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ÖNSÖZ 

 

Halk Sağlığı alanında geliĢimime büyük katkıları olan ve bu araĢtırmanın her 

aĢamasında değerli önerileriyle araĢtırmayı yönlendiren bilimsellik adına kendinden 

çok Ģey öğrendiğim tez danıĢmanım Prof. Dr. Ferruh Niyazi AYOĞLU‟na ve 

yardımcı tez danıĢmanım Yrd. Doç. Dr. Latife UtaĢ AKHAN‟a teĢekkür ederim. 

Tezimin uygulanma   aĢamasında bana destek olup kolaylık gösteren Bartın 

Turgut IĢık Sağlık Meslek Lisesi Müdürü Rukiye BAYRAKTAR ve Davut 

Fırıncıoğlu Anadolu Lisesi Müdürü Durak DOĞAN„a ve  gerekli yasal desteği ve 

kolaylığı sağlayan Bartın Ġl Milli Eğitim Müdürlüğüne, yine tezimin yazım 

aĢamasında bana kolaylık sağlayan Okul Müdürüm Seyfullah TURAN„a, Sağlık 

Bilimleri Enstitü çalıĢanlarına teĢekkür ederim. 

Yüksek lisansa baĢlamam da öncülük yapan arkadaĢım YeĢim TUTUMLU‟ ya, 

her türlü destekleriyle bu günlere gelmemi sağladıkları için sevgili babam Hamit 

KAYA ve sevgili annem GülĢen KAYA‟ya, yüksek lisansa devam ederken desteğini 

ve emeğini esirgemeyen sevgili kayınvalidem Huriye ÖZDEMĠR‟e  ve tüm eğitimim 

süresince çok sabırlı davranan kızlarım Esila ÖZDEMĠR ve Alya ÖZDEMĠR„e, her 

konuda desteğini ve sabrını esirgemeyen eĢim Fahrettin ÖZDEMĠR‟e en içten 

duygularımla teĢekkür ederim. 
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ÖZET 

 

Bu araĢtırma; sağlık meslek lisesi ve genel lise öğrencilerinin beslenme 

alıĢkanlıkları ve obezite sıklık durumlarını karĢılaĢtırmalı olarak incelemek amacıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Amaç doğrultusunda hazırlanan anket formu; 2012-2013 eğitim öğretim yılında  

Bartın ilinde sağlık meslek lisesinde ve genel liselerde öğrenim gören toplam   586 

öğrenciye uygulanmıĢtır. Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 

21.0 istatistik paket programı aracılığıyla değerlendirilmiĢtir.  

AraĢtırmada baĢlıca ulaĢılan sonuçlar Ģunlardır: Sağlık meslek lisesi ve genel 

lise öğrencilerinde obezite sıklığı açısından anlamlı bir farklılık olmadığı, Sağlık 

meslek lisesi ve genel liselere giden öğrencilerin yiyecekleri yemek Ģekli, gün içinde 

yemek yeme alıĢkanlıkları, öğünlerde tükettikleri ekmek dilimi, bir günde yedikleri 

öğün sayısı açısından birbirlerine benzerlik gösterdikleri belirlenmiĢtir. Sağlık 

meslek lisesine giden öğrencilerinin öğün atlama durumları genel lise öğrencilerine 

göre daha fazla olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca;  genel lise ve sağlık meslek lisesi 

öğrencilerinin genel olarak beslenme alıĢkanlıkları birbirlerine benzerlik gösterirken, 

nadiren dana eti, koyun eti ve bunlardan yapılmıĢ salam, sucuk, sosis vb. tüketme 

alıĢkanlığı ve hamburger, patates kızartması, döner gibi dıĢarıda satılan menülerden 

yeme alıĢkanlığı, genel lise öğrencilerinde sağlık meslek lisesi öğrencilerine göre 

daha fazladır.  

Anahtar Kelimeler: Beslenme, obezite, sağlık meslek lisesi, genel lise, adölasan
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ABSTRACT 

 

   This research was carried out to comparatively investigate the eating habits and 

the prevalence of obesity between the students of the vocational high school of health 

and the general high school.  

 A questionnaire was prepared in this purpose and was administered to a total of 

586 high school students studying in the vocational high school of health and general 

high schools in  2012-2013 academic year in Bartın.The data obtained from the 

survey were assessed using SPSS 22.0 statistical software package on the computer. 

The main conclusions reached in the study are as follows: There are no 

significant differences in obesity prevalence between the students of the vocational 

high school of health and the students of the general high school. It was determined 

that they resemble each other in terms of the eating form of the dishes, eating habits 

in a day, the slices of bread consumed in the meals, and the number of meals of the 

students in a day.  The status of skipping meals among the students of the vocational 

high school of health were found to be more often than the general high school 

students. Furthermore, while the overall eating habits of the general high school and 

the vocational school of health students were similar to each other, it is more 

common among the students of the general high school than the students of the 

vocational high school of health to rarely consume beef, mutton and the salami, sujuk 

and sausage etc. made from them, and to eat hamburgers, French fries and doner 

kebab menus.  

Keywords: Nutrition, obesity, vocational school of health, general high school, 

adolescents. 
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1 

 

1. GĠRĠġ 

 

Obezite vücutta aĢırı yağ depolanması ile ortaya çıkan, enerji metabolizması 

bozukluğu olarak tanımlanmaktadır (1, 2, 3). Fiziksel ve ruhsal sorunlara neden 

olmaktadır. ĠĢ gücünü azaltması, ülke ekonomisini etkilemesi ve kiĢiyi toplumdan 

soyutlaması nedeniyle sosyal bir sorun olarak da ifade edilmektedir  (4). 

Obezite küresel boyutta bir halk sağlığı sorunudur. Prevalans oranları tüm 

dünyada  her geçen gün artıĢ göstermektedir (5). Günümüzde obezite dünya çapında 

1,7 milyar insanı etkilemektedir.  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obeziteyi önlem 

alınması gereken bir epidemi olarak nitelemiĢtir. DSÖ 2005 yılı itibariyle tüm 

dünyada 1.6 milyar yetiĢkinin fazla kilolu, bunların 400 milyonunun obez olduğunu, 

2015 yılına gelindiğinde fazla kilolu yetiĢkin sayısının 2.3 milyar kiĢi, obez olanların 

ise yaklaĢık 700 milyon kiĢi olacağını öngörmüĢtür (6).  

Bu denli önemli bir halk sağlığı sorunu olan obezitenin birincil 

iliĢkilendirildiği unsur beslenmedir. Bireylerin sağlıklı ve dengeli beslenmemeleri 

baĢta olmak üzere, hareketsiz yaĢam tarzları vb. unsurlar obezite olmalarında temel 

etkenlerdir.  Özellikle fast food yemek alıĢkanlığı olan, fazla televizyon ve bilgisayar 

baĢında kalan bireylerin obeziteye daha fazla yakalandıkları gözlenmektedir.  

Günümüzde gerek dünyada gerekse Türkiye‟de obezite yaygınlığı nedeniyle 

akademik araĢtırmalarında odak noktasında yer almaktadır. Okul öncesinden, 

ilköğretime, ergenlik döneminden yaĢlılık evresinde yer alan farklı örneklemler 

üzerinde araĢtırılan obezite çeĢitli psikolojik ve fizyolojik sağlık sorunlarına da temel 

oluĢturmaktadır. Bireyde beslenme alıĢkanlıkları ailede kazanılmakta, okulda geliĢim 

ve değiĢim gösterebilmektedir. Özellikle sağlık alanında eğitim alan bireylerin, 

aldıkları eğitim doğrultusunda daha sağlıklı bir yaĢam tarzına ve beslenme 

alıĢkanlıklarına sahip olacağı düĢünülmektedir. 

Bu araĢtırmada sağlık meslek lisesi ve genel lise öğrencilerinin beslenme 

alıĢkanlıkları ve obezite sıklıkları karĢılaĢtırılmalı olarak incelenmektedir. 



2 

 

2.  GENEL BĠLGĠLER 

2.1.  Beslenme  

Büyümenin sağlanması, sağlığın korunması ve yaĢamın sürekliliği için 

organizmaya dıĢarıdan besin alınması “beslenme” olarak tanımlanmaktadır. Besinler, 

vücudun normal iĢlevlerini sürdürebilmesi için gerekli olan gıda bileĢenleridir. Ġnsan 

sağlığı beslenme, kalıtım, iklim ve çevre koĢulları gibi birçok etmenin etkisi 

altındadır. Bu etmenlerin baĢında beslenme gelir (7). 

Beslenme yaĢamın her döneminde sağlığın temelini oluĢturur. Sağlıklı 

beslenme deyiminden de sağlığın korunması, geliĢtirilmesi ve kronik hastalık riskini 

azaltmaya yönelik beslenme biçimi anlaĢılır (8). 

2.1.1. Beslenmenin tanımı 

Beslenme, vücudun çalıĢması için gerekli olan besin öğelerinin besinlerle 

vücuda alınmasını, sindirimini, emilimini ve metabolizmasını anlatan bir terim olarak 

tanımlanmıĢtır (9). Beslenme yaĢamın sürdürülebilmesi için gerekli olan protein, 

kalori, vitamin,  mineral ve eser elementlerin vücuda alınması ve kullanılmasıdır 

(10).  

Beslenme, canlıların yaĢamlarını sürdürebilmesi, büyümesi, geliĢmesi, 

sağlıklarını koruyabilmesi, bozulan sağlıklarının yeniden kazanabilmesi ve gerekli 

fiziksel fizyolojik hareketleri yapabilmesi için, besinlerin yeterli ve dengeli olarak 

kullanılmasıdır” Ģeklinde tanımlanmıĢtır (11).  

Ġnsanlar için beslenme ihtiyaçtan da öte bir durumdur ve mutlak gerekliliktir. 

Ġnsanlar iyi beslenemedikleri zaman büyüyemezler, sağlıklarını sürdüremezler, mutlu 

ve baĢarılı bir yaĢama ulaĢamazlar (12).  

2.1.2. Besin öğeleri ve vücut çalıĢmasındaki etkileri 

Besinler, protein, yağ, karbonhidrat, mineraller ve vitaminler gibi beĢ temel 

besin bileĢeninden biri veya daha fazlasından yapılmıĢtır. BeĢ temel besin 

bileĢeninden her biri, vücut sağlığının korunmasında özel bir fonksiyona sahiptir. 

Bunu gerçekleĢtirilmesinde gerekli olan günlük miktarlar, yaĢ, cins ve yaĢam Ģekli 

http://acikders.ankara.edu.tr/
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gibi çeĢitli faktörlere bağlıdır ve kiĢiden kiĢiye değiĢir bu beĢ temel besin öğelerine 

aĢağıda yer verilmektedir (7). 

2.1.2.1. Proteinler  

Protein, vücutta büyüme, deri, saç, tırnak, kas ve iç organlar gibi dokuların 

onarımı için kullanılır. Proteinler karbon, hidrojen, oksijen, nitrojen ve bazen de az 

miktarda kükürt ve fosfor bileĢikleridir. Yapıları birçok değiĢik Ģekillerde dizilen 20 

aminoasitin kombinasyonlarını içerir. Ġki kategorisi bulunmaktadır.   Bunlar, vücutta 

yapılamayan ve diyetle alınması zorunlu olan  “aminoasitler” ve diyette diğer 

aminoasitlerin fazlasından vücutta yapılabilen   “elzem olmayan aminoasitler”   

olarak isimlendirilmektedir (7).  

Proteinler hem bitkisel hem de hayvansal kaynaklı besinlerle alınabilir.  En 

yaygın protein kaynaklan, et, süt, balık, yumurta olmasına rağmen fasulye, fındık, 

tahıllar ve bazı sebzelerden yararlı miktarlarda alınabilir. Hayvansal proteinler; insan 

profiline daha yakın bir aminoasit profili içermelerinden dolayı değerlidir.    

Vejeteryan olanlar yeterli ve dengeli aminoasit aldıklarından emin olmak için besin 

seçimlerini geniĢ kaynaklı tutmalıdırlar. Büyükler için sekiz, bebekler için bunlara 

ilave olarak iki olmak üzere on adet amino asit vücutta yapılmamaktadır. Bunların 

mutlaka iyi kaliteli protein kaynaklarından alınması gerekmektedir (13).   

2.1.2.2. Yağlar 

En çok enerji veren besin öğesidir. Aynı miktardaki protein ve karbonhidrata 

oranla iki katından fazla enerji verirler. Görevleri; enerji verirler. 1 gram yağ 9 kalori 

enerji verir, mideye dolgunluk hissi vererek boĢalmasını geciktirir, elzem yağ asitleri 

ve yağda eriyen vitaminlerin vücuda alınmasını ve kullanılmasını sağlar. Adipoz 

dokusu (deri altı yağ dokusu) vücut ısısının kaybını önler. Organların çevresini 

sararak dıĢ etkilerden korur. Hücre membranının bileĢiminde bulunur. 

Prostoglandinler ve streroid hormonlar için hammaddedir (13). 

Enerji yoğunluğu yüksek olan yağlar baĢlıca enerji kaynağıdır. Ayrıca yağda 

eriyen vitaminlerin emilimine yardımcıdırlar. Bitkisel ve hayvansal kaynaklı 

besinlerde değiĢen oranlarda yağ vardır. Yağdan zengin bitkisel besinler arasında 

zeytin, ayçiçeği, susam, pamuk çekirdeği, ceviz, fındık, fıstık, soya ve mısır 

sayılabilir. Günlük enerjinin yaklaĢık %30-40‟ı yağlardan sağlanmalıdır ve alınan 
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yağlar çoğu doymamıĢ yağ Ģeklinde olmalıdır. Ġlk bir yıl içinde 4-5 gr/kg/gün, daha 

sonra 3-4 gr yağ kg/gün olmalıdır (14). 

2.1.2.3. Karbonhidratlar  

Karbonhidratlar besinlerimizde en çok bulunan besin öğesidir. 

Karbonhidratlar karbon, oksijen ve hidrojenlerden oluĢmuĢ organik bileĢiklerdir. 

Sindirilebilir diyet karbonhidratı genel olarak “basit” (monosakkaritler, disakkaritler 

ve oligosakkaritler) veya “kompleks” (polisakkaritler) Ģeklinde kimyasal yapılarına 

göre sınıflandırılır. Pek çok besinde karbonhidrat türleri karıĢık olarak bulunmaktadır 

(7).  

Yeterli ve dengeli beslenmede toplam enerjinin %55‟i karbonhidratlardan 

sağlanmalıdır. Karbonhidratların 1 gramı 4 kalori enerji vermektedir. Bireylerin 

enerji gereksinimi artıkça alınan karbonhidrat oranı da artar. Karbonhidratların doğru 

tüketimi, sağlığı olumlu yönde etkilemekte ve birçok sağlık sorununu 

engellemektedir. Basit Ģeker kaynağı olan besinler yerine kompleks karbonhidrat 

içeren tahıllar, baklagiller, diyet lifi içeren meyve ve sebzeler, tam besin olarak 

kepeği, kabuğu ayrılmadan tüketilmeli, kepeksiz un,  meyve suyu, patates cipsi, reçel 

vb. iĢlenmiĢ kompleks karbonhidratlar daha az tüketilmelidir (15).  

2.1.2.4. Mineraller 

Mineraller; vücutta belirli bir oranda bulunan, büyüme, geliĢme ve sağlıklı bir 

yaĢam için pek çok önemli görevleri olan besin öğeleridir. Vücudumuzda çok az 

oranda bulunmalarına rağmen, görevleri oldukça önemlidir. Besinlerle birlikte 

yeterince alınabildiğinden, yeterli ve dengeli beslenen insanlarda eksikliği çok fazla 

görülmemektedir (16). 

Ġnsan vücudunun yaklaĢık %4 ile 5‟i minerallerden oluĢmuĢtur. Bunun yarıya 

yakını kalsiyum, ¼‟ü fosfordur. Magnezyum, klor, sodyum ve kükürt diğer makro 

minerallerdir. Diğerleri az miktarda bulunduğu için iz elementler olarak bilinir. 

Mineraller vücudun çeĢitli organları içinde yer alır. Mineraller alındıklarından hemen 

sonra hücrelere ulaĢırlar. Bazıları depolanır, idrar ve terle atıldıklarından dolayı 

rezerve edilebilirler. Tüketilen mineraller eğer hızla tamamlanmazsa demir eksikliği 

anemisi ya da osteporoz gibi hastalıkları geliĢtirebilir. Mineraller vücuda alındıktan 

sonra emilim bakımından birbirlerini etkilemektedirler. Bu nedenle her zaman 

file:\\B\iicuda
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dengeli miktarlarda alınması önerilir. Posalı gıda maddeleri minerallerin emilimini 

azaltır. Diyette bu iki farklı bileĢen (posalı yiyecekler ve mineraller) farklı zamanlarda 

alınmalıdır (17). 

2.1.2.5. Vitaminler 

Vitaminlerin vücut çalıĢmasındaki etkileri, biyokimyasal tepkimelerin 

düzenlenmesi ile ilgilidir. Bazıları koenzim Ģeklinde bazıları da hormonlara 

benzeyen etkinlik gösterirler. Vitaminler, büyümeye, sağlıklı nesillerin oluĢmasına, 

sinir ve sindirim sistemlerinin normal çalıĢmasına, besin öğelerinin elveriĢli olarak 

kullanılması ve vücut direncine yardım eder. Vitaminlerin herhangi biri vücuda 

alınamazsa o vitaminin yardımcı olduğu kimyasal tepkime yürümeyeceğinden dolayı 

büyümede ve vücut çalıĢmasında aksamalar olmaktadır. Vitaminlerin yiyeceklerdeki 

dağılımı değiĢiktir. Yiyeceklerin saflaĢtırılması veya yiyeceklere hazırlama, piĢirme 

ve saklama amacı ile uygulanan iĢlemler vitaminleri etkilemektedir (17).  

Vitaminler genelde suda ve yağda erime durumlarına göre iki grupta 

toplanırlar. Yağda eriyenler, A, D, E, K vitaminleri, suda eriyenler ise; askorbik asit 

(C vitamini), tiamin (B vitamini), riboflavin (B vitamini), niasin, pridoksin, 

kobalamin, pantotenik asit, folik asit ve biyotindir. Yağda eriyen vitaminler vücutta 

depolanabildiklerinden diyetle her gün alınmaları gerekli değildir. Yetmezlik 

belirtileri çok geç ortaya çıkar ve fazla alınmaları zararlı etki gösterir. Suda eriyenler 

ise vücutta depolanmadıklarından diyetle her gün alınmaları gerekir ve yetmezlik 

belirtileri çabuk ortaya çıkar (18).  

2.1.2.6. Su  

YetiĢkin insan vücudunun ortalama %59‟unun sudan oluĢtuğu 

bildirilmektedir. Suyun, besinlerin sindirimi ve dokulara taĢınması sırasında 

hücrelerde kullanılmaları sonucu oluĢan zararlı atıkların ve vücutta oluĢan fazla 

ısının atılmasında görev yaptığı kaydedilmiĢtir (15). 

Su bütün canlıların yapılarının en büyük bölümünü oluĢturan önemli bir 

maddedir. Ġnsan, besin almadan haftalarca canlılığını sürdürmesine karĢın, susuz 

ancak birkaç gün yaĢayabilir. Vücudumuzun 2/3‟ü sudan oluĢur. Canlılardaki bütün 

hayat hücreden baĢlayarak dokularda, organlarda, sistemlerde devam eder. Bütün bu 

olaylar daima sıvı ortamda oluĢur ki bu sıvı ortamın aslı sudur. Su vücut ısısının 
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denetimi için de gereklidir. Böbreklerin sağlıklı yaĢaması, çalıĢması yeterli su 

alınımına bağlıdır (19).  

Ġnsan, su gereksinmesini genelde; metabolizma, gıdalar ve meĢrubatlar olmak 

üzere üç Ģekilde giderir. Vücuttaki su orantısının yeterli birimde olmaması hayati 

önem taĢıdığından vücuttan kaybolan ölçüde su alınması zorunludur. Ġnsanın uygun 

koĢullarda ihtiyaç duyduğu günlük su miktarı ortalama 2,5 litredir (7).  

2.1.3. Besin grupları 

Yeterli ve dengeli beslenmede değiĢik yağ kategorisindeki kiĢilerin, 

cinsiyetin ve özel Durumlardaki kiĢilerin enerji ve besin öğeleri ihtiyaçları farklılık 

gösterebilmektedir. Besinlerin içeriğinde olan besin öğeleri türleri ve miktar 

açısından farklıdırlar. Bazı besinler karbonhidrattan bazıları ise proteinden zengindir. 

Bu sebeple besinler sağladıkları yarar açısından 4 grupta toplanabilir.  

Süt Grubu: Süt ve türevleri kalsiyum ve fosfor yönünden zengindir. 

Kalsiyum, fosfor ile birlikte kemik ve diĢlerin yapısını oluĢturmaktadır. Yeterli 

kalsiyum ve D vitamini alımı kemik yoğunluğunu arttırarak osteoporozun (kemik 

yoğunluğunun azalarak kemiklerde kırılma görülmesi durumu) önlenmesinde etkili 

olmaktadır. Süt riboflavin yanında A ve D vitamini yönünden de zengin bir besindir 

(20). 

Süt yerine geçen besinler; yoğurt, peynir ve süttozunda yapılan besinlerdir. 

Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini (riboflavin) ve vitamin B12 olmak 

üzere birçok besin öğesinin önemli kaynağıdır. BaĢta yetiĢkin kadınlar, çocuklar ve 

gençler olmak üzere tüm yaĢ gruplarının bu grubu her gün tüketmesi gerekir. 

Kalsiyum kemiklerin ve diĢlerin sağlıklı geliĢiminde ve hücre çalıĢmasında önemli 

rol oynar. Tüketilmesi önerilen miktar; yaĢ, cinsiyet ve fizyolojik duruma (büyüme 

ve geliĢme dönemi, gebelik ve emziklilik, yaĢlılık) göre değiĢiklik göstermektedir 

(8).  

Et – Yumurta – Kuru Baklagil Grubu: Et-yumurta-kuru baklagiller ise iyi 

bir protein kaynağı olmalarının yanında özellikle kuru baklagiller iyi posa kaynağı 

iken kırmızı et ve sakatat demir yönünden zengin besinlerdir (21). 
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Bu grupta et, tavuk, balık, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi 

besinler bulunur. Ceviz, fındık, fıstık gibi yağlı tohumlar da bu grupta yer alır. Yağlı 

tohumlar diğer besinlere göre fazla yağ içerdiklerinden tüketim miktarlarına dikkat 

etmek gerekir. Bu grup protein, demir, çinko, fosfor, magnezyum, B6, B12, B1 ve A 

vitamini, posa (kuru baklagiller) içerir (22).  

Sebze ve Meyve Grubu: Bu gruptaki besinlerin büyük kısmı su olduğundan 

günlük enerji, yağ ve protein gereksinimine çok fazla katkıda bulunmamaktadırlar. A 

vitamininin öncüsü olan beta-karoten, E, C, B2 vitaminleri, folik asit, kalsiyum, 

potasyum, demir, magnezyum ve posa bakımından zengin bir gıdadır (21). Sebze ve 

meyvelerin fonksiyonları aĢağıda belirtilmektedir (7); 

 Büyüme ve geliĢmeye yardım ederler. 

 Hücre yenilenmesini ve doku onarımını sağlarlar. 

 Deri ve göz sağlığı için temel öğeler içerirler. 

 DiĢ ve diĢ eti sağlığını korurlar. 

 Kan yapımında görev alan öğelerden zengindirler. 

 Hastalıklara karsı direncin oluĢumunda etkindirler. 

 Doygunluk hissi sağlarlar. 

 Dengesiz beslenmeye bağlı ĢiĢmanlık ve kronik hastalıkların (kalp damar 

hastalıkları, hipertansiyon, bazı kanser türleri) oluĢma riskini azaltır. 

 Bağırsakların düzenli çalıĢmasına yardımcı olurlar. 

 

Meyveler de içerdikleri besin öğeleri ve ölçü açısından ayrımcılık 

gösterebilirler. Bu sebeple yediklerinde çeĢitli türler sağlanmalıdır. Çoğunlukla, 

turunçgil grubu ve çilekler vitamin C, kiraz, kara üzüm, karadut diğer 

antioksidanlardan zengin iken; muz, elma gibi meyveler potasyumdan zengindirler 

(8). 

Ekmek ve Tahıl Grubu: Temel enerji kaynağımız olan tahıllar ve bunlardan 

yapılan yiyeceklerdir. Bu gruptaki besinler genel olarak B grubu vitamin ihtiyacımızı 

karĢılar. Buğday, yulaf, arpa, mısır, pirinç ile bunlardan yapılan ekmek, Ģehriye, 

bulgur, irmik vb. tahıl grubuna girer (23).  Ekmeğin %8‟i, bulgurun %10‟u 

proteinden oluĢmaktadır. Bu gruptaki besinler kuru baklagiller ya da et, süt, yumurta 
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ile tüketildiklerinde protein kalitesinde de artıĢ olmaktadır. Özellikle kepeği 

alınmamıĢ tahıllar ve bulgur B vitaminlerinden de zengindir. 

Bireylerin çalıĢma durumlarına göre günde 3–8 orta dilim ekmek yenilebilir. 

Oturarak çalıĢanlar için daha az; ayakta çalıĢanlar için daha fazla miktarlarda ekmek 

tüketimi normal bir durumdur. Fakat bu günlük alım, çalıĢma durumları basta olmak 

üzere yas, cinsiyet ve fiziksel durumlar dikkate alınarak düzenlenmelidir (24). 

2.1.4. Adölesanlarda beslenme ve önemi 

Adölesan dönem, uzun yaĢam boyu devam eden alıĢkanlıkların yerleĢtiği bir 

dönemdir. Sağlıklı beslenme davranıĢlarının çocukluk ve adölesan dönemlerde 

kazanılması, kiĢinin yaĢamının sonraki dönemlerinde de bu davranıĢları sürdürme 

olasılıklarını artırmaktadır (25).  

Bu çağda, hızlı büyüme ve geliĢme nedeniyle çocukların enerji, protein, 

vitamin ve mineral gereksinimleri yetiĢkinlere oranla daha fazladır. Bu nedenle, bu 

geçiĢ döneminde gencin yaĢam Ģekli, bilgisizlik nedeniyle kazanılan yanlıĢ beslenme 

alıĢkanlıkları gerek kısa sürede gerekse daha ileriki yıllarda ortaya çıkabilecek çeĢitli 

sağlık sorunlarına neden olabilmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme büyümeyi 

yavaĢlatır, bazı beslenme bozukluğu hastalıklarına neden olur, bulaĢıcı hastalıklara 

karĢı direnci düĢürür (26). Ayrıca Kronik rahatsızlıkların gelecek yaĢlarda görülmesi 

beklenen hastalıkların oluĢabilmesinde rol aldığı düĢünülen beslenme 

alıĢkanlıklarının belirlenmesi, uygun olmayan beslenmeyle ortaya çıkan hastalıkların 

önüne geçilmesi açısından önemlidir (27).  

Adölesanların beslenme durumlarının pek çok faktör tarafından 

etkilenebileceği bilinmektedir. Onların bu konuda kendi bedenleri ile ilgili 

düĢünceleri, algıları, genetik faktörler, ebeveynlerinin ĢiĢman olup olmaması, yaĢam 

tarzında meydana gelen değiĢiklikler vb. kiĢilerin sağlıklı ya da sağlıksız davranıĢ 

tercihlerini etkileyen etkenler arasındadır (25). 

Adolesan döneminde, iskelet büyümesinin %45‟inden fazlası, eriĢkin boyun 

%15-25‟i oluĢmaktadır. Adölesan döneminde, kiĢilerde büyüme geliĢmenin 

hızlanmasına ve diğer geliĢim hususiyetlerine bağlı olarak besin öğelerine ihtiyaç 

miktarının arttığı bildirilmektedir  (28). 
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2.1.5. Beslenme ile iliĢkili kronik hastalıklar  

Beslenme ile iliĢkili bazı kronik hastalıklar vardır. Bu hastalıklar zayıflık, 

kalp hastalıkları, diyabet, hipertansiyon ve obezite olmak üzere beĢ baĢlık Ģeklinde 

açıklanmaktadır.  

2.1.5.1. Zayıflık 

Zayıflık, beden ağırlığının, boy uzunluğuna göre az olmasıdır. Bu durumda, 

vücudun yağ dokusunun oranı, diğer dokulara göre azalmıĢtır. Zayıflık alınan 

enerjinin harcanandan daha az olması veya alınan besin öğelerinin vücut tarafından 

kullanılamaması sonucu oluĢur. Vücut, harcadığı kadar enerji alamadığı zaman enerji 

açığının kendi yağ deposunu kullanarak kapatmaya çalıĢır. Bu tür zayıflık, 

çocuklarda, gençlerde ve ağır islerde çalıĢanlarda daha sık görülür. Harcanandan 

daha az enerji alınması, diyetin miktar ve kalite açısından yetersiz olmasından 

kaynaklanabilir veya sindirim bozuklukları, dolaĢım bozuklukları, enfeksiyon ve 

barsak parazitleri gibi nedenlerle, besin öğelerinin vücutta kullanılması 

engellenebilir. Çocukluk ve gençlik dönemlerinde ortaya çıkan zayıflık büyümeyi 

engeller. AĢırı zayıflık çalıĢma verimini düĢürür. Zayıflıkta direncin azalması sonucu 

enfeksiyonlara yakalanma kolaylaĢır, hastalıkların iyileĢme süresi uzar. AĢırı zayıflık 

ta, aĢırı ĢiĢmanlık kadar yasam süresini kısaltır ve osteoporoz riskini arttırır (29). 

2.1.5.2. Kalp hastalıkları 

Ġnsanda intimal kalınlaĢma, lipit birikimi ve kalsifikasyonla karakterize arter 

lezyonları sonucu oluĢurlar. ABD (Amerika BirleĢik Devletleri) ‟de hastalığa 

yakalanma sansı %20.0 olarak hesaplamıĢtır. Obezitede vücuttaki yağ dokusunun 

artması, trigliserit metabolizmasının hızlanması, serum kolesterol düzeyinin 

yükselmesi, kalp hastalıklarının geliĢmesine neden olmaktadır. Birçok çalıĢmada 

obezitenin, kalp ve damar hastalığı ile iliĢkili ölümlerin önemli bir habercisi olduğu 

bulunmuĢtur  (30). 

Ölümlerin yaklaĢık %34.0‟ü koroner kalp hastalığı nedeniyle oluĢmaktadır. 

Bu hastalığın insidansının 1000‟de 4.2 ile 6.7 arasında değiĢtiği bildirilmektedir. Son 

yıllarda yapılan epidemiyolojik araĢtırmaların sonuçları, diyetin kolesterol ve 

doymuĢ yağ asitleri içeriğinin yükselmesinin total ve LDL-kolesterol düzeyini 

yükselttiğini ve koroner kalp hastalığı riskini arttırdığını göstermektedir. Diyetin 

http://www.hdl.com.tr/
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enerji yoğunluğunu arttırması ĢiĢmanlığa neden olarak hastalık riskini arttırmaktadır. 

Hastalığın kontrolünde yeterli ve dengeli beslenme önemlidir. Bu da iyi bir beslenme 

bilgisiyle mümkün olacaktır (7). Amerikalı 111,195 kadının 16 yıl boyunca izlendiği 

bir çalıĢma olan HemĢireler ÇalıĢmasında (Nurses Study) obez (BKĠ >29 kg/m
2
) 

bireylerde kalp ve damar hastalıklarına bağlı ölüm hızları, zayıf bireylerin (BKĠ < 21 

kg/m2) ölüm hızlarının dört katı olarak bildirilmiĢtir (30). 

2.1.5.3. Diyabet  

Diyabet insülin üretimi veya kullanımındaki bozukluk sonucu ortaya çıkar. 

DSÖ diyabeti yeni bin yılın en önemli halk sağlığı sorunları arasında kabul 

etmektedir. Uluslararası Diyabet Federasyonu verilerine göre dünya nüfusunun 

%2.1‟i diyabetlidir. Ülkemizde ise yaklaĢık 2.6 milyon diyabetli yaĢamaktadır. Buna 

ek olarak 2.1 milyon kiĢi diyabetli olduğu halde hastalığının farkında değildir. 

Toplam 4.7 milyon kiĢiyi doğrudan, bunların aileleri ve riskli popülasyonla birlikte 

yaklaĢık 10 milyon kiĢiyi dolaylı ilgilendiren diyabet, toplumumuzun en önemli 

sağlık sorunlarının baĢında gelmektedir. Diyabet geliĢiminde önemli risk 

faktörlerinden biri beslenmedir. Özellikle artan obezite prevalansı diyabet sıklığını 

da arttırmaktadır. Dengeli ve yeterli beslenme kurallarının uygulanması diyabet 

geliĢim riskinin azaltılmasında önemlidir (31). 

2.1.5.4. Hipertansiyon  

Ġnsan sağlığını, sağlığa bağlı yapılan yaĢam kalitesini ve yaĢam süresini 

olumsuz etkileyebilecek kadar yüksek olan arteriyel kan basıncı değerlerine yüksek 

kan basıncı (hipertansiyon) denir. Sıklıkla, belirli bir zaman sürecinde arteriyel kan 

basıncının 140/90 mmHg üzerinde ölçülmesi durumunda hipertansiyondan söz 

edilmektedir (32).  

Obez hastalar yüksek bir risk faktörü prevalansına sahiptirler ve bu yüzden 

obezite ve HT ( hipertansiyon) beraberliği hastada ciddi bir sağlık problemi olarak 

ortaya çıkar, çünkü risk faktörlerinin beraberliği riski arttırır. Bununla beraber risk 

faktörlerine katkısı olan coğrafi durum, genetik faktörler, diyetin etkisi ve 

psikosomatik faktörler gibi birçok değiĢkenin varlığı çalıĢmaları etkiler (33). 

Hipertansif hastaların en az 1/3-2/3‟ü obezdir. Obezlerde ise HT gözlenme olasılığı 

üç kez fazladır (34).  
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HT prevalansının yaĢla birlikte belirgin artıĢ göstererek 60 yaĢ ve üzerinde 

%50‟lere çıktığını göstermiĢtir. Dünyada ortalama HT prevalansının %20 olduğu 

kabul edilirse, tüm dünyada yaklaĢık 700 milyon insanın hipertansif olduğunu 

söylemek mümkündür. Ülkemizde yapılmıĢ TEKHARF çalıĢmasında ise 

hipertansiyon prevalansının eriĢkinlerde yaklaĢık %30 olarak bulunmuĢtur. 

Ülkemizde yaklaĢık 15-18 milyon insanın hipertansiyonu olduğu tahmin 

edilmektedir. HT‟da beslenme alıĢkanlığı önemli yer tutmaktadır ve tedavisinde 

temel taĢlardan biri de diyettir (35). 

2.1.5.5. Obezite 

Obezite (ĢiĢmanlık); alınan enerji verici özellikteki besin öğelerinin (örneğin 

karbonhidrat, yağ) vücutta yağa dönüĢmesi sonucu, yağ dokusunun normal 

değerlerin üzerine çıkması ile karakterize bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (36, 

37). 

YetiĢkinlerde vücut ağırlığının ortalama %15-20'sini, kadınlarda ise %25-

30'unu yağ dokusu oluĢturmaktadır (38). Erkeklerde bu oranın %25, kadınlarda ise 

%30'un üzerine çıkması durumunda obezite söz konusudur. 

Son yıllarda obezitenin görülme sıklığı dünyada ve bütün yaĢ gruplarında 

hızla artmaktadır. Obezitenin çocuk ve adölesanların %25-30‟unu etkileyen önemli 

bir beslenme problemi olduğu bildirilmektedir. Bu nedenle, obezite özellikle 

çocuklarda ve adölesan dönemindeki bireylerde büyük önem arz etmektedir (36, 39).  

2.2. Obezite  

Obezite günümüzde, geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerin en önemli sağlık 

sorunları arasında yer almaktadır. Genel olarak bedenin yağ kütlesinin yağsız kütleye 

oranının aĢırı artması sonucu, boy uzunluğuna göre vücut ağırlığının arzu edilen 

düzeyin üzerine çıkması olarak tanımlanmaktadır. Normalde yetiĢkinlerde sinirsel, 

hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalarla; enerji alımı ile harcaması arasında 

denge kurularak, vücut ağırlığı belirli bir düzeyde kalır. Bu mekanizmaların bir veya 

birkaçındaki bozukluk bu dengeyi olumsuz yönde etkileyerek vücut ağırlığın 

değiĢmesine neden olur (38). 
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Latince‟de obezite “obesiteus” sözcüğünden türemiĢ olup, “yemekten dolayı” 

anlamındadır. Ġngilizce‟de ise; obezite ĢiĢmanlık, fazla yüklenme anlamına 

gelmektedir (40). 

2.2.1. Obezitenin tanımlanması 

Obezite (ĢiĢmanlık), vücutta yağ dokusunun artması sonucu ortaya çıkan bir 

tablodur. Diğer bir deyiĢle obezite, vücutta aĢırı miktarda yağ depolanmasıdır       

(41, 42). 

DSÖ obeziteyi “Sağlığı bozacak ölçüde vücutta anormal veya aĢırı yağ 

birikmesi“ olarak tanımlamıĢtır (7). Obezite, genetik, çevresel, biyolojik, 

sosyokültürel ve davranıĢsal faktörlerin bir araya gelerek ortaya çıkardığı, vücuttaki 

yağ miktarının % 20 veya daha fazla artması ile tanımlanan, gerek oluĢum nedenleri 

gerekse oluĢturduğu komplikasyonlar ve zemin hazırladığı hastalıklar nedeniyle 

önemli bir sağlık problemidir (43). Obezite, baĢta kardiovasküler ve endokrin sistem 

olmak üzere vücudun tüm organ ve sistemlerini etkileyerek çeĢitli bozukluklara ve 

hatta ölümlere yol açabilecek kadar da önemli sağlık problemlerinden biridir (44). 

Obezite her yaĢ, ırk, etnik grupta ve birçok ülkede görülen bir halk sağlığı 

problemidir. Obezite modern toplumlarda en sık görülen sağlık sorunlarından biri 

olup, geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde ve ülkemizde, epidemik boyutlara ulaĢan 

ve sıklığı giderek artan önlenebilir bir sorun olmakla kalmayıp, küresel ölçekte 

önemli bir halk sağlığı sorunu olarak ortaya çıkmaktadır (45).  

Obezite sadece obez kiĢiyi değil, çevresindekileri yani toplumu da etkileyen 

fizyolojik, organik, sistematik, hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve sosyal 

sorunlara yol açabilen bir hastalıktır (46). Obezite, kilogram cinsinden ağırlığın, 

metre cinsinden boyun metre karesine bölümü (kg/m2 ) olarak tanımlanan Beden 

Kitle Ġndexi (BKĠ) ile belirlenmektedir. BKĠ‟nin 30 kg/m2  ve üzeri olması obezite 

olarak kabul edilmektedir. Obezitenin oluĢumunda yüksek kalorili besinlerin aĢırı 

alınması ve günlük harcanan enerji miktarının azalması temel sorun olarak kabul 

edilmektedir. Multipl genetik etmenlerin güçlü ve farklı çevresel etmenlerle 

etkileĢimi obeziteyi meydana getirmektedir (47).  
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2.2.2. Obezitenin komplikasyonları  

Çağımızın en ciddi sağlık sorunlarından olan obezite, birçok hastalığın 

oluĢumunda birinci derecede öneme sahiptir. Öyle ki, sinir sistemi hastalıklarından, 

hormonal hastalıklara kadar birçok sorun obezitenin komplikasyonları arasındadır. 

Obezitenin komplikasyonları Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

 Kardiyovasküler: Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, 

artmıĢ LDL( düĢük dansiteli lipoprotein), artmıĢ VLDL ( çok düĢük dansiteli 

lipoprotein ve azalmıĢ HDL( yüksek dansiteli lipoprotein) komplikasyonlar 

görülmektedir (50). 

 Endokrinolojik: Hiperinsulinemi ve insulin rezistansı, diabetes mellitus (tip 

II ), fertilitede düĢüĢ, erken menarĢ, menstrasyon düzensizliği, erken 

menopoz, polistik over hastalığı, testesteron seviyesinde azalma, oligospermi, 

meme kanseri, hiperglisemi, dislipidemi ve azalmıĢ hücresel immunite HDL 

komplikasyonlar görülmektedir (49). 

 Gastrointestinal: Safra kesesi (özellikle kolelitiazis) ve hepatik steatoz 

komplikasyonlar görülmektedir (50). 

 Kas iskelet sistemi: Gut hastalığı, osteoartritis, blount hastalığı ve sinir 

sıkıĢması komplikasyonlar görülmektedir (7, 51). 

 Dermatolojik: Akotozis nigrikans, lenfodem ve fraglis kutis inguinalis 

komplikasyonlar görülmektedir (38). 

 Solunum sistemi problemleri:  Pickwickian sendromu, solunum güçlüğü, 

primer alveoler hipoventilasyon ve uyku apnesi pulmoner fonksiyon 

bozuklukları komplikasyonlar görülmektedir (52, 53). 

 Obstetrik: Hipertansiyon, artmıĢ sectio frekansı, uzamıĢ eylem ve toksemi 

komplikasyonlar görülmektedir (50). 

 ArtmıĢ mortalite: Kanser,  serebrovasküler hastalık,  koroner kalp hastalığı, 

diabetes mellitus, sindirim sistemi hastalığı ve genel ve psikolojik 

komplikasyonlar görülmektedir (50). 
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Ayrıca hareket azlığından dolayı mekanik yetersizlik oluĢmaktadır. Bu 

nedenle   obez kiĢilerin kazalara maruz kalma oranı yüksektir. Ortalama yaĢam 

süresinin azalması (%25 azalma gibi) söz konusu olmaktadır. Kilo fazlalığının 

oranına göre, yaĢam süresinin belirli oranda azaldığı gözlenmiĢtir (7). 

2.2.3. Obezite sınıflandırmaları 

Günümüzde oldukça tehlikeli düzeye ulaĢan obezite, tarihin her döneminde 

karĢımıza çıkmakta ve obezite konusunda yapılan çalıĢma araĢtırma ve tanımlara 

ulaĢılmaktadır. Özellikle obezitenin sınıflandırılmasında birçok tanım ve teknik 

kullanılmıĢtır. M.Ö. 400‟lü yıllarda Hipokrates, obeziteye atıfta bulunarak insan 

vücudunu kısa-ĢiĢman ve uzun-zayıf olarak sınıflandırmıĢtır. Abernathy, 

matematiksel formüller kullanarak vücut yüzeyinin hesaplanması üzerine yaptığı ve 

günümüzdeki modern tekniklerle hesaplanan teorik yaklaĢımların baĢlangıcı kabul 

edilen çalıĢmasını 1793 yılında bilim dünyası ile paylaĢmıĢtır. Ayrıca, 1963 yılında 

Illinois‟ de yapılan antropometrik ölçümler konulu uluslararası konferans bu konuda 

dönüm noktası olmuĢtur (38). Zaman içerisinde yaĢanan değiĢim ve geliĢimler 

sonucunda DSÖ „nün yapmıĢ olduğu güncel obezite, yağ dokusunun dağılımı ve 

anatomik özelliklerine göre, yağ dağılımına göre obezite, ortaya çıktığı yaĢa göre ve 

etyolojiye göre olmak üzere dört grupta sınıflandırılmaktadır. Bu sınıflandırmalarla 

ilgili bilgilere aĢağıda yer verilmektedir. 

2.2.3.1. Yağ dokusunun dağılımı ve anatomik özelliklerine göre 

Yağ dokusunun dağılımı ve anatomik özelliklere göre hipersellüler ve 

hipertrofik obezite ele alınmaktadır (50); 

 Hipersellüler obezite: Yağ hücre sayısının artıĢı ile seyreden obezitedir ve 

çocukluk çağındaki obezite tipidir. Nadiren eriĢkin çağda da ortaya 

çıkabilmektedir ( 50). 

 Hipertrofik obezite: Yağ hücrelerinin büyüklüğü ve lipit içeriğindeki artıĢ ile 

karakterizedir. EriĢkin dönemde ve gebelikte baĢlayan obezite bu tiptedir 

(50). 



15 

 

2.2.3.2. Yağ dağılımına göre obezite 

Yağ dağılımına göre obeziteyi Android ve Gynoid tip obezite olmak üzere ikiye 

ayırmak mümkündür (54); 

1. Android tip obezite (abdominal/santral): Yağ dokusu, karın ve göğüste 

birikmiĢtir(54). 

2. Gynoid tip obezite (gluteal/periferal): Yağ dokusu, kalça ve uylukta 

toplanmıĢtır (54). 

Yağ dağılımına göre obezite değerlendirildiğinde;  abdominal obezitenin 

eriĢkinlerde insülin rezistansı, kardiyovasküler hastalıklar, insüline bağımlı olmayan 

diyabet ve serebrovasküler olay geliĢimi bakımından risk oluĢturduğunun 

belirlenmesi bu konuya olan ilgiyi artırmıĢ ve pek çok çalıĢmanın yapılmasını 

sağlamıĢtır. Ġnsanlarda yağ dağılımının kiĢiden kiĢiye farklılık gösterdiği uzun 

zamandan beri bilinmektedir.  Özellikle erkeklerde daha çok karın bölgesinde yağ 

toplanmaktadır ve bu görünüm erkek tipi veya android tip yağ dağılımı olarak 

adlandırılır (50, 54).  

2.2.3.3. Ortaya çıktığı yaĢa göre 

Obezitenin baĢlama yaĢına göre iki Ģekilde sınıflandırılmaktadır. Bunlar (55);  

 Çocukluk yaĢ grubunda baĢlayan obezite  

 EriĢkin dönemde baĢlayan obezite 

2.2.3.4. Etyolojiye göre 

Etiyolojiye göre obezite sınıflandırılması; basit obezite, metabolik ve hormonal 

bozuklukların sebep olduğu sekonder obezite ve genetik sendromlar ile birlikte olan 

obezite olmak üzere 3 Ģekilde ele alınmaktadır (50, 56). Bunlar;  

1. Basit obezite (eksojen obezite): Tüketilenden fazla enerji alınması, baĢlıca 

nedenidir. Altta yatan baĢka hastalığın olmadığı obezite türüdür ve obezlerin 

%95‟i bu gruba girer (50, 56).  
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2. Metabolik ve hormonal bozuklukların sebep olduğu sekonder obezite: Bu 

obezite türüne çeĢitli hastalıklar sebep olmaktadır. Obezlerin %5‟i bu gruba 

girer (50, 56).  

3. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite  

a. Prader-Willi Sendromu  

b. Bardet- Biedl Sendromu  

c. Cohen Sendromu  

d. Carpenter Sendromu  

e. Turner Sendromu  

f. Alström Sendrom (50, 56) 

2.2.4. Obezitenin etiyolojisi 

Obezitenin etyolojisinde, psikolojik faktörler, genetik, sedanter yaĢam tarzı, 

beslenme alıĢkanlıkları, sosyoekonomik nedenler, endokrin bozukluklar ve ilaçlar rol 

oynamaktadır (57). 

Obezitenin belli baĢlı nedenleri arasında fazla yemek, fiziksel olarak az 

hareket etmek, metabolik, genetik, hormonal ve psikolojik sorunlar gelmektedir. 

Bunlara ek olarak yaĢ, cinsiyet ve sosyo-ekonomik- kültürel faktörler de obezitenin 

görülmesinde rol oynamaktadır. Obezite kendi baĢına bir hastalık olmasının yanı sıra 

diyabet, kalp-damar rahatsızlıkları, fıtık, varis, çeĢitli enfeksiyonlar ve psiko- sosyal 

sorunlar gibi pek çok hastalığa da eĢlik etmektedir (58).  

Etiyolojisi tam olarak açıklığa kavuĢturulamamıĢ olmakla beraber genetik ve 

çevresel etkenlerin büyük rolü vardır (59). 

2.2.4.1. Biyolojik kalıtım 

Obezitenin ailelere özgü bir durum olduğu kesindir. Genler beslenme 

derecesini çeĢitli yollardan etkilerler. Bu yollar : 

 Beslenme merkezinin enerji deposunun düzenlenmesindeki anormallikleri,  

 Bir rahatlama mekanizması olarak iĢtahı açan ya da kiĢiyi yemeye sevk eden 

anormal ve kalıtsal psikolojik faktörler,  
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 Karbonhidrat ve yağ depolanmasıyla ilgili genetik bozukluklar olarak 

sıralanabilir (44) . 

Obezitenin etiyolojisinde rol alan birçok etmen arasında fazla enerji alımı, 

yetersiz enerji tüketimi, genetik yatkınlık, düĢük yağ oksidasyonu, azalmıĢ sempatik 

aktivite yer almaktadır.  ÇalıĢmalar vücut ağırlığının genetik kontrol ile yakından 

iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Genetik etkiler bazal metabolizma üzerinde kiĢiden 

kiĢiye farklılık göstermektedir. Bundan dolayı bazı kiĢiler obeziteye daha yatkındır 

(60).  Parlak ve Çetinkaya (2007) “Çocuklarda Obezitenin OluĢumunu Etkileyen 

Faktörler” adlı araĢtırmalarında obezitenin oluĢumunda genetik faktörlerin de etkili 

olduğu saptanmıĢlardır (61).  

Ebeveynler incelendiğinde; anne-babası ĢiĢman olan çocuğun obez olma riski 

%80, anne ya da babadan biri ĢiĢman ise risk %40, anne-babası ĢiĢman olmayanlarda 

ise risk %2 olarak belirtilmiĢtir (62, 63). Yapılan çalıĢmalarda ailesinde obezite riski 

bulunan çocuk ve ergenlerde, obezite görülme durumu anlamlı olarak yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (64, 65). 

2.2.4.2. YaĢam tarzları  

Günümüzde yaĢam tarzı ile iliĢkili olan en yaygın problemlerden birisi, vücut 

ağırlığının fazla olmasıdır. Vücut ağırlığının fazla olması veya obezite, kalp ve 

solunum hastalıkları, Tip 1 veya Tip 2 diyabet, hipertansiyon, bazı kanser türleri ve 

erken ölüm gibi birçok kronik hastalık geliĢiminde anahtar risk faktörüdür. Son 

çalıĢmalar, fazla vücut yağının sağlık risklerinin sadece belirgin obezite ile değil, 

vücut ağırlığındaki küçük artıĢlarla iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (66). 

En önemli sağlık sorunlarından biri olan obezite, teknoloji çağının getirdiği 

hareketsiz yaĢam tarzı ve ayaküstü beslenmenin ağırlık kazanmasıyla, gün geçtikçe 

artmakta ve bireyin yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (67). 

Teknolojinin hızlı ilerlemesiyle ortaya çıkan yenilikler, insanlığın hizmetine 

sunulmakta ve insanlar gün geçtikçe değiĢen bir yaĢam tarzı sürdürmektedir. Günlük 

hayat içinde pek çok iĢ makinelerle yapılmakta, çok kısa mesafelere bile arabayla 

gidilmekte ve insanlar daha az hareket etmektedir. GeliĢen teknoloji aynı zamanda 

insanların beslenme alıĢkanlıklarını da olumsuz yönde etkilemektedir. Beslenme 
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tarzındaki değiĢiklikler ve fiziksel hareket azlığı gibi bir takım olumsuz Ģartlar bir 

araya geldiğinde obezite (ĢiĢmanlık) riski artmaktadır (68). 

2.2.4.3. Beslenme biçimi ve sedanter yaĢam 

Obezite, genel bir halk sağlığı problemi olarak gerek tıbbi gerekse estetik 

açıdan güncelliğini korumaktadır. Obezite ve bunların neden olduğu sağlık sorunları 

o kadar sıklaĢmıĢtır ki kötü beslenme ve infeksiyöz hastalıklar gibi daha klasik sağlık 

sorunlarının yerini almaktadır (43). 

Beslenme; sağlığın korunması, geliĢtirilmesi ve yaĢam kalitesinin artırılması 

için vücudun gereksinimi olan besin öğelerinin yeterli ve uygun zamanda bilinçli 

olarak tüketilmesidir. Yeterli ve dengeli beslenme, bireyin sağlıklı yaĢaması, 

ekonomik ve sosyal yönden geliĢmesi, refah düzeyinin artması için temel koĢullardan 

biridir. Bilim ve teknoloji alanındaki ilerlemeler ve ekonomik geliĢme, yetersiz 

beslenme ile ilgili sağlık sorunlarının azalmasına neden olurken, aĢırı beslenme ve 

fazla enerji alımına iliĢkin sorunların da ortaya çıkmasına neden olmaktadır (45). 

Beslenme biçimi ve beslenme alıĢkanlığı olarak yüksek kalorili yiyeceklerle 

beslenen bireylerde obezite daha kolay geliĢmektedir (69). Karbonhidrat içeriği 

yüksek besinlerin sıklıkla tüketilmesi ve miktarının fazla olması durumunda obezite 

daha sık görülmektedir. Ayrıca evde-dıĢarıda yenen yemeklerin porsiyon 

büyüklüğünün artması, fast-food tarzı yiyeceklerin çocukların hayatına giriĢi, yemeği 

hızlı yeme, öğün aralarında yeme alıĢkanlığı, öğünde fazla miktarda yeme alıĢkanlığı 

obezite için büyük risk faktörleri olarak tanımlanmaktadır (70). 

Obezitenin geliĢiminde etkili olan en önemli faktör, aĢırı ve hızlı yeme 

davranıĢıdır. YaĢamın ilk yıllarındaki beslenme Ģekli, ilerleyen yıllarda çocuğun 

beslenme alıĢkanlığını belirlemektedir. Kalori yönünden zengin besinlere erken 

baĢlamak ve bu besinlerden fazla miktarda vermek, çocuklarda obezitenin geliĢimine 

neden olmaktadır (61,71). 

Obez hastaların yaklaĢık %25-30'unun depresyon ya da diğer psikolojik 

sorunları vardır. Sıklıkla aĢırı yeme ile iliĢkilidir. Bu kiĢiler kısa zaman dilimlerinde 

çok yemek yerler ve bunu yaparken de kontrollerini kaybederler. Doktorlar obez 

hastalara rutin olarak ruhsal durumlarını uyku iĢtah hoĢlandığı aktiviteleri ve yeme 
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alıĢkınlıklarını sormalıdır. Obez hastalar obezite tedavisine baĢlamadan önce 

depresyon, anksiyete yönünden değerlendirilip bunlara yönelik ilaçla tedaviye ya da 

psikoterapiye baĢlanmalıdır (60).     

Obezitenin %30-70‟inden genetik faktörler sorumlu olsa da yüksek kalori 

içeren diyet tüketimi, değiĢen yaĢam biçimi ve davranıĢlar, azalmıĢ fiziksel 

aktiviteye yol açarak enerji tüketiminin düĢmesine ve geliĢmiĢ toplumlar baĢta olmak 

üzere obezitenin artmasına neden olmaktadır (45). 

Sedanter yaĢam biçiminin bir uzantısı obezitedir.  Obezite genellikle düĢük 

fiziksel aktivite ile beraberlik göstermektedir. Her türlü fiziksel aktivite enerji 

harcamasını gerektirir. Fiziksel aktivite ile enerji harcaması arasındaki etkileĢim 

ĢiĢmanlığın oluĢmasında önemli rol oynar. DüĢük düzeyde fiziksel aktivitenin 

obezitenin nedeni olmaktan çok sonucu olduğu da düĢünülebilir (61). 

Sedanter yaĢam obezitenin bir risk faktörü olabileceği gibi eĢlik eden bir 

durum da olabilir. Sedanter yaĢam tarzının çocuklarda yaygın olması sosyal, çevresel 

ve psikolojik nedenlerle açıklanabilir. Endüstrinin makineleĢmesi, evlerde iĢ 

kolaylaĢtırma aletlerinin çoğalması, ulaĢım kolaylıkları, araba kullanımının ve 

televizyon izlemenin yaygınlaĢması, aktivitenin ve enerji harcanmasının azalmasına 

yol açmaktadır (72). Sedanter yaĢam Ģekli çocukluk dönemi obezite riskini arttıran 

nedenlerden biridir. Ebbeling, Pawlak and Ludwig (2002)  yaptıkları araĢtırmalarında 

günde bir saat fiziksel aktivite yapmak obezite riskini %12 azaltırken, bir saat 

televizyon seyretmek obezite riskini %12 arttırdığı sonucuna ulaĢmıĢlardır (73). 

2.2.5. Obezite ve demografik özellikler 

Obezite ve demografik özellikler arasında iliĢkiler bulunmaktadır. Bunlara 

iliĢkin bilgilere aĢağıda yer verilmektedir.  

YaĢ:  Özellikle, 1980‟li yıllardan günümüze kadar geçen sürede geliĢmiĢ ve 

geliĢmekte olan ülkelerde tüm yaĢ gruplarında (özellikle çocuklarda ve kadınlarda) 

obezite yaygınlığı çok hızlı artıĢ göstermiĢtir. Ayrıca 2010 yılında 5 yaĢın altında 43 

milyon çocuğun aĢırı kilolu olduğu tahmin edilmektedir (74). 

Obezite her yaĢ grubunda görülmekle birlikte fizyolojik olarak hızlı yağ 

depolanmasının meydana geldiği yaĢlarda daha sık görülmektedir. Çocukluk 
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döneminde en sık olarak yaĢamın ilk yılı, beĢ-altı yaĢ arası ve ergenlik döneminde 

olmaktadır. BeĢ yaĢından önce ve 15 yaĢından sonra baĢlayan obezite daha 

tehlikelidir (56). YaĢın artması ile birlikte obezitenin görülme sıklığı da artar (61). 

Ġçen (2006) “Obez bireylerde beslenme, fiziksel aktivite ve sosyal özelliklerin 

değerlendirilmesi” adlı araĢtırmasında da yaĢ arttıkça obezite oranında arttığı 

sonucuna ulaĢmıĢtır (75).  

Cinsiyet: Obezite her iki cinste de görülmekle birlikte kadınlarda oran daha 

yüksektir. Ergenlik kızlarda obezitenin baĢlama ve devam etme riski erkeklere göre 

daha fazladır. Obezite kızlarda erken ergenlik ve erken adet kanaması ile beraber 

görülmektedir. Ancak ergenlik döneminde kızların beden imajına önem vermesi ve 

zayıf olmak istemesi sebebiyle, bu dönemde erkeklerde obezite sıklığı kızlara göre 

daha fazla olabilmektedir. Kadınlarda obezite sıklığı farkını yaratan etmenler 

arasında gebelik, menopoz gibi dönemlerde oluĢan hormonal değiĢiklikler de söz 

konusudur (76). Akbulut ve arkadaĢlarının yaptıkları araĢtırmalarında gerek çocukluk 

döneminde ve gerekse yetiĢkinlik döneminde obezite olma oranının ve riskinin 

kadınlarda erkeklerden daha fazla olduğu görülmüĢtür (38). 

AraĢtırmalar, fazla kilolu olmanın ve obezitenin çocuklarda ve ergenlikte 

cinsiyete göre farklılık gösterdiğini ortaya koymaktadır. Kız çocuklarda fazla kilolu 

olma ve obezite, erkek çocuklara göre daha fazla görülmektedir (77, 78). 

KiĢilerin eğitim düzeyleri, meslekleri, gelir düzeyleri ve birçok çevresel 

etmende obezite sıklığına doğrudan ya da dolaylı olarak etki etmektedir. Genel 

olarak birçok çalıĢma gelir düzeyi yüksekliği ile obezite sıklığı arasında doğru 

orantılı sonuçlara ulaĢılmıĢtır (79, 80). 

2.2.6. Obezitenin değerlendirilmesi 

Obezite için kullanılan en geçerli tanım ve değerlendirme DSÖ‟nün  

tanımlaması ve değerlendirmesidir. DSÖ obeziteyi; sağlık ve refahı, ters yönde 

etkileyen vücutta ki aĢırı yağ birikimi” olarak tanımlanmaktadır. Vücut ağırlığının 

%10‟u kemik ve kaslardan oluĢur, geri kalan kısmının %65‟i yağ ve %20‟isi bağ ve 

destek dokulardan oluĢur. Obezite bedendeki yağların aĢırı birikimiyle karakterize 

bir durumdur (81). Tüketilenden daha fazla enerji alınması obezitenin en önemli 

nedenidir (62).  
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YetiĢkin erkeklerde vücut ağırlığının ortalama %15-20‟sini, kadınlarda ise 

%25-30‟unu yağ dokusu oluĢturur (82). Erkeklerde bu oranının %25, kadınlarda ise 

%30‟un üzerine çıkması durumu obezite olarak tanımlanmaktadır. Obeziteyi 

belirlemek için yaygın olarak BKĠ kullanılmaktadır. BKĠ, bireyin vücut ağırlığının 

(kg), boy uzunluğunun (m) karesine (BKĠ=kg/m
2
) bölünmesiyle elde edilen bir 

değerdir (84 ). BKĠ boy uzunluğuna göre vücut ağırlığının tahmin edilmesinde 

kullanılmakta, ancak vücutta yağ dağılımı hakkında bilgi vermemektedir. BKĠ‟ye 

göre yetiĢkinlerde zayıflık, fazla kiloluluk ve obezite sınıflandırması Tablo 3‟de 

verilmiĢtir (83). 

Tablo 1. YetiĢkinlerde BKĠ‟ye Göre Zayıflık, Fazla Kiloluluk ve Obezite 

Sınıflandırması (83) 

Sınıflandırma BKĠ (kg/m
2
) 

 Temel kesiĢim 

noktaları* 

GeliĢtirilmiĢ kesiĢim 

noktaları* 

Zayıf (düĢük ağırlıklı) <18.50 <18.50 

AĢırı düzeyde zayıflık <16.00 <16.00 

Orta düzeyde zayıflık 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99 

Hafif düzeyde zayıflık 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49 

Normal 18.50 - 24.99 
18.50 - 22.99 

23.00 - 24.99 

Toplu, hafif ĢiĢman, fazla kilolu ≥25.00 ≥25.00 

ġiĢmanlık öncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 
25.00 - 27.49 

27.50 - 29.99 

ġiĢman (Obez) ≥30.00 ≥30.00 

ġiĢman I. Derece 30.00 - 34-99 
30.00 - 32.49 

32.50 - 34.99 

ġiĢman II. Derece 35.00 - 39.99 
35.00 - 37.49 

37.50 - 39.99 

ġiĢman III. Derece ≥40.00 ≥40.00 

 

* KesiĢim değerleri, BKĠ ile Avrupalı toplumlardaki mortalite ve hastalık risk etmenlerinin 

iliĢkisine dayanmaktadır. Etnik özelliklere bağlı olarak BKĠ ile vücut yağ yüzdesi arasındaki iliĢki 

farklılık göstermektedir. DSÖ Asyalılar için sağlıklı BKĠ değerini 23 kg/m
2
 olarak kabul etmekte, 

23.00-24.99 kg/m2 arası BKĠ düzeylerinde daha fazla kilo almamaları önerilmekte ve 25 kg/m2‟nin 

üstü ĢiĢman olarak kabul edilmektedir. 
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Son yıllarda araĢtırmacılar vücuttaki toplam yağ miktarından çok, yağın 

vücutta bulunduğu bölge ve dağılımı üzerinde durmaktadırlar. Vücuttaki yağın 

bulunduğu bölge ve dağılımı hastalıkların morbidite ve mortalitesi ile 

iliĢkilendirilmektedir. Bölgesel yağ dağılımı genetik olarak erkek ve kadınlarda 

farklılık göstermektedir. Erkek tipi obezitede yağ, vücudun üst bölümünde bel, üst 

karın ve göğüs bölgelerinde (elma tip) toplanmaktadır. Kadın tipi obezitede ise yağ, 

vücudun alt bölümünde kalça, uyluk ve bacaklarda (armut tip) toplanmaktadır (83). 

2.2.7. Obezitenin yaygınlığı 

Obezitenin yaygınlığını Dünya‟da ve Türkiye‟de olmak üzere iki baĢlık halinde 

ele alınmaktadır. Bu baĢlıklara iliĢkin ayrıntılı bilgilere aĢağıda yer verilmektedir.  

2.2.7.1. Dünya‟da obezitenin yaygınlığı  

Obezite dünya çapında her geçen gün artarak halk sağlığı sorunu haline 

gelmiĢtir. YetiĢkinler arasındaki yaygınlık ve özellikle çocukların tek bir nesil içinde 

büyük ölçüde artmıĢtır.  Obezite yaygınlığında gözlenen eğilim, özellikle çocuklar ve 

yetiĢkinlerde, tehdit edici düzeydedir (84). 

Obezite, en sık görülen beslenme bozukluğu günümüzde geliĢmiĢ ve 

geliĢmekte olan ülkelerde temel sağlık problemi haline gelmiĢ ve son yıllarda arttığı 

gözlemlenmiĢtir (38).  

Obezite yaygınlığı 1970‟lerdeki düzeyinden 10 kat fazladır. Dünya genelinde 

hem geliĢmiĢ ülkelerde hem de geliĢmekte olan ülkelerde obezite son 30 yıl içinde 

ciddi artıĢ göstermiĢtir. DSÖ tarafından Asya, Afrika ve Avrupa‟nın 6 ayrı yöresinde 

yapılan ve 12 yıl süren Monica çalıĢması 10 yılda obezite yaygınlığında %10–30 

arasında bir artıĢ olduğunu ortaya konmuĢtur. Boy uzunluğu ve vücut ağırlığına ait 

güvenilir verilerin elde edildiği iki büyük uluslararası çalıĢma bulunmaktadır. 

Bunlardan birincisi Avrupa‟da 2003 yılında 9 ülkede yürütülen ve 11 yaĢındaki 

çocukları kapsayan “The Pro Children” araĢtırmasıdır. Bu araĢtırmanın sonuçlarına 

göre aĢırı kilolu olma yaygınlığı, erkeklerde (%17) kızlardan (%14) daha fazladır. 

Diğer büyük çalıĢma ise Okul Çağındaki Çocuklarda Sağlık DavranıĢı Anketidir 

(Health Behaviour in School-Aged Children Survey (HBSC)). Kırk bir ülkede 11, 13 

ve 15 yaĢ grubunda yürütülen çalıĢmada 2001–2002 döneminde 13 yaĢ grubunda 
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kızların %24 ve erkeklerin %34‟ünün aĢırı kilolu; 15 yaĢ grubunda ise kızların %31 

ve erkeklerin %28‟inin aĢırı kilolu olduğu görülmüĢtür. Obezite oranı ise 13 ve 15 

yaĢ kızlarda %5 ve erkeklerde %9 olarak saptanmıĢtır (84). 

ĠDSÖ  2005 raporunda, tüm bölgeler içinde ortalama BKĠ değerleri açısından 

en yüksek ortalama yaklaĢık 26.5 kg/m² ile Avrupa bölgesine aittir. Bölgenin farklı 

ülkelerinden gelen son verilere göre, yetiĢkin erkeklerde obezite prevalansı %20‟ye, 

yetiĢkin kadınlarda ise %30‟a kadar çıkmıĢtır. Ne yazık ki, obez yetiĢkin kadınlarda 

uluslararası düzeyde en yüksek prevalans Türkiye‟den (yaklaĢık %30) bildirilmiĢtir. 

Ayrıca, obez yetiĢkin erkeklerde prevalans Türkiye‟de yaklaĢık %13 ile birçok 

ülkeden fazladır. Söz edilen uluslararası obezite prevalans değerleri erkek ve 

kadınlarda ayrı ayrı olarak ġekil. 1‟de gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 1. DSÖ’nün 2005 Verilerine Göre Avrupa Kıtasında Ülke ve Cinsiyetlere 

Göre Obezite Durumları (84) 

 

Obezite yaygınlığının düĢük oranda olduğu Çin, Pakistan ve Singapur gibi 

ülkelerde dahi tüketim alıĢkanlıklarının değiĢmesi ve teknolojik geliĢmelerden dolayı 

obezite oranlarında artıĢ görülmektedir. Obezite yaygınlık oranının en yüksek olduğu 
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ülkelerin baĢında Güney Avrupa ülkeleri, ABD, Ġngiltere ve bazı Afrika ülkeleri 

gelmektedir. ABD‟de 2007–2008 döneminde obezite yaygınlık oranı yetiĢkin 

erkeklerde %32.2 ve kadınlarda %35.5 olarak ölçülmüĢtür (84).  

DSÖ verilerine göre dünyada 400 milyonun üzerinde obez ve yaklaĢık 1.6 

milyar fazla kilolu birey bulunmaktadır. 2015 yılında bu rakamın sırasıyla 700 

milyon ve 2.3 milyara ulaĢacağı düĢünülmektedir (85). 

2.2.7.2. Türkiye‟de obezitenin yaygınlığı  

Türkiye, beslenme durumu yönünden hem geliĢmekte olan, hem de geliĢmiĢ 

ülkelerin sorunlarını birlikte içeren bir görünüme sahiptir. Türkiye'de halkın 

beslenme durumu bölgelere, mevsimlere, sosyoekonomik düzeye ve kentsel-kırsal 

yerleĢim yerlerine göre önemli farklılıklar göstermektedir. Gelir dağılımındaki 

dengesizlik beslenme sorunlarının niteliği ve görülme sıklığı üzerinde etkili 

olmaktadır. Ayrıca beslenme konusundaki bilgisizlik, hatalı besin seçimine, yanlıĢ 

hazırlama, piĢirme ve saklama yöntemlerinin uygulanmasına neden olmakta ve 

beslenme sorunlarının boyutlarının büyümesine yol açmaktadır. Türk halkının 

beslenme durumuna bakıldığında, temel besin ekmek ve diğer tahıl ürünleridir. 

Günlük enerjinin ortalama %44'ü sadece ekmekten, %58'i ise ekmek ve diğer tahıl 

ürünlerinden sağlanmaktadır. Yıllar içerisinde besin tüketim eğilimi incelendiğinde 

ekmek, süt-yoğurt, et ve ürünleri, taze sebze ve meyve tüketiminin azaldığı; 

kurubaklagil, yumurta ve Ģeker tüketiminin ise arttığı söylenebilir. Genelde toplam 

yağ tüketim miktarında önemli farklılık olmamasına rağmen, bitkisel sıvı yağ 

tüketim miktarının katı yağa oranla arttığı gözlenmektedir (68). 

Türkiye‟de obezite konulu çalıĢmaların, 90‟lı yıllardan itibaren baĢladığını 

söylenebilmektedir. ÇalıĢmalar sınırlı sayıda olsa da TEKHARF (Türkiye 

eriĢkinlerde kalp hastalıkları ve risk faktörleri), TURDEP (Türkiye diyabet 

epidemiyolojisi çalıĢması), TOHTA (Türkiye obezite ve hipertansiyon taraması), 

TNSA (Türkiye nüfus ve sağlık araĢtırması), Türkiye Obezite AraĢtırma Derneği gibi 

çalıĢmalardan elde edilen veriler son 25 yıl içerisinde Türkiye‟deki obezite 

yüzdelerinin dünyadaki eğilime paralel olarak arttığını göstermektedir. 

TEKHARF çalıĢması 893 erkek ve 912 kadın üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢma, 1990 yılında baĢlatılmıĢ, yaklaĢık 8 yıl sürmüĢtür. ÇalıĢmanın sonucunda; 
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obezite (BKĠ> 30 kg/m2 ) prevalansı 1990 yılında erkeklerde %9, kadınlarda %24 

olarak görülmüĢtür. 1998 yılında ise oran erkeklerde %18, kadınlarda %38,8‟e 

yükselmiĢtir. 8 yıl sonucunda obezitenin Türkiye‟de kadınlarda %30, erkeklerde ise 

%65 oranında arttığı tespit edilmiĢtir (55, 86).  

2000 yılında yapılan TURDEP çalıĢması, ülkemizde gerçekleĢtirilen en 

önemli obezite çalıĢmalarından biridir. DSÖ gözetiminde, Bayer Türk A.ġ.‟nin 

katkılarıyla Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Diyabet Bilim Dalı, Sağlık Bakanlığı 

ve Devlet Ġstatistik Enstitüsü tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 15 ilde, 270 mahalle ve 

270 köyde 13.708 kadın, 11.080 erkek bireyin üzerinde yapılan bu çalıĢmada obezite 

sıklığı ülke genelinde %22,3 olarak bulunmuĢtur. Obezite oranı kadınlarda %29,9, 

erkeklerde ise %12,9 olarak rapor edilmiĢtir (87). 

2000 yılına ait bir baĢka obezite raporu DPT (Devlet Planlama TeĢkilatı) 

Sağlık Özel Ġhtisas komisyonuna aittir. Komisyonun bölgesel araĢtırmalara dayalı 

olarak hazırladığı rapora göre ülkemizde kadınların %19‟u, erkeklerin %10‟u obezdir 

(2).  

TOHTA çalıĢması 2002 yılında 23.888 kiĢi üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu 

çalıĢmaya göre obezite yüzdesi toplum genelinde %25,2, kadınlarda %36,17, 

erkeklerde ise %21,56 olarak tespit edilmiĢtir. Bölgesel taramaya göre kırsal 

kesimlerde oran %19,6, kentlerde ise %23,8‟dir (87).  

Türkiye‟de 5 yılda bir tekrarlanan 15-49 yaĢ grubu kadınların çalıĢma 

kapsamına alındığı TNSA 1998 ve 2003 verileri incelendiğinde obezitenin kadın 

nüfusta giderek arttığı görülmektedir. Bu araĢtırma sonuçlarına göre, 15-49 yaĢ 

grubu kadınlarda fazla kiloluluk (BKĠ = 25-29.9 kg/m
2
 ) sıklığı 1998 yılında %33.4 

iken 2003 yılında %34.2 ve obezite (BKĠ≥ 30 ) sıklığı 1998 yılında %18.8 iken 2003 

yılında %22.7‟ye yükselmiĢtir (74). 

Türkiye Obezite AraĢtırma Derneği tarafından, 2000-2005 yılları arasında 6 

ilde (Ġstanbul, Konya, Denizli, Gaziantep, Kastamonu ve Kırklareli) 20 yaĢ üstü 

13.878 bireyde yapılan “Türkiye Obezite Profili ” çalıĢmasında BKĠ>25 kg/m
2
 olan 

4255 birey (%30.9), BKĠ = 25-30 kg/m
2
 olan 5443 birey ( %29.5; K:%34.5, 

E:%44.8) ve BKĠ>30 kg/m
2
 olan 4056 birey (%29.5; K:%34.5, E:%21.8) 

bulunmuĢtur. Bu araĢtırmada, 7306 birey bel çevresine (santral obezite) göre 
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değerlendirilmiĢ kadınlarda bel çevresi ortalaması  96.83 cm ve erkeklerde 97.33 cm. 

olarak tespit edilmiĢtir (74). 

OECD (Organisation of Economic Co-operation and Development) 2006 yılı 

raporlarına göre Türkiye‟de kadınların %28,9‟u fazla kilolu, %14,5‟i obez; 

erkeklerin ise %33,6 fazla kilolu, %9,7‟si ise obez olarak rapor edilmiĢtir. Bu 

değerlere göre yetiĢkinlerin %43,3‟ünde kilo problemi vardır (88). 

AraĢtırmalara bakıldığında dünya genelinde olduğu gibi Türkiye‟de de 

obezitenin yaygınlığı artmaktadır. Sağlık Bakanlığı obeziteyi özellikle çocukluk 

çağının en sık görülen kronik hastalıklarından biri olarak kabul etmiĢtir. Türkiye 

“Sağlık AraĢtırması 2010” sonuçlarına göre Türkiye‟de 15 ve daha yukarı yaĢtaki 

nüfusun % 16,9‟u obez ve % 33‟ü fazla kiloludur. AĢırı kilo ve obez oranı erkeklerde 

yüzde 50,5 iken kadınlarda bu oran  yüzde 49,4‟tür (89). 

Türkiye‟de obezitenin bölgesel dağılımına bakıldığında: Doğu Anadolu‟da 

%17.2, Batıda %21.6, Kuzeyde %23.5, Güneyde %24.0 ve Ġç Anadolu‟da %25,0 

olduğu belirtilmiĢtir. Türkiye‟de obezitenin yaĢ gruplarına göre dağılımına 

bakıldığında ise: Genel olarak obezite sıklığının yaĢlanmayla arttığı gözlenmiĢtir. 55-

59 yaĢ grubunda en yüksek (%34,8) olmak üzere, orta (40-55 yıl) yaĢ gruplarında 

çalıĢma kapsamındaki bireylerin %30‟unun obez olduğu görülmüĢtür (90). 

2.2.8. Obezitenin tedavisi  

Obezite tedavisi var olan, ancak bugüne kadar tedavide baĢarının düĢük 

kaldığı kronik bir hastalıktır. Hayat boyu multidisipliner tedavi gereklidir. Tedavi 

hastalığı kontrol altında tutar, ancak tedavi bırakılırsa obezite tekrarlar. Bu 

tekrarlama hastaya veya tedavinin yetersizliğine bağlı olmayıp hastalığın kronik 

karakterine bağlıdır. Tedavideki baĢarısızlığın en önemli sebebi, hastaların yaĢam 

tarzlarını kalıcı olarak değiĢtirmelerindeki güçlüktür. Obezite tedavisinde kullanılan 

yöntemler, diyet, aktivite, ilaçlar ve cerrahi tedavi olmak üzere dört Ģekilde 

açıklanmaktadır (91); 

Diyet tedavisi:  Diyet tedavisi obezite tedavisinin temel taĢıdır. Diyetteki 

kalori miktarı kadar diyetin içeriği de önemlidir. KH (Karbonhidrat) kısıtlaması ile 
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glikojen mobilizasyonu, sodyum diürezi, intra ve ekstraselüler sıvı ve protein kaybı 

olur (91). 

Diyet tedavisinde normal beslenme Ģekli hakkında bilgilendirilir. Yemek 

zamanları ve ara öğün zamanları düzenlenir. Yağlı yemekler, ek yağlar ve Ģekerler 

kısıtlanır. Aile ile birlikte yemek yemesi önerilir. Tahıllar, sebzeler ve meyveler 

artırılır. Ekmek alımı sınırlanır, günde bir kez haĢlanmıĢ patates, pirinç veya makarna 

gibi iĢlenmemiĢ ürün önerilir. DüĢük enerjili margarinler, yoğurtlar, peynirler 

kullanılır. Karbonhidratlı içecekler kısıtlanır (92). Obez hastalar tarafından 

zorlanmadan uygulanacak Ģekilde düzenlenen ılımlı hipokalorik diyet, hasta 

uyumunu kolaylaĢtırır. Önerilecek diyet sürekli uygulanabilir, sağlıklı olmalıdır (91). 

Aktivite: Aktivite kas hacmini artırır, yağ miktarını azaltır ve net beden 

ağırlığında azalmaya neden olur. Düzenli egzersizin iĢtah azaltıcı etkileri de 

bilinmektedir. Kalori tüketimini artırır, bazal metabolizmayı hızlandırır. Ayrıca 

insulin duyarlılığı, HDL/LDL kolesterol oranını artırır (92). 

Ġlaçlar: Obezitede ilaç tedavisi çocuklarda kesinlikle önerilmemekle birlikte 

yetiĢkin bireylerde çok zorunlu olmadıkça önerilmemektedir. 3 aylık bir periyotta 

ortalama %10 kilo kaybının hedeflendiği ilaç tedavisinin uygulanabilmesi için bazı 

ön hazırlıkların yapılması Ģart koĢulmaktadır. Öncelikle, tedavinin baĢlamasından en 

az 3 hafta öncesinden yeme alıĢkanlıkları ve fiziksel aktivite değiĢiklikleri yapılmalı 

ve bu değiĢikliklerin tedavi esnasında ve sonrasında devam ettirilmesi teyit 

edilmelidir (80). Bir obez hastaya ilaç tedavisi verilmesi için belli endikasyonlar 

vardır. Bunlar aĢağıdaki gibi özetlenebilir (93);  

 BKĠ en az 27 kg/m
2
 olmalıdır,  

 Ağırlık kaybını zorunlu kılan bir veya daha fazla komplikasyonun varlığı,  

 Daha önce uygulanmıĢ olan diyet ve egzersiz tedavisinin baĢarısızlıkla 

sonuçlanmıĢ olması 

 Hastanın ilaç tedavisi yanı sıra diyet, egzersiz tedavilerini sürdürmeyi ve 

düzenli olarak kontrollere gelmeyi kabul etmesi 

 Ayrıca kadın hastaların gebe olmaması ve tedavi süresince gebelikten 

korunmaları gerekmektedir. 
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Tedavide kullanılan ilaçların ortak özelliği yağ emilimini engellemektir. 

Uygulamanın baĢında bazı yan etkiler görülebileceği gibi bu etkiler kullanım 

devamlılığına bağlı olarak azalır. ġayet etkilerin devamlılığı söz konusu ise ya da ilk 

bir ayda kilo kaybı istenilen düzeyde değilse tedavi sonlandırılmalıdır (50, 69, 94). 

Cerrahi tedavi: Cerrahi tedavi son derece tehlikelidir; bu nedenle diğer 

bütün tedavi yöntemleri denenip baĢarısız olunduğu zaman baĢvurulmalıdır. AĢırı 

obez BKĠ<40 ve BKĠ<35 olup ciddi sağlık problemleri kilonun azalmasıyla 

çözülecek olanlara uygulanır (95). 

Obezitenin oluĢmadan önlenmesi daha önemlidir. Obezitenin önlenmesi için 

hem ebeveyn hem de okul temelli müdahalelerle çocuklarda diyet ve fiziksel aktivite 

alıĢkanlığı değerlendirilmesi gerekir. Obezite önlenirken ailenin eğitimi ve ailenin 

ekonomik durumu göz önünde bulundurulmalıdır (96).  

2.2.9. Obeziteden korunma  

Yapılan araĢtırmalar göstermiĢtir ki obezite tüm toplumların giderek artan bir 

sağlık problemidir. Obezitenin önlenmesinde tedavisi kadar önemlidir. 

DSÖ‟ ne göre obezitenin oluĢumunda önemli olan iki önemli faktör: 

1. Fiziksel aktivitenin artırılması 

2. Diyet kalitesinin artırılmasıdır. 

Ġki önemli korunma stratejisi: 

1. Fiziksel aktiviteyi artırmak ve toplumda diyet değiĢikliğini sağlamak için 

projeler üretmek. 

2. Primer sağlık bakımı içindeki kiĢileri harekete geçirerek obezite riski taĢıyan 

tüm aile ve kiĢilere düzenli olarak koruma tedbirlerinin öğretilmesi (87). 

2.2.10. Obezite ve fiziksel aktivite 

DSÖ‟nün  tanımladığı Ģekilde sağlık; fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam 

iyilik halidir. Fiziksel yönden sağlıklı olmanın ön koĢulu kabul edilen uygunluk 

düzeyi, düzenli olarak egzersizlere katılmakla elde edilebilmektedir. Sağlıklı 
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beslenme alıĢkanlığı ve egzersiz sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi için büyük 

önem taĢımaktadır. Egzersiz yapma, bir yaĢam biçimi haline dönüĢtürülmelidir. 

Sağlığın korunması için günde 30 dakika, kilo kazanımını önlemek için günde 60 

dakika fiziksel aktivite önerilmektedir (97). 

Tüm dünyada obezitenin bir epidemi Ģeklinde arttığı ve artmaya devam ettiği 

raporlanmakta, fiziksel aktivite ve egzersizin obezite ve obezite ile ilgili diğer sağlık 

sorunlarının önlenmesindeki rolünün önemi vurgulanmaktadır. Düzenli fiziksel 

aktivite, sadece enerji dengesinin düzenlenmesinde değil, obezite ile geliĢen sağlık 

risklerinin ve bu risklere bağlı ölüm hızının azaltılmasında da önemli bir role sahiptir 

(98). 

Fiziksel aktivitenin enerji sarf etmesiyle neticelenen tüm bedeni hareketler 

obeziteyi önlemede ve tedavide diyet yağının hafifletilmesinin ve yağ yıkımının 

çabuklaĢtırılmasının lüzumlu olduğu belirtilmektedir (99). 
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3. GEREÇ YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer 

Bu araĢtırma; Bartın Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı Sağlık Meslek Lisesi ve 

Genel Liselerde yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Tipi Evreni 

AraĢtırma kesitseldir. AraĢtırma 2012-2013 eğitim öğretim yılı içinde Bartın 

ilinde genel lise ve sağlık meslek lisesi öğrencileri üzerinde yapılmıĢtır. 

3.3. AraĢtırma Örnek Büyüklüğü ve Seçimi 

2012-2013 Eğitim öğretim yılı içinde Bartın merkezinde bulunan 4 genel lise 

arasında rastgele örneklem seçimi yöntemi ile Davut Fırıncıoğlu Anadolu Lisesi 

seçilmiĢtir. Sağlık Meslek Lisesi olarak tek lise olan Turgut IĢık Sağlık Meslek Lisesi 

öğrencileri araĢtırmaya alınmıĢtır. AraĢtırmada tüm Turgut IĢık Sağlık Meslek Lisesi 

ve Davut Fırıncıoğlu Anadolu Lisesi öğrencilerine ulaĢılmak hedeflenmiĢtir. 287 

Turgut IĢık Sağlık Meslek Lisesi öğrencisinden 280 „ine( % 97.5) , 540 Davut 

Fırıncıoğlu Anadolu Lisesi öğrencisinden 306„sına ( % 56.66) ulaĢılmıĢtır. 

3.4. AraĢtırmanın Veri Kaynakları ve Veri Toplama Araçları 

 AraĢtırmada veriler anket yöntemi ile toplanmıĢtır (Ek-1). 

 Anketler her bir öğrenciye araĢtırmacı tarafından önce açıklama yapılarak 

birebir uygulanmıĢtır. 

 Boy ölçümleri tüm öğrencilere aynı Ģerit metre ile ayakkabısız bir Ģekilde 

ayaklar kapalı birbirine bitiĢik olarak yapılmıĢtır. 

 Kilo ölçümleri elektronik hassas tartı ile ayakkabısız, öğrencilerin 

kıyafetlerinin minimum düzeyde olmasına dikkat edilerek yapılmıĢtır. 

Dengeli bir Ģekilde tartı aleti üzerine çıkan öğrencilerin dik ve hareketsiz 

durması sağlanmıĢtır. Ayrıca tartı aletinin düz ve dengeli bir zemin üzerine 

konulmasına dikkat edilmiĢtir. 
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3.5. AraĢtırmanın Zaman Çizelgesi 

AraĢtırmanın planlanması    : Eylül 2012- Ocak  2013 

Gerekli izinlerin alınması    : ġubat 2013- Mart  2013 

AraĢtırma önerisinin sunumu ve Enstitü onayı : ġubat  2013- Mart 2013 

AraĢtırma verilerinin toplanması    : Nisan 2013- Mayıs 2013 

Verilerin analizi     : Haziran 2013- Ağustos 2013 

AraĢtırma raporunun yazılması   : Eylül 2013- Temmuz   2015 

Tez teslimi      : Ağustos 2015 

3.6. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

AraĢtırmanın temel değiĢkenleri sağlık meslek lisesi ve genel lise öğrencileridir. 

Sağlık meslek lisesi ve genel lise öğrencilerinin tanımlayıcı özellikleri, yemek yeme 

alıĢkanlıkları, sağlık durumları, kilolarından memnun olma durumları, okuldaki 

durumları ve beslenme alıĢkanlıkları karĢılıklı incelenmektedir.  

3.7. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 21.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotları (Sayı (N), Yüzde(%), Ortalama(Ort), Standart 

sapma(Ss)) kullanılmıĢtır.  

AraĢtırmada genel ve meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin beslenme 

alıĢkanlıkları ve obezite sıklıkları ile ilgili ifadeler arasındaki iliĢkilerde ki-kare 

analizleri kullanılmıĢtır. Niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında iki grup arasındaki 

farkı t-testi kullanılmıĢtır. 

Elde edilen bulgular %95 güven aralığında %5 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiĢtir. 
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3.8. Etik Konular 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için 12.02.2013 tarihli, 2013/03 toplantı numaralı 

etik kurul izni (Ek-2) ile 02.04. 2013 tarihli, 34508567/0/418655 sayılı Bartın Valilik 

oluru ( Ek-3) eklerde sunulmuĢtur. 

Katılımcılar, araĢtırmanın amaçları konusunda bilgilendirilmiĢtir. Katılım 

gönüllü olmuĢ, katılımcıların onayları, anketin baĢında yer alan bilgilendirilmiĢ olur 

formu ile alınmıĢtır (Ek-4).  
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4. BULGULAR  

Bu bölümde, araĢtırma probleminin çözümü için, araĢtırmaya katılan lise 

öğrencilerinden ölçekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen 

bulgular yer almaktadır. Elde edilen bulgulara dayalı olarak açıklama ve yorumlar 

yapılmıĢtır. 

4.1. Boy, Kilo ve BKĠ DeğiĢkenlerinin Öğrenim Gördüğü Okula Göre 

Ortalamaları 

Tablo 2. Öğrencilerin Boy, Kilo ve BKĠ DeğiĢkenlerinin Öğrenim Gördüğü Okula 

Göre Ortalamaları 

  Grup N Ort Ss t p 

Boy Genel Lise 306 1,693 0,086 6.629 0.000 

Meslek Lisesi 280 1,650 0,072 

Kilo Genel Lise 306 64,060 12,767 3.319 0.001 

Meslek Lisesi 280 60,620 12,200 

Beden Kitle Ġndeksi Genel Lise 306 22,245 3,492 0.125 0.900 

Meslek Lisesi 280 22,208 3,794 

 

AraĢtırmaya katılan lise öğrencilerinin boy puanları ortalamalarının öğrenim 

gördüğü okul değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (t=6.629; p=0.000<0,05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin boy ortalaması (x=1.693), meslek lisesinde öğrenim 

gören öğrencilerin boy ortalamasından (x=1.650) yüksek bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan lise öğrencilerinin kilo puanları ortalamalarının öğrenim 

gördüğü okul değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur. (t=3.319; p=0.001<0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin kilo ortalaması (x=64.060), meslek lisesinde öğrenim 

gören öğrencilerin kilo ortalamasından (x=60.620) yüksek bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan lise öğrencilerinin BKĠ puanları ortalamalarının öğrenim 

gördüğü okul değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 3. BKĠ ile Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

Öğrenim Gördüğü Okul 

BKĠ Genel Lise Meslek Lisesi Toplam x
2
/p 

Zayıf Sayı 30 28 58 

x
2
=4.807 

p=0.186 

Yüzde %9,8 %10,0 %9,9 

Normal Sayı 218 208 426 

Yüzde %71,2 %74,3 %72,7 

Hafif 

ġiĢman 

Sayı 50 31 81 

Yüzde %16,3 %11,1 %13,8 

Obez Sayı 8 13 21 

Yüzde %2,6 %4,6 %3,6 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  
 

BKĠ ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır 

(x
2
=4.807; p=0.186>0.05). Öğrenim gördüğü okul genel lise olanların 30'unun 

(%9,8) zayıf, 218'i (%71,2) normal, 50'si (%16,3) hafif ĢiĢman, 8'i (%2,6) 

obez; öğrenim gördüğü okul meslek lisesi olanların 28'i (%10,0) zayıf, 208'i (%74,3) 

normal, 31'i (%11,1) hafif ĢiĢman, 13'ünün (%4,6) obez olduğu görülmektedir. 

4.2. Öğrencilerin Tanımlayıcı Özellikleri ile Öğrenim Gördükleri Okul 

Arasındaki ĠliĢkilere Dair Bulgular 

Tablo 4. YaĢ Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü Okul      

YaĢ   Genel Lise Meslek Lisesi Toplam  x
2
/p 

14 
Sayı 14 9 23  

x
2
=0.956 

p=0.916 

 

Yüzde %4,6 %3,2 %3,9  

15 Sayı 77 69 146  

Yüzde %25,2 %24,6 %24,9  

16 Sayı 78 76 154  

Yüzde %25,5 %27,1 %26,3  

17 Sayı 97 87 184  

Yüzde %31,7 %31,1 %31,4  

18 Sayı 40 39 79  

Yüzde %13,1 %13,9 %13,5   

Toplam Sayı 306 280 586   

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0   

 

YaĢ ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır 

(x
2
=0.956; p=0.916>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 14'ünün (%4,6) 
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14, 77‟sinin (%25,2) 15, 78‟inin (%25,5) 16, 97‟sinin (%31,7) 17, 40'ının (%13,1) 18 

yaĢında; Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 9'unun (%3,2) 14, 69'unun 

(%24,6) 15, 76'sının (%27,1) 16, 87‟sinin (%31,1) 17, 39'unun (%13,9) 18 yaĢında 

olduğu görülmektedir. 

Tablo 5. Cinsiyeti Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü Okul     

Cinsiyeti   Genel Lise Meslek Lisesi Toplam x
2
/p 

Kız Sayı 160 206 366 x
2
=28.247 

p=0.000 

 

 

 

Yüzde %52,3 %73,6 %62,5 

Erkek Sayı 146 74 220 

Yüzde %47,7 %26,4 %37,5 

Toplam Sayı 306 280 586 

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Cinsiyeti ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur 

(x
2
=28.247; p=0.000<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 160'ının 

(%52,3) kız, 146'sının (%47,7) erkek; Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 

206'sının (%73,6) kız, 74'ünün (%26,4) erkek olduğu görülmektedir. 

Tablo 6. Öğrenim Gördüğü Sınıf Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü Okul     

Öğrenim 

Gördüğü Sınıf 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

9 Sayı 82 71 153 

x
2
=0.457 

p=0.928 

Yüzde %26,8 %25,4 %26,1 

10 Sayı 69 69 138 

Yüzde %22,5 %24,6 %23,5 

11 Sayı 82 76 158 

Yüzde %26,8 %27,1 %27,0 

12 Sayı 73 64 137 

Yüzde %23,9 %22,9 %23,4 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Öğrenim gördüğü sınıf ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=0.457; p=0.928>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

82‟sinin (%26,8) 9, 69'unun (%22,5) 10, 82‟sinin (%26,8) 11, 73'ünün (%23,9) 12; 

Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 71‟inin (%25,4) 9, 69'unun (%24,6) 10, 

76'sının (%27,1) 11, 64'ünün (%22,9) 12.sınıfta öğrenim gördüğü görülmektedir. 
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Tablo 7. KardeĢ Sayısı Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü Okul     

KardeĢ Sayısı   Genel Lise Meslek Lisesi Toplam x
2
/p 

Yok Sayı 32 14 46 

x
2
=13.015 

p=0.011 

Yüzde %10,5 %5,0 %7,8 

1 KardeĢ Sayı 158 133 291 

Yüzde %51,6 %47,5 %49,7 

2 KardeĢ Sayı 85 84 169 

Yüzde %27,8 %30,0 %28,8 

3 KardeĢ Sayı 21 38 59 

Yüzde %6,9 %13,6 %10,1 

4 KardeĢ Sayı 10 11 21 

Yüzde %3,3 %3,9 %3,6 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

KardeĢ sayısı ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur 

(x
2
=13.015; p=0.011<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin kardeĢ sayıları 

incelendiğinde, 32‟sinin (%10,5) kardeĢinin olmadığı, 158‟inin (%51,6) 1 kardeĢ, 

85‟inin (%27,8) 2 kardeĢ, 21‟inin (%6,9) 3 kardeĢ, 10'unun (%3,3) 4 kardeĢ; meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 14'ünün (%5,0) kardeĢinin olmadığı, 133'ünün 

(%47,5) 1 kardeĢ, 84'ünün (%30,0) 2 kardeĢ, 38‟inin (%13,6) 3 kardeĢ, 11‟inin 

(%3,9) 4 kardeĢinin olduğu görülmektedir. 

Tablo 8. Evinde YaĢayan Birey Sayısı Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü Okul    

Evinde YaĢayan 

Birey Sayısı 

  Genel Lise Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

2 Sayı 12 5 17 

x
2
=23.203 

p=0.000 

Yüzde %3,9 %1,8 %2,9 

3 Sayı 60 31 91 

Yüzde %19,6 %11,1 %15,5 

4 Sayı 118 117 235 

Yüzde %38,6 %41,8 %40,1 

5 Sayı 79 62 141 

Yüzde %25,8 %22,1 %24,1 

6 Sayı 26 35 61 

Yüzde %8,5 %12,5 %10,4 

7 ve üstü Sayı 11 30 41 

Yüzde %3,6 %10,7 %7,0 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  
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Evinde yaĢayan birey sayısı ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=23.203; p=0.000<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

evinde yaĢayan birey sayısı incelendiğinde, 12‟sinin (%3,9) 2, 60'ının (%19,6) 3, 

118‟inin (%38,6) 4, 79'unun (%25,8) 5, 26'sının (%8,5) 6, 11‟inin (%3,6) 7 ve üstü; 

Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 5‟inin (%1,8) 2, 31‟inin (%11,1) 3, 

117‟sinin (%41,8) 4, 62‟sinin (%22,1) 5, 35‟inin (%12,5) 6, 30'unun (%10,7) 7 ve 

üstü evinde yaĢayan bireyin olduğu görülmektedir. 

Tablo 9. Sosyal Güvence Durumu Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü Okul     

Sosyal 

Güvence 

Durumu 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

Evet Sayı 286 257 543 

x
2
=0.606 

p=0.268 

Yüzde %93,5 %91,8 %92,7 

Hayır Sayı 20 23 43 

Yüzde %6,5 %8,2 %7,3 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Sosyal güvence durumu ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=0.606; p=0.268>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

286'sının (%93,5) sosyal güvencesinin olduğu, 20‟sinin (%6,5) sosyal güvencesinin 

olmadığı; Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 257‟sinin (%91,8) sosyal 

güvencesinin olduğu, 23'ünün (%8,2) sosyal güvencesinin olmadığı görülmektedir. 

Tablo 10. YaĢadığı Yer Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü Okul     

YaĢadığı Yer   Genel Lise Meslek Lisesi Toplam x
2
/p 

Köy Sayı 77 124 201 

x
2
=27.458 

p=0.000 

Yüzde %25,2 %44,3 %34,3 

Kasaba Sayı 25 28 53 

Yüzde %8,2 %10,0 %9,0 

ġehir Sayı 204 128 332 

Yüzde %66,7 %45,7 %56,7 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

YaĢadığı yer ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur 

(x
2
=27.458; p=0.000<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 77‟sinin 
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(%25,2) köy, 25‟inin (%8,2) kasaba, 204'ünün (%66,7) Ģehirde yaĢadığı; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 124'ünün (%44,3) köy, 28‟inin (%10,0) kasaba, 

128‟inin (%45,7) Ģehirde yaĢadığı görülmektedir. 

Tablo 11. Ailesinin Aylık Geliri Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü 

Okul 

   

Ailesinin Aylık Geliri   Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

1000 TL ve altı Sayı 56 113 169 

x
2
=60.256 

p=0.000 

Yüzde %18,3 %40,4 %28,8 

1001-2000 TL arası Sayı 104 112 216 

Yüzde %34,0 %40,0 %36,9 

2001-3000 TL arası Sayı 86 36 122 

Yüzde %28,1 %12,9 %20,8 

3000 TL‟den fazla Sayı 60 19 79 

Yüzde %19,6 %6,8 %13,5 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Ailesinin aylık geliri ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=60.256; p=0.000<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

ailesinin aylık gelir düzeyi incelendiğinde, 56'sının (%18,3) 1000 TL ve altı, 

104'ünün (%34,0) 1001-2000 TL arası, 86'sının (%28,1) 2001-3000 TL arası, 60'ının 

(%19,6) 3000 TL‟den fazla; Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 113'ünün 

(%40,4) 1000 TL ve altı, 112‟sinin (%40,0) 1001-2000 TL arası, 36'sının (%12,9) 

2001-3000 TL arası, 19'unun (%6,8) 3000 TL‟den fazla olduğu görülmektedir. 

Tablo 12. Anne Babasının YaĢam ve Birliktelik Durumu Ġle Öğrenim Gördüğü Okul 

Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim 

Gördüğü Okul 

   

Anne Babasının YaĢam ve 

Birliktelik Durumu 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

Anne Baba Sağ ve Birlikte Sayı 280 267 547 

x
2
=4.454 

p=0.108 

Yüzde %91,5 %95,4 %93,3 

Anne Sağ, Baba Ölü Sayı 8 2 10 

Yüzde %2,6 %0,7 %1,7 

Anne Baba Sağ ve Ayrı Sayı 18 11 29 

Yüzde %5,9 %3,9 %4,9 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  
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Anne babasının yaĢam ve birliktelik durumu ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=4.454; p=0.108>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 280‟inin (%91,5) anne baba sağ ve birlikte, 8‟inin (%2,6) 

anne sağ, baba ölü, 18‟inin (%5,9) anne baba sağ ve ayrı; Meslek lisesinde öğrenim 

gören öğrencilerin 267‟sinin (%95,4) anne baba sağ ve birlikte, 2‟sinin (%0,7) anne 

sağ, baba ölü, 11‟inin (%3,9) anne baba sağ ve ayrı olduğu görülmektedir. 

Tablo 13. Annesinin Eğitim Durumu Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü 

Okul 

   

Annesinin Eğitim 

Durumu 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

Okuma Yazma Yok Sayı 6 7 13 

x
2
=52.047 

p=0.000 

Yüzde %2,0 %2,5 %2,2 

Okur Yazar Sayı 6 7 13 

Yüzde %2,0 %2,5 %2,2 

Ġlkokul Sayı 134 196 330 

Yüzde %43,8 %70,0 %56,3 

Ortaokul Sayı 53 32 85 

Yüzde %17,3 %11,4 %14,5 

Lise Sayı 63 29 92 

Yüzde %20,6 %10,4 %15,7 

Önlisans Sayı 13 4 17 

Yüzde %4,2 %1,4 %2,9 

Lisans Sayı 31 5 36 

Yüzde %10,1 %1,8 %6,1 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Annesinin eğitim durumu ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=52.047; p=0.000<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

annelerinin eğitim düzeyleri incelendiğinde, 6'sının (%2,0) annesinin okuma 

yazmasının olmadığı, 6'sının (%2,0) annesinin okur yazar, 134'ünün (%43,8) 

annesinin ilkokul, 53'ünün (%17,3) ortaokul, 63'ünün (%20,6) lise, 13'ünün (%4,2) 

ön lisans, 31‟inin (%10,1) lisans mezunu; Meslek lisesinde öğrenim gören 

öğrencilerin 7‟sinin (%2,5) annesinin okuma yazmasının olmadığı, 7‟sinin (%2,5) 

annesinin okur yazar, 196'sının (%70,0) ilkokul, 32‟sinin (%11,4) ortaokul, 29'unun 

(%10,4) lise, 4'ünün (%1,4) ön lisans, 5‟inin (%1,8) lisans mezunu olduğu 

görülmektedir. 
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Tablo 14. Babasının Eğitim Durumu Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü 

Okul 

   

Babasının Eğitim 

Durumu 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

Ġlkokul Sayı 74 110 184 

x
2
=55.224 

p=0.000 

Yüzde %24,2 %39,3 %31,4 

Ortaokul Sayı 41 64 105 

Yüzde %13,4 %22,9 %17,9 

Lise Sayı 85 63 148 

Yüzde %27,8 %22,5 %25,3 

Önlisans Sayı 26 26 52 

Yüzde %8,5 %9,3 %8,9 

Lisans Sayı 80 17 97 

Yüzde %26,1 %6,1 %16,6 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

Babasının eğitim durumu ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=55.224; p=0.000<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

74'ünün (%24,2) ilkokul, 41‟inin (%13,4) ortaokul, 85‟inin (%27,8) lise, 26'sının 

(%8,5) ön lisans, 80‟inin (%26,1) lisans mezunu; Meslek lisesinde öğrenim gören 

öğrencilerin 110'unun (%39,3) ilkokul, 64'ünün (%22,9) ortaokul, 63'ünün (%22,5) 

lise, 26'sının (%9,3) ön lisans, 17‟sinin (%6,1) lisans mezunu olduğu görülmektedir. 

Tablo 15. Annesinin ÇalıĢma Durumu Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü 

Okul 

   

Annesinin ÇalıĢma 

Durumu 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

Ev Hanımı Sayı 215 227 442 

x
2
=27.438 

p=0.000 

Yüzde %70,3 %81,1 %75,4 

Esnaf Sayı 15 10 25 

Yüzde %4,9 %3,6 %4,3 

Emekli Sayı 10 1 11 

Yüzde %3,3 %0,4 %1,9 

Memur Sayı 41 10 51 

Yüzde %13,4 %3,6 %8,7 

Serbest Meslek Sayı 12 17 29 

Yüzde %3,9 %6,1 %4,9 

Diğer Sayı 13 15 28 

Yüzde %4,2 %5,4 %4,8 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  
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Annesinin çalıĢma durumu ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=27.438; p=0.000<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

annelerinin çalıĢma durumu incelendiğinde, 215‟inin (%70,3) annesinin ev hanımı, 

15‟inin (%4,9) esnaf, 10'unun (%3,3) emekli, 41‟inin (%13,4) memur, 12‟sinin 

(%3,9) serbest meslek, 13'ünün (%4,2) diğer; Meslek lisesinde öğrenim gören 

öğrencilerin 227‟sinin (%81,1) annesinin ev hanımı, 10'unun (%3,6) esnaf, 1‟inin 

(%0,4) emekli, 10'unun (%3,6) memur, 17‟sinin (%6,1) serbest meslek, 15‟inin 

(%5,4) diğer meslek sahibi olduğu görülmektedir. 

Tablo 16. Babasının ÇalıĢma Durumu Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü 

Okul 

  

Babasının ÇalıĢma 

Durumu 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

Esnaf Sayı 44 23 67 

x
2
=43.134 

p=0.000 

Yüzde %14,4 %8,2 %11,4 

Emekli Sayı 49 36 85 

Yüzde %16,0 %12,9 %14,5 

Memur Sayı 101 58 159 

Yüzde %33,0 %20,7 %27,1 

Serbest Meslek Sayı 45 73 118 

Yüzde %14,7 %26,1 %20,1 

ĠĢçi Sayı 45 75 120 

Yüzde %14,7 %26,8 %20,5 

ĠĢsiz Sayı 2 8 10 

Yüzde %0,7 %2,9 %1,7 

Diğer Sayı 20 7 27 

Yüzde %6,5 %2,5 %4,6 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Babasının çalıĢma durumu ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=43.134; p=0.000<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

babalarının çalıĢma durumu incelendiğinde, 44'ünün (%14,4) esnaf, 49'unun (%16,0) 

emekli, 101‟inin (%33,0) memur, 45‟inin (%14,7) serbest meslek, 45‟inin (%14,7) 

iĢçi, 2‟sinin (%0,7) iĢsiz, 20‟sinin (%6,5) diğer; Meslek lisesinde öğrenim gören 

öğrencilerin 23'ünün (%8,2) esnaf, 36'sının (%12,9) emekli, 58‟inin (%20,7) memur, 

73'ünün (%26,1) serbest meslek, 75‟inin (%26,8) iĢçi, 8‟inin (%2,9) iĢsiz, 7‟sinin 

(%2,5) diğer meslek sahibi olduğu görülmektedir. 
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4.3. Öğrencilerin Yemek Yeme AlıĢkanlıkları ve Öğrenim Gördükleri Okul 

Arasındaki ĠliĢkilere Dair Bulgular 

Tablo 17. Yiyecekleri Yeme ġekli Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü Okul   

Yiyecekleri Yeme 

ġekli 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

YavaĢ YavaĢ Sayı 35 45 80 

x
2
=5.425 

p=0.066 

Yüzde %11,4 %16,1 %13,7 

Normal Sayı 196 185 381 

Yüzde %64,1 %66,1 %65,0 

Hızlı Sayı 75 50 125 

Yüzde %24,5 %17,9 %21,3 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Yiyecekleri yeme Ģekli ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=5.425; p=0.066>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

35‟inin (%11,4) yavaĢ yavaĢ, 196'sının (%64,1) normal, 75‟inin (%24,5) hızlı; 

Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 45‟inin (%16,1) yavaĢ yavaĢ, 185‟inin 

(%66,1) normal, 50‟sinin (%17,9) hızlı yemek yediği görülmektedir. 

Tablo 18. Gün Ġçinde Yemek Yeme AlıĢkanlığı Ġle Öğrenim Gördüğü Okul 

Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü 

Okul 

   

Gün Ġçinde Yemek 

Yeme AlıĢkanlığı 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

Sık Az Sayı 88 87 175 

x
2
=2.671 

p=0.751 

Yüzde %28,8 %31,1 %29,9 

Sık Çok Sayı 25 16 41 

Yüzde %8,2 %5,7 %7,0 

Normal Az Sayı 72 63 135 

Yüzde %23,5 %22,5 %23,0 

Normal Çok Sayı 69 60 129 

Yüzde %22,5 %21,4 %22,0 

Uzun Az Sayı 24 21 45 

Yüzde %7,8 %7,5 %7,7 

Uzun Çok Sayı 28 33 61 

Yüzde %9,2 %11,8 %10,4 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  
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Gün içinde yemek yeme alıĢkanlığı ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=2.671; p=0.751>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin gün içinde yemek yeme alıĢkanlığı incelendiğinde, 88‟inin (%28,8) sık 

az, 25‟inin (%8,2) sık çok, 72‟sinin (%23,5) normal az, 69'unun (%22,5) normal çok, 

24'ünün (%7,8) uzun az, 28‟inin (%9,2) çok uzun yemek yeme alıĢkanlığı; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 87‟sinin (%31,1) sık az, 16'sının (%5,7) sık 

çok, 63'ünün (%22,5) normal az, 60'ının (%21,4) normal çok, 21‟inin (%7,5) uzun 

az, 33'ünün (%11,8) çok uzun yemek yeme alıĢkanlığı olduğu görülmektedir. 

Tablo 19. Öğünlerinde Tükettiği Ekmek Dilimi Ġle Öğrenim Gördüğü Okul 

Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü 

Okul 

   

Öğünlerinde Tükettiği 

Ekmek Dilimi 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

1-2 Dilim Sayı 135 126 261 

x
2
=2.235 

p=0.525 

Yüzde %44,1 %45,0 %44,5 

3-4 Dilim Sayı 110 109 219 

Yüzde %35,9 %38,9 %37,4 

5 Dilim ve Daha Fazla Sayı 40 26 66 

Yüzde %13,1 %9,3 %11,3 

Hiç Tüketmiyorum Sayı 21 19 40 

Yüzde %6,9 %6,8 %6,8 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Öğünlerinde tükettiği ekmek dilimi ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=2.235; p=0.525>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 135‟inin (%44,1) öğünlerinde 1-2 ekmek dilimi, 110'unun (%35,9) 3-4 

dilim, 40'ının (%13,1) 5 dilim ve daha fazla ekmek dilimi tükettiği, 21‟inin (%6,9) 

hiç ekmek tüketmediği; Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 126'sının 

(%45,0) 1-2 dilim, 109'unun (%38,9) 3-4 dilim, 26'sının (%9,3) 5 dilim ve daha 

fazla, 19'unun (%6,8) hiç ekmek tüketmediği görülmektedir. 
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Tablo 20. Bir Günde Yediği Öğün Sayısı Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki 

ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü 

Okul 

  

Bir Günde Yediği Öğün 

Sayısı 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

2 Öğün Sayı 29 28 57 

x
2
=0.570 

p=0.903 

Yüzde %9,5 %10,0 %9,7 

3 Öğün Sayı 170 160 330 

Yüzde %55,6 %57,1 %56,3 

4 Öğün Sayı 89 79 168 

Yüzde %29,1 %28,2 %28,7 

5 Öğün Ve Daha Fazla Sayı 18 13 31 

Yüzde %5,9 %4,6 %5,3 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Bir günde yediği öğün sayısı ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=0.570; p=0.903>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

bir günde 29'unun (%9,5) 2 öğün, 170‟inin (%55,6) 3 öğün, 89'unun (%29,1) 4 öğün, 

18‟inin (%5,9) 5 öğün ve daha fazla; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 

28‟inin (%10,0) 2 öğün, 160'ının (%57,1) 3 öğün, 79'unun (%28,2) 4 öğün, 13'ünün 

(%4,6) 5 öğün ve daha fazla öğün yediği görülmektedir. 
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Tablo 21. Öğün Yeme Zamanı Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Genel Lise Meslek 

Lisesi 

x
2
/p 

n % n % 

Kahvaltı Zamanında Yemek 

Yeme Sıklığı ( Haftada) 

Hiç 13 %4,2 15 %5,4 

x
2
=19.309 

p=0.001 

1-2 Kez 40 %13,1 46 %16,4 

3-4 Kez 24 %7,8 48 %17,1 

5-6 Kez 23 %7,5 28 %10,0 

Her gün 206 %67,3 143 %51,1 

KuĢluk Vaktinde Yeme Sıklığı 

( Haftada) 

Hiç 190 %62,1 153 %54,6 

x
2
=7.446 

p=0.114 

1-2 Kez 73 %23,9 65 %23,2 

3-4 Kez 22 %7,2 29 %10,4 

5-6 Kez 7 %2,3 8 %2,9 

Her gün 14 %4,6 25 %8,9 

Öğle Vaktinde Yeme Sıklığı 

( Haftada) 

1-2 Kez 8 %2,6 4 %1,4 

x
2
=1.091 

p=0.779 

3-4 Kez 13 %4,2 11 %3,9 

5-6 Kez 43 %14,1 41 %14,6 

Her gün 242 %79,1 224 %80,0 

Ġkindi Vaktinde Yeme Sıklığı 

( Haftada) 

Hiç 107 %35,0 92 %32,9 

x
2
=11.369 

p=0.023 

1-2 Kez 79 %25,8 88 %31,4 

3-4 Kez 50 %16,3 62 %22,1 

5-6 Kez 27 %8,8 16 %5,7 

Her gün 43 %14,1 22 %7,9 

AkĢam Vaktinde Yeme Sıklığı 

( Haftada) 

1-2 Kez 8 %2,6 10 %3,6 

x
2
=3.111 

p=0.375 

3-4 Kez 7 %2,3 13 %4,6 

5-6 Kez 31 %10,1 25 %8,9 

Her gün 260 %85,0 232 %82,9 

Yatma Vaktinde Yeme Sıklığı 

( Haftada) 

Hiç 148 %48,4 120 %42,9 

x
2
=4.610 

p=0.330 

1-2 Kez 92 %30,1 97 %34,6 

3-4 Kez 35 %11,4 25 %8,9 

5-6 Kez 16 %5,2 17 %6,1 

Her gün 15 %4,9 21 %7,5 

 

Kahvaltı zamanında yemek yeme sıklığı ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=19.309; p=0.001<0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 13'ünün (%4,2) kahvaltı zamanında hiç yemek yemediği, 40'ının 

(%13,1) kahvaltı zamanında 1-2 kez, 24'ünün (%7,8) 3-4 kez, 23'ünün (%7,5) 5-6 

kez, 206'sının (%67,3) hergün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 15‟inin 

(%5,4) kahvaltı zamanında hiç yemek yemediği, 46'sının (%16,4) kahvaltı 

zamanında 1-2 kez, 48‟inin (%17,1) 3-4 kez, 28‟inin (%10,0) 5-6 kez, 143'ünün 

(%51,1) hergün olduğu görülmektedir. 

KuĢluk vaktinde yeme sıklığı ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=7.446; p=0.114>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

190'ının (%62,1) kuĢluk vaktinde hiç yemek yemediği, 73'ünün (%23,9) kuĢluk 
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vaktinde 1-2 kez, 22‟sinin (%7,2) 3-4 kez, 7‟sinin (%2,3) 5-6 kez, 14'ünün (%4,6) 

hergün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 153'ünün (%54,6) KuĢluk 

vaktinde hiç yemek yemediği, 65‟inin (%23,2) kuĢluk vaktinde 1-2 kez, 29'unun 

(%10,4) 3-4 kez, 8‟inin (%2,9) 5-6 kez, 25‟inin (%8,9) her gün olduğu 

görülmektedir. 

Öğle vaktinde yeme sıklığı ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=1.091; p=0.779>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

8‟inin (%2,6) Öğle vaktinde 1-2 kez, 13'ünün (%4,2) 3-4 kez, 43'ünün (%14,1) 5-6 

kez, 242‟sinin (%79,1) her gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 4'ünün 

(%1,4) Öğle vaktinde 1-2 kez, 11‟inin (%3,9) 3-4 kez, 41‟inin (%14,6) 5-6 kez, 

224'ünün (%80,0) her gün olduğu görülmektedir. 

Ġkindi vaktinde yeme sıklığı ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=11.369; p=0.023<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

107‟sinin (%35,0) Ġkindi vaktinde hiç yemek yemediği, 79'unun (%25,8) Ġkindi 

vaktinde 1-2 kez, 50‟sinin (%16,3) 3-4 kez, 27‟sinin (%8,8) 5-6 kez, 43'ünün 

(%14,1) her gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 92‟sinin (%32,9) 

Ġkindi vaktinde hiç yemek yemediği, 88‟inin (%31,4) Ġkindi vaktinde 1-2 kez, 

62‟sinin (%22,1) 3-4 kez, 16'sının (%5,7) 5-6 kez, 22‟sinin (%7,9) her gün olduğu 

görülmektedir. 

AkĢam vaktinde yeme sıklığı ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=3.111; p=0.375>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

8‟inin (%2,6) AkĢam vaktinde 1-2 kez, 7‟sinin (%2,3) 3-4 kez, 31‟inin (%10,1) 5-6 

kez, 260'ının (%85,0) her gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 10'unun 

(%3,6) AkĢam vaktinde 1-2 kez, 13'ünün (%4,6) 3-4 kez, 25‟inin (%8,9) 5-6 kez, 

232‟sinin (%82,9) her gün olduğu görülmektedir. 

Yatma vaktinde yeme sıklığı ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=4.610; p=0.330>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

148‟inin (%48,4) Yatma vaktinde hiç yemek yemediği, 92‟sinin (%30,1) 1-2 kez, 

35‟inin (%11,4) 3-4 kez, 16'sının (%5,2) 5-6 kez, 15‟inin (%4,9) her gün; meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 120‟sinin (%42,9) yatma vaktinde hiç yemek 
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yemediği, 97‟sinin (%34,6) yatma vaktinde 1-2 kez, 25‟inin (%8,9) 3-4 kez, 17‟sinin 

(%6,1) 5-6 kez, 21‟inin (%7,5) her gün yemek yediği görülmektedir. 

Tablo 22. Tüm Gün Ġçin Genelde Yemek Yediği Yer Ġle Öğrenim Gördüğü Okul 

Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü 

Okul 

   

Tüm Gün Ġçin 

Genelde Yemek Yediği 

Yer 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

Yurt Sayı 32 87 119 

x
2
=49.986 

p=0.000 

Yüzde %10,5 %31,1 %20,3 

Ev Sayı 209 146 355 

Yüzde %68,3 %52,1 %60,6 

Kantin Sayı 37 41 78 

Yüzde %12,1 %14,6 %13,3 

Lokanta Sayı 28 6 34 

Yüzde %9,2 %2,1 %5,8 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Tüm gün için genelde yemek yediği yer ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=49.986; p=0.000<0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 32‟sinin (%10,5) yurt, 209'unun (%68,3) ev, 37‟sinin (%12,1) kantin, 

28‟inin (%9,2) lokanta; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 87‟sinin 

(%31,1) yurt, 146'sının (%52,1) ev, 41‟inin (%14,6) kantin, 6'sının (%2,1) lokanta 

olduğu görülmektedir. 
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Tablo 23. Yemek Seçiminde En Çok Dikkat Edilen Etmenlere Verilen Önem Sırası 

Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Genel Lise Meslek 

Lisesi 

x
2
/p 

n % n % 

Yemek Seçiminde Yemeğin Fiyatına 

Dikkat Etmesine Verdiği Önem Sırası 

1.önem 17 %5,6 28 %10,0 

x
2
=7.357 

p=0.195 

2.önem 55 %18,0 41 %14,6 

3.önem 48 %15,7 37 %13,2 

4.önem 25 %8,2 32 %11,4 

5.önem 73 %23,9 60 %21,4 

6.önem 88 %28,8 82 %29,3 

Yemek Seçiminde Yemeğin 

Doyuruculuğuna Dikkat Etmesine 

Verdiği Önem Sırası 

1.önem 50 %16,3 47 %16,8 

x
2
=0.451 

p=0.994 

2.önem 70 %22,9 59 %21,1 

3.önem 64 %20,9 62 %22,1 

4.önem 77 %25,2 72 %25,7 

5.önem 36 %11,8 31 %11,1 

6.önem 9 %2,9 9 %3,2 

Yemek Seçiminde Yemeğin Ġstenilen 

Yemek Olmasına Dikkat Etmesine 

Verdiği Önem Sırası 

1.önem 100 %32,7 86 %30,7 

x
2
=2.084 

p=0.837 

2.önem 57 %18,6 51 %18,2 

3.önem 82 %26,8 72 %25,7 

4.önem 34 %11,1 33 %11,8 

5.önem 21 %6,9 28 %10,0 

6.önem 12 %3,9 10 %3,6 

Yemek Seçiminde Kullanılan 

Malzemenin Kalitesine Dikkat 

Etmesine Verdiği Önem Sırası 

1.önem 21 %6,9 18 %6,4 

x
2
=3.982 

p=0.552 

2.önem 76 %24,8 61 %21,8 

3.önem 46 %15,0 54 %19,3 

4.önem 71 %23,2 58 %20,7 

5.önem 68 %22,2 59 %21,1 

6.önem 24 %7,8 30 %10,7 

Yemek Seçiminde Yemeğin Temiz 

Bir Ortamda PiĢirilmesi Ve 

Sunulmasına Dikkat Etmesine 

Verdiği Önem Sırası 

1.önem 110 %35,9 90 %32,1 

x
2
=6.649 

p=0.248 

2.önem 42 %13,7 58 %20,7 

3.önem 52 %17,0 38 %13,6 

4.önem 55 %18,0 50 %17,9 

5.önem 35 %11,4 36 %12,9 

6.önem 12 %3,9 8 %2,9 

Yemek Seçiminde Yemeğin Kolay 

PiĢirilmesine Dikkat Etmesine 

Verdiği Önem Sırası 

1.önem 6 %2,0 11 %3,9 

x
2
=3.502 

p=0.623 

2.önem 8 %2,6 10 %3,6 

3.önem 14 %4,6 17 %6,1 

4.önem 45 %14,7 36 %12,9 

5.önem 72 %23,5 63 %22,5 

6.önem 161 %52,6 143 %51,1 

 

Yemek seçiminde yemeğin fiyatına dikkat etmesine verdiği önem sırası ile 

öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=7.357; 

p=0.195>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 17‟sinin yemek seçiminde 

fiyatın  (%5,6) 1.önem, 55‟inin (%18,0) 2.önem, 48‟inin (%15,7) 3.önem, 25‟inin 

(%8,2) 4.önem, 73'ünün (%23,9) 5.önem, 88‟inin (%28,8) 6.önem sırasında olduğu; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin ise yemek seçiminde yemeğin fiyatının 
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28‟inin (%10,0) 1.önem, 41‟inin (%14,6) 2.önem, 37‟sinin (%13,2) 3.önem, 32‟sinin 

(%11,4) 4.önem, 60'ının (%21,4) 5.önem, 82‟sinin (%29,3) 6.önem sırasında olduğu 

görülmektedir. 

Yemek seçiminde yemeğin doyuruculuğuna dikkat etmesine verdiği önem 

sırası ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.451; 

p=0.994>0.05). Öğrenim gördüğü okul genel lise olanların 50‟sinin  (%16,3) yemek 

seçiminde yemeğin doyuruculuğunun 1.önem, 70‟inin (%22,9) 2.önem, 64'ünün 

(%20,9) 3.önem, 77‟sinin (%25,2) 4.önem, 36'sının (%11,8) 5.önem, 9'unun (%2,9) 

6.önem sırasında olduğu; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin ise  yemek 

seçiminde yemeğin doyuruculuğunun 47‟sinin (%16,8) 1.önem, 59'unun (%21,1) 

2.önem, 62‟sinin (%22,1) 3.önem, 72‟sinin (%25,7) 4.önem, 31‟inin (%11,1) 

5.önem, 9'unun (%3,2) 6.önem sırasında  olduğu görülmektedir. 

Yemek seçiminde yemeğin istenilen yemek olmasına dikkat etmesine verdiği 

önem sırası ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır 

(x
2
=2.084; p=0.837>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin yemek 

seçiminde yemeğin istenilen yemek olması, 100'ünün (%32,7) 1.önem, 57‟sinin 

(%18,6) 2.önem, 82‟sinin (%26,8) 3.önem, 34'ünün (%11,1) 4.önem, 21‟inin (%6,9) 

5.önem, 12‟sinin (%3,9) 6.önem sırasında olduğu; meslek lisesinde öğrenim gören 

öğrencilerin ise yemek seçiminde yemeğin istenilen yemek olması,  86'sının (%30,7) 

1.önem, 51‟inin (%18,2) 2.önem, 72‟sinin (%25,7) 3.önem, 33'ünün (%11,8) 4.önem, 

28‟inin (%10,0) 5.önem, 10'unun (%3,6) 6.önem  sırasında olduğu görülmektedir. 

Yemek seçiminde kullanılan malzemenin kalitesine dikkat etmesine verdiği 

önem sırası ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır 

(x
2
=3.982; p=0.552>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin yemek 

seçiminde kullanılan malzemenin kalitesine dikkat etmesi, 21‟inin (%6,9) 1.önem, 

76'sının (%24,8) 2.önem, 46'sının (%15,0) 3.önem, 71‟inin (%23,2) 4.önem, 68‟inin 

(%22,2) 5.önem, 24'ünün (%7,8) 6.önem sırasına olduğu; meslek lisesinde öğrenim 

gören öğrencilerin ise yemek seçiminde kullanılan malzemenin kalitesine dikkat 

etmesi,18‟inin (%6,4) 1.önem, 61‟inin (%21,8) 2.önem, 54'ünün (%19,3) 3.önem, 

58‟inin (%20,7) 4.önem, 59'unun (%21,1) 5.önem, 30'unun (%10,7) 6.önem sırasında 

olduğu görülmektedir. 
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Yemek seçiminde yemeğin temiz bir ortamda piĢirilmesi ve sunulmasına 

dikkat etmesine verdiği önem sırası ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=6.649; p=0.248>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

yemek seçiminde yemeğin temiz bir ortamda piĢirilmesi ve sunulmasının 110'unun 

(%35,9) 1.önem, 42‟sinin (%13,7) 2.önem, 52‟sinin (%17,0) 3.önem, 55‟inin 

(%18,0) 4.önem, 35‟inin (%11,4) 5.önem, 12‟sinin (%3,9) 6.önem sırasında olduğu; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin ise yemek seçiminde yemeğin temiz bir 

ortamda piĢirilmesi ve sunulmasının, 90'ının (%32,1) 1.önem, 58‟inin (%20,7) 

2.önem, 38‟inin (%13,6) 3.önem, 50‟sinin (%17,9) 4.önem, 36'sının (%12,9) 5.önem, 

8‟inin (%2,9) 6.önem sırasında olduğu görülmektedir. 

Yemek seçiminde yemeğin kolay piĢirilmesine dikkat etmesine verdiği önem 

sırası ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=3.502; 

p=0.623>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin yemek seçiminde yemeğin 

kolay piĢirilmesine dikkat etmesi, 6'sının (%2,0) 1.önem, 8‟inin (%2,6) 2.önem, 

14'ünün (%4,6) 3.önem, 45‟inin (%14,7) 4.önem, 72‟sinin (%23,5) 5.önem, 161‟inin 

(%52,6) 6.önem sırasında olduğu; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin ise 

yemek seçiminde yemeğin kolay piĢirilmesine dikkat etmesi 11‟inin (%3,9) 1.önem, 

10'unun (%3,6) 2.önem, 17‟sinin (%6,1) 3.önem, 36'sının (%12,9) 4.önem, 63'ünün 

(%22,5) 5.önem, 143'ünün (%51,1) 6.önem sırasında olduğu görülmektedir. 

Tablo 24. Yediği Öğünler Ġçinde Herhangi Bir Öğünü Atlama Durumu Ġle Öğrenim 

Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim 

Gördüğü Okul 

  

Yediği Öğünler Ġçinde 

Herhangi Bir Öğünü 

Atlama Durumu 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

Evet Sayı 65 89 154 

x
2
=8.792 

p=0.012 

Yüzde %21,2 %31,8 %26,3 

Bazen Sayı 211 171 382 

Yüzde %69,0 %61,1 %65,2 

Hayır Sayı 30 20 50 

Yüzde %9,8 %7,1 %8,5 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Yediği öğünler içinde herhangi bir öğünü atlama durumu ile öğrenim gördüğü 

okul arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=8.792; p=0.012<0.05). Genel lisede 
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öğrenim gören öğrencilerin 65‟inin (%21,2) yediği öğünler içinde herhangi bir öğünü 

atlayabildiği, 211‟inin (%69,0) bazen atlayabildiği, 30'unun (%9,8) ise yediği 

öğünler içinde herhangi bir öğünü atlamadığı; meslek lisesinde öğrenim gören 

öğrencilerin 89'unun (%31,8) yediği öğünler içinde herhangi bir öğünü atlayabildiği, 

171‟inin (%61,1) bazen atlayabildiği, 20‟sinin (%7,1) yediği öğünler içinde herhangi 

bir öğünü atlamadığı, görülmektedir. 

Tablo 25. En Çok Atladığı Öğün Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

 Öğrenim Gördüğü Okul   

En Çok Atladığı 

Öğün 

  Genel 

Lise 

Meslek Lisesi Toplam x
2
/p 

Kahvaltı Sayı 66 117 183 

x
2
=27.708 

p=0.000 

Yüzde %23,9 %45,0 %34,1 

KuĢluk Sayı 61 44 105 

Yüzde %22,1 %16,9 %19,6 

Öğle Sayı 51 36 87 

Yüzde %18,5 %13,8 %16,2 

Ġkindi Sayı 39 30 69 

Yüzde %14,1 %11,5 %12,9 

AkĢam Sayı 32 19 51 

Yüzde %11,6 %7,3 %9,5 

Yatarken Sayı 27 14 41 

Yüzde %9,8 %5,4 %7,6 

Toplam Sayı 276 260 536  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

En çok atladığı öğün ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=27.708; p=0.000<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

66'sının (%23,9) en çok atladığı öğünün  kahvaltı, 61‟inin (%22,1) kuĢluk, 51‟inin 

(%18,5) öğle, 39'unun (%14,1) ikindi, 32‟sinin (%11,6) akĢam, 27‟sinin (%9,8) 

yatarken; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin ise en çok atladığı öğünün 

117‟sinin (%45,0) kahvaltı, 44'ünün (%16,9) kuĢluk, 36'sının (%13,8) öğle, 30'unun 

(%11,5) ikindi, 19'unun (%7,3) akĢam, 14'ünün (%5,4) yatarken olduğu 

görülmektedir. 
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Tablo 26. Öğün Atlama Nedenleri Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Genel Lise Meslek 

Lisesi 

x
2
/p 

n % n % 

Canı Ġstemediği Ġçin Öğün Atlama 

Durumu 

Hayır 83 %30,1 81 %31,2 x
2
=0.074 

p=0.429 Evet 193 %69,9 179 %68,8 

Hazırlayan Olmadığı Ġçin Öğün Atlama 

Durumu 

Hayır 240 %87,0 231 %88,8 x
2
=0.449 

p=0.296 Evet 36 %13,0 29 %11,2 

Zaman Olmadığı Ġçin Öğün Atlama 

Durumu 

Hayır 198 %71,7 183 %70,4 x
2
=0.119 

p=0.401 Evet 78 %28,3 77 %29,6 

Zayıflamak Ġçin Öğün Atlama Durumu Hayır 250 %90,6 234 %90,0 x
2
=0.051 

p=0.467 Evet 26 %9,4 26 %10,0 

Gereksiz Gördüğü Ġçin Öğün Atlama 

Durumu 

Hayır 240 %87,0 242 %93,1 x
2
=5.536 

p=0.013 Evet 36 %13,0 18 %6,9 

Ekonomik Yetersizlik Ġçin Öğün 

Atlama Durumu 

Hayır 273 %98,9 258 %99,2 x
2
=0.146 

p=0.528 Evet 3 %1,1 2 %0,8 

AlıĢkanlığı Olmadığı Ġçin Öğün Atlama 

Durumu 

Hayır 206 %74,6 200 %76,9 x
2
=0.381 

p=0.303 Evet 70 %25,4 60 %23,1 

Okulda Ġmkan Olmadığı Ġçin Öğün 

Atlama Durumu 

Hayır 260 %94,2 246 %94,6 x
2
=0.043 

p=0.493 Evet 16 %5,8 14 %5,4 

Diğer Hayır 259 %93,8 241 %92,7 x
2
=0.282 

p=0.360 Evet 17 %6,2 19 %7,3 

 

Canı istemediği için öğün atlama durumu ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.074; p=0.429>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 83'ünün (%30,1) canı istemediği için öğün atlamadığı, 193'ünün (%69,9) 

ise atladığı; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin ise 81‟inin (%31,2 Canı 

istemediği için öğün atladığı, 179'unun (%68,8) ise atlamadığı görülmektedir. 

Hazırlayan olmadığı için öğün atlama durumu ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.449; p=0.296>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 240'ının (%87,0) hazırlayan olmadığı için öğün 

atlamadığı, 36'sının (%13,0) ise atladığı; meslek lisesinde öğrenim gören 

öğrencilerin ise 231‟inin (%88,8) hazırlayan olmadığı için öğün atlamadığı, 29'unun 

(%11,2) atladığı görülmektedir. 

Zaman olmadığı için öğün atlama durumu ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.119; p=0.401>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 198‟inin (%71,7) zaman olmadığı için öğün atlayabildiği, 78‟inin 

(%28,3) atladığı; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin ise 183'ünün (%70,4) 

zaman olmadığı için öğün atlayabildiği, 77‟sinin (%29,6) öğün atlamadığı 

görülmektedir. 
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Zayıflamak için öğün atlama durumu ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.051; p=0.467>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 250‟sinin (%90,6) zayıflamak için öğün atlamadığı, 26'sının (%9,4) 

atladığı; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin ise 234'ünün (%90,0) 

zayıflamak için öğün atlamadığı, 26'sının (%10,0) atladığı görülmektedir. 

Gereksiz gördüğü için öğün atlama durumu ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=5.536; p=0.013<0.05). Genel lisede öğrenim 

gören öğrencilerin 240'ının (%87,0) gereksiz gördüğü için öğün atlamadığı, 36'sının 

(%13,0) atladığı,  meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 242‟sinin (%93,1) 

gereksiz gördüğü için öğün atlamadığı, 18‟inin (%6,9) ise öğün atladığı 

görülmektedir. 

Ekonomik yetersizlik için öğün atlama durumu ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.146; p=0.528>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 273'ünün (%98,9) ekonomik yetersizlikten dolayı 

atlamadığı, 3'ünün (%1,1) atladığı;  meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 

258‟inin (%99,2) ekonomik yetersizlikten dolayı atlamadığı, 2‟sinin (%0,8)ise öğün 

atladığı görülmektedir. 

AlıĢkanlığı olmadığı için öğün atlama durumu ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.381; p=0.303>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 206'sının (%74,6) alıĢkanlığı olmadığı için öğün 

atlamadığı, 70‟inin (%25,4) atladığı;  meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 

200'ünün (%76,9) alıĢkanlığı olmadığı için öğün atlamadığı, 60'ının (%23,1) ise öğün 

atladığı görülmektedir. 

Okulda imkân olmadığı için öğün atlama durumu ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.043; p=0.493>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 260'ının (%94,2) okulda imkan olmadığı için öğün 

atlamadığı, 16'sının (%5,8) atladığı; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 

246'sının (%94,6) okulda imkan olmadığı için öğün atlamadığı, 14'ünün (%5,4) ise 

öğün atladığı görülmektedir. 

Diğer ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır 

(x
2
=0.282; p=0.360>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 259'unun 
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(%93,8) diğer nedenlerle öğün atlamadığı, 17‟sinin (%6,2) atladığı;  meslek lisesinde 

öğrenim gören öğrencilerin 241‟inin (%92,7) diğer nedenlerle öğün atladığı, 19'unun 

(%7,3) ise atlamadığı görülmektedir. 

Tablo 27. Yiyecek ve Ġçecek Tüketilen Öğün Arası Ġle Öğrenim Gördüğü Okul 

Arasındaki ĠliĢki 

  Genel Lise Meslek Lisesi x
2
/p 

n % n % 

Sabah Öğlen Arası Yiyecek Ve 

Ġçecek Tüketme Durumu 

Hayır 203 %66,3 172 %61,4 x
2
=1.531 

p=0.125 Evet 103 %33,7 108 %38,6 

Öğlen AkĢam Arası Yiyecek Ve 

Ġçecek Tüketme Durumu 

Hayır 67 %21,9 67 %23,9 x
2
=0.343 

p=0.313 Evet 239 %78,1 213 %76,1 

AkĢam Yemeğinden Sonra Yiyecek 

Ve Ġçecek Tüketme Durumu 

Hayır 156 %51,0 160 %57,1 x
2
=2.235 

p=0.079 Evet 150 %49,0 120 %42,9 

Genelde Uykudan Uyanıp Yiyecek 

Ve Ġçecek Tüketme Durumu 

Hayır 297 %97,1 267 %95,4 x
2
=1.172 

p=0.194 Evet 9 %2,9 13 %4,6 

Öğün Aralarında Yiyecek Ve 

Ġçecek Tüketmeme Durumu 

Hayır 303 %99,0 272 %97,1 x
2
=2.796 

p=0.085 Evet 3 %1,0 8 %2,9 

 

Sabah öğlen arası yiyecek ve içecek tüketme durumu ile öğrenim gördüğü 

okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=1.531; p=0.125>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 203'ünün (%66,3) sabah öğlen arası yiyecek ve içecek 

tüketmedikleri, 103'ünün (%33,7) tükettiği; meslek lisesinde öğrenim gören 

öğrencilerin 172‟sinin (%61,4) sabah öğlen arası yiyecek ve içecek tüketmediği,, 

108‟inin (%38,6) tükettiği görülmektedir. 

Öğlen akĢam arası yiyecek ve içecek tüketme durumu ile öğrenim gördüğü 

okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.343; p=0.313>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 67‟sinin (%21,9) öğlen akĢam arası yiyecek ve içecek 

tüketmediği, 239'unun (%78,1) tükettiği; meslek lisesinde öğrenim gören 

öğrencilerin 67‟sinin (%23,9) öğlen akĢam arası yiyecek ve içecek tüketmediği, 

213'ünün (%76,1) tükettiği görülmektedir. 

AkĢam yemeğinden sonra yiyecek ve içecek tüketme durumu ile öğrenim 

gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=2.235; p=0.079>0.05). Genel 

lisede öğrenim gören öğrencilerin 156'sının (%51,0) akĢam yemeğinden sonra 

yiyecek ve içecek tüketmediği, 150‟sinin (%49,0) tükettiği; meslek lisesinde öğrenim 

gören öğrencilerin 160'ının (%57,1) akĢam yemeğinden sonra yiyecek ve içecek 

tüketmediği; 120‟sinin (%42,9) tükettiği görülmektedir. 
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Genelde uykudan uyanıp yiyecek ve içecek tüketme durumu ile öğrenim 

gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=1.172; p=0.194>0.05). Genel 

lisede öğrenim gören öğrencilerin 297‟sinin (%97,1) genelde uykudan uyanıp 

yiyecek ve içecek tüketmediği, 9'unun (%2,9) tükettiği;  meslek lisesinde öğrenim 

gören öğrencilerin 267‟sinin (%95,4) genelde uykudan uyanıp yiyecek ve içecek 

tüketmediği, 13'ünün (%4,6) tükettiği görülmektedir. 

Öğün aralarında yiyecek ve içecek tüketmeme durumu ile öğrenim gördüğü 

okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=2.796; p=0.085>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 303'ünün (%99,0) öğün aralarında yiyecek ve içecek 

tüketmediği, 3‟ünün (%1,0) tükettiği;  meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 

272‟sinin (%97,1) öğün aralarında yiyecek ve içecek tüketmediği; 8‟inin (%2,9) 

tüketmediği görülmektedir. 

Tablo 28. Öğünler Arasında Sıklıkla Tüketilen Yiyecekler Ġle Öğrenim Gördüğü 

Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Genel Lise Meslek Lisesi x
2
/p 

n % n % 

Simit, Poğaça, Tüketmiyor 187 %61,1 101 %36,1 x
2
=36.680 

p=0.000 Tüketiyor 119 %38,9 179 %63,9 

Ekmek Arası Döner, 

Hamburger 

Tüketmiyor 196 %64,1 159 %56,8 x
2
=3.233 

p=0.043 Tüketiyor 110 %35,9 121 %43,2 

Kek, Pasta Tüketmiyor 222 %72,5 214 %76,4 x
2
=1.155 

p=0.164 Tüketiyor 84 %27,5 66 %23,6 

Cips, KuruyemiĢ Tüketmiyor 227 %74,2 184 %65,7 x
2
=5.006 

p=0.016 Tüketiyor 79 %25,8 96 %34,3 

Sandviç, Tost Tüketmiyor 212 %69,3 214 %76,4 x
2
=3.763 

p=0.032 Tüketiyor 94 %30,7 66 %23,6 

Bisküvi, Kraker, 

Gofret 

Tüketmiyor 182 %59,5 161 %57,5 x
2
=0.235 

p=0.344 Tüketiyor 124 %40,5 119 %42,5 

Meyve Tüketmiyor 131 %42,8 159 %56,8 x
2
=11.424 

p=0.000 Tüketiyor 175 %57,2 121 %43,2 

Puding Tüketmiyor 277 %90,5 243 %86,8 x
2
=2.043 

p=0.097 Tüketiyor 29 %9,5 37 %13,2 

Çikolata, ġekerleme 

v.b. 

Tüketmiyor 141 %46,1 100 %35,7 x
2
=6.486 

p=0.007 Tüketiyor 165 %53,9 180 %64,3 

Kurabiye Tüketmiyor 264 %86,3 251 %89,6 x
2
=1.558 

p=0.131 Tüketiyor 42 %13,7 29 %10,4 

Diğer Tüketmiyor 286 %93,5 274 %97,9 x
2
=6.655 

p=0.008 Tüketiyor 20 %6,5 6 %2,1 
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Öğünler arasında simit, poğaça tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=36.680; p=0.000<0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 187‟sinin (%61,1) tüketmiyor, 119'unun (%38,9) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 101‟inin (%36,1) tüketmiyor, 179'unun (%63,9) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında ekmek arası döner, hamburger tüketimi  ile öğrenim 

gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=3.233; p=0.043<0.05). Genel 

lisede öğrenim gören öğrencilerin 196'sının (%64,1) tüketmiyor, 110'unun (%35,9) 

tüketiyor; Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 159'unun (%56,8) 

tüketmiyor, 121‟inin (%43,2) tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında kek, pasta tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=1.155; p=0.164>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 222‟sinin (%72,5) tüketmiyor, 84'ünün (%27,5) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 214'ünün (%76,4) tüketmiyor, 66'sının (%23,6) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında cips, kuruyemiĢ tüketimi  ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=5.006; p=0.016<0.05). Genel lisede öğrenim 

gören öğrencilerin 227‟sinin (%74,2) tüketmiyor, 79'unun (%25,8) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 184'ünün (%65,7) tüketmiyor, 96'sının (%34,3) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında sandviç, tost tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=3.763; p=0.032<0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 212‟sinin (%69,3) tüketmiyor, 94'ünün (%30,7) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 214'ünün (%76,4) tüketmiyor, 66'sının (%23,6) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında bisküvi, kraker, gofret tüketimi  ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.235; p=0.344>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 182‟sinin (%59,5) tüketmiyor, 124'ünün (%40,5) 

tüketiyor; Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 161‟inin (%57,5) tüketmiyor, 

119'unun (%42,5) tüketiyor olduğu görülmektedir. 
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Öğünler arasında meyve tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=11.424; p=0.000<0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 131‟inin (%42,8) tüketmiyor, 175‟inin (%57,2) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 159'unun (%56,8) tüketmiyor, 121‟inin (%43,2) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında puding tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=2.043; p=0.097>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 277‟sinin (%90,5) tüketmiyor, 29'unun (%9,5) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 243'ünün (%86,8) tüketmiyor, 37‟sinin (%13,2) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında çikolata, Ģekerleme vb. tüketimi ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=6.486; p=0.007<0.05). Genel lisede öğrenim 

gören öğrencilerin 141‟inin (%46,1) tüketmiyor, 165‟inin (%53,9) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 100'ünün (%35,7) tüketmiyor, 180‟inin (%64,3) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında kurabiye tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=1.558; p=0.131>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 264'ünün (%86,3) tüketmiyor, 42‟sinin (%13,7) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 251‟inin (%89,6) tüketmiyor, 29'unun (%10,4) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında diğer gıdaları tüketme ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=6.655; p=0.008<0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 286'sının (%93,5) tüketmiyor, 20‟sinin (%6,5) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 274'ünün (%97,9) tüketmiyor, 6'sının (%2,1) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 
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Tablo 29. Öğünler Arasında Sıklıkla Tüketilen Ġçecekler Ġle Öğrenim Gördüğü Okul 

Arasındaki ĠliĢki 

  Genel Lise Meslek Lisesi x
2
/p 

n % n % 

Çay Tüketmiyor 123 %40,2 121 %43,2 x
2
=0.548 

p=0.256 Tüketiyor 183 %59,8 159 %56,8 

Kahve Tüketmiyor 198 %64,7 180 %64,3 x
2
=0.011 

p=0.492 Tüketiyor 108 %35,3 100 %35,7 

Gazoz, Kola Tüketmiyor 166 %54,2 147 %52,5 x
2
=0.180 

p=0.367 Tüketiyor 140 %45,8 133 %47,5 

Taze Meyve Suları Tüketmiyor 231 %75,5 241 %86,1 x
2
=10.447 

p=0.001 Tüketiyor 75 %24,5 39 %13,9 

Hazır Meyve Suları Tüketmiyor 192 %62,7 177 %63,2 x
2
=0.014 

p=0.487 Tüketiyor 114 %37,3 103 %36,8 

Su Tüketmiyor 56 %18,3 68 %24,3 x
2
=3.139 

p=0.047 Tüketiyor 250 %81,7 212 %75,7 

Ayran, Süt Tüketmiyor 162 %52,9 179 %63,9 x
2
=7.255 

p=0.004 Tüketiyor 144 %47,1 101 %36,1 

Bitki Çayları Tüketmiyor 268 %87,6 256 %91,4 x
2
=2.287 

p=0.084 Tüketiyor 38 %12,4 24 %8,6 

Oralet Tüketmiyor 291 %95,1 261 %93,2 x
2
=0.949 

p=0.213 Tüketiyor 15 %4,9 19 %6,8 

Kakao Tüketmiyor 271 %88,6 249 %88,9 x
2
=0.020 

p=0.497 Tüketiyor 35 %11,4 31 %11,1 

Diğer Tüketmiyor 298 %97,4 277 %98,9 x
2
=1.890 

p=0.142 Tüketiyor 8 %2,6 3 %1,1 

 

Öğünler arasında çay tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.548; p=0.256>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 123'ünün (%40,2) tüketmiyor, 183'ünün (%59,8) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 121‟inin (%43,2) tüketmiyor, 159'unun (%56,8) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında kahve tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.011; p=0.492>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 198‟inin (%64,7) tüketmiyor, 108‟inin (%35,3) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 180‟inin (%64,3) tüketmiyor, 100'ünün (%35,7) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 
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Öğünler arasında gazoz, kola tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.180; p=0.367>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 166'sının (%54,2) tüketmiyor, 140'ının (%45,8) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 147‟sinin (%52,5) tüketmiyor, 133'ünün 

(%47,5) tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında taze meyve suları tüketimi ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=10.447; p=0.001<0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 231‟inin (%75,5) tüketmiyor, 75‟inin (%24,5) tüketiyor; 

Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 241‟inin (%86,1) tüketmiyor, 39'unun 

(%13,9) tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında hazır meyve suları tüketimi ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.014; p=0.487>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 192‟sinin (%62,7) tüketmiyor, 114'ünün (%37,3) 

tüketiyor; Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 177‟sinin (%63,2) 

tüketmiyor, 103'ünün (%36,8) tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında su tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=3.139; p=0.047<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

56'sının (%18,3) tüketmiyor, 250‟sinin (%81,7) tüketiyor; Meslek lisesinde öğrenim 

gören öğrencilerin 68‟inin (%24,3) tüketmiyor, 212‟sinin (%75,7) tüketiyor olduğu 

görülmektedir. 

Öğünler arasında Ayran, süt tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=7.255; p=0.004<0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 162‟sinin (%52,9) tüketmiyor, 144'ünün (%47,1) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 179'unun (%63,9) tüketmiyor, 101‟inin (%36,1) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında bitki çayları tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=2.287; p=0.084>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 268‟inin (%87,6) tüketmiyor, 38‟inin (%12,4) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 256'sının (%91,4) tüketmiyor, 24'ünün (%8,6) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 
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Öğünler arasında oralet tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.949; p=0.213>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 291‟inin (%95,1) tüketmiyor, 15‟inin (%4,9) tüketiyor; Meslek lisesinde 

öğrenim gören öğrencilerin 261‟inin (%93,2) tüketmiyor, 19'unun (%6,8) tüketiyor 

olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında kakao tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.020; p=0.497>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 271‟inin (%88,6) tüketmiyor, 35‟inin (%11,4) tüketiyor; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 249'unun (%88,9) tüketmiyor, 31‟inin (%11,1) 

tüketiyor olduğu görülmektedir. 

Öğünler arasında diğer içecek tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=1.890; p=0.142>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 298‟inin (%97,4) tüketmiyor, 8‟inin (%2,6) tüketiyor; Meslek lisesinde 

öğrenim gören öğrencilerin 277‟sinin (%98,9) tüketmiyor, 3'ünün (%1,1) tüketiyor 

olduğu görülmektedir. 
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Tablo 30. Et, Yumurta ve Kurubaklagil Besinlerinin Tüketilme Sıklıkları Ġle 

Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Genel Lise Meslek Lisesi 
x

2
/p 

n % n % 

Kırmızı Et Hiç Yemem 28 %9,2 20 %7,1 

x
2
=23.225 

p=0.000 

Ayda Bir 30 %9,8 54 %19,3 

15 Günde Bir 60 %19,6 42 %15,0 

Haftada 1 Kez 128 %41,8 137 %48,9 

Gün AĢırı 53 %17,3 23 %8,2 

Her gün 7 %2,3 4 %1,4 

Tavuk Eti Hiç Yemem 25 %8,2 14 %5,0 

x
2
=11.156 

p=0.048 

Ayda Bir 21 %6,9 25 %8,9 

15 Günde Bir 55 %18,0 50 %17,9 

Haftada 1 Kez 143 %46,7 146 %52,1 

Gün AĢırı 59 %19,3 36 %12,9 

Her gün 3 %1,0 9 %3,2 

Balık Eti Hiç Yemem 40 %13,1 59 %21,1 

x
2
=17.672 

p=0.001 

Ayda Bir 103 %33,7 112 %40,0 

15 Günde Bir 88 %28,8 60 %21,4 

Haftada 1 Kez 63 %20,6 47 %16,8 

Gün AĢırı 12 %3,9 2 %0,7 

Sakatatlar(ciğer, 

Vb.) 

Hiç Yemem 144 %47,1 157 %56,1 

x
2
=5.085 

p=0.279 

Ayda Bir 77 %25,2 55 %19,6 

15 Günde Bir 36 %11,8 27 %9,6 

Haftada 1 Kez 38 %12,4 32 %11,4 

Gün AĢırı 11 %3,6 9 %3,2 

Et ürünleri(salam, 

Sosis Vb.) 

Hiç Yemem 57 %18,6 47 %16,8 

x
2
=3.713 

p=0.591 

Ayda Bir 41 %13,4 45 %16,1 

15 Günde Bir 41 %13,4 49 %17,5 

Haftada 1 Kez 89 %29,1 69 %24,6 

Gün AĢırı 59 %19,3 52 %18,6 

Her gün 19 %6,2 18 %6,4 

Yumurta Hiç Yemem 30 %9,8 48 %17,1 

x
2
=15.048 

p=0.010 

Ayda Bir 17 %5,6 19 %6,8 

15 Günde Bir 17 %5,6 20 %7,1 

Haftada 1 Kez 92 %30,1 87 %31,1 

Gün AĢırı 106 %34,6 62 %22,1 

Her gün 44 %14,4 44 %15,7 

Kuru Baklagiller 

(mercimek, Nohut 

Vb.) 

Hiç Yemem 22 %7,2 10 %3,6 

x
2
=7.800 

p=0.168 

Ayda Bir 16 %5,2 8 %2,9 

15 Günde Bir 26 %8,5 24 %8,6 

Haftada 1 Kez 126 %41,2 127 %45,4 

Gün AĢırı 90 %29,4 78 %27,9 

Her gün 26 %8,5 33 %11,8 

Yağlı Tohumlar 

(fındık, Fıstık, 

Vb.) 

Hiç Yemem 27 %8,8 22 %7,9 

x
2
=4.475 

p=0.483 

Ayda Bir 37 %12,1 30 %10,7 

15 Günde Bir 57 %18,6 61 %21,8 

Haftada 1 Kez 104 %34,0 107 %38,2 

Gün AĢırı 63 %20,6 42 %15,0 

Her gün 18 %5,9 18 %6,4 
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Kırmızı et tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=23.225; p=0.000<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

28‟inin (%9,2) hiç yemem, 30'unun (%9,8) ayda bir, 60'ının (%19,6) 15 günde bir, 

128‟inin (%41,8) haftada 1 kez, 53'ünün (%17,3) gün aĢırı, 7‟sinin (%2,3) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 20‟sinin (%7,1) hiç yemem, 54'ünün 

(%19,3) ayda bir, 42‟sinin (%15,0) 15 günde bir, 137‟sinin (%48,9) haftada 1 kez, 

23'ünün (%8,2) gün aĢırı, 4'ünün (%1,4) her gün kırmızı et tükettikleri 

görülmektedir. 

Tavuk eti tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=11.156; p=0.048<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

25‟inin (%8,2) hiç yemem, 21‟inin (%6,9) ayda bir, 55‟inin (%18,0) 15 günde bir, 

143'ünün (%46,7) haftada 1 kez, 59'unun (%19,3) gün aĢırı, 3'ünün (%1,0) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 14'ünün (%5,0) hiç yemem, 25‟inin 

(%8,9) ayda bir, 50‟sinin (%17,9) 15 günde bir, 146'sının (%52,1) haftada 1 kez, 

36'sının (%12,9) gün aĢırı, 9'unun (%3,2) her gün tavuk eti tükettikleri 

görülmektedir. 

Balık eti  tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=17.672; p=0.001<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

40'ının (%13,1) hiç yemem, 103'ünün (%33,7) ayda bir, 88‟inin (%28,8) 15 günde 

bir, 63'ünün (%20,6) haftada 1 kez, 12‟sinin (%3,9) gün aĢırı; Meslek lisesinde 

öğrenim gören öğrencilerin 59'unun (%21,1) hiç yemem, 112‟sinin (%40,0) ayda bir, 

60'ının (%21,4) 15 günde bir, 47‟sinin (%16,8) haftada 1 kez, 2‟sinin (%0,7) gün 

aĢırı balık eti tükettikleri görülmektedir. 

Sakatatlar(ciğer, vb.) tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=5.085; p=0.279>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 144'ünün (%47,1) hiç yemem, 77‟sinin (%25,2) ayda bir, 36'sının 

(%11,8) 15 günde bir, 38‟inin (%12,4) haftada 1 kez, 11‟inin (%3,6) gün aĢırı; 

Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 157‟sinin (%56,1) hiç yemem, 55‟inin 

(%19,6) ayda bir, 27‟sinin (%9,6) 15 günde bir, 32‟sinin (%11,4) haftada 1 kez, 

9'unun (%3,2) gün aĢırı sakatat tükettikleri görülmektedir. 
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Et ürünleri tüketimi (salam, sosis vb.) Ġle öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=3.713; p=0.591>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 57‟sinin (%18,6) hiç yemem, 41‟inin (%13,4) ayda bir, 41‟inin (%13,4) 

15 günde bir, 89'unun (%29,1) haftada 1 kez, 59'unun (%19,3) gün aĢırı, 19'unun 

(%6,2) her gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 47‟sinin (%16,8) hiç 

yemem, 45‟inin (%16,1) ayda bir, 49'unun (%17,5) 15 günde bir, 69'unun (%24,6) 

haftada 1 kez, 52‟sinin (%18,6) gün aĢırı, 18‟inin (%6,4) hergün et ürünleri 

tükettikleri görülmektedir. 

Yumurta tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=15.048; p=0.010<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

30'unun (%9,8) hiç yemem, 17‟sinin (%5,6) ayda bir, 17‟sinin (%5,6) 15 günde bir, 

92‟sinin (%30,1) haftada 1 kez, 106'sının (%34,6) gün aĢırı, 44'ünün (%14,4) her 

gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 48‟inin (%17,1) hiç yemem, 

19'unun (%6,8) ayda bir, 20‟sinin (%7,1) 15 günde bir, 87‟sinin (%31,1) haftada 1 

kez, 62‟sinin (%22,1) gün aĢırı, 44'ünün (%15,7) her gün yumurta tükettikleri 

görülmektedir. 

Kuru baklagiller (mercimek, nohut vb.) tüketimi ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=7.800; p=0.168>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 22‟sinin (%7,2) hiç yemem, 16'sının (%5,2) ayda bir, 

26'sının (%8,5) 15 günde bir, 126'sının (%41,2) haftada 1 kez, 90'ının (%29,4) gün 

aĢırı, 26'sının (%8,5) her gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 10'unun 

(%3,6) hiç yemem, 8‟inin (%2,9) ayda bir, 24'ünün (%8,6) 15 günde bir, 127‟sinin 

(%45,4) haftada 1 kez, 78‟inin (%27,9) gün aĢırı, 33'ünün (%11,8) her gün 

kurubaklagil tükettikleri görülmektedir. 

Yağlı tohumlar (fındık, fıstık, vb.) tüketimi ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=4.475; p=0.483>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 27‟sinin (%8,8) hiç yemem, 37‟sinin (%12,1) ayda bir, 

57‟sinin (%18,6) 15 günde bir, 104'ünün (%34,0) haftada 1 kez, 63'ünün (%20,6) 

gün aĢırı, 18‟inin (%5,9) her gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 

22‟sinin (%7,9) hiç yemem, 30'unun (%10,7) ayda bir, 61‟inin (%21,8) 15 günde bir, 

107‟sinin (%38,2) haftada 1 kez, 42‟sinin (%15,0) gün aĢırı, 18‟inin (%6,4) her gün 

yağlı tohumlar tükettikleri  görülmektedir. 
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Tablo 31. Süt ve Süt Türevi Besinlerin Tüketilme Sıklıkları Ġle Öğrenim Gördüğü 

Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Genel Lise Meslek Lisesi 
x

2
/p 

n % n % 

Süt Hiç Yemem 58 %19,0 83 %29,6 

x
2
=21.987 

p=0.001 

Ayda Bir 24 %7,8 34 %12,1 

15 Günde Bir 26 %8,5 26 %9,3 

Haftada 1 Kez 60 %19,6 59 %21,1 

Gün AĢırı 76 %24,8 40 %14,3 

Her gün 62 %20,3 38 %13,6 

Yoğurt Hiç Yemem 20 %6,5 16 %5,7 

x
2
=12.969 

p=0.024 

Ayda Bir 6 %2,0 6 %2,1 

15 Günde Bir 19 %6,2 17 %6,1 

Haftada 1 Kez 63 %20,6 93 %33,2 

Gün AĢırı 115 %37,6 80 %28,6 

Her gün 83 %27,1 68 %24,3 

Ayran Hiç Yemem 21 %6,9 25 %8,9 

x
2
=4.588 

p=0.468 

Ayda Bir 13 %4,2 13 %4,6 

15 Günde Bir 27 %8,8 25 %8,9 

Haftada 1 Kez 90 %29,4 98 %35,0 

Gün AĢırı 97 %31,7 71 %25,4 

Her gün 58 %19,0 48 %17,1 

Beyaz Peynir Hiç Yemem 25 %8,2 18 %6,4 

x
2
=8.383 

p=0.136 

Ayda Bir 6 %2,0 6 %2,1 

15 Günde Bir 4 %1,3 7 %2,5 

Haftada 1 Kez 38 %12,4 56 %20,0 

Gün AĢırı 78 %25,5 70 %25,0 

Her gün 155 %50,7 123 %43,9 

KaĢar Peyniri Hiç Yemem 29 %9,5 42 %15,0 

x
2
=9.592 

p=0.088 

Ayda Bir 15 %4,9 14 %5,0 

15 Günde Bir 30 %9,8 17 %6,1 

Haftada 1 Kez 69 %22,5 78 %27,9 

Gün AĢırı 79 %25,8 66 %23,6 

Her gün 84 %27,5 63 %22,5 

Krem Peynir Hiç Yemem 110 %35,9 116 %41,4 

x
2
=13.951 

p=0.016 

Ayda Bir 43 %14,1 25 %8,9 

15 Günde Bir 25 %8,2 33 %11,8 

Haftada 1 Kez 50 %16,3 59 %21,1 

Gün AĢırı 44 %14,4 23 %8,2 

Her gün 34 %11,1 24 %8,6 

Diğer 

Peynirler 

Hiç Yemem 150 %49,0 164 %58,6 

x
2
=6.719 

p=0.242 

Ayda Bir 38 %12,4 31 %11,1 

15 Günde Bir 26 %8,5 21 %7,5 

Haftada 1 Kez 40 %13,1 33 %11,8 

Gün AĢırı 33 %10,8 20 %7,1 

Her gün 19 %6,2 11 %3,9 

Dondurma Hiç Yemem 21 %6,9 12 %4,3 

x
2
=16.530 

p=0.005 

Ayda Bir 25 %8,2 34 %12,1 

15 Günde Bir 39 %12,7 38 %13,6 

Haftada 1 Kez 105 %34,3 122 %43,6 

Gün AĢırı 80 %26,1 60 %21,4 

Her gün 36 %11,8 14 %5,0 
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Süt tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur 

(x
2
=21.987; p=0.001<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 58‟inin 

(%19,0) hiç yemem, 24'ünün (%7,8) ayda bir, 26'sının (%8,5) 15 günde bir, 60'ının 

(%19,6) haftada 1 kez, 76'sının (%24,8) gün aĢırı, 62‟sinin (%20,3) her gün; meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 83'ünün (%29,6) hiç yemem, 34'ünün (%12,1) 

ayda bir, 26'sının (%9,3) 15 günde bir, 59'unun (%21,1) haftada 1 kez, 40'ının 

(%14,3) gün aĢırı, 38‟inin (%13,6) her gün süt tükettikleri görülmektedir. 

Yoğurt tüketimi  ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=12.969; p=0.024<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

20‟sinin (%6,5) hiç yemem, 6'sının (%2,0) ayda bir, 19'unun (%6,2) 15 günde bir, 

63'ünün (%20,6) haftada 1 kez, 115‟inin (%37,6) gün aĢırı, 83'ünün (%27,1) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 16'sının (%5,7) hiç yemem, 6'sının 

(%2,1) ayda bir, 17‟sinin (%6,1) 15 günde bir, 93'ünün (%33,2) haftada 1 kez, 

80‟inin (%28,6) gün aĢırı, 68‟inin (%24,3) her gün yoğurt tükettikleri görülmektedir. 

Ayran tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=4.588; p=0.468>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

21‟inin (%6,9) hiç yemem, 13'ünün (%4,2) ayda bir, 27‟sinin (%8,8) 15 günde bir, 

90'ının (%29,4) haftada 1 kez, 97‟sinin (%31,7) gün aĢırı, 58‟inin (%19,0) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 25‟inin (%8,9) hiç yemem, 13'ünün 

(%4,6) ayda bir, 25‟inin (%8,9) 15 günde bir, 98‟inin (%35,0) haftada 1 kez, 71‟inin 

(%25,4) gün aĢırı, 48‟inin (%17,1) her gün  ayran tükettikleri görülmektedir. 

Beyaz peynir tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=8.383; p=0.136>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

25‟inin (%8,2) hiç yemem, 6'sının (%2,0) ayda bir, 4'ünün (%1,3) 15 günde bir, 

38‟inin (%12,4) haftada 1 kez, 78‟inin (%25,5) gün aĢırı, 155‟inin (%50,7) hergün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 18‟inin (%6,4) hiç yemem, 6'sının 

(%2,1) ayda bir, 7‟sinin (%2,5) 15 günde bir, 56'sının (%20,0) haftada 1 kez, 70‟inin 

(%25,0) gün aĢırı, 123'ünün (%43,9) her gün beyaz peynir tükettikleri görülmektedir. 

KaĢar peyniri  tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=9.592; p=0.088>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

29'unun (%9,5) hiç yemem, 15‟inin (%4,9) ayda bir, 30'unun (%9,8) 15 günde bir, 
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69'unun (%22,5) haftada 1 kez, 79'unun (%25,8) gün aĢırı, 84'ünün (%27,5) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 42‟sinin (%15,0) hiç yemem, 14'ünün 

(%5,0) ayda bir, 17‟sinin (%6,1) 15 günde bir, 78‟inin (%27,9) haftada 1 kez, 

66'sının (%23,6) gün aĢırı, 63'ünün (%22,5) her gün kaĢar peyniri tükettikleri olduğu 

görülmektedir. 

Krem peynir tüketimi  ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=13.951; p=0.016<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

110'unun (%35,9) hiç yemem, 43'ünün (%14,1) ayda bir, 25‟inin (%8,2) 15 günde 

bir, 50‟sinin (%16,3) haftada 1 kez, 44'ünün (%14,4) gün aĢırı, 34'ünün (%11,1) her 

gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 116'sının (%41,4) hiç yemem, 

25‟inin (%8,9) ayda bir, 33'ünün (%11,8) 15 günde bir, 59'unun (%21,1) haftada 1 

kez, 23'ünün (%8,2) gün aĢırı, 24'ünün (%8,6) her gün krem peynir tükettikleri 

görülmektedir. 

Diğer peynirlerin tüketimi  ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=6.719; p=0.242>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

150‟sinin (%49,0) hiç yemem, 38‟inin (%12,4) ayda bir, 26'sının (%8,5) 15 günde 

bir, 40'ının (%13,1) haftada 1 kez, 33'ünün (%10,8) gün aĢırı, 19'unun (%6,2) her 

gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 164'ünün (%58,6) hiç yemem, 

31‟inin (%11,1) ayda bir, 21‟inin (%7,5) 15 günde bir, 33'ünün (%11,8) haftada 1 

kez, 20‟sinin (%7,1) gün aĢırı, 11‟inin (%3,9) her gün diğer peynirleri tükettikleri 

görülmektedir. 

Dondurma tüketimi  ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=16.530; p=0.005<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

21‟inin (%6,9) hiç yemem, 25‟inin (%8,2) ayda bir, 39'unun (%12,7) 15 günde bir, 

105‟inin (%34,3) haftada 1 kez, 80‟inin (%26,1) gün aĢırı, 36'sının (%11,8) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 12‟sinin (%4,3) hiç yemem, 34'ünün 

(%12,1) ayda bir, 38‟inin (%13,6) 15 günde bir, 122‟sinin (%43,6) haftada 1 kez, 

60'ının (%21,4) gün aĢırı, 14'ünün (%5,0) her gün dondurma tükettikleri 

görülmektedir. 
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Tablo 32. Sebze ve Meyvelerin Tüketilme Sıklıkları Ġle Öğrenim Gördüğü Okul 

Arasındaki ĠliĢki 

  Genel Lise Meslek Lisesi 
x

2
/p 

n % n % 

YeĢil Yapraklı 

Sebzeler 

Hiç Yemem 28 %9,2 15 %5,4 

x
2
=10.182 

p=0.070 

Ayda Bir 18 %5,9 13 %4,6 

15 Günde Bir 26 %8,5 31 %11,1 

Haftada 1 Kez 74 %24,2 89 %31,8 

Gün AĢırı 103 %33,7 74 %26,4 

Her gün 57 %18,6 58 %20,7 

Diğer Sebzeler Hiç Yemem 30 %9,8 37 %13,2 

x
2
=17.632 

p=0.003 

Ayda Bir 25 %8,2 16 %5,7 

15 Günde Bir 28 %9,2 47 %16,8 

Haftada 1 Kez 97 %31,7 96 %34,3 

Gün AĢırı 88 %28,8 49 %17,5 

Her gün 38 %12,4 35 %12,5 

Patates Hiç Yemem 13 %4,2 7 %2,5 

x
2
=13.786 

p=0.017 

Ayda Bir 6 %2,0 3 %1,1 

15 Günde Bir 18 %5,9 22 %7,9 

Haftada 1 Kez 114 %37,3 128 %45,7 

Gün AĢırı 120 %39,2 76 %27,1 

Her gün 35 %11,4 44 %15,7 

Domates Hiç Yemem 18 %5,9 12 %4,3 

x
2
=10.991 

p=0.027 

15 Günde Bir 10 %3,3 22 %7,9 

Haftada 1 Kez 52 %17,0 65 %23,2 

Gün AĢırı 118 %38,6 95 %33,9 

Her gün 108 %35,3 86 %30,7 

Elma Hiç Yemem 11 %3,6 10 %3,6 

x
2
=1.704 

p=0.888 

Ayda Bir 14 %4,6 8 %2,9 

15 Günde Bir 25 %8,2 23 %8,2 

Haftada 1 Kez 91 %29,7 84 %30,0 

Gün AĢırı 84 %27,5 85 %30,4 

Her gün 81 %26,5 70 %25,0 

Turunçgiller Hiç Yemem 25 %8,2 23 %8,2 

x
2
=1.951 

p=0.856 

Ayda Bir 18 %5,9 14 %5,0 

15 Günde Bir 30 %9,8 36 %12,9 

Haftada 1 Kez 105 %34,3 97 %34,6 

Gün AĢırı 83 %27,1 75 %26,8 

Her gün 45 %14,7 35 %12,5 

Diğer Meyveler Hiç Yemem 19 %6,2 34 %12,1 

x
2
=19.624 

p=0.001 

Ayda Bir 19 %6,2 17 %6,1 

15 Günde Bir 19 %6,2 29 %10,4 

Haftada 1 Kez 86 %28,1 94 %33,6 

Gün AĢırı 89 %29,1 67 %23,9 

Her gün 74 %24,2 39 %13,9 

Kuru Meyveler Hiç Yemem 82 %26,8 75 %26,8 

x
2
=5.396 

p=0.370 

Ayda Bir 42 %13,7 45 %16,1 

15 Günde Bir 41 %13,4 50 %17,9 

Haftada 1 Kez 71 %23,2 62 %22,1 

Gün AĢırı 42 %13,7 32 %11,4 

Her gün 28 %9,2 16 %5,7 
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YeĢil yapraklı sebzelerin tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=10.182; p=0.070>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 28‟inin (%9,2) hiç yemem, 18‟inin (%5,9) ayda bir, 26'sının (%8,5) 15 

günde bir, 74'ünün (%24,2) haftada 1 kez, 103'ünün (%33,7) gün aĢırı, 57‟sinin 

(%18,6) her gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 15‟inin (%5,4) hiç 

yemem, 13'ünün (%4,6) ayda bir, 31‟inin (%11,1) 15 günde bir, 89'unun (%31,8) 

haftada 1 kez, 74'ünün (%26,4) gün aĢırı, 58‟inin (%20,7) her gün yeĢil yapraklı 

sebze tükettikleri görülmektedir. 

Diğer sebzelerin tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=17.632; p=0.003<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

30'unun (%9,8) hiç yemem, 25‟inin (%8,2) ayda bir, 28‟inin (%9,2) 15 günde bir, 

97‟sinin (%31,7) haftada 1 kez, 88‟inin (%28,8) gün aĢırı, 38‟inin (%12,4) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 37‟sinin (%13,2) hiç yemem, 16'sının 

(%5,7) ayda bir, 47‟sinin (%16,8) 15 günde bir, 96'sının (%34,3) haftada 1 kez, 

49'unun (%17,5) gün aĢırı, 35‟inin (%12,5) her gün diğer sebzeleri tükettikleri 

görülmektedir. 

Patates tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur 

(x
2
=13.786; p=0.017<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 13'ünün (%4,2) 

hiç yemem, 6'sının (%2,0) ayda bir, 18‟inin (%5,9) 15 günde bir, 114'ünün (%37,3) 

haftada 1 kez, 120‟sinin (%39,2) gün aĢırı, 35‟inin (%11,4) her gün; meslek lisesinde 

öğrenim gören öğrencilerin 7‟sinin (%2,5) hiç yemem, 3'ünün (%1,1) ayda bir, 

22‟sinin (%7,9) 15 günde bir, 128‟inin (%45,7) haftada 1 kez, 76'sının (%27,1) gün 

aĢırı, 44'ünün (%15,7) her gün patates tükettikleri görülmektedir. 

Domates tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=10.991; p=0.027<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

18‟inin (%5,9) hiç yemem, 10'unun (%3,3) 15 günde bir, 52‟sinin (%17,0) haftada 1 

kez, 118‟inin (%38,6) gün aĢırı, 108‟inin (%35,3) her gün; meslek lisesinde öğrenim 

gören öğrencilerin 12‟sinin (%4,3) hiç yemem, 22‟sinin (%7,9) 15 günde bir, 65‟inin 

(%23,2) haftada 1 kez, 95‟inin (%33,9) gün aĢırı, 86'sının (%30,7) her gün domates 

tükettikleri görülmektedir. 
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Elma tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=1.704; p=0.888>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

11‟inin (%3,6) hiç yemem, 14'ünün (%4,6) ayda bir, 25‟inin (%8,2) 15 günde bir, 

91‟inin (%29,7) haftada 1 kez, 84'ünün (%27,5) gün aĢırı, 81‟inin (%26,5) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 10'unun (%3,6) hiç yemem, 8‟inin 

(%2,9) ayda bir, 23'ünün (%8,2) 15 günde bir, 84'ünün (%30,0) haftada 1 kez, 

85‟inin (%30,4) gün aĢırı, 70‟inin (%25,0) her gün elma tükettikleri görülmektedir. 

Turunçgiller tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=1.951; p=0.856>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

25‟inin (%8,2) hiç yemem, 18‟inin (%5,9) ayda bir, 30'unun (%9,8) 15 günde bir, 

105‟inin (%34,3) haftada 1 kez, 83'ünün (%27,1) gün aĢırı, 45‟inin (%14,7) hergün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 23'ünün (%8,2) hiç yemem, 14'ünün 

(%5,0) ayda bir, 36'sının (%12,9) 15 günde bir, 97‟sinin (%34,6) haftada 1 kez, 

75‟inin (%26,8) gün aĢırı, 35‟inin (%12,5) her gün turunçgiller tükettikleri 

görülmektedir. 

Diğer meyveler in tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=19.624; p=0.001<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

19'unun (%6,2) hiç yemem, 19'unun (%6,2) ayda bir, 19'unun (%6,2) 15 günde bir, 

86'sının (%28,1) haftada 1 kez, 89'unun (%29,1) gün aĢırı, 74'ünün (%24,2) hergün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 34'ünün (%12,1) hiç yemem, 17‟sinin 

(%6,1) ayda bir, 29'unun (%10,4) 15 günde bir, 94'ünün (%33,6) haftada 1 kez, 

67‟sinin (%23,9) gün aĢırı, 39'unun (%13,9) her gün diğer meyveleri tükettikleri 

görülmektedir. 

Kuru meyvelerin tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=5.396; p=0.370>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

82‟sinin (%26,8) hiç yemem, 42‟sinin (%13,7) ayda bir, 41‟inin (%13,4) 15 günde 

bir, 71‟inin (%23,2) haftada 1 kez, 42‟sinin (%13,7) gün aĢırı, 28‟inin (%9,2) her 

gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 75‟inin (%26,8) hiç yemem, 

45‟inin (%16,1) ayda bir, 50‟sinin (%17,9) 15 günde bir, 62‟sinin (%22,1) haftada 1 

kez, 32‟sinin (%11,4) gün aĢırı, 16'sının (%5,7) her gün kuru meyveleri tükettikleri 

görülmektedir. 
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Tablo 33. Tahıl Türü Besinlerin Tüketilme Sıklıkları Ġle Öğrenim Gördüğü Okul 

Arasındaki ĠliĢki 

  Genel Lise Meslek Lisesi x
2
/p 

n % n % 

Ekmek Hiç Yemem 25 %8,2 13 %4,6 

x
2
=9.874 

p=0.079 

Ayda Bir 15 %4,9 8 %2,9 

15 Günde Bir 5 %1,6 6 %2,1 

Haftada 1 Kez 17 %5,6 8 %2,9 

Gün AĢırı 31 %10,1 22 %7,9 

Her gün 213 %69,6 223 %79,6 

Yufka Hiç Yemem 32 %10,5 38 %13,6 

x
2
=13.024 

p=0.023 

Ayda Bir 66 %21,6 84 %30,0 

15 Günde Bir 79 %25,8 59 %21,1 

Haftada 1 Kez 87 %28,4 79 %28,2 

Gün AĢırı 28 %9,2 15 %5,4 

Her gün 14 %4,6 5 %1,8 

Makarna, EriĢte Vb. Hiç Yemem 12 %3,9 13 %4,6 

x
2
=5.566 

p=0.351 

Ayda Bir 13 %4,2 14 %5,0 

15 Günde Bir 44 %14,4 43 %15,4 

Haftada 1 Kez 126 %41,2 125 %44,6 

Gün AĢırı 99 %32,4 68 %24,3 

Her gün 12 %3,9 17 %6,1 

Pirinç Hiç Yemem 15 %4,9 15 %5,4 

x
2
=9.594 

p=0.088 

Ayda Bir 8 %2,6 10 %3,6 

15 Günde Bir 37 %12,1 26 %9,3 

Haftada 1 Kez 131 %42,8 127 %45,4 

Gün AĢırı 99 %32,4 72 %25,7 

Her gün 16 %5,2 30 %10,7 

Bulgur Hiç Yemem 42 %13,7 37 %13,2 

x
2
=15.230 

p=0.009 

Ayda Bir 21 %6,9 20 %7,1 

15 Günde Bir 63 %20,6 37 %13,2 

Haftada 1 Kez 114 %37,3 122 %43,6 

Gün AĢırı 62 %20,3 48 %17,1 

Her gün 4 %1,3 16 %5,7 

Kek, Börek Vb.. Hiç Yemem 15 %4,9 16 %5,7 

x
2
=5.327 

p=0.377 

Ayda Bir 25 %8,2 32 %11,4 

15 Günde Bir 66 %21,6 66 %23,6 

Haftada 1 Kez 129 %42,2 118 %42,1 

Gün AĢırı 55 %18,0 34 %12,1 

Her gün 16 %5,2 14 %5,0 

Cips Vb. Hiç Yemem 48 %15,7 25 %8,9 

x
2
=17.549 

p=0.004 

Ayda Bir 51 %16,7 31 %11,1 

15 Günde Bir 51 %16,7 43 %15,4 

Haftada 1 Kez 80 %26,1 91 %32,5 

Gün AĢırı 59 %19,3 57 %20,4 

Her gün 17 %5,6 33 %11,8 

Kraker, Bisküvi Hiç Yemem 28 %9,2 20 %7,1 

x
2
=7.589 

p=0.180 

Ayda Bir 20 %6,5 14 %5,0 

15 Günde Bir 41 %13,4 28 %10,0 

Haftada 1 Kez 86 %28,1 90 %32,1 

Gün AĢırı 89 %29,1 72 %25,7 

Her gün 42 %13,7 56 %20,0 
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Ekmek tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=9.874; p=0.079>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

25‟inin (%8,2) hiç yemem, 15‟inin (%4,9) ayda bir, 5‟inin (%1,6) 15 günde bir, 

17‟sinin (%5,6) haftada 1 kez, 31‟inin (%10,1) gün aĢırı, 213'ünün (%69,6) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 13'ünün (%4,6) hiç yemem, 8‟inin 

(%2,9) ayda bir, 6'sının (%2,1) 15 günde bir, 8‟inin (%2,9) haftada 1 kez, 22‟sinin 

(%7,9) gün aĢırı, 223'ünün (%79,6) her gün ekmek tükettikleri görülmektedir. 

Yufka tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur 

(x
2
=13.024; p=0.023<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 32‟sinin 

(%10,5) hiç yemem, 66'sının (%21,6) ayda bir, 79'unun (%25,8) 15 günde bir, 

87‟sinin (%28,4) haftada 1 kez, 28‟inin (%9,2) gün aĢırı, 14'ünün (%4,6) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 38‟inin (%13,6) hiç yemem, 84'ünün 

(%30,0) ayda bir, 59'unun (%21,1) 15 günde bir, 79'unun (%28,2) haftada 1 kez, 

15‟inin (%5,4) gün aĢırı, 5‟inin (%1,8) her gün yufka tükettikleri görülmektedir. 

Makarna, eriĢte vb.  tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=5.566; p=0.351>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

12‟sinin (%3,9) hiç yemem, 13'ünün (%4,2) ayda bir, 44'ünün (%14,4) 15 günde bir, 

126'sının (%41,2) haftada 1 kez, 99'unun (%32,4) gün aĢırı, 12‟sinin (%3,9) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 13'ünün (%4,6) hiç yemem, 14'ünün 

(%5,0) ayda bir, 43'ünün (%15,4) 15 günde bir, 125‟inin (%44,6) haftada 1 kez, 

68‟inin (%24,3) gün aĢırı, 17‟sinin (%6,1) her gün makarna, eriĢte vb. tükettikleri 

görülmektedir. 

Pirinç tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=9.594; p=0.088>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

15‟inin (%4,9) hiç yemem, 8‟inin (%2,6) ayda bir, 37‟sinin (%12,1) 15 günde bir, 

131‟inin (%42,8) haftada 1 kez, 99'unun (%32,4) gün aĢırı, 16'sının (%5,2) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 15‟inin (%5,4) hiç yemem, 10'unun 

(%3,6) ayda bir, 26'sının (%9,3) 15 günde bir, 127‟sinin (%45,4) haftada 1 kez, 

72‟sinin (%25,7) gün aĢırı, 30'unun (%10,7) her gün pirinç tükettikleri 

görülmektedir. 
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Bulgur tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur 

(x
2
=15.230; p=0.009<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 42‟sinin 

(%13,7) hiç yemem, 21‟inin (%6,9) ayda bir, 63'ünün (%20,6) 15 günde bir, 

114'ünün (%37,3) haftada 1 kez, 62‟sinin (%20,3) gün aĢırı, 4'ünün (%1,3) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 37‟sinin (%13,2) hiç yemem, 20‟sinin 

(%7,1) ayda bir, 37‟sinin (%13,2) 15 günde bir, 122‟sinin (%43,6) haftada 1 kez, 

48‟inin (%17,1) gün aĢırı, 16'sının (%5,7) her gün bulgur tükettikleri görülmektedir. 

Kek, börek vb. tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=5.327; p=0.377>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

15‟inin (%4,9) hiç yemem, 25‟inin (%8,2) ayda bir, 66'sının (%21,6) 15 günde bir, 

129'unun (%42,2) haftada 1 kez, 55‟inin (%18,0) gün aĢırı, 16'sının (%5,2) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 16'sının (%5,7) hiç yemem, 32‟sinin 

(%11,4) ayda bir, 66'sının (%23,6) 15 günde bir, 118‟inin (%42,1) haftada 1 kez, 

34'ünün (%12,1) gün aĢırı, 14'ünün (%5,0) her gün kek, börek, vb. tükettikleri 

görülmektedir. 

Cips vb. tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=17.549; p=0.004<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

48‟inin (%15,7) hiç yemem, 51‟inin (%16,7) ayda bir, 51‟inin (%16,7) 15 günde bir, 

80‟inin (%26,1) haftada 1 kez, 59'unun (%19,3) gün aĢırı, 17‟sinin (%5,6) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 25‟inin (%8,9) hiç yemem, 31‟inin 

(%11,1) ayda bir, 43'ünün (%15,4) 15 günde bir, 91‟inin (%32,5) haftada 1 kez, 

57‟sinin (%20,4) gün aĢırı, 33'ünün (%11,8) her gün cips, vb. tükettikleri 

görülmektedir. 

Kraker, bisküvi tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=7.589; p=0.180>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

28‟inin (%9,2) hiç yemem, 20‟sinin (%6,5) ayda bir, 41‟inin (%13,4) 15 günde bir, 

86'sının (%28,1) haftada 1 kez, 89'unun (%29,1) gün aĢırı, 42‟sinin (%13,7) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 20‟sinin (%7,1) hiç yemem, 14'ünün 

(%5,0) ayda bir, 28‟inin (%10,0) 15 günde bir, 90'ının (%32,1) haftada 1 kez, 

72‟sinin (%25,7) gün aĢırı, 56'sının (%20,0) her gün kraker, bisküvi tükettikleri 

görülmektedir. 
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Tablo 34. Yağ ve ġeker Türü Besinlerin Tüketilme Sıklıkları Ġle Öğrenim Gördüğü 

Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Genel Lise Meslek Lisesi x
2
/p 

n % n % 

Tereyağı Hiç Yemem 67 %21,9 82 %29,3 

x
2
=8.495 

p=0.131 

Ayda Bir 39 %12,7 35 %12,5 

15 Günde Bir 49 %16,0 40 %14,3 

Haftada 1 Kez 72 %23,5 67 %23,9 

Gün AĢırı 59 %19,3 34 %12,1 

Her gün 20 %6,5 22 %7,9 

Margarin Hiç Yemem 86 %28,1 87 %31,1 

x
2
=9.165 

p=0.103 

Ayda Bir 47 %15,4 42 %15,0 

15 Günde Bir 65 %21,2 36 %12,9 

Haftada 1 Kez 54 %17,6 56 %20,0 

Gün AĢırı 37 %12,1 34 %12,1 

Her gün 17 %5,6 25 %8,9 

ġeker Hiç Yemem 40 %13,1 33 %11,8 

x
2
=6.620 

p=0.250 

Ayda Bir 22 %7,2 14 %5,0 

15 Günde Bir 19 %6,2 13 %4,6 

Haftada 1 Kez 42 %13,7 50 %17,9 

Gün AĢırı 71 %23,2 51 %18,2 

Her gün 112 %36,6 119 %42,5 

Bal, Reçel Hiç Yemem 34 %11,1 39 %13,9 

x
2
=7.951 

p=0.159 

Ayda Bir 26 %8,5 14 %5,0 

15 Günde Bir 24 %7,8 20 %7,1 

Haftada 1 Kez 57 %18,6 72 %25,7 

Gün AĢırı 85 %27,8 68 %24,3 

Her gün 80 %26,1 67 %23,9 

Pekmez Hiç Yemem 66 %21,6 70 %25,0 

x
2
=2.294 

p=0.807 

Ayda Bir 29 %9,5 21 %7,5 

15 Günde Bir 32 %10,5 23 %8,2 

Haftada 1 Kez 60 %19,6 58 %20,7 

Gün AĢırı 60 %19,6 55 %19,6 

Her gün 59 %19,3 53 %18,9 

Çikolata, 

ġekerleme 

Hiç Yemem 19 %6,2 12 %4,3 

x
2
=5.533 

p=0.354 

Ayda Bir 11 %3,6 7 %2,5 

15 Günde Bir 21 %6,9 13 %4,6 

Haftada 1 Kez 45 %14,7 49 %17,5 

Gün AĢırı 92 %30,1 74 %26,4 

Her gün 118 %38,6 125 %44,6 

 

Tereyağı tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=8.495; p=0.131>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

67‟sinin (%21,9) hiç yemem, 39'unun (%12,7) ayda bir, 49'unun (%16,0) 15 günde 

bir, 72‟sinin (%23,5) haftada 1 kez, 59'unun (%19,3) gün aĢırı, 20‟sinin (%6,5) her 

gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 82‟sinin (%29,3) hiç yemem, 

35‟inin (%12,5) ayda bir, 40'ının (%14,3) 15 günde bir, 67‟sinin (%23,9) haftada 1 
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kez, 34'ünün (%12,1) gün aĢırı, 22‟sinin (%7,9) her gün tereyağı tükettikleri 

görülmektedir. 

Margarin tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=9.165; p=0.103>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

86'sının (%28,1) hiç yemem, 47‟sinin (%15,4) ayda bir, 65‟inin (%21,2) 15 günde 

bir, 54'ünün (%17,6) haftada 1 kez, 37‟sinin (%12,1) gün aĢırı, 17‟sinin (%5,6) her 

gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 87‟sinin (%31,1) hiç yemem, 

42‟sinin (%15,0) ayda bir, 36'sının (%12,9) 15 günde bir, 56'sının (%20,0) haftada 1 

kez, 34'ünün (%12,1) gün aĢırı, 25‟inin (%8,9) her gün margarin tükettikleri 

görülmektedir. 

ġeker tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=6.620; p=0.250>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

40'ının (%13,1) hiç yemem, 22‟sinin (%7,2) ayda bir, 19'unun (%6,2) 15 günde bir, 

42‟sinin (%13,7) haftada 1 kez, 71‟inin (%23,2) gün aĢırı, 112‟sinin (%36,6) her 

gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 33'ünün (%11,8) hiç yemem, 

14'ünün (%5,0) ayda bir, 13'ünün (%4,6) 15 günde bir, 50‟sinin (%17,9) haftada 1 

kez, 51‟inin (%18,2) gün aĢırı, 119'unun (%42,5) her gün Ģeker tükettikleri 

görülmektedir. 

Bal, reçel tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=7.951; p=0.159>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

34'ünün (%11,1) hiç yemem, 26'sının (%8,5) ayda bir, 24'ünün (%7,8) 15 günde bir, 

57‟sinin (%18,6) haftada 1 kez, 85‟inin (%27,8) gün aĢırı, 80‟inin (%26,1) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 39'unun (%13,9) hiç yemem, 14'ünün 

(%5,0) ayda bir, 20‟sinin (%7,1) 15 günde bir, 72‟sinin (%25,7) haftada 1 kez, 

68‟inin (%24,3) gün aĢırı, 67‟sinin (%23,9) her gün bal ve reçel tükettikleri 

görülmektedir. 

Pekmez tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=2.294; p=0.807>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

66'sının (%21,6) hiç yemem, 29'unun (%9,5) ayda bir, 32‟sinin (%10,5) 15 günde 

bir, 60'ının (%19,6) haftada 1 kez, 60'ının (%19,6) gün aĢırı, 59'unun (%19,3) her 

gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 70‟inin (%25,0) hiç yemem, 
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21‟inin (%7,5) ayda bir, 23'ünün (%8,2) 15 günde bir, 58‟inin (%20,7) haftada 1 kez, 

55‟inin (%19,6) gün aĢırı, 53'ünün (%18,9) her gün pekmez tükettikleri 

görülmektedir. 

Çikolata, Ģekerleme tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=5.533; p=0.354>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

19'unun (%6,2) hiç yemem, 11‟inin (%3,6) ayda bir, 21‟inin (%6,9) 15 günde bir, 

45‟inin (%14,7) haftada 1 kez, 92‟sinin (%30,1) gün aĢırı, 118‟inin (%38,6) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 12‟sinin (%4,3) hiç yemem, 7‟sinin 

(%2,5) ayda bir, 13'ünün (%4,6) 15 günde bir, 49'unun (%17,5) haftada 1 kez, 

74'ünün (%26,4) gün aĢırı, 125‟inin (%44,6) her gün çikolata, Ģekerleme tükettikleri 

olduğu görülmektedir. 
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Tablo 35. Ġçeceklerin Tüketilme Sıklıkları Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki 

ĠliĢki 

  Genel Lise Meslek Lisesi 
x

2
/p 

n % n % 

Çay Hiç Yemem 26 %8,5 14 %5,0 

x
2
=12.385 

p=0.030 

Ayda Bir 12 %3,9 7 %2,5 

15 Günde Bir 5 %1,6 10 %3,6 

Haftada 1 Kez 32 %10,5 26 %9,3 

Gün AĢırı 58 %19,0 35 %12,5 

Her gün 173 %56,5 188 %67,1 

Kahve Hiç Yemem 36 %11,8 23 %8,2 

x
2
=4.318 

p=0.505 

Ayda Bir 30 %9,8 22 %7,9 

15 Günde Bir 33 %10,8 30 %10,7 

Haftada 1 Kez 71 %23,2 69 %24,6 

Gün AĢırı 77 %25,2 68 %24,3 

Her gün 59 %19,3 68 %24,3 

Kolalı 

Ġçecekler 

Hiç Yemem 43 %14,1 36 %12,9 

x
2
=12.641 

p=0.027 

Ayda Bir 42 %13,7 30 %10,7 

15 Günde Bir 26 %8,5 40 %14,3 

Haftada 1 Kez 81 %26,5 56 %20,0 

Gün AĢırı 71 %23,2 59 %21,1 

Her gün 43 %14,1 59 %21,1 

Gazoz Hiç Yemem 46 %15,0 44 %15,7 

x
2
=5.286 

p=0.382 

Ayda Bir 46 %15,0 48 %17,1 

15 Günde Bir 38 %12,4 43 %15,4 

Haftada 1 Kez 82 %26,8 64 %22,9 

Gün AĢırı 65 %21,2 46 %16,4 

Her gün 29 %9,5 35 %12,5 

Meyve Suları Hiç Yemem 17 %5,6 21 %7,5 

x
2
=4.795 

p=0.441 

Ayda Bir 25 %8,2 18 %6,4 

15 Günde Bir 41 %13,4 28 %10,0 

Haftada 1 Kez 79 %25,8 78 %27,9 

Gün AĢırı 97 %31,7 81 %28,9 

Her gün 47 %15,4 54 %19,3 

Maden Suları Hiç Yemem 71 %23,2 71 %25,4 

x
2
=8.677 

p=0.123 

Ayda Bir 48 %15,7 41 %14,6 

15 Günde Bir 43 %14,1 44 %15,7 

Haftada 1 Kez 56 %18,3 69 %24,6 

Gün AĢırı 63 %20,6 37 %13,2 

Her gün 25 %8,2 18 %6,4 

Bitki Çayları Hiç Yemem 123 %40,2 136 %48,6 

x
2
=9.941 

p=0.077 

Ayda Bir 53 %17,3 54 %19,3 

15 Günde Bir 40 %13,1 25 %8,9 

Haftada 1 Kez 49 %16,0 34 %12,1 

Gün AĢırı 28 %9,2 15 %5,4 

Her gün 13 %4,2 16 %5,7 

 

Çay tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur 

(x
2
=12.385; p=0.030<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 26'sının (%8,5) 

hiç yemem, 12‟sinin (%3,9) ayda bir, 5‟inin (%1,6) 15 günde bir, 32‟sinin (%10,5) 
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haftada 1 kez, 58‟inin (%19,0) gün aĢırı, 173'ünün (%56,5) her gün; meslek lisesinde 

öğrenim gören öğrencilerin 14'ünün (%5,0) hiç yemem, 7‟sinin (%2,5) ayda bir, 

10'unun (%3,6) 15 günde bir, 26'sının (%9,3) haftada 1 kez, 35‟inin (%12,5) gün 

aĢırı, 188‟inin (%67,1) her gün çay tükettikleri görülmektedir. 

Kahve tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=4.318; p=0.505>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

36'sının (%11,8) hiç yemem, 30'unun (%9,8) ayda bir, 33'ünün (%10,8) 15 günde bir, 

71‟inin (%23,2) haftada 1 kez, 77‟sinin (%25,2) gün aĢırı, 59'unun (%19,3) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 23'ünün (%8,2) hiç yemem, 22‟sinin 

(%7,9) ayda bir, 30'unun (%10,7) 15 günde bir, 69'unun (%24,6) haftada 1 kez, 

68‟inin (%24,3) gün aĢırı, 68‟inin (%24,3) her gün kahve tükettikleri görülmektedir. 

Kolalı içecekler in tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (x
2
=12.641; p=0.027<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

43'ünün (%14,1) hiç yemem, 42‟sinin (%13,7) ayda bir, 26'sının (%8,5) 15 günde 

bir, 81‟inin (%26,5) haftada 1 kez, 71‟inin (%23,2) gün aĢırı, 43'ünün (%14,1) her 

gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 36'sının (%12,9) hiç yemem, 

30'unun (%10,7) ayda bir, 40'ının (%14,3) 15 günde bir, 56'sının (%20,0) haftada 1 

kez, 59'unun (%21,1) gün aĢırı, 59'unun (%21,1) her gün kolalı içecekleri tükettikleri 

görülmektedir. 

Gazoz tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=5.286; p=0.382>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

46'sının (%15,0) hiç yemem, 46'sının (%15,0) ayda bir, 38‟inin (%12,4) 15 günde 

bir, 82‟sinin (%26,8) haftada 1 kez, 65‟inin (%21,2) gün aĢırı, 29'unun (%9,5) her 

gün; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 44'ünün (%15,7) hiç yemem, 

48‟inin (%17,1) ayda bir, 43'ünün (%15,4) 15 günde bir, 64'ünün (%22,9) haftada 1 

kez, 46'sının (%16,4) gün aĢırı, 35‟inin (%12,5) her gün gazoz tükettikleri 

görülmektedir. 

Meyve suyu tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=4.795; p=0.441>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

17‟sinin (%5,6) hiç yemem, 25‟inin (%8,2) ayda bir, 41‟inin (%13,4) 15 günde bir, 

79'unun (%25,8) haftada 1 kez, 97‟sinin (%31,7) gün aĢırı, 47‟sinin (%15,4) her gün; 
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meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 21‟inin (%7,5) hiç yemem, 18‟inin 

(%6,4) ayda bir, 28‟inin (%10,0) 15 günde bir, 78‟inin (%27,9) haftada 1 kez, 

81‟inin (%28,9) gün aĢırı, 54'ünün (%19,3) her gün meyve suyu tükettikleri  

görülmektedir. 

Maden suyu tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=8.677; p=0.123>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

71‟inin (%23,2) hiç yemem, 48‟inin (%15,7) ayda bir, 43'ünün (%14,1) 15 günde bir, 

56'sının (%18,3) haftada 1 kez, 63'ünün (%20,6) gün aĢırı, 25‟inin (%8,2) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 71‟inin (%25,4) hiç yemem, 41‟inin 

(%14,6) ayda bir, 44'ünün (%15,7) 15 günde bir, 69'unun (%24,6) haftada 1 kez, 

37‟sinin (%13,2) gün aĢırı, 18‟inin (%6,4) her gün maden suyu tükettikleri 

görülmektedir. 

Bitki çayı tüketimi ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki 

bulunmamıĢtır (x
2
=9.941; p=0.077>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 

123'ünün (%40,2) hiç yemem, 53'ünün (%17,3) ayda bir, 40'ının (%13,1) 15 günde 

bir, 49'unun (%16,0) haftada 1 kez, 28‟inin (%9,2) gün aĢırı, 13'ünün (%4,2) her gün; 

meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 136'sının (%48,6) hiç yemem, 54'ünün 

(%19,3) ayda bir, 25‟inin (%8,9) 15 günde bir, 34'ünün (%12,1) haftada 1 kez, 

15‟inin (%5,4) gün aĢırı, 16'sının (%5,7) her gün bitki çayı tükettikleri 

görülmektedir. 

4.4. Öğrencilerin Sağlık Durumları ile Öğrenim Gördükleri Okul Arasındaki 

ĠliĢkilere Dair Bulgular  

Tablo 36. Tanı AlmıĢ (Kalp, Tansiyon, Böbrek vb.) Süreğen Bir Hastalığının Olma 

Durumu Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü Okul     

Tanı AlmıĢ (kalp, 

Tansiyon, Böbrek vb.) 

Süreğen Bir Hastalığının 

Olma Durumu 

  Genel 

Lise 

Meslek Lisesi Toplam x
2
/p 

Evet Sayı 14 19 33 

x
2
=1.344 

p=0.164 

Yüzde %4,6 %6,8 %5,6 

Hayır Sayı 292 261 553 

Yüzde %95,4 %93,2 %94,4 

Toplam Sayı 306 280 586  

 Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  
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Tanı almıĢ (kalp, tansiyon, böbrek vb.) süreğen bir hastalığının olma durumu 

ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=1.344; 

p=0.164>0.05). Öğrenim gördüğü okul genel lise olanların 14'ünün (%4,6) tanı almıĢ 

süreğen bir hastalığı varken,  292‟sinin (%95,4) yoktur;  meslek lisesinde öğrenim 

gören öğrencilerin 19'unun (%6,8) tanı almıĢ süreğen bir hastalığı varken,  261‟inin 

(%93,2) yoktur. 

Tablo 37. Devamlı Kullandığı Bir Ġlacın Olma Durumu Ġle Öğrenim Gördüğü Okul 

Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü Okul    

Devamlı Kullandığı Bir 

Ġlacın Olma Durumu 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

Evet Sayı 12 21 33 

x
2
=3.523 

p=0.045 

Yüzde %3,9 %7,5 %5,6 

Hayır Sayı 294 259 553 

Yüzde %96,1 %92,5 %94,4 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Devamlı kullandığı bir ilacın olma durumu ile öğrenim gördüğü okul arasında 

anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=3.523; p=0.045<0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 12‟sinin (%3,9) devamlı kullandıkları bir ilaç varken,  294'ünün (%96,1) 

yoktur;  meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 21‟inin (%7,5) devamlı 

kullandıkları bir ilaç varken,  259'unun (%92,5) yoktur. 

Tablo 38. Ailesinde AĢırı Kilolu (Obez) Kimsenin Olma Durumu Ġle Öğrenim 

Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü 

Okul 

  

Ailesinde AĢırı Kilolu (obez) 

Kimsenin Olma Durumu 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

Evet Sayı 57 61 118 

x
2
=0.907 

p=0.198 

Yüzde %18,6 %21,8 %20,1 

Hayır Sayı 249 219 468 

Yüzde %81,4 %78,2 %79,9 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Ailesinde aĢırı kilolu (obez) kimsenin olma durumu ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=0.907; p=0.198>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 57‟sinin (%18,6) ailesinde aĢırı kilolu birey varken, 



80 

 

249'unun (%81,4) yoktur;  meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 61‟inin 

(%21,8) ailesinde aĢırı kilolu birey varken, 219'unun (%78,2) yoktur. 

Tablo 39. Ailesinde Yüksek Tansiyon, ġeker vb. Hastalığı Olan KiĢinin Bulunma 

Durumu Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim 

Gördüğü Okul 

   

Ailesinde Yüksek Tansiyon, ġeker 

vb. Hastalığı Olan KiĢinin Bulunma 

Durumu 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

Evet Sayı 149 148 297 

x
2
=1.014; 

p=0.178 

Yüzde %48,7 %52,9 %50,7 

Hayır Sayı 157 132 289 

Yüzde %51,3 %47,1 %49,3 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  

 

Ailesinde yüksek tansiyon, Ģeker vb. hastalığı olan kiĢinin bulunma durumu 

ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=1.014; 

p=0.178>0.05). Öğrenim gördüğü okul genel lise olanların 149'unun (%48,7) 

ailesinde yüksek tansiyon, Ģeker vb. hastalığı olan kiĢi varken, 157‟sinin (%51,3) 

yoktur; meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 148‟inin (%52,9) yüksek 

tansiyon, Ģeker vb. hastalığı olan kiĢi varken, 132‟sinin (%47,1) yoktur. 

4.5. Öğrencilerin Kilolarından Memnun Olma Durumları ile Öğrenim 

Gördükleri Okul Arasındaki ĠliĢkilere Dair Bulgular 

Tablo 40. Kilosundan Memnun Olma Durumu Ġle Öğrenim Gördüğü Okul 

Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü 

okul 

   

Kilosundan Memnun Olma 

Durumu 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam x
2
/p 

Hiç Memnun Değilim Sayı 78 83 161 

x
2
=7.966 

p=0.093 

Yüzde %25,5 %29,6 %27,5 

Memnun Değilim Sayı 82 87 169 

Yüzde %26,8 %31,1 %28,8 

Orta Sayı 80 49 129 

Yüzde %26,1 %17,5 %22,0 

Memnunum Sayı 30 22 52 

Yüzde %9,8 %7,9 %8,9 

Çok Memnunum Sayı 36 39 75 

Yüzde %11,8 %13,9 %12,8 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  
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Kilosundan memnun olma durumu ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=7.966; p=0.093>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 78‟i (%25,5) kilosundan hiç memnun değilken, 82‟sinin (%26,8) 

memnun olmadığı, 80‟inin (%26,1) orta düzeyde memnun olduğu, 30'unun (%9,8) 

memnun olduğu, 36'sının (%11,8) çok memnun olduğu belirlenmiĢtir. Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 83'ünün (%29,6) kilosundan hiç memnun 

olmadığı,  87‟sinin (%31,1) memnun olmadığı, 49'unun (%17,5) orta düzeyde 

memnun olduğu, 22‟sinin (%7,9) memnun olduğu, 39'unun (%13,9)  ise çok 

memnun olduğu görülmektedir. 

4.6. Öğrencilerin Okuldaki Durumları Ġle Öğrenim Gördükleri Okul 

Arasındaki ĠliĢkilere Dair Bulgular 

Tablo 41. Okul DıĢında Kalan BoĢ Zamanlarında En Çok Yaptığı Etkinlik Ġle 

Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Öğrenim Gördüğü 

Okul 

   

Okul DıĢında Kalan BoĢ 

Zamanlarında En Çok 

Yaptığı Etkinlik 

  Genel 

Lise 

Meslek 

Lisesi 

Toplam  

Dinlenme Sayı 61 55 116  

Yüzde %19,9 %19,6 %19,8 

x
2
=19.179 

p=0.024 

Gezme Sayı 33 41 74 

Yüzde %10,8 %14,6 %12,6 

Ders ÇalıĢma Sayı 46 23 69 

Yüzde %15,0 %8,2 %11,8 

Müzik Sayı 37 56 93 

Yüzde %12,1 %20,0 %15,9 

Resim Sayı 9 8 17 

Yüzde %2,9 %2,9 %2,9 

Bilgisayar Sayı 29 24 53 

Yüzde %9,5 %8,6 %9,0 

Kitap Sayı 18 18 36 

Yüzde %5,9 %6,4 %6,1 

Aile Yardımı Sayı 14 11 25 

Yüzde %4,6 %3,9 %4,3 

Spor Sayı 38 19 57 

Yüzde %12,4 %6,8 %9,7 

Televizyon Sayı 21 25 46 

Yüzde %6,9 %8,9 %7,8 

Toplam Sayı 306 280 586  

Yüzde %100,0 %100,0 %100,0  
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Okul dıĢında kalan boĢ zamanlarında en çok yaptığı etkinlik ile öğrenim 

gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=19.179; p=0.024<0.05). Genel 

lisede öğrenim gören öğrencilerin 61‟inin (%19,9)  boĢ zamanlarında dinlenme, 

33'ünün (%10,8) gezme, 46'sının (%15,0) ders çalıĢma, 37‟sinin (%12,1) müzik, 

9'unun (%2,9) resim, 29'unun (%9,5) bilgisayar, 18‟inin (%5,9) kitap, 14'ünün 

(%4,6) aile yardımı, 38‟inin (%12,4) spor, 21‟inin (%6,9) televizyon izlediği; meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 55‟inin (%19,6) dinlenme, 41‟inin (%14,6) 

gezme, 23'ünün (%8,2) ders çalıĢma, 56'sının (%20,0) müzik, 8‟inin (%2,9) resim, 

24'ünün (%8,6) bilgisayar, 18‟inin (%6,4) kitap, 11‟inin (%3,9) aile yardımı, 19'unun 

(%6,8) spor, 25‟inin de (%8,9) boĢ zamanlarında televizyon izlediği görülmektedir. 

4.7. Öğrencilerin Beslenme AlıĢkanlıkları ile Öğrenim Gördükleri Okul 

Arasındaki ĠliĢkiler  

Tablo 42. Beslenme AlıĢkanlıkları Ġle Öğrenim Gördüğü Okul Arasındaki ĠliĢki 

  Genel Lise Meslek 

Lisesi 

x
2
/p 

n % n % 

Yağlı Ve ġekerli Yiyecekler 

Tüketme AlıĢkanlığı 

Hiçbir Zaman 4 %1,3 6 %2,2 

x
2
=2.993 

p=0.559 

Nadiren 73 %24,2 61 %22,3 

Bazen 122 %40,4 103 %37,6 

Sık Sık 90 %29,8 85 %31,0 

Her Zaman 13 %4,3 19 %6,9 

Yiyeceklere Tuz Ekleme 

AlıĢkanlığı 

Hiçbir Zaman 37 %12,2 28 %10,1 

x
2
=3.320 

p=0.506 

Nadiren 76 %25,1 72 %25,9 

Bazen 84 %27,7 69 %24,8 

Sık Sık 69 %22,8 62 %22,3 

Her Zaman 37 %12,2 47 %16,9 

Günde 3 Fincandan Fazla 

Kahve, Çay Ya Da Kola Gibi 

Asitli Ġçecekler Tüketme 

AlıĢkanlığı 

Hiçbir Zaman 99 %32,6 84 %30,4 

x
2
=0.622 

p=0.961 

Nadiren 76 %25,0 69 %25,0 

Bazen 54 %17,8 50 %18,1 

Sık Sık 45 %14,8 41 %14,9 

Her Zaman 30 %9,9 32 %11,6 

Dana Eti, Koyun Eti ve 

Bunlardan YapılmıĢ Salam, 

Sucuk, Sosis Vb. Tüketme 

AlıĢkanlığı 

Hiçbir Zaman 22 %7,2 19 %6,9 

x
2
=9.941 

p=0.041 

Nadiren 69 %22,6 88 %31,9 

Bazen 127 %41,6 116 %42,0 

Sık Sık 67 %22,0 42 %15,2 

Her Zaman 20 %6,6 11 %4,0 

Hamburger, Patates Kızartması, 

Döner Gibi DıĢarıda Satılan 

Menülerden Yeme AlıĢkanlığı 

Hiçbir Zaman 9 %3,0 6 %2,2 

x
2
=11.052 

p=0.026 

Nadiren 77 %25,2 41 %14,7 

Bazen 115 %37,7 117 %42,1 

Sık Sık 83 %27,2 88 %31,7 

Her Zaman 21 %6,9 26 %9,4 

Sebze Yemekleri ve Meyve, 

Bulgur, Kuru Fasulye, Nohut, 

Mercimek Gibi 

Kurubaklagillerden Yapılan 

Yemekleri Tüketme AlıĢkanlığı 

Hiçbir Zaman 5 %1,7 3 %1,1 

x
2
=4.140 

p=0.387 

Nadiren 22 %7,3 16 %5,8 

Bazen 75 %24,8 70 %25,4 

Sık Sık 135 %44,6 109 %39,5 

Her Zaman 66 %21,8 78 %28,3 
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Yağlı ve Ģekerli yiyecekler tüketme alıĢkanlığı ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=2.993; p=0.559>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 4'ünün (%1,3) hiçbir zaman, 73'ünün (%24,2) nadiren, 

122‟sinin (%40,4) bazen, 90'ının (%29,8) sık sık, 13'ünün (%4,3) her zaman; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 6'sının (%2,2) hiçbir zaman, 61‟inin (%22,3) 

nadiren, 103'ünün (%37,6) bazen, 85‟inin (%31,0) sık sık, 19'unun (%6,9) her zaman 

yağlı ve Ģekerli yiyecekleri tükettikleri 4 görülmektedir. 

Yiyeceklere tuz ekleme alıĢkanlığı ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=3.320; p=0.506>0.05). Genel lisede öğrenim gören 

öğrencilerin 37‟sinin (%12,2) hiçbir zaman, 76'sının (%25,1) nadiren, 84'ünün 

(%27,7) bazen, 69'unun (%22,8) sık sık, 37‟sinin (%12,2) her zaman; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 28‟inin (%10,1) hiçbir zaman, 72‟sinin (%25,9) 

nadiren, 69'unun (%24,8) bazen, 62‟sinin (%22,3) sık sık, 47‟sinin (%16,9) her 

zaman yiyeceklere tuz ekledikleri görülmektedir. 

Günde 3 fincandan fazla kahve, çay ya da kola gibi asitli içecekler tüketme 

alıĢkanlığı ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır 

(x
2
=0.622; p=0.961>0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 99'unun (%32,6) 

hiçbir zaman, 76'sının (%25,0) nadiren, 54'ünün (%17,8) bazen, 45‟inin (%14,8) sık 

sık, 30'unun (%9,9) her zaman; Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 84'ünün 

(%30,4) hiçbir zaman, 69'unun (%25,0) nadiren, 50‟sinin (%18,1) bazen, 41‟inin 

(%14,9) sık sık, 32‟sinin (%11,6) her zaman günde 3 fincandan fazla kahve, çay ya 

da kola gibi asitli içecekleri tükettikleri görülmektedir. 

Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapılmıĢ salam, sucuk, sosis vb. tüketme 

alıĢkanlığı ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=9.941; 

p=0.041<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 22‟sinin (%7,2) hiçbir 

zaman, 69'unun (%22,6) nadiren, 127‟sinin (%41,6) bazen, 67‟sinin (%22,0) sık sık, 

20‟sinin (%6,6) her zaman; Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 19'unun 

(%6,9) hiçbir zaman, 88‟inin (%31,9) nadiren, 116'sının (%42,0) bazen, 42‟sinin 

(%15,2) sık sık, 11‟inin (%4,0) her zaman Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapılmıĢ 

salam, sucuk, sosis vb.  tükettikleri görülmektedir. 
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Hamburger, patates kızartması, döner gibi dıĢarıda satılan menülerden yeme 

alıĢkanlığı ile öğrenim gördüğü okul arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (x
2
=11.052; 

p=0.026<0.05). Genel lisede öğrenim gören öğrencilerin 9'unun (%3,0) hiçbir zaman, 

77‟sinin (%25,2) nadiren, 115‟inin (%37,7) bazen, 83'ünün (%27,2) sık sık, 21‟inin 

(%6,9) her zaman; Meslek lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 6'sının (%2,2) hiçbir 

zaman, 41‟inin (%14,7) nadiren, 117‟sinin (%42,1) bazen, 88‟inin (%31,7) sık sık, 

26'sının (%9,4) her zaman hamburger, patates kızartması, döner gibi dıĢarıda satılan 

menülerden yeme alıĢkanlığının olduğu görülmektedir. 

Sebze yemekleri ve meyve, bulgur, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi kuru 

baklagillerden yapılan yemekleri tüketme alıĢkanlığı ile öğrenim gördüğü okul 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (x
2
=4.140; p=0.387>0.05). Genel lisede 

öğrenim gören öğrencilerin 5‟inin (%1,7) hiçbir zaman, 22‟sinin (%7,3) nadiren, 

75‟inin (%24,8) bazen, 135‟inin (%44,6) sık sık, 66'sının (%21,8) her zaman; Meslek 

lisesinde öğrenim gören öğrencilerin 3'ünün (%1,1) hiçbir zaman, 16'sının (%5,8) 

nadiren, 70‟inin (%25,4) bazen, 109'unun (%39,5) sık sık, 78‟inin (%28,3) her 

zaman sebze yemekleri ve meyve, bulgur, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi kuru 

baklagillerden yapılan yemekleri yeme alıĢkanlıklarının olduğu görülmektedir. 
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5. TARTIġMA 

 

Sağlık meslek lisesi ve genel lise öğrencilerinde beslenme alıĢkanlığı ve obezite 

sıklık durumlarını karĢılıklı olarak incelemek amacıyla gerçekleĢtirilen araĢtırmadan 

ulaĢılan sonuçlar aĢağıda tartıĢılarak sunulmuĢtur: 

Lise öğrencileri ergenlik döneminde bulunmaktadırlar. Ergenlerin artmıĢ besin 

ihtiyacı yetiĢkin ağırlıklarının % 50‟sini, yetiĢkin boylarının % 20‟den fazlasını, 

yetiĢkinlikteki iskelet kas kütlesinin % 50‟sini bu dönemde kazanmaları ile ilgilidir. 

Kalori ve protein gereksinmeleri maksimum seviyededir. Ergenlerin beslenme 

sorunları; demir eksikliği ve anemisi, iyot eksikliği, A vitamini eksikliği, kalsiyum 

eksikliği ve obezite olarak sıralanabilir. Obezite 21. yüzyılın en ciddi halk sağlığı 

sorunlarından biridir. Dünyada bir milyardan fazla kilolu yetiĢkinin en az 300 

milyonu obezdir. Obezite; tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon 

gibi kronik hastalıklar ve bazı kanserler için risk faktörü oluĢturmaktadır. Obezite, 

gençlik döneminde önemli bir sorundur. Normal pubertal geliĢmenin vücut 

kompozisyonu üzerindeki etkilerinden biri her iki cinsiyette de vücut kitlesinin 

artmasıdır. Vücut kitlesini artıran faktörlerden biri olan kas kitlesi artıĢı, en yoğun 

olarak hızlı uzama döneminde olurken, diğer faktör olan yağ dokusu artıĢı hızlı 

uzama döneminden yaklaĢık iki yıl önce baĢlamakta ve tüm ergenlik döneminde 

sürmektedir. Ergenlerdeki bu kitle artıĢının normalden fazla olma riski açısından 

dikkatli olmak gerekir (100). 

AraĢtırmada; sağlık meslek lisesi ve genel lise öğrencilerinin boy ve kilo 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılıklar saptanırken, beden kitle 

indeksleri açısından anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. Buna göre genel lise 

öğrencilerinin boy ve kilo ortalamaları sağlık meslek lisesi öğrencilerine göre daha 

yüksek düzeyde iken, her iki lise türündeki öğrencilerin beden kitle indeks düzeyleri 

birbirlerine benzerlik göstermektedir.  Genel lise öğrencilerinin bende kitle 

indekslerinin ortalaması, 22,24, sağlık meslek lisesi öğrencilerinin ise; 22,20‟dir. Bu 

durum öğrencilerin normal kiloda olduklarının göstergesidir. Bu sonuç GümüĢler‟in 

(87) Rize ili Çayeli ilçesindeki lise öğrencileri üzerinde gerçekleĢtirdiği araĢtırma 

sonuçlarıyla örtüĢmektedir. Söz konusu araĢtırmada da okullar arasında fazla 
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kiloluluk ve obezite oranları birbirine yakın değerler olarak bulunmuĢ olup anlamlı bir 

iliĢki saptanmamıĢtır. Buradan lise çağındaki öğrencilerin kiloları üzerinde eğitim 

gördükleri okulun bağımsız olduğu sonucuna ulaĢılabilir. 

  AraĢtırmaya katılan sağlık meslek lisesi ve genel lise öğrencileri demografik 

özellikleri açısından karĢılaĢtırıldığında; yaĢlarına, öğrenim gördükleri sınıflara, 

Sosyal güvence, anne babasının yaĢam ve birliktelik durumlarına göre farklılık 

göstermediği, cinsiyetlerine, kardeĢ sayılarına, evinde yaĢayan birey sayılarına, 

yaĢadıkları ve öğrenim gördükleri yerlere göre, anne-baba eğitim durumuna, anne 

baba çalıĢma durumlarına göre istatistiksel olarak farklılık gösterdiği saptanmıĢtır. 

Buna göre sağlık meslek lisesinde, genel liselere göre kız öğrenciler daha fazla, 

sağlık meslek lisesindeki öğrencilerin kardeĢ sayıları, evlerinde yaĢayan birey sayısı 

ve köy ve kasabada yaĢama durumları genel liselerde öğrenim gören öğrencilerden 

daha fazladır.  Genel liselerdeki öğrencilerin anne baba eğitim durumları, anne baba 

çalıĢma durumları, sağlık meslek lisesindeki öğrencilere göre daha fazladır. Buradan 

sağlık meslek lisesine giden öğrencilerin daha kalabalık ve daha kırsal bölgelerde ve 

daha düĢük eğitim seviyesindeki ailelerin çocukları tarafından tercih edildiği 

söylenebilir. Ailede yaĢanan ekonomik sıkıntıların ilerde çocuklarının yaĢamaması 

isteyen ailelerin, çocuklarının bir meslek sahibi olması düĢüncesiyle meslek lisesine 

yönlendirdikleri düĢünülebilir. 

  AraĢtırmada öğrencilerin beslenme alıĢkanlıkları kapsamında yemek yeme 

Ģekilleri ve yemekle ilgili alıĢkanlıkları da karĢılaĢtırılarak sorgulanmıĢtır. Bu 

doğrultuda sağlık meslek lisesi ve genel lise öğrencilerinin yiyecekleri yemek Ģekli, 

gün içinde yemek yeme alıĢkanlıkları, öğünlerde tükettikleri ekmek dilimi, bir günde 

yedikleri öğün sayısı açısından birbirlerine benzerlik gösterdikleri belirlenmiĢtir. 

Buna göre, öğrencilerin çoğunluğu, normal hızda (%65) sık ve az yemek yemekte 

(%29,9) ve öğünlerde 1-2 dilim ekmek tüketerek (%44,5)  günde 3 öğün yemek 

(%56,3) yemektedirler. Literatürde yapılan araĢtırma sonuçları da bulgularımızı 

destekler niteliktedir. Kılınç ve ÇağdaĢ‟ın (101) sağlık meslek lisesi öğrencileri 

üzerinde gerçekleĢtirdikleri araĢtırmalarında da öğrencilerin çoğunluğunun  (63,9)  

üç öğün yemek yedikleri belirlenmiĢtir. Benzer Ģekilde Önder ve ark. (102), 15-19 

yaĢ grubunda yaptıkları araĢtırmada öğrencilerin % 60,7‟ sinin üç öğün besin 

tükettikleri saptamıĢlardır. 
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  Öğrenciler yemek yedikleri yerler açısından incelendiğinde, sağlık meslek 

lisesi öğrencilerinin (%31,1) genel lise öğrencilerine  (%10,5) göre daha fazla yurtta 

yemek yedikleri, genel lise öğrencilerinin ise (%9,2)  sağlık meslek lisesi 

öğrencilerine (%2,1)  göre daha fazla lokantada yemek yedikleri sonucuna 

varılmıĢtır.  Bu durumun öğrencilerin sağlıklı beslenme açısından bilinç düzeyinden 

ziyade, evlerinin kırsal alanda olmaları nedeniyle  yurtta kalmaları ve ekonomik 

durumla ilgili olduğu düĢünülmektedir.  

Bireylerin beslenme alıĢkanlıkları ve yemek yeme tercihleri yaĢ, cinsiyet, eğitim 

durumu, sosyo-ekonomik düzey, sağlık durumu ve psikolojik yapı gibi çeĢitli 

faktörlere göre değiĢiklik gösterir. Günlük enerji ve besin öğeleri gereksinimleri, 

düzenli öğünler Ģeklinde ve her öğünde uygun besinlerle sağlanmalıdır. Ancak 

sağlıklı beslenme alıĢkanlığı kazanmamıĢ bireylerde çeĢitli nedenlerle öğün 

atlamanın, öğünlerde seçilen yüksek enerjili besinlerin tercih edilme oranlarını 

artırdığı bildirilmektedir (103). Öğün atlama bazal metabolizmayı yavaĢlatacağından 

öğün atlamak yerine, günde en az üç ve hatta altı öğünde önerilen miktardaki 

besinleri tüketmek organizmanın sindirim ve metabolizma faaliyetlerinin belirli bir 

düzeyde tutulmasına yardımcı olur (104). 

  Günümüzde sık rastlanan kötü beslenme alıĢkanlıklarından biri olan öğün 

atlamak günlük besin gereksinimlerinin karĢılanmasını engellemektedir. Kahvaltı 

günün en önemli öğünü olmasına karsın en çok ihmal edilenidir. Özellikle okul 

çocuklarının yeterli ve dengeli kahvaltı yapmaları gerekirken çeĢitli nedenlerle ya hiç 

yapmıyorlar ya da dengesiz bir kahvaltıyla okula gidiyorlar. Kahvaltı öğrencinin 

beslenme durumunu iyileĢtirmekte, beyinin açlık durumunda yetersiz olan enerji 

gereksinimini karĢılamakta ve derse devam durumunu iyileĢtirmektedir. Kahvaltı 

etmeyen çocukların derse konsantrasyonları azalmakta, verilen bilgilerin sonradan 

anımsayabilme performansları düĢmektedir (7). AraĢtırmada  sağlık meslek lisesi 

öğrencilerinin öğün atlama durumlarının (%31,8) genel lise öğrencilerine (%21,2)  

göre daha fazla olduğu ve en fazla atladıkları öğünün sabah kahvaltısı (% 45) olduğu 

saptanmıĢtır. Öğrencilerin öğün atlama nedenleri gittikleri liselere göre farklılık 

göstermemektedir. Türkiye‟de ergen ve gençler üzerinde yapılan araĢtırmalarda da 

en sık atlanan öğün olarak sabah kahvaltısı bildirilmektedir (105, 106, 107, 108). 

Günün en önemli öğünü olan kahvaltının, yaĢ ve eğitim düzeyi arttıkça yaĢanan 
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yoğunluğa bağlı atlanılan bir öğün haline geldiği söylenebilir. Oysa kahvaltı fiziksel 

büyüme ve geliĢmenin yanı sıra okul baĢarısına etkisi olduğu kanıtlanmıĢ bir 

öğündür (109). 

AraĢtırmada, öğrencilerin öğünler arası tükettikleri yiyecek ve içecekler 

birbirlerine benzerlik göstermektedirler. Genel lise öğrencileri öğünler arasında, 

sağlık meslek lisesi öğrencilerine göre daha fazla sandviç, tost ve meyve tükettikleri, 

simit, poğaça, ekmek arası döner, hamburger, cips, kuruyemiĢi ise meslek lisesi 

öğrencilerinin, genel lise öğrencilerine göre daha fazla tükettikleri sonucuna 

varılmıĢtır. Eser, ġahin ve Demireli (110) Konya yetiĢtirme yurdundaki öğrenciler 

üzerinde gerçekleĢtirdikleri araĢtırmalarında, öğrencilerin öğün aralarında tükettikleri 

besinler arasında simit, bisküvi, kurabiye ilk sırada yer almıĢtır. Çıkan sonuçlar 

öğrencilerin çevrelerindeki imkânlara göre fast-food tarzı yiyeceklere yöneldiklerini 

göstermektedir.   Hamburger, sosisli sandviç gibi karbonhidrat içeriği yüksek olan 

besinlerin sıklıkla tüketilmesi, özellikle ĢiĢmanlık açısından bir  risk oluĢturmaktadır. 

Bu nedenle, öğün aralarında daha sıklıkla tüketilen bu tür besinlerin tüketilmesinin 

dengelenmesi çok önemlidir. Bu amaçla, okullarda özellikle kantinlerde satılan 

yiyeceklerin denetlenmesi çok önemli olabilir (104). 

Öğünler arasında sıklıkla tüketilen içecekler açısından öğrenciler incelendiğinde; 

taze meyve suları, su, ayran ve sütü genel liseli öğrencilerin sağlık meslek lisesi 

öğrencilerine göre daha sık tükettikleri belirlenmiĢtir. Bu sonuç genel lise 

öğrencilerinin ailelerinin gelir düzeyini sağlık meslek lisesi öğrencilerine göre daha 

yüksek olmasıyla iliĢkilendirilebileceği düĢünülmektedir.  

Sağlıklı beslenme çerçevesinde et, süt, tahıl, taze sebze ve meyve grubunun her 

birinin her gün tüketilmesi gerekmektedir (24). Büyüme ve geliĢmenin en hızlı 

olduğu ergenlik döneminde bu durum daha da önem kazanmaktadır (7). Literatürde 

öğrencilerin besin grupları tüketimlerinde farklılıkların olduğu görülmektedir. Önay 

(110)  çalıĢmasında öğrencilerin et ve et ürünleri tüketimlerini incelediğinde 

öğrencilerin % 27„ sinin her gün et tüketirken, % 30.7‟ sinin gün aĢırı, % 21.1‟ inin 

haftada bir ve % 11.6‟ sının da seyrek olarak tükettiğini bildirmiĢtir. Öğrencilerin % 

9.6‟ sı et ve et ürünlerini tüketmemektedir. Öğrencilerin % 41.1‟ i her gün süt ve süt 

ürünlerini tüketmekte olup, % 27.3‟ ü gün aĢırı, % 15.2‟ si haftada bir ve % 10.2‟ si 

seyrek olarak tüketmektedir. Süt ve süt ürünlerini tüketmeyen öğrencilerin sayısı ise 
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% 7.5 „tir. Öğrencilerin % 46.8‟ i her gün tahıl ürünlerini tüketmekte olup % 5.1‟ i 

ise hiç tüketmemektedir.  Aytekin‟in (112) araĢtırmasında da, üniversite 

öğrencilerinin% 25,0‟inin hiç balık tüketmediği, tüketenlerin ise çok seyrek tükettiği 

tespit edilmiĢtir. AraĢtırmamızda,  et, yumurta ve kurubaklagil besinlerinin tüketilme 

sıklıkları açısından genel lise ve sağlık meslek lisesi öğrencileri incelendiğinde;  

genel lise öğrencilerinin sağlık meslek lisesi öğrencilerine göre yumurta, balıketi ve 

kırmızı eti daha fazla tükettikleri saptanmıĢtır.  

 Süt ve süt türevi besinlerin tüketilme sıklıkları açısından bakıldığında; genel lise 

öğrencilerinin, sağlık meslek lisesi öğrencilerine göre daha fazla süt ve yoğurt 

tükettiğini göstermektedir. Genel lise öğrencilerinin sağlıklı besinlere daha fazla 

yöneldikleri söylenebilir. Bu durum, sağlık meslek lisesi öğrencilerinin aldıkları 

sağlık eğitimini beslenmelerine tam anlamıyla yansıtamadıklarını düĢündürmektedir.  

AraĢtırmada;  meslek lisesi öğrencilerinin çay tüketme  sıklıklarının genel lise 

öğrencilerine göre  daha fazla olduğu saptanmıĢtır. Durmaz ve ark. (113) tarafından 

yapılan araĢtırmada da, üniversite öğrencilerinin % 87,95‟inin kahvaltıda çay içmeyi 

tercih ettiği bildirilmiĢtir. Çay tüketiminin yüksek olmasının nedenleri, çay içme 

alıĢkanlığının fazla oluĢundan, çayın kolay bulunabilir ve ucuz olmasından 

kaynaklanabilir. 

  Beden ağırlığından memnuniyetin dolaylı bir çeĢidi, beden ağırlığı algısıdır. 

Beden ağırlığı memnuniyetsizliği hakkındaki çalıĢmalarda, ergenler, kilo kaybetmek 

isteyenler ve kilo almak isteyenler diye ayrılır. Bu yüzden beden ağırlığı 

memnuniyetsizliği hem düĢük kilo algılaması hem de kilolu algılaması ile iliĢkili 

olabilir. Öğrenciler arasında kilosundan çok memnun olanların oranı  %12,8, 

memnun olanların oranı ise % 8,9, orta düzeyde memnun olduklarını belirtenlerin 

oranı ise %22‟dir.  Diğer bir ifade ile öğrencilerin çoğunluğu kilolarından memnun 

değildir (%56,3). Sağlık meslek lisesi ve genel lise öğrencilerinin kilolarından 

memnun olmama durumları da birbirlerine benzerlik göstermektedir. Gençler 

üzerinde yapılan araĢtırmalarda gençlerin çoğunluğunun kilolarından memnun 

olmadıkları sonuçlarına ulaĢılmaktadır (114, 115, 116). Bu sonuçların gençlik 

dönemindeki bireylerin yaĢadıkları psikolojik ve bedensel geliĢimin bir sonucu 

olarak ortaya çıktığı düĢünülmektedir. 
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Tahıl türü besinlerin tüketilme durumları açısından genel olarak genel lise ve 

sağlık meslek lisesi öğrencileri birbirlerine benzerlikler gösterirken, yufkayı genel 

lise öğrencileri, bulguru ve cips vb. gıdaları sağlık meslek lisesi öğrencileri daha 

fazla tüketmektedirler.  Tahıllar insan beslenmesinde önemli bir yer tutar. Ülkemizde 

diyetteki enerji ve proteinin % 70-80‟i tahıllardan karĢılanmaktadır. Tahıllar 

karbonhidrat kaynağı besinlerdir ve beyin dokusu enerji için sadece karbonhidratları 

kullanır. Ağır fiziksel hareketler için de karbonhidratlar daha elveriĢli enerji 

kaynaklarıdır (109). 

Beslenme alıĢkanlıkları açısından, nadiren dana eti, koyun eti ve bunlardan 

yapılmıĢ salam, sucuk, sosis vb. tüketme alıĢkanlığı ve hamburger, patates 

kızartması, döner gibi dıĢarıda satılan menülerden yeme alıĢkanlığı, genel lise 

öğrencilerinde sağlık meslek lisesi öğrencilerine göre daha fazladır.  

Çocuk ve gençler arasında bir aktivite olarak kabul edilen ve popülaritesi hızla 

artan bir alıĢkanlık haline gelen "fast food" tarzı beslenmede menülerde besin öğeleri 

ya yetersiz, ya da aĢırı miktarda bulunmaktadır. Bu durum obezite, diyabet, kalp 

damar hastalıkları ve kanser gibi kronik hastalıkların oluĢmasına zemin 

hazırlamaktadır. Gençlere "fast food" tarzı beslenmeyi tamamen yasaklamak 

mümkün olamayacağı için, "fast food" tüketimi en aza indirmeye çalıĢılmalı ve 

mümkünse kola yerine ayran, taze meyve suyu gibi içecekler, hamburgerin yanında 

yeĢil salata tüketme gibi tercihlerle "fast food" tüketimi sağlıklı Ģekle 

dönüĢtürülmelidir (117).  

Özellikle sağlık meslek lisesi öğrencilerinin kahvaltı yapma, öğün atlamama, 

besin gruplarının dengeli alımı gibi genel beslenme alıĢkanlıkları, besin içeriği ve 

besin tüketimi konularında uygun tutum ve davranıĢları kazanmaları gereklidir. 

Sağlık hizmeti verecek ve halkın sağlığının düzeltilmesi ya/ya da korunmasında 

görev alıp, bu alanda halka örnek olacak öğrencilerin bilgi ve alıĢkanlıklarındaki 

eksiklik ve uygunsuzlukların saptanmıĢ olması önemlidir. Toplum sağlığı acısından 

bu grubu öncelikli bir grup olarak ele almak gerektiği belirtilmektedir (101). 
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6.  SONUÇLAR 

 

  Sağlık meslek lisesi ve genel lise öğrencilerinde beslenme alıĢkanlığı ve 

obezite sıklık durumlarını karĢılıklı olarak incelemek amacıyla gerçekleĢtirilen 

araĢtırmadan aĢağıdaki sonuçlara ulaĢılmıĢtır.  

 AraĢtırmada genel lise öğrencilerinin boy ve kilo ortalamalarının sağlık 

meslek lisesi öğrencilerinden daha fazla olduğu,  ancak sağlık meslek lisesi 

ve genel lise öğrencilerinin beden kitle indeks düzeyleri birbirlerine benzerlik 

gösterdiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Sağlık meslek lisesine giden kız öğrencilerin, genel liselere giden kız öğrenci 

oranına göre daha fazla olduğu, sağlık meslek lisesindeki öğrencilerin kardeĢ 

sayıları, evlerinde yaĢayan birey sayısı ve köy ve kasabada yaĢama durumları 

genel liselerde öğrenim gören öğrencilere göre daha fazla olduğu sonucu 

ortaya çıkmıĢtır. Ayrıca genel liselere giden öğrencilerin anne baba eğitim 

durumları, anne baba çalıĢma durumları, sağlık meslek lisesine giden 

öğrencilere göre daha yüksektir.  

 Sağlık meslek lisesi ve genel liselere giden öğrencilerin yiyecekleri yemek 

Ģekli, gün içinde yemek yeme alıĢkanlıkları, öğünlerde tükettikleri ekmek 

dilimi, bir günde yedikleri öğün sayısı açısından birbirlerine benzerlik 

gösterdikleri belirlenmiĢtir.  

 Genel lise öğrencilerinin kahvaltı zamanında yemek yeme sıklıklarının 

(%67,3)  meslek lisesi öğrencilerinden (%51,1)  daha fazla olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 Sağlık meslek lisesi öğrencilerinin (%31,1) genel lise öğrencilerine  (%10,5) 

göre daha fazla yurtta yemek yedikleri, genel lise öğrencilerinin ise (%9,2)  

sağlık meslek lisesi öğrencilerine (%2,1)  göre daha fazla lokantada yemek 

yedikleri sonucuna varılmıĢtır.  

 Genel lise ve sağlık meslek lisesi öğrencileri yemek seçiminde en çok dikkat 

ettikleri etmenler açısından birbirlerine benzerlik göstermektedirler. 

 Sağlık meslek lisesine giden öğrencilerinin öğün atlama durumları (%31,8) 

genel lise öğrencilerine (%21,2)  göre daha fazladır ve  öğrencilerin en fazla 

atladıkları öğün sabah kahvaltısıdır (% 45). 
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 Sağlık meslek lisesi ve genel liseye giden öğrencilerin öğün atlama nedenleri 

ve öğünler arası tükettikleri yiyecek ve içecekler  gittikleri liselere göre 

istatistiksel olarak  farklılık göstermemektedir. Ancak genel lise öğrencileri 

öğünler arasında, sağlık meslek lisesi öğrencilerine göre daha fazla sandviç, 

tost ve meyve tüketirlerken, simit, poğaça, ekmek arası döner, hamburger, 

cips, kuruyemiĢ tüketme düzeyi ise  sağlık meslek lisesi öğrencilerinde daha 

fazladır.  

 Öğünler arasında; taze meyve suları, su, ayran ve  sütü genel liseye giden 

öğrenciler sağlık meslek lisesi öğrencilerine göre  daha sık tüketmektedirler.   

 Genel liseye giden öğrenciler, sağlık meslek lisesine giden öğrencilerine  göre 

yumurta, balık eti, kırmızı eti, sütü ve yoğurdu daha fazla tüketmektedir. 

 Tükettikleri sebze ve meyvelerin sıklıkları açısından genel lise ve sağlık 

meslek lisesi öğrenciler birbirlerine benzerlerken, domates, patates ve diğer 

meyve tüketimi genel lise öğrencilerinde daha fazladır.  

 Tahıl türü besinlerin tüketilme durumları açısından genel olarak genel lise ve 

sağlık meslek lisesi öğrencileri birbirlerine benzerlikler gösterirken, yufkayı 

genel lise öğrencileri, bulguru ve cips vb. gıdaları sağlık meslek lisesi 

öğrencileri daha fazla tüketmektedirler.  

 Yağ ve Ģeker türü besinleri tüketme sıklıkları açısından genel lise ve sağlık 

meslek lisesi öğrencilerinin alıĢkanlıklarının benzer olduğu saptanmıĢtır.  

 Ġçecek tüketme sıklıkları açısından genel olarak öğrencilerin benzerlik 

gösterdiği, ancak meslek lisesi öğrencilerinin çay  ve kolalı içecekleri 

tüketme sıklıklarının daha fazla olduğu saptanmıĢtır.  

 Tanı almıĢ hastalıklarının olma durumu, ailesinde aĢırı kilolu (obez) kimsenin 

olma durumu, ailesinde yüksek tansiyon, Ģeker vb. hastalığı olan kiĢinin 

bulunma durumu, kilosundan memnun olma durumları açısından meslek 

lisesi ve sağlık meslek lisesi öğrencilerinin birbirlerine benzer özellikler 

gösterdikleri belirlenmiĢtir.  

  Sağlık Meslek lisesi öğrencilerinin okul dıĢındaki boĢ zamanlarında gezme 

ve müzikle uğraĢma durumunun, genel liselerde ise spor yapma durumunun 

daha  fazla olduğu saptanmıĢtır.  

 Beslenme alıĢkanlıkları açısından genel lise ve sağlık meslek lisesi 

öğrencileri birbirlerine benzerlik gösterirken, nadiren dana eti, koyun eti ve 
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bunlardan yapılmıĢ salam, sucuk, sosis vb. tüketme alıĢkanlığı ve hamburger, 

patates kızartması, döner gibi dıĢarıda satılan menülerden yeme alıĢkanlığı, 

genel lise öğrencilerinde sağlık meslek lisesi öğrencilerine göre daha fazladır.  

 AraĢtırmadan çıkan sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki öneriler getirilmiĢtir: 

 Sağlık meslek lisesi öğrencilerinin, aldıkları eğitim doğrultusunda genel lise 

öğrencilerine göre beslenme alıĢkanlıklarının daha olumlu olması 

beklenirken, lise türüne göre çokta anlamlı olmayan sonuçlar ortaya çıkmıĢtır. 

Bu durum sağlık meslek liselerinde verilen beslenme eğitiminin yeterli 

düzeyde olmamasını veya verilen eğitimin teoride kaldığının göstergesi 

olarak nitelendirilebilinir. Sağlık meslek lisesine giden öğrencilerin daha 

bilinçli beslenme alıĢkanlıklarına sahip olmaları, ileride yerine getirecekleri 

mesleklerinde topluma rol model olmaları açısından oldukça önemlidir. 

Bunun için  

 Lise öğrencilerinin sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları kazanmaları adına, 

öncelikle ailelerin sağlıklı beslenme alıĢkanlıklarına sahip olmaları gerekli 

görülmektedir. Bunun için toplumda sağlıklı beslenmeye yönelik 

bilinçlendirme çalıĢmaları kapsamında aile sağlığı merkezleri etkin rol 

oynayabilir. 

 Okul kantinlerinin sağlıklı beslenme ve obezite ile mücadele konusunda 

bilinçlendirilme çalıĢmalarının arttırılması yararlı olabilir. 

 Okullarda okul sağlığı ve okul hemĢireliği hizmetlerinin arttırılması sağlıklı 

öğrencilerin yetiĢtirilmesi için yararlı olabilir.  

 Medyanın sağlıklı beslenme bilincine yönelik önemli katkıları olacağı 

düĢünülmektedir. Bu doğrultuda radyo ve televizyonlarda gerek kamu 

spotları, gerekse bilgilendirici ve eğitici programlara yer verilmelidir.  

 Bu araĢtırma sadece Bartın ilindeki sağlık meslek lisesi ve genel lise 

öğrencilerini kapsamaktadır. AraĢtırma sonuçlarından genellemeye 

gidilebilmesi için, tüm Türkiye‟yi kapsayacak Ģekilde araĢtırmalar yapılabilir. 

Benzer Ģekilde araĢtırmanın benzerleri diğer illerde de gerçekleĢtirilebilinir. 

 Sağlık meslek lisesi ve genel lise öğrencilerinin beslenme alıĢkanlıklarına 

yönelik farklı yöntemlerle (Mülakat, gözlem vb.) araĢtırmalar yapılabilir.  
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8. EKLER 

EK- 1 

BARTIN ĠLĠ SAĞLIK MESLEK LĠSESĠ VE GENEL LĠSE  

ÖĞRENCĠLERĠNĠN BESLENME ALIġKANLIKLARI VE OBEZĠTE 

SIKLIĞI 

 

Sayın katılımcı, 

Elinizdeki araĢtırma Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

Halk Sağlığı   yüksek lisans öğrencisi Seda KAYA ÖZDEMĠR  tarafından  sağlık 

meslek lisesi öğrencilerinin obezite  sıklığını ve beslenme alıĢkanlıklarını araĢtırmak 

üzere hazırlanmıĢtır. Elde edilen bilgiler yalnızca   araĢtırmacı tarafından akademik 

araĢtırma amaçlı kullanılacak ve kesinlikle  paylaĢılmayacaktır. Katılımcıların isim 

ve tüm bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktır. 

Yardımlarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

 

      Seda KAYA ÖZDEMĠR  

                      

1. Adınız ve Soyadınız:........................................... 

2. YaĢınız: …………………….. 

3.Cinsiyetiniz .  1.Kız(   )      2. Erkek(    ) 

4. Sınıfınız-Bölümünüz :   

 

5. Bu Bölüm araĢtırmacı tarafından ölçülecektir. 

 

Boy (cm)   

Kilo(Kg)  

 

6.Kaç kardeĢiniz var?  

1.  (   )Yok 2.  (   ) 1 KardeĢ 3. (   ) 2 KardeĢ  4. (   ) 3 KardeĢ       

5. (   ) 5 KardeĢ ve üzeri 

 

7.  Evinizde kaç kiĢi yaĢıyor? ………………… 

 

8. Sosyal güvenceniz var mı? 

1. (   ) Evet  2. (   ) Hayır 

 

9. YaĢadığınız yer?  

1. (   ) Köy  2. (   ) Kasaba  3. (    ) ġehir 

 

10 . Ailenizin aylık geliri:     …………………. 
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11.  AĢağıdakilerden hangisi aileniz için geçerlidir? 

1.  (    ) Anne baba sağ ve birlikteler 

2.  (    ) Anne ölü baba sağ 

3.  (    ) Anne sağ baba ölü 

4.  (    ) Anne ve baba ölü 

5.  (    ) Anne baba sağ ve ayrılar 

 

12 . Anne ve babanızın eğitim durumu aĢağıdakilerden hangisine uyuyor? 

Anne   Baba 

1. Okuma yazması yok...........  .(    )............. (    ) 

2 .Sadece okur-yazar..............   (    )............. (    ) 

3. Ġlkokul mezunu.................    (    )............. (    ) 

4. Ortaokul mezunu..............    (    )............ (    ) 

5. Lise mezunu......................    (    )............. (    ) 

6. Önlisans mezunu( 2yıllık)     (    )............. (    ) 

7. Lisans Mezunu( 4 Yıllık)       (    )……… (    ) 

8. Lisans üstü eğitim mezunu    (    )………    (    ) 

 

13. Annenizin çalıĢma durumu :  1. (   )Ev hanımı   2.(   )Esnaf     

3.(   )Emekli 4.(   )Memur  5.(   )Serbest Meslek 6. (   ) Diğer………. 

 

 

14.  Babanızın çalıĢma durumu:.1.(   ) Esnaf 2.(   )Emekli 3.(   )Memur   

4.(   )Serbest Meslek  5.(   )ĠĢçi  6.(   )ĠĢsiz  7. (   ) Diğer …… 

 

 

15.  Yiyecekleri nasıl yersiniz? 

 1.(   ) YavaĢ yavaĢ çiğneyerek  2. (   ) Normal sürede    3. (   ) Hızlı hızlı yerim 

 

16 .  Gün içinde yemek yeme alıĢkanlığınızı nasıl tanımlarsınız? 

1. (  ) Sık sık azar azar  2. (  ) Sık sık çok miktarda  3. (  ) Normal öğünlere az 

4. (  ) Normal öğünlerde çok  5. (  ) Uzun aralarla azar azar  6. (  ) Uzun aralarla çok 

 

 

17 . Öğünlerinizde ekmeği ne kadar tüketirsiniz? 

1. (  ) 1-2 dilim  2. (  ) 3-4 dilim   3. (  ) 5 ve daha fazla    4. (  ) Hiç tüketmen 

 

18 . Bir günde kaç öğün yemek yersiniz? 

1. (  ) 2 öğün    2. (  ) 3 öğün    3. (  ) 4 öğün   4.(  ) 5 öğün ve fazlası 

 

 

19. AĢağıda belirtilen öğünleri yeme sıklığınızı belirtiniz. 

Öğün Adı 

 

Her gün Haftada 5-

6 kez 

Haftada 3-

4 kez 

Haftada 1-

2 kez 

Hiç yemem 

1-Kahvaltı      

2-KuĢluk      

3-Öğle      

4-Ġkindi      

5-AkĢam      

6-Yatarken      
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20. Genellikle yemeklerinizi ( tüm gün için)  nerede yersiniz? 

1.  (   )  Yurtta (Yurt yemekhanesinde) 

2.  (   )  Evde 

3.  (   )  Okul Kantininde 

4.  (   )  Lokantada 

 

 

21 .  Yemek seçiminizde en çok hangi etmenlere dikkat edersiniz? Önem 

derecesine göre sıralayınız.(1,2,3,4,5,6 Ģeklinde) 

1.  (    )  Yemeğin fiyatı 

2.  (    )  Doyurucu olması 

3.  (    )  Ġstenilen yemeğin olması 

4.  (    )  Kullanılan malzemelerin kalitesi 

5.  (    )  Temiz bir ortamda piĢirilmesi ve sunulması 

6.  (    )  Kolay piĢirilmesi 

 

 

22.  Yediğiniz öğünler içinde herhangi bir öğünü atladığınız zaman oluyor mu? 

1.(   ) Evet   2. (   ) Bazen   3. (    ) Hayır 

 

 

23.  Cevabınız evet veya bazen ise en çok hangi öğünü atlıyorsunuz? 

1. (   ) Kahvaltı    2. (   ) KuĢluk    3. (   ) Öğle 

4. (   ) Ġkindi     5. (   ) AkĢam    6. (   ) Yatarken 

  

 

24.  Öğün atlıyorsanız nedeni nedir? (Birden fazla seçenek iĢaretlenebilir.) 

1. (   )  Canım istemediği için 

2. (   )  Hazırlayan olmadığı için 

3. (   )  Zaman olmadığı için 

4. (   )  Zayıflamak için 

5. (   )  Gereksiz gördüğüm için 

6. (   )  Ekonomik yetersizlik 

7. (   )  AlıĢkanlığım olmadığı için 

8. (   )  Okulda imkan olmadığı için  

8. (   )  Diğer(belirtiniz).......................... 

 

 

25.  Hangi öğünler arasında yiyecek ve içecek tüketirsiniz? (Birden fazla 

seçenek iĢaretlenebilir.) 

1. (    ) Sabah öğlen arası  2. (    ) Öğlen akĢam arası 

3. (    ) AkĢam yemeğinden sonra  4. (    ) Genelde uykudan uyanıp 

5. (    ) Hiç tüketmem   6. (    ) Diğer …………………….. 
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26. Öğünler arasında sıklıkla tükettiğiniz yiyecek ve içecekleri belirtiniz. 

(Birden fazla seçenek iĢaretlenebilir.) 

 

Yiyecekler Ġçecekler 
1- Simit, poğaça,  1- Çay  
2- Ekmek arası döner, hamburger  2- Kahve  
3- Kek, pasta  3- Gazoz, kola  
4- Cips, KuruyemiĢ  4- Taze meyve suları  
5- Sandviç, tost  5- Hazır meyve suları  
6- Bisküvi, kraker, gofret  6- Su  
7- Meyve  7- Ayran, süt  
8- Puding  8- Bitki çayları  
9- Çikolata, ġekerleme vb.  9- Oralet  
10- Kurabiye  10- Kakao  
11- Diğer………  11-Diğer……  
 

27. AĢağıdaki tabloda yer alan besinleri ne sıklıkta tükettiğinizi belirtiniz. 

 
  BESĠNLER  Her gün Gün aĢırı Haftada 

bir kez 

15 

Günde 

bir 

Ayda 

bir 

Hiç 

yemem 

E
t,

 y
u

m
u

rt
a

, 
v

e 
k

.b
a

k
la

g
il

le
r
 

1 Kırmızı et       

2 Tavuk eti       

3 Balık eti       

4 Sakatatlar(Ciğer

, vb.) 
      

5 Et 

ürünleri(Salam, 

sosis vb.) 

      

6 Yumurta       

7 Kuru 

Baklagiller 

(mercimek, 

nohut vb.) 

      

8 Yağlı tohumlar 

(fındık, fıstık, 

vb.) 

      

S
ü

t 
v

e 
sü

t 
tü

re
v

le
ri

 9 Süt       

10 Yoğurt       

11 Ayran       

12 Beyaz peynir       

13 KaĢar peyniri       

14 Krem peynir       

15 Diğer peynirler       

16 Dondurma       

S
eb

ze
 v

e 

m
ey

v
el

er
 

17 YeĢil yapraklı 

sebzeler 
      

18 Diğer sebzeler       

19 Patates       

20 Domates       

21 Elma       
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22 Turunçgiller       

23 Diğer meyveler       

24 Kuru meyveler       

T
a

h
ıl

la
r
 

25 Ekmek       

26 Yufka       

27 Makarna, eriĢte 

vb. 
      

28 Pirinç       

29 Bulgur       

30 Kek, börek vb..       

31 Cips vb.       

32 Kraker, bisküvi       

Y
a

ğ
la

r 
v

e 

ġ
ek

er
le

r
 

33 Tereyağı       

34 Margarin       

35 ġeker       

36 Bal, reçel       

37 Pekmez       

38 Çikolata, 

ġekerleme 
      

Ġç
e
ce

k
le

r
 

39 Çay       

40 Kahve       

41 Kolalı içecekler       

42 Gazoz       

43 Meyve suları       

44 Maden suları       

45 Bitki çayları       

 46 Diğer…………

… 
      

 

28. Tanı almıĢ (kalp,tansiyon, böbrek vb. ) süreğen bir hastalığınız var mı?  

 1.  (    ) Evet   2. (    ) Hayır 

  

Evet ise  isimleri ; ………………………………………….. 

 

29. Devamlı kullandığınız bir ilacınız var mı?  

1. (    ) Evet   2. (     ) Hayır  

 

Evet ise isimleri ;……………………………………………….. 

 

30. Ailenizde aĢırı kilolu (obez) kimse var mı? Varsa yakınlık derecesi nedir? 

1.(    ) Evet   1. (    ) Hayır  

 

 Evet ise ;……………………………………… 

 

31. Ailenizde yüksek tansiyon , Ģeker  vb. hastalığı olan var mı? Varsa belirtiniz. 

1. (    ) Evet   2. (     ) Hayır 

 

Evet ise;………………………………………………. 
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32. Sigara kullanıyor musunuz? 

1. (    ) Hayır hiç kullanmadım 

2. (    ) Evet   ……………….yıldır   ……………………adet/gün kullanıyorum. 

3. (    ) …………… yıl , ……………………..adet/gün kullandım ,…………….yıldır 

kullanmıyorum. 

 

33.  UğraĢtığınız sportif aktiviteleri ( futbol, basketbol, yürüyüĢ vs.) ve sürelerini 

belirtiniz. 

   

Örneğin :       Futbol ,   2 saat süre ile haftada 3 gün gibi . 

 

1. ………………..,     …….. saat süre ile haftada    ….. gün  

2. ………………..,     …….. saat süre ile haftada    ….. gün  

3. ………………..,     …….. saat süre ile haftada    ….. gün  

4. ………………..,     …….. saat süre ile haftada    ….. gün  

 

34. Bir gün içindeki aktivitelerinizin sürelerini belirtiniz. 

 

- Oturarak geçirdiğiniz süre ………………….. saat/gün ( derste, bilgisayar baĢında , 

ders çalıĢırken, evde dinlenirken vs.) 

- Uyuyarak geçirdiğiniz süre  ……………saat/gün 

- Haraketli olduğunuz ( koĢma , yürüme , spor vb.) ………………saat/gün 

 

 

35. Kilonuzdan memnun  musunuz?  

1.  (    )  Çok Memnunum 

2.  (    )  Memnunum 

3.  (    )  Orta 

4.  (    )  Memnun Değilim 

5.  (    )  Hiç memnun Değilim 

 

 

36. Sınıf baĢarınızı nasıl tanımlarsınız?  

1. (   ) Zayıfım/ Zayıflarım var. 

2. (   ) Zayıfım yok. 

3. (   ) TeĢekkür öğrencisiyim. 

4.(   ) Takdir öğrencisiyim. 

 

37. Okul dıĢında kalan boĢ zamanlarınızda en çok yaptığınız etkinlik nedir? 

 

1.(  )Dinlenmek 2.(   )Gezmek  3.(   )Ders çalıĢmak 4.(   ) Müzik 

dinlemek  

5.(   )Resim yapmak 6.(   )Bilgisayar oyunu-Ġnternet  7(  ).Kitap okumak 

8.(   ) Aileye yardım etmek   9.(   )Spor yapmak  10.(   )Televizyon 

izlemek 

 

38. KarĢı cinsten özel bir arkadaĢınız var mı?  

1. (   )Evet   2.(   ) Hayır 
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39. AĢağıdaki soruları tablo üzerinde iĢaretleyerek  cevaplayınız. 

 

Beslenme AlıĢkanlıkları Hiçbir  

Zaman 

Nadiren Bazen Sık 

Sık 

Her  

Zaman 

1.Yağlı ve Ģekerli yiyecekler 

tüketirim. 

     

2.Yiyeceklere tuz eklerim.      

3.Günde 3 fincandan fazla 

kahve, çay ya da kola gibi asitli 

içecekler  tüketirim. 

     

4.Dana eti, koyun eti ve 

bunlardan yapılmıĢ salam, 

sucuk, sosis vb. tüketirim. 

     

  5.Hamburger, patates 

kızartması, döner gibi dıĢarıda 

satılan menülerden yerim. 

     

6.Sebze yemekleri ve meyve , 

bulgur, kuru fasulye, nohut , 

mercimek gibi 

kurubaklagillerden yapılan 

yemekleri tüketirim.  
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EK-2  
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EK -3 
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EK-4 
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Meslek Lisesini bitirdi. 1997 yılında Uludağ Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu 
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