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ÖZET 

 

 

AKADEMİSYENLERİN BESLENME BİLGİ DÜZEYİ VE YEME 

FARKINDALIKLARI ARASINDAKİ İLİŞKİ 

 

Göktaş S. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve 

Diyetetik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2025.  

Amaç: Bu araştırma akademisyenlerin beslenme bilgi düzeyleri ve yeme farkındalıkları 

arasındaki ilişkiyi incelemek amacı ile yapıldı.  

Gereç ve Yöntem: Araştırma, analitik-kesitsel olarak, Ekim 2024 ve Aralık 2024 tarihleri 

arasında Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Tıp Fakültesi ve 

Hemşirelik fakültesi akademisyenleri evreninde yer alan 278 kişi ile gerçekleşmiştir. Veriler, 

araştırmacılar tarafından uygulanan ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği, yeme 

farkındalığı envanteri, beslenme alışkanlıklarını değerlendiren anket, sosyodemografik ve 

antropometrik ölçüm verilerini içeren anket ile toplandı. Veriler, SPSS 22.0 paket programıyla, 

istatistiksel analiz yöntemleri kullanılarak değerlendirilmiştir  

Bulgular: Araştırmaya %41‘i erkek (n=117) ve %59‘u kadın (n=161) olmak üzere toplam 278 

akademisyen katılmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 37,38±8,30 yıl, BKİ ortalaması 

25,01±4,58 kg/m2 ve bel çevresi ortalaması 85,56±14,10 cm olup %30,9’u fazla kilolu ve 

%12,2’si obez’dir. Beslenme alışkanlıklarına göre kadınların %54,7’si ve erkeklerin %53,8’si 

iki ana öğün şeklinde beslenmektedir. Kadınların %56,1’i ve erkeklerin %46,3’ü ana öğün 

atlama nedeni olarak ise zaman yetersizliğini belirtmişlerdir. Güvenilir beslenme bilgisi toplam 

puanı ile yeme farkındalığı envanteri toplam puanı arasında düşük düzeyde pozitif ve anlamlı 

bir ilişki saptanmıştır (r=0,169; p<0,01). Reaktif olmayan durum ile beslenme bilgi düzeyi 

arasında düşük düzeyde negatif ve anlamlı bir korelasyon bulunmuştur (r= -0,121; p<0,05). 

Sonuç: Akademisyenlerin ağırlık yönetiminde beslenme bilgisi düzeyi ölçeği ile yeme 

farkındalığı envanteri toplam puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ancak alt 

boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunmuştur.  Halk sağlığında önemli 

etkiye sahip olan bilim insanlarının, toplum sağlığındaki etkin rollerinde daha efektif 
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olabilmeleri için yeme farkındalığı ve ağırlık yönetiminde beslenme bilgilerini arttırıcı 

eğitimler vermek yararlı olabilir. 

Anahtar kelimeler: Beslenme Bilgi Düzeyi, Yeme Farkındalığı, Akademisyenler 
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ABSTRACT 

 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL KNOWLEDGE And EATING 

AWARENESS AMOND ACADEMICS 

 

Goktas S. Aydın Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Nutrition and 

Dietetic Program, Master Thesis, Aydın, 2025.   

Aim: 

This study aimed to examine the relationship between nutrition knowledge levels and mindful 

eating among academicians. 

Materials and Methods: 

This analytical cross-sectional study was conducted between October and December 2024 

among academicians working at the Faculty of Health Sciences, Faculty of Medicine, and 

Faculty of Nursing of Aydın Adnan Menderes University. The study sample consisted of 278 

participants. Data were collected using the Nutrition Knowledge Level in Weight Management 

Scale, the Mindful Eating Questionnaire, a dietary habits questionnaire, a sociodemographic 

information form, and a questionnaire including anthropometric measurements. Statistical 

analyses were performed using SPSS 22.0 software. 

Results: 

Of the participants, 41% (n=117) were male and 59% (n=161) were female. The mean age was 

37.38±8.30 years, the mean BMI was 25.01±4.58 kg/m², and the mean waist circumference was 

85.56±14.10 cm. Overall, 30.9% were overweight, and 12.2% were obese. Regarding eating 

habits, 54.7% of women and 53.8% of men consumed two main meals per day. The most 

common reason for skipping main meals was lack of time, reported by 56.1% of women and 

46.3% of men. A low positive and significant correlation was found between the total score of 

reliable nutrition knowledge and the total score of the mindful eating questionnaire (r=0.169; p 

<0.01). Additionally, a low negative and significant correlation was observed between the non-

reactive subscale and nutrition knowledge level (r=-0.121; p<0.05). 
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Conclusion: 

No significant relationship was found between the total scores of the Nutrition Knowledge 

Level in Weight Management Scale and the Mindful Eating Questionnaire. However, 

significant correlations were observed between their subscales. Considering the important role 

of academicians in public health, providing training programs to improve mindful eating and 

nutrition knowledge in weight management may enhance their effectiveness in promoting 

community health. 

 Keywords: Nutritional Knowledge, Eating Awareness, Academicians 
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1. GİRİŞ 

 

 

Günümüzün en büyük sağlık sorunlarından biri olan obezite, Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO) tarafından sağlığı tehdit edecek derecede anormal veya aşırı miktarda yağ dokusu 

birikimi olarak tanımlanmaktadır (Çiftçi ve Öklü, 2023). Yaşam tarzı ile ilişkili sağlık 

problemlerinden biri olup, sosyoekonomik durum ve yaş gözetmeksizin toplumdaki bütün 

bireyleri etkileyen ve tüm dünyada yaygın olarak görülen önemli bir halk sağlığı sorunudur 

(Çiftçi ve Öklü, 2023; Kadouh ve Acosta, 2017; Onbaşı ve Ok, 2022; Pak ve Erdem, 2023). 

Kronik, çok faktörlü bir hastalık olan obezite oranları son 50 yılda dünya çapında artarak 

pandemi seviyelerine ulaşmıştır (Salvo ve diğerleri, 2022). Aşırı vücut ağırlığı ve obezitenin 

yaygınlığı ise son yıllarda dünya nüfusunun neredeyse üçte birine ulaşmıştır ve hiçbir ülke bu 

eğilimi durdurmayı başaramamıştır (López-Hernández ve diğerleri, 2020). Türkiye’de yetişkin 

nüfusta obezite prevalansı, %30’un üzerine çıkmıştır (Demiray ve Yorulmaz, 2023). Dünyadaki 

yetişkin nüfusun 2030 yılında %38'inin fazla kilolu ve %20'sinin obez olacağı tahmin 

edilmektedir (Çiftçi ve Öklü, 2023; Haththotuwa ve diğerleri, 2020).  

Obezite; hipertansiyon, tip 2 diyabet ve kardiyovasküler hastalık gibi kronik hastalık 

riskindeki artış ile ilişkilendirilmektedir (Çolak ve Aktaş, 2019; Pak ve Erdem, 2023). Bu 

morbiditenin yanı sıra, dünyada önlenebilir ölümlerin ikinci nedenidir (Önal, 2021). Obezite 

ayrıca yaşam kalitesinin düşmesi ve daha yüksek sağlık maliyetleriyle de ilişkilendirilmektedir 

(Salvo ve diğerleri, 2022). Yapılan çalışmalarda Dünya’da obezitenin sağlık harcamalarında 

%36’lık bir oranda artışa neden olduğu ve bu oranının sigara veya alkol tüketimi dolayısıyla 

katlanılan sağlık harcamaları artışından daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Sandalcı ve 

Tuncer, 2020). Bunun yanında acil eylem ihtiyacı olan bir halk sağlığı krizi olarak kabul 

edilmektedir (Kadouh ve Acosta, 2017). 

Obezitenin karmaşıklığı, komplikasyonlarının genişliği ve çok yönlü etiyolojisine 

dayanmaktadır (Kadouh ve Acosta, 2017). Obezitenin etiyolojisinde farklılaşmış diyet 

örüntüsü, fiziksel inaktivite, cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, doğum sayısı, psikososyal çevresel, 

bilişsel, kültürel ve genetik faktörler rol oynamaktadır (Çolak ve Aktaş, 2019; Kurt, 2019; 

Onbaşı ve Ok, 2022). Aşırı ağırlık kazanımının nedenlerini anlamak son derece önemlidir, 

çünkü bu küresel salgını kontrol altına almak için yeni tedavilerin geliştirilmesinin önünü 
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açmaktadır (Kadouh ve Acosta, 2017). Obezitenin bu artan yaygınlığı diyet faktörleri ve 

giderek daha hareketsiz yaşam tarzlarıyla ilişkilendirilmektedir (Jiménez, 2013). 

Obezite tedavisinde uygulanan beslenme programlarının çoğunda, ağırlık kaybı odaklı 

enerji kısıtlaması hedeflenmektedir. Geleneksel diyet yaklaşımlarına karşı umut verici alternatif 

bir yaklaşım olarak ortaya farkındalık çıkmıştır (Çolak ve Aktaş, 2019). Farkındalıkta, birey, 

açık ve yargılayıcı olmayan bir duruşla anlık deneyimini gözlemlermektedir (Warren ve 

diğerleri, 2017). Yeme Farkındalığı, esasen farkındalığın yemeyle ilgili düşüncelere, duygulara, 

bedensel duyumlara ve davranışlara uygulanmasıdır (Tapper, 2022). Amaç, bireylerin anın ve 

yemeğin tadını çıkarmalarına yardımcı olmak ve yeme deneyimi boyunca tam olarak var 

olmalarını sağlamaktır (Nelson, 2017).  Yeme farkındalığının temel prensipleri, aşırı 

tüketimden kaçınmak için vücudun iç sinyallerini (örneğin; açlık ve tokluk) dinlemeyi ve 

farkındalığa ulaşmak için dış sinyallerden (yemek yerken porsiyon boyutlarını ve dikkat 

dağıtıcı unsurları küçültmek ve yavaş yemek) yararlanmayı içermektedir (Monroe, 2015). 

Genellikle yeme hızını yavaşlatabilmekte, besin aşermelerini azaltabilmekte bu sayede 

beslenmeyle ilişkili duyguların ve alışkanlıkların yargılanmadan farkına varılmasını 

sağladığından obezite tedavisinde kalıcı çözüm sağlayabileceği düşünülmektedir (Çolak ve 

Aktaş, 2019; Özkan ve Bilici, 2018).  

Beslenme, insan yaşam kalitesini etkileyen önemli bir unsurdur (Bany-Yasin ve 

diğerleri 2023).  Bu nedenle yaşam boyunca her zaman üzerinde durulması gereken bir konudur 

(Kurtipek ve diğerleri, 2020). Obezite, beslenmeyle ilgili en önemli bozukluklardan biri olarak 

kabul edilmektedir ve yaşam kalitesini düşürmektedir (Qi, 2024; Zhang ve diğerleri, 2014). 

Obezitenin önlenmesi ve tedavisinde beslenmenin önemi halk sağlığı profesyonelleri tarafından 

büyük ilgi görmektedir (Qi, 2014). Beslenme durumu ise bir ülkenin sağlık standardını ve 

morbidite modelini değerlendirmek için önemli bir sağlık göstergesidir (Bany-Yasin ve 

diğerleri, 2023).   

Günümüzde sağlıklı besin ve beslenmeye ilişkin bilgi her zamankinden daha fazla ilgi 

görmektedir (Kim ve diğerleri, 2016). Beslenme bilgisi, besin ve beslenmeyle ilgili bilgiyle 

ilişkili bireysel bilişsel süreç olarak tanımlanmaktadır (Barbosa ve diğerleri, 2016) Beslenme 

bilgisi, sağlık okuryazarlığının bir bileşeni olmasına rağmen, kötü diyetsel alımın   bütün önemli 

yaşam tarzı hastalıklarıyla güçlü bir şekilde bağlantılı olması ve sanayileşmiş ülkelerde sağlık 

maliyetlerinin çoğunluğunu oluşturması nedeniyle merkezi bir faktördür (Spronk ve diğerleri, 

2014). 
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Beslenme bilgi düzeyi ile beden kütle indeksi (BKİ), bel çevresi ve bel/kalça oranı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif bir ilişki olduğu bulunmuştur. Üniversite öğrencileri 

ile yapılan kesitsel bir çalışma sonucunda, beslenme bilgi düzeyi daha yüksek olan öğrencilerin 

günlük ortalama karbonhidrat, sükroz ve enerji alım miktarlarının, beslenme bilgi düzeyi düşük 

olan öğrencilere kıyasla daha az olduğu görülmüştür (Onbaşı ve Ok, 2022). Tıp fakültesi 

öğrencileriyle yapılan başka bir çalışmaya göre, farkındalıkla yeme hem beslenme bilgisi hem 

de fazla kilo ile ilişkili bağımsız bir faktör olduğu ortaya çıkmıştır (Serban ve diğerleri, 2024). 

Üniversite öğrencileriyle yapılan başka bir çalışmaya göre, dört aylık bir dönem boyunca 

düzenlenen üniversite düzeyinde beslenme eğitimi almak, zaman içinde kendi yeme düzenlerini 

gözlemleyebilmelerini ve yüksek bir farkındalığın gelişebilmesine olanak tanıyan yargısız, 

bilgili bir alan sağlayabilir (Bryan, 2016). Yeme farkındalığı, beslenme bilgi düzeyi ve 

antropometrik ölçümler arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan bir çalışmaya göre, 

bireylerin beslenme bilgisinin artırılması yeme farkındalığının artmasına katkı sağlayabildiği 

sonucuna varılmıştır (Karaca ve Rakıcıoğlu, 2024). Akademik ve idari personel ile yapılan 

başka bir çalışmaya göre ise beslenme alışkanlıklarının ve beslenme bilgi düzeylerinin yetersiz 

olduğu görülmüştür (Yasan ve diğerleri, 2023). Akademisyenler (sağlık bilimleri fakültesi, 

hemşirelik fakültesi ve tıp fakültesi akademik personelinin), sağlıklı yaşam ve beslenme 

konusunda bilgi sahibi olması beklenen bireylerdir. Ancak, kendi sağlık durumlarına ilişkin 

bilgi ve farkındalık düzeyleri hakkında sınırlı bilgi mevcuttur. Bu çalışmanın amacı Adnan 

Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde görev yapan akademisyenlerin beslenme 

bilgi düzeyleri ve yeme farkındalık düzeylerinin tespit edilmesi ve bu iki değişken arasındaki 

ilişkinin incelenmesi akademisyenlerin beslenme bilgi düzeyleri ve yeme farkındalık 

düzeylerinin tespit edilerek arasındaki ilişkinin değerlendirilmesidir. Bu çalışma, literatürde bu 

ilişkiyi inceleyen çalışmalar mevcut olmasına rağmen, akademisyen katılımcılar ile yapılan ilk 

çalışmadır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1.Obezitenin Tanımı ve Epidemiyolojisi 

 

 Obezite, enerji harcamasına göre aşırı enerji alımının neden olduğu, pozitif enerji dengesi 

ve ağırlık kazanımı yaratan kronik bir durumu olarak tanımlanmaktadır (Mulya ve Kirwan, 

2016). Obezitenin diğer tanımı ise vücutta anormal ve aşırı yağ kütlesi birikimi ile karakterize 

durum şeklindedir (Piqueras ve diğerleri, 2021; San-Cristobal ve diğerleri, 2015). İnsanlarda 

obeziteye dair kanıtlar, Paleolitik çağa kadar uzanmaktadır (Bray ve diğerleri, 2018). Neolitik 

dönemde ise obeziteyi tasvir eden çok sayıda heykelcik ortaya çıkarılmıştır; bunların arasında 

Anadolu'da (modern Türkiye) ve Malta'da bulunan 'Ana Tanrıça' eserleri sayılabilir (Haslam, 

2016). Obezite, 21. yy.ın salgını olarak, şu anda dünyada 650 milyondan fazla kişiyi etkileyen 

ve önde gelen, küresel bir halk sağlığı sorunudur (Brończyk-Puzoń ve diğerleri, 2015; 

Friedman, 2021; Fruh, 2017; Jain ve diğerleri, 2018; Muscogiuri ve diğerleri, 2021). Obezite 

oranlarındaki son artış, aşırı enerji alımını teşvik eden yeme davranışları ve yiyecek seçimleri 

tarafından yönlendirilmektedir (Smethers ve Rolls, 2018). Obezite ve fazla kiloluluk tanımı, 

obezitenin varlığını belirlemek için kullanılan yönteme bağlıdır (López-Hernández ve diğerleri, 

2020). Ulusal Sağlık Enstitüleri ve Dünya Sağlık Örgütü, fazla kiloluluk (BKİ 25–29,9 kg/m2) 

ve obeziteyi (BKİ ≥30 kg/m2 (30–34,9 kg/m 2 (sınıf-I), 35–39,9 kg/m 2 (sınıf-II), ≧40 kg/m 2 

(sınıf-III), ≧50 kg/m 2 (sınıf-IV) ve ≧60 kg/m 2 (sınıf-V)) tanımlamak için en yaygın kullanılan 

formül olan BKİ’yi benimsemiştir çünkü gerçek bir obezite ölçüsü olmasa da sağlık 

taramalarında ve epidemiyolojik araştırmalarda kullanımı kolaydır (Bray ve diğerleri, 2018; 

Gadde ve diğerleri, 2018; Powell Wiley ve diğerleri, 2021). Fazla kilo ve obezite; dislipidemi, 

metabolik sendrom, insülin direnci, kanser, tip 2 diabetes mellitus, inme, kardiyovasküler 

hastalıklar, hipertansiyon kronik böbrek hastalığı, daha kısa yaşam süresi, gut, hepatobiliyer 

hastalıklar, demans, obstrüktif uyku apnesi ve infertilite gibi bulaşıcı olmayan hastalıklar için 

evrensel risk faktörlerindendir (Behl ve Misra, 2017; Blankenship ve diğerleri, 2021; Bray ve 

diğerleri, 2018; Cohen, 2017; Leung ve diğerleri, 2017; Meldrum ve diğerleri, 2017). Bu 

hastalıklar bir araya geldiğinde yaşam kalitesinin düşmesine ve önlenebilir erken ölümlerin 

artmasına neden olmaktadır. Aynı zamanda sağlık sistemlerine yük oluşturmaktadır (Moreira 

ve diğerleri, 2024; Zhang ve diğerleri, 2024). 
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Geçtiğimiz 20 yılda, obezitenin yaygınlığı dünya çapında üç katına çıkmıştır ve artık bir 

salgın olarak kabul edilmektedir (Meldrum ve diğerleri, 2017; Mottalib ve diğerleri, 2017; 

Harris ve diğerleri, 2018). Salgın haline gelme nedenleri, obezojenik bir ortama maruziyet ve 

yağ tüketiminin azaltılmasına yönelik aşırı vurgu, basit karbonhidratlar ve şekerin aşırı 

tüketimidir (Meldrum ve diğerleri, 2017). Obezite salgını ciddi bir sağlık krizidir ve 

yüzyılımızın, en zorlu halk sağlığı sorunlarından birini temsil etmektedir (Balani ve diğerleri, 

2019; Mavrogeni ve diğerleri, 2021). Obezitenin yaygınlığı farklı yaş gruplarında artarken, 

morbidite ve mortalitesi en sık yetişkinlerde görülmektedir (Leung, 2017). Dünya Sağlık 

Örgütü'ne göre, dünyada beşinci önde gelen ölüm nedenidir ve tüm ölümlerin yaklaşık 

%5’inden yani her yıl en az 2,8 milyon yetişkin ölümüne neden olmaktadır (Leung, 2017; 

Mavrogeni ve diğerleri, 2021). 2030 yılına kadar ABD yetişkinlerinin yaklaşık %50'sinin 

obeziteye (BMI ≥30 kg/m2) ve yaklaşık %25'inin sınıf-II, sınıf-III ve sınıf-IV obeziteye (BMI 

≥35 kg/m2) sahip olacağı tahmin edilmektedir (Blankenship ve diğerleri, 2021). Yetişkinlikte 

ve daha sonraki yaşamda obeziteyle ilişkili morbiditenin ortaya çıkması, şimdiki ve gelecek 

nesiller için ağır bir sağlık hizmeti ve ekonomik yük oluşturmaktadır (Cohen, 2017; Leung, 

2017). Obezitenin yüksek yaygınlığı ve maliyetine rağmen, ağırlık kaybıyla daha iyi sağlık 

sonuçlarına sahip önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalıktır (Balani ve diğerleri, 2019). 

 

2.2. Obezite Patofizyolojisi 

 

Obezite, biyolojik, çevresel ve sosyoekonomik faktörler ilişkili karmaşık bir patogeneze 

sahiptir (Powell Wiley ve diğerleri, 2021). Obezitenin patofizyolojisine ilişkin modern 

kavramlar, Antoine Lavoisier'in yaşamın oksidasyonla eş anlamlı olduğunu ortaya koyduğu 18. 

yüzyılın sonuna kadar uzanmaktadır (Bray ve diğerleri, 2018). Obezitenin patofizyolojisi 

karmaşıktır çünkü psiko-davranışsal, biyolojik, nörolojik ve genetik faktörleri de içermektedir 

(Delestre ve diğerleri, 2022). Obezite esas olarak enerji alımı ile enerji harcaması arasındaki 

dengesizlik sonucunda gelişir (Jin ve diğerleri, 2023). Enerji alımını ve enerji harcamasını 

kontrol etmek, enerji dengesinin sağlandığı ana mekanizmalardır (Gadde ve diğerleri, 2018). 

Enerji dengesinin üç temel bileşeni ise enerji alımı, harcaması ve depolanmasıdır.  Uzun vadeli 

enerji depolaması, hücre içi triasilgliserol damlacıkları olarak, yağ hücrelerinde meydana 

gelmektedir. Yağ hücreleri çoğunlukla, deri altı, visseral veya intraperitoneal, pelvik ve 

retroperitoneal, intra- veya ekstra-perikardiyal ve intramüsküler yağ dokusu depolarında 

bulunmaktadır. Obezitenin temel özelliği olan enerji dengesizliği, enerji alımının enerji 
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harcamasını aştığı ve fazla enerjinin yağ hücrelerinde depo edilmesi ile karakterizedir (Kong 

ve diğerleri, 2025). Obeziteyi yönetmeye yönelik mevcut sağlık önerileri, yağ birikiminin 

tüketilen ve harcanan enerji arasındaki enerji dengesizliğinden kaynaklandığı temel fizyolojik 

özelliğe dayanmaktadır. Beslenme düzeni ve besin tedarikiyle ilgili çeşitli sosyal, ekonomik ve 

çevresel faktörler, hastanın enerji dengesini sağlama yeteneği üzerinde önemli bir etkiye 

sahiptir (Lin ve Li, 2021).  

 

Aile geçmişi, yaşam tarzı ve psikolojik faktörlerin tümü obeziteye yatkınlıkta rol 

oynamaktadır. Obez olma olasılığı doğa ve yetiştirme tarzı tarafından etkilenebilmektedir, aile 

genetiği (yağ biriktirme eğilimi) veya yaşam tarzı (kötü beslenme veya egzersiz alışkanlıkları) 

tarafından artırılabilmektedir (Lin ve Li, 2021). İkiz, aile ve evlat edinme çalışmalarına 

dayanarak BKİ'nin kalıtımının %40 ile %70 arasında olduğu tahmin edilmektedir Ancak 

bireysel obezite ölçümlerindeki değişkenliğin yalnızca yaklaşık olarak %5'i bu genlerle 

ilişkilidir (Busebee ve diğerleri, 2023). Obezitenin genetik nedenleri genel olarak poligenik 

veya monogenik mutasyonlar olarak kategorize edilmektedir (Kong ve diğerleri, 2025). 

Öncelikli olarak Leptin-melanokortin yolunda yer alan tek bir gen mutasyonundan kaynaklanan 

monogenik nedenler; AgRP (Agouti ile ilişkili peptid), PYY (oreksojenik) veya MC4R 

(melanokortin-4 reseptörü) gibi genlerin çoğu monogenik obezite için tanımlanmıştır 

(Heymsfield ve Wadden, 2017; Lin ve Li, 2021). İştah ve ağırlık düzenleyici sistemini bozar, 

hormonal sinyaller (ghrelin, leptin, insülin) hipotalamusun arkuat çekirdeğinde yer alan 

reseptörler tarafından algılanmaktadır (Lin ve Li, 2021). Gerçekten de leptin, leptin reseptörü, 

melanokortin reseptörü, pro-opiomelanokortin ve diğerlerini kodlayan genlerdeki 

mutasyonların insanlarda ciddi obeziteye neden olabileceği keşifleri, obezitenin patogenezinde 

biyolojik faktörlerin önemini vurgulamıştır (Blüher, 2019). Poligenik obezite, birçok genin 

kümülatif katkısından kaynaklanmaktadır. Bu tür genlerin varlığı, artan kalori alımına, artan 

açlık seviyelerine, aşırı yeme kontrolünün azalmasına, tokluk hissinin azalmasına, vücut yağını 

depolama eğiliminin artmasına ve hareketsiz olma eğiliminin artmasına neden olabilmektedir 

(Lin ve Li, 2021). Nörogelişimsel anormallikler ve diğer organ/sistem anomalileri, birden fazla 

geni kapsayan daha geniş bir kromozomal bölgedeki değişiklikler tarafından getirilebilen ciddi 

bir obezite biçimi olan sendromik obeziteye yol açabilmektedir (Kong ve diğerleri, 2025). 

 

  Obeziteye neden olan çevresel faktörler, lezzetli besinlerin artan bulunabilirliği, besin 

tedarikindeki değişiklikler, değişen besin tüketim kalıpları, hem mesleki hem de boş zaman 
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ortamlarında azalan fiziksel aktivite, ağırlık kazanımı gibi potansiyel olumsuz etkilere sahip 

ilaçların kullanımı ve uyku düzenindeki değişiklikler bu salgına katkıda bulunmuştur ve salgını 

sürdürmüştür (Busebee ve diğerleri, 2023). Paradoksal olarak, birçok Batı toplumunda, 

ekonomik olarak en yoksul sosyal gruplar, özellikle ekstrem obezite açısından en büyük risk 

altında görünmektedir (Baqai ve Wilding, 2015).  

 

Merkezi sinir sistemi iştah ve yiyecek alımı, yiyecek ödülü veya bağımlılık kontrolünde 

birçok periferik hormon rol oynamaktadır. Yağ dokusundan, pankreastan ve gastrointestinal 

sistemden gelen açlık ve tokluk sinyalleri, öncelikle hipotalamusu ve beyin sapını hedef alan 

sinirsel hormonal bağırsak-beyin ekseni aracılığıyla enerji durumu hakkında sinyalleri iletmede 

rol oynamaktadır (Zhang ve diğerleri, 2014). Enerji metabolizmasının düzenlenmesinde önemli 

bir rol oynayan hipotalamus ise uzun süreli enerji depolarını ve kısa süreli besin alımını yansıtan 

sinyalleri entegre etmektedir.  Uzun süreli enerji depolarının oluşması sonucu enerji dengesinin 

düzenlenmesinde başlıca rol oynayanlar leptin ve insülindir (Gjermeni ve diğerleri, 2021). İştah 

ve enerji dengesinin düzenlenmesinde rol oynayan bir hormon olan leptin, proinflamatuar 

sitokinlerle birlikte, yağ dokusu hücreleri tarafından ve yağ dokusunda depolanan yağ 

miktarıyla orantılı olarak salgılanmaktadır (Khanna ve diğerleri, 2022).  İnsülin ise glukoz ve 

lipid metabolizmasında görevlidir aynı zamanda, merkezi sinir sistemi üzerinde etki ederek 

tokluk mekanizması ile ilişkilidir (Guarino ve diğerleri, 2017). Kısa süreli pozitif enerji 

dengesine yol açan moleküller (oroksijenik uyarıcılar); nöropeptitler, ghrelin, 

endokannabinodler ve agouti ilişkili peptittir (Gjermeni ve diğerleri, 2021). Ghrelin, öncelikli 

olarak midenin oksintik mukozasındaki endokrin hücreler tarafından salgılanan bir oreksijenik 

hormondur. Bunun yanı sıra yeme davranışını uyarır ve öğün başlangıcında rol oynar; öğünden 

sonra ghrelin baskılanması beyne geri bildirim sinyali göndermek ve yiyecek alımını 

durdurmak için çok önemlidir (Guarino ve diğerleri, 2017).  Kısa süreli negatif enerji dengesine 

yol açan moleküller (anoreksijenik uyarıcılar); sekretin, kolesistokinin, oksintomodulin, amilin, 

kokain ve amfetamin düzenlemeli transkript, nöropeptit Y, peptit tirozin tirozin ve pankreas 

polipeptididir (Gjermeni ve diğerleri, 2021).  Kolesistokinin, ince bağırsağın I-hücreleri de 

dahil olmak üzere farklı dokular tarafından salgılanan, iştahsızlığa neden olan bir hormondur 

ve ana etkisi öğün boyutunu ve süresini azaltmaktır (Guarino ve diğerleri, 2017).  

 

Artan kanıtlar, bağırsak mikrobiyotasının hayvanlarda ve insanlarda enerji dengesinin ve 

ağırlığın korumasının düzenlenmesinde belirgin bir işlevi olduğunu ortaya koymaktadır. 
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Bağırsak mikrobiyomunun manipüle edilmesi, diyet ve egzersiz stratejilerinin ötesinde 

obezitenin tedavisine yönelik yeni bir yaklaşımı temsil etmektedir (Zhang ve diğerleri, 2014). 

Giderek artan sayıda araştırma, obezite ve tip 2 diyabet gibi metabolik bozuklukların bağırsak 

disbiyozunun uzamasıyla ilişkili olduğunu göstermektedir (Kong ve diğerleri, 2025). Çığır açan 

önemli bir çalışmada, obezite açısından uyumsuz insan ikizlerinin dışkı bulamaçlarını 

mikropsuz farelere nakletmişlerdir. Sonuç olarak, obez bireylerin mikrobiyotasına sahip fareler 

başarılı bir şekilde obezite geliştirirken, sağlıklı bireylerin mikrobiyotasına sahip fareler zayıf 

kalmıştır (Lin ve Li, 2021). Mikrobiyal topluluk yapısının önemli bir göstergesi olan 

Firmicutes/Bacteroidetes oranı (F/B oranı) ise metabolik bozukluklar dahil olmak üzere birden 

fazla patolojik durumla ilişkilendirilmiştir. Ampirik kanıtlar, obezitesi olan bireylerde F/B 

oranlarının arttığının gözlemlenmesini desteklemektedir. Özellikle, normal ağırlıktaki insanlara 

kıyasla, obez bireylerin Akkermansia, Oscillibacter ve Alistipes bakteri türlerinin önemli 

ölçüde daha düşük seviyelerine sahip olduğu gözlemlenmiştir (Kong ve diğerleri, 2025).  

 

2.3. Obezitenin Yönetimi 

 

Obezite büyük bir halk sağlığı sorunudur ve tedavisi de zordur (Salvo ve diğerleri, 2022).  

Obezite tedavisine yönelik öneriler Antik Yunan ve Roma dönemlerine kadar uzanmaktadır 

(Bray ve diğerleri, 2018; Haslam, 2016). Hipokrat zamanındaki hekimler, vücut ağırlığı fazla 

olan bireylerin 'yemeği azaltmaları ve tokluk hissine kadar içmekten kaçınmaları' ve düzenli 

egzersiz yapmaları, özellikle 'gece koşmaları' ve 'sabah erken yürüyüşler' yapmaları gerektiğini 

önermişlerdir (Haslam, 2016). Günümüzde ise obezite tedavisinde ağırlık yönetimi için çeşitli 

stratejiler kullanılmaktadır. Ağırlık kaybetme konusundaki ilk girişimlere benzer olarak yoğun 

fiziksel aktivite ve diyet önerilerine dayalı yaşam tarzı değişikliklerine odaklanmaktır 

(Blankenship ve diğerleri, 2021; Muscoguiri ve diğerleri, 2021). Ağırlık yönetimi için diğer 

öneriler; çeşitli besin öğesi açısından yoğun yiyecekleri içeren, enerji açısından yoğun 

yiyeceklerin porsiyonlarını sınırlayan ve genel enerji yoğunluğunu azaltan sağlıklı beslenme 

düzenlerinin önemini vurgulamaktadır (Smethers ve Rolls, 2018). Ağırlık yönetimi için bir 

diğer öneri ise, enerji alımını azaltma, fiziksel aktiviteyi artırma ve sağlıksız davranışlara dair 

ipuçlarını belirlemek ve sağlıklı tepkileri teşvik etmek için davranışı yeniden yapılandırmak 

üzere bilişsel davranış terapisi sağlama stratejilerinden oluşan bir yaşam tarzı değişikliği 

programını vurgulamaktadır (Willis ve diğerleri, 2017). Bir diyetin enerji yoğunluğunu 

azaltmak, bireylerin daha az enerjiyle tatmin edici miktarda yiyecek tüketmesini sağlamaktadır. 
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Enerji yoğunluğunu azaltan stratejiler esnektir ve enerji ihtiyaçları, tat tercihleri, yeme 

davranışları, besin erişilebilirliği ve kültürel geçmişlerdeki farklılıklara uyacak şekilde birçok 

diyet şekline uygulanabilir (Smethers ve Rolls, 2018). Genellikle en çok önerilen beslenme 

düzeni ise, enerji alımını azaltmayı ve fiziksel aktivite yoluyla enerji harcamasını artırmayı 

amaçlayan yağ alımında azalma ile birlikte kompleks/çiğ karbonhidratlarda artış ile karakterize 

edilmektedir (Muscoguiri ve diğerleri, 2021). Tüm bu diyet yaklaşımlarının altında ağırlık 

kaybetmek için enerji dengesinin negatif olması gerektiği gerçeği yatmaktadır (Bray ve 

diğerleri, 2018).   

 

Beden kütle indeksi ≥30 (veya eşlik eden hastalıkları olan beden kütle indeksi ≥27) olan 

ve yalnızca yaşam tarzı değişikliğiyle ağırlık kaybedemeyen bireylere farmakoterapi 

önerilmektedir (Lin ve Li, 2021). Farmakoterapi genellikle tokluk hissini artırıp açlığı 

bastırmaktadır veya katabolizmayı artırmaktadır (Gjermeni ve diğerleri, 2021). Obezite karşıtı 

ilaçlar, enerji dengesi üzerindeki birincil etkilerine göre sınıflandırılmaktadır. Bu ilaçların 

başlıca sınıfları şunlardır: iştah kesiciler, yağ emilimini engelleyen ilaçlar (ör. orlistat, xenical), 

termojenez uyarıcıları ve yağ mobilizasyonu uyarıcıları, İştah kesiciler ayrıca nöradrenerjik 

ajanlar (ör. fentermin, fendimetrazin, benzfetamin, dietilpropion), serotoninerjik ajanlar (ör. 

deksfenfluramin) ve karma noradrenerjik-serotoninerjik ajanlar (ör. sibutramin) olarak 

ayrılmaktadır (Gurevich-Panigrahi ve diğerleri, 2009). Uzun vadeli ağırlık yönetiminde ilaç 

tedavisinde, orlistat, lorcaserin, liraglutid, fentermin/topiramat ve naltrekson/bupropion 

kullanılmaktadır (Gadde ve diğerleri, 2018). Sağlık profesyoneli tarafından denetlenen bir 

enerji kısıtlama rejimiyle birlikte kullanılması amaçlanmaktadır (Zhang ve diğerleri, 2014). 

 

Bazı obez bireyler, sınırlı bir etkinlikle ağırlık kaybettirici ilaçlardan faydalanmaktadırlar, 

ancak sıklıkla yan etkilerden muzdariptirler (Zhang ve diğerleri, 2014). Bu bağlamda yaşam 

tarzı değişiklikleri veya farmakoterapi ile ağırlık kaybedemeyen, eşlik eden hastalıkları olan 

BKİ > 40 veya BKİ > 35 olan bireyler için bariatrik cerrahi başka bir seçenektir (Lin ve Li, 

2021). Bilio-pankreatik diversiyon, Laporaskopik  sleeve gastrektomi, Roux-en-Y gastrik 

bypass ve Ayarlanabilir gastrik bantlama dahil olmak üzere standart bariatrik operasyonlar, 

bireylerin metabolik profillerine farklı derecelerde fayda sağlamaktadır (Kong ve diğerleri, 

2025; Lin ve Li, 2021; Zhang ve diğerleri, 2014). Bariatrik cerrahi bağırsak hormon profilini 

ve sinir aktivitesini değiştirmektedir. Ameliyatla birlikte nörofizyolojik ve nöroendokrin 

değişikliklerin altında yatan mekanizmaların anlaşılması, obeziteyi ve ilgili komorbiditeleri 
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tedavi etmek için cerrahi olmayan müdahalelerin geliştirilmesini ilerletecektir; bu, ameliyata 

erişimi olmayan veya ameliyat için uygun olmayan obez bireyler için uygulanabilir bir alternatif 

olabilir (Zhang ve diğerleri, 2014). 

 

Dışkı Mikrobiyatası Nakli (FMT) son zamanlarda obezite tedavisinde önemli bir 

araştırma ilgisi çekmiştir (Lin ve Li, 2021). Artan kanıtlar, bağırsak mikrobiyotasının 

hayvanlarda ve insanlarda enerji dengesinin ve ağırlığın korumasının düzenlenmesinde belirgin 

bir işlevi olduğunu ortaya koymaktadır. Bu işlev, obezite ve tip 2 diyabet dahil olmak üzere 

diğer metabolik bozuklukların gelişimini ve ilerlemesini etkilemektedir (Zhang ve diğerleri, 

2014). Sağlıklı bireylerden obez bireylere aktarılan mikropların FMT'sinin ağırlık kaybı ve 

korunmasında etkilenebileceğine dair ümit verici göstergeler bulunmaktadır. Erken aşamalarda 

FMT, obeziteye neden olan mikrobiyal toplulukların yerini almak için bir seçenek 

olabilmektedir (Lin ve Li, 2021). Bağırsak mikrobiyomunun manipüle edilmesi, diyet ve 

egzersiz stratejilerinin ötesinde obezitenin tedavisine yönelik yeni bir yaklaşımı temsil 

etmektedir (Zhang ve diğerleri, 2014). 

  

2.4.Obezite ve Beslenme Bilgi Düzeyi  

 

 Obeziteye neden olan, hareketsiz yaşam tarzları ve kötü beslenme alışkanlıklarının, 

besine yönelik davranışlar ve beslenme bilgi eksikliği ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (Eid ve 

diğerleri, 2024). Bunun yanı sıra obezite, kötü beslenmenin bir belirteci olarak görülmektedir 

(Rush ve Yan, 2017). Obeziteyi yönetmenin olası bir yolu, ev dışında yemek yemeyi en aza 

indirmek ve egzersizi artırmak gibi yaşam tarzı seçimlerini iyileştirmek için, beslenme bilgisini 

arttırmaktır (Baigi ve diğerleri 2022). Beslenme bilgisi, tutumlar ve yeme öz düzenlemesi, fazla 

kilo ve obezitenin önemli belirleyicileridir (López-Hernández ve diğerleri, 2020). Beslenme 

bilgisi, besin ve beslenmeyle ilgili bilgiler, besin seçimi ve bulaşıcı olmayan hastalıkları 

önlemede başarı ile ilişkili bireysel bilişsel süreç olarak tanımlanmaktadır (Barbosa ve diğerleri, 

2016). Bunun yanı sıra sağlıklı beslenme önerileri, besinsel kaynaklar, besinsel gereksinimler 

ve diyet-hastalık ilişkisini de içermektedir (Akkartal ve Gezer, 2020).  Nüfusun beslenme ve 

sağlık bilgileri konusunda tam olarak bilgi sahibi olmasını sağlamak, beslenme alışkanlıklarını 

ve beslenmeye ve sağlığa yönelik tutumları iyileştirmek için elzemdir (Eid ve diğerleri, 2024).  
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 Beslenme bilgisinin değerlendirmesi önemli bir konudur (Barbosa ve diğerleri, 2016). 

Çünkü beslenme bilgi düzeyi, bireyin beslenme alışkanlıklarını etkileyen önemli bir faktör 

olarak karşımıza çıkmaktadır ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarının benimsenmesinde önemli 

bir rol oynamaktadır (Akkartal ve Gezer, 2020). Bunun yanısıra genel olarak, yeterli beslenme 

bilgisine sahip kişilerin besin seçimleri daha sağlıklı olmaktadır (Makiabadi ve diğerleri, 2019). 

Beslenme bilgi düzeyini etkilediği bilinen faktörler arasında ise yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve 

sosyoekonomik durum yer almaktadır (Spronk ve diğerleri, 2014). Kadınların beslenme bilgisi 

erkeklerden daha yüksek seviyelerde olma eğilimindedir (Spronk ve diğerleri, 2014; Parmenter 

ve diğerleri, 2000). Daha yüksek eğitim düzeyine veya sosyoekonomik statüye sahip olanlarda 

daha yüksek beslenme bilgisi düzeyleri bildirilmiştir ve daha yüksek düzeyde beslenme bilgisi 

genellikle genç veya yaşlı kişilere kıyasla orta yaşlı kişilerde bulunmuştur (Spronk ve diğerleri, 

2014). Bu bağlamda, beslenme okuryazarlığı, beslenme konularında karar vermek için 

hizmetleri ve temel beslenme bilgilerini anlama, yorumlama ve bunlara erişme yeteneğidir. 

Aynı zamanda doğru beslenme bilgisine ulaşma, yorumlama ve doğru kararı verme aşamaları, 

sürdürülebilir sağlıklı beslenme davranışları için kritik öneme sahiptir (Sanlier ve diğerleri, 

2024). Beslenme okuryazarlığı, fonksiyonel, etkileşimli ve kitlesel beslenme okuryazarlığı 

olarak 3 şekilde kategorize edilmektedir (Velardo, 2015).  Fonksiyonel beslenme okuryazarlığı, 

beslenmeyle ilgili kararları iyileştirmek için beslenme bilgilerini ve mesajlarını anlama ve 

işleme becerisi de dahil olmak üzere temel okuryazarlık ve sayısal becerilere vurgu yapmaktadır 

(Kalkan, 2015; Krause ve diğerleri, 2018). Bu becerilere somut örnekler; ön etiket ambalajını 

veya menü etiketini yorumlama becerisi ve temel beslenme kavramlarını anlama becerisidir. 

Etkileşimli beslenme okuryazarlığı, örneğin beslenme danışmanlarıyla etkileşim kurmak için 

gereken bilişsel ve kişilerarası iletişim becerileri olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca, kişisel 

beslenme durumunu iyileştirmek için beslenme bilgilerini arama ve uygulama konusunda bir 

ilgi olarak da tanımlanmaktadır (Krause ve diğerleri, 2018).  Eleştirel beslenme okuryazarlığı 

ise, bir bireyin beslenme bilgilerini eleştirel bir şekilde değerlendirme, akranları ve sosyal 

çevresi arasında farkındalık yaratma ve beslenme sorunları ve engellerini ele almada aktif olma 

kapasitesi olarak tanımlanmaktadır (Kalkan, 2015). Beslenme okuryazarlığı düzeyi, insanların 

beslenme bilgisine nasıl başvurduklarını ve bu bilgiye nasıl güvendiklerini etkilemektedir 

(Sanlier ve diğerleri, 2024). Beslenmeye bağlı sağlık sorunlarının giderek yaygınlaşmasının 

azaltılması için bireylerin ve toplumun beslenme konusundaki bilgi düzeyinin artırılması, 

sağlıklı beslenme beceri ve davranışlarının geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır (Koca ve 

Arkan, 2021). 
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         Yeme davranışı, obeziteye yol açan değiştirilebilir faktörlerden biridir. Yeme 

davranışını değiştirmek ve iyileştirmek için ne yenmesi gerektiği ve sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarının önemi hakkında bilgi gereklidir (López-Hernández ve diğerleri, 2020).  Yeme 

alışkanlıkları, insanların sosyal ve kültürel etkilere yanıt olarak belirli yiyecekleri veya diyetleri 

seçmesine, tüketmesine ve kullanmasına yol açan bilinçli, kolektif ve tekrarlayan davranışları 

ifade eder (Eid ve diğerleri, 2024). Beslenme bilgisi ve yeme alışkanlıkları arasındaki bu 

dinamik etkileşim, özellikle ağırlık olmak üzere çeşitli sağlık yönlerini derinden etkilemektedir 

(Eid ve diğerleri, 2024; Barbosa ve diğerleri, 2016). Örneğin, beslenmeye ilişkin iyi 

bilgilendirilmiş bir anlayış genellikle daha akıllıca besin seçimlerine yol açmaktadır ve sonuçta 

genel diyet kalitesini ve besin alımını etkilemektedir (Eid ve diğerleri, 2024). Yapılan bir 

çalışmaya göre beslenme bilgisi ve diyet kalitesi arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (Geaney 

ve diğerleri, 2015). Beslenme bilgisi, besin seçiminin belirleyicilerindendir ve besin alımını 

etkileyen faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir (Scalvedi ve diğerleri, 2021). Bu bilinçli 

seçimler, obezite ve aşırı kilodan kaynaklanan diyabet, kardiyovasküler rahatsızlıklar ve bazı 

kanserler gibi kronik hastalıkların önlenmesi için geniş kapsamlı etkilere sahiptir (Eid ve 

diğerleri, 2024). Geaney ve diğerleri’nin (2015) tarafından yapılan araştırmaya göre, beslenme 

bilgisi daha yüksek olan çalışanların hipertansiyona yakalanma riskleri daha düşük 

bulunmuştur.  

 

Yaşam tarzı seçimleriyle ilgili beslenme eğitimi ve öğretiminin obezite ve aşırı kiloyu 

önlemede etkili bir yol olduğu bulunmuştur (Baigi ve diğerleri, 2022). Beslenme eğitimi 

programları, toplumda veya belirli bir hedef kitlede sağlıklı beslenme alımını desteklemek 

amacıyla beslenme bilgisini iyileştirmek için tasarlanmaktadır. Beslenme eğitimi yaygındır ve 

okullar, hükümet ve sağlık tanıtım ajansları beslenme bileşenini içeren bir dizi mesaj 

sunmaktadır (Spronk ve diğerleri, 2014). Çevrimiçi beslenme eğitimi ise yakın zamanda yüz 

yüze eğitime bir alternatif olarak tanıtılmış olup, obez ve fazla kilolu hastalar için ağırlık kaybı 

için olumlu sonuçlar göstermektedir (Eid ve diğerleri, 2024). Çoğu sanayileşmiş ülkedeki 

toplum üyeleri, diyet yönergeleri veya temel besin grubu alımı hakkında eğitime maruz 

kalmaktadır (Spronk ve diğerleri, 2014). Beslenme eğitimi ve yaşam tarzı sağlık koçluğunun 

hizalanması, ağırlık kaybı üzerinde güçlü bir etkisi olduğu gösterilen yeni bir yaklaşımdır ve 

araştırmaya değer bulunmaktadır (Eid ve diğerleri, 2024). Beslenme eğitimi girişimlerinin 

geniş kapsamına rağmen, nispeten az sayıda çalışmanın genel toplumdaki veya diğer belirli 

grup örneklerindeki beslenme bilgisi düzeyini değerlendirmiş olması ve beslenme bilgisinin 
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diyet alımı üzerindeki etkisinin hala büyük ölçüde araştırılmamış olması biraz şaşırtıcı 

bulunmaktadır (Spronk ve diğerleri, 2014). 

 

 Fazla kilolu ve obez bireylerin genel beslenme bilgisi anketi puanlarını ölçmek ve anket 

puanlarındaki değişiklikler ile antropometrik ölçümlerdeki değişiklikler arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla yapılan araştırmada, katılımcılar 6 aylık hipokalorik diyet, 3 çevrimiçi 

eğitim, haftalık ve aylık tele izleme ve sağlık koçluğunu içeren, müdahale ve kontrol grubu 

olarak randomize edilmiştir. Hem müdahale hem de kontrol gruplarının beslenme bilgisi anket 

puanlarında zamanla iyileşmeler gösterdiğini, müdahale grubunun genel beslenme bilgisi ve 

diyet-hastalık ilişkisi ve ağırlık yönetimi gibi belirli alanlarda 3 ayda önemli artışlar 

göstermiştir (Eid ve diğerleri, 2024).  

 

2.5. Obezite ve Yeme Farkındalığı 

 

Obezite ve fazla kilo önemli toplumsal sorunlardır (Jordan ve diğerleri, 2014). Fazla 

kiloya yönelik geleneksel yaklaşımlar genellikle, neredeyse yalnızca besin alımının niteliksel 

ve/veya niceliksel olarak kısıtlanmasıyla birlikte diyetlerin öncülüne dayanmaktadır (Barbosa 

ve diğerleri, 2020). Bu yaklaşımların tatmin edici olmayan sonuçlarının temel olarak işlevsiz 

olmasıyla ve yeme davranışlarındaki değişiklikleri teşvik etmedeki başarısızlıkla ilgili olduğu 

tahmin edilmektedir (Barbosa ve diğerleri, 2020; Morillo-Sarto ve diğerleri, 2023). Ağırlık 

yönetiminde, giderek daha popüler hale gelen bir yaklaşım olarak, farkındalık temelli 

müdahaleler kullanılmaktadır (Tapper, 2017). Farkındalık temelli müdahaleler, tıkanırcasına 

yeme, duygusal yeme ve dışsal ipuçlarına tepki olarak yeme sorunlarını ele almada etkili 

görünmektedir (Warren ve diğerleri, 2017). Bu müdahaleler ise Farkındalık Temelli Yeme 

Farkındalığı Eğitimi, Farkındalık Temelli Stres Azaltma, Kabul ve Kararlılık Terapisi ve  

Entegre Yaklaşımlar şeklindedir (Abdul Basir ve diğerleri, 2022; Rogers ve diğerleri, 2017; 

Salvo ve diğerleri, 2018).  Farkındalık Temelli Yeme Farkındalığı Eğitimi, hem tüketilen 

besinin miktarı hem de kalitesi açısından besin seçiminde sağlıklı standartları teşvik ederken, 

besine ilişkin haz ve sevgiyi vurgular ve davranış değişikliklerini içselleştirmenin ve 

sürdürmenin etkili bir yoludur (Salvo ve diğerleri, 2018). Bunun yanında farkındalık eğitimi, 

ayrıca açlık ve tokluk ipuçlarının farkındalığı da dahil olmak üzere daha geniş bir yelpazedeki 

vücut deneyimlerinin artırılması yoluyla daha sağlıklı kararlar alınmasını da teşvik etmektedir 
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(Rogers ve diğerleri, 2017). Farkındalık Temelli Stres Azaltma, insanların fiziksel hastalık ve 

stresle başa çıkmalarına yardımcı olmak için kullanılan, farkındalık meditasyonu müdahalesidir 

(Kabat-Zinn, 1982; Tapper, 2022).  Kabul ve Kararlılık Terapisi, değer odaklı ve hedef odaklı 

davranışlara odaklanırken, düşünce ve duyguların yargısız kabulünü vurgulamaktadır. 

Meditasyon uygulamasını zorunlu olarak önermese de bu yaklaşım, öz eleştiriden uzaklaşmayı, 

düşünce ve duyguların kabulünü ve şimdiki an ile teması teşvik etmek için bir strateji olarak 

farkındalığa dikkat çekmektedir (Rogers ve diğerleri, 2017).  Bu müdahaleler, otomatik yemeyi 

engelleyerek aynı zamanda aşırı yemeye ve vücudun doğal açlık ve tokluk sinyallerine yanıt 

olarak yemeye yol açan iç ve dış faktörlerin farkındalığını geliştirerek ağırlık kaybetmede ve 

ağırlık kaybını iyileştirmede etkili olabilmektedir (Aoun ve diğerleri, 2025).  

 

Bilinçli farkındalık müdahaleleri ise davranış değişikliğini kolaylaştıracağı ve ağırlık 

kaybını iyileştireceği umuduyla obezite tedavisine giderek daha fazla uygulanmaktadır 

(Tronieri ve diğerleri, 2020). Son zamanlarda ise bilinçli farkındalık müdahalelerinden biri olan 

yeme farkındalığı, alternatif bir ağırlık yönetimi stratejisi olarak giderek daha fazla ilgi 

görmektedir (Artiles ve diğerleri, 2019). Farkındalık ve bilinçli beslenme, sorunlu yeme 

davranışlarını ve birçok kişinin yiyecek alımını kontrol etmede karşılaştığı zorlukları ele alma 

potansiyeline sahiptir (Warren ve diğerleri, 2017). 

 

   Farkındalığın kökeni Budist öğretilerine dayanmaktadır, ancak bir terapi veya 

müdahale olarak kullanımı, Kabat-Zinn'in insanların fiziksel hastalık ve stresle başa 

çıkmalarına yardımcı olmak için farkındalık temelli stres azaltma adı verilen 8 haftalık bir 

program geliştirdiği 1970'lerin sonlarına kadar uzanmaktadır (Tapper, 2022). Farkındalık, 

endişelenmeden ve yargılamayan bir tavırla, anlık deneyimlere amaçlı olarak katılmaktan 

kaynaklanan bir artmış farkındalık olarak tanımlanmaktadır (Carrière ve diğerleri, 2022; 

Lyzwinski ve diğerleri, 2018). Bireyin anlık deneyimine dayanan süreç odaklı bir davranıştır. 

Yemek yiyen kişi neyi ve ne kadar tüketeceğini seçmektedir (Nelson, 2017).   Farkındalıktaki 

artış, bir bireyin ağırlık kaybetmek veya ağırlığı korumak için alışılmış davranış kalıplarını 

sürdürmek yerine tepkileri değiştirmesine olanak tanımaktadır. Farkındalık uygulaması, 

yiyecek isteklerinin azaltılmasına, porsiyon kontrolüne, BKİ ve vücut ağırlığına 

uygulanmaktadır (Dunn ve diğerleri, 2018). Yeme farkındalığı ise, yeni ortaya çıkan bir olgu 

olarak, bilinçli yiyecek seçimleri yapmak, ağırlık kaybetmek, sağlıklı ağırlığı hedeflemek, 
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fiziksel ve psikolojik açlık ve tokluk ipuçları için farkındalık geliştirmekten ve bu ipuçlarına 

yanıt olarak sağlıklı beslenmekten oluşmaktadır (Lofgren, 2015; Warren ve diğerleri, 2017). 

Yemek yerken besinin duyular üzerindeki etkisine dikkat ederek ve yemek yeme tepkisi olarak 

ortaya çıkan fiziksel ve duygusal hislerde dahil olmak üzere içinde bulunulan anın farkında 

olmak olarak kavramsallaştırılmaktadır (Moor ve diğerleri, 2013; Warren ve diğerleri, 2017).  

Yeme farkındalığı, besleyici ve keyifli yiyecekleri seçmek, yeme hızını yavaşlatmak, tek 

aktivite olarak yemek yeme, yemek yerken tüm duyuları kullanmak veya bilinçsiz yeme ve 

sonuçlarına ilişkin farkındalığı artırmak olarak da tanımlanabilmektedir (Durukan ve Gül, 

2019). Amaç, bireylerin anın ve yemeğin tadını çıkarmalarına yardımcı olmak ve yeme 

deneyimi için tam varlıklarını teşvik etmektir (Nelson, 2017). Yani yemek yerken farkındalık, 

yenen yiyecek türlerine değil, yeme sürecine odaklanmaktır (Moor ve diğerleri, 2013). Yüksek 

yeme farkındalığı becerilerinin ağırlık kontrolüne yönelik tedavinin etkinliğinin arttırılmasında 

önemli bir role sahip olduğu belirtilmektedir (Bendaş ve Hocaoğlu, 2025). 

 

 Son yıllarda, farkındalıklı yeme veya yeme-spesifik farkındalık, obezite ile ilişkili 

uyumsuz yeme davranışlarını ele almak için potansiyel bir müdahale olarak popülerlik 

kazanmıştır (Carrière ve diğerleri, 2022). Farkındalıklı yeme uygulamaları, kişinin tok 

olduğunda yemeyi bırakma isteği de dahil olmak üzere içsel açlık ipuçlarına odaklanmasını ve 

koku alma duyularına, tükürük tepkilerine ve yiyecekleri çiğnemenin mekanik sürecine 

dikkatini odaklayarak yeme sürecinin farkında olmasını içermektedir (Lyzwinski ve diğerleri, 

2018). Bu yeme uygulamaları, farkındalığın her iki temel unsurunu içermektedir. İlk unsur, 

bireyin yemeyle ilgili deneyimlere eşlik eden tüm düşüncelere, duygulara ve fiziksel duyumlara 

şimdiki zamana odaklı farkındalık getirme yeteneğinden oluşan dikkattir. İkinci unsur ise 

bireyin yemeyle ilgili deneyimlerine karşı yargılayıcı olmayan bir tutum getirme ve bu 

deneyimlere kabul ve sükûnetle yanıt verme yeteneğinden oluşan tutumdur (Carrière ve 

diğerleri, 2022).  

 

Yeme farkındalığının temel prensipleri, aşırı tüketimi önlemek için vücudun iç ipuçlarını 

(yani açlık ve tokluk) dinlemeyi ve farkındalığa ulaşmaya yardımcı olmak için dış ipuçlarını 

(yemek yerken porsiyon boyutlarını ve dikkat dağıtıcı şeyleri azaltma ve yavaş yeme) 

kullanmayı içermektedir. Yeme farkındalığını dahil etmenin bazı pratik yolları arasında, 

yutmadan önce yemeği iyice çiğnemek, yemek lokmaları arasında su içmek, yemeğin aromasını 

ve tadını çıkarmak, daha küçük tabaklar ve kaseler kullanmak, yemek yerken televizyonu ve 
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bilgisayarı kapatmak ve yemek etrafında keyifli bir deneyim yaratmak yer almaktadır (Monroe, 

2015). 

 

Geleneksel vücut ağırlık kaybı stratejileri ve yeme farkındalığına dayalı müdahaleler 

sağlıklı yaşam için uzun vadeli ve bütünsel bir yaklaşım sunmaktadır (Bendaş ve Hocaoğlu, 

2025). Yeme farkındalığı eğitimi, iki temel nedenden ötürü obezite yönetiminde etkili bir araç 

olabilmektedir. Birincisi, yiyecek ve yiyecekle ilgili ortamlarla ilişkili olan bedenle ilgili 

duyumlar, düşünceler ve duygular hakkında daha fazla farkındalık geliştirmeye yardımcı 

olabilmektedir. İkincisi, bu anlık deneyimlere karşı meraklı, açık ve kabul edici bir tutum 

geliştirmeye yardımcı olabilmektedir (Carrière ve diğerleri, 2022).  

 

Sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinde abdominal obezite sıklığının ve yeme farkındalık 

düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmaya göre abdominal obezite varlığı ile 

yeme farkındalık düzeyinin ilişkili olmadığı belirlenmiştir (Barışkan ve Karakoç Kumsar, 

2020). Üniversite öğrencilerinde yeme farkındalığı ve sezgisel yeme davranışının beslenme 

durumu üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan başka bir çalışmaya göre, yeme 

farkındalığı ve sezgisel yeme davranışı beslenme durumu üzerinde etkili olabilmektedir 

(Kuseyri ve Kızıltan, 2019). Sağlık bilimleri alanında öğrenim gören öğrencilerde obezite 

sıklığının belirlenmesi ve obezite farkındalık düzeyi ile yeme farkındalık düzeyi arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan bir diğer çalışmaya göre, yeme farkındalığı ile obezite 

farkındalık düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Akın ve 

diğerleri, 2022). Farkındalıklı yeme ve sezgisel yeme arasındaki ilişkiyi ve bunların BKİ, yeme 

bozukluğu davranışları ve yemek tüketimiyle olan korelasyonlarını incelemek amacıyla 

öğrencilerle gerçekleştirilen bir başka çalışmaya göre ise, farkındalıklı yeme hiçbir sonuç 

değişkeniyle ilişkili bulunmamıştır (Anderson ve diğerleri, 2016). 

 

Farkındalıklı Restoran Yeme müdahalesinin ağırlık yönetimi üzerindeki etkisini 

değerlendirmek amacıyla haftada en az 3 kez dışarıda yemek yiyen  kadınlarla yapılan rastgele 

kontrollü çalışmada, haftada 6 kez 2 saatlik küçük grup seansları kullanılarak gerçekleştirilen 

müdahalede, eğitim, davranış değişikliği stratejileri ve farkındalıklı yeme meditasyonları 

yoluyla dışarıda yemek yerken kalori ve yağ alımının azaltılmasına odaklanılmıştır ve 
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Farkındalıklı Restoran Yeme müdahalesi, kadınlarda ağırlık yönetimini desteklemede etkili 

bulunmuştur (Timmerman ve Brown, 2012).  

 

2.6. Beslenme Bilgi Düzeyi ve Yeme Farkındalığı İlişkisi 

 

       Fazla kilo, bireysel, ulusal ve küresel düzeylerde yüksek maliyetler çıkarmaya devam 

etmektedir. Fazla kiloyu azaltmak ve sağlıklı vücut ağırlığı düzenlemesini teşvik etmek için 

kullanılan geleneksel yöntemler yeterince başarılı olamamıştır (Lofgren ve diğerleri, 2015). 

Farkındalıklı yeme, ağırlık yönetimini desteklemek için umut verici bir yaklaşım olarak ortaya 

çıkmıştır (Andreou ve diğerleri, 2024). Farkındalık, giderek ağırlık yönetimi için 

kullanılmaktadır (Tapper, 2017).  Obezite ve ağırlık yönetimi, beslenme bilgi düzeyinin içsel 

bir faktör olduğu, tüketicinin besin seçiminden de büyük ölçüde etkilenmektedir (Saarela ve 

diğerleri, 2013). Ağırlık yönetimi programları, beslenme bilgi eşitsizliklerini gidermek ve daha 

etkili ağırlık kontrolünü desteklemek için güçlü bir beslenme eğitimi bileşeni içermelidir 

(Klohe Lehman ve diğerleri, 2006). Üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalışmaya göre, dört 

aylık bir dönem boyunca düzenlenen üniversite düzeyinde beslenme eğitimi almak, zaman 

içinde kendi yeme düzenlerini gözlemlemesi, yüksek bir farkındalığın gelişmesine olanak 

tanıyan yargısız, bilgili bir alan sağlayabilir (Bryan, 2016).  Farkındalık ve iyi beslenme 

alışkanlıklarına çok dikkat etmek sağlıklı bir yaşam tarzı oluşturmada etkilidir (Kurtipek ve 

diğerleri, 2020). Tıp fakültesi öğrencilerinde farkındalıkla yeme ve beslenme bilgisi düzeylerini 

ve çeşitli sosyodemografik değişkenlerle olan   ilişkilerini analiz etmek amacıyla yapılan bir 

çalışmaya göre, farkındalıkla yeme hem beslenme bilgisi hem de aşırı kilo ile ilişkili bağımsız 

bir faktör olduğu ortaya çıkmıştır (Serban ve diğerleri, 2024). Aşırı kilolu ve obez bireylerin 

yeme davranışları üzerinde farkındalıklı yeme temelli bir danışmanlık yaklaşımının etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılan, grup müdahalesi ve bireysel beslenme danışmanlığı 

müdahalesi şeklinde katılımcıların iki gruba ayrılması ile yapılan başka bir çalışmaya göre ise 

farkındalıklı yeme yaklaşımı, sürdürülebilir fazla kilo tedavisinin temel bir bileşeni olan 

işlevsiz bilişsel kısıtlamanın yönetilmesine yardımcı olabilmektedir (Moreira ve diğerleri, 

2024). Obezite ve tıkanırcasına yeme bozukluğu olan hastalarda farkındalıkla yemenin 

tıkınırcasına yeme atakları, beden imajı memnuniyetsizliği, yaşam kalitesi, yeme alışkanlıkları 

ve antropometrik veriler (ağırlık, BKİ ve bel çevresi) üzerindeki etkisini analiz etmek amacıyla 

yapılan deneysel çalışmada, hastalar yalnızca daha az ultra işlenmiş besin ve daha fazla doğal 

ve minimum düzeyde işlenmiş besinler tüketmeye teşvik edilmiştir. Sonuç olarak farkındalıklı 
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yemenin kısa vadede obezite ve tıkanırcasına yeme bozukluğuna sahip katılımcılarda 

antropometrik verileri, tıkınırcasına yeme ataklarını, beden imajı memnuniyetsizliğini, yeme 

alışkanlıklarını ve yaşam kalitesini iyileştirmiştir (Minari ve diğerleri, 2024).  Obez kadınlarda 

orta düzeyde enerji kısıtlamasıyla ilişkili farkındalıkla yemenin ağırlık kaybı üzerindeki etkisini 

değerlendirmek amacıyla katılımcılar orta düzeyde enerji kısıtlaması ile ilişkili farkındalıklı 

yeme, orta düzeyde enerji kısıtlaması ve farkındalıklı yeme olarak 3 müdahale grubuna 

ayırılmıştır ve 6 ay boyunca aylık olarak takip edilerek yapılan bir başka çalışmaya göre ise 

ağırlık kaybı anlamlı bulunmuştur ancak gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Pepe ve diğerleri, 2022). Yetişkinlerde yeme farkındalığı ile BKİ ve vücut 

kompozisyonu arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla yapılan bir diğer çalışmaya göre, 

fazla kilolu ve obez kadınlarda bilinçli yemenin normal kilolu kadınlara göre daha düşük olduğu 

görülmüştür (Demirbas ve diğerleri, 2021). Bir üniversitedeki lisans öğrenciler arasında 

farkındalıklı yeme ile BKİ ve fiziksel aktivite seviyeleri arasındaki ilişkileri incelemek ve 

kampüs ortamında farkındalıklı yeme müdahalelerinin potansiyel yararlılığını değerlendirmek 

amacıyla ile yapılan bir çalışmaya göre ise, düşük BKİ, genel farkındalıklı yeme ile önemli 

ölçüde ilişkilendirilmiştir ve fiziksel olarak daha aktif olan öğrencilerin yiyeceklerinin farkında 

olmama ve duygusal yeme olasılıkları daha yüksek bulunmuştur (Moor ve diğerleri, 2013).  

 

   Tüketicilerin ağırlık yönetimi için besin seçerken beslenme bilgilerinin rolünü ve 

baskın besin seçimi faktörlerini, bir süpermarkette ardışık iki alışveriş görevi sırasında gerçek 

yaşam ortamında keşfetmek amacıyla katılımcılara 11 ürünlük liste verilerek genellikle satın 

aldıkları bir ürünü ve ağırlık yönetimi için kullandıkları bir ürünü seçerken yüksek sesle 

düşünmeleri ve ardışık alışveriş görevlerinden sonra, denekler ile görüşülerek ve bir beslenme 

bilgisi anketini yanıtlamaları istenerek yapılan bu çalışmaya göre ağırlık yönetimi için 

seçimlerin enerji içerikleri %10-46 oranında azalmıştır. Beslenme bilgisi, kişisel faktörler ve 

seçim hedefleriyle ilişkili bulunmuştur (Saarela ve diğerleri 2013).  

 

 Beslenme bilgisi ile diyet alımı, antropometrik parametreler ve biyobelirteçler gibi 

beslenme parametreleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla fazla kilolu ve obez  

yetişkinler ile 8 ay boyunca iki aylık beslenme eğitimi müdahalesini içeren öncesi-sonrası 

yapılan rastgele olmayan müdahale çalışmasına göre yetişkinlerde beslenme eğitimine dayalı 

obezite yönetimi için bir müdahale ağırlık kaybı, yeme alışkanlıklarında değişiklikler ve yağ 

alımının azaltılmasını sağlamıştır. Artan beslenme bilgisi daha sağlıklı yeme alışkanlıkları ve 
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azalmış kardiyovasküler risk ile ilişkili bulunmuştur (López-Hernández ve diğerleri, 2020). 

Beslenme bilgisi ile diyet kalitesi arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla yapılan bir 

çalışmaya göre, cinsiyet, eğitim düzeyi, obezite ve diyet kalitesinin beslenme bilgisi ile ilişkili 

olduğu bulunmuştur (Akkartal ve Gezer, 2020). Toplum ortamındaki yetişkinlerde aşırı kilo ve 

obezitenin belirleyicisi olarak beslenme bilgisi, beslenme tutumları ve yeme öz düzenlemesini 

incelemek amacıyla yapılan bir diğer çalışmaya göre, zayıf yeme öz düzenlemesinin aşırı kilo 

ve obezitenin en güçlü değiştirilebilir öngörücülerinden biri olduğunu göstermektedir (Balani 

ve diğerleri, 2019). Üniversite öğrencilerinde beslenme bilgisini, bilgiyi etkileyen potansiyel 

faktörleri ve iyi beslenme bilgisinin belirleyicilerini araştırmak amacıyla iki farklı merkezden 

sağlık ve sağlık dışı alanlardan öğrencilerin dahil edildiği bir çalışmaya göre ise, beyaz 

öğrencilerin ve sağlık alanında eğitim gören öğrencilerin daha yüksek beslenme bilgi 

düzeylerine sahip olduğu bulmuştur (Belogianni ve diğerleri, 2021).  Varastegan Tıp Bilimleri 

Üniversitesi'nde öğrenim gören öğrencilerin beslenme bilgilerine bir beslenme eğitimi 

uygulamasının etkisini araştırmak amacıyla yapılan öncesi-sonrası çalışmasına göre 

uygulamanın kullanımının çalışma popülasyonunun beslenme bilgisini iyileştirdiğini 

göstermiştir (Baigi ve diğerleri, 2022). Üniversite öğrencilerinden oluşan bir örneklemde artan 

beslenme bilgisinin sağlıksız yağ tüketiminde azalma ile ilişkili olup olmadığını araştırmak 

amacıyla yapılan bir diğer çalışmaya göre ise beslenme bilgisi, yağ ve kolesterol alımıyla 

negatif korelasyon göstermiştir (Yahia ve diğerleri, 2016a). Düşük gelirli, kilolu ve obez aynı 

zamanda küçük çocuklu annelerde beslenme konusunda daha fazla bilgi sahibi olmanın mı 

yoksa bilgi birikiminde artışın mı daha başarılı ağırlık kaybını desteklediğini incelemek 

amacıyla yapılan müdahale çalışmasına göre ise beslenme bilgisi ve ağırlık kaybı arasında 

pozitif ilişki bulunmuştur. Başlangıçta daha fazla beslenme bilgisine sahip olanlar ağırlık 

kaybetmede daha başarılı olmuştur (Klohe-Lehman ve diğerleri, 2006).  Çinli üniversite 

öğrencilerinin beslenme bilgisi ve yemek alışkanlıklarını incelemek ve bunları diğer Asyalı 

popülasyonlarla karşılaştırmak amacıyla yapılan bir diğer çalışmaya göre, özellikle beslenme 

kaynakları ve sağlıklı ağırlık yönetimi ile ilgili bilgiler açısından beslenme alanında yeterliliği 

artırmak üzere tasarlanmış stratejilere ihtiyaç olduğunu göstermektedir (Sakamaki ve diğerleri, 

2005).  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Gereç 

 

3.1.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

 

Kesitsel analitik tipteki bu araştırma, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi, Tıp Fakültesi ve Hemşirelik Fakültesi akademik personeli evrenindeki 435 

kişi arasından seçilen 278 kişi ile yürütülmüştür. Çalışmaya ait veriler Ekim 2024 – Aralık 2024 

tarihleri arasında toplanmıştır. 

 

3.1.2. Araştırmanın Etik İzinleri 

 

Bu çalışma için, 18.09.2024 tarih ve 2024/35 karar no ile Aydın Adnan Menderes 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır (Ek-1). Ayrıca, 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Tıp Fakültesi ve Hemşirelik 

Fakültesi dekanlıklarından çalışma izni alınmıştır (Ek-2). Çalışmaya katılan bütün bireylere 

çalışma hakkında bilgi verilip, sözlü onamları alınmıştır (Ek-3). 

 

3.1.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

 

Araştırma evreni Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, 

Hemşirelik Fakültesi ve Tıp Fakültesi akademik personelidir. Çalışmanın örneklem büyüklüğü 

278 kişidir. Örneklem grubunun Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Fakültesi ve Tıp 

Fakültesi’nde görevli akademisyenlerden seçmesinin nedeni sağlıklı beslenme ve yaşam 

konusunda bilgi düzeyleri ve farkındalık seviyelerinin yüksek olması ve topluma bu konularda 

tavsiyelerde bulunma potansiyeline sahip olmalarıdır. Araştırma örneklemimizin büyüklüğü 

161’i kadın, 117’si erkek olmak üzere 278 kişidir. Örneklem grubunun yaş aralığı ise 24-65 

arasındadır. Tüm evren 435 kişidir ve tüm evrene ulaşmak planlanmıştır. Ancak 
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akademisyenlerin derslere girmesi, iş yoğunlukları ve araştırmaya katılabilmeleri için uygun 

zamanlarının az olması nedeniyle tüm evrene ulaşamadık.  

             

3.1.4. Araştırmanın Genel Planı 

 

Bireylerin demografik özellikleri hakkında bilgi sahibi olabilmek için ilgili soruları içeren 

araştırmacılar tarafından oluşturulan anket formu yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. 

Anket formu beş bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde kişilerin demografik özelliklerini 

belirlemeye yönelik sorulara, ikinci bölümde antropometrik ölçümlerin belirlenmesine yönelik 

sorulara, üçüncü bölümde kişilerin beslenme alışkanlıklarını tespit edilmeye yönelik sorulara, 

dördüncü bölümde beslenme bilgi düzeylerini değerlendirmek amacıyla Ağırlık Yönetiminde 

Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği ve beşinci yeme farkındalığı düzeyinin belirlenmesine yönelik 

Yeme Farkındalığı Envanteri yer almaktadır (Onbaşı ve Akçil Ok 2024; Bozkurt ve diğerleri 

2024). 

Çalışmaya katılımcılar, basit rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak, Aydın Adnan 

Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hemşirelik Fakültesi ve Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde 

görev yapan ve çalışmaya katılmayı kabul eden akademisyenler arasından seçilmiştir. 

  

3.1.5. Antropometrik Ölçümlerin Alınması 

 

Bireylerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ölçümü, bel çevresi, kalça çevresi tekniğine uygun 

olarak araştırmacılar tarafından ölçülmüştür. Vücut ağırlığı ölçümü dijital tartı Tanita Bc 730 

ile, boy uzunluğu ölçümü ise stadiometre ile yapılmıştır. Elde edilen vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğu ölçümü değerlerinden BKİ [ağırlık (kg)/boy (m)²] formül ile hesaplanmıştır. BKİ, 

DSÖ yetişkin sınıflamasına göre değerlendirilmiş; BKİ değeri <18.5 kg/m2 zayıf, 18.50-24.99 

kg/ m2 normal, 25.00-29.99 kg/m2 fazla kilolu, 30.0-34,9 kg/m2 1.derece obez, 35.0-39.9 kg/m2 

2.derece obez ve ≥ 40,0 kg/m2 olan bireyler 3.derece obez olarak sınıflandırılmıştır (Pekcan, 

2018).  

En alt kaburga kemiği ile kristailiyak arası bulunup orta noktadan geçen çevre mezura ile 

ölçülerek bel çevresi saptanmıştır. Kalça çevresi için de bireyin yan tarafında durulup kalçanın 

en yüksek noktasından mezura ile çevre ölçümü yapılarak saptanmıştır (Pekcan 2018).  
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Bel çevresinin kadınlarda 80-88 cm arasında olması risk, 88 cm’den fazla olması ise 

yüksek risk; erkeklerde ise 94-102 cm arasında olması risk, 102 cm’den fazla olması yüksek 

risk olarak kabul edilmiştir. Bel çevresi ve kalça çevresi kullanılarak bel/kalça oranı 

hesaplanmıştır. Bel/kalça oranı WHO sınıflamasına göre değerlendirilmiş ve oranın kadınlarda 

0,85’den erkeklerde 0.90’dan fazla olması yüksek riskli kabul edilmiştir (Pekcan 2018). 

 

3.1.6. Ağırlık Yönetiminde Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği (AYBBÖ) 

 

     Ağırlık yönetiminde beslenme bilgisi ölçeği; beslenme bilgisini, besinlerin enerji 

yoğunluğu, porsiyon miktarı, alkollü ve şeker ile tatlandırılmış içecekler, besin çeşitliliğinin 

besin alımına etkisi ve güvenilir beslenme bilgisi kaynakları ile ilgili sorulara verilen yanıtlar 

yardımıyla saptamaktadır (Onbaşı ve Akçil Ok 2024).  

 

3.1.6.1. Alkol Alımı ve Şekerle Tatlandırılmış İçecekler 

 

 Katılımcıların alkollü içecekler ile meşrubat, hazır meyve suları ve diğer şekerli 

içeceklerin enerji içeriği hakkındaki bilgi düzeylerini ölçmeyi amaçlamaktadır. Örnek ifade: 

“Bir kutu kolanın ortalama kalori miktarı nedir?” 

 

3.1.6.2. Besin Alımını Etkileyen Besinlerin Değişkenliği 

 

    Besin seçiminin yeme davranışları üzerindeki etkisi, çeşitlilik, doyma hissi, görsel 

uyaranlar ve dış faktörlerin yiyecek tüketimine etkisi hakkında bilgi düzeyi sorgulanmaktadır. 

Örnek ifade: “Aynı anda birden fazla besin tüketmek tokluk hissini nasıl etkiler?” 

 

3.1.6.3. Enerji Yoğunluğu 

 

    Farklı besin gruplarının kalori yoğunluğu (kalori/miktar oranı) hakkında bilgi düzeyini 

ölçmektedir. Katılımcıların aynı porsiyonlarda sunulan farklı yiyeceklerin kalori içeriği 
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farklarını ayırt etme becerisi değerlendirilmektedir. Örnek: “Aşağıdaki yiyeceklerden hangisi 

aynı miktarda daha fazla kalori içerir?” 

 

3.1.6.4. Güvenilir Beslenme Bilgisi 

 

    Diyet, sağlıklı zayıflama, popüler beslenme mitleri ve medya aracılığıyla yayılan yanlış 

bilgilere karşı bilgi düzeyini değerlendirmektedir. Örnek: “Sadece yağsız yemek yemek kilo 

vermek için yeterlidir.” – doğru/yanlış 

 

3.1.6.5. Porsiyon Büyüklüğü 

 

    Farklı yiyeceklerin porsiyon ölçülerinin farkında olma ve porsiyon kontrolüne ilişkin 

bilgi düzeyi sorgulanmaktadır.  Örnek : “Bir porsiyon pilav yaklaşık kaç gramdır?”  

 

  Ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği (AYBBÖ)(Onbaşı ve Akçil Ok 

2024) 43 madde ve 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Alt boyutlar ise enerji yoğunluğu, porsiyon 

büyüklüğü, besin alımını etkileyen besinlerin değişkenliği, güvenilir beslenme bilgisi ve alkol 

alımı ve şekerle tatlandırılmış içecekler şeklindedir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en 

yüksek puan ise 43 puandır. Puanın yüksekliği, bilgi düzeyinin yüksekliğini ifade etmektedir. 

 

3.1.7.Yeme Farkındalığı Envanteri (YFE) 

 

    Yeme Farkındalığı Envanteri (YFE), bireylerin yeme davranışlarındaki farkındalık 

düzeyini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Envanter yedi boyuttan oluşmaktadır. Bu alt 

boyutlar ise, Kişinin Kendi Yeme Deneyimine Karşı Kabul Edici ve Bağımlı Olmayan Tutum, 

Yemek Yerken Duyuların Farkına Varma, Doygunluk Farkındalığına Yanıt Olarak Yemek, 

Yeme Tetikleyicilerinin ve Yeme Motivasyonlarının Farkında Olma, Birbirine Bağlantılı Olma, 

Reaktif Olmayan Durum ve Dikkatini Yemeye Odaklama şeklindedir.  (Bozkurt ve diğerleri 

2024).  
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3.1.7.1. Kişinin Kendi Yeme Deneyimine Karşı Kabul Edici ve Bağımlı Olmayan Tutum 

       

     Bu boyut, bireyin yemek yeme davranışını yargılamadan kabul edebilme düzeyini 

ölçer.  Yeme davranışı sonrası suçluluk, yeme şekline karşı içsel eleştiriler bu boyutta ele 

alınmaktadır. Örnek: “Sağlıksız bir şey yedikten sonra kendimi suçlu hissederim.” 

 

3.1.7.2. Yemek Yerken Duyuların Farkına Varma  

 

    Bu alt boyut, bireyin yeme sırasında duyusal farkındalığını (tat, koku, dokular vb.) 

ölçmektedir. Örnek: “Aldığım her lokmanın tadına varırım.”  

 

3.1.7.3. Doygunluk Farkındalığına Yanıt Olarak Yemek Yeme  

 

    Bireyin vücudunun tokluk sinyallerine dikkat edip etmediğini ve bu sinyallere göre 

yeme davranışını sonlandırıp sonlandırmadığını değerlendirmektedir. Örnek: “Tabağımda 

yemek kalsa bile doyduğumda yemeyi bırakırım.” 

 

3.1.7.4.Yeme Tetikleyicilerinin ve Yeme Motivasyonlarının Farkında Olma  

 

    Fiziksel açlık dışında, stres, çevresel uyaranlar gibi yeme davranışını etkileyen 

içsel/dışsal motivasyonların fark edilme düzeyini ölçmektedir. Örnek: “Stresli hissettiğimde mi 

yoksa gerçekten aç olduğum için mi yemek istediğimi ayırt edebilirim. 

 

 3.1.7.5. Birbirine Bağlantılı Olma  

 

   Bu boyut, bireyin yediği gıdaların üretim sürecine, doğaya ve diğer canlılara olan 

bağlantısının farkında olup olmadığını değerlendirmektedir. Örnek: “Yemek yerken o 

yiyeceğin üretiminde yer alan tüm canlılara şükrederim.” 
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3.1.7.6. Reaktif Olmayan Durum  

 

     Yeme davranışına yönelik dürtüler karşısında otomatik veya tepkisel davranma 

eğiliminin düşük olup olmadığını ölçmektedir. Örnek: “Gördüğüm lezzetli yiyecekleri hemen 

yerim.”  

 

3.1.7.7. Dikkatini Yemeye Odaklama  

 

    Bireyin yeme sırasında dikkati dağıtan davranışlardan kaçınıp kaçınmadığını 

ölçmektedir. Örnek: “Yemek yerken televizyon izlerim veya başka şeylerle ilgilenirim.”  

 

     Yeme Farkındalığı envanteri (Bozkurt ve diğerleri 2024) ise 31 madde ve 7 alt 

boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlar ise, Kişinin Kendi Yeme Deneyimine Karşı Kabul Edici 

ve Bağımlı Olmayan Tutum, Yemek Yerken Duyuların Farkına Varma, Doygunluk 

Farkındalığına Yanıt Olarak Yemek, Yeme Tetikleyicilerinin ve Yeme Motivasyonlarının 

Farkında Olma, Birbirine Bağlantılı Olma, Reaktif Olmayan Durum ve Dikkatini Yemeye 

Odaklama şeklindedir. Faktör puanları, o faktörde yer alan maddelere verilen puanların (1 ile 6 

puan arası) ortalaması alınarak hesaplanır. Puanlama ise 1=Hiçbir,2=Nadiren, 

3=Bazen,4=Sık,5=Çok sık ve 6= Her zaman şeklindedir. Toplam envanter puanı hesaplanırken 

tüm faktör puanlarının ortalaması alınır. Yeme farkındalığı envanteri için kesim noktası yoktur. 

Puan arttıkça yeme farkındalığı artış göstermektedir. 

 

3.2. Yöntem 

 

3.2.1.Verilerin İstatistiksel Analizi 

 

     Veriler, SPSS 22.0 paket programıyla, istatistiksel analiz yöntemleri kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu olup olmadığını değerlendirmek 

amacıyla SPSS programında Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmıştır. Nicel değişkenler için 

ortalama, yüzde ve standart sapma değerleri verilmiştir.  Nitel değişkenler için ise sayı ve yüzde 

değerleri verilmiştir. Nitel değişkenler arasındaki karşılaştırmalar, ki-kare testi ile 
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incelenmiştir. Nicel değişkenlerde, normal dağılım varsayımlarını sağlayan iki bağımsız grup 

arasındaki karşılaştırmalar için bağımsız iki örneklem t-testi uygulanmıştır. İki değişken 

arasındaki, ilişkinin yönü ve gücünün normal dağılım varsayımı sağlandığında, ilişkinin gücünü 

ve yönünü belirlemek için Pearson Korelasyon Katsayısı kullanılmıştır. Yapılan tüm 

istatistiksel analizlerden elde edilen sonuçlardan p<0.05 (%95 güven seviyesinde) olan değerler 

istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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4.BULGULAR 

 

 

4.1. Araştırmaya Katılan Bireylerin Demografik Özellikleri 

 

       Tablo 1.’de araştırmaya katılan bireylerin demografik özellikleri verilmiştir. 

 

Tablo 1. Bireylerin Demografik Özellikleri 

Değişken Kadın(n=161) Erkek(n=117) Toplam p 

  x̄ SS x̄ SS x̄ SS   

Yaş Ortalaması* 35,36 9,01 35,45 10,02 35,39 9,43 0,936 

  N % N % N %   

Eğitim Durumu**               

Yüksek Lisans 70 43,5 65 55,6 135 48,6 
0,047 

Doktora 91 56,5 52 44,4 143 51,4 

Medeni Durum**               

Bekar 72 44,7 54 46,2 126 45,3 
0,813 

Evli 89 55,3 63 53,8 152 54,7 

*bağımsız iki örneklem t testi  

**pearson kikare 

 

Akademisyenlerin beslenme bilgi düzeyleri ve yeme farkındalıkları arasındaki ilişkiyi 

araştıran bu çalışmaya 117’si erkek (% 41) erkek, 161’i kadın (% 59) kadın olmak üzere toplam 

278 kişi katılmıştır. Ortalama yaş 35,39 yıldır ve erkeklerin yaş ortalaması (35,45 yıl) ve 

kadınların yaş ortalamaları (35,36 yıl) arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır(p>0,05). 

Bireylerin %48,6’sı yüksek lisans ve %51,4’ü ise doktora mezunudur. Eğitim durumunda kadın ve 

erkekler arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Bireylerin %45,3’ü bekar ve %54,7’si 

evlidir. Medeni durumda cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 
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4.2. Araştırmaya Katılan Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirmesi 

 

      Araştırmaya alınan bireylerin antropometrik ölçümlerinin ortalaması Tablo 2.’de 

verilmiştir. 

 

Tablo 2. Bireylerin Cinsiyete Özgü Antropometrik Ölçümlerinin Ortalaması 

Antropometrik 

Ölçümler 

Kadın 

x ±SS 

Erkek 

x ±SS 

Toplam 

x ±SS 

P 

Ağırlık(kg)* 63,55±12,89 85,12±14,68 72,68±17,32 <0.001 

Boy(cm)* 163,49±7,20 176,50±11,87 168,96±11,41 <0.001 

BKİ(kg/m2)* 23,65±4,55 26,87±3,94 25,01±4,58 <0.001 

Bel Çevresi(cm)* 78,57±11,60 95,18±11,30 85,56±14,10 <0.001 

Kalça Çevresi(cm)*  100,74±8,96 104,76±7,25 102,43±8,51 <0.001 

Bel/Kalça 

Oranı(cm/cm)* 

0,77±0,07 0,90±0,07 0,82±0,09 <0.001 

Bel/Boy Oranı(cm/cm)* 0,47±0,06 0,53±0,06 0,50±0,07 <0.001 

*Bağımsız örneklem t testi 

 

Erkeklerde boy uzunluğu 176,50±11,87 cm ve bel/kalça oranı 0,90±0,07 kadınlarda boy 

uzunluğu 163,49±7,20 cm ve bel/kalça oranı 0,77±0,07’dir. Erkeklerde boy uzunluğu ve 

bel/kalça oranı kadınlara göre anlamlı olarak fazla bulunmuştur (p<0,001). Bel çevresi, 

erkeklerde 95,18±11,30 cm, kadınlarda 78,57±11,60 cm olarak ölçülmüştür. Erkeklerde bel 

çevresi kadınlara göre anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur (p<0,001). 

 

Beden kütle indeksleri (BKİ) erkeklerde ortalama 26,87±3,94 kg/m2, kadınlarda ortalama 

23,65±4,55 kg/m2’dir. Erkeklerde kalça çevresi 104,76±7,25 cm, bel/kalça oranı 0,9±0,0 cm 

ve bel/boy oranı 0,53±0,0’dır. Kadınlarda ise sırasıyla 100,74±8,96 cm, 0,77±0,07 cm ve 

0,47±0,06 cm olarak belirlenmiştir. Erkeklerin BKİ, kalça çevresi, bel/kalça oranı ve bel/boy 

oranı kadınlara göre anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur (p<0,001).  
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4.3. Araştırmaya Katılan Bireylerin Antropometrik Ölçüm Sınıflamalarına Göre 

Dağılımı 

 

       Tablo 3.’ te bireylerin antropometrik özelliklerine göre dağılımı görülmektedir. 

 

Tablo 3. Bireylerin Cinsiyete Özgü Antropometrik Ölçüm Sınıflamalarına Göre Dağılımı 

Antropometrik Ölçümler  Kadın 

 

Sayı(N)/ 

Yüzde(%) 

 

Erkek 

 

Sayı(N)/ 

Yüzde(%) 

 

Toplam 

 

Sayı(N)/ 

Yüzde(%) 

 

 P 

BKİ Zayıf 4(%2,5) 1(%0,9) 5(%1,8) <0.001 

 Normal 115(%71,4) 38(%32,5) 153(%55) 

 Fazla kilolu 28(%17,4) 58(%49,6) 86(%30,9) 

 Obez 14(%8,7) 20(%17,1) 34(%12,2) 

Bel Çevresi  Normal 115(%71,4) 58(%49,6) 173(%62,2) <0.001 

 Riskli 23(%14,3) 29(%24,8) 52(%18,7) 

 Yüksek riskli 23(%14,3) 30(%25,6) 53(%19,1) 

Bel/Kalça 

Oranı 

Normal 114(%70,8) 83(%70,9) 197(%70,9) 0.709 

 Riskli 29(%18) 24(%20,5) 53(%19,1) 

 Yüksek Riskli 18(%11,2) 10(%8,5) 28(%10,1) 

Bel/Boy  

Oranı 

,04-0,5 (normal) 119(%73,9) 42(%35,9) 161(%57,9) <0.001 

 >05 (riskli) 30(%18,6) 56(%47,9) 86(%30,9) 

 >0,6 (yüksek riskli) 12(%7,5) 19(%16,2) 31(%11,2) 

*pearson kikare 

 

Beden kitle indeksi sınıflamasına göre kadınların %2,5’inin zayıf, %17,4’ünün fazla 

kilolu %8,7’sinin ise obez olduğu görülmüştür. Erkeklerin ise %1,8’i zayıf, %49,6’sı fazla 

kilolu iken %17,1’i ise obez olarak belirlenmiştir. Beden kitle indeksi sınıflamasında erkekler 

ve kadınlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Bel çevresi 

ölçümünde kadınların %14,3’ü yüksek riskli bulunurken, kadınların %25,6’sı yüksek riskli 

saptanarak yüksek riskli erkeklerin yüzdesi anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur (p<0,01). 

Kadınların %18,6’sının bel/boy oranı riskli olarak saptanırken, erkeklerin %47,9’u riskli 

bulunmuştur (p<0,001). 
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4.4. Araştırmaya Katılan Bireylerin Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirmesi 

 

       Araştırmaya katılan bireylerin öğün sayısı, öğün atlama nedenleri ve su tüketim 

durumları Tablo 4.’te verilmiştir. 

 

Tablo 4. Bireylerin Cinsiyete Özgü Öğün Sayısı, Öğün Atlama Nedenleri ve Su Tüketim 

Seviyeleri 

Beslenme Alışkanlıkları   Kadın 

Sayı(n)/ 

Yüzde(%) 

 Erkek 

Sayı(n)/ 

Yüzde(%) 

Toplam 

Sayı(n)/ 

Yüzde(%) 

p 

Ana Öğün  1 ana öğün 9(%5,6) 6(%5,1) 15(%5,4) 0,969 

 2 ana öğün 88(%54,7) 63(%53,8) 151(%54,3)  

 3 ana öğün 64(%39,8) 48(%41) 112(%40,3)  

Ana Öğün Atlama Evet 64(%39,8) 44(%37,6) 108(%38,8) 0,642 

 Hayır 34(%21,1) 21(%17,9) 55(%19,8)  

 Bazen 63(%39,1) 52(%44,1) 115(%41,4)  

Atlanan Ana Öğün Kahvaltı 87(%65,9) 69(%71,9) 156(%68,4) 0,362 

 Öğle 43(%32,6) 24(%25) 67(%29,4)  

 Akşam 2(%1,5) 3(%3,1) 5(%2,2)  

Ana Öğün Atlama Nedeni zaman yetersizliği 74(%56,1) 44(%46,3) 118(%52) 0,027 

 canı istemiyor 28(%21,2) 26(%27,4) 54(%23,8)  

 sabahları geç kalkıyor 19(%14,4) 7(%7,4) 26(%11,5)  

 alışkanlığı yok 11(%8,3) 18(%18,9) 29(%12,8)  

Ara Öğün ara öğün yapmıyor 9(%5,6) 16(%13,7) 25(%9) 0,059 

 1 ara öğün 89(%55,3) 68(%58,4) 157(%56,5)  

 2 ara öğün 54(%33,5) 29(%24,8) 83(%29,9)  

 3 ara öğün 9(%5,6) 4(%3,4) 13(%4,7)  

Ara Öğün Atlama Evet 89(%58,6) 55(%54,5) 144(%56,9) 0,385 

 Hayır 14(%9,2) 15(%14,9) 29(%11,5)  

 Bazen 49(%32,2) 31(%30,7) 80(%31,6)  

Atlanan Ara Öğün  Kuşluk 49(%34,5) 27(%31) 76(%33,2) 0,014 

 İkindi 45(%31,7) 43(%49,4) 88(%38,4)  

 Gece 48(%33,8) 17(%19,5) 65(%28,4)  

Ara Öğün Atlama Nedeni zaman yetersizliği 58(%40,8) 40(%45,5) 98(%42,6) 0,492 

 canı istemiyor, iştahsız 65(%45,8) 37(%42) 102(%44,3)  

 sabahları geç kalkıyor 6(%4,2) 1(%1,1) 7(%3)  

 alışkanlığı yok 13(%9,2) 10(%11,4) 23(%10)  

Su tüketimi 1-2 su bardağı (200-400 ml) 15(%9,3) 10(%8,5) 25(%9) 0,048 

 3-5 su bardağı (600-1000 ml) 44(%27,3) 26(%22,2) 70(%25,2)  

 5-8 su bardağı (1000 -1600 ml) 49(%30,4) 26(%22,2) 75(%27)  

 8-10 su bardağı (1600-2000 ml) 25(%15,5) 20(%17,1) 45(%16,2)  

 10-12 su bardağı (2000-2400 ml) 19(%11,8) 15(%12,8) 34(%12,2)  

 12-15 su bardağı (2400-3000 ml) 9(%5,6) 20(%17,1) 29(%10,4)  

*pearson kikare  
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Beslenme alışkanlıklarına göre kadınların %54,7’si ve erkeklerin %53,8’si iki ana öğün 

şeklinde beslenmektedir (p=0,969). Kadınların %39,8’si ve erkeklerin %37,6’sı ana öğünlerini 

atlama alışkanlığına sahiptir (p=0,642). Her iki grubun çoğunluğunun kahvaltıyı atlama 

alışkanlığına sahip olduğu görülmüştür (p=0,362). Kadınların %56,1’i ve erkeklerin %46,3’ü 

atlama nedeni olarak ise zaman yetersizliğini belirtmişlerdir (p<0,05). Zaman yetersizliği 

nedeniyle öğün atlama alışkanlığına sahip olmak kadınlarda erkeklere göre anlamlı olarak daha 

yüksektir (p<0,05). 

 

Erkeklerin %58,4’ü ve kadınların %55,3’ü günde bir ara öğün yapma alışkanlığına sahip 

olduğu görülmüştür (p>0,05). Bireylerin %56,9’u ara öğün atlama alışkanlığına sahiptir ve 

cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,385). Her iki cinsiyet içinde çoğunlukla 

atlanan ara öğün ikindi ara öğünüdür ve erkeklerde ikindi ara öğününü atlama alışkanlığı 

kadınlara göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). Erkeklerin %45.5’i ve kadınların 

%40,8’i ara öğün atlama nedeni olarak ise zaman yetersizliğini belirtmişlerdir (p>0,05). 

 

Su tüketim alışkanlarına göre ise erkeklerin %17,2’sinin ve kadınların %15.5’inin günde 

8-10 su bardağı (1600-2000 ml) su içtiği belirtilmiştir. Erkeklerde su tüketim alışkanlığı 

kadınlara göre anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). 

 

4.5. Araştırmaya Katılan Bireylerin Ağırlık Yönetiminde Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği 

(AYBBÖ) ve Yeme Farkındalığı Envanteri (YFE) Bulguları 

 

      Tablo 5.’te bireylerin ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği ve yeme 

farkındalığı envanterinin ortalama puanları ve alt boyut puanları ortalama puanları 

gösterilmiştir. 
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Tablo 5. Bireylerin Cinsiyete Özgü Ağırlık Yönetiminde Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği ve 

Yeme Farkındalığı Envanteri Puan Ortalamaları ve Alt Boyut Puanları Ortalamaları 

Ölçek ve Envanter Ortalamaları ve Alt Boyut 

Puanları Ortalamaları 

Kadın  

x ±SS 

 

Erkek 

x ±SS 

Toplam  

x ±SS 

p 

Aybbö 

Toplam 

Puanı 

29,07±4,46 29,32±4,73 29,18±4,57 0.646 

Enerji Yoğunluğu  

toplam puan 

13,94±2,20 14,08±2,40 

 

14,00±2.29 0.612 

Porsiyon Büyüklüğü 

toplam puan 

9,13±2,27 9,11±2,31 9,12±2,29 0.927 

Besin Alımını Etkileyen Besinlerin Değişkenliği 

toplam puan 

1,07±0,71 1,12±0,65 1,09±0,69 0.527 

Güvenilir Beslenme Bilgisi  

toplam puan 

1,55±0,58 1,50±0,65 1,53±0,61 0.466 

Alkol Alımı ve Şekerle Tatlandırılmış İçecekler toplam 

puan 

3,36±0,91 3,47±1,13 3,41±1,01 0.354 

Yfe 

Toplam 

Puan 

3,51±0,52 3,51±0,54 3,51±0,53 0.911 

Kişinin Kendi Yeme Deneyimine Karşı Kabul Edici ve 

Bağımlı Olmayan Tutum  

3,71±3,14 3,41±0,80 3,59±2,49 0.313 

Yemek Yerken Duyularının Farkına Varma  3,73±1,04 4,11±2,77 3,89±1,97 0.110 

Doygunluk Farkındalığına Yanıt Olarak Yemek Yeme  3,41±2,48 3,32±0,57 3,37±1,97 0.713 

Yeme Tetikleyicilerinin ve Yeme Motivasyonlarının 

Farkına Varma  

4,39±3,36 4,17±0,95 4,30±2,63 0.487 

Birbirine Bağlantılı Olma  2,96±1,18 2,96±1,11 2,93±1,15 0.845 

Reaktif Olmayan Durum  3,55±2,63 3,19±2,63 3,40±2,11 0.162 

Dikkatini Yemeye Odaklama  

 

3,69±0,73 3,73±0,81 3,71±0,76 0.734 

 

*Bağımsız örneklem testi 

 

Ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği toplam puan ortalamaları erkeklerde 

29,32±4,73 ve kadınlarda ise 29,07±4,46’dır. Cinsiyetlerin ağırlık yönetiminde beslenme bilgi 

düzeyi ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p=0,646). 

 

Enerji yoğunluğu puan ortalamaları erkeklerde 14,08±2,40 ve kadınlarda 13,94±2,20’dir. 

Kadınlar ve erkekler arasında enerji yoğunluğu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Kadınlarda porsiyon büyüklüğü ortama puanı 

9,13±2,27 ve erkeklerde ise 9,11±2,31’dir. Her iki cinsiyet arasında porsiyon büyüklüğü puan 

ortalamaları anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,927). Besin Alımını Etkileyen Besinlerin 

Değişkenliği puan ortalamaları erkeklerde 1,12±0,65 ve kadınlarda 1,07±0,71’dir. Erkekler ve 
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kadınlar arasında besin alımını etkileyen besinlerin değişkenliği puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,527). 

 

   Kadınlarda güvenilir beslenme bilgisi puanı ortalaması 1,55±0,58 ve erkeklerde ise 

1,50±0,65’tir. Güvenilir beslenme bilgisi puan ortalamasında kadınlar ve erkekler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,466). Alkol alımı ve şekerle 

tatlandırılmış içecekler ortalama puanı erkeklerde ise 3,47±1,13 ve kadınlarda 3,36±0,91’dir. 

Cinsiyetler arasında alkol alımı ve şekerle tatlandırılmış içecekler ortalama puanı arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,354). 

 

Kadınların yeme farkındalığı envanteri puan ortalaması 3,51±0,56 ve erkeklerin ise 

3,51±0,54’tür. Erkekler ve kadınların yeme farkındalığı envanteri puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,911). 

 

 Kişinin kendi yeme deneyimine karşı kabul edici ve bağımlı olmayan tutum ortalama 

puan kadınlarda 3,71±3,14 ve erkeklerde ise 3,41±0,80’dir. Kadınlarda ve erkeklerde kişinin 

kendi yeme deneyimine karşı kabul edici ve bağımlı olmayan tutum ortalama puan arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,313). Yemek yerken duyuların farkına 

varma ortalama puanı erkeklerde 4,11±2,77 ve kadınlarda 3,73±1,04’tür. Her iki cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,110). Kadınlarda doygunluk 

farkındalığına yanıt olarak yemek yeme puanı ortalaması 3,41±2,48 ve erkeklerde ise 

3,32±0,57’dir. Kadınlar ve erkekler arasında doygunluk farkındalığına yanıt olarak yemek 

yeme ortalama puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,713). 

Yeme tetikleyicilerinin ve yeme motivasyonlarının farkına varma ortalama puanı kadınlarda 

4,39±3,36 ve erkeklerde 4,17±0,95’tir. Cinsiyetlerin yeme tetikleyicilerinin ve yeme 

motivasyonlarının farkına varma ortalama puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p=0,487).  

 

Kadınların birbirine bağlantılı olma ortalama puanı 2,96±1,18 ve erkeklerin 

2,96±1,11’dir. Kadınlar ve erkeklerin birbirine bağlantılı olma puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,845). Reaktif olmayan durum ortalama puanları 
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kadınlarda 3,55±2,63 ve erkeklerde 3,19±2,63’tür. Her iki cinsiyetin reaktif olmayan durum 

ortalama puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,162). 

Erkeklerin dikkatini yemeye odaklama ortalama puanı 3,73±0,81 ve kadınların 3,69±0,73’tür. 

Erkeklerin ve kadınların dikkatini yemeye odaklama ortalama puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,734). 

 

4.6. Araştırmaya Katılan Bireylerin Ağrlık Yönetiminde Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği 

(AYBBÖ) ve Yeme Farkındalığı Envanteri (YFE) Arasındaki İlişki Bulguları 

 

      Ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği ve Yeme farkındalığı envanteri 

arasındaki ilişki Tablo 6.’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 6. Ağırlık Yönetiminde Beslenme Bilgi Düzeyi ve Yeme Farkındalığı İlişkisi 
  

Aybbö 

toplam puanı 

Yfe 

toplam puanı 

Aybbö 

toplam puanı 

r 1 0,099 

 
p 

 
0,099 

Yfe 

toplam puanı 

r 0,099 1 

  p 0,099 
 

*pearson korelasyon analizi 

 

        Ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği toplam puanı ile yeme farkındalık 

toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (r=0,099; p=0,099).  
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Tablo 7. Yeme Farkındalığı Envanteri Toplam Puanı ile Ağırlık Yönetiminde Beslenme Bilgi 

Düzeyi Ölçeği Alt boyut Puanları Arasındaki İlişki 

 

 

Yfe  Toplam puan 

r p 

Alt Boyut 1  

Enerji Yoğunluğu toplam puan 

0,032 0.591 

Alt Boyut 2 

Porsiyon Büyüklüğü toplam puan 

0,086 0,155 

Alt Boyut 3 

Besin Alımını Etkileyen Besinlerin Değişkenleği toplam 

puan 

-0,018 0,771 

Alt Boyut 4 

Güvenilir Beslenme Bilgisi toplam puan 

0,169** 0,005 

Alt Boyut 5 

Alkol Alımı ve Şekerle Tatlandırılmış İçecekler toplam 

puan 

0,114 0,057  

*pearson korelasyon analizi 

 

Tablo 7.’de yeme farkındalığı envanteri toplam puanı ile ağırlık yönetiminde beslenme 

bilgi düzey ölçeği alt boyut puanları arasındaki ilişki verilmiştir.  Enerji yoğunluğu toplam 

puanı ile yeme farkındalığı envanteri toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (r=0,032; p=0,591). Porsiyon büyülüğü toplam puanı ile yeme farkındalığı 

envanteri toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (r=0,086; 

p>0,05).  

 

Besin alımını etkileyen besinlerin değişkenliği ile yeme farkındalığı envanteri puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanamamıştır (r= -0,0,18; p=0,771). Güvenilir 

beslenme bilgisi toplam puanı ile yeme farkındalığı envanteri toplam puanı arasında istatistiksel 

olarak düşük düzeyde pozitif ve anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=0,169; p<0,01). Alkol alımı 

ve şekerle tatlandırılmış içecekler ile yeme farkındalığı envanteri puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (r=0,114; p=0,05). 
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Tablo 8. Ağırlık Yönetiminde Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği ve Yeme Farkındalığı Envanteri 

Alt boyut Puanları Arasındaki İlişki 

 Aybbö toplam 

puanı 

r p 

Alt boyut 1 Kişinin Kendi Yeme Deneyimine Karşı Kabul Edici ve Bağımlı Olmayan 

Tutum  toplam puan 

0,032 0,600 

Alt boyut 2 Yemek Yerken Duyularının Farkına Varma toplam puan 0,087 0,148 

Alt Boyut 3 Doygunluk Farkındalığına Yanıt Olarak Yemek Yeme toplam puan -0,013 0,826 

Alt Boyut 4 Yeme Tetikleyicilerinin ve Yeme Motivasyon Farkına Varma toplam 

puan 

0,030 0,619 

Alt Boyut 5 Birbirine Bağlantılı Olma toplam puan 0,084 0,164 

Alt Boyut 6 Reaktif Olmayan Durum toplam puan -0,121* 0,043 

Alt Boyut 7 Dikkatini Yemek Yemeye Odaklama toplam puan 0,075 0,211  

*pearson korelasyon analizi 

 

Ağırlık Yönetiminde Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği ve Yeme Farkındalığı Envanteri Alt 

Boyut puanları arasındaki ilişki Tablo 8.’de gösterilmiştir. Kişinin kendi yeme deneyimine karşı 

kabul edici ve bağımlı olmayan tutum ve ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (r=0,032; p=0,600). Yemek 

yerken duyuların farkına varma ile beslenme bilgi düzeyi ölçeği puanı arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (r=0,087; p=0,148). Doygunluk farkındalığına yanıt yemek 

yeme ile ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (r= -0,013; p=0,826).  

 

Yeme tetikleyicilerinin ve yeme motivasyonlarının farkına varma ile ağırlık yönetiminde 

beslenme bilgi düzeyi ölçeği arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (r=0,030; p=0,619). 

Birbirine bağlantılı olma ve ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (r=0,084; p=0,164). Reaktif olmayan durum 

ile ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde 

negatif ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r= -0,121; p<0.05).  Dikkatini yemek yemeye 

odaklama ve ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamı bir ilişki bulunmamıştır (r=0,075; p=0,211).  
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4.6. Araştırmaya Katılan Bireylerin Antropometrik Ölçümleri ile Ağırlık Yönetiminde 

Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği (AYBBÖ) ve Yeme Farkındalığı Envanteri (YFE) 

Arasındaki İlişki Bulguları 

 

        Tablo 9.’da Antropometrik ölçümler ile Ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi 

ölçeği toplam puanı ve Yeme farkındalığı envanteri toplam puanı arasındaki ilişki verilmiştir.    

 

Tablo 9. Antropometrik Ölçümler ile Ağırlık Yönetiminde Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği 

Toplam Puanı ve Yeme Farkındalığı Envanteri Toplam Puanı İlişkisi 

  Ağırlık BKİ Bel 

çevresi 

Kalça 

çevresi 

Bel/ 

Kalça 

oranı 

Bel/ 

Boy 

oranı 

Aybbö 

toplam 

puanı 

r 0,062 -0,01 -0,017 -0,01 -0,022 -0,06 

 p 0,305 0,873 0,784 0,863 0,720 0,316 

YfeToplam 

puan 

r 0,116 0,079 0,074 0,111 0,027 0,067 

 p 0,053 0,192 0,218 0,064 0,658 0,265 

*pearson korelasyon analizi 

 

Beslenme bilgi düzeyi toplam puanı ile ağırlık arasında anlamlı bir korelasyon 

saptanmamıştır (r=0,062; p=0,305). Bel çevresi ile beslenme bilgi düzeyi toplam puanı arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (r= -0,017; p=0,784). Beslenme bilgi düzeyi toplam puanı ve 

BKİ arasında anlamlı bir korelasyon saptanmamıştır (r= -0,01; p>0,05). 

 

Bel/Kalça oranı ve beslenme bilgi düzeyi toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (r= -0,022; p=0,720). Beslenme bilgi düzeyi toplam puanı ve Bel/boy oranı 

arasında anlamlı bir korelasyon saptanmamıştır (r= -0,06; p>0,05). 

 

  Ağırlık ile yeme farkındalığı toplam puanı arasında anlamlı bir korelasyon 

saptanmamıştır (r=0,116; p=0,053). Yeme farkındalığı toplam puanı ile bel çevresi arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (r=0,074; p=0,192). BKİ ve yeme farkındalığı toplam arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (r=0,079; p>0,05). 
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Bel/Kalça oranı ve yeme farkındalığı toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (r=0,027; p=0,658). Yeme farkındalığı toplam puanı ve Bel/boy oranı arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (r=0,067; p>0,05). 
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5.TARTIŞMA  

 

 

5.1. Araştırmaya Katılan Bireylerin Demografik Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

 

Bu araştırmaya katılan akademisyenlerin % 59‘u kadın ve % 41‘i erkek olup erkeklerin 

yaş ortalaması 35,46±9,01 yıl ve kadınların yaş ortalaması 35,36±10,02 yıldır. Çalışma 

sonucunda %48,6’sının yüksek lisans mezunu ve %51,4’ünün doktora mezunu olduğu 

saptanmıştır. Benzer olarak İnbaşı ve diğerleri’nin (2023) 97 akademisyenle yapmış oldukları 

çalışmalarında   %57,6’sı kadın ve %42,4’ü erkek olup yaş ortalamaları 37,38±8,30 yıl olarak 

bulunmuştur. Trakya Üniversitesi’nde 154 akademisyenle yapılan bir başka çalışmada ise 

%61,7’si kadın ve %38,3’ü erkek olup yaş ortalaması 40,2±9,20 yıl olarak bulunmuştur (Çelik 

ve diğerleri, 2023). Sağlık bilimleri fakültesinde görev yapan 125 akademisyenle yapılan bir 

çalışmada, %60’ı kadın ve %40’ı erkek olup, yaş ortalaması 35,79 ± 11,41 yıl olarak tespit 

edilmiştir (Dayi ve Topal, 2024). Türkiye’deki farklı üniversitelerde görev yapan 320 

akademisyenle yapılan bir diğer çalışmada ise %55,3’ü kadın ve %44,7’si erkek olup yaş 

37,7±10,0 yıldır (Demir, 2020). Erciyes Üniversitesi’nde 183 akademisyenle yapılan bir   başka 

çalışmada ise yaş ortalaması 35,41±8,74 yıldır (Bakır ve Çalapkorur, 2020). Arslan ve Akça’nın 

(2020) 272 akademisyenle yapmış oldukları bir diğer çalışmada ise yaş ortalaması 34,2+8,48 

yıldır. Türkiye’deki üniversitelerde yapılan çalışmalara katılan akademisyenlerin cinsiyet 

dağılımları ve yaş ortalamaları benzerlik göstermektedir.  

 

5.2. Araştırmaya Katılan Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

 

Yetişkinlerde, antropometrik ölçümler sağlık ve diyet durumunu ve gelecekteki hastalık 

riskini değerlendirmeye yardımcı olabilmektedir (Casadei ve Kiel, 2022; Piqueras ve diğerleri, 

2021). Bu ölçümler ayrıca yetişkinlerde altta yatan beslenme durumunu belirlemeye ve aynı 

zamanda fazla kilo ve obeziteyi teşhis etmeye yardımcı olmak için vücut kompozisyonunu 

belirlemek için kullanılabilmektedir (Casadei ve Kiel, 2022; Zhang ve diğerleri, 2024). 

Antropometrinin temel unsurları boy uzunluğu, vücut ağırlığı, beden kütle indeksi (BKİ), 
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yağlanmayı değerlendirmek için bel çevresi, kalça çevresi ve deri kıvrımı kalınlığıdır (Casadei 

ve Kiel, 2022). 

 Dünya Sağlık Örgütü’nün BKİ sınıflamasına göre (Jan ve Weir, 2021), bu çalışmaya 

katılan kadınların %2,5’i zayıf iken, erkeklerin %0,9’unun zayıf olduğu tespit edilmiştir. 

Kadınların %71,4’ü normal BKİ değerlerine sahip iken, erkeklerde bu oran sadece %32,5 

şeklindedir. BKİ değerlerine göre fazla kilolu olarak kabul edilen bireylerin oranları ise 

sırasıyla erkeklerde % 49,6 ve kadınlarda % 17,4’tür. Erkeklerin % 17,1’i  BKİ değerlerine göre 

obez olarak kabul edilirken kadınlarda ise bu oran %8,7’dir. Özcan ve diğerleri’nin (2021) 194 

akademisyenle yaptıkları çalışmalarına benzer olarak erkekler, kadınlarla karşılaştırıldığında 

şişman oranı çok daha yüksektir. BKİ’deki farklılığının açıklaması kadınların erkeklere göre 

beslenmeleri konusunda daha dikkatli ve özenli davranmaları olabilir. Türkiye Sağlık 

Araştırmaları 2022 verilerine göre kadınların %23,6'sı ve erkeklerin %16,8’inin obez olup 

erkeklerin %40,4'ünün ve kadınların ise %30,9’unun fazla kilolu olduğu bildirilmiştir (TÜİK 

2022). Özenoğlu ve diğerleri’nin (2021) 20-65 yaş arası 750 kişiyle yaptıkları çalışmada BKİ 

ortalama değerleri incelendiğinde, kadınların normal (22,67±4,51 kg/m2), erkeklerin fazla 

kilolu (26,10±3,80 kg/m2) oldukları görülmektedir. Kizilaslan (2021) tarafından 47 

akademisyenle yapılan çalışmada ise BKİ değerleri erkekler için 27,90±3,97 kg/m2, kadınlar 

için 24,34±4,73kg/m2 olarak bulunmuştur. Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi’nde 355 

akademisyenle yapılan bir diğer çalışmaya göre ise BKİ değerleri erkekler için 27,38±3,59 

kg/m2 ve kadınlar için ise 24±3,98’dir (İri ve diğerleri, 2018). Bahsedilen araştırmalardaki 

veriler bu çalışma sonucu elde edilen verileri destekler niteliktedir.   

 İstanbul’un iki farklı ilçesindeki Aile Sağlığı Merkezlerine kayıtlı %49,5’i kadın, 

%50,5’i erkek olan 444 yetişkin ile yapılan çalışmada, %38,5’inin fazla kilolu ve %17,6’sının 

obez olduğu belirlenmiştir (Keskin ve diğerleri, 2022). Malezya'daki üç özel üniversite görev 

yapan 78 akademisyen ile yapılan bir başka çalışmada ise %31,7’sinin fazla kilolu ve 

%21,4’ünün obez olduğu saptanmıştır (Ranganathan ve diğerleri, 2023). Erciyes 

Üniversitesi’nde 183 akademisyenle yapılan bir diğer çalışmada ise kadınların %38,3’ünün 

fazla kilolu ve %9,8’inin obez olduğu tespit edilmiştir (Bakır ve Çalapkorur, 2020).  Tekirdağ 

Namık Kemal Üniversitesi’nde görevli 442 akademisyen ve personel ile yapılan çalışmada ise 

%36,7’si fazla kilolu (25-29,9 kg/m2) ve %24,2’si obez olarak değerlendirilmiştir (Yildiz ve 

diğerleri, 2021).  Bu araştırma da daha önce yapılmış çalışmalara benzer olarak, %30,9’u fazla 

kilolu ve %12,2’si obez’dir. Obezite salgınının başlıca itici gücü, enerjisi yoğun ve besin değeri 
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düşük yiyecek ve içeceklerden aşırı tüketimi teşvik eden besin sistemlerinin küreselleşmesi ve 

sedanter yaşam tarzıdır (Chooi ve diğerleri, 2019).  

Onagbiye ve diğerleri’nin (2021) yaptığı çalışmaya göre, kadınların %60,4’ü bel çevresi 

açısından yüksek riskliyken, erkeklerin ise %25’inin bel çevresinin yüksek riskli grupta olduğu 

saptanmıştır. Yildiz ve diğerleri’nin (2021) yaptığı bir başka çalışmaya göre, erkeklerin %25’i 

bel çevresi açısından yüksek riskliyken, kadınların ise %20,1’inin bel çevresinin yüksek riskli 

grupta olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmaya göre ise erkeklerin %25,6’sı bel çevresi açısından 

yüksek riskli gruptayken kadınların %14,3’ünün bel çevresi (>88 cm) açısından yüksek riskli 

grupta olduğu tespit edilmiştir. Bu değerler; kadınlar ve erkeklerin bir kısmında, metabolik 

hastalıklar için risk oluşturan, abdominal obezitenin var olduğunu göstermiştir.   

Bel-kalça oranı, merkezi yağ dokusu kütlesini dikkate alır ve obeziteyle ilişkili hastalık 

riskini tahmin etmek için kullanılmaktadır (Liu ve diğerleri, 2011; Zhang ve diğerleri, 2024). 

Dünya Sağlık Örgütü bel/kalça oranının erkeklerde <0,90, kadınlarda <0,85 olması gerektiğini 

bildirmektedir (WHO 2008). Bu çalışmaya göre erkeklerde bel/kalça oranı 0,90±0,00 ve 

kadınlarda ise 0,77±0,00’dır. Lam ve diğerleri (2015) ile Mbanya ve diğerleri’nin (2015) 

çalışmalarına benzer olarak erkeklerde bel/kalça oranı kadınlara göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur. Bel/Kalça oranının yüksek olma nedeni ise erkeklerde testosteron 

hormonu nedeniyle, yağlanmanın daha çok abdominal bölgede olması, daha geniş bel çevresine 

sahip olmaları ve kadınlarda da östrojen hormonu nedeniyle, yağlanmanın daha çok kalça, 

uyluk ve gluteal bölgede olması, anatomik olarak daha geniş kalça çevresine sahip olmalarıdır. 

Bu çalışmada erkeklerin %18’inin bel/kalça oranı açısından riskli grupta iken kadınların 

%20,5’inin riskli grupta olduğu tespit edilmiştir. Yani bireylerin bir kısmı abdominal obezite 

sahiptir ve aynı zamanda kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, metabolik sendrom, uyku apnesi, 

bazı kanser türleri ve karaciğer yağlanması yönünden risk altındadır. 

  Bel çevresi/boy oranı, diyabet ve diğer kardiyometabolik hastalık risklerini tahmin 

etmede bir rol oynamaktadır (Zhang ve diğerleri, 2024). Bel çevresi/boy uzunluğu oranı 

abdominal yağlanmanın bir göstergesi olarak kullanılmaktadır (TÜBER, 2022).  Bel 

çevresi/boy uzunluğu oranının uygun olarak belirlendiği aralık 0,4-0,5 arasıdır, 0,5-0,6 arası 

riskli, >0,6 olması ise yüksek riski olarak değerlendirilir. Bu çalışmaya göre erkeklerde bel/boy 

oranı 0,53±0,06 ve kadınlarda ise 0,47±0,06 olarak belirlenmiştir. Lam ve diğerleri (2015) ile 

Yang ve diğerleri’nin (2017) yaptığı çalışmalara benzer şekilde, bel/boy oranı kadınlara göre 

anlamlı olarak daha yüksektir.  Buna göre bel/boy oranının uygun bulunduğu 0.4-0.5 aralığında 
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bulunan erkekler %35,9, kadınlar %73,9 iken, eyleme geçilip zayıflamanın gerekli olduğu oran 

>0.6 değerindeki erkeklerin oranı %16,2, kadınların ise %7,5’idir. Erkeklerde bel/boy oranı 

kadınlara göre anlamlı olarak yüksektir. Elde edilen tüm veriler göz önünde bulundurulduğunda 

araştırmaya katılan erkeklerin çoğunluğunun android tip şişmanlığa daha yatkın oldukları 

sonucuna varılabilir. Ayrıca bu bireyler metabolik hastalıklar için risk oluşturan abdominal 

obezite açısından da risk altındadırlar. Aynı zamanda insülin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi, 

hipertansiyon, metabolik sendrom, kardiyovasküler hastalıklar, hepatobiliyer hastalıklar ve bazı 

kanser türleri (meme, kolerektal, pankreas ve prostat) için de risk altındadırlar. 

 

5.3. Araştırmaya Katılan Bireylerin Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

 

Sağlıklı beslenme alışkanlıkları, genel sağlığımıza katkıda bulunmaktadır. Hem fiziksel 

hem de psikolojik sağlığın iyileştirilmesi ve sürdürülmesi, tutarlı beslenme alışkanlıkları ve 

davranışlarıyla sağlanabilmektedir (Kendirkıran ve Batur, 2022). Olatona ve diğerleri (2023), 

tarafından yapılan bir çalışmada bireylerin çoğunluğu üç ana öğün (%75,8) şeklinde 

beslenirken, bizim araştırmamıza katılan bireylerin çoğunluğu ise iki ana öğün (%54,3) 

şeklinde beslendiklerini ifade etmişlerdir. Yasan ve diğerleri’nin (2023) 250 akademik ve idari 

personel ile yaptığı bir çalışmaya göre, araştırmaya katılan bireylerin %40,8’inin öğün atladığı 

ve %35,6’sının bazen öğün atladığı belirlenmiştir. Daha önce yapılan bir başka çalışmaya göre 

ise öğretmenlerin %43’ünün öğün atladığı ve %35’inin ise bazen öğün atladığı tespit edilmiştir 

(Bozkurt ve Erdoğan, 2019). Benzer olarak bu araştırmaya katılan bireylerin %38,8’inin öğün 

atladığı ve %41,1’inin bazen öğün atladığı saptanmıştır. Kadın akademisyenlerle yapılan bir 

çalışmaya göre, kadınların genellikle üç ana öğün şeklinde beslenip en çok atladığı öğün ise 

öğle yemeği (%38,6) iken bizim çalışmamızda kadınların çoğunluğu iki ana öğün şeklinde 

beslenip kahvaltı (%65,9) en çok atladıkları öğündür (Bayramoğlu ve diğerleri, 2018). Bozkurt 

ve Erdoğan (2019) ile Derin ve diğerleri’nin (2015) yaptığı çalışmalardan farklı olarak, bizim 

çalışmamızda kahvaltı (%68,4) en çok atlanan ana öğündür. Bayramoğlu ve diğerleri (2018) ile 

Derin ve diğerleri’nin (2015) yaptıkları çalışmalara benzer olarak kadınlarda ana öğün atlama 

nedeni “çoğunlukla zaman yetersizliği” (%56,1) veya “canım istemiyor” (%21,2) olarak 

belirlenmiştir. Konya il merkezinde çalışan 289 kamu memuru ile yapılan çalışmaya göre 

araştırmaya katılan bireylerin %35,3’ü ana öğün atlama nedenini canım istemiyor ve %33,2’si 

ana öğün atlama nedenini zaman yetersizliği olarak ifade etmişlerdir (Derin ve diğerleri, 2015). 
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Bu çalışmada ana öğün atlama nedenini %52’si zaman yetersizliği ve %23,8’i canım istemiyor 

şeklinde belirtmişlerdir. Daha önce yapılan bir çalışmaya göre araştırmaya katılan bireylerin 

%39’u günde bir ara öğün yaparken, bizim çalışmamızda ise %56,5’i günde bir ara öğün 

yapıyorlardı (Bozkurt ve Erdoğan, 2019). Bizim çalışmamızda günde bir ara öğün yapanların 

daha fazla olmasının nedeni iş yoğunluğu nedeniyle ana öğünleri tüketmeye fırsat bulamamaları 

ve bunun yerine ara öğün yapmayı tercih etmeleri olabilir. 

Su, tartışmasız en hayati besindir, çünkü alımının olmaması genellikle birkaç gün içinde 

ölüme yol açmaktadır (Gibson ve Maughan, 2012). Sıcaklık düzenlemesi, sinir iletimi, dolaşım 

fonksiyonu ve birçok kimyasal reaksiyon dahil olmak üzere tüm vücut fonksiyonları için 

gereklidir (Armstrong ve Johnson, 2018; Gibson ve Maughan, 2012). Olatona ve diğerleri’nin 

(2023) 320 yetişkin bireyle yaptığı çalışmaya göre %39,7’si günde 2160-2880 ml, %32,8’si 

günde 960-1920 ml ve %7,3’ünün ise günde 240-960 ml su tükettiği belirlenmiştir. Bu 

çalışmada ise %27’si günde 1000-1600 ml (5-8 su bardağı), %25,2’si günde 600-1000 ml (3-5 

su bardağı) ve %16,2’sinin günde 1600-2000 ml (8-10 su bardağı) su tükettiği saptanmıştır. 

Araştırmamıza katılan bireylerin çoğunluğu yetişkinler için günlük önerilen miktardan (8-10 su 

bardağı) daha az su tüketmektedirler. 

 

5.4. Araştırmaya Katılan Bireylerin Beslenme Bilgi Düzeyi ve Alt Boyutlarının 

Değerlendirilmesi 

 

Beslenme insan sağlığının en temel ihtiyacıdır (Duralı ve Duran, 2023). Beslenme bilgisi 

de bireylerin ve toplumların beslenme davranışlarını etkileyen faktörler arasında kabul 

edilmektedir (Hakli ve diğerleri, 2016). Bunun yanında beslenme bilgisi, tüketicilerin sağlıklı 

bir diyete katkıda bulunan yiyecekleri belirleme ve seçme becerileri için olmazsa olmazdır 

(Bhawra ve diğerleri, 2021).  Bizim çalışmamızda tüm örneklem için beslenme bilgi düzeyi 

ölçeği toplam puan ortalaması 43 üzerinden 29,1±4,5’tir. Literatürde ağırlık yönetiminde 

beslenme bilgi düzeyi ölçeği toplam puan ortalamalarını karşılaştırabileceğimiz çalışmalar 

saptanmamıştır. 

Beslenme bilgisi, sosyodemografik özellikler ve sosyoekonomik statü dahil olmak üzere 

çok sayıda faktörden etkilenmektedir (Bhawra ve diğerleri, 2023). Örneğin; kadınların 

erkeklerden daha yüksek beslenme bilgisi seviyeleri vardır ve bu fark, besin satın alma ve 

hazırlamada daha baskın rollerine veya erkeklerin beslenmeye daha az ilgi duymasına 
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atfedilmiştir (Spronk ve diğerleri, 2014). Yapılan bir çalışmaya göre kadın öğrencilerin ağırlık 

yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği (WMNKQ)’nden aldıkları toplam puanın erkek 

öğrencilere göre anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur (Çakmak Kafadar ve Kulaksız 

Günaydı, 2025).  Ancak, Yahia ve diğerleri’nin (2016b) çalışmasındaki bulgularla uyumlu 

olarak, bizim çalışmamızda da kadınlar ve erkeklerin beslenme bilgisi düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bizim çalışmamızda cinsiyetler arası anlamlı bir farklılığın 

görülmemesinin nedeni örneklem grubumuzun beslenme bilgi düzeylerinin yüksek ve/veya 

benzer olması olabilir. 

Bireylerin besin seçimlerinin belirleyicileri arasında olan beslenme bilgisi, besin alımını 

etkileyen faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir (Scalvedi ve diğerleri, 2021). Ağırlık 

yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Bunlar; enerji 

yoğunluğu, porsiyon büyüklüğü, besin alımını etkileyen besinlerin değişkenliği, güvenilir 

beslenme bilgisi ve alkol alımı ve şekerle tatlandırılmış içeceklerdir (Onbaşı ve Ok, 2024). 

Çalışmamızın bulguları, enerji yoğunluğu puan ortalamaları erkeklerde 14,08±2,40 ve 

kadınlarda 13,94±2,20 puandır. Kadınlarda porsiyon büyüklüğü ortama puanı 9,13±2,27 ve 

erkeklerde ise 9,11±2,31 puandır.  Besin Alımını Etkileyen Besinlerin Değişkenliği puan 

ortalamaları erkeklerde 1,12±0,65 puan ve kadınlarda 1,07±0,71’dir. Kadınlarda güvenilir 

beslenme bilgisi puanı ortalaması 1,55±0,58 puan ve erkeklerde ise 1,50±0,65 puandır. Alkol 

alımı ve şekerle tatlandırılmış içecekler ortalama puanı erkeklerde ise 3,47±1,13 ve kadınlarda 

3,36±0,91 puandır. Çakmak Kafadar ve Kulaksız Günaydı’nın (2025) 19-25 yaş arası 1349 

bireyle yaptığı çalışmaya göre, enerji yoğunluğu alt boyut puanı ortalaması erkeklerde 9.38 ± 

2.978 puan, kadınlarda ise 10.02 ± 3.114 puan, porsiyon büyüklüğü alt boyut puanı ortalaması 

erkeklerde 5.89 ± 2.50 puan kadınlarda ise 6.25 ± 2.595 puan, besin alımını etkileyen besinlerin 

değişkenliği alt boyut ortalama puanı erkeklerde 0,87 ± 0,713 puan kadınlarda  ise 0,87 ± 0,713 

puan, güvenilir beslenme bilgisi alt boyut puan ortalaması erkeklerde 0,73 ± 0,704 puan 

kadınlarda ise 0,73 ± 0,704 puan; alkol alımı ve şekerle tatlandırılmış  içecek alımı alt boyut 

ortalama puanı erkeklerde 2,29 ± 1,147 puan  kadınlarda ise 2,29 ± 1,147 puan  olarak 

belirlenmiştir. Bizim çalışmamızda her iki cinsiyet arasında enerji yoğunluğu, porsiyon 

büyüklüğü, besin alımını etkileyen besinlerin değişkenliği, alkol alımı ve şekerle tatlandırılmış 

içecekler ve güvenilir beslenme bilgisi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Yapılan bir çalışmaya göre, enerji yoğunluğu ve porsiyon büyüklüğü alt 

boyutunda cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Ancak, besin 

çeşitliliğinin besin alımını etkilemesi, güvenilir beslenme bilgisi kaynağı, alkol alımı ve şekerli 
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içecekler alt boyutlarında cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir (Çakmak Kafadar ve Kulaksız Günaydı, 2025).  Üniversite öğrencileriyle 

yapılan bir başka çalışmaya göre ise, kadın öğrencilerin temel beslenme ve besin tercihi bilgi 

düzeylerinin erkek öğrencilerden istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha iyi olduğu 

gözlemlenmiştir (Atasoy ve Güngör, 2022).  

 

5.5. Araştırmaya Katılan Bireylerin Beslenme Bilgi Düzeyleri ve Antropometrik 

Ölçümleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

Beslenme bilgisi, tutumlar ve yeme öz düzenlemesi, fazla kilo ve obezitenin önemli 

belirleyicileridir (López-Hernández ve diğerleri, 2020). Vücut ağırlığı ve bel çevresi ile 

beslenme bilgi düzeyi puanı arasında negatif, anlamlı bir ilişki vardır (Karaca ve Rakıcıoğlu, 

2024).  Yapılan bir çalışmaya göre, BKİ değerlerine göre zayıf olarak sınıflandırılan bireyler 

ile kilolu ve obez olarak sınıflandırılan bireylerin WMNKQ puanları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Ayrıca normal bel/kalça oranına sahip olarak 

sınıflandırılan katılımcıların WMNKQ ölçeğinde riskli gruptakilere göre anlamlı olarak daha 

yüksek ortalama puana sahip olduğu bulunmuştur (Çakmak Kafadar ve Kulaksız Günaydı, 

2025). Brezilya’da bir kardiyoloji sevk hastanesinin 263 poliklinik hastasını içeren kesitsel bir 

çalışmaya göre bel çevresi, BKİ ve Bel/Kalça oranı ile besin ve beslenmeyle ilgili genel bilgi 

düzeyini değerlendiren anket sorularına verilen doğru cevapların yüzdesi istatistiksel olarak 

negatif ve anlamlı bir ilişki göstermiştir (Valmorbida ve diğerleri, 2017). Özgür ve Uçar (2020) 

tarafından 573 kız öğrenciyle yapılan başka bir çalışmaya göre, BKİ ile yetişkinler için 

beslenme bilgi düzeyi ölçeği puanı arasında negatif bir korelasyon bulunmuştur. Bizim 

araştırmamızda ise Atasoy ve Güngör’ün (2022) çalışmasına benzer olarak, Bel çevresi, BKİ 

ve Bel/Kalça oranı ile beslenme bilgi düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. Antropometrik veriler ile beslenme bilgi düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişkinin bulunamaması, çalışma grubumuzun genel olarak beslenme bilgi düzeyi 

yüksek ve/veya benzer olması, geçmişten süre gelen beslenme alışkanlıkları, kişisel 

alışkanlıklar, sosyal çevre, kültürel özellikler, iş ortamı, fiziksel aktivitenin az olması, stres, 

beslenme bilgi düzeylerinin yüksek olmasına rağmen güncel hayatta iş yoğunluğu nedeniyle 

bilgiye uygun beslenme davranışlarını uygulanmalarının zor olması olabilir. 
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5.6. Araştırmaya Katılan Bireylerin Yeme Farkındalıklarının ve Alt Boyutlarının 

İncelenmesi 

 

Dünyada artan obezite ve yiyecekle ilgili diğer hastalıklar nedeniyle yeme farkındalığının 

her nesil için önemli olduğu düşünülmektedir (Durukan ve Gül 2019). Yeme farkındalığı, 

yemek yerken veya yiyecekle ilgili bir ortamda fiziksel ve duygusal duyumların yargısız bir 

şekilde farkında olmaktır (Bennet ve Latner, 2022). Açlık ve tokluk sinyallerinin, yiyeceklerin 

duyusal özelliklerinin ve yemeyi etkileyebilecek çevresel ve duygusal ipuçlarının farkında 

olmak, bireylerin porsiyon boyutlarını, bilinçsizce yemeyi ve duygusal yemeyi azaltmalarına 

yardımcı olabilmektedir (Tronieri ve diğerleri, 2020). Metin ve diğerleri (2025) tarafından 18-

25 yaş arası 208 bireyle yapılan çalışmaya göre yeme farkındalığı anketi ortalama 5 puan 

üzerinden 3,1 ± 0,37 puan olarak tespit edilmiştir. Karaca ve Rakıcıoğlu’nun (2024) 332 

yetişkinle yaptığı bir çalışmaya göre, tüm örneklem için yeme farkındalığı ölçeği puan 

ortalaması 5 puan üzerinden 3.29±0.46 puan olarak saptanmıştır. Bizim çalışmamızda ise tüm 

örneklem için yeme farkındalığı envanteri ortalama puanı 6 puan üzerinden 3,51±0,53 puandır.  

Yeme farkındalığı envanteri ortalama puanının yüksek olmasının nedeni, çalışmamıza katılan 

bireylerin, örneklem grubumuzun sağlık profesyonellerinden oluşması, eğitim durumu ve 

sosyodemografik özellikler bu durumu etkilemesi olabilir. 

 Cinsiyet ile yeme farkındalığı ve fiziksel görünüm arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (Jacob ve Panwar, 2023). Önal ve diğerleri (2022) ile Saygın ve Eskin’nin 

(2022) çalışmalarına benzer olarak kadınlar ve erkekler arasında yeme farkındalık düzeyleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Cinsiyetler arasında yeme 

farkındalık düzeyleri açısından anlamlı bir farklılığın olmamasının nedenleri; geçmişten gelen 

yeme davranışları ve alışkanlıkları, kişisel inançlar, sosyal medya, sosyal çevre, iş ortamları, 

yeme farkındalık düzeylerinin benzer ya da yüksek olması, yeme farkındalıkları yüksek veya 

benzer olmasına rağmen bunu yaşamlarında uygulamamaları da olabilir.  

Putri ve diğerleri’nin (2024) yaptığı çalışmaya göre, farkındalıklı yeme alt boyutlarında; 

erkekler, engellenmeme, farkındalık ve dışsal ipuçlarında daha yüksek puan alırken, kadınlar 

duygusal tepki ve dikkat dağınıklığı konusunda daha yüksek puan almıştır.  Köse ve Çıplak’ın 

(2019) yaptığı bir çalışmaya göre, kadınların erkeklerden daha fazla duygusal yeme ve yeme 

disiplini sahip olduğu ve erkeklerin de kadınlardan daha fazla disinhibisyon (düşünmeden 

yeme) ve müdahaleye sahip olduğu belirlenmiştir. Daha önce yapılan bir başka çalışmaya göre, 
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yeme farkındalığı alt ölçek puanlarına göre duygusal yeme ve yeme kontrolü alt ölçek ortalama 

puanları cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı fark göstermiştir (Aras ve Delen, 2023). 

Jacob ve Panwar’ın (2023) yaptığı bir diğer çalışmaya göre, tüm yaş gruplarında her iki 

cinsiyetin de açlık veya tokluk ipuçlarına eşit şekilde yanıt verdiği ve duygularına yanıt olarak 

yemek yemeye düşkün olduğu belirlenmiştir. Durukan ve Gül’ün (2019) yaptığı çalışmaya göre 

ise, erkeklerin yeme kontrol, farkındalık, yeme disiplini ve farkındalıklı beslenme puanlarının 

ise kadınlardan anlamlı olarak daha düşük olduğu ve duygusal yeme puanlarının kadınlardan 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Benzer olarak Sağlam ve Cebirbay’ın 

(2023) yaptığı çalışmaya göre ise erkeklerin duygusal yeme puanı kadınlardan daha yüksek, 

yeme kontrol, farkındalık ve yeme disiplin puanları ise kadınlardan daha düşüktür. Daha önce 

yapılan çalışmalardan farklı olarak, bu araştırmada erkekler ve kadınlar arasında yeme 

farkındalığı alt boyutlarından olan; kişinin kendi yeme deneyimine karşı kabul edici ve bağımlı 

olmayan tutum, yemek yerken duyuların farkına varma, doygunluk farkındalığına yanıt olarak 

yemek, yeme tetikleyicilerinin ve yeme motivasyonlarının farkında olma, birbirine bağlantılı 

olma, reaktif olmayan durum ve dikkatini yemeye odaklama açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Bunun nedeni, süre gelen yeme davranışları ve beslenme 

alışkanlıkları, sosyal çevre, örneklem grubumuzun yeme farkındalığı düzeyleri yüksek ve/veya 

benzer bireylerden oluşması olabilir. 

 

5.7. Araştırmaya Katılan Bireylerin Yeme Farkındalıkları ve Antropometrik Ölçümleri 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

  Farkındalık, ağırlık kaybını destekleyebilecek daha sağlıklı yaşam ve beslenme 

alışkanlıklarını teşvik edebilmektedir (Demirbas ve diğerleri, 2021). Minari ve diğerleri,  

(2024) tarafından yapılan çalışmaya göre farkındalıklı yeme, kısa vadede obezite ve 

tıkanırcasına yeme bozukluğu olan bireylerde antropometrik verileri, tıkınırcasına yeme 

ataklarını, beden imajı memnuniyetsizliğini, yeme alışkanlıklarını ve yaşam kalitesini 

iyileştirmiştir. Kaçar ve Türker’in (2024) yaptığı bir başka çalışmaya göre, erkeklerde yeme 

farkındalığı düzeyi arttıkça bel/boy oranın azaldığı; kadınlarda yeme farkındalığı düzeyi 

arttıkça vücut ağırlığının, bel/boy oranının ve BKİ değerinin azaldığı saptanmıştır. Kes ve Çiçek 

(2021) tarafından yapılan bir diğer çalışmaya göre genç yetişkin popülasyonlarında 

farkındalıklı yemenin BKİ ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu görülmüştür. Daha önce yapılan 
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bir başka çalışmaya göre, farkındalık puanı BKİ ile negatif ve disinhibisyon puanı ile pozitif 

ilişki göstermiştir (Andreou ve diğerleri, 2024).  Sağlam ve Demiray’ın (2023) yaptığı bir 

çalışmaya göre ise yeme kontrolü ve yeme disiplini puanları BKİ’ de istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık göstermiştir. Aynı yıl yapılan bir başka çalışmaya göre yeme farkındalığı ölçeği ile 

vücut ağırlığı ve BKİ arasında anlamlı, negatif ilişkiler olduğu tespit edilmiştir (Özören ve 

diğerleri, 2023). Özenoğlu ve diğerleri (2024) tarafından yapılan çalışmaya göre yeme 

farkındalığı anketi toplam puanı ile BKİ ve bel çevresi arasında negatif ve anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Demirbas ve diğerleri (2021) tarafından yapılan bir diğer çalışmaya göre yeme 

farkındalığı anketinin farkındalık alt boyutu ile BKİ, bel çevresi, vücut yağ oranı ve yaş arasında 

istatistiksel olarak anlamlı zayıf bir ilişki bulunmuştur. Yapılan bir çalışmaya göre yeme 

farkındalığı ile bel-boy oranı ve BKİ arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Özkan ve Bilici, 

2021). Bizim çalışmamızda ise yeme farkındalığı ile BKİ, bel çevresi, bel/kalça oranı ve bel/boy 

oranı arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Yeme farkındalığı ve antropometrik veriler 

arasında anlamlı bir ilişki saptanamamasının nedeni, süre gelen yeme davranışları ve 

alışkanlıkları, fiziksel inaktivite, kişisel inançlar, sosyal çevre, iş ortamı ve yoğunluğu, çalışma 

popülasyonumuzun genel olarak yeme farkındalığı düzeyi yüksek bireyler olmaları ve yeme 

farkındalığı uygulamalarını günlük hayatlarında kullanmamaları olabilir. 

 

5.8. Araştırmaya Katılan Bireylerin Beslenme Bilgi Düzeyleri ve Yeme Farkındalıkları 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

Obezite ve sağlıksız beslenme davranışları tüm dünyada en büyük sağlık riskleri 

arasındadır (Román ve Urban, 2019). Sağlıklı beslenme açısından, bireylerin beslenme bilgi 

düzeyleri ve farkındalık düzeyleri etkili bir kavramdır (Kurtipek ve diğerleri, 2020). Çünkü 

beslenme bilgisi, bireylerin ve toplumların beslenme davranışlarını etkileyen faktörler arasında 

sayılmaktadır (Hakli ve diğerleri, 2016). Bunun yanı sıra farkındalıklı yeme davranışı ise 

sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını teşvik etmek ve obeziteyle ilişkili sağlık sorunlarını önlemek 

için umut verici bir yaklaşım olarak görülmektedir (Preissner ve diğerleri, 2022). Yapılan bir 

çalışmaya göre, beslenme bilgi düzeyi ile yeme farkındalığı ölçeği ve yeme kontrolü arasında 

pozitif ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Karaca ve Rakıcıoğlu, 2024). Serban 

ve diğerleri (2024) tarafından yapılan bir başka çalışmaya göre, farkındalıklı yemenin tıp 

öğrencileri arasında hem beslenme bilgisi hem de aşırı kilo ile ilişkili bağımsız bir faktör olduğu 
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ortaya çıkmıştır. Bu bulguların aksine bizim çalışmamızda ise beslenme bilgi düzeyi ve yeme 

farkındalığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bunun nedeni 

örneklem grubumuzun beslenme ve yeme farkındalığı konusunda bilgi düzeyleri yüksek olan 

sağlık profesyonellerinden oluşması, farkındalık ve bilgi düzeylerinin yüksekliğine rağmen 

günlük hayatta uygulamamaları, inanç, kültürel özellikler, benzer sosyal çevre, benzer yeme ve 

beslenme alışkanlıklarına sahip olmaları ve bilginin her zaman tutumları değiştirememesi 

olabilir. Yeme farkındalığında anlamlı ve uzun vadeli sağlık yararları elde etmek için bir bireyin 

yaşam tarzına başarılı bir şekilde entegre edilmesi gerekmektedir (Preissner ve diğerleri, 2022).  

 

5.9. Araştırmaya Katılan Bireylerin Beslenme Bilgi Düzeyleri Alt Boyutları ve Yeme 

Farkındalıkları Alt Boyutları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

Farkındalıklı yemenin hem beslenme bilgisi hem de aşırı kilo ile ilişkili bağımsız bir 

faktör olduğu ortaya çıkmıştır (Serban ve diğerleri, 2024). Beslenme bilgi düzeyi ve yeme 

disiplini pozitif orta düzeyde anlamlı ilişkilidir (Karaca ve Rakıcıoğlu, 2024). Bizim 

çalışmamızda ise yeme deneyimine karşı kabul edici ve bağımlı olmayan tutum, yemek yerken 

duyuların farkına varma, doygunluk farkındalığına yanıt olarak yemek yeme, yeme 

tetikleyicilerin ve yeme motivasyonlarının farkına varma, dikkatini yemek yemeye odaklama 

ve birbirine bağlantılı olma ile ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi arasında anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır. Ancak reaktif olmayan durum ile beslenme bilgi düzeyi arasında düşük 

düzeyde negatif ve anlamlı bir korelasyon bulunmuştur. Yeme Farkındalığı envanteri alt boyutu 

olan reaktif olmayan durum, yeme davranışına yönelik dürtüler karşısında otomatik veya 

tepkisel davranma eğiliminin düşük olup olmadığını ölçmektedir (Bozkurt ve diğerleri, 2024). 

Ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi yüksek olanların yeme davranışına yönelik dürtüler 

karşısında otomatik veya tepkisel davranma eğilimi daha düşük olmaktadır. 

Çalışmamızda yeme farkındalığı envanteri ve ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi 

ölçeği alt boyut puanları arasındaki ilişki incelenmiştir. Besin alımını etkileyen değişkenler, 

alkol alımı ve şekerle tatlandırılmış içecek alımı, enerji yoğunluğu ve porsiyon büyüklüğü ile 

yeme farkındalığı envanteri toplam puanı arasında anlamlı bir korelasyon saptanmamıştır. 

Güvenilir beslenme bilgisi toplam puanı ile yeme farkındalığı envanteri toplam puanı arasında 

düşük düzeyde pozitif ve anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Sağlıklı zayıflama, popüler beslenme 

mitleri ve medya aracılığıyla yayılan yanlış bilgilere karşı bilgi düzeyi yüksek olanların yeme 
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farkındalıkları da yüksek olmaktadır. Literatürde yeme farkındalığı envanteri ve beslenme bilgi 

düzeyi ölçeği alt boyut puanları arasındaki ilişkiyi doğrudan gösteren bir araştırma 

saptanmamıştır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

       Sonuç olarak, akademisyenlerin beslenme bilgisi düzeyi ile yeme farkındalığı 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır ancak alt boyutları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişkiler bulunmuştur.  Halk sağlığı konusunda topluma ışık tutan akademisyenlere, 

toplum sağlığındaki etkin rollerinde daha efektif olabilmeleri için yeme farkındalığı ve ağırlık 

yönetiminde beslenme bilgilerini arttırıcı eğitimler vermek yararlı olabilir. 

      Ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ölçeği alt boyutu olan güvenilir beslenme 

bilgisi ile yeme farkındalığı arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde pozitif ve anlamlı bir 

ilişki saptanmıştır.  Yani diyet, sağlıklı zayıflama, popüler beslenme mitleri ve medya 

aracılığıyla yayılan yanlış bilgilere karşı bilgi düzeyi yüksek olanların yeme farkındalıkları da 

yüksek olmaktadır. 

       Yeme Farkındalığı envanteri alt boyutu olan reaktif olmayan durum ile ağırlık 

yönetiminde beslenme bilgi düzeyi arasında ise istatistiksel olarak düşük düzeyde negatif ve 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Yani ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi yüksek olanların 

yeme davranışına yönelik dürtüler karşısında otomatik veya tepkisel davranma eğilimi daha 

düşük olmaktadır. 

       Halk sağlığında önemli etkiye sahip olan bilim insanlarının, beslenme bilgi düzeyleri 

ve yeme farkındalık düzeylerinin değerlendirilmesi, toplum sağlığındaki etkin rollerinde daha 

efektif olabilmeleri için farkındalık oluşturması nedeniyle yararlı olacaktır. 

       Ağırlık yönetimi ve obezite tedavisinde güncel yaklaşımlardan olan beslenme bilgi 

düzeyi ve yeme farkındalığı konusunda eğitimlerin ve uygulamaların yaşam tarzı değişikliği 

programlarına eklenmesi, halk sağlığı için yeni yaklaşımlar arasında olmalıdır. 
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EKLER 

 

 

Ek 1 (Etik Kurul Onay 
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Ek  2  (Tıp Fakültesi Dekanlığı İzin Yazısı) 
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Ek 2  (Hemşirelik Fakültesi Dekanlığı İzin Yazısı) 
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Ek 2  (Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı İzin Yazısı) 
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Ek 3  (Aydınlatılmış Onam Formu) 

 

Olgu Rapor Formu/Veri Takip Raporu 

 Form 9 

 

  

Akademisyenlerin Beslenme Bilgi Düzeyleri ve Yeme Farkındalıkları Arasındaki İlişki adlı çalışma Prof. Dr. Dide 

KILIÇALP tarafından gerçekleştirilecektir. Araştırma ağırlık yönetiminde beslenme bilgi düzeyi ve yeme 

farkındalığı arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla planlanmıştır. Anketteki sorulara vereceğiniz cevaplar 

tamamen gizli kalacaktır. Bu araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmamayı 

tercih edebilir veya anketi/ölçeği/envanteri doldururken sonlandırabilirsiniz. Anket/Ölçek/Envanter formunun 

üzerine adınızı ve soyadınızı yazmayınız. Bu anket/ölçek/envanter ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaçlar 

için kullanılacaktır. Bu nedenle soruların tümüne doğru ve eksiksiz yanıt vermeniz büyük önem taşımaktadır. 

Ölçek 43 sorudan ve Envanter ise 31 sorudan oluşmaktadır. Anketi cevaplamak yaklaşık 30-40 dk zamanınızı 

alacaktır.   

 

Bu araştırma ile ilgili sormak istediğiniz tüm soruları araştırma ekibinde yer alan Danışman Prof. Dr. Dide 

KILIÇALP ’a 05323042430, veya dide.kilicalp@adu.edu.tr, Yüksek Lisans Öğrencisi Sümeyye GÖKTAŞ’a 

05380491420, veya sumeyyegoktas176@gmail.com uygulama sırasında veya sonrasında e-posta yoluyla veya 

telefonla (cep) sorabilirsiniz. 

 

AKADEMİSYENLERİN BESLENME BİLGİ DÜZEYLERİ VE YEME FARKINDALIKLARI 

ARASINDAKİ İLİŞKİ 

   Söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul 

ediyorum.  Çalışmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak koşulu ile) bilimsel 

katkı için kullanılmasına olur veriyorum. 

Anket no:                                     Anketörün Adı-Soyadı:                              Tarih: 
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Ek  4  (Sosyo-Demografik Veri Formu)  

 

Cinsiyet: Eğitim Durumu: 

Yaş: Medeni Durum: 
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Ek 5 (Antropometrik Veriler Bilgi Formu) 

 

 

Ağırlık: BKİ: Kalça çevresi: Bel/Boy oranı: 

Boy: Bel çevresi: Bel/Kalça oranı:  
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Ek 6  (Beslenme Alışkanlıkları Bilgi Formu) 

 

1. Günde kaç ana öğün beslenirsiniz? 

a) 1 ana öğün 

b) 2 ana öğün 

c) 3 ana öğün 

 

2. Öğün (ana öğün) atlar mısınız? 

a) Hayır 

b) Evet 

c) Bazen 

 

3. Genellikle hangi  ana öğünü atlarsınız? 

a) kahvaltı 

b) öğle 

c) akşam 

 

4. Öğün atlama nedeni: 

a) Zaman yetersizliği 

b) Canı istemiyor, iştahsız 

c) Sabahları geç kalkıyor 

d) Alışkanlığı yok 

 

5. Günde kaç ara öğün beslenirsiniz? 

a) 1 ara öğün 

b) 2 ara öğün 

c) 3 ara öğün 
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6. Öğün (ara öğün) atlar mısınız? 

a) Hayır 

b) Evet 

c) Bazen 

 

 

7. Genellikle hangi  ara öğünü atlarsınız? 

a)kuşluk 

b)ikindi 

c)gece 

 

8. Öğün atlama nedeni: 

a) Zaman yetersizliği 

b) Canı istemiyor, iştahsız 

c) Sabahları geç kalkıyor 

d) Alışkanlığı yok 

 

9. Günde kaç su bardağı/ litre su içiyorsunuz? 

a) 1-2 su bardağı(200-400 ml) 

b) 3-5 su bardağı(600ml-1 litre) 

c) 5-8 su bardağı( 1 litre-1.6 litre) 

c)8-10 su bardağı(1,6 litre-2 litre) 

d)10-12 su bardağı  (2 litre-2.4 litre) 

e) 12-15 su bardağı(2.4 litre-3 litre) 
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Ek 7 (Ağırlık Yönetimi Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği) 

 

1. Aşağıdaki besin içeriklerinden hangisi, vücut ağırlığı kaybı sağlamak adına kahvaltıda 

tüketilecek olan yoğurtun standart ölçüsünü göstermektedir  

 

a) b) 

Besin İçeriği 

1 Paket Servis Boyutu (300 g) 

Paket Başına Servis 1  

Porsiyon Başına Miktar 

Enerji 140 Yağdan gelen 

enerji 35 

% Günlük Değerler* 

Toplam Yağ 4 g %6 

Doymuş Yağ 3 g %15 

Trans Yağ 0 g  

Kolesterol 10 mg %3 

Sodyum 65 mg %3 

Toplam 

Karbonhidrat 8 g 

%3 

Diyet Posası 0 g %0 

Şekerler 6 g  

Protein 20 g %40 

*Verilen yüzdelik değerler 2000 

kkal’lık bir diyet temel alınarak 

verilmiştir. 
 

Besin İçeriği 

1 Paket Servis Boyutu (150 g) 

Paket Başına Servis 1  

Porsiyon Başına Miktar 

Enerji 140 Yağdan gelen 

enerji 15 

% Günlük Değerler* 

Toplam Yağ 1,5 g %2 

Doymuş Yağ 1 g %5 

Trans Yağ 0 g  

Kolesterol 5 mg %2 

Sodyum 85 mg %4 

Toplam 

Karbonhidrat 26 g 

%9 

Diyet Posası 0 g %0 

Şekerler 24 g  

Protein 6 g %12 

*Verilen yüzdelik değerler 2000 

kkal’lık bir diyet temel alınarak 

verilmiştir. 
 

 

 

A. A şıkkındaki etikete sahip yoğurttan 200 g tüketmek 

B. B şıkkındaki etikete sahip yoğurttan 200 g tüketmek  
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2. Etli güveç pişirirken tarife ekstra 400 g sebze eklenirse:  

A. Bir porsiyondaki kalori miktarı artar 

B. Bir porsiyondaki kalori miktarı azalır. 

C. Değişmez  

 

 

3. Aşağıdaki ifadelerden hangisi bir ekmeğin tam tahıllı olduğunu gösterir?  

A. Paketin ön kısmında “buğday” yazması 

B. Ekmeğin kahverengi olması 

C. Porsiyon başında 2 g veya daha fazla posa içeriyor olması 

D. İçindekiler listesindeki ilk 3 maddeden birinde “tam tahıl” veya “tam buğday” 

ifadelerinin bulunması 

E. Ekmeğin mağazada organik ürünler bölümünde bulunması 

 

4. Meyvelerin, kurubaklagillerin ve sebzelerin diyet içerisinde daha yüksek oranda 

bulunması insanların vücut ağırlığı kaybına nasıl yardımcı olur?  

A. Yüksek miktarda su içerirler 

B. Yüksek miktarda posa içerirler 

C. A ve B şıklarının her ikiside 

D. Vücut ağırlığı kaybına yardımcı vitamin ve antioksidan içerirler 

 

5. Yaklaşık 30 g’lık pişmiş bir bütün bir etin boyutu aşağıdakilerden hangisine 

benzemektedir?  

A. 1 Beysbol topu  

B. 1 Kibrit kutusu  

C. 1 Tuğla  

D. Bir deste iskambil kağıdı 

 

6. Tatilde vücut ağırlığı kaybı sağlamaya çalışıyor olduğunuzu düşünün. Otelin iki farklı 

kahvaltı seçeneği mevcut. Kalori alımınızı düşük tutmak için hangisini tercih 

ederdiniz?  

A. Birçok çeşit meyve ve tam tahıllı pastane ürünleri 

B. Birçok çeşit meyve, tatlı pastane ürünleri, süt ve süt ürünleri, şarküteri ve tam 

tahıllı hamur işleri 

C. İkisinde de aynı miktarda besin tüketeceğim için hangi kahvaltıyı seçtiğim önemli 

değil. 
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7. Aşağıdaki seçeneklerden 10 kaloriden daha az enerji içerdiğini düşündüklerinizi 

işaretleyin. (Uygun olanların HEPSİNİ seçiniz)  

A. Yeni demlenmiş sade kahve (sütsüz, şekersiz) 

B. Şeftali aromalı, şekersiz bitki çayı 

C. Taze demlenmiş şekersiz çay 

D. Kızılcık suyu 

E. Yağsız süt 

 

8. Beslenme bilgileri içeren internet kaynaklarından hangileri daha güvenilirdir? (Uygun 

olanların HEPSİNİ seçiniz)  

A. Sonu .gov eklentisi ile biten devlet kaynaklı internet siteleri 

B. Üniversite veya sağlık merkezlerine ait internet siteleri 

C. Daha önce vücut ağırlığı kaybı yaşamış birçok insanın görüşlerinin bulunduğu 

internet siteleri 

D. İstenilen sonuçlar elde edilemediği taktirde para iadesi vadeden internet siteleri 

 

9. Bir kişi aşağıdaki etikete sahip ürünün tamamını tüketse kaç kalori almış olur?  

Besin İçeriği 

¾ Paket Servis Boyutu (55 g) 

Paket Başına Servis 5  

Porsiyon Başına Miktar 

Enerji 250 Yağdan gelen enerji 50 

% Günlük Değerler* 

Toplam Yağ 6 g %9 

Doymuş Yağ 0,5 g %3 

Trans Yağ 0 g  

Sodyum 200 mg %8 

Toplam Karbonhidrat 40 g %13 

Diyet Posası 4 g %16 

Şekerler 18 g  

Protein 9 g %18 

*Verilen yüzdelik değerler 2000 kkal’lık bir diyet temel alınarak verilmiştir. 
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A. 250 kalori 

B. 500 kalori 

C. 1250 kalori 

D. 2000 kalori 

 

10. Aşağıdakilerden hangisi en az enerji içeriğine sahiptir?  

A. Organik portakal suyu  

B. Diyet kola 

C. Sporcu içeceği 

D. Yağsız süt 

 

11. Aşağıdaki seçeneklerden hangisinden 100 g tükettiğinizde daha yüksek kalori almış 

olursunuz?  

A. Sofra şekeri 

B. Nişastalı besinler (ekmek, patates) 

C. Posadan zengin besinler (brokoli, marul) 

D. Yağ (tereyağı, sıvı yağ) 

 

12. Sizce ahududu posa içeriyor mu?  

A. Evet 

B. Hayır 

 

13. Sizce muz posa içeriyor mu?  

A. Evet 

B. Hayır 

 

14. Sizce yumurta posa içeriyor mu?  

A. Evet 

B. Hayır 

 

15. Sizce kırmızı et posa içeriyor mu?  

A. Evet  

B. Hayır 

 

16. Sizce brokoli posa içeriyor mu?  

A. Evet 

B. Hayır 
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17. Sizce yeşil bezelye posa içeriyor mu?  

A. Evet 

B. Hayır 

 

 

18. Sizce mercimek/fasulye posa içeriyor mu?  

A. Evet 

B. Hayır 

 

 

19. Sizce balık posa içeriyor mu?  

A. Evet 

B. Hayır 

 

20. Sizce enginar posa içeriyor mu?  

A. Evet 

B. Hayır 

 

21. Aşağıdaki yemek porsiyonlarından hangisi daha düşük enerji içermektedir?  

A. 400g çiğ ıspanak 

B. 2 yemek kaşığı zeytin yağı 

C. 2 tam pişmiş yumurta  

D. 2 ince dilim tam tahıllı ekmek  

 

22. Kırmızı etlerin (dana, kuzu vb.) tüketiminin artırılması, vücut yağ miktarının 

azaltılmasına yardımcı olacağından dolayı sağlık uzmanları tarafından önerilmektedir.  

A. Doğru  

B. Yanlış  

 

 

23. Vücut ağırlığı kaybetmek isteyen bir bireyin her öğününe bir bardak taze sıkılmış 

portakal suyu eklemesi sürece yardımcı olacaktır.  

A. Doğru 

B. Yanlış 
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24. Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2019'a (TBSA 2019) göre tipik, normal vücut 

ağırlığına sahip yetişkin bir kadının vücut ağırlığını koruyabilmesi için günlük olarak 

aşağıdaki enerji aralıklarından hangisini alması gerekir?  

A. 1155-1422 kalori  

B. 1878-2683 kalori  

C. 2410-2855 kalori 

D. 3050-3398 kalori 

 

25. Aşağıda miktarları ile belirtilen besinlerden hangisi diğerlerine göre daha fazla protein 

içermektedir?  

A. Yaklaşık 90g balık 

B. 3 adet çırpılmış yumurta 

C. 50g humus 

D. Yaklaşık 90g biftek  

 

26. Aşağıda sebzeler, et ve nişastalı besinlerden oluşan hangi tabak planı vücut ağırlığı 

kaybı için daha faydalıdır?  

A. ½ tabak sebze, ¼ tabak et, ¼ tabak tam tahıllı nişastalar 

B. ¼ tabak sebze, ½ tabak et, ¼ tabak tam tahıllı nişastalar 

C. ¼ tabak sebze, ¼ tabak et, ½ tabak tam tahıllı nişastalar 

 

27. Bir su bardağı sıvı kaç mililitredir?  

A. 240 ml 

B. 300 ml 

C. 360 ml 

D. 420 ml 

 

28. Aşağıdakilerden hangisi vücut ağırlığı kaybı için iyi bir stratejidir?  

A. Öğün başına seçilebilecek az sayıda (<3) yiyecek bulundurmak 

B. Öğün başına seçilebilecek ortalama sayıda (5) yiyecek bulundurmak 

C. Öğün başına seçim yapabileceğiniz çok sayıda (> 7) yiyecek bulundurmak 

 

 

29. Aşağıda her biri bir porsiyon süt ve süt ürünleri içeren kahvaltılardan hangisi ağırlık 

kontrolü için daha uygundur?  

A. 400g tam yağlı süt 

B. 120g çedar peyniri 

C. 200g süzme peynir 
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D. 200g sade yoğurt 

 

30. “Yoğun enerjili besinler” terimi ne anlama gelmektedir?  

A. Küçük porsiyonlarında yüksek enerji içeriği olan besinler 

B. Ağır besinler 

C. Yüksek tüketimleri, yüksek enerji veren besinler 

 

31. Aşağıdaki 100 kkal’ik enerji değerine sahip olan besinlerin hangisinin miktarı 

diğerlerine göre daha fazladır?  

A. %1 yağlı süzme peynir 

B. Derisiz kızarmış tavuk göğsü 

C. Kremasız domates çorbası  

D. Simit 

 

32. Bir orta boy elma veya portakalın büyüklüğü ne kadardır?  

A. Oyun zarı büyüklüğünde 

B. Masa tenisi topu büyüklüğünde 

C. Kort tenisi topu büyüklüğünde 

D. Beyzbol topu büyüklüğünde  

33. Aşağıdaki tabak modellerinden hangisi Türkiye Beslenme Rehberi (TÜBER) 2015 

tarafından sağlıklı beslenme için önerilmektedir? 
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34. Aşağıdakilerden hangisi daha fazla kalori içermektedir?  

A. 240ml bira (%4 alkol) 

B. 240ml şarap (%12,5 alkol) 

C. 240ml viski (%43 alkol) 

D. Yukarıdakilerin hepsi benzer miktarda kalori içermektedir. 

 

35. Sağlık uzmanları vücut yağ oranını azalmak adına yüksek nişasta içeriğine sahip olan 

ekmek, patates ve pirinç gibi besinlerin daha fazla tüketilmesi gerektiğini 

önermektedir.  

A. Doğru 

B. Yanlış  

 

36. Aşağıdakilerden hangisi daha az kalori içermektedir?  

A. 400g dana yahnisi (sebze+kırmızı et) 

B. 400g sebze ve kırmızı etli çorba 

C. 400g sebze ve kırmızı etli lazanya 

D. Yukarıdakilerin hepsi benzer miktarda kalori içermektedir. 

 

 

 

 

 

37. Aşağıdaki bilgilerden hangisi besin etiketlerinde bulunmamaktadır?  

A. Paketteki besin miktarı 

B. Besinin kalori miktarı 

C. Besinin servis porsiyon miktarı 

D. Besinin öğünlerde tüketilebileceği miktar 
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38. Aşağıda etiketi bulunan içecekten 300ml tüketen bir kişi kaç kalori almış olur?  

Besin İçeriği 

¾ Paket Servis Boyutu (55 g) 

Paket Başına Servis 5  

Porsiyon Başına Miktar 

Enerji 250 Yağdan gelen enerji 50 

% Günlük Değerler* 

Toplam Yağ 6 g %9 

Doymuş Yağ 0,5 g %3 

Trans Yağ 0 g  

Sodyum 200 mg %8 

Toplam Karbonhidrat 40 g %13 

Diyet Posası 4 g %16 

Şekerler 18 g  

Protein 9 g %18 

*Verilen yüzdelik değerler 2000 kkal’lık bir diyet temel alınarak 

verilmiştir. 

 

 

A. 250 kalori 

B. 330 kalori 

C. 500 kalori 

D. 1250 kalori 

 

39. Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2019'a (TBSA 2019) göre tipik, normal vücut 

ağırlığına sahip yetişkin bir erkeğin vücut ağırlığını koruyabilmesi için günlük olarak 

aşağıdaki enerji aralıklarından hangisini alması gerekir?  

A. 1220-1600 kkal 

B. 1800-2210 kkal 

C. 2338-3340 kkal 

D. 3250-3410 kkal 
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40. Aşağıdaki besinlerden hangisi diğerlerine göre daha az enerji içermektedir?  

A. 200ml elma suyu 

B. 1 kutu kola (diyet olmayan) 

C. 200ml portakal suyu 

D. 200ml yağsız süt 

 

41. Aşağıdaki besinlerin hepsinin aynı enerji içeriğine sahip olduğu düşünülürse, hangisi 

diğerlerine göre daha düşük yağ ve daha yüksek posa içeriğine sahip olarak en iyi 

seçim olurdu?  

A. Ahududu soslu ızgara tavuk 

B. Tam tahıllı ekmekle yapılmış peynirli tost 

C. Kuru fasulyeli esmer pilav 

D. Ballı yoğurt 

 

42. Sağlık uzmanları bira ve şarabı düşük enerjili içecekler olarak değerlendirmektedir.  

A. Doğru 

B. Yanlış  

 

 

43. Aşağıdaki yöntemlerden hangisi kişinin bir öğünden aldığı kaloriyi azalmaya yardımcı 

olmaktadır?  

A. Her besinden daha küçük porsiyonlar tercih etmek 

B. Öğün esnasında daha fazla su içmek 

C. Daha fazla acı besinler tüketmek 

D. Hızlı yemek 
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Ek 8  (Yeme Farkındalığı Envanteri) 

 

Talimatlar: 

Lütfen yeme davranışı ile ilgili aşağıdaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz.  Bireysel ifadelerin sizin için 

ne sıklıkta (1= Hiç; 6= Her zaman) geçerli olduğunu değerlendirmenizi istiyoruz. Sıklık derecesinin 1 

(HİÇ)'den 6 (HER ZAMAN)'ya doğru arttığını düşünebilirsiniz. 

 

Lütfen ifadeleri SON 4 HAFTAYI düşünerek yanıtlayınız. İfadeleri okurken daima size en yakın olan 

seçeneği seçiniz. 

 

Bazı ifadelerin çok benzer olduğunu fark edeceksiniz. Lütfen kafanız karışmasın ve daha önce ne 

cevap vermiş olursanız olun her ifadeyi kendi başına cevaplamaya çalışınız. "Doğru" veya "yanlış" 

cevaplar yoktur. Kişisel algınız bizim için önemlidir. Bu nedenle, soruları çok uzun süre 

düşünmemeye çalışınız, dürüstçe ve kendiliğinden cevaplayınız. 
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Yeme Farkındalığı Envanteri 
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1. Yemeğe başlamadan önce, yemeğimin görünüşünü ve kokusunu 
değerlendirmek için biraz zaman ayırırım. 

      

2. Yemek yerken tüm dikkatimi yemeğe veririm.       

3. Doyduğumda, tabağımda yemek olsa bile yemek yemeyi bırakırım       
4. Yeme davranışımı olduğu gibi kabul ediyorum.        
5. Başkaları yemek yerken ben de yemek zorundayım.       

6. Yemek yerken yemeğimin nereden geldiği ve bana nasıl ulaştığı aklıma 
gelir. 

      

7. Vücudumun yiyeceğe ihtiyacı olmadığında (veya fiziksel olarak aç 
olmadığında) beni yemeye yönlendiren tetikleyicilerin farkındayım. 

      

8. Yemek yerken, ağzımdaki besinin tamamen farkına varırım. (örneğin sıcaklığı, 
dokusu vb.) 

      

 
9. 

Vücudumun gerçekten ihtiyaç duyduğundan daha fazlasını yemişsem   
(örneğin tatillerde veya en sevdiğim yemekle birlikte), bununla ilgili düşünceleri 
bırakamam.  

      

10. Yemeğin tadı bana güzel geliyorsa, doyduğumu bile fark etmem.        

11. Yemek yerken bir yandan da bir şeyler yaparım (örneğin kitap okur, TV izler, 
araba kullanır, çalışır, telefon görüşmesi yaparım vb.). 

      

12.  Eğer lezzetli bir şey görürsem veya kokusunu alırsam onu yerim.       

13.  Vücudumun yiyeceğe ihtiyacı olduğu için mi yoksa duygusal olarak iyi 
hissetmediğim(örneğin stres, hayal kırıklığı, üzüntü, gerginlik vb.) için mi yemek 
istediğimi ayırt edebilirim. 

      

14.  Yemek yerken yemeğin renklerine ve şekillerine çok dikkat ederim.       
15.  "Sağlıksız", "yasak" veya "yüksek kalorili" bir şey yedikten sonra kendimi suçlu 
hissederim. 

      

16.  Yemek yerken o yiyeceğin kökeninde ve üretilmesinde kimin ve neyin rol 
oynadığının farkına varırım. (yağmur, güneş, canlılar, hasat vb.) 

      

17. Acıktığımda başka bir şey düşünemem.       
18. Vücudumun bana tok olduğumu söylemesine dikkat ederim.       

19.  Yediğim yemeğin koku ve aromalarını tamamen bilinçli olarak algılarım.       

20. Vücudumun yiyeceğe mi ihtiyacı olduğunu yoksa çevremdekiler yemek 
yediği için mi yemek istediğimi ayırt edebilirim. 

      

21. Yemek yerken düşünürüm. (örneğin, bundan sonra ne yapacağımı planlamak; 
geçmişi düşünmek vb.). 

      

22. Tabağımda herhangi bir yiyecek kaldıysa tok olsam dahi yemeğe devam 
ederim. 

      

23. Kendimi yeme şeklimden dolayı eleştiririm.       
24. Doyduğum ve rahatsız edici derecede tok olmadığım noktayı  
 bulmakta zorlanırım. 

      

25. Belirli bir yemek için can atıyorsam, bu dürtünün hemen peşinden giderim.       

26. Yemek yerken, o yiyeceğin üretiminde yer alan tüm canlılara şükrediyorum.       
27. Aldığım her lokmanın tadına varırım.       
28. Fiziksel olarak aç olup olmadığımı veya başka nedenlerle (örneğin can sıkıntısı, 
alışkanlık, müsaitlik, vb.) yemek yemek isteyip 
istemediğimi fark edebilirim. 

      

29. Yemek yerken tüm dikkatimi yemeğime veririm.       
30. Kendime yediklerimi yememem gerektiğini söylerim.        
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T.C. 

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 

BİLİMSEL ETİK BEYANI 

 

 

 

 

“Akademisyenlerin Beslenme Bilgi Düzeyleri ve Yeme Farkındalıkları Arasındaki İlişki” 

başlıklı Yüksek Lisans tezimdeki bütün bilgileri etik davranış ve akademik kurallar 

çerçevesinde elde ettiğimi, tez yazım kurallarına uygun olarak hazırlanan bu çalışmada, bana 

ait olmayan her türlü ifade ve bilginin kaynağına eksiz atıf yaptığımı bildiririm. İfade 

ettiklerimin aksi ortaya çıktığında ise her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ederim. 

                                                                                        

                                                                                                 ………………………………….. 

                                                                                                             Öğrencinin Adı ve Soyadı 

Sümeyye GÖKTAŞ 

… /.. /… 

 

 

 

 

 

 


