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ÖZ
Amaç: Son yıllarda, toplu beslenme yapılan yerlerde menülerde etiketleme stratejisi obezitenin önlenmesi ve azaltılması amacıyla 
kullanılmaya başlanmıştır. Artan obezite sorununun yanı sıra, yeterince dikkat çekmeyen bir diğer konu da obezite ön yargısıdır. Bu 
çalışmanın amacı, üniversite öğrencilerinde menü etiketlerine yönelik algının obezite ön yargısı ile ilişkisini incelemektir.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, Ocak 2023-Nisan 2023 tarihleri arasında 452 sağlık bilimleri fakültesi öğrencisinin (398 kadın, 54 erkek) 
katılımıyla tamamlanmıştır. Araştırma verileri genel bilgiler, beslenme alışkanlıkları ve antropometrik ölçümleri içeren anket formu ile; 
menü etiketi algısı bölümü ve dışarıda yeme alışkanlıkları ile ilgili soruları içeren besin seçimi anketi ile toplanmıştır. Katılımcılardan 
24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı ve GAMS-27 Obezite Önyargı Ölçeği uygulanmıştır. İstatistiksel analizlerde Kruskal-Wallis, 
Conover ve ki-kare testi kullanılmıştır. 
Bulgular: Öğrencilerin obezite ön yargı ölçeği ortanca skoru 86 (79-95) puan olup, %55,76’sının ‘obezite ön yargılı’ olduğu tespit 
edilmiştir. Obezite ön yargı ölçeği ortanca skorunun kadınlarda 86,0 (78,75-94,00) ve erkeklerde 88,5 (81,00-98,75) olduğu saptanmıştır. 
Tüm katılımcılar en çok makro besin ögelerini içeren menü etiketini (%43,36) tercih etmiştir. Obezite ön yargılı ve ön yargıya eğilimli 
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452 sağlık blmler fakültes öğrencs (398 kadın, 54
erkek) Obezte Ön Yargısız olanlar, Ön Yargıya
Eğlml olanlar ve Ön Yargılı olanlar şeklnde
gruplandırılmıştır.

Sosyodemografk Blg Anket
Antropometrk Ölçümler
Menü etket Algı Ölçeğ 
24 Saatlk Gerye Dönük Besn Tüketm Kaydı
GAMS-27 Obezte Önyargı Ölçeğ le ver
toplanmıştır.

Bu çalışmanın amacı, ünverste
öğrenclernde menü etketlerne yönelk

algının obezte önyargısı le lşksn
ncelemektr. GAMS-27 Obezte Önyargı Ölçeğ

skorlamasına göre öğrenclern
%55,76'sının 'obezte ön yargılı' olduğu
belrlenmştr.

Sağlıklı beslenmenn teşvk edlmes ve obezte önyargısı le mücadele çn uygun menü etketleme yöntemlernn gelştrp, kullanılmasının yararlı olableceğ
düşünülmüştür. 

Türkye Dyabet ve Obezte Dergs
Aslı Gizem Çapar, İlknur Hanım Ünaçan,      
Merve Kip, Neriman İnanç, Fahri Bayram

Obezte önyargılı ve önyargıya eğlml
katılımcıların ‘renklerle sağlık lşks verlen 
menü etket’ modellern, obezte önyargısız
breylere göre daha fazla terch ettğ
saptanmıştır.

Öğrenclern, obezte önyargısız olanların ön
yargılı olanlardan daha düşük enerj
(p=0,023) ve öğle öğünü proten (p=0,044)
aldığı belrlenmştr.

Tüm katılımcıların %43,36’sı ‘makro
besn ögelern çeren menü etket’
modeln terch etmştr.

Çapar AG ve ark. Üniversite Öğrencilerinde 
Menü ... Turk J Diab Obes 2025;9(1).
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ABSTRACT
Aim: In recent years, menu labeling strategies have been used to prevent and reduce obesity in places of mass feeding. In addition to 
the increasing obesity problem, another issue that has not received enough attention is obesity prejudice. The aim of this study was to 
examine the relationship between perception of menu labeling and obesity prejudice in university students.
Material and Methods: This study was completed between January 2023 and April 2023 with the participation of 452 health sciences 
faculty students (398 females, 54 males). Data were collected with a questionnaire form including general information, dietary habits 
and anthropometric measurements, and a food choice questionnaire including questions about menu labelling perception and eating out 
habits. A 24-hour retrospective food consumption record and GAMS-27 Obesity Prejudice Scale were obtained from the participants. 
Kruskal-Wallis, Conover and chi-square tests were used in statistical analyses. 
Results: The median score of obesity prejudice scale was 86 (79-95) and 55.76% of the students were found to be ‘obesity prejudiced’. The 
median score of obesity prejudice scale was 86,0 (78.75-94.00) for females and 88.5 (81.00-98.75) for males. All participants preferred 
the menu label containing macronutrients the most (43.36%). In the obesity prejudiced and prejudice-prone groups, the second most 
preferred labelling was menu labels with colors and health associations (23.81% and 23.65%, respectively), while in the obesity non-
prejudiced group, the menu label with traffic light warning was preferred (19.23%) (p=0.024).
Conclusion: Menu labelling is an important tool that can be used in gaining healthy eating habits and preventing obesity in our country. 
Obesity awareness and obesity prejudice tendency may encourage individuals to make healthy menu choices. However, menu labels that 
use health-related stigmatising language or give physical activity equivalents may be effective in increasing negative thought patterns in 
obesity-prejudiced or prejudice-prone individuals. Therefore, it is thought that it may be useful to develop and use appropriate menu 
labelling methods to promote healthy nutrition and combat obesity prejudice.  
Keywords: Menu labeling, Obesity prejudice, Health sciences, University students

gruplarda en çok tercih edilen ikinci etiketleme renkler ile sağlık ilişkisi verilen menü etiketleri (sırasıyla %23,81, %23,65) olurken 
obezite ön yargısız grupta trafik lambası uyarısı verilen menü etiketi tercih edilmiştir (%19,23) (p=0,024).
Sonuç: Menü etiketleme, ülkemizde sağlıklı beslenme alışkanlığının kazandırılması ve obezitenin önlenmesinde kullanılabilecek önem-
li bir araçtır. Obezite farkındalığı ve obezite ön yargı eğilimi; bireyleri sağlıklı menü tercihleri yapabilme konusunda teşvik edebilir. 
Ancak sağlıkla ilişkili damgalayıcı bir dil kullanılan veya fiziksel aktivite eşdeğeri verilen menü etiketlerinin obezite ön yargılı veya ön 
yargıya eğilimli bireylerde olumsuz düşünce kalıplarının artmasında etkili olabilir. Bu nedenle sağlıklı beslenmenin teşvik edilmesi ve 
obezite ön yargısı ile mücadele için uygun menü etiketleme yöntemlerinin geliştirip, kullanılmasının yararlı olabileceği düşünülmüştür.  
Anahtar Sözcükler: Menü etiketi, Obezite ön yargısı, Sağlık bilimleri, Üniversite öğrencileri. 

GRAPHICAL ABSTRACT

Evaluation of Menu Label Perception and Its Relationship with Obesity Prejudice 
Among University Students: 

An Example from a Faculty of Health Sciences Students

2 . M E T H O D

1 . A I M

The am of ths study was to examne the
relatonshp between the percepton of menu

labels and obesty prejudce n unversty
students.

Accordng to GAMS-27 Obesty
Prejudce Scale scorng, 55.76%
of the students were found to be
'obesty prejudced'.

Developng and usng approprate menu labelng methods to promote healthy eatng and combat obesty prejudce may be benefcal. 

452 students of the Faculty of Health Scences (398
females, 54 males) were grouped as Obesty
Prejudce Free, Prejudce Tendent and Prejudce
Prejudced.

Socodemographc Informaton Questonnare
Anthropometrc Measurements
Menu label Percepton Scale 
24-Hour Retrospectve Food Consumpton
Record
GAMS-27 Obesty Prejudce Scale was collected.
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43.36% of all partcpants preferred
the 'menu label wth macronutrents'
model.

It was found that obesty prejudced and
prejudce-prone partcpants preferred
the 'menu label wth health relatonshp
gven wth colors' models more than
obesty non-prejudced ndvduals.

It was determned that students
wthout obesty prejudce had lower
energy (p=0.023) and lunch proten
(p=0.044) ntake than those wth
obesty prejudce.

3 . R E S U L T S

Çapar AG et al. Evaluation of Menu 
Label ... Turk J Diab Obes 2025;9(1).
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GİRİŞ

Yeterli ve dengeli beslenme ile sağlığın korunması, gelişti-
rilmesi ve kronik hastalık yükünün azaltılması mümkündür 
(1). Global bir sorun olan yetersiz ve dengesiz beslenme; 
ülkemizde de önemli halk sağlığı sorunları arasında yer 
almaktadır (2). Ülkemizde 18-25 yaş arası bireylerin; ye-
terli öğün sayısına ulaşamadıkları, hazır paketli yiyecekleri 
daha fazla tükettikleri, sosyoekonomik ve kültürel neden-
ler, özellikle yurtlarda konaklayan üniversite öğrencilerinin 
toplu beslenme hizmetlerinin yetersizliği nedeniyle yeterli 
ve dengeli beslenmedikleri bildirilmiştir (3-5). Ayrıca ya-
pılan çalışmalarda üniversite öğrencilerinin sigara ve alkol 
tüketiminin zamanla arttığı, genelde fiziksel olarak inaktif 
oldukları ve bu koşulların beslenme alışkanlıklarını olum-
suz etkiledikleri bilinmektedir (4,5). Tüm bu nedenler doğ-
rultusunda genç yaşlarda preobez ve obez bireylerin preva-
lansının artmakta olduğu görülmektedir (6).

Üniversite öğrencilerinin kafeterya, restoran, yemekha-
ne gibi hızlı ve hazır yemek zinciri olan yerleri daha fazla 
tercih etmesi sonucu gereksinimlerinden daha fazla enerji 
ve besin ögeleri özellikle karbonhidrat ve doymuş yağ asit-
leri alımlarında artış görülmekte olup, obezite artışına ne-
den olmaktadır (7). Toplu beslenme sektöründe sağlıklı ve 
güvenli hizmet alımına olan talep ve son 50 yıl içerisinde 
toplu beslenme hizmetlerinden yararlanma oranları hızla 
artmıştır. Bu nedenle toplu beslenme alanında bilinçli ve 
doğru besin seçimleri konusunda yapılan ve yapılacak olan 
çalışmalar, ülkemizde ve dünyada obezite ile mücadele ko-
nusunda önem arz etmektedir (8).

Öğrencilerin ev dışında sağlıklı besin seçimleri yapabilme-
leri için beslenme bilgi düzeylerinin artırılması gerekmekte-
dir (9). Bu nedenle son yıllarda, restoranlarda menü seçim-
lerinin sağlıklı beslenmeyi teşvik etmesi ve tüketicileri bil-
gilendirmesi amacıyla menülerde etiketleme yöntemi kul-
lanılmaya başlanmıştır. Menü etiketleri, sağlıklı besinlerin 
tercih edilebilmesi için tüketicinin bilgilendirilmesi, enerji 
ve besin ögeleri bilgisinin menü ya da menü tabelaları ara-
cılığı ile tüketiciler ile paylaşıldığı bir sağlık eğitimi aracıdır 
(10). Menü etiketi yaygınlaşmaya başlasa da sadece Ameri-
ka’da Besin ve İlaç Örgütü (FDA) tarafından zincir resto-
ranların her standart menüde enerji ve beslenme bilgilerine 
yer vermesini zorunlu kılmıştır (11). Menü etiketleme ya-
saları, Amerika’nın sağlıklı beslenme alışkanlıklarını teşvik 
etme ve obeziteyi önlemeye yönelik ulusal stratejisinin bir 
parçasıdır. Bu düzenlemeler Amerikan Diyetisyenler Der-
neği, Amerikan Diyabet Derneği ve Beyaz Saray gibi birçok 
otorite tarafından desteklenmektedir (12).

Menü etiketlemesi ile sağlıklı ve sağlıksız menü ayırımı ya-
pılması bilinçlendirme ve obezite farkındalığı konusunda 

olumlu etkilere sahip olabileceği gibi, kişilerde tercih ettiği 
menü nedeniyle suçlanma ve dışlanma gibi durumlara ve 
yeme bozukluklarına neden olabilmektedir (13-15). Menü 
etiketlerini kullanarak kalori kısıtlaması yapmak, kadınlar-
da tıkınırcasına yeme ile ilişkili bulunmuş ve hem kadın-
lar hem de erkekler arasında kilo ile ilgili daha fazla endişe, 
diyet yapma ve sağlıksız kilo kontrol davranışlarıyla ilişki-
lendirilmiştir (16). Menü etiketi uygulaması ayrıca obez bi-
reyler için damgalama riskini artırabilmektedir (17). Çeşitli 
çalışmalar, bazı menü etiketlemenin psikolojik etkilerini ve 
damgalamayı önlemedeki potansiyel sınırlamalarını incele-
miştir. Araştırmalar, kalori bilgisi gibi etiketlerin bilinçlen-
dirme yaratabileceğini ancak sosyal damgalanmayı tetikle-
yebileceğini göstermektedir (17-19). Bu durum, menü eti-
ketleme doğru etiketleme yöntemleri ile yönetilmediğinde 
sosyal açıdan dışlanma, ön yargı ve çeşitli yeme bozuklukla-
rına yol açabileceğini göstermektedir. Bu sebeple obezite ön 
yargısı ve menü etiketleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 
büyük bir öneme sahiptir. 

Obezite karşıtı tutumlar, sosyal olarak yaygın kabul edile-
bilen bir çeşit önyargı biçimi olup, obez bireyleri sıkça he-
def almaktadır (20). Önyargı, bir kişiye veya topluma karşı 
hatalı veya eksik yargılamaya dayalı olumsuz bir tutumdur. 
(21). Obez bireyler toplum tarafından ön yargı, damgalan-
ma ve ayrımcılık gibi davranışlara maruz kalabilmektedir-
ler (22). Türkiye’de beslenme ve diyetetik öğrencilerinin 
obeziteye karşı önyargı sıklığının %26,5 (23), sağlık yükse-
kokulu öğrencilerinin %23,5 olduğunu bildiren çalışmalar 
bulunmaktadır (24). Özellikle sağlık alanında obezite ön-
yargısının ortaya çıkmasını önlemenin veya azaltmanın en 
önemli adımı farkındalığı artırmaktır. Obeziteyi önleme ve 
müdahale çalışmalarını uygulamaya geçirmek, obeziteye 
karşı halk sağlığı önyargısının ele alınmasını ve obezite ön-
yargısının yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkisinin azal-
tılmasını gerektirmektedir (25). Bu çalışmanın amacı, sağlık 
bilimleri fakültesi öğrencileri arasında menü etiketi algısı ve 
obezite ön yargısı ile ilişkisinin incelenmesidir. 

YÖNTEM 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Kesitsel nitelikteki bu çalışmanın örneklemini, Nuh Naci 
Yazgan Üniversitesi 2022-2023 yılı Sağlık Bilimleri Fakül-
tesi aktif öğrencileri oluşturmaktadır. 2023 yılında öğrenci 
işlerinden alınan güncel veri dahilinde 708 öğrencinin bu-
lunduğu saptanmıştır. Çalışma verileri Ocak-Nisan 2023 
toplanmıştır. Çalışmanın örneklem büyüklüğü hesaplama-
sında, tek örneklem t-testi için TURCOSA (Turcosa Ana-
litik Çözümlemeler Ltd. Şti, www.turcosa.com.tr) ile güç 
analizi yapılmıştır. Güç değeri 0.90, alfa hatası 0.01 olarak 
belirlenmiştir. Ölçeğin daha önceki çalışmalarda rapor edi-
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fazla kilolu ve 30,00 ve üstü ise obez olarak değerlendiril-
miştir (31). Ayrıca bireylerin bel ve kalça ölçümleri alınmış 
ve bel/kalça oranları hesaplanmıştır. Bel çevresi birey ayakta 
ve kıyafetiz iken mezura ile yan iliyak çıkıntılar ile en alt 
kaburganın orta noktasından ölçülerek değerlendirilmiştir. 
Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği (TEMD) 
obezite-lipid metabolizması-hipertansiyon çalışma grubu-
nun verilerine göre erkeklerde ≥100 cm, kadınlarda ≥90 cm 
olması abdominal obezite kriteri olarak değerlendirilmiştir 
(32). Kalça çevresi, birey ayakta iken yandan bakıldığın-
da kalçanın en geniş çevresinden mezura ile ölçülmüştür. 
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre bel/ kalça oranının erkeklerde 
0,90’ın üzeri, kadınlarda da 0,85’in üzeri riskli olarak sınıf-
landırılmıştır (33).

Menü Etiketi Algısının Belirlenmesi: Menü etiketi algısı-
nın belirlenmesi için menü etiket algısı anketi yapılan bir 
tez çalışmasından alınarak uyarlanmıştır. Farklı şekillerde 
sunulan menü etiketlerinin değerlendirilmesi, menü etike-
tinde yer alabilecek besin öğesi bilgilerinden hangilerinin 
kendileri için önemli olduğu sorgulanmıştır (34). 

GAMS-27 Obezite Önyargı Ölçeği: Ercan ve ark. tarafın-
dan sağlık eğitimi alan öğrencilerin obezite önyargılarını 
ölçmek amacıyla geliştirilen ölçek 2015 yılında Türkçe’ye 
uyarlanarak geçerlik ve güvenilirliği (Cronbach alfa=0,847) 
incelenmiştir (35). Madde sayısı 27 olan ölçek, tek boyutlu 
ve beşli likert tipindedir. Ölçekten alınabilecek en yüksek 
puan 135, en düşük puan ise 27’dir. Toplam puan azaldıkça 
bireylerin obeziteye karşı önyargısız, puan arttıkça ön yar-
gılı düşünceye sahip oldukları saptanmıştır. Ölçeğin obezi-
te ön yargı düzeyleri; önyargısız (≤68), önyargıya eğilimli 
(68,01-84,99 puan arası) ve önyargılı (≥85) olmak üzere 
üç grupta sınıflandırılmıştır. Bu çalışmada GAMS-27 için 
Cronbach alfa değeri 0,742 olarak bulundu.

Verilerin analizi: İstatistiksel analizler IBM SPSS 22.0 
(Statistical Package for Social Sciences Statistics-SPSS IBM 
Corp., Chicago, IL, USA) paket programı kullanılarak yapıl-
mıştır. Değerlendirmede, sayımla elde edilen veriler frekans 
dağılımı ve ölçümle elde edilen veriler ortalama ve stan-
dart sapma olarak gösterilmiştir. Tanımlayıcı bulgular sayı 
ve yüzde olarak ifade edilmiştir. Verilerin normal dağılım 
gösterip göstermediği Shapiro-Wilk testi ile belirlenmiştir. 
İkiden fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında Krus-
kal-Wallis ve çoklu karşılaştırmalarda Conover Testi kulla-
nılmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki farkı belirlemek 
için ki-kare testi uygulanmıştır. Veriler %95 güven aralığın-
da ve anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Öğrencilerin %88,05’i kadın olmak üzere toplamda 452 
kişidir. Öğrencilerin yaş ortalaması 21,57± 2,30 yıl olduğu 

len ortalama ve standart sapma değerleri (79,57 ± 10,30) 
temel alınarak, grubun ortalama farkının popülasyon or-
talamasından %3 oranında sapacağı varsayılmıştır (26). Bu 
parametrelere göre yapılan hesaplamada, örneklem büyük-
lüğünün en az 281 kişi olması gerektiği tespit edilmiştir. 
Belirlenen tarihler arasında Nuh Naci Yazgan Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencisi olan, iletişim sorunu ol-
mayan ve araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 
452 birey çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. Sağlık 
Bilimleri Fakültesi öğrencisi olmayanlar ve Türkçe iletişim 
kuramayanlar çalışmaya dahil edilmemiştir.

Verilerin Toplanması

Araştırmanın yapılabilmesi için Nuh Naci Yazgan Üni-
versitesi Etik Kurulu’ndan (30/03/2023 Tarih /Karar No: 
2023/003-014) ve ölçek kullanımı için yazarlardan e-pos-
ta yoluyla izin alınmıştır. Çalışmaya başlamadan önce ka-
tılımcıların yazılı ve sözlü onamlar alınmıştır. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden bireylere yüz yüze görüşme yöntemi 
kullanılarak anket formu aracılığıyla veriler toplanmıştır 
Verilerin toplandığı ankette katılımcıların genel bilgileri, 
sağlık bilgileri, beslenme alışkanlıkları ve antropometrik öl-
çümlerini içeren genel bilgiler bölümü ile menü etiketi bilgi 
düzeyini ölçen menü etiket algısı soruları (9 soru) ve dışarı-
da yeme alışkanlıklarının sorgulandığı besin seçimi bölümü 
(9 soru) bulunmaktadır.

Tüketim Kaydı Formu: Bireylerin tükettikleri porsiyon 
miktarlarını belirlemek için ‘Yemek ve Besin Fotoğraf Kata-
loğu’ kullanılarak besin tüketim kaydı alınmıştır (27). Birey-
lerin besin tüketim kayıtlarından günlük tükettikleri enerji 
ve besin ögeleri alım miktarları; Beslenme Bilgi Sistemleri 
Paket Programı (BEBİS 9.0, Almanya) kullanılarak hesap-
lanmıştır. BEBİS programında yer almayan yemek içerikle-
rinin belirlenmesinde ‘Kurumlar İçin Standart Yemek Ta-
rifleri’ kitabı referans alınmıştır (28). 

Antropometrik Ölçümler: Araştırmacıların, katılımcılarla 
gerçekleştirdiği yüz yüze görüşme sırasında taşınabilir BİA 
ölçüm cihazı olan Tanita SC 330 (Japonya) cihazı ile vücut 
ağırlığı ölçümleri alınmıştır. Boy uzunluğunun ölçülme-
sinde stadiometre (SECA 213, Finlandiya) kullanılmıştır. 
Bireyler; ayakkabılarını çıkarması istenmiş, baş Frankfurt 
düzlemde ve baş, sırt, kalça, baldırlar ve topuklar aynı düz-
lemde ve ayaklar bitişik olacak şekilde ölçüm yapılmıştır 
(29).

Çalışmaya katılanların vücut ağırlığı (kg) ve boy uzunluğu 
ölçüldükten sonra beden kütle indeksi (BKİ) değerleri; (kg/
m2) formülüne göre hesaplanmıştır. Dünya Sağlık Örgü-
tü’nün yetişkinler için BKİ sınıflamasına göre değerlendi-
rilmiştir (30). BKİ değerlerine göre; 18,5 kg/m2 ve altı zayıf, 
18,50-24,99 arasında ise normal, 25,00-29,99 arasında ise 
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saptanmıştır. Öğrencilerin vücut ağırlığı medyan değeri 59 
(53,25-67) kg, BKİ medyan değerleri 21,65 (19,86-23,9) kg/
m² olup, %65,04’ü BKİ sınıflandırılmasına göre ‘normal’ 
gruptadır. Bel çevresi medyan değeri ise 72 (67-80) cm ve 
bel/kalça oranı medyan değeri 0,75 (0,7-0,8) olup, bel çev-
resi sınıflandırılmasına göre %97,57’si, bel/kalça oranı sınıf-
landırılmasına göre %88,05’i ‘normal’ gruptadır. Öğrencile-
rin %36,50’si beslenme eğitimi almış olup, %90,30’u eğitimi 
diyetisyenden almıştır. Öğrencilerin obezite ön yargı ölçeği 
skoru 86 (79-95) olup, büyük çoğunluğunun obezite ön yar-
gısına sahip olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1). Obezite ön-
yargı ölçeği ortanca skorunun kadınlarda 86,0 (78,75-94,00) 
ve erkeklerde 88,5 (81,00-98,75) olduğu saptanmıştır (Veri 
tabloda gösterilmemiştir). Menü etiketleri ile daha önce 
karşılaşanların oranı %6,42 olup, %34,48’i menü etiketle-
rini özel okullarda karşılaşmıştır. Öğrenciler menüleri en 
fazla damak tadına uygun olması (%88,50), en az ise düşük 
enerjili olması (%45,13) nedeniyle tercih etmektedir. Menü 
etiketinde bulunması tercih edilen bilgiler sırasıyla en fazla 
enerji, yağ ve şeker içerikleri olup, katılımcıların %90’ından 
fazlası karbonhidrat, doymuş yağ asidi, trans yağ asitleri, 
kolesterol ve protein içeriğinin de bulunması gerektiğini 
bildirmiştir (Tablo 2). Öğrencilerin anlaşılır menü etiketi 
tercihleri arasında en yüksek %43,36 ile makro besin ögesi 
bilgilerini içeren menü etiketidir. 

Öğrencilerin obezite ön yargı ölçeği sınıflandırılmasına 
göre bazı antropometrik özellikleri ve günlük makro besin 
öğesi alım miktarları karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiş-
tir. Obezite ön yargı ölçeği sınıflandırılmasına göre vücut 
ağırlığı, BKİ (kg/m²), bel ve kalça çevresi, bel/kalça oranı 
açısından anlamlı bir farklılık bulunmamış (p>0,05) ancak 
günlük enerji ve öğle öğününde alınan protein miktarla-
rı açısından anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). 
Obezite ön yargıya eğilimli grupta günlük enerji alımı ve 
öğle öğününde alınan protein miktarları ön yargısız gruba 
göre yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 3). 

Obezite ön yargı eğilimli olan bireylerin menü etiketleme 
yöntem tercihleri, obezite ön yargısı olmayan gruba göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı bulunmuştur. 
Obezite ön yargılı, ön yargıya eğilimli ve ön yargısız grup-
larda en çok tercih edilen menü etiketi makro besin ögeleri 
verilen menü etiketleri (sırasıyla %45,63, %38,51, %46,15) 
tercih edilirken ön yargısız grupta en çok tercih edilen ikin-
ci etiketleme trafik lambası uyarısı verilen menü etiketidir 
(%19,23). Enerji ve fiyat bilgisi verilen menü modeli hariç 
diğer menü etiketleme yöntemleri obezite ön yargısı olan 
grupta obezite ön yargısı olmayanlara göre daha yüksek 
oranda tercih edilmiştir (p=0,024). Obezite ön yargılı grup-
tan ikinci en çok tercih edilen renkler ile sağlık ilişkisi veri-
len menü etiketi (%23,81) iken obezite ön yargısına eğilimli-

Tablo 1: Öğrencilerin Sosyo-demografik Verileri, Antropometrik 
Özellikleri ve Bazı Değişkenlerin Dağılımı

Sosyo-demografik, Antropometrik 
Özellikleri ve Bazı Değişkenler Sonuç (n=452)

Cinsiyet, n (%)
Kadın 398 (88,05)
Erkek 54 (11,95)
Yaş (yıl ± ss)* 21,57 ± 2,30
Yaş gruplandırılması, n (%)
18-24 yaş 427 (94,47)
25-34 yaş 25 (5,53)
Vücut ağırlığı (kg)** 59 (53,25-67)
Bel çevresi (cm)** 72 (67-80)
Bel çevresi sınıflandırılması 
Normal (K<90 cm, E<100 cm) 441 (97,57)
Abdominal Obezite (K≥90 cm, E ≥100 cm) 11 (2,43)
Bel/Kalça oranı 0,75 (0,7-0,8)
Bel /kalça oranı sınıflandırılması , n (%)
Normal 398 (88,05)
Riskli (K>85, E>90) 54 (11,95)
BKİ (kg/m2)** 21,65 (19,86-23,9)
BKİ sınıflandırılması, n (%)
Zayıf (<18.5 kg/m2) 80 (17,70)
Normal (18.5-24.9 kg/m2 ) 294 (65,04)
Fazla kilolu (25.0-29.9 kg/m2 ) 66 (14,60)
Obezite (>30.0 kg/m2) 12 (2,65)
Medeni Durum, n (%)
Evli 8 (1,77)
Bekar 444 (98,23)
Kronik Hastalık, n (%)
Evet 25 (5,53)
Hayır 427 (94,47)
Besin Alerjisi
Evet 27 (5,97)
Hayır 425 (94,03)
Bölüm, n (%)
Beslenme ve Diyetetik 225 (49,78)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 127 (28,10)
Hemşirelik 100 (22,12)
Herhangi Bir Beslenme Eğitimi Alma Durumu , n (%)
Evet 165 (36,50)
Hayır 287 (63,50)
Beslenme Eğitimi Alınan Kişi , n (%)
Diyetisyen 149 (90,30)
Doktor 9 (5,45)
Antrenör 7 (4,24)
Obezite Ön yargı Ölçeği Skoru (skor)** 86 (79-95)
Obezite ön yargı ölçeği sınıflandırılması , n (%)
Önyargısız (<68 puan) 52 (11,50)
Önyargıya eğilimli (68.01-84.99 puan) 148 (32,74)
Önyargılı (>85 puan) 252 (55,76)

kg: Kilogram, cm: Santimetre, m: Metre, BKİ: Beden kütle indeksi,
ss: standart sapma, %: Yüzde
* Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir.
** Veriler medyan 25.-75. pesentiller olarak gösterilmiştir.
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TARTIŞMA

Obezite, dünyada ve ülkemizde ciddi bir sağlık sorunu ola-
rak karşımıza çıkmakta ve yıllar geçtikçe prevalans ve insi-
dansı artmaktadır (36). Ucuz ve uygun yiyeceklere hızlı eri-
şim, tuz, şeker, yağ ve katkı maddelerini içeren bu yiyecek-
lerin tüketim sıklığını artırmaktadır (37). Genç erişkinlik 
dönemi, fiziksel aktivitenin azalması ve sağlıksız beslenme 
nedeniyle obezite açısından risk teşkil eden bir dönem ola-
rak görülmektedir (38). Bu bağlamda, tüketicinin besinler 
hakkında yeterli bilgi edinmesi gerektiği fikrinden yola çı-
karak geliştirilen menü etiketleri obezitenin önlenmesinde 
önem kazanan bir strateji olarak görülmektedir (39).

Obezite, fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol aç-
maktadır; sosyal ve psikolojik sorunların başında ön yargı 
ve ayrımcılık yer almaktadır (40). Bu çalışmada üniversite 
öğrencilerinin menü etiketi algısı ve obezite önyargısı du-
rumları arasındaki ilişki değerlendirilmiştir.

Çalışmaya katılan öğrencilerin çoğunluğunu kadınlar 
(%88,05), normal BKİ’ye sahip (%65,04) ve normal bel 
çevresine sahip (%97,57) bireyler oluşturmaktadır. Türki-
ye’de sağlık personellerinde yapılan bir çalışmada da ben-
zer şekilde kadınlar ve normal BKİ grubundaki katılımcılar 
çoğunluğu oluşturmuştur (41). Sağlık bilimleri fakültesi 
öğrencileri üzerinde yapılan çalışmalarda katılımcıların ço-
ğunun normal kilolu ve normal bel çevresine sahip olduğu 
bulunmuştur (41,42). Çalışmamızın bulguları literatürle 
uyumlu olup, katılımcı grubunun sağlık bilimleri fakültesi 
öğrencilerinden oluşması nedeniyle BKİ değerlerinin Tür-
kiye ortalamasından (27,4 kg/m²) daha düşük olduğu düşü-
nülmektedir (43).

Çalışmamızda, sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin Obe-
zite Önyargı Ölçeği-GAMS 27 puanı 86 (79-95) bulunmuş 
ve öğrencilerin %11,50’sinin önyargısız, %55,76’sının obe-
ziteye karşı önyargılı olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). Lite-
ratürde, sağlık profesyonellerinin obez bireylere yönelik ön-
yargıları bildirilmiştir (44,45). Bu sonuçlar, çalışmamıza ka-
tılan sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin yüksek oranda 
obezite önyargısına sahip olabileceğini düşündürmektedir.

Tüketicilerin besin etiketlerine bakma sıklığı ve etiket bilgi-
lerinin sağlıklı besin seçimlerini etkilediği gösterilmiştir (46). 
Ancak restoranlarda bu bilgilere erişim genellikle bulunma-
maktadır (47). Tüketici araştırmalarında, restoranlardan sa-
tın alınan yiyeceklerin beslenme bilgilerini bilmek istedikleri 
ortaya konmuştur (46,47). Menü etiketlemesi, bu bilgileri 
sağlamak için bir yöntem olarak değerlendirilmektedir.

Menü etiketleme ile ilgili çalışmalar henüz yenidir ve ilk 
çalışmalar Amerika’da yapılmıştır (48). Türkiye’de menü 
etiketlemeleri gönüllülük esasına dayalı olarak sınırlı res-

lerde de hem renkler ile sağlıklı ilişkisi verilen (%23,65) hem 
de fiziksel aktivite eş değeri verilen (%23,65) menü etiketi 
en çok tercih edilen ikinci menü etiketleri olmuştur. Her iki 
gruptan farklı olarak obezite ön yargısız grup ikinci sırada 
trafik lambası uyarısı verilen (%19,23) menü etiketini tercih 
etmiştir (Tablo 4). 

Tablo 2: Öğrencilerin Menü Etiketleri ile İlgili Düşünceleri

Menü Etiketleri ile İlgili Düşünceler Sonuç (n=452)
Restoranlarda menü enerji miktarının zorunlu olarak 
etiketlenmesi , n (%)
Evet 297 (65,71)
Hayır 30 (6,64)
Emin değilim  118 (26,11)
Fikrim yok 7 (1,55)
Menü etiketi ile daha önce karşılaşma durumu, n (%)
Evet 29 (6,42)
Hayır 423 (93,58)
Menü etiketi ile karşılaşılan yerler , n (%)
Kafe 17 (58,62)
Özel okullar 10 (34,48)
Market 2 (6,90)
Menü tercih ederken önemli bulunan bazı faktörler, n (%)*
Damak tadıma uygun olması 400 (88,50)
Lezzetli olması 380 (84,07)
Kokusu ve görünüşünün hoş olması 378 (83,63)
Sağlıklı ve besleyici olması 300 (66,37)
Uygun fiyatlı olması 260 (57,52)
Yağ içeriğinin düşük olması 249 (55,09)
Vücut ağırlığı kontrolünde yardımcı olması 247 (54,65)
Düşük enerjili olması 204 (45,13)
Menü Etiketinde Bulunması Tercih Edilen Besin Ögeleri , 
n (%) **
Enerji (kkal) 442 (97,79)
Yağ 438 (96,90)
Şeker 432 (95,58)
Karbonhidrat 431 (95,35)
Protein 430 (95,13)
Trans yağ asitleri 417 (92,26)
Doymuş yağ asitleri 414 (91,59)
Kolesterol 411 (90,93)
Posa 387 (85,62)
Sodyum 383 (84,73)

*’önemli’ seçeneğini işaretleyenler verilmiştir. 
**’katılıyorum’ seçeneğini işaretleyenler verilmiştir. 
%: Yüzde
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Menü etiketleri, özellikle semboller ve trafik ışığı etiketleri 
gibi niteliksel olanlar, üniversite restoranları da dahil olmak 
üzere çeşitli ortamlardaki yemek seçimleri üzerinde olum-
lu bir etki göstermiştir (58). Yapılan bir meta-analiz çalış-
masında, tüketiciler tarafından en çok tercih edilen menü 
etiketi çeşidinin trafik lambası olduğu bildirilmiştir (59). 
Ancak, trafik ışığı etiketlerinin anlaşılma düzeyinin dü-
şük olabileceği de farklı çalışmalarda belirtilmiştir (56,57). 
Çalışmamızda katılımcıların anlaşılma yüzdesi en yüksek 
makro besin ögelerini içeren menü etiketi (% 43,36), en 
az ise trafik lambası ile gösterilen (%7,96) ve enerji ve fiyat 
bilgisi verilen (%5,97) menü etiketleri olduğu saptanmıştır 
(Şekil 1). Bu araştırmada sağlık alanında eğitim alan birey-
lerin bulunması menü etiket bilgilerine göre sağlıklı menü 
tercih etme oranlarını artıracağını düşündürmektedir.

Obezite, dünya genelinde ve ülkemizde artan prevalansıy-
la yaşam kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir hastalıktır. 
Obez bireyler, fiziksel sorunların yanı sıra iş, okul ve sosyal 
hayatta önyargı ve stigmayla karşılaşmaktadır (60-62). Lite-

toranlarda uygulanmaktadır (8). Katılımcılar, menü eti-
ketleri ile en çok kafeler ve özel okullarda karşılaştıklarını 
belirtmiştir, ancak sadece %6,42’si menü etiketleri ile kar-
şılaşmıştır (Tablo 2). Çalışmamızda, menü etiketinde tercih 
edilen besin ögeleri sırasıyla enerji (%97,79), şeker (%95,58), 
karbonhidrat (%95,35), protein (%95,13) olarak bildirilmiş-
tir (Tablo 2). Amerika’da yapılan çalışmalarda, enerji, yağ, 
protein ve trans yağ bilgilerinin menü etiketlerinde yer al-
ması önemli bulunmuştur (49-51). Çalışmamızın sonuçları 
literatür ile uyumludur.

Menü etiketlemenin üniversite öğrencilerinin yiyecek se-
çimleri üzerinde önemli bir etkisi vardır (51,52). Menü eti-
ketlemesi, tüketici farkındalığını artırarak bilinçli besin se-
çimlerini teşvik etmeyi amaçlamaktadır (53,54). Literatürde 
trafik ışığı etiketleri ve makro besin içeriklerinin tüketici 
seçimlerini etkilediği gösterilmiştir (55). Ancak, trafik ışığı 
etiketlerinin anlaşılma düzeyi düşük olabileceği bildirilmiş-
tir (56,57). Ayrıca en yaygın bilginin makro besin içerik lis-
tesi olduğu bildirilmiştir (55).

Tablo 3: Öğrencilerin GAMS-27 Obezite Ön Yargı Ölçeği Sınıflandırılmasına Göre Bazı Antropometrik Ölçümleri ve Günlük Enerji ve 
Besin Ögesi Alım Miktarlarının Karşılaştırılması

Değişkenler
Obezite Ön Yargı Ölçeği Skorlaması

p
Ön yargısız (n=52) Ön yargıya eğilimli (n=148) Ön yargılı (n=252)

BKİ (kg/m2) 22,2 (20-23,5) 21,4 (19,1-23,6) 21,8 (20-24,1) 0,391
Bel çevresi (cm) 72 (70-79,7) 71,5 (66,2-79) 72 (65-80) 0,641
Bel/kalça oranı 0,77 (0,70-0,82) 0,75 (0,70-0,80) 0,73 (0,70-0,80) 0,242
Enerji (kkal) 751 (641,3-1173) 1000 (700-1380) 865 (664,75-1188,7) 0,023a

Öğle öğünü enerji (kkal) 198 (150,2- 321,5) 283 (158-449) 268 (166-420) 0,107
Karbonhidrat (g) 80,9 (46,4-106,5) 87,6 (47,1-137,5) 79,7 (52,7-117,8) 0,457
Yağ (g) 33,9 (23,9-52) 42,5 (27,5-57,4) 40,2 (25,8-51,6) 0,101
Protein (g) 38 (29-50,4) 45,8 (31,6-62,6) 43,5 (28,9-60,9) 0,141
Öğle öğünü protein (g) 9,6 (5,9-19,9) 14,6 (7,8-27,2) 13,2 (6,3-24,6) 0,044a

Posa (g) 8,2 (6,4-14) 9,6 (5,7-14,2) 8,8 (5,7-17,3) 0,541
Kruskall Wallis testi, p<0,05. Conover Post-Hoc analyses: a: ön yargısız vs. ön yargıya eğilimli. Veriler Medyan (Q1-Q3) olarak sunulmuştur
kg: kilogram, cm: santimetre, m: metre, kkal: kilokalori, g: gram

Tablo 4: Öğrencilerin GAMS-27 Obezite Ön Yargı Ölçeği Skorlamasına Göre Anlaşılır Menü Etiketleme Yöntemi Tercihlerinin 
Karşılaştırılması

Menü etiketleme yöntemleri
Obezite Ön yargı Ölçeği Skorlaması

p
Ön yargısız (n=52) Ön yargıya eğilimli (n=148) Ön yargılı (n=252)

Makro Besin Ögeleri Verilen 24 (46,15) 57 (38,51) 115 (45,63)

0,024a

Fiziksel Aktivite Eşdeğerleri Verilen 7 (13,46) 35 (23,65) 48 (19,05)
Trafik Lambası Uyarısı Verilen 10 (19,23) 8 (5,41) 18 (7,14)
Renkler ile Sağlık İlişkisi Verilen 8 (15,38) 35 (23,65) 60 (23,81)
Enerji ve Fiyat Bilgisi Verilen 3 (5,77) 13 (8,78) 11 (4,37)

Veriler sayı (yüzde) şeklinde gösterilmiştir.
Pearson ki kare testi, a: ön yargısız vs. ön yargıya eğilimli, p<0,05
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atlama durumunun etkilemediği görülmüştür (p>0.05) 
(67). Bizim çalışmamızda obezite ön yargı eğilimli olanların 
obezite ön yargısızlara göre günlük enerji ve öğle öğününde 
alınan protein miktarları açısından anlamlı olarak yüksek 
olduğu tespit edilmiş (p<0,05), ancak diğer besin ögeleri alı-
mıyla arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 
3). Bu bulgunun literatürle uyumlu olduğu görülmektedir. 
Bu durum obezite ön yargı eğilimi olanların sağlıklı beslen-
me bilgi düzeylerinin daha fazla olabileceğini, bu bireylerin 
sağlıklı beslenme önerilerine uygun olarak daha fazla pro-
tein aldıklarını özellikle de öğrencilerin daha çok dışarda 
tercih ettikleri öğle öğününde daha fazla protein almaları 
sağlıklı menü tercih etme eğilimi nedeniyle olabilir (71). 

Obezite ön yargısı, psikolojik ve fiziksel sağlık üzerinde 
tehditler içermektedir. Obezite önyargısının yarattığı stres, 
depresyon, düşük benlik saygısı ve beden algısında mem-
nuniyetsizlik gibi sonuçlara yol açmaktadır (69). Bu olum-
suz durumlar, normal ağırlıktaki bireylerde ağırlık kaza-
nımını ve obez bireylerde obezitenin derecesini artırabilir 
(72). Artan obezite önyargısı, obezite sorunu kadar dikkat 
çekmemektedir. Menü etiketleme stratejisinin bazı durum-
larda özdenetim süreçlerine süreçlerine yardımcı olan bir 
araç olarak işlev gösterebileceği vurgulanmıştır (17). Ancak 
menü etiketleme obezite prevalansında bir azalmaya yol aç-
mamıştır (73). Menü etiketleme stratejileri damgalayıcı bir 
dil kullanıldığında, bireylerin vücut ağırlığına ilişkin önyar-
gılarını içselleştirebileceği belirtilmiştir (18). Çalışmamızda, 
makro besin ögelerini içeren menü etiketleri tüm gruplarda 
benzer şekilde en çok tercih edilen yöntemdir. Obezite ön 
yargıya eğilimli grupta, çeşitli renkler ile sağlık ilişkisi ve fi-
ziksel aktivite eşdeğeri verilen menü etiketleri, obezite ön 
yargısı olmayan gruba göre anlamlı olarak daha fazla tercih 
edilmiştir (p=0.024) (Tablo 4). Bu durum obezite ön yargı-
sı olan grubun menülerin fiziksel aktivite eşdeğeri ve sağlık 

ratür incelendiğinde, obeziteye yönelik önyargı ile obezite 
arasında çelişkili bulgular olduğu görülmektedir. Panten-
burg ve ark. tıp öğrencileriyle yaptıkları çalışmada, öğren-
cilerin %47,7’sinin normal BKİ’ye sahip olmasına rağmen 
%98,9’unun obez bireylere yönelik olumsuz tutum ve ön-
yargıya sahip olduğunu belirtmiştir (63). Stein ve ark. tara-
fından yapılan bir çalışmada da katılımcıların %53,7’sinin 
normal BKİ’ye sahip olduğu ve %99,1’inin obez bireylere 
yönelik olumsuz tutumlar sergilediği bulunmuştur (64). Di-
ğer çalışmalarda da BKİ ile vücut ağırlığına yönelik damga-
lama arasında pozitif bir ilişki saptanmış ve yüksek BKİ’nin 
daha fazla damgalamaya yol açtığı belirlenmiştir (65,66). 
Ayrıca, öğrencilerin bel çevresi azaldıkça kilofobi seviye-
lerinin arttığı görülmüştür (r=0,54, p=,014) (67). Obezite 
Ön Yargı Ölçeği puanlarının da normal ve kilolu bireyler 
arasında anlamlı fark gösterdiği bulunmuştur (p<0.05) (68). 
Çalışmamızda GAMS-27 Obezite Ön Yargı Ölçeği skor-
lamasına göre gruplar arasında BKİ, bel çevresi, bel/kalça 
oranı antropometrik ölçümler arasında anlamlı bir fark bu-
lunmamıştır (Tablo 3). Bu durum Sağlık Bilimleri Fakültesi 
öğrencilerinin BKİ ortanca değerlerinin 21,65 (19,86-23,9) 
olması ve obeziteye sahip katılımcı oranının %2,65 olması 
ile açıklanabilir.

Obezite ön yargısı, obezite ve besin tüketimi çerçevesinde 
literatürde ele alınmıştır. Yapılan bir çalışmada obezite ön-
yargısı ile enerji ve besin tüketimi arasında bir ilişki olup ol-
madığı da değerlendirilmiş ve besin tüketimi ve obezite ön-
yargısı puanları arasında bir ilişki bulunamamıştır (p>0.05) 
(69). Obezite ön yargısı ile enerji alımları arasındaki ilişki-
nin incelendiği bir araştırmada, preobez ve obezite ön yar-
gısı olan bireylerin preobez ve obez olmayan bireylere göre 
enerji alım seviyeleri daha yüksek bulunmuştur (70). Yapı-
lan bir çalışmada, öğrencilerin kilofobi düzeylerini ve obez 
bireylere yönelik tutumlarını beslenme şeklinin ve öğün 

Şekil 1: Öğrencilerinin Anlaşılır Menü 
Etiketleme Yöntemi Tercihlerinin 
Karşılaştırılması 
Katılımcıların (n=452) anlaşılır menü etiketi 
tercihleri sırasıyla makro besin ögelerini içeren 
menü etiketi %43,36 (n=196), renkli menü etiketi 
%22,79 (n=103), fiziksel aktivite bilgisi içeren 
menü etiketi %19,91 (n=90), trafik lambası ile 
gösterilen menü etiketi %7,96 (n=36), enerji-fiyat 
bilgisi verilen menü etiketi %5,97 (n=27)’dir.  

%: Yüzde
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Bilgimiz dahilinde bu çalışma, Sağlık Bilimleri Fakültesi öğ-
rencilerinde menü etiketi algısının belirlenmesi ve obezite 
ön yargısını arasındaki ilişkiyi değerlendiren ilk çalışmadır. 
Bunun haricinde çalışmanın kabul edilmesi gereken sınır-
lılıkları da mevcuttur. Öncelikle çalışmanın türü kesitsel 
olduğu için nedensellik kurulamamakta olup çalışma tek 
merkezli bir çalışma olmasından dolayı bulguların genelle-
nebilirliği de sınırlı kalmaktadır. Bir diğer kısıtlama ise ka-
tılımcıların çoğunluğunun kadınlardan oluşuyor olması ve 
kendi beyanlarına göre değerlendirilmiş olmasıdır.
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konusunda teşvik etmiş olabilir. 

Son olarak, çalışmamızda obezite ön yargısı ölçeği Cronba-
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daha anlaşılır olduğunu düşündürmüştür. Bununla birlikte 
renklerle sağlık ilişkisi ve fiziksel aktivite eşdeğerleri verilen 
menü etiketlerinin obezite ön yargılı ve ön yargıya eğilimli-
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arz eden bilgilere daha fazla dikkat ediliyor olması, bu grup-
ta menü etiketlerinin sağlıklı besinlerin tercih edilmesi ko-
nusunda önemli bir faktör olabileceğini göstermektedir. 
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bilgisi konusunda obezite ön yargısı olan öğrencilere göre 
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