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OZET

YETIiSKIiN KADIN BIREYLERDE SEZGISEL BESLENME DURUMUNUN
KRONIK KONSTIPASYON VE DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI iLE
ILISKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma, Gaziantep’te yasayan yetiskin kadin bireylerde sezgisel beslenme
durumunun kronik konstipasyon ve demir eksikligi anemisi ile iliskisini saptamak
amaciyla planlanip ylriitiilmiistiir. Calisma yaslar1 18-65 arasi1 degisen 70 goniilli
kadin birey ile yiiriitiilmistiir. Kadin bireyler hamile olmama ve demir eksikligi
anemisi tanis1 almis olmasi sarttyla calismaya dahil edilmislerdir. Veri toplama aract
olarak; demografik 6zellikleri ile antropometrik 6l¢iim bilgilerinin yer aldigi form,
hastalik Oykiisii ve beslenme aligkanliklarinin sorgulandigi anket kullanilmustir.
Katilimcilarin sezgisel beslenme durumlari incelemek adina Sezgisel Yeme Olgegi
(IES-2) ve konstipasyon durumlarini incelemek i¢in ise Kabizlik Olgegi kullanilmistir.
Katilimcilarin son bir yi1lda demir eksikligi anemisi (kansizlik) tanisi alanlarin oram
%98.6 olarak bulunmustur ve %76.6’s1 anemi i¢in demir takviyesi aldigi tespit
edilmistir. Demir eksikligi anemisi tanis1 almis olan katilimcilarin %47.1°inin sezgisel
beslendigi tespit edilmistir.Katilimcilarin sezgisel beslenme durumlart ile giinliik uyku
saatleri arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
ila¢ kullanim1 ve son 1 y1l igindeki viicut agirlig1 artisi ile sezgisel beslenme durumlari
arasinda ise negatif yonde bir iliskisi oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin BKI
diizeyleri ve sezgisel beslenme durumlar1 arasindaki iligki incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur;
Katilimeilarin sezgisel beslenme puam arttikga BKI diizeylerinde azalma tespit
edilmistir. Demir eksikligi anemisi tanis1 almis olan katilimcilarin %17.1’inde higbir
kabizlik semptomu yokken, %35.7’sinde kronik kabizlik oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilari BKI diizeyleri ve kabizlik durumlari arasindaki iliski incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur;
Katilmeilarm BKI diizeyleri arttika kabizlik semptomlarinda da artis tespit
edilmistir. Demir eksikligi anemisi olan ve sezgisel beslenmeyen kadinlarin
%13.5’inde, sezgisel beslenen kadinlarin ise 9%21.2°sinde kabizlik semptomu
bulunmustur; Sezgisel beslenen ve beslenmeyen kadinlarin kabizlik diizeyleri arasinda
anlaml bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Demir Eksikligi, Konstipasyon, Sezgisel Beslenme
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP OF INTUITIVE EATING
STATUS WITH CHRONIC CONSTIPATION AND IRON DEFICIENCY
ANEMIA IN ADULT FEMALE INDIVIDUALS

This study was planned and carried out to determine the relationship between intuitive
eating status and chronic constipation and iron deficiency anemia in adult female
individuals living in Gaziantep. The study was conducted with 70 female volunteers
aged between 18-65. Female individuals were included in the study on the condition
that they were not pregnant and diagnosed with iron deficiency anemia. As a data
collection tool; A form containing demographic characteristics and anthropometric
measurement information, and a questionnaire questioning disease history and
nutritional habits were used. The Intuitive Eating Scale (IES-2) was used to examine
the participants' intuitive eating status, and the Constipation Scale was used to examine
their constipation status. The rate of participants diagnosed with iron deficiency
anemia in the last year was found to be 98.6%, and 76.6% were found to have taken
iron supplements for anemia. It was determined that 47.1% of the participants
diagnosed with iron deficiency anemia were intuitive eaters. It was found that there
was a significant and positive relationship between the participants' intuitive eating
status and daily sleep hours. It was determined that there was a negative relationship
between the participants' drug use and body weight gain in the last year and their
intuitive eating status. When the relationship between participants' BMI levels and
intuitive eating status was examined, it was found that there was a statistically
significant and negative relationship; As the intuitive eating score of the participants
increased, a decrease was found in their BMI levels. While 17.1% of the participants
diagnosed with iron deficiency anemia had no constipation symptoms, 35.7% were
found to have chronic constipation. When the relationship between participants' BMI
levels and constipation status was examined, it was found that there was a statistically
significant and positive relationship; As the participants' BMI levels increased,
constipation symptoms also increased. Constipation symptoms were found in 13.5%
of women with iron deficiency anemia who did not eat intuitively and in 21.2% of
women who fed intuitively; It has been determined that there is no significant
difference between the constipation levels of women who eat intuitively and those who
do not.

Keywords: Constipation, Intuitive Eating, Iron Deficiency
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1. GIRIS

Beslenme, insan yasaminda Onemli bir rol oynar ve en temel insan
ihtiyaclarindan biridir (Kdse ve Sanlier, 2015). Gidalar viicudun birincil enerji kaynagi
olmasima ragmen, ¢ogu insan i¢in yemek yemek metabolik ihtiyaclarinda Gtesine
gecmektedir (Boggiano et al., 2015). Bireyler sadece enerji ihtiyacini kargilamak i¢in
degil ayn1 zamanda duygusal aglik denilen durumdan dolay1 da gida alimini arttirmaya
baslamistir. Sanayilesmis, toplumlar, teknolojik gelismeler, giinlilk hayatin getirdigi
stres durumlar1 ve duygu durumlar1 nedeniyle bireyler daha iyi hissetmek amaciyla
diirtiisel olarak besin tiiketimini arttirmaktadir (Gtler ve ark., 2009). Viicudun
fizyolojik ihtiyaclart diginda beslenme ve azalan fiziksel aktivite sonrasinda obezite
prevalansi da giiniimiizde artmaya baslamaktadir. Obezitenin sonucunda ise metabolik
sendrom, kronik hastaliklar ve saglik sorunlari meydana gelebilmektedir (Bilgen,
2018). Bu durumun prevalansi giinlimiizde artis gosterdigi i¢in Oniline gecebilmek
adma duygusal diizenlemenin saglanmasi gerektigi diistiniilmektedir (Strien, 2018).
Sezgisel beslenme kavraminin obeziteyi dnlemede ve duygusal yemeyi kontrol etmede
onemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Ek olarak sezgisel yeme durumu kisisel viicut
memnuniyetine, 6zgliven ve yasam kalitesinin artmasina yardimei olmaktadir (Smith
et al., 2020).
Sezgisel beslenme modelinin temeli, viicudun ihtiyaglar1 dogrultusunda besin tiiketimi
yapmaktir (Bas et al., 2017). Sezgisel beslenmede duygusal a¢lik yerine fiziksel aglik
on plandadir, bu durum ise ‘viicut bilgeligi’ olarak tanimlanmaktadir (Dyck et al.,
2016). Aynm1 zamanda sezgisel beslenme, viicut i¢in saglikli olan ve uygun viicut
agirhigint korumaya yardimer olan gidalarin miktarlarini ve tiirlerini dogal olarak
bilmeye dayanir (Giiveli ve ark., 2022). Sezgisel beslenme modeli ise ana olarak 4
boliimden olusmaktadir: ac¢lik durumunda kosulsuz yemek yeme izni, duygusal
nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlerle besin tiiketme, ‘ne zaman’ ve ‘ne kadar’ sorularina
karar vermek i¢in acliga ve tokluga giivenme ve kisinin sagligin1 onurlandirmasindir
(Healy et al., 2015). Bunun yani sira bireyler dogumdan itibaren viicutlarinin
ihtiyaclarina gore nasil beslenmeleri gerektigini bilirken, ¢esitli ¢evresel uyaranlar

bunu zorlagtirmaktadir (Fark et al., 2019).



Olumsuz duygular ve stresi gidermek i¢in yemegi 6diil olarak kullanmak ya da
cocuklar1 beslenme konusunda yonlendirmek gibi anne-baba tutumlari, potansiyel
olarak bireylerin dogustan gelen aclik ve tokluk mekanizmalarin1 géz ardi etmesine
yol agabilmektedir (Gerards et al., 2011). Bireysel yiyecek secimlerini etkileyen
faktorler ayn1 zamanda sezgisel beslenme davranigini da etkilemektedir. Reklamlar,
sosyal medya uygulamalari, restoranlar gibi bir¢ok uyaran etkisiz aglik sinyallerine
neden olabilmekte ve bireyleri acikmadan bagimsiz gida tiikketmeye  tesvik
edebilmektedir (Tylka and Kroon Van Diest, 2013). Sosyoekonomik durum, gidanin
tad1 ve erisilebilirligi gibi birgok farkli faktoriin gida segimini ve tiiketimini etkiledigi
iyi bilinmektedir. Bu yiizden bireylerin saglikli bir viicuda sahip olabilmeleri adina
sezgisel beslenme egitimi alip bilingli bir sekilde gida tiikketimi yapmalar
onerilmektedir (Fark et al., 2019).

Konstipasyon diger bir ismi ile kabizlik ise, bir hastalik olarak kabul edilmeyen ve
gastrointestinal sistemi etkileyen bir saglik sorunudur. Digki sayisinda azalma,
zorlanma veya sert diskilama gibi belirtileri bulunmaktadir. Genel olarak defekasyon
ile ilgili biitiin sikayetler kabizlik baghigi altinda degerlendirilir (Tiirkay and Saka,
2016). Kabizlik; kadinlarda erkeklere oranla daha sik gozlenmektedir. Ayn1 sekilde
yasl bireylerde de goriilme siklig1 daha yiiksektir. Bununla birlikte kabizliga etki eden
bircok faktér bulunmaktadir. Bunlar; var olan kronik hastaliklar, bagirsak florasinin
durumu, fiziksel aktivite, sosyoekonomik diizey, kullanilan bir takim ilaglar, hormonal
bozukluklar, beslenme ve oOzellikle yetersiz posa alimidir (Mamur et al., 2017).
Konstipasyonun olugmasini engelleyen bir diyet modeli, yeterli miktarda enerji
igermeli ve saglikli bir yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in tiim besin dgelerini ve diyet lifini
dengeli bir sekilde icermelidir. Sezgisel beslenme modelinin temelinde ise bu kavram
bulunmaktadir; bireye 6zgii olarak viicudun ihtiyaci oldugu kadar makro ve mikro
besin dgelerinin alinmasidir (Tiirkay ve Saka, 2016). Ozellikle sezgisel beslenmenin
“Ne zaman ve ne kadar yenecegini belirlemek i¢in aclik ve tokluk sinyallerine
glivenme” baglikl1 bileseninde konstipasyonun olusumunu engellemek adina 6nerilen
kavramlar1 da kapsamaktadir (Tylka, 2006). Demir eksikligi anemisi ise, insan
viicudundaki demir depolarinin yetersiz olmas1 sonucunda meydana gelmektedir.
Viicudun hemoglobinin tiretip, kandaki oksijeni dokulara tastyabilmesi i¢in demire
ithtiyact vardir. Demir yetersizligi ve demir eksikligi anemisi ise farkli durumlardir.
Demir eksikligi anemisi, demir yetersizliginin son basamagidir (Kaner, 2013). Demir

eksikligi anemisi en sik gdzlemlenen anemi tiiriidiir. Ozellikle kadin bireylerde ve
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cocuklarda goriilmektedir. En yaygin belirtileri arasinda halsizlik ve ¢abuk yorulma
bulunmaktadir (McLean et al., 2009).

Yetiskin gruplarinda obezite ve viicuttaki demir durumu arasindaki iligki iizerine
caligmalar yapilmistir. Micozzi ve arkadaglar1 (1989) ABD’li kadin ve erkek bireylerin
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, artan Beden kiitle indeksi ile kadinlarda serum demir
diizeylerinin anlamli olarak diistiiglinli belirtmisler, ancak Beden kiitle indeksi ile
erkeklerde serum demir diizeyleri arasinda herhangi bir iligki bulamamaislardir. Bunun
yani sira yapilan calismalarda sezgisel beslenen bireylerin, diger bireylere oranla daha
diisiik bir beden kiitle indeksine sahip oldugu bildirilmistir (Hawks et al., 2005).
Sezgisel beslenme ve saglik ile ilgili caligmalarin siklig1 giderek artmaktadir fakat
saglik sorunlar1 olan ve yasam fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkileyen konstipasyon
ve demir eksikligi anemisi ile ilgili herhangi bir calisma yapilmamistir. Bu ¢alisma ise
sezgisel beslenme durumunun, konstipasyon ve demir eksikligi anemisiyle herhangi
bir iligkisi olup olmadigini incelemek amaciyla planlanmistir. Demir eksikligi
anemisine sahip kadin bireylerin sezgisel beslenme puanlarinin daha diisiik oldugu ve
konstipasyon prevalansinin daha yiiksek olacagi 6n goriilmiis olup ¢alisma sonucunda
ise katilimcilarin %47.1’inin sezgisel beslendigi ve %35.7’sinde kronik konstipasyon
durumu oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, ¢alismanin hipotezini destekleyebilecek

niteliktedi.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Sezgisel Beslenme

Giliniimlizde bireyler beslenme ihtiyaclarim karsilarken farkli yeme
davraniglar1 sergilemektedirler (Deveci ve ark., 2017). Bireysel yeme davranisini
etkileyen bir¢ok faktdr vardir, bunlardan en 6nemlilerinden birisi ise bireyin duygusal
durumudur (Rubinstein, 2006). Son yillarda bireyler sadece besin agisindan ag
hissettikleri i¢in degil, besinlerin tatlarina kars1 duyduklar1 zevk ve olumsuz duygu
duyurumlarimi bastirmak i¢inde besin tiiketmektedirler. Bu duruma duygusal aglik
denmektedir (Wu et al.,, 2018). Kisisel duygu durumlarina bagli olarak gida
tiiketiminde meydana gelen degisiklikleri anlamak ve bunlara yanit vermek amaciyla
bazi beslenme davranislar1 dikkat ¢ekmektedir. Bu beslenme davranislarindan 6n
planda olan yaklasim ise sezgisel beslenmedir. Sezgisel beslenme davranisi bireylerin
duygusal durumlarin1 kontrol edebilmeleri ve besin alimlarina dikkat edebilmeleri
acisindan onem arz etmektedir (Tas ve Kabaran, 2020). Sezgisel yeme kavrami ilk
olarak 1995 yilinda kayith diyetisyenler olan Evelyn Tribole ve Elyse Resch tarafindan
desteklenen diyet disinda bir saglik yaklagimidir. Tribole ve Resch, bu yontemi
geleneksel diyetle yasamini siirdiiren bireyler ile ideal agirliga ulasmak ve korumak
icin diyet yapan bireyler arasinda bir dengeye ulagsmak amaciyla kurmuslardir (Tribole
and Resch, 2012). Sezgisel beslenmenin temel kavrami “viicut bilgeligi” kazanmaktir
(Dalen et al., 2010). Viicudun aglik ve tokluk gibi dogal sinyallerini dinleyerek ve
bunlara uyum saglayarak beslenme sekli olarak tanimlanir (Ozkan ve Bilici, 2018).
Besin tiiketiminin miktar1 ve zamanlamasma iliskin i¢ gilidiisel geri bildirimi
yorumlama ve bunlara uyma becerisiyle ilgilenen diyet dis1 bir yaklagim seklidir
(Quansah et al., 2022). Bu durum herhangi bir saglik kaygisi olmadan agirlik
yonetimine yanit olarak gelistirilmistir (Dyke and Drinkwater, 2014). Bu paradigma
ayn1 zamanda bireyin istedigini dogal bir sekilde yemesi, viicudun neye ihtiyaci
oldugunu sdylemesi, duygusal, sosyal ve cevresel olaylara tepki olarak yemekten
kaginmasi ve tokluk diizeyine dikkat etmenin dogal yoluna da odaklanmaktadir (Gast

and Hawks, 2000). Sezgisel beslenme temel de fizyolojik a¢lig1 doyurmak, kisinin



yeterli miktarda yiyecek tiikettikten sonra asir1 doymadan yemeyi birakabildigi bir
yeme davranisidir. Bireyin herhangi bir kronik hastaligi olmadig: silirece beslenme
dengesini saglamaya yonelik se¢imleri i¢giidiisel olarak yapmasi ve dolayisiyla besin
tiiketim ¢esitliligi lizerine bir sinir olmamasi yoniindedir (Bacon et al.,2005). Bundan
kaynakli olarak da sezgisel beslenmenin, bireyler kisitlanmis psikolojisine girmedigi
icin daha fazla diizenli beslenme ve daha pozitif bir beden algis1 olusturma iizerine
etkisi bulunmaktadir. Fakat bu durum kapsamli olarak arastirilmamis diger
psikososyal faktorlerle de iligkilidir (Akay,2016). Sezgisel beslenme; diyetler ve
acliga ragmen yemeyi tesvik eden reklamlar gibi, viicut bilgeligini gegersiz kilmaya
calisan durumlardan kisiyi uzaklastirarak beden bilgeligini yeniden kazanmaya calisir
(Barrada et al., 2020).
Sezgisel yemeyi etkileyen birgok faktdr vardir. Ornegin cinsiyet dikkate alindiginda
arastirmalar erkeklerin beslenme konusundaki i¢giidiilerine kadinlardan daha fazla
giivendiklerini gdstermektedir (Smith and Hawks, 2006). Viicut kitle indeksi (BKI),
sezgisel beslenmede gecerli bir diger faktordiir. Diisiik viicut kitle indeksi sezgisel
yeme tutumlariyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda uzun siireli
diyet uygulama davranis1 da bu konuda etkili olabilmektedir. Doygunluk hissiden
sonra besin tliiketmeyi birakan kisilerin, besin tiiketmeye devam eden kisilere gore
daha az oranda 6zel diyet programi uygulama geg¢misine sahip oldugu belirlenmistir.
(Howard and Porzelius, 1999). Ozgiivenli bireylerde ise ne kadar besin tiiketecekleri
konusunda, kendine giiveni daha az olan bireylere kiyasla daha diizenli beslenme
tutumlar sergileyebildikleri goriilmistiir (Fidan ve ark., 2019).
Sezgisel beslenme modeli ilk olarak {i¢ ana baslik ile olusturulmustur (Tylka, 2006);

1. Yemek yemeye sartsiz izin verme

2. Duygusal nedenlerden dolay1 besin tiiketmek yerine fiziksel nedenlerden

dolay1 yemek yeme
3. Ne zaman ve ne kadar besin tiiketilmesi gerektigini belirlemek icin aclik ve
tokluk mekanizmasina giivenme

Bu bagliklarin hepsi birbiriyle iligkili olup sezgisel beslenme ilkelerini olugturmaktadir
(Tylka, 2006).
Yetiskin ve puberte bireyler iizerinden yapilan kapsamli bir kohort calismasinda ise
besin tercihi konusunda viicutlarina giivenen bireylerin daha dengeli beslenme

aligkanliklarina sahip oldugu ve daha az herhangi bir kronik rahatsizliktan dolay1



uygulanan kisitlanmis diyet programlarini yaptiklar1 gozlemlenmistir. Ozellikle,
sezgisel, beslenmenin iki ilkesi olan ‘duygusal nedenlerden yerine fiziksel
nedenlerden dolay1 besin tiiketme’ ve ‘Ne zaman ve ne kadar yenecegini belirlemek
icin tokluk ve aclik ipuglarina giivenme’ psikolojik acidan da bireylere olumlu
katkilar1 oldugu tespit edilmistir (Schaefer and Magnuson, 2014). Ek olarak ise saglik
parametreleri ve sezgisel beslenme arasindaki iligki incelendiginde, sezgisel
beslenmenin yiiksek BKI degerleri ile negatif yonde iliskili oldugu, psikolojik saglik
parametreleri ve olumlu beslenme davranislar ile pozitif yonde iliskili oldugu yapilan

calismalar sonrasinda gézlemlenmistir (Keel et al., 2007).

2.2. Sezgisel Beslenme Kavraminin Ana Bilesenleri

2.2.1. Yemek Yemeye Kosulsuz izin Verme

Yemek yemeye sartsiz izin verme, bireyin fizyolojik olarak ag
hissettiginde arzu edilen gidalarin tiikketilmesi olarak tanimlanan sezgisel beslenmenin
bilesenlerinden biridir (Faith et al., 2004). Sezgisel beslenmenin bu ana bagligini
hayatlarina uyarlayan bireyler, neyi ne miktarda yediklerini diistinmeden sadece aglik
sinyallerine gore hareket etmektedirler. Bu bireyler gidalari izin verilen veya
yasaklanan olarak simiflandirmazlar ve yemekten kagindiklar1 besinler yoktur
(Ortmann et al., 2023).

Viicudun aglik ve tokluk sinyallerine gore yeme davranisi sergileyen bireylerin asiri
yeme davranislarini  sergilemedikleri gozlemlenmistir (Linardon,2021). Temel
prensip, stres ve ruh hali de§isimleriyle basa ¢ikmak i¢in beslenmeye yonelmek degil,
fiziksel aghigi frenleyerek viicudun ihtiyag¢ duydugu besin miktar1 ve tiiriine
yonelmektir (Denny et al., 2013).

Arastirmalar, kisith diyet uygulayan kisilerin, beslenme kurallarini ihlal etmeleri
veya yasakli yiyecekleri tiiketmeleri nedeniyle asir1 yiyecek bagimlilig
sergilediklerini gdstermistir (Cole et al., 2016). Benzer sekilde, kisitli diyet
uygulayan kisilerin koku ve tat gibi faktorlere kars1 daha duyarli olduklar1 ve bunun
da gida alimlarimi artirabilecegi bulunmustur. Sonucta, diyet kisitlamasi yiyecekle
mesgul olmay1 daha da artirir; yiyecek alimimi kisitlayan kisiler, kosulsuz olarak
yemelerine izin verilenlerden daha fazla yemek yerler (Carbonneau et al., 2017).
Cole ve arkadaslarinin "My Body Knows When" baslikli sezgisel yeme iizerine
yaptiklar1 10 haftalik pilot miidahale programina katilan 61 kadinin program sonunda

diyet zihniyetinden kurtuldugu belirlenmistir (Cole et al., 2010).
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2.2.2. Duygusal Nedenler Yerine Fiziksel Nedenlerden Dolay1 Yemek Yeme

Sezgisel beslenme modelini hayatlarina uyarlayan bireylerin beslenmeye

yonelmesinin amaci; stres ve psikolojik durumlarla bas etmek degil fizyolojik olarak
ac hissetmesidir (Tylka, 2006). Fiziksel nedenlerden dolay1 yemek yiyen bireylerin
aclik durumunu giderme davranigi, duygusal olarak yemeye yonelen bireylerin
davramslarindan farklilik gosterir (Framson et al.,2009). Ornegin; Bireyin aglik
durumunu giderebilmesi i¢in sebze, meyve, yagh tohumlar vb. gibi enerji degerleri
yiiksek olmayan bir gida veya atistirmalikla saglayabilecekken, duygusal olarak aglik
hisseden bireyler fiziksel olarak tokluk hissetse bile yemek yeme durumlarim
sonlandiramaz veya bu konuda giicliik ¢cekebilmektedirler. Duygusal aglik durumunda
birey ne bulursa onu tiiketmeye ve 6zellikle enerji igerigi yiiksek besin tercih etmeye
yatkinlik gosterirler (Cetin, 2019).
Cole ve arkadaglarinin 10 haftalik miidahale programi olan “My Body Knows” adli
ikinci calismalarinda sezgisel beslenmenin etkinligini incelemislerdir. Program
sonunda bireylerin duygusal yemede %?22'lik bir azalma yasadiklar1 bulunmus ve
bireysel viicut kitle indeksinde hafif bir azalma ve sezgisel yeme davraniglarinda bir
artis tespit edilmistir (Cole et al., 2019).

2.2.3. Ne zaman Ve Ne Kadar Yenecegini Belirlemek I¢cin Achk Ve Tokluk
Sinyallerine Giivenme

Ne kadar ve ne zaman gida tiikketmeyi belirlemek i¢in aglik ve tokluk
ipuclarina giivenme kavrami, bireylerin dogustan gelen bir fizyolojik 6zellik olan ag¢lik
ve tokluk hormonlarinin sinyallerine giivenmeleri ve bu sinyallere gére beslenmelerini
diizenlemeleri prensibine dayanmaktadir (Tylka and Wood-Barcalow,2015).
Dogustan gelen farkindalik kapasitesi nedeniyle sezgisel yeme davraniglar1 gelisir
ve bireyler “acikinca ye, tokken yemeyi birak™ ilkesiyle hareket ederler. A¢lik ve
tokluk sinyallerini takip etmeyen ve bunlara giiven duymayan insanlar, gida
tilketimini diizenleme konusundaki dogustan gelen yeteneklerini kaybederler
(Ramos et al.,2020). Kii¢iik cocuklar iizerinde yapilan bir aragtirma, ¢ocuklarin gida
alimlarin1 diizenleyen i¢ mekanizmalara sahip olduklarini gostermektedir. Bu
cocuklarin besin 0gesi alimlarindaki farkliliklara ragmen toplam giinliik enerji
alimlarinin sabit oldugu gorilmiistiir (Tylka,2006). Ancak yaslandik¢a i¢ kontrol
mekanizmalarinin  yerini ¢evresel uyaranlarin ve dis kurallarin alabilecegi

diisiiniilmektedir. Ozellikle dis kurallar olarak tanimlanan ozel diyet programi



uygulama, kisitlama ve yasaklama siirecleri bireylerin kendi igsel sinyallerine
giivenmelerini engelleyebilmektedir. i¢ kontrol mekanizmalarinin yerini, duygusal
olarak tetiklendiginde kontrol edilemeyen dis kurallar alir; bu da yiyecek
tercihlerinde, tiiketim miktarlarinda ve zamanlamada farkliliklara neden olur

(Dockendorff et al., 2012).

2.3. Sezgisel Beslenmenin Tlkeleri

Sezgisel beslenme yOntemini ilk olarak ortaya atan Tribole ve Resch, viicut
bilgelik kavramini tekrardan kazandirabilmek adina sezgisel beslenmenin 10 ilkesini
olusturmuslardir. Sezgisel beslenmenin 10 temel ilkesi Tablo 1°de gosterilmistir
(Tribole and Resch, 2012).

Tablo 2. 1. Katilimcilarin Beslenme Ve Saglik Diizeylerine Yonelik Bulgularin
Dagilim

1.Diyet zihniyetini Sezgisel beslenme, olmasi gereken saglikli viicut
reddetmek agirligini ve yeme davraniglarini destekleyen diyet
dis1 bir beslenme modelidir. Agirlik kaybi igin
uygulanan diyet programlari, enerji kisitlamasina
odaklandig1 icin sezgisel beslenme siirecini olumsuz

yonde etkilemektedir.

2.A¢lik hissinden onur | Viicudun fizyolojik ihtiyaglarin1 karsilayabilecek
duymak kadar enerji elde etmesi gerekir. Sezgisel
beslenmenin bu prensibi yeterli enerji ve makro besin
alimini iceren bir beslenme modelini
vurgulamaktadir. Bu ihtiya¢ dogru zamanda ve dogru
miktarda  karsilanmazsa asir1  yeme  istegi
tetiklenebilmektedir. Uzun stireli bir aclik durumu
sonrasinda farkindalikla ve bilingli bir sekilde yeme
davranig1 sergilemek olduk¢a zordur. Bu durum
sagliksiz yiyecek secimlerine ve asir1  yeme
durumlarina sebep olabilmektedir. Ancak aghigin ilk

fizyolojik sinyallerine bu duyguyu onurlandirarak




cevap veren bireyler, olumsuz yeme davranislarinda

bulunmaktadirlar.

3.Besinlerle barismak

Sezgisel beslenme modeli yiyeceklere iyi,katii, kabul
edilebilir, kabul edilemez olarak ectiketlenmemesi
gerektigini savunmaktadir. Ayni yiyecegin siirekli
arka arkaya tiiketilmesi (kisitli yeme davranisi),
davranigsal ve fizyolojik tepkilerin azalmasiyla
sonuglanan ndrobiyolojik bir siiregtir ve bu durumun
sonrasinda gida alimmnin  kontrol  edilmesi
zorlasmaktadir. Besin aliminin  miktarinin =~ ve
zamanlamasinin sinirlandirilmasi ve ek olarak gida
secimine iliskin kisitlayici tutum ve davranislar,
besin yoksunlugu hissine neden olarak zihnin
spesifik  olarak  gidalarla mesgul  olmasini

tetikleyebilmektedir.

4.Gida polisine kars1
cakmak (¢ Kontrol)

Gida polisi (I¢ kontrol), beslenmesini elestiren
kisilerin i¢ sesi olarak tanimlanmistir. Bu elestiriler
yemegin saglikli olup olmadigini, seker igerigini,
enerji degerini vb. konular1 hedef almaktadir.
Besinleri iyi ya da kotii olarak siniflandiran bu i¢ sese
kars1 bireylerin miicadele etmesi ve hayir diyebilmesi
gerekmektedir. Bunu basarmak sezgisel beslenme
davraniglarinin  benimsenmesinde ¢ok Onemli bir

adim olacagi vurgulanmistir.

5.Doygunlugu

hissetmek

Besin tiiketimi esnasinda acglik hissedilmedigi anda
yemek yemeyi durdurmak icin fizyolojik viicut
sinyallerini  rehber  edinerek  tokluk  hissini

onemsemek gerekmektedir.

6. Tatmin olma

faktoriinii kesfetmek

Sezgisel beslenmenin bu ilkesinde asiri aclik hissi
olusmadan o an gercekten ne tiiketmek istendigini
anlamak i¢in zaman ayirmak ve asir1 tokluk hissi
sonrasinda olusan rahatsizlik olmadan besin

tilketimini durdurmak esas alinmaistir.




7.Duygularla besinleri
kullanmadan bas

etmek

Sezgisel beslenmenin bu ilkesi bireylerin psikolojik
durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in yemege degil, baska
yollara  yonelmesi  gerektigini  belirtmektedir.
Bireyler kaygi, can sikintisi, 6tke vb. deneyimler
yasarlar. Bireyler hi¢bir yiyecegin olumsuz duygulari
diizeltemeyecegini bilmesi gerekmekte ve bu nedenle
¢Oozlimii yiyeceklerde aramamalidirlar. Tim bu
olumsuz duygularin bir nedeni vardir ve tedavi
edilebilmesi i¢in bu durumun nedeninin arastirilmasi
gerekir. Yiyecek kisinin acisin1 yalnizca odak
noktasini degistirerek gecici olarak
dindirebilmektedir. Ayrica hedonik aglik sinyallerine
dayali yeme davraniglari, bireylerin uzun vadede

kendilerini daha kot hissetmelerine neden olabilir.

8.Bedene saygi
duymak

Viicut yagi, suyu, kas orani ve kemik yapisi bireyden
bireye degisiklik gostermektedir. Bundan kaynakli
olarak sadece agirlik fiziksel goriiniim icin yeterli bir
gosterge degildir. Sezgisel beslenmenin bu ilkesi
genetik yapmin kabuliinii, saglikli ve dengeli bir
viicudun  tek  bir  tanimlamast  olmadigim

vurgulamaktadir.

9.Egzersiz yaparak

farki hissetmek

Bu ilkeye gore fiziksel aktivite, harcanan enerji
seviyesini artirmak ve enerji a¢igr yaratmaktan
ziyade olumlu duygular yaratmak i¢in yapilan bir
aktivite oldugu kabul edilmektedir. Fiziksel aktivite
olumlu duygularla iliskilidir. Ote yandan olumsuz
saglik risk faktorleriyle ters iliskili oldugu da
bilinmektedir. Egzersiz, tavsiye edilen giinliik
fiziksel aktivite diizeylerine ulagsmak veya bu sekilde
agirlik kaybetmek i¢in degil, fiziksel ve zihinsel
olarak daha zinde,pozitif ve iyi hissetmek icin

yapilmas1 gerekmektedir.
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10.Saghg Sezgisel beslenmenin son ilkesi, bireylerin
onurlandirma- viicutlarinin beslenme ihtiyaclarint sezgisel olarak

hosgoriilii beslenmek | anlayabilmelerini ve bunlara hosgoriilii bir sekilde

tepki verebilmelerini kapsamaktadir.

2.4. Sezgisel Beslenme ve Diyet Yapma Davranisi

Bireyler 6zel diyet programi uygularken, genel olarak aglik ve tokluk
hakkindaki igsel sinyaller iizerinde biligsel kontrol uygulamaktadirlar ve bunun
sonucunda da fizyolojik sinyalleri gecersiz kilarlar ve tiikettikleri besini, miktarini
ve besin tiikketme saatlerini sinirlarlar (Moy et al., 2013). Kronik diyet davranisi
sezgisel yeme lizerinde etkili bir faktordiir (Bacon et al.,2005). Tam bir 6giinden
sonra yemeyi birakan kisilerin, tam 6giin yemeyenlere gore daha az diyet gegmisine
sahip oldugu belirtilmektedir (Lowe and Levine, 2005; Howard and Porzelius, 1999).
Bu baglamda bireyleri “sezgisel yiyenler ve diyet yapanlar” olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir (Tamhane and Stowell, 2017). Bir ¢alismada agirlik kaybetmek i¢in
diyet yapmak, sezgisel yeme konusunda daha diisiik puanlarla iliskilendirilmistir
Enerji alimini asir1 derecede kisitlamanin ve/veya yalnizca belirli tiirdeki gidalar
tilkketmenin (6rnegin, diyette “faydali” kabul edilen gidalar) sezgisel yeme siirecini
bozdugu diistiniilmektedir (Moy et al., 2013).

Sezgisel yemenin aksine, kat1 beslenme kurallar1 bireylerin agir1 yemesine ya da
obsesif gida tercihine yol acabilmektedir. Sezgisel olarak beslenmeye baslayan
kisilerin, bir siire sonra tiiketilen gidalarin duygusal problemlerinn {istesinden
gelemediklerini fark ettikleri diisliniilmektedir (Hazzard et al., 2022). Ek olarak,
sezgisel yeme, diyette yasak olan yiyecekleri yemenin getirdigi sugluluk hissini
Onleyebilecegi gozlemlenmistir. Olusan bu sugluluk duygusunun daha fazla
miktarda besin tiiketmeyi tetikledigi de bilinmektedir. Bu nedenle sezgisel beslenme,
agirlik kaybetme veya uzun vadeli agirlik koruma stratejisinin bir parcast olarak
diyet yapma mantigini reddeder (Mathieu, 2009). Ote yandan geleneksel beslenme
kaliplar1 ile agirlik kayb1 sonrasinda diyet programini uygulama birakildig: takdirde
tekrardan agirlik artis1 da gozlemlenebilmektedir (Katan, 2009). Bu durumda
sezgisel beslenme faydali olabilmektedir; ancak fast food yemek, bilgisayar

karsisinda atistirma, bazi diizensiz yeme aligkanliklar1 ve giiniimiizde sik¢a maruz
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kaldigimiz reklamlar da sezgisel yeme i¢in tehdit olusturabilir. Yemek yerken
odaklanmanin artmasi, yediginizi icsellestirmeniz ve zihninizdeki diisiince ve
duygulara olan duyarliligin azalmasi1 da sezgisel yemede daha saglikli gida
tilketimini desteklemektedir (Rodgers et al., 2022).

Literatiir incelendiginde, sezgisel yeme ve diyet farkindali§i gibi diyet dist
yaklagimlarla ilgili programlarin diyet kalitesini iyilestirmede etkisi oldugunu
gosteren bir¢ok calisma bulunmaktadir (Timmerman and Brown, 2012; Carrol et al.,
2007). Ote yandan bazi ¢alismalar bu programlarin beslenme kalitesine etkisinin
olmadigint belirtmektedir. Tutarsiz sonuglar daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir (Cole and Horacek, 2010). Lisans dgrencileri iizerinde
yapilan bir arastirma, erkek 6grencilerin kadin 6grencilere kiyasla sezgisel yemek
yeme, daha az 6zel diyet programi uygulama ve yemek yemekten daha fazla keyif
alma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikardi. Grup genelinde sezgisel
beslenmenin daha diigiik beden kiitle indeksi ve daha fazla yiyecek cesitliligi ile
iligkili oldugu gozlemlenmistir (Smith and Hawks, 2006). Bacon ve arkadaslarinin
(2005) yaptiklar1 bir ¢alismada enerji kisith bir diyet sonrasinda olusan agirlik
kaybinin gegici oldugu ve bunun yanisira sezgisel beslenme modelinin fiziksel ve
mental saglik gostergeleri ile olumlu yonde iliskisi olabilecegi gosterilmistir (Bacon

et al., 2005).

2.5. Konstipasyon

Konstipasyon diger adiyla bilinen kabizlik giinlimiizde o6zellikle bati
toplumlarinda sik goriilen bir durumdur ve ¢esitli belirtilerle ortaya ¢ikar (Talley et
al., 2003). Kabizligin bir¢ok farkli tanimi olsa da genellikle seyrek veya zor bagirsak
hareketleri olarak tanimlanir ve hastalik degil gastorintestinal sistemin bir
semptomudur (Higgins and Johanson). ‘Kabizlik’ kelimesinin anlami hekimler ve
hastalar arasinda farklilik gosterir. Doktorlar bunu diskilama sikliginda azalma
olarak tanimlarken, hastalar bagirsak hareketleriyle ilgili tiim sikayetleri kabizlik
olarak tanimlamaktadir (Jani and Marsicano, 2018). Bu sikayetler; digskilama
sikliginda azalma, sert diski, itkinma, anorektal tikaniklik hissi, eksik bosalma, karin
rahatsizlig1 ve siskinlik gibi ¢esitli semptomlardir (Tiirkay ve Saka, 2016). Yapilan
bir arastirmada hastalarin %52'si diskilama zorlugunu, %44'i sert defekasyonu,

%34'l istenmesine ragmen diskilama olmamasini, %32'si ise digkilama sikliginin az
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olmasini kabizlik olarak tanimlamistir (Rao, 2016). Genel popiilasyonda ise kabizlik
goriilme sikligr %15 olup, 6zellikle 65 yas iistii yaslilarda kadin/erkek orani daha
yiksektir (Rao et al., 2007).

Fiziksel hareketsizlik, diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim seviyesi, cinsel
istismara maruz kalma ve depresyon/stres belirtilerin varligi kabizlik igin risk
faktorleridir ( Lindberg et al., 2011). Kabizligin nedenleri ise birincil (yavas gecis
veya cikis tikamiklig1) veya ikincil olarak smiflandirilabilir. Kabizligin Ikincil

nedenleri Tablo 2°de gosterilmistir (Jani and Marsicano, 2018).

Tablo 2.5. Kabizligin Ikincil nedenleri

Metabolik bozukluklar Diyabet, hipotiroidizm, hiperkalsemi

Tlaclar Nonnsteroid antiinflamatuar ajanlar,
antidepresenlar ve antihipertansifler,

ditiretinler ve demir takviyesi

Norolojik bozukluklar Parkinson hastaligi, multipl skleroz,

demans, omurilik lezyonlar1

Miyopatik hastaliklar Skleroderma, miyotonik distrofi ve
amiloidoz
Yapisal bozukluk Kolon kanseri,darliklar ve biiyiik
rektosel

2.5.1. Konstipasyon Tani Kriterleri

Konstipasyon veya kabizlik kelimesi farkli insanlar i¢in farkli anlamlar
ifade eder. Baz1 hastalarda diski ¢ok sert veya ¢ok kiigiik olabilirken, bazilarinda
defekasyon cok zor veya seyrek olabilmektedir (Crane and Talley, 2007).
Sikayetlerin  klinik olarak O6l¢gmek zordur; bazi sikayetler test yapilarak
Olciilebilirken, bazilar1 ise normal popiilasyonla karsilastirilarak teshis edilebilir
(Colakoglu ve Ozdemir, 2001). Amerika ve Ingiltere’de yapilan epidemiyolojik
calismalara gore kabizlik, haftada {icten az bagirsak hareketi olarak
tamimlanmaktadir fakat bu tanim evrensel olarak gecerli degildir. Kabizlig1 sadece
defekasyon sikligini gozlemleyerek tanimlamak, karmasik bir patofizyolojisi olan

kabizlig1 tanimlamak icin yeterli degildir (Lembo,2023). Diger bir sorun ise, bir
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arastirmada kabiz oldugunu iddia eden hastalarin %60'1in her giin normal bagirsak
hareketlerine sahip olmasidir. Bu kisiler ¢ogunlukla digskilama zorlugundan veya
bagirsak hareketinin tamamlanmamis oldugu hissinden sikayet¢idir. Ote yandan
diski hacminin azalmasi, diskilamada zorluk, diskinin tamamen bosaltilamamasi ve
diskilamak icin laktasif alma ihtiyaci da kabizlik olarak adlandirilabilir (ince ve
Remzi, 2011). Tim bu goézlemler, fonksiyonel kabizliga iliskin daha kapsamli
kriterlerin olusturulmasini gerektirmektedir. Uluslararasi bir komite tarafindan
konstipasyon i¢in Roma IV tani kriterleri 6nerilmistir (Jani and Marsicano, 2018).
Roma IV kriterleri;
1. Asagidakilerden iki veya daha fazla semptom olmasi:
a. Bagirsak hareketlerinin haftada 3 giinden daha az olmasi
b. Defekasyonun %25’inden fazlasinda ikinma
c. Defekasyonun %25’inden fazlasinda topakli veya sert diskilar olmasi
d. Defekasyonun %25’ inden fazlasinda yetersiz bagirsak bosalmasi/yetersiz
tahliye hissi olmasi
e. Defekasyonun %25’inden fazlasinda rektal bolgede tikaniklik hissi
f. Defekasyonun %25’inden fazlasinda digkilamaya yardimci olmak icin
gereken parmak manevralarinin olmasi
2. Laktasif kullanmadan normal diskilama nadiren mevcut olmalidir
3. Irritabl bagirsak sendromu (IBS) i¢in yetersiz kriterler olmasidir.
Kronik konstipasyon tanis1 koymak i¢in; Roma IV kriterlerine gore tan1 konulmadan
once semptomlarin en az 6 ay dncesinden baslamis olmasi ve tedavi slirecinde ise en
az 3 ay boyunca yukarida belirtilen semptomlarin gériilmesi gerekmektedir (Sahin

ve ark., 2022).

2.5.2. Konstipasyon Tiirleri Ve Patofizyolojisi

Kabizlik, normal gegisli konstipasyon ve fonksiyonel konstipasyon
olarak iki tiiri bulunmaktadir. Bir kabizlik tanist konulmus bireyde iki tlirde
gbzlemlenebilmektedir (Bosshard et al., 2004).

Normal gecisli konstipasyon uzmanlarin en sik karsilagtigi tiirdiir. Bu sorunu
yasayan hastalarda digki ilerlemesi normaldir ve digki sikligi normal olmasina
ragmen hasta kabi1z oldugunu bildirir. Bu hastalar karin siskinligi, batin bolgesinde

agr1 veya rahatsizliktan sikayetcidir (Aziz et al., 2020). Tedavi yontemi olarak ise
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diyet lifi tedavisi veya laktasif tedavisi ile kabizlik semptomlar1 diizeltilebilmektedir
(Oztiirk ve Ergene, 2020).

Fonksiyonel konstipasyon, yavas gegcisli konstipasyon ve defekasyon bozukluklari
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Digki i¢eriginin kalin bagirsaktan ge¢ gecisi anlamina
gelen yavas gecisli kabizlik genellikle ¢cocukluk c¢aginda baglar ancak ergenlik
donemindeki gen¢ kadinlarda daha sik goriiliir (Pyleris et al., 2012). Semptomlar
seyrek bagirsak hareketleri, defekasyonda zorluk, siskinlik, karin agris1 ve karin
rahatsizligidir. Yavas gegisli kabizligin kesin patofizyolojisi bilinmemektedir, ancak
kolonik kas veya sinir aktivitesindeki degisiklikler, enterik norotransmitterlerinin
kayb1 ve Cajal interstisyel hiicrelerinin kayb1 gibi dolayli bir dizi potansiyel nedeni
igerdigi gozlemlenmistir. Cajal interstisyel hiicreleri, bagirsakta kalp pili goérevi
gordiigii diisiiniilen elektriksel olarak aktif hiicrelerdir (Forootan et al., 2018). Bu
hastalarda yiiksek lifli diyet alimi1 digki hacmini artirabilir; kolonik gecis siiresini ve
kabizlik semptomlarini azaltabilir. Daha siddetli ve agir yavas gegisli kabizlig1 olan
hastalar diyet lifi ve laksatiflere daha az yanit verir (Shin et al., 2019).

Defekasyon bozukluklar1 ise anorektal bolgenin fonksiyonun bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir. Defekasyon itici giiclinde yetersizlik ve dissinerjik defekasyon
olarak iki ayr1 grupta incelenir. Defekasyon itici giiciinde yetersizlikte, yetersiz
rektal itme veya bosalmaya karsi artan diren¢ ve her ikisine bagli olarak rektal
bosalmanin bozulmasiyla ilislikidir (Yurdakul,2007). Dissinerjik diskilamada ise
bagirsak hareketini gerceklestirmeye calisirken anorektal kaslarin yetersiz
gevsemesi veya anormal kasilmasi sonucu gerceklesir (Benngi ve ark., 2014).
Patofizyolojisi tam olarak tespit edilememistir ancak anksiyete, psikolojik stres ve
kabizligin uzun siire devam etmesi dissinerjik diskilamaya neden olabilmektedir.
Prevelans1 genel olarak kadin ve yash bireylerde daha daha yiiksektir. Diger

konstipasyon tiirleri ile birlikte de goriilme olasilig1 fazladir (Talley,2004).

2.5.3. Konstipasyon Ve Beslenme iliskisi

Kabizlik tedavisinin temel amaci defekasyonda yumusak gaita ¢ikisi,
diskilamanin normal olmasi ve haftada {ic defa veya daha fazla giin defekasyonun
herhangi bir zorluk olmadan gerceklesmesini saglamak ve belirgin semptomlar
olmaksizin hastanin hayat kalitesini arttirmaktir (Belsey et al., 2010). Fonksiyonel
kabizligin tedavisinde hasta egitimi ¢ok onemlidir. Tedavi daha ¢ok altta yatan

patolojiyi diizeltmeye yonelik olmalidir. Birincil kabizligin ilk tedavisi, nedeni ne
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olursa olsun, yeterli sivi ve lif aliminin tesvik edilmesi, diizenli egzersiz ve diyet
degisiklikleri gibi diyet ve yasam tarzi degisikliklerini i¢cermektedir (Johanson,
2007). Bu yontemlere yanit vermeyen hastalara ise uzun déonemli laktasif kullanimi
uygulanmaktadir (Belsey et al., 2010). S1v1 alim diizeyi ve egzersizin kabizlig1 kesin
olarak onleyebildigini sdylemek icin yeterli diizeyde veri olmasa da sivi aliminin ve
diizenli egzersizin bagirsak hareketlerini etkileyerek kabizlig1 Onleyebilecegi
varsayllmaktadir. Ciinkii yapilan arastirmalarda hareketsiz yasam siiren toplumlarda
kabizlik goriilme sikliginin ii¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir (Diilger ve Sahan,
2011). Yeterli s1vt alim1 kabizligin tedavisinde 6nemli bir faktordiir. Stvi alimi ve
fiziksel aktivite arttikca bagirsak hareketlerinin siklig1 da artar ve diizenli hale
gelebilir. Sivi tiiketimi kisiden kisiye degiskenlik gosterir fakat kabizligir olan
kisilerin giinde en az 1500-2000 ml siv1 tiiketmesi gerekir. Her ne kadar bazi
caligsmalar egzersizin etkisiz oldugunu 6ne siirse de Rao ve arkadaslarinin yaptig1 bir
arastirma sonucunda egzersiz sonrasinda kolonik gecis siiresinin hizlandig: tespit
edilmistir (Tiirkay ve Saka,2016).

Kronik kabizlig1 olan hastalarin diyet lif alimini arttirmalar1 6nerilir; Diyete eklenen
posanin kabizligin siddetini ve goriilme sikliim1 belirgin oranda azalttigi
bildirilmistir (Folden, 2002). Diyet lifi, "insan sindirim enzimleri tarafindan
hidrolize direncli bitki bilesenlerinin kalintilar1" olarak tanimlanir ve mide asidi ve
sindirim enzimleri tarafindan hidrolize direncli, sindirilmeyen bir karbonhidrat
tiirtidiir. Fonksiyonel diyet lifi ise insanlar lizerinde faydali fizyolojik etkileri olan
izole edilmis maddeler olarak tanimlanir (Bellini et al., 2021). Lifin su tutucu 6zelligi
bulunmaktadir ve bu sayede digkinin nem oranini arttirabilmektedir. Bu baglamda
diski kivaminin su igerigi ile yakindan iligkili oldugu ve az miktarlarda bile su igerigi
ile diski kivaminda degisikliklere sebep olacagi belirtilmistir. Normal bir digki
hacminde %74 oraninda su igerigi bulunuyorken, kabiz olan bir bireydeki diski
hacmindeki su oran1 %72’den daha az bulunmustur. Yumusak bir digkida ise en az
%76 oraninda su bulunmaktadir. Bu nedenle %2 kadar kiigiik bir fark, diskinin
morfolojisini degistirebilmektedir (McRorie et al., 1998). Digkinin yapisindaki bu
kiiciik degisiklik, digkinin distale dogru daha hizli hareket etmesine ve kolonun
peristaltik dalgalar1 tarafindan daha kolay disar1 atilmasina yardimci olmaktadir
(McRorie and McKeown, 2017). Yapilan bir ¢alismada kabizlik sorunu olan

hastalarin diyetlerine c¢oziiniir lif eklendikten sonra baglangictaki deger ile
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kiyaslandiginda semptomlarda azalma, digkilama esnasindaki agrida ve diski
kivaminda iyilesme goriilmiistiir (Suares and Ford, 2011).

Probiyotik ve prebiyotiklerin de konstipasyon iizerinde olduk¢a olumlu etkileri
oldugu tespit edilmistir. Probiyotikler dogal olarak bagirsak florasinda yasayan ve
sindirim-emilime yardimci olan bakterilerdir. Prebiyotikler ise bu bakterileri
besleyen ve sindirilemeyen bilesiklerdir. Bunun yani1 sira prebiyotiklerin patojenik
bakterilerin de ¢ogalmasini onleyici etkileri de vardir (Dimidi et al., 2017). Gidalar
ile probiyotik ve prebiyotik alimi miimkiindiir. Fakat konstipasyonun olan bireylerde
daha ytiksek dozlarda takviye formu ile alinmasi tavsiye edilmistir (Hill et al., 2014).
Yapilan bir calismada fonksiyonel kabizlig1 olan yetigkin bireylerde probiyotiklerin
etkisi arastirilmistir; digkinin haftalik olarak bagirsaktan gecis siiresinin 12 saat
azalttigr ve diski sikligimi arttirdigi bulunmustur. Bu calismada probiyotiklerin
etkisinin tlire 6zgii olarak farklilik gdsterdigi ve B. Lactis isimli bakteri ailesinin
bagirsaktan gecis siiresini, diski sikligini, digki kivamini ve batinda olusan siskinligi

tyilestirdigi tespit edilmistir (Marteau et al., 2002).
2.6. Demir Eksikligi Anemisi

Giliniimiizde prevelansi en yiiksek halk sagligi1 problemlerinden bir tanesi de
demir eksikligi anemisidir (Erdem ve ark., 2009). Demir, tim canli hiicreler ve
bir¢ok metabolik yol i¢in gerekli bir elementtir.

Biiyliyen organizmalarin demir gereksinimleri yiiksektir ancak demir eksikligine
uyum saglama yetenekleri son derece sinirlidir. Bundan kaynakli olarakta demir
eksikligi belirtileri kolaylikla ortaya ¢ikabilir (Kaner, 2013).

Viicuttaki demir orani ve dagilimi ise yasa bagl olarak degiskenlik gostermektedir.

Dogumda viicuttaki total Fe deposu 80 mg/kg'dir. Saglikli dogmus bebeklerde ilk 5-
6 ay demir depolar1i hemoglobin (Hb) iiretmeye yeterli diizeydedir. Yeni doganlarda
yiksek Hb diizeyleri ilk 2-3 ayda hizla diisse de, yikilan kirmizi1 kan hiicrelerinden
salinan demir, depolarda toplanmaya baslar. Fakat dogum agirlig1 yaklasik olarak iki
katina yiikseldiginde kan hacmi de bu oranla arttig1 i¢in demir depolar1 da yavas
yavas tiikenmeye baslar (Y1ldiz,2009). Cocuk doneminde giinliik alinmas1 gereken
demir miktar1 0,8-1,5 mg’dir ve diyetle alinan demirin viicutta sadece %10’u
emildigi i¢in alinmas1 gereken miktar 8-15 mg’a yiikselir (Bolaman, 2004). Normal

bir yetiskinin viicudunda ise kilogram basina 40-50 mg demir bulunmaktadir ve
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demir viicutta ferrdz ve ferrik formunda bulunur. Her giin diizenli olarak 0,5-1 mg
arasinda demir viicuttan atilir. Ek olarak ise genc¢ kizlar ve kadinlar menstiirasyon
donemler giinde 1 mg demir kaybederler (Celkan ve ark., 2000).

Organizma de demir %60-70 oraninda hemoglobinin iceriginde ve eritrositlerde,
%10 oraninda miyoglobin ve demir iceren enzimlerde, kalan %20-30’u ise
gerektiginde kullanilmak adina karacigerde ve bazi makrofajlarda bulunur (Sezgin
ve ark., 2012).

Demir viicutta kan yoluyla taginir; karacigerde iiretilen ve glukoprotein formunda
olan transferin, demirin tasinmasindan sorumludur. Demirin depo formu ise
ferritindir. Ayn1 zamanda demirin ¢éziinmesi ve salinmasindan da sorumlu bir tiir
protein bilesigidir (Giirsel ve ark., 2015).

Demir eksikligi; viicuttaki biitiin demir miktarinin, olmasi1 gereken hemoglobin
tiretimi, yapisinda Fe bulunan enzimlerin olusumu ve diger islevlerin yerine
getirilmesi i¢in gerekli olan diizeylerden daha diisiik oldugu bir durumdur. Demir
eksikligi anemisi ise; demir eksikliginin son asamasidir ve o yas grubu icin Hb
degerlerinin 95. persentil altina diismesiyle ortaya c¢ikar. Anemi, klinik olarak,
popiilasyonun %95'ini kapsayan deger aralig1 olarak tanimlanan, hastanin gecerli
referans araliginin altindaki kan Hb veya hematokrit (Hct) degerleri ile belirlenir
(Yanoff et al., 2007).

Hemoglobin ve hematokrit degerleri cinsiyete ve yasa gore degiskenlik
gostermektedir ve bu ylizden referans degerleri belirlenirken bu dogrultuda
diizenlemeler yapilmaktadir. Genellikle hemoglobin degeri yetigkin erkek bireylerde
13 g/dL, yetiskin kadin bireylerde ise 12 g/dL’nin altinda seyretmesi demir eksikligi
anemisi olarak kabul edilmektedir (Kumar et al., 2022). Ek olarak ise demir eksikligi
anemisi azalmig veya tiikenmis demir depolari, kandaki diisikk demir diizeyleri,
transferrin saturasyonunun %16’nin altinda olmasi, diisiik hemoglobin ve hemotokrit
diizeyleri ve artmis total demir baglama kapasitesi ile iligkilidir (Chaparro and
Suchdev, 2019). Demir eksiligi ve demir eksikligi anemisinin farkli kavramlar
olduguna dikkat etmek 6nemlidir. Bir¢ok bireyin demir depolar1 olmasi gerekenden
daha diisiik olmasina ragmen anemik degillerdir. Anemi, demir eksikliginin geg¢ tani
konulan veya ilerlemis durumudur (McLean et al., 2009).

Demir eksikligi anemisi belirtileri ise; yorgunluk, yemek yeme istediginde azalma,

sindirim sisteminde bozukluklar, kandaki azalmis oksijen tasima yetene§inden
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kaynakli bag donmesi, goz kararmasi, tirnaklarin incelmesi, bagisiklik sistemindeki
yetersizlikten dolay1 azalmis ¢alisma giicii ve hizli nefes alip vermedir (Abbaspour
et al., 2014).

Demir eksikligi siklig1 ise diinya ¢apinda aneminin en yaygin nedenidir ve diinya
niifusunun yaklasik olarak %30'unu etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2
milyardan daha fazla insanin demir eksikligi yasadigimi bildirmektedir. Demir
eksikligi oOzellikle bebeklerde ve hamile kadinlarda yaygindir ve genellikle
ekonomik faktorlerle yakindan iligkilidir (Horton and Ross, 2003). Diinya saglik
orgiitline gore bir ililkede anemi goriilme sikligr %5 ise sorun olmadigi, %5-19
arasinda ise hafif bir halk saglig1 sorunu oldugu, %20-39 arasinda ise orta derecede
bir halk saglig1 sorunu oldugu ve %40 ve {izerinde bir siklik var ise agir bir halk
saglig1 sorunu oldugu kabul etmektedir. Ulkelerin gelismislik durumuna gére DSO
tarafindan demir eksikligi siklig1 incelendiginde; gelismekte olan iilkelerde %36,
gelismis tilkelerde ise %8 oldugu tespit edilmistir ve gelismis olan iilkelerde demir
eksikligi goriilme orani, demir eksikligi anemisi goriilme oranindan 2.5 kat fazla
oldugu belirtilmistir (Kaner,2013). Ulkemizde de DEA &nemli bir halk saglig
problemidir ve vakalar siklikla ¢ocuklar, hamile ve emzikli kadinlardir (Yurdakok

ve Ince, 2009).

2.6.1. Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri

Demir eksikligi bedenin biitiin hiicrelerini etkileyen {i¢ asamali bir
siiregtir; Ik nedeni demir depolarmin bitmesidir, sonrasinda bu durumu demir
eksikligi eritropoezi takip eder ve son olarak ise viicutta diismiis Hb seviyeleri ile
karakterize edilen demir eksikligi anemisi gelir (Goddard et al., 2000). Viicudun
elzem bir minarel olan demire ihtiyaci, yetersiz demir alimi, diyet sonrast emilen
demir diizeyindeki dengesizlik ve yetersiz biyoyararlilik sonucunda demir eksikligi
ve demir eksikligi anemisi gergeklesir (DeLoughery and Thomas, 2017).

Bebeklik, erken cocukluk ve hamilelik doneminde beslenmeyle yetersiz Fe alimi,
artan gereksinimler nedeniyle demir eksikligine de yol acabilir. Beslenmeyle ek
diizeyde demir alimi, Ozellikle agir mensturasyon dongiisii olan kadinlarda Fe
depolarinin azalmasina neden olabilmektedir. Cogul gebelikleri olan kadinlar demir
eksikligi agisindan daha yiiksek risk altindadir. Her hamilelik yaklagik 500-700 mg
demir kaybiyla sonuglanir ve kan hacmini artirmak i¢in ilave 450 mg demir gerekir

(Demir, 2008). Diyetle yetersiz demir alimina bagli demir eksikligi ise 6zellikle
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gelismekte olan iilkelerde ve Amerika Birlesik Devletleri'nin ekonomik olarak sinirlt
bolgelerinde yaygindir (Laftah et al., 2004). Maddi olarak sinirli imkanlara sahip
bireylerin tahillardan zengin, etten fakir olarak beslenmesi de demir eksikligi
anemisinin bir nedenidir. Tahillarin igeriginde bulunan demirin biyoyararlilig
diisiiktiir. Demir eksikligi durumunda emilim artsa bile yeterli gereksinim
karsilanamamaktadir. Yetiskin erkeklerde demir eksikliginin en sik nedeni, yetiskin
kadinlarda ise ikinci en sik nedeni mide-bagirsak kanamalaridir. Aksi
kanitlanmadik¢a yetigkin erkeklerde ve menopoz sonrasi kadinlarda demir
eksikliginin gastrointestinal kanamaya bagli oldugu diisiiniilmelidir (Beutler et al.,
2003).
Demir eksikligi anemisinin nedenleri asagida siralanmistir (Kaner,2013;Kumar et
al., 2022);
I.  Yetersiz alim veya artmis gereksinim
a. Siit cocuklugu
b. Gebelik ve emzirme
II. Kan kayb1
Menstiirel dongii
b. Sindirim sistemi: Peptik {lser, bazi ila¢ gruplari, enfeksiyonlar,
inflamasyon, tiimor tipleri, diyafram fitig1
c. Solunum sistemi: Enfeksiyonlar, iltihap, pulmooner hemosideroz
d. Travma ve cerrahi operasyonlar
III.  Emilim ve kullanimda azalma
a. Parsiyel gastrektomi
b. Malabsorbsiyon sendromlari
IV.  Kronik Hastaliklar: Konjestif kalp yetmezligi, kanser, kronik bdbrek
yetmezligi, obezite, romatoid artrit
V.  Genetik Bozukluklar: Talasemi, orak hiicreli anemi, fanconi anemisi, demire
direncli demir eksikligi anemisi
Demir eksikliginin olugsmasindaki risk faktorleri ise; geleneksel diyetler, ilaglar,
enfeksiyon ve iltthap durumlari, genetik faktorler, metabolik sendrom, kronik
hastaliklar, disbiyozis (bagirsaktan emilime engel olur) ve sosyoekonomik

durumlardir (WHO,2008).
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2.6.2. Demir Eksikligi Anemisinin Gelisim Evreleri

Demir eksikligi anemisinin ilk evresin viicudun ihtiyact olan demir
miktarinin karsilanamadigi negatif yonlii demir dengesidir. Fe eksikligi, karaciger,
dalak ve kemik iligi gibi demir depolama alanlarindaki demirin harekete
gecirilmesiyle telafi edilebilir. Bu asamada serum demir ve TDBK diizeyleri normal
sinirlar i¢inde kalir ve kirmizi kan hiicresi morfolojisi ve Ol¢iimleri de normaldir
(Besisik, 2004). Daha sonraki evre ise eritropoez asamasidir. Demir depolari
azalmaya ve sonrasinda tiikenmeye basladiginda kandaki ve dolagimdaki demir
diizeyleri de azalmaya baslar. Bu durumda yavas bir sekilde toplam demir baglama
kapasitesi artmaya baglar. Demir baglayici protein olan ferritinin serum diizeyi 15
mcg/L oldugunda kemik iligi demir depolari tiikenmistir. Transferrinin saturasyonu
%15-20’ye gerilediginde hemoglobin iiretimi bozulmaya baglar. En son agamada ise
hematolojik ve hematolojik olmayan semptomlarin eslik ettigi kiiciik boyutta
eritrositlerle birlikte demir eksikligi anemisi gerceklemis olur (Humphreys et al.,

2012; Stoltzfuls,2003).

2.6.3. Demir Eksikligi Anemisinin Tanis1 Ve Tedavisi

Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisini tanisini koymak igin
birtakim testler uygulanir. Bunlar serum demiri, serum ferritin, TDBK ve transferrin
satiirasyonudur. Bu testlerin disinda tarama amacli olarak da tam kan sayiminin
igeriginde olan Hb, Hct, MCV, MCHC, MCH, RDW degerlerine bakilmaktadir
(Tahtac1,2008).

Serum demir diizeyi yaygin olarak Olgiilen ve demir eksikligi anemisinde siklikla
diisiik bulunan bir parametredir. Kandaki demir miktarini 6lger. Ortalama referans
aralig1 ise 60-170 ug/dL’dir (Batchelor et al., 2020).

TDBK transferrinin (viicutta demir tagima gorevi iistlenen bir protein) bagladigi
demir miktaridir. Transferrinin demir eksikliginde ve anemi durumunda artmasi ile
TDBK artig gosterir. Ortalama referans araligi ise 250-400 mcg/dL’dir.Bu degerin
tizerinde olmasi anemi teshisi i¢in bir parametredir. Dogum kontrol hab1 kullanmak
ve hamilelikte bu degeri ylikseltebilir (Means, 2020).

Transferrin satiirasyonu ise transferrinin ne kadar serum demirini bagladiginin
gosterir. Normal referans aralifi %30-35’tir, bu araligin altinda olmasi demir
eksikligini, yliksek olmasi ise viicutta agir1 demir birikiminin gdstergesidir (Elstrott

et al., 2020).
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Ferritin diizeyi normal sartlar altinda depo edilmis demir miktarin1 gosterir. Normal
ferritin degeri ise 20-500 ml/ng araligindadir. Demir eksikliginde ise bu deger daha
diistik ¢ikmaktadir (Batchelor et al., 2020).

Demir eksikligi anemisinde azalmis ferritin diizeyleri, diisiik serum demir diizeyi ve
artmis TDBK tespit edilir (Means,2020).

Hemaglobin (hb) degerlerinin kadin bireylerde 12 g/dL, erkek bireylerde ise 13 g/dL
altinda olmas1 anemi olarak kabul edilmektedir (WHO,2008).

Hematokrit dolasimdaki eritrositlerin kan miktarina gére hacminin oranini ifade
etmektedir ve kan sayimi cihazlarinda dlgiilememektedir. Kirmizi kan hiicresi hacmi
ve eritrosit sayisinin ¢arpimi ile hesaplanmaktadir. Normal hematokrit degerleri
%35-45 arasinda kabul edilmektedir (Kaner, 2013).

MCV demir eksikligi anemisinin degerlendirilmesinde 6nemli bir parametredir.
Eritrositlerin yani alyuvarlarin ortalama hacimlerini-biiytikliiklerini gdstermektedir.
Yetigkin bireylerde normal aralig1 80-100 femtolitredir. 80 femtolitrenin altindaki
eritrositler mikrositik olarak kabul edilir ve demir eksikligi anemisi durumunda da
eritrositler mikrostitiktir. 100 femtolitrenin iizerinde olan eritrositler ise
makrositiktir (Ziihre, 2013).

MCHC eritrositlerin igerisindeki hemoglobin diizeyini belirtir. Erigkin erkeklerde
normal referans aralig1 34.4 g/L, kadinlarda ise 33.9 g/L’dir ve bu degerlerden diisiik
olmasi demir eksikligi anemisi varligini belirten bir parametre olarak kabul edilir.
MCHC diisiikliigiinde eritrositler hipokromiktir yani kirmizi kan hiicrelerinin soluk
renkte olmasidir (Celkan,2020).

MCH ise eritrositlerin ger¢ek boyutunu gosterir. Anemi durumunda MCH seviyesi
diiser. Normal kabul edilen referans aralig1 ise 27-31 pikogramdir (Ziihre,2013).
DEA’nin tedavisi aneminin siddetine, yas durumuna, demir eksikliginin nedeni ve
eslik eden komorbiditelere gore secilmelidir. Cok diigsiik hemoglobin veya kalp
yetmezligi olan semptomatik hastalarda ilk dnce kirmizi kan hiicresi transfiizyonu
yapilmasi gerekse de, diger durumlarda beslenme tavsiyesi ve oral veya parenteral
demir tedavisi verilebilir (Cipil ve Demircioglu, 2016). Aym1 zamanda demir
eksikligi anemisinin nedeni kanama ise lezyonun en kisa siirede bulunup tedavi

edilmesi gerekir (McDermid and Lonnerdal, 2012). Giinliik tiikettigimiz besinlerde

iki tiir demir bulunur: Hem ve non-hem. Demirin hem formu olan Fe2 (ferrdz
demir) hemoglobin ile kompleks olusturur. Hem demir et, kiimes hayvanlar1 ve
deniz tirlinleri gibi hayvansal gidalarda bulunur. Bitkisel besinlerde non-hem demir
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(Fe+3 veya ferrik demir) bulunur. Hem demiri, non-hem demire gore %15-35 daha
iyl emilir. Sebzelerdeki bilesikler, 6zellikle fosfatlar ve fitatlar, demir emilimini
onemli dlgiide engelleyebilir (Hurrell and Egli, 2010). Diinya Saglik Orgiitii, demir
acisindan zengin gidalar olarak et, sakatat, balik ve kiimes hayvanlarini, hayvansal
olmayan gidalar olarak ise kurubaklagiller ve yesil yaprakli sebzeleri 6nermektedir
(Cipil ve Demircioglu, 2016). Yiiksek riskli gruplarda koruyucu veya tedavi amagl
olarak demir replasmani yapilmaktadir. Diinya saglik orgiitli, adet goren kizlar ve
%20 anemi insidans1 olan kadinlar i¢in giinliik 60 mg demir alimini1 6nermektedir.
Ayni sekilde 0-5 yas arasi ¢ocuklara (2 mg/kg/giin) ve 5-12 yas aras1 ¢ocuklara (30
mg/giin) demir takviyesi Onermektedir (Goddard et al., 2011). Oral demir
preparatlari tabletler, kapsiiller ve siispansiyonlar dahil olmak tizere ¢esitli formlarda
mevcuttur. Olduk¢a ucuz oldugundan ferroz siilfat tabletleri ve silispansiyonlari
tercih edilmelidir. Ferroz siilfat 6giinler arasinda alinmali ve demir emilimini
engelleyen yiyecekleri tiiketmekten kaginilmalidir. Askorbik asidin es zamanli alimi
emilimi arttirirken, antasitler, multivitaminler ve kalsiyum emilimi azaltabilmektedir
(Zijp et al., 2000). Hastalarin %32'sinde epigastrik bolge de (gobek deligi ve gogiis
duvar1 arasinda kalan boliim) rahatsizlik, bulanti, ishal ve kabizlik meydana
gelebilmektedir. Yan etkiler ortaya ¢iktiginda demir takviyesi yiyeceklerle birlikte
alinabilir ancak emilim %40 oraninda azalabilir (Powell and McNair, 2008).
Tedaviye basladiktan 2-4 hafta sonra kan sayimi tekrarlanmalidir. Uygun demir dozu
verilirse ve altta yatan neden diizeltilirse anemi yaklasik olarak 2-4 ay i¢inde diizelir.
Demir eksikligi diizeltildikten sonra demir depolarinin yenilenmesi i¢in en az 2 ay
daha demir takviyesine devam edilir. Yeterli siire ve uygun demir kullanimina
ragmen tedaviye yanit alinamiyorsa demir eksikligi anemisi tanisi tekrar gézden
gecirilmelidir. Dogru teshis konulursa demir emilim bozukluguna ¢olyak hastaligi,
bagirsak rezeksiyonu ve Helicobacter pylori enfeksiyonu neden olabilmektedir

(Beck et al,2014).

2.6.4. Demir Eksikligi Anemisinin Beslenme fle iliskisi

Demir eksikligi anemisi probleminin etkili halk sagligi onlemleri
yoluyla kontrol edilmesi gerekmektedir. Anemiyi 6nlemek icin bes temel uygulama
onemlidir; Bunlarin basinda beslenme egitimi ve besinlerin demir agisindan
zenginlestirilmesi gelmektedir (Uysal,1999). Bu uygulamalarin yani sira anemi

sikliginin belirlenmesi, demir takviyesi saglanmasi, viral, bakteriyel ve paraziter
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hastaliklarin kontrol altina alinmasi gibi faaliyetler yer almaktadir (Y1lmaz,2021).
Demir eksikligini onleyebilmek ve/veya tedaviye destek olarak uygulanabilecek
beslenme aliskanli§i ve yasam tarzi degisiklikleri ise; diyetinin igeriginin
diizenlenmesi, yeni dogum yapmis annelerin emzirme agisindan desteklenmesi ve
tesvik edilmesi, demir emilimini engelleyen gidalardan ve beslenme
aligkanliklarindan kaginmak, gidalarin demirle zenginlestirilmesi, viicuttaki emilim
orani yiiksek demir iceren gidalarin beslenmede arttirilmasi, biyoyararlilik oram
diisiik olan bitkisel besinlerin tiiketiminde emilimi arttirabilmek adina 6gtlinlere C
vitamini eklenmesi ve ekonomik, egitimsel ve sosyal yapilarda iyilestirme
yapilabilmesidir (Vural ve ark., 2016).

Beslenme yetersizliginden kaynakli aneminin onlenmesinde ilk asama bireylere
beslenme hakkinda egitim vermektir. Demir eksikligi anemisinin Onlenmesi ve
ortadan kaldirilmasinda etkili beslenme egitimine odaklanan 6zel beslenme
danigmanlig1 gereklidir. Bunu basarmanin ilk adimi halki egitmektir. Bu konuda
basta saglik calisanlart olmak iizere basmnin ve ilgili diger sektorlerin
biliclendirilmwsi ve uygun beslenme prosediirlerinin topluma uygulanabilir hale
getirilmesi tavsiye edilmektedir(Sanr1,2014).

Demir gereksinmesi ise erigkin bireylerde, viicuttan eksilen demir miktar1 olarak
hesaplanmistir; ortalama olarak giinde 0.9 mg’dir. Fakat beslenme ile alinan demirin
viicuttaki emilim oran1 %10 oldugu i¢in, giinliikk olarak alinmasi gereken demir
miktar1 9 mg’a ¢ikmaktadir (Dag ve Kiyak, 2021). Viicudun ihtiyaci olan demir
mineralini beslenme yoluyla hem hayvansal besinlerden hem de bitkisel besinlerden
karsilanabilmektedir. Bitkisel besinlerdeki demir non-hem demirdir ve emilim orani
hem demire gore daha diisiiktiir; %4-15’dir. Bitkisel besinlerdeki demirin emilim
oranlar1 da farklilik gostermektedir. Ornegin kurubaklagiller, tahillara kiyasla
emilim oranlar1 daha yiiksektir. Hayvansal besinlerde ise hem demir orani daha
fazladir; etlerin igerisindeki demirin yaklasik %40°1 hem demirdir. Bundan kaynakli
da emilim oran1 %25-30’a kadar yiikselmektedir. Bitkisel besinler, hayvansal
besinlerle birlikte tiiketildigi zaman demir emilim oranlar1 daha da artmaktadir
(Giileg, 2018).

Ekonomiden ve alis giliciinden kaynakli olarak iilkemizde hayvansal kaynakli
besinlerin genel popiilasyonun beslenmesinde yeterli miktarda bulunmadig
gozlemlenmistir. Beslenme kalitesi orta seviyede kabul edilen diyetlerde ise

hayvansal besinlerinden gelen enerji miktart ise %15-20 araligindadir ve demirin
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emilim oran1 %10 olarak kabul edilmektedir. Bu konuda en ¢ok dikkat edilmesi
gereken bireyler ise hamile ve emzikli kadin bireylerdir. Giinliik olarak hamile
bireyler 20 mg, emzikli bireyler i¢in ise 5 mg demir takviyesi yapilmalidir
(Helvacioglu, 2012).

En iyi demir kaynagi ise hem miktar olarak hem de biyoyararlilik olarak kirmizi
etlerdir; tavuk ve baliga kiyasla kirmizi etlerin demir igerigi daha yiiksektir. Diger
demir kaynaklar1 ise; pekmez, iiziim, yumurta (yumurtanin igerigindeki fosfotin
demir emilimini azaltabilmektedir), kurutulmus meyveler, yesil yaprakli sebzeler,
findik/fistik/susam gibi yagli tohumlar ve kuru baklagillerdir. Maddi durum
gozetildiginde kirmizi et tiikketemeyen bireylerin demir gereksinmelerini
kurubaklagil, tahin-pekmez ve 1spanak gibi yesil yaprakli sebzelerden karsilamalari
onerilmektedir.

Diyetle alinan demirin emilimini ve biyoyararligini etkileyen bazi faktorler vardir.

Bunlar;

1. Karbonhidrat kaynakli besinlerde eger ki herhangi bir intolerans durumu
yoksa, mayalandirma yapilmasi tahillarin igerigindeki ve demir emilimini
engelleyen fitatlarin  oranmmi azaltti§i icin demir biyoyararhiligin
arttirmaktadir (Tuncer ve Ayhan, 2021).

2. C vitaminin demir emilim oranini 2-3 kat arttig1 i¢in diyete eklenmesi ve
bitkisel kaynakli yemeklerle birlikte alinmas1 gerekmektedir (Skolmowska et
al., 2022).

3. Oksalat ve tanen iceren besinlerin sikca tiiketilmesi bagirsaklardan emilen
demire baglanarak biyoyararlilig1 azaltirlar (Kaner,2013).

4. Diyet lifinin beslenmede olmas1 gerekenden fazla miktarda alinmasi emilim
siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. C vitamini olarak bilinen askorbik
asit diyet lifinin de olumsuz etkisini baskilamaktadir (WHO,2004).c

5. Besin tiiketimi esnasinda polifenoller igeren (¢ay, kahve, kakao, kola vb.)
besinlerin demir emilimini azalttig1 tespit edilmistir (Tuncer ve Ayhan,
2021).

Sigsmanlik ve demir eksikligi anemisi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda ise
farkli sonuclar ve bulgular elde edilmistir (Kaner,2013). Bu duruma dair ilk ¢alisma
Wenzel ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir; sisman ergen bireylerin olmasi gereken

kilo araligindaki ergen bireylere gore daha diisiik oranda serum demir seviyelerine
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sahip olduklarini tespit etmislerdir. Bu caligmanin ardindan Seltzer ve Mayer’in
yaptiklar1 ¢aligmada da benzer sonuglar elde edilmistir; sisman puberte kizlarda
normal agirliktaki kizlara oranla daha diisiik transferrin saturasyonu ve daha diisiik
serum demir seviyesi saptanmistir (Wenzel et al., 1963; Seltzer and Mayer, 1963).
Amerikal1 bireyler iizerinde yapilan bir caligmada ise kadinlarin beden kiitle indeksi
arttikca serum demir diizeylerinin diistiigii tespit edilmis fakat erkek bireylerde
beden kiitle indeksi ve demir diizeyleri arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir
(Micozzi et al., 1989).

Menapoz sonrast donemleri incelenen yetiskin kadin bireylerde ise, sisman kadin
bireylerin normal agirliktaki kadin bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde sTfR
diizeylerine sahip olduklar1 ve beden kiitle indeksi ile sTfR arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Yiiksek sTfR seviyeleri ise demir eksikligi anemisi
teshisi i¢cin kullanilan bir belirtectir (O’Broin et al., 2005). Ayni durum erkek
bireylerde incelendiginde ise artmis sTfR diizeyinin abdominal sigsmanlik ile bir
iligkisi oldugu tespit edilmistir (Freixenet et al.,2009).

Sigsmanlik ile demir eksikligi anemisinin arasindaki iliski ise kronik inflamasyondan
kaynakli oldugu belirtilmistir. Sismanlik ve metabolik sendrom durumu viicutta
inflamasyon siirecini baslatmakta ve CRP seviyelerini arttirmaktadir. Inflamasyon
sonucunda ise ferritin seviyeleri ve sentezinin arttigi gozlemlenmistir (Liu et
al.,2003).

Sisman bireylerde kan hacminin artmasi, enerjisi yliksek ve besin igerigi acisindan
kalitesiz gidalar tiiketilmesi ve artmig yag dokusuna karsi kronik inflamasyon
durumu gelismektedir (Rohm et al., 2022). Bireylerde CRP sistemik olarak viicutta
olusan inflamasyonu tespit etmek amaciyla kullanilan bir belirtegtir. Yapilan bir
calismada sisman bireylerde CRP seviyelerinin arttifi bulunmus ve sonrasinda
agirlik kaybina takiben bu seviyelerin diistiigii tespit edilmistir. Bu degisim, adipoz
dokunun hacmi ile CRP seviyeleri arasinda dogrudan bir iliski oldugunun
gostergesidir (Bastard el a., 2006; Nokta ve Mollahaliloglu, 2021).

CRP, agirlik yonetimi ve demir eksikliginin incelendigi bir ¢aligmada ise, sisman
cocuklarda ve kadin bireylerde CRP ve beden kiitle indeksi arasinda pozitif yonde
bir iliski; serum demir miktar1 ile ise negatif yonde bir iliskisi oldugu
gozlemlenmistir. Bu duruma ek olarak ise sisman kadin ve ¢ocuklarin saglikl kilo
araliginda olanlara kiyasla daha fazla oranda demir yetersizligi anemisi yasadigi

tespit edilmistir (Oliveira et al., 2008; Lopez-Jaramillo et al., 2008).

26



Genel olarak literatiir incelendiginde demir eksikligi anemisi ve agirlik durumunun
iligkisini incelemek adina yapilan c¢aligmalarin sayis1 olduk¢a azdir. Fakat diyet
kalitesi arttikca ve saglikli agirlikta ki bireylerde, viicutta olusan hastalik
fizyolojisinin azaldig1 bilinmektedir (Kaner ve ark., 2016; Nokta ve Mollahaliloglu,
2021).

Bizim calismamizda ise yeni ve giincel bir beslenme modeli olan sezgisel beslenme
miidahalelerinin, konstipasyon ve demir eksikligi anemisi tizerinde olumlu bir etkisi
olabilecegi on gorilmiis ve bu durumlarin arasindaki iliskiyi tespit edebilmek

hedeflenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, yetiskin kadin bireylerde sezgisel beslenme durumunun kronik
konstipasyon ve demir eksikligi anemisi ile iliskisini saptamak amaciyla yapilmstir.

Gozlemsel analitik nitelikte olup kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2. Cahismanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 5 Temmuz 2023 — 5 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Gaziantep’te
yasayan kadin bireyler iizerinde yapilmistir. Katilimcilara online platformda anket

uygulanmaistir.

3.3. Cahsmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Gaziantep’te yasayan, doktor tarafindan demir eksikligi
anemisi tanist almis olan ve arastirmaya goniillii olarak katilan kadin bireyler
olusturmaktadir. Calismanin Ornekleminin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.2
(G*Power, Universitdt Diisseldorf, Almanya) programi kullanilmistir. Sezgisel yeme
6l¢egi puanlar ile kabizlik dlgegi puanlar arasindaki iligki i¢in korelasyon analizine
gore hesaplanan 0.3 etki biiytikliigii, 0.05 hata pay1 ve %80 giic ile arastirmaya dahil
edilmesi gereken minimum Orneklem biiyiikliigii 67°dir. Bebekler, gebe ve emziren

kadin bireyler, ¢ocuklar ve erkek bireyler arastirmaya dahil edilmemislerdir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmada katilimcilardan; kisisel Ozellikleri,
beslenme aliskanliklarina iliskin veriler, hastalik 6ykiisii, antropometrik dlglimlerden
beden kiitle indeksi (BKI) i¢in boy ve agirlik bilgisi alinmistir (Ek 4). Olgek olarak;
Sezgisel yeme Olgegi-2 (IES-2) ve kabizlik Olgegi uygulanmistir (Ek 5; Ek 6).
Beslenme durumlarini degerlendirebilmek adina ise ek olarak besin tiiketim siklig

formu uygulanmistir (Ek 7).
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3.4.1. Anket Formu

Calisma i¢in hazirlanan anket formu 4 kistmdan olusmaktadir. Anketin ilk
kisminda katilimcilar hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla genel bilgiler kismi
bulunmaktadir. Bu bdliimde katilimcilarin yasi, medeni durumu, meslegi, egitim
durumu, gelir diizeyi, sigara-alkol kullanim durumlar1 ve uyku diizenleri hakkinda 9
adet soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde, katilimcilarin hastalik 6ykiisii, varsa
kullandiklar ilaglar ve demir eksikligi anemisi tanisi, takviyesi hakkinda 6 adet soru
bulunmaktadir. Ugiincii béliimde, katilimcilarin beslenme durumuna iliskin bilgi
edinebilmek adina 9 adet soru bulunmaktadir. Dérdiincii boliimde ise bireylerin BKI

degerlerini hesaplayabilmek adina antropometrik dl¢iimleri (Boy,kilo) alinmistir (Ek

4).

3.4.2. Sezgisel Yeme Olcegi-2 formu (IES-2)

Sezgisel beslenme, ilk defa 1995 yilinda, her ikisi de kayitli diyetisyen olan
Evelyn Tribole ve Elyse Resch tarafindan popiiler hale getirilen, geleneksel diyet
yaklasimlar1 ve tipik saglik toplulugu yaklagimlari arasinda bir koprii olarak kullanilan
diyet dis1 bir saglik yaklasimidir (Bas et al., 2017). Tribole ve Resch, bu yaklagima,
ideal viicut agirligina ulagsmak icin diyet yapmayi igeren geleneksel diyet disi
yaklasimlarla birlestirir. Literatiirde, sezgisel yemeyi 6lgen gegerliligi kanitlanmis iki
anket bulunmaktadir. Ilk olarak Steven Hawks ve digerleri tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmis, daha sonra 2006 yilinda Tracy Tylka tarafindan revize edilmistir (Tylka,
2006). Giincel olarak ise Tylka ve Kroon Van Diest tarafindan 2013 yilinda gelistirilen
Sezgisel Yeme Olcegi-2 kullanilmaktadir (Ek 5). IES-2, Bas ve digerleri tarafindan
2017 yilinda Tiirkge'ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirlik testlerinden gegmistir
(Bas et al., 2017). Sezgisel Yeme Olgegi-2, 23 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir
(Tylka et al., 2013). Bu faktorler;

e Kosulsuz yeme izni : Fiziksel olarak aglik hissedildigi durumlarda istenilen
yemegin tiiketilmesini yansitmaktadir. Bu alt faktorde; 1,3,4,9,16 ve 17.
maddeler degerlendirilmektedir.

o Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel sebeplerle yeme: Bireylerin yemek yeme
egiliminin nedeni; stresle bag edememe ve ruh halindeki dalgalanmalar degil,
fizyolojik olarak aglik hissetmeleridir. Bu alt faktorde; 2,5,10,11,12,13,14 ve

15. maddeler degerlendirilmektedir.
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e Aclik ve tokluk isaretlerine giiven: Bireylerin kendi aclik ve tokluk ipuglarina
olan giivenini dogal bir fizyolojik 6zellik olarak yansitip ve bu ipuglarina gore
hareket etmelerini belirtmektedir. Sezgisel yeme davranisinin gelistirilmesinde
dogustan gelen farkindalik yeteneginden yararlanildigini ve bireylerin
davraniglarinin  ‘acikinca ye, doyunca birak’ ilkesi ile hareket ettigi
vurgulanmaktadir. Bu alt faktorde; 6,7,8,21,22 ve 23. maddeler
degerlendirilmektedir.

e Viicut-Besin se¢imi ortiismesi: Viicudun ihtiyaglarinin, bir kiginin yaptig1 gida
secimleriyle ne derece Ortiistiigiinli yansitmaktadir. Bireylerin lezzetli gidalar
secerken saglik ve viicut islevlerini yerine getiren besleyici gidalari da tercih
etme durumlarini yansitmaktadir. Bu alt faktérde; 18,19 ve 20. maddeler

degerlendirilmektedir.

Toplamda 23 sorudan olusturulan bu testte cevaplar “kesinlikle katilmiyorum™ 1,
“katilmiyorum” 2, “kararsizzim” 3, “katiliyorum” 4 ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan
olarak degerlendirilirken; 1, 2, 4, 5, 9, 10 ve 11 sorulart i¢in puanlandirma tersine
donmekte ve “kesinlikle katilmiyorum” 5, “katilmiyorum” 4, “kararsizim” 3,
“katiliyorum” 2 ve “kesinlikle katiliyorum”™ 1 olarak puanlandiriimaktadir.
Degerlendirme yapilirken asil 6lgek ve her alt boyutun kendisini olusturulan toplam
puanin kapsadig1 soru sayma béliinerek bir sayisal deger elde edilmektedir. Olgegin
toplam puani veya alt boyut puanlar1 ne kadar yiiksekse sezgisel beslenme de o kadar
yiiksek demektir (Madden et al., 2012). Katilimcilarin sezgisel beslenenler ve sezgisel
beslenmeyenler olarak smiflandirilmasinda sezgisel beslenme toplam puaninin
medyan1 temel alinacaktir, medyan ve medyanin lstiindeki degerlere sahip olanlar
sezgisel beslenen bireyler, medyanin altindaki degerlere sahip olanlar ise sezgisel

beslenmeyen bireyler olarak degerlendirileceklerdir (Ozkan, 2018).

3.4.3. Kabizlik Olgegi

Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) tarafindan gelistirilen, hasta tarafindan
bildirilen sonu¢ 6l¢iim bilgi sistemi (PROMIS®) sindirim sistemi bozukluklar1 da
dahil olmak {iizere hastaliklarin degerlendirilmesi i¢in hasta tarafindan bildirilen
durumlarin ¢éziimlenmesini saglar. PROMIS kabizlik 6lgiitli ise sikayetlerin en az
yedi giin devam ettigi varsayimina dayanarak, baslica kabizlik semptomlarinin neden

oldugu sikligi, siddeti, etkiyi ve rahatsizligi o6lgmek i¢in tasarlanmistir. Baslica
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kabizlik semptomlart ise; digskilama sikliginda azalma, sert diski, eksik bosalma,
ikinma, anorektal tikaniklik hissi, karin rahatsizlig1 ve siskinliktir. PROMIS Kabizlik
Olcegi 9 maddeden olusmaktadir (Spigel et al., 2014) (Ek 6). Kabizlik 6l¢egi Bilge ve
digerleri (2017) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlik ve glivenirligi yapilmistir. 9
0lcek sorusu icin Cronbach alfa katsayist 0,758 olarak bulunmustur (Mamur et al.,
2017). Anket 9 sorudan olusmaktadir ve her soruda cevaplar 0'dan 4'e kadar
puanlanmistir. “Hi¢/Higbir zaman” 0, “Cok az/Bir glin/ Nadiren” 1, “Biraz/Bazen/2-6
giin” 2, “Sik/Giinde bir” 3, “Cok fazla/Her zaman/Giinde birden fazla” 4 olarak
puanlandirilmaktadir. Her soru i¢in puanlar toplanip degerlendirilmektedir. Orijinal
ankette yer alan puanlama sistemine gére 0 puan semptomsuz, 1-3 puan en az
semptomlu, 4-7 puan hafif semptomlu, 8-15 puan orta derecede semptomlu ve 16 ve
tizeri puan en ¢ok semptomlu olarak degerlendirilmektedir. Online platformda yapilan
anket icin uygulamada kolaylik sagladigi ve diger kabizlik 6l¢egine gore Tirkge
uyarlanmas1 daha giincel tarihli oldugundan dolayr PROMIS kabizlik 6lgegi

kullanilmustir.
3.4.4. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Bu béliimde bireylerin besin gruplarini ne siklikla tiikettiklerine iliskin bilgiler
alinacaktir. Tiiketim siklig1 giin, ay ve hafta olarak verilmistir. Bu form beslenme ve
hastalik/semptom arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla siklikla kullanilan
bir yontemdir ve bireylerin beslenme diizenleri hakkinda genel bir bilgi edinmeyi
saglar. Besin tiiketim sikli1 formu, hazirlayan hekim/diyetisyenin amacina yonelik
farkli olarak hazirlanabilmektedir (Pekcan,2008). Calismada kullanilan besin tiikketim
siklig1 formu toplam 28 besin maddesini icermektedir. Besin gruplari siit ve siit
iirlinleri, et-yumurta kurubaklagil, sebze ve meyveler, tahillar, yaglar, tatli grubu ve

igecekler bulunmaktadir (Ek 7).

3.5. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araglarindaki anket ve oOlcekler bireylere online platform
tizerinden uygulanmistir. Bireylere gerekli agiklamalar ve onam formundan sonra

online anketi eksiksiz doldurup tekrardan iletmeleri istenmistir (Ek 1; Ek 3).
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3. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada nominal ve ordinal veriler Frekans analizi yontemi ile analiz
edilmis ve tanimlanmustir. Olgiim verilerinin tanimlanmasinda ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Kategorik verilerin fark
analizlerinde ¢apraz tablolama ve Ki-kare testleri kullanilmistir. Olgek ortalamalarinin
normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Normal dagilima
uymayan parametrelerin fark analizlerinde ikili gruplar arasindaki fark analizi igin
Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup arasindaki farki i¢in Kruskal Wallis H testi
kullanilmustir. Iliskisel tarama analizlerinde Spearman’s rho korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Tiim analizler % 95 giiven aralig1 ve 0.05 anlamlilik diizeyinde, SPSS

25.0 for Windows programinda gerceklestirilmistir.

3.7. Cahismanmn Etik Yonii
Bu calisma Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Caligsmalar Etik

Kurulu tarafindan 19.06.2023 tarihli ve 161 sayili karar ile uygun bulunmustur (Ek
2).
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4. BULGULAR

Bu boliimde calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 70 yetiskin kadin birey
ile yapilan arastirmanin problem durumuna gore olusturulan alt bagliklarina iligkin

elde edilen bulgular verilmistir.

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri
Katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore dagilimlarina yonelik frekans

analizi sonuglar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4. 1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

n %
Yas Grubu (Yil) 39 ve alt 37 52.9
40 ve tizeri 33 47.1
Yas Ort. £ SS 39.87+11.24
(Min. — Maksi.) (19 - 62)
Medeni durum Bekar 19 27.1
Evli 51 72.9
Meslek Calismiyor 16 22.9
Ev hanimi 24 34.3
Memur 4 5.7
Ozel sektor 24 34.3
Diger 2.9
Ogrenim durumu  jlkokul mezunu 8.6
Ortaokul mezunu 4.3
Lise mezunu 27 38.6
Yiiksekokul/Universite/ Lisansiistii 34 48.6
Gelir diizeyi Geliri giderinden az 7 10.0
Geliri giderine esit 45 64.3
Geliri giderinden fazla 18 25.7
Diizenli sigara Kullaniyor 31 44.3
kullanim Kullanmiyor 39 55.7
Alkol tiiketim Tiiketiyor 20 28.6
durumu Tiiketmiyor 50 714
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Tablo 4.1°de gosterildigi lizere katilimcilarin %52.9°u 39 ve altinda, %47.1°1
40 ve iizerinde yasa sahiptir. Katilimcilarin yas ortalamasi 39.87 + 11.24’tiir.
Katilimcilarin yaslar1 19 ile 62 arasinda degismektedir. Katilimcilarin %27.1°1 bekar,
%72.9’u evlidir. Katilimcilarin 22.9’u ¢alismamaktadir. Katilimcilarin %34.3’i ev
hanimi, %5.7’si memurdur. Katilimcilarin %34.3°ti 6zel sektorde calismaktadir.
Katilimcilarin = %8.6°s1  ilkokul, %4.3’14 ortaokul, %?38.6’s1 lise, %48.6’s1
yiiksekokul/iiniversite mezunudur. Katilimcilarin %10’unun geliri giderinden azdir.
Katilimcilarin %64.3linlin geliri giderine esittir. Katilimeilarin %25.7’sinin geliri
giderinden fazladir. Katilimcilarin %44.3’1 diizenli olarak sigara kullanmaktadir.

Katilimcilarin %28.6’s1 alkol tiikketmektedir.
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4.2. Bireylerin Beslenme ve Saghk Diizeylerine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin beslenme ve saglik diizeylerine yonelik bulgularin dagilimi

Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4. 2. Katihmcilarin Beslenme Ve Saglik Diizeylerine Yonelik Bulgularin
Dagilim

n %
Uyku durumu Diizenli 52 74.3
Diizenli degil 18 25.7
Giinlik uyku 7 saatin altinda 25 35.7
7 saat ve lizerinde 45 64.3
Tamh hastahk Var 43 61.4
Yok 27 38.6
Ila¢ kullanim Kullantyor 28 40.0
Kullanmriyor 42 60.0
1 yil igerisinde doktor Tan1 var 69 98.6
tarafindan tam
konulmus DEA Tani yok 1 1.4
Anemi i¢in demir Kulland: 55 78.6
takviyesi kullanim
Kullanmadi 15 214
Agirhk artisi Artis oldu 28 40.0
Artis olmadi 42 60.0
Agirhk artis miktar 2.60 kg ve altinda 0 0.0
2.60 kg lizerinde 28 40.0
Artis olmadi 42 60.0
Agirlik kaybi Kayip oldu 29 41.4
Kay1p olmadi 41 58.6
Agirhk kayip miktari 2.60 kg ve altinda 3 4.3
2.60 kg lizerinde 26 37.1
Kay1p olmadi 41 58.6
Ozel diyet Uyguluyor 20 28.6
Uygulamiyor 50 71.4
Besin takviyesi Kullantyor 35 50.0
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Kullanmryor 35 50.0

Ana/ogiin 1/3 1 1.4
2/0 4 5.7
2/1 10 14.3
2/2 13 18.6
2/3 9 12.9
2/4 4 5.7
3/0 2 2.9
31 6 8.6
372 8 11.4
3/3 6 8.6
3/4 5 7.1
3/5 1 1.4
5/0 1 1.4
Diizenli 6giin Tiiketiyor 32 45.7
Tiiketmiyor 38 543
Atlanan 6giin Atlamiyor 30 42.9
Sabah 6 8.6
Ogle 17 243
Ara ogtinler 3 4.3
Aksam 14 20.0
Boy (cm) Ort'. + SS ‘ 166.13 +5.31
(Min. — Maksi.) (155.0—175.0)
Agirik (kg (Min. - Maksi) 470-920)
BKI (kg/m") 8\22;.[—8 i/[aksi.) (12 ;6857—i 32.5481)

*Besin Takviyeleri: Multivitamin/mineral, C vitamini, Omega-3, D vitamini, Probiyotik, Cinko,
Propolis ve tiirevleri, Kara miirver, Kalsiyum, Glukozamin ve diger.

Tablo 4.2°de gosterildigi lizere katilimcilarin %74.3’1 diizenli bir uykuya sahip
olduklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin %64.3’ii giinliik 7 saat ve iizerinde, %35.7si
7 saatin altinda uyuduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %61.4’{iniin tan1 aldig1 bir
hastaligt bulunmaktadir. Katilimcilarin %401 ilag kullanmaktadir. Katilimcilarin
%98.6’sinda son 1 yil icerisinde doktor tarafindan teshisi konulmus demir eksikligi

anemisi bulunmaktadir. Katilimcilarin  %78.6’s1 anemi ic¢in demir takviyesi
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kullanmaktadir. Katilimcilarin %40°inda son 1 yil i¢inde 2.6 kg’in iizerinde agirlik
artis1 olmustur. Katilimcilarin %41.4’tinde son 1 yil i¢inde viicut agirliginda kayip
olmustur. Katilimcilarin  %28.6’s1  6zel bir diyet programi uygulamaktadir.
Katilimcilarin %50’si besin takviyesi kullanmaktadir. Katilimceilarin %45.7’si1 diizenli
olarak 6giin tiiketmektedir. Katilimcilarin %42.9’u 6glin atlamadigini belirtmistir.
Katilimeilarin %24.3’1 6gle 6gliniinii, %20’si aksam 6giiniinii atladigini belirtmistir.
Katilimcilarin %18.6’s1 genellikle giinde 2 ana ve 2 ara 6giin tiikettigini belirtmistir.
Katilimcilarin %14.3’1 genellikle giinde 2 ana ve 1 ara 6giin tiikettigini belirtmistir.
Katilimcilarin boy ortalamasi 166.13 + 5.31 cm’dir. Katilimeilarin agirlik ortalamasi

68.40 + 11.66 kg’dir. Katilimcilarin BKI ortalamas1 24.87 + 4.58 kg /m?’dir.
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4.3. Bireylerin Sezgisel Yeme Olcegi-2’ye gore Degerlendirilmesi
Katilimcilarin sezgisel beslenme puanlarina gore sezgisel beslenme diizeyleri

dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4. 3. Katilimcilarin Sezgisel Beslenme Puanlarina Gore Sezgisel Beslenme
Diizeyleri Dagilimi

n %
<3.33 puan 37 52.9
>3.33 puan 33 47.1
Toplam 70 100.0

Tablo 4.3’e gore katilimcilarin (%98.6’sinda DEA durumu bulunmaktadir)
%52.9’unun sezgisel beslenme puan ortalamasi 3.33 degerinin altinda olup, sezgisel

beslenme katilimcilarin %47.1’inde vardir.

4.4. Bireylerin Kabizhik Olcegine gore Degerlendirilmesi
Kabizlik dlcegi kategorik dagilimlar: Tablo 4.4’da verilmistir.

Tablo 4. 4. Kabizhik Ol¢egi Kategorik Dagihmlar:

n %
Yok 12 17.1
Az semptomatik 15 21.4
Hafif semptomatik 12 17.1
Orta semptomatik 6 8.6
Cok semptomatik 25 35.7
Toplam 70 100.0

Tablo 4.6’da gosterildigi lizere arastirmaya katilan kadinlarin (%98.6’sinda
DEA durumu bulunmaktadir) %17.1’inde kabizlik yokken, %21.4’linde az,
%17.1’inde hafif, %8.6’sinda orta ve %35.7’sinde ¢cok semptomatik kabizlik vardir.
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4.5.Bireylerin BKI Degerleri ile Sezgisel Beslenme ve Konstipasyon Durumlari
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
BKI1 ile sezgisel yeme ve kabizlik arasindaki iliski i¢in yapilan Spearman’s rho

korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4. 5. BKI Ile Sezgisel Yeme, Kabizhik, Yas Ve Ogrenim Durumu
Arasindaki Iliski icin Yapilan Spearman’s Rho Korelasyon Analizi Sonuclar

BKi
r .024
Kosul izni
osulsuz yeme izni » 843
Duygusal sebeplerden ziyade r -.568"
fiziksel sebeplerle yeme p .000
-.523%
Achik tokluk isaretlerine giiven ; 000
242"
Viicut-besin ortiismesi :
p .043
Sezgisel yeme toplam puan : -489™
gisely p p » 000
340™
Kabizlik toplam puan ; 004
Yas r .590
p .000
Ogrenim Durumu ’ ~603
p .000

**Korelasyon .01 diizeyinde anlamlidir. | *Korelasyon .05 diizeyinde anlamhidur.
Yas ve BKI degerlerinin normal dagilmasi nedeniyle, yas ile BKI arasindaki iliski i¢in Pearson
korelasyon uygulanmistir.

Tablo 4.5°de gosterildigi iizere kadinlarm BKI degerleri ile SYO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde (r = -.489; p < .01),
kabizlik 6lgegi toplam puanlar ile pozitif yonde (r = .340; p <.01) ve anlamh iliski
vardir.

Tablo 4.5’de gosterildigi iizere katilimcilarin BKI degerleri ile yaslar1 arasinda
pozitif yonlii, anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (» = .590; p < .01). Yas arttikca BKI
degerlerinin de arttig1 sdylenebilir. Katilimcilarm BKI degerleri ile egitim diizeyleri
arasinda negatif yonlii, anlamli bir iligki bulunmaktadir (» = -.605; p < .01). Egitim

diizeyi arttikca BKI degerlerinin azaldig1 sdylenebilir.
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4.6. Bireylerin Sezgisel Beslenme Durumlari ile Konstipasyon Durumlarinin
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Sezgisel beslenme durumuna gore kadinlarin kabiz olma diizeyleri ve fark

analizi sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4. 6. Sezgisel Beslenme Durumuna Gore Kadinlarin Kabiz Olma
Diizeyleri Ve Fark Analizi Sonuclari

SYO Kkategorik

<3.33 >3.33 Toplam
n 5 7 12
ok % 13.5 212 17.1
. 6 9 15
ATk T 16.2 273 214
Kabizhk  Hafif n 4 8 12
kategorik semptomatik % 10.8 24.2 17.1
Orta n 4 2 6
semptomatik % 10.8 6.1 8.6
 n 18 7 25
Gok semptomatik o, 48.6 212 35.7
Toplam n 37 33 70
% 100.0 100.0 100.0

x2=17.569; p =.109

Tablo 4.6’da gosterildigi iizere sezgisel yemeyen kadinlarin %13.5’inde
kabizlik yokken, sezgisel yemek yiyen kadinlarin %21.2’sinde kabizlik yoktur. Ki-
kare testi sonucuna gore sezgisel yemek yiyen ve yemeyen kadinlarin kabizlik

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p > .05).
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4.7. Hipotez Testleri
Hipotez testlerinden Once, her bir Olgegin dagiliminin normallik testi

yapilmistir. Olgek boyutlarmin ve toplam puanlarin normallik dagilimi igin yapilan

Kolmogorov Smirnov testi sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4. 7. Ol¢ek Boyutlarinin Ve Toplam Puanlarin Normallik Dagilim i¢in
Yapilan Kolmogorov Smirnov Testi Sonuclari

Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi
D sd p degeri
Kosulsuz yeme izni 117 70 .019
Fiziksel sebeplerle yeme 173 70 .000
Achik tokluk isaretlerine giiven .170 70 .000
Viicut-besin ortiismesi 235 70 .000
Sezgisel yeme toplam puan 185 70 .000
Kabizlik toplam puan 247 70 .000

Tablo 4.7°deki Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonuglarina gore sezgisel
yeme toplam puanlari ile alt boyut puanlar1 ve kabizlik toplam puanlarinin dagilimlar
standart normal dagilima uymamaktadir (p < .05). Bu nedenle, IES-2 ve Kabizlik
Olgegi puanlarinin analizi i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir.

4.7.1. Demografik Ozelliklere Gore Sezgisel Yeme Olgegi-2 Diizeyleri
Arasindaki Farklar

Demografik ozelliklere Gore Sezgisel Yeme Olgegi-2 diizeyleri arasindaki
farklara yonelik asagidaki hipotez kurulmustur:
H1: Kadinlarin SYO puanlar, demografik 6zelliklerine gére istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilasmaktadir.

Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4. 8. Demografik Ozelliklere Gore Sezgisel Yeme Olcegi-2 Diizeyleri

Arasindaki Farklar
Osrio T"plaS“S’ Anlamhhk

Yas Grubu 39 ve alt1 3.59 0.92 7Z=-2.684
(y1l) 40 ve lizeri 2.96 0.77 p=.007*
Medeni Bekar 3.23 0.88 7 =-0.482
durum Evli 3.31 0.91 p=.630

Calismiyor 3.15 0.99

Ev hanimi 3.21 0.94 s
Meslek Memur 3.09 0.80 Xa 17'2;‘2

Ozel sektor 3.46 0.82 P

Diger 3.59 1.32

[lkokul mezunu 2.46 0.20
Ogrenim Ortaokul mezunu 2.86 0.22 x%=12.515
durumu Lise mezunu 3.00 0.91 p=.006*

Yiiksekokul/Uni./ Lis.iisti ~ 3.70 0.80

Geliri giderinden az 2.70 0.78 .
Gelir diizeyi  Geliri giderine esit 3.24 0.87 X2~ 50231

Geliri giderinden fazla 3.65 0.91 P
D.iizenli Kullaniyor 3.41 0.91 7= _0.822
Sigara Kullanmiyor 3.19 0.89 — 411
Kullanimi P
A{kol . Tl}ketiyf)r 3.80 0.74 7= 823
Tiiketim Tiiketmiyor 3.09 0.88 — 005*
Durumu P

*p < .05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmaktadir.
Z: Mann Whitney U Testi (Z istatistigi)
x?: Kruskal Wallis H Testi (Ki-kare istatistigi)

Tablo 4.8’deki Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore
Sezgisel Yeme Olcegi-2 toplam puani 39 ve altinda yasa sahip olanlarda, yiiksek

okul/iiniversite/lisanstiistii diizeyde egitime sahip olanlarda ve alkol i¢cenlerde daha

yiiksek diizeydedir.

Fark analizi sonuglarina gore Sezgisel Yeme Olgegi-2 toplam puani yas, egitim
durumu ve alkol kullanimina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bir gosterirken
(p < .05), diger tiim demografik 6zelliklere gore Sezgisel Yeme Olgegi-2 toplam
puanlarin farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p > .05). Bu nedenle, H1 hipotezi

kismen dogrulanmaigtir.
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4.7.2. Demografik Ozelliklere Gore Kabizlik Olgegi Diizeyleri Arasindaki

Farklar

Demografik ozelliklere Gére Kabizlik Olgegi diizeyleri arasindaki farklara

yonelik agagidaki hipotez kurulmustur:

H2: Kadinlarin Kabizlik Olgegi puanlari, demografik dzelliklerine gore istatistiksel

olarak anlaml1 derecede farklilasmaktadir.

Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4. 9. Demografik Ozelliklere Gore KO Diizeyleri Arasindaki Farklar

Oth.O t"pla'gs Anlamlilik
Yas Grubu 39 ve alt1 9.14 10.38 Z=-1.754
(y1D) 40 ve tizeri 14.45 12.15 p=.079
Medeni Bekar 10.37 11.26 Z=-0.451
durum Evli 12.12 11.64 p=.652
Meslek Calismiyor 15.19 12.26
Ev hanimi 12.13 12.62 5
fisur 9.75 12.84 X4 52§;21
Ozel sektor 10.08 963 P
Diger 0.00 0.00
Ogrenim Ilkokul mezunu 18.00 13.31
Durumu Ortaokul mezunu 15.33 1150  xy2=8.863
Lise mezunu 15.85 11.94 p=.031%
Yiiksekokul/Uni./ Lis.iistii 6.85 9.04
Gelir Diizeyi Geliri giderinden az 21.29 10.37 5
Geliri giderine esit 12.24 1129 X2 _ 31089*0
Geliri giderinden fazla 6.39 9.95 P
D.iizenli Kullaniyor 12.03 11.73 7=-0.570
Sigara Kullanmiyor 11.33 11.43 D= 569
Kullanimi
Alkol Tiiketiyor 7.20 9.05 7— 1534
Tiiketim Tiiketmiyor 13.42 11.94 ~ 125
Durumu P

*p < .05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmaktadir.

Z: Mann Whitney U Testi (Z istatistigi)
x?: Kruskal Wallis H Testi (Ki-kare istatistigi)

Tablo 4.9°daki Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore
Kabizlik 6lgegi toplam puanlar1 Yiiksekokul/Uni./Lisansiistii mezunlarinda ve geliri
giderinden fazla olanlarda daha diisiik diizeydedir. Fark analizi sonuglarma gore
kabizlik 6l¢egi toplam puani egitim ve gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik gosterirken (p < .05), diger tiim demografik 6zellik gruplarina gore
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farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (»p > .05). Bu nedenle, arastirmanin H2
hipotezi kismen dogrulanmigtir.

4.7.3. Beslenme ve Saghk Ozellikleri ile Sezgisel Yeme Ol¢egi-2 Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Beslenme ve saglik 6zellikleri ile Sezgisel Yeme Olgegi-2 diizeyleri arasindaki
iliskiye yonelik asagidaki hipotez kurulmustur:
H3: Kadinlarm beslenme ve saglik dzellikleri ile Sezgisel Yeme Olgegi-2 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4. 10. Beslenme Ve Saghk Ozellikleri ile IES-2 Diizeyleri Arasindaki
Iliskiye Yonelik Spearman's Rho Korelasyon Analizi Sonuclar:

Sezgisel Yeme
Toplam Puam

. . r 231
Diizenli uyku » 054
-~ . r 270°
Giinliik uyku saati » 024
r -.193

Tamh hastahk D 110
. r -279"
Ila¢ kullanim » 019
1 yil icerisinde doktor tarafindan tam r 158
konulmus DEA p 191
- . - r 107
Anemi icin demir takviyesi kullanimi D 378
. Lo r -.305"

Son 1 yil icinde viicut agirh@ artisi » 010
. . . .1 . r -.364

Son 1 yil icinde viicut agirh@: artis1 (miktar) » 057
Son 1 yil icinde viicut agirhgi kaybi g 219
yiig girg kay » 069

.. .. .1 . r -.030

Son 1 yil icinde viicut agirh@ kaybi (miktar) » 377
. . r -.055
Ozel diyet » 652
. - r 118
Besin takviyesi » 330
. s r -.101
Diizenli 6giin » 406

*Korelasyon .05 diizeyinde anlamlidir.
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*Besin Takviyeleri: Multivitamin/mineral, C vitamini, Omega-3, D vitamini, Probiyotik, Cinko,
Propolis ve tiirevleri, Kara miirver, Kalsiyum, Glukozamin ve diger.

Tablo 4.10’daki Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglarina gore Sezgisel
Yeme Olgegi-2 toplam puanlari ile giinlilk uyku saati arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde zayif bir iliski bulunmaktadir (» =.270; p < .05).

Tablo 4.10’daki Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglarina gore Sezgisel
Yeme Olgegi-2 toplam puanlari ile ilag kullanimi (r =-.279; p <.05), son 1 y1l icindeki
viicut agirhg artis1 ( = -.305; p <.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonde zayif bir iliski bulunmaktadir. Bu nedenle, arastirmanin H3 hipotezi kismen

dogrulanmistir.
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4.7.4. Beslenme ve Saglik Ozellikleri ile Kabizlik Olgegi Diizeyleri Arasindaki
Hiski

Beslenme ve saglik 6zellikleri ile Kabizlik Olgegi diizeyleri arasindaki iliskiye
yonelik agagidaki hipotez kurulmustur:
H4: Kadinlarin beslenme ve saglik ozellikleri ile Kabizlik Olgegi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.11de verilmistir.

Tablo 4. 11. Beslenme Ve Saglik Ozellikleri [le Kabizhk Olgegi Diizeyleri
Arasindaki Iliskiye Yonelik Spearman's Rho Korelasyon Analizi Sonuclar

Kabizlik Toplam
Puan
. . r 018
Diizenli uyku » 233
-~ . r .044
Giinliik uyku saati » 719
r 123
Tamh hastahk D 309
. r 212
Ila¢ kullanim » 079
1 yil icerisinde doktor tarafindan tam r -.045
konulmus DEA p 712
cos . - r -.099
Anemi icin demir takviyesi kullanimi D 417
- Lo r 247"
Son 1 y1l icinde viicut agirh@ artisi » 039
. . .. . . r .002
Son 1 yil icinde viicut agirh@: artis1 (miktar)
p 992
. . . o r -.067
Son 1 y1l icinde viicut agirh@ kaybi » 587
.. .. o . r 144
Son 1 y1l icinde viicut agirh@ kaybi (miktar) » 455
-- . r -.015
Ozel diyet » 902
. - r -.288"
Besin takviyesi » 016
. s r -.024
Diizenli 6giin » 847

*Korelasyon .05 diizeyinde anlamlidir.
*Besin Takviyeleri: Multivitamin/mineral, C vitamini, Omega-3, D vitamini, Probiyotik, Cinko,
Propolis ve tiirevleri, Kara miirver, Kalsiyum, Glukozamin ve diger.
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Tablo 4.11°deki Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglarina gore, Kabizlik
6l¢egi toplam puanlar ile son 1 yil i¢inde viicut agirlig1 artisi arasinda pozitif yonlii,
zayif ve anlaml bir iligki bulunmaktadir ( = .247; p < .05). Kabizlik 6l¢egi toplam
puanlar1 ile besin takviyesi arasinda negatif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r = -.288; p < .05). Bu nedenle, arastirmanin H4 hipotezi kismen

dogrulanmistir.
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4.7.5. Sezgisel Yeme Olcegi-2 ile Kabizhk Olcegi Arasindaki Iliski

Kadin katilimcilarm Sezgisel Yeme Olgegi-2 puanlari ile Kabizlik Olgegi
puanlar arasindaki iligkiye yonelik asagidaki hipotez kurulmustur:
H5: Kadinlarin sezgisel beslenme puanlari ile Kabizlik Olgegi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.12’de verilmistir.

Tablo 4. 12. Sezgisel Yeme Olgegi-2 Puanlari ile Kabizlik Olgegi Puanlar
Arasindaki Iliskiye Yonelik Yapilan Spearman's Rho Korelasyon Analizi
Sonuclari

Kabizhik Toplam Puan
S r -111
Kosulsuz Yeme Izni » 350
. . r -3217
Fiziksel sebeplerle yeme D 007
Aclik tokluk isaretlerine giiven g ~199
¢ i g » 099
. CoA . r -.166
Viicut-Besin Ortiismesi » 169
. r -275°
Sezgisel Yeme Toplam Puan » 021

*Korelasyon .01 diizeyinde anlamlidir.
*Korelasyon .05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.12°teki Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglarina gore, Kabizlik
Olgegi toplam puanlari ile IES-2 fiziksel sebeplerle yeme alt boyut puanlar1 arasinda
negatif yonli, zayif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (» = -.321; p < .05). Bunun
disinda, Sezgisel yeme dlgegi toplam puanlari ile Kabizlik Olgegi toplam puanlart
arasinda negatif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (» = -.275; p < .05).

Bu nedenle, arastirmanin HS hipotezi dogrulanmistir.
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4.7.6. Besin Tiiketim Sikliklari ile Sezgisel Yeme Olcegi-2 ve Kabizlik Olcegi Arasindaki Tliskiler

Tablo 4.13’te besin tiiketim sikliklarinin dagilimi verilmektedir.

Tablo 4. 13. Besin Tiiketim Sikhiklar:

15 giinde bir

Haftada 1-2

Haftada 3-5

Hic¢ Ayda bir kez Kez defa defa Her giin Her 6giin
n % n % n % n % n % n % n %
Yogurt 5 7.1 1 1.4 2 2.9 33 471 17 243 11 15.7 1 1.4
Yumurta 8 11.4 0 0.0 5 7.1 24 343 19 27.1 14 20.0 0 0.0
Kirmizi et 5 7.1 2 2.9 16 22.9 41 58.6 6 8.6 0 0.0 0 0.0
Beyaz et 8 11.4 4 5.7 18 25.7 33 471 7 10.0 0 0.0 0 0.0
Peynir 7 10.0 0 0.0 0 0.0 11 15.7 26 37.1 24 343 2 2.9
Kurubaklagil 8 11.4 9 12.9 28 40.0 22 314 3 43 0 0.0 0 0.0
Sakatatlar 38 543 16 22.9 15 21.4 1 1.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Islenmis et 23 32.9 10 14.3 8 11.4 18 25.7 6 8.6 5 7.1 0 0.0
Taze sebze 0 0.0 0 0.0 0 0.0 13 18.6 26 37.1 29 41.4 2 2.9
Taze meyve 1 1.4 0 0.0 5 7.1 30 42.9 19 27.1 15 21.4 0 0.0
Beyaz ekmek 14 20.0 7 10.0 3 4.3 9 12.9 4 5.7 20 28.6 13 18.6
Tam tahilli ekmek 18 25.7 9 12.9 4 5.7 8 11.4 11 15.7 20 28.6 0 0.0
Tahillar 0 0.0 1 1.4 4 5.7 15 21.4 27 38.6 23 329 0 0.0
Sivi yag 0 0.0 0 0.0 1 1.4 0 0.0 9 12.9 48 68.6 12 17.1
Kat1 yag 4 5.7 0 0.0 5 7.1 11 15.7 17 243 31 443 2 2.9
Kuru meyve 6 8.6 12 17.1 24 343 18 25.7 6 8.6 4 5.7 0 0.0
Kuruyemis 12 17.1 5 7.1 8 11.4 31 443 8 11.4 6 8.6 0 0.0
Siitli tath 10 14.3 15 21.4 21 30.0 23 32.9 1 1.4 0 0.0 0 0.0
Hamur isi tath 12 17.1 19 27.1 18 25.7 19 27.1 2 2.9 0 0.0 0 0.0
Cikolata, seker 8 11.4 10 14.3 8 11.4 17 24.3 13 18.6 14 20.0 0 0.0
Siit 7 10.0 2 2.9 8 11.4 33 47.1 15 21.4 5 7.1 0 0.0
Kefir 13 18.6 12 17.1 6 8.6 14 20.0 20 28.6 5 7.1 0 0.0
Siyah cay 7 10.0 0 0.0 1 1.4 0 0.0 9 12.9 41 58.6 12 17.1
Bitki cay1 11 15.7 7 10.0 10 14.3 25 35.7 11 15.7 6 8.6 0 0.0
Kahve 3 43 0 0.0 0 0.0 0 0.0 16 22.9 47 67.1 4 5.7
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Su 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 17 243 53 75.7
Gazli icecekler 18 25.7 20 28.6 12 17.1 14 20.0 6 8.6 0 0.0 0 0.0
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Tablo 4.13’te gosterildigi lizere katilimcilarin %54.3°1 sakatatlar1, %25.7’s1
tam tahilli ekmegi, %?25.7’si gazli icecekleri hi¢ tliketmedigini belirtmistir.
Katilimcilarin - %40°1 15 gilinde bir kez kurubaklagil tilikettigini belirtmistir.
Katilimcilarin %34.3’40 15 gilinde bir kez kuru meyve tiikettigini belirtmistir.
Katilimeilarin %30’u 15 giinde bir kez siitlii tath tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin
%28.6’s1 ayda bir kez gazli icecek tiikettigini belirtmistir. Katilimeilarin %47.1°1
haftada 1-2 defa yogurt, %47.1°1 haftada 1-2 defa beyaz et, %47.1°1 haftada 1-2 defa
stit tlikettigini belirtmistir. Katilimeilarin %38.6°s1 haftada 3-5 defa tahil tiikettigini
belirtmistir. Katilimeilarin %37.1°1 haftada 3-5 defa peynir, %37.1°1 haftada 3-5 defa
taze sebze tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin %68.6’s1 her giin s1v1 yag tlikettigini
belirtmistir. Katilimcilarin = %67.1°1  her giin kahve tiikettigini belirtmistir.
Katilimcilarin %58.6°s1 her giin siyah cay tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin
%75.7’s1 her 6giin su tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin %18.6°s1 her 6glin beyaz
ekmek tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin %17.1°1 her 6giin siv1 yag, %17.1°1 her
0giin siyah cay tiikettigini belirtmistir.

Kadmn katilimcilarin Sezgisel Yeme Olgegi-2 puanlari ile besin tiiketim sikliklari
arasindaki iligkiye yonelik asagidaki hipotez kurulmustur:
Hé6: Kadinlarin sezgisel beslenme puanlar1 ile besin tiikketim sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Kadmn katilimeilarin Kabizlik Olgegi puanlari ile besin tiiketim sikliklari arasindaki
iliskiye yonelik asagidaki hipotez kurulmustur:
H7: Kadmlarin Kabizlik Olgegi puanlar ile besin tiiketim sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hipotezlerin testi i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglart Tablo 4.14 ve 4.15’te

verilmistir.

Tablo 4.14’te besin tiiketim sikliklar1 ile Sezgisel Yeme ve Kabizlik Olgegi toplam
puanlar1 arasindaki iligkileri tespit etmek amaciyla yapilan Spearman korelasyon

analizi sonuglar1 gosterilmektedir.
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Tablo 4. 14. Besin Tiiketim Sikhiklar: ile Sezgisel Yeme Ve Kabizlik Toplam
Puanlar Arasindaki Iliskiler

Sezgisel Yeme Kabizhk

Toplam Puan  Toplam Puan
- r -.035 171
Yogurt D 772 156
r -.190 -.056
Yumurta » 115 643
r .061 -.094
Kirmiz et » 618 437
r -.103 .031
Beyaz et D 397 300
Pevnir r 3517 -.220
y ) 003 067
. r .066 -.001
Kurubaklagil » 580 992
r -.060 -.087
Sakatatlar » 619 476
islenmis et r -.162 .063
p 181 .602
r -.188 181
Taze sebze » 120 134
Taze meyve r 017 -.014
p .889 911
r -.074 192
Beyaz ekmek » 540 112
r .075 -.138
Tam tahilh ekmek » 530 54
r -.015 12
Tahillar » 299 355

*Korelasyon .01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.14’teki Spearman korelasyon analizi sonucuna gore peynir tiikketim siklig ile
sezgisel yeme toplam puanlar arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir iligki

bulunmaktadir (» =.351, p <.01).

Tablo 4.15’te (Tablo 4.14’tin devami niteligindedir) besin tiiketim sikliklar1 ile
Sezgisel Yeme ve Kabizlik Olcegi toplam puanlar1 arasindaki iliskileri tespit etmek

amaciyla yapilan Spearman korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmektedir.
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Tablo 4. 15. Besin Tiiketim Sikliklari ile Sezgisel Yeme ve Kabizlik Toplam
Puanlar Arasindaki Iliskiler

Sezgisel Yeme Kabizhik
Toplam Puan _ Toplam Puan

Siv1 yag g g e
yag » 387 466

) r .097 179

Kat1 yag P 426 138
Kuru meyve " Ben g
p 319 .666

Kuruyemis ’ gy o
p 725 037

o r 318 .014
Siitlii tath » 007 .909
. r .150 036

Hamur isi tath » 217 765
. r -.140 118
Cikolata, seker » 247 332
j r .016 144
Siit p .899 235
r 323" -.098

Kefir D .006 418
i r .034 126
Siyah c¢ay p 782 .300
. r .006 2517
Bitki cay1 » 961 .036
r 082 018

Kahve p 502 .880
Su r 077 -.076
p 528 531
] r -296° 3417

Gazh icecekler » 013 .004

*Korelasyon .01 diizeyinde anlamlidir.
*Korelasyon .05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.15’teki Spearman korelasyon analizi sonucuna gore kuruyemis tiikketim siklig
ile Kabizlik 6lgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski

bulunmaktadir (» = .250, p <.05).

Tablo 4.15’deki Spearman korelasyon analizi sonucuna gore siitlii tath tiiketim siklig
ile sezgisel yeme toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski

bulunmaktadir (» =.318, p <.01).

Tablo 4.15’deki Spearman korelasyon analizi sonucuna gore kefir tiiketim sikligi ile
sezgisel yeme toplam puanlar1 arasinda pozitif yonll, zayif ve anlamli bir iligki

bulunmaktadir (» =.323, p <.01).
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Tablo 4.15’deki Spearman korelasyon analizi sonucuna gore bitki ¢ay tiiketim siklig
ile Kabizlik Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir (» = .251, p < .05). Bitki ¢ay1 tiiketim siklig1 arttik¢a konstipasyon

goriilme miktarin arttig1 soylenebilir.

Tablo 4.15’deki Spearman korelasyon analizi sonucuna gore gazli icecek tiiketim
siklig1 ile Kabizlik Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir
iliski bulunmaktadir (» = .341, p < .01). Gazh igecek tiiketim siklig1 arttikca

konstipasyon goriilme miktarinin arttigi soylenebilir.

Tablo 4.15’deki Spearman korelasyon analizi sonucuna gore gazli icecek tiiketim
siklig1 ile sezgisel yeme toplam puanlari arasinda negatif yonli, zayif ve anlamli bir
iliski bulunmaktadir (» =-.296, p <.05). Gazli igecek tiikketim siklig1 azaldik¢a sezgisel

yeme davraniginin arttigi soylenebilir.

H6 ve H7 hipotezleri kismen dogrulanmastir.
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci yetiskin kadin bireylerde sezgisel beslenme durumunun
demir eksikligi anemisi ve kronik konstipasyonla herhangi bir iligkisi olup, olmadigin
saptamak amaciyla yapilmistir; Giiniimiizde artan obezite prevelansi, basarisiz diyet
miidahaleleri ve artan agirlik durumundan sonra olusan kronik inflamasyona karsin
sezgisel yeme kavraminin etkisi aragtirilmistir (Hawley et al., 2008).

Yetersiz, dengesiz veya kisitlayici beslenme sonrasinda viicutta birtakim sistemlerin
bozulmast ve bundan kaynakli olarak da metabolik sendrom ve bazi
hastaliklar/semptomlar olusmaktadir (Baysal, 2003). Sezgisel beslenme miidahaleleri
ise bu durumlarin 6niine gecebilmek adina tasarlanmis bir beslenme modelidir;
Viicudun aglik ve tokluk uyaranlar {izerine beslenmeyi temsil eder (Cadene-Schlam
and Lopez-Guimera, 2014).

Konstipasyon eger ki bir hastaliktan kaynakli olusmuyorsa, bireyin beslenme modeli
ile yakindan bir iligkisi bulunmaktadir. Diyet iceriginin yetersiz miktarda posa,
probiyotik ve prebiyotik icermesi ve yiiksek oranda basit karbonhidrat ve rafine
islenmis gida icermesi kabizlik i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Ates, 2015).

Demir eksikligi anemisi ise kronik bir hastaliktan veya kanamadan dolay1
olusmadiysa, giinliik beslenme rutinleriyle de iliskisi bulunmaktadir. Dengesiz
beslenme sonucunda artmis agirlik oraniyla baglantili viicutta kronik inflamasyon
olusmaktadir. Kronik inflamasyon ise viicuttaki CRP oranin1 ve bundan kaynakli
olarak da demir depolarinin bosalmasina neden olabilmektedir. Bunun yani sira
yetersiz  beslenen toplumlarda, beslenme igeriginin kalitesiz ve gidalarin
biyoyararliliginin  diisiik olmasindan kaynaklida demir eksikligi anemisi
goriilmektedir (Liu et al.,2003).

Ek olarak ise arastirilan bu iki rahatsizliginda arasinda bir iliski bulunmaktadir;
Kullanilan demir takviyesinin bazi bireylerde konstipasyona neden oldugu
gbzlemlenmistir (Jani and Marsicano, 2018). Bizim ¢aligmamizda ise demir eksikligi
anemisine sahip kadin bireylerin %35.7’sinin kronik konstipasyon sorunu yasadigi

bulunmustur (Tablo 4.4.).

55



Yapilan arastirmalar sonucunda sezgisel beslenmenin fiziksel saglik parametlerini
tyilestirdigi sonucuna varilmistir. Bu sonug ise sezgisel beslenmenin, demir eksikligi
anemisi ve konstipasyon ile iliskisinin pozitif yonde olmasina dair hipotezi
destekleyebilecek niteliktedir (Dyke and Drinkwater, 2014).

Bu calismadaki 6rneklemin kadin bireylerden olugsmasinin sebebi ise; kadin bireylerin,
erkek bireylere kiyasla hem demir eksikligi anemisi prevelansi, hemde konstipasyon
prevalansinin daha yiiksek olmasidir (Horton and Ross, 2003; Rao et al., 2007).

Buna ek olarak ise yapilan caligmalar sonrasinda erkek bireylerin kadinlara kiyasla
sezgisel beslenme puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir (Smith and Hawks, 2006).
Literatiirde spesifik olarak sezgisel beslenmenin, anemi ve kabizlik ile iliskisi
incelenmemistir ve Tiirkiye’de sezgisel beslenme iizerine yapilan ¢alismalarin sayisi

da sinirlidir.

Sezgisel beslenme kavraminin cinsiyete bagli olarak farklilik gésterme durumunu
inceleyen ilk ¢aligma tiniversite 6grencileri iizerinde yapilmistir. Calismaya 259 birey
katilmistir. Calismanin sonucunda ise erkek Ogrencilerin kadin 6grencilere gore
sezgisel beslenme toplam puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir ve duygusal nedenlerden
ziyade fiziksel nedenlerle besin tiiketme olasiliklarinin diger basliklara kiyasla daha
yliksek oldugu tespit edilmistir (p < .05) (Kroon Van Diest, 2007). 250 (68 erkek ve
182 kadin) kisi tizerinde yapilan bir ¢calismada ise erkeklerin IES-2 toplam puani
kadinlardan yiiksek bulunmustur, erkeklerin %69.1’inin ve kadinlarin %47.7’sinin
sezgisel beslendigi tespit edilmistir (p < .05). Calismada sezgisel beslenmenin alt
puanlarindan olan ‘’kosulsuz yemeye izin verme’’ ve ‘’duygusal nedenlerden ¢ok
fiziksel nedenlere bagli besin tiiketme’’ erkek bireylerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p < .05) (Ozkan, 2018). Bu sonuglar genel olarak literatiirde yapilan
diger calismalarin sonuclariyla benzer niteliktedir. Fakat son donemde 322 yetiskin
birey iizerinde yapilan bir ¢alismada ise erkeklerin %41.2°sinin ve kadimnlarin ise
%58.8’nin sezgisel beslendigi belirtilmistir (Karakas, 2020). Bundan kaynakli olarak
da sezgisel beslenme ve cinsiyet arasindaki iliski diizeyi net olmamaktadir fakat genel
olarak erkek bireylerin kadin bireylere kiyasla daha yiiksek oranda sezgisel beslendigi
diisiiniilmektedir. Bu ¢aligsmada ise, ¢alismaya katilan biitiin bireyler kadindir ve bu

durum ¢alismanin sinirliligidir.

56



Konstipasyon ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde, literatiirdeki
caligmalarin sonuglarina gore kadinlarin erkeklere kiyasla kabizlik goriilme orani 2-3
kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (McCrea et al, 2009). Ozellikle adet
donemlerindeki kadin bireylerin birgogu konstipasyon sorunu yasamaktadir (Wyman
et al,, 1978). Ingiltere’de 731 kadin iizerinde yapilan bir calismada bireylerin
%8.2’sinin kronik konstipasyon oldugu belirlenmistir (Dukas and Willett, 2003). 1892
yetiskinin oldugu bir ¢aligma da ise erkek bireylerin %39’ unun ve kadin bireylerin ise
%52’sinin defekasyon esnasinda zorlandigi tespit edilmistir (Rao et al., 2007).
Konstipasyonu olan yetigkin bireylerin beslenme durumlarinin incelendigi bir
calismada kadin bireylerin %69.4’1 erkek bireylerin ise %30.6’sinda konstipasyon
sorunu tespit edilmistir (Ates,2015). Bu ¢alismada ise kadin bireylerin %35.7’sinin

kronik konstipasyon sorunu yasadigi bulunmustur (Tablo 4.4.).

Demir eksikligi anemisi ve cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde ise diizenli
beslenme aligkanliklar1 olan erkek bireylerde ve postmenopoz dénemindeki kadin
bireylerde demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi hastaligi olmasi beklenmeyen bir
durumdur. Bu grup hastada demir eksikligi tespit edildiginde sindirim sisteminin de
bir kanama ve malabsorbsiyon oldugu diistiniilmelidir (Cipil ve Demircioglu, 2016).
Demir eksikligi anemisi prevelansi incelendiginde siklikla kadin bireyler, cocuklar
ve gebeler yer almakta ve daha yiiksek risk altinda bulunmaktadirlar (Erduran,
2010). Kadin bireylerde dogum kontroliiniin tiirii, kan bagis1 veya hafif patolojik bir
kan kayb1 gibi baz1 durumlar demir gereksinimin karsilanmasini zorlagtirmaktadir.
Ek olarak ise kadin bireylerin 0Ozellikle diisiik enerjili diyet uygulamasi,
vejeteryan/veganlik durumlar1 da DEA ig¢in yiiksek risk olusturmaktadir (Hercberg
et al.,, 2001). Adolesan g¢ocuklar {izerine yapilan bir ¢alisgmada demir eksikligi
goriilme siklig1 kiz ¢ocuklarda %35.4, erkek ¢ocuklarda ise %26.1 olarak, demir
eksikligi anemisi goriilme siklig1 ise kiz ¢cocuklarda %6.7, erkek ¢ocuklarda ise %4.2
oldugu saptanmistir (Simsek ve ark., 2019). Bizim c¢alismamiza katilan kadin
bireylerin %98.6’s1 son bir yil igerisinde doktor tarafindan demir eksikligi tanisi

almistir (Tablo 4.2.).

Sezgisel beslenme ve yas grubu arasinda bir iliski olup olmadigina dair literatiir
incelendiginde; yas aralig1 18-91 olan bir ¢alismada katilimcilarin sezgisel beslenme

toplam puani ve yas gruplar arasinda anlamlilik bulunamamastir (p > .05) (Ruzanska
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and Warschburger, 2017). 180 birey iizerinde yapilan bir diger ¢aligmada ise yas
arttik¢a sezgisel beslenme puaninin azaldigi bulunmustur (p <.05) (Gast et al., 2012).
Yas aralig1 18-65 olan ve katilimcilarinin %65.5°1 kadin olan bir ¢alismada sezgisel
beslenme toplam puani yas arttik¢a artis gostermesine ragmen aralarinda anlamli bir
iligki bulunamamuistir (p > .05). Fakat sezgisel beslenmenin alt puani olan “’Aclik ve
tokluk sinyallerine bagli besin tiikketme’’ faktorii 42-65 yas grubundaki bireylerin
ortalamasi diger yas gruplarina kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p <.05)
(Karakas,2020). Yapilan bir diger ¢alismada ise sezgisel beslenmenin, aragtirmaya
katilan bireylerin yas grubundan etkilenmedigi ve yasa bagl olarak anlamli bir fark
olmadig tespit edilmistir (Ogretir, 2021). Bu ¢alismada ise IES-2 toplam puani 39 ve
altinda yasa sahip olanlarda daha yiiksek diizeydedir ve gézlenen farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p < .05) (Tablo 4.8.).

Diinya litaretiiriinde yapilan ¢alismalar sonucunda toplum ortalamasina gore yasi
yiiksek bireylerde konstipasyon goriilme oraninin yaklasik olarak %20 oldugu
belirlenmistir (Mueller-Lissner, 2010). Genel olarak yapilan ¢alismalarin sonuglar
benzerlik gostermektedir (Campbell et al., 1993). Bu ¢alisma da ise kabizlik dlgegi
puan ortalamasi 40 ve lizeri yasa sahip olanlarda daha yiiksek diizeyde fakat

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p > .05) (Tablo 4.9.).

DEA prevalansi, gelismis iilkelere gore gelismekte olan iilkelerde daha yiiksektir.
Diinya Saglik Orgiitii’ne gére bu oran Avrupa’da %14 ve Tiirkiye’de ise %25 olarak
belirlenmistir (Royston,1982). Yiiksek risk grubu icerisinde genel olarak geng¢ kadin
bireyler (dogurganlik ¢cagi, mensturasyon dongiisii, gebelik) bulunmaktadir (Erdem ve
ark., 2009). 18-30 yas araligindaki 286 kadin birey iizerinde yapilan bir ¢alismada,
bireylerin %9.7’sinde demir eksikligi ve %2.2’sinde demir eksikligi anemisi tespit
edilmistir (Milman et al., 1998). Yas araligi1 35-65 yas olan 883 kadin birey iizerinde
yapilan calismada ise, menopoz Oncesi kadinlarda, postmenopoz ddénemindeki
kadinlara kiyasla 6dnemli 6l¢lide daha diisiik hemoglobin seviyeleri bulunmustur
(p<.001) (Milman et al., 1993). Bu calismaya ise spesifik olarak demir eksikligi
anemisi olan kadin bireyler dahil edilmistir ve yas dagilimi incelendiginde bireylerin
%52.9’u 39 ve yas altinda, %47.1°1 ise 40 yas ve lizerindedir. Katilimcilar yas
ortalamas1 39.87 + 11.24°tiir ve yas grubu aralig1 19 ile 62 arasinda degismektedir

(Tablo 4.1.). Bu galisma, literatiir ile kismen ayni dogrultudadir.
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Bizim calismamizda IES-2 puani 39 ve altinda yasa sahip olanlarda, yiiksek
okul/iiniversite/lisansiistii diizeyde egitime sahip olanlarda ve alkol igenlerde daha
ylksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken (p <.05), diger tiim
demografik 6zelliklere gore IES-2 puanlar farki istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p > .05) (Tablo 4.8.). Literatiirde spesifik olarak sezgisel beslenme
durumunun sosyoekonomik diizey ve egitim durumu ile iligkisini inceleyen ¢aligma
sayis1 sinirhdir.

Kabizlik 6l¢egi puanlar ise yiiksekokul/iiniversite/lisansiistii mezunlarinda ve geliri
giderinden fazla olanlarda daha diigiik diizeydedir. Fark analizi sonuglarma gore
kabizlik 6l¢egi toplam puani egitim ve gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilik gosterirken (p < .05), diger tiim demografik 6zellik gruplarina gore
farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.9.)
Sosyoekonomik diizeyin kabizlik durumunun sikligina etkisi bulunmaktadir (Bytzer
et al., 2001). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda ekonomik durum incelendiginde maddi
durumu kisith olan bireylerin, maddi durumu iyi olan bireylere kiyasla kabizlik
goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Howell et al., 2006).

Bu c¢alismaya katilan kadin bireylerin %98.6’s1 DEA’ne sahiptirler. Medeni durum
incelendiginde bireylerin %27.1°1 bekar olup, %72.9°u ise evlidir. Meslek gruplari

incelendiginde %22.9’u ¢alismiyor, %5.7’si memur, %34.3’1 6zel sektor calisani,
%34.3’ii ev hanimi ve %?2.9’u bunlarin disinda meslek sahibi olduklarini ifade
etmislerdir. En yiiksek oranda demir eksikligi anemisine sahip olan grup ise 6zel sektor
calisanlar1 ve ev hanimlaridir. Egitim durumu incelendiginde ise bireylerin %8.6’s1
ilkokul, %4.3°1i ortaokul, %38.6’s1 lise ve %48.6’s1 daha yliksek diizeyde egitime
sahiplerdir. Maddi durum incelendiginde ise bireylerin %10’u gelirlerinin
giderlerinden az, %064.3’i gelirlerinin giderlerine esit ve %25.7’si gelirlerinin
giderlerinden fazla oldugunu ifade etmislerdir. En yiliksek oranda demir eksikligi
anemisine sahip olan grup ise geliri giderlerine esit olan gruptur. Bireylerin %44.3’1

sigara ve %28.6’s1 alkol kullanmaktadir (Tablo 4.1.).

Bu calismada Sezgisel Yeme Olgegi-2 ile bireylerin son 1 y1l igerisindeki agirlik
artis1 (r =-.305; p < .05) ve ilag kullanimu ile ( = -.279; p < .05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonde bir iligkisi oldugu bulunmustur (Tablo 4.10.).

Tiirkiye’de 605 kadin lizerinde yapilan bir ¢alismada viicut agirligi yiikseldikge
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sezgisel beslenme durumunun azaldigi tespit edilmistir (Field et al., 2004). Literatiir
incelendiginde ise ayni dogrultuda sezgisel beslenme durumunun azaldigi
gozlemlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise agirlik artis1 ve sezgisel beslenme durumu
arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski bulunmasina ek olarak; BKI degerleri ile
sezgisel beslenme arasinda da anlamli ve negatif yonde bir iliski oldupu tespit
edilmistir (Tablo 4.5.). Bunun sebebi incelendiginde ise kilosu yiiksek bireylerin
tiikkettikleri besinlere dikkat etmesinden ve kisitlanan diyet programlarini uygulamay1
tercih ettiklerinden kaynakli olabilmektedir (Agrali 2021; Kuseyri, 2020; Dyke and
Drinkwater, 2014). Dolayisiyla bu ¢alismada da sezgisel beslenme durumu ve agirlik
ile iligkisinde literatiir ile uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Ozel diyet yapma durumu incelendiginde ise yapilan bir calismada &zel diyet yapma
ve bu diyetin siiresinin uzamasi ile sezgisel beslenme puanin azaldigi sonucuna
varilmigtir (Field et al., 2004). 2018 yilinda yapilan bir diger ¢calismada ise 6zel diyet
yapmanin, sezgisel beslenmenin alt basliklarina karsit olarak bedeninden memnun
olmama durumuna paralel olarak ortaya c¢iktif1 tespit edilmistir (Ozkan ve
Bilic1,2018). Fakat demir eksikligi anemisi olan kadinlar iizerinde yapilan bu
calismada ise 0zel diyet programi uygulama (bireylerin %28.6°s1) ile IES-2 arasinda
herhangi bir iligki bulunamamastir (Tablo 4.10.).

Sezgisel Yeme Olgegi-2 ile giinliik uyku saati arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir
iliski bulunmustur (» = .270, p < .05) (Tablo 4.10.). Literatiir incelendiginde ise
sezgisel beslenme modelinin bireylerin uyku kalitesi iizerinde belirleyici etkisi
olabilecegi one stiriilmektedir (Saleh-Ghadimi et al., 2019). 135 kadin birey lizerinde
yapilan bir ¢aligmanin sonucunda kotii uyku kalitesine sahip kadin bireylerin sezgisel
beslenme diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. (Bakirhan, 2023). Bizim
calismamizin sonucunda ise uyku saati arttik¢a sezgisel beslenme puanlarininda arttigi
tespit edilmistir.incelenen diger beslenme ve saglik parametreleri ile sezgisel

beslenmenin arasinda anlamli bir olmadig1 fark bulunmustur (p > .05) (Tablo 4.10.).

Halk saglig1 uzmanlari, doktorlar ve diyetisyenler, gliniimiizdeki artmis obezite
prevelansinin, dengesiz beslenme ve bundan kaynaklanan yeme bozukluklarinin ve
giiniimiizde olusan kronik hastaliklarin/semptomlarinin 6niine gecebilmek adina
kisitlamaya dayali diyet programi ve dis faktorler tarafindan yonlendirilen agirlik
yonetimi  stratejilerine  karsin  alternatif  yollar1  kesfetmenin  Gnemini

vurgulamaktadirlar. Sezgisel beslenme, spesifik olarak sadece agirlik kaybina
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odaklanmadan yeme ve yasam tarzi degisikligi davranigini giiclendirerek hem agirlik
yonetimi hem de fiziksel ve ruhsal saglik icin diyet dis1 uygulanan bir beslenme
modelidir (Cole and Horacek, 2009). Son yillarda sezgisel beslenme iizerine yapilan
arastirmalarin sayisinda artig gozlemlenmistir.

Literatlir taramas1 yapilan ve 26 caligmay1 degerlendiren bir inceleme makalesi
sonucunda sezgisel beslenmenin saglik gdstergeleri arasindaki iliskisi incelenmistir.
Yapilan bu c¢alisma sonrasinda 6zellikle {iniversite 6grencilerinde ve kadin bireyler
arasinda sezgisel besin tliketimi yapanlarin, sezgisel besin tiiketimi yapmayanlara
kiyasla daha diisiik BKI’ne sahip oldugu bulunmustur ve sezgisel beslenmenin BKI
ile negatif yonde bir iligkisi oldugu tespit edilmistir (Dyke and Drinkwater, 2014). Ek
olarak ise sisman ve obez olan kadinlarda sezgisel beslenme protokoliiniin agirlik
kayb1 olmasa da, korunmasi tizerine etkisi oldugu bulunmustur. Bu durumun sebebinin
ise sezgisel beslenmenin temelde ki etkisinin agirlik dongiisiinii azalttig1 yonde oldugu
diisiiniilmektedir. 2 y1l takip siireli bir calismada ise BK1 ile sezgisel beslenme arasinda
anlaml bir iliskisi olmadig1 bulunmustur (Bacon et al.,2005). 1601 kadin iizerinde
yapilan bir diger ¢alisma da ise sezgisel beslenme puanlarinin, BK1 ile negatif yonde
anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur (p <.01) (Madden et al., 2012). Bu calismada
ise kadinlarin BKI diizeyleri ile sezgisel beslenme arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonde bir iliskisi oldugu bulunmustur (» = -.489; p < .05). Katilimcilarin
BKI ortalamasi 24.87 + 4.58 kg /m? ve agirlik ortalamas1 68.40 = 11.66 kg’dir (Tablo
4.5.). Calismaya katilan ve demir eksikligi anemisi olan kadin bireylerin ise
%47.1’1nin sezgisel beslendigi tespit edilmistir (Tablo 4.3.).

Demir eksikligi anemisi ve sezgisel beslenme durumunun incelendigi bir caligma
literatiirde yer almamaktadir. Fakat sezgisel beslenme ile belirli saglik
parametrelerinin ve inflamasyon belirteclerinin incelendigi sinirli sayida caligmalar
bulunmaktadir. Incelenen saglik parametreleri kan basinci, tansiyon, kolestrol
seviyeleri vb. durumlardir. Inflamasyon belirtecleri olarak ise oral glukoz testi
seviyeleri ve CRP seviyeleri incelenmistir. Bu ¢caligmalarda sezgisel beslenmeye karsit
olarak geleneksel diyet programlart kullanilmistir. Caligmalarin sonucunda ise
sezgisel beslenme siiresi uzadiginda hem baglangic durumuna goére hem de diger
beslenme programlariyla karsilastirildiginda sonuglarin daha iyi oldugu tespit
edilmistir (Bacon et al.,2005; Crerand et al., 2007; Provencher et al., 2009; Gagnon et
al., 2010). Artmis CRP seviyelerinin demir eksikligini etkiledigi bilinmektedir (Liu et
al.,2003). CRP iizerine yapilan ¢aligmada ise seviyelerin iyilestigi tespit edilmistir

61



(Dalen et al., 2010). Bizim calismamizda ise anemisi olan kadin bireylerin
%352.9’unun sezgisel beslenmedigi tespit edilmistir (Tablo 4.3.). Bu bulgu daha

sonraki c¢aligmalar i¢in umut verici niteliktedir.

Literatlirde demir eksikligi anemisi yasayan kadin bireylerin beslenme durumlari
ile konstipasyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir. Fakat
konstipasyon ve giinliilk beslenme rutinlerini inceleyen ¢alismalarda kronik
konstipasyonun Onlenmesinde ve tedavisinde beslenmenin 6nemli bir rol oynadigi
tespit edilmistir. Ozellikle incelenen grup ise diyetteki lif, su ve besinlerin kalitesidir
(Bellini et al., 2017; Bellini et al., 2014). Lif i¢erigi zengin olan bir 6giiniin daha yavas
emildigi, kan sekerini hizli bir sekilde yiikseltmedigi, bu durumundan kaynakli daha
erken tokluk hissi olusturdugu ve genellikle enerji degeri agisindan daha az yogun ve
ilave seker miktar1 daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu faktorlerin hepsi obeziteyi
tedavi etmeye ve Onlemeye, saglikli yasamaya yonelik beslenme modellerinin
igeriginde yer almaktadir (Marlett et al., 2002). Yapilan caligmalar sonrasinda yavas
gecisli kabizlik modelinin, beslenmedeki degisimlerden diger kabizlik modeline
kiyasla daha ¢ok etkilendigi bulunmustur (Dionne et al., 2018).

Literatlir taramasi yapilan bir makalede konstipasyon {lizerine yapilan caligmalar
incelenmis ve genellikle yapilan ¢alismalarin ciddi semptomatik hastalar iizerinde
yapildigini1 ve bundan kaynakli olarak da beslenme miidahalelerinin yetersiz kaldigi
belirtilmistir. Daha hafif semptomlu fakat kronik olarak konstipasyonu olan
hastalarinda aragtirmalara dahil edilmesi gerektigi dnerilmis ve ek olarak doktorlarin
konstipasyon konusunda beslenme bilgisinin yeterli olmadigini, calismalara
gastroentrologlarin ve beslenme uzmanlarinin da dahil edilmesi ve uzun dénem
arastirmalarla takip edilmesi onerilmistir (Bellini et al., 2021).

Bu caligsmada ise bireylerin %17.1’inde kabizlik yokken, %21.4’{inde az, %]17.1’inde
hafif, %8.6’sinda orta ve %35.7’sinde ¢ok semptomatik kabizlik (kronik) oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4.). BK1 ile konstipasyon iliskisi incelendiginde ise istatistiksel
olarak pozitif yonde ve anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur (» = .340 ; p < .05)
(Tablo 4.5.). Ek olarak ise ¢alismamiz sonucunda Kabizlik 6lgegi toplam puanlari ile
son 1 yil iginde viicut agirlig1 artis durumu arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki

bulunmustur (r = .247; p <.05) (Tablo 4.11.). Bu durum viicut agirlig: arttik¢a
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konstipasyon goriilme miktarinin arttigin1 belirtmektedir. 18180 yetiskin birey
tizerinde yapilan bir ¢aligmada bireylerin 459’unda konstipasyon tespit edilmis ve
konstipasyonun olan hastalarn %60’nin BKI degerlerinin 25 kg/m? ‘den {izerinde ve
ortalama degerinin ise 26.5 kg/m? oldugu bulunmustur (Pourhoseingholi et al., 2018).
Konstipasyon ve beslenme iizerine yapilan bir diger calismada ise bireylerin
%45.9’nun BK1 degerlerinin 25 kg/m? ‘den yiiksek oldugu bulunmustur (Ates, 2015).
Bu ¢aligsmaya katilan bireylerin %78.6’s1 DEA i¢in demir takviyesi kullanmistir ve ¢ok
semptomatik kabizlik ylizdesi ise %35.7°dir (Tablo 4.2; Tablo 4.4). Demir
takviyesinin kabizlik i¢in bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (Jamshed et al., 2011).
Bu calismadaki bulgularda da benzer sonuclar elde edilmistir.

Incelenen diger saglik parametrelerinin kabizlik ile iliskisi degerlendirildiginde ise;
Kabizlik 6lgegi toplam puanlari ile besin takviyesi arasinda negatif yonli ve anlamh
bir iliskisi oldugu tespit edilmistir (» = -.288; p < .05) (Tablo 4.11). Katilimcilarin
kullandiklar1 besin takviyelerinin kabizlik semptomlar1 iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu bulunmustur. incelenen diger beslenme (Ogiin sayis1, 6giin atlama durumu,
0zel diyet programi uygulama) ve saglik parametrelerinin ise konstipasyon iizerinde

bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir. (Tablo 4.11.).

Sezgisel beslenme ve konstipasyonun iliskisi incelendiginde ise Kabizlik Olcegi
toplam puanlar ile IES-2 fiziksel sebeplerle yeme alt boyut puanlar1 arasinda negatif
yonlii ve anlamli bir iligski bulunmaktadir ( = -.321; p <.05). (Tablo 4.12.). “’Fiziksel
nedenlerden dolay1 yemek yeme’’ alt boyutundaki esas kavram duygusal durumlardan
ziyade sadece aclik hissi olustugu zaman besin tiiketilmesidir (Framson et al.,2009).
Bu alt boyutta bireylerin fiziksel aglik iizerine beslenmelerinin daha kaliteli besin
tercihi yaptiklar1 gozlemlenmistir (Horwath et al., 2019). Bunun disinda olan 3 alt
boyut ile Kabizlik Olgegi arasindaki iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.12.).

Sezgisel yeme 6lcegi toplam puanlari ile Kabizlik Olgegi toplam puanlari arasinda ise
negatif yonlii ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (» = -.275; p < .05) (Tablo 4.12.).
Sezgisel beslenmeyen katilimcilarin %13.5’inde hi¢ kabizlik semptomu yokken,
sezgisel beslenenlerin ise %21.2’sinde kabizlik semptomu olmadigi bulunmustur. Ek
olarak ise sezgisel beslenmeyen katilimcilarin %48.6'sinda (yaklasik yarisi) "gok
semptomatik" kabizlik semptomlarina sahip oldugu ve sezgisel beslenen katilimcilarin

ise %21.2'sinin "¢ok semptomatik" kabizliga sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.).
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Sonug olarak ise sezgisel beslenme modelinin kabizlik semptomlart iizerinde olumlu

bir etkisi oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde ise; %54.3°li sakatatlari,
%25.7’s1 tam tahilli ekmegi, %25.7’si gazli igecekleri hi¢ tilketmedigini belirtmistir
(Tablo 4.13).Literatiir incelendiginde dengeli ve yeterli miktarda posa igeren diyet
programlarinin konstipasyon iizerinde olumlu bir etkisi oldugu tespit edilmistir (Talley
et al., 1996). Posa ise en yiiksek oranda tam tahill1 gidalar, kurubaklagiller, sebze ve
meyvelerde bulunmaktadir.Glinlik alinmast gereken lif oranma (25 g/giin)
ulasabilmek icin haftada en az iki kez kurubaklagil alinmas: gerekmektedir (TUBER,
2022).Bizim c¢alismamizin sonucunda, katilimcilarin %40°’1 15 giinde bir kez
kurubaklagil tiikettigini, % 11.4’0 ise hi¢ kurubaklagil tiiketmedigini belirtmistir
(Tablo 4.13). Katilimcilarin kabizlik problemleri (%35.7°sinde ¢ok semptomatik
kabizlik bulunmaktadir) g6z Oniinde bulunduruldugunda, yetersiz diizeyde
kurubaklagil tiikettikleri ve bu orani1 arttirmalar1 gerektigi sdylenebilir.

Tam tahilli gida grubunun ise her giin veya her 6giin tiiketilmesi gerekmektedir
(TUBER, 2022). Bireylerin tiiketim siklig1 incelendiginde ise; %38.6°s1 haftada 3-5
defa tahil tiikettigini, %32.9’su ise her giin tiikettigini belirtmistir. Ek olarak ise
bireylerin %25.7°si tam tahilli ekmegi hi¢ tliketmedigini, %28.6’s1 ise her giin
tiikkettigini belirtmislerdir. Beyaz ekmek tiiketimi incelendiginde ise; katilimcilarin
%18.6’s1 her 6giin beyaz ekmek tiikettigini, %20’si ise hi¢ tiiketmedigini belirtmistir
(Tablo 4.13.). Calisma sonuglarina gore tam tahilli gida grubunun yeterli diizeyde
tiikketilmedigi tespit edilmistir. Konstipasyon semptomlarini engelleyebilmek ve lif
alimin1 arttirabilmek adina beyaz ekmek yerine tahilli ekmek, piring/makarna yerine
ise bulgur/yulaf vb. gidalarin tiikketilmesi 6nerilmektedir (Anderson et al., 2009).
Sebze ve meyve tiikketim siklig1 incelendiginde ise; katilimcilarin %41.4°1 her giin
sebze, %21.4’1 ise her glin meyve tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin % 42.9’u ise
haftada 1-2 defa meyve tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.13.). Sebze ve meyve
grubunun her giin tiiketilmesi gerekmektedir, bu dogrultuda bireylerin tiiketim
sikliklarinda yetersizlik goriilmektedir.

En iyi demir kaynagi ise hem miktar olarak hem de biyoyararlilik olarak kirmizi
etlerdir; tavuk ve baliga kiyasla kirmizi etlerin demir icerigi daha ytiksektir (Giileg,
2018). Etin demir eksikligi anemisini dnlemede 6nemli bir katkis1 bulunmaktadir.

Kirmizi et veya beyaz etin yetigkin kadin grubuna gore her giin tiiketilmesi

64



gerekmektedir (TUBER, 2022). Bu ¢alismada ise katilimcilarin %58.6°s1 haftada 1-2
kez kirmiz1 et, %47.1°1 ise haftada 1-2 kez beyaz et tiikettikleri tespit edilmistir (Tablo
4.13). Bireylerin et tiikketimlerinin oldukca yetersiz oldugu belirlenmistir.

Besin tiiketimi esnasinda polifenoller igeren ¢ay ve kahvenin demir emilimini
azalttig1 tespit edilmistir (Tuncer ve Ayhan, 2021). Bu calisma da katilimcilarin
%58.6’sm1n her giin siyah cay tiikettigi ve %67.1°1 her giin kahve tiikettigi tespit
edilmistir. Ek olarak ise katilimcilarin 17.1°1 her 6giinde siyah cay, % 5.7’si ise her
ogiinde kahve tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.13.). Demir eksikligi anemisi olan
kadin bireylerin cay ve kahve tiiketimini sinirlamasi gerektigi sdylenebilir. Demir
eksikligi anemisi olan kadin bireylerin sezgisel beslenme durumlarinin, besin
tiiketim sikliklar ile iliskisi incelendiginde; peynir tiikketim sikligi, siitlii tath tiiketim
siklig1 ve kefir tiiketim siklig1 ile sezgisel yeme toplam puanlar1 arasinda pozitif yonli
ve anlamli bir iliski belirlenmistir (»=.318, p <.01) (Tablo 4.14; Tablo 4.15). Sezgisel
beslenen kadin bireylerin (katilimcilarin % 47.1°1) peynir, siitlii tath ve kefir tiiketim
sikliklari, sezgisel beslenmeyen kadin bireylere (katilimcilarin % 52.9’u) oranla daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. Ek olarak; gazli igecek tiiketim sikligi ile sezgisel
yeme toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml bir iligki tespit edilmistir (» =
-.296, p < .05) (Tablo 4.15.). Gazl igecek tiikketim siklig1 azaldikca sezgisel yeme
davraniginin arttig1 sdylenebilir.Katilimcilarin konstipasyon semptomlar1 ile besin
tikketim sikliklarinin iligkisi incelendiginde ise; kuruyemis tiiketim sikligi, bitki ¢ay1
tiketim siklig1 ve gazl igecek tiikketim sikligi ile Kabizlik dlgegi toplam puanlar
arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (» = .250, p < .05) (Tablo
4.15.). Bitki cayi, gazli icecek ve kuruyemis tiikketim siklig1 arttikca konstipasyon

goriilme miktarin arttig1 belirlenmistir.

Bu aragtirmanin ana amaci, yetigkin kadinlarin sezgisel beslenme diizeyi durumlari
ile kronik konstipasyon ve demir eksikligi anemisi arasindaki iliskiyi tespit
edebilmektir. Benzer nitelikli caligmalar incelendiginde hem sezgisel yemenin hem de
demir eksikligi anemisi ve konstipasyonun bir arada degerlendirildigi bir arastirmanin
literatlirde yer almadig1 saptanmistir. Bu calismada 6zel olarak demir eksikligi anemisi
olan kadin bireyler tercih edilmistir. Genel olarak caligma sonuglar1 incelendiginde
BKI degerleri ve dlgekler arasindaki iliskiler ve IES-2 alt boyut ve toplam puani ile
kabizlik  Olcegi arasindaki iligkilerin  sonuglari ¢alismanin  hipotezlerini

destekleyebilecek niteliktedir. Dolayisiyla, aragtirma kapsaminda edinilen bu
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sonuglarin yetiskin kadinlar1 daha yakindan tanimaya yonelik ipucu niteliginde bilgiler
icerdigi savunulabilir. Bu durum da arastirma sonuglarin1 daha dnemli kilmaktadir.
Fakat genis popiilasyonla, bireylere sezgisel beslenme egitimi verildikten sonra, kan

bulgular1 ile uzun dénem incelenmesi kanit diizeyini oldukga arttirabilir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢alismada Gaziantep’te yagayan, demir eksikligi anemisi olan ve calismaya
goniillii olarak katilan toplam 70 kadin bireyin sezgisel beslenme durumlarinin demir

eksikligi anemisi ve kronik konstipasyon ile iligki incelenmistir.

1. Bireylerin son bir yilda demir eksikligi anemisi (kansizlik) tanist alanlarin
orant %98.6 olarak bulunmustur ve %78.6’s1 anemi i¢in demir takviyesi
almislardir.

2. Bireylerin (%98.6’sinda DEA durumu bulunmaktadir) %52.9’unun sezgisel
beslenme puan ortalamasi 3.33 degerinin altinda oldugu bulunmustur.

3. Bireylerin %47.1’inin sezgisel beslendigi bulunmustur.

4. Sezgisel Yeme Olcegi-2 puan1 39 ve altinda yasa sahip olanlarda, dzel sektor
calisanlarinda, yiiksek okul/liniversite/lisansiistii diizeyde egitime sahip
olanlarda ve alkol i¢enlerde daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

5. Sezgisel Yeme Olcegi-2 puani yas, egitim durumu ve alkol kullanimia gére
anlaml dilizeyde farklilik gosterirken (p < .05), diger tiim demografik
ozelliklere gore Sezgisel Yeme Olcegi-2 puanlan farki istatistiksel olarak
anlamli olmadig belirlenmistir (p > .05).

6. Sezgisel Yeme Olgegi-2 ile giinliik uyku saati arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir (» = .270; p < .05). Sezgisel
Yeme Olgegi-2 ile ila¢ kullanimi (» = -.279; p < .05), son 1 y1l i¢indeki viicut
agirhig artis1 (r = -.305; p <.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonde bir iliski bulunmaktadir.

7. Bireylerin BKI diizeyleri ile Sezgisel Yeme Olcegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (» =- -.489; p <.05).

8. Bireylerin (%98.6’sinde DEA durumu bulunmaktadir) %17.1’inde kabizlik
yokken, %21.4’linde az, %17.1’inde hafif, %8.6’sinda orta ve %35.7’sinde ¢ok
semptomatik (kronik) kabizlik oldugu bulunmustur.

9. Kabizlik dlgegi toplam puanlar1 Yiiksekokul/Uni./Lisansiistii mezunlarinda ve

geliri giderinden fazla olanlarda daha diisiik diizeydedir. Fark analizi
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

sonuglarina gore kabizlik 6lgegi toplam puani egitim ve gelir diizeyi gore
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterirken (p < .05), diger tiim
demografik 6zellik gruplarina gore farklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p > .05).

Kabizlik 6lgegi toplam puanlart ile son 1 y1l iginde viicut agirligr artis1 arasinda
pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (» = .247; p < .05).
Kabizlik 6l¢egi toplam puanlari ile besin takviyesi arasinda negatif yonlii, zayif
ve anlaml bir iligki bulunmaktadir (» = -.288; p <.05).

Bireylerin BKI diizeyleri ile Kabizlik Olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (» = .340 ; p <.05).

Kabizlik Olgegi ile IES-2 fiziksel sebeplerle yeme alt boyut puanlari arasinda
negatif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (» = -.321; p < .05).
Bunun disinda, Sezgisel yeme dlgegi toplam puanlari ile Kabizlik Olgegi
toplam puanlar1 arasinda negatif yonli, zayif ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir (» = -.275; p < .05).

Sezgisel beslenmeyen kadinlarin %13.5’inde higbir kabizlik semptomu
yokken, sezgisel beslenen kadinlarda ise %21.2°sinde higbir kabizlik
semptomu olmadig tespit edilmistir. Fark analizi sonuglarina gore ise sezgisel
beslenen ve beslenmeyen kadinlarin kabizlik diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur (p > .05). Bu durum katilime1 sayisindan
kaynaklanmaktadir.

Sezgisel Yeme Olgegi-2 ile peynir tiiketim siklig1, siitlii tatli tiikketim siklig1 ve
kefir tiiketim siklig1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli; gazli igecek tiikketim
siklig1 ile negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (» =.323, p <.01).
Kabizlik Olgegi toplam puanlari ile kuruyemis tiiketim sikligi, bitki cay:
tiiketim siklig1 ve gazli igecek tiikketim siklig1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml

bir iligki bulunmaktadir (» = .341, p <.01).
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. ONERILER

Sezgisel beslenme ve saglik parametrelerinin uzun dénemde incelenmesi adina
yapilan ¢aligmalarin sayisi oldukga sinirlidir. Genel olarak sezgisel beslenme
kavrami tek basina incelenmistir. Bireylerin diyet dis1 beslenme modellerine
tesvik edilmesinden 6nce detayli olarak incelenmesi gerekmektedir.

Diinya literatiiriinde genel olarak sezgisel beslenme c¢alismalari, bu ¢alismada
da oldugu gibi kadinlar veya iiniversite 6grencilerinin iizerinde yapilmistir.
lleriki dénemde sezgisel beslenme adina yapilacak calismalar genel
popiilasyon iizerinde ve randomize kontrollii olarak yapilmalidir. Bu sayede
kanit diizeyi olarak daha dogru sonuglar tespit edilebilir.

Sezgisel beslenme anketlerinin igerigi gelistirmelidir; Ek olarak diyet disi
midahalenin giinliik yasama uyarlanmasinin bireyler i¢in zor veya kolay
oldugu, besin tiiketim diizeni hakkinda daha fazla bilgi ve 6zellikle agirlik
disinda fiziksel saglik gostergeleri hakkinda sorularda eklenmelidir. Gelistirme
sonrasinda yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 daha detayli bilgi edinmeye yardimet1
olabilir.

Literatiirde sezgisel beslenmenin demir eksikligi anemisi ve konstipasyonla
iliskisi inceleyen herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Demir eksikligi
anemisi ve konstipasyonun onlenmesi halk sagligi agisindan biiyiik dnem
tagimaktadir. Bu ¢alisma sonrasinda agirlik yonetimi, DEA ve konstipasyon
tedavisinde diger geleneksel beslenme yoOntemleriyle birlikte sezgisel
beslenme yaklasimlarinin birlikte kullanilarak gelistirilecek olan yeni tedavi
stratejilerinin umut verici olacagi ancak bu konuda daha kapsamli genis
popiilasyon ¢aligmalarinin yapilmasi gerektigi diistintilmektedir.

Genel popiilasyonda takviye kullanilmama durumuna karsin aile hekimleri ve
diyetisyenlerin bireylere anemi durumunun 6nemini anlatip egitim vermesi

gerekmektedir.
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Ek 1: Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu

Goniillii Onay Formu Metninde Bulunmasi Gerekenler
1. Aragtirmayla Tlgili Bilgi Verilmesi

e Yetiskin kadin bireylerde sezgisel beslenme durumunun kronik konstipasyon ve
demir eksikligi anemisi ile iligkisinin degerlendirilmesi c¢aligmas1  Elif
HARPUTLUOGLU tarafindan Yetiskin kadin bireylerde sezgisel beslenme
durumunun kronik konstipasyon ve demir eksikligi anemisi ile iligkisini incelemek
amaciyla anket seklinde diizenlenmistir. Calisma tanimlayici nitelikte ve gozlemsel
kesitsel olarak planlanmistir. Katilimcilardan arastirma kapsaminda farkli veriler
toplanacaktir. Bunlar; katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili olan genel
bilgiler, beslenme aliskanliklarini, hastalik Oykiisii, sezgisel beslenme durumlarini
saptamaya yonelik sezgisel yeme 6lgegi ve konstipasyon durumuna yonelik kabizlik
Olcegi sorularindan olusmaktadir. Calisma kapsaminda kullanilacak olan ankette
Sezgisel yeme 6lgegi-2 ve kabizlik dlgegi kullanilacaktir. Bu verilerin toplanmasinda
katilimcilara online platformda anket uygulanacaktir. Katilimcilarin, kendilerine
yoneltilen sorulart  hicbir baski altinda kalmadan ictenlikle yanitlamasi
beklenmektedir. Calisma Gaziantep genelinde yetiskin kadin bireyler iizerinden
yapilacaktir. Eger calismanin amaci ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
arastirmacitya simdi sorabilir veya . L 1 mail adresi ve
% numarali telefondan ulagabilirsiniz.

2. Géniilliiniin Haklariyla Ilgili Bilgi Verilmesi

 Bu ¢aligmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve
caligmanin herhangi bir asamasinda, hicbir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin,
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir
0deme yapilmayacak ve sizden de higbir {icret talep edilmeyecektir. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz anlamma gelmektedir.
Goniilliiden alinacak bilgiler yalnizca adi gegen ¢alismada kullanilacaktir. Goniilliiniin
kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Ancak verileriniz bilimsel yaymm amaci ile
kullanilabilir.

Ikinci boliim: (Katilimcinin Beyani)

Sayin Elif HARPUTLUOGLU tarafindan Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan

cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
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durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun
aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yuk altina girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “‘katilimc1” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biliylik bir memnuniyet ve
gontlliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidini bir kopyasi bana verilecektir.
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Goniilliit Onay Formu

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve so6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

: Evet, onayliyorum Hayir, onaylamiyorum

Goéniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi1, Adresi (varsa telefon no., faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzas,
Adresi (varsa telefon no., faks no, ...):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi:

Elif HARPUTLUOGLU
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Ek 2: Etik Kurul Raporu

T.C.

HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Yayin Tarihi
Revizyon Tarihi
Revizyon No
Sayfa No

:10.12.2015

: 16.09.2020

1 02
:1/1

Tarih: 19.06.2023

Karar No:

Toplanti Sayisi:

Elif Harputluoglu'nun Dr.Ogr. Uyesi Nuray Esra Aksakal'in danismanhginda
ylurutecegi“Yetiskin Kadin Bireylerde Sezgisel Beslenme Durumunun Kronik
Konstipasyon ve Demir Eksikligi Anemisi ile iliskisinin Degerlendirilmesi”
bashkh g¢alismasi incelendi, yapilan inceleme sonucunda ¢alismanin etik
yonden uygun olduguna karar verildi.

Adi-Soyadi Alani Kurumu Arastirma Toplantiya imza
ile iliskisi Katilma ]
Prof. Dr. Melek Fiziksel Tip ve | Hali¢c Universitesi | Var () Evet @
Giines YAVUZER | Rehabilitasyon | Saglk Bilimleri Yok & Hayr O C
(Baskan) Fakiltesi b )
Dog. Dr. Hatice Spor Halig Universitesi | Var () Evet @(‘
ilhan Odabas Yéneticiligi Beden Egitimive | Yok & Hayir O
Spor Yiksekokulu e
Dog. Dr. Nevra Biyofizik Hali¢ Universitesi | Var () Evet &R
Alkanh Tip Fakiiltesi Yok Hayir O
Dr.Ogr.Uy. Burcu | Psikoloji Hali¢ Universitesi | Var O Evet @
Tiirk Fen Edebiyat Yok @ Hayr O |f
Fakdltesi |
Dr.Ogr.Oy. Hemsirelik Hali¢ Universitesi | Var O Evet X 1
Giilcan Saglik Bilimleri Yok @ Hayr O
Kendirkiran Fakiiltesi
Dr.Ogr.Uy. Seda | Fizyoterapive | Halig Universitesi | Var () Evet (P
Saka Rehabilitasyon | Saglik Bilimleri Yok & Hayir O
Fakiiltesi
Dr.Ogr.Uy. Gida Hali¢ Universitesi | Var () Evet O
Cigdem Yildinnm Mihendisligi | Saghk Bilimleri Yok & Hayir /
Mavis Fakiltesi
Dr.Ogr.Uy. Maral | Hukuk Hali¢ Universitesi | Var () Evet (@ <
Torenli Cakiroglu isletme Fakiiltesi | Yok (2 Hayr O
7

ETKU:10

&9




EKk 3: Anket izni

Kabizlik Olgegi Kullanim izni

e Elif Harputlu Wed, Apr 26, 1256PM ¥y &

to dr_ubilge «

Merhabalar Ugur hocam,

Ben Halig tniversitesi beslenme ve diyetetik yliksek lisans 6@rencisi Elif Harputiuoglu. Toad'dan ulastigim kabiziik dlgeginizi yiksek lisans tezim igin kullanabilmek
adina sizden izin istiyorum.

Saygilarimla,

Tegekkir ederim

uUgur Bilge Wed, Apr 26, 335PM % & :
tome =

3 Turkish = > English » Translate message Turn off for: Turkish

Elif hanim
Atifta bulunarak kullanabilirsiniz. Calismanizda bagarilar dilerim

Prof.Dr. Ugur BILGE
Eskisehir 1| Saglik Midirii

Gonderen: Elif Harputlu - .
Gonderildi: 26 Nisan 2023 Gargamba 13:01

Kime:

Konu: Kabizlik 6lgedi kullamim 1zm Hk.

Sezgisel Beslenme Olgegi Kullanim Izni

Sezgisel beslenme dlcedi kullanim izni Hk. inbox = I @ @

G Elif Harputit Wed, Apr 26, TO6PM  ¥r

to murat.bas =

Merhabalar Murat hocam,
Ben Halig Universitesi beslenme ve diyetetik yiksek lisans 6grencisi Elif Harputiuoglu. Toad'dan ulastigim Sezgisel beslenme dlgeginizi ylksek lisans tezim igin
kullanabilmek adina sizden izin istiyorum.

Saygilanmla,
Tegekkir ederim
Murat BAS @ Thy Apr27, 9:28AM % &}
W tome -
#n Turkish ~ 3> English = Translate message Turn off for: Turkish

Elif Hanim Merhaba,

Galigmanizda Sezgisel Yeme Olgegi'ni kullanabilirsiniz. Olgek formu ekte yer aliyor. lyi galismalar.

= Elif Harputlu - > sunlan yazdi (26 Nis 2023 13:10):
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Ek 4: Anket Formu

Yetiskin Kadin Bireylerde Sezgisel Beslenme Durumunun Kronik Konstipasyon
ve Demir Eksikligi Anemisi ile Iliskisinin Degerlendirilmesi Anketi

Sayin katiimer; Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinda yiiksek
lisans tezi kapsaminda yetigkin kadin bireylerde sezgisel beslenme durumunun
kronik konstipasyon ve demir eksikligi anemisi ile iliskisinin degerlendirilmesi
konusunda bir ¢aligma yiiriitiilmektedir. Asagida bulunan ankete verdiginiz cevaplar
i¢in tesekkiir ederiz. Bizimle paylastiginiz tiim bilgiler gizli tutulmakta olup veri elde
etmek amaci ile uygulanan diger anketler ile birlikte toplu olarak
degerlendirilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. GENEL BILGILER
l. Yasiniz............ (y1l)
2. Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar
b) Evli

3. Mesleginiz: ....cccovvvevveeeiieeieeeeeeeee
4. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil
b) Ilkokul mezunu
¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e)Yiiksekokul/Universite/ Lisansiistii mezunu
5. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) gelirim giderimden az
b) gelirim giderime esit
c) gelirim giderimden fazla
6. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
7. Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet
b) Hay1r
8. Uyku diizeniniz normal mi?
a) Evet
b) Hayir
9. Giinde kag saat uyursunuz? ............ saat............ dakika
10. Tanmi aldiginiz bir hastaliginiz var mi?
a) Evet
b) Hayir

2. HASTALIK OYKUSU

11.Doktor tarafindan konulmus hastalik taninizi belirtiniz.
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12.Varsa hastaliga iligkin bir ila¢ kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13. Kullandiginiz ilacin adin1 ve kullanim seklini belirtiniz.

14. Son 1 y1l igerisinde doktor tarafindan teshisi konulmus demir eksikligi anemisi
(kansizlik) durumunuz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

15. Varsa anemi (kansizlik) durumuna iliskin takviye kullandiniz m1?
a) Evet b) Hayir

3. BESLENME DURUMUNA ILiSKiN BILGILER

16. Son 1 yil i¢inde viicut agirlig1 artisiniz oldu mu? a) Evet (belirtiniz) ... kg
17. Son 1 yil i¢inde viicut agirlig1 kaybiniz oldu mu? a) Evet (belirtiniz) ... kg
18. Su an 6zel bir diyet programi uyguluyor musunuz? a) Evet b) Hayir

19. Besin takviyesi kullaniyor musunuz? (Kullanmiyorsaniz liitfen 21. soruya
geciniz) a) Evet b) Hayir

20. Kullandigimiz besin takviyeleri nelerdir?
a) multivitamin/mineral b) ¢ vitamini ¢) omega-3 d) d vitamini e) probiyotik f) ¢cinko

g) propolis ve tiirevleri h) kara miirver 1) kalsiyum 1) glukozamin j) diger belirtiniz

21. Genellikle giinliik tiikettiginiz ana ve ara 6giin sayisi nedir?.... ana 6giin ..........
ara 0gln
22. Diizenli olarak 6giin tiiketir misiniz? a) Evet (Liitfen 23. soruya ge¢iniz) b) Hay1r
23. Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
a) Sabah
b) Ogle
c) Aksam
d) Ara ogiinler

24. Bir giinde yaklasik kac su bardagi su tiiketiyorsunuz? .............. Su bardagi
4. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

1.) Boy uzunlugu (cm):

2.) Agirlik (kg):

3.) BKIi (kg/m?)
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EK 5: Sezgisel Yeme Olcegi-2

Her madde igin, sizin tutum veya davranisiniza en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

1. Yiiksek yag, karbonhidrat Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Kesinlikle
.o Katilmiyorum O O O Katiliyorum
veya kalori iceren O O
yiyeceklerden kaginmaya
calisirim.
2. Duygusal hissetﬁgimde Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim = Katiliyorum Kesinlikle
o . Katilmiyorum O O O Katiliyorum
(or. kaygil, depresif, 0 o)
lizgiin), fiziksel olarak ac
olmasam bile kendimi
yemek yerken bulurum.

3. Bir yiyecegi QOk Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim = Katiliyorum Kesinlikle
P . Katilmiyorum O O O Katiltyorum
istiyorsam, kendime onu 0O O
yeme izni veririm.

4, SagllkSlZ bir sey yedigimde Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim =~ Katiliyorum Kesinlikle

9 Katilmryorum O O O Katiltyorum
kendime ¢ok kizarim. O O
5. Yalmz hissederken, KKeisinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum KKeslinlikle
. t t
fiziksel olarak a¢ olmasam " Hgomm O O O a lcy)omm
bile kendimi yemek yerken
bulurum.
6. Ne zaman yemek yemem Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim = Katiliyorum Kesinlikle
0590 iR . Katilmiyorum O O O Katiltyorum
gerektigini soylemesi O O
konusunda viicuduma
giivenirim.
7. Ne yemem gerektigini Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle
o . Katilmryorum O O O Katiltyorum
soylemesi konusunda O O
viicuduma giivenirim.

8. Ne kadar yemek yemem Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim = Katiliyorum Kesinlikle

0590 G iR 9 Katilmiyorum O O O Katiliyorum
gerektigini soylemesi O O
konusunda viicuduma
giivenirim.

9. Kendime yeme izni Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle

ove Katilmiyorum O O O Katiltyorum
vermedigim yasaklh O O
yiyecekler vardir.

10. Yiyecekleri olumsuz KKelsinlikle Katilmiyorum | Kararsizim =~ Katiliyorum KKeslinlikle

t t
duygularimi yatistirmak - H(n)yomm O O O - lcy)omm
icin kullanirim.

11. Streslivken. fiziksel olarak Kesinlikle Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle

) y > . s Katilmiyorum | Katilmiyorum O O Katiltyorum
a¢ olmasam bile kendimi O 0O O
yemek yerken bulurum.

12. Beni rahatlatmasi igin KKelsinlikle Katilmiyorum | Kararsizim = Katiliyorum KKeslinlikle

. t t
yiyeceklere basvurmama - H(n)yomm O O O - lcy)omm

gerek kalmadan olumsuz
duygularimla (or. endise,
iizgiinliik) bas edebilirim.
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esinlikle atilmiyorum ararsizim atiliyorum esinlikle
13. Sikilmigken, sirf yapacak Kesinlikl Katilmiy K Katihy Kesinlikl
. . Katilmiyorum O O O Katiltyorum
bir sey olsun diye yemek O O
YEMEM.
14. Yalmiz hissederken, beni Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim = Katiliyorum Kesinlikle
9.9 Katil Katil
rahatlatmasi i¢in yemek - I%yomm O O O - lcy)omm
yemeye BASVURMAM.
esinlikle atilmiyorum ararsizim atiliyorum esinlikle
15. Stres ve kaygiyla bas Kesinlikl Katil K Katil Kesinlikl
Katilmiyorum O O O Katiliyorum
etmede, yemek yemekten O O
baska yollar bulurum.

16. Herhangi bir anda, Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim = Katiliyorum Kesinlikle

9 P ”, Katilmryorum O O O Katiltyorum
arzuladigim bir yiyecegi 0O O
kendime yeme izni
veririm.

17. Neyi, ne zaman ve/veya ne Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim = Katiliyorum Kesinlikle

. “e . Katilmryorum O O O Katilryorum
kadar yiyecegimi 0O O
belirleyen yeme
kurallarim veya diyet
planlarim takip ETMEM.
o ici esinlikle atilmiyorum ararsizim atiliyorum esinlikle

18. Cogu zaman besleyici Kesinlikl Katil K Katil Kesinlikl

. . Katilmiyorum O O O Katiliyorum
yiyecekler yemeyi O O
arzularim.

19. Cogu zaman viicudumun Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim = Katiliyorum Kesinlikle
verimli (iyi) bir sekilde Kamng)yomm O O O Katlhcy)omm
islemesini saglayacak
yiyecekler yerim.

20. Cogu zaman bana enerii Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim = Katiliyorum Kesinlikle
ve dayamikhlik veren Kanhgyomm O O O Katlhéomm
yiyecekler yerim.

21. Ne zaman yemek Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle
yiyecegimi soylemesi Katllngomm O O O Katlhcy)omm
konusunda achk
sinyallerime giivenirim.

22. Ne zaman yemeyi Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim = Katiliyorum Kesinlikle

= . Katilmryorum O O O Katiltyorum
birakmami soylemesi O O
konusunda tokluk
sinyallerime giivenirim.
23. Ne zaman yemeyi Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle
o . Katilmryorum O O O Katiltyorum
birakmami soylemesi O O

konusunda viicuduma
giivenirim.
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EK 6: Kabizlik Olcegi

Her madde igin, sizin tutum veya davranisiniza en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

Sert veya topakh Hic Cok az Biraz Sik Cok fazla
gaita sizi ne kadar
rahatsiz etti? © © © © ©
Tuvaletinizi Hig Cok az Biraz Sik Cok fazla
yapmaya cahsirken
ne kadar zorluk © e e © ©
hissettiniz?
Rahatsiz edici Higbir Bir giin 2-6 giin Giinde bir Giinde birden
b.a{'sak hareketleri B o0 o ) ) fazla
sizi ne kadar
rahatsiz etti? O O
Ne kadar sikhkta Higbir Nadiren Bazen Sik Her zaman
sert veya yumrulu Jaman o o o o
gayta yaptimiz?

O
Tuvaletinizi Hig Cok az Biraz Sik Cok fazla
yaparken ne kadar
sikhikta © © © © ©
zorlandimiz?
Tuvaletinizi Hig Cok az Biraz Sik Cok fazla
yaparken rektum
veya aniiste ne © © © © ©
kadar siklikta agri
hissettiniz?
Barsak hareketiniz | Hig Cok az Biraz Sik Cok fazla
sonrasinda ne
siklikta bosaltimin O © © O O
bitmedigi- yani bir
miktar daha
gaitamz kaldigim
hissettiniz?
Gaytamz ¢ikarmak | Hig degil Kotii Cok az kotii | Biraz kotii Oldukea kotii | Cok kotii
icin ne sikhkta o o o o o o

parmaginizi veya
tuvalet kagidim
kullandimiz?
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EK 7: Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Besinleri, ne kadar siklikla tiikettiginizi size uygun olarak isaretleyiniz.

Tiiketim Sikhgi

(kez)

Besinler

Hig Ayda
bir kez

15
giinde
bir
kez

Haftada Haftada
1-2 3-5
defa defa

Her
gln

Her
ogiin

Yogurt
Yumurta

Kirmiz et
Beyaz et
Peynir

Kurubaklagil
Sakatatlar

Islenmis et
(Salam,sucuk,sosis
vb.)

Taze sebze

Taze meyve
Beyaz ekmek

Tam tahilli ekmek
Tahillar

Sivi yag
Kat1 yag

Kuru meyve
Kuruyemis

Siitlii tath

Hamur isi tath
Cikolata, seker

ICECEKLER

Siit
Kefir

Siyah cay
Bitki cay1

Kahve
Su

Gazh icecekler
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