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ÖZET 

 

Karataş YF, Sağlık Yüksekokulu Öğrencilerinin Yeme Farkındalığı Durumlarının 

Değerlendirilmesi. Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve 

Diyetetik Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. 

Bu çalışma; Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu’nda 2018-2019 

Eğitim Öğretim Yılı’nda öğrenimine devam eden öğrencilerden çalışmaya katılmaya 

gönüllü olan 219’u kadın, 57’si erkek olmak üzere 276 öğrenci üzerinde  yürütülmüştür. 

Bireylerin demografik özelliklerini, sağlık durumlarını, genel alışkanlıklarını ve beslenme 

bilgilerini sorgulamak amacıyla 30 soruluk bir anket formu ile öğrencilerin yeme 

farkındalığı durumlarını tespit etmek için Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) araştırmacı 

tarafından uygulanmıştır. Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30), bireylerin günlük yaşamda 

yeme farkındalığı düzeyini ölçen bir ankettir. Ölçek puanı arttıkça bireylerin yeme 

farkındalığı düzeylerinin da artış göstermesi beklenmektedir. Çalışmaya katılan 

öğrencilerin yaş ortalaması 20.32±2.22 yıl olup; %62’si hemşirelik, %38.0’ı ise beslenme 

ve diyetetik bölümü öğrencisidir. Öğrencilerin Yeme Farkındalığı Ölçeği puan 

ortalamalarının beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinde 100.42±12.00 puan, 

hemşirelik bölümü öğrencilerinde ise 95.39±11.82 puan olduğu saptanmış ve aradaki bu 

fark istatiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Öğrencilerin %23.9’u annesinin, 

%16.6’sı babasının, %7.6’sı kardeşinin ve %45.6’sı ikinci dereceden akrabalarından 

birinin obez olduğunu belirtirken, yalnızca babası obez olan katılımcıların yeme 

farkındalığının daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05). Öğrencilerin %16.7’si kronik bir 

hastalığa sahiptir ve kronik hastalığı olanların Yeme Farkındalığı Ölçeği’nden aldıkları 

puanların daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05).  Öğrencilerin besin seçimleri ile 

Yeme Farkındalığı Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanırken (p<0.05), özellikle vegan olan ve kırmızı et tüketmediğini söyleyenlerin 

farkındalık puanlarının diğer kategorilere göre daha düşük olduğu görülmüştür. 

Öğrencilerin %79.7’sinin öğün atladığı ve en sık kahvaltı (%19.7) ana öğününü atladıkları 

belirlenmiştir. Çalışmada öğün atlamayanların Yeme Farkındalığı Ölçeği puan 

ortalamalarının, atlayanlara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). 

Öğrencilerin %23.2’sinin hızlı, %53.3’ünün ise normal hızda yemek yediği belirlenmiş; 

yeme hızı ile Yeme Farkındalığı Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). Yavaş yeme hızına sahip olanların Yeme 

Farkındalığı Ölçeği puan ortalamasının diğer kategorilere göre daha yüksek olduğu 

gözlenmiştir. Duygusal yeme durumlarına göre üzüntülü/yorgun hisseden öğrencilerin 

%47.1’inin daha az yediği, %24.6’sının ise daha çok ve sık yediği belirlenirken, cinsiyet 

ile duygu durumuna göre yeme davranışları arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Üzüntülü/Yorgun ruh halinde yeme davranışı ile Yeme Farkındalığı 

Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiş 

(p<0.05), en düşük puan ortalamasının üzüntülü/yorgunken her zamankinden çok ve sık 

yiyenlerde olduğu gözlenmiştir. Sonuç olarak bu çalışma, Osmaniye Korkut Ata 

Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu öğrencilerinin yeme farkındalığı durumlarının saptanması 

amacıyla yapılmış olup, bu popülasyon için geliştirilecek sağlıklı beslenme stratejilerine 

katkı sağlayacaktır. Elde edilen veriler yeni çalışmalar ile desteklenmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Beslenme, obezite, yeme bozuklukları, duygusal yeme, yeme 

farkındalığı 
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ABSTRACT 

 

Karataş YF, Assessment of Mindful Eating Status of School of Health Students. 

Baskent University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and 

Dietetics. Master Thesis, Ankara, 2020. 

This study was conducted on 276 students, 219 of whom were women and 57 were men, 

who volunteered to participate in the study at the 2018-2019 Academic Year at Osmaniye 

Korkut Ata University School of Health. The questionnaire with 30 questions was applied 

in order to question the demographic characteristics, health information, habits and 

nutritional information and Mindful Eating Questionnaire (YFÖ-30) was used to determine 

the mindful eating status of the students by the researcher. Mindful Eating Questionnaire 

(YFÖ-30) is a scale that measures the eating awareness level of individuals in daily life. As 

the questionnaire score increases, it is expected that the mindful eating levels of the 

individuals will increase. The mean age of the students is 20.32 ± 2.22 years and 62% of 

individuals are nursing students, 38.0% are nutrition and dietetics students. The mean 

mindful eating questionnaire score of the students participating in the study is 97.30 ± 

12.07. It was determined that the mean scores of mindful eating questionnaire were 100.42 

± 12.00 in the nutrition and dietetics students, and 95.39 ± 11.82 in the nursing students, 

and this difference was found statistically significant (p <0.05). While 23.9% of the 

students stated that their mother, 16.6% of their father, 7.6% of their siblings and 45.6% of 

their second degree relatives were obese, only the students whose fathers were obese had 

lower mindful eating status (p<0.05). 16.7% of the students have a chronic disease and 

those who have chronic disease were found to have higher scores on the mindful eating 

questionnaire (p <0.05). While there was a statistically significant difference between the 

food choices of students and the mean scores of the mindful eating questionnaire (p <0.05), 

it was observed that especially mindful eating questionnaire scores of those who are vegan 

and say that they do not consume red meat are lower than other categories. It was 

determined that 79.7% of students skip meals and the they skip breakfast (19.7%) among 

main meals most frequently. In the study, the mean scores of the mindful eating 

questionnaire for those who don’t skip meals were higher than those who skip (p<0.05). It 

was found that 23.2% of the students eat fast and 53.3% eat at normal speed, and there was 
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a statistically significant difference between the eating speed and the mean scores of the 

mindful eating questionnaire (p<0.05). It was observed that students with a slow eating rate 

had a higher mean score of the mindful eating questionnaire than the other categories, and 

the lowest mean score of the mindful eating questionnaire was among those who eat fast. 

Whereas it was determined that 47.1% of students eat less and 24.6% eat more and more 

frequently when they feel sad/tired, it was found that the differences between gender and 

eating behaviors were statistically significant (p <0.05). A statistically significant 

difference was found between the sad/tired mood eating behavior and the mean scores of 

the mindful eating questionnaire (p <0.05), and the lowest mean score of the mindful 

eating questionnaire was observed among those who eat more and more frequently when 

they feel sad/tired according to emotional eating situations. In conclusion, this study was 

planned to determine the mindful eating status of Osmaniye Korkut Ata University School 

of Health students and will contribute to develop healthy nutrition strategies for this 

population. The data obtained should be supported by new studies. 

 

 

Key words: Nutrition, obesity, eating disorders, emotional eating, mindful eating 
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SİMGELER VE KISALTMALAR LİSTESİ 

AHA               Amerikan Kalp Derneği (American Heart Association) 
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APA  Amerikan Psikoloji Derneği (American Psychological Association) 

ARFİD kaçıngan/kısıtlayıcı besin alımı bozukluğu 

BED  tıkınırcasına yeme bozukluğu (binge eating disorder) 

BKİ  beden kütle indeksi 

BN  bulimiya nervoza 

DSM 5  Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı 5 

                        (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) 

DSÖ             Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization) 

MEQ  yeme farkındalığı ölçeği (mindful eating questionaire) 

NES                gece yeme sendromu (night eating syndrome) 

OECD             Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (Organization for Economic  

                        Co-operation and Development) 

ON                  ortoreksiya nervoza 

OSFED           tanımlanmış diğer beslenme veya yeme bozuklukları 

PRISMA         moniterizasyon ve analiz için önleme ve tedavi bilgi sistemi (prevention                           
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TNSA              Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları 

UFED              tanımlanmamış beslenme ve yeme bozuklukları (unspecified feeding or                           

                         eating disorder) 

YFÖ-30           yeme farkındalığı ölçeği 30 

YTT                 yeme tutum testi 
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1. GİRİŞ 

Obezite, son yıllarda görülme sıklığı giderek artan bir halk sağlığı sorunu haline 

gelmiştir (1-3).  DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) verilerine göre dünya çapında obezite 

1975'ten bu yana neredeyse üç kat artış göstermiş ve 2016 yılı itibarıyla 18 yaş ve üstü 

bireylerin %39'unun fazla kilolu ve %13'ünün obez olduğu tespit edilmiştir (1). OECD 

(Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü)  2019 raporuna göre ise 23 OECD ülkesinde, 

yetişkinlerin ortalama %58'inin fazla kilolu veya obez olduğu saptanmıştır. Türkiye 

özelinde ise bu ortalamanın % 64.4 olduğu belirtilmektedir (4). Özellikle erken yaşlarda 

yüksek oranda görülen obezite prevalansı, sağlık otoritelerini endişelendirmektedir. OECD 

ülkelerinde 5-9 yaş arası çocukların yaklaşık üçte birinin (%31) fazla kilolu olduğu 

saptanmıştır. Son 30 yılda, 35 OECD ülkesinde fazla kilolu çocukların oranının % 20.5'ten 

% 31.4'e yükseldiği tespit edilmiştir. Artış oranının en yüksek olduğu (%100'den fazla) 

ülkelerin ise Macaristan, Polonya, Slovenya, Slovakya ve Türkiye olduğu belirlenmiştir. 

Bu oranın ülkemiz özelinde %32.7 olduğu tespit edilmiştir (5). 

Beslenme ve yeme bozuklukları ise çoğunlukla adolesan ve yetişkin dönemde 

görülebilen bir yeme patolojisi kümesini içerir. Beslenme ve yeme bozuklukları, Amerikan 

Psikoloji Derneği’nin (APA) yayınladığı DSM 5’te (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

İstatistiksel El Kitabı 5) pika, geviş getirme/geri çıkarma (ruminasyon) bozukluğu, 

kaçıngan/kısıtlayıcı besin alım bozukluğu (ARFİD), anoreksiya nervoza (AN), bulimiya 

nervoza (BN), tıkınırcasına yeme bozukluğu (BED) ve diğer tanımlanmış beslenme ve 

yeme bozuklukları (OSFED) şeklinde kategorize edilmiştir (6). Bu yeme patolojilerinin 

toplumda görülme sıklıkları ise göz ardı edilemeyecek bir seviyeyedir (7-10). Bu konuda 

yapılmış çalışmaları değerlendiren bir sistematik derlemede, yeme bozukluğu tanısı alan 

bireyler üzerinde yapılan 94 çalışma analiz edilmiş ve buna göre yaşam boyu yeme 

bozukluğu prevalansları kadınlarda % 8.4 (% 3.3-18.6) ve erkeklerde % 2.2 (% 0.8-6.5) 

olarak saptanmıştır. Ayrıca, yeme bozukluğu prevalansının 2000-2006 dönemindeki 

çalışmalarda ortalama % 3,5 iken 2013-2018 dönemindeki çalışmalarda %7,8'e yükseldiği 

tespit edilmiştir. Bu durumun, halk sağlığı ve sağlık hizmeti sağlayanlar açısından dikkate 

değer olduğu düşünülmektedir(11). 

 Bu patolojik yeme davranışlarının yanı sıra beslenme davranışına etki eden bir diğer 

faktör ise duygusal yeme durumudur. Stres, depresyon ve üzüntü gibi durumların, artmış 
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besin tüketimi ve sağlıksız besinlere yönelim gibi olumsuz yeme davranışlarını ortaya 

çıkarabileceği düşünülmektedir (12-15). Son yıllarda tüm bu patolojik yeme davranışlarını 

önlemek ve tedavi etmek amacıyla standart uygulanan tedavi yöntemlerinin yanı sıra yeme 

farkındalığı konusu gündeme gelmiştir (16,17).  

Farkındalık durumu, mevcut algılara ve deneyimlere anlık olarak, yargılayıcı ve 

reaktif olmayan bir şekilde, tam anlamıyla dikkat çekmeyi sağlayan kararlı psikolojik ve 

bilişsel beceriler olarak tanımlanabilir (18). Yeme farkındalığı ise bu pratiğin beslenme 

davranışına uyarlanmış halidir. Yeme farkındalığını oluşturan birçok ilke olup bunların 

başlıcalarından bazıları; yeme hızının azaltılması, açlık ve tokluk ipuçlarının 

değerlendirilmesi, porsiyon boyutlarının azaltılması, yemek yerken dikkat dağıtıcıların 

azaltılması ve yemeğin keyfini çıkararak yeme olarak sayılabilir (19). 

Bireyde yeme farkındalığının gelişmemesi, modern beslenme davranışıyla ilişkili 

birçok çevresel ve sosyal sorunun bileşimi nedeniyle olmaktadır. Yeme farkındalığı 

öncelikle, dışsal işaretler yerine içsel açlık ve tokluk ipuçlarıyla yeniden bağlantı 

kurulmasını sağlar. Dahası, bilinçsiz yeme alışkanlıklarına karşı kasıtlı-farkında seçimler 

yapmayı destekler. Bu nedenle, yeme farkındalığı müdahalelerinin sağlıksız ve 

farkındalıksız yeme alışkanlıklarını değiştirmenin etkili bir yolu olabileceği 

düşünülmektedir (20). Yapılan bir çalışmada yeme farkındalığının dört ilkesi (farkındalık, 

tepkisizlik, yargılamama ve tanımlama), anksiyete ve depresyon semptomlarının üstünde 

ve ötesinde yeme patolojisi ile ilişkili bulunmuştur (21). 

Öte yandan yeme farkındalığının ağırlık kontrolünü ve obezite tedavisinin etkinliğini 

artırdığına dair yapılan çalışmalar olumlu veriler sunmaktadır (22,23). Bu konuyla ilgili 

yapılan bir çalışmada, yeme alışkanlıkları hakkında daha az farkındalığa sahip olan 

kişilerin genellikle fazla kilolu, endişeli ve yeme alışkanlıkları üzerinde daha az kontrol 

sahibi oldukları saptanmıştır (22). Bir başka çalışma, yeme farkındalığı eğitiminin duyusal 

deneyimlerle ilişkili psikolojik ve davranışsal sonuçları olumlu yönde etkileyebileceğini 

gösteren deneysel veriler sunmaktadır. Özellikle, kısa farkındalık uygulamalarının enerji 

alımını azaltırken, yeme keyfini artırdığını ve sağlıklı yeme davranışını desteklediği 

belirlenmiştir (23). Ayrıca literatürde yeme farkındalığı ile duygu durumu ve yeme 

davranışı kontrolü arasındaki ilişkileri gösteren çalışmalar mevcuttur (24,25). 



    

3 
 

Bu veriler ışığında bu çalışma, Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulu öğrencilerinin yeme farkındalığı durumlarının değerlendirilerek, yeme 

farkındalığı durumlarına etki eden faktörlerin belirlenmesi amacıyla yürütülmüştür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Sağlık ve Beslenme 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre sağlık, yalnızca hastalık veya sakatlığın 

olmayışı değil; tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halidir (26). DSÖ verilerine göre 

en fazla ölüme yol açan on dokuz risk faktörü arasında başta yüksek kan basıncı olmak 

üzere; yüksek kan şekeri, obezite, yüksek kolesterol, çocukluk çağı zayıflığı, düşük meyve-

sebze tüketimi, A vitamini, çinko ve demir yetersizlikleri gibi doğrudan veya dolaylı olarak 

beslenme ile ilgisi olabilecek birçok faktör sayılmaktadır (27). Bu veriler açıkça 

göstermektedir ki sağlığın korunmasında ve geliştirilmesinde beslenme büyük önem arz 

etmektedir. 

 

2.2. Obezite 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obeziteyi, sağlığın bozulmasıyla sonuçlanabilen adipoz 

dokudaki anormal veya aşırı yağ birikimi durumu olarak tanımlamaktadır (28). Popülasyon 

düzeyinde ise obezite, kullanışlı olması açısından genellikle beden kütle indeksi (BKİ) 

üzerinden tanımlanarak sınıflandırılmaktadır. Beden kütle indeksi, yetişkinlerde fazla kilo 

ve obeziteyi sınıflandırmak için yaygın olarak kullanılan basit bir boy-ağırlık endeksidir. 

Bir kişinin kilogram cinsinden ağırlığının metre cinsinden boyunun karesine (kg / m²) 

bölünmesiyle hesaplanmaktadır. DSÖ yetişkinler için, fazla kiloyu 25 veya daha yüksek 

bir BKİ; ve obeziteyi, 30’a eşit veya daha yüksek bir BKİ olarak tanımlamaktadır. Bununla 

birlikte, farklı kişilerde aynı derecede şişmanlığa karşılık gelmeyebileceği için yeterli bir 

değerlendirme değildir (29). 

Dünya çapında obezite 1975’ten bu yana neredeyse üç kat artış göstermiştir. DSÖ 

verilerine göre 2016 yılında, 1.9 milyardan fazla yetişkin fazla kiloludur ve bunların 650 

milyondan fazlası obezdir. 18 yaş ve üstü bireylerin % 39’u fazla kilolu ve % 13’ü obezdir. 

5 yaşın altındaki 41 milyon çocuk ve 5-19 yaş arası 340 milyondan fazla çocuk ve genç 

fazla kilolu veya obezdir. Dünya nüfusunun çoğu, fazla kilo ve obezitenin zayıflıktan daha 

fazla insanın ölümüne yol açtığı ülkelerde yaşamaktadır (1). OECD (Ekonomik Kalkınma 

ve İşbirliği Örgütü) 2019 raporuna göre ise 23 OECD ülkesinde, yetişkinlerin ortalama      
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%58’inin fazla kilolu veya obez olduğu saptanırken, Türkiye’de bu ortalamanın % 64.4 

olduğu belirlenmiştir (4). Ayrıca OECD ülkelerinde 5-9 yaş arası çocukların yaklaşık üçte 

birinin (%31) fazla kilolu olduğu ve bu oranın Türkiye için %32.7 olduğu tespit edilmiştir 

(5). 

2018 yılında yapılan bir meta-analiz çalışması, Türkiye’de 1990’dan beri obezite 

prevalansının hem kız hem de erkeklerde önemli ölçüde arttığını ve bu artışın erkeklerde 

daha belirgin olduğunu göstermektedir (2). Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü 

tarafından yürütülen 1998, 2003, 2008 ve 2013 yıllarında yapılan Türkiye Nüfus ve Sağlık 

Araştırmaları’nı (TNSA) temel alan bir değerlendirmeye göre obezite oranı 1998’de % 

21.7 olup ve 2013’te % 26.5’e yükselmiştir (3). 2019 yılında yapılan bir çalışmada ise 

üniversite öğrencilerinde fazla kilolu veya obez bireylerin oranı % 25,9 olarak tespit 

edilmiştir (30). 

Obezite tedavisinde genetik-biyolojik faktörler, diyetsel faktörler, fiziksel aktivite 

durumu ve sosyokültürel faktörler gibi birçok faktörün göz önünde bulundurulması 

gerekmektedir (28). Bununla birlikte son yıllarda yeme davranışı obeziteyi belirleyen 

önemli bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu bağlamda yeme farkındalığı obezite 

tedavisinin bir bileşeni olmaya başlamıştır. Yeme farkındalığının artırılması iştah, porsiyon 

büyüklüğü, yeme hızı ve tıkınma epizotları gibi durumlarda bireyin kontrolünü artırarak 

obezitenin kalıcı şekilde tedavisinde önemli katkı sağlamaktadır (20-23). Çocukluk çağı 

obezitesinde de yeme hızının ağırlık yönetimi ile güçlü bir ilişkisi olduğu düşünülmektedir. 

Yeme öğrenilmiş bir davranış olduğu için çoğu zaman otomatik yeme ve dürtüsel yeme 

bireyler için kaçınılmaz olabilmektedir. Bireyler açlıklarının farkında olmaksızın sadece 

yemek saati geldiği için yemeye yönelebilirler (34).  Buna benzer durumlarda yeme 

farkındalığının kazandırılması obezite tedavisinin başarısını artırabilecektir. 

 

2.3.Yeme Bozuklukları 

Genç popülasyonda son yıllarda artış gösteren bir diğer beslenme kaynaklı sorun ise 

yeme bozuklukları olarak tanımlanan hastalık grubudur (35-37). Yeme bozuklukları, 

sıklıkla birçok kadını ve genci etkileyen mental sorunlardır ve önemli fiziksel ve psikolojik 

bozukluklarla ilişkilidirler (38,39). Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı 

5 (DSM 5),  Amerikan Psikoloji Derneği (APA)  tarafından 2013 yılında bir önceki 



    

6 
 

versiyonuna (DSM 4) göre güncellenmiştir. DSM 5’te yeme bozukluğu hastalıkları 

‘Beslenme ve Yeme Bozuklukları’ başlığı altında incelenerek bu grup hastalıkların tanı 

kriterleri belirlenmiştir. Beslenme ve yeme bozuklukları, besinlerin tüketim ve emiliminin 

değişmesiyle sonuçlanan ve fiziksel sağlığı veya psikososyal işleyişi önemli ölçüde bozan, 

yeme veya yeme ile ilgili davranışlarda kalıcı bir bozulma ile karakterizedir. Yeme 

bozukluğu hastalıkları DSM 5’te pika, geviş getirme/geri çıkarma (ruminasyon) 

bozukluğu, kaçıngan/kısıtlayıcı besin alım bozukluğu, anoreksiya nervoza, bulimiya 

nervoza, tıkınırcasına yeme bozukluğu ve diğer tanımlanmış beslenme ve yeme 

bozuklukları şeklinde kategorize edilmiştir. Bunların dışında kalan durumlara 

tanımlanmamış beslenme ve yeme bozuklukları (UFED) denmiştir. Bu kategori, beslenme 

ve yeme bozukluğunun karakteristik belirtilerinin bulunduğu ancak herhangi bir bozukluk 

için tam kriterlere uymayan veya tanı koymak için yeterli bilginin olmadığı durumlar için 

geçerlidir (6). 

Yeme bozukluğu hastalıklarının tanısal kriterleri, birbirini dışlayan bir sınıflandırma 

şemasına neden olur. Bu yaklaşımın gerekçesi, bir dizi ortak psikolojik ve davranışsal 

özelliğe rağmen, hastalıkların klinik seyir, sonuç ve tedavi gereksinimlerinde büyük ölçüde 

farklılık göstermesidir. Bu kategoride açıklanan bozuklukları olan bazı kişiler madde 

kullanım bozukluğu olan kişilerde tipik olarak görülenlere benzer yoksunluk ve zorlantılı 

davranış kalıpları gibi yeme ile ilgili semptomlar gösterirler. Bu benzerlik aynı sinir 

sistemi bozukluklarının katılımını yansıtabilir. Bununla birlikte, yeme ve madde kullanım 

bozukluklarının gelişiminde ortak ve belirgin faktörlerin göreceli katkıları yeterince 

anlaşılamamıştır (6). 

Obezite DSM-5’te zihinsel bir bozukluk olarak yer almamaktadır. Bireyler arasında 

çeşitlilik gösteren genetik, fizyolojik, davranışsal ve çevresel faktörler obezitenin 

gelişimine katkıda bulunmaktadır; bu nedenle obezite, zihinsel bir bozukluk olarak kabul 

edilmez. Bununla birlikte, obezite ve çeşitli zihinsel bozukluklar arasında güçlü ilişkiler 

vardır (örneğin: tıkınırcasına yeme bozukluğu, depresif ve bipolar bozukluklar, şizofreni). 

Bazı psikotrop ilaçların yan etkileri de obezite gelişimine önemli katkı sağlar ve obezite 

bazı zihinsel bozuklukların (örneğin, depresif bozukluklar) gelişimi için bir risk faktörü 

olabilir (7). 

Yeme bozukluklarının prevalansını saptamaya yönelik bir çalışmada bulimiya 

nervozanın (BN)  yaşam boyu prevalansı ortalama % 1,0 ve tıkınırcasına yeme bozukluğu 
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prevalansı (BED) % 1,9 olarak belirlenmiştir. Hem yaşam boyu hem de 12 aylık prevalans 

tahminleri neredeyse tüm ülkelerde BED için BN’den daha yüksek olarak belirlenmiştir 

(12). Yedi çalışmadan elde edilen 35,247 bireyden oluşan havuzdan örneklem alınan bir 

sistematik derleme çalışmada ise yaşam boyu ve 12 aylık yeme bozukluğu prevalansları 

sırasıyla % 1,01 ve % 0,37 olarak tespit edilmiştir. Spesifik yeme bozukluğu tipleri için 

yaşam boyu prevalans değerleri sırasıyla BED için % 2,22, BN için % 0,81 ve AN için % 

0,21 olarak saptanmıştır (8). 

Bir sistematik derlemede incelenen çalışmalarda kadınlarda yaşam boyu AN 

yaygınlık oranlarının % 1.7 ile % 3.6 arasında ve nokta yaygınlık oranının ise %0.67 ile 

%1.2 arasında değişmekte olduğu tespit edilmiştir. Değerlendirilen çalışmalar arasında 

sadece bir çalışmada erkeklerde AN prevalansı bildirmiş olup, bu çalışmada hem nokta 

hem de yaşam boyu prevalansın % 0,1 olduğunu saptanmıştır. Değerlendirilen 

çalışmalarda kadınlarda BN prevalansı ortalama % 0,6 ile % 2.6 arasında ve BED 

prevalansı % 0.62 ile % 3.6 arasında değişmektedir (40, 41, 42). 

Tanımlanmış diğer beslenme veya yeme bozuklukları (OSFED) için yaşam boyu 

prevalansların erkeklerde % 0,3 ile % 2,4 arasında değiştiği tespit edilmiştir. Kadınlarda 

yaşam boyu ve noktasal tanımlanmamış beslenme ve yeme bozuklukları (UFED) için 

prevalans oranları sırasıyla % 0.2 ve % 0.9 olarak tespit edilmiştir (40, 42, 43). 

Tıp fakültesi öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada yeme bozukluğu 

prevalansının % 32.8 (kadınlarda % 37.6 ve erkeklerde % 23.7) olduğu tespit edilmiştir 

(35). Tıp fakültesi öğrencileri arasında yeme bozukluğu prevalansını araştıran bir başka 

çalışmada yeme bozukluğu toplam prevalansı ortalama %10.4 olarak tespit edilmiştir. 

Çalışmalar arasında yaygınlık tahminleri % 2.2 ile % 29.1 arasında değişmektedir (36). 

Farklı bir meta analiz çalışmasında ise üniversite öğrencilerinin yeme bozukluğu 

prevalansı % 14.9 olarak saptanmıştır. Bu çalışmada beslenme branşlarında görülen yeme 

bozukluğu prevalansının, diğer tüm branşlardan anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Buna göre, beslenme öğrencilerinin daha yüksek yeme bozukluğu riski 

altında olduğu düşünülebilir (37). Türkiye’de Fırat Üniversitesi Elazığ Sağlık 

Yüksekokulu’nda öğrenim gören 384 öğrenci üzerinde yapılan bir çalışmada ise YTT 

(Yeme Tutum Testi) kesim puanına (≥30) göre olası yeme bozukluğu sıklığı % 4,2 olarak 

tespit edilmiştir. Aynı zamanda araştırmaya göre kadın olmak, benlik saygısının düşük 

olması ve diyet yapıyor olmak olası yeme bozukluğu riskini arttırmaktadır (9). 
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2.3.1.DSM 5’te tanımlanmış beslenme ve yeme bozuklukları  

2.3.1.1.Pika 

Pika; taş, tuğla, tebeşir, sabun, kâğıt, toprak vb. gibi besin dışı maddeleri yeme 

alışkanlığıdır (44). Yaş aralığı 7-14 arası olan bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada 

katılımcıların % 12.3’ünün hayatlarında en az bir kez pika davranışları sergilediği ve 

katılımcıların % 4.9’unda bu davranışların tekrarlayan şekilde görülmeye devam ettiği 

tespit edilmiştir (45).  

DSM 5’e göre Pika’nın tanı kriterleri aşağıdaki gibi olmalıdır: 

A. En az 1 aylık süre boyunca besleyici olmayan, besin olmayan maddelerin sürekli 

olarak tüketilmesi. 

B. Besleyici olmayan, besin olmayan maddeleri tüketmek, bireyin gelişimsel düzeyi 

ile ilgili değildir. 

C. Yeme davranışı kültürel olarak desteklenen veya sosyal olarak normatif bir 

uygulamanın parçası değildir. 

D. Yeme davranışı başka bir zihinsel bozukluk (örneğin; zihinsel engel (bilişsel 

gelişim bozukluğu), otizm spektrum bozukluğu, şizofreni) veya tıbbi durum (hamilelik 

dâhil) bağlamında meydana gelirse ek klinik dikkat gerektirmektedir (6). 

 

2.3.1.2. Geviş getirme/geri çıkarma (ruminasyon) bozukluğu 

Ruminasyon bozukluğu, bebeklik döneminde veya erken çocuklukta görülebileceği 

gibi diğer yaş gruplarında da görülebilmektedir. Bu bozukluğu olan insanlar yutulmuş veya 

kısmen sindirilmiş besinleri tekraren çiğneyip geri yutabilir ve çıkarabilirler (46). 

Ruminasyon bozukluğu olanlar, kasıtlı bir eylem olmak yerine, yemekten sonra istemsizce 

besini regürjite ederler (47). 7-14 yaş arası bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada 

katılımcıların % 11.4’ünün hayatlarında en az bir kez ruminasyon bozukluğu davranışları 

sergilediği ve katılımcıların % 1.4’ünde bu davranışların tekrarlayan şekilde görülmeye 

devam ettiği tespit edilmiştir (45).  
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DSM 5’e göre ruminasyon bozukluğunun tanı kriterleri aşağıdaki gibi olmalıdır: 

A. En az 1 aylık süre boyunca besinlerin tekrarlayan regürjitasyonu. Regürjite 

edilen besinler çiğnenebilir, yeniden yutulabilir veya çıkarılabilir. 

B. Tekrarlanan regürjitasyon, gastrointestinal veya başka bir tıbbi duruma 

(örneğin; gastroözofageal reflü, pilorik stenoz) atfedilemez. 

C. Bozukluk yalnızca anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tıkınırcasına yeme 

bozukluğu veya kaçıngan/kısıtlayıcı yeme bozukluğu seyri sırasında meydana gelmez. 

D. Semptomlar başka bir zihinsel bozukluk (örneğin, zihinsel engel [bilişsel 

gelişim bozukluğu] veya başka bir nörogelişimsel bozukluk) bağlamında ortaya çıkarsa ek 

klinik dikkat gerektirmektedir (6). 

 

2.3.1.3. Kaçıngan/kısıtlayıcı besin alımı bozukluğu (ARFİD) 

Kaçıngan/kısıtlayıcı besin alımı bozukluğu (ARFİD), hastaların önemli derecede 

ağırlık kaybı, büyüme geriliği, günlük enerji gereksinimlerini karşılamak için besin 

takviyelerine ihtiyaç duyma, besin yetersizliği (demir eksikliği anemisi gibi) ve 

psikososyal işleyişte belirgin aksamalara sebep olacak derecede kısıtlayıcı veya kaçıngan 

yeme davranışları gösterdiği durumlarda ortaya çıkmaktadır. Kaçıngan/kısıtlayıcı besin 

alımı bozukluğu hastaları ağırlık kazanımından korkmazlar; vücut ağırlıklarından, 

şekillerinden veya boyutlarından rahatsız olmazlar ve tipik olarak anoreksiya nervoza ile 

ilişkilendirilen bilişsel durumlardan yoksundurlar. Bu bozukluk her yaş grubunda besin 

tüketimiyle beraber ağrıyla seyredebilir ve bu durum akalazya ile karıştırılmasına yol 

açabilmektedir (48). Yapılan bir çalışmada ilköğretim öğrencileri arasında yaşam boyu 

ARFİD prevalansı %0.5 olarak tespit edilmiştir (49). 

DSM 5’e göre kaçıngan/kısıtlayıcı besin alımı bozukluğunun tanı kriterleri aşağıdaki 

gibi olmalıdır: 

A. Bir yeme bozukluğu (örneğin; yeme veya besine olan ilginin azalması, besinin 

duyusal özelliklerine dayanarak kaçınma, besinin tüketilmesinin olumsuz sonuçları ile 

ilgili endişe) aşağıdakilerden biri (ya da daha fazlası) ile ilişkili uygun besin ögesi ve/veya 

enerji gereksinimlerini karşılama konusunda süregelen bir başarısızlıkla ortaya konan: 
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1. Önemli derecede ağırlık kaybı (ya da çocuklarda beklenen ağırlık kazanımına 

ulaşılamama veya istikrarsız büyüme) 

2. Önemli düzeyde besin yetersizliği 

3. Enteral beslenmeye ya da oral besin takviyelerine bağlı olma 

4. Psikososyal işleyişte belirgin engellenme gibi durumlarla ilişkilidir. 

B. Rahatsızlık, besine ulaşamama veya bununla ilişkili kültürel olarak onaylanmışlık 

ile daha iyi açıklanamaz. 

C. Yeme bozukluğu, sadece anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza seyri 

sırasında oluşmaz ve vücut ağırlığı ya da şeklinden herhangi bir rahatsızlık duyulduğuna 

dair bir kanıt yoktur. 

D. Yeme bozukluğu, eşzamanlı bir tıbbi duruma atfedilemez veya başka bir zihinsel 

bozuklukla daha iyi açıklanamaz. Bu bozukluk, başka bir durum veya bozukluk 

bağlamında meydana geldiğinde ek klinik dikkat gerektirmektedir (6). 

 

2.3.1.4. Anoreksiya nervosa (AN) 

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bir bozukluk olan anoreksiya nervoza (AN) kısıtlı 

besin tüketimi ve anormal derecede zayıf olma arayışı ile karakterizedir. AN muhtemelen 

tüm psikiyatrik bozuklukların en homojen olanıdır. Dar bir başlangıç yaşı (erken ergenlik), 

semptomların ve seyrin basmakalıp bir görünümü ve göreceli cinsiyet özgüllüğü vardır. 

AN’li bireyler yemeye karşı egosal bir dirence ve güçlü bir ağırlık kaybetme arayışına 

sahiptirler; yine de paradoksal olarak takıntı noktasında besinlerle ve yeme ritüelleri ile 

meşguldürler. Bireyler çarpık bir beden imajına sahiptirler ve zayıfladıklarında bile 

kendilerini “şişman” olarak görmeye meyillidirler. Sıklıkla ağır egzersiz yaparlar ve zayıf 

olduklarını inkâr ederler. Genellikle tedaviye dirençlidirler ve hastalığın tıbbi sonuçlarının 

ciddiyeti ile ilgili içgörü eksikliği yaşarlar (50).  

Bir sistematik derlemede incelenen çalışmalarda, kadınlarda yaşam boyu AN 

prevalansı % 1.7 ila % 3.6 arasında değişmekte olup, nokta yaygınlığı ise %0.67 ila %1.2 
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arasında değişmektedir. Erkeklerde ise hem nokta hem de yaşam boyu prevalansın % 0,1 

olduğu saptanmıştır (40, 41, 42). 

DSM 5’e göre Anoreksiya Nervoza’nın tanı kriterleri aşağıdaki gibi olmalıdır: 

A. Yaş, cinsiyet, gelişim eğrisi ve fiziksel sağlık bağlamında önemli derecede düşük 

vücut ağırlığına yol açan, gereksinime göre enerji alımının kısıtlanması vardır. Belirgin 

derecede düşük ağırlık; asgari-normalden düşük veya çocuklar ve ergenler için, minimal 

düzeyde beklenenden daha düşük bir ağırlık olarak tanımlanır. 

B. Ağırlık kazanma ve şişman olma korkusu veya önemli ölçüde düşük bir ağırlıkta 

olsa bile, ağırlık artışını engelleyen sürekli davranışlar gözlemlenir. 

C. Kişinin vücut ağırlığını veya şeklini algılamasında bozukluk vardır. Vücut 

ağırlığının ya da şeklinin öz değerlendirme üzerindeki aşırı etkisi veya mevcut düşük vücut 

ağırlığının ciddiyetini kabul etmeme durumu söz konusudur. 

Sınırlayıcı tip: Son 3 ay boyunca, birey tekrarlayan aşırı yeme veya arınma davranışı 

sergilememiştir (örneğin; bireyin kendi çabasıyla kusması veya müshillerin, diüretiklerin 

veya lavmanların kötüye kullanılması). 

Bu alt tip, ağırlık kaybetmenin öncelikle diyet, açlık ve/veya aşırı egzersiz yoluyla 

gerçekleştirildiği durumları açıklar. 

Aşırı yeme / arınma tipi: Son 3 ay boyunca, birey tekrarlayan aşırı yeme veya arınma 

davranışları sergilemektedir (örneğin bireyin kendi çabasıyla kusması veya müshillerin, 

diüretiklerin veya lavmanların kötüye kullanılması). 

Mevcut şiddeti belirlemek için: 

Asgari şiddet seviyesi yetişkinler için, mevcut beden kütle indeksine (BKİ) veya 

çocuklar ve ergenler için BKİ yüzdelik dilimine bağlıdır. 

Aşağıdaki aralıklar yetişkinlerde zayıflık için Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

kategorilerinden türetilmiştir (Tablo 2.1); çocuklar ve gençler için ilgili BKİ 

yüzdeliklerinin kullanılması gerekir. Şiddet seviyesi; klinik semptomları, fonksiyonel 

kayıp derecesini ve denetim ihtiyacını yansıtacak şekilde arttırılabilir (6). 
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Tablo 2.1. DSÖ kategorilerinden türetilmiş yetişkinlerde zayıflık sınıflandırması (6) 

Seviye     BKİ 

Hafif   >17kg/m² 

Orta 16-16.99 kg/m² 

Şiddetli 15-15.99 kg/m² 

Aşırı     < 15 kg/m² 

                                                                         

 

2.3.1.5. Bulimiya nervoza (BN) 

Bulimiya nervoza (BN) tıkınma epizotları (2 saatlik bir süre içinde çok fazla 

miktarda besin tüketimi), bu tıkınırcasına yemeyi telafi etmeye çalışma (arınma 

davranışları, aşırı egzersiz, aç kalma veya tip I diyabetlilerde düşük doz insülin kullanımı), 

ağırlık ve/veya beden şeklinin aşırı önemsenmesi ile karakterize bir yeme bozukluğudur 

(31). “Bulimiya” terimi, bu hastalıktaki merkezi klinik özellik olan aşırı yemek yemeyi 

ifade etmektedir. Kendi kendine kusma ve arınma, tanımlanan hastalığın ikincil özellikleri 

olmasına rağmen, kökleşmiş alışkanlıklar haline gelir ve tehlikeli komplikasyonlarla 

sonuçlanabilir. Hastalar, tekrarlanan uygulamalarla, kusma eyleminin zahmetsiz hale 

geldiğini ve bu nedenle üst beslenme yolunun uyarlanabilir değişikliklere uğradığını 

açıklamaktadır (32). Hem kusma hem de arınma davranışları, hipokaleminin en sık görülen 

sebeplerindendir ve su ile elektrolit kaybına neden olur. Bu iki alışkanlıktan kusma, bu 

açıdan daha zararlıdır. Kusmanın birden fazla elektrolit kaybı yoluyla; aldosteronun 

salgılanma hızının artmasına ve potasyum yetersizliğinin kötüleşmesine neden olduğu 

uzun zamandır bilinmektedir (33,51) Amerika Birleşik Devletleri'nde (ABD) bu k’nudaki 

en geniş yetişkin çalışmasında, bulimiya nervoza’nın yaşam boyu prevalansı erkeklerde 

%0.5 kadınlarda %1.5 olmak üzere ortalama %1 olarak saptanmıştır (39). 

DSM 5’e göre Bulimiya Nervoza’nın tanı kriterleri aşağıdaki gibi olmalıdır (6): 
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A. Tekrarlayan tıkınırcasına yeme epizotları. Tıkınırcasına yeme epizotları 

aşağıdakilerin her ikisi ile karakterizedir: 

1. Belirli bir zaman diliminde (örneğin, herhangi bir 2 saatlik süre içinde), benzer 

şartlar altında genellikle çoğu kişinin tüketebileceğinden daha fazla miktarda besin 

tüketmek. 

2. Epizotlar sırasında yeme konusunda kontrol eksikliği hissi (örneğin, yemek 

yemeyi durduramayacağı veya ne yiyeceğini kontrol edemediği hissi). 

B. Kendine kendine kusma gibi ağırlık kazanımını önlemek için tekrarlayan 

uygunsuz telafi edici davranışlar; laksatiflerin, diüretiklerin veya diğer ilaçların kötüye 

kullanılması, aç kalma veya aşırı egzersiz. 

C. Aşırı yeme ve uygunsuz telafi edici davranışların her ikisi de ortalama olarak en 

az 3 ay boyunca haftada bir kez gerçekleşir. 

D. Öz değerlendirme, vücut şeklinden ve ağırlığından aşırı derecede etkilenir. 

E. Rahatsızlık, sadece anoreksiya nervoza dönemlerinde oluşmaz. 

Asgari ciddiyet seviyesi uygunsuz telafi edici davranışların sıklığına dayanmaktadır. 

Diğer semptomları ve fonksiyonel yeti yitimi derecesini yansıtmak için şiddet seviyesi 

arttırılabilir (6). 

Hafif: Haftada ortalama 1-3 telafi edici davranış epizotu 

Orta: Haftada ortalama 4-7 uygunsuz telafi edici davranış epizotu 

Şiddetli: Haftada ortalama 8-13 uygunsuz telafi edici davranış epizotu 

         Aşırı: Haftada ortalama 14 veya daha fazla uygunsuz telafi edici davranış epizotu 

 

2.3.1.6. Tıkınırcasına yeme bozukluğu (BED) 

Obezite bağlamında spesifik bir aşırı yeme sendromu ilk kez 1959'da “gece yeme 

’endromu” terimini kullanan Albert Stunkard tarafından tanımlanmıştır (52). Ardından 

tıkınırcasına yemenin gündüz de olabileceğini savunan Timothy ve Brewerton (53) 
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tarafından gündüz saatlerinde gerçekleşen aşırı yeme davranışı, ‘Tıkınırcasına Yeme 

Bozukluğu (BED)’ olarak adlandırılmış ve tanı kriterleri tanımlanmıştır. 

BED, gece yeme sendromuna benzer, ancak tanısal bir gereklilik olarak gece 

bileşenine sahip değildir.  Ayrıca gece yeme sendromunda, aşırı yeme epizotları mutlaka 

tıkınma şeklinde değildir; ataklar sadece geceleri meydana gelir ve sonraki dönemde 

anoreksi ve besin kısıtlamaları sabahları meydana gelir. Gün boyunca kısıtlanmış yeme 

alışkanlığının, gece yeme sendromu ve BED için geceleri tıkınma veya arınma döngüsüne 

katkıda bulunduğu düşünülmektedir. Yıllar boyunca şiddetli, tekrarlayan aşırı yeme veya 

tıkınarak yeme fenomenini tanımlamak için başka terimler ortaya çıkmıştır, bunlardan 

bazıları “obez tıkınırcasına yiyen bireyler”, “zorlantılı tıkınırcasına yiyen bireyler” ve 

“tıkınma sendromu” şeklindedir (54,55). 

BED'in yaşam boyu ’revalansı ABD'de ve Avrupa'd’ büyük popül’syon örneklerinde 

değerlendirilmiştir. Altı Avrupa ülkesinde BED prevalansı kadınlar için        % 1.9, 

erkekler için % 0.3 olarak tespit edilmiştir. ABD'de ise yaşam b’yu prevelansların 

yetişkinler arasında kadınlarda % 3.5, erkeklerde % 2.0 ve 13-18 yaş arası ergenler 

arasında kızlarda % 2.3, erkeklerde % 0.8 şeklinde saptanmıştır (39,56,57). 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu (BED), Ruhsal Bozuklukların Teşhis ve İstatistik El 

Kitabı’nın beşinci revizyonunda (DSM-5)  teşhis durumuna ulaşmıştır (6). 

DSM 5’e göre tıkınırcasına yeme sendromunun tanı kriterleri aşağıdaki gibi 

olmalıdır: 

A. Tekrarlayan tıkınırcasına yeme epizotları. Tıkınırcasına yeme epizotları 

aşağıdakilerin her ikisi ile karakterizedir: 

 

1. Belirli bir zaman diliminde (örneğin; herhangi bir 2 saatlik süre içinde), benzer 

koşullar altında ve benzer bir zaman diliminde çoğu insanın tüketebileceğinden kesinlikle 

daha büyük bir miktarda besin tüketmek 

2. Epizotlar sırasında yeme konusunda kontrol eksikliği hissi (örneğin, yemek 

yemeyi durduramayacağı veya ne yiyeceğini kontrol edemediği hissi) 

B. Tıkınırcasına yeme epizotları aşağıdakilerden üçü (veya daha fazlası) ile 

ilişkilidir: 

1. Normalden çok daha hızlı yemek 
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2. Rahatsızlık verici şekilde dolu hissedene kadar yemek 

3. Fiziksel olarak aç hissetmediği halde çok miktarda besin tüketmek 

4. Tükettiği besin miktarından utanma duygusu yüzünden yalnız yemek 

5. Yedikten sonra kendini depresif ya da çok suçlu hissetmek 

C. Tıkınırcasına yeme konusunda bireyler belirgin bir şekilde şikâyetçidirler 

D. Tıkınırcasına yeme ortalama olarak en az 3 ay süreyle haftada bir kez gerçekleşir 

E. Tıkınırcasına yeme, bulimiya nervozadaki gibi uygunsuz telafi edici davranışların 

tekrarlayan şekilde yapılmasıyla ilişkili değildir ve yalnızca bulimiya nervoza veya 

anoreksiya nervoza seyri sırasında oluşmaz. 

Mevcut şiddeti belirlemek için: 

Asgari şiddet seviyesi, tıkınırcasına yeme epizotlarının sıklığına dayanmaktadır. 

Diğer semptomları ve fonksiyonel kayıp derecesini yansıtmak için şiddet seviyesi 

arttırılabilir. 

Hafif:   Haftada 1-3 tıkınırcasına yeme epizotu 

Orta:    Haftada 4-7 tıkınırcasına yeme epizotu 

Şiddetli:  Haftada 8-13 tıkınırcasına yeme epizotu 

Aşırı:  Haftada 14 ya da daha fazla tıkınırcasına yeme epizotu (6) 

 

2.3.2.Tanımlanmış diğer beslenme veya yeme bozuklukları (OSFED) 

Bu kategori sosyal, mesleki veya diğer önemli işleyiş alanlarında klinik olarak 

önemli bir sıkıntı veya bozulmaya neden olan ancak beslenme ve yeme bozuklukları tanı 

sınıfındaki bozuklukların hiçbiri için tam kriterleri karşılamayan bir beslenme ve yeme 

bozukluğunun karakteristik belirtilerinin baskın olduğu durumlar için geçerlidir. Bu 

kategori, klinisyenin, hastanın durumunun herhangi bir mevcut beslenme ve yeme 

bozukluğu için kriterleri karşılamadığına dair belirli bir neden göstermesi durumunda 

kullanılır (6,10). Bu kategorideki yeme bozukluklarının yaşam boyu prevalansı yapılan bir 

çalışmada %7.64 olarak bildirilmiştir (10). 

Bu kategoride belirtilebilecek durum örnekleri şunlardır: 



    

16 
 

 

2.3.2.1. Atipik anoreksiya nervoza: Diğer Anoreksiya Nervoza kriterlerinin tümü 

karşılanmış olsa da; önemli ağırlık kaybına rağmen bireyin ağırlığı normal sınırlar içinde 

veya üzerindedir (14). Bu kategorideki yeme bozuklukların yaşam boyu prevalansı yapılan 

bir çalışmada % 1.70 olarak saptanmıştır (10). 

 

2.3.2.2. Bulimiya nervoza (düşük frekanslı ve/veya sınırlı süreli): Bulimiya 

nervoza kriterlerinin tümü karşılanmıştır ancak tıkınırcasına yeme ve uygunsuz telafi edici 

davranışlar ortalama olarak haftada bir kezden az ve/veya 3 aydan az bir süre için meydana 

gelir (14). Bu kategorideki yeme bozuklukların yaşam boyu prevalansı yapılan bir 

çalışmada % 1.42 olarak saptanmıştır (10). 

 

2.3.2.3. Tıkınırcasına yeme bozukluğu (düşük frekanslı ve/veya sınırlı süreli): 

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu’nun tüm kriterleri karşılansa da, tıkınırcasına yeme durumu 

ortalama olarak haftada bir kezden az ve/veya 3 aydan az bir süre için meydana gelir (6). 

Bu kategorideki yeme bozuklukların yaşam boyu prevalansı yapılan bir çalışmada % 0.90 

olarak bildirilmiştir (10). 

 

2.3.2.4. Arınma davranış bozukluğu: Tıkınırcasına yeme olmamasına rağmen 

ağırlığı veya beden şeklini etkilemek için tekrarlayan arınma davranışı (örneğin, kendi 

kendine kusma; laksatiflerin, diüretiklerin veya diğer ilaçların kötüye kullanılması) 

durumudur (6). Bu kategorideki yeme bozuklukların yaşam boyu prevalansı % 1.28 olarak 

saptanmıştır (10). 

 

2.3.2.5. Gece yeme sendromu: Uykudan uyanarak veya akşam yemeğinden sonra 

aşırı besin tüketimi ile kendini gösteren, tekrarlayan gece yeme epizotlarıdır. Kişi 

yediğinin farkındadır ve hatırlamaktadır (6).  

         Gece yeme davranışı, bireyin uyku-uyanıklık döngüsündeki değişiklikler veya yerel 

sosyal normlar gibi dış etkilerle daha iyi açıklanamaz. Gece yeme, bireyin fonksiyonel 
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durumunda ciddi sıkıntı ve/veya bozulmaya neden olur. Bu bozulmuş yeme davranışı, 

tıkınırcasına yeme bozukluğu veya başka bir zihinsel bozuklukla daha iyi açıklanamaz ve 

madde kullanımı dâhil başka bir tıbbi rahatsızlığa veya ilacın etkisine atfedilemez (6). 

Gece yeme sendromu prevalansı yapılan bir çalışmada % 1,5 olarak tespit edilmiştir 

(58) fakat spesifik bir grup olarak 2. ve 3. derecede obez bireylerde görülme sıklığı % 10.1 

olarak saptanmıştır (59). 

 

2.3.3. Tanımlanmamış beslenme ve yeme bozuklukları (UFED) 

Bu kategori sosyal, mesleki veya diğer önemli fonksiyon alanlarında klinik olarak 

önemli bir sıkıntı veya bozulmaya neden olan bir beslenme ve yeme bozukluğunun 

karakteristik belirtilerinin baskın olduğu durumlar için geçerlidir ancak belirtiler beslenme 

ve yeme bozuklukları tanı sınıfındaki bozuklukların hiçbiri için tam kriterleri karşılamaz. 

Tanımlanmamış beslenme ve yeme bozukluğu kategorisi, klinisyenin belirli bir beslenme 

ve yeme bozukluğu için kriterlerin karşılanmamasının nedenini belirtmemeyi seçtiği ve 

daha spesifik bir tanı koymak için yeterli bilginin olmadığı durumlarda (örneğin acil durum 

ortamlarında) kullanılır (6). 

 

2.3.4. Çalışmalarda tanımlanmış diğer yeme bozuklukları 

2.3.4.1. Kas dismorfisi 

Kas dismorfisi, vücudunun yetersiz derecede “yağsız” veya kaslı olduğu fikriyle 

meşgul olan, görece az araştırma yapılmış erkek popülasyonda yeni bir beden imgesi 

bozukluğu olarak görünmektedir (60). Kas dismorfisi olan erkekler, gerçekte normal 

göründüklerinde veya sıra dışı kaslı olduklarında bile “cılız” veya “küçük” göründüklerine 

inanırlar. Sonuç olarak, algılanan görünüm kusurları nedeniyle utançlarından veya titiz bir 

diyet ve zaman harcayan egzersiz programına katılmaları nedeniyle önemli sosyal veya 

mesleki faaliyetleri ihmal edebilirler (61). 

Vücut geliştirme dünyasındaki erkeklerce uzun zamandır bu sendrom bilinmektedir 

ve hatta birçok yönden anoreksiya nervoza’nın “ters şekli” olduğunu düşünerek bu 
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sendromu tanımlamak için “bigorexia” kelimesini kullanılmıştır (62). Aslında, sendromun 

ilk bilimsel raporu, bilindiği kadarıyla “ters anoreksiya nervoza” olarak adlandırılmış (63), 

daha sonra Pope ve ark. (1997) ek vakaları tanımlamış ve sendromu “kas dismorfisi” 

olarak isimlendirmeyi önermişlerdir (64). 

 

2.3.4.2. Ortoreksiya nervoza 

Bazı insanlar için sağlıklı beslenmeyle meşgul olmak, sosyal ve fiziksel olarak 

olumsuz etki yapmaktadır. Ortoreksiya Nervoza (ON), ilk olarak doktor Steven Bratman 

(1997) tarafından açıklanan bir durumdur ve sağlıklı ya da “temiz” yeme konusunda 

patolojik bir saplantı ile karakterize edilir (65). 

Vücut ağırlığını çok düşük tutmak için enerji alımını kısıtlayan anoreksiya nervozalı 

bireylerin aksine, ON’da bireyin besin ile sıkıntısı kalori miktarında değil, yenen besinin 

kalitesinde ve hazırlığındadır. ON’da ağırlık kaybı, sadece sağlıklı besinler tüketme 

konusundaki yoğun endişe ile seyreden son derece kısıtlayıcı bir diyetin sonucudur ancak 

diyetin amacı değildir, amaç bir saflık veya sağlık hissi elde etmektir (66). 

 

2.3.4.3. Drunkoreksiya 

Aşırı alkol tüketimi, erkeklerde beş veya daha fazla ve kadınlarda dört veya daha 

fazla kadeh alkolün tek bir zaman diliminde son 2 hafta içinde en az bir kez tüketimi olarak 

tanımlanır (67). Özellikle, genç erişkinlerin, planlanan aşırı içmeyi telafi etmenin bir yolu 

olarak aşırı ağırlık kontrolü formlarını kullanma eğiliminde olduğu görülmüştür. 

Bu davranış bazen alkolün kötüye kullanımıyla bağlantılı bir yeme bozukluğunu 

karakterize etmek için tanımlanmış bir terim olan "Drunkoreksiya" olarak adlandırılır (bk. 

"sarhoş" ve "anoreksiya") (68),  ve bu tanımlama son zamanlarda alkol tüketimi kaynaklı 

ağırlık artışını önlemek için uygunsuz telafi edici yeme davranışını ifade etmek için 

kullanılmaktadır (69). 
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2.3.4.4. Pregoreksiya nervoza 

Pregoreksiya, yeme bozukluklarının tarihçesi ve sınıflandırılmasında nispeten yeni 

bir kavram olup bir dergide ilk defa 2009 yılında yayınlanmıştır. Son derece düşük kalorili 

diyetler ve egzersizler kullanarak hamilelik döneminde ağırlık kontrolüne odaklanan bazı 

hamile kadınların tipik bir davranışıdır (70). 

 

2.3.4.5. Diyablumiya  

Tip 1 diyabeti olan ve kasıtlı olarak ağırlık kaybı amacıyla daha az insülin enjekte 

eden hastaların durumu “Diyabulimiya” olarak adlandırılmaktadır. Diyabulimiya kelimesi 

resmi bir teşhis değil, popüler basının ürettiği bir terminolojidir (71). 

 

2.4. Duygusal Yeme                                          

Besin seçimini etkileyen ve yemeye yönlendiren faktörler çok geniş bir yelpaze 

oluşturmaktadır. Bunlar arasında çeşitli diyet bileşenleri (ör. lezzetli besinler, alkol vb.), 

çeşitli kültürel ve sosyal normlar, bazı bilişsel-duygusal faktörler (algılanan stres, sağlık 

tutumu, anksiyete ve depresyon gibi), kişilik özellikleri; ailesel, genetik, epigenetik 

faktörler ile gastrointestinal sistemden ve yağ dokusundan salgılanarak beyne sinyaller 

gönderen bir dizi fizyolojik mekanizma sayılabilir (72). Fizyolojik olarak açlık durumu söz 

konusu olmasa bile görsel besin uyaranlarına maruz kalmak obezite ve yeme 

bozukluklarında yeme kontrolünün sağlamasını zorlaştırabilmektedir. Günümüzde 

özellikle dijital mecralar aracılığıyla arzu edilen gıdaların görüntülerine maruz kalmanın 

bir tür “görsel açlık” oluşturarak, fiziksel olarak aç olunmasa bile bireyleri lezzetli ve 

enerji yoğunluğu yüksek besinlerin tüketimine teşvik edebileceği düşünülmektedir (73). Bu 

durumlarda yeme kontrolünün sağlanabilmesi için uyaran maruziyetinin azaltılarak yeme 

farkındalığının artırılması beslenme tedavisine katkı sağlamaktadır (74). 

 

Yeme davranışını etkileyen önemli faktörlerden biri duygulardır. Duygular ve yeme 

davranışı arasındaki ilişkiyi inceleyen bir sistematik derlemede stres, depresyon ve üzüntü 

durumunun; artmış besin tüketimi ve sağlıksız besinlere yönelim gibi olumsuz yeme 

davranışlarını ortaya çıkardığı saptanmıştır (12). Yeme davranışları ve besin örüntüsü 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda duygusal yemenin sırasıyla, daha yüksek protein 

ve yağ alımıyla (75) ve daha fazla yüksek şekerli besin ile atıştırmalık/fastfood tüketimiyle 

ilişkili olduğu saptanmıştır (76). Bir başka çalışmada duygusal yeme, besin tüketimi artışı 
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ile önemli ölçüde ilişkili bulunurken, bu ilişkiye enerji yoğunluğu yüksek besin tüketiminin 

aracılık ettiği saptanmıştır (77).  

 

Duygusal yeme durumunun bireyleri besin tüketimine teşvik ederek ağırlık artışına 

sebep olduğu düşünülmektedir. Amerikan Diyetetik Derneği dergisinde yayınlanan ve 

erişkinler üzerinde yapılan bir çalışmada, duygusal ve stres ilişkili yeme için en yüksek 

çeyrekte puan alan bireylerin, en düşük çeyrekte puan alan bireylere kıyasla fazla kilolu 

veya obez olma olasılığının 13.38 kat fazla olduğu saptanmıştır (78). Güncel bir çalışmada 

ise obez kadınlarda duygusal ve dışsal yemenin, enerji alımı ve BKİ artışıyla ilişkili olduğu 

tespit edilmiştir (79). Bir başka çalışmada, depresyon ve duygusal beslenme pozitif olarak 

ilişkili bulunurken, her ikisinin de BKİ ve bel çevresinde artışlara sebep olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca depresyonun BKİ ve bel çevresi üzerindeki etkilerinin özellikle genç 

katılımcılarda duygusal yeme yoluyla gerçekleştiği saptanmıştır (80). Ayrıca duygusal 

yeme ve ağırlık arasındaki pozitif ilişkinin yanı sıra, ortanca duygusal yeme skorlarının 

kadınlarda erkeklerden ve geçmişte veya mevcut diyet öyküsü olanlarda, hiç diyet öyküsü 

olmayanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir (81).  

 

Duygusal yeme durumunun, doğrudan veya dolaylı olarak farklı yeme 

bozukluklarıyla olan ilişkileri de çeşitli çalışmalara araştırma konusu olmuştur. Fransız 

adolesanlar üzerinde yapılan bir çalışmada depresyon şiddeti, tıkınırcasına yeme sendromu 

varlığı ile ilişkili bulunmuştur (82).  Kadın üniversite öğrencilerinde fazla kiloya bağlı 

utanç, suçluluk ve yeme davranışı arasındaki ilişkilerin incelendiği bir çalışmada, bu 

duyguların tıkınırcasına yeme davranışı ile pozitif ilişkili olduğu tespit edilmiştir (83). AN 

ve BN hasta gruplarında duygusal yeme durumunun araştırıldığı bir başka çalışmada, bu 

hastaların kontrol grubuna göre daha fazla işlevsiz duygu düzenleme stratejileri kullanımı 

sergiledikleri tespit edilmiştir. BN grubunun, olumsuz duygulara tepki olarak normalden 

daha fazla, olumlu duygulara tepki olarak ise normalden daha az yemeye yöneldikleri 

saptanmıştır. Buna karşılık, AN grubunun olumlu duygulara tepki olarak normalden daha 

fazla ve olumsuz duygulara tepki olarak normalden daha az yemeye yöneldikleri tespit 

edilmiştir (84). 

Ülkemizde obezite, üniversite öğrencileri arasında da ciddi bir yaygınlıkta 

görülmektedir. Bu konuda yapılan bir çalışmada, üniversite öğrencilerinin yaklaşık dörtte 

birinin fazla kilolu veya obez olduğu tespit edilmiştir (85). Üniversite öğrencileri üzerinde 
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yapılan bir çalışmada, depresif belirtiler hem kadınlarda hem de erkeklerde duygusal yeme 

ile ilişkilendirilmiştir. Çalışmada duygusal yemenin, kadınlarda olduğu gibi erkeklerde de 

BKİ ile ilişkili olduğu ve depresyon ile BKİ artışı arasında aracı rol üstlendiği tespit 

edilmiştir (86).  

 

Üniversite hayatına geçiş dönemi hem erkekler hem de kadınlar için stresli bir 

dönemdir. Öğrenciler sağlıklı beslenme hakkında bilgi sahibi olsalar dahi, duygusal 

beslenme, yüksek kalori yoğunluğuna sahip sağlıksız besinlerin tüketilmesine yol 

açabilmektedir. Bu nedenle, duygusal yemeye eğilimli olan üniversite öğrencilerinde 

ağırlık denetimi tedavisi için, duygu ve stres yönetimi becerilerine odaklanan 

multidisipliner bir yaklaşım geliştirilmelidir (87). 

 

2.5. Yeme Farkındalığı 

Farkındalık, zihnin “şu an” üzerinde yoğunlaşmasını sağlayan bir uygulamadır. 

Brown ve Ryan (2003) farkındalığı, bir olayın yargılamadan uzak bir şekilde o anda 

farkına varılması olarak tanımlamaktadır. Konseptin kökleri, Budizm, varoluşçuluk, 

hümanizm ve Amerikan aşkınsalcılığı gibi farklı felsefi ve psikolojik eğilimlere 

dayanmaktadır (88). Farkındalık; “farkındalık durumu” ve “farkındalık özelliği” olmak 

üzere iki etapta değerlendirilmektedir. Farkındalık müdahaleleriyle tekrarlanan meditatif 

uygulamaların zaman içinde daha fazla farkındalık durumu geliştirdiği ve bunun 

farkındalık özelliği gelişimine katkıda bulunduğu düşünülmektedir (89). Farkındalık 

uygulamalarında amaç, dikkati büyük ölçüde kontrol altına alarak, olayları meydana 

geldiklerinde daha iyi algılamak için zihni kontrollü bir şekilde düzenlemektir (90). 

Özellikle bireylerin farkındalığının artırılmasının çeşitli alanlarda sağlığı geliştirebileceği 

düşünülmektedir (89,91).  

Yeme farkındalığı; “Ne yenildiğinden çok, nasıl ve neden yeme davranışının 

oluştuğunu fark ederek, fiziksel açlık-tokluk kavramını içselleştirip duygu ve düşüncelerin 

etkisinin farkında olarak, çevresel etmenlerden etkilenmeden, besin seçimlerini 

yargılamadan, burada ve şu anda tüketilecek olan besine odaklanarak yeme” olarak 

tanımlanmıştır (92).  Yeme farkındalığı tüketilen besin hakkında ilk düşünceyle başlayıp, 

son lokma yutulana ve yeme işlemi sonuçlanana kadar devam etmektedir. Yeme 

farkındalığı ve farkında yaşam ile ilgili; yargılamayan, sabırlı, sıfırlanmış bir zihinle, 

güvenli, gayretsiz ve kabullenici bir tutum sergilenmesi önerilmektedir (93). Yeme 
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farkındalığı müdahalelerinde kullanılan stratejiler içerisinde; her ısırığın iyice çiğnenmesi, 

yeme hızının azaltılması, lokmalar arasında çatalın masaya bırakılması, besinin kokusunun, 

tadının ve dokusunun hissedilerek keyfinin çıkarılması için zaman ayırılması, yemeğin bir 

şeyler okumadan veya elektronik alet kullanmadan bir masa üzerinde yenmesi, besine 

ulaşılabildiği için şükredilmesi ve odaklanmaya yardımcı olması için yenilen besinlerin 

lezzetlerinin adlandırılması yer almaktadır (94). Yemeye otomatik olarak başlamadan 

önce, bireyin ne hissettiğini ve hangi duyguları doyurmak için yemeye yöneldiğini 

farketmesi için durup bir dakika zaman ayırması önerilmektedir. Eğer yeme arzusu fiziksel 

açlıkla ilgili değilse, bunun yerine daha uygun bir aktivite yapılması uygun olacaktır (93). 

Günümüzde nispeten az sayıda çalışma, yeme davranışı alanındaki farkındalığın 

etkinliğini ele almıştır. Şimdiye kadar elde edilen bulgular ümit vericidir ve farkındalık ile 

olumsuz yeme davranışları arasında negatif bir ilişki olduğunu göstermektedir. Avrupa 

ülkelerinde yapılan bir çalışmada, yeme farkındalığı konusunda daha yüksek puan 

alanların, tutarlı bir şekilde daha düşük depresif belirtilerle ve daha düşük depresyon 

olasılığı ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (82). Bir randomize kontrollü çalışmada 

müdahale grubu, geliştirilen “Calm” adındaki akıllı telefon uygulaması aracılığıyla yeme 

farkındalığı eğitimine alınmıştır. Çalışma sonunda müdahale grubunda algılanan stres için 

anlamlı gelişmeler tespit edilirken, kontrol grubunda herhangi bir farklılık tespit 

edilememiştir (95).Bir başka çalışmada yeme farkındalığının toplam enerji alımını 

azaltarak depresif semptomlarda iyileşmelere yol açtığı saptanmıştır (96). 

Yapılan çalışmalarda yeme farkındalığının fazla kilolu ve obez yetişkinlerde iştahı ve 

tıkınırcasına yemeyi azalttığı tespit edilmiştir (77, 97). 2020 yılında yapılan bir çalışmada 

yeme farkındalığının artırılmasının iştah azalması, sezgisel yeme, duygusal dürtü 

regülasyonu, inhibitör kontrolü ve stresle başa çıkma yeteneği ile pozitif ilişkili olduğu 

tespit edilmiştir. Bu veriler, ağırlık kontrolü tedavisinde farkındalık eğitimine dayalı 

müdahalelerin, ağırlık kaybını destekleyen psikolojik faktörleri olumlu yönde 

değiştirebileceğini düşündürmektedir (98). Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan 

çalışmalarda daha düşük farkındalığa sahip grubun, farkındalığı daha yüksek olan gruba 

göre daha yüksek bel çevresine sahip olduğu ve bu grupta lezzetli ve enerji yoğunluğu 

yüksek besin tüketim motivasyonları ile yeme farkındalığı arasında anlamlı negatif 

korelasyonlar olduğu tespit edilmiştir (92,99). Yeme farkındalığı ve ağırlık arasındaki 

ilişkiyi inceleyen kimi çalışmalarda ise, yapılan müdahaleler sonucunda yeme 

farkındalığının yükseltilmesiyle birlikte stres düzeyi ve duygusal yemede önemli 
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gelişmeler sağlansa da, uzun vadede müdahale ve kontrol grupları arasında anlamlı bir 

ağırlık kaybı farklılığı bulunamamıştır (100-104). Yine bir başka çalışmada yeme 

farkındalığının sürdürülebilir beslenme davranışları üzerindeki etkilerin sınırlı olduğu ve 

yalnızca nitel verilerden olan tutum ve niyet gibi davranış öncesi tüketim aşamalarında 

değişikliklere sebep olduğu saptanmıştır (20). 

Farkındalık temelli yaklaşımlar, yeme bozukluklarına yönelik müdahaleler olarak da 

popülaritesini artırmaktadır. Yeme farkındalığının geliştirilmesi; yeme bozukluğu 

hastalıklarında görülen semptomlarda tekrarlayan olumsuz düşüncelerin azaltılması,  öz-

şefkat duygusunun artırılması, dikkatin yeme üzerinden uzaklaştırılması, psikolojik 

esnekliğin artırılması, duygusal düzenleme ile açlık ve tokluk ipuçlarının daha iyi ayırt 

edilebilmesi mekanizmalarıyla iyileşme sağlayabilmektedir (105). Yeme farkındalığı 

eğitiminin, yeme bozukluğu hastalarında etkili başa çıkma stratejileri oluşturmaya katkıda 

bulunabileceğini öne sürülmektedir (106). Adolesanlar üzerinde yapılan bir çalışmada, 

yeme farkındalığının artırılmasının; ağırlık ve beden algısı endişelerinde, BKİ’de, 

kısıtlayıcı diyet uygulamalarında, acıkmadan yemek yeme durumunda, tıkınırcasına yeme 

davranışlarında ve yeme bozukluğu psikopatolojisinde azalmalarla sonuçlandığı 

saptanmıştır (107). Yeme bozukluklarının tedavisinde yoganın etkinliğini araştıran bir 

çalışmada ise, yoga yapan grubun kontrol grubuna kıyasla; tıkınırcasına yeme sıklığı, 

duygusal düzenlemede zorlanma ve özeleştiri şiddeti durumlarında iyileşme yaşadıkları ve 

öz-şefkat duygularının yükseldiği tespit edilmiştir. Bu sonuçlar yoganın yeme 

bozukluklarının tedavisinde önemli bir rolü olabileceğini düşündürse de, etkilerinin geçici 

olabileceği dikkate alınmalıdır (108).  

Sonuç olarak, yeme farkındalığı araştırmaları henüz başlangıç aşamasındadır. Ön 

sonuçlar farkındalık temelli müdahalelerin ağırlığı, duygusal/otomatik yemeyi, iştahı ve 

yeme bozukluğu semptomlarını azaltabileceğini göstermektedir. Ayrıca sorunlara rağmen, 

davranışa özgü farkındalık müdahaleleri ağırlık yönetiminde etkili görünmektedir (109).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1.Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Tanımlayıcı türde olan bu çalışma, Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulu’nda 2018-2019 Eğitim Öğretim Yılı’nda öğrenimine devam eden 

öğrencilerden çalışmaya katılmaya gönüllü olan 276 öğrenci üzerinde  yürütülmüştür.   

Çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 

20.03.2019 tarihli KA19/107 sayılı etik kurul onayı ile gerçekleştirilmiştir (Ek-1) ve 

çalışmaya katılan  her bireyden araştırma başlangıcında gönüllü olduklarına dair yazılı 

‘Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’ alınmıştır (EK-2). Ayrıca veri toplama işlemleri 

Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğü’nden gerekli izinler 

alınarak yapılmıştır (Ek-5) 

 

3.2.Araştırmanın Genel Planı 

Çalışmaya katılan öğrencilere öncelikle çalışma hakkında bilgi verilmiştir. Her 

öğrenciye 30 soruluk anket formu uygulanmıştır (EK-3). Anket formu öğrencilerle “yüz 

yüze görüşme yöntemi” kullanılarak doldurulmuştur. Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu 

verileri, bireylerin beyanı esas alınarak toplanmıştır. Beden Kütle İndeksi (kg/m²) değeri, 

boy uzunluğu ve vücut ağırlığı değerleri ile BKİ = [Vücut Ağırlığı (kg) / Boy Uzunluğunun 

Karesi (m2) denklemi kullanılarak hesaplanmıştır. Bireylerin BKİ sonuçları Dünya Sağlık 

Örgütü sınıflamasına göre Tablo 3.2.1’deki gibi değerlendirilmiştir (29). 
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Tablo 3.2.1. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre BKİ sınıflandırması (29) 

BKİ (kg/m2) Sınıflandırma 

< 18.50                             Zayıf 

18.50 – 24.99                             Normal 

25.00 – 29.99                         Fazla Kilolu 

30.00 – 34.99                       I. Derece Obez 

35.00 – 39.99 

> 40 

                     II. Derece Obez 

                    III. Derece Obez 

 

 

3.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

3.3.1. Kişisel özellikler 

Anket formunda bireylerin kişisel özelliklerini saptamaya yönelik 30 soru yer 

almaktadır. Bireylerin demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durumu vb.), sağlık ve 

beslenme bilgileri (kronik hastalık durumları, sürekli ilaç kullanımı, sigara kullanımı, uyku 

durumu, yürüyüş yapma durumu, besin seçimi ve öğün atlama durumları, yeme hızları, 

duygu durumlarına göre yeme davranışları vb.) sorgulanmıştır. Öğrencilerin yeme 

farkındalığı durumları Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) kullanılarak tespit edilmiştir 

(EK 4). 

 

3.3.2. Yeme farkındalığı ölçeği (YFÖ-30) 

YFÖ-30 (Yeme Farkındalığı Ölçeği),  yeme farkındalığı düzeyini ölçen bir ankettir 

(EK-3). Bu ölçek ilk olarak Framson ve arkadaşları (2009) tarafından geliştirilen MEQ 

ölçeği adı altında literatüre kazandırılmış olup (110), Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 

2016 yılında Köse ve ark. (92) tarafından yapılmıştır.  

 

Ölçekte günlük yaşamdaki yeme farkındalığı düzeyini belirlemeye yönelik 30 adet 

soru bulunmaktadır. Her soru 1-5 arasında puanlandırılır. Puanlamada hiç seçeneği 1 puan, 
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nadiren seçeneği 2 puan, bazen seçeneği 3 puan ve sık sık seçeneği 4 puan ve her zaman 

seçeneği 5 puan olarak kabul edilir.  Ölçekte 20 adet ters madde bulunurken sadece 1, 7, 9, 

11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27. sorular düz puanlandırılmaktadır.  

 

Ölçeğin alt faktörleri Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme Kontrolü, 

Odaklanma, Yeme Disiplini, Farkındalık ve Enterferans şeklinde 7 başlıkta toplanmıştır. 

Ölçeğin her bir alt boyutundan alınan yüksek puan bireyin ilgili alt boyutun değerlendirdiği 

özelliğe sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca ölçekten toplam yeme farkındalığı puanı 

hesaplanmaktadır. Ölçek puanlanırken alt boyutların ve toplam puanın ortalaması 

alınmaktadır. YFÖ-30 ölçeğinin yeme farkındalığını değerlendirmede Türkiye örneklemi 

için geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu gösterilmiştir (92). 

 

3.3.3. Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesi 

Çalışmada elde edilen veriler değerlendirilirken, istatistiksel analizler için R 

programlama dili kullanılmıştır. Verilerin normallik durumu Shapiro Wilk Testi ile 

ölçülmüştür. Normallik varsayımının sağlandığı durumlarda parametrik testler (T-Test, 

Anova), sağlanmadığı durumlarda ise parametrik olmayan testler tercih edilmiştir (Kruskal 

Wallis, Wilcoxon Signed Test).  

Çalışma değerlendirilirken, tanımlayıcı istatistik yöntemleri (ortalama, standart 

sapma, frekans, yüzde) ve iki nicel grubu değerlendirmede T-Test kullanılmıştır. İkiden 

fazla nicel grubun olduğu durumlarda Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) kullanılmıştır. 

Ayrıca iki grubun birbiri ile olan ilişkisinin tespitinde Pearson Korelasyon Analizi de 

uygulanmıştır. İki grubun birbiri ile ilişkisini karşılaştırırken Ki-Kare Testi ve Likelihood 

Ratio Test (olabilirlik oran testi) istatistikleri tercih edilmiştir. Ölçeğin güvenilirliğinin 

tespitinde Cronbach Alfa Güvenilirlik Katsayısı kullanılmıştır. Ayrıca ölçek puanına diğer 

değişkenlerin etkisini ölçmek için Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi uygulanmıştır. 

Çalışmada anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

  

4.1. Bireylerin Genel Özellikleri 

Çalışmaya katılan bireylerin demografik özellikleri Tablo 4.1.1’de gösterilmiştir. 

Buna göre çalışmaya 18-35 yaş arası, %79.3’ü (n=219) kadın, %20.7’si (n=57) erkek 

olmak üzere toplam 276 öğrenci katılmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 20.32±2.22 yıl 

olup, %97.5’i bekâr, %62.0’ı hemşirelik, %38.0’ı ise beslenme ve diyetetik bölümü 

öğrencisidir. Öğrencilerin %39.8’ini 1. sınıf öğrencileri oluşturmaktadır.  

 

Çalışma genelinde katılımcıların %70.6’sının gelirinin giderine eşit olduğu; 

%58.7’sinin ise öğrenci yurdunda yaşadığı belirlenmiştir. Katılımcıların %56.1’inin 

annesi; %47.8’inin ise babası ilkokul mezunudur. Ayrıca katılımcıların %23.9’u annesinin, 

%16.6’sı babasının, %7.6’sı kardeşinin ve %45.6’sı ikinci dereceden akrabalarından 

birinin obez olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.1). 

 

Tablo 4.1.1. Bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı 

 

 Kadın (n=219) Erkek (n=57) Toplam (n=276) 

S % S % S % 

Cinsiyet 219 79.3 57 20.7 276 100 

Yaş       

≤ 21  193 69.9 43 15.6 236 85.5 

>21 26 9.4 14 5.1 40 14.5 

 

Yaş, �̅�+SS  

 

20.23±2.23 

 

20.61±2.21 

 

20.32±2.22 

 

Medeni Durum 

      

Evli 7 2.5 - - 7 2.5 

Bekâr 212 76.8 57 20.7 269 97.5 

Bölüm       

Beslenme ve Diyetetik 95 34.4 10 3.6 105 38.0 

Hemşirelik 124 45.0 47 17.0 171 62.0 

Sınıf       

1 92 33.3 18 6.5 110 39.8 

2 86 31.2 17 6.2 103 37.4 

3    41 14.8 22 8.0 63 22.8 
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Tablo 4.1.1. Bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı (devamı) 

 

 Kadın Erkek Toplam 

 S % S % S % 

Ailenin Gelir Durumu       

Gelirimiz giderimizden az 29 10.5 7 2.6 36 13.1 

Gelirimiz giderimize eşit 156 56.5 39 14.1 195 70.6 

Gelirimiz giderimizden fazla 34 12.3 11 4.0 45 16.3 

İkamet Durumu       

Ailemle. 30 10.9 9 3.3 39 14.2 

Ailemden ayrı 60 21.7 15 5.4 75 27.1 

Yurtta  129 46.7 33 12.0 162 58.7 

Annenin Eğitim Durumu       

Okur-Yazar Değil 31 11.2 14 5.1 45 16.3 

İlköğretim 124 44.9 31 11.2 155 56.1 

Ortaöğretim  51 18.5 8 2.9 59 21.4 

Ön lisans/lisans 12 4.3 4 1.5 16 5.8 

Yüksek Lisans/ Doktora  1 0.4 - - 1 0.4 

Babanın Eğitim Durumu       

Okur-Yazar Değil 6 2.2 - - 6 2.2 

İlköğretim  98 35.5 34 12.3 132 47.8 

Ortaöğretim  80 29.0 19 6.9 99 35.9 

Ön lisans/lisans  33 12.0 4 1.4 37 13.4 

Yüksek Lisans/ Doktora  2 0.7 - - 2 0.7 

Ailede Obezite Varlığı*       

Anne 55 19.9 11 4.0 66 23.9 

Baba 36 13.0 10 3.6 46 16.6 

Kardeş 17 6.2 4 1.4 21 7.6 

İkinci derece akrabalar (teyze, 

amca vs.) 

103 37.3 23 8.3 126 45.6 

*Birden fazla cevap üzerinde değerlendirme yapılmıştır. 

 

Katılımcıların cinsiyete göre beden kütle indeksi (BKİ) değerleri Tablo 4.1.2’de 

gösterilmiştir. Katılımcıların %54 kadınlar, %13.8 erkekler olmak üzere toplamda 

%67.8’inin beden kütle indeksi normal aralıktadır.   

 

Tablo 4.1.2. Bireylerin cinsiyete göre BKİ verilerinin değerlendirilmesi 

 Kadın Erkek Toplam 

 S �̅�±SS % S �̅�±SS % S �̅�±SS % 

BKİ 

Zayıf 

 

46 

 

17.75±0.64 

 

16.6 

 

5 

 

17.33±0.89 

 

1.8 

 

51 

 

17.71±0.64 

 

18.4 

Normal 149 21.44±1.74 54.0 38 21.59±1.58 13.8 187 21.97±3.64 67.8 

Fazla kilolu 24 28.53±2.54 8.7 14 28.07±4.00 5.1 38 28.36±3.11 13.8 

 



    

29 
 

Katılımcıların bölümlerine göre BKİ değerlendirmesi Tablo 4.1.3’te gösterilmiştir. 

Yapılan analizde beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin hemşirelik bölümü 

öğrencilerine göre daha düşük BKİ ortalamasına sahip olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

 

Tablo 4.1.3. Bireylerin bölümlerine göre BKİ verilerinin değerlendirilmesi 

 

 Beslenme ve Diyetetik 

(n=105) 

Hemşirelik 

(n=171) 

 

p 

 S                 % S                 % 

BKİ 

Zayıf 

 

27                 9.7 

 

24              8.7 
0.0481* 

Normal    66                 23.9 121             43.8 

Fazla kilolu 12                 4.4 26              9.5 
1Ki-kare testi, *p<0.05 

 

4.2. Bireylerin Sağlık Durumlarının Değerlendirilmesi 

Bireylerin kronik hastalık durumlarına ilişkin veriler Tablo 4.2.1’de gösterilmektedir. 

Buna göre, bireylerin %16.7’sinin doktor tarafından tanısı konulmuş kronik bir hastalığı 

bulunmaktadır. Katılımcılar arasında en sık gözlemlenen hastalıklar; vitamin ve mineral 

yetersizlikleri (%32.0), solunum sistemi hastalıkları (%22.0), endokrin hastalıklar (%12.0) 

ve sindirim sistemi hastalıkları (%10.0)’dır. 

 

Tablo 4.2.1. Bireylerin kronik hastalık durumlarının değerlendirilmesi 

 

 Toplam (n=276) 

 S % 

Kronik Hastalık Varlığı   

Evet 46 16.7 

Hayır 230 83.3 

Hastalık Türü*   

Kalp-Damar Hastalıkları  4 8 

Diyabet (Şeker Hastalığı)  4 8 

Hipertansiyon  1 2 

Sindirim Sistemi Hastalıkları  5 10 

Solunum Sistemi Hastalıkları  11 22 

Kas İskelet Sistemi Problemleri  3 6 

Endokrin (Hormonal) Hastalıklar  6 12 

Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri  16 32 

Yeme Bozuklukları - - 

Diğer  - - 
* Birden fazla cevap üzerinde değerlendirme yapılmıştır. 
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Katılımcıların cinsiyetlerine göre ilaç kullanımlarının değerlendirilmesi Tablo 

4.2.2’de gösterilmiştir. Buna göre, bireylerin %9.4’ü kadınlar, %0.7’si erkekler olmak 

üzere toplamda %10.1’inin sürekli kullandığı bir ilaç bulunmaktadır. Yapılan analize göre 

cinsiyet, ilaç kullanmaya etki eden bir değişkendir ve kadınlar erkeklere göre daha yüksek 

oranda ilaç kullanmaktadırlar (p<0.05). 

 

Tablo 4.2.2. Bireylerin cinsiyetlerine göre ilaç kullanımlarının değerlendirilmesi 

 

 Kadın (n=219) Erkek (n=57) Toplam(n=276) p 

 

S 

 

% 

 

S 

 

% 

 

S 

 

% 

Sürekli İlaç Kullanımı Durumu 
Evet  

 

26 

 

9.4 

 

2 

 

0.7 

 

28 

 

10.1 0.001* 

Hayır 193 69.9 55 20.0 248 89.9 
1Ki-kare testi, *p<0.05 

 

Katılımcıların sigara kullanımlarına ilişkin veriler Tablo 4.2.3’te gösterilmiştir. Buna 

göre, bireylerin %9.4’ünün sigara kullandığı belirlenmiştir. Ayrıca sigara kullanımı ile 

cinsiyet arasındaki ilişki incelendiğinde, erkeklerde sigara kullanım oranının kadınlara göre 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Sigara kullanan katılımcıların %41.9’u 3-5 

yıldır kullandıklarını belirtmişlerdir. Ayrıca erkeklerin kadınlara göre daha uzun süredir 

sigara kullandıkları belirlenmiştir (p<0.05).  

 

Tablo 4.2.3. Bireylerin sigara kullanım durumlarının değerlendirilmesi 

 

 Kadın (n=219) Erkek (n=57) Toplam(n=276) p 

 S % S % S % 

Sigara Kullanımı Durumu       

0.001* 
Evet  13 4.7 13 4.7 26 9.4 

Hayır 206 74.6 39 14.1 245 88.7 

Bıraktım - - 5 1.9 5 1.9 

Sigara Kullanım Süresi**       

0.042* 
1-2 yıl 7 22.6 3 9.7 9 32.3 

3-5 yıl 5 16.1 8 25.8 13 41.9 

>5 yıl 1 3.2 7 22.6 8 25.8 
1Ki-kare testi, 2Olabilirlik oran testi, *p<0.05 **Sigarayı bırakan birey sayıları da dahil edilmiştir. 
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Katılımcıların uyku düzenlerine ilişkin veriler Tablo 4.2.4’te gösterilmiştir. Buna 

göre; bireylerin %50.3’ünün düzenli uyuduğu belirlenmiştir. Bunun yanı sıra cinsiyet ile 

düzenli uyku arasındaki ilişki incelendiğinde, kadınların erkeklere oranla daha düzenli 

uyudukları tespit edilmiştir (p<0.05). Ayrıca katılımcıların %49.3’ünün günde 6-7 saat 

arasında uyudukları tespit edilmiştir. 

 

Tablo 4.2.4. Bireylerin uyku durumlarına ilişkin verilerin değerlendirilmesi 

 

 Kadın (n=219) Erkek (n=57) Toplam(n=276)  

p  S % S % S % 

Düzenli Uyuma Durumu       

 

0.001* 

Evet  118 42.7 21 7.6 139 50.3 

Hayır  82 29.7 33 12.0 115 41.7 

Sadece hafta içi 19 6.9 3 1.1 22 8.0 

Günlük Uyku Süresi       

0.072 

<6 saat 55 19.9 24 8.7 79 28.6 

6≤ süre <7 saat 115 41.7 21 7.6 136 49.3 

7≤ süre ≤8 saat 42 15.2 11 4.0 53 19.2 

>9 saat 7 2.5 1 0.4 8 2.9 
1Ki-kare testi, 2Olabilirlik oran testi, * p<0.05 

 

4.3. Bireylerin Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Katılımcıların beslenme alışkanlıklarına ilişkin veriler Tablo 4.3.1’de gösterilmiştir. 

Buna göre; bireylerin %79.7’sinin öğün atladığı, öğün atlayan katılımcıların en fazla 

kahvaltı (%19.7) ve ikindi (%23.0) öğünlerini atladıkları ve en sık canları istemediği 

(%37.3) için öğün atladıkları belirlenmiştir.  

 

Katılımcıların sağlıklı beslenme ile ilgili bilgiye en sık internetten (%20.8), kitap ve 

broşürlerden (%17.8) ve takip ettikleri diyetisyenlerden (%13.0) ulaştıkları belirlenmiştir. 

Kadınların erkeklere göre kitap ve broşürler ile diyetisyenlere daha sık başvurdukları 

belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4.3.1). 

 

Çalışma genelinde katılımcıların %41.3’ünün haftada 2-3 kez dışarıda yemek 

yedikleri belirlenmiş ve dışarıda yeme sıklığı ile cinsiyet arasındaki ilişki istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Dışarıda yemek yiyenler en sık fastfood işletmeleri 

(%40.6) ve kebapçıları (%37.7) tercih ettiklerini belirtmişlerdir. Katılımcılar en sık öğle 

yemeğini (%61.8) dışarda yemektedirler. Ayrıca katılımcıların %23.2’sinin hızlı, 

%53.3’ünün ise normal hızda yemek yediği belirlenmiştir. 
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Tablo 4.3.1. Bireylerin beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi 

1Ki-kare testi, *p<0.05 ** Birden fazla cevap üzerinde değerlendirme yapılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kadın 

(n=219) 

Erkek 

(n=57) 

Toplam 

(n=276) 

 

p 

 S      % S % S % 

Öğün Atlama Durumu       

0.981 Evet  174 63.0 46 16.7 220 79.7 

Hayır 45 16,3 11 4.0 56 20.3 

Atlanılan Öğün**            

    Kahvaltı 73 15.0 22 4.7 95 19.7 

Kuşluk ara öğünü 83 17.3 18 3.8 101 21.1 

Öğle yemeği 72 15.0 21 4.4 93 19.4 

İkindi ara öğünün 89 18.6 21 4.4 110 23.0 

Akşam yemeği 12 2.6 1 0.2 13 2.8 

Gece ara öğünü 57 11.9 10 2.1 67 14.0 

Öğün Atlama Nedeni       

0.031* 

Canım istemiyor 87 31.5 16 5.8 103 37.3 

Zayıflamak için 17 6.2 1 0.4 18 6.6 

Vaktim yok 48 17.4 22 8.0 70 25.4 

Unutuyorum 21 7.6 5 1.8 26 9.4 
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Tablo 4.3.1. Bireylerin beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesi (devamı) 

 Kadın 

(n=219) 

Erkek  

(n=57) 

Toplam 

(n=276) 

 

S % S % S % p 

Beslenme Bilgi Kaynakları**     

0.001* 

Radyo/TV 76 8.6 16 1.8 92 10.4 

Yazılı basın 79 8.8 18 2.0 97 10.8 

Aile büyükleri 69 7.8 12 1.3 81 9.1 

Arkadaş/Yakın çevre 63 7.1 20 2.3 83 9.4 

Kitaplar/Broşürler 134 15.1 24 2.7 156 17.8 

Zayıflama merkezleri /spor salonu 13 1.5 7 0.8 20 2.3 

Diyetisyenler 101 11.4 15 1.6 116 13.0 

Sağlık personeli 49 5.5 8 0.9 57 6.4 

İnternet 144 16.2 42 4.6 186 20.8 

Dışarıda Yeme Sıklığı       

0.002* 

Her gün 14 5.1 4 1,5 18 6.6 

Haftada 2-3 kez 78 28.2 36 13.1 114 41.3 

Haftada 1 kez 55 20.0 7 2.5 62 22.5 

Ayda 2-3 kez 42 15.3 7 2.5 49 17.8 

Ayda 1 kez 26 9.4 1 0.3 27 9.7 

Hiç yemem 4 1.5 2 0.6 6 2.1 

Mekân Tercihi       

0.071 

Fast-food 92 33.3 20 7.3 112 40.6 

Ev yemeği yapan lokantalar 22 7.9 11 4.0 33 11.9 

Kebapçılar 80 29.0 24 8.7 104 37.7 

Kafe-pastaneler 25 9.1 2 0.7 27 9.8 

Dışarıda Yenilen Öğün      

0.121 Kahvaltı 4 1.4 3 1.2 7 2.6 

Öğle yemeği 140 50.5 31 11.3 171 61.8 

Akşam 75 27.1 23 8.5 98 35.6 

Yeme Hızı       

0.241 

Hızlı 48 17.4 16 5.8 64 23.2 

Normal 114 41.3 33 12.0 147 53.3 

Yavaş 53 19.2 8 2.9 61 22.1 

Çok yavaş 4 1.4 - - 4 1.4 
1Ki-kare testi, 2Olabilirlik oran testi, *p<0.05 **Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

          

Katılımcıların duygu durumlarına göre beslenme davranışlarına ilişkin veriler Tablo 

4.3.2’de gösterilmiştir. Buna göre üzüntülü/yorgun hissettiklerinde bireylerin %47.1’inin 

daha az yediği, %24.6’sının ise daha çok ve sık yediği belirlenmiş ve cinsiyete göre 

aradaki fark istatiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Buna göre kadınlar erkeklere 

göre üzüntülü/yorgun hissettiklerinde her zamankinden daha çok ve sık yeme davranışına 

yönelmektedir (Tablo 4.3.2). 
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Çalışmaya katılan bireylerin %28.6’sı sevinçli/heyecanlı hissettiklerinde her 

zamankinden çok ve sık yediğini, %45.2’si ise bir değişiklik olmadığını ifade etmiş ve 

cinsiyete göre bu farklılık anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Buna göre kadınlar erkeklere 

göre sevinçli/heyecanlı hissettiklerinde her zamankinden daha çok ve sık yeme davranışına 

yönelmektedirler (Tablo 4.3.2). 

 

 Tablo 4.3.2. Bireylerin duygu durumlarına göre beslenme davranışlarının 

değerlendirilmesi 

1Ki-kare testi, * p<0.05 

 

4.4. Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30)’ne İlişkin Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmada öncelikle YFÖ-30 ölçeğinin örneklemde geçerliliğini doğrulamak 

amacıyla faktör analizi yapılmıştır. Buna göre ölçeğin uygunluğunun test edilebilmesi için 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testleri uygulanmış ve yapılan analizler sonucunda 

KMO değeri 0.78 olarak tespit edilmiş ve örneklem büyüklüğünün faktör analizi için iyi 

bir uygunluğa sahip olduğu belirlenmiştir (0.80 ≥ KMO Değeri > 0.70). Ayrıca Bartlett 

testi sonuçları faktör analizinin yapılabilir olduğunu göstermiştir (p<0.05) 

 

Ayrıca YFÖ-30 ölçeğinin alt faktörlerinin iç tutarlılığı Tablo 4.4.1’de gösterilmiş, 

YFÖ-30 alt faktörlerinin minimum ve maksimum değerleri, ortalamaları ve Cronbach 

Alpha iç tutarlılık katsayıları belirlenmiştir. Buna göre; YFÖ-30 ölçeğinin alt faktörlerinin 

Cronbach Alpha değerleri 0.45-0.63 arasında değişkenlik göstermektedir. Elde edilen 

katsayının 1’e yakın olması ölçeğin güvenilir olduğunu gösterirken 0.4’ün altında olması 

 Kadın (n=219) Erkek (n=57) Toplam(n=276)  

p  S   % S % S % 

Üzüntülü/yorgun 

hissedildiğinde 

      

 

0.001* 

Hiç yemem 22 8.0 11 4.0 33 12.0 

Daha az yerim 110 39.9 20 7.2 130 47.1 

Daha çok ve sık yerim 62 22.4 6 2.2 68 24.6 

Değişiklik olmaz 25 9.1 20 7.2 45 16.3 

Sevinçli/heyecanlı  

hissedildiğinde 

      

 

0.011* 

Hiç yemem 13 4.7 1 0.4 14 5.1 

Daha az yerim 45 16.4 13 4.7 58 21.1 

Daha çok ve sık yerim 71 25.7 8 2.9 79 28.6 

Değişiklik olmaz 90 32.6 35 12.6 125 45.2 
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ölçeğin güvenilir olmadığını göstermektedir. Buna göre bu çalışmanın örneklemi için 

YFÖ-30 ölçeğinin iç tutarlılık katsayısı kabul edilebilir sınırlar içerisindedir. 

 

Tablo 4.4.1. Yeme farkındalığı ölçeğinin alt faktörlerinin iç tutarlılığının değerlendirmesi 

 

 �̅�±ss Min-Max Cronbach Alpha 

YFÖ-30 Alt Faktörleri    

Düşünmeden Yeme  15.61±4.02 5-24 0.45 

Duygusal Yeme  16.06±4.61 5-25 0.53 

Yeme Kontrolü 15.15 ± 3.39 4-20 0.52 

Farkındalık 15.69 ± 1.91 10 -21 0.63 

Yeme Disiplini 11.95 ± 2.97 4 -20 0.61 

Bilinçli Beslenme 15.49 ± 2.69 9 -23 0.58 

Enterferans 7.35 ± 1.72 2 -10 0.55 

 

4.5. Bireylerin Genel Özelliklerine Göre YFÖ-30 Ölçeği Puan Ortalamalarının 

Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin genel özelliklerine göre YFÖ-30 puan ortalamalarının 

değerlendirilmesi Tablo 4.5.1’de gösterilmiştir. Bu çalışmaya katılan bireylerin YFÖ-30 

ölçeği puan ortalaması 97.30 ±12.07 puandır. Cinsiyet, medeni durum, BKİ, sınıf, gelir 

durumu, anne ve babanın eğitim durumu ve yaşanılan yer ile YFÖ-30 puan ortalamaları 

arasındaki farklar istatiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır.  

Beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin YFÖ-30 ortalamalarının, hemşirelik 

bölümü öğrencilerine göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Ailede obez birey varlığı sorgulandığında yanlızca babası obez olan katılımcıların yeme 

farkındalığının daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.5.1).  
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Tablo 4.5.1. Bireylerin genel özelliklerine göre YFÖ-30 puan ortalamalarının 

değerlendirilmesi 

 

       YFÖ-30   

 x̄±ss p 

Cinsiyet  

0.6531 Kadın  97.15±12.71 

Erkek 97.89±9.59 

Medeni Hâl  

0.0701 Evli 109.14±14.62 

Bekâr 96.99±11.90 

BKİ  

0.1902 Zayıf 97.17±11.56 

Normal 97.59±11.75 

Şişman 96.03±14.65 

Sınıf  

0.9342 1 96.56±13.21 

2 99.00±12.15 

3 95.80±9.64 

Bölüm  

0.0001* Beslenme ve Diyetetik 100.42±12.00 

Hemşirelik 95.39±11.82 

Ailenin Toplam  

Gelir Durumu 

 

0.0902 Gelirimiz giderimizden az 94.61±10.88 

Gelirimiz giderimize eşit 97.37±11.90 

Gelirimiz giderimizden fazla 99.13±13.77 

Annenin Eğitim Durumu  

0.0902 

Okur-Yazar değil 97.20±11.87 

İlköğretim (ilkokul-ortaokul) 

mezunu 

97.78±11.86 

Ortaöğretim (lise) mezunu 95.08±12.69 

Ön lisans/lisans mezunu 96.78±11.90 

Yüksek Lisans/ Doktora mezunu 99.00±7.07 

1T testi, 2Anova testi, *p<0.05 
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Tablo 4.5.1. Bireylerin genel özelliklerine göre YFÖ-30 puan ortalamalarının 

değerlendirilmesi (devamı) 

 

       YFÖ-30   

 x̄±ss p 

Babanın Eğitim Durumu  

0.7001 

Okur-Yazar değil 90.67±6.71 

İlköğretim (ilkokul-ortaokul) mezunu 97.73±11.68 

Ortaöğretim (lise) mezunu 96.78±11.90 

Ön lisans/lisans mezunu 98.13±14.89 

Yüksek Lisans/ Doktora mezunu 99.00±7.07 

Yaşanılan yer  

0.5491 Ailemle 97.90±14.18 

Ailemden ayrı 95.51±11.97 

Yurtta 97.99±11.64 

Annenin Obezite Durumu  
0.3002 

Yok 97.72±12.20 

Var 95.97±11.83 

Babanın Obezite Durumu  
0.0092* Yok 98.30±11.41 

Var 93.30±14.28 

Kardeşlerde Obezite Durumu  
0.3472 

Yok 97.55±11.86 

Var 94.33±14.95 

İkinci Dereceden Yakınlarda  

Obezite Durumu 

 

0.4512 

Yok 96.80±12.60 

Var 97.90±11.53 
1Anova testi, 2T testi, *p<0.05 

Katılımcıların vücut ağırlığı ve BKİ değerleri ile YFÖ-30 puanı ve alt faktörlerinin 

korelasyonları Tablo 4.5.2’de gösterilmiştir. Buna göre, YFÖ-30 puanı ile vücut ağırlığı ve 

BKİ değeri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0.05). Bununla 

birlikte YFÖ-30 alt faktörlerinden yeme kontrolü ile vücut ağırlığı (r=-0.218, p=0.00) ve 

BKİ (r=-0.137, p=0.02) arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Alt 

faktörlerden bilinçli beslenme ile vücut ağırlığı (r=-0.129, p=0.03) arada da negatif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 
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Tablo 4.5.2. Bireylerin vücut ağırlığı ve BKİ değerleri ile YFÖ-30 ve alt faktörleri 

ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Vücut Ağırlığı BKİ 

r p r p 

YFÖ-30, ortalama±ss -0.093 0.121 -0.079 0.189 

YFÖ-30 Alt Faktörleri     

Düşünmeden Yeme -0.016 0.793 0.005 0.925 

Duygusal yeme -0.011 0.856 -0.99 0.099 

Yeme Kontrolü -0.218 0.000* -0.137 0.023* 

Farkındalık 0.036 0.549 0.027 0.658 

Yeme disiplini -0.036 0.547 0.003 0.949 

Bilinçli beslenme -0.129 0.031* -0.079 0.187 

Enterferans 0.063 0.296 0.053 0.378 
Pearson korelasyon testi, * p<0.05 

 

YFÖ-30 puanını etkileyen değişkenlerin tespit edilmesi amacıyla  çok değişkenli 

doğrusal regresyon modellemesi yapılmıştır. Bu modelde bağımlı değişken YFÖ-30 puanı 

seçilirken, bağımsız değişkenler anketin ilk bölümündeki genel özellikler olarak 

seçilmiştir. Bu doğrultuda çıkan sonuçlar Tablo 4.5.3’te gösterilmiştir. Buna göre, model, 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05) ancak modelin açıklanabilirliği düşüktür (R-kare 

%13). Modele göre hemşirelik bölümünde okumak, ailede obez birey bulunması ve bekâr 

olmak, istatistiksel olarak anlamlı şekilde YFÖ-30 puanına negatif yönde etki etmektedir. 

Tablo 4.5.3.  YFÖ-30 puanı bağımlı değişkeni altında regresyon model sonuçlarının değerlendirilmesi 

Katsayı Parametre P değeri 

Intercept 114.29 0.00 ** 

Bölüm Faktör 2 (Hemşirelik) -5.99 0.00** 

Yaş -0.18 0.73 

Ailede Obezite Durumu -1.99 0.02* 

Sınıf Faktör 2 (2. Sınıf) 3.15 0.07 

Sınıf Faktör 3 (3. Sınıf) 3.55 0.14 

Cinsiyet Faktör 2 (Erkek) 1.82 0.33 

İkamet Durumu Faktör 2 (Aileden ayrı bir ev) -1.09 0.68 

İkamet Durumu Faktör 3 (Öğrenci yurdu) 1.07 0.65 

BKİ -0.17 0.43 

Medeni Durum Faktör 2 (Bekâr) -14.06 0.05* 

Ailenin Toplam Gelir Durumu Faktör 2 (Gelir gidere eşit) 0.63 0.77 

Ailenin Toplam Gelir Durumu Faktör 3 (gelir giderden fazla) 1.83 0.51 

Annenin Eğitim Durumu Faktör2 (İlköğretim) 0.27 0.89 

Annenin Eğitim Durumu Faktör 3 (Lise) -2.04 0.43 

Annenin Eğitim Durumu Faktör 4 (Ön Lisans/Lisans) 2.99 0.44 

Annenin Eğitim Durumu Faktör 5 (Lisansüstü) -13.72 0.27 

Babanın Eğitim Durumu Faktör 2 (İlköğretim) 6.95 0.17 

Babanın Eğitim Durumu Faktör 3 (Lise) 5.85 0.26 

Babanın Eğitim Durumu Faktör 4 (Ön Lisans/Lisans) 7.61 0.17 

Babanın Eğitim Durumu Faktör 5 (Lisansüstü) 7.47 0.44 
Çoklu doğrusal regresyon testi, R-kare=%13 **p<0.001, *p<0.05 
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Tablo 4.5.4’te YFÖ-30 ölçeği için adımsal model seçme yöntemi ile regresyon 

modellemesi sonuçları gösterilmiştir. Burada anketin ilk bölümündeki tüm bağımsız 

değişkenler modele stepwise tekniğinde konulmuş ve sistemden YFÖ-30 puanını 

açıklayacak en iyi modeli oluşturması istenmiştir. Buna göre, bağımlı değişken olan YFÖ-

30 puanını açıklamak için oluşturulabilecek en iyi model; bölüm, ailedeki obez birey sayısı 

ve medeni durum bağımsız değişkenleri ile olacaktır.  

 

Tablo 4.5.4. YFÖ-30 ölçeği için adımsal model seçme yöntemi ile regresyon modellemesi 

 

Katsayı Parametre P değeri 

Intercept 114.0447 0.00** 

Bölüm Faktör 2 (Hemşirelik) -5.5045 0.00** 

Ailede Obezite Durumu   -1.9777 0.01* 

Medeni Durum Faktör 2 (Bekâr) -11.7764 0.009* 
 Adımsal  model seçme yöntemi ile regresyon modellemesi, R-kare: %8, **p<0.001, *p<0.05    

  

4.6. Bireylerin Sağlık Durumları ve Alışkanlıklarına Göre YFÖ-30 Puan 

Ortalamalarının Değerlendirilmesi 

 

Çalışmaya katılan bireylerin sağlık durumları ve alışkanlıkları ile YFÖ-30 puanı 

arasındaki ilişkiler Tablo 4.6.1’de gösterilmiştir. Buna göre kronik hastalık varlığı ile 

YFÖ-30 puan ortalamaları arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, kronik hastalığı olan 

bireylerin YFÖ-30 puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Bireylerin sürekli ilaç kullanma durumları, uyku süreleri ve uyku düzenleri ile YFÖ-30 

puan ortalamaları arasındaki farklar ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.6.1. Bireylerin bazı sağlık bilgileri ve alışkanlıkları ile YFÖ-30 puanı ilişkisinin 

değerlendirilmesi 

  

 YFÖ-30 Puanı  

 x̄±ss p 

Kronik Hastalık Varlığı  

0.0361* Evet 100.91±12.66 

Hayır 96.58±11.90 

Sürekli İlaç   

Kullanım Durumu 

 

0.4611 

Evet 95.25±15.68 

Hayır 97.53±11.67 

Uyku Süresi  

0.4752 

Günde 6 saatten daha az 95.32±13.00 

Günde 7 saat 98.57±11.56 

Günde 8 saat 97.59±11.71 

Günde 9 saatten fazla 93.50±13.97 

Uyku Düzeni Durumu  

0.1852 Evet 99.22±11.72 

Hayır 94.15±11.92 

Hafta içi 101.68±12.26 
1T testi, 2Anova testi, *p<0.05 

4.7. Bireylerin Beslenme Bilgilerine Göre YFÖ-30 Puan Ortalamalarının 

Değerlendirilmesi 
 

Çalışmaya katılan bireylerin beslenme bilgileri ile YFÖ-30 puan ortalamalarına 

ilişkin veriler Tablo 4.7.1’de gösterilmiştir. Buna göre bireylerin besin seçimleri ile YFÖ-

30 puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). 

Vegan olan ve kırmızı et tüketmediğini söyleyen bireylerin YFÖ-30 puan ortalamalarının 

diğer kategorilere göre daha düşük olduğu görülmektedir.  

 

Çalışmada öğün atlamayanların YFÖ-30 puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir (p<0.05). Yeme hızı ile YFÖ-30 puan ortalamaları arasındaki ilişkiye 

bakıldığında ise, bu değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmüştür (p<0.05). Yavaş yeme hızına sahip olan katılımcıların YFÖ-30 puan 

ortalamalarının diğer kategorilere göre daha yüksek olduğu ve en düşük YFÖ-30 puan 

ortalamasının hızlı yemek yiyenlerde olduğu görülmektedir (Tablo 4.7.1). 
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Üzüntülü/yorgun ruh hali ile YFÖ-30 puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0.05). Buna göre en düşük YFÖ-30 puan 

ortalamasının, üzüntülü/yorgunken her zamankinden çok ve sık yiyenlerde olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.7.1). 

 

 

Tablo 4.7.1. Bireylerin bazı beslenme bilgileri ile YFÖ-30 puanı ilişkisinin 

değerlendirilmesi  

 

 YFÖ-30 Puanı  

 x̄±ss p 

Besin Seçimi Durumu  

0.0471* 

Kırmızı et tüketmiyorum 88.80±14.95 

Sadece süt ve süt ürünlerini tüketirim 97.11±12.18 

Sadece yumurta tüketirim 98.00±18.68 

Veganım 71.00±NA 

Hiçbiri 97.74±11.79 

Öğün Atlama Durumu  

0.0042* Evet 96.29±12.15 

Hayır 101.29±11.21 

Yeme Hızı   

0.0001* 

Hızlı 90.11±10.80 

Normal hızda 98.24±11.88 

Yavaş  102.57±10.98 

Çok yavaş 97.50±4.43 

Üzüntülü / Yorgun Hissetme  

0.0131* 

Hiç yemek yemem 101.63±10.74 

Her zamankinden az yerim 98.97±10.73 

Her zamankinden çok ve sık yerim 91.22±13.58 

Bir değişiklik olmaz 98.46±11.56 

Sevinçli / Heyecanlı Hissetme  

0.0631 

Hiç yemek yemem 94.92±14.09 

Her zamankinden az yerim 97.17±11.54 

Her zamankinden çok ve sık yerim 94.39±12.83 

Bir değişiklik olmaz 99.46±11.36 
1Anova testi, 2T testi, *p<0.05 
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5. TARTIŞMA 

 

Besin seçimini etkileyen faktörler arasında çeşitli diyet bileşenleri, sosyokültürel 

normlar, bilişsel-duygusal faktörler, kişilik özellikleri, ailesel, genetik, ve epigenetik 

faktörler ile bazı fizyolojik mekanizmalar sayılmaktadır (72). Bunların yanı sıra bireyler 

fizyolojik olarak aç olmasalar dahi, çeşitli besin uyaranlarına maruz kaldıklarında yeme 

kontrolünü kaybedebilmekte ve bu durum özellikle obezite ve yeme bozukluklarında 

tedaviyi zorlaştırabilmektedir. Günümüzde hızla gelişmekte olan dijital ortamlar da bu 

türden uyaranların geniş kitlelere taşınmasına aracılık ederek, bireyleri enerji yoğunluğu 

yüksek besinlerin tüketimine yönlendirebilmektedir (73). Yeme kontrolünün 

sağlanabilmesi için yeme farkındalığının artırılması, bu gibi durumlarda beslenme 

tedavisine katkı sağlayabilmektedir (74). 

 

Yeme farkındalığı; “Ne yenildiğinden çok, nasıl ve neden yeme davranışının 

oluştuğunu fark ederek, fiziksel açlık-tokluk kavramını içselleştirip duygu ve düşüncelerin 

etkisinin farkında olarak, çevresel etmenlerden etkilenmeden, besin seçimlerini 

yargılamadan, burada ve şu anda tüketilecek olan besine odaklanarak yeme” olarak 

tanımlanmıştır (92).  Şimdiye kadar yeme davranışı alanındaki farkındalığın etkinliğini ele 

alan  çalışma sonuçları ümit vericidir ve yeme farkındalığı ile olumsuz yeme davranışları 

arasında negatif bir ilişki olabileceğini göstermektedir (81, 95, 96). Yeme farkındalığının 

artırılması iştah, porsiyon büyüklüğü, yeme hızı ve tıkınma epizotları gibi durumlarda 

bireyin kontrolünü artırarak obezite ve yeme bozukluklarının kalıcı şekilde tedavisinde 

önemli katkı sağlayabilmektedir (77-80,82).  

Bu çalışma yeme farkındalığı konusunda yapılmış olan araştırmalara katkı sağlamak 

amacıyla planlanmış ve çalışmada üniversite öğrencilerinin yeme farkındalığı durumları ve 

buna etki eden faktörler incelenmiştir.  
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5.1. Bireylerin Sosyodemografik ve  Genel Özellikleri ile Yeme Farkındalığı 

İlişkisi 

Bu çalışmaya katılan bireylerin YFÖ-30 skoru ortalaması 97.30±12.07 olarak 

saptanmıştır. Ayrıca cinsiyet ile yeme farkındalığı durumu ilişkili bulunmamıştır. Köse’nin 

Üsküdar Üniversitesi öğrencileri üzerinde yaptığı çalışmasında katılımcıların ortalama 

YFÖ-30 puanı 98.11±13.81 bulunurken (111); Barışkan’ın Biruni Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi öğrencileri örnekleminde yaptığı çalışmasında 97.63±13.26 olarak 

saptanmıştır (112). Çalışmalardaki ortalama YFÖ skorlarının birbirleriyle oldukça paralel 

seyrettiği görülmektedir ancak daha sağlıklı bir kıyaslama yapılabilmesi için daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır. Ayrıca bu iki çalışmada cinsiyet ile yeme farkındalığı düzeyi 

ilişkili bulunmamıştır (111, 112).  

 

Köse ve arkadaşları tarafından yapılan bir başka çalışmada (113) ve Özmumcu’nun 

(114) hastane personeli örnekleminde yaptığı çalışmasında cinsiyet ile yeme 

farkındalığının ilişkili olmadığı belirlenmiştir. Buna karşın Giannopoulou ve arkadaşlarının 

çalışmasında, kadınların yeme farkındalığı ölçeği skorunda ve duygusal yeme alt ölçeği 

dışında tüm alt ölçeklerinde erkeklere göre anlamlı derecede daha yüksek puanlar aldığı 

tespit edilmiştir (115). Bir başka güncel çalışmada ise, lise öğrencilerinde cinsiyet ve YFÖ-

30 puanı ilişkili bulunmuştur (116). Çalışmalarda görülen bu farklı sonuçların, 

araştırmanın örnekleminin büyüklüğü, özellikleri ve yaş aralığı ile ilgili olabileceği 

düşünülmektedir. 

 

Bu çalışmaya katılan bireylerin %61.9’u hemşirelik, %38.0’ı beslenme ve diyetetik 

bölümü öğrencisidir. Beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin YFÖ-30 

ortalamalarının, hemşirelik bölümü öğrencilerine göre daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Çakıroğlu ve arkadaşlarının çalışmasında ise BESYO okuyan ve okumayan 

öğrencilerin YFÖ skorları incelenmiş ve BESYO öğrencilerinin yeme farkındalığı 

skorunun daha yüksek olduğu olduğu saptanmıştır (117). Bu iki örnekte de daha yüksek 

puan alan öğrencilerin bölümleri sağlıklı beslenme ve ağırlığın korunması ile 

ilişkilendirilebileceği için, kıyaslanan diğer bölümlere göre yeme farkındalığı düzeylerinin 

görece daha yüksek olması beklenebilir. 
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Obezitenin çok çeşitli çevresel faktörlerin yanısıra genetik ve epigenetik altyapısının 

da olduğu bilinmektedir (118).  Bu nedenle ailesel faktörler bireylerin obezite riski 

açısından son derece önemli hale gelmektedir (119). Bu çalışmada katılımcıların 

%23.9’unun annesinin, %16.6’sının babasının, %7.6’sının kardeşinin ve %45.6’sının ikinci 

dereceden akrabalarından birinin obez olduğu belirlenmiştir. Ailede obez birey varlığı ile 

YFÖ-30 puanı ilişkisine bakıldığında yalnızca babası obez olan katılımcıların yeme 

farkındalığının daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

 

Barışkan’ın çalışmasında YFÖ toplam skoru ile ailede obez varlığı arasında bir ilişki 

saptanmazken, ailesinde obez birey bulunmayanların “düşünmeden yeme” alt boyutu puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu saptanmıştır (112). Köse’nin çalışmasında ise ailesinde 

obez birey olanların BKİ ortalamasının olmayanlara göre daha yüksek olduğu tespit 

edilirken bu durumun yeme farkındalığı ile ilişkisi araştırılmamıştır (111). 

 

Bu çalışmada YFÖ-30 puanını etkileyen değişkenlerin (genel özelliklerin) tespit 

edilmesi amacıyla yapılan  çok değişkenli doğrusal regresyon modellemesine göre; 

hemşirelik bölümünde okumak, ailede obez birey bulunması ve bekâr olmak istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde YFÖ-30 puanına negatif yönde etki etmektedir. Bununla birlikte 

modelin açıklanabilirliği oldukça düşük düzeylerde kalmıştır (R-kare %13). Bu durumun 

nedeni modele sadece anketin ilk bölümünde yer alan, bireylerin genel özelliklerine dair 

değişkenlerin eklenmesi olabilir. Sonuç itibarıyla değerlendirmeye alınan değişkenler YFÖ 

skorunu açıklamakta yetersiz kalmıştır, modellemeye potansiyel diğer faktörler dahil 

edilerek modelin açıklaklanabilirliğinin artırılmasına ihtiyaç vardır.  

 

YFÖ-30 ölçeği için adımsal model seçme yöntemi ile regresyon modellemesi 

yapılarak sistemden YFÖ-30 puanını açıklayacak en iyi modeli oluşturması istendiğinde, 

oluşturulabilecek en iyi modelin; bölüm, ailedeki obez birey sayısı ve medeni durum 

bağımsız değişkenleri ile olacağı sonucuna varılmıştır.  

 

Barışkan’ın çalışmasında yapılan regresyon analizi sonucunda, YFÖ skoru ile yaş, 

fiziksel aktivite yapma ve ağırlığından memnun olmama arasında anlamlı ilişkiler tespit 

edilmiştir. Buna göre yaş ve fiziksel aktivite arttıkça YFÖ puanı artarken, ağırlığından 

memnun olmama durumu YFÖ-30 puanını azaltmaktadır (112). Özmumcu’nun 

çalışmasında ise YFÖ ile yaş, BKİ ve görev durumu (sağlık personeli olma-olmama) 
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arasında anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir. Buna göre yaş ve BKİ değeri arttıkça YFÖ puanı 

azalırken, sağlık çalışanı olmak YFÖ-30 puanını artırmaktadır (114). 

 

 

5.2. Bireylerin Ağırlık ve BKİ Değerleri  ile Yeme Farkındalığı İlişkisi  

Keyte ve arkadaşlarının 2020 yılında üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları bir 

çalışmada, yeme farkındalığı ve enerji yoğunluğu yüksek besin tüketimi arasında anlamlı 

negatif korelasyonlar tespit edilmiştir (99). Literatürdeki çeşitli çalışmalar yeme 

farkındalığının artırılmasının, BKİ’de azalmayla sonuçlanabileceğini göstermektedir 

(86,107,117,118). Bununla birlikte 2020 yılında yapılan bir başka çalışmada, bir 

modelleme geliştirilerek yeme farkındalığı müdahalesinin gelecek 10 yıl boyunca devam 

etmesi durumunda; yeme farkındalığındaki % 40 artışa rağmen, bu durumun bireylerde 

doğrudan ağırlık kaybıyla sonuçlanmayacağı saptanmıştır (119). Mantzios’un çalışmasında 

da benzer şekilde farkındalık, BKİ ile ilişkili bulunmamıştır (120). Öte yandan diğer bir 

çalışmada, yeme farkındalığı müdahalesinin farkındalık üzerinde güçlü gelişmeler 

sağlamasına rağmen, sürdürülebilir beslenme davranışları üzerindeki etkilerin sınırlı 

olduğu ve yalnızca nitel verilerden olan tutum ve niyet gibi davranış öncesi aşamalarda 

değişikliklere sebep olduğu saptanmıştır (20). 

Bu çalışmaya katılan bireylerin %67.8’inin normal BKİ’de olduğu ve beslenme ve 

diyetetik bölümü öğrencilerinin hemşirelik bölümü öğrencilerine göre daha düşük BKİ 

ortalamasına sahip olduğu saptanmıştır (p<0.05). Bu durum beslenme ve diyetetik bölümü 

öğrencilerinin ortalama YFÖ-30 puanının daha yüksek olmasından kaynaklanıyor olabilir 

ancak bireylerin BKİ değerleri ve YFÖ-30 puanları arasındaki fark istatiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıştır.  

 

Köse’nin (111) ve Barışkan’ın (112) çalışmalarında BKİ ve YFÖ-30 puanı ilişkili 

bulunmazken, ülkemizde yapılan çeşitli güncel çalışmalarda BKİ ile YFÖ-30 puanının 

negatif ilişkili olduğu belirlenmiş (114,121-123); Üstündağ’ın çalışmasında (124)  ise bu 

ilişki sadece spor yapan bireylerde gözlenmiştir. Köse ve arkadaşları tarafından yapılan bir 

çalışmada, obez grubun diğer BKİ sınıflarına göre daha düşük YFÖ skoruna sahip olduğu 

ve normal BKİ grubundaki katılımcıların en yüksek YFÖ skoruna sahip olduğu 

saptanmıştır (113). Yurtdışında yapılan çalışmalara bakıldığında Framson’un çalışmasında 

MEQ skoru ile BKİ negatif ilişkili bulunmuştur (110). Moor ve arkadaşlarının yaptığı bir 
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çalışmada, üniversite öğrencilerinde yeme farkındalığının düşük BKİ ile ilişkili olduğu 

tespit edilmiştir (125). Grinnell ve arkadaşlarının çalışmasında, üniversite öğrencilerinde 

yeme farkındalığı düşük olan öğrencilerin bel çevresi ve ağırlıkları daha yüksek 

bulunurken (126), Mantzios ve arkadaşlarının çalışmasında da yeme farkındalığı mevcut 

ağırlık ile negatif ilişkili bulunmuştur (127).  

 

YFÖ-30 ölçeği 7 farklı alt faktöre ayrılmaktadır. Bunlardan disinhibisyon kendini 

tutma, miktar ve zaman kontrolünü; duygusal yeme duygusal açlık, iyi hissetme ve tatmin 

için yeme durumunu ve yeme kontrolü ise yeme hızını ayarlama, yeme işlevinin 

kontrolünü elinde tutma becerisini içermektedir. Bir başka alt faktör olan odaklanma 

yemeğin kendisine-tadına odaklanma, yemek yerken başka aktivite ve düşüncelere ara 

verme halini; yeme disiplini planlama, hazırlanma, saat gibi faktörleri; farkındalık fiziksel 

açlık-tokluk farkındalığı ile sağlıklı beslenme bilgisi gibi becerileri ve son olarak 

enterferans ise koku, görüntü, ses gibi sensoriyel etmenlerle ve davet, besin çeşitliliği ya da 

reklam gibi çeldiricilerle başedebilme becerisini içerisinde barındırmaktadır (111). 

 

Bu çalışmada YFÖ-30 alt faktörlerinden yeme kontrolü ile vücut ağırlığı (r=-0.218, 

p=0.00) ve BKİ (r=-0.137, p=0.02) arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Ayrıca alt faktörlerden bilinçli beslenme ile vücut ağırlığı (r=-0.129, p=0.03) arasında da 

negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Literatüre bakıldığında, Köse’nin 

çalışmasında, ağırlık ve BKİ ile YFÖ-30 alt faktörlerinden biri olan yeme kontrolü 

arasında negatif bir ilişki tespit edilmiştir (111). Köse ve arkadaşlarının bir çalışmasında 

obez katılımcıların daha az disinhibisyon, yeme disiplini, duygusal yeme ve bilinçli 

beslenme skorlarına sahip olduğu saptanmıştır (113). Üstündağ’ın çalışmasında 

düşünmeden yeme, duygusal yeme, disinhibisyon ve yeme disiplini BKİ ile ilişkili 

bulunurken (124), Özkan’ın çalışmasında ise YFÖ alt faktörlerinden disinhibisyon ve 

yeme kontrolü ne kadar yüksek olursa; vücut ağırlığı, bel çevresi, bel-boy oranı ve BKİ’nin 

o kadar düşük olduğu saptanmıştır (122). 

 

5.3. Bireylerin Sağlık Durumları ve Alışkanlıkları ile Yeme Farkındalığı İlişkisi  

Bu çalışmada bireylerin %16.7’sinin doktor tarafından tanısı konulmuş kronik bir 

hastalığı bulunmaktadır ve kronik hastalığı olan bireylerin YFÖ-30 puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Bu durumun nedeni, kronik hastalığı olan 
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bireylerin hastalıklarından dolayı takip  etmeleri gereken bir beslenme planları olması veya 

hastalıkları nedeniyle beslenmelerine daha fazla özen göstermeleri olabilir. Barışkan’ın 

(112) ve Özmumcu’nun (114) çalışmalarında ise kronik hastalık varlığı ile YFÖ-30 puanı 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.  

 

Kısa ve uzun uyku süresi, kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörü olarak 

görülmektedir (128). Yapılan bir meta analiz çalışmasına göre uyku süresi ve kalitesi tip 2 

diyabet gelişme riskiyle ilişkilendirilirken, kısa uyku süresinin (5-6 saat / gece)  hastalık 

riskini 1.3 kat, uzun uyku süresinin ise (8-9 saat / gece) 1.5 kat artırdığı tespit edilmiştir 

(129). Bir başka çalışmada yaş, kilo ve BKİ ile uyku süresi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bununla birlikte uyku kalitesi düşük olan öğrencilerin 

toplam enerji alımlarının ve yağdan alınan enerji oranlarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca kötü uyku kalitesi ile duygusal yeme arasında pozitif korelasyon 

saptanmıştır (130). Uyku süresinin yanısıra uyku düzeni de sadece diyabet ve 

kardiyovasküler hastalıklarla değil aynı zamanda genel mortalite ile de ilişkilendirilmekte 

ve bireylerin sağlığı üzerinde önemli rol oynayabilmektedir (131). 

 

 Enerji metabolizmasının düzenlenmesinde uykunun önemli bir rol oynadığı 

bilinmektedir. Uyku yetersizliği metabolik düzensizliklere, iştah ve beslenmede 

değişikliklere neden olarak fazla enerji alımına yol açabilmektedir (132). Ayrıca sebze, süt 

ve kahvaltı tüketimi gibi sağlıklı beslenme alışkanlıklarının teşvik edilmesi, yeterli uyku 

alma olasılığını artırabilir (133).  

 

Bu çalışmada bireylerin %50.3’ünün düzenli uyuduğu ve katılımcıların %49.3’ünün 

günde 6-7 saat arasında uyudukları belirlenmiştir. Uyku süresi ve uyku düzeni ile YFÖ-30 

puan ortalamaları arasındaki ilişkiye bakıldığında bu değerler arasındaki farklar istatiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır. Uyku durumu ile yeme farkındalığı arasında beklenen 

ilişkinin bulunamaması, bireylerin uyku durumlarına dair verilerin anket sorularıyla 

edinilmesi olabilir. Bireylerin uyku durumlarının daha sağlıklı ve detaylı saptanabilmesi 

için bu amaçla geliştirilen ölçeklerin kullanılması daha uygun olacaktır. 

 

Köse’nin (111) çalışmasında da uyku süresi ve düzeni ile yeme farkındalığı 

düzeyininin ilişkili olmadığı tespit edilirken, Barışkan’ın (112) çalışmasın uyku süresi ile 

YFÖ-30 puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.  
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5.4. Bireylerin Beslenme Bilgileri ile Yeme Farkındalığı İlişkisi 

Bu çalışmada bireylerin besin tercihleri ile YFÖ-30 puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). Vegan olan ve kırmızı et 

tüketmediğini belirten bireylerin YFÖ-30 puanlarının diğer kategorilere göre daha düşük 

olduğu görülmektedir. Bu durum vejeteryen bireylerin kendi beslenme düzenlerini sağlıklı 

olarak nitelendirerek, yedikleri konusunda daha az endişeye sahip olmaları olabilir.  

Köse’nin çalışmasında ise kırmızı et tüketenler ile tüketmeyenlerin YFÖ-30 puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (111). 

 

Öğün atlama alışkanlığı, bireyleri sağlıksız yeme davranışlarına yönlendirerek 

sağlığın bozulmasına yol açabilmektedir. Yapılan güncel meta analiz çalışmalarında 

kahvaltının atlanması kalp hastalığı (134) ve tip 2 diyabet (135) riskinde artış ile ilişkili 

bulunmuştur. Bir sitematik derleme çalışmasında ise kahvaltıyı atlamanın daha kötü lipit 

profili, kan basıncı seviyeleri, insülin direnci, metabolik sendrom ve obezite ile ilişkili 

olduğu saptanmıştır (136). Amerikan Kalp Derneği (AHA) de epidemiyolojik ve klinik 

müdahale verilerine dayanarak, yetişkinlerde günlük kahvaltı yapma alışkanlığının, glikoz 

ve insülin metabolizması bozukluklarını önleyebileceğini ve gün boyunca sağlıklı 

beslenme alışkanlıklarının geliştirilmesinde yardımcı olabileceğini bildirmektedir (137).  

 

Bu çalışmaya katılan bireylerin %79.7’sinin öğün atladığı; öğün atlayan 

katılımcıların en fazla kahvaltı (%19.7) ve ikindi (%23.0) öğünlerini atladıkları ve en sık 

canları istemediği (%37.3) için öğün atladıkları belirlenmiştir. Ayrıca çalışmada öğün 

atlamayanların YFÖ-30 puan ortalamalarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(p<0.05). Öğün atlama durumunun bireylerin iştah kontrollerini zorlaştırabileceği 

düşünüldüğünde, öğün atlamayanların yeme farkındalığı puanlarının  daha yüksek olması 

beklentilerle uygunluk göstermektedir. 

 

Literatüre bakıldığında 2020 yılında Mardin’de yapılan bir çalışmada  üniversite 

öğrencilerinin %73’ünün öğün atladığı, en çok atlanan öğünün (% 47.9) kahvaltı olduğu ve 

en yaygın öğün atlama sebebinin zaman yetersizliği (% 37.0) olduğu belirlenmiştir (138). 

Arpa ve arkadaşlarının çalışmasında ise katılımcıların %96’sının ana öğün atladığı, 

%67’sinin en çok öğle öğününü atladığı ve %65.7’sinin kuşluk ara öğününü hiç 

tüketmediği saptanmıştır (139). Genel olarak bahsedilen çalışmalarda bireylerin oldukça 
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yüksek oranlarda öğün atladıkları görülmektedir. Yeme farkındalığının artırılması bu 

bireylerde daha sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazandırılmasına katkı sağlayabilir. 

 

Yeme hızının, yüksek kardiyovasküler risk altında olan bireylerde metabolik 

sendromun hipertrigliseridemi bileşeninin prevalansı ile pozitif ilişkili olduğu 

belirlenmiştir (140). Bir başka çalışmada ise yavaş yeme hızının artmış yeme keyfi ve daha 

az BKİ artışı ile ilişkili olduğu saptanmıştır (141).  

 

Bu çalışmada bireylerin %23.1’inin hızlı, %53.2’sinin normal, %22.1’inin yavaş ve 

%1.4’ünün çok yavaş yediği tespit edilmiştir. Yeme hızı ile YFÖ-30 puan ortalamaları 

arasındaki ilişkiye bakıldığında, bu değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıştır (p<0.05). Yavaş yeme hızına sahip olan katılımcıların YFÖ-30 puan 

ortalamasının diğer kategorilere göre daha yüksek olduğu ve en düşük YFÖ-30 puan 

ortalamasının hızlı yemek yiyenlerde olduğu görülmüştür. Yeme farkındalığının artırılması 

için kullanılan stratejiler içerisinde;  yeme hızının azaltılması, her lokmanın iyice 

çiğnenmesi, lokmalar arasında çatalın masaya bırakılması, besinin kokusunun, tadının ve 

dokusunun hissedilerek keyfinin çıkarılması için zaman ayırılması yer almaktadır (93). Bu 

nedenle bu çalışmada yeme hızı ve yeme farkındalığının ilişkili bulunması, beklentilerle 

uygunluk göstermektedir.  

 

Algılanan stres ve yeme davranışı arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, 

algılanan stresi yüksek düzeyde olan bireyler; yağ, yüksek yağlı atıştırmalıklar ve fast-food 

besinlerden daha fazla enerji alımı ile ilişkilendirilmiştir (142). Obezite ve depresyon 

arasındaki ilişkiyi inceleyen bir diğer çalışmada, ABD'deki yetişkinlerden seçilen 

örneklem 18 yıl boyunca takibe alınarak üç zaman noktasında değerlendirilmiştir. 

Çalışmada, depresyonun obezitede artışlara sebep olduğu, obezitenin ise yalnız kadınlar 

için depresyonda artışlara sebep olduğu saptanmıştır (97). Bir sistematik derleme 

çalışmasında ise olumsuz duyguların fazla kilolu ve obez kadınlarda enerji alımını artırdığı 

tespit edilmiş, ayrıca stres ve depresyon ile duygusal yeme arasında anlamlı ilişkiler 

olduğu saptanmıştır (143). 2020 yılında yapılan bir çalışmada çocukların olumlu 

duygulara, genç yetişkinlerin ise olumsuz duygulara yanıt olarak daha fazla atıştırmalık 

tüketmek istediklerini belirlenmiştir (144). Ayrıca olumsuz duygulara/durumlara yanıt 

olarak daha fazla yiyen katılımcıların daha kilolu ve dürtüsel olma eğiliminde oldukları 

saptanmıştır (145). 
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Bu çalışmada katılımcıların duygu durumlarına göre beslenme davranışları 

incelendiğinde, üzüntülü/yorgun hissettiklerinde bireylerin %47.1’inin daha az yediği, 

%24.6’sının ise daha çok ve sık yediği belirlenmiş ve cinsiyete göre aradaki fark istatiksel 

açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca üzüntülü/yorgun ruh halinde yeme davranışı 

ile yeme farkındalığı ilişkili bulunmuştur (p<0.05). Buna göre en düşük YFÖ-30 puan 

ortalamasının, üzüntülü/yorgunken her zamankinden çok ve sık yiyenlerde olduğu 

görülmüştür. 

 

van Strien ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, katılımcılar duygusal 

yeme ölçeğinde yüksek veya düşük puan alanlar olarak iki gruba ayrılmıştır. Bir denek 

tasarımı kullanılarak, neşe veya hüzün indüksiyonunu takiben besin tüketimindeki fark 

deneysel olarak test edilmiştir. Buna göre, düşük duygusal yiyicilerin üzüntü ve neşe 

koşulundan sonra benzer miktarlarda besin tüketirken; yüksek duygusal yiyicilerin, 

üzüntülü hali durumundan sonra önemli ölçüde daha fazla besin tüketimi gösterdikleri 

saptanmıştır. Bu veriler, olumsuz ve olumlu duygulara cevaben besin tüketiminin iki farklı 

yapıya sahip olabileceğini düşündürmektedir (146).  

 

Laboratuvar tabanlı çalışmaların değerlendirildiği bir meta-analiz çalışmasında, 

genel olarak olumlu duyguların besin alımı artışına neden olduğu ve olumsuz duyguların 

ise sadece kısıtlayıcı yeme tutumu sergileyen bireylerde besin alımı artışına yol açtığı 

belirlenmiştir (147). Ayrıca duygusal yeme ile kişilik özellikleri arasındaki ilişkiyi 

araştırmak amacıyla yapılan bir çalışmada dışa dönüklük ve vicdanlılık, sırasıyla olumlu 

duygudurum iştahı ve disforik duygudurum iştahı ile ilişkili bulunmuştur (148). 

 

Bu çalışmaya katılan bireylerin %28.6’sı sevinçli/heyecanlı hissettiklerinde her 

zamankinden çok ve sık yediğini, %45.2’si ise bir değişiklik olmadığını ifade etmiş ve 

cinsiyete göre bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Sevinçli/heyecanlı hissedildiğinde yeme davranışı ile YFÖ-30 puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmasa da, en 

düşük YFÖ-30 puan ortalamasının her zamankinden çok ve sık yiyenlerde görüldüğü 

söylenebilir.  
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Üzüntülü/yorgun ve sevinçli/heyecanlı hissedildiğinde yeme davranışı ile yeme 

farkındalığı arasındaki ilişki farklılığı olumsuz ve olumlu duygulara cevaben besin 

tüketiminin iki farklı yapıya sahip olabileceği fikrini desteklemektedir. Ayrıca bu 

çalışmanın örneklemini genç yetişkinler oluşturduğu için, bu farklılığın sebebi Moss ve 

arkadaşlarının çalışmasında (144) belirtildiği gibi örneklemin yaş aralığı da olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

1. Çalışmaya 18-35 yaş arası, %79.3’ü (n=219) kadın, %20.7’si (n=57) erkek olmak 

üzere toplam 276 öğrenci katılmıştır. 

2. Katılımcıların yaş ortalaması 20.32±2.22 yıl olup, %97.5’i bekâr, %62’si 

hemşirelik, %38.0’ı ise beslenme ve diyetetik bölümü öğrencisidir. Öğrencilerin 

%39.8’ini 1. sınıf öğrencileri oluşturmaktadır. 

3. Çalışma genelinde katılımcıların %70.6’sının gelirinin giderine eşit olduğu; 

%58.7’sinin ise öğrenci yurdunda yaşadığı belirlenmiştir. Atrıca katılımcıların 

%56.1’inin annesi; %47.8’inin ise babası ilkokul veya ortaokul mezunudur. 

4. Katılımcıların %23.9’u annesinin, %16.6’sı babasının, %7.6’sı kardeşinin ve 

%45.6’sı ikinci dereceden akrabalarından birinin obez olduğu belirlenmiştir. 

5. Katılımcıların %54.0 kadınlar, %13.8 erkekler olmak üzere toplamda 

%67.8’sinin BKİ’si normal aralıktadır. Ayrıca beslenme ve diyetetik bölümü 

öğrencilerinin hemşirelik bölümü öğrencilerine göre daha düşük BKİ 

ortalamasına sahip olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

6. Bireylerin %16.7’sinde doktor tarafından tanısı konulmuş kronik bir hastalık 

vardır. Katılımcıların arasında en sık gözlemlenen hastalıklar; vitamin ve mineral 

yetersizlikleri (%32.0), solunum sistemi hastalıkları (%22.0), endokrin hastalıklar 

(%12.0) ve sindirim sistemi hastalıkları (%10.0)’dır. Katılımcıların %9.4’ü 

kadınlar, %0.7’si erkekler olmak üzere toplamda %10.1’inin sürekli kullandığı 

bir ilaç bulunmaktadır. Yapılan analize göre cinsiyet, ilaç kullanmaya etki eden 

bir değişkendir ve kadınlar erkeklere göre daha yüksek oranda ilaç 

kullanmaktadırlar (p<0.05). 

7. Bireylerin %9.4’ünün sigara kullandığı belirlenmiştir. Ayrıca sigara kullanımı ile 

cinsiyet arasındaki ilişki incelendiğinde, erkeklerde sigara kullanımı oranının 

kadınlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Sigara kullananlara kaç 

yıldır sigara kullandıkları sorulduğunda, katılımcıların %41.9’u 3-5 yıldır 

kullandıklarını belirtmişlerdir. Ayrıca kullanım süresi ile cinsiyet arasındaki ilişki 

incelenmiş ve erkeklerin kadınlara göre daha uzun süredir sigara kullandıkları 

belirlenmiştir (p<0.05). 
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8. Bireylerin %50.3’ünün her gün düzenli uyuduğu belirlenmiştir. Bunun yanı sıra 

cinsiyet ile düzenli uyku arasındaki ilişki incelendiğinde, kadınların erkeklere 

oranla daha düzenli uyudukları tespit edilmiştir (p<0.05). Katılımcıların günlük 

uyku sürelerine bakıldığında bireylerin %49.3’ünün günde 6-7 saat arasında 

uyudukları belirlenmiştir. Cinsiyet ile uyku süreleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde, istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

9. Bireylerin %79.7’sinin öğün atladığı; öğün atlayan katılımcıların en fazla 

kahvaltı (%19.7) ve ikindi (%23.0) öğünlerini atladıkları ve en sık canları 

istemediği (%37.3) için öğün atladıkları belirlenmiştir. Öğün atlama durumunun 

cinsiyetle ilişkisi incelendiğinde, istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır (p>0.5).  

10. Katılımcıların sağlıklı beslenme ile ilgili bilgiye en sık internetten (%20.8), kitap 

ve broşürlerden (%17.8) ve takip ettikleri diyetisyenlerden (%13.0) ulaştıkları 

belirlenmiştir. Kadınların erkeklere göre kitap ve broşürler ile diyetisyenlere daha 

sık başvurdukları belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4.3.1). 

11. Çalışma genelinde katılımcıların %41.3’ünün haftada 2-3 kez dışarıda yemek 

yedikleri belirlenmiş ve dışarıda yeme sıklığı ile cinsiyet arasındaki ilişkiye 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Dışarıda yemek yiyenler en sık 

fast-food işletmeleri (%40.6) ve kebapçıları (%37.7) tercih ettiklerini 

belirtmişlerdir. Ayrıca bireyler en sık öğle yemeğini (%61.8) dışarda 

yemektedirler.  

12. Katılımcıların %23.2’sinin hızlı, %53.3’ünün ise normal hızda yemek yediği 

belirlenmiştir. Yeme hızı ile cinsiyet arasındaki ilişki analiz edildiğinde ise, 

aradaki fark istatiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

13. Üzüntülü/yorgun hissettiklerinde bireylerin %47.1’inin daha az yediği, 

%24.6’sının ise daha çok ve sık yediği belirlenmiş ve cinsiyete göre aradaki fark 

istatiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Buna göre kadınlar erkeklere 

göre üzüntülü/yorgun hissettiklerinde her zamankinden daha çok ve sık yeme 

davranışına yönelmektedirler (Tablo 4.3.2). 
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14. Çalışmaya katılan bireylerin %28.6’sı sevinçli/heyecanlı hissettiklerinde her 

zamankinden çok ve sık yediğini, %45.2’si ise bir değişiklik olmadığını ifade 

etmiş ve cinsiyete göre bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). Buna göre kadınlar erkeklere göre sevinçli/heyecanlı hissettiklerinde 

her zamankinden daha çok ve sık yeme davranışına yönelmektedirler (Tablo 

4.3.2). 

15. Çalışmada YFÖ-30 ölçeğinin örneklemde geçerliliğini doğrulamak amacıyla 

faktör analizi yapılmıştır. Buna göre ölçeğin uygunluğunun test edilebilmesi için 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testleri uygulanmış ve yapılan analizler 

sonucunda KMO değeri 0.78 olarak tespit edilmiştir. Buna göre örneklem 

büyüklüğünün faktör analizi için iyi bir uygunluğa sahip olduğu belirlenmiştir 

(0.80 ≥ KMO Değeri > 0.70). Ayrıca Bartlett testi sonuçları faktör analizinin 

yapılabilir olduğunu göstermiştir (p<0.05). 

16. YFÖ-30 ölçeğinin alt faktörlerinin Cronbach Alpha değerleri 0.45-0.63 arasında 

değişkenlik göstermektedir. Elde edilen katsayının 1’e yakın olması ölçeğin 

güvenilir olduğunu gösterirken 0.4’ün altında olması ölçeğin güvenilir olmadığını 

göstermektedir. Buna göre bu çalışmanın örneklemi için YFÖ-30 ölçeğinin iç 

tutarlılık katsayısı kabul edilebilir sınırlar içerisindedir.  

17. Bu çalışmaya katılan bireylerin YFÖ-30 skoru ortalaması 97.30±12.07 olarak 

saptanmıştır. 

18. Kadınlar ve erkeklerde YFÖ-30 puan ortalamaları arasındaki ilişki incelenmiş ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 

19. Bireylerin medeni durumları ve YFÖ-30 puanları arasındaki ilişki incelendiğinde, 

evli ve bekâr katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p> 0.05). 

20. Bireylerin BKİ değerleri ve YFÖ-30 puanları arasındaki ilişki incelendiğinde, 

aradaki fark istatiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

21. Sınıflar ve yeme farkındalığı puanları arasındaki ilişkiye bakıldığında, istatiksel 

açıdan anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.4.5). 

22. Bölümler ile YFÖ-30 puanı arasındaki ilişki analiz edildiğinde beslenme ve 

diyetetik bölümü öğrencilerinin yeme farkındalığı ortalamasının, hemşirelik 

bölümü öğrencilerinin yeme farkındalığı ortalamasından istatistiksel olarak daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 



    

55 
 

23. Ailenin toplam gelir durumu ile YFÖ-30 puanı arasındaki ilişkiye bakıldığında, 

aradaki fark istatiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p >0.05) (Tablo 4.4.5). 

24. Çalışmaya katılan bireylerin ebeveynlerinin eğitim durumları ve YFÖ-30 

puanları arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05).  

25. Öğrencilerin ikamet durumu ile YFÖ-30 puanları arasındaki ilişkiye 

bakıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 4.4.5). 

26. Ailede obez birey varlığı sorgulandığında yalnızca babası obez olan 

katılımcıların yeme farkındalığının daha düşük olduğu saptanmıştır. 

27. YFÖ-30 puanını etkileyen değişkenlerin tespit edilmesi amacıyla  çok değişkenli 

doğrusal regresyon modellemesi yapılmıştır. Bu modelde bağımlı değişken YFÖ-

30 puanı seçilirken, bağımsız değişkenler anketin ilk bölündeki genel özellikler 

olarak seçilmiştir. Buna göre, model, istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05) 

ancak modelin açıklanabilirliği düşüktür (R-kare %13). Modele göre hemşirelik 

bölümünde okumak, ailede obez birey bulunması ve bekâr olmak, istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde YFÖ-30 puanını negatif yönde etki etmektedir (Tablo 

4.5.3).  

28. YFÖ-30 ölçeği için adımsal model seçme yöntemi ile regresyon modellemesi 

yapıldığında anketin ilk bölümündeki tüm bağımsız değişkenler modele stepwise 

tekniğinde konulmuş ve sistemden YFÖ-30 puanını açıklayacak en iyi modeli 

oluşturması istenmiştir. Buna göre, bağımlı değişken olan YFÖ-30 puanını 

açıklamak için oluşturulabilecek en iyi model; bölüm, ailedeki obez birey sayısı 

ve medeni durum bağımsız değişkenleri ile olacaktır (Tablo 4.5.4).  

29. YFÖ-30 puanı ile vücut ağırlığı ve BKİ değeri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. (p>0.05). Bununla birlikte YFÖ-30 alt 

faktörlerinden yeme kontrolü ile vücut ağırlığı (r=-0.218, p=0.00) ve BKİ (r=-

0.137, p=0.02) arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Alt 

faktörlerden bilinçli beslenme ile vücut ağırlığı (r=-0.129, p=0.03) arasında da 

negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.5.2). 
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30. Kronik hastalık varlığı ile YFÖ-30 puan ortalamaları arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde, kronik hastalığı olan bireylerin YFÖ-30 puan 

ortalamalarının, kronik hastalığı olmayanlara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Bireylerin sürekli ilaç kullanma durumları ile YFÖ-30 

puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise, bu değerler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0.05). 

31. Uyku süresi ile YFÖ-30 puan ortalamaları arasındaki ilişkiye bakıldığında ise bu 

değerler arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.4.9). Düzenli uyku uyuma durumu ile YFÖ-30 puan ortalamaları arasındaki 

ilişkiye bakıldığında ise, bu değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir (p>0.05)  (Tablo 4.4.9). 

32. Bireylerin besin seçimleri ile YFÖ-30 puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). Vegan olan ve kırmızı et 

tüketmediğini söyleyen bireylerin YFÖ-30 puanlarının diğer kategorilere göre 

daha düşük olduğu görülmektedir. Öğün atlama durumu ile YFÖ-30 puan 

ortalamaları arasındaki ilişki değerlendirildiğinde ise, öğün atlamayanların YFÖ-

30 puan ortalamalarının, atlayanlara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(p<0.05). 

33. Yeme hızı ile YFÖ-30 puan ortalamaları arasındaki ilişkiye bakıldığında ise, bu 

değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür 

(p<0.05). Yavaş yeme hızına sahip olan katılımcıların YFÖ-30 puan 

ortalamasının diğer kategorilere göre daha yüksek olduğu ve en düşük YFÖ-30 

puan ortalamasının hızlı yemek yiyenlerde olduğu görülmektedir (Tablo 4.7.1). 

34. Üzüntülü/Yorgun ruh halinde yeme davranışı ile YFÖ-30 puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0.05). Buna göre 

en düşük YFÖ-30 puan ortalamasının, üzüntülü/yorgunken her zamankinden çok 

ve sık yiyenlerde olduğu görülmektedir (Tablo 4.7.1). 

35. Sevinçli/heyecanlı hissedildiğinde yeme davranışı ile YFÖ-30 puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, bu değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemiştir (p>0.05). Buna göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmasa da, en düşük YFÖ-30 puan ortalamasının her zamankinden 

çok ve sık yiyenlerde görüldüğü söylenebilir. (Tablo 4.7.1). 
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6.2. Öneriler 

Yeme farkındalığı, son yıllarda ağırlık kontrolü, duygusal yeme ve çeşitli yeme 

bozukluklarınının önlenmesi ve tedavi edilmesi gibi durumlarda standart tedavi 

yöntemlerinin yansıra yeni bir seçenek olarak gündeme gelmiştir. 

Yeme davranışı genetik, ailesel, psikolojik ve çevresel birçok faktörden etkilenen 

karmaşık bir mekanizmaya sahiptir. Modern yaşam tarzının beraberinde getirdiği stresle 

başa çıkmak günümüzde ciddi bir sorun haline gelmiştir. Stres ile sağlıklı ve etkili bir 

şekilde başa çıkılamadığında, etkilenen konulardan biri de bireylerin yeme davranışı 

olmaktadır. Bireyler sağlıklı bir şekilde yönetemedikleri streslerini hoşa giden; enerji 

yoğunluğu, şeker ve yağ oranı yüksek besinleri tüketerek telafi etmeye 

yönelebilmektedirler. Ayrıca bireyler, sosyal medyanın ve gelişen dijital platformların 

etkisiyle bu tür besinlerin görsel ve işitsel uyaranlarına maruz kalarak yeme davranışları 

üzerinde kontrol kaybı yaşayabilmektedirler. Bununla birlikte yemeğin TV ya da film 

seyrederken yenmesi veya bu sırada atıştırmalık tüketimi, dikkati yenilen besinden 

uzaklaştırarak kontrolsüz enerji alımına yol açabilmektedir. 

Tüm bu veriler ışığında yenilen her lokmanın farkına vararak, dışardan gelen etkileri 

devre dışı bırakıp bireyin kendi duygularının ve içsel açlık-tokluk hislerinin farkında bir 

şekilde yemesini hedefleyen yeme farkındalığı uygulamaları, sağlıklı yeme davranışı 

kazandırılmasında etkili görünmektedir. 

Bireylerin yeme farkındalığı durumlarının geliştirilerek sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarının kazandırılması, kuşkusuz doğru ve kapsamlı bir beslenme eğitimi yoluyla 

olacaktır. Bu konuda gerekli beslenme eğitimi verilerek bireylerde sürdürülebilir davranış 

değişiklikleri oluşturulması konusunda diyetisyenlere büyük sorumluluk düşmektedir. 

Beslenme ile ilgili konularda geleneksel ve dijital basında ehil olmayan kişilerce 

oluşturulan bilgi kirliliğinden ve bunun sonucunda karşılaşılan yanlış uygulamalardan 

ancak mesleki yeterliliğe ve etik bilince sahip olan diyetisyenler aracılığıyla kurtulmak 

mümkün olacaktır. 

Bu çalışmada Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu öğrencilerinin 

yeme farkındalığı durumları tespit edilmiş ve YFÖ-30 puanı ile bölüm, medeni durum, 

ailedeki obez birey varlığı, kronik hastalık varlığı, bireylerin besin tercihi, öğün atlama 

durumu, yeme hızı ve üzüntülü/yorgun ruh halinde yeme davranışı istatistiksel olarak 

ilişkili bulunmuştur.  
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Bundan sonra yapılacak olan çalışmalar, farklı popülasyonlarda yeme farkındalığı 

durumunun tespit edilmesi, farklı değişkenlerin YFÖ-30 puanına etkilerinin belirlenmesi, 

çeşitli yeme farkındalığı müdahalelerin etkinliğinin değerlendirilmesi veya yeni 

müdahaleler geliştirilmesi konularına odaklanabilirler. 
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GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. ARAŞTIRMANIN ADI   

Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Öğrencilerinin Yeme Farkındalığı 

Durumunun Değerlendirilmesi  

 

2. GÖNÜLLÜ SAYISI  

Bu araştırmada yer alması öngörülen toplam katılımcı sayısı Osmaniye Korkut Ata 

Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu’nda 2018-2019 eğitim-öğretim yılında eğitim öğretime 

devam eden tüm öğrencilerden gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul edenlerdir. 

 

3. ARAŞTIRMAYA KATILIM SÜRESİ 

Bu araştırmada yer almanız için size verilen anket formundaki soruları toplamda 20 dakika 

ayırarak cevaplandırmanız gerekecektir. 

 

4. ARAŞTIRMANIN AMACI  

Bu araştırmanın amacı, Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 

öğrencilerinin yeme farkındalığının değerlendirilmesidir. 

 

 

 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ!!! 

 

Bilimsel araştırma amaçlı klinik bir çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu 

çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini tam 

olarak anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra özgürce 

vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araştırmayı ayrıntılı olarak 

tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıştır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. 

Araştırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini 

fark ettiğiniz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve 

düşünmeniz için formu imzalamadan önce hekiminiz size zaman tanıyacaktır. Kararınız ne 

olursa olsun, hekimleriniz sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına ve korunmasına yönelik 

görevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardır.  Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz 

taktirde formu imzalayınız. 
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5. ARAŞTIRMAYA KATILMA KOŞULLARI  

Bu araştırmaya katılabilmek Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 

öğrencisi olmak ve gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul etmek gerekmektedir 

 

6. ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

Bu araştırma kapsamında, yeme farkındalığı durumu ile ilgili genel bilgileri kapsayan 

anket formlarını doldurmanız istenecektir. Araştırmaya katılımınız için herhangi bir ücret 

talep edilmeyecektir. 

 

7. GÖNÜLLÜNÜN SORUMLULUKLARI  
Araştırmaya katılan gönüllülerin anket formlarında yöneltilen sorulara dikkatli ve doğru 

şekilde cevap vermek dışında bir sorumluluğu bulunmamaktadır. 

 

8. ARAŞTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

Bu araştırma yalnızca bilimsel amaçlıdır. Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulu öğrencilerinin yeme farkındalığı durumları araştırılacaktır. Çalışmadan elde 

edilecek sonuçların, öğrencilere doğru beslenme alışkanlıklarının kazandırılması ve 

öğrencilerin sağlıklarının geliştirilmesine olumlu etkisinin olması beklenmektedir. 

 

9. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK OLASI RİSKLER  

Araştırmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadır. 

 

10. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK HERHANGİ BİR 

ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

Araştırma nedeniyle ortaya çıkabilecek herhangi bir zarar/risk bulunmamaktadır. 

 

11. ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLARDA ARANACAK 

KİŞİ 

Uygulama süresince, zorunlu olarak araştırma dışında kalmanızı gerektirecek bir durumla 

karşılaştığınızda, araştırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araştırma hakkında ek bilgiler 

almak için ya da araştırma ile ilgili herhangi bir sorun için herhangi bir saatte adresi ve 

telefonu aşağıda belirtilen ilgili diyetisyene ulaşabilirsiniz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. GİDERLERİN KARŞILANMASI VE ÖDEMELER 

Bu araştırmaya katılmanız için veya araştırmadan kaynaklanabilecek giderler için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyecektir. Araştırma için hazırlanacak anket formlarının 

çoğaltılması vb. gibi masraflar araştırmacı tarafından karşılanacaktır. 

 

 

İstediğinizde Günün 24 Saati Ulaşılabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonları:       

İş: 0 328 827 10 00 / 4215 Cep: 050630242256 
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13. ARAŞTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

Araştırmayı destekleyen kurum Başkent Üniversitesi’dir. 

 

14. GÖNÜLLÜYE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 
Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar tarafımızdan 

karşılanacaktır. Bunun dışında size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katkı 

sağlanmayacaktır. 

 

15. BİLGİLERİN GİZLİLİĞİ 

Araştırma süresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size özel bir kod numarası ile 

kaydedilecektir. Size ait her türlü bilgi gizli tutulacaktır. Araştırmanın sonuçları yalnızca 

bilimsel amaçla kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize ulaşabilecektir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait bilgilere ulaşabileceksiniz. 

16. ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILMA KOŞULLARI 

Araştırma programını aksatmanız veya araştırmaya bağlı veya araştırmadan bağımsız 

gelişebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmanız vb. nedenlerle diyetisyeniniz sizin 

izniniz olmadan sizi araştırmadan çıkarabilir. Ancak araştırma dışı bırakılmanız 

durumunda da, sizinle ilgili veriler bilimsel amaçla kullanabilir. 

 

17. ARAŞTIRMADA UYGULANACAK TEDAVİ DIŞINDAKİ DİĞER 

TEDAVİLER  

Araştırma kapsamında uygulanacak bir tedavi yoktur. 

 

18. ARAŞTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; araştırmada yer 

almayı reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde de kararınız size 

uygulanan tedavide herhangi bir değişikliğe neden olmayacaktır. 

 

Araştırmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, sizle ilgili 

tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

19. YENİ BİLGİLERİN PAYLAŞILMASI VE ARAŞTIRMANIN 

DURDURULMASI 

Araştırma sürerken, araştırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve sonuçlar en 

kısa sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin araştırmaya devam 

etme isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar araştırmanın durdurulmasını 

isteyebilirsiniz.  

(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  

Sayın Dyt. Yahya Faruk KARATAŞ tarafından Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü’nde “Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulu öğrencilerinin yeme farkındalığının değerlendirilmesi üzerine bir araştırma” 

çalışması yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu 

bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. Eğer bu 

araştırmaya katılırsam diyetisyen ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine 

bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma 
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sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin özenle 

korunacağı konusunda bana gerekli güvence verildi.  

 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca, tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı 

tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

 

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun ortaya 

çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence 

verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim 

anlatıldı. 

 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 

biliyorum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        GÖNÜLLÜ İMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 
ADRES  

TELEFON   

TARİH  

ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 4 sayfalık 

metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak 

bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Araştırmaya katılmayı isteyip 

istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu 

araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi 

biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
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                                               VASİ (Varsa)  İMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 
ADRES 

 

TELEFON 
 

TARİH 
 

                                                            ARAŞTIRMACI İMZASI 

İSİM SOYİSİM ve 

GÖREVİ 
 

 ADRES  

TELEFON  

TARİH  

ONAM ALMA İŞİNE BAŞINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK 

EDEN KURULUŞ   GÖREVLISI 
İMZASI 

İSİM SOYİSİM ve 

GÖREVİ 
 

 ADRES  

TELEFON  

TARİH  
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EK 3:ANKET FORMU 

Anketin Uygulanma Tarihi: ……../……/2019         

Anket No:…………….                                       

 

OSMANİYE KORKUT ATA ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK YÜKSEKOKULU 

ÖĞRENCİLERİNİN YEME FARKINDALIĞI DURUMLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ ÇALIŞMASI ANKET FORMU 

        

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Tezli Yüksek Lisans 

Programı tarafından yürütülmektedir. Anket formundaki soruları doldurmanızı rica ediyoruz. Veriler yalnızca 

bilimsel amaçlı olarak değerlendirilecek ve etik kurallara özen gösterilecektir. Katılımınız için teşekkür 

ederiz. 

 

 

Bölümü: 1) Beslenme ve Diyetetik       

                2) Hemşirelik 

 

Sınıfı:     1) Birinci sınıf 

               2) İkinci sınıf 

               3) Üçüncü sınıf 

 

A. KİŞİSEL BİLGİLER  

 

1. Yaşınız          :   …………… yıl 

  

2. Cinsiyetiniz:          1) Kadın               2) Erkek  

 

3. Boy uzunluğu:  ………….cm 

 

4. Vücut Ağırlığı: ………….kg 

  

5.Medeni Durumunuz:     

1)  Evli 

2) Bekar 

6.Ailenizin toplam gelir durumunu:          

1) Gelirimiz giderimizden az 

2) Gelirimiz giderimize eşit 

3) Gelirimiz giderimizden fazla  

 

7.Şu anda ne şekilde ikamet ediyorsunuz? 

1) Ailemle aynı evde yaşıyorum. 

2) Ailemden ayrı bir evde yaşıyorum. 

3) Öğrenci yurdundan yaşıyorum. 

4) Diğer(belirtiniz)………………    

 

8. Aile bireylerinizde obez veya fazla kilolu olan bireyler var ise işaretleyiniz.  

(Birden fazla var ise işaretleyebilirsiniz.)  

  

 

1) Anne  

2) Baba  

 

3) Kardeş  

4) İkinci derece akrabalar (teyze, amca 

vs)  
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9. Annenizin eğitim durumu nedir?  

 

1) Okur-Yazar Değil  

2) İlköğretim (ilkokul-ortaokul) 

mezunu  

 

 

3) Ortaöğretim (lise) mezunu  

4) Ön lisans/Lisans mezunu  

5)Yüksek Lisans/ Doktora mezunu 

 

 

10. Babanızın eğitim durumu nedir?  

 

1) Okur-Yazar Değil  

2) İlköğretim (ilkokul-ortaokul) 

mezunu  

 

 

3) Ortaöğretim (lise) mezunu  

4) Ön lisans/lisans mezunu  

5)Yüksek Lisans/ Doktora mezunu 

 

 

2. SAĞLIK VE BESLENME BİLGİLERİ  

 

1. Doktor tarafından teşhisi konmuş herhangi bir kronik hastalığınız var mı?  

(Cevabınız hayır ise 3.soruya geçiniz)  

1) Evet  

2) Hayır  

 

2. Teşhis edilen hastalığınızı işaretleyiniz. (Birden fazla şıkkı işaretleyebilirsiniz.)  

 

1) Kalp-Damar Hastalıkları  

2) Diyabet (Şeker Hastalığı)  

3) Hipertansiyon  

4) Sindirim Sistemi Hastalıkları  

5) Solunum Sistemi Hastalıkları  

6) Kas İskelet Sistemi Problemleri  

7) Endokrin (Hormonal) Hastalıklar  

8) Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri  

9) Kanser  

10) Yeme Bozuklukları  

11) Diğer (belirtiniz) …………………………………  

 

3.Sürekli kullandığınız ilaç var mı? (Cevabınız 

hayır ise 5.soruya geçiniz)  

 

1) Evet  

2) Hayır  

 

 

4. Sürekli kullandığınız ilaç nedir ya da 

nelerdir?  

 

......................................................................  

......................................................................  

 

5. Sigara içiyor musunuz?  

(Cevabınız hayır ise 7.soruya geçiniz)  
 

1) Evet  

2) Hayır  

3) Bıraktım 

 

6. Kaç yıldır sigara içiyorsunuz?  

 

...............yıl  

 

7. Her gün düzenli uyur musunuz? 

 

1) Evet  

2) Hayır  

3) Sadece hafta içi  

 

 

8. Geceleri genellikle kaç saat uyursunuz?  

 

1) Günde 6 saatten daha az  

2) Günde 7 saat  

3) Günde 8 saat  

4) Günde 9 saatten fazla  

 

 



    

80 
 

9. Haftada kaç dakika yürüyüş yaparsınız?  

 

1) 0 dakika   

2) 1-90 dakika  

3) 91-200 dakika  

4) 201 dakikadan fazla 

10. Aşağıdaki besin seçimlerinden hangisi sizi 

tarifler?  

 

1) Kırmızı et tüketmiyorum  

2) Hayvansal kaynaklı besinlerden sadece süt ve 

süt ürünlerini tüketirim.  

3) Hayvansal kaynaklı besinlerden sadece yumurta 

tüketirim.  

4) Veganım  

5) Hiçbiri  

 

11. Öğün atlar mısınız? 

 

1) Evet      

2) Hayır  

 

 

12. Cevabınız ‘evet’ ise (öğün atlıyorsanız) 

hangi öğünleri atlıyorsunuz? (Birden fazla şıkkı 

işaretleyebilirsiniz.) 

1) Kahvaltı 

2) Kuşluk ara öğünü 

3) Öğle yemeği 

4) İkindi ara öğünü 

5) Akşam yemeği 

6) Gece ara öğünü (Akşam yemeğinden sonra) 

 

13. Öğün atlama nedeniniz nedir? 

 

1) Canım istemiyor 

2) Zayıflamak için 

3) Vaktim yok 

4) Unutuyorum  

5) Diğer 

(Belirtiniz……………) 

 

 

  

 

 

 

15.Ne sıklıkla dışarıda yemek yersiniz?  

 

1) Her gün  

2) Haftada 2-3 kez  

3) Haftada 1 kez 

4) Ayda 2-3 kez  

5) Ayda 1 kez  

6) Hiç yemem 

 

17.Genellikle hangi öğünü dışarıda yersiniz? 

(Sadece 1 seçeneği işaretleyiniz.) 

 

1)Kahvaltı  

2)Öğle  

3)Akşam 

 

 

19.Üzüntülü/yorgun olduğunuzda;  

 

1) Hiç yemek yemem  

2) Her zamankinden az yerim  

3) Her zamankinden çok ve sık yerim  

4) Bir değişiklik olmaz  

5) Diğer, belirtiniz…………………… 

 

14. Sağlıklı beslenme hakkındaki bilgi 

kaynaklarınızı işaretleyiniz. (Birden fazla şıkkı 

işaretleyebilirsiniz.) 

1) Radyo/televizyon  

2) Yazılı basın (gazete, dergi)  

3) Aile büyükleri 

4) Arkadaşlar/yakın çevre  

5) Kitaplar /broşürler 

6) Zayıflama merkezleri/ Spor Salonları 

7) Diyetisyenler  

8) Diğer sağlık personeli 

9) İnternet 

10) Diğer(Belirtiniz……………) 

 

16.Dışarıda yemek yediğinizde genellikle ne tür 

lokantaları tercih edersiniz? (Sadece 1 seçeneği 

işaretleyiniz.) 

 

1) Fast-food zincirleri 

2) Ev yemekleri yapan lokantalar 

3) Kebapçılar 

4) Kafe veya Pastaneler 

 

18.Aşağıdaki yeme şekillerinden hangisi size 

uygundur?  

 

1) Hızlı  

2) Normal hızda  

3) Yavaş  

4) Çok yavaş 

 

20.Sevinçli/heyecanlı olduğunuzda;  

 

1) Hiç yemek yemem  

2) Her zamankinden az yerim  

3) Her zamankinden çok ve sık yerim  

4) Bir değişiklik olmaz  

5) Diğer, belirtiniz………………….. 
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EK 4: Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) 

Değerli katılımcı, bu anket sizin yeme alışkanlıklarınız ve farkındalığınız ile ilgilidir. 

Lütfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun içine (X) işareti koyunuz. 

1 

Hiç 

2 

Nadiren  

3 

Bazen 

4 

Sık sık 

5 

Her zaman 

 

    1 2 3 4 5 

1. Besinlerin kalorileri hakkında bilgim vardır.           

2. Ana öğünümü ekmeksiz yiyemem.           

3. Lokmalarımı çiğnemeden yutarım.           

4. Sevdiğim yiyeceklerden birini yerken, doyduğumu fark edemem.           

5. Fast food olmayan bir hayat düşünemiyorum.           

6. Çevremdekiler çok hızlı yemek yediğimi söyler.           

7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaçınırım.           

8. Yemeden önce yiyeceklerin görüntüsü ve kokusundan keyif alırım.           

9. Dün akşam ne yediğimi hatırlayabilirim.           

10. Bir şey ikram edildiğinde düşünmeden yerim.           

11 Yüksek kalorili besinlerden uzak dururum.           

12 Protein içeriği yüksek besinleri yemeyi tercih ederim.           

13 Yediğim besinlerdeki ince tatları fark ederim.           

14 Birden bire çok acıktığımı fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.           

15 Yediğim her lokmanın tadına varırım.           

16 Sık sık diyet yaparım.           

17 Tok olsam bile bir yiyeceğin aklımı çeldiği olur.           

18 Öğün saatlerim bellidir.           

19 Yemek yerken çatal yerine kaşık kullanırım.           

20 Bir öğünde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.           

21 Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.           

22 Moralim bozulunca ilk aklıma gelen şey yemek olur.           

23 Canım sıkılınca yerim.           

24 Sağlıklı beslenirim.           
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25 Yemek çok sıcak ise biraz soğumasını beklerim.           

26 Yediğimi fark etmeden atıştırırım.           

27 Küçük lokmalarla yerim.           

28 Stresli hissettiğimde abur cubur yerim.           

29 Yerken otomatik pilota bağlarım.           

30 Mutlu olmak için çikolata yerim.           

 

Çalışmamıza zaman ayırdığınız ve destek verdiğiniz için teşekkür ederiz. 
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EK 5: ANKET UYGULAMA İZNİ 

 

 


