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OZET

AKADEMISYENLERIN BESLENME BiLGIi DUZEYi VE YEME
FARKINDALIKLARI ARASINDAKI ILiSKI

Goktas S. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2025.

Amagc: Bu arastirma akademisyenlerin beslenme bilgi diizeyleri ve yeme farkindaliklart

arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapildi.

Gereg ve YOntem: Arastirma, analitik-kesitsel olarak, Ekim 2024 ve Aralik 2024 tarihleri
arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi ve
Hemsirelik fakiiltesi akademisyenleri evreninde yer alan 278 kisi ile gerceklesmistir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan uygulanan agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi 6lgegi, yeme
farkindalig1 envanteri, beslenme aligkanliklarin1 degerlendiren anket, sosyodemografik ve
antropometrik 6l¢liim verilerini iceren anket ile toplandi. Veriler, SPSS 22.0 paket programiyla,

istatistiksel analiz yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir

Bulgular: Arastirmaya %41°i erkek (n=117) ve %59‘u kadin (n=161) olmak iizere toplam 278
akademisyen katilmistir. Katilimcilarn yas ortalamast 37,38+8,30 yil, BKI ortalamasi
25,01+4,58 kg/m2 ve bel ¢evresi ortalamast 85,56+14,10 cm olup %30,9°u fazla kilolu ve
%12,2’s1 obez’dir. Beslenme aliskanliklarina gore kadinlarin %54,7’s1 ve erkeklerin %53,8’s1
iki ana 6glin seklinde beslenmektedir. Kadinlarin %56,1°1 ve erkeklerin %46,3’1i ana 6giin
atlama nedeni olarak ise zaman yetersizligini belirtmislerdir. Glvenilir beslenme bilgisi toplam
puant ile yeme farkindalig1 envanteri toplam puani arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlamli
bir iligki saptanmistir (r=0,169; p<0,01). Reaktif olmayan durum ile beslenme bilgi diizeyi

arasinda diisiik diizeyde negatif ve anlamli bir korelasyon bulunmustur (r= -0,121; p<0,05).

Sonug: Akademisyenlerin agirlik yonetiminde beslenme bilgisi dizeyi olgegi ile yeme
farkindalig1 envanteri toplam puanlart arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler bulunmustur. Halk sagliginda onemli

etkiye sahip olan bilim insanlarinin, toplum saghgindaki etkin rollerinde daha efektif



olabilmeleri igin yeme farkindaligi ve agirlik yonetiminde beslenme bilgilerini arttirict

egitimler vermek yararl olabilir.

Anahtar kelimeler: Beslenme Bilgi Diizeyi, Yeme Farkindaligi, Akademisyenler



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL KNOWLEDGE And EATING
AWARENESS AMOND ACADEMICS

Goktas S. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Nutrition and
Dietetic Program, Master Thesis, Aydin, 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 Aydin 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/m?, 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).

Xi



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. GIRIS

GUnimizin en biiyiik saglik sorunlarindan biri olan obezite, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan sagligi tehdit edecek derecede anormal veya asir1 miktarda yag dokusu
birikimi olarak tanimlanmaktadir (Ciftci ve OKli, 2023). Yasam tarzi ile iliskili saglik
problemlerinden biri olup, sosyoekonomik durum ve yas gdzetmeksizin toplumdaki butln
bireyleri etkileyen ve tim dinyada yaygin olarak gorilen énemli bir halk sagligi sorunudur
(Ciftci ve OKIi, 2023; Kadouh ve Acosta, 2017; Onbas1 ve Ok, 2022; Pak ve Erdem, 2023).
Kronik, ¢ok faktorlii bir hastalik olan obezite oranlart son 50 yilda diinya ¢apinda artarak
pandemi seviyelerine ulagmistir (Salvo ve digerleri, 2022). Asirt viicut agirligi ve obezitenin
yayginligi ise son yillarda diinya niifusunun neredeyse {igte birine ulasmistir ve higbir tlke bu
egilimi durdurmay1 basaramamustir (LOpez-Hernandez ve digerleri, 2020). Tiirkiye’de yetiskin
niifusta obezite prevalansi, %30’un iizerine ¢ikmistir (Demiray ve Yorulmaz, 2023). Diinyadaki
yetiskin niifusun 2030 yilinda %38'inin fazla kilolu ve %Z20'sinin obez olacagi tahmin
edilmektedir (Ciftci ve Oklii, 2023; Haththotuwa ve digerleri, 2020).

Obezite; hipertansiyon, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastalik
riskindeki artig ile iligskilendirilmektedir (Colak ve Aktas, 2019; Pak ve Erdem, 2023). Bu
morbiditenin yan1 sira, diinyada nlenebilir dliimlerin ikinci nedenidir (Onal, 2021). Obezite
ayrica yasam kalitesinin diigmesi ve daha yiiksek saglik maliyetleriyle de iligkilendirilmektedir
(Salvo ve digerleri, 2022). Yapilan ¢aligmalarda Diinya’da obezitenin saglik harcamalarinda
%36’lik bir oranda artisa neden oldugu ve bu oraninin sigara veya alkol tiiketimi dolayisiyla
katlanilan saglik harcamalar1 artisindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sandalci ve
Tuncer, 2020). Bunun yaninda acil eylem ihtiyaci olan bir halk sagligi krizi olarak kabul
edilmektedir (Kadouh ve Acosta, 2017).

Obezitenin karmasikligi, komplikasyonlarinin genisligi ve ¢ok yonlii etiyolojisine
dayanmaktadir (Kadouh ve Acosta, 2017). Obezitenin etiyolojisinde farklilasmis diyet
oruntusa, fiziksel inaktivite, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, dogum sayisi, psikososyal ¢evresel,
biligsel, kiiltiirel ve genetik faktorler rol oynamaktadir (Colak ve Aktas, 2019; Kurt, 2019;
Onbas1 ve Ok, 2022). Asir1 agirlik kazaniminin nedenlerini anlamak son derece donemlidir,

clinkii bu kiiresel salgin1 kontrol altina almak i¢in yeni tedavilerin gelistirilmesinin Oniinii



agmaktadir (Kadouh ve Acosta, 2017). Obezitenin bu artan yaygmhgi diyet faktorleri ve
giderek daha hareketsiz yasam tarzlariyla iligkilendirilmektedir (Jiménez, 2013).

Obezite tedavisinde uygulanan beslenme programlarinin cogunda, agirlik kaybi odakl
enerji kisitlamasi hedeflenmektedir. Geleneksel diyet yaklasimlarina kars1 umut verici alternatif
bir yaklasim olarak ortaya farkindalik ¢ikmistir (Colak ve Aktas, 2019). Farkindalikta, birey,
acik ve yargilayict olmayan bir durusla anlik deneyimini goézlemlermektedir (Warren ve
digerleri, 2017). Yeme Farkindaligi, esasen farkindaligin yemeyle ilgili diisiincelere, duygulara,
bedensel duyumlara ve davranislara uygulanmasidir (Tapper, 2022). Amag, bireylerin anin ve
yemegin tadini ¢ikarmalarina yardimci olmak ve yeme deneyimi boyunca tam olarak var
olmalarint saglamaktir (Nelson, 2017). Yeme farkindaliginin temel prensipleri, asiri
tilketimden kaginmak i¢in viicudun i¢ sinyallerini (6rnegin; aglik ve tokluk) dinlemeyi ve
farkindaliga ulasmak icin dis sinyallerden (yemek yerken porsiyon boyutlarin1 ve dikkat
dagitict unsurlart kiigiiltmek ve yavas yemek) yararlanmay1 icermektedir (Monroe, 2015).
Genellikle yeme hizin1 yavaglatabilmekte, besin asermelerini azaltabilmekte bu sayede
beslenmeyle iligkili duygularin ve aliskanliklarin yargilanmadan farkina varilmasini
sagladigindan obezite tedavisinde kalici ¢6ziim saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Colak ve
Aktas, 2019; Ozkan ve Bilici, 2018).

Beslenme, insan yasam Kkalitesini etkileyen Onemli bir unsurdur (Bany-Yasin ve
digerleri 2023). Bu nedenle yasam boyunca her zaman iizerinde durulmasi gereken bir konudur
(Kurtipek ve digerleri, 2020). Obezite, beslenmeyle ilgili en 6nemli bozukluklardan biri olarak
kabul edilmektedir ve yasam kalitesini disiirmektedir (Qi, 2024; Zhang ve digerleri, 2014).
Obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde beslenmenin 6nemi halk saglig1 profesyonelleri tarafindan
blydk ilgi gérmektedir (Qi, 2014). Beslenme durumu ise bir iilkenin saglik standardini ve
morbidite modelini degerlendirmek i¢in onemli bir saglik gostergesidir (Bany-Yasin ve
digerleri, 2023).

Giintimiizde saglikli besin ve beslenmeye iligkin bilgi her zamankinden daha fazla ilgi
gormektedir (Kim ve digerleri, 2016). Beslenme bilgisi, besin ve beslenmeyle ilgili bilgiyle
iligkili bireysel bilissel siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Barbosa ve digerleri, 2016) Beslenme
bilgisi, saglik okuryazarliginin bir bileseni olmasina ragmen, kotl diyetsel alimm bdtin 6nemli
yasam tarzi hastaliklariyla giiclii bir sekilde baglantili olmas1 ve sanayilesmis iilkelerde saglik
maliyetlerinin cogunlugunu olusturmasi nedeniyle merkezi bir faktordiir (Spronk ve digerleri,

2014).



Beslenme bilgi diizeyi ile beden kitle indeksi (BKI), bel gevresi ve bel/kalga oram
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif bir iliski oldugu bulunmustur. Universite dgrencileri
ile yapilan kesitsel bir ¢alisma sonucunda, beslenme bilgi diizeyi daha yiiksek olan 6grencilerin
glinliik ortalama karbonhidrat, siikroz ve enerji alim miktarlarinin, beslenme bilgi diizeyi diisiik
olan Ggrencilere kiyasla daha az oldugu goriilmistiir (Onbas1 ve Ok, 2022). Tip fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan baska bir ¢alismaya gore, farkindalikla yeme hem beslenme bilgisi hem
de fazla kilo ile iligkili bagimsiz bir faktor oldugu ortaya ¢ikmistir (Serban ve digerleri, 2024).
Universite dgrencileriyle yapilan baska bir ¢alismaya gore, dort aylik bir donem boyunca
diizenlenen tiniversite diizeyinde beslenme egitimi almak, zaman i¢inde kendi yeme duizenlerini
gozlemleyebilmelerini ve yiiksek bir farkindaligin gelisebilmesine olanak taniyan yargisiz,
bilgili bir alan saglayabilir (Bryan, 2016). Yeme farkindaligi, beslenme bilgi diizeyi ve
antropometrik dlgimler arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismaya gore,
bireylerin beslenme bilgisinin artirilmasi yeme farkindaliginin artmasina katki saglayabildigi
sonucuna vartlmistir (Karaca ve Rakicioglu, 2024). Akademik ve idari personel ile yapilan
baska bir ¢alismaya gore ise beslenme aliskanliklarinin ve beslenme bilgi dlizeylerinin yetersiz
oldugu goriilmiistiir (Yasan ve digerleri, 2023). Akademisyenler (saglik bilimleri fakltesi,
hemsirelik fakiiltesi ve tip fakiiltesi akademik personelinin), saglikli yasam ve beslenme
konusunda bilgi sahibi olmas1 beklenen bireylerdir. Ancak, kendi saglik durumlarina iliskin
bilgi ve farkindalik diizeyleri hakkinda smirli bilgi mevcuttur. Bu ¢aligmanin amaci Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde goérev yapan akademisyenlerin beslenme
bilgi diizeyleri ve yeme farkindalik diizeylerinin tespit edilmesi ve bu iki degisken arasindaki
iligkinin incelenmesi akademisyenlerin beslenme bilgi duzeyleri ve yeme farkindalik
diizeylerinin tespit edilerek arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir. Bu ¢aligma, literatiirde bu
iliskiyi inceleyen ¢alismalar mevcut olmasina ragmen, akademisyen katilimcilar ile yapilan ilk

calismadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.0bezitenin Tamim ve Epidemiyolojisi

Obezite, enerji harcamasina gore asir1 enerji aliminin neden oldugu, pozitif enerji dengesi
ve agirlik kazanimi yaratan kronik bir durumu olarak tanimlanmaktadir (Mulya ve Kirwan,
2016). Obezitenin diger tanimi ise viicutta anormal ve asir1 yag kiitlesi birikimi ile karakterize
durum seklindedir (Piqueras ve digerleri, 2021; San-Cristobal ve digerleri, 2015). Insanlarda
obeziteye dair kanitlar, Paleolitik ¢caga kadar uzanmaktadir (Bray ve digerleri, 2018). Neolitik
donemde ise obeziteyi tasvir eden ¢ok sayida heykelcik ortaya ¢ikarilmistir; bunlarin arasinda
Anadolu'da (modern Tiirkiye) ve Malta'da bulunan 'Ana Tanriga' eserleri sayilabilir (Haslam,
2016). Obezite, 21. yy.in salgini olarak, su anda diinyada 650 milyondan fazla kisiyi etkileyen
ve Onde gelen, kiresel bir halk sagligi sorunudur (Bronczyk-Puzon ve digerleri, 2015;
Friedman, 2021; Fruh, 2017; Jain ve digerleri, 2018; Muscogiuri ve digerleri, 2021). Obezite
oranlarindaki son artis, asir1 enerji alimini tesvik eden yeme davranislar1 ve yiyecek segimleri
tarafindan yonlendirilmektedir (Smethers ve Rolls, 2018). Obezite ve fazla kiloluluk tanima,
obezitenin varligini belirlemek i¢in kullanilan yonteme baglidir (LOpez-Hernandez ve digerleri,
2020). Ulusal Saglik Enstitiileri ve Diinya Saglik Orgiitii, fazla kiloluluk (BKi 25-29,9 kg/m2)
ve obeziteyi (BKI >30 kg/m2 (30-34,9 kg/m ? (smif-1), 35-39,9 kg/m ? (simif-11), =40 kg/m 2
(sif-111), 250 kg/m 2 (sinif-1V) ve =60 kg/m 2 (sin1f-V)) tanimlamak icin en yaygin kullanilan
formll olan BKI’yi benimsemistir ciinkii gercek bir obezite o6l¢iisii olmasa da saglik
taramalarinda ve epidemiyolojik arastirmalarda kullanimi kolaydir (Bray ve digerleri, 2018;
Gadde ve digerleri, 2018; Powell Wiley ve digerleri, 2021). Fazla kilo ve obezite; dislipidemi,
metabolik sendrom, insilin direnci, kanser, tip 2 diabetes mellitus, inme, kardiyovaskuler
hastaliklar, hipertansiyon kronik bobrek hastaligi, daha kisa yasam siiresi, gut, hepatobiliyer
hastaliklar, demans, obstruktif uyku apnesi ve infertilite gibi bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in
evrensel risk faktorlerindendir (Behl ve Misra, 2017; Blankenship ve digerleri, 2021; Bray ve
digerleri, 2018; Cohen, 2017; Leung ve digerleri, 2017; Meldrum ve digerleri, 2017). Bu
hastaliklar bir araya geldiginde yasam kalitesinin diigmesine ve 6nlenebilir erken dlumlerin
artmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda saglik sistemlerine yiik olusturmaktadir (Moreira
ve digerleri, 2024; Zhang ve digerleri, 2024).



Gegtigimiz 20 yilda, obezitenin yayginligi diinya ¢apinda ii¢ katina ¢ikmistir ve artik bir
salgin olarak kabul edilmektedir (Meldrum ve digerleri, 2017; Mottalib ve digerleri, 2017
Harris ve digerleri, 2018). Salgin haline gelme nedenleri, obezojenik bir ortama maruziyet ve
yag tiiketiminin azaltilmasina yonelik asir1 vurgu, basit karbonhidratlar ve sekerin asiri
tiketimidir (Meldrum ve digerleri, 2017). Obezite salgmmi ciddi bir saglik krizidir ve
yilizyilimizin, en zorlu halk saglig1 sorunlarindan birini temsil etmektedir (Balani ve digerleri,
2019; Mavrogeni ve digerleri, 2021). Obezitenin yayginligi farkli yas gruplarinda artarken,
morbidite ve mortalitesi en sik yetiskinlerde goriilmektedir (Leung, 2017). Diinya Saglik
Orgliti'ne gore, diinyada besinci énde gelen &liim nedenidir ve tim 6limlerin yaklasik
%35’inden yani her yil en az 2,8 milyon yetiskin 6liimiine neden olmaktadir (Leung, 2017;
Mavrogeni ve digerleri, 2021). 2030 yilina kadar ABD yetiskinlerinin yaklasik %50'sinin
obeziteye (BMI >30 kg/m2) ve yaklasik %25'inin sinif-11, simif-111 ve sinif-1V obeziteye (BMI
>35 kg/m2) sahip olacagi tahmin edilmektedir (Blankenship ve digerleri, 2021). Yetigkinlikte
ve daha sonraki yasamda obeziteyle iliskili morbiditenin ortaya ¢ikmasi, simdiki ve gelecek
nesiller igin agir bir saglik hizmeti ve ekonomik yiik olusturmaktadir (Cohen, 2017; Leung,
2017). Obezitenin yiiksek yaygmligi ve maliyetine ragmen, agirlik kaybiyla daha iyi saglik

sonuglarina sahip onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (Balani ve digerleri, 2019).

2.2. Obezite Patofizyolojisi

Obezite, biyolojik, cevresel ve sosyoekonomik faktorler iligkili karmasik bir patogeneze
sahiptir (Powell Wiley ve digerleri, 2021). Obezitenin patofizyolojisine iliskin modern
kavramlar, Antoine Lavoisier'in yagamin oksidasyonla es anlamli oldugunu ortaya koydugu 18.
yiizyilin sonuna kadar uzanmaktadir (Bray ve digerleri, 2018). Obezitenin patofizyolojisi
karmagiktir ¢iinkii psiko-davranissal, biyolojik, norolojik ve genetik faktorleri de igermektedir
(Delestre ve digerleri, 2022). Obezite esas olarak enerji alimi ile enerji harcamasi arasindaki
dengesizlik sonucunda gelisir (Jin ve digerleri, 2023). Enerji alimin1 ve enerji harcamasini
kontrol etmek, enerji dengesinin saglandigi ana mekanizmalardir (Gadde ve digerleri, 2018).
Enerji dengesinin ti¢ temel bileseni ise enerji alimi, harcamasi ve depolanmasidir. Uzun vadeli
enerji depolamasi, hiicre ici triasilgliserol damlaciklar1 olarak, yag hiicrelerinde meydana
gelmektedir. Yag hiicreleri ¢ogunlukla, deri alti, visseral veya intraperitoneal, pelvik ve
retroperitoneal, intra- veya ekstra-perikardiyal ve intramuskiler yag dokusu depolarinda

bulunmaktadir. Obezitenin temel 06zelligi olan enerji dengesizligi, enerji aliminin enerji



harcamasini astig1 ve fazla enerjinin yag hiicrelerinde depo edilmesi ile karakterizedir (Kong
ve digerleri, 2025). Obeziteyi yonetmeye yoOnelik mevcut saglik Onerileri, yag birikiminin
tlketilen ve harcanan enerji arasindaki enerji dengesizliginden kaynaklandigi temel fizyolojik
ozellige dayanmaktadir. Beslenme dlizeni ve besin tedarikiyle ilgili ¢esitli sosyal, ekonomik ve
cevresel faktorler, hastanin enerji dengesini saglama yetenegi iizerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir (Lin ve Li, 2021).

Aile gecmisi, yasam tarzi ve psikolojik faktorlerin tiimii obeziteye yatkinlikta rol
oynamaktadir. Obez olma olasilig1 doga ve yetistirme tarzi tarafindan etkilenebilmektedir, aile
genetigi (yag biriktirme egilimi) veya yasam tarzi (kotli beslenme veya egzersiz aligkanliklari)
tarafindan artirilabilmektedir (Lin ve Li, 2021). Ikiz, aile ve evlat edinme calismalarina
dayanarak BKI'nin kalittmmin %40 ile %70 arasinda oldugu tahmin edilmektedir Ancak
bireysel obezite Olgiimlerindeki degiskenligin yalnizca yaklasik olarak %5'i bu genlerle
iligkilidir (Busebee ve digerleri, 2023). Obezitenin genetik nedenleri genel olarak poligenik
veya monogenik mutasyonlar olarak kategorize edilmektedir (Kong ve digerleri, 2025).
Oncelikli olarak Leptin-melanokortin yolunda yer alan tek bir gen mutasyonundan kaynaklanan
monogenik nedenler; AgRP (Agouti ile iliskili peptid), PYY (oreksojenik) veya MC4R
(melanokortin-4 reseptorii) gibi genlerin ¢ogu monogenik obezite ic¢in tanimlanmistir
(Heymsfield ve Wadden, 2017; Lin ve Li, 2021). Istah ve agirlik diizenleyici sistemini bozar,
hormonal sinyaller (ghrelin, leptin, insiilin) hipotalamusun arkuat g¢ekirdeginde yer alan
reseptorler tarafindan algilanmaktadir (Lin ve Li, 2021). Gergekten de leptin, leptin reseptord,
melanokortin  reseptOrl, pro-opiomelanokortin ve digerlerini kodlayan genlerdeki
mutasyonlarin insanlarda ciddi obeziteye neden olabilecegi kesifleri, obezitenin patogenezinde
biyolojik faktorlerin énemini vurgulamigtir (Bliher, 2019). Poligenik obezite, bir¢cok genin
kiimiilatif katkisindan kaynaklanmaktadir. Bu tiir genlerin varligi, artan kalori alimina, artan
aclik seviyelerine, asir1 yeme kontroliiniin azalmasina, tokluk hissinin azalmasina, viicut yagini
depolama egiliminin artmasina ve hareketsiz olma egiliminin artmasina neden olabilmektedir
(Lin ve Li, 2021). Norogelisimsel anormallikler ve diger organ/sistem anomalileri, birden fazla
geni kapsayan daha genis bir kromozomal bolgedeki degisiklikler tarafindan getirilebilen ciddi

bir obezite bi¢cimi olan sendromik obeziteye yol agabilmektedir (Kong ve digerleri, 2025).

Obeziteye neden olan cevresel faktorler, lezzetli besinlerin artan bulunabilirligi, besin

tedarikindeki degisiklikler, degisen besin tiiketim kaliplari, hem mesleki hem de bos zaman
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ortamlarinda azalan fiziksel aktivite, agirlik kazanimi gibi potansiyel olumsuz etkilere sahip
ilaglarin kullanimi ve uyku diizenindeki degisiklikler bu salgina katkida bulunmustur ve salgini
stirdirmiistir (Busebee ve digerleri, 2023). Paradoksal olarak, bir¢ok Bati toplumunda,
ekonomik olarak en yoksul sosyal gruplar, 6zellikle ekstrem obezite agisindan en biiyiik risk

altinda goriinmektedir (Bagai ve Wilding, 2015).

Merkezi sinir sistemi istah ve yiyecek alimi, yiyecek 6diilii veya bagimlilik kontroliinde
bircok periferik hormon rol oynamaktadir. Yag dokusundan, pankreastan ve gastrointestinal
sistemden gelen aglik ve tokluk sinyalleri, 6ncelikle hipotalamusu ve beyin sapini hedef alan
sinirsel hormonal bagirsak-beyin ekseni araciligiyla enerji durumu hakkinda sinyalleri iletmede
rol oynamaktadir (Zhang ve digerleri, 2014). Enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli
bir rol oynayan hipotalamus ise uzun streli enerji depolarini ve kisa slireli besin alimin1 yansitan
sinyalleri entegre etmektedir. Uzun sireli enerji depolarinin olugsmasi sonucu enerji dengesinin
diizenlenmesinde baslica rol oynayanlar leptin ve insiilindir (Gjermeni ve digerleri, 2021). Istah
ve enerji dengesinin duzenlenmesinde rol oynayan bir hormon olan leptin, proinflamatuar
sitokinlerle birlikte, yag dokusu hiicreleri tarafindan ve yag dokusunda depolanan yag
miktariyla orantil1 olarak salgilanmaktadir (Khanna ve digerleri, 2022). Insiilin ise glukoz ve
lipid metabolizmasinda goérevlidir ayn1 zamanda, merkezi sinir sistemi lizerinde etki ederek
tokluk mekanizmasi ile iligkilidir (Guarino ve digerleri, 2017). Kisa sureli pozitif enerji
dengesine yol agan molekiiller (oroksijenik uyaricilar); noropeptitler, ghrelin,
endokannabinodler ve agouti iliskili peptittir (Gjermeni ve digerleri, 2021). Ghrelin, dncelikli
olarak midenin oksintik mukozasindaki endokrin hiicreler tarafindan salgilanan bir oreksijenik
hormondur. Bunun yani sira yeme davranisini uyarir ve 6giin baglangicinda rol oynar; 6giinden
sonra ghrelin baskilanmasi beyne geri bildirim sinyali gdndermek ve yiyecek alimini
durdurmak i¢in ¢ok 6nemlidir (Guarino ve digerleri, 2017). Kisa sureli negatif enerji dengesine
yol agan molekdller (anoreksijenik uyaricilar); sekretin, kolesistokinin, oksintomodulin, amilin,
kokain ve amfetamin dizenlemeli transkript, néropeptit Y, peptit tirozin tirozin ve pankreas
polipeptididir (Gjermeni ve digerleri, 2021). Kolesistokinin, ince bagirsagin I-hiicreleri de
dahil olmak {iizere farkli dokular tarafindan salgilanan, istahsizliga neden olan bir hormondur

ve ana etkisi 0giin boyutunu ve siiresini azaltmaktir (Guarino ve digerleri, 2017).

Artan kanitlar, bagirsak mikrobiyotasinin hayvanlarda ve insanlarda enerji dengesinin ve

agirhgin korumasinin diizenlenmesinde belirgin bir islevi oldugunu ortaya koymaktadir.
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Bagirsak mikrobiyomunun manipiile edilmesi, diyet ve egzersiz stratejilerinin Otesinde
obezitenin tedavisine yonelik yeni bir yaklasimi temsil etmektedir (Zhang ve digerleri, 2014).
Giderek artan sayida arastirma, obezite ve tip 2 diyabet gibi metabolik bozukluklarin bagirsak
disbiyozunun uzamasiyla iligkili oldugunu gostermektedir (Kong ve digerleri, 2025). Cigir agan
onemli bir c¢alismada, obezite a¢isindan uyumsuz insan ikizlerinin diski bulamaglarini
mikropsuz farelere nakletmislerdir. Sonug olarak, obez bireylerin mikrobiyotasina sahip fareler
basarili bir sekilde obezite gelistirirken, saglikli bireylerin mikrobiyotasina sahip fareler zayif
kalmistir (Lin ve Li, 2021). Mikrobiyal topluluk yapisinin onemli bir gostergesi olan
Firmicutes/Bacteroidetes orani (F/B orani) ise metabolik bozukluklar dahil olmak (izere birden
fazla patolojik durumla iliskilendirilmistir. Ampirik kanitlar, obezitesi olan bireylerde F/B
oranlarini arttiginin gdzlemlenmesini desteklemektedir. Ozellikle, normal agirliktaki insanlara
kiyasla, obez bireylerin Akkermansia, Oscillibacter ve Alistipes bakteri tiirlerinin 6nemli

Olciide daha diisiik seviyelerine sahip oldugu goézlemlenmistir (Kong ve digerleri, 2025).

2.3. Obezitenin Yonetimi

Obezite biyiik bir halk sagligi sorunudur ve tedavisi de zordur (Salvo ve digerleri, 2022).
Obezite tedavisine yonelik oneriler Antik Yunan ve Roma donemlerine kadar uzanmaktadir
(Bray ve digerleri, 2018; Haslam, 2016). Hipokrat zamanindaki hekimler, viicut agirlig: fazla
olan bireylerin 'yemegi azaltmalar1 ve tokluk hissine kadar igmekten kaginmalart' ve diizenli
egzersiz yapmalari, 6zellikle 'gece kogmalart' ve 'sabah erken yiiriiytigler' yapmalar1 gerektigini
onermislerdir (Haslam, 2016). Ginlmizde ise obezite tedavisinde agirlik yonetimi igin gesitli
stratejiler kullanilmaktadir. Agirlik kaybetme konusundaki ilk girisimlere benzer olarak yogun
fiziksel aktivite ve diyet Onerilerine dayali yasam tarzi degisikliklerine odaklanmaktir
(Blankenship ve digerleri, 2021; Muscoguiri ve digerleri, 2021). Agirlik yonetimi igin diger
Oneriler; ¢esitli besin Ogesi acisindan yogun yiyecekleri igeren, enerji agisindan yogun
yiyeceklerin porsiyonlarini sinirlayan ve genel enerji yogunlugunu azaltan saglikli beslenme
diizenlerinin 6nemini vurgulamaktadir (Smethers ve Rolls, 2018). Agirlik yonetimi igin bir
diger Oneri ise, enerji alimimi azaltma, fiziksel aktiviteyi artirma ve sagliksiz davraniglara dair
ipuclarini belirlemek ve saglikli tepkileri tesvik etmek i¢in davranisi yeniden yapilandirmak
tizere biligsel davranis terapisi saglama stratejilerinden olusan bir yasam tarzi degisikligi
programini vurgulamaktadir (Willis ve digerleri, 2017). Bir diyetin enerji yogunlugunu

azaltmak, bireylerin daha az enerjiyle tatmin edici miktarda yiyecek tiiketmesini saglamaktadir.



Enerji yogunlugunu azaltan stratejiler esnektir ve enerji ihtiyaglari, tat tercihleri, yeme
davraniglari, besin erisilebilirligi ve kiiltiirel gegmislerdeki farkliliklara uyacak sekilde birgok
diyet sekline uygulanabilir (Smethers ve Rolls, 2018). Genellikle en ¢ok Onerilen beslenme
duzeni ise, enerji alimin1 azaltmay1 ve fiziksel aktivite yoluyla enerji harcamasini artirmayi
amaclayan yag aliminda azalma ile birlikte kompleks/¢ig karbonhidratlarda artis ile karakterize
edilmektedir (Muscoguiri ve digerleri, 2021). Tum bu diyet yaklasimlarinin altinda agirlik
kaybetmek icin enerji dengesinin negatif olmasi gerektigi gergegi yatmaktadir (Bray ve
digerleri, 2018).

Beden kutle indeksi >30 (veya eslik eden hastaliklar: olan beden kiitle indeksi >27) olan
ve yalnizca yasam tarzi degisikligiyle agirlik kaybedemeyen bireylere farmakoterapi
onerilmektedir (Lin ve Li, 2021). Farmakoterapi genellikle tokluk hissini artirip agligi
bastirmaktadir veya katabolizmay1 artirmaktadir (Gjermeni ve digerleri, 2021). Obezite karsiti
ilaglar, enerji dengesi lizerindeki birincil etkilerine gore siniflandirilmaktadir. Bu ilaglarin
baslica siniflari sunlardir: istah kesiciler, yag emilimini engelleyen ilaglar (6r. orlistat, xenical),
termojenez uyaricilart ve yag mobilizasyonu uyaricilar, Istah kesiciler ayrica noradrenerjik
ajanlar (6r. fentermin, fendimetrazin, benzfetamin, dietilpropion), serotoninerjik ajanlar (6r.
deksfenfluramin) ve karma noradrenerjik-serotoninerjik ajanlar (6r. sibutramin) olarak
ayrilmaktadir (Gurevich-Panigrahi ve digerleri, 2009). Uzun vadeli agirlik yonetiminde ilag
tedavisinde, orlistat, lorcaserin, liraglutid, fentermin/topiramat ve naltrekson/bupropion
kullanilmaktadir (Gadde ve digerleri, 2018). Saglik profesyoneli tarafindan denetlenen bir

enerji kisitlama rejimiyle birlikte kullanilmas1 amaclanmaktadir (Zhang ve digerleri, 2014).

Bazi obez bireyler, sinirli bir etkinlikle agirlik kaybettirici ilaglardan faydalanmaktadirlar,
ancak siklikla yan etkilerden muzdariptirler (Zhang ve digerleri, 2014). Bu baglamda yasam
tarz1 degisiklikleri veya farmakoterapi ile agirlik kaybedemeyen, eslik eden hastaliklar1 olan
BKI > 40 veya BKI > 35 olan bireyler icin bariatrik cerrahi baska bir secenektir (Lin ve Li,
2021). Bilio-pankreatik diversiyon, Laporaskopik sleeve gastrektomi, Roux-en-Y gastrik
bypass ve Ayarlanabilir gastrik bantlama dahil olmak (zere standart bariatrik operasyonlar,
bireylerin metabolik profillerine farkli derecelerde fayda saglamaktadir (Kong ve digerleri,
2025; Lin ve Li, 2021; Zhang ve digerleri, 2014). Bariatrik cerrahi bagirsak hormon profilini
ve sinir aktivitesini degistirmektedir. Ameliyatla birlikte norofizyolojik ve ndéroendokrin

degisikliklerin altinda yatan mekanizmalarin anlasilmasi, obeziteyi ve ilgili komorbiditeleri
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tedavi etmek i¢in cerrahi olmayan miidahalelerin gelistirilmesini ilerletecektir; bu, ameliyata
erisimi olmayan veya ameliyat i¢in uygun olmayan obez bireyler i¢in uygulanabilir bir alternatif

olabilir (Zhang ve digerleri, 2014).

Digski Mikrobiyatast Nakli (FMT) son zamanlarda obezite tedavisinde Onemli bir
aragtirma ilgisi ¢ekmistir (Lin ve Li, 2021). Artan kanitlar, bagirsak mikrobiyotasinin
hayvanlarda ve insanlarda enerji dengesinin ve agirligin korumasinin diizenlenmesinde belirgin
bir islevi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu islev, obezite ve tip 2 diyabet dahil olmak Uzere
diger metabolik bozukluklarin gelisimini ve ilerlemesini etkilemektedir (Zhang ve digerleri,
2014). Saglikli bireylerden obez bireylere aktarilan mikroplarin FMT'sinin agirlik kaybi ve
korunmasinda etkilenebilecegine dair iimit verici gostergeler bulunmaktadir. Erken asamalarda
FMT, obeziteye neden olan mikrobiyal topluluklarin yerini almak i¢in bir secenek
olabilmektedir (Lin ve Li, 2021). Bagirsak mikrobiyomunun manipiile edilmesi, diyet ve
egzersiz stratejilerinin Otesinde obezitenin tedavisine yonelik yeni bir yaklagimi temsil

etmektedir (Zhang ve digerleri, 2014).

2.4.0bezite ve Beslenme Bilgi Duizeyi

Obeziteye neden olan, hareketsiz yasam tarzlari ve kotii beslenme aliskanliklarinin,
besine yonelik davraniglar ve beslenme bilgi eksikligi ile iligkili oldugu belirlenmistir (Eid ve
digerleri, 2024). Bunun yani sira obezite, kotii beslenmenin bir belirteci olarak gorilmektedir
(Rush ve Yan, 2017). Obeziteyi yonetmenin olasi bir yolu, ev disinda yemek yemeyi en aza
indirmek ve egzersizi artirmak gibi yasam tarzi segimlerini iyilestirmek i¢in, beslenme bilgisini
arttirmaktir (Baigi ve digerleri 2022). Beslenme bilgisi, tutumlar ve yeme 6z diizenlemesi, fazla
kilo ve obezitenin dnemli belirleyicileridir (Lopez-Herndndez ve digerleri, 2020). Beslenme
bilgisi, besin ve beslenmeyle ilgili bilgiler, besin se¢imi ve bulasici olmayan hastaliklar
Onlemede basari ile iliskili bireysel bilissel siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Barbosa ve digerleri,
2016). Bunun yani sira saglikli beslenme onerileri, besinsel kaynaklar, besinsel gereksinimler
ve diyet-hastalik iligkisini de icermektedir (Akkartal ve Gezer, 2020). Nufusun beslenme ve
saglik bilgileri konusunda tam olarak bilgi sahibi olmasini saglamak, beslenme aliskanliklarini

ve beslenmeye ve sagliga yonelik tutumlari iyilestirmek i¢in elzemdir (Eid ve digerleri, 2024).
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Beslenme bilgisinin degerlendirmesi 6nemli bir konudur (Barbosa ve digerleri, 2016).
Clnku beslenme bilgi diizeyi, bireyin beslenme aligkanliklarini etkileyen onemli bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (Akkartal ve Gezer, 2020). Bunun yanisira genel olarak, yeterli beslenme
bilgisine sahip kisilerin besin se¢imleri daha saglikli olmaktadir (Makiabadi ve digerleri, 2019).
Beslenme bilgi diizeyini etkiledigi bilinen faktorler arasinda ise yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
sosyoekonomik durum yer almaktadir (Spronk ve digerleri, 2014). Kadinlarin beslenme bilgisi
erkeklerden daha yiiksek seviyelerde olma egilimindedir (Spronk ve digerleri, 2014; Parmenter
ve digerleri, 2000). Daha yiiksek egitim diizeyine veya sosyoekonomik statiiye sahip olanlarda
daha yiiksek beslenme bilgisi diizeyleri bildirilmistir ve daha yiiksek diizeyde beslenme bilgisi
genellikle geng veya yasli kisilere kiyasla orta yasl kisilerde bulunmustur (Spronk ve digerleri,
2014). Bu baglamda, beslenme okuryazarligi, beslenme konularinda karar vermek igin
hizmetleri ve temel beslenme bilgilerini anlama, yorumlama ve bunlara erisme yetenegidir.
Ayn1 zamanda dogru beslenme bilgisine ulasma, yorumlama ve dogru karar1 verme asamalari,
stirdiiriilebilir sagliklt beslenme davranislar igin kritik 6neme sahiptir (Sanlier ve digerleri,
2024). Beslenme okuryazarhigi, fonksiyonel, etkilesimli ve kitlesel beslenme okuryazarligi
olarak 3 sekilde kategorize edilmektedir (Velardo, 2015). Fonksiyonel beslenme okuryazarligi,
beslenmeyle ilgili kararlar iyilestirmek i¢in beslenme bilgilerini ve mesajlarin1 anlama ve
isleme becerisi de dahil olmak iizere temel okuryazarlik ve sayisal becerilere vurgu yapmaktadir
(Kalkan, 2015; Krause ve digerleri, 2018). Bu becerilere somut 6rnekler; 6n etiket ambalajini
veya menii etiketini yorumlama becerisi ve temel beslenme kavramlarini anlama becerisidir.
Etkilesimli beslenme okuryazarligi, 6rnegin beslenme danismanlariyla etkilesim kurmak i¢in
gereken biligsel ve kisileraras: iletisim becerileri olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, kisisel
beslenme durumunu iyilestirmek i¢in beslenme bilgilerini arama ve uygulama konusunda bir
ilgi olarak da tanimlanmaktadir (Krause ve digerleri, 2018). Elestirel beslenme okuryazarligi
ise, bir bireyin beslenme bilgilerini elestirel bir sekilde degerlendirme, akranlari ve sosyal
cevresi arasinda farkindalik yaratma ve beslenme sorunlar1 ve engellerini ele almada aktif olma
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Kalkan, 2015). Beslenme okuryazarlig: diizeyi, insanlarin
beslenme bilgisine nasil basvurduklarini ve bu bilgiye nasil giivendiklerini etkilemektedir
(Sanlier ve digerleri, 2024). Beslenmeye bagli saglik sorunlarinin giderek yayginlasmasinin
azaltilmast i¢in bireylerin ve toplumun beslenme konusundaki bilgi diizeyinin artirilmasi,
saglikli beslenme beceri ve davranislarinin gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Koca ve

Arkan, 2021).

11



Yeme davranisi, obeziteye yol acan degistirilebilir faktorlerden biridir. Yeme
davranigin1 degistirmek ve iyilestirmek i¢cin ne yenmesi gerektigi ve saglikli beslenme
aligkanliklarinin 6nemi hakkinda bilgi gereklidir (LOpez-Hernandez ve digerleri, 2020). Yeme
aliskanliklari, insanlarin sosyal ve kiiltiirel etkilere yanit olarak belirli yiyecekleri veya diyetleri
segmesine, tilkketmesine ve kullanmasina yol acan bilingli, kolektif ve tekrarlayan davranislari
ifade eder (Eid ve digerleri, 2024). Beslenme bilgisi ve yeme aligkanliklar1 arasindaki bu
dinamik etkilesim, 6zellikle agirlik olmak iizere ¢esitli saglik yonlerini derinden etkilemektedir
(Eid ve digerleri, 2024; Barbosa ve digerleri, 2016). Ornegin, beslenmeye iliskin iyi
bilgilendirilmis bir anlay1s genellikle daha akillica besin secimlerine yol agmaktadir ve sonucta
genel diyet kalitesini ve besin alimini etkilemektedir (Eid ve digerleri, 2024). Yapilan bir
calismaya gore beslenme bilgisi ve diyet kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Geaney
ve digerleri, 2015). Beslenme bilgisi, besin seciminin belirleyicilerindendir ve besin alimin
etkileyen faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (Scalvedi ve digerleri, 2021). Bu bilingli
secimler, obezite ve asir1 kilodan kaynaklanan diyabet, kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve bazi
kanserler gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi igin genis kapsamli etkilere sahiptir (Eid ve
digerleri, 2024). Geaney ve digerleri’nin (2015) tarafindan yapilan arastirmaya gore, beslenme
bilgisi daha yiksek olan ¢alisanlarin hipertansiyona yakalanma riskleri daha diisiik

bulunmustur.

Yasam tarz1 se¢imleriyle ilgili beslenme egitimi ve 0gretiminin obezite ve asir1 kiloyu
onlemede etkili bir yol oldugu bulunmustur (Baigi ve digerleri, 2022). Beslenme egitimi
programlari, toplumda veya belirli bir hedef kitlede saglikli beslenme alimini desteklemek
amaciyla beslenme bilgisini iyilestirmek i¢in tasarlanmaktadir. Beslenme egitimi yaygindir ve
okullar, hiikiimet ve saglik tanitim ajanslari beslenme bilesenini iceren bir dizi mesaj
sunmaktadir (Spronk ve digerleri, 2014). Cevrimigi beslenme egitimi ise yakin zamanda yiiz
ylize egitime bir alternatif olarak tanitilmis olup, obez ve fazla kilolu hastalar i¢in agirlik kayb1
icin olumlu sonuglar gostermektedir (Eid ve digerleri, 2024). Cogu sanayilesmis tilkedeki
toplum iiyeleri, diyet yonergeleri veya temel besin grubu alimi hakkinda egitime maruz
kalmaktadir (Spronk ve digerleri, 2014). Beslenme egitimi ve yasam tarzi saglik koglugunun
hizalanmasi, agirlik kaybi lizerinde giiclii bir etkisi oldugu gosterilen yeni bir yaklasimdir ve
aragtirmaya deger bulunmaktadir (Eid ve digerleri, 2024). Beslenme egitimi girisimlerinin
genis kapsamina ragmen, nispeten az sayida ¢alismanin genel toplumdaki veya diger belirli

grup Orneklerindeki beslenme bilgisi diizeyini degerlendirmis olmasi ve beslenme bilgisinin
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diyet alimi {izerindeki etkisinin hala biiylik 6l¢lide arastirilmamis olmasi biraz sasirtici

bulunmaktadir (Spronk ve digerleri, 2014).

Fazla kilolu ve obez bireylerin genel beslenme bilgisi anketi puanlarini 6lgmek ve anket
puanlarindaki degisiklikler ile antropometrik Ol¢timlerdeki degisiklikler arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilan aragtirmada, katilimeilar 6 aylik hipokalorik diyet, 3 ¢evrimici
egitim, haftalik ve aylik tele izleme ve saglik koclugunu igeren, miidahale ve kontrol grubu
olarak randomize edilmistir. Hem miidahale hem de kontrol gruplarnin beslenme bilgisi anket
puanlarinda zamanla iyilesmeler gosterdigini, miidahale grubunun genel beslenme bilgisi ve
diyet-hastalik iligkisi ve agirlik yonetimi gibi belirli alanlarda 3 ayda onemli artiglar

gostermistir (Eid ve digerleri, 2024).

2.5. Obezite ve Yeme Farkindahg:

Obezite ve fazla kilo 6nemli toplumsal sorunlardir (Jordan ve digerleri, 2014). Fazla
kiloya yonelik geleneksel yaklagimlar genellikle, neredeyse yalnizca besin alimimin niteliksel
ve/veya niceliksel olarak kisitlanmasiyla birlikte diyetlerin onciiliine dayanmaktadir (Barbosa
ve digerleri, 2020). Bu yaklasimlarin tatmin edici olmayan sonuglarinin temel olarak islevsiz
olmasiyla ve yeme davranislarindaki degisiklikleri tesvik etmedeki basarisizlikla ilgili oldugu
tahmin edilmektedir (Barbosa ve digerleri, 2020; Morillo-Sarto ve digerleri, 2023). Agirlik
yonetiminde, giderek daha populer hale gelen bir yaklasim olarak, farkindalik temelli
miidahaleler kullanilmaktadir (Tapper, 2017). Farkindalik temelli miidahaleler, tikanircasina
yeme, duygusal yeme ve dissal ipuglarina tepki olarak yeme sorunlarini ele almada etkili
gorinmektedir (Warren ve digerleri, 2017). Bu mudahaleler ise Farkindalik Temelli Yeme
Farkindalig1 Egitimi, Farkindalik Temelli Stres Azaltma, Kabul ve Kararlilik Terapisi ve
Entegre Yaklasimlar seklindedir (Abdul Basir ve digerleri, 2022; Rogers ve digerleri, 2017,
Salvo ve digerleri, 2018). Farkindalik Temelli Yeme Farkindaligi Egitimi, hem tlketilen
besinin miktar1 hem de kalitesi acisindan besin seciminde saglikli standartlar tesvik ederken,
besine iliskin haz ve sevgiyi vurgular ve davranis degisikliklerini igsellestirmenin ve
stirdirmenin etkili bir yoludur (Salvo ve digerleri, 2018). Bunun yaninda farkindalik egitimi,
ayrica aclik ve tokluk ipuglarinin farkindaligi da dahil olmak {izere daha genis bir yelpazedeki

vucut deneyimlerinin artirilmasi yoluyla daha saglikli kararlar alinmasini da tesvik etmektedir
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(Rogers ve digerleri, 2017). Farkindalik Temelli Stres Azaltma, insanlarin fiziksel hastalik ve
stresle basa ¢ikmalarina yardimei olmak i¢in kullanilan, farkindalik meditasyonu miidahalesidir
(Kabat-Zinn, 1982; Tapper, 2022). Kabul ve Kararlilik Terapisi, deger odakli ve hedef odakli
davraniglara odaklanirken, diisiince ve duygularin yargisiz kabuliinii vurgulamaktadir.
Meditasyon uygulamasini zorunlu olarak 6nermese de bu yaklasim, 6z elestiriden uzaklasmay1,
diisiince ve duygularin kabuliinii ve simdiki an ile temas1 tesvik etmek i¢in bir strateji olarak
farkindaliga dikkat cekmektedir (Rogers ve digerleri, 2017). Bu mudahaleler, otomatik yemeyi
engelleyerek ayni zamanda asir1 yemeye ve viicudun dogal aglik ve tokluk sinyallerine yanit
olarak yemeye yol agan i¢ ve dis faktorlerin farkindaligini gelistirerek agirlik kaybetmede ve

agirlik kaybini iyilestirmede etkili olabilmektedir (Aoun ve digerleri, 2025).

Bilingli farkindalik mudahaleleri ise davranis degisikligini kolaylagtiracagi ve agirlik
kaybimi 1iyilestirecegi umuduyla obezite tedavisine giderek daha fazla uygulanmaktadir
(Tronieri ve digerleri, 2020). Son zamanlarda ise bilingli farkindalik miidahalelerinden biri olan
yeme farkindaligi, alternatif bir agirlik yOnetimi stratejisi olarak giderek daha fazla ilgi
gormektedir (Artiles ve digerleri, 2019). Farkindalik ve bilingli beslenme, sorunlu yeme
davraniglarini ve bir¢ok kisinin yiyecek alimini kontrol etmede karsilastig1 zorluklar: ele alma

potansiyeline sahiptir (Warren ve digerleri, 2017).

Farkindaligin kokeni Budist Ogretilerine dayanmaktadir, ancak bir terapi veya
miidahale olarak kullanimi, Kabat-Zinn'in insanlarin fiziksel hastalik ve stresle basa
ctkmalarina yardimci olmak i¢in farkindalik temelli stres azaltma adi verilen 8 haftalik bir
program gelistirdigi 1970'lerin sonlarina kadar uzanmaktadir (Tapper, 2022). Farkindalik,
endiselenmeden ve yargilamayan bir tavirla, anlik deneyimlere amagl olarak katilmaktan
kaynaklanan bir artmig farkindalik olarak tanimlanmaktadir (Carriere ve digerleri, 2022;
Lyzwinski ve digerleri, 2018). Bireyin anlik deneyimine dayanan siire¢ odakli bir davranistir.
Yemek yiyen kisi neyi ve ne kadar tiiketecegini segmektedir (Nelson, 2017). Farkindaliktaki
artig, bir bireyin agirlik kaybetmek veya agirligi korumak icin alisilmis davranis kaliplarini
sirdiirmek yerine tepkileri degistirmesine olanak tanimaktadir. Farkindalik uygulamasi,
yiyecek isteklerinin azaltilmasma, porsiyon kontroliine, BKI ve viicut agirhigina
uygulanmaktadir (Dunn ve digerleri, 2018). Yeme farkindalig: ise, yeni ortaya ¢ikan bir olgu

olarak, bilin¢li yiyecek secimleri yapmak, agirlik kaybetmek, saglikli agirligi hedeflemek,
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fiziksel ve psikolojik a¢lik ve tokluk ipuglari igin farkindalik gelistirmekten ve bu ipuglarina
yanit olarak saglikli beslenmekten olusmaktadir (Lofgren, 2015; Warren ve digerleri, 2017).
Yemek yerken besinin duyular izerindeki etkisine dikkat ederek ve yemek yeme tepkisi olarak
ortaya ¢ikan fiziksel ve duygusal hislerde dahil olmak Uzere iginde bulunulan anin farkinda
olmak olarak kavramsallastiriimaktadir (Moor ve digerleri, 2013; Warren ve digerleri, 2017).
Yeme farkindaligi, besleyici ve keyifli yiyecekleri segmek, yeme hizin1 yavaslatmak, tek
aktivite olarak yemek yeme, yemek yerken tiim duyular1 kullanmak veya bilingsiz yeme ve
sonuglarma iliskin farkindaligi artirmak olarak da tanimlanabilmektedir (Durukan ve Giil,
2019). Amag, bireylerin anin ve yemegin tadini ¢ikarmalarina yardimci olmak ve yeme
deneyimi i¢in tam varliklarini tegvik etmektir (Nelson, 2017). Yani yemek yerken farkindalik,
yenen yiyecek tiirlerine degil, yeme surecine odaklanmaktir (Moor ve digerleri, 2013). Ylksek
yeme farkindalig1 becerilerinin agirlik kontroliine yonelik tedavinin etkinliginin arttirilmasinda

onemli bir role sahip oldugu belirtilmektedir (Bendas ve Hocaoglu, 2025).

Son yillarda, farkindalikli yeme veya yeme-spesifik farkindalik, obezite ile iligkili
uyumsuz yeme davraniglarini ele almak i¢in potansiyel bir miidahale olarak popiilerlik
kazanmigtir (Carrieére ve digerleri, 2022). Farkindalikli yeme uygulamalari, kisinin tok
oldugunda yemeyi birakma istegi de dahil olmak tizere i¢sel aglik ipuglarina odaklanmasini ve
koku alma duyularina, tiikiiriik tepkilerine ve yiyecekleri ¢ignemenin mekanik silirecine
dikkatini odaklayarak yeme siirecinin farkinda olmasini igermektedir (Lyzwinski ve digerleri,
2018). Bu yeme uygulamalari, farkindaligin her iki temel unsurunu icermektedir. ilk unsur,
bireyin yemeyle ilgili deneyimlere eslik eden tiim diistincelere, duygulara ve fiziksel duyumlara
simdiki zamana odakli farkindalik getirme yeteneginden olusan dikkattir. Ikinci unsur ise
bireyin yemeyle ilgili deneyimlerine kars1 yargilayict olmayan bir tutum getirme ve bu
deneyimlere kabul ve siikiinetle yanit verme yeteneginden olusan tutumdur (Carriere ve

digerleri, 2022).

Yeme farkindaliginin temel prensipleri, asir1 tiikketimi dnlemek i¢in viicudun i¢ ipuglarini
(yani aclik ve tokluk) dinlemeyi ve farkindaliga ulasmaya yardimci olmak i¢in dis ipuglarini
(yemek yerken porsiyon boyutlarin1 ve dikkat dagitici seyleri azaltma ve yavas yeme)
kullanmay1 igermektedir. Yeme farkindaligini dahil etmenin bazi pratik yollar1 arasinda,
yutmadan 6nce yemegi iyice ¢ignemek, yemek lokmalari arasinda su igmek, yemegin aromasini

ve tadin1 ¢ikarmak, daha kiiciik tabaklar ve kaseler kullanmak, yemek yerken televizyonu ve
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bilgisayar1 kapatmak ve yemek etrafinda keyifli bir deneyim yaratmak yer almaktadir (Monroe,
2015).

Geleneksel viicut agirlik kaybi stratejileri ve yeme farkindaligima dayali miidahaleler
saglikli yasam icin uzun vadeli ve biitiinsel bir yaklagim sunmaktadir (Bendas ve Hocaoglu,
2025). Yeme farkindaligi egitimi, iki temel nedenden 6tiirii obezite yonetiminde etkili bir arag
olabilmektedir. Birincisi, yiyecek ve yiyecekle ilgili ortamlarla iliskili olan bedenle ilgili
duyumlar, diisiinceler ve duygular hakkinda daha fazla farkindalik gelistirmeye yardimci
olabilmektedir. Ikincisi, bu anlik deneyimlere karst merakli, agik ve kabul edici bir tutum

gelistirmeye yardimci olabilmektedir (Carriere ve digerleri, 2022).

Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde abdominal obezite sikliginin ve yeme farkindalik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismaya gore abdominal obezite varhigi ile
yeme farkindalik diizeyinin iliskili olmadig1 belirlenmistir (Barigkan ve Karako¢ Kumsar,
2020). Universite 6grencilerinde yeme farkindalig1 ve sezgisel yeme davranisinin beslenme
durumu {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan baska bir calismaya gore, yeme
farkindalig1 ve sezgisel yeme davranisi beslenme durumu iizerinde etkili olabilmektedir
(Kuseyri ve Kiziltan, 2019). Saglik bilimleri alaninda &grenim gdren 6grencilerde obezite
sikliginin belirlenmesi ve obezite farkindalik diizeyi ile yeme farkindalik diizeyi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bir diger ¢alismaya gore, yeme farkindalig: ile obezite
farkindalik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Akin ve
digerleri, 2022). Farkindalikli yeme ve sezgisel yeme arasindaki iliskiyi ve bunlarin BKi, yeme
bozuklugu davraniglart ve yemek tiiketimiyle olan korelasyonlarini incelemek amaciyla
ogrencilerle gergeklestirilen bir baska caligmaya gore ise, farkindalikli yeme higbir sonug

degiskeniyle iliskili bulunmamistir (Anderson ve digerleri, 2016).

Farkindalikli Restoran Yeme miidahalesinin agirhik yonetimi {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla haftada en az 3 kez disarida yemek yiyen kadinlarla yapilan rastgele
kontrollii ¢alismada, haftada 6 kez 2 saatlik kiiciik grup seanslari kullanilarak gergeklestirilen
midahalede, egitim, davranmis degisikligi stratejileri ve farkindalikli yeme meditasyonlar

yoluyla disarida yemek yerken kalori ve yag aliminin azaltilmasina odaklanilmistir ve
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Farkindalikli Restoran Yeme miidahalesi, kadinlarda agirlik yonetimini desteklemede etkili

bulunmustur (Timmerman ve Brown, 2012).

2.6. Beslenme Bilgi Diizeyi ve Yeme Farkindahg iliskisi

Fazla kilo, bireysel, ulusal ve kiiresel diizeylerde yiiksek maliyetler ¢gikarmaya devam
etmektedir. Fazla kiloyu azaltmak ve saglikli viicut agirligi diizenlemesini tesvik etmek igin
kullanilan geleneksel yontemler yeterince basarili olamamistir (Lofgren ve digerleri, 2015).
Farkindalikli yeme, agirlik yonetimini desteklemek i¢in umut verici bir yaklagim olarak ortaya
cikmigtir  (Andreou ve digerleri, 2024). Farkindalik, giderek agirlik yoOnetimi igin
kullanilmaktadir (Tapper, 2017). Obezite ve agirlik yonetimi, beslenme bilgi diizeyinin igsel
bir faktor oldugu, tiikketicinin besin seciminden de buyik 6l¢ide etkilenmektedir (Saarela ve
digerleri, 2013). Agirlik yonetimi programlari, beslenme bilgi esitsizliklerini gidermek ve daha
etkili agirlik kontroliinl desteklemek icin giiglii bir beslenme egitimi bileseni igcermelidir
(Klohe Lehman ve digerleri, 2006). Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismaya gore, dort
aylik bir dénem boyunca diizenlenen tniversite diizeyinde beslenme egitimi almak, zaman
icinde kendi yeme diizenlerini gozlemlemesi, yiiksek bir farkindaliin gelismesine olanak
tanityan yargisiz, bilgili bir alan saglayabilir (Bryan, 2016). Farkindalik ve iyi beslenme
aliskanliklarina ¢ok dikkat etmek saglikli bir yasam tarzi olusturmada etkilidir (Kurtipek ve
digerleri, 2020). Tip fakiltesi 6grencilerinde farkindalikla yeme ve beslenme bilgisi diizeylerini
ve gesitli sosyodemografik degiskenlerle olan iliskilerini analiz etmek amaciyla yapilan bir
calismaya gore, farkindalikla yeme hem beslenme bilgisi hem de asir1 kilo ile iligkili bagimsiz
bir faktor oldugu ortaya ¢ikmustir (Serban ve digerleri, 2024). Asir1 kilolu ve obez bireylerin
yeme davraniglari tizerinde farkindalikli yeme temelli bir danismanlik yaklagiminin etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan, grup miidahalesi ve bireysel beslenme danismanligi
miidahalesi seklinde katilimcilarin iki gruba ayrilmast ile yapilan bagka bir ¢calismaya gore ise
farkindalikli yeme yaklagimi, siirdiiriilebilir fazla kilo tedavisinin temel bir bileseni olan
islevsiz biligsel kisitlamanin ydnetilmesine yardimci olabilmektedir (Moreira ve digerleri,
2024). Obezite ve tikanircasina yeme bozuklugu olan hastalarda farkindalikla yemenin
tikinircasina yeme ataklari, beden imaji memnuniyetsizligi, yasam kalitesi, yeme aligkanliklar
ve antropometrik veriler (agirlik, BKI ve bel cevresi) iizerindeki etkisini analiz etmek amaciyla
yapilan deneysel calismada, hastalar yalnizca daha az ultra islenmis besin ve daha fazla dogal

ve minimum diizeyde islenmis besinler tiikketmeye tesvik edilmistir. Sonug olarak farkindalikli
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yemenin kisa vadede obezite ve tikanircasina yeme bozukluguna sahip katilimcilarda
antropometrik verileri, tikinircasina yeme ataklarini, beden imaji memnuniyetsizligini, yeme
aliskanliklarini ve yagsam kalitesini iyilestirmistir (Minari ve digerleri, 2024). Obez kadinlarda
orta diizeyde enerji kisitlamasiyla iligkili farkindalikla yemenin agirlik kaybi iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla katilimcilar orta diizeyde enerji kisitlamasi ile iliskili farkindalikli
yeme, orta diizeyde enerji kisitlamasi ve farkindalikli yeme olarak 3 mudahale grubuna
ayirilmigtir ve 6 ay boyunca aylik olarak takip edilerek yapilan bir baska calismaya gore ise
agirlik kaybi anlamli bulunmustur ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (Pepe ve digerleri, 2022). Yetiskinlerde yeme farkindaligi ile BKI ve viicut
kompozisyonu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir diger ¢alismaya gore,
fazla kilolu ve obez kadinlarda bilingli yemenin normal kilolu kadinlara gére daha diisiik oldugu
gorilmustir (Demirbas ve digerleri, 2021). Bir Universitedeki lisans Ogrenciler arasinda
farkindalikli yeme ile BKI ve fiziksel aktivite seviyeleri arasindaki iliskileri incelemek ve
kampiis ortaminda farkindalikli yeme miidahalelerinin potansiyel yararliligin1 degerlendirmek
amactyla ile yapilan bir calismaya gore ise, diisiik BKI, genel farkindalikli yeme ile énemli
Olciide iligkilendirilmistir ve fiziksel olarak daha aktif olan 6grencilerin yiyeceklerinin farkinda

olmama ve duygusal yeme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (Moor ve digerleri, 2013).

Tuketicilerin agirlik yonetimi igin besin segerken beslenme bilgilerinin rolini ve
baskin besin se¢imi faktorlerini, bir siipermarkette ardisik iki aligveris gorevi sirasinda gergek
yasam ortaminda kesfetmek amaciyla katilimcilara 11 Grnluk liste verilerek genellikle satin
aldiklar1 bir tirlinii ve agirlik yonetimi i¢in kullandiklari bir iiriinii secerken yiiksek sesle
diistinmeleri ve ardisik aligveris gorevlerinden sonra, denekler ile goriisiilerek ve bir beslenme
bilgisi anketini yanitlamalari istenerek yapilan bu g¢alismaya gore agirlik yonetimi igin
secimlerin enerji icerikleri %10-46 oraninda azalmistir. Beslenme bilgisi, kisisel faktorler ve

secim hedefleriyle iliskili bulunmustur (Saarela ve digerleri 2013).

Beslenme bilgisi ile diyet alimi, antropometrik parametreler ve biyobelirtegler gibi
beslenme parametreleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla fazla kilolu ve obez
yetigkinler ile 8 ay boyunca iki aylik beslenme egitimi miidahalesini igeren Oncesi-sonrasi
yapilan rastgele olmayan miidahale ¢aligmasina gore yetiskinlerde beslenme egitimine dayali
obezite yonetimi i¢in bir miidahale agirlik kaybi, yeme aligkanliklarinda degisiklikler ve yag

aliminin azaltilmasini saglamistir. Artan beslenme bilgisi daha saglikli yeme aliskanliklar1 ve
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azalmis kardiyovaskiiler risk ile iligkili bulunmustur (LOpez-Hernandez ve digerleri, 2020).
Beslenme bilgisi ile diyet kalitesi arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismaya gore, cinsiyet, egitim diizeyi, obezite ve diyet kalitesinin beslenme bilgisi ile iliskili
oldugu bulunmustur (Akkartal ve Gezer, 2020). Toplum ortamindaki yetiskinlerde asir1 kilo ve
obezitenin belirleyicisi olarak beslenme bilgisi, beslenme tutumlar1 ve yeme 6z diizenlemesini
incelemek amaciyla yapilan bir diger ¢alismaya gore, zayif yeme 6z diizenlemesinin asir1 kilo
ve obezitenin en giiglii degistirilebilir dngdriiciilerinden biri oldugunu gostermektedir (Balani
ve digerleri, 2019). Universite 6grencilerinde beslenme bilgisini, bilgiyi etkileyen potansiyel
faktorleri ve iyi beslenme bilgisinin belirleyicilerini arastirmak amaciyla iki farkli merkezden
saglik ve saglik disi alanlardan &grencilerin dahil edildigi bir g¢alismaya gore ise, beyaz
Ogrencilerin ve saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin daha yiiksek beslenme bilgi
diizeylerine sahip oldugu bulmustur (Belogianni ve digerleri, 2021). Varastegan Tip Bilimleri
Universitesi'nde 6grenim géren ogrencilerin beslenme bilgilerine bir beslenme egitimi
uygulamasinin etkisini aragtirmak amaciyla yapilan Oncesi-Sonrasi c¢alismasina gore
uygulamanin kullaniminin ¢alisma popiilasyonunun beslenme bilgisini iyilestirdigini
gbstermistir (Baigi ve digerleri, 2022). Universite 6grencilerinden olusan bir érneklemde artan
beslenme bilgisinin sagliksiz yag tliketiminde azalma ile iligkili olup olmadigini arastirmak
amaciyla yapilan bir diger ¢alismaya gore ise beslenme bilgisi, yag ve kolesterol alimiyla
negatif korelasyon gostermistir (Yahia ve digerleri, 2016a). Diisiik gelirli, kilolu ve obez ayni
zamanda kiiciik ¢ocuklu annelerde beslenme konusunda daha fazla bilgi sahibi olmanin mi
yoksa bilgi birikiminde artisin mi1 daha basarili agirlik kaybini destekledigini incelemek
amaciyla yapilan midahale ¢alismasina gore ise beslenme bilgisi ve agirlik kaybi arasinda
pozitif iligki bulunmustur. Baglangigta daha fazla beslenme bilgisine sahip olanlar agirlik
kaybetmede daha basarili olmustur (Klohe-Lehman ve digerleri, 2006). Cinli Universite
ogrencilerinin beslenme bilgisi ve yemek aligkanliklarini incelemek ve bunlart diger Asyali
popiilasyonlarla karsilastirmak amaciyla yapilan bir diger ¢alismaya gore, 6zellikle beslenme
kaynaklar ve saglikl agirlik yonetimi ile ilgili bilgiler agisindan beslenme alaninda yeterliligi

artirmak iizere tasarlanmis stratejilere ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir (Sakamaki ve digerleri,
2005).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kesitsel analitik tipteki bu arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesi akademik personeli evrenindeki 435
kisi arasindan segilen 278 kisi ile yiirtitiilmiistiir. Caligmaya ait veriler Ekim 2024 — Aralik 2024

tarihleri arasinda toplanmustir.

3.1.2. Arastirmanin Etik izinleri

Bu ¢alisma igin, 18.09.2024 tarih ve 2024/35 karar no ile Aydin Adnan Menderes
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmustir (Ek-1). Ayrica,
Aydimn Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, T1ip Fakiiltesi ve Hemsirelik
Fakiiltesi dekanliklarindan calisma izni alinmistir (Ek-2). Calismaya katilan biitiin bireylere

caligma hakkinda bilgi verilip, s6zlii onamlar1 alinmistir (Ek-3).

3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirma evreni Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi akademik personelidir. Calismanin 6rneklem biiytikligii
278 kisidir. Orneklem grubunun Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi ve Tip
Fakiiltesi’nde gorevli akademisyenlerden segmesinin nedeni saglikli beslenme ve yasam
konusunda bilgi diizeyleri ve farkindalik seviyelerinin yiiksek olmasi ve topluma bu konularda
tavsiyelerde bulunma potansiyeline sahip olmalaridir. Arastirma érneklemimizin biyikligi
161’i kadin, 117’si erkek olmak Gzere 278 kisidir. Orneklem grubunun yas araligi ise 24-65

arasindadir. Tim evren 435 kisidir ve tim evrene ulagmak planlanmistir. Ancak
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akademisyenlerin derslere girmesi, is yogunluklar1 ve arastirmaya katilabilmeleri i¢in uygun

zamanlarinin az olmasi nedeniyle tiim evrene ulasamadik.

3.1.4. Arastirmanin Genel Plam1

Bireylerin demografik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in ilgili sorular1 iceren
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmastir.
Anket formu bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kisilerin demografik dzelliklerini
belirlemeye yonelik sorulara, ikinci bolimde antropometrik 6lgciimlerin belirlenmesine yonelik
sorulara, liglincii boliimde kisilerin beslenme aliskanliklarini tespit edilmeye yonelik sorulara,
dordiincii boliimde beslenme bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla Agirlik Yonetiminde
Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi ve besinci yeme farkindalig: diizeyinin belirlenmesine yonelik
Yeme Farkindaligi Envanteri yer almaktadir (Onbasi ve Akgil Ok 2024; Bozkurt ve digerleri
2024).

Calismaya katilimcilar, basit rastgele ornekleme yontemi kullanilarak, Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde

gorev yapan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden akademisyenler arasindan secilmistir.

3.1.5. Antropometrik Olciimlerin Alinmasi

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu 6l¢ciimi, bel gevresi, kalga ¢evresi teknigine uygun
olarak arastirmacilar tarafindan dl¢iilmiistiir. Viicut agirh@r 6l¢timii dijital tart1 Tanita Bc 730
ile, boy uzunlugu 6l¢iimii ise stadiometre ile yapilmistir. Elde edilen vicut agirligi ve boy
uzunlugu lgiimii degerlerinden BKI [agirlik (kg)/boy (m)?] formiil ile hesaplanmistir. BKI,
DSO yetiskin siniflamasina gore degerlendirilmis; BKI degeri <18.5 kg/m? zayf, 18.50-24.99
kg/ m2 normal, 25.00-29.99 kg/m? fazla kilolu, 30.0-34,9 kg/m? 1.derece obez, 35.0-39.9 kg/m?
2.derece obez ve > 40,0 kg/m? olan bireyler 3.derece obez olarak smiflandirilmistir (Pekcan,

2018).

En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta noktadan gecen ¢evre mezura ile
Olciilerek bel ¢evresi saptanmistir. Kalga cevresi i¢in de bireyin yan tarafinda durulup kalganin

en yliksek noktasindan mezura ile ¢evre dl¢limii yapilarak saptanmistir (Pekcan 2018).
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Bel c¢evresinin kadinlarda 80-88 cm arasinda olmasi risk, 88 cm’den fazla olmasi ise
yuksek risk; erkeklerde ise 94-102 cm arasinda olmasi risk, 102 cm’den fazla olmasi yiiksek
risk olarak kabul edilmistir. Bel g¢evresi ve kalga ¢evresi kullanilarak bel/kalga orani
hesaplanmistir. Bel/kalga oran1t WHO simiflamasina gore degerlendirilmis ve oranin kadinlarda

0,85°den erkeklerde 0.90’dan fazla olmasi yiiksek riskli kabul edilmistir (Pekcan 2018).

3.1.6. Agirhik Yonetiminde Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (AYBBO)

Agirhik yonetiminde beslenme bilgisi 0lgegi; beslenme bilgisini, besinlerin enerji
yogunlugu, porsiyon miktari, alkollii ve seker ile tatlandirilmis igecekler, besin gesitliliginin
besin alimina etkisi ve giivenilir beslenme bilgisi kaynaklar ile ilgili sorulara verilen yanitlar

yardimiyla saptamaktadir (Onbas1 ve Akgil Ok 2024).

3.1.6.1. Alkol Alim ve Sekerle Tatlandirilmis icecekler

Katilimeilarin alkollii igecekler ile mesrubat, hazir meyve sulart ve diger sekerli
iceceklerin enerji igerigi hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmeyi amacglamaktadir. Ornek ifade:

“Bir kutu kolanin ortalama kalori miktar1 nedir?”

3.1.6.2. Besin Almim Etkileyen Besinlerin Degiskenligi

Besin se¢iminin yeme davraniglart lizerindeki etkisi, cesitlilik, doyma hissi, gorsel
uyaranlar ve dis faktorlerin yiyecek tiiketimine etkisi hakkinda bilgi diizeyi sorgulanmaktadir.

Ornek ifade: “Aym anda birden fazla besin tiiketmek tokluk hissini nasil etkiler?”

3.1.6.3. Enerji Yogunlugu

Farkl1 besin gruplarinin kalori yogunlugu (kalori/miktar orani) hakkinda bilgi diizeyini

Olcmektedir. Katilimecilarin ayni porsiyonlarda sunulan farkli yiyeceklerin kalori igerigi
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farklarimi ayirt etme becerisi degerlendirilmektedir. Ornek: “Asagidaki yiyeceklerden hangisi

ayn1 miktarda daha fazla kalori igerir?”

3.1.6.4. Glvenilir Beslenme Bilgisi

Diyet, saglikli zayiflama, popiiler beslenme mitleri ve medya araciligiyla yayilan yanlis
bilgilere kars1 bilgi diizeyini degerlendirmektedir. Ornek: “Sadece yagsiz yemek yemek kilo

vermek i¢in yeterlidir.” — dogru/yanlis

3.1.6.5. Porsiyon Biiyiikliigii

Farkli yiyeceklerin porsiyon dlgiilerinin farkinda olma ve porsiyon kontroliine iligkin

bilgi diizeyi sorgulanmaktadir. Ornek : “Bir porsiyon pilav yaklasik ka¢ gramdir?”

Agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi dl¢egi (AYBBO)(Onbas1 ve Akeil Ok
2024) 43 madde ve 5 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar ise enerji yogunlugu, porsiyon
biiytikliigii, besin alimin etkileyen besinlerin degiskenligi, giivenilir beslenme bilgisi ve alkol
alimi ve sekerle tatlandirilmis icecekler seklindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en

yiiksek puan ise 43 puandir. Puanin yiiksekligi, bilgi diizeyinin yiiksekligini ifade etmektedir.

3.1.7.Yeme Farkindahgi Envanteri (YFE)

Yeme Farkindaligi Envanteri (YFE), bireylerin yeme davranislarindaki farkindalik
diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Envanter yedi boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar ise, Kisinin Kendi Yeme Deneyimine Kars1 Kabul Edici ve Bagimli Olmayan Tutum,
Yemek Yerken Duyularin Farkina Varma, Doygunluk Farkindaligina Yanit Olarak Yemek,
Yeme Tetikleyicilerinin ve Yeme Motivasyonlarinin Farkinda Olma, Birbirine Baglantili Olma,
Reaktif Olmayan Durum ve Dikkatini Yemeye Odaklama seklindedir. (Bozkurt ve digerleri
2024).
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3.1.7.1. Kisinin Kendi Yeme Deneyimine Kars1 Kabul Edici ve Bagimli Olmayan Tutum

Bu boyut, bireyin yemek yeme davranisini yargilamadan kabul edebilme diizeyini
Olcer. Yeme davranisi sonrasi sugluluk, yeme sekline karsi igsel elestiriler bu boyutta ele

alinmaktadir. Ornek: “Sagliksiz bir sey yedikten sonra kendimi suclu hissederim.”

3.1.7.2. Yemek Yerken Duyularin Farkina Varma

Bu alt boyut, bireyin yeme sirasinda duyusal farkindaligini (tat, koku, dokular vb.)

olecmektedir. Ornek: “Aldigim her lokmanin tadina varirim.”

3.1.7.3. Doygunluk Farkindaligina Yamit Olarak Yemek Yeme

Bireyin viicudunun tokluk sinyallerine dikkat edip etmedigini ve bu sinyallere gore
yeme davranmisini sonlandirip sonlandirmadigini degerlendirmektedir. Ornek: “Tabagimda

yemek kalsa bile doydugumda yemeyi birakirim.”

3.1.7.4.Yeme Tetikleyicilerinin ve Yeme Motivasyonlarinin Farkinda Olma

Fiziksel aglik disinda, stres, ¢evresel uyaranlar gibi yeme davranisini etkileyen
igsel/digsal motivasyonlarin fark edilme diizeyini 6lgmektedir. Ornek: “Stresli hissettigimde mi

yoksa gercekten a¢ oldugum i¢in mi yemek istedigimi ayirt edebilirim.

3.1.7.5. Birbirine Baglantih Olma

Bu boyut, bireyin yedigi gidalarin iiretim siirecine, dogaya ve diger canlilara olan
baglantisnin farkinda olup olmadigmi degerlendirmektedir. Ornek: “Yemek yerken o

yiyecegin liretiminde yer alan tiim canlilara siikrederim.”
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3.1.7.6. Reaktif Olmayan Durum

Yeme davranigina yonelik dirtiiler karsisinda otomatik veya tepkisel davranma
egiliminin diisiik olup olmadigim 6l¢gmektedir. Ornek: “Gordiigiim lezzetli yiyecekleri hemen

yerim.”

3.1.7.7. Dikkatini Yemeye Odaklama

Bireyin yeme sirasinda dikkati dagitan davraniglardan kacinip kaginmadigini

olcmektedir. Ornek: “Yemek yerken televizyon izlerim veya baska seylerle ilgilenirim.”

Yeme Farkindahgi envanteri (Bozkurt ve digerleri 2024) ise 31 madde ve 7 alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar ise, Kisinin Kendi Yeme Deneyimine Kars1 Kabul Edici
ve Bagimli Olmayan Tutum, Yemek Yerken Duyularin Farkina Varma, Doygunluk
Farkindaligmma Yanit Olarak Yemek, Yeme Tetikleyicilerinin ve Yeme Motivasyonlarinin
Farkinda Olma, Birbirine Baglantili Olma, Reaktif Olmayan Durum ve Dikkatini Yemeye
Odaklama seklindedir. Faktor puanlari, o faktdrde yer alan maddelere verilen puanlarin (1 ile 6
puan arasi) ortalamasi alinarak hesaplanir. Puanlama ise 1=Higbir,2=Nadiren,
3=Bazen,4=S1k,5=Cok sik ve 6= Her zaman seklindedir. Toplam envanter puan1 hesaplanirken
tiim faktor puanlarinin ortalamasi alinir. Yeme farkindalig1 envanteri i¢in kesim noktasi yoktur.

Puan arttik¢a yeme farkindaligi artis gostermektedir.

3.2. Yontem

3.2.1.Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, SPSS 22.0 paket programiyla, istatistiksel analiz yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu olup olmadigim1 degerlendirmek
amaciyla SPSS programinda Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmstir. Nicel degiskenler icin
ortalama, yiizde ve standart sapma degerleri verilmistir. Nitel degiskenler i¢in ise say1 ve yuzde

degerleri verilmistir. Nitel degiskenler arasindaki karsilastirmalar, Ki-kare testi ile
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incelenmistir. Nicel degiskenlerde, nhormal dagilim varsayimlarini saglayan iki bagimsiz grup
arasindaki karsilagtirmalar i¢in bagimsiz iki &rneklem t-testi uygulanmistir. iki degisken
arasindaki, iligkinin yonu ve gliciiniin normal dagilim varsayimi saglandiginda, iliskinin giiclinii
ve yoOniinii belirlemek icin Pearson Korelasyon Katsayist kullanilmistir. Yapilan tdm
istatistiksel analizlerden elde edilen sonuclardan p<0.05 (%95 gliven seviyesinde) olan degerler

istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Tablo 1.’de arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Degisken Kadin(n=161) Erkek(n=117) Toplam p
X SS b SS X SS
Yas Ortalamasi* 35,36 9,01 35,45 10,02 35,39 9,43 0,936
N % N % N %
Egitim Durumu**
Yuksek 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 72 447 54 46,2 126 45,3 0.813
Evli 89 55,3 63 53,8 152 54,7

*bagimsiz iki 6rneklem t testi

**pearson kikare

Akademisyenlerin beslenme bilgi diizeyleri ve yeme farkindaliklart arasindaki iliskiyi
arastiran bu calismaya 117’si erkek (% 41) erkek, 161’1 kadin (% 59) kadin olmak tizere toplam
278 kisi katilmigtir. Ortalama yas 35,39 yildir ve erkeklerin yas ortalamasi (35,45 yil) ve
kadinlarin yas ortalamalari (35,36 yil) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).
Bireylerin %48,6’s1 yiiksek lisans ve %51,4°( ise doktora mezunudur. Egitim durumunda kadin ve
erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bireylerin %45,3’li bekar ve %54,7’si

evlidir. Medeni durumda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).
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4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirmesi

Arastirmaya alian bireylerin antropometrik O6l¢iimlerinin ortalamasi Tablo 2.’de

verilmistir.

Tablo 2. Bireylerin Cinsiyete Ozgii Antropometrik Olgiimlerinin Ortalamasi

Antropometrik Kadin Erkek Toplam P

T X £SS X *SS X 5SS

Olglimler

Agirlik(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
BKi(kg/m2)* 23,65+4,55 26,87+3,94 25,01+4,58 <0.001
Bel Cevresi(cm)* 78,57+11,60 95,18+11,30 85,56+14,10 <0.001
Kalga Cevresi(cm)* 100,74+8,96 104,76+7,25 102,43+8,51 <0.001
Bel/Kalga 0,77+0,07 0,90+0,07 0,82+0,09 <0.001
Orani(cm/cm)*

Bel/Boy Orani(cm/cm)* | 0,47+0,06 0,53+0,06 0,50+0,07 <0.001

*Bagimsiz orneklem t testi

Erkeklerde boy uzunlugu 176,50+11,87 cm ve bel/kalga oran1 0,90+0,07 kadinlarda boy
uzunlugu 163,49+7,20 cm ve bel/kal¢a oran1 0,77+0,07’dir. Erkeklerde boy uzunlugu ve

bel/kalga orani kadinlara gore anlamli olarak fazla bulunmustur (p<0,001). Bel cevresi,
erkeklerde 95,18+11,30 cm, kadinlarda 78,57+11,60 cm olarak Ol¢tilmistir. Erkeklerde bel

cevresi kadinlara gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,001).

Beden kiitle indeksleri (BK1I) erkeklerde ortalama 26,87+3,94 kg/m2, kadinlarda ortalama
23,65+4,55 kg/m2°dir. Erkeklerde kalga cevresi 104,76+7,25 cm, bel/kal¢a orani 0,9+0,0 cm
ve bel/boy orani 0,53+0,0°dir. Kadinlarda ise sirasiyla 100,74+8,96 cm, 0,77£0,07 cm ve

0,47+0,06 cm olarak belirlenmistir. Erkeklerin BKI, kalga gevresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy

orani kadinlara gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,001).
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4.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Simiflamalarina Gore

Dagilim

Tablo 3.’ te bireylerin antropometrik 6zelliklerine gére dagilimi goriilmektedir.

Tablo 3. Bireylerin Cinsiyete Ozgii Antropometrik Olgiim Siniflamalarina Gére Dagilimi

Antropometrik Olgtimler Kadin Erkek Toplam P
Sayi(N)/ Sayi(N)/ Sayi(N)/
Y izde(%) Yiizde(%0) Yuzde(%)
BKIi Zayif 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 Cevresi | Normal 115(%71,4) 58(%49,6) 173(%62,2) <0.001
Riskli 23(%14,3) 29(%24,8) 52(%18,7)
Yiksek riskli 23(%14,3) 30(%25,6) 53(%19,1)
Bel/Kalca Normal 114(%70,8) 83(%70,9) 197(%70,9) 0.709
Oran
Riskli 29(%18) 24(%20,5) 53(%19,1)
Yiksek Riskli 18(%11,2) 10(%8,5) 28(%10,1)
Bel/Boy ,04-0,5 (normal) 119(%73,9) 42(%35,9) 161(%57,9) <0.001
Orani
>05 (riskli) 30(%18,6) 56(%47,9) 86(%30,9)
>0,6 (yuksek riskli) | 12(%7,5) 19(%16,2) 31(%11,2)

*pearson kikare

Beden kitle indeksi siiflamasina gore kadinlarin %2,5’inin zayif, %17,4’0nln fazla

Kilolu %8,7’sinin ise obez oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin ise %1,8’i zayif, %49,6’s1 fazla

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

ve kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bel cevresi

6lglimiinde kadinlarin %14,3°0 yiiksek riskli bulunurken, kadmlarin %25,6’s1 yuksek riskli

saptanarak yuksek riskli erkeklerin yiizdesi anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,01).

Kadimnlarin %18,6’sinin bel/boy orani riskli olarak saptanirken, erkeklerin %47,9’u riskli
bulunmustur (p<0,001).
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4.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirmesi

Arastirmaya katilan bireylerin 68iin sayisi, 0giin atlama nedenleri ve su tiikketim

durumlari Tablo 4.’te verilmistir.

Tablo 4. Bireylerin Cinsiyete Ozgii Ogiin Sayis1, Ogiin Atlama Nedenleri ve Su Tiketim

Seviyeleri
Beslenme Ahiskanhklari Kadin Erkek Toplam p
Sayi(n)/ Sayi(n)/ Sayi(n)/
_ Yuzde(%) Yuzde(%) Yuzde(%)

Ana Ogiin 1 ana 6giin 9(%5,6) 6(%5,1) 15(%5,4) 0,969
2 ana 6gilin 88(%54,7) 63(%53,8) | 151(%54,3)
3 ana 6giin 64(%39,8) 48(%41) 112(%40,3)

Ana Ogiin Atlama Evet 64(%39,8) 44(%37,6) | 108(%38,8) | 0,642
Hay1r 34(%21,1) 21(%17,9) 55(%19,8)
Bazen 63(%39,1) 52(%44,1) | 115(%41,4)

Atlanan Ana Ogiin Kahvalt1 87(%65,9) 69(%71,9) | 156(%68,4) | 0,362
Ogle 43(%32,6) 24(%25) 67(%29,4)
Aksam 2(%1,5) 3(%3,1) 5(%2,2)

Ana Ogiin Atlama Nedeni zaman yetersizligi 74(%56,1) 44(%46,3) 118(%52) 0,027
cani istemiyor 28(%21,2) 26(%27,4) 54(%23,8)
sabahlar1 ge¢ kalkiyor 19(%14,4) 7(%7,4) 26(%11,5)
aligkanlig1 yok 11(%8,3) 18(%18,9) 29(%12,8)

Ara Ogiin ara 6giin yapmiyor 9(%5,6) 16(%13,7) 25(%9) 0,059
1 ara 6glin 89(%55,3) 68(%58,4) | 157(%56,5)
2 ara 6giin 54(%33,5) 29(%24,8) 83(%29,9)
3 ara 6giin 9(%5,6) 4(%3,4) 13(%4,7)

Ara Ogiin Atlama Evet 89(%58,6) 55(%54,5) | 144(%56,9) | 0,385
Hay1r 14(%9,2) 15(%14,9) 29(%11,5)
Bazen 49(%32,2) 31(%30,7) 80(%31,6)

Atlanan Ara Ogiin Kusluk 49(%34,5) 27(%31) 76(%33,2) 0,014
ikindi 45(%31,7) 43(%49,4) 88(%38,4)
Gece 48(%33,8) 17(%19,5) 65(%28,4)

Ara Ogiin Atlama Nedeni zaman yetersizligi 58(%40,8) 40(%45,5) 98(%42,6) 0,492
cani istemiyor, istahsiz 65(%45,8) 37(%42) 102(%44,3)
sabahlar1 geg kalkiyor 6(%4,2) 1(%1,1) 7(%3)
aligkanligr yok 13(%9,2) 10(%11,4) 23(%10)

Su tiiketimi 1-2 su bardagi (200-400 ml) 15(%9,3) 10(%8,5) 25(%9) 0,048
3-5 su bardagi (600-1000 ml) 44(%27,3) 26(%22,2) 70(%25,2)
5-8 su bardagi (1000 -1600 ml) 49(%30,4) 26(%22,2) 75(%27)
8-10 su bardagi (1600-2000 ml) 25(%15,5) 20(%17,1) 45(%16,2)
10-12 su bardag: (2000-2400 ml) 19(%11,8) 15(%12,8) 34(%12,2)
12-15 su bardag: (2400-3000 ml) 9(%5,6) 20(%17,1) 29(%10,4)

*pearson kikare
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Beslenme aliskanliklarina gore kadinlarin %54,7°si ve erkeklerin %53,8’si iki ana 6giin
seklinde beslenmektedir (p=0,969). Kadinlarin %39,8si ve erkeklerin %37,6’s1 ana 6gtinlerini
atlama aligkanligina sahiptir (p=0,642). Her iki grubun c¢ogunlugunun kahvaltiyr atlama
aligkanligina sahip oldugu goriilmiistiir (p=0,362). Kadinlarin %56,1°i ve erkeklerin %46,3’1
atlama nedeni olarak ise zaman yetersizligini belirtmislerdir (p<0,05). Zaman yetersizligi
nedeniyle 6glin atlama aliskanligina sahip olmak kadinlarda erkeklere gére anlamli olarak daha

yuksektir (p<0,05).

Erkeklerin %58.,4’1i ve kadinlarin %55,3’1i giinde bir ara 6giin yapma aliskanligina sahip
oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Bireylerin %56,9’u ara 6giin atlama aligkanligina sahiptir ve
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=0,385). Her iki cinsiyet i¢inde ¢ogunlukla
atlanan ara 6gilin ikindi ara 6giiniidiir ve erkeklerde ikindi ara 6giiniinii atlama aliskanligi
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Erkeklerin %45.5’i ve kadinlarin

%40,8’1 ara 6giin atlama nedeni olarak ise zaman yetersizligini belirtmislerdir (p>0,05).

Su tiiketim aligkanlarina gore ise erkeklerin %17,2’sinin ve kadmlarin %15.5’inin glinde
8-10 su bardagi (1600-2000 ml) su igtigi belirtilmistir. Erkeklerde su tiiketim aliskanligi
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

4.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Agirhik Yonetiminde Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi
(AYBBO) ve Yeme Farkindahg Envanteri (YFE) Bulgular:

Tablo 5.’te bireylerin agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi dlgegi ve yeme
farkindalig1 envanterinin ortalama puanlar1 ve alt boyut puanlart ortalama puanlar

gosterilmistir.
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Tablo 5. Bireylerin Cinsiyete Ozgii Agirlik Yonetiminde Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi ve
Yeme Farkindaligi Envanteri Puan Ortalamalar1 ve Alt Boyut Puanlari Ortalamalari

Olgek ve Envanter Ortalamalar ve Alt Boyut Kadin Erkek Toplam p
Puanlar1 Ortalamalar: X £SS X £SS X £SS

Aybbd 29,07+4,46 29,32+4,73 | 29,18+4,57 | 0.646
Toplam

Puani

Enerji Yogunlugu 13,94+2,20 14,08+2,40 | 14,00+£2.29 | 0.612
toplam puan

Porsiyon Blyukligi 9,13+2,27 9,11+2,31 9,12+2,29 | 0.927
toplam puan

Besin Alimin1 Etkileyen Besinlerin Degiskenligi 1,0740,71 1,12+40,65 1,09+0,69 | 0.527
toplam puan

Guvenilir Beslenme Bilgisi 1,55+0,58 1,50+0,65 1,53+0,61 | 0.466
toplam puan

Alkol Alimi ve Sekerle Tatlandirilmis icecekler toplam 3,36+0,91 3,47£1,13 3,41+1,01 | 0.354
puan

Yfe 3,51+0,52 3,51+0,54 3,51+£0,53 | 0.911
Toplam

Puan

Kisinin Kendi Yeme Deneyimine Karsi Kabul Edici ve 3,71+3,14 3,41+0,80 3,59+2,49 | 0.313
Bagimli Olmayan Tutum

Yemek Yerken Duyularinin Farkina Varma 3,73+1,04 411+2,77 3,89+1,97 0.110
Doygunluk Farkindaligina Yanit Olarak Yemek Yeme 3,41+2,48 3,32+0,57 3,37+1,97 0.713
Yeme Tetikleyicilerinin ve Yeme Motivasyonlariin 4,39+3,36 4,17+0,95 4,30+2,63 | 0.487
Farkina Varma

Birbirine Baglantili 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

*Bagimsiz orneklem testi

Agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 erkeklerde
29,32+4,73 ve kadinlarda ise 29,07+4,46’dir. Cinsiyetlerin agirlik yonetiminde beslenme bilgi
diizeyi 6l¢egi toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir

(p=0,646).

Enerji yogunlugu puan ortalamalar: erkeklerde 14,08+2,40 ve kadinlarda 13,94+2,20°dir.
Kadinlar ve erkekler arasinda enerji yogunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarda porsiyon biiyiikliigii ortama puani
9,13£2,27 ve erkeklerde ise 9,11+2,31°dir. Her iki cinsiyet arasinda porsiyon biiyiikliigii puan
ortalamalari anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,927). Besin Alimin1 Etkileyen Besinlerin

Degiskenligi puan ortalamalari erkeklerde 1,12+0,65 ve kadinlarda 1,07£0,71 dir. Erkekler ve
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kadinlar arasinda besin alimini etkileyen besinlerin degiskenligi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,527).

Kadinlarda giivenilir beslenme bilgisi puanmi ortalamasi 1,55+0,58 ve erkeklerde ise
1,50+0,65°tir. Guvenilir beslenme bilgisi puan ortalamasinda kadinlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,466). Alkol alimi ve sekerle
tatlandirilmis icecekler ortalama puani erkeklerde ise 3,47+1,13 ve kadinlarda 3,36+0,91°dir.
Cinsiyetler arasinda alkol alim1 ve sekerle tatlandirilmis igecekler ortalama puani arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,354).

Kadinlarin yeme farkindaligi envanteri puan ortalamasi 3,51+0,56 ve erkeklerin ise
3,5140,54°tiir. Erkekler ve kadinlarin yeme farkindaligi envanteri puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,911).

Kisinin kendi yeme deneyimine karsi kabul edici ve bagimli olmayan tutum ortalama
puan kadinlarda 3,71+3,14 ve erkeklerde ise 3,41+0,80’dir. Kadinlarda ve erkeklerde kisinin
kendi yeme deneyimine kars1 kabul edici ve bagimli olmayan tutum ortalama puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,313). Yemek yerken duyularin farkina
varma ortalama puani erkeklerde 4,11+2,77 ve kadmlarda 3,73+1,04’tur. Her iki cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,110). Kadinlarda doygunluk
farkindaligina yanit olarak yemek yeme puani ortalamas: 3,41+2,48 ve erkeklerde ise
3,32+0,57°dir. Kadinlar ve erkekler arasinda doygunluk farkindaligina yanit olarak yemek
yeme ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,713).
Yeme tetikleyicilerinin ve yeme motivasyonlarinin farkina varma ortalama puan1 kadinlarda
4,39+3,36 ve erkeklerde 4,17+0,95’tir. Cinsiyetlerin yeme tetikleyicilerinin ve yeme
motivasyonlarinin farkina varma ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p=0,487).

Kadmlarin birbirine baglantili olma ortalama puan1 2,96+1,18 ve erkeklerin
2,96x1,11°dir. Kadinlar ve erkeklerin birbirine baglantili olma puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,845). Reaktif olmayan durum ortalama puanlari
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kadinlarda 3,55%2,63 ve erkeklerde 3,19+2,63’tlr. Her iki cinsiyetin reaktif olmayan durum
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,162).
Erkeklerin dikkatini yemeye odaklama ortalama puani 3,73+0,81 ve kadinlarin 3,69+0,73’t(r.
Erkeklerin ve kadinlarin dikkatini yemeye odaklama ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,734).

4.6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Agrhk Yonetiminde Beslenme Bilgi Duizeyi Ol¢egi
(AYBBO) ve Yeme Farkindahg Envanteri (YFE) Arasindaki iliski Bulgular

Agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi 6lgegi ve Yeme farkindaligi envanteri

arasindaki iliski Tablo 6.’da gosterilmistir.

Tablo 6. Agirlik Yonetiminde Beslenme Bilgi Diizeyi ve Yeme Farkindalig: iliskisi

Aybbd Yfe
toplam puani toplam puani
Aybbd r 1 0,099
toplam puani
p 0,099
Yfe r 0,099 1
toplam puani
p 0,099

*pearson korelasyon analizi

Agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi 6lgegi toplam puani ile yeme farkindalik

toplam puani arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (r=0,099; p=0,099).
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Tablo 7. Yeme Farkindalig1 Envanteri Toplam Puani ile Agirlik Yonetiminde Beslenme Bilgi

Diizeyi Olgegi Alt boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski

Yfe Toplam puan

r p
Alt Boyut 1 0,032 0.591
Enerji Yogunlugu toplam puan
Alt Boyut 2 0,086 0,155
Porsiyon Biiyiikliigii toplam puan
Alt Boyut 3 -0,018 0,771
Besin Alimin1 Etkileyen Besinlerin Degiskenlegi toplam
puan
Alt Boyut 4 0,169** 0,005
Guvenilir Beslenme Bilgisi toplam puan
Alt Boyut 5 0,114 0,057
Alkol Alim1 ve Sekerle Tatlandirilmis Igecekler toplam
puan

*pearson korelasyon analizi

Tablo 7.’de yeme farkindalig1 envanteri toplam puani ile agirlik yonetiminde beslenme

bilgi diizey 6lgegi alt boyut puanlar1 arasindaki iliski verilmistir. Enerji yogunlugu toplam

puani ile yeme farkindaligi envanteri toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (r=0,032; p=0,591). Porsiyon biiyiiliigii toplam puani ile yeme farkindaligi

envanteri toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (r=0,086;

p>0,05).

Besin alimini etkileyen besinlerin degiskenligi ile yeme farkindaligi envanteri puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamustir (r= -0,0,18; p=0,771). Guvenilir

beslenme bilgisi toplam puani ile yeme farkindalig1 envanteri toplam puani arasinda istatistiksel

olarak diisiik diizeyde pozitif ve anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,169; p<0,01). Alkol alim1

ve sekerle tatlandirilmis icecekler ile yeme farkindaligi envanteri puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (r=0,114; p=0,05).
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Tablo 8. Agirlik Yénetiminde Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi ve Yeme Farkindaligi Envanteri
Alt boyut Puanlar1 Arasindaki liski

Aybbo toplam
puani
r p
Alt boyut 1 Kisinin Kendi Yeme Deneyimine Kargt Kabul Edici ve Bagimli Olmayan | 0,032 0,600
Tutum toplam puan
Alt boyut 2 Yemek Yerken Duyularinin Farkina Varma toplam puan 0,087 0,148
Alt Boyut 3 Doygunluk Farkindaligina Yanit Olarak Yemek Yeme toplam puan -0,013 0,826
Alt Boyut 4 Yeme Tetikleyicilerinin ve Yeme Motivasyon Farkina Varma toplam 0,030 0,619
puan
Alt Boyut 5 Birbirine Baglantili 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

Agirlik Yénetiminde Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi ve Yeme Farkindaligi Envanteri Alt
Boyut puanlari arasindaki iligki Tablo 8.’de gosterilmistir. Kisinin kendi yeme deneyimine karsi
kabul edici ve bagimli olmayan tutum ve agirlik yonetiminde beslenme bilgi dizeyi 6lgegi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (r=0,032; p=0,600). Yemek
yerken duyularin farkina varma ile beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi puani arasinda istatiksel olarak
anlamlt bir iligki bulunmamistir (r=0,087; p=0,148). Doygunluk farkindaligina yanit yemek
yeme ile agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi 6lgegi puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamustir (r=-0,013; p=0,826).

Yeme tetikleyicilerinin ve yeme motivasyonlarinin farkina varma ile agirlik yonetiminde
beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (r=0,030; p=0,619).
Birbirine baglantili olma ve agirlik yonetiminde beslenme bilgi dizeyi olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamustir (r=0,084; p=0,164). Reaktif olmayan durum
ile agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde
negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r= -0,121; p<0.05). Dikkatini yemek yemeye
odaklama ve agirlik yonetiminde beslenme bilgi dlizeyi 6l¢egi puani arasinda istatistiksel olarak

anlamu bir iliski bulunmamustir (r=0,075; p=0,211).
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4.6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Antropometrik Olclimleri ile Agirhk Yénetiminde
Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (AYBBO) ve Yeme Farkindahgn Envanteri (YFE)
Arasindaki Iliski Bulgular

Tablo 9.’da Antropometrik 6lgtimler ile Agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi

Olgegi toplam puani Ve Yeme farkindaligi envanteri toplam puani arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 9. Antropometrik Olguimler ile Agirlik Yonetiminde Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi

Toplam Puani ve Yeme Farkindaligi Envanteri Toplam Puani Iliskisi

Agirhk BKi Bel Kalca Bel/ Bel/
cevresi cevresi Kalca Boy
orani orani
Aybbd r 0,062 -0,01 -0,017 -0,01 -0,022 -0,06
toplam
puani
p 0,305 0,873 0,784 0,863 0,720 0,316
YfeToplam r 0,116 0,079 0,074 0,111 0,027 0,067
puan
p 0,053 0,192 0,218 0,064 0,658 0,265

*pearson korelasyon analizi

Beslenme bilgi diizeyi toplam puanmi ile agirlik arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamustir (r=0,062; p=0,305). Bel cevresi ile beslenme bilgi diizeyi toplam puani arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmamistir (r=-0,017; p=0,784). Beslenme bilgi diizeyi toplam puan1 ve

BKI arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir (r= -0,01; p>0,05).

Bel/Kalga oran1 ve beslenme bilgi diizeyi toplam puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (r= -0,022; p=0,720). Beslenme bilgi diizeyi toplam puan1 ve Bel/boy orani

arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir (r=-0,06; p>0,05).

Agirlik ile yeme farkindaligi toplam puani arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamistir (r=0,116; p=0,053). Yeme farkindaligi toplam puani ile bel ¢evresi arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir (r=0,074; p=0,192). BK1I ve yeme farkindalig1 toplam arasinda
anlamli bir iligki saptanmamustir (r=0,079; p>0,05).
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Bel/Kalca orant ve yeme farkindaligi toplam puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (r=0,027; p=0,658). Yeme farkindaligi toplam puani ve Bel/boy orani arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (r=0,067; p>0,05).
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5.TARTISMA

5.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmaya katilan akademisyenlerin % 59°u kadin ve % 41°i erkek olup erkeklerin
yas ortalamas1 35,46+9,01 yil ve kadmlarin yas ortalamasi 35,36+£10,02 yildir. Calisma
sonucunda %48,6’sinin yiksek lisans mezunu ve %51,4°0Unln doktora mezunu oldugu
saptanmustir. Benzer olarak Inbasi ve digerleri’nin (2023) 97 akademisyenle yapmis olduklari
calismalarinda %57,6’s1 kadin ve %42,4°( erkek olup yas ortalamalar1 37,38+8,30 y1l olarak
bulunmustur. Trakya Universitesi'nde 154 akademisyenle yapilan bir baska calismada ise
%61,7’s1 kadin ve %38,3’1i erkek olup yas ortalamasi 40,2+9,20 y1l olarak bulunmustur (Celik
ve digerleri, 2023). Saglik bilimleri fakultesinde gorev yapan 125 akademisyenle yapilan bir
calismada, %60°1 kadin ve %40’1 erkek olup, yas ortalamas1 35,79 £ 11,41 yil olarak tespit
edilmisgtir (Dayi ve Topal, 2024). Tirkiye’deki farkli iniversitelerde gorev yapan 320
akademisyenle yapilan bir diger ¢alismada ise %55,3’ii kadin ve %44,7’si erkek olup yas
37,7+10,0 y1ldir (Demir, 2020). Erciyes Universitesi’'nde 183 akademisyenle yapilan bir baska
calismada ise yas ortalamasi 35,41+8,74 yildir (Bakir ve Calapkorur, 2020). Arslan ve Akga’nin
(2020) 272 akademisyenle yapmis olduklart bir diger ¢alismada ise yas ortalamasi 34,2+8,48
yildir. Tirkiye’deki iiniversitelerde yapilan c¢alismalara katilan akademisyenlerin cinsiyet

dagilimlar1 ve yas ortalamalar1 benzerlik gostermektedir.

5.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Yetiskinlerde, antropometrik dlgtimler saglik ve diyet durumunu ve gelecekteki hastalik
riskini degerlendirmeye yardimci olabilmektedir (Casadei ve Kiel, 2022; Piqueras ve digerleri,
2021). Bu olgtimler ayrica yetiskinlerde altta yatan beslenme durumunu belirlemeye ve ayni
zamanda fazla kilo ve obeziteyi teshis etmeye yardimci olmak igin viicut kompozisyonunu
belirlemek i¢in kullanilabilmektedir (Casadei ve Kiel, 2022; Zhang ve digerleri, 2024).

Antropometrinin temel unsurlar1 boy uzunlugu, viicut agirhigi, beden kitle indeksi (BKI),
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yaglanmay1 degerlendirmek igin bel gevresi, kalca gevresi ve deri kivrimi kalinligidir (Casadei
ve Kiel, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI siiflamasima gére (Jan ve Weir, 2021), bu ¢aligmaya
katilan kadinlarin %2,5’i zayif iken, erkeklerin %0,9’unun zayif oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin %71,4’i normal BKI degerlerine sahip iken, erkeklerde bu oran sadece %32,5
seklindedir. BKi degerlerine gore fazla kilolu olarak kabul edilen bireylerin oranlari ise
sirasiyla erkeklerde % 49,6 ve kadinlarda % 17,4°tiir. Erkeklerin % 17,1°i BKI degerlerine gore
obez olarak kabul edilirken kadinlarda ise bu oran %8,7°dir. Ozcan ve digerleri’nin (2021) 194
akademisyenle yaptiklar1 ¢alismalarina benzer olarak erkekler, kadinlarla karsilastirildiginda
sisman orani ¢ok daha yiiksektir. BKI’deki farkliligimmn agiklamas1 kadinlarm erkeklere gore
beslenmeleri konusunda daha dikkatli ve Ozenli davranmalari olabilir. Tirkiye Saglik
Aragtirmalart 2022 verilerine gore kadinlarin %23,6's1 ve erkeklerin %16,8’inin obez olup
erkeklerin %40,4'Uniin ve kadmlarin ise %30,9°’unun fazla kilolu oldugu bildirilmistir (TUIK
2022). Ozenoglu ve digerleri’nin (2021) 20-65 yas aras1 750 kisiyle yaptiklar1 ¢alismada BKI
ortalama degerleri incelendiginde, kadmlarin normal (22,67+4,51 kg/m?), erkeklerin fazla
kilolu (26,10+3,80 kg/m?) olduklar1 gériilmektedir. Kizilaslan (2021) tarafindan 47
akademisyenle yapilan calismada ise BKI degerleri erkekler igin 27,90+3,97 kg/m2, kadinlar
icin 24,34+4,73kg/m2 olarak bulunmustur. Nigde Omer Halisdemir Universitesi'nde 355
akademisyenle yapilan bir diger ¢aligmaya gore ise BKI degerleri erkekler i¢in 27,38+3,59
kg/m2 ve kadmlar icin ise 24+3,98’dir (iri ve digerleri, 2018). Bahsedilen arastirmalardaki

veriler bu ¢alisma sonucu elde edilen verileri destekler niteliktedir.

Istanbul’un iki farkli ilgesindeki Aile Sagligi Merkezlerine kayitli %49,5°i kadin,
%50,5°1 erkek olan 444 yetiskin ile yapilan ¢alismada, %38,5’inin fazla kilolu ve %17,6’sinin
obez oldugu belirlenmistir (Keskin ve digerleri, 2022). Malezya'daki tg¢ 0zel liniversite gorev
yapan 78 akademisyen ile yapilan bir bagka calismada ise %31,7’sinin fazla kilolu ve
%21,4’tnin  obez oldugu saptanmistir (Ranganathan ve digerleri, 2023). Erciyes
Universitesi’nde 183 akademisyenle yapilan bir diger ¢alismada ise kadinlarm %38,3’Unin
fazla kilolu ve %9,8’inin obez oldugu tespit edilmistir (Bakir ve Calapkorur, 2020). Tekirdag
Namik Kemal Universitesi’nde gorevli 442 akademisyen ve personel ile yapilan ¢alismada ise
%36,7’si fazla kilolu (25-29,9 kg/m2) ve %24,2’si obez olarak degerlendirilmistir (Yildiz ve
digerleri, 2021). Bu arastirma da daha once yapilmis ¢alismalara benzer olarak, %30,9’u fazla

kilolu ve %12,2’si obez’dir. Obezite salgininin baslica itici giicti, enerjisi yogun ve besin degeri
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diisiik yiyecek ve i¢eceklerden asir1 tiiketimi tesvik eden besin sistemlerinin kiiresellesmesi ve

sedanter yasam tarzidir (Chooi ve digerleri, 2019).

Onagbiye ve digerleri’nin (2021) yaptig1 ¢calismaya gore, kadinlarin %60,4’1 bel ¢evresi
acisindan yiiksek riskliyken, erkeklerin ise %25’inin bel ¢evresinin yiiksek riskli grupta oldugu
saptanmugtir. Yildiz ve digerleri’nin (2021) yaptigi bir bagka ¢alismaya gore, erkeklerin %251
bel ¢evresi agisindan ylksek riskliyken, kadinlarin ise %20,1’inin bel ¢evresinin yiksek riskli
grupta oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore ise erkeklerin %25,6’s1 bel ¢evresi agisindan
yuksek riskli gruptayken kadinlarin %14,3’{iniin bel gevresi (>88 cm) agisindan yiiksek riskli
grupta oldugu tespit edilmistir. Bu degerler; kadinlar ve erkeklerin bir kisminda, metabolik

hastaliklar i¢in risk olusturan, abdominal obezitenin var oldugunu goéstermistir.

Bel-kalga orani, merkezi yag dokusu kiitlesini dikkate alir ve obeziteyle iliskili hastalik
riskini tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir (Liu ve digerleri, 2011; Zhang ve digerleri, 2024).
Diinya Saglik Orgiitii bel/kalga oranmin erkeklerde <0,90, kadilarda <0,85 olmas gerektigini
bildirmektedir (WHO 2008). Bu c¢alismaya gore erkeklerde bel/kalca orami 0,90+0,00 ve
kadinlarda ise 0,77+0,00’dir. Lam ve digerleri (2015) ile Mbanya ve digerleri’nin (2015)
calismalarina benzer olarak erkeklerde bel/kal¢a orani kadinlara gore anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. Bel/Kalga oraninin yiiksek olma nedeni ise erkeklerde testosteron
hormonu nedeniyle, yaglanmanin daha ¢ok abdominal bolgede olmasi, daha genis bel ¢evresine
sahip olmalar1 ve kadinlarda da 6strojen hormonu nedeniyle, yaglanmanin daha ¢ok kalca,
uyluk ve gluteal bolgede olmasi, anatomik olarak daha genis kalca gevresine sahip olmalaridir.
Bu c¢aligmada erkeklerin %18’inin bel/kalga orani agisindan riskli grupta iken kadinlarin
%20,5’inin riskli grupta oldugu tespit edilmistir. Yani bireylerin bir kism1 abdominal obezite
sahiptir ve ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, metabolik sendrom, uyku apnesi,

bazi kanser tiirleri ve karaciger yaglanmasi yoniinden risk altindadir.

Bel cevresi/boy orani, diyabet ve diger kardiyometabolik hastalik risklerini tahmin
etmede bir rol oynamaktadir (Zhang ve digerleri, 2024). Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani
abdominal yaglanmanm bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (TUBER, 2022). Bel
¢evresi/boy uzunlugu oraninin uygun olarak belirlendigi aralik 0,4-0,5 arasidir, 0,5-0,6 arasi
riskli, >0,6 olmasi ise yiiksek riski olarak degerlendirilir. Bu ¢alismaya gore erkeklerde bel/boy
orani 0,53+0,06 ve kadinlarda ise 0,47+0,06 olarak belirlenmistir. Lam ve digerleri (2015) ile
Yang ve digerleri’nin (2017) yaptig1 calismalara benzer sekilde, bel/boy orani kadinlara gore
anlamli olarak daha ylksektir. Buna gore bel/boy oraninin uygun bulundugu 0.4-0.5 araliginda
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bulunan erkekler %35,9, kadinlar %73,9 iken, eyleme gegilip zayiflamanin gerekli oldugu oran
>0.6 degerindeki erkeklerin oran1 %16,2, kadinlarin ise %7,5’idir. Erkeklerde bel/boy orani
kadinlara gore anlamli olarak yiiksektir. Elde edilen tiim veriler g6z 6nlinde bulunduruldugunda
arastirmaya katilan erkeklerin ¢ogunlugunun android tip sismanliga daha yatkin olduklari
sonucuna varilabilir. Ayrica bu bireyler metabolik hastaliklar igin risk olusturan abdominal
obezite a¢isindan da risk altindadirlar. Ayni1 zamanda instlin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi,
hipertansiyon, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, hepatobiliyer hastaliklar ve bazi

kanser turleri (meme, kolerektal, pankreas ve prostat) icin de risk altindadirlar.

5.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Saglikli beslenme aligkanliklari, genel sagligimiza katkida bulunmaktadir. Hem fiziksel
hem de psikolojik sagligin iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi, tutarli beslenme aligkanliklar1 ve
davraniglariyla saglanabilmektedir (Kendirkiran ve Batur, 2022). Olatona ve digerleri (2023),
tarafindan yapilan bir ¢alismada bireylerin ¢ogunlugu ii¢ ana o6giin (%75,8) seklinde
beslenirken, bizim arastirmamiza katilan bireylerin ¢ogunlugu ise iki ana 6giin (%54,3)
seklinde beslendiklerini ifade etmislerdir. Yasan ve digerleri’nin (2023) 250 akademik ve idari
personel ile yaptigi bir calismaya gore, arastirmaya katilan bireylerin %40,8’inin 6giin atladigi
ve %35,6’sin1n bazen 6giin atladigi belirlenmistir. Daha dnce yapilan bir baska ¢alismaya gore
ise 6gretmenlerin %43’liniin 6giin atladig1 ve %35 inin ise bazen 6giin atladig1 tespit edilmistir
(Bozkurt ve Erdogan, 2019). Benzer olarak bu arastirmaya katilan bireylerin %38,8’inin 6giin
atladig1 ve %41,1’inin bazen 6giin atladig1 saptanmistir. Kadin akademisyenlerle yapilan bir
caligmaya gore, kadinlarin genellikle ii¢ ana 6giin seklinde beslenip en ¢ok atladigi 6giin ise
ogle yemegi (%38,6) iken bizim c¢aligmamizda kadmlarin ¢ogunlugu iki ana 6giin seklinde
beslenip kahvalti (%65,9) en ¢ok atladiklar1 6giindir (Bayramoglu ve digerleri, 2018). Bozkurt
ve Erdogan (2019) ile Derin ve digerleri’nin (2015) yaptig1 ¢alismalardan farkli olarak, bizim
caligmamizda kahvalt1 (%68,4) en ¢ok atlanan ana 6gtindiir. Bayramoglu ve digerleri (2018) ile
Derin ve digerleri’nin (2015) yaptiklar1 calismalara benzer olarak kadinlarda ana 6giin atlama
nedeni “gogunlukla zaman yetersizligi” (%56,1) veya “canim istemiyor” (%21,2) olarak
belirlenmistir. Konya il merkezinde ¢alisan 289 kamu memuru ile yapilan ¢alismaya gore
arastirmaya katilan bireylerin %35,3’1i ana 6giin atlama nedenini canim istemiyor ve %33,2’si

ana 0gilin atlama nedenini zaman yetersizligi olarak ifade etmislerdir (Derin ve digerleri, 2015).
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Bu calismada ana 6giin atlama nedenini %352’si zaman yetersizligi ve %23,8’i canim istemiyor
seklinde belirtmiglerdir. Daha 0nce yapilan bir ¢alismaya gore arastirmaya katilan bireylerin
%39’u giinde bir ara 6glin yaparken, bizim ¢alismamizda ise %56,5’1 glinde bir ara 6giin
yapiyorlardi (Bozkurt ve Erdogan, 2019). Bizim ¢alismamizda giinde bir ara 6giin yapanlarin
daha fazla olmasinin nedeni is yogunlugu nedeniyle ana dgiinleri tiketmeye firsat bulamamalari

ve bunun yerine ara 6glin yapmayi tercih etmeleri olabilir.

Su, tartismasiz en hayati besindir, ¢linkii aliminin olmamasi genellikle birkag¢ giin iginde
6lume yol agmaktadir (Gibson ve Maughan, 2012). Sicaklik diizenlemesi, sinir iletimi, dolasim
fonksiyonu ve bir¢ok kimyasal reaksiyon dahil olmak iizere tiim viicut fonksiyonlari igin
gereklidir (Armstrong ve Johnson, 2018; Gibson ve Maughan, 2012). Olatona ve digerleri’nin
(2023) 320 yetiskin bireyle yaptig1 ¢alismaya gore %39,7’si glinde 2160-2880 ml, %32,8si
ginde 960-1920 ml ve %7,3’lniin ise glnde 240-960 ml su tiikettigi belirlenmistir. Bu
caligmada ise %27’si giinde 1000-1600 ml (5-8 su bardag1), %25,2’si giinde 600-1000 ml (3-5
su bardagi) ve %16,2’sinin giinde 1600-2000 ml (8-10 su bardagi) su tiikettigi saptanmustir.
Arastirmamiza katilan bireylerin cogunlugu yetiskinler i¢in ginlik onerilen miktardan (8-10 su

bardagi) daha az su tiiketmektedirler.

5.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Beslenme Bilgi Dlzeyi ve Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi

Beslenme insan sagliginin en temel ihtiyacidir (Durali ve Duran, 2023). Beslenme bilgisi
de bireylerin ve toplumlarin beslenme davraniglarini etkileyen faktorler arasinda kabul
edilmektedir (Hakli ve digerleri, 2016). Bunun yaninda beslenme bilgisi, tiiketicilerin saglikli
bir diyete katkida bulunan yiyecekleri belirleme ve se¢me becerileri icin olmazsa olmazdir
(Bhawra ve digerleri, 2021). Bizim ¢alismamizda tum 6rneklem icin beslenme bilgi duzeyi
Olgegi toplam puan ortalamasi 43 (zerinden 29,1+4 5°tir. Literatiirde agirlik yOnetiminde
beslenme bilgi diizeyi Olcegi toplam puan ortalamalarini karsilastirabilecegimiz ¢alismalar

saptanmamigtir.

Beslenme bilgisi, sosyodemografik dzellikler ve sosyoekonomik statti dahil olmak tizere
cok sayida faktdrden etkilenmektedir (Bhawra ve digerleri, 2023). Ornegin; kadinlarin
erkeklerden daha yiiksek beslenme bilgisi seviyeleri vardir ve bu fark, besin satin alma ve

hazirlamada daha baskin rollerine veya erkeklerin beslenmeye daha az ilgi duymasina
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atfedilmistir (Spronk ve digerleri, 2014). Yapilan bir ¢alismaya gore kadin 6grencilerin agirhik
yonetiminde beslenme bilgi diizeyi 6lgegi (WMNKQ)’nden aldiklar1 toplam puanin erkek
ogrencilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Cakmak Kafadar ve Kulaksiz
Gilinaydi, 2025). Ancak, Yahia ve digerleri’nin (2016b) c¢alismasindaki bulgularla uyumlu
olarak, bizim galismamizda da kadinlar ve erkeklerin beslenme bilgisi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda cinsiyetler arast anlamli bir farkliligin
gorilmemesinin nedeni 6rneklem grubumuzun beslenme bilgi duzeylerinin yuksek ve/veya

benzer olmasi olabilir.

Bireylerin besin se¢imlerinin belirleyicileri arasinda olan beslenme bilgisi, besin alimini
etkileyen faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (Scalvedi ve digerleri, 2021). Agirhik
yonetiminde beslenme bilgi diizeyi Olgegi 5 alt boyuttan olugmaktadir. Bunlar; enerji
yogunlugu, porsiyon biiylikliigii, besin alimin1 etkileyen besinlerin degiskenligi, giivenilir
beslenme bilgisi ve alkol alimi ve sekerle tatlandirilmis igeceklerdir (Onbas1 ve Ok, 2024).
Calismamizin bulgulari, enerji yogunlugu puan ortalamalari erkeklerde 14,08+2,40 ve
kadinlarda 13,94+2,20 puandir. Kadinlarda porsiyon biiylikliigii ortama puani 9,13%2,27 ve
erkeklerde ise 9,11+2,31 puandir. Besin Alimin1 Etkileyen Besinlerin Degiskenligi puan
ortalamalar1 erkeklerde 1,12+0,65 puan ve kadinlarda 1,07+0,71’dir. Kadinlarda giivenilir
beslenme bilgisi puani ortalamasi 1,55+0,58 puan ve erkeklerde ise 1,50+0,65 puandir. Alkol
alim1 ve sekerle tatlandirilmis icecekler ortalama puani erkeklerde ise 3,47+1,13 ve kadinlarda
3,36+0,91 puandir. Cakmak Kafadar ve Kulaksiz Gilinaydi’nin (2025) 19-25 yas aras1 1349
bireyle yaptig1 calismaya gore, enerji yogunlugu alt boyut puan1 ortalamasi erkeklerde 9.38 +
2.978 puan, kadinlarda ise 10.02 + 3.114 puan, porsiyon biiyiikliigii alt boyut puan1 ortalamasi
erkeklerde 5.89 + 2.50 puan kadinlarda ise 6.25 + 2.595 puan, besin alimini etkileyen besinlerin
degiskenligi alt boyut ortalama puani erkeklerde 0,87 + 0,713 puan kadinlarda ise 0,87 0,713
puan, giivenilir beslenme bilgisi alt boyut puan ortalamasi erkeklerde 0,73 + 0,704 puan
kadinlarda ise 0,73 £ 0,704 puan; alkol alim1 ve sekerle tatlandirilmis igecek alimi alt boyut
ortalama puani erkeklerde 2,29 + 1,147 puan kadinlarda ise 2,29 + 1,147 puan olarak
belirlenmigtir. Bizim c¢alismamizda her iki cinsiyet arasinda enerji yogunlugu, porsiyon
biiylikliigii, besin alimini etkileyen besinlerin degiskenligi, alkol alim1 ve sekerle tatlandirilmis
icecekler ve giivenilir beslenme bilgisi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Yapilan bir caligmaya gore, enerji yogunlugu ve porsiyon biiyiikligi alt
boyutunda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ancak, besin

cesitliliginin besin alimini etkilemesi, giivenilir beslenme bilgisi kaynagi, alkol alimi ve sekerli
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icecekler alt boyutlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir (Cakmak Kafadar ve Kulaksiz Giinaydi, 2025). Universite dgrencileriyle
yapilan bir bagka ¢alismaya gore ise, kadin 6grencilerin temel beslenme ve besin tercihi bilgi
diizeylerinin erkek Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iyi oldugu

gozlemlenmistir (Atasoy ve Glingor, 2022).

5.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Antropometrik

Olciimleri Arasidaki Iliskinin Incelenmesi

Beslenme bilgisi, tutumlar ve yeme 0z duzenlemesi, fazla kilo ve obezitenin 6nemli
belirleyicileridir (Lopez-Herndndez ve digerleri, 2020). Viicut agirlhigi ve bel gevresi ile
beslenme bilgi diizeyi puani arasinda negatif, anlamli bir iliski vardir (Karaca ve Rakicioglu,
2024). Yapilan bir calismaya gore, BKI degerlerine gore zayif olarak siniflandirilan bireyler
ile kilolu ve obez olarak siniflandirilan bireylerin WMNKQ puanlart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ayrica normal bel/kal¢a oranina sahip olarak
siiflandirilan katilimcilarin WMNKQ 6lceginde riskli gruptakilere gore anlamli olarak daha
yiiksek ortalama puana sahip oldugu bulunmustur (Cakmak Kafadar ve Kulaksiz Giinaydi,
2025). Brezilya’da bir kardiyoloji sevk hastanesinin 263 poliklinik hastasini i¢eren kesitsel bir
calismaya gore bel cevresi, BKI ve Bel/Kalca orani ile besin ve beslenmeyle ilgili genel bilgi
diizeyini degerlendiren anket sorularina verilen dogru cevaplarin yiizdesi istatistiksel olarak
negatif ve anlaml: bir iliski gostermistir (Valmorbida ve digerleri, 2017). Ozgiir ve Ugar (2020)
tarafindan 573 kiz o6grenciyle yapilan baska bir calismaya gore, BKI ile yetiskinler igin
beslenme bilgi diizeyi Olgegi puani arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Bizim
arastirmamizda ise Atasoy ve Giingdr’iin (2022) calismasina benzer olarak, Bel cevresi, BKI
ve Bel/Kalca orani ile beslenme bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamuistir. Antropometrik veriler ile beslenme bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin bulunamamasi, ¢alisma grubumuzun genel olarak beslenme bilgi diizeyi
yuksek vel/veya benzer olmasi, ge¢misten siire gelen beslenme aliskanliklari, kisisel
aliskanliklar, sosyal cevre, kiltlrel dzellikler, is ortami, fiziksel aktivitenin az olmasi, stres,
beslenme bilgi diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen giincel hayatta is yogunlugu nedeniyle

bilgiye uygun beslenme davraniglarini uygulanmalarinin zor olmasi olabilir.
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5.6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yeme Farkindaliklarinin ve Alt Boyutlarinin

Incelenmesi

Diinyada artan obezite ve yiyecekle ilgili diger hastaliklar nedeniyle yeme farkindaliginin
her nesil i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Durukan ve Gil 2019). Yeme farkindaligi,
yemek yerken veya yiyecekle ilgili bir ortamda fiziksel ve duygusal duyumlarin yargisiz bir
sekilde farkinda olmaktir (Bennet ve Latner, 2022). A¢lik ve tokluk sinyallerinin, yiyeceklerin
duyusal ozelliklerinin ve yemeyi etkileyebilecek cevresel ve duygusal ipuglarinin farkinda
olmak, bireylerin porsiyon boyutlarini, bilingsizce yemeyi ve duygusal yemeyi azaltmalarina
yardimct1 olabilmektedir (Tronieri ve digerleri, 2020). Metin ve digerleri (2025) tarafindan 18-
25 yas aras1 208 bireyle yapilan ¢alismaya gore yeme farkindaligi anketi ortalama 5 puan
uzerinden 3,1 £ 0,37 puan olarak tespit edilmistir. Karaca ve Rakicioglu’nun (2024) 332
yetigkinle yaptig1 bir ¢aligmaya gore, tim Orneklem igin yeme farkindaligi 6lgegi puan
ortalamasi 5 puan Uzerinden 3.29£0.46 puan olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise tim
orneklem i¢in yeme farkindalig1 envanteri ortalama puani 6 puan tzerinden 3,51+0,53 puandir.
Yeme farkindalig1 envanteri ortalama puaninin yiiksek olmasinin nedeni, ¢aligmamiza katilan
bireylerin, érneklem grubumuzun saglik profesyonellerinden olugmasi, egitim durumu ve

sosyodemografik dzellikler bu durumu etkilemesi olabilir.

Cinsiyet ile yeme farkindaligi ve fiziksel goriiniim arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Jacob ve Panwar, 2023). Onal ve digerleri (2022) ile Saygin ve Eskin’nin
(2022) calismalarina benzer olarak kadinlar ve erkekler arasinda yeme farkindalik diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Cinsiyetler arasinda yeme
farkindalik diizeyleri agisindan anlamli bir farkliligin olmamasinin nedenleri; gegmisten gelen
yeme davranislar1 ve aligkanliklari, kisisel inanglar, sosyal medya, sosyal ¢evre, is ortamlari,
yeme farkindalik diizeylerinin benzer ya da yiiksek olmasi, yeme farkindaliklar: yiiksek veya

benzer olmasina ragmen bunu yasamlarinda uygulamamalar1 da olabilir.

Putri ve digerleri’nin (2024) yaptig1 calismaya gore, farkindalikli yeme alt boyutlarinda;
erkekler, engellenmeme, farkindalik ve dissal ipuglarinda daha yiiksek puan alirken, kadinlar
duygusal tepki ve dikkat daginiklig1 konusunda daha yiiksek puan almistir. Kose ve Ciplak’in
(2019) yaptig1 bir calismaya gore, kadinlarin erkeklerden daha fazla duygusal yeme ve yeme
disiplini sahip oldugu ve erkeklerin de kadinlardan daha fazla disinhibisyon (diisiinmeden

yeme) ve miidahaleye sahip oldugu belirlenmistir. Daha 6nce yapilan bir bagka ¢aligmaya gore,
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yeme farkindaligi alt 6l¢gek puanlarina gore duygusal yeme ve yeme kontrolii alt 6l¢ek ortalama
puanlar cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir (Aras ve Delen, 2023).
Jacob ve Panwar’in (2023) yaptig1 bir diger calismaya gore, tim yas gruplarinda her iki
cinsiyetin de aglik veya tokluk ipuclarina esit sekilde yanit verdigi ve duygularina yanit olarak
yemek yemeye diiskiin oldugu belirlenmistir. Durukan ve Giil’iin (2019) yaptig1 ¢alismaya gore
ise, erkeklerin yeme kontrol, farkindalik, yeme disiplini ve farkindalikli beslenme puanlarinin
ise kadinlardan anlaml olarak daha diislik oldugu ve duygusal yeme puanlariin kadinlardan
anlaml olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak Saglam ve Cebirbay’in
(2023) yaptig1 ¢alismaya gore ise erkeklerin duygusal yeme puani kadinlardan daha yiiksek,
yeme kontrol, farkindalik ve yeme disiplin puanlari ise kadinlardan daha diisiiktiir. Daha 6nce
yapilan caligmalardan farkli olarak, bu arastirmada erkekler ve kadinlar arasinda yeme
farkindalig1 alt boyutlarindan olan; kisinin kendi yeme deneyimine kars1 kabul edici ve bagiml
olmayan tutum, yemek yerken duyularin farkina varma, doygunluk farkindaligina yanit olarak
yemek, yeme tetikleyicilerinin ve yeme motivasyonlarinin farkinda olma, birbirine baglantilt
olma, reaktif olmayan durum ve dikkatini yemeye odaklama acgisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunamamistir. Bunun nedeni, siire gelen yeme davraniglari ve beslenme
aligkanliklari, sosyal gevre, 6rneklem grubumuzun yeme farkindalig: diizeyleri yiksek ve/veya

benzer bireylerden olusmasi olabilir.

5.7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yeme Farkindaliklari ve Antropometrik Olgiimleri

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Farkindalik, agirlik kaybimi destekleyebilecek daha saglikli yasam ve beslenme
aligkanliklarin1 tesvik edebilmektedir (Demirbas ve digerleri, 2021). Minari ve digerleri,
(2024) tarafindan yapilan g¢alismaya gore farkindalikli yeme, kisa vadede obezite ve
tikanircasina yeme bozuklugu olan bireylerde antropometrik verileri, tikinircasina yeme
ataklarii, beden imaji memnuniyetsizligini, yeme aliskanliklarin1 ve yasam kalitesini
iyilestirmistir. Kagar ve Tiirker’in (2024) yaptig1 bir baska caligmaya gore, erkeklerde yeme
farkindalig1 diizeyi arttikca bel/boy oranin azaldigi; kadinlarda yeme farkindaligi diizeyi
arttik¢a viicut agirhiginin, bel/boy oraninin ve BKI degerinin azaldig saptanmistir. Kes ve Cicek
(2021) tarafindan yapilan bir diger c¢aligmaya gore gen¢ yetiskin popiilasyonlarinda

farkindalikli yemenin BKI ile anlamli sekilde iliskili oldugu gériilmiistiir. Daha dnce yapilan

47



bir baska calismaya gére, farkindalik puani1 BKI ile negatif ve disinhibisyon puani ile pozitif
iliski gostermistir (Andreou ve digerleri, 2024). Saglam ve Demiray’in (2023) yaptig1 bir
calismaya gore ise yeme kontrolii ve yeme disiplini puanlar1 BKI’ de istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermistir. Ayni y1l yapilan bir baska ¢alismaya gore yeme farkindaligi 6lgegi ile
viicut agirligr ve BKI arasinda anlamli, negatif iliskiler oldugu tespit edilmistir (Ozdren ve
digerleri, 2023). Ozenoglu ve digerleri (2024) tarafindan yapilan calismaya gore yeme
farkindalig1 anketi toplam puani ile BKi ve bel cevresi arasinda negatif ve anlamli bir iliski
bulunmustur. Demirbas ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bir diger calismaya gore yeme
farkindalig1 anketinin farkindalik alt boyutu ile BKI, bel ¢evresi, viicut yag orani ve yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski bulunmustur. Yapilan bir ¢alismaya gore yeme
farkindalig1 ile bel-boy oran1 ve BKI arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur (Ozkan ve Bilici,
2021). Bizim ¢alismamizda ise yeme farkindaligi ile BK1, bel cevresi, bel/kal¢a orani ve bel/boy
orani arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Yeme farkindaligi ve antropometrik veriler
arasinda anlamli bir iliski saptanamamasinin nedeni, siire gelen yeme davranislar1 ve
aliskanliklar, fiziksel inaktivite, kisisel inanglar, sosyal gevre, is ortami ve yogunlugu, ¢alisma
poplilasyonumuzun genel olarak yeme farkindalig1 diizeyi yiiksek bireyler olmalar1 ve yeme

farkindalig1 uygulamalarini giinliik hayatlarinda kullanmamalar olabilir.

5.8. Arastirmaya Katilan Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Yeme Farkindahklar:

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Obezite ve sagliksiz beslenme davraniglari tiim diinyada en biiyiik saglik riskleri
arasindadir (Roméan ve Urban, 2019). Saglikli beslenme agisindan, bireylerin beslenme bilgi
diizeyleri ve farkindalik diizeyleri etkili bir kavramdir (Kurtipek ve digerleri, 2020). Cunkd
beslenme bilgisi, bireylerin ve toplumlarin beslenme davranislarini etkileyen faktorler arasinda
sayllmaktadir (Hakli ve digerleri, 2016). Bunun yani sira farkindalikli yeme davranigi ise
saglikli yasam tarzi davranislarini tesvik etmek ve obeziteyle iliskili saglik sorunlarini 6nlemek
icin umut verici bir yaklasim olarak goriilmektedir (Preissner ve digerleri, 2022). Yapilan bir
calismaya gore, beslenme bilgi diizeyi ile yeme farkindaligi 6l¢egi ve yeme kontrolii arasinda
pozitif ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (Karaca ve Rakicioglu, 2024). Serban
ve digerleri (2024) tarafindan yapilan bir baska calismaya gore, farkindalikli yemenin tip

ogrencileri arasinda hem beslenme bilgisi hem de agir1 kilo ile iliskili bagimsiz bir faktor oldugu
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ortaya ¢ikmistir. Bu bulgularin aksine bizim ¢alismamizda ise beslenme bilgi diizeyi ve yeme
farkindalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Bunun nedeni
orneklem grubumuzun beslenme ve yeme farkindaligi konusunda bilgi duzeyleri yuksek olan
saglik profesyonellerinden olugmasi, farkindalik ve bilgi diizeylerinin yiiksekligine ragmen
gunlik hayatta uygulamamalari, inang, kilturel 6zellikler, benzer sosyal ¢evre, benzer yeme ve
beslenme aligkanliklarina sahip olmalart ve bilginin her zaman tutumlar1 degistirememesi
olabilir. Yeme farkindaliginda anlamli ve uzun vadeli saglik yararlari elde etmek i¢in bir bireyin

yasam tarzina basarili bir sekilde entegre edilmesi gerekmektedir (Preissner ve digerleri, 2022).

5.9. Arastirmaya Katilan Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeyleri Alt Boyutlar1 ve Yeme

Farkindaliklar1 Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Farkindalikli yemenin hem beslenme bilgisi hem de asir1 kilo ile iligkili bagimsiz bir
faktor oldugu ortaya ¢ikmustir (Serban ve digerleri, 2024). Beslenme bilgi dlzeyi ve yeme
disiplini pozitif orta diizeyde anlamli iliskilidir (Karaca ve Rakicioglu, 2024). Bizim
calismamizda ise yeme deneyimine karsi kabul edici ve bagimli olmayan tutum, yemek yerken
duyularin farkina varma, doygunluk farkindaligina yanit olarak yemek yeme, yeme
tetikleyicilerin ve yeme motivasyonlarinin farkina varma, dikkatini yemek yemeye odaklama
ve birbirine baglantili olma ile agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamuistir. Ancak reaktif olmayan durum ile beslenme bilgi diizeyi arasinda diisiik
diizeyde negatif ve anlamli bir korelasyon bulunmustur. Yeme Farkindaligi envanteri alt boyutu
olan reaktif olmayan durum, yeme davranisina yonelik diirtiiler karsisinda otomatik veya
tepkisel davranma egiliminin diisiik olup olmadigin1 6l¢mektedir (Bozkurt ve digerleri, 2024).
Agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi yliksek olanlarin yeme davranisina yonelik diirtiiler

karsisinda otomatik veya tepkisel davranma egilimi daha diisiik olmaktadir.

Calismamizda yeme farkindalig1 envanteri ve agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi
Olcegi alt boyut puanlan arasindaki iliski incelenmistir. Besin alimini etkileyen degiskenler,
alkol alim1 ve sekerle tatlandirilmis icecek alimi, enerji yogunlugu ve porsiyon biiytikligi ile
yeme farkindaligi envanteri toplam puani arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamuistir.
Giivenilir beslenme bilgisi toplam puani ile yeme farkindalig1 envanteri toplam puani arasinda
diisiik diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski saptanmistir. Saglikli zayiflama, popiiler beslenme

mitleri ve medya araciligiyla yayilan yanlis bilgilere karsi bilgi diizeyi yliksek olanlarin yeme
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farkindaliklar1 da yiiksek olmaktadir. Literatiirde yeme farkindaligi envanteri ve beslenme bilgi
diizeyi Olgegi alt boyut puanlar arasindaki iliskiyi dogrudan gosteren bir arastirma

saptanmamuistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, akademisyenlerin beslenme bilgisi diizeyi ile yeme farkindaligi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir ancak alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkiler bulunmustur. Halk saglig1 konusunda topluma 1sik tutan akademisyenlere,
toplum sagligindaki etkin rollerinde daha efektif olabilmeleri i¢in yeme farkindalig1 ve agirlik

yonetiminde beslenme bilgilerini arttirict egitimler vermek yararli olabilir.

Agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi 6lcegi alt boyutu olan guvenilir beslenme
bilgisi ile yeme farkindaligi1 arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde pozitif ve anlamli bir
iliski saptanmistir.  Yani diyet, saglikli zayiflama, popiiler beslenme mitleri ve medya
aracilifiyla yayilan yanlis bilgilere kars1 bilgi diizeyi yliksek olanlarin yeme farkindaliklar1 da
yuksek olmaktadir.

Yeme Farkindaligi envanteri alt boyutu olan reaktif olmayan durum ile agirlik
yonetiminde beslenme bilgi diizeyi arasinda ise istatistiksel olarak diisiik diizeyde negatif ve
anlamli bir iligki bulunmustur. Yani agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi yiiksek olanlarin
yeme davranigina yonelik diirtiiler karsisinda otomatik veya tepkisel davranma egilimi daha

diisiik olmaktadir.

Halk sagliginda 6nemli etkiye sahip olan bilim insanlarinin, beslenme bilgi diizeyleri
ve yeme farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi, toplum sagligindaki etkin rollerinde daha

efektif olabilmeleri icin farkindalik olusturmasi nedeniyle yararli olacaktir.

Agirlik yonetimi ve obezite tedavisinde giincel yaklagimlardan olan beslenme bilgi
diizeyi ve yeme farkindaligi konusunda egitimlerin ve uygulamalarin yasam tarzi degisikligi

programlarina eklenmesi, halk sagligi i¢in yeni yaklagimlar arasinda olmalidir.
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EKLER

Ek 1 (Etik Kurul Onay

ADU Evrak Tarih ve Saysi: 09.09.2024 - 603794

TS
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES| REKTORLOGU m.
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr < E-15189967-050.04-603794 09.09.2024
Konu :Kararlar

Saymn Prof. Dr. Dide KILICALP KILINC
im Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar
Etik Kurulu'nun 28.08.2024 tarihinde Google Meet iizerinden yapilan olagan toplantisinda gahsmanizla ilgili
alnan 08 nolu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunanm.

KARAR 8:
Protokol No 1 2024/47
Sorumlu Yiiriitici : Prof. Dr. Dide KILICALP
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fnkullesn Beslenme ve Diyetetik

Bolimi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Dide KILICALP'in "Akademi lerin Bilgi yleri ve Yeme
Farkindaliklari Arasindaki [liski” konulu yukanda bllgllen venlen klinik arastirma basvuru dosyasl
ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yak ve yb len dikkate al A
ve uygun bul olup, 1 bagvuru  dosyasinda  belirtilen mcrkezlcrdc
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bul digina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtinciya; 'nin_14.1." a i

. [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Gonilld Olur
Formu-gonalliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve imzalamasinin
saglanmas: ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu
Rapor Formu/Anket)] lerin ve sorumlu yiriticulerinin
bu hususa 6zen gdstermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Dide KILICALP KILING
Kurul Bagkan

Bu beige, guvenls clektromh im7a (ke imalanmaytic

Dogrulama Kodu: BSUZI9AESN Dogrulama Adresi: htips:/turkiye gov tr/ebd?eK =5740&eDBSUZIVAEON&eS~603794

ADO Merkez Kampis Aytepe Mevkil 09100 Efeler AY DIN
Telefon: (256) 220 30 00 Faks: (256) 220 30 99

c-Posta: saghilfakultess@adu cdu tr Intemet Adresi: akademik adu edu.tr fakulte saghik
KFP Adress adnanmendcresumi crytessa 01 kep ir

beige, gulAr SR AONA SRR B S




Ek 2 (Tip Fakiiltesi Dekanhig izin Yazis)

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 25.10.2024 - 633264

T
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘m,
Tip Fakiiltesi Dekanhig
Yaz Isleri Birimi

Sayr :E-48825670-605-633264 25.10.2024
Konu : Arastirma Isleri (Prof.Dr.Dide
KILICALP KILING)

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

ligi  : 24.10.2024 tarihli ve E-92340882-605-632693 sayili yaz:.

llgi yaziniza istinad lacak olan anket ¢al i¢in Dekanligimizca uygun goriilmiis olup,

Sorumlu yiiriitiiciisii takip ctmck'ilzcre ve Anketi yapilacak kisilerin kigisel verilerin korunmasina dikkat
edilmesi ve talepleri dogrultusunda yapiimasi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Ayhan AKOZ

Dekan
Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistis
Dogrulama Kodu: BSNZAFPNTY Dogrulama Adresi: hitps://turkiye gov.triebd?eK =5740&eD=BSNZAFPNTY &eS=633264
ADU Merkez Kampus Aytepe Mevki 09100 Efeler AYDIN Bilg iein: GOkee Kadiye
Telefon: 0(256) 220 4203 Faks: 0(256) 220 4599 KIZILAY
e-Posta: med@adu.edutr Internct Adresi: akademik adu. edu.t/fakultc/med. Biiro Personeli

KEP Adrest adnanmenderesuniversitesi@hs01 kep tr

Bu belge, guvenii eleklronik imza ile imzalanmisi.
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Ek 2 (Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhig izin Yazis)

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 28.10.2024 - 634082

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhg

Sayr  :E-50107718-605-634082
Konu : Aragtirma Isleri (Prof.Dr.Dide
KILICALP KILING)

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

figi : 24.10.2024 tarihli ve E-92340882-605-632693 sayili yazimz.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Hilmiye AKSU

28.10.2024

Fakiilteniz Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Dide KILICALP KILINC"in
sorumlu yiiriitiiciisii oldugu "Akademisyenlerin Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Yeme Farkindahklar
Arasindaki fliski" isimli galismasim, Kasim 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda, Fakiiltemiz dgretim
iiyeleri ve dgretim elemanlar ile yiiriitme talebi, Dekanlik Makaminca uygun goriilmiistiir.

Dekan V.
Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmitis
Dogrulama Kodu: BSVZASPIR| Dogrulama Adresi: https://turkiye.gov.tr/ebd?eK =5 740&eD=BSVZASPIR | &¢S+634082
ADU Merkez Kampis Aytepe Mevkii 09100 Efeler’AYDIN Bilgi iin: Zehra COBANOGLU @lgaars @)
Telefon: 0(256) 220 29 00 Faks: 0(256) 220 20 99 Bilgisayar Igletmeni %9

e-Posta: rektorluk@adu.edu.tr Internet Adresi: akademik.adu.edu.tr
KEP Adresi: admnma\dcmlvmilcn@mhﬂl.kepn

Bu belge, guvenli elektronik imza ile wnzalanmisiyy.

- -

[ — —
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Ek 2 (Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig izin Yazisi)

ADU Evrak Tarih ve Sayist: 24.10.2024 - 632693

T.C:
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘m,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi i
Sayr  :E-92340882-605-632693 24.10.2024
Konu :Arastirma Igleri (Prof.Dr.Dide
KILICALP KILING)
REKTORLUK MAKAMINA

DAGITIM YERLERINE

Fakiiltemiz Beslenme ve Diyetetik Boliimii dgretim iiyelerinden Prof. Dr. Dide KILICALP
KILINC' nsorumlu yiiriitiiciisii oldugu "Akademisyenlerin Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Yeme
Farkindaliklari Arasindaki iligki" isimli galismanin Kasim 2024 - Haziran 2025 tarihleri arasinda,
Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi ve Universitemiz Tip Fakiiltesi ogretim clemanlan ve ogretim
iiyeleri ile yiiriitiilebilmesi iin gerekli izinlerin verilmesi hususunda;

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Ayden COBAN
Dekan V.

Ek:

Beslenme ve Diyetetik Boliimii Aragtirma izin Dilekgesi (1 Sayfa)
2-  Etik Kurul Onay: (2 Sayfa)

Anket Formu (12 Sayfa)

—_—
'

W
i

| Dagitim:
| Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhgina
Tip Fakiiltesi Dekanligina

Bu belge, givenli clektronik imza ile imzalanmstir

Dogrulama Kodu: BS4ZAARHOY Dogrulama Adresi: https://turkiye.gov.ir /ebd?eK=5740& eD=BS4ZAARHOY &¢§=632693

ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler’AYDIN

Telefon: 0(256) 220 30 00 Faks: 0(256) 220 30 99

e-Posta: sagbilfakultesi@adu.cdutr Intemet Adresi: akademik.adu.edu.tr/fakulte/saghik/
KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesi@hs01 kep.tr

guvenli elektronik imza ile imzalanmigtr
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Ek 3 (Aydinlatilmis Onam Formu)

Olgu Rapor Formu/Veri Takip Raporu

Form 9

Akademisyenlerin Beslenme Bilgi Diizeyleri ve Yeme Farkindaliklar1 Arasindaki iliski adli calisma Prof. Dr. Dide
KILICALP tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma agirlik yonetiminde beslenme bilgi diizeyi ve yeme
farkindalig1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar
tamamen gizli kalacaktir. Bu arastirmaya katilmak gontlliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamay1
tercih edebilir veya anketi/dlcegi/envanteri doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket/Olgek/Envanter formunun
iizerine adinizi ve soyadinizi yazmayimiz. Bu anket/6l¢ek/envanter ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar
icin kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.
Olgek 43 sorudan ve Envanter ise 31 sorudan olusmaktadir. Anketi cevaplamak yaklasik 30-40 dk zamanmizi

alacaktir.

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tim sorulari arastirma ekibinde yer alan Danigman Prof. Dr. Dide
KILICALP ’a 05323042430, veya dide.kilicalp@adu.edu.tr, Yiksek Lisans Ogrencisi Siimeyye GOKTAS’a

05380491420, veya sumeyyegoktasl76@gmail.com uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya

telefonla (cep) sorabilirsiniz.

AKADEMISYENLERIN BESLENME BiLGi DUZEYLERi VE YEME FARKINDALIKLARI
ARASINDAKI ILiSKi

S6z konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul
ediyorum. Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) bilimsel

katki icin kullamlmasina olur veriyorum.

Anket no: Anketoriin Adi-Soyadi: Tarih:
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Ek 4 (Sosyo-Demografik Veri Formu)

Cinsiyet:

Egitim Durumu:

Yas:

Medeni Durum:
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Ek 5 (Antropometrik Veriler Bilgi Formu)

Agirhk:

BKi:

Kalga gevresi:

Bel/Boy orant:

Boy:

Bel ¢evresi:

Bel/Kalga orani:
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Ek 6 (Beslenme Aliskanhklar: Bilgi Formu)

1. Giinde kag ana 6giin beslenirsiniz?
a) 1 ana 6giin
b) 2 ana 6giin

¢) 3 ana 6giin

2. Ogiin (ana 6giin) atlar misiniz?
a) Hayir
b) Evet

c) Bazen

3. Genellikle hangi ana 6giinii atlarsiniz?
a) kahvalti
b) 6gle

C) aksam

4. Ogiin atlama nedeni:

a) Zaman yetersizligi

b) Cani istemiyor, istahsiz
c¢) Sabahlar1 ge¢ kalkiyor
d) Aliskanligr yok

5. Giinde kag ara 6giin beslenirsiniz?
a) 1 ara 6giin
b) 2 ara 6giin

C) 3 ara ogiin
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6. Ogiin (ara 6giin) atlar misinz?
a) Hayir
b) Evet

c) Bazen

7. Genellikle hangi ara 6glnii atlarsiniz?
a)kusluk
b)ikindi

c)gece

8. Ogiin atlama nedeni:

a) Zaman yetersizligi

b) Cani istemiyor, istahsiz
c¢) Sabahlar1 geg¢ kalkiyor
d) Aliskanlig1 yok

9. Giinde kag su bardagy/ litre su i¢iyorsunuz?

a) 1-2 su bardagi(200-400 ml)

b) 3-5 su bardagi(600ml-1 litre)

C) 5-8 su bardagi( 1 litre-1.6 litre)
€)8-10 su bardagi(1,6 litre-2 litre)
d)10-12 su bardag: (2 litre-2.4 litre)
e) 12-15 su bardagi(2.4 litre-3 litre)
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Ek 7 (Agirhk Yénetimi Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi)

1. Asagidaki besin igeriklerinden hangisi, viicut agirlig1 kaybi1 saglamak adina kahvaltida

tiikketilecek olan yogurtun standart dl¢iisiinii gostermektedir

a)

b)

Besin I¢erigi
1 Paket Servis Boyutu (300 g)

Paket Basina Servis 1

Porsiyon Basina Miktar

Besin I¢erigi
1 Paket Servis Boyutu (150 g)

Paket Basina Servis 1

Porsiyon Basina Miktar

Enerji 140 Yagdan gelen

enerji 35

Enerji 140 Yagdan gelen

enerji 15

% Giinliik Degerler*

% Giinliik Degerler*

*Verilen yiizdelik degerler 2000
kkal’lik bir diyet temel alinarak
verilmistir.

Toplam Yag 4 g %6 Toplam Yag 1,5¢ %2
Doymus Yag 3 g %15 Doymus Yag 1 g %5
Trans Yag 0 g Trans Yag O g

Kolesterol 10 mg %3 Kolesterol 5 mg %2
Sodyum 65 mg %3 Sodyum 85 mg %4
Toplam %3 Toplam %09
Karbonhidrat 8 g Karbonhidrat 26 g

Diyet Posas1 0 g %0 Diyet Posas1 0 g %0
Sekerler 6 g Sekerler 24 g

Protein 20 g %40 Protein 6 g %12

*Verilen yiizdelik degerler 2000
kkal’lik bir diyet temel alinarak
verilmistir.

A. A sikkindaki etikete sahip yogurttan 200 g tiiketmek
B. B sikkindaki etikete sahip yogurttan 200 g tiikketmek
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Etli gliveg pisirirken tarife ekstra 400 g sebze eklenirse:
A. Bir porsiyondaki kalori miktar1 artar

B. Bir porsiyondaki kalori miktar1 azalir.

C. Degismez

. Asagidaki ifadelerden hangisi bir ekmegin tam tahilli oldugunu gésterir?

A. Paketin 6n kisminda “bugday” yazmasi

B. Ekmegin kahverengi olmasi

C. Porsiyon baginda 2 g veya daha fazla posa igeriyor olmast

D. Igindekiler listesindeki ilk 3 maddeden birinde “tam tahil” veya “tam bugday”
ifadelerinin bulunmasi

E. Ekmegin magazada organik iiriinler béliimiinde bulunmast

Meyvelerin, kurubaklagillerin ve sebzelerin diyet icerisinde daha ylksek oranda
bulunmasi insanlarin viicut agirlig1 kaybina nasil yardimei olur?

A. Yuksek miktarda su icerirler

B. Yuksek miktarda posa icerirler

C. A ve B siklarinin her ikiside

D. Viicut agirlig1 kaybina yardime1 vitamin ve antioksidan igerirler

. Yaklagik 30 g’lik pismis bir biitiin bir etin boyutu asagidakilerden hangisine
benzemektedir?

A. 1 Beysbol topu

B. 1 Kibrit kutusu

C. 1 Tugla

D. Bir deste iskambil kagidi

Tatilde viicut agirlig1 kaybi saglamaya ¢alistyor oldugunuzu diisiiniin. Otelin iki farkli

kahvalt1 secenegi mevcut. Kalori aliminizi diisiik tutmak i¢in hangisini tercih

ederdiniz?

A. Birgok cesit meyve ve tam tahilli pastane {iriinleri

B. Bircok ¢esit meyve, tatl pastane tirlinleri, siit ve siit iirtinleri, sarkiiteri ve tam
tahilli hamur isleri

C. Ikisinde de ayni miktarda besin tiiketecegim igin hangi kahvaltiy1 sectigim dnemli
degil.
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7. Asagidaki seceneklerden 10 kaloriden daha az enerji igerdigini diistindiiklerinizi
isaretleyin. (Uygun olanlarin HEPSINI seciniz)

A

Yeni demlenmis sade kahve (slitsiiz, sekersiz)

B. Seftali aromali, sekersiz bitki ¢ay1
C.
D
E

Taze demlenmis sekersiz ¢ay

. Kizilcik suyu
. Yagsiz siit

8. Beslenme bilgileri igceren internet kaynaklarindan hangileri daha giivenilirdir? (Uygun
olanlarin HEPSINI se¢iniz)

A.
B.
C.

D.

Sonu .gov eklentisi ile biten devlet kaynakli internet siteleri

Universite veya saglik merkezlerine ait internet siteleri

Daha once viicut agirligi kaybi1 yasamis bir¢ok insanin goriislerinin bulundugu
internet siteleri

Istenilen sonuglar elde edilemedigi taktirde para iadesi vadeden internet siteleri

9. Bir kisi agagidaki etikete sahip iirlinlin tamamini tiiketse kag kalori almig olur?

Besin I¢erigi
¥, Paket Servis Boyutu (55 g)

Paket Basina Servis 5

Porsiyon Basina Miktar

Enerji 250 Yagdan gelen enerji 50
% Giinliik Degerler*

Toplam Yag 6 g %09

Doymus Yag 0,5 g %3

Trans Yag0 g

Sodyum 200 mg %8

Toplam Karbonhidrat 40 g %13

Diyet Posas1 4 g %16

Sekerler 18 g

Protein 9 g %18

*Verilen yiizdelik degerler 2000 kkal’lik bir diyet temel aliarak verilmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

250 kalori
500 kalori
1250 kalori
2000 kalori

CoOow>»

Asagidakilerden hangisi en az enerji igerigine sahiptir?

A. Organik portakal suyu
B. Diyet kola

C. Sporcu igecegi

D. Yagsiz siit

Asagidaki seceneklerden hangisinden 100 g tiikettiginizde daha yiiksek kalori almig

olursunuz?
A. Sofra sekeri

B. Nisastali besinler (ekmek, patates)
C. Posadan zengin besinler (brokoli, marul)

D. Yag (tereyagi, sivi yag)

Sizce ahududu posa iceriyor mu?
A. Evet
B. Hayr

Sizce muz posa igeriyor mu?
A. Evet
B. Hayir

Sizce yumurta posa igeriyor mu?
A. Evet
B. Hayir

Sizce kirmizi et posa igeriyor mu?
A. Evet
B. Hayir

Sizce brokoli posa igeriyor mu?
A. Evet
B. Hayir
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sizce yesil bezelye posa igeriyor mu?
A. Evet
B. Hayir

Sizce mercimek/fasulye posa iceriyor mu?
A. Evet
B. Hayir

Sizce balik posa igeriyor mu?
A. Evet
B. Hayr

Sizce enginar posa igeriyor mu?
A. Evet
B. Hayr

Asagidaki yemek porsiyonlarindan hangisi daha diisiik enerji igermektedir?
A. 400g cig 1spanak

B. 2 yemek kasig1 zeytin yagi

C. 2 tam pismis yumurta

D. 2 ince dilim tam tahilli ekmek

Kirmiz etlerin (dana, kuzu vb.) tiiketiminin artirilmasi, viicut yag miktarinin
azaltilmasina yardimci olacagindan dolay: saglik uzmanlari tarafindan 6nerilmektedir.
A. Dogru

B. Yanls

Viicut agirligi kaybetmek isteyen bir bireyin her 6giiniline bir bardak taze sikilmig
portakal suyu eklemesi siirece yardimci olacaktir.

A. Dogru

B. Yanls
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmas1 2019'a (TBSA 2019) gore tipik, normal viicut
agirligina sahip yetigkin bir kadinin viicut agirligini koruyabilmesi i¢in giinliik olarak
asagidaki enerji araliklarindan hangisini almasi gerekir?

A. 1155-1422 Kalori

B. 1878-2683 kalori

C. 2410-2855 kalori

D. 3050-3398 kalori

Asagida miktarlari ile belirtilen besinlerden hangisi digerlerine gére daha fazla protein
icermektedir?

A. Yaklasik 90g balik

B. 3 adet ¢irpilmis yumurta

C. 50g humus

D. Yaklasik 90g biftek

Asagida sebzeler, et ve nisastali besinlerden olusan hangi tabak plani viicut agirligi
kayb1 icin daha faydalidir?

A. Y tabak sebze, V4 tabak et, %4 tabak tam tahilli nisastalar

B. Y tabak sebze, 5 tabak et, %4 tabak tam tahilli nisastalar

C. Y tabak sebze, Y tabak et, 4 tabak tam tahilli nisastalar

Bir su bardag1 siv1 ka¢ mililitredir?
A. 240 ml

B. 300 ml
C. 360 ml
D. 420 ml

Asagidakilerden hangisi viicut agirligi kayb1 i¢in iyi bir stratejidir?

A. Ogiin basina secilebilecek az sayida (<3) yiyecek bulundurmak

B. Ogiin bagina segilebilecek ortalama sayida (5) yiyecek bulundurmak

C. Ogiin basina segim yapabileceginiz ok sayida (> 7) yiyecek bulundurmak

Asagida her biri bir porsiyon siit ve siit iirlinleri igeren kahvaltilardan hangisi agirlik
kontroll igin daha uygundur?

A. 400g tam yagl1 siit

B. 120g ¢edar peyniri

C. 200g stizme peynir
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D. 200g sade yogurt

30. “Yogun enerjili besinler” terimi ne anlama gelmektedir?
A. Kiiciik porsiyonlarinda yiiksek enerji igerigi olan besinler
B. Agir besinler
C. Yuksek tiketimleri, yuksek enerji veren besinler

31. Asagidaki 100 kkal’ik enerji degerine sahip olan besinlerin hangisinin miktar1
digerlerine gore daha fazladir?
A. %]1 yagl siizme peynir
B. Derisiz kizarmis tavuk gogsii
C. Kremasiz domates ¢orbasi
D. Simit

32. Bir orta boy elma veya portakalin biiyiikliigii ne kadardir?
A. Oyun zan biiyiikliigiinde
B. Masa tenisi topu biiytikliigiinde
C. Kort tenisi topu biiyiikliiglinde
D. Beyzbol topu biiytikliigiinde
33. Asagidaki tabak modellerinden hangisi Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015
tarafindan saglikli beslenme i¢in 6nerilmektedir?

a)

<)
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34. Asagidakilerden hangisi daha fazla kalori icermektedir?

A

B.
C.
D.

240ml bira (%4 alkol)

240ml sarap (%12,5 alkol)

240ml viski (%43 alkol)

Yukaridakilerin hepsi benzer miktarda kalori icermektedir.

35. Saglik uzmanlar1 viicut yag oranini azalmak adina yiiksek nisasta igerigine sahip olan

ekmek, patates ve piring gibi besinlerin daha fazla tiiketilmesi gerektigini

Onermektedir.

A
B.

Dogru
Yanlis

36. Asagidakilerden hangisi daha az kalori igermektedir?

A

B.
C.
D.

400g dana yahnisi (sebze+kirmizi et)

400g sebze ve kirmizi etli corba

400g sebze ve kirmizi etli lazanya

Yukaridakilerin hepsi benzer miktarda kalori icermektedir.

37. Asagidaki bilgilerden hangisi besin etiketlerinde bulunmamaktadir?

A
B.
C
D

. Paketteki besin miktari

Besinin kalori miktar1

. Besinin servis porsiyon miktari
. Besinin 6giinlerde tiiketilebilecegi miktar
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38. Asagida etiketi bulunan i¢ecekten 300ml tiiketen bir kisi kag kalori almis olur?

39.

Besin Icerigi
%, Paket Servis Boyutu (55 g)

Paket Basina Servis 5

Porsiyon Basina Miktar

Enerji 250 Yagdan gelen enerji 50
% Giinliik Degerler*

Toplam Yag 6 g %9

Doymus Yag 0,5 g %3

Trans Yag 0 g

Sodyum 200 mg %8

Toplam Karbonhidrat 40 g %13

Diyet Posas1 4 g %16

Sekerler 18 g

Protein9g %18

*Verilen yiizdelik degerler 2000 kkal’lik bir diyet temel alinarak
verilmistir.

250 kalori
330 kalori
500 kalori
1250 kalori

Cow>

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2019'a (TBSA 2019) gore tipik, normal viicut
agirhigina sahip yetiskin bir erkegin viicut agirligini koruyabilmesi i¢in giinliik olarak

asagidaki enerji araliklarindan hangisini almasi gerekir?
A. 1220-1600 kkal
B. 1800-2210 kkal
C. 2338-3340 kkal
D. 3250-3410 kkal
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40. Asagidaki besinlerden hangisi digerlerine gore daha az enerji icermektedir?

41.

42.

43.

A. 200ml elma suyu

B. 1 kutu kola (diyet olmayan)
C. 200ml portakal suyu

D. 200ml yagsiz siit

Asagidaki besinlerin hepsinin ayni enerji i¢erigine sahip oldugu disiiniiliirse, hangisi
digerlerine gore daha diisiik yag ve daha yiiksek posa igerigine sahip olarak en iyi
secim olurdu?

A. Ahududu soslu 1zgara tavuk

B. Tam tahilli ekmekle yapilmis peynirli tost

C. Kuru fasulyeli esmer pilav

D. Balli yogurt

Saglik uzmanlari bira ve sarab diistik enerjili igecekler olarak degerlendirmektedir.
A. Dogru
B. Yanls

Asagidaki yontemlerden hangisi kisinin bir 6giinden aldig1 kaloriyi azalmaya yardime1
olmaktadir?

A. Her besinden daha kiiglik porsiyonlar tercih etmek

B. Ogiin esnasinda daha fazla su igmek

C. Daha fazla ac1 besinler tiiketmek

D. Hizli yemek
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Ek 8 (Yeme Farkindahgi Envanteri)

Talimatlar:

Liitfen yeme davranisi ile ilgili asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Bireysel ifadelerin sizin igin
ne siklikta (1= Hig; 6= Her zaman) gecerli oldugunu degerlendirmenizi istiyoruz. Siklik derecesinin 1
(HIC)'den 6 (HER ZAMAN)'ya dogru arttigi diisiinebilirsiniz.

Liitfen ifadeleri SON 4 HAFTAYI diisiinerek yanitlaymz. Ifadeleri okurken daima size en yakin olan
secenegi seciniz.

Bazi ifadelerin ¢ok benzer oldugunu fark edeceksiniz. Liitfen kafaniz karismasin ve daha 6nce ne
cevap vermis olursaniz olun her ifadeyi kendi basina cevaplamaya calisiniz. "Dogru" veya "yanlis"
cevaplar yoktur. Kisisel alginiz bizim i¢in 6nemlidir. Bu nedenle, sorulari ¢ok uzun siire
diistinmemeye calisiniz, diiriistge ve kendiliginden cevaplayiniz.
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Yeme Farkindaligi Envanteri

Higbir

Nadiren

Bazen
Sik

Cok sik

Her Zaman

1. Yemege baslamadan énce, yemegimin goérintsini ve kokusunu
degerlendirmek igin biraz zaman ayiririm.

2. Yemek yerken tim dikkatimi yemege veririm.

3. Doydugumda, tabagimda yemek olsa bile yemek yemeyi birakirim

4. Yeme davranisimi oldugu gibi kabul ediyorum.

5. Baskalari yemek yerken ben de yemek zorundayim.

6. Yemek yerken yemegimin nereden geldigi ve bana nasil ulastigi aklima
gelir.

7. Vicudumun yiyecege ihtiyaci olmadiginda (veya fiziksel olarak ag
olmadiginda) beni yemeye yonlendiren tetikleyicilerin farkindayim.

8. Yemek yerken, agzimdaki besinin tamamen farkina varirim. (6rnegin sicakligi,
dokusu vb.)

Viicudumun gergekten ihtiya¢ duydugundan daha fazlasini yemigsem
9. (6rnegin tatillerde veya en sevdigim yemekle birlikte), bununla ilgili diisiinceleri
birakamam.

10. Yemegin tadi bana glizel geliyorsa, doydugumu bile fark etmem.

11. Yemek yerken bir yandan da bir seyler yaparim (6rnegin kitap okur, TV izler,
araba kullanir, calisir, telefon gériismesi yaparim vb.).

12. Eger lezzetli bir sey goriirsem veya kokusunu alirsam onu yerim.

13. Vicudumun yiyecege ihtiyaci oldugu icin mi yoksa duygusal olarak iyi
hissetmedigim(6rnegin stres, hayal kiriklig, Gzlintd, gerginlik vb.) icin mi yemek
istedigimi ayirt edebilirim.

14. Yemek yerken yemegin renklerine ve sekillerine ¢ok dikkat ederim.

15. "Sagliksiz", "yasak" veya "yiksek kalorili" bir sey yedikten sonra kendimi suglu
hissederim.

16. Yemek yerken o yiyecegin kokeninde ve Uretilmesinde kimin ve neyin rol
oynadiginin farkina varirim. (yagmur, giines, canlilar, hasat vb.)

17. Aciktigimda baska bir sey diisinemem.

18. Viicudumun bana tok oldugumu sdylemesine dikkat ederim.

19. Yedigim yemegin koku ve aromalarini tamamen bilingli olarak algilarim.

20. Vicudumun yiyecege mi ihtiyaci oldugunu yoksa ¢evremdekiler yemek
yedigi icin mi yemek istedigimi ayirt edebilirim.

21. Yemek yerken disliniiriim. (6rnegin, bundan sonra ne yapacagimi planlamak;
gecmisi dlisinmek vb.).

22. Tabagimda herhangi bir yiyecek kaldiysa tok olsam dahi yemege devam
ederim.

23. Kendimi yeme seklimden dolayi elestiririm.

24. Doydugum ve rahatsiz edici derecede tok olmadigim noktayi
bulmakta zorlanirim.

25. Belirli bir yemek icin can atiyorsam, bu diirtiiniin hemen pesinden giderim.

26. Yemek yerken, o yiyecegin lretiminde yer alan tim canlilara sikrediyorum.

27. Aldigim her lokmanin tadina varirim.

28. Fiziksel olarak ag olup olmadigimi veya baska nedenlerle (6rnegin can sikintisi,
aliskanlik, musaitlik, vb.) yemek yemek isteyip
istemedigimi fark edebilirim.

29. Yemek yerken tim dikkatimi yemegime veririm.

30. Kendime yediklerimi yememem gerektigini séylerim.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

“Akademisyenlerin Beslenme Bilgi Duzeyleri ve Yeme Farkindaliklar1 Arasindaki iliski”
baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana
ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagna eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi
Siimeyye GOKTAS
R
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