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ADÖLESANLARDA BESLENME EGZERSĠZ DAVRANIġLARI  

ĠLE ĠNTERNET BAĞIMLILIĞI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

ÖZET 

 

Bu tanımlayıcı araĢtırma, adölesanların beslenme-egzersiz davranıĢları ile 

internet bağımlılıkları arasındaki iliĢkinin belirlenmesi amacı ile Fethiye ilçesi 

merkezde bulunan toplam 12 kamu ortaokulunda toplam 421 öğrenci ile yürütülmüĢtür. 

Veri toplama aracı olarak Tanıtıcı Bilgi Formu, Ġnternet Bağımlılık Ölçeği ve Beslenme 

Egzersiz DavranıĢ Ölçeği kullanılmıĢtır. Veriler etik kurul ve kurum izinleri, veli onamı 

ve öğrenci onayı alındıktan sonra araĢtırmacı tarafından toplanmıĢtır. Verilerin 

analizinde Mann Whitney U testi, Kruskall-Wallis Varyans Analizi, Spearman 

Korelasyon Analizi ve Adımsal Regresyon Analizi kullanılmıĢtır. Öğrencilerin 

psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt boyutu puan ortalamaları 38.9±8.8, sağlıklı 

beslenme/egzersiz davranıĢı alt boyutu puan ortalamaları 47.6±9.4, sağlıksız 

beslenme/egzersiz davranıĢı alt boyutu puan ortalamaları 49.0±7.0, öğün düzeni alt 

boyutu puan ortalamaları 23.4±4.5 olarak bulunmuĢtur. Ġnternet bağımlılığı ölçeği puan 

ortalamaları 19.6±7.5‟tir. Yapılan adımsal regresyon analizi sonucunda baba eğitim 

düzeyi, sağlıklı beslendiğini düĢünme durumu, Covid 19 pandemisinde beslenme 

davranıĢının değiĢmesi ve internet kullanırken atıĢtırma alıĢkanlığı değiĢkenlerinin 

psikolojik/bağımlı yeme davranıĢına yordadığı belirlenmiĢtir. Yapılan korelasyon 

analizine göre öğrencilerin internet bağımlılığı puan ortalaması ile psikolojik/bağımlı 

yeme davranıĢı, sağlıklı beslenme/egzersiz davranıĢı, sağlıksız beslenme/egzersiz ve 

öğün düzeni alt boyut puan ortalaması arasında ters yönde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır 

(p<0.001). Adölesanın sağlıklı geliĢimine destek vermek için pediatri hemĢirelerinin 

sağlıklı yaĢam tarzı alıĢkanlıklarını geliĢtirmeye yönelik programların oluĢturulması ve 

öğrencilere ulaĢtırılması konusunda çocuk sağlığı hemĢirelerine önemli roller 

düĢmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, beslenme, egzersiz, davranıĢ, internet 

bağımlılığı. 
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EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITION 

EXERCISE BEHAVIOR AND INTERNET ADDICTION IN ADOLESCENTS 

 

ABSTRACT 

 

This descriptive research was carried out with a total of 421 students in 12 

public secondary schools located in the center of Fethiye, with the aim of determining 

the relationship between adolescents' nutrition-exercise behaviors and internet 

addiction. Introductory Information Form, Internet Addiction Scale and Nutrition 

Exercise Behavior Scale were used as data collection tools. The data were collected by 

the researcher after obtaining ethical committee and institutional permissions, parental 

consent and student approval. Mann Whitney U test, Kruskall-Wallis Analysis of 

Variance, Spearman Correlation Analysis and Stepwise Regression Analysis were used 

in the analysis of the data. Students' psychological/addictive eating behavior sub-

dimension mean score was 38.9±8.8, healthy eating/exercise sub-dimension mean score 

was 47.6±9.4, unhealthy eating/exercise behavior sub-dimension mean score was 

49.0±7.0, meal order sub-dimension mean score was 23.4±4.5. found. Internet addiction 

scale mean score is 19.6±7.5. As a result of the stepwise regression analysis, it was 

determined that the father's education level, the state of thinking that he is eating 

healthy, the change in nutritional behavior in the Covid 19 pandemic and the habit of 

snacking while using the internet predicted psychological/addictive eating behavior. 

According to the correlation analysis, a significant inverse relationship was found 

between the students' mean scores of internet addiction and psychological/addictive 

eating behavior, healthy nutrition/exercise behaviour, unhealthy diet/exercise and meal 

order sub-dimension scores (p<0.001). In order to support the healthy development of 

adolescents, child health nurses have important roles in creating programs to develop 

healthy lifestyle habits of pediatric nurses and delivering them to students. 

 

Keywords: Adolescent, nutrition, exercise, behavior, internet addiction. 
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1. GĠRĠġ 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); ergenliği çocukluktan yetiĢkinliğe geçilen, 

fizyolojik ve davranıĢsal değiĢikliklerle karakterize, sağlığın temellerinin atılması için 

önemli bir zaman dilimi olarak tanımlamaktadır. Bu dönemde ergenler, kendi 

sağlıklarını ve çevrelerindekilerin sağlığını koruyabilecek ya da riske atabilecek diyet, 

fiziksel aktivite, internet bağımlılığı gibi alıĢkanlıklar edinmektedir (DSÖ, 2021). 

Adölesan dönem hızlı büyüme ve geliĢmenin olduğu bir dönemdir ancak günümüzde bu 

dönemde hareketsizlik, sosyal çevresel faktörler, yanlıĢ beslenme alıĢkanlıkları gibi 

sağlıksız beslenme davranıĢları önemli ölçüde artan bir problem olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. BoĢ zamanlarını park, bahçelerde oynayarak geçiren çocuklar, günümüzde 

geliĢen teknolojinin ve değiĢen sosyal yapının da etkisiyle boĢ zamanlarını bilgisayar ve 

internet baĢında geçirdiğinden beslenme alıĢkanlıklarındaki değiĢimle birlikte 

obezitenin adölesan dönemde gittikçe artmasına neden olmaktadırlar (B MenteĢ, E 

MenteĢ ve Karacabey, 2011). Global bir halk sağlığı sorunu olan obezite, teknolojik 

geliĢmelerle birlikte, pek çok ülkede çocukluk ve adölesan dönemden baĢlayarak tüm 

yaĢ gruplarında önemli bir sağlık sorunu haline gelmiĢtir (Aksoydan ve Çakır, 2011). 

Dünya çapında çocuklarda obezite iki kat artarken, gençlerde bu artıĢın üç kat olduğu ve 

çocuklarda yaĢ ilerledikçe obezitenin arttığı ve obez bireylerin obez yetiĢkinler olduğu 

rapor edilmektedir (TC Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 

2011). Obezite tanısı alan çocuk ve adölesanlar normal kilolu akranlarından daha fazla 

dıĢlanma ve zorbalığa maruz kalabilmekte; sosyal izolasyon, depresyon ve düĢük benlik 

saygısı gibi olumsuz durumlar yaĢamaktalar ve bunun etkileri de yetiĢkinliğe kadar 

sürebilmektedir (Onguner, 2020). Çocukluk ve adölesan dönemde geliĢen obezite, daha 

sonraki yıllarda önemli sağlık problemlerine, kalp-damar hastalığı, diyabet ve 

hipertansiyon gibi kronik ve ölümcül hastalıklara neden olabilmektedir (Baysal, 2004). 

Obezitenin geliĢiminde yer alan faktörler arasında adölesanların evde geçirdikleri 

zamanın azalması, kahvaltı öğününü atlama, fast food besin tüketimi, fiziksel/sosyal 

aktivitelere yeterli zaman ayrılmaması, uzun süre oturularak yapılan aktivitelerin tercih 

edilmesi (televizyon seyretme, internet karĢısında vakit geçirme vb.) bulunmaktadır 

(Alphan, Keskin ve Tatlı, 2002; Baysal, 2004). Adölesanların beslenme alıĢkanlıklarının 

öğün tükettikleri yer, anne baba eğitim düzeyi ve mesleği, sosyal çevreleri gibi 
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faktörlerden etkilendiği bilinmektedir (Beghin, Forsner, Henauw, Michels, Moreno, 

Michael ve Vynckier,  2018). 

 

Adölesan dönemde, vücut yağ miktarı, özellikle kızlarda cinsel steroid 

hormonlarının etkisiyle artma eğilimindedir. Ergenlikte yetersiz ve dengesiz yeme 

davranıĢları gibi olumsuz bir yaĢam tarzına maruz kalma, genetik ve çevresel 

faktörlerden bağımsız olarak vücut yağ miktarının artmasına neden olabilir (WHO ve 

FAO, 2003; WHO, 2003). Genç eriĢkinliğe geçiĢ sırasında ergenlerin yaĢam stili ve 

beslenme alıĢkanlıkları değiĢmekte (Assunção, Dumith, Lopes, Schneider ve Severo, 

2016), bireylerin yiyecek seçimleri üzerindeki kontrolü artmakta, kilo durumunu 

etkileyen diyetsel davranıĢlar oluĢmakta ve bu dönemde edinilen davranıĢlar yetiĢkinliği 

de etkilemektedir. Ergenlerin ekran karĢısında "sık sık" akĢam yemeği yedikleri, aile ile 

birlikte aile sofrasına oturma davranıĢının azaldığı tespit edilmiĢtir (Ahluwalia, Befort, 

Choi, Kaur, Nazir, Nollen ve Sullivan, 2006). Düzensiz yeme davranıĢları adölesanlarda 

yaygın olarak; ölçüsüz yeme, tıkanırcasına yeme, kusma, bozulmuĢ beden algısı ve 

ĢiĢmanlık korkusu gibi sorunlara yol açmaktadır. Düzensiz yemenin yanı sıra fiziksel 

aktivitenin azalması da bu durumu tetiklemektedir. Yapılan araĢtırmalarda ülkemizde 

fiziksel aktivite yapma oranının her yaĢ düzeyinde düĢük olduğu tespit edilmiĢtir 

(TÜBER, 2015). Aksoydan ve Çakır (2011)‟ın çalıĢmasında adölesanların %79‟unun 

fiziksel olarak hareketsiz (inaktif), %6.6‟sının aktif olduğu, fiziksel aktivite düzeyi ile 

vücut kitle indeksi arasında anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Adölesanlarda 

“fast food” türü besin tüketiminin %15.4 olduğu, %53‟ünün haftada birkaç kez bu 

besinleri tükettiği ve bilgisayar baĢında ortalama 1.9 saat/gün süre geçirdikleri 

belirlenmiĢtir. Yetersiz beslenme, kötü beslenme ve sedanter yaĢam alıĢkanlıkları 

sonucunda eriĢkin dönemde osteoporoz, ĢiĢmanlık, hiperlipidemi, cinsel geliĢimde 

gecikme, kalp-damar hastalıkları ve kanser gibi önemli sağlık sorunları görülmektedir 

(Ball, Crawford, McNaughton ve Mishra, 2008). 

 

Adölesan dönemde beslenme ve fiziksel aktivite ile iliĢkili bir diğer kavram ise 

internet bağımlılığıdır. Ġnternet bağımlılığı farklı biçimlerde adlandırılsa da genel olarak 

internetin aĢırı bir biçimde kullanılması, internette geçirilen süreye daha fazla ihtiyaç 

duyulması ve bu kullanma isteğinin önüne geçilememesi, yoksunluğunda aĢırı sinirlilik, 

gerginlik, huzursuzluk gibi durumların olması ve bu durumun sürekliliği halinde kiĢinin 

iĢ, sosyal ve aile yaĢantısının bozulması olarak tanımlanabilir (Bozkurt, ġahin ve 
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Zoroğlu, 2016). Ġnternet bağımlılığı her yaĢta bireyi etkilemekle birlikte, bundan en 

fazla etkilenen kitlenin "çocuk" ve "adölesanlar" olduğu görülmektedir (Leung ve Lee, 

2012).  Ġnternet bağımlılığının yol açtığı en önemli sağlık sorununun olumsuz sağlık 

davranıĢları olduğu, bunların baĢında ise obezite ve fiziksel aktivite eksikliği geldiği 

yapılan çalıĢmalarla desteklenmiĢtir (Chaput, Hamilton ve Sampasa-Kanyinga,  2015; 

Carli, Durkee, Floderus ve Wasserman, 2016). Yapılan bir çalıĢmada obez ve fazla 

kilolu öğrencilerin normal kilolu öğrencilere göre internet bağımlılık düzeylerinin 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır (Arslantas, Koyuncu ve Unsal, 2014).  

Türkiye‟de çocuklarda yaĢ düzeyi arttıkça ve bilgisayar baĢında geçirilen süre artmakta 

buna bağlı olarak da vücut kitle indeksi (VKĠ) de artmaktadır. Ekran baĢında geçen süre 

arttıkça fast food tarzı atıĢtırmalıkların tüketilmesi, sağlıklı beslenme davranıĢının 

bozulması, fiziksel aktivitenin azalması buna bağlı metabolik hızın düĢmesi ve gıda 

reklamlarına maruziyetin artması da obezite riskini artırmaktadır (TC Sağlık Bakanlığı 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2011). 

 

Adölesan dönem fizyolojik, psikolojik ve sosyal geliĢimin hızlı olduğu; yaĢam 

boyu devam edebilecek davranıĢların büyük ölçüde oluĢtuğu, bilgi almaya ve olumlu 

sağlık davranıĢlarını kazanmaya en uygun, yetiĢkin dönemde görülebilen hastalıklarının 

geliĢimi açısından ise en riskli dönemdir (TÜBER, 2015). EriĢkin dönemde optimal 

iyilik halinin korunması için adölesan dönemde, doğru sağlık davranıĢların kazanılması 

gerekmektedir.  Fiziksel aktivite ve düzenli beslenme sağlıklı yaĢam tarzı için önemli 

iki temel bileĢendir. Sağlıklı yaĢam tarzı alıĢkanlıkları adölesanların hayata daha pozitif 

bakabilme ve iyilik halini yükseltme potansiyeline sahiptir. Ruh ve beden sağlığı 

birbiriyle bağlantılı olduğundan; sağlıklı beslenmenin yanında yapılan düzenli ve planlı 

egzersizlerin birçok hastalığa karĢı vücudun savunma mekanizmasının geliĢiminde 

önemli etkiye sahiptir (Ainsworth, Ekelund, Freedson, Gary, Kaminsky, Strath ve 

Swartz, 2013). Fiziksel aktivite; bireylerin hem fizyolojik hem de psikolojik açıdan 

daha konforlu hayat sürmelerini, hastalıklara karĢı vücut dirençlerinin güçlü olmasını 

sağlamakla birlikte sosyalleĢme açısından da karĢılaĢtıkları problemleri çözmelerinde 

oldukça etkilidir (Hall, Rink ve Williams, 2010). Sağlıklı yaĢam tarzı alıĢkanlıklarını 

geliĢtirmeye yönelik programların oluĢturulması ve öğrencilere ulaĢtırılması konusunda 

çocuk sağlığı hemĢirelerine ve diğer sağlık bakım üyelerine önemli roller düĢmektedir. 

HemĢireler, eğitici, danıĢmanlık ve savunucu rolleri sosyal rolleri ve sorumlulukları 

gereği adölesanların sağlıklarını geliĢtirmelerine katkı sağlamalı ve böylece toplumdaki 
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bireylerin olumlu sağlık davranıĢı geliĢtirmeleri için motive edici davranıĢlar 

sergilemelidir. 

 

Literatürde adölesanların internet bağımlılıkları ve beslenme egzersiz 

davranıĢları arasındaki iliĢkiyi değerlendiren çalıĢmalar sınırlıdır (Durkee vd., 2016; 

Chaput vd., 2015). Adölesanların internet kullanımları ve beslenme egzersiz 

davranıĢlarını incelemenin ilerleyen yıllarda geliĢebilecek sağlık sorunlarının 

önlenmesine katkı sağlayacağı düĢünülmektedir.  

 

Bu çalıĢmada amaç, adölesanlarda beslenme egzersiz davranıĢları ile internet 

bağımlılığı arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. 

 

AraĢtırmanın soruları:  

 Sosyodemografik özellikler beslenme egzersiz davranıĢını etkiler mi? 

 Sosyodemografik özellikler internet bağımlılığını etkiler mi? 

 Beslenme egzersiz davranıĢı ve internet bağımlılığı arasında iliĢki var 

mıdır? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Adölesan Dönemi 

 

Adölesan kelimesi, Fransızcada adolescent "buluğ çağına ermiĢ genç" olarak 

tanımlanmaktadır. Fransızca sözcük Latince adolescens "büyümekte olan" anlamında 

kullanılır. Ergenlik ya da adölesan dönem, çocukluk evresinin sonu ve yetiĢkinliğe 

atılan adım arasındaki dönemdir (Türkçe etimoloji sözlüğü, 2021). 

 

BirleĢmiĢ Milletler Çocuk Hakları SözleĢmesi'nde, “18 yaĢ altı tüm bireyler 

çocuk” olarak kabul edilmektedir. DSÖ, 10-24 yaĢ arası dönemi “genç insanlar” olarak 

tanımlarken, 10-19 yaĢ grubunu çocukluk ve yetiĢkinlik arasındaki yaĢam aĢaması olan 

“adölesan”, 15-24 yaĢ grubunu ise “gençlik” olarak belirtmektedir (TC Sağlık Bakanlığı 

Sağlık Eğitimi Genel Müdürlüğü, 2008; WHO, 2005). 

 

Adolesan dönemi olarak bilinen ergenlik dönemi çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ 

dönemidir. Fizyolojik, ruhsal ve sosyal geliĢimin tamamlandığı en uzun süreçtir. Bu 

dönemin özelliklerinden biri de vücut hacmi ve kütlesinde hızlı artıĢ, hızlı 

olgunlaĢmadır. Birçok faktör bu dönemi etkileyebilir. Buluğ çağa daha küçük yaĢlarda 

veya daha büyük yaĢlarda girilebilir. Puberte, hızlı fizyolojik büyümeyi ve üreme 

organlarının büyüyüp geliĢmesini içerir. Ancak ergenlik fizyolojik büyüme, cinsel 

geliĢme ve psikososyal geliĢimi de içine alan bir Ģemsiye gibidir. Yani puberte adölesan 

dönemin bir aĢamasıdır (Baltacı, Derman, Ersoy, Karaağaoğlu ve Kanbur, 2008; 

Arıkan, Çelebioğlu ve Güdücü Tüfekçi, 2013). Bu dönem fizyolojik, psikolojik, cinsel, 

sosyal geliĢim özellikleri, bireylerin karĢılaĢtıkları problemler ve bu problemlerin 

çözüm yolları açısından önemlidir. 

 

Psikososyal geliĢime göre; erken, orta ve geç adölesan dönem olarak üç evre 

içerir. 10-14 yaĢ arası erken adölesan dönem olarak bilinir. Erken ergenlik döneminde; 

fizyolojik ve cinsel olgunlaĢmanın yarattığı psikolojik tepkiler nedeniyle birey bu 

döneme adapte olmaya ve bu değiĢimleri özümsemeye çalıĢır. Orta ergenlik, 15-17 

yaĢlar arası dönemdir. Bu dönemde duygular daha yoğun, kiĢilik oluĢumu ve 
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bağımsızlık bu dönemin baĢlıca özelliğidir. Soyut düĢünme becerisi kazanılmıĢtır. Geç 

ergenlik; 18-20 yaĢlar arası dönemdir. Fizyolojik olarak hücre ve vücut organlarının 

büyümesi ve üreme organlarının geliĢimi tamamlanmıĢtır. Bu dönemde yaĢanan ruhsal 

sıkıntılar son bulmuĢtur. Birey artık tam anlamıyla soyut düĢünebilmektedir. Kendi 

kararlarını verebilir ve uygulamaya geçirebilir (Karademirci, Öngel, Parlaz ve Tekgül, 

2012; TC Sağlık Bakanlığı, Sağlık Eğitimi Genel Müdürlüğü, 2008). 

 

Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun (TÜĠK) Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi 

(ADNKS) 2020‟de yapılan araĢtırmaya göre Türkiye nüfusu toplamda 83.614.362 

kiĢiden oluĢmaktadır ve 10-14 yaĢ grubu nüfusun %7.68‟ini, 15-19 yaĢ grubu %7.45‟ini 

olmak üzere toplam nüfusun yaklaĢık %15.13‟ünü ergenler oluĢturmaktadır (TÜĠK, 

2020). 

 

2.1.1. Adölesan Dönem Sigmung Freud'un Psikanalitik Kuramına Göre; 

 

Psikoseksüel geliĢimin son aĢaması olan 'Genital Dönem'e karĢılık gelir ve 12 

yaĢta baĢlar, 18 yaĢta sonlanır. Freud kiĢisel geliĢimin psikososyal geliĢimle yakından 

iliĢkili olduğunu belirtir ve bu dönemde ilk yıllarda yaĢanan oral, anal, fallik çatıĢmalar 

tekrar yaĢanır. Adölesan bazen yalnız, kimsesiz, güvensiz hissedebilir. Aileden 

bağımsız olma isteği ve karĢı cinse cinsel duygularıyla ilgili karmaĢa yaĢayan adölesan 

çıkıĢ yolu bulmakta zorlanabilir (Büyükgönenç ve Törüner, 2013; Öztürk, 2002). 

Narsizm azalır, alturistik düĢünce artar (Leifer, 2011). 

 

2.1.2. Erikson'un Psikososyal GeliĢim Kuramına göre;  

 

Adölesan dönem, bireyin 'kimlik kazanmaya karĢı rol karıĢıklığı duygusu”nu 

yaĢadığı dönemdir. Adölesanlar günlük yaĢamda karĢılaĢtıkları ideal örneklerle 

yaĢamlarında sahip oldukları yetenekler ve rolleri arasında bağlantı kurmaya çalıĢırlar. 

Adölesanlar “ben kimim?”, “ne yapmak istiyorum?” sorularına yanıt ararken karar 

vermede yaĢadıkları güçlük nedeniyle kimlik karmaĢası yaĢarlar. Karar verdikleri 
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durumda da kimlik kazanımı sağlanır (Arıkan vd., 2013; Büyükgönenç ve Törüner, 

2013; Leifer, 2011). 

 

2.1.3. Kohlberg'in Ahlak GeliĢim Kuramına göre ise;  

 

Adölesan dönem, ''gelenek sonrası” düzeye karĢılık gelmektedir. Bu dönemde 

kendine özgü değer sistemini oluĢturduğu, baĢkaları veya otoriteden bağımsız olarak 

doğru, yanlıĢ ve moral değerler tanımlanır. Kanunların değiĢtirilebileceği ilkesine sahip 

olarak, soyut kavramların daha çok düĢünüldüğü, temel insan haklarının korunduğu ve 

global anlamda insanların ortak değerleri olan gerçeğe saygı, eĢitlik, insan onuruna 

saygı, kiĢisel bütünlük, adalet, sevgi vs. sahip çıkıldığı dönemdir (Arıkan vd., 2013; 

Büyükgönenç ve Törüner, 2013). 

 

2.2. Adölesan Dönemde YaĢanan Temel DeğiĢimler 

 

Bireyler bu dönemde fiziksel, biliĢsel, psikososyal geliĢim yaĢarlar. 

 

2.2.1. Fiziksel GeliĢim 

 

Kız ve erkeklerde bedenlerindeki büyüme ve değiĢiklikler cinsiyete göre farklı 

zamanlarda ve hızda olabilir. Boy uzamasının maksimuma ulaĢtığı döneme “boy uzama 

atağı veya büyüme atağı (pubertal growth spurt)” adı verilir. Boy uzama atağı 12. yaĢta, 

kızlarda yaklaĢık yılda 9 -10 cm, 14. yaĢta, erkeklerde yaklaĢık yılda 10 -11 cm uzar. Bu 

dönemde kızlarda 25 cm, erkeklerde 28 cm boy uzaması görülür. Adölesan dönemde, 

erkeklerdeki kas kütlesi kızlardan daha fazladır (TC Sağlık Bakanlığı Sağlık Eğitimi 

Genel Müdürlüğü, 2008). 

 

2.2.2. Adölesan Dönemde Kızlarda YaĢanan Cinsel GeliĢme 
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Kızlarda cinsel geliĢmenin ilk belirtisi memelerin büyümesidir. Meme geliĢimi 

ortalama 11 yaĢlarında baĢlar. Ortalama iki yıl, boy uzama atağından bir yıl sonra ilk 

adet kanaması (menarĢ) görülür (TC Sağlık Bakanlığı Sağlık Eğitimi Genel Müdürlüğü, 

2008). Kızlar menarĢdan sonra fazla uzamazlar (Arıkan vd., 2013). MenarĢ yaĢını, 

yaĢanılan coğrafi bölgenin iklimi, beden yapısı, sosyo ekonomik düzey, genetik, 

beslenme alıĢkanlığı etkilemektedir. Günümüzde dünya ülkelerinde menarĢ yaĢı daha 

küçük yaĢlarda görülmektedir (Karademirci vd., 2012). MenarĢdan sonra pubik 

kıllanma ve koltuk altı kıllanması oluĢur. Kızlarda yaklaĢık olarak 10-14 yaĢ aralığında 

sekonder (ikincil) cinsiyet karekterleri ortaya çıkmaya baĢlar. Puberte boyunca overler, 

uterus, vajina, iç ve dıĢ labialar da büyüme görülür. Overler iki önemli kadınlık 

hormonu olan östrojen ve progesteron üretmeye baĢlar (TC Sağlık Bakanlığı, Sağlık 

Eğitimi Genel Müdürlüğü,  2008; Arıkan vd., 2013). 

 

2.2.3. Adölesan Dönemde Erkeklerde YaĢanan Cinsel GeliĢme 

 

Puberte erkeklerde 12-16 yaĢ civarında sekonder cinsiyet karekterlerinin ortaya 

çıkmasıyla baĢlar. Erkeklerde pubertal değiĢikliklerin ilk belirtisi, testosteron 

salınımıyla birlikte testiküler büyümedir. Testislerin büyümesi 10-13 yaĢlarında baĢlar 

yaklaĢık olrak 18 yaĢında tamamlanır. Pubik kıllanma ve skrotum derisinde de 

değiĢiklikler olmaya baĢlamıĢtır. Testosteron salınımı arttıkça testisler skrotum ve penis 

büyür. Ardından ses kalınlaĢması ve aksiller kıllanma oluĢur. Yüzün belirli 

bölümlerinde de kıllanma görülür. Bu dönemde uykuda seminal mayi boĢalımı 

baĢlamıĢtır ve adölesana bu durumun normal olduğu ve geliĢim özelliği olduğu 

açıklanmalıdır. Pubertal geliĢimin son döneminde cinsel olgunluk tamamlanmıĢ, 

spermetogenez iyi yapılanmıĢtır. Adölesan artık eriĢkin erkek görünümündedir (Arıkan 

vd., 2013). 

 

2.2.4. Adölesanlarda BiliĢsel GeliĢim 

 

Çocukluk döneminde somut kavramlar hakimdir. Soyut düĢünme biçimini 

algılayamaz. Ancak erinlik de denilen buluğ çağında birey, artık somut düĢünceden 



9 

daha çok soyut düĢünme biçimine geçer. KiĢilik geliĢimi ile birlikte yeni beceriler 

kazanmaya baĢlar (Ahioğlu Lindberg, 2011). 

 

BiliĢsel anlamda beyin geliimi erkek çocuğun 16-18 yaĢa kadar, kız çocuğun 15-

17 yaĢa kadar devam eder (Flannery, 2006). Adölesanlar aileden bağımsız olma isteği 

ve kimlik arayıĢı içindedirler. Daha önceki yaĢantılarını da analiz sentez yaparak 

kimliklerini bulmaya çalıĢırlar. Kimliklerini bulamadıkları anda karmaĢa yaĢayıp ve 

bunalımlı bir süreç geçirebilirler. Bu dönemde” ben kimim?”, “nereye gidiyorum?”, 

“nerdeyim?”, “yaĢam amacım ne?” gibi sorularına yanıt aramaya çalıĢırlar (Gül ve 

GüneĢ, 2009). 

 

Elkind (1975), Piaget ve Inhelder‟e göre adölesan bir problemle karĢılaĢtığında 

soyut kavramları kullanarak, olaylara x ve y gibi semboller vererek çözüm yolu 

araĢtırması yapabilirler.  Bu evredeki çocuklar, bir sorunla ilgili öngörüde bulunup 

tahminler yapabilirler. Ahioğlu Lindberg (2011), Piaget‟in bu neden sonuç iliĢkisinin 

yapıldığı akıl yürütme evresine "bileĢimsel (kombinatuvar) sistem" olarak 

adlandırdığını belirtmiĢtir. Ona göre, "BileĢimsel (kombinatuvar) sistem"; "birleĢme", 

"ayrıĢma", "içerme" ve "uyuĢmazlık" olmak üzere dört bileĢen içermektedir. 

1)Birleşme, x ve y gibi iki değiĢken ele alınmakta ve bu değiĢkenler farklılıklar 

nedeniyle kritik öneme sahiptir. Örneğin, “neden bazı nesnelerin yüzerken bazılarının 

yüzemiyor?” sorusunu ergen çözümlemeye çalıĢırken nesnenin hem kütlesine hem 

boyutlarını göz önünde bulundurabilir. 2)Ayrışma, bazı koĢullara bağlı olarak problemin 

çözümünü içerir. Her bir değiĢken bağımsız olarak denenir. Tabi bu süreç problemin 

çözümü için gerekli olan ve olmayan faktörlerin belirlenmesi açısından önemlidir. 

3)İçerme, yargılardan birinin neden, diğerinin sonuç arasında bağlantı kuran bir 

önermedir. Sorunun üzerinde etki eden kriteregöre tanımlanır. Doğrudan etki eden ve 

dolaylı etkileyen bileĢenler de göz önünde bulundurularak tanımlanır. 4) Uyuşmazlık; 

problemin çözümü açısından etkili olmayan bir koĢulun ortaya çıkması sürecidir. Bu 

koĢul, herhangi bir değiĢikliğe yol açmaz. Dolayısıyla bu koĢulla ilgili olan hipotez 

doğal olarak çürütülmüĢ olacaktır (Ahioğlu Lindberg, 2011). 
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2.2.5. Psikososyal GeliĢim 

 

Ergenlik döneminde sadece fizyolojik değiĢimler değil psikolojik ve sosyal 

geliĢimsel değiĢiklikler oluĢmaktadır (Karademirci vd., 2012). Kimlik kazanımı, 

karmaĢık bir süreç olup ergenlik döneminin en önemli psikososyal yönüdür. Ergen, 

“ben neyim, kimim?” sorularına yanıt verebilir (Göka ve Türkçapar, 2007).  Ergen 

kimliği; fizyolojik, kognitif ve sosyal yeteneklerin geliĢimini duygusal kontrolü 

sağlayarak doğru davranıĢı ve karĢı cinsiyete ilgiyi de tanımlayan  "cinsel kimliği" içerir 

(Harris ve Patton, 2007).  

 

"Cinsel kimlik" (Gender identity), kiĢinin iç dünyasında kendisini kız ya da 

erkek cinsiyetine ait hissetmesidir. Bireyin kendini hangi cinsiyette algıladığı ve bunu 

kabullenip güven hissiyatı yaĢayabilmesidir. Cinsel kimlik geliĢim süreci çocuğun 

doğumuyla birlikte baĢlar ve ergenlik döneminde geliĢimini tamamlar (Özsungur, 

2010).  

 

Bu dönemde adölesan aile hakimiyetinden kurtulma, cinsel mesleki kimliğini 

oluĢturma çabası, bağımsızlık mücadeleleri geliĢtirmektedir. Birey bu dönemde 

egosantriktir. 

 

Erikson, psikososyal geliĢim dönem özelliğini kimlik geliĢtirmeye karĢı rol 

karmaĢası olduğunu ifade etmektedir. Hızlı bir fizyolojik geliĢim içerisindeyken 

gelecekteki eğitimi ve kariyeri hakkında karar verme sürecindedir. Akranları kimlik 

oluĢumu sürecinde oldukça etkilidir. Akran grupları kurarlar, bu grup içinde kendilerini 

güvende hissederler ve emosyonel açıdan birbirlerine destek olurlar. Beden imajı bu 

grup içinde kabulü onların psikososyal geliĢimiyle yakından iliĢkilidir. Giyim tarzı, saç 

sitili ya da aksesuarların grup tarafından onayı onlar için çok önemlidir. Erkek 

adölesanlar için sekonder cinsiyet özelliklerinin erken görünmesi onlar için avantajlıdır 

(Arıkan vd., 2013). 

 

2.3. Adölesan Dönemde Beslenmenin Önemi 
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Beslenme; sağlığın korunması, sağlık halinin iyileĢtirilmesi ve hayat konforunun 

sürdürülmesi açısından vücuda gerekli karbonhidrat, protein, yağ, vitamin ve 

minerallerin alınıp vücutta kullanmasıdır (Ağmaz, 2019).  

 

Sağlığın korumak ve en üst düzeyde sağlıklı kalabilmek için yeterli-dengeli 

beslenme en önemli yapılması gereken davranıĢtır. Yetersiz beslenme söz konusu 

olduğunda vücudun ihtiyacı olan enerji olmadığından vücut doku ve organları 

yenilenemeyecek, günlük yaĢam konforu sekteye uğrayacaktır. Yetersiz ve dengesiz 

beslenmede; büyüme ve geliĢme engellenir, sağlık bozulur. Bu nedenle sağlıklı 

olabilmenin ilk koĢulu yeterli ve dengeli beslenmedir (Özenoğlu, 2016). 

 

Adölesan dönemde çocukluk çağında da olduğu gibi yeterli ve dengeli beslenme, 

sağlıklı olabilmek için doğru beslenme alıĢkanlıklarının kazandırılması ve bu 

farkındalığın oluĢturulması, yetiĢkinlikte oluĢabilecek uzun süreli kalıcı hastalıkların 

önüne geçilebilmesi için önemlidir (Türkiye Beslenme Rehberi, 2015). 

 

Adölesan dönemde fizik geliĢim, biliĢsel, psikososyal geliĢim hız kazanmıĢtır. 

Bu çağda kazanılan davranıĢlar eriĢkinlik dönemde de devam eder. KiĢiler öğrenmeye 

ve sağlıklı yaĢam biçimi alıĢkanlıkları kazanmaya bu dönemde oldukça yatkındırlar. 

Ancak sağlıklı olmayan davranıĢların oluĢması açısından da riskli, dolayısıyla 

beraberinde yetiĢkinlikte görülebilecek hastalıklar nedeniyle adölesan dönem önem arz 

etmektedir.  

 

Ergenliğe giriĢle birlikte büyüme hızlanır. Bu durum kızlarda erkeklerden daha 

önce olur. En hızlı büyüme kızlarda ortalama 10 yaĢ, erkeklerde ise 11 yaĢ civarındadır. 

Fizik büyüme, biliĢsel, psikososyal büyüme ve olgunlaĢma sağlıklı olmalıdır. Bunun 

için yeterli ve dengeli beslenilmelidir (Türkiye Beslenme Rehberi, 2015). 

 

Adölesan dönemdeki beslenme Ģeklinin üç öğün olarak ve tüm besin grubundan 

tüketilmesi gerekmektedir (Karayormuk, 2002). Bu dönem, kızlarda adet kanamalarının 

baĢlamasıyla boy uzaması yavaĢlamakta bu nedenle büyüme ve kemik geliĢiminin 

devamı için beslenme önem kazanmaktadır (Demir, 2008).  Yetersiz ve dengesiz 

beslenmeye bağlı olarak kısa kalma, zayıflık, aĢırı yeme hastalığı gibi sorunların yanı 

sıra kızlarda adet kanamalarının gecikmesi, demir eksikliği, iyot eksikliği ve eriĢkin 
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dönemde osteoporoz, kalp damar hastalıkları kaçınılmaz olacaktır (Karayormuk, 2002; 

Kalay ve Türkmen, 2015). Adölesanların beslenme alıĢkanlıklarının oluĢumunda aile, 

okul ve sosyal çevre etkili olmakla birlikte, kızlar ile erkeklerin beslenme 

alıĢkanlıklarında farklılık görülmektedir (Yılmaz, 2020). Erkeklerin kaslı bir vücuda 

sahip olma arzuları nedeniyle proteine olan ihtiyaçları da artmaktadır (Akıl, Akyüzi ve 

Top, 2018).  Erkeklerin günde yaklaĢık 2700 kaloriye ihtiyacı olurken kızlarda 2200 

kalori yeterli miktardadır. Kızlarda menarĢın baĢlaması nedeniyle bu dönemde demir ve 

çinko ihtiyaçları artmaktadır (Yılmaz, 2020). Bu dönemde kızların genellikle kilo 

verme, erkeklerin ise kas kitlelerini arttırma eğilimleri nedeniyle sağlıksız uygulamalara 

yönelmekteler. Bu da beraberinde büyüme ve geliĢmeyi olumsuz yönde etkilemektedir 

(Demir, 2008). 

 

Son yıllarda ülkemizde ve dünyada obezitenin artması dikkat çekmektedir. 

Dünya çapında 18 yaĢından küçük yaklaĢık 170 milyon çocuk kilo problemiyle karĢı 

karĢıyadır. Obezite, ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyiyle orantılı olarak son yıllarda düĢük ve 

orta gelirli toplumlarda daha fazla artıĢ göstermektedir (WHO, 2012).  

 

2.3.1. Adölesan Dönemde Beslenmenin Temel Ġlkeleri 

 

Tüm besin ögelerinden yeteri kadar tüketilmelidir. Kahvaltı günün en önemli 

öğünü olmalıdır. Bu dönemde fiziksel aktivite yapan adölesanın harcadığı kalori ve 

besin maddeleri miktarı, günlük kalori ve besin maddeleri ihtiyacına eklemelidir. Bu 

dönemde bazı adölesanlarda geliĢen dengesiz beslenmeyle birlikte aĢırı kilo alımı, 

hareketsizlik önemli bir sorundur. ġiĢmanlığın önlenmesinde, yeterli ve dengeli 

beslenmenin yanında fiziksel aktivite yapmaları desteklenmelidir. Ġçeriğinde kolesterol, 

Ģeker oranı yüksek, lif ve proteini düĢük yiyecekler tercih edilmemelidir. Özellikle bu 

dönemde kızlar için beden algısı önemlidir. Ergen vücudu bu dönemde, ihtiyacı olan 

enerjiyi ve besin öğelerini karĢılayamaz ise zayıflıkla karĢılaĢabilir. Ergen, enerji ve 

besin öğelerini ihtiyacı oranında besin gruplarından yeterli ve dengeli bir Ģekilde 

karĢılamalıdır. DoymamıĢ yağ ve kolesterolü düĢük besinler tercih edilmelidir. Sağlıklı 

kalmak için günde 2.5 litre su mutlaka içilmelidir. Kemik geliĢimi ve sağlığı için 

kalsiyum ve D vitamini alınmalıdır.  Kusma, aĢırı laksatif/diüretik kullanımından, alkol 

kullanımından kaçınılmalıdır (Osmanoğlu, 2018). 
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2.4. Adölesanlarda Beslenme Sorunları 

 

Özellikle kahvaltı öğününü atlama ve ev dıĢında “fast food” tüketimi, vejetaryan 

beslenme gibi, tek bir besin ögesiyle sıkı diyet programları adölesanlarda sıklıkla 

karĢılaĢılmakta ve bu durumlar da beslenme bozukluklarına neden olmaktadır. 

Adölesanların çoğu dıĢ görünümlerine karĢı aĢırı hassas olup kızlar kilo vermeyi, 

erkekler de kas dokularını arttırmayı arzulamaktadırlar. Bunun için sağlıksız yöntemler 

kullanıp, internet sitelerinden pazarlanan bir takım zayıflatıcı ilaçlar, müshil gibi 

bağırsakların boĢalmasını sağlayan haplar, idrar söktürücüler, sağlıksız zayıflama 

yöntemlerine baĢvurabilmekteler; böylece büyüme ve geliĢimleri olumsuz yönde 

etkilenmektedir. Adölesanların yetersiz miktarda kalsiyum, demir ve esansiyel besin 

maddeleri tüketmeleri onları beraberinde boy kısalığı, osteoporoz vs. gibi risklerle karĢı 

karĢıya getirmektedir (Demir, 2008).  

 

Ergenlerde beslenme nedeniyle bazı rahatsızlıklar oluĢabilir. Bunlar aĢırı kilo 

alımı, anemi, büyüme ve geliĢmede geri kalma, kandaki çinko düzeyinin azalması, 

yeme bozuklukları, diĢ dokusunun bozulması, sivilce, psiĢik sorunlar, kızlarda hormonel 

bozukluklara bağlı kadın hastalıkları yer almakta, bu hastalıklar daha sonraki yaĢamda 

da görülme riski nedeniyle önemlidir (Köseoğlu ve Tayfur, 2017). 

 

2.4.1. Obezite 

 

Diğer bir deyiĢle fazla kilo alımı, vücuda alınan enerjinin (kalori) harcanan 

enerjiden fazla olması ve bu fazla enerjinin vücutta depolanması sonucu ortaya çıkar. 

Adölesan obezler rehabilite edilmedikçe gelecekte, %75-80‟inin eriĢkin dönemde de 

obez olması yüksek oranda muhtemeldir. Obezite aĢırı beslenmeyle ortaya çıkmaktadır 

(Baltacı vd., 2008).  

 

2.4.2. Mineral Eksikliği 
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Kızlarda menarĢın görülmesiyle birlikte demir eksikliği anemisi riski artar. 

Demir eksikliğinin psiĢik rahatsızlıklarla bağlantılı olduğunu gösteren çalıĢmalar 

mevcuttur. Bir psikiyatri merkezindeki çocuk ve adölesanların kandaki demir oranı bu 

merkezde yatmayan kiĢilerden alınan kan örneğinden daha düĢük bulunmuĢtur. 

Gottfried ve ark. (2013), bir psikiyatri merkezindeki 108 ergen hastanın kanındaki 

hemoglobin ve demir oranını bu merkez dıĢından alınan örneklerden daha az oranda 

tespit etmiĢlerdir. 

 

2.4.3. AĢırı Zayıf Olma 

  

Vücudun ihtiyacı olan enerjinin yeterli miktarda alınmaması sonucu kiĢilerde 

yorgunluk ve uyku hali, yetersiz beslenme, bağıĢıklık sisteminde düĢme, büyüme ve 

geliĢmenin geri kalması, kas kitlesi yetersizlikleri görülmektedir (Köseoğlu ve Tayfur, 

2017). 

 

2.4.4. Yeme Bozuklukları  

 

Bazı adölesanlar beden kitle indekslerini yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel 

aktiviteyle desteklerken, bazılarında da bozulmuĢ beden algısı ve dengesiz beslenme 

veya fiziksel aktiviteden kaçınma davranıĢı görülmektedir. Ergen bireylerde, yaĢadıkları 

fizik büyümeden dolayı yaĢanan değiĢim nedeniyle vücut imajında bozulma ve 

ĢiĢmanlık korkusu nedeniyle kusma, laksatif kullanımı gibi davranıĢları yaygın olarak 

görülmektedir. Bunun için sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının desteklenmesi, kızlarda 

aĢırı kilo verme ve erkeklerde kas kitlelerinin arttırma gibi aĢırı isteklerinden 

kaçınılması, bu ısrarlı istekleri nedeniyle sınırlı diyetler veya sağlıksız davranıĢlarından 

kusma, aĢırı laksatif kullanımı gibi ve bununla birlikte emosyonel sağlığın korunması 

için alanında uzmanlara yönlendirilmesi yerinde olacaktır (Türkiye Beslenme Rehberi, 

2015). 

 

Hormonların yükselmesine bağlı yaĢanan sağlıksız yeme davranıĢının altında 

gerginlik, endiĢe, kaygı, korku gibi hisler yer almaktadır. KiĢiye göre değiĢmekle 

birlikte hormonların etkisine ve emosyonel değiĢikliklere bağlı olarak ĢiĢmanlık veya 
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zayıflıkla sonuçlanan duygusal yeme eğilimi ve yeme bozuklukları karĢımıza 

çıkmaktadır (Çelen, 2020). 

 

Yeme bozukluklarının nedenleri arasında kilo alma, aynada kendini ĢiĢman 

görme ve daha da kilo alma korkusu, sosyal baskılar nedeniyle zayıf olma arzusu, 

vücudu beğenmeme, aç kalma derecesinde çok düĢük enerjili diyetler yapma, bireysel 

özelliklere bağlı olarak mükemmeliyetçi olmak ve dansçılara modeller gibi olma isteği 

bulunmaktadır (Aslan ve Pekcan, 2011). Bu bozukluklar arasında ilk sırada anoreksiya 

nervoza ve yeme atağıyla kendini gösteren duygusal sıkıntı sonucu tıkanırcasına yeme 

sorunu (binge eating) yer alır. 

 

2.4.5. Anoreksiya Nervoza 

 

Bu hastalık her yaĢta görülmekle birlikte sıklıkla ergenlik döneminde baĢlar. 

Çoğunlukla aĢırı zayıflama tutkusu olan kiĢilerde oluĢabilir. Ergen kızlarda sıklıkla 

karĢılaĢılan bir durum olup yaĢamı tehdit edebilecek durumlar dahi oluĢabilmektedir 

(Aslan ve Pekcan, 2011). Leclerc ve ark. (2013)‟nın yeme davranıĢı sorunu yaĢayan ve 

hospitalizesi yapılan ergenlerde yapılan çalıĢmada, anoreksiya nervoza veya yeme 

bozukluğu teĢhisi koyulan 14-17 yaĢ aralığında 29 hasta çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

Tedaviye alınan bu hastalarda yaklaĢık günde 0.24 kg, haftada 1.7 kg tartıda artıĢ 

olmuĢtur.  

  

2.4.6. Bulimiya Nervoza  

 

Hayati riskleri bulunan, tıkanırcasına yeme nöbetlerinin ardından kiĢinin 

piĢmanlık duyup arkasından kusma nöbetlerine girmesidir. KiĢi zayıflamak amacıyla, 

yediği normal öğünü bile kusar.  Bu kiĢiler hasta olmadıklarını düĢündükleri için tedavi 

olmak istemezler. Adölesan dönemde sıklıkla görülen bir hastalıktır. Tedavi edilmezse 

eriĢkin dönemde de devam eder. Bu hastalar yemek yerler ancak fazla kalori aldıklarını 

düĢünerek sağlıksız bir Ģekilde kusarak fazla aldıkları kaloriden kurtulma yolunu 

seçerler. Diüretikler, lavman veya laksatifleri gereksiz yere kullanıp zayıflamaya 

çalıĢırlar (Aslan ve Pekcan, 2011). 
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2.4.7. Tıkanırcasına Yeme Sorunu (Binge Eating)  

 

Bulimiyadan farklıdır. Ayırıcı faktör olarak bu kiĢiler aĢırı kiloludurlar.  

Çoğunlukla güne kahvaltı yapmadan baĢlarlar. Fakat akĢamları aldıkları kalori vücudun 

ihtiyacının çok üstündedir (Köseoğlu ve Tayfur, 2017). 

 

2.4.8. Ayaküstü (Fast Food) Beslenme  

 

Dünya çapında süregelen teknolojinin ilerlemesi, baĢka toplumları örnek alma, 

kentleĢmenin artması, zaman yetersizliği, medyadan çok fazla yapılan fast food 

reklamlar nedeniyle küçük büyük Ģehir fark etmeden toplumun büyük çoğunluğunda 

sağlıksız beslenme davranıĢları görülmektedir. “Fast Food” terimi hem ayakta yenilen, 

cadde, park, bahçelerde de satılan veya uygun fiyatlı restoranlarda servis edilen, iĢlem 

görmüĢ veya paketlenmiĢ Ģekilde hazırlanan besinler olarak adlandırılır (Aslan ve 

Pekcan, 2011). 

 

2.4.9. DiĢ Çürüğü 

 

DiĢ çürüğü her yaĢta olduğu gibi adölesanların da önemli sorunlarından biridir. 

ġekerli ürünlerin fazla tüketimi sonucu, ağızda mikroorganizmaların artmasına neden 

olur. ġeker içeren ürünlerden vazgeçilemiyorsa günde en fazla üç defa tüketilmeli 

ardında diĢler fırçalanmalıdır. DiĢ sağlığı için tam tahıllı gıdalar, lifli ürünler alınmalıdır 

(Köseoğlu ve Tayfur, 2017). 

 

2.5. Öz Yeterlik 

 

Öz yeterlik kavramı ilk defa Bandura (1977) tarafından ortaya konmuĢ ve Sosyal 

Öğrenme Kuramının bir parçasıdır, insanların davranıĢ değiĢikliği için mutlaka sahip 

olmaları gereken öz güveni tanımlamaktadır. Bandura davranıĢ değiĢikliğinin öz 
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yeterlik ile sağlanabileceğini belirtmiĢtir. Bandura‟ya göre, bir kiĢinin öz yeterliği ne 

kadar yüksekse baĢa çıkma becerisinin o kadar etkili olduğunu ifade etmiĢtir (Bandura,  

1977). 

 

Özyeterlik, kiĢinin ve çevresi üzerinde etkili olabilecek davranıĢı baĢlatıp 

sonuçlanıncaya kadara sürdürebilme becerisi olarak tanımlanmıĢtır (Guina, Pokrajac-

Bulian, Stimac ve Tkalcic, 2006). 

 

2.5.1. Bandura’ya Göre Öz Yeterlik Kavramı 

 

Özyeterlik, kiĢilerin, maksimum enerjiyle amaçladıkları baĢarıya ulaĢabilmeleri 

için motive olması, uygulayabilme gücüdür. Bandura‟ya göre kiĢi öncelikle o iĢi 

yapabileceğine inanacak aksi halde o iĢi yapma güdüsünün az olacağını ifade eder. 

Diğer bir deyiĢle öz yeterlik muhtemel problemlerle baĢa çıkma becerisi, davranıĢlarını 

düzenleme ve onları amacına uygun Ģekilde baĢarma inancıdır (Bandura, 1977).  

 

Çocuğun öz yeterliği için ilk bilgi kaynağı onun ailesidir. Çocuk birçok alandaki 

baĢarıları konusunda geri bildirimlerini ailelerinden alır. Aileyle olan bu deneyimler, 

yeterliğe iliĢkin duygunun ortaya çıkmasında önemli yere sahiptir. Ailelerin geri 

bildirimlerine bağlı olarak paylaĢılan deneyimler sonucunda yeterlik inancı artar ya da 

baĢarısızlıkla sonuçlanan deneyimlerde kiĢinin yeterlik inancı azalabilir (Bandura,  

Barbaranelli, Caprara, Pastorelli, Rol ve Rozsa, 2001). 

 

Çocuğun öz yeterliğinin ortaya çıkmasında ikinci etkili faktör akranlarıdır. 

Adölesanlar için grup arkadaĢları arasında onaylanma önemlidir ve öz yeterliğin 

geliĢiminde oldukça önemli katkısı bulunmaktadır ve kendilerine uygun akran grupları 

oluĢturamayan kabul görmeyen bireyler için sosyal yetersizlik algıları, içsel engeller 

ortaya çıkarabilir (Bandura ve Wood, 1989; Oflazoğlu Göncü, 2013).  

 

Üçüncü öz yeterlik kaynağı ise okuldur. Özellikle çocuğun geliĢiminde 

entelektüel bilgi birikiminin yapılanması, potansiyel yeteneklerin belirlenmesi, kiĢinin 

geliĢiminde katkı sağlayan becerilerin geliĢiminde öğretmenlerin önemli oranda katkısı 

bulunur (Pastorelli vd., 2001).   
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2.6. Adölesan Dönemde Egzersizin Önemi 

 

WHO (2010), fiziksel aktiviteyi, "enerji kullanarak, iskelet kasları tarafından 

üretilen ve enerji harcamasını gerektiren vücut hareketleri" olarak tanımlamaktadır. 

 

Egzersiz ile fiziksel aktivite terimleri sıklıkla aynı anlamda kullanılsa da farklı 

anlamlara gelmektedir. Fiziksel aktivite oturma, kalkma, dolaĢma gibi günlük yaĢamda 

süregelen davranıĢları, egzersiz ise sürekli ve düzenli kas hareketlerini içeren bir spor 

aktivitesini içermektedir (Bek, 2008). 

 

Egzersizin yaĢamın her döneminde olumlu etkileri mevcuttur. Düzenli fiziksel 

aktivite; sağlığın korunması ve geliĢtirilmesinde, bireylerin sosyalleĢmesinde, kötü 

alıĢkanlıkların önlemesinde yani yaĢam konforunun yükseltilmesinde oldukça önemlidir 

(Kavas, 2003). 

 

Sağlık yaĢam biçimi bireyleri hastalıklardan korumak, sağlığı yükseltmek için 

tüm davranıĢları içeren bir baĢka anlamda sağlıklarını daha iyi hale getirecek 

davranıĢları seçerek uygulamaları olarak belirtilmektedir (Pender ve Sechrist, Walker,  

1987). Bu davranıĢlar, yeterli ve dengeli beslenme alıĢkanlıklarını, stresle baĢa çıkma 

yönetimi, düzenli fiziksel aktivite yapmayı, sosyal etkileĢimlerde bulunmayı, bireyin 

sağlığını koruma ve geliĢtirmesine iliĢkin sorumluluklarını içermektedir (Hill ve 

Walker, 1996). 

 

MendeĢ (2011), fiziksel aktivitenin fizik büyüme, biliĢsel, psikososyal büyüme 

ve geliĢmeyi etkilediğini ifade eden birçok çalıĢma olduğunu, fiziksel aktivitenin vücut 

boyutlarının geliĢimini desteklediğini belirtmektedir. Kemik sağlığı,  büyümesi ve kas 

kitlesinin artıĢında önemli bir yere sahiptir. Çocukluk döneminde kızlarda ve erkeklerde 

büyüme ve geliĢmede farklılık olmaz. Kızlarda menarĢdan sonra boy büyümesi durur 

ancak erkeklerde devam eder. Bu nedenle erkek çocukların geliĢimleri kızlardan daha 

fazladır. Ailenin sosyo-ekonomik Ģartları iyileĢtikçe, çocuğun beslenmesi de daha iyi 

olacağından bu çocuklarda büyüme geliĢme çok daha sağlıklı olacaktır. 
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Fiziksel aktivitenin hem toplumda sosyal düzenin korunmasında hem de toplum 

sağlığının geliĢtirilmesinde çok önemli bir yeri bulunmaktadır. Birçok iyi alıĢkanlık 

hayatın ilk yıllarında kazanılır. Sağlıklı beslenme davranıĢları da küçük yaĢlarda edinilir 

ve ilerleyen yaĢlarda deneyimlerle birlikte geliĢir. Fiziksel aktivite alıĢkanlığı, çocukluk 

obezitesinden korunmada etkili bir faktöre sahiptir. Adölesan dönemde yapılan fiziksel 

egzersizin yetiĢkinlikte olumlu anlamda birçok fizyolojik ve psikolojik katkıları 

olacaktır (Saygın ve Zorba, 2013). 

 

Rutin olarak yapılan fiziksel egzersiz, çocukluktan gençliğe kadar sağlıklı 

büyüme ve geliĢme için en gerekli olan koĢullardandır. Fiziksel aktivite, gençlere 

sadece sağlığın geliĢimi için değil sosyal, davranıĢsal ve zihinsel yararlar sağlamaktadır 

(Edwards ve Tsouros, 2006). DSÖ, dünya ülkelerinde 5 yaĢından 17 yaĢına kadar olan 

çocuk ve adölesanlara günde en az bir saat fiziksel egzersiz yapmasını önermektedir.  

Ayrıca kemik ve eklemleri güçlü bir duruma getirmek, kas kitlesini arttırmak için 

haftada en az üç kez kemik ve kaslara yönelik egzersiz yapmalarını bu sayede bu 

dönemde oluĢan büyüme geliĢmeye olumlu katkıları olacağını belirtmektedir (WHO, 

2010). 

 

Bununla birlikte, 12 yaĢından 19 yaĢına kadar olan ergenlere günde ortalama 

10.000 ile 11.700 adım atıldığı takdirde sağlığa olumlu etkileri olduğu ifade 

edilmektedir (Beets, Belton, Cardon, Craig, Duncan, Rowe ve Tudor-Locke, 2011). 

Pettee ve at all. (2012), dünya çapında,  anketle yapılan çalıĢmalar analiz edildiğinde 

11yaĢından-17 yaĢına kadar olan adölesanların %81„inin düzenli fiziksel aktivite 

yapmadığı, erkeklerin kızlara göre daha fazla aktif olduğu, %84 oranıyla kızlar, %78 

oranıyla erkekler DSÖ‟nün önerilerini karĢılamadığını belirtmektedir. Fiziksel aktivite, 

aĢağıdaki dört Ģekilde uygulanabilir: a) Yürüme mesafesinde olan yerlere yaya olarak 

gitmek, b) okulda ve meslek gruplarına yönelik fiziksel aktivite c) boĢ zamanları 

değerlendirerek yapılan egzersiz d) evde yapılan egzersiz. Fiziksel aktiviteyi ölçmek 

için iki yöntem kullanılır. Bunlar: a) subjektif yöntemler, b) objektif yöntemler (Strath 

vd., 2013). Fiziksel aktivitenin çocukluktan itibaren yaĢ ilerledikçe azaldığı, hatta 

adölesan çağında bariz bir Ģekilde azaldığı düĢüncesi bulunmaktadır (Reilly, 2016). Bu 

düĢünceyi Dumith ve ark. (2011) tarafından yapılan çocukluk ve ergenlik döneminde 

orta ila Ģiddetli fiziksel aktivitedeki değiĢikliklerin boylamsal çalıĢmalarında, 10 

yaĢından itibaren yıllar geçtikçe yılda fiziksel aktivitede yıllık ortalama %7 oranında 
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azalma olduğu belirtilmiĢ, bunun 10 ile 19 yaĢ aralığında ortalama %65‟lik bir azalmaya 

denk geleceğini öngörerek iliĢki kurmuĢtur.  

 

Adölesanlarda fiziksel aktiviteyle birlikte yeterlik ve öz-yeterlik gibi psikolojik 

faktörler; yaĢ ve cinsiyet, aile üyeleri, akran grupları, sosyal ve kültürel faktörler ve 

fiziksel ortamdaki faktörler arasında iliĢki olduğu belirtilmektedir (Bauman, Loos, 

Martin, Reis, Salli ve Wells, 2012). 

 

2.7. Ġnternetin Tanımı ve Tarihi GeliĢimi 

 

"Internet, dünya çapında birçok elektronik cihazları TCP/IP (Transmission 

Control Protocol/Internet Protocol) protokolü ile birbirine bağlayan ve sürekli büyüyen 

bilgi iletiĢim ağıdır." Internet bağlantısı olan bir bilgisayarla internete bağlı diğer 

herhangi bir bilgisayar arasında veri alıĢveriĢi/iletiĢimi sağlanabilir (Bayraktutan, 2005). 

 

TCP/IP, 1960 yılının sonlarına doğru ilk kez ABD'de Savunma Bakanlığına 

bağlı "ARPANet (Advanced Research Projects Agency Network)" birimi tarafından 

askeriyede kullanılmak üzere planlanmıĢ ancak daha sonraları üniversitelerde 

kullanmaya baĢlamıĢtır. Daha sonraki tarihlerde dünya ülkelerine yayılmıĢtır. 

Türkiye‟de Internet eriĢimi 12 Nisan 1993'te, ilk defa ODTÜ ve TÜBĠTAK iĢbirliği ile 

gerçekleĢmiĢtir. 

 

Teknolojinin de geliĢimiyle birlikte kütüphane materyallerine, bilgiye vs. ulaĢım, 

çok daha kolay olmakta, bilginin arĢivlenmesi, dijital ortamda arĢivleme daha az yer 

kapladığı görülmüĢtür.  Ġnternetin matbaanın bulunuĢu kadar önemli bir olay olduğu 

ifade edilmektedir. Mobil iletiĢim teknolojilerinin geliĢmesiyle birlikte, World Wide 

Web (dünyayı saran ağ) ile bağlantı yapabilen cihazlar 1993 yılında ortaya çıkmıĢtır 

(Türkoğlu, 2014).   

 

Akıllı telefonlar (smartphone) 2007 yılında ilk kez dokunmatik ekranlı iPhone 

kullanıma sunulmuĢtur (De Prato, Feijoo ve Simon, 2014).  
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Akıllı telefonlar artık bilgisayardan farksız bir hale gelmiĢ olmakla birlikte 

dünya üzerinde internete eriĢimi nedeniyle kullanımı gün geçtikçe gençler için de 

vazgeçilmez araçlar haline almıĢtır (Ada ve Sadık Tatlı, 2019).  

 

Özetle Ġnternet, dünya çapında farklı lokasyonlarda "bilgisayarların birbirlerine 

bağlanarak oluĢturdukları ve milyonlarca kullanıcının aynı anda veya farklı zamanlarda 

kullandığı bir iletiĢim ağı veya ağlar ağı" olarak adlandırılır (Kültegin, 2012). 

 

Onguner (2020), mobil medya uygulama marketlerinde çok büyük bir pazarın 

olduğunu tüm toplumlara ve toplumun tüm kesimindeki bireylere olumlu ve olumsuz 

etkilerinin olduğunu ifade etmektedir. Dünyaca ünlü iki reklam ve istatistik firması olan 

We are social ve hootsuite‟in her yıl ülkelerin sosyal medya kullanımları hakkında bilgi 

veren digital 2021 raporuna göre; dünya çapında 2021 yılında ayda ortalama 2,89 

milyar insan facebook‟a bağlandığı tespit edilmiĢtir. 2012 yılında Facebook 

kullananların sayısı bir milyarı aĢmıĢ ve dünya çapında bu kadar yoğun kullanıcıya 

sahip olan ilk sosyal medya olmuĢtur. 2021'de 3.51 milyar insanın Facebook, 

WhatsApp, Instagram veya Messenger programlarından birini kullandığı raporda 

belirtilmiĢtir. Firmaların son yayınlanan Digital 2021 raporuna göre; bir önceki yıla 

göre internet kullananların sayısı 3,7 milyon kiĢi olmuĢ ve %6 oranında artmıĢtır. 

Sosyal medyayı kullananların sayısı 6 milyon kiĢi olmuĢ ve ortalama %11 oranında 

artmıĢtır. Bu da 2021 yılının ocak ayında sosyal medyayı kullananların sayısı Türkiye 

nüfusunun ortalama %71'ine denk geldiğini gösterir. Günde ortalama sekiz saati internet 

kullanılmaktasır. 2020 Ocak ayında günde ortalama 7 saati internette geçirilmiĢ, gün 

içinde ortalama 3 saat sosyal medya kullanılmıĢtır. Pandemiden dolayı 2020 yılında 

sokağa çıkma yasaklarının getirilmesiyle internet kullananların sayısı ve kullanma 

süresi artmıĢtır. Buna bağlı olarak elektronik pazar da bundan etkilenmiĢ satıĢ 

oranlarında artıĢ tespit edilmiĢtir (We Are Social, 2021). 

 

Ġnternet yaĢamımızın önemli bir parçası haline gelmiĢtir. Ġnternet yalnızca iĢ 

hayatında değil oyun, sanal eğlence için de kullanılmaktadır (Young, 2007). Ġnternet 

kullanımı kiĢiye göre değiĢmekle birlikte internetin yanlıĢ, amacını aĢan ve uzun saatler 

kullanımı nedeniyle bazen kiĢilerin yaĢamlarında sıkıntı yaĢamalarına neden 

olabilmektedir (Young, 2004). 
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Güncel hayatımızda bu kadar çok kullandığımız hatta günümüzde bir zorunluluk 

haline gelen internetle ilgili olarak aileler çocuklarına bu cihazları kullanırken ne gibi 

kurallar uygulayacaklarını bilememektedir. Aileler internet kullanımı konusunda 

çocuklara dair bilgiler içeren rehberlere artarak ihtiyaç duyulmaktadır (Acoglu, Kılıç, 

Oğuz, Polat, Sari ve Yucel, 2019).  

 

2.8. Adölesanlarda Ġnternet Kullanımı 

 

Ġnkâr edilemez bir gerçek var ki o da internetin yaĢamımızdaki önemi ve 

gerekliliğidir. Her geçen gün kullanımı artmakta en önemlisi de bilgiye kolay eriĢimi 

sayesinde bireylerin entelektüel ve akademik geliĢimine katkı sağlamaktadır. Bu olumlu 

yönleri dıĢında bilgisayar oyunları, mesajlaĢmalar, sosyal medya gezintileri vs. 

nedeniyle de olumsuz yanları da bulunmaktadır. Ġnternet baĢında fark edilmeden 

geçirilen uzun saatler nedeniyle gençlerden yetiĢkinlere kadar toplumun büyük 

çoğunluğunu sosyal hayattan uzaklaĢtırmaktadır. 

 

Ġnternetin kullanımı tüm dünyada hızla artmakta ancak adölesanlarda kullanımı 

endiĢe verici boyuttadır (Balcı, Erdemir ve Uysal, 2018). 

 

Ergenlerin bu kimlik karmaĢası döneminde internet bağımlılık boyutuna 

gelmiĢse, değiĢiklik arama, kendini kabul ettirme, aileden bağımsız birey olma 

duygularını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Yıldırım, 2016).  

 

2021 yılında TÜĠK verilerine göre; 6-15 yaĢ aralığındaki çocuklarda internet 

kullanımı 2013 yılında ortalama %51 iken 2021 yılında yaklaĢık %83 tespit edilmiĢtir. 

2013 yılında erkek çocuklarda internet kullanımı yaklaĢık %54 iken, erkek çocukların 

Ġnternet kullanım oranının 2021 yılında yaklaĢık %84‟e ulaĢmıĢ; 2013 yılında kız 

çocuklarında yaklaĢık %48 iken, 2021 yılında %82'e ulaĢmıĢtır (TÜĠK, 2021). 

 

Teknolojinin geliĢimine parelel olarak aĢırı internet kullanımının çocukların 

günlük yaĢam aktivitelerini erteledikleri veya aksattıkları görülmüĢtür. Ekran karĢısında 

zamanın nasıl geçtiğini fark etmeden uzun süre aynı pozisyonda oturmaları baĢ boyun 
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ağrıları, gözlerde yaĢarma, kızarma, tuvalet ihtiyaçlarını dahi erteledikleri görülmektedir 

(Çetindağ, Gür, ġiĢman ve ġener, 2016). 

 

Ġnternet baĢında geçirilen süre arttıkça fast food tarzı hazır gıdaların tüketilmesi, 

doğru beslenme davranıĢının bozulması, uzun süre oturmaya bağlı olarak fiziksel 

aktiviteye zaman ayrılamaması obezite riskini arttırmaktadır (Gür vd., 2016). 

 

2.9. Ġnternet Bağımlılığı 

 

"Ġnternet Bağımlılığı" kavramı ilk kez 1995‟de Dr. Ivan Goldberg tarafından 

Ģaka niyetli meslektaĢlarına elektronik posta atması sonucu ortaya çıkmıĢtır. Ġnternet 

bağımlılığını, "Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabında (DSM-IV)" 

madde bağımlılığı kriterlerine dayanarak, on iki aylık süre boyunca üç veya daha fazla 

semptomla kendini gösteren, internetin kötü kullanımı sonucu fizyolojik veya psikolojik 

sorunlara yol açan patolojik bir olgu" olarak tanımlanmıĢtır (Salicet, 2015). Ayrıca 

bireylerin interneti aĢırı kullanma isteğinin önüne geçilmemesi sonucu günlük 

yaĢamlarını olumsuz etkilemesi, interneti kullanmadığı zaman aĢırı sinirli ve saldırgan 

bir ruh halinde olması, akademik baĢarının bozulması olarak tanımlanabilir (Bozkurt, 

ġahin ve Zoroğlu, 2016). 

 

2.9.1. Ġnternet Bağımlılığı Tanı Kriterleri 

 

Young’a göre "internet bağımlılığı" 

 

Young DSM-IV‟e göre uyuĢturucu, alkol bağımlılığı gibi patalojik olgularla ile 

aynı kategoriye bağlamıĢtır. Patolojik kumarı referans alarak internet bağımlılığını 

tanımlamıĢtır. Young‟un tanımlamasına göre 8 ölçütten 5 tanesi karĢılanıyorsa birey 

“internet bağımlısı” olarak nitelendirilmektedir (Young, 1998). Young‟ın Ġnternet 

Bağımlılığı Tanı Kriterleri:  

1.Ġnternete girmediğiniz zaman beyninizde internete girme düĢüncesi oluyor 

mu?,  

2. Her seferinde daha fazla internette kalma duygusu yaĢıyor musunuz?  
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3. Ġnternete gereksiz yere bağlanmayı bırakmak için bir takım uygulamalarda 

bulunup kendinizi kontrol edemediğiniz veya kendinizi durduramadığınız oldu mu?  

4. Kendinize "internete bağlanmayacağım", "sadece Ģu kadar süre kullanacağım" 

dediğinde bu kısıtlama giriĢimleri nedeniyle kendinizi öfkeli, gergin hissettiğiniz oldu 

mu?  

5. BaĢlangıçta amaçladığınızdan daha uzun zaman internet baĢında vakit 

geçirdiğiniz oldu mu?  

6. Ġnternette uzun zaman harcama nedeniyle önemli bir iĢinizi riske attığınız, 

randevunuza geciktiğiniz, aile veya arkadaĢlarınızı ihmal ettiğiniz oldu mu?  

7. Ġnternete bağlılığınızın boyutuyla yüzleĢmemek için ailenize, arkadaĢınıza, bir 

hekime ya da baĢka birilerine gerçek dıĢı konuĢtunuz mu?  

8. Ġnterneti yaĢadığınız bir takım sorunlardan kaçma, kaçınma yöntemi olarak 

kullandığınızı düĢünüyor musunuz? (Young, 1998). 

 

Griffiths’e Göre "Ġnternet Bağımlılığı" 

 

Griffiths (1999) internet bağımlılığını 6 faklı ölçüte uyan davranıĢı “bağımlı 

davranıĢ” olarak nitelendirmiĢtir. 

1. Dikkat çekme: Belirli bir davranıĢ, kiĢinin yaĢamında ya da zihninde sürekli var 

olması ve bu düĢünceye karĢı aĢırı istek duyulması ile görülen durumdur. (Örneğin, 

internet kullanıcıları, internete bağlanmasalar bile bağlanacakları zamanı 

düĢünürler). 

2.  Duygusal hal değişikliği: Bir baĢ etme yöntemi olarak görülüp kiĢilerin yaĢadıkları 

deneyimleri sonucu ortaya çıkar. (Örneğin, internet bağımlılarında, internete 

bağlandıkları anda aĢırı bir mutluluk, heyecan görülmektedir).  

3.  Tolerans: Yapılan davranıĢın miktar ve süresinin giderek arttırılmasıdır. (Örneğin, 

internete bağlanan kiĢinin harcadığı süreyi giderek arttırması).  

4. Yoksunluk: Bir davranıĢ devam etmediğinde ya da aniden kesintiye uğradığında 

ortaya çıkan kiĢiyi rahatsız eden duygusal ve fiziksel etkilerdir. (Örneğin, birey 

internete giremediği zaman kendisinde engellenmiĢlik, titreme, huzursuzluk, öfke 

yaĢaması).  

5. Çatışma: Bağımlı bireylerin bağımlılığı nedeniyle arkadaĢ, iĢ, aile, kendi iç 

dünyasında vs.de yaĢanan hoĢ olmayan çatıĢmaları kapsar.  
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6. Nüks: Belli bir davranıĢdan uzun zaman süren kontrollü kaçınmalardan sonra bile o 

eylemin tekrar yapılmasıdır (Yıldırım, 2016).   

 

Griffiths, internet bağımlısı olarak görülen kiĢilerin internette uzun saatler 

geçirmesinin altında yatan nedenin aslında yaĢamlarındaki birtakım sorunlardan kaçma 

ya da ruhsal sıkıntıları bastırmak için kullandıkları bir yöntem olarak ifade etmektedir 

(Griffiths, 2000). Bu nedenle gerçekten internet bağımlılarıyla diğerlerinin yani baĢka 

sorunları gizlemek veya bastırmak için kullananların ayrılması gereklidir. 

 

Goldberg’e Göre "Ġnternet Bağımlılığı" 

 

Goldberg, "madde bağımlılığı" tanı ölçütleri doğrultusunda geliĢtirdiği internet 

bağımlılığı kriterleri: Bir yıl içinde 3 kriteri ya da daha fazla semptomla kendini 

gösteren, kiĢilerin sosyal, iĢ, aile vs. yaĢamında bozulmayla kendini gösteren sorunlu 

internet kullanımı Ģeklindedir. Şu iki kriter doğrultusunda tölerans gelişimi 

görülmektedir: 1) KiĢi tatmin olabilmek için internet kullanım süresini kontrolsüz bir 

Ģekilde, farkında bile olmadan arttırması. 2) KiĢinin benzer sürelerde internet 

kullanmasına rağmen o sürede istediği hazzı alamaması, keyifte azalma.  

 

Aşırı internet kullanımı sonucunda kişilerde aşağıdaki semptomlardan 2 tanesi 

ya da bu semptomların 30 gün içinde görülmesi: 

1)Ruhsal sıkıntının vücut hareketlerine yansıması (huzursuzluk, durgunlaĢma, 

sigarayla, el çantasıyla, elleriyle sürekli oynama),  

2)Bunalım,  

3) Ġnternetle ilgili saplantılı düĢünceler,  

4) Ġnternet hakkında hayal kurmak,  

5) Bilgisayar tuĢlarına basıyor gibi yapmak,  

6) KiĢiler içinde bulundukları bunalımlı ruh halinden kurtulmak için internete 

bağlanırlar. 

7) Ġnternet baĢında geçirilen süre çoğunlukla plânladığından daha fazladır.  

8) Ġnternette geçirilen süreyi kontrol altına almak ister ancak iĢe yaramayan 

çabalar vardır.  

9) Ġnternette aĢırı uzun süreler geçirilir.  
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10) Ġnternette harcanan süre nedeniyle kiĢilerin iĢleri aksayabilir, arkadaĢ, aile, 

sosyal hayata ayrılan vakit kısıtlanır ya da hiç kalmaz.  

11) KiĢi internette geçirilen sürenin olumsuz sonuçlarına rağmen süre kontrolü 

sağlayamaz (Yıldırım, 2016). 

 

2.10.Adölesanlarda Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Ġnternet Kullanımında 

HemĢirenin Rolü 

 

Beslenme sorunları tüm dünya ülkelerinin sorunudur. Buna bağlı olarak sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢlarının kazandırılmasında hemĢirelere önemli görevler 

düĢmektedir (Tedik, 2017). Çocukluk çağındaki dengesiz beslenme gerek yetersiz 

gerekse karbonhidrat, yağ, kolesterol vs.den aĢırı beslenme nedeniyle, yetiĢkinlikte 

kronik hastalıkların geliĢmesine hatta yaĢam konforunun bozulmasına neden olmaktadır 

(WHO, 1997). 

 

Obezite, çocukluk çağı ve adölesanlar için önemli risk teĢkil etmekte, bundan 

sonraki nesilleri de sağlık açısından olumsuz etkileyeceği öngörülmektedir (Köksal ve 

Özel, 2008). Çocukluk çağındaki beslenme sorunları nedeniyle eriĢkinlikte kardiyolojik 

hastalıklar, diyabet, ruh hastalıkları gibi sorunlarla karĢılaĢılmaktadır (Blackburn ve 

Kanders, 1987). 

 

Beslenme sorunlarıyla mücadelede sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları kazandırmak 

gerekli olduğu durumlarda farmakolojik tedaviye baĢvurulmaktadır. Toplumun tüm 

kesimindeki bireylerle en sık temas kuran sağlık mensubu olan hemĢireler, iyilik halinin 

yükseltilmesinde anahtar roldedirler (Hacıalioğlu, 2013). Sağlık davranıĢlarının 

kazanılmasında sürekli olarak değiĢen ve geliĢen teknolojik, ekonomik koĢullara göre 

beslenme, fiziksel aktivite, iletiĢim konularında hemĢireler kendilerini eğitmeli, bilgi 

birikimlerini arttırmalıdırlar. HemĢireler eğitimci rollerini güçlendirmeli, tüm topluma 

gösterdikleri davranıĢlarıyla da rol model olmalıdır. Birey aile ve toplumun yalnızca 

hastalıkta değil sağlıkta da iyilik hallerinin yükseltilmesinde bütüncül sağlık hizmeti 

sunan hemĢireler, toplumun sağlık eğitimine yönelik aktivitelerde önemli 

sorumlulukları bulunmaktadır. Özellikle sağlık davranıĢı eğitimlerinde hemĢirelerin 
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kiĢiler arası iletiĢimi iyi olması, güvenilir, inandırma gücü yüksek bir kiĢi olması önem 

arz etmektedir (Tedik, 2017). 

 

Beslenmeyle bağlantılı olan hastalıklardan korunmak için hemĢireler, çocuk ve 

adölesanlara beslenme, egzersiz gibi konularda eğitim verebilirler. Böylece yetiĢkinlikte 

ve sonraki gelecekte daha sağlıklı yaĢayabilirler (GeliĢtirme, BM Yayın Genel 

Müdürlüğü, 2010; Cassata, Keeney ve Mc Elmurry, 2004). HemĢire ergene diyet planı 

hazırlarken onun beslenme alıĢkanlıklarını da hesaba katarak bir program 

oluĢturmalıdır. Adölesanın diyeti planlanırken hem adölesan hem de ailesinin desteğine 

ihtiyaç vardır. Bu nedenle hemĢireler bir geçiĢ döneminde olan adölesanı ailesinden ayrı 

düĢünmemelidir (Dolgun, Ġnal ve Ergen, 2011).  

 

Adölesanlar psikososyal, biliĢsel, fiziksel, cinsel açıdan hızlı geliĢme yaĢadıkları 

için çocuk ve eriĢkinlerden farklıdırlar. Bu nedenle onlara sağlık hizmeti sunarken bu 

özellikleri göz önünde bulundurulur. HemĢireler adölesanlarla temasta empati yapar, 

çevresel durumu, bireysel farklılıkları değerlendirir (Akan, 2018). 

 

HemĢire beslenme eğitimi ile birlikte, ekran karĢısında uzun saatler oturma, 

yatılan odada televizyon bulundurulmaması, internet kullanımını kontrollü hale getirme, 

egzersiz yapmaya teĢvik konusunda da bilgilendirme yapar. Adölesanlarla birlikte 

aileye de fiziksel aktiviteyi bir yaĢam tarzı haline getirmeleri için çocuklarına örnek 

olmaları açısından bilgilendirir (Davis, Gance-Cleveland, Hassink, Johnson, Paradis, 

Resnicow, 2007). 

 

Günlük artan miktarlarda yürüyüĢ, asansör yerine merdiven kullanılması, ev 

içinde çocuğa sorumluluk verilmesi odasının toplanması önerilir (Erdim, Ergun ve 

Kuğuoğlu, 2014). Fiziksel, fizyolojik, psikolojik, psikososyal, biliĢsel değiĢim ve 

geliĢimin hızlı olduğu hatta adaptasyonda sorun yaĢandığı bu dönemde, adölesanla 

iletiĢim, empati son derece önemli olmakla birlikte, hemĢire onu ve ailesini de egzersiz 

programına katarak, aileden de destek isteyerek planlama yapmalıdır. Ergenin 

potansiyelini göz önünde bulundurarak aktivite hazırlanmalıdır. Yapamayacağı 

etkinlikler istenmemelidir. ġiĢman adölesan eğer tedavi edilmezse gelecekte kalp damar 

hastalıklarına maruz kalacaktır. Bu nedenle hemĢire, adölesana sağlıklı beslenme, 

düzenli fiziksel aktivite alıĢkanlığı kazandırılması yönünde destek vermeli, yetersiz 
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kalınan noktada fiziksel aktivite uzmanına yönlendirilmelidir (Dolgun vd., 2011). 

 

Hızla geliĢen bilgi iletiĢim teknolojisi internet kullanımında değiĢiklik 

oluĢturmuĢ, adölesanların uzun saatler internet baĢında vakit geçirmesi onların kognitif 

geliĢiminin yanısıra akademik baĢarılarını, aile ve sosyal yaĢamını negatif yönde 

etkilemektedir. HemĢirelerin adölesanların çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ dönemi olan bu 

karmaĢık dönemi sağlıklı geçirmeleri için aileden de destek alarak ihtiyaçları olan 

gereksinimleri karĢılar. HemĢire savunucu rolünü kullanır, gerekli eğitimleri düzenler 

(Balcı ve Uysal, 2018). 

 

Adölesanlarda internet bağımlılığı sadece iyilik halinde değil, hospitalizasyon 

sürecinde de devam etmektedir. Hastane sürecinde ergen internette vakit geçirmektedir. 

Bu nedenle hastayı potansiyeliyle orantılı olarak 5 duyuyu uyaran aktivitelerin 

yapılması önerilmektedir (Özveren, 2011). 

 

Bu anlamda okul hemĢirelerine de görev düĢmektedir. Problemin ilerlemeden 

çözümlenmesi açısından okul hemĢiresi pediatri hemĢiresiyle iĢbirliği halinde olmalıdır. 

Hastanede yatan adölesana bakım veren pediatri hemĢiresi yalnızca fiziksel bakım değil 

psikolojik bağımlılığı da gözlemlemelidir. Pediatri hemĢiresinin adölesanlara 

hümanistik bir anlayıĢla bütüncül bakım vermesi eriĢkinlikte oluĢabilecek hastalıkların 

da önüne geçilmesi açısından hayati önem taĢımaktadır (Balcı, Bülbül, Özdemir ve 

Türköz, 2020).  

 

Adölesanın sağlıklı geliĢimine destek vermek pediatri hemĢiresinin önemli 

sorumluluklarından biridir. Pediatri hemĢiresi internet bağımlılığının tanımını, 

semptomlarını bilmesi gerekir. Anca bu Ģekilde adölesan ve ailesine yardımcı olabilir, 

eğitici ve danıĢmanlık rollerini kullanabilir. Ġnternet bağımlılığıyla ilgili etkinlikler 

planlayarak internetin yaĢamlarında daha faydalı olarak kullanılmasına katkıda bulunur 

(Balcı vd., 2018). 

 

Ġnternet bağımlılığı düzeltilebilen bir eylemdir. HemĢire hem adölesan hem de 

ailesiyle temasta olarak, kiĢinin internet kullanımının farkında olmasını sağlama, 

bundan sonraki süreci ve bu sorunu çözmek için yöntemleri anlatma ve uygulamada iĢ 

birliği halinde olmalıdır (Balcı vd., 2018). Adölesan ve ailesiyle birlikte interneti daha 
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etkili ve sağlıklı biçimde kullanımı kanusunda planlamalar yaparak, internet 

kullanımına zaman sınırı getirerek, internete bağlandığı yere “derslerimden zayıf not 

aldım”, “ailem ve arkadaĢlarımla iliĢkilerim bozuldu” gibi bilgiler yazarak, süreç; 

hemĢire, aile, adölesan üçgeninde çözümlenmelidir. Ġnternete bağlanmak yerine 

arkadaĢlarıyla sosyal aktiviteler planlanır, okul hemĢiresinin desteğiyle devam 

devamsızlık takibi, okul baĢarısının izlemi yapılır (Davis, 2001). Ġnternet bağımlığı 

sorununa devletimizin tüm kamu kurum ve kuruluĢlarının da çözüm önerileri sunması 

önemlidir. Ayrıca ebeveynler, çocuk ve adölesanlar bilgilendirilmeli, farkındalık 

oluĢturulmalı, eğitilmeli ve izlemleri yapılmalıdır. 
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3. YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırma Modeli 

 

Bu araĢtırma, adölesanların beslenme-egzersiz davranıĢları ile internet 

bağımlılıkları arasındaki iliĢkinin belirlenmesi amacıyla yapılan tanımlayıcı bir 

çalıĢmadır. 

 

3.2. AraĢtırma Evren ve Örneklemi 

 

ÇalıĢmamızın evrenini Fethiye Mehmet Akif Ersoy Ġmam Hatip Ortaokulu,  Vali 

Recai Güreli Ortaokulu, Silkar GünlükbaĢı Orta Okulu, Fethiye ġehit Feramil Ferhat 

Kaya Ortaokulu, Kaymakam Mustafa Karslıoğlu Ortaokulu, Karaçulha ġehit Mustafa 

Gökdal Ortaokulu, Karaçulha Ortaokulu, Fethiye Ortaokulu, Fethiye Merkez Atatürk 

Ortaokulu, Fethiye Gazi Ortaokulu, Çalıca Ortaokulu, Fethiye Hüseyin Yılmaz Ġmam 

Hatip Ortaokulu olmak üzere Muğla Ġli Fethiye Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı Fethiye 

ilçesi merkezinde bulunan toplam 11 kamu ortaokulun 2021-2022 eğitim-öğretim 

yılında 6., 7. ve 8. sınıflarında eğitim gören 5169 öğrenci oluĢturmaktadır (Tablo 3.1).  

Örneklem, evrenin bilindiği durumda kullanılan formül ile belirlenmiĢtir ve toplam 328 

öğrenci örnekleme alınmıĢtır. Evreni bilinen örneklem formülü aĢağıdaki gibidir.  

 

Formül 1. Evrendeki elemen sayısı biliyorsa örneklem büyüklüğü hesaplama 

formülü; 

 

N= Evrendeki birey sayısı 

n= Örnekleme alınacak birey sayısı 

p= Ġncelenecek olayın görülüĢ sıklığı (olasılığı) bu çalıĢmada 0.5 alınmıĢtır 

q= Ġncelenecek olayın görülmeyiĢ sıklığı (1-p) 

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda 

bulunan teorik değer. ÇalıĢmada 1.96 alınmıĢtır.  
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d= Olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen ± sapma olarak 

simgelenmiĢtir. 

 

Evreni bilinen örneklem hesabına göre; örneklem büyüklüğü  %5 kabul 

edilebilir hata, %95 güven düzeyi ile 328 adölesan olarak hesaplanmıĢtır. AraĢtırmanın 

gücünü artırmak, hatalı ve eksik bilgi almayı önlemek amacıyla örneklem sayısı %10 

arttırılarak 421 adölesana ulaĢılmıĢtır. Adölesanlar basit rastgele örnekleme yöntemiyle 

seçilmiĢtir. Öğrencilerin homojen dağılımını sağlayabilmek için okullara göre tabakalı 

rastgele örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. 

 

Tablo 3. 1'de okullara ve sınıflara göre tabakalı rastgele örnekleme ile örnekleme 

girecek öğrenci sayıları verilmiĢtir.  

 

Tablo 3. 1. Okullara ve Sınıflara Göre Tabakalı Rastgele Örnekleme Yöntemi. 

 Öğrenci 

Sayısı (N) 

Tabaka Ağırlığı Örnekleme Girecek 

Öğrenci Sayısı 

Çalıca Ortaokulu 174 174/5169=0.03 0.03x400=12 

Fethiye Gazi 

Ortaokulu 

948 948/5169=0.2 0.2x400=80 

Fethiye Merkez 

Atatürk Ortaokulu 

628 628/5169=0.12 0.12x400=48 

Karaçulha Ortaokulu 138 138/5169=0.03 0.03x400=12 

Karaçulha ġehit 

Mustafa Gökdal 

Ortaokulu 

67 67/5169=0.01 0.01x400=4 

Vali Recai Güreli 

Ortaokulu 

322 322/5169=0.06 0.06x400=24 

Fethiye Ortaokulu 381 381/5169=0.07 0.07x400=28 

Silkar GünlükbaĢı 

Ortaokulu 

149 149/5169=0.03 0.03x400=12 

Kaymakam Mustafa 

Karslıoğlu Ortaokulu 

456 456/5169=0.09 0.09x400=36 

Fethiye Hüseyin 

Yılmaz Ġmam Hatip 

Ortaokulu 

136 136/5169=0.02 0.02x400=8 

Fethiye ġehit Feramil 

Ferhat Kaya 

Ortaokulu 

720 720/5169=0.14 0.14x400=56 

Fethiye Mehmet Akif 

Ersoy Ġmam Hatip 

Ortaokulu 

102 102/5169=0.02 0.02x400=8 

Toplam 5169  328 

 

 

Örnekleme dahil edilme kriterleri: 
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1. Türkçe okuyup yazabilen, 

2. Fethiye ilçesi merkezinde bulunan ve araĢtırmanın yapılacağı ortaokulların 6-

7-8. Sınıflarında öğrenim gören, 

3. Veli ve adölesan onamı alınan, 

4. Egzersiz yapmasını engelleyecek herhangi bir sağlık sorunu olmayan, 

5. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden adölesanlar seçilmiĢtir. 

Örneklem dışlanma kriterleri: 

1. Türkçe okuma yazma bilmeyen, 

2. ÇalıĢmaya katılmayı reddeden, 

3. Anket ve ölçek formunu eksik dolduran adölesanlar çalıĢmadan dıĢlanmıĢtır. 

 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, ebeveyn 

çalıĢma durumu, gelir düzeyi ve aile tipi, BKI gibi özellikleridir. AraĢtırmanın bağımlı 

değiĢkenleri ise beslenme egzersiz davranıĢları ve internet bağımlılıkları ölçek 

puanlarıdır. 

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

 

Bu araĢtırmada veri toplama aracı olarak Tanıtıcı Bilgi Formu, Beslenme 

Egzersiz DavranıĢ Ölçeği ve Ġnternet Bağımlılık Ölçeği kullanılmıĢtır. Ölçek kullanım 

izinleri S. Yurt‟dan ve Ġ. TaĢ‟tan (Ek-3) alınmıĢtır. 

 

Tanıtıcı Bilgi Formu: AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen bu soru formunda 

çocuğun yaĢı, cinsiyeti, ailedeki birey sayısı ve ebeveynlerin eğitim durumu, mesleği, 

ailenin gelir durumu gibi sosyodemografik sorular ve çocuğun beslenme ve internet 

kullanımına iliĢkin tanımlayıcı sorular yer almaktadır (Akan, 2018; KaĢıkçı 2010; 

Ağmaz 2019). Çocuğun boy ve kilo ölçüm değerleri de araĢtırmacı tarafından tanıtıcı 

bilgi formuna yazılmıĢtır.  

 

Beslenme-Egzersiz DavranıĢı Ölçeği (BEDÖ): Yurt (2008), tarafından 

geliĢtirilen 45 madde, dört alt boyutu olan, 5‟li likert bir ölçektir. Ölçek 1-beni hiç 

tanımlamıyor, 2 beni az tanımlıyor, 3- beni biraz tanımlıyor, 4 beni oldukça tanımlıyor 

ve 5-beni tamamen tanımlıyor seçeneklerden oluĢmaktadır. Her soru için verilen 
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puanlar esas alınır. Ancak; 7, 8, 9, 21 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 22, 30, 31, 32, 34, 

35, 36, 37, 38, 39, 42, 43 numaralı toplam 23 madde ters yönde puanlanır. Psikolojik 

yeme davranıĢı alt boyutu 11 madden oluĢmakta (madde 7, 8, 10, 20, 22, 34, 35, 36, 37, 

38, 39), alınabilecek puan 11-55 arasında olup, yüksek puan psikolojik yeme davranıĢı 

için yüksek risk anlamına gelmektedir. Sağlıklı beslenme-egzersiz davranıĢı alt boyutu 

14 madden oluĢmakta (madde 13, 16, 19, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 33,40, 41, 44, 45), 

alınabilecek puan 14-70 arasında olup, yüksek puan sağlıklı beslenme ve egzersiz 

davranıĢına uyumun yüksek olduğu anlamına gelir. Sağlıksız beslenme-egzersiz alt 

boyutu 14 maddeden oluĢur (9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 21, 29, 30, 31,32, 42,43) ve 

alınabilecek puan da 14-70 aralığında olup, yüksek puan alan bireylerin sağlıksız 

beslenme ve egzersiz davranıĢına uyumunun yüksek olduğu, öğün düzeni alt boyutu altı 

madden oluĢur (1, 2, 3, 4, 5, 6) ve alınabilecek puan 6-30 aralığında değiĢmekte olup, 

yüksek puan öğün düzeninin iyi olduğu anlamını taĢımaktadır. Beslenme Egzersiz 

DavranıĢ Ölçeğinin orijinal çalıĢmasında Cronbach Alpha katsayısı 0.85 bulunmuĢtur. 

Ölçek alt gruplarına göre Cronbach Alfa değerleri Psikolojik (Bağımlı) Yeme 

DavranıĢı; 0.61, Sağlıklı Beslenme-Egzersiz DavranıĢı; 0.62, Sağlıksız Beslenme-

Egzersiz DavranıĢı; 0.68 ve Öğün Düzeni; 0.73 olarak bulunmuĢtur (Yurt, 2008).  

 

Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği (ĠBÖ): TaĢ (2019), tarafından geliĢtirilen çevrimiçi 

oyun bağımlılığı tanısı için önerilen dokuz kriter doğrultusunda ergenler için tek 

faktörlü internet bağımlılığı ölçeği geliĢtirilmiĢtir. Ölçek 9 maddeli likert tipi (“Hiçbir 

zaman”, “Nadir olarak”, “Bazen”, “Sık sık” ve “Her zaman”) kısa form olarak 

tasarlanmıĢtır. Ergenler için internet bağımlılığı ölçeği 9 madde ve tek faktörden 

oluĢmaktadır. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Ölçekten alınacak yüksek puanlar 

internet bağımlılığı düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir.  Ölçek 5-10 dakika 

arasında cevaplandırılan ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.85 olarak belirtilmiĢtir (TaĢ, 

2019).  

 

3.4. Veri Toplama Süreci 

 

Veri toplama süreci iki aĢamalı olarak yürütülmüĢtür. Birinci aĢamada 

öğrencilerin boy ve kilo ölçümü yapılmıĢ, ikinci aĢamada ise veri toplama formları 

doldurulmuĢtur. Kurum yöneticilerinin belirlemiĢ olduğu uygun zamanda araĢtırmacı 
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tarafından araĢtırmanın amacı öğrencilere açıklanmıĢ, veli onam belgesi öğrencilere 

kapalı zarf içerisinde verilmiĢ ve velilerin onayı alınmıĢtır. Birinci ve ikinci aĢama 

arasında bir hafta süre kalmıĢtır. Veli onamları tamamlandığında araĢtırmacı kurum 

yöneticisinin belirlemiĢ olduğu zaman aralığında öğrencilerin boy ve kilo ölçümlerini 

yapmıĢtır. Çocukların boy ve kiloları araĢtırmacı tarafından ölçülmüĢtür. Çocukların 

vücut ağırlığı ölçümü için taĢınabilir hassas elektronik tartı aleti (± 0.1 kg), boy 

uzunluğu ölçümü için taĢınabilir stadyometre (± 0.5 cm) kullanılmıĢtır. Ağırlık ölçümü, 

öğrencilerin ayakkabıları ve formanın üzerindeki kıyafetler çıkarıldıktan sonra (en az 

kıyafetle) yapılmıĢ ve bulunan değer en yakın 0.1 kg‟lık değere yuvarlanmıĢtır. Boy 

uzunluğu ölçümü, ayakkabısız, sırt stadyometreye gelecek Ģekilde, topuklar birbirine 

bitiĢik, omuzlar gevĢek, kollar yanda olacak bir pozisyonda yapılmıĢtır. Çocukların boy 

uzunluğu ölçümünde bulunan değer en yakın 0.1 cm'lik değere yuvarlanmıĢtır. Her 

çocuk için BMI SDS (Body mass index standard deviation score) değeri hesaplanmıĢtır. 

Auxology programı (Neyzi ve ark. Türk çocukları için) bu verileri elde etmek için 

kullanılmıĢtır. Auxology programı çocuğun doğum tarihi, cinsiyeti, boyu, kilosu, 

boy/kilo ölçüm tarihi ve ebeveynlerin boy/kilo bilgileri ile büyüme SDS değerlerini 

hesaplamaktadır. Programa http://www.childmetrics.org/ adresinden eriĢilebilir (Demir 

vd., 2017). BMĠ SDS skoru   + 2 standart sapma ile -2 standart sapma arasında olan 

çocuklar normal kilolu, BMI SDS skoru +2'nin üzerinde olan çocuklar obez ve BMI 

SDS skoru -2'nin altında olan çocuklar zayıf olarak kabul edilmiĢtir.  

 

Veriler okul yöneticilerinin uygun gördüğü derste veri toplama formları 

öğrencilere dağıtılmıĢ, öğrencilerin anlamadıkları sorular konusunda araĢtırmacıya soru 

sorabileceği ve anket formunun nasıl doldurulması gerektiği konusunda öğrencilere 

açıklama yapılmıĢtır.  Ölçek sorularına doğru cevap vermenin araĢtırma açısından 

önemli olduğu, ölçeği yanıtlamak için zamanlarının olduğu öğrencilere açıklanmıĢtır. 

 

3.5. Deneysel Kurgu 

 

Bu araĢtırma katılımcılara herhangi bir müdahaleyi içermemektedir. 

Katılımcıların var olan durumunu saptamaya yönelik tanımlayıcı nitelikte bir 

çalıĢmadır.  

 

http://www.childmetrics.org/
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 3.6. Ġstatistiksel Analiz 

 

AraĢtırmadan elde edilen veriler SPSS 22 (IBM Corp. Released 2013. IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik 

programında analiz edilmiĢtir. Analizden önce verilerin normal dağılıma uygunluğunu 

belirlemek amacıyla One-Sample Kolmogorov – Smirnov Testi yapılmıĢ ve verilerin 

normal dağılım göstermediği belirlenmiĢtir. Tanımlayıcı istatistiklerde sayı, frekans, 

yüzde dağılımları kullanılmıĢtır. Normal dağılıma uymayan verilerin 

değerlendirilmesinde parametrik olmayan testlerden Kruskall-Wallis Varyans Analizi 

ve Mann Whitney U testleri kullanılmıĢtır. Çoklu değiĢkenlerde anlamlı farklılığın 

nereden kaynaklandığını anlamak için Tamhane‟s T2 testi yapılmıĢtır.  Ölçekler 

arasında iliĢkiyi değerlendirmek için Spearman Korelasyon analizi kullanılmıĢtır. 

Adölesanlar beslenme fiziksel aktivite ve internet bağımlılığını etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla çoklu regresyon analizi yapılmıĢtır. Bütün Regresyon tablolarında 

regresyon modelinin uygunluğu için hataların histogramının normal dağılımı gösterdiği 

görülmüĢtür. Otokorelasyon için Durbin-Watson katsayısına bakılmıĢtır. Ayrıca VIF 

(Varyans Enflasyon Faktörü) değeri de bağımsız değiĢkenler arasında bağlantı 

olmadığını göstermektedir.  Uç değer bulunmamaktadır. Yanılma düzeyi olarak alfa 

p=0.05 olarak alınmıĢtır. 

 

3.7. Etik Onay 

 

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesinden Sağlık Bilimler Etik Kurul Ġzni (EK.1) ve 

T.C. Milli Eğitim Bakanlığı AraĢtırma, YarıĢma ve Sosyal Etkinlik (MEB AYSE)‟ten 

gerekli izinler (Ek.2) alınmıĢtır. ÇalıĢma öncesi adölesanlardan onay, velilerinden 

aydınlatılmıĢ onam alınmıĢtır. Ölçek kullanım izinleri S. Yurt‟dan ve Ġ. TaĢ‟tan (Ek.3) 

alınmıĢtır. 

 

AraĢtırma kapsamındaki öğrencilerin haklarının korunması için araĢtırma 

verilerini toplamaya baĢlamadan önce aile ile görüĢülmüĢ ve “Gizlilik ve Gizliliğin 

Korunması” ilkesi, araĢtırmaya gönüllü olarak katılmak isteyenlerin alınması ile de 

“Özerkliğe Saygı” ilkesini içeren etik ilkeler yerine getirilerek onam alınmıĢtır. ÇalıĢma 

süresince Ġnsan Hakları Helsinki Bildirgesi‟ne sadık kalınmıĢtır. 
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3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

AraĢtırma, Muğla ilinin Fethiye ilçesinde bulunan ortaokullarda, araĢtırmaya 

katılmaya gönüllü olan 6., 7. ve 8. sınıf öğrencilerine uygulanmıĢtır. Yalnızca Fethiye 

ilçesinde bulunan 6., 7. ve 8. sınıflar örnekleme alınmıĢ, köy ve belde okulları ulaĢım 

güçlüğü nedeniyle araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde öğrencilerin sosyo demografik, beslenme, fiziksel aktivite ve 

internet kullanım özelliklerine iliĢkin bulgular, öğrencilerin beslenme- fiziksel aktivite 

ve internet bağımlılığını etkileyen faktörlere iliĢkin bulgular ve öğrencilerin beslenme- 

fiziksel aktiviteleri ile internet bağımlılığı arasındaki iliĢkiye yönelik bulgulara yer 

verilmiĢtir. 

 

Öğrencilerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları Tablo 4.1.‟de 

verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.1. Öğrencilerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı. 

Bazı sosyo-demografik özellikler n % 

YaĢ   

     10 10 2.4 

     11 151 35.9 

     12 140 33.3 

     13 120 28.5 

Cinsiyet   

     Kadın 213 50.6 

     Erkek 208 49.4 

KardeĢ sayısı   

     1 58 13.8 

     2 213 50.6 

     3 112 26.6 

     4 ve üzeri 38 9.0 

YaĢadığı yer   

     Ġl 29 6.9 

     Ġlçe 373 88.6 

     Kasaba 19 4.5 

Ailenin gelir durumu   

     Gelir giderden fazla 204 48.5 

     Gelir gidere eĢit 191 45.4 

     Gelir giderden az 26 6.2 

Aile tipi   

     Çekirdek aile 342 81.2 

     GeniĢ aile 43 10.2 

     ParçalanmıĢ aile 36 8.6 

Sınıf   

     6 149 35.4 

     7 134 31.8 

     8 138 32.8 

Toplam 421 100 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢ ortalaması 11.8±0.8‟dir (min:10, mak:13).  

Öğrencilerin kendileri de dahil ortalama kardeĢ sayıları 2.3±0.8‟dir. Öğrencilerin 
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%50.6‟sı kızdır ve %88.6‟sı ilçede yaĢamaktadır. Öğrencilerin % 35.4‟ü altıncı sınıfta, 

%31.8‟i yedinci sınıfta, %32.8‟i sekizinci sınıftadır.  Öğrencilerin %81.2'si çekirdek aile 

tipine sahip olup, %48.5'inin geliri giderden fazladır. 

 

Öğrencilerin ebeveynlerinin eğitim düzeyleri ve çalıĢma durumlarına göre 

dağılımları Tablo 4.2.‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.2. Öğrencilerin ebeveynlerinin eğitim düzeyleri ve çalıĢma durumlarına 

göre dağılımları. 

Ebeveynlerin eğitim düzeyleri ve çalıĢma durumları n % 

Anne eğitim durumu   

     Ġlkokul mezunu 122 29.0 

     Ortaokul mezunu 85 20.2 

     Lise mezunu 130 30.8 

     Üniversite ve üzeri mezun 84 20.0 

Baba eğitim durumu   

     Ġlkokul mezunu 105 24.9 

     Ortaokul mezunu 99 23.5 

     Lise mezunu 116 27.6 

     Üniversite ve üzeri mezun 101 24.0 

Anne çalıĢma durumu   

     ÇalıĢıyor 167 39.7 

     ÇalıĢmıyor 254 60.3 

Anne meslek*   

     ĠĢçi 58 34.7 

     Serbest meslek 57 34.1 

     Memur 52 31.2 

Baba çalıĢma durumu   

     ĠĢçi 152 36.1 

     Serbest meslek 175 41.6 

     Memur 54 12.8 

     Emekli 27 6.4 

     ÇalıĢmıyor 13 3.1 

Toplam 421 100 

*ÇalıĢan anneler analize alınmıĢtır.  

 

Annelerin %29.0‟ı, babaların %24.9‟u ilkokul mezunudur. Üniversite mezunu 

olan anne oranı %20.0 iken, üniversite mezunu baba oranı  %24.0‟dır.  Gelir getirici iĢte 

çalıĢma oranı annelerde %39.7‟dir. Öğrencilerin babalarının %41.6‟sı serbest meslek ile 

uğraĢmaktadır. 

 

Öğrencilerin sağlıklı beslenme düĢünceleri ve Covid-19 pandemisinin beslenme 

durumlarına etkisi ile ilgili düĢüncelerinin dağılımları Tablo 4.3‟te verilmiĢtir. 
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Tablo 4.3. Öğrencilerin sağlıklı beslenme düĢünceleri ve covid-19 pandemisinin 

beslenme durumlarına etkisi ile ilgili dağılımları. 

Sağlıklı beslenme düĢüncesi ve Covid-19 pandemisinin etkisi n % 

Sağlıklı beslendiğini düĢünme   

     Evet 177 42.0 

     Hayır 27 6.4 

     Bazen 217 51.5 

Covid-19 pandemisinde beslenme alıĢkanlığında değiĢme   

     Evet 255 60.6 

     Hayır 166 39.4 

Covid-19 pandemisinde beslenme alıĢkanlığında değiĢmenin durumu*   

     Daha dikkatli beslenme 70 27.5 

     Daha az yeme 51 20.0 

     Daha çok yeme 134 52.5 

Toplam 421 100 

*Covid-19 pandemisinde beslenme alıĢkanlığı değiĢenler analize alınmıĢtır.  

 

Öğrencilerin %42.0‟ı sağlıklı beslendiğini düĢünmektedir. Covid-19 pandemi 

sürecinde öğrencilerin %60.6‟sının beslenme alıĢkanlığı değiĢmiĢtir.  Beslenme 

alıĢkanlığının değiĢtiğini düĢünen öğrencilerin %52.5‟i pandemi döneminde daha fazla 

yediklerini belirtmiĢtir. Pandemi döneminde daha az yediğin belirten öğrenci oranı 

%20.0, daha dikkatli beslendiğini belirten öğrenci oranı ise %27.5‟tir.    

 

Öğrencilerin internet kullanma özeliklerine göre dağılımları Tablo 4.4.‟te 

verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.4. Öğrencilerin internet kullanma özeliklerine göre dağılımları. 

Ġnternet kullanma özellikleri n % 

Ġnternete bağlanma aracı   

     Telefon 279 66.3 

     Bilgisayar 75 17.8 

     Tablet 67 15.9 

Ġnterneti kullanma amacı   

     Ders/ödev/araĢtırma 156 37.1 

     Sosyal medya/sohbet etme 123 29.2 

     AlıĢveriĢ/eğlence 41 9.7 

     Diğer 101 24.0 

Ġnternette iken ekran baĢında atıĢtırma alıĢkanlığı   

     Evet 232 55.1 

     Hayır 189 44.9 

Toplam 421 100 

Günlük interneti kullanma süresi (Dakika) 148.5±107.9 (min:18, max:720 ) 

 

Öğrencilerin %66.3‟ü internete telefondan bağlanmaktadır. Öğrencilerin internet 

kullanım amaçları sırası ile;  ders/ödev/ araĢtırma (%37.1),  sosyal medya/sohbet etme 
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(%29.1), alıĢveriĢ/eğlencedir (%9.7). Öğrencilerin %55.1‟i internette iken ekran baĢında 

atıĢtırma alıĢkanlıklarının olduğunu belirtmiĢtir. Günlük interneti kullanma süresi 

148.5±107.9 dakikadır. 

 

Öğrencilerin spor/fiziksel aktivite yapma durumları ve beden kitle indekslerine 

göre dağılımları Tablo 4. 5.‟te verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.5. Öğrencilerin spor/fiziksel aktivite yapma durumları ve beden kitle 

indekslerine göre dağılımları. 

Spor/fiziksel aktivite yapma, beden kitle indeksi n % 

Düzenli spor yapma   

     Evet 253 60.1 

     Hayır 168 39.9 

Fiziksel aktivite sıklığı   

     Her gün 81 19.2 

     Haftada 2-3 kere 111 26.4 

     Haftada 1 kere 63 15.0 

     Ġki haftada bir 82 19.5 

     Nadiren 84 20.0 

BKI SDS Skoru    

     Zayıf (<-2) 18 4.3 

     Normal (-2- +2) 373 88.6 

     ġiĢman (>+2) 30 7.1 

Toplam 421 100 

 

Öğrencilerin %60.1‟i düzenli spor yapmaktadır; %13ü futbol, %2.6‟sı karate, 

%3.5‟u koĢu, %6.6‟sı bisiklet, %4.3‟ü jimnastik, %4.9‟u yürüyüĢ, %4.9‟u basketbol, 

%0.47‟si yüzme, %10.6‟sı voleybol, %0.95‟i kick box, %1.4 boks, %1.6 paten, 

%0.47‟si güreĢ yaptığı görülmüĢtür. Öğrencilerde fiziksel aktivite sıklığına 

bakıldığında; öğrencilerin %19.2'si her gün, %26.4'ü haftada 2-3 kere, %15'i haftada bir 

kere, %19.5'i, iki haftada bir, %20'si, nadiren fiziksel aktivite yapmaktadır. BKI SDS 

skorlarına göre öğrencilerin 4.3‟ü zayıf, %88.6‟sı normal kiloda, %7.1‟i ĢiĢmandır. 

 

Öğrencilerin beslenme egzersiz ölçeği alt boyutları ve internet bağımlılığı 

ölçeğinin puan ortalamaları ve minimum ve maksimum değerleri Tablo 4.6.‟da 

verilmiĢtir.  
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Tablo 4.6. Öğrencilerin beslenme egzersiz ölçeği alt boyutları ve internet 

bağımlılığı ölçeğinden aldıkları puanların dağılımı. 

Ölçekler   ±Ss Min-maks Ölçekten alınabilecek min 

ve maks değer 

Psikolojik/bağımlı yeme 

davranıĢı alt boyutu 

38.9±8.8 11-55 11-55 

Sağlıklı beslenme/egzersiz 

davranıĢı alt boyutu 

47.6±9.4 20-70 14-70 

Sağlıksız beslenme/egzersiz 

davranıĢı alt boyutu 

49.0±7.0 24-64 14-70 

Öğün düzeni alt boyutu 23.4±4.5 6-30 6-30 

Ġnternet bağımlılığı ölçeği 19.6±7.5 9-45 9-45 

 

Öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt boyutu puan ortalamaları 

38.9±8.8, sağlıklı beslenme/egzersiz davranıĢı alt boyutu puan ortalamaları 47.6±9.4, 

sağlıksız beslenme/egzersiz davranıĢı alt boyutu puan ortalamaları 49.0±7.0, öğün 

düzeni alt boyutu puan ortalamaları 23.4±4.5 olarak bulunmuĢtur. Ġnternet bağımlılığı 

ölçeği puan ortalamaları 19.6±7.5‟tir. 

 

Öğrencilerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre beslenme-egzersiz ölçeği 

alt boyutları ve internet bağımlılığı ölçeği puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo    

4.7.‟de verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.7. Öğrencilerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre beslenme egzersiz 

ölçeği alt boyutları ve internet bağımlılığı ölçeği puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması. 

Özellikler/Öl

çek puan 

ortalamaları 

Psikolojik/bağı

mlı yeme 

davranıĢı 

Sağlıklı 

beslenme/ 

egzersiz 

Sağlıksız 

beslenme/ 

egzersiz 

Öğün düzeni Ġnternet 

bağımlılığı 

YaĢ           ±Ss        ±Ss           ±Ss   ±Ss   ±Ss 

     10 41.3±9.4 49.5±7.0 46.6±7.6a 21.6±6.0 18.1±4.7a 

     11 40.0±8.6 48.2±9.8 50.1±7.0b 23.9±4.1 17.9±6.4b 

     12 38.5±8.9 47.3±9.1 49.0±7.2c 23.0±4.6 20.0±8.2c 

     13 38.0±8.8 47.1±9.5 47.7±6.6d 23.3±4.7 21.4±7.6d 

Test ve 

 p değeri 

x2=4.680  

p=0.197 

x2=1.401  

p=0.705 

x2=10.711 

p=0.013 d<b 

x2=3.071  

p=0.381 

x2=14.627 

 p=0.002 b<d 

Cinsiyet      

     Kız 38.7±8.8 47.3±9.0 50.1±6.2 23.1±4.3 19.0±7.5 

     Erkek 39.1±8.8 47.9±9.9 47.8±7.6 23.7±4.7 20.1±7.4 

Test ve p 

değeri 

U=21507.500 

p=0.605 

U=21605.500 

p=0.691 

U=18328.500 

p=0.002 

U=20038.500 

 p=0.091 

U=20235.500 

p=0.124 

KardeĢ sayısı      

     1 39.5±8.3 47.4±9.7 48.1±6.8 23.1±4.7 19.5±7.3 

     2 39.1±8.7 46.8±9.5 48.9±7.0 23.5±4.3 19.4±7.3 

     3 38.5±9.4 48.5±9.6 49.4±7.2 23.3±4.9 20.6±8.0 

     4 ve üzeri 38.6±8.4 49.8±7.7 49.5±7.4 23.6±4.1 17.7±6.7 

Test ve  

p değeri 

x2=0.527    

p=0.913 

 

x2=4.740   

p=0.192 

x2=1.497   

p=0.683 

x2=230  

p=0.973 

x2=3.763  

p=0.288 
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Tablo 4.7. Öğrencilerin bazı sosyo-demografik özelliklerine göre beslenme 

egzersiz ölçeği alt boyutları ve internet bağımlılığı ölçeği puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması (Devam). 

Özellikler/Ölçek 

puan 

ortalamaları 

Psikolojik/

bağımlı 

yeme 

davranıĢı 

Sağlıklı 

beslenme/egzersiz 

Sağlıksız 

beslenme/egzersiz 

Öğün 

düzeni 

Ġnternet 

bağımlılığı 

YaĢadığı yer   ±Ss   ±Ss   ±Ss   ±Ss   ±Ss 

     Ġl 36.2±8.8 48.0±10.0 47.2±7.2 22.6±5.6 23.7±17.4 

     Ġlçe 39.2±8.6 47.4±9.3 49.3±6.8 23.4±4.4 19.2±7.0 

     Kasaba 38.3±11.3 51.1±10.2 44.7±10.2 24.7±4.4 21.5±7.9 

Test ve p değeri x2=3.754 

p=0.153 

x2=2.801  

p=0.247 

x2=4.881  

p=0.087 

x2=2.532 

p=0.282 

x2=4.271 

p=0.118 

Ailenin gelir durumu 

Gelir giderden 

fazla 

38.2±9.3 48.9±9.3a 48.1±7.6 23.4±4.3 19.5±6.6 

Gelir gidere eĢit 39.9±8.3 46.8±9.4b 49.8±6.1 23.6±4.6 19.7±7.9 

Gelir giderden az 37.5±8.3 43.2±9.2c 49.1±8.0 21.6±4.5 23.1±9.6 

Test ve p değeri x2=4.834    

p=0.089 

x2=9.898  

p=0.007 

c<a 

x2=4.170     

p=0.124 

x2=5.555 

p=0.062 

x2=3.556  

p=0.173 

Aile yapısı      

Çekirdek aile 38.9±8.9 47.5±9.4 48.9±7.1 23.5±4.3 19.5±7.5 

GeniĢ aile 39.7±7.7 48.9±10.0 50.1±6.8 23.3±4.8 18.4±7.3 

ParçalanmıĢ aile 38.7±9.0 46.9±9.1 48.3±6.5 22.6±6.0 21.3±7.4 

Test ve p değeri x2=0.468    

p=0.792 

x2=1.058    

p=0.589 

x2=1.422    

p=0.491 

x2=0.095 

p=0.953 

x2=3.322  

p=0.190 

Sınıf      

     6 40.0±8.7 48.7±9.8 49.7±7.1a 23.5±4.3 17.9±6.4a 

     7 38.3±8.4 46.8±8.3 49.2±7.1b 23.0±4.4 19.3±7.6b 

     8 38.4±9.2 47.2±10.0 47.9±6.8c 23.3±4.8 21.6±7.9c 

Test ve p değeri x2=3.321    

p=0.190 

x2=2.967    

p=0.227 

x2=6.501 

p=0.039 

c<a 

x2=2.632 

p=0.268 

 

x2=15.633 

p=0.001 

a,b<c 

(x²): Kruskal Wallis Varyans Analizi, U: Mann Whitney U Testi. 

 

Öğrencilerin yaĢ gruplarına göre psikolojik/ bağımlı yeme davranıĢı (p=0.197), 

sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.705) ve öğün düzeni (p=0.381) alt boyut puan 

ortalamaları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur. Öğrencilerin 

yaĢlarına göre sağlıksız beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p=0.013).  Yapılan ileri analizde on üç 

yaĢındaki öğrencilerin sağlıksız beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalamaları on bir 

yaĢındaki öğrencilerden anlamlı olarak küçüktür (p=0.010). Öğrencilerin yaĢlarına göre 

internet bağımlılığı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu ve öğrencilerin yaĢları artıkça internet bağımlılığı puan ortalamalarının arttığı 

bulunmuĢtur (p=0.002). Yapılan ileri analizde on bir yaĢındaki öğrencilerin internet 

bağımlılığı puan ortalamalarının on üç yaĢındaki öğrencilerin puan ortalamalarından 

daha düĢük olduğu ve aradaki bu farklılığın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p=0.001).  

Öğrencilerin cinsiyetlerine göre psikolojik/bağımlı yeme (p=0.605), sağlıklı beslenme 
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/egzersiz (p=0.691), öğün düzeni alt boyut  (p=0.091) ve internet bağımlılığı (p=0.124) 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı, sağlıksız 

beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında kızların puan 

ortalamalarının erkeklerden daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p=0.002).  Öğrencilerin 

kardeĢ sayısı, yaĢadığı yer ve aile tipine göre psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı 

(p=0.913, p=0.153, p=0.792) , sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.192, p=0.247, p=0.589) 

sağlıksız beslenme-egzersiz (p=0.683, p=0.087, p=0.491), öğün düzeni (p=0.973, 

p=0.282, p=0.953)   alt boyut ve internet bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları (p=0.288, 

p=0.118, p=0.190) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. Ailenin 

gelir durumuna göre karĢılaĢtırma yapıldığında; psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı 

(p=0.089), sağlıksız beslenme/egzersiz (p=0.124), öğün düzeni (p=0.062) alt boyut ve 

internet bağımlılığı (p=0.173) ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık 

bulunmazken, sağlıklı beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı 

farklılık saptanmıĢtır (p=0.007). Yapılan ileri analizde gelir düzeyi yüksek olan 

öğrencilerin gelir düzeyi düĢük olan öğrencilere göre sağlıklı beslenme/egzersiz alt 

boyut puan ortalamaları daha yüksektir (p=0.01). Öğrencilerin sınıflarına göre 

psikolojik / bağımlı yeme davranıĢı (p=0.190), sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.227) ve 

öğün düzeni (p=0.268) alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır. Öğrencilerin sınıflarına göre beslenme-egzersiz ölçeği alt 

boyutları puan ortalamalarına bakıldığında; sağlıksız beslenme/egzersiz alt boyut puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunmuĢ (p=0.039), ileri analizde sekizinci sınıf 

öğrencilerinin puan ortalamaları altıncı sınıf öğrencilerinden anlamlı olarak düĢük 

bulunmuĢtur (p=0.035). Altıncı sınıfta okuyan öğrencilerin internet bağımlılığı ölçeği 

puan ortalaması 17.9±6.4, yedinci sınıfta okuyanların 19.3±7.6, sekizinci sınıfta 

okuyanların 21.6±7.9‟dur. Sekizinci sınıfta okuyan öğrencilerin internet bağımlılığı 

ölçeği puan ortalaması altı (p=0.000) ve yedinci sınıftakilerden (p=0.038)  anlamlı 

olarak yüksektir (p=0.001). 

 

Öğrencilerin ebeveynlerinin eğitim düzeyleri ve çalıĢma durumlarına göre 

beslenme egzersiz ölçeği alt boyutları ve internet bağımlılığı ölçeği puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.8.'de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.8. Öğrencilerin ebeveynlerinin eğitim düzeyleri ve çalıĢma durumlarına 

göre beslenme egzersiz ölçeği alt boyutları ve internet bağımlılığı ölçeği puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması. 

Eğitim düzeyleri 

ve çalıĢma 

durumları/Ölçek 

puan ortalamaları 

Psikolojik/ 

bağımlı yeme 

davranıĢı 

Sağlıklı beslenme/ 

egzersiz 

Sağlıksız 

beslenme/ 

egzersiz 

Öğün düzeni Ġnternet 

bağımlılığı 

  ±Ss   ±Ss   ±Ss   ±Ss   ±Ss 

Anne eğitim durumu 

     Ġlkokul mezunu 38.8±8.6 46.3±9.2 49.6±6.9 22.9±4.5 19.6±7.4 

     Ortaokul mezunu 39.2±9.0 47.2±9.2 49.1±6.9 24.2±4.0 19.4±8.2 

     Lise mezunu 39.2±8.8 48.9±9.3 48.6±7.3 23.7±4.6 19.2±7.0 

     Üniversite ve 

üzeri mezun 

38.5±9.0   47.9±10.0 48.5±6.9 22.7±4.8 20.3±7.6 

Test ve p değeri x2=0.535 

p=0.911 

 x2=5.345        

p=0.148 

x2=91.237 

p=0.744 

x2=6.424 

p=0.093 

x2=1.208 

p=0.751 

Baba eğitim durumu 

     Ġlkokul mezunu 39.6±8.0a 45.8±9.0a 49.3±6.9 23.1±4.7 19.8±8.2 

     Ortaokul mezunu 38.1±8.8b 47.3±8.9b 48.4±7.0 23.6±4.1 19.9±7.5 

     Lise mezunu 37.5±9.1c 47.8±9.8c 48.3±7.1 23.5±4.5 19.8±7.4 

     Üniversite ve 

üzeri mezun 

40.8±9.0d 49.5±9.7d 49.9±7.0 23.4±4.7 18.8±6.7 

Test ve p değeri x2=8.270 

p=0.042 c<d 

x2=9.036  

p=0.029 a<d 

x2=4.363 

p=0.225 

x2=0.386 

p=0.943 

x2=1.075 

p=0.783 

Anne çalıĢma durumu 

     ÇalıĢıyor 38.4±9.2 47.1±9.9 48.2±7.1 22.0±4.8 20.1±7.4 

     ÇalıĢmıyor 39.3±8.6 47.9±9.1 49.5±7.0 23.7±4.3 19.2±7.5 

Test ve p değeri U=20085.000 

p=0.357 

U=20503.000 

p=0.563 

U=19035.500 

p=0.075 

U=19328.000 

p=0.123 

U=19561.500 

p=0.177 

Baba çalıĢma durumu 

     ĠĢçi 38.7±8.7 47.2±9.5 48.7±7.4 23.7±4.3 19.5±7.8 

     Serbest meslek 38.8±8.7 47.5±9.2 49.3±6.9 23.3±4.5 19.6±7.6 

     Memur 40.0±9.6 49.0±9.0 49.1±6.6 23.4±4.9 19.5±6.6 

     Emekli 39.6±8.5  48.0±10.5 48.0±7.6 21.9±5.2 19.2±6.6 

     ÇalıĢmıyor  38.0±10.0  47.9±11.1 49.4±6.2 23.1±4.5 20.8±6.6 

Test ve p değeri x2=1.328 

p=0.857 

x2=2.431 

p=0.657 

x2=0.844 

p=0.932 

x2=2.848 

p=0.584 

x2=1.131 

p=0.889 

(x²): Kruskal Wallis Varyans Analizi, U: Mann Whitney U Testi. 

 

Öğrencilerin anne eğitim, anne çalıĢma durumu ve baba çalıĢma durumlarına 

göre psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı (p=0.911, p=0.357, p=0.857), sağlıklı 

beslenme/egzersiz (p=0.148, p=0.563, p=0.657) sağlıksız beslenme-egzersiz (p=0.744, 

p=0.075, p=0.932), öğün düzeni (p=0.093, p=0.123, 0.584)   alt boyut ve internet 

bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları (p=0.751, p=0.177, p=0.889)  arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. Öğrencilerin baba eğitim durumuna göre 

sağlıksız beslenme/egzersiz (p=0.225) öğün düzeni (p=0.943)   alt boyut ve internet 

bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları (p=0.783)  arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır. Baba eğitim durumuna göre öğrencilerin psikolojik/bağımlı 

yeme davranıĢı (p=0.042) ve sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.029) alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiĢtir.  Babası ilkokul 

mezunu olan öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt boyutu puan 
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ortalamaları 39.6±8.0, babası ortaokul mezunu olanların 38.1±8.8, lise mezunu olanların 

37.5±9.1, üniversite ve üzeri mezun olanların 40.8±9.0 olarak bulunmuĢtur. Farkın 

hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analiz sonucunda farkın 

babası lise mezunu olan ve üniversite mezunu olan öğrencilerin puan ortalamaları 

arasındaki farktan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Babası lise mezunu olan öğrencilerin 

psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt boyut puan ortalamaları babası üniversite mezunu 

olanlardan anlamlı olarak düĢüktür (p=0.038). Babası ilkokul mezunu olan öğrencilerin 

sağlıklı beslenme/egzersiz alt boyutu puan ortalamaları 45.8±9.0, babası ortaokul 

mezunu olanların 47.3±8.9, lise mezunu olanların 47.8±9.8, üniversite ve üzeri mezun 

olanların 49.5±9.7 olarak bulunmuĢtur. Yapılan ileri analizde babası ilkokul mezunu 

olan öğrencilerin sağlıklı beslenme/egzersiz alt boyutu puan ortalamalarının babası 

üniversite mezunu olanların puan ortalamalarından düĢük olduğu ve aradaki farklılığın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p=0.042).  

 

Öğrencilerin beslenme durumları ve Covid-19 pandemisinin beslenme 

durumlarına etkisine göre beslenme egzersiz ölçeği alt boyutları ve internet bağımlılığı 

ölçeği toplam puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.9‟da verilmiĢtir.  
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Tablo 4.9. Öğrencilerin beslenme durumları ve Covid-19 pandemisinin beslenme 

durumlarına etkisine göre beslenme egzersiz ölçeği alt boyutları ve internet 

bağımlılığı ölçeği toplam puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması. 

Beslenme 

durumları/ 

Ölçek puan 

ortalamaları 

Psikolojik/bağım

lı yeme davranıĢı 

Sağlıklı 

beslenme/egzersiz 

Sağlıksız 

beslenme/egzersiz 

Öğün 

düzeni 

Ġnternet 

bağımlılığı 

   ±Ss   ±Ss   ±Ss   ±Ss   ±Ss 

Sağlıklı beslendiğini düĢünme durumu 

     Evet 41.0±8.0a 50.9±9.5a 50.4±7.2a 25.1±3.9a 16.8±6.6a 

     Hayır   33.1±10.8b 43.4±7.7b 45.0±7.5b 19.4±5.4b 26.2±9.5b 

     Kararsızım 38.0±8.7c 45.4±8.7c 48.2±6.6c 22.4±4.3c 21.0±6.9c 

Test ve p değeri   x2=22.717 

p=0.001 

b,c<a 

 x2=36.770 

p=0.001 

b,c<a 

 

x2=19.961 

p=0.001 

b,c<a 

x2=53.794 

p=0.001 

b,c<a 

x2=52.453 

p=0.001 

b>c>a 

Covid-19 pandemisinde beslenme alıĢkanlığında değiĢme durumu 

     Evet 40.3±8.3 47.6±9.3 50.0±7.0 23.8±4.2 18.9±7.4 

     Hayır 38.0±7.0 47.6±9.5 48.3±7.0 23.1±4.7 20.0±7.5 

Test ve p değeri U=18245.500 

p=0.017 

U=21060.500 

p=0.932 

U=17965.500 

p=0.009 

U=19681.000 

p=0.223 

U=19222.050 

p=0.111 

Covid-19 pandemisinde beslenme alıĢkanlığında değiĢme Ģekli 

     Daha dikkatli 

beslenme 

40.0±7.7a 50.5±9.4a 49.0±7.3 24.7±7.3a 17.1±6.8a 

     Daha az 

yeme 

40.4±8.4b 45.9±11.0b 47.8±6.2 20.7±5.6b 22.1±7.1b 

     Daha çok 

yeme 

36.1±9.4c 46.7±8.7c 48.1±7.1 23.2±4.7c 20.8±7.5c 

Test ve p değeri x2=11.750 

p=0.003, 

c<a,b 

x2=10.133  

p=0.006, 

a>b,c 

x2=1.254 

p=0.537 

 

x2=16.522 

p=0.001, 

b<c<a 

x2=19.401 

p=0.001 

a<b,c 

(X²): Kruskal Wallis Varyans Analizi, U: Mann Whitney U Testi. 

 

Öğrencilerin sağlıklı beslendiklerini düĢünme durumlarına göre psikolojik/  

bağımlı yeme davranıĢı (p=0.001), sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.001), Sağlıksız 

beslenme/egzersiz (p=0.001), öğün düzeni (p=0.001) alt boyut ve internet bağımlılığı 

ölçek (p=0.001)puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık belirlenmiĢtir. Sağlıklı 

beslendiğini düĢünen öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt boyut puan 

ortalaması 41.8±8.0, sağlıklı beslenmediğini düĢünenlerin 33.1±10.8, kararsız olduğunu 

belirten öğrencilerin puan ortalaması 38.0±8.7‟dir. Yapılan ileri analiz sonucuna göre 

bu farkın “sağlıklı beslendiğini düĢünen” öğrencilerden kaynaklandığı, bu grubun 

sağlıklı beslenmediğini düĢünenler (p=0.000) ve kararsız olduğunu belirtenlere 

(p=0.001) göre psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt boyut puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Sağlıklı beslendiğini düĢünen öğrencilerin sağlıklı 

beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalaması 50.9±9.5, sağlıklı beslenmediğini 

düĢünenlerin 43.4±7.7, kararsız olduğunu belirten öğrencilerin puan ortalaması 

45.4±8.7‟dir. Yapılan ileri analiz sonucuna göre bu farkın “sağlıklı beslendiğini 

düĢünen” öğrencilerden kaynaklandığı, bu grubun diğerlerine göre sağlıklı 
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beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p= 

0.000). Sağlıklı beslendiğini düĢünen öğrencilerin sağlıksız beslenme/egzersiz alt boyut 

puan ortalaması 50.4±7.2, sağlıklı beslenmediğini düĢünenlerin 45.0±7.5, kararsız 

olduğunu belirten öğrencilerin puan ortalaması 48.2±6.6‟dir. Yapılan ileri analiz 

sonucuna göre bu farkın “sağlıklı beslendiğini düĢünen” öğrencilerden kaynaklandığı, 

bu grubun sağlıklı beslenmediğini düĢünenler (p=0.001) ve kararsız olduğunu 

belirtenlere (p=0.002) göre sağlıksız beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalamasının 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Sağlıklı beslendiğini düĢünen öğrencilerin öğün 

düzeni alt boyut puan ortalaması 25.1±3.9, sağlıklı beslenmediğini düĢünenlerin 

19.4±5.4, kararsız olduğunu belirten öğrencilerin puan ortalaması 22.4±4.3‟dir. Yapılan 

ileri analiz sonucuna göre bu farkın “sağlıklı beslendiğini düĢünen” öğrencilerden 

kaynaklandığı, bu grubun diğerlerine göre öğün düzeni alt boyut puan ortalamasının 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p=0.000).  Sağlıklı beslendiğini düĢünen 

öğrencilerin internet bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları 16.8±6.6, sağlıklı beslendiğini 

düĢünmeyen öğrencilerin 26.2±9.5, kararsız olduğunu belirten öğrencilerin ise 

21.0±6.9‟dur. Sağlıklı beslendiğini düĢünmeyen öğrencilerin internet bağımlılığı ölçeği 

puanı sağlıklı beslendiğini düĢünen (p=0.000) ve kararsız olduğunu belirten 

öğrencilerden (p=0.037) anlamlı olarak yüksektir. Kararsız olduğunu belirten 

öğrencilerin internet bağımlılığı ölçeği puanı sağlıklı beslendiğini düĢünenlerden 

anlamlı olarak yüksektir (p=0.000).  

 

Öğrencilerin Covid-19 pandemisinde beslenme alıĢkanlıklarının değiĢme 

durumuna göre psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı (p=0.017) ve sağlıksız beslenme/ 

egzersiz (p=0.009) alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuĢtur ancak sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.932), öğün düzeni (p=0.223) alt 

boyut ve internet bağımlılığı ölçek puan ortalamaları (p=0.111) arasında anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır. Covid-19 pandemisinde beslenme alıĢkanlığı değiĢen 

öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt boyut puan ortaması 40.3±8.3, 

değiĢmeyen öğrencilerin 38.0±7.0‟dır. Covid-19 pandemisinde beslenme alıĢkanlığı 

değiĢen öğrencilerin sağlıksız yeme/egzersiz alt boyut puan ortaması 50.0±7.0, 

değiĢmeyen öğrencilerin 48.3±7.0‟dır. Covid-19 pandemisinde beslenme alıĢkanlığı 

değiĢen öğrencilerin değiĢmeyenlere göre psikolojik/bağımlı yeme ve sağlıksız 

beslenme/ egzersiz alt boyut puan ortalamalarının daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. 
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Covid-19 pandemisinde beslenme alıĢkanlığının değiĢtiğini düĢünen 

Öğrencilerin beslenme alıĢkanlıklarının değiĢimi "daha dikkatli beslenme”, "daha az 

yeme" ve "daha çok yeme" olarak gruplanmıĢtır. Covid-19 pandemisinde beslenme 

alıĢkanlığının değiĢme Ģekline göre psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı (p=0.003), 

sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.006), öğün düzeni (p=0.001) alt boyut ve internet 

bağımlılığı (p=0.001) ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Covid-19 pandemisinde daha dikkatli beslendiğini belirten öğrencilerin 

psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt boyutu puan ortalaması 40.0±7.7, daha az yediğini 

belirtenlerin 40.4±8.4, daha çok yediğini belirtenlerin 36.1±9.4‟tür. Daha çok yediğini 

belirten öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt boyutu puan ortalaması 

Covid-19 pandemisinde daha dikkatli beslenen (p=0.015) ve daha az yediğini belirten  

(p=0.019) öğrencilerden anlamlı olarak düĢüktür. Covid-19 pandemisinde dikkatli 

beslendiğini belirten öğrencilerin sağlıklı beslenme/egzersiz alt boyutu puan 

ortalamaları daha çok yediğini belirten (p=0.014) ve daha az yediğini belirten 

öğrencilerden (p=0.014)   anlamlı olarak yüksektir. Covid-19 pandemi sürecinde daha 

az yediğini belirten öğrencilerin öğün düzeni alt boyut puan ortalaması daha çok 

yediğini belirten öğrencilerden anlamlı olarak düĢüktür (p=0.024). Covid-19 

pandemisinde daha çok yediğini belirten öğrencilerin öğün düzeni alt boyut puan 

ortalamaları da daha dikkatli beslendiğini düĢünen öğrencilerden anlamlı olarak 

düĢüktür (p=0.000). Covid-19 pandemi sürecinde beslenme alıĢkanlığının değiĢme 

Ģekline göre sağlıksız beslenme/egzersiz puanı arasında anlamlılık yoktur (p=0.537). 

 

Covid-19 pandemisinde daha dikkatli beslendiğini belirten öğrencilerin internet 

bağımlılığı ölçek puan ortalaması 17.1±6.8, daha az yediğini belirtenlerin 22.1±7.1, 

daha çok yediğini belirtenlerin 20.8±7.5‟tir. Covid-19 pandemisinde daha dikkatli 

beslendiğini belirten öğrencilerin internet bağımlılığı ölçek puan ortalaması pandemide 

daha fazla (p=0.001) ve daha az yediğini belirten (p=0.000) öğrencilerden anlamlı 

olarak düĢüktür.  

 

Öğrencilerin internet kullanma özelliklerine göre beslenme egzersiz ölçeği alt 

boyutları ve internet bağımlılığı ölçeği toplam puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Tablo 4.10'da verilmiĢtir.  
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Tablo 4.10. Öğrencilerin internet kullanma özelliklerine göre beslenme egzersiz 

ölçeği alt boyutları ve internet bağımlılığı ölçeği toplam puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması. 

Ġnternet 

kullanma 

özellikleri/Ölçek 

puan 

ortalamaları 

Psikolojik/

bağımlı 

yeme 

davranıĢı 

   Sağlıklı 

beslenme/egzersiz 

Sağlıksız 

beslenme/egzersiz 

Öğün 

düzeni 

Ġnternet 

bağımlılığı 

  ±Ss       ±Ss             ±Ss      ±Ss   ±Ss 

Ġnternete bağlanma aracı 

Telefon 38.4±8.6 47.6±9.5 48.9±7.1 23.4±4.4 19.7±7.6 

Bilgisayar 39.2±9.4 47.7±9.5 48.0±7.4 23.2±5.0 20.2±7.1 

Tablet 40.9±8.7 47.6±9.3 50.3±6.1 23.4±4.6 18.3±7.1 

Test ve p değeri 
x2=4.306  

p=0.116 

x2=0.018 

p=0.991 

x2=3.418  

p=0.181 

x2=0.001 

p=1.000 

x2=3.064 

p=0.216 

Ġnterneti kullanma amacı 

Ders/ödev 40.8±8.0a 50.2±9.7a 50.1±7.0a 24.8±3.8a 16.5±6.3a 

Sosyal medya 37.2±9.1b 37.2±9.1b 47.6±6.7b 22.4±4.8b 23.0±7.8b 

AlıĢveriĢ/eğlence 39.0±9.5c 48.3±8.5c 47.8±7.6c 22.7±4.4c 19.9±6.9c 

Diğer 38.2±8.9d 46.4±9.5d 49.3±7.1d 22.7±4.7d 20.1±7.1d 

Test ve p değeri 

x2=11.978  

p=0.013 

b<c 

x2=20.919 

p=0.001 

b,d<a 

x2=10.798 

 p=0.013 

b<a 

x2=22.473 

p=0.001 

b,c,d<a 

 

x2=53.955 

p=0.001 

a<b,c,d 

  d<b a<d 

Ġnternette iken ekran baĢında atıĢtırma alıĢkanlığı 

 Evet     36.3±8.4    46.1±8.4 47.3±7.2 22.6±4.5 21.3±7.3 

 Hayır     42.1±8.2    49.5±9.2 51.0±6.3 24.4±4.3 17.5±7.2 

Test ve p 

değeri 

U=13274.000 

p=0.001 

U=17529.500 

p=0.001 

U=14910.000  

p=0.001 

U=16713.500     

p=0.001 

U=14845.050 

p=0.001 

(X²): Kruskal Wallis Varyans Analizi, U: Mann Whitney U Testi. 

 

Telefonla internete bağlanan öğrencilerin psikolojik/ bağımlı yeme davranıĢı alt 

boyut puan ortalamaları 38.4±8.6, bilgisayarla bağlananların 39.2±9.4, tabletle 

bağlananların 40.9±8.7 olarak bulunmuĢtur. Ġnternete bağlanma aracına göre 

psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı (p=0.116), sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.991),  

sağlıksız beslenme/egzersiz (p=0.181)  ve öğün düzeni (p=1.000) alt boyut ve internet 

bağımlılığı (p=0.216) ölçek puan ortalamaları arasında farklılık bulunmamıĢtır.  

 

Öğrencilerin internet kullanma amaçlarına göre psikolojik/  bağımlı yeme 

davranıĢı (p=0.013), sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.001), Sağlıksız beslenme/egzersiz 

(p=0.013), öğün düzeni (p=0.001) alt boyut ve internet bağımlılığı ölçek (p=0.001) puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık elde edilmiĢtir. Yapılan ileri analizde interneti 

sosyal medyaya girmek için kullanan öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt 

boyutu puan ortalamalarının alıĢveriĢ-eğlence için kullananlardan daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (p=0.005). Ġnternette gezinme, zaman geçirme vd. gibi diğer amaçlarla 

interneti kullananların sağlıklı beslenme/egzersiz alt boyutu puan ortalamaları 46.4±9.5, 

sosyal medyaya girmek için kullananların puan ortalamaları 37.2±9.1, ders-ödev 
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araĢtırma amaçlı interneti kullananların puan ortalamaları ise 50.2±9.7‟dir.  Farkın 

hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analiz sonucunda farkın 

interneti gezinme, zaman geçirme gibi diğer amaçlarla ve ders-ödev araĢtırma amaçlı 

kullananlar (p=0.015) ve interneti sosyal medyaya girmek ve ders-ödev araĢtırma 

amaçlı kullananlar (p=0.000) puan ortalamaları arasındaki farktan kaynaklandığı 

belirlenmiĢtir. Sosyal medya amaçlı interneti kullanan öğrencilerin sağlıksız 

beslenme/egzersiz alt boyutu puan ortalamaları 47.6±6.7, alıĢveriĢ- eğlence amaçlı 

kullananların 47.8±7.6, ders-ödev amaçlı kullananların 50.1±7.0 ve diğer amaçlarla 

kullananların 49.3±7.1‟dır. Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için ileri 

analiz yapılmıĢ, yapılan analiz sonucunda farkın sosyal medya amaçlı interneti kullanan 

öğrenciler ile ders-ödev amaçlı kullananların (p=0.010) puan ortalamaları arasındaki 

farktan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Öğrencilerin öğün düzeni alt boyut puan 

ortalamaları interneti ders-ödev amaçlı kullananların 24.8±3.8, sosyal medya amaçlı 

kullananların 22.4±4.8, alıĢveriĢ-eğlence amaçlı kullananların 22.7±4.4, diğer amaçlı 

kullananların 22.7±4.7 olarak bulunmuĢtur. Ders-ödev amaçlı internet kullanan 

öğrencilerin öğün düzeni alt boyut puan ortalamaları sosyal medya (p=0.000), alıĢveriĢ-

eğlence (p=0.029) ve diğer amaçlarla (p=0.007) internet kullanan öğrencilerin puan 

ortalamalarından daha yüksek bulunmuĢtur. Öğrencilerin internet kullanım amaçlarına 

göre internet bağımlılığı ölçeği puan ortalamalarına bakıldığında ders-ödev amaçlı 

interneti kullananların internet bağımlılık ölçeği puan ortalamaları sosyal medya 

(p=0.000), alıĢveriĢ-eğlence (p=0.027) ve diğer amaçlı (p=0.000) internet kullanan 

öğrencilerden anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur. Ġnternette iken atıĢtırmalık tüketme 

alıĢkanlığına göre öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı (p=0.001), sağlıklı 

beslenme / egzersiz  (p=0.001), sağlıksız beslenme/egzersiz (p=0.001), ve öğün düzeni 

(p=0.001) alt boyut ve internet bağımlılığı (p=0.001), ölçek puan ortalamaları arasında 

anlamlı farklılık belirlenmiĢtir. Ġnternette iken atıĢtırmalık tüketme alıĢkanlığı olan 

öğrencilerin atıĢtırma alıĢkanlığı olmayanlara göre psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı), 

sağlıklı beslenme/egzersiz, sağlıksız beslenme/egzersiz ve öğün düzeni alt boyut puan 

ortalamaları daha düĢük, internet bağımlılığı ölçek puan ortalamaları ise daha yüksektir. 

 

Öğrencilerin fiziksel aktivite özelliklerine göre beslenme egzersiz ölçeği alt 

boyutları ve internet bağımlılığı ölçeği toplam puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Tablo 4.11‟de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.11. Öğrencilerin fiziksel aktivite özelliklerine göre beslenme egzersiz ölçeği 

alt boyutları ve internet bağımlılığı ölçeği toplam puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması. 

Fiziksel 

aktivite 

özellikler/ 

Ölçek puan 

ortalamaları 

Psikolojik/bağım

lı yeme davranıĢı 

Sağlıklı 

beslenme/egzersiz 

Sağlıksız 

beslenme/egzersiz 
Öğün düzeni 

Ġnternet 

bağımlılığı 

   ±Ss   ±Ss           ±Ss   ±Ss   ±Ss 

Düzenli spor yapma 

Evet 39.4±8.8 50.0±9.1 48.3±7.3    23.7±4.6 19.1±6.9 

Hayır 38.2±8.8 43.9±8.8 49.9±6.5    22.8±4.4 20.4±8.2 

Test ve p 

değeri 

U=19547.500 

p=0.163 

U=13384.000 

p=0.001 

U=18838.500 

p=0.048 

U=18400.500 

p=0.019 

U=19563.500 

p=0.167 

Fiziksel aktivite sıklığı 

Her gün 41.1±8.9a 50.4±8.7a 49.3±7.0 23.7±4.8a 18.5±6.3 

Haftada 2-3 

kere 
39.8±7.8b 50.2±9.6b 49.5±6.8 23.6±4.6b 18.9±7.6 

     Haftada 1 

kere 

36.1±9.8c 47.4±9.8c 46.8±7.7 24.1±3.8c 19.3±6.4 

     Ġki haftada 

bir 

38.5±9.1d 45.1±7.9d 49.3±6.7 23.5±4.5d 19.6±7.5 

     Nadiren 38.3±8.3e 44.0±9.2e 49.1±7.0 22.1±4.6e 21.8±8.6 

Test ve p değeri x2=10.504 

p=0.033 

c<a 

x2=35.968 

 p=0.001 

d,e<a,b 

x2=5.564  

p=0.234 

 

x2=9.558 

p=0.049 

e<c 

x2=7.851 

p=0.097 

BKI SDS Skoru      

     Zayıf 39.6±9.9 45.5±10.3 51.9±6.1 24.3±3.7 17.5±6.8 

     Normal 39.2±8.6 47.6±9.5 48.9±7.1 23.3±4.5 19.5±7.6 

     ġiĢman 35.8±9.9 48.4±7.8 48.4±6.9 23.7±5.1 21.5±6.3 

Test ve p değeri x2=2.752   

p=0.253 

x2=0.589 

  p=0.745 

x2=2.961  

p=0.227 

x2=1.012 

p=0.603 

x2=5.278  

p=0.071 

(X²): Kruskal Wallis Varyans Analizi, U: Mann Whitney U Testi. 

 

Öğrencilerin düzenli spor yapma durumlarına göre psikolojik/bağımlı yeme 

davranıĢı (p=0.163) alt boyut ve internet bağımlılığı ölçek (p=0.167) puan ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık saptanmazken, sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.001), Sağlıksız 

beslenme/egzersiz (p=0.048), öğün düzeni (p=0.019) alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır. Düzenli spor yapan öğrencilerin "sağlıklı 

beslenme/egzersiz" ve "öğün düzeni" alt boyut puan ortalamaları düzenli spor 

yapmayan öğrencilerden yüksek, sağlıksız beslenme/egzersiz alt boyutu puan 

ortalamaları ise düzenli spor yapmayanlardan daha düĢüktür ve aradaki bu farklılık 

istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 

Öğrencilerin fiziksel aktivite sıklığına göre psikolojik/ bağımlı yeme davranıĢı 

(p=0.033), sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.001) ve öğün düzeni (p=0.049) alt boyut    

puan ortalamaları arasında anlamlı, sağlıksız beslenme/egzersiz (p=0.234) alt boyut 
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internet bağımlılığı ölçek (p=0.097) puan ortalamaları arasında anlamsız farklılık 

saptanmıĢtır.  

 

Psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt boyutu puan ortalamaları fiziksel 

aktiviteyi her gün yapan öğrencilerin 41.1±8.9, haftada 2-3 kere yapanların 39.8±7.8, 

haftada bir kere yapanların 36.1±9.8, iki haftada bir yapanların 38.5±9.1 ve nadiren 

yapanları 38.3±8.3 olarak bulunmuĢtur. Farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek için ileri analiz yapılmıĢ, yapılan analiz sonucunda farkın haftada bir fiziksel 

aktivite yapan ile her gün fiziksel aktivite yapan öğrencilerin puan ortalamaları 

arasındaki farktan kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p=0.025). Sağlıklı beslenme/egzersiz alt 

boyutu puan ortalaması; her gün fiziksel aktivite yapan öğrencilerde 50.4±8.7, haftada 

2-3 kere yapanlarda 50.2±9.6, haftada bir kere yapanlarda 47.4±9.8, iki haftada bir 

yapanlarda 45.1±7.9 ve nadiren fiziksel aktivite yapanlarda 44.0±9.2 bulunmuĢtur. 

Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analiz sonucunda 

farkın nadiren ve haftada iki-üç kez fiziksel egzersiz yapan öğrenciler (p=0.000) ile 

nadiren ve her gün fiziksel egzersiz yapan öğrencilerin (p=0.025) puan ortalamaları 

arasındaki farktan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Öğün düzeni alt boyutu puan 

ortalamaları fiziksel aktiviteyi her gün yapan öğrencilerin 23.7±4.8, haftada 2-3 kere 

yapanların 23.6±4.6, haftada bir kere yapanların 24.1±3.8, iki haftada bir yapanların 

23.5±4.5 ve nadiren yapanları 22.1±4.6 olarak bulunmuĢtur. Yapılan analiz sonucunda 

nadiren fiziksel aktivite yapan öğrencilerin haftada bir kere yapanlara göre öğün düzeni 

alt boyutu puan ortalamalarını anlamlı olarak düĢük olduğu bulunmuĢtur (p=0.000). 

 

Öğrencilerin beden kitle indeksi SDS skorlarına göre psikolojik/  bağımlı yeme 

davranıĢı (p=0.253), sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.745), sağlıksız beslenme/egzersiz 

(p=0.227), öğün düzeni (p=0.603) alt boyut ve internet bağımlılığı ölçek (p=0.071) puan 

ortalamaları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamsızdır. 

 

Öğrencilerin beslenme egzersiz ölçeği alt boyutları ve internet bağımlılığı ölçeği 

puan ortalamaları arasındaki iliĢki Tablo 4.12'de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.12. Öğrencilerin beslenme egzersiz ölçeği alt boyutları ve internet 

bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları arasındaki iliĢki. 

Ölçekler 

Psikolojik/ 

bağımlı yeme 

davranıĢı 

r              p 

Sağlıklı 

beslenme/ 

egzersiz 

r                  p 

Sağlıksız 

beslenme/ 

egzersiz 

r                p 

 

Öğün düzeni 

 

r             p 

Ġnternet 

bağımlılığı 

 

r                    p 

Psikolojik/ 

bağımlı yeme 

davranıĢı 

- 0.094     0.055 0.471*  0.000 0.063    0.199 -0.405*   0.000 

Sağlıklı beslenme/ 

egzersiz 
- - 0.014     0.781 0.473*  0.000 -0.233*   0.000 

Sağlıksız 

beslenme/ 

egzersiz 

- - - 0.187*  0.000 -0.473*    0.000 

Öğün düzeni 
- 

 
- - - -0.328*    0.000 

Ġnternet 

bağımlılığı 
- - - - - 

p<0.001, r: Spearman korelasyon testi. 

 

Spearman korelasyon katsayısı analizine göre psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı 

alt boyutu ile sağlıksız beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalamaları arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki bulunurken (rspearman=0.471, p<0.001), internet bağımlılığı 

puan ortalamaları ile negatif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (rspearman=0.405, 

p<0.001). Sağlıklı beslenme/egzersiz davranıĢı alt boyut puan ortalamaları ile öğün 

düzeni alt boyut puan ortalamaları arasında pozitif anlamlı iliĢki bulunmuĢ 

(rspearman=0.473, p<0.001), internet bağımlılığı puan ortalamaları ile negatif anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur (rspearman=-0.233, p<0.001). Öğrencilerin sağlıksız 

beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalamaları ile öğün düzeni puan ortalamaları 

arasında pozitif anlamlı iliĢki (rspearman=-0.187, p<0.001), internet bağımlılığı puan 

ortalamaları arasında ise negatif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (rspearman=-0.473, 

p<0.001). Öğün düzeni alt boyut puan ortalaması ile internet bağımlılığı puan 

ortalaması arasında ters yönde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (rspearman=-0.328, p<0.001). 

 

Öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢına etki eden faktörlerin çoklu 

regresyon analizi Tablo 4.13‟te verilmiĢtir.  
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Tablo 4.13. Öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢına etki eden faktörlerin 

stepwise çoklu regresyon analizi. 

Bağımsız değiĢkenler Unstd. β 

katsayısı 

Std. β 

katsayısı 

t p VIF 

Sabit 42.462  34.913 0.001  

Ġnternet kullanırken atıĢtırma 

alıĢkanlığı (referans:hayır) 

-4.046 -0.221 -3.733 0.001 1.040 

Sağlıklı beslenme:evet 

(referans:hayır) 

2.711 0.147 -2.489 0.013 1.035 

Covid-19 beslenme:çok yeme 

(referans : az yeme) 

-2.980 -0.165 -2.770 0.006 1.049 

Baba eğitim: lise mezunu 

(referans: ilkokul mezunu) 

-3.238 -0.162 -2.610 0.010 1.144 

Baba eğitim: ortaokul mezunu 

(referans: ilkokul mezunu) 

-2.660 -0.124 -2.003 0.046 1.141 

  R2=0.143 F=9.467 p<0.001 Durbin 

Watson=1.805 

VIF: Varyans Enflasyon Faktörü, Durbin-Watson testi 

 

Öğrencilerin babalarının eğitim düzeyi, öğrencilerin sağlıklı beslendiklerini 

düĢünme durumu, Covid 19 pandemisinde beslenme davranıĢının değiĢmesi ve internet 

kullanırken atıĢrtıma alıĢkanlığına ile ilgili değiĢkenlerin modele dahil edildiği 

regresyon analizinde psikolojik/bağımlı yeme davranıĢını bu değiĢkenlerin %14.3‟ünün 

açıkladığı bulunmuĢtur ve modelin anlamlı olduğu görülmektedir (F=9.467, p<0.001).  

Modele alınan interneti kullanım amacı anlamlı bulunmadığı için modelden 

çıkarılmıĢtır. Gerek standardize edilmiĢ regresyon katsayıları gerek ikili ve kısmi      

korelasyonlar  incelendiğinde, psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı ile internet kullanırken 

atıĢtırma alıĢkanlığı, pandemi döneminde normalden daha fazla yeme ve baba 

eğitiminin lise ve ortaokul olması değiĢkenleri arasında negatif yönde; sağlıklı 

beslendiğini düĢünme değiĢkeni arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkiler olduğu 

görülmüĢtür. 

 

Öğrencilerin sağlıklı beslenme/egzersiz davranıĢına etki eden faktörlerin çoklu 

regresyon analizi Tablo 4.14.‟de verilmiĢtir.  

  



55 

Tablo 4.14. Öğrencilerin sağlıklı beslenme/egzersiz yeme davranıĢına etki eden 

faktörlerin stepwise çoklu regresyon analizi. 

Bağımsız değiĢkenler Unstd. β 

katsayısı 

Std. β 

katsayısı 

t p VIF 

Sabit 44.647  48.112 0.001  

Ġnternet kullanırken atıĢtırma 

alıĢkanlığı evet 

(referans:hayır) 

-3.212 -0.169 -3.831 0.001 1.023 

Sağlıklı beslenme:evet 

(referans:hayır) 

4.316 0.225 4.958 0.001 1.086 

Düzenli spor: evet (referans : 

hayır) 

5.892 0.305 6.940 0.001 1.017 

Ġnternet kullanım 

amacı:Sosyal medya 

(referans: ders/ödev) 

-1.998 0.096 -2.139 0.033 1.062 

  R
2
=0.202 F=27.604 p<0.001 Durbin 

Watson=1.988 

VIF: Varyans Enflasyon Faktörü, Durbin-Watson testi 

 

Öğrencilerin internet kullanırken yiyecek atıĢtırma durumları, sağlıklı 

beslendiklerini düĢünme, düzenli spor yapma ve interneti sosyal medya amaçlı 

kullanma değiĢkenleri modele dahil edilmiĢtir. Yapılan regresyon analizinde sağlıklı 

beslenme/egzersiz yeme davranıĢını bu değiĢkenlerin %20.2‟sinin açıkladığı 

bulunmuĢtur ve modelin anlamlı olduğu görülmektedir (F=27.604, p<0.001).  Modele 

alınan cinsiyet, baba eğitimi, Covid-19 pandemi sürecinde beslenme Ģekli anlamlı 

bulunmadığı için modelden çıkarılmıĢtır. Gerek standardize edilmiĢ regresyon 

katsayıları gerek ikili ve kısmi korelasyonlar incelendiğinde, sağlıklı beslenme/egzersiz 

davranıĢı ile internet kullanırken atıĢtırma alıĢkanlığı, interneti sosyal medyaya girme 

amacı ile kullanma değiĢkenleri arasında negatif yönde; sağlıklı beslendiğini düĢünme 

ve düzenli spor yapma değiĢkenleri arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkiler olduğu 

görülmüĢtür. 

 

Öğrencilerin sağlıksız beslenme/egzersiz davranıĢına etki eden faktörlerin çoklu 

regresyon analizi Tablo 4.15. de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.15. Öğrencilerin sağlıksız beslenme/egzersiz yeme davranıĢına etki eden 

faktörlerin stepwise çoklu regresyon analizi. 

Bağımsız değiĢkenler Unstd. β 

katsayısı 

Std. β 

katsayısı 

t p VIF 

Sabit 52.874  84.068 0.001  

Ġnternet kullanırken atıĢtırma 

alıĢkanlığı evet (referans: hayır) 

-3.596 -0.253 -5.477 0.001 1.002 

Cinsiyet: Erkek 

(referans: kadın) 

-2.559 -0.181 -3.892 0.001 1.015 

Ġnternet kullanım amacı: Sosyal 

medya 

(referans: ders/ödev) 

-2.139 -0.138 -2.956 0.003 1.017 

  R
2
=0.106 F=17.683 p<0.001 Durbin 

Watson=2.064 

VIF: Varyans Enflasyon Faktörü, Durbin-Watson testi 

 

Öğrencilerin internet kullanırken atıĢtırma durumları, erkek cinsiyetinde olma ve 

interneti sosyal medya amaçlı kullanma değiĢkenleri modele dahil edilmiĢtir. Yapılan 

regresyon analizinde sağlıksız beslenme/egzersiz yeme davranıĢını bu değiĢkenlerin 

%10.6‟sının açıkladığı bulunmuĢtur ve modelin anlamlı olduğu görülmektedir 

(F=17.683, p<0.001).  Modele alınan yaĢ, sınıf, sağlıklı beslendiğini düĢünme, Covid-

19 pandemi sürecinde beslenme Ģekli anlamlı bulunmadığı için modelden çıkarılmıĢtır. 

Gerek standardize edilmiĢ regresyon katsayıları gerek ikili ve kısmi korelasyonlar 

incelendiğinde, sağlıksız beslenme/egzersiz davranıĢı ile internet kullanırken atıĢtırma 

alıĢkanlığı, interneti sosyal medyaya girme amacı ile kullanma ve erkek cinsiyeti 

değiĢkenleri arasında negatif yönde anlamlı iliĢkiler olduğu görülmüĢtür. 

 

Öğrencilerin öğün düzeni davranıĢına etki eden faktörlerin çoklu regresyon 

analizi Tablo 4.16‟da verilmiĢtir.  
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Tablo 4.16. Öğrencilerin öğün düzeni davranıĢına etki eden faktörlerin çoklu 

regresyon analizi. 

Bağımsız değiĢkenler Unstd. β 

katsayısı 

Std. β 

katsayısı 

t p VIF 

Sabit 20.592  30.343 0.001  

Sağlıklı beslenme:evet 

(referans:hayır) 

2.591 0.269 4.453 0.001 1.107 

Ġnternet kullanırken atıĢtırma 

alıĢkanlığı evet 

(referans:hayır) 

-1.295 -0.135 -2.304 0.022 1.048 

Covid-19 pandemisinde 

beslenme:çok yeme (referans 

:az yeme) 

2.661 0.282 3.673 0.001 1.782 

Covid-19 pandemisinde 

beslenme:dikkat etme 

(referans :az yeme) 

3.239 0.306 3.493 0.001 1.855 

  R
2
=0.163 F=13.354 p<0.001 Durbin 

Watson=1.885 

VIF: Varyans Enflasyon Faktörü, Durbin-Watson testi 

 

Öğrencilerin sağlıklı beslenme durumları, internette iken atıĢtırma durumları, 

Covid-19 pandemisinde beslenme değiĢikliği değiĢkenleri modele dahil edilmiĢtir. 

Yapılan regresyon analizinde öğün düzeni davranıĢını bu değiĢkenlerin %16.3‟ünün 

açıkladığı bulunmuĢtur ve modelin anlamlı olduğu görülmektedir (F=13.354, p<0.001).  

Modele alınan interneti kullanma amacı ve düzenli spor yapma anlamlı bulunmadığı 

için modelden çıkarılmıĢtır. Öğün düzeni alt boyutu ile Covid19 pandemisinde daha 

fazla yeme ve yediklerine dikkat etme, sağlıklı beslendiğini düĢünme değiĢkenleri 

arasında pozitif yönde; internet kullanırken atĢıtırma alıĢkanlığı değiĢkenleri arasında 

negatif yönde anlamlı iliĢki olduğu görülmüĢtür. 

 

Öğrencilerin internet bağımlılığına etki eden faktörlerin çoklu regresyon analizi 

Tablo 4.17.‟de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.17. Öğrencilerin internet bağımlılığına etki eden faktörlerin çoklu 

regresyon analizi. 

Bağımsız değiĢkenler Unstd. β 

katsayısı 

Std. β 

katsayısı 

t p VIF 

Sabit 41.191  11.392 0.001  

Psikolojik/bağımlı yeme 

davranıĢı 

-0.196 -0.135 -3.927 0.001 1.421 

Öğün düzeni -0.382 -0.240 -4.468 0.001 1.141 

Ġnternet kullanım amacı: Sosyal 

medya 

(referans: ders/ödev) 

3.814 0.234 4.034 0.001 1.327 

Ġnternet kullanım amacı: Diğer 

(referans: ders/ödev) 

2.468 0.148 2.537 0.012 1.243 

Sağlıksız beslenme/egzersiz -0.174 -0.162 -2.758 0.006 1.367 

Sınıf 1.248 0.138 2.653 0.008 1.067 

Covid-19 pandemisinde 

beslenme: dikkat etme (referans 

:az yeme) 

-2.337 -0.139 -2.639 0.009 1.092 

  R
2
=0.358 F=21.233 p<0.001 Durbin 

Watson=1.917 

VIF: Varyans Enflasyon Faktörü, Durbin-Watson testi 

 

Öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı, öğün düzeni, sağlıksız 

beslenme/egzersiz davranıĢı, interneti sosyal medya ve diğer amaçlı kullanım, sınıf ve 

Covid-19 pandemisinde beslenme Ģekline dikkat etme değiĢkenleri modele dahil 

edilmiĢtir. Yapılan regresyon analizinde internet bağımlılığını, bu değiĢkenlerin 

%35.8‟inin açıkladığı bulunmuĢtur ve modelin anlamlı olduğu görülmektedir 

(F=21.233, p<0.001).  Modele alınan sağlıklı beslenme durumu, internette iken 

atıĢtırma, yaĢ, sağlıklı beslenme/egzersiz durumu ve düzenli spor yapma anlamlı 

bulunmadığı için modelden çıkarılmıĢtır. Psikolojik/bağımlı yeme, öğün düzeni, 

sağlıksız yeme/egzersiz ve Covid-19 pandemisinde beslenme Ģekline dikkat etme 

değiĢkleri arasında ters yönde, sosyal medaya için internet kullanma ve sınıf 

değiĢkenleri arasında pozitif yönde iliĢki bulunmuĢtur. 
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5. TARTIġMA 

 

Adölesan dönem çocukluktan yetiĢkinliğe geçilen hızlı ve önemli fiziksel, 

biliĢsel, sosyal değiĢikliklerin ve değiĢimlerin yaĢandığı bir ara dönemdir. Bu dönemde 

hem adölesan hem de aileler farklı süreçler yaĢar. Adölesan için kiĢilik karmaĢasının 

yaĢandığı, bir arayıĢ içinde olunduğu, aileden kopma, bireyselleĢme, arkadaĢ gruplarının 

önemli olduğu, arkadaĢları tarafında kabul görmenin değerli olduğu bir dönemdir 

(Arıkan vd., 2013; Baltacı vd., 2008; MenteĢ vd.,  2011; Strath vd., 2013; TÜBER, 

2015). Sağlığı geliĢtirme davranıĢlarının geliĢtirildiği bu dönem baĢarılı bir Ģekilde 

atlatılmazsa gelecekte bir takım sağlık riskleri oluĢacak, küresel düzeyde biliĢim 

teknolojisinin de hızla geliĢmesi bireylerde teknoloji bağımlığı riskini beraberinde 

getirecektir (TOÇBĠ, 2011; Balcı vd., 2018). Bu nedenle doğru olmayan sağlık 

davranıĢlarının ve potansiyel internet bağımlılığı riskinin erken dönemde tanılanması 

riskler karĢısında gerekli tedbirlerin alınması önemlidir. Bu çalıĢma adölesanların 

beslenme egzersiz davranıĢları ile internet bağımlılığı arasındaki iliĢkiyi incelemek 

amacıyla yapılmıĢtır. 

 

ÇalıĢmamıza katılan öğrencilerin %42.0‟ı sağlıklı beslendiklerini düĢünmektedir 

(Tablo 4.3). Ancak Avcı ve Hendekci  (2020)‟nin yaptığı çalıĢmaya katılan 

adölesanların %86.75‟inin kendini sağlıklı olarak değerlendirmektedir. ÇalıĢmada 

Covid-19 pandemi sürecinde öğrencilerin %60.6‟sının beslenme alıĢkanlığının değiĢtği 

belirlenmiĢtir. Beslenme alıĢkanlığının değiĢtiğini düĢünen öğrencilerin %52.5‟i 

pandemi döneminde normal zamandan daha fazla yediklerini belirtmiĢtir. Bu dönemde 

daha az yediğini belirten öğrenci oranı %20.0, daha dikkatli beslendiğini belirten 

öğrenci oranı ise %27.5‟tir (Tablo 4.3). Çelik, Karasu ve Öztürk Çopur (2021) 

çalıĢmasında adölesanların %62.5‟inin pandemi döneminde beslenme Ģeklinin değiĢitiği 

belirlenmiĢtir. Sözkonusu çalıĢmada pandemi dönemi öncesine göre daha fazla yediğini 

belirtenlerin oranı %44.1,  pandemi dönemi öncesine göre daha az yediğini 

belirltenlerin oranı ise %18.4'tür. Covid 19 Salgınında ergenlerin sağlığının korunması 

üzerine yapılan çalıĢmada; anneler Covid19 salgını sürecinde ergenlerin %36.6‟sının 

abur cubur tükettiklerini ve %35.6‟sının besin tüketiminin arttığını ifade etmiĢlerdir 

(Ayfer Aydın ve Hanzade Umaç, 2021). Covid 19 pandemi döneminde karantina 

uygulaması nedeni ile ergenlerin sosyal hayatlarının kısıtlanmıĢ olması, okulların online 
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uzaktan eğitim Ģeklinde devam etmesi adölesanların rutinlerinde dolayısı ile de 

beslenme alıĢkanlıklarında değiĢikliklere yol açmıĢtır. Adölesanların sosyal yaĢamın 

kısıtlanması, hastalık korkusu, online geçirilen sürenin artması gibi nedenlerden dolayı 

pandemi öncesi evreye göre daha fazla yeme eğiliminde olabileceği düĢünülmektedir.  

 

ÇalıĢmamıza katılan adölesanların günlük interneti kullanma süresi ortalama 

2.4±1.79 saat olup, adölesanlar en fazla (%37.1) ders/ödev/araĢtırma için internet 

kullandıkları belirlenmiĢtir (Tablo 4.4). Literatürde baĢka bir çalıĢmada annelerin 

ifadelerine göre salgın sürecinde ergenlerde günlük ortalama ekran süresinin 4.90±2.81 

saat olduğu görülmüĢtür. Sözkonusu çalıĢmada ergenlerin %21.7'sinin 2 saat ve altında, 

%78.3'ünün 2 saatten fazla ekran karĢısında olduğu tespit edilmiĢtir (Aydın ve Umaç, 

2021). Akman ve ark. (2012)‟nın çalıĢmasına katılan adölesanların günde ortalama 

2.32±1.54 saat TV izlediği bulunmuĢtur. Balcı ve Ark. (2020), adölesanların günlük 

internette harcadıkları zamanı yaklaĢık 3.9 saat olarak tespit etmiĢlerdir.  Akan 

(2018)‟in yaptığı çalıĢmada adölesanların %44.5‟inin günde 1-2 saat, %33.4‟ünün 

günde 3-4 saat TV izlediği bulunmuĢtur. Aksoydan ve Çakır'ın (2011) araĢtırmasında 

adölesanların günde yaklaĢık 2.3±1.27 saat TV izlediği ve izlerken de hazır gıda 

tükettiği ortaya çıkmıĢtır. Benzer olarak Avcı ve Hendekci (2020)‟nin yaptığı çalıĢmada 

ergenlerin yaklaĢık %32‟sinin interneti araĢtırma için, %51‟inin de interneti en fazla bir 

saat kullandığı bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda öğrencilerin %55.1‟i internette iken ekran 

baĢında atıĢtırma alıĢkanlıklarının olduğu tespit edilirken, Akan (2018)‟in yaptığı 

çalıĢmada öğrencilerin %62‟inin TV seyrederken yemek yediği bulunmuĢtur. Benzer 

olarak Aylaz ve ark. (2014) da adölesanların %70.4‟ünün TV izlerken yemek 

yediklerini belirlemiĢtir. Amerikan Pediatri Akademisi 0-2 yaĢ arası çocukların hiç 

ekranla karĢılaĢmamaları gerektiğini, 3-6 yaĢ arası çocukların ise ebeveynlerin 

denetiminde en fazla 30 dakika ekran karĢısında olabileceklerini belirtmiĢtir (Christakis, 

Reid Chassiakos ve Radesky, 2016). Çocukların yaĢı ilerledikçe ekran karĢısında 

geçirdikleri sürelerin de artabileceği bilinmektedir. YeĢilay tarafından "ilköğretim 

çağındaki çocukların 45 dakika, ortaöğretim çağındaki çocukların 1 saat ve lise 

çağındaki gençlerin ise 2 saatten fazla ekran karĢısında kalmamalı" gerektiği 

önerilmektedir (YeĢilay, 2019). Bu öneriler dikkate alındığında araĢtırma kapsamına 

alınan ergenlerin önerilenlerden daha uzun süre ekran karĢısında kaldıkları 

görülmektedir. Pandemi nedeni ile internet aracılığı ile yürütülen aktivitelerin artması, 

gençlerin kendi kullanımlarında olan akıllı telefonlarının varlığı, akıllı telefon aracılığı 
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ile internet eriĢiminin kolay olması ekran süresinin artmasında etkili olabilir. 

AraĢtırmaya katılanların yarısından fazlasında ekran baĢında atıĢtırma alıĢkanlığının 

olması dikkat çekicidir. Ekran karĢısında atıĢtırmanın obezite için risk faktörü olduğu, 

bilinmektedir. Global bir sorun haline gelen ve dijital ekran karĢısında farkında olmadan 

fazla kalorili sağlıksız yiyeceklerin tüketilmesi günümüzde, özellikle çocuk ve 

adölesanlarda tehlikeli bir hal almıĢtır. Pazarlama ve reklam kanallarıyla kolay ulaĢım 

nedeniyle online yemek sipariĢ sistemlerinin yaygın olması, çocuk ve adölesanların fast 

food yiyeceklere meyilli olması ekran karĢısında iken hiç düĢünmeden yapılan sağlıksız 

davranıĢlara neden olmakta beraberinde obeziteyi getirmektedir. Bu durum obeziteye 

bağlı olarak da yetiĢkinlikte oluĢabilecek kronik hastalıklara (hiperkolesterolemi, 

hipertansiyon, kardiyolojik hastalıklar, diyabet vs.) zemin hazırlamaktadır. 

 

Bizim çalıĢmamızda, öğrencilerin %60.1‟i düzenli spor yaptığını ifade etmiĢtir 

(Tablo 4.5). Ancak Akan (2018)‟ın yaptığı çalıĢmada bizim çalıĢmamıza benzer olarak 

adölesanların; yaklaĢık  %58‟inin düzenli fiziksel aktivite yaptığı belirlenmiĢtir. Akman 

ve ark. (2012)‟nın çalıĢmasına katılan adölesanların yaklaĢık %50'si düzenli spor yaptığı 

ve en fazla oranda yapılan futbol, basketbol, yürüyüĢ olduğu görülmüĢtür. Ergenlik 

döneminde ergen duygusal, sosyal, fiziksel, duygusal ve sosyal alanda geliĢim 

göstermektedir. Hızlı değiĢimlerin yaĢandığı bu dönemde ergenlerin yarısından 

fazlasının düzenli fiziksel aktivite yapması sevindiricidir. Düzenli egzersiniz ergenlerin 

fiziksel, duygusal, sosyal geliĢimini olumlu yönde etkileyeceği ve yetiĢkinlik 

döneminde de düzenli egzersiz alıĢkanlığının temellerini oluĢturacağı düĢünülmektedir. 

Fiziksel aktivitenin azalmasına bağlı olarak obezite riski artmakta bu da eriĢkinlik 

döneminde görülebilecek kronik hastalıkların habercisi olmaktadır. 

 

ÇalıĢmamızda öğrencilerin beslenme-egzersiz davranıĢları ölçeği alt boyut ve 

internet bağımlılığı toplam puan ortalamaları belirlenmiĢtir. Öğrencilerin 

psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt boyutu puan ortalamaları 38.9±8.8;  sağlıklı 

beslenme/egzersiz davranıĢı alt boyutu puan ortalamaları 47.6±9.4, sağlıksız 

beslenme/egzersiz davranıĢı alt boyutu puan ortalamaları 49.0±7.0, öğün düzeni alt 

boyutu puan ortalamaları 23.4±4.5 olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.6). Bu durumda 

öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı, sağlıklı beslenme/egzersiz davranıĢı,  

sağlıklı beslenme/egzersiz davranıĢı ve öğün düzeni alt boyut puan ortalamalarının orta 

düzeyde, öğün düzeni alt boyut puan ortalamalarının yüksek düzeyde olduğu 
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söylenebilir. Literatürde benzer çalıĢma olarak Yılmaz (2020)‟nin yaptığı çalıĢmada 

psikolojik bağımlı yeme davranıĢlarını orta düzeyde, sağlıklı beslenme ve egzersiz 

davranıĢlarını orta düzeyde, sağlıksız beslenme ve egzersiz davranıĢlarını orta düzeyde, 

öğün düzeni ile ilgili davranıĢlarını ise yüksek düzeyde sergilediği belirlenmiĢtir. Akan 

(2018)‟ın araĢtırma grubunu oluĢturan adölesanların BEDÖ alt boyut puan ortalamaları 

incelendiğinde; bizim çalıĢmamıza benzer olarak adölesanların “psikolojik (bağımlı) 

yeme davranıĢı” alt boyutu puan ortalaması 27.13±9.26; “sağlıklı beslenme-egzersiz 

davranıĢı” alt boyutu puan ortalaması 48.11±9.55; “sağlıksız beslenme-egzersiz 

davranıĢı” alt boyutu puan ortalaması 35.53±8.53; “öğün düzeni” alt boyutu puan 

ortalaması 23.84±4.60 olarak tespit edilmiĢtir. Yurt (2008) in çalıĢmasında 

adölesanların psikolojik (bağımlı) yeme davranıĢı alt boyut puan ortalamasını 

36.15±1.11; sağlıklı beslenme-egzersiz davranıĢı alt boyut puan ortalamasını 

46.34±1.30; sağlıksız beslenme-egzersiz davranıĢı alt boyut puan ortalamasını 

44.40±1.18; öğün düzeni alt boyut puan ortalamasını ise 20.75±0.83 olarak tespit 

edilmiĢtir. Kalay ve Türkmen (2015)‟in araĢtırmasına katılan adölesanların psikolojik 

(bağımlı) yeme davranıĢı alt boyut puan ortalamasının 35.13±9.12; sağlıklı beslenme-

egzersiz davranıĢı alt boyut puan ortalamasının 45.63±10.19; sağlıksız beslenme-

egzersiz davranıĢı alt boyut puan ortalamasının 44.07±7.79 ve öğün düzeni alt boyut 

puan ortalamasının 22.26±5.33 olduğu görülmüĢtür. Literatürde çalıĢma sonuçları 

birbirine benzer olmakla birlikte bizim çalıĢmamızda sağlıksız beslenme-egzersiz 

davranıĢı alt boyut puan ortalamasının sağlıklı beslenme alt boyut puan ortlamasına 

göre daha yüksek olduğu yani araĢtırma kapsamındaki adölesanların sağlıksız beslenme 

davranıĢı gösterdiğini, diğer çalıĢmalarla benzer olarak öğün düzeni puanlarının yüksek 

olmasının ise ergenlerin öğünlerinin düzenli olduğunu düĢündürmektedir. Akan (2018), 

Kalay ve Türkmen (2015), Yılmaz (2020), Yurt (2008),‟in çalıĢmalarıyla 

kıyaslandığında araĢtırmamıza katılan adölesanların sağlıksız beslenme-egzersiz 

davranıĢı alt boyut puan ortalamasının bu çalıĢmalara göre en yüksek olduğu 

görülmektedir. Bu durumda bizim çalıĢmamıza katılan adölesanların daha sağlıksız 

beslenme davranıĢı gösterdikleri söylenebilir. 

 

ÇalıĢmamızda öğrencilerin yaĢlarına göre psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı, 

sağlıklı beslenme/egzersiz, öğün düzeni alt boyut puan ortalamalarına göre anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır. Öğrencilerin yaĢlarına göre sağlıksız beslenme/egzersiz alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. On üç 
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yaĢındaki öğrencilerin sağlıksız beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalamalarının on bir 

yaĢındaki öğrencilerden anlamlı olarak düĢük olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.7). Akan 

(2018)‟ın yaptığı çalıĢmada adölesanların “sağlıklı beslenme egzersiz davranıĢı” alt 

boyut puan ortalamaları arasında yaĢlara göre anlamlı farklılık tespit edilmiĢ 11 

yaĢındaki adölesanların 12 ve 14 yaĢındaki adölesanlara göre daha fazla sağlıklı 

beslenme davranıĢı gösterdikleri tespit edilmiĢtir, yaĢ düzeyi azaldıkça sağlıklı 

beslenme davranıĢı sergileme eğiliminin arttıği belirtilmiĢtir. Avcı ve Hendekçi 

(2020)‟nin yaptığı çalıĢmada da adölesanların yaĢlarına göre psikolojik/bağımlı yeme 

davranıĢı, Sağlıklı beslenme-egzersiz davranıĢı, Öğün düzeni boyutları toplam puanları 

açısından farklar anlamlı bulunmuĢtur (p<0.001, p=0.046, p=0.014).  Evren,  Gök ve 

Tümer (2014)  ortaokul öğrencilerinde yaptığı çalıĢmada yaĢ düzeyi düĢtükçe sağlıklı 

beslenme-egzersiz davranıĢlarının arttğını; CoĢansu ve Demirezen (2005) adölesanlarda 

17 yaĢ grubunun 10-13,14-16 yaĢ grubuna göre beslenme alıĢkanlıkları risk düzeyinin 

de arttığını bulmuĢlardır. Aksoydan ve Çakır (2011)‟ın araĢtırmasında öğrencilerin yaĢ 

düzeyi büyüdükçe okul yemekhanesinden yemek yeme oranının azaldığı ve hazır 

yiyecek tüketiminin arttığı tespit edilmiĢtir. Literatürde bizim çalıĢmamızı destekler 

nitelikte görüldüğü üzere öğrencilerin yaĢı büyüdükçe sağlıklı beslenme davranıĢı 

azalmaktadır. ÇalıĢmamızda öğrencilerin yaĢlarına göre internet bağımlılığı puan 

ortalamalarına bakıldığında, yaĢ arttıkça internet bağımlığı puan ortalamalarının arttığı 

bulunmuĢtur (Tablo 4.7). Benzer olarak Avcı ve Hendekci (2020)‟nin yaptığı çalıĢmada 

internet bağımlılığı puan ortalamaları arasında yaĢlara göre anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiĢtir. Literatürde adölesanlarda obezite ve problemli internet kullanımı arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen çalıĢmada; 15-19 yaĢ grubundaki ergenlerin aĢırı internet kullanım 

puan ortalamalarının 10-14 yaĢ grubundaki ergenlere göre daha yüksek olduğu ve 

aralarında istatistiksel olarak fark olduğu tespit edilmiĢtir (Durmus, Ortabağ ve 

Özdemir, 2021). YaĢ arttıkça ebeveyn kontrolünün azalması, akran etkileĢiminin 

artması, internete girebileceği akıllı telefon, akıllı bileklik, bilgisayar gibi elektronik 

araçlara ulaĢımın kolaylaĢması nedeni ile yaĢ arttıkça internet bağımlılığı riskinin 

artabileceği düĢünülmektedir.  

 

ÇalıĢmamızda öğrencilerin cinsiyetlerine göre sağlıksız beslenme/egzersiz alt 

boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında kızların puan ortalamalarının erkeklerden 

daha yüksek olduğu, kızların erkeklere göre daha sağlıksız beslendiği belirlenmiĢtir.  

(Tablo 4.7). Akan (2018)‟ın yaptığı çalıĢmada cinsiyetlerine göre sağlıksız 
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beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında erkeklerin puan 

ortalamaları yüksek tespit edilmiĢtir, erkeklerin daha sağlıksız beslendiği ortaya 

çıkmıĢtır. Tümer ve ark. (2014) erkeklerin kızlara göre daha sağlıksız beslenme-

egzersiz davranıĢları gösterdiğini bulmuĢlardır. Kalay ve Türkmen (2015) kız 

öğrencilerin erkeklere göre sağlıksız beslenme egzersiz davranıĢlarını daha çok 

gösterdiğini tespit etmiĢlerdir. Avcı ve Hendekci  (2020)‟nin yaptığı çalıĢmada da bizim 

çalıĢmamıza benzer olarak kızların sağlıksız beslenme-egzersiz davranıĢı boyutu puanı 

erkeklerden daha fazla bulunmuĢtur (p<0.001). BaĢka bir çalıĢmada kızların erkeklere 

göre %70 oranla daha fazla öğün atladığı tespit edilmiĢtir (Akman, Tüzün ve Ünalan, 

2012). Adölesanlarda yapılan baĢka bir çalıĢmada öğün düzeni ve sağlıklı beslenme 

egzersiz davranıĢ puanı ortalamaları erkeklerde daha yüksek bulunmuĢtur (Tayhan 

Kartal ve ark., 2019). Görüldüğü gibi cinsiyet değiĢkenine göre sağlıklı/sağlıksız 

beslenme konusunda literatürde farklı sonuçlara rastlanmaktadır. Bazı çalıĢmalarda 

kızların, bazılarında ise erkeklerin daha sağlıklı/sağlıksız beslendikleri belirlenmiĢtir 

bizim çalıĢmamızda kız öğrencilerin beden imajı algısı, akran etkisi gibi nedenlerden 

dolayı öğün atlama, yiyecek seçme, düĢük kalorili beslenme gibi sağlıksız beslenme 

davranıĢları gösterebilecekleri düĢünülmektedir.  

 

ÇalıĢmamızda erkek öğrencilerin ĠBÖ puan ortalamaları kızlardan daha yüksek 

bulunmuĢ ancak istatistiksel analiz sonuçlarına göre cinsiyetlere göre internet bağımlılık 

ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir (Tablo 4.7).  Ancak 

Avcı ve Hendekci (2020)‟nin yaptığı çalıĢmada erkek adölesanların ĠBÖ puanları daha 

yüksek olduğu, erkeklerin kızlara göre internet bağımlılığına daha yatkın olduğu 

bulunmuĢtur. Adölesan öğrencilerle yapılan baĢka bir çalıĢmada öğrencilerin ailelerinin 

tutumlarının internet kullanımları ile cinsiyetleri arasında anlamlı iliĢki olduğu, kız ve 

erkek öğrencilerde de ihmalkâr aile internet tutumunun fazla olduğu tespit edilmiĢtir 

(Ayas ve Horzum, 2016). Ġhmalci ailelerin; internet kullanımını bilmemeleri, yoğun iĢ 

saatleri nedeniyle vakit kısıtlılığı veya çocukların temel ihtiyaçlarını karĢılayıp 

çocuklarına ilgisiz kalmaları duygusal bağ kurmamaları, kontrol etme ihtiyacı 

duymamaları gibi nedenlerden çocukların uzun saatler ekran baĢında kontrolsüz 

kalmaları, içeriği uygun olmayan sitelere girebilmeleri, farkında olmadan ekran baĢında 

uzun saatler geçirmelerine neden olduğunu düĢündürmektedir. 
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ÇalıĢmamızda kardeĢ sayısına göre beslenme egzersiz ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢ; benzer olarak Akan 

(2018)‟ın yaptığı çalıĢmada da anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. Ailenin gelir 

durumuna göre karĢılaĢtırma yapıldığında; gelir düzeyi yüksek olan öğrencilerin gelir 

düzeyi düĢük olan öğrencilere göre sağlıklı beslenme/egzersiz alt boyut puan 

ortalamalarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.7). Avcı ve Hendekci (2020)‟nin 

yaptığı çalıĢmada ailenin gelir durumunun beslenme-ezgersiz davranıĢ üzerinde etkili 

olmadığı belirlenmiĢtir. Akan (2018)‟ın yaptığı çalıĢmada ailesinin gelir durumu düĢük 

olan adölesanların öğünlerinin daha düzensiz olduğu bulunmuĢtur. KaĢıkçı (2010) 

ilkokul öğrencileriyle yaptığı bir çalıĢmada ailesinin ekonomisi yüksek düzeye sahip 

olan öğrencilerin öğünlerinin daha düzenli olduğunu bulmuĢlar; Kalay ve Türkmen 

(2015) ailesinin gelir durumu iyi olan öğrencilerin sağlıklı beslenme davranıĢlarının 

daha fazla olduğunu;  Özdoğan (2006), ailesinin gelir durumu düĢük olan öğrencilerin 

daha fazla öğün atladıklarını bulunmuĢtur. Sosyoekonomik düzey besin seçimini 

etkileyen önemli faktörlerden biri olması nedeniyle ailelerinin gelir düzeyinin 

adölesanların besin seçimi üzerine etkisi olmaktadır. Sosyoekonomik düzeyi iyi olan 

ailelerin maddi alım gücünün iyi olacağı ve sağlıklı beslenme konusunda 

farkındalıklarının yüksek olabileceği ve bu nedenle gelir düzeyi yüksek olan ergenlerin 

daha sağlıklı beslendikleri düĢünülmektedir. 

 

ÇalıĢmamızda ailenin gelir durumuna göre internet bağımlılık ölçeği puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (Tablo 4.7).  Avcı ve Hendekci 

(2020)‟nin yaptığı çalıĢmada adölesanların ailesinin gelir durumu orta olanlarının iyi 

olanlara göre ĠBÖ puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bu kriterler 

arasındaki iliĢkiyi araĢtıran baĢka çalıĢmalar bulunmamaktadır. Ancak adölesanların 

aileden ekonomik destek alma, aile yanında kalma, baĢka yerde ikamet gibi durumlara 

göre internet bağımlılığı arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmalar yapılmıĢtır (Atay, 

ArslantaĢ, DemirtaĢ, Öcal, Sağlan ve Ünsal, 2017). Gelir düzeyinin internete ulaĢım 

kolaylığı, ebeveynlerin denetimi, internetin zararları konusunda farkındalıkları gibi 

etmenler nedeni ile internet bağımlılığını belirleyen değiĢkenlerden birisi olabileceği 

düĢünülmüĢtür. Bu çalıĢmada anlamlı bir farklılığın olmaması ergenlerin benzer 

sosyodemografik özellikler göstermelerine bağlı olabilir. 

 



66 

ÇalıĢmamızda baba eğitim durumuna göre öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme 

davranıĢı (p=0.041) ve sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.029) alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiĢtir (Tablo 4.8). Babası üniversite 

ve üzeri mezunu olan adölesanların babası ilkokul mezunu olanlara göre sağlıklı 

beslenme egzersiz davranıĢı daha yüksek olarak bulunmuĢtur. Baba eğitim düzeyi 

arttıkça çocukların daha sağlıklı davranıĢ gösterdikleribelirlenmiĢtir. Benzer olarak;  

Avcı ve Hendekci (2020)‟nin yaptığı çalıĢmada; adölesanların baba eğitim durumuna 

göre Sağlıklı beslenme-egzersiz davranıĢı boyutu puanları açısından farklar anlamlı 

bulunmuĢtur. Akan (2018)‟in yaptığı çalıĢmada; adölesanların babalarının eğitim düzeyi 

ile “öğün düzeni” alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Yapılan ileri analizde babası okur-yazar olan adölesanların babası 

ortaokul (p=0.024), lise (p=0.024) ve üniversite ve üzeri eğitime sahip olanlara göre 

“öğün düzeni” alt boyut puan ortalamaları düĢük olarak hesaplanmıĢtır. Yine babası 

üniversite mezunu olan adölesanların lise ve ilkokul mezunu olanlara göre “öğün 

düzeni” alt boyut puan ortalamaları yüksek olarak tespit edilmiĢtir (Akan, 2018). 

Literatürde baĢka bir çalıĢmada anne ve babaların yüksek eğitim seviyesinin 

öğrencilerin öğün düzeni üzerinde olumlu yönde etkili olduğu görülmüĢtür (p<0.05) 

(Arslan Burnaz, Merve Kıymaz, Sağlam, Tayhan Kartal ve YaĢar,  2019). Bu sonuçlara 

göre öncelik anne olmak üzere ailelerin bilgilendirilmeleri çocukların sağlıklı beslenme 

davranıĢları kazanmaları açısından önemlidir. Ebeveynlerin eğitim düzeyleri arttıkça 

beslenme konusundaki bilgi ve farkındalıklarının artacağı düĢünülmektedir. 

 

ÇalıĢmamızda öğrencilerin anne eğitim ve çalıĢma durumu durumlarına göre 

psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı, sağlıklı beslenme/egzersiz, sağlıksız beslenme-

egzersiz alt boyut ve internet bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (Tablo 4.8). Ancak Akan (2018)‟ın yaptığı 

çalıĢmada adölesanların anne eğitim düzeyi ile “sağlıksız beslenme egzersiz davranıĢı”, 

“öğün düzeni” alt boyutları puan ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Yapılan ileri analizde; annesi ortaokul mezunu olan adölesanların ilkokul 

mezunu olan adölesanlara göre “sağlıksız beslenme-egzersiz davranıĢı” alt boyut puan 

ortalamaları yüksek bulunmuĢtur (Akan, 2018). Adölesanların sağlığını geliĢtirmeye 

yönelik yapılan baĢka bir çalıĢmada anne eğitim durumuna göre beslenme ve egzersiz 

alt ölçeğinde lise ve üzerinde eğitime sahip annelerin çocuklarının daha çok yüksek 

puan ortalamasına sahip oldukları bulunmuĢtur (t=3.30; p=0.04) (Akpunar, BebiĢ, Kılıç 
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ve Özdemir, 2015). Görülüyor ki ebeveynlerin eğitim düzeyinin artmasının çocukların 

sağlıklı beslenme davranıĢları üzerinde olumlu etkiye sahiptir. Akman ve ark. (2012) 

yaptığı çalıĢmada anne eğitimi arttıkça adölesanların düzenli öğünle beslendikleri ortaya 

çıkmıĢtır. Bu çalıĢmada anne eğitim düzeyine göre beslenme-egzersiz davranıĢlarının ve 

internet bağımlılıklarının farklılık göstermemesi ĢaĢırtıcıdır. Annenin eğitim seviyesinin 

artmasının ailenin beslenme alıĢkanlığı ve internet kullanım süresi üzerinde etkili 

olacağı düĢünülmektedir. 

 

ÇalıĢmamızda öğrencilerin sağlıklı beslendiklerini düĢünme durumlarına göre 

psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı, sağlıklı beslenme/egzersiz, Sağlıksız 

beslenme/egzersiz, öğün düzeni alt boyut ve internet bağımlılığı ölçeği puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık belirlenmiĢtir. Yapılan ileri analiz sonucuna göre 

bu farkın “sağlıklı beslendiğini düĢünen” öğrencilerden kaynaklandığı, bu grubun 

sağlıklı beslenmediğini düĢünenler ve kararsız olduğunu belirtenlere göre psikolojik 

yeme, sağlıklı beslenme/egzersiz ve sağlıksız beslenme/egzersiz alt boyut puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.9). Bu da bize sağlıklı 

beslendiğini düĢünen adölesanların beslenme konusunda farklı davranıĢlar 

sergilediklerini düĢündürmektedir. Avcı ve Hendekci (2020)‟in yaptığı çalıĢmada 

kendilerini sağlıklı bulan adölesanların sağlıksız beslenme-egzersiz davranıĢı boyutu 

puan ortalaması kendilerini sağlıklı bulmayanlara göre yüksek bulunmuĢtur ve internet 

bağımlılığı ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. 

Literatürde farklı olarak, çalıĢmalarda kendini sağlıklı olarak nitelendiren öğrencilerin 

pozitif sağlık davranıĢları gösterdiği ve düzenli fiziksel aktivite yaptığı tespit edilmiĢtir 

(Alper, Akçakoyu, GöktaĢ ve Pündük, 2017; A ErmiĢ, E ErmiĢ, Erilli ve Konca, 2019). 

Sağlıklı beslendiğini düĢünme durumuna göre sonuçların farklılık göstermesi, 

adölesanların “sağlıklı beslenme” olarak düĢündükleri alıĢkanlıkların farklılığına bağlı 

olabilir. Bazı adölesanlar az yemeyi sağlıklı beslenme olarak düĢünürken, bazı 

adölesanlar çok yemeyi sağlıklı olarak düĢünebilir. Yenilen gıdanın türü, yeme sıklığı, 

BKi gibi değiĢkenler adölesanın sağlıklı beslenme imajını Ģekillendirebilir.  

 

Pandemi döneminde beslenme alıĢkanlığınını değiĢtiğini düĢünen öğrencilerin 

psikolojik yeme ve sağlıksız beslenme alt boyut puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. Pandemi döneminde yaĢanan yoğun anksiyete, evde zorunlu 

kalma, can sıkıntısı, atıĢtırma isteği öğrencileri sağlıksız yiyecekleri tüketmeye 
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yönlendirmiĢ olabilir. Çelik Karasu ve Öztürk Çopur‟un (2021) çalıĢmasında, 

katılımcıların pandemi döneminde beslenme Ģeklinde değiĢiklik yaĢama durumu ile 

psikolojik yeme davranıĢı alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

belirlenmiĢ olup, pandemide beslenme Ģeklini değiĢtirmeyenlerin psikolojik yeme 

davranıĢı puanları daha yüksek çıkmıĢtır. Pandemi döneminde dengeli ve düzenli 

beslendiklerini söyleyenlerin sağlıksız beslenme-egzersiz davranıĢı ölçek puanları daha 

yüksek olduğu, öğün düzeni alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Yiğit ve ark. (2022) “sağlıklı 

beslenme alıĢkanlığı ve pandemi iliĢkisi”ni inceledikleri çalıĢmada katılımcıların büyük 

oranda pandemi sürecinde sağlıklı beslenme Ģeklinin olumsuz yönde değiĢtiğini 

tespitetmiĢlerdir. Bu durum evde hareketsiz geçirilen zamanın artması ve iĢtah artıĢı 

Ģeklinde değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada “beslenme Ģekli ve pandemi iliĢkisi” yönünden 

pandemi beslenmeyi olumlu ve olumsuz etkilediği bulunmuĢ, salgın döneminde dikkatli 

besin tüketimin gerekliliğinden söz edilmiĢtir. Covid 19 salgın süreci kiĢilerin beslenme 

alıĢkanlıklarını farklı boyut ve Ģekillerde etkilediği bulunmuĢtur. Çulfa ve ark. (2021), 

pandemi nedeniyle uzun zaman evde kalma ve beraberinde gelen hareketsizlik, 

beslenme alıĢkanlıklarında değiĢiklik, fazla besin tüketimi sonucunda fazla kilo alımının 

arttığını belirtmiĢlerdir. 

 

 ÇalıĢmada öğrencilere Covid-19 pandemisinde beslenme alıĢkanlıklarında 

değiĢim olup olmadığı sorulmuĢtur, beslenme alıĢkanlıklarının pandemi öncesine göre 

değiĢtiğini düĢünen öğrenciler beslenmelerinin  “daha dikkatli beslenme”, “daha az 

yeme” ve “daha çok yeme” Ģeklinde değiĢtiğini belirtmiĢlerdir. Daha dikkatli 

beslendiğini belirten öğrencilerin internet bağımlılığı ölçek puan ortalaması diğer 

gruplardan anlamlı olarak düĢüktür. Sonuçlar bize dikkatli beslendiğini düĢünen 

öğrencilerin interneti daha kontrollü kullandığını düĢündürmektedir (Tablo 4.9). 

Literatürde Covid-19 pandemisiyle evde kalmanın zorunlu olduğu dönemde 

hareketsizlikle birlikte beslenmenin değiĢtiği ve kilo problemleriyle karĢı karĢıya kalan 

bireyler zamanlarının çoğunu cep telefonu, tv, bilgisayar, oyun, internetle geçirdiği 

görülmüĢtür (Akpınar ve Gülhan, 2021). 

 

ÇalıĢmamızda interneti kullanma amacına göre internet bağımlılık düzeyine 

bakıldığında; sosyal medya ve alıĢveriĢ/eğlence ve diğer amaçlar için internet kulanımın 

internet bağımlığını ve beslenme egzersiz ölçeği alt boyutlarını negatif yönde etkilediği 
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bulunmuĢtur. Ġnterneti eğlence amacıyla kullananların internet bağımlılıklarının yüksek 

olduğu, bilgi alma ve eğitim amacıyla kullananların sağlıklı beslenme ve öğün 

düzenlerinin iyi olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 4.10). Adölesanlarla yapılan baĢka bir 

çalıĢmada sonuçlar bizim çalıĢmamızı destekler nitelikte, interneti sosyal medya ve 

eğlence için kullananların internet bağımlılık ölçeği puanları interneti bilgi alma ve 

eğitim için kullananlardan fazla çıkmıĢtır (Avcı ve Hendekci, 2020). Adölesanlarla 

yapılan baĢka bir çalıĢmada sağlıklı beslenme davranıĢlarını internette sosyal 

medya/eğlence için fazla vakit harcama durumlarının etkilediği görülmüĢtür. Bizim 

çalıĢmamızı destekler nitelikte sosyal ağ kullanımı ile sağlıksız beslenme davranıĢları 

arasında iliĢki olduğu görülmüĢtür (Sampasa-Kanyinga vd., 2015). Öğrencilerin 

internete bağlanma aracına göre internet bağımlılığı ölçek puan ortalaması arasında 

farklılık olmaması ĢaĢırtıcıdır. Akıllı telefon ile internete girmenin kolay olması, 

telefonun sürekli yanında olması nedeni ile internete telefon ile bağlanan öğrencilerin 

bağımlılık düzeylerinin yüksek olabileceği düĢünülebilir. 

 

Düzenli spor yapan öğrencilerin "sağlıklı beslenme/egzersiz" ve "öğün düzeni" 

alt boyut puan ortalamaları düzenli spor yapmayan öğrencilerden yüksek, sağlıksız 

beslenme/egzersiz alt boyutu puan ortalamaları ise düzenli spor yapmayanlardan daha 

düĢüktür ve aradaki bu farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır. (Tablo 4.11). Düzenli 

sporun sağlıklı beslenme/egzersiz, öğün düzenini olumlu yönde etkilediği saptanmıĢtır. 

Benzer olarak Akan (2018)‟in yaptığı çalıĢmaya katılan adölesanların düzenli egzersiz 

yapma durumu ile “sağlıklı beslenme egzersiz davranıĢı” alt boyutu, “sağlıksız 

beslenme egzersiz davranıĢı” alt boyutu ve “öğün düzeni” alt boyutu puan ortalamaları 

arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmuĢtur ancak psikolojik/ bağımlı yeme davranıĢı 

puan ortalamaları arasında anlamsız farklılık tespit edilmiĢ, düzenli spor yapan 

öğrencilerin sağlığı geliĢtirici davranıĢlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. BebiĢ 

ve ark. (2015) spor yapan öğrencilerin beslenme ve egzersiz davranıĢlarının daha 

yüksek olduğunu bulmuĢtur. Spor yapan öğrencilerin sağlıklarını korumak ve 

sürdürmek için daha düzenli beslendikleri görülmüĢtür.  

 

Öğrencilerin beden kitle indeksi SDS skorlarına göre psikolojik/  bağımlı yeme 

davranıĢı (p=0.253), sağlıklı beslenme/egzersiz (p=0.745), sağlıksız beslenme/egzersiz 

(p=0.227), öğün düzeni (p=0.603) alt boyut ve internet bağımlılığı ölçek (p=0.071) puan 

ortalamaları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamsızdır (Tablo 4.11). Literatürde 
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çalıĢmamızı destekler nitelikte Akan (2018)‟in çalıĢması incelendiğinde; adölesanların 

BKĠ değerleri ile BEDÖ alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0.05).  Üniversite öğrencilerinde yeme bozuklukları ile internet ve 

akıllı telefon arasındaki iliĢkinin araĢtırıldığı çalıĢmada ekran baĢnda kalma süresinin 

BKĠ ile pozitif yönde iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Tayhan Kartal vd., 2021). 

 

ÇalıĢmada öğrencilerin fiziksel aktivite sıklığına göre beslenme egzersiz ölçeği 

alt boyutlarına bakıldığında; nadiren egzersiz yapan öğrencilerin  “öğün düzeni” ve  

“sağlıklı beslenme/egzersiz”, haftada bir kez egzersiz yapanların “psikolojik/bağımlı 

yeme” alt boyut puan ortalamalarının düĢük olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.11).   

Yılmaz (2020); öğrencilerin fiziksel aktivite düzeyleri ile sağlıklı beslenme-egzersiz 

davranıĢı alt boyutunda pozitif yönde, sağlıksız beslenme-egzersiz davranıĢı boyutunda 

pozitif yönde ve beslenme egzersiz davranıĢları toplam boyutunda pozitif yönde iliĢki 

bulunmaktadır. Farklı bir çalıĢma olarak Tayhan Kartal ve arkadaĢlarının (2019) 

GümüĢhane Türk Telekom Fen Lisesi‟nde öğrenim gören öğrencilerde fiziksel aktivite 

arttıkça psikolojik yeme davranıĢ puanlarının arttığı tespit edilmiĢtir. Düzenli aralıklar 

ile egzersiz yapmanın öğrencilerin öğün düzenini ve sağlıklı beslenmesini olumlu yönde 

etkileyeceği, psikolojik ve sağlıksız yeme davranıĢını azaltacağı düĢünülmektedir.  

 

ÇalıĢmamızda fiziksel aktivite sıklığına göre internet bağımlılık ölçeği puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık görülmemiĢtir (Tablo 4.11). Literatürde benzer 

olarak Vietnamlı gençler ve adölesanlarda internet bağımlılığı ve fiziksel aktivite 

arasında iliĢkinin araĢtırıldığı çalıĢmada; internet bağımlılığı ve fiziksel aktivite arasında 

bir iliĢki saptanmamıĢtır. Katılımcıların çoğunluğunda fiziksel aktivite düzeyi düĢük ve  

orta düzey olarak bulunmuĢtur (Dang, Le, Nguyen ve Nathan, (2018). Ayrıca 

çalıĢmamıza ilave baĢka bir çalıĢmada gençlerde aĢırı egzersizin obsesif düĢünceleri ve 

heyecan arayıĢı dürtüsünü arttırdığı tespit edilmiĢtir (Chamberlain, Czabanowska,  

Grant, Hook, Ioannidis ve Roman-Urrestarazu, 2021). Literatürde çalıĢmamızı 

destekleyen, adölesanların problemli internet kullanımı, sağlıklı yaĢam tarzı davranıĢları 

ve sağlık Ģikâyetlerini araĢtıran çalıĢmada; internet kullanımıyla fiziksel aktivite, hafta 

sonları aileyle yemek yeme ve düzenli uyku düzeni arasında negatif iliĢki saptanmıĢtır. 

Ekran kullanım süresinin hafta sonları hafta içinden daha fazla olduğu, ekran kullanım 

nedeniyle psikolojik sağlık Ģikâyetlerinin somatik sağlık Ģikâyetlerinden daha fazla 

olduğu bulunmuĢtur (Aniscenko, Bebrisa-Fedotova, Klavina, Porozovs, Veliks and 
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Zusa-Rodke, 2021). Bu bulgular bize gereğinden fazla veya kontrolsüz uzun saatler 

internet kullanımının kiĢinin egzersiz için zaman ayıramamasına, uyku düzeninin 

bozulmasına, buna bağlı olarak da sağlık Ģikâyetlerine, aile, iĢ ve sosyal hayatta 

bozulmalara neden olduğu düĢünülmektedir. 

 

Öğrencilerin beslenme egzersiz ölçeği alt boyutları ve internet bağımlılığı ölçeği 

puan ortalamaları arasındaki iliĢki incelendiğinde; internet bağımlılığı puan ortalamaları 

arttıkça, sağlıklı beslenme/egzersiz davranıĢı, öğün düzeni, psikolojik/bağımlı yeme 

davranıĢı ve sağlıksız beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalamaları azalmaktadır 

(Tablo 4.12). Avcı ve Hendekci (2020)‟nin yaptığı çalıĢmada, adölesanların ĠBÖ puan 

ortalaması ile BEDÖ sağlıklı beslenme-egzersiz davranıĢı alt boyut puan ortalaması 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı saptanırken; ĠBÖ puan ortalaması 

ile Psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı, sağlıksız beslenme-egzersiz davranıĢı, öğün 

düzeni alt boyutları ve BEDÖ toplam puan ortalamaları arasında negatif yönde anlamlı 

(zayıf) bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Adölesanların internet bağımlılığı arttıkça 

beslenme fiziksel aktivite alıĢkanlıkları olumsuz yönde etkilenmektedir. Adölesanlarda 

internet kullanımı ve sağlık davranıĢlarının incelendiği baĢka bir çalıĢmada internette 

harcanan zaman arttıkça sağlıklı beslenme ve egzersiz davranıĢlarının olumsuz 

etkilendiği belirtilmiĢtir (Sampasa-Kanyinga vd., 2015). Ġnternet bağımlılığı arttıkça 

internette geçirilen süre artmakta, bu da beslenme ve fiziksel egzersiz alıĢkanlıklarını 

olumsuz yönde etkilemektedir.  

 

Beslenme egzersiz ölçeği alt boyut ve Ġnternet bağımlığı ölçeği toplam 

puanlarını yordayan değiĢkenleri belirlemek için stepwise regresyon analizi 

kullanılmıĢtır.  Psikolojik/bağımlı yeme davranıĢını öğrencilerin babalarının eğitim 

düzeyi, öğrencilerin sağlıklı beslendiklerini düĢünme durumu, Covid 19 pandemisinde 

beslenme davranıĢının değiĢmesi ve internet kullanırken atıĢtırma alıĢkanlığı ile ilgili 

değiĢkenlerin %14.3‟ünü açıkladığı bulunmuĢtur. Psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı ile 

internet kullanırken atıĢtırma alıĢkanlığı, pandemi döneminde normalden daha fazla 

yeme ve baba eğitiminin lise ve ortaokul olması değiĢkenleri arasında negatif yönde; 

sağlıklı beslendiğini düĢünme değiĢkeni arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkiler olduğu 

görülmüĢtür (Tablo 4.13). ÇalıĢmamızın sonuçlarını destekler nitelikte literatürde 

adölesanların problemli internet kullanımı, sağlıklı yaĢam tarzı davranıĢları ve sağlık 

Ģikayetlerini araĢtıran çalıĢmada;  katılımcılatın ¾‟ünün ekran baĢında geçirilen sürede 
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Ģekerli alkolsüz içecekler ve fast food yemek gibi atıĢtırma yeme alıĢkanlıklarının 

olduğu tespit edilmiĢtir (Klavina vd., 2021). ÇalıĢmamıza ilave olarak literatürde 

problemli internet kullanımının arka planında obsesif düĢünceler, yeme bozukluğu, 

heyecan arayan dürtüsel özellikler olabileceği iliĢkilendirilmiĢtir (Ioannidis vd., 2021). 

BaĢka bir çalıĢmada yeme bozukluğu olan öğrencilerde potansiyel internet bağımlılığı 

ve akıllı telefon kullanımı yaygınlığı yeme bozukluğu olmayanlara göre daha yüksek 

bulunmuĢtur (Tayhan Kartal ve Yabancı Ayhan, 2021). Bu durumun internet 

bağımlılığının altında baĢka psiĢik sorunların olduğu ve bu sorunları bastırmak için 

interneti kullandıkları düĢünülmektedir.  

 

Sağlıklı beslenme/egzersiz davranıĢı ile internet kullanırken atıĢtırma alıĢkanlığı, 

interneti sosyal medyaya girme amacı ile kullanma değiĢkenleri arasında negatif yönde; 

sağlıklı beslendiğini düĢünme ve düzenli spor yapma değiĢkenleri arasında pozitif 

yönde anlamlı iliĢkiler olduğu bulunmuĢtur. Yapılan regresyon analizinde sağlıklı 

beslenme/egzersiz yeme davranıĢını bu değiĢkenlerin %20.2‟sinin açıkladığı 

bulunmuĢtur ve modelin anlamlı olduğu görülmektedir (Tablo 4.14.).  Literatürde 

çalıĢmamızı destekler nitelikte Meksikalı okul çocuklarında ekran temelli aktiviteler, 

beslenme alıĢkanlıkları ve fiziksel aktivite arasındaki iliĢkinin incelendiği çalıĢmada 

çalıĢma kapsamında ekran temelli 3 aktivitenin (video oyunu, bilgisayar kullanımı, tv 

izleme) sağlıklı beslenme davranıĢlarını etkilediği bulunmuĢtur (Soltero vd., 2021). 

  

Sağlıksız beslenme/egzersiz davranıĢı ile internet kullanırken atıĢtırma 

alıĢkanlığı, interneti sosyal medyaya girme amacı ile kullanma ve erkek cinsiyeti 

değiĢkenleri arasında negatif yönde anlamlı iliĢkiler olduğu görülmüĢtür ve bu 

değiĢkenlerin sağlıksız beslenme/egzersiz yeme davranıĢını %10.6‟sının açıkladığı 

bulunmuĢtur (Tablo 4.15). Meksikalı okul çocukları ile yapılan çalıĢmada erkeklerin 

kızlara göre daha yüksek sağlıksız beslenme örüntüsü puanına sahip olduğu 

bulunmuĢtur (p<0.05). Erkeklerin kızlara göre internette günde 2 saatten fazla, daha çok 

bilgisayar ve video oyunları için zaman harcadığı tespit edilmiĢ ancak çalıĢmaya 

katılanların yaklaĢık %60‟ının internette günde 2 saatten az vakit geçirdiği görülmüĢtür. 

Erkek çocuklarda ekran tabanlı etkinliklerle spora katılım, organize fiziksel aktivitelerle 

olumsuz iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Sağlıksız beslenme ve bilgisayar kullanımının kız 

ve erkek çocuklar için pozitif yönde iliĢkili olduğu, bilgisayar kullanımının yaĢla pozitif 

iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Aile gelir düzeyi artıkça ekran tabanlı etkinliklerin (video 
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oyunu, bilgisayar kullanımı, tv izleme) arttığı bulunmuĢtur (Soltero vd., 2021). Ekran 

tabanlı etkinlikler maliyetli olduğu için satın alma gücü artan ailelerde ulaĢım kolaylığı 

nedeniyle adölesanlarda kullanımı da arttığı düĢünülmektedir. Ergenlerde yapılan baĢka 

bir çalıĢmada yaĢ, cinsiyet, sosyoekonomik durum, sağlıksız beslenme alıĢkanlıkları ve 

problemli internet kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit 

edilmiĢtir (Durmus vd., 2021). 

 

Öğrencilerin öğün düzeni davranıĢına etki eden faktörlerin çoklu regresyon 

analizinde sağlıklı beslenme durumları, internette iken atıĢtırma durumları, Covid-19 

pandemisinde beslenme değiĢikliği değiĢkenlerinin %16.3‟ünün etkilediği modelin 

anlamlı olduğu görülmektedir (Tablo 4.16). Literatürde ilave olarak adölesanlar ile 

yapılan çalıĢmada anne ve baba eğitim düzeyi ile öğün düzeni puanı arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki olduğu, ayrıca sağlıklı beslenme ve egzersiz davranıĢı ile öğün 

düzeninin erkeklerde daha iyi olduğu belirtilmiĢtir (Tayhan Kartal vd., 2019). 

ÇalıĢmamızı destekler nitelikte Erdoğan (2021) Covid 19 salgın sürecinde öğrencilerin 

beslenme alıĢkanlıklarının değiĢtiğini, stres veya baĢka nedenlerle öğün atladıklarını 

tespit etmiĢtir. A. Dilber ve F. Dilber (2020) “Koronavirüs (COVID-19) salgınının 

bireylerin beslenme alıĢkanlıkları üzerindeki etkisi”ni incelediği araĢtırmada; erkek 

katılımcıların salgın döneminde evde hareketsiz kalmalarının sağlıklarını olumsuz 

yönde etkilediğini ve öğün sayılarının arttığını ifade etmiĢlerdir. Süel, ġengür ve 

Turasan (2021) üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmada Covid 19 pandemisinin 

beslenmeyi olumsuz etkilediği ve bu süreçte üniversite öğrencilerinde düzensiz 

beslenme olduğu görülmüĢtür.  

 

Öğrencilerin internet bağımlığını; psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı, öğün 

düzeni, sağlıksız beslenme/egzersiz davranıĢı, interneti sosyal medya ve diğer amaçlı 

kullanım, sınıf ve Covid-19 pandemisinde beslenme Ģekline dikkat etme değiĢkenlerinin 

%35.8‟i etkilediği bulunmuĢtur (Tablo 4.17).  ÇalıĢmamızı destekleyen baĢka bir 

çalıĢmada kiĢilerin internet bağımlığını etkileyen faktörler arasında internet kullanım 

süresi ve interneti kullanma amacı yer almaktadır (Spada, 2014). Avcı ve Hendekçi 

(2020) çalıĢmalarında, adölesanların günde ortalama internette harcadıkları süreye göre 

internet bağımlığı ve beslenme egzersiz davranıĢlarının bağlantılı olduğu tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢmamıza benzer Dong, Hao, Lu ve Yang (2020), Çin‟de 2050 çocuk ve 

adölesanla yapılan bir araĢtırmada katılımcıların %2.68‟i internet bağımlısı, %33.37‟si 
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problemli internet kullanıcısı olarak bulunmuĢtur. Katılımcıların pandemi döneminde 

öncesine göre internet kullanım oranının arttığı tespit edilmiĢtir. Literatürde Lin (2020) 

tarafından Tayvan‟da 1060 ortaokul öğrencisi ile yapılan kesitsel bir çalıĢmada, 

katılımcıların internet bağımlılığının yaygınlığı %24.4 olarak bulunmuĢtur. Covid19 

pandemi döneminde yapılan bu araĢtırmaya katılan öğrencilerin internet bağımlılığı 

özellikleri gösterenlerin riskli durumda olduğunu göstermektedir. Ortaokul öğrencileri 

arasında internet bağımlılığı belirtileri gösteren grubun hem ruhsal hem de sosyal açıdan 

potansiyel risk taĢıdığı görülmektedir (Lin, 2020).
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Adölesanlarda beslenme egzersiz davranıĢları ile internet bağımlılığı arasındaki 

iliĢkinin incelenmesi amacı ile yapılan bu çalıĢmanın sonuçları aĢağıda verilmiĢtir.  

 

Öğrencilerin yaĢlarına göre sağlıksız beslenme/egzersiz alt boyut ve internet 

bağımlılığı ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur. Yapılan ileri analizde on üç yaĢındaki öğrencilerin sağlıksız 

beslenme/egezersiz alt boyut puan ortalamaları on bir yaĢındaki öğrencilerden anlamlı 

olarak küçüktür. Yapılan ileri analizde on bir yaĢındaki öğrencilerin internet bağımlılığı 

puan ortalamalarının on üç yaĢındaki öğrencilerin puan ortalamalarından daha düĢük 

olduğu ve aradaki bu farklılığın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Öğrencilerin cinsiyetlerine göre sağlıksız beslenme/egzersiz alt boyut puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında kızların puan ortalamalarının erkeklerden daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur.  

 

Ailenin gelir durumuna göre sağlıklı beslenme/egzersiz alt boyut puan 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır. Yapılan ileri analizde gelir düzeyi 

yüksek olan öğrencilerin gelir düzeyi düĢük olan öğrencilere göre sağlıklı 

beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalamaları daha yüksektir.  

 

AraĢtırmaya katılan sekizinci sınıf öğrencilerinin sağlıksız beslenme/egzersiz 

ölçeği alt boyut puan ortalamaları altıncı sınıf öğrencilerinden anlamlı olarak düĢük 

bulunmuĢtur. 

  

Babası lise mezunu olan öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt 

boyut puan ortalamaları babası üniversite mezunu olanlardan anlamlı olarak düĢük 

olarak bulunmuĢtur. Babası ilkokul mezunu olan öğrencilerin sağlıklı beslenme/egzersiz 

alt boyutu puan ortalamalarının babası üniversite mezunu olanların puan 
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ortalamalarından düĢük olduğu ve aradaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir.   

 

Öğrencilerin Covid-19 pandemisinde beslenme durumları incelendiği;  “sağlıklı 

beslendiğini düĢünen” öğrencilerin "sağlıklı beslenmediğini düĢünenler" ve "kararsız 

olduğunu belirtenlere" göre psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı, sağlıklı 

beslenme/egzersiz, sağlıksız beslenme/egzersiz ve öğün düzeni alt boyut puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.   Covid-19 pandemisinde beslenme 

alıĢkanlığı değiĢen öğrencilerin değiĢmeyenlere göre psikolojik / bağımlı yeme ve 

sağlıksız beslenme/egzersiz alt boyut puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 

Ġnterneti sosyal medyaya girme amacı için kullanan öğrencilerin 

psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı alt boyut puan ortalaması alıĢveriĢ-eğlence için 

kullananlardan daha düĢük bulunmuĢtur interneti sosyal medyaya girmek için 

kullananların sağlıklı beslenme/egzersiz davranıĢı alt boyut puan ortalaması ders-ödev 

araĢtırma amaçlı ve Ġnternette gezinme, zaman geçirme vd amacı ile kullananlardan 

daha düĢük bulunmuĢtur.  

 

 Ġnternette iken atıĢtırmalık tüketme alıĢkanlığı olan öğrencilerin atıĢtırma 

alıĢkanlığı olmayanlara göre psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı, sağlıklı beslenme/ 

egzersiz, sağlıksız beslenme/ egzersiz ve öğün düzeni alt boyut puan ortalamaları daha 

düĢük, internet bağımlılığı ölçek puan ortalamaları ise daha yüksek olarak bulunmuĢtur. 

 

Her gün fiziksel aktivite yapan öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢ 

ölçeği puan ortalamalarının haftada 2-3, haftada bir ve iki haftada bir yapan 

öğrencilerden daha fazla olduğu saptanmıĢtır. Nadiren fiziksel aktivite yapan 

öğrencilerin Sağlıklı beslenme/egzersiz davranıĢı ve öğün düzeni ölçeği puan 

ortalamalarının her gün, haftada 2-3, haftada bir, iki haftada bir yapan öğrencilerden 

daha düĢük düzeyde olduğu saptanmıĢtır.  

 

Psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı ile sağlıksız beslenme/egzersiz davranıĢı 

arasında pozitif yönde, internet bağımlılığı ile negatif yönde iliĢki olduğu bulunmuĢtur. 

Sağlıklı beslenme/egzersiz davranıĢı ile öğün düzeni arasında pozitif yönde, internet 
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bağımlılığı ile negatif yönde iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Öğrencilerin sağlıksız 

beslenme/egzersiz davranıĢı ile öğün düzeni arasında pozitif yönde, internet bağımlılığı 

ile negatif yönde iliĢki bulunmuĢtur.  

 

Öğrencilerin babalarının eğitim düzeyi, öğrencilerin sağlıklı beslendiklerini 

düĢünme durumu, Covid 19 pandemisinde beslenme davranıĢının değiĢmesi ve internet 

kullanırken atıĢrtıma alıĢkanlığına ile ilgili değiĢkenlerin %14.3‟ünün 

psikolojik/bağımlı yeme davranıĢını etkilediği; Psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı ile 

internet kullanırken atıĢtırma alıĢkanlığı, pandemi döneminde normalden daha fazla 

yeme ve baba eğitiminin lise ve ortaokul olması değiĢkenleri arasında negatif yönde; 

sağlıklı beslendiğini düĢünme değiĢkeni arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkiler olduğu 

görülmüĢtür.  

 

Sağlıklı beslenme/egzersiz davranıĢı ile internet kullanırken atıĢtırma alıĢkanlığı, 

interneti sosyal medyaya girme amacı ile kullanma değiĢkenleri arasında negatif yönde; 

sağlıklı beslendiğini düĢünme ve düzenli spor yapma değiĢkenleri arasında pozitif 

yönde anlamlı iliĢkiler olduğu bulunmuĢtur. Yapılan regresyon analizinde sağlıklı 

beslenme/egzersiz yeme davranıĢını bu değiĢkenlerin %20.2‟sinin açıkladığı 

bulunmuĢtur.  

 

Sağlıksız beslenme/egzersiz davranıĢı ile internet kullanırken atıĢtırma 

alıĢkanlığı, interneti sosyal medyaya girme amacı ile kullanma ve erkek cinsiyeti 

değiĢkenleri arasında negatif yönde anlamlı iliĢkiler olduğu görülmüĢtür ve bu 

değiĢkenlerin sağlıksız beslenme/egzersiz yeme davranıĢını %10.6‟sının açıkladığı 

bulunmuĢtur.   

  

Öğrencilerin sağlıklı beslenme durumları, internette iken atıĢtırma durumları, 

Covid-19 pandemisinde beslenme değiĢikliği öğün düzeni davranıĢını bu değiĢkenlerin 

%16.3‟ünün açıkladığı bulunmuĢ; öğün düzeni alt boyutu ile Covid19 pandemisinde 

daha fazla yeme ve yediklerine dikkat etme, sağlıklı beslendiğini düĢünme değiĢkenleri 

arasında pozitif yönde; internet kullanırken atıĢtırma alıĢkanlığı değiĢkenleri arasında 

negatif yönde anlamlı iliĢki olduğu görülmüĢtür. 
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Öğrencilerin psikolojik/bağımlı yeme davranıĢı, öğün düzeni, sağlıksız 

yeme/egzersiz ve Covid-19 pandemisinde beslenme Ģekline dikkat etme değiĢkenleri 

arasında ters yönde, sosyal medaya için internet kullanma ve sınıf değiĢkenleri arasında 

pozitif yönde iliĢki bulunmuĢ ve bu değiĢkenlerin  %35.8‟inin açıkladığı bulunmuĢtur. 

  

6.2. Öneriler 

 

Adölesanlarda beslenme egzersiz davranıĢları ile internet bağımlılığı arasındaki 

iliĢkinin incelendiği bu çalıĢmada araĢtırma sonuçları bağlamında; 

 

ÇalıĢmamıza katılan adölesanlarda büyük yaĢ gruplarında internet kullanımının 

arttığı tespit edildiğinden; potansiyel internet bağımlılığı riski olan çocukların tespitinde 

rolü olan pediatri hemĢirelerinin adölesan ve ailesine, zamanı programlı ve doğru 

kullanma, fiziksel ve sosyal aktivitelere daha fazla zaman ayrılması açısından kontrollü 

internet kullanımı konusunda eğitimler planlayıp bilgilendirmelidir. Ayrıca okullarda 

milli eğitim bakanlığı tarafından “Güvenli ve Bilinçli Ġnternet Kullanımı” dersinin 

müfredata eklenmesi önerilebilir. 

 

ÇalıĢmamıza katılan adölesanlarda kızların erkeklerden daha sağlıksız beslendiği 

tespit edildiğinden; okullarda sınıf olarak alt sınıflardan baĢlayarak, kız ve erkek 

gruplara da ayrı ayrı planlanarak (kız adölesanların özellikle bozulmuĢ beden algısı 

korkusu olduğundan, sağlıksız diyet planladıklarından vs.) sağlıklı beslenme konusunda 

sağlığı geliĢtiren davranıĢların kazandırılması için beslenme konusunda seminer ve 

etkinlikler düzenlenmeli, okul hemĢirelerinin de desteğiyle ailelerle etkileĢim halinde 

olup adölesan kız ve erkeklerin sağlıklı beslenme davranıĢları kazanmaları için ailelere 

danıĢmanlık hizmeti verilmelidir. 

 

Okul, aile, öğrenci üçgeninde pediatri ve okul hemĢirelarinin desteğiyle 

adölesanların interneti doğru kullanımına yönelik eğitim ve danıĢmanlık hizmeti 

verilmeli, internet kullanımına yönelik “Hangi sitelere giriyor? Hangi amaçla 

kullanıyor? Ne kadar zaman ekran baĢında zaman geçiriyor? vs.” bunların izlemleri 

yapılmalı, okul baĢarısı, okula devam takibi yapılmalıdır.  

 



79 

Ekran baĢında hareketsiz geçirilen saatler yerine; günlük fiziksel aktivite 

programları yapılıp hatta programa adölesanla birlikte aile de dahil edilmeli, birlikte 

yürüyüĢ, egzersizler vs. planlanmalı fiziksel aktiviteyi yaĢamın bir parçası haline 

getirmek için pediatri hemĢireleri aileyi ve adölesanı bu gibi etkinliklerle 

desteklemelidir. 

 

Ġnternette iken atıĢtırma alıĢkanlığı tespit edilen adölesanların obezitenin ve 

adolesanları gelecekte bekleyen sağlık risklerinin azaltılması, bilgi ve farkındalıklarının 

arttırılması açısından sağlıklı beslenme davranıĢlarını geliĢtirmeye ve okullarda sağlıklı 

beslenme, fiziksel aktiviteye yönelik, sosyal programlar düzenlenmelidir. 

 

Adölesanlarda beslenme egzersiz davranıĢları ile internet bağımlılığı arasındaki 

iliĢkinin incelendiği ve bunları etkileyen faktörlerin incelendiği bu araĢtırmanın farklı 

gruplarda yapılması önerilebilir. 
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EK 1: ETĠK KURUL ONAYI 
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EK 2: KURUM ĠZĠN ONAYI 
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Bu kısım araĢtırmacı tarafından ölçüm yapılarak doldurulacaktır! 

Boy uzunluğu… ........... cm 

Vücut ağırlığı… ............  kg 

Beden kitle indeksi (BKĠ)………. 

EK 3: FORMLAR ( ANKET FORMLARI / ÖLÇEK ĠZĠNLERĠ vb.) 

 

TANITICI BĠLGĠ FORMU 

1. YaĢınız (doğum tarihinizi yıl ve ay olarak belirtiniz): ............. 
2. Cinsiyetiniz: ...... 

3.Aile yapınız :       1) Çekirdek aile(anne,baba,çocuk)     

2) GeniĢ aile(anne baba, dede, anneanne…     3) ParçalanmıĢ aile(anne baba boĢanmıĢ) 

4.Kaç kardeĢsiniz? (sizinle birlikte):  ................. 

5.Nerede yaĢıyorsunuz?   1) Ġl merkezi    2)Ġlçe 3)Kasaba-Köy 

6.Annenizin eğitim durumu: 

1) Okur-yazar değil  2) Okur-yazar    3) Ġlkokul    4) Ortaokul    5) Lise    6) Üniversite ve üzeri 

7.Babanızın eğitim durumu: 

1) Okur-yazar değil     2) Okur-yazar   3) Ġlkokul  4) Ortaokul    5) Lise    6) Üniversite ve üzeri 

8.Annenizin mesleği: 

1) Memur            2) ĠĢçi           3) Emekli 4) Serbest meslek        5) Ev hanımı 

9.Babanızın mesleği: 

1) Memur          2) ĠĢçi     3)  Emekli            4) Serbest meslek        5) ÇalıĢmıyor 

10.Ailenizin ekonomik durumunu nasıl değerlendirirsiniz? 

1) Çok kötü              2) Kötü             3) Orta             4) Ġyi                5) Çok iyi 

11.Sağlıklı beslendiğinizi düĢünüyor musunuz? 

1) Hayır      2) Bazen 3) Evet  

12.Pandemi döneminde beslenme alıĢkanlığınız değiĢti mi?(Yanıtınız hayır ise 14. Soruya 

geçiniz.) 

1) Hayır 2) Evet  

13. Bu değiĢim nasıl oldu? 

1) Beslenmeme daha çok dikkat ettim.        2) Daha az yemeye baĢladım                                  

3) Daha çok yemeye baĢladım  

14.Günde ortalama kaç saat olarak internete giriyorsunuz? ................. 

15.Ġnternete girmek için kullandığın araç hangisidir? 

1) Telefon 2) Tablet 3) Bilgisayar 

16.Ġnternet kullanma amacınız nedir? 

1) Ders/ödev/araĢtırma                2) AlıĢveriĢ/eğlence                                                                           

3) Sosyal medya/sohbet              4)Diğer(Açıklayınız)……… 

17. Ġnternette iken bir Ģeyler yer misiniz? 1)Hayır 2) Evet 

18. Düzenli olarak yaptığınız bir spor veya fiziksel aktivite var mı? 

1) Hayır  2)Evet ise yaptığınız fiziksel aktivite veya sporun adı………………… 

19.Fiziksel aktivite yapma sıklığınız nedir? 

1)Hergün           2) Haftada 2-3kez            3)Haftada 1             4)Arada         5)Nadiren  
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BESLENME-EGZERSĠZ DAVRANIġ ÖLÇEĞĠ 

 

Bu ölçek, beslenme ve egzersizle ilgili davranıĢlarınızı ölçmek amacı ile 

hazırlanmıĢtır. Ölçek sonuçları bu konudaki davranıĢları belirlemek için kullanılacaktır. 

Bu ölçekte 45 adet ifade bulunmaktadır. Her ifadeyi okuduktan sonra, ne derece 

katıldığınızı belirten kutunun içerisine “X” iĢareti kuyunuz. Bir ifadeyi okuduktan sonra 

aklınıza ilk geleni iĢaretleyiniz. Her ifadeye sizin için uygun olan iĢaretlemeyi yapınız. 

 

 

 

BESLENME-EGZERSĠZ DAVRANIġ ÖLÇEĞĠ 
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1. Hergün düzenli kahvaltı yaparım. 1 2 3 4 5 

2. Hergün öğle yemeğimi yerim. 1 2 3 4 5 

3. Hergün akĢam yemeğimi yerim. 1 2 3 4 5 

4. Öğünlerimi her gün aynı saatlerde yerim. 1 2 3 4 5 

5. Öğle yemeğimi dıĢarıda veya evde düzenli yerim. 1 2 3 4 5 

6. AkĢam yemeklerimi evde ailemle yerim. 1 2 3 4 5 

7. Ders çalıĢırken (Zihinsel olarak yoğun çalıĢtığım 

zamanlarda) çoğunlukla birĢeyler yerim. 

1 2 3 4 5 

8. AtıĢtırmak için yemeklerden sonra ve aralarda 4-5 kez 

buzdolabına giderim. 

1 2 3 4 5 

9. Her gün cips, kuruyemiĢ, çikolata gibi yiyecekleri yerim. 1 2 3 4 5 

10. Tok olduğum halde sunulan- teklif edilen yiyecekleri 

yerim. 

1 2 3 4 5 

11. Öğün aralarında sandvic, bisküvi, simit türü yiyeceklerden 

yerim. 

1 2 3 4 5 

12. Her gün hamburger, patates gibi yiyecekleri yerim. 1 2 3 4 5 

13. Öğün aralarında süt, ayran ve taze meyve suyu içerim. 1 2 3 4 5 

14. Öğün aralarında meĢrubat ve gazoz içerim. 1 2 3 4 5 

15. Her gün çay/ kahve içerim. 1 2 3 4 5 

16. Yiyeceklerimi çok iyi çiğnerim. 1 2 3 4 5 

17. Yemek yeme sürem sık sık değiĢir. 1 2 3 4 5 
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18. Yemeğimi 20 dakikadan kısa sürede bitiririm. 1 2 3 4 5 

19. Öğünlerde yediğim miktar genellikle aynıdır. 1 2 3 4 5 

20. Yemek tabağıma çok yemek doldururum. 1 2 3 4 5 

21. Öğünlerimde ne yiyeceğimi planlarım. 1 2 3 4 5 

22. Sevdiğim bir yiyeceği miktarını ayarlamadan bitirinceye 

kadar yerim. 

1 2 3 4 5 

23. Öğle ve akĢam yemeklerinde birer porsiyon sebze yemeği 

veya salata yerim. 

1 2 3 4 5 

24. Gün içinde üç adet meyve yerim. 1 2 3 4 5 

25. Günde 1.5-2 litre su içerim. 1 2 3 4 5 

26. Süt, yoğurt, ayran, peynir gibi besinleri her gün yerim. 1 2 3 4 5 

27. Haftada en az üç gün, öğünlerimde et, tavuk veya balık 

yerim. 

1 2 3 4 5 

28. Nohut, kuru fasulye, mercimek gibi kuru baklagillere 

öğünlerimde yer veririm. 

1 2 3 4 5 

29. Ekmek, pilav, makarna, börek türü yiyeceklere 

öğünlerimde yer veririm 

1 2 3 4 5 

30. Hergün tatlı türü yiyeceklerden yerim. 1 2 3 4 5 

31. Hergün öğünlerimde yağve yağlı yiyeceklere yer veririm. 1 2 3 4 5 

32. Beslenmemde diyet olarak hazırlanmıĢ ürünlere sık sık 

yer veririm. 

1 2 3 4 5 

33. Gıda ürünlerinin üzerindeki besin öğelerini gösteren 

etiketleri okurum. 

1 2 3 4 5 

34. Yemek yemek zevk aldığım Ģeylerin baĢında gelir. 1 2 3 4 5 

35. ArkadaĢlarımla beraberken daha fazla yemek yerim. 1 2 3 4 5 

36. Tek baĢıma olduğum zamanlarda daha fazla yerim. 1 2 3 4 5 

37. Üzüldüğüm zamanlarda daha çok yemek yerim. 1 2 3 4 5 

38. Sinirlendiğim zamanlarda yemek yemek beni yatıĢtırır. 1 2 3 4 5 

39. Çözemediğim bir sorunum olduğunda daha fazla yemek 

yerim. 

1 2 3 4 5 

40. Spor veya fiziksel egzersiz yapmak için her fırsatı 

değerlendiririm 

1 2 3 4 5 

41. Hareket miktarımı artıracak davranıĢlarda bulunurum. 

(alıĢveriĢyapmak, okula yürümek gibi) 

1 2 3 4 5 

42. Kısa mesafe de olsa otobüs, araba, dolmuĢ, gibi araçlara 

binerim. 

1 2 3 4 5 

43. Bina içinde üst katlara çıkarken veya inerken merdiven 

yerine asansörü kullanırım. 

1 2 3 4 5 

44. Spor veya fiziksel egzersiz yaptıktan sonra kendimi daha iyi 

hissederim. 

1 2 3 4 5 

45. Haftada en az 3 gün yarımĢar saat spor veya fiziksel egzersiz 

yaparım. 

1 2 3 4 5 
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ĠNTERNET BAĞIMLILIĞI ÖLÇEĞĠ 

 

Değerli katılımcılar 

AĢağıda son bir yıldaki internet kullanımınızla ilgili bazı 

sorular yer almaktadır. Lütfen her maddeyi dikkatlice okuyup 

size uygun olan ifadelerin karĢısına “Hiçbir zaman”, “Nadir 

olarak”, “Bazen”, “Sık sık” ve “Her zaman” Ģeklinde 

görüĢlerinizi (X) iĢareti koyarak belirtiniz.   
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1.Ġnternette olmadığınız zamanlarda kendinizi huzursuz 

hissettiğiniz oldu mu? 

     

2.Ġnternete girmeyi durdurmak istediğiniz ancak kendinizi yine 

internette bulduğunuz oldu mu? 

     

3.Ġnternete çok fazla girdiğiniz için diğer insanlarla problem 

yaĢadınız mı? 

     

4.Ġnternette olmadığınız zamanlarda bile zihninizi sürekli olarak 

internet ile meĢgul halde bulduğunuz oldu mu? 

     

5.Sürekli olarak planladığınızdan daha fazla internette zaman 

geçirdiğiniz oldu mu? 

     

6.Ġnternette uzun süre kaldığınız için temel ihtiyaçlarınızı (yeme, 

içme, uyku vb) ertelediğiniz oldu mu? 

     

7.Ġnternette geçirdiğiniz süreyle ilgili diğer insanları yanılttığınız 

oldu mu? 

     

8.Ġnterneti sizi rahatsız eden duygu ve durumlardan kurtulmak 

için kullandığınız oldu mu? 

     

9.Ġnternette çok zaman geçirdiğiniz için aile fertleriniz ve diğer 

kiĢilerle çok ciddi anlaĢmazlıklar yaĢadınız mı? 

     

10. Günde ortalama kaç saat olarak internete giriyorsunuz? 

Yazınız. 
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