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Özet
Bu çalışmada yeme farkındalığının tanımı yapılmış ve yeme farkındalığını değerlendirmek için geliştirilen ‘Yeme Farkındalığı 
Ölçeği (YFÖ-30)’nin (MEQ) Türkiye örneklemi için geçerlik ve güvenirlik analizlerinin yapılması amaçlanmıştır. Gönüllü 
üniversite öğrencileri arasından 360 kişi çalışmaya alınmıştır. Araştırmaya katılan kişilerden MEQ uyarlanmış Türkçe 
formu ve paralel form olarak Yeme Tutumu Testi (YTT) ölçeklerini tam olarak doldurması istenmiştir. Ölçekleri tam olarak 
dolduran 318 katılımcı ile çalışma tamamlanmıştır. YFÖ-30 geçerlik ve güvenilirlik çalışması ölçeğin iç tutarlılığı (Cronbach 
alfa değeri: 0.733), madde toplam-puan analizi, faktör analizleri, paralel form korelasyonları (YFÖ-30 puanı arttıkça YTT 
puanı ve puan grubu azalmaktadır), faktör korelasyonları [YFÖ-30 puanı arttıkça, faktör puanları artmaktadır. Disinhibisyon 
(r=0.739), Duygusal Yeme (r=0.700), Yeme Kontrolü (r=0.594), Yeme Disiplini (r=0.449), Farkındalık (r=0.523), Enterferans 
(r=0.502) faktörlerinin YFÖ-30 ile ilişkisi istatistiksel olarak önemli (p<0.001) bulunmuştur (p>0.05). YTT puanı arttıkça YFÖ-
30 faktör puanlarının hepsi azalmaktadır. YFÖ-30 faktörlerinden sadece Disinhibisyon (r=-0.205, p<0.001) puanının YTT 
ile ilişkisi istatistiksel olarak önemli bulunmuş olup diğer faktör puanlarının ilişkisi istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 
(p>0.05)] incelenmiştir. Çalışmamızdan elde edilen verilerle YFÖ-30 ölçeğinin yeme farkındalığını değerlendirmede Türkiye 
örneklemi için geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu gösterilmiştir. (Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve Araştırmalar 
Dergisi 2016; 125-134)

Anahtar Kelimeler: Obezite, farkındalık, yeme farkındalığı

Abstract
Adaptation Study of the Mindful Eating Questionnaire (MEQ) into Turkish

In this study we aimed to define the ‘mindful eating’ and discover the reliability and validity analyses of Mindful Eating 
Questionnaire (MEQ) in Turkish sample, which has been developed to evaluate the relationship between eating behavior 
and mindful eating. 360 volunteer university students included to our study. Participants in the survey asked to fill Turkish 
form of MEQ and Eating Attitude Test (EAT) completely. The study was completed with 318 participants fully filled the 
scales. For reliability and validity of Turkish version of MEQ; internal consistency (Cronbach’s alfa: 0.733), item-total 
score analyses, factor analyses, parallel form correlations (As MEQ scores increase and both EAT scores and EAT score 
group (cutoff:30) increases) and factor correlations) As MEQ scores increase, Disinhibition (r=0.739), Emotional Eating 
(r=0.700), Control of Eating (r=0.594), Eating Discipline (r=0.449), Mindfulness (r=0.523), Interference (r=0.502) increasing 
are statistically significant (p<0.001). As EAT scores increase just factor Disinhibition (r=-0.205) decrease statistically 
significant (p<0.001)] were obtained. As a result of our study, MEQ showed that the scale is valid and reliable measurement 
tool for the evaluation of mindful eating in our sample for Turkey. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and 
Research 2016; 125-134)
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sağlanabilmektedir. Bu durum göz önüne alındığında 
obezitenin risk faktörlerinden biri olan enerji alımı-
nın artmış olması durumu yeme farkındalığı ile ilişki-
lendirilebilir. Bu ilişkiyi anlamak ve ilişki derecesini 
ölçmek için literatürde birçok ölçek kullanılmaktadır. 
Bu ölçeklerde tıkınırcasına yeme, duygusal yeme, dış 
faktörlerden etkilenme, yeme kontrolü, odaklanma, 
otomatik yeme, aşırı yeme, odaklanma gibi birçok 
alt faktör kullanılarak değerlendirme yapılmaktadır. 
Fung, Long, Hung ve Cheung (2016) yayınladıkları 
derlemede bilinçli farkındalık kapsamında yeme ile 
ilişkiyi ölçen ölçekleri bir araya getirmiştir. Yeme 
farkındalığı üzerine yapılan müdahale çalışmalarında 
kullanılan bu ölçekler Baer, Smith ve Allen (2004) 
tarafından geliştirilen Kentucky Inventory of Mind-
fulness Skills, Van Strien, Frijters, Bergers ve Defares 
(1986) tarafından geliştirilen Dutch Eating Behavior 
Questionnare, Glynn ve Ruderman (1986) tarafından 
geliştirilen Eating Self-Efficacy Scale, Stunkard ve 
Messick (1985) tarafından geliştirilen Three-Factor 
Eating Questionnare, Arnow, Kenardy ve Agras 
(1995) tarafından geliştirilen Emotional Eating Sca-
le (sonrasında Tanofsky-Kraff ve arkadaşları (2007) 
tarafından yenilenmiştir). Baer ve arkadaşları (2006) 
tarafından geliştirilen Five Facet Mindfullness Ques-
tionnare, Tylka (2006) tarafından geliştirilen Intuitive 
Eating Scale, Ozier ve arkadaşları (2007) tarafından 
geliştirilen Emotion and Stress-Related Questionnare, 
Framson ve arkadaşları (2009) tarafından geliştirilen 
Mindful Eating Questionnare ve Hulbert-Williams, 
Nicholls, Joy ve Hulbert-Williams (2014) tarafından 
geliştirilen Mindful Eating Scale olarak on ölçek al-
tında toplanmıştır. Bu ölçeklerden bazılarının Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır; Dutch 
Eating Behaviour Questionnaire, Bozan (2009) tara-
fından Hollanda Yeme Davranışı Anketi; Three-Factor 
Eating Questionnare, Kıraç ve arkadaşları (2015) ta-
rafından Üç Faktörlü Beslenme Anketi; Emotional 
Eating Scale, Bektaş ve arkadaşları (2016) tarafından 
Duygusal Yeme Ölçeği; Five Facet Mindfullness Qu-
estionnare ve Kınay (2013) tarafından Beş Boyutlu 
Bilinçli Farkındalık Ölçeği olarak uyarlanmıştır.

Ölçeklerin alt faktörleri, çalışma yapılan örneklem 
hakkında daha detaylı bir bilgi vermektedir. Geçer-
lik ve güvenirliği yapılan ölçeklerdeki faktörler göz-
lemlendiğinde Hollanda Yeme Davranışı Anketi’nde, 
Duygusal Yeme, Kısıtlayıcı Yeme ve Dışsal Yeme 
olarak; Duygusal Yeme Ölçeği’nde, Yeme İsteğini 
Engelleyememe, Yiyecek Türleri ve Suçluluk olarak 
ayrılmıştır. Üç Faktörlü Beslenme Anketi’nde ve Beş 
Boyutlu Bilinçli Farkındalık Ölçeği’nde ise faktörler 
isimlendirilmemiştir. Alt faktörlere bakıldığında öl-

GİRİŞ
Farkındalık ve yeme farkındalığı kavramları son yıl-
larda oldukça popüler olmaya başlamıştır. Kabat-Zinn 
(2003), ‘Bilinçli Farkındalık’ kavramını ‘şu ana kayıt-
sız şartsız bilinçli olarak dikkatini vermeyi içeren bir 
farkındalık’ olarak ifade etmiştir. Bishop ve arkadaş-
ları (2004) ise benzer bir şekilde ‘Bilinçli Farkındalık’ 
kavramını ‘var olan deneyimlerin özensiz farkındalı-
ğını anlamak için dikkatin bilinçli olarak düzenlenme-
si’ olarak tanımlanmıştır. ‘Mindfullness’ sözcüğünün 
tam karşılığı olan ‘Bilinçli Farkındalık’ yeme davra-
nışlarına yansıtıldığında ‘Farkına Vararak Yeme’ ya 
da ‘Yeme Farkındalığı’ olarak tabir edilebilmektedir. 
Farkındalık birçok sağlık durumları ile ilişkilendiril-
miş olsa da yeme farkındalığı kapsamında özellikle 
porsiyon kontrolünü sağlama (Beshara, Hutchinson, 
& Wilson, 2013) ile ağırlık yönetiminde önemli rol 
oynamaktadır. Geleneksel diyet tedavilerindense 
yeme farkındalığı kazandırılmasının sonuçlarının 
daha etkin olduğu görüşü hakimiyet kazanmaktadır 
(Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006). 
Son 10 yıldır yeme farkındalığının ölçülmesi ile bu 
farkındalığın önemine odaklanılmıştır.

Yeme farkındalığı, ‘Ne yenildiğinden çok, nasıl 
ve neden yeme davranışının oluştuğunu fark ederek, 
fiziksel açlık-tokluk kavramını içselleştirip duygu 
ve düşüncelerin etkisinin farkında olarak, çevresel 
etmenlerden etkilenmeden, besin seçimlerini yargı-
lamadan burada ve şu anda tüketilecek olan besine 
odaklanarak yeme’ olarak tanımlanmıştır. Yeme dav-
ranışına verilen dikkatin arttırılması, tüketilen besi-
nin içselleştirilmesi ile besin tüketimi sırasında dü-
şünce ve duygulara olan hassasiyetin azaltılması ile 
daha sağlıklı besin seçimleri yapılabilmektedir (Baer, 
Fischer, & Huss, 2005). Yeme farkındalığı besin aşer-
melerini azaltmakta (Alberts, Thewissen, & Raees, 
2012), ağırlık kontrolünü sağlamaya yardımcı olmak-
ta (Forman, Butryn, Hoffman, & Herbert, 2009) ve 
böylece ağırlık kontrolünün sağlanmasında etkin rol 
oynamaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO, 2014) göre obe-
zite son 35 yılda (özellikle genç ve ergenlerde) iki 
katına çıkmış olan bir sağlık sorunudur ve birçok kro-
nik hastalığa davetiye çıkarmaktadır. Yeme davranı-
şının ağırlık ve beden kitle indeksi (BKİ) dolayısıyla 
obezite ile olan derin ilişkisi yıllardır bilinmektedir. 
Obezitenin tedavisinde kullanılan en yaygın yöntem 
olan kalori kısıtlaması uzun süreli uygulamalarda ba-
şarılı olmamaktadır. Diyet tedavisinin yanında dav-
ranış değişikliğinin de eklenmesi ile ağırlık yöneti-
mi ve buna bağlı yaşam boyu yüksek hayat kalitesi 
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0,422 çıkmıştır. YFÖ-28 maddeleri incelendiğinde 
cronbach alfa değerini en çok düşüren maddeler (3, 4, 
8, 14, 23 ve 24. maddeler) detaylı bir şekilde incelen-
miştir. Maddeler: ‘3. Bir organizasyonda çok fazla iyi 
yiyecek varsa, yemem gerekenden daha fazla yemek 
istediğimi fark ederim.’; ‘4. Gıda reklamlarının ben-
de yeme isteği oluşturduğunu fark ederim.’; ‘8. Sine-
maya gittiğimde hemen şeker ya da mısır yeme isteği 
oluştuğunu fark ederim.’; ‘14. Ağır bir yemek yerken, 
yemeğin beni ağırlaştırdığını ya da halsizleştirdiğini 
fark ederim.’; ‘23. Aç olmamama rağmen yediğimde 
bu durumu fark ederim.’; ‘24. Sadece bulunduğum 
yerde olduğu için bir kâse şekerden yediğimi fark 
ederim.’ şeklindedir.

Maddelerin ortak özelliği incelendiğinde ‘fark 
ederim’ ifadesinin İngilizce’deki ‘recognize’ ve ‘no-
tice’ kelime anlamlarını tam karşılamadığı düşünül-
müştür. Bu hipotez üzerine örneklemi oluşturan 50 
kişinin cronbach alfa değerini düşürdüğü tespit edi-
len 6 soruyu algılayış biçimleri sorgulanmıştır. Geri 
bildirimlerde ifadelerin kişi için anlamının ‘o olgu 
deneyimlense de deneyimlenmese de kişinin bunun 
farkına varması’ mı yoksa ‘o olgunun kişi tarafından 
deneyimlenip deneyimlenmediği’ mi olduğu sorul-
muştur. Yapılan görüşmeler sonucunda ‘fark etme’ 
ifadesinin ‘ifadeyi deneyimleme’ ile aynı algılandığı 
(örneğin; 8. maddenin kendisinde şeker ya da mısır 
yeme isteği oluşturup oluşturmadığının değerlendiril-
mesi gibi) belirlenmiştir. 

Dilsel yapılanma açısından ‘mindfullness’ ifadesi-
nin ‘fark ederim’ yüklemiyle ortaya çıkarılamayacağı 
sonucuna varılmıştır. Diğer çalışmalar incelendiğin-
de Stites ve arkadaşları (2015) yaptıkları müdahale 
çalışmasında da MEQ maddelerinden 10 madde çı-
kartarak kısaltılmış formu kullanılmıştır. Çalışmayan 
maddeler hakkında özellikle bir maddenin (I notice 
when just going into a movie theater makes me want 
to eat candy or popcorn) güvenilirliği düşürdüğü be-
lirtilmiştir. Apolzan ve arkadaşları (2016) yaptıkları 
çalışmada ölçeğin ikinci maddesi (When I eat at “all 
you can eat” buffets, I tend to overeat.) cronbach alfa 
değerini 0.74’ten 0.63’e düşürmüştür. Bizim de pilot 
çalışmamızda sorun yaşadığımız ‘notice’ ve ‘recogni-
ze’ yüklemlerinin ingilizce anlamlarının da birbiriy-
le karıştırılabildiği ve bu nedenle ‘notice’ yüklemini 
içeren maddelerin cevaplarının gebe kadınlarda doğru 
olmayabileceğini gösterilmiştir. 

MEQ faktör analizinde 5 faktör etki faktörü: Di-
sinhibisyon, Farkındalık, Dış Etkenler, Duygusal Ce-
vap ve Dikkat Dağılması şeklindedir. YFÖ-28 faktör 
analizine baktığımızda ABD kültüründe 5 faktör üze-
rinden dağılan maddeler, Türk kültüründe 10 faktöre 

çeklerin genel olarak yeme davranışına odaklandığı 
görülmektedir. MEQ ölçeğinin seçilmesinin amacı 
yeme farkındalığına odaklanmasıdır. MEQ ölçeği Ma-
son ve arkadaşları (2016) söylediği gibi farkına vara-
rak yeme bağlamında özelleşmek yerine genel popü-
lasyonda yeme deneyimine verilen dikkatin kalitesini 
ölçmek için de geliştirilmiştir. Yaptıkları randomize 
kontrollü çalışmada da program süresince yeme dene-
yimine daha fazla dikkat gösterdikleri görülmüştür.

Özgün adı ‘Mindful Eating Questionnare (MEQ)’ 
olan 28 soruluk 4’lü likert tipi ölçekte 5 alt faktör 
bulunmaktadır. MEQ ile yeme davranışı ve duygusal 
durum arasında ilişkilendirme dikkatlice sorgulana-
bilmektedir. MEQ, Framson ve arkadaşları (2009) 
tarafından yeme ile ilişkili fiziksel ve duygusal du-
yumların yargılayıcı olmayan farkındalığını yaratmış 
yararlı bir kilo kaybı bir aracı olarak önerilmektedir.  
MEQ toplam puanı ile obezite birçok çalışmada iliş-
kilendirilmiştir. Yeme farkındalığı davranışına odaklı 
olan ölçek 2007 yılının Ocak-Mayıs ayları arasında 
yaş ortalaması 42±14.4 (18-80 yaş arası) olan 303 bi-
reye uygulanan (%81 kadın) kesitsel araştırmada ya-
ratılmış olup demografik veriler ve sağlık verileri ile 
ilişkilendirilmiştir. 

Bu çalışmanın amacı Yeme Farkındalığı Ölçeği’nin 
Türkiye örnekleminde uygulanabilirliğinin değerlen-
dirilmesidir. Bu durum baz alınarak Türkçe formunun 
geçerlik ve güvenilirliği araştırılmıştır.

YÖNTEM

Pilot Çalışma
Ön hazırlık olarak 28 soruluk ölçek iki safhada 

değerlendirilmiştir. Uyarlama konusunda 2002 ve 
2003 yıllarında Gözüm ve Aksayan (2002; 2003) ta-
rafından yayınlanan rehbere detaylıca bakıldığında 
geri çeviri yönteminin etkin bir yöntem olduğu vur-
gulanmıştır. Yaptığımız çalışmada da çeviri metodo-
lojisine uygun dil uyarlaması için ilk uygulanan 28 
soruluk Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-28), hem İn-
gilizceyi hem de Türkçeyi iyi derecede bilen uzman-
lar tarafından orjinali İngilizce olan ölçek Türkçeye 
çevrilmiş ardından tekrar İngilizce diline çevrilmiş-
tir. Son halinde anlam farklılıkları bulunması üzerine 
tekrar Türkçeye çeviri yapılarak toplam dört çeviri 
ile psikolingustik özellikleri incelenmiş ve ölçek uy-
gulanabilir hale gelmiştir. Yeme Farkındalığı Ölçeği 
(YFÖ-28) olarak Türkçe’ye çevrilen test, 2016 Mart 
Ayı’nda NP Hastanesi’nde çalışan 230 kişiden 50 kişi 
(25 kadın, 25 erkek) örneklem alınarak pilot çalışma 
yapılmış ve istatistiksel analizleri değerlendirilmiştir. 
YFÖ-28 ölçeğinde elde edilen cronbach alfa değeri 
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dağılmıştır. Her ne kadar test sonuçları ve güvenilirlik 
yükselmiş olsa da dil yapılanmasının geçerlilik açısın-
dan uygun olmayacağına karar verilmiş ve test uyar-
lamasına gidilmiştir. Kapsam geçerliği için uygulama 
sonrasında diyetisyen, psikolog, psikiyatrist, hemşire, 
sağlık alanında ders veren öğretim görevlileri olmak 
üzere alanında uzman 30 kişi belirlenerek görüşlerine 
başvurulmuştur. Uzmanların önerileri doğrultusunda 
ölçeğin işlemeyen maddeleri çıkartılmış, geçerli mad-
delerine ek olarak yeni maddeler eklenmiş ve Yeme 
Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) olarak yeni bir ölçek 
uyarlanmıştır. 

Çalışma Yeri, Zamanı ve Örneklemi
Bu araştırma, Nisan 2016-Mayıs 2016 tarihleri 

arasında Üsküdar Üniversitesi’nde okuyan öğrenciler 
arasında rastgele seçilen, yaşları 18-45 arasında olan 
360 gönüllü öğrenci üzerinde yürütülmüş, cevapları 
tam olan 318 gönüllünün verileri incelenmiştir. Bu 
araştırma için Üsküdar Üniversitesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan B.08.6.YÖK.2.ÜS.0.05.0.06
/2016/48 sayılı 30/03/2015 tarihli “Etik Kurul Ona-
yı” alınmıştır. Araştırmamızda Yeme Farkındalığı 
Ölçeği’nin (YFÖ-30) geçerliliğinin analizinde paralel 
form olarak Yeme Tutumu Testi kullanılmıştır. 

Veri Toplama Araçları
Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30). Yeme Far-

kındalığı Ölçeği’ndeki 5 madde Yeme Farkındalığı 
Ölçeği (YFÖ-28) ’nden alınmış olup, geri kalan mad-
deler ise yine aynı ölçekten esinlenerek uyarlanmış 
ve toplam 30 soru olarak yeni ölçek oluşturulmuştur. 
Araştırmalarda likert-tipi ölçeklere yer verildiğinde 
Likert’in (1932) yaptığı gibi seçenek sayısı olarak 
genelde 5’li ölçek kullanmaktadır. Bu yüzden uyar-
lanan yeni ölçekte 5’li likert skalası (1:hiç, 2:nadiren, 
3:bazen, 4:sık sık, 5:her zaman) kullanılmıştır. Ölçe-
ğin alt faktörlerine bakıldığında Disinhibisyon, Duy-
gusal Yeme, Yeme Kontrolü, Odaklanma, Yeme Di-
siplini, Farkındalık ve Enterferans şeklinde 7 faktöre 
dağılmıştır.

Yeme Tutumu Testi (YTT). Yeme Tutum Testi 
(YTT) yemek yeme ile ilgili davranış ve tutumları-
nı, normal bireylerde var olan yeme davranışlarındaki 
olası bozuklukların belirtilerini ölçmektedir. Toplam 
puanın düzeyi, psikopatolojinin düzeyi ile doğrudan 
ilişkilidir. YTT klinik düzeyde bozuk yeme davra-
nışı ile ilgili yatkınlığı ve tutumu belirleyebilir. Altı 
basamaklı likert tipi yanıt formu ile 40 madde içerir. 
YTT`deki 1.,18.,19.,23.,27.,39. maddeler ters puan-
lanmaktadır. Kesme noktası 30 puandır. Garner ve 
Garfinkel (1979) tarafından geliştirilmiş ardından Sa-

vaşır ve Erol (1989) tarafından geçerlilik ve güveni-
lirlik çalışması yapılarak Türkçe’ye çevrilmiştir. 

İstatistiksel Analiz
Örneklemden toplanan veriler SPSS 15 versiyo-

nu kullanılarak analizler yapılmıştır. Analizlerde iç 
tutarlılıkta Cronbach alfa değeri, madde toplam puan 
analizi ile faktör analizleri için KMO-Barlett testi ve 
paralel formun değerlendirilmesinde YTT puanları ile 
korelasyonda pearson korelasyon analizi (p<0.05 an-
lamlılık düzeyi) incelenmiştir. YTT kesme noktası 30 
olarak belirtilmiş olduğundan araştırmada YTT puan-
ları kendi içerisinde gruplandırılarak da ek analizler 
yapılmıştır.

BULGULAR

Tanımlayıcı İstatistikler
Katılımcıların tanımlayıcı istatistikleri cinsiyet, 

yaş ve medeni durum olarak (Tablo 1) belirlenmiştir. 
Çalışmaya 18-46 yaş arası toplam 318 gönüllü katıl-
mıştır. Katılımcıların %22.6’sı (72) kadın ve %77.4’ü 
(246) erkektir. Katılımcıların yaş ortalaması 21.56 ± 
3.82 olarak belirlenmiştir. 

Güvenilirliğe İlişkin İstatistiksel Bulgular
Araştırmamızda güvenilirlik ölçümleri için; iç tu-

tarlılık, madde analizi, faktör analizi, madde toplam 
puan analizi ve paralel form korelasyonları incelenmiş-
tir. İç tutarlılık kavramına bakıldığında amaç ölçeğin 
tüm maddelerin aynı özelliği ölçtüğünün kanıtlaması-
na dayanmaktadır. Tutum ölçümlerinde güvenilirlikte 
kabul edilebilir düzey 0.70 (0.60≤α<0.80) olarak be-
lirlenmiştir.  Güvenilirlikte kullanılan Cronbach alfa 
değeri YFÖ-30 ölçeğinde 0.733 olarak bulunmuştur.

Faktör analizinde KMO ve Bartlett testi ile örnek-
lemin büyüklüğünün yeterli olup olmadığına bakıl-
mıştır. Anlamlılığı için 0,6 ve üzeri olması gereken 

 S % 

Cinsiyet   

Kadn 72 22.6 
Erkek  246 77.4 

Ya  (yl)   

18-25 293 92.1 
26-46 25 7.9 

 
  

Toplam 318 100 

Tablo 1. Katılımcılara genel bilgiler.
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nın ilişkisi incelenmiştir (Tablo 4). YFÖ-30 puanı 
arttıkça YTT puanı ve puan grubu azalmaktadır an-
cak bu ilişki istatistiksel olarak önemsiz bulunmuş-
tur (p>0.05). Puan korelasyonları incelendiğinde ise 
YFÖ-30 puanı arttıkça, YFÖ-30 faktör puanlarının 
hepsi artmaktadır. Sırasıyla Disinhibisyon (r=0.739), 
Duygusal Yeme (r=0.700), Yeme Kontrolü (r=0.594), 
Yeme Disiplini (r=0.449), Farkındalık (r=0.523), En-
terferans (r=0.502) faktörlerinin YFÖ-30 ile ilişkisi 
istatistiksel olarak önemli (p<0.001) bulunmuş olup 

test faktörü, YFÖ-30 ölçeğinde 0,813 olarak bulun-
muştur. Madde analizlerine bakıldığında ise madde 
toplam puan korelasyonunun son hali incelenmiştir. 
Maddeler toplam 7 faktör altında toplanmış (Tablo 2) 
ve bu faktörlerin birbiri arasındaki korelasyonlar da 
incelenmiştir (Tablo 3). 

Geçerliliğe İlişkin İstatistiksel Bulgular

Yeme Tutumu Testi (YTT), YTT puan grubu ve 
Yeme Farkındalığı Ölçeği-30 (YFÖ-30) puanları-

 
 1 2 3 4 5 6 7 

YFÖ-30 D S NH B SYON DUYGUSAL 
YEME 

YEME 
KONTROLÜ 

ODAKLANMA YEME 
D S PL N  

FARKINDALIK ENTERFERANS 

Madde 1     0,52   

Madde 2      -0,598  

Madde 3   0,67     

Madde 4 0,683       

Madde 5       0,562 

Madde 6   0,791     

Madde 7      0,543  

Madde 8    0,558    

Madde 9    0,588    

Madde 10       0,553 

Madde 11      -0,557  

Madde 12    0,53    

Madde 13    0,715    

Madde 14 0,624       

Madde 15    0,621    

Madde 16      0,588  

Madde 17 0,628       

Madde 18     0,656   

Madde 19      0,553  

Madde 20 0,674       

Madde 21  0,552      

Madde 22  0,672      

Madde 23  0,672      

Madde 24     0,739   

Madde 25     0,628   

Madde 26 0,626       

Madde 27   -0,65     

Madde 28  0,783      

Madde 29   0,631     

Madde 30  0,59      

Tablo 2. Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) Faktör Analizi.
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çeğinin cronbach alfa değeri 0.64 olarak tespit edilmiş, 
ölçek kendi içerisinde Disinhibisyon, Farkındalık, 
Dış Etkenler, Duygusal Cevap ve Dikkat Dağılması 
faktörlerine dağılmıştır. Bizim çalışmamızda 30 so-
ruluk YFÖ ölçeğinin cronbach alfa değeri 0.733 ola-
rak bulunmuş, Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme 
Kontrolü, Yeme Disiplini, Farkındalık ve Enterferans 
olarak yedi faktöre dağılmıştır. Literatüre bakıldığın-
da MEQ ölçeğinin diğer dillerde geçerlik ve güveni-
lirlik bulgularına rastlanmamıştır. Ancak MEQ birçok 
çalışmada kullanılmış ve gebelik, kanser gibi özel du-
rumlarda da geçerliliği ölçülmüştür. Çalışmalar kendi 
arasında randomize kontrollü müdahale çalışmaları, 
randomize olmayan müdahale çalışmaları ve kesitsel 
araştırmalar olarak ayrıştırılmıştır.

Birçok randomize kontrollü çalışmada MEQ puan-
ları ve cronbach alfa değerleri belirlenmiştir. Bu çalış-
malara bakıldığında Mason ve arkadaşlarının (2015) 
5.5 aylık randomize müdahale çalışmasında ölçek 
güvenilirliği için bakılan cronbach alfa değeri eğitim 
öncesi 0.76, sonrasında ise 0.80 olarak belirlenmiştir. 
1 yıl sonrasında yine Mason ve arkadaşlarının (2016) 
12 aylık randomize kontrollü müdahale çalışmasında 
MEQ cronbach alfa değerini başlangıçta 0.74, 6 ay 

sadece Odaklanma faktörünün YFÖ-30 ile ilişkisi 
istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 
YTT puanı arttıkça YFÖ-30 faktör puanlarının hepsi 
azalmaktadır. YFÖ-30 faktörlerinden sadece Disinhi-
bisyon (r=-0.205, p<0.001) puanının YTT ile ilişkisi 
istatistiksel olarak önemli bulunmuş olup diğer faktör 
puanlarının ilişkisi istatistiksel olarak önemsiz bulun-
muştur (p>0.05) (Tablo 5).

Yapı geçerliliği kavramına baktığımızda kavram-
sal yapının tamamının ölçülmesi söz konusudur. Fak-
tör analizi kapsamında maddelerin faktörler altında 
toplanma durumuna bakılmaktadır. Ölçek uyarlamala-
rında ölçekteki maddelerin yapısını sınarken doğrula-
yıcı faktör analizi kullanılmaktadır. YFÖ-30 ölçekteki 
maddeler, ana yapının %51,38’ini açıklamaktadır. 

TARTIŞMA
Kültürlerarası karşılaştırma (cross-cultural) özelliğin-
de amaç diğer dillerde uygulanan ölçeklerin normları-
nın karşılaştırılmasıdır. Bu karşılaştırmalarda asıl öl-
çeğin puan ortalamaları, kesme noktası, faktör sayısı 
ve yapıları, madde analizleri karşılaştırılır. Framson 
ve arkadaşları (2009) tarafından geliştirilen MEQ öl-

 1 2 3 4 5 6 7 

YFÖ-30 D S NH B SYON DUYGUSAL 
YEME 

YEME 
KONTROLÜ 

ODAKLANMA YEME 
D S PL N  

FARKINDALIK ENTERFERANS 

1 1       
2 0,548** 1      
3 0,347** 0,200** 1     
4 -0,217** -0,180** -0,010 1    
5 0,082 0,095 0,196** 0,142* 1   
6 0,285** 0,149** 0,246** -0,060 0,226** 1  
7 0,383** 0,341** 0,176** -0,040 0,113* 0,180** 1 

*p<0.05, **p<0.001 

Tablo 3. Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) Alt Faktörlerinin Birbiriyle Korelasyonları.

 
 YTT puan YTT puan grubu 

 r p r p 

YFÖ-30 puan -0.073 0.192 -0.090 0.109 

p<0.05 

Tablo 4. Yeme Tutumu Testi (YTT) puanları, PTT puan grubu ve Yeme Farkındalığı Ölçeği-30 (YFÖ-30)
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ile ilgili yaptıkları 13 haftalık müdahale çalışmasında 
MEQ ölçeğini kullanmış ancak MEQ verilerini pay-
laşmamıştır. Knol ve arkadaşları (2016) çalışmala-
rında MEQ içeriğini değerlendirmemiş ancak verilen 
eğitimler öncesi ve sonrasında ölçek puanları arasın-
da anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001). 

Kesitsel çalışmalara baktığımızda ise Ander-
son, Reilly, Schaumberg, Dmochowski ve Anderson 
(2016)’un yaptığı çalışmada ise cronbach alfa değe-
ri 0.67 çıkmış ve disinhibisyon alt faktörüyle ilişki-
si önemsiz bulunmuştur. Moor, Scott ve McIntosh 
(2013) yaptıkları kesitsel çalışmada MEQ cronbach 
alfa değerini 0.72 olarak saptamış ve alt faktörlerin 
de güvenilirliğini sorgulamıştır. Alt faktörlerin cron-
bach alfa değerine bakıldığında dishinhibisyon 0.78, 
farkındalık 0.60, dışsal etkenler 0.56, duygusal yeme 
0.61 ve dikkat dağılması 0.55 olarak bulunmuştur. Ay-
rıca MEQ ile disinhibisyon, duygusal yeme ve dışsal 
etkenlerle ilişki anlamlı bulunmuştur (p<0.05). bizim 
çalışmamızda YFÖ-30 ile faktörleri arasındaki kore-
lasyonlarda paralellik saptanmış, Odaklanma faktörü 
hariç geriye kalan bütün faktörlerle ilişki anlamlı bu-
lunmuştur (p<0.001). 

Garaulet ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında 
EEQ (Emotional Eater Questionnare) ve MEQ olmak 
üzere ölçeklerin karşılaştırılması yapılmıştır. MEQ 
ölçeğinin iç tutarlılığına bakılmamıştır. Bizim çalış-
mamızda YFÖ-30 ve YTT korelasyonları incelenmiş 
ve negatif yönde ilişki saptanmıştır. YTT puanı arttık-
ça (30 ve üzeri), YFÖ-30 puanı azalmaktadır. Çalışma 
öncesinde beklediğimiz gibi bu sonuç bize yeme tu-
tumunun düzelmesi ile yeme farkındalığının artacağı 
yönünde güçlü ve anlamlı bir bulgu göstermektedir.

sonra 0.77 ve 12 ay sonunda 0.83 olarak bulmuştur. 
Stites ve arkadaşlarının (2015) yaptıkları 4 haftalık 
müdahale çalışmasında ise MEQ kısaltılmış formu-
nun cronbach alfa değerini 0.76 olarak tespit etmiştir. 
Müdahale sonrasında MEQ puanlarının anlamlı ola-
rak yükseldiği (p<0.001), alt faktörlerden duygusal 
yeme ve dikkat dağılması faktörleri istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde artış göstermiştir (p<0.001).

MEQ ölçeğinin kullanıldığı diğer randomize ol-
mayan müdahale çalışmaları incelenmiştir. Apolzan 
ve arkadaşlarının (2016) yaptıkları çalışmada MEQ 
ölçeğininin gebelerde uygulanılabilirliğini ölçmüştür. 
Bu kapsamda MEQ ölçeğininin cronbach alfa değeri 
0.85 olarak bulunmuştur. Ingraham ve arkadaşlarının 
(2016) 12 haftalık müdahale çalışmasında MEQ cron-
bach alfa değeri hesaplanmamış olup, ölçekteki disin-
hibisyon, farkındalık ve duygusal yeme alt faktör-
lerinde istatistiksel olarak anlamlı artış saptanmıştır 
(p<0.05). Kidd, Graor ve Murrrock (2013) 8 haftalık 
müdahale çalışmasında eğitim öncesi ve sonrasında 
MEQ toplam puanlarını incelemiştir. Bu çalışmada 
cronbach alfa değeri eğitim öncesi 0.82 iken, eğitim 
sonrasında 0.59 olarak belirlenmiştir. Ölçek çalışma-
sının küçük popülasyonda uygulanabilirliği uygun 
bulunmamıştır.

Yine randomize olmayan çalışmalardan Chung ve 
arkadaşlarının (2016) 6 aylık müdahale çalışmasında 
kanser tedavisi gören hastalarda MEQ ölçek puanları-
nın başlangıç, 3.ay ve 6.ay sonuçları karşılaştırılmış-
tır. MEQ iç tutarlılıkta cronbach alfa değeri hakkında 
bilgi vermemiş ancak katılımcıların MEQ puanlarının 
anlamlı olarak arttığı saptanmıştır (p<0.001).  Bra-
zeau ve arkadaşları (2014) gebelikte gelişen diyabet 

 YFÖ-30 puan  YTT puan 

 r p r p 

D S NH B SYON 0.739 0.000** -0.205 0.000** 

DUYGUSAL YEME 0.700 0.000** -0.035 0.535 

YEME KONTROLÜ 0.594 0.000** -0.022 0.700 

ODAKLANMA 0.081 0.152 -0.011 0.850 

YEME D S PL N  0.449 0.000** 0.094 0.095 

FARKINDALIK 0.523 0.000** -0.007 0.900 

ENTERFERANS 0.502 0.000** -0.018 0.751 

p<0.05, **p<0.001 

Tablo 5. Yeme Tutumu Testi (YTT) ve Yeme Farkındalığı Ölçeği-30 (YFÖ-30) puanlarının YFÖ-30 faktör puanları ile 
ilişkisi.
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YEME FARKINDALI I ÖLÇE  (YFÖ-30) FAKTÖRLER  
 

MADDE FAKTÖR 

FAKTÖR 1: D S NH B SYON 
Alt faktörler: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolü 

4 Sevdi im yiyeceklerden birini yerken, doydu umu fark edemem. 
20 Tka basa yemek yerim. 
26 Yedi imi fark etmeden at trrm. 
17 Tok olsam bile bir yiyece in aklm çeldi i olur. 
14 Birden bire çok ackt m fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim. 

FAKTÖR 2: DUYGUSAL YEME 
Alt faktörler: duygusal açlk, iyi hissetme ve tatmin için yeme 

28 Stresli hissetti imde abur cubur yerim. 
23 Skntdan yerim. 
22 Moralim bozulunca ilk aklma gelen ey yemek olur. 
30 Mutlu olmak için çikolata yerim. 
21 Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam. 

FAKTÖR 3: YEME KONTROLÜ 
Alt faktörler: yeme hzn ayarlama, yeme i levinin kontrolünü elinde tutma 

6 Çevremdekiler çok hzl yemek yedi imi söyler. 
3 Lokmalarm çi nemeden yutarm. 

27 Küçük lokmalarla yerim. 
29 Yerken otomatik pilota ba larm. 

FAKTÖR 4: ODAKLANMA 
Alt faktörler: yeme in kendisine-tadna odaklanma, yemek yerken ba ka aktivite ve dü üncelere ara verme 

13 Yedi im besinlerdeki ince tatlar fark ederim. 
15 Yedi im her lokmann tadna varrm. 
9 Dün ak am ne yedi imi hatrlayabilirim. 
8 Yemeden önce yiyeceklerin görüntüsü ve kokusundan keyif alrm. 

12 Protein içeri i yüksek besinleri yemeyi tercih ederim. 
FAKTÖR 5: YEME D S PL N  
Alt faktörler: planlama, hazrlanma, dengeleme, bulundurma, düzen, saat 

24 Sa lkl beslenirim. 
18 Yemeklerimi saatli yerim. 
25 Yemek çok scak ise biraz so umasn beklerim. 
1. Besinlerin kalorileri hakknda bilgim vardr. 

FAKTÖR 6: FARKINDALIK 
Alt faktörler: fiziksel açlk-tokluk farkndal , kalori ve besin de eri bilgisi, sa lkl beslenme bilgisi, al kanlk 
farkndal  

2 Ana ö ünümü ekmeksiz yiyemem. 
16 Sk sk diyet yaparm. 
11 Yüksek kalorili besinlerden uzak dururum. 
19 Yeme i ka kla yerim. 
7 Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaçnrm. 

FAKTÖR 7: ENTERFERANS  
Alt faktörler: koku, görüntü, ses gibi sensoriyel etmenlere, davet, besin çe itlili i ya da reklam gibi çeldiricilerle 
ba  edebilme 

5 Fast food olmayan bir hayat dü ünemiyorum. 
10 Bir ey ikram edildi inde dü ünmeden yerim. 
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Beshara ve arkadaşları (2013) MEQ ölçeğinden 
yüksek puan alan katılımcıları ‘mindful eaters (far-
kına vararak yiyenler)’ olarak tanımlamıştır. MEQ öl-
çeğinin cronbach alfa değerini 0.76 olarak belirlemiş 
ve bu değerde özellikle duygusal yeme ve disinhibis-
yon alt faktörlerinin önemini vurgulamıştır. Porsiyon 
ölçüleri ile ilişkili değerlendirmelerde bu iki alt fak-
törünün ilişkilendirmeleri istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05).  

Mason ve arkadaşları (2016) yaptıkları çalışmada 
şeker yeme isteği ile MEQ sonuçları ilişkilendirildi-
ğinde 12 ay sonunda anlamlı bir azalma tespit etmiş-
tir. İleri dönemdeki çalışmalarda şeker yeme isteği, 
aşerme, bağımlılık gibi yeme davranışını içeren öl-
çeklerle MEQ karşılaştırması yapılabileceğini belirt-
mişlerdir. Grinnell, Greene, Melanson, Blissmer, ve 
Lofgren (2011)’in yaptıkları çalışmada MEQ ölçeği-
nin daha etkin bir bulgu elde edilmesi için kullanılabi-
leceğini belirtmişlerdir. MEQ ölçeği ile yapılan bütün 
çalışmalar incelendiğinde yeme farkındalığı kavramı-
nı toplumlara kazandırmak için ölçeğin uygulanması 
önemli bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da yeme 
farkındalığı kavramının Türk toplumuna kazandırıl-
ması amacıyla ölçek uyarlanmıştır. 

Araştırmamızda ölçeğin güvenilirlik incelemesin-
de tekrar-test uygulanmaması önemli bir kısıtlılıktır. 
Zaman kısıtlılığı açısından değerlendirilerek ölçeğin 
güvenilirliği ölçmek için paralel form kullanılmıştır.

YFÖ-30 ölçeği hem Türk toplumunda yeme far-
kındalığının değerlendirilmesinde hem de özellikle 
obezite ve tıkınırcasına yeme sendromu ile ilgili yapı-
lacak çalışmalarda kültürlerarası araştırmalar olarak 
isimlendirilen evrensel olarak uygulanabilecek bir öl-
çek olarak kullanılabilir.
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