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ÖZET 
 

 

İbrahimova, A., Üniversite Öğrencilerinin Yeme Farkındalığına Göre Aşırı 

Besin İsteği, İştah ve Beslenme Durumlarının Değerlendirimesi. Başkent 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Programı, 

Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.   

Bu araştırmada üniversite öğrencilerinin yeme farkındalığına göre aşırı besin isteği, 

iştah ve beslenme durumlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Araştırma, Mayıs – 

Haziran 2018 tarihleri arasında Ankara ili Başkent Üniversitesi’nde eğitim alan 180 

öğrenci üzerinde yapılmış ve örneklemi sağlık alanında ve diğer alanlarda eğitim 

gören öğrenciler oluşturmuştur. Öğrencilerin sosyo-demografik ve sağlık bilgileri, 

boy uzunlukları ve vücut ağırlıkları anket formuna kaydedilmiş, iştah durumları 

görsel analog skalası (VAS) ile değerlendirilmiş; Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ) 

ve Aşırı Besin İsteği Ölçeği (ABİS) uygulanmıştır. Besin tüketimi 24 saatlik geriye 

dönük besin tüketim kaydı ile saptanmıştır. Araştırmaya katılan bireylerin yaş 

ortalaması kızlarda 20.8±1.81 yıl ve erkeklerde 21.6±1.78 yıl olarak belirlenmiştir. 

Bireylerin iştah puan ortalaması kızlarda 7.4, erkeklerde 7.1 olarak saptanmıştır 

(p>0.05). Sağlık alanında eğitim alan bireylerin ABİS puan ortalaması 46.3±39.16, 

sağlık dışı alanda eğitim alanların ise 159.8±37.62 iken (p<0.05), YFÖ puanları her 

iki eğitim alanı için sırasıyla 93.5±12.99 puan ve 94.0±13.22 puan olarak 

saptanmıştır (p>0.05). Bireylerin günlük ortalama enerji, yağ ve karbonhidrat alımı 

ile ABİS ve YFÖ ölçeklerinin puanları arasında zayıf negatif yönde istatistiksel 

olarak önemli bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). İştah durumunun değişkenlerle ilişkisi 

incelendiğinde, enerji, protein, yağ, karbonhidrat ve mikrobesin ögelerinin (demir, 

kalsiyum, çinko, magnezyum, tiamin, riboflavin, niasin, B6 ve B12 vitaminleri) 

günlük ortalama tüketim miktarlarıyla zayıf pozitif yönde ilişkili olduğu ve 

istatistiksel açıdan bu ilişkinin önemli olduğu gözlemlenmiştir (p<0.05). İştah 

durumu yaş, fiziksel aktivite süresi, beden kütle indeksi (BKİ), alkol ve sigara 

tüketimi arasında istatistiksel açıdan önemli bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Sonuç 

olarak, öğrencilerin aşırı besin isteği ve yeme farkındalığı günlük enerji, yağ ve 

karbonhidrat tüketimlerini etkilemektedir. İştah durumuna bağlı olarak makrobesin 

ve mikrobesin ögelerinin tüketimleri etkilenmektedir. Üniversite öğrencilerine yeme 
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farkındalığının kazandırılması sağlığın korunması, vücut ağırlığının yönetilmesinde 

etkili olacağı düşünülmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: beslenme, yeme farkındalığı, aşırı besin isteği, iştah, obezite. 
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ABSTRACT 

 

Ibrahimova, A. Assessment of Nutritional Status, Appetite, Food Craving 

According to Mindful Eating in University Students. Başkent University 

Institute of Health Sciences, Program of Nutrition and Dietetics, Master Thesis, 

Ankara, 2020. 

The aim of this study is the assessment of nutritional status, appetite and food 

craving according to mindful eating in university students. The study was conducted 

with 180 university students of health and other faculties in Ankara Başkent 

University between May-June 2018. Socio-demographic information, health status, 

height and weight were recorded by the form, appetite was assessed with visual 

analogue scale (VAS), adapted in Turkish population Mindful Eating Questionnaire 

(MEQ) and validated and reliability confirmed Food Craving Questionnaire (FCQ) 

was applied. Nutrition status was assessed using 24 hour food recall method. The 

average age of young females and males was 20.8±1.81 and 21.6±1.78 years 

respectively. The average appetite score of young females and males was 7.4 and 7.1 

respectively (p>0.05).  The FCQ score of students of health faculties was 46.3±39.16 

points, the score of students of other faculties was 159.8±37.62 points (p<0.05). 

MEQ scores for both faculty students were 93.5±12.99 and 94.0±13.22 points 

respectively (p>0.05). Statistically significant weak negative relationship between 

the average daily consumption of energy, protein, fat and carbohydrate and FCQ and 

MEQ scores was found (p<0.05). Statistically significant weak negative relationship 

between average appetite score and the average daily consumption of energy, 

protein, fat, carbohydrate and micronutrient (iron, calcium, zinc, magnesium, 

thiamine, riboflavine, niacin, vitamin B6 and vitamin B12) consumption  was observed 

(p<0.05). There was no significant relationship between appetite status and age, 

physical activity time, body mass index (BMI), average alcohol and tobacco 

consumption (p>0.05). As a result, it was concluded that food craving and mindful 

eating influences daily consumption of energy, fat and carbohydrates in university 

students. Depending on the appetite status, the consumption of macronutrients and 

micronutrients is changing. Acquiring mindfulness in eating would be effective in 

promoting health and weight management for university students. 

Keywords: nutrition, mindful eating, food craving, appetite, obesity. 
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1. GİRİŞ 
 

İnsanın temel ihtiyaçlarından biri olan beslenme, sağlığı korumak ve yaşam 

kalitesini yükseltmek için vücudun gereksinimi olan besinleri dengeli, yeterli 

miktarlarda, uygun zamanlarda almaktır (1). Bunun yanısıra, insan için duygusal ve 

psikolojik düzeyde tatmin edici ve haz verici bir eylem olan, fakat bilinçli yapılması 

gereken beslenme, yaşam döngüsünün her aşamasında sağlanmalıdır. Sağlığın 

korunması ve sürdürülmesi için besin seçimlerinin bilinçli olması gerekmektedir, zira 

aşırı veya yetersiz beslenme, dengesiz besin alımı obezite, diyabet, kalp-damar 

hastalıkları, kanser gibi birçok hastalığa sebep olur.   

Sağlığın korunması ve sürdürülmesi, bireylerin yaşam kalitesinin yüksek 

olmasını sağlar, böylece sağlıklı toplumun oluşturulması mümkündür. Genç ve 

adolesanların sağlığı, toplumun geleceğini belirlemekte etkili olduğundan bu 

gruptaki bireylere kendi sağlığını ve iyilik halini korumak, sürdürmek ve geliştirmek 

ile ilgili doğru kararlar almasına yardım etmek büyük önem taşımaktadır. Bireyin 

beslenme alışkanlıkları bebeklik döneminden başlayarak şekillenmeye başlar, 

zamanla birçok etmenin etkisiyle değişebilir. Beslenme davranışı, besin seçimleri, 

fizyolojik, sosyo-ekonomik, kültürel, çevresel ve psikolojik faktörler gibi birçok 

etmen kişinin beslenme durumunu doğrudan etkiler.  

Günümüzde özellikle gıda sanayinin ve teknolojinin gelişmesi ile beraber 

piyasaya çok fazla sayıda ve çeşitte yağ ve şeker içeriği yüksek olan, tüketime hazır, 

düşük maliyetli ve kolay ulaşılan besinlerin sunulması, bu gıdaların aşırı miktarda ve 

sık tüketimi, ders yoğunluğu, zaman yetersizliği, stress durumu, hareketliliğin 

azalması üniversite öğrencileri için obezite gelişimi açısından endişe yaratmaktadır. 

Üniversite öğrencileri ülkenin birçok bölgesinden farklı coğrafi ve sosyo-ekonomik 

altyapılardan bir araya gelerek yetişkin populasyonun modelini oluştururlar (1).  

Sağlığı olumsuz etkileyerek diyabet, kalp ve damar hastalıkları gibi birçok 

kronik hastalığa sebep olan, anormal veya aşırı derecede yağ birikimi ile karakterize 

edilen obezite, dünyada ve ülkemizde ciddi sorun haline gelmiştir ve son 35 yılda 

özellikle genç ve ergenlerde iki katına çıkmış bir sağlık sorunudur. Dünya Sağlık 

Örgütü`nün 2016 verilerine göre, dünyada 5-19 yaş aralığındaki 340 milyondan çok 
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sayıda çocuk ve adolesanlar şişman veya obezdir, 18 yaş ve üzeri popülasyonun 

%39’u şişman,  %13’ü obezdir (2). Risk faktörleri arasında genetik yatkınlık, düşük 

düzeyde fiziksel aktivite, enerji dengesizliği, sigara ve alkol tüketimi, düzensiz uyku, 

bilgisayar, telefon, televizyon ve diğer ekran başında geçirilen fazla süre, ilaç 

kullanımı, yanlış yeme davranışları gibi etkenler sayılabilir (2). Üniversite 

öğrencilerinde sosyo-ekonomik durum, sigara ve alkol tüketimi, fiziksel aktivite ve 

uyku kalitesine ek olarak stres faktörü de şişmanlık ve obezite gelişimine sebep olan 

başlıca faktörlerdendir (3). Fizyolojik, psikolojik ve bazen biyokimyasal 

değişikliklerle beraber olumsuz duygusal deneyim olarak karakterize edilen stres (4) 

üniversite öğrencilerinde profesyonel ve sosyal hayatlarıyla ilgili kaygılar, yetersiz 

veya kalitesiz uyku ile ilişkilendirilmiştir (5, 6).  

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun verilerine göre, ülkemizde 15-24 yaş 

aralığındaki erkeklerin %17.7’si, kızların %14.3’ü obezdir (7). Genetik yapı 

dışındaki yeme davranışı, fiziksel aktivite, uyku düzeni gibi değiştirilebilir etmenleri 

olumlu yöne çevirerek sağlıklı yaşam davranışları kazandırılabilir ve böylece obezite 

önlenebilir (8). Ağırlık yönetimi, porsiyon kontrolü, doğru besin seçimleri, 

farkındalığın kazandırılması obezite önlenmesi ve tedavisinde etkin olduğu 

görülmüştür (9).  

Obezite gelişiminin sebepleri arasında iştah mekanizmasının bozulması da 

gelmektedir. İştah genel olarak “besinlere karşı duyulan istek” şeklinde 

tanımlanmaktadır (10). Hem fizyolojik hem psikolojik faktörlerin etkisiyle bireylerin 

yeme isteği kontrol edilmektedir. Enerji yetersizliği, açlık hissi, besinlerin görüntüsü, 

tadı ve kokusu, bir takım iç sinyallerin yardımıyla besin tüketimi teşvik edilerek 

enerji alımı gerçekleşir, doygunluk hissedilene kadar devam eder ve sonra tokluk 

süresi boyunca engellenir. Fakat her basamağında oluşabilecek sorunlar sebebi ile 

bazı durumlarda bu döngü bozulabilir ve birey, enerji alımında yetersizlik veya aşırı 

alım gibi problemlerle yüzleşerek sağlığını tehlike altına alır. Obezitenin tedavisinde 

kullanılan birçok yöntemlerin yardımıyla iştah regülasyonunun normale 

dönüştürülmesi sağlığın korunması için temel amaçtır. Enerji alımının kısıtlanması, 

fiziksel aktivitenin artırılması, yaşam tarzı değişiklikleri gibi standart tedavi 

yöntemlerinin yanısıra davranış terapisi, farkındalık çalışmaları ve yeme 

farkındalığının artırılması son 20 yılda en çok tartışılan konulardır.  
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Yeme farkındalığı, “Ne yenildiğinden çok, nasıl ve neden yeme davranışının 

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

düşüncelerin etkisinin farkında olarak, çevresel etmenlerden etkilenmeden, besin 

seçimlerini yargılamadan burada ve şu anda tüketilecek olan besine odaklanarak 

yeme” olarak tanımlanmıştır (11). Farkına vararak yemek yeme alışkanlığı ise 

bireylere doygunluğu algılamaya; reklam etkisi altında, stress sebebi ile ve duygusal 

yeme gibi uygun olmayan beslenme alışkanlıklarından arınmaya yardım eder. Aynı 

zamanda ağırlık kontrolünü sağlamak için kullanılan menü planlama, kayıt tutma 

gibi kognitif alışkanlıklardan daha farklı olduğu için daha etkili bir yöntem olduğu 

düşünülmektedir (12). “Farkına vararak yemek yeme” gibi de tanımlanabilen yeme 

farkındalığı enerji alım miktarı, besin aşermesi ve ağırlık kontrolünün sağlanmasında 

etkin olduğu düşünülmektedir. Besin aşermeleri, belirli besini aşırı yeme isteği 

olarak bilinmektedir. Çok güçlü olduğunda ve sık sık tekrarlandığında fazla yeme ile, 

bazen de anormal yeme davranışı ve artmış besin tüketimi ile karıştırılabiliyor (13).  

Aşırı besin isteği günümüzde sıkça araştırılan bir kavram olup, fizyolojik 

veya psikolojik bir durumun etkisiyle bireyin besin alımının artması olarak 

tanımlanmaktadır (13). Geç adolesan dönemde olan öğrencilerin duygu durumu, 

hormonların işlevselliği ve vücuttaki değişimler, sosyo-ekonomik faktörler enerji 

metabolizması ve iştah regülasyonunda etkilidir. Stress ve anksiyete etkisi altında 

üniversite öğrencilerinde duygusal yeme, aşırı besin isteği ve dolayısıyla beslenme 

durumunun etkilendiği görülebilir.  

Bu çalışmanın amacı, üniversite öğrencilerinin yeme farkındalığına göre aşırı 

besin isteği, iştah ve beslenme durumlarının değerlendirilmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İştah 

Yemek yeme, insan dahil olmak üzere bütün memelilerde kalıplaşmış bir 

aktivitedir. Eski çağlarda ve günümüzde beslenme modelini ve yeme aktivitemizi 

belirleyen bir sıra farklı ve ortak faktörler, koşullar vardır. Avlanarak veya mevsime 

bağlı olarak kısıtlı miktar ve çeşitte besinler ile, diğer deyişle aralıklı besin 

ulaşılabilirliği koşulları altında beslenen atalarımızdan farklı olarak, günümüzde 

besinlere daha kolay ulaşabiliyor, her mevsimde istenilen tür gıdalarla 

beslenebiliyoruz. Fakat besin güvencesinin sağlandığı, besinlere kolay erişim olduğu 

halde hem insanlar hem hayvanlar sürekli olarak yeme aktivitesi sergilemez.  

 

Yeme aktivitesi basamaklar şeklinde sıralanmış olursa, ilk başta yemek yeme 

isteğini kontrol eden bir takım mekanizmalar yemek başlangıcını tetikler, sonra diğer 

sinyaller yemek tüketimini sonra erdirerek bir süre besin alımını engeller  ve sonra 

bu döngü tekrar başlar. Yemeğe karşı olan istek, iştah olarak tanımlanır ve iştah 

mekanizması açlık, besin tüketimi, doyma hissi ve tokluk ile son bularak bir sonraki 

yeme aktivitesinde tekrar işe salınır (10). Devamında, besin tüketildikçe, engelleyici 

duyusal, kognitif, gastrik, hormonal, nöral etkiler gelişir ve tüketim sona erir (14). 

 

İştah, bireyde enerji yetersizliği ya da açlık durumu, tüketilen besinin kokusu, 

rengi ve görüntüsü, besine karşı istek,  günün saati, sosyal olaylar, alışkanlıklar ve 

herhangi psikolojik durumdan etkilenir (15, 16). İştahı etkileyen mekanizmalar 

hedonik ve homeostatik olarak ayrı değerlendirilir. Alışılmış yemek saatleri, bireyin 

besin seçimleri gibi alışkanlıklar, reklam ve sosyal etki gibi faktörler fizyolojik 

açlıktan bağımsız olarak yeme isteğini tetikleyebilir (17). Örneğin, pastaneden gelen 

taze pişmiş kurabiye kokusu bireyde midede grelin sekresyonunu uyarabilir veya 

bireyin sevdiği yiyeceğin görüntüsü beyine dopamin geçişini arttırabilir, o zaman 

iştah fizyolojik veya homeostatik açlık durumundan bağımsız şekilde uyarılır. Bu 

durum emosyonel veya hedonik açlık olarak tanımlanır (18, 19). Hedonik 

mekanizmalar besinlerin tat ve kokusu sinyalleri ile tetiklenir. Lowe ve Butryn 

çalışmalarında güçlü tada sahip yüksek enerjili besinlerin sürekli tekrarlanan 

tüketimi ile hedonik açlığın uyandırıldığını savunur (18).  Bu tür gıdaların tüketimi 

dopamin ve serotonin gibi nörotransmitterlerin salınımını tetikler. Dopamin düzeyi, 
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besin tüketiminin sonucunda haz duygusu ile, serotonin ise iyi ruh hali ve besin 

tüketimi için motivasyon ile ilişkilendirilmektedir. Yüksek yağ ve şeker oranı içeren 

güçlü tada sahip yemek, ödül sistemini aktive eder ve tokluk sinyallerini körelttiği 

için iştah regülasyonunu bozabilir (20, 21).  

 

 Enerji yetersizliği veya homeostatik açlık durumu besin tüketimini tetikleyen 

başlıca faktördür. Vücutta enerji dengesi beyin ve perifer dokuların homeostatik 

sistem aracılığı ile sağlanır. Beslenmeyi stimule eden, enerji tüketimini ve yağ 

depolarının kullanılmasını azaltan anabolik peptidler ile besin tüketimini azaltan, 

simpatik sinir sistemini stimule eden ve lipid metabolizmasını arttırarak yağ 

depolanmasını engelleyen katabolik peptidler arasındaki denge dinamik olup 

vücudun enerji depolarına bağlı olarak gün içinde ve günden güne değişir.  Bu 

değişim vücutta leptin, insulin, grelin, kortikosteron hormon seviyelerine, besin 

öğeleri, glukoz ve lipidlere bağlıdır.  

 

Enerji homeostazının anahtar bileşeninin hipotalamus olduğu 20.yüzyılın 

başlangıcında bulunmuştur. İlk kez 1900’lü yıllarda 57 yaşındaki bir kadının 

vefatından bir yıl önce obez olmasının sebebi olarak hipofiz tümörü olduğu, otopsi 

zamanı beyindeki büyük bir tümörün hipofizer çukuru, beyin tabanını, aynı zamanda 

optik sinirler, kiazma ve hipotalamus bölgesini sıkıştırdığı ve deforme ettiği 

görülmüştür (22). Sonraki yıllar boyunca birçok bilim adamı tarafından obezitenin 

hipofizer orjinli olması konusunda farklı teoriler ileri sürülmüş ve çalışmalar 

yapılmıştır (23). Nihayet 1940 yılında Hetherington ve Ranson hipofizektomili 

ratlarda hipotalamusun lezyonlarının hiperfaji veya aşırı yeme eğiliminin 

oluşturduğunu izlemiştir (24, 25). Bundan sonra hayvanlarla yapılmış kimyasal ve 

elektrolitik lezyon deneyleri, hipotalamusun enerji homeostazındaki anahtar rolünü 

kanıtlamıştır. Söz konusu deney çalışmalarında hayvanların ağırlık artışı ve kaybı 

lezyonların büyüklüğü ve yeri ile ilişkili olduğu görülmüş, böylece yeme 

davranışının hipotalamustaki spesifik arklar ile kontrol edildiği kanıtlanmıştır  (26). 

Hipotalamusun arkuatus çekirdeği enerji homeostazının temel kontrol merkezi olarak 

bilinir. Metabolik yakıtın (yani enerjinin) mevcudiyeti ve vücudun şu anki ihtiyacını 

yansıtan hormonal sinyaller hipotalamustaki nöronlar aracılığı ile kaydedilir; bu 

durum enerji homeostazının ilk kademesidir. Bir grup nöron nöropeptid Y (NPY) 
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eksprese ederek besin alımının artması ve enerji harcamasının azalmasını tetikler. 

Diğer nöron grubu nöropeptid öncüsü olan protopiomelanokortin (POMC) eksprese 

ederek melanokortin peptidlerini oluşturur ve NPY’ye ters etki gösterir: besin alımı 

azalır ve enerji harcaması artar. Öte yandan insulin ve leptin hormonlarının birbirine 

ters olan etkisi metabolik tokluğu uyarır, NPY ekspresyonunu azaltır ve POMC 

ekspresyonunu artırır. Enerji homeostazının ikinci kademesi beyin köküdür: beyin 

kökü kranyal sinirlerin ve özellikle tüm iç organları hakkında bilgileri taşıyan vagus 

sinirinin aktarma kanalıdır.  Hipotalamus ve beyin kökünden elde edilen bilgiler 

sonradan beynin diğer bölgelerine ulaşarak yeme davranışının organizasyonunu, 

besin alımını ve iştahı belirler (27-30). 

 

İştah regülasyonu, doyma hissi (yemek yeme aktivitesini sona erdiren) ve 

tokluk (post-prandiyal dönemde yemeği engelleyen)  mekanizmalarına 1987 yılında 

Blundell ve arkadaşları tarafından “Tokluk Kaskadı” (özgün adı “Satiety Cascade”) 

(31) adı verilmiştir. Mela tarafından 2006 yılında bu kaskad bir daha gözden 

geçirilerek yenilenmiştir. Tokluk kaskadı doyma ve tokluk hissini duyusal, kognitif, 

tüketim sonrası ve emilim sonrası etkileri incelenmektedir. Tokluk kaskadına esasen, 

pre-prandiyal fazda tüketim anı açlık sinyalleri ve kognitif faktörler kombinasyonu 

ile belirlenir. Yemeğin görüntüsü ve kokusu tükrük salınımını tetikler, öte yandan 

grelin ve hipotalamus peptid düzeylerinin (nöropeptid Y, oreksin, agouti-ilişkili 

peptid, melanin-konsantre hormon, dopamin)  artması  besine karşı istek uyandırır ve 

besin tüketimini stimule eder (32). Hipotalamusta agouti-ilişkili peptid (AgRP) 

nöronu enerji yetersizliği durumunda aktive olur ve enerjinin yeterli olması 

durumunda daha az aktif halde bulunur, dolayısıyla açlık durumunda yemeğe karşı 

isteğin artmasında etkilidir (33).  Aktif durumda AgRP nöronlarının kemogenetik 

olarak verilmesi tok hayvanlarda yoğun yeme davranışını tetiklediği görülmüştür 

(34). Bu peptid geninin tam delesyonu ortaya önemli metabolik fenotip çıkarmasa 

da, RNA müdahalesi ile AgRP ekspresyonu artmış metabolik hız ve vücut ağırlığının 

azalması ile ilişkili bulunmuştur (35).  

 

Tüketilen yemek mideye inince, tüketim sonrası veya prandiyal faz başlar 

(17). Mide hacminin artması beyin ile bağlantılı olduğundan gastrointestinal 

hormonlar ve sensör sinyaller (kolesistokinin, glukagona benzer peptid-1 ve peptid 
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YY) salınır (36). Alınan besinler, mekanoreseptörler ve kemoreseptörler mide 

hacminin artmasını tetikler, grelin seviyesi azalır, peptid ve hormon salınımı 

gerçekleşir ve gliseminin artması sonucunda yeme isteği azalıp yeme aktivitesi sona 

erir (14).  Post-prandiyal fazda besin öğeleri bağırsaklarda emildiği zaman tokluk 

sinyalleri sindirim yollarından salınır ve beyindeki nöronları uyararak tokluk 

kaskadının emilim sonrası fazını başlatır ve tokluk hormonları salınmaya başlar. Bu 

zaman yine hipotalamus tarafından sindirilen besin öğelerinin algılanması gerçekleşir  

ve normal adipozite seviyelerinden sapmalar saptanırsa tokluğu indüklemek için 

insulin ve leptin mobilize olur (37,38). Tüketilen yemeğin beklentiler, karşılık, haz 

duyguları çerçevesindeki kalitesi doyma hissinin gelişmesinde önemli faktördür.  

Bu sürecin sonunda bir süre için yeme isteği ve besin tüketimi inhibe olur. 

Tüketim sonrası tokluğun süresi ve yoğunluğu tüketilmiş besinin ağırlığı, hacmi, 

enerji ve besin öğesi örüntüsü ve enerji dengesine bağlıdır (39). Öğünden sonraki 

süre zarfında tüketilmiş besinin türü (kokusu, tadı, şekli ve rengi) bireyi benzer türde 

besini tüketmekten kaçındırdığı (40), öte yandan ise yüksek enerji değerine sahip 

içeceklerin tüketim sonrası inhibisyonu daha az sağladığı öne sürülmüştür (41).  

Duyusal ve kognitif faktörlerin öğün sonunda ve sonraki süreçte inhibitör 

etkiyi artırdığı düşünülmektedir. Önceki yıllarda dikkatli yeme, gün içinde tüketilmiş 

gıdaların hatırlanması tüketim sonrası tokluğu pekiştirdiği görülmüştür (42,43). Bu 

açıdan bireylerin tükettikleri öğünleri farkına vararak yemesi, öğün zamanı 

ekranlardan uzak olması iştah regülasyonu ve tokluk mekanizmalarına olumlu etki 

gösterdiği düşünülmektedir. 

2.2. Aşırı Besin İsteği 
 

 Beslenme ile ilgili birçok inanç, tutum ve farklı yeme davranışları sağlık ve 

sosyal araştırmalar kapsamında incelenmiştir. Bunlardan en çok araştırılan dışsal 

yeme, kısıtlayıcı yeme,  duygusal yeme davranışlarının vücut ağırlığı, yeme 

bozukluğu semptomları ve diğer olumsuz sağlık gelişmeleriyle ilgili olduğu 

kanıtlanmıştır. Son yıllarda sağlığın korunması için beslenmenin ve aşırı yemenin 

kontrol altına alınması dikkat merkezindedir. Özellikle aşırı yemenin kontrol altına 

alınması daha az tıkınırcasına yeme, daha iyi duygudurum regülasyonu ve 

farkındalıkla ilişkili olduğu yapılan güncel bir çalışmada kanıtlanmıştır (44).  
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“Yeme davranışı” hangi besinin yenileceğine dair seçimlerin yapılması ile 

ilişkin yeme tutumları ve psikolojik faktörlerin toplamıdır (45). Bu tanım, bireyin 

beslenme ile ilgili bütün bilgileri, düşünceleri ve duygularını kapsar ve fizyolojik, 

sosyo-demografik, ekonomik, kültürel, psikolojik faktörlerden etkilenir (46).  Yeme 

davranışı iştah ile sık ilişkilidir, her ikisi çevresel ve sosyal faktörler, biyolojik 

mekanizmalar ile regüle edilir. Dışsal yeme davranışı sergileyen kişilerde, iştahı 

uyaran hedonik açlıkla benzer olarak, fizyolojik açlık hissedilmeden yemeğin 

kokusu, görünüşü, önceden yaşanmış deneyime dayanarak lezzetinin bilgisi gibi dış 

uyaranların sebep olduğu bilinmektedir (47). Hayvan çalışmalarında besinlere bağlı 

olmayan fakat beslenme ile ilgili koşullanma tokluk durumunda bile açlık 

durumunda olduğu gibi tükrük bezlerinin salgılanmasına, glukoz seviyesinde 

değişikliğe ve besin alımının gerçekleşmesine sebep olabilir (48, 49). 

Kısıtlayıcı yeme davranışı genellikle kişinin besinlere karşı tutumu, beden 

algısı ve inançlarına dayanarak tükettiği yemeğin miktarında kısıtlama yapması ile 

karakterizedir. Kilo alma korkusu, daha ince ve zarif görünme isteği, şu anki beden 

şeklinden utanç duyma gibi sebeplerle olumsuz duygular ile başetmek için özellikle 

“yasaklı” besinlerin (örneğin, çikolata) tüketiminin azalması görülmektedir. Genelde 

ara öğünlerde tüketilen besinlerin, meyve ve tatlıları kısıtlayarak tükettiği besin 

miktarını azaltmaya çalışan bireyler sürekli farklı zayıflama yöntemlerini denediği 

görülmektedir (50, 51). 

Duygusal yeme davranışında bireyin duygudurumu oldukça etkilidir. 

Genellikle stress anında, olumsuz duygulardan sonra vücutta oluşan reaksiyonlar 

tokluk hissi ile benzerdir; mide hareketlerinin yavaşladığı, kanda glukozun arttığı, 

açlık hissinin baskılandığı, sonuçta da iştah kaybı ve besin alımının azaldığı görülür. 

Fakat bazı bireyler olumsuz duygularla, stressle başetme aracı olarak yemek yemeye 

yönelir, bu durumda fizyolojik açlık söz konusu olmamakla birlikte duygulara cevap 

olarak besin alımı gerçekleşir (52, 53). Duygusal yeme ile ilgili literatürde bir çok 

teori mevcuttur: Kaplan ve Kaplan obezite teorisi (57), Bruch (54), Schachter içsel 

dışsal teorisi (55), Herman ve Polivy (56), Lowe ve Butryn kısıtlama teorisi (18) vb. 

Hepsinin ortak noktası, obez bireylerin stress, gerginlik, sıkıntı durumlarında yemeğe 

yöneldikleri, iştah, açlık, tokluk hislerine karşı duyarsızlaşmış olmaları ve tamamen 

duygulara yanıt olarak beslendikleri, bununla birlikte günün saati veya yemek varlığı 
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gibi dış faktörlerin etkisi altında kaldıklarını savunmaktadır.  Bu durumlarda 

tüketilen besinler sıklıkla yüksek enerjili, şeker ve yağ içeriği yüksek, güçlü tada 

sahip olan besinlerdir. Yanlış besin seçimi veya yeme aktivitesinin kontrolsüz olması 

obezite ile sonuçlanabilir (60).  

 

Aşırı besin isteği besinleri güçlü bir şekilde, bilinçli olarak arzu etmektir. Bu 

tanım kognitif (örneğin, besin hakkında düşünme), duygusal (yeme arzusu veya 

duygudurum değişikliği), davranışsal (besin arama ve tüketme), fizyolojik (tükrük 

salgılama) gibi bir çok faktör ile karakterize edilir (61). Besinsiz geçirilen zamanla 

artarak yoğunlaşan açlık durumundan farklı olarak, aşırı besin isteği ani bir şekilde 

meydana gelir (62). İnsan için yiyeceklerin doğal ödüllerden biri olduğu dikkate 

alınırsa, aşırı besin isteğinin patolojik bağımlılıklardan ayrı olarak değerlendirilmesi 

ve duygudurum bozuklukları ile ilişkili olarak incelenmesi gerekmektedir (63). 

 

Aşırı besin isteği aşırı yeme, duygusal yeme, tıkınırcasına yeme, bozulmuş 

yeme gibi sorunlu yeme davranışları ile ilişkilendirilmiştir (64-67). Sık sık aşırı besin 

isteği yaşayan bireyler yeme aktivitesi ve vücut ağırlığı kontrolünü kaybederek 

beden kütle indeksinin artması ve tıkınırcasına yeme, duygusal yeme problemleriyle 

yüzleşir (68). Bir besine karşı aşırı istek duyan bireylerin arzu edilen besini 

tüketmemek için direnmesi oldukça zordur. Geçmiş yıllarda 226 kadın ve 104 erkek 

ile yapılan bir araştırmada, bireylerin kendi vücutları hakkında olumsuz düşünceye 

sahip oldukları zaman duygusal yeme ve aşırı besin isteğinin arttığı görülmüştür. 

Vücut ağırlığı fazla olan bireyler besin alımı hakkında düşüncelerini kısıtlamaya 

çalıştıkça aksine atıştırmalıklar ve çikolata hakkında daha çok düşünmeye başlamış 

ve daha çok tüketmişler (69). Güncel bir meta-analitik derleme çalışmasında aşırı 

besin isteğinin yeme davranışı ve vücut ağırlığının artması ile ilişkili olduğunu 

kanıtlamıştır (59). Geç adolesan dönemi yeme davranışlarının belirgin olarak 

geliştiği dönem olduğu için sağlıksız beslenme, aşırı besin isteği ve vücut ağırlığının 

artması sık görülmektedir (67). 

Farklı faktörlerin etkisi altında kalarak bireyin aşırı besin isteğinin 

ölçülebilmesi amacıyla, konu ile ilgili yapılmış çalışmalar incelenerek fizyolojik ve 

psikolojik durumları değerlendiren sorular geliştirilmiş ve 2000 yılında Cepeda-

Benito ve arkadaşları  iki adet FCQ-Trait ve FCQ-State (özgün adı “Food Craving 

Questionnaire”) çokyönlü Aşırı Besin İsteği ölçeği geliştirmişler. FCQ-T ölçeği 9 
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faktör ve 39 maddeden oluşmakta ve 6`lı Likert skalası ile puanlanmaktadır. 

Ardından, araştırmacılar daha kolay ve kısa sürede uygulanacak 5 faktör ve 15 

maddeden oluşan ve 5`li Likert skalası ile puanlanacak FCQ-S ölçeğini 

geliştirmişler.  Her iki ölçeğin İngiltere`de geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları 

yapıldıktan sonra, ölçekler İspanyolca, Almanca, Türkçe ve diğer dillere çeviri 

yapılarak geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları yapılmıştır (70-73). 

 

Şişmanlık ve obezite tedavisinde genellikle önerilen tedavi yöntemleri diyet 

uygulamaları, fiziksel aktivite düzeyinin artırılması ve yaşam tarzı değişikliğidir. Bu 

önerilere uyan hastalar büyük oranda vücut ağırlıklarını azaltabilmekte ve tekrar 

ağırlık kazanımını engelleyebilmektedir. Fakat obezite gelişiminde önemli 

sebeplerden olan psikolojik faktörler dikkate alındığı zaman bahsedilen yöntemlerin 

uzun vadede uygulanabilirliği soru oluşturmaktadır. Yeme davranışı bozuklukları, 

duygusal yeme, aşırı besin isteği obezojenik çevrede hastaya önerilen diyet rejimine 

uyum sağlaması, beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesinde sorunlar 

yaşatmaktadır.  Bu hastalar tedaviden sonraki 5 yıl döneminde kaybetikleri ağırlığın 

tamamını tekrar aldığı görülmüştür (63). Sadece günlük enerji kısıtlaması ve fiziksel 

aktivitenin artırılması ile değil, bireylerde algı, duyguların kontrol edilmesi, stressle 

başetme ve besin tüketiminin bilinçli şekilde gerçekleştirerek, farkındalığa dayalı 

tedavi yöntemlerini uygulamak uzun vadede obezite ile mücadelede etkinliğini 

göstermiştir (74). 

2.3. Yeme Farkındalığı 

Farkındalık, klinik psikoloji ve bağlantılı olduğu davranış tıbbı, psikosomatik 

tıp, sağlık psikolojisi gibi diğer disiplinlerde hem akıl-vücut etkileşimini hem yeni 

klinik girişimlerinin araştırma olanaklarını genişleten ve ileri gelişme sağlayabilen 

bir kavramdır. Farkındalık kavramının tanımı, tüm dikkatini konuya yönelderek 

deneyimi yargısız, bilinçli bir şekilde, anı anına yaşamaktır (75).  Tarihsel olarak 

farkındalık, Buddist meditasyonunun temeli olarak bilinmektedir. Aklın doğası, 

duygu, çile çekme ve rahatlama anlamlarının birbiriyle uyumlu bir tanımlaması olan 

farkındalık, bilinçli ve dikkatli bir şekilde aklın ve isteklerin farklı yönleriyle 

sistematik eğitilmesi, yetiştirilmesi uygulamalarına dayanmaktadır (75). Yargılayıcı 

olmayan, şimdiki ana odaklı olan farkındalık bilinci, ilgi kaynağından ileri gelen her 



 

11 

 

bir düşünce ve duyguyu olduğu gibi kabul etmeyi öğretir. Temel olarak meditasyon 

ile farkındalığın uygulanması ve terbiye edilmesi duygudurumu ve davranış üzerinde 

gözlenen etkilere aracılık ettiğine inanılmaktadır (76).  

Farkındalığın klinik uygulamalardaki önemi Jon Kabat-Zinn tarafından 

Farkındalığa Dayalı Stres Redüksiyonu (özgün adı “Mindfulness-Based Stress 

Reduction”, MBSR) yaklaşımının tanıtılmasıyla 1980`li yıllarda ilgi çekti (77,78).  

Bu yaklaşım, ilk başta kronik ağrı ve depresyonla başetmek için geliştirilen bir tedavi 

programıdır (79-81). Daha sonra 1990`lı yıllarda Kristeller ve Hallet Farkındalığa 

Dayalı Yeme Bilinçliliği Eğitimini (özgün adı “Mindfulness-Based Eating 

Awareness”, MB-EAT) geliştirerek, yaklaşımın yeme davranışı tedavisinde 

kullanılmasını sağlamışlar (82), ardından bu eğitim yeme davranışı bozukluğu 

olmayan fakat obez olan bireylerin tedavisinde kullanılmaya başladı (83). 

Günümüzde farkındalığa dayalı tedavi yöntemleri kronik hastalıkların sebep olduğu 

morbiditeyi azaltmak, duygudurumu ve davranış bozukluklarını tedavi etmek için 

kullanılmaktadır (84,85). 

Yeme davranışları kapsamında farkındalık, genel farkındalık tanımının besin 

tüketimi süreci ile birleşmesinden töreyen yeme farkındalığıdır ve bireyin şu an 

tükettiği besine odaklanarak, herhangi çevresel faktörlerden etkilenmeden, kendi 

düşünce ve duyularının bilincinde olup fiziksel açlık ve tokluk duygularının farkına 

varmasıdır. Bu yaklaşım neyi, neden yediğini düşünerek hızlı ve bilinçsiz yeme 

davranışının önüne geçmektedir ve onu tetikleyen duygusal faktörlerin etkisini 

azaltabilir, böylece birçok yeme davranış bozukluğu, hafif şişmanlık ve obezite ile 

sonuçlanan aşırı besin tüketimi, yanlış besin seçimlerinin karşısını almaya yardımcı 

olur (86).  

Güncel sistematik derleme çalışmaları yeme farkındalığı ve farkındalık 

müdahalelerinin bariz olarak tıkınırcasına yeme bozukluğu, diğer yeme bozuklukları, 

duygusal yeme ve nispeten daha zayıf olarak obezite ve obezite ile ilişkili 

davranışların tedavisindeki etkinliğini göstermiştir (87-91). Yeme farkındalığı 

müdahaleleri perimonopoz dönemdeki kadınlarda ağırlık kaybı ve azalmış enerji ve 

yağ tüketimi ile (92), obez bireylerde ise düzelmiş açlık glukozu seviyeleri ve 

azalmış şeker tüketimi ile (93) ilişkili olduğunu göstermiştir. Diyabet hastalarında, 
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diyabet ve kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda yeme farkındalığı eğitimlerinin 

glisemik kontrolü geliştirdiği, hafif ağırlık kaybı, diyetle besin alımının olumlu 

yönde değişmesi ile ilişkilendirilmiştir (94,95). Güncel bir derleme çalışmasının 

sonuçlarına göre, yeme farkındalığı eğitiminin şişmanlık ve obeziteyi tedavi 

etmekten daha çok kilo alımının önlenmesi şeklinde etkili olduğu düşünülmektedir. 

Farkındalığın oluşturulması bireylerde olumlu yöne değişen beslenme alışkanlıkları, 

besin seçimleri ve tüketilen besin miktarı, porsiyon ölçüleri ile karakterize 

olunmuştur (78). Hafif şişman ve obez bireylerde besin aşermeleri ve yeme 

farkındalığı ilişkisi incelenen bir başka çalışmada, bir kontrol grubu sadece beslenme 

tedavisi alırken, müdahale grubuna beslenme tedavisine ek olarak 7 hafta boyunca 

farkındalık eğitimi uygulandığında, önemli derecede daha az besin aşermeleri olduğu 

saptanmıştır (96). Farkındalık becerileri, menü planlama, kayıt tutma ve porsiyon 

kontrolü gibi ağırlık yönetimi için öğretilen bilişsel becerilerden farklıdır (97). Bazı 

bilim insanları farkına varmadan yemenin ağırlık müdahalelerinin neden uzun 

vadede uğursuz olmasını açıkladığını savunmaktadır (2).  

Birçok farkındalık ölçeklerinin olmasıyla yanısıra (9,34,98-102), 2009 yılında 

yeme davranışında dikkatin kalitesini ölçebilmek amacıyla Framson ve arkadaşları 

bir Yeme Farkındalığı Ölçeği (özgün adı “Mindful Eating Questionnare”, MEQ) 

geliştirmişdir. Bu ölçek diğerlerinden farklı olarak geniş populasyona hitap etmekte 

ve 28 soru, 5 alt faktör ve 4`lü Likert tipli sorular içermektedir (12). Ölçeğin Türkiye 

populasyonunda uyarlama çalışması 2016 yılında Köse ve ark. (11) tarafından 

yapılarak Türkiye örneklemi için geçerli ve güvenilir bir test aracı olduğu 

saptanmıştır.  

Yeme farkındalığı uygulamalarında birkaç kısıtlayıcı faktörler mevcuttur. 

Farkındalık eğitimlerinin algılama ve öğrenme açısından zor ve zaman alıcı olması 

bunlardan biridir. Özellikle yeme bozukluğu hastaları için bu eğitimlerden sonuç 

alabilmesi oldukça uzun sürebilir. Uygulayıcı, eğitim almış personelin az olması, 

akredite olmuş eğitim kurumlarının yetersiz olması, uygulama programından sonraki 

safhada uzun süreli takibin olmaması, eğitimin sürdürülebilir olup olmadığının 

bilinmemesi ile sonuçlanır. Bundan başka, konuyla ilgili çalışmalar çoğunlukla 

kadınlar üzerinde yapılmıştır ve dolayısıyla yeni ve daha kapsamlı, ayrıntılı 

araştırmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır (76).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

 

Araştırma, Mayıs – Haziran 2018 tarihleri arasında Ankara ilindeki Başkent 

Üniversitesi’nde eğitim alan 180 öğrenci üzerinde yapılmıştır. Örneklemi sağlık 

alanında ve diğer alanlarda eğitim gören öğrenciler oluşturmuştur. Örneklem 

seçilirken, eğitim süresi 4 yılın üzerinde olan fakülteler (Diş Hekimliği Fakültesi ve 

Tıp Fakültesi) ile Fakülte dışı (Meslek yüksekokulları ve enstitüler) eğitim alanları 

dışlanmıştır. Değerlendirme sonucunda, sağlık alanında eğitim veren fakülte olarak 

Sağlık Bilimleri Fakültesi belirlenirken bu fakültedeki 6 bölümden randomizasyon 

sonucu Beslenme ve Diyetetik ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölümlerinin 3. ve 

4. sınıf öğrencilerinin tümü seçilirken; diğer alanlarda eğitim veren fakültelerden 

randomizasyon ile Ticari Bilimler Fakültesi’nin Bankacılık ve Finans ile Uluslararası 

Ticaret bölümlerinin 3. ve 4. sınıf öğrencilerinin tümü seçilmiş, çalışmaya kabul 

eden bireyler dahil edilmiştir.  

Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu 

tarafından 02/05/2018 tarihli 94603339-604.01.02/16718 sayılı kararı ile onaylanmış 

(Proje no: KA18/141) (Ek-1) ve Başkent Üniversitesi Araştırma Fonunca 

desteklenmiştir.  

3.2. Araştırmanın Genel Planı 
 

Çalışmaya katılmayı kabul eden bireylere anket formu (Ek-2) araştırmacı 

tarafından yüz yüze görüşme tekniği ile uygulanmıştır. Katılımcıların sosyo-

demografik özellikleri (yaş, ailedeki eğitim durumu, ikamet ettiği yer, sigara ve alkol 

tüketimine dair alışkanlıkları, sağlık durumu ve kullanılan ilaçlar), antropometrik 

ölçümleri, fiziksel aktivite durumuna ilişkin bilgileri anket formu (Ek-2) ile 

alınırken, besin tüketim durumunu saptamak için 24 saatlik geriye dönük besin 

tüketim kaydı (Ek-3) alınmıştır. Öğrencilerin yeme farkındalığını değerlendirmek 

amacıyla Yeme Farkındalığı Ölçeği (Ek-4) ve Aşırı Besin İsteği Ölçeği (Ek-5) 

araştırmacı tarafından uygulanmıştır. Bireylerin iştah durumları da Görsel Analog 

Skalası (VAS) kullanılarak değerlendirilmiştir.  
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3.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

3.3.1. Kişisel Özellikler 

Bireylerin demografik özelliklerini saptamak için çoktan seçmeli ve açık uçlu 

soruların bulunduğu anket formu (Ek-2) uygulanmıştır. Yaş, cinsiyet, eğitim aldığı 

fakülte ve bölüm, anne ve baba eğitim düzeyi, ikamet ettiği yer gibi sorular anket 

formunda yer almıştır. 

Bireylerin genel sağlık durumu bilgileri, doktor tarafından tanısı koyulmuş 

hastalık varlığı, sürekli kullanılan ilaç türü, miktarı ve dozu, sigara ve alkol tüketim 

durumu sorularıyla değerlendirilmiştir.  

Fiziksel aktivite durumu Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) önerisi olan 

haftalık 150 dakika ve üzeri egzersiz veya spor yapma durumu, hangi spor dalı, süre 

ve sıklığı sorularak değerlendirilmiştir. 

 

3.3.2. Antropometrik ölçümler  
 

Bireylerin boy uzunluğu (m) ölçümü ayaklar ya yana ve Frankfurt düzlemde 

olacak şekilde, vücut ağırlığı (kg) ise Tanita BC marka biyoelektrik impedans analiz 

cihazı ile ölçülmüş ve bu ölçümler kullanılarak beden kütle indeksi (BKİ) değerleri 

aşağıdaki formül kullanılarak hesaplanmıştır: 

BKİ, kg/m
2 
= Vücut ağırlığı, kg / boy uzunluğu, m

2
. 

Elde edilen BKİ verileri DSÖ’nün sınıflamasına göre değerlendirilmiştir 

(103). 

 

Tablo 3.3.2.1. DSÖ Beden Kütle İndeksi sınıflaması (103) 

BKİ Sınıflaması BKİ değeri, kg/m
2
 

Zayıf <18.5 

Normal 18.5 – 24.9 

Hafif şişman 25.0 – 29.9 

Obez 1.derece 30.0 – 34.9 

Obez 2.derece 35.0-39.9 

Obez 3.derece >40.0 
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3.3.3. Besin tüketiminin değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin besin tüketimini saptamaya yönelik 24 saatlik 

geriye dönük besin tüketim kayıt formu (Ek-3) uygulanmıştır. Besinlerin 

gramajlarının belirlenmesi için Rakıcıoğlu ve ark. (104) tarafından hazırlanan 

“Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu” kullanılmıştır. Günlük diyetle alınan besinlerin 

enerji ve besin öğeleri miktarları Bebis Programı (105) kullanılarak heaplanmıştır.  

Hesaplanan bu değerlerin yeterlilik düzeyleri yaşa ve cinsiyete göre önerilen Diyetle 

Referans Düzeyi’ne (Dietary Refence Intake – DRI) göre değerlendirilmiştir (106-

110). 

3.3.4. Görsel Analog Skalası (VAS) 
 

Kliniksel ve bilimsel araştırmalarda depresyon, ağrı ve iştah durumlarının 

değerlendirilmesi için genellikle Görsel Analog Skalası (VAS) kullanılmaktadır. Bu 

ölçüm, diğer yöntemlerle zor değerlendirilen duygular hakkında önemli bilgi 

vermektedir (60). Görsel anaog skalasında 100 millimetrelik yatay çizginin her iki 

ucunda uç duygular kaydedilerek süreklilik sağlanır, bazen bunun için beş noktalı 

Likert skalası da uygulanabilir. Birey, hissettiği duygunun yoğunluğunu çizgi 

üzerinde kolayca ifade edebilir, bu da sonradan duygunun ölçülebilir hale gelmesine 

yol açar. Araştırmada kullanılan görsel analog skalası çizgi üzerinde 1’den 10’a 

kadar bireyin subjektif iştah durumunun değerlendirilmesini gösterir. 

3.3.5. Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) 
 

Yeme Farkındalığı Ölçeği analizinde 5 etki faktörü değerlendirilir: 

Disinhibisyon, Farkındalık, Dış Etkenler, Duygusal Cevap ve Dikkat Dağılması. 

YFÖ-28 faktör analizine bakıldığında Amerika Birleşik Devletleri kültüründe 5 

faktör üzerinden dağılan maddeler, Türk kültüründe 7 faktöre dağılmıştır. Türkiye’de 

bu ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalışması Köse ve ark. (11) tarafından yapılmıştır. 

Her ne kadar test sonuçları ve güvenilirlik yükselmiş olsa da dil yapılanmasının 

geçerlilik açısından uygun olmayacağına karar verilmiş ve test uyarlamasına 

gidilmiştir. Kapsam geçerliği için uygulama sonrasında diyetisyen, psikolog, 

psikiyatrist, hemşire, sağlık alanında ders veren öğretim görevlileri olmak üzere 

alanında uzman 30 kişi belirlenerek görüşlerine başvurulmuştur. Uzmanların 

önerileri doğrultusunda ölçeğin işlemeyen maddeleri çıkartılmış, geçerli maddelerine 



 

16 

 

ek olarak yeni maddeler eklenmiş ve Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) olarak 

yeni bir ölçek uyarlanmıştır. Ölçeğin 7 alt boyut ve 30 madde olarak 

değerlendirilmesi yapılmaktadır. Alt boyutlar 7 faktör olarak değerlendirilmiştir: 

Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme kontrolü, Odaklanma, Yeme disiplini, 

Farkındalık, Enterferans. Ölçeğin her bir alt boyutundan alınan yüksek puan bireyin 

ilgili alt boyutun değerlendirdiği özelliğe sahip olduğunu göstermektedir; ayrıca 

toplam yeme farkındalığı puanı vermektedir. Puanlanırken alt boyutların ve toplam 

puanın ortalaması alınmaktadır (11). 

3.3.6. Aşırı Besin İsteği Ölçeği (ABİS) 
 

Aşırı Besin İsteği Ölçeği Cepeda-Benito ve ark. (70) tarafından 2000 yılında 

geliştirilmiş ve orjinalinde adı FCQ-Trait olan ölçek, toplam 9 faktör ve 39 sorudan 

oluşmaktadır. Faktörler sırasıyla “Besin tüketme niyeti ve planı olma”, “Yemeğin 

sonucunda oluşabilecek pozitif destek beklentisi”, “Yemeğin sonucu olarak negatif 

duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi”, Yeme üzerine kontrolün 

olmaması”, “Yiyecek ile ilgili düşünceler veya zihin meşguliyeti”, “Fizyolojik olarak 

aşırı istek duyma”, “Aşırı besin isteği ve beslenme sırasında veya öncesinde tecrübe 

edilen duygular”, “Aşırı besin isteğini tetikleyen uyaranlar”, “Yemek isteme ve/veya 

yemek istemeğe karşı koyamama halinde hissedilen suçluluk” olarak ayrılır. Sorular 

6’lı Likert skalası ile puanlanmaktadır: 1-Hiçbir zaman, 2-Nadiren, 3-Ara sıra, 4-Sık 

sık, 5-Çoğunlukla, 6-Her zaman. Buna göre, bireye uygulanan ölçeğin sonucunda 

puanın artması aşırı besin isteğinin artması anlamına gelir. Uygulama sonucunda 

minimum 29 puan maksimum 234 puan alınabilir. Müftüoğlu ve ark. (13) 2017 

yılında ölçeğin Türkçeye uyarlanması amacıyla uzmanlarla birlikte ölçeğin çevirisini 

yapmış, Aşırı Besin İsteği (ABİS) adı ile uygun hale getirerek Türk toplumunda 

yeme davranışının belirlenmesinde ve yeme davranışlarındaki değişikliklerin 

ölçülmesinde geçerli ve güvenilir olduğunu saptamıştır.   

3.4. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 
 

Elde edilen veriler nitel ve nicel olmasına bağlı olarak tanımlayıcı istatistikler 

verilmiş, nitel değişkenler sayı (S) ve yüzde (%) olarak, nicel veriler ise ortalama, 

standart sapma (SS), alt ve üst değerler olarak ifade edilmiştir.  
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Nicel verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogoroff-Smirnoff testi ile 

değerlendirildikten sonra nicel ve nitel veriler için uygun parametrik ve parametrik 

olmayan testler kullanılarak analiz edilmiştir. İki ortalama arasındaki fark Mann-

Whitney U testi, nitel verilerin analizinde varsayımların sağlandığı durumda Pearson 

Ki-Kare, çapraz tabloda örneklem sayısının yetersiz olduğu ve varsayımın 

sağlanamadığı durumlarda Fisher’s Exact Ki-Kare ve Likelihood ratio testleri 

kullanılmıştır.  

YFÖ, ABİS ve iştah puanlarının nicel değişkenler arasında ilişkinin 

belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon testi uygulanmıştır. 

Bütün hipotez testlerinin analizlerinde istatistiksel önemlilik düzeyi p<0.05 

olarak değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS 22.0 (Statistical 

Package for Social Sciences) bilgisayar programı kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1.Bireylerin Genel Özellikleri 

 

Tablo 4.1.1.’de bireylerin genel özellikleri gösterilmiştir. Araştırmaya katılan 

toplam 180 öğrencinin %59.4’ü kız, %40.6’sı erkektir. Kızların yaş ortalaması 

20.8±1.81 yıl, erkeklerin yaş ortalaması 21.6±1.78 yıldır. 

 Kızların %9.3’ü yurtta, %72’si evde ailesi ile, %7.5’i arkadaşları ile evde, 

%11.2’si yalnız yaşamaktadır. Erkeklerin %9.6’sı yurtta, %61.6’sı evde ailesi ile, 

%15.1’i arkadaşları ile, %13.7’si yalnız yaşamaktadır. İkamet yeri açısından erkek ve 

kızlar arasında istatistiksel olarak önemli fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Kızlar arasında anne eğitim durumunda okur-yazarlığı olmayana 

rastlanmamıştır. Bireylerin annelerinin %8.4’ü ilkokul, %15’i ortaokul, %38.3’ü lise 

ve %38.3’ü yüksekokul mezunu olarak belirtilmiştir. Erkek bireylerin annelerinin 

eğitim durumu değerlendirildiğinde %2.7’sinin okur-yazar olmadığı, %6.8’inin 

ilkokul, %19.2’sinin ortaokul, %26’sının lise, %50.7’sinin ise yüksekokul mezunu 

olduğu belirlenmiştir (p>0.05). 

Katılan öğrencilerin babalarının eğitim durumları değerlendirildiğinde okur-

yazarlığı olmayana rastlanmamıştır. Kızların babalarının eğitim durumu 

değerlendirildiğinde %2.8’inin ilkokul, %12.1’inin ortaokul, %33.6’sının lise, 

%51.4’ünün yüksekokul mezunu; erkek bireylerin babalarının ise %2.7’sinin ilkokul, 

%13.7’sinin ortaokul, %32.9’unın lise, %50.7’sinin yüksekokul mezunu olduğu 

saptanmıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.1.1. Bireylerin cinsiyete göre anne ve baba eğitim durumu, ikamet yeri 

dağılımları 

 

 

 
Kız (n:107) Erkek (n:73) 

p 

 S % S % 

Yaş, yıl (   ±SS) 20.8±1.81 21.6±1.78  

İkamet yeri     0.360 

Yurt 10 9.3 7 9.6 

 
Evde, aile ile 77 72 45 61.6 

Evde, arkadaşlar ile 8 7.5 11 15.1 

Evde, yalnız 12 11.2 10 13.7 

Anne eğitim durumu     0.181 

Okur yazar değil - - 2 2.7 

 

İlkokul 9 8.4 5 6.8 

Ortaokul 16 15 14 19.2 

Lise 41 38.3 19 26.0 

Yüksekokul 41 38.3 33 45.2 

Baba eğitim durumu     0.983 

İlkokul 3 2.8 2 2.7  

Ortaokul 13 12.1 10 13.7  

Lise 36 33.6 24 32.9  

Yüksekokul 55 51.4 37 50.7  
 

 

Bireylerin cinsiyete göre eğitim alanı dağılımı Tablo 4.1.2.’de gösterilmiştir. 

Çalışmaya katılan toplam bireylerin %46.7’sinin sağlık alanında, %53.3’ünün ise 

diğer alanlarda eğitim aldıkları belirlenmiştir. Kızların %54.2’sinin, erkeklerin 

%35.6’sının sağlık alanında eğitim aldığı; kızların %45.8’inin, erkeklerin de 

%64.4’ünün sağlık dışı alanında eğitim aldığı görülmüştür. 

 

Tablo 4.1.2. Bireylerin cinsiyete göre eğitim alanı dağılımı 

 

 Kız (n:107) Erkek (n:73) Toplam (n:180) 

Eğitim alanı S % S % S % 

Sağlık 58 54.2 26 35.6 84 46.7 

Diğer 49 45.8 47 64.4 96 53.3 
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4.2. Bireylerin Sağlık Durumları 

 

Tablo 4.2.1.’de bireylerin hastalık ve ilaç kullanım durumları gösterilmiştir. 

Bireyler arasında doktor tarafından tanısı konulmuş hastalığı olmayanların sıklığı 

kızlarda %65.4 iken, erkeklerde %90.4 olarak saptanmıştır. Kız öğrencilerin 

%6.5’inde tiroid hastalıkları, %5.6’sında anemi, %3.7’sinde kalp-damar hastalıkları 

ve alerji, %12’sinde diğer hastalıklar görülmüştür. Erkeklerin %1.4’ünde alerji, 

%2.7’sinde solunum sistemi hastalıkları, %5.5’inde diğer hastalıklar saptanmıştır. 

Toplamda doktor tarafından teşhis edimiş hastalığın kızların %34.6’sında, erkeklerin 

%9.6’sında olduğu bulunmuştur. Kızların %20.6’sı, erkeklerin %6.8’i herhangi bir 

ilaç kullanmadığı saptanmıştır. 

 

Tablo 4.2.1. Bireylerin cinsiyete göre hastalık ve ilaç kullanım durumu dağılımı 
 

Doktor tarafından teşhis 

edilmiş hastalık durumu 

Kız (n:107) Erkek (n:73) 

S % S % 

Hastalık var 37 34.6 7 9.6 

Hastalık türü     

Alerji 4 3.7 1 1.4 

Solunum sistemi - - 2 2.7 

Kalp-damar hastalıkları 4 3.7 - - 

İnsulin direnci 3 2.8 - - 

Anemi 6 5.6 - - 

Tiroid hastalıkları 7 6.5 - - 

Diğer hastalıklar 13 12 3 5.5 

Hastalığı yok 70 65.4 66 90.4 

İlaç kullanım durumu     

Kullanıyor 22 20.6 5 6.8 

Kullanmıyor 85 79.4 68 93.2 

 

Bireylerin sigara ve alkol kullanım durumları ve tüketim ortalamaları Tablo 

4.2.2.’te gösterilmiştir. Kızların %47.7’sinde, erkeklerin %58.9’unda sigara kullanma 

alışkanlığının olduğu belirlenmiştir. Kızlar arasında sigara kullanma alışkanlığı 

olmayanların sıklığı %52.3 iken, erkekler arasında bu sıklık %41.1 olarak saptanmıştır. 

Cinsiyete göre günlük sigara kullanım ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli 
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fark bulunmuş (p<0.05), günlük ortalama içilen sigara kadınlarda 10.6±6.36 adet iken, 

erkeklerde 14.3±7.73 adet olarak saptanmıştır.   

Alkol tüketim sıklığı değerlendirildiğinde, erkeklerde %53.4, kızlarda ise 

%44.9 olarak bulunmuştur (p>0.05). Aylık alkol tüketim ortalamaları erkeklerde 

354.6±426.30 mL, kızlarda ise 257.0±700.87 mL olarak belirlenmiş, tüketim 

ortalamaları açısından cinsiyetler arası bu fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 

(p<0.05). 

 

Tablo 4.2.2. Bireylerin genel alışkanlıklarına göre dağılımları, tüketim ortalamaları 

dağılımı 

 

Genel alışkanlıklar 
Kız (n:107) Erkek (n:73) 

p 
S % S % 

Sigara içme durumu 
    0.116

 

İçiyor 51 47.7 43 58.9  

İçmiyor 56 52.3 30 41.1  

Alkol tüketim durumu     0.289
 

Tüketiyor 48 44.9 39 53.4  

Tüketmiyor 59 55.1 34 46.6  

    SS    SS  

Sigara (adet/gün) 10.6±6.36 14.3±7.73 0.026*
 

Alkol (mL/ay) 257.0±700.87 354.6±426.30 0.005*
 

*p<0.05 

 

4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumuları 

 

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumları Tablo 4.3.1.’de gösterilmiştir. 

Haftada 150 dakika ve üzeri fiziksel aktivite yapma sıklığı kızlarda %26.2 iken, 

erkeklerde %32.9 olarak saptanmıştır. Toplamda katılımcıların %28.9’unun haftada 150 

dakika ve üzeri fiziksel aktivite yaptığı, %71.1’inin egzersiz yapmadığı bulunmuştur. 

Fiziksel aktivite yapma sıklığı açısından cinsiyetler arasında önemli bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05).   

Fiziksel aktivite yapan kızların %53.5’inin yürüyüş, %17.9’unun dans veya zumba, 

%17.9’unun pilates veya aerobik yaptığı, erkeklerin %20.8’inin yürüyüş, %33.3’ünün 

pilates veya aerobik  %12.5’inin futbol yaptığı saptanmıştır. Cinsiyetler arasındaki 

farkın istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur (p<0.05). 
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Kız öğrencilerin ortalama egzersiz yapma süresi haftada 295.7±183.08 dakika iken, 

erkeklerde haftada 286.4±157.29 dakika olarak saptanmıştır (p>0.05).  

 

Tablo 4.3.1. Bireylerin cinsiyete göre fiziksel aktivite yapma durumunun dağılımı, 

yapılan fiziksel aktivite süresinin ortalama, standart sapma değerleri 

 

Fiziksel aktivite 

Kız  

(n:107) 

Erkek 

 (n:73) 

Toplam 

(n:180) 

 

S % S % S % p 

Fiziksel aktivite durumu       0.403 

Yapıyor 28 26.2 24 32.9 52 28.9 

Yapmıyor 79 73.8 49 67.1 128 71.1 

Yapılan fiziksel aktivite türü       0.006* 

Boks - - 2 8.3 2 3.8  

Taekvando 1 3.6 - - 1 1.9  

Yüzme - - 2 8.3 2 3.8  

Dans/zumba 5 17.9 1 4.3 6 11.6  

Pilates/Aerobik 5 17.9 8 33.3 13 25  

Futbol - - 3 12.5 3 5.8  

Voleybol 1 3.6   1 1.9  

Basketbol 1 3.6 3 12.5 4 7.7  

Yürüyüş 15 53.5 5 20.8 20 38.5  

Yapılan fiziksel aktivite 

süresi (dk/hafta),    SS 
295.7±183.08 286.4±157.29 

 0.809 

  

*p<0.05 

4.4. Bireylerin Antropometrik Ölçümleri 

 

Bireylerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BKİ ortalama, standart sapma ve alt-üst 

değerleri Tablo 4.4.1.’de gösterilmiştir. Kızların vücut ağırlığı ortalaması 60.3±11.16 kg 

iken, erkeklerin 80.9±14.98 kg olarak saptanmıştır. Kızların boy uzunluğu ortalama 

1.7±0.06 m iken, erkeklerin boy uzunluğu ortalama 1.8±0.05 m olarak saptanmıştır. 

Kızların BKİ ortalaması 21.6±3.18 kg/m
2 

iken, erkeklerin 25.0±5.05 kg/m
2
 olarak 

bulunmuştur. Erkeklerin BKİ değerlerinin alt ve üst değerleri sırasıyla 17.5 kg/m
2 

ve 
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36.9 kg/m
2
; kızların BKİ değerlerinin alt ve üst değerleri sırasıyla 16.0 ve 33.3 kg/m

2 

olarak saptanmıştır. 

 

Tablo 4.4.1. Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçümlerinin ortalama, standart 

sapma, alt ve üst değerleri 

 

 Kız (n:107) Erkek (n:73) 

Antropometrik 

ölçüm    SS Alt Üst    SS Alt Üst 

Vücut ağırlığı, kg 60.3±11.16 40 104 80.9±15.0 55 120 

Boy uzunluğu, m 
1.7±0.06 1.52 1.83 1.8±0.05 1.65 1.92 

BKİ, kg/m
2
 21.6±3.18 16 33.2 25.0±5.05 17.5 36.9 

 

Bireylerin cinsiyet ve eğitim alanına göre BKİ dağılımı Tablo 4.4.2.’de 

gösterilmiştir. Toplam bireylerin BKİ sınıflamasına göre dağılımları 

değerlendirildiğinde, %1.4’ünün zayıf, %54.8’inin normal, %32.9’unun hafif şişman, 

%4.1’inin birinci derece obez, %6.8’inin ikinci derece obez olduğu bulunmuştur. 

Eğitim alanına göre bireylerin BKİ sınıflandırılması değerlendirildiğinde, sağlık 

alanında eğitim alan kızların BKİ sınıflamasına göre %77.6’sı normal, %15.5’i zayıf ve 

%6.9’u hafif şişman olarak değerlendirilmiştir. Sağlık dışı alanda eğitim alan kızların 

BKİ sınıflamasına göre %57.1’i normal, %22.4’ü hafif şişman, %14.3’ü zayıf, %6.1’i 

birinci derece obez oldukları ve gruplar arasındaki bu fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmuştur (p<0.05). 

Sağlık alanında eğitim alan erkeklerin %61.5’i normal, %34.6’sı hafif şişman, 

%3.8’i birinci derece obez olduğu saptanmıştır. Sağlık dışı alanda eğitim alan erkeklerin 

%51.1’i normal, %31.9’u hafif şişman, %10.6’sı ikinci derece obez, %4.3’ü birinci 

derece obez, %2.1’i zayıf olduğu saptanmış ve gruplar arasında bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.4.2. Bireylerin cinsiyet ve eğitim alanına göre BKİ dağılımı  

BKİ grup 

                                    Kız                                 Erkek   

Sağlık alanı 

(n:58) 

Diğer alan 

(n:49) 

Toplam 

(n:107) 

Sağlık alanı 

(n:26) 

Diğer alan 

(n:47) 

Toplam 

(n:73) 

  

S % S % S % S % S % S % X2
 p 

Zayıf 9 15.5 7 14.3
 

16 15.0 0 0 1 2.1 1 1.4   

Normal 45 77.6 28 57.1 73 68.2 16 61.5 24 51.1 40 54.8   

Hafif şişman 4 6.9 11 22.4 15 14.0 9 34.6 15 31.9 24 32.9 11.044 0.013* 

Obez 1.derece - - 3 6.1 3 2.8 1 3.8 2 4.3 3 4.1 
  

Obez 2. derece - - - - - - - - 5 10.6 5 6.8   

*p<0.05 
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4.5. Bireylerin Öğün Tüketim Durumları 

Çalışmaya katılan bireylerin öğün tüketim durumları Tablo 4.5.1.’de 

gösterilmiştir. 

Kızların %11.2’sinin günde bir ana öğün, %39.3’ünün günde iki ana öğün, 

%49.5’inin günde üç ve üzeri ana öğün tükettikleri saptanmıştır. Erkeklerin %9.6’sının 

günde bir ana öğün, %39.7’sinin günde iki ana öğün, %50.7’sinin günde üç ve üzeri ana 

öğün tükettikleri saptanmıştır. Toplamda bireylerin %10.6’sı günde tek ana öğün, 

%39.4’ü günde iki ana öğün ve %50’si üç ve üzeri ana öğün tükettiği bulunmuştur. 

Kızların %48.8’i günde bir ara öğün, % 32.9’u günde iki ara öğün, %18.3’ü üç ve 

üzeri ara öğün tükettiği belirtilmiştir. Erkeklerin %60.8’i günde bir ara öğün, %27.5’i 

günde iki ara öğün, %11.7’si günde üç ve üzeri ara öğün tükettiği saptanmıştır. 

Toplamda bireylerin %53.4’ü tek ara öğün, %30.8’i iki ara öğün, %15.8’i üç ve üzeri 

ara öğün tükettiği bulunmuştur.  

Toplam bireylerin %82.8’inin ana öğün atladığı, %17.2’sinin ise ana öğün 

atlamadığı belirtilmiştir. Öğün atlamanın cinsiyete göre dağılımına bakıldığında, 

kızların %88.8’inin, erkeklerin ise %74’ünün öğün atlamadığı belirtilmiştir. Öğün 

atlama açısından cinsiyetler arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmuştur 

(p<0.05). 

Toplam bireyler değerlendirildiğinde, genellikle atlanılan öğünün kahvaltı 

(%55.7) olduğu ve bunun sırasıyla, öğle yemeği (%37.6), akşam yemeğinin(%6.7) 

izlediği belirlenmiştir. Cinsiyetler arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı 

bulunmuştur (p>0.05). 

Öğün atlama nedeni olarak erkeklerin %47.4’ünde “zaman yetersizliği”, 

%38.6’sında “canı istemiyor”, %14’ünde “geç kalkıyor” gibi sebepler belirtilirken, 

kızların %37.9’unda “zaman yetersizliği”, %48.4’ünde “canı istemiyor”, %13.7’sinde 

“geç kalkıyor” sebepleri kaydedilmiştir. Toplamda bireylerin %44.7’sinin zaman 

yetersizliğinden, %41.5’inin canı istemediğinden, %13.8’inin geç kalktığından öğün 

atladığı bulunmuştur (p>0.05). 
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Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyete göre ana ve ara öğün tüketimi, beslenme 

alışkanlıklarının, öğün atlama durumunun dağılımları 

 

Öğün tüketim durumu 

Kız 

(n:107) 

Erkek 

(n:73) 

Toplam 

(n:180) 

p 

S % S % S %  

Ana öğün sayısı       0.268 

1  12 11.2 7 9.6 19 10.6  

2  42 39.3 29 39.7 71 39.4  

3 ve üzeri 53 49.5 37 50.7 90 50.0  

Ara öğün sayısı (n:133)       0.356 

1 40 48.8 31 60.8 71 53.4  

2 27 32.9 14 27.5 41 30.8  

3 ve üzeri 15 18.3 6 11.7 21 15.8  

Öğün atlama durumu       0.035* 

Atlıyor 95 88.8 54 74.0 149 82.8  

Atlamıyor 12 11.2 19 26.0 31 17.2  

Genellikle atlanan öğün
       0.276 

Kahvaltı 50 52.6 33 61.1 83 55.7  

Öğle yemeği 40 42.1 16 29.6 56 37.6  

Akşam yemeği 5 5.3 5 9.3 10 6.7  

Öğün atlama nedeni
1
       0.463 

Zaman yetersizliği 36 37.9 27 47.4 68 44.7  

Canı istemiyor 46 48.4 22 38.6 63 41.5  

Geç kalkıyor 13 13.7 8 14.0 21 13.8  
*p<0.05 
1
Birden fazla neden belirtilmiştir. 

 

Bireylerin diyetle günlük enerji ve makrobesin öğeleri ortalama, standart sapma, 

alt ve üst değerleri Tablo 4.5.2.’de gösterilmiştir. Kızların günlük enerji alım ortalaması 

1754±965.29 kkal, erkeklerin günlük enerji alım ortalaması 1624±544.67 kkal olarak 

saptanmıştır.  

Günlük protein tüketimi kızlarda 65.9±30.24 g iken erkeklerde 67.5±23.07 g 

olarak bulunmuştur. Hem kız hem erkek bireylerin tükettikleri protein miktarı 

çoğunlukla hayvansal kaynaklı protein olduğu kaydedilmiştir. Kızlarda hayvansal 

protein tüketimi ortalama 41.1±23.21 g iken, erkeklerde 44.8±21.72 g olarak, bitkisel 

protein tüketiminin ise kızlarda 24.8±14.42 g iken, erkeklerde 22.6±9.55 olarak 

bulunmuştur. Diyet enerjisinin proteinden gelen yüzdesi kızlarda ortalama %16.6±5.78 

iken, erkeklerde  %17.7±5.81 olduğu bulunmuştur. 

Kızların ortalama günlük karbonhidrat tüketimi 179.7±133.65 g iken, erkeklerin 

166.6±79.02 g olarak saptanmıştır. Diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen yüzdesi 
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kızlarda ortalama %40.1±10.86 iken, erkeklerde %41.01±12.64 olarak bulunmuştur. 

Posa tüketimi kızlarda 15.0±8.44 g, erkeklerde ise 13.8±6.29 g olarak kaydedilmiştir.  

Toplam yağ tüketimi kızlarda günlük ortalama 84.0±45.56 g, erkeklerde ise 

73.6±27.79 g olarak saptanmıştır. Diyet enerjisinin yağdan gelen yüzdesi kızlarda 

ortalama  %43.3±8.54 iken, erkeklerde %41.2±8.77 olarak bulunmuştur (p˂0.05). 

Doymuş yağların tüketim ortalaması kızlarda 29.5±17.34 g, erkeklerde ise 24.9±9.90 g, 

olarak saptanmıştır. Toplam enerjinin doymuş yağdan gelen yüzdesi kızlarda 

%15.4±4.3 iken, erkeklerde %14.11±4.1 olduğu gösterilmiştir (p˂0.05). Tekli 

doymamış yağ asitlerinin tüketim ortalaması kızlarda 29.8±17.00 g, erkeklerde 

25.5±10.20 g, çoklu doymamış yağ asitlerinin tüketim ortalaması ise kızlar ve erkekler 

için sırasıyla 19.5±12.97 g ve 18.01±10.99 g olarak saptanmıştır. Toplam enerjinin tekli 

doymamış yağ asitlerinden gelen yüdesi kızlar ve erkekler için sırasıyla %15.7±4.51 ve 

%14.1±4.10 iken (p˂0.05), çoklu doymamış yağ asitlerinden gelen yüzdesi kızlar ve 

erkekler için sırasıyla %9.9±4.09 ve %9.7±4.6 olduğu bulunmuştur. 

Günlük kolesterol tüketim ortalaması erkeklerde 274.4±222.69 mg iken kızlarda 

255.7±178.69 mg olarak saptanmıştır. Bununla yanısıra, omega-3 ve omega-6 yağ 

asitlerinin günlük ortalama tüketimi kızlarda daha yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 4.5.2. Bireylerin cinsiyete göre beslenme durumunun değerlendirilmesi, 

makrobesin ögeleri tüketiminin ortalama, standart sapma, alt ve üst değerleri 

Makrobesin ögeleri 

Kız (n:107) Erkek (n:73) 

   SS Alt Üst    SS Alt Üst 

Enerji, kkal 1754±965.29 322 5612 1624±544.67 230.3 3247.6 

Protein, g 65.9±30.24 13.8 181.2 67.5±23.07 8.5 130.8 

Hayvansal protein, g 41.1±23.21 6.4 121.1 44.8±21.72 5.2 107.8 

Bitkisel protein, g 24.8±14.42 4.1 78.6 22.6±9.55 0.0 41.4 

Protein, TE% 16.6±5.78 8 36 17.7±5.81 10 42 

Karbonhidrat, g 179.7±133.65 17.9 954.8 166.6±79.02 0.3 421.4 

Karbonhidrat, TE% 40.1±10.86 14 76 41.01±12.64 0 61 

Posa, g 15.0±8.44 0.8 48.1 13.8±6.29 0.0 28.2 

Toplam yağ, g 84.0±45.56 12.4 300.5 73.6±27.79 15.9 144.2 

Yağ, TE%* 43.3±8.54 15 62 41.2±8.77 25 62 

DYA, g 29.5±17.34 3.9 130.0 24.9±9.90 4.9 51.1 

DYA, TE%* 15.4±4.3 3.9 25.5 14.11±4.1 6.0 29.7 

TDYA, g* 29.8±17.00 4.5 111.2 25.5±10.20 7.4 71.7 

TDYA, TE% 15.7±4.51 5.7 31.5 14.1±4.10 8.5 34.7 

ÇDYA, g 19.5±12.97 2.03 63.1 18.01±10.99 1.2 61.4 

ÇDYA, TE% 9.9±4.09 2.23 22.4 9.7±4.6 2.3 22.3 

Kolesterol, mg 255.7±178.69 23.2 1214.9 274.4±222.69 21.0 1230.0 

TE: Toplam Enerji, DYA: Doymuş yağ asidi, TDYA: Tekli doymamış yağ asidi, ÇDYA: çoklu 

doymamış yağ asidi   

*p˂0.05 
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            Bireylerin günlük ortalama mikrobesin öğeleri tüketimleri ve Diyetle Referans 

Alım Düzeyi’ne (Dietary Reference Intake – DRI) göre karşılama yüzdelerine ilişkin 

ortalama değerler Tablo 4.5.3.’te gösterilmiştir.  

Bireylerin günlük diyetle mineral alımları değerlendirildiğinde, kızların demir 

alım ortalaması 10.1±5.41 mg iken, erkeklerin 9.9±4.03 g olarak saptanmış. Demirin 

DRI’ya göre karşılama yüzdesi kızlarda %92.2 iken erkeklerde %89.6’dır.  

Kalsiyumun ortalama alım miktarı kızlarda 551.1±345.48 mg olarak saptanmış 

ve günlük gereksinmenin %55.1 oranında karşılandığı bulunmuştur (p˂0.05). 

Erkeklerde ortalama kalsiyum alımı 419.7±221.04 mg olarak saptanmış ve günlük 

gereksinmenin %42 oranında karşılandığı saptanmıştır. 

Magnezyumun diyetle alımı kızlarda ortalama 235.0±116.07 mg iken, erkeklerde 

205.7±86.32 mg olarak bulunmuştur. Kızların magnezyumun karşılama yüzdesi %58.8, 

erkeklerin ise %51.4 olduğu kaydedilmiştir.  

Diyetle ortalama çinko alımı kızlarda 8.9±4.18 mg iken, erkeklerde 9.8±4.06 mg 

olarak saptanmıştır. Karşılama yüzdeleri kız ve erkekler için sırasıyla %88.8 ve %97.7 

olarak bulunmuştur. 

Günlük sodyum alımı kızlarda ortalama 1311.7±814.65 mg, erkeklerde ise 

1539.6±1080.45 mg olarak bulunmuştur. Sodyum için karşılama yüzdesi kızlar ve 

erkekler için sırasıyla %49.9 ve %102.6 olarak kaydedilmiştir.  

Potasyum ortalama alım miktarı kızlarda 2120.6±1052.37 mg, erkeklerde 

1838.4±708.62 mg olarak saptanmış. Her iki grup için günlük gereksinmelerin 

karşılandığı bulunmuştur. 

Fosfor alım ortalamaları kızlarda 991.7±447.49 mg iken, erkeklerde 

947.7±324.3 mg olarak saptanmış. Her iki grup için günlük gereksinmelerin karşılandığı 

bulunmuştur. 

Bireylerin günlük diyetle vitamin alımları değerlendirildiğinde, kızların günlük 

tiamin alımı  0.9±0.42 mg iken, erkeklerin 0.7±0.29 mg olarak saptanmıştır. Kızların 

tiamin için DRI karşılama yüzdesi %71, erkeklerin ise %67.7 olarak kaydedilmiştir. 

Riboflavinin diyetle ortalama alım miktarı kızlarda 1.2±0.68 mg, erkeklerde 

1.1±0.75 mg olarak bulunmuştur. DRI karşılama yüzdeleri kız ve erkekler için sırasıyla 

%108.1 ve %103.7 olarak saptanmıştır. 
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Diyetle niasin alımlarına bakıldığında, kızlarda ortalama alım miktarı 14.5±8.85 

mg, erkeklerde ise 14.7±6.53 mg olarak bulunmuştur. DRI karşılama yüzdesi kızlar için 

%96.6, erkekler için %98.3 olarak kaydedilmiştir. 

Folik asitin günlük diyetle alımı kızlarda 241.6±127.47 mcg, erkeklerde ise 

212.3±82.54 mcg olarak bulunmuştur (p˂0.05). Karşılama yüzdelerine bakıldığında, 

kızlar için folik asit gereksinmesinin diyetle karşılanması %60.4, erkeklerde ise %53.1 

olduğu kaydedilmiştir. 

Günlük B6 vitamini alımı kızlarda 1.3±0.66 mg iken, erkeklerde 1.2±0.56 mg 

olarak bulunmuş, her iki grup için DRI karşılama yüzdeleri sırasıyla %102.2 ve %93.2 

olarak kaydedilmiştir. 

B12 vitamini alımlarına bakıldığında, kızların günlük alım miktarları ortalama 

4.6±6.45 mcg iken, erkeklerin ortalama 6.8±14.88 mcg olarak saptanmıştır (p˂0.05). 

Her iki cinsiyet grubu için günlük gereksinmenin karşılandığı bulunmuştur. 

Diyetle C vitamini alımları kızlarda ortalama 67.2±52.78 mg iken, erkeklerde 

51.4±55.29 mg olarak saptanmıştır (p˂0.05). DRI karşılama yüzdelerine bakıldığında 

yetersiz alım dikkat çekmektedir. 

E vitamininin günlük alım miktarları kızlar ve erkekler için sırasıyla 15.3 11.68 

mg ve 14.1 8.68 mg olarak saptanmıştır. Diyetle alınması gereken referans düzeyin 

kızlar için %102’sinin, erkekler için %93.8’inin karşılandığı kaydedilmiştir. 
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Tablo 4.5.3. Bireylerin cinsiyete göre beslenme durumunun değerlendirilmesi, mikrobesin tüketiminin ortalama, standart sapma, alt ve üst 

değerleri, DRI’ya göre karşılama yüzdeleri dağılımı 

Mikrobesin 

ögeleri 

Kız (n:107) Erkek (n:73) 

   SS Alt Üst DRI %    SS Alt Üst DRI, % 

Mineraller         

Demir, mg 10.1±5.41 2.5 36.5 92.2 9.9±4.03 1.9 24.3 89.6 

Kalsiyum, mg* 551.1±345.48 69.4 2028.8 55.1 419.7±221.04 79.6 1184.03 42.0 

Magnezyum, mg 235.0±116.07 53.7 717.7 58.8 205.7±86.32 52.1 451.9 51.4 

Çinko, mg 8.9±4.18 2.2 30.6 88.8 9.8±4.06 0.9 25.7 97.7 

Sodyum, mg 1311.7±814.65 49.9 4272.3 87.4 1539.6±1080.45 95.5 6693.4 102.6 

Potasyum, mg 2120.6±1052.37 495.8 6064.6 451.2 1838.4±708.62 368.3 3785.8 391.1 

Fosfor, mg 991.7±447.49 191.7 3061.8 198.3 947.7±324.36 225.3 1845.5 189.5 

Vitaminler         

Tiamin, mg 0.9±0.42 0.3 3 71.0 0.7±0.29 0.2 1.7 67.7 

Riboflavin, mg 1.2±0.68 0.3 5.8 108.1 1.1±0.75 0.3 6.3 103.7 

Niasin, mg 14.5±8.85 2.0 49.9 96.6 14.7±6.53 1.5 32.0 98.3 

Folik asit, mcg* 241.6±127.47 53.1 736.1 60.4 212.3±82.54 50.02 434.9 53.1 

B6 vitamini, mg  1.3±0.66 0.4 3.8 102.2 1.2±0.56 0.2 3.02 93.2 

B12 vitamini, 

mcg* 
4.6±6.45 0.3 63.6 192.8 6.8±14.88 0.3 129.05 282.0 

C vitamini, mg* 67.2±52.78 0.02 303.9 74.7 51.4±55.29 0.0 293.9 57.1 

E vitamini, mg 15.3 11.68 0.9 62.8 102.0 14.1 8.68 0.8 38.8 93.8 

*p˂0.05
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4.6. Bireylerin İştah Durumu, Aşırı Besin İsteği ve Yeme Farkındalığına Ait 

Bulgular 

Tablo 4.6.1.’te bireylerin cinsiyet, eğitim alanı ve BKİ gruplarına göre iştah 

durumlarının değerlendirilmesi gösterilmiştir. Kızların iştah durumunun 

değerlendirilmesi ortalama ve standart sapması 7.4±2.09 iken, erkeklerin 7.1±1.96 

olarak bulunmuştur ve iştah durumu açısından cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli bulunmamıştır (p˃0.05). 

Sağlık alanında eğitim alanların iştah durumunun değerlendirilmesi ortalama 

ve standart sapması 7.16±2.24 iken, diğer alanda eğitim alanların 7.36±1.85 puan olarak 

bulunmuş ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p˃0.05).  

Bireylerin iştah durumları BKİ sınıflandırmasına göre değerlendirildiğinde,  

zayıf bireylerin 6.64±2.34, normal bireylerin 7.22±2.11, hafif şişman bireylerin 

7.28±1.76, birinci derece obez bireylerin 8.83±0.98, ikinci derece obez bireylerin 

8.40±1.14 iştah puanına sahip oldukları saptanmış  ancak gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p˃0.05). 

 

 

Tablo 4.6.1. Bireylerin cinsiyet, eğitim alanı ve BKİ gruplarına göre iştah durumu 

ortalama ve standart sapma değerleri 

 İştah durumu 

    SS p 

Cinsiyet   

Kız 7.4±2.09 
0.467 

Erkek 7.1±1.96 

Eğitim Alanı   

Sağlık 7.2±2.24 
0.684 

Diğer 7.4±1.85 

BKİ grupları   

Zayıf 6.6±2.34 

0.124 

Normal 7.2±2.11 

Hafif şişman 7.3±1.76 

Obez 1.derece 8.8±0.98 

Obez 2. derece 8.4±1.14 
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Aşırı Besin İsteği ölçeğinin uygulanması sonucunda elde edilen puan ortalama, 

standart sapma, alt ve üst değerleri Tablo 4.6.2.’de gösterilmiştir. Kız ve erkeklerin 

toplam ABİS puanları sırasıyla 146.6±39.14 puan ve 163.1±36.36 puan olarak 

saptanmıştır. Kızların ABİS puanının alt değeri 58, üst değeri 221 puan iken, erkekler 

için bu değerler sırasıyla 47 ve 234 puan olarak belirlenmiş ve gruplar arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0.05).  

 

Tablo 4.6.2. Bireylerin cinsiyete göre toplam ABİS puanının ortalama, standart sapma, 

alt ve üst değerleri 

 

 Cinsiyet  

 

Aşırı Besin 

İsteği puanı 

Kız (n:107) Erkek (n:73) p 

   SS Alt Üst    SS Alt Üst  

146.6±39.14 58 221 163.1±36.36 47 234 0.012* 

*p<0.05 

 

Tablo 4.6.3’de bireylerin eğitim alanına göre ABİS puanının ortalama, standart 

sapma, alt ve üst değerleri verilmiştir. Sağlık alanında eğitim alanların ABİS puanının 

alt değeri 58, üst değeri 221 puan iken ortalaması 146.3±39.16 olarak bulunmuştur. 

Sağlık dışı alanda eğitim alan bireylerin ABİS puanının alt değeri 47, üst değeri 238 

puan iken, ortalaması 159.8±37.62 puan olarak saptanmıştır. Eğitim alanı açısından 

gruplar arasındaki ABİS puan ortalaması farkı istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur 

(p<0.05). 

 

Tablo 4.6.3. Bireylerin eğitim alanına göre ABİS puanlarının ortalama, standart sapma, 

alt ve üst değerleri 

 Eğitim Alanı  

 

Aşırı Besin 

İsteği puanı 

Sağlık (n:84) Diğer (n:96) p 

   SS Alt Üst    SS Alt Üst  

146.3±39.16 58 221 159.8±37.62 47 238 0.012* 

*p<0.05 

 

Tablo 4.6.4.’de bireylerin BKİ sınıflamasına göre ABİS toplam puanlarının 

ortalama, standart sapma, alt ve üst değerleri gösterilmiştir. En düşük puan ikinci derece 

obez bireylerde görülürken, en yüksek şişman bireylerde olduğu saptanmış, sırasıyla 

116.0±44.07 puan ve 162.49±32.63 puan olarak kaydedilmiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.6.4. Bireylerin BKİ sınıflamasına göre ABİS puanlarının ortalama, standart 

sapma, alt ve üst değerleri 

 Aşırı Besin İsteği Ölçek puanı 

BKİ sınıflaması    SS Alt Üst p 

Zayıf 150.8±30.57 91 199 

0.185 

Normal 152.8±40.67 58 223 

Hafif şişman 162.5±32.63 78 234 

Obez 1.derece 140.8±43.84 80 210 

Obez 2.derece 116.0±44.07 47 156 

 

Bireylerin cinsiyete göre Yeme Farkındalığı Ölçeğinin yedi alt faktörleri 

ortalama, standart sapma, alt ve üst değerleri Tablo 4.6.5.’de gösterilmiştir. Kızların en 

yüksek ortalama puanı “disinhibisyon” alt faktöründe (15.5±4.14 puan) iken, erkeklerde 

en yüksek ortalama puan “duygusal yeme” alt faktöründe (18.7±4.13 puan)  

saptanmıştır. Gruplar arasında “duygusal yeme” alt faktörü dışında elde edilen fark 

istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

Toplam YFÖ erkeklerde kızlara göre daha yüksek olup her iki grup için sırasıyla 

95.8±11.45 ve 92.4±13.97 puan olarak saptanmıştır. Toplam YFÖ puanı açısından 

cinsiyetler arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4.6.5. Bireylerin cinsiyete göre YFÖ alt faktörlerinin ve toplam puanlarının 

ortalama, standart sapma, alt ve üst değerleri 

 

YFÖ alt faktörleri 

Yeme Farkındalığı Ölçek puanı 

Kız (n:107) Erkek (n:73) 

   SS Alt Üst    SS Alt Üst p
 

Disinhibisyon 15.5±4.14 5 25 15.8±4.11 7 25 0.957 

Duygusal yeme 14.5±5.34 5 25 18.7±4.13 5 25 0.0001* 

Yeme kontrolü 13.8±3.14 4 20 13.1±3.47 4 20 0.104 

Odaklanma 15.5±2.36 10 20 15.6±2.34 10 20 0.958 

Yeme disiplini 11.3±2.75 4 17 11.2±2.47 6 17 0.643 

Farkındalık 14.9±2.68 9 23 15.0±2.29 10 20 0.678 

Enterferans 7.0±1.68 2 10 6.6±1.84 2 10 0.153 

Toplam 92.4±13.97 55 120 95.8±11.45 70 121 0.143 

*p<0.05 
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Bireylerin eğitim alanına göre YFÖ puan ortalama, standart sapma, alt ve üst 

değerleri Tablo 4.6.6.’da gösterilmiştir. Sağlık alanında eğitim alan öğrencilerin 

ortalama YFÖ puanları 93.5±12.99 iken, sağlık dışı alanında eğitim alan öğrencilerin 

toplam ortalama YFÖ puanı 94.0±13.22 olarak kaydedilmiştir. Gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel açıdan önemli olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

 

Tablo 4.6.6. Bireylerin eğitim alanına göre YFÖ toplam puanının ortalama, standart 

sapma, alt ve üst değerleri  

 

 Yeme Farkındalığı Ölçek Puanı  

Eğitim alanı    SS Alt Üst p 

Sağlık  93.5±12.99 55 121 
0.773 

Diğer 94.0±13.22 58 119 

Tablo 4.6.7.’de bireylerin Beden Kütle İndeksi sınıflamasına göre Yeme 

Farkındalığı Ölçeğinin puanı ortalama, standart sapma, alt-üst değerleri gösterilmiştir. 

BKİ sınıflamasına göre YFÖ ortalama puanı zayıf bireylerde 94.2±13.11, normal 

bireylerde 94.0±13.77, hafif şişman bireylerde 94.2±11.64, birinci derece obez 

bireylerde 91.8±12.02, ikinci derece obez bireylerde ise 85.4±9.63 puan olduğu 

saptanmıştır. En yüksek ortalama YFÖ puanı “zayıf” grubunda iken, en düşük puan 

“birinci derece obez” grubunda saptanmış, ancak gruplar arası farkın istatistiksel açıdan 

önemli fark bulunmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4.6.7. Bireylerin BKİ sınıflamasına göre YFÖ toplam puanının ortalama, standart 

sapma, alt ve üst değerleri 

 

 Yeme Farkındalığı Ölçeği Puanı 

BKİ sınıflaması    SS Alt Üst p 

Zayıf 94.2±13.11 70 115 

0.61 

Normal 94.0±13.77 55 121 

Hafif şişman 94.2±11.64 74 119 

Obez 1.derece 91.8±12.02 69 103 

Obez 2.derece 85.4±9.63 70 94 
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Tablo 4.6.8.’de bireylerin YFÖ, ABİS ve iştah durumları yaş, fiziksel aktivite 

süresi, BKİ, alkol ve sigara kullanımı, enerji ve besin öğeleri alımları arasındaki ilişki 

değerlendirilmiştir.  

Spearman’s rho korelasyon testi kullanılarak yapılan analiz sonucunda, YFÖ’nin 

günlük ortalama enerji (r=-0.22, p=0.004) yağ (r=-0.17, p=0.021) ve karbonhidrat    

(r=-0.24, p=0.001) tüketim miktarı ile zayıf negatif yönde önemli bir ilişki 

saptanmıştır. YFÖ ile yaş, fiziksel aktivite süreleri, BKİ, alkol ve sigara tüketimi, 

mikrobesin tüketimleri arasında istatistiksel açıdan önemli bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0.05). 

ABİS ile günlük ortalama enerji (r=-0.22, p=0.003), yağ (r=-0.19, p=0.01) ve 

karbonhidrat (r=-0.23, p=0.02) tüketim miktarıyla zayıf negatif yönde önemli bir ilişki 

saptanmıştır. ABİS ile yaş, fiziksel aktivite süresi, BKİ, alkol ve sigara tüketimi, 

mikrobesin tüketimleri arasında istatistiksel açıdan önemli ilişki olmadığı 

kaydedilmiştir (p>0.05). 

İştah durumunun değişkenlerle ilişkisi incelendiğinde, enerji, protein, yağ, 

karbonhidrat ve mikrobesin öğelerinin (demir, kalsiyum, çinko, magnezyum, tiamin, 

riboflavin, niasin, B6 vitamini, B12 vitamini)  günlük ortalama tüketim miktarlarıyla 

zayıf pozitif yönde ilişkili olduğu ve istatistiksel açıdan bu ilişkinin önemli olduğu 

gözlemlenmiştir (p<0.05). İştah durumu ve yaş, fiziksel aktivite süresi, BKİ, alkol ve 

sigara ortalama tüketimi arasında istatistiksel açıdan önemli fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 
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Tablo 4.6.8. Bireylerin YFÖ toplam puanı, ABİS toplam puanı ve İştah durumunun 

bazı değişkenler arasındaki ilişkisi 

 

Değişimler YFÖ toplam ABİS İştah 

 r p r p r p 

Yaş, yıl 0.107 0.154 0.15 0.047 -0.05 0.495 

Fiziksel aktivite, dk -0.07 0.615 0.03 0.830 -0.22 0.120 

BKİ, kg/m
2
 0.002 0.981 0.06 0.457 0.11 0.126 

Alkol tüketimi, 

mL/hafta 
0.13 0.213 0.04 0.737 0.001 0.994 

Sigara tüketimi, 

adet/gün 
-0.16 0.114 -0.75 0.473 0.03 0.737 

Enerji, kkal -0.22 0.004* -0.22 0.003* 0.31 0.0001* 

Toplam protein, g -0.03 0.721 -0.09 0.242 0.23 0.002* 

Yağ, g -0.17 0.021* -0.19 0.01* 0.27 0.0001* 

Karbonhidrat, g -0.24 0.001* -0.23 0.002* 0.28 0.0001* 

Posa, g -0.08 0.277 -0.09 0.246 0.23 0.002* 

Demir, mg -0.77 0.304 -0.02 0.8 0.19 0.012* 

Kalsiyum, mg -0.12 0.107 -0.11 0.15 0.18 0.015* 

Çinko, mg -0.01 0.859 -0.03 0.662 0.18 0.015* 

Magnezyum, mg -0.09 0.207 -0.09 0.185 0.26 0.0001* 

Tiamin, mg -0.06 0.402 -0.08 0.272 0.25 0.001* 

Riboflavin, mg -0.06 0.453 -0.09 0.226 0.21 0.005* 

B6 vitamini, mg -0.09 0.234 -0.12 0.097 0.19 0.008* 

B12 vitamini, mg -0.01 0.855 -0.03 0.671 0.19 0.01* 

Niasin, mg 0.01 0.915 -0.06 0.388 0.18 0.016* 

*p<0.05 
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5. TARTIŞMA 

5.1. Bireylerin Genel Özellikleri 

Çalışma Mayıs-Haziran 2018 tarihlerinde Ankara İlindeki Başkent 

Üniversitesi öğrencilerinde yeme farkındalığına göre aşırı besin isteği, iştah ve 

beslenme durumlarının değerlendirilmesi amacı ile yapılmıştır. Çalışmaya katılan 

toplam 180 kişinin %59.4’ü kız, %40.6’sı erkek öğrencidir. Yaş ortalamasının 

kızlarda 20.8±1.81 yıl, erkeklerde ise  21.6±1.78 yıl olduğu saptanmıştır (Tablo 

4.1.1.).  

Çalışmaya katılan öğrenciler sağlık ve sağlık dışı alanlarda eğitim almaktadır. 

Sağlık alanında eğitim alanların %69’u kız, %31’i erkek, sağlık dışı alanında eğitim 

alanların %51’i kız, %49’u erkek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1.2.). Türkiye’de 

1105 üniversite öğrencisi ile yapılan bir çalışmada, sağlık alanında eğitim alan 

bireylerin sağlık dışı alanda eğitim alanlara göre beslenme konusunda daha bilinçli 

oldukları saptanmış, öğrenciler bir bütün olarak değerlendirildiğinde, çoğunluğunun 

sağlıklı beslenmeye inandığı fakat beslenme eğitim ve beslenme bilgi düzeylerinin 

oldukça yetersiz olduğu bulunmuştur (111). Ercan ve ark (112)’nın sağlık eğitimi 

alan ve almayan öğrenciler ile yaptığı bir başka çalışmada, beslenme bilgisi 

yetersizliği yanında sağlıklı yeme takıntısı eğilimi olduğu ve beslenme bilgi düzeyi 

arttıkça ortoreksiya nervoza riskinin azaldığı sonucuna varılmıştır.   

Bu çalışmada bireyler arasında ikamet yerinin çoğunlukla evde ailesi ile 

olduğu bulunmuştur. Kızların %72’si, erkeklerin %61.6’sı evde ailesi ile 

yaşamaktadır. Yunanistan’da yapılmış bir çalışmaya göre, evden uzakta yaşayan 

üniversite öğrencilerinin ailesi ile yaşayan öğrencilere göre daha çok olumsuz 

alışkanlıklar sergileyebildikleri belirtilmiştir (113). Bu çalışmadan farklı olarak 

Ermiş ve ark. (111) yaptığı araştırmada, öğrencilerin çoğunlukla yurtta (%47.1) ve 

arkadaşlarla evde (%35.9) ikamet ettikleri bulunmuştur.  

5.2. Bireylerin Sağlık Durumları 

Bireylere doktor tarafından teşhisi konulmuş hastalık durumu ve ilaç 

kullanım durumu sorulmuştur. Kızların %65.4’inde, erkeklerin %90.4’ünde teşhisi 

konulmuş herhangi bir hastalığın olmadığı saptanmıştır. İlaç kullanan bireylerin 

%20.6’sı kız, %6.8’i erkektir (Tablo 4.2.1). Sağlık durumu açısından gruplar 
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arasında istatistiksel olarak fark bulunmuştur (p<0.05). Türkiye’de Sağlık Bilimleri 

Fakültesi öğrencileri ile yapılmış bir çalışmada da bu çalışmanın sonuçları ile benzer 

olarak cinsiyete göre sağlık durumu açısından anlamlı bir fark bulunmuştur (114). Bu 

çalışmada, kız öğrencilerde en sık görülen hastalıklar alerji, kalp damar hastalıkları, 

insülin direnci ve anemidir (Tablo 4.2.1.). Yeme farkındalığı uygulamalarının kronik 

ağrı, hastalık, depresyon, uyku problemleri, anksiyete, glisemi durumlarında olumlu 

sonuçlarla ilişkili olduğu ve hastaların yaşam kalitesini artırdığı bilinmektedir (94, 

115). Üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmalarda, anksiyete ve strese maruz 

kalan, depresif bireylerin yeme farkındalığı uygulamalarının yapılması ile daha az 

miktarda yeme, daha sağlıklı besin seçimi sergiledikleri görülmüştür (116-118).  

Çalışmaya katılan kız öğrencilerin %47.7’si, erkeklerin ise %58.9’unun 

sigara içme alışkanlığının olduğu saptanmıştır. Sigara kullanımı içeriğindeki nikotin, 

karbon monooksit ve diğer oksidan maddelerin neden olduğu inflamasyon kalp-

damar hastalıkları, solunum hastalıkları, kanser gibi birçok kronik hastalıklarla 

ilişkili olduğu bilinmektedir (119). Bu çalışmada sigara içme sıklığı kızlarda 

10.6±6.36 adet/gün, erkeklerde 14.3±7.73 adet/gün olduğu bulunmuştur ve bu miktar 

günlük yarım paket sigaraya denk gelmektedir. Sigara kullanımı durumuna göre 

bireylerin şişman ve obez olma olasılıkları arasında anlamlı farklılık olduğu 

bilinmektedir. Sigara kullanan kız öğrencilerinin %34.4’ünün şişman veya obez olma 

riski kullanmayanlara göre %23.7 ihtimalinden daha yüksek olduğu gösterilmiştir 

(120).  

Alkol tüketim sıklığı kızlarda %44.9, erkeklerde ise %53.4 olarak 

belirlenmiştir. Alkol tüketiminin sağlığa başlıca zararı infeksiyöz hastalıklar, kanser, 

diyabet, nöropsikiyatrik hastalıklar, kalp-damar hastalıkları, karaciğer ve pankreas 

hastalıkları, kasıtlı veya kasıtlı olmayan travmalar gibi sağlık sorunlarına neden 

olmasıdır. Alkol tüketiminin oluşturduğu sağlık yükü, erkekler için günlük 40 

gramdan, kadınlar için günlük 20 gramdan fazla saf alkol tüketimi ile karakterize 

olan ağır alkol tüketimi ile sık bağlantılıdır (121). Bu çalışmaya katılan öğrencilerin 

aylık olarak alkol tüketim sıklığı kızlar arasında ortalama 257.0±700.87 mL, erkekler 

arasında ortalama 354.6±426.30 mL’dir (Tablo 4.2.2.). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ)’nün verilerine göre, alkol tüketimi 20-39 yaş arası erken ölümlerin ve 

sakatlıkların sebebidir ve bu yaş grubunda ölümlerin %13.5’i alkole bağımlı 
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nedenlerle olmaktadır (122). Türkiye genelinde 20 yaş ve üzeri toplumda kadınların 

%94.8’i, erkeklerin %76.1’i hiç alkol tüketmediği Türkiye Beslenme ve Sağlık 

Araştırması (TBSA) 2010 verilerinde kaydedilmiştir (123). 

5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumları 

Yetersiz fiziksel aktivite kalp-damar hastalıkları, diyabet ve kanser gibi 

bulaşıcı olmayan hastalıklar açısından risk faktörüdür. Birçok ülkede fiziksel 

aktivitenin gittikçe azaldığı izlenmektedir. Dünyada yetişkin popülasyonun %23’ü ve 

adölesan populasyonun %80’inden fazlasının yeteri kadar aktif olmadığı 

kaydedilmiştir (124). DSÖ’nün önerisine göre, 18-64 yaş aralığındaki bireyler 

haftada 150 dakika ve üzeri orta şiddetli veya haftada 75 dakika ağır şiddetli fiziksel 

aktivite yapmalıdır. Buna ek olarak, kas güçlendirici aktiviteler haftada 2 ve daha 

fazla kez yapılmalıdır (125). Orta şiddetli aktiviteler, nefes almanın ve kalp atım 

sayısının normalden daha fazla olduğu, kasların zorlanmaya başladığı, orta dereceli 

çaba gerektiren aktivitelerdir. Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi 2014 önerilerine 

göre, yetişkin bireyler tarafından her gün yapılması önerilen aktivite günlük 30 

dakikalık yürüyüş; haftada en az 3 kez, tercihen her gün yapılması önerilen 

dayanıklılık (aerobik) egzersizleri ve haftada iki kez 5-10 dakika olarak önerilen 

kuvvet ve denge egzersizleri yer almaktadır (126).  

Bu çalışmada katılımcılara haftada 150 dakika ve üzeri egzersizin yapma 

durumu sorulmuş ve %28.5’inin bu öneride egzersiz yaptığı, %71.7’sinin ise 

egzersiz yapmadığı belirlenmiştir.  En sık yapılan egzersizler arasında %38.5 sıklıkla 

yürüyüş, %25 sıklıkla pilates veya aerobik, %11.5 sıklıkla dans veya zumba, %7.7 

sıklıkla basketbol, %5.8 sıklıkla futbol olduğu kaydedilmiştir. Ortalama haftalık 

egzersiz süresi kızlarda 295.7±183.08 dakika, erkeklerde ise 286.4±157.29 dakikadır 

(Tablo 4.3.1.). TBSA 2010 verilerine göre, Türkiye genelinde 19-30 yaş aralığındaki 

erkekler arasında en sık yapılan egzersiz türü %56.1 sıklıkla yürüyüş, %34.2 sıklıkla 

futbol, %17.6 sıklıkla koşu; kadınlar arasında %79.4 sıklıkla yürüyüş, %10.5 sıklıkla 

pilates ve %7.7 sıklıkla pasif jimnastik olduğu bilinmektedir (123). 
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5.4. Bireylerin Antropometrik Ölçümleri 

 

TBSA 2010 verilerine göre, kentte yaşayan 19-30 yaş aralığındaki kızların 

ortalama vücut ağırlıkları 62.4±13.1 kg, erkeklerin ise 73.7±12.5 kg olarak rapor 

edilmiştir. Boy uzunluğu verileri ise aynı yaş grubundaki kızlar için 159.8±5.8 cm, 

erkeklerin ise 173.7±7.3 cm olarak belirtilmiştir (123). Bu çalışmada kızların 

ortalama vücut ağırlıkları 60.3±11.16 kg, erkeklerin ise 80.9±15.0 kg olarak 

bulunmuştur. Boy uzunlukları ortalamaları kızlarda 1.7±0.06 m iken, erkeklerde 

1.8±0.05 m olarak kaydedilmiştir. 

 

TBSA 2010 verilerine göre 19-30 yaş aralığındaki kentte ikamet eden 

erkeklerin BKİ ortalaması 24.4±3.8 kg/m
2
, aynı yaş aralığındaki kızların BKİ 

ortalaması 21.6±3.18 kg/m
2 

olarak rapor edilirken (123), bu çalışmada erkek ve 

kızların BKİ ortalamaları sırasıyla 25.0±5.05 kg/m
2
 ve

 
24.5±5.2 kg/m

2 
olarak 

bulunmuştur. 

 

Türkiye genelindeki BKİ sınıflamasına göre dağılım TBSA 2010 raporunda 

gösterilmiştir. Rapora göre, 19-30 yaş aralığında olan erkeklerin %2.8’inin zayıf, 

%59’unun normal, %30.5’inin şişman, %7.6’sının 1. ve 2.derece obez, ve %0.1’inin 

3.derece obez olduğu; aynı yaş grubundaki kızların %8.1’inin zayıf, %56’sının 

normal, %22.2’sinin şişman, %12.6’sının 1.ve 2.derece obez, %1.2’sinin ise 3.derece 

obez olduğu bildirilmiştir (123). Bu çalışmada, bireylerin eğitim alanına göre de 

değerlendirilmesi yapılarak BKİ sınıflaması gösterilmiştir (Tablo 4.4.2). Sağlık 

alanında eğitim alan kızların %15.5’inin zayıf, %77.6’sının normal ve %6.9’unun 

şişman olduğu; sağlık dışı alanda eğitim alan kızların %14.3’ünün zayıf, %68.2’sinin 

normal, %22.4’ünün şişman ve %6.1’inin obez olduğu bulunmuştur. Hem sağlık hem 

de sağlık dışı alanda eğitim alan erkeklerin arasında 1.derece obezite sırasıyla %3.8 

ve %4.3 sıklıkla görülürken, 2.derece obezite sadece sağlık dışı alanda eğitim alan 

erkeklerde %10.6 sıklıkla görülmüştür (Tablo 4.4.2). Malezya’da 2000 katılımcı ile 

farklı eğitim seviyelerindeki (lisans, yüksek lisans, doktora) üniversite öğrencileri 

arasında yapılmış bir çalışmada, BKİ sınıflamasına göre öğrencilerin %7.1’inin 

zayıf, %54.5’inin normal, %21.7’sinin şişman ve %16.8’inin obez olduğu 

bulunmuştur (3).  
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5.5. Bireylerin Öğün Tüketim Durumları 

Türkiye Beslenme Rehberi (TÜBER) 2015’in önerisine göre, sağlıklı 

beslenmenin sürdürülmesi için günlük 3 ana ve 2-3 ara öğün tüketilmelidir (1). Bu 

çalışmada kızların %11.2’sinin günde bir ana öğün, %39.3’ü iki ana öğün ve %49.5’i 

üç ve daha fazla ana öğün tükettikleri kaydedilmiştir (Tablo 4.5.1.). TBSA 2010 

verilerine göre, Türkiye genelinde 19-30 yaş aralığındaki kız bireylerin %6.4’ü bir 

ana öğün, %30.8’i iki ana öğün ve %61.6’sı üç ana öğün tükettiği bilinmektedir 

(123). TBSA 2010 verilerine göre, Türkiye genelinde 19-30 yaş aralığındaki erkek 

bireylerin %65.3’ü üç ana öğün tüketirken, %28.3’ü iki ana öğün, %5.6’sı bir ana 

öğün tüketmektedir (123). Bu çalışmadaki erkek bireylerin %50.7’si üç ve daha fazla 

ana öğün, %39.7’si iki ana öğün ve %9.6’sı tek ana öğün tükettiği saptanmıştır 

(Tablo 4.5.1). Elde edilen verilerden görüldüğü gibi, kız ve erkeklerin ana öğün 

tüketimleri benzer olmuştur.  

Öğün atlama günlük enerji ihtiyacının karşılanmamasına, yetersiz ve dengesiz 

beslenmeye neden olduğundan sağlıklı beslenmenin sürdürülmesi ve doğru beslenme 

alışkanlıklarının oluşturulması açısından sakıncalıdır. Öğün atlama, yüksek miktarda 

karbonhidrat ve yağ içeren besinlerin fazla tüketilmesi gibi sağlıksız alışkanlıklar 

beslenme problemlerini oluşturan başlıca sebeplerdendir. TÜBER 2015’e göre 

kahvaltı öğününün mutlaka tüketilmesi ifade edilmektedir (1,127). Bu çalışmada kız 

öğrencilerinin %88.8’inin, erkek öğrencilerinin ise %74’ünün genellikle öğün 

atladığı bulunmuştur. Genellikle atlanılan öğünün her iki grupta kahvaltı olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.5.1.). TBSA 2010 verilerine göre, Türkiye genelinde 19-30 yaş 

aralığındaki erkek bireylerin %21.6’sı sabah kahvaltısını, %15’i öğle yemeğini ve 

%5.7’si akşam yemeğini atlamakta; kadın bireyler arasında %18.7’si sabah 

kahvaltısını, %26.5’i öğle yemeğini ve %5.9’u akşam yemeğini atlamaktadır (123). 

Yapılan bir çalışmada kahvaltının atlanması bir sonraki öğünde daha çok yeme ve 

gün içinde daha yüksek enerji alımı ile sonuçlandığı bulunmuştur (128).  

Bu çalışmada bireylerin öğün atlama nedenleri arasında %44.7’sinin “zaman 

yetersizliği”, %41.5’inin “canı istemiyor”, %13.8’inin “geç kalkıyor” sebebiyle öğün 

atladığı belirtilmiştir. Kızların en sık öğün atlama sebebi “canı istemiyor” eğilimi 

iken, erkeklerde “zaman yetersizliği”dir, fakat gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı düzeye ulaşmadığından, öğün atlama sebeplerinin kız ve erkeklerde 



 

43 

 

aynı olduğu kanaatine varılmıştır (Tablo 4.5.1.). TBSA 2010 verilerine göre, Türkiye 

genelinde 19-30 yaş aralığındaki bireylerin kahvaltı atlama nedenleri arasında en sık 

olarak “canı istemiyor” %53.4, “alışkanlığı yok” %27, “geç kalkıyor” %19.4 ve 

“zaman yetersizliği” %18.5 sıklıkla kaydedilmiştir (123). Suudi Arabistan 

Krallığı’nda 2015 yılında kız üniversite öğrencileri ile yapılan bir araştırmada, 

bireylerin %25’inin “zaman yetersizliği”, %19’unun ise “sağlıklı besinlere ulaşımın 

olmaması”, %17’sinin “alışkanlığı yok” sebepleri ile olduğu saptanmış; aynı 

çalışmada “stresli durumlarda yeme” ve şeker tüketiminin BKİ ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur (129). 

5.6. Bireylerin Diyetle Günlük Enerji ve Besin Ögesi Alımları 

Bu çalışmada, kızların ortalama enerji tüketimleri TBSA 2010 19-30 yaş 

aralığındaki kızların ortalama enerji tüketimleri ile benzer olduğu, fakat erkeklerin 

enerji tüketimlerinin daha düşük olduğu bulunmuştur. TÜBER 2015’in önerilerine 

göre, 19-24 yaş arası kızların enerji gereksinmesi 1800 kkal, erkeklerin ise 2200-

2600 kkal arasındadır (1). Bu çalışmada kızların enerji tüketim ortalaması 

1754±965.29 kkal, erkeklerin ise 1624±544.67 kkal olarak saptanmıştır (Tablo 

4.5.2.).  

Protein tüketimi için DRI önerisine göre, 19-30 yaş aralığında protein için 

önerilen alım düzeyi kızlarda 46 g iken, erkeklerde 56 g olduğu gösterilmiştir (106). 

Türkiye genelinde ortalama protein tüketimi 19-30 yaş aralığındaki kızlarda 

51.9±24.39 g iken, erkeklerde 71.3±30.71 g olduğu bilinmektedir (123). Bu 

çalışmada katılan bireylerin ortalama protein tüketimlerinin gereksinmeleri sağladığı 

görülmüştür. TÜBER 2015’e göre, enerjinin proteinden gelen yüzdesi referans 

değerleri kızlar için  %14-20, erkekler için %10-20 aralığında iken (1), bu çalışmada 

kızların diyet enerjisinin proteinden gelen yüzdesi %16.6, erkeklerin %17.7 olarak 

belirlenmiş ve referans değerlerine uygun olduğu bulunmuştur. Ürdün’de üniversite 

öğrencileri ile yapılmış bir çalışmada, kızların enerji ve protein tüketimlerinin 

erkeklerden daha düşük olduğu saptanmıştır (130). Benzer sonuçlar Kolkata’da 

yapılmış bir çalışmada elde edilmiş, toplam 100 üniversite öğrencisi ile yapılan 

çalışmada kızların erkeklere göre daha düşük enerji, protein ve yağ tükettikleri 

görülmüştür (131). Yeterli ve dengeli beslenmenin önemli unsurlarından biri 

bireylerin günlük enerji ihtiyacının tam karşılanmasıdır. Dengeli beslenme, besin 
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ögesi yetersizliği veya fazlalığın sebep olduğu birçok hastalığı veya bozukluğu 

önleyebilir. Enerji ve protein ile yetersiz beslenme büyüme ve gelişmenin 

yavaşlaması, bakteriyel ve viral enfeksiyonlara karşı dayanıklılığın azalmasına sebep 

olur (132). 

Karbonhidrat tüketimi için DRI önerileri her iki cinsiyet grubu için 130 g 

olduğu bilinmektedir (1,106). Çalışmaya katılan bireylerin karbonhidrat tüketimleri 

önerilere uygun olmakla birlikte, Türkiye genelinde ortalama tüketim miktarlarından 

daha düşük olduğu gözlemlenmiştir. TBSA 2010 verilerine göre, 19-30 yaş 

aralığındaki kızlar günlük ortalama 203.5±94.45 g, erkekler ise 281.8±116.96 g 

karbonhidrat tüketmektedir (123). Karbonhidratlar diyetin esas enerji kaynağıdır, 

önerilen günlük enerji ihtiyacının %45-65’i karbonhidratlardan karşılanmalıdır (1). 

Bu çalışmada kızların diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen yüzdesi ortalama %40, 

erkeklerin ise %41 olarak belirlenmiştir. Yapılan prospektif kohort bir çalışmada, 

enerjinin karbonhidrattan gelen yüzdesinin %60 ve daha üzeri olması ve mortalite 

riskinin artışı arasında önemli ilişki bulunmuştur (4). Prospektif kohort ve randomize 

kontrollü çalışmalar toplam karbonhidrat alımının kardiyometabolik sağlık, 

kolorektal sağlık ve ağız sağlığı için tekyönlü olarak faydalı veya zararlı olmadığını 

göstermiş, daha çok karbonhidrat çeşitleri ve kaynaklarının önemli olduğunu 

vurgulamıştır. Şeker ve şekerli besin ve içeceklerin alımı ağız çürükleri, Tip 2 

diyabet, vücut ağırlığı artışı ve obezite ile ilişkili olduğu kanıtlanmıştır. Nişasta ve 

nişasta ile zengin besinlerin total alımı koroner hastalık ve Tip 2 diyabetin görülme 

sıklığı ile ilişkilendirilmemiş, fakat fazla beyaz pirinç tüketiminin Asya ülkelerinde 

diyabet riskinin artmasına sebep olduğu belirtilmiştir. Diyetle posa alımının kalp-

damar hastalıkları ve kolorektal kanser riskini azaltmakta etkili olduğu prospektif 

kohort çalışma ile kanıtlanmıştır (133). Günlük 20-35 g posa alımının açlık-tokluk ve 

glisemi regülasyonunun geliştirilmesinde, divertikül hastalığı, koroner kalp hastalığı, 

obezite, Tip 2 diyabet, safra taşı, kolonik karsinoma, hiperlipidemi, konstipasyon, 

hemorroid ve irritabl bağırsak sendromu hastalıklarına karşı etkili ve koruyucu 

olduğu bilinmektedir (134-138). Bu çalışmada bireylerin günlük ortalama posa 

tüketimi önerilerin altında olduğu saptanmıştır. Türkiye genelinde posa tüketiminin 

yetersiz olduğu TBSA 2010 verilerinde de gösterilmiş ve 19-30 yaş aralığındaki 

kızların günlük posa tüketimi 19.0±10.23 g iken, erkeklerde 22.4±11.16 g olarak 
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saptanmıştır. Aynı yaş grubundaki kızların yalnızca %37.5’si, erkeklerin ise %32.4’ü 

her gün taze sebze tüketmektedir. Taze meyve tüketim sıklığına bakıldığında, 

kızların %54.9’u, erkeklerin 48.4’ü her gün taze meyve çeşidi tüketmektedir (123). 

Rakıcıoğlu ve Akal (127) tarafından üniversite öğrencileri ile yapılmış çalışmada, 

Türk öğrencilerinin genel olarak meyve ve sebze tüketiminin az olduğu, erkeklerin 

meyveye tatlı tercih ettiği gösterilmiş ve öğrencilere beslenme eğitimi 

uygulamalarının daha sık olması gerektiği vurgulanmıştır. Benzer olarak, Polonya’da 

yapılmış bir çalışmada, tıp fakültesi öğrencilerinin yalnızca %36’sı günde bir kere 

meyve ve sebze tükettiği saptanmıştır (139). 

TBSA 2010 verilerinde, Türkiye genelinde 19-30 yaş aralığındaki kızların 

ortalama yağ tüketimi 29.1±21.81 g iken, erkeklerin ise 34.4±25.40 g olarak rapor 

edilmiştir (123). Bu çalışmada kızların ortalama yağ tüketimi 84.0±45.56 g, 

erkeklerin ise 73.6±27.79 g olarak saptanmıştır (Tablo 4.5.2). Enerjinin yağdan gelen 

yüzdesinin %30 ve üzeri olması ile karakterize yüksek oranda yağ tüketiminin 

bulaşıcı olmayan hastalıkların ve özellikle kalp-damar hastalıklarının riskini artırdığı 

birçok bilimsel çalışmalarda gösterilmiştir (140, 141). Diyet yağının özellikle 

doymuş yağ asitlerinden zengin olması kanda düşük dansiteli lipoproteinlerin (LDL 

kolesterolünün) artması ve dolayısıyla koroner kalp hastalığı riskinin artması ile 

sonuçlandığı bilinmektedir (142). DSÖ’nün sağlıklı beslenme önerilerine ve 

Amerikan Kalp Birliği (AHA)’nın sağlıklı bireyler için kalp-damar hastalıklarından 

primer korunma tavsiyelerine göre, günlük enerji ihtiyacının karşılanması günlük 

enerji harcaması ile dengede olmalı, günlük toplam yağ tüketimi enerjinin %30’unu 

geçmemeli, doymuş yağ tüketimi günlük enerjinin %10’u kadar sınırlandırılmalı, 

doymuş yağ tüketimi özellikle çoklu doymamış yağların tüketimi ile ikame 

edilmelidir; örneğin tereyağ ve kuyruk yağı yerine soya, kanola, mısırözü, ayçiçek 

yağı kullanılmalı, et pişirilmeden önce görülen yağ kısmından temizlenmeli ve 

yağsız etler tercih edilmelidir (143-145). DRI önerisine göre 19-24 yaş aralığındaki 

kız ve erkekler için günlük diyetin yağdan gelen enerji yüzdesi %25-35 aralığında 

olmalıdır (106). Bu çalışmaya katılan kızların diyet enerjisinin yağdan gelen yüzdesi 

43.3±8.54 iken, erkeklerin yüzde 41.2±8.77 olarak saptanmış ve önerilerin üstünde 

olduğu bulunmuştur. Bu durum öğrencilerin ilerde kalp-damar hastalıkları, metabolik 

sendrom ve obezite açısından oldukça yüksek risk grubunda olmalarına işaret 
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etmektedir. Zaman yetersizliği, stres, dışarıda yemek yeme, maliyetin düşük olması 

gibi sebeplerden dolayı üniversite öğrencilerinin diyet yağının yüksek olması ve 

sıklıkla fast food gıdaları tercih etmesi birçok çalışmada görülmüştür (146-149). 

TBSA 2010 verilerinde 19-30 yaş arası erkeklerin günlük doymuş yağ asitleri 

tüketimi 28.3±16.07 g, kızların ise 21.6±12.48 g olduğu kaydedilmiştir (123). Bu 

çalışmada, erkeklerin doymuş yağ asitleri tüketim ortalaması günlük 24.9±9.90 g 

iken, kızların 29.5±17.34 g olarak bulunmuştur (Tablo 4.5.2). Makrobesin ögeleri 

tüketimine bakıldığında, kız ve erkekler arasında diyet enerjisinin yağdan gelen 

yüzdesi, doymuş yağ asitlerinden gelen yüzdesi ve tekli doymamış yağ asitlerinin 

tüketimi (g) açısından istatistiksel olarak önemli fark bulunmuş, kızların erkeklere 

kıyasla daha fazla toplam yağ, doymuş ve tekli doymamış yağ asitleri tüketimi 

olduğu kaydedilmiştir (p˂0.05). 

AHA’nın önerisine göre, sağlıklı bireyler kalp-damar hastalıklarından 

korunmak için, kolesterol tüketimini günlük 300 mg ile sınırlandırmalıdır (144). Bu 

çalışmada kızların günlük kolesterol tüketimi 255.7±178.69 mg, erkeklerin ise 

274.4±222.69 mg olarak önerilere uygun tüketim bulunmuştur (Tablo 4.5.2). Türkiye 

genelinde 19-30 yaş aralığındaki kızların günlük kolesterol tüketimi 191.7±155.27 

mg iken, erkeklerin 266.0±209.02 mg olarak raporlanmıştır (123). 

Bu çalışmada bireylerin vitaminler açısından DRI karşılama yüzdesine 

bakıldığında, kızların riboflavin (%108.1), niasin (%96.6), B6 vitamini (%102.2), B12 

vitamini (%192.8), E vitamini (%102.0) alımlarının yeterli, folik asit (%60.4) ve C 

vitamini (%74.7) alımlarının ise yetersiz olduğu saptanmıştır. Benzer olarak 

erkeklerin de folik asit ve C vitamini alımlarının yetersiz olduğu ve günlük 

gereksinmeyi karşılamadığı bulunmuştur (Tablo 4.5.3). Üniversite mezunları ile 

Brezilya’da yapılmış bir çalışmada, bireylerin %12’sinin folat, %6.3’ünün B6 

vitamini ve %22.2’inin B12 vitamini ile yetersiz beslendiği saptanmış; folat alımı ile 

fazla vücut ağırlığı ve obezite prevalansı arasında ters ilişki bulunmuştur (150). 

NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) çalışmasında diyetle 

yetersiz folat tüketiminin artmış BKİ ile ilişkili olduğu raporlanmıştır (151).  

 

Bu çalışmada bireylerin mineral tüketimlerinin DRI karşılama yüzdelerine göre 

kızların diyetle kalsiyum (%55.1), magnezyum (%58.8), çinko (%88.8) alımının 

yetersiz, potasyum (%451.2) ve fosfor (%198.3) alımının fazla olduğu saptanmıştır. 



 

47 

 

Benzer şekilde erkeklerin de kalsiyum (%42.0), magnezyum (%51.4) alımları 

yetersiz, potasyum (%391.1) ve fosfor (%189.5)  alımları oldukça fazla bulunmuştur 

(Tablo 4.5.3). Polonya’da adölesan populasyonda yapılmış bir çalışmaya göre, 

erkeklere kıyasla kızların toplam demir alımları daha düşük olmuştur (152). Bu 

çalışmada kızların demir alımı günlük 10.1±5.41 mg iken, erkeklerin 9.9±4.03 mg 

olarak; DRI karşılama yüzdeleri ise sırasıyla %92.2 ve %89.6 olarak saptanmıştır 

(Tablo 4.5.3). Birleşik Krallık’ta yapılmış güncel bir çalışmada, 18-25 yaş 

aralığındaki 542 üniversite öğrencisinin enerji ve besin alımları değerlendirilmiş; 

kızların kalsiyum, demir ve folik asit alımları önerilerin altında olduğu ve mikrobesin 

öğelerinin alımları ile vücut ağırlığı durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif ilişki bulunmuştur (153). İspanya’da yapılmış başka bir çalışmada da, sağlık 

alanında eğitim alan üniversite öğrencilerinin genel popülasyona kıyasla besin alımı 

ve beslenme alışkanlıkları değerlendirilerek, iyot, D vitamini ve E vitamini alımları 

yetersiz olduğu saptanmıştır (154). Türkiye’de ortalama gereksinim miktarları ile 

kıyaslanarak eksik tüketilen mikrobesin öğelerinin değerlendirmesine göre, toplum 

genelinde D vitamini (%99.1), kalsiyum (%70.2), tiamin (%55.4) ve çinko (%44.9) 

tüketimi ortalama gereksinimin altında olduğu rapor edilmiştir (1). Bu çalışmada 

kızların kalsiyum, folik asit, C vitamini alımı erkeklere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha fazla olduğu, B12 vitamini tüketiminin ise aksine daha düşük 

olduğu görülmüştür (p˂0.05). 

 

5.6. Bireylerin İştah Durumu, Aşırı Besin İsteği, Yeme Farkındalığı, Besin 

Ögeleri Tüketimi ve Antropometrik Ölçümlerin Değerlendirilmesi 

 

Fazla enerji alımı ile karakterize edilen yeme davranışlarının şişmanlık ve 

obezite insidansının artışına sebep olduğu bilinmektedir (155). Vücut ağırlığı 

kontrolüne yönelik birçok programın esas prensibinin yavaş yeme davranışı ve yeme 

farkındalığı çalışmalarının olduğu bilinmektedir. Çünkü yavaş yeme durumunda 

enerji alımı kontrolünün daha iyi sağlandığı düşünülmektedir. Örneğin, Japonya’da 

yapılmış bir retrospektif çalışmada hızlı yemek tüketen işçilerin orta ve yavaş hızda 

yemek tüketen işçilere göre 8 yılda daha fazla ortalama vücut ağırlığı artışı olduğu 

görülmüştür (156). Sağlıklı kadınlarla yapılmış bir çalışmada, küçük lokmalarla, her 
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lokma arasında mola vererek ve iyice çiğneyerek yemek tüketim tekniklerinin 

yemekten sonra daha düşük toplam enerji alımı ve daha yüksek tokluk derecesi ile 

bağlantılı olduğu gösterilmiştir (157). ABD’de 2012 yılında üniversite öğrencileri ile 

yapılmış bir çalışmada, yavaş yeme davranışının daha az yemek tüketim sıklığı ve 

açlık hissi, daha yüksek tokluk hissi ile ilişkili olduğu, fakat toplam enerji alımı ile 

istatistiksel olarak önemli ilişkinin olmadığı saptanmıştır (158). Farklı bir çalışmada 

kısa farkındalık talimatlarının bireylerde besinlere karşı yaklaşımın değiştirdiğini 

göstererek, daha düşük kalori tüketimi ve yeme sürecinde besinlerden keyif hissinin 

artması ile sonuçlanmıştır (159). Bu çalışmada iştah durumu ve enerji, protein, yağ 

ve karbonhidrat tüketimi arasında zayıf pozitif ve istatistiksel olarak önemli ilişki 

bulunurken, iştah durumu ve BKİ ile istatistiksel olarak önemli ilişki bulunmamıştır. 

YFÖ ve ABİS puanlarıyla enerji, yağ ve karbonhidrat tüketimi arasında istatistiksel 

olarak önemli negatif ilişki bulunmuştur (Tablo 4.6.10.). Bu sonuç Meksika’da 

çoğunluğu (%75.46) üniversite öğrencisi olan ve Yeme Farkındalığı Ölçeği 

kullanılarak 216 bireyle yapılmış çalışmanın sonuçları ile tutarlı bulunmuştur. Söz 

konusu çalışmada yeme farkındalığı ve BKİ arasında negatif ve istatistiksel olarak 

önemli ilişki bulunmuş, ayrıca yeme farkındalığı ve aşırı yeme arasında da negatif ve 

istatistiksel olarak önemli ilişki bulunmuştur (160). Makrobesinlerin iştah ve enerji 

alımı ile ilişkisi değerlendirildiğinde, makrobesinlerin metabolitleri yeme isteğini 

etkileyerek öğün sıklığını, doyma hissini etkileyerek porsiyon büyüklüğünü, duygu 

durumu, beyin ödülleme sistemi ve diğer kognitif ve çevresel uyarıcıların etkisiyle 

besin isteğini kontrol eden faktör gibi görülmektedir (161). Randomize kontrollü bir 

çalışmada, Tip 2 diyabet hastalarında aşırı besin isteği ABİS ölçeği ile 

değerlendirilmiş, yüksek proteinli ve izokalorik yüksek karbonhidratlı diyetler 

uygulanmış ve gruplar arasında vucüt ağırlığının benzer oranda azaldığı sonucu elde 

edilmiştir (162). Birleşik Krallık’ta 632 bireyle yapılmış güncel bir çalışmaya göre, 

farkındalık uygulamalarının yeme bozukluklarının tedavisi, vücut ağırlığı denetimi 

ve aşırı yeme isteğinin kontrol edilmesinde oldukça etkili bulunarak bu sorunların 

çözümünde duygu ve alışkanlıkların regülasyonunun temel odak noktası olduğu 

vurgulanmıştır (163). Üniversite öğrencileriyle yapılmış başka bir randomize 

kontrollü çalışmada, tokluk hissine odaklı farkındalık uygulamalarının BKİ 

düzeyinde azalma ile ilişkilendirilmiştir (164). Diğer taraftan, yapılan güncel 
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çalışmalar özellikle aşırı yeme isteği ve düşük farkındalık düzeyi olan kişilerde yeme 

farkındalığı uygulamalarının toplam enerji alımı ve besin seçimleri, düşük yağ ve 

şeker tüketimi ile ilişkili olduğunu göstermektedir (116, 165, 166). Türkiye’de 2018 

yılında üniversite öğrencileri ile yapılmış bir çalışmada, besin gruplarına göre 

bağımlılık incelenerek bireylerin basit şeker içeriği yüksek olan besinlere karşı 

koymakta zorlandığı saptanmıştır (167). Benzer olarak şeker isteği yüksek olan 

üniversite öğrencilerinde kontrolsüz yeme, duygusal yeme ve anksiyete semptomları 

arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (168). Bu çalışmada da ABİS puan ortalaması 

açısından hem cinsiyetler hem de eğitim alanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.6.4. ve 4.6.5.).   

Diyetin enerji içeriğinden ziyade mikrobesin yoğunluğu açlık hissini önemli 

derecede daha çok etkilemektedir (169). Günümüzde fiziksel aktivitenin, yeterli ve 

dengeli beslenmenin sağlığın korunması ve sağlıklı vücut ağırlığının 

sürdürülmesinde önemi bilinmekte, diyette makrobesinler kadar mikrobesinlerin de 

uzun vadede enerji dengesini etkilediği ve obezite tedavisinde büyük rolü olduğu 

vurgulanmaktadır (170). Örneğin, yetersiz kalsiyum alımının vücut ağırlığı ve 

adipozite ile ters ilişkili olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir (171, 172). Büyük bir 

kohort çalışmada, şişman veya obez olan 15655 kişi değerlendirilerek yüksek 

multivitamin, B6 vitamini, B12 vitamini ve krom kullananların bu suplementleri 8-12 

yıldan fazla süre kullanmayanlara göre daha az ağırlık kazandıkları saptanmıştır 

(173). Melanokortin yolakları aracılığı ile serotonin sentezinde kullanılan triptofan 

aminoasidinin hidroksilasyonu ve dekarboksilasyonunda görevli C ve B6 vitaminleri 

diyetle yetersiz alındığı zaman, beyinde serotonin sentezinin azaldığı ve dolayısıyla 

iştahın arttığı, pozitif enerji dengesi ile sonuçlandığı kanıtlanmıştır (174).  

Ayrıca, mikrobesin ögelerinin birçok enzim kofaktörü olarak görev aldığı 

dikkate alındığında, bu ögelerin tüketimi hücrelerde enerji transformasyonunu 

dolaylı olarak etkileyebildiği düşünülmektedir. Bu konuda Kanada’da yapılmış 

randomize plasebo kontrollü çifte kör bir çalışmada, vitamin desteği kullanan 

erkeklerin kullanmayanlara göre istatistiksel olarak önemli derecede daha düşük 

vücut ağırlığı, yağ kütlesi ve BKİ’ye sahip oldukları ve aynı zamanda dinlenme 

metabolik hızının daha yüksek olduğu; vitamin desteği kullanan kadınların ise 

kullanmayanlara göre açlık ve disinhibisyon skorlarının daha düşük olduğu 
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saptanmıştır(170). Bu çalışmada, iştah durumu ile demir, kalsiyum, çinko, 

magnezyum, tiamin, riboflavin, B6 vitamini, B12 vitamini, niasin arasında pozitif  

yönde zayıf ve istatistiksel olarak önemli ilişki bulunurken, mikrobesin öğeleri ile 

YFÖ ve ABİS puanları arasında istatistiksel olarak önemli ilişki bulunmamıştır 

(Tablo 4.6.10.). 
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6. SONUÇ 

Bu araştırma, Başkent Üniversitesi’nde okuyan öğrenciler arasında rastgele 

seçilmiş öğrenciler üzerinde yapılmış, iştah, yeme farkındalığı ve aşırı besin isteği ile 

beslenme durumları değerlendirilmiş ve aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

 

1. Çalışmaya katılan kızların erkeklere göre istatistiksel açıdan önemli 

derecede daha fazla hastalık sıklığına rastlanmıştır (doktor tarafından 

teşhisi konmuş hastalığı olmayanlar kız ve erkekler arasında sırasıyla 

%65.4 ve %90.4). Aynı zamanda ilaç kullanımı kızlarda %20.6 iken 

erkeklerde %6.8 olarak saptanmıştır (p˂0.05).  

2. Çalışmaya katılan kızların %47.7’sinde, erkeklerin %58.9’unda sigara 

kullanma alışkanlığının olduğu belirlenmiş ve aralarında istatistiksel fark 

bulunmamış, fakat günlük kullanım miktarı açısından erkeklerin kızlara 

göre anlamlı düzeyde daha fazla sigara kullandığı bulunmuştur (p˂0.05).  

3. Çalışmaya katılan kızların %44.9’unun, erkeklerin ise %53.4’ünün alkol 

tükettiği saptanmış ve kullanım açısından gruplar arasında istatistiksel 

olarak fark bulunmamıştır. Fakat aylık alkol tüketimi açısında  erkeklerin 

kızlara göre anlamlı düzeyde daha fazla alkol tükettiği belirlenmiştir 

(p˂0.005).  

4. Haftada 150 dakika ve üzeri fiziksel aktivite yapma sıklığı kızlarda %26.2 

iken, erkeklerde %32.9 olarak saptanmış, böylece bireylerin aynı sıklıkta 

egzersiz yaptığı görülmüştür (p˃0.05).  

5. Kızların BKİ ortalaması 21.6±3.18 kg/m
2
, erkeklerin 25.0±5.05 kg/m

2
 

olarak bulunmuş ve DSÖ’nün kriterlerine göre BKİ ortalamaları sağlıklı 

olarak değerlendirilmiştir. 

6. Sağlık alanında eğitim gören kızlarda hafif şişmanlık sıklığı sağlık dışı 

alanında eğitim görenlere göre daha düşüktür. Obezite sıklığı sağlık dışı 

alanda eğitim gören kızlarda daha yüksektir (p˂0.01). Benzer olarak 

erkeklerde eğitim alanına göre hafif şişmanlık ve obezite sağlık dışı 

alanında daha sık rastlanmıştır (p˂0.05). 

7. Öğün atlamanın cinsiyete göre dağılımında, kızların %88.8’inin, erkeklerin 

ise %74’ünün öğün atlamadığı belirtilmiştir. Öğün atlama açısından 
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cinsiyetler arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmuştur 

(p<0.05).  

8. Cinsiyetler arasında makrobesin ögeleri tüketiminde diyet enerjisinin 

yağdan gelen yüzdesi, doymuş yağ asitlerinden gelen yüzdesi ve tekli 

doymamış yağ asitlerinin tüketimi (g) açısından istatistiksel olarak önemli 

fark bulunmuş, kızların erkeklere kıyasla daha fazla toplam yağ, doymuş ve 

tekli doymamış yağ asitleri tüketimi olduğu kaydedilmiştir (p˂0.05). 

9. Cinsiyetler arasında mikrobesin ögeleri tüketiminde kızların erkeklere göre 

daha fazla kalsiyum, folik asit ve C vitamini, daha düşük B12 vitamini 

tükettiği kaydedilmiştir (p˂0.05). 

10. İştah durumu değerlendirilmesine göre, kız ve erkekler arasında, sağlık ve 

ağlık dışı eğitim alanı arasında ve BKİ sınıflaması arasında fark 

bulunmamıştır. 

11. Kızların erkeklere kıyasla aşırı besin isteği daha düşük olduğu bulunmuştur 

(p˂0.01). Sağlık alanında eğitim alanlrın sağlık dışı eğitim alanlara göre 

daha düşük ABİS puanı olduğu saptanmıştır (p<0.05). BKİ sınıflaması ve 

aşırı besin isteği arasında fark bulunmamıştır (p˃0.05). 

12. Yeme Farkındalığı Ölçeğinin “Duygusal Yeme” alt faktörü 

değerlendirilmesi sonucunda erkeklerin kızlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek puana sahip olduğu bulunmuştur (p˂0.05). 

13. BKİ sınıflamasına göre YFÖ ortalama puanı zayıf bireylerde  94.2±13.11, 

normal bireylerde 94.0±13.77, hafif şişman bireylerde 94.2±11.64, şişman 

bireylerde 91.8±12.02, obez bireylerde ise 85.4±9.63 puan olduğu 

saptanmıştır. En yüksek ortalama YFÖ puanı “zayıf” grubunda iken, en 

düşük puan “obez” grubunda saptanmış, ancak gruplar arası farkın 

istatistiksel açıdan önemli fark bulunmamıştır (p>0.05). 

14. YFÖ’nin günlük ortalama enerji, yağ ve karbonhidrat tüketim miktarı ile 

zayıf negatif yönde önemli bir ilişki saptanmıştır (p˂0.05). 

15. ABİS ile günlük ortalama enerji, yağ ve karbonhidrat tüketim miktarıyla 

zayıf negatif yönde önemli bir ilişki saptanmıştır (p˂0.05). 

16. İştah durumunun değişkenlerle ilişkisi incelendiğinde, enerji, protein, yağ, 

karbonhidrat ve mikrobesin öğelerinin (demir, kalsiyum, çinko, 
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magnezyum, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, B12 vitamini)  günlük 

ortalama tüketim miktarlarıyla zayıf pozitif yönde ilişkili olduğu ve 

istatistiksel açıdan bu ilişkinin önemli olduğu gözlemlenmiştir (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

54 

 

7. ÖNERİLER 

 

Üniversitede öğrencilik dönemi, hayat boyu devam edecek davranışların ve 

alışkanlıkların oluştuğu kritik bir zamandır. Genç bireylerin öğün atlama ve yüksek 

enerji yoğunluklu atıştırmalar yapma gibi sağlıksız beslenme alışkanlıkları sıkca 

görülmektedir. Özellikle sağlık dışı alanında eğitim alanların, bu tür alışkanlıkların 

ileride sağlık sorunlarına, kronik hastalıklara yol açabileceği konusunda yeterli 

bilince sahip olmadıkları saptanmıştır. Aynı zamanda yemek yeme davranışının ve 

iştahın multifaktöriyel etkileşiminin olması nedeniyle yönetimi oldukça zordur. Bu  

çalışmanın sonuçlarına göre hem sağlık alanında eğitim almanın hem de yeme 

farkındalığının yüksek olmasının, bireylerin iştahının ve vücut ağırlığının 

kontrolünde önemli katkı sağladığı dikkate alındığında, genel toplum düzeyinde ya 

da bazı özel ve risk gruplarında bu farkındalığın kazandırılmasına yönelik 

faaliyetlerin yürütülmesinin, üniversitelerde genel alan seçmeli dersler havuzuna 

beslenme derslerinin eklenmesinin, medya aracılığı ile beslenme konusunda konunun 

uzmanları tarafından programların yapılmasının, obezite, aşırı besin isteği, 

emosyonel yeme ve anormal yeme davranışı gibi sorunlarla mücadelede yardımcı 

olacağı düşünülmektedir.  
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EK 1: ETİK KURUL ONAYI  
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EK 2: ANKET FORMU 

“Üniversite Öğrencilerinin Yeme Farkındalığına Göre Aşırı Besin İsteği, İştah 

ve Beslenme Durumlarının Değerlendirilmesi” Araştırması 
 

Bu araştırma Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Bölümü yüksek lisans öğrencisi  

Dyt. Afruz İBRAHİMOVA’nın  tez çalışması kapsamında yürütülmektedir.   

Veriler yalnızca bilimsel amaçlı olarak değerlendirilecek ve etik kurallara özen gösterilecektir.  

 

Anket Formu 

Anket no….. 

 

I. Genel Bilgiler 

 

1. Yaş (yıl)……. 

2. Cinsiyet 

1. Kadın 

2. Erkek 

3. Başkent Üniversitesi ……………………….Fakültesi 

…………………………….Bölümü öğrencisiyim 

4. Anne eğitim düzeyi 
1. Okur-yazar değil 

2. İlkokul 
3. Ortaokul 

4. Lise 

5. Üniversite 

5. Baba eğitim düzeyi 
1. Okur-yazar değil 

2. İlkokul 
3. Ortaokul 

4. Lise 

5. Üniversite 

6. Nerede yaşıyorsunuz? 

1. Yurtta 

2. Evde, ailemle 

3. Evde, arkadaşlarımla 

4. Evde, yalnız 

7. Sigara içiyor musunuz? 

1. Evet halen içiyorum, ……. yıl süreyle günde ….. adet 

2. Hayır, hiç içmedim 

3. ……yıl içtim bıraktım 

8. Alkol kullanıyor musunuz? 

1. Evet, …….ml /gün/hafta/ay/yıl  sıklıkla 

2. Hayır 
9. Hekim tarafından tanısı konulmuş sağlık sorununuz var mı?  

1. Evet (belirtiniz) …… 

2. Hayır 
10. Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı? 

1. Evet (belirtiniz)…………..…  günde …….defa ….. tane 

2. Hayır 
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II. Fiziksel aktivite durumu 

 

1. Haftada toplamda 150 dakika ve üzeri spor veya egzersiz yapıyor musunuz? 

1. Evet 

2. Hayır 
2. Cevabınız “Evet” ise, hangi sporu yapıyorsunuz? Belirtiniz……. 

3. Haftada ……. defa ……….dk süre ile yapıyorum 

 

III. Antropometrik Ölçümler 

 

Boy …… (cm) 

Vücut ağırlığı ……. (kg) 

BKİ …… (kg/m
2
) 

Bel çevresi …….. (cm) 

Kalça çevresi …….. (cm) 

Bel/kalça oranı………. 

 

IV. Beslenme durumu 

 

1. Günde kaç kez yemek 
yiyorsunuz? 

Ana öğün ….. Ara öğün …… 

2. Öğün atlar mısınız? 

1. Evet 

2. Hayır 
3. Bazen 

3. Cevabınız “evet” veya “bazen” 
ise, genellikle hangi öğünü 

atlarsınız? 

1. Kahvaltı 
2. Öğle yemeği 
3. Akşam yemeği 
4. Ara öğün 

4. Öğün atlama nedeniniz nedir? 

1. Canım istemiyor 
2. Zamanım yetmiyor 
3. Geç kalkıyorum 

5. İştahınız genelde nasıl? 

 

Her zaman  

çok iştahsız  

oluyorum - 0

 
 

 

 

 

İştahım her zaman 

çok iyidir - 10 
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EK 3: BESİN TÜKETİM KAYDI FORMU 

 

Öğün Besinler İçerik 

Kahvaltı 

Saat: 

  

Kuşluk 

Saat: 

  

Öğle yemeği 

Saat: 

  

İkindi 

Saat: 

  

Akşam yemeği 

Saat: 

  

Gece 

Saat: 
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EK 4: YEME FARKINDALIĞI ÖLÇEĞİ (YFÖ-30) 

Değerli katılımcı, bu anket sizin yeme alışkanlıklarınız ve farkındalığınız ile ilgilidir. 

Lütfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun içine X 

işareti koyunuz. 
1 

Hiç 
2 

Nadiren  
3 

Bazen 
4 

Sık sık 
5 

Her zaman 
 

    1 2 3 4 5 

1. Besinlerin kalorileri hakkında bilgim vardır.           

2. Ana öğünümü ekmeksiz yiyemem.           

3. Lokmalarımı çiğnemeden yutarım.           

4. Sevdiğim yiyeceklerden birini yerken, doyduğumu fark edemem.           

5. Fast food olmayan bir hayat düşünemiyorum.           

6. Çevremdekiler çok hızlı yemek yediğimi söyler.           

7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaçınırım.           

8. Yemeden önce yiyeceklerin görüntüsü ve kokusundan keyif alırım.           

9. Dün akşam ne yediğimi hatırlayabilirim.           

10. Bir şey ikram edildiğinde düşünmeden yerim.           

11. Yüksek kalorili besinlerden uzak dururum.           

12. Protein içeriği yüksek besinleri yemeyi tercih ederim.           

13. Yediğim besinlerdeki ince tatları fark ederim.           

14. Birden bire çok acıktığımı fark edip ne bulsam yiyecek duruma 

gelirim. 

          

15. Yediğim her lokmanın tadına varırım.           

16. Sık sık diyet yaparım.           

17. Tok olsam bile bir yiyeceğin aklımı çeldiği olur.           

18. Öğün saatlerim bellidir.           

19. Yemek yerken çatal yerine kaşık kullanırım.           

20. Bir öğünde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.           

21. Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden 

duramam. 

          

22. Moralim bozulunca ilk aklıma gelen şey yemek olur.           

23. Canım sıkılınca yerim.           

24. Sağlıklı beslenirim.           

25. Yemek çok sıcak ise biraz soğumasını beklerim.           

26. Yediğimi fark etmeden atıştırırım.           

27. Küçük lokmalarla yerim.           

28. Stresli hissettiğimde abur cubur yerim.           

29. Yerken otomatik pilota bağlarım.           

30. Mutlu olmak için çikolata yerim.           
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EK 5: AŞIRI BESİN İSTEĞİ ÖLÇEĞİ 

1. Çok sık yemek yiyen 

birinin yanında olmak 
beni acıktırır. 

Her 

zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 

sık 
 

Ara 

sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 

zaman 
 

2. Bir besine aşırı istek 
duyduğumda, bir kez 
yemeye başlayınca 
kendimi 

durduramayacağımı 
biliyorum. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

3. Eğer aşırı istediğim bir 
şeyi yersem, sıklıkla 
kontrolümü kaybederim 

ve çok yerim. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

4. Aşırı besin isteğine 

teslim olduğum zaman 
bundan nefret ederim. 

Her 

zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 

sık 
 

Ara 

sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 

zaman 
 

5. Aşırı besin isteği bende 

sürekli istediğim besini 
elde etmenin yollarını 
düşündürür. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

6. Her zaman aklımda 
yiyecekler varmış gibi 

hissediyorum. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

7. Bazı yiyeceklere karşı 
aşırı istek duyduğumda 
kendimi sıklıkla suçlu 
hissederim. 

Her 

zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 

sık 
 

Ara 

sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 

zaman 
 

8. Kendimi sürekli 
yiyecekleri düşünürken 
bulurum. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

9. Kendimi daha iyi 
hissetmek için yerim. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

10. Bazen yemek yemek 
bazı şeylerin 
mükemmel 
görünmesini sağlar. 

Her 

zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 

sık 
 

Ara 

sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 

zaman 
 

11. Sevdiğim yiyecekleri 
düşünmek ağzımı 
sulandırır. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

12. Midem boş olduğu 
zaman besinlere karşı 

aşırı istek duyarım. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

13. Vücudumun bazı 
besinleri istediği 
düşüncesine kapılırım. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

14. Öyle açlık hissederim 
ki, midem bana dipsiz 
bir kuyu gibi görünür. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

15. Aşırı derecede istediğim 
bir yiyeceği yemek beni 
daha iyi hissettirir. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

16. Aşırı istediğim 
yiyecekleri yediğimde, 
kendimi daha az 
depresif hissederim. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

17. Aşırı istediğim bir 
yiyeceği yediğim 

Her 
zaman 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 

Ara 
sıra 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
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zaman suçluluk 
hissederim. 

    

18. Bir besini aşırı istediğim 

zaman, kendimi onu 
yemek için plan 
yaparken bulurum. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

19. Yemek beni 
sakinleştirir. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

20. Sıkıldığım, sinirlendiğim 
ya da üzgün olduğum 
zaman, besinlere aşırı 
istek duyarım. 

Her 

zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 

sık 
 

Ara 

sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 

zaman 
 

21. Yemek yedikten sonra 
kendimi daha az kaygılı 
hissederim. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

22. Eğer aşırı istek 
duyduğum besini elde 

edersem, onu 
yemekten kendimi 
alamam. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

23. Bazı yiyeceklere aşırı 
istek duyduğumda, 
olabildiğince çabuk 

onları yemeye çalışırım. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

24. Aşırı istek duyduğum 
besini yediğim zaman, 
kendimi çok iyi 
hissederim. 

 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

25. Aşırı besin isteğime 
karşı direnecek gücüm 

yoktur. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

26. Bir kez yemeğe 

başlarsam durmakta 
zorlanırım. 

Her 

zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 

sık 
 

Ara 

sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 

zaman 
 

27. Ne kadar uğraşsam da 
yemek yemeği 
düşünmeyi 

durduramam. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

28. Bir dahaki sefere ne 
yiyeceğimi düşünmek 
için çok zaman 
harcarım. 

Her 

zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 

sık 
 

Ara 

sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 

zaman 
 

29. Eğer aşırı besin 
isteğime teslim 
olursam, tüm 
kontrolümü 

kaybederim. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

30. Aşırı stresli olduğum 
zaman, aşırı besin 
isteğim olur. 

Her 

zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 

sık 
 

Ara 

sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 

zaman 
 

31. Yiyecek konusunda 
hayallere dalarım. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

32. Ne zaman bir yiyeceğe 
karşı aşırı isteğim olsa, 
gerçekten o yiyeceği 
yiyinceye kadar yemeği 
düşünmeye devam 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 
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ederim. 

33. Eğer bir besine aşırı 
istek duyarsam, onu 
yemekle ilgili 
düşünceler beni tüketir. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

34. Duygularım sıklıkla 

bende yemek yeme 
isteği oluşturur. 

Her 

zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 

sık 
 

Ara 

sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 

zaman 
 

35. Ne zaman bir açık 
büfeye gitsem, 
ihtiyacımdan çok daha 
fazlasını yerim. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

36. Hemen ulaşabileceğim 

lezzetli yiyecekleri 
yememek benim için 
çok zordur. 

Her 

zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 

sık 
 

Ara 

sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 

zaman 
 

37. Aşırı yemek yiyen 
biriyle beraberken 
genellikle bende aşırı 
yerim. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

38. Yemek yiyince kendimi 
rahatlamış hissederim. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

39. Üzgün olduğum zaman 
besinlere karşı aşırı 
istek duyarım. 

Her 
zaman 
 

Çoğunlukla 
 

Sık 
sık 
 

Ara 
sıra 
 

Nadiren  
 

Hiçbir 
zaman 
 

 

 

 


