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ÖZET 

Hafif Şişman ve Obez Bireylerde Yeme Farkındalığı İçerikli Beslenme Eğitiminin 

Ağırlık Yönetimi Ve Yeme Davranışlarına Etkisi 

Bu çalışma, hafif şişman ve obez bireylerde yeme farkındalığına yönelik beslenme 

eğitiminin ağırlık yönetimi ve yeme davranışlarına etkisini belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. Ocak – Nisan 2020 tarihleri arasında, BKİ 25 kg/m2 ve üzeri olan bireyler 

ile yürütülmüştür. Bireyler kontrol grubu, enerji kısıtlı diyet grubu ve yeme 

farkındalığı eğitimi grubu olarak üç grupta incelenmiştir. Gruplara yapılacak 

uygulama öncesi ve sonrasında anket uygulanmış, sonuçlar kaydedilmiştir. Çalışma 

sonucunda, kontrol grubunda öncesi ve sonrası durumlarında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Gruplar karşılaştırıldığında enerji kısıtlı diyet grubunda, YFÖ-30 

ölçeğinde düşünmeden yeme ve duygusal yeme boyutlarında anlamlı fark 

görülmüştür. TDYÖ’de duygu değişimlerinde yeme boyutunda anlamlı fark 

görülmüştür. DİA’da ise “DİA Pozitif Toplam” ön test puanının ortalamasının 

44,65±12,92, “DİA Pozitif Toplam” son test puanın ortalamasının 38,00±10,45, 

“DİA Negatif Toplam” son test puanın ise ortalamasının 71,20±28,72 ve “DİA 

Negatif Toplam” son test puanın ortalamasının 59,45±21,95 olduğu görülmüştür. 

Yeme farkındalığı eğitimi grubunda, YFÖ-30 ölçeğinde enterferans boyutu, bilinçli 

beslenme boyutu, yeme disiplini boyutu, farkındalık boyutu, duygusal yeme boyutu 

ve düşünmeden yeme boyutunda anlamlı fark bulunmuştur. TDYÖ’de duygu 

değişimlerinde yeme boyutu ve kendini kontrol edebilme boyutunda anlamlı fark 

görülmüştür. DİA’da ise “DİA Pozitif Toplam ortalamasının 69,10±17,47, “DİA 

Pozitif Toplam” son test puanın ortalamasının 49,40±7,11, “DİA Negatif Toplam” son 

test ortalamasının 109,70±19,64 ve “DİA Negatif Toplam” son test puanın 

ortalamasının 77,20±11,55 olduğu görülmüştür. Sonuç olarak, diyetisyenler 

tarafından bireylere verilecek olan beslenme programları ve beslenme eğitimleri 

bireylere farkındalık kazandıracaktır ancak iki alternatifin birarada uygulanması daha 

efektif ve sürdürülebilir olacaktır. 

Anahtar Sözcükler: Yeme farkındalığı, beslenme eğitimi, yeme davranışı, obezite. 



2 

ABSTRACT 

The Effect of Nutrition Education with Mindful Eating on Weight Management 

and Eating Behaviors in  Overweight and Obese Individuals 

This study was conducted to determine the effect of nutrition education on weight 

management and eating behaviors in overweight and obese individuals. Between 

January and April 2020, it was conducted with adult individuals with a BMI of 25 

kg/m^2 and above. Individuals were examined in three groups as control group, energy 

restricted diet group and eating awareness training group. A questionnaire was applied 

to the groups before and after the application, and it was recorded. As a result of the 

study, no significant difference was found in the control group. In the energy restricted 

diet group, a significant difference was observed in the dimensions of impulsive eating 

and emotional eating on the YFS-30 scale. A significant difference was observed in 

the eating dimension in emotional changes in TDYS. In the Emotional Appetite 

Questionnaire, the average of the “DIA Positive Total” pre-test score was 

44.65±12.92, the average of the “DIA Positive Total” post-test score was 38.00±10.45, 

and the average of the “DIA Negative Total” post-test score was 71.20±28.72 and the 

mean of “DIA Negative Total” post-test score was 59.45±21.95. In the eating 

awareness training group, a significant difference was found in the dimension of 

unconscious eating, emotional eating, awareness, eating discipline, conscious eating, 

and interference in the YFÖ-30 scale. Significant differences were observed in the 

dimension of eating and self-control in emotional changes in TDYS. In the Emotional 

Appetite Questionnaire, the mean of “DIA Positive Total” was 69.10±17.47, “DIA 

Positive Total” post-test average was 49.40±7.11, “DIA Negative Total” posttest 

average was 109.70±19.64 and The mean of the “DIA Negative Total” post-test score 

was 77.20±11.55. As a result, in order for the nutrition programs and nutrition 

education to be given to individuals by dietitians to be effective on weight management 

and eating behaviors, it is necessary to acquire sustainable habits and to understand 

portioning and quantity. 

Keywords: Mindful eating, nutrition education, eating behavior,obesity. 
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1 GİRİŞ VE AMAÇ 

Yemek yeme, yalnızca fizyolojik ihtiyaçları karşılamak amacıyla yapılan ya da 

alışkanlık haline gelen bir durum değildir. Besin tüketimi psikososyal etkileri de 

bulunan bir tutum olarak değerlendirilmelidir (1). Son dönemde obezite tedavisinde 

farkındalık ve yeme farkındalığı kavramları alternatif olarak oldukça popüler olmaya 

başlamıştır (2). Yeme farkındalığı duygu, düşünce ve çevresel faktörlerden 

etkilenmeden tüketilecek olan besine odaklanarak, fizyolojik açlık-tokluk durumunu 

kavratarak ve bireyin tükettiği besinden ziyade yeme davranışının neden ve nasıl 

oluştuğunu fark ederek yeme şeklinde ifade edilmiştir (3). Beslenme alanında yeme 

farkındalığı uygulamalarının kullanımı öncelikli olarak obezite ve yeme bozuklukları 

tedavisidir (4). Son çalışmalarda, farkındalık meditasyonlarının yeme davranışlarını 

ve ağırlık kaybını stresi azaltma anlamında olumlu etkilediği, artan bir kontrol duygusu 

sağladığı, tokluk sinyallerini saptama yeteneklerini arttırdığı ve yeme alışkanlıklarını 

düzelttiği bildirilmiştir. Farkındalık girişimleri, yeme bozukluğu davranışları, hafif 

şişman veya obezite komorbiditesi olan bireyler için alternatif tedavi stratejileri olarak 

önerilmiştir (5). 

Yeme farkındalığı kavramının bir alt başlığı olan duygusal yeme davranışının, 

negatif hisleri bastırmak için var olan dürtüleri yeme davranışına yönlendiren bir 

çözüm olduğu bilinmektedir. Yeme farkındalığı yüksek kişilerde daha az duygusal 

yeme tutumu görülmektedir. Bu yüzden farkındalığın artmasına yönelik eğitim, 

negatif hisleri kabul etmeyi öğreterek başa çıkma mekanizması haline geldikçe 

duygusal yeme tutumu azalabilmektedir (6). 

Obezite ile ilgisi olan yeme davranışı konusunda bilinç oluşturma amacıyla 

yapılan müdahalelerin, duygusal yeme ve aşırı yeme davranışlarında iyileştirmeler 

yaptığı tespit edilmiştir (7). Farkındalığı geliştirmek amacıyla verilen eğitim ve 

müdahalelerinin ağırlık yönetimi ile ilişkili tedavi basamaklarına eklenmesi tavsiye 

edilmektedir. Yapılan bir araştırmada farkındalık temelli davranış değişikliği 

eğitiminde, standart tedaviyle (dengeli ve doğru beslenmeye ek olarak fiziksel aktivite 

ile beden ağırlığında azalmanın hedeflenmesi) kıyaslandığında randomize kontrollü 
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çalışmada; müdahale grubu, duyusal, bilişsel ve algısal deneyimlerle ilgili bilincin 

artmasına destek olacak şekilde farkındalık konusunda eğitime tabi tutulmuştur. 

Müdahaleler sonrası her iki grupta da vücut ağırlığında azalma meydana gelirken 

kontrol grubuna göre müdahale grubunda ağırlığının anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Altıncı ayda yapılan kontrolde, kaybedilen ağırlığı farkındalık 

eğitimi alan gruptakilerin korudukları rapor edilmiştir (8).  

Bu çalışma, obez ve hafif şişman bireylerde yeme farkındalığı düzeyi, yeme 

farkındalığı içerikli beslenme eğitiminin ağırlık yönetimi, duygusal yeme durumları 

ve yeme davranışlarına etkisini incelemek amacıyla planmış ve yürütülmüştür. 
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2 GENEL BİLGİLER 

 Beslenme ve Obezite İlişkisi 

Beslenme; vücudun ihtiyacı olan besinlerinin sağlığın korunması ve yaşam 

kalitesinin arttırılması için yeterli ve dengeli bir şekilde tüketilmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Dengeli ve yeterli beslenme, kişinin refah düzeyinin artması, sosyal 

ve ekonomik yönden gelişmesi ve sağlıklı yaşaması için temel koşulların başında 

gelmektedir (9). Ekonomik gelişmeler ve teknoloji ve bilim alanındaki ilerlemeler 

yetersiz beslenmeyle ortaya çıkan sağlık sorunlarının azalmasını sağlarken, diğer 

taraftan fazla enerji alımı ve aşırı beslenmeye ilişkin sorunların da ortaya çıkmasını 

sağlar (10). 

Obezite kavramı DSÖ tarafından sağlıkla ilgili olumsuz sonuçlara yol açacak 

ölçüde yağ dokusunda artış şeklinde yorumlamaktadır (11). DSÖ’nün yayımlamış 

olduğu verilere göre, dünya genelinde 1,6 milyar kadar şişman ve 400 milyonun 

üzerinde obez birey bulunmakta olup, bu sayının giderek artması öngörülmektedir 

(12). Obeziteyi oluşturan başlıca faktörler; yanlış beslenme alışkanlıkları, 

hareketsizlik, hastalık durumu, yaş, cinsiyet, genetik, kullanılan bazı ilaçlar, eğitim 

düzeyi, alkol ve tütün kullanımı, yeme davranış bozuklukları ve yapılan doğum sayısı 

olarak sıralanmaktadır (13).   

Obezite ile mücadelede izlenen tedavi yöntemleri daha çok ağırlık kaybı odaklı 

kalori kısıtlamasından meydana gelmektedir. Kalori kısıtlamaları ile meydana gelen 

ağırlık kaybı sonrasında ilk 12 ayda, kaybedilen vücut ağırlığının hemen hemen yarısı 

geri alınmakta olup; bireylerin %85’e yakını yaklaşık beş senelik sürede ilk vücut 

ağırlığına geri dönmekte, hatta başlangıçtaki vücut ağırlıklarının üzerine çıkmaktadır 

(14). Bu tedavi yöntemlerinde elde edilen sonuçların kalıcı olmaması, kişilerde tekrar 

fazla yeme davranışına veya kaygılı tutumlara sebep olabilmektedir. Bu açıdan, 

standart ağırlık kaybına ve kısıtlayıcı diyet listelerine muadil olabilecek tedavi 

yöntemlerine ihtiyaç vardır. Alternatif müdahaleler göz önüne alınırken; yeme 

davranışı ve yeme farkındalığı kavramları ön plana çıkmaktadır (15). 
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 Yeme Davranışı 

 İştah 

Beslenme yaşam döngüsü için temel gereksinimdir. Yiyecekler, vücudun hücre 

yapımı ve yıkımını ve hücresel solunumunu sürdürmesini sağlamak için gerek olan 

enerjiyi sağlamaktadır (16). Bireylerin besin tüketimi, iştah faktöründen 

etkilenmektedir (17). İştah bedensel bir ihtiyacı karşılama arzusu olarak 

tanımlanmaktadır. İştah, tokluk, doygunluk ve açlık şeklinde üç sınıfta 

incelenmektedir. Tokluk yemek esnasında dolgunluk ifade eden ve yemek yemeyi 

sonlandıran duyum; açlık ise bunun aksi olarak besin tüketimini teşvik eden durumdur. 

Doygunluk tanımına bakıldığında tokluktan farklı olarak yemek öğünleri arasında 

dolgunluğu ifade etmektedir (18).  

İştah, TDK’de yemek yeme isteği olarak tanımlanmaktadır (19). İştah açlık 

kaynaklı yemek yeme isteği olarak belirtilmektedir. Ancak birey tok durumundayken 

de bazı yiyeceklere karşı iştah oluşturabilmektedir. Metabolik gereksinimleri korumak 

için yeterli enerji alımını düzenlemeyi sağlayan iştah tüm yaşam formlarında 

bulunmaktadır (20). İştahın düzenlenmesi karmaşıktır. İştah, beyin, sindirim sistemi, 

endokrin sistemi ve duygu sinirlerini birbirlerine bağlayan kontrol mekanizmalarına 

sahiptir.  

 Yeme mekanizması 

Enerji metabolizması, merkezi sinir sistemi tarafından nöronlar ve hormonlar 

aracılığı ile düzenlenmektedir. Yeme mekanizmaları homeostatik ve hedonik olmak 

üzere iki farklı sınıfta incelenmektedir (21). 

 Homeostatik yeme 

Besinlerle vücudun işlevlerini gerçekleştirebilmesi için gerekli olan enerji 

karşılanmaktadır. Fizyolojik olarak aç olma durumu hücresel açlık olarak 
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tanımlanmaktadır. Homeostatik yeme, besin alımı sonucunda besin ögelerinin 

organlara ve kan dolaşımına yeteri kadar ulaşması olarak tanımlanmaktadır (22). 

Yeme farkındalığı ile hücresel açlığın anlaşılabilme durumu kazandırılacaktır ve enerji 

alımının azaltılmasıyla da ağırlık yönetiminde etkili olabilecek yöntemler arasına 

girmektedir (23). 

 Hedonistik yeme 

Hedonistik yeme, bireyin fizyolojik açlığına bakmadan besini yemesi isteği ve 

sonrasında oluşan haz nedeni ile yemek yemeye yönelim şeklinde yorumlanmaktadır. 

(24). Hedonistik yeme eğiliminde olan bireyler besin seçimlerini yemek yeme istek ve 

zevklerine göre yapmaktadırlar (25). Obezite eğilimli hedonistik beslenme; duygusal 

yeme, tıkınırcasına yeme vb. gibi ağırlık yönetimini olumsuz etkileyecek bir 

ilişkidedir (26). 

 Besin Seçimi 

Hangi besinlerin kimlerle nasıl, ne zaman, nerede alınacağı vb. durumlar besin 

seçimini oluşturmaktadır.  

Besin seçimini;  

 İştah,  

 Duygusal durum,  

 Toplum baskısı,  

 Dini ve kültürel faktörler,  

 Tecrübeler,  

 Hormonlar,  

 Sosyo-demografik faktörler, 

 Genetik, 

 Sosyal çevre vb. birçok etmen etkilemektedir (27). 
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 Besin seçimi ve psikolojik faktörler 

Bireylerin besin seçimleri fizyolojik açlığın yanı sıra psikolojik arzuların doyumu, 

ekonomik koşullar, çevresel faktörlere bağlı değişebilmektedir (28). Beslenme, 

bireylerde psikolojik ve mental durum ile de ilişkilendirilmektedir. Birey tarafından 

tüketilen tüm besin maddeleri sağlık kadar psikolojik durumu da etkilemektedir. 

Beslenme alışkanlıklarının oluşma sürecinde duygu durumu da oldukça etkilidir (29). 

Duygu durumunu düzenleyici davranışların tedavisinde besin tüketimi oldukça 

önemlidir. Yeme davranışları ve duygu durumu arasında yakın bir ilişki vardır ve 

duygu durumunun düzenlenebilmesi için besin tercihleri ve porsiyon miktarını 

değiştirmek iyi bir alternatif olabilmektedir (30).  

 Duygusal yeme davranışı 

Yemek yeme eylemi, yalnızca fizyolojik açlık kaynaklı bir durum olmayıp, 

psikolojik ve sosyal yönleri de olan bir eylem olarak değerlendirilmelidir (1). Örneğin, 

bireyler kendilerini stresli hissettiğinde veya birine sinirlendiğinde yemek yeme 

ihtiyacı hissedebilir ve aşırı yemek yiyebilir. Bu durumun fizyolojik açlık kaynaklı 

değil, psikolojik ihtiyaçtan kaynaklandığı bilinmektedir. Yeme davranışları üzerinde 

üzüntü, öfke, sıkıntı, depresyon, neşe vb. psikolojik durumların etkilerinin araştırıldığı 

bir çalışmada, bireyin üzüntü, korku ve öfke gibi negatif duyguları düzeltmek için fast 

food tüketimini ve yemeyi arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır (31-33).   

Yeme davranışları duygusal yeme, aşırı yeme, kısıtlayıcı yeme ve dışsal yeme 

olmak üzere dört grupta incelenmektedir. Yiyeceğin kokusu, görüntüsü vb. uyaranlara 

cevap olarak oluşan yemek yeme davranışı dışsal yeme olarak tanımlanmaktadır (34). 

Bu davranış, enerji gereksiniminden bağımsız olarak daha çok mevcut yiyecekler ve 

çevresel faktörlerin etkisinde kalmaktadır. Bu davranış, aşırı besin tüketimi ile 

sonuçlanabilmektedir (35).  

Kısıtlayıcı yeme davranışı, bireyin bilinçli bir şekilde vücut ağırlığını kaybetmek 

veya korumak amacıyla enerji alımını sınırlamaya yönelik yapmış olduğu bir yeme 
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davranışıdır. Obez bireyler ağırlık kaybı için kısıtlayıcı yeme davranışına başvururken; 

normal vücut ağırlığına sahip bireyler ise mevcut vücut ağırlığını korumak amacıyla 

kısıtlayıcı yeme davranışına yönelmektedirler (34). 

Aşırı yeme, bireyin kısa sürede yiyebileceğinden daha fazla miktarda ve ataklar 

şeklinde besinleri tüketmesi olarak tanımlanmaktadır (36). Aşırı yeme atağından önce 

bireylerde olumsuz duyguların etkileşimlerinin görülebildiği araştırmalarda 

belirtilmektedir (37). 

Duygusal yeme davranışı, yaşanan duygulara tepki olarak aşırı yeme eğilimi 

gösterme davranışı olarak tanımlanmaktadır (38). Duygusal yemeyi tetikleyen 

duygular, mutluluk, neşe, yorgunluk, gerginlik, düşük benlik saygısı ve depresyon 

şeklinde sıralanmaktadır (39). 

Duygusal yeme kavramı çeşitli duyguların üstesinden gelmek için kişilerin yaptığı 

yemek yeme durumudur ve genellikle bireylerin besin alımının artmasıyla 

sonuçlanmaktadır (40). 

Duygusal yeme davranışında belirtilebilecek en önemli noktalardan biri, bireyin 

tükettiği besinlerin sağlıksız ve yüksek kalorili olmasıdır. Bu durum bireylerde vücut 

ağırlığı artışına neden olabilmektedir. Duygusal yeme durumunu yaşayan bireyler 

vücut ağırlıkları ile ilgili kaygı yaşamakta; yaşanılan kaygı ile tekrar yemek yemeye 

yönlenmekte olup bu durumu kısır döngüye dönüştürmektedir.  

Duygusal yeme durumunun altında yatan pek çok sebep vardır. Duygu durumuna 

bağlı olarak endişe, öfke, gerginlik, yalnız kalma korkusu vb. şeklinde sıralanabilir 

(39). 

Duygular ve  yeme davranışları arasındaki ilişkiler, genellikle obezite ile ilgili 

araştırmalar sonucu belirlenmektedir. Obez bireylerde oldukça sık bildirilen yeme 

davranışlarından biri de aşırı yeme durumudur (41). 
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 Duygusal yeme davranışını açıklayan kuramlar  

Duygusal yeme davranışı kuramları beş farklı grupta incelenmektedir. Bunlar 

kaçış kuramı, kısıtlama kuramı, içsel-dışsal obezite kuramı ve psikosomatik kuram 

olarak sınıflandırılmaktadır. 

Psikosomatik kuram, bireylerin stresli, kaygılı ve yalnız olduğu zamanlardaki aşırı 

yeme durumunun araştırılması sonucunda geliştirilmiştir. Kişiler aç veya tok 

olduklarını ayırt edememekle birlikte farklı bir rahatsızlıklarının olup olmadığını 

anlayamamaktadır (42). İçsel-Dışsal Obezite Kuramı, psikosomatik kuram gibi, obez 

bireylerin mide hareketleri gibi iç fizyolojik sinyallere karşı nispeten tepkisiz 

olduğunu belirtmektedir (43). Kısıtlama Kuramı bilinçli bir şekilde kalori alımının 

kısıtlanması olarak açıklanmaktadır. Vücutta bazı fizyolojik savunmaları 

tetiklemektedir. Besin tüketiminin kısıtlanması durumu kişide daha çok yeme arzusu 

olabilir konusunu ele almaktadır. Bu nedenle kurallı ve sıkı bir diyet, duygusal yeme 

davranışına sebep olabilmektedir (44). Kaçış Kuramı’nda ise bireyler üzücü içsel 

deneyimlerinden kurtulabilmek için  yeme davranışına yönelmektedir (45).  

Bireylerin üstesinden gelemeyeceği standartlar belirlemesi farkındalıktan 

uzaklaşma durumunu oluşturur. Bireyin standartları yükseldikçe başarısızlık ihtimali 

artmaktadır.  Bu nedenle: 

 Aşırı ve duygusal yeme davranışına sahip olan bireylerin kendileri için 

ulaşılması yüksek standartlar belirlediği düşünülmektedir. Ulaşılması ve 

başarılması güç olan  standartlar karşısında başarısızlıkla karşılaşan bireyler 

yeme farkındalığı kavramından uzaklaşabilmektedir (46).  

 Duygusal yeme davranışında mekanizmalar  

Psikolojik ve fizyolojik olmak üzere iki farklı mekanizma bulunmaktadır. 
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2.3.4.1 Fizyolojik mekanizmalar 

Çalışmalar yemek yemeye bağlı fizyolojik değişikliklerin duygu durumuna etki 

ettiğini öne sürmektedir. Kişiler karbonhidrat oranı yüksek besinlere yönelmektedir 

(47). Çünkü karbonhidrat miktarı yüksek yiyecekler kandaki triptofan ve serotonin 

düzeyini arttırmakta olup bireyin duygu durumunu düzenlemede yardımcı olmaktadır. 

Yapılan bir çalışma karbonhidrat oranı yüksek besinleri tüketen bireylerin, diğer 

bireylere göre daha az stresli, kaygılı olduğunu belirtmiştir (48). 

Genetik, obezite üzerinde önemli rol oynamaktadır. Obezitenin genetiği üzerine 

yapılan çalışmalar metabolik süreçlere yoğunlaşırken, son yıllarda genlerin yeme 

davranışları üstündeki etkisi ve obeziteye sebebiyet vereceği düşüncesi popüler 

olmaya ve ilgi çekmeye başlamıştır (49). Yapılan çalışmalardan elde edilen bulgulara 

göre duygusal yeme ve fizyolojik mekanizmalar arasındaki ilişki oldukça kuvvetlidir. 

Duygusal yeme davranışına sahip olan bireylerde yemek yedikten sonra duygusal 

olarak iyi hissetme halinden söz edilmektedir (48).   

2.3.4.2 Psikolojik mekanizmalar 

Yenidoğanlar üzerinde yapılan bir çalışma, şeker içeren besinlerin duygusal 

açıdan pozitif tepkiler verdiğini göstermektedir. Bebekler şekerli besinler karşısında 

olumlu tepki vermektedir (50). Yapılan başka bir çalışmada ise katılımcılara dramatik 

bir film izletilmiştir. Filmden sonra yarışmacıların çoğunun su içmek yerine çikolata 

yemeyi tercih ettiği fark edilmiştir. Daha sonra deney tekrarlanmış ve bu kez 

katılımcılara iki farklı çikolata aroması sunulmuş ve en iyi tada sahip çikolatanın ruh 

halini iyileştirmede daha etkili olduğu sonucuna varılmıştır. Şekerli gıdaların olumlu 

etkisi bir başka araştırmada ise duygusal yemede kendini gösteren hedonik yeme 

teorisiyle açıklanmıştır. 

Macht’ın üç aşama modeli, fizyolojik ve psikolojik mekanizmaların duygusal 

yeme davranışında etkili olan sistemlerde psikolojik ve fizyolojik sistemleri bir arada 

değerlendirmektedir. Bu model, yüksek enerji içerikli besinlerin metabolizmayı 
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etkilemekte olup nörotransmitter sistemler, hormonlar ve besinlerin lezzeti de hoş 

duygular uyandırarak bireyin mental durumu üzerinde pozitif etkiler bırakmaktadır 

şeklinde yorumlanmaktadır (48). 

Mental olarak duygularını kontrol etmede sorun yaşayan bireylerde duygusal 

yeme davranışına eğilimi fazladır. Turner ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma, 

kontrollü ve kontrolsüz çikolatalı atıştırmalık ve besin alımının kişilerde olumlu 

duygulara etkisini incelemişlerdir. Kontrollü bireylerde iyi ruh halinde az besin alımı 

görülürken; kontrolsüz bireylerde iyi ruh halinde daha fazla besin alımı alıp çikolatalı 

atıştırmalık yediği görülmektedir sonucuna ulaşmışlardır (51).  

2.3.4.3 Duygusal yeme davranışı ile başa çıkmanın yolları  

Duygusal yeme davranışı ile başa çıkabilmenin pek çok yöntemi vardır. 

Bunlardan biri, bu davranışa neden olan duygu durumlarından uzak durmaktır. Bu 

davranış ve duygular aşağıdaki gibi sıralanabilir (52): 

 Sıkıntı: Yapacak bir şey bulamamaya bağlı olarak sıkılmak kavramı yaygın 

bir duygusal yeme tetikleyicisidir.  

 Alışkanlıklar: Geçmişten günümüze gelen alışkanlıklar olarak sıralanabilir. 

Örneğin, iyi bir karne sonrası dondurma yemeye gitmenin, kişide ileride de bu 

tarz bir başarı sonrası kendisini ödüllendirip yemeye yönlendirmeye 

itebilmektedir.  

 Yorgunluk: Yorgunken yemek yeme eylemi dikkatsizce yapılmaktadır. 

Dolayısıyla yiyecek duyguların tatmin edilmesinde kullanılmakta ve bir 

anlamda belirli bir aktivite yapmak istememenin cevabı olmaktadır. 

 Sosyal etkiler: Aile, akraba ve arkadaş etkileri başta gelmektedir. Örneğin 

pizza yeme, alkol alma gibi kendini ödüllendirme ile tetiklenen, bir grup 

ortamda bireyin uyum sağlamasıyla oluşan durumlardır. 

Bu duygu ve durumlardan uzak durma dışında oluşacak kısır döngüyü kırmak ve 

duygusal yeme olaylarını durdurmak için yapılabilecek bazı şeyler şunlardır (53): 
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1. Fizyolojik açlık kavramının öğrenilmesi: İnsanlar yemek yemeye yöneldiğinde 

kendilerine bunu ne için yaptığını sorgulamalıdır.  

2. Beslenme günlüğü tutmak: Bireyler her gün yediği besinleri miktar ve duyguları 

ile birlikte yazmalıdır. Duygusal yeme davranışı bu şekilde belirtilirse asıl sorunun 

kaynağı daha net bulunabilmektedir. 

3. Destek ağı oluşturmak: Bireyler yemek alışkanlıklarını değiştiren ve bu durumu 

destekleyen aile ve arkadaşlar varlığında daha başarılı olmaktadır. Benzer sorunlar ile 

ilerleyen kişilerin bir arada bulunması fayda sağlamaktadır.  

4. Alternatif ilgi alanları oluşturmak: Bireylerin ilgilerini çekecek bir etkinlik 

bulması; duygusal yeme davranışını engelleyebilmektedir.  

5. Profesyonel yardım almak: Bireyler bu durumun üstesinden gelemediği 

takdirde, profesyonel destek almaktan çekinmemelidirler.  

Kişinin duygusal yeme davranışına sebep olan durumları belirlemesi ve bu 

farkındalığı kendinde oluşturabilmesi bu davranışla başa çıkmada en önemli adımdır. 

Duygusal yeme davranışıyla başa çıkmada gerçek açlığın öğrenilmesi en önemli 

maddedir. Birey duygusal ve fizyolojik açlık arasındaki farkı kavramayı öğrenmelidir. 

Duygusal ve fizyolojik açlık birbirleriyle karıştırılabilir. Bu iki açlık tipini birbirinden 

ayırt edebilmek için bazı hususlar bulunmaktadır. Bunları şu şekilde sıralamak 

mümkündür: 

 Duygusal açlık birden ortaya çıkar ve bireyi aniden yemek yemeye teşvik eder. 

Fizyolojik açlık ise daha yavaş ilerler.  

 Duygusal açlık, karbonhidrat ve yağ içeriği yüksek olan besinleri ister. 

Fizyolojik olarak aç olunduğunda ayırt edilmeksizin her şey tüketilmektedir.  

 Duygusal açlık düşünmeden yeme durumuna yol açar.  

 Yemek yedikten sonra duygusal açlık tatmin olmaz. Bireyler daha çok yemek 

ister ve mide rahatsız oluncaya kadar atak şeklinde yemeye devam eder. 
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Fizyolojik açlıkta midenin doldurulması gerekmemektedir.  Birey midesi 

dolduğunda tatmin olmaktadır. 

 Duygusal açlık yemek yendikten sonra pişmanlık, suçluluk gibi duygulara 

sebebiyet vermektedir. Birey fizyolojik açlığı gidermek için yemek yediğinde, 

farklı duygular hissetmez.  

Duygusal ve fizyolojik açlık arasındaki farklar aşağıda verilen tabloda 

özetlenmiştir (54).  

Tablo 1. Fizyolojik ve duygusal açlık karşılaştırılması 

Fizyolojik Açlık Duygusal Açlık 

Fizyolojik açlık yavaş hissedilir. Duygusal açlık aniden gelir. 

Fizyolojik açlık bekleyebilir. Duygusal açlık aniden tatmin duygusu ister. 

Fizyolojik açlık seçeneklere açıktır. 
Duygusal açlık özellikle yüksek kalorili besinlar 

ister. 

Fizyolojik açlık mide dolduğunda biter. 
Mide dolmasına rağmen duygusal açlık tatmin 

olmaz. 

Fiziksel açlık doyma hissi sonrasında kötü bir 

his uyandırmaz. 

Duygusal açlık suçluluk, güçsüzlük ve utanç 

duygusunu tetikler. 

 Farkındalık 

Farkındalık, kişinin çevresi, fizyolojik ve duygusal durumuyla tam bir bilinç hali 

oluşturarak, tam olarak her an onda olmayı kapsaması olarak tanımlanmaktadır (55). 

Farkındalık kavramı, anı değiştirme ya da hemen harekete geçme baskısı olmaksızın 

iç ve dış deneyimlerin (düşünceler, duygular, duyumlar, çevresel deneyimler) 

tanınmasına ve dikkate alınmasına izin veren, yargılayıcı olmayan bir amaçlı 

farkındalık durumunu ifade etmekte olup, bilinçli bir biçimde şu andaki eylem ve 

düşüncelerin farkında olma süreci olarak yorumlanmaktadır (56). 

Yapılan çalışmalarda, farkındalık meditasyonlarının yeme davranışlarını ve 

ağırlık kaybını stresten kurtarma yoluyla etkilediği, artan bir kontrol duygusu 

sağladığı, tokluk işaretlerini saptama yeteneklerini arttırdığı ve yeme alışkanlıklarını 

düzelttiği bildirilmiştir. Farkındalık girişimleri, yeme bozukluğu davranışları olan ve 
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aşırı ağırlık veya obezite komorbiditesi olan insanlar için potansiyel tedavi stratejileri 

olarak önerilmektedir (5). Farkındalık temelli girişimler; stres, depresyon, kronik ağrı, 

yaşam kalitesi ve fizyolojik işlevin yönetiminde negatif durumu azaltarak pozitif 

durumları arttırmaya yönelik programlardır. Bu girişimler; porsiyon kontrolü, aşırı 

yemeyi durdurabilme, duygusal yemeyi engelleme, besin isteklerini azaltma vb. pek 

çok durumda ağırlık yönetimi için tasarlanmış girişimlere giderek daha fazla dahil 

edilmektedir (57).  

2.3.5.1 Yeme farkındalığı 

Bilinçli Farkındalık, “Mindfulness” sözcüğünün karşılığı olarak bilinmekte ve 

yemek yeme davranışlarına yansıtıldığı durumlarda “Farkına Vararak Yeme” olarak 

belirtilmektedir (58). Yeme farkındalığı besin ile ilgili ortamda ya da yemek yerken 

duygusal ve fizyolojik duyumların yargısal olmayan farkındalığını tanımlamak için 

kullanılmaktadır (56).  

Yeme farkındalığı, besin alımıyla ilgili kavrayıcı psikolojik ve fiziksel açlık-

doygunluk işaretlerine karşı farkındalık oluşturmayı, bu işaretlere yanıt olarak sağlıklı 

beslenmeyi ve bilinçli seçimler yapmayı kapsamaktadır. Bir kavram olarak yeme 

farkındalığı; yiyeceğin duyular üzerindeki etkisine karşı dikkatli olmak, yemek 

yenilen anın farkında olmak ve yemek yemenin duygusal ve fiziksel etkilerinin 

bilincinde olmak şeklinde tanımlanmaktadır (5).   

Beslenme alanında yeme farkındalığı ile yapılan uygulamalarda öncelik obezite 

ve yeme bozuklukları tedavileridir (4). Kesitsel bir çalışmada besin tüketimi üzerine 

yeme farkındalığı içerikli eğitimin etkisi araştırılmıştır. Eğitim sonunda katılımcıların 

yeme farkındalığı ölçek puanlarında artışlar olduğu ve daha sağlıklı besin tercihlerine 

yöneldikleri belirtilmiştir. Çalışmanın sonucu besin alımını yeme farkındalığı 

eğitiminin etkileyebileceğini ve ağırlık yönetimi konusunda iyileştirici bir etkisi 

olabileceğini göstermektedir (59). Yeme farkındalığı yemek yeme durumunun 

bilincini kapsamaktadır. Gıdanın doku ve tat gibi organoleptik özelliklerinin ve gıda 

hızı üzerindeki etkisinin anlaşılmasını içerir. Yeme farkındalığı, bir kişinin yemeye ne 
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zaman başlayacağı ve ne zaman duracağı konusundaki kararının yanı sıra yiyecek 

seçimlerinin farkında olmayı amaçlar. Tüm duyuların kullanılmasının gerekli olduğu 

bu süreçte kişiyi tatmin ederek fizyolojik açlığın karşılanması gerekmektedir. (60). 

Farkındalığın birincil amacı “otomatik pilot” durumunu azaltmaktır (56). 

Otomatik pilot durumu yemek yemek ya da yiyecek içecekle ilgili kararlar almada aşırı 

yemeye ve artan kalori alımına katkıda bulunabilmektedir (61). Yeme farkındalığı tam 

olarak kuralları olmayan bir farkındalık pratiğidir; kişinin yiyeceklerin görünümü, 

tadı, kokusu, dokusu ve sesleri dahil olmak üzere 5 duyusuna uyum sağladığı durumda 

ve yavaş yemek yerken sağlanmaktadır (62). Yeme farkındalığındaki esas amaç, 

kişinin stres veya duygusal yeme gibi dış yeme tetikleyicileri yerine iç bedensel yada 

fizyolojik işaretlerini takip etmesi ve aşırı yemek yeme yerine tok hissettiğinde yemeyi 

bırakmasıdır (63). Albers, yeme farkındalığı için önemli olan 3 ana adımı belirlemiştir. 

İlk adım yenen yemeğin tadı, dokusu, kokusu gibi tüm duyuların farkında olmayı 

içerir. İkinci adım yemek yerken başka işler yapmak gibi tekrarlayan alışkanlıkları ve 

otomatik olarak bilinçsizce yemek yeme davranışlarını belirlemektir. Üçüncü adım ise 

yemeyi başlatan ve durduran işaretlerin farkında olmaktır. Bu üç adım 

tamamlandığında birey, yeme farkındalığı bilincinde olacaktır (64). Bir kişide yeme 

farkındalığı oluşturmak için kişiye bazı bilişsel davranışları kazandırmak 

gerekmektedir (65). Bu davranışlara örnek vermemiz gerekirse; kişinin kendi açlık ve 

tokluk işaretlerini tanıması ve bunların ne zaman ve ne kadar yiyeceğine karar vermek 

için kontrol edebilmesi, besleyici ve keyifli yemekler seçmek, yeme hızını 

yavaşlatmak, tek aktivite olarak yemek yeme durumunu sağlamak, yemek yerken tüm 

duyuları kullanmak, yiyeceklere karşı ön yargılı olmamak, farkındalık olmadan yemek 

yeme ve sonuçları konusunda bilinçli olmak ve meditasyon yapmak önemli 

davranışlardandır. 

2.3.5.2 Yeme farkındalığı ve beslenme durumu üzerine etkileri 

Yeme farkındalığı, kişinin yemek yemeye ve besine yönelik duygularını 

geliştirmeyi amaçlar. Araştırmalar, yeme farkındalığı uygulamasının dış uyaranlara 

tepki olarak duygusal aşırı yemeyi azaltabileceğini göstermektedir. Bir çalışmada, 
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diyetin kilo alımının belirleyicisi olduğu görülmüştür. İncelenen çalışmalardan birinde 

kontrol grubuna göre kilo verme çalışmasına katılan kişilerin 2 yıl içerisinde daha fazla 

kilo aldıkları görülmüştür (66).  

Üniversite öğrencileri arasında yapılan bir çalışmada, geleneksel diyet müdahalesi 

alan bir kontrol grubuna göre yeme farkındalığı eğitimine katılan kişilerin, bel 

çevresinin küçüldüğü belirlenmiştir. Sağlıklı premenopozal kadınlarda yapılan bir 

çalışmada, dikkatli beslenme eğitiminin daha düşük gıda enerjisi alımı ile sonuçlandığı 

bulunmuştur (67). Başka bir araştırmada yüksek farkındalık düzeylerinin şekerli 

atıştırmalıklar ve daha fazla meyve tüketimi yerine meyveyi tercih etme eğilimiyle 

ilişkili olduğu bulunmuştur (68). Psikolojik stres sağlıksız yeme davranışı ile 

ilişkilidir. Bazı klinik araştırmalar, stresin tokluk ya da açlık seviyeleri ile ilişkili 

olmamasına karşın stresli dönemlerde gıda alımının arttığı sonucuna varmıştır. Stres 

altında, yiyecek seçimleri karbonhidrat ve yağlarda yüksek olma eğilimindedir ve 

bunun kadınlarda erkeklere göre daha belirgin olduğu bulunmuştur (69). Mindfulness 

uygulamalarının stresi azaltmada etkili olduğu iddia edilmektedir. Araştırmalar, yeme 

farkındalığının aşırı yeme ataklarını ve duygusal yeme davranışını önemli ölçüde 

azalttığını göstermiştir (70).  

Yapılan bir araştırmada, dört çalışma incelenmiş ve yeme farkındalığı ile sağlıklı 

beslenme arasında pozitif ilişki bulunmuştur. Farkındalık yetisi; daha az dürtüsel 

yeme, daha az besin tüketimi ve daha sağlıklı atıştırmalık seçimleriyle 

ilişkilendirilmiştir (68). 

2.3.5.3 Yeme farkındalığı ve ağırlık yönetimi üzerine etkisi 

Ağırlık yönetimi ve obezite tedavisinde farkındalık temelli davranış ve yeme 

farkındalığı müdahaleleri önerilmektedir. Yapılan bir çalışmada, standart tedaviyle 

(fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme tavsiyelerini içeren standart bir ağırlık kaybı 

protokolü) farkındalık temelli davranış terapisini karşılaştırılmış; müdahale grubu, 

duyusal, bilişsel ve algısal deneyimlerle ilgili bilincin artmasına destek olacak şekilde 

farkındalık konusunda eğitime tabi tutulmuştur. Sonrasında her iki grupta da vücut 
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ağırlığında azalma meydana gelirken kontrol grubuna göre müdahale grubunda 

ağırlığının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüştür (%13.17 vs %7.54, 

p=0.01). Altıncı ayda yapılan kontrolde, kaybedilen ağırlığı farkındalık eğitimi alan 

gruptakilerin korudukları rapor edilmiştir (8). 

Obezitenin tedavisinde porsiyon ölçüsü, enerji tüketiminin azaltılması önemli bir 

rol oynamaktadır. Bir çalışmada, katılımcılardan porsiyon ölçüsü ile farkındalık 

arasındaki ilişkiyi inceleyebilmek için farkındalıklarının da olduğu besin tüketim 

kaydı tutmaları istenmiştir. Araştırma neticesinde farkındalık seviyeleri yüksek olan 

kişilerin daha küçük porsiyonlarda yüksek enerjili besinler tükettikleri sonucuna 

ulaşılmıştır. Porsiyon ölçülerinin küçültülmesinde yeme farkındalığı becerisinin 

arttırılmasının büyük bir etkisinin olabileceği ifade edilmiştir (71).  

Bir çalışmada, yeme hazzına ve ödüllendirmeye karşı daha hassas olan bireyler, 

lezzetli besinleri aşırı yemeye açlık-tokluk durumlarına bakmadan meyletmektedirler. 

Bu nedenle, bireylerde sağlıksız atıştırmalık tüketimini azaltmada yeme farkındalığına 

yapılan müdahalenin daha az etkili olduğu sonucuna varılmıştır (72). Dunn ve ark. 

tarafından ağırlık kaybı üzerine yeme farkındalığı müdahalelerinin etkisine yönelik 

çalışmalar incelenmiştir. Ağırlık kaybının müdahale sonrasının izlendiği beş 

çalışmanın dördünde devam ettiği, buna karşın yalnızca bir çalışmada ağırlığın artığı 

görülmüştür. Obezite tedavisi için uygulanan ağırlık yönetim programlarına yeme 

farkındalığına yönelik müdahalelerin odak noktası veya bir bileşen olarak dahil 

edilmesinin önemli bir yakatkısının olduğu yorumu yapılmıştır (73). 

2.3.5.4 Yeme farkındalığı prensipleri 

Birçok farklı ilkenin eşlik ettiği yeme davranışı yeme farkındalığı olarak 

yorumlanmaktadır. Matheui bu ilkeleri açlık tokluk sinyallerinin farkındalığı, yeme 

hızını yavaşlatma, fiziksel ve duygusal açlık arasındaki farkı kabul etmek, tüm 

duyulardan faydalanmak, besinin vücudu beslemeye nasıl yardımcı olduğunu 

düşünmek ve yeme ortamındaki dikkat dağıtıcı unsurları ortadan kaldırmak olarak 

ifade etmektedir (65). Albers ve ark. ise duygusal tetikleyicileri keşfetmek, besinleri 
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iyi veya kötü olarak kategorize etmemek, yemeğin tadını çıkarma, kalori kısıtlaması 

yapmamak, yemek yerken daima fizyolojik sinyallerin farkına varmak vb. ilkeleri 

ifade etmiştir (74).   

Yeme farkındalığı prensipleri beş ana madde altında incelenmektedir: 

 Yeme hızı 

 Açlık ve tokluk sinyallerinin farkındalığı 

 Porsiyon büyüklüğü 

 Dikkat dağılması 

 Besinin keyfini çıkarma 

Yeme farkındalığının ilk prensibi yeme hızı ile ilgili olup yeme hızını 

yavaşlatmayı amaçlamaktadır. Çünkü yeme hızındaki yavaşlamanın aynı zamanda 

enerji alımında da azaltma sağlayacağı düşünülmektedir (75). 

Bir diğer yeme farkındalığı prensibi açlık ve tokluk sinyallerinin farkındalığı 

durumudur. Amaç, vücudu açlık-tokluk sinyalleri konusunda farkındalık kazanmaktır.   

Yemek yemeye başlamadan önce bireyler fizyolojik olarak mı yoksa herhangi bir 

duygu durumu altında mı besin tüketme isteği duyuyor değerlendirmelidir. Yapılan 

çalışmalardan elde edilen bulgular, obez olmayan bireylere göre obez bireylerin 

duygusal yemeye daha yatkın olduğunu, dolayısıyla obezitenin duygusal reaktiviteyle 

ilişkili olduğunu göstermiştir (76). 

Porsiyon boyutunu küçültme, dikkatli yemenin başka bir ilkesidir. Artan porsiyon 

boyutları, obezite prevalansındaki artışla ilişkilidir. Bir çalışma, farkındalık eğitiminin 

bir kişinin kontrol duygusunu ve porsiyon büyüklüğü hakkında karar verme yeteneğini 

geliştirdiğini göstermiştir. Yeme farkındalığı puanları yüksek olan kişilerin porsiyon 

boyutlarını küçültme, daha az kalorili besinler yeme, duygusal ve strese bağlı besin 

alımını azaltmada daha başarılı oldukları bildirilmiştir (77). 
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Gıda farkındalığının dördüncü ilkesi, yemek yerken dikkat dağınıklığını azaltmayı 

amaçlar. Çalışma, yemek yerken TV izlemenin kalori alımını, yemek sıklığını ve 

günlük enerji alımını artırdığını bulmuştur (78). 

Besinin keyfini çıkarma durumu ise yeme farkındalığının son prensibi olup, 

kişinin tüm duyularını kullanmasını amaçlamaktadır. Araştırmalar, tüketim 

kalitesini/özelliklerini yemek yerken yemeğin sunulma şeklinin ve sosyal normların 

etkilediğini göstermektedir (79).   
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3 GEREÇ VE YÖNTEM  

 Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

 Cohen’in etki boyutu ve power analizi  

Cohen tarafından geliştirilen hesaplama (d) olmakla birlikte, Hedge’s d, Glass’s 

Δ gibi hesaplamalara da literatürde rastlanabilir. Cohen genel bir öneri olmak üzere, d 

değerinin 0,2’den küçük olması durumunda, etki büyüklüğünün zayıf, 0,5 olması 

durumunda orta ve 0,8’den büyük olması durumunda ise kuvvetli olarak 

tanımlanabileceğini söylemektedir. Ancak, 0,2’lik bir d değerinin bile kuvvetli bir etki 

olarak ele alınabileceği özel durumların da olabileceği unutulmamalıdır.  Cohen’in etki 

boyutu (r) hesaplanması; 

𝑑 =
𝑀1 −𝑀2

√𝑆𝐷1
2 − 𝑆𝐷2

2
 

𝑟 =
𝑑

√((𝐷2) + 4)
 

şeklinde hesaplanmaktadır (104,105). Çalışma için Cohen’in etki boyutu r=0,788 

olarak hesaplanmıştır. Etki büyüklüğünden yararlanılarak Power Analizi sonuçları 

Tablo 2 ve Şekil 1’de verilmiştir. Çalışmada Power analizi için R v3.6.1 programı 

kullanılmış olup, alfa hata %5, beta hata %20 alınmış, yapılacak olan çalışma 3 grup 

da değerlendirileceğinden ve sürecin sonucunda değişkenler arasında bir fark olacağı 

ön görülerek her grup için minimum 15 örneklemin yeterli olacağı hesaplanmıştır 

(110,124). 

Tablo 2. Power analizi sonuçlarının ideal örneklem boyutları ve kullanılması gereken 

optimal örneklem genişliği 

 

 N Testin Gücü 

1 5 0,2743102 

2 10 0,6033750 

3 15 0,8098585 
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Tablo 2. Power analizi sonuçlarının ideal örneklem boyutları ve kullanılması gereken 

optimal örneklem genişliği (devam) 

 

 N Testin Gücü 

4 20 0,9163718 

5 25 0,9654672 

6 30 0,9864205 

7 35 0,9948661 

8 40 0,9981212 

 

Şekil 1. Power Analizi sonuçlarının ideal örneklem boyutları ve kullanılması gereken 

optimal örneklem genişliği diyagramı 

Bu çalışma, beden kütle indeksi (BKİ) 25 kg/m2 ve üzeri olan 19-64 yaş 

aralığındaki bireyler ile Ocak – Nisan 2020 tarihleri arasında yürütülmüştür. Herhangi 

bir sağlık sorununa sahip olan, 19-64 yaş aralığında olmayan ve BKİ’si belirtilen 

aralığın dışında olan bireyler dışlanma kriteri olarak alınmıştır.  Araştırmanın Etik 

Kurul Onayı, 14 Ocak 2020 tarihinde 2021/01-03 sayılı karar ile “Acıbadem Mehmet 

Ali Aydınlar Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Değerlendirme Kurulu”ndan alınmıştır. 
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Yapılan Power Analizi sonucunda örneklem gruplarının 15 olması %80 çalışma 

güvenilirliğini sağlar sonucuna ulaşılmıştır. Bu çalışmada 30 kontrol grubu, 20 

zayıflama diyeti grubu ve 20 beslenme eğitimi grubunda olmak üzere toplamda 70 

birey yer almıştır. 

 Araştırmanın Genel Planı 

Çalışmayı kabul eden bireyler kontrol grubu, enerji kısıtlı diyet grubu ve yeme 

farkındalığı eğitim grubu olarak üç grupta incelenmiştir. Gruplara yapılacak uygulama 

öncesi sosyo demografik veri formu, fiziksel aktivite düzeyi, yeme farkındalığı, 

duygusal yeme ölçeği ve duygusal iştah anketinden oluşan bir anket uygulanmış, 

sonuçlar kaydedilmiştir. Katılımcılar çevrimiçi yöntem ile ilana davet edilmiş kabul 

edenler ile yürütülmüştür. Katılan bireylere onam formu onaylatılmış olup, çevrimiçi 

anket yöntemi kullanılmıştır. Kontrol grubu haricindeki gruplarda (enerji kısıtlı diyet 

ve yeme farkındalığı eğitimi grubu) uygulamalar yapılmıştır. Enerji kısıtlı diyet 

grubuna kişiye özel olarak hazırlanmış kalori kısıtlı diyet uygulanmış; yeme 

farkındalığı eğitimi grubuna ise bir ay boyunca 3 kez olmak üzere eğitim verilmiştir. 

Aynı zamanda müdahale edilen gruplara fiziksel aktivite önerileri verilmiştir. Eğitim 

online platformlardan destek alınarak yapılmıştır. Bu uygulamalardan sonra kontrol 

grubu da dahil olmak üzere tüm gruplara aynı anket tekrar yapılarak, sonuçlar 

kaydedilmiştir. Bu sürecin ardından elde edilen veriler değerlendirilmiş olup, sonuçlar 

karşılaştırılmış ve hafif şişman ve obez bireylerde yeme farkındalığı içerikli beslenme 

eğitiminin ağırlık yönetimi, yeme farkındalığı düzeyi, duygusal yeme durumları ve 

yeme davranışlarına tespit etmiştir. 

 

Şekil 2. Katılımcıların kaç grupta incelendiği ve grup isimlerinin gösterildiği şema 

KATILIMCILAR

KONTROL 
GRUBU

ENERJİ KISITLI DİYET 
GRUBU

YEME 
FARKINDALIĞI 

EĞİTİMİ 
GRUBU
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 Enerji Kısıtlı Diyet Grubu Uygulamaları 

Çalışmaya katılan enerji kısıtlı diyet grubundaki bireylerin günlük enerji 

gereksinimi hesaplanırken Harris Benedict denklemi kullanılmıştır. Bireylerin enerji 

gereksinimlerine uygun olarak hazırlanan diyetlerin öncesi ve sonrasında sosyo -

demografik veri formu, yeme farkındalığı, duygusal yeme ve duygusal iştah 

ölçeğinden oluşan anket uygulanmış ve sonuçlar kaydedilmiştir. Diyetlerin 

uygulanması sırasında ayda 3 kez online görüşme planlanmış ancak ayda 2 kez 

katılımcılarla online görüşme sağlanmıştır. 

 Yeme Farkındalığı Eğitimi Grubu Uygulamaları  

Çalışmaya katılan yeme farkındalığı eğitimi grubuna dahil olan bireylere bir ay 

boyunca 1 modül olmak üzere yeme farkındalığı içerikli 3 eğitim verilmiştir. Eğitime 

başlamadan önce ve sonra olmak üzere sosyo- demografik veri formu, yeme 

farkındalığı, duygusal yeme ve duygusal iştah ölçeğinden oluşan anket uygulanmış ve 

sonuçlar kaydedilmiştir.  

Verilen eğitim içerikleri aşağıda belirtilmiştir: 

 

Şekil 3. Eğitim grubunda yer alan katılımcılara verilen eğitim içeriklerinin başlıklarnın 

yer aldığı şablon 

1.EĞİTİM

• Beslenmenin Tanımı 
ve Önemi

• Besin Ögeleri

• Tabak Modeli

2.EĞİTİM

• Yeme Davranışı

• İştah

3.EĞİTİM

• Yeme Farkındalığı 
Tanımı

• Açlık-Tokluk Skalası

• Sorular ve Tartışma
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 Sosyo-demografik veri formu 

Uygulanan anketin bu bölümünde, bireylerin adı soyad, cinsiyet, yaş, meslek, 

medeni durum, çalışma durumu, eğitim durumu, kiminle ve nerede yaşadığı, 

bulunduğu bölge, vücut ağırlığı, boy ve besin tüketim kaydı sorgulanmıştır. 

 Uluslararası fiziksel aktivite anketi – kısa form (IPAQ) 

İlk çalışmalar 1998-1999 yıllarında yapılmıştır. Anketin pek çok formu 

bulunmaktadır.  

IPAQ tüm ülkelerde aynı şekilde yorumlanmaktadır. Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi Kısa Formu 7 sorudan meydana gelmektedir. otururken harcanan 

zaman, şiddetli ve orta şiddetli aktivitelerde harcanan zaman ve yürüme ile ilgili 

sorular bulunmakta ve anketi uygulayan kişilerden cevaplar istenmektedir. Kısa 

formun toplam skorunun hesaplanması yürüme, şiddetli ve orta şiddetli aktivitenin 

frekans (günler) ve süre (dakikalar) toplamını içermektedir (82, 83). 

 Yeme farkındalığı ölçeği (YFÖ-30) 

Fung, Cheung, Hung ve Long’un yayınlamış olduğu çalışmada yeme ile ilişkiyi 

bilinçli farkındalık kapsamında değerlendiren ölçek Framson ve ark. tarafından 

“Mindful Eating Questionnare (MEQ)” başlığıyla ve yeme farkındalığını ölçmek 

amacıyla geliştirilmiştir (84). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını 

2016 yılında Köse ve arkadaşları yapmış ve “Yeme Farkındalığı Ölçeği” (YFÖ-30) 

olarak sunmuşlardır. 30 sorudan meydana gelen ölçeğin uygulamasında 1:hiç, 

2:nadiren, 3:bazen, 4:sık sık, 5:her zaman eklinde 5’li likert skalası kullanılmıştır. 

Ölçekte Yeme Kontrolü, Düşünmeden yeme, Odaklanma, Duygusal Yeme, 

Farkındalık, Yeme Disiplini ve Dış etmenlerden etkilenme olmak üzere 7 alt başlık 

vardır.  
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YFÖ-30’nün alt boyutları ve bu boyutlarda yer alan içerikler duygusal yeme: 

tatmin, iyi hissetme ve duygusal açlık için yeme; düşünmeden yeme: zaman ve miktar 

kontrolü, kendini tutma; odaklanma: yemek yerken başka düşünce ve aktivitelere ara 

verme, yemeğin tadına-kendisine odaklanma; yeme kontrolü: yeme işlevinin 

kontrolünü elinde tutma, yeme hızını ayarlama; yeme disiplini: planlamak, 

hazırlanmak, dengelemek, bulundurmak, saat, düzen; farkındalık: kalori besin ve 

değeri bilgisi, fiziksel tokluk-açlık farkındalığı, alışkanlık farkındalığı, sağlıklı 

beslenme bilgisi; dış etmenlerden etkilenme: ses, görüntü, koku vb. sensoriyel 

etmenlere, davet, reklam veya besin çeşitliliği gibi çeldiricilerle baş edebilme 

şeklindedir. Ölçekte bulunan sorulara verilen yanıtlar değerlendirilir ve 

puanlandırılarak sonuca ulaşılır. 

Yanıtlar enterferans (Dış etmenlerden etkilenme) (2 madde): 5, 10; bilinçli 

beslenme (5 madde): 2, 7, 11, 16, 19; yeme disiplini (4 madde): 1, 18, 24, 25; 

farkındalık (5 madde): 8, 9, 12, 13 15; yeme kontrolü (4 madde): 3, 6, 27, 29; duygusal 

yeme (5 madde): 21, 22, 23, 28, 30 ve düşünmeden yeme (5 madde): 4, 14, 17, 20, 26 

olacak şekilde değerlendirilmektedir.  

Ölçekte yer alan; 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27. sorular düz, bunların dışında 

kalan sorular ise 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1 şeklinde ters puanlandırılmaktadır. Ölçeğin 

değerlendirilmesinde skorlamada aritmetik ortalama alınmaktadır. Buna göre elde 

edilen sonuç 3 ve üzeri ise bu sonuç bireyin yeme farkındalığının yüksek olduğu 

anlamına gelmektedir. YFÖ-30 için maksimum puan ise 150, minimum puan ise 

30’dur (85). 

 Türkçe duygusal yeme ölçeği (TDYÖ) 

Duygusal Yeme Ölçeği, Emotional Eating Scale (EES) ölçeğinin Türkçe’ye 

uyarlanmış halidir. Türkçe’ye uyarlama çalışması Sinem Bilgen tarafından 2018 

yılında yapılmıştır. 
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Anket uygulaması formunda oluşturulmuş olan ölçekte katılımcıların duygusal 

yeme davranışları, Duygusal Yeme Ölçeği kapsamında değerlendirilmiş ve cevaplar 

maksimum 150 minimum 30 puan üzerinden hesaplanmıştır. Sinem Bilgen tarafından 

hazırlanan ölçek, bireylerde olumlu veya olumsuz duyguların etkisiyle ortaya çıkan 

yeme davranışının ölçülmesi amacıyla tasarlanmıştır (86).  

TDYÖ’nde (Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği) puanlamasında “(1) Asla”, “(2) 

Nadiren”, “(3) Bazen”, “(4) Sıklıkla”, “(5) Neredeyse Her zaman” şeklinde 5’li likert 

yöntemi kullanılmıştır. Yanıtların değerlendirmesi neticesinde bireylerden duygusal 

yeme puanı yüksek çıkanların duygusal yeme eğilimine sahip oldukları 

yorumlanmıştır. 

23, 25 ve 26. sorular ters, bunlar dışında kalan sorular ise düz puanlandırılmıştır. 

*Ters Puanlama (5=1, 4=2, 3=3, 2=4,1=5). Ölçeğin alt faktörleri 1-20 ve 27. maddeler 

“duygu değişimlerinde yeme” ve 21-26. maddeler ise “kendini kontrol edebilme” 

şeklindedir (87). 

 Duygusal iştah anketi (DİA) 

Nolan ve arkadaşlarının geliştirdiği Duygusal İştah Anketi (DİA), Türkçeye 

uyarlaması Demirel ve ark. tarafından 2014 yılında yapılmıştır. 22 maddeden meydana 

gelen ve likert tipi 9’lu puanlama sistemine göre yorumlanan ölçeğin özgün adı 

“Emotional Appetite Questionnarie” şeklindedir.  

DİA, bireyin duygusal yeme durumunu değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Her bir 

maddede yer alan ifadelerle bireyin iştahını etkileme düzeyi daha az (1-4), aynı (5) ve 

daha fazla (6-9) şeklinde puanlanmaktadır. Duygusal yemenin varlığı olumsuz/olumlu 

durumlarda (8 madde) ve olumsuz/olumlu duygularda (14 madde) 

değerlendirilmektedir. Olumlu durumlar ve olumlu duygularla ilgili puanların 

toplanmasıyla “DİA Olumlu toplam puanı”; olumsuz durumlar ve olumsuz duygularla 

ilgili puanların toplanması sonucu ise “DİA Olumsuz toplam puanı” belirlenmektedir. 

Ölçekte duygusal yemeyle ilgili herhangi bir kesme puanı yoktur. Ölçeğin amacı 
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duygusal yemenin özellikle hangi duygu ve durumlarda var olabileceğini göstermektir 

(88). 

 İstatistiksel değerlendirme 

Kategorik değişkenler (demografik özellikler) için tanımlayıcı istatistikler frekans 

ve yüzde olarak sunulmuştur. Nümerik değişkenlerin normal dağılıma uygunluğunun 

kontrolü “Shapiro-Wilk Testi” ile yapılmıştır. Nümerik değişkenlerin tanımlayıcı 

istatistikleri normal dağılım gösteren veriler için ortalama standart sapma ( ), 

normal dağılım göstermeyen veriler için medyan (min-max) değerleri verilmiştir.  

Normal dağılıma sahip olan bağımsız ikiden fazla grup karşılaştırılmasında “Tek 

Yönlü ANOVA Testi”, normal dağılıma sahip olmayan ikiden fazla grup 

karşılaştırılmasında “Kruskal-Wallis H Testi” kullanılmıştır. Çoklu karşılaştırma 

testlerinin sonuçları ortalamaların ve medyanların yanında harfli gösterim şeklinde 

ifade edilmiştir.  

Ölçekler arasındaki ilişkilerin incelenmesi “Spearman Sıra Farkları Korelasyon 

Katsayısı” ile belirlenmiştir. Korelasyon katsayısının yorumunda “<0,2 ise çok zayıf 

derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasında ise zayıf derecede korelasyon”, “0,4-0,6 

arasında ise orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasında ise yüksek derecede 

korelasyon”, “0,8> ise çok yüksek derecede korelasyon” kriterleri kullanılmıştır (125). 

Tüm hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlılık düzeyi “p<0,05, 

p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alınmış ve hipotezler çift yönlü olarak kurulmuştur. 

Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket 

programında yapılmıştır. 
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4 BULGULAR 

Bu bölümde çalışmaya dahil edilme kriterlerine uygun 70 (20 kişi yeme 

farkındalığı eğitimi grubu, 20 kişi zayıflama diyeti grubu ve 30 kişi kontrol grubu) 

birey dahil edilerek yapılan araştırmanın problem durumuna göre oluşturulan alt 

problemlerine ilişkin elde edilen bulgular ve yorumlar değerlendirildi. 

 Çalışmaya Katılan Bireylerin Tanıtıcı Bulguları 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve 

kontrol gruplarına göre demografik bulgularının tanımlayıcı istatistikleri Tablo 3’de 

verilmiştir. 

Tablo 3. Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve 

kontrol gruplarına göre demografik bulgularının tanımlayıcı istatistikleri 

 

 

Yeme 

Farkındalığı 

Eğitimi 

Grubu 

Enerji Kısıtlı 

Diyet Grubu 

Kontrol 

Grubu 
Toplam   

Cinsiyet n % n % n % n % F-𝝌𝟐 p 

Kadın 11 55,0 16 80,0 12 40,0 39 55,7 
1,719 0,190 

Erkek 9 45,0 4 20,0 18 60,0 31 44,3 

Yaş (𝑿̅ ± 𝑺𝑺) 31,05±9,62 38,25±13,00 31,73±12,80 33,40±12,27 2,290 0,109 

Medeni Durum           

Evli 7 35,0 13 65,0 9 30,0 29 41,4 
6,526 0,038* 

Bekar 13 65,0 7 35,0 21 70,0 41 58,6 

Çalışma Durumu           

Çalışıyor 11 55,0 7 35,0 16 53,3 34 48,6 
11,199 0,082 

Çalışmıyor 9 45,0 13 65,0 14 46,7 36 51,4 

Meslek           

Ev hanımı 0 0,0 1 5,0 2 6,7 3 4,3 

0,003 0,954 

İşçi 5 25,0 1 5,0 4 13,3 10 14,3 

Memur 1 5,0 3 15,0 1 3,3 5 7,1 

Sağlık çalışanı 3 15,0 0 0,0 5 16,7 8 11,4 

Öğretmen 1 5,0 2 10,0 1 3,3 4 5,7 

Serbest meslek 1 5,0 1 5,0 5 16,7 7 10,0 

Emekli 0 0,0 3 15,0 1 3,3 4 5,7 

Çalışmıyor 9 45,0 9 45,0 11 36,7 29 41,4 

Eğitim Durumu           

Lise ve altı 4 20,0 6 30,0 5 16,7 15 21,4 
0,157 0,692 

Lisans ve üzeri 16 80,0 14 70,0 25 83,3 55 78,6 
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Tablo 3. Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve 

kontrol gruplarına göre demografik bulgularının tanımlayıcı istatistikleri (devam) 

 

 

Yeme 

Farkındalığı 

Eğitimi Grubu 

Enerji Kısıtlı 

Diyet Grubu 

Kontrol 

Grubu 
Toplam   

Yaşanılan Bölge           

Ege Bölgesi 4 20,0 5 25,0 3 10,0 12 17,1 

1,717 0,190 

Doğu Anadolu 
Bölgesi 

1 5,0 0 0,0 0 0,0 1 1,4 

Güneydoğu Anadolu 

Bölgesi 
0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 1,4 

İç Anadolu Bölgesi 1 5,0 3 15,0 1 3,3 5 7,1 

Karadeniz Bölgesi 5 25,0 10 50,0 9 30,0 24 34,3 

Marmara Bölgesi 9 45,0 2 10,0 16 53,3 27 38,6 

İkamet Yeri           

Aile / Akraba 11 55,0 17 85,0 21 70,0 49 70,0 

0,024 0,877 Arkadaş 6 30,0 0 0,0 2 6,7 8 11,4 

Yalnız 3 15,0 3 15,0 7 23,3 13 18,6 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitim grubuna göre demografik 

bulgularının tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde, cinsiyetlerine göre %55’inin (11 

kişi) kadın ve %45’inin (9 kişi) erkek olduğu, yaş ortalamalarının 31,05±9,62 yıl 

olduğu, medeni durumlarına göre %35’inin (7 kişi) evli ve %65’inin (13 kişi) bekar 

olduğu, çalışma durumlarına göre %55’inin (11 kişi) çalıştığı ve %45’inin (9 kişi) 

çalışmadığı, mesleklerine göre %25’inin (5 kişi) işçi, %5’inin (1 kişi) memur, 

%15’inin (3 kişi) sağlık çalışanı, %5’inin (1 kişi) öğretmen, %5’inin (1 kişi) serbest 

meslek sahibi olduğu ve %45’inin (9 kişi) çalışmadığı, eğitim durumlarına göre 

%20’sinin (4 kişi) lise ve altı, %80’inin (16 kişi) lisans ve üzeri eğitim düzeyine sahip 

olduğu, yaşanılan bölgelere göre %20’sinin (4 kişi) Ege bölgesinde, %5’inin (1 kişi) 

Doğu Anadolu bölgesinde, %5’inin (1 kişi) İç Anadolu bölgesinde, %25’inin (5 kişi) 

Karadeniz bölgesinde, %45’inin (9 kişi) Marmara bölgesinde yaşadığı, ikamet 

yerlerine göre %55’inin (11 kişi) aile / akrabalar ile, %30’unun (6 kişi) arkadaşlar ile 

ve %15’inin (3 kişi) yalnız ikamet ettiği bulunmuştur (Tablo 3). 

Çalışmaya katılan bireylerin enerji kısıtlı diyet grubuna göre demografik 

bulgularının tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde, cinsiyetlerine göre %80’inin (16 

kişi) kadın ve %20’sinin (4 kişi) erkek olduğu, yaş ortalamalarının 38,25±13,00 yıl 

olduğu, medeni durumlarına göre %65’inin (13 kişi) evli ve %35’inin (7 kişi) bekar 
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olduğu, çalışma durumlarına göre %35’inin (7 kişi) çalıştığı ve %65’inin (13 kişi) 

çalışmadığı, mesleklerine göre %5’inin (1 kişi) ev hanımı, %5’inin (5 kişi) işçi, 

%15’inin (3 kişi) memur, %10’unun (2 kişi) öğretmen, %5’inin (1 kişi) serbest meslek 

sahibi, %15’inin (3 kişi) emekli olduğu ve %45’inin (9 kişi) çalışmadığı, eğitim 

durumlarına göre %30’unun (6 kişi) lise ve altı, %70’inin (14 kişi) lisans ve üzeri 

eğitim düzeyine sahip olduğu, yaşanılan bölgelere göre %25’inin (5 kişi) Ege 

bölgesinde, %15’inin (3 kişi) İç Anadolu bölgesinde, %50’sinin (10 kişi) Karadeniz 

bölgesinde, %10’unun (2 kişi) Marmara bölgesinde yaşadığı, ikamet yerlerine göre 

%85’inin (17 kişi) aile / akrabalar ile ve %15’inin (3 kişi) yalnız ikamet ettiği 

bulunmuştur (Tablo 3). 

Çalışmaya katılan bireylerin kontrol grubuna göre demografik bulgularının 

tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde, cinsiyetlerine göre %40’ının (12 kişi) kadın 

ve %60’ının (18 kişi) erkek olduğu, yaş ortalamalarının 31,73±12,80 yıl olduğu, 

medeni durumlarına göre %30’unun (9 kişi) evli ve %70’inin (21 kişi) bekar olduğu, 

çalışma durumlarına göre %53,3’ünün (16 kişi) çalıştığı ve %46,7’sinin (14 kişi) 

çalışmadığı, mesleklerine göre %6,7’sinin (2 kişi) ev hanımı, %13,3’ünün (4 kişi) işçi, 

%3,3’ünün (1 kişi) memur, %16,7’sinin (5 kişi) sağlık çalışanı, %3,3’ünün (1 kişi) 

öğretmen, %16,7’sinin (5 kişi) serbest meslek sahibi, %3,3’ünün (1 kişi) emekli 

olduğu ve %36,7’sinin (11 kişi) çalışmadığı, eğitim durumlarına göre %16,7’sinin (5 

kişi) lise ve altı, %83,3’ünün (25 kişi) lisans ve üzeri eğitim düzeyine sahip olduğu, 

yaşanılan bölgelere göre %10’unun (3 kişi) Ege bölgesinde, %3,3’ünün (1 kişi) 

Güneydoğu Anadolu bölgesinde, %3,3’ünün (1 kişi) İç Anadolu bölgesinde, 

%30’unun (9 kişi) Karadeniz bölgesinde, %53,3’ünün (16 kişi) Marmara bölgesinde 

yaşadığı, ikamet yerlerine göre %70’inin (21 kişi) aile / akrabalar ile, %6,7’sinin (2 

kişi) arkadaşlar ile %23,3’ünün (7 kişi) yalnız ikamet ettiği bulunmuştur (Tablo3). 

Çalışmaya katılan bireylerin demografik bulgularının tanımlayıcı istatistikleri 

incelendiğinde, cinsiyetlerine göre %55,7’sinin (39 kişi) kadın ve %44,3’ünün (31 

kişi) erkek olduğu, yaş ortalamalarının 33,40±12,27 yıl olduğu, medeni durumlarına 

göre %41,4’ünün (29 kişi) evli ve %58,6’sının (41 kişi) bekar olduğu, çalışma 

durumlarına göre %48,6’sının (34 kişi) çalıştığı ve %51,4’ünün (36 kişi) çalışmadığı, 
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mesleklerine göre %4,3’ünün (3 kişi) ev hanımı, %14,3’ünün (10 kişi) işçi, %7,1’inin 

(5 kişi) memur, %11,4’ünün (8 kişi) sağlık çalışanı, %5,7’sinin (4 kişi) öğretmen, 

%10’unun (7 kişi) serbest meslek sahibi, %5,7’sinin (4 kişi) emekli olduğu ve 

%41,4’ünün (29 kişi) çalışmadığı, eğitim durumlarına göre %21,4’ünün (15 kişi) lise 

ve altı, %78,6’sının (55 kişi) lisans ve üzeri eğitim düzeyine sahip olduğu, yaşanılan 

bölgelere göre %17,1’inin (12 kişi) Ege bölgesinde, %1,4’ünün (1 kişi) Doğu Anadolu 

bölgesinde, %1,4’ünün (1 kişi) Güneydoğu Anadolu bölgesinde, %7,1’inin (5 kişi) İç 

Anadolu bölgesinde, %34,3’ünün (24 kişi) Karadeniz bölgesinde, %38,6’sının (27 

kişi) Marmara bölgesinde yaşadığı, ikamet yerlerine göre %70’inin (49 kişi) aile / 

akrabalar ile, %11,4’ünün (8 kişi) arkadaşlar ile %18,6’sının (13 kişi) yalnız ikamet 

ettiği bulunmuştur (Tablo 3). 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitim grubu, enerji kısıtlı diyet 

grubu ve kontrol gruplarına göre demografik bulgularının benzerlikleri incelendiğinde, 

bireylerin gruplarına göre medeni durum bulgularının benzer olmadığı (p<0,05), 

cinsiyet, çalışma durumu, meslek, eğitim durumu, yaşanılan bölge ve ikamet yeri 

bulgularının benzer olduğu (p>0,05) bulunmuştur. Ayrıca çalışmaya katılan bireylerin 

gruplarına göre yaşları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) 

bulunmuştur (Tablo 3). 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve 

kontrol gruplarına göre BKİ ön test – son test bulgularının tanımlayıcı istatistikleri 

Tablo 4’te verilmiştir. 

Tablo 4. Bireylerin yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve kontrol gruplarına 

göre BKİ ön test – son test bulgularının tanımlayıcı istatistikleri 

 

 

Yeme 

Farkındalığı 

Eğitimi Grubu 

Enerji Kısıtlı 

Diyet Grubu 

Kontrol 

Grubu 
Toplam 

  

BKİ Grup – Ön 

Test 
n % n % n % n % F-𝝌𝟐 p 

Hafif Şişman 14 70,0 6 30,0 19 63,3 39 55,7 
7,826 0,020* 

Şişman 6 30,0 14 70,0 11 36,7 31 44,3 

BKİ – Ön Test (𝑿̅ ±
𝑺𝑺) 

28,92±3,39 31,67±3,52 29,35±4,85 29,89±4,22 2,681 0,076 
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Tablo 4. Bireylerin yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve kontrol gruplarına 

göre BKİ ön test – son test bulgularının tanımlayıcı istatistikleri (devam) 

 

 

Yeme 

Farkındalığı 

Eğitimi Grubu 

Enerji Kısıtlı 

Diyet Grubu 

Kontrol 

Grubu 
Toplam 

  

BKİ Grup – Ön 

Test 
n % n % n % n % F-𝝌𝟐 p 

BKİ Grup – Son Test         

Hafif Şişman 14 70,0 9 45,0 19 63,3 42 60,0 
2,832 0,243 

Şişman 6 30,0 11 55,0 11 36,7 28 40,0 

BKİ – Son Test 

(𝑿̅ ± 𝑺𝑺) 
28,24±2,98 30,63±4,22 29,43±4,92 29,43±4,28 1,580 0,213 

F: Tek Yönlü ANOVA Testi; 𝜒2: Ki-Kare Testi 

*p<0,05 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi grubuna göre BKİ ön test 

– son test bulgularının tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde, bireylerin BKİ grup ön 

test bulgularına göre %70’inin (14 kişi) hafif şişman ve %30’unun (6 kişi) şişman 

olduğu, BKİ ön test ortalamalarının 28,92±3,39 kg/m2 olduğu, BKİ grup son test 

bulgularına göre %70’inin (14 kişi) hafif şişman ve %30’unun (6 kişi) şişman olduğu, 

BKİ son test ortalamalarının 28,24±2,98 kg/m2 olduğu bulunmuştur (Tablo 4). 

Çalışmaya katılan bireylerin enerji kısıtlı diyet grubuna göre BKİ ön test – son 

test bulgularının tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde, bireylerin BKİ grup ön test 

bulgularına göre %30’unun (6 kişi) hafif şişman ve %70’inin (14 kişi) şişman olduğu, 

BKİ ön test ortalamalarının 31,67±3,52 kg/m2 olduğu, BKİ grup son test bulgularına 

göre %45’inin (9 kişi) hafif şişman ve %55’inin (11 kişi) şişman olduğu, BKİ son test 

ortalamalarının 30,63±4,22 kg/m2 olduğu bulunmuştur (Tablo 4). 

Çalışmaya katılan bireylerin kontrol grubuna göre BKİ ön test – son test 

bulgularının tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde, bireylerin BKİ grup ön test 

bulgularına göre %63,3’ünün (19 kişi) hafif şişman ve %36,7’sinin (11 kişi) şişman 

olduğu, BKİ ön test ortalamalarının 29,35±4,85 kg/m2 olduğu, BKİ grup son test 

bulgularına göre %63,3’ünün (19 kişi) hafif şişman ve %36,7’sinin (11 kişi) şişman 

olduğu, BKİ son test ortalamalarının 29,43±4,92 kg/m2 olduğu bulunmuştur (Tablo 

4). 
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Çalışmaya katılan bireylerin BKİ ön test – son test bulgularının tanımlayıcı 

istatistikleri incelendiğinde, bireylerin BKİ grup ön test bulgularına göre %55,7’sinin 

(39 kişi) hafif şişman ve %44,3’ünün (31 kişi) şişman olduğu, BKİ ön test 

ortalamalarının 29,89±4,22 kg/m2 olduğu, BKİ grup son test bulgularına göre 

%60’ının (42 kişi) hafif şişman ve %40’ının (28 kişi) şişman olduğu, BKİ son test 

ortalamalarının 29,43±4,28 kg/m2 olduğu bulunmuştur (Tablo 4). 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitim grubu, enerji kısıtlı diyet 

grubu ve kontrol gruplarına göre ön test - son test bulgularının benzerlikleri 

incelendiğinde, bireylerin gruplarına göre BKİ grup ön test bulgularının benzer 

olmadığı (p<0,05), BKİ grup son test bulgularının benzer olduğu (p>0,05) 

bulunmuştur. Çalışmaya katılan bireylerin gruplarına göre BKİ ön test ve son test 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05) bulunmuştur 

(Tablo 4). 

 Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği (IPAQ), Duygusal İştah Anketi (DİA), 

Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30), Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği’ne 

(TDYÖ) İlişkin Bulgular 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği (IPAQ) yeme farkındalığı eğitimi, enerji 

kısıtlı diyet ve kontrol grubu ön test – son test puanlarının özet istatistik değerleri 

hesaplanmış ve sonuçları Tablo 5’te verilmiştir. 

Tablo 5. IPAQ yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve kontrol grubu ön test – 

son test puanlarının özet istatistikleri 

 

 

Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Ölçeği 

(IPAQ) 

Minimum Maksimum Ort. 
Std. 

Sapma 

Yeme 

Farkındalığı 

Eğitimi Grubu 

IPAQ Toplam – Ön 

Test 
360,00 2178,00 1294,20 532,42 

IPAQ Toplam – Son 

Test 
270,00 6210,00 2812,75 1275,31 

Enerji Kısıtlı 

Diyet Grubu 

IPAQ Toplam – Ön 

Test 
0,00 2133,00 671,78 570,37 

IPAQ Toplam – Son 

Test 
67,50 10320,00 2431,05 3016,11 
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Tablo 5. IPAQ yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve kontrol grubu ön test – 

son test puanlarının özet istatistikleri (devam) 

 

 

Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Ölçeği 

(IPAQ) 

Minimum Maksimum Ort. 
Std. 

Sapma 

Kontrol Grubu 

IPAQ Toplam – Ön 

Test 
0,00 2245,50 922,35 594,07 

IPAQ Toplam – Son 

Test 
67,50 4581,00 1474,75 1168,84 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği (IPAQ) yeme farkındalığı eğitimi, enerji 

kısıtlı diyet ve kontrol grubu ön test – son test puanlarının özet istatistik değerleri 

incelendiğinde, yeme farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerin “IPAQ Toplam” 

ön test puanının en küçük 360,0 ile en yüksek 2178,0 arası değer aldığı ve 

ortalamasının 1294,20±532,42 ve “IPAQ Toplam” son test puanın ise 270,0-6210,0 

arası değer aldığı ve ortalamasının 2812,75±1275,31 olduğu, enerji kısıtlı diyet 

grubunda olan bireylerin “IPAQ Toplam” ön test puanının en küçük 0,0 ile en yüksek 

2133,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 671,78±570,37 ve “IPAQ Toplam” son test 

puanın ise 67,5-10320,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 2431,05±3016,11 olduğu, 

kontrol grubunda olan bireylerin “IPAQ Toplam” ön test puanının en küçük 0,0 ile en 

yüksek 2245,5 arası değer aldığı ve ortalamasının 922,35±594,07 ve “IPAQ Toplam” 

son test puanın ise 67,5-4581,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 1474,75±1168,84 

olduğu bulunmuştur (Tablo 5). 

Fiziksel aktivite düzeyi yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve kontrol 

grubu ön test – son test bulgularının tanımlayıcı istatistikleri Tablo 5’te verilmiştir. 

Tablo 6. Fiziksel aktivite düzeyi yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve 

kontrol grubu ön test – son test bulgularının tanımlayıcı istatistikleri 

 

 

Yeme 

Farkındalığı 

Eğitimi Grubu 

Enerji Kısıtlı 

Diyet Grubu 

Kontrol 

Grubu 
 

n % n % n % 𝝌𝟐 p 

Fiziksel 

Aktivite 

Düzeyi – Ön 

Test 

İnaktif 2 10,0 10 50,0 11 36,7 

4,442 0,035* 
Minimal 

Aktif 
8 40,0 8 40,0 12 40,0 

Aktif 10 50,0 2 10,0 7 23,3 
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Tablo 6. Fiziksel aktivite düzeyi yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve 

kontrol grubu ön test – son test bulgularının tanımlayıcı istatistikleri (devam) 

 

 

Yeme 

Farkındalığı 

Eğitimi Grubu 

Enerji Kısıtlı 

Diyet Grubu 

Kontrol 

Grubu 
 

n % n % n % 𝝌𝟐 p 

Fiziksel 

Aktivite 

Düzeyi – Son 

Test 

İnaktif 1 5,0 3 15,0 7 23,3 

8,022 0,005** 
Minimal 
Aktif 

2 10,0 9 45,0 11 36,7 

Aktif 17 85,0 8 40,0 12 40,0 

𝜒2: Ki-Kare Testi 

*p<0,05; **p<0,01 

Fiziksel aktivite düzeyi yeme farkındalığı eğitimi grubu ön test – son test 

bulgularının tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde, bireylerin ön test bulgularında 

%10’unun (2 kişi) inaktif, %40’ının (8 kişi) minimal aktif ve %50’sinin (10 kişi) aktif 

fiziksel aktivite düzeyinde olduğu, son test bulgularında %5’inin (1 kişi) inaktif, 

%10’unun (2 kişi) minimal aktif ve %85’inin (17 kişi) aktif fiziksel aktivite düzeyinde 

olduğu bulunmuştur (Tablo 6). 

Fiziksel aktivite düzeyi enerji kısıtlı diyet grubu ön test – son test bulgularının 

tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde, bireylerin ön test bulgularında %50’sinin (10 

kişi) inaktif, %40’ının (8 kişi) minimal aktif ve %10’unun (2 kişi) aktif fiziksel aktivite 

düzeyinde olduğu, son test bulgularında %15’inin (3 kişi) inaktif, %45’inin (9 kişi) 

minimal aktif ve %40’ının (8 kişi) aktif fiziksel aktivite düzeyinde olduğu bulunmuştur 

(Tablo 6). 

Fiziksel aktivite düzeyi kontrol grubu ön test – son test bulgularının tanımlayıcı 

istatistikleri incelendiğinde, bireylerin ön test bulgularında %36,7’sinin (11 kişi) 

inaktif, %40’ının (12 kişi) minimal aktif ve %23,3’ünün (7 kişi) aktif fiziksel aktivite 

düzeyinde olduğu, son test bulgularında %23,3’ünün (7 kişi) inaktif, %36,7’sinin (11 

kişi) minimal aktif ve %40’ının (12 kişi) aktif fiziksel aktivite düzeyinde olduğu 

bulunmuştur (Tablo 6). 
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Duygusal İştah Anketi (DİA) yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve 

kontrol grubu ön test – son test puanlarının özet istatistik değerleri hesaplanmış ve 

sonuçları Tablo 6’da verilmiştir. 

Tablo 7. DİA yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve kontrol grubu ön test – 

son test puanlarının özet istatistikleri 

 

 Duygusal İştah Anketi (DİA) Minimum Maksimum Ort. 
Std. 

Sapma 

Yeme 

Farkındalığı 

Eğitimi 

Grubu 

DİA Pozitif Toplam – Ön Test 47,00 90,00 69,10 17,47 

DİA Pozitif Toplam – Son Test 42,00 72,00 49,40 7,11 

DİA Negatif Toplam – Ön Test 63,00 130,00 109,70 19,64 

DİA Negatif Toplam – Son Test 55,00 104,00 77,20 11,55 

Enerji Kısıtlı 

Diyet Grubu 

DİA Pozitif Toplam – Ön Test 18,00 66,00 44,65 12,92 

DİA Pozitif Toplam – Son Test 11,00 54,00 38,00 10,45 

DİA Negatif Toplam – Ön Test 35,00 130,00 71,20 28,72 

DİA Negatif Toplam – Son Test 17,00 106,00 59,45 21,95 

Kontrol 

Grubu 

DİA Pozitif Toplam – Ön Test 10,00 90,00 45,80 15,74 

DİA Pozitif Toplam – Son Test 9,00 90,00 41,57 15,75 

DİA Negatif Toplam – Ön Test 14,00 130,00 59,07 28,08 

DİA Negatif Toplam – Son Test 13,00 130,00 64,47 27,73 

Duygusal İştah Anketi (DİA) yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve 

kontrol grubu ön test – son test puanlarının özet istatistik değerleri incelendiğinde, 

yeme farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerin “DİA Pozitif Toplam” ön test 

puanının en küçük 47,0 ile en yüksek 90,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 

69,10±17,47, “DİA Pozitif Toplam” son test puanın ise 42,0-72,0 arası değer aldığı 

ve ortalamasının 49,40±7,11, “DİA Negatif Toplam” son test puanın ise 63,0-130,0 

arası değer aldığı ve ortalamasının 109,70±19,64 ve “DİA Negatif Toplam” son test 

puanın ise 55,0-104,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 77,20±11,55 olduğu, enerji 

kısıtlı diyet grubunda olan bireylerin “DİA Pozitif Toplam” ön test puanının en küçük 

18,0 ile en yüksek 66,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 44,65±12,92, “DİA Pozitif 

Toplam” son test puanın ise 11,0-54,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 

38,00±10,45, “DİA Negatif Toplam” son test puanın ise 35,0-130,0 arası değer aldığı 

ve ortalamasının 71,20±28,72 ve “DİA Negatif Toplam” son test puanın ise 17,0-

106,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 59,45±21,95 olduğu, kontrol grubunda olan 

bireylerin “DİA Pozitif Toplam” ön test puanının en küçük 10,0 ile en yüksek 90,0 
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arası değer aldığı ve ortalamasının 45,80±15,74, “DİA Pozitif Toplam” son test 

puanın ise 9,0-90,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 41,57±15,75, “DİA Negatif 

Toplam” son test puanın ise 14,0-130,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 

59,07±28,08 ve “DİA Negatif Toplam” son test puanın ise 13,0-130,0 arası değer 

aldığı ve ortalamasının 64,47±27,73 olduğu bulunmuştur (Tablo 7). 

Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet 

ve kontrol grubu ön test – son test puanlarının özet istatistik değerleri hesaplanmış ve 

sonuçları Tablo 7-Tablo 9’da verilmiştir. 

Tablo 8. YFÖ-30 yeme farkındalığı eğitimi grubu ön test – son test puanlarının özet 

istatistikleri 

 

 Yeme Farkındalığı Eğitimi Grubu 

 Ön Test Son Test 

Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) 
Medyan  

(min-max) 
𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan  

(min-max) 
𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Düşünmeden Yeme  1,2 (1-3) 1,56±0,63 3 (2,2-4,2) 2,93±0,43 

Duygusal Yeme  1,5 (1-2,8) 1,60±0,58 3 (2,2-4,2) 2,99±0,50 

Yeme Kontrolü   2,3 (1-3,8) 2,15±0,85 2,3 (2,5-4,8) 3,30±0,52 

Farkındalık  2,8 (1,8-4) 2,82±0,47 3,4 (2,8-3,6) 3,35±0,22 

Yeme Disiplini  2,9 (1-3,8) 2,81±0,85 3,5 (2,3-4,8) 3,59±0,64 

Bilinçli Beslenme  2,8 (1-4,2) 2,73±0,71 3,4 (2,4-4) 3,41±0,40 

Enterferans  2 (1-3) 1,95±0,69 3 (2-4,5) 3,10±0,60 

YFÖ-30 Toplam  2,2 (1,5-32) 2,23±0,50 3,2 (2,8-3,9) 3,24±0,27 

Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) yeme farkındalığı eğitimi grubu ön test – son 

test puanlarının özet istatistik değerleri incelendiğinde, yeme farkındalığı eğitim grubu 

ön test puanlarına göre “Düşünmeden Yeme” ön test puanının en küçük 1,0 ile en 

yüksek 3,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 1,56±0,63, “Duygusal Yeme” ön test 

puanın 1,0-2,8 arası değer aldığı ve ortalamasının 1,60±0,58, “Yeme Kontrolü” ön 

test puanın 1,0-3,75 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,15±0,85, “Farkındalık” ön 

test puanın 1,8-4,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,82±0,47 olduğu, “Yeme 

Disiplini” ön test puanın 1,0-3,75 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,81±0,85 

olduğu, “Bilinçli Beslenme” ön test puanın 1,0-4,2 arası değer aldığı ve ortalamasının 

2,73±0,71 olduğu, “Enterferans” ön test puanın 1,0-3,0 arası değer aldığı ve 
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ortalamasının 1,95±0,69 olduğu ve “YFÖ-30 Toplam” ön test puanın 1,52-3,23 arası 

değer aldığı ve ortalamasının 2,23±0,50 olduğu, yeme farkındalığı eğitim grubu son 

test puanlarına göre “Düşünmeden Yeme” son test puanının en küçük 2,2 ile en yüksek 

4,2 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,93±0,43, “Duygusal Yeme” son test puanın 

2,2-4,2 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,99±0,50, “Yeme Kontrolü” son test 

puanın 2,5-4,75 arası değer aldığı ve ortalamasının 3,30±0,52, “Farkındalık” son test 

puanın 2,4-4,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 3,35±0,22 olduğu, “Yeme 

Disiplini” son test puanın 2,0-4,5 arası değer aldığı ve ortalamasının 3,59±0,64 

olduğu, “Bilinçli Beslenme” son test puanın 2,77-3,89 arası değer aldığı ve 

ortalamasının 3,41±0,40 olduğu, “Enterferans” son test puanın 1,0-5,0 arası değer 

aldığı ve ortalamasının 3,10±0,60 olduğu ve “YFÖ-30 Toplam” son test puanın 1,73-

4,18 arası değer aldığı ve ortalamasının 3,24±0,27 olduğu bulunmuştur (Tablo 8). 

Tablo 9. YFÖ-30 enerji kısıtlı diyet grubu ön test – son test puanlarının özet 

istatistikleri 

 

 Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 

 Ön Test Son Test 

Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) 
Medyan 

(min-max) 
𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan  

(min-max) 
𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Düşünmeden Yeme 2,4 (1,2-4,4) 2,41±0,77 3,2 (1,4-4) 3,04±0,77 

Duygusal Yeme 2,1 (1-4,4) 2,25±1,13 3 (1-4,8) 3,07±1,08 

Yeme Kontrolü 2,9 (1,3-5) 2,94±1,08 3,3 (2,3-4,5) 3,32±0,61 

Farkındalık  3,1 (1,8-3,8) 3,12±0,49 3,2 (1,8-3,6) 3,04±0,38 

Yeme Disiplini  2,8 (1,3-5) 2,99±0,88 3,5 (2-5) 3,48±0,76 

Bilinçli Beslenme 2,8 (1,8-3,8) 2,78±0,52 3,2 (1,8-4,4) 3,11±0,64 

Enterferans  3,3 (1-4,5) 2,95±1,05 3,5 (1-5) 3,35±0,86 

YFÖ-30 Toplam  2,9 (1,7-3,5) 2,78±0,53 3,2 (2,3-4,2) 3,20±0,47 

Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) enerji kısıtlı diyet grubu ön test – son test 

puanlarının özet istatistik değerleri incelendiğinde, enerji kısıtlı diyet grubu ön test 

puanlarına göre “Düşünmeden Yeme” ön test puanının en küçük 1,2 ile en yüksek 4,4 

arası değer aldığı ve ortalamasının 2,41±0,77, “Duygusal Yeme” ön test puanın 1,0-

4,4 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,25±1,13, “Yeme Kontrolü” ön test puanın 

1,25-5,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,94±1,08, “Farkındalık” ön test puanın 

1,8-3,8 arası değer aldığı ve ortalamasının 3,12±0,49 olduğu, “Yeme Disiplini” ön test 
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puanın 1,25-5,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,99±0,88 olduğu, “Bilinçli 

Beslenme” ön test puanın 1,8-3,8 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,78±0,52 

olduğu, “Enterferans” ön test puanın 1,0-4,5 arası değer aldığı ve ortalamasının 

2,95±1,05 olduğu ve “YFÖ-30 Toplam” ön test puanın 1,72-3,5 arası değer aldığı ve 

ortalamasının 2,78±0,53 olduğu, yeme farkındalığı eğitim grubu son test puanlarına 

göre “Düşünmeden Yeme” son test puanının en küçük 1,4 ile en yüksek 4,0 arası değer 

aldığı ve ortalamasının 3,04±0,77, “Duygusal Yeme” son test puanın 1,0-4,8 arası 

değer aldığı ve ortalamasının 3,07±1,08, “Yeme Kontrolü” son test puanın 2,25-4,5 

arası değer aldığı ve ortalamasının 3,32±0,61, “Farkındalık” son test puanın 1,8-3,6 

arası değer aldığı ve ortalamasının 3,04±0,38 olduğu, “Yeme Disiplini” son test 

puanın 2,0-5,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 3,48±0,76 olduğu, “Bilinçli 

Beslenme” son test puanın 1,8-4,4 arası değer aldığı ve ortalamasının 3,11±0,64 

olduğu, “Enterferans” son test puanın 1,0-5,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 

3,35±0,86 olduğu ve “YFÖ-30 Toplam” son test puanın 2,27-4,18 arası değer aldığı 

ve ortalamasının 3,20±0,47 olduğu bulunmuştur (Tablo 9). 

Tablo 10. YFÖ-30 kontrol grubu ön test – son test puanlarının özet istatistikleri 

 Kontrol Grubu 

 Ön Test Son Test 

Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) 
Medyan  

(min-max) 
𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Medyan  

(min-max) 
𝑿̅ ± 𝑺𝑺 

Düşünmeden Yeme 2,4 (1-4,6) 2,33±1,01 2,6 (1-4,8) 2,43±1,10 

Duygusal Yeme 2,5 (1-4,6) 2,51±1,20 2,5 (1-4,8) 2,61±1,24 

Yeme Kontrolü 2,6 (1-4,8) 2,78±1,14 2,5 (1-4,8) 2,71±1,07 

Farkındalık 3 (2,2-4,2) 3,12±0,42 3,1 (2,4-4) 3,08±0,33 

Yeme Disiplini 2,9 (2-4,3) 2,93±0,62 2,8 (1,8-3,8) 2,83±0,58 

Bilinçli Beslenme 3 (1,8-4,6) 2,85±0,68 2,9 (2-4,6) 3,02±0,61 

Enterferans  2,5 (1-4,5) 2,77±1,06 3 (1-5) 2,82±1,13 

YFÖ-30 Toplam 2,8 (1,8-4,2) 2,76±0,59 2,9 (1,7-3,9) 2,79±0,59 

Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) kontrol grubu ön test – son test puanlarının 

özet istatistik değerleri incelendiğinde, enerji kısıtlı diyet grubu ön test puanlarına göre 

“Düşünmeden Yeme” ön test puanının en küçük 1,0 ile en yüksek 4,6 arası değer aldığı 

ve ortalamasının 2,33±1,01, “Duygusal Yeme” ön test puanın 1,0-4,6 arası değer 

aldığı ve ortalamasının 2,51±1,20, “Yeme Kontrolü” ön test puanın 1,0-4,75 arası 



41 

değer aldığı ve ortalamasının 2,78±1,14, “Farkındalık” ön test puanın 2,2-4,2 arası 

değer aldığı ve ortalamasının 3,12±0,42 olduğu, “Yeme Disiplini” ön test puanın 2,0-

4,25 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,93±0,62 olduğu, “Bilinçli Beslenme” ön test 

puanın 1,8-4,6 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,85±0,68 olduğu, “Enterferans” ön 

test puanın 1,0-4,5 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,77±1,06 olduğu ve “YFÖ-30 

Toplam” ön test puanın 1,83-4,2 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,76±0,59 olduğu, 

yeme farkındalığı eğitim grubu son test puanlarına göre “Düşünmeden Yeme” son test 

puanının en küçük 1,0 ile en yüksek 4,8 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,43±1,10, 

“Duygusal Yeme” son test puanın 1,0-4,8 arası değer aldığı ve ortalamasının 

2,61±1,24, “Yeme Kontrolü” son test puanın 1,0-4,75 arası değer aldığı ve 

ortalamasının 2,71±1,07, “Farkındalık” son test puanın 2,4-4,0 arası değer aldığı ve 

ortalamasının 3,08±0,33 olduğu, “Yeme Disiplini” son test puanın 1,75-3,75 arası 

değer aldığı ve ortalamasının 2,83±0,58 olduğu, “Bilinçli Beslenme” son test puanın 

2,0-4,6 arası değer aldığı ve ortalamasının 3,02±0,61 olduğu, “Enterferans” son test 

puanın 1,0-5,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,82±1,13 olduğu ve “YFÖ-30 

Toplam” son test puanın 1,73-3,92 arası değer aldığı ve ortalamasının 2,79±0,59 

olduğu bulunmuştur (Tablo 10). 

Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı 

diyet ve kontrol grubu ön test – son test puanlarının özet istatistik değerleri 

hesaplanmış ve sonuçları Tablo 11-Tablo 12’de verilmiştir. 

Tablo 11. TDYÖ yeme farkındalığı eğitimi grubu ön test – son test puanlarının özet 

istatistikleri 

 

 
Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği 

(TDYÖ) 
Minimum Maksimum Ort. 

Std. 

Sapma 

Yeme 

Farkındalığı 

Eğitimi 

Grubu 

Gerginlik Durumunda Yeme – Ön 

Test 
43,00 60,00 53,75 6,06 

Olumsuz Duygularla Başa 

Çıkabilmek İçin Yeme – Ön Test 
38,00 53,00 47,65 5,41 

Kendini Kontrol Edebilme– Ön 

Test 
10,00 18,00 13,50 2,40 

Uyaran Karşısında Kontrol – Ön 

Test 
2,00 9,00 5,35 1,50 

TDYÖ Toplam – Ön Test 102,00 135,00 120,25 10,38 
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Tablo 11. TDYÖ yeme farkındalığı eğitimi grubu ön test – son test puanlarının özet 

istatistikleri (devam) 

 

 
Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği 

(TDYÖ) 
Minimum Maksimum Ort. 

Std. 

Sapma 

 

Gerginlik Durumunda Yeme – Ön 

Test 
22,00 47,00 36,00 7,64 

Olumsuz Duygularla Başa 

Çıkabilmek İçin Yeme – Ön Test 
25,00 43,00 34,70 5,13 

Kendini Kontrol Edebilme– Ön 

Test 
13,00 19,00 15,80 1,82 

Uyaran Karşısında Kontrol – Ön 

Test 
4,00 7,00 5,85 0,88 

TDYÖ Toplam – Ön Test 72,00 111,00 92,35 11,97 

Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) yeme farkındalığı eğitimi grubu ön test 

– son test puanlarının özet istatistik değerleri incelendiğinde, yeme farkındalığı eğitim 

grubu ön test puanlarına göre “Gerginlik Durumunda Yeme” ön test puanının en küçük 

43,0 ile en yüksek 60,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 53,75±6,06, “Olumsuz 

Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” ön test puanın 38,0-53,0 arası değer aldığı 

ve ortalamasının 47,65±5,41, “Kendini Kontrol Edebilme” ön test puanın 10,0-18,0 

arası değer aldığı ve ortalamasının 13,50±2,40, “Uyaran Karşısında Kontrol” ön test 

puanın 2,0-9,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 5,35±1,50 olduğu ve “TDYÖ 

Toplam” ön test puanın 102,0-135,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 120,25±10,38 

olduğu, yeme farkındalığı eğitim grubu son test puanlarına göre “Gerginlik 

Durumunda Yeme” ön test puanının en küçük 22,0 ile en yüksek 47,0 arası değer aldığı 

ve ortalamasının 36,00±7,64, “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” ön 

test puanın 25,0-43,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 34,70±5,13, “Kendini 

Kontrol Edebilme” ön test puanın 13,0-19,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 

15,80±1,82, “Uyaran Karşısında Kontrol” ön test puanın 4,0-7,0 arası değer aldığı ve 

ortalamasının 5,85±0,88 olduğu ve “TDYÖ Toplam” ön test puanın 72,0-111,0 arası 

değer aldığı ve ortalamasının 92.35±11,97 olduğu bulunmuştur (Tablo 11). 
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Tablo 12. TDYÖ enerji kısıtlı diyet grubu ön test – son test puanlarının özet 

istatistikleri 

 

 
Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği 

(TDYÖ) 
Minimum Maksimum Ort. 

Std. 

Sapma 

Enerji 

Kısıtlı 

Diyet 

Grubu 

 

Gerginlik Durumunda Yeme – Ön 

Test 
16,00 60,00 40,70 12,68 

Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek 

İçin Yeme – Ön Test 
18,00 53,00 34,75 10,69 

Kendini Kontrol Edebilme– Ön Test 10,00 21,00 14,80 3,25 

Uyaran Karşısında Kontrol – Ön Test 2,00 8,00 5,50 1,57 

TDYÖ Toplam – Ön Test 52,00 140,00 95,75 23,24 

Gerginlik Durumunda Yeme – Ön 

Test 
15,00 60,00 34,80 12,98 

Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek 

İçin Yeme – Ön Test 
19,00 54,00 32,55 10,92 

Kendini Kontrol Edebilme– Ön Test 13,00 21,00 16,55 2,24 

Uyaran Karşısında Kontrol – Ön Test 3,00 10,00 5,90 1,48 

TDYÖ Toplam – Ön Test 53,00 141,00 89,80 25,54 

Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) zayıflama grubu ön test – son test 

puanlarının özet istatistik değerleri incelendiğinde, enerji kısıtlı diyet grubu ön test 

puanlarına göre “Gerginlik Durumunda Yeme” ön test puanının en küçük 16,0 ile en 

yüksek 60,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 40,70±12,68, “Olumsuz Duygularla 

Başa Çıkabilmek İçin Yeme” ön test puanın 18,0-53,0 arası değer aldığı ve 

ortalamasının 34,75±10,69, “Kendini Kontrol Edebilme” ön test puanın 10,0-21,0 

arası değer aldığı ve ortalamasının 14,80±3,25, “Uyaran Karşısında Kontrol” ön test 

puanın 2,0-8,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 5,50±1,57 olduğu ve “TDYÖ 

Toplam” ön test puanın 52,0-140,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 95,75±23,24 

olduğu, enerji kısıtlı diyet grubu son test puanlarına göre “Gerginlik Durumunda 

Yeme” ön test puanının en küçük 15,0 ile en yüksek 60,0 arası değer aldığı ve 

ortalamasının 34,80±12,98, “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” ön 

test puanın 19,0-54,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 32,55±10,92, “Kendini 

Kontrol Edebilme” ön test puanın 13,0-21,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 

16,55±2,24, “Uyaran Karşısında Kontrol” ön test puanın 3,0-10,0 arası değer aldığı 

ve ortalamasının 5,90±1,48 olduğu ve “TDYÖ Toplam” ön test puanın 53,0-141,0 

arası değer aldığı ve ortalamasının 89,80±25,54 olduğu bulunmuştur (Tablo 12). 
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Tablo 13. TDYÖ kontrol grubu ön test – son test puanlarının özet istatistikleri 

 Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) Minimum Maksimum Ort. 
Std. 

Sapma 

Kontrol 

Grubu 

 

Gerginlik Durumunda Yeme – Ön Test 12,00 60,00 35,70 14,75 

Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek 

İçin Yeme – Ön Test 
15,00 55,00 32,70 11,58 

Kendini Kontrol Edebilme– Ön Test 10,00 22,00 16,27 2,73 

Uyaran Karşısında Kontrol – Ön Test 2,00 10,00 5,57 1,38 

TDYÖ Toplam – Ön Test 53,00 138,00 90,23 25,52 

Gerginlik Durumunda Yeme – Ön Test 12,00 60,00 35,83 15,89 

Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek 

İçin Yeme – Ön Test 
16,00 55,00 33,93 12,55 

Kendini Kontrol Edebilme– Ön Test 13,00 23,00 17,80 2,51 

Uyaran Karşısında Kontrol – Ön Test 2,00 10,00 5,53 2,13 

TDYÖ Toplam – Ön Test 46,00 140,00 93,10 29,58 

Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) kontrol grubu ön test – son test 

puanlarının özet istatistik değerleri incelendiğinde, kontrol grubu ön test puanlarına 

göre “Gerginlik Durumunda Yeme” ön test puanının en küçük 12,0 ile en yüksek 60,0 

arası değer aldığı ve ortalamasının 35,70±14,75, “Olumsuz Duygularla Başa 

Çıkabilmek İçin Yeme” ön test puanın 15,0-55,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 

32,70±11,58, “Kendini Kontrol Edebilme” ön test puanın 10,0-22,0 arası değer aldığı 

ve ortalamasının 16,27±2,73, “Uyaran Karşısında Kontrol” ön test puanın 2,0-10,0 

arası değer aldığı ve ortalamasının 5,57±1,38 olduğu ve “TDYÖ Toplam” ön test 

puanın 53,0-138,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 90,23±25,52 olduğu, kontrol 

grubu son test puanlarına göre “Gerginlik Durumunda Yeme” ön test puanının en 

küçük 12,0 ile en yüksek 60,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 35,83±15,89, 

“Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” ön test puanın 16,0-55,0 arası 

değer aldığı ve ortalamasının 33,93±12,55, “Kendini Kontrol Edebilme” ön test 

puanın 13,0-23,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 17,80±2,51, “Uyaran Karşısında 

Kontrol” ön test puanın 2,0-10,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 5,53±2,13 olduğu 

ve “TDYÖ Toplam” ön test puanın 46,0-140,0 arası değer aldığı ve ortalamasının 

93,10±29,58 olduğu bulunmuştur (Tablo 13). 
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 Uluslararası fiziksel aktivite ölçeği’nin (IPAQ) gruplar arası fark 

puanlarının karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve 

kontrol gruplarına göre IPAQ fark puanlarının karşılaştırılması yapılmış ve sonuçlar 

Tablo 14’te verilmiştir. 

Tablo 14. Yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve kontrol grubu bireylerin 

IPAQ fark puanlarının karşılaştırılması 

 

 Grup 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan 

(min-max) 
H p 

IPAQ 

Fark 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Grubu 
1518,55±1234,35 1118,25b (-90-5314,5) 

10,147 0,006** 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 1459,28±3151,07 

600,75ab (-670,5-
10320) 

Kontrol Grubu 552,40±1010,38 270a (-1368-3415,5) 

H: Kruskal-Wallis H Testi 

**p<0,01 
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05) 

IPAQ fark puanlarının bireylerin çalışma gruplarına göre değişip değişmediğini 

belirlemek amacıyla “Kruskal-Wallis H Testi” yapılmış ve sonuçları Tablo 14’te 

verilmiştir. Yapılan analiz sonuçlarına göre bireylerin çalışma gruplarına göre ölçeğin 

“IPAQ Toplam” fark puanında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (H=10,147; 

p<0,01) bulunmuştur. Sonuç incelendiğinde, “IPAQ Toplam” fark puanında yeme 

farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerin [1118,25 (-90-5314,5)] puan ortancası, 

kontrol grubunda olan bireylerin [270 (-1368-3415,5)] puan ortancasına göre 

istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. 

 Duygusal iştah anketi’nin (IPAQ) gruplar arası fark puanlarının 

karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve 

kontrol gruplarına göre “DİA Pozitif” ve “DİA Negatif” fark puanlarının 

karşılaştırılması yapılmış ve sonuçlar Tablo 15 ve Tablo 16’da verilmiştir. 
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Tablo 15. Yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve kontrol grubu bireylerin 

DİA pozitif fark puanlarının karşılaştırılması 

 

 Grup 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan 

(min-max) 
H p 

DİA Pozitif Fark 

Yeme Farkındalığı Eğitimi Grubu 19,70±16,08 15,5b (-7-44) 

14,436 0,001** Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 6,65±11,31 7ab (-22-28) 

Kontrol Grubu 4,23±8,46 1a (-6-27) 

H: Kruskal-Wallis H Testi 
**p<0,01 

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05) 

“DİA Pozitif” fark puanlarının bireylerin çalışma gruplarına göre değişip 

değişmediğini belirlemek amacıyla “Kruskal-Wallis H Testi” yapılmış ve sonuçları 

Tablo 15’te verilmiştir. Yapılan analiz sonuçlarına göre bireylerin çalışma gruplarına 

göre ölçeğin “DİA Pozitif” fark puanında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

(H=14,436; p<0,01) bulunmuştur. Sonuç incelendiğinde, “DİA Pozitif” fark puanında 

yeme farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerin [15,5 (-7-44)] puan ortancası, 

kontrol grubunda olan bireylerin [1 (-6-27)] puan ortancasına göre istatistiksel olarak 

yüksek bulunmuştur. 

Tablo 16. Yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve kontrol grubu bireylerin 

DİA negatif fark puanlarının karşılaştırılması 

 

 Grup 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan 

(min-max) 
H p 

DİA Negatif 

Fark 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Grubu 
32,50±16,22 34b (8-53) 

33,643 <0,001*** 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 11,75±22,48 

11,5ab (-31-
53) 

Kontrol Grubu 5,40±14,95 1a (-44-20) 

H: Kruskal-Wallis H Testi 

**p<0,01 

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05) 

“DİA Negatif” fark puanlarının bireylerin çalışma gruplarına göre değişip 

değişmediğini belirlemek amacıyla “Kruskal-Wallis H Testi” yapılmış ve sonuçları 

Tablo 16’da verilmiştir. Yapılan analiz sonuçlarına göre bireylerin çalışma gruplarına 

göre ölçeğin “DİA Negatif” fark puanında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

(H=33,643; p<0,01) bulunmuştur. Sonuç incelendiğinde, “DİA Negatif” fark puanında 

yeme farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerin [34 (8-53)] puan ortancası, kontrol 

grubunda olan bireylerin [1 (-44-20)] puan ortancasına göre istatistiksel olarak yüksek 

bulunmuştur. 
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 Yeme farkındalığı ölçeği’nin (YFÖ-30) gruplar arası fark puanlarının 

karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve 

kontrol gruplarına göre YFÖ-30 toplam ve alt faktör fark puanlarının karşılaştırılması 

yapılmış ve sonuçlar Tablo 17’de verilmiştir. 

Tablo 17. Yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve kontrol grubu bireylerin 

YFÖ-30 toplam ve alt faktör fark puanlarının karşılaştırılması 

 

YFÖ-30 Grup 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan 

(min-max) 
F-H p 

Düşünmeden 

Yeme 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Grubu 
1,37±0,50 1,4 (0,4-2,2)b 

32,478 <0,001*** 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 0,63±0,99 0,6 (-2,4-2,4)ab 

Kontrol Grubu 0,10±0,56 0,1 (-0,6-2,4)a 

Duygusal Yeme 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Grubu 
1,39±0,40 1,4 (0,6-2,4)b 

31,975 <0,001*** 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 0,82±1,23 0,7 (-3-3,2)ab 

Kontrol Grubu 0,10±0,68 0,1 (-1-2,8)a 

Yeme Kontrolü 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Grubu 
1,15±0,56b 1,13 (0,5-2,5) 

21,100 <0,001*** 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 0,39±0,89ab 0,25 (-1,5-1,75) 

Kontrol Grubu -0,07±0,50a 0,05 (-1,25-1,25) 

Farkındalık 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Grubu 
0,53±0,49b 0,6 (-0,6-1,4) 

12,964 <0,001*** 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu -0,08±0,43a 0,05 (-0,8-1) 

Kontrol Grubu -0,04±0,40a 0,05 (-1-0,8) 

Yeme Disiplini 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Grubu 
0,77±0,65 0,75 (-0,25-2,25)b 

17,945 <0,001*** 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 0,49±1,15 0,13 (-2-2,5)ab 

Kontrol Grubu -0,10±0,46 0,1 (-0,75-1,75)a 

Bilinçli 

Beslenme 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Grubu 
0,68±0,61 0,6 (-0,4-2)b 

9,489 0,009** 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 0,33±0,72 0,2 (-0,6-2,4)ab 

Kontrol Grubu 0,17±0,38 0,1 (-0,4-1)a 

Enterferans 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Grubu 
1,15±0,73 1,0 (-0,5-2)b 

22,806 <0,001*** 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 0,40±0,95 0,2 (-2-2,5)ab 

Kontrol Grubu 0,05±0,44 0,1 (-0,5-1,5)a 

YFÖ-30 

Toplam 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Grubu 
1,01±0,33 0,97 (0,38-1,69)b 

38,526 <0,001*** 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 0,42±0,56 0,43 (-0,88-1,57)ab 

Kontrol Grubu 0,03±0,26 -0,01 (-0,52-0,86)a 

F: Tek Yönlü ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi 

**p<0,01; ***p<0,001 
a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05) 

YFÖ-30’un toplam ve alt faktör fark puanlarının bireylerin çalışma gruplarına 

göre değişip değişmediğini belirlemek amacıyla “Tek Yönlü ANOVA Testi” ve 

“Kruskal-Wallis H Testi” yapılmış ve sonuçları Tablo 17’de verilmiştir. Yapılan analiz 

sonuçlarına göre bireylerin çalışma gruplarına göre ölçeğin “Düşünmeden Yeme” alt 
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faktör fark puanında (H=32,478; p<0,001), “Duygusal Yeme” alt faktör fark puanında 

(H=31,975; p<0,001), “Yeme Kontrolü” alt faktör fark puanında (F=21,100; p<0,001), 

“Farkındalık” alt faktör fark puanında (F=12,964; p<0,001), “Yeme Disiplini” alt 

faktör fark puanında (H=17,945; p<0,001), “Bilinçli Beslenme” alt faktör fark 

puanında (H=22,806; p<0,001) ve “YFÖ-30 Toplam” fark puanında (H=38,526; 

p<0,001) istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. Sonuçlar 

incelendiğinde, YFÖ-30’un “Düşünmeden Yeme” fark puanında yeme farkındalığı 

eğitimi grubunda olan bireylerin [1,4 (0,4-2,2)] puan ortancası, kontrol grubunda olan 

bireylerin [0,1 (-0,6-2,4)] puan ortancasına göre, “Duygusal Yeme” fark puanında 

yeme farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerin [1,4 (0,6-2,4)] puan ortancası, 

kontrol grubunda olan bireylerin [0,1 (-1-2,8)] puan ortancasına göre, “Yeme 

Kontrolü” fark puanında yeme farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerin 

(1,39±0,40) puan ortalaması, kontrol grubunda olan bireylerin (-0,07±0,50) puan 

ortalamasına göre, “Farkındalık” fark puanında yeme farkındalığı eğitimi grubunda 

olan bireylerin (0,53±0,49) puan ortalaması, zayıflama grubunda olan bireylerin (-

0,08±0,43) ve kontrol grubunda olan bireylerin (-0,04±0,40) puan ortalamasına göre, 

“Yeme Disiplini” fark puanında yeme farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerin 

[0,75 (-0,25-2,25)] puan ortancası, kontrol grubunda olan bireylerin [0,1 (-0,75-1,75)] 

puan ortancasına göre, “Bilinçli Beslenme” fark puanında yeme farkındalığı eğitimi 

grubunda olan bireylerin [0,6 (-0,4-2)] puan ortancası, kontrol grubunda olan 

bireylerin [0,1 (-0,4-1)] puan ortancasına göre, “Enterferans” fark puanında yeme 

farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerin [1 (-0,5-2)] puan ortancası, kontrol 

grubunda olan bireylerin [0,1 (-0,5-1,5)] puan ortancasına göre ve “YFÖ-30 Toplam” 

fark puanında yeme farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerin [0,97 (0,38-1,69)] 

puan ortancası, kontrol grubunda olan bireylerin [-0,1 (-0,52-0,86)] puan ortancasına 

göre istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. 
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 Türkçe duygusal yeme ölçeği’nin (TDYÖ) gruplar arası fark puanlarının 

karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve 

kontrol gruplarına göre TDYÖ toplam ve alt faktör fark puanlarının karşılaştırılması 

yapılmış ve sonuçlar Tablo 18’de verilmiştir. 

Tablo 18. Yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve kontrol grubu bireylerin 

TDYÖ toplam ve alt faktör fark puanlarının karşılaştırılması 

 

TDYÖ Grup 𝑿̅ ± 𝑺𝑺 
Medyan  

(min-max) 
H p 

Gerginlik 

Durumunda Yeme 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Grubu 
17,75±6,15 17 (11-33)b 

42,741 <0,001*** 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 5,90±10,03 5,5 (-23-28)ab 

Kontrol Grubu -0,13±5,04 0,1 (-17-11)a 

Olumsuz 

Duygularla Başa 

Çıkabilmek İçin 
Yeme 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Grubu 
12,95±4,16 13 (6-19)b 

36,072 <0,001*** 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 2,20±10,20 1 (-26-28)ab 

Kontrol Grubu -1,23±5,20 -1 (-18-12)a 

Kendini Kontrol 

Edebilme 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 
Grubu 

-2,30±1,38 -2,5 (-4-1) 

1,947 0,278 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu -1,75±3,37 -2 (-9-5) 

Kontrol Grubu -1,53±2,16 -2 (-5-5) 

Uyaran Karşısında 
Kontrol 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 
Grubu 

-0,50±1,32 0 (-4-2) 

1,348 0,510 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu -0,40±2,16 0 (-6-2) 

Kontrol Grubu 0,03±1,90 0 (-4-4) 

TDYÖ Toplam 

Yeme Farkındalığı Eğitimi 

Grubu 
27,90±9,88 28 (15-49)b 

38,514 <0,001*** 
Enerji Kısıtlı Diyet Grubu 5,95±21,21 7 (-64-48)ab 

Kontrol Grubu -2,87±10,53 -2 (-31-26)a 

H: Kruskal-Wallis H Testi 

**p<0,01; ***p<0,001 
a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05) 

TDYÖ’un toplam ve alt faktör fark puanlarının bireylerin çalışma gruplarına göre 

değişip değişmediğini belirlemek amacıyla “Kruskal-Wallis H Testi” yapılmış ve 

sonuçları Tablo 18’de verilmiştir. Yapılan analiz sonuçlarına göre bireylerin çalışma 

gruplarına göre ölçeğin “Gerginlik Durumunda Yeme” alt faktör fark puanında 

(H=42,741; p<0,001), “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” alt faktör 

fark puanında (H=36,072; p<0,001) ve “TDYÖ Toplam” fark puanında (H=38,514; 

p<0,001) istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu, diğer tüm alt faktör fark 

puanlarında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur. Sonuçlar incelendiğinde, TDYÖ’un 

“Gerginlik Durumunda Yeme” fark puanında yeme farkındalığı eğitimi grubunda olan 

bireylerin [17 (11-33)] puan ortancası, kontrol grubunda olan bireylerin [0,1 (-17-11)] 
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puan ortancasına göre, “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” fark 

puanında yeme farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerin [13 (6-19)] puan 

ortancası, kontrol grubunda olan bireylerin [-1 (-18-12)] puan ortancasına göre ve 

“TDYÖ Toplam” fark puanında yeme farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerin 

[28 (15-49)] puan ortancası, kontrol grubunda olan bireylerin [-2 (-31-26)] puan 

ortancasına göre istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. 

 Çalışmaya Katılan Gruplara Göre Ölçekler Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi, enerji kısıtlı diyet ve 

kontrol gruplarına göre ölçekler arasındaki ilişki “Spearman’s Sıra Farkları 

Korelasyon Katsayısı” ile incelenmiş ve sonuçları Tablo 19-Tablo 20’de verilmiştir. 

Tablo 19. Yeme farkındalığı eğitimi grubu bireylerin IPAQ, DİA, YFÖ-30 ve TDYÖ 

toplam ve alt faktör fark puanları arasındaki korelasyon katsayıları 

 

  IPAQ 
TDYÖ-

1 

TDYÖ-

2 

TDYÖ-

3 

TDYÖ-

4 

TDYÖ-

T 

DİA-

P 

DİA-

N 

YFÖ-1 
s -,009 ,261 ,299 -,093 -,064 ,268 ,513 ,570 

p ,971 ,266 ,200 ,697 ,788 ,253 ,021* ,009** 

YFÖ-2 
s -,055 ,441 ,632 ,168 -,059 ,544 ,058 ,133 

p ,818 ,051 ,003** ,480 ,804 ,013* ,808 ,577 

YFÖ-3 
s ,105 ,209 ,366 -,016 ,021 ,301 ,387 ,340 

p ,660 ,376 ,112 ,946 ,930 ,197 ,092 ,143 

YFÖ-4 
s ,373 ,378 ,287 -,152 -,124 ,332 ,248 ,323 

p ,105 ,100 ,219 ,524 ,602 ,153 ,292 ,165 

YFÖ-5 
s -,319 ,103 ,233 -,047 ,431 ,252 ,388 ,486 

p ,171 ,665 ,323 ,845 ,058 ,284 ,091 ,030* 

YFÖ-6 
s -,253 ,074 ,229 -,261 ,361 ,160 ,335 ,329 

p ,281 ,758 ,332 ,267 ,118 ,501 ,149 ,157 

YFÖ-7 
s -,047 ,116 ,109 ,205 -,363 ,097 -,214 -,007 

p ,844 ,627 ,648 ,386 ,115 ,683 ,364 ,978 

YFÖ-

T 

s -,045 ,307 ,440 ,050 -,038 ,403 ,327 ,472 

p ,852 ,188 ,052 ,834 ,873 ,078 ,159 ,036* 

YFÖ-1: Düşünmeden Yeme; YFÖ-2: Duygusal Yeme; YFÖ-3: Yeme Kontrolü; YFÖ-4: Farkındalık; 

YFÖ-5: Yeme Disiplini; YFÖ-6: Bilinçli Beslenme; YFÖ-7: Enterferans; YFÖ-T: Yeme Farkındalığı 

Ölçeği (YFÖ-30) Toplam Fark Puan; TDYÖ-1: Gerginlik Durumunda Yeme; TDYÖ-2: Olumsuz 

Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme; TDYÖ-3: Kendini Kontrol Edebilme; TDYÖ-4: Uyaran 

Karşısında Kontrol; TDYÖ-T: Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) Toplam Fark Puan; DİA-P: DİA 

Pozitif Fark Puan; DİA-N: DİA Negatif Fark Puan; IPAQ: Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği Toplam 

Fark Puan,  

s: Spearman’s Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı 

*p<0,05; **p<0,01 
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Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi gruplarına göre ölçekler 

arasındaki ilişki durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “Düşünmeden Yeme” alt faktör 

fark puanı ile DİA’nin “DİA Pozitif” alt faktör fark puanları arasında anlamlı pozitif 

orta (s=0,513; p<0,05) ve “DİA Pozitif” alt faktör fark puanları arasında anlamlı 

pozitif orta (s=0,570; p<0,01) korelasyon olduğu bulunmuştur. Sonuçlar 

incelendiğinde, YFÖ-30’un “Düşünmeden Yeme” alt faktör fark puanları arttıkça 

DİA’nın “DİA Pozitif” alt faktör fark puanlarında %51,3’lük artma ve “DİA Negatif” 

alt faktör fark puanlarında %57’lik artma olduğu bulunmuştur (Tablo 19). 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi gruplarına göre ölçekler 

arasındaki ilişki durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “Duygusal Yeme” alt faktör fark 

puanı ile TDYÖ’nin “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” alt faktör fark 

puanları arasında anlamlı pozitif yüksek (s=0,632; p<0,01) ve “TDYÖ Toplam” fark 

puanları arasında anlamlı pozitif orta (s=0,544; p<0,05) korelasyon olduğu 

bulunmuştur. Sonuçlar incelendiğinde, YFÖ-30’un “Duygusal Yeme” alt faktör fark 

puanları arttıkça TDYÖ’nin “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” alt 

faktör fark puanlarında %63,2’lik artma ve “TDYÖ Toplam” fark puanları arasında 

%54,4’lük artma olduğu bulunmuştur (Tablo 19). 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi gruplarına göre ölçekler 

arasındaki ilişki durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “Yeme Disiplini” alt faktör fark 

puanı ile DİA’nin “DİA Negatif” alt faktör fark puanları arasında anlamlı pozitif orta 

(s=0,486; p<0,05) korelasyon olduğu bulunmuştur. Sonuç incelendiğinde, YFÖ-30’un 

“Yeme Disiplini” alt faktör fark puanları arttıkça DİA’nin “DİA Pozitif” alt faktör fark 

puanlarında %48,6’lık artma olduğu bulunmuştur (Tablo 19). 

Çalışmaya katılan bireylerin yeme farkındalığı eğitimi gruplarına göre ölçekler 

arasındaki ilişki durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “YFÖ-30 Toplam” alt faktör fark 

puanı ile DİA’nin “DİA Negatif” alt faktör fark puanları arasında anlamlı pozitif orta 

(s=0,472; p<0,05) korelasyon olduğu bulunmuştur. Sonuç incelendiğinde, YFÖ-30’un 

“YFÖ-30 Toplam” fark puanları arttıkça DİA’nin “DİA Negatif” alt faktör fark 

puanlarında %47,2’lik artma olduğu bulunmuştur (Tablo 19). 
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Tablo 20. Enerji kısıtlı diyet grubu bireylerin IPAQ, DİA, YFÖ-30 ve TDYÖ toplam 

ve alt faktör fark puanları arasındaki korelasyon katsayıları 

 

  IPAQ 
TDYÖ-

1 

TDYÖ-

2 

TDYÖ-

3 

TDYÖ-

4 

TDYÖ-

T 

DİA-

P 

DİA-

N 

YFÖ-1 
s -,027 ,529 ,602 -,245 ,197 ,520 -,396 ,107 

p ,911 ,017* ,005** ,297 ,405 ,019* ,084 ,653 

YFÖ-2 
s ,116 ,682 ,596 -,111 ,326 ,644 -,324 ,106 

p ,627 ,001** ,006** ,641 ,160 ,002** ,163 ,656 

YFÖ-3 
s ,313 ,293 ,272 -,384 -,063 ,162 -,137 ,395 

p ,179 ,210 ,245 ,095 ,793 ,496 ,563 ,084 

YFÖ-4 
s ,323 ,362 ,374 -,362 -,163 ,393 ,266 ,507 

p ,164 ,117 ,105 ,117 ,492 ,087 ,258 ,023* 

YFÖ-5 
s ,157 -,127 -,066 -,227 -,214 -,205 ,118 ,271 

p ,510 ,594 ,782 ,337 ,365 ,385 ,621 ,247 

YFÖ-6 
s ,165 ,447 ,570 -,139 ,119 ,521 -,428 ,179 

p ,487 ,048* ,009** ,560 ,616 ,019* ,060 ,449 

YFÖ-7 
s ,035 ,668 ,562 ,372 ,471 ,753 -,347 ,109 

p ,883 ,001** ,010* ,106 ,036* <,001*** ,134 ,647 

YFÖ-

T 

s ,139 ,613 ,677 -,230 ,153 ,582 -,314 ,394 

p ,558 ,004** ,001** ,330 ,521 ,007** ,178 ,086 

YFÖ-1: Düşünmeden Yeme; YFÖ-2: Duygusal Yeme; YFÖ-3: Yeme Kontrolü; YFÖ-4: Farkındalık; 

YFÖ-5: Yeme Disiplini; YFÖ-6: Bilinçli Beslenme; YFÖ-7: Enterferans; YFÖ-T: Yeme Farkındalığı 

Ölçeği (YFÖ-30) Toplam Fark Puan; TDYÖ-1: Gerginlik Durumunda Yeme; TDYÖ-2: Olumsuz 

Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme; TDYÖ-3: Kendini Kontrol Edebilme; TDYÖ-4: Uyaran 

Karşısında Kontrol; TDYÖ-T: Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) Toplam Fark Puan; DİA-P: DİA 

Pozitif Fark Puan; DİA-N: DİA Negatif Fark Puan; IPAQ: Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği Toplam 

Fark Puan 

s: Spearman’s Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı 

*p<0,05; **p<0,01 

Çalışmaya katılan bireylerin enerji kısıtlı diyet gruplarına göre ölçekler arasındaki 

ilişki durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “Düşünmeden Yeme” alt faktör fark puanı 

ile TDYÖ’nin “Gerginlik Durumunda Yeme” alt faktör fark puanları arasında anlamlı 

pozitif orta (s=0,529; p<0,05), “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” alt 

faktör fark puanları arasında anlamlı pozitif yüksek (s=0,602; p<0,01) ve “TDYÖ 

Toplam” fark puanları arasında anlamlı pozitif orta (s=0,520; p<0,05) korelasyon 

olduğu bulunmuştur. Sonuçlar incelendiğinde, YFÖ-30’un “Düşünmeden Yeme” alt 

faktör fark puanları arttıkça TDYÖ’nin “Gerginlik Durumunda Yeme” alt faktör fark 

puanlarında %52,9’luk artma, “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” alt 

faktör fark puanlarında %60,2’lik artma ve “TDYÖ Toplam” fark puanlarında %52’lik 

artma olduğu bulunmuştur (Tablo 20). 
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Çalışmaya katılan bireylerin enerji kısıtlı diyet gruplarına göre ölçekler arasındaki 

ilişki durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “Duygusal Yeme” alt faktör fark puanı ile 

TDYÖ’nin “Gerginlik Durumunda Yeme” alt faktör fark puanları arasında anlamlı 

pozitif yüksek (s=0,682; p<0,01), “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” 

alt faktör fark puanları arasında anlamlı pozitif orta (s=0,596; p<0,01) ve “TDYÖ 

Toplam” fark puanları arasında anlamlı pozitif yüksek (s=0,644; p<0,01) korelasyon 

olduğu bulunmuştur. Sonuçlar incelendiğinde, YFÖ-30’un “Duygusal Yeme” alt 

faktör fark puanları arttıkça TDYÖ’nin “Gerginlik Durumunda Yeme” alt faktör fark 

puanlarında %68,2’lik artma, “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” alt 

faktör fark puanlarında %59,6’lık artma ve “TDYÖ Toplam” fark puanlarında 

%64,4’lük artma olduğu bulunmuştur (Tablo 20). 

Çalışmaya katılan bireylerin enerji kısıtlı diyet gruplarına göre ölçekler arasındaki 

ilişki durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “Farkındalık” alt faktör fark puanı ile 

DİA’nin “DİA Negatif” alt faktör fark puanları arasında anlamlı pozitif orta (s=0,507; 

p<0,05) korelasyon olduğu bulunmuştur. Sonuç incelendiğinde, YFÖ-30’un 

“Farkındalık” alt faktör fark puanları arttıkça DİA’nin “DİA Negatif” alt faktör fark 

puanlarında %50,7’lik artma olduğu bulunmuştur (Tablo 20). 

Çalışmaya katılan bireylerin enerji kısıtlı diyet gruplarına göre ölçekler arasındaki 

ilişki durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “Bilinçli Beslenme” alt faktör fark puanı ile 

TDYÖ’nin “Gerginlik Durumunda Yeme” alt faktör fark puanları arasında anlamlı 

pozitif orta (s=0,447; p<0,05), “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” alt 

faktör fark puanları arasında anlamlı pozitif orta (s=0,570; p<0,01) ve “TDYÖ 

Toplam” fark puanları arasında anlamlı pozitif orta (s=0,521; p<0,05) korelasyon 

olduğu bulunmuştur. Sonuçlar incelendiğinde, YFÖ-30’un “Bilinçli Beslenme” alt 

faktör fark puanları arttıkça TDYÖ’nin “Gerginlik Durumunda Yeme” alt faktör fark 

puanlarında %44,7’lik artma, “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” alt 

faktör fark puanlarında %57’lik artma ve “TDYÖ Toplam” fark puanlarında %52,1’lik 

artma olduğu bulunmuştur (Tablo 20). 
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Çalışmaya katılan bireylerin enerji kısıtlı diyet gruplarına göre ölçekler arasındaki 

ilişki durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “Enterferans” alt faktör fark puanı ile 

TDYÖ’nin “Gerginlik Durumunda Yeme” alt faktör fark puanları arasında anlamlı 

pozitif yüksek (s=0,668; p<0,01), “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” 

alt faktör fark puanları arasında anlamlı pozitif orta (s=0,562; p<0,05), “Uyaran 

Karşısında Kontrol” alt faktör fark puanları arasında anlamlı pozitif orta (s=0,471; 

p<0,05) ve “TDYÖ Toplam” fark puanları arasında anlamlı pozitif yüksek (s=0,753; 

p<0,001) korelasyon olduğu bulunmuştur. Sonuçlar incelendiğinde, YFÖ-30’un 

“Enterferans” alt faktör fark puanları arttıkça TDYÖ’nin “Gerginlik Durumunda 

Yeme” alt faktör fark puanlarında %66,8’lik artma, “Olumsuz Duygularla Başa 

Çıkabilmek İçin Yeme” alt faktör fark puanlarında %56,2’lik artma, “Uyaran 

Karşısında Kontrol” alt faktör fark puanlarında %47,1’lik artma ve “TDYÖ Toplam” 

fark puanlarında %75,3’lük artma olduğu bulunmuştur (Tablo 20). 

Çalışmaya katılan bireylerin enerji kısıtlı diyet gruplarına göre ölçekler arasındaki 

ilişki durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “Bilinçli Beslenme” alt faktör fark puanı ile 

TDYÖ’nin “Gerginlik Durumunda Yeme” alt faktör fark puanları arasında anlamlı 

pozitif yüksek (s=0,613; p<0,01), “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” 

alt faktör fark puanları arasında anlamlı pozitif yüksek (s=0,677; p<0,01) ve “TDYÖ 

Toplam” fark puanları arasında anlamlı pozitif orta (s=0,582; p<0,01) korelasyon 

olduğu bulunmuştur. Sonuçlar incelendiğinde, YFÖ-30’un “YFÖ-30 Toplam” fark 

puanları arttıkça TDYÖ’nin “Gerginlik Durumunda Yeme” alt faktör fark puanlarında 

%61,3’lük artma, “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” alt faktör fark 

puanlarında %67,7’lik artma ve “TDYÖ Toplam” fark puanlarında %58,2’lik artma 

olduğu bulunmuştur (Tablo 20). 

Tablo 21. Kontrol grubu bireylerin IPAQ, DİA, YFÖ-30 ve TDYÖ toplam ve alt faktör 

fark puanları arasındaki korelasyon katsayıları 

 

  IPAQ 
TDYÖ-

1 

TDYÖ-

2 

TDYÖ-

3 

TDYÖ-

4 

TDYÖ-

T 

DİA-

P 

DİA-

N 

YFÖ-1 
s -,172 ,213 ,374 ,338 -,046 ,359 -,118 -,418 

p ,365 ,259 ,042* ,068 ,810 ,051 ,534 ,022* 

YFÖ-2 
s -,344 ,134 ,299 ,325 -,163 ,196 ,041 -,152 

p ,063 ,479 ,108 ,080 ,389 ,299 ,831 ,424 
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Tablo 21. Kontrol grubu bireylerin IPAQ, DİA, YFÖ-30 ve TDYÖ toplam ve alt faktör 

fark puanları arasındaki korelasyon katsayıları (devam) 

 

  IPAQ 
TDYÖ-

1 
TDYÖ-

2 
TDYÖ-

3 
TDYÖ-

4 
TDYÖ-

T 
DİA-

P 
DİA-

N 

YFÖ-3 
s ,017 -,229 ,063 -,115 -,376 -,217 ,250 ,249 

p ,930 ,224 ,741 ,545 ,041* ,250 ,182 ,184 

YFÖ-4 
s ,183 ,310 ,342 -,363 ,188 ,219 ,205 -,088 

p ,333 ,095 ,065 ,049* ,321 ,244 ,277 ,642 

YFÖ-5 
s -,020 -,372 -,122 -,407 -,116 -,347 ,171 ,143 

p ,918 ,043* ,522 ,026* ,541 ,060 ,367 ,453 

YFÖ-6 
s ,003 ,201 -,031 ,208 -,173 ,061 -,254 ,157 

p ,987 ,288 ,870 ,269 ,362 ,749 ,176 ,408 

YFÖ-7 
s -,255 ,082 ,005 ,307 ,097 ,208 ,027 -,223 

p ,173 ,668 ,978 ,099 ,612 ,270 ,887 ,236 

YFÖ-

T 

s -,116 ,037 ,142 ,051 -,154 ,084 ,148 -,092 

p ,542 ,844 ,456 ,788 ,417 ,657 ,435 ,628 

YFÖ-1: Düşünmeden Yeme; YFÖ-2: Duygusal Yeme; YFÖ-3: Yeme Kontrolü; YFÖ-4: Farkındalık; 

YFÖ-5: Yeme Disiplini; YFÖ-6: Bilinçli Beslenme; YFÖ-7: Enterferans; YFÖ-T: Yeme Farkındalığı 

Ölçeği (YFÖ-30) Toplam Fark Puan; TDYÖ-1: Gerginlik Durumunda Yeme; TDYÖ-2: Olumsuz 

Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme; TDYÖ-3: Kendini Kontrol Edebilme; TDYÖ-4: Uyaran 

Karşısında Kontrol; TDYÖ-T: Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) Toplam Fark Puan; DİA-P: DİA 

Pozitif Fark Puan; DİA-N: DİA Negatif Fark Puan; IPAQ: Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği Toplam 

Fark Puan 

s: Spearman’s Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı 

*p<0,05; **p<0,01 

Çalışmaya katılan bireylerin kontrol gruplarına göre ölçekler arasındaki ilişki 

durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “Düşünmeden Yeme” alt faktör fark puanı ile 

TDYÖ’nin “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” alt faktör fark puanları 

arasında anlamlı pozitif zayıf (s=0,374; p<0,05) ve DİA’nin “DİA Negatif” alt faktör 

fark puanları arasında anlamlı negatif orta (s=-0,418; p<0,05) korelasyon olduğu 

bulunmuştur. Sonuçlar incelendiğinde, YFÖ-30’un “Düşünmeden Yeme” alt faktör 

fark puanları arttıkça TDYÖ’nin “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin Yeme” 

alt faktör fark puanlarında %37,4’lük artma ve DİA’nin “DİA Negatif” alt faktör fark 

puanlarında %41,8’lik azalma olduğu bulunmuştur (Tablo 21). 

Çalışmaya katılan bireylerin kontrol gruplarına göre ölçekler arasındaki ilişki 

durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “Yeme Kontrolü” alt faktör fark puanı ile 

TDYÖ’nin “Uyaran Karşısında Kontrol” alt faktör fark puanları arasında anlamlı 

negatif zayıf (s=-0,376; p<0,05) korelasyon olduğu bulunmuştur. Sonuç 

incelendiğinde, YFÖ-30’un “Yeme Kontrolü” alt faktör fark puanları arttıkça 
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TDYÖ’nin “Uyaran Karşısında Kontrol” alt faktör fark puanlarında %37,6’lık azalma 

olduğu bulunmuştur (Tablo 21). 

Çalışmaya katılan bireylerin kontrol gruplarına göre ölçekler arasındaki ilişki 

durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “Farkındalık” alt faktör fark puanı ile TDYÖ’nin 

“Kendini Kontrol Edebilme” alt faktör fark puanları arasında anlamlı negatif zayıf (s=-

0,363; p<0,05) korelasyon olduğu bulunmuştur. Sonuç incelendiğinde, YFÖ-30’un 

“Farkındalık” alt faktör fark puanları arttıkça TDYÖ’nin “Kendini Kontrol Edebilme” 

alt faktör fark puanlarında %36,3’lük azalma olduğu bulunmuştur (Tablo 21). 

Çalışmaya katılan bireylerin kontrol gruplarına göre ölçekler arasındaki ilişki 

durumu incelendiğinde, YFÖ-30’un “Yeme Disiplini” alt faktör fark puanı ile 

TDYÖ’nin “Gerginlik Durumunda Yeme” alt faktör fark puanları arasında anlamlı 

negatif zayıf (s=0,372; p<0,05) ve “Kendini Kontrol Edebilme” alt faktör fark puanları 

arasında anlamlı negatif orta (s=-0,407; p<0,05) korelasyon olduğu bulunmuştur. 

Sonuçlar incelendiğinde, YFÖ-30’un “Yeme Disiplini” alt faktör fark puanları arttıkça 

TDYÖ’nin “Gerginlik Durumunda Yeme” alt faktör fark puanlarında %37,2’lik 

azalma ve “Kendini Kontrol Edebilme” alt faktör fark puanlarında %40,7’lik azalma 

olduğu bulunmuştur (Tablo 21). 
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5 TARTIŞMA  

Obezitenin temelinde sağlıksız beslenme yer almaktadır. Sağlıksız beslenme, 

öğrenme yolu ile düzeltilebilecek bir durumdur (89). Beslenme temelli müdahaleler, 

obezite tedavisinde alternatif seçenekler arasındadır (90). Beslenme eğitimlerinde 

amaç kişileri bilgilendirerek doğru beslenme tutumlarını alışkanlık haline 

getirmelerine ve yeterli besin almalarına yardımcı olmaktır (91). Yapılan çalışmalar 

beslenme konusunda verilen eğitimlerin obezitenin tedavisine önemli ölçüde katkı 

sağladığını ortaya koymaktadır (92, 93). Birbirinden farklı iki beslenme eğitimi 

müdahalesi grubunun karşılaştırıldığı bir çalışmada, ilk gruba yalnızca bireyin 

kendisine özel hazırlanmış bir diyet listesi; ikinci gruba ise diyet listesine ilave olarak 

yanlış beslenme sonucu meydana gelen hastalıklarla ilgili bilgilendirici bir kitapçık 

verilmiştir. Çalışma sonucunda, başlangıca göre her iki eğitimin grubundaki bireylerde 

beslenme bilgi düzeyini geliştiği ancak ikinci grupta bu etkinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (94). Başka bir çalışmada ise diyabet hastalarına verilen beslenme 

eğitiminin sonrasında, katılımcılarda dengeli ve yeterli beslenme anlamında pozitif bir 

etki olduğu sonucuna ulaşılmıştır (95).  

Tüm bunlardan yola çıkılarak yapılan bu çalışma, obez ve hafif şişman bireylerde 

yeme farkındalığı içerikli beslenme eğitiminin ağırlık yönetimi, yeme farkındalığı 

düzeyi, duygusal yeme durumları ve yeme davranışlarına etkisinin incelenmesi 

amacıyla yapılmıştır.   

Çalışmada 30 kontrol grubu, 20 enerji kısıtlı diyet grubu ve 20 yeme farkındalığı 

eğitimi grubunda olmak üzere toplamda 70 birey yer almıştır. Çalışmamız, 19-64 yaş 

aralığındaki bireyler ile yürütülmüştür. Herhangi bir sağlık sorununa sahip olan, 19-

64 yaş aralığında olmayan ve beden kütle indeksi belirtilen aralığın dışında olan 

bireyler dışlanma kriteri olarak alınmıştır. Çalışmada BKİ değeri 30 altında olan 

bireyler hafif şişman, 30 ve üstü bireyler şişman (obez) sınıfında nitelendirilmiştir. 

Beslenme eğitimi grubunda yer alan 20 bireyin 14’ü (%70) hafif şişman ve 6’sı (%30) 

şişman; enerji kısıtlı diyet grubunda yer alan 20 bireyin 6’sı (%30) hafif şişman ve 
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14’ü (%70) şişman ve kontrol grubunda yer alan 30 bireyin 19’u (%63.3) hafif şişman 

ve 11’i (%36.7) şişman grupta yer almıştır.  

Çalışma verileri Bireylerin Demografik Özellikleri, Yeme Farkındalığı Ölçeği, 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği, Duygusal Yeme Ölçeği ve Duygusal İştah 

Anketi başlıkları altında tartışılmıştır. 

 Bireylerin Demografik Özellikleri  

Sağlıklı beslenme alışkanlıklarının edinilmesi, besin seçimi ve yeme 

farkındalığının oluşmasında demografik özellikler önemli bir rol oynamaktadır.  

Çalışmamızda, yeme farkındalığı eğitimi grubunun 11’i kadın 9’u erkek, enerji 

kısıtlı diyet grubunun 16’sı kadın 4’ü erkek ve kontrol grubunun 12’si kadın 18’i erkek 

bireylerden oluşmaktadır. Toplam 70 birey katılmış olup, katılımcıların %44.3’ü erkek 

%55.7’si ise kadın bireylerden oluşmaktadır. Yeme farkındalığına yönelik yapılan bir 

çalışmada katılımcıların %49.3’ü erkek %50.7’si ise kadın bireylerden oluşmuştur. 

Çalışmamız benzer çalışmalar ile paralellik göstermektedir (96). 

Yapılan bir araştırmada çalışmaya dahil olan bireylerin yaş ortalamasının 32.18 ± 

14. 9 yıl olduğu belirlenmiştir. Sezgisel yeme düzeyini belirlemek için yapılmış bir 

başka araştırmada da katılımcı bireylerin yaş ortalamasının 22.5±5.06 olduğu 

saptanmıştır (97, 98). Çalışmamızda ise bireylerin yaş ortalaması beslenme eğitimi 

grubunda yaşları 21 ile 50 arasında değişmekle birlikte 31,05±9,62; enerji kısıtlı diyet 

grubunda yaşları 20 ile 60 arasında değişmekle birlikte 38,25±13,00 yıl; kontrol 

grubunda ise yaşları 19 ile 62 arasında değişmekle birlikte 31,73±12,80 yıl olarak 

hesaplanmıştır. Toplam yaş ortalaması 33,40±12,27 yıl olarak hesaplanmıştır. 

Medeni duruma göre, yeme farkındalığı eğitimi grubunun %35’i bekar %65’i 

evli,enerji kısıtlı diyet grubunun %65’i evli %35’i bekar ve kontrol grubunun %70’i 

bekar %30’u evli bireyden oluştuğu görülmüştür.  
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Yeme farkındalığı eğitimi grubunda çalışma durumlarına göre %55’inin (11 kişi) 

çalıştığı ve %45’inin (9 kişi) çalışmadığı, mesleklerine göre %25’inin (5 kişi) işçi, 

%5’inin (1 kişi) memur, %15’inin (3 kişi) sağlık çalışanı, %5’inin (1 kişi) öğretmen, 

%5’inin (1 kişi) serbest meslek sahibi olduğu ve %45’inin (9 kişi) çalışmadığı; enerji 

kısıtlı diyet grubunda çalışma durumlarına göre %35’inin (7 kişi) çalıştığı ve %65’inin 

(13 kişi) çalışmadığı, mesleklerine göre %5’inin (1 kişi) ev hanımı, %5’inin (5 kişi) 

işçi, %15’inin (3 kişi) memur, %10’unun (2 kişi) öğretmen, %5’inin (1 kişi) serbest 

meslek sahibi, %15’inin (3 kişi) emekli olduğu ve %45’inin (9 kişi) çalışmadığı; 

kontrol grubunda ise çalışma durumlarına göre %53,3’ünün (16 kişi) çalıştığı ve 

%46,7’sinin (14 kişi) çalışmadığı, mesleklerine göre %6,7’sinin (2 kişi) ev hanımı, 

%13,3’ünün (4 kişi) işçi, %3,3’ünün (1 kişi) memur, %16,7’sinin (5 kişi) sağlık 

çalışanı, %3,3’ünün (1 kişi) öğretmen, %16,7’sinin (5 kişi) serbest meslek sahibi, 

%3,3’ünün (1 kişi) emekli olduğu ve %36,7’sinin (11 kişi) çalışmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır.  

Eğitim durumuna göre dağılımlara bakıldığında yeme farkındalığı eğitimi 

grubunda %80’inin (16 kişi) lisans ve üzeri, %20’sinin (4 kişi) ise lise ve altı eğitim 

düzeyine; enerji kısıtlı diyet grubunda %70’inin (14 kişi) lisans ve üzeri, %30’unun (6 

kişi) ise lise ve altı eğitim düzeyine; kontrol grubunda ise, %83,3’ünün (25 kişi) lisans 

ve üzeri, %16,7’sinin (5 kişi) ise lise ve altı eğitim düzeyine sahip olduğu görülmüştür. 

Bireylerin yaşadığı bölgelere göre yeme farkındalığı eğitimi grubunun %20’sinin 

(4 kişi) Ege bölgesinde, %5’inin (1 kişi) Doğu Anadolu bölgesinde, %5’inin (1 kişi) 

İç Anadolu bölgesinde, %25’inin (5 kişi) Karadeniz bölgesinde, %45’inin (9 kişi) 

Marmara bölgesinde; enerji kısıtlı diyet grubunun %25’inin (5 kişi) Ege bölgesinde, 

%15’inin (3 kişi) İç Anadolu bölgesinde, %50’sinin (10 kişi) Karadeniz bölgesinde, 

%10’unun (2 kişi) Marmara bölgesinde ve kontrol grubunun %3,3’ünün (1 kişi) 

Güneydoğu Anadolu bölgesinde, %10’unun (3 kişi) Ege bölgesinde, %3,3’ünün (1 

kişi) İç Anadolu bölgesinde, %30’unun (9 kişi) Karadeniz bölgesinde, %53,3’ünün (16 

kişi) Marmara bölgesinde yaşadığı görülmektedir. 
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İkamet yerlerine göre, yeme farkındalığı eğitimi grubunun ise %55’inin (11 kişi) 

aile / akrabalar ile, %30’unun (6 kişi) arkadaşlar ile ve %15’inin (3 kişi) yalnız, enerji 

kısıtlı diyet grubunun %85’inin (17 kişi) aile / akrabalar ile ve %15’inin (3 kişi) yalnız 

ve kontrol grubunun ise %70’inin (21 kişi) aile / akrabalar ile, %6,7’sinin (2 kişi) 

arkadaşlar ile %23,3’ünün (7 kişi) yalnız ikamet ettiği bulunmuştur.  

 Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği 

Bireyin vücudundaki iskelet kaslarının kasılması sonucunda oluşan hareketler 

fiziksel aktivite olarak ifade edilmektedir. Günlük olarak yapılan aktiviteler dışında 

sportif faaliyetler de fiziksel aktivite kapsamına girmektedir (121). 

Adolesanlar üzerinde yapılan bir çalışmada, bireylerin beslenme davranışları ile 

fiziksel aktivite düzeylerine bakıldığında toplam puanlar arasında anlamlı bir ilişkinin 

bulunmadığı belirtilmiştir. Alt boyutlar incelendiğinde ise; çalışmaya katılanların 

açlığa duyarlılık boyutu ile egzersiz yapma düzeyi arasında (r= -0.072 p=0.001); 

duygusal yeme boyutu ile egzersiz yapma düzeyi arasında (r= -0.145; p=0.000); yemek 

yerken oto kontrolü kaybetme durumu ile egzersiz yapma düzeyleri arasında (r=-

0.081; p=0.000) negatif yönlü bir ilişkinin olduğu saptanmıştır. Yeme farkındalığının 

kısıtlanma boyutu ile egzersiz yapma düzeyi arasında (r= 0.148; p=0.000) ise pozitif 

bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir (122).  Yapılan başka bir çalışmada, katılımcıların 

düzenli egzersiz yapma durumları ile yeme davranışları arasında istatistiksel yönden 

anlamlı fark belirlenmiştir (123). 

Çalışmamızda, IPAQ toplam fark puanları yeme farkındalığı eğitimi grubunda 

olan bireylerin, kontrol grubunda olan bireylere göre istatistiksel olarak yüksek 

bulunmuştur. Beslenme eğitimi grubunun fiziksel aktivite düzeyleri artış göstermiştir. 

 Duygusal İştah Anketi 

232 öğrencinin dâhil edildiği bir çalışmada, duygu durumlarının yeme 

davranışlarına etkisi incelendiğinde pozitif duygu durumlarında erkeklerde iştah artışı, 
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kadınlarda iştahta bir değişiklik olmadığı gözlemlenmiştir. Kadınlarda negatif duygu 

durumları ile duygusal iştah ilişkili bulunurken; erkeklerde iştah ve duygu durumları 

arasında bir ilişki saptanmamıştır (111). Öğrenciler üzerinde yapılan farklı bir 

çalışmada ise, öğrencilerin pozitif duygu ve durumlarda daha fazla yemeye eğilim 

gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır (112). 

Yapılan bir çalışmada, Duygusal İştah Anketi alt boyutları olan negatif durum 

puanı, pozitif durum puanı, negatif olay puanı ve pozitif olay puanlarından aldıkları 

toplam puan ortalaması sırasıyla; 35,4±17,4, 24,4±8,2, 15,2±8,4 ve 14,2±5,7’dir. 

Negatif durum ve olay ortalama puanları; pozitif durum ve olay ortalama puanlarına 

oranla daha fazla bulunmuştur. Çalışma sonucunda olumsuz duygu (durum) ve 

olaylarda duygusal iştah ve yeme davranışının arttığı tespit edilmiştir (113). 

Yapılan başka bir çalışmada ise, BKİ sınıflamasına göre bireylerin duygusal iştah 

anketinden aldıkları puan ortalamaları farklı bulunmamıştır (p>0,05). Benzer şekilde 

sağlıklı ve normal ağırlıktaki kişilerin de negatif duygu durumlarıyla baş etmek için 

besin tükettiklerini gösteren araştırmalar mevcuttur (31). 

Çalışmamızda, DİA pozitif ve negatif fark puanları incelendiğinde, yeme 

farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerde kontrol grubunda olan bireylere göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur.  

 Yeme Farkındalığı Ölçeği 

Yeme farkındalığı ve BKİ ilişkisini araştıran bir çalışma, YFÖ-30 ölçeğini 

kullanmamış ancak BKİ değeri azaldıkça yeme farkındalığı durumunun arttığı 

sonucuna ulaşmıştır. Bu sonuç, obez kişilerde yeme farkındalığının düşük olduğunun 

ve yeme davranışının bozulduğunun güçlü bir kanıtı olarak belirtilmiştir (99). Yapılan 

bir başka çalışmada ise beden kütle indeksi ve vücut ağırlığı artarken yeme davranışı 

esnasındaki otokontrol azalmakta olup aralarındaki bu korelasyon istatistiksel açıdan 

önemli derecede anlamlı bulunmuştur (85). 
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Diyetisyenlerin hastalarda yeme farkındalığı oluşturup oluşturmadığını inceleyen 

bir araştırmada, diyetisyen ile görüşen bireylerin yeme farkındalığı puan ortalaması 

(3,09±0,46) ile diyetisyenle görüşmeyen katılımcıların yeme farkındalığı puan 

ortalaması (3,07±0,42) arasında istatistiksel yönden anlamlı farklılık gözlenememiş 

olmasına rağmen, BKİ 30‘un üzerinde olan katılımcılarda yeme farkındalığı puan 

ortalamaları farklılaşmaktadır (100). Yapılan farklı bir araştırmada ise, obez 

hastaların, kilo verme önerilerini aşırı kilolu hastalara göre anlamlı olarak daha iyi 

kabullendiği, ancak ziyaret sıklığı ve diyabet tanısının, ağırlık kontrolüne verilen 

dikkati arttırmadığı sonucuna ulaşılmıştır (101). Eğitim müdahalesinin etkisini 

inceleyen bir çalışmada verilen eğitimler sonucunda ölçeğin alt boyutlarından 

farkındalık, disinhibisyon ve duygusal yeme boyutlarında önemli düzeyde artış 

gözlenmiştir (102). Farkındalığın, dış uyaranlara (porsiyon büyüklüğü gibi) tepki 

olarak ortaya çıkan otomatikliği ılımlılaştırmaya yardımcı olduğu varsayımı üzerine 

çalışan bir araştırmada ise, dikkatlilik temelli bir müdahalenin aşırı yemeyi 

engellemediği bulunmuştur (6, 103). Çalışmamız, BKİ değeri 25 ve üstü olan bireyler 

ile yürütülmüştür. Belirlediğimiz bu aralık ‘Yeme Farkındalığı’ konusunda güçlük 

çeken bireyleri hedef göstermektedir. Yapılan müdahaleler bireyleri olumlu yönde 

etkilemektedir. 

Çalışmamızda, yapılan analiz sonuçlarına göre, enerji kısıtlı diyet ve yeme 

farkındalığı eğitimi gruplarında ön test ve son test arasında fark görülmektedir. YFÖ-

30’un alt boyutlarına bakıldığında “Düşünmeden Yeme”, “Duygusal Yeme”, “Yeme 

Kontrolü”, “Yeme Disiplini”, “Bilinçli Beslenme” ve “Enterferans” fark puanında 

beslenme eğitimi grubunda olan bireylerin kontrol grubunda olan bireylere göre puan 

ortancaları istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. “Farkındalık” alt boyutu ise yeme 

farkındalığı eğitimi grubunda olan bireylerin enerji kısıtlı diyet ve kontrol grubundaki 

bireylerin puan ortancasına göre istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur.  

 Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği 

Duygusal Yeme ve BKİ ilişkisi üzerinde araştırma yapan bir çalışma, obez, aşırı 

kilolu ve normal kilolu öğrencilerin DYÖ toplam puanları arasındaki farkın anlamlı 
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düzeyde ancak küçük boyda olduğunu tespit etmiştir (87). Schachter’e ait içsel dışsal 

teoriye göre endişe ve kaygının fizyolojik bulguları ideal vücut ağırğına sahip kişilerde 

besin alımında azalmaya sebep olurken, bu durum obez kişilerde içsel uyarıcılara bir 

duyarsızlık söz konusu olduğundan yaşanmamaktadır (107).   

Yapılan araştırmalar, duygusal yeme ve vücut ağırlığı arasında ilişki olduğunu 

belirtmektedir. Bir çalışmada duygusal durumun yemek yemeyi etkilediği ve duygusal 

yeme durumunda olan bireylerin sağlıksız olan yiyeceklere yöneldiği sonucuna 

ulaşılmıştır (106,109). 

2013’te gerçekleştirilen bir araştırmada 60 kız öğrencinin hissetmiş olduğu pozitif 

ve negatif duyguların, besin tüketimi üzerine nasıl bir etkisi olduğunu anlayabilmek 

için duygusal yeme anketi ile incelenmiştir. Duygusal yeme tutumunun önemli ölçüde 

besin tüketimi ve bireyin duygu durumu arasındaki ilişkiden etkilendiği ve üzüntülü 

ve mutlu duygu durumundan sonra duygusal yeme skoru düşük olanlar  (düşük 

duygusal yiyiciler) hemen hemen aynı oranlarda besin tüketirken, duygusal yeme 

skoru yüksek olanların  (yüksek duygusal yiyiciler)  anlamlı ölçüde daha çok besin 

aldıkları görülmüştür.  Sonuç olarak olumlu ve olumsuz ruh halinin farklı düzeylerde 

yemek yeme durumu üzerine etkili olduğu ortaya koyulmuştur (108).  

Çalışmamızda, yapılan analiz sonuçlarına göre bireylerin çalışma gruplarına göre 

ölçeğin “Gerginlik Durumunda Yeme”, “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilmek İçin 

Yeme” ve “TDYÖ Toplam” fark puanında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu, 

diğer tüm alt faktör fark puanlarında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur. Sonuçlar 

incelendiğinde, anlamlı olan alt faktörlerde; yeme farkındalığı eğitimi grubunda olan 

bireylerin, kontrol grubunda olan bireylerin puan ortancasına göre istatistiksel olarak 

yüksek bulunmuştur. 

Son yıllarda ortaya koyulan birçok çalışma, kişilere verilen beslenme eğitiminin, 

beslenme tutumunu olumlu anlamda değiştirerek, vücut ağırlığı üzerinde pozitif 

değişimler sağladığını göstermektedir (91, 114). Vücut yağ oranı, bel çevresi, beden 

kütle indeksi ve vücut ağırlığında azalma olduğu belirtilirken yağsız vücut kütlesinde 
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eskiye kıyasla artış olduğunu rapor ederek beslenme eğitiminin antropometrik 

ölçümlerde pozitif ve mühim bir etki sağladığını göstermiştir (115-117). 

2014’te yapılan bir çalışmada, 93 kadın ve 55 erkek üzerinde bireysel beslenme 

eğitimi ve bireysel beslenme programı verilmiş olup bu bireylerin yeme tutumları ve 

antropometrik ölçümlerine olan etkisi irdelenmiştir. Sonuç olarak beslenme 

tutumlarında iyileşme ve vücut ağırlığı ile bel çevresinde azalma olduğu ortaya 

koyulmuştur (118). 

Diyet ve fiziksel aktivite üzerine odaklanarak 121 yetişkin üzerinde yaşam tarzı 

müdahalesini değerlendirmek amacı ile yapılan bir beslenme eğitimi araştırmasında, 

katılımcılara toplam 3 kez bireysel beslenme eğitimi verilmiştir ve katılımcılar 12 

hafta süre ile takip edilmiştir. Araştırmanın sonunda katılımcıların toplamda ortalama 

1,1 kg vücut ağırlığı kaybettiği ve bel çevrelerinde 2,6 cm incelme olduğu saptanmıştır 

(119). 

Çalışmamız sonucunda elde edilen verilere bakıldığında, yeme farkındalığı 

eğitimi ve enerji kısıtlı diyet gruplarında BKİ değerlerinde azalma gerçekleşmiştir. 

Literatürde benzer konuda yapılan çalışmaların yetersizliği nedeniyle ve gelecekte 

bu konuda yapılacak olan çalışmalara yol göstermesi açısından çalışmamız önem 

taşımaktadır. 
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6 SONUÇ 

Obezite, tüm dünyada giderek yaygınlaşan, çeşitli hastalıklara sebebiyet veren bir 

toplum sağlığı problemi haline gelmiştir. Gelişen teknoloji, sanayileşme ve 

kentleşmenin artması beraberinde paketli gıdalara ve işlenmiş ürünlere kolay 

ulaşılmasına ve tüketim miktarlarının hızla artmasına neden olmuştur. Bireylerin 

porsiyon miktarlarını ayarlamakta güçlük çekmesi ve fiziksel aktivitenin yetersizliği 

sonucunda vücut ağırlığında artışlar meydana gelmeye başlamıştır.  

Obezitenin en etkili tedavisi, diyetisyenler tarafından kişiye özel olarak hazırlanan 

beslenme programlarıdır. Ancak alternatif tedaviler de son dönemde oldukça popüler 

olmaya başlamıştır. Özellikle kişiye yeme anlamında farkındalık kazandırılması, 

eğitim müdahaleleri oldukça etkili olmaktadır. 

Yemek farkındalığı çalışmalarının temeli vücudun doygunluk sinyalleri, tat 

memnuniyeti ve fiziksel açlık deneyimi noktasında kişilere farkındalık kazandırmayı 

hedefler. Yeme farkındalığı çalışmaları beden ile besin, zihin ve duygular arasındaki 

ilişkinin ve çevresel etkenlerin birbiri ile olan etkileşimi konusunda bilinç oluşturmayı 

ve geliştirmeyi amaçlamaktadır (60).     

Farkındalık çalışmaları kişilerin beslenmeye dair sinyallerindeki duyarlılığı 

arttırmaya ve bedenin stresi yansıtma (kasılma, hızlı nefes alma), aşırı yemeye neden 

olan kalıp düşüncelerin (Yemek yemeyi hakettim ya da nasıl olsa diyetimi bozdum) 

ya da duygusal durum türlerinin (sinirlenme ve anksiyete arasındaki fark gibi) farkında 

olunmasına zemin hazırlar.  

Yapılan son çalışmalara bakıldığında; farkındalık çalışmalarının bedensel 

farkındalık algısını düzenlendiği bölgelerde fonksiyonel bağlantının pozitif yönde 

değiştirebileceğini ortaya koymaktadır. (120) Yeme farkındalığıyla ilgili 

müdahalelerde fizyolojik sinyallere ve yeme davranışına yönelik farkındalık yoluyla 

besin tüketim miktarlarının düzenlenebildiği yöntemler uygulanmaktadır. Bu 

uygulamalar aynı zamanda tokluk ve açlığa yönelik duyusal farkındalık, farkındalık 
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egzersizleri, duyguların kabulü, kişisel tercihlere ve sağlık durumuna göre akıllıca 

besin seçimi yapma ve besinlerin tat, doku, görünüş gibi özelliklerinin farkındalığını 

da içermektedir. Yeme farkındalığı çalışmaları, obeziteyle ilişkili problemli yeme ve 

besin arzusu gibi davranış bozukluklarını tedavi edebilmek amacıyla kullanılmış ve 

kişilerin besinlere karşı tutumlarındaki davranışın olumlu yönde ilerlediği 

görülmüştür. Bu çalışmalar duygular ve deneyimler ile ilgili farkındalığı arttırmak ve 

besin ve yeme davranışına dair kaygıları ortadan kaldırmak amacıyla meditasyon 

uygulamasını da kullanmaktadır (60).  

Enerji kısıtlı diyet ve yeme farkındalığı eğitim gruplarına ayrı ayrı bakıldığında 

ve kontrol grubuyla karşılaştırıldığında olumlu sonuçlara ulaşılmaktadır. Ancak 

yapılan eğitim müdahalesi sonrasında bireylerin bunu yaşam tarzı haline getirme 

olasılıkları artmaktadır. Yeme farkındalığının bireydeki sürdürülebilirliği, beslenme 

programına göre daha uzun süreli ve kalıcı olmaktadır. Bu çalışmada bireyler gruplara 

ayrılmış olup bir gruba kişisel beslenme programı, diğer gruba ise beslenme eğitimi 

verilmiş ağırlık yönetimi ve yeme davranışlarına etkisi incelenmiştir. İki grupta da 

çeşitli durumlarda istatistiksel anlamlı farklar oluşmuştur. 

Çalışma süresinin kısıtlı olması ve izlemin olmaması çalışmanın 

kısıtlılıklarındandır. 

Sonuç olarak, duygusal yeme problemi olan bireyler başta olmak üzere yeme 

farkındalığı oluşturmak için eğitim iyi bir alternatiftir ve süreç sonunda da eğitimin 

etkisinin daha uzun sürede devam etme potansiyeli olduğu sonucuna ulaşılabilir. 

Diyetisyenler tarafından danışanlara hazırlanan kişisel beslenme programları ve 

beslenme eğitimlerinin, ağırlık yönetimi ve yeme davranışları üzerinde daha efektif 

olabilmesi adına ömür boyu uygulanabilir alışkanlıklar kazandırması ve doğru 

porsiyon miktarlarını öğreterek kilo korumayı ve sağlıklı bir şekilde kilo 

verebilmelerini sağlaması gerekmektedir.  
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