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BIREYLERIN YEME DAVRANISLARININ DIYET KALITESINE ETKISININ
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KISA OZET

Bu kesitsel calismanin amaci; bireylerin yeme davramiglarinin diyet kalitesine etkisini belirlemektir.
Calismaya, Kayseri Kocasinan Belediyesi’ne bagli spor tesislerinden yararlanan, 18-64 yas araliginda,
goniillic 312 birey katilmistir. Veriler anket formuyla yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir.
Bireylerin yeme davramiglari Ug Faktorlii Yeme Anketiyle (TFEQ-R18), fiziksel aktivite diizeyleri
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formuyla belirlenmistir. Geriye doniik 24 saatlik
hatirlatma yontemiyle besin tiikketim kaydi alinmus, bu verilerle ‘Saglikli Yeme indeksi-2015 (SYI-2015)
kullanilarak diyet Kalitesi belirlenmistir. Istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Bireylerin yas ortalamasi 32.72 + 10.08 yil olup %69.6’s1 kadin, %30.4’1i erkektir. Kadinlarin duygusal
yeme (6.9242.72) ve biligsel kisitlama (15.56£3.67) puan ortalamalari, erkeklerin puan ortalamalarina
(sirastyla 5.8442.29, 14.53+3.47) gore yiiksektir (p<0.05). BKI arttikca duygusal yeme ve biligsel
kisitlama puanlar1 artmaktadir (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin yaridan fazlasi (%61.2) koti diyet
kalitesine sahiptir. Kadinlarin SYI-2015 puan ortalamasi (47.56 + 12.97), erkeklerin puan ortalamasina
(42.85 + 11.51) gore yiiksektir (p<0.05). Kadmnlarin SYI-2015 alt bilesenleri olan toplam sebze, tam
tahillar, siit ve siit iiriinleri, rafine tahillar puan ortancalari, erkeklerin puan ortancalarindan yiiksektir
(p<0.05). Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin biligsel kisitlama puanlari, kotii diyet
kalitesine sahip bireylerden daha yiiksek iken, kotii diyet kalitesine sahip olanlarin acliga duyarlilik puan
ortalamasi gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahiplerden daha yiiksektir (p<0.05). Bilissel kisitlama
puani ile SYi-2015 toplam puani ve alt faktorleri olan toplam sebze, tam tahillar, siit ve siit iiriinleri,
toplam protein, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski tespit edilmistir (p<0.05). SYi-2015 toplam puani ile agliga duyarlilk puani arasinda da negatif
yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (p<0.05). Bu ¢alismanin sonucunda bireylerin yaridan fazlasinin
diyet kalitesinin kotii oldugu, bireylerin yeme davranisini bilingli olarak kisitladik¢a diyet kalitesinin
arttifl, acliga duyarlilik arttikca diyet kalitesinin azaldigi, obez bireylerin daha fazla duygusal yeme
davranis1 gosterdigi saptanmistir. Bireylerin diyet kalitelerini arttirmalari icin beslenme egitimi verilmeli

ve duygu durumlarimi kontrol etmeleri icin bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yeme davranisi, duygusal yeme, bilissel kisitlama, diyet kalitesi.
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Adyvisor: Assistant Prof. Miige Yilmaz

ABSTRACT

The aim of this cross-sectional study; determining the effect of eating behaviors of individuals on diet
quality. Total 312 volunteers aged between 18-64 years who benefit from the sports facilities of Kayseri
Kocasinan Municipality have been participated current study. Data were collected by face to face
interview using a questionnaire. Eating behavior of the individuals have been determined by the Three-
Factor Eating Questionnaire Survey (TFEQ-R18) and physical activity levels have been determined by
using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short form. Food consumption has been
recorded with 24-hour reminder method and the diet quality has been specified by using ‘Healthy Eating
Index-2015 ((HEI-2015). Statistical significance level is accepted as p <0.05. The mean age of the
individuals are 32.72 + 10.08 years and 69.6% are female and 30.4% are male. As a result of this study, it
has been observed that the mean scores of emotional eating (6.92 + 2.72) and cognitive restriction (15.56
+ 3.67) of women are higher than the mean scores of men (5.84 + 2.29, 14.53 + 3.47, respectively)
(p<0.05). Emotional eating and cognitive restriction scores are increased with increasing BMI (p<0.05).
More than half of the participants (61.2%) have been found to have poor dietary quality. The mean score
of the women's HEI-2015 (47.56 + 12.97) is higher than the mean score of the men (42.85 + 11.51) (p
<0.05). The median score of the total vegetables, whole grains, milk and milky products and refined
grains, which are sub-components of HEI-2015, are higher than the median score of men (p<0.05). While
the cognitive restriction scores of individuals with dietary quality to be developed are higher than those
with poor dietary quality, the hunger sensitivity scores of those with poor dietary quality are higher than
those with dietary quality that need to be developed (p<0.05). A weak positive correlation have been
found between the cognitive restriction score and the total score of HEI-2015 and the sub-factors of total
vegetables, whole grains, milk and milk products, total protein, dark green leafy vegetables and legumes
(p<0.05). A negative negative correlation has also been found between the total score of HEI-2015 and
the sensitivity to hunger scores (p<0.05). As a result of this study, it has been found that more than the
half of the individuals have poor dietary quality, increasing quality of diet as individuals consciously
restricted eating behavior, diet quality decreases as the hunger sensitivity increases and obese individuals
are showed more emotional eating behavior. Nutritional education of individuals need to be provided for
improving their dietary quality and the individuals need to be informed and supported for controlling their

emotional eating state.

Keywords: Eating behaviour, emotional eating, cognitive restriction, diet quality.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg; yalnizca hastalik veya sakathgin yoklugu degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir 1yilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 2009).
Saghgin temeli ise yeterli ve dengeli beslenmeyle dogrudan iliskilidir. Beslenme;
biiyime, gelisme, hayatin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi agisindan yasamin her
doneminde sagligin temelini olusturmaktadir. Saglikli beslenme davranislarinin
kazanilabilmesi i¢in yeme davraniglarinin normal bir sekilde gelismesi gerekir. Yasamin
ilk donemlerinden itibaren gelisen yeme davramisi; bireyin bilgi diizeyi, duygulari,
davraniglariyla ilgili bir yonelimdir. Bu davrams; ekonomik, demografik, sosyal,
cografi, fizyolojik, Kkiiltiirel durumlardan etkilenir. Yeme davranisini; kisinin algisi,
beslenme tutumu, besinlerle ilgili deneyimleri de etkileyebilir (Altintas ve Ozgen,
2017). Yeme davranismin normal gelisim gostermemesi ya da yeme davranigindaki
degisimler yeme davranig1 bozukluklarina varan bircok saghk sorununa neden
olmaktadir (Kundak¢i ve Hovardaoglu, 2005). Yeme davranis1 bozuklugu bireyi ruhsal
ve fiziksel ac¢idan etkileyen psikiyatrik bir hastaliktir. Bu sebeple beslenmenin

psikolojik yonii hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerekir (Gezer, 2013).

Bireyin duygusal tepkisi ile davranislarinin uyum i¢inde olmamasi durumunda duygu
diizenleme giicliigii yasanir. Bu durumda birey duygularini anlamlandiramaz,
duygusunun farkina varamaz. Yeme davranisi bozuklugu ile duygu diizenleme
giicliigiiniin iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Sim ve Zeman, 2005). Duygularini
anlamlandiramayan bireyler kendisini rahatlatmak i¢in besin tiiketimine yonelmekte ya
da kars1 koyamadig bir besinle karsilastiginda farkinda olmadan o besini tiiketmektedir.
Birey besin alimini tetikleyen duygular: ayirt edebildiginde, yeme davranisi konusunda
da daha dogru ve saglikli kararlar verebilmektedir. Olumsuz ya da olumlu durumlarla
karsilasan bireyler; asir1 istah ya da asir1 istahsizlik olarak ortaya ¢ikan duygusal yeme
davranisini, duygu kontrolii sayesinde asabilir ve normal bireyler gibi yalnizca

fizyolojik ihtiyaclar1 dogrultusunda yeme egilimi gosterebilir (Inalkag ve Arslantas,



2018). Beslenme aliskanliklarinin olumlu yonde degistirilmesi, bireylerin saglik
durumunun korunmasini saglarken, sonradan olusabilecek kanser, kalp damar
hastaliklar1, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin olusum riskini
de azaltmaktadir (Aydemir ve Koroglu, 2007). Bireylerin yeme davranislarimi ve diyet
kalitesini anlayabilirsek, saglikli bir yasam i¢in yeme davranislarimi ve diyet kalitesini
diizenleyip gelistirebiliriz. Bu c¢alisma ile bireylerin yeme davraniglarinin diyet

kalitesine etkisini belirlenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghkh Beslenme

Beslenme; sagligin korunmasi, yasam kalitesinin artirilmasi i¢in viicut gereksinimi olan
besinlerin yeterli miktarda ve dogru zamanda tiiketmek iizere farkinda olarak yapilmasi

gereken bir davranistir (Cayir ve ark., 2011).

Saghikli beslenme; biiyiimek, sagligi iyilestirmek, korumak, gelistirmek, yasami
siirdirmek amaciyla besinlerin tiiketilmesidir (Pekcan, 2011). Saglikli beslenmenin
sart; yas, cinsiyet, hastalik durumu, genetik faktorler, fizyolojik oOzellikler, fiziksel
aktivite gibi c¢esitli etmenlere bagli olarak enerji ve besin 6gelerini yeterli miktarda
tilkketmek, besinleri besin degerlerini kaybetmeden ve sagliga zararhh hale getirmeden

tiiketebilmektir (Arh ve ark., 2017).
2.2. Aclik ve tokluk

Aclik genel olarak; yemek yeme arzusu, mide gurultusu, midede bosluk hissi olarak;
tokluk ise; yemek yeme arzusunda azalma, mide i¢cinde bir gida hissi, memnuniyet,
enerji dolu olma olarak tanimlanmistir. Bu tamimlardan da anlasilacagi tizere aglik ve
tokluk hisleri psikolojik ve fizyolojik bilesenleri olan kompleks bir durumdur (Murray
ve Vickers, 2009). Aclik ve tokluk mekanizmasindaki noroendokrin ag yeme
davranmisini etkilemektedir (Schultes ve ark., 2010)

2.2.1. Homeostatik achk

Aclik, biyolojik enerji ihtiyact ya da yaklasan enerji yoksunlugu olarak
tanimlanmaktaydi (Lowe ve Butryn, 2007). Ancak giiniimiizde bu duruma homeostatik
aclik denilmektedir. Homeostatik aclik; ihtiya¢ halinde yeme istegini artirarak enerji
dengesi kontroliinde rol alir (Kose ve Sanlier, 2015). Enerji dengesini ve besin alimini
kontrol eden anahtar bolge Hipotalamus’tur (Berthoud ve ark., 2017). Hipotalamusu
olusturan ¢ekirdeklerden olan lateral hipotalamus aclik, ventromedial hipotalamus ise

tokluk sinyallerini alan merkezlerdir (Berthoud, 2012). Kan glikozunun diismesi ve



lipitlerin parcalanmasi sonucu artan kandaki serbest yag asidi diizeyinin yiikselmesi ile
achik hissi olusmaktadir. Ac¢lhk durumunda viicudun ihtiya¢ duydugu glikoz,
karacigerdeki glikojen depolarinin yikilmasi (glikojenoliz), protein ve lipidlerden glikoz
sentezlenmesi (glikoneogenez) ile saglanmaktadir (Kose ve Sanlier, 2015). Periferik
enerji seviyeleri hakkinda beyne bilgi aktaran en 6nemli hormonlar ghrelin ve leptindir.
Ghrelin enerjinin depolanmasimi ve besin alimimi uyarirken; leptin enerji depolarini

kullanmakta ve besin alimini baskilamaktadir (Lutter ve Nestler, 2009).
2.2.2. Hedonik achk

Hedonik yeme, kisinin enerji ihtiyaci olmadan, lezzetli besinlere karsi asir1 yeme
isteginin olmasi ve bu besinlerin tiiketimiyle hissedilen haz sonucu yemeye yonelimdir
(Kose ve Sanlier, 2015). Hedonik yeme egilimindeki bireyler besin gereksinimlerini
karsilamak i¢in degil, besinin verdigi hazzin mutluluk vermesi i¢in besin tiiketir (Lutter
ve Nestler, 2009). Enerji ihtiyaci olan veya enerji yoksunlugu olan bireyler, fizyolojik
bir achik durumunda olarak kabul edilirken, yemek diisiincesiyle siirekli mesgul olan
bireylerin enerjiye ihtiya¢ duymadan hedonik yeme egiliminde oldugu soylenebilir

(Huynh ve ark., 2018).

Besin alim1 beyindeki zevk ve 6diil yolagi ile i¢ icedir (Yu, 2017). Ayrica homeostatik
ve hedonik yolaklar daima birbirleriyle etkilesim i¢indedir. Leptin, ghrelin gibi yapilar
hometostatik diizenleyici yapilar kortikolimbik sistemin aktivitesini etkiledigi gibi;
kortikolimbik sistem tarafindan iiretilen biligsel, duyusal ve 6diil sinyalleri de benzer
sekilde enerji dengesinin diizenlenmesi ile homeostatik sistemi etkileyebilmektedir
(Berthoud, 2011). Hedonik besin aliminda, lezzetli besinlerin hipotalamik sinyalleri
uyarimi ve tokluk merkezinin baskilanmasi i¢in endokannabinoidler, dopamin ve
opiadlarin salinmasiyla beynin 6diil devreleri harekete gecmektedir. Bu durumda sadece
odiillendirici ve lezzetli besinlerin 6zellikleri nedeniyle enerji alimi gerceklesmektedir
(Monteleone ve ark., 2012). Homeostatik aglhik durumunda bireyler enerjinin tiikkenmesi
durumunda bile yeme davramis1 gostermekteyken, hedonik aclikta yiyeceklerin tatmin
edici/6diillendirici 6zelliklerine bagl ve enerji iceriginden bagimsiz olarak tiiketimleri

gerceklesmektedir (Lowe ve Butryn, 2007).

Bireylerin ¢ogu fizyolojik olarak a¢ olmadiginda besin tiiketebilir, baz1 bireyler lezzetli

besinleri tiiketmek i¢cin hedonik aclik duyar (Ely ve ark., 2015). Lezzetli besin olarak



adlandirilan bu besinler genellikle yiiksek oranda tuz, seker ve yag icerigine sahip
besinlerdir ve tiir besinlerin sik tiiketimi; obezite ve obeziteye baglh hastaliklarin artigina
yol a¢maktadir (Lee and Dixon, 2017). Bireylerin agirlik kazanmalarina neden olan
faktoriin homeostatik agliktan ziyade hedonik aglik oldugu ileri siiriilmektedir
(Hayzaran, 2018). Beden kiitle indeksi yiiksek olan bireylerin daha fazla odiil
degerlendirmesi ve daha zayif homeostatik regiilasyon gosterdikleri saptanmigtir

(Harding., 2017).
2.3.Yeme davranisi

Yeme davranisi yasamin ilk donemlerinden itibaren gelisen; bireysel, ailevi, hormonal,
sosyal, demografik, genetik bircok faktorden etkilenen bir durumdur. idealize edilmis
viicut Olgiilerine sahip olma istegi, obezojenik cevre, milkkemmeliyetcilik, kontroliiniin
kaybetme korkusu yeme davramislarindaki degisimlere neden olmaktadir (Karacil ve
Sanlier, 2014). Yeme davramisindaki degisim; asir1 yeme, yetersiz yeme, yeme
bozukluklarina neden olabilmektedir (Ozkan ve Bilici, 2018).

2.4. Yeme bagimhhg

Son donemde yaygin olarak goriilen yeme bagimliligi terimi; obeziteye neden olan asiri
yeme durumu yerine kullanmilmaktadir. Ozellikle besin endiistrisinde; yiiksek enerjili,
diisik besin degeri olan, kolay ulasilabilen, bagimlilik yapici 6zellikte oldugu
diisiiniilen besinlerin artisiyla yeme bagimmlilig: terimi yaygmlagsmaktadir (Dimitrijevic
ve ark., 2015). Ik kez 1956 yilinda bilimsel literatiire giren, 1980’li yillarda yeme
bozukluklar: ile birlikte adi gecen yeme bagimlilig: teriminin son zamanlarda daha cok
arastirilmas1 onerilmektedir (Meule, 2015). Yiiksek enerji ve seker iceren, tuz ve katki
maddesi bakimindan zengin besinler ‘asir1 lezzetli besinler’ olarak adlandirilmaktadir ve
bu besinlerin bagimlilik yaptigi, beyinde madde bagimliligina benzer siireclere sahip
oldugu tespit edilmistir (Turton ve ark., 2017). Bagimlilik yapici besinler olumsuz
duygu durumunu gidermek icin de kullanilmaktadir (Dimitrijevi¢ ve ark., 2015).
Bireylerin kendine hakim olamama, davranmiglart programlayamama gibi diirtiisel
kontrol mekanizmasindaki bozukluklar da yeme bagimliligi ve yeme davranisi

bozukluklariyla iligkilidir (Kalon ve ark., 2016).



2.5. Yeme bozuklugu

Yeme davranisi bozuklugu; kisinin ruhsal ve fiziksel sagligin1 olumsuz etkileyen, yeme
davranis1 ve tutumundaki bozulmalar1 iceren psikiyatrik hastaliktir (Vardal, 2015).
Fiziksel sagligi, yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, tedavisinin zor ve uzun bir siire¢
olmasi, tekrarlanabilen bir hastalik olmasi1 sebebiyle son zamanlarda ilgilenilen bir konu
olmustur. Cogu kez tikiircasina yeme, kisitlayict yeme, kendini kusturma gibi
davraniglar1 barindiran, yeme davranisi ile iliskisi olan sagliksiz bir durumdur (Stice ve
ark., 2013). Son donemde giderek Onem kazanan yeme bozuklugu 8 alt gruba
ayrilmistir. Uzun bir siire enerji kisitlamasiyla viicut agirhigini onemli sekilde azaldigi
anoreksiya nevroza; siddetli yeme ataklar1 ve telafi edici davramislarin oldugu blumia
nevroza; giiclii bir kontrol kayb1 ile lezzetli yiyeceklerin asir tiiketildigi ve telafi etme
cabasinin olmadigi tikinircasina yeme sendromu; yiyecek ve icecek disi maddelerin
tilkketilmesi olarak adlandirilan pika; en az 1 ay siire ile yutulan besinleri geri tiikiirme
ile karakterize geri ¢ikarma bozuklugu; biligsel carpitmalara sahip olmadan, belirli bir
renk veya dokudaki besinleri tiiketen kagirgan/kisitlayici besin alim bozuklugu; en az 3
ay haftada 2 kez giinliik yiyecek aliminm en az %25’inin gece tiiketildigi gece yeme
sendromu; bilingsiz ve istemsizce uykudan sonra yemek yeme durumu olan uykuyla
ilgili yeme bozuklugu, asir1 derece saglikli besinlerle ilgilenilen ortoreksiya nevroza;
cogunlukla sporcularda goriilen ve kas konusunda yetersiz olma takintist olan
bigoreksiya; bir yandan kisitlayic1 yeme gosterirken diger yandan tikinircasina yeme
ataklar1 gecirilen ve sugluluk duygusu hissedilen diablumiya bireylerde goriilebilen
yeme bozuklugu cesitleridir (Lipson ve ark., 2017) Yeme davranmislar1 ile yeme
bozukluklar1 birbiriyle iliskilidir. Tikinircasina yeme sendromu ve duygusal yeme
genelde birlikte goriilmektedir (Birgegard ve ark., 2003). Blumia nerzova ile anksiyete
gibi duygu durumlar iliskili oldugu icin bireyler biligsel kisitlama durumundan sonra
kontrolsiiz yeme davranist ya da tikinircasina yeme gosterebilir (Sevinger ve Konuk,

2013).

2.6. Duygu diizenleme giicliigii
Kisinin psikolojik durumu ve davranislar1 ile duygusal tepkisinin uyumsuz olmasi
duygu diizenleme giicliigii olarak adlandirilir (Han ve Shaffer, 2013). Genel olarak kisi

duygularinin farkinda olmadiginda, duygularini anlayamadiginda, duygusunu kabul



edemediginde, duruma uygun duygu diizenlemesini yapamadiginda, diirtiilerini kontrol
edemediginde bu durum yasanmaktadir (Gratz ve Roemer, 2004).

Yeme bozuklugu olan bireylerin duygu diizenleme gii¢liigii yasadigi ve olumsuz duygu
durumuyla bas edemedigi diisiiniiliir (Sim ve Zeman, 2005). Yeme bozuklugu yasayan
bireylerin, yasamayan bireylere gore daha diisiik diizeyde duygusal farkindaliginin
oldugu goriilmiistiir (Bydlowski ve ark., 2005). Duygu durum bozuklugu ile yeme
bozuklugunun birlikte goriildiigi bireylerde genellikle negatif duygularim yasandigi
tespit edilmistir (Danner ve ark., 2014). Yapilan bir calismada; yeme bozukluguna sahip
bireylerin yemek bozuklugu olmayanlara goére daha az duygu kabulii ve duygusal
farkindalik, daha yiiksek diizeyde duygusal yogunluk ve duygu diizenleme giicliigii
yasadig1 saptanmistir (Kilic, 2019). Besin tiikketimi ve olumsuz duygu durumu
arasindaki iligkinin incelendigi bir caliymada; duygusal farkindaligin olmamasmin ve
duygusal yemenin besin aliminin artmasina neden oldugu bulunmustur (Van Strien ve
ark., 2005).

2.7. Yeme davranis1 olgekleri

Beslenmeyi ve aclik diizeyini; sosyal, besinsel, duygusal, cevresel uyaranlara kars1 yanit
olarak inceleyen anket ve Olgekler gelistirilmistir. Hollanda Yeme Davranisi Olgegi
(DEBQ), Uc Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ), Yeme Tutum Testi (Eating Attitude Test,
EAT-40) bu olgeklerdendir. DEBQ; duygusal yeme davranislarini, digsal yeme
davraniglarini ve kisitlanmis yeme davranislarini degerlendirmek amaciyla 1986 yilinda
gelistirilmistir (Van Strien ve ark., 1986). EAT-40, yeme davramis bozuklugunun
tespitinde kullanilan bir ankettir. Bu anketten alman puan arttikca, yeme davranig
bozuklugu gelisme riski artmaktadir (Terry ve ark., 1999). TFEQ yeme davranis1 6lgegi
ise kendi icerisinde ii¢ faktorlii bir yap1 gostermektedir. Duygusal yeme olumlu ya da
olumsuz duygu durumunda gelisen asir1 yemek yemeyi incelemektedir. Kontrolsiiz
yeme, aclik veya herhangi bir dis uyaran sonucunda yemek yerken kontrolii kaybetmeyi
ifade etmektedir. Bilissel kisitlama, viicut seklini ve agirligimi kontrol altina alabilmek
icin besin alimmi bilingli kisitlamay: ifade etmektedir. Diger faktor olan aclik ise;
.Yeme davranist Olceginin gecerlilik giivenilirlik caligmasinda bazi sorularin acgliga
duyarlilik seviyesini de ol¢tiigii tespit edilmistir. A¢liga duyarlilik; achk hissedildiginde
yemek yemenin kontrol altina alinmasinin zorlugunu ifade etmektedir (Kirag ve ark.,
2015).



2.7.1. Duygusal yeme davranisi

Duygusal yeme, aclik hissiyle degil de kisinin duygu durumuna cevap olarak ortaya
cikan yeme davranisidir (Sevinger ve Konuk, 2013). Bir bagka deyisle duygusal yeme
davranisip psikolojik durumun Kkontrolii icin besinlerin tiiketiminin bir sonucudur
(Konttinen, 2012). Psikolojik faktorler, besin secme ve tiikketim miktari tizerinde dnemli
bir rol oynar (Hamburg ve ark., 2014). Besin alimi ile duygular arasindaki iligki, bireyin

duygu durumuna ve belirli 6zelliklerine gore degismektedir (Canetti ve ark., 2002).

Kisinin duygu durumu ile besin tiiketimi arasindaki iligskiyi inceleyen caligmalarda;
stres, kizginlik, hiiziin, sevin¢ gibi duygu durumlarinin yeme davranigi izerinde etkili
oldugu pozitif duygu durumunda bireylerin saglikli besinleri tercih ettigi belirlenmistir
(Kili¢ ve Sanlier, 2007). Bir bagska calismada; bireylerin nese ve ofke durumunda,
mutsuzluk ve korkuya gore daha ¢ok aglik hissettigi saptanmustir. Katilimcilarin ofke
durumunda hizli ve 6zensiz beslendigi, nese durumunda saglikli oldugu diisiiniilen ya
da lezzetli oldugu bilinen besinleri tiikettigi goriilmiistiir (Macht, 1999). Giinliik hayatta
yasanan duygu degisimlerinin yeme davranigini nasil etkiledigini degerlendirmek ic¢in
yapilan bir calismada, 23 kadin katilimcinin 6 giin boyunca duygu degisimleri
kaydedilmis, olumsuz duygularin yeme davranisinda artiga neden oldugu goriilmiistiir
(Macht ve Simons, 2000). Geng yetiskinler iizerinde yiiriitiilen baska bir ¢aliymada;
bireylerin olumsuz duygu durumu olarak kabul edilen yogun stres durumunda duygusal
yeme davranist gosterdigi belirtilmistir (Bennett ve ark, 2013) Bireylerin olumsuz
duygu durumunda kendilerini iyi hissetmek i¢in ya da besin tiiketimiyle tepki gostermek

icin besinleri kullanabildigi diisiiniilmektedir (Chesler, 2012).

Saglikli ve normal agirliktaki bireylerin de olumsuz duygular ile bas etmek amaciyla
besinleri kullandiklar: belirtilmistir (Finch ve ark., 2015). Duygu durumuna gore besin
tikketiminin sadece obez veya hafif sisman bireylere 6zgii bir davranis olmadigini, ancak
obez bireylerin olumsuz duygular karsisinda zayif veya BKi’si normal arahikta olan
bireylere gore daha fazla besin tiikettigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Seven,
2013). Olumsuz duygulara karsilik olarak gelisen bu asir1 yeme tepkisinin; obezlerde,
yeme bozuklugu olan kadinlarda ve normal agirlikta olup da diyet yapan bireylerde

yaygin oldugu goézlemlenmistir (Jacquelyn, 2015).



Viicut agirhig fazla bireylerde aclik veya toklugun fizyolojik yanitlarini tanimadigi icin
obezite gelistigi diisiiniiliir (Lazarevich ve ark., 2016). Bireyler fizyolojik olarak ag
olmadigi halde, olumsuz duygularin iistesinden gelebilmek amaciyla yemek yemektedir
(Macht ve Simons, 2011). Normalde stres durumunda glikozun kan dolasimina gecisi
artar, istah ve besin alimi azalir. Fakat negatif duygu durumunda bazi bireylerin besin
tiikketiminin azalmaz, tam tersine besin tiiketimi artar (Machteld ve ark., 2003). Bu
sebeple duygu durumu ile yeme davranisi arasindaki fizyolojik mekanizmalar tam
olarak anlagilamamistir. Besin 068esi alimiyla gerceklesen fizyolojik degisikliklerin
duygu durumunu diizenlemeye yardimcit oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin
karbonhidrattan zengin besinlerin serotonin miktarini arttirdig: tespit edilmistir (Gibson
ve Green., 2002). Tiiketilen az miktardaki proteinin de kan beyin bariyerindeki triptofan
seviyesini arttirdig1 ve serotonin artigina neden oldugu bilinmektedir (Lemmens ve ark.,
2011). Yiiksek yag ve karbonhidrath besinler stresin fizyolojik yanitin1 bozar, bireylerin
duygu durumunda iyilesmeye yardimci olur (Dallman ve ark., 2003). Olumsuz duygu
durumunda, duygusal yeme davranis1 sergileyen bireylerin enerji degeri yiiksek
besinleri tiikettigi saptanmustir (Oliver ve ark., 2000). Bir cahsmada da; BKI degeri
yiiksek kadinlarin 6zellikle stres durumunda ¢ikolata, hamburger, pizza gibi besinleri ve
alkolii daha sik tiikettigi belirlenmistir. Bu sebeple; duygusal yeme, son donemde
obezitenin kaynag1 olarak kabul gérmektedir. Ozellikle viicut agirlik kaybina yonelik
diyet programlarinda duygusal yeme faktoriin de gdz Oniine alinmasi gerekmektedir

(Chesler, 2012).
2.7.2.Kontrolsiiz yeme davranmsi

Kontrolsiiz yeme, kontrolii kaybederek normalden fazla yemek yeme durumudur
(Deveci ve Avcikurt, 2017). Olumsuz duygulara verilen yeme tepkisi olan kontrolsiiz
yeme duygusal yeme ile de iligkilidir (Stotland ve Larocque, 2005). Kontrolsiiz yeme
davranis1 arttikca acligr algilama durumu zorlasir (Brytek ve ark., 2017). Kontrolsiiz
yeme davranisi olan bireyler; yag ve enerji yogunlugu yiiksek, tuzlu, besinleri daha ¢ok
tiketmektedir (Keskitalo ve ark., 2008). Yapilan bir calismada kontrolsiiz yeme
davranis1 puani yiiksek olan erkek katilimcilarin enerji icerigi yiiksek besinleri daha
fazla tiikettigi saptanmistir (De Lauzon ve ark., 2004). Kontrolsiiz yeme davranisinin

obezite gelisiminde 6nemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir (Rohrer ve ark., 2009).
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2.7.3. Bilissel kisitlama

Biligsel kisitlama, bilingli olarak besin aliminin kisitlanmasidir (de Lauzon-Guillain ve
ark., 2009). Biligsel kisitlama; fizyolojik yanitlar sonucu olusan aclik ve tokluk durumu
yerine, besin alimini bilingli olarak kisitlama egilimidir (Cornelis ve ark., 2014). Bilissel
kisitlama davranigi gosteren bireylerin olumsuz duygu durumunda besin tiiketiminin
arttig1, olumlu duygu durumunda ise besin alimini azalttig1 tespit edilmistir (Nolan ve
ark., 2010). Biligsel kisitlama puani yiiksek olan bireylerin saglikli besinleri daha fazla
tilkkettigi; patates kizartmasi, seker ve hazir iiriinleri daha az tiikettigi tespit edilmistir

(De Lauzon ve ark., 2004).

Biligsel kisitlama, bireyin kendini kontrol edebilmesiyle uzun vadede viicut agirhigi
kontroliine yardimci olur (Geisler ve ark., 2016). Fakat bu durumun normalden fazla
olmast durumunda kontrolsiiz yeme olabilir (Stice, 2001). Biligsel kisitlama davranisi
gosteren bireylerin, olumsuz duygu durumunda ya da lezzetli yemek karsisinda
kontrolsiiz yeme davranigi gosterdigi tespit edilmistir (Konttinen, 2012). Kronik olarak
kisitlayict beslenme davraniglar: gosteren ve uzun siiredir diyet uygulayan bireylerin,
diyetteki yasaklanmis besinleri tiikketmeye ya da yasaklayici etkiye olduk¢a duyarli
olduklar1 saptanmustir (O’Neil ve ark., 2012). Bir ¢calismada biligsel kisitlama davranisgi
olan bireylerin daha diisiik enerjili besinleri biiyiik porsiyonlar halinde tiiketmeleri
sonucu toplam enerji alimmin degismeden kaldig1 tespit edilmistir (Racine, 2018). Bu
sebeplerden dolay1 toplumlarda yayilan bilissel kisitlama davranisi, obezite gelisimi ve
yeme bozukluklar1 agisindan risk faktorii kabul edilmektedir (De Lauzon ve ark.,

2004).

Yeme davramiglarini birbirinden bagimsiz olarak degerlendirmek oldukca zordur.
Duygusal yeme davranis1 kontrolsiiz yeme davranisiyla i¢ igedir. Kontrolsiiz yeme ve
duygusal yeme davramigi gosteren bireyler olumsuz bir duygu durumda, besin alimi
izerinde kontrollerini kaybedip normalden ¢ok daha fazla besin tiiketebilir (Konttinen,
2012). Kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama davranisi olan bireyler aym1 duygu
durumunda farkli bir yeme davramigi sergileyebilir. Yapilan bir calismada, bilissel
kisitlama davranisi olan ve olumsuz duygu durumunu kontrol altma alan bireylerin,

diger bireylere gore daha az besin tiikettigi tespit edilmistir (Macht, 2008).
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2.8. Fiziksel aktivite

Viicut kompozisyonu; hastalik ve genetik etmenler, cinsiyet, yas, bilyiime ve gelisme,
beslenme durumu, ik, o6zel diyetler, egzersiz ve fiziksel aktivite durumuna gore
degismekte ve bu etmenlerden etkilenmektedir. Enerji harcanan tiim bedensel hareketler

fiziksel aktivite adim alir (Akyol ve ark., 2008).

Yetersiz fiziksel aktivite ya da sedanter yasam tarzi; basta kalp-damar hastaliklari, kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 ve kanser olmak iizere, bulasicit olmayan hastaliklar icin risk
faktoriidiir (Dunstan ve ark., 2012). DSO her 4 yetiskinden birinin yeterince aktif
olmadigin1 belirtmektedir. Fiziksel inaktivite her yil diinyada 3,2 milyon insanin
oliimiine neden olarak “Diinya Genelinde Oliime Neden Olan Ik 10 Risk Faktorii”
siralamasinda 4. swrada yer almaktadir (WHO, 2009). Ulkemizde ise tiim 6liimlerin
%15’inden fiziksel olarak hareketsiz olma sorumlu tutulmaktadir (Demirel ve ark.,
2014). Tiurkiye genelinde yapilan bir calismada; bireylerin %71.9’unun ( %67.6 erkek,
9%76.5 kadin) egzersiz yapmadigi bulunmustur. Erkeklerin %11.5’u, kadinlerin %7.7°1
haftada 1-2 kez egzersiz yaparken; her giin egzersiz yapan erkeklerin oranmin %12.4,
kadinlarin oranmin ise %9.0 oldugu tespit edilmistir (Saghk Bakanhigi, 2010).
Yetiskinler icin DSO, haftada en az 150 dakika (dk) orta siddette (giinde 30 dk) veya
haftada en az 75 dk siddetli aerobik egzersiz Onermekte ve aktivite siiresinin bir kerede

en az 10 dk olmasi gerektigini belirtmektedir (WHO, 2010).

Fiziksel aktivite enerji a¢ig1 olusturarak viicut agirhigi kaybina yardimci olur. Diger
yandan, bireyler egzersiz sonrasinda hedonik yeme yoluyla, harcanan enerjiyi telafi
etme egilimindedir, bu egilim harcanan enerji arttikca artmaktadir (Drenowatz ve ark.,
2017). Fiziksel olarak aktif ve inaktif bireyler arasindaki istah kontrolii arastirildiginda;
diizenli fiziksel aktivite sonucu doygunluk sinyallerinin arttigi, istah kontroliiniin
tyilestigi; fiziksel aktivitenin siddetinin artmasi durumunda ise enerji aliminin orantili
olarak artti1 tespit edilmistir. Obez ve fazla kilolu bireylerde besin istegi ile akut
egzersizin iligkisi arastirilmig, egzersiz sonrasinda yiiksek yagl ve sekerli besinlere
kars1 istegin arttig1 bildirilmistir (Blundell ve ark., 2012). Bunun yamn sira, bireyin istah
kontroliinii gelistirmesi ve saglikli davranislarda bulunma motivasyonu ile bu besinlerin
tilketimini azaltabilecegi tespit edilmistir (Panek ve ark., 2014). Bu konuda yapilan
farkli iki calismada celiskili sonuclar saptanmustir. Bir ¢ahsmada normal BKIi

araligindaki bireylerin akut egzersiz sonucu besin isteginde artis olurken, baska bir
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caligmada yiiksek yagli besin tercihinde azalma oldugu bulunmustur (Horner ve ar.,
2016).
2.9. Diyet kalitesi

Saglik, beslenme dahil bircok etmenin etkisi ile sekil alir. Yetiskinlerde beslenme ile
iliskili hastaliklarin basinda obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
gelmektedir (Yagmur ve Giines, 2010).

Gelismis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite prevalansi giderek artmaktadir.
Tiim yetiskin bireylerde obezite goriilme siklig1 %30.3, hafif sismanlik goriilme sikligi
ise %34.6’dir. Ulkelerin obezite prevalansi ile gelir diizeyi arasinda bir iligki oldugu,
obezitenin yiiksek gelirli lilkelerde daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Fakat diisiik ve
orta gelir diizeyine sahip iilkelerde de obezite yaygin olarak goriilmektedir, hatta bu
ilkelerdeki obezite prevelans: son 30 yilda iki katina ¢ikmistir (Finucane ve ark., 2011)
BKI degeri yiiksek olan bireylerde kalp hastaliklari, tip 2 diyabet, kolon, pankreas,
0zefagus, endometriyum, meme, bobrek kanseri ve inme goriilme sikligi daha fazla
bulunmugtur (Wiseman, 2008). Enerji yogunlugu yiiksek, besin 6gelerinden yetersiz
olan besinlerin (sekerlemeler, mesrubatlar ve hizli hazir beslenme tarzi) obezite riskini
arttirdig; yeterli posa alimi, glisemik indeksi diisiik besinlerle beslenmenin ise obezite
riskini azalttig1 tespit edilmistir (Drewnowsk ve Specter, 2004). Diinya genelinde 1980
yilinda %4,7 goriilme orani olan tip 2 diyabet, 2014 yilinda %8,5 yiikselmistir (WHO,
2016). Orta ve diisiik gelir diizeyi olan iilkelerin diyabet prevelansi, son on yilda yiiksek
gelirli iilkelere gore daha fazla yiikselmistir (WHO, 2016). Tiirkiye 1998 yilinda
diyabetli yetiskin birey oran1 %7,2’iken, 2010 yilinda bu oranin %13,7’ye yiikseldigi
tespit edilmigstir (Satman ve ark., 2013). Viicut agirligmimn yiiksek olmasinin Tip 2
diyabet icin en Onemli risk faktorii oldugu kabul edilmektedir (Hu ve ark., 2001).
Yeterli miktarda posa tiikketminin glikoz metabolizmasii etkileyerek Tip 2 diyabet
insidansim diisiirdiigii belirtilmistir (Wolfram ve Ismail-Beigi, 2011). Onerilenden fazla
doymus yag asidi (DY A) aliminm aglik kan sekerini, insiilin seviyesini etkileyerek tip 2
diyabet gelisiminde rol aldigi bildirilmistir. DYA alimmin Tip 2 diyabet iizerine
etkisinin incelendigi bir ¢caligmada; diyet asirt DY A aliminin bozulmus glikoz toleransi
riskini, aclik kan sekerini ve insiilin seviyesini arttirarak Tip 2 diyabete yakalanma

riskini arttig1 gozlemlenmistir (WHO, 2003). Ayrica glisemik indeksi yiiksek besinlerin
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de hiperinsiilinemi ve insiilin direnci etkisi ile tip 2 diyabet gelisim riskini arttig1

belirlenmistir (Fagherazzi ve ark., 2013).

Diyetin saglik iizerine etkisi besin dgesi gereksinimine bagli olarak besin bilesenleri ve
besinler arasindaki iligki ile aciklanmaktadir. Yapilan caligmalar diyetin; dengesiz
beslenmeye bagli obezite ve diyete bagl tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
osteoporoz, kanser gibi kronik hastalik riskini azalttigin1 gostermektedir. Diizenli
fiziksel aktivite, linoleik asit, balik ve balik yag:1 (toplam enerjinin %1-2’si1), potasyum,
sebze ve meyve (>400 g) tiikketiminin kardiyovaskiiler hastalik riskini kesin olarak
azalttig1 tespit edilmistir. Yine fiziksel aktivitenin kolon kanseri riskini kesin olarak
azalttig1, gastrointestinal sistem kanserlerinin olusumunun sebze ve meyve tiikketimi
(>400 g) 1ile Onlenebilmesinin miimkiin oldugu da tespit edilmistir. D vitamini,
kalsiyum ve fiziksel aktivitenin yash bireylerde osteoporoz riskini kesin olarak azalttig1
tespit edilmistir (WHO, 2003). Yaygin olarak goriilen hastaliklardan biri olan alzheimer
ile beslenme arasinda da iliski oldugu bildirilmistir (Gu ve ark., 2010). Oksidatif stresin
Alzheimer olusumunda rol aldigi, antioksidan vitaminlerden olan E ve C vitamini
alimiyla Alzheimer gelisim riski arasinda negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir
(Engelhart ve ark., 2002). Tim bu sebeplerden dolayr saglikli bir beslenme
programinda; sebze, meyve, tam tahil, baklagil, kiimes hayvanlari, deniz iiriinlerinden
zengin, rafine tahil, ilave seker, DYA, kirmizi et ve islenmis gidalar minimum seviyede
olmaldir.

Son zamanlarda tek bir besin grubunun degil beslenme seklinin biitiiniiniin kronik
hastaliklar riski ile iliskisi oldugu kabul géormektedir (Fallaize ve ark., 2018). Bir besin
Ogesinin viicut tizerindeki etkisini incelemek olduk¢a zor ve zahmetlidir (Alhazmi ve
ark., 2014). Diyet kalitesi, besin ve besin Ogesi alimmin Ozetlenmis Olgiilerini
kullanarak hesaplanmaktadir (Florence ve ark., 2008). Diyet kalite indeksleri, beslenme
onerileri dogrultusunda bireyin besin alimmi sayisal bir Olcekte degerlendirmeyi
saglayan araglardir (Marshall ve ark., 2014). Diyet kalite indeksleri toplumun veya
bireyin besin aliminda iyilestirmeler yapilmasi amaciyla olusturulmustur (Wirt ve ark.,
2009). Ayrica diyeti genel olarak degerlendirmeyi ve yeme davranislarinin derecesine
gore kisileri gruplamayr hedeflemektedir. Literatiirde ¢ok sayida diyet kalite indeksi
bulunmaktadir. Diyet kalite indeksleri besin gruplarina dayali gostergeler, besine dayali

gostergeler ve kombinasyon indeksleri olarak ii¢ kategoriye ayrilabilir. Diyet kalite
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indekslerinin biiyiik bir kismi kombinasyon indeksleri kategorisinde olup; yeterli
tilketilmesi gereken besinleri, besin cesitliligini ve makro besin Ogelerinin genel
dengesini arastirmaktadir (Gil ve ark., 2015). Yetiskinlerde diyet Kkalitesinin
olciilmesinde yaygin olarak kullanilan indeksler; Saghkli Yeme indeksi (SYI), Diyet
Kalite Indeksi, Besin Bazli Diyet Skoru, Akdeniz Diyeti Skalasidir (Kourlaba ve
Panagiotakos, 2009).

2.9.1 Saghikh Yeme indeksi

Saglikli yeme indeksi; beslenme aligkanliklarimin farkli yonlerini yakalayabilmekte ve
diyet kalitesini her zaman takip edebilmektedir (Tangney ve ark., 2001). SYI;
epidemiyolojik caligmalarda, beslenmenin degerlendirilmesi ve popiilasyonlarin
izlenmesinde, diyet kalitesi ile diyet maliyeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
rol alir (Krebs-Smith ve ark., 2015). Diyet kalitesinin yeterli ve dengeli beslenmenin bir
gostergesi oldugu soylenebilir.

Diyet kalitesi ile saglik arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalar vardir ozellikle
obezite ve diyabetin yani sira metabolik sendrom, depresyon gibi hastaliklarla iligkisi
oldugu tespit edilmistir (Exebio ve ark., 2011) (Huffman ve ark., 2011) (Matheson ve
ark, 2012). Bir calismada; bireylerde SYI puam arttik¢a hipertansiyon, kanser gibi
hastaliklara yakalanma riskinin azaldigi belirtilmistir (Drewnowski ve ark., 2016).
Kandaki besin ogeleri diizeyi ile SYI puami degerlenmesi arasindaki iliskinin
arastirildig: bir caligmada; iyi diyet kalitesine sahip bireylerin serum C vitamini diizeyi,
serum folat konsantrasyonu, serum E vitamini diizeyi, likopen disindaki tiim serum
karotenoid konsantrasyonu ve kirmizi kan hiicresi folat konsantrasyonu kotii diyet
kalitesine gore daha yiiksek bulunmustur. Aym calismada SYI ile serum A ve D
vitamini, total kalsiyum, trigliserit, LDL kolesterol, total kolesterol, HDL kolesterol,
selenyum ve ferritin diizeyleri arasinda korelasyon tespit edilmemistir (Weinstein ve
ark., 2004). Bireylerin depresyon durumlari ile diyet kalitesinin iligkisinin arastirildigi
bir ¢cahiymada; depresyon ile SYI arasinda negatif yonde kuvvetli iliski oldugu tespit
edilmistir (Kuczmarski ve ark., 2010). Yash bireylerin katildig: bir izlem calismasinda,
1yi diyet kalitesine sahip bireylerin kotii diyet kalitesine sahip bireylere gore daha az
kardiyovaskiiler hastalik sebebiyle Olim yasandigi tespit edilmistir (Rathod ve ark.,
2012).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tiirii, zamani ve yeri

Bu kesitsel calisma Ocak 2019 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda Kayseri Kocasinan
Belediyesi’'ne bagli Kocasinan Akademi Yakut Tesisi, Kocasinan Akademi Mimarsinan
Tesisi ve Kocasinan Akademi Erciyesevler tesisinde yiriitiilmiistiir. Tesislerin; fitness
ve ylizme spor aktiviteleri ile el sanatlari, kisisel gelisim kurs programlari
bulunmaktadir. Yiizme veya fitness seanslari i¢in tesise gelen bireyler goniilliilik

esasina gore calismamiza dahil edilmistir.
3.2. Arastirmanin etik yonii

Calismanin yiiriitiilmesi icin, FErciyes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul onay1 (EK-1) ve Kocasinan Belediyesi
Imar Anonim Sirketi’nden kurum izin belgesi (EK-2) alinmugtir. Ayrica katilimcilara
bilgilendirme yapilmis ve caligmaya goniillii olarak katildiklarina dair yazili onaylari

(EK-3 ve EK-4) alinmustir.
3.3. Arastirmanin érneklemi

Calismanm orneklem biiyiikliigii; Girgin’in (Girgin, 2018), 18-65 yas aras1 200 yetiskin
birey lizerinde yiiriittiigii tez ¢calismasi sonucunda elde ettigi TFEQ-R18 alt dlcek puan
ortalamalar1 temel alinarak, Pass Power Analysis programi kullanilip %95 giiven
diizeyinde (0=0.05), %99 giicle (p=0.01) 300 olarak hesaplanmistir. Caligmaya; 18-64

yas araliginda, gebe ve emzikli olmayan bireyler dahil edilmistir.
3.4. Verilerin toplanmasi

Veriler, 5 boliimden olusan anket formu aracilifiyla yiiz yilize goriigme yontemi ile
arastirmaci tarafindan fitness ve ylizme seanslar1 Oncesinde toplanmustir. Anketin ilk
boliimii  sosyodemografik ozellikler, kronik hastalik varligi, genel beslenme

aligkanliklari, sigara ve alkol kullanimu ile ilgili sorular igermektedir. ikinci boliimde
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katilimcilarin antropometrik ol¢timleri, viicut bilesimleri ve bazal metabolizma hizi
(BMH) saptanmistir. Anketin diger boliimlerinde sirasiyla bireylerin; TFEQ-R18 ile
yeme davranslari, IPAQ ile fiziksel aktivite diizeyleri, SYI-2015 degerlendirmesi ile
diyet kaliteleri saptanmustir. SYI-2015 degerlendirmesini yapmak icin geriye doniik 24

saatlik hatirlatma yontemiyle besin tiikketim kayitlarr alinmustir.
3.4.1. Antropometrik olciimlerin ve viicut bilesimlerinin saptanmasi

Katilimcilarin boy uzunlugu stadiometre ile birey dik pozisyonda iken, frankfort
diizlemde dururken, 0.1 cm duyarlilikla dl¢iilmiistiir. Katilimeilarin viicut agirhigr ve
viicut bilesimi ise Biyoelektrik Empedans teknigi ile ¢alisan tasmabilir (Tanita MC 780
model) cihaz kullanilarak ciplak ayak, ince kiyafetle ve metal aksesuar olmadan
olciilmiistiir. Viicut analizinde katiimecilarin viicut agirhgr (kg), BKI (kg/m?), BMH
(kkal), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag orani (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve toplam
viicut su oran1 (%) tespit edilmistir. BKI smiflamas1 DSO smiflamasi referans alinarak

yapilmistir (Baysal ve ark., 2011).

Tablo 3.1. DSO BKI siniflamasi

BKI (kg/m2) Siiflama

<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25-29.99 Hafif Sigsman (Kilolu)
30-34.9 I. Derece Obez
35-39.9 II. Derece Obez

>40 II1. Derece Obez

3.4.2. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla IPAQ kisa formu
kullanilmigtir. Anketin uluslararasi1 gecerlilik ve giivenilirlik caliymas: 2003 yilinda
yapilmistir (Craig ve ark., 2003). Anketin gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi
Tiirkiye’de 2005 yilinda Oztiirk tarafindan yapilmustir (Oztiirk, 2005).
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Veriler metabolik esdegerlere (MET) cevrilerek hesaplanmistir. Hesaplama, bu
giinlerden birinde aktivite i¢in harcanan dakika, aktivitenin haftada ka¢ giin yapildigi ve
MET degeri carpilarak ‘MET-dakika/hafta’ cinsinden yapilmustir (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. IPAQ Hesaplama Y 6ntemi

MET- Toplam MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli + siddetli) x MET-
dk/hafta dk/hafta

degerleri; | Yiiriime = 3.3 x yiiriime dakikasi x yiirtime giin say1s1

Orta siddetli fiziksel aktivite = 4.0 x orta siddetli fiziksel aktivite dakikasi
x orta siddetli fiziksel aktivite yapilan giin sayis1

Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 x siddetli fiziksel aktivite dakikasi x
siddetli fiziksel aktivite yapilan giin sayis1

Hesaplanan toplam skor Tablo 3.3.te gosterildigi gibi 3 kategori altinda

degerlendirilmistir.

Tablo 3.3. Toplam MET Skoruna gore fiziksel aktivite diizeyinin smiflandirilmasi

Toplam Skor (MET-dk/ hafta) Fiziksel aktivite diizeyi

<600 Fiziksel olarak aktif olmayan
600-3000 Diisiik fiziksel aktivite diizeyi
>3000 Yeterli fiziksel aktivite diizeyi

3.4.3. Yeme davranmisinin degerlendirilmesi

Toplam 51 sorudan olusan ii¢ faktorlii yeme anketi (Three Factor Eating Questionnaire—
TFEQ) ilk olarak 1985 yilinda gelistirilmistir. Olgegin orijinal hali iki boliim, ii¢ alt
Olcek ve toplam 51 sorudan olugsmaktadir. Alt 6lgekler ile kontrolsiiz yeme, aghik ve
biligsel kisitlama belirlenmektedir (Stunkard ve Messick, 1985). Uygulanabilirligi
kolaylastirmak amaciyla anket revize edilmis, soru sayis1 18 ve 21 maddeye indirilmis
ve cesitli calismalarda kullanilmistir (Karlsson ve ark., 2000). Revize Edilmis Ug
Faktorlii Yeme Anketi-21’in Tirk kiiltiiriine uyarlanmasi 2016 yilinda Karakus ve
arkadaslar1 tarafindan, TFEQ-R18 anketinin gecerlilik giivenirliligi ise 2015 yilinda
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Kirag ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Karakus ve ark., 2016) (Kira¢ ve ark.,
2015).

Kisilerin kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyesini 1, 7, 13, 14 ve 17. sorular
Olcmektedir ve bu alt Olcekten alinacak maksimum puan 20, minimum puan 5’tir.
Duygusal olarak yemek yeme seviyesini 3, 6 ve 10. sorular dlcmektedir ve bu alt
Olcekten almacak maksimum puan 12, minimum puan 3’tiir. Bilin¢li olarak yemek
yemesini kisitlama seviyesini 2, 11, 12, 15, 16 ve 18. sorular dlgcmektedir ve bu alt
Olcekten alinacak maksimum puan 24, minimum puan 6’dir. Achga duyarlilik
seviyesini ise 4, 5, 8 ve 9. sorular dlgmektedir ve bu alt dlcekten alinacak maksimum
puan 16, minimum puan 4’tiir. Anketteki herhangi bir alt faktdrden alinan puanin
yiiksek olmasi o faktore iliskin yeme davranisinin daha baskin oldugunu gostermektedir
(Kirag ve ark., 2015).

3.4.4. Diyet kalitesinin belirlenmesi

Diyet kalite degerlendirilmesinde en cok bilinen indekslerden olan SYI, 1995 yilinda
Amerikan halkinin Amerikan Beslenme Rehberi ve orijinal besin piramidi Onerilerine
uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Dixon, 2008). Amerika Birlesik
Devletleri’ne 6zgii beslenme rehberi giincellendikce, SYI de (SYi-2005, SYi-2010 ve
SYI-2015) giincellenmektedir (Guenther ve ark., 2013) (Krebs-Smith ve ark., 2015).
SYI-2015, 13 diyet bileseninden olusur. Bu 13 bilesenin 9’u saghkli bir diyette
bulunmas: Onerilen besinleri, 4’li ise smirl tiikketilmesi gereken besinleri icermektedir.
Toplam meyve, tam meyve, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, toplam
sebze, tam tahillar, siit ve siit Uriinleri, deniz iirlinleri ve bitkisel proteinler, toplam
protein kaynaklari, yag asitleri diyette yeterli miktarda bulunmasi gereken besinlerin
oldugu; rafine tahillar, eklenmis seker, sodyum ve doymus yaglar sinirl tiikketilmesi
Onerilen besinlerin oldugu bilesenlerdir. Sinirli tiiketilmesi gereken besinlerin
tiikketiminin azalmas1 ile SYI puani oransal olarak artmaktadir. Toplam puan 50 ve
altinda oldugunda kotii diyet kalitesi, 51-80 aras1 puan arasinda oldugunda gelistirilmesi
gereken diyet kalitesi, 80 puan ilizerinde oldugunda ise iyi diyet kalitesi seklinde
kategorize edilir. Indeksten alinabilecek en yiiksek puan 100’diir (Krebs-Smith ve ark.,
2015). SYI-2015 bilesenlerinin puanlamasi Tablo 3.4.’te verilmistir.
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Tablo 3.4. SYI 2015 bilesenlerinin puanlanmas1 (Krebs-Smith ve ark., 2015).

Toplam Meyve

Giinliik tiiketilen taze sikilmig meyve suyu, kuru meyve ve meyve
toplam 1000 kkal enerji basina 192 g ve iizeri ise 5 puan, hig¢
tikketilmediyse O puan olarak degerlendirilir. Tiiketim miktart 192

gram ile 0 gram arasinda ise orantili azalacak sekilde puan verilir.

Tam Meyve

Giinliik tiiketilen kuru meyve ve meyve toplam 1000 kkal enerji
basina 96 g ve iizeri ise 5 puan, hi¢ tiiketilmediyse O puan olarak
degerlendirilir. Tiikketim miktar:1 96 gram ile 0 gram arasinda ise

orantili azalacak sekilde puan verilir.

Toplam Sebze

Giinliik tiiketilen toplam sebze tiiketim miktar1 1000 kkal enerji
basina 264 g ve iizeri ise 5 puan, hig tiiketilmediyse 0 puan olarak
degerlendirilir. Tiiketim miktar1 264 gram ile 0 gram arasinda ise

orantili azalacak sekilde puan verilir.

Koyu Yesil
Yaprakh Sebzeler
ve

Kurubaklagiller

Giinliik tiiketilen koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagillerin
tilketim miktar1 toplam 1000 kkal enerji basma 48 g ve iizeri ise 5
puan, hic tiiketilmediyse O puan olarak degerlendirilir. Tiiketim
miktar1 48 gram ile 0 gram arasinda ise orantil1 azalacak sekilde

puan verilir.

Tam Tahillar

Giinliik tiiketilen tam tahillar toplam 1000 kkal enerji basina 42 g
ve lizeri ise 10 puan, hi¢ tiiketilmediyse O puan olarak
degerlendirilir. Tiikketim miktar1 42 gram ile 0 gram arasinda ise

orantili azalacak sekilde puan verilir.

Siit ve Siit

Uriinleri

Giinliik tiiketilen siit ve siit iriinleri (bu besinlerin yag igerigi
hesaba dahil edilmez) toplam 1000 kkal enerji basina 312 g ve
tizeri ise 10 puan, hi¢ tiiketilmediyse O puan olarak degerlendirilir.
Tiiketim miktar:1 312 gram ile O gram arasinda ise orantili azalacak

sekilde puan verilir.

Toplam Protein

Giinliik tiiketilen kirmizi et, tavuk, sakatatlar, yumurta, deniz
riinleri, kurubaklagiller ve yagli tohumlar toplam 1000 kkal
enerji basma 70 g ve lizeri ise 5 puan, hi¢ tiiketilmediyse 0 puan
olarak degerlendirilir. Tiiketim miktar1 70 gram ile 0 gram

arasinda ise orantili azalacak sekilde puan verilir.
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Tablo 3.4.’iin devamm

Deniz Uriinleri ve

Bitkisel Proteinler

Giinliik tiiketilen deniz iiriinleri, kurubaklagiller ve yagli tohumlar
toplam 1000 kkal enerji basina 22.4 g ve iizeri ise 5 puan, hi¢
tikketilmediyse O puan olarak degerlendirilir. Tiiketim miktar1 22.4

gram ile 0 gram arasinda ise orantili azalacak sekilde puan verilir.

Yag Asitleri

[Tekli Doymamis Yag Asitleri (TDYA) + Coklu Doymamis Yag
Asitleri (CDYA)] / DYA orami 1.2 ve altinda ise 0 puan, 2.5 ve
tizeri ise 10 puan, 1.2 ile 2.5 arasinda orantili azalacak sekilde

puan verilir.

Rafine Tahillar

Giinliik tiiketilen rafine tahil ve patates miktar: enerjinin 1000
kkal bagma 120.4 g ve iizerinde ise 0 puan, 50.4 g ve altinda ise
10 puan, iki deger araliginda ise orantili azalacak sekilde puan

verilir.

Sodyum

Giinliik alinan sodyum tiiketim miktar1 enerjinin 1000 kkal basina
2.0 g ve lizerinde ise O puan, 1.1 g ve altinda ise 10 puan, iki deger
araliginda ise orantili azalacak sekilde puan verilir. (Bireylerin

giinliik tuz tiikketimleri sorgulanmustir.)

Eklenmis

Sekerler

Eklenmis sekerden gelen enerji toplam enerjinin %26’s1 ya da bu
degerin iizerinde ise O puan, toplam enerjinin %6.5 ve daha azi1 ise
10 puan, %?26 ve daha fazlasi ise 0 puan, bu iki deger araliginda

ise orantili azalacak sekilde puan verilir.

Doymus Yaglar

DYA’den gelen enerji toplam enerjinin %16’s1 ya da bu degerin
izerinde ise O puan, toplam enerjinin %8 ve daha az1 ise 10 puan,

bu iki deger araliginda ise orantili azalacak sekilde puan verilir.

Besin tiiketim durumunun saptanmasi

Calismada diyet kalitesini hesaplayabilmek icin geriye doniik hatirlatma yontemi ile 24

saatlik besin tiikketim kayd1 alinmistir. Giinliik tiiketilen besinlerin enerji ve besin 6gesi

degerlerini hesaplamak i¢cin Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 8.1 (2010) programi

kullanilmistir  (https://bebis.com.tr/). Veriler diyet kalitesini hesaplamak amaciyla

Microsoft Excel 2010 programina aktarilmistir. Ayrica bireylerin giinliik tiikettikleri
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enerji ve besin 6gesi miktarlar1, Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 6nerileri ile

kiyaslanmis ve karsilama oranlar1 belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2015).
3.5. Verilerin istatistiksel analizi

Verilerin  analizi TURCOSA  (Turcosa Analitik Coziimlemeler Ltd. Sti,
www.turcosa.com.tr) istatistik yaziliminda gerceklestirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu histogram, Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Varyans homojenligi Levene testi ile test edilmistir. ikili gruplar
aras1 karsilastirmalarda nicel degigkenler icin bagimsiz iki Orneklem t testi ve Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. ikiden fazla gruplar arasi karsilastirmalarda nicel
degiskenler icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Coklu karsilastirmalar icin Tukey, Tamhane ve Dunn Bonferroni testleri
kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirmalarinda Pearson y2 analizi kullanilmistir.
Nicel veriler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.



4.BULGULAR

Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gore bazi sosyodemografik ozellikleri

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadmn
Ozellikler (n=95) (n=217) (n=312) X2 p

Say1| % |Say1| % | Sayl %
Yas gruplan
18-24 13 | 13.7| 51 [235| 64 20.5
25-34 46 | 48.4 | 97 |44.7| 143 | 45.8
35-44 % (22 38 (175 61 [ 6 ] o 0300
45-54 8 84 | 18 | 83 | 26 8.3
55-64 5 53| 13 | 6.0 | 18 5.8
Medeni durum
Evli 68 | 71.6| 121 | 55.7| 189 | 60.6
Bekar 27 284 90 |41.5| 117 | 375 5338 0-016
Dul 0 |00} 6 28 | 6 1.9
Egitim durumu
Okuryazar 0 0.0 2 1.4 2 0.7
[Ikokul 6 6.3 8 4.1 | 14 4.5
Ortaokul 6 63| 16 | 7.8 | 22 7.1 7.386 0.109
Lise 17 179 65 [30.0| 82 26.5
Universite ve 66 |69.5| 123 |56.7| 189 | 61.2
lizeri
Meslek
Cekirdek aile 90 |94.7| 192 | 88.5| 282 | 90.4 3.015 0.127
Genis aile 5 53 1 25 | 11.5] 30 9.6
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Tablo 4.1. ‘in devamm

Meslek
Ev hanim -
9 95| 55 |253| 64 20.5
Calismiyor
Memur 50 {526 95 |43.8| 145 | 46.5
. 77.644 <0.001
Isci 12 126 16 | 74 | 28 9.0
Ogrenci 12 | 12.6| 40 | 184 | 52 16.7
Emekli 3 3.2 2 0.9 5 1.6
Diger 9 9.5 9 42 | 18 5.7

Ekonomik durum ( n =292)

Geliri giderinden | 16 | 17.2 | 40 |20.1 | 56 19.2

az

Geliri giderine 50 | 53.8| 111 | 55.8| 161 | 55.1 0.919 0.632

esit

Geliri giderinden | 27 |29.0| 48 |24.1| 75 25.7

cok

Doktor tarafindan tanis1 konmus hastalik durumu

Var 9 95| 41 | 189 50 16.0 4.684 0.046
Yok 86 [90.5| 176 | 81.1 | 262 | 84.0

Sigara kullaninm

Evet 29 [305] 36 [166] 65 | 20.8 6.597 0.007
Hayir 66 | 69.5| 181 [ 83.4] 247 | 79.2

Alkol tiiketimi

Evet 9 [95] 11 |51 20| 64 2.180 0.221
Hayir 86 [90.5] 206 [94.9] 292 | 93.6

* Cevap veren bireyler iizerinden degerlendirilmistir.

Katilimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir. Caligmaya
katilan bireylerin %30.4°1 erkek, %69.6’s1 kadindir. Yas, egitim durumu, ekonomik
durum, aile tipi, alkol tiiketimi bakimindan erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin %45.8’1
25-34 yas araligindadir. Erkeklerin yas ortalamasi 34.31 + 9.64 yil iken kadmlarin yas
ortalamast 32.02 + 10.22 yildir (p>0.05). Evli olanlarin orani erkeklerde (%71.6)
kadinlardan (%55.7) daha yiiksektir (p<0.016). Katilimcilarin yaridan fazlasi tiniversite




24

mezunu (%61.2) oldugunu, cekirdek ailede (%90.4) yasadigmi ve geliri giderine esit
(%55.1) oldugunu bildirmistir. Kadinlarda ev hanimi-calismayanlarin ve 0Ogrenci
olanlarin oram (swasiyla %25.3, %18.4), erkeklerde memur (%52.6) ve iscilerin
(%12.6) oram istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Kadinlarda
kronik hastaligi olanlarin orami (%18.9) erkeklere (%9.5) gore istatistiksel acidan
anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Kronik hastaliklarin %56’sin1 dislipidemi ve
hipertansiyon olusturmaktadir. Erkeklerde sigara kullananlarm oram (%30.5)
kadinlardan (%16.6) anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Katilimcilarin % 6.4°1 alkol
tilketmektedir.

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyete gore beslenmeye iliskin 6zellikleri

Cinsiyet

. Erkek Kadm
Ozellikler (n=312) %2
(n=95) (n=217) P

Toplam

Say1 % Say1 %0 Say1 %

Ogiin tiiketimleri

Kahvalti 84 | 977 | 194 | 97.0 | 278 | 97.2 0.101 0.999
Kusluk 6 23.1 40 | 50.6 | 46 47 6.034 0.026
Ogle 82 | 96.5 | 183 | 96.8 | 265 | 96.7 0.023 0.999
Ikindi 16 50.0 85 79.4 | 101 | 72.7 10.747 | 0.002
Aksam 92 | 989 | 207 | 99.5 | 299 | 99.3 0.344 0.523
Gece 21 60.0 | 42 | 53.8 63 55.8 0.371 0.686
Ogiin atlama
Evet siklikla 21 22.1 67 30.9 88 28.2

5.393 0.067
Hayir 32 | 337 50 | 23.0 82 | 263
Bazen 42 | 442 | 100 | 46.1 | 142 | 455
Ogiin atlama nedeni
Canim istemiyor 20 31.7 75 44.9 95 41.3
Zayiflamak i¢in 10 15.9 17 10.2 27 11.7

3.524 0.318
Vaktim yok 29 | 460 | 64 | 383 93 40.4

Diger 4| 63 | 11| 66 | 15| 65
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Tablo 4.2.°nin devami

Atistirma

Evet 59 | 62.1 | 155 | 714 | 214 | 68.6 2.293 0.130
Hayir 36 | 379 | 62 | 28.6 | 98 31.4

Atistirilan besin

Siit ve siit grubu 2 2.1 21 9.7 23 7.4

Paketli tirtinler 2 2.1 10 4.6 12 3.8

Kek-kurabiye 11 11.6 14 6.5 25 8.0

Cikolata 13 137 | 12| 55 | 25| 80 5278 | 0022
Kuruyemis 21 22.1 41 18.9 62 19.9

Meyve 30 | 316 | 75 34.6 | 105 | 33.7

Diger 16 16.8 | 44 | 203 60 19.2

Yemekleri nasil yersiniz

Yavas 7 7.4 49 21.6 56 18.0

Hizli 53161 [ 70 [ 323 [ 128 | ato | b [ <000
Normal 30 | 31.5 | 98 | 451 | 128 | 41.0

Besin destegi kullanim

Evet 5 53 35 16.1 40 12.8 6.980 0.014
Hayir 90 | 94.7 | 182 | 839 | 272 | 87.2

Bireylerin ¢ogunlugu kahvalti (%97.2), 6gle (%96.7) ve aksam (%99.3) 6giiniinii
tilketmektedir. Bireylerin ana 0giin tiikketim oram1 %97.79 iken, ara 0giin tiikketim orani
%62.0’dir. Ana Ogiinleri tiikketim agisindan cinsiyetler arasinda fark bulunamamistir
(p>0.05). Ancak kusluk ve ikindi ara 0giinii tiikketen kadinlarin orani (sirasiyla %50.6,
%79.4) erkeklere gore (swasiyla %?23.1, %50.0) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin %26.3’i 6giin atlamadigini bildirmistir. Ogiin atlayan
kadinlarin orani (%77.0) erkeklerin oranindan (%66.3) daha yiiksektir, fakat bu durum
istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05). Ogiin atlama nedenleri en yiiksek cani
istemedigi icindir (%41.3), bunu vaktin olmamasi izlemektedir (%40.4). Calismaya
katilan bireylerin %68.8’1 6giin aralarinda atistirmaktadir, bu durumda en cok atistirilan
besinler meyve (%33.7) ve kuruyemistir (%19.9). Erkeklerin %11.6’s1 kek-kurabiye,
%13.7’s1 ¢ikolata tercih ederken, kadmlarin %9.7’si1 siit ve siit grubu, %4.6’s1 paketli
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iriin tercih etmektedir ve cinsiyetler arasinda atistirilan besin ¢esidi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05).

Erkek ve kadinlar arasinda yemek yeme hizlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Hizli yemek yiyen erkeklerin orani (%61.1)
kadinlara gore (%32.6); normal hizda yemek yiyen kadinlarin orani (%44.7) ise
erkeklere gore (%31.6) daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin %87.2’si besin destegi kullanmamaktadir. Besin destegi
kullanan kadinlarin oran1 %16.1 iken erkeklerin oran1 %5.3’tiir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05). Besin destegi kullanan bireylerin %45°1 multi

vitamin ve mineral destegi kullanmaktadir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik olciim degerleri

Cinsiyet

Erkek Kadin t P
Antropometrik
.. (n=95) (n=217)
Olciimler

A%SD a%SD
Viicut agirhg (kg) 82.61+13.78 67.60£15.99 7.944 <0.001
Boy uzunlugu (cm) 176.25+£7.56 163.96+8.04 12.659 | <0.001
BKi (kg/m?) 26.55+£3.93 24.99+5.46 2.521 0.012
BMH ( kkal) 1831.62+261.15 1469.32+161.41 126.531 | <0.001
Viicut yag kiitlesi (kg) 24.15+8.66 20.11+8.78 3.759 <0.001
Viicut yag oram (%) 28.64+6.71 28.36+7.36 0.315 0.753
Yagsiz viicut kiitlesi

58.32+7.98 46.61£12.43 8.441 <0.001

(kg)
Viicut su oram (%) 48.25+10.14 45.88+10.35 1.875 0.062

Tablo 4.3.’te belirtildigi gibi erkeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu, BMH’1, viicut yag
kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su orani kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0.05). Erkeklerin BKI ortalamasi 26.55+3.93 kg/m* iken kadimnlarm 24.99+5.46
kg/m*dur, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Viicut yag oranlari
acisindan kadinlar (28.36+7.36) ve erkekler (28.64+6.71) arasinda fark yoktur (p>0.05).



Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore agirhik durumlari

27

Cinsiyet
Agirhk durumu forkek fadm x2 P
(n=95) (n=217)
Say1 Say1 %0

Zayf 1 11 5.1

Normal 38 40.0 120 553

Hafif sisman 37 38.9 51 23.5 15.589 | 0.004
1. Derece obez 16 16.8 21 9.7

2. ve 3. derece obez 3 3.2 14 6.4

Bireyler agirlik durumuna gore degerlendirildiginde kadmn ve erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmustir (p<0.05). Erkekler arasinda hafif

sisman (%38.9) ve 1. derece obez (%16.8) olanlarin oran1 kadinlardan daha yiiksek

iken, kadinlarda zayiflarin orami (%5.1) ve normal BKi araliginda olanlarin orani

(%55.3) erkeklerden daha yiiksektir( Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyleri

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadm
(n=300)%*
(n=91) (n=209) 12 p
Fiziksel aktivite diizeyi | Say1 % Say1 % Say1 %
Yeterli 16 17.6 31 14.8 47 15.7
Diisiik 64 70.3 | 136 | 65.1 | 200 | 66.6 | 2.870 | 0.238
Inaktif 11 | 121 | 42 | 20.1 | 53 | 177

*12 kisi IPAQ kisa form’da bulunan ‘bilmiyorum/emin degilim’ secenegini isaretlemistir.

Tablo 4.5.°te belirtildigi gibi calismaya katilan bireylerin sadece %15.7°si yeterli,

%66.6’s1 diisiik fiziksel aktivite diizeyine,

sahip iken %17.7°si inaktiftir. Erkek ve

kadinlar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark

yoktur (p>0.05).




28

Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyete géore TFEQ-R18 alt 6lcek puanlarinin ortalamasi

Cinsiyet

Erkek Kadin
TFEQ-R18 alt dlcek (n=95) (n=217) t d
puani AESD A%SD
Duygusal yeme 5.8442.29 6.92+2.72 -3.614 | <0.001
Kontrolsiiz yeme 12.62+ 11.74 10.94+3.10 1.962 | 0.051
Bilissel kisitlama 14.53+3.47 15.56+3.67 -2.322 | 0.021
Achga duyarhhk 9.06+3.14 9.27+4.20 -0.434 | 0.665

Kadinlarin duygusal yeme, bilissel kisitlama ve achiga duyarhilik alt Olcek puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek olsa da sadece duygusal yeme (6.92+2.72) ve
biligsel kisitlama (15.56+£3.67) alt faktdor puan ortalamalari, erkeklerin puan
ortalamalarina (swrasiyla 5.84+2.29, 14.53+3.47) gore istatistiksel acidan anlamli olarak
yiikksek bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde kontrolsiiz yeme alt dlgek puani (12.62+
11.74) kadinlara (10.94+3.10) gore daha yiiksektir fakat aralarmdaki fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0.05, Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Bireylerin bazi antropometrik Olciim degerleri ile TFEQ-R18 alt 6lcek

puanlar1 arasindaki iliski

TFEQ-R18 alt dlcekleri

Kontrolsiiz Bilissel Achga
Duygusal yeme

Antropometrik yeme kisitlama duyarhhk
olciim r )/ r )/ r p r p
Viicut agirh@

0.001 | 0.102 | 0.188 | 0.001 | 0.099 |0.080| 0.170 | 0.003
(kg)
Boy uzunlugu

0.008 | 0.165 | -0.151 | 0.008 | -0.040 | 0.480 | -0.018 | 0.754
(cm)
BKI (kg/m”) 0.000 | 0.365 | 0.287 | <0.001 | 0.138 | 0.015| 0.186 | 0.001
BMH ( kkal) 0.521 | 0.028 | 0.037 | 0.521 | 0.029 |0.611 | 0.134 | 0.017
Viicut yag

0.000 | 0.429 | 0.261 |<0.001 | 0.13 |0.017 | 0.168 | 0.003
kiitlesi (kg)
Viicut yag -

0.000 0.270 | <0.001 | 0.148 |0.009 | 0.116 | 0.040
orani (%) 0.010
Yagsiz viicut

0.072 1 0.023 | 0.102 | 0.072 | 0.077 |0.176 | 0.133 | 0.019
kiitlesi (kg)
(V;S“ts“‘"’a“‘ 0.741 | 0.155 | 0.019 | 0.741 | 0.001 [0.990 | 0.010 | 0.857

Tablo 4.7.’de goriildiigii gibi kontrolsiiz yeme alt faktorii ile BMH ve yagsiz viicut

kiitlesi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Duygusal yeme alt faktoriiyle viicut agirhigi, BKI, viicut yag kiitlesi ve viicut yag orani

arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon bulunmustur (p<0.01). Duygusal yeme

alt faktoriiyle boy uzunlugu arasinda ise negatif yonde zayif diizeyde bir iligki

bulunmustur. Biligsel kisitlama ile BKI ve bilissel kisitlama ile viicut yag Kkiitlesi

arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bilissel

kisitlama ve viicut yag orani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski tespit edilmistir

(p<0.01). Aghga duyarhlik faktorii ile viicut agirligi, BKi, viicut yag kiitlesi arasinda

pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki bulunmustur (p<0.01). Yine aclhiga duyarlilik ile
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BMH, achiga duyarlilik ile viicut yag oran1 ve achiga duyarhilik ile yagsiz viicut kiitlesi
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.8. Bireylerin agirlik durumuna gére TFEQ-R18 alt 6lgek puan ortalamasi

Agirhk durumu

Zayif Normal Hafif 1.derece %).e‘ll'zci;
TFEQ-R18 | (m=12) | (n=158) | Ssman obez obez F P
alt dlcekleri (n=88) (n=37) (n=17)
;i‘::l‘zmlsuz 12.58+3.82 | 11.35£9.36 | 11.19+3.22 | 11.847+2.81 | 12.06+2.36 | 0.174 | 0.951
;’e‘:zfusal 5.5042.97° | 6.1442.55" | 6.82+2.6" | 7.46+2.44° | 8.53+2.37° | 5.416 | <0.001
El';:zfaellna 11.75+4.75% | 15.18+3.44° | 15.4443.7° | 15.9243.34° | 15.76x3.77° | 3.352 | 0.011
Achga
duyarhik 9.0042.95 | 8.77+4.49 | 9.1623.20 | 10.4042.93 | 11.06+2.99 | 2.370 | 0.053

Aym satirda yer alan aym harfler gruplar arasi benzerligi, farklh harfler farkhhg ifade
etmektedir.

Tablo 4.8.’de zay1f bireylerden obez bireylere dogru gidildikge duygusal yeme alt faktor
puan ortalamasinin arttigi goriilmektedir. Zayif (5.50+2.97) ve normal (6.14+£2.55)
agirliktaki bireylerin duygusal yeme puan ortalamalari, hafif sisman (6.82+2.6) ve obez
bireylerin puan ortalamalarindan [(1l.derece obez ve 2.3.derece obez sirasiyla
(7.46+2.44, 8.53+£2.37)] anlaml1 olarak daha diisiiktiir (p<0.05). 2. ve 3. derece obez
bireylerin duygusal yeme puani da (8.53+2.37) hafif sisman ve 1. derece obez bireylerin
(srasiyla 6.82+2.6, 7.46+2.44) duygusal yeme puanindan yiiksektir (p<0.05). Bilissel
kisitlama alt faktorii incelendiginde ise; zayif bireylerin biligsel kisitlama puaninin
(11.75+4.75) diger gruplardan anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Achga duyarlilik ve kontrolsiiz yeme alt faktor puan ortalamalarinda agirlik

durumuna gore istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Erkeklerin (n=91) fiziksel aktivite diizeylerine gére TFEQ-R18 alt dlcek

puanlari
Fiziksel aktivite diizeyi

Inaktif Diisiik Yeterli F
Yeme (n=I11) (n=64) (n=16) p
davranmislan AESD AESD AESD
;i‘l’:l’zmlsuz 11.73+2.97 12.87+14.20 12.43+2.43 | 0.045 | 0.956
Duygusal 6.00+2.61 5.5842.22 6.5£2.25 | 1.108 | 0.335
yeme
Bilissel 13.6443.11 14.8743.47 13.7543.57 | 1.099 | 0338
kisitlama
Achga 9.1843.37 8.8443.18 9.2542.62 | 0.142 | 0.868
duyarhhk

Tablo 4.10. Kadinlarin (n=209) fiziksel aktivite diizeylerine gore TFEQ-R18 alt dlcek

puanlari
Fiziksel aktivite diizeyi

Inaktif Diisiik Yeterli P
Yeme (n=42) (n=136) (n=31) p
davranislan AESD AESD AESD
Kontrolsiiz 11.102.66 10.963.16 10874349 | %049 | 0950
yeme
Duygusal 6.90+3.33 7.09+2.57 5.97+2.40 | 2.174 | 0.116
yeme
Biligsel 16.2143.69 15.3743.61 15.8324.05 | 0.898 | 0.409
kisitlama
Achga 9.57+3.25 9.1243.02 0.68+8.28 | 0.323 | 0.724
duyarhhk

Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile yeme davranisi alt

Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi Tablo

4.9. ve Tablo 4.10.’da goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyete gore bir giinliik enerji ve besin dgesi titketim miktarlar:

Cinsiyet P
Erkek Kadin veya »

Besin ogesi (n=95) (n=217) F

Enerji (kkal) 1763.57 +516.02 1423.12 £468.79 | 5.722 | <0.001
Karbonhidrat (g) 210.88 + 76.80 164.57 +69.71 5232 | <0.001
Karbonhidrat (%) 48.44 +7.98 46.57 +10.02 1.759 | 0.080
Protein (g) 65.4 (51.9-82.1) 49.4 (39.0-63.6) | -6.150 | <0.001
Protein (%) 16.01 +3.32 15.36 +3.87 1.405 | 0.161
Yag (g) 67.1 (52.6-82.8) 57.2(43.2-72.2) | -3.543 | <0.001
Yag (%) 35.36 + 7.47 37.80 + 8.62 -2.393 | 0.017
TDYA (g) 25.6 (20.0-31.9) 22.4(16.7-28.6) | -3.098 | 0.002
CDYA (g) 10.2 (7.4-14.8) 8.7 (5.9-14.2) -1.852 | 0.061
DYA (g) 24.9 (19.8-32.5) 21.2(14.8-28.3) | -3.620 | 0.066
Posa(g) 19.6 (14.2-25.8) 18.4 (13.8-23.5) | -1.771 | 0.077
Kolesterol (mg) 287 (13853158) | | I e | 1320 | 0187
A vitamini (megy | 8420 (6190-14250) | 61_(6’_1173-(1’6.5) 1420 | 0.156
D vitamini (mg) 1.4 (0.7-1.9) 1.5 (0.7-1.9) 0.220 | 0.826
E vitamini (mg) 9.3(7.2-13.9) 8.7 (6.6-12.7) -1.075 0.283
K vitamini (mg) 80.5 (49.3-112.9) 89.7 (57.7-123.5) | 1.071 0.284
B, vitamini (mg) 0.7 (0.6-0.95) 0.7 (0.5-0.9) 2.649 | 0.008
B, vitamini (mg) 1.0 (0.8-1.4) 1.0 (0.73-1.28) -1.521 | 0.128
Niasin (mg) 24.5 (19.9-31.6) 18.9 (14.5-24.8) | -5.379 | <0.001
Folik Asit (mg) (1752.8?3.;3.9) (1902;_33'53,4) -0.715 | 0.474
B1» vitamini (mcg) 4.07 (2.7-6.1) 2.8 (1.90-4.21) | -4.148 | <0.001
C vitamini (mg) (54.3-2 124.6) (64_19(2'348_2) LISL | 0250
Potasyum (mg) (172292-65?.7%8-2) (16028982—32233.4) -2.267 0.023
Kalsiyum (mg) 699.04 + 266.38 660.21 £264.29 | 1.191 0.234
Magnezyum (mg) (1892.g?i(8)9.5) (1682.}—72.4717.9) -2.433 0.015
Demir (mg) 8.4 (7.2-11.0) 7.4(5.9-9.2) -3.991 | <0.001
Cinko (mg) 9.4 (6.9-11.6) 7.2 (5.5-9.4) -5.050 | <0.001

Veriler 12SD ve ortanca(%25-75) olarak ifade edilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin bir giinliik besin tiiketim kaydindan elde edilen enerji ve
besin 0gesi degerleri tablo 4.11.’de incelenmistir. Erkeklerin giinliik enerji (1763.57 +
516.02 kkal), karbonhidrat (210.88+76.80 g), protein [65.4 (51.9-82.1) g],yag [67.1
(52.6-82.8) g], tekli doymamis yag asidi [25.6 (20.0-31.9) g], B; vitamini [0.7 (0.6-
0.95) mg], niasin [24.5 (19.9-31.6) mg], B, vitamini [4.07 (2.7-6.1) mg], potasyum
[2263 (1729.5-758.2) mg], magnezyum [240 (189.0-289.5) mg], demir [8.4 (7.2-11.0)
mg], ¢inko [9.4 (6.9-11.6) mg] tiiketimini kadinlarin tiiketiminden (swrasiyla 1423.12 +
468.79 kkal, 164.57 +£ 69.71 g, 49.4 (39.0-63.6) g, 57.2(43.2-72.2 g), 22.4 (16.7-28.6)
g, 0.7 (0.5-0.9) g, 18.9 (14.5-24.8) g, 2.8 (1.90-4.21) g, 2023.0 (1608.8-2533.4) g,
217.4(168.1-277.9), 7.4 (5.9-9.2) g, 7.2 (5.5-9.4) g anlaml derecede yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.12. Bireylerin bir giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinimini karsilama oranlari

Cinsiyet t

Karsilama Erkek Kadin veya p
oranlan (%) (n=95) (n=217) F

Enerji 78.6 £24.1 62.9 £22.6 -0.642 | <0.001
Protein 153.3 £ 60.0 117.3 £56.2 -6.268 | <0.001
Posa 78.3 (57.0-103.1) 73.6 (55.2-94.2) 1.460 0.144
A vitamini 112.3 (82.5-190.0) | 156.5 (102.6-202.5) | 4.721 <0.001
D vitamini 9.7 (4.6-12.7) 9.9 (4.8-12.9) 0.412 0.681
E vitamini 71.7 (55.1-107.5) 79.3 (60.1-115.2) | -0.844 0.399
K vitamini 67.1 (41.1-94.1) 99.7 (64.2-137.3) 4736 | <0.001
B1 vitamini 65.8 (50.0-79.2) 61.8 (50.0-80.0) 0.627 0.530
B2 vitamini 80.0 (60.8-108.5) 90.9 (66.8-116.4) 2.962 0.003
Niasin 365.1 (297.6-471.2) | 283.4(216.1-370.2) | -2.524 0.012
Folat 81.3 (53.1-98.2) 76.7 (57.8-91.9) -0.614 0.539
B12 vitamini 101.8 (67.8-151.5) 71.3 (47.6-105.3) | -3.928 | <0.001
C vitamini 84.5 (50.0-122.4) 106.7 (68.4-145.6) 1.187 0.235
Kalsiyum 71.2 (55.2-89.2) 66.5 (48.0-86.6) -0.770 0.441
Magnezyum 68.5 (54.0-82.7) 72.5 (56.0-92.7) 3.428 0.001
Demir 77.2 (65.5-100.1) 47.0 (37.1-61.5) -11.731 | <0.001
Cinko 100.5 (74.2-124.3) 96.4 (73.9-125.5) | -3.084 0.002

Veriler #2SD ve ortanca (%25-75) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 4.12.’de goriildiigii gibi; kadinlarin A vitamini [(%146(95-190)], K vitamini [99.7
(64.2-137.3)], B2 vitamini [%90.9 (66.8-116.4)] ve magnezyum [%72.5 (56.0-92.7)]
ithtiyacini karsilama oranlar1 erkeklere gore [%112.3 (82.5-190.0)), %67.1 (41.1-94.1),
%80.0 (60.8-108.5), %68.5 (54.0-82.7)] anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Erkeklerin de enerji (%78.6 + 24.1), protein (% 153.3 £ 60.0), niasin [%365.1
(297.6-471.2)], demir [ %77.2 (65.5-100.1) ], cinko [ %100.5 (74.2-124.3)] ve B12
vitamini [ %101.8 (67.8-151.5)] ihtiyacim1 karsilama oranlar1 kadinlara gére [%62.9 +
22.6, %117.3 £ 56.2, %283.4(216.1-370.2), %47.0 (37.1-61.5), %96.4 (73.9-125.5)]
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.13. Bireylerin cinsiyete gore diyet kalitesi

Cinsiyet X2
Diyet kalitesi Erkek Kadin Toplam veya p
(SYI-2015) (n=95) (n=217) (n=312) t
Iyi 0 0.0 5 2.3 5 1.6
Gelistirilmesi 3.793 | 0.150
31 32.6 85 39.2 116 37.2
gereken
Kotii 64 67.4 127 58.5 191 61.2

SYI-2015 puam | 42.85+11.51 | 47.56+12.97 | 46.13+12.71 | 9.064 | 0.03

Veriler say1 % ve 4&SD olarak ifade edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yaridan fazlasi (% 61.2) kotii diyet kalitesine sahiptir.
Kadmlarin SYI-2015 puan ortalamasi (47.56 = 12.97), erkeklerin puan ortalamasina
(42.85 = 11.51) gore anlaml olarak daha yiiksektir (p<0.05). Gelistirilmesi gereken
diyet kalitesine sahip kadinlarin orani (%39.2) erkeklerden (%32.6) yiiksek iken, kotii
diyet kalitesi sahip erkeklerin orami (%67.4), kadinlardan (%58.5) yiiksektir ancak
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Iyi diyet kalitesine sahip
bireylerin (%1.6) tamami kadindir (Tablo 4.13.).




35

Tablo 4.14. Cinsiyete gore SYI-2015 alt bilesenlerinden alinan puanlar

Cinsiyet
SYi-2015 alt Erkek Kadin t p
bilesenleri (n=95) (n=217)
Toplam meyve 2.7 (0.0-5.0) 3.2 (0.0-5.0) 2.333 | 0.199
Tam meyve 5.0 (0.0-5.0) 5.0 (0.0-5.0) 1.261 | 0.207
Toplam sebze 1.7 (0.8-2.7) 2.4 (0.0-5.0) 3.687 | <0.001
Koyu yesil
yaprakh sebzeler 2.7 (1.3-5.0) 2.6 (0.0-5.0) -0.550 | 0.582
ve kurubaklagiller
Tam tahillar 0.0 (0.0-1.9) 0.0 (0.0-10.0) 2.022 | 0.043
Siit ve siit iiriinleri 2.9 (0.6-5.0) 3.9 (0.0-10.0) 3.143 | 0.002
Toplam protein 2.80+ 0.57 2.71£0 .70 0.652 | 0.275
Deniz iiriinleri ve
bitkisel profeinler 3.6 (2.6-4.3) 3.5 (0.9-5.0) 0.587 | 0.514
Yag asitleri 1.0 (0.0- 4.0) 1.0 (0.0-10.0) 0.587 | 0.557
Rafine tahillar 3.0 (0.0-10.0) 7.2 (0.0-10.0) 2.333 | 0.020
Sodyum 0.0 (0.0-4.0) 0.0 (0.0-10.0) 1.094 | 0.274
Eklenmis sekerler 10.0 (6.6-10.0) 10.0 (0.0-10.0) -0.346 | 0.729
Doymus yaglar 3.6 (0.0-5.2) 2.0 (0.0-10.0) -1.841 | 0.066

Veriler ortanca(%25-75) ve 22SD olarak ifade edilmistir.

Tablo 4.14’de kadmlarm SYI-2015 alt bilesenleri olan toplam sebze [2.4 (0.0-5.0)
puan], tam tahillar [0.0 (0.0-10.0)], siit ve siit tiriinleri [3.9 (0.0-10.0)], rafine tahillardan
[7.2 (0.0-10.0)] aldiklar1 puan ortancalarmin, erkeklerin puan ortancalarindan [sirasiyla
1.7 (0.8-2.7), 0.0 (0.0-1.9), 2.9 (0.6-5.0), 3.0 (0.0-10.0)] anlaml1 derecede yiiksek
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Diger alt bilesen ortanca puanlarinda erkek ve kadinlar

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Bireylerin diyet kalitesinin (SYI-2015) fiziksel aktivite diizeyine gore

degerlendirilmesi
Diyet kalitesi

) Gelistirilmesi

Iyi Kotii
Fiziksel gereken %2 )/

(n=4) (n=182)

aktivite (n=114)
diizeyi * Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Inaktif 1 25.0 18 15.8 34 18.7
Diisiik 3 75.0 78 68.4 119 65.4 | 1.230 | 0.873
Yeterli 0 0.0 18 15.8 29 15.9

*300 katthmcinin fiziksel aktivite diizeyi saptanmstir.

Tablo 4.15.’te de belirtildigi gibi; bireylerin diyet kaliteleri ile fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir. Kotii diyet kalitesine sahip bireylerin
%18.9’u inaktiftir.

Tablo 4.16. Bireylerin diyet kalitesine (SYI-2015) gore TFEQ-R18 alt 6lgekleri puan

ortalamasi

Diyet kalitesi
Yeme davramsi Iyi Gelistirilmesi Kotii . ,
(TFEQ-R18 alt (n=5) gereken (n=116) (n=191)
olcekleri) 2#SD #SD #SD
Kontrolsiiz yeme 9.00+£2.12 11.80+10.73 11.30£3.18 | 0.493 | 0.611
Duygusal yeme 7.60+1.14 6.46+2.48 6.65+2.76 | 0.560 | 0.572
Bilissel kisitlama | 18.00+1.87% 16.16+3.58" 14.61+3.56" | 8.411 | <0.001
Achga duyarhhk 7.20+1.64%° 8.53+2.59% 9.67+4.50° | 3.792 | 0.024

Aym satirda yer alan aym harfler gruplar arasi benzerligi, farkh harfler farklihg ifade etmektedir.

Tablo 4.16.’te de belirtildigi gibi; gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin
biligsel kisitlama alt 6lgek puanlar1 (16.16+3.58 ), kotii diyet kalitesine sahip bireylerden
(14.61£3.56) daha yiiksek iken, kotii diyet kalitesine sahiplerin achiga duyarlilik puan
ortalamasi (9.67+4.50) gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahiplerden (8.53+2.59)
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.17. Bireylerin TFEQ-R18 alt 6lcekler ile diyet kalitesi (SYI-2015) alt bilesen

puanlar1 arasindaki iliski

TFEQ-R18 alt lcekleri

Kontrolsiiz Biligsel Achga
. Duygusal yeme

SYI-2015 alt yeme kisitlama duyarhhk
bilesenleri r )/ r )/ r p r p
Toplam puan -0.014 | 0.800 0.69 0.221 0.255 0.00 | -0.130 | 0.022
Toplam meyve 0.025 | 0.662 | -0.039 | 0.488 0.082 | 0.147 | -0.025 | 0.663
Tam meyve -0.01 | 0.986 | -0.042 | 0.456 0.101 | 0.075 | -0.028 | 0.626
Toplam sebze -0.088 | 0.121 | 0.037 | 0.510 0.117 | 0.039 | -0.066 | 0.247
Koyu yesil
yaprakh sebzeler

-0.026 | 0.642 | 0.076 | 0.182 0.015 0.08 | -0.022 | 0.701
ve
kurubaklagiller
Tam tahillar -0.016 | 0.779 | 0.022 | 0.694 0.111 | 0.050 | -0.066 | 0.247
Siit ve siit

-0.08 | 0.881 | 0.029 | 0.615 0.233 | 0.000 | -0.094 | 0.097
iiriinleri
Toplam protein | -0.069 | 0.223 | 0.056 | 0.323 0.139 | 0.014 | -0.045 | 0.428
Deniz iiriinleri
ve bitkisel -0.046 | 0.413 | 0.100 | 0.079 0.000 | 0.994 | -0.103 | 0.070
proteinler
Yag asitleri -0.037 | 0.512 | 0.108 | 0.058 0.058 | 0.304 | -0.400 | 0.482
Rafine tahillar 0.015 | 0.788 | 0.039 | 0.487 0.161 | 0.004 | -0.029 | 0.611
Sodyum 0.069 | 0.223 | 0.059 | 0.299 0.034 | 0.545 | 0.023 | 0.686
Eklenmis

-0.047 | 0.406 | -0.033 | 0.560 0.076 | 0.179 | -0.102 | 0.073
sekerler
Doymus yaglar | 0.017 | 0.766 | 0.542 | 0.542 0.041 | 0.469 | -0.087 | 0.124

Yeme davrams: alt 6lcekleri ile Saglikli Yeme Indeksi alt bilesenlerinden alman puanlar

arasindaki korelasyona bakildiginda; biligsel kisitlama alt faktér puani ile SYI-2015

toplam puani ve alt faktorleri olan toplam sebze, tam tahillar, siit ve siit iiriinleri,

toplam protein, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller puanlar1 arasinda pozitif

yonde zayif bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Toplam diyet kalitesi puan ile acliga

duyarlilik alt faktor puani arasinda da negatif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur
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(p<0.05). Diger TFEQ-R18 alt 6lgekleri ile SYI-2015 alt bilesenleri arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir (p>0.05, Tablo 4.17.).

Tablo 4.18. Bireylerin SYi-2015 diyet kalitesi degerlendirmesine gore enerji ve besin

Ogesi karsilama oranlar1

SYI-2015
Enerji ve Iyi Gelistirilmesi Kotii
besin 6gesi % (n=5) gereken (n=116) (n=191) f P
Enerji 57.2+12.5% 63.2+21.3" 70.7 £25.5° 4.688 | 0.010
Protein 99.5 +25.7 107.2+482 141.8 +62.6 2.729 | 0.037
Posa 89.2 (58.2-102.1)® | 86.4(59.3-103.7)* | 70.8 (52.8-92.0)* | 3.985 | <0.001
Avitamini o) ) 603-180.0/ | 1552(10022406¢ | O | 2322 | 0.020
193.9)
D vitamini 3.8 (2.9-8.4) 9.4 (4.0-11.8)® 10.4 (5.8-13.7) ) 0.036
2.099
E vitamini 81.4 (62.4-145.7)™ | 84.4(63.7-130.1)* | 72.3 (55.0-106.7)" | 2.895 | 0.011
K vitamini 67.9 (52.9-138.9)® | 97.8(67.1-137.6)" | 84.7 (47.6-119.0)° | 2.523 | 0.035
B, vitamini 78.2 (60.0-90.9)" 67.5 (53.0-90.9)" 59.1 (48.2-71.8)° | 3.908 | <0.001
B, vitamini 121.8 (96.8-144.1)* | 93.6 (65.4-121.8)® | 84.6 (63.6-108.2)° | 2.107 | 0.35
Niasin 247.0 (223.9-337.1) | 319.2 (223.6-401.5) 316.3 (2295 0.819 | 0.664
398.5)
Folik asit 57.4 (54.8-108.5)" | 82.5(64.5-109.6)* | 73.7(55.5-88.1)" | 3.485 | 0.002
B, vitamini 80.0 (62.5-101.3) 74.5(43.6-113.3) | 81.0(55.3-126.5) | 2.438 | 0.296
C vitamini 84.2 (63.2-192.2)™ | 121.2(73.7-162.3)* | 90.8 (55.8-124.0)" | 4.036 | <0.001
Kalsiyum 92.8 (56.7-112.6) 65.8 (45.0-92.8) 68.5 (51.5-86.6) | 0:192 | 0.909
Magnezyum | 89.8 (63.8-108.0)" 77.8 (59.5-95.4)" 69.0 (53.3-86.0)> | 2.978 | 0.006
Demir 45.6 (38.6-54.3) 54.8 (40.5-73.1) 56.6 (41.0-75.3) | 1.534 | 0.464
Cinko 95.7 (78.9-117.1) 91.3(70.4-122.9) | 98.3(75.7-126.7) | 2.203 | 0.332

Veriler ortanca(l. Ceyrek-3. Ceyrek) ve .%SD olarak ifade edilmistir. Aym satirda yer alan aym
harfler gruplar arasi benzerligi, farkh harfler farkhhg ifade etmektedir.

Tablo 4.18.’de belirtildigi gibi kotii diyet kalitesine sahip bireylerin giinliik tiiketmesi
gereken enerjiyl ve proteini karsilama orami (swrasiyla 70.7 + 25.5, 141.8 + 62.6),
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylere gore (enerji ve protein sirasiyla

63.2 + 21.3, 107.2 + 48.2) anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Gelistirilmesi
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gereken diyet kalitesine sahip bireylerin giinliik tiikketmesi gereken posa, A vitamini, K
vitamini, B1 vitamini, folik asit, C vitamini ve magnezyum Onerilerini karsilama orani
diyet kalitesi kotii olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05). Koti diyet
kalitesine sahip bireylerin D vitaminini Onerilen diizeyde karsilama orani 10.4 (5.8-
13.7), iyi diyet kalitesine sahip bireylere 9.4 (4.0-11.8) go6re anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0.05).



S.TARTISMA VE SONUC

5.1.Bireylerin Genel Ozellikleri

Saglikli yasam merkezleri ve spor tesisleri hizla yayilan ve popiilerligi giderek artan bir
sektor haline gelmistir. Ulkemizde de son yillarda saglikli yasam merkezleri ve spor
tesislerine giden insan sayisinda artig goriilmektedir (Koca C., 2005). Bireyler sosyal
aktivite, viicut agirhgi kaybi, idealize edilmis viicut yapisina kavusma arzusu, fiziksel
aktivitenin az, zihinsel aktivitenin fazla oldugu mesleklerinden dolayr bu merkezlere
basvurmaktadir. Teknolojinin gelismesi ve egitim seviyesinin yiikselmesi ile gelir
diizeyindeki artig, i$ yogunlugunun artmasi, zaman kisithligi ve insanlarmm yeme
davraniglar1 ve alisgkanliklarinda degisikligi beraberinde getirmistir. Calismamizin
yapildigi iki merkez sadece kadinlarin kullanimina agikken sadece birini haftanin belirli
giinleri belirli saatlerde erkek iiyeler kullanabilmektedir. Bu sebeple calismamiza katilan
kadinlarin sayismin erkeklerin sayisindan fazladir. Calismaya katilan bireylerin
%30.4’10 erkek, %69.6’s1 kadindir (Tablo 4.1.). Katilimcilarin %45.8°1 25-34 yas grubu
araligindadir. Erkeklerin yas ortalamasi 34.31 + 9.64 yil iken kadinlarin yas ortalamasi
32.02 + 10.22 yildir (p>0.05). Katilimcilarin yaridan fazlasi iiniversite mezunu
(%61.2)’dur. Kadinlarda ev hanimi-calismayanlarin ve 6grenci olanlarin oranm (sirasiyla
%25.3, %18.4), erkeklerde memur (%52.6) ve is¢ilerin (%12.6) orani istatistiksel acidan
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin yaridan fazlasi
(%55.1) ekonomik durumunu belirlemek amaciyla sordugumuz soruyu ‘gelirim
giderime esit’ seklinde cevaplamistir (Tablo 4.1.). Amerika Birlesik Devletleri’nde
2880 ailenin katildig1 caligmada; bireylerin egitim durum ve gelir diizeylerinin egzersiz
aliskanliklar1 iizerinde etkili oldugu bulunmustur (Rimal, 2002). Calismamiza katilan
bireylerin %61.2’sinin liniversite ve iizeri mezunu olmasi, fiziksel aktivitenin 6neminin
farkinda oldugun gostergesi olabilir. Ayrica bireylerin %80.8’inin gelir diizeyinin
yeterli olmasi ile spor merkezine kayit olabilmeleri arasinda bir iliski oldugu

sOylenebilir. Katilimcilarin %84’tiniin herhangi bir saghk sorunu bulunmamaktadir.
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Spor merkezinde yapilan bir caligmaya katilan erkeklerin (n=175) %38.9’unun,
kadinlarin (n=94) %?29.8’inin sigara kullandig1 tespit edilmistir (Ertiirk, 2018). Bizim
calismamiz da bu calismaya benzer olarak calismaya katilan bireylerin %20.9’unun
(%30.9 erkek, %16.6 kadin) sigara kullandig1 saptanmustir (Tablo 4.1.). Erkeklerin
sigara icme orani kadinlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tiirkiye
geneli alkol kullanma oranit TBSA-2010’a gore %15,1°dir. Alkollii igecek tiiketen
erkeklerin orant (%23.9) kadmnlardan (%5.2) daha yiiksek bulunmustur (Saglk
Bakanligi, 2010). Calisgmamizda da erkeklerin alkol kullanma oram (%9.6), kadmnlarin
alkol kullanma oranina (%35.1) gore daha yiiksek bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.1.).

5.2.Bireylerin 6giin tiiketimi ve atistirma durumlar

Beslenme ile viicuda alinan besin 6geleri viicudumuzun ¢alismasini saglar. Uzun siire a¢
kalinmast ya da kisa siire araliklarla asir1 beslenme viicudun caligmasini olumsuz
etkileyebilir. Ana Ogiinlerin (kahvalti, 0gle, aksam) 4-5 saat arayla tiiketilmesi,
istenildigi takdirde ana Ogiinler arasinda, besin cesitliligini saglayan ve enerji igerigi
daha diisik ara Ogiinlerin eklenmesi Onerilir. Ara Ogiinler kan sekeri dengesini
saglayarak bir sonraki 6giinde gereksinimden fazla besin tiiketimini engellenebilir
(Saghk Bakanligi, 2015). Calismamizda bireylerin %97.2°sinin kahvalti 6giinii,
9%96.7’sinin 6gle Ogiinii, %99.3’linlin de aksam Ogiinii tiikettigi bulunmustur. Ancak
kusluk ve ikindi ara 6giinii tiiketen kadinlarin orani (sirasiyla %50.6, %79.4) erkeklere
gore (swrasiyla %23.1, %50.0) anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ofis
calisanlarinin katildig1 bir calismada; bireylerin %?22.78’inin kahvalt1 6giiniinii atladigi
bulunmustur (Baydur D., 2019). Calismamiza katilan bireylerin yaridan fazlasi (%61.2)
calistigr halde %97.2°sinin kahvalt1 6giiniinii tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.2.).
Calismamizda en az kusluk ara 6giiniiniin yapildig1 saptanmustir (Tablo 4.2.). Bu durum
is yogunlugunun fazla olmasi ya da kahvaltiy1 is yerinde yapan bireylerin 6gle 6giiniine
kadar acikmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Katilimcilara 6giin atlama durumunun
soruldugu bir caligmada; katilimcilarin yaridan fazlasinin (%52,75) ‘bazen’ seklinde
cevap verdigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada 6giin atlayan katilimeilar (%35.85) 68iin
atlama nedenini ‘camim istemiyor’ seklinde cevaplamistir (Baydur D., 2019). Spor
merkezinde yapilan baska bir calismada; katilimcilarin %16’sinm 6giin atladigi, bu
bireylerin %52.2’sinin vakit bulamadig i¢in 6giin atladig: belirtilmistir (Ertiirk, 2018).
Bizim calismamizda da bireylerin %28.0°1 siklikla 6giin atladigini, %45.6's1 ‘bazen’
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0giin atladigim belirtmistir. Bireyler, caninin istemedigi (%41.4) veya vakit bulamadigi

(%40.5) i¢cin herhangi bir 6giinii atladiklarini ifade etmistir (Tablo 4.2.).

Farkinda olunmadan sik sik atistrma yapan Kkisilerin yeme bozuklugu ve obezite
yoniinden risk altinda oldugu belirtilmektedir (Unalan ve ark., 2009). Bir calismaya
katilan bireylerin %76.7’sinin atistirma aligkanliginin oldugu, atistirilan besin olarak en
cok meyve (%44.2) ve siit iriinleri (%20.3) tiiketildigi tespit edilmistir (Ciray, 2019).
Geng yetiskin bireylerin katildigr farkli bir calijmada kadmlarin 6giin aralarinda
atistrma oraninin (%77.9) erkeklere gore (%63.2) anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (Ozyazicioglu ve ark., 2009). Calismamiza Katilan bireylerin %68.8i
(erkek ve kadin swrasiyla %62.1, %71.4) 6giin aralarinda atistirmaktadir. Bu durumda en
cok atistirilan besinler meyve (%33.7) ve kuruyemistir (%19.9). Erkeklerin %11.6’s1
kek-kurabiye, %13.7’si ¢ikolata tercih ederken, kadmlarin %9.7’si siit ve siit grubu,
%4.6’s1 paketli iriin tercih etmektedir ve cinsiyetler arasinda atistirma durumu
istatistiksel acidan anlamli bulunamasa da, atistirilan besinler c¢esidi arasindaki fark

anlamhidir (p<0.05, Tablo 4.2.).

Yetiskinlerin katildigi bir c¢alismada; hizli yemek yiyen (5 dakikadan daha az)
erkeklerin oraninin (%9.6), kadinlarin oranindan (%?7.2) daha yiiksek oldugu; normal
hizda (10 dakika ile 15 dakika arasi) yemek yiyen kadinlarin oraninin (%38.8) da,
erkeklerden (%34.1) daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (Lee ve ark., 2013). Bizim ¢alismamizda da erkek ve kadinlar arasinda
yemek yeme hizlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.001). Hizli yemek yiyen erkeklerin oran1 (%61.1) kadinlara gore (%32.6); normal
hizda yemek yiyen kadmlarin orani (%44.7) ise erkeklere gore (%31.6) daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.2.).

Yetigkin bireylerin katildigi bir caligmada, bireylerin %21.8’inin besin destegi
kullandigi, besin destegi alan bireylerin en cok vitamin destegi aldigi (%54.2)
bulunmustur (Seven, 2013). Baska bir ¢calismada; ¢aligmaya katilan yetiskin bireylerin
%28.0’11n besin destegi kullandigi, besin destegi kullanan bireylerin en ¢ok D vitamini
destegi kullandig: tespit edilmistir (Ciray, 2019). Calismamizdaki bireylerin %12.8’inin
besin destegi kullandigi, besin destegi kullanan kadmlarin sayismin (%16.1)
erkeklerden (%5.3) anlamli olarak yiiksek oldugunu, besin destegi alan bireylerin
%45’ inin vitamin ve mineral destegi aldig: tespit edilmistir (Tablo 4.2.). Epidemiyolojik
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calismalar besin destegi kullanimi ile gen¢ yas, kadin cinsiyet, yuksek gelir duzeyi,
sigara kullanmama, yiiksek fiziksel aktivite diizeyi gibi degiskenlerini iliskilendirmistir.
Bu sonuglara gore besin destegi kullanan bireylerin kendilerine daha fazla dikkat ettigi

sOylenebilir (Lacerda ve ark., 2015).
5.3.Bireylerin antropometrik olciimleri

Protein enerji malniitrisyonu ve obezitenin degerlendirilmesinde BKI ile viicut yag
oran1 iyi bir korelasyon gostermektedir (Baysal ve ark., 2011). Ulkemizde erkeklerin
%38.6’s1, kadinlarm ise %26.6’s1 normal BKI degerlerine sahiptir. Erkek ve kadmlarin
%2.2’si (%1.8, %2.7) ise zayif BKI araligindadir. Hafif sisman erkeklerin orami (%39.1)
kadinlardan (%29.7) fazlayken; obez kadimnlarin orami (%41) erkeklerden (%?20.5)
yikksek bulunmustur (Saghk Bakanligi, 2010). Calismamizda fizyolojik ve anatomik
farkliliktan dolay1 erkeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu, BMH’1, yagsiz viicut kiitlesi,
viicut yag kiitlesi kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4.3.). Bireyler BKI simflamasma gore degerlendirildiginde kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmistir (p<0.05, tablo 4.3). Erkekler
arasinda hafif sisman (%38.9) ve 1. derece obez (%16.8) olanlarin oram1 kadinlardan
daha yiiksek iken, kadinlarda zayiflarin oram (%5.1) ve normal BKi araliginda olanlarin
orani (%55.3) erkeklere gore (%40.0) daha yiiksektir. Tiim bu verilere gore calismamiza
katilan kadinlarin %55.3’ii normal BKI araliginda iken; erkeklerin yaridan fazlasi (%60)
normal BKI araliginda degildir (Tablo 4.4.). Kadmnlarda normal BKI araliginda
olanlarin oran1 TBSA 2010 verilerine gore daha yiiksek, hafif sisman ve obez olma
oran1 TBSA 2010 verilerine gore daha diisiiktiir. Erkeklerde ise normal BKI araliginda
olanlarin oran1 TBSA 2010 verilerine gore daha yiiksek, hafif sisman ve 1. Derece obez

olanlarin oran1 TBSA 2010 verilerine gore benzerdir.
5.4.Bireylerin fiziksel aktivite durumlari

Saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin
yanimda aktif yasam tarzin1 benimsemis olmak dnemlidir. Cogu yetiskin birey giiniiniin
biiyiik bir kismini oturarak gecirmektedir. Artan teknolojik gelismeler, is hayatinin daha
az fiziksel aktivite gerektirmesi, daha uzun siire ekran basinda zaman gecirilmesi,
ulasim araclarma kolay ulasilmasi gibi sebepler bu duruma neden olmaktadir. Bir

caligmada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde erkeklerin kadinlardan daha aktif
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olduklar1 tespit edilmistir (Azevedo ve ark., 2007.). Tiirkiye’de TPAQ kisa form
kullanilarak yapilan bir arastirmada; kadin ve erkeklerin IPAQ degerlendirmesi arasinda
istatistiksel olarak onemli bir farklilik tespit edilmese de %19.0’unun yeterli, %64.0’i
diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip iken %17.0’s1 inaktif oldugu bulunmustur (Avan,
2015). Calismamiz spor merkezlerinde yapildigi halde bireylerin %15.7’s1 yeterli,
%66.6’s1 diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip iken %17.7°si inaktiftir. Erkek ve
kadinlar arasinda fiziksel aktivite diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktur (p>0.05, Tablo 4.5). Tesisteki aktivite programinda haftada 3 giin 45 dakika
egzersiz yer almaktadwr. Bunun diginda fiziksel aktivitenin bulunmamas: fiziksel
aktivite diizeylerinin yetersiz olmasma neden olmaktadir. Fiziksel aktivite ile yeme
davranis1 arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada; kontrolsiiz yeme puam ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif bir iliski bulunmustur (Anschutz ve ark., 2009).
Baska bir calismada egzersizin duygusal yeme puanini azaltabilecegi One siiriilmiistiir
(Andrade ve ark., 2010) Calismamizda TFEQ-R18 alt faktorleri ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda herhangi bir iligki bulunamamustir (Tablo 4.9., 4.10.).

5.5.Bireylerin yeme davranisi durumlar

Yetiskinlerde duygusal yeme davranisinin beslenme durumunu nasil etkilediginin
arastirtldigr  bir calismada; kadmlarin, obez bireylerin ve zayiflama diyeti
uygulayanlarin duygusal yeme puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir (Seven, 2013).
Bizim caliyjmamizda da kadinlarin duygusal yeme puaninin erkeklere gore anlamli
olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.6.). Cinsiyete gore yeme
davranis1 degisimini inceleyen 1624 kadin ve 1429 erkegin katildigi bir c¢aligmada;
kadinlarin erkeklere gore biligsel kisitlama puaninin, erkeklerin ise kadinlara gore agliga
duyarlilik ve kontrolsiiz yeme puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(Hainer ve ark., 2006). Calismamizda kadinlarin biligsel kisitlama alt faktor puanlarinin
erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05, Tablo 4.6.).
Erkeklerde ise kontrolsiiz yeme puam yiiksektir fakat bu fark anlamli bulunamamaistir
(p>0.05).

Bir calismada, yaslar1 20-44 arasinda 19 saglikli obez ve hafif sisman kadin 8 hafta
takibe alinmustir. Enerji alimi %20 azaltilarak beslenme programi hazirlanmistir,
bireylerin sadece 3 6giin tiikketmesi, atistirma yapmamasi istenmis ve her 6giin yiyecegi

yemekler ayr1 ayr1 paketlenmistir. Baslangicta ve 8. haftanin sonunda TFEQ
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uygulanmustir. Bireyler 8. haftanin sonunda ortalama 3.8 kg kaybetmistir. Viicut agirhgi
ile TFEQ alt dl¢cekleri arasinda bir iliski bulunamamustir. Biligsel kisitlama puaninin 8.
hafta sonunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu, kontrolsiiz yeme puaninin ise anlamli
olarak daha diisiik oldugu, a¢lhiga duyarlilik puaninda ise anlamli olmasa da azalma
oldugu tespit edilmistir. (Leon ve ark., 2019). Calismamizda antropometrik dl¢timlerle
TFEQ-R18 arasindaki korelasyonu inceledigimizde; kontrolsiiz yeme alt faktorii ile
BMH ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.7). Duygusal yeme alt faktoriiyle viicut agirhg, BKI,
viicut yag kiitlesi ve viicut yag orani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon
bulunmustur (p<0.01, Tablo 4.7.). Bilissel kisitlama ile BKI ve viicut yag orani arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.7.). A¢higa
duyarlilik faktorii ile viicut agirhgi, BKI, viicut yag kiitlesi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde bir iligki bulunmustur (p<0.01, Tablo 4.7.). Viicut agirhg: arttikca duygusal
yeme puani ve achga duyarlilik, viicut yag oram arttikca da duygusal yeme, biligsel

kisitlama ve acliga duyarhilik faktorleri artmaktadir.

Geng yetiskin 2997 kadina TFEQ nun uygulandig1 bir calismada; BKI degeri arttik¢a
biligsel kisitlama ve duygusal yeme puanlarinin da arttigr tespit edilmistir (Anglé ve
ark., 2009). Farkl bir ¢caligmada; diisiik duygusal yeme puani olan bireylere gore yiiksek
duygusal yeme puani olan bireylerin BKI degerlerinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Greene ve ark., 2011). Obez ve obez olmayan katilimcilara TFEQ anketinin
uygulandig1 bir arastirmada; obez bireylerde BKi’nin arttik¢a bilissel kisitlama puanimin
anlamli bir sekilde azaldig1, obez olmayan bireylerde ise BKI arttikca bilissel kisitlama
puaninin da anlaml sekilde arttig1 saptanmigtir (Cappelleri ve Bushmakin, 2009). Yeme
davranis1 Olgegi alt faktdr puanlarmin incelendigi bir calismada; hafif sismanlarda
biligsel kisitlama puanmin, obezlerde acliga duyarlilik puaninin, hem hafif sisman hem
de obezlerde ise kontrolsiiz yeme puanmnin diger gruplara gére onemli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmistir (Lesdema ve ark., 2012). Diger calismalardan farkli olarak bizim
calismamizda ise zayif bireylerden obez bireylere dogru gidildik¢e duygusal yeme alt
faktor puan ortalamasmin arttigi goriilmektedir. Zayif (5.50+2.97) ve normal
(6.14£2.55) agirhiktaki bireylerin duygusal yeme puan ortalamalari, hafif sigsman
(6.82+2.6) ve obez bireylerin puan ortalamalarindan (1.derece obez ve 2.3.derece obez

sirastyla (7.46+2.44, 8.53+2.37) anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0.05, Tablo 4.8.).
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2. ve 3. derece obez bireylerin duygusal yeme puani da (8.53+£2.37) hafif sisman ve 1.
derece obez bireylerin (sirasiyla 6.82+2.6, 7.46+2.44) duygusal yeme puanmdan
yiiksektir (p<0.05, Tablo 4.8.). Biligsel kisitlama alt faktorii incelendiginde ise; zayif
bireylerin biligsel kisitlama puaninin (11.75+4.75) diger gruplardan anlaml olarak daha
diisiikk oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.8.). Acglhga duyarhilik ve kontrolsiiz
yeme alt faktér puan ortalamalar1 BKI gruplari arasinda anlamli olarak farkli degildir

(p>0.05, Tablo 4.8.).
5.6. Bireylerin diyet kalitesi

Yetiskinlerin besin tiiketiminin SYi-2010 ile degerlendirildigi Ingiltere’de yapilan bir
calismada SYI-2010 ortancasmin 56.48 (55.04-57.93) puan oldugu, kadmnlarin SYi-
2010 puan ortalamasinin erkeklerin SYI-2010 puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Adjoian, 2016). Yaslar1 19-35 arasindaki goniilli 498 iiniversite
ogrencisinin katildig1 bir ¢alismada, kadinlarin SYI-2005 skorunun (57.1+6.7 puan)
erkeklerden (54.0+6.3 puan) anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur (Pekcan,
2014). Edirne il merkezinde yasayan 19-65 yas grubu 1181 bireyin diyet kalitesi SYI-
2005 ile degerlendirilmis kadinlarm %12.3’tintin kotii diyet kalitesine, %77.7 sinin
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine, %10.0’unun iyi diyet kalitesine; erkeklerin
%23.4’tniin kot diyet kalitesine, %71.4’linlin gelistirilmesi gereken diyet kalitesine,
%5.2’sinin  1yi  diyet kalitesine sahip oldugu, kadinlarn diyet Kkalitesinin
erkeklerinkinden daha iyi oldugu belirlenmistir (Sahin, 2014). Geng¢ yetiskinlerin
katildig1 2019 yilinda yapilan baska bir ¢calismaya gore kotii ve iyi diyet kalitesine sahip
erkeklerin oranmin kadinlara gore fazla oldugu, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine
sahip kadinlarm oranmnn ise erkeklerden yiiksek oldugu saptanmustir (Ozen, 2019) Tiim
bu caligmalardan farkli olarak bizim caliyjmamiza katilan bireylerin yaridan fazlasi (%
61.2) kotii diyet kalitesine sahiptir ve benzer olarak kadinlarin diyet kalitesinin (SYI-
2015 puan ortalamasi 47.56 + 12.97), erkeklerin diyet kalitesinden (SYi-2015 puan
ortalamast 42.85 + 11.51) daha iyi oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.13.).
Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip kadinlarin orani (%39.2) erkeklerden
(%32.6) yiiksek iken, kotii diyet kalitesi sahip erkeklerin orani (%67.4), kadinlardan
(%58.5) yiiksektir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05, Tablo
4.13.). lyi diyet kalitesine sahip bireylerin (%1.6) tamami kadindir (Tablo 4.13.). Tiim

bu sonuclara gore calismamizda SYI-2015 puan ortalamasmnin iyi kabul edilen
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diizeyden oldukca uzak oldugu tespit edilmistir. Rafine tahillarin fazla tiikketimi, tam

tahil ve siit iirtinleri tiiketiminin yetersiz olmasi bu duruma neden olmus olabilir.

Bireylerin diyet kalitesinin degerlendirildigi 2016°da yapilan bir ¢aligmada; kadinlarin
toplam meyve, toplam sebze, yag asitleri, tam meyve, koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kurubaklagiller puan ortalamalarmin erkeklerden yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayni
caligmada; erkeklerin doymus yagdan ve ilave edilmis sekerlerden aldiklari enerji
ortalamasmin kadinlarinkinden yiiksek oldugu bulunmustur (Mcgill ve ark. 2016). Diyet
kalitesinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada; erkeklerin siit ve siit iirtinleri, rafine
tahillar bilesenlerinin puan ortalamasi kadinlarin puan ortalamasindan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (Calik, 2018). Calismamizda da kadmlarin SYI-2015 alt
bilesenleri olan toplam sebze [2.4 (0.0-5.0) puan], tam tahillar [0.0 (0.0-10.0)], siit ve
siit Uriinleri [3.9 (0.0-10.0)], rafine tahillardan [7.2 (0.0-10.0)] aldiklar1 puan
ortancalarinin, erkeklerin puan ortancalarindan [sirasiyla 1.7 (0.8-2.7), 0.0 (0.0-1.9), 2.9
(0.6-5.0), 3.0 (0.0-10.0)] anlaml1 derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05, Tablo
4.14.). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadinlarin toplam meyve puanmin daha
yiiksek oldugu; erkeklerin ise doymus yaglar, deniz iirtinleri ve bitkisel proteinler, koyu
yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller puaninin kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 4.14.).

Yurt disinda 999 bireyin katildig1 ve bireylerin diyet kalitesinin degerlendirildigi bir
calismada toplam meyve tiikketim puan ortalamas: 5 puan iizerinden erkeklerde 2.38,
kadinlarda 2.60 bulunmustur (Kuczmarski, ve ark. 2010) Edirne’de bireylerin diyet
kalitesinin incelendigi bir ¢aligmada, 5 iizerinden erkeklerin 2.0 puan, kadinlarin 2.6
puan toplam meyve tiikketim puani aldig1 bulunmustur (Sahin, 2014). Calismamizda da
kadinlarin toplam meyve tiiketim puani (5 puan iizerinden 3.2 puan) erkeklerden (5
puan iizerinden 2.7 puan) daha yiiksek bulunmustur. Yukarida bahsi gecen caligmada
diyet kalitesinin incelendigi calismada tam meyve tiiketim puani erkeklerde 5 iizerinden
2.9 puan, kadmnlarda 3.4 puan oldugu tespit edilmistir (Sahin, 2014). Bizim
calismamizda ise tam meyve tiikketim ortancasinin kadin ve erkeklerde 5.0 oldugu,
caligmamizda katilan cogu bireyin giinde her 1000 kilokaloride 96 gram meyve tiikettigi
goriilmiistiir (Tablo 4.14.).

SYi-2005 kullamlarak diyet kalitesinin incelendigi yukarida bahsi gecen caligsmada,

toplam sebze tiiketim puan ortalamasmin erkeklerde 10 tizerinden 2.8 puan, kadinlarda
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4.3 puan oldugu bulunmustur (Sahin, 2014). Bizim ¢aliysmamizda da kadinlarin toplam
sebze tiketim puami (5 puan iizerinden 2.4 puan) erkeklerin puanmdan (5 puan
tizerinden 1.7 puan) anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda koyu
yesil yaprakl sebzeler ve kurubaklagiller puan ortalamasi erkeklerde 5 puan iizerinden
2.7 puan, kadmlarda ise 2.6 puan hesaplanmig, anlamli bir fark bulunamasa da
erkeklerin koyu yesil yaprakl sebze ve kurubaklagil tiikketim puan ortalamasi kadinlara
gore daha yiiksektir (Tablo 4.14.).

Elli iki iilkenin degerlendirildigi caligmada, Tiirkiye’de yasayan kadinlarin %81.3’iiniin,
erkeklerin %80.7’sinin giinde 5 porsiyondan az sebze ve meyve tiikettigi saptanmigtir
(Hall ve ark., 2009). TBSA-2010 verilerinde ise 19-65 yas arasindaki bireyler cinsiyete
gore 3 farkli yas grubuna ayrilmis, gruplardaki bireylerin giinde ortalama 400 gramin
izerinde meyve sebze tiikettigi tespit edilmistir (Saghk Bakanligi, 2010). Calismamiza
katilan bireylerin SYI-2015’e gore 5 puan iizerinden degerlendirildiginde toplam meyve
puan1 (erkek ve kadin swrasiyla 2.7, 3.2) ve toplam sebze puanmin (erkek ve kadin
sirastyla 1.7, 2.4) diisiik oldugu hesaplanmistir (Tablo 4.14.). Giinde en az 5 porsiyon
veya 400 g/giin sebze ve meyve tiiketilmesi Onerilir. Bunun en az 2.5-3 porsiyonu
sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalidir. Bu sebzelerin en az iki porsiyonu yesil yaprakli
sebze (1spanak, brokoli gibi) veya domates gibi diger sebzeler, meyvelerin ise portakal,
limon gibi turunggiller veya antioksidanlardan zengin diger meyveler olmasi Onerilir
(Saglik Bakanligi, 2015).

Tam tahilli tiriinler iceriginden dolay: (posa ve bazi mikrobesinler) kronik hastaliklarin
Onlenmesinde ve viicut agirliginin kontroliinde rol alir (Aune ve ark. 2016). Tiirkiye’de
yetiskin bireylerin %85.4’linlin her giin beyaz ekmek tiirlerini tiikettigi, tam tahilli
iirtinleri tercih etmedigi tespit edilmistir (Saghk Bakanlhigi, 2010). Edirne’de SYI-
2005’in kullamildig1 caligmada cinsiyete gore tam tahil tiikketimi puan ortalamasinmn 5
puan iizerinden erkeklerde 1.1 puan, kadinlarda ise 1.6 puan oldugu saptanmistir (Sahin,
2014). Calismamizda kadinlarin tam tahil tiikketim puani ortancasi (10 puan iizerinden
0.0 (0,00-10,00) puan) erkeklerin tiiketim puani ortancasi ile (10 puan iizerinden 0.0
(0,00-1,87) puan) aymdir, fakat %75°lik ceyrek puanm yiiksek ¢iktigi icin anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.14.).

Tiirkiye’de siit ve siit diriinlerin tiikketim siklig1 yetersizdir. TBSA-2010’da bireylerin
%76’smin her giin peynir tiikettigi, %55.1’inin her giin yogurt, ayran, kefir tiikettigi,
%11.8’inin her giin siit tiikettigi tespit edilmistir (Saghk Bakanligi, 2010). Edirne’de
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yetiskin bireylerin diyet kalitesinin incelendigi calismada erkeklerin (10 iizerinden 2.8
puan), kadinlara (10 iizerinden 3.7 puan) gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha az
siit grubu besinleri tiikettigi, her 2 cinsiyette de yetersiz tiiketim oldugu tespit edilmistir
(Sahin, 2014). Tablo 4.14’te goriildiigii gibi bizim ¢alismamizda da bu ¢alismaya benzer
bir sonu¢ bulunmustur (10 puan iizerinden swrasiyla erkek ve kadinlarda 2.9 puan, 3.9

puan).

Tiirkiye beslenme rehberinde DYA’dan gelen enerjinin toplam enerjinin %10'unu
gecmemesi gerektigi belirtilmistir (Saghk Bakanligi, 2015). Diyette yagdan gelen
enerjinin maksimum %10’u DYA’dan, %12- 15’i TDYA’den ve %7-10’u ise
CDYA’den gelmelidir (Saglik Bakanligi, 2015). Tiirkiye’de giinliik DY A tiiketiminin;
yetiskin erkeklerde yaklasik 27 g kadinlarda yaklasik 21 g oldugu saptanmustir (Saglik
Bakanligi, 2010). Bizim caliyjmamizda doymus yag tiiketim ortancasi erkek ve kadinlar
sirastyla 24.9 g (19.8-32.5), 21.2 g (14.8-28.3) bulunmus olup Tiirkiye geneli ile yakin
tilketim miktarlaria sahiptir. Diyet kalitesi hesabinda doymus yagdan gelen enerjinin
toplam enerjiye oranlanmasi ile hesaplanan doymus yag bileseni puanlamasi, erkeklerde
(10 puan iizerinden 3.6 puan) kadinlara gore (10 puan iizerinden 2.0 puan) daha yiiksek
bulunmustur fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0.05, Tablo 4.14.).
Sadece kadinlarda maksimum puani alabilen bireyler bulunurken, erkeklerin DY A
tiikketiminin daha az oldugu, fakat her iki cinsiyette de SYI-2015 doymus yag bileseni

puaninin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tiirkiye’de tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asidi tiikketimi sirasiyla erkeklerde
28.6 g ve 19.8 g; kadinlarda ise 22.3 g ve 16.3 g olarak bulunmustur (Saglik Bakanligi,
2010). TBSA-2010 verilerine gore TYDA ve CDYA tiiketiminin daha az oldugu
calismamizda TDYA ve CDYA ortancast sirasiyla erkeklerde 25.6 (20.0-31.9) g, 10.2
(7.4-14.8) g; kadinlarda 22.4 (16.7-28.6) g, 8.7 (5.9-14.2) g bulunmustur (Tablo 4.11.).
TDYA ve CDYA miktarinin DYA miktarma oranlanmasiyla hesaplanan yag asidi
bileseni puan ortancasi, 10 puan iizerinden her iki cinsiyette de 1 puan ¢ikmistir
(p>0.05, Tablo 4.14.). Bu kategoride sadece kadinlar maksimum puan olan 10 puani

alabilmistir.

Ulkemizde sodyum alimi; erkeklerde ortalama 2319 mg, kadinlarda ortalama 1639 mg
olarak saptanmustir. Tiirkiye sodyum alimi 6nerilen alimim (19-50 yas i¢cin 1.5 g/giin,

51-64 yas icin 1.3 g /giin) iizerindedir (Saghik Bakanhgi, 2015). Edirne’de yasayan
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bireylerin diyet kalitesinin hesaplandig1 caliyjmada, sodyum alimm bileseni
incelendiginde, 10 puan iizerinden erkeklerin 1.3 puan, kadmlarm 2.9 puan aldigi
bulunmustur (Sahin, 2014). Bizim c¢alismamizda her 2 cinsiyetin aldig1 puan daha
diisiiktiir, her 2 grubun ortancast da 0.0 puan olarak hesaplanmistir (p>0.05, Tablo
4.14.). Diyet kalitesi hesaplanmasinda smirlanmasi gereken bilesenlerin i¢inde olan
sodyum bileseninin puani, sodyum tiiketimi arttikca azalmaktadir. Giinliikk 6nerilen tuz
tiketimi 5 g’dan az olmalidir, 5 g tuz 2000 mg sodyum icermektedir (Saglhik Bakanligi,
2015). Calismamizda da diger caligmalara benzer sekilde giinliik tuz alim miktar1 fazla
oldugu i¢in sodyum alimini1 puan ortancasi diisiik cikmig olabilir.Yiyeceklerin dogal
yapisinda bulunan seker disinda, sonradan ilave edilen sekerin giinliilk alim miktarmin,
giinliik alinmas1 gereken enerji miktarinin %10’ unu ge¢cmemesi Onerilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2015). Calismamizda her iki cinsiyette de eklenmis seker bileseni ortancasi
10.0 puandir. Kadinlarda eklenmis seker bileseni ortancasi O puan olan bireyler varken
erkeklerde O puan alan birey bulunmamaktadir (p>0.05, Tablo 4.14.). Diyet kalitesi
hesaplanmasinda sinirlanmas1 gereken bilesenlerin icinde olan eklenmis seker
bileseninin puani, eklenmis seker tiiketimi arttikca azalmaktadir. Bu verilere gore

caligmamiza katilan bireylerin eklenmis sekeri onerilen miktarda tiikettigi soylenebilir.

Sporla ilgilenen geng yetigkinlerin beslenmelerine dikkat etmediklerinin tespit edildigi
caligmalar mevcuttur (Oztiirk, 2005) (Yarar ve ark., 2011). Sporcularin katildig1 bir
caligmada bireylerin IPAQ degerlendirmesi yapilmig, bireylerin %5.88’inin fiziksel
olarak aktif olmadigi, %79.41°inin yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
saptanmistir. Ayni calismada bireylere bir 6giinde tiikettikleri besinlerin enerji
miktarma dikkat etme durumlar1 sorulmus; caligmaya katilan erkeklerin %32.2’sinin,
kadnlarin %13.1 ‘inin hi¢bir zaman dikkat etmedigi; erkeklerin %5.5 unun, kadmnlarin
ise %2.7’sinin her zaman dikkat ettigi tespit edilmistir. Sporcularm besin tiiketimi
incelendiginde ise giinliikk Onerilen miktardan daha az karbonhidrat tiikettigi, daha fazla
yag tiikettigi tespit edilmistir (Cagiran, 2018). Calismamiza katilan bireylerin biiyiik bir
kismi (%61.2) kotii diyet kalitesine sahiptir (Tablo 4.13.). Tablo 4.14’de de belirtildigi
gibi, fiziksel aktivite diizeyi ile diyet kalitesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunamanustir (p>0.05). Iyi diyet kalitesine sahip bireylerin diisiik fiziksel
aktivite diizeyinde oldugu ya da fiziksel olarak aktif olmadig: tespit edilmistir. Yeterli
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fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerin %15.93’tiniin kotii diyet Kkalitesine,
%15.8’1nin gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir.

Bir calismada iyi diyet kalitesine sahip bireylerin algiladiklar1 stres diizeyi diger
bireylere gore daha diisiik bulunmustur (Ayaz ve ark., 2016). Bu durum kisinin duygu
durumuyla dolayl olarak da duygusal yeme ile iliskili olabilir. Kronik obstruktif
akciger hastahgi olan ve BKi’si 30 kg/m® iizerinde 28 yetiskin hastaya (17 erkek, 11
kadin) 12 hafta agirhk kaybi programi uygulandigi calismanin sonucunda yeme
davraniglarinin diyet egitimi ile degistirilebildigi, bu degisimin diyet kalitesi ve agirlik
kayb1 programimin basarisimi arttirdigi tespit edilmistir (McLoughlin ve ark., 2017).
Yetiskinler iizerinde yapilan bir caligmaya gore; agirlik kaybi1 programinda basarili olan
bireylerin biligsel kisitlama puaninin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kerdnen, 2011).
Ofis caligsanlarinin katildig1 (BKI>25 kg/m?) bir caligmada, ¢alisanlara beslenme egitimi
verilmigtir ve kontrolsiiz yeme istegindeki degisim test edilmistir. Alt1 ay sonunda yagls,
sekerli ve fast food yiyecekleri yeme isteginde ve viicut agirhiginda anlamli bir azalma
tespit edilmistir (Batra ve ark., 2013). Yas aralig1 18-78 olan 507 bireyin (% 80.2 kadin,
% 19.8 erkek) katildig1 bir calismada kisilerin besin alimini kontrol etmeyi amaglayan
biligsel kisitlama incelenmistir. Obez olan kisilerin diger insanlara gére daha az yemek
yeme, daha saglikli yemek yeme ve/veya daha az seker ve yag tiikketimi niyetinde
olduklarim gostermistir (Sweerts ve ark., 2019). Yeme davranisi, besin etiketi kullanimi
ve diyet kalitesi arasindaki iliskileri degerlendirmek icin 385 yetiskin bireyin katildig:
bir calismaya gore; diyet kalitesi ile yeme davranisinin (6zellikle bilissel kisitlamanin)
dolayli bir iligkisi oldugu yani bireylerin (6zellikle erkeklerin) kendini sinirlamaya
calisirken besin etiketlerine daha cok giivendigi bu durumunda da iyi diyet kalitesine
doniistiigi bulunmustur (Jacob ve ark., 2019). Tiim bu caligmalardan yola ¢ikilarak;
beslenme egitimi alan ve yeme davramiglarini bilingli olarak kisitlayabilen bireylerin
viicut agirhgr kaybi veya saglkli beslenme programlarinda daha basarili oldugu
diisiiniilebilir. Ayrica agirlik kaybiyla kontrolsiiz yeme ve aghiga duyarhilik durumunun
azaldig1 soylenebilir. Calismamizda SYI-2015 skoruna gére TFEQ-R18 alt olcekleri
degerlendirildiginde; gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin bilissel
kisitlama alt 6l¢ek puam (16.16+3.58 puan), kotii diyet kalitesine sahip bireylerinkinden
(14.61£3.56) daha yiiksek iken, kotii diyet kalitesine sahiplerin achiga duyarlilik puan
ortalamast (9.67+4.50) gelistirilmesi gereken diyet Kkalitesine sahip bireylerden
(8.53£2.59) anlaml olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.16.).
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Bu durumda; aghiga duyarhilik faktoriiniin diyet kalitesini olumsuz etkiledigi, biligsel

kisitlama faktoriiniin ise diyet kalitesini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Yapilan bir arastirmada kadinlarda; biligsel kisitlama ile protein ve posa alimi arasinda
pozitif yonde anlaml: bir iligki, biligsel kisitlama ile toplam yag ve DY A alimi arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica kontrolsiiz yeme ile karbonhidrat
alimi ve duygusal yeme ile karbonhidrat alimi arasinda negatif anlamli bir iliski;
kontrolsiiz yeme ile protein, toplam yag ve doymus yag alimi; duygusal yeme ile
protein, toplam yag ve DYA alimi arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (Cornelis, 2014). Bir calismaya 18-65 yas araligida olan 300 kisinin (BKIi
araligi 18.5-39.9 kg/m?®) katilmus, bireylerin siit tiiketimleri ve besin tercihleri
incelenmis, son 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmis ve TFEQ uygulanmigtir.
Bireylerin siit tiiketimi ile diyet kalitesi arasinda bir iliski bulunamamustir. Erkeklere
gore kadmlarin biligsel kisitlama puaninin daha yiiksek oldugu, kadinlarin besin
seciminde ve tiiketilmesinde karar alirken ruh hali, viicut agirligi kontrolii, biligsel
kisitlama, etik kaygi faktorlerinden etkilendigi tespit edilmistir (Vedula, 2019). Bizim
caliygmamizda da TFEQ-R18 alt olceklerine gore SYI-2015 alt bilesenleri arasindaki
iligkiyi inceledigimizde; diyet kalitesi toplam puan ile kontrolsiiz yeme arasinda negatif
bir iliski tespit edilmis, fakat istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05, Tablo
4.17.). Toplam diyet kalitesi puani ile aglhiga duyarlilik alt faktor puani arasinda da
negatif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.17.). SYi-2015 toplam
puani ile aghga duyarlilik arasinda negatif yonde zayif bir iliski tespit edilmistir
(p<0.05, Tablo 4.17.). Bilissel kisitlama alt faktor puani ile SYI-2015 toplam puan1 ve
alt faktorleri olan toplam sebze, tam tahillar, siit ve siit iiriinleri, toplam protein, koyu
yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.17.). Bireyin diyet kalitesi puani arttik¢ca, agliga
duyarlilik ve kontrolsiiz yeme puani azalmaktadir. Biligsel kisitlama puam arttikca da
birey beslenmesine daha c¢ok dikkat etmekte, bilissel kisitlama puani diisiik bireylere
gore daha ¢ok toplam sebze, tam tahillar, siit ve siit iiriinleri, toplam protein, koyu yesil
yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller tiikettigi sOylenebilir. Biligsel kisitlama puani
yiiksek bireylerin diger bireylere gore beslenmesine daha dikkat ettigi, beslenme egitimi
ve tam tahil tiiketiminin yayginlastirilmas: ile diyet kalitesi puanmin daha yiiksek

cikabilecegi diisiiniilmektedir.
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Universite 6grencilerinin katildig1 bir ¢alismada saglikli yeme indeksi puani ile posa,
magnezyum, potasyum, vitamin E, vitamin C, vitamin B1, vitamin B6 ve folik asit alim1
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Ozen, 2019). Bizim calismamizda
bireylerin enerji ve besin 6gesi alim miktarlar1 ortalamasi yerine, enerji ve besin
ogelerinin onerileri karsilama oranlarinin ortalamasi ile SYI-2015 puani arasindaki iliski
incelenmigstir. Besin gruplarindan sebze ve meyveler, kurubaklagiller, tam tahillar, yaglh
tohumlar posa igerir (Saghk Bakanligi, 2015). Bu besin gruplar1 diyet Kkalitesi
hesaplanmasinda rol almaktadir. Diyet kalitesi kotii olanlarm posa karsilama orani
%70.8 (52.8-92.0) iken, gelistirilmesi gereken diyet kalitesinde %86.4 (59.3-103.7), iyi
diyet kalitesinde %89.2 (58.2-102.1)’dir (p<0.001, Tablo 4.18.). Diyet kalitesi puani
arttikca posa karsilama orani artmaktadir. Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
bireylerin giinliik tiiketmesi gereken A vitamini, K vitamini, B1 vitamini, folik asit, C
vitamini ve magnezyum karsilama orani diyet kalitesi kotii olanlardan anlamli derecede

daha yiiksektir (p<0.05 tablo 4.18.).

Besin tiiketim kaydinin katilime1 beyanina dayanmasi ve geriye doniik 24 saatlik kaydin
yetersiz olmasi calismamizin smirhliklarindandir. Ayrica duygu durumunun dénemsel
ve subjektif olmasi, duygu yogunlugunda ne yendiginin hatirlanmamasi da muhtemel

sonuclar arasindadir.

5.7. Sonuglar
Bireylerin yeme davramiglarinin diyet kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan

bu ¢alismada elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir

1. Calismaya katilan bireylerin %30.4’ii erkek, %69.6’s1 kadin, yas ortalamasi
32.72 £ 10.08 yildir.

2. Bireylerin %60.6’s1 evlidir ve %90.4’1i cekirdek aile yapisinda sahiptir. Evli
olanlarin oran1 erkeklerde (%71.6) kadmlardan (%55.7) daha yiiksektir
(p<0.016).

3. Katilimcilarin yaridan fazlasi iiniversite mezunu (%61.2) oldugunu, c¢ekirdek

ailede (%90.4) yasadiginmi ve geliri giderine esit (%55.1) oldugunu bildirmistir.
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Kadinlarda ev hanimi-caligmayanlarin ve ogrenci olanlarm oram (sirasiyla
%25.3, %18.4), erkeklerde memur (%52.6) ve iscilerin (%12.6) oran
istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin %83.7°si kronik hastaliginin olmadigin1 beyan
etmistir. Kronik hastaliklarin = %56’sin1  dislipidemi ve hipertansiyon
olusturmaktadir. Kadinlarda kronik hastalig1 olanlarm oran1 (%18.9) erkeklere
(%9.5) gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).

Erkeklerde sigara kullananlarin orami (%30.5) kadinlardan (%16.6) anlamli
olarak yiiksektir (p<0.05).

Bireylerin ana 0giin tikketim oram1 %97.79 iken, ara 0giin tiikketim orani
%62.0’dir. Ana Ogiinleri tiiketim acgisindan cinsiyetler arasinda fark
bulunamamistir (p>0.05). Ancak kusluk ve ikindi ara ogiinii tiiketen kadinlarin
oran erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Calismaya katilan bireylerin %68.8’1 0giin aralarinda atistirmaktadir, bu
durumda en c¢ok atistirilan besinler meyve (%33.7) ve kuruyemistir (%19.9).
Erkeklerin %11.6’s1 kek-kurabiye, %13.7’s1 ¢ikolata tercih ederken, kadinlarin
%9.7’s1 siit ve siit grubu, %4.6’s1 paketli iirlin tercih etmektedir ve cinsiyetler
arasinda atistirilan besinler ¢esidi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Erkek ve kadinlar arasinda yemek yeme hizlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu saptanmustir (p<0.001). Hizli yemek yiyen erkeklerin
orani kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Besin destegi kullanan kadinlari oran1 %16.1 iken erkeklerin oram %35.3’tiir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Besin destegi kullanan bireylerin
%45°1 multi vitamin ve mineral destegi kullanmaktadir.

Erkeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu, BMH’1, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut
kiitlesi, viicut su orami kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
Erkeklerin BKI ortalamasi 26.55+3.93 kg/m® iken kadmlarmm 24.99+5.46
kg/mz’dur, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Bireyler agirlik durumuna gore degerlendirildiginde kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmustir (p<0.05). Erkekler arasinda

hafif sisman ve 1. derece obezlerin orami kadinlardan daha yiiksek iken,
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kadmlarda zayiflarm oran1 ve normal BKI araliginda olanlarmn oram erkeklerden
daha yiiksektir.

Kadinlarin duygusal yeme, biligsel kisitlama ve achiga duyarhlik alt 6lgek puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek olsa da sadece duygusal yeme ve
biligsel kisitlama alt faktor puan ortalamalari, erkeklerin puan ortalamalarina
gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kontrolsiiz yeme alt faktorii ile BMH ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Duygusal yeme alt
faktoriiyle viicut agrhigi, BKI, viicut yag kiitlesi ve viicut yag orani arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon bulunmustur (p<0.01). Biligsel kisitlama
ile BKI viicut yag kiitlesi, viicut yag orani arasinda arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). A¢liga duyarlilik faktorii ile
BMH, viicut agirhg, BKI, viicut yag kiitlesi, viicut yag orani, yagsiz viicut
kiitlesi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki bulunmustur (p<0.05).
Zayif bireylerden obez bireylere dogru gidildik¢e duygusal yeme alt faktdr puan
ortalamasmin arttig1 goriilmektedir (p<0.05). Biligsel kisitlama alt faktorii
incelendiginde ise; zayif bireylerin biligsel kisitlama puanmin diger gruplardan
anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin yaridan fazlasi kotii diyet kalitesine sahiptir.
Kadinlarin SYI-2015 puan ortalamasi, erkeklerin puan ortalamasma gore
yiiksektir (p<0.05). lyi diyet kalitesine sahip bireylerin (%1.6) tamami kadindur.
Kadmlarin SYI-2015 alt bilesenleri olan toplam sebze, tam tahillar, siit ve siit
riinleri, rafine tahillardan aldiklar1i puan ortancalarmin, erkeklerin puan
ortancalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bireylerin diyet kalitelerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptanmustir. Kotii diyet kalitesine sahip bireylerin %18.681
inaktif bireylerdir.

Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olanlarin biligsel kisitlama alt dl¢ek
puanlari, kotii diyet kalitesine sahip bireylerden daha yiiksek iken, kotii diyet
kalitesine sahiplerin achiga duyarhilik puan ortalamasi gelistirilmesi gereken
diyet kalitesine sahip olanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
TFEQ-R18 alt olcekleri ile SYi-2015 alt bilesenleri arasindaki korelasyona
bakildiginda; biligsel kisitlama alt faktor puani ile SYI-2015 toplam puam ve alt
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faktorleri olan toplam sebze, tam tahillar, siit ve siit iirlinleri, toplam protein,
koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller puanlar1 arasinda pozitif yonde
zayif bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Toplam diyet kalitesi puam ile aghiga
duyarhilik alt faktor puani arasinda da negatif yonde zayif diizeyde iligki
bulunmustur (p<0.05). Kotii diyet kalitesine sahip bireylerin giinliik tiiketmesi
gereken enerjiyi ve proteini karsilama orani, gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip bireylere gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin giinliik tiiketmesi gereken
posa, A vitamini, K vitamini, B1 vitamini, folik asit, C vitamini ve magnezyum
oOnerilerini karsilama orani diyet kalitesi kotii olanlardan anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0.05).

Bu caligmanin sonucunda bireylerin yaridan fazlasinin diyet kalitesinin kotii
oldugu, bireylerin yeme davranisini bilin¢li olarak kisitladik¢a diyet kalitesinin
arttigl, aghga duyarhlik arttikga diyet kalitesinin azaldigi, obez bireylerin daha
fazla duygusal yeme davranisi gosterdigi saptanmustir. Bu sonuglar
dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunabiliriz.

v Uyaran kontrolii konusunda bireyler bilgilendirilmeli, bu davraniglarin
azaltilarak ortadan kaldirilmasi hedeflenmelidir.

v Bireylere yeme davranisi ve duygu durumlar: a¢isindan egitim verilmeli,
bireye 0zel, bireyin yeterli ve dengeli beslenebilecegi bir sekilde, yasam
kosullarina uygun olarak hazirlanmis bir beslenme programi ile bu durumun bir

yasam tarzi oldugu konusunda bireyler bilin¢lendirilmelidir.

v Her 6giiniin plan dahilinde, belirli zamanlarda, belirli yerlerde olmasi
hedeflenmelidir.
v Yemeklerin hizli ve bilingsizce degil farkina vararak ve baska bir seye

odaklanmadan dikkatli bir sekilde yapilmasi Onerilir.

v Olumsuz yeme davraniglarmin farkinda olunmasi, bu durumu tetikleyen
durumlarin belirlenmesi gerekmektedir.

v Her giin ayn1 diizeyde fiziksel aktivite yapilamasa da giinliik hayatta daha
aktif olunabilmesi i¢in bireyler yonlendirilmelidir.

v Toplumumuzda sagligi olumsuz yonde etkileyen besinler yerine saglikli,

besin degeri yiiksek besinler kolay ulasilabilir hale getirilmelidir.
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v Bireylerin yeme davraniglarmin daha iyi anlasilabilmesi, olumsuz
etkilerine yoOnelik Onlem almabilmesi amaciyla daha kapsamli c¢alismalarin

yapilmasi1 Onerilmektedir.
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EK 3: BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU
BIiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Katilimcinin

Adi, Soyadi, Adresi
Varsa protokol ve Tel. No

BILGILENDIRME

Saymn katilimci; bu arastirma ile bireylerin yeme davraniglarinin diyet Kkalitesi

izerindeki etkisini arastirmak amaglanmistir.

« Bireylerin Yeme Davranislarinin Diyet Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi » isimli bu
arastirmada toplam 300 katilimciya ulagilmasi hedeflenmektedir. Arastirmaya katilmay1
kabul ederseniz size bazi kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, egitim, vb.) iceren anket ve
Revize Edilmis Uc¢ Faktorli Yeme Anketi (TFEQ-R18) ve Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) kisa form uygulanacak, son 24 saatteki besin tiiketim kaydimniz
almacak, boy uzunlugunuz ol¢iilecek, biyoelektrik empedans analiz yontemiyle ¢alisan
cihaz kullanilarak viicut agirhiginiz, beden kiitle indeksiniz, bazal metabolizma hiziniz,
viicut yag kiitleniz, viicut yag oranmniz, yagsiz viicut kiitleniz ve toplam viicut su

oraniniz tespit edilecektir. Tiim bu islemler ve anketler yaklasik 15 dakika siirecektir.

Fakiiltemiz Etik Kurulu bu caligmanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere
gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup ¢calisma denetime

aciktir.

Bu caliymaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baslangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip,

hi¢cbir gerekge gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz

Bu arasgtirmanm sonuglarmin agiklanmasinda kimlik bilgileriniz  kesinlikle

kullanilmayacaktir.
Dr. Ogr. Uyesi Miige Yilmaz  TIf No: 0535 888 89 06

Merve SAN TIf. No: 0554 353 02 24
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EK 4: GONULLU OLURU

GONULLU OLURU

Asagida imzasi bulunan ben, « Bireylerin Yeme Davranislarinin Diyet Kalitesine
Etkisinin Belirlenmesi » isimli caliyjma hakkinda, Merve S$an’dan tam olarak bilgi

aldigimi beyan ederim.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi

kabul ediyorum.

Tarih: Katihmel Kurulus Gorevlisi Tamk

Bilgilendirmeyi yapan

Adi, Soyadi

Merve SAN

imza: imza: imza:
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EK 5 : ANKET FORMU

BIREYLERIN YEME DAVRANISLARININ DIiYET KALITESINE ETKISININ

BELIRLENMESI
Anket No:................. Telefon: .........cooeiiiiinin
Adi-Soyadr:
1.Cinsiyet: 1)Kadin 2)Erkek
2.Yas:........
3.Medeni Durumu: 1) Evli 2) Bekar 3) Dul

5.Egitim Durumu: 1) Okuma-yazma bilmiyor 2) Okur yazar 3) Ilkokul

4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite ve iizeri
6.Mesleginiz: .........ccoeeveiiiinnen.e
7.Ekonomik Durum: 1) Gelirim Giderimden Az  2) Gelirim Giderime Esit

3) Gelirim Giderimden Cok

8.Aile Tipi: 1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile

9.Doktor tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var m1? 1) Evet 2) Hayir
(Evetse belirtiniz................. )

10.Giin icerisinde asagidaki Ogiinlerden hangisini yapiyorsunuz?
1) Sabah 2) Kusluk  3) Ogle 4) Ikindi 5) Aksam  6) Gece
11.0giin athlyor musunuz? 1) Evet 2) Haywr 3) Bazen

12.Cevabmiz  ‘evet” veya  ‘bazen’ i1se hangi  Ogiinleri  athiyorsunuz?

1) Sabah 2) Kusluk  3) Ogle 4) Ikindi 5) Aksam 6) Gece

13.0giin atlama nedeniniz:

1) Canim istemiyor 2) Zayiflamak i¢cin ~ 3) Vaktim yok 4) Diger(Belirtiniz...)
14.Sigara Kullaniyor musunuz? 1) Evet (Miktar Belirtiniz......... ) 2) Hayrr
15.Alkol kullantyor musunuz? 1) Evet.......... kadeh/bardak......... giin/hafta/ay
2)Hayir 3) Bazen........ kadeh/bardak.......... (tiir) glin/hafta/ay

16.Yemekleri nasil yersiniz? 1) Yavas 2) Hizlh 3) Normal



16. Antropometrik dlctimler:

80

Viicut Agirlhig: kg
Boy Uzunlugu cm
BKI kg\m”
Bazal Metabolizma Hiz1 kkal
Viicut Yag Kiitlesi kg
Viicut Yag Oram %
Yagsiz Viicut Kiitlesi kg
Viicut Su Orani %




81

REVIZE EDILMiS UC FAKTORLU YEME ANKETIi(TFEQ-R18)

1. Pigen bir biftegin cizirtisin1 | Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
veya kokusunu aldigimda, Dogru (4) | Dogru (3) Yanlis (2) Yanls (1)
yemegimi yeni bitirmis olsam

bile, kendimi yemekten

alikoymam ¢ok zordur.

2. Kilomu kontrol altinda Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
tutmak i¢in bilerek kiiciik Dogru (4) | Dogru (3) Yanlis (2) Yanls (1)
porsiyonlar tiiketiyorum.

3. Endiseli oldugumda kendimi | Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
yemek yerken bulurum. Dogru (4) | Dogru (3) | Yanlis (2) Yanlis (1)
4. Bazen yemege basladigimda | Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
kendimi Dogru (4) | Dogru (3) Yanlis (2) Yanls (1)
durduramayacakmisim gibi

oluyorum

5. Yemek yiyen birisiyle Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
birlikte olmak, siklikla Dogru (4) | Dogru (3) Yanlis (2) Yanls (1)
benimde yemek yiyecek kadar

a¢ hissetmeme neden olur.

6. Uzgiin oldugumda genellikle | Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
cok fazla yerim. Dogru (4) | Dogru (3) Yanlis (2) Yanlis (1)
7. Lezzetli bir yemek Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
gordiigiimde ¢cogunlukla o Dogru (4) | Dogru (3) | Yanls (2) Yanlis (1)
kadar acikirim ki, hemen

yemem gerekir.

8. O kadar a¢ olurumki midem | Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
genellikle dipsiz bir kuyuya Dogru (4) | Dogru (3) Yanlis (2) Yanls (1)

benzer.
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9. Siirekli a¢ oldugumdan, Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
tabagimdaki yemek bitmeden Dogru (4) | Dogru (3) Yanlis (2) Yanls (1)
yememi durduramam.
10. Yalniz oldugumda kendimi | Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
yemekle teselli ederim. Dogru (4) | Dogru (3) Yanlis (2) Yanls (1)
11. Kilo almamak i¢in bilingli | Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
bir sekilde kendimi Dogru (4) | Dogru (3) Yanlis (2) Yanlis (1)
yemeklerde tutarim
12. Beni sismanlattig1 icin baz1 | Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
yiyecekleri yemem. Dogru (4) | Dogru (3) | Yanls (2) Yanlis (1)
13. Her zaman , herhangi bir Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
zamanda yemek yiyecek kadar | Dogru (4) | Dogru (3) Yanlis (2) Yanlis (1)
acim.
14. Ne siklikla achk Sadece Bazen Siklikla Neredeyse
hissedersiniz? Ogiin Ogiinler Ogiinler Her
Zamani(1) | Arasinda(2) | Arasinda(3) | Zaman(4)
15. Sizi bastan ¢ikaracak Neredeyse | Nadiren(2) | Genellikle(3) | Neredeyse
yiyecekleri stoklamaktan ne Hic(1) Her
siklikla kaginirsimiz? Zaman(4)
16. Bilingli olarak istediginden | Hi¢ Biraz Miimkiin(3) | Cok
daha az yemen yeme Miimkiin | Miimkiin(2) Miimkiin(4)
olasiligimiz nedir? Degil(1)
17. A¢ olmadiginiz halde asir1 | Asla(l) Nadiren(2) | Bazen(3) Haftada En
yermisiniz? Az 1

Kez(4)
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18. 1’den 8’e kadar bir
siralama olsa, 1 yemek yeme
konusunda kendinizi hi¢
simirlamadiginiz durumu
(istediginiz herseyi istediginiz
zaman yediginiz durum) ve 8
kendinizi tamamen kontrol
ettiginiz durumu(siirekli besin
tikketimini sinirlandirdiginiz ve
hi¢ kontroliiniizii
kaybetmediginiz durum) ifade
ederse siz kendinize ka¢ puan

verirsiniz?

1-2(1)

3-4(2)

5-6(3)

7-8(4)

ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETIi(KISA FORM)

1.Gecen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya

hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada ....... Giin

Siddetli fizikel aktivite yapmadim.(3. Soruya gidiniz.)

2. Bugiinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?
Giinde ...... saat
Giinde ....... Dakika

Bilmiyorum/Emin Degilim
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3. Gecgen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, , dans, bowling veya cifler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden

yaptiniz?(Yiiriime haric)

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya geciniz.)

4. Bugiinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?
Giinde ...... saat
Giinde ....... Dakika

Bilmiyorun/Emin Degilim
5. Gecgen 7 giin i¢cinde bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada ..... giin

Yiirimedim. (7. Soruya geciniz)

6. Bugiinlerin birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Giinde ....... Dakika

Bilmiyorum/Emin Degilim

7. Gecen 7 giin igerisinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde ...... saat

Giinde ....... Dakika

Bilmiyorum/Emin Degilim
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OGUN

BESIN ADI-ICINDEKILER

MIiKTARI

SABAH

KUSLUK
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AKSAM
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