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ÖZ 
Adölesan dönemi içine alan lise dönemi, çocukluktan 
yetişkinliğekadar geçen fizyolojik ve psikolojik bir dö-
nemdir. Adölesan dönemindeki bireylerde enerji ve 
besin ögeleri gereksinimleri artmasından dolayı beslen-
me önem taşımaktadır. Araştırma, lise öğrencilerinde 
sağlıklı beslenme tutumu ve beden kütle indeksi arasın-
daki ilişkinin incelenmesi amacı ile yapılmıştır. Veri 
toplama aracı olarak,sosyodemografik ve beslenme 
özelliklerin bulunduğu anket formu ile Sağlıklı Beslen-
meye İlişkin Tutum Ölçeği kullanılmıştır. Öğrencilerin 
boy uzunluğu, vücut ağırlığı beyana dayalı alınmış ve 
beden kütle indeks değerleri hesaplanmıştır. 
Araştırmaya1000 lise öğrencisi araştırmanın örneklemi-
ni oluşturmaktadır. Araştırmada Ki-kare test, ANOVA ve 
t- testi kullanılmış yüzde, ortalama ve standart sapma 
gibi değerlerine yer verilmiştir. Araştırmadaki lise öğ-
rencilerin, %13.6’sının zayıf, %28.9’unun fazla kilolu/
şişman beden kütle indeksi sınıflandırmasına sahip ol-
duğu tespit edilmiştir. Öğrencilerin %84.8’sininsağlıklı 
beslenme ile ilgili bilgi aldığı, büyük çoğunluğunun (%
97.4’ü)fast food tarzı hazır gıdalar tükettiği ve genellikle 
(%78.6) öğün atladığı bulunmuştur.  Sağlıklı Beslenme-
ye İlişkin Tutum toplam puanı ile Beden Kütle İndeksi 
arasında ilişkiolmadığı görülmüştür (p<0.05). Yapılan 
birçok araştırmaya göre; adölesan dönemi bireylerle 
ilgili beslenme durumlarına ilişkin daha kapsamlı araş-
tırmaların yapılması büyük önem taşıdığı gösterilmiştir. 
 
  
Anahtar kelimeler: Adölesan, beden kütle indeksi, 
sağlıklı beslenme tutumu. 

ABSTRACT 
The high school period, which includes the adolescent 
period, is a physiological and psychological period from 
child hood to adult hood. Nutrition is crucial because 
energy and nutrient needs increase during adolescence. 
The research was carried out to examine the 
relationship between healthy eating attitudes and body 
mass index in high school students. A questionnaire 
form including sociodemographic and nutritional 
characteristics and the Attitudes Towards Healthy 
Eating Scale was used as a data collection tool. Students' 
height and weight were self-reported, and body 
massindex values were calculated. The study 
sample consisted of 1000 high school students. In the 
study, the Chi-square test, ANOVA, and t-test were used 
and values such as percent age, mean, and standard 
deviation were included. High school students in the 
study were found to have a 13.6% under nourished, 
and 28.9% over weight/obese body massindex 
classification. It was found that 84.8% of the students 
received information about healthy nutrition, the 
majority of them (97.4%) consumed fast food and 
generally skipped meals (78.6%). No correlation was 
found between the total Attitude Toward Healthy Eating 
score and body mass index (p<0.05). Many studies have 
shown that it is important to conduct more 
comprehensive studies on the nutritional status of 
adolescents.  
 
 
Keywords: Adolescent, body mass index, healthy 
nutrition attitude. 
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GİRİŞ 
Lise dönemini içine alan adölesan dönemi, çocukluktan 
erişkinliğe geçiş dönemi olan bir dönemdir.1 Adölesan 
dönemini yaş aralığına göre ayırdığımızda; 11-14 yaş 
aralığı erken adölesan dönem, 15-17 yaş aralığı orta 
adölesan dönem ve 18-21 yaş aralığı geç adölesan döne-
mi olarak adlandırmaktadır.2 Adölesan döneminde sağ-
lıklı beslenmenin, sağlıklı beslenme bilincinin oluşma-
sında ve yetişkinlik döneminde oluşabilecek hastalık 
risklerin azaltılmasında etkili olduğu görülmektedir.1-

3Adölesan döneminde, yetişkin ağırlığın %50’si, yetişkin 
boyunun %15-20’si ve yetişkin iskelet kitlesinin %40’ı 
kazanıldığı tespit edilmiştir.4 Lise dönemindeki bireyler, 
genellikle öğünlerin atladığı görülmesinin yanı sıra fazla 
miktarda fast food tüketim ve yetersiz/dengesiz diyet 
uygulamalar yapma sıklığı artışı görülmektedir. Bu du-
rumların yaşanması, beslenme sorunlarına (obezite, 
zayıflık, mineral eksikliği, yeme bozuklukları) yol açtığı 
görülmektedir.5,6,7 Yapılan birçok çalışmada; adölesan 
dönemindeki bireylerde sağlıklı beslenme, yeterli fizik-
sel aktivite ve davranış değişikliklerinin olması BKİ de-
ğerlerinde kısa vadeli azalmalarında etkili olduğu tespit 
edilmiştir.8,9 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2017 yılı verile-
rine göre; 2-19 yaş grubu çocuk ve adölesanların %
16.9’u şişman iken, 20 yaş ve üzerindeki yetişkinlerde 
bu oranın %34.9 olduğu görülmektedir. 2030 yılında 
yetişkinlerin 2.16 milyarının fazla kilolu ve 1.12 milya-
rın obez olacağı öngörülmektedir.10 Adölesan dönemin-
de bireylerde kilo artışının olması, bu artışın BKİ değeri-
nin persentil eğrilerinin üzerinde olması ve alınması 
gereken enerji gereksiniminde fazla tüketmesi obezite 
gibi hastalıklara yol açmasına neden olabilmektedir.9 

Yağ dokusu birikimi ile karakterize olan obezite; psiko-
lojik, endokrin, çevresel ve metabolik birçok faktörün 
etkisiyle oluşan enerji dengesizliği ile karakterize bir 
hastalıktır.11Dünya genelinde önemli bir halk sağlığı 
sorunu olan obezite, mortalite ve morbidite durumunun 
artmasına sebep olmaktadır.9 Yetersiz ve dengesiz bes-
lenme alışkanlıkları, yaş, cinsiyet, sedanter yaşam tarzı 
gibi birçok faktörden etkilendiği yapılan bir çalışmada 
tespit edilmiştir.12,13 Antropometrik ölçümlerden biri 
olan beden kütle indeksi (BKİ), halk sağlığı sorunu olan 
obezitenin değerlendirilmesinde kullanılan zaman ve 
maliyet bakımından avantajlı bir tanı aracıdır.14Vücut 
ağırlığının sınıflandırılmasında kullanılan BKİ¸ vücut 
ağırlığının (kg), boy uzunluğunun metre cinsinden kare-
sine bölünmesiyle hesaplanmaktadır.15 Obezitenin geliş-
mesinde önemli dönemlerden; doğum öncesi, okul önce-
si ve adölesan dönemi riskli dönemlerdendir.11 
Adölesan dönemde gelişen obezite, yetişkin dönemdeki 
obezite hastalığın gelişmesine sebep olmaktadır.16Bu 
dönemde oluşan obezitenin; prediyabet, insülin direnci, 
dislipidemi, yağlı karaciğer hastalığı ve tip 2 diyabet gibi 
birçok hastalıkla ilişkisi bulunmaktadır.17 
Adölesan bireylerde, yeme alışkanlıklarını geliştirmek 
ve sağlıklı olmayan beslenme nedenlerini ortaya çıkara-
bilmek için sağlıklı beslenme bilgi, tutum ve uygulama-
larının önemli olduğu görülmektedir.18 Adölesan dö-
nemde geliştirilen ve kazanılan beslenme alışkanlıkları 
ve beslenme tutumu, yetişkinlik dönemlerinde de de-
vam etmekte ayrıca ileri dönemlerde oluşabilecek has-
talıkların gelişmesine yol açmaktadır.19,20 Obezite hasta-
lığın tespit edilmesinde kullanılan BKİ, adölesan dönem-
de gelişen beslenme alışkanlıklarıyla ilişkilendirilmesi 

daha sonraki dönemlerinde oluşabilecek sağlıkla ilgili 
risklerin tespit edilmesinde önemlidir. Ayrıca, lise döne-
mi adölesan dönemi de içine alan bir dönem olmasından 
dolayı bu dönemde oluşabilecek obezite konusundaki 
bilgi, tutum ve davranışların ölçümlenmesi, sağlıklı bes-
lenme alışkanlıklarının edinilmesi sağlık stratejilerin 
hazırlanmasında önem taşımaktadır.17,18,21 
Bu araştırma, İzmir ili Bergama ilçesindeki lise öğrenci-
lerinin sağlıklı beslenme tutumları ile beden kütle in-
deksi arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapıl-
mıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Kesitsel tipteki bu araştırma Eylül-Ekim 2022 tarihleri 
arasında, İzmir İli Bergama ilçesinde öğrenim görmekte 
olan 14-17 yaş aralığındaki lise öğrencileri arasında 
gerçekleştirilmiştir. Bergama ilçesindeki tüm liselerde 
5491 öğrenci bulunmaktadır.Araştırmaya bilgilendiril-
miş onam formları alınan ve gönüllü olan katılımcılar 
dahil edilmiştir. Basit rastgele örneklem formüllerinden 
olan Slovin formülüne göre araştırma örneklemi 343 
kişi çıkmıştır.Basit rastgele örneklemle seçilen ve gönül-
lü olan 500 kız ve 500 erkek öğrencisi olmak üzere top-
lam 1000 lise öğrencisi araştırmanın örneklemini oluş-
turmuştur. 
Verilerin Toplanması 
Lise öğrencilerine, demografik ve beslenme özellikleri 
içeren Erdoğan’ın geliştirdiği anket formu ile Tekkurşun 
Demir ve Cicioğlu tarafından geliştirilen “Sağlıklı Bes-
lenmeye İlişkin Tutum Ölçeği”21,22 beyana dayalı olarak 
alınmış olan boy uzunluğu ve vücut ağırlığı araştırmacı 
tarafından hesaplanan BKİ değeri, beden eğitimi öğret-
menlerinin daha önceden kaydetmiş olduğu verilerle 
karşılaştırılarak doğruluğu tespit edilmiştir. BKİ değeri 
ile örtüşmediği fark edilen değerler için de tekrar öl-
çümler alınmıştır.  
Anket Formu 
Anket formu, demografik ve beslenme özellikleri ile 
ilgili 19 soru yer almaktadır.  Anket formunda:yaş, sınıf, 
cinsiyet, ailevi durumu, annenin eğitim durumu, baba-
nın eğitim durumu, annenin çalışma durumu, algılanan 
sınıf içi sosyal konumu, kendi ifadelerine göre belirtilen 
ekonomik durum algısı, boy ve kilo,yeterli ve dengeli 
beslenme konusunda bilgi alma durumu, beslenme bilgi 
kaynağı, fast food tarzı yiyecekleri tüketme durumu, 
nedeni ve öğün düzeni ile ilgili sorular yer almaktadır. 
Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) 
Araştırmamızda kullanılan Tekkurşun Demir ve Cicioğlu 
tarafından geliştirilen SBİTÖ; Beslenme Hakkında Bilgi 
(BHB),Beslenmeye Yönelik Duygu (BYD),Olumlu Beslen-
me (OB) ve Kötü Beslenme (KB) olmak üzere 21 soru-
dan ve dört faktörden oluşmaktadır.21 
5’lilikert tip olan ölçekteki maddeler “Kesinlikle Katılmı-
yorum”, “Katılmıyorum”, “Kararsızım”, “Katılıyorum”, 
“Kesinlikle Katılıyorum” şeklinde derecelenmektedir. 
Ayrıca ölçekteki sorular olumlu tutum soruları ve olum-
suz tutum soruları olarak ayrılmaktadır. Olumlu tutum 
soru numaraları 1, 2, 3, 4 ve 5; olumsuz soru numaraları 
ise 5, 4, 3, 2 ve 1 şeklinde puanlanmıştır. SBİTÖ puan 
derecelenmesi, 21-105 arasında değişmektedir. 
Verilerin Değerlendirilmesi ve İstatistiksel Analiz 
Araştırma için öğrencilerden elde edilen BKİ hesaplan-
masında kullanılan BKİ=kg/m2 formülü, Sağlık Bakanlı-
ğının web sayfasından yararlanılmış ve adölesan birey-



 

 

Tankı C, Öztaş D, Acar Filizci AE 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025 ; 34 (2) 201 

lerin beden sınıflandırması bulunabilmesi için Dünya 
Sağlık Örgütünün büyüme referans değerleri dikkate 
alınmıştır.23 Araştırmamızdaki AFA (Açıklayıcı Faktör 
Analizi) ve DFA (Doğrulayıcı Faktör Analizi) sonuçları, 
literatür ve ölçek geliştirme çalışmasında belirtilen dü-
zeydeki yeterli indekslere sahip olduğu bir kez daha 
araştırmamızda doğrulanmış ve verilerin değerlendiril-
mesine devam edilmiştir. Tekkurşun ve Cicioğlu’nun 
ölçek geliştirme ile ilgili çalışmasına göre; SBİTÖ puan-
laması yapıldıktan sonra AFA (Açıklayıcı Faktör Analizi) 
uygulanmış olup, analiz için gerekli olan Kaiser-Mayer-
Olkin (KMO) ve Barlett testi yapılmıştır. SBİTÖ’ün her 
bir faktör yükünün incelenmesinde kritik değeri en az 
0.40 olarak tespit edilmiştir. Araştırmamızda 10.soru 
kritik değerin altında olduğu için analizden çıkarılmıştır. 
Sonrasında araştırmamızdaki DFA sonuçları, literatür ve 
ölçek geliştirme çalışmasında belirtilen yeterli düzeyde-
ki indekslere sahip olduğu ve doğrulandığı görülmüş-
tür.21 Verilerin analizi için SPSS 25.0 programından ya-
rarlanılmıştır ve çözümlenme sürecinde frekans, arit-
metik ortalama ve standart sapma kullanılarak grafikler 
ve tablolar şeklinde gösterilmiştir. SBİTÖ düzeyi ve BKİ, 
yaş, sınıf, anne eğitim durumu, baba eğitim durumu, 
sınıf içindeki algılanan sosyal konum ve beslenme özel-
likleriyle ilgili sorular arasında anlamlı bir fark olup 
olmadığını tespit edilip, verilerin değerlendirilmesinde 
Chi-Kare ve Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kulla-
nılmıştır. İstatistiksel açıdan, anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak belirlenmiştir. Puanlardan elde edilen çarpıklık 
ve basıklık değerleri +3 ile -3 arasında olduğundan nor-
mallik sağlanmış olup analizlerimizde parametrik olan 
test teknikleri kullanılmıştır. ANOVA test, Chi-Kare test 
ve t-testi uygulanmıştır.  
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırma, anket esnasında sınıfta bulunan kişiler ile 
sınırlıdır. BKİ hesaplanmasında kullanılan vücut ağırlığı 
ve boy uzunluğu, lise öğrencilerin beyanına dayanmak-
tadır. 

BULGULAR 
Tanımlayıcı İstatistikler 
Araştırmaya katılan lise öğrencilerin, %50’sini kız ve %
50’si erkek olup,%26.9’unu16 yaşındaki lise öğrencileri 
ve %28,6’sını 11.sınıftaki lise öğrencileri oluşmaktadır. 
Öğrencilerin, %89.3’ü anne ve babasının birlikte oldu-
ğunu belirtmiş olup, %86’sı anne ve babası evli olduğu 
görülmektedir. Lise öğrencilerin, annelerinin %
48.7’sinin ve babalarının da %59’unun lise ve üstü eği-
tim düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. Öğrencilerin %
36.8’inin anneleri çalışmaktadır. Algılanan ekonomik 
durumlarına%67.9’u orta olarak ve %51.1’i algılanan 
sosyal konumlarını da iyi olarak değerlendirmiştir 
(Tablo 1). 
Lise öğrencilerin yeterli ve dengeli beslenme konusunda 
sağlıklı bilgi almış olduğunun belirtenlerin oranı %84.8 
olurken, bu sağlıklı beslenme bilgisinin çoğunluğu tele-
vizyondan (%30.8) aldıkları tespit edilmiştir. Araştırma-
ya katılan öğrencilerin, hazır gıda tükettiğini belirtenle-
rin oranı %97.4 ve bu tarz yiyeceklerin tüketim nedeni-
ne bakıldığında, %59.7’si sevdiği için tükettiği görül-
mektedir. Hazır gıda tüketen lise öğrencilerin %33.5’i 
genellikle arkadaşlarla birlikte iken tükettiği tespit edil-
miştir. Araştırmaya katılan lise öğrencilerin %78.4’ü 
öğün atladıkları atlanılan öğüne bakıldığında ise en çok 
kahvaltı öğününü atladıkları (%59.3) ve en çok iştahı 
olmadığı/canın istemediği (%59.3) için öğün atladıkları 
görülmektedir (Tablo 2). Araştırmaya katılan lise öğren-
cilerin, %13.6’sının zayıf ve %28.9’inin fazla kilolu ve 
şişman olduğu görülmektedir (Tablo 3).Tablo 4’e göre; 
yaşı, sınıf düzeyi, anne eğitim durumu farklı olan lise 
öğrenciler arasında Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 
açısından anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.05). 17 
yaşındaki lise öğrencilerin, 12. sınıfa giden lise öğrenci-
lerin ve annesi lise ve üstü okul mezunu olanların puan 
ortalaması en yüksek olduğu görülmektedir.Sağlıklı 
Beslenmeye İlişkin Tutumun, algılanan ekonomik du-
rum ve cinsiyet açısından incelenmesi için yapılan t testi 

Tablo 1. Lise öğrencilerinin demografik özellikleri. 

Yaş S % Anne Eğitim Durumu S       % 
14 228 22.8 Okuryazar değil 16 1.6 
15 255 25.5 Ortaokul ve altı 497 49.7 
16 269 26.9 Lise 292 29.2 
17 248 24.8 Üniversite 195 19.5 
Cinsiyet S % Baba Eğitim Durumu S       % 
Kız 500 50 Okuryazar değil 4 0.4 
Erkek 500 50 Ortaokul ve altı 406 40.6 
Sınıf S % Lise 316 31.6 
9 246 24.6 Üniversite 274 27.4 
10 264 26.4 Anne Çalışma Durumu S % 
11 286 28.6 Çalışmıyor 618 61.8 
12 204 20.4 Çalışıyor 368 36.8 
      Emekli 14 1.4 
Anne ve Baba Birlikteliği S % Algılanan Ekonomik Durum S % 
Evli 893 89.3 Kötü       53      5.3 
Ayrı/Boşanmış 96 9.6 Orta 679 67.9 
Vefat etmiş 11 1.1 İyi 268 26.8 
Yaşadığı Yer veya Kişiler S % Algılanan Sosyal Konum S % 
Anne ve babayla 860 86    
Anne 78 7.8 Kötü 47 4.7 
Baba 25 2.5 Orta 442 44.2 
Yurt 30 3 İyi 511 51.1 
Akraba 7 0.7    



Bergama İlçesinde Lise Öğrencilerin Beslenme Tutumları ile BKİ Arasındaki İlişki... 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025 ; 34 (2) 202 

Tablo 2. Lise öğrencilerin beslenme ile ilgili bazı özellikleri. 

 Beslenme konusunda bilgi alma durumu 
(n=1000) S % Hazır gıdaları tüketim zamanı (n=974*) S % 
Evet 848 84.8 Boş zamanlarda 279 28.6 
Hayır 152 15.2 Ders çalışırken 55 5.6 
Alınan eğitimin kaynağı (n=848*) Evet % Arkadaşlarla beraber 326 33.5 
Radyodan televizyondan eğitim alma 261 30.8 Ders aralarında 108 11.1 
Öğretmenden eğitim alma 210 24.8 Okul çıkışı 51 5.2 
Sağlık personelinden eğitim alma 176 20.8 Spor yaparken 7 0.7 
Konferans seminerden eğitim alma 117 13.8 Herhangi bir nedeni olmadığı zaman 148 15.2 
Kitap dergi gibi kaynaklardan eğitim alma 84 9.9 Öğün atlama durumu (n=1000) S % 
Hazır gıdaları tüketme durumu (n=1000) S % Evet 784 78.4 
Evet 974 97.4 Hayır 216 21.6 
Hayır 26 2.6 Atlanılan öğün (n=784*) Evet % 
Hazır gıdaları tüketim nedeni (n=974*) Evet % Kahvaltı 465 59.3 
Okulda olma nedeni ile tüketme 253 26 Öğle 248 31.6 
Sevdiği için tüketme 581 59.7 Akşam 71 9.1 
Evde hazır yemek olmaması nedeni ile tüketme 27 2.8 Öğün atlama nedeni (n=784*) S % 
Evdeki yemeği beğenmeme nedeni ile tüketme 12 1.2 Sabah uyanamama 89 11.4 
Daha ucuz olması nedeni ile tüketme 10 1 Zaman olmaması 132 16.8 
Arkadaşları ile birlikte olmak için tüketme 35 3.6 İştahsızlık/Canı İstememesi 465 59.3 
Herhangi bir nedeni belirtmeyen 56 5.7 Diğer 98 12.5 
* Evet diyet kişi sayısı.           

Tablo 3. Lise öğrencilerinin BKİ değerlendirmelerine göre dağılımları 

BKİ Değerlendirmesi S % 
Zayıf 136 13.6 
Normal 575 57.5 
Fazla Kilolu 188 18.8 
Şişman 101 10.1 
Toplam 1000 100 

Tablo 4. Lise öğrencilerin demografik özellikleri ile sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması. 

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 
Yaş S Ortalama SS F** p değeri*** 
                  14 228 3.37 0.48 

4.923       0.002 
                                                                            15 255 3.26 0.48 
                                                                            16 269 3.31 0.50 
                                                                            17 248 3.42 0.49 

Sınıf Düzeyi S Ortalama SS  F ** p değe-
ri*** 

9.Sınıf 246 3.33 0.48 

5.095     0.020 
                                                                           10.Sınıf 264 3.27 0.48 
                                                                           11.Sınıf 286 3.32 0.53 
                                                                           12.Sınıf 204 3.45 0.42 
Cinsiyet S Ortalama SS t* p değeri*** 
Kız 500 3.28 0.46 

-4.002     0.000 
                                                                             Erkek 500 3.40 0.51 
Anne Eğitim Durumu S Ortalama SS F** p değeri*** 

 
İlköğretim ve altı 349 3.29 0.49 

2.956 0.050 Ortaokul 164 3.33 0.51 
Lise ve üstü 487 3.37 0.48 

Algılanan Ekonomik Durumu   S Ortalama SS t* p değeri*** 
  Kötü/Orta 732 3.31 0.48 -3.212 0.001 
  İyi 268 3.42 0.51     
SS: Standart sapma. * T test varyans analiz değeri ve ***sonucu. **ANOVA test varyans analiz değeri ve ***sonucu. 
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sonuçlarına bakıldığında, ekonomik durumu ve cinsiyet 
farklı olan gruplar arasında Sağlıklı Beslenmeye İlişkin 
Tutum açısından anlamlı farklılık bulunmaktadır 
(p<0.05). 
Erkek öğrencilerin puan ortalaması daha yüksek olduğu 
görülmektedir. Ayrıca,ekonomik durumunu iyi görenler 
lise öğrencilerin puan ortalaması daha yüksektir (Tablo 
4). 
Araştırmamıza katılan lise öğrencilerin BKİ ile Sağlıklı 
Beslenmeye İlişkin Tutum puanı açısından anlamlı fark-
lılık bulunmadığı görülmektedir (p>0.05) (Tablo 5). 

TARTIŞMA 
Araştırmamıza katılan lise öğrencilerinin %50’si kız,%
26.9’u 16 yaşında,%22.8’i 14 yaşında ve ayrıca%28.6’sı 
da 11.sınıftaki bireylerden oluşturmaktadır. Araştırma 
grubunun ebeveyn ve ekonomik durumlarına bakıldı-
ğında; %89.3’ü anne- babası ile yaşadığı ve %86’sının da 
anne ve babasının birlikte yaşadığı ve %67.9algılanan 
ekonomik durumun orta olarak algılandığı tespit edil-
miştir (Tablo1). Adölesan bireylerin aile ortamının ya-
rattığı etkiler (anne baba birliktelik durumu gibi), bu 
dönemdeki bireylerin beslenme ile ilgili duygularını ve 
obezojenik davranışlarını doğrudan veya dolaylı olarak 
etkilemektedir.24 Bu nedenle, adölesan dönemini kapsa-
yan çalışmamız önem taşımaktadır.Bergama ilçesinin 
tarım ve turizm açısından önemli bir yere sahip olması 
bakımından, lise öğrencilerinin ekonomik durumunun 
genellikle iyi düzeyde olması bu sonuca neden olmuş 
olabilir.25Özpulat ve Sivri’nin 2013 yılı adölesan birey-
lerle yapılan çalışmasında; katılımcıların babalarının ise 
%73.5’i, annelerinin %87’si ilkokul mezunu olduğu ve 
annelerinin de %98’nin çalışmadığı tespit edilmiştir.26 

Araştırmamıza katılan lise öğrencilerin anne ve baba 
eğitim düzeyine bakıldığında; annelerinin %48.7’ si ve 
babalarının ise %59.0’nın lise ve üstü mezunu olduğu 
tespit edilmiştir. Ayrıca lise öğrencilerin annenin %
61.8’i çalışmadığı bulunmuştur (Tablo 1). Araştırma-
mızdaki verilerine bakıldığında ebeveynlerin eğitim 
düzeyinin düşük olmasının nedeni, bazı ailelerin kırsal 
yerlerde yaşadıklarından kaynaklı olduğu düşünülebi-
lir.Ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri, adölesan 
bireylerin sağlıklarını olumlu veya olumsuz etkilediği 
görülmektedir.  Örneğin; gelir düzeyi ve ebeveyn eğitim 
düzeyi düşük olan bireylerin obezite riski daha fazla-
dır.24-27 
2011 yılındaki Tanrıverdi ve ark.’nın lise öğrencilerinin 
yeme tutumu ve davranışları ile ilgili çalışmaya göre; 
katılımcıların %66.8’i sağlıklı beslenme konusunda ye-
terli ve dengeli beslenme bilgisi aldığı ve %29’unun bu 
sağlıklı beslenme bilgisini öğretmenlerinden aldıklarını 
verilen yanıtlarda görülmektedir.28 Yapılan bir çalışma-
ya göre; adölesan dönemdeki bireylerde sağlıklı beslen-

meyi alışkanlık kazandırmada bireyin ailesinin, sağlık 
personellerinin ve öğretmenlerin etkisi olumlu yönde 
olduğu bulunmuştur.29 Araştırmamıza katılan lise öğ-
rencilerin beslenme ile ilgili özelliklerine bakıldığında; 
%84.8’si sağlıklı beslenme bilgisi aldığı ve bu bilgiyi ise 
genellikle televizyon gibi teknolojik kaynaklardan (%
30.8’i) aldığı tespit edilmiştir (Tablo 2). Garrido-
Fernández ve ark., adölesanların sağlıklı beslenme ko-
nusunda bilgi sahibi olmalarına rağmen, çevresel faktör-
lerin bu bilginin davranışa dönüşümünü engellediğini 
ortaya koymuştur. Lovan ve arkadaşları ise adölesanlar 

ile gerçekleştirdikleri müdahale çalışmasında, kültürel 
bağlılık, ebeveyn denetimi ve çevresel koşulların sağlıklı 
bilgi ve davranışların devamlılığında kritik rol oynadığı-
nı; bu faktörlerin fiziksel aktivite artışı ve beden kitle 
indeksi (BKİ) düşüşü gibi olumlu sağlık sonuçları ile 
ilişkilendirildiğini göstermiştir.24-29 Modernleşen dün-
yayla birlikte adölesan bireylerin ekran maruziyeti art-
mıştır. Bu dönemdeki bireylerin TV reklamlarından, 
dijital medya pazarlamasından ve influencerler gibi 
faktörlerden etkilenmeleri, sağlıklı beslenme tutum ve 
bilgilerinin farklılaşmasına sebep olduğu bu çalışmada 
vurgulanmıştır.7 Bu durum, araştırmamıza katılan lise 
öğrencilerinin sağlıklı beslenme bilgisi yüksek çıkması-
na neden olmuş olabilir. 
2017 yılı Erdoğan ve Akın’ın yaptığı bir araştırmadaki 
sonuçlara bakıldığında; katılan lise öğrencilerinin yakla-
şık %93’ü fast food tarzı besinleri tükettikleri, çoğunluk-
la (%61.8’i) sevdiği ve genelde okulda (%31.6’sı) geçir-
dikleri vakitlerde okulda bulunduğu için bu tip besinleri 
tükettikleri tespit edilmiştir.30 Fast food tarzı besinlere 
ulaşabilirliğin kolay olması ve sağlıklı gıdaların maliyeti-
nin yüksek olması gibi durumlar sağlıklı beslenme tutu-
mu ve beslenme davranışını etkilediği görülmüştür.5  

Bu çalışmamızdaki katılımcıların büyük çoğunluğu (%
97.4’ü) fast food tarzı hazır gıdaları tükettiği, yarısından 
fazla bireyin (%59.7’si) sevdikleri için ve genellikle ar-
kadaşlarıyla (%33.5’i) birlikte bu tip yiyecekleri tüket-
tikleri Erdoğan ve Akın’ın yaptıkları çalışmayla benzer 
sonuçlarının olduğu görülmektedir (Tablo 2).  
Şekerli içecek tüketim durumu ile obezite ilişkisini de-
ğerlendirmek için yapılan ve katılımcıların lise öğrenci-
lerin olduğu bir araştırmaya göre; öğrencilerin %38.2’si 
ana öğünleri atladıkları ve %29.1’inde kahvaltı ana öğü-
nünü atladıkları tespit edilmiştir.31Araştırmamızdaki 
lise öğrencilerin %78.4’ünün öğünlerini atladığı, en çok 
da kahvaltı öğününü (%59.3’ü) ve bu bireylerin iştahı 
olmadığı/canı istemedikleri (%59.3’ü) için öğün atladığı 
görülmüştür. (Tablo 2). Adölesan dönemi bireylerinde 
genellikle öğün atlamaları, birçok sağlık problemlerine 
neden olması açısından bu çalışmalar önem taşımakta-
dır.19 

Tablo 5. Lise öğrencilerin BKİ ile sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması. 

                                 Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 
  BKİ Değeri N Ortalama SS F* p değeri** 
  Zayıf 136 3.29 0.50 

0.852        0.466 
  Normal 575 3.35 0.48 
  Fazla Kilolu 188 3.34 0.49 
  Şişman 101 3.30 0.50   
  Toplam 1000 3.32 0.49     
SS: Standart sapma. * ANOVA test değeri ve **sonucu. 
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Araştırmamızdaki katılan lise öğrencilerin BKİ değerle-
rine bakıldığında; 28.9’i fazla kilolu/şişman ve %13.6’sı 
zayıf olduğu görülmektedir (Tablo 3). Türkiye Sağlık 
İstatistikleri Yıllıkları son verilerine; 15-18 yaş arasın-
daki bireylerin % 40.1’i normal kilolu, % 3.8’i düşük 
kilolu ve %56.1 fazla kilolu/ obez bireylerden oluştuğu 
görülmektedir.32Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırma-
sı 2017 verilerine göre ise; 15 ve üzeri yaş grubundaki 
bireylerin % 1.7’i zayıf, %34.0’ ı fazla kilolu, %27.8’i ise 
obez olduğu görülmektedir.33 

2023 yılında Taşbilek ve Sarıkol’un bir çalışmasına göre, 
üniversite öğrencilerin yaş ve sağlıklı beslenme tutum-
ları arasında anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir.34Bu 
çalışmada da, yaş ve sınıfı farklı olan gruplar arasında 
SBİTÖ açısından anlamlı farklılık bulunduğu tespit edil-
miştir (p<0.05). Ayrıca, 17 yaşındaki ve 12.sınıf birey-
lerde sağlıklı beslenmeye ilişkin toplam puan ortalaması 
en yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 4). Yılmaz ve 
arkadaşlarının üniversite öğrencileriyle yaptığı araştır-
maya göre, cinsiyet ve sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum 
ölçeği toplam puanı arasında anlamlı bir fark olmadığını 
tespit edilmişlerdir.35 Bu çalışmamızda ise literatürden 
farklı olarak kız ile erkekler arasında SBİTÖ açısından 
anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.05). Çalışmamız-
daki erkek öğrencilerin sağlıklı beslenmeye ilişkin tu-
tum toplam puan ortalaması daha yüksek olduğu görül-
mektedir (Tablo 4). Ayrıca bu çalışmada, annesinin eği-
tim durumu farklı olan lise öğrencileri arasında SBİTÖ 
açısından anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.05). 
Annesi lise ve üstü okul mezunu olanların puan ortala-
ması en yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 4). Küre-
selleşme süreciyle birlikte sağlıklı beslenme, toplum 
sağlığı açısından önemlidir.21 
Yapılan birçok çalışmada, anne ve babanın eğitim düze-
yinin beslenme bilgisi ve tutum açısından önem taşıdığı 
vurgulanmıştır.18 Ek olarak yapılan bir çalışmada da 
beslenme tutumunun aileden etkilendiği ve bu etkinin 
adölesan dönemi bireylerin yeme alışkanlıklarını ve 
beslenme bilgisini de etkilediği tespit edilmiştir.17,18 
Sonuç olarak, literatürdeki çalışmalar ve bu çalışma 
toplum sağlığı açısından önem taşıdığı görülmektedir. 
Çalışmamızda, ekonomik durumu farklı olan lise öğren-
cileri arasında SBİTÖ açısından anlamlı farklılık tespit 
edilmiştir (p<0.05). Ekonomik durumunu iyi görenler 
lise öğrencilerin puan ortalaması daha yüksek olduğu 
görülmektedir (Tablo 4). 2020 yılındaki Yılmaz’ın araş-
tırmasına göre; sosyoekonomik düzeyleri iyi öğrencile-
rin, sağlıklı beslenme alışkanlıklarının daha iyi olduğu 
görülmüştür. Yılmaz’ın çalışmasında sosyoekonomik 
durumun, beslenme kalitesini ve besin alım seviyesini 
etkilediği tespit edilmiştir.35 Sosyoekonomik düzeyi iyi 
olmayan bireylerde, sağlıklı beslenmede önemli olan 
meyve tüketim durumunun azalmasına neden olduğu 
tespit edilmiştir.20Literatüre göre, sosyal konum veya 
diğer ismi ile sosyal statü ile diyet tutumu arasında ilişki 
bulunması bu çalışmamızla birlikte literatürle benzer 
sonuçların oluştuğu görülmektedir.29 Çalışmamızda, BKİ 
farklı olan lise öğrencileri arasında SBİTÖ açısından 
anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 5). 
Sağlıksız beslenme ve yeme davranışlarının artması 
sonucunda BKİ değerinde de artış olduğu literatürdeki 
birçok araştırmada tespit edilmiştir.Ayrıca BKİ değeri-
nin bilinmesi sağlık açısından kritik bir öneme sahip-
tir.36,37 

SONUÇ 
Bu araştırmada, lise öğrencilerinin çoğunluğu yeterli ve 
dengeli beslenme konusunda bilgi almasına rağmen 
hazır gıda tükettiklerini belirtenlerin ve öğün atlayanla-
rın oranının yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu nedenle 
adölesan döneminde sağlıklı olmayan beslenme alışkan-
lıkları ve tutumlarının yaygın görülmesi, literatürdeki 
çalışmalarla benzer sonuçların olduğu görülmüştür. 
Ayrıca sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum puanlarında 
demografik özelliklere göre farklılık tespit edilmiştir. 
Beslenme durumunun değerlendirmesinde yardımcı bir 
tanı aracı olan BKİ; sağlık personellerine, ailelere ve 
okul personellerine yol göstermesi açısından, çok önem-
li olduğu düşünülmektedir. Adölesan dönemindeki bi-
reylere ve ailelerine sağlıklı beslenme tutumu ve bilinci 
ile ilgili eğitimlerin verilmesi, sağlıklı nesillerin oluşması 
bakımından önemli olduğu önerilmiştir. Bu ve benzeri 
çalışmaların dikkate alınması, sağlıklı bir toplum için 
halk sağlığı açısından önem arz etmektedir. 
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