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ÖZET 
 

Bu çalıĢmanın amacı; Beslenme ve Diyetetik Bölümü ve HemĢirelik Bölümü kadın 

öğrencilerinde hedonik açlık durumları ile Akdeniz Diyet Kalite Ġndeksi arasındaki iliĢkiyi saptamaktır. 

AraĢtırma, ġubat 2023- Nisan 2023 tarihlerinde 176 kadın öğrenci üzerinde elektronik ortamda 

yürütülmüĢtür. Katılımcılara Besin Gücü Ölçeği (BGÖ) ve Akdeniz Diyetine Uyum Ölçeği (KIDMED) 

uygulanmıĢ olup öğrencilerin beslenme durumlarına iliĢkin anket soruları kullanılmıĢtır. Katılımcıların 

%58,5‟inde hedonik açlık varlığı saptanmıĢtır. Hedonik açlık bulunan 103 kadının %76,7‟si HemĢirelik 

Bölümü öğrencisidir. Katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre öğrenim gördükleri bölüm arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). Kadınların %55,1‟inin KIDMED puanı 4-7 puan arasında olup 

diyetlerinin iyileĢtirme gerektiği %14,2‟sinin ise ≥8 puan alarak Akdeniz diyetine uyumlarının en uygun 

düzeyde olduğu saptanmıĢtır. Katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme göre KIDMED puanları arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0.05). KIDMED puanı ile hedonik açlık değiĢkeni arasında negatif 

yönlü zayıf bir iliĢki saptanmıĢtır. Akdeniz diyeti, zeytinyağı, zeytin, meyve, sebzeler, tam tahıllar, 

baklagiller ve yağlı tohumlar gibi besinleri yüksek miktarda kırmızı et ve et ürünlerini ise düĢük düzeyde 

öneren bir beslenme modelidir. Akdeniz diyeti en fazla araĢtırılan diyetlerden birisi olup, birçok sağlık 

sorunu ile iliĢkilidir. Akdeniz diyeti ve hedonik açlık arasındaki iliĢki mekanizmalarını 

anlamlandırabilmek için geniĢ çaplı çalıĢmalara gerek duyulmaktadır. Bu konuda farkındalık 

oluĢturmakta diyetisyenlere önemli görev düĢmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hedonik açlık, akdeniz diyeti, beslenme,  
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ABSTRACT 
 

The aim of this study is to determine the relationship between hedonic hunger Deciencies and 

Mediterranean Diet Quality Index in female students of the Department of Nutrition and Dietetics and the 

Department of Nursing. April February 2023- April 2023, the research was conducted on 176 female 

students in electronic environment. The Power of Food Scale (PFS) and the Mediterranean Diet Quality 

(KIDMED) were applied to the participants and survey questions related to the nutritional status of the 

students were used. The presence of hedonic hunger was detected in %58,5 of the participants. %76.7 of 

the 103 women with hedonic hunger are Nursing students. According to the PFS score values of the 

participants, a significant relationship was found between the department they studied (p<0.05).  It was 

found that %55,1 of the women had a KIDMED score between 4-7 points and that their diets needed 

improvement, while %14,2 had ≥8 points and their adaptation to the Mediterranean diet was at the most 

appropriate level. There was no significant relationship between the KIDMED scores according to the 

department where the participants were studying (p>0.05). A weak negative correlation was found 

between the KIDMED score and the hedonic hunger variable. The Mediterranean Diet is a dietary model 

that recommends nutrients such as olive oil, olives, fruits, vegetables, whole grains, legumes and oil seeds 

in high amounts of red meat and meat products in low levels. The Mediterranean diet is one of the most 

researched diets and is associated with many health problems. Large-scale studies are needed to Decipher 

the mechanisms of the relationship between the Mediterranean diet and hedonic hunger. Dietitians have 

an important task in raising awareness about this issue. 

Keywords: Hedonic hunger, mediterranean diet, nutrition 
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1. GĠRĠġ 

 

1.1. Konunun Önemi ve Sorunun Tanımı 

 

Beslenme, vücudun sağlığını sürdürmek, geliĢtirmek ve yaĢam kalitesini 

artırmak için gerekli olan besin öğelerinin, dengeli ve yeterli miktarlarda uygun 

zamanlarda alınmasıdır (1). Besinler vücut için temel enerji kaynağıdır ancak modern 

yaĢam koĢullarında beslenme, sadece fizyolojik gereksinimleri karĢılamaktan daha 

önemli yaĢam için vazgeçilmez bir durumu ifade etmektedir. Birçok birey için, 

besinlerin tüketimi sosyal, kültürel ve duygusal açıdan da önemlidir. Yeme 

alıĢkanlıkları, kiĢilerin kültürü, sosyal çevresi, yaĢam tarzı ve duygusal durumlarına 

bağlı olarak Ģekillenmekte ve yaĢam kalitesini ve süresini etkilemektedir (2). 

Açlık olarak nitelenen karmaĢık süreç, beslenme gereksinimlerini karĢılamak ve 

besin arama davranıĢlarını sürdürmek için birçok özendirme öğesi barındırır. Ġnsanlar, 

açlıklarını gidermek için doğal olarak değiĢik besinler tüketirler (3). ÇağdaĢ dünyaya 

kadar olan süreçte açlık terimi, biyolojik olarak akut enerji gereksinimi durumunu veya 

enerji eksikliğini ifade eden öznel bir durumu tanımlamaktadır (4). Günümüzde ise bu 

durum, genel açlığı değil homeostatik açlığı tanımlamaktadır. Açlık ve beslenme 

durumu, homeostatik ve hedonik açlık olarak incelenmektedir (5). Homeostatik yeme 

olduğunda besin alımı besinlerin lezzetinden bağımsız olarak, negatif enerji dengesi 

sonucunda oluĢan enerji açığını kapatmak amacıyla gerçekleĢmektedir. Temel 

gereksinime dayanan açlığın bu Ģeklini laboratuvar koĢulları dıĢında ölçmek zordur 

(4,6). Homeostatik mekanizmalar, kan glukoz düzeyinin düĢmesi ve serbest yağ asidi 

düzeyinin artması sonucunda oluĢan açlık hissini ve buna bağlı besin tüketme isteğini 

düzenler. Yapılan çalıĢmaların sonuçları değiĢkenlik gösterse de, en az 8 saatlik besin 

yoksunluğu homeostatik açlık olarak kabul edilmektedir (6, 7). Homeostatik açlığın 

olmadığı durumlarda da kiĢiler yemek yeme isteği ve besin tüketme davranıĢı 

sergileyebilirler. Bu durumda ortaya çıkan açlık hissine hedonik açlık denir ve bu tür 

açlık, biliĢsel iĢlevler, ödül sistemleri ve duygusal durumlarla ilgilidir. Besin alımı, bu 

tür açlık hissinin etkisi altında gerçekleĢebilir (1,8).  
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Açlık sürecinin ikinci aĢaması olan hedonik açlık, genellikle ödülle ilgili 

nöroendokrin döngülerle iĢtah mekanizmasında belirtilmektedir. 'Hedonik açlık' terimi, 

kiĢinin fiziksel açlık yokluğunda, keyif ve haz amacı ile yiyeceklerle ilgilenmesi ve 

bunları tüketme isteği anlamına gelir (9,10). Lezzetli ve enerji açısından zengin 

besinlerin modern besin ortamında sıklıkla tüketilmesi, beyindeki dopaminerjik ödül 

devrelerini uyararak kiĢide iĢtah oluĢturabilmekte ve daha da önemlisi, enerji 

gereksiniminin olmamasına karĢın aĢırı tüketim alıĢkanlıklarının geliĢmesine neden 

olabilmektedir (9-11). Besin depolarının tüketilmesi ile oluĢan ve enerji açığının 

giderilmesi amacıyla besin alımını sağlayan, fizyolojik bir süreç olan homeostatik açlık 

ile kıyaslandığında bireylerin besin alımında daha etkili olan durum hedonik açlıktır 

(12). Hedonik açlığa bağlı olarak enerji ve Ģeker içeriği yüksek besinlerin sık sık ve çok 

miktarlarda tüketilmesi; ĢiĢmanlık(obezite), diabetes mellitus, kardiyovasküler 

hastalıklar ve birçok hastalığı beraberinde getirmektedir (4,13).  

Bilimsel kaynaklar incelendiğinde özellikle kadınlarda duygusal yemeye bağlı 

Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) artıĢı dikkat çekmektedir (13-16).  Hedonik açlık, düzenli 

fiziksel aktivite yapmayanlarda, gece atıĢtırmalıklarını tüketenlerde ve kilo verme diyeti 

uygulayanlarda daha yüksek görülmüĢtür. Ayrıca hedonik açlığa bağlı bireylerin yüksek 

düzeyde yemek aĢerme, dürtüsellik ve düĢük benlik saygısına sahip oldukları 

belirlenmiĢtir. Ek olarak hedonik açlığın kadınlarda daha yüksek olduğu ve oranların 

yaĢla birlikte azaldığı saptanmıĢtır (15,17). Üniversite yılları, birçok bireyin yaĢamında 

önemli dönüĢümlerin olduğu ve yaĢandığı bir süreçtir. Gençlik çağının en aktif dönemi 

olan bu evrede, bireyler ergenlik döneminden yetiĢkinliğe geçiĢ yaparlar ve bu durum 

sağlıkla ilgili tutum ve davranıĢlar açısından kritik bir önem taĢımaktadır (18). 

Akdeniz diyeti, sağlık durumuna önemli katkıları olan yaĢam kalitesini artıran 

sağlıklı bir beslenme modelidir. Akdeniz diyeti, besin çeĢitliliği, antioksidanlar ve 

antienflamatuar besinlerden zengin olması nedeniyle dünya çapında kabul gören en 

sağlıklı beslenme modellerinden biri olarak kabul edilmektedir (19). Akdeniz diyeti; 

yüksek miktarda meyve, sebze, tahıl, kuru baklagiller, sert kabuklu meyveler ve posa 

içeren, orta miktarda balık ve tavuk (2-4 kez/hafta) tüketimini öneren, kırmızı et 

tüketimini azaltan (1-2 kez/ay), düĢük miktarda kırmızı Ģarap (kadınlar için 1 kadeh, 

erkekler için 2 kadeh/gün) içeren, yağ olarak zeytinyağı temelli ve doymuĢ yağlardan 

kaçınan bir beslenme Ģeklidir (20). 
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Bilindiği kadarıyla kadın öğrencilerde Akdeniz diyetine uyum ile hedonik açlık 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢma bulunmamaktadır. Bu çalıĢma bu konu ile ilgili 

bilgi ve deneyimlerimizi artırmak amacı ile planlanmıĢtır. 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu çalıĢma Beslenme ve Diyetetik Bölümü ile HemĢirelik Bölümü kadın 

öğrencilerinde hedonik açlık durumları ile Akdeniz Diyet Kalite Ġndeksi arasındaki 

iliĢkiyi incelemek amacıyla planlanmıĢ ve yürütülmüĢtür. 

1.3. AraĢtırmanın Hipotezleri 

 

 Beslenme ve Diyetetik Bölümü öğrencilerinin Akdeniz Diyet Kalite Ġndeksi 

puanları HemĢirelik bölümünde okuyan öğrencilere kıyasla daha yüksektir.  

 Kadın öğrencilerin hedonik açlık skorları yüksektir. 

 Kadın öğrencilerin Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) değerlerine göre hedonik 

açlık skorları arasında fark vardır.  

 Kadın öğrencilerde öğün atlama durumuna göre hedonik açlık skorları 

arasında fark vardır. 

 Beslenme ve Diyetetik Bölümü öğrencilerinin Besin Gücü Ölçeği puanları 

HemĢirelik bölümünde okuyan öğrencilere kıyasla daha düĢüktür. 

 Akdeniz Diyet Kalite Ġndeksi ile Besin Gücü Ölçeği puanı arasında ters bir 

iliĢki bulunmaktadır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER  

 

2.1. Açlık 

 

Ġnsanlarda yeme süreci, içsel homeostatik iĢlemler, sosyal ve çevresel etkenler 

gibi birçok etki ile düzenlenen karmaĢık bir iĢlemdir (21). Toplumda genellikle aniden 

gelen yeme isteği Ģeklinde tanımlanan açlık terimi geçmiĢte acil yiyecek gereksinimini 

veya var olan ya da yaklaĢan enerji yoksunluğunu belirten öznel bir süreci anlatmak için 

kullanılmaktaydı. Günümüzde ise bu tanım homeostatik açlık terimini açıklamaktadır 

(1). Bu mekanizma ile enerji depoları azaldığında yeme isteği artırılarak vücuttaki enerji 

dengesi sağlanmaktadır (5).  

Açlık, vücuttaki glukoz düzeyinin azalması ve serbest yağ asidi düzeyinin 

yükselmesi sonucu ortaya çıkan bir durumdur. Açlık kavramı iki Ģekilde incelenir: 

homeostatik ve hedonik açlık. Homeostatik açlık, düzenleyici mekanizmalarla 

denetlenen besin yoksunluğuna yanıttır. Genellikle 8 saatlik bir süreç sonunda baĢlar. 

Hedonik açlık ise besin gereksinimi olmaksızın, yeme eyleminin zevk ve duygusal 

tatmini nedeniyle ortaya çıkan bir durumdur (6, 7). Homeostatik açlık olmadığı 

zamanlarda da, kiĢinin yemek yeme isteği ve besin tüketimi gerçekleĢebilmektedir. Bu 

açlık durumuna ise hedonik açlık adı verilir. Hedonik açlık, biliĢsel, ödül sistemleri ve 

duygu durumlarıyla bağlantılı olarak besin tüketimini gösterir (8).  Hedonik açlıkta kiĢi, 

besine karĢı duyduğu isteği denetleyemeyecek gibi hisseder ve o yiyeceği elde edene 

kadar açlığını gideremeyecekmiĢ gibi düĢünebilir. Yemekten sonra tok hissedilse dahi 

keyif almak için tatlı yenilmesi hedonik tüketime örnek olarak verilebilir (1, 10).  

Besin tüketiminden sonra, yaklaĢık 2-3 saat içinde besinlere karĢı olan ilgi ve 

tepkinin, hedonik açlıkla bağlantılı olup olmadığını belirlemek önemlidir. Tokluk ve 

doygunluk ise tamamen farklı kavramlardır. Besin tüketiminin sona ermesine 

doygunluk denirken, besin tüketiminin sona ermesinden sonra yeniden açlık hissinin 

oluĢmaya baĢladığı süreye ise tokluk denir (4).  
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2.1.1. Homeostatik açlık 

Sağlıklı bir bireyin, açken kan glukoz düzeyi genellikle 70-100 mg/dL 

arasındadır. Besin alındıktan sonra kandaki glukoz düzeyi 20-140 mg/dL arasında artar. 

Besin alımından 1 saat sonra kandaki glukoz düzeyi yavaĢ yavaĢ düĢmeye baĢlar ve 2 

saat sonra tekrar açlık düzeyine ulaĢır. Bu süreçte açlık hissi ortaya çıkar. Homeostaz, 

hücrelerin kendisini korumak için iç dengesini düzenlemesi anlamına gelir. Ġnsan 

vücudu, açlık durumunda gerek duyduğu glukozu karaciğerdeki glikojenoliz ve diğer 

makro besin öğelerinden sentezleme yoluyla (glikoneogenez) elde ederek dengesini 

korumaya çalıĢır (22).  

Besin alımının homeostatik denetiminde öncelik enerji dengesinin 

düzenlenmesine yöneliktir. Beyindeki merkezler ve nöropeptitler, beslenme davranıĢları 

ve enerji yönetimini yöneten sinyaller üretmekle görevlidir. Hipotalamus, besin alımını 

kontrol eden ve enerji geçiĢini düzenleyen kilit bir beyin bölgesidir. Hipotalamus, hem 

çevresel etkenlerden gelen hem de iç ortamdan gelen besin ile iliĢkili bilgileri 

bütünleĢtirir ve kullanır (23-25).  Hipotalamus, paraventriküler nükleus (PVN), lateral 

hipotalamik alan (LHA), dorsomedial hipotalamus (DMH), ventromedial hipotalamus 

(VMH) ve arkuat nükleusu (ARC) gibi birçok çekirdekten oluĢur. Lateral hipotalamus, 

çeĢitli hipotalamik nörotransmitterlerin etkisi altında kalarak "açlık" sinyallerini alırken, 

ventromedial hipotalamus "tokluk" sinyallerini alan bir merkezdir (26).  

Besin alımını denetleyen peptidler iki kategoriye ayrılır. Bunlar oreksijenik ve 

anoreksijenik peptidlerdir (Çizelge 2.1.1). Enerji düzenlemesinde görev alan 

anoreksijenik peptidler, enerji harcamasını korur ve besin alımını baskılar; oreksijenik 

peptidler ise tam tersi etki gösterir ve tüketim iĢlevlerini artırır. Beyne periferik enerji 

düzeyleri hakkında bilgi veren en önemli hormonlar leptin ve ghrelin'dir. Leptin, beyaz 

adipoz dokuda sentezlenir ve miktarı yağ kütlesi ile birlikte artar. Leptinin yüksek 

düzeyleri besin alımını baskılar ve enerji depolarını kullanmak için metabolik iĢlemleri 

uyarır (23, 27). Midenin salgıladığı bir peptid olan ghrelin ise, negatif enerji dengesi 

durumunda artıĢ gösterir. Ghrelin, besin alımını ve enerji depolanmasını uyaran bir 

hormondur (27). Leptin ve ghrelin gibi peptidler, besin alımını denetlerken aynı 

zamanda mezolimbik dopamin sinyalizasyonunu da düzenleyerek beslenme davranıĢını 

etkilerler. Hayatta kalmak için yaĢamsal olan besin alımı, beyindeki zevk ve ödül yolu 

ile sıkı sıkıya bağlantılıdır (28-29).   
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Bağırsaklardan hormonların salınması, sindirime baĢlamayla birlikte 

gerçekleĢmektedir. Bu hormonlar, iĢtahı etkileyen veya doygunluk hissini ortaya 

çıkaran etkilere sahiptir. Ayrıca yemekten alınan zevk, yemeklerdeki tatlar ve aromalar 

gibi hedonik etkenler de iĢtah mekanizmalarında etkili rol oynarlar (27).  

 

Çizelge 2.1. TanımlanmıĢ birtakım oreksijenik ve anoreksijenik peptitler 

Anoreksijenik Peptitler 

Ghrelin, nöropeptit y, melanin konsantre edici hormon, oreksin (hipokretin), 

galanin, opioidler, kannabioidler,nitrik oksit, agouti-ilgili peptid 

Oreksijenik Peptitler 

Leptin, insülin, kolesistokinin, kokain-amfetamin düzenleyici transkript, α-

melanosit uyarıcı hormon, serotonin, nesfatin-1, bombesin, kortikotropin salgılatıcı 

faktör, glukagon benzeri peptit-1 

 

2.1.2. Hedonik açlık 

Metabolik gereksinim olmadığı halde, var olmayan yiyeceklere karĢı hissedilen 

yeme isteği ile iliĢkili olarak ortaya çıkan ve besinden haz alma beklentisi ile bağlantılı 

olan hedonik açlık, iĢtahın uyarılmasına neden olmaktadır (11). Bilim dünyasında bu 

olguya, "hedonik beslenme, duygusal yeme", "stres kaynaklı beslenme", "besin 

bağımlılığı", "içsel iyi hissetme için yeme" ve "yemeyle tedavi" gibi terimler 

kullanılmaktadır (30).  

Günümüzde insanlar, çoğunlukla fizyolojik enerji gereksinimine bağlı olmayıp, 

lezzetli yiyeceklerin varlığına veya düĢüncesine bağlı olarak yeme davranıĢları 

sergilemektedirler. Yiyecek alımı davranıĢları sadece fizyolojik gereksinimler 

tarafından belirlenmez, besin ipuçlarına verilen tepkilerle de iliĢkilendirilir. KiĢiler, 

günlük yaĢamlarında birçok besin ipucuyla karĢılaĢırlar ve bu ipuçlarının sayısı ve 

yoğunluğu, kiĢilerin beslenme davranıĢlarını etkileyebilir (31). Özellikle ana öğünler 

dıĢında tüketilen besinler olarak adlandırılan atıĢtırmalıklar, isteğe bağlı yemek 

seçimlerini yansıtmakta ve besin çevresinin etkilerinden daha çok etkilenmektedir (32). 

Günlük tüketilen atıĢtırmalıklar, günlük enerji alımının üçte birine kadar katkıda 

bulunmakta ve enerji dengesizliğine ve kilo alımına yol açmaktadır. Bu durum hedonik 
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açlık ile iliĢkilendirilebilmekle birlikte bazı çalıĢmalara göre daha yüksek BKI (Beden 

Kütle Ġndeksi) daha yüksek atıĢtırmalık tüketimi ile iliĢkilendirilmektedir (33).  

Besin alımı, hem içsel hem de dıĢsal etkilerle düzenlenebilir. Ġpuçlarının çoğu 

içsel durumlarla iliĢkilidir (etkilenme, uyarılma, stres vb.) ve daha önceki besin 

alımlarıyla iliĢkilendirilebilir. Yemeği görmek, koklamak, çevredeki insanların yemek 

yemesi ve reklamlar gibi etkenler dıĢsal uyaranlardır ancak stresli olmak, ruh hali 

değiĢiklikleri ve ödüllendirici deneyimler içsel uyaranlar olarak değerlendirilebilir. Bu 

ipuçları açlık olarak yanlıĢ yorumlanabilir ve besin beklentisini artırarak besin alımını 

artırabilir. Ayrıca, "örtük" yeme isteği de besin alımını etkileyen önemli bir etkendir. 

Ancak, herkes içsel ve dıĢsal besin uyaranlarına aynı Ģekilde tepki vermeyebilir ve bazı 

bireyler bu ipuçlarına daha duyarlı oldukları için daha çok besin tüketebilirler (32, 34, 

35). Bireysel farklılıklar, çeĢitli etkenlere bağlı olarak ortaya çıkabilir. Bu etkenler 

arasında lezzetli yiyeceklerin tüketilme isteği, kendini kontrol etme becerisi, besinlerin 

ödül değeri veya bileĢimi gibi etkenler yer almaktadır (36, 37).Besinlerin çeĢitliliğiyle 

iliĢkili uyaranlara (görme, koku alma, vb.) maruz kalma, ortamdaki yiyeceklerin lezzetli 

olmasıyla bağlantılı olarak hafif ĢiĢman ve ĢiĢman kiĢilerde daha sık görülebilen bir 

durumdur (38-39). Ancak bazı kaynaklarda, ĢiĢman bireylerde hedonik açlığın daha 

yüksek olmadığını belirten çalıĢmalar da bulunmaktadır. Örneğin bir çalıĢmada çok 

kilolu/ĢiĢman olan ve tedavi arayan yetiĢkinler arasında, daha yüksek düzeyde 

farkındalık ile birlikte, besinlere daha az duyarlılık gösterme eğilimi gözlemlenmiĢtir 

(40).  

Bireylerin aĢırı duyarlılığı, metabolik gereklilik olmadan yeme isteğini güçlü bir 

Ģekilde artırarak kilo alımına neden olabilir. Fonksiyonel manyetik rezonans 

görüntüleme araĢtırmalarından elde edilen sonuçlar, besin ipuçlarına aĢırı hassasiyetin, 

vücut ağırlığı ve yağ kütlesinde artıĢa neden olduğunu ve kilo verme programlarının 

etkinliğini azalttığını ortaya koymaktadır (40,41). Hedonik açlık düzeyi yüksek olan 

kiĢiler, görsel olarak lezzetli yiyeceklerin tanımlarına, anlatımlarına ve sözcüklerine 

verilen yanıtlarda, beyindeki görsel iĢleme alanlarında artmıĢ bir aktivasyon 

sergilemektedirler (41). Bu nedenle, yüksek hedonik açlığı olan bireyler, lezzetli 

yiyeceklere daha hızlı bir Ģekilde odaklanabilmenin yanı sıra, besinle ilgili uyaranlara 

maruz kaldıklarında daha büyük sinirsel tepkiler göstermektedirler (42). 
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Hedonik açlık, metabolik gereksinimden bağımsız olarak besinlere karĢı artan 

bir yeme isteğini ifade eder ve bu istek, besinden zevk alma beklentisiyle iliĢkilidir. 

Beynin besin arama ve ödülle ilgili bölgelerindeki sinirsel aktivasyonu inceleyen 

araĢtırmalar, açlık durumuna bakılmaksızın hedonik açlığın artan dürtüleriyle bağlantılı 

olduğunu göstermektedir. Rejeski ve arkadaĢları (43), lezzetli yiyeceklerin 

görüntülerine verilen sinirsel tepkinin, hedonik açlığı yüksek ve düĢük bireylerde farklı 

olduğunu belirlemiĢlerdir. Hedonik açlığı yüksek olan bireyler, açken ve besine dair 

herhangi bir ipucu gördüklerinde, açlık, iĢtah ve besin arama davranıĢı ile ilgili bölgeler 

arasındaki bağlantılar artmıĢ ve güçlenmiĢtir. Beslenme durumunda ise, hedonik açlık 

düzeyi yüksek olan bireyler, lezzetli yiyecekler gibi duyusal uyaranlara yanıt veren 

alanlarla medial prefrontal korteks, orbitofrontal korteks ve insula gibi ödülle iliĢkili 

alanlar arasında artan bir bağlantı göstermiĢlerdir (41, 43). Bireylerin kilo almalarına 

neden olan birçok etkenin homeostatik açlık yerine hedonik açlık olduğu öne 

sürülmektedir. Bu tür beslenme, metabolik geri bildirim ile düzenlenmeyen, biliĢsel, 

ödüllendirici ve duygusal etkenlere bağlıdır (16). Enerji ve diğer elzem besinlere 

gereksinim olmadığı halde besinlere karĢı istek duyulmasının ve tüketiminin nedeni, son 

derece ödüllendirici olmalarıdır. ġeker ve yağ oranı yüksek yiyecekler beyin ödül 

sistemini daha hızlı harekete geçirmekte ve hedonik açlık, aĢırı lezzetli besinlerin 

kolayca ulaĢılabilir olduğu, ĢiĢmanlık sorununun yaygınlaĢtığı bir ortamda, besin 

alımını güçlü bir Ģekilde uyarmakta ve önermektedir (1, 44).  

Hedonik açlığı tetiklemek için iki etken gereklidir. Ġlk olarak, enerji açığı 

olmadığı (örneğin, yemek yedikten kısa bir süre sonra) veya enerji gereksiniminin 

karĢılanmıĢ olduğu bir durum gereklidir. Ġkincisi, hedonik açlığı etkileyebilecek 

bağlamda yüksek oranda çeĢitli lezzetli besin uyaranlarının varlığıdır. Yüksek derecede 

lezzetli besin uyaranları, hedonik açlığı tetikler ve gizli güçlü uyaranları ortaya çıkarır. 

Bu güçlü; besin uyaranlarının teĢvik edici önemi olan "istek" ve besinin tadıyla iliĢkili 

olan "beğeni"dir (1, 45). Besin alımı yaĢamın devamı için zorunlu bir durum olmasına 

karĢın, zevk ve ödül denetimi içinde barındırır. Zevk-ödül sistemi beyinde 

kortikolimbik sistemde kodlanmaktadır. Hedonik besin alımı sırasında, özellikle lezzetli 

olan besinlerin hipotalamik sinyallerinin kalıcı uyarımı ve tokluk mediatörlerinin 

baskılanması sonucu dopamin, endokannabinoidler ve opiodlerin salınmasıyla beynin 

ödül devreleri harekete geçmektedir. Bu durumda enerji alımı, sadece ödüllendirici ve 

lezzetli besinlerin özellikleri nedeniyle sürdürülür ve tüketim gerçekleĢir. Ghrelin ve 
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endokannabinoidler gibi oreksijenik peptidlerin ve lokal mediatörlerin, ödül sürecine 

aracılık etmede önemli bir rol oynadığı düĢünülmektedir (44, 45). 

Yüksek uyarıcı özelliklere sahip olan besinler, limbik bölgede dopamin 

salınımını tetiklemek için endokannabinoidleri uyarabilirler. Bu, enerji gereksinimi 

olmadığı halde lezzetli besinlerin tüketimi için artan güçlü isteğe neden olmakta ve bu 

tür besinlerin tüketiminden sonra ödüllendirici etkilerini arttırmaktadır. Bu nedenle, 

normal vücut ağırlığında sağlıklı bireylerde, yeme isteğinin besin yoksunluğu ile değil, 

enerji alımı için biyolojik bir gereksinim olmamasına karĢın, yüksek derecede lezzetli 

besinlerin varlığı ile tetiklendiği ve iki endojen ödüllendirme sisteminin periferik 

aktivasyonunun gözlemlendiği gösterilmiĢtir (44). Hedonik açlık, değerlendirilmesi zor 

ancak önemli bir konudur; bu nedenle, hedonik açlığın ortaya çıktığı anın 

değerlendirilmesi daha doğrudur. Hedonik açlığı değerlendirmek için uygun zaman 

aralıkları, besin alımından sonraki 2-3 saat olarak belirtilmektedir. Bu, besinlere iliĢkin 

bildirilen yanıtların veya uyaranların homeostatik değil, hedonik olmasını sağlamaya 

yardımcı olmaktadır (1, 46). Lezzetli besinlere uzun süreli maruziyetin ödül sistemi 

üzerindeki etkileri ĢiĢmanlık oluĢumunda son derece kritik bir konudur. ĠĢlevsel beyin 

görüntüleme araĢtırmaları, ĢiĢman kadınlarda kortikolimbik sistemin, besin ödüllerine 

karĢı daha duyarlı olabileceğine dair kanıtlar sunmaktadır (47).  

2.2. Hedonik Açlığı Etkileyen Etkenler 

 

Haz ile iliĢkili açlık, literatürdeki adıyla hedonik açlığı etkileyen birçok etken 

bulunmaktadır, bunlar bireysel değiĢkenler (yaĢ, cinsiyet, fiziksel aktivite, beslenme 

alıĢkanlıkları) gibi çeĢitli etkenleri içermektedir. Bunun yanı sıra, bireylerin değiĢik 

fizyolojik durumlarında da açlık durumları değiĢebilmektedir. Örneğin, kadınların açlık 

durumları ergenlik, menstrüasyon döngüsü, gebelik, emzirme ve menopoz 

dönemlerinde farklılık gösterebilir (48-49).  

2.2.1. Cinsiyet  

Kadınlar, erkeklere kıyasla ĢiĢmanlık ve aĢırı yeme eğilimindedir, bu da 

fizyolojik tüketimle hedonik tüketimin altında yatan nöral substratların her iki cinsiyette 

karĢılaĢtırılmasına neden olur (14, 15, 50). Bilimsel kaynaklar incelendiğinde özellikle 

kadınlarda duygusal yemeye bağlı Beden Kütle Ġndeksi artıĢı dikkat çekmektedir. 
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Hedonik açlığın kadınlarda daha yüksek olduğu ve oranların yaĢla birlikte azaldığı 

saptanmıĢtır (51).  

Literatür incelendiğinde, besinlerin hedonik etkisinin erkeklere kıyasla 

kadınlarda daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir (11). Kadınların açlık durumları ergenlik, 

menstrüasyon döngüsü, gebelik, emzirme ve menopoz dönemlerinde farklılık 

göstermektedir. Bu dönemlerden birisi olan gebelik döneminde kadınlar açlık 

yokluğunda hem yüksek iĢlenmiĢ besinlere hem de düĢük iĢlenmiĢ besinlere karĢı istekli 

olmuĢlardır (52). Monrroy ve arkadaĢları yemek yeme tepkileri üzerinde cinsiyetin 

etkisini incelemiĢlerdir. Vagal tonus ve lipid metabolizmasındaki farklılıklar nedeniyle 

hem homeostatik hem de hedonik açlık hissinin kadınlarda daha yüksek olduğunu 

saptamıĢlardır. Bu sonuçlar, cinsiyet farklılıklarının hedonik yeme davranıĢı üzerindeki 

etkisini ortaya koymaktadır (53).  

2.2.2.  Menstrual döngü 

Kadınlar, sağlıklı bir yaĢam sürdürebilmek ve sağlıklarını koruyabilmek için 

yeterli besin kaynaklarına sahip olmalıdırlar. Çünkü sağlıklı bir kadın, sağlıklı bir 

gebelik süreci ve sağlıklı çocuklar demektir ve bu da toplumun tamamını 

etkilemektedir. Kadın sağlığı doğumdan ölüme kadar olan süreçte farklı dönemlere 

ayrılarak araĢtırılmalıdır. Çünkü her dönemde fiziksel, duygusal ve davranıĢsal 

değiĢimler yaĢanmaktadır. Bu dönemler, çocukluk dönemi, ergenlik dönemi, cinsel 

olgunluk dönemi (gebelik, emzirme), menopoz dönemi ve yaĢlılık dönemi olarak beĢ 

değiĢik dönemde incelenebilir. Ergenlik dönemi ile baĢlayan ve menopoz dönemine 

kadar devam eden 30-35 yıllık bir fizyolojik döngü olan menstrual döngü de bu sürecin 

bir parçasıdır (54).  

Estradiol düzeyleri adet döngüsü boyunca değiĢiklik gösterdiğinden, kadınların 

açlık durumu da adet döngüsüne bağlı olarak değiĢebilir. Çok sayıda araĢtırma, 

menstruasyon öncesi dönemde enerji alımında bir artıĢ olduğunu göstermiĢtir. Bu artıĢın 

nedeninin östrojen hormonundaki değiĢimlerle ilgili olduğu düĢünülmektedir. 

Menstruasyon öncesi dönemde, menstruasyon dönemine göre ortalama 238 kalori/gün 

daha çok enerji alınmaktadır. Bu fazlalığın yılda ortalama 10-20 kg arasında bir ağırlık 

artıĢına neden olabileceği de belirtilmektedir (55-57). Menstruasyon dönemindeki 

kadınların, premenstrual dönemdeki kadınlara göre daha yüksek tokluk düzeylerine 

sahip oldukları gözlemlenmiĢtir. Dye ve arkadaĢları tarafından yapılan bir araĢtırmada, 
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919 kadının besin isteklerinin menstruasyon döngüleri boyunca arttığı ve özellikle 

karbonhidrat ve yağ açısından zengin besinler tükettikleri saptanmıĢtır (58-59).  

2.2.3. Fiziksel aktivite  

Fiziksel aktivitenin günlük enerji tüketimini artırarak negatif enerji dengesi 

oluĢturması nedeniyle vücut ağırlığının denetiminde önemli bir etken olduğu birçok 

bilimsel çalıĢmada vurgulanmaktadır. Egzersiz sırasında uygulanan yoğunluk ve süre, 

enerji alımı ve harcaması arasındaki dengenin negatif yönde değiĢmesine neden olmakta 

ve bu da enerji açığı hissini, iĢtahı artırması ve sonuç olarak yeme isteğinin artması ile 

sonuçlanmaktadır (60-61). Yılmaz ve Saka tarafından yapılan bir araĢtırmada, 

futbolcuların aktif döneminde besinlere karĢı olan ilgilerinin yüksek olduğu 

belirtilmektedir. Sonuç olarak, egzersiz düzeyinin artmasıyla hedonik açlık puanı ve 

yiyeceklerin çekiciliği de artmaktadır (62). Ayrıca fiziksel aktivitenin, homeostatik 

düzenleyici mekanizmaların yanı sıra besin ödül sistemi ve zevk için besin seçimi 

üzerindeki etkileri nedeniyle iĢtah denetimini etkilediği bilinmektedir (63).  

Egzersiz yapmayan aĢırı kilolu ve ĢiĢman olarak sınıflandırılan bireylerde, 

egzersizin besin uyaranlarına yönelik dikkat yanıltması ve besin uyaranları için 

engelleyici denetimi nasıl etkilediğini belirlemek amacıyla yapılan bir araĢtırmada bir 

egzersiz seansı, besin uyaranlarına dikkat etme eğiliminde artıĢa neden olarak, 

egzersizle iliĢkili kilo kaybı direncine katkıda bulunabilecek bir mekanizmayı iĢaret 

etmektedir (64). Gelecekteki denemeler, uzunlamasına bir egzersiz müdahalesi sırasında 

besin uyaranlarına yönelik dikkat sapmasını değerlendirmek için gereklidir. Egzersiz ve 

hedonik açlık arasındaki güçlü mekanizmalar incelendiğinde, iĢtahla ilgili peptid 

yoğunluklarındaki değiĢimler, mezolimbik dopaminerjik yolak, telafi edici 

mekanizmalar ve artan enerji alımının etkisi gibi etkenler göz önünde 

bulundurulmaktadır (65-67). Fiziksel aktivite ile hedonik açlık arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen çalıĢmaların sonuçları birbirinden farklıdır ve net değildir. Bu nedenle, bu 

konuda daha fazla araĢtırma yapılması gerekmektedir (60, 62, 68).  

2.2.4. YaĢ  

Ġlerleyen yaĢla birlikte, canlılarda tüm iĢlevlerinde azalma yaĢandığı gibi, 

duyusal kayıplar da oluĢmaktadır. Tat duyarlılığı ve tat eĢiği ile birlikte, koku gibi 

iĢlevlerde de azalma gözlenmektedir (5). Bejarano ve Cushing tarafından yapılan bir 

araĢtırmada, ergenlerin belirli lezzetli yiyecekleri tüketmesinin beslenme uyarısını ve 
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hedonik açlığı etkileyen etkenleri belirlemek amaçlanmıĢtır. 50 ergen üzerinde yapılan 

çalıĢmada, kontrollü bir diyet uygulanan ergenler, hedonik açlığın etkisine karĢı daha 

savunmasız bulunmuĢtur. Özerk beslenme durumuna sahip ergenlerin ise hedonik açlığa 

karĢı daha az savunmasız oldukları saptanmıĢtır (69). Benzer bir çalıĢmada, açlık ve 

iĢtah durumlarının yaĢ gruplarına göre farklılaĢtığı ortaya konulmuĢtur. 20-30 yaĢ 

arasındaki bireyler, 41-60 yaĢ arasındaki bireylerden daha az tatmin olma hissi 

yaĢamaktadır. Ayrıca, tahmini besin tüketim miktarları genç yaĢtaki bireylerde, ileri 

yaĢtaki bireylere kıyasla daha fazladır. Bu durum, besin alımında azalmaya yol açan 

yaĢlanma anoreksisi olarak adlandırılan bir durumdan kaynaklanmaktadır. YaĢlı 

bireylerde iĢtahsızlık ve tat duyusunda azalma gözlenirken, periferik tokluk 

sinyallerinin aktivitesinde artıĢ gözlenmektedir (58).  

2.2.5. Beslenme alıĢkanlıkları   

Tekrarlanan davranıĢlar ve düzenli beslenme alıĢkanlıkları, insan davranıĢlarında 

önemli bir rol oynamaktadır. Eğer aynı bağlama ve davranıĢa sık sık maruz kalınırsa, 

birey bağlamı ve yanıtı belirleyen ipuçları otomatik hale getirerek, davranıĢlarını 

otomatikleĢtirir. Bu otomatiklik, bağlamın sabit kalması ve tatmin edici bir sonuç elde 

edilmesi koĢuluyla gerçekleĢmektedir. Örneğin, televizyon izlerken arka arkaya Ģekerli 

yiyecekler tüketmek, televizyon izleme davranıĢını otomatik olarak Ģekerli yiyecekler 

tüketmek için bir uyarana dönüĢtürebilir ve sağlıksız bir alıĢkanlığın oluĢmasına yol 

açabilir (70). Beslenme davranıĢlarına ek olarak, sağlıksız beslenme alıĢkanlıklarının 

önemli bir belirleyicisi olarak kabul edilen hedonik açlık vurgulanmaktadır (71). 

Yapılan bir araĢtırmada incelenen hedonik açlık ve beslenme alıĢkanlıkları 

arasındaki bağlantıda, Ģekerli yiyecek tüketimi ile hedonik açlık arasında olumlu bir 

iliĢki saptanmıĢtır (70). Hollingworth ve meslektaĢları, ara öğünde badem tüketmenin, 

enerji ve ağırlık olarak eĢleĢtirilmiĢ bir atıĢtırmalık (tuzlu kraker) veya aynı ağırlıktaki 

su (sıfır enerji kontrolü) ile karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢma yürütmüĢtür. Badem tüketiminin 

ardından, krakere veya suya kıyasla daha az açlık hissi rapor edilmiĢtir. Ayrıca, badem 

tüketiminin, yüksek yağlı yiyeceklerin tüketimi için olan hedonik tercihi azalttığı 

saptanmıĢtır. Bu nedenle, çiğ bademlerin, enerji dengesi sağlanmıĢ bir alternatif 

atıĢtırmalıkla karĢılaĢtırıldığında iĢtah kontrolünde etkili olduğu sonucuna varılmaktadır 

(72). Yine yapılan baĢka bir çalıĢmada popüler atıĢtırmalıkların bademle değiĢtirilmesi 

glisemi ve enerji dengesi açısından avantajlı olarak bildirilmiĢtir (73). 
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Bir kadın grubunda kontrol grubuna karĢı test edilen sabah saatlerinde badem 

tüketiminin (28 g ve 42 g) akut tokluk tepkileri üzerindeki etkisini inceleyen bir 

çalıĢmada bademin, akut tokluk etkilerinin gün boyunca tüketilen enerjide net bir artıĢa 

neden olmaması nedeniyle sağlıklı bir atıĢtırmalık seçeneği olduğu bildirilmekle birlikte 

katılımcılar sabah saatlerinde sırasıyla 28 g ve 42 g badem tükettiklerinde yine sırasıyla 

173 kkal ve 259 kkal'yi telafi ettiği gösterilmiĢtir (74). Bu sonuçlar değiĢik kuruyemiĢler 

içinde araĢtırmalara yön vermiĢ ve hız kazandırmıĢtır. Örneğin fındık tüketiminin tokluk 

sinyali üzerindeki etkisini inceleyen yakın tarihli bir çalıĢma daha yüksek fındık 

tüketiminin daha çok kilo alımına neden olmadığını göstermektedir, aksine fındık 

tüketimi kilo kontrolü ve uzun süreli kilo alımının önlenmesi için yararlı olabilmektedir 

(75). Diyette yüksek yağ tüketimi, homeostatik davranıĢları ve vücut ağırlığını 

etkilemenin yanı sıra, hedonik sistemin düzensizleĢmesine de katkıda bulunmaktadır 

(76).  

Igarashi ve meslektaĢları tarafından yapılan bir araĢtırmada, diyetteki aĢırı yağ 

alımının (% 60 kkal) oleo etanolamin (OEA) sentezindeki enzimatik yolları olumsuz 

etkilediği belirlenmiĢtir. OEA ise hedonik besin alımının düzenlenmesinde önemli bir 

rol oynamaktadır (77).  Hryhorczuk ve diğer araĢtırmacılar, palmitik asit içeren bir 

diyette dopamin mezo-limbik iĢlevinin azaldığını gözlemlemiĢlerdir (78). Beslenmenin 

homeostatik ve hedonik yönlerine ek olarak, cinsiyetler arasında farklı beslenme 

alıĢkanlıklarının olduğu ortaya konmuĢtur. Kadın bireyler erkeklerden daha çok Ģeker 

ve yağ içeriği yüksek besinler tüketmektedirler (79). ÇalıĢmalara göre kendi besin 

alımını denetleyebilen bireylerin daha az Ģekerli besin tükettikleri gözlemlenmiĢtir (70).  

Sağlıksız besinlerin kolay ulaĢılabilir olması, besinlerin yüksek enerjili olması 

ve besin değeri düĢük olması gibi nedenlerle birçok kiĢi sağlıksız beslenme 

alıĢkanlıklarına sahip olabilmektedir. Özellikle stresli veya yoğun zamanlar gibi belirli 

koĢullar altında bu eğilim daha da artmaktadır. Bu durum, hedonik açlık düzeyinde 

artıĢa ve aynı zamanda vücut ağırlığı kazanımına yol açabilmektedir. 

2.2.6. Sigara içme alıĢkanlığı 

Sigara kullanımı olan bireylerin, sigara içmeyenlere kıyasla daha uzun süre tok 

kaldıkları ve daha az besin alımı gözlenmiĢtir. Nikotin, açlığı bastırmada, tokluğu 

artırmada ve enerji alımını azaltmada etkili olabilmektedir. Sigara içen bireylerde iĢtah 

azalmasının mekanizmaları hala tam olarak anlaĢılamamıĢ olsa da, son araĢtırmalar 
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POMC (pro-opiomelanocortin) reseptörleri ve gastrik boĢalmanın uyarılmasının rol 

oynayabileceğini düĢündürmektedir (58).  

2.2.7. Vücut ağırlığı  

ġeker içeriği yüksek yiyeceklerle ilgili düĢünceler, beslenme isteği ve besin 

tüketimini artırarak genellikle vücut ağırlığında artıĢla iliĢkilidir. Bu nedenle, yüksek 

besin gücü skoru, BKĠ ile bağlantılı olabilir (32, 33).  Beslenme alıĢkanlıklarını ve 

hedonik açlığı etkileyen bireysel etkenler arasında, besin ipuçlarına verilen tepkilerin 

farklılıkları da yer almaktadır. Yapılan araĢtırmalar, yüksek vücut kütle indeksine sahip 

bireylerin besin ipuçlarına karĢı daha duyarlı olduklarını göstermektedir. Ayrıca, 

hedonik açlık düzeyleri yüksek olan bireyler dıĢ etkenlere daha hassas olduklarından, 

besinlerle ilgili ödül hassasiyetleri de daha yüksek olabilir (32). Besin alımı ve hedonik 

açlığı etkileyen faktörler arasında, besin ipuçlarına karĢı duyarlılık da önemli bir rol 

oynamaktadır. Yapılan çok sayıda araĢtırma (çoğunlukla laboratuvar tabanlı) insanların 

BKĠ‟ye dayalı yeme uyaranlarına verdikleri tepkilerin farklılık gösterdiğini 

bildirmektedir. Yüksek BKĠ'ye sahip bireylerin genel olarak daha yüksek hedonik açlık 

skorlarına sahip oldukları söylenebilmektedir (33).  

Besin tercihleri, enerji homeostazı ile ilgili hipotalamus, besinlerin öznel 

değerlendirmesini sağlayan ventromedial prefrontal korteks, dorsolateral korteks ve 

precuneus gibi karmaĢık beyin ağlarını etkinleĢtirmekte ve açlık durumuna bağlı olarak 

aktive olmaktadır. Hafif ĢiĢman ve ĢiĢman bireylerde, hipotalamusun azalmıĢ ve 

ventromedial prefrontal korteksin artmıĢ aktivasyonu, yüksek enerjili besinlerin tercih 

edilmesine neden olmaktadır (80). Bir beyin görüntüleme araĢtırması, yüksek BKĠ'ye 

sahip bireylerin daha çok striatal ve ventromedial prefrontal korteks aktivitesi (ödül 

değerlendirmesi) ve daha zayıf hipotalamik aktivite (homeostatik regülasyon) 

sergilediğini ortaya koymuĢtur. Bu araĢtırmada, yüksek enerji içeriğine sahip 

yiyeceklerin açlık durumunda ödül değerini artırdığı ve kiĢilerin açlık durumundayken 

sağlıklı ve sağlıksız yiyecekler arasındaki tercihlerinin daha belirgin olduğu 

gözlemlenmiĢtir (80).  

Yapılan bir araĢtırmada, ĢiĢman bireylerde hedonik açlığın ĢiĢman olmayan 

kontrollerine göre daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir. Bununla birlikte, Roux-en Y 

gastrik bypass cerrahisi (RYGB) geçiren ĢiĢman hastaların, bariatrik cerrahi geçirmemiĢ 

morbid ĢiĢman hastalara göre belirgin Ģekilde daha düĢük hedonik açlık skorları ve daha 
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sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları (protein açısından zengin besinler, yüksek sebze-meyve 

tüketimi, az Ģekerli besin ve içecek tüketimi vb.) sergilediği saptanmıĢtır (81). BaĢka bir 

araĢtırmada, morbid ĢiĢman hastalarında Roux-en Y gastrik bypass cerrahisi sonrasında 

hedonik açlık ve beslenme alıĢkanlıkları incelenmiĢ ve cerrahi iĢlem sonrası hastaların 

daha düĢük hedonik açlık skorlarına sahip oldukları belirlenmiĢtir (82). Ayrıca kadınlar 

üzerinde yapılan baĢka bir çalıĢmaya göre ĢiĢman kadınlar, ĢiĢman olmayan kadınlara 

göre yemek yemekten daha çok zevk almaktadırlar. Dolayısıyla bir hedonik açlık etkeni 

olarak yüksek vücut ağırlığı daha çok araĢtırılmalıdır (15).  

2.3. Hedonik Açlık ile ĠliĢkili Hastalıklar 

 

Her birey, hedonik açlıkla karĢı karĢıya kaldığında farklı tepkiler vermektedir. 

Bazı insanlar denetim altına alabilirken, bazıları daha çok yeme eğilimindedir. Lee ve 

Dixon, insanların hedonik açlık nedeniyle besinlere karĢı koyamadığını ve farkında 

olmadan hızlıca besin tükettiklerini göstermiĢtir. Lezzetli yiyeceklerin aĢırı tüketimi 

sonucu ĢiĢmanlık geliĢebilir. ġiĢmanlık, yeme bozuklukları, hipertansiyon, kalp 

hastalıkları, insülin direnci, tip 2 diyabet, yağlı karaciğer hastalığı, uyku apnesi ve bazı 

kanser türleri gibi çeĢitli kronik sağlık sorunlarına neden olabilir (4, 16).  

2.3.1. ġiĢmanlık (Obezite) 

Çok etkenli kronik bir hastalık olan ĢiĢmanlık, artan vücut yağı ile sağlık riski 

taĢımaktadır. ġiĢmanlık, hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerde ciddi bir sağlık 

sorunu olarak karĢımıza çıkmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ĢiĢmanlığın dünya 

genelinde 1975'ten bu yana neredeyse üç kat arttığını, 2016 yılında 1,9 milyardan çok 

insanın hafif ĢiĢman olduğunu ve bunların 650 milyondan fazlasının ĢiĢman olduğunu 

açıklamıĢtır. Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK), ülkedeki ĢiĢman kiĢilerin oranının 

2016'da %19,6, 2019'da ise %21,1 olduğunu belirtmektedir. ġiĢmanlığın hızlı artıĢı, 

bilim insanlarını ĢiĢmanlığın nedenlerini araĢtırmaya yönlendirmiĢtir. Yapılan 

araĢtırmalar, besin alımındaki hedonik ve homeostatik aĢamaların önemine dikkat 

çekmekte ve bunların birbiriyle bağlantılı olduğu görülmektedir (11, 16, 83, 84). 

Küresel olarak ĢiĢmanlığın artıĢ gösterdiği bir dönemde, besin tüketiminin artmasının 

temel nedeni enerji gereksiniminden çok haz ve zevk unsurlarına odaklı olunması olarak 

açıklanmaktadır (1).  
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Yeme isteği yüksek olan bireylerin beyinlerinde ödül merkezi aktivitesi daha 

çoktur ve beynin bu bölümünde herhangi bir bozukluğun ĢiĢmanlık riskini artırdığı öne 

sürülmektedir (9). Haz/zevk odaklı olarak besin tüketme isteği olan hedonik açlık, 

lezzet ödüllerini sağlayan mezolimbik dopamin sistemi aracılığıyla gerçekleĢmektedir. 

Homeostatik sinyaldeki bozukluklar ya da uygun olmayan tepkiler sonucu aĢırı tüketim 

veya besinin hedonik yönlerine gösterilen aĢırı tepkiler, ĢiĢmanlık ile iliĢkilidir. Ödüle 

bağlı besin tüketimi (hedonik açlık), hafif ĢiĢmanlık ve ĢiĢmanlığın dünya çapında hızla 

artmasında önemli bir etken olarak düĢünülmektedir (6). Hedonik olarak besin alımı, 

açlık durumundan bağımsız olarak tüketilen besinlerin hazza dayalı yeme davranıĢında 

kontrol kaybı sıklığı ve Ģiddeti ile iliĢkili olduğu ve bu durumun kısa süreli kilo alımı ile 

bağlantılı olduğu saptanmıĢtır (85).  

Cheung ve diğer araĢtırmacıların yaptığı çalıĢma, ĢiĢman bireylerde daha yüksek 

hedonik skorun saptandığı sonucuna varmıĢtır. Hafif ĢiĢman ve ĢiĢman kiĢilere 12 aylık 

bir müdahale programı uygulanmıĢtır ve sonuçta, bireylerin hedonik açlık düzeylerinin 

azaldığı, glisemik kontrolün iyileĢtiği ve kilo kaybında artıĢ olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Ayrıca, bu kilo kaybının altıncı ayda daha belirgin hale geldiği görülmüĢtür (86). 

Blundell ve Finlayson'un araĢtırması, değiĢik yağ içeriklerine sahip yiyeceklerin 

tüketiminin vücut yağ yüzdesi ile iliĢkili olduğunu ve ĢiĢman bireylerin hazza dayalı 

olarak lezzetli yiyecekleri tüketmeyi tercih ettiklerini göstermektedir. Yani, ĢiĢman 

bireylerin sağlıksız besinleri seçmelerinde ve sağlıksız beslenmelerinde önemli bir rol 

oynayan hedonik açlık etkeni vardır (87).  

Benzer Ģekilde ĢiĢman hastalar ile sağlıklı kontrollerinin karĢılaĢtırıldığı bir 

çalıĢmada, BKĠ ile hedonik açlık arasında pozitif bir iliĢki saptanmıĢtır. Bu sonuçlar, 

ĢiĢman hastalarda daha güçlü hedonik yeme istekleri olduğunu ve morbid ĢiĢmanlığın 

patogenezinde hedonik açlığın önemli bir etken olabileceğini düĢündürmektedir (4). 

Bireylerin ĢiĢmanlığa duyarlılıklarına ve dirençlerine göre gruplandırılarak incelendiği 

bir çalıĢmada, ĢiĢmanlığa yatkın olan gruptaki bireylerin, ĢiĢman olmamalarına karĢın 

ĢiĢmanlığa dirençli gruptaki bireylerden daha yüksek hedonik açlık düzeylerine sahip 

oldukları ortaya konulmuĢtur. Bu durum, enerji gereksinimi olmadığı halde bile lezzetli 

yiyeceklere yönelimin artacağına iĢaret etmektedir. ġiĢmanlığa duyarlı olan bireyler, 

besin alımı konusunda kendilerini daha fazla kısıtlamaya maruz bırakarak çevresel 

besin uyaranlarına daha duyarlı hale gelmiĢlerdir. Bu durum, aĢırı besin isteklerini daha 

da artırmıĢtır. Bu farklılıklar, ĢiĢmanlığa duyarlı olan bireyleri olumlu enerji dengesine 
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yönlendirebilir ve zamanla enerji alımının artmasına yol açarak vücut ağırlığı artıĢı ve 

ĢiĢmanlığı tetikleyebilir. Bu nedenle, ĢiĢmanlığa yatkın bireylerin beslenme 

alıĢkanlıklarının belirlenmesi ve uygun müdahalelerin yapılması son derece önemlidir 

(13).  

Hedonik ĢiĢmanlığın önlenmesi için, ĢiĢmanlık geliĢmeden önce temelinde yatan 

hedonik mekanizmaların düzeltilmesi gerektiği düĢünülmektedir, bu düĢünce 

çalıĢmaların incelenmesi sonucu ortaya çıkmaktadır. 

2.3.2. Ġnsülin direnci ve diyabet  

ġiĢmanlık ve diyabet gibi iliĢkili metabolik bozukluklar, sağlıklı beslenme ve 

fiziksel aktivite davranıĢlarını desteklemek için yapılan çabaların artmasına karĢın hızla 

artmaya devam etmektedir (13). Enerji homeostazının düzenlenmesinde hormonal 

sinyaller, çevresel ve merkezi eylemler yoluyla önemli bir rol oynayan insülin 

düzeyindeki değiĢiklikler oldukça etkilidir. Ġnsülin, hipotalamusta enerji düzenleyici bir 

sinyal olarak iĢlev görürken, merkezi sinir sisteminde (CNS) aĢırı besin isteğini 

azaltmak için dopaminerjik sinyallemenin doğrudan değiĢmesine etki eder. Ventral 

tegmental alanda (VTA) dopaminerjik nöronların aktivitesini düzenleyerek etkisini 

göstermektedir (6, 88).   

Beynin ödül odaklı yeme bölgelerini etkileyen önemli bir etken olarak kabul 

edilen insülin direnci, Çamlık ve Saka tarafından yapılan araĢtırmada incelenmiĢtir. 60 

kadın ve 30 erkek birey üzerinde yapılan insülin direnci araĢtırması sonucunda, insülin 

direnci tanısı konulan bireylerde iĢtahta artıĢ ve aynı zamanda hedonik skorlarda artıĢ 

saptanmıĢtır (89). Anthony ve ekibinin yürüttüğü insülin direnci olan erkekler üzerinde 

yapılan araĢtırma sonucunda, periferik insülin direncinin özellikle beyindeki iĢtah ve 

ödül merkezlerinde etkili olduğu gösterilmiĢtir (90).Tip 2 diyabetli ve ĢiĢman olmayan 

bireyler ile ĢiĢman tip 2 diyabetli bireyler arasındaki glisemik kontrol ve hedonik açlık 

iliĢkisinin incelendiği bir araĢtırmada, ĢiĢman tip 2 diyabetli bireylerde hedonik açlık 

düzeyinin ĢiĢman olmayan tip 2 diyabetli bireylere göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Ayrıca, ĢiĢman tip 2 diyabetli hastalarda düĢük hedonik açlık düzeyi daha 

iyi glisemik kontrol ile iliĢkilendirilirken, ĢiĢman olmayan tip 2 diyabetli hastalarda 

böyle bir iliĢki gözlenmemiĢtir (86).  

ġiĢmanlığın eĢlik ettiği Tip 2 diyabet hastaları, açlık durumuna bağlı olmadan 

aĢırı besin alımı davranıĢları sergilemektedirler, bu da iĢtah ve besin alımı konusunda 
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olumsuz bir düzenlemenin olduğunu düĢündürmektedir. Bu nedenle, Tip 2 diyabetli 

hastaların hedonik açlık özelliklerinin anlaĢılması, hedonik açlık ile glisemik kontrol 

arasındaki iliĢkilerin ortaya konulması ve aĢırı besin alımına yatkınlığı artıran 

faktörlerin belirlenmesi son derece önemlidir (13,86). ġiĢmanlık ve diyabet 

durumlarında, bireylerin yeme alıĢkanlıklarını değiĢtirmek ve besin alımını kontrol 

altına almak için, fizyolojik sinyallerden yararlanarak açlık ve doygunluk durumlarının 

öğrenildiği biliĢsel davranıĢ stratejileri kullanılabilir. Bu nedenle, hedonik açlık ile 

iliĢkinin anlaĢılması ĢiĢman ve diyabetli bireyler için önemlidir (86).  

2.3.3. Yeme bozuklukları 

Beslenme yetersizliği, aĢırı beslenme, depresyon, madde bağımlılığı, anksiyete 

gibi ciddi sağlık sorunlarına neden olabilen yeme alıĢkanlıklarındaki sapmalar olarak 

tanımlanan yeme bozuklukları son yıllarda gençler arasında artan yaygınlığı nedeniyle 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından "önemli bir tıbbi durum" olarak 

tanımlanmaktadır (93). Yapılan birçok çalıĢmada hedonik açlık yeme bağımlılığı ile 

iliĢkili bulunmuĢtur (92). Hedonik açlığın besin alımında önemli bir rol oynadığı ve bu 

durumun ĢiĢmanlık ile iliĢkili olduğu açıktır. Ayrıca, tıkınırcasına yeme bozukluğu gibi 

durumlar da hedonik açlıkla iliĢkilendirilebilmektedir (94).  

Kadın öğrenciler üzerinde yapılan bir çalıĢma lezzetli besinlere yönelik güçlü 

hedonik çekiciliğin, yeme bozukluğu olan bireyler arasında yaygın olarak görülen yeme 

üzerine öznel kontrol kaybının ortaya çıkması için bir risk etkeni olduğunu göstermiĢtir 

(95). Kadınlar üzerinde yapılan baĢka bir araĢtırma, aĢırı yeme davranıĢını teĢvik 

etmede hedonik süreçlerin etkisinin dikkate değer olabileceğini göstermektedir. Ek 

olarak, hedonik açlık, anoreksiya nervozadaki kilo onarımını kolaylaĢtırıcı bir etken 

olarak kabul edilmektedir (96).  

Besin tüketimine yönelik hedonik uyarıcı etkenlerin ĢiĢmanlık ile yakın iliĢkili 

olduğu açıkça ortaya konulmuĢtur. Ayrıca, tıkanırcasına yeme bozukluğu gibi yeme 

bozukluğu durumları da hedonik açlıkla iliĢkilendirilmektedir. Yeme bozukluğu olan 

birçok kiĢi, yemek miktarı açısından nesnel olarak yüksek olmayan ancak duygusal 

kontrol kaybı hislerinin yoğun olduğu durumlarda, bireysel olarak aĢırı yemek yeme 

eğilimi göstermektedirler (94). Besin alımı ile ilgili hedonik uyarıların hem normal 

vücut ağırlığındaki hem de ĢiĢman bireylerde yüksek olması, kontrol kaybına bağlı 

olarak tıkınırcasına beslenme davranıĢına neden olabileceği ve gelecekteki kilo artıĢının 
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görülebilmesini desteklemektedir (92). Bir araĢtırmada, tıkanırcasına yeme bozukluğu 

olan ĢiĢman bireylerin, ĢiĢman olmayan kontrol gruplarına göre daha çok hedonik açlığa 

sahip oldukları gösterilmiĢtir (97).  

Son araĢtırmalar, anoreksiya nervoza (AN) olarak bilinen yeme bozukluğunun 

artık bir ödül bozukluğu olarak tanımlandığını ve beyindeki ödül sistemlerinde hem 

akut hem de iyileĢmiĢ AN hastalarında değiĢikliklerin gözlemlendiğini ortaya 

koymaktadır. Monteleone ve ekibi tarafından yapılan bir çalıĢmada, yedi düĢük kilolu 

ve son zamanlarda kilo almıĢ anoreksik kiĢide, ghrelinin haz veren yemeklere verdiği 

tepki ölçülmüĢtür. AraĢtırma sonuçları, tok ama düĢük kilolu AN hastalarının en sevdiği 

ve sevilmeyen yiyecekler tükettikten sonra ghrelin düzeylerinde kademeli bir azalma 

olduğunu, tok ve kilosu geri kazandırılmıĢ AN hastalarında ise ghrelin düzeylerinin 

sevdiği yiyecek tüketiminden sonra arttığını ancak sevilmeyen yiyecekler tüketildikten 

sonra azaldığını göstermiĢtir. Ayrıca, hedonik yemek sonrası ghrelin salgılanması düĢük 

kilolu hastalarda düzensizken, kilosu geri kazandırılmıĢ hastalarda düzenli saptanmıĢtır. 

Bu sonuçlar, akut anoreksiya nervozada besin ile iliĢkili ödül düzenlemesinde 

değiĢiklikler olduğunu göstermektedir (98). Yeme bozukluğu olan kiĢilerde homeostatik 

ve hedonik açlık durumlarını değerlendirmek oldukça zor bir süreçtir. Bulimia nervoza 

hastalarının çoğu normal vücut ağırlığı aralığında olmalarına karĢın, sıklıkla yemek 

alımını kısıtlamaktadırlar. Öte yandan, anoreksiya nervoza hastalarının vücut ağırlığı 

düĢüktür ve net bir enerji dengesi eksikliği gözlemlenir. Bu nedenle, sadece hedonik 

etkenlere değil, aynı zamanda enerji yoksunluğuna da bağlı olarak daha yüksek hedonik 

açlık puanlarına sahip olabilirler (96).  

2.4. Akdeniz Diyeti 

 

Akdeniz tipi beslenme, 1950'lerin sonlarında Ancel Keys ve ekibinin yaptığı 

Yedi Ülke ÇalıĢması'nın sonuçlarının yayınlanmasıyla birlikte tıbbi kaynaklarda ilk defa 

yerini almıĢtır (99-100). Akdeniz tipi beslenme, Akdeniz bölgesinde zeytin ağaçları 

yetiĢtirilen bölgelerde yaĢayan insanlar arasında yaygın olan bir beslenme modelidir. 

Akdeniz diyetiterimi, genellikle Akdeniz kıyısında bulunan yaklaĢık 16 ülkenin tipik 

beslenmesini ifade etmek için de kullanılmaktadır (101). Akdeniz bölgesindeki 

beslenme kültürlerinin ortak temelini oluĢturan Akdeniz diyeti, farklı üretim ve tüketim 

modelleriyle birlikte bu bölgedeki tarihsel ve çevresel koĢulların belirli bir yansımasıdır. 
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Akdeniz diyetini Ģekillendiren temel etkenler iklim, bitki örtüsü ve ekonomik 

koĢullardır, bu nedenle dönemsel olarak pahalı olan kırmızı etin ithalatını veya 

tüketimini azaltmayı hedeflemektedir (101-102). Akdeniz diyeti, zeytinyağı, zeytin, 

meyve, sebzeler, tam tahıllı besinler, baklagiller ve yağlı tohumlar gibi yüksek miktarda 

tüketilen besinler ile orta düzeyde balık, yumurta, kümes hayvanları ve süt ürünleri, 

düĢük düzeyde ise kırmızı et ve et ürünleri bu diyetin temel özelliklerini oluĢturur. 

Ayrıca dini ve sosyal uygulamalara uygun olduğu sürece ılımlı bir Ģekilde resveratrol 

içeren (üzüm suyu) Ģarap tüketimi de kabul edilmektedir (103). Her ne kadar temel bir 

içerik etrafında olsa da, vurgulanması gereken nokta, tek bir Akdeniz diyeti olmadığıdır. 

Her ülkede kendi kültürüne uygun olarak çeĢitlilik göstermektedir (102, 104).   

Akdeniz diyeti, 2010 yılının sonunda BirleĢmiĢ Milletler Eğitim, Bilim ve 

Kültür Örgütü (UNESCO)  tarafından Somut Olmayan Kültürel Miras Temsilcisi 

Listesi'ne dahil edilmiĢ olup, çevresel sürdürülebilirlik açısından var olan Batı beslenme 

modellerine kıyasla daha düĢük sera gazı emisyonları ve su ayak izi gibi nedenlerle son 

yıllarda artan bir ilgi odağı haline gelmiĢtir (102, 105). 1990'ların baĢından itibaren 

Akdeniz diyet modeli, günlük, haftalık veya nadiren tüketilmesi gereken yiyecekleri 

grafiksel olarak sunan bir diyet kılavuzu olarak, piramit Ģeklinde tasarlanmıĢtır. 

Akdeniz diyeti piramidi, farklı ülkelere özgü varyasyonlar, coğrafi, sosyoekonomik ve 

kültürel bağlamlar ile ilgili dikkate alınan farklı bölümler ve porsiyon boyutları ile 

basitleĢtirilmiĢ bir ana çerçeve olarak ĢekillenmiĢtir (Çizelge 2.4.1) (102-103). Akdeniz 

diyeti piramidi, besinlerin kalite ve miktar açısından seçilmesini, porsiyonların 

düzenlenmesini ve temel besin gruplarının tüketilmesi gereken sıklığını gösteren bir 

beslenme rehberidir (106). 

 

Çizelge 2.4.1. Geleneksel Akdeniz Diyetinin Özellikleri (103) 

1. Temel besin olarak en az düzeyde iĢlenmiĢ tam tahıllar ve baklagiller 

2. Her gün tüketilmesi önerilen çok çeĢitli taze sebzeler 

3. Her gün tüketilmesi önerilen taze meyveler ve sadece özel zamanlarda kullanılan kullanılan bal gibi tatlı 

ürünler  

4. Temel yağ kaynağı olarak soğuk sıkım sızma zeytinyağı, sert kabuklu yemiĢler ve tohumlar  

5. Ölçülü balık tüketimi  

6. Ilımlı miktarda tüketilen süt ürünleri (ağırlıklı olarak yöresel peynir ve yoğurt) 

7. Çok düĢük sıklıkta (sadece haftada bir veya iki kez) ve miktarlarda tüketilen kırmızı ve iĢlenmiĢ et 

8. Sadece yemeklerle birlikte az ve orta miktarda tüketilen Ģarap  
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Akdeniz diyet piramidine göre, günlük olarak tüketilmesi gereken besinler 

arasında tahıllar, sebzeler ve meyveler bulunmaktadır. Her ana öğünde 1-2 porsiyon 

tahıl tüketilmesi önerilir ve tercihen tam tahıllı olanları tercih edilmelidir. Vitamin ve 

mineral gereksinimlerinin karĢılanabilmesi için ana öğünlerde 2 veya daha çok porsiyon 

sebze bulunmalıdır ve en az 1 porsiyonu çiğ olarak tüketilmelidir. Ayrıca her ana 

öğünde 1-2 porsiyon meyveye de yer verilmelidir. Sebze ve meyve tercihi yaparken 

farklı renk ve dokulara dikkat edilerek daha çeĢitli antioksidan alımı sağlanmalıdır 

(107). Su gereksinimi, bireylerin yaĢına, fiziksel aktivite düzeyine ve iklim koĢullarına 

bağlı olarak değiĢmekle birlikte, yaklaĢık olarak günlük 1,5-2 litre su içmek 

gerekmektedir. Süt ürünleri tüketilirken günlük 2 porsiyon miktarında ve düĢük yağlı 

olanlar tercih edilmelidir. Zeytinyağı Akdeniz diyetinin merkezindedir. Tuz tüketimi 

azaltılmalı ve tat vermek için baharatlar, sağlık yararları kanıtlanmıĢ bitkiler 

kullanılmalıdır. Ayrıca, günde 1-2 porsiyon yağlı tohum tüketmek önerilir. Sebzeler, 

meyveler ve tahıllar gibi diğer temel besinler gibi, yağlı tohumlar da Akdeniz diyetinin 

önemli bir parçasıdır (108, 109).  

Akdeniz diyeti piramidine göre haftalık olarak tüketilmesi önerilen protein 

kaynakları arasında farklı hayvansal ve bitkisel seçenekler bulunmaktadır. Haftalık 

olarak 2-4 adet yumurta, 2 porsiyon beyaz et, 2 veya daha fazla porsiyon balık ve 

kabuklu deniz ürünleri hayvansal protein gereksinimini karĢılamak için önemli 

kaynaklardır. Balık ve deniz ürünleri seçiminde çeĢitlilik sağlanması önemlidir. Kırmızı 

et ve iĢlenmiĢ et tüketimi haftada sırasıyla 2 porsiyondan az ve 1 porsiyondan az 

olmalıdır. Patates haftada en fazla 3 porsiyon tüketilirken, kurubaklagil haftada en az 2 

veya daha çok porsiyon tüketilmelidir. En üst basamakta yer alan Ģeker, Ģekerli yiyecek 

ve içecekler ise en çok 2 porsiyon olarak sınırlandırılmalıdır (105, 107, 108, 110). 

Besin üretim, tedarik ve tüketim zinciri, doğal çevre üzerindeki ekolojik 

sorunların büyük bir kısmına yol açar. Bu nedenle, insan sağlığı ile çevresel 

sürdürülebilirlik arasındaki iliĢkide, besin tüketimi önemli bir rol oynar. Özellikle 

hayvansal ürünler, üretimden tüketime kadar çok sayıda kirliliğe ve su tüketimine yol 

açar. Akdeniz diyeti piramidinde, tüketim önerilerinin yanı sıra her düzeydeki besin 

gruplarının çevresel etkilerini de gösteren güncellenmiĢ bir çeĢitlilik hazırlanmıĢtır. 

2011 yılında yayınlanan piramite göre, yeni piramitte, kırmızı et ve süt ürünlerinin daha 

az tüketimi vurgulanırken, kurubaklagillerin ve yerel olarak yetiĢtirilen bitkisel 

besinlerin mümkün olduğunca daha çok tüketimi önerilmektedir (105). Akdeniz 
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diyetine iliĢkin yapılan bir çalıĢmada, besin gruplarının ortalama miktarları Ģu 

Ģekildedir: 3-9 porsiyon sebze, ½-2 porsiyon meyve, 1-13 porsiyon tahıl ve günde 8 

porsiyon zeytinyağı. Diyet, ortalama olarak 2220 kkal/gün enerji sağlamakta olup, 

makro besin ögelerine dağılımı yaklaĢık olarak %37 yağ, %15 protein ve %43 

karbonhidrat Ģeklindedir. Diyetin yağ içeriğinin %19'u tekli doymamıĢ yağ asitleri, %5'i 

çoklu doymamıĢ yağ asitleri ve %9'u doymuĢ yağ asitlerinden oluĢmakta olup, ayrıca 

diyet 33 g/gün posa içermektedir (111, 112).  

2.4.1. Akdeniz diyetinin sağlık etkileri 

Uzun süredir rapor edildiğine göre, Akdeniz diyetinin bulaĢıcı olmayan 

hastalıkları önlemek ve sağlığı korumak için en uygun diyet olduğu ifade edilmektedir. 

Epidemiyolojik çalıĢmalardan elde edilen bulgular, uygulanan diyetin hiperlipidemi, 

hiperglisemi, hipertansiyon ve ĢiĢmanlık gibi bulaĢıcı olmayan hastalıkların 

önlenmesinde önemli bir etken olduğunu hala göstermektedir (103, 106).  Bir 

epidemiyolojik çalıĢmada, Akdeniz diyetine daha yüksek düzeyde uyum, bireysel diyet 

bileĢenlerinden bağımsız olarak kalp ve kanser hastalıklarına bağlı ölümlerin önemli 

ölçüde azalmasıyla iliĢkilendirilmiĢtir (103). Akdeniz diyetinin içeriği, iĢlem görmemiĢ 

besinlere daha çok vurgu yaparken, et ve et ürünlerine daha az yer vermektedir. Bu 

diyetin temel bileĢenleri yağlı tohumlar, tam tahıllar, kurubaklagiller, balıklar, sebzeler, 

meyveler, Ģarap ve zeytinyağıdır (113).   

Zeytinyağı, Akdeniz diyetinin farklı formlarında yer alan temel yağ kaynağıdır 

ve özellikle tekli doymamıĢ yağ asitleri (TDYA) içeriği yüksek, doymuĢ yağ içeriği 

düĢük olan bir yağdır. Ayrıca, çeĢitli sızma zeytinyağları, özellikle polifenol gibi 

biyoaktif bileĢikler içerir. Zeytinyağı polifenolleri; basit fenolik bileĢikler, sekoroidler 

ve lignanlar gibi çeĢitli bileĢikler içerir. Uzun süreli sızma zeytinyağı tüketimi, yüksek 

yoğunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol düzeylerini hafif düzeylerde artırarak 

kardiyovasküler hastalık riskini azaltabilir. Sızma zeytinyağı polifenolleri ayrıca, 

karbonhidrat sindirimini ve emilinimini baskılayarak, karaciğerden glukoz salınımını 

azaltarak, periferik dokularda glukoz yollarını uyararak ve glukoz metabolizmasında 

glukozillenmiĢ son ürünlerin üretimini artırarak glukoz metabolizmasını etkileyebilir 

(114-116).  

Akdeniz diyetinin sembolü olan zeytinyağının tüketiminin incelendiği bir kohort 

çalıĢmasında, günlük olarak yüksek miktarda zeytinyağı tüketen bireylerde (1/2 yemek 



23 
 

kaĢığı/gün veya >7g/gün), koroner hastalık riskinin %14 daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,05). Kan lipid değerlerine bakıldığında, zeytinyağı tüketiminin 

artması, istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde daha yüksek HDL-kolesterol düzeyleri ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (p<0,05) (116). Akdeniz diyetine uygun olarak, bireylerin doymuĢ 

yağ yerine zeytinyağı veya yağlı tohumlar tüketmeleri durumunda, glukozillenmiĢ 

hemoglobin (HbA1c) düzeylerinde %0,3 ile %0,47 arasında bir azalma elde 

edilebilmektedir (117). Ek olarak Oleuropein ve bunların parçalanma ürünleri olan 

hidroksitirosol gibi bir grup fenolik bileĢik ciddi oranda yalnızca zeytin ve 

zeytinyağında bulunmaktadır (118).  

Epidemiyolojik ve klinik araĢtırmalar, düzenli olarak yağlı tohum tüketiminin 

ĢiĢmanlık, hipertansiyon, hiperglisemi ve hiperlipidemi gibi kronik hastalıkların 

önlenmesi ve/veya tedavi edilmesinde etkili olabilecek, oksidatif stres, inflamasyon, 

viseral yağlanma, insülin direnci ve endotel disfonksiyonu gibi risk faktörlerini azaltıcı 

etkiler gösterdiğini rapor etmektedir (119, 120). Badem, ceviz, fındık ve çam fıstığı gibi 

yağlı tohumlar, LDL-kolesterolü ve koroner kalp hastalığı riskini azaltmada güçlü 

olarak katkıda bulunabilecek, zengin linoleik (n-6) ve alfa linolenik (n-3) yağ asitleri 

kaynaklarıdır (103). Prospektif bir çalıĢmada haftada 5 porsiyon yağlı tohum 

tüketiminin koroner kalp hastalığı riskinde %40-60 azalma ile iliĢkilendirildiği 

gösterilmiĢtir (121).  

Omega-3 yağ asitleri, vücudumuzda sentezlenemeyen çoklu doymamıĢ yağ 

asitleri (ÇDYA) olarak bilinir ve günlük beslenmemizde yer almalıdır. α-linolenik asit 

(ALA), eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) ise omega-3 yağ 

asitlerinin en önemli formlarıdır (122). Ceviz, yüksek miktarda ÇDYA içeriğine sahiptir 

ve aynı zamanda bitkisel omega-3 yağ asidi olan alfa linolenik asiti (ALA) içerir, bu da 

diğer yağlı tohumlardan farklılık göstermektedir (122). 

Soya fasulyesi, kuru fasulye, nohut, mercimek, bakla gibi bitkilerin meyvelerini 

içeren kurubaklagiller, Leguminosae veya Favaceae botanik ailelerine ait bitkilerin 

ürünleridir. Bu besinler iyi birer protein, posa, B vitaminleri ve polifenol kaynağıdır. 

Kurubaklagiller, zengin protein, mineral ve posa içeriği sayesinde LDL ve toplam 

kolesterol düzeylerini düĢürerek kardiyovasküler hastalık riskini azaltabilir. Ayrıca, 

gastrointestinal sistem reseptörlerini daha uzun süre uyararak verdiği tokluk sinyalleri 

sayesinde özellikle karın bölgesinde incelme ile iliĢkilendirilmiĢtir (123, 124). Bir tipik 
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Akdeniz diyeti, tam tahıl ve kurubaklagiller gibi besinlerle zenginleĢtirilmiĢ olup, 

günlük 1000 kalorilik bir alım için en az 14 gram bitkisel posa içermektedir. Bu miktar, 

birçok geliĢmiĢ ülkenin günlük tüketiminden iki kat daha yüksektir. Suda çözünen posa, 

ince bağırsakta kolesterol ve safra asitlerinin emilimini azaltarak önemli bir kolesterol 

düĢürücü etkiye sahiptir (103).  

Akdeniz diyeti, içeriğine göz atıldığında daha çok meyve ve sebzelerle 

zenginleĢmiĢ bir diyet olarak dikkat çeker. Meyve ve sebzeler, yüksek posa içerikleri 

sayesinde bağırsak hareketlerine yardımcı olarak sindirim sisteminin düzenli 

çalıĢmasını destekler. Aynı zamanda, vitamin, mineral ve antioksidanlar açısından 

zengin olan meyve ve sebzeler, vücudun serum antioksidan kapasitesini artırarak 

hücreleri oksidatif stresten korur (113).  Akdeniz diyetinde sıkça önerilen ve dünya 

genelindeki popülasyonlara önerilen badem, fındık, kaju, ceviz ve antep fıstığı gibi 

yağlı tohumlar, benzersiz besin içeriğine sahip besinlerdir. Bu besinler genel olarak 

sağlıklı tekli doymamıĢ yağ asitleri (TDYA) ve çoklu doymamıĢ yağ asitleri (ÇDYA), 

protein, çözünür ve çözünmez posa, E ve K vitaminleri, folat, magnezyum, bakır, 

potasyum ve selenyum gibi mineraller ile antioksidanlar açısından zengindir (119).  

Akdeniz diyetinde, protein kaynağı olarak kırmızı etten önce yer alan balık, 

çoklu doymamıĢ yağ asitleri (özellikle n-3), demir, kalsiyum, fosfor, iyot ve selenyum 

gibi mineraller ile B grubu, A ve D vitaminleri açısından zengindir. Ayrıca, zengin n-3 

içeriği sayesinde balık, anti-enflamatuar özellik göstererek plazma trigliserit düzeylerini 

düĢürmekte ve kalp-damar sağlığını korumaya yardımcı olmaktadır (113). Akdeniz 

diyetinde, sınırlı düzeyde tüketilmesine izin verilen kırmızı Ģarap; çeĢitli polifenoller 

içerir, bunlar arasında flavonoller, antosiyaninler ve stilbenler bulunur. Kırmızı Ģarabın 

ılımlı düzeyde tüketimi (günlük 30 g alkol), HDL-kolesterol düzeylerini artırarak 

kardiyovasküler hastalıklar üzerinde koruyucu etki gösterir. Ayrıca, içerdiği 

polifenoller, apolipoproteinlerden Apo A ve B'yi etkileyerek çok düĢük yoğunluklu 

lipoprotein (VLDL) partiküllerini değiĢtirip dolaĢımdaki LDL-kolesterol düzeylerini 

düĢüren lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesini artırır. Bu sayede plazma trigliserit 

düzeylerini azaltabilir (115, 125).  
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

 

Bu araĢtırma, ġubat 2023- Nisan 2023 tarihlerinde gönüllü olarak araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden 176 kadın öğrenci üzerinde elektronik ortamda hazırlanan bir 

anket formu ile yürütülmüĢtür. ÇalıĢmaya katılmayı kabul etmeyen ve onam formunu 

imzalamayan, kronik rahatsızlığı bulunan, besin alerjisi ve malabsorbsiyonu bulunan, 

sürekli kullandığı bir ilaç bulunan, iletiĢim zorluğu veya öğrenme güçlüğü bulunan, son 

3 ay içerisinde enfeksiyon hastalığı geçirmiĢ olan bireyler araĢtırma kapsamı dıĢında 

bırakılmıĢtır. Bu araĢtırma kesitsel (cross sectional) ve tanımlayıcı (descriptive) tipte bir 

araĢtırma olarak planlanmıĢtır.  

3.2. AraĢtırmanın Etik Kurul Yönü  

 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

AraĢtırmalar Etik Kurulu 01.02.2023 tarih, 2023/33 nolu Etik Kurul onayı alınmıĢtır 

(Ek 1). 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini Osmaniye ilinde bulunan Korkut Ata Üniversitesi‟nde 

Sağlık Bilimleri Fakültesi bünyesinde Beslenme ve Diyetetik Bölümü (n:86) ile 

HemĢirelik Bölümünde (n:90) öğrenim gören 18-24 yaĢ arası (n:176) kadın üniversite 

öğrencileri oluĢturmaktadır. Bilimsel kaynaklarda bu konuda yapılmıĢ birkaç çalıĢma 

dikkate alınarak örneklem büyüklüğü hesaplanmıĢtır (6, 11, 17). Örneklem büyüklüğü 

hesabı GPower (126) programı kullanılarak yapılmıĢtır. Effect size= 0.50, güç (power) 

0.95 ve yanılgı düzeyi p<0,05 alındığında örneklem büyüklüğü n= 176 olarak 

hesaplanmıĢtır.  

ÇalıĢmaya katılmayı kabul etmeyen ve onam formunu imzalamayan, kronik 

rahatsızlığı bulunan, besin alerjisi ve malabsorbsiyonu bulunan, sürekli kullandığı bir 
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ilaç bulunan, iletiĢim zorluğu veya öğrenme güçlüğü bulunan, son 3 ay içerisinde 

enfeksiyon hastalığı geçirmiĢ olan bireyler araĢtırma kapsamı dıĢında bırakılacaktır. 

Ayrıca, araĢtırmaya katılan öğrencilerin tüm sorulara aynı ilgi ve istekle yanıt 

verememe durumunun olabileceği unutulmamalıdır. 

3.4. Veri Toplama Gereçleri 

 

Üniversite öğrencilerinden veriler, elektronik ortamda hazırlanan bir anket 

formu kullanılarak toplanmıĢtır. Anket formu, kiĢisel olarak oluĢturulmuĢ sorular ve 

benzer konulardaki araĢtırmalardan esinlenerek hazırlanmıĢtır. Anket formu; birinci 

bölüm öğrenciler hakkında genel bilgi içeren sorular, ikinci bölüm antropometrik 

ölçümler (vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm), BKĠ (kg/ m²)), üçüncü bölüm 

beslenme ve fiziksel aktivite ile iliĢkili sorular, dördüncü bölüm Akdeniz Diyeti Kalite 

Ġndeksi ölçeği (KIDMED), beĢinci bölüm besin gücü ölçeği (BGÖ) bölümlerinden 

oluĢmaktadır.  

Kadın öğrencilere anket formundan önce gönüllüleri bilgilendirme ve rıza 

(onam) formu gösterilmiĢ ve gönüllülük durumları sorulmuĢtur. Gönüllü olan kadınlara 

anket formu gönderilerek araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

3.4.1. KiĢisel özellikler 

Anket formu, kadınların yaĢ, bölüm, sınıf, medeni durum gibi demografik 

özelliklerini, antropometrik ölçümlerini (vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm), BKĠ 

(kg/m²)), sağlık bilgilerini, sigara kullanımını, alkol tüketimini, fiziksel aktivite 

durumunu (egzersiz veya spor yapma durumu, hangi spor dalı ve sıklığı vb.)  ve 

beslenme alıĢkanlıklarını (ana öğün, ara öğün sayısı, öğün atlama durumu vb) araĢtıran 

soruları içermektedir. Anket formu ülkemizde yaĢayan deprem felaketi nedeniyle 

çevrimiçi olarak doldurulmuĢtur. Katılımcıların vücut ağırlığı ve boy uzunluğu değerleri 

beyana dayalı olarak alınmıĢtır.  

3.4.2. Beden kütle indeksi (BKĠ) 

Bireylerin beden kütle indeksleri, beyana dayalı olarak alınan vücut ağırlığı ve 

boy uzunluğu değerleri kullanılarak BKĠ = [ Vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu m²] 

formülü ile hesaplanmıĢtır. Bireylerin BKĠ sonuçları Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

sınıflamasına göre değerlendirilmiĢtir (Çizelge 3.4.2.1) (127). 
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Çizelge 3.4.2.1. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre BKĠ sınıflaması 

(WHO, 2010)  

Sınıflandırma  BKĠ (kg/m² ) 

Zayıf  <18,50 

Normal Kilo 18,50-24,99 

Hafif ġiĢman 25,00-29,99 

ġiĢman (I.Derece) ≥ 30,00 

 

3.4.3. Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED) 

Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi olarak bilinen KIDMED anketi, Akdeniz diyetine 

uyumu değerlendirmek için kullanılan bir skorlama sistemidir. Bu indeks, 2-24 yaĢ 

aralığındaki bireylerin beslenme alıĢkanlıklarını değerlendirmek ve hastalıklara 

yatkınlıklarını belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. KIDMED indeksi, 0-12 arasında bir 

değer almakta olup, bireysel olarak ya da bir pediatrist/diyetisyen rehberliğinde yapılan 

anket sonucuna göre değerlendirilmektedir. Beslenme alıĢkanlıklarını ölçmek için 

kullanılan KIDMED Ġndeksi, Serra-Majem ve ekibinin geliĢtirdiği, Akdeniz diyetinin 

özelliklerini içeren toplamda 16 sorudan oluĢan bir indekstir (128-129). 

KIDMED indeksi, toplamda 16 soruyu içermektedir. Bu soruların 12'si olumlu 

ve 4'ü olumsuz sorulardan oluĢmaktadır. Olumlu sorulara "evet" yanıtı verenler +1 puan 

alırken, olumsuz sorulara "evet" yanıtı verenler ise -1 puan alarak, bu puanların 

toplanmasıyla 0-12 arasında değiĢen puanlar elde edilmektedir. Olumsuz sorularda, 

hazır hızlı besin(fast-food) tüketimi, kahvaltı atlama sıklığı, hamur iĢi ve tatlı tüketimi 

gibi beslenme alıĢkanlıkları sorgulanırken, olumlu sorularda ise meyve, sebze, balık, 

süt/süt ürünleri ve zeytinyağı tüketimi gibi beslenme alıĢkanlıkları 

değerlendirilmektedir.  Sorulara verilen yanıtlar ile alınan puanlar (1) ≥8 puan en 

iyi(optimal) Akdeniz diyeti(iyi), (2) 4-7 arası puan Akdeniz diyetine uygunluğunun 

geliĢtirilmesi gerektiği (orta), (3) ≤3 puan ise çok düĢük beslenme kalitesi(düĢük) olarak 

3 gruba ayrılmaktadır (128-129).  
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3.4.4. Besin gücü ölçeği (BGÖ) 

Cappelleri ve arkadaĢları (2009)  tarafından geliĢtirilen, orijinal adı "Power of 

Food Scale-PFS" olan besin gücü skalası (BGÖ), keyif veren besinlerin yoğun olduğu 

ortamlarda bireylerin hedonik açlık düzeyini belirlemek amacıyla kullanılmaktadır (21). 

BGÖ, bireyin günlük besin tüketimine bağlı olmaksızın, lezzetli yiyeceklerin bulunduğu 

ortamlarda besin tarafından kontrol edilme, iĢtahla ilgili düĢünceler, duygular ve 

motivasyonlardaki bireysel farklılıkları ölçen bir araçtır. BGÖ, besin ortamının bir 

ölçüsü değildir, ancak besin tüketimine dair psikolojik ve hedonik açlık durumlarını 

değerlendirmek için kullanılır (21). 

BGÖ, Hayzaran ve ekibinin (130) Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

sonucu oluĢturulmuĢ, 1'den (tamamen katılmıyorum) 5'e (tamamen katılıyorum) kadar 

değiĢen beĢ maddelik Likert ölçeği ile değerlendirilen bir ölçektir. BaĢlangıçta 21 

madde içeren ölçek, Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarının ardından 15 maddeye 

indirgenmiĢtir. Ölçeğin alt faktörlerinin güvenirlik katsayısı 0,81–0,91 aralığında 

bulunmuĢtur. Tüm maddelerin puanlanmasının ardından, toplam puan alınarak soru 

sayısına bölünerek hesaplanmaktadır. Yüksek puan alan bireylerin, besin ortamına daha 

duyarlı oldukları ve besinler tarafından daha fazla etkilendikleri düĢünülmektedir. 

BGÖ'nün 5 puanlık skalada değerlendirildiği ve puan ortalamasının 2.5 ve üzerinde 

olması durumunda hedonik açlığın olduğu kabul edilmektedir. BGÖ ölçeği, üç farklı alt 

boyuttan oluĢmaktadır (21, 130). 

Besin bulunabilirliği (Food Available); ortamda lezzetli yiyeceklerin 

bulunduğu düĢünülür. Çünkü bu durum, yiyeceklerin her zaman hayal olarak bulunduğu 

ancak fiziksel olarak bulunmadığı bir besin ortamına verilen tepkileri ifade eder. 

Örneğin, fiziksel olarak aç olmasam da kendimi yiyecek düĢünceleriyle dolu 

bulabilirim. Besin bulunabilirliği ile ilgili maddeler 1, 2, 5, 10, 11 ve 13'tür. 

Besin mevcudiyeti (Food Present); ortamda lezzetli yiyecekler fiziksel olarak 

bulunur, ancak henüz tadına bakılmamıĢtır. Örneğin, sevdiğim bir yemeği görüp 

kokusunu aldığımda onu yemek için güçlü bir dürtü hissederim. Besin varlığı altında 

değerlendirilen maddeler 3, 4, 6 ve 7'dir. 

Besinin tadına bakılması (Food Tasted); lezzetli yiyeceklerin sadece tadına 

bakılmıĢ, ancak henüz tüketilmemiĢtir. Örneğin, çok sevdiğim bir yiyeceği tatmadan 
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önce, o yiyeceğe karĢı yoğun bir beklenti içine girerim. Besinin tadına bakılması altında 

değerlendirilen maddeler ise 8, 9, 12, 14 ve 15'tir. 

BGÖ ölçeğinin toplam puanı 2,5 ve üzerine çıktıkça bireylerin hedonik açlık 

düzeyi artar. Yüksek skorlar, bireyin besin ortamına karĢı daha duyarlı olduğunu ve 

psikolojik olarak yiyecekler tarafından etkilendiğini gösterir. Bu çalıĢmada, BGÖ ölçeği 

toplam puanı 2,5 ve üzerinde ise "hedonik açlık var", BGÖ ölçeği toplam puanı 2,5'un 

altında ise "hedonik açlık yok" Ģeklinde iki gruplama yapılmıĢtır (130). 

3.5. Verilerin Ġstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

 

Elde edilen veriler, SPSS 22.0 programı kullanılarak anal z ed lm Ģt r. AraĢtırma 

kapsamında elde ed len sonuçlar, n tel veya n cel olarak tanımlayıcı  stat st ksel 

yöntemlerle değerlend r lm Ģt r. N cel değ Ģkenler  ç n ortalama (X ), standart sapma 

(SS), alt ve üst değerler gibi istatistiksel hesaplamalar kullanılmıĢtır. KarĢılaĢtırmalar 

için ise, parametrik veya nonparametrik test yöntemlerinin kullanılması gerekip 

gerekmeyeceği incelenmiĢtir. Normal dağılıma uygunluk ise, 'Kolmogorov-Simirnov' 

testi ile belirlenmiĢtir. 

Ayrıca verilerin karĢılaĢtırılmasında tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

kullanılacaktır. Nitel (kategorik) verilerde tanımlayıcı istatistikler ise frekanslar, 

yüzdelikler hesaplanmıĢtır. Nitel ve kategorik verilerin analizi için ki-kare testleri 

kullanılmıĢtır. Nicel değiĢkenler arasındaki farklılıklar, parametrik test varsayımları 

sağlanıyorsa parametrik testlerle incelenmiĢtir, aksi durumda parametrik olmayan testler 

kullanılmıĢtır. Bu analiz sonuçları, verinin yapısına uygun çizelge ve grafiklerle 

desteklenmiĢtir.  

Ölçeklerin güvenilirliği güvenilirlik katsayısı ile değerlendirilmiĢtir. Analizlerde 

kullanılan güven aralığı %95 olarak belirlenmiĢtir ve anlamlılık düzeyi p<0,05 

olduğunda sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR  

 

Bu araĢtırma Osmaniye ilinde bulunan Korkut Ata Üniversitesi‟nde Sağlık 

Bilimleri Fakültesi bünyesinde Beslenme ve Diyetetik Bölümü (n:86) ile HemĢirelik 

Bölümünde (n:90) öğrenim gören 18-24 yaĢ arası 176 kadın üniversite öğrencisi 

üzerinde hedonik açlık durumları ile Akdeniz Diyet Kalite Ġndeksi arasındaki iliĢkiyi 

incelemek amacıyla planlanmıĢ ve yürütülmüĢtür.  

4.1. Kadınların Genel Özellikleri 

 

 Kadınların demografik özelliklerinin dağılımı Çizelge 4.1.1‟de verilmiĢtir. 

Kadınların yaĢ ortalaması 20,94±1,46 yıldır. Katılımcıların bölümleri incelendiğinde 

%51,1‟inin (n:90) HemĢirelik bölümünde ve %48,9‟unun (n:86) Beslenme ve Diyetetik 

bölümünde öğrenim gördükleri belirlenmiĢtir. Kadınların çoğunun (%28,4) ikinci ve 

üçüncü sınıfta öğrenim gördüğü belirlenmiĢtir.  

 

Çizelge 4.1.1. Kadınların demografik özelliklerine iliĢkin verilerin dağılımı 

 

 

 

  

       Katılımcılar ( n:176) 

           n                                 % 

Medeni Durum  

          

Evli                                                                             6                              3,4 

Bekar                                                                        168                           95,5 

Dul/BoĢanmıĢ                                                             2                              1,1 

Öğrenim Gördüğü Bölüm  

Beslenme ve Diyetetik                                               86                            48,9 

HemĢirelik                                                                 90                            51,1 

Bulunduğu Sınıf  

1.sınıf                                                                        38                            21,6 

2.sınıf                                                                        50                            28,4 
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Çizelge 4.1.1. Kadınların demografik özelliklerine iliĢkin verilerin dağılımı 

(Devamı) 

 

 

 

  

       Katılımcılar ( n:176) 

            n                                 % 

3.sınıf                                                                         50                             28,4 

4.sınıf                                                                         38                             21,6 

YaĢam ġekli  

Evde aile ile birlikte                                                   104                            59,1 

Evde tek baĢına                                                         14                               8,0 

Evde arkadaĢlarıyla birlikte                                        5                                2,8 

Yurtta tek baĢına                                                        7                                4,0 

Yurtta arkadaĢlarıyla                                                 41                              23,3 

Akraba yanında                                                         2                               1,1 

Diğer                                                                          3                               1,7 

YaĢ Ortalaması  

(X ±SS) (yıl)                                                                       20,94±1,46 

Alt-üst (yıl)                                                                             18-24 

 

4.2. Kadınların Genel AlıĢkanlıkları 

 

Kadınların genel alıĢkanlıkları ile ilgili bulgular Çizelge 4.2.1‟de gösterilmiĢtir.   

Kadınların çoğunluğu (%87,5) sigara içmemektedir. Alkollü içki tüketme oranları 

incelendiğinde %90,9‟ unun alkollü içki tüketmediği belirlenmiĢtir.  

Kadınların fiziksel aktivite düzeylerine bakıldığında; çoğunluğu(%69,3) düzenli 

fiziksel aktivite yapmamaktadır. Fiziksel aktivite yapanların %4,5‟inin her gün fiziksel 

aktivite yaptığı görülmektedir. Yapılan fiziksel aktivite türünün çoğunluğunun (%25,0) 

yürüyüĢ olduğu saptanmıĢtır. 
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Çizelge 4.2.1. Kadınların genel alıĢkanlıkları ile ilgili verilerin dağılımları 

 

 
  Katılımcılar ( n:176) 

n                           % 

Sigara  

Ġçer                                                                             22                        12,5 

Ġçmez                                                                        154                       87,5 

Alkollü içki   

Ġçer                                                                             16                         9,1 

Ġçmez                                                                        160                       90,9 

Fiziksel Aktivite  

Düzenli fiziksel aktivite yapmaz                              122                      69,3 

Her gün                                                                       8                         4,5 

Haftada 4-5 kez                                                         14                        8,0 

Haftada 2-3 kez                                                         15                        8,5 

Ayda 2-3 kez                                                             10                        5,7 

Ayda 1 kez                                                                 7                         4,0 

Fiziksel Aktivite Türü   

YürüyüĢ                                                                     44                       25,0 

KoĢu                                                                           6                         3,4 

Fitness                                                                        5                         2,8 

Yüzme                                                                        9                         5,1 

Vücut geliĢtirme                                                         8                         4,5 

Takım sporları                                                            7                         4,0 

Diğer                                                                           7                         4,0 

 

4.3. Kadınların Beslenme AlıĢkanlıkları 

 

Kadınların beslenme alıĢkanlıkları ile ilgili verilerin dağılımı Çizelge 4.3.1‟de 

verilmiĢtir. Kadınların %15,3‟ ü genel olarak sağlıklı beslendiğini düĢünürken %11,9‟u 

ise genel olarak sağlıklı beslenmediğini düĢündüğünü belirtmiĢtir. Kadınların hızlı hazır 

besin tüketimi incelendiğinde %33,0 ‟ünün düzenli olarak hızlı hazır besin tükettiği 

belirtilmektedir. Kadınların günlük tüketilen öğün sayıları incelendiğinde büyük bir 
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çoğunluğunun (n=74) 2 ana 1 ara öğün tükettiği gözlemlenmiĢtir. Kadınların 

%19,9‟unun öğün saatleri düzenliyken %51,1 „inin kısmen düzenli ve %29,0‟unun ise 

öğün saatleri düzensizdir.  

 

Çizelge 4.3.1. Kadınların beslenme alıĢkanlıkları ile ilgili verilerin dağılımları  

 

 
  Katılımcılar ( n:176) 

        n                     % 

Genel olarak sağlıklı beslendiğini düĢünme 
          

DüĢünüyor                                                                         27                  15,3 

Kısmen düĢünüyor                                                           128                 72,7 

DüĢünmüyor                                                                      21                  11,9 

Hızlı hazır besin tüketimi   

Düzenli tüketiyor                                                              58                   33,0 

Bazen tüketiyor                                                                 94                   53,4 

Tüketmiyor                                                                       24                   13,6 

Ana öğün sayısı (adet/gün) 

Tek öğün                                                                            1                    0,6 

2 ana öğün                                                                        30                   17,0 

2 ana öğün 1 ara öğün                                                      74                   42,0 

2 ana öğün 2 ara öğün                                                      32                   18,2 

3 ana öğün                                                                        18                   10,2 

3 ana öğün 1 ara öğün                                                       9                     5,1 

3 ana öğün 2 ara öğün                                                      10                    5,7 

3 ana öğün 3 ara öğün                                                       2                     1,1 

Öğün saatleri  

Düzenli                                                                             35                   19,9 

Kısmen düzenli                                                                90                    51,1 

Düzenli değil                                                                    51                   29,0 

Ana ve ara öğün atlama durumu  

Atlar                                                                                 63                   35,8 

Bazen atlar                                                                       81                   46,0 

Atlamaz                                                                            32                   18,2 
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Çizelge 4.3.1. Kadınların beslenme alıĢkanlıkları ile ilgili verilerin dağılımları 

(Devamı)  

Atlanan öğün                                                                         (n=144) 

Sabah                                                                                22                  12,5 

KuĢluk                                                                              20                  11,4 

Öğlen                                                                                81                  46,0 

Ġkindi                                                                                16                   9,1 

AkĢam                                                                               5                    2,8 

 

Çizelge 4.3.2‟ de kadınların öğrenim gördüğü bölümlere göre sağlıklı 

beslendiğini düĢünme düĢüncesi incelenmiĢtir. Çizelgeye göre genel olarak sağlıklı 

beslendiğini düĢünen 27 kadının 14‟ü Beslenme ve Diyetetik bölümü öğrencisi iken 

13‟ü HemĢirelik bölümü öğrencisidir. Sağlıklı beslendiğini düĢünmeyen 21 kadın 

öğrencinin çoğunluğu Beslenme ve Diyetetik Bölümü bölümü öğrencisidir. 

Katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme göre sağlıklı beslenme düĢüncesi arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0,05).  

 

Çizelge 4.3.2. Katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme göre sağlıklı beslenme 

düĢüncesinin değerlendirilmesi   

 
   Öğrenim Gördüğü Bölüm    

      Topla

m 

P 

değeri 

   Beslenme ve 

Diyetetik 

HemĢirelik    

 DüĢünüyor N 

% 

            14 

  51,9 

13 

48,1 

 27 

100,0 

 

 

 

 

0,069* 

Genel 

olarak 

sağlıklı 

beslendiği-

ni düĢünme 

Kısmen 

düĢünüyor 

N 

% 

            57 

           44,5 

71 

55,5 

 128 

100,0 

 DüĢünmüyor N 

% 

15 

71,4 

6 

 28,6 

 21 

100,0 

Toplam      N 

    % 

  86 

   48,9 

      90 

      51,1 

 176 

  100,0 
*Pearson ki-kare testi  (p>0,05). 
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Çizelge 4.3.3‟ de katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme göre öğün düzeni 

değerlendirilmiĢtir. Çizelgeye göre öğün saatleri düzenli olan 35 kadının 19‟u Beslenme 

ve Diyetetik bölümü öğrencisiyken 16‟sı HemĢirelik öğrencisidir. Kadınların çoğunluğu 

kısmen düzenli beslenmektedir (n=90).  

 

Çizelge 4.3.3. Katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme göre öğün düzeninin 

değerlendirilmesi   

 

   Öğrenim Gördüğü Bölüm   

      Toplam 

   Beslenme ve 

Diyetetik 

HemĢirelik   

 Düzenli N 

% 

19 

54,3 

16 

45,7 

 35 

100,0 

Öğün 

saatleri 

Kısmen 

düzenli 

N 

% 

               43 

              47,8 

47 

52,2 

 90 

100,0 

 Düzenli  

Değil 

N 

% 

24 

47,1 

27 

52,9 

 51 

100,0 

Toplam      N 

    % 

 86 

  48,9 

    90 

    51,1 

       176 

      100,0 

 

Çizelge 4.3.4‟ de katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme göre BKI değerleri 

değerlendirilmiĢtir. Kadınların BKI değerleri incelendiğinde 176 katılımcının 

çoğunluğu (n=126) normal BKI değerine sahip olup, 23 katılımcı hafif ĢiĢman 

grubunda, 21 katılımcı zayıf grubunda ve 6 katılımcı ise ĢiĢman grubunda yer 

almaktadır. Çizelgeye göre ĢiĢman grubunda yer alan katılımcıların %66,7‟si ise 

HemĢirelik bölümü öğrencisidir. Katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme göre BKI 

değerleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Çizelge 4.3.4. Kadınların Öğrenim Gördükleri Bölümlere Göre BKĠ Değerlerine 

ĠliĢkin Verilerin Dağılımları 

*Pearson ki-kare testi (p>0,05). 

 

4.4. Kadınların KIDMED Uyumunun Değerlendirilmesi 

 

Katılımcıların KIDMED puanlarına göre Akdeniz diyetine uyum yüzdeleri 

Çizelge 4.4.1‟ de verilmiĢtir. Kadınların çoğunluğunun puanının (%55,1) Akdeniz 

diyetine uyumu 4-7 puan arasında olup diyetlerinin iyileĢtirme gerektiği saptanmıĢtır. 

Katılımcıların %30,7‟ sinin puanının Akdeniz diyetine kötü uyumu gösteren 0-3 puan 

aralığında olduğu görülmektedir. Kadınların %14,2‟sinin ise 8 ve daha üzerinde bir 

puan alarak Akdeniz diyetine uyumlarının en uygun düzeyde olduğu saptanmıĢtır. 

 

Çizelge 4.4.1. Kadınların KIDMED Uyumunun Dağılımı  

 

 
       Katılımcılar ( n:176) 

        n                      % 

KIDMED puanı 
          

0-3 (Akdeniz 

diyetine çok düĢük    54                      30,7 

uyum)                                                                                                         

   Öğrenim Gördüğü Bölüm    

      Toplam P  

değeri 

   Beslenme ve 

Diyetetik 

HemĢirelik    

 ≤ 18.5, zayıf N 

% 

10 

47,6 

11 

52,4 

 21 

100,0 

 

 

 

 

    0,877* 

BKĠ  18.5–24.9, 

normal 

N 

% 

             62 

            49,2 

64 

50,8 

 126 

100,0 

 25.0 – 29.9, 

hafif ĢiĢman 

N 

% 

12 

52,2 

11 

47,8 

 23 

100,0 

 ≥ 30.0, ĢiĢman N 

% 

2 

33,3 

4 

66,7 

 6 

100,0 

Toplam     N 

   % 

  86 

 48,9 

     90 

     51,1 

       176 

      100,0 
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Çizelge 4.4.1. Kadınların KIDMED Uyumunun Dağılımı (Devamı) 

            4-7 (iyileĢtirme 

gerekli)                                                                             97                      55,1 

 

>8(en iyi düzeyde (optimal) Akdeniz 

diyetine uyum)                                                                 25                      14,2 

  

 

Çizelge 4.4.2‟ de katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme göre KIDMED 

puanları değerlendirilmiĢtir. Çizelgeye göre Akdeniz diyetine kötü uyum gösteren 

kadınların çoğunluğu (%59,3) HemĢirelik bölümünde okumaktadır. Akdeniz diyetine en 

uygun düzeyde uyum gösteren katılımcıların çoğunluğu ise (%64,0) Beslenme ve 

Diyetetik bölümü öğrencisidir. Çizelgeye göre Beslenme ve Diyetetik öğrencilerinin 

Akdeniz diyetine uyum puanları daha yüksektir ancak katılımcıların öğrenim gördüğü 

bölüme göre KIDMED puan değerleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır 

(p>0,05).  

 

Çizelge 4.4.2. Kadınların Öğrenim Gördükleri Bölümlere Göre KIDMED 

Uyumuna ĠliĢkin Verilerin Değerlendirilmesi  

   Öğrenim Gördüğü Bölüm    

      Toplam P 

değeri 

   Beslenme ve 

Diyetetik 

HemĢirelik    

 0-3 (Akdeniz 

diyetine çok 

düĢük 

uyum) 

N 

% 

22 

40,7 

32 

59,3 

 54 

100,0 

 

 

 

 0,155* 

KIDMED  

Puan 

4-7 (iyileĢtirme 

gerekli) 

N 

% 

48 

49,5 

49 

50,5 

 97 

100,0 

 >8(en iyi düzeyde 

Akdeniz 

diyetine uyum) 

N 

% 

16 

64,0 

9 

36,0 

 25 

100,0 

Toplam        N 

      % 

86 

48,9 

         90 

       51,1 

  176 

100,0 

            
 

KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi *Ki-kare Testi (p>0,05)  
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Çizelge 4.4.3‟ de kadınların KIDMED puanlarına göre BKI değerleri 

incelenmiĢtir. Veriler parametrik test varsayımlarına uymadığından dolayı Kolmogorov 

Simirnov Testi kullanılmıĢtır. Bu testin bir gerekçesi olarak katılımcıların KIDMED 

puanları “en iyi uyum” ve “kötü-iyileĢtirilmesi gereken uyum” Ģeklinde ikiye 

ayrılmıĢtır. BKI değerlerine göre “normal” grupta olan kadınların %86,5‟i Akdeniz 

diyetine kötü-iyileĢtirilmesi gereken uyum göstermektedir. Katılımcıların KIDMED 

puan değerlerine göre BKI değerleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır 

(p>0,05).  

 

Çizelge 4.4.3. Kadınların KIDMED puanlarına göre BKI değerlerinin Ġncelenmesi  

    

Öğrenim Gördüğü Bölüm  

  

      Toplam P 

değeri 

   Akdeniz diyetine 

en iyi (optimal) 

uyum  

Akdeniz diyetine 

kötü-iyileĢtirilmesi 

gereken uyum  

   

 ≤18.5, zayıf N 

% 

1 

4,8 

20 

95,2 

 21 

100,0 

 

 

 

 0,622* BKI 18.5–24.9, 

normal 

N 

% 

17 

13,5 

109 

86,5 

 126 

100,0 

 25.0 – 29.9, 

hafif ĢiĢman 

N 

% 

6 

26,1 

17 

73,9 

 23 

100,0 

 ≥30.0, 

ĢiĢman 

N 

% 

1 

16,7 

5 

83,3 

 6 

100,0 

Toplam   N 

 % 

 25 

  14,2 

151 

85,5 

    176 

 100,0 

            
 

KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi  * Kolmogorov Simirnov Testi (p>0,05) 

 

4.5. Kadınların BGÖ Ölçeği Puanlarının Değerlendirilmesi 

 

ÇalıĢmaya dah l olan katılımcıların BGÖ ölçeğ  ve alt faktörler nden aldıkları 

puanların ortalama (X ) ve standart sapma (SS) değerleri Çizelge 4.5.1‟de verilmiĢtir. 

Katılımcıların BGÖ toplam puanı 2,90 ± 0,85 olarak bulunmuĢtur.  
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Çizelge 4.5.1. Kadınların BGÖ ölçeği ve alt faktörlerinden aldıkları puanların 

ortalama (X ) ve standart sapma (SS) değerleri 

                                        KATILIMCILAR (n:176)  

                                                                   X                    SS                           Alt                         Üst 

BGÖ toplam puanı                  2,90            0,85                        1,06                        5,00 

BGÖ alt faktörleri 

  Besin bulunabilirliği (Faktör 1)            2,64             0,93                          1                              5 

   Besin varlığı (Faktör 2)                        3,16             0,96                          1                             5 

   Besinin tadına bakılması  (Faktör 3)   3,09              1,01                          1                             5 

 

Çizelge 4.5.2.‟ de kadınların BGÖ puanlarına göre hedonik açlık varlığı 

incelenmiĢtir. Katılımcıların %58,5‟inde hedonik açlık varlığı saptanmıĢtır. Çizelgeye 

göre kadınların hedonik açlık oranları yüksektir.  

 

Çizelge 4.5.2. Kadınların BGÖ ölçeği puanlarının Değerlendirilmesi 

 

 
       Katılımcılar ( n:176) 

        N                     % 

BGÖ toplam puanına göre hedonik açlık varlığı  
          

Hedonik açlık var (>2,5)                                                    103                58,5 

Hedonik açlık yok (<2,5)                                                    73                 41,5 

BGÖ: Besin Gücü Ölçeği  

 

Çizelge 4.5.3.‟de kadınların hedonik açlık varlığına göre okuduğu bölümler 

incelenmiĢtir. Çizelgeye göre hedonik açlık bulunan 103 kadının %76,7‟si HemĢirelik 

Bölümü öğrencisidir. Çizelge incelendiğinde HemĢirelik Bölümü öğrencilerinin BGÖ 

puanlarının ve dolayısıyla hedonik açlık oranlarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre öğrenim gördükleri bölüm arasında anlamlı 

bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). 
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Çizelge 4.5.3. Kadınların Öğrenim Gördüğü Bölümler ile BGÖ ölçeği puanlarının 

Değerlendirilmesi 

   Öğrenim Gördüğü Bölüm    

      Toplam    P 

değeri 

   Beslenme ve 

Diyetetik 

HemĢirelik    

 Hedonik açlık var 

(>2,5) 

N 

% 

24 

23,3 

79 

76,7 

 103 

100,0 

 

 

 

 0,000* 
BGÖ 

toplam 

puanı 

Hedonik açlık yok 

(<2,5) 

N 

% 

62 

84,9 

11 

15,1 

 73 

100,0 

Toplam     N 

   % 

86 

48,9 

      90 

       51,1 

   176 

   100,0 

BGÖ: Besin Gücü Ölçeği   *Pearson ki-kare testi (p<0,05). 

 

Çizelge 4.5.4‟ de kadınların BGÖ toplam puanlarına göre BKI değerleri 

incelenmiĢtir.  Çizelgeye göre hafif ĢiĢman BKI değerinde olan kadınların çoğunluğu 

(%60,9) hedonik açlığa sahiptir. Kilolu bireylerin çoğunluğunda hedonik açlık varlığı 

saptanmasına karĢın katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre BKĠ değerleri arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0,05). 

 

Çizelge 4.5.4. Kadınların BGÖ toplam puanlarına göre BKI değerlerinin 

Ġncelenmesi  

   BGÖ Toplam Puanı     

      Toplam P 

değeri 

   Hedonik 

açlık var 

(>2,5) 

Hedonik açlık yok 

(<2,5) 

   

 ≤18.5, zayıf N 

% 

12 

57,1 

9 

42,9 

 21 

100,0 

 

 

 

 0,310* 
BKI 18.5–24.9, 

normal 

N 

% 

72 

57,1 

54 

42,9 

 126 

100,0 

 25.0 – 29.9, 

hafif 

ĢiĢman 

N 

% 

14 

60,9 

9 

39,1 

 23 

100,0 

 ≥30.0, 

ĢiĢman 

N 

% 

5 

83,3 

1 

16,7 

 6 

100,0 

Toplam   N 

 % 

103 

58,5 

  73 

   41,5 

  176 

  100,0 

* Kolmogorov-Smirnov testi (p>0,05). 
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Çizelge 4.5.5‟ de kadınların BGÖ toplam puanları ile beslenme alıĢkanlıkları 

incelenmiĢtir. Çizelgeye göre öğün atlayan kadınların daha yüksek hedonik açlık 

skorlarına sahip olduğu saptanmasına karĢın katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre 

öğün saatlerinin düzeni arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0,05). 

Kadınların hızlı hazır besin tüketme durumları ile BGÖ toplam puanları 

arasındaki iliĢki incelendiğinde hızlı hazır besin tüketen 58 kadının çoğunluğunda 

(%70,7) hedonik açlık skorları yüksektir. Katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre 

hızlı hazır besin tüketimleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). 

 

Çizelge 4.5.5. Kadınların BGÖ toplam puanlarına göre beslenme alıĢkanlıklarının 

Ġncelenmesi  

   BGÖ Toplam Puanı     

      Toplam P değeri 

   Hedonik açlık 

var (>2,5) 

Hedonik açlık yok 

(<2,5) 

   

 Öğün atlar N 

% 

41 

65,1 

22 

34,9 

 63 

100,0 

 

 

 

 0,348* 

 

 

 

 

0,361** 

 

 

 

 

0,039*** 

Öğün 

Atlama 

Durumu 

Kısmen öğün 

atlar 

N 

% 

43 

53,1 

38 

46,9 

 81 

100,0 

 Öğün 

atlamaz 

N 

% 

19 

59,4 

13 

40,6 

 32 

100,0 

 

Öğün 

Saatleri 

Düzeni  

Öğün saatleri 

düzenli 

N 

% 

      20 

     57,1 

        15 

       42,9 

       35 

      100,0 

Öğün saatleri 

kısmen 

düzenli 

N 

% 

49 

54,4 

41 

45,6 

       90 

       100,0 

Öğün saatleri 

düzensiz  

N 

% 

      34 

      66,7 

     17 

      33,3 

       51 

       100,0 

 

Hızlı 

Hazır 

Besin 

Tüketimi  

Hızlı hazır 

besin tüketir 

N 

% 

     41 

     70,7 

     17 

     29,3 

      58 

      100,0 

Hızlı hazır 

besin kısmen 

tüketir 

N 

% 

     47 

     50,0 

   47 

   50,0 

       94 

      100,0 

Hızlı hazır 

besin 

tüketmez  

N 

% 

     15 

     62,5 

  9 

   37,5 

      24 

      100,0 

*Pearson ki-kare testi *(p>0,05)   **(p>0,05)  ***(p<0,05) 
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Çizelge 4.5.6‟ da kadınların BGÖ toplam puanlarına göre sağlıklı beslenme 

düĢünceleri incelenmiĢtir. Çizelgeye göre sağlıklı beslenip beslenmediği konusunda 

kararsız olan kadınların hedonik açlık skorlarının yüksek olduğu saptanmıĢtır. Sağlıklı 

beslendiğini düĢünmeyen kadınların çoğunluğunun (%66,7) hedonik açlık skorları 

yüksektir. Katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre sağlıklı beslenme düĢünceleri 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). 

 

Çizelge 4.5.6. Kadınların BGÖ toplam puanlarına göre sağlıklı beslenme 

düĢüncesinin değerlendirilmesi   

   BGÖ Toplam Puanı     

      Toplam P 

değeri 

   Hedonik açlık 

var (>2,5) 

Hedonik açlık 

yok (<2,5) 

   

 DüĢünüyor N 

% 

10 

37,0 

17 

63,0 

 27 

100,0 

 

 

 

 0,044* 
Genel 

olarak 

sağlıklı 

beslendi-

ğini 

düĢünme 

Kısmen 

düĢünüyor 

N 

% 

79 

61,7 

49 

38,3 

 128 

100,0 

 DüĢünmüyor N 

% 

14 

66,7 

7 

33,3 

 21 

100,0 

Toplam    N 

  % 

103 

58,5 

        73 

        41,5 

 176 

100,0 

*Pearson ki-kare testi (p<0,05) 

 

Çizelge 4.5.7‟ de kadınların BGÖ puanlarına göre egzersiz yapma durumları 

incelenmiĢtir. Çizelgeye göre düzenli egzersiz yapan 54 kadından 32‟sinde hedonik 

açlık vardır. Çizelgeye göre hedonik açlık skorları yüksek olan 103 kadının 71‟i düzenli 

egzersiz yapmamaktadır ancak katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre düzenli 

egzersiz yapma durumları arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0,05). 
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Çizelge 4.5.7. Kadınların BGÖ toplam puanlarına göre egzersiz yapma 

durumlarının değerlendirilmesi 

   BGÖ Toplam Puanı     

      Toplam P 

değeri 

   Hedonik açlık 

var (>2,5) 

Hedonik açlık yok 

(<2,5) 

   

 Düzenli 

egzersiz 

yapıyor 

N 

% 

32 

59,3 

22 

40,7 

 54 

100,0 

 

 

 

 0,895* Egzersiz 

yapma 

durumu  

Düzenli 

egzersiz 

yapmıyor 

N 

% 

   71 

   58,2 

   51 

   41,8 

 122 

100,0 

Toplam  N 

% 

          103 

          58,5 

          73 

        41,5 

 176 

100,0 

*Pearson ki-kare testi (p>0,05) 

 

Çizelge 4.5.8‟ de Besin Gücü Ölçeği ile KIDMED Puanı değiĢkenleri arasındaki 

iliĢkinin yönü ve kuvvetinin incelenmesi amacıyla parametrik olmayan bir test olan 

Sperman Korelasyon katsayısı testi uygulanmıĢtır. Çizelgedaki değerlere göre, 

KIDMED puanı ile hedonik açlık değiĢkeni arasındaki korelasyon katsayısı -0,16 

bulunmuĢtur. KIDMED ile Hedonik açlık değiĢkeni arasında negatif yönlü zayıf bir 

iliĢki saptanmıĢtır.  

 

Çizelge 4.5.8. Besin Gücü Ölçeği ve KIDMED Puanı DeğiĢkenleri Arasındaki 

ĠliĢkiye Ait Bulgular   

    

KIDMED Puanı 

                                                           

Hedonik açlık var (>2,5) 

 

Sperman 

Korelasyon 

Katsayısı 

KIDMED 

Puanı 

Korelasyon 

Katsayısı  

P değeri 

N 

1000 

 

. 

176 

-,167* 

 

,027 

176 

 Hedonik 

açlık var 

(>2,5) 

Korelasyon 

Katsayısı  

P değeri 

N 

-,167* 

 

,027 

176 

1,000 

 

. 

176 

* korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır.  
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5. TARTIġMA  

 

Beslenme, insanın yaĢamında büyük bir öneme sahip olan temel gereksinimlerin 

en önemlisidir. Ġnsanoğlu varoluĢundan bu yana açlığını gidermek ve enerji 

gereksinimlerini karĢılamak için beslenmenin yaĢamsal bir önemi vardır. Günümüzde 

besin tüketimi yalnızca enerji gereksinimlerini karĢılamak amacıyla sınırlı değildir. 

Ġnsanın açlık ya da tokluk durumu, dengeleyici (homeostatik) ve homeostatik olmayan 

aĢamalarla sürdürülür. Besin alımı sadece metabolizmanın enerji açığını kapatmak 

amacıyla gerçekleĢmez. Homeostatik olmayan sistemler de besin alımını önemli bir 

Ģekilde etkileyebilir (4). 

Hedonik açlık, hayatın anlamının zevk ve hazda olduğunu savunan felsefi bir 

yaklaĢım olan hedonizmden kaynaklanmaktadır. Yiyeceklerin tatları, kokuları ve diğer 

duyusal özellikleri nedeniyle tüketilmesi sonucunda ortaya çıkan zevk, iĢtahı artırır. 

Enerji tüketiminin dıĢında besin tüketildiğinde, aĢırı yeme eylemine ve sonucunda 

ĢiĢmanlığın artmasına neden olabilecek bir durum ortaya çıkacaktır (4,5). 

Bu çalıĢma Beslenme ve Diyetetik Bölümü ve HemĢirelik Bölümü kadın 

öğrencilerinde hedonik açlık durumları ile Akdeniz Diyet Kalite Ġndeksi arasındaki 

iliĢkiyi incelemek amacıyla, ġubat 2023- Nisan 2023 tarihlerinde gönüllü olarak 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden 176 kadın öğrenci üzerinde yürütülmüĢtür. 

5.1. Kadınların Genel Özellikleri 

 

Kadınların yaĢ ortalaması 20,94±1,46 yıldır. ÇalıĢmada yaĢ olarak en küçük 

kadın 18 yaĢında, en büyük kadın ise 24 yaĢındadır. ÇalıĢmaya katılan 176 kadından 

168‟i bekar, 6‟sı evli ve 2‟sinin dul olduğu saptanmıĢtır. Gregersen ve ark. (58) yaptığı 

bir çalıĢmada açlık ve iĢtah durumlarının yaĢ gruplarına göre farklılaĢtığı ortaya 

konulmuĢtur. 20-30 yaĢ arasındaki bireyler, 41-60 yaĢ arasındaki bireylerden daha az 

tatmin olma hissi yaĢamaktadır. Ayrıca, tahmini besin tüketim miktarları genç yaĢtaki 

bireylerde, ileri yaĢtaki bireylere kıyasla daha çoktur. Bradley ve ark. (37) fazla kilolu 

ve ĢiĢman kadınların lezzetli besin alımını tahmin etmek için Besin Gücü Ölçeğini 

kullandığı çalıĢmada kadınların yaĢ ortalamasının 31,00 ± 7,7 yıl olduğunu bildirmiĢtir. 

Üniversite öğrencilerinde hedonik açlık ile uyku kalitesi arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir 
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baĢka çalıĢmada ise kadın katılımcıların yaĢ ortalaması 21,8±2,5 yıl olarak saptanmıĢtır 

(131). BaĢka bir çalıĢmada, hedonik açlık skorlarının kadınlarda daha yüksek olduğu ve 

yaĢla birlikte hedonik açlık oranlarının azaldığı saptanmıĢtır (17).  

Katılımcıların bölümleri incelendiğinde %51,1‟inin (n:90) HemĢirelik 

bölümünde ve %48,9‟unun (n:86) Beslenme ve Diyetetik bölümünde öğrenim 

gördükleri belirlenmiĢtir. Kadınların çoğunun (%28,4) ikinci ve üçüncü sınıfta öğrenim 

gördüğü ve katılımcıların %21,6‟sının birinci ve dördüncü sınıf olduğu belirlenmiĢtir. 

Bu çalıĢmada HemĢirelik Bölümü öğrencilerinin BGÖ puanlarının ve dolayısıyla 

hedonik açlık oranlarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Katılımcıların BGÖ puan 

değerlerine göre öğrenim gördükleri bölüm arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. 

Güncel bir çalıĢma, 565 üniversite öğrencisi üzerinde yapılmıĢ olup 453 katılımcının 

kadın ve bu kadınların %43,6‟sının Tıp ve Sağlık bilimler alanında öğrenim görmekte 

olduğunu bildirmiĢtir. Bu kapsamlı çalıĢmada kadın öğrencilerin çoğunluğu (%27,4) 4. 

sınıf öğrencisidir (132). 

5.2. Kadınların Genel AlıĢkanlıkları ve Hedonik Açlık 

 

ÇalıĢmamıza katılan kadınların çoğunluğu (%87,5) sigara içmemektedir. Alkollü 

içki tüketme oranları incelendiğinde %90,9‟ unun alkollü içki tüketmediği 

belirlenmiĢtir.  Gregersen ve ark. 175 yetiĢkin üzerinde yaptıkları çalıĢmada, 59 

yetiĢkinin sigara kullandığı saptanmıĢ olup, sigara kullananların besin alımının daha 

düĢük olduğu bildirilmiĢtir (58). Türkiye‟de 1144 öğrenci üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada bizim çalıĢmamız ile benzer Ģekilde kadın öğrencilerin %80,5‟inin sigara 

kullanmadığı ve %92,9‟unun alkol kullanmadığı saptanmıĢtır (131). Literatür 

çalıĢmalarının çoğu, hedonik yeme davranıĢı ile alkol alımı arasında negatif bir iliĢki 

olduğunu göstermektedir. Alkol, gram baĢına karbonhidrat ve proteinden daha çok 

kalori sağlar ve bazı kiĢiler, alkolik aĢırı kalori yüklenmesinin bir sonucu olarak vücut 

ağırlığı alımını önlemek için uygun olmayan telafi edici faaliyetlerde bulunabilir veya 

besin alımını sınırlayabilir (133).  

Fiziksel aktivite, enerji harcamasıyla gerçekleĢen bedensel hareketlerin günlük 

yaĢam içinde kullanıldığı bir aktivite olarak tanımlanır (134). ÇalıĢmamıza katılan 

kadınların fiziksel aktivite düzeylerine bakıldığında; çoğunluğu (%69,3) düzenli fiziksel 

aktivite yapmamaktadır. Fiziksel aktivite yapanların %4,5‟inin her gün, %8,0‟inin 
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haftada 4-5 gün, %8,5‟inin haftada 2-3 gün ve %5,7‟sinin ayda 2-3 gün, %4,0‟ünün 

ayda 1 gün fiziksel aktivite yaptığı görülmektedir. Yapılan fiziksel aktivite türünün 

çoğunluğunun (%25,0) yürüyüĢ olduğu saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada hedonik açlık 

skorları yüksek olan 103 kadının 71‟i düzenli fiziksel aktivite yapmamaktadır. 

Katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre düzenli fiziksel aktivite yapma durumları 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Egzersiz yapmayan ve aĢırı kilolu veya ĢiĢman olarak sınıflandırılan bireylerde 

yapılan bir araĢtırma (64), bir egzersiz seansının besin uyaranlarına odaklanma eğilimini 

artırarak egzersizle iliĢkili kilo kaybı direncine katkıda bulunabilecek bir mekanizmayı 

göstermektedir. Bu araĢtırma, egzersizin besin uyaranlarına dikkat etme üzerindeki 

etkisini ve besin uyaranları için engelleyici kontrolü nasıl etkilediğini belirlemektedir 

(64). Yılmaz ve Saka (62) tarafından gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada, futbolcuların aktif 

dönemlerinde besinlere karĢı yoğun bir ilgi gösterdiği ifade edilmektedir. Sonuç olarak, 

fiziksel aktivite düzeyinin artmasıyla hedonik açlık skoru ve yiyeceklerin çekiciliği de 

yükselmektedir. BaĢka bir araĢtırmada (17), yüksek hedonik açlık düzeyine sahip olan 

bireylerin düĢük düzeyde düzenli fiziksel aktivite yaptığı saptanmıĢtır. Darlington ve 

diğer araĢtırmacılar (135) tarafından yapılan bir çalıĢmada, fiziksel aktivitenin 

mezolimbik dopaminerjik yolak üzerinde etkili olduğu bulunmuĢtur. Egzersiz 

sonrasında, tirozin hidroksilaz, D1 ve D2 reseptörlerinin ifadesi artmaktadır ve bunun 

sonucunda iĢtah artıĢıyla besin tüketimi de artmaktadır (135). McNeil ve ekibinin (68) 

gerçekleĢtirdiği bir araĢtırmada, 16 erkek ve kadın katılımcı üzerinde yapılan çalıĢmada, 

aerobik egzersiz, direnç egzersizleri ve egzersiz yapmama aĢamalarının besin ödülü 

üzerindeki etkileri incelenmiĢtir. AraĢtırmanın sonuçları, egzersiz sonrasında yüksek ve 

düĢük yağlı besinlerin seçiminde sedanter döneme göre bir azalma olduğunu 

göstermiĢtir (68). Ottevaere ve ekibi (136), fiziksel aktivite düzeyi en yüksek olan erkek 

ve kız ergenlerin, en az aktif olan ergenlere kıyasla daha fazla meyve ve süt ürünü 

tükettiğini ve daha az miktarda peynir tükettiğini, ayrıca spor aktivitelerine daha sık 

katılanlarda enerji alımının daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır. AraĢtırmanın bulguları 

ile bazı çalıĢmaların bulguları benzerlik gösterirken (137-139) bazı çalıĢmaların 

bulguları (65, 68, 140)  farklılık ortaya koymaktadır. 

Fiziksel aktivite ile hedonik açlık arasındaki iliĢkiyi araĢtıran çalıĢmalar 

incelendiğinde, sonuçlar birbirleriyle tutarsız ve kesin değildir. Bu nedenle, bu konuda 

daha çok çalıĢmanın yapılması gerekmektedir. Sağlıklı bir yaĢam için, beslenme kadar 
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egzersizin de önemli olduğu ve hedonik açlık üzerindeki etkilerinin vurgulanması 

gerektiği anlaĢılmaktadır. 

5.3. Kadınların Beslenme AlıĢkanlıkları ve Hedonik Açlık  

 

AĢırı kilolu olan veya vücut ağırlığını kontrol etme konusunda zorluklar yaĢayan 

ve uzun süredir diyet yapan bireylerde, çevresel besin ipuçlarına karĢı duyarlılık 

oldukça artmaktadır (1). ÇalıĢmamızda kadınların BGÖ toplam puanlarına göre sağlıklı 

beslenme düĢünceleri incelenmiĢtir. Sonuçlara göre sağlıklı beslendiğini düĢünen 27 

kadının 17‟sinde hedonik açlık yoktur. 10‟unda ise hedonik açlık skorları yüksektir. 

Kısmen sağlıklı beslendiğini düĢünen 128 kadının %61,7‟sinin hedonik açlık skorları 

yüksektir. Sağlıklı beslenip beslenmediği konusunda kararsız olan kadınların hedonik 

açlık skorlarının yüksek olduğu saptanmıĢtır. Sağlıklı beslendiğini düĢünmeyen 

kadınların çoğunluğunun (%66,7) hedonik açlık skorları yüksektir. Katılımcıların BGÖ 

puan değerlerine göre sağlıklı beslenme düĢünceleri arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır (p<0,05). Öğrenciler üzerinde yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin %36,0‟sı 

sağlıklı bir Ģekilde beslendiğini düĢünürken %64,0‟ü sağlıklı beslendiğini 

düĢünmemektedir (141).  

Kadınların hızlı hazır besin tüketme durumları ile BGÖ toplam puanları 

arasındaki iliĢki incelendiğinde hızlı hazır besin tüketen 58 kadının çoğunluğunda 

(%70,7) hedonik açlık skorları yüksektir. Kısmen hızlı hazır besin tüketen kadınların 

%50‟sinin hedonik açlık skorları yüksek, %50‟sinin ise hedonik açlık skorları düĢüktür. 

Hızlı hazır besin tüketmeyen 24 katılımcının %62,5‟inde hedonik açlık yoktur. 

Katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre hızlı hazır besin tüketimleri arasında anlamlı 

bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). 

Türkiye‟de öğrenciler üzerinde yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin hızlı hazır 

besin tüketme oranları %70,8 olarak saptanmıĢtır (141).  Yapılan baĢka bir araĢtırmada 

incelenen hedonik açlık ve beslenme alıĢkanlıkları arasındaki bağlantıda, Ģekerli 

yiyecek tüketimi ile hedonik açlık arasında olumlu bir iliĢki saptanmıĢtır (70).   

Beslenmenin homeostatik ve hedonik yönlerine ek olarak, cinsiyetler arasında farklı 

beslenme alıĢkanlıklarının olduğu ortaya konulmuĢtur. Kadın bireyler erkeklerden daha 

çok Ģeker ve yağ içeriği yüksek lezzetli yiyecekler tüketmektedirler (79). AraĢtırmalar, 

diĢi ratların lezzetli yiyecekleri tüketme konusunda daha istekli olduğunu ve çikolatayı 
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daha çok beğendiğini ve istediğini göstermiĢtir. Bu durum, diĢilerde hedonik açlığın 

daha yüksek olabileceğini düĢündürmektedir (79).  Bireylerin kendi kendilerine 

sağlıksız beslenme alıĢkanlıklarını düzenleyebilme yeteneklerinin araĢtırıldığı bir 

çalıĢmada; Ģekerli besinlerin tüketimi ve hedonik açlık arasında olumlu bir bağlantı 

saptanmıĢtır. Bununla birlikte, kendi besin alımını denetleyebilen bireylerin daha az 

Ģekerli besin tükettikleri gözlemlenmiĢtir (70).  Literatürden de görüldüğü üzere 

beslenme alıĢkanlıkları bireylerin hedonik açlık durumlarını etkileyebilmektedir. Ancak 

bu konudaki çalıĢmalar sınırlı olup daha çok araĢtırmaya gereksinim duyulmaktadır.  

ÇalıĢmamızda kadınların günlük tükettikleri öğün sayıları incelendiğinde büyük 

bir çoğunluğunun (n=74) 2 ana 1 ara öğün tükettiği gözlemlenmiĢtir. ÇalıĢmanın 

sonuçlarına göre günde tek öğün tüketme oranı %0,6 iken 3 ana 3 ara öğün tüketme 

oranı %1,1 olarak saptanmıĢtır. Kadınların %19,9‟unun öğün saatleri düzenliyken 

%51,1 „inin kısmen düzenli ve %29,0‟unun ise öğün saatleri düzensizdir. 176 kadın 

katılımcının %46,0‟sı kısmen ana ve ara öğünlerini atlarken, %35,8‟i öğünlerini düzenli 

olarak atlamakta ve %18,2‟si ise öğünlerini atlamamaktadır. Öğünlerini atlayan 

kadınların (n=144) büyük bir çoğunluğu (n=81) öğle öğününü atlamaktadır. 

ÇalıĢmamızda öğün atlayan 63 katılımcının %65,1‟inde hedonik açlık varken 

%34,9‟unda hedonik açlık yoktur. Kısmen öğün atlayan katılımcıların (n:81) %53,1‟i 

hedonik açlığa sahip olup %46,9‟u hedonik açlığa sahip değildir. Öğün atlamayan 32 

katılımcının %19‟u ise hedonik açlığa sahiptir. Katılımcıların BGÖ puan değerlerine 

göre öğün atlama durumları arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05).  

Katılımcıların hedonik açlık durumlarına göre öğün saatlerinin düzeni 

incelendiğinde öğün saati düzenli olan 35 kadının %57,1‟ inde hedonik açlık varken 

%42,9‟ unda hedonik açlık yoktur. Öğün saati kısmen düzenli olan 90 katılımcının 

BGÖ puanları benzer olup %54,4‟ ünün hedonik açlık skoru yüksek, %45,6‟sının ise 

hedonik açlık puanı düĢüktür. Öğün saatleri düzensiz olan 51 katılımcının 

çoğunluğunda (%66,7)  hedonik açlık saptanmıĢtır. Öğün atlayan kadınların daha 

yüksek hedonik açlık skorlarına sahip olduğu saptanmasına karĢın katılımcıların BGÖ 

puan değerlerine göre öğün saatlerinin düzeni arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanamamıĢtır (p>0,05). Öğrenciler üzerinde yapılan bir çalıĢmada, öğrencilerin 

%27,0‟sinin 2 öğün, %50,0‟sinin 3 öğün, %14,4‟ünün 4 öğün, %8,6‟sının ise 5 ve daha 

fazla öğün tükettiği bulunmuĢtur (141). Türkiye‟de yapılan bir çalıĢmada üniversite 

öğrencilerinin beslenme alıĢkanlıkları incelenmiĢ ve öğrencilerin sadece dörtte birlik 



49 
 

bölümünün (%23,9) öğünleri aksatmamasına karĢın çoğunluğun (%76,1) öğün atlaması 

dikkat çekmektedir. ÇalıĢmaya göre öğrencilerin en çok atladıkları öğün %52,6 ile öğle 

yemeğidir (142). Benzer Ģekilde yapılan baĢka bir çalıĢmada öğrencilerin %68,5‟inin 

öğün atladığı saptanmıĢ olup en fazla atlanan öğün ise öğlen öğünü olarak bildirilmiĢtir 

(141). HemĢirelik bölümü örgencilerinde yürütülen bir çalıĢmada öğrencilerin 

%62,0‟ının günde 2 öğün yemek yediği ve %55,0‟ının ise kahvaltı öğününü atladığı 

bildirilmiĢtir (143). Bir araĢtırmada, öğün sıklığı ve zamanlamasını düzenlemeye 

yönelik uygulamaların iĢtahı azalttığı ifade edilmektedir (144). Bu çalıĢmada, erken 

saatlerde sık yemek yemenin kilo kaybını artırdığı ve özellikle iĢtah azalmasında etkin 

olduğu vurgulanmaktadır (144). Bir araĢtırmada, düzenli beslenme programlarının 

uygulanmasıyla birlikte, yüksek düzeyde hedonik açlık yaĢayan bireylerde, her 2-4 

saatte bir besin tüketiminin gerçekleĢtirilmesinin, hedonik açlık puanlarının azalmasıyla 

iliĢkilendirildiği gösterilmiĢtir (145).  Üniversite öğrencileri üzerinde gerçekleĢtirilen bir 

araĢtırmada, ara öğün tüketim sıklığı ile besin gücü ölçeği (BGÖ) puanı arasında olumlu 

bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (130). Bazı çalıĢmalara göre sık beslenme hedonik açlık 

varlığını önleme açısından iyi bir yol olarak görülürken (145), baĢka bir araĢtırmada, 

kadınların öğün atlamaları ile Besin Gücü Ölçeği (BGÖ) puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (89). 

Ara öğün sayısı ile hedonik açlık arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmaların 

sonuçları çeliĢkili ve net değildir. ĠliĢkilerin anlamlı olduğu araĢtırmalarda, uygulanan 

beslenme programlarının etkisinin olduğu düĢünülmektedir. 

5.4. Kadınların Besin Gücü Ölçeği (BGÖ) Puanlarının Değerlendirilmesi   

 

Katılımcıların BGÖ toplam puanı 2,90 ± 0,85 olarak bulunmuĢtur. BGÖ alt 

faktörlerine göre, besin bulunabilirliği (Faktör 1) puanı 2,64 ± 0,93, besin mevcudiyeti 

(Faktör 2) puanı 3,16 ± 0,96, besinin tadına bakılması (Faktör 3) puanı 3,09 ± 1,01 

olarak belirlenmiĢtir. Kadınların BGÖ puanlarına göre hedonik açlık varlığı 

incelendiğinde katılımcıların %58,5‟inde hedonik açlık varlığı saptanmıĢtır. Bu 

çalıĢmaya göre kadınların hedonik açlık oranları yüksektir. Yeme bozuklukları 

kadınlarda daha sıklıkla görüldüğü için hedonik açlığın araĢtırıldığı çalıĢmalar 

genellikle bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde kadınlar üzerinde yürütülmektedir. 

AraĢtırmaların çoğunda, erkeklerden daha hassas olan kadınların, ödülle iliĢkili besin 
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alımı konusunda daha duyarlı oldukları bilinmektedir (14, 146-147). Hedonik açlığın 

moleküler mekanizmalarının gözden geçirilmesinde östrojenin besin alımı ve ödül 

süreçlerinde güçlü bir rol oynadığı saptanmıĢtır (148). Beslenme davranıĢını etkileyen 

homeostatik denetim üzerinde, estradiol gibi cinsiyet hormonlarının kadınlar ve erkekler 

arasında farklılaĢtığı belirlenmiĢtir. AraĢtırmalar, yüksek estradiol düzeylerinin 

kadınlarda erkeklere kıyasla daha uzun süre tokluk hissi sağladığını gösterse de, 

kadınların çevresel besin ipuçlarına daha duyarlı olmalarının nedeni, erkeklere göre 

daha yüksek hedonik açlık düzeylerine dayandırılmıĢtır (58). Türkiye‟de 1114 

üniversite öğrencisi üzerinde yapılan bir çalıĢmada kadın öğrencilerin (n:778) BGÖ 

toplam puanları 4,96±1,33 olarak saptanmıĢtır. (131).  Ġranlı yetiĢkinler üzerinde yapılan 

baĢka bir çalıĢmada, BGÖ ve tüm alt gruplardan elde edilen puanın, erkeklerle 

karĢılaĢtırıldığında kadınlarda daha yüksek olduğunu göstermiĢtir (149).  Lowe MR. ve 

ekibinin (150) gerçekleĢtirdiği bir çalıĢmada, 18-42 yaĢ arasındaki 466 üniversite 

öğrencisinin %86'sı kadınlardan oluĢmaktadır. Bu çalıĢma, kadın ve erkek bireyler 

arasında BGÖ puanları açısından herhangi bir fark bulunmadığını ortaya koymuĢtur. 

AraĢtırmacılar, bu durumun sebebini kadın bireylerin erkek bireylerden daha çok 

olmasına bağlamıĢlardır (150).  Ancak bir diğer çalıĢmada cinsiyete göre bir farklılık 

gözlenmemiĢtir (151). Besinlere olan duyarlılık ve günlük atıĢtırmalık tüketimindeki 

kiĢisel değiĢkenlikler, bir araĢtırmada değerlendirilmiĢtir. Sonuçlar, kadınların erkeklere 

göre besinlere olan duyarlılık puanlarının biraz daha yüksek olduğunu, ancak bu farkın 

önemli olmadığını ve istatistiksel olarak anlamlı olmadığını göstermiĢtir (32). 

Homeostatik ve hedonik motivasyonun lezzetli besinlerin tüketimine yönelik cinsiyet 

farklarını inceleyen baĢka bir çalıĢmada, diĢi farelerin erkek farelere göre yüksek Ģeker 

ve yağ içeriğine sahip lezzetli besinleri tüketmeye yönelik güçlü bir istek sergilediği 

ortaya konmuĢtur. Yani, diĢi farelerde lezzetli besinleri tüketmeye yönelik hedonik 

açlığın erkeklere göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (79).  

Buczek ve meslektaĢları (50), açlık ve tokluk durumunda erkek ve diĢi 

sıçanlarda tatlı (yüksek Ģekerli) yiyecek tüketimini ve nöropeptid oreksin/hipokretin 

(ORX) hormonunun rolünü araĢtırdılar. ORX fizyolojik bir gereklilik olmaksızın besin 

tüketme isteğinde önemlidir. Hedonik açlığın altında yatan nöral substratların 

incelendiği çalıĢmalarda ORX reseptörleri kullanılmaktadır. AraĢtırmacılara göre ORX 

reseptörlerinin vücutta dağılımı erkek ve diĢilerde farklı hedonik açlık durumlarına 

aracılık edebilmektedir. Erkekler, tatlı yiyecek tüketimini açlık/tokluk durumuna bağlı 
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olarak ayarlayabilirken, diĢiler aç veya tok olmaları farketmeksizin sürekli olarak 

benzer miktarda tatlı yiyecek tüketmiĢlerdir. ORX reseptörü 1 sinyalinin sistemik 

blokajı her iki cinsiyette de tatlı yiyecek tüketimini azaltmıĢtır (50). 

5.5. Kadınların BKĠ Değerleri  

 

Kadınların beden kütle indeksleri, beyana dayalı olarak alınan vücut ağırlığı ve 

boy uzunluğu değerleri kullanılarak BKĠ = [Vücut ağırlığı (kg)/boy (m²)] formülü ile 

hesaplanmıĢtır. Katılımcıların BKĠ sonuçları Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) (2010) 

sınıflamasına göre değerlendirilmiĢtir (127). ÇalıĢmamızda katılımcıların Beden kütle 

indeksi alt düzey 15,78 kg/m², üst düzey 43,11 kg/m² olarak hesaplanmıĢtır. Tüm 

kadınların BKĠ değer ortalaması ise 21,2±3,7 kg/m² olarak saptanmıĢtır.  Kadınların 

BKI değerleri incelendiğinde 176 katılımcının çoğunluğu (n=126) normal BKI (18,50-

24,99) değerine sahip olup, 23 katılımcı hafif ĢiĢman (25,00-29,99), 21 katılımcı zayıf 

(<18,50) ve 6 katılımcı ise ĢiĢman (≥30,00) sınıfında yer almaktadır. Kadınların BGÖ 

toplam puanlarına göre BKĠ değerleri incelendiğinde zayıf BKI değeri bulunan 21 

kadının %57,1‟inde hedonik açlık varken %42,9‟unda hedonik açlık yoktur. BKI değeri 

normal aralıkta bulunan 126 kadının 72‟si hedonik açlığa sahipken 54‟ü hedonik açlığa 

sahip değildir. Hafif ĢiĢman BKI değerinde olan kadınların çoğunluğu (%60,9) hedonik 

açlığa sahiptir. ġiĢman BKI değerine sahip 6 kadının ise 5‟inde hedonik açlık 

bulunmaktadır. ÇalıĢmamızın sonuçları incelendiğinde kilolu bireylerin çoğunluğunda 

hedonik açlık varlığı saptanmasına karĢın katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre 

BKI değerleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0,05). 

Hedonik açlığa bağlı olarak enerji ve Ģeker içeriği yüksek besinlerin sık sık ve çok 

miktarlarda tüketilmesi; ĢiĢmanlık, diabetes mellitus, kardiyovasküler hastalıklar ve birçok 

hastalığı beraberinde getirmektedir (4, 13). Hedonik açlık ile vücut kütle indeksi (BKĠ) 

arasındaki iliĢki güncel olarak tartıĢmalıdır. Bazı çalıĢmalarda (81-82), ĢiĢman 

bireylerin zevk için yiyecek tüketme konusunda daha duyarlı oldukları görülmüĢtür. 

Bilimsel kaynaklar incelendiğinde özellikle kadınlarda duygusal yemeye bağlı BKĠ artıĢı dikkat 

çekmektedir (14-15). Besinlerin çeĢitliliğiyle iliĢkili uyarıcılara (görsel, koku gibi) maruz 

kalma, ortamdaki yiyeceklerin tatmin edici olmasıyla iliĢkili olarak hafif ĢiĢman ve 

ĢiĢman bireylerde daha sık rastlanabilen bir durumdur (38-39). Ergen kadınlar üzerinde 

yapılan bir çalıĢmada benzer niteliktedir (152). Katılımcıların sinir yapısının incelendiği 
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bir çalıĢmada, normal kilolu ergenlere göre çok kilolu olan ergen kızlar, iĢtah açıcı 

yiyecek uyaranlarına karĢı davranıĢsal tepkileri engelleme yeteneğini ölçen bir görevde 

daha kötü performans göstermekle birlikte baskılayıcı kontrolü ile iliĢkili prefrontal 

bölgelerin aktivasyonu azalmıĢtır. Bu bulgular, fazla kilolu ergen kızların yiyecekleri 

kontrol etme konusunda daha zorlandıklarını ve beyinlerindeki denetim 

mekanizmalarının normal kilolu yaĢıtlarına göre daha az etkili olduğunu 

düĢündürmektedir (152). Yapılan çok sayıda araĢtırma (çoğunlukla laboratuvar tabanlı) 

insanların BKĠ‟ye dayalı yeme uyaranlarına verdikleri tepkilerin farklılık gösterdiği 

bildirmektedir. Yüksek BKĠ'ye sahip bireylerin genel olarak daha yüksek hedonik açlık 

skorlarına sahip oldukları söylenebilmektedir (33). Rabiei ve ark. (15) yaptıkları bir 

çalıĢmada ĢiĢman kadınlarda hedonik skor, ĢiĢman olmayan kadınlara göre anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur. ġiĢman kadınlarda hedonik açlığın sağlıksız yiyecek 

seçimlerine ve sonucunda sağlıksız diyet alımlarına yol açtığı sonucu ortaya çıkmıĢtır. 

Aliasghari ve ekibinin (149) Ġran'daki insanların açlıkla ilgili zevklerini değerlendirmek 

için gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, BKĠ ve hedonik açlık puanı arasında orta derecede 

güçlü bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Espel-Huynh ve diğer araĢtırmacılar (10), 

antropometrik ölçümler ile hedonik açlık arasında bir bağlantı bulmuĢtur. Yüksek BKĠ 

değerlerine sahip bireylerin hedonik açlık skorlarının daha yüksek olduğunu belirten 

çalıĢmaların aksi çalıĢmalar da vardır. Lipsky ve diğer araĢtırmacıların (42) yaptığı bir 

çalıĢmada, BGÖ puanı ile BKĠ arasında sınırlı bir bağlantı olduğunu ortaya koyarken, 

Finlayson ve meslektaĢlarının (153) üniversite öğrencileri üzerinde gerçekleĢtirdiği 

çalıĢmada (154) ise hiçbir iliĢki bulunamamıĢtır. Benzer bir Ģekilde Estonya ve 

Kanada'dan kadınlarla gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada, hedonik açlık ile BKĠ arasında çok 

zayıf bir iliĢki olduğu gösterilmiĢtir. BaĢka bir araĢtırmada, kilolu ya da ĢiĢman olan ve 

tedavi arayan yetiĢkinler arasında, daha yüksek farkındalık düzeyiyle birlikte, 

yiyeceklere daha az duyarlılık gösterme eğilimi gözlemlenmiĢtir (40). Bireylerin 

ĢiĢmanlığa duyarlılıklarına ve dirençlerine göre gruplandırılarak incelendiği bir 

çalıĢmada (13), ĢiĢmanlığa yatkın olan gruptaki bireylerin, ĢiĢman olmamalarına karĢın 

ĢiĢmanlığa dirençli gruptaki bireylerden daha yüksek hedonik açlık düzeylerine sahip 

oldukları ortaya konulmuĢtur. Bu durum, enerji gereksinimi olmadığı halde bile lezzetli 

yiyeceklere yönelimin artacağına iĢaret etmektedir. ġiĢmanlığa duyarlı olan bireyler, 

besin alımı konusunda kendilerini daha fazla kısıtlamaya maruz bırakarak çevresel 

besin uyaranlarına daha duyarlı hale gelmiĢlerdir (13). Ribeiro ve arkadaĢları, hedonik 

açlığın sadece ĢiĢman kiĢilerde değil, normal kilolu bireylerde de var olduğunu ve 
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ĢiĢmanlık riskinde önemli bir etken olabileceğini belirtmiĢlerdir (155).  Kadın öğrenciler 

üzerinde yapılan baĢka bir çalıĢma lezzetli besinlere yönelik güçlü hedonik çekiciliğin, 

yeme bozukluğu olan bireyler arasında yaygın olarak görülen yeme üzerine öznel 

denetim kaybının ortaya çıkması için bir risk etkeni olduğunu göstermiĢtir. Bu 

mekanizmayla birlikte ĢiĢmanlığa yol açacağı düĢünülmektedir (95).  

BKĠ değerine göre zayıf grubunda yer alan katılımcıların %47,6‟sı Beslenme ve 

Diyetetik bölümü öğrencisiyken %52,4‟ü HemĢirelik bölümü öğrencisidir. ÇalıĢmamıza 

göre ĢiĢman grubunda yer alan katılımcıların %33,3‟ü Beslenme ve Diyetetik bölümü 

öğrencisi ve %66,7‟si ise HemĢirelik bölümü öğrencisidir. BKĠ değerine göre normal 

grupta yer alan katılımcıların %49,2‟si Beslenme ve Diyetetik bölümü öğrencisiyken 

%50,8‟i HemĢirelik bölümü öğrencisidir. Katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme göre 

BKI değerleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0,05). Sağlık Bilimleri 

Fakültesi öğrencileri üzerinde yapılan bir çalıĢmada kadın öğrencilerin (n:554) BKI 

değerleri ortalama 21,10±3,21 kg/m² olarak bildirilmiĢtir ve çalıĢmamıza benzer Ģekilde 

kadın öğrencilerin çoğunluğu (%76,7) normal BKI değerlerine sahiptir (156). Benzer 

Ģekilde Yılmaz ve ark. tarafından Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencileri‟nde yapılan bir 

araĢtırmada öğrencilerin çoğunluğunun (%67,7) normal BKĠ değerlerine sahip olduğu 

saptanmıĢtır (157). Literatür incelendiğinde ĢiĢmanlık ve hedonik açlık arasındaki iliĢki 

çeliĢkili bulunmuĢtur. Dolayısıyla bir hedonik açlık etkeni olarak yüksek vücut ağırlığı 

daha çok araĢtırılmalıdır.  

5.6. Kadınların KIDMED Puanlarının Değerlendirilmesi   

 

Katılımcıların KIDMED puanlarına göre Akdeniz diyetine uyum yüzdeleri 

incelenmiĢtir. Kadınların çoğunluğunun puanının (%55,1) Akdeniz diyetine uyumu 4-7 

puan arasında olup diyetlerinin iyileĢtirme gerektiği saptanmıĢtır. Katılımcıların %30,7‟ 

sinin puanının Akdeniz diyetine kötü uyumu gösteren 0-3 puan aralığında olduğu 

görülmektedir. Kadınların %14,2‟sinin ise 8 ve daha üzerinde bir puan alarak Akdeniz 

diyetine uyumlarının en uygun düzeyde olduğu saptanmıĢtır. 

Katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme göre KIDMED puanları 

değerlendirilmiĢtir. Değerlendirmeye göre Akdeniz diyetine uyum puanı 0-3 puan 

arasında olup Akdeniz diyetine kötü uyum gösteren kadınların çoğunluğu (%59,3) 

HemĢirelik bölümünde okumaktadır. Akdeniz diyetine uyum puanı 4-7 puan arasında 
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olup Akdeniz diyetine uyumunun iyileĢtirilmesi gereken katılımcıların %49,5‟i 

Beslenme ve Diyetetik bölümünde iken %50,5‟i HemĢirelik bölümündedir. Akdeniz 

diyetine uyum puanı >8 puan olup, Akdeniz diyetine en uygun düzeyde uyum gösteren 

katılımcıların çoğunluğu (%64,0) Beslenme ve Diyetetik bölümü öğrencisidir. 

Çizelgeye göre Beslenme ve Diyetetik öğrencilerinin Akdeniz diyetine uyum puanları 

daha yüksektir ancak katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme göre KIDMED puan 

değerleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0,05). Varolan ĢiĢmanlatıcı 

beslenme ortamı, büyük ölçekli sunulan ekonomik, görece ucuz, yüksek enerjili ve son 

derece lezzetli yiyeceklerle nitelendirilir. Son yıllarda besinlerin porsiyon 

büyüklüklerindeki artıĢ, bireyler için aĢırı tüketimle iliĢkili olan "ĢiĢmanlatıcı" bir 

çevresel etki yaratmıĢtır (158). 

Akdeniz diyeti piramidi, besinlerin niteliği ve niceliği açısından seçilmesini, 

porsiyonların düzenlenmesini ve temel besin gruplarının uygun sıklıkla tüketilmesini 

gösteren bir beslenme rehberidir. Akdeniz diyeti, görece besinsel olarak fakir, yüksek 

enerjili yiyecekler yerine zeytinyağı, zeytin, meyveler, sebzeler, tam tahıllar, baklagiller 

ve yağlı tohumlar gibi sağlıklı beslenme bileĢenlerini içermektedir (106). Öğrencilerin 

beslenme alıĢkanlıklarının incelendiği bir çalıĢmada öğrencilerin %8,8‟nin yumurtayı, 

%5,2‟sinin sebzeyi, %4,7‟sinin ise süt ve süt ürünlerini hiç tüketmedikleri saptanmıĢtır. 

Bilindiği üzere yumurta, sebze ve süt ürünleri Akdeniz diyeti bileĢenleri içerisinde yer 

almaktadır (141). Benzer Ģekilde üniversite öğrencileri üzerinde yapılan baĢka bir 

araĢtırmada da süt tüketimi her iki cinsiyette de yetersiz bulunmuĢtur (156). Navarra-

González ve ekibinin çalıĢmasına göre, erkekler kadınlara kıyasla hızlı hazır besin 

tüketimine daha yatkınken, Ģeker ve fırıncılık ürünleri tüketimini daha az yapmaktadır. 

Bilindiği gibi Ģekerli ürünler Akdeniz diyet piramidinde çok sınırlı tüketim grubundadır. 

Diğer yandan, kadınlar erkeklere kıyasla pilav/makarna ve süt ürünleri tüketimini daha 

çok tercih etmektedir (159). Mazıcıoğlu ve Öztürk (160), üniversite öğrencileriyle 

yaptıkları çalıĢmada, katılımcıların %36,4'ünün günlük olarak, %41,6'sının belirli 

aralıklarla meyve tükettiğini ve %3,5'inin ise hiç meyve tüketmediğini saptamıĢlardır. 

Meyve Akdeniz diyetinin önemli bir bileĢenidir. Hızlı hazır besin tüketimi öğrenciler 

arasında arttıkça, sebze-meyve tüketiminin azaldığı gözlemlenebilmektedir. Lübnan'da 

yapılan bir araĢtırmada (n=3384), katılımcıların %73,8'inin günlük olarak beyaz ekmek 

tükettiği, %18,8'inin ise günlük olarak tam buğday/kepekli ekmek tükettiği 

belirlenmiĢtir (161). Suudi Arabistan'da yapılan kesitsel bir çalıĢmada (n=367), 
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üniversite öğrencilerinin sebze-meyve tüketim alıĢkanlıkları incelenmiĢtir. 

Katılımcıların %72'si Dünya Sağlık Örgütü'nün tüketim miktarı önerilerinden haberdar 

olmasına karĢın %84,5'i günlük olarak 1 porsiyondan daha az sebze-meyve 

tüketmektedir (162).  BaĢka bir çalıĢmada (n=717), üniversite öğrencilerinin sebze-

meyve tüketimi incelendiğinde, ortalama günlük meyve alımının 1,37 porsiyon ve 

günlük sebze alım miktarının 126,18 g olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların %27,9'unun 

önerilen günlük meyve alım miktarını, %6,8'inin ise önerilen günlük sebze alım 

miktarını karĢıladığı belirtildi. Meyve alımı, erkeklerde ve yalnız yaĢayan katılımcılarda 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düĢük bulunmuĢ, kadınlarda ise genellikle sağlık ve 

sağlıklı beslenme farkındalığının daha yüksek olması nedeniyle erkeklere kıyasla daha 

fazla meyve tüketimi beklenen bir sonuç olarak saptanmıĢtır (163). Malezya'da ve 

Endonezya'da yapılan çalıĢmalarda, öğrencilerin en çok pirinç tercih ettikleri 

görülmüĢtür. Fakat iĢlenmiĢ karbonhidrat kaynaklarının aĢırı tüketimi, uzun sürede 

bireylerde vücut ağırlığı artıĢı ve çeĢitli kronik hastalıklara yol açabilir. Bu nedenle, 

öğrencilerin az iĢlenmiĢ karbonhidrat kaynaklarına (tam buğday/kepekli ekmek, bulgur 

vb.) daha çok yönelmeleri için bilinçlendirilmeleri önemlidir (164, 165).  

ÇalıĢmamızda kadınların KIDMED puanlarına göre BKĠ değerleri incelenmiĢtir. 

Veriler parametrik test varsayımlarına uymadığından dolayı Kolmogorov Simirnov 

Testi kullanılmıĢtır. Bu testin bir gerekçesi olarak katılımcıların KIDMED puanları “en 

iyi düzeyde uyum” ve “kötü-iyileĢtirilmesi gereken uyum” Ģeklinde ikiye ayrılmıĢtır. 

Sonuçlar incelendiğinde BKĠ değerlerine göre “zayıf” grupta olan kadınların 

%95‟2‟sinin Akdeniz diyetine uyumu en iyi düzeyde olmadığı saptanmıĢtır. BKĠ 

değerlerine göre “normal” grupta olan kadınların %86,5‟i Akdeniz diyetine en iyi 

düzeyde uyum göstermezken %13,5‟i Akdeniz diyetine en iyi düzeyde uyum 

göstermektedir. BKĠ değerlerine göre “hafif ĢiĢman” grupta yer alan kadınların %26,1‟i 

Akdeniz diyetine en iyi düzeyde uyum gösterirken %73,9‟u Akdeniz diyetine en iyi 

düzeyde uyum göstermemektedir. BKĠ değerlerine göre “hafif ĢiĢman” grupta yer alan 

kadınların ise çoğunluğu (%83,3) Akdeniz diyetine en iyi düzeyde uyum 

göstermemektedir. Akdeniz diyetine en iyi düzeyde uyum gösteren 25 kadının 17‟si 

normal BKĠ değerlerine sahiptir ancak katılımcıların KIDMED puan değerlerine göre 

BKĠ değerleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0,05).  

Sağlık açısından zararlı yağların tüketimini kısıtlayarak yararlı yağların 

tüketimini öneren Akdeniz diyeti, vücutta anormal veya aĢırı yağ birikiminin ve 
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dolayısıyla ĢiĢmanlık belirtilerinin, birçok metabolik yolak aracılığıyla engellenmesine 

yardımcı olan çeĢitli antropometrik ölçütlerin yüksek düzeyini önemli ölçüde 

azaltmaktadır (109).  Bir araĢtırmada, Akdeniz diyetine uyumun artmasıyla birlikte, 

bireylerin vücut yağ ağırlığının istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde azaldığı rapor 

edilmiĢtir (166). BaĢka bir araĢtırmada, ĢiĢmanlığın önlenmesinde önemli bir rol 

oynayan Akdeniz diyeti ile toplam vücut yağ ağırlığı ve jinoid vücut yağ ağırlığı 

arasında pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulunduğu gözlemlenmiĢtir (167). 

Akdeniz diyet skoru ve antropometrik ölçümler arasındaki iliĢkiyi inceleyen baĢka bir 

çalıĢmada, Akdeniz diyetine uyumun artmasıyla birlikte vücut ağırlığı ve vücut kütle 

indeksi (BKĠ) değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde azaldığı 

gözlemlenmiĢtir (p<0,05) (168).  

Bir araĢtırmanın bulguları, Avrupalı erkekler ve kadınlarda bitkisel kaynaklı 

besinlere dayalı ve doymamıĢ yağ asitleri bakımından zengin bir Akdeniz diyetine 

bağlılığın, daha düĢük bel çevresi ve dolayısıyla daha az karın içi yağ birikimi ile iliĢkili 

olduğunu göstermiĢtir (169).  

Akdeniz diyetinin metabolik parametrelerle iliĢkisini değerlendirmek amacıyla 

yapılan bir çalıĢmada, Akdeniz diyetine daha yüksek uyum gösteren erkek ve kadın 

bireylerde ĢiĢman olma riskinin %30 oranında azaldığı gözlenmiĢtir. AraĢtırmanın 

sonuçları, aĢırı kilo ve ĢiĢmanlığın önlenmesinde yaĢam tarzı ve beslenme alıĢkanlıkları 

eğitiminde Akdeniz diyetinin önemine dikkat çekmektedir (170). Öğrencilerde yapılan 

bir araĢtırmada normal vücut ağırlığına sahip bireylerin Akdeniz diyetine uyumları, 

diğer BKĠ aralığındaki bireylerden daha yüksek olarak saptanmıĢtır (171). 

Kadınlar üzerinde gerçekleĢtirilen bir araĢtırmaya göre, düzensiz kahvaltı ve 

öğle yemeği yiyen kadınlar, öğünler arasında daha çok enerji tüketiyor ve daha az süt, 

sebze, tam tahıllı ekmek gibi sağlıklı yiyecekleri seçmiĢlerdir. Bu sonuçlar kadınlarda 

ĢiĢmanlık risk bileĢenlerini ayrıntılı biçimde incelemeye yardımcı olmaktadır (172).  

5.7. BGÖ ve KIDMED puanlarının Ġncelenmesi  

 

Besin Gücü Ölçeği ile KIDMED Puanı değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin yönü ve 

kuvvetinin incelenmesi amacıyla parametrik olmayan bir test olan Sperman Korelasyon 

katsayısı testi uygulanmıĢtır. KIDMED puanı ile hedonik açlık değiĢkeni arasındaki 
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korelasyon katsayısı -0,16 bulunmuĢtur. KIDMED ile Hedonik açlık değiĢkeni arasında 

negatif yönlü zayıf bir iliĢki saptanmıĢtır.  

Obezojenik ortam ile vücut ağırlığı ve hedonik açlık durumu arasındaki iliĢki, 

lezzetli yiyeceklerin artan bulunabilirliği ile hafif ĢiĢman bireylerin yeme davranıĢlarını 

arttırdıklarına dair yapılan araĢtırmalarla desteklenmektedir. Akdeniz diyet bileĢenleri 

ile oluĢturulmuĢ bir beslenme düzeni obezojenik ortamdan uzaklaĢtırmaktadır (173). 

Bireylerin kendi kendilerine sağlıksız beslenme alıĢkanlıklarını düzenleyebilme 

yeteneklerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada; Ģekerli besinlerin tüketimi ile alıĢkanlıklar ve 

hedonik açlık arasında olumlu bir bağlantı saptanmıĢtır. Bununla birlikte, kendi besin 

alımını denetleyebilen bireylerin daha az Ģekerli besin tükettikleri gözlemlenmiĢtir (70). 

BaĢka bir çalıĢmada ise Akdeniz diyeti bileĢenlerinden biri olan zeytinyağı tüketimi ile 

hedonik açlık arasında iliĢki incelenmiĢ ve zeytinyağı içeren yüksek yağlı bir diyetin 

dopamin mezo-limbik iĢlevlerde koruyucu olduğu gösterilmiĢtir (174). 

Rabiei ve ark. yaptıkları çalıĢmada sağlıksız beslenme düzeninin en üst 

dilimindeki hedonik puanların, bu modelin en alt dilimindekinden önemli ölçüde daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bu araĢtırmada, sağlıklı beslenme modeli aĢağıdakileri 

içermektedir: meyveler, baklagiller, sebzeler, zeytin, fındık, yumurta, kuruyemiĢler, tam 

tahıllar, balık, patates, kümes hayvanları ve ekĢi tatlardır. Öte yandan, sağlıksız 

beslenme patates kızartması, mayonez, suni meyve suları, yüksek yağlı süt ürünleri, 

iĢlenmiĢ et, atıĢtırmalıklar, kurabiyeler, tatlılar, kola, rafine tahıllar, kırmızı et, sakatat 

ve yağlar içermekteydi. Bu çalıĢmada sağlıklı beslenme modeli çalıĢmamızdaki 

Akdeniz diyeti bileĢenlerini kapsamaktadır (15).   

Endokannabinoid sistem, enerji dengesine, besin alımına, glukoz ve lipid 

metabolizmasının fizyolojik olarak merkezi ve periferik düzeyde düzenlenmesine 

katkıda bulunur (175). Çoklu doymamıĢ yağ asitlerinin (PUFA) yeterli bir Ģekilde 

diyetle alınması ve n-6/n-3 oranının doğru dengelenmesi, endokannabinoid 

biyosentezini değiĢtirebilir. Akdeniz diyeti omega-3 yağ asidi bakımından oldukça 

zengindir ve bedende n-6/n-3 dengesini olumlu yönde değiĢtirmektedir. Bu değiĢim 

sonucunda da enerji metabolizmasını ve keyfi yeme davranıĢlarını etkileyebilmektedir 

(176). Benzer Ģekilde baĢka bir çalıĢmada Akdeniz diyetine geçiĢin endokannabinoid 

sistemi etkilediği gözlenmiĢtir (177).  
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Bu çalıĢma bilindiği üzere Akdeniz diyetine uyum ile hedonik açlık varlığı 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen tek çalıĢmadır ve ilerleyen çalıĢmaların temelini 

oluĢturmaktadır. Akdeniz diyetine uyum ve hedonik açlık arasındaki iliĢkiyi incelemek 

adına daha fazla araĢtırmaya gereksinim vardır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Bu araĢtırma Osmaniye ilinde bulunan Korkut Ata Üniversitesi‟nde Sağlık 

Bilimleri Fakültesi bünyesinde Beslenme ve Diyetetik Bölümü (n:86) ile HemĢirelik 

Bölümünde (n:90) öğrenim gören 18-24 yaĢ arası 176 kadın üniversite öğrencisi 

üzerinde hedonik açlık durumları ile Akdeniz Diyet Kalite Ġndeksi arasındaki iliĢkiyi 

incelemek amacıyla yapılmıĢ ve aĢağıdaki sonuçlar bulunmuĢtur.  

6.1. Sonuçlar 

 

1. Kadınların yaĢ ortalaması 20,94±1,46 yıldır. ÇalıĢmada yaĢ olarak en küçük kadın 18 

yaĢında, en büyük kadın ise 24 yaĢındadır. 

2. ÇalıĢmaya katılan 176 kadından 168‟i bekar, 6‟sı evli ve 2‟si duldur.  

3. Katılımcıların %51,1‟i (n:90) HemĢirelik bölümünde ve %48,9‟u (n:86) Beslenme ve 

Diyetetik bölümünde öğrenim görmektedir. 

4. Katılımcıların %21,6‟sı 1.sınıf, %28,4‟ü 2.sınıf %28,4‟ü 3.sınıf ve 21,6‟sı ise 

4.sınıftır 

5. Katılımcıların %59,1‟i evde ailesi ile birlikte, %8‟i evde tek baĢına, %2,8‟i evde 

arkadaĢlarıyla birlikte, %4‟ü yurtta tek baĢına, %23,3‟ü yurtta arkadaĢlarıyla, %1,1‟i ise 

akrabalarının yaında yaĢamaktadır. 

6. Kadınların çoğunluğu (%87,5) sigara içmemektedir ve %90,9‟ alkollü içki 

tüketmemektedir. 

7. Kadınların %69,3‟ü düzenli fiziksel aktivite yapmamaktadır. Fiziksel aktivite 

yapanların %4,5‟i her gün, %8,0‟i haftada 4-5 gün, %8,5‟i haftada 2-3 gün ve %5,7‟si 

ayda 2-3 gün, %4,0‟ü ayda 1 gün fiziksel aktivite yapmaktadır. Yapılan fiziksel aktivite 

türü %25,0 yürüyüĢtür.  

8. Kadınların %15,3‟ ü genel olarak sağlıklı beslendiğini düĢünürken %72,7 ile büyük 

bir oranı kısmen sağlıklı beslendiğini düĢünmektedir. Katılımcıların %11,9‟u ise genel 

olarak sağlıklı beslenmediğini düĢünmektedir. 
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9. Kadınların hızlı hazır besin tüketimi incelendiğinde %33,0 ‟ü düzenli olarak hızlı 

hazır besin tüketmekte, %53,4‟ü bazen hızlı hazır besin tüketmekte ve %13,6‟ sı ise 

hızlı hazır besin tüketmemektedir. 

10. Kadınların %42‟si 2 ana 1 ara öğün tüketmektedir. Günde tek öğün tüketme oranı 

%0,6 iken 3 ana 3 ara öğün tüketme oranı %1,1 dir. 

11. Kadınların %19,9‟unun öğün saatleri düzenliyken %51,1„inin kısmen düzenli ve 

%29,0‟unun ise öğün saatleri düzensizdir.  

12. 176 kadın katılımcının %46,0‟sı kısmen ana ve ara öğünlerini atlarken, %35,8‟i 

öğünlerini düzenli olarak atlamakta ve %18,2‟si ise öğünlerini atlamamaktadır. 

Öğünlerini atlayan kadınların (n=144) büyük bir çoğunluğu (n=81) öğle öğününü 

atlamaktadır. ÇalıĢmamıza göre katılımcılar tarafından en az atlanan öğün %2,8 oranı 

ile akĢam öğünüdür.  

13. Genel olarak sağlıklı beslendiğini düĢünen 27 kadının 14‟ü Beslenme ve Diyetetik 

bölümü öğrencisi iken 13‟ü HemĢirelik bölümü öğrencisidir. Kısmen sağlıklı 

beslendiğini düĢünen 128 kadının 57‟si Beslenme ve Diyetetik bölümü öğrencisiyken 

71‟i HemĢirelik öğrencisidir. Sağlıklı beslendiğini düĢünmeyen 21 kadın öğrenciden 

15‟i Beslenme ve Diyetetik Bölümü öğrencisiyken 6‟sı HemĢirelik bölümü öğrencisidir. 

Katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme göre sağlıklı beslenme düĢüncesi arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0,05).  

14. Katılımcıların öğün saatleri düzenli olan 35 kadının 19‟u Beslenme ve Diyetetik 

bölümü öğrencisiyken 16‟sı HemĢirelik öğrencisidir. Kadınların çoğunluğu olan 90 kiĢi 

kısmen öğün atlamaktadır. Düzenli olarak öğün atlayan 51 kadının 24‟ü Beslenme ve 

Diyetetik bölümü öğrencisiyken 27‟si HemĢirelik bölümü öğrencisidir.  

15. Katılımcının çoğunluğu olan 126 birey normal BKI değerine sahip olup, 23 

katılımcı hafif ĢiĢman grubunda, 21 katılımcı zayıf grubunda ve 6 katılımcı ise ĢiĢman 

grubunda yer almaktadır. ÇalıĢmamızda katılımcıların Beden kütle indeksi alt düzey 

15,78 kg/m², üst düzey 43,11 kg/m² olarak hesaplanmıĢtır. Tüm kadınların BKĠ değer 

ortalaması ise 21,2±3,7 kg/m² olarak saptanmıĢtır. 

16. BKĠ değerine göre zayıf grubunda yer alan katılımcıların %47,6‟sı Beslenme ve 

Diyetetik bölümü öğrencisiyken %52,4‟ü HemĢirelik bölümü öğrencisidir. ġiĢman 

grubunda yer alan katılımcıların %33,3‟ü Beslenme ve Diyetetik bölümü öğrencisi ve 
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%66,7‟si ise HemĢirelik bölümü öğrencisidir. BKĠ değerine göre normal grubunda yer 

alan katılımcıların %49,2‟si Beslenme ve Diyetetik bölümü öğrencisiyken %50,8‟i 

HemĢirelik bölümü öğrencisidir. 

Katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme göre BKĠ değerleri arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanamamıĢtır (p>0,05).  

17. Kadınların çoğunluğunun puanının (%55,1) Akdeniz diyetine uyumu 4-7 puan 

arasında olup diyetlerinin iyileĢtirme gerektiği saptanmıĢtır. Katılımcıların %30,7‟ sinin 

puanının Akdeniz diyetine kötü uyumu gösteren 0-3 puan aralığında olduğu 

görülmektedir. Kadınların %14,2‟sinin ise 8 ve daha üzerinde bir puan alarak Akdeniz 

diyetine uyumlarının en uygun düzeyde olduğu saptanmıĢtır. 

18. Akdeniz diyetine uyum puanı 0-3 puan arasında olup Akdeniz diyetine kötü uyum 

gösteren kadınların çoğunluğu (%59,3) HemĢirelik bölümünde okumaktadır. Akdeniz 

diyetine uyum puanı 4-7 puan arasında olup Akdeniz diyetine uyumunun iyileĢtirilmesi 

gereken katılımcıların %49,5‟i Beslenme ve Diyetetik bölümünde iken %50,5‟i 

HemĢirelik bölümündedir. Akdeniz diyetine uyum puanı >8 puan olup, Akdeniz 

diyetine en uygun düzeyde uyum gösteren katılımcıların çoğunluğu (%64,0) Beslenme 

ve Diyetetik bölümü öğrencisidir. Beslenme ve Diyetetik öğrencilerinin Akdeniz 

diyetine uyum puanları daha yüksektir ancak katılımcıların öğrenim gördüğü bölüme 

göre KIDMED puan değerleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0.05).  

19. BKĠ değerlerine göre “zayıf” grupta olan kadınların %95,2‟sinin Akdeniz diyetine 

uyumu en iyi düzeyde olmadığı saptanmıĢtır. BKĠ değerlerine göre “normal” grupta 

olan kadınların %86,5‟i Akdeniz diyetine en iyi düzeyde uyum göstermezken %13,5‟i 

Akdeniz diyetine en iyi düzeyde uyum göstermektedir. BKĠ değerlerine göre “hafif 

ĢiĢman” grupta yer alan kadınların %26,1‟i Akdeniz diyetine en iyi düzeyde uyum 

gösterirken %73,9‟u Akdeniz diyetine en iyi düzeyde uyum göstermemektedir. BKĠ 

değerlerine göre “hafif ĢiĢman” grupta yer alan kadınların ise çoğunluğu (%83,3) 

Akdeniz diyetine en iyi düzeyde uyum göstermemektedir. Akdeniz diyetine en iyi 

düzeyde uyum gösteren 25 kadının 17‟si normal BKĠ değerlerine sahiptir ancak 

katılımcıların KIDMED puan değerlerine göre BKĠ değerleri arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanamamıĢtır (p>0,05).  

20. Katılımcıların BGÖ toplam puanı 2,90 ± 0,85 olarak bulunmuĢtur. BGÖ alt 

faktörlerine göre, besin bulunabilirliği (Faktör 1) puanı 2,64 ± 0,93, besin mevcudiyeti 
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(Faktör 2) puanı 3,16 ± 0,96, besinin tadına bakılması (Faktör 3) puanı 3,09 ± 1,01 

olarak belirlenmiĢtir. 

21. Katılımcıların %58,5‟inde hedonik açlık varlığı saptanmıĢtır. 

22. Hedonik açlık bulunan 103 kadının %76,7‟si HemĢirelik Bölümü öğrencisiyken 

%23,3‟ü Beslenme ve Diyetetik öğrencisidir. Hedonik açlık bulunmayan 73 kiĢinin ise 

çoğunluğu (%84,9) Beslenme ve Diyetetik Bölümü öğrencisidir. HemĢirelik Bölümü 

öğrencilerinin BGÖ puanlarının ve dolayısıyla hedonik açlık oranlarının daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. Katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre öğrenim gördükleri 

bölüm arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). 

23. Zayıf BKĠ değeri bulunan 21 kadının %57,1‟inde hedonik açlık varken %42,9‟unda 

hedonik açlık yoktur. BKĠ değeri normal aralıkta bulunan 126 kadının 72‟si hedonik 

açlığa sahipken 54‟ü hedonik açlığa sahip değildir. Hafif ĢiĢman BKĠ değerinde olan 

kadınların çoğunluğu (%60,9) hedonik açlığa sahiptir. ġiĢman BKĠ değerine sahip 6 

kadının ise 5‟inde hedonik açlık bulunmaktadır. Kilolu bireylerin çoğunluğunda 

hedonik açlık varlığı saptanmasına karĢın katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre 

BKĠ değerleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0,05). 

24. Öğün saati düzenli olan 35 kadının %57,1‟ inde hedonik açlık varken %42,9‟ unda 

hedonik açlık yoktur. Öğün saati kısmen düzenli olan 90 katılımcının BGÖ puanları 

benzer olup %54,4‟ ünün hedonik açlık skoru yüksek, %45,6‟ünün ise hedonik açlık 

puanı düĢüktür. Öğün saatleri düzensiz olan 51 katılımcının çoğunluğunda (%66,7)  

hedonik açlık saptanmıĢtır. Öğün atlayan kadınların daha yüksek hedonik açlık 

skorlarına sahip olduğu saptanmasına karĢın katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre 

öğün saatlerinin düzeni arasında anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (p>0,05). 

25. Hızlı hazır besin tüketen 58 kadının çoğunluğunda (%70,7) hedonik açlık skorları 

yüksektir. Kısmen hızlı hazır besin tüketen kadınların %50‟sinin hedonik açlık skorları 

yüksek, %50‟sinin ise hedonik açlık skorları düĢüktür. Hızlı hazır besin tüketmeyen 24 

katılımcının %62,5‟inde hedonik açlık vardır. Katılımcıların BGÖ puan değerlerine 

göre hızlı hazır besin tüketimleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). 

26. Sağlıklı beslendiğini düĢünen 27 kadının 17‟sinde hedonik açlık yoktur. 10‟unda ise 

hedonik açlık skorları yüksektir. Kısmen sağlıklı beslendiğini düĢünen 128 kadının 

%61,7‟sinin hedonik açlık skorları yüksektir. Sağlıklı beslenip beslenmediği konusunda 
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kararsız olan kadınların hedonik açlık skorlarının yüksek olduğu saptanmıĢtır. Sağlıklı 

beslendiğini düĢünmeyen kadınların çoğunluğunun (%66,7) hedonik açlık skorları 

yüksektir. Katılımcıların BGÖ puan değerlerine göre sağlıklı beslenme düĢünceleri 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). 

27. KIDMED puanı ile hedonik açlık değiĢkeni arasındaki korelasyon katsayısı  -0,16 

bulunmuĢtur. KIDMED ile Hedonik açlık değiĢkeni arasında negatif yönlü zayıf bir 

iliĢki saptanmıĢtır.  

6.2. Öneriler 

 

Yiyecek alımı ve ne kadar tüketileceği kiĢinin kendi özgür kararıdır, ancak 

besinlerin ödül değeri bu tercihi etkiler. Enerji ihtiyacı olmaksızın, haz amacıyla yüksek 

ödül değerine sahip besinlerin tüketilmesi 'hedonik açlık' olarak adlandırılır. Bu 

çalıĢmanın sonuçlarına göre hedonik açlık kadın öğrencilerde bir risk etkenidir ve 

iliĢkili olduğu faktörler incelenmelidir. Buna göre; 

1. Kadın öğrenciler hedonik açlık ve iliĢkili bu etkenler konusuna bilgilendirilmelidir. 

Bu konuda okul içi ve toplumun beslenmesinde bilinçlendirici eğitimler çok 

önemlidir.   

2. Kadın öğrencilerde hedonik açlık skorları yüksektir. Hedonik açlık varlığında 

deneyimli bir diyetisyen eĢliğinde sağlıklı beslenme danıĢmanlığı alınmalıdır. 

3. Çok lezzetli besinlerle dolu bir ortam, bu besinlerin "psikolojik olarak ulaĢılabilir" 

olmasını sağlayan kültürel normlarla hedonik açlığın ortaya çıkmasına zemin 

hazırlar. Bu durum, hafif ĢiĢmanlık ve ĢiĢmanlık salgınının artmasına neden olurken, 

ĢiĢmanlığın tedavi edilmesine yönelik vücut ağırlığı kontrolüne dayalı 

uygulamalarda engeller oluĢturabilmektedir. Bu nedenle Akdeniz diyet 

bileĢenlerinde de sınırlı olarak bulunan lezzet verici ve yüksek kalorili besinlerin 

(Ģeker ve Ģekerli besinler) sağlığa olan etkileri konusunda kadın bireyler için 

eğitimler planlanmalıdır.  

4. HemĢirelik Bölümü öğrencileri Beslenme ve Diyetetik Bölümü öğrencilerine göre 

hedonik açlık açısından daha risklidir. Bu nedenle HemĢirelik Bölümü öğrencilerine 

fizyolojik olarak açlık olmadığı durumlarda ortaya çıkan duygusal olarak açlık 

durumu ve risk faktörleri konusunda bilgilendirmeler hizmet içi eğitimler 

yapılmalıdır. 
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5. Kadın öğrenciler hızlı hazır besin tüketimi konusunda bilgilendirilmeli ve gerekli 

önlemler alınmalıdır. Özellikle üniversite öğrenciliği yıllarında hızlı hazır besin 

tüketimi oldukça yaygın olup, birçok sağlık sorununun yanında hedonik açlık 

açısından da risk etkenidir.  

6. Kadın öğrenciler Akdeniz diyeti konusunda bilgilendirilmeli ve öğrencilerin 

sağlıklı, dengeli ve yeterli beslenmesi sağlanmalıdır.  Akdeniz diyeti en çok 

araĢtırılan diyetlerden birisi olup, birçok sağlık sorunu ile iliĢkilidir. Kadın 

öğrenciler fizyolojik ve psikolojik açıdan sağlıklı beslenmeye uyum konusunda 

zorluk yaĢayabilecekleri için Akdeniz diyet bileĢenlerinin bir diyetisyen tarafından 

anlatılması gerekmektedir. 

7. Kadın öğrencilerde, Akdeniz diyet bileĢenlerinden olan taze sebze-meyve, tam 

tahıllar, kuruyemiĢler ve baklagiller gibi sağlıklı besinlerin tüketimi 

desteklenmelidir. Böylelikle kadınlarda sıklıkla görülebilen hedonik açlık durumu 

önlenebilir.  

8. Özellikle de üniversite yıllarında öğün atlama sıklığının fazla olabilmesi ve öğün 

saatlerinin düzensiz olabilmesi durumuyla karĢılaĢılmaktadır. Öğün saatlerinin 

düzensiz olabilmesiyle birlikte kadınlarda hedonik açlık artabilmektedir. Kadınlarda 

hedonik açlığı önlemek için öğün düzeni oluĢturabilmek ile ilgili çeĢitli 

bilgilendirmelere ihtiyaç vardır. Ara öğünlerde okulda tüketilebilecek ve Akdeniz 

diyet bileĢenlerinden olan meyve–kuruyemiĢ gibi besinlerin tüketilmesi 

önerilmelidir.  

9. Kadınlarda hedonik açlık, adet döngüsü, gebelik, emziklilik dönemleri ve farklı yaĢ 

gruplarında farklılık gösterebilmektedir. Bizim çalıĢmamızda yalnızca 18-24 yaĢ 

aralığındaki kadınlar çalıĢmaya dahil edilmiĢ olup çeĢitli fizyolojik durumlara göre 

katılımcılar ayrılmamıĢtır. Bahsedilen bu dönemler için kadınlarda daha fazla 

araĢtırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  

10. Akdeniz diyetine uyum ile birlikte hedonik açlık durumu etkilenebilmektedir. 

Kadınlarda hedonik açlık risk etkenleri incelenmeli ve hedonik açlığın yüksek 

olabileceği dönemlerde Akdeniz diyeti desteklenmeli ve toplum kesimlerinde 

yaygınlaĢtırılmalıdır.  
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6.3. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

Bu çalıĢma Osmaniye Ġlinde bulunan bir devlet üniversitesini kapsadığından 

dolayı çalıĢmanın sonuçları bölgesel niteliktedir. Genel bir çıkarım yapılması olanaklı 

olmayabilir.  

Katılımcıların antropometrik ölçümleri kiĢilerin beyanına göre alındığından 

dolayı, kiĢilerin vücut ağırlığı ve boy uzunluğu değerlerini bildirirken hatırlanmamıĢ 

veya utanma/çekinme gibi sebeplerle doğru bir Ģekilde bildirilmemiĢ olabilir. Birçok 

kez doğru yanıt almak için katılımcılara yönlendirilen sorular tekrarlanmıĢtır. 

ÇalıĢmamız beslenme konusunda daha çok bilgi sahibi oldukları 

öngörüldüğünden dolayı yalnızca Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerini 

kapsamaktadır. Bu nedenle kadın öğrencilerin geneli için bir çıkarım yapılması olanaklı 

olmayabilir.   
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EKLER  

 

Ek 2. Veri Toplama Formu 

SAYIN KATILIMCI; 

(AÇIKLAMA VE VERĠ TOPLAMA FORMU ÖRNEĞĠ) 
 

SOSYODEMOGRAFĠK VE ANTROPOMETRĠK ÖZELLĠKLER  

Tarih: 

Anket No: 

Öğrenciye Ait Genel Bilgiler: 

1.YaĢınız  (yıl)…………… 

2. Boyunuz ………….. cm  

3. Kilonuz………….….kg 

4. Medeni durumunuz?  

                 1.Evli         2.Bekar         3.Dul/BoĢanmıĢ 

5. Bölümünüz? 

                       1.Beslenme ve Diyetetik        2.HemĢirelik  

6.Sınıfınız ? 

                        1.Sınıf              2.Sınıf           3.Sınıf           4.Sınıf  

7. Nerede kalıyorsunuz?  

1. Evde aile ile birlikte 

2. Evde tek baĢına 

3. Evde arkadaĢları ile 

4. Yurtta tek baĢına 

5. Yurtta arkadaĢları ile 

6. Akrabalarının yanında 

7. Diğer (………….) 

8.  Sigara kullanıyor musunuz?  

          1.Evet                          2.Hayır  
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9. Alkol tüketiyor musunuz?  

          1.Evet                           2.Hayır 

10.Düzenli spor/ egzersiz yapıyor musunuz? (Cevabınız hayır ise 13. soruya geçiniz.) 

          1.Evet                             2. Hayır 

11. Ne tür spor/egzersiz yaparsınız? (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz)    

1.YürüyüĢ                              2. KoĢu                           3. Fitness                4. Yüzme 

        5. Vücut geliĢtirme             6. Takım sporları          7. Diğer……… 

12. Ne sıklıkla spor/egzersiz yaparsınız? 

 1.Her gün       2. Haftada 4-5 kez     3. Haftada 2-3 kez       

                    4. Ayda 2-3 kez      5. Ayda 1 kez 

Beslenme AlıĢkanlıkları : 

13. Genel olarak sağlıklı beslendiğinizi düĢünüyor musunuz? 

1. Evet 2. Kısmen 3. Hayır 

14. Hızlı hazır besin yiyor musunuz?  

1. Evet 2. Kısmen 3. Hayır 

15. Günde kaç öğün yemek yersiniz? 

                         1. Ana öğün ………                   2. Ara öğün…….... 

16.Ana ve ara öğünlerinizi atlar mısınız? (Cevabınız hayır ise 18. soruya geçiniz.) 

                          1.Hayır                         2. Bazen                    3. Evet 

17.Genellikle hangi öğünü atlarsınız? 

                           1.Sabah         2. KuĢluk         3. Öğle        4.Ġkindi        5.AkĢam  

18. Öğün saatleriniz düzenli midir? 

                            1.Hayır                               2. Bazen                        3. Evet 
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19. Akdeniz Diyeti Kalite Ġndeksi (KIDMED ĠNDEKSĠ)  

 EVET  HAYIR 

1. Her gün meyve veya taze sıkılmıĢ meyve suyu tüketirim    

2. Her gün ikinci bir meyve daha tüketirim    

3. Düzenli olarak günde bir kez taze veya piĢmiĢ sebze 

tüketirim 

  

4. Günde birden fazla taze veya piĢmiĢ sebze tüketirim    

5. Düzenli olarak balık tüketirim (Haftada en az 2-3 kez)    

6. Fast-food tarzı restoranlara (hamburger) haftada bir 

kereden fazla giderim.* 

  

7. Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla 

tüketirim. 

  

8. Makarna ve pilavı hemen hemen her gün tüketirim 

(haftada 5 veya daha fazla). 

  

9. Kahvaltıda tahıl (ekmek) veya tahıl ürünleri (tahıl 

gevreği) tüketirim. 

  

10. Düzenli olarak kuruyemiĢ tüketirim (haftada en az 2-3 

kez). 

  

11. Evde zeytinyağı kullanırım.   

12. Kahvaltı yapmam. *   

13. Kahvaltıda süt ve süt ürünleri tüketirim (süt, yoğurt..)   

14. Kahvaltıda hazır fırın ürünleri veya hamuriĢleri 

tüketirim*  

  

15. Günlük olarak 2 bardak süt/yoğurt ve/veya 1 büyük 

dilim (40gr) peynir tüketirim. 

  

16. Tatlı, Ģeker ve Ģekerlemeleri günde birkaç kez tüketirim. 

* 

  

*Akdeniz diyetine uygun olmayan olumsuz sorular  

           20. Besin Gücü Ölçeği (BGÖ) 

AĢağıdaki cümlelerden her birini okuduktan sonra, ne ölçüde 

katıldığınızı/katılmadığınızı gösteren sütundaki kutucuğu X Ģeklinde iĢaretleyiniz. 

(1. Kesinlikle Katılmıyorum - 2. Katılmıyorum - 3. Fikrim Yok - 4. Katılıyorum - 5. Kesinlikle 

Katılıyorum) 

 

Besin Gücü Ölçeği Maddeleri  

1.Fiziksel olarak aç olmadığım zamanlarda bile kendimi yiyecek 

düĢünürken buluyorum 

1 2 3 4 5 

2. Yemek yemek, baĢka bir Ģey yapmaktan daha çok zevk veriyor. 1 2 3 4 5 

3. Sevdiğim bir yemeği gördüğüm ya da kokusunu aldığım zaman, 

biraz yemek için güçlü bir dürtü hissederim. 

1 2 3 4 5 

4. Bulunduğum ortamda sevdiğim yağlı/ĢiĢmanlatıcı yiyecekler varsa, 

kendimi tatlarına bakmak için durdurmakta zorlanıyorum. 

1 2 3 4 5 

5.Besinlerin üzerimdeki gücünü düĢünmek oldukça korkutucu 1 2 3 4 5 

6.Lezzetli bir yemeğin hazırda var olduğunu bildiğimde, onu yeme 1 2 3 4 5 
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konusunda kendime engel olamıyorum. 

7.Bazı besinlerin tadını o kadar çok seviyorum ki, benim için zararlı 

olduklarını bilsem bile onları yemeyi bırakamıyorum. 

1 2 3 4 5 

8.Çok sevdiğim bir besini tatmadan önce, o besinle ilgili yoğun bir 

beklenti içerisine giriyorum. 

1 2 3 4 5 

9.Lezzetli bir yemek yediğimde, tadının ne kadar iyi olduğuna çok 

odaklanıyorum. 

1 2 3 4 5 

10.Bazı zamanlarda günlük aktiviteler yaparken, aniden yemek yeme 

isteği duyuyorum (belirgin bir sebep yokken). 

1 2 3 4 5 

11.Diğer insanlara göre yemek yemekten daha fazla zevk aldığımı 

düĢünüyorum. 

1 2 3 4 5 

12.Biri bana çok güzel bir yemeği tarif ettiğinde, bir Ģeyler yeme 

isteği duyuyorum. 

1 2 3 4 5 

13.Aklımın sürekli yemekle meĢgul olduğunu düĢünüyorum. 1 2 3 4 5 

14. Yediğim besinlerin mümkün olduğunca lezzetli olması benim için 

çok önemlidir. 

1 2 3 4 5 

15. Çok sevdiğim bir besini yemeden önce ağzımın sulandığını 

hissediyorum 

1 2 3 4 5 
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Ek 3. Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur (Rıza) Formu 

 

Sayın Katılımcı; 

Bu çalıĢma “Kadın Üniversite Öğrencilerinde Hedonik Açlık Durumları Ġle 

Akdeniz Diyet Kalite Ġndeksi Arasındaki ĠliĢkinin saptanması” amacı ile Hasan 

Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

öğrencilerinden Ebrunur YILMAZ tarafından yüksek lisans tezi olarak yapılması 

planlanmaktadır. 'Hedonik açlık' terimi, kiĢinin fiziksel açlığı yokluğunda, zevk 

amacıyla yiyeceklerle meĢgul olması ve bunları tüketme isteği anlamına gelir. Yeterli 

ve dengeli beslenme bireylerin hedonik açlığa maruziyetlerinin azalmasını sağlayabilir. 

Vücut ağırlığı denetimine engel oluĢturabilecek hedonik açlık Akdeniz diyetine uyumun 

artırılması ile engellenebilir. Bu çalıĢma ile bu iliĢkiyi doğru bir Ģekilde ortaya koymak 

ve hataları saptamak amaçlanmaktadır. Anket sorularını içtenlikle yanıtlamanız bilime 

katkı açısından önemlidir. Değerli Katılımcılar, anketlere ad ve soyadınızı yazmak 

zorunda değilsiniz. AraĢtırma sonuçları kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da iĢaret 

içermeyecektir. Bu araĢtırma bilimsel amaç dıĢında kullanılmayacaktır. Bu araĢtırma 

için siz herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorsunuz ve size de bir ödeme 

yapılmayacaktır. AraĢtırmaya katıldığınız için teĢekkür ederiz. 

YUKARIDAKĠ BĠLGĠLERĠ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA 

YAZILI VE SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOġULLARDA SÖZ KONUSU 

ARAġTIRMAYA KENDĠ RIZAMLA, HĠÇBĠR BASKI VE ZORLAMA 

OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDĠYORUM. 

Gönüllünün Adı, Soyadı, Ġmzası, Adresi  (varsa telefon numarası) 

Adı Soyadı: 

Ġmzası: 

Adresi  (varsa telefon numarası): 

AraĢtırmayı yapan sorumlu araĢtırmacının; 

Adı Soyadı: Ebrunur YILMAZ 
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Ek 5. Kısa ÖzgeçmiĢ  

ÖZGEÇMĠġ 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

Adı Soyadı : Ebrunur Yılmaz 

Uyruğu : T.C. 

 

EĞĠTĠM 

 

Derece Adı Bitirme Yılı 

Üniversite : Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi 2021 

Yüksek Lisans : Hasan Kalyoncu Üniversitesi 2023 

Doktora : -  

 

Ġġ DENEYĠMLERĠ 

 

Yıl Kurum Görevi 

   

   

   

   

 

UZMANLIK ALANI 

 

Beslenme ve Diyetetik  

 

YABANCI DĠLLER 

 

Ġngilizce  

 

BELĠRTMEK ĠSTEĞĠNĠZ DĠĞER ÖZELLĠKLER 

 

- 
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