme alışkanlıkları, 
yaptıkları spor türü ve süresi gibi soruları içeren anket 
formu kullanılmıştır. Anket formu, literatür çalışması 
sonucunda araştırmacılar tarafından hazırlanmış ve 
yüz yüze uygulanmıştır. Ankette adölesanların bes-
lenme alışkanlıklarının Akdeniz Diyeti’ne uyumla-
rını belirlemek amacıyla KIDMED kullanılmıştır. 
Akdeniz Diyet modeli ilk kez Angel Keys tarafından 
tanımlanmıştır, ancak farklı ülkeler Akdeniz Di-
yeti’ne çeşitli düzeylerde uyum sağlamıştır. Akdeniz 
Diyet modelini temel alan KIDMED, çocuk ve adö-
lesanlarda beslenme durumunun değerlendirilme-
sinde hızlı, kolay, geçerli ve güvenilir bir araçtır.4,5 
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KIDMED indeksi 12’si olumlu, 4’ü olumsuz olmak 
üzere toplam 16 sorudan oluşmaktadır. Olumlu soru-
lara “Evet” yanıtını verenler “+1 puan”, olumsuz so-
rulara “Evet” yanıtını verenler ise “-1 puan” almakta 
ve bu puanların toplamı ile 0-12 puan aralığında de-
ğerlendirme puanları elde edilmektedir. KIDMED 
puanına göre ≥8 puan “en uygun (optimal) diyet ka-
litesi”, 4-7 puan “orta kalite/diyette iyileştirme” ge-
rekiyor, ≤3 puan “düşük diyet kalitesi” olarak 
değerlendirilmektedir.14 Öte yandan, adölesanların 
boy uzunluğu (cm) ve vücut ağırlığı (kg) ölçülerek, 
beden kitle indeksi (BKİ) değerleri hesaplanmış ve 
DSÖ Z skora göre BKİ<-2 SD “çok zayıf”, ≥-2 SD-
<-1SD “zayıf”, >-1SD-<+1SD “normal”, >+1SD-
<+2 SD “fazla kilolu”, >+2SD “obez” olarak 
değerlendirilmiştir.15 Adölesanların boy uzunlukları 
stadiyometre ile ölçülmüş, vücut ağırlıklarının ölçü-
münde ise hassas dijital banyo baskülü (Tanita HD-
366/Tokyo-Japonya) kullanılmıştır.  

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde, boy 
uzunluğu, vücut ağırlığı, BKİ, KIDMED puanı gibi 
sürekli değişkenler normal dağılıma uymadığından 
ve gruplardaki birey sayısı dengeli olmadığından tüm 
istatistiksel analizlerde nonparametrik testler kulla-
nılmıştır. Bu yüzden KIDMED puanının ebeveyn eği-
tim durumu, BKİ, kardeş sayısı gibi değişken- 
lere göre karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis nonpa-
rametrik varyans analizine başvurulmuştur. Adöle-
sanların yaş grupları ve cinsiyetlerine göre KIDMED 
düzeylerinin dağılımını göstermek amacıyla çapraz 
tablolar oluşturulmuş, sayı (n) ve yüzde (%) değer-
leri ile uygun yerlerde ki-kare istatistikleri verilmiş-
tir. Adölesanların KIDMED puanı ile BKİ ve 

ebeveyn eğitim düzeyleri arasındaki ilişkinin belirlen-
mesinde Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı kulla-
nılmıştır. Tüm istatistiksel testlerde anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak alınmıştır. Verilerin istatistiksel anali-
zinde SPSS 21.0 istatistik programı kullanılmıştır. 

 BULGULAR 

Adölesanların %84,9’u Ankara, %15,1’i Kırık-
kale’de yaşamakta olup, %57,9’u erkek (n=403), 
%42,1’i kız (n=293)’dır. Ankara’da spor kulüplerine 
devam eden adölesanların yaş ortalaması 12,9±1,2 
yıl, BKİ ortalaması 19,2±3,0 kg/m2; Kırıkkale’de 
spor kulüplerine devam eden adölesanların ise yaş 
ortalaması 14,3±2,2 yıl ve BKİ ortalaması 19,5±3,1 
kg/m2’dir (Tablo 1). Adölesanların en çok tercih et-
tiği spor dalları sırasıyla futbol (%26,4), basketbol 
(%20,3), voleybol (%19,4), yüzme (%9,9), tenis 
(%4,6), güreş (%2,4) ve jimnastik (%2,2) tir. Ebe-
veyn eğitim durumları değerlendirildiğinde annelerin 
%38.5’inin, babaların ise %52,7’sinin lise ve üni-
versite mezunu olduğu görülmüştür. Adölesanların 
%56,6’sının 0-2 saat televizyon izlediği, %78,6’sının 
ise 0-2 saat bilgisayar başında kaldıkları saptanmış-
tır. Adölesanların en çok öğlen (%20,6) ve kahvaltı 
(%15,5) öğünlerini atladıkları, %82,9’unun atıştır-
malık besin tüketme alışkanlığının olduğu, 
%39,9’unun en az 6-10 bardak/gün su içtiği, 
%14,9’unun beslenme destek ürünü (BDÜ) kullan-
dığı, en çok kullanılan BDÜ’nün vitamin-mineral 
(%23,4) ve balık yağı (%23,0) olduğu görülmüştür. 
Adölesanların %63,1’inin 8-10 saat uyuduğu, 
%45,5’inin günlük antrenman süresinin 0-2 saat ol-
duğu görülmüştür (Tablo 2).   
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Ankara (n:591) x±SS (Min-Maks) Kırıkkale (n:105) x±SS  (Min-Maks) 

Yaş (yıl) 12,9±1,2 14,3±2,2 

(10-18) (10-18) 

Boy uzunluğu (cm) 154,4±10,2 161,2±14,5 

(125-183) (130-188) 

Vücut ağırlığı (kg) 46,1±10,4 51,5±13,8 

(24-85) (25-100) 

BKİ (kg/m2) 19,2±3,0 19,5±3,1 

(12,7-34,2) (13,2-32,6) 

TABLO 1:  Adölesanların yaşı, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, BKİ ortalaması ( x ), 
standart sapma (SS), minimum-maksimum değerleri.

BKİ: Beden kitle indeksi.



Cinsiyete göre fazla kiloluluğun erkeklerde 
%21,6, kızlarda %8,9; obezitenin ise erkeklerde %3, 
kızlarda %1,7 olduğu saptanmıştır. Adölesanların 
%6,8’inin çok zayıf, %16,1’inin zayıf, %16,2’sinin 
fazla kilolu, %2,5’inin obez olduğu görülmüştür. Yaş 
gruplarına göre 10-14 yaş grubundakilerin %16,3’ü 
fazla kilolu, %2,3’ü obez iken, 15-18 yaş grubunda-
kilerin %16,1’inin fazla kilolu, %3,2’sinin obez ol-
duğu görülmüştür. Ankara’da yaşayan adölesanlarda 

fazla kiloluluk ve obezite sırasıyla %17,3 ve %2,5, 
Kırıkkale’de yaşayan adölesanlarda ise sırasıyla 
%10,5 ve %1,9 olduğu belirlenmiş, iki il arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 
(χ2=3,301, p=0,509) (Tablo 3).  

Adölesan erkeklerin KIDMED’e göre 
%28,8’inin, kızların ise %27,0’ının beslenme duru-
munun optimal diyet kalitesinde beslendiği belirlen-
miş, cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

Fatma NİŞANCI KILINÇ ve ark. Turkiye Klinikleri J Sports Sci. 2020;12(1):49-57

52

Özellikler n (%) Özellikler n (%) 

Cinsiyet Ana öğün atlama durumu  

Kız 293 (42,1) Evet 499 (73,4) 

Erkek 403 (57,9) Hayır 181 (26,6) 

Annenin eğitim durumu Atlanan öğünler  

Okur yazar değil 10 (1,5) Sabah 106 (15,5) 

Okur yazar 178 (25,8) Öğlen 141 (20,6) 

İlkokul 182 (26,4) Akşam 21 (3,1) 

Ortaokul 54 (7,8) Hiçbiri 416 (60,8) 

Lise 114 (16,6) Atıştırmalık besin tüketim durumu  

Üniversite 151 (21,9) Evet 572 (82,9) 

Babanın eğitim durumu Hayır 118 (17,1) 

Okur yazar değil 5 (0,7) Su tüketim durumu (bardak/gün)  

Okur yazar 106(15,3) 1-5 202 (29,3) 

İlkokul 180 (26,0) 6-10 275 (39,9) 

Ortaokul 37 (5,3) 11-15 141 (20,4) 

Lise 141 (20,4) 16 ve üzeri 72 (10,4) 

Üniversite 223 (32,3) Beslenme destek ürünü kullanma durumu  

Kardeş sayısı (adet) Evet 103 (14,9) 

1 298 (44,7) Hayır 587 (85,1) 

2 223 (33,5) Kullanılan beslenme destek ürünleri  

3 100 (15,0) Protein tozları 15 (6,4) 

4 ve üstü 45 (6,8) Vitamin-mineral 55 (23,4) 

Balık yağı 54 (23,0) 

TV izleme durumu Diğer 111 (47,2) 

Evet 460 (66,2) Uyku süresi (saat/gün)  

Hayır 235 (33,8) <8 211 (30,8) 

TV izleme süresi (saat/gün) 8-10 432 (63,1) 

0-2 260 (56,6) ≥11 42 (6,1) 

3-4 146 (31,8) Antrenman süresi (saat/gün)  

5-6 38 (8,3) 0-2 308 (45,5) 

≥7 15 (3,3) 3-4 217 (32,1) 

Bilgisayar kullanma süresi (saat/gün) 5-6 50 (7,3) 

0-2 534 (78,6) ≥7 102 (15,1) 

3-4 105 (15,5)  

5-6 23 (3,4)  

≥7 17 (2,5)

TABLO 2:  Adölesanlara ilişkin demografik bilgiler.



fark bulunmamıştır (χ2=1,551, p=0,460). Adölesanlar 
10-14 ve 15-18 yaş olarak 2 gruba ayrıldığında, 10-
14 yaş adölesanların %28,8’inin, 15-18 yaş adöle-
sanların ise %22,6’sının optimal kalitede beslendiği 
görülmüş ve yaş grupları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (χ2=6,131, p=0,047). An-
kara’da yaşayan adölesanların %21,9’unun, Kırıkka-
le’de yaşayan adölesanların ise %29,1’inin optimal 
kalitede beslenme alışkanlıklarına sahip olduğu sap-
tanmıştır. İller arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (χ2=3,334, p=0,189) (Tablo 4). 
Adölesanların KIDMED puanları ile obezite durumu 
incelendiğinde, fazla kilolu adölesanların %23,9’u 
düşük, %48,7’si orta, %27,4’ü optimal; obez adöle-
sanların %17,7’si düşük, %52,9’u orta ve %29,4’ü 
optimal kalitede beslenmektedir. Adölesanların BKİ 
gruplarına göre KIDMED puanları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(χ2=5,237, p=0,732) (Tablo 5). Bununla birlikte adö-
lesanların KIDMED puanı arttıkça BKİ düzeylerinin 
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                                        BKİ sınıflaması (kg/m2)  

Çok zayıf Zayıf Normal Fazla kilolu Obez                   Test istatistiği 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) χ2 p 

Cinsiyet Erkek 18 (4,5) 64 (15,8) 222 (55,1) 87 (21,6) 12 (3,0) 27,333 <0,001* 

Kız 29 (9,9) 48 (16,4) 185 (63,1) 26 (8,9) 5 (1,7)  

Toplam 47 (6,8) 112(16,1) 407 (58,4) 113 (16,2) 17 (2,5)  

Yaş (yıl) 10-14 40 (6,6) 88 (14,6) 363 (60,2) 98 (16,3) 14 (2,3) 8,949 0,062 

15-18 7 (7,5) 24 (25,9) 44 (47,3) 15 (16,1) 3 (3,2)  

Toplam 47 (6,8) 112 (16,1) 407 (58,4) 113 (16,2) 17 (2,5)  

İl Ankara 39 (6,6) 94 (15,9) 341 (57,7) 102 (17,3) 15 (2,5) 3,301 0,509 

Kırıkkale 8 (7,6) 18 (17,1) 66 (62,9) 11 (10,5) 2 (1,9)

TABLO 3:  Adölesanların yaş, cinsiyet ve yaşadıkları illere göre BKİ sınıflaması.

*p<0,05; BKİ: Beden kitle indeksi.

KIDMED (Diyet kalitesi)                            

Düşük Orta Optimal                                 Test istatistiği 

n (%) n (%) n (%) χ2 p 

Cinsiyet Erkek 77 (19,1) 210 (52,1) 116 (28,8) 1,551 0,460 

Kız 48 (16,4) 166 (56,6) 79 (27,0)  

Yaş (yıl) 10-14 100 (16,6) 329 (54,6) 174 (28,8) 6,131 0,047* 

15-18 25 (26,9) 47 (50,5) 21 (22,6)  

İl Ankara 24 (22,9) 58 (55,2) 23 (21,9) 3,334 0,189 

Kırıkkale 101(17,1) 318 (53,8) 172 (29,1)

TABLO 4:  Adölesanların yaş, cinsiyet ve yaşadıkları illere göre Akdeniz diyetine uyumları.

*p<0,05; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi.

KIDMED (Diyet kalitesi)                                  Test istatistiği 

BKİ sınıfı n (%) n (%) n (%) χ2 p 

Çok zayıf 8 (17,0) 26 (55,3) 13 (27,7) 5,237 0,732 

Zayıf 19 (17,0) 67 (59,8) 26 (23,2)  

Normal 68 (16,7) 219 (53,8) 120 (29,5)  

Fazla kilolu 27 (23,9) 55 (48,7) 31 (27,4)  

Obez 3 (17,7) 9 (52,9) 5 (29,4)

TABLO 5:  Adölesanların Akdeniz Diyeti’ne uyumlarının BKİ sınıflamasına göre dağılımı.

*p<0.05; BKİ: Beden kitle indeksi; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi.



azaldığı, BKİ ile KIDMED puanı arasında negatif 
yönlü anlamlı bir ilişki olduğu görülmüş, ebeveyn 
eğitim durumu arttıkça adölesanların KIDMED pu-
anlarının arttığı, ebeveyn eğitim durumu ile BKİ ara-
sında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu 
saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 6). 

 TARTIŞMA 

Bu çalışmada, iki farklı ilde çeşitli spor kulüplerine 
devam eden 10-18 yaş grubu adölesanların genel pro-
fili ile beslenme alışkanlıkları, Akdeniz Diyeti’ne 
uyumları ve obezite durumları belirlenmiştir. Çalış-
mada, her iki ilde de spor kulüplerine devam eden adö-
lesanların (%42,1 kız, %57,9 erkek) çoğunun erkek 
olduğu görülmüştür. Şanlıurfa’da yapılan bir çalışmada, 
14-19 yaş arası spor yapan adölesanların çoğunluğu-
nun (%79,8 erkek, %20,2 kız) erkek olduğu belirlen-
miştir.16 Spor yapan 15 yaş üzeri lise öğrencilerinde 
yapılan bir başka çalışmada da benzer olarak erkekle-
rin sporla daha fazla ilgilendikleri bildirilmiştir.17  

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda, adölesan-
lar arasında futbolun en çok tercih edilen spor dalı ol-
duğu belirtilmektedir.18,19 Bu çalışmada adölesanların 
ilgilendikleri spor dalları incelendiğinde, takım spor-
larından biri olan futbolun başta geldiği, bunu bas-
ketbol ve voleybolun izlediği, bireysel sporlardan ise 
yüzmenin tercih edildiği görülmüştür. Bu çalışmada 
futbolun ilk sırada yer almasının, spor kulüplerine ço-
ğunlukla erkek adölesanların devam etmesi ve futbo-
lun ülkemizde sevilen bir spor dalı olmasından 
kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 

Adölesan dönemdeki en önemli sorunlardan biri 
de sedanter yaşam şeklidir. Bu durumun temel nedeni 
ise televizyon ve bilgisayar başında uzun süre vakit 

geçirmedir.18,20 Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) ta-
rafından 6-15 yaş grubundaki çocukların %38,2’sinin 
haftada iki saate kadar, %47,4’ünün 3-10 saat, 
%11,8’inin 11-24 saat, %2,6’sının ise 24 saatin üze-
rinde internet kullandığı bildirilmiştir.21 Kocaeli ilinde 
319 adölesan üzerinde yapılan bir çalışmada ise adö-
lesanların günlük bilgisayar başında geçirdikleri or-
talama süre 1,9±1,78 saat iken, TV izleme süreleri 
2,3±1,27 saat olarak saptanmıştır.22 Bu çalışmada da 
adölesanların %78,6’sının günde 0-2 saat bilgisayar 
kullandığı, %56,6’sının 0-2 saat TV izlediği görülm-
üştür. Yapılan bir çalışmada özellikle adölesan kızla-
rın tv-bilgisayar başında geçirdiği süre nin azaltılması 
ve fiziksel aktivitelerinin arttırılması ile fazla kilolu-
luk görülme sıklığı ve kötü beslenme alışkanlıklarının 
azaltabileceği bildirilmiştir.23 

Bu çalışmada ebeveyn eğitim düzeyi incelendi-
ğinde, babaların %52,7’sinin, annelerin ise %38,5’inin 
en az lise mezunu olduğu görülmüştür. Ebeveyn fizik-
sel aktivite alışkanlıklarının adölesanların fiziksel ak-
tivite alışkanlıklarını etkilediği raporlanmıştır.24 Dinç 
ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, eğitim düzeyi 
yüksek olan ebeveynin, çocuklarının spor faaliyetle-
rine katılım ları konusunda daha bilinçli oldukları be-
lirtilmiştir.25 Bu çalışmada da adölesanların TV ve 
bilgisayar başında uzun süreler geçirme yerine spor 
kulüplerine devam ederek daha hareketli bir yaşam 
tarzı sürdürmelerinde ebeveyn eğitim düzeyinin etkili 
olduğu düşünülmüştür. 

Adölesanlar arasında yaygın görülen öğün atlama, 
düzensiz yeme davranışının bir göstergesi olmakla 
birlikte sağlık açısından risk oluşturan birçok yeme 
davranış biçimi ve yetersiz besin tüketimi ile ilişki-
lendirilmektedir.26 Öğün atlama, günlük alınan toplam 
enerjiyi azaltma yoluyla ağırlık kaybetme isteği ve ya-
şamlarının genel olarak daha yoğun bir hâl alması ne-
deni ile adölesan dönemi boyunca artmaktadır.27 

Ülkemizde adölesanlarda en sık atlanan öğünün sabah 
kahvaltısı olduğu belirtilmektedir.26-29 Öte yandan bazı 
çalışmalarda da adölesanlarda öğlen öğününün en sık 
atlanan öğün olduğu bildirilmektedir.5,6,30 Bu çalışmada 
da adölesanların en sık öğle öğününü atladığı, bunu 
kahvaltının izlediği saptanmıştır.  

Sporcularda BDÜ kullanımı oldukça fazladır.31,32 
Yapılan bir çalışmada, profesyonel olarak spor yapan 
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KIDMED (Diyet kalitesi) rho p 

BKİ (kg/m2) -0,102 

0,007* 

Anne eğitim düzeyi 0,102 

0,007* 

Baba eğitim düzeyi 0,159 

0,00* 

TABLO 6: Adölesanların KIDMED puanı ile BKİ ve 
ebeveyn eğitim düzeyleri arasındaki ilişki.

*p<0.05; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi; BKİ: Beden kitle indeksi.



erişkinlerin %64’ünün BDÜ kullandığı, en çok kul-
lanılan ürünün %73,2 ile protein tozu olduğu gö-
rülmüştür.33 Amerika’da yapılan bir çalışmada, spor 
yapan çocuk ve adölesanların %4,4’ünün son 30 gün 
içerisinde vitamin/mineral takviyesi kullandığı, bun-
ların %94,5’inin multivitamin/mineral takviyesi ol-
duğu belirlenmiştir.34 Bu çalışmada ise adölesanların 
%14,9’unun BDÜ kullandığı ve en çok kullanılan 
ürünün %23,4 ile vitamin-mineral takviyesi olduğu 
belirlenmiştir. 

Günümüzde giderek artan obezite, adölesanlar 
için en önemli sağlık sorunlarından biridir. Adöle-
sanların yeme davranışlarında, fiziksel aktivitele-
rinde, psikolojik durumlarında değişiklikler meydana 
gelebilmekte, bu davranışsal ve psikolojik değişik-
liklerin fazla kiloluluk ve obezite riskinde artışa 
neden olduğu belirtilmektedir.35 Sağlıksız ve denge-
siz beslenme nedeni ile adölesanlarda fazla kiloluluk 
ve obezitenin erişkinlikte kalp-damar hastalıkları gibi 
kronik hastalıklar için risk oluşturduğu bilinmekte-
dir.36 Okul Çağındaki Çocuklarda Sağlık Davranışı 
Araştırması (HBSC) Türkiye modelinde, tesadüfen 
belirlenen 26 ilde (NUTS-1 bölgesinde yer alan) yü-
rütülen çalışmada, 11 yaşındaki kızların %13’ünün, 
erkeklerin %17’sinin; 13 yaşındaki kızların %11’inin, 
erkeklerin %17’sinin ve 15 yaşındaki kızların 
%10’unun, erkeklerin %18’inin fazla kilolu/obez ol-
duğu bildirilmiştir.36 Türkiye Beslenme Sağlık Araş-
tırması (TBSA 2010)’nda 6-18 yaş 2.248 çocuğun 
%8,2’sinin (erkek: %9,1, kız: %7,3) obez olduğu, 
obezitenin erkeklerde daha sık görüldüğü saptanmış-
tır.37 Bu çalışmada 10-14 yaş grubu adölesanların 
%16,3’ü fazla kilolu, %2,3’ü obez iken, 15-18 yaş 
grubu adölesanların %16,1’inin fazla kilolu, 
%3,2’sinin obez olduğu ve ülke verisi ile benzer ola-
rak obezitenin erkeklerde kızlardan daha sık görül-
düğü belirlenmiştir. İstatistiksel olarak aradaki fark 
anlamlı olmamakla birlikte, büyükşehir olan Anka-
ra’da yaşayan adölesanlarda fazla kiloluluk ve obe-
zite sıklığının, küçük bir şehir olan Kırıkkale’de 
yaşayan adölesanlardan daha yüksek olduğu görül- 
müştür. Bu durumun, büyükşehirlerde sık görülen 
“fast food” tüketimi, ev dışında beslenme sıklığı vb. 
nedenlerden ve her iki ilden çalışmaya katılan adöle-
san sayısının farklılığından kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmektedir.  

Ankara’da 10-14 yaş grubu adölesanlar üze-
rinde yapılan bir çalışmada, adölesanların 
%17,9’unun diyet kalitesinin düşük, %59,2’sinin 
orta, %22,9’unun ise optimal düzeyde olduğu belir-
lenmiştir.38 Yapılan bir başka çalışmada, Antalya’da 
futbol okuluna giden 10-14 yaş grubu 229 erkek adö-
lesanın %10,5’inin düşük, %64,2’sinin orta ve 
%25,3’ünün de optimal düzeyde diyet kalitesine 
sahip oldukları belirlenmiştir.39 Yunanistan’da yapı-
lan bir çalışmada ise 13-18 yaş grubu adölesanların 
sadece %8,3’ünün optimal düzeyde diyet kalitesine 
sahip oldukları bulunmuştur.40 Kuzey Kıbrıs Türk 
Cumhuriyeti’nde çocuk ve adölesanlar üzerinde ya-
pılan bir çalışmada, adölesanların %18,3’ünün 
düşük, %59,0’ının orta düzeyde diyet kalitesine 
sahip oldukları görülmüştür.41 Bu çalışmada ise 10-
14 yaş grubu adölesanların %16,6’sının düşük, 
%54,6’sının orta, %28,8’inin optimal; 15-18 yaş 
grubu adölesanların ise %26,9’unun düşük, 
%50,5’inin orta, %22,6’sının optimal diyet kalitesine 
sahip oldukları belirlenmiştir. Bu çalışmada da diğer 
çalışmalarda olduğu gibi, adölesanların diyet kalite-
lerinin genellikle düşük ve orta düzeyde olduğu, 
ancak 10-14 yaş grubu adölesanların KIDMED pu-
anlarının, 15-18 yaş grubuna göre daha yüksek ol-
duğu görülmüştür. Yaş arttıkça adölesanların ev 
dışında arkadaşları ile daha fazla zaman geçirdikleri, 
dolayısıyla “fast-food” besinlere daha fazla yönel-
dikleri, besin tercihlerini yaparken medyadan etki-
lendikleri düşünülmektedir.  

Ebeveynin daha yüksek eğitim düzeyine sahip 
olması daha sağlıklı bir yaşam tarzı, beslenme pro-
fili ve günlük tüketilen öğün sıklığıyla ilişkilendi-
rilmektedir.42 Gaziantep ilinde yapılan bir 
çalışmada, eğitim düzeyi yüksek olan annelerin ço-
cuklarının yüksek KIDMED skoruna sahip olduk-
ları saptanmıştır.38 Yapılan başka bir çalışmada da 
anne babadan en az biri yüksek eğitim düzeyine 
sahip olduğunda çocuğun KIDMED skorunun da 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada, anne-
lerin eğitim durumu ile adölesanların KIDMED pu-
anları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu bulunmuştur (χ2=25,209, p<0,001). Bununla 
birlikte, ebeveyn eğitim durumu arttıkça adölesan-
ların KIDMED puanlarının arttığı görülmektedir 
(p<0,05). 
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Yapılan bazı çalışmalarda, sporcu adölesanların 
KIDMED puanı arttıkça BKİ’lerinin istatistiksel ola-
rak anlamlı bir şekilde azaldığı görülmüştür.33,41 Bu 
çalışmada da benzer olarak, spor yapan adölesanla-
rın KIDMED puanları ile BKİ düzeyleri arasında ne-
gatif yönlü anlamlı bir ilişki belirlenmiş, KIDMED 
puanı arttıkça adölesanların BKİ düzeylerinin azal-
dığı görülmüştür (rho:-0,102; p=0,007). 

 SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmada, her ikisi de İç Anadolu Bölgesi’nde yer 
alan, beslenme alışkanlıkları benzer ancak nüfus yo-
ğunlukları farklı olan komşu iki ilde çeşitli spor ku-
lüplerine devam eden adölesanların çoğunun Akdeniz 
tipi beslenmeye uyumlarının düşük ve orta düzeyde 
olduğu görülmüştür. Bir Akdeniz ülkesi olmasına rağ-
men Türkiye’nin iç kesimlerinin Akdeniz Diyeti’ne 
yeterince uyum sağlayamadığı görülmektedir. Ancak 
genelleme yapılması açısından bu konuda daha de-
taylı ve bölgesel çalışmalara ihtiyaç vardır. Sağlıklı 
beslenme modellerinden biri olan Akdeniz Diyeti’ne 
uyumun sağlanabilmesi ve sağlıklı beslenme alış-
kanlıklarının kazandırılabilmesi amacıyla adölesan-
lara, okullarda ve/veya spor kulüplerinde, diyetisyen 
iş birliği içerisinde sağlıklı beslenme ile ilgili çeşitli 
etkinliklerin düzenlenmesi ve farkındalıkların artırıl-
ması gerekmektedir. Ayrıca ebeveynin, özellikle an-
nelerin eğitim düzeyinin yüksek olması, çocuklarının 
obeziteden korunması, doğru beslenme ve fiziksel ak-
tivite alışkanlıklarının gelişmesi konusunda etkili bir 
faktördür. Bu nedenle, adölesanların beslenme alış-
kanlıklarının oluşmasında önemli rol oynayan anne-

lere ve spor kulüplerindeki eğitmenlere, sağlıklı bes-
lenme ve fiziksel aktivite konularında düzenli eği-
timler verilmelidir.  
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