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OZET

Bu c¢alisma Akdeniz Diyetine baglilikla yeme farkindaligi ve sezgisel yeme
farkindalig1 arasindaki iliskiyi degerlendirme amaci ile yapilmistir. Temmuz 2019-
Agustos 2019 tarihleri arasinda sosyal medya iizerinden 81.800 kisi hedef alinarak
dizayn edilmistir. Anketi doldurmay1 kabul eden 630 internet kullanicisi ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Arastirmada katilimcilarin demografik ozellikleri ile
saghk bilgilerini igeren anket formu ile Yeme Farkindalign Ol¢egi (YFO-30),
Sezgisel Yeme Olgegi 2 (IES-2) ve Akdeniz Diyetine Baglhilik Oz-Yeterlik Olgegi
uygulanmistir. Katilimeilarin %96.0°s1 kadin ve %4.0°1 erkektir. Katilimcilarin
%15.2’s1 20 ve altinda, %62.9’u 21-30 arasinda, %21.9’u 31 ve iizerinde yasa
sahiptir. BKI degeri katilimcilarin %11.0’inde 20’nin altinda, %53.5’inde 20-25
arasinda ve %35.6’sinda 25’in lizerindedir. Arastirmaya katilan katilimcilarin beden
kiitle indeksi degerleri ile Sezgisel Yeme Olgegi, Yeme Farkindahigi Olgegi ve
Akdeniz Diyetine Baglilik Oz-Yeterlilik Olgegi arasinda anlamli iliski saptanmugtir
(p<0.05). Ayn1 sekilde beden kiitle indeksi degerleri ile Akdeniz Diyetine Baglilik
Oz-Yeterlilik Olgegi arasinda da anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Tiim
olcekler kiyaslandiginda ise; katilimcilarm Sezgisel Yeme Olgegi ile Yeme
Farkindaligi Olgegi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05) Akdeniz
Diyetine Baglilik Oz-Yeterlilik Olgegi ile Sezgisel Yeme Olgegi ve Yeme
Farkindalig1 Olgegi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p<0.05). Sonug olarak;
sezgisel yeme ve yeme farkindaligit saglikli  beslenme aliskanliklarinin
stirdiiriilmesinde etkin bir yontem olarak, halk sagligina katki verebilir. Bu konuda

toplumun bilin¢lendirilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi uygun bulunmaktadir..

Anahtar Sozciikler:

Akdeniz diyeti, Sezgisel yeme, Yeme farkindaligi, Beslenme, BKI



SUMMARY

Evaluation of Relationship Between Mediterranean Diet Adherence and
Mindful Eating and Intuitive Eating

This study was conducted to evaluate the relationship between Mediterranean diet
and mindful eating and intuitive eating awareness. It was designed by targeting
81,800 people on social media between July 2019 and August 2019. The sample of
the study consisted of 630 Internet users who agreed to complete the questionnaire.
In the study, a questionnaire including demographic characteristics and health
information of the participants and Mindful Eating Scale (MES-30), Intuitive Scale
2, and Self-Efficacy and Mediterranean Self-Efficacy Scale were applied. 96.0% of
the participants are women and 4.0% are men. 15.2% of the participants are 20 or
below, 62.9% are between 21-30, 21.9% are 31 and over. The BKI value is below 20
in 11.0% of the participants, between 20-25 in 53.5% and over 25 in 35.6%. A
significant relationship was found between the body mass index values of the
participants and the Intutive Eating Scale 2, Mindful Eating Scale and Self-Efficacy
Scale for the Mediterranean Diet (p<0.05). Similarly, a significant relationship was
found between body mass index values and Mediterranean Diet Adherence Self-
Efficacy Scale (0,001). When all scales were compared; There was a significant
relationship between the participants' Intuitive Eating Scale and Eating Awareness
Scale p<0.05). There was a significant relationship between Intuitive Eating Scale
and Mediterranean Diet Addiction Self-Efficacy Scale (p<0.05). A significant
relationship was found between the Intuitive Eating Scale and the Mediterranean
Diet Addiction Self-Efficacy Scale (, 000). A significant relationship was found
between the Eating Awareness Scale and the Mediterranean Diet Addiction Self-
Efficacy Scale (p<0.05). A significant relationship was found between the Mindful
Eating Scale and the Mediterranean Diet Addiction Self-Efficacy Scale (p<0.05).

Keywords: Mediterranean diet, Intuitive eating, Minful eating, Nutrition, BKi



1. GIRIS VE AMAC

Obezite; alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve
viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla artmasi ile karakterize olan kronik
bir hastaliktir. Obezite; basta kardiyovaskiiler ve endokrin sistem olmak {izere
viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyerek ¢esitli bozukluklara ve hatta 6liimlere

yol agabilen énemli bir saglik problemi ve devam eden bir kiiresel saglik sorunudur

(1,2).

Yiiksek enerjili diyet Orilintiisiiniin tiiketilmesi ve fiziksel aktivite eksikligine
bagli olarak degisen yasam tarzi, diinya capinda obezite prevalansinin artmasinin
baslica belirleyicileridir. Spesifik olarak, yiiksek enerjili bir diyet oriintiisii ve diisiik

fiziksel aktivite arasindaki enerji dengesizligi obeziteye sebep olmaktadir (3).

Yiiz doksan bes iilkenin degerlendirildigi bir ¢aligma, obezite prevalansinin
1980'den bu yana 70'den fazla iilkede iki katina ¢iktiginit ve 600 milyonun iizerinde
yetiskinin obez oldugunu, yiiksek beden kiitle indeksinin kiiresel olarak 4 milyon

oliime neden oldugunu ortaya koymustur (4).

Obezitenin patogenezi; c¢evresel, sosyolojik, fizyolojik, tibbi, davranissal,
genetik ve epigenetigin yani sira siireklilige katkida bulunan birgok faktor ile i¢ ige

girmistir (2).

Obeziteye care olmak i¢in pek ¢ok beslenme sistemi denenmistir. Bunlardan biri
de Akdeniz diyetidir. Akdeniz diyeti; 1960'larda Ancel Keys tarafindan tanimlanan

diinyadaki en ¢ok caligilan ve en iyi bilinen beslenme tarzi olarak diisliniilmektedir

(5).

Geleneksel Akdeniz diyeti, Akdeniz havzasi ¢evresindeki tiim iilkelerin insan,

kiiltiir ve gida aligveriginin bir mirasidir (6).



Bagka bir deyisle Akdeniz diyetini sadece ‘’diyet’” olarak diisinmek dogru
degildir; aksine Akdeniz diyeti aslinda bir kiiltlir miras1 ve orada yasayan bireylerin
beslenme tarzidir. Akdeniz diyeti sadece viicut agirhigimi kaybetme odakli degil, ayni
zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar, belirli kanser tiirleri, diyabet, obezite, bilissel
gerileme ve zihinsel saglik, solunum yolu hastaliklari, osteoartrit gibi kemik

hastaliklarinda da olumlu etkileri olan bir beslenme modelidir (5).

Sezgisel yeme ve yeme farkindaligi, viicut agirligi kaybma yonelik geleneksel
yaklasimdan farklidir. Geleneksel yaklagim; gida alimini kisitlamak (6rnegin, “diyete
devam etmek”) ve daha fazla egzersiz yapmak olmustur. Bununla birlikte, boyle bir
yaklagim, uzun vadede viicut kiitlesinin azaltilmasinda genellikle basarisiz
olmaktadir. Ayrica, diyetin ve Ozellikle tekrarlanan diyet girisimlerinin (“yo-yo
diyet”) hem fiziksel, hem de zihinsel sagliga zararli olabilecegine dair kanitlar
bulunmaktadir. Diisiik enerjili diyetlerde kendi yaratilislarindan dolayr sahip
olabilecek yeme bozuklugu oranlarinin son zamanlarda artmakta oldugunu gosteren

arastirmalar da bulunmaktadir (7) (8).

Enerji kisithi diyetlerin bireylerin viicut kiitlesini uzun vadede azaltmadaki
basarisizligindan Gtiirli  “'sezgisel olarak bilinen agirlik yonetimi yaklagimi
kesfedilmeye baslamistir. Sezgisel yeme; “normal yeme” veya adaptif “yeme” olarak
da adlandirilir. Temel prensipleri dogustan gelen aglik ve tokluk sinyallerine cevap

vermektir (9).

Yeme Farkindalig ise; Sezgisel Yeme'nin tiim bilesenlerini igerir, ancak “yemek
yerken veya gidayla ilgili bir ortamda fiziksel ve duygusal duyumlarindaha 6nce

deneyimlenen yargilardan arinan farkindaliklarini” savunur (9).

Bu calismanin amaci; Akdeniz diyetine baglilikla yeme farkindaligi ve sezgisel

yeme farkindalig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akdeniz Diyeti
2.1.1. Akdeniz diyetinin tanimi

Akdeniz diyeti; Mezopotamya’dan yayilan Yahudilik, Hristiyanlik ve Islam
dininin beslenme kurallar1 ile harmanlanan bir beslenme sistemidir. Zamanla bolge
icindeki savaslardan, fetihlerden de etkilenip gelismistir. Gegmisinin 5.000 y1l veya
ondan daha da oOncesine dayandig1r varsayilmaktadir. Ancak tek bir Akdeniz

diyetinden bahsetmek miimkiin degildir (10).

Geleneksel Akdeniz diyeti, Akdeniz havzasi ¢evresindeki tiim iilkelerin insan,

kiiltir ve gida aligverisi mirasidir (6).

Bu sebeple, tilkelere ve uyarlanan kiiltiirlere goére bu beslenme sistemi degisiklik
gosterebilmektedir ve Akdeniz diyetini sadece diyet olarak tanimlamak miimkiin
degildir. Akdeniz diyeti ayn1 zamanda uygulandig iilkelerin kiiltiirlerini de iginde
barindirmaktadir (10).

Akdeniz diyeti; yapilan arastirmalarin sonucunda siklikla meyve ve sebzelerin,
baklagillerin, tam tahillar ve yagli tohumlarin kullanildigi, deniz iriinleri ve kiimes
hayvanlarmin haftada birkag kez, kirmizi etin ise beyaz ete nazaran daha az
tiketildigi, yag olarak ise zeytinyaginin agirlikli olarak kullanildigi bir beslenme

modeli olarak tanimlanmistir (11, 12, 13).

Oncii Yedi Ulke Calismast ile sayisiz ve artan son epidemiyolojik arastirmalar,
esas olarak metabolik sendrom ve tip 2 diyabet gelisme riskini azaltmaya
odaklanmis, Akdeniz diyetine baglilikla iligkili kardiyovaskiiler hastaliklarda ve bazi

norodejeneratif hastaliklarda saglik yararlart ortaya konulmustur (11).



Geleneksel Akdeniz Diyeti, 1995'ten beri giinliik, haftalik veya daha az
tilkketilecek yiyecek gruplarint grafiksel olarak vurgulayan diinyaca iinli piramit

gosterimi ile popiiler hale gelmistir (14).

Ayni zamanda 1995 yilinda bireylerin Akdeniz diyetine bagliliklarini 6lgmek ve

sagligina etkilerini gormek adina bir puanlama sistemi gelistirilmistir (15).

Ancak degisen yasam tarzi, beslenme kosullari, sosyakiiltiirel etkiler, gevresel ve
saglik zorluklarmin da bu puanlama sistemini etkiledigi goriilmiistiir ve mevcut
durumlar da goz Oniinde bulundurularak bu puanlamada bir giincelleme ihtiyaci
ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir calismada Akdeniz diyet kiiltiiriine sahip farkli niifus ve
farkl sosyoekonomik diizeye sahip iilkeler kiyaslandiginda kardiyovaskiiler hastalik
prevalasinda degismeler gozlenmistir. Bazi hususlarin da baglhiligi degerlendirmede
ele alinmasi gerektigi ifade edilmektedir: (i) taze, minimal diizeyde islenmis, yerel ve
mevsimlik gida maddelerinin tiiketimi; (i1) azaltilmis enerji harcamasi ve obezite
salgini ile ilgili olarak enerji yogun ve besin yogun gidalar arasindaki denge; (iii)
Onerilen gidalarin mevcudiyeti, siirdiiriilebilirligi, erisilebilirligi ve maliyeti; (iv)
cesitli cografi, sosyo ekonomik ve kiiltiirel degerlere uyum saglamak ve Akdeniz
diyetini yaraticilik ve kiiltiirlerarast diyalog igin somut olmayan bir alan ve tim

Akdeniz halklar tarafindan paylasilan ortak bir kiiltiirel miras olarak anlamak (6).

2.1.2. Akdeniz diyet piramidi

Akdeniz Besin Kiiltiirleri Forumu 1ile birlikte Akdeniz Diyet Vakfi, yeni gézden
gecirilmis bir Akdeniz Diyet Piramit temsili konusunda fikir birligi olusturmak i¢in
uluslararast uzmanlar arasinda bilimsel goriis toplama siirecini baglatmistir. Yeni
Akdeniz Diyeti ve yasam tarzi piramidi (sema olarak) Akdeniz Diyet Vakfi
Uluslararas1 Bilim Komitesinin bilimsel uzmanlar1 arasindaki i¢ diyaloglarindan ve
yapilan III. CIISCAM Konferans1 'Akdeniz Diyeti' c¢ercevesinde diizenlenen
toplantidaki ileri goriismeler sonucunda ortaya c¢ikmistir. Bu piramit, uzmanlar
arasinda yukarida belirtilen bilimsel fikir birliginden ortaya ¢ikmustir ve beslenme ve

saglik alanindaki en son aragtirmalara, Akdeniz Diyet diizeninin sagliklilig ile ilgili



bilimsel kanitlara ve yayinlanan ¢ok sayida epidemiyolojik ¢alisma ile birgok kronik

hastaligin 6nlenmesindeki roliine dayanmaktadir (6).

Giintimiizde Akdeniz Diyet piramidinin son tasarimini ve halk igin kisa bir
metni Akdeniz Diyet Vakfi'nin Uluslararas1 Bilim Komitesini iceren Akdeniz Diyet

Vakfi Uzman Grubu'nun toplanan goriisleri ile gelistirilmistir (6).
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vitaminlerden dolay1, genel iyi hissetme hali, doygunluk ve dengeli bir diyet igin
gereklidir. Bu nedenle yiiksek oranda ve siklikla tiiketilmesi gerektigi belirtilmistir.
Aynm1 zamanda tabanda saglikli yag olarak gosterilen zeytinyagi da her giin

tilketilmesi gereken yag olarak vurgulanmustir (6).

Piramidin temelinde; diyetin siirdiiriilmesi ve yiiksek enerji alimmasi i¢in
gereken gidalar varken, yukarilara c¢iktikca hayvansal kokenli besinler ve olgiili
olarak tiiketilmesi gereken seker ve yag bakimindan zengin besinler yer alir. Bununla
birlikte 2010 yilinda degisen bu piramitte, en alt diizeye diizenli fiziksel aktivite, su
tiketimi ve bitki ¢aylarinin tiikketimi Onerisi eklenmistir. Bitkisel besinlerin ise,
mevsimlerinde tliketilmesi, geleneksel bitkisel kaynaklarin kullanilmas1 gerektigi ve
cevre dostu triinlerin secilmesi gerektigi vurgulanmigtir. Bu piramidi referans alarak
ginliik, haftallk ve daha diisiik siklikta ne yenilebilecegini planlamak da

mimkiindiir. Asagida tiikketilmesi gereken besin gruplari listelenmistir: (6)

Her giin tiiketilmesi gerekenler olarak;
Tahillar
Ogiin basma bir veya iki porsiyon seklinde diizenlenmistir.
Tercihen tam tahilli olmasi istenir. Ciinkii lif oranlar1 yiliksektir ve bazi

degerli vitamin ve mineralleri igerirler (Mg, Fe, vitaminler gibi) (16).

Sebzeler
Ogiin basina iki veya daha fazla porsiyon olarak diizenlenmistir.
Giinliik vitamin ve mineral alimini saglamak i¢in porsiyonlardan en az
birinin ¢ig tliketilmesinin gerekliligi belirtilmistir. Son olarak da

sebzelerin mevsiminde yenmesi gerektigi vurgulanmistir (17).

Meyve
Ogiin basina bir veya iki porsiyon olarak diizenlenmistir.
Bireylerin tatli tiiketimi ihtiyacinin meyvelerden karsilanmasi

hedeflenmistir. Meyve ve sebzelerden, ¢ok cesitli antioksidanlar ve



koruyucu bilesikler elde etmek i¢in “renk ve dokularda gesitlilik”

kavrami vurgulanmaktadir (18).

Su
Giinlik 1-5-2 L su alimi olarak diizenlenmistir. Bu gereksinim,;
yas, fiziksel aktivite, hava kosullar1 gibi farkl kisisel durumlara gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Hijyenik kosullar saglaniyor ise
musluktan, degil ise siselenmis olarak tiiketilmelidir. Suya ek olarak
seker ilavesiz bitki ¢aylar1 ve diisiik sodyumlu, az yagh ¢orbalar da bu

gereksinimleri tamamlamaya yardimei olmaktadir (19).

Siit ve Siit Uriinleri
Tiiketimi orta diizey olarak Onerilmistir. Tercihen gilinde 2
porsiyon (diisiik yagl sekilde) olarak diizenlenmistir. Siit ve siit
tiriinlerindeki kalsiyumun kalp sagligi ve kemik sagligi i¢in 6nemli
olsa da, tiikketimin orta miktarda tutulmasinin sebebi doymus yag

oranidir.

Zeytinyagi
Zeytinyag1 piramidin merkezindedir. Yiiksek besin kalitesi
nedeniyle (Ozellikle sizma zeytinyag1) Akdeniz Diyet Piramidine gore
diyet yaglarinin baginda olmadir ve sebzeler ve diger bitkisel kaynakl

yiyecekler zeytinyagi ile pismelidir (20).

Yagli Tohumlar
Zeytin, ceviz, badem ve findik gibi saglikli yagh tohumlar 1
porsiyon (1 avug) olarak diizenlenmistir. Saglikli bir atistirmalik

olarak kullanilabilirler.

Baharatlar, Otlar, Sogan ve Sarimsak
Baharatlar, otlar, sofan ve sarimsak besinlerin lezzetini

arttirirken, kisilerdeki tuz tiiketiminin azalmasina katki saglar. Ayrica



bu besinler Akdeniz Diyeti ile beslenen toplumlarin kendi besin

kimliklerini olusturmalarina yardimei olmaktadir.

Sarap ve Fermente Igecekler
Akdeniz Diyetinde kisilerin dini ve sosyal inanglarina da saygi
gostererek, kadinlar i¢in giinde 1 bardak erkekler icin giinde 2 bardak

sarap veya fermente icecek tiiketimini uygun bulmaktadir.

Her hafta tiiketilmesi gerekenler olarak;
Balik-Kabuklu Deniz Uriinleri-Tavuk-Yumurta
Balik ve kabuklu deniz {iriinleri haftada 2 veya daha fazla
porsiyon, beyaz et 2 porsiyon, yumurta 2 ila 4 porsiyon arasi tiiketimi

diizenlenmistir.

Kirmizi Et
Kirmiz1 et tiikketimi haftada 2 porsiyondan az ve yagsiz kesim
olarak oOnerilmistir. Islenmis etlerin alimi bazi kronik hastaliklar
iliskilendirildigi i¢in haftada 1 porsiyondan az tiiketilmesi
gerekmektedir (21).

Baklagiller
Haftada 2 porsiyondan fazla tiiketimi diizenlenmistir. Etlere
alternatif saglikli bir bitkisel kaynakli protein ve yag kaynagi olarak

goriilmektedir.

Patates
Yiiksek glisemik indekse sahip oldugu icin pisirme kosullarina da
dikkat ederek (kizartma olmadan) haftada 3 veya daha az porsiyon

tiikketimi diizenlenmistir.



2.1.3. Akdeniz diyetine baghlik 6lcegi

Geleneksel Akdeniz diyetine baglilik derecesini degerlendiren ilk 6lgeklerden
biri Trichopoulou ve arkadaslart (15) tarafindan gelistirilmis ve balik alimini
icerecek sekilde revize edilmistir. Cinsiyete 0zgli medyanin kesim olarak
kullanilmastyla belirtilen dokuz bilesenin her birine 0 veya 1 degeri atanmustir.
Yararli bilesenler i¢in (sebzeler, baklagiller, meyveler ve kuruyemisler, misir gevregi
ve balik), tiiketimi medyanin altinda olan kisilere 0 degeri, tiiketimi medyanin altinda
veya listinde olan kisilere 1 degeri verilmistir. Zararli oldugu tahmin edilen
bilesenlere (Yunanistan'da nadiren yagsiz veya az yagl et olan kirmizi et, kiimes
hayvanlar1 ve siit tiriinleri), tliketimi medyanin altinda olan kisilere 1 degeri, tiikketimi
medyanin altinda veya iistiinde olan kisilere 0 degeri verilmistir. Alkol i¢in giinde 10
ila 50 g tiiketen erkeklere ve giinde 5 ila 25 g tiikketen kadinlara 1 degeri verilmistir.
Son olarak, yag alimi i¢in, tekli doymamis yaglarin, doymamis yaglara oranindan
ziyade tekli doymamis yaglarin doymus yaglara oranini kullanilmaktadir. Bu
nedenle, toplam Akdeniz diyeti puani 0 (geleneksel Akdeniz diyetine en az baglilik)
ile 9 (en yliksek diizeyde baglilik) arasinda degismektedir (22).

Bu o6lcege 2018 yilinda ek bir dlgek daha gelistirilmistir. Akdeniz Diyetine
Uyum icin Oz Yeterlik Olgegi ismi verilmistir. Calisma iki asamada
gerceklestirilmistir. Asama 1'de, 170 6grenciye, maddeleri azaltmak ve rafine etmek
icin bir pilot anket uygulanmistir. Asama 2'de, 6l¢egin gecerligi ve giivenirligi,
kardiyovaskiiler hastaliktan muzdarip 348 hasta 6rnegi arasinda degerlendirilmistir.
Maddelerin azaltilmasindan sonra 6lgek 22 maddeden olusmustur. The Self-Efficacy
Scale for Adherence to the Mediterranean Diet (SESAMeD)'in faktor yapisi, kesifsel
faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi boyunca test edilmistir ve her iki analiz de
iki faktorlii yapi icin saglam bir ayar oldugunu dogrulanmistir. Belirlenen iki faktor
(a) Akdeniz diyetinde Onerilmeyen sagliksiz yiyeceklerden kacinilmasinda 6z
yeterlik ve (b) bu diyette onerilen belirlenmis saglikli yiyeceklerin tiiketiminde 6z
yeterlik olmustur. SESAMeD ve alt dlgekleri ile diger farkli psikolojik degiskenler
(sonug beklentileri, motivasyon, duyussal denge ve yasam doyumu) arasindaki
iliskilerin yapisi, iki faktorlii yapinin gegerliligini desteklemistir ve yapi gegerliligine

dair giiclii kanitlar saglamigtir. Bu aracin, saglik calisanlarina ve arastirmacilara,



hastalarin bu saglikli gida tiiketim diizenine uyumu etkileyebilecek psikolojik bir
degisken olan Akdeniz diyetine uyma kabiliyetlerine duyduklar1 giliveni
degerlendirmelerinde yardimci olabilecegi belirtilmistir. Ulkemizde ise bu 6lgegin

gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Kevser ve Bas tarafindan yapilmistir (23).

2.1.4. Akdeniz diyetinin saghga etkileri

Akdeniz diyetine ve saglik durumuna baghlik arasindaki iligkiyi arastiran
prospektif ¢alismalarin  gilincellenmis meta-analizinde; bulgular 2 milyon
katilimcidan;  50.000 oliim vakasi veya kardiyovaskiiler, neoplastik ve
norodejeneratif hastalik vakalarin1 toplamistir. Akdeniz diyetine daha fazla
uydugunu bildiren katilimcilar i¢in kronik dejeneratif hastaliklara kars1 onemli bir

koruma oldugu dogrulanmustir (12).

Nitekim, Akdeniz diyetine baglilikta 2 puanlik bir artig; herhangi bir sebepten
6lim insidansinda %38’lik, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklardan 6liim
insandansinda %10'luk, neoplastik hastaliklardan 6liim insidansinda %6'lik,
norodejeneratif hastaliklarin goriilme sikliginda ise %13’lik bir diislis goriilmesini

saglamistir (12).

2.1.5. Kardiyovaskiiler saghga etkisi

Akdeniz diyetinin saglik iizerindeki etkilerini degerlendirmek igin yapilan en
bliyiik calisma, kardiyovaskiiler hastalik riski diisiik olan 7.447 kisi ile yapilmis ¢cok
merkezli PREDIMED c¢alismasi olmustur. ki gruba ayrilan katilimcilarm bir
grubuna diisiik yagh bir diyet, bir gruba da sizma zeytinyagi ile takviye edilmis bir
Akdeniz diyeti verilmistir. (Natural sizma zeytinyagi (haftada 1 litre) veya findik
(glinde 30 g) eklenmistir.) Kisa siireli 772 hasta ile yapilan bir alt ¢alismada, Estruch
ve ark. , diisiik yagh bir diyete kiyasla, Akdeniz diyetine uymanin kolesterol: HDL-C

oraninda daha fazla azalmaya neden oldugunu bulmuslardir (24).

Akdeniz tarzi veya diisiik yagl diyetin, orta dereceli kardiyovaskiiler hastalik

riski tastyan 212 géniilliide risk faktdrleri iizerindeki etkileri incelenmistir. Ug aylik



diyet miidahalesinden sonra, viicut kitle indeksi (BKI), kolesterol ve insiilin
duyarhiligindaki degisiklikler dl¢iildii ve Akdeniz ile birlikte toplam ve triasilgliserol
yoniinden zengin lipoprotein kolesterol, triasilgliseroller ve apolipoprotein B (apoB)

seviyelerinde 6nemli diistisler bulunmustur (25).

2.1.6. Metabolik sendroma etkisi

Akdeniz beslenme diizeninin metabolik sendrom iizerindeki etkisini
degerlendiren ilk prospektif kohort ¢alismasi Seguimiento Universidad de Navarra
(SUN) calismasidir. SUN c¢alismas1 metabolik sendrom veya risk faktorii icermeyen
2,563 katilimciyr alt1 yil boyunca takip etmis ve Akdeniz tarzi bir diyete uymalarini
izlemistir. Akdeniz tarzi bir diyete baglilig1 olan katilimcilar, aclik glukozu disindaki
tiim metabolik sendrom risk faktdrlerinin baslangictan daha diisiik seviye oldugu

goriilmistiir (26).

Reus PREDIMED merkezinin 808 kardiyovaskiiler yiiksek riskli katilimcisi ile
yapilan kesitsel bir ¢alismada Babio ve arkadaslar tarafindan; yas, cinsiyet, toplam
enerji alimina gore ayrilmistir. Calisma sonucunda Akdeniz diyetine en fazla uyumu
olan katilimcilarin, metabolik sendroma sahip olma oranlarinin en diisiik ¢eyrek

oranlarina sahip oldugu goériilmistiir. (27).

2.1.7. insiilin direncine etkisi

Prospektif bir kohort ¢alismasinda Martinez-Gonzalez ve ark. 13,380 Ispanyol
tiniversite mezunu diyabeti olmayan bireyleri ortalama 4.4 yil gézlemlemistir. Dort
y1l sonra, Akdeniz diyetine bagli kalan katilimcilarin diyabet riski daha diisiik
bulunmustur (28).

Avrupa Kanser ve Beslenme Arastirmasi (EPIK) calismasmin  Yunan
kohortunun analizinde de benzer sonuglar bulunmustur. Aktif olarak 11 yil takip
edilen toplam 22.295 katilimecidan 2.330 bireyde tip 2 diyabet vakas1 bildirilmistir.
Daha onceki calismalarda gorildiigii gibi, Akdeniz diyet skoru ile diyabet riski
arasinda ters bir iliski bulunmustur. Diisiik glisemik yiike sahip bir Akdeniz diyet



diizenine baglilik, yeni baslayan diyabetlerden %20 oraninda 6nemli bir koruma

saglamistir (29).

2.1.8. Diger saghk faktorlerine etkisi

Iki genis gdzlemsel epidemiyolojik ¢alisma ve iki biiyiik randomize ¢alisma,
Akdeniz beslenme diizeninin yasam beklentisini arttirmak, biiylik kronik hastalik

riskini azaltmak ve yasam kalitesini ve refahin1 artirmak igin faydalarim

desteklemektedir (30).

Son zamanlarda, genis prospektif calismalardan 19 yeni c¢alisma Akdeniz
diyetinin miyokard enfarktiisii, inme, total mortalite, kalp yetmezligi ve sakatlik
riskini azaltmak i¢in neredeyse miikemmel tutarlilikda giiglii yararlar gostermistir.
Iki biiyiik ve iyi yonetilen kohort calismasi ise, uzun bir takip siiresi boyunca
tekrarlanan diyet Olgiimlerini kullandiktan sonra Akdeniz diyet uygulamasinin
onemli kardiyovaskiiler faydalarini bildirmistir. Ek olarak, Akdeniz diyeti’nin en
biiyilk randomize calismast olan Prevencion con Dieta Mediterra nea, son
zamanlarda biligsel gerilemeyi ve meme kanserini onlemek i¢in bu diyet diizeninin

faydalarini bildirmistir (30).

Akdeniz diyetinin biligsel islevler tizerine etkisi de arastirilmistir. Bununla ilgili
yapilan alt1 kesitsel calisma, geleneksel Akdeniz diyetine bagli kalmanin genel
biligsel islevler iizerindeki etkisini incelemistir. Ug ¢alisma anlamli iliski gosterirken,
diger ¢alismalarin sonuglari Akdeniz diyeti ile bellek arasinda herhangi bir iliski

tespit edememistir (30).

2.2. Sezgisel Yeme
2.2.1. Sezgisel yeme tanim

'Sezgisel yeme' kavrami 1995'te ortaya atilmistir ve ilk kez 1998'de hakemli bir
dergide yer almistir (9).



Sezgisel yeme; fizyolojik aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme ve bu

ipuglarina dogrultusunda yemek yemektir. Sezgisel yemenin ii¢ temel 6zelligi vardir.

(a) ne zaman ne yemek istenirse yemeye kosulsuz izin verilmesi,
(b) duygusal nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerden dolay1 yemek yeme
(c) i¢ aglik ve tokluk isaretlerine glivenip ne zaman ve ne kadar yenilecegini

belirleme

Tiim bu 3 bilesen birbiriyle iliskilidir ve her birinin varlif1 sezgisel yemegini

yansitmak i¢in gereklidir (31).

2.2.1.1. Yemege Kosulsuz izin verme (Aciktiginizda ve Ne Yiyecegi Istiyorsa)

Kosulsuz yemek yeme; fizyolojik aglik sinyallerine ve o anda istenen yiyecege
karsilik olarak yemeye hazirligr yansitir. Bu yeme stratejisine katilan bireyler aglik
sinyallerini gérmezden gelmeye calismazlar, ya da gidalar1 kabul edilebilir ve kabul
edilemez kategorilerde smiflandirmazlar ve ikinci kategorideki yiyeceklerden

kaginmaya ¢alismazlar.

Yapilan ¢aligmalar; bireylerin yiiksek porsiyonlu bir 6giin yemelerine kiyasla, az
yemek yedikten sonra veya hi¢ yemek yemedikleri zaman tikinircasina yeme

davranig1 gosteren bireylerin aksine acikip daha ¢ok yemek yediklerini gostermistir.
(312).

Polivy ve Herman’inin yaptig1 bir ¢alisma sonucunda; ne zaman, ne kadar ve
hangi yiyecekleri yiyebileceklerine (6rnegin, bazi dis standartlara gore yenen
yiyeceklerin zamanlamasini, miktarini ve tiiriinii kisitlayarak) sart koyan bireylerin,
mahrum olma ve yiyeceklerle mesgul olma ihtimalinin arttigi kanisina varilmistir
(32).

Keys, Brozek, Henschel, Mickelsen ve Taylor ise erkek katilimcilara 6 ay

boyunca diisiik kalorili diyet uygulatmistir. Devam eden siire boyunca katilimcilarin



yemege olan diiskiinliikleri artmis ve diyet bittiginde katilimcilarin ¢ogunda

tikinircasina yeme davranigi goriilmiistiir (33).

Baska bir calismada ise ebeveynleri yiyecek alimini kisitlayan ¢ocuklarin aglik
hissinden yoksunlugu daha ¢ok yasadigi ve ebeveynleri yiyecek alimlarini 6nemli
Olciide kisitlamayan c¢ocuklardan daha yiliksek viicut kiitlelerine sahip olduklar

bulunmustur (9).

2.2.1.2. Duygusal sebeplerden ¢ok fiziksel ihtiyaclar i¢in yeme

Sezgisel olarak yemek yiyen bireyler, duygusal dalgalanmalarini tatmin etmek
icin degil, fiziksel aglik duygusunu bastirmak igin yemek yemektedirler.
Aciktiklarinda aclik duygusunu bastirana kadar yiyip, doyduklarinda yemek yemeyi
birakmaktadirlar. (31).

Arastirmalar diyet yapan bireylerin beslenme davranislarinin {igiincii ve dogal
olmayan beslenme sinirlar1 ile kontrol altinda tutuldugunu gostermektedir. Bu
kisitlama da bireyleri duygusal ajitasyona iter ve yeme alimlarinin arttirmasina
sebebiyet verir. Halbuki yapilan bir ¢alismada diyet yapmayan bireylerin, endise

veya stres altinda daha az yediklerini gostermistir (31).

2.2.1.3. Ne zaman ve ne kadar yenilecegini belirlemek i¢in i¢ achk ve

doygunluk ipug¢larina giivenme

Sezgisel yemege katilan insanlar hem i¢ agliklarinin ve doygunluk sinyallerinin
farkindadirlar, hem de yeme davranislarini yonlendirmek i¢in bu sinyallere

glivenirler (31).

Igsel deneyimlerin farkindalii, bireysel iyi hissetmenin merkezidir. Bu
farkindalik dogustan gelir ve zamanla gelisir. Ancak bazi bireyler diyet yaptikca,
i¢csel deneyimleri yerine digsal kurallar1 (6rnegin ne zaman, ne ve ne kadar yemesi

gerektigi ya da neyi yememesi gerektigi gibi) kullanmaya baslarlar (31).



Yapilan bir calismada, kiiciik ¢ocuklarin gida alimini oldukg¢a dogru bir sekilde
diizenlemelerine yardimci olan bir i¢ mekanizmaya sahip oldugunu ortaya koymustur
ve ¢ocuklarin her 6glinde alimlar1 oldukg¢a degisken olsa da, toplam giinliik enerji

alimlar1 nispeten sabit oldugu goriilmistiir (31).

2.2.2. Sezgisel yeme ile yeme farkindahg arasindaki farklar

Yeme farkindaligi; yemeginin tad1 ve dokusu da dahil olmak iizere yemegin tam
olarak bilinmesini ve genel olarak yeme hizin1 yavaslatmayi igerir. Farkinda yeme
yanlist olanlar, yemek yerken tiim dikkat dagitacak etkenleri ortadan kaldirmaya
tesvik eder ve yemek yerken ¢aligmak gibi ¢oklu gorevlerden kaginirlar. Calismalar
arasinda yeme farkindaligi ve sezgisel yeme arasindaki kesin baglanti konusunda
bazi anlagmazliklar vardir. Gast ve Hawks Yeme Farkindaliginin, Sezgisel Yeme'nin
(igsel yeme ve anti-diyet) dort faktoriinden ikisini icerdigi icin Sezgisel Yeme'nin bir
parcasini olusturdugunu iddia eder. Framson ve arkadaslari, aksine, Yeme
Farkindaliginin Sezgisel Yeme'nin tiim bilesenlerini i¢erdigini, ancak “yemek yerken
veya gidayla ilgili bir ortamda fiziksel ve duygusal duyumlarin yargisal olmayan

farkindaliklarini” ekledigini savunurlar (31, 34, 35).

2.2.3. Sezgisel yeme davranisinin potansiyel saghga etkileri
2.2.3.1. Sezgisel yeme ve agirhk/beden Kkiitle iliskisi

Sezgisel yemenin temel 6nermesi; sezgisel yemenin taniminda da belirtildigi
gibi gerekli igerik ve yiyecek tiiketimi hacmine iliskin i¢giidiisel geri bildirimi dogru
sekilde yorumlamak ve bagl kalmaktir. Bu nedenle, sezgisel yemegin agikca viicut
agirhigr kaybi hedefini igermesine bakilmaksizin, sezgisel olarak yemek yeme daha

diisiik bir viicut agirhgl/BKI ile iliskili olmalidir (34).

Bir derleme c¢alismasindaki verilere gore; yirmi alti ¢alismanin on dokuzu
sezgisel yeme yaklasimi ile viicut agrhg/BKI arasindaki baglantilart
arastirmaktadir. Bunlardan 11'i kesitsel ¢alisma ve sekiz tanesi ise klinik ¢alismadir.
Bir biitiin olarak ele alindiginda; kesitsel arastirmalar, sezgisel yeme davranisi

gosteren bireylerin, en azindan tiniversite ogrencileri ve kadinlar arasinda sezgisel



yeme davranisi gostermeyen bireylerden daha diisiik BKi'ye sahip oldugunu
gostermektedir. . Klinik ¢aligmalar, sezgisel yeme yaklasimi uygulanmasinin, kilolu
ve obez Kafkas kadinlar i¢in viicut agirligi kaybina bir etkisinin bulunmamasina

ragmen, viicut agirligini korumaya yardimci olduguna dair bazi kanitlar sunmaktadir

9).

On bir kesitsel ¢alismadan on tanesi sezgisel yeme davranisi olan bireylerlerin,
sezgisel yeme davranisi olmayan bireylere gore anlamli olarak daha diisiik BKI'ye

sahip oldugunu gostermektedir (9).

Bu ¢aligmalardan ikisi istisnadir. Bunlarda biri 18-25 yasindaki kadinlar arasinda
yapilan Augustus-Horvath ve Tylka calsmasi, bir digeri de Cinli 6grenciler ile
yapilan Hawks ve arkadaslarinin ¢alismasidir. Her iki ¢alismada da, sezgisel yeme

davranis1 ile viicut agirlig1 ve BKI arasinda bir iliski bulunamanustir (31), (34), (36).

Bunun yani sira Sezgisel Yeme Programlarina katilim ve viicut agirligi kaybi
arasindaki sebep-sonug iliskisine dair klinik ¢alismalarda ¢ok az kanit vardir. Viicut
agirligr kaybini tespit eden sekiz calismadan ikisi, yetersiz orneklem biytikligii
(grup basina sekiz), kontrol grubu eksikligi ve ¢ok kisa takip siireleri ile sinirhdir.
Bununla birlikte, geleneksel diyetin baslangigtaki viicut agirligi kaybina ve ardindan
viicut agirh@i artisina neden olduguna, bazi sezgisel yeme programlarinin viicut
agirliginin korunmasina yardimer olabilecegine dair bazi kanitlar vardir (37). Bu
calismalarda uzun takip siiresi Onemlidir. Boylelikle bireylerin viicut agirhig
kaybindan sonra, kaybettigi agirligi koruyup korumadiklarini da gézlemleme sansi
olmaktadir (38). Takip siireleri 18 aydan uzun siiren tiim ¢alismalar, Sezgisel Yeme

Programlarina katilanlarin agirliklarini korudugunu ortaya koymaktadir (9).



2.2.3.2. Sezgisel yemenin beden kiitle indeksi disinda saghga etkileri

Sezgisel yemenin, beden kiitle indeksi disindaki sagliga etkilerini inceleyen 3
tane randomize kontrol ¢alisma vardir. Ancak bu calismalarin birinde karsilastirma
grubu bile yoktur. Bu nedenle calismalar olduk¢a kisithidir (39). Bu kisith
caligmalara ragmen sezgisel yeme programina katilan katilimcilarin, programi
tamamladiktan iki yil sonra, toplam kolesterol, LDL kolesterol ve HDL kolesterol
seviyelerinde 6nemli gelismeler bulundugu belirtilmistir (40). Bununla birlikte, bir
calismada diyastolikte iyilesme, sistolik kan basincinda iyilesme, digerinde ise

sistolik kan basincinda iyilesme ancak diyastolikte bir iyilesme goriilmemistir (9).

2.2.4. Sezgisel yeme 6lceginin tanimi

Sezgisel yeme Olcegi; 2006 yilinda Tracy Tylka tarafindan gelistirilmistir.
Tylka, yeme davranislarini degerlendiren araglarin cogunun patolojiye odaklandigini
ve bir tiir adaptif yeme tiirii olan sezgisel yemeyi degerlendiren bir ara¢ gelistirmek

istedigini belirtmistir (31).

Calismasi sezgisel yemenin ti¢ temel 6zelligine dayaniyordu;
(a) agken ve ne kadar yemek isteniyorsa yemek yeme kosulsuz izin
(b) duygusal nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerle yemek yeme

(c) i¢ aclik ve tokluk isaretlerine giivenme

Bu 6zellikler daha sonra Sezgisel Yeme Olgeginin ii¢ faktdrii oldu. Bu ii¢ birinci

dereceden faktor, bir iist dereceden sezgisel yeme faktoriine ytiklendi.

Sezgisel yeme 6lcegi; bu ii¢ faktére dayanan bir 6lgektir ve 21 maddeye sahiptir.
Koleje devam eden kadin o6rneklemde dogrulanmistir ve psikometrik ozellikleri
tyidir. 3 haftalik bir siire boyunca 6l¢ek puani kararlidir, birinci ve ikinci uygulama
arasindaki iligki 0,90 olarak bulunmustur. Ayrica 6l¢egin dahili olarak tutarli oldugu

bulunmustur (36).



2.2.5. Sezgisel yeme olcegi 2’nin tamim

Bu 6lgegin ¢ikma nedeni, orijinal sezgisel yeme 6l¢eginin yetersiz bulunmasidir.
Bunun birka¢ nedeni vardir. Ilk olarak; sezgisel yeme lceginin “‘gentle nutrition”’
olan sezgisel yemegin 6nemli bir bilesenini degerlendirmedigini diisiindii. ‘‘Gentle
nutrition’’; saglik ve viicut islevinin yani sira iyi bir tadi onurlandirmak i¢in yiyecek
secme egilimi olarak da agiklanabilir. Bu, dordiincii faktor olarak eklenir (Beden-

Gida Se¢imi Uyumu) (41).

Ikincisi ise bu olgekteki maddelerin gogunun sezgisel yemegin yoklugunu
degerlendirdigini diisiiniiliiyordu. Sezgisel Yeme Olcegi 2’i gelistirirken sezgisel
yemenin varligin1 degerlendiren 6geler eklendi. Ayrica sezgisel yemenin yoklugunu
degerlendiren maddeler ters puanlandi. Geriye dogru puanlama, puanlama siirecini
daha karmasik hale getirdiginden, tim yeni maddeler olumlu puanlanmak iizere
tasarlanmistir. Son olarak, Cronbach’in orijinal RHSC alt 6lcegi icin alfa degeri
.70’lerin ortalarindan diisiik oldugu icin, i¢ tutarliligini gelistirmek i¢in bazi 6geleri

eklendi ve degistirildi (41).

Sonug olarak, Tylka ve Kroon Van Diest, orijinal 6l¢ege 17 madde ve bir faktor
daha ekledi. Psikometrik 6zellikleri daha biiylik bir 6rneklemde degerlendirildi ve
erkek katilimcilar da dahil edildi. Faktor analizinden sonra 15 madde silindi ve son
23 madde kaldi (11 yeni, 12 yeni madde). 4 birinci dereceden faktore sahiptir ve bu
faktorler, list dereceden sezgisel bir yeme faktorii tizerine yiiklenir. Bu ¢alisma, bu

23 maddelik, 4 faktorlii Sezgisel Yeme Olgegi-2 ile yiiriitiilmiistiir (42, 43).

Bu o6lgegin gegerlilik giivenilirlik analizleri ise ABD’de hem kadin hem erkek

tiniversite 6grencileri i¢in onaylanmistir.

Giineri Akay'a (2016) gore, IES-2'nin Tiirk¢eye uyarlanmas1 énemlidir, ¢linkii
Tiirkiye'deki sezgisel yeme davranislarini uluslararast verilerle karsilagtirma sansi

verecektir (44).



Tiirkceye cevrilen IES-2’nin gegerlilik gilivenilirligini ise iki farkli calismada
yapilmistir. Bu ¢aligmalardan biri Murat Bas ve ark. bir digeri ise Egenur Bakiner

tarafindan yapilmistir (41).

Bas M, Karaca KE, Saglam D, Aritici G, Cengiz E, Koksal S. et al. Turkish version of the Intuitive
Eating Scale-2: Validity and reliability among university students. Appetite. 2017; 114:391- 397.

2.3. Yeme Farkindahg
2.3.1. Yeme farkindah@ tanim

Yeme farkindalifi; yemek secimleri yapmak, fiziksel psikolojik aclik ve
doygunluk ipuclar1 hakkinda bir farkindalik gelistirmek ve bu isaretlere cevaben
saglikli beslenmekten ibarettir. Yemek yerken mevcut anin farkinda olmak, yemegin
duyular iizerindeki etkisine dikkat etmek ve yemege cevaben fiziksel ve duygusal
duyumlar1 dikkate almak olarak kavramsallagtirilmistir. Yeme farkindaliginin

evrensel bir tanimi yoktur, ancak bu ilkeler literatiirde tutarlidir (45).

Bir makalede yemek yeme farkindaligi igin su basliklar yazilmistir.

Yeme hizin1 yavaglatmak (6rnegin, 1sirmalar sirasinda mola vermek, daha yavas

cignemek, nefes almak ve doygunlugu degerlendirmek i¢in bir mola vermek),

Televizyon veya bilgisayar gibi dikkat dagitici seylerden uzak yemek veya

aracta yemek yememek,

Viicudun aglik ve doygunluk ipuglarinin farkinda olma ve disiplinli bir diyet
plan1 uygulamak yerine, yemege baslangic ve bitisi ayarlayabilmek adina bu aglik ve

tokluk ipuglarini kullanmak,

Gidaya verilen tepkileri (begenmeler, hoslanmadiklari, tarafsiz) yargilamadan

onaylamak,



Yemek yerken tiim duyular1 kullanarak hem hos, hem de besleyici yiyecekleri

yemeyi se¢cmek,

Kayitsiz yemege neden olan etkilerin farkinda olmak ve bunlar1 yansitmak
(6rnegin, sikintidan veya lziintiiden yemek, rahatsiz hissetme noktasina fazla

gelmek) ve

Yasamin bir pargasi olarak meditasyon uygulamak (46).

2.3.1.1. Yeme hizin1 yavaslatmak

Dikkatli yemegin ilk temel prensibi yeme hizini diisiirmektir. Enerji tiiketimini
azaltmak icin yeme hizim1 diisiirme hipotezine dayanir. Ciinkii yavas yeme hizi,

doygunluk sinyallerinin beyinde kaydedilmesi i¢in zaman vermektedir. (47, 48).

Doyma, gida ve besin maddelerinin viiciitta sindirim, emilim esnasinda ugradigi

fizyolojik, kimyasal ve mekanik faktér mekanizmasinin sonucudur (49).

Bir meta-analiz ¢alismasi klinik olarak teshis edilmis yeme bozuklugu olanlar
hari¢, her yastan katilimcilarda yeme hizinin deneysel manipiilasyonuna iligkin 22
caligmay1 incelemistir. Degisken deneysel kosullar ve manipiilasyonlar kullanan
caligmalardan bagimsiz olan bir meta-analiz calismasinda daha yavas yeme

oranlarinin, gida alimida 6nemli diisiislere yol agtig1 sonucuna varmistir (50).

Bir ¢alismada 10 saglikli premenopozal kadinda yeme hizinin deneysel olarak
manipiile edilmesinin sonuglari randomize bir ¢apraz tasarim kullanarak
arastirmigtir. Katilimeilar, hizli ya da yavas bir sekilde makarna tiiketmek igin
laboratuvar1 2 defa ziyaret etmistir. Hizli yeme seansi sirasinda katilimcilara biiyiik
bir kasik kullanarak duraklama yapmadan hizlica yemek yemeleri, yavas yemek
seans1 sirasinda ise katilimcilara kiigiik bir kasik kullanarak kiiglik 1sirmalar
yapmalari, 1sirmay1 20 ila 30 kez c¢ignemeleri ve 1siriklar arasinda kasigi birakmalari
istenmistir. Calisma, daha yavas bir yeme oraninin (hizli yeme oranina gore ortalama

21 dakika daha uzun), enerji aliminin 6nemli Glglide azalttigi sonucuna varmistir



(hizl1 seans sirasinda ~ 646 kcal - yavas seans sirasinda ~ 579 kcal). Daha yavas
yeme oraninin neden oldugu azaltilmis enerji aliminin olast nedenleri sunlardir:
Yemek yeme eyleminin daha uzun siirmesi, yemek bitmeden beynin doygunluga
girmesine izin verir ve yemek sirasinda su tiiketimi i¢in izin verilen 1siriklar arasinda

duraklama saglar (51).

2.3.1.2. Aclik ve doyma farkindahg:

Bir sonraki temel yeme farkindalig: ilkesi ag¢lik ve doyma bilincidir. Yemegin
sona ermesi mide sigkinligi ve bagirsaktan salgilanan hormonlarla ve yeme hizi ile
ilgilidir (52).

Yutma mekanizmast ile gida ve besinlerin sindirimi ve emilimi arasindaki
zaman farkindan dolayi, doyma hissinin gecikerek, yeme hizini azaltma deneyimini
destekledigi varsayilmaktadir. Yemek yeme hizina ek olarak, duygusal zekaya sahip
olmak ve aclik ve doygunluk ipuglarini degerlendirmek bu yeme farkindaligi ilkesine
ulagsmak i¢in onemlidir. Stres kaynakli ya da duygusal yeme, yani olumlu ya da
olumsuz duygusal isaretlere cevaben yeme, asir1 enerji alimina ve viicut agirliginin

artigina katkida bulundugu belirtilmektedir (49).

Arasgtirmalar, obezitenin duygusal reaktivite ile iliskili oldugunu ve obez
bireylerin normal viicut agirhgindaki bireylerle karsilastirildiginda duygusal yeme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Arastirmalar ayni zamanda
insanlarin  Ozgiiveninin diisiik oldugu zamanlarda duygusal yeme ile mesgul
olduklarini gostermistir. Baska bir ¢alismada ise 1 y1l boyunca duygusal beslenme ile
viicut agirhigr arasindaki iligskiyi arastiran calismasinda; beden kiitle indeksi ve

duygusal yeme arasinda anlamli iligkili bulunmustur (51).



2.3.1.3. Porsiyon biiyiikliikleri

Ucgiincii temel yeme farkindalig ilkesi ise porsiyon biiyiikliikleridir. Porsiyonlar
1970’den beri hizla biiyiimekte ve bu da viicut agirligit ve obezite prevelansini

arttirmaktadir (53, 54).

Bir c¢alisma, kendi kendine doldurulan ¢orba kaseleri ve normal ¢orba kaseleri
kullanarak katilimcilara c¢orba yedirmistir. Calisma sonunda kendi kendine
doldurulan ¢orba kaselerinde yemek yiyen katilimcilarin %73 daha fazla ¢orba
tikettigi gozlemlenmistir. Ancak bu kaseden i¢en katilimcilar; normal ¢orba
kasesinden yemek yiyenlerden daha fazla doygun hissetmedikleri belirtmis ve
normaldan daha fazla c¢orba tiikettiklerine inanmadiklarini bildirilmislerdi.
Arastirmacilar, insanlarin doygunlugu belirlemek icin dis isaretlere (yani bir tabaga
birakilan yiyecek miktarina) giivendiklerini, ancak i¢ aglik ve doygunluk isaretlerini

kullanmalar1 gerektigini belirlemistir (55).

2.3.1.4. Dikkatin dagilmasi

Doérdiincii temel yeme farkindalig: ilkesi ise yeme sirasinda dikkat dagilmasini
azaltmaktir. Arastirmalar, yemek yerken televizyon izlemenin, yiiksek yagli yiyecek

tiiketimini, 6giin sikligini ve giinliik enerji alimini artirdigini gostermistir (51).

Bir ¢aligma iiniversite 6grencilerinin pizza ve makarna gibi yiiksek enerji yogunlugu
olan yiyecekleri yerken televizyon izlemenin ve klasik miizik dinlemenin yarattig1
farki aragtirmayr amaglamistir. Calisma sonucunda televizyon izlerken pizza
titketiminin %36 ve makarna tiiketiminin klasik miizik dinlenilen zamana oranla %71
arttig1 gosterilmistir. Yemek yerken dikkat dagitmak, asir1 algilamaya yol agabilecek
tat algis1 ve doygunluk gibi i¢sel duyusal ipuclarini degerlendirme kabiliyetini
azaltmaktadir (56).



2.3.1.5. Yemegin tadim

Yemegin tadina varmak besinci temel yeme farkindalig: ilkesidir. Kisinin tiim
duyularim1 kullanmak (gorme, koku, tat ve his) hos yiyecekleri se¢gmek igin
anahtardir (46). Arastirmalar bir yemegin kabuliinde ¢evresel etmenlerin de rol
oynayacagint belirtmistir. Bir ¢aligmada aymi sekilde kizartilmig tavuk ¢ farkli
sekilde servis edilmistir. Biri plastik tepside, biri ev tipi masa da, bir digeri de
restoran beneri gurme bir masada. Katilimcilar, restoran ortaminda bir gurme masa
ayar1 kullanilarak servis edilen yiyecekleri duyusal test kabininden daha fazla
yemeye istekliydi ve bu da yiyecek tiiketiminde 6nemli bir artisa neden oldu. Buna
ek olarak, katilimcilar yiyecekleri daha yavas tiikketmis ve duyusal test kabinlerinden
ziyade gercekci baglamlarda yediklerinde daha az a¢ olduklarini algilamislardir.
Sonug olarak, bulgularimiz gida kabulii ve aliminin, yemek ortamlarinin kiigiik
(sofralik) ve biliylik (yemek yeri) Olgeklerinin iyi eslesip eslesmedigine gore
degisebilecegini gostermistir.(57).

Yani yemegi zevkli hale getirmek, tadini ¢ikararak tiim duyulart kullanarak
yemek ve bunun i¢in uygun bir ortam olusturmak da temel yeme farkindaligi icin

oldukga 6nemlidir (51).

PREMSIPLER UYGLLARMA YOMTERMI
1. Yeme Hiemn Yavaglatma Yavas cigneme, kicik lakmalar alma, arada suicme malalan verme

Heden yermek yenildiginin farkina varma, aghk ipeglanm

2_Aclik we Tokluk |puclarim Dinleme degarlendirrme

Az yernek alrma, kiguk catal, bicak bullanma, restaranlarda kogik
. Parsiyvonlan Kigiltme porsiyanlarda siparig verme
4. Yemek Yerken Dikkat Dagibo Yemek yerken televizyon ve mikzigin kapatilmasi, masada keyifle
Etkileri Azaltmia vemek yenmesi

Tiim duyulanmz bullanarak, glrel bir crtamda, keyifle yemegin
5. Yemegin Tadma Varma yErmeaLi

Sekil 2. 2. Yeme Farkindalig1 Prensipleri



Figure 1.
A Scale to Assess Hunger Level.

1. Bevond hungry. You feel weak, have no energy, and feel
the need to lie down.

2 2. You feel sick to your stomach with very little energy.

3. You feel your stomach is empty and the desire to eat is

strong.
Between 3 and
4 4. You start to think about food and you feel a little hungry. 6 is the ideal
time to start
5 5. You’re just starting to feel full enough. and stop
eating.

6. You're completely satisfied.

7. You're beyond the point of satisfaction but not yet
uncomfortable.

8. You're starting to feel uncomfortable.

9. You're uncomfortable and starting to feel sluggish.

10. Bevond full. You are physically in pain and feel the need
to lie down.

Adapted from Community Wellness at MIT Medical: http://medweb.mit.edu/pdf/hunger_scale.pdf

Sekil 2. 3. Aglik Seviyesi Skalas1 (51)

(51) Monroe JT. Mindful Eating: Principles and Practice. American Journal of Lifestyle Medicine.
2015;9(3):217-20.

2.3.2. Yeme farkindah@inin saghga etkisi
2.3.2.1. Tikinircasina yeme iizerine etkisi

Tikinircasina yeme bozuklugunun temelinde yatan neden kacis teorisi ile

aciklanir. Psikolojik stres igin bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak goriiliir (58).

Farkindalik egitimi, diisiince ve duygular1 tanimak ve kabul etmek icin gereken

becerileri gelistirmeye ve duygusal uyarilma ile fiziksel aclik isaretlerini birbirinden



ayirmaya odaklanir. Bu beceriler, kisinin psikolojik rahatsizliklarla uyumlu bir

sekilde basa ¢ikabilmesini ve sonugta tikinircasina yemenin azalmasini saglar (59).

Bir derleme calismasinda; tikinircasina yeme ve yeme farkindaligi arasindaki
iliskiyi inceleyen 12 calisma tespit edilmis ve tespit edilen 12 calismanin 11’inde
%92 oraninda tikinircasina yeme siklig1 ve yeme miktarinda diizelmeler bildirilmistir

(39, 60).

Bu derlemenin sonuglar1 da yukaridaki savi desteklemektedir, ¢iinkii yeme
farkindaliginin asir1 yeme siklig1 ve ciddiyeti tedavisinde etkinligi konusunda giiclii

kanitlar sunarlar (61).

2.3.2.2. Duygusal yeme iizerine etkisi

Farkindalik egitimi; olumsuz duygulara katilma ve onlar1 aninda bastirmaya
yonelik diirtii izerinde hareket etmek ve duygusal olarak asiri yeme diirtiisiine yol

acmaya zorlamak yerine onlar1 kabul etme becerisini verir (60).

Duygusal yeme diirtiisii ve olusumunu iyilestirmek icin farkindalik temelli

miidahalelerin kullanimi i¢in 1limli destek saglamaktadir (61).

Duygusal yemek yemeyi hedefleyen sekiz miidahaleden besi (% 63), duygusal
yemek olusumunda ve / veya duygusal olarak fazla tiiketme diirtiisiinde yeme
farkindaliginin olumlu degisikliklere neden oldugu ve basarili miidahalelerden

bildirilen etkilerin orta veya biiyiik boyutta oldugu belirtilmistir (62).

2.3.2.3. Viicut agirh@ kaybi ve agirhk yonetimi

Bir derleme calismasi viicut agirligi ve yeme farkindaligi ile ilgili 10 calismadan
9’unun viicut agirhgr kaybir veya agirhik yonetimi ile ilgili olumlu sonuglar

bulundugunu belirtmistir (61).



Basarili miidahalelerden viicut agirligina bildirilen etki biiyiikliigiintin kiiciik
olmasma ragmen, farkindalik egitimi, viicut agirligi kaybr ve viicut agirhiginin

korunmasi i¢in umut verici bir yaklasim sagladigimi gostermektedir (61).

Farkindalik egitimi, bireylerin uyumsuz yeme davranislarini hafifletmelerine ve
yiyeceklerle olumlu iligkiler gelistirmelerine yardimeci olma becerisini saglar. Bu
derlemeden elde edilen bulgular bunu yansitmakta ve obezite ile ilgili beslenme
davraniglarinda bulunan bireylerde viicut agirligi kaybi1 ve korunmasi i¢in 1limh

diizeyde destek saglamaktadir (61).

2.3.2.4. Diger saghk faktorleri iizerine etkisi

Depresyon tedavisi i¢in farkindalik temelli miidahalelerin ve depresyon
tekrarmin Onlenmesi iizerine yapilan bir incelemede, etki boyutlarmin kiigiikten

biiyiige dogru degistigini gostermistir (63).

Benzer sekilde, madde kullanimi tedavisi i¢in farkindalik temelli miidahalelerin
de gbzden gecirilmesi, madde kullanimi ve niiksle ilgili sonuglar i¢in kiigiik ile

biiyiik etki biiyiikliikleri bulunmustur (64).

Anoreksiya ve bulimiya hastalarimi1 degerlendiren bir derleme, etki
biiyiikliiklerini rapor etmemistir, ancak derlemedeki bulgularin, klinik yeme
bozukluklar i¢in farkindalik temelli miidahelelerin kullanimini destekleyen kanitlar

sagladig1 sonucuna varilmistir (65).

Bu gozden gegirmelerden elde edilen sonuglar, farkindalik temelli miidahalelerin
obezite ile ilgili beslenme davranislart ve diger saglik sorunlar i¢in oldugu gibi

viicut agirligi igin benzer bir etkililigini géstermektedir (61).



2.3.3. Yeme farkindah dlcegi
2.3.3.1. Yeme farkindahi@ dl¢egi tanimi

Farkindalik karmasik bir fenomendir ve ne kadar 6l¢iilebilirligi konusu biiytik
tartismaya neden olmustur. Bu tartismanin merkezinde, farkindaligin bilesen
kisimlarinin tasviri ile ilgili tartisma yer almaktadir. Kabat-Zinn, farkindalig
“bilerek, su anda ve yargilayict olmayan bir bigimde 6zel bir sekilde dikkat etmek”
olarak nitelendirmektedir. Ancak Bishop ve ark. Kabat-Zinn’in tanimini batinin
psikolojik terimleriyle islevsek hale getirme cabasi ile rafine etmistir ve farkindaligin
iki temel unsur oldugunu savunmustur: kendine yonelik farkindalik ve deneyime
aciklik (66).

Yeme farkindaligi olceginin literatiirde kullanilan ismi “’Mindful Eating
Questionnare (MEQ)’dir. Bu dlgekte 28 soruluk 4’li likert tipi 6lgekte 5 alt faktor
mevcuttur. Bu 6l¢ek yardimi ile bireylerin yeme davranist ve duygusal durum

arasindaki iliskilendirme sorgulanabilmektedir (67).

Tiikiyede kullanilan Yeme Farkindaligi Olcegi(YFO30) ise 5 maddesini Yeme
Farkindalig1 Ol¢egi (YFO-28) ’nden alinmustir, diger maddeler ise yine aym 6lgek
temel alinarak uyarlanmis ve toplam 30 soruluk yeni bir 6lgek olusturulmustur.
Arastirmalarda likert tipi o6lgeklere yer verildiginde Likert’in (1932) yaptigi gibi
secenek sayisi olarak 5°li 6l¢ek kullanmaktadir. Bu yiizden uyarlanan yeni olgekte
5’1 likert skalast (1:hig¢, 2:nadiren, 3:bazen, 4:sik sik, 5:her zaman) kullanilmistir.
Olgegin alt faktorlerine bakildiginda Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme
Kontrolii, Odaklanma, Yeme Disiplini, Farkindalik ve Enterferans seklinde 7 faktore
dagilmistir (67).

Bu 6lcek revizesinin temel sebebi testin ¢ikis noktasinin ABD olusu ve onlarin
kiiltiirinde 5 faktor lizerinden sorulan maddelerin Tiirk kiiltiiriinde 10 faktorde
toplanabilmesinden kaynaklanmigtir. 28 soruluk ilk ortaya ¢ikan testin de gegerlilik
giivenilirlik acisindan sonuglari yiiksek olsa da dil farkliligi da sebep olarak sayilip

uzmanlar gozetiminde 6l¢egin islemeyen maddeleri ¢ikartilmis, gecerli maddelerine



ek olarak yeni maddeler eklenmis ve Yeme Farkindahigi Olgegi (YFO-30) olarak
yeni bir 6lgek uyarlanmistir (67).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani, Orneklem Secimi

Bu arastirma, Temmuz 2019-Agustos 2019 tarihleri arasinda sosyal medya
tizerinden 81.800 kisi hedef alinarak tasarlanmistir. Anketi doldurmay1 kabul eden
630 internet kullanicisi ¢galismanin 6rneklemini olusturmustur. 18 yas alt1 katilimcilar

ise ¢alismanin dislanma faktoriinii olusturmuslardir.
3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada katilimcilarin demografik o6zellikleri ile saglik bilgilerini igeren
anket formu ile Yeme Farkindaligi Olcegi (YFO-30), Sezgisel Yeme Olgegi 2 ve
Akdeniz Diyetine Baghilik Oz-Yeterlik Olgegi uygulanmustir.

Verilen Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler Windows ortaminda SPSS 20.0 paket
programi ile de@erlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
3.3. Demografik Ozellikler ve Saghk Bilgileri

Aragtirmada bireylere demografik 6zelliklerini analiz eden 5 soru (yas, cinsiyet,
boy, viicut agirligi, ikamet ettigi kisiler), saglik durumlarini analiz eden 2 soru
(kronik hastalik bilgisi) ve beslenme durumlarini ve diyet yaklagimlarini analiz eden

5 soru ile toplamda 12 soruluk demografik anket formu uygulanmaistir.
3.4. Kullanilan Olcekler

Arastirmada (YFO30), (IES-2), Akdeniz Diyetine Baglilik Oz Yeterlilik Olcegi,
Akdeniz Diyetine Baglilik Oz-Etkinlik Olgegi kullanilmistir.

OLCEK ACIKLAMALARI 3.4.1 diye olmal1.

3.4.1. Yeme Farkindahg Olcegi (YFO30)



Yeme farkindaligt Olceginin literatiirde kullanilan ismi “’Mindful Eating
Questionnare (MEQ)’dir. Bu 6lgekte 28 soruluk 4’li likert tipi 6lgekte 5 alt faktor
mevcuttur. Bu 06l¢ek yardimi ile bireylerin yeme davranisi ve duygusal durum

arasindaki iliskilendirme sorgulanabilmektedir (67).

Tiikiyede kullanilan Yeme Farkindaligi Olcegi(YFO30) ise 5 maddesini Yeme
Farkindahigi Olgegi (YFO-28) 'nden alinmustir, diger maddeler ise yine aym 6lgek
temel alinarak uyarlanmis ve toplam 30 soruluk yeni bir 6l¢ek olusturulmustur.
Arastirmalarda likert tipi Olgeklere yer verildiginde Likert’in (1932) yaptigr gibi
secenek sayisi olarak 5°li 6l¢ek kullanmaktadir. Bu yiizden uyarlanan yeni olgekte
5’1 likert skalast (1:hig, 2:nadiren, 3:bazen, 4:sik sik, 5:her zaman) kullanilmistir.
Olgegin alt faktorlerine bakildiginda Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme
Kontrolii, Odaklanma, Yeme Disiplini, Farkindalik ve Enterferans seklinde 7 faktore
dagilmistir (67).

Olcekte 20 ters madde bulunmaktadir. 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve
27.sorular diiz puanlandirilmaktadir. Geriye kalan sorular ters* puanlandirilmaktadir.
{*Ters Puanlama (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)} Olgegin her bir alt boyutundan alian
yiiksek puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu
gostermektedir. Olgek ayrica toplam yeme farkindaligi puami vermektedir. Olgek

puanlanirken alt boyutlarin ve toplam puanin ortalamasi alinmaktadir (67).

3.4.2. Sezgisel Yeme Olcegi (IES-2)

Sezgisel Yeme Olgegi 2 (IES-2), ilk Sezgisel Yeme Olgegindeki 21 maddenin
17 madde eklenip, faktor analizinden sonra 15 maddesinin silinmesiyle beraber
toplamda 23 maddeden olusmaktadir. Bu 6l¢cek daha fazla uyumu gosteren besli
Likert dlgegine gore puanlanmaktadir ve sezgisel yemeyi dort alt Slgekte toplamustir.
Birinci olarak yemege kosulsuz izin verme, ikinci olarak duygusal sebeplerden ¢ok
fiziksel ihtiyaclar icin yeme, ii¢lincii olarak ne zaman ve ne kadar yenilecegini
belirlemek icin i¢ aclik ve doygunluk ipuglarina giivenme ve son olarak da viicut-

besin se¢im uyumudur. Birinci 6lgek 6, ikinci dlgek 8, tigiincii 6lgek 6 ve son dlgek



ise 3 maddeden olusmaktadir. Olgekteki cevaplar, bes puanli Likert dlgeginde
(1=Kesinlikle Katilmiyorum 5=Kesinlikle Katiliyorum) toplanip, ortalamalar1 alinir

ve yiiksek puanli sonuglarin sezgisel yemeye daha yatkin olduklari kabul edilir (43).

Bu olcegin gecerlilik gilivenilirlik analizleri ise ABD’de hem kadin hem erkek

tiniversite 6grencileri i¢in onaylanmistir (43).

Giineri Akay'a (2016) gore, IES-2'nin Tiirk¢eye uyarlanmasi 6nemlidir, ¢ilinkii
Tiirkiye'deki sezgisel yeme davranislarini uluslararast verilerle karsilastirma sansi

verecektir (41).

Tiirkgeye gevrilen IES-2’nin gegerlilik giivenilirligini ise Murat Bas ve ark. Ile

Egenur Bakiner tarafindan yapilmistir (41).

3.4.3. Akdeniz Diyeti Oz-Yeterlilik Olcegi

Akdeniz Diyetine Uyum icin Oz-Yeterlik Olcegi (SESAMeD) calismasi iki
asamada gergeklestirilmistir. Asama 1'de, 170 6grenciye maddeleri azaltmak ve
diizeltmek i¢in bir pilot anket uygulanmistir. Asama 2'de 6lgegin gecerliligi ve
giivenilirligi kardiyovaskiiler hastaliktan muzdarip 348 hastanin bir 6rnegi arasinda
degerlendirilmistir. Maddelerin azaltilmasindan sonra Olgek 22 maddeden
olusmaktadir. SESAMeD'nin faktor yapisi, agimlayici faktor analizi ve dogrulayict
faktor analizi boyunca test edilmistir; her iki analiz de iki faktorlii yap: i¢in saglam
bir ayarlama oldugunu teyit etmektedir. Tespit edilen iki faktér sunlardir: (a)
Akdeniz diyetinde onerilmeyen belirli sagliksiz gidalardan kaginma i¢in 6z-yeterlilik

ve (b) bu diyette 6nerilen kararli saglikli gidalarin tiiketimi igin 6z-yeterlik.

SESAMeD ve SESAMeD alt olcekleri ve diger farkli psikolojik degiskenler
(sonug beklentileri, motivasyon, duygusal denge ve yasam memnuniyeti) arasindaki
iligki oOriintiisti, iki faktorli yapinin gegerliligini desteklemis ve yap1 gegerliliginin
giiclii kanitlarin1 saglamistir. Bu arag, saglik profesyonellerinin ve arastirmacilarin,

hastalarin bu saglikli gida tiiketimi modeline baglilig1 etkileyebilecek psikolojik bir



degisken olan Akdeniz diyetine bagli kalma konusundaki gilivenlerini

degerlendirmelerine yardime1 olabilir.

Ulkemizde ise bu 6lgegin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi heniiz Kevser ve Bas

tarafindan yapilmaktadir (23).



4. BULGULAR

Olgme, belirli bir amac igin yapilir. Amag, Slgme konusu olan &zellik
bakimindan bireyler, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde
edilen degerlendirme sonuglarina dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen
kararlarin dogrulugu ve uygunlugu kararlarin dayandigi degerlendirme sonuglarina,
dolayisiyla degerlendirmede kullanilacak olan 6lglim sonuglarina ve 6l¢iitiin uygun
olmasina baglidir. Bunun iginde 6l¢ii aracinin standardize olmasi istenir. Olgegin
standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine sahip olmasi
icin “gilivenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi istenir

(68).

Olgegin tasimas1 gereken 6zelliklerden birisi olan giivenirlik, bir 8lgme aracryla
ayni kosullarda tekrarlanan Ol¢iimlerde elde edilen 6l¢iim degerlerinin kararliliginin
bir gostergesidir. Baska bir anlatimla; ayni seyin bagimsiz Ol¢limleri arasindaki
kararhiliktir; Ol¢iilmek istenen belli bir seyin, siirekli olarak ayni sembolleri
almasidir; ayni siireclerin kullanilmasi ile ayni sonuglarin alinmasidir; 6lgmenin

tesadiifi yanilgilardan arinik olmasidir (69).

Olgme aracimin giivenilirligini 6lgmek amaciyla tiim verilere SPSS 20.0
programinda Alpha Cronbach giivenilirlik testi uygulanarak madde analizi
yapilmistir. Cronbach (70) tarafindan gelistirilen alfa katsayisi yontemi, maddeler
dogru-yanls olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda,
kullan1lmast uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Cronbach alfa katsayisi,
Olcekte yer alan k maddenin varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile

bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir.

Olgekte yer alan k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi
ile bulunan ve 0 ile 1 arasinda degerler alan Alfa katsayis1 bireysel puanlarin k soru
igeren bir 6l¢ekte sorulara verilen cevaplanan toplanmasi ile bulundugu durumlarda
sorularin birbirleri ile benzerligini, yakinligini, ortaya koyan, bir agirlikli standart
degisim ortalamasidir. Alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagl olarak

da 6lgegin giivenirlik durumu asagida verilmistir (71).



0,00 < a < 0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir,

0,40 <a < 0,60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir,

0,60< a <0,80 ise dlgek oldukca giivenilirdir,

0,80 < a <1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir

4.1. Demografi ve Beslenme Ozellikleri

Katilimcilara iliskin bazi demografi ve beslenme oOzelliklerinin dagilimi

Tablo 4.1°de verilmistir.



Tablo 4.1. Katilimcilara iliskin baz1 demografi ve beslenme 6zelliklerinin dagilimi

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadm 605 96.0
Erkek 25 4.0
Yas
20 ve altt 96 15.2
21-30 aras1 396 62.9
31 ve lizeri 138 21.9
VKI
<20 69 11.0
20-25 337 53.5
>25 224 35.6
Tkamet tiirii
Aile yaninda 502 79.7
Tek bagina 75 11.9
Arkadasiyla 48 7.6
Akrabalartyla 5 0.8
Alkol kullanimi
Hayir 316 50.2
Evet 314 49.8
Tanist konmus hastalik
Hayir 457 725
Evet 173 275
Diyet gecmisi
Hayir 88 14.0
Evet 542 86.0
Gegmis diyetin kimden alindigt
Diyetisyen 444 70.5
Doktor 8 13
Spor hocasi 10 16
Gazete/dergi listesi 20 3.2
Sosyal medya 57 9.0
Alinmamis/yanitsiz 91 144
Kilo bakimindan kendini tanimlama
Biraz kilolu 305 48.4
Cok kilolu 101 16.0
Cok zayif 2 0.3
Normal 202 321
Zayif 20 3.2
Gegmiste yapilan diyet tiirii
Intermittent fasting 137 21.7
Ketojenik diyet 18 2.9
Zayiflama igecegi 51 8.1
Zayiflama hapi 8 13
Vejeteryan diyet 8 1.3
Ogiin atlama 61 9.7
S1v1 beslenme 18 2.9
Agir egzersiz 16 25
Higbiri 313 49.7

Tablo 4.1’e gore katilmcilarin  %96.0°s1 kadin ve %4.0’1i  erkektir.
Katilimcilarin %15.2°si 20 ve altinda, %62.9’u 21-30 arasinda, %21.9°’u 31 ve
iizerinde yasa sahiptir. BKI degeri katilimcilarin %11.0’inde 20°nin altinda,
%353.5’inde  20-25 arasinda ve %35.6’sinda 25’in iizerindedir. Katilimcilarin

%79.7°s1 aileleriyle, %11.9’u tek basma, %?7.6’s1 arkadaslariyla ve %0.8’1



akrabalariyla ikamet ettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %49.8’inde alkol
kullanimi, %27.5’inde tanis1 konmus hastalik ve %86.0’sinda diyet gecmisi vardir.
Katilimcilarin %70.5°1 ge¢cmis diyetini diyetisyenden, %1.3’ii doktordan, %1.6’s1
spor hocasindan, %3.2’s1 gazete/dergi listesinden, %9.0’u ise sosyal medya
tizerinden almigtir. Katilimcilarin %48.41 kendilerini biraz kilolu, %16.0’s1 ¢ok
kilolu, %0.3’1 ¢ok zayif, %32.1’i normal ve %3.2’si zayif olarak gdrmektedir.
Gecmiste yapilan diyet tiirleri arasinda %21.7 intermittent fasting (aralikli orug),
%?2.9 ketojenik diyet, %8.1 zayiflama igecegi, %1.3 zayiflama hapi, %1.3 vejeteryan
diyet, %9.7 6giin atlama, %2.9 sivi beslenme, %2.5 agir egzersiz ve %49.5

hicbiri/yanitsiz olarak dagilmaktadir.

4.2. Olgek Ortalamalar

Arastirmada, her bir 6l¢egin maddelerine ve boyutlarina verilen puanlarin
ortalama ve standart sapma degerleri bu boliimde verilmistir. Ilk olarak sezgisel
yeme Ol¢eginin maddelerine verilen yanitlarin ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 4.2’de verilmistir.



Tablo 4.2. Sezgisel yeme Olgeginin maddelerine verilen yanitlarin ortalama ve

standart sapma degerleri

Ortalama Std. Sapma
IES1 2.48 111
IES2 3.16 1.49
IES3 3.44 1.25
IES4 1.85 1.01
IES5 2.70 1.27
IES6 2.52 1.32
IES7 3.51 1.47
IES8 3.27 1.50
IES9 2.82 1.49
IES10 2.76 1.49
IES11 2.89 1.25
IES12 2.89 1.37
IES13 2.99 1.40
IES14 331 1.22
IES15 3.18 1.23
IES16 2.99 1.20
IES17 3.00 1.27
IES18 3.29 1.23
IES19 3.03 1.25
IES20 3.07 1.24
IES21 3.68 1.16
IES22 3.60 1.07
IES23 3.56 1.03
IES Toplam 3.04 0.41

Tablo 4.2°de goriilecegi gibi, sezgisel yeme Olgegi maddelerine verilen
yanitlarin ortalamasi 3.04+0.41 olup, sezgisel yeme diizeyi ortalama seviyededir.
Yeme farkindaligi 6l¢eginin maddelerine verilen yanitlarin ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 4.3’te verilmistir.



Tablo 4.3.Yeme farkindaligi 6l¢eginin maddelerine verilen yanitlarin ortalama ve

standart sapma degerleri

Ortalama Std. Sapma
M4 2.70 1.27
M14 2.76 1.24
M17 244 1.19
M20 3.49 1.15
M26 3.23 1.26
Diisiinmeden Yeme 3.20 0.80
M21 3.04 1.42
M22 3.07 1.44
M23 2.86 1.36
M28 2.95 1.35
M30 2.80 1.38
Duygusal Yeme 2.94 1.14
M3 3.85 1.18
M6 3.42 1.44
M27 3.06 1.14
M29 3.23 1.36
Yeme Kontrolii 3.39 1.01
M8 1.78 0.95
M9 4.42 0.87
M12 2.39 0.97
M13 3.70 1.11
M15 3.61 1.03
Farkindahk 3.18 0.39
M1 3.81 0.98
M18 3.26 1.22
M24 3.45 0.93
M25 3.53 1.16
Yeme Disiplini 3.51 0.65
M2 3.78 1.19
M7 2.90 1.21
M11 3.09 1.01
M16 2.83 1.37
M19 4.00 1.12
Bilingli Beslenme 3.32 0.59
M5 3.61 1.26
M10 3.39 1.06
Enterferans 3.50 0.93

Yeme farkindaligi olg¢eginin maddelerine ve boyutlarina verilen yanitlar
incelendiginde, en yiiksek ortalamanin 3.51+0.65 ortalama ile yeme disiplini boyutu
oldugu, bunu 3.50+0.93 ortalama ile enterferans, 3.39+1.01 ortalama ile yeme
kontrolii, 3.32+0.59 ortalama ile bilingli beslenme, 3.20+0.80 ortalama ile

diistinmeden yeme, 3.184+0.39 ortalama ile farkindalik ve 2.94+1.14 ortalama ile



duygusal yeme izlemektedir. Genel olarak yeme disiplini yiiksek, duygusal yeme
diizeyi diisiik bir orneklem s6z konusudur. Akdeniz diyetine baghilik Olgegi
maddelerine verilen yanitlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.4’te

verilmistir.

Tablo 4.4. Akdeniz diyetine baglilik 6l¢egi maddelerine verilen yanitlarin ortalama

ve standart sapma degerleri

Ortalama Std. Sapma
Al 4.52 2.01
A2 6.50 1.21
A3 5.66 1.63
A4 5.62 1.77
A5 6.33 1.34
A6 4.41 1.79
A7 3.66 1.69
A8 4.59 1.96
A9 4.42 1.82
Al0 2.28 1.74
All 2.92 2.04
Al2 5.03 1.90
Al3 4.33 1.93
SESAMED1 4.64 0.94
Al4 5.10 1.83
Al5 5.55 1.67
Al6 3.74 2.53
Al7 5.20 1.72
Al8 5.60 1.67
Al19 5.06 1.83
A20 4.93 1.79
A21 3.21 1.97
A22 3.91 2.24
A23 2.51 1.96
SESAMED?2 4.48 1.08

Akdeniz diyetine baghlik Olceginin diyet dist gida tiiketim ortalamasi
(SESAMEDI) puan1 4.64+0.94 olup, diyete uygun gida alimi puani ortalamasi
(SESAMED?2) ise 4.48+1.08 olarak bulunmustur. Bu durum, Akdeniz diyeti
disindaki gidalarin tiiketiminin kismen diyet gidalarina gore daha diisiik oldugunu

gostermektedir.



4.3. Fark Analizleri

Fark analizlerinden oOnce, Ol¢ek ortalamalarinin normal dagilima uyup
uymadiginin analizi i¢in yapilan Kolmogorov Smirnov testi sonuglar1 Tablo 4.5°te

verilmistir.

Tablo 4.5. Olgek ortalamalarinin normallik testi sonuglar

Boyutlar A p
IES Toplam 1.031 0.238
Yeme Farkindaligi Toplam 0.980 0.292
Diisiinmeden Yeme 2.283 0.000
Duygusal Yeme 1.457 0.029
Yeme Kontroli 2.488 0.000
Farkindalik 3.545 0.000
Yeme Disiplini 2.103 0.000
Bilingli Beslenme 2.080 0.000
Enterferans 3.426 0.000
SESAMED1 1.430 0.033
SESAMED?2 0.944 0.335

Tablodan goriilecegi gibi, IES, yeme farkindaligi toplam puani ve
SESAMED?2 puaninin dagilimi normal dagilima uyarken (p>0.05), diger boyutlarin
puanlart normal dagilima uymamaktadir (p<0.05). Normal dagilan parametrelerin
analizinde parametrik testler, normal dagilima uymayan parametrelerin analizinde ise

nonparametrik testler kullanilmisgtir.

4.3.1. Demografi ve Beslenme Ozelliklerine Gore Sezgisel Yeme Diizeyleri

Arasindaki Farklar

Demografi ve beslenme 6zelliklerine gore sezgisel yeme diizeyleri arasindaki

fark icin yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir.



Tablo 4.6. Demografi ve beslenme o6zelliklerine gore sezgisel yeme diizeyleri

arasindaki farklar

Ortalama Standart sapma Test degeri p
Cinsiyet
Kadin 3.04 0.41 -0.215 (t) 0.830
Erkek 3.06 0.46
Yas
20 ve alt1 3.09 0.35
21-30 aras1 3.04 0.40 1.016 (W) 0.364
31 ve iizeri 3.03 0.45
VKI
<20 3.30 0.35
20-25 3.09 0.38 33.009 (F) 0.000
>25 2.90 0.41
Tkamet tiirii
Aile yaninda 3.05 0.41
Tek bagina 2.97 0.40 1.069 (F) 0.362
Arkadasiyla 3.07 0.42
Akrabalartyla 3.09 0.42
Alkol kullanimi
Hayir 3.03 0.40 0.582 (t) 0.561
Evet 3.05 0.41
Tanist konmus hastalik
Hayir 3.05 0.40 -0.960 (t) 0.337
Evet 3.02 0.43
Diyet gegmisi
Hayir 3.21 0.38 -4.308 (t) 0.000
Evet 3.02 0.41
Gegmis diyetin kimden alindigy
Diyetisyen 3.01 0.40
Doktor 3.26 0.42 0.754 (W) 0.565
Spor hocasi 3.10 0.57
Gazete/dergi listesi 2.96 0.59
Sosyal medya 3.00 0.36
Alinmamis/yanitsiz 3.01 0.40
Kilo bakimindan kendini tanimlama
Biraz kilolu 3.00 0.39
Cok kilolu 2.76 0.37 31.313 (F) 0.000
Cok zayif 3.04 0.49
Normal 3.23 0.35
Zayif 3.35 0.32
Gegmiste yapilan diyet tiirii
Intermittent fasting 3.04 0.41
Ketojenik diyet 2.99 0.38
Zayiflama igecegi 2.86 0.45
Zayiflama hapi 2.96 0.29 2.242 (F) 0.023
Vejeteryan diyet 3.27 0.32
Ogiin atlama 2.99 0.38
S1vi beslenme 3.07 0.38
Ag1r egzersiz 3.07 0.39
Higbiri 3.08 0.41

Sezgisel yeme diizeyi ortalamasi erkeklerde, 20 ve altinda yasa sahip

olanlarda, BKi 20’nin altinda olanlarda,

akrabalariyla yasayanlarda,

alkol

kullananlarda, tanis1 konmus hastalifi olmayanlarda, diyet ge¢misi olmayanlarda,

gecmis diyetini doktor tavsiyesiyle yapanlarda, kendini kilo bakimindan zayif



gorenlerde ve geg¢miste vejeteryan diyet yapanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark
analizi sonuglaria gore sezgisel yeme diizeyi ortalamas1 BKI, diyet ge¢misi, kilo
bakimindan kendini tanimlama ve ge¢miste yapilan diyet tiiri gruplarma gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).

4.3.2. Demografi ve Beslenme Ozelliklerine Gére Yeme Farkindahig: Diizeyleri

Arasindaki Farklar

Demografi ve beslenme 6zelliklerine gore yeme farkindaliginin “diisiinmeden
yeme” boyut puanlart arasindaki fark i¢in yapilan analiz sonuglart Tablo 4.7°de

verilmistir.



Tablo 4.7. Demografi ve beslenme 6zelliklerine “diisinmeden yeme” boyut puanlari

arasindaki farklar

Ortalama Standart sapma Test degeri p
Cinsiyet
Kadimn 3.19 0.80 7511.500 (U)  0.954
Erkek 3.24 0.81
Yas
20 ve alt1 3.24 0.82 0.695 (X?) 0.706
21-30 aras1 3.18 0.83
31 ve iizeri 3.22 0.71
VKI
<20 3.67 0.76 60.187 (X?) 0.000
20-25 3.29 0.75
>25 2.90 0.79
Tkamet tiirii
Aile yaninda 3.19 0.82
Tek bagina 3.19 0.76 0.126 (X?) 0.989
Arkadasiyla 3.24 0.64
Akrabalariyla 3.08 0.54
Alkol kullanimi
Hayir 3.21 0.84 48151.500 (U) 0.521
Evet 3.18 0.76
Tanist konmus hastalik
Hayir 3.20 0.80 39255.000 (U) 0.892
Evet 3.19 0.80
Diyet gegmisi
Hayir 3.38 0.75 20755.000 (U) 0.050
Evet 3.17 0.81
Gegmis diyetin kimden alindigy
Diyetisyen 3.19 0.82
Doktor 3.48 0.53 6.217 (X?) 0.184
Spor hocasi 3.20 0.70
Gazete/dergi listesi 2.80 0.76
Sosyal medya 3.07 0.77
Alinmamis/yanitsiz 3.19 0.82
Kilo bakimindan kendini tanimlama
Biraz kilolu 3.12 0.77
Cok kilolu 2.69 0.77 86.063 (X?) 0.000
Cok zayif 4.70 0.42
Normal 3.48 0.70
Zayif 3.83 0.70
Gegmiste yapilan diyet tiirii
Intermittent fasting 3.20 0.76
Ketojenik diyet 3.20 0.86
Zayiflama igecegi 2.96 0.82 12.071 (X?) 0.148
Zayiflama hapi 3.18 0.47
Vejeteryan diyet 3.50 0.55
Ogiin atlama 3.02 0.71
S1vi beslenme 3.02 0.92
Ag1r egzersiz 3.06 0.56
Higbiri 3.27 0.83

Yeme farkindaliginin “diistinmeden yeme” boyutu ortalamasi erkeklerde, 20

ve altinda yasa sahip olanlarda, BKi 20’nin altinda olanlarda, arkadaslariyla

yasayanlarda, alkol kullanmayanlarda, tanis1 konmus hastaligi olmayanlarda, diyet



gecmisi olmayanlarda, gegmis diyetini doktor tavsiyesiyle yapanlarda, kendini kilo
bakimindan ¢ok zayif gorenlerde ve ge¢miste vejeteryan diyet yapanlarda daha
yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore yeme farkindaliginin “diistiinmeden
yeme” boyutu ortalamas1 BKI ve kilo bakimindan kendini tanimlama gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Demografi ve beslenme
ozelliklerine gore yeme farkindaliginin “duygusal yeme” boyut puanlari arasindaki

fark i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir.



Tablo 4.8. Demografi ve beslenme o0zelliklerine gore “duygusal yeme” boyut

puanlari arasindaki farklar

Ortalama Standart sapma Test degeri p
Cinsiyet
Kadin 2.94 1.14 7490.500 (U) 0.936
Erkek 2.96 1.17
Yas
20 ve alt1 2.94 1.13 2.268 (X?) 0.322
21-30 aras1 2.90 1.15
31 ve iizeri 3.07 1.11
VKI
<20 3.84 0.94 75.845 (X?) 0.000
20-25 3.04 1.04
>25 2.52 1.14
Tkamet tiirii
Aile yaninda 2.96 1.16
Tek bagina 2.79 1.02 1.600 (X?) 0.660
Arkadasiyla 3.00 1.10
Akrabalariyla 2.92 0.70
Alkol kullanimi
Hayir 2.94 1.18 49458.500 (U) 0.946
Evet 2.95 1.10
Tanist konmus hastalik
Hayir 2.94 1.13 39412.000 (U) 0.954
Evet 2.94 1.17
Diyet gegmisi
Hayir 3.45 0.93 16691.500 (U) 0.000
Evet 2.86 1.15
Gegmis diyetin kimden alindigy
Diyetisyen 2.87 1.17
Doktor 3.50 0.89 4.610 (X?) 0.330
Spor hocasi 2.70 0.88
Gazete/dergi listesi 2.59 1.29
Sosyal medya 2.82 0.99
Alinmamis/yanitsiz 2.87 1.17
Kilo bakimindan kendini tanimlama
Biraz kilolu 2.77 1.09
Cok kilolu 2.27 1.04 97.759 (X?) 0.000
Cok zayif 4.90 0.14
Normal 3.41 1.00
Zayif 4.00 0.88
Gegmiste yapilan diyet tiirii
Intermittent fasting 2.84 1.15
Ketojenik diyet 2.78 1.20
Zayiflama igecegi 2.49 1.13 19.782 (X?) 0.011
Zayiflama hapi 3.10 0.90
Vejeteryan diyet 3.35 1.36
Ogiin atlama 2.71 1.17
S1vi beslenme 2.99 1.19
Ag1r egzersiz 2.89 0.85
Higbiri 3.10 1.11

Yeme farkindaliginin “duygusal yeme” boyutu ortalamasi erkeklerde, 31 ve

lizeri yasa sahip olanlarda, BKI 20’nin altinda olanlarda, arkadaslariyla yasayanlarda,

alkol kullananlarda, tanis1 konmus hastalig1 olanlarda, diyet ge¢misi olmayanlarda,

gecmis diyetini doktor tavsiyesiyle yapanlarda, kendini kilo bakimindan ¢ok zayif



gorenlerde ve gegmiste vejeteryan diyet yapanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark
analizi sonuglarina gore yeme farkindaliginin “duygusal yeme” boyutu ortalamasi
BKI, diyet ge¢misi, kilo bakimindan kendini tammlama ve ge¢miste yapilan diyet
tiirli gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
Demografi ve beslenme Ozelliklerine gore yeme farkindaliginin “yeme kontrolii”

boyut puanlari arasindaki fark i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.



Tablo 4.9. Demografi ve

puanlari arasindaki farklar

beslenme 0Ozelliklerine gore “yeme kontroli” boyut

Ortalama Standart sapma Test degeri p
Cinsiyet
Kadimn 3.40 1.00 6563.500 (U) 0.261
Erkek 3.13 1.19
Yas
20 ve alt1 3.51 1.03 7.319 (X?) 0.026
21-30 aras1 3.43 1.01
31 ve iizeri 3.20 0.97
VKI
<20 4.00 0.82 56.891 (X?) 0.000
20-25 3.50 0.98
>25 3.04 0.97
Tkamet tiirii
Aile yaninda 3.40 1.02
Tek basina 3.29 0.94 1.364 (X?) 0.714
Arkadasiyla 3.37 0.96
Akrabalariyla 3.65 0.91
Alkol kullanimi
Hayir 3.42 1.03 47347.500 (U) 0.320
Evet 3.35 0.98
Tanist konmus hastalik
Hayir 3.38 1.02 39160.500 (U) 0.856
Evet 341 0.98
Diyet gegmisi
Hayir 3.73 0.91 18405.000 (U) 0.001
Evet 3.33 1.01
Gegmis diyetin kimden alindigy
Diyetisyen 3.33 1.02
Doktor 3.44 0.88 3.522 (X?) 0.475
Spor hocasi 2.93 1.05
Gazete/dergi listesi 3.19 1.02
Sosyal medya 3.51 0.91
Alinmamis/yanitsiz 3.33 1.02
Kilo bakimindan kendini tanimlama
Biraz kilolu 3.30 1.03
Cok kilolu 2.90 0.95 53.534 (X?) 0.000
Cok zayif 4.50 0.00
Normal 3.69 0.87
Zayif 4.00 0.87
Gegmiste yapilan diyet tiirii
Intermittent fasting 3.38 1.01
Ketojenik diyet 3.33 1.11
Zayiflama igecegi 3.21 1.10
Zayiflama hapi 3.31 1.13 10.245 (X?) 0.248
Vejeteryan diyet 3.09 0.86
Ogiin atlama 3.14 1.01
S1vi beslenme 3.42 0.99
Ag1r egzersiz 3.19 0.92
Higbiri 3.49 0.98

Yeme farkindaliginin “yeme kontrolii” boyutu ortalamasi kadinlarda, 20 ve

altinda yasa

sahip olanlarda,

BKI 20’nin altinda olanlarda,

akrabalariyla

yasayanlarda, alkol kullanmayanlarda, tanisi konmus hastalifi olanlarda, diyet

gecmisi olmayanlarda, gecmis diyetini sosyal medya listesiyle yapanlarda, kendini



kilo bakimindan ¢ok zayif gérenlerde ve gecmiste diyet yapmayanlarda daha yiiksek

3

diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore yeme farkindaliginin “yeme kontroli”
boyutu ortalamast BKI, diyet gecmisi ve kilo bakimindan kendini tanimlama
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
Demografi ve beslenme 6zelliklerine gore yeme farkindaliginin “farkindalik” boyut

puanlar1 arasindaki fark i¢in yapilan analiz sonuglart Tablo 4.10’da verilmistir.



Tablo 4.10. Demografi ve beslenme 6zelliklerine gore “farkindalik” boyut puanlar

arasindaki farklar

Ortalama Standart sapma Test degeri p
Cinsiyet
Kadin 3.17 0.39 6938.000 (U) 0.478
Erkek 3.26 0.36
Yas
20 ve alt1 3.17 0.36 0.297 (X?) 0.862
21-30 aras1 3.18 0.40
31 ve iizeri 3.19 0.37
VKI
<20 3.14 0.33 0.906 (X?) 0.636
20-25 3.18 0.39
>25 3.19 0.40
Tkamet tiirii
Aile yaninda 3.19 0.38 4,571 (X?) 0.206
Tek bagina 3.13 0.40
Arkadasiyla 3.17 0.43
Akrabalariyla 2.88 0.46
Alkol kullanimi
Hayir 3.18 0.37 49324.500 (U) 0.898
Evet 3.18 0.40
Tanist konmus hastalik
Hayir 3.19 0.39 37671.000 (U) 0.355
Evet 3.15 0.39
Diyet gegmisi
Hayir 3.13 0.40 22594.000 (U) 0.422
Evet 3.19 0.39
Gegmis diyetin kimden alindigy
Diyetisyen 3.19 0.38
Doktor 3.08 0.32 1.249 (X?) 0.870
Spor hocasi 3.06 0.51
Gazete/dergi listesi 3.19 0.40
Sosyal medya 3.19 0.39
Alinmamis/yanitsiz 3.19 0.38
Kilo bakimindan kendini tanimlama
Biraz kilolu 3.18 0.40
Cok kilolu 3.20 0.42 2.435 (X?) 0.656
Cok zayif 3.00 0.57
Normal 3.16 0.36
Zayif 3.27 0.25
Gegmiste yapilan diyet tiirii
Intermittent fasting 3.19 0.40
Ketojenik diyet 3.13 0.44
Zayiflama igecegi 3.22 0.43 11.136 (X?) 0.194
Zayiflama hapi 3.13 0.48
Vejeteryan diyet 3.08 0.32
Ogiin atlama 3.17 0.41
S1vi beslenme 3.09 0.34
Ag1r egzersiz 2.90 0.49
Higbiri 3.19 0.36

Yeme farkindaligmin “farkindalik” boyutu ortalamasi erkeklerde, 31 ve

lizerinde yasa sahip olanlarda, BKI 25’in iizerinde olanlarda, ailesiyle yasayanlarda,

alkol kullananlarda, tanis1t konmus hastaligr olmayanlarda, diyet ge¢misi olanlarda,

gecmis diyetini gazete/dergi listesiyle yapanlarda, kendini kilo bakimindan zayif



gorenlerde ve gecmiste zayiflama icecegi icenlerde daha yiiksek diizeydedir. Fark
analizi sonuglarina gore yeme farkindaligmin “farkindalik” boyutu ortalamasi
demografi ve beslenme 6zelligi gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Demografi ve beslenme Ozelliklerine goére yeme
farkindaliginin “yeme disiplini” boyut puanlar1 arasindaki fark i¢in yapilan analiz

sonuclar1 Tablo 4.11°de verilmistir.



Tablo 4.11. Demografi ve beslenme 0Ozelliklerine gore “yeme disiplini” boyut

puanlari arasindaki farklar

Ortalama Standart sapma Test degeri p
Cinsiyet
Kadin 3.52 0.64 6347.500 (U) 0.170
Erkek 3.32 0.68
Yas
20 ve alt1 3.51 0.61 0.458 (X?) 0.795
21-30 aras1 3.50 0.66
31 ve iizeri 3.55 0.64
VKI
<20 3.77 0.60 44.852 (X?) 0.000
20-25 3.60 0.61
>25 3.30 0.66
Tkamet tiirii
Aile yaninda 3.55 0.66 9.452 (X?) 0.024
Tek bagina 3.39 0.55
Arkadasiyla 3.30 0.62
Akrabalariyla 3.60 0.52
Alkol kullanimi
Hayir 3.50 0.64 48666.500 (U) 0.677
Evet 3.52 0.65
Tanist konmus hastalik
Hayir 3.51 0.64 38434.000 (U) 0.588
Evet 3.53 0.67
Diyet gegmisi
Hayir 3.44 0.70 22488.000 (U) 0.387
Evet 3.52 0.64
Gegmis diyetin kimden alindigy
Diyetisyen 3.56 0.64
Doktor 3.34 0.50 10.933 (X?) 0.027
Spor hocasi 3.60 0.70
Gazete/dergi listesi 3.30 0.63
Sosyal medya 3.30 0.54
Alinmamis/yanitsiz 3.56 0.64
Kilo bakimindan kendini tanimlama
Biraz kilolu 3.49 0.62
Cok kilolu 3.11 0.65 63.223 (X?) 0.000
Cok zayif 4.25 0.35
Normal 3.73 0.58
Zayif 3.66 0.60
Gegmiste yapilan diyet tiirii
Intermittent fasting 3.59 0.61
Ketojenik diyet 3.56 0.71
Zayiflama igecegi 3.39 0.65
Zayiflama hap1 3.69 0.32 21.013 (X3  0.007
Vejeteryan diyet 3.88 0.57
Ogiin atlama 3.28 0.59
S1vi beslenme 3.65 0.64
Ag1r egzersiz 3.19 0.60
Higbiri 3.54 0.66

Yeme farkindaliginin “yeme disiplini” boyutu ortalamasi kadinlarda, 31 ve

iizerinde yasa sahip olanlarda, BKI 20’nin altinda olanlarda, akrabalariyla

yasayanlarda, alkol kullananlarda, tanis1 konmus hastalig1 olanlarda, diyet ge¢misi

olanlarda, ge¢cmis diyetini spor hocasiyla yapanlarda, kendini kilo bakimindan ¢ok



zayif gorenlerde ve gegmiste vejeteryen diyet yapanlarda daha yiiksek diizeydedir.
Fark analizi sonuglarina goére yeme farkindaliginin “yeme disiplini” boyutu
ortalamas1 BK1, ikamet tiirii, ge¢mis diyetini kimden aldigs, kilo bakimindan kendini
nasil tanimladig1 ve ge¢miste yapilan diyet tiirline gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.05). Demografi ve beslenme &zelliklerine gore yeme
farkindaliginin “bilingli beslenme” boyut puanlar1 arasindaki fark i¢in yapilan analiz

sonuclar1 Tablo 4.12°de verilmistir.



Tablo 4.12. Demografi ve beslenme 6zelliklerine gore “bilingli beslenme” boyut

puanlar arasindaki farklar

Ortalama Standart sapma Test degeri p
Cinsiyet
Kadin 3.32 0.59 7408.500 (U) 0.862
Erkek 3.33 0.74
Yas
20 ve alt1 3.30 0.58
21-30 aras1 331 0.60 0.299 (X?) 0.861
31 ve iizeri 3.37 0.59
VKI
<20 3.74 0.57 61.188 (X?) 0.000
20-25 3.37 0.55
>25 3.12 0.58
Tkamet tiirii
Aile yaninda 3.30 0.60 5.889 (X?) 0.117
Tek bagina 3.37 0.59
Arkadasiyla 3.45 0.49
Akrabalariyla 3.00 0.32
Alkol kullanimi
Hayir 3.27 0.61 44920.000 (U) 0.039
Evet 3.37 0.57
Tanist konmus hastalik
Hayir 3.34 0.60 37235.000 (U) 0.257
Evet 3.27 0.57
Diyet gegmisi
Hayir 3.70 0.59 13675.000 (U) 0.000
Evet 3.26 0.57
Gegmis diyetin kimden alindigy
Diyetisyen 3.25 0.58
Doktor 3.50 0.35 4.476 (X?) 0.345
Spor hocasi 3.42 0.47
Gazete/dergi listesi 3.17 0.57
Sosyal medya 3.30 0.53
Alinmamis/yanitsiz 3.25 0.58
Kilo bakimindan kendini tanimlama
Biraz kilolu 3.29 0.55
Cok kilolu 2.98 0.60 57.716 (X?) 0.000
Cok zayif 4.20 1.13
Normal 3.49 0.56
Zayif 3.68 0.53
Gegmiste yapilan diyet tiirii
Intermittent fasting 3.30 0.56
Ketojenik diyet 3.04 0.54
Zayiflama igecegi 3.09 0.67 12.248 (X?) 0.140
Zayiflama hapi 3.33 0.28
Vejeteryan diyet 3.48 0.28
Ogiin atlama 3.29 0.57
S1vi beslenme 3.28 0.56
Ag1r egzersiz 3.44 0.48
Higbiri 3.38 0.61

Yeme farkindaliginin “bilingli beslenme” boyutu ortalamasi erkeklerde, 31 ve

iizerinde yasa sahip olanlarda, BKI 20’nin altinda olanlarda, arkadaslariyla

yasayanlarda, alkol kullananlarda, tanist konmus hastaligt olmayanlarda, diyet

gecmisi olmayanlarda, gegmis diyetini doktorla yapanlarda, kendini kilo bakimindan



cok zayif gorenlerde ve gecmiste vejeteryen diyet yapanlarda daha yiiksek
diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gére yeme farkindaliginin “bilingli beslenme”
boyutu ortalamas1 BK1, alkol kullanimi, diyet ge¢misi ve kilo bakimindan kendini
tanimlama gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05). Demografi ve beslenme 0Ozelliklerine gore yeme farkindaliginin
“enterferans” boyut puanlar1 arasindaki fark i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo

4.13’te verilmistir.



Tablo 4.13. Demografi ve beslenme ozelliklerine gore “enterferans” boyut

puanlar arasindaki farklar

Ortalama Standart sapma Test degeri p
Cinsiyet
Kadin 3.51 0.93 6654.500 (U) 0.302
Erkek 3.28 1.07
Yas
20 ve alt1 3.53 0.88
21-30 aras1 3.46 0.96 2.165 (X?) 0.339
31 ve iizeri 3.61 0.88
VKI
<20 3.93 0.76 37.993 (X?) 0.000
20-25 3.61 0.88
>25 3.20 0.98
Tkamet tiirii
Aile yaninda 3.50 0.93 1.155 (X?) 0.764
Tek bagina 3.45 0.93
Arkadasiyla 3.55 1.01
Akrabalariyla 3.30 0.45
Alkol kullanimi
Hayir 3.48 0.94 48066.500 (U) 0.493
Evet 3.52 0.92
Tanist konmus hastalik
Hayir 3.49 0.92 38897.500 (U) 0.753
Evet 3.51 0.96
Diyet gegmisi
Hayir 3.64 0.87 21877.000 (U) 0.207
Evet 3.48 0.94
Gegmis diyetin kimden alindigy
Diyetisyen 3.51 0.94
Doktor 3.63 0.92 6.001 (X?) 0.199
Spor hocasi 3.50 1.15
Gazete/dergi listesi 3.18 0.96
Sosyal medya 3.31 0.88
Alinmamis/yanitsiz 3.51 0.94
Kilo bakimindan kendini tanimlama
Biraz kilolu 3.44 0.88
Cok kilolu 2.98 1.04 56.583 (X?) 0.000
Cok zayif 4.25 1.06
Normal 3.83 0.80
Zayif 3.68 1.04
Gegmiste yapilan diyet tiirii
Intermittent fasting 3.53 0.92
Ketojenik diyet 3.50 0.86
Zayiflama igecegi 3.19 1.08 10.273 (X?) 0.246
Zayiflama hapi 3.50 0.85
Vejeteryan diyet 4.06 0.62
Ogiin atlama 3.36 0.93
S1vi beslenme 3.67 0.92
Ag1r egzersiz 3.66 0.75
Higbiri 3.53 0.93

Yeme farkindaliginin “enterferans” boyutu ortalamasi kadinlarda, 31 ve

iizerinde yasa sahip olanlarda, BKI 20’nin altinda olanlarda, arkadaslariyla

yasayanlarda, alkol kullananlarda, tanis1 konmus hastalig1 olanlarda, diyet ge¢cmisi

olmayanlarda, ge¢mis diyetini doktorla yapanlarda, kendini kilo bakimindan g¢ok



zayif gorenlerde ve gegmiste vejeteryen diyet yapanlarda daha yiiksek diizeydedir.
Fark analizi sonuglarina gore yeme farkindalifinin “enterferans” boyutu ortalamasi
BKI, alkol kullanimi ve kilo bakimindan kendini tamimlama gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05).

4.3.3. Demografi ve Beslenme Ozelliklerine Gére Akdeniz Diyetine Uyma

Diizeyleri Arasindaki Farklar

Demografi ve beslenme oOzelliklerine gore Akdeniz diyetinin “diyet dis1
gidalar (SESAMED1)” boyut puanlari arasindaki fark i¢in yapilan analiz sonuglari
Tablo 4.14°te verilmistir



Tablo 4.14. Demografi ve beslenme 6zelliklerine gore Akdeniz diyetinin “diyet dist

gidalar (SESAMEDI1)” boyut puanlar1 arasindaki fark i¢in yapilan analiz sonuglari

Ortalama Standart sapma Test degeri p
Cinsiyet
Kadin 4.65 0.94 6475.000 (U) 0.223
Erkek 4.39 0.97
Yas
20 ve alt1 4.70 0.94
21-30 aras1 4.54 0.96 11.529 (X?) 0.003
31 ve iizeri 4.88 0.83
VKI
<20 4.74 0.98 9.270 (X?) 0.010
20-25 4.73 0.87
>25 4.47 1.00
Tkamet tiirii
Aile yaninda 4.64 0.94 0.778 (X?) 0.855
Tek bagina 4.59 0.91
Arkadasiyla 4.68 0.95
Akrabalariyla 4.66 1.01
Alkol kullanimi
Hayir 4.64 0.95 49037.000 (U) 0.801
Evet 4.63 0.92
Tanist konmus hastalik
Hayir 4.64 0.92 39528.500 (U) 0.999
Evet 4.63 1.00
Diyet gegmisi
Hayir 4.62 0.84 23030.000 (U) 0.605
Evet 4.64 0.95
Gegmis diyetin kimden alindigy
Diyetisyen 4.65 0.94
Doktor 4.63 1.25 7.014 (X?) 0.135
Spor hocasi 5.20 0.99
Gazete/dergi listesi 4.45 1.13
Sosyal medya 4.50 0.99
Alinmamis/yanitsiz 4.65 0.94
Kilo bakimindan kendini tanimlama
Biraz kilolu 4.63 0.85
Cok kilolu 4.35 1.11 16.076 (X?) 0.003
Cok zayif 5.96 0.60
Normal 4.77 0.90
Zayif 4.72 1.20
Gegmiste yapilan diyet tiirii
Intermittent fasting 4.79 0.86
Ketojenik diyet 4.65 1.08
Zayiflama igecegi 4.19 1.00 21.168 (X?) 0.007
Zayiflama hap1 451 0.82
Vejeteryan diyet 5.25 1.12
Ogiin atlama 4.47 1.04
S1vi beslenme 4.71 0.89
Ag1r egzersiz 4.56 0.92
Higbiri 4.66 0.91

Akdeniz diyetinin “diyet dis1 gidalar (SESAMEDI1)” boyutu ortalamasi

kadmlarda, 31 ve iizerinde yasa sahip olanlarda, BKI 20’nin altinda olanlarda,

arkadaglariyla yasayanlarda, alkol kullanmayanlarda, tanis1 konmus hastalig

olmayanlarda, diyet ge¢misi olanlarda, ge¢mis diyetini spor hocasiyla yapanlarda,



kendini kilo bakimindan c¢ok zayif gorenlerde ve gecmiste vejeteryen diyet
yapanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonug¢larina gére Akdeniz diyetinin
“diyet dis1 gidalar (SESAMEDI1)” boyutu ortalamasi yas, BKI, kilo bakimindan
kendini tanimlama ve ge¢cmiste yapilan diyet tiirii gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Demografi ve beslenme 6zelliklerine gore
yeme farkindaliginin “diyete uygun gidalar (SESAMED?2)” boyut puanlari arasindaki

fark i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.15°te verilmistir.



Tablo 4.15. Demografi ve beslenme 6zelliklerine gore yeme farkindaliginin “diyete

uygun gidalar (SESAMED2)” boyut puanlar1 arasindaki fark i¢in yapilan analiz

sonugclari
Ortalama Standart sapma Test degeri p
Cinsiyet
Kadin 4.49 1.08 1.077 (t) 0.282
Erkek 4.25 1.17
Yas
20 ve alt1 4.36 113
21-30 aras1 4.46 1.07 2.019 (F) 0.134
31 ve iizeri 4.63 1.08
VKI
<20 4.74 1.07
20-25 4.55 1.06 5.773 (F) 0.003
>25 4.30 1.08
Ikamet tiirii
Aile yaninda 4.52 1.06
Tek basina 451 1.03 2.547 (F) 0.055
Arkadasiyla 4.11 1.28
Akrabalariyla 3.92 0.84
Alkol kullanimi
Hayir 4.29 1.08 4.452 (1) 0.000
Evet 4.67 1.05
Tanist konmus hastalik
Hayir 4.52 1.09 -1.542 (t) 0.124
Evet 4.37 1.06
Diyet gegmisi
Hayir 4.29 1.14 1.762 (t) 0.079
Evet 451 1.07
Gegmis diyetin kimden alindigy
Diyetisyen 452 1.04
Doktor 4.80 0.63 1.563 (W) 0.213
Spor hocasi 4.90 0.89
Gazete/dergi listesi 4.57 1.44
Sosyal medya 4.24 1.17
Alinmanmuig/yanitsiz 4.52 1.04
Kilo bakimindan kendini tanimlama
Biraz kilolu 4.33 1.10
Cok kilolu 4.36 1.08 5.387 (F) 0.000
Cok zayif 5.50 0.42
Normal 4.74 1.03
Zayif 4.58 0.78
Gegmiste yapilan diyet tiirii
Intermittent fasting 4,55 1.11
Ketojenik diyet 4.83 0.90 1.082 (F) 0.373
Zayiflama igecegi 441 1.09
Zayiflama hapi 441 1.06
Vejeteryan diyet 5.16 0.90
Ogiin atlama 4.29 111
S1vi beslenme 4.49 0.85
Ag1r egzersiz 4.24 1.34
Hicbiri 4.47 1.07

Akdeniz diyetinin “diyete uygun gidalar (SESAMED2)” boyutu ortalamasi

kadinlarda, 31 ve iizerinde yasa sahip olanlarda, BKI 20’nin altinda olanlarda,

ailesiyle yasayanlarda, alkol kullananlarda, tanist konmus hastalifi olmayanlarda,



diyet gecmisi olanlarda, ge¢mis diyetini spor hocasiyla yapanlarda, kendini kilo
bakimindan ¢ok zayif gorenlerde ve ge¢miste vejeteryen diyet yapanlarda daha
yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore Akdeniz diyetinin “diyete uygun
gidalar (SESAMED?2)” boyutu ortalamas1 BKI, alkol kullanma ve kilo bakimindan
kendini tanimlama gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p<0.05).

4.3.4. Sezgisel Yeme, Yeme Farkindahig: ve Akdeniz Diyeti Arasindaki
Mliskiler

Sezgisel yeme, yeme farkindaligi ve Akdeniz diyeti arasindaki iligkiler igin

yapilan korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16. Sezgisel yeme, yeme farkindaligi ve Akdeniz diyeti arasindaki iliskiler

icin yapilan korelasyon analizi sonuglari
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Farkindalig: 0.594 1
Diistinmeden
Yeme 0.466** 0.853** 1
Duygusal
Yeme 0.535** 0.832** 0.653** 1
Yeme
Kontrolii 0.408** 0.726** 0.574** 0.460** 1

Farkindahk 0024 0.120** 0056 -00.031 0.072 1

Yeme
T 0.386** 0.551** 0.501** 0.330** 0.342** 00.046 1
Disiplini
Bilingli

0.365** 0.606** 0.451** 0.422** (.354** -00.033 0.263** 1
Beslenme

Enterferans g 396%* 0.622** 0.505** 0.487** 0.351** -00.034 0.357** 0.376** 1
SESAMED1 g 232%* 0.367** 0.326** 0.299** 0.167** -00.029 0.281** 0.246** (.514** 1
SESAMED2  (166** 0.153** 0.143** 0.121** 0.035 0.022 0.191** 00.069 0.192** 0.221**




Korelasyon analizi sonuglarina gore sezgisel yeme ile yeme farkindaliginin
toplam puami (r=0.594; p<0.01), diisiinmeden yeme (r=0.466; p<0.01), duygusal
yeme (r=0.535; p<0.01), yeme kontrolii (r=0.408; p<0.01), yeme disiplini (r=0.386;
p<0.01), bilingli beslenme (r=0.365; p<0.01) ve enterferans (r=0.396; p<0.01)
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski vardir. Yine sezgisel yeme ile
Akdeniz diyetinin diyet dis1 gida tiikketimi (r=0.232; p<0.01) ve diyete uygun gida
tikketimi (r=0.166; p<0.01) arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde

iliski vardir.

Akdeniz diyetinin diyet dig1 gida tiikketimi boyutuyla yeme farkindaliginin
toplam puami (r=0.367; p<0.01), diisiinmeden yeme (r=0.326; p<0.01), duygusal
yeme (r=0.299; p<0.01), yeme kontrolii (r=0.167; p<0.01), yeme disiplini (r=0.281,
p<0.01), bilingli beslenme (r=0.246; p<0.01) ve enterferans (r=0.514; p<0.01)

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski vardir.

Akdeniz diyetinin diyete uygun gida tiiketimi boyutuyla yeme farkindaliginin
toplam puani (r=0.153; p<0.01), diisiinmeden yeme (r=0.143; p<0.01), duygusal
yeme (r=0.121; p<0.01), yeme disiplini (r=0.191; p<0.01) ve enterferans (r=0.192;

p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski vardir.



5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Yapilan son calismalar sezgisel yeme farkindali§i ve yeme farkindaliginin
saglikli yasam, kilo verme, kilo koruma iizerindeki etkisinden bahsetmektedir.
Sezgisel yeme ve yeme farkindaligi, viicut agirhigi kaybina yonelik geleneksel
yaklasimdan farklidir. Geleneksel yaklasim; gida alimini kisitlamak (6rnegin, “diyete
devam etmek”) ve daha fazla egzersiz yapmak olmustur. Bununla birlikte, boyle bir
yaklagim, uzun vadede viicut kiitlesinin azaltilmasinda genellikle basarisiz
olmaktadir. Ayrica, diyetin ve 6zellikle tekrarlanan diyet girisimlerinin (yani “yo-yo
diyet”) hem fiziksel, hem de zihinsel sagliga zararli olabilecegine dair kanitlar
bulunmaktadir. Diisiik enerjili diyetlerde kendi yaratilislarindan dolayr sahip
olabilecek yeme bozuklugu oranlarinin son zamanlarda artmakta oldugunu gosteren
arastirmalar da bulunmaktadir. Tiim bu sebeplerden kalori sinirlamalar1 bir diyete

alternatif olacagi ve bu sayede kisilerin yo-yo diyetlerinden kurtulacagi

diistiniilmektedir (7)(8).

Akdeniz Diyeti de prensip olarak sadece bir diyet olmadigindan, ayn1 zamanda
bir yasam tarzi oldugundan ve saglikli besinleri yemeyi tesvik edici yaklasimindan
dolayr sezgisel yeme farkindaligt ve yeme farkindaligi miidahalesine yardimei

olabilecegi disiiniilmektedir (36, 37, 38).

5.1.2. Cinsiyete gore akdeniz diyetine uyum

Cinsiyet ve Akdeniz diyet skorunu degerlendiren bir ¢aligmada altmig dort erkek
ve elli dokuz premenopozal kadin calismaya alinmistir. Calisma 12 haftalik
beslenme programi, motivasyonel goriisme ve bireysel ve grup oturumlarini
icermektedir. Akdeniz diyet skorunun (Medscore) elde edildigi diyet alimlarimm
degerlendirmek icin bir gida siklig1 anketi kullanilmistir ve ii¢ faktorlii Yeme Anketi
yeme davraniglarinin degerlendirilmesine izin verilmistir. Caligma sonrasinda
cinsiyete gére Akdeniz diyet skorunda degisiminde anlamli bir fark bulunamamustir.

Ancak bel cevresi icin erkekler, miidahalenin sonunda ve takipte baslangigta



oldugundan daha diisiik bel ¢evresine sahipken, kadinlarin bel cevresi sadece

miidahaleye cevaben azalmistir (72).

MEDIS (Akdeniz Adalar1) arastirmasi, Akdeniz adalarinda yasayan yaslilarin
biyoklinik, yasam tarzi, davranigsal ve diyet 6zelliklerini degerlendirmeyi amaglayan
bir saglik ve beslenme arastirmasidir. Bu arastirmaya gore Akdeniz diyetine yas,
bolge ve adalarin kentsel veya kirsal alanlarina gore baglilik diizeyi hem erkek hem
de kadinlar, cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadan, Akdeniz diyetine orta

derecede baglilik gostermislerdir ve cinsiyete gore higbir fark gézlenmemistir (73).

Bizim calismamizda ise Akdeniz diyetinin “diyet dis1 gidalar (SESAMED1)” boyutu
ortalamas1 kadinlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ gézlenmemistir.

Akdeniz diyetinin “diyete uygun gidalar (SESAMED?2)” boyutu ortalamasi ise
kadinlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir sonug¢ gézlenmemistir.

5.1.3. Cinsiyete gore yeme farkindahgi

Bir kesitsel ¢aligmada, 427 6grenciye 28 maddelik onaylanmis Dikkatli Yeme
Anketi uygulanmistir. Sonugclar, sadece cinsiyetin toplam dikkatli yeme puaninda rol
oynadigin1 gostermektedir. Cinsiyeti karsilastiran ortalama dikkatli yeme puanlari,
kadinlarin {i¢ alanda erkek meslektaglarindan daha dikkatli olduklarim

gostermektedir (74).

Bizim ¢alismamizda ise Yeme Farkindaliginin 7 boyutuna gore ayri ayri

degerlendirme yapilmaistir.

Yeme farkindaligiin “diisinmeden yeme” boyutu ortalamasi erkeklerde
kadinlara kiyasla daha yiiksektir. Ancak fark analizi sonuglarinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir sonu¢ gézlenmemistir.



Yeme farkindaliginin “duygusal yeme” boyutu ortalamasi erkeklerde kadinlara
kiyasla daha yiiksek diizeydedir. Ancak fark analizi sonuglarinda istatistiksel olarak

anlamli bir sonu¢ gozlenmemistir.

Yeme farkindaligiin “yeme kontrolii” boyutu ortalamasi kadinlarda erkeklere
kiyasla daha yiiksek diizeydedir. Ancak fark analizi sonuglarinda istatistiksel olarak

anlamli bir sonu¢ gézlenmemistir.

Yeme farkindaligmin “farkindalik” boyutu ortalamasi erkeklerde kadinlara
kiyasla daha yiiksek diizeydedir. Ancak fark analizi sonuglarinda istatistiksel olarak

anlamli bir sonug¢ gézlenmemistir.

Yeme farkindaligimin “yeme disiplini” boyutu ortalamasi kadinlarda erkeklere
kiyasla daha yiiksek diizeydedir. Ancak fark analizi sonuclarinda istatistiksel olarak

anlamli bir sonu¢ gézlenmemistir.

Yeme farkindaligmmin “bilingli beslenme” boyutu ortalamas: erkeklerde
kadinlara kiyasla daha yiiksek diizeydedir. Ancak fark analizi sonuglarinda

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ gozlenmemistir.

Yeme farkindaligmin “enterferans” boyutu ortalamasi kadinlarda erkeklere
kiyasla daha yiiksek diizeydedir. Ancak fark analizi sonuglarinda istatistiksel olarak

anlamli bir sonu¢ gézlenmemistir.

5.1.4. Cinsiyete gore sezgisel yeme davranisi

Sezgisel yeme konusundaki aragtirmalarin ¢ogu, 6zellikle iiniversitede okuyan
kadin Ogrenciler iizerinde yapilmistir. Cilinkii erkeklerin kilo vermek yerine kilo
almak istemektedirler ve diyet yapma olasiliklar1 kadinlara kiyasla daha diisiiktiir
(75).

Erkekler ayrica gengken diyet rol modellerinden yoksun olabilmektedir; oysa

diyet yapan anneye sahip kadinlarin diyet yapma riski daha yiiksektir. Yapilan bu



caligmaya gore sezgisel yeme, erkeklerin anti diyet yaklagimlarini desteklediginden,
diyet yiyeceklerini ya da kadinsi olarak goriilebilecek diyet davraniglarini tesvik
etmediginden (6rnegin kalorileri sayma ya da en sevdigi yiyeceklerden kaginma gibi)
ve kendi kendine bakim {izerine insa edilmelerinden dolay1 erkeklerle kullanim igin

ideal bir miidahale olarak goriilmektedir (76)

343 kadmn-erkek karma Ogrencinin katildigi Sezgisel Yeme Olgegi’nin
kullanildig1 bir calismada erkekler ve kadmnlar arasinda Onemli farkliliklar
bulunmustur. Ortalamalarin karsilastirilmasi (t-testleri), sezgisel yeme, saglik bilinci
ve zevk yeme puanlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermistir
(p <.001). Kadinlar; yiyecek tiiketimi ile ilgili saglik bilinci konusunda anlamli
derecede yiiksek puanlar alirken, erkeklerin sezgisel yeme davranislarinin olmasi ve

yeme zebkinden zevk alma olasiliklart daha yiiksektir (77).

Bizim ¢alismamizda ise erkeklerde kadinlara kiyasla ortalama puan daha
yiiksektir. Ancak fark analizi sonuglarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir sonug

gozlenmemistir.

5.1.5. BKI Degerleri ve akdeniz diyeti

Akdeniz Diyeti ve Obezite arasindaki iligkiyi arastiran bir sistematik derleme

calismasi 21 c¢alisma incelemistir (78).

Bu c¢alismalardan ti¢ kohort ¢alismasindan sadece Avrupa Kanser ve Beslenme
Aragtirmast Prospektif Arastirmalari'ndan yapilan Ispanya ¢aligmasinda, Akdeniz
Diyeti'nin obezite insidansina karst dnemli bir koruyucu etkisi oldugu kanitlanmistir.
Calisma sonucunda Akdeniz Diyetine bagli olan asir1 kilolu bireylerin % 27
(kadinlarda) ve % 29 (erkeklerde) obez olma olasiliginin daha diisiik oldugu
goriillmiistiir (79).

Her ne kadar Seguimiento Universidad de Navarra’da yapilan Navarra

Universitesi Takip Caligmasinda elde edilen sonuglar agirlik ile Akdeniz diyeti



arasinda bir iligki bulamamasina ragmen, Akdeniz diyetine baglilig1 arttikca bel

¢evresinde belirgin bir azalma vardi (26).

Yedi Kesitsel ¢alismanin dordiinde ise, Akdeniz Diyetine bagliligin, asir1 kilo ve
obezite ile 6nemli bir negatif iliskiye sahip oldugu bulunmustur. Akdeniz Diyetine
baglilik ile obezite arasindaki iliskiyi en belirgin sekilde ortaya sunan calisma ise
Panagiotakos tarafindan yapilan ATTICA ¢alismasidir. Bu calismada Akdeniz
Diyetine baglilig1 fazla olan bireylerin asir1 kilolu veya obez olma ihtimalinin %51

daha az oldugu Panagiotakos tarafindan bildirilmistir (80).

Diger ii¢ ¢alismada ise Akdeniz Diyetine baglilig1 yiiksek olan bireylerin ilerde
obez olma olasiligmin % 39 daha az oldugunu gostermistir. Kisilerin kendi
agirliklarin1 kendilerinin bildirdigi bu ¢ calisma da, Shubair tarafindan yapilan
caligmast disinda, Akdeniz Diyetine baghlik ile agirlik arasinda bir iliski
bulunamamustir. Ayn1 ¢alisma, BKi'de Akdeniz diyeti uyumu ile birlikte bir azalma

oldugunu bildirmistir, ancak sadece yaslilar i¢in anlamli olmustur (78).

Bizim c¢alismamizda ise iki boyut olarak incelenmistir.

Akdeniz diyetinin “diyet dist gidalar (SESAMEDI1)” boyutu ortalamasi BKI
20’nin altinda olanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore
Akdeniz diyetinin “diyet dis1 gidalar (SESAMEDI1)” boyutu ortalamasi BKI ile
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<<0.05).

Akdeniz diyetinin “diyete uygun gidalar (SESAMED2)” boyutu ortalamas1 BKI
20’nin altinda olanlarda daha yiliksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore
Akdeniz diyetinin “diyete uygun gidalar (SESAMED2)” boyutu ortalamasi BKI1 ile
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<<0.05).



5.1.6. BKI ve yeme farkindahg

Farkindalik temelli yaklagimlar, diizensiz yeme ve kilo vermeye yonelik

miidahaleler olarak popiilaritesini artirmaktadir (81).

Yapilan ¢aligmalarin birinde 1 yil veya daha fazla siire boyunca tig 2 diabetes
mellitusli BKI’si 27 ve tizeri, HbAlc’si %7 ve istii olan Alc (HbALc) olan 35 ila
65 yas arasindaki yetiskinlerden rastgele se¢ilmistir. Bu katilimcilardan 27 kisi
dikkatli yeme ve 25 kisi akilli se¢cimler (SC) DSME tabanli miidahale yapilmistir.
Takip, miidahale tamamlandiktan 3 ay sonra gerceklestirilmistir. Calisma sonunda

kilo agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (82).

Agirlikta 6nemli bir diisiis bulan ¢alismalar ise birincil sonug olarak kilo
vermeye odaklanan ¢alismalardir. Bunlara Dalen ve ark. ve Timmerman ve Brown,

2012 calismalar1 6rnek verilebilir (81).

Dalen ve ark.nin ¢alismasinda alt1 haftalik iki saatlik farkindalik ile ilgili grup
dersleri verilmis ve katilimcilar 3 ay takip edilmistir. Calisma sonucunda tim

katilimcilar arasinda ortalama BKI kaybi 1.3 olarak bulunmustur. (p <0.01) (39).

Iki calisma ise 24 haftada istatistiksel olarak anlamli olan standart bir
Mindfullness Temelli Stres Azaltma programina katilimin ardindan baslangictan
itibaren kiiciik bir kilo artis1 oldugu bildirilmistir. (+1.2 kg; Kearney ve digerleri,
2012) (83).

Yapilan baska bir calismada ise stres ve karin yag arasindaki iliski
arastirilmistir ve ¢alisma dahilinde 47 obez kadin miidahale ve kontrol grubu olarak
ayrilmistir. Farkindalik ve stres azaltma programina dahil olan miidahale grubu
kadinlarinda kortizol uyarma yanit1 diismiistiir, ancak kontrol grubunda ise kortizol
uyarma yanitt artmistir ve Kontrol grubunun kilo aldigi gorilmiistiir. Farkindalik,

kronik stres ve karin yagindaki azalmalar ile iligskilendirilmistir(84).



Universite Ogrencileri iizerinde yapilan baska bir c¢alismada ise yeme
farkindaligmin varsayildig: gibi BKI ile anlamli bir korelasyon gostermedigini ileri
siirmiistiir. Calisma sonucunda BKI ve yeme farkindalig1 arasinda kiiciik olsa negatif
bir iliski bulunmustur (85).

Bizim ¢alismamizda ise yeme farkindaliginin “’farkindalik’” disindaki 6 boyutunda
da BKi 20’nin altinda olanlarda daha oryalama daha yiiksek diizeydedir ve fark
analizi sonuglarina gore yeme farkindaliginin “’farkindalik’” disindaki 6 boyutunda

BKI ile istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05).

5.1.7. Sezgisel yeme ve BKI

Sezgisel yeme; fizyolojik aclhik ve doygunluk ipucglarma giivenme ve bu
ipuclarina dogrultusunda yemek yemektir. Bu nedenle, sezgisel yemegin acik¢a kilo
verme hedefini icermesine bakilmaksizin, sezgisel olarak yemek yemenin daha
diistik bir agirlik / BKI ile korelasyon gostermesi gerekmektedir. Sezgisel yeme ile
ilgili yapilan yirmi alti calismanin on dokuzu sezgisel yeme ve agirlik/BKI

arasindaki iliskiyi arastirmistir. Bu ¢aligmalardan on biri kesitsel, sekiz tanesi ise

Kliniktir (9).

Kesitsel arastirmalar; sezgisel yiyicilerin, iiniversite Ogrencileri ve kadinlar
arasinda sezgisel olmayan yiyicilerden daha diisiik BKI'e sahip oldugunu
gostermektedir. Klinik caligmalar, sezgisel yeme yaklasiminin uygulanmasinin,
kilolu ve obez Kafkas kadinlari i¢in kilo verdirmemesine ragmen, bulundugu kiloyu
korumaya yardimci olduguna dair bazi kanitlar sunmaktadir. On bir kesitsel
calismadan on tanesi sezgisel yeme davranisi olan bireylerin, sezgisel yeme davranisi
olmayan bireylere gore anlamli olarak daha diisiik BKi'ye sahip oldugunu buluyor.
Bunun tek istisnasi, Augustus-Horvath’in ¢alistig1 iki gruptan 18-25 yas arasindaki
kadinlar (2011) ve Tylka Hawks ve ark. (2004) ¢alismalaridir(9).

Augustus-Horvath’in ¢alismasina gore; sezgisel yeme davraniginin, gelismekte
olan yetiskin, erken yetiskin ve orta yetiskin kadinlara uygulanabilecegine ve
BKI'nin yapisina anlamli bir sekilde entegre olabilecegine dair kanit bulunmustur.

Bununla birlikte, degiskenlerin seviyeleri her yas grubu icin ayni goriinmemektedir.



Calisma 40 — 65 yas arasi kadinlarda BKI ile Sezgisel yeme davranigi arasinda
anlaml bir iligki bulmasina ragmen, 18-25 yas arasindaki kadin grubunda anlamli bir

iliski bulunamamustir (36).

Sezgisel yeme programimna katilim ve kilo verme arasindaki sebep-sonug
iligkisinin klinik ¢alismalarindan ¢ok az kanit vardir. Kilo kayb1 tespit eden sekiz
calismadan ikisi, yetersiz orneklem biiyiikligli (grup basina sekiz), kontrol grubu

eksikligi ve ¢ok kisa takip siireleri ile sinirlidir (37, 39).

Bununla birlikte ¢alismalar, geleneksel diyetin baslangigtaki kilo kaybina ve
ardindan kilo alimina neden olduguna dair bazi kanitlar olsa da, bir sezgisel yeme
programinin kilo korumasina yardimci olabilecegi kanisindadir. Ayrica, sezgisel

yeme programinin tamamlanmasi kilo kaybina neden olabilmektedir (38, 87, 40).

Asirt kilolu ve obez insanlar arasinda sezgisel yeme yaklagiminin kilo / BKI
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde biiyiik zorluk, kisa takip siirelerine ek
olarak, kiiciik orneklem biiyiikliikleri ve O0rnek demografiklerin homojenligi, bu
klinik calismalarin higbirinin programin uygulanmasi sirasinda veya sonrasinda

program uyumu ile ilgili bilgi verilmemesidir (9).

Sezgisel yeme diizeyi ortalamast BKI 20°nin altinda olanlarda daha yiiksek
diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore sezgisel yeme diizeyi ortalamas1 BKI ile

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<<0.05).

5.1.8. Sezgisel yeme akdeniz diyeti ve yeme farkindahgi

Literatiir taramasina bakildiginda, Akdeniz Diyetine Baglilik, Sezgisel Yeme
Davranis1 ve Yeme Farkindaligr ile ilgili ¢ok fazla calisma yapilmis olsa da, biitiin

Olcekleri tek bir calismada toplayan bir ¢alisma yoktur.

Baz1 caligsmalar ise diyet kalitesi ve sezgisel yeme ile diyet kalitesi ve yeme

farkindalig1 arasindaki iliskiye odaklanmustir.



Bir ¢alisma; katilimcilara 13 defa 3’er saatlik saglikli beslenme egitiminden
sonra sezgisel kisilerin sezgisel yeme puanlarini incelemistir.Calisma sonucunda
sezgisel beslenmeyi iyilestirmede etkili oldugu goriilmiistiir ve ayn1 zamanda diyet

kalitesindeki gelismeleri desteklemektedir (87).

Bagka bir caligsmada ise farkindalik ve abur cubur alimi arasinda ters bir iliski
oldugu hipotezi dogrulanmistir. Arastirmacilar, farkindalik ve olumsuz yeme
aligkanliklar1 arasindaki ters iliskiyi, yemegin duygusal bileseninin diizenlenmesine
baglamaktadir. Bu nedenle, daha dikkatli olanlar duygularini daha iyi diizenler ve
boylece olumsuz beslenme aliskanliklarina daha az duyarli olduklar1 ortaya

konmustur (88).

Bizim ¢alismamizda ise korelasyon analizi sonuglarina gore sezgisel yeme ile
yeme farkindaliginin toplam puani (r=0.594; p<0.01), diisiinmeden yeme (r=0.466;
p<0.01), duygusal yeme (r=0.535; p<0.01), yeme kontrolii (r=0.408; p<0.01), yeme
disiplini (r=0.386; p<0.01), bilin¢li beslenme (r=0.365; p<0.01) ve enterferans
(r=0.396; p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski vardir. Yine
sezgisel yeme ile Akdeniz diyetinin diyet dis1 gida tiiketimi (r=0.232; p<0.01) ve
diyete uygun gida tiiketimi (r=0.166; p<0.01) arasinda da istatistiksel olarak anlamli

ve pozitif yonde iliski vardir.

Akdeniz diyetinin diyet dis1 gida tiiketimi boyutuyla yeme farkindaliginin
toplam puami (r=0.367; p<0.01), diisiinmeden yeme (r=0.326; p<0.01), duygusal
yeme (r=0.299; p<0.01), yeme kontrolii (r=0.167; p<0.01), yeme disiplini (r=0.281;
p<0.01), bilingli beslenme (r=0.246; p<0.01) ve enterferans (r=0.514; p<0.01)

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski vardir.

Akdeniz diyetinin diyete uygun gida tiiketimi boyutuyla yeme farkindaliginin
toplam puanmi (r=0.153; p<0.01), diisiinmeden yeme (r=0.143; p<0.01), duygusal
yeme (r=0.121; p<0.01), yeme disiplini (r=0.191; p<0.01) ve enterferans (r=0.192;

p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iligki vardir.



5.2. SONUC

1. Arastirmaya katilan katilimecilarin 605°s1 (%96) kadmn, 25’1 (%4) erkek

bireylerden olusmaktadir.

2. Katilimcilarin %15.2°s1 20 ve altinda, %62.9’u 21-30 arasinda, %21.9’u 31 ve

tizerinde yasa sahiptir.

3. Katilimcilarin BKI degeri %11.0’inde 20°nin altinda, %53.5’inde 20-25

arasinda ve %35.6’sinda 25’in lizerindedir.

4. Katilimeilarin %79.7s1 aileleriyle, %11.9’u tek basina, %7.6°s1 arkadaslariyla

ve %0.8’1 akrabalariyla ikamet ettiklerini ifade etmislerdir.

5. Katilimcilarin %49.8°1 alkol tiketmemektedir.

6. Katilimcilarin %27.5’inde tanis1 konmus hastalik mevcuttur.

7. Katilimcilarin %86.0°s1 daha 6nce diyet yapmuistir.

8. Katilimcilarin %70.5’1 gecmis diyetini diyetisyenden, %1.3’1i doktordan,
%1.6’s1 spor hocasindan, %3.2’si gazete/dergi listesinden, %9.0’u ise sosyal medya

tizerinden almstir.

9. Katilimcilarin %48.4’1 kendilerini biraz kilolu, %16.0’s1 ¢ok kilolu, %0.3’i

cok zayif, %32.1°1 normal ve %3.2’si zayif olarak gérmektedir.

10. Gegmiste yapilan diyet tiirleri arasinda %21.7 intermittent fasting (aralikli
orug), %2.9 ketojenik diyet, %8.1 zayiflama igecegi, %1.3 zayiflama hapi, %1.3
vejeteryan diyet, %9.7 6glin atlama, %2.9 sivi beslenme, %2.5 agir egzersiz ve

%49.5 higbiri/yanitsiz olarak dagilmaktadir.



11. Sezgisel yeme diizeyi ortalamasi erkeklerde, 20 ve altinda yasa sahip
olanlarda, BKI 20’nin altinda olanlarda, akrabalariyla yasayanlarda, alkol
kullananlarda, tanis1 konmus hastaligi olmayanlarda, diyet ge¢misi olmayanlarda,
gecmis diyetini doktor tavsiyesiyle yapanlarda, kendini kilo bakimindan zayif
gorenlerde ve gegmiste vejeteryan diyet yapanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark
analizi sonuglaria gore sezgisel yeme diizeyi ortalamas1 BKI, diyet ge¢misi, kilo
bakimindan kendini tanimlama ve ge¢miste yapilan diyet tiirli gruplarma gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05).

12. Yeme farkindaliginin “diistinmeden yeme” boyutu ortalamasi erkeklerde, 20
ve altinda yasa sahip olanlarda, BKi 20’nin altinda olanlarda, arkadaslariyla
yasayanlarda, alkol kullanmayanlarda, tanis1 konmus hastali§i olmayanlarda, diyet
gecmisi olmayanlarda, gegmis diyetini doktor tavsiyesiyle yapanlarda, kendini kilo
bakimindan ¢ok zayif gorenlerde ve gegmiste vejeteryan diyet yapanlarda daha
yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gére yeme farkindaliginin “diisiinmeden
yeme” boyutu ortalamasi BK1{ ve kilo bakimindan kendini tanimlama gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).

13. Yeme farkindaligmin “duygusal yeme” boyutu ortalamasi BKI, diyet
gecmisi, kilo bakimimdan kendini tanimlama ve ge¢miste yapilan diyet tiirii

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05).

14. Yeme farkindaligiin “yeme kontrolii” boyutu ortalamas1 BKI, diyet ge¢misi
ve kilo bakimimdan kendini tanimlama gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p<0.05).

15. Yeme farkindaliginin “farkindalik” boyutu ortalamasi demografi ve
beslenme Ozelligi gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

16. Yeme farkindaligmin “yeme disiplini” boyutu ortalamas1 BKI, ikamet tiirii,

gecmis diyetini kimden aldig, kilo bakimindan kendini nasil tanimladig1 ve ge¢gmiste



yapilan diyet tlirline gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir

(p<0.05).

17. Yeme farkindahiginin “bilingli beslenme” boyutu ortalamast BKI, alkol
kullanimi, diyet gecmisi ve kilo bakimindan kendini tanimlama gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).

18. Yeme farkindaliginin “enterferans” boyutu ortalamas1 BK1, alkol kullanimi
ve kilo bakimmdan kendini tanimlama gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p<0.05).

19. Akdeniz diyetinin “diyet dis1 gidalar (SESAMED1)” boyutu ortalamasi yas,
BKI, kilo bakimmdan kendini tanimlama ve ge¢miste yapilan diyet tiirii gruplarina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<<0.05).

20. Akdeniz diyetinin “diyete uygun gidalar (SESAMED2)” boyutu ortalamasi
BKI, alkol kullanma ve kilo bakimindan kendini tanimlama gruplarma gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05).

21. Sezgisel yeme ile yeme farkindaliginin toplam puani (r=0.594; p<0.01),
diistinmeden yeme (r=0.466; p<0.01), duygusal yeme (r=0.535; p<0.01), yeme
kontrolii (r=0.408; p<0.01), yeme disiplini (r=0.386; p<0.01), bilingli beslenme
(r=0.365; p<0.01) ve enterferans (r=0.396; p<0.01) arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif iligki bulunmustur.

22. Sezgisel yeme ile Akdeniz diyetinin diyet dig1 gida tiiketimi (r=0.232;
p<0.01) ve diyete uygun gida tiikketimi (r=0.166; p<0.01) arasinda da istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yonde iliski vardir.

23. Akdeniz diyetinin diyet dis1 gida tiiketimi boyutuyla yeme farkindaliginin
toplam puami (r=0.367; p<0.01), diisinmeden yeme (r=0.326; p<0.01), duygusal
yeme (r=0.299; p<0.01), yeme kontrolii (r=0.167; p<0.01), yeme disiplini (r=0.281;



p<0.01), bilingli beslenme (r=0.246; p<0.01) ve enterferans (r=0.514; p<0.01)

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliski bulunmustur.

24. Akdeniz diyetinin diyete uygun gida tiketimi boyutuyla yeme
farkindaliginin toplam puani (r=0.153; p<0.01), diisinmeden yeme (r=0.143;
p<0.01), duygusal yeme (r=0.121; p<0.01), yeme disiplini (r=0.191; p<0.01) ve
enterferans (r=0.192; p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iligki

bulunmustur.



7. ONERILER

Akdeniz Diyeti ile ilgili ilkemizde ve diinyada pek ¢ok ¢alisma olmasina ragmen,
Yeme Farkindalig1 ve Sezgisel Yeme Farkindaligi ile ilgili yapilan ¢aligsmalar
oldukga smirlidir. Ozellikle iilkemizdeki ¢alismalarin ¢ogu anketlere dayanmakta,
yurt disindaki ¢aligmalar gibi kisilere Yeme Farkindaligi veya Sezgisel Yeme
Farkindalig1 egitimleri verilmemektedir. Bundan sonraki ¢alismalarda kisilere Yeme
Farkindalig1 veya Sezgisel Yeme Farkindaligi egitimleri verilip, sonrasinda daha
uzun siireli gdzlemler yapilmahidir. Ozellikle diyetlerin *’yoyo etkisi’’nin ¢ok oldugu
giiniimiizde, obezitenin ¢6ziimii i¢in Sezgisel Yeme ve Yeme Farkindaligina daha

¢ok 6nem verilmelidir.
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A) GENEL BILGILER

Cinsiyet: a.Kadin b. Erkek

Yas: .....ooonnnn.
Boy: ..o cm
Kilo:...oooovnee. kg

Kiminle birlikte ikamet ediyorsunuz?

a. Ailemle b. Tek yasiyorum. c. Arkadasim ile yasiyorum. d. Akraba veya aile
biiyliglimle yasiyorum. e. Diger

Hekim tarafindan tan1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?

a. Evet  b. Hayir

Cevabiniz evet ise bu hastalik nedir?

Alkol tiiketiminiz var mi1?

Daha once hi¢ diyet uyguladiniz mi1?

a. Evet b. Hayir

Onceki soruya yanitiniz evet ise; bu diyet kim tarafindan hazirland1?

a. Diyetisyen b. Doktor c. Spor Hocas1 d. Gazeteden/Dergiden Ornek Liste e.
Sosyal Medya

Kendinizi kilo olarak nasil tanimlarsiniz?

a. Cok Zayifim b. Zayifim c. Normal kilomdayim d. Biraz kiloluyum e. Cok
Kiloluyum

Daha 6nce asagidaki yontemlerden hangisi veya hangilerini kilo vermek igin
uyguladimiz m1?

a. Intermittent fasting b. Ketojenik diyet c. Zayiflama haplar1 d. Zayiflama
igecekleri e. Vejeteryan Beslenme f. Oglen veya aksam 6giiniinii atlama e. Stvi

Beslenme g. Agir Egzersiz Yapma h. Kendini kusturma 1. Higbiri



EK-2 ANKET FORMU

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.

isareti koyunuz.

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X

1 2 3 4
Hig Nadiren Bazen Sik sik

5
Her zaman

1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

2. Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

3. Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

4, Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.

5. Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.

7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

8. Yemeden dnce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.

9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. | Bir sey ikram edildiginde diisinmeden yerim.

11. [ Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. | Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14, Bir.dicn bire ¢ok aciktigim fark edip ne bulsam yiyecek duruma
gelirim.

15. | Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. | Sik sik diyet yaparim.

17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

18. | Ogiin saatlerim bellidir.

19. | Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.

20. | Bir 6gilinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

21 Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden
duramam.

22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

23. | Canim sikilinca yerim.

24. | Saglikli beslenirim.

25. | Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26. | Yedigimi fark etmeden atistiririm.

27. | Kigiik lokmalarla yerim.

28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.




29.

Yerken otomatik pilota baglarim.

30.

Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.

SEZGISEL YEME OLCEGI
Her madde i¢in, sizin tutum veya davraniginiza en uygun olan cevabi yuvarlak i¢ine

alin.

1. Yiksek yag, karbonhidrat veya Kesinlikle Kesinlikle
kalori i¢eren yiyeceklerden Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
ka¢inmaya ¢alisirim. O O O @) O

2. Kendime yeme izni Kesinlikle Kesinlikle
vermedigim yasakli yiyecekler Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizzm | Katiliyorum | Katiliyorum
vardr. O O O O ©)

3. Sagliksiz bir sey yedigimde Kesinlikle Kesinlikle
kendime ¢ok kizarim Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

O O O O O

4. Bir yiyecegi ¢ok istiyorsam, Kesinlikle Kesinlikle
kendime onu yeme izni Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
veririm. ©) ©) ©) ©) O

5. Herhangi bir anda, arzuladigim Kesinlikle Kesinlikle
bir yiyecegi kendime yeme izni Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
veririm. ©) ©) ©) ©) O

6. Neyi, ne zaman ve/veya ne
kadar yiyecegimi belirleyen Kesinlikle Kesinlikle
yeme Kkurallarini veya diyet Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
planlarim takip ETMEM. O O O @) O

7. Duygusal hissettigimde (Or.
kaygili, depresif, tizgiin),
fiziksel olarak a¢ olmasam bile Kesinlikle Kesinlikle
kendimi yemek yerken Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
bulurum, O O O ©) O

8. Yalniz hissederken, fiziksel
olarak a¢ olmasam bile Kesinlikle Kesinlikle
kendimi yemek yerken Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiiyorum | Katiliyorum
bulurum, O o o ©) O

9. Yiyecekleri olumsuz Kesinlikle Kesinlikle
duygularimi yatistirmak igin Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
kullanirim. O O O O O

10. Stresliyken, fiziksel olarak ag¢ Kesinlikle Kesinlikle
olmasam bile kendimi yemek Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yerken bulurum. O O O @) O

11. Beni rahatlatmasi i¢in
yiyeceklere bagvurmama gerek
kalmadan olumsuz Kesinlikle Kesinlikle
duygularimla (6r. endise, Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
iizgiinliik) bas edebilirim. O O O @) O

12. Sikilmisken, sirf yapacak bir Kesinlikle Kesinlikle
sey olsun diye yemek Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
YEMEM. O O O O O

13. Yalniz hissederken, beni Kesinlikle Kesinlikle
rahatlatmasi igin yemek Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yemeye BASVURMAM. O O O @) O

14. Stres ve kaygiyla bas etmede, Kesinlikle Kesinlikle

Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum




yemek yemekten bagka yollar O O O O O
bulurum.

15. Ne zaman yemek yemem
gerektigini soylemesi Kesinlikle Kesinlikle
konusunda viicuduma Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
giivenirim. O O O O O

16. Ne yemem gerektigini Kesinlikle Kesinlikle
soylemesi konusunda Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
viicuduma giivenirim. O O O @) O

17. Ne kadar yemek yemem
gerektigini soylemesi Kesinlikle Kesinlikle
konusunda viicuduma Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
giivenirim. O O O O O

18. Ne zaman yemek yiyecegimi Kesinlikle Kesinlikle
soylemesi konusunda aghk Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
sinyallerime giivenirim. O O O @) O

19. Ne zaman yemeyi birakmami Kesinlikle Kesinlikle
soylemesi konusunda tokluk Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
sinyallerime giivenirim. O O O @) O

20. Ne zaman yemeyi birakmami Kesinlikle Kesinlikle
soylemesi konusunda Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
viicuduma giivenirim. O O @ @) @)

21. Cogu zaman besleyici Kesinlikle Kesinlikle
yiyecekler yemeyi arzularim Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

22. Cogu zaman viicudumun
verimli (iyi) bir sekilde Kesinlikle Kesinlikle
islemesini Saglayacak Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yiyecekler yerim. O O O O O

23. Cogu zaman bana enerji ve Kesinlikle Kesinlikle
dayaniklilik veren yiyecekler Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yerim. O O O O O




Self-Efficacy Scale for Adherence to the Mediterranean Diet (SESAMeD)
Akdeniz Diyetine Baghlik Oz-Yeterlilik Ol¢egi Part 1 (Akdeniz diyetinin bir
parcasi olarak kabul edilmeyen gida tiiketimi)

Asagidaki listede yer alan yiyeceklerden uzak durma yeteneginize ne derecede

giiveniyorsunuz?

1-> Hig uzak duramam 4-> Orta derecede uzak durabilirim 7> Kesinlikle

kaginabilirim
Asagidaki listede yer alan yiyeceklerden uzak 1 2 3 4 )
durma yeteneginize ne derecede
giiveniyorsunuz?
1. Tereyagi
2. Margarin
3. Mayonez

4. Sekerli icecekler (mesrubatlar veya gazli

icecekler, buzlu ¢aylar vb.)

5. Sekerli hazir meyve sular

6. Pastane urinleri

7. Firin tirtinleri (ekmek, simit vb.)

8. Patates cipsi veya benzerleri (misir gevregi gibi)

9. Hazir yemekler veya fast food

10. Her cesit tam yagl siit ve siit tirtinleri (siit,

peynir, yogurt vb.)

11. Kirmizi et (s1g1r eti, koyun eti, kuzu, vb.)

12. Sarkiiteri iirlinler (sucuk, sosis, pastirma, salam
vb.)

13. Islenmis etler (hamburger, kofte)




Self-Efficacy Scale for Adherence to the Mediterranean Diet (SESAMeD)
Akdeniz Diyetine Baghlik Oz-Etkinlik Olcegi Part 2 (Akdeniz diyeti
karakteristik gidalar tiiketimi)

% Asagidaki listede yer alan besinleri tiiketme veya Onerilen miktarda tiikketme

yeteneginize ne derece giliveniyorsunuz?

1-> Hig 4-> Orta derecede 7-> Kesinlikle

Asagidaki listede yer alan besinleri tiiketme veya onerilen 1 2 3 4 5

miktarda tiiketme yeteneginize ne derece giiveniyorsunuz?

1. Farkli yemeklerde kullanilmis sekilde giinde en az bes yemek
kasig1 zeytinyag1 ( pismis sebze yemegi, salata gibi)

2. Haftada en az {i¢ kez sert kabuklu yemis (ceviz gibi) ve/veya
tohumlar (aycekirdegi gibi)

3. Erkekler icin giinde iki kadeh ve daha az / kadinlar i¢in bir kadeh

ve daha az kirmiz1 sarap

4. Glinde iki veya daha fazla porsiyon yesil sebzeler (1spanak, marul

gibi)

5. En az bir porsiyon ¢ig sebze (6rn. salata, sogiis sebzeler)

6. Giinde {i¢ veya daha fazla meyve pargasi (sekersiz dogal meyve
sular1 dahil)

7. Haftada en az ti¢ kez 1 porsiyon kuru baklagil (nohut, kuru fasulye
gibi)

8. Haftada en az ii¢ kez balik ve deniz iirtinleri

9. Haftada en az bir kez balik (tuna, somon, alabalik, uskumru, kilig

balig1, hamsi, sardalya...)

10. Sadece kabuklu deniz tiriinleri (-diger deniz iiriinlerinden




kaginarak- istiridye, midye vb.)




EKS

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adt INAZLI DENIZ Soyad AYYILDIZ
Dogum Yeri KADIKOY Dogum Tarihi 03/06/1992
Uyrugu Tc Telefon 05388887340
E-mail nazlidenizayyildiz@me.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora/Uzmanhik
Yiiksek Lisans
Lisans 'Yeditepe Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik 2016
Lise Cagaloglu Anadolu Lisesi 2011

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Kurucu Diyetisyen IDietonthestreet Beslenme ve Danismanlik Merkezi 2017_2020
2. 0
3. k
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* 'Yazma*
ingilizce Cok lyi Iyi Cok lyi
IAlmanca Cok lyi Orta llyi
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Smav Notu ”
KPDS UDS IELTS TOEFL [TOEFL |TOEFL CBT|FCE CAE CPE DIGER
IBT PBT

" Basarilnus birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

Y KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; UDS: Universiteleraras1 Kurul Yabanct Dil Sinavi; IELTS: International English Langu age

Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-

Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE:

Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

79

80

72

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi




*Cok iy, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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