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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Yetiskinlerde Diyet Kalitesi, Sezgisel Yeme ve Yeme Farkindahg: Tliskisinin
Incelenmesi

Merve Gozcii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2024

Son yillarda 6zellikle beslenmeye bagli bulasict olmayan hastaliklarda sezgisel yeme veya
yeme farkindaligi gibi davranissal boyut tasiyan diger etkenlerin de ortaya koyulmasi biiyilkk 6nem
tasimaktadir. Arastirmada, Istanbul’da yasayan 580 yetiskinin diyet kalitesi, sezgisel yeme ve yeme
farkindalig iliskisinin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirma verileri iliskisel tarama modeli seklinde
yiiz ylize goriisme yontemi ve anket aracilifiyla toplanmis olup, ankette katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve beslenme aliskanliklariyla ilgili sorular, 24 saatlik besin tiiketim kayit formu,
Sezgisel Yeme Olcegi (SYO) ve Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO) kullamlnustir. Diyet kalitesini
degerlendirmek icin Diyet Kalite Indeksi-Uluslararas1 (DKI-U) kullamlnugtir. Katilimeilarin %65,2’si
kadin ve %34,8’1 erkektir. Cinsiyete gore ara 6gilin sayisi ve atlanilan ana 6giin durumlari arasinda iliski
saptanmustir (p<0,05). Cinsiyet ve beslenme bilgilerinin 6grenildigi kitle iletisim araglar1 arasinda fark
yoktur (p>0,05). Cinsiyetle haftalik fast food yiyecek tiiketim durumu (p<0,05) ve BKI ile yeme
bagimlilig1 yapan/karsi koymakta zorlanilan yiyecek ve igecekler arasinda iligski bulunmustur (p<0,05).
Diyet kalitesi katihmcilarin %96,7’inde zayif, DKI-U puan ortalamas:1 kadinlarda 42,91+9,27;
erkeklerde 44,2149,41 olarak bulunmustur. Toplam SYO puan ortalamasi 3,43+0,55 olarak
saptanmustir. Erkeklerin %62,2’sinin ve kadinlarin %51,3’{inlin sezgisel yeme davranisinin oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilari BKI ve SYO puan ortalamalari arasinda fark vardir (p<0,05). Cinsiyete gore
SYO alt boyutlarindan duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme alt boyutu kadinlara gére
erkeklerde daha yiiksektir (p<0,05). BKi’ye gore SYO alt boyutu kosulsuz yeme izni puan ortalamasi
zay1f katilimcilarda daha yiiksektir (p<0,05). Duygusal sebeplerden ¢ok fiziksel olarak yeme ve aglik
ve tokluk isaretlerine giiven alt boyutlar1 puan ortalamasi ile BKI arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05).
YFO puan ortalamasi kadinlarda (3,28+0,47) ve erkeklerde (3,25+0,46) benzerdir (p>0,05). Kadinlarda
YFO alt boyutlarindan yeme kontrolii, farkindalik ve bilingli beslenme puan ortalamasi, erkeklerde
duygusal yeme puan ortalamas1 yiiksektir (p<0,05). BKi’ye gore YFO puan ortalamasi anlamh
bulunmustur (p<0,05). YFO alt boyutlarindan disinhibisyon, yeme kontrolii ve yeme disiplini puan
ortalamast ile BKI anlamlidir (p<0,05). SYO ve YFO puani arasinda negatif yonlii anlamli orta diizeyde
bir iliski saptanmustir (r=-0,430, p<0.001). Sezgisel yeme ve yeme farkindalig1 arttik¢a diyet kalitesinin
de arttig1 sonucuna varilmistir (r=0,092, r=0,101; p<0.001). Yeme davranislart ile iligkili yeme
farkindalig1 ve sezgisel yeme gibi davranis boyutlu ¢alismalarin ortaya koyulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyet Kalitesi; Sezgisel Yeme; Yeme Farkindahg:
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Examining of Relationship Between Diet Quality, Intuitive Eating and Mindful
Eating in Adults

Merve Gozcii
Department of Nutrition and Dietetics

MASTER THESIS / KONYA-2024

In recent years, it has been greater focus on determining other behavioral factors, such as
intuitive eating or eating awareness, particularly in nutrition-related honcommunicable diseases. The
study aimed to examine the diet quality, intuitive eating, and mindful eating of 580 adults living in
Istanbul. The data were collected through face-to-face interviews and a questionnaire in the form of a
correlational survey model. The questionnaire included socio-demographic characteristics and nutrition
habits, a 24-hour recalled food consumption record, Intuitive Eating Scale (IES), and Mindful Eating
Questionnaire (MEQ) of the participants. Diet Quality Index-International (DQI-1) was used to assess
diet quality. Male and female participants was found 65,2% and 34,8%. Snack and skipped meal status
correlated to gender (p<0,05). Mass media and gender did not differ for nutrition information (p>0,05).
Gender and weekly fast-food consumption (p<0,05) and BMI and food addictive/ difficult to resist food
and drinks were found significant relation (p<0,05). Diet quality was determined to be poor in 96.7%
of the participants, and the mean of DQI-I score was 42,91+9,27 in females and 44,21+9,41 in males.
The total mean score of IES was found to be 3,43+0,55. It was observed that 62,2% of males and 51,3%
of females had intuitive food behavior. It was a difference between the participants' BMI and mean IES
scores (p<0,05). Due to gender, the IES sub-dimensions of physically eating rather than for emotional
reasons were higher in males than females. (p<0,05). Regarding to BMI, the mean score of the IES sub-
dimention of unconditional eating permission was higher in weak participants (p<0,05). The
relationship between BMI and the mean score of the subscales of eating more physically than for
emotional reasons and trust in hunger and satiety signals were significant (p<0,05). The total mean of
MEQ scores were similar in females (3,28+0,47) and males (3,25+0,46) (p>0,05). The mean scores of
the eating control, awareness and conscious eating of the MEQ were higher in females, while the mean
scores of the emotional eating were higher in males (p<0,05). The mean score of MEQ for BMI was
significant (p<0,05). The mean scores of MEQ sub-dimensions of disinhibition, eating control, eating
discipline, and BMI were significant (p<0,05). A negative and significant moderate relationship existed
between IES and MEQ score (r=-0,430, p<0,001). It was concluded that diet quality increased as
intuitive eating and eating awareness increased (r=0,092, r=0,101; p<0,001). It is recommended to
conduct behavioral studies related to eating behaviors such as eating awareness and intuitive eating.

Keywords: Diet Quality; Intuitive Eating; Mindful Eating



1. GIRIS

Saglikli bir yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in insanlarin tiim doénemlerinde
vazgecemeyecegi bir olgu olan beslenme biiyiik bir 6nem arz etmektedir (Cebirbay ve
Aktag 2017). Yasamin siirdiiriilmesi, fiziksel ve mental biiyiime gelisme, sagligin ve
yasam kalitesinin korunmasi, iyilestirilmesi ve iiretkenligin saglanmasi i¢in gerekli
olan besin Ogeleri ve biyoaktif bilesenlerin alinip viicutta kullanilmasi durumu
beslenme olarak ifade edilmektedir (TUBER 2022). Viicudu saglikli bir durumda
tutmak icin optimal diizeyde yiyecek ve besin saglamak ise diyet kalitesi olarak
tamimlanmaktadir (EImadfa ve Meyer 2012). Diyet kalitesi kavrami ile besinler, besin
ogeleri, besin gruplar1 degerlendirilebilmekte ve besin gruplarinin yeterli ve dengeli
seviyede tiiketilip tiiketilmedigi saptanmaktadir. Yeterli ve dengeli besin tiikketimi
sonucu da viicuda alinan besin 6geleri gesitlenmektedir. Bu durum ise sagligi olumlu

olarak etkilemektedir (Miller ve ark 2010).

Beslenme ve yeme davranisi kavramlari i¢ i¢ce gecmis fizyolojik ihtiyaclarla
birlikte bircok diger faktorii (6rn., psikolojik ve sosyal) de igine alan temel
gereksinimler arasinda yer almaktadir (Ozgen ve ark 2012, Deveci ve ark 2017).
Insanlar beslenme ihtiyacini karsilarken sosyal ipuglari, duygusal durumlar ve diyet
gibi cesitli faktorlerden etkilenmekte ve farkli yeme davramiglari gostermektedir
(Moore ve Cunningham 2012). Yeme davranisi; ¢evresel, sosyal ve igsel etkileri
bulunduran anlasiimas: gii¢ bir siireci icermektedir (Canetti ve ark 2002). Insanlarin
yeme, tutum ve davraniglarini; sosyodemografik ozellikler, gevre, kiiltiirel ve dini
inanislar, deneyimler, medya, genetik yapi, hormonlar, istah, beden algisi, duygusal
durum, sismanlik vb. birgok faktor etkilemektedir. Yeme davranisinin birgok
faktorden etkilenmesi ve bu etkilerin yeme davranisinda meydana getirdigi
bozukluklar tip 2 diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi
bircok hastaliga sebep olmaktadir (Karakus ve ark 2016). Bu yiizden yeme
davraniginin belirlenmesi son donemlerde lizerinde durulmasi gereken énemli bir konu

haline gelmistir (Onal ve ark 2017).

Glinlimiizde yeme davraniglariyla ilgili olarak bir¢ok davramis sekli
sergilenmektedir. Bunlardan bazilar1; duygusal, digsal ve kisitli yeme davranisi olarak
ornek gosterilebilir. Duygusal yeme davranisi, yemek yerken aglik sinyallerinden ¢ok

duyguya dikkat verilerek yeme; digssal yeme davranisi, i¢ aghk ve tokluk

1



duygularindan bagimsiz olarak cezbedici yiyeceklerin gérme, koku ve tat gibi yiyecek
uyaranlara yanit olarak olustugu yeme; kisitlh yeme davranisi ise besin aliminin
kisitlanmasinin sonucu olarak aglik ve tokluk sinyalleri yerine diyet kurallarina gore
kontrol edilerek yeme olarak tanimlanmaktadir (Schaumberg ve ark 2016, Van Strien
ve ark 2016). Yeme davraniglari iizerine yapilan bir¢ok arastirma incelendiginde aglik
ve tokluk sinyallerinin bozuldugu hastaliklardan en ¢ok obezite ve yeme davranisi
bozuklugu hastaliklarinin oldugu goriilmektedir (Tanofsky-Kraff ve ark 2011, Ricca
ve ark 2012, He ve ark 2017).

Obezite, sagligi bozacak dlglide viicutta asir1 veya anormal yag birikmesi
olarak tanimlanmaktadir (WHO 2021). Obezitenin; diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi, kanser ve gibi ¢esitli hastaliklar ile iligkili
oldugu bilinmektedir (Sarnali 2010). Obezite i¢in uygulanan tedaviler incelendiginde
daha ¢ok fiziksel aktiviteyi artirmaya ve beslenme ile alinan kalori alimin1 azaltmaya
yonelik yasam tarzi1 degisiklikleri ile karakterize edilen davranigsal viicut agirlik kaybi
miidahalelerinden olusmaktadir (Jensen ve ark 2014). Mevcut obezite tedavisi siklikla
baslarda viicut agirlik kaybina yol agsa da kaybedilen viicut agirliginin yaklasik yarisi
geri kazanilmaktadir (Barte ve ark 2010). Arastirmalar, bireyleri aglik ve toklugun
igsel belirtilerini tanimaya ve yanit vermeye tesvik eden uyarlanabilir yeme
davraniglarinin, duygusal yemeyi ve diyet kisitlamasin1 onledigini gdstermektedir
(Bacon ve ark 2005, Hawks ve ark 2005, Tylka ve Wilcox 2006). Ayrica uyarlanabilir
yeme davraniglarinin viicut agirliginda dalgalanmadan ziyade viicut agirligim

dengeleyip korudugu diisiintilmektedir (Tylka ve ark 2014).

Uyarlanabilir davranislarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan ve obezite ile ilgili
sagliksiz beslenme aligkanliklarimi etkili bir sekilde degistirebilecegi diisiiniilen
farkindalik temelli miidahaleler yer almaktadir. Farkindalik, mevcut en son tedavileri
desteklemek icin giderek daha da fazla kullanilmaktadir (O’Reilly ve ark 2014).
Beslenme uygulayicilar1 ve arastirmacilart yeme davranisini daha iyi anlamak ve
degistirmek adma farkindalik olgusunu benimsemislerdir (Brown ve Ryan 2003,
Shapiro ve ark 2006). Yeme farkindaligi, “yemek yerken veya yemekle ilgili bir
ortamda fiziksel ve duygusal duyumlarin yargilayict olmayan bir farkindaligim
tanimlamak” olarak ele alinmaktadir. Yeme farkindaliginda hedef, bireylerin

bulunduklar1 zamana odaklanarak yemek yeme tecriibelerini 0 anda fark etmelerini



saglamak ve bu sayede davranis degisikligi olusturmaktir (Bishop ve ark 2004). Yeme
farkindaligi, bireyin neden yedigi konusunda farkindalik yarattigi icin viicut
agirliginda azalma veya viicut agirligini koruma igin faydali olabilmektedir (Wansink

ve Painter 2005).

Uyarlanabilir yeme davranislarindan biri de sezgisel yemedir. I¢sel aglik ve
tokluk isaretleriyle gii¢lii bir baglant1 kurarak ve bu ipuglarina yanit olarak yemek
yemek olarak tanimlanmaktadir (Tylka 2006). Sezgisel yeme, uzun vadeli saglik
sonuglari destekleme kapasitesine sahip, i¢ ipuglarna kars1 farkindalik ve yanit
vermeye dayanan siirdiiriilebilir bir yeme modeli olarak konumlandirilmistir (Tribole
ve Resch 2012). Sezgisel yeme; viicudun, sagligi ve viicut agirhigini dengede tutmak
icin yiyecek miktarlarini ve tiirlerini yemek aninda sinyaller gondererek kalori
ihtiyacin1 kendi kendine ayarlayabilecegini varsaymaktadir. Bu fizyolojik ipug¢larinda
genel olarak ifade edilmek istenen aglik durumunda ye ve tokluk durumunda
dur diyebilmektir (Van Dyke ve Drinkwater 2013). Obeziteyi durdurmaya calisan
geleneksel agirlik kaybi tedavilerinden daha umut verici ve gergekei bir alternatifin

sezgisel yeme ile olabilecegi diisiiniilmektedir (Yayan ve Karaca 2021).

Viicut agirhgint kaybetmeye yonelik yaygin olan geleneksel stratejiler, enerji
alimini sinirlamaya ve sebze ve meyve, kepekli tahillar, baklagiller ve kuruyemislerin
tilketimini desteklemeye dayanmaktadir. Diger stratejiler arasinda diizenli fiziksel
aktivite, davranis terapisi veya ilag tedavisi yer almaktadir (WHO 2017). Uzun vadeli
ve siirdiriilebilir bir viicut agirhik kaybi icin bu stratejilerin yetersiz kaldig
saptanmistir. Ayrica, sik sik uygulanan diyet miidahalelerinin hem zihinsel hem de
fiziksel saghgi koti yonde etkiledigine dair kanitlar da mevcuttur (Salas 2015,
Hohman ve ark 2018). Buna karsin aglik ve tokluk isaretlerine yanit olarak yemeyi
tesvik eden diyet dis1 programlarin yeme davraniglarinda olumlu gelismelerle
sonuclandig1 goriilmektedir (Clifford ve ark 2015). Diyet dis1 ve alternatif bir viicut
agirlik yonetimi stratejisi olarak ele alinan kavramlardan biri yeme farkindalig
kavramidir. Yeme farkindaligi, bireylerin agik ve yargilayicit olmayan bir pozisyon
alarak anlik deneyimlerini g6zlemlemesine yardimci olmaktadir (Bishop ve ark 2004).
Sezgisel yeme, diyet zihniyetini reddeden bir baska diyet disi yaklagimdir. Bu
yaklasim, viicut agirlik kaybi ve viicut agirhigin1 koruma ile sonuglanan uzun siireli

davranis degisikligi elde etme yontemi olarak one siiriilmiistiir (Bacon ve ark 2005).



Sezgisel yeme ile bir bireyin sadece beslenme sagligini degil, ayn1 zamanda uygun bir
viicut agirligini da siirdiirmesi i¢in gereken besin miktarini ve tiiriinii 6ziinde bilmesi
yer almaktadir. Her iki kavram, sezgisel yeme ve yeme farkindaligi, aglik ve tokluk
isaretleri, kendi kendini izleme ve “beden bilgeligi” hakkinda artan farkindaligin
bilesenlerini paylasmaktadir (Van Dyke ve Drinkwater 2013). Saglikli bir yeme, tutum
ve davranig sergileyebilmek icin yeme farkindaligi ve sezgisel yeme yetilerinin

gelismesi gerektigi vurgulanmaktadir (Ozkan ve Bilici 2018).

Bu arastirma yetigskin bireylerde diyet kalitesi, sezgisel yeme ve yeme

farkindalig1 arasindaki iligkinin incelenmesini amaglamaktadir.
1.1. Arastirmamin Problemi, Amaci ve Hipotezleri

Arastirma problemini Istanbul il merkezinde yasayan yetiskin bireylerde diyet
kalitesi, sezgisel yeme ve yeme farkindalik diizeyleri olusturmaktadir. Ulkemizde
diyet kalitesi, sezgisel yeme ile yeme farkindalig1 arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligma
sayis1 smrhdir. Arastirmanin amaci ise Istanbul il merkezinde yasayan yetiskin
bireylerde diyet kalitesi, sezgisel yeme ve yeme farkindaligi arasindaki iliskinin

incelenmesidir. Arastirmanin bazi alt amaglar1 sunlardir;

1) Arastirmaya katilan yetigkin bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini
tanimlamak.

2) Arastirmaya katilan yetiskin bireylerin Beden Kiitle indeksi (BKI) durumu ile
diyet kalitesi, sezgisel yeme ve yeme farkindaligi arasindaki iligkiyi incelemek.

3) Arastirmaya katilan yetigkin bireylerin diyet kalitesini etkileyen 6zelliklerini
ortaya koymak.

4) Aragtirmaya katilan yetigkin bireylerin sezgisel yeme davranigini etkileyen
faktorleri arastirmak.

5) Arastirmaya katilan yetigkin bireylerin yeme farkindalik diizeyini etkileyen
faktorleri belirlemek.

6) Arastirmaya katilan yetiskin bireylerin diyet kalitesinin cinsiyete, BKi duruma,
ekonomik diizeye ve beslenme aliskanliklarina gore farkliliklarini belirlemek.

7) Arastirmaya katilan yetigkin bireylerin sezgisel yeme davraniginin cinsiyete,
BKI duruma, ekonomik diizeye ve beslenme aliskanliklarina gére

farkliliklarini arastirmak.



8) Arastirmaya katilan yetiskin bireylerin yeme farkindalik diizeyinin cinsiyete,
BKi duruma, ekonomik diizeye ve beslenme aliskanliklarma gore
farkliliklarini belirlemek.

Arastirmada yer alan bagimli ve bagimsiz degiskenlere gore olusturulan

hipotezler sunlardir;

Hi “ Arastirmaya katilan bireylerin diyet kalitesi, sezgisel yeme ve yeme

farkindalig1 arasinda anlamli bir iligki vardir”.

Ho “Arastirmaya katilan bireylerin diyet kalitesi, sezgisel yeme ve yeme

farkindalig1 arasinda iliski yoktur”.
1.2. Arastirmanin Onemi

Insanin temel ihtiyaclarindan biri olan yeme, bir davranis olarak kabul
edilmektedir. Yeme davranisi ise bir¢ok faktérden etkilenmektedir. Yeme davranisinin
bir¢ok faktorden etkilenmesi yeme davranisinda bozukluklar meydana getirmekte ve
obezite gibi bir¢ok hastaliga neden olmaktadir (Micha ve ark 2017). Obezite igin
mevcut yaklagimlar incelendiginde ise geleneksel yontemlerden biri olan diyette kalori
hesab1 ve beraberinde fiziksel aktivite oldugu goriilmektedir. Bu ydntemin basari
sagladig bilinse de daha sonraki zamanlarda viicut agirlik artis1 ile sonuglandigi
goriilmektedir. Siirdiiriilebilirlik yoniinden bu yontemlerin yetersiz kalmasi yeme
farkindalig1 ve sezgisel yeme kavramlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir

(Jensen ve ark 2014).

Diinya genelinde yaygin olarak gorildiigii gibi Tiirkiye’ de de obezite ve
obezitenin neden oldugu hastaliklarin goriilme oranmi hizla artmaktadir. Asir1 besin
tilkketimi ve yetersiz ve dengesiz beslenme gibi yanlis beslenme aligskanliklar1 basta
obezite ve bir¢ok hastalifin (6rn: kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser) goriilme
sikligim1 artirmaktadir (Karakus ve ark 2016). Bu dogrultuda diyet kalitesi, yeme
farkindalig1 ve sezgisel yeme kavramlar gittikge 6nem kazanan kavramlar arasinda
yerini almaktadir. Diyeti kaliteli hale getirmek, sezgisel yemenin farkinda olmak ve
yeme farkindaligini artirmak ile toplumda dogru beslenme davranislari olusturulabilir.
Beslenme ile iligkili olan bu {i¢ kavram ile beslenmeye bagli hastaliklarin prevalansi
ve yakalanma riski azaltilabilir. Boylece saglik harcamalarina ayrilan pay azalacaktir.

Hem saglhiga ayrilan maddi yiikiin azaltilmasi hem de saglikta disa bagimliligin
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azalm

ast ile lilke refahinin artirilmasi biiyiik 6neme sahiptir. Yapilacak olan bu ¢aligma

ile konuya iliskin bilincin arttirilacak olmasi ve sagliga iliskin kazanimlar saglanacak

olmas

1 arastirmay1 6nemli hale getirmektedir. Yine konuya iliskin arastirma yapacak

olan bireylere, 6grencilere ve uzmanlara da konu hakkinda farkli bakis agilar1 ve bilgi

kaynaklar1 sunmasi agisindan aragtirma énemlidir.

v
v

Calisma kapsaminda bireylere ve arastirmacilara saglanacak baslica yararlar:

Saglik bilincinin gelistirilmesi,

Yeme davranisi lizerinde etkili olan faktorlerin farkindaliginin arttirilmasi,
Diyet kalitesi, sezgisel yeme ve yeme farkindaligi kavramlarinin saglik
agisindan 6neminin kavranmasi,

Yeme farkindaligr ve sezgisel yeme kavramlarinin viicut agirlik kontrolii

tizerindeki etkisinin daha da anlasilir olmas1 gosterilebilir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Segilen 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayillmistir.

Ankete katilan yetigkinlerin anket Oncesi yapilan agiklamalara uyduklar
varsayilmistir.

Ankete katilan yetiskinlerin verilen anket formlarina igtenlikle cevap verdikleri
varsayilmistir.

Veri toplama aracinin gorlisleri ortaya c¢ikaracak nitelikte oldugu ve tiim

yetkileri kapsadig varsayilmistir.

1.4. Arastirmamin Simirhiliklar:

v

v

15.8S

bahse

Arastirma yetigskin bireyler lizerinde gergeklestirilecektir. 19-64 yas araligi
disinda olan bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Aragtirma Istanbul ilinde gergeklestirilecektir. Istanbul ilinde yasamayan
bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmaya katilacak olan bireyler gontilliiliik esasina gore alinmstir.
aghkh Beslenme ve Besin Alimi Dengesi

Beslenme tiim zamanlarda 6nemli bir konu olarak ele alinan ve sikga

dilen bir terimdir. Beslenme; biiyiime ve gelisme gibi hayatin tiim dénemlerini

kapsar ve saglikli bir sekilde yasamin siirdiiriilmesine yardimei olur (Baysal 2015, Tek
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Acar ve ark 2011). Baska bir tanimla beslenme; bilingli olarak uygun bir zamanda ve
yeterli miktarda besin ogesi alarak gergeklestirilen, sagligi koruyup gelistiren ve
yasam kalitesini yiikselten bir davranig bi¢imidir. Saglikli bir beslenme bagka bir
deyisle yeterli ve dengeli beslenme sonucu bireylerde beslenme ile ilgili saglik
sorunlar1 ve hastaliklarin gériilme riski azaltilmaktadir (Bruins ve ark 2019, TUBER
2022). Saglikli beslenme bireylerde bedensel ve zihinsel gelisime, is hayatinda
verimlilige ve yasam siiresinin uzamasi gibi bir¢ok konuda hem bireysel hem de

toplumsal katki saglamaktadir (Sanlier ve ark 2009).

Dengesiz ve asir1 bir beslenme ile yetersiz fiziksel aktivite sonucu ise obezite
olusum riski artmaktadir (Ruiz-Nufiez ve ark 2013). Ayrica kotii beslenme, diyabet,
kalp hastaligi, felg, kanser dahil olmak iizere kronik hastaliklara énemli bir katkida
bulunmakta ve 6nemli morbidite ve erken 6liimlere neden olmaktadir (Micha ve ark
2017). Yetersiz ve dengesiz besin alimlar1 genel olarak diisiik kaliteli bir diyete isaret
etmektedir. Bu nedenle yiiksek kaliteli bir diyet olarak ele alinan Akdeniz diyeti
onerilmekte ve bu diyetin saglik tizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu ¢aligmalarla
ortaya konmaktadir (Tangney ve ark 2011). Saglikli bir diyet ile biligsel gerilemenin
Onlenebilecegi de soylenmektedir (Solfrizzi ve ark 2008). Epidemiyolojik
aragtirmalar; diyet ve fiziksel aktivite ve sosyal katilim gibi belirli yasam tarzi
faktorlerinin yaglanma sirasinda biligsel saglik ilizerinde bir etkisi olabilecegini

gostermistir (Scarmeas ve ark 2009).

Saglikl1 bir diyette viicut i¢in alinmas1 gereken enerji ve besin dgeleri dengesi
onem arz etmektedir. insan viicudunun kalori ihtiyac1 temel olarak ii¢ diyet makro
besin olarak ele alinan karbonhidrat, protein ve yagdan saglanmaktadir (Trumbo ve
ark 2002). Bir birey enerji aliminda bir makro besin 6gesinin tiiketimini artirdiginda
diger makro besin 6gelerinde dengesizlik ve azalmalar yasanmaktadir. Dengesiz bir
sekilde alinan makro besinler birgok hastalik i¢in risk olarak goriilmektedir (Ludwig
ve ark 2018, Reynolds ve ark 2019). Ekonomi, beslenmeyle ilgili politikalar ve besin
isleme yontemlerindeki degisiklikler diyet kalitesini ve makro besin 6gesi dengesini
etkileyebilmektedir (Cohen ve ark 2015, Berryman ve ark 2018).

Makro besin 6gesi dengesine ek olarak besin yogunlugu gibi diyet kalitesinin
yeni Ozellikleri gelistirilmistir. Yogun enerji terimi, belirli besinleri saglikli besleyici

olarak nitelendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu enerji yogun



besinler, yag depolanmasini ve viicut agirlik artigini tesvik eden sagliksiz (besin
acisindan zayif/bos kalorili) yiyeceklere karsidir. Bu enerji yogunlugu yaklasimi,
besin-kalori oraninin hesaplanmasina dayanmaktadir (Drewnowski 2005). Bir besinin
gram bagsma diisen enerji (kkal/g) miktar1 besin enerji yogunlugu olarak
tanimlanmaktadir. Besin enerji yogunlugu, 0-9 kkal/g arasinda degismektedir ve enerji
yogunluguna en fazla katkiy1 yaglar 9 kkal/g olarak saglamaktadir. Alkol i¢in bu oran
7 kkal/g iken karbonhidrat i¢in 4 kkal/g ve protein igin 4 kkal/ g’dir (Bozoglan ve
Karabudak 2016, Mendes ve ark 2016). Besin yogunlugu, son zamanlarda yiyecekleri
besin bilesimlerine gore siralayarak diyet kalitesinin ilgili kriteri olarak tanitilmaktadir
(Fulgoni ve ark 2009). Besin yogunlugunu o6lgmek igin genel olarak iizerinde
anlagsmaya varilmis bir birim olmamasina ragmen genellikle besin igeriginin toplam

enerji icerigine orani olarak yogunluk hesaplanmaktadir (Drewnowski 2009).

Bir besinin igerdigi yag ve su miktar1 diyet enerji yogunlugu i¢in énem arz
etmektedir (Ledikwe ve ark 2007). Diisiik enerji yogunlugu, su igerigi yiiksek
besinlerden olusturulan zengin bir diyette goriilmektedir. Yag icerigi zengin bir diyetin
ise enerji yogunlugunun daha fazla oldugu goriilmektedir. Ciinkii yaglarin gram basina
sagladig1 enerji miktar1 diger besin 6gelerine gore daha fazladir (Bechthold 2014).
Yiiksek enerji yogunluklu beslenme ve diyet kalitesinin kotii olmasi sagligi olumsuz
olarak etkilemektedir. Enerji yogunlugu diisiik bir diyet tarzinin benimsenmesi saglik
i¢in 6nem tagrmaktadir (Yildirrm ve Ozcan 2021). Enerji yogunlugu yiiksek olan
diyetler, viicut agirlik kazanimina ve obeziteye sebep olmaktadir. Enerji yogunlugu
diisiik olan diyetler ise iyi bir diyet kalitesi ile saglanmaktadir (Pérez-Escamilla ve ark
2012).

1.6. Diyet Kalitesi

Diyet kalitesi kavrami her kullanima ve kullaniciya hizmet eden ¢ok amagli bir
terimdir. Halk sagligi acisindan bakildiginda diyetin kalitesini degerlendirmek,
stirdiirmek ve iyilestirmek igin birden fazla disiplinin birbiriyle daha verimli bir
sekilde etkilesime girmesi icin bir firsat sagladigi diistiniilmektedir (Alkerwi 2014).
Literatiirde diyet kalitesi, kisinin diyetinin beslenme tavsiyelerine ne kadar uygun
oldugunu agiklamak i¢in sik sik kullanilan bir semsiye terimdir. Optimal sagliga
ulagsmak igin dengeli, besleyici ve saglikli bir diyet, kisisel ihtiyaglara uyarlanarak

olusturulmaktadir. Yani diyet kalitesi kavrami, viicudun optimal ve saglikli bir



durumda kalmasi i¢in optimal diizeyde yiyecek ve besin saglamaktir (ElImadfa ve
Meyer 2012). Bu kavram “giinliik diyette toplam alinan enerji miktara goére besin
degeri yiiksek olan ve sagliga yararli besinlerin yer alma seviyesi” seklinde de
tanimlanabilmektedir (Hlebowicz ve ark 2013). Baska bir tanima gore diyet kalitesi
“enerji ve besin 0gesi yeterliligi” olarak tanimlanmaktadir. Besin 6gesi yeterliligi ise
bir diyetin enerji ve besin dgeleri gereksinimlerini karsilayabilmesidir (Akis 2005,
Miller ve ark 2010). Diyet kalitesi; diyet kalite skoru ile belirlenen ulusal beslenme
kilavuzlarina gore ise bir bireyin genel besin aliminin kalitesi olarak da

tanimlanmaktadir (Leech ve ark 2015).

Bir bireyin giinliik olarak diyette aldig1 besinler olarak ele alinan diyet kalitesi
miktar olarak yeterlilik, ¢esitlilik ve denge ile iliskilendirilmektedir (Kim ve ark 2003).
Cesitlilik boyutu, diyette giinliik alinan besin gruplarinin ve ogelerinin ¢esitlilik
bakimindan uygun olmasini ifade ederken yeterlilik boyutu ise viicuda gerekli olan
besin dgeleri ve gruplarinin yeterli alimini ifade etmektedir. Denge boyutu ise makro
ve mikro besin dgeleri oranint gostermektedir (Kim ve ark 2003, Koksal ve ark 2016).
Diyet kalitesi ile diyet oriintiisiiniin tamami ve besin ¢esitliligi gériilmektedir (Newby
ve ark 2003). Diyet kalitesi kavrami ile besinler, besin oOgeleri, besin gruplari
degerlendirilebilmekte ve besin gruplarinin yeterli ve dengeli seviyede tiiketilip
tilketilmedigi saptanmaktadir. Yeterli ve dengeli besin tiiketimi sonucu da viicuda
alman besin oOgeleri c¢esitlenmektedir. Bu durum ise sagligt olumlu olarak
etkilemektedir (Miller ve ark 2010). Saglik sorunlari da besin 6gesi ve enerji yeterliligi
karsilanmadiginda ortaya c¢ikmaktadir. Diyet kalitesinin diisiik ve yetersiz olmasi
kronik hastalik riskinde artmaya sebep olurken iyi bir diyet kalitesinde bu durumun
tam tersi yasandig belirtilmektedir (Alkerwi ve ark 2012, Fung ve ark 2017). Zayif
bir diyet kalitesi yiiksek oranda seker, yag, sodyum ve kolesterol iceren yiyeceklerin
tilketilmesi 1ile; 1yi bir diyet kalitesinin sebze, meyve ve tam tahillilar gibi zengin
igerige sahip besinlerin tiiketilmesi ile saglanabildigi belirtilmektedir (Wirt ve Collins

2009).

Diyet kalitesinin arttirilmas: ile bireylerde enerji ve besin Ogesi ihtiyaci
karsilanmakta ve vitamin-mineral yetersizliklerinin de Onlenmesine yardimci
olunmaktadir (Hidalgo-Mora 2020). Diyet kalitesinin saglanamamasi sonucu vitamin

ve mineral yetersizligi, viicut direncinde azalma, hastaliklara kars1 yatkinlik, biiylime



ve gelisme geriligi veya olusan herhangi bir hastaligin siddetinin ve siiresinin artmasi
gibi yasam kalitesini etkileyen bir¢cok saglik sorunu meydana gelmektedir. Bu
baglamda hastaliklara karsi duyarliligin azaltilabilmesi ve yasam kalitesinin
devamlilig1 icin diyet kalitesi olduk¢a onem tasimaktadir (Sahin 2014, Daziroglu
2021). Yetersiz beslenmeyi Onlemek icin yeterli kaloriyi tiiketmek degil, optimal
saglik ve hastaliklar1 6nlemek i¢in nasil yeterli sekilde yemek yenilecegini bilmek
gerekmektedir. Bu gecis, diyet kalitesi kavraminin 6nemini etkilemektedir. Temel
beslenme ihtiyaglarini karsilamanin Otesinde, normal fiziksel biiylime, zihinsel
performans ve daha iyi sagligi siirdiirmek i¢in yeterli beslenme gerekmektedir (Jacka
ve ark 2011, Wu ve ark 2012).

Yeterli ve dengeli beslenmenin bir gostergesi olan diyet kalitesinin saglik ile
iligkisi tizerine ¢alismalar da mevcuttur (Exebio ve ark 2011, Huffman ve ark 2011).
Diyabet, obezite, metabolik sendrom ve depresyon gibi hastaliklarin kotii bir diyet
kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur (Matheson ve ark 2012, Bolari¢ ve Satalic
2013). Diyet kalitesini artiran meyve, sebze ve tam tahil tiiketimi diyabet kontroliinii
saglamakta ve diyabet gelisme riskini en aza indirmektedir (Lazarou ve ark 2012).
Saglhigin gelistirilmesinde ve viicut agirligimin dengelenmesinde iyi bir diyet
kalitesinin etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (Tylka ve Kroon Van Diest 2013). Iyi ve
yiiksek kaliteli bir diyet; dengeli, besleyici, ¢esitli, hijyenik, biiylime ve gelismeyi
destekleyici, bireysel gereksinimin karsilanmasinda etkili ve hastaliklar: dnleyici bir
diyet olarak ele alinmaktadir (Guerrero ve Pérez-Rodriguez 2017). Kronik hastalik
risklerinin ve mortalitenin tek bir besin 6gesi ve besin grubunun incelenmesi ile

belirlenemeyecegi bilinmektedir (Weinstein ve ark 2004).

Besinler ile ilgili yapilan incelemeler besinlerin bir biitiinliik olusturdugunu ve
biitiin olarak inceleme ve degerlendirme gerektirdigini sdylemektedir (Miller ve ark
2010). Besinler , besin gruplar1 ve besin dgelerinin hastaliklar ile iligkisini arastiran
bircok calisma mevcuttur. Ancak giinliik alinan besinler besin 6gesi olarak izole bir
sekilde alinmadigr icin diyet biitiin olarak degerlendirilmemektedir (Arvaniti ve
Panagiotakos 2008). Bu baglamda diyeti biitiin olarak degerlendirmek igin indeksler
gelistirilmistir.  Bu sekilde hem besinler ve besin Ogeleri biitiin olarak
degerlendirilmekte hem de birbirleri ile olan iligkileri yorumlanabilmektedir. Bu

indekslerle diyetin genel yapisi degerlendirilebilmektedir (Miller ve ark 2010, Gil ve
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ark 2015). Bu indeksler, secilen besin alimi, diyet tavsiyelerine uygunluk ve kronik
hastalik riski ile iligkili olarak toplam diyetin degerlendirilmesine izin vermektedir
(Arvaniti ve Panagiotakos 2008). Diyet kalite indeksleri ile bireylerin beslenme
degisiklikleri takip edilebilmekte ve olusabilecek besin ve besin 6gesi problemlerinin
oniine gegilebilmektedir (Stookey ve ark 2000). Indekslerde dikkate alian tiim temel
besin gruplart ve besinlerin yetiskinlikteki kronik hastaliklarin, &zellikle
kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve hipertansiyonun Ongoriiciileri oldugu
bilinmektedir (Johnson ve ark 2009). Bu baglamda diyet kalitesi ve hastalik arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi i¢in alternatif bir yol olarak gériilmektedir (Ozkan 2018a).
Ayrica genel diyet kalitesini degerlendirmeye yarayan diyet kalite indeksleri beslenme
kilavuzlarina bagli olarak hizli ve basit bir sekilde diyet kalitesini degerlendirmeye

yardime1 olmaktadir (Fransen ve Ocke 2008).

Ik diyet kalite indeksinin 1995 yilinda yaymlanmasinin ardindan literatiirde
diyet kalitesi kavramui biiyiik bir ilgi uyandirmistir (Patterson ve ark 1995). Daha sonra,
diyetin  ulusal tavsiyelere veya dnceden belirlenmis  diyetlere uygunlugunu
degerlendirmek icin genel diyet kalitesinin O6zet Olciitleri olarak bircok indeks
onerilmistir. Bunlar, temel olarak, farkli niifus gruplarmin “iyi/saghikli” veya
“zararli/sagliks1z” yiyecekleri tiiketip tiiketmedigini belirlemeyi amaclamaktadir
(Coulston 2001). Diyet kalitesinin farkli yonlerini gostermek i¢in bir¢ok sayida indeks
gelistirilmistir ve 20’den fazla indeks oldugu bilinmektedir (Fransen ve Ocke
2008). Bunlar, diyet tavsiyelerine uyumu 6l¢en basit araglardan, makro ve mikro besin
alimlariin 6nemli bir analizini gerektiren karmasik indekslere kadar cesitlilik

gostermektedir (Arvaniti ve Panagiotakos 2008).

Genel olarak diyet kalite indeksleri besin 6geleri, besinler, Akdeniz diyeti ve
diyet rehberleri temel alinarak olusturulmustur. Besin dgesini temel alan indekse besin
Ogesi yeterlilik oran1 (NAR); besini temel alan indekslere saglikli besin indeksi (HFI),
besin bazli kalite indeksi (FBQI) ve besin piramidi indeksi (FPI); Akdeniz diyetini
temel alan indekslere Akdeniz diyet kalite indeksi (MDQI) ve Akdeniz diyeti skoru
(MDS); diyet rehberini temel alan indekslere HEI (Saglikli Yeme Indeksi), diyet
rehberi indeksi (DGI) diyet kalite indeksi (DQI) ve yeniden diizenlenmis diyet kalite
indeksi (DQI-R) 6rnek olarak verilebilir. Diyet degiskenleri bu indekslerde besinin,

besin Ogesinin ve besin grubunun saglikli veya sagliksiz olma durumuna goére
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puanlanmaktadir. Toplam puana gore diyet kalitesi yorumlanmakta ve
degerlendirilmektedir (Waijers ve ark 2007). Diyet kalitesini 6lgme ve belirlemede
siklikla kullanilan 6l¢ekler HEI ve DQI’dir (Dubois ve ark 2000). Diyet kalite
indekslerinin kullanim amaci, bir bireyin diyetinde yer alan biitiin besinlerin ¢esitliligi,
kalitesi ve saglik lizerinde olusturdugu etkilerin neler oldugunu tespit etmektir (Wirt
ve Collins 2009).

1.6.1. Diyet Kalitesinin Saghk, Yasam ve Antropometrik Ol¢iimler iliskisi

Dengeli ve yeterli beslenme sonucu hem toplum hem de bireyler giiclii ve
saglikli yasamakta, sosyal ve ekonomik olarak kendilerini gelistirmekte ve bdylece
refah seviyeleri artmaktadir (TUBER 2022). Bir¢ok arastirma beslenmenin gesitli
konulardaki 6nemini ortaya ¢ikarmistir. Beslenme tanim olarak da incelendiginde
viicut iglevlerinin yerine getirilebilmesi, viicudun biiylimesi yaninda yasamin da
saglikli ve mutlu bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in besinlerin kullanildigi durum olarak
ifade edilmektedir (Baysal 2015). Saglik halinin devamliligi ve hastalik risklerini
azaltmada besin ve besin Ogelerine odaklanmak diyet kalitesi ile belirlenmektedir
(Newby ve ark 2003). Bu baglamda diyet-hastalik iliskilerinin degerlendirilmesi ve
saglikli beslenme durumunun ne diizeyde oldugunun saptanmasi i¢in diyet kalitesinin

Ol¢iilmesi Onerilmektedir (Zengin ve Aktas 2016).

Diyet kalitesini 6lgmek ve incelemek igin gelistirilen diyet kalite indekslerinin,
kronik hastalik risk degerlendirmesi i¢in kapsamli bir yaklasim sundugu One
stiriilmektedir (Schulze ve ark 2003). Arastirmacilar da diyet kalite indekslerini
kardiyovaskiiler hastalik, kanser riski ve 6liim gibi sonuglari tahmin etmek i¢in risk
degerlendirme aract olarak kullanmistir (Key 2007). Calismalarda daha Kaliteli
beslenmenin meme kanserine 6zgii 6liim riskini azalttigi bulunmustur (Kwan ve ark
2009, George ve ark 2011). Yasl bireylerde diyet Kkalitesi ile kardiyo-metabolik risk
faktorleri iliskilendirilirken Akdeniz diyetine baglilik ile daha diisiik 6lim orani
iliskilendirilmistir (McNaughton ve ark 2012). Akdeniz tarzi bir diyete bagliligin daha
az hastalik riski ile iliskili oldugu da goriilmiistiir (Talegawkar ve ark 2012, Bollwein
ve ark 2013). Birikmis kanitlar, saglikli beslenme kaliplar ile azalan 6lim riski
arasindaki iliskiyi desteklemektedir. AHEI (Alternatif Saglikli Beslenme Indeksi) ve
Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimlart (DASH) gibi diyet
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uygulamalarinin diyet kalitesini artirdig1 goriilmiistiir (Harmon ve ark 2015, Liese ve

ark 2015).

Mortalite ve morbiditeyi artiran ve kronik metabolik bir hastalik olan diyabet
i¢cin de kan seker kontrolii ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in dogru beslenme aliskanliklarinin
kazanilmasi ve yiiksek kaliteli bir diyetin saglanilmasi1 gerekmektedir (Kaynarpunar
ve Akman 2021). Cocuk ve adolesanlarda da diyet kalitesinin artirilmasi ve yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi ile tip-1 diyabet hastaligina bagli risklerin azaldig: ve
metabolik kontroliin saglandig1 tespit edilmistir (Smart ve ark 2014).Metabolik
sendrom ve diyet bilesenleri arasindaki iligkide de metabolik sendrom bilesenleri ile
diisiik diyet kalitesinin iligkili oldugu gorilmistiir (Yosaee ve ark 2017). Ayrica diyet
kalitesi ile depresif belirtiler ve klinik bozukluklar arasinda ters iliski bulunmustur
(Jacka ve ark 2010, Gibson-Smitha ve ark 2018). Diyet kalitesinin zaman iginde
depresif hastalik riskini etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Sanchez-Villegas ve ark
2009). Diyet kalitesi ruh sagligi ile hem kesitsel hem de ileriye doniik olarak
iliskilendirilmektedir. Diyet kalitesindeki iyilesmeler, zihinsel sagliktaki gelismelerle
yansitilirken; diyet Kkalitesindeki diistisler psikolojik islevsellikte azalma ile
iliskilendirilmektedir. Ozsaygi ve stres durumlari diyet kalitesini etkilemektedir (Jacka
ve ark 2011).

Diyet kalitesi ile yasam kalitesi kavramlar1 sikga kullanilmaktadir. Yagsam
kalitesi kavrami; kisisel refahin bir gostergesi olarak ele alinmakta ve 6znel bir algi
olup kisinin kendini degerlendirmesinde biligsel ve duygusal siireclerin tiimii olarak
tamimlanmaktadir. Ayrica bu kavram, hayatin bir¢ok yOniine ait memnuniyet
ifadelerini de icinde bulundurmaktadir (Civi ve ark 2011). Arastirmacilar yasam
kalitesi kavramini mutluluk, zevk ve yasam doyumu gibi kavramlarla ayn1 anlamda
kullanmaktadir (Bayrak 2011). Diyet kalitesi iyi olan kisilerin yasam kalitesi de benzer
oranda ve pozitif olarak ilerlemektedir. Bu baglamda iyi bir diyet kalitesi olan ve
saglikli beslenen bireylerin yasam kalite diizeylerinin de yiliksek oldugu sonucuna
vartlmaktadir (Sahin 2014). Diyet kalite indekslerinin kullanildig1 ve yasam kalitesine
etkisinin arastirildigi ¢alismalar, saglikli beslenmenin yasam kalitesini yiikselttigini
ortaya ¢ikarmistir (D’Elia ve ark 2012, Aaron ve Sanders 2013, Sahin 2014).
Calismalarin da destekledigi gibi diyet kalitesi yasam kalitesini etkilemektedir
(Gopinath ve ark 2014).
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Genel diyet kalitesi, diyet-obezite iliskisinde de 6nemli bir bilesen olarak
goriilmekte ve ayrica dnleyici beslenme stratejilerini gelistirmeye yonelik gelecekteki
arastirmalarda  kullanilmak {izere potansiyel yeni anlayislar sagladig
distiniilmektedir. Diyet kalite indeksleri ile obezite durumu degerlendirilebilmekte ve
diyet kalitesinin viicut agirlik durumu parametreleriyle iliskisi tespit edilebilmektedir
(Asghari ve Mirmiran 2017). Yiiksek diyet kalitesi olan bireylerin diisiik viicut agirhigi,
BKI ve bel/kalga gevresi degerlerine sahip oldugu bildirilmektedir (George ve ark
2014, Yildirim ve Ozcan 2021). Ayrica kotii uyku kalitesi ve kotii diyet kalitesi ile
asir1 viicut agirhigmin iliskili oldugu diistiniilmektedir (Chaput 2014). Uyku siiresi,
fiziksel aktivite seviyesi ve sosyo-demografik Ozelliklerden bagimsiz olarak, gec
yatma ve ge¢ uyanma saatlerinin daha yiiksek obezite riski ve daha diisiik diyet kalitesi

ile iligkili oldugu da goriilmistiir (Olds ve ark 2011, Golley ve ark 2013).
1.6.2. Diyet Kalitesi ve Siirdiiriilebilirlik

Diyet kalitesinin iyilestirilmesi, ayn1 zamanda ¢evresel etkinin azaltilmasi ve
siirdiiriilebilir kalkinma sonuglarina ulasilmasi, kiiresel olarak kritik bir odak noktasi
olarak diisiiniilmektedir (Rockstrom ve ark 2016). Bu ortak uluslararasi ilgiye ragmen,
diyet kalitesini iyilestirme ve gezegen sagligi ile ilgili siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulasma yolunda ilerleme saglamak son derece zor oldugu
bilinmektedir. Yiiksek oranda rafine karbonhidrat, ilave seker, sodyum ve hayvansal
tiriinler ve diisiik meyve, sebze ve kepekli tahil alimi ile karakterize edilen bir “Bat1
diyeti” ne kiiresel gecis, niifus sagligi ve cevresel siirdiirtilebilirlik i¢in eszamanh
zorluklar ortaya koymaktadir (Gill ve ark 2015). Bat1 diyetinin temel unsurlari, diinya
capinda morbidite ve mortalite i¢in en belirgin risk faktorleri arasinda yer almakta ve
sera gaz1 emisyonlar1 ve arazi kullanimi gibi temel gevresel yiiklere biiylik katkida
bulunmaktadir (Micha ve ark 2017). Bu zorluklara ragmen, kiiresel siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerine ulagmak kritik 6neme sahiptir. Ciinkii giderek artan bir arastirma
grubu, daha saglikl diyetlerin ¢evresel etkilerinin de genellikle daha diisiik oldugunu
gdstermistir. Ornegin, daha yiiksek kaliteli diyetler daha diisiik sera gaz1 emisyonlari,
otrofikasyon, su kullanimi ve ekili arazi kullanim ile iliskilendirilmistir (Behrens ve
ark 2017). Sonug olarak, bazi lilkeler ulusal beslenme kilavuzlarini sagligin 6tesine
gecerek stirdiiriilebilirlik gostergelerini icerecek sekilde degistirmistir (Fischer ve

Garnett 2016).
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Geleneksel goriis, daha yiiksek kaliteli diyetlerin daha az ¢evresel etkiye sahip
oldugu yoniinde ele alinmakta ancak bu iddiaya slipheyle yaklasilmaktadir (Nelson ve
ark 2016, Ridoutt ve ark 2017). Simdiye kadar, besin sistemi siirdiiriilebilirligi
alaninda kritik bir arastirma boslugunu temsil eden diyet kalitesi ve yiyecek israfi
arasindaki iliski hakkinda smirli arastirma yapilmistir. Gegmisteki arastirmacilar,
hayvan kaynakli besinlerin, 6zellikle sigir eti iiretiminin arazi, sulama suyu, sera gazi
ve reaktif nitrojen yiiklerini vurgulamislardir (Eshel ve ark 2014, Heller ve Keoleian
2015). Ancak yiiksek oranlarda israf edilen meyve ve sebzelerin iiretimi, 6zellikle
nispeten yiiksek pestisit kullanim ve sulama oranlar1 nedeniyle cevresel yiikler de

tasimaktadir (Peters ve ark 2007, Buzby ve ark 2018).

Daha ¢evreci beslenme davranisi ve alisgkanligi olusturmak igin tiiketilen
besinlerin miktari ve ¢esidinin g¢evreyi etkilediginin bilinmesi gerekmektedir. Bu
biling ile toplum sagliginin iyilesmesi de saglanacaktir. Bu baglamda sagligi uzun
stireli koruyacak beslenme ilkelerine ait kavramlari tanimak ve dogal kaynaklarin fazla
tilkketiminden kac¢inmak siirdiiriilebilir beslenme kavrami icin 6nemli noktalardir
(Jones ve ark 2016). Arastirmalar verilecek beslenme egitimlerinin siirdiiriilebilir ve
saglikli yeme davranislar1 i¢in faydali oldugu yoniindedir. Bireylerin sagligi ve
stirdiiriilebilir bir ¢evre i¢in dnem arz edecek ve toplumda farkindaligi artiracak bir
beslenme egitiminin toplum saglig1 agisindan da 6nemi ¢ok biiyiiktiir (Yolcuoglu ve

Kiziltan 2021).
1.7. Sezgisel Yeme

Sezgisel yeme terimi 1995'te ortaya ¢ikmis, meslegi diyetisyen olan Evelyn
Tribole ve Elyse Resch dnciiliigiinde popiiler hale getirilmistir ve sagliga yonelik diyet
dis1 bir yaklagim tiirtidiir. Tribole ve Resch, sezgisel yeme kavramini ideal viicut
agirligina ulagsmak i¢in olusturmustur (Tribole ve Resch 2003). Son yillarda literatiirde
artan ilgi goren bu kavram, diyete kars1 umut verici bir alternatif olarak goriilmektedir
(Van Dyke ve Drinkwater 2013). Ayrica sezgisel yeme, uzun vadeli saglik sonuglarini
destekleme kapasitesine sahip, i¢ ipuglarina kars1 farkindalik ve yanit vermeye

dayanan siirdiiriilebilir bir yeme modeli olarak konumlandirilmistir (Tribole ve Resch

2012).
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Sezgisel yeme, aglig1 vurgulayan ve yiyecek miktariyla ilgili ipuglar saglayan
ve yeme davranisini diizenlemek icin biiyiik ol¢iide igsel acglik ve tokluk isaretlerine
odaklanan bir alternatif olarak algilanmaktadir (Anderson ve ark 2015). Sezgisel
yeme, bedenin beslenme gereksinimlerini diizenleme konusundaki igsel yetenegine
dayanan bir yeme davranisi kalibin1 olarak ifade edilmektedir (Tribole ve Resch 2012).
Sezgisel yeme, igsel tepkilere bireylerin nasil tepki verdiginin gerekliligini 6gretmeyi
amaglayan bir yaklasimdir. Ayrica bu kavram bireylerin bedenleri ve besinlerle ilgili
distan gelen diirttileri de kapsayan felsefi bir yaklasim olarak ele alinmaktadir (Colak
ve Aktag 2019). Sezgisel yeme, genellikle duygusal dalgalanma veya sikint1 gibi digsal
ipuglarindan ziyade fizyolojik aclik ve tokluk sinyallerine yanit verme egilimini ifade
etmektedir (Tylka 2006). Sezgisel yeme, olumlu zihinsel ve psikolojik saglik
sonuclartyla iliskili olarak dissal kurallardan ziyade igsel ipuglarina dayali bir yeme

diizeni olarak tanimlamaktadir ( Tribole ve Resch 2012, Hazzard ve ark 2020).

Sezgisel yeme; fiziksel olarak aglik ve tokluk sinyallerine bagli, duygusal
nedenlerden ziyade fiziksel olarak yemeye dayali ve kosulsuz olarak yemek yemeye
izin verilmesi gibi ilkelerine ek olarak temel kosullar1 kisinin ne zaman aciktigi ve
hangi besini arzuladig1 olan bir kavramdir (Ozkan ve Bilici 2018). Sezgisel yemedeki
temel Onerme, viicudun hem beslenme sagligin1 hem de uygun bir viicut agirhigini
korumak igin yenecek yiyecegin tiiriinii ve miktarin1 6ziinde bilmesidir. Bu terim
bazen 'beden bilgeligi' olarak adlandirilmaktadir. Yani sezgisel yemenin temel ilkesi,
kisinin ¢ogunlukla acken yemek yemesi ve doydugunda yemeyi birakmasi i¢in 'beden

bilgeligini' yeniden kazanmasi olarak ifade edilmektedir (Tylka 2006).

Sezgisel olarak yemek tiikketen bireyler, yemek ya da diyet hakkinda uzun uzun
diistinmemekte, yiyecekleri "iyi" veya "kotli" kategorilere ayirmamakta veya aglik
ipuclarmi gormezden gelmemektedir. Bunun yerine, viicutlarinin en iyi sekilde
calismasini saglarken zevk aldiklar1 yiyecekleri se¢mekte ne zaman ve ne kadar
yiyeceklerini belirlemek icin aglik sinyallerine giivenmekte ve rahat bir sekilde tok
olduklarinda yemekten kaginarak tokluk sinyallerine saygi duymaktadirlar (Tribole ve
Resch 1995). Bazi saglik sorunlarindan (6rn., diyabet, besin alerjileri) dolay1
kisitlanmadig siirece, kisinin yiyebilecegi yiyecek cesitleri i¢in herhangi bir kisitlama
yoktur. Ciinkii viicudun besin dengesini saglayan ¢esitli yiyecekleri i¢giidiisel olarak

sececegi digiiniilmektedir (Dalen ve ark 2010). Hatta sezgisel olarak yeme egiliminin
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dogustan geldigi, ancak bu yeme stilini slirdiirme olasiliginin kabullenici bir ¢evre

tarafindan belirlendigi 6ne siiriilmektedir (Carper ve ark 2000).
1.7.1. Sezgisel Yeme Kavraminin Alanlari

Sezgisel yeme; yiyecek ve aglik ve tokluk isaretleriyle olumlu bir iligskiye
dayanmaktadir. Spesifik olarak, sezgisel yemenin dort ayri boyut icerdigi one
stiriilmektedir (Tylka 2006, Tylka ve Van Diest 2013). Birinci boyut; ‘kosulsuz yeme
izni’, yani kiginin sugluluk duymadan veya yargilamadan istedigi yiyecekleri
yemesine izin vermesidir. Ikinci boyut; ‘aclik ve tokluk isaretlerine giiven’, yani ne
zaman, hangi yiyecekleri ve ne kadar yiyecegine rehberlik etmek i¢in aclik ve tokluk
duygularinin rehberliginde giiven duygusudur. Ugiincii boyut; ‘duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel olarak yeme’yi, yani olumsuz duygular yerine aghiga tepki olarak
yemek yemeyi igerir. Son olarak dordiincii boyut; saglik ve viicut isleyisini
desteklemenin yani sira doyurucu ve besleyici yiyecek segimleri yapmayi ifade eden
‘viicut-besin se¢imi ortiismesi’dir. Bu boyut bazen “yumusak beslenme” olarak da

adlandirilmaktadir (Tribole ve Resch 2012).

Hawk, sezgisel yeme kavramini dort faktorlii bir yapi (igsel yeme, digsal yeme,
diyet onleyici, 6z bakim) olarak degerlendirirken; Tylka, sezgisel yemeyi ii¢ faktorli
model (kosulsuz yeme izni, duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme ve ne
zaman ve ne kadar yenilecegini belirlemek i¢in aglik ve tokluk isaretlerine glivenme)
olarak ele almaktadir (Cadena-Schlam ve Lopez-Guimer 2015). Cogu arastirmact,
sezgisel yeme kavramini daha iyi degerlendirmek i¢in Tylka'nin sezgisel yeme
modelini tercih etmigstir. (Denny ve ark 2013). Sezgisel yemenin li¢ temel ve birbiriyle
iligkili bileseni tanimlanmistir: (i) acken ve hangi yiyecegin istendigi konusunda
kosulsuz yeme izni verilmesi (yani yemek yemede kisitlamalarin olmamasi); (ii)
duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yemek; ve (iii) ne zaman ve ne kadar

yenilecegini belirlemek icin igsel aglik ve tokluk isaretlerine giivenmek (Tylka 2006).

Kosulsuz yeme izni, igsel fizyolojik aglik sinyallerine ve o anda arzu edilen
yemege tepki olarak yemeye hazir olmay1 yansitmaktadir (Tribole ve Resch 1995). Bu
sekilde yeme stratejisini uygulayan kisiler, aglik sinyallerini gormezden gelmeye
caligmadiklari, yiyecekleri kabul edilebilir ve kabul edilemez kategorilere

ayirmadiklar1 ve 1ikinci kategorideki yiyeceklerden kacinmaya ¢alismadiklari
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bilinmektedir. Laboratuvar deneyleri, bu bireylerin ¢ok miktarda yemek yedikten
sonra degil, bir siire yemek yemedikten sonra veya az miktarda yemek yedikten sonra
daha fazla yemek yediklerini ortaya koymustur. Bu nedenle, yemek yemelerine izin
veren ancak yemeklerini kontrol edemeyenlerin (6rn. tikinircasina yemek tiiketenlerin)
yemeleri aclik ve tokluk sinyalleriyle kontrol edilebilecegi savunulmaktadir (Polivy

ve Herman 1999).

Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yemede; sezgisel olarak yemek
tiketen bireyler, yiyecekleri fiziksel aglik diirtiisiinii tatmin etmek ve duygusal
dalgalanmalar1 ve/veya sikintilariyla bas etmemek i¢in kullanmaktadir (Tribole ve
Resch 1995). Diyet yapmayan kisilerin aglik ve tokluk olmak iizere iki sinirmin oldugu
goriilmistiir. Aciktiklarinda, aglik bolgesinden kagmak icin yedikleri veya hafif tok
olduklarinda yemeyi biraktiklar1 seklinde ele alinmaktadir. Arastirmalar, diyet
yapmayan bireylerin, belki de bu duygularin istah kesici etkilerinden dolayi, genellikle
endiseli veya stresli olduklarinda sakin olduklar1 zamana gore daha az yediklerini
gostermistir. Bununla birlikte, yemelerini kisitlayan bireylerin davranislari, biiyiik
Olciide tgciincii ve dogal olmayan bir diyet sinirinin kontrolii altinda oldugu
goriilmiistiir (Polivy ve Herman 1999). Diyet sinir1 ihlal edildiginde, yemek genellikle

siirsiz hale gelmekte ve aglik ve tokluk sinirlari asilmaktadir (Costanzo ve ark 2001).

Ne kadar ve ne zaman yiyecegini belirlemek adina i¢ aglik ve tokluk
isaretlerine giivenmede; sezgisel yemeyle mesgul olan kisiler hem igsel aclik ve tokluk
sinyallerinin farkinda olurlar hem de yeme davranislarini yonlendirmek igin bu
sinyallere giivenmektedirler. Diyetin olumlu sonuglara yol agacagina dair toplumsal
mesajlart igsellestirirken, i¢sel deneyim igin ne zaman ne yemeleri ve ne kadar
yemeleri gerektigini yasaklamaktadir. Laboratuvar deneyleri, kiigiik ¢ocuklarda besin
alimin1 dogru bir sekilde diizenlemeye yardimei olan bir i¢ mekanizmanin oldugunu

aciga cikarmistir (Carper ve ark 2000).
1.7.2. Sezgisel Yeme Kavraminin ilkeleri

[k olarak Tribole ve Resch tarafindan &nerildigi gibi sezgisel yeme kavrami
10 ilkeden olugmaktadir: diyet zihniyetini reddetmek, aclik hissini onurlandirmak,
yiyecekler ile barismak, gida polisine meydan okumak, tokluga saygi gostermek,

memnuniyet faktoriinii kesfetmek, yiyecek kullanmadan duygulari onurlandirmak,

18



bedene saygi gostermek, egzersiz yapmak-fark: hissetmek ve sagligi onurlandirmak-
hosgoriilii beslenmek (Tribole ve Resch 1995). Sahip olan sezgisel yeme i¢giidiilerinin
bir daha ortaya ¢ikarilmasi igin daha onceki beslenme aliskanliklarmin terk edilerek

bu ilkelerin benimsenmesi gerekmektedir (Ozkan ve Bilici 2018).

Diyet zihniyetini reddetmek, hizli, kolay ve kalic1 viicut agirlik kaybi igin bos
beklenti sunan diyet kaynaklarini ele almadan ve yeni bir diyet programina
baslamadan hareket etmektir. Yakinlarda yeni ve daha iyi bir diyetin olabilecegini

diistinmek bile sezgisel yemeyi kesfetmek icin bir engel olusturmaktadir (Tribole ve

Resch 2012).

Aclik hissini onurlandirmak, viicudun biyolojik olarak yeterli enerji ve
karbonhidratla beslenmesi gerekmektedir. Aksi halde, asir1 yemek yemeye yonelik
ilkel bir giidii tetiklenmektedir. Asir1 aclik aninda bilingli yeme niyeti gecici ve
anlamsiz olarak goriilmektedir. Bu biyolojik ilk sinyali onurlandirmay1 6grenmek
besin ile giiveni tekrardan insa etmek i¢in zemin hazirlamaktadir (Tribole ve Resch
2012).

Yiyecekler ile barismak, yiyeceklerle savagsmadan yemek yemek i¢in kosulsuz
izin vermektir. Belirli bir yiyecegi yiyememek veya yememek gerektigini sdylemek
kontrol edilemeyen asermeyi ve siklikla tikinircasina yemeyi igine alan yoksunluk

duygularina yogun bir sekilde yol agmaktadir (Tribole ve Resch 2012).

En diisiik kalorinin yemek i¢in "iyi" oldugunu veya bir parg¢a ¢ikolatali kekin
“kotii” oldugunu ifade eden diisiincelere yiiksek sesle “hayir” diye bagirmak gida
polisine meydan okumaktir. Gida Polisi, diyetin olusturdugu mantik dis1 kurallari
denetlemektir. Polis merkezi ruhun daha derinlerinde yer almakta ve onun hoparlorii
umutsuz ciimleleri, olumsuz s6zleri ve sugluluk uyandiran iddianameyi bagirmaktadir.
Gida Polisini uzaklastirmak sezgisel yemeye donmede kritik bir adim olarak

goriilmektedir (Tribole ve Resch 2012).

Tokluga saygi gostermek a¢ olunmadigimi sdyleyen viicut sinyallerini
dinlemektedir. Doyuldugunu gosteren ipuclarma dikkat etmektir. Bir 6gilin ya da
yiyecegin ortasinda mola vermek ve yenilenlerin tadini ve o anki doygunluk

seviyesinin ne oldugunu sormaktir (Tribole ve Resch 2012).
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Memnuniyet faktoriini kesfetmek, ince ve saglikli olmak igin yeme
deneyiminden zevk almayir ve memnun olmayr géz ardi etmemektir. Gergekten
istenilen bir sey yenildiginde memnun ve tatminkar hissetmek bu ilke i¢in 6nemli bir
yere sahiptir. Bu deneyim sagladiginda, "yeterli" olduguna karar vermek icin daha az

yiyecek alindig1 goriilmektedir (Tribole ve Resch 2012).

Yiyecekleri kullanmadan sorunlari rahatlatmak, beslemek, zihinden
uzaklastirmak ve ¢6zmek yiyecek kullanmadan duygulari onurlandirmak ilkesi i¢in
onemlidir. Yalnizlik, endise, 6fke, can sikintis1 hayat boyunca yasanilan duygulardir.
Bu duygularin her birinin kendine ait tetikleyicisi ve kendine ait yatistirma politikasi
vardir. Yiyecekler ise bu duygularin higbirini diizeltmemektedir. Yiyecekler kisa
vadede rahatlatabilmekte ama sorunu ¢ozmemektedir. Duygusal aglik adina yemek

yeme ise uzun vadede daha da kotii hissettirmektedir (Tribole ve Resch 2012).

Genetik yapiyr kabul etmek bedene saygi gostermek ilkesi i¢in 6nemlidir.
Bedene saygi duymak kisinin kendini daha iyi hissetmesine yardimci olmaktadir.
Viicut sekli hakkinda asir1 derecede elestirisel olmak ve gergcekci olmamak diyet

zihniyetini reddetmeyi zorlagtirmaktadir (Tribole ve Resch 2012).

Yapilan egzersizin kalori yakma etkisi yerine, viicudu harekete gegirmenin
nasil bir his olduguna odaklanmak egzersiz yapmak-farki hissetmek ilkesi igin
onemlidir. Egzersiz yapildiginda nasil hissedildigine odaklanmak, tempolu bir sabah
yiirliyiisii i¢in yataktan kalmak bu farki hissetmede yardimci olmaktadir. Eger tek
amag agirlik kaybi olursa bu motive edici bir faktor degildir (Tribole ve Resch 2012).

Kisinin kendini 1yi hissettirirken, sagligini ve damak tadini onurlandiran
yiyecek tercihleri yapmasi sagligi onurlandirmak-hosgoriilic beslenmek ilkesi i¢in
onemlidir. Saglikli olmak i¢in miikemmel bir diyete uymak zorunda olunmadigini

hatirlamak yararli olmaktadir (Tribole ve Resch 2012).
1.7.3. Sezgisel Yemenin Yeme Davramslariyla Iliskisi

Amerikan Diyetisyenler Dernegi (AND), saglikli bir viicut igin yalnizca viicut
agirlik kaybma odaklanmaktan ziyade, viicut agirligi ve yasam tarzi yonetimi
miidahaleleri saglama kavramini desteklemektedir. Viicut agirlik yonetimi miidahale

hedefleri; viicut agirlik artisin1 6nlemek, duygusal ve fiziksel sagligi iyilestirmek ve
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tolere edilebilir egzersiz ve yeme davranislariyla elde edilen daha gergekgi viicut
agirlik kaybi icin hedeflere dogru ilerlemek ve buna neden olan mantiksiz diyet

tekniklerinin, araglarinin ve davraniglarinin kullanilmasini1 6nlemektir (ADA 2002).

Saglikli yeme tutum ve davranislarinin kazanilmasi 6nem arz etmekte olup bu
konuda sezgisel yeme kavram iizerinde durulmas: gerekmektedir (Ozkan ve Bilici
2018). Viicut agirlik kaybint hedeflemek yerine notr agirlik yaklasimlarindan biri olan
ve diyet dis1 bir bakis agiSia sahip oldugu diisiiniilen sezgisel yeme ile bireylerin
biitiinsel sagligimnin ve refahinin gelistirilmesinin miimkiin oldugu diistiniilmektedir.
Yasam boyu sagliga ve esenlige faydalarini dogrulayan kiimiilatif ampirik temelli
geleneksel diyet yaklagimlarina gore sezgisel beslenme daha saglikli ve daha
stirdiirtilebilir bir yeme davranisi alternatifi olarak gériilmektedir (Tylka ve ark 2014).
Ayrica sezgisel yeme, diizensiz yeme davranisglarinin daha diisiik seviyelere inmesine
yardimc1 olmaktadir. Sezgisel yemeyi tesvik eden miidahaleler sonucu diyet
kisitlamasi, diizensiz yeme ve viicut memnuniyetsizliginde azalma oldugunu bildiren
arastirmalar sezgisel yemenin toplum halk saglhigi ortamlarinda tesvik edilmesi

gerektigi fikrini agikca ortaya ¢ikarmaktadir (Leblanc ve ark 2012).

Bireylerin sezgisel yeme davranisinin gelistirilmesi gerektigini destekleyen
genis bir popiiler literatiir birikmistir (Matz ve Frankel 2006). Sezgisel yemenin 'beden
bilgeligi' (viicudun sagligi korumak icin gereken besin ¢esitliligini icgiidiisel olarak
yonlendirecegi) kavramimi kapsadigi goz oniine alindiginda sezgisel yeme davranisi
olanlarin daha besleyici bir diyet alimina ve daha olumlu yeme aligkanliklarina sahip
olmalar1 beklenmektedir (Hawley ve ark 2008). Sezgisel yeme becerilerinin
Ogrenilebilecegine ve sezgisel yemenin geligsmis besin alimu ile iliskili olduguna dair
onemli kanitlar yer almaktadir (Smith ve ark 2006, Mensinger ve ark 2009). Sezgisel
yeme davranislari, diyet se¢imlerinin beslenme kalitesinden o6diin vermedigini
gostermektedir. Ayrica, sezgisel yeme; daha az besin kaygisi ve diyet davranisiyla ve
yemekten daha fazla zevk almayla iligkilidir. Besin alimina yonelik diyet karsit1 ve
aclik temelli bir yaklasim olarak ele alinan sezgisel yeme, yiyeceklerle zevkli bir
iliskinin normallestirilmesi ve saglikli viicut agirlik yonetiminin desteklenmesi igin

etkili bir yaklagim olarak umut vaat ettigi goriilmektedir (Smith ve ark 2006).

Sezgisel yeme davranisinin i¢ diizenlemeye odaklanmasi ve viicudun

goriiniimiinii degistirmeyi amaclayan besin kurallarindan veya yeme kaliplarindan
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uzak olmasi1 daha olumlu fiziksel ve zihinsel saglik gostergelerine katki saglamaktadir
(Tribole ve Resch 2012). Sezgisel yeme, olumlu fiziksel ve zihinsel sagligi
destekledigi gosterilen uyarlanabilir bir yeme tarzi olarak ve hem obezite hem de yeme
bozukluklari i¢in de uygun bir tedavi hedefi olarak kabul edilmektedir (Montani ve ark
2015). Yeme bozukluklari; tikinircasina yeme, kusma ve diyet kisitlamasi gibi
uyumsuz yeme kaliplart ile karakterize edilen zihinsel hastaliklar ve wviicut
agirh@indaki artisa paralel olarak obezitenin de siklikla eslik etmekte oldugu beslenme
ile ilgili bir sorun olarak ecle alinmaktadir (Lipson ve Sonneville 2017). Yeme
bozuklugu sonucu olusan asirt obezite miidahalelerinde farkli tedavi programlari
uygulanmaktadir. Bu miidahalelerinin ana amaci, genellikle davranigsal kendini
izleme (6rnegin, kendi kendine tartma, kalori sayimi) yoluyla viicut agirlik kaybidir
(Peckmezian ve Hay 2017). Viicut agirlik kaybi odakli girisimler, uzun vadede sinirli
etkinlik gostermektedir ve kotlii fiziksel ve =zihinsel saglik olumsuz sonuglar
dogurmaktadir (Montani ve ark 2015). Bu durumlarin aksine sezgisel yemenin klinik
olarak dnemli yeme bozuklugu olan bireyler i¢in uygun olabilecegini gdsteren ve
giderek artan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Richard ve ark 2017, Bardone-Cone ve ark
2019, Linardon ve ark 2021).

1.7.4. Sezgisel Yemenin Viicut Agirhk Yonetimi ve Obeziteyle iliskisi

Geleneksel viicut agirlik yonetimi yaklagimi, viicut agirhik kaybi ve belirli
saglik parametrelerini iyilestirmek igin temel stratejiler olarak diyet ve yiyecek
kisitlamasini kullanan viicut agirlik kaybi programlarina odaklanmaktadir (Mann ve
ark 2007). Obezite i¢in mevcut tedavi kilavuzlarinin temel amaci da davranissal kendi
kendini izlemeyi, ozellikle kendi kendine tartma ve kalori sayimimi tesvik eden
kapsamli yasam tarzi miidahaleleri yoluyla viicut agirhik kaybidir (Jensen ve ark
2014). Birincisi, kendi kendine tartma, obeziteli yetiskinler arasinda, sik kendi kendine
tartmanin viicut agirlik kaybi ve ilk kayiplardan sonra daha az viicut agirlik artisi ile
iligkili olduguna dair bulgular nedeniyle agirlik kaybi odakli tedavilerde siklikla
desteklenmektedir (LaRose ve ark 2014). Yine de sik sik kendi kendine tartmay1 tegvik
eden davranigsal miidahaleleri ve viicut agirlik kaybi ya da genel olarak yonetim
miidahalelerini takiben c¢ogu birey i¢cin zamanla viicut agirlik artisi meydana
gelmektedir. Obezite tedavilerinde kalori sayimi da siklikla tesvik edilmektedir (Burke

ve ark 2011). Sik kalori sayimi1 ayn1 zamanda kisitlayict ve tikinircasina yeme
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bozuklugu ile karakterize bir durum olarak saptanmistir. Boyle bireyler, genellikle
kendi belirledikleri kalori limitlerine bagli kalmalarin1 saglamak i¢in diyet alimlarimi
hesaplamaktadir ve enerji agiklar1 oldugunda asir1 yeme semptomlar1 siklikla ortaya
cikmaktadir (Lucan ve DiNicolantonio 2015). Sonug olarak viicut agirlik dongiisii
(tekrarlanan viicut agirlik kayiplari ve artiglari) siklikla ortaya ¢ikmakta ve daha sonra
olumsuz saglik durumlarina ve yeme bozuklugu semptomlarina yol agmaktadir (Tylka

ve ark 2014).

Obeziteyi 6nlemek i¢in geleneksel agirlik kaybi tedavilerinden daha umut
verici ve gercekei bir alternatifin sezgisel yeme ile olabilecegi diisiiniilmektedir
(Yayan ve Karaca 2021). Geleneksel diyetin baslangigta viicut agirlik kaybi ve
ardindan viicut agirlik artis1 ile sonuglanmasina ragmen, bir sezgisel yeme programinin
viicut agirligini korumaya yardimer olabilecegine dair kanitlar da mevcuttur (Cole ve
Horacek 2010, Leblanc ve ark 2012). Baz1 bilim adamlarinin, viicut agirlik kaybindan
ve durumundan bagimsiz olarak sezgisel yeme gibi saglikli beslenme davraniglarini
benimsedigi goriilmektedir (Mensinger ve ark 2016). Viicut agirhik kaybi odakh
tedavilere bir alternatif olarak, notr agirlik yaklasimlari, biitiinsel sagligin tesviki icin
diyet dis1 kabule dayali bir bakis agisin1 desteklemektedir (Tylka ve ark 2014). Diyet
dis1 yaklasimlarda biri olan sezgisel yeme, aglik ve tokluk isaretlerine dayali yemek
yeme yetenegini, fiziksel ve duygusal amagclar i¢in yemek yemeyi, kisinin kendisine
smirsiz yeme izni vermesini ve optimal islev i¢in kisinin viicudunun talep ettigi besin

tiirlerini tiiketme yetenegini icermektedir (Tylka ve Kroon Van Diest 2013).

Sezgisel yeme, esnek bir yeme modelidir ve bu model: ig¢sel aglik ve tokluk
isaretlerine glivenmek, fiziksel (duygusal degil) nedenlerle yemek yemek, yemek i¢in
kosulsuz izin vermek ve saglik ve viicut isleyisini destekleyen yiyecekleri secmek
(viicut-besin sec¢imi ortiismesi) gibi maddeleri icermektedir (Tylka ve Kroon Van
Diest 2013). Sezgisel yeme, fizyolojik aglik ve tokluk isaretlerine gore yemek yiyerek
viicut agirlik yonetimine diyet dis1 bir yaklagim sunmaktadir (Wirtz ve Madanat 2013).
Sezgisel yeme, viicudun, sagligi ve viicut agirhgmi korumak amaciyla yiyecek
miktarlarini ve tlirlerini yemek i¢in sinyaller ileterek kalori ihtiyacini kendi kendine
diizenleyebilecegini varsaymaktadir. Bu fizyolojik ipuclarinda genel olarak ifade
edilmek istenen aglik durumunda ye ve tokluk durumunda dur diyebilmektir (Van

Dyke ve Drinkwater 2013). Yani sezgisel yeme sonucu viicut sinyal farkindalig1 da
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gelismektedir Boylece sezgisel yeme, gelismis duygusal refah, gelismis 6z-deger,
azaltilmis olumsuz 6z -degerlendirme gibi olumlu siire¢lere dogru yol ¢izmede katki

saglamaktadir (Cole ve Horacek 2010).

Biriken kanitlar, sezgisel yemenin potansiyel olarak uyarlanabilir roliinii ortaya
cikarmaktadir. Yakin tarihli bir calisma, sezgisel yeme ile daha diisiik diizeyde
diizensiz ve kisitlayici yeme, beden imaji kaygilart ve depresyon ve anksiyete
belirtileri arasinda giiclii kesitsel iligkiler bildirmistir (Linardon ve ark 2021). Ortaya
cikan kanitlar, sezgisel yemenin gelismis fiziksel saglik gostergeleri ve belirli
poplilasyonlarda  viicut agirlik artisint - Onleme ile iligskili  olabilecegini
diisiindirmektedir (Nogué ve ark 2019, Quansah ve ark 2019). Sezgisel yeme
yaklagimlari iizerine yapilan ¢alismalar viicut agirlik kaybi tizerindeki etki agisindan
kesin olmasa da bugiine kadar elde edilen sonuglar, bunlarin ¢esitli psikolojik saglik
gostergelerinin yani sira viicut agirliginin korunmasi tizerinde de olumlu bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir (Van Dyke ve Drinkwater 2013). Kesitsel aragtirmalar,
sezgisel yemenin viicut agirlik dengesi ile iliskili oldugunu ve daha yiiksek viicut
agirhigr durumuyla olumsuz olarak iliskili oldugunu kaydetmektedir (Camilleri ve ark
2016, Horwath ve ark 2019, Tylka ve ark 2020). Davranigsal yeme terapisine (sezgisel
yeme, meditasyon vb.) dayali farkindalik temelli miidahalelerin de bariatrik cerrahi
sonrasi refahi iyilestirdigi ve duygusal yemeyi azalttigi gosterilmistir (Chacko ve ark
2016).

1.8. Yeme Farkindahgi

Bilingli farkindalik kavrami, her an meydana gelen olaylarla ilgili yargida
bulunmaksizin kayitsiz, sartsiz ve bilingli olarak simdiki ana dikkati vererek ortaya
¢ikan bir farkindalik veya biling hali olarak tanimlanmaktadir (Bishop ve ark 2004).
Farkindalik, uyaran ve tepki arasinda bosluk yaratan ve bilingli miidahale i¢in bir firsat
saglayan 0z-diizenleme bicimi olarak tanimlanmaktadir (Brown ve ark
2007). Kavramsal bir c¢ergeveden bakildiginda, farkindalik iki temel bilesen
icermektedir. Birincisi, su andaki zihinsel olaylar1 kabul etmek i¢in anlik deneyim
tizerindeki dikkatin kendi kendini diizenlemesini igermektedir. Ikincisi ise merak,
aciklik ve kabul ile mevcut deneyime yonelik belirli bir yonelimi benimsemeyi
igcermektedir. Farkindalik, diisiincelerin etkisini ve tepkilerini degistirmeye odaklanan

uygulama ile gelistirilebilen bir beceridir (Bishop ve ark 2004). Farkindalik
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uygulamasi, duygularin kabul edilip negatif duygular karsisinda toleransi
arttirdigindan binlerce bireyin daha bilingli bir sekilde yasamasina; herhangi bir kronik
agr1, hastalik, uyku sorunlari, kaygi ve depresyonu yonetmek igin gerekli becerileri
gelistirmesine yardime1 olmaktadir (Catak ve Ogel 2010, Olson ve Emery 2015). Ayn1
zamanda, farkindalik kavrami kisilerin beslenme konusundaki temel yaklasimini
degistirmek adina gerekli kriterleri saglayan bir beslenme fikrinin de odak noktasi

haline gelmistir (Olson ve Emery 2015).

Bilingli farkindalik kavrami yeme davramiglarina uyarlandiginda yeme
farkindaligi kavrami olarak ifade edilmektedir (Bishop ve ark 2004). Yeme
farkindaligl; yeme arzusunu, yiyecek se¢imini, tilketim miktarin1 ve yiyecegin
tilkketilme seklini etkileyen i¢ ve dis ipuglarinin yargilayici olmayan farkindaliginm
iceren bilingli farkindalik tekniklerinin yemeye uygulanmasi anlamina gelmektedir
(Hanh ve Cheung 2010). Yeme farkindalig1, bireyin farkindalik diizeyinin tutumlarini
etkileyecek diizeye ulagmasinda oncii olan, ne yediginden ¢ok yeme davraniginin nasil
ve neden gerceklestiginin farkinda olmasini saglayan, tokluk duygularim
icsellestirerek dikkatinin dagilmadan ve yargilamadan yeme deneyimlerine
odaklanmasina tesvik eden ve yeme farkindaligi davranisi sergilemesine yardimci olan
bir yaklagim olarak ele alinmaktadir (Anderson ve ark 2016, Kose ve ark 2016, Colak
ve Aktag 2019).

Yeme farkindaligi, yemek yerken kisinin bulundugu anin farkinda olmasi,
yiyeceklerin duyular iistiindeki etkisine yakindan odaklanmasi ve yemeye tepki olarak
duygusal ve fiziksel duyumlar1i fark edebilmesiile kavramsal hale gelmistir
(Hendrickson ve Rasmussen 2013, Kristellerve ark 2014). Yemek yerken
yiyeceklerin duyusal 6zelliklerine dikkat etmek ve tat, doku gibi 6zelliklerin farkina
vararak yemek, yeme farkindaliginin énemli bir 6zelligidir (Ozkan ve Bilici 2018,

Winkens ve ark 2018).
1.8.1. Yeme Farkindahg ilkeleri

Yeme farkindaligimin ilkeleri Framson ve ark (2009)’a gore, yeme
farkindaliginin bes boyutunu dlgmek icin olusturduklar1 Yeme Farkindaligi Olgegi
(MEQ) igindir. Bu bes boyut; disinhibisyon (disiinmeden yeme), farkindalik,
duygusal tepki, dikkat dagitma ve dissal ipuglar1 olarak alt boyutlar seklinde ele
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alinmaktadir. Mathieu (2009)’a gore yeme farkindaligi ilkeleri; yeme hizini
yavaglatma, aglik tokluk sinyallerinin farkindaligi, yeme ortamindaki dikkat dagitici
unsurlar1 ortadan kaldirma, duygusal ve fiziksel aclik arasindaki farki kabul etme,
besinin viicudu beslemeye nasil yardimci oldugunu anlama ve tiim duyulardan
faydalanma olarak ele alinmaktadir. Alberts ve ark (2010)’a gore yeme farkindaligi
ilkeleri; besinin tadin1 ¢gikarma, yemek yemeyle ilgili duygusal tetikleyicileri kesfetme,
yemek yerken daima bedensel sinyallerin farkinda olma, besin kisitlamasi1 yapmama,

besinleri 1yi veya kotii olarak kategorize etmeme seklinde siralanmaktadir.

Yeme farkindaliginin temel ilkeleri genel olarak ifade edilirse, asir tiiketimi
onlemek icin viicudun igsel ipuclarmi (aglik ve tokluk) dinlemeyi ve farkindaligin
saglanmasima yardimecr olmak ic¢in digsal ipuclarini (yemek yerken porsiyon
boyutlarmi kiigiiltmeyi ve dikkat dagitict unsurlari azaltmayr ve yavas yemeyi)
kullanmay1 icermektedir (Monroe 2015). Yeme farkindaligi kavrami bir¢ok ilkeden
olustugu igin Monroe (2015) bu ilkeleri; yeme hizim1 yavaslatma, aglik ve tokluk
sinyallerini degerlendirme, porsiyon boyutlarini kiiciiltme, yemek yerken dikkat
dagitict unsurlar1 ortadan kaldirma ve besinin tadin1 ¢ikarma olarak beg ana baglikta

ele almaktadir.

Yeme farkindaliginin ilk temel ilkesi yeme hizini yavaslatmaktir. Yeme hizinin
yavaglatilmasinin enerji alimini azalttifi disiintilmektedir. Tokluk sinyallerinin
beyinde kaydedilmesi i¢in yaklasik olarak 20 dakikalik bir zamana ihtiyag
duyulmaktadir. Boylelikle daha yavas yeme hizi ile tokluk sinyallerinin
kaydedilmesine izin verilmektedir (Cummings ve Overduin 2007). Yeme farkindalig:
duyularmn tiimii ile ve yavas yemeyi icermektedir. Farkindalikli bir 1sirik sadece
yavase¢a c¢ignemekten ¢ok daha fazlasi olarak diisiiniilmektedir. Ciinkii bes duyunun
timi ile yemek yeme deneyimlenemiyorsa ve sadece yavas yeniliyorsa bu durum
farkinda olarak yemek yeme olarak degerlendirilmemektedir. Yeme farkindaligindaki
onemli husus, duygusal yeme gibi digsal yeme tetikleyicileri yerine kisinin igsel
bedensel ipuglarini takip etmesi ve asirt Olgiide yemekten ziyade doydugunu
hissettiginde yemeyi birakmasidir (Labee 2011, Albers 2016). Ornegin, bir yaban
mersinini farkindalikli bir sekilde yemek, meyveyi incelemeyi, dokusunu hissetmeyi,

koklamay1, yavasca ¢ignemeyi, meyve suyunu disler arasinda yuvarlamayi, mekanik
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cigneme islemi gibi herhangi bir sese uyum saglamay1 ve yemek borusundan asagi

hareket ettikge yavasga yutmay1 icermektedir (Jon 2016).

Temel yeme farkindaligi ilkelerinden ikincisi olan aglik ve tokluk sinyallerini
degerlendirme, yeme hizi ile ilgilidir. Yutma mekanizmasi ile besin ve besinlerin
sindirimi ve emilimi arasindaki zaman farki nedeniyle doyma hissinin geciktigi, yeme
hizinin yavagladig: fikrini desteklemektedir (Cummings ve Overduin 2007). Yeme
hizina ilaveten duygusal zekaya sahip olmak ve aglik ve tokluk isaretlerini
degerlendirmek bu yeme farkindaligi ilkesini gerceklestirmek i¢in 6nemlidir. Strese
bagli veya duygusal yeme gibi olumlu veya olumsuz duygusal ipuclarina yanit olarak
yemek yemenin, asiri enerji alimma ve viicut agirlik artisina neden oldugu
belirtilmektedir (Wallis ve Hetherington 2009). Bu nedenle, yeme farkindalig: siireci
genellikle kisinin agliginin 6z degerlendirmesini ve bunun gergek acliktan kaynaklanip
kaynaklanmadigini igermektedir (Kristeller ve Wolever 2011, Albers 2016). Yeme
farkindalig, fiziksel aglik-tokluk kavramlarini igsellestirerek ¢evresel faktorlerden ve
onyargilardan etkilenmeden, duygu ve disiincelerin etkilerinin farkinda olarak
tilkketilecek besine odaklanmanin bir yolu olarak gosterilmektedir (Kdse ve ark 2016,

Ozkan ve Bilici 2018).

Porsiyon boyutlarini kii¢iiltme, yeme farkindaliginin iiglincii temel ilkesidir.
Porsiyon boyutlarinin zamanla biiyiimesi ile obezite prevalansindaki artisin paralellik
gosterdigi fikri yapilan ¢aligmalarla desteklenmektedir (Young ve Nestle 2003, Flegal
ve ark 2012). Daha farkindalikli bireylerin daha kiigiik porsiyonlarda yiyeceklerini
tiikkettikleri, porsiyon boyutlarin1 daha 1iyi ayarladiklari, daha az enerji igeren
yiyecekler yedikleri ve daha az duygusal ve stresli yemek yedikleri gdzlemlenmistir.
Mevcut sonuglarin yeme farkindaligi becerilerinin artirilmasinin, porsiyon boyutunda
6l¢iilii olma tizerinde tek bagina giinliik farkindalig1 artirmaktan daha biiyiik bir etkiye
sahip olabilecegini gostermektedir (Beshara ve ark 2013).

Dordiincii temel yeme farkindaligi ilkesi, yemek yerken dikkat dagitici
unsurlarin  ortadan kaldirilmasint icermektedir. Yeme farkindaligi kavramini
savunanlar, bireyleri yemek yenildigi zaman dikkat dagitici tiim unsurlar1 kaldirmaya
ve yemek yenildigi zaman g¢alismak gibi ¢oklu yapilan gorevlerden uzak durmaya
tesvik etmektedir (Outland 2010). Arastirmalarda da televizyon seyrederek veya diger

ekran tabanli medya bigimlerini kullanarak yemek yemenin tokluk ve acligin
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fizyolojik sinyallerini kesintiye ugrattig1 ve sindirim sagligi icin kotii etkilere isaret
ettigi sonucu bulunmustur (Avery ve ark 2017, Kononova ve ark 2018). Bu durum
yemek yerken dikkat dagitici seylerden kagmmanin ve farkindalikli bir sekilde
yemenin beslenme davranislarini diizenlemede etkisini agiga ¢ikarmaktadir (Tapper

2018).

Besinin tadini ¢ikarmak, besinci ve son temel yeme farkindaligi ilkesi olarak
ele alinmaktadir. Bireylerin biitiin duyularini (koku, gérme, tatma ve his) kullanmasi,
hosa giden yiyecekleri secme bu ilkenin anahtaridir (Mathieu 2009). Bu baglamda
yeme farkindaligina sahip olarak yeme, yemek yerken kisinin diisiincelerinin
dolagmasina izin vermeden, yedigi yemegin goriintiisiine, kokusuna, seslerine,
tatlarina ve fiziksel duyumlarina gergekten odaklanarak bes duyunun tiimiine uyum
saglamay1 gerektirmektedir (Elisha Golstein 2010). Bu durum yemegi yerken tadini
cikarak zevkli hale getirmenin, biitin duyulart icine katarak yemenin ve bunu
saglamak i¢in ortami uygun hale getirmenin yeme farkindaligi i¢in olduk¢a 6nemli
oldugunu gostermektedir (Monroe 2015). Besinin tadini ¢ikararak yemeyi nitelendiren
baska bir goriis, yemek zevkini esenlige giden pozitif bir yol olarak
nitelendirmektedir. Bu durum daha fazla 6z farkindaliga sahip olmanin disaridan
algilanan uyaricilara odaklanmak yerine, yeme deneyimleri sirasinda daha zevkli ve
duyusal olarak yemenin yeme farkindaligi i¢in yararli olacagini iddia etmektedir (Petit

ve ark 2016).
1.8.2. Yeme Farkindahiginin Yeme Davramsi Acisindan Degerlendirilmesi

Farkindaliktaki bireysel farkliliklarin, yeme davraniglar: da dahil olmak iizere
saglig1 ve refahi etkiledigi giderek daha da fazla kabul edilmektedir (Roberts ve
Danoff-Burg 2010, Khan ve Zahed 2014). Yillar siiren arastirmalar, agligin ve
toklugun fizyolojik sinyallerinin farkinda olmanin, yavas yemek yemenin, yemek
yerken dikkat dagitici seylerden kagimmanin ve yemegi farkindalikli bir sekilde
yemenin saglikli yeme davranislarini diizenlemede yararli mekanizmalar oldugunu
gostermektedir (Warren ve ark 2017, Tapper 2018). Yeme konusunda farkindalik,
iradesiz bir sekilde olusan tepkileri ve diirtiisel tepkileri en aza indirebilmekte ve 6z-
diizenlemeyi tesvik etmektedir (Mantzios ve Wilson 2015). Yeme farkindalig
stratejileri, duygusal yemeyi ve dis yeme ipuclarina olan tepkiyi de azaltabilmektedir

(O’Reilly ve ark 2014).
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Yiyecek ortaminda farkindalik uygulamak, yiyecek isteklerini ve dissal
ipuclar tarafindan tetiklenen yeme sikligin1 azaltabilmektedir (Alberts ve ark 2012,
Allirot ve ark 2017). Asir1 yeme durumunda ise gevresel uyaricilar (besin ambalaji
gibi) sonucu yeme sik sik ger¢eklesmekte ve bu uyaricilar kisinin yedigi yemegi kendi
kendine izleme yetenegini yok etmektedir (Beshara ve ark 2013). Farkindalik
kullanimi1 bu irade dis1 gerceklesen bilingsiz dis etkileri kesmek icin tasarlanmis
oldugu ifade edilmektedir (Forman ve Butryn 2015). Bireyin ilgi ¢ekici yiyeceklere
tepkileri konusunda artan farkindalik ve bu tepkilerin gercek deneyimler yerine
zihinsel durumlar olarak kabul edilmesi, bireylerin satin alma ve yeme davraniglarini
baglatma eylemini azaltmaktadir (Papies ve ark 2012). Farkindalik miidahalesi ve
yeme farkindalig1 ozellikle tiiketimle ilgili ¢evrenin etkisini ve bireylerin yiyecek
alimmi azaltmalarimi1 saglamaktadir (Forman ve Butryn 2015). Ayrica yeme
farkindalig1 egitim programlarmin yiikksek yag, seker ve tuz igerigine sahip
besinleri asir1 yeme egilimini azalttigi ve aymi zamanda besin tercihlerine iliskin

farkindalig1 da artirdig1 s6ylenmektedir (Kristeller ve Wolever 2011).

Yeme farkindaliginin yemek hizin1 yavaslattigi, tokluk duygularinin
kaydedilmesini sagladigi ve yemek iizerinde daha fazla kontrole izin verdigi
calismalarla da desteklenmektedir (Gerweck ve Celentano 2015, Lofgren 2015). Yeme
farkindaligi, bireylerin yemeye yonelik hem i¢ hem de dis tetikleyiciler hakkinda
farkindalik gelistirmelerine, iradesiz bir sekilde yemeyi kesmelerine ve dogal
fizyolojik aghik ve tokluk isaretlerine yanit olarak yemelerine yardimci
olmaktadir. Yeme farkindaligi miidahaleleri de diizensiz yeme ve diyet kaliplarinda
lyilesmeyi kolaylastirmada etkili olmaktadir. Zamanla pratik yaparak, farkinda olarak
yeme, alisilmis yeme davraniglarini degistirebilecegini ve yiyecek se¢ciminde daha
fazla diizenleme saglayabilecegini diislindiirmektedir (Miller 2017). Farkindalik
miidahalelerinin diizensiz yeme ve tibbi hastaliklarla iliskili psikolojik morbiditeyi
tedavi etmek, stresi azaltmak ve duygusal refahi arttirmak i¢in umut vaat ettigi
goriilmektedir. Ozellikle yeme farkindaligi; meyve ve sebze tiiketimini artirarak,
enerjisi yogun besinlerin alimimi azaltarak ve asirt yeme sikligin1 veya siddetini
azaltarak yeme aliskanliklarini iyilestirebilecegini gostermektedir (Beshara ve ark
2013, Jordan ve ark 2014, Miller ve ark 2014).

29



Yeme farkindaligi, duygusal islevsellik ve yeme davranislart arasindaki
iligkilerin bircogunu 6nemli 6l¢iide yonetmektedir. Bu durum yeme farkindalik diizeyi
diisiik olan kisilerde hem duygu diizenleme bozuklugu hem de olumsuz duygulanim
durumu daha sik goriilmekte iken yeme farkindalik diizeyi yiiksek olan kisilerde bu
durum tam tersi olarak goriilmektedir (Czepczor-Bernat ve ark 2020). Obez
popiilasyonlar iizerinde yeme farkindaliginin duygusal yeme iizerindeki etkisini 6lgen
caligmalar bu popiilasyonlarda duygusal yemeyi azaltmada yeme farkindalig
miidahalelerin kullanimin1 desteklemektedir (Corsica ve ark 2014, Mason ve ark
2015). Duygusal diizenleme, duygusal 6z-farkindalik ve duygulanimla uyumlu basa
cikma gibi etkileri nedeniyle, farkindalik ve yeme farkindalig: tekniklerini kullanan
miidahalelerin, asir1 yeme ataklarini, depresif semptomlar1 ve duygusal yemeyi
azaltmada etkili oldugu ortaya g¢ikmistir (Cancian ve ark 2017, Wnuk ve Du
2017). Duygusal yeme ile ilgili olarak, farkindalik, duygularin aglik olarak
algilanmasini azaltir ve bu nedenle fiziksel olmayan ipuglarina yanit olarak artan

yemeyi durdurmaktadir (Warren ve ark 2017).

Diinyada toplumlarin saglhigina vurgu yapmasi nedeni ile yeme farkindalig
kavrami mevcut kavramlardan daha farkli oldugu diisiiniilmektedir. Yeme farkindalig
kavramindaki bu farklilik, bireysel sagligin iyilestirilmesine ek olarak cevrenin
korunmasina da odaklanmaktadir. Bu kavram hem stirdiiriilebilirlik hem de farkindalik
ile yakindan iliskilidir. Ciinkii yeme farkindaligi kavrami bireysel sagligi iyilestirmeyi
amaglayan davraniglarla tutarli olan cevreyi korumayir amaglayan davranislart da
icermektedir (Hallstrom ve ark 2015, Stanszus ve ark 2019). Farkindalik
miidahalelerinin temel prensipleri incelendiginde, bireyleri hem kisisel saglik
konusunda hem de besin iiretiminde yer alan dogal kaynaklara fayda saglayan diyet
secimleri yapma konusunda yetkilendirdigi goriilmektedir. Bu baglamda yeme
farkindalig1 bulunan kisi, kendisine, baskalarina ve ¢evreye zarari en aza indirirken
fayday1 en iist diizeye ¢ikaran yiyecek se¢imlerini yapmis olmast beklenmektedir

(Kidd ve ark 2013, Kristeller ve ark 2014).

Beslenme konusundaki en son bilimsel onerilerin i¢inde oldugu farkindalik ve
yeme farkindaligi kavramlari, bir kisiyi daha az miktarda hayvansal {iriin (6zellikle
kirmizi  ve islenmis et) igceren diyet kaliplarini benimsemeye motive

etmektedir. Bitkisel besinlerin kirmizi ve islenmis etlere gore daha fazla tiiketildigi
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diyet modelleri, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi kronik hastaliklarin goriilme
sikligimi1 azalttigr bilinmektedir (Richter ve ark 2015). Bireylerin genel sagligini
tyilestirmek, gelecekteki besin iiretimini yeterli miktarda ve besleyici kalitede
saglamak ve ayni zamanda toplumun sagligin1 korumak amaciyla yeme farkindaligi
modeli gelistirilmistir ve Sekil 1.1’de bu model yer almaktadir (Hanh ve Cheung
2010).

Besinler arasindaki iligskinin
farkindaligini olusturan

etmenleri birbirine baglar; Kisisel Saglik
1. Viicut

2. Duygular
3. Akl Toplum Saglig:
4. Insanlar ve gevre

Yeme
Farkindaligi

Dort yonden rehberlik eder;
1. Ne yemeli

2. Neden yemeli

3. Ne kadar yemeli

4. Nasil yemeli

Sekil 1.1. Saglig gelistirme ve siirdiiriilebilirlik i¢cin yeme farkindaligt kavraminin kullanimini gésteren
kavramsal bir model

Hanh ve Cheung (2010)’un gelistirdigi bu modele gore yeme farkindalig
kavrami, besinler arasindaki iligkinin farkindaligini saglamak iizere viicut, duygular,
akil ve ¢evrenin etkilerini birbirine baglamaktadir. Bunun sonucunda da kisisel saglik
ve toplum saglig1 saglanmis olmaktadir. Ayrica yeme farkindaligi kavrami “ne yemel,
neden yemeli, ne kadar yemeli ve nasil yemeli” sorulari ile dort yonden farkindalik

i¢in rehber olmaktadir.

1.8.3. Yeme Farkindahi@inin Viicut Agirhk Yonetimi ve Obezite Acisindan

Degerlendirilmesi

Obezitenin tedavisi, toplumlarin yeterince yanit veremedigi bir sorun haline

gelmigstir (Agha ve Agha 2017). Obezite tedavisine baglarken temel amag, saglik
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durumunu iyilestirme, viicut yagini ve risk faktorlerini normal diizeye gelene kadar
miimkiin oldugunca azaltmaktir (Yumuk ve ark 2015). Viicut agirlik kaybinin uzun
siireli korunmasini saglamak icin ise diyet, yeme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitenin
yasam tarzi haline getirilmesi gerekmektedir (Thomas ve ark 2009). Bunun yaninda
cogunlukla psikolojik tedaviler, viicut agirlik kaybi1 i¢in olumlu ancak kesin olmayan
sonuglar arasinda gosterilmektedir (Raman ve ark 2018). Ote yandan, kisith diyet
uygulayan kisilerin ii¢te biri ile iigte ikisinin kaybettiklerinden daha fazla viicut

agirhiginda artis yasadiklar tespit edilmistir (Mann ve ark 2007).

Obezitenin ¢dziimii, kiginin nasil yedigini daha iyi anlamasimni saglamak ve
bireyleri farkindalikli bir sekilde yemeye tesvik etmekte yatmaktadir (Francis ve ark
2017). Son zamanlarda da farkindalikli bir sekilde besin se¢imini tegvik etmek, fiziksel
ve psikolojik aclik arasindaki farklar konusunda farkindalik gelistirmek, toklugun
belirtilerini fark etmek ve biitiin bu isaretlere cevap olarak saglikli beslenmeyle
ilgilenen bir dizi ¢alisma gelistirildigi goriilmektedir (Miller ve ark 2014). Bu yiizden
yeme farkindaliginin viicut agirlik yonetimine pratik bir yaklasim olabilecegi
diisiiniilmektedir (Fuentes Artiles ve ark 2019). Yeme farkindaliginin simdiye kadar
tibbi beslenme tedavisinde bir teknik olarak kullanildigi bilinmektedir ancak yeme
farkindaliginin  viicut agirlik yonetimi ve yeme bozukluklar1 tedavisinde de

kullanildig1 goriilmektedir (O’Reilly ve ark 2014).

Yeme farkindaligi, bilingli yiyecek secimleri yapmayi, yiyecek alimiyla ilgili
i¢ algilayict ipuglart konusunda farkindalik gelistirmeyi, yemek i¢in fiziksel ve
psikolojik ipuclarina katilmayr ve bu ipuglarina uygun sekilde yanit vermeyi
icermektedir (Kristeller ve Wolever 2011). Farkindalik, bireyleri rahatsiz edici
diistinceleri, duygular1 ve duyumlar1 fark etmeleri i¢in egitmektedir. Farkindalik
arttikca da daha fazla yeme eylemine izin verilmemektedir (Baer ve ark 2005).
Farkindalik ile aym1 zamanda BKI’de 6nemli diisiislerin oldugu goriilmektedir
(Carriére ve ark 2018). Yeme farkindaligi kavraminin asir1 kalorili yemek yeme ve
viicut agirlik yonetimi gibi ¢esitli konularda yardimci olabilecegi diigiiniilmektedir
(Kristeller ve Wolever 2011, Chung ve ark 2016). Ayrica yeme farkindaligi kavrami
besin tiiketiminin neden gergeklestigine yonelik farkindalik olusturdugu i¢in viicut

agirlik kaybinin dogru bir sekilde olmasini saglamaktadir (Ozkan ve Bilici 2018).
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Zamanla viicut agirlik kaybina yonelik literatiir bilgileri farkindalik temelli
midahalelerin de daha uzun vadeli viicut agirlik kaybina veya korumaya yardimci
olabilecegini gostermistir (O’Reilly ve ark 2014, Tapper 2017). Arastirmacilar,
obeziteyi hedefleyen miidahaleler gelistirmek i¢in farkindalik ilkelerini kullanmaya
baslamiglardir (Katterman ve ark 2014, Godfrey ve ark 2015). Bu tiir miidahaleler,
tepkiselligi azaltmak icin kisinin duygusal deneyiminin farkindaligini ve kabuliinii
artirarak aserme deneyimlerini hedeflemektedir (Forman ve Butryn 2015). Viicut
agirhginin kayb1 ve besin se¢imi kalitesinin iyilestirilmesi i¢in yeme farkindalig
miidahalesi lizerine bir¢ok arastirma (Fuentes Artiles ve ark 2019, Tapper ve Seguias
2020) incelenmistir. Farkindaliga dayali miidahaleler, bireylerde uyumsuz yeme
davraniglarinin degistirilmesi ve diizeltilmesi gibi bircok konuda olumlu etkiler

kazandirmaktadir (Rogers ve ark 2017, Warren ve ark 2017).

Obez hastalarda yeme farkindaligi miidahalelerinin etkinligi desteklenmektedir
(Lofgren 2015). Yeme farkindaligi unsurlari viicut agirhik kaybini daha kolay hale
getirmek ve obezite ile ilgili yeme davramslarini yonetmek igin tasarlanan
midahalelere daha fazla dahil edilmektedir (Olson ve Emery 2015).Bu tiir
midahaleler genellikle yeme davramiglarindaki ve viicut agirlik yonetimindeki
gelismelerle iligkilendirilse de bu etkilerin yeme farkindalig1 tarafindan ne olgiide
yonlendirildigi yine de belirsiz olarak ifade edilmektedir (O’Reilly ve ark 2014,
Tapper 2017). Farkindalik egitimi, obez yetiskinler arasinda diizensiz yeme
davraniglarint etkili bir sekilde degistirebilece§i ve fiziksel aktivite diizeylerini
artirabilecegi de One siirlilmektedir (Ruffault ve ark 2017). Yeme farkindaligi
programlarinin obezite tedavisine iligkin sonuglari, genglerde de viicut agirlig ile ilgili
sorunlarin dnlenmesinde ve genglik obezitesinde umut verici bir yaklasim oldugunu
diistindiirmektedir (Dalen ve ark 2015). Ayrica obezite tedavisi olan bariatrik cerrahide
de bariatrik olan ve bariatrik olmayan obez hastalarin tedavisinde de yeme farkindaligi
tekniklerinin etkinliginin desteklendigi goriilmektedir (Haynos ve ark 2018, Racine ve
Horvath 2018).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin metodolojisi ¢ercevesinde yapilan asama ve

uygulamalara yonelik bilgiler yer almaktadir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma betimsel nitelikte analizleri yapabilmek icin iligkisel tarama modeli
olacak sekilde planlanmustir. Iliskisel tarama modeli; iki ya da daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisimin varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi
amaclayan bir tarama modelidir. Aralarinda iliski aranacak degiskenler ayr1 ayri
sembollestirilmektedir. Bu sembollestirme (deger verme, Olgme) iliskisel bir

¢oziimlemeye olanak verecek veri ¢iftleri seklinde yapilmaktadir (Karasar 2020).
2.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde yasayan 19-64 yas arasindaki yetiskin
bireyler olusturmaktadir. Arastirma verileri Haziran-Agustos 2022 tarihlerinde
toplanmustir. Evrenden &rneklem segimi rastgele sekilde yapilmistir. Orneklem
biiyiikliigii G*Power 3.1.9.2 programu ile ve etki biiyiikligii 0,15, hata pay1 (o) 0,05
ve giic (1-B) parametreleri 0,95 olarak belirlenmis ve katilimci sayist 580 olarak

hesaplanmistir (Kang 2021).
2.3. Etik

Arastirmanin etik boyutu Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis olup
21.06.2022 tarihinde 2022/06 sayili kurul karar1 onay1 alindiktan sonra yiiriitiilmiistiir.
(Ek-B)

2.4. Verilerin Elde Edilmesi ve Veri Toplama Araglari

Veriler yliz yiize gorigme metodu kullanilarak demografik bilgiler, beslenme
aliskanliklar1 ve antropometrik oOlgiiler, 24 saatlik besin tiiketim kaydi (hafta ici),
Sezgisel Yeme Olgegi (SYO) ve Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO) olmak iizere dort
boliimden olusan bir anket formu araciligiyla elde edilmistir. Kullanilan anket formu

EK-A’da sunulmustur.
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Birinci boliimde demografik bilgiler (6rn., yas, cinsiyet), beslenme
aligkanliklar (6rn., ana ve ara 6glinler, 6gilin atlama) ve antropometrik olgiimler (boy
uzunlugu ve viicut agirligi) yer almaktadir. Katilimcilarin antropometrik dlgtileri [boy
uzunluklar1 (cm) ve viicut agirliklar1 (kg)] kendi 6z degerlendirmelerine gore
alinmigtir.  Antropometrik olgiimler kullanilarak BKI hesaplanmistir. BKi’nin
hesaplanmasinda viicut agirhigi (Kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliinerek (kg/m?)
elde edilmistir. Elde edilen BKI degerlerine gore [zayif: (<18,5 kg/m?), normal: (18,5-
24,99 kg/m?), hafif sisman: (25-29,99 kg/m?), obez: (>30 kg/m?) olarak belirlenmistir
(TUBER 2022).

Ikinci boliimde katilimcilardan 24 saatlik hatirlatma seklinde besin tiiketim
kaydi hafta i¢i herhangi bir giin dikkate alinarak doldurmalar1 istenmistir. 24 saatlik
hatirlatma seklinde besin tiiketim kaydi Rakicioglu ve ark (2022)’1n Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu kullanilarak porsiyon dlgiileri ve tiiketim miktarlari katilimcilara
gosterilerek arastirmaci tarafindan alinmistir. 24 saatlik hatirlatma seklinde alinan
besin tiiketim kaydi verileri Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS ver.8) programina
aktarilmistir. BeBis 8 programindan elde edilen veriler Diyet Kalite Indeksi-
Uluslararas1 (DKi-U) ve makro, mikro ve diger besin unsurlarinin besin tiiketim kaydi

hesaplamasinda kullanilmistir.
2.4.1. Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi (DKI-U)

Diyet kalitesine yonelik beslenme durumunu analiz etmek igin DQI (Diet
Quality Index) olgegi olusturulmustur (Kant 1996, Haines ve ark 1999). Kim ve ark
(2003) tarafindan DKI-U &lcegi seklinde gelistirilmistir. Olgek, kisilerin bir giin
boyunca tiikettigi besinlerin 6l¢iim ve miktarin1 belirlemektedir. Bu sekilde tiiketim
sonucu alman enerji ve besin dgelerini ortaya koymaktadir. Olgekte cesitlilik (besin
grubu ve protein kaynaklar1 i¢in), yeterlilik (meyve, sebze, protein, kalsiyum, demir,
tahil grubu, posa, C vitamini), denge (toplam yag, kolesterol, doymus yag, bos kalorili
besinler, sodyum), genel denge (makro besin 6gelerinin ve yag asitlerinin orani) olmak
tizere 4 ana bilesen bulunmaktadir. Besin grubu gesitliligi alt bileseni siit iiriinleri, kuru
baklagiller/ et, tavuk, balik, yumurta/ tahil/ /meyve/sebze olarak 5 grupta ele alinmistir.
Gruplarin tiimii tiiketildiginde 15 puan alinmakta, besin gruplarindan her birinin eksik
tilkketiminde 3 puan eksiltilerek hesaplanmaktadir. Cesitlilik bilesenleri protein

kaynaklar i¢in et, balik, tavuk, yumurta, kuru baklagiller ve siit iiriinleri olarak 6
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gruptan olugmaktadir. Ug ve daha fazla farkli kaynak tiiketimi icin 5 puan, iki farkl
kaynak tiiketimi i¢in 3 puan, tek kaynak tiiketimi i¢in 1 puan ve hi¢bir kaynaktan
tiikketilmemesi 0 puan degerindedir. Yeterlilik bileseni i¢in, alt bilesenlerin her biri
tavsiye edilen giinliik alinmasi1 gereken besin miktar1 (%) ve 6nerilen porsiyon miktari
ile karsilastirilmig ve bu bilesenlerde 0-40 puan arasinda degerlendirilmistir. Yapilan
giinliik alinmas1 gereken besin miktar1 %100 oraninda oldugunda 5 puan, %50-99
arasinda 2,5 puan ve %50°nin altinda 0 puan olarak hesaplanmistir. Denge bileseninde
toplam yag, doymus yag, kolesterol, sodyum ve bos kalorili besinler olmak iizere 5 alt
kategoride 0 ile 6 puan arasinda olacak sekilde toplamda 30 {izerinden puanlanmistir.
Her bir alt kategori kendi i¢inde belirli referans degerlerine gore degerlendirilmistir.
Genel denge bileseninin makro besin 6gelerinin orani (karbonhidrat: protein: yag) ve
yag asitlerinin orant [CDYA (Coklu Doymamis Yag Asitleri):TDYA (Tekli
Doymamis Yag Asitleri) :DYA (Doymus Yag Asitleri)] olmak tizere iki alt kategorisi
bulunmaktadir. Bu boliimden makro besin dgelerinin orani1 0-6, yag asitlerinin orani
ise 0-4 arasinda olmak iizere toplamda en fazla 10 puan alinmaktadir. Olgekten
toplamda 100 puan alinmaktadir. Toplamda dlgekten 60 puan ve alt1 alanlar “zayif”
diyet kalitesi, tizerinde alanlar ise “iyi” diyet kalitesi olarak ifade edilmektedir (Kim
ve ark 2003). Tablo 2.1’ de DKI-U puanlama tablosu verilmistir.

Tablo 2.1. DKi-U puanlama tablosu.

Besin Bileseni Toplam Puan (0 - 100) | Puan Kategorileri (Giinliik Tiiketim)
Puan

Cesitlilik 0 - 20 puan

Besin Grubu Cesitliligi 0-15 Her besin grubunun tiikketilmesi = 15
(et/tavuk/balik/yumurta; siit 1 besin grubunun eksik tiiketilmesi = 12
iirlinleri/baklagil; tahil; 2 besin grubunun eksik tiiketilmesi =9
sebze; meyve) 3 besin grubunun eksik tiiketilmesi = 6

> 4 besin grubundan eksik tiiketilmesi = 3
Higbir besin grubundan tiiketilmemesi = 0

Protein Kaynaklari I¢in 0-5 > 3 farkli kaynak = 5
Cesitlilik (et; tavuk; balik; 2 farkl kaynak = 3
stit tirtinleri; baklagiller; 1 kaynak =1
yumurta) Hig tiikketilmemesi = 0
Yeterlilik 0 - 40 puan

Sebze grubu 0-5 >3 -5 porsiyon =5

1,5 - 2,99 porsiyon = 2,5
< 1,5 porsiyon =0

Meyve grubu 0-5 >2 -4 porsiyon =5
1-1,99 porsiyon = 2,5
< 1 porsiyon =0
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Tablo 2.1 (Devam). DKI-U puanlama tablosu.

(CDYA : TDYA : DYA)

Yeterlilik 0-40 puan
Tahil grubu 0-5 > 6 - 11 porsiyon =5
3 —5,99 porsiyon = 2,5
< 3 porsiyon =0
Posa 0-5 >20-30gr=5
10-19,99¢gr=25
<10gr=0
Protein 0-5 > %10 enerjinin = 5
%5 — 9,99 enerjinin =2,5
< %5 enerjinin=0
Demir 0-5 >100 % RDA =5
99,99 -50 % RDA =2,5
<50% RDA =0
Kalsiyum 0-5 >100 % RDA =5
99,99 -50 % RDA =2,5
<50% RDA =0
C vitamini 0-5 >100 % RDA =5
99,99 -50 % RDA =2,5
<50% RDA =0
Denge 0 - 30 puan
Toplam yag 0-6 < %20 enerjinin = 6
%20 - 30 enerjinin = 3
> %30 enerjinin =0
Doymus yag 0-6 < %7 enerjinin = 6
%7 - 10 enerjinin = 3
> %10 enerjinin =0
Kolesterol 0-6 <300mg=6
300-400mg=3
>400mg=0
Sodyum 0-6 <2400mg==6
2400 - 3400 mg =3
>3400mg=0
Bos kalorili besinler 0-6 < %3 enerjinin=6
%3 - 10 enerjinin =3
> %10 enerjinin =0
Genel Denge 0-10 puan
Makro besin dgelerinin 0-6 55-65:10-15:15-25=6
orant (karbonhidrat : 52-68:9-16:13-27=4
protein : yag) 50-70:8-17:12-30=2
Bunlarin diginda =0
Yag asitlerinin orani 0-4 C/D=1-15veT/D=1-15=4

C/D=08-17veT/D=08-17=2
Bunlarin diginda =0
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2.4.2. Sezgisel Yeme Olgegi (SYO)

Anketin iiciincii bélimde SYO yer almaktadir. Tylka ve Kroon Van Diest
(2013) tarafindan 23 madde ve 4 alt boyuttan olusan IES-2 (Intuitive Eating Scale-2)
gelistirilmistir. Bas ve ark (2017) tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik caligmalar
yapilarak 6lcek SYO adiyla Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Uyarlanan 6lgek 23 maddeden
ve 4 alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlar; kosulsuz yeme izni (1, 3, 4, 9, 16 ve
17. madde), duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme (2, 5, 10, 11, 12, 13, 14
ve 15.madde), aglik ve tokluk isaretlerine giiven (6, 7, 8, 21, 22 ve 23. madde) ve
viicut-besin se¢imi drtiismesi (18, 19 ve 20. madde) olarak ele alinmaktadir. Olgekte
ters maddeler (1, 2, 4, 5, 9, 10 ve 11. madde) de yer almaktadir. Maddeler 5’li Likert
Olgegi ile degerlendirilmekte olup “Kesinlikle katilmiyorum (1 puan), Katilmiyorum
(2 puan), Kararsizim (3 puan), Katiliyorum (4 puan), Kesinlikle katiliyorum (5 puan)”
olarak degerlendirilmistir. Ters olan maddeler ise ters (ters puanlama; 1=5, 2=4, 3=3,
4=2, 5=1) olarak puanlanmistir. Olgekten en diisiik 23 en yiiksek 115 puan
alinabilmektedir. Olgegin ortalama puani i¢in tiim maddeler toplanip 23’e ve alt
boyutlarin ortalama puant i¢in ise her alt boyut maddeleri ayr1 ayr1 toplanip madde
sayilarina bolinerek bir puan belirlenmektedir. Elde edilen toplam puanin
ortalamasina gore besinlere yonelik sezgisel yeme davranisinda bulunan ve

bulunmayanlar olarak iki kategoride degerlendirilmistir (Bas ve ark 2017).
2.4.3. Yeme Farkindahig Olgegi (YFO)

Anketin doérdiincii boliimiinde YFO yer almaktadir. Yeme farkindaliginimn
o6lglilmesine yonelik Mindful Eating Questionnaire (MEQ) kullanilmaktadir (Framson
ve ark 2009). Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Kose ve arkadaslar tarafindan yapilmis olup YFO olarak adlandirilmistir. Olgek 30
madde ve 7 alt boyuttan (disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, bilingli
beslenme, yeme disiplini, farkindalik, enterferans) olusmaktadir. YFO’niin alt
boyutlarindan disinhibisyon-diisiinmeden yeme (alt faktdrler: miktar, kendini tutma ve
zaman kontrolil) 5 maddeden (4, 14, 17, 20, 26), duygusal yeme (alt faktorler: iyi
hissetme, duygusal aclik ve tatmin i¢in yeme) 5 maddeden (21, 22, 23, 28, 30), yeme
kontrolii (alt faktorler: yeme islevinin kontroliinii elinde tutma, yeme hizin1 ayarlama)
4 maddeden (3, 6, 27, 29), farkindalik (alt faktorler: fiziksel aglik-tokluk farkindaligi,
saglikli beslenme bilgisi, kalori ve besin degeri bilgisi ve aligkanlik farkindaligr) 5
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maddeden (8, 9, 12, 13 15), yeme disiplini (alt faktorler: planlama, dengeleme,
hazirlanma, diizen, saat, bulundurma) 4 maddeden (1, 18, 24, 25), odaklanma-bilingli
beslenme (alt faktorler: yemek yerken bagka aktivite ve diisiincelere ara verme,
yemegin kendisine-tadina odaklanma) 5 maddeden (2, 7, 11, 16, 19) ve enterferans-
dis etmenlerden etkilenme (alt faktorler: besin g¢esitliligi ya da reklam gibi
celdiricilerle bas edebilme, goriintii, koku, ses gibi duyusal etmenlere davet) 2
maddeden (5, 10) olusmaktadir. Olgekte 20 ters madde bulunmaktadir. Olgegi
puanlanmasinda besli Likert tipi skalas1 (1:Hig, 2:Nadiren, 3:Bazen, 4:Sik sik, 5:Her
zaman) kullanilmistir. Ters maddelerde ise puanlama ters (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)
cevrilmistir. Olgekteki puanlar alt boyutlar iizerinden hesaplanmistir. Toplam 6lgek
puani alt boyutlarin ve toplam puanin ortalamasi alinarak bulunmaktadir. Alinan puan

ne kadar yiiksek ise yeme farkindaligi o kadar ytiksektir (Kdse ve ark 2016).
2.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi 22.0)
Windows programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel degerler [say1 (n), yiizde (%), (ortalama (X), standart sapma
(SS), en alt sinir (Min) ve en iist sinir (Max)] kullanilmistir. Verileri analiz etmek icin
degerlerin normal dagilima uygunlugu ve varyans homojenligine bakilarak parametrik
veya parametrik olmayan testlerin uygulanabilirligine karar verilmistir. Normal
dagilima uygunlugu tespit etmek i¢in Shapiro Wilk testi ve Q-Q Plot egrileri; varyans
homojenligini tespit etmek icin ise Levene testi kullanilmigtir. Normal dagilim
gosteren verilerde iki bagimsiz grup Ol¢tim degerleri ile Kkarsilagtirllmasinda
“Independent Sample-t” test yontemi ve bagimsiz ikiden ¢ok grup 6lglim degerleri ile
karsilagtirilmasinda “ANOVA” test yontemi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren
ancak varyans homojenligi olmayan verilerde bagimsiz iki grup ortalamasi
karsilagtirllmasinda Welch-t  testi, bagimsiz ikiden ¢ok grup ortalamasi
karsilastirlmasida Welch-F testi kullanilmistir. ki nitel degiskenin birbiriyle olan
iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore Ki-kare (y2) capraz
tablolar1 kullanilmistir. Veriler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik

%095 gliven diizeyinde alinmis olup p degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen veriler 1s181inda degiskenler arasindaki

tanimlayici analizler ve degerlendirmeler yapilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin cinsiyete gore sosyo-demografik 6zellikleri.

Sosyo-Demografik Kadin Erkek Toplam
Ozellikler n % n % n %
Yas*

19-24 123 32,5 59 29,2 182 314
25-50 237 62,7 128 63,4 365 62,9
51-64 18 4,8 15 7,4 33 57
Medeni Durum

Evli 148 39,2 80 39,6 228 39,3
Bekar 220 58,2 121 59,9 341 58,8
Bosanmis / Dul 10 2,6 1 0,5 11 1,9
Egitim Durumu

[kogretim 29 1,7 8 4,0 37 6,4
Ortadgretim 13 3,4 13 6,4 26 45
Lise 40 10,6 30 14,8 70 12,1
On lisans 40 10,6 27 13,4 67 11,5
Lisans 209 55,3 99 49,0 308 53,1
Yiiksek lisans 45 11,9 24 11,9 69 11,9
Doktora 2 0,5 1 0,5 3 0,5
Calisma Durumu

Ogrenci 92 24,3 52 257 144 248
Memur 171 45,2 57 28,2 228 39,3
Isci 32 8,5 31 15,4 63 10,9
Serbest meslek 5 1,3 20 9,9 25 4,3
Ev hanim 78 20,7 - - 78 13,5
Calismiyor - - 42 20,8 42 7,2
Ekonomik Diizey™

Aclik sinirt - 77 20,4 44 21,8 121 20,9
Y oksulluk sinir1 - 245 64,8 124 61,4 369 63,6
Y oksulluk sinir1 + 56 14,8 34 16,8 90 15,5

*Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022 (TUBER 2022) referans alinmustir. ** Mart 2022 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine

gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.1°de arastirmaya katilan 580 kisinin cinsiyete gore sosyo-demografik
ozellikleri degerlendirilmistir. Katilimcilarin %65,2 (n: 378)’si kadin, %34,8 (n: 202)’i
erkektir. Cinsiyete gore katilimcilarin yas araliklart incelendiginde her iki cinsiyetin
de (kadinlarin %62,7’si; erkeklerin %63,4°11) daha ¢ok 25-50 yas araliginda oldugu
tespit edilmistir. Ayrica arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi: 30,76 = 0,411 yil
bulunmus olup en kiigiik yasin 19 en biiyiik yasin 64 yil oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete

gore katilimecilarin medeni durumu incelendiginde her iki cinsiyetin de (kadinlarin
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%58,2’si1; erkeklerin %59,9°u ) daha ¢ok bekar oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore
katilimeilarin egitim durumu incelendiginde her iki cinsiyetin de daha ¢ok lisans
egitim diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin egitim diizeyi oran olarak
yiiksekten diistige dogru lisans (%55,3), yiiksek lisans (%11,9), 6n lisans (%10,6), lise
(%10,6), ilkogretim (%7,7), ortadgretim (%3,4) ve doktora (%0,5) olarak; erkeklerde
ise lisans (%49,0), lise (%14,8), 6n lisans (%13,4), yiiksek lisans (%11,9), ortaggretim
(%6,4), ilkogretim, doktora (%0,5) olarak siralanmaktadir. Cinsiyete gore
katilimeilarin  ¢calisma durumu incelendiginde her iki cinsiyetin de (kadinlarin
%45,2’s1; erkeklerin %28,2’si) daha ¢ok memur oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete
gore katilimcilarin ekonomik diizeyi incelendiginde her iki cinsiyetin de (kadinlarin

%64,8°1; erkeklerin %61,4’11) daha ¢cok yoksulluk sinir1 altinda oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri degerlendirildiginde viicut agirhig
ortalamasiin 68,64+15,15 kg ve boy uzunlugu ortalamasinin 1,67+0,09 m olarak

bulunmustur. BK1 degerleri ortalamasi 24,41+4,66 kg/m? olarak tespit edilmistir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin cinsiyete gére BKI’lerinin karsilastiriimast.

BKI Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Zayif 38 10,0 6 3,0 44 7,6
Normal 218 57,7 92 45,5 310 53,4
Hafif Sisman 94 24,9 73 36,1 167 28,8
Obez 28 7,4 31 15,4 59 10,2

Tablo 3.2°de katilmcilarin cinsiyete gore BKI grup smiflandiriimasi
karsilastirlmistir.  Katihmcilarin %53,4’ti normal BKi’ye sahiptir. Kadinlarda
erkeklere gore zayif (K: %10,0’1; E: %3,0°1) ve normal (K: %57,7; E: %45,5) BKI
degerlerinin; erkeklerde ise kadinlara gére hafif sisman (K: %24,9; E: %36,1) ve obez
(K: %7,4; E: %15,4) BKI degerlerinin daha ¢ok gériildiigii bulunmustur.
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Tablo 3.3. Katilimcilarin cinsiyete gore tiikettikleri 6glin sayisi ve 0giin atlama

diizeyleri.

Kadin Erkek Toplam x2 p
n % n % n %

Toplam Ogiin Sayisi

3ve- 197 52,1 138 68,3 335 57,8 14,162 0,000
4 ve + 181 47,9 63 31,7 241 4272

Ana Ogiin Sayisi

1 27 7,1 20 99 47 81

2 210 55,6 105 52,0 315 543 1,569 0,456
3 141 373 77 381 218 37,6

Ara Ogiin Sayisi

Tiiketmiyor 90 238 66 32,7 156 26,9

1 138 36,5 91 450 229 395

2 104 275 34 168 138 238 18,753 0,001
3 36 95 8 40 44 76

4 ve + 10 2,7 3 15 13 272

Ogiin Atlama

Evet 283 749 140 69,3 423 729 2,062 0,151
Hayir 95 251 62 30,7 157 271

Atlanan Ana Ogiin

Sabah 95 336 59 421 154 364

Ogle 172 60,8 65 46,4 237 56,0 9462 0,009
Aksam 16 5,6 16 114 32 7,6

Tablo 3.3’te katilimcilarin cinsiyete gore tiikettikleri 6giin sayisi ve 6giin
atlama diizeyleri degerlendirilmistir. Cinsiyete gore tiiketilen toplam 06giin sayisi
incelendiginde her iki cinsiyette de 3 6giin ve alt1 tiikketimin daha ¢ok (K: %52,1; E:
%68,3) oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda erkeklere gore 4 6giin ve iizerindeki
tikketimin daha ¢ok (K: %47,9; E: %31,7) oldugu bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyeti
ve tlkettikleri toplam 6glin sayis1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Cinsiyete gore tiiketilen ana 6giin sayis1 incelendiginde her iki cinsiyette de
2 ana 6giin tiiketiminin daha ¢ok (K: %55,5; E: %52,0) oldugu tespit edilmis olup
tiketim oranlar1 yakindir. Katilimcilarin cinsiyeti ve tiikettikleri ana 6giin sayisi
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Cinsiyete gore katilimcilarin
tilkettikleri ara 6giin sayisi incelendiginde her iki cinsiyette 1 ara 6giin tiiketiminin
daha ¢ok (K: %36,5; E: %45,0) oldugu bulunmus olup kadnlarin erkeklere gore giin
icinde daha fazla ara 6glin yaptig1 tespit edilmistir. Katilimeilarin cinsiyeti ve
tilkettikleri ara 6glin sayis1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir  (p<0,05). Cinsiyete gore katilimecilarin  6giin - atlama durumu

incelendiginde kadin ve erkek katilimcilarda yiiksek oranda (K: %74,9; E: %69,3)
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Ogiin atlanildig1 ve degerlerin yakin oldugu bulunmustur. Katilimeilarin cinsiyeti ve
Oglin atlama durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Cinsiyete gore katilimcilarin atladigi ana 6giin incelendiginde ise her iki cinsiyette de
6gle 6glntiniin daha ¢ok atlanildig1 ve kadinlarin erkeklere gore 6gle (K: %60,8; E:
%46,4) erkeklerin ise kadinlara gore sabah (K: %33,6; E: %42,1) ve aksam (K: %5,6;
E: %11,4) 6gilintinii daha ¢ok atladigi bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyeti ve atladigi

ana 6giin arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3.4. Katilimcilarin BKI degerlerine gore tiikettikleri 6giin sayis1 ve dgiin atlama diizeyleri.

Zayif Normal Hafif Sisman Obez Toplam x2 p

n % n % n % n % n %
Toplam Ogiin Sayisi
3ve- 25 56,8 177 571 95 56,9 38 644 335 57,8 1,193 0,755
4ve + 19 43,2 133 429 72 43,1 21 356 245 42,2
Ana Ogiin Sayis
1 6 13,6 18 5,8 18 10,8 5 8,5 47 8,1
2 27 61,4 176 56,8 82 49,1 30 508 315 54,3 9,171 0,164
3 11 25,0 116 374 67 40,1 24 40,7 218 37,6
Ara Ogiin Sayisi
Tiiketmiyor 9 20,5 83 26,8 42 25,1 22 373 156 26,9
1 19 43,2 125 40,3 65 39,0 20 339 229 39,5
2 10 22,7 76 245 42 25,1 10 169 138 23,8 13,444 0,338
3 3 6,8 21 6,8 13 7,8 7 11,9 44 7,6
4ve + 3 6,8 5 1,6 5 3,0 - - 13 2,2
Ogiin Atlama
Evet 37 84,1 227 73,2 115 68,9 44 746 423 72,9 4,271 0,234
Hayir 7 15,9 83 26,8 52 31,1 15 254 157 27,1
Atlanan Ogiin
Sabah 16 43,2 79 348 42 36,5 17 38,6 154 36,4
Ogle 19 51,4 129 56,8 64 55,7 25 56,8 237 56,0 1,838 0,934
Aksam 2 54 19 8,4 9 7,8 2 4,6 32 7,6

44



Tablo 3.4’te katilimcilarm BKI degerlerine gore tiikettikleri 6giin sayis1 ve
6giin atlama diizeyleri degerlendirilmistir. BKI degerlerine gore katilimcilarin toplam
6giin sayis1 incelendiginde tiim BKI gruplarinda (zayif: %56,8; normal: %57,1; hafif
sisman: %56,9; obez: %64,4) 3 6g8iin ve alt1 tiikketimin daha ¢ok oldugu tespit edilmis
olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). BKI degerlerine gére katilimcilarin
tiikettigi ana dgiin sayis1 incelendiginde tiim BKI gruplarinda (zayif: %61,4; normal:
%56,8; hafif sisman: %49,1; obez: %50,8) 2 ana 6giin tiikketiminin daha ¢ok oldugu
bulunmus olup istatistiksel olarak bir fark gdstermemektedir (p>0,05). BKI
degerlerine gore katilimcilarin tiikettigi ara 6giin sayisi incelendiginde obez bireyler
(%37,3’i daha ¢ok ara 6giin tiiketmiyor) hari¢ diger BKI gruplarinda (zayif: %43,2;
normal: %40,3; hafif sisman: %39,0) 1 ara 6giin tiiketiminin daha ¢ok oldugu
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). BKI degerlerine
gdre katilimeilarin 6giin atlama durumu incelendiginde tiim BKI gruplarinda biiyiik
oranda (zayif: %84,1; normal: %73,2; hafif sisman: %68,9; obez: %74,6) 6giin
atlandig1 bulunmus olup istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0,05). BKI degerlerine
gore katilimcilarm atladigi ana &giin incelendiginde tiim BKI gruplarinda benzer
oranlarda (zayif: %51,4; normal: %56,8; hafif sisman: %55,7; obez: %56,8) 0gle
Oglininiin daha ¢ok atlandigi tespit edilmis olup istatistiksel olarak fark yoktur
(p>0,05).
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Tablo 3.5. Katilimeilarin cinsiyete gore diyetisyene gitme durumu ve siiresi, yemek

yeme hizi ve ana 6giin tiiketme siiresi.

Kadin Erkek Toplam x2 p
n % n % n %

Diyetisyene Gitme

Evet 110 29,1 18 8,9 128 22,1 31,202 0,000
Hayir 268 70,9 184 91,1 452 779

Diyetisyene Gitme Siiresi

1-3ay 46 418 6 333 52 40,6

4-6 ay 38 350 7 389 45 352 0,467 0,792
7ayve+ 26 236 5 278 31 242

Yemek Yeme Hizi

Cok Yavas 11 29 2 10 13 2,2

Yavas 56 148 13 64 69 119

Orta 179 47,4 87 43,1 266 45,9 20,404 0,000
Hizli 106 28,0 71 351 177 305

Cok Hizli 26 69 29 144 55 95

Ana Ogiin Tiiketme Siiresi

15 dk ve - 117 31,0 87 43,1 204 3572

15-30 dk 203 53,7 94 46,5 297 51,2 10,845 0,013
30-45 dk 53 140 21 104 74 127

45 dk ve + 5 13 - - 5 09

Tablo 3.5’te katilimcilarin cinsiyete gore diyetisyene gitme durumu ve siiresi
degerlendirilmistir. Katilimeilarin %22,1°1 diyetisyene gitmektedir. Cinsiyete gore
diyetisyene gitme durumu incelendiginde kadinlarda diyetisyene gitme durumunun
erkeklere oranla (K: %29,1; E: %8,9) daha fazla oldugu tespit edilmis olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diyetisyene giden katilimcilarin %40,6 *sinin 1-
3 ay araliginda diyetisyene daha cok gittigi bulunmustur. Cinsiyete gore diyetisyene
gidenlerin gitme siiresi incelendiginde kadinlarin %41,8’inin 1-3 ay ve erkeklerin
%38,9’unun 4-6 ay siire araliginda diyetisyene daha ¢ok gittigi tespit edilmis olup

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyete gore yemek yeme hizi ve ana 6giin tiikketme stiresi tablo
3.5’te degerlendirilmistir. Cinsiyete gore yemek yeme hizi incelendiginde ¢ok yavas
(K: %2,9; E: %1,0), yavas (K: %14,8; E: %6,4) ve orta (K: %47,4; E: %43,1) yemek
yeme hizinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu ve erkelerin ise kadinlara
gore hizli (K: %28,1; E: %35,1) ve ¢cok hizli (K: %6,9; E: %14,4) yemek yeme hizinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durum kadinlarin erkeklere gore yemegi daha
yavas tiikettigini gostermektedir. Ayrica her iki cinsiyette de orta diizeyde yemek yeme

hizinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin cinsiyeti ve yemek yeme hizi
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arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Cinsiyete gore katilimcilarin
ana 0giin tiiketme siiresi incelendiginde erkeklerde kadinlara gore 15 dakika ve daha
kisa siirede yemek yeme tiketiminin (K: %31,0; E: %43,1) daha fazla oldugu,
kadinlarda ise erkeklere gore 15-30 dk aras1 (K: %53,7; E: %46,5), 30-45 dakika aras1
(K: %14,0; E: %10,4) ve 45 dakikadan daha uzun siirede tiikketimin (K: %1,3; E: %0,0)
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durum kadinlarin ana 6giin tiikketme siiresinin
erkeklere gore daha uzun oldugunu gostermektedir. Ayrica her iki cinsiyette ana 6giin
tiketme siiresinin daha ¢ok 15-30 dakika arasinda oldugu tespit edilmis olup

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3.6. Katilimcilarin BKi degerlerine gore diyetisyene gitme durumu ve siiresi, yemek yeme hizi ve ana 6giin tiikketme siiresi.

Zayif Normal Hafif Sisman Obez Toplam x2 p

n % n % n % n % n %
Diyetisyene Gitme
Evet 8 182 49 15,8 48 28,7 23 390 128 221
Hayir 36 81,8 261 8472 119 71,3 36 61,0 452 779 21,594~ 0,000
Diyetisyene Gitme Siiresi
1-3ay 5 625 22 449 16 33,3 9 391 52 406
4-6 ay 1 125 16 32,7 22 45,9 6 261 45 352 6,506 0,369
7ayve+ 2 250 11 224 10 20,8 8 348 31 242
Yemek Yeme Hizx
Cok yavas 5 11,4 6 1,9 2 1,2 - - 13 2,2
Yavas 9 20,5 46 14,8 9 5,4 5 8,5 69 11,9
Orta 24 545 150 484 70 41,9 22 37,3 266 459 54921 0,000
Hizli 5 114 87 281 64 38,3 21 356 177 305
Cok hizli 1 2,3 21 6,8 22 13,2 11 186 55 9,5
Ana Ogiin Tiiketme Siiresi
15 dk ve - 7 159 100 32,3 75 449 22 37,3 204 352
15-30 dk 27 614 160 516 81 48,5 29 491 297 512 24,048 0,004
30-45 dk 9 204 48 15,5 9 5,4 8 136 74 127
45 dk ve + 1 2,3 2 0,6 2 1,2 - - 5 0,9
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Tablo 3.6°da katilimcilarin BK1 degerlerine gore diyetisyene gitme durumu ve
siiresi degerlendirilmistir. BKI degerlerine gore katilimcilarm diyetisyene gitme
durumu karsilastirildiginda obezlerin (%39,0) diyetisyene daha ¢ok gittigi ve sirasiyla
hafif sisman (%28,7), zayif (%18,2) ve normal (%15,8) bireylerin diyetisyene gittigi
tespit edilmistir. Katilimcilarin BKI degerleri ve diyetisyene gitme durumu arasidaki
iliski istatistiksel olarak anlam tasgimaktadir (p<0,05). BKI degerlerine gore
katilimcilarin diyetisyene gitme siiresi degerlendirildiginde sirasiyla zayif (%62,5),
normal (%44,9) ve obez bireylerin (%39,1) 1-3 ay araliginda ve hafif sisman bireylerin
(%45,9) ise 4-6 ay arahiginda diyetisyene daha ¢ok gittigi tespit edilmis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin BKI degerlerine gore yemek yeme hizi ve ana &giin tiiketme
siiresi tablo 3.6’da degerlendirilmistir. BKI degerlerine gore katilimcilarm yemek
yeme hiz1 incelendiginde tiim BKI gruplarinda (zayif: %54,5; normal: %48,4; hafif
sisman: %41,9; obez: %37,3) yemek yeme hizinin daha ¢ok orta hizda oldugu fakat
hafif sisman ve obez bireylerin zayif ve normal bireylere gore yemegi daha hizl
tiikettigi tespit edilmistir. Bu durum BKI degerleri arttikca yemek yeme hizinin
arttigmi gostermektedir. Katilimeilarin BKI degerleri ve yemek yeme hizi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). BKi degerlerine gore
katilimcilarin ana 6giin tiiketme siiresi incelendiginde tiim BKI gruplarinda (zay:f:
%61,4; normal: %51,6; hafif sisman: %48,5; obez: %49,1) ana 6giin tiikketme siiresinin
daha ¢gok 15-30 dakika arasinda oldugu bulunmus olup zayif ve normal bireylerin hafif
sisman ve obez bireylere gore ana Ogiin tiiketme siiresinin daha uzun oldugu
goriilmiistiir. Bu durum BKI degerleri arttikga ana dgiin tiikketme siiresinin azaldigim
gostermektedir. Katilimcilarm BKI degerleri ve ana 6giin tiiketme siiresi arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamdir (p<0,05).
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Tablo 3.7. Katilimcilarin cinsiyete gore bazi yeme aliskanliklari.

Yeme Aliskanliklar: Kadin Erkek Toplam x2 p
n % n % n %

Yemege Baslamadan Achk

ve Tokluk Durumunu

Kontrol Etme

Evet 265 70,1 142 70,3 407 70,2 0,002 0,962
Hayir 113 299 60 29,7 173 29,8

Tok Hissetme Durumuna

Ragmen Yemek Yemeye

Devam Etme

Evet 146 38,6 67 33,2 213 36,7 1,686 0,194
Hay1r 232 614 135 66,8 367 63,3

Giin Icinde Kars1

Koymakta Zorlanilan

Yiyecek Varhg

Evet 275 72,8 116 57,4 391 67,4 14,076 0,000
Hayir 103 27,2 86 42,6 189 32,6

Giin Icinde Diizenli Yemek

Yeme Saati Varhgi

Evet 159 42,1 97 48,0 256 44,1 1,894 0,169
Hayir 219 579 105 52,0 324 559

Gece Yatmadan En Az 2

Saat Once veya Uykudan

Kalkip Yeme

Evet 135 35,7 88 436 223 384 3,428 0,064
Hayir 243 64,3 114 56,4 357 61,6

Duygusal Anlarda Yiyecek

Tiiketim Egilimi

Evet 204 54,0 82 40,6 286 49,3 9421 0,002
Hayir 174 46,0 120 59,4 294 50,7

Tablo 3.7°de katilimcilarin  cinsiyete gore bazi yeme aligkanliklar
degerlendirilmistir. Cinsiyete gore katilimcilarin yemege baslamadan aglik ve tokluk
durumunu kontrol etme durumu incelendiginde oranlarin benzer degerlerde ve kontrol
etme durumunun daha c¢ok (K: %70,1; E: %70,3) oldugu tespit edilmis olup
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyete gore
katilimcilarin tok hissetme durumuna ragmen yemek yemeye devam etme durumu
incelendiginde oranlarin yakin degerlerde oldugu ve yemek yemeye devam etmeme
durumunun daha ¢ok (K: %61,4; E: %66,8) goriildigii tespit edilmis olup istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyete gore katilimcilarin giin
icinde kars1 koymakta zorlandig1 yiyecek varligi durumu incelendiginde kadinlarda
erkeklere gore karsi koymakta zorlanilan yiyecek varligi oranin daha fazla (K: %72,8;

E: %57,4) oldugu tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Cinsiyete gore katilimcilarin glin iginde diizenli yemek yeme saati varligi
incelendiginde oranlarin yakin degerlerde oldugu ve diizenli bir yemek saati varliginin
daha ¢ok (K: %57,9; E: %52,0) olmadig1 yoniinde tespit edilmis olup istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Cinsiyete gore katilimcilarin gece yatmadan en az 2
saat Once veya uykudan kalkip yeme durumunun daha ¢ok olmadig1 ve oranlarin yakin
degerlerde (K: %64,3; E: %56,4) oldugu tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Katilimcilarin duygusal anlarda yiyecek tiikketimi
egilimi varlig1 incelendiginde katilimcilarin %50,7’sinin yiyecek tliketim egiliminin
olmadig1 goriilmiistiir. Cinsiyete gore kadinlarda duygusal anlarda yiyecek tiiketim
egiliminin daha ¢ok (K: %54,0; E: %40,6) goriildiigii fakat erkeklerde tiiketim
egiliminin daha ¢ok (K: %46,0; E: %59,4) gortilmedigi tespit edilmis olup istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3.8. Katilimcilarm BKI degerlerine gore baz1 yeme aliskanliklari.

Yeme Alskanhiklar: Zayif Normal Hafif Sisman  Obez Toplam x2 p
n % n % n % n % n %
Yemege Baslamadan Achik ve Tokluk Durumunu
Kontrol Etme
Evet 35 795 223 719 118 70,7 31 52,5 407 70,2 11,087 0,011
Hayir 9 205 87 281 49 293 28 475 173 29,8
Tok Hissetme Durumuna Ragmen Yemek Yemeye
Devam Etme
Evet 10 22,7 111 358 72 43,1 20 339 213 36,7 6,959 0,073
Hayir 34 77,3 199 642 95 56,9 39 66,1 367 63,3
Giin Icinde Karsi Koymakta Zorlamilan Yiyecek
Varhgi
Evet 27 614 201 o648 126 754 37 62,7 391 674 7,171 0,067
Hayir 17 38,6 109 352 41 246 22 37,3 189 32,6
Giin Icinde Diizenli Yemek Yeme Saati Varhg:
Evet 12 27,3 140 452 83 49,7 21 356 256 44,1 9,050 0,029
Hayir 32 72,7 170 548 84 50,3 38 64,4 324 559
Gece Yatmadan En Az 2 Saat Once veya Uykudan
Kalkip Yeme
Evet 23 52,3 114 36,8 65 389 21 356 223 384 4,139 0,247
Hayir 21 47,7 196 63,2 102 611 38 64,4 357 616
Duygusal Anlarda Yiyecek Tiiketim Egilimi
Evet 19 43,2 138 445 091 545 38 64,4 286 49,3 10,685 0,014
Hayir 25 56,8 172 555 76 455 21 35,6 294 50,7
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Tablo 3.8°de katilimcilarm BKI degerlerine gére bazi yeme aliskanliklart
degerlendirilmistir. BKI degerlerine gore katilimcilarin yemege baslamadan énce aglik
ve tokluk durumunu kontrol etme durumu incelendiginde aglik ve tokluk durumunu
takip edenlerin daha ¢ok oldugu ve sirasiyla zayif (%79,5), normal (%71,9), hafif
sisman (%70,7) ve obez (% 52,5) bireyler oldugu tespit edilmistir. Bu durum BKi
degerinin arttikca yemege baslamadan aclik ve tokluk durumunu kontrol etme
davraniginin azaldigini gostermektedir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). BKI degerlerine gore katilimcilarda tok hissetme durumuna ragmen yemek
yemeye devam etme durumu incelendiginde tiim BKI gruplarinda (zayif: %77,3;
normal: %64,2; hafif sisman: %56,9; obez: %66,1) yemek yemeye devam etme
durumunun daha ¢ok olmadigi seklinde bulunmus olup istatistiksel olarak da anlaml
degildir (p>0,05). BKI degerlerine gore katilimcilarda giin iginde karsi koymakta
zorlanilan yiyecek varhgina durumu incelendiginde tiim BKI gruplarinda (zayif:
%61,4; normal: %64,8; hafif sisman: %75,4; obez: %62,7) kars1 koymakta zorlanilan
yiyecek varliginin daha ¢ok oldugu seklinde tespit edilmis olup istatistiksel olarak
farklihk bulunmamistir (p>0,05). BKI degerlerine gére katilimcilarin giin iginde
diizenli yemek yeme saati varligi incelendiginde normal (%45,2) ve hafif sisman
(%49,7) bireylerin zayif (%27,3) ve obez (%35,6) bireylere gore giin iginde daha
diizenli yemek yeme saati varliginin oldugunu tespit edilmis olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). BKI degerlerine gére katilimcilarin gece yatmadan en
az 2 saat once veya uykudan kalkip yeme durumunun zayif (%52,3) bireylerde daha
cok gergeklestirildigi ve diger tiim BKI gruplarinda (normal: %63,2, hafif sisman:
%61,1, obez: %64,4) bu davranisin daha ¢ok olmadigi yoniinde tespit edilmis olup
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). BKI degerlerine gore katilimcilarda
duygusal anlarda yiyecek tiiketim egilimi incelendiginde bu davranigin zayif (%56,8)
ve normal (%55,5) bireylerde daha ¢ok olmadigi ve sirasiyla zayif (%43,2), normal
(%44,5), hafif sisman (%54,5), obez (%64,4) bireylere dogru ilerledik¢e duygusal
anlarda yiyecek tiiketim egiliminin daha ¢ok arttig1 tespit edilmistir. Bu durum BKI
degerleri arttikca duygusal anlarda yiyecek tiiketim egiliminin arttigini gostermektedir

ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cinsiyete gore katilimcilarin yemek tiiketim ortamlart incelendiginde her iKi
cinsiyette de sirasiyla daha ¢ok mutfak masasi (kadinlarin %52,9’u, erkeklerin
%48,5°1), TV karsis1 veya sosyal medya (kadinlarin %45,0°1, erkeklerin %49,5°1) ve
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ev dist ortam (kadmlarmm %2,1°1, erkeklerin %2,0’1) oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin cinsiyeti ve yemek tiiketim ortamlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Cinsiyete gére yemege eslik eden kisi incelendiginde her iki
cinsiyette de sirasiyla daha ¢ok aile (kadinlarin %65,9’u, erkeklerin %57,4’1) hig
kimse (kadinlarin %17,7’si, erkeklerin %22,31i) ve arkadas (kadinlarin %16,4°1,
erkeklerin 9%20,3’1) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin cinsiyeti ve yemege eslik eden
kisi varlig1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Katilimeilarin BKI degerlerine gore yemek tiiketim ortami incelendiginde
mutfak masasinda yemek tiikketiminin normal (%51,3), hafif sisman (%53,9) ve obez
bireylerde (%55,9) benzer oranlarda oldugu ve zayif bireylerde (%36,4) bu oranin
diisiik oldugu tespit edilmistir. TV karsisi-sosyal medya esliginde yemek tiiketiminin
zay1f bireylerde (%61,4) daha yiiksek oranda oldugu ve normal (%46,5), hafif sisman
(% 43,7) ve obez bireylerde (%44,1) bu oranin benzer oldugu goriilmiistiir. Ev dist
ortamda yemek tiiketiminin ise zayif (%2,3), normal (%2,3) ve hafif sisman bireylerde
(%2,4) benzer oranlarda oldugu ve obez bireylerde (%0,0) en diisiikk oranda oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarm BKI degerleri ve yemek tiiketim ortami arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Katilimcilarda BKI degerlerine
gore yemege eslik eden kisinin varligi incelendiginde hi¢ kimsenin yemege eslik
etmemesi durumu zayif (%20,5) ve normal bireylerde (%23,2) benzer oranlarda ve
hafif sisman (%16,2) ve sisman bireylere (%6,8) gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ailenin yemege eslik etme durumu sirasiyla obez (%84,7), hafif sisman
(%67,7), normal (%58,4) ve zayif (%47,7) bireylere dogru gittikce azalmaktadir.
Arkadagin yemege eslik etme durumu zayif bireylerde (%31,8) en yiiksek oranda
normal (%18,4) ve hafif sigman bireylerde (%16,2) benzer oranda ve obez bireylerde
(%8,5) en diisiik oranda oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin BKI degerleri ve
yemege eslik eden kisi varligi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Cinsiyete gore katilimcilarin beslenme bilgilerini 6grendikleri kitle iletisim
araglar1 incelendiginde her iki cinsiyetin de sirasiyla daha ¢ok internet (kadinlarin
%86,8°1, erkeklerin %89,1°1), TV (kadinlarin %9,3’1, erkeklerin %9,9’u) ve gazete-
dergi (kadinlarin %4,0’1, erkeklerin %1,0’1) yolu {izerinden bilgi 6grendikleri tespit
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edilmistir. Katilimeilarin cinsiyete gore beslenme bilgilerini 6grendikleri kitle iletisim

araglari arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Katilimeilarm BKI degerlerine gére beslenme bilgilerini 6grendikleri kitle
iletisim araglar incelendiginde TV iizerinden bilgi edinen katilimcilarda BKI degeri
arttikca (zayif: %2,3; normal: %6,8’1; hafif sisman: %12,6; obez: %:20,3’1)
ogrenmenin de arttig1, internet iizerinden bilgi edinen katilimcilarda BKI degeri
arttikca (zayif: %93,2, normal: %89,7; hafif sisman: %86,2; obez; %76,3) 6grenmenin
azaldig1 ve gazete-dergi lizerinden bilgi edinen katilimcilarda sirasiyla daha ¢ok
strastyla zayif (%4,5), normal (%3,5), obez (%3,4), hafif sisman (%1,2) bireylerin bilgi
edindigi tespit edilmistir. Katilimcilarin BKI degerleri ve beslenme bilgilerini
ogrendikleri kitle iletisim araglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3.9. Katilimeilarin cinsiyete gore haftalik fast food tiiketim durumu.

Kadin Erkek Toplam x2 p
n % n % n %
Her giin 24 64 13 6,5 37 6,4
Haftada 3-4 kez 37 98 34 168 71 12,2
Haftada 1-2 kez 146 38,6 68 33,7 214 369 11,676 0,020
Nadiren 93 246 34 168 127 219
Tiiketmem 78 206 53 262 131 226

Tablo 3.9’da katilimcilarin cinsiyete gore haftalik fast food yiyecek tiiketim
durumu degerlendirilmistir. Katilimeilarin %36,9 unun fast food tiikketim durumunun
haftada 1-2 kez olarak daha ¢ok gergeklestigi bulunmustur Cinsiyete gore haftalik fast
food tiikketim durumu incelendiginde kadinlarda erkeklere gore haftada 1-2 kez (K:
%38,6; E: %33,7) ve nadiren (K: %24,6; E: %16,8) tiiketimin daha ¢ok oldugu
erkekler ise kadinlara gore haftada 3-4 kez (K: %9,8; E: %16,8) ve her giin (K: %6,4;
E: %6,5) tiikketimin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Ayrica erkeklerde kadinlara gore
fast food tikketmeme durumu (K: %20,6; E: %26,2) daha yiiksek olarak bulunmustur.
Katilimcilarin cinsiyet ve haftalik fast food yiyecek tiiketim durumu arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

55



Tablo 3.10. Katilimcilarm BKI degerlerine gére haftalik fast food yiyecek tiiketim

durumu.

Zayf Normal Hafif Obez Toplam x2 p
Sisman
n % n % n % n % n %
Her giin 4 91 21 68 11 66 1 17 37 64
Haftada 5 114 42 135 18 108 6 102 71 122
3-4 kez
Haftada 22 50,0 117 37,7 55 329 20 339 214 36,9 17,823 0,121
1-2 kez
Nadiren 8 181 69 223 40 240 10 16,9 127 21,9
Tiketmem 5 114 61 197 43 257 22 37,3 131 226

Tablo 3.10°da katilimcilarin BKI degerlerine gore haftalik fast food tiiketim

durumu degerlendirilmistir. BKI degerlerine gére katilimcilarin haftalik fast food
tiketim durumu incelendiginde zayif (%50,0), normal (%37,7) ve hafif sisman
bireylerin (%32,9) haftada 1-2 kez fast food tiiketiminin daha ¢ok oldugu; obez
bireylerin (%37,3) ise fast food tiiketim durumunun daha ¢ok olmadigi bulunmustur.
Katilimeilarin haftalik fast food tiiketim durumu ve BKI degerleri arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 3.11. Katilimcilarin Cinsiyete gore yeme bagimliligi yapan/ karst koymakta

zorlandig: yiyecekler ve igecekler.

Kadin Erkek Toplam x2 p
n % n % n %

Yiyecek ve I¢ecek Varhig

Evet 164 43,4 68 33,7 232 40,0 5,186 0,023
Hayir 214 56,6 134 66,3 348 60,0

Yiyecekler ve I¢ecekler

Ultra islenmis besinler 58 354 10 14,7 68 29,3

Siitlii ve serbetli tatlilar 51 31,1 14 206 65 28,0

Et ve trtinleri 3 18 16 235 19 8,2

Fast food yiyecekler 13 80 12 176 25 10,8 50,964 0,000
Unlu mamiiller 17 104 2 29 19 8,2

Sekerli/ sekersiz igecekler 5 3,0 1 15 6 2,6

Saglikl1 atistirmaliklar 5 3,0 8 118 13 56

Ev yemekleri 12 7,3 5 74 17 7,3

Tablo 3.11°de katilimcilarin cinsiyete gore yeme bagimliligi yapan/ karsi
koymakta zorlandigi yiyecekler ve igecekler degerlendirilmistir. Katilimcilarin
%60,0’min yeme bagimliligi yapan/ kars1 koymakta zorlandig1 yiyecek ve icecek
varligimmin olmadigr bulunmustur. Cinsiyete gore katilimcilarin yeme bagimlilig

yapan/ kars1 koymakta zorlandig1 yiyecek ve icecek varligi durumu incelendiginde
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kadinlarin erkeklere oranla (K: %43,4; E: %33,7) kars1 koymakta zorlandig1 yiyecek
ve igecek varliginin daha ¢ok oldugu tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Katilimeilarin sirastyla ultra islenmis besinler (%29,3), siitli
ve serbetli tathilar (%28,0) ve fast food yiyecekleri (9%10,8) daha ¢ok tiikettigi tespit
edilmistir. Cinsiyete gore katilimcilarin yeme bagimliligi yapan/ karsi koymakta
zorlandig1 yiyecekler ve igecekler incelendiginde kadinlarin erkeklere gore sirasiyla
ultra islenmis besinler (K: %35,4; E: %14,7), siitlii ve serbetli tathilar (K:% 31,1; E:
%20,6), unlu mamiiller (K: %10,4; E: %2,9) ve sekerli/sekersiz i¢ecekleri (K: %3,0;
E: %1,5) daha ¢ok tiikettigi erkeklerin ise kadinlara gore sirasiyla et ve triinleri (K:
%1,8; E: %23,5), fast food yiyecekler (K: %8,0; E: %17,6), saglikli atistirmaliklar (K:
%3,0; E: %11,8) ve ev yemeklerini (K:%7,3; E:%7,4) daha ¢ok tiikettigi bulunmustur.
Katilimcilarin cinsiyeti ve yeme bagimliligi yapan/ karsi koymakta zorlandig

yiyecekler ve igecekler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 3.12. Katilimcilarin BKI degerlerine gore yeme bagimlilig1 yapan/ kars: koymakta zorlandig: yiyecekler ve igecekler.

Zayif Normal Hafif Sisman Obez Toplam x2 p

n % n % n % n % n %
Yiyecek ve Icecek Varhg
Evet 13 295 124 40,0 70 41,9 25 424 232 40,0 2,398 0,494
Hay1r 31 705 186 60,0 97 58,1 34 576 348 60,0
Yiyecekler ve icecekler
Ultra islenmis besinler 4 30,8 47 37,9 14 20,0 3 12,0 68 29,3
Stitli ve serbetli tatlilar 2 15,4 31 25,0 24 34,3 8 32,0 65 28,0
Et ve trtinleri 1 1,7 8 6,5 8 11,4 2 8,0 19 8,2
Fast food yiyecekler 2 154 15 121 6 8,6 2 8,0 25 10,8 33,870 0,037
Unlu mamiiller - - 8 6,5 8 11,4 3 12,0 19 8,2
Sekerli/sekersiz igecekler - - 3 2,4 3 4.3 - - 6 2,6
Saglikl1 atistirmaliklar 1 7,7 3 2,4 4 5,7 5 20,0 13 5,6
Ev yemekleri 3 23,0 9 7,2 3 4,3 2 8,0 17 7,3
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Tablo 3.12°de katilimcilarmn BKI degerlerine gore yeme bagimliligi yapan/
karst koymakta zorlandigi yiyecek ve igecek varhigi degerlendirilmistir. BKI
degerlerine gore katilimcilarin yeme bagimlilig1 yapan/ karsi koymakta zorlanilan
yiyecek ve igecek varligi incelendiginde biiyiikten kii¢iige dogru sirasiyla obez
(%42,4) hafif sisman (%41,9), normal (%40,0) ve zayif bireyler (%29,5) oldugu tespit
edilmis olup istatistiksel olarak anlamli olmadi1 bulunmustur (p>0,05). BKI
degerlerine gore katilimcilarin yeme bagimliligi yapan/ karsi koymakta zorlandigi
yiyecekler ve igecekler incelendiginde zay1f bireylerin ultra islenmis besinler (%30,8)
ve ev yemeklerini (%23,0) daha ¢ok tiikettigi; normal bireylerin ultra islenmis besinler
(%37,9) ve siitlii ve serbetli tatlilari (%25,0) daha ¢ok tiikettigi; hafif sisman bireylerin
stitlii ve serbetli tatlilar (%34,3) ve ultra islenmis besinleri (%20,0) daha ¢ok tiikettigi;
obez bireylerin siitlii ve serbetli tatlilar (%32,0) ve saglikli atistirmaliklart (%20,0)
daha cok tiikettigi tespit edilmistir. Ayrica sirasiyla zayif ve normal bireylerin hafif
sisman ve obez bireylere gore ultra islenmis besinler (%30,8; %37,9) ve fast food
yiyecekleri (%15,4; %12,1) daha ¢ok tiikettigi; hafif sigman ve obezlerin zayif ve
normal bireylere gore siitlii ve serbetli tatlilar (%34,3; %32,0), et ve lirtinleri (%11,4;
%8,0), hamur isi yiyecekleri (%11,4; %12,0) daha ¢ok tiikettigi; zayif ve obez
bireylerin normal ve hafif sismanlar gére saglikli atistirmaliklar (%7,7; %20,0) ve ev
yemeklerini (%23,0; %8,0) daha ¢ok tiikettigi; normal ve hafif sigman bireylerin zayif
ve obez bireylere gore sekerli/sekersiz icecekleri (%2,4; %4,3) daha ¢ok tiikettigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin BKI degerleri ve yeme bagimlhilig1 yapan/ kars1 koymakta
zorlandig1 yiyecekler ve icecekler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).
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Tablo 3.13. Katilimcilarin cinsiyete gore 24 saatlik besin tiiketimlerinin TUBER (2022)’deki enerji ve besin dgeleri alim miktarlarma gore

karsilastirllmasi (X+SS).

Kadin TUBER Karsilama Erkek TUBER Karsilama
(n:378) 2022" % (n: 202) 2022" %

Enerji (kkal) 1164,00+536,46 1611,30 72,24 1355,80+569,11 2161,90 62,71
CHO (g) 119,63+63,76 192,80 62,05 147,74+75,60 266,80 55,37
e CHO (%) 41,49+10,94 50,00 82,98 44,56+11,26 51,00 87,37
= Protein (g) 43,88+21,30 56,20 78,08 55,75+29,67 79,40 70,21
:5” Protein (%) 15,95+5,32 14,00 113,93 16,79+5,34 15,00 111,93
c Yag (g) 55,62+28,87 63,40 87,73 58,61+28,14 79,90 73,35
‘? Yag (%) 42,48+9,72 35,50 119,66 38,48+9,63 33,50 114,87
m DYA (g) 20,32+12,06 19,90 102,11 21,38+11,26 33,50 63,82
o TDYA (9) 22,03+11,55 21,40 102,94 23,05+12,20 27,30 84,43
3 CDYA (2) 9,59+7,59 14,50 66,14 10,28+6,59 18,20 56,48
= Posa (g) 15,11+8,92 19,20 78,70 15,84+8,40 23,00 68,87
Posa-Céziinebilir (g) 4,3242.52 6,10 70,82 5,05+3,24 7,80 67,31
Posa-Coziinemez (g) 10,39+6,54 12,60 82,46 10,35+5,47 14,80 69,93
A Vit. (mcg) 842,77+575,41 729,50 115,53 748,97+466,00 823,30 90,97
C Vit. (mg) 76,05+83,06 92,60 82,13 58,94+45,79 93,70 62,90
E Vit. (mg) 8,35+7,38 15,10 55,30 8,47+5,87 17,50 48,40
= B1 Vit. (mg) 0,53+0,32 0,80 66,25 0,58+0,29 1,00 58,00
< B2 Vit. (mg) 0,84+0,42 1,00 84,00 0,94+0,55 1,30 72,31
:5” Niasin (mg) 7,70+4,63 10,20 75,49 9,54+6,57 15,00 63,60
put B6 Vit. (mg) 0,84+0,49 1,00 84,00 0,88+0,47 1,30 67,69
'3 Folat (mcg) 201,20+117,68 272,20 73,92 199,52+99,77 325,60 61,28
0a) B12 Vit. (mcg) 3,01£2,03 2,70 111,48 4,22+7,08 4,20 100,48
o K (mg) 1544,06+809,07 2125,60 72,64 1584,03+689,33 2597,40 60,98
= Ca (mg) 495,23+259,08 695,10 71,25 543,59+317,89 851,30 63,85
= Mg (mg) 167,29499,11 250,70 66,73 182,36+88,12 314,50 57,98
P (mg) 713,99+361,80 903,60 79,02 823,36+400,58 1198,40 68,70
Fe (mg) 6,80+3,33 9,00 75,55 7,67+3,65 11,40 67,28
Zn (mg) 6,30+3,40 8,00 78,75 7,73+3,89 10,90 70,92
Diger  NaClI () 21,59+106,75 8,60 251,05 15,22%36,20 11,20 135,89
Su (ml) 1665,53+756,50 1033,70 161,12 1777,234+900.,46 1150,00 154,54

“TUBER 2022 verilerinde 50. persentil degerleri referans alinmustir.
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Tablo 3.14. Katilimcilarin cinsiyete gore diyet kalitesinin degerlendirilmesi.

Diyet Kalitesi* Kadin Erkek Toplam x2 p

n % n % n %
Zayif 369 976 192 950 561 96,7 1,992 0,158
Iyi 9 2,4 10 5,0 19 3,3

*Zay1f Diyet Kalitesi:60 puan ve alt1; Iyi Diyet Kalitesi: 60 puan iistii.

Tablo 3.14’te katilimcilarin cinsiyete gore diyet kalitesi degerlendirilmistir.
Katilimcilarin %96,7’sinin zayif diyet kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete
gore katilimcilarin diyet kalitesi incelendiginde ise her iki cinsiyette de benzer
oranlarda (K: %97,6; E: %95,0) zayif diyet kalitesinin biiyiikk gogunlugu olusturdugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin cinsiyet ve diyet kalitesi arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Katilimcilarin ~ cinsiyete gore diyet kalite indeksi puan ortalamasi
incelendiginde ise kadinlarin diyet kalite indeksi puan ortalamasi 42,91+9,27;
erkeklerin diyet kalite indeksi puan ortalamasi 44,21+9,41 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin cinsiyet ve diyet kalite indeksi puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak fark yoktur (p>0,05).

Tablo 3.15. Katilimcilarin BKi degerlerine gore diyet kalitesinin degerlendirilmesi.

Zayf Normal Hafif Obez Toplam x2 p
Sisman
n % n % n % n % n %
Zayif 44 100 303 97,7 157 94,0 57 96,6 561 96,7 6,383 0,094
Iyi - - 7 23 10 60 2 34 19 33

Tablo 3.15°te katilmcilarin - BKI  degerlerine gore diyet kalitesi

degerlendirilmistir. BKI degerlerine gore katilimcilarin diyet kalitesi incelendiginde
tiim BKI gruplarinda zayif diyet kalitesinin oldugu ve biiyiikten kiiciige dogru zayif
(%100), normal (%97,7), obez (%96,6) ve hafif sisman bireylerin (%94,0) siralandigi
bulunmustur. Katilimcilarm BKI degerleri ve diyet kalitesi arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Katilimeilarin BKI degerlerine gore diyet kalite indeksi ortalama puani
incelendiginde zayif bireylerin 41,66+£9,24; normal bireylerin 43,05+9,10; hafif
sisman bireylerin 44,1449,89 ve obez bireylerin 44,09+8,90 puan ortalamasina sahip
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin BKI degerleri ve diyet kalite indeksi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).
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Katilimeilarin diyet kalitesine gére BKi degerleri ortalamas: incelendiginde
zayif diyet kalitesine sahip bireylerin 24,34+4,68 kg/m?; iyi diyet kalitesine sahip
bireylerin ise 26,22+3,84 kg/m? oldugu bulunmustur. Katilimeilarin diyet kalitesi ve
BKI degerleri ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0,05).

Tablo 3.16. Katilimcilarin  ekonomik  diizeyine gore diyet Kkalitesinin

degerlendirilmesi.
Achk Yoksulluk Yoksulluk Toplam x2 p
Siniri - Sinir - Sinin +
n % n % n %

Zayif 118 97,5 356 96,5 87 96,7 561 96,7 0,341 0,855
Iyi 3 2,5 13 3,5 3 3,3 19 33

Tablo 3.16’da katilimcilarin  ekonomik diizeyine gore diyet kalitesi

degerlendirilmistir. Ekonomik diizeye gore katilimcilarin  diyet kalitesi
degerlendirildiginde tiim ekonomik diizey gruplarinda benzer oranlarda (aglik sinir1
altt: %97,5; yoksulluk smirt alti: %96,5; yoksulluk sinir1 iistii: %96,7) zayif diyet
kalitesinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarda ekonomik diizey ve diyet
kalitesi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 3.17. Katilimcilarin diyet kalitesine gore diyetisyene gitme durumu ve siiresi,

fast food tiikketim durumu, beslenme bilgilerini 6grendikleri kitle iletisim araglari.

Zayif Iyi Toplam  »2 p
n % n % n %

Diyetisyene Gitme

Evet 123 219 5 263 128 22,1 0,198 0,657
Hayir 438 78,1 14 73,7 452 779

Diyetisyene Gitme Siiresi

1-3ay 51 415 1 20,0 52 40,6

4-6 ay 43 350 2 40,0 45 352 1,115 0,573
7ayve+ 29 236 2 400 3 242

Fast Food Tiiketim Durumu

Her giin 37 6,6 - - 37 6,4

Haftada 3-4 kez 70 125 1 53 71 12,2

Haftada 1-2 kez 207 369 7 368 214 369 2913 0,572
Nadiren 122 21,7 5 263 127 219

Tiiketmem 125 223 6 316 131 226

Kitle Iletisim Araclar

TV 50 89 5 263 55 95

Internet 495 88,2 13 684 508 87,6 7,058 0,029
Gazete-dergi 16 29 1 53 17 29
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Tablo 3.17°de katilimcilarin diyet kalitesine gore diyetisyene gitme durumu
degerlendirilmistir. Diyet kalitesine gore katilimcilarin diyetisyene gitme durumu
incelendiginde iyi diyet kalitesine sahip bireylerin (%26,3) zayif diyet kalitesine sahip
bireylere (%21,9) gore diyetisyene daha ¢ok gittigi bulunmustur. Katilimcilarin diyet
kalitesi ve diyetisyene gitme durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
degildir  (p>0,05). Diyet Kkalitesine gore diyetisyene gidenlerin gitme siiresi
incelendiginde zayif diyet kalitesine sahip bireylerin 1-3 ay aralifinda (zayif: %41,5;
iyi: %20,0) ve iyi diyet kalitesine sahip olan bireylerin 4-6 ay aralig1 (zayif %34,9; iyi:
%40,0) ve 7 ay ve lzerinde (zayif: %23,6; iyi: %40,0) diyetisyene daha c¢ok gittigi
bulunmustur. Katilimcilarin diyet kalitesi ve diyetisyene gitme siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin diyet kalitesine gore fast food yiyecek tiiketim durumu tablo
3.17°de degerlendirilmistir. Diyet kalitesine gore katilimcilarin fast food yiyecek
tiketim durumu incelendiginde her iki diyet kalitesine sahip bireylerin benzer
oranlarda (zay1if: %36,9; iyi: %36,8) haftada 1-2 kez fast food tiiketiminin daha ¢ok
oldugu tespit edilmistir. Ayrica zayif diyet kalitesine sahip bireylerin haftalik fast food
yiyecek tiiketiminin digerlerine gore her giin (zayif: %6,6; iyi: %0,0), haftada 3-4 kez
(zayif: %12,5; 1yi: %5,3) ve haftada 1-2 kez tiiketiminin ; 1yi diyet kalitesine sahip
bireylerin digerlerine gore nadiren (zayif: %21,7; iyi: %26,3) ve tilkketmeme (zayif:
%22,3: iyi: %31,6) durumunun daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin diyet
kalitesi ve fast food yiyecek tliketim durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).

Katilimcilarin diyet kalitesine gore beslenme bilgilerini 6grendikleri kitle
iletisim araglar tablo 3,17°de degerlendirilmistir. Diyet kalitesine gore katilimcilarin
beslenme bilgilerini dgrendikleri kitle iletisim araglart incelendiginde her iki diyet
kalitesine sahip bireylerin beslenme bilgilerini internetten (zayif: %88,7; iyi: %68,4)
daha ¢ok 6grendigi tespit edilmistir. Zayif diyet kalitesine sahip bireylerin digerlerine
gore beslenme bilgilerini internetten; iyi diyet kalitesine sahip bireylerin digerlerine
gore TV (zayif: %8,9; iyi: %26,3) ve gazete-dergiden (zayif: %2,9; iyi: %5,3) daha
cok Ogrendigi tespit edilmistir. Katilimcilarin diyet kalitesi ve beslenme bilgilerini

ogrendikleri kitle iletisim araglari arasindaki iligski anlamlidir (p<0,05)
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Katilimcilarin tiikettigi toplam 6giin sayisina gore DKI-U puan ortalamasi
incelendiginde 3 6g8iin ve altinda 6giin tiiketen bireylerin puan ortalamasi 42,24+9,13;
4 0giin ve lizerinde 0giin tiikketen bireylerin puan ortalamasi 44,90+9,39 olarak tespit
edilmistir. Bu durum 06giin sayis1 arttikga diyet kalitesinin arttigin1 géstermektedir.
Katilimcilarin tiikettigi 6giin sayis1 ve DKI-U puan ortalamasi arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Katilimeilarm  8giin - atlama durumuna goére DKIi-U puan ortalamasi
incelendiginde Ogiin atlayan katilimcilarin puan ortalamasi1 42,67+9,28; 68iin
atlamayan katilimcilarin puan ortalamasi 45,23+9,23 olarak bulunmustur. Bu durum
0glin atlamayan katilimcilarin daha iyi diyet kalitesine sahip oldugunu gostermektedir.
Katilimcilarin giin atlama durumu ve DKI-U puan ortalamas: arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 3.18. Katilimcilarin diyet kalitesine gore ortalama 24 saatlik besin tiiketimleri

(X£SS).
Zayf Iyi F p
(n:561) (n:19)

Enerji (kkal) 1207,68+535,84  1913,32+687,20 19,629 0,000*

CHO (g) 125,26+65,29 252,26£7531 68,835 0,000

CHO (%) 42,12+10,94 55,58+9,16 28,075 0,000

— Protein (g) 47,274+24.33 70,04+37,46 15,436 0,000
3 Protein (%) 16,30+5,38 14,68+3,76 3,269 0,085*
& Yag(g) 56,28+28,20 67,82+38,66 1,662 0,213*
© Yag (%) 41,4649.70 20.84+7.83 26,644 0,000
7 DYA (g) 20,66+11,78 21,67+1224 0,136 0,712
= TDYA (g) 22,29+11,69 2541+1424 1,294 0,256
I CDYA (g) 9,61+6,82 16,25£14,30 0,127 0,726*
3 n3(g) 1,18+0,96 2,07+2,53 2,330 0,144*
n6 (g) 8,03+6,05 13,83+11,87 4,503 0,048*

Posa (g) 14,99+8,49 26,49+892 33,582 0,000
Posa-Coziinebilir (g) 4,52+2.74 8,05+3,26 29,915 0,000
Posa-Céziinemez (g) 10,16+6,04 16,76:6,96 21,687 0,000

A Vit. (mcg) 797,49+529.28  1182,44+746,55 4,967 0,038*

E Vit. (mg) 8,24+6,78 12,81+8,79 8,181 0,004

K Vit. (mcg) 86,95+83,41 107,73+62,46 1,156 0,283

B1 Vit. (mg) 0,53+0,29 1,00+0,43 21,708 0,000*

B2 Vit. (mg) 0,86+0,46 1,22+0,58 10,911 0,001

B3 Vit (mg) 8,23+5,37 11,58+6,79 7,032 0,008

> B6 Vit. (mg) 0,83+0,48 1,33+0,51 19,853 0,000
3 Folat (mcg) 196,47+109,43  323,05+110,83 24,567 0,000
S B12 Vit. (mcg) 3,44+4,58 3,13+1,94 0,088 0,767
© Vit (mg) 68,76+72,76 109,48£60,39 5813 0,016
3 Na (mg) 4073,49+4338,19 4152,1242464,39 0,006 0,937
0 K (mg) 1524,65+746,04  2542,25+809,40 34,005 0,000
E Ca (mg) 505,57+280,17  704,13£262,82 9,265 0,002
S Mg (mg) 168,08+92,13 304,12+105,48 39,685 0,000
P (mg) 737,99+367,71  1168,02+474,01 24,622 0,000

Cl (mg) 6300,82+6628,14 6065,96+3709,95 0,024 0,878

Fe (mg) 6,97+3,34 10,86+4,93 23,940 0,000

Zn (mg) 6,7143,59 9,34+4,38 9,723 0,002

Cu (mg) 1,10+0,58 1,81+0,78 15,677 0,001*

F (mcg) 393,264233,44  552,94+4229.84 8,606 0,003

I (mcg) 112,27+64,66 128,66£59,14 1,16 0,277

Diger  NaCl (g) 19,39+89,97 19,09+42,21 0,000 0,989
Su (ml) 1697,094813,19  1921,05+712,26 1,404 0,237

*: Welch-F Testi

65



Tablo 3.19. Katilimcilarin cinsiyet ve BKI degerlerine gore sezgisel yeme davranisi

Olan Olmayan x2 p
n % n %
Cinsiyet
Kadin 194 51,3 184 48,7
Erkek 127 62,9 75 37,1 7,104 0,008
Toplam 321 55,3 259 44,7
BKi
Zayif 28 63,6 16 36,4
Normal 189 61,0 121 39,0
Hafif Sisman 81 485 86 51,5 14744 0,002
Obez 23 39,0 36 61,0
Toplam 321 55,3 259 44,7

Tablo 3.19’da katilimcilarin cinsiyete gore sezgisel yeme davranisi
degerlendirilmistir. SYO puan ortalamasi 3,43 olarak bulunmustur. Ortalama degerin
istlinde puana sahip olanlar sezgisel yeme davranisi bulunan ve ortalama degerin
altinda puana sahip olanlar sezgisel yeme davranis1 bulunmayan olarak ele alinmistir.
Sezgisel yeme davranist incelendiginde katilimcilarin %55,3’tinde sezgisel yeme
davraniginin oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore katilimcilarda sezgisel yeme
davranigt incelendiginde her iki cinsiyette de sezgisel yeme davranisi yiiksek olup
erkeklerde (%62,9) kadinlara (%51,3) gore daha yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin
cinsiyet ve sezgisel yeme davranis1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Tablo 3.19°da katilimcilarin BKI degerlerine gore sezgisel yeme davranisi
degerlendirilmistir. BKI durumuna gore katilimcilarm sezgisel yeme davranisi
incelendiginde sezgisel yeme davranisi olanlar kiiglikten biiylige dogru siralandiginda
obez (%39,0), hafif sisman (%48,5), normal (%61,0) ve zayif (%63,6) bireylerin
oldugu gériilmektedir. Bu durum BKI degeri arttikca sezgisel yeme davranisinin
azaldigim1 gostermektedir. Ayrica zayif ve normal bireylerde sezgisel yeme
davraniginin daha ¢ok oldugu; hafif sisman ve obez bireylerde sezgisel yeme
davranismin daha ¢ok olmadig: tespit edilmistir. Katilimcilarin BKI degerleri ve

sezgisel yeme davranis1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 3.20. Katilimcilarin ekonomik diizeyine gore sezgisel yeme davranisi.

Achk Yoksulluk Yoksulluk Toplam x2 p

Siniri - Siniri - Siniri +
n % n % n %
Olan 44 36,4 231 62,6 46 51,1 321 55,3

Olmayan 77 63.6 138 374 44 489 259 447 20155 0,000

Tablo 3.20’de katilimcilarin ekonomik diizeyine gore sezgisel yeme davranist
degerlendirilmistir. Ekonomik diizeye gore katilimcilarda sezgisel yeme davranis
incelendiginde aglik sinir1 altinda olanlarin %63,6’sinin sezgisel yeme davranisinin
olmadig1; yoksulluk sinir1 altinda olanlarin %62,6’s1 ve lizerinde olanlarin %55,3 tiniin
sezgisel yeme davraniginin oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarda ekonomik diizey ve

sezgisel yeme davranist arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 3.21. Katilimcilarin sezgisel yeme davranigina gore yeme bagimliligi yapan/

kars1 koymakta zorlandig1 yiyecekler ve i¢ecekler.

Olan Olmayan  Toplam x2 p
n % n % n %

Yiyecek ve icecek Varhg

Evet 109 34,0 123 47,5 232 40,0 10,940 0,001
Hay1r 212 66,0 136 52,5 348 60,0

Yiyecekler ve Icecekler

Ultra islenmis besinler 32 294 36 293 68 29,3

Siitlii ve serbetli tatlilar 32 294 33 26,8 65 28,0

Et ve {irtinleri 14 128 5 41 19 8.2

Fast food yiyecekler 8 73 17 138 25 108 9,449 0,222
Unlu mamiiller 9 83 10 81 19 8.2

Sekerli/sekersiz igecekler 3 27 3 25 6 26

Saglikl1 atistirmaliklar 4 3,7 9 73 13 56

Ev yemekleri 7 64 10 81 17 7,3

Tablo 3.21°de katilimcilarin sezgisel yeme davranisina gére yeme bagimlilig
yapan/ karst koymakta zorlandigi yiyecek ve igecekler degerlendirilmistir.
Katilimeilarin %40’ min yeme bagimlilig1 yapan yiyecek ve i¢ecek varliginin oldugu
goriilmektedir Sezgisel yeme davranigina gore katilimcilarin yeme bagimliligi yapan/
kars1 koymakta zorlandigi yiyecekler ve igecekler incelendiginde sezgisel yeme
davranig1 olmayanlarin (%47,5) olanlara (%34,0) gore karsi koymakta zorlandigi
yiyecek ve icecek varliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin sezgisel
yeme davranisi ile yeme bagimlilig1 yapan/ kars1 koymakta zorlandig1 yiyecek ve
icecek varlig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Katilimcilarin sezgisel yeme davranigina gore yeme bagimliligi yapan/ karsi
koymakta zorlandig1 yiyecekler ve igecekler tablo 3.21°de degerlendirilmistir.
Sezgisel yeme davranisina gore yeme bagimlilig1 yapan/ kars1 koymakta zorlanilan
yiyecekler ve i¢ecekler incelendiginde sezgisel yeme davranisi olanlarin ultra islenmis
besinler (%29,4), siitlii ve serbetli tatlilar (%29,4) ve et ve tirlinlerini (%12,8) daha ¢ok
tilkettigi sezgisel yeme davranigi olmayanlarin ise ultra islenmis besinler (% 29,3),
stitlii ve serbetli tatlilar (%26,8) ve fast food yiyecekleri (%13,8) daha ¢ok tiikettigi
tespit edilmistir. Ayrica sezgisel yeme davranisi olanlar olmayanlar gore ultra islenmis
besinler (olan: %29,4; olmayan: %29,3), siitlii ve serbetli tatlilar (olan: %29,4;
olmayan: %26,8), et ve iriinleri (olan: %12,8; olmayan: %4,1), unlu mamiiller (olan:
%8,3; olmayan: %8,1) ve sekerli/sekersiz igecekleri (olan: %2,7; olmayan: %2,5) daha
cok tiikettigi; sezgisel yeme davranisi olmayanlarin olanlara gore fast food yiyecekler
(olan: %7,3; olmayan: %13,8), saglikli atistirmaliklar (olan %3,7; olmayan: %7,3) ve
ev yemeklerini (olan: %6,4; olmayan: %8,1) daha c¢ok tiikettigi bulunmustur.
Katilimcilarin sezgisel yeme davranisi ve yeme bagimliligi yapan/ karst koymakta
zorland1g1 yiyecekler ve icecekler ile arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 3.22. Katilmcilarmn cinsiyet ve BKI degerlerine gére SYO ve YFO puan

ortalamasi (X £+ SS).

SYO YFO
Kadin 3,37+0,54 3,28+0,47
Erkek 3,52+0,56 3,25+0,46
Cinsiyet Toplam 3,43+0,50 3,27+0,47
t -3,209 0,659
p 0,001 0,510
Zayif 3,63+0,56 3,38+0,40
Normal 3,48+0,55 3,31+0,47
BKi Hafif Sisman 3,35+0,53 3,21+0,47
Obez 3,21+0,54 3,1620,50
F 7,474 3,591
p 0,000 0,014

Tablo 3.22°de katilimcilarin  cinsiyete gére SYO puan ortalamasi
degerlendirilmistir. Cinsiyete gore katilimcilarin SYO puan ortalamasi incelendiginde
kadinlarin 3,37+0,54 ve erkeklerin 3,52+0,56 puan oldugu tespit edilmistir. Bu durum

erkelerde sezgisel yeme davranisginin kadinlara goére daha fazla oldugunu
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gostermektedir. Katilimeilarin cinsiyet ve SYO puan ortalamas: arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin ~ cinsiyete goére YFO puan ortalamasi tablo 3.22’de
degerlendirilmistir. Cinsiyete gore katilimcilarin YFO puan ortalamasi incelendiginde
kadinlarda ve erkeklerde benzer degerlerin (K: 3,28+0,47; E: 3,25+0,46) oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilarin cinsiyet ve YFO puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 3.22°de katilimcilarin BKI degerlerine gére SYO puan ortalamasi
degerlendirilmistir. BKI degerlerine gére katilmcilarm SYO puan ortalamasi
incelendiginde BKI degeri artttkca SYO puan ortalamasinin azaldigi (zayif:
3,63+0,56; normal: 3,48+0,55; hafif sisman: 3,35+0,53; obez: 3,21+0,54) tespit
edilmistir. Bu durum BKI degeri arttikga sezgisel yeme davranismin azaldigim
gostermektedir. Katilimeilarin BK1 degerleri ve SYO puan ortalamasi arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Katilmcilarin BKI degerlerine gére YFO puan ortalamasi tablo 3.22°de
degerlendirilmistir. BKI degerlerine gére katilmcilarm YFO puan ortalamasi
incelendiginde BKI degeri artttkca YFO puan ortalamasinin azaldigi (zayif:
3,38+0,40; normal: 3,31+0,47; hafif sisman: 3,21+0,47; obez: 3,16+0,50) tespit
edilmistir. Bu durum BKI degerleri arttikga yeme farkindalik diizeylerinin azaldigimi
gostermektedir. Katilimeilarin BKI degerleri ve YFO puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 3.23. Katilimcilarin cinsiyete gore SYO alt boyutlar1 puan ortalamast.

X+SS t p
SYO Alt Boyutlar Kadin Erkek
Kosulsuz yeme izni 3,25+0,68 3,31+0,81 -0,933 0,352*
Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel 3,33+0,95 3,64+0,89 -3,730 0,000
olarak yeme
Acglik ve tokluk isaretlerine gliven 3,49+0,85 3,59+0,90 -1,352 0,177
Viicut-besin se¢imi Ortiismesi 3,50+0,89 3,54+0,90 -0,488 0,625

*: Welch-t test

Tablo 3.23’te katilimcilarin cinsiyete gére SYO alt boyutlar1 puan ortalamasi
degerlendirilmistir. Cinsiyete gore katilimcilarm SYO alt boyutlar1 puan ortalamasi

incelendiginde kadinlarda en yiiksek puan ortalamasinin viicut-besin se¢imi drtiismesi
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(3,50+0,89) ve erkeklerde ise duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme alt
boyutu (3,64+0,89) oldugu gorilmiistir. Kosulsuz yeme izni (E: 3,25+0,68; E:
3,31+0,81), acglik ve tokluk isaretlerine giiven (K: 3,49+0,85; E: 3,59+0,90) ve viicut-
besin se¢imi ortiismesi (K: 3,50+0,89; E: 3,54+0,90) alt boyutlar1 erkeklerde kadinlara
gore yliksek bulunmasina ragmen her iki cinsiyette de yakin degerlerin oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin cinsiyet ile kosulsuz yeme izni, aglik ve tokluk isaretlerine
giiven ve viicut-besin se¢imi Ortiismesi alt boyutlar arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05). Cinsiyete gore katilimcilarin duygusal sebeplerden ziyade
fiziksel olarak yeme alt boyutu erkeklerde (3,64+0,89) kadinlara (3,334+0,95) gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok duygusal
nedenlerden dolayr yemek yedigini gostermektedir. Katilimcilarin cinsiyet ve
duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yemek yeme alt boyutu arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 3.24. Katilimcilarin BKI degerlerine goére SYO alt boyutlar puan ortalamas.

SYO Alt Boyutlar1 Zayif Normal Hafif Sisman Obez Toplam F p

Kosulsuz yeme izni 3,584+0,78 3,22+0,72 3,30+0,70 3,20+0,72 3,27+0,73 3,404 0,017
Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme  3,57+0,86 3,55+0,95 3,314+0,93 3,14+0,88 3,44+0,94 4,883 0,002
Aclik ve tokluk isaretlerine giiven 3,77+£0,94 3,63+0,80 3,39+0,90 3,16£0,92 3,52+0,87 7,545 0,000
Viicut-besin se¢imi Ortiismesi 3,60+0,85 3,53+0,89 3,44+0,94 3,51+0,82 3,51+0,89 0,513 0,674
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Tablo 3.24’te katilimcilarin BKI degerlerine gore SYO alt boyutlari ortalamasi
degerlendirilmistir. Katilmcilarim BKI degerlerine gore katilimcilarm SYO alt
boyutlar1 puan ortalamasi incelendiginde en yiiksek puan ortalamasinin zayif
(3,77+0,94) ve normal (3,63+0,80) bireylerde aclik ve tokluk isaretlerine gliven alt
boyutu; hafif sisman (3,44+0,94) ve obez (3,51+0,82) bireylerde viicut-besin se¢imi
ortiismesi oldugu goriilmiistiir. BKI degerlerine gére kosulsuz yeme izni alt boyutu
puan ortalamasi incelendiginde (zayif: 3,58+0,78; normal: 3,22+0,72; hafif sisman:
3,31+0,93; obez: 3,20+0,72) zayif bireylerin puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Katihmcilarin BKI degerleri ve kosulsuz yeme izni alt boyutu puan
ortalamas: arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). BKI degerlerine
gore katilimceilarin duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme alt boyutu puan
ortalamasi incelendiginde (zayif: 3,57+0,86; normal: 3,55+0,95; hafif sisman:
3,30+0,70; obez: 3,14+0,88) BKI degeri arttik¢a puan ortalamasinin diistiigii tespit
edilmistir. Katilimcilar BK1 degerleri ve duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak
yeme alt boyutu puan ortalamas: arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). BKI degerlerine gére katilimeilarin aglik ve tokluk isaretlerine
giiven alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde (zayif: 3,77+0,94; normal:
3,63+0,80; hafif sisman: 3,39+0,90; obez: 3,16+0,92) BKI degeri arttikca puan
ortalamasinin diistiigii tespit edilmistir. Katilimcilarin BK1 degerleri ve aglik ve tokluk
isaretlerine giliven alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). BKI degerlerine gore katilimcilarin viicut-besin se¢imi drtiigmesi
alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde zayif bireylerin 3,60+0,85; normal
bireylerin 3,53+0,89; hafif sisman bireylerin 3,44+0,94; obez bireylerin 3,51+0,82
puan ortalamasi oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin BK degerleri ve viicut- besin
se¢imi Ortiismesi alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur

(p>0,05).
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Tablo 3.25. Katilimeilarin cinsiyete gére YFO alt boyutlari puan ortalamast.

X+SS t p

YFO Alt Boyutlar Kadin Erkek

Disinhibisyon 3,31+0,83 3,36+0,81 -0,755 0,451
Duygusal yeme 3,40+1,05 3,72+0,96 -3,661 0,000*
Yeme kontroli 3,734+0,93 3,38+0,97 4,354 0,000
Farkindalik 3,22+0,42 3,13+0,43 2,540 0,011
Yeme disiplini 3,03+0,67 2,98+0,75 0,661 0,509*
Bilingli beslenme 2,95+0,57 2,79+£0,51 3,371 0,001
Enterferans 3,45+0,89 3,56+0,80 -1,413 0,158

*: Wech-t test

Tablo 3.25°te katilimcilarin cinsiyete gére YFO alt boyutlar1 puan ortalamasi
degerlendirilmistir. Cinsiyete gore katilimeilarin YFO alt boyutlar1 puan ortalamasi
incelendiginde kadinlarda en yiiksek puan ortalamasinin yeme kontrolii (3,7340,93)
ve erkeklerde ise duygusal yeme (3,72+0,96) alt boyutu oldugu bulunmustur. Alt
boyutlart puan ortalamasi incelendiginde kadin ve erkeklerde sirasiyla disinhibisyon
alt boyutu 3,31+0,83 ve 3,36+0,81; yeme disiplini alt boyutu 3,03+0,67 ve 2,98+0,75;
enterferans alt boyutu 3,45+0,89 ve 3,56+0,80 olarak bulunmus olup istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Alt boyutlar1 puan ortalamasi incelendiginde kadin
ve erkeklerde sirasiyla duygusal yeme alt boyutu 3,40+1,05 ve 3,72+0,96; yeme
kontrolii alt boyutu 3,73+0,93 ve 3,38+0,97; farkindalik alt boyutu 3,22+0,42 ve
3,13+0,43; bilingli beslenme alt boyutu 2,954+0,57 ve 2,79+0,51 olarak bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). YFO alt boyutlar1 genel olarak incelendiginde
kadinlarda erkeklere gore yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini ve bilingli
beslenme alt boyutlar1 puan ortalamasi daha yiiksek iken erkeklerde kadinlara gore
disinhibisyon, duyusal yeme ve enterferans alt boyutlar1 puan ortalamasi daha yiiksek

tespit edilmistir.
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Tablo 3.26. Katilimcilarin BK1 degerlerine gére YFO alt boyutlar1 puan ortalamas.

YFO Alt Boyutlar Zayif Normal Hafif Sisman Obez Toplam F p

Disinhibisyon 3,63+0,69 3,39+0,82 3,17+0,84 3,26+0,84 3,33+0,82 4,846 0,002
Duygusal yeme 3,58+0,93 3,60+0,97 3,42+1,09 3,30+1,18 3,51+1,03 1,811 0,148*
Yeme kontrolii 4,11+0,75 3,72+0,89 3,40+1,00 3,25+1,08 3,61+£0,96 12,126 0,000*
Farkindalik 3,19+0,49 3,15+0,42 3,23+0,38 3,27+0,47 3,1940,42 2,168 0,051
Yeme disiplini 2,79+0,69 3,01+0,70 3,14+0,72 2,81+0,61 3,01+0,70 5,129 0,002
Bilingli beslenme 2,95+0,59 2,94+0,56 2,81+0,49 2,83+0,63 2,89+0,55 2,625 0,091
Enterferans 3,54+0,84 3,47+0,87 3,45+0,82 3,64+0,91 3,49+0,86 0,781 0,505

*: Wech-F test
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Tablo 3.26°da katilimcilarin BKi degerlerine gére YFO alt boyutlar1 puan
ortalamas1 degerlendirilmistir. BKi degerlerine gore YFO alt boyutlar1 puan
ortalamasi incelendiginde en yiiksek puan ortalamasinin zayif (4,11+0,75) ve normal
(3,72+0,89) bireylerde yeme kontrolii alt boyutu hafif sisman (3,45+0,82) ve obez
(3,64+0,91) bireylerde enterferans alt boyutu oldugu bulunmustur. BKi degerlerine
gore katilimcilarin duygusal yeme , farkindalik, bilingli beslenme ve enterferans alt
boyutlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). BKI
degerlerine gore disinhibisyon alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde (zayif:
3,634£0,69; normal: 3,39+0,82; hafif sisman: 3,17+0,84; obez: 3,26+0,84) zayif
bireylerin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
BKI degerleri ve disinhibisyon alt boyutu puan ortalamas: arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). BKI degerlerine gére yeme kontrolii alt boyutu puan
ortalamasi incelendiginde (zayif: 4,11+0,75; normal: 3,72+0,89; hafif sisman:
3,40+1,00; obez: 3,25+1,08) zayif bireylerin en yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu ve BKI degeri arttikca puan ortalamasmimn azaldigi tespit edilmistir.
Katilimeilarm BKI degerleri ve yeme kontrolii alt boyutu puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). BKI degerlerine gére yeme
disiplini alt boyutu incelendiginde katilimcilarin puan ortalamasi yiiksekte diistige
dogru siralandiginda hafif sisman (3,14+0,72), normal (3,01+0,70), obez (2,81+0,61)
ve zayif bireylerin (2,79+0,69) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin BKI degerleri
ve yeme disiplini alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Tablo 3.27. Katilimcilarin ekonomik diizeye gére YFO puan ortalamasi

Achk Yoksulluk  Yoksulluk  Toplam F p
Siin - Siin - Sinin +
YFO puan 3,18+0,48  3,28+0,47 3,32+0,47  3,27+0,47 2,542 0,080
ortalamasi

Tablo 3.27°de ekonomik diizeye gore YFO puan ortalamasi degerlendirilmistir.
Ekonomik diizeye gore YFO puan ortalamasi incelendiginde aglik siir altinda olan
bireylerde 3,18+0,48; yoksulluk sinir1 altinda olan bireylerde 3,28+0,47; yoksulluk
siur1 iistiinde olan bireylerde 3,32+0,47 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).

75



Tablo 3.28. Katilimcilarin yeme bagimliligi yapan/ karsi koymakta zorlandig yiyecek

ve icecek varligma gére YFO alt boyutlari puan ortalamast.

X+ SS t p

YFO Alt Boyutlar Evet Hayir

Disinhibisyon 3,02+0,87 3,54+0,72 -7,471 0,000*
Duygusal yeme 3,07+1,05 3,81+0,90 -8,732 0,000*
Yeme kontroli 3,49+1,02 3,69+0,91 -2,451 0,015*
Farkindalik 3,23+0,43 3,16+0,42 1,981 0,048
Yeme disiplini 2,98+0,68 3,03+0,72 -0,831 0,406
Bilingli beslenme 2,86+0,58 2,91+0,53 -1,048 0,295
Enterferans 3,26+0,89 3,64+0,80 -5,148 0,000*

*: Welch-t test

Tablo 3.28’de katilimcilarin yeme bagimliligi yapan/ karsi koymakta
zorlandig1 yiyecek ve icecek varligmma gore YFO alt boyutlari puan ortalamasi
degerlendirilmistir. Yeme bagimlilig1 yapan/ karsi koymakta zorlanilan yiyecek ve
icecek varligma gore katilimeilarm YFO puan ortalamasi incelendiginde yiyecek ve
icecek varligi olanlarda en yiliksek puan ortalamasinin yeme kontrolii (3,49+1,02) ve
olmayanlarda ise duygusal yeme (3,8140,90) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yeme
bagimlilig1 yapan/ karst koymakta zorlandig1 yiyecek ve icecek varligi ile yeme
disiplini ve bilingli beslenme boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0,05). Katilimcilarda yeme bagimlilig1 yapan/ kars1 koymakta zorlanilan yiyecek
ve igecek varligi olmayanlar olanlara goére farkindalik (olan: 3,23+0,43; olmayan:
3,16+0,42) alt boyutu hari¢ disinhibisyon (olan: 3,02+0,87; olmayan: 3,54+0,72),
duygusal yeme (olan: 3,07+1,05; olmayan: 3,81+0,90), yeme kontrolii (olan:
3,49+1,02; olmayan: 3,69+0,91) ve enterferans (olan: 3,26+0,89; olmayan: 3,64+0,80)
alt boyutlarinda daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin yeme bagimliligi yapan/ kars1 koymakta zorlandig1 yiyecek ve icecek
varlig1 ile disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik ve enterferans alt

boyutlar arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3.29. Katilimcilarin yeme bagimliligi yapan/ kars1 koymakta zorlandig1 yiyecekler ve iceceklere gore YFO alt boyutlar1 puan

ortalamasi.
L
= < 1 N =
. R - o X o - —
YFO Alt g _ﬂé 4 i: § = £ . B ﬁ 5 Toplam F p
Boyutlar 5 S = > £ = 2 == X
= C = = SN = - =
2 e = = g = ¢ ' E 5
£ 8 =y > 3 > 5.8 7w g 2
= 3 i e E 3 £ &
7 @ > 58 =
LL
Disinhibisyon 3,07£0,91 3,07+0,72 2,98+1,05 2,74+1,04 2,90+0,90 3,73+0,81 3,20+0,73 2,81+0,78 3,02+0,87 1,314 0,245
Duygusal yeme 2,91+0,98 3,11+0,95 3,28+1,13 2,63+1,08 3,13+1,11 3,53+1,18 3,41+£1,07 3,07+1,05 3,07+1,05 1,841 0,081
Yeme kontrolii 3,55+1,33 3,68+0,93 3,38+1,16 3,49+1,00 3,37+0,87 3,71%£1,16 3,02+0,64 3,04+1,00 3,49+1,02 1,339 0,233
Farkindalik 3,19+0,41 3,19+0,44 3,24+0,33 3,26+0,49 3,29+0,33 3,47+0,37 3,21+0,49 3,33+0,56 3,23+0,43 0,606 0,751
Yeme disiplini 2,96+0,59 3,19+0,71 2,96+0,67 2,67+0,65 3,10+£0,51 3,25+0,63 2,60+0,88 2,84+0,71 2,98+0,68 2,694 0,011
Bilingli beslenme 2,81+0,57 2,98+0,58 2,70+0,46 2,70+0,64 2,93+0,58 2,83+0,15 2,91+£0,70 3,01+0,62 2,86+0,58 1,199 0,304
Enterferans 3,26+0,81 3,32+0,79 3,50+1,03 2,58+1,02 3,45+0,85 3,67+0,68 3,81+0,80 3,00+0,93 3,26+0,89 3,797 0,001
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Tablo 3.29’da katilimcilarin yeme bagimlilig1 yapan/ karst koymakta zorladigi
yiyecekler ve iceceklere gore YFO alt boyutlar1 puan ortalamas: degerlendirilmistir.
Yeme bagimlilig1 yapan/ karsi koymakta zorlanilan yiyecekler ve igeceklere gore
katilmcilarm YFO alt boyutlar1 puan ortalamasi incelendiginde disinhibisyon,
duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, bilingli beslenme alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Yeme bagimlili§1 yapan/ kars1
koymakta zorlanilan yiyecekler ve i¢eceklere gore katilimcilarin yeme disiplini alt
boyutu puan ortalamasi incelendiginde yiiksekten diisiige siralandiginda
sekerli/sekersiz igecekler (3,25+0,63), siitli ve serbetli tathilar (3,19+0,71), unlu
mamiiller (3,10+£0,51), et ve trtinleri (2,96+0,67), ultra islenmis besinler (2,96+0,59),
ev yemekleri (2,84+0,71), fast food yiyecekler (2,67+0,65) ve saglikli atistirmaliklar
(2,60+0,88) olarak siralandigi tespit edilmistir. Katilimeilarin yeme bagimliligi yapan/
kars1 koymakta zorlandig1 yiyecekler icecekler ile yeme disiplini alt boyutu arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yeme bagimlilig1 yapan/ kars1 koymakta
zorlanilan yiyeceklere gore katilimcilarin enterferans alt boyutu puan ortalamasi
incelendiginde yliksekten diisiige dogru siralandiginda saglikli atistirmaliklar
(3,81+0,80), sekerli/sekersiz igecekler (3,67+0,68), et ve triinleri (3,50+1,03), unlu
mamiiller (3,45+0,85), siitlii ve serbetli tatlilar (3,32+0,79), ultra islenmis besinler
(3,26+0,81), ev yemekleri (3,00+0,93), fast food yiyecekler (2,58+1,02) olarak
siralandig tespit edilmistir. Katilimcilarin yeme bagimliligi yapan/ karst koymakta
zorlandig1 yiyecekler ve igecekler ile enterferans alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
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Tablo 3.30. SYO, YFO ve DKi-U arasindaki korelasyon analizi.

YFO
n r p*
SYO 580 -0,430 0,000
DKIi-U
n r p
SYO 580 0,092 0,026
DKIi-U
n r P
YFO 580 0,101 0,015

*Pearson korelasyon analizi

Tablo 3.30°da SYO, YFO ve DKi-U arasindaki korelasyon degerlendirilmistir.
SYO puani ile YFO puani arasinda negatif yonlii istatistikge anlamli orta diizeyde bir
iliski saptanmistir (p<0.001).Yani sezgisel yeme davranis1 arttikga yeme farkindaligi
azalmaktadir. SYO puami ile DKI-U puani arasinda pozitif yonlii istatistikce anlamli
diisiik diizeyde bir iligki saptanmistir (p<0.001).Yani diyet kalitesi arttik¢a sezgisel
yeme davramst artmaktadir. YFO puani ile DKi-U puanmi arasinda pozitif yonlii
istatistikge anlamli diisiik diizeyde bir iliski saptanmustir (p<0.001).Yani diyet kalitesi
arttik¢a yeme farkindaligi artmaktadir.

Tablo 3.31. BKiile SYO, YFO, DKIi-U arasindaki korelasyon analizi.

BKi
Olcek Adi n r p*
SYO 580 -0,214 0,000
YFO 580 -0,163 0,000
DKi-U 580 0,047 0,260

*Pearson korelasyon analizi

Tablo 3.31°de BKI ile SYO, YFO, DKIi-U arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir. BKI degeri ile SYO puam arasinda negatif yonlii istatistikge
anlaml diisiik diizeyde bir iliski saptanmistir (p<0.001).Yani BKI degeri arttikca
sezgisel yeme davranisi azalmaktadir. BKI degeri ile YFO puam arasinda negatif
yonlii istatistikge anlamli diisiik diizeyde bir iliski saptanmustir (p<0.001).Yani BKi
degeri arttik¢a yeme farkindalig1 azalmaktadir. BKI degeri ile DKI-U puani arasinda
istatistik¢e anlamli diizeyde bir iliski bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 3.32. BKiile SYO, YFO, DKI-U arasindaki ¢coklu regresyon analizi.

Baslangic Degerler Standardize edilmis degerler

Degisken R? B SE B T P

Sabit (Constant)-BKI - 31,068 1,646 - 18,873  0,000*
SYO 0,046 -0,066 0,016 -0,181 -4,040 0,000
YFO 0,027 -0,031 0,015 -0,093 -2,066 0,039
DKi-U 0,002 0,036 0,020 0,073 1,790 0,074

*(R?=0,057; F=411,694; p=0,001)

Tablo 3.32°’de BKI ile SYO, YFO, DKI-U arasindaki c¢oklu regresyon
degerlendirilmistir. Tabloda goriildiigii gibi BKI’nin (p=0,000) sezgisel yeme
davranisi ve yeme farkindaliini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi
belirlenmistir. Ancak BKI’nin DKI-U’yu anlamli sekilde etkilemedigi goriilmiistiir
(p=0,074).
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4. TARTISMA

Bu boliim c¢alismadan elde edilen verilerin bilimsel temelli diger calisma

sonuglariyla yordanmasini igermektedir.

Calisma yetiskin 580 katilimci ile yiiriitiilmiis olup katilimcilarin %65,2’s1
kadin, %34,8’1 erkektir. Ayrica arastirmaya katilanlarin yas ortalamas1 30,76 + 0,411
y1l olarak saptanmustir. Cinsiyete gore katilimeilarin yas araliklari incelendiginde her
iki cinsiyetin de (kadinlarin %62,7’s1; erkeklerin %63,4’li) daha cok 25-50 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore katilimcilarin ekonomik diizeyi
incelendiginde her iki cinsiyetin de (kadinlarin %64,8’1; erkeklerin %61,4’i) daha ¢cok
yoksulluk sinirt altinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.1). Dolek ve Cebirbay (2022)
yeme farkindaligi tizerine yaptigi c¢alismada katilimcilarin ekonomik diizeyini
incelemis olup daha ¢ok yoksulluk sinirmin altinda oldugunu bulmustur.
Calismalardaki sonuglar paralel olup ekonomik diizeyin daha ¢ok yoksulluk siniri

altinda oldugu bulunmustur.

Calismada katilimcilarin antropometrik 6zellikleri degerlendirildiginde viicut
agirlig ortalamasinin 68,6+15,15 kg olarak bulunmustur. Yetigkinler tizerinde sezgisel
yeme ve yeme farkindaligi konularini arastiran bir ¢alismada erkek ve kadin
katilimeilarin - viicut agirliklart sirasiyla 77,9+10,98 kg, 56,8+48,94 kg olarak
bulunmustur (Ozkan ve Bilici 2021). Kitis (2019) yetiskinler iizerinde yaptigi
caligmada viicut agirlig1 ortalamasini 67,82+15,31 kg olarak tespit etmistir. Saglam ve
Cebirbay (2023) yetiskinler lizerinde yaptig1 ¢alismada katilimcilarin viicut agirhigin
71,2040,73 kg olarak saptamistir. Yetigkinler tizerinde yapilmis olan bu ¢alismalarda

viicut agirligi ortalamasinin benzer sekilde olmasi beklenen bir durumdur.

Calismada katilimcilarin BKI’ye gore kadmlarin %10,0°1 zayif, %57,7’si
normal, %24,9’u hafif sisman ve %7,4’li obez olarak bulunmustur. Erkeklerin ise
%3,0’1 zayif, %45,5°1 normal, %36,1°1 hafif sisman ve %15,4’1i obez olarak tespit
edilmistir. Toplamda katilimcilarin %7,6’s1 zayif, %53,4’1i normal, %28,8’1 hafif
sisman ve %10,2’si obez olarak belirlenmistir. Kadinlarda zayif ve normal BKI
degerlerinin erkeklere gore daha ¢ok goriildiigii; erkeklerde ise hafif sisman ve obez
BKI degerlerinin kadinlara oranla daha fazla goriildiigii bulunmustur. Katilimeilarin

cinsiyeti ve BKI grup siniflandirmas arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05) (Tablo 3.2).

81



Yeme farkindaligi ve sezgisel yeme davranigini arastiran baska bir caligmada
katilimeilarin BKI smiflandirmasima gore %70,3° ii normal, %18,7’1 zayif, %8,9’u
hafif sisman ve %2,1°1 obez simifinda yer aldig1 goriilmiistiir. Hafif sisman ve obez
grubunda yer alan erkek katilimecilarin sikligr (swrasiyla %21,7; %8.,7), kadin
katilimcilarin sikligina gore (sirasiyla %8,0; %1,7) daha yiiksek olarak tespit edilmistir
(Kuseyri 2020). Caligmalardaki sonuglar benzer bulunmus olup katilimcilarin daha
cok normal BKI degerine sahip oldugu ve erkeklerde hafif sisman ve obez BKI
degerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmast 2019 (TBSA 2019) verilerine gore 19-64 yas araliginda bulunan
erkeklerin %1,2’si zayif, %31,6’s1 normal, %42,0’1 hafif sisman ve %25,1°1 obez
olarak kadinlarin ise %2,3’1 zayif, %30,0’1 normal, %28,5°1 hafif sisman ve %39,3’1
obez olarak bulunmustur. 19-64 yas araliginda bulunan tiim katilimeilarin ise %1,7’si
zayif, %29,3’1 normal, %36,9’u hafif sisman ve %32,2’si obez olarak saptanmuistir.
TBSA 2019 sonuglarinda diger iki ¢alismadan farkli olarak katilimcilarin daha ¢ok

hafif sisman ve obez bireyler oldugu bulunmustur.

Cinsiyete gore tiiketilen toplam 6giin sayis1 incelendiginde her iki cinsiyette de
3 6gilin ve alt1 tiiketiminin (p<0,05) ve 2 ana 6giin tikketiminin daha ¢ok oldugu
bulunmustur (p>0,05). Ayrica 1 ara 6giin tiiketiminin daha ¢ok oldugu bulunmus olup
kadinlarin erkeklere gore giin i¢inde daha fazla ara 6giin yaptig1 tespit edilmistir
(p<0,05). Katilimcilarin 6giin atlama durumu incelendiginde kadin ve erkek
katilimcilarda yiiksek oranda (K: %74,9; E: %69,3) 6giin atlanildig1 (p>0,05) ve her
iki cinsiyette de 6gle 6giintliniin daha ¢ok atlanildigi ve kadinlarin erkeklere gore 6gle
(K: %60,8; E: %46,4) erkeklerin ise kadinlara gore sabah (K: %33,6; E: %42,1) ve
aksam (K: %5,6; E: %11,4) 6glintinii daha ¢ok atladigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo
3.3). Benzer bir sekilde yetigkinler {izerinde yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin
daha ¢ok 2 ana ve 1 ara 6gilin tiikettigi ayrica 6glin atlama durumunun ise kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle 6&iinii oldugu tespit
edilmistir (Sayilir 2019). Ates (2021) sezgisel yeme ve diyet kalitesi ilizerine yaptig
aragtirmada 6giin sayilarini incelemis ve ortalama ana 6giin sayisini 2,4+0,62, ara 6giin
sayist 1,5+0,85 olarak bulmustur. Ayrica atlanan 6giinii incelemis ve her iki cinsiyette
de 6gle 6giiniin daha ¢ok atlanildigini tespit etmistir. Ozkan (2018b) ¢alismasinda
katilmcilarin tiikettigi ana O6gilin sayisi ortalamasini erkeklerde 2,9+0,4 kez ve

kadinlarda 2,8+0,4 kez (p>0,05); ara 6giin sayis1 ortalamasini ise erkeklerde 0,7+0,83
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kez kadinlarda ise 1,9+0,9 kez olarak bildirmistir (p<0,05). Ayrica 6giin atlama
durumunu da arastirmis olup erkeklerin % 45,6’s1, kadinlarin % 66,5°1 6&lin atladigini
bulmustur. Katilimcilarin %35,9’unun 6gle 6giiniinti atladig1 ve en ¢ok atlanan 6giiniin
erkeklerde dgle 6giinii, kadinlarda ise ara 6giinler oldugu tespit edilmistir. Universiteli
ogrenciler iizerinde diyet kalitesine yonelik yapilan baska bir ¢aligmaya gore kadin ve
erkeklerin en ¢ok 3 ana 6giin ve 2 ara 6giin tiikettigi, atlanan 6giiniin erkeklerde 6gle
kadinlarda sabah oldugu saptanmistir (Heidarzadeh Rad 2015). Baska bir ¢calismada
ise katilimcilarin daha ¢ok 3 ana ve 1 ara 6giin tiikettikleri ve 6&iin atlama durumunun
en ¢ok kadinlarda oldugu en sik atlanan 6giiniin ise erkeklerde sabah kadinlarda ise
6gle 6giinii oldugu tespit edilmistir (Karakas 2020). Cinsiyete gore 6giin sayis1 ve 6giin
atlama durumunun farkli sonuglanmasi ¢alismalardaki bireylerin BKi degerinin, yas
ortalamasmin ve meslek gruplarimin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini

distindiirmektedir.

Calismada BKI degerlerine gore katilimecilarin  6giin  atlama durumu
incelendiginde tiim BKI gruplarinda biiyiik oranda (zay1f: %84,1; normal: %73,2; hafif
sisman: %68,9; obez: %74,6) 6giin atlanildig1 ve benzer oranlarda (zayif: %51,4;
normal: %56,8; hafif sisman: %55,7; obez: %56,8) 6gle 6giiniiniin daha ¢ok atlanildig
tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3.4). Karakas
(2020) ¢aligmasinda BKI degeri arttikga 6giin atlama oranmin diistiigiinii tespit
etmistir. BKI siniflandirilmasi ve atlanan 6giinii degerlendirdiginde ise zayif bireylerin
daha ¢ok sabah 6g&iiniinii; normal, hafif sisman ve obez bireylerin ise daha ¢ok 6gle
Ogliniinti atladigim1 bulmustur. Altay (2019) ise daha ¢ok normal ve hafif sisman
bireylerin 6giin atladigini ve tiim katilimecilarin en ¢ok atladigi 6giiniin 6gle 6giini

oldugunu tespit etmistir.

Aragtirmada katilmcilarin = %22,1°1  diyetisyene gittigi ve kadinlarda
diyetisyene gitme durumunun erkeklere gore (K: %29,1; E: %8,9) daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Diyetisyene giden katilimcilarin %40,6 ’sinin 1-3 ay
araliginda; kadmlarmm %41,8’inin 1-3 ay ve erkeklerin %38,9’unun 4-6 ay siire
araliginda diyetisyene daha ¢ok gittigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3.5). Ayaz (2021)
yetigkinler lizerinde yaptigi ¢alismada daha Once diyetisyen tarafindan saglikli
beslenme egitimi alma durumu ile cinsiyeti karsilastirmis ve kadinlarin erkeklerden

daha sik diyetisyene gittigini tespit etmistir. Ayyildiz Atak (2020) katilimcilarin
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diyetisyene gitme durumunu incelendiginde %86,0’mnin diyet ge¢gmisinin oldugunu
tespit etmistir. Yetiskin bireylerde sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin beslenme
durumu ile iligkisini arastiran baska bir calismada ise erkeklerin %4,4 i kadinlarin ise
%17,6’sm1in diyet yaptig1 tespit edilmis, diyet yapma ve cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05) (Ozkan 2018b). Baska bir ¢alismada ise beslenme
danigsmanligi alma arastirilmis olup kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok diyetisyene
danistig1 (p<0,05), ayrica danismanlig1 alanlarin danigma siireleri arastirilmis ve daha
cok 2 ay ve lizeri danmismanlik alindigi tespit edilmistir (Uyan Kulcu ve Cebirbay
2022). Caligmalarda kadinlarin diyetisyene daha g¢ok gittigi yoniinde benzerlikler
bulunmustur. Bu durumun kadinlarda daha fazla viicut agirligina sahip olundugunu ve

daha fazla beden kaygis1 yasandigini diistindiirmektedir.

(Calismada cinsiyete gore katilimcilarin ana 6giin tiikketme siiresi incelendiginde
erkeklerde kadinlara gore 15 dakika ve daha kisa siirede yemek yeme tiiketiminin (K:
%31,0; E: %43,1) daha fazla oldugu, kadinlarda ise erkeklere gore 15-30 dk aras1 (K:
%53,7; E: %46.,5), 30-45 dakika aras1 (K: %14,0; E: %10,4) ve 45 dakikadan daha
uzun siirede tliketimin (K: %1,3; E: %0,0) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
durum kadinlarin ana 6giin tiiketme siiresinin erkeklere gére daha uzun oldugunu
gostermektedir. Ayrica her iki cinsiyette ana 6giin tiiketme siiresinin daha ¢ok 15-30
dakika arasinda ve orta diizeyde yemek yeme hizinin oldugu tespit edilmis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.5). Benzer sekilde Dayioglu
Uludag ve Cebirbay (2022) ¢alismasinda yemek yeme hizini arastirmis olup daha ¢ok
15-30 dakika arasinda oldugunu tespit etmistir. Ddlek ve Cebirbay (2022)
calismasinda ana 6giin tiiketim siiresini arastirmis olup kadin ve erkek katilimcilarin
daha ¢ok 15-30 dakika arasinda yemek tiikettigini bulunmustur (p>0,05). Baska bir
caligmada ise cinsiyete gore yemek yeme hiz1 degerlendirme sonuglarinda erkeklerin
daha ¢ok hizli kadinlarin daha ¢ok orta hizda tiikettigi tespit edilmistir (Karakas 2020).
Calisma sonucundan farkli olarak yetiskinler iizerinde diyet kalitesini arastiran bir
caligmada ise katilimcilarin yemek yeme hizinin daha ¢ok hizli oldugu saptanmistir

(Ozcan 2018).

Katilmcilarm  BKI  degerlerine gore diyetisyene gitme durumu
karsilastirildiginda obezlerin (%39,0) daha cok gitti§i ve sirasiyla hafif sigsman
(%28,7), zayif (%18,2) ve normal (%15,8) bireylerin oldugu gittigi tespit edilmistir
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(p<0,05) (Tablo 3.6). Bu ¢alismadan farkli olarak yeme farkindalig1 tizerine yapilan
bir ¢calismada viicut agirligi kontrolii i¢in diyetisyene gitme durumu arastirilmis olup
giden katilimcilarin (%52,9) gitmeyenlere (%47,1) gore yliksek oldugu; ayrica
diyetisyene giden katilimcilarin BKi grubunun sirasiyla hafif sisman (%41,7), normal
(%35,2), obez (%21,7) ve zayif (%1,4) katilimcilardan olustugu saptanmistir (Yalin ve
Karakose 2022).

Arastirmada cinsiyete gore katilimcilarin yemege baslamadan aclik ve tokluk
durumunu kontrol etme durumu incelendiginde oranlarin benzer degerlerde ve kontrol
etme durumunun daha ¢ok (K: %70,1; E: %70,3) oldugu bulunmustur (p>0,05).
Cinsiyete gore katilimcilarin tok hissetme durumuna ragmen yemek yemeye devam
etme durumu incelendiginde oranlarin yakin degerlerde oldugu ve yemek yemeye
devam etmeme durumunun daha ¢ok (K: %61,4; E: %66,8) goriildiigii tespit edilmis
olup istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3.7). Geng
yetiskinler ile sezgisel yeme lizerine yapilan benzer bir ¢alismada her iki cinsiyetin de
yemek yerken aclik ve tokluk ipuclarina gore hareket ettigi ve bu konuda viicutlarina
giivendigi saptanmistir. Cinsiyete gore ise erkeklerin ne kadar yiyecegine karar vermek

icin daha fazla viicutlarina giivendikleri bildirilmistir (Denny ve ark 2013).

Calismada cinsiyete gore katilimcilarin giin i¢inde diizenli yemek yeme saati
varlig1 incelendiginde oranlarin yakin degerlerde oldugu ve diizenli bir yemek saati
varligimmin daha c¢ok (K: %57,9; E: 9%52,0) olmadig1 yoniinde tespit edilmis olup
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3.7). Calisma sonuglarindan farkli
olarak yetiskinler iizerinde yapilan baska caligmalarda 6giin saatlerinin diizenliligi
arastirtlmis olup katilimcilarda 6giin saatlerinin daha ¢ok diizenli oldugu tespit
edilmistir (Ugar 2018, Ozcan 2018). Diyet kalitesi iizerine yapilan bir ¢calismada 6giin
diizeni arastirilmis olup erkeklerin kadinlara gére 68iin diizeninin daha iyi oldugu
saptanmistir (Heidarzadeh Rad 2015). Calismada katilimcilarin duygusal anlarda
yiyecek tiiketimi egilimi varhii incelendiginde katilimcilarin %350,7’sinin yiyecek
tiiketim egiliminin olmadig1 goriilmiistiir. Cinsiyete gore kadinlarda duygusal anlarda
yiyecek tiiketim egiliminin daha ¢ok (K: %54,0; E: %40,6) gortldiigii fakat erkeklerde
tilketim egiliminin daha ¢ok (K: %46,0; E: %59,4) goriilmedigi tespit edilmis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.7). Karatas (2020)
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caligmasinda iiziintiilii/yorgun hissettiklerinde her iki cinsiyetin de her zamankinden

daha ¢ok ve sik yeme davranisina yoneldigini bulmustur.

Katilimcilarda BKI degerlerine gore duygusal anlarda yiyecek tiiketim egilimi
incelendiginde bu davranisin zayif (%56,8) ve normal (%55,5) bireylerde daha ¢ok
olmadig1 ve sirasiyla zayif (%43,2), normal (%44,5), hafif sisman (%54,5), obez
(%64,4) bireylere dogru ilerledik¢e duygusal anlarda yiyecek tiikketim egiliminin daha
cok artt131 tespit edilmistir. Bu durum BKI degerleri arttikca duygusal anlarda yiyecek
tiketim egiliminin arttigin1 gostermektedir ve istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.8). Benzer bir sekilde Tas ve Kabaran (2020) yaptigi
calismada BKI artikca duygusal yemenin de arttigim gdzlemlemistir ve istatistiksel
olarak da anlamli olarak tespit etmistir (p<0,05). Baska bir calismada da benzer sekilde
duygusal yemesi yiiksek olan katilimcilarin BKI degerlerinin de daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Verzijl ve ark 2018).

Bir diger bulgu da yemege eslik eden kisinin her iki cinsiyette de sirastyla daha
cok aile (kadmlarin %65,9’u, erkeklerin %57,4°1) hi¢ kimse (kadinlarin %17,7’si,
erkeklerin %22,3°1i) ve arkadas (kadinlarin %16,4’1, erkeklerin %20,3’i) oldugu
goriilmiistiir (p>0,05). Benzer bir sekilde Yayan (2019) sezgisel yeme davranisi
lizerine yaptig1 calismasinda katilimcilarin kiminle yedigini arastirmis olup daha ¢ok

aile ile tiiketimin oldugunu tespit etmistir.

Bagka bir bulgu da cinsiyete gore katilimcilarin beslenme bilgilerini
ogrendikleri kitle iletisim araclari incelendiginde her iki cinsiyetin de sirasiyla daha
cok internet (kadinlarin %86,8°1, erkeklerin %89,1’1), TV (kadinlarin %9,31,
erkeklerin %9,9°u) ve gazete-dergi (kadinlarin %4,0’1, erkeklerin %1,0’1) yolu
tizerinden bilgi edindikleridir (p>0,05). Ucar (2018) c¢aligmasinda beslenme
konusunda bilgi alan erkeklerin ve kadinlarin sirasiyla bilgiyi daha ¢ok okuldaki
konferanstan, saglik personelinden, radyo ve televizyondan, 6gretmenlerden ve kitap
ve dergilerden aldig1 saptanmistir. Baska bir ¢alismada katilimcilarin beslenme ile
ilgili bilgileri en c¢ok internetten, kitap ve brosiirlerden ve diyetisyenlerden
ogrendikleri saptanmistir. Kadinlarin erkeklerden bilgi 6grenmede kitap ve brostirler
ve diyetisyenlere daha sik bagvurduklari saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bir
iliski  bulunmustur (Karatag 2020). Kitis ve Cebirbay (2022) c¢alismasinda

katilimcilarin beslenme bilgi kaynaklarmi arastirmis olup kadmnlarin ve erkeklerin
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sirasiyla daha ¢ok internet, diyetisyen/doktor, TV/radyo, aile, akran/arkadas ve gazete
dergi olarak tespit etmistir. Baska bir caligmada ise beslenme bilgilerine erisim
sirasiyla daha ¢ok kitle iletisim araglari, kitaplar, bilimsel yayin, diyetisyen, doktor,
saglik kuliipleri ve gevre olarak bulunmustur (Ayaz 2021). Aktas ve Cebirbay (2011)
beslenme ile ilgili bilgileri edinmede kitle iletisim araglarinin kullanim sikligin
arastirmig olup tercih sirasini ¢oktan aza dogru TV, gazete-dergi, radyo ve internet

olarak saptamustir.

Calismada katilimcilarin %36,9’unun fast food tiiketim durumunun haftada 1-
2 kez olarak daha ¢ok gergeklestigi bulunmustur Cinsiyete gore haftalik fast food
tiikketim durumu incelendiginde kadinlarda erkeklere gore haftada 1-2 kez (K: %38,6;
E: %33,7) ve nadiren (K: %24,6; E: %16,8) tilketimin daha ¢ok oldugu erkekler ise
kadinlara gore haftada 3-4 kez (K: %9,8; E: %16,8) ve her giin (K: %6,4; E: %6,5)
tilkketimin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Ayrica erkeklerde kadinlara gore fast food
tiketmeme durumu (K: %20,6; E: %26,2) daha yiiksek olarak bulunmustur.
Katilimcilarin cinsiyet ve haftalik fast food yiyecek tiiketim durumu arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 3.9). Benzer bir ¢alismada fast food
tiikketim durumu sirasiyla haftada 1 kez, haftada 2-3 kez, 2 haftada 1 kez, ayda 1 kez,
haftada 3-4 kez ve her giin olarak bulunmustur (Kuseyri 2020). Universite 6grencileri
izerinde yapilan bir ¢calismada fast food tiiketim siklig1 tiim katilimeilarda daha ¢ok
ayda birden az, haftada bir ve daha az olarak tespit edilmistir (Misirhoglu 2021).
Universite dgrencileri iizerinde yapilan baska bir ¢alismada fast food tiiketim siklig
kadin ve erkelerde daha ¢ok haftada birden fazla tiiketildigi bulunmus olup istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (Sayili ve Goézener 2013). Benzer bir ¢aligmada kadin
katilimcilarin ¢ogunlugu ayda bir kez erkek katilimcilarin ¢ogunlugu haftada 1-2 kez
fast food tiikettigi saptanmistir (p>0,05) (Tumay Bulut ve Kenanoglu 2022).
Calismalar fast food tiiketim sikliginin en ¢ok haftada 1-2 kez oldugunu saptamistir ve

sonuclar benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin BKI degerlerine gore haftalik fast food tiiketim durumu
incelendiginde zayif (%50,0), normal (%37,7) ve hafif sisman bireylerin (%32,9)
haftada 1-2 kez fast food tiikketiminin daha ¢ok oldugu; obez bireylerin (%37,3) ise fast
food tliketim durumunun daha ¢ok olmadigi bulunmustur. Katilimcilarin haftalik fast

food tiiketim durumu ve BKI degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
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degildir (p>0,05) (Tablo 3.10). Calisma sonuglarindan farkli olarak bagka bir
calismada ise fast food tiiketenlerin daha ¢ok obez BKI degerine sahip oldugu bunu
zayif bireylerin takip ettigi bulunmustur (p>0,05) (Kosum ve Akbay 2021) .

Arastirmada cinsiyete gore katilimcilarin yeme bagimliligi yapan/ Kkarsi
koymakta zorlandig1 yiyecekler ve igecekler incelendiginde kadinlarin erkeklere gore
strastyla ultra islenmis besinler (K: %35,4; E: %14,7), siitli ve serbetli tatlilar (K:%
31,1; E: %20,6), unlu mamiiller (K: %10,4; E: %2,9) ve sekerli/sekersiz igecekleri (K:
%3,0; E: %1,5) daha ¢ok tiikettigi erkeklerin ise kadinlara gore sirasiyla et ve iirtinleri
(K: %1,8; E: %23,5), fast food yiyecekler (K: %8,0; E: %17,6), saglikli atistirmaliklar
(K: %3,0; E: %11,8) ve ev yemeklerini (K:%7,3; E:%7,4) daha ¢ok tiikettigi
bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyeti ve yeme bagimliligi yapan/ kars1 koymakta
zorlandig1 yiyecekler ve icecekler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 3.11). Dolek ve Cebirbay (2022) calismasinda katilimcilarin
cinsiyetlerine gore asir1 yeme istegi uyandiran yiyeceklerden et ve iirlinlerinin, tuzlu
atistirmaliklar, hizli hazir yiyecekler, tath atistirmaliklar tiiketiminin erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayrica tatlandirilmis gazlh
iceceklerin, sebze ve meyve grubunun tiiketiminde kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla tiikettigi tespit edilmistir (p>0,05). Benzer bir ¢alismada cinsiyet ve hazir,
islenmis veya konserve edilmis besinlerin sikligi, sekerli yiyecekler ve tathilarin
siklig1, yagl yiyeceklerin ve kizartmalarin siklig1 ve karbonhidrattan zengin besinlerin
siklig1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Ates 2021). Baska bir
caligmada erkeklerde en fazla yeme istegi uyandiran yiyecekler cikolata/gofret,
kola/gazoz ve kirmizi1 et iken kadinlarda ¢ikolata/gofret, pasta/kek, kurabiye/biskiivi
oldugu tespit edilmistir (Calik 2018).

Bu ¢alismada BKI degerlerine gore katilimcilarin yeme bagimlhiligi yapan/
kars1 koymakta zorlandig1 yiyecek ve icecek varligi incelendiginde biiyiikten kiigiige
dogru sirasiyla obez (%42,4) hafif sisman (%41,9), normal (%40,0) ve zayif bireyler
(%29,5) oldugu tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 3.12). Benzer bir sekilde Dolek ve Cebirbay (2022) ¢aligmasinda
yeme bagimlilig1 ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamustir

(p>0,05).
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Calismada cinsiyete gore alinan 24 saatlik besin tiiketim kaydi sonuglarina gore
kadin ve erkeklerde sirasiyla enerji 1164,00+536,46 kkal ve 1355,80 = 569,11 kkal;
karbonhidrat 119,63 + 63,76 g ve 147,74 = 75,60 g; protein 43,88 + 21,30 g ve 55,75
+ 29,67 g; yag 55,62 + 28,87 g ve 58,61 + 28,14 g olarak saptanmistir (Tablo 3.13).
Benzer sonuglar igeren diyet kalitesi {lizerine yapilan bir ¢alismada kadinlarda ve
erkeklerde sirastyla enerji 1112,79+507,75 kkal ve 1485,6+572,68 kkal, karbonhidrat
116,96+61,54 g ve 153,73+£70,17 g, protein 43,79+27,2 g ve 57,75+22,05 g, yag
50,97+30,83 g ve 69,32431,29 g olarak bulunmustur (Yildirim 2020). Yetiskinler
tizerinde sezgisel yeme davranisi lizerine yapilan bir diger ¢aligmada da kadin ve
erkeklerde sirasiyla ortalama enerji 1191,80+339,66 kkal ve 1436,88+275,50 kkal,
karbonhidrat 109,93+44,65 g ve 133,84433,60 g, protein 60,79+19,97 g ve
75,85+20,56 g, yag 55,50+20,35 g ve 65,42+20,28 g olarak saptanmistir (Yayan 2019).
Calismadan farkli olarak daha yiiksek degerler igeren TUBER (2022) raporunda 19-
64 yas araliginda giinliik alinmas1 gereken ortalama (kadin-erkek) enerji (1611,3 kkal-
2161,9 kkal), karbonhidrat (192,8-266,8 g), protein (56,2-79,4 g) ve yag (63,4 -79,9 g)
miktarlar1 belirtilmistir. Benzer sekilde daha yiiksek sonuglar bulunan yetiskinler
lizerinde yeme farkindaligi ve sezgisel yeme durumunu arastiran bir calismada giinliik
alman ortalama enerji kadin ve erkeklerde sirasiyla 1790,2+374,88 kkal ve
2205,7+501,88 kkal; karbonhidrat 200,6+57,71 g ve 266,0+74,05 g ; yag 75,6+20,21
g ve 83,4425,32 g olarak tespit edilmistir (Ozkan 2018b).

Bu c¢alismada katilimcilarin cinsiyete gore 24 saatlik besin tiiketimlerinin
ortalama miktarlar1 ile TUBER (2022)’deki enerji ve besin dgeleri alim miktarlarinimn
karsilagtirilmast yapilmis olup kadinlarda %100’iin altinda kalan makro besin dgeleri;
enerji, CHO, protein, yag, CDYA, posa ve mikro besin 6geleri; C vitamini, E vitamini,
B1 vitamini, B2 vitamini, Niasin, B6 vitamini, Folat, K, Ca, Mg, P, Fe, Zn, erkeklerde
ise makro besin 0geleri; enerji, protein, yag, DYA, TDYA, CDYA, posa ve mikro besin
ogeleri; A vitamini, C vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, Niasin, B6
vitamini, Folat, K, Ca, Mg, P, Fe, Zn olarak saptanmistir. Calismada ayrica TUBER
(2022)’ye gore %50’nin altinda kalan degerler ise kadinlarda herhangi bir besin degeri
bulunamamisken erkeklerde E vitamini olarak tespit edilmistir (Tablo 3.13). Benzer
sonuglar igeren Ates (2021) yaptig1 ¢alismada TUBER 2015°e gore karsilama yiizdesi
%100’1in altinda kalan besin 6geleri erkeklerde enerji, B1 vitamini, folat, Mg, K, Ca,

posa, CHO, E vitamini, B6 vitamini iken kadinlarda ise Fe, Mg, K, Ca, B1 vitamini,

89



folat ve posa olarak tespit etmistir. Farkli sonuglar bulan Ayaz (2021) ¢aligmasinda
giinliik besin 6geleri aliminda D vitamini ve B12 vitamini alimlarinin TUBER 2015’e

gore karsilama ylizdelerinin %50’inin altinda oldugunu tespit etmistir.

Cinsiyete gore 24 saatlik besin tiiketim kaydi sonuglarina gore ortalama tuz
tiketim miktar1 kadinlarda 21,59+106,75 g, erkeklerde 15,22+36,20 g olarak
bulunmustur (Tablo 3.13). Calismadaki sonuglardan farkli olarak TBSA (2019)
sonuglara gore 15 yas ve listli bireylerde ortalama tuz miktar1 10,20+4,34 g olarak
bulunmus olup cinsiyete gore kadinlarda 8,80+3,52 g, erkeklerde 11,60+4,62 g olarak
tespit edilmistir. Ayni sekilde ¢alismadaki sonuglardan daha diisiik degerler iceren
TUBER (2022)’ e gore 19-64 yas araliginda tuz miktar1 kadinlarda 8,60 g, erkeklerde
11,20 g olarak ele alinmisti.  Fast food yiyecekler ve tuzlu paketlenmis
atistirmaliklarin tiikketimindeki artis giinliik alinan tuz tiiketim miktarin1 da artirdiginm

distindiirmektedir.

Cinsiyete gore 24 saatlik besin tiilketim kaydi sonuglarina gore ortalama su
titketim miktar1 kadinlarda 1665,53+756,50 ml, erkeklerde 1777,23+900,46 ml oldugu
saptanmustir (Tablo 3.13). Benzer bir caligmada ise su tiiketim miktar1 kadinlarda
1635,26+£841,15 ml erkeklerde ise 1634,27+£1013,19 ml olarak tespit edilmistir.
Calismadan farkli olarak TBSA (2019)’da 15 yas ve lizeri kadin bireylerde su miktari
1098,2+754,27 ml erkek bireylerde su miktar1 1242,5£875,58 ml olarak bulunmustur.
Ayni sekilde TUBER (2022)’de 19-64 yas aralifinda tiiketilen su miktar1 kadinlarda
1033,70 ml, erkeklerde 1150,00 ml olarak ele alinmistir (Ates 2021).

Katilimcilarin %96,7’sinin zayif diyet kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir.
Cinsiyete gore katilimcilarin diyet kalitesi incelendiginde ise her iki cinsiyette de
benzer oranlarda (K: %97,6; E: %95,0) zayif diyet kalitesinin biiyiik ¢ogunlugu
olusturdugu tespit edilmistir. Katilimcilarin cinsiyet ve diyet kalitesi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3.14). Calismadaki sonuglar
benzer olarak diyet kalitesini inceleyen baska bir ¢alismada DKIi-U puan dagilimlari
incelendiginde her iki cinsiyette de daha ¢ok zayif diyet kalitesinin oldugu ve
kadinlarin erkeklere gore daha zayif diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur
(Yildirnm 2020). Benzer sekilde yetiskin bireylerde diyet kalitesini inceleyen bir
caligmada tiim katilimcilarda zayif diyet kalitesinin daha ¢ok goriildiigii tespit
edilmistir (Ekici 2019). Baska bir ¢alismada ise genel diyet kalitesi erkekler arasinda
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daha yiiksek bulunmustur (Cahill ve ark 2013). Ates (2021), diyet kalitesini arastirdigi
caligmasinda kadin ve erkeklerin daha ¢ok kotii diyet kalitesine sahip oldugunu tespit
etmistir. Calismadan farkli olarak Karaca (2023), kadin ve erkek katilimcilarda diyet
kalitesinin orta diizeyde oldugunu tespit etmistir. Caligmalarda genel olarak
katilimcilarin zayif diyet kalitesine sahip oldugu bulunmus olup bu durumun ¢aligma
hayati ile disarida gegirilen zamanin artmasina paralel olarak fast food tiikketiminin de

artmasi sonucu ile olustugunu diistindliirmektedir.

Calismada katilimcilarin cinsiyete gore diyet kalite indeksi puan ortalamasi
incelendiginde kadinlarin diyet kalite indeksi puan ortalamas1 42,91+9,27; erkeklerin
diyet kalite indeksi puan ortalamasi 44,21+9,41 olarak bulunmustur. Calismadaki
sonug ile yakin degerler bulan Yildirim (2020) yaptig1 calismada cinsiyete gére DKI-
U puan ortalamalarim1 kadinlarda 47,3+£10,01, erkeklerde 48,49+9,47 puan olarak
tespit etmistir (p>0,05). Ekici (2019) diyet kalitesi ile ilgili yaptig1 calismada diyet
kalite indeksi puan ortalamasini kadinlarda 57,44+0,65, erkeklerde 55,33+0,81 olarak
tespit etmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulmustur (p<0,05). Baska bir ¢alismada
ise kadin ve erkeklerin DKI-U puan ortalamalarinin ¢ogunluk olarak diisiik oldugu
bulunmus olup cinsiyet ve DKi-U puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir  (Yildirim ve Ozcan 2021). Calismalarda sonuglar benzerlik

gostermekte olup her iki cinsiyette de zayif diyet kalitesinin oldugu goriilmektedir.

Arastirmada BKI degerlerine gore katilimeilarin diyet kalitesi incelendiginde
tiim BKI gruplarinda zay:f diyet kalitesinin oldugu ve biiyiikten kiigiige dogru zayif
(%100), normal (%97,7), obez (%96,6) ve hafif sisman bireylerin (%94,0) siralandig1
bulunmustur. Katilmcilarn BKI degerleri ve diyet kalitesi arasimdaki iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3.15). Diyet kalitesi {izerine
yapilan baska bir ¢alismada BKI smiflamasina gére DKI-U puani zayif 50,2+10,3,
normal 52,3£8,9, hafif sisman puani 51,9+£9,3 ve obez bireylerin puan1 52,7+13,1
olarak bulunmus olup istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Heidarzadeh Rad 2015). Yapilan baska bir calismada kadin ve erkeklerde daha iyi bir
diyet kalitesinin diisiik BK1 ile iliski oldugu saptanmistir (Pate ve ark 2016). Baska bir
calismada kadinlarda zayif, hafif sisman ve sisman bireylerin diyet kalitesi kotii,
normal bireylerin diyet kalitesi orta; erkeklerde zayif, normal ve sisman bireylerin

diyet kalitesi kotii, hafif sigman bireylerin diyet kalitesi orta olarak tespit edilmistir
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(Sagir 2019). Navarro-Gonzalez ve ark (2014) yaptig1 calismada zayif ve normal
bireylerin diyet kalitesinin orta ve hafif sigman ve obez bireylerin diyet kalitesinin
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Diyet kalitesi, antropometrik Olgiimler ve yeme
davranig1 arasindaki iliskiyi tespit etmek isteyen bagka c¢alismalarda hafif sisman ve
obez bireylerin kotii bir diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Neslisah ve Emine

2011, Aydin Cil ve ark 2020). Calismalardaki sonuglar farkliliklar icermektedir.

Calismada ekonomik diizeye gore katilimcilarin  diyet  kalitesi
degerlendirildiginde tiim ekonomik diizey gruplarinda benzer oranlarda (aglik siniri
altt: %97,5; yoksulluk smirt alti: %96,5; yoksulluk smiri iistii: %96,7) zayif diyet
kalitesinin daha ¢ok oldugu goriilmiis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 3.16). Calisma ile benzer olarak Ekici (2019) diyet kalitesini
arastirdigl ¢aligmasinda aylik ortalama ekonomik diizey ile diyet kalitesi arsinda
istatistiksel bir iligki bulamamistir (p>0,05). Yapilan baska ¢alismada da ekonomik
diizey ile diyet kalitesi arasinda bir iliski tespit edilmemistir (Er¢gim 2014). Diyet
kalitesinin arastirildig: bir ¢alismada daha yiiksek ekonomik diizeye sahip bireylerin
daha yiiksek bir diyet kalitesinin oldugu bulunmustur (Drewnowski 2009). Yapilan
baska bir ¢alismada da daha yiiksek ekonomik diizeye sahip katilimcilarin en yiiksek
diyet kalite indeksi puanina sahip oldugu bulunmustur (Darmon ve Drewnowski

2015).

Calismada diyet kalitesine gore katilimcilarin fast food yiyecek tliketim
durumu incelendiginde her iki diyet kalitesine sahip bireylerin benzer oranlarda (zayif:
%36,9; 1y1: %36,8) haftada 1-2 kez fast food tliketiminin daha ¢ok oldugu tespit
edilmistir. Ayrica zayif diyet kalitesine sahip bireylerin haftalik fast food yiyecek
tiiketiminin digerlerine gore her giin (zayif: %6,6; 1yi:%0,0), haftada 3-4 kez (zayif:
%12,5; 1yi: %5,3) ve haftada 1-2 kez tiikketiminin ; iyi diyet kalitesine sahip bireylerin
digerlerine gore nadiren (zayif: %21,7; iyi: %26,3) ve tilkketmeme (zayif: %22,3: iyi:
%31,6) durumunun daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. (Tablo 3.17). Calismadaki
sonuclara benzer olarak yapilan bir ¢caligsmada fast food tiiketim siklig1 ve diisiik diyet
kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Misirlioglu 2021). Benzer olarak
yapilan baska bir ¢caligmada diizenli bir sekilde fast food tiiketen katilimcilarda diyet

kalite puan ortalamasi tiiketmeyenlere gore daha diisiik tespit edilmistir (Aslan Cin ve
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ark 2023). Calismalardaki sonuclar benzerlik gostermektedir. Fast food tiiketimi

arttik¢a diyet kalitesinin diisecegi beklenen bir durumdur.

Baska bir bulguda ¢alismada katilimcilarin tiikettigi toplam 6giin sayisina gore
DKI-U puan ortalamasi incelendiginde 3 6giin ve altinda &giin tiiketen bireylerin puan
ortalamasi1 42,24+9,13; 4 6g8iin ve lizerinde 6giin tiiketen bireylerin puan ortalamasi
44,90+9,39 olarak tespit edilmistir. Bu durum 6giin sayist arttikga diyet kalitesinin
arttigini gostermektedir. Katilimeilarin tiikettigi 6giin sayis1 ve DKi-U puan ortalamasi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Benzer sonuglar igeren bir
calismada ana ve ara 0giin sayisina gore diyet kalitesi incelenmis olup ana 6giin sayisi
3 ve ara Ogiin sayis1 4 olanlarin daha yiiksek DKi-U puanina sahip oldugu tespit
edilmistir (Heidarzadeh Rad 2015).

Arastirmada zayif diyet kalitesine sahip olan katilimcilarin iyi diyet kalitesine
sahip katilimcilara gore makro ve mikro besin dgeleri yoniinden daha diisiik degerleri
icerdigi bulunmus olup sadece B12, Cl ve NaCl degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3.18). Baska bir ¢alismada diyet kalitesi diisiik olan katilimcilarin
enerji, karbonhidrat ve mikro besinler agisindan daha diisiik degerlere sahip oldugu
ancak toplam yag (6zellikle doymus yag) ve alkol agisindan daha yiiksek degerlere
sahip oldugu bulunmustur (Wolongevicz ve ark 2010). Sagir (2019) ¢alismasinda kotii
diyet kalitesine sahip olan katilimcilarin iyi diyet kalitesine sahip katilimcilara gore
besin ogelerinden A ve B-12 vitamini degerlerinin daha yiiksek oldugunu tespit

etmistir.

Calismada SYO puan ortalamasi 3,43+0,55 olarak bulunmustur (Tablo 3.19).
Ayyildiz Atak (2020) sezgisel yeme davranisini inceledigi g¢aligmasinda SYO
maddelerine verilen yanitlarin ortalamasini 3,0440,41 bulmus olup sezgisel yeme
diizeyinin ortalama seviyede oldugunu tespit etmistir. Ozkan ve Bilici (2021)
tarafindan yapilan benzer bir calismada da SYO puan ortalamas1 3,30+0,33 olarak
bulunmustur. Atalay (2017) sezgisel yeme ve diyet kalitesini arastirdig1 ¢alismasinda
SYO puan ortalamasini 3,33+0,33 olarak bulmustur. Baska bir ¢alismada ise SYO
puan ortalamasit 3,27 +£0,38 olarak saptanmistir (Karakas 2020). Calismalardaki
sonuclarin yakin olmasi calisilan popiilasyonun yas araliginin ayni olmasindan

kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

93



Tablo 3.19°da sezgisel yeme davranisi incelendiginde katilimcilarin
%55,3’tinde sezgisel yeme davraniginin oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore
katilimcilarda sezgisel yeme davranisi incelendiginde ise her iki cinsiyette de sezgisel
yeme davranisi yliksek olup erkeklerde (%62,9) kadinlara (%51,3) gore daha yiiksek
bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyet ve sezgisel yeme davranist arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Calismadaki sonuclarla benzer degerler
bulunan bir ¢alismada katilimcilarin %52,8’inin sezgisel yeme davraniginin oldugu,
erkeklerin %69,1°1 kadinlarin %47,7’sinde sezgisel yeme davranisinin oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Ozkan 2018b). Diger ¢alismalarda da cinsiyete gore sezgisel
yeme durumunu incelenmis olup erkeklerin kadinlardan daha fazla sezgisel yeme
davranisinin oldugunu tespit edilmistir (Denny ve ark 2013, Karakas ve Saka 2016,
Ruzanska ve Warschburger 2017, Saunders ve ark 2018, Ates 2021). Sezgisel yemeyi
arastiran benzer bir ¢alismada da sezgisel yeme davranisi olanlar olmayanlardan daha
yikksek bulunmustur (Atalay 2017). Calismalardaki sonuglar sezgisel yeme
davraniginin genel olarak tiim katilimcilarda yiiksek oldugunu ve erkeklerin kadinlara

gore daha fazla sezgisel yeme davranisinin oldugunu gostermektedir.

Arastirmada BKI durumuna gore katilimcilarin sezgisel yeme davranist
incelendiginde sezgisel yeme davranisi olanlar kiiglikten biiylige dogru siralandiginda
obez (%39,0), hafif sisman (%48,5), normal (%61,0) ve zayif (%63,6) bireylerin
oldugu goriilmektedir. Bu durum BKI degeri arttikga sezgisel yeme davranismin
azaldigim gostermektedir. Katilimcilarin BKI degerleri ve sezgisel yeme davranisi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05) (Tablo 3.19). Benzer bir
calismada sezgisel yeme davranisi olanlarin BKI degerleri sezgisel yeme davranisi
olmayanlara gdre anlamli derecede diislik olarak bulunmustur (Ates 2021). Yapilan
baska bir calismada BKI degeri sezgisel yeme davranisi olmayan kadin ve erkeklerde
sezgisel yeme davranisi olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Christoph ve ark
2021). Van Dyke ve Drinkwater (2013) calismasinda sezgisel yeme puani yiiksek olan
katilimeilarin diisiik olan katilimcilara gore daha diisiik BKi’ye sahip oldugunu tespit

etmistir.

Calismada ekonomik diizeye gore katilimcilarda sezgisel yeme davranisi
incelendiginde aglik sinir1 altinda olanlarin %63,6’sinin sezgisel yeme davranisinin

olmadig1; yoksulluk sinir1 altinda olanlarin %62,6°s1 ve lizerinde olanlarin %55,3 {iniin
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sezgisel yeme davranisinin oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarda ekonomik diizey ve
sezgisel yeme davranisi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo
3.20). Calisma ile benzer sekilde sezgisel yemeyi arastiran bir ¢alismada ekonomik

diizey ile SYO toplam puan1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Agral1 2021).

Calismada sezgisel yeme davranisina gére yeme bagimliligi yapan/ karsi
koymakta zorlanilan yiyecekler ve igecekler incelendiginde sezgisel yeme davranisi
olanlarin ultra islenmis besinler (%29,4), siitlii ve serbetli tathilar (%29,4) ve et ve
iriinlerini (%12,8) daha cok tiikettigi sezgisel yeme davranisi olmayanlarin ise ultra
islenmis besinler (% 29,3), siitlii ve serbetli tatlilar (%26,8) ve fast food yiyecekleri
(%13,8) daha cok tiikettigi tespit edilmistir . Katilimeilarin sezgisel yeme davranisi ve
yeme bagimliligi yapan/ karst koymakta zorlandigi yiyecekler ve icecekler ile
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 3.21). Altay
(2019) saglik calisanlart iizerindeki ¢alismasinda sezgisel yeme davranisi olanlarin
daha ¢ok haftada en az 1-2 kere kizartma tiikettigini diger grubun ise haftada en az 3-
4 kere kizartma tiikettigini (p<0,05) ve sezgisel yeme davranisi olanlarda fast food
tikketiminin haftadaki siklig1 arttikca sezgisel yeme davraniginin azaldigini tespit
etmistir (p<<0,05). Ayrica ¢ikolata ve biskiivi tiiketiminin sezgisel yeme davranisi olan
ve olmayanlarda daha cok haftada en az 1-2 kere tiiketildigini tespit etmis olup
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Yapilan baska calismalarda da SYO
alt boyutu olan duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yemenin tatli ve fast food
tiikketimi ile ters orantili oldugu yoniindedir (Camilleri ve ark 2016, Horwath ve ark

2019).

Katilimeilarin cinsiyete gére SYO puan ortalamas: incelendiginde kadimlarin
3,3740,54 ve erkeklerin 3,52+0,56 puan oldugu tespit edilmistir. Bu durum erkelerde
sezgisel yeme davranisinin kadinlara gore daha fazla oldugunu gostermektedir
(p<0,05) (Tablo 3.22). Baska benzer ¢alismalarda da erkeklerin SYO puan ortalamasi
kadinlardan ytliksek bulunmustur (Mensinger ve ark 2016, Ruzanska ve Warschburger
2017, Ozkan ve Bilici 2021). Calismadaki sonuglardan farkli olarak Kuseyri (2020)
caligmasinda cinsiyet ile sezgisel yeme genel Olgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamistir (p>0,05). Bagka bir calismada da
kadmlarm SYO toplam puan ortalamasi erkeklerin puan ortalamasindan daha yiiksek

tespit edilmistir (Ates 2021).
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Tablo 3.22°de BKI degerlerine gore katilimcilarm SYO puan ortalamasi
incelendiginde BKIi degeri arttikga SYO puan ortalamasinin azaldigi (zayif:
3,63+£0,56; normal: 3,48+0,55; hafif sisman: 3,35+0,53; obez: 3,21+0,54) tespit
edilmisti. Bu durum BKI degeri arttikca sezgisel yeme davramisinin azaldigini
gostermektedir. Katilimcilarin BKI degerleri ve SYO puan ortalamasi arasidaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yapilan diger ¢alismalarda da
yiiksek sezgisel yeme davranis1 diisiik BK1 ile iliskilendirilmistir (Hawks ve ark 2005,
Gast ve ark 2012, Denny ve ark 2013, Herbert ve ark 2013, Camilleri ve ark 2016,
Karakag ve Saka 2016, Bas ve ark 2017, Tribole 2017, Kuseyri ve Kiziltan 2019, Tas
ve Kabaran 2020). Gliniimiizde sezgisel yeme obezite durumunu 6nleme adina umut
verici bir kavramdir. Calismalardaki sonucun paralellik gostermesi de bu fikri

desteklemektedir.

Calismada cinsiyete gore katilimcilarin YFO puan ortalamas: incelendiginde
kadinlarda ve erkeklerde benzer degerlerin (K: 3,28+0,47; E: 3,25+0,46) oldugu tespit
edilmistir (p>0,05) (Tablo 3.22). Benzer olarak Karatas (2020) yaptig1 calismada
cinsiyet ile YFO puan ortalamasi arasinda iliski bulamamustir. Universite dgrencileri
ile yapilan diger calismalarda (Kose 2017, Barigkan 2019) da cinsiyet ile yeme
farkindaligi arasinda iligki bulunamamistir. Akpinar (2019) ve Kitis (2019)
caligmalarinda kadin katilimcilarin YFO puan ortalamasi ile erkeklerin yakin
degerlerde bulundugunu belirtmektedirler (p>0,05). Yeme farkindalig1 izerine yapilan
baska bir calismada da kadinlarin YFO puan ortalamasi erkeklerden yiiksek
bulunmustur (Kugin  Giilener 2023). Calismalardaki sonuglar  benzerlik

gostermektedir.

Arastirmada BKI degerlerine gore katilmcilarm YFO puan ortalamasi
incelendiginde BKI degeri artttkca YFO puan ortalamasinin azaldigi (zayif:
3,38+0,40; normal: 3,31+0,47; hafif sisman: 3,21+0,47; obez: 3,16+0,50) tespit
edilmistir. Bu durum BKI degerleri arttikca yeme farkindalik diizeylerinin azaldigim
gostermektedir (p<0,05) (Tablo 3.22). Benzer sonuglar bulan Framson ve ark (2009)
calismalarinda BKI degeri arttikca yeme YFO puaninin gittikce azaldigmi tespit
etmistir. Baska ¢alismalarda da BKI degeri azaldikga yeme farkindaliginin arttig
saptanmistir (Grinnell ve ark 2011, Lazarevich ve ark 2016, Omiwole ve ark 2019,

Cakiroglu ve ark 2020, Diels ve ark 2020). Yapilan baska bir ¢aligmada ise en yiiksek
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ortalama YFO puam zayif BKI grubunda ve en diisiik YFO puam birinci derece obez
BKI grubunda tespit edilmistir (p>0,05) (Ibrahimova 2020). Calismalardaki sonuclar
genel olarak benzerlik gostermektedir. Bu durum yeme farkindaligi olan bireylerin

BKI degerlerinin daha diisiik oldugu kanisinin dogru oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin kosulsuz yeme izni (E: 3,2540,68; E: 3,31+0,81), aclik ve tokluk
isaretlerine gliven (K: 3,49+0,85; E: 3,594+0,90) ve viicut-besin se¢imi Ortiismesi (K:
3,50+0,89; E: 3,54+0,90) alt boyutlar1 erkeklerde kadinlara gore yliksek bulunmasina
ragmen her iki cinsiyette de yakin degerlerin oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
cinsiyete gore SYO alt boyutlar1 puan ortalamasi incelendiginde katilimcilarin cinsiyet
ile kosulsuz yeme izni, aclik ve tokluk isaretlerine giiven ve viicut-besin seg¢imi
Ortiismesi alt boyutlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Cinsiyete gore katilimcilarin duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme alt
boyutu erkeklerde (3,64+0,89) kadinlara (3,33+0,95) gore daha yiliksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3.23). Cinsiyete gore SYO alt boyutlar1 puan ortalamasini inceleyen
calismalarda tiim alt boyutlarda erkeklerin puan ortalamasinin kadinlardan anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ozkan 2018b, Karakas 2020). SYO alt
boyutlarini cinsiyete gore inceleyen bazi ¢alismalarda erkek katilimcilarin kadinlardan
daha fazla sezgisel yeme puanina sahip oldugu ve duygusal sebeplerden ziyade fiziksel
olarak yeme alt boyut puaninin erkelerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Saunders ve ark 2018, Yasar 2018, Camilleri ve ark 2016). Mensinger ve ark (2016),
Ruzanska ve Warschburger (2017), Zengin (2020) ¢aligmalarinda SYO alt
boyutlarindan kosulsuz yeme izni ve duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme
alt boyutlar1 erkeklerde kadinlara gore yiiksek olup anlamli farklilik gosterdigi tespit
etmislerdir (p<0,05). Yayan (2019) calismasinda cinsiyet ve SYO alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel bir iligki bulamamistir (p>0,05). Bu sonuglar literatiirdeki sonuglara
benzerlik tagimakta ve erkeklerin duygusal durum ve olaylardan kadinlara gore daha
az etkilendigini ve kendi i¢sel sezgilerine giivenerek yemegi daha ¢ok sezgisel olarak

yediklerini ortaya koymaktadir.

Calismada BKI degerlerine gére kosulsuz yeme izni alt boyutu puan ortalamasi
incelendiginde (zayif: 3,5840,78; normal: 3,22+0,72; hafif sisman: 3,31+£0,93; obez:
3,20+0,72) zayif bireylerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). BKI degerlerine gore katilimcilarin duygusal sebeplerden ziyade fiziksel
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olarak yeme alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde (zayif: 3,57+0,86; normal:
3,55+0,95; hafif sisman: 3,30+0,70; obez: 3,14+0,88) BKI degeri arttikca puan
ortalamasinin diistiigii tespit edilmistir (p<0,05). BKI degerlerine gére katilimcilarin
aclik ve tokluk isaretlerine giiven alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde (zayif:
3,77+0,94; normal: 3,63+0,80; hafif sisman: 3,39+0,90; obez: 3,16+0,92) BKI degeri
arttikga puan ortalamasinin diistiigii tespit edilmistir (p<0,05). BKI degerlerine gore
katilimcilarin viicut-besin se¢imi ortiismesi alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde
zayif bireylerin 3,60+0,85; normal bireylerin 3,53+0,89; hafif sisman bireylerin
3,4440,94; obez bireylerin 3,51+0,82 puan ortalamasi oldugu tespit edilmistir (p>0,05)
(Tablo 3.24). Kuseyri (2020) arastirmasinda toplam 6l¢gek puan ortalamasi ve viicut-
besin se¢imi Ortlismesi alt 6lcegi puan ortalamasi harig tiim alt boyut puan ortalamalari
ile BKi smiflandirmasi arasinda farkliliklar oldugunu, zayiflarin digerlerinden sezgisel
yeme alt boyut puan ortalamasinin daha ytiksek oldugunu bulmustur (p<0,05). Yasar
(2018) caligmasinda viicut-besin sec¢imi Ortlismesi hari¢ tiim alt boyut puan
ortalamalar1 ile BK] smiflandirmasi arasinda anlamli bir iliski bulamamustir. Tas ve
Kabaran (2020) SYO alt boyutlarindan kosulsuz yeme izni ve aghik ve tokluk
isaretlerine giiven ile BKI arasinda iliskiden s6z etmektedir (p<0,05). Yapilan baska
bir ¢alismada ise BKI ve SYO alt boyutlarindan kosulsuz yeme izni ve viicut-besin
secimi Ortiismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmasina karsin
(Karakas 2020) (p<0,05), Ates (2021) anlamli bir fark bulamamistir (p>0,05).
Calismalardaki sonuclarin farkli olmasi yapilan arastirmanin 6rneklem biiyiikligi,

ozelligi ve yas aralig ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 3.25’te alt boyutlar1 puan ortalamasi incelendiginde kadin ve erkeklerde
strastyla disinhibisyon alt boyutu 3,3140,83 ve 3,36+0,81; yeme disiplini alt boyutu
3,03+0,67 ve 2,98+0,75; enterferans alt boyutu 3,45+0,89 ve 3,56+0,80 olarak
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Alt boyutlart puan
ortalamas1 incelendiginde kadin ve erkeklerde sirasiyla duygusal yeme alt boyutu
3,40%1,05 ve 3,72+0,96; yeme kontrolii alt boyutu 3,73+0,93 ve 3,38+0,97; farkindalik
alt boyutu 3,224+0,42 ve 3,13+0,43; bilingli beslenme alt boyutu 2,95+0,57 ve
2,79+0,51 olarak bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) YFO alt
boyutlar1 genel olarak incelendiginde kadinlarda erkeklere gore yeme kontrolii,
farkindalik, yeme disiplini ve bilingli beslenme alt boyutlar1 puan ortalamasi daha

yiiksek iken erkeklerde kadinlara gore disinhibisyon, duyusal yeme ve enterferans alt
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boyutlart puan ortalamasi daha yiliksek tespit edilmistir. Baska calismalarda da
kadinlarin yeme farkindaligi alt boyut puanlarina gore disinhibisyon, bilingli beslenme
ve enterferans alt boyut ortalama puanlari erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir (p<
0,05) (Giannopoulou ve ark 2020, Kuseyri 2020). Ozkan (2018b) c¢alismasinda
erkeklerin duygusal yeme puaninin kadinlardan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
(p<0,05), kadinlarin ise yeme disiplini puaninin erkeklerden anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit etmistir (p<0,05). Yeme farkindalig1 {izerine yapilan bagka bir
calismada ise cinsiyet ve YFO alt boyutlar1 degerlendirildiginde disinhibisyon,
duygusal yeme ve bilingli beslenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugu saptanmistir (Cakiroglu ve ark 2020). ibrahimova (2020) ¢alismasinda
YFO alt boyutlarinda en yiiksek puan ortalamasi kadinlarda disinhibisyon alt boyutu
ve erkeklerde duygusal yeme alt boyutu olarak tespit edilmistir (p>0,05). Saglam ve
Cebirbay (2023) calismasinda YFO alt boyutu puanlarindan duygusal yeme, yeme
kontrolii, farkindalik alt boyutu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulmustur
(p<0,05). Ddlek ve Cebirbay (2022) ¢alismasinda ise YFO alt boyutlarindan duygusal
yeme ve yeme disiplini alt boyutlar1 ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
saptamigtir (p<0,05). Duygusal yeme ve yeme disiplini alt boyutu puan ortalamasi
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Baska bir ¢calismada da duygusal
yeme alt 6l¢egi puanin kadin katilimcilarda erkek katilimcilara goére yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Kitis ve Cebirbay 2022). Calismalardaki sonuglarin farkli olmasi
yapilan arastirmanin 6rneklem biiytikliigii, 6zelligi ve yas araligi ile ilgili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Arastirmada BKI degerlerine gére YFO alt boyutlart puan ortalamasi
incelendiginde en yiiksek puan ortalamasinin zayif (4,11+0,75) ve normal (3,72+0,89)
bireylerde yeme kontrolii alt boyutu hafif sisman (3,45+0,82) ve obez (3,64+0,91)
bireylerde enterferans alt boyutu oldugu bulunmustur. BKI degerlerine gore
katilimcilarin duygusal yeme , farkindalik, bilingli beslenme ve enterferans alt
boyutlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3.26).
Kuseyri (2020) ve Ozkan (2018a) disinhibisyon alt boyut puan ortalamasi ve yeme
kontrolii alt boyut puan ortalamasi ile BKI smiflandirmasi arasinda anlamli bir iliski
oldugu vurgulamaktadirlar (p<0,05). Baska bir ¢alismada ise BKI ile disinhibisyon,
yeme kontrolii, yeme disiplini ve enterferans YFO alt boyutlar1 arasinda negatif yénde

anlamli bir iligki tespit edilmistir (Bariskan ve Karako¢ Kumsar 2020). Kose ve ark
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(2016) ¢alismalarinda viicut agirligi ve BKI degeri yiikselirken yeme kontrolii alt
boyutunun diismekte oldugunu tespit etmislerdir. Saglam ve Cerbirbay (2023) ve Kitis
ve Cebirbay (2022) da benzer sonuglar elde etmislerdir.

Arastirmada ekonomik diizeye gére YFO puan ortalamasi incelendiginde aglik
siir1 altinda olan bireylerde 3,18+0,48; yoksulluk sinir1 altinda olan bireylerde
3,2840,47; yoksulluk sinir1 iistiinde olan bireylerde 3,32+0,47 olup istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 3.27). Arastirma ile benzer sekilde bir
calismada ise yeme ekonomik diizey ile YFO ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak
bir iliski yoktur (p>0,05) (Boyraz 2020). Aragtirmadaki sonugtan farkli olarak yeme
farkindaliginin sosyo-demografik ozelliklere gore degerlendirildigi bir ¢alismada ise
ekonomik diizey ve YFO puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,05) (Yal¢in ve ark 2022).

Tablo 3.29’da yeme bagimlilig1 yapan/ kars1 koymakta zorlanilan yiyecekler
ve igeceklere gore katilimcilarm YFO alt boyutlar: puan ortalamasi incelendiginde
disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, bilingli beslenme alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Yeme
bagimlilig1 yapan/ karst koymakta zorlanilan yiyecekler ve igeceklere gore
katilimcilarin yeme disiplini alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde yiiksekten
diisiige siralandiginda sekerli/sekersiz icecekler (3,25+0,63), siitlii ve serbetli tatlilar
(3,1940,71), unlu mamiiller (3,10+0,51), et ve lriinleri (2,96+0,67), ultra islenmis
besinler (2,96+0,59), ev yemekleri (2,84+0,71), fast food yiyecekler (2,67+0,65) ve
saglikli atistirmaliklar (2,6040,88) olarak siralandigi tespit edilmistir (p<0,05). Yeme
bagimliligi yapan/ karst koymakta zorlanilan yiyeceklere goére katilimcilarin
enterferans alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde yiiksekten diisiige dogru
siralandiginda  saghkli  atistirmaliklar  (3,81%0,80), sekerli/sekersiz  igecekler
(3,67+0,68), et ve iiriinleri (3,5041,03), unlu mamiiller (3,45+0,85), siitlii ve serbetli
tathlar (3,32+0,79), ultra islenmis besinler (3,26+0,81), ev yemekleri (3,00+0,93), fast
food yiyecekler (2,58+1,02) olarak siralandigi tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan bir
calismada enerji yogunlugu yiiksek besin tiiketimi ve yeme farkindaligi arasinda

negatif yonlii anlamli korelasyonlar saptanmistir (Keyte ve ark 2020).

Calismada SYO puani ile YFO puami arasinda negatif yonlii istatistiki agidan
anlamli orta diizeyde bir iliski saptanmistir (p<0,001) (Tablo 3.30). Kuseyri ve
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Kiziltan (2019) yaptig1 calismada yeme farkindalig ile sezgisel yeme arasinda pozitif
giiclii bir iliski oldugu tespit etmistir (p<0,05). Ozkan ve Bilici (2021) SYO ve YFO
arasinda pozitif korelasyon saptamistir. Bir bagka calismada ise sezgisel yeme ve yeme
farkindalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Anderson ve
ark 2016). SYO puani ile DKI-U puani arasinda pozitif yonlii istatistikge anlamli
diisiikk diizeyde bir iliski saptanmistir (p<0,001). Bu durum diyet kalitesi arttik¢a
sezgisel yeme davraniginin arttigimi gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada sezgisel

yeme arttik¢a diyet kalitesinin de attig1 saptanmistir (Carbonneau ve ark 2017).

BKI degeri ile SYO puani arasinda negatif yonlii istatistikge anlamli diisiik
diizeyde bir iliski saptanmustir (p<0,001). BKI degeri arttikca sezgisel yeme davranisi
azalmaktadir (Tablo 3.31). Atalay (2017) yaptig1 ¢alismada SYO ve BKI arasinda
negatif korelasyon tespit etmistir. Yapilan calismalarda SYO toplam puani ile BKI
degeri arasinda negatif yonlii cok zayif anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05)
(Altay 2019, Cetin 2019, Ates 2021). Sezgisel yemenin geng yetiskinlerde, tiniversite
ogrencilerinde ve yetiskinlerde BKI ile negatif korelasyon gosterdigi saptanmustir

(Ruzanska ve Warschburger 2017).

BKIi degeri ile YFO puam arasinda negatif yonlii istatistikce anlamli diisiik
diizeyde bir iliski saptanmustir (p<0,001). BKI degeri arttikga yeme farkindaligs
azalmaktadir (Tablo 3.31). Yapilan ¢aligmalarda YFO puani ile BKI degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Kdse 2017, Barigkan 2019,
Karatas 2020). Diger ¢alismalarda ise YFO puani ile BKI degeri arasinda negatif bir
iliski tespit edilmistir (Framson ve ark 2009, Moor ve ark 2013, Cucarella ve Salgado
2016, Durukan ve Giil 2019, Ozmumcu 2019, Kitis 2019, Ozkan ve Bilici 2021).
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5. SONUC VE ONERILER

Yetiskinlerde diyet kalitesi, sezgisel yeme ve yeme farkindalig: iliskisinin
incelenmesi amaci ile yiiriitiilen ¢alismanin sonuglar1 6zetlenmistir. Katilimcilarin
cogunlugu (%65,2’s1) kadindir. Cinsiyete gore katilimcilarin ¢ogunlukla 25-50 yas
araliginda, bekar, lisans egitim diizeyine sahip ve memur olarak ¢alistigt sonucuna
varilmigtir. Katilimeilarda ekonomik diizeyin daha ¢ok yoksulluk sinir1 altinda oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %53,4°ii normal BKI’ye sahiptir. Kadinlarda erkeklere
gore zayif ve normal; erkeklerde ise kadinlara gore hafif sisman ve obez BKI

degerlerinin daha ¢ok goriildiigii bulunmustur.

Katilimcilarin tiikettikleri toplam 6giin sayis1 ve ara 0giin sayist kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,05). Her iki cinsiyette de ana 6giin
say1s1 2 §giin olarak bulunmustur (p>0,05). Her iki cinsiyetin de daha ¢ok 6gle yemegi
Ogliniinii atladig1 ancak kadinlarin erkeklere gore 6gle 6gilinlinii daha ¢ok atladigi
bulunmustur (p<0,05). Katilimeilarin BKI degerleri ile ana ve ara &giin sayisi, dgiin
atlama ve atlanilan 6giin arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Yemek
yeme hizinin her iki cinsiyette de cogunluk olarak orta hizda oldugu ve erkelerin
kadinlara gore hizli yemek yedigi bulunmustur (p<0,05). Ana 6giin tilketme siiresinin
hem kadinlarda hem de erkeklerde daha ¢ok 15-30 dakika arasinda tiiketildigi ve
kadinlarin ana 6giin tiiketme hizinin erkeklere gére daha yavas oldugu goriilmistiir
(p<0,05). Hafif sisman ve obez olan katilimcilar zayif ve normal BK1 degerlerine sahip

olan katilimcilara gore yemegi daha hizli tiikettigi tespit edilmistir (p<0,05).

Diyetisyene gitme durumunun kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla oldugu
ve BKI degerlerine gore daha ¢ok obezlerin diyetisyene daha c¢ok gittigi tespit
edilmistir (p<0,05). Ancak diyet kalitesi ile diyetisyene gitme durumu ve siiresi
arasinda bir fark bulunmamistir (p>0,05). Beslenme bilgilerinin 6grenildigi kitle
iletisim araglarinda TV iizerinden bilgi edinen katilimcilarda BKI degeri arttikca
dgrenmenin artt131, internet {izerinden bilgi edinen katilimcilarda BKI degeri arttik¢a
O0grenmenin azaldig1 ve gazete-dergi iizerinden bilgi edinen katilimcilarda sirasiyla
daha ¢ok zayif, normal, obez, hafif sisman BKI degerlerine sahip bireylerin bilgi
edindigi sonucuna varilmistir (p<0,05). Diyet kalitesine gore beslenme bilgilerinin

ogrenildigi kitle iletisim araclar1 hem zayif diyet kalitesine sahip bireylerde hem de iyi
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diyet kalitesine sahip bireylerde daha ¢ok internetten oldugu fakat zayif diyet
kalitesine sahip bireylerin daha yiliksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin cinsiyeti ile yemege baslamadan aglik ve tokluk durumunu
kontrol etme, tok hissetme durumuna ragmen yemek yemeye devam etme, giin iginde
diizenli bir yemek yeme saatinin varligi, gece yatmadan en az 2 saat Once veya
uykudan kalkip yeme durumu arasinda istatistiksel olarak iligki yoktur (p>0,05).
Ancak giin i¢inde kars1 koymakta zorlanilan yiyecek varliginin ve duygusal anlarda
yiyecek tiiketimi egiliminin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu sonucuna
varilmigtir (p<0,05). Yemege baslamadan 6nce aclik ve tokluk durumunun kontrol
edilmesi daha c¢ok sirasiyla zayif, normal, hafif sisman ve obez bireylerde oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Normal ve hafif sigman bireylerin zayif ve obez bireylere gore giin
icinde daha diizenli yemek yeme saati varliginin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica
BKI degerleri arttik¢a duygusal anlarda yiyecek tiiketim egiliminin arttig1 bulunmustur
(p<0,05). Ancak tok hissetme durumuna ragmen yemek yemeye devam etme, gilin
icinde kars1 koymakta zorlandig1 yiyecek varligi, gece yatmadan en az 2 saat dnce veya
uykudan kalkip yeme durumu ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak iliski

yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin %36,9’unun fast food tiiketim durumunun haftada 1-2 kez
olarak daha c¢ok gergeklestigi bulunmustur Cinsiyete gore haftalik fast food tiiketim
durumu incelendiginde kadinlarda erkeklere gore haftada 1-2 kez ve nadiren tiiketimin
daha ¢ok oldugu erkekler ise kadinlara gore haftada 3-4 kez ve her giin tiiketimin daha
cok oldugu tespit edilmistir. Ayrica erkeklerde kadinlara gore fast food tiilketmeme
durumu daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05). Katilimeilarin %60,0’1nin yeme
bagimlilig1 yapan/ kars1 koymakta zorlandig1 yiyecek ve igecek varligimin olmadigi
bulunmustur. Kadinlarin erkeklere oranla (K: %43,4; E: %33,7) karst koymakta
zorlandig1 yiyecek ve icecek varliginin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimcilarin sirasiyla ultra islenmis besinler (%29,3), siitlii ve serbetli tatlilar
(%28,0) ve fast food yiyecekleri (9%10,8) daha ¢ok tiikettigi tespit edilmistir. Cinsiyete
gore katilimcilarin yeme bagimlilig1 yapan/ kars1 koymakta zorlandig: yiyecekler ve
icecekler incelendiginde kadinlarin erkeklere gore sirasiyla ultra iglenmis besinler,

stitlii ve serbetli tatlilar, unlu mamiiller ve sekerli/sekersiz igecekleri daha ¢ok tiikettigi
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erkeklerin ise kadinlara gore sirasiyla et ve iiriinleri, fast food yiyecekler, saglikli

atistirmaliklar ve ev yemeklerini daha ¢ok tiikettigi bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin %96,7°sinin zayif diyet kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir.
Cinsiyete gore katilimcilarin diyet kalitesi incelendiginde ise her iki cinsiyette de
benzer oranlarda (K: %97,6; E: %95,0) zayif diyet kalitesinin biiyiikk ¢cogunlugu
olusturdugu tespit edilmistir (p>0,05). Cinsiyete gore diyet kalite indeksi puan
ortalamasi incelendiginde ise kadinlarin diyet kalite indeksi puan ortalamasi
42,9149,27; erkeklerin diyet kalite indeksi puan ortalamasi 44,214+9,41 olarak
bulunmustur (p>0,05). Zayif diyet kalitesine sahip bireylerin 24,34+4,68 kg/m?; iyi
diyet kalitesine sahip bireylerin ise 26,22+3,84 kg/m? oldugu bulunmustur (p>0,05).
Katilimeilarin  tiikettigi toplam 6giin  sayisina gore DKI-U puan ortalamasi
incelendiginde 3 6giin ve altinda 6giin tiikketen bireylerin puan ortalamasi 42,24+9,13;
4 6glin ve lizerinde 6giin tiiketen bireylerin puan ortalamasi 44,90+9,39 olarak tespit
edilmistir (p<0,05). Ogiin atlayan katilimcilarin puan ortalamasi 42,67+9,28; &giin

atlamayan katilimcilarin puan ortalamasi 45,23+9,23 olarak bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarda SYO puan ortalamas: 3,43 olarak bulunmustur. Ortalama
degerin Ustiinde puana sahip olanlar sezgisel yeme davranist bulunan ve ortalama
degerin altinda puana sahip olanlar sezgisel yeme davranigi bulunmayan olarak ele
alinmistir. Sezgisel yeme davranisi incelendiginde katilimcilarin %55,3 iinde sezgisel
yeme davranisinin oldugu goriilmektedir. Her iki cinsiyette de sezgisel yeme davranisi
yiiksek olup erkeklerde (%62,9) kadinlara (%51,3) gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). BKI durumuna gére sezgisel yeme davranisi olanlar kiiciikten biiyiige dogru
siralandiginda obez (%39,0), hafif sisman (%48,5), normal (%61,0) ve zayif (%63,6)
bireylerin oldugu goriilmektedir. Bu durum BKI degeri arttikga sezgisel yeme
davraniginin azaldigini gostermektedir. Ayrica zayif ve normal bireylerde sezgisel
yeme davranisinin daha ¢ok oldugu; hafif sisman ve obez bireylerde sezgisel yeme
davraniginin daha ¢ok olmadigi tespit edilmistir (p<0,05). Sezgisel yeme davranisi
olmayanlarin (%47,5) olanlara (%34,0) gore kars1 koymakta zorlandig1 yiyecek ve
icecek varliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Sezgisel yeme davranigi
olanlarin ultra islenmis besinler (%29,4), siitlii ve serbetli tatlilar (%29,4) ve et ve
tirtinlerini (%12,8) daha cok tiikettigi sezgisel yeme davranisi olmayanlarin ise ultra

islenmis besinler (% 29,3), siitlii ve serbetli tatlilar (%26,8) ve fast food yiyecekleri
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(%13,8) daha ¢ok tiikettigi tespit edilmistir. Ayrica sezgisel yeme davranist olanlar
olmayanlar gore ultra igslenmis besinler, siitlii ve serbetli tatlilar, et ve iiriinleri, unlu
mamiiller ve sekerli/sekersiz igecekleri daha ¢ok tiikettigi; sezgisel yeme davranisi
olmayanlarin olanlara gore fast food yiyecekler, saglikli atistirmaliklar ve ev
yemeklerini daha ¢ok tiikettigi bulunmustur (p>0,05). Katilimcilarin cinsiyet ile SYO
alt boyutlarindan kosulsuz yeme izni alt boyutu, aglik ve tokluk isaretlerine giiven alt
boyutu ve viicut-besin se¢imi Ortlismesi alt boyutu arasindaki iliski anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Ancak SYO alt boyutlarindan duygusal sebeplerden ziyade
fiziksel olarak yeme durumu kadinlara gore erkeklerde daha yiliksek bulunmustur.
Kosulsuz yeme izni alt boyutu puan ortalamasinin zayif BKI degerine sahip
katilimcilarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Duygusal sebeplerden ziyade
fiziksel olarak yeme ve aglik ve tokluk isaretlerine giiven alt boyutlar1 puan

ortalamasinin BK1 degeri arttikca azaldig1 fark edilmistir (p>0,05).

Katilimecilarin  cinsiyet ve YFO puan ortalamas: arasinda bir iliski
saptanmamasina ragmen BKI degeri arttikga YFO puan ortalamasinin azaldig: (zay:f:
3,63%0,56; normal: 3,48+0,55; hafif sisman: 3,35+0,53; obez: 3,2140,54) goriilmiistiir
(p<0,05). Cinsiyete gore katilimcilarim SYO alt boyutlar1 puan ortalamasi
incelendiginde kadinlarda en yiiksek puan ortalamasinin viicut-besin se¢imi drtiismesi
ve erkeklerde ise duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme alt boyutu oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin cinsiyet ile kosulsuz yeme izni, aglik ve tokluk isaretlerine
giiven ve viicut-besin se¢imi Ortiismesi alt boyutlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Cinsiyete gore katilimcilarin duygusal sebeplerden ziyade
fiziksel olarak yeme alt boyutu erkeklerde (3,64+0,89) kadinlara (3,33+0,95) gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin BKI degerlerine gore katilimeilarin
SYO alt boyutlari puan ortalamasi incelendiginde en yiiksek puan ortalamasinin zay1f
ve normal bireylerde a¢lik ve tokluk isaretlerine giiven alt boyutu; hafif sisman ve obez
bireylerde viicut-besin se¢imi Ortiismesi oldugu goriilmiistiir. BKI degerlerine gore
kosulsuz yeme izni alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde zayif bireylerin puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). BKI degerlerine gore
katilimcilarin duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme alt boyutu puan
ortalamas1 incelendiginde BKI degeri arttikca puan ortalamasinin diistiigii tespit
edilmistir (p<0,05). BKI degerlerine gore katilimcilarm aglik ve tokluk isaretlerine

gilven alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde BKI degeri arttikga puan
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ortalamasiin diistiigii tespit edilmistir (p<0,05). BKi degerlerine gore katilimcilarin
viicut-besin se¢imi Ortlismesi alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde zayif
bireylerin 3,60+0,85; normal bireylerin 3,53+0,89; hafif sisman bireylerin 3,44+0,94;
obez bireylerin 3,51+0,82 puan ortalamasi oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

Yeme bagimlilig1 yapan/ karsi koymakta zorlanilan yiyecek ve igecek varligina
gdre katilimeilarin YFO puan ortalamas: incelendiginde yiyecek ve igecek varligi
olanlarda en yiiksek puan ortalamasinin yeme kontrolii ve olmayanlarda ise duygusal
yeme oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yeme bagimliligir yapan/ karst koymakta
zorlandig1 yiyecek ve igecek varligi ile yeme disiplini ve bilingli beslenme boyutlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarda yeme
bagimlilig1 yapan/ kars1 koymakta zorlanilan yiyecek ve igecek varligi olmayanlar
olanlara gore farkindalik alt boyutu hari¢ disinhibisyon, duygusal yeme, yeme
kontrolii ve enterferans alt boyutlarinda daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Yeme bagimliligi yapan/ karsi koymakta zorlanilan
yiyecekler ve igeceklere gore katilimcilarin YFO alt boyutlart puan ortalamasi
incelendiginde disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, bilingli
beslenme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
Yeme disiplini alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde yiiksekten diisiige
siralandiginda sekerli/sekersiz icecekler, siitlii ve serbetli tatlilar, unlu mamiiller, et ve
riinleri, ultra islenmis besinler, ev yemekleri, fast food yiyecekler ve saglikli
atistirmaliklar olarak siralandigi tespit edilmistir (p<0,05). Enterferans alt boyutu puan
ortalamast incelendiginde yiiksekten diisiige dogru siralandiginda sagliklh
atistirmaliklar, sekerli/sekersiz igecekler, et ve {irtinleri, unlu mamiiller, siitlii ve
serbetli tathilar, ultra islenmis besinler, ev yemekleri, fast food yiyecekler olarak

siralandigi tespit edilmistir (p<0,05).

Calismada SYO puani ile YFO puani arasinda negatif yonlii istatistik¢e anlamli
orta diizeyde bir iligki saptanmistir (p<<0.001).Yani sezgisel yeme davranisi arttikca
yeme farkindaligi azalmaktadir. SYO puam ile DKI-U puam arasinda pozitif yonlii
istatistikce anlamli diisiik diizeyde bir iliski saptanmistir (p<0.001).Yani diyet kalitesi
arttika sezgisel yeme davramsi artmaktadir. YFO puani ile DKI-U puani arasinda
pozitif yonlii istatistik¢ce anlamli diistik diizeyde bir iligki saptanmistir (p<0.001).Yani
diyet kalitesi arttikga yeme farkindaligi artmaktadir. BKI degeri ile SYO puam
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arasinda negatif yonli istatistikce anlamli diisiik diizeyde bir iliski saptanmistir
(p<0.001).Yani BKI degeri arttikca sezgisel yeme davranis1 azalmaktadir. BKI degeri
ile YFO puami arasinda negatif yonlii istatistikge anlamli diisiik diizeyde bir iliski
saptanmustir (p<0.001).Yani BKI degeri arttikca yeme farkindalig1 azalmaktadir. BKI
degeri ile DKI-U puan1 arasinda istatistik¢e anlamli diizeyde bir iliski bulunamamustir

(p>0,05).

Yeme davraniglar1 arasinda yer alan sezgisel yeme ve yeme farkindaligi
kavramlar1 lilkemizde yeni kavramlar arasinda yer almaktadir. Bu iki kavram ve yeme
aligkanliklar ile ilgili ¢aligmalarin sayis1 oldukga sinirhidir ve yayginlagtirilmasi igin
caligmalarin sayist artirllmahidir. Caligmadaki sonuglarda biiyiik ¢ogunlugun zayif
diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Yanlis beslenme ve yeme davranislar ile
hastaliklarin da arttig1 bilinmektedir. Yanlis beslenme sonucu diinya genelinde oldugu
gibi Tiirkiye’ de de obezite ve obezitenin neden oldugu hastaliklarin goriillme oran1 da
hizla artmaktadir. Asir1 besin tiiketimi ve yetersiz ve dengesiz beslenme gibi yanlis
beslenme aligkanliklar1 basta obezite ve bir¢ok hastaligin (6rn: kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser) goériilme sikligini artirmaktadir. Bu dogrultuda diyet kalitesi, yeme
farkindalig1 ve sezgisel yeme kavramlar1 gittikge dnem kazanan kavramlar arasinda

yerini almaktadir.

Diyeti kaliteli hale getirmek, sezgisel yemenin farkinda olmak ve yeme
farkindaligin1 artirmak ile toplumda dogru beslenme davraniglari olusturulabilir.
Beslenme ile iliskili olan bu {i¢ kavram ile beslenmeye bagli hastaliklarin prevalansi
ve yakalanma riski azaltilabilir. Saglikli bir toplum i¢in dogru beslenme ve yeme
aliskanliklar1 edinilmeli ve gelecek nesillere aktarilmalidir.  Ozellikle yetiskin
bireylere saglikli nesiller yetistirmek adina dogru beslenme aligkanliklar kazandiracak
beslenme egitimleri uzmanlar tarafindan verilmelidir. Ayrica sezgisel yeme ve yeme
farkindalig1 konulari ile ilgili gelistirilen egitim miidahaleleri tilkemizde de artirilmali
ve uygulanmalidir. Bu konularda yapilacak olan ¢alismalarin sayisi sinirli oldugundan
yeni caligmalar da yapilmalidir. Ayrica bu kavramlarin fiziksel saglik ile iliskisi de
arastirtlmali ve yeni yapilacak olan calismalarda anket sorularinda fiziksel aktiviteye

yonelik sorular da eklenmelidir.
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7. EKLER

EK-A: Anket Formu

Bu aragtirma Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Boliimii yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Bu ¢alismada yetigkin bireylerde diyet kalitesi,
sezgisel yeme ve yeme farkindalig iliskisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Verilen
biitiin bilgiler gizli tutulup, bilimsel amacl kullanilacaktir.

I. DEMOGRAFIK BILGILER
1. Cinsiyetiniz:  a.Kadin ()  b. Erkek ()
2.Yasmiz (Yl): eeeeneiinniiiniiiniinnnnnn.
3. Boy uzunlugunuz: .......ccccceveennenee m
4. Viicut agirh@miz: ........ccceeeneeenes kg
5. Medeni durumunuz:
a. Evli () b. Bekar () c. Bosanmig/Dul ()
6. Egitim durumunuz:
a. ilkogretim () b. Ortadgretim () c. Lise () d. On lisans ()
e. Lisans () f. Yiiksek lisans () g. Doktora ()
7. Calisma durumunuz:
a. Ogrenci () b. Memur () c. Isci () d. Serbest meslek ()
e. Ev hanimi f. Calismuyor ()
8. Ekonomik diizeyiniz:
a. Aclik smirt alt1 ()
b. Yoksulluk simir1 alti ()
c. Yoksulluk sinirt iizeri ()
9. Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz? (.............. ana, ............... ara)
10. Ogiin atlar misimiz?
a. Evet () b. Hayir ()
11. Cevabimz evetse genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
a. Sabah () b. Ogle () c. Aksam ()
12. Daha 6nce hi¢ diyetisyene gittiniz mi?
a. Evet, gittim. () (siiresi......... ay) b. Hayir, gitmedim. ()
13. Yemek yeme hiziniz size gore nasildir?
a. Cok yavas () b. Yavas () c.Orta () d. Hizli () e. Cok hizli ()
14. Ana dgiiniiniizii ortalama ka¢ dakikada tiiketirsiniz?
a.15 dk ve dahakisa  b. 15-30dk  ¢.30-45 dk d.45 dk ve daha fazla
15. Fast food yiyecekleri haftalik tiiketme sikliginiz nedir? Liitfen isaretleyiniz.
Tiiketme Sikhig:
Ogiin | Her giin | Haftada 3-4 kez | Haftada1-2kez | Nadiren | Tiiketmem
1
2
3

16. Yemege baslamadan once tokluk ve achk durumunuzu kontrol eder misiniz?
a. Evet () b. Hayir ()

17. Kendinizi tok hissetmenize ragmen yemek yemeye devam eder misiniz?

a. Evet () b. Hayir ()

18. Giin i¢inde kars1 koymakta zorlandiginiz saghkh veya saghksiz bir yiyecek
olur mu?

a. Evet () b. Hayir ()
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19. Giin icindeki 6giinlerde diizenli bir yemek saatiniz var midir?

a. Evet () b. Hayir ()

20. Gece yatmadan en az 2 saat once veya uykudan kalkip yiyecek tiiketir
misiniz?

a. Evet () b. Hayir ()

21. Yemek tiiketiminde hangi ortam tercih edersiniz?

a. Mutfak masasi () b. TV karsisi-sosyal medya () c. Ev dis1 ortam ()

22. Genellikle yemek yerken size kimler eslik eder?

a. Hig¢ kimse () b. Aile () c. Arkadas ()

23. Duygusal olarak gergin veya mutlu anlarda yiyecek tiiketim egilimi gosterir
misiniz?

a. Evet () b. Hayir ()

24. Beslenme bilgilerini hangi kitle iletisim araclarindan elde ediyorsunuz?
a.TV() b. internet ()  c. Gazete-Dergi( )

25. Yeme bagimhis1 yapacak kars1 koyamadigimiz bir yiyecek var m?

a. Evet () 1se 1Smini ......ocevviiiiiniiiiiniiiienennn, belirtiniz. b. Hayir ()

IL. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler | Yemek veya Besin Adi ve | Net Miktar (Ev Olgiisii,
Icindekiler Agirhk)

Sabah

Kusluk
Ogle

Ikindi
Aksam

Gece

Su Tiketimi: .....ooovvvveen.... ml
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I11. SEZGISEL YEME OLCEGI (SYO)

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz1 ve sezgisel yemeniz ile ilgilidir. Liitfen her bir soruyu
dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

St
¢S/ & |5 | |g¢
E|E S |z |2
2|5 |5 |8 |&8%
X 2| X ~ = X

1. Yiiksek yag, karbonhidrat veya kalori igeren
yiyeceklerden kaginmaya caligirim.

2. Duygusal hissettigimde (6r. kaygili, depresif, iizgiin),
fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek
yerken bulurum.

3. Bir yiyecegi ¢ok istiyorsam, kendime onu yeme izni
veririm.

4. Sagliksiz bir sey yedigimde kendime ¢ok kizarim.

5. Yalniz hissederken, fiziksel olarak a¢c olmasam bile
kendimi yemek yerken bulurum.

6. Ne zaman yemek yemem gerektigini sOylemesi
konusunda viicuduma giivenirim.

7. | Ne yemem gerektigini sOylemesi konusunda
viicuduma giivenirim.

8. Ne kadar yemek yemem gerektigini sOylemesi
konusunda viicuduma giivenirim.

9. Kendime yeme izni vermedigim yasakli yiyecekler
vardir.

10. | Yiyecekleri olumsuz duygularimi yatigtirmak igin
kullanirim.

11. | Stresliyken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi
yemek yerken bulurum.

12. | Beni rahatlatmasi igin yiyeceklere basvurmama gerek
kalmadan olumsuz duygularimla (6r. endise,
iizgiinliik) bas edebilirim.

13. | Sikilmisken, sirf yapacak bir sey olsun diye yemek
YEMEM.

14. | Yalniz hissederken, beni rahatlatmasi igin yemek
yemeye BASVURMAM.

15. | Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek yemekten baska
yollar bulurum.

16. | Herhangi bir anda, arzuladigim bir yiyecegi kendime
yeme izni veririm.

17. | Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar yiyecegimi
belirleyen yeme kurallarini veya diyet planlarini takip
ETMEM.

18. | Cogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi arzularim.

19. | Cogu zaman viicudumun verimli (iyi) bir sekilde
islemesini saglayacak yiyecekler yerim.

20. | Cogu zaman bana enerji ve dayaniklililk veren
yiyecekler yerim.

21. | Ne zaman yemek yiyecegimi sdylemesi konusunda
aclik sinyallerime giivenirim.

22. | Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda
tokluk sinyallerime giivenirim.

23. | Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda
viicuduma giivenirim.
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IV. YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO)

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir. Liitfen her bir

soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.

%
é < = %
% o N —
£ |2 |8 |7 |2
1. | Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
2. | Ana §giinlimii ekmeksiz yiyemem.
3. | Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
4. | Sevdigim  yiyeceklerden  birini  yerken,
doydugumu fark edemem.
5. | Fast food olmayan bir hayat diislinemiyorum.
6. | Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi soyler.
7. | Gaz yapan yiyecekleri yemekten kacinirim.
8. | Yemeden Once yiyeceklerin goriintiisii  ve
kokusundan keyif alirim.
9. | Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
10. | Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
11. | Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
12. | Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih
ederim.
13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.
14. | Birdenbire ¢ok aciktigimi 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. | Yemeklerimi saatli yerim.
19. | Yemegi kagikla yerim.
20. | Tika basa yemek yerim.
21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da
cips varken yemeden duramam.
22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek
olur.
23. | Sikintidan yerim.
24. | Saglikli beslenirim.
25. | Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
26. | Yedigimi fark etmeden atigtiririm.
27 | Kiigiik lokmalarla yerim.
28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
29. | Yerken otomatik pilota baglarim.
30. | Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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EK-C: Turnitin Raporu

YETISKINLERDE DIYET KALITESI, SEZGISEL YEME VE YEME

FARKINDALIGI ILISKISININ INCELENMESI

ORIINALLIK RAPORL
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