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OZET

Kuseyri, G. Universite Ogrencilerinde Yeme Farkindah@ ve Sezgisel Yeme
Davramsinin Beslenme Durumu Uzerine Etkisi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.

Bu arastirma, iiniversite ogrencilerinde yeme farkindaligi ve sezgisel yeme davranisinin
beslenme durumu tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla EKim 2018- Kasim 2018 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim géren ¢alismaya
katilmay1 goniilli olarak kabul eden 19 yas ve tizeri 387 6grenci iizerinde yiiriitilmistiir.
Ogrencilerin  sosyo-demografik &zellikleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arastirmaci
tarafindan hazirlanan ve yiize yiize goriisme yontemiyle uygulanan anket formu ile alinmas,
antropometrik olgiimleri (boy uzunlugu, viicut agirhg) kaydedilmistir. Ogrencilerin
beslenme durumlarini 6lgmek amaciyla Enerji Yogunluklu Besinlerin Porsiyon Biiytikligi
Tiiketim Sikhigt Formu ve Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) kullamlmistir.
Calismaya katilan grencilerin yeme farkindaligi diizeyleri, Yeme Farkindalign Olgegi
(YFO-30) ile Sezgisel yeme davranis diizeyleri Sezgisel Yeme Olgegi-2 (IES-2) ile
saptanmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.70+1.81 olup 6grencilerin %
94.1” i kiz, % 5.9’ u erkektir. Ogrencilerin %46.5°i Beslenme ve Diyetetik boliimii dgrencisi
iken %53.5’1 saglik bilimleri fakiiltesine bagli diger bolimlerde okuyan &grencilerdir.
Ogrencilerin beden kiitle indeksine (BKI) gére dagilimlar1 degerlendirildiginde, %70.3
normal, %18.7°i zayif, %8.9’u hafif sisman, %2.1°i ise obezdir. Ogrencilerin yeme
farkindaligi 6lgegi genel puani, disinhibisyon ve yeme kontrolii alt 6l¢eklerinin puanlart ile
BKi siniflandirmas1  arasinda istatistiksel ~olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur(p<0.05). Ogrencilerin sezgisel yeme dlgedi genel puani ve beden-besin se¢imi
Uyumu alt dlgegi hari¢ diger tiim alt 6lgek puanlari ile BKI smiflandirmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur(p<0.05). Calismaya katilan
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin yeme farkindaligi olgek toplam puan
ortalamalar1 ve farkindalik alt 6lcegi haricindeki tiim alt 6lgek puan ortalamalari diger
boliimlerde okuyan 6grencilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ogrencilerin grenim gordiikleri boliimler ile sezgisel yeme dlgek toplam ortalama
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p> 0.05). Yeme
farkindaligi ile sezgisel yeme arasinda pozitif, giiclii bir iligski oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Yeme farkindaliginin artmasi ile birlikte enerji yogunlugu yiiksek olan besinlerin tiiketim
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sikligmmin azaldigi saptanmistir(p< 0.05). Sezgisel yeme ile enerji yogunlugu yiiksek
besinlerin tiikketim siklig1 arasinda hamur tatlilar1 harig istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig tespit edilmistir. KIDMED indeksi puani ile yeme farkindaligi arasinda anlamli
pozitif yonli bir iliski oldugu saptanmistir. Sezgisel yeme ile KIDMED indeksi puani
arasinda yemeye kosulsuz izin verme alt 6lgegi harig istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Sonu¢ olarak, {iniversite Ogrencilerinde sezgisel yeme ve Yyeme
farkindaliginin beslenme durumu iizerinde etkili olabilecegi belirlenmis ancak etkinligi tam

olarak saptanamamastir.

Anahtar Kelimeler: Yeme farkindaligi, sezgisel yeme, beslenme durumu, besin segimi
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ABSTRACT

Kuseyri, G. The Effect of Mindful Eating and Intuitive Eating Behaviours on Nutrition
Status in University Students. Baskent University Health Science Institute, Nutrition
and Dietetics Master’s Thesis, Ankara, 2020

This study which aims to determine the effect of mindful eating and intuitive eating
behaviours on nutrition status in university students was conducted in October 2018 —
November 2018 among 387 Baskent University Health Science Faculty students (ages > 19)
who are volunteer to participate the study. The sociodemographic characteristics and
exercise status of the students were derived by face to face interviewing method using a
questionnaire and anthropometric measurements (weight, height) were taken. In order to
determine the nutrition status of the subjects Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED)
and Energy Dense Food Frequency Scale were used. To detect the mindful eating status of
subjects Mindful Eating Questionnaire and to determine intuitive eating behaviours Turkish
version of Intuitive Eating Scale-2 were used. The subject group was consisted of 94.1 %
female and 5.9 % male students (ages 20.70+1.81).In the survey, 46.5% of the students were
majoring in nutrition and dietetics and 53.5% of the students were studying in other
departments consisting in faculty of health sciences. Subjects’ body mass index (BMI)
distribution was evaluated according to gender; among those 70.3% are in normal weight,
18.7 % underweight, 8.9 % overweight, and 2.1 % obese. There is a significant relationship
between overall scores of mindful eating scale, disinhibition and also control over eating
subscales’ scores and BMI groups (p<0.05). A statistically significant relationship was found
between BMI groups and Intuitive Eating Scale overall score and all subscales except body-
food choice congruence scale (p<0.05). Except mindful eating scale total median score and
mindfulness subscale, all of the mindful eating subscale median scores of the subjects
majoring in nutrition and dietetics were found to be statistically higher than subjects from
other majors (p< 0.05). There was no significant relationship between subjects intuitive
eating total median scores and their majors (p > 0.05). A strong positive relationship was
detected between mindful eating and intuitive eating (p<0.05). A negative relationship was
observed between mindful eating and frequency of consuming energy dense foods (p< 0.05).
There was no significant relationship between intuitive eating and the frequency of
consuming energy dense foods excluding pastry. A significant positive relationship was
detected between KIDMED index score and mindful eating. There was no significant
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relationship between intuitive eating and KIDMED index scores except unconditional
permission to eat subscale. Consequently, this study states that mindful eating and intuitive
eating behaviours could be effective on nutrition status among university students. However,

the effectiveness could not be exactly determined.

Key words: Mindful eating, intuitive eating, nutrition status, food choice
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1.GIRIS

Beslenme davranislarinin degismesi birlikte meydana gelen enerji dengesizlikleri
viicut agirligi artisina sebep olmus, Bati medyasinin etkileri nedeniyle ince viicut tipi kiiltiirel
olarak tercih edilen viicut tipi haline gelmistir. Giinlimiizde saglikli viicut agirligina sahip
olmak ve bu vicut agirhgimi korumak amaciyla uygulanan geleneksel agirlik kaybi
yontemleri, diyet kisitlamalari, medikal tedaviler ve yasam bi¢imi degisiklikleri olarak

smiflandirilabilir (1).

Diyet kisitlamasi, viicut agirligi kaybi saglamak amaciyla belirli besin ve besin
gruplarinin diyetten ¢ikarilmasi ya da azaltilmasidir. Diyet kisitlamalari, bireyi fizyolojik
sinyallere giivenmek yerine, tliketilen besin tiiriinii, zamanin1 ve miktarin1 yoneten dis
kurallara bagli kalmaya yoneltmektedir. Diyet kisitlamasi porsiyonlari kiigiiltmek ve enerji

alim1 azaltmay1 destekler ve uzun donemde basar1 orani diisiiktiir (2).

Arastirmacilar diyet kisitlamalar1 ve yeme davranisiyla problemlere alternatif ¢oziim
yollar1 getirebileceginden sezgisel yeme ve yeme farkindaligina odaklanmistir(3). Bu iki
diyet dis1 yaklagim viicut agirligi kaybina odaklanmak yerine her viicut seklini ve boyutunu
kabul etmeye, fizyolojik aglig1 ve tokluk sinyallerini tanimaya ve bu fizyolojik sinyallere

yanit olarak yemeye tesvik etmektedir (4).

Yeme farkindaligi, aglik ve toklugu etkileyen igsel ve digsal etmenlerin farkinda
olarak yeme ve yeme siirecinin tamamen bilincinde olma olarak tanimlamaktadir (5). Birey
ve toplum diizeyindeki farkindalik uygulamalari bireysel sagligin ve cevresel sagligin
korunmasina yardimci olacaktir (6).Yeme farkindaligi, yemek yemenin tam farkindaligini
kapsamaktadir. Besinin tat ve doku gibi organoleptik 6zelliklerinin tam olarak kavranmasi
ve genel olarak yeme hizin1 yavaglatmay1 icermektedir. Yeme farkindaligi yaklagimlari besin
tat ve ¢ekicilik ile ilgili yeme deneyimlerinin (bireyin ne zaman yemeye baslayacagina ve
ne zaman duracagina iliskin karar1 ve besin se¢imi) bilincinde olmay: saglamaktadir. Biitlin
duyularin kullanilmas1 gereken bu siirecte hem bireyin besinsel ihtiyacini karsilamak hem
de doygunluk siirecini tamamlamak yeme farkindaliginin temel etmenini olusturmaktadir
(7). Avustralya’da yapilan kesitsel bir ¢alismada, yiiksek yeme farkindaligi 6lgek puani ile
enerji yogunlugu yiiksek besinlerden daha kiiclik porsiyon se¢imi arasinda iliski oldugu
rapor edilmistir (8).
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Sezgisel beslenme; kisinin hangi besini ne kadar ne zaman tiiketecegine viicudun
aclik-tokluk sinyallerine gore karar vermesidir. Sezgisel yeme ilkeleri besin-zihin-beden
arasinda saglikli bir iliski gelistirmeyi amaglayan bir beslenme bi¢imidir. Bununla birlikte
duygularin farkindaligi ve yeme hazzini tesvik etmektedir. Smith ve Hawks (9) tarafindan
343 iiniversite dgrencisiyle yapilan ¢alismada, sezgisel yeme ile BKI arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde, sezgisel yeme ile saglikli beslenme bilinci arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonde bir iliski bulunmustur(p<0.01).

Bu c¢aligsma, iiniversite Ogrencilerinde yeme farkindalifi ve sezgisel yeme
davraniginin beslenme durumu {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmig ve

yuritilmistir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme Aliskanhklarindaki Degisimler

Beslenme aliskanliklar1 bedensel ve zihinsel saglik lizerindeki etkileri bakimindan
giintimiizde son derece 6nem teskil eden bir konudur. Batililasmayla birlikte yetersiz besin
Ogesi Ve posa igeren, doymus yag ve seker igerigi yoniinden zengin islenmis lriinlerin artmis
tilketimiyle karakterize beslenme tarzindaki degisim, diinya genelinde beslenmeyle iliskili
kronik hastaliklarin prevalansinda artisa sebep olmaktadir (10). Degisen beslenme
aliskanliklar1 obezite basta olma tizere diyabet, hipertansiyon, inme, kalp-damar hastaliklari
ile bazi1 kanser tiirlerinin prevalansinda ve saglik hizmetleri maliyetlerinde artis ile iliskilidir
(11). Beslenmeyle iligkili bulasict olmayan kronik hastaliklar, halk sagligini tehdit etmekte
ve acil eylem planm1 gerektirmektedir. Gelismekte olan bir¢ok iilke, glinlimiizde beslenmeyle
iligkili kronik hastaliklarla paralel olarak ortaya ¢ikan ¢6ziilmemis bulasici hastaliklar1 da
iceren ¢ifte hastalik yiikiiyle karsi karsiyadir. Geng nesillerin obezite ve obeziteye bagli
gelisen saglik sorunlarindaki artis nedeniyle ebeveynlerine kiyasla daha kisa bir yasam

sliresine sahip olabilecegi 6n goriilmektedir (12).

2.1.1. Beslenme ahiskanhklarimin degismesinde sosyo-demografik ve ekonomik

faktorler

Beslenme tarzindaki degisimin altinda yatan nedenler genellikle gelisme,
modernlesme, kentlesme ve bat1 etkileri ile daha fazla temastan kaynaklanan demografik ve
ekonomik degisikliklere baglanmaktadir. Gelir ve fiyatlandirmadaki degisimler, gidaya
ulagilabilirligin kolaylagsmasi, reklam ve kiitle iletisim araglarina maruziyet gibi faktorler
besin tercihlerinde degisikliklere neden olmustur (13). Kentlesme oranlarinin yiiksek olmasi,
hane diizeyinde gida tiretimi ve hazirlik yontemlerinin de degismesine yol agmistir. Evde
hazirlanan geleneksel gida iirlinlerinin yerini enerji yogunlugu yiiksek hayvansal kaynakli

tirtinler ve marketlerde satilan alinan hazir gida tirtinlerine birakmustir (14).

2.1.2. Beslenme aliskanhklarinin degismesinde kiiltiirel faktorler
Ekonomik ve demografik etkenlerin yanmi sira, beslenme aligkanliklarinin
degismesinde olasi1 bir diger etmen ise kiiltiirel faktorlerdir. Yeme davranislarinda meydana

gelen radikal degisim oncesi donemde beslenme, daha esnek olup, genel anlamda saglikla
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ve aghigin fizyolojik tatmini ile iligkilendirilmistir. Endiistrilesme 6ncesi besin; sdlen,
kutlama ve sosyal etkinliklerde bollugu temsil etmis, bireysel anlamda iyilik ve saglik
simgesi olarak kabul edilmistir. Insanligin gelisimi siirecinde agirlik kazanabilme yetenegi

sag kalim i¢in fayda saglamistir(15).

Glinlimiiz toplumuyla arasindaki fark, bugiin obezite ¢ogunlukla, bir¢ok toplumda
gida tercihlerine hilkmeden maliyeti diisiik, lezzetli, diistik kaliteli yiyeceklerin bilingsizce
asir1 tiikketilmesiyle iliskili olmasidir. Gelismis gida endiistrisi; seker ve yag ile
zenginlestirilerek azami Olclide lezzetli hale getirilmis diisitk maliyetli gida iiretiminde
bilimden faydalanmaktadir (16).Boylece ev disinda beslenme, doymus yag igerigi yiiksek
hayvansal kaynakli besinlerden zengin diyet oriintiisii ile sosyal etkilesimleri arttirmak igin
yiiksek enerji yogunluklu besin tiikketimi daha yaygin hale gelmistir (17). Fizyolojik
ihtiyaglardan ziyade sosyal ve ¢evresel etmenlere bagli beslenmeyle karakterize yeme

davranigindaki degisim toplum bazinda viicut agirligr artisina katkida bulunmustur.

2.2. Diyet Kisitlamalari

Diyet kisitlamasi; viicut agirhigi kayb1 amaciyla belirli besin ve besin gruplarinin
diyetten ¢ikarilmasi ya da azaltilmasidir. Diyet kisitlamalari, fizyolojik sinyallere giivenmek
yerine, tiiketilen besin tiiriinii, zamanin1 ve miktarini yoneten dis kurallara giivenmeye tesvik
etmektedir. Diyet kisitlamasi; porsiyonlar1 kiigiiltmeyi ve enerji alimi kazaltmayi destekler
ve uzun donemde basar1 orami disiiktiir (2). Mann ve ark. (18) yaptigi calismada
katilimcilardan diyet kisitlamasi oncesi, diyet programindan hemen sonra ve 4 sene
siresince belirli araliklarla agirhik Olcimlerini  kaydetmeleri istenmistir. Diyet
kisitlamasindan hemen sonraki tartimda belirgin agirlik kayb1 gézlemlense de son tartimda
katilimcilarin baglangi¢ agirliklarina gore kaybettikleri agirhigin yaklagik % 40’11 geri
kazandiklar1 goriilmiis, besin kisitlamasinin uzun vadede agirlik kaybi saglamadig
saptanmistir. Diyet kisitlamalari; besin kaygisi, yavaglamis metabolizma, artmis yeme
bozukluklar1 riski ve agirlik dongiisii olmak {izere uzun donemde olumsuz yan etkileri
beraberinde getirmektedir. Cogu birey viicut agirligi kaybi programi boyunca kaybedilen
agirliktan daha fazlasini sonrasinda geri kazanmaktadir. Kisitlama; anoreksiya nervozadan
tikinircasina yeme sendromuna kadar gesitli bozulmus yeme davraniglarina sebep
olabilmektedir. Bu durum 6nerilen agirlik kayb1 diyetlerinin ¢evresinde etik kaygilara neden
olmaktadir (19).
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2.2.1.Diyet kisitlamalarinin fizyolojik etkisi

Kisitlamaya dayali viicut agirligi kaybir yontemleri homeostazdaki bozulma
nedeniyle uzun dénemde basarisizlikla sonuglanmaktadir. Homeostaz, i¢ ve dis zorluklara
ragmen viicutta istikrarli bir i¢ ortam siirdiiriilmesine yardimci olan tiim faaliyetleri
icermektedir. Enerji dengesini saglayan homeostatik sinyaller yemek yemeyi
diizenlemektedir (20). Homeostatik sinyaller kolaylikla harici faktorler etkisiyle gegersiz
kilinabilmektedir. Viicut agirligi kontroliinde kisitlamaya dayali yontemler homeostatik
dengenin bozulmasina sebep olduklar1 icin biitiinsel bir yaklasim saglamamaktadir. A¢liga
yanit olarak besin tilketmeme durumu homeostazin bozulmasina sebep olmaktadir Enerji
homeostazinin yani sira, kan hacmi, viicut 1sis1, asit-baz dengesi ve kan glikoz diizeyi,
homeostatik kontrol altindaki diger etmenlerden birkagidir (21). Homeostazi bozan etmenler
arasinda agri, susuzluk, hipotermi ve aclik bulunmaktadir. Agirlik homeostazi; bagirsak,
karaciger, beyin ve yag hiicrelerindeki hormonlar, proteinler ve nérotransmiterler arasindaki
dinamik bir etkilesimi igermektedir. Her biyokimyasal degisim diger protein yapilarina ve
hormonlara iletilmekte ve etkilesim saglamaktadir. Homesotazin saglanmasi amaciyla

gereksinim duyulan makro ve mikro besin 6geleri mutlaka yerine konulmalidir(20).

Agirlik homeostazinin saglanmasinda hipotalamusa bilgi gonderen periferik aclik ve
tokluk sinyallerinin gérev aldigi bilinmektedir. Sinyallerden sorumlu olan ghrelin bir
oreksijenik veya “aclik” hormonu olarak tanimlanmaktadir. Ghrelin hormonu primer olarak
midenin fundus ve piloris bdlgelerinde tretilmektedir Benzer sekilde, bagirsakta da
sentezlenmekte ve hipotalamusa aglik sinyalleri yollamaktadir. Ghrelin seviyesi ve viicut
agirlignr kaybi arasindaki iligskiyi arastirmak amaciyla cesitli ¢aligmalar yiirlitiilmistiir.
Obezite cerrahisi operasyonlarinda ghrelin sentezleyen bolgelerinin ¢ikarilmasiyla ghrelin
seviyesinde azalma gézlemlenmistir. Sonrasinda yapilan ¢aligmalar ghrelin hormonunun
restoratif uyku ve kardiyak fonksiyonu destekledigini, ghrelin konsantrasyonun azalmasinin
olumsuz etkilerinin, azalmis viicut agirligin olumlu etkilerinden daha agir basabilecegini

gostermistir (22,23).

Enerji homeostazinda etkili bir diger hormon leptindir. Anoreksijenik bir hormon
olan leptin, adipoz doku tarafindan iiretilmektedir. Leptin, ghrelin gibi aglik hormonlarinin
oreksijenik seviyelerini azaltarak istah1 baskilamaktadir. Leptin seviyesi ekstra yag hiicresi
artisiyla artmakta, viicut agirlik kaybiyla azalmaktadir. Artan leptin seviyeleri, leptine direng

gelistigi i¢in viicut agirligi kaybina neden olmamaktadir. Bu bulgu arastirmacilarin, leptinin

20



agilik kaybmi desteklemek amaciyla degil ac¢lifi onlemek i¢in var oldugu sonucuna

varmasina yol agmustir (23).

Acglik-tokluk hormonlar {izerine yapilan ¢alismalarda, leptin ve ghrelinin diisiik yag
dokusu kiitlesine sahip bireylerin viicut agirliklarini korumalarina yardimeir oldugu
goriilmiistiir. Ayrica besin alimini kisitlayan bireylerin kisitlayic1 olmayan bireylere gore
daha yiiksek ghrelin seviyelerine sahip oldugu bulunmustur. Diyet kisitlamasinin sonucunda
aclik ve tokluk sinyallerinin yok sayilmasi ghrelinde bir artisa, olas1 leptin direncine ve
metabolizmanin yavaglamasina neden olmaktadir (24). Diyet kisitlamalar1 hem yetersiz
besin alimindan hem de asir1 besin alimmdan sorumludur.Enerji gereksiniminin
karsilanmamasi halinde santral sinir sistemi enerjinin tilkenmis oldugu sinyallerini verir,
yanit olarak yag dokusu kaybini durdurmak igin seri biyokimyasal tepkimeler baslatilir.
Bazal metabolik hizda azalma, diisiik enerji harcamasi, visseral yag dokusu artis1 ve kan
lipid profillerinde olumsuz degisiklikler ile karakterize edilen agliktan sag kalim yanitina
neden olmaktadir. Bu durum diyet kisitlamasinin istikrarli viicut agirligi  kaybi
saglamamasindan ve viicut agirligr artisindan kismen sorumlu olabilecegi gostermektedir
(16). Uzun siireli agligin karaciger hiicrelerinde inflasmasyona neden oldugu bilinmektedir.
Viicut agirligt kaybi yontemi olarak karbonhidrat alimmin azaltilip protein aliminin
arttirilmasi osteoporoz, bobrek fonksiyon hasari, hipertansiyon, azalmis aerobik kapasite ve

kalpte aritmi gibi olumsuz saglik etkilerine yol acabilmektedir (25).

Belirgin sekilde besin kisitlamasi ya da diyet yapma durumu yeme disregiilasyonuna
ve allostatik yiike de sebep olabilmektedir. Allostaz, homeostazdan sonraki siireci
tanimlamaktadir ve stres uyaranina bagli olarak meydana gelmektedir. Allostaz; viicudun
stres faktorleri karsisinda stabilitesini koruma yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Ener;ji
alimi1 cevreyle etkilesim halinde olan igsel sinyallerden ve kronik stres gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Bozulmus yeme allostazinin farkli bigimleri bulunmaktadir. Enerji
alimindaki diizensizlikler allostatik ve metabolik bir yiik olusturur ve bu hasar kandaki
insiilin ve glikoz konsantrasyonlarinda, zaman zaman da kortizol seviyelerinde yiikselme ve
dalgalanmalardan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte allostatik yiikiin bir gostergesi

olarak immiin hiicre yaglanmasi da meydana gelmektedir (26).
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2.2.2.Diyet kisitlamalarimin psikolojik etkisi ve emosyonel yeme

Diyet kisitlamasinin yarattig1 yoksunluk hissi sonrasinda kisitlama ortadan kalktiktan
sonra yerini asir1 yeme ve tikinircasina yeme episodlari almaktadir. Besinle olan
disfonksiyonel iliskinin artmasi ilerleyen donemde emosyonel yemeye ve bozulmus yeme
davranigina zemin hazirlamaktadir (27). Bu psikolojik disinhibisyon fenomeni ayni zamanda
“diyet paradoksunu” agiklamaya yardimei olur. Kisitlamanin viicut agirligi kazanimina
sebep oldugu konusunda gittik¢e artan bir fikir birligi mevcuttur. Diyet kisitlamasi yapan
bireylerin kisitlama uygulamayan bireylerle karsilastirildiginda, sagliksiz olarak adlandirilan
besinleri tiiketme olasiligi daha yiiksek olan grubun bu yiyeceklerden mahrum birakilmig

diyet kisitlamasi yapan bireyler oldugu goriilmiistiir (4).

Emosyonel yeme, olumsuz duygulara cevaben gelisen asirt yeme egilimini ifade
eden bir yeme davranisi bozuklugudur. Olumsuz duygulara yanit olarak deneyimlenen bu
asir1 yeme tepkisinin dikkati baska yone ¢ekerek bireyi rahatsiz edici ruh durumlarindan
uzaklastirdigi; siklikla obez bireylerde, yeme bozuklugu durumu goézlenen kadinlarda ve
normal viicut agirligina sahip olup diyet yapan kisilerde goriildiigii saptanmistir. Viicut
agirh@r kaybma yonelik miidahalelerde ve yeme davraniglarinin diizenlenmesinde,
emosyonel yeme davraniginin 6nemi giderek artmaktadir (28). Emosyonel yeme
davraniginin olumsuz ve stresli durumlarda fazla besin tiikketimine sebep oldugu, besinlerin
rahatsiz edici psikolojik durumlardan kaginmay: sagladigi bulunmustur (29). Strese bagl
yeme biiyiik dl¢lide emosyonel yemeyle ortiismektedir. Asirt emosyonel yeme diizeyleri
(strese baglh yeme dahil), olumsuz durumlarla bas etme veya etkisiz duygu diizenleme
girisimlerinin bir pargasidir. Emosyonel yeme ya da duygusal tetikleyicilere yanit olarak
yeme, daha fazla atigtirma sikligiyla, giindelik stres faktorlerine yanit olarak yeme, daha
fazla yiiksek yag icerikli ve enerji yogunluklu besin tiiketimiyle iliskilidir (30). Basa ¢ikma
literatiiriinde pasif basa ¢ikma, duygulari gecici olarak yonetebilecek ancak aktif basa ¢cikma
seceneklerinin aksine durumun c¢oziimiine yardimecir olmayan bir dizi strateji olarak
tanimlanmaktadir. Yemek yeme ve madde kullanimi bir “pasif basa ¢ikma” sekli olarak
kabul edilmektedir. Bu eylemle birey olumsuz duygular1 koreltme/azaltma egilimindedirler
ancak duruma bireysel olarak uyumu gelistirmemektedir (31). Emosyonel yeme kaginma
stratejisinin bir parcasi da olabilmektedir. Viicut agirligi kaybi amaciyla besin kisitlamasi

uygulayan bireyler icin emosyonel yeme genellikle etkisiz bir basa ¢ikma yontemidir (32).
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2.2.3.Diyet kisitlamalarinin siirdiiriilebilirligi ve alternatif yontemler

Diyetsel kisitlamalarin kisa vadede ise yaradigini kanitlayan birgok ¢alisma olmasina
ragmen, bu agirlik kayiplar1 genel olarak siirdiiriilebilir degildir. Sadece ‘diyetin’ etkilerini
inceleyen uzun siireli arastirmalar, katilimcilarin diyet sonrasi agirliklarim1 diyet 6ncesi
agirliklarindan 6nemli l¢lide daha yiiksek bulmustur. Diyet kisitlamas: gelecekteki viicut
agirlig1 kazanimlari ig¢in dnemli bir risk faktori olusturmakta ve kismen artmis olan obezite

sikligindan sorumlu tutulmaktadir(33).

Diyet kisitlamalarina alternatif olarak gelistirilmis diger geleneksel agirlik kaybi
yontemi ilag¢ tedavisi (6rnegin orlistat, sibutramin) ve bariatrik cerrahiyi (6rnegin gastrik
bypass) igeren medikal tedavi yontemidir. Medikal tedavi yontemleri, anlamli 6l¢iide viicut
agirlign kaybi saglasa da, sag kalimi iceren bir takim riskleri beraberinde getirmektedir.
Viicut agirhi@ kaybi igin ilag tedavisi uygulanan bireylerde de, olumsuz yan etkiler
(norotoksisite ve hipertansiyon vb.) goriilebilmekte ve agirlik yonetimi i¢in ilaglara bagiml
hale gelinebilmektedir. Ayrica, bazi ilag tedavilerinin kesilmesinin sonraki donemde viicut

agirligi kazanimi ile iliskili oldugu bulunmustur (34).

Yasam tarzi degisikligi bir diger gelencksel agirlik kaybi yontemidir ve diyet
degisikligi, davranis degisikligi ile egzersizi icermektedir. Powell ve ark. (19) yasam tarzi
degisikliklerinin uzun vadeli etkilerini inceleyen yedi randomize klinik calismay1
derlemistir. Bulgular yasam tarzi degisikliklerinin iliml1 agirlik kaybi sagladigi, diyabet ve

hipertansiyon riskini azalttig1 géstermektedir.

Geleneksel viicut agirligt kaybi yontemlerinin, fizyolojik ya da psikolojik
degiskenlerden bagimsiz olarak ve bati1 kiiltiirinde uygulanan ince olma idealini
basarabileceklerini varsaymaktadir. Son yillarda, geleneksel viicut agirligi kaybi
yontemlerinin yerine agirlik yonetimine yonelik diyet dis1 yaklagimlar ortaya ¢ikmistir. Bu
yaklasimlardan olan yeme farkindalig1 ve sezgisel yeme, bilingli se¢imlere dayali yemege,
fizyolojik aglik-tokluk sinyallerine gére beslenmeye ve bedenin ihtiyag duydugu besine

dayali besin tercihi yapmaya tesvik etmektedir (35).

Arastirmacilar, diyet kisitlamalar1 ve bozulmus yeme davranisina alternatif ¢oziim
yollar1 getirebileceginden sezgisel yeme ve yeme farkindaligina odaklanmistir. Sezgisel
yeme ve yeme farkindaligi, bozulmus yeme davranisi ile negatif yonde, beden imaj1 ile
pozitif yonde iliskili bulunmustur, bu durum arastirmacilarin bu iki yaklagimi da adaptif ve

pozitif beslenme sekli olarak adlandirilmalarina neden olmustur (3).
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2.3.Yeme Farkindahg

Farkindalik, dikkatin istemli bir sekilde ve yargilama olmadan anlik deneyimlerin
akisia yoneltildigi ve i¢sel deneyimlerin gézlemlenmesini kapsayan bir zihin ve beden
pratigidir. Bagka bir tanimlamayla farkindalik; elestirel olmayan yolla su andaki algilarin,
diistincelerin, fiziksel duyumlarin farkinda olabilme yetenegidir (36). Farkindalik
kavramimin kokeni Dogu dinlerinde uygulanan meditasyon ritiiellerinden gelmektedir
Farkindalik uygulamalari, uzun bir siiredir Bati'daki psikoterapi yaklasimlari igerisinde bir
terapi yontemi olarak kullanilmaktadir. Jon Kabat-Zinn 1990 yilinda yayimlanan kitabiyla
birlikte farkindalik uygulamasini tibbi tedavi ve klinik caligmalara dahil eden ilk
arastirmacilardan biridir. Farkindalik Temelli Terapi Programlari, stres, kronik agri,
anksiyete, yeme bozukluklar1 ve madde bagimlilig1 gibi bircok psikolojik probleme yonelik
olarak uygulanmaktadir (37). Farkindalik uygulamasinin diyabet hastalarinda HbA1C
seviyesinde anlamli bir disiis sagladigi ayrica depresyon, anksiyete ve fizyolojik
semptomlar1 azaltma etkili olmasi nedeniyle, tip 2 diyabetli hastalarin yasam kalitesini
arttirmada faydali oldugu bulunmustur. Farkindalik uygulamalar1 biligsel davranig
terapisinden farklidir. Ciinkii farkindalik uygulamasi diisiinceleri degistirmemekte ve
olumsuz diisiinceleri savusturmay1 amac¢lamamaktadir. Onun yerine bu diisiincelerin farkina

varip ve diisiinceyi oldugu gibi kabul etmeyi desteklemektedir (38).

2.3.1.Yeme farkindahi@inin tanimi

Yeme farkindalig1 yemek yerken ya da besinle ilgili bir ¢evrede, duygusal ve fiziksel
duyumlarin kasith ve yargisal olmayan farkindaligidir. Bir bagka tanima gore de yeme
farkindaligi yemek yerken ya da gevresel yeme tetikleyicilerinin oldugu durumlarda fiziksel
(aclik ve tokluk isaretleri) ve duygusal (stres, can sikintisi1 gibi) durumlarin elestirel olmayan

farkindalig1 anlamina gelmektedir (39).

Yeme farkindaligi, genel olarak yeme istegini, besin se¢imini, tiiketim miktarini ve
besinin tiiketilme seklini etkileyen igsel ve digsal sinyallerin yargilayici olmayan
farkindaligim1 icermektedir. Duygulardan ya da g¢evresel tetikleyicilerden ziyade igsel,
fiziksel sinyallere (aglik-tokluk) olan artmis farkindalik yaniti, farkindaligin kismen saglikli
viicut agirhigr diizenlemesini ve daha iyi diyet kalitesinin nasil sagladigini agiklamaktadir.

Farkindalikla yemek yiyenler besin secimlerinin ve yeme davranislarinin dogrudan ve
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dolayl olarak kendilerini nasil etkilediginin farkindadir (40).Yeme farkindaliginin, sagligi
en ust diizeye ¢ikarmak ve hastaliklar1 O6nlemek i¢in besin tiiketimini olumlu yonde
etkilemede yararli bir strateji olabilecegi goriilmiistiir. Yeme farkindalig1 sagliksiz yeme
davraniglarina, saglikli viicut agirligi regiilasyonuna ve viicut agriligir kaybi1 yontemlerine
alternatif bir yaklasimdir. Diyetetik alaninda yeme farkindaligi uygulamalar1 oncelikle
obezite ve yeme bozukluklarinin tedavisinde kullanilmistir (41). Jacobs ve ark. (42) yaptigi
kesitsel bir ¢alismada 1 saatlik yeme farkindalig1 egitiminin farkindalik ve besin tiiketimi
lizerine etkisinin incelemistir. Egitimden sonra katilimcilarin yeme farkindaligi o6lgek
puanlarinda artis oldugu ve % 85’ inden fazlasinin 6gle yemeginde daha saglikli besin
secimleri yaptig1 rapor edilmistir. Sonuglar yeme farkindaligi egitiminin besin alimini
etkileyebilecegini ve bu nedenle saglikli viicut agirlig1 diizenlemesini destekleyebilecegini
gostermektedir.

Yeme farkindalig1 yemek yemenin tam farkindaligini kapsar. Besinin doku ve tat gibi
organoleptik Ozelliklerini kavranmasi ve genel olarak yeme hizin1 yavaglatmayi
icermektedir. Yeme farkindaligi yaklasimlari besin tat ve ¢ekicilik ile ilgili yeme
deneyimlerinin (bireyin ne zaman yemeye baslayacagina ve ne zaman duracagina iliskin
karar1 ve besin se¢imi) bilincinde olmayi saglar. Biitiin duyularin kullanilmasi gereken bu
stirecte hem bireyi tatmin ederek hem de bireyin besinsel gereksinimini karsilayarak

doygunluk siirecini tamamlamak yeme farkindaliginin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir
(7).

Insanlar dogustan gelen bir yeti sonucu farkindalikla yemek yiyebilmektedirler. Gida
bollugu, stres yogunlugunun artmasi ve ayni anda birden fazla is yapma durumu (multi-
tasking) gibi tetikleyiciler siklikla agir1 yemek yeme ve bilingsiz besin se¢imine neden
olmaktadir. Evde veya ev disinda tiiketilen besinlerin porsiyon biiytikliiklerinde artig, besin
tiketim aninda yemek yeme eyleminin daha az gdzlenmesi (otomatik pilot), yemek yerken
duygusal ve ¢evresel etmenlere maruziyet asir1 besin tiiketimine dolayisiyla viicut agirlig
artisina sebep olmaktadir. Obeziteye genetik olarak yatkin olunmasa da farkindalikli
olmayan asir1 besin tiiketimi obeziteye sebebiyet verebilmektedir (43). Farkindaligin temel
amaci “’otomatik pilot’” durumunu veya insanlarin giin iginde bireysel anlarin bilincinde
olmadig1 zamanlar1 azaltmaktir. Otomatik pilot devredeyken farkindalikli olmayan yemek
yeme ya da yemeyle ilgili karar verme, ne kadar besin tiiketildigiyle ilgili izlem

yapilmadigindan asir1 besin tiiketimine ve artmis kalori alimina sebep olmaktadir. Yeme
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farkindaligi, yemek yerken televizyon izlemek veya ders caligmak gibi tiim dikkat

dagiticilart ortadan kaldirmay1 tesvik etmektedir (43).

2.3.2. Yeme farkindahg ile beslenme durumu iizerindeki etkisi

Farkindalik, besine ve yemek yemege karsi hissedilen duygulara karsi tepkisel
olmayan bir tutum gelistirmeyi amagclar; bunun da asir1 besin tiiketimi ve sonrasinda asir1
kisitlama dongiisiinli kirma potansiyeline sahip olabilecegi goriilmiistiir. Calismalar yeme
farkindalig1 uygulamalarinin digsal faktorlere yanit olarak yeme durumunu ve emosyonel
yemegi azaltabilecegini gostermektedir. Bir derleme ¢alismasinda diyet yapma durumunun
gelecekteki viicut agirh@ kazaniminda belirleyici oldugu goriilmiistiir. Dahil edilen
calismalardan birinde viicut agirligi kaybr ¢alismasina katilan bireylerde kontrol grubuna
kiyasla 2 sene i¢inde daha fazla agirlik kazanimi oldugu rapor edilmistir (44). Yeme
farkindaligr ilkeleri ile tutarli olarak Beslenme ve Diyetetik Akademisi'nin, Saglikli
Beslenmeye Genel Diyet Yaklasimi baglikli makalesinde, gidanin “iyi” veya “kotii” olarak
siiflandirilamayacagi iizerinde durulmasi gerektigi, bunun yerine daha soyut bir sekilde

genel roliine bakilmasi gerektigi vurgulamistir (45).

Universite dgrencilerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada 3 seans yeme farkindaligi egitim
sonrasinda egitimine katilan bireylerin, geleneksel diyet miidahalesi uygulanan kontrol
grubuna gore bel ¢evresinde onemli Ol¢iide azalma goriilmiistiir. Premenapoz donemdeki
saglikli kadinlarla yapilan bir miidahale ¢alismasinda da yeme farkindalig1 egitiminin ev
disinda besin tiiketiminde toplamda daha diisiik enerji ve yag alimi sagladigi goriilmiistiir
(46). Universite dgrencileri iizerinde yapilmis olan bir baska calismada yiiksek farkindalik
seviyesinin daha fazla meyve tiiketimi tercihi ile ve seker igerikli atistirmalik yerine meyve
tercih etme egilimi ile iligkili oldugu saptanmistir (47).

Psikolojik stres, sagliksiz yeme davranislariyla iligkilendirilmistir. Bazi klinik
calismalarda da stresin aglik veya tokluk diizeyi ile ilgili olmamasina ragmen, stresli
kosullarda besin tiiketiminde bir artis bulmuslardir. Stresli kosullar altinda, besin se¢imi
seker ve yag igerigi yoniinden zengin olan besinlere dogru egilim gostermekte ve bu
fenomen kadinlarda erkeklerden daha belirgin olarak gozlenmektedir (48). Farkindalik
uygulamalarinin, stres azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Calismalar yeme
farkindaliginin tikinircasina yeme episodlarini ve emosyonel yeme davranisini onemli
Ol¢iide azalttigini saptamistir (49). Tikinircasina yeme sendromu olan bireylere beslenmeye

dair icsel ve digsal uyaranlarin farkindaligit konusunda verilen egitim sonrasinda,
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tikinircasina yeme davranist sonrasi sugluluk ve kisitlama davranisinin azaldig: ve saglikli

beslenme aliskanliklarini yeniden kazandirdigi goriilmiistiir (50).

2.3.3.Yeme farkindali@inin cevre saghgimi korunmasindaki rolii

Yeme farkindalig1 uygulamalar1 bireysel saghigi iyilestirmekle beraber gelecekteki
gida iretimini glivence altina alarak toplumsal fayda amaci da giitmektedir. Yeme
farkindalig1 yeme aninda tiim duyularin farkindaligiyla birlikte bireye besini ulastiran insan
ve dogal kaynaklar1 tam olarak kavrama olanagi saglamaktadir (51). Yeme farkindalig:
bireyin, market alisverisi, besin hazirlama esnasinda ve yemek yeme aninda yalnizca
bireysel saglik iizerindeki etkilerini degil aynm1 zamanda ¢evre, hayvan haklar1 ve sosyal
adalet tizerindeki etkilerini de g6z Oniinde bulundurarak besin tercihlerini
etkileyebilmektedir (52). Yeme farkindaligi, 6zellikle kirmizi et ve islenmis et tiriinleri gibi
hayvansal igerikli besin tiiketiminin azaltilmasinda fayda saglayabilmektedir. Bitkisel
kaynakli besinlerden zengin, kirmizi ve islenmis et {riinleri gibi hayvansal kaynakli
besinlerin daha az tiiketildigi beslenme sekli kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi diisiik
kronik hastalik insidansi ile negatif yonde bir iliski bulunmaktadir (6). Hayvansal kaynakli
rtinlerin tilketim miktarinin azaltilmasi1 dogal kaynaklarin daha az kullanilmasiyla
iligkilidir. Besinin nasil tretildigine dair kaygi, toplum sagligin1 da etkilemektedir. Cevre
kirliligi; saglig1 ve gelecekteki gida iiretimini de tehdit etmektedir. Yeme farkindaligi genel
sagligini iyilestirmeyi ve gelecekteki gida iiretiminin giivence altina almay1 amaglamaktadir.
Saglikli beslenme seg¢imleriyle beraber hem c¢evresel siirdiiriilebilirligi hem de gida
giivenligini arttirma cabalar1 Birlesmis Milletler’ in Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile
tutarlilik gostermektedir. Bu hedeflere ulagsmak icin olas1 bir yaklagim, diyet uygulamalarin
bireysel saglik, cevresel siirdiiriilebilirlik ve gida giivenliginin ortak hedeflerine baglayan
deger temelli bir c¢erceve kullanarak danisanlarinin farkindaliklarimi ylikseltmeyi
icermektedir. Farkindalik tekniklerinin temel ilkeleri, bireyleri hem kisisel sagliga hem de
gida tiretiminde yer alan dogal kaynaklara fayda saglayan diyet se¢cimleri yapma konusunda
tesvik etmek i¢in kullanilabilir. Yeme farkindaligi uygulamalarinda kendine, bagkalarina ve
cevreye zarari en az seviyeye indirgenirken fayday1 en list seviyeye ¢ikaran besin se¢imleri

yapmay1 amag¢lanmaktadir (53).

2.3.4.Yeme farkindahgi uygulamalari
Geleneksel viicut agirligi kaybi yaklasimlarin ¢ogu hangi besinden ne kadar

tilkketilecegine odaklanir ve uzun donemde basari orani diisliktiir. Yeme farkindaligi

27



uygulamalarinin asirt besin tiikketimi sorununu 6z diizenleyici bir davraniga doniistiirme
potansiyeline sahip oldugu goriilmektedir. Yeme farkindaligi uygulamasinda besin
tiketiminde igsel uyaranlar rehber edinildigi ve besin alimina iliskin kararlar bireyin
kontroliinde oldugu i¢in viicut agirligi denetiminde alternatif bir yaklasim sunmaktadir(54).
Yeme farkindaligt uygulamalarinin temel wunsurlari; fiziksel aglik deneyimi, tat
“memnuniyeti” ve c¢esitli doygunluk sinyalleri konusunda farkindalik yaratmaya
odaklanmaktadir. Yeme farkindaligi uygulamalari, besin ile beden, duygular ve zihin
arasindaki iliskinin ve besine iligskin ¢evresel etmenlerin birbirine bagliligi konusunda biling

gelistirmektedir (7).

Farkindalik uygulamalari, bireyin beslenmeye iliskin sinyallerin duyarliligin
arttirllmasina yardimci olur ve bedenin stresi nasil yansittiginin (kas gerginligi, hizli nefes
alma), duygusal durum tiirlerinin (anksiyete ve 6fke arasindaki ayrim gibi) veya asir1 yemeye
sebep olan biligsel kaliplarin (Bu yemegi hakediyorum” veya “diyetimi zaten bozdum)
farkinda olunmasina yardimci olur. Son yillarda yapilan ¢aligmalar; farkindalik egitimlerinin
bedensel farkindalik algisini diizenleyen bir alan olan dorsomedial prefrontal korteks ile

posterior insula arasindaki fonksiyonel baglantiyr degistirebilecegini gostermektedir (55).

Yeme farkindaligi miidahalelerinde, yeme davranisi uyaranlarina ve fizyolojik
sinyallere iliskin farkindalik yoluyla besin tiiketim miktarini diizenleyen yontemler
uygulanmaktadir. Farkindalik uygulamalari; ayn1 zamanda yeme farkindaligi egzersizleri,
acliga ve tokluga iliskin duyusal farkindalik, besinlerin tat, gériinim koku gibi duyusal
ozelliklerinin farkindaligi, saglik durumuna ve kisisel tercihlere gore akillica besin se¢imi
yapma ve duygularin kabuliinii icermektedir. Yeme farkindaligi, problemli yeme
davraniglarint ve onlenemez besin arzusu gibi obezite ile iligkili davranis bozukluklarini
tedavi etmek ic¢in kullanilmis ve yemege karst olumlu tutumlar1 ve davraniglar arttirdigi
goriilmiistiir. Farkindalik temelli yeme programlari besin ve diger kaygilar1 ortadan
kaldirmak ve igsel deneyimler ve duygularla ilgili farkindaligi artirmak i¢in meditasyon

uygulamasi da igermektedir (7).

2.3.5.Yeme farkindahgi prensipleri
Yeme farkindalig1 terimi bir¢ok farkli prensibin eslik ettigi yeme davranist olarak
tanimlanmaktadir. Matheui (56)’ a gore, bu ilkeler; yeme hizin1 yavaglatma, aglik tokluk

sinyallerinin farkindalii, yeme ortamindaki dikkat dagitici unsurlari ortadan kaldirmak,
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duygusal ve fiziksel aglik arasindaki farki kabul etmek, besinin viicudu beslemeye nasil
yardimct olduguna kafa yormak ve tiim duyulardan faydalanmak olmak iizere 5 ana
basliktan olusmaktadir. Albers ve ark. (57) da yemegin tadin1 ¢ikarma, yemek yemeyle ilgili
duygusal tetikleyicileri kesfetmek, yemek yerken daima bedensel sinyallerin farkinda
olmak, besin kisitlamas1 yapmamak, besinleri iyi veya kotii olarak kategorize etmemek gibi

benzer ilkeleri ele almistir.

2.3.5.1.Yeme hizi

Yeme farkindaligi prensiplerinden biri yeme hizini yavaglatmaktir. Yeme hizinin
yavaslatilmasinin enerji alimin1 azaltacagi varsayilmaktadir. Cilinkii daha yavas yemek yeme
beyinde etki etmesi icin tokluk sinyallerine zaman tanir(yaklasik 20 dakika siirdiigii tahmin
edilmektedir). Doygunluk besin ve besin 6gelerinin emilim dncesi ve emilim sonrasi iliskili
fiziksel ve kimyasal kompleks bir mekanizmanin sonucudur (58).Yeme bozuklugu teshisi
alan bireylerin dislandig1 ve her yastan katilimcinin katildigr ¢alismalarin derlendigi bir
meta-analiz ¢aligmasinda yavaslamis yeme hizinin besin aliminda anlamli bir azalma
sagladigi sonucuna varilmistir (59). Andrade ve ark. (60)’1n yaptig1 menapoz dncesi saglikli
kadinlarda yeme hizinin degerledigi bir randomize ¢aligmada katilimcilar, hizli ve yavas bir
sekilde test yiyecegini tiiketmek icin laboratuvara 2 farkli kez ¢agrilmiglardir. Hizli yeme
seansi sirasinda katilimceilardan hizlica, biiyiik bir kasik kullanarak ve duraklamadan yemek
yemeleri istenmistir. Yavas yeme seansi sirasinda da kiiciik kasik kullanarak kiigiik lokmalar
almalari, her lokmay1 20 ila 30 kez arasinda ¢ignemeleri ve kullandiklar1 kasik/catali
lokmalar arasina birakmalari istenmistir. Calismanin sonunda daha yavas yemenin (hizh
yemeyle karsilagtirildiginda ortalama 21 dakika daha uzun) enerji alimmda (hizli yeme
sirasinda ~ 646 kkal, yavas yeme sirasinda ~ 579 kkal ) istatistiksel olarak anlamli bir azalma

sagladig1 bulunmustur.

Gastrik distansiyon, yemek sirasindaki ilk doygunluk belirtisidir ve alinan gidanin
hacmini yansitir. Daha sonra, mide ve bagirsak tarafindan ya hipofajik (gida alimin1 inhibe
eden) ya da hiperfajik (gida alimini uyaran) bagirsak hormonlar1 salinir. Bu hormonlar,
tiiketilen besinin enerji i¢erigini merkezi sinir sistemi ile enerji dengesini diizenlemek i¢in
iletir. Hipofajik hormon kolesistokinin (CCK) duodenum ve jejunum tarafindan tretilir ve
besin alimima cevap olarak hizli saliimmmin doyma gelisiminde rol oynadigim
gostermektedir. Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1), oksintomodulin (OMX), peptid YY
(PYY) ve pankreatik polipeptit (PP) gibi diger bagirsak hormonlari, yemek yendikten sonra

devam eden doygunluk hissine katkida bulunur (61). Bu hormonlar tipik olarak 6giin
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sonlandirma rol oynamaz, bunun yerine bir sonraki 6giiniin ne zaman tiiketilecegini etkiler.
Ornegin, hiperfajik hormon grelinin, yemekten sonra en diisiik seviyelere ulasmas1 60-120
dakika siirmekte ve PYY ve GLP-1 hormonlarinin diizeyi yemek yedikten sonra yaklasik
oalrak 30 dakika sonra yiikselmektedir. Fizyolojik sinyallerin doygunluga olan yavas yaniti
g6z oniinde bulunduruldugunda, yemegin hizli bir sekilde tiiketilmesi kisinin igsel siiregler
hakkindaki farkindaligini azalttigt ve doygunlugun fizyolojik gostergelerini, Ozellikle
gastrik distansiyonu ve CCK salimmmini tespit etme yetenegini engelleyebilecegi
disiiniilmektedir. Yavas yemek, bireyin bu erken gostergelere olan farkindaliginin
artmasinda dolayisiyla enerji aliminin azaltmasinda fayda saglayabilecegi 6n goriilmektedir
(62).

2.3.5.2. A¢hk ve tokluk sinyallerinin farkindalig

Bir diger yeme farkindaligi prensibi yeme hiziyla iligkili olan aglik ve tokluk
sinyallerinin farkindaligidir. Yeme farkindaliginin amaci, viicudu aghik-tokluk sinyalleri
konusunda daha bilingli hale getirmektir Yemek yeme hizina ek olarak aclik ve tokluk

isaretlerini degerlendirmek bu yeme farkindaligi ilkesine ulagmak i¢in 6nemlidir (63).

Yemek yemeye baslamadan once i¢sel aclik sinyalleri nedeniyle mi yoksa mutluluk,
liziinti, stres gibi duygu durumlarmin etkisi nedeniyle mi besin tiiketme istedigi duyuldugu
degerlendirmelidir. Pozitif veya negatif duygulara yanit olarak yemenin (stres kaynakli ya
da emosyonel yeme) artmis enerji alimina ve agirlik kazanimina neden oldugu gosterilmistir.
Arastirmalar, obezitenin duygusal reaktivite ile iligkili oldugunu ve obez olan bireylerin obez
olmayan bireylere gore duygusal yemeye daha yatkin oldugunu géstermistir (63).

Yeme farkindaligi agirt yemeden kaginmak i¢in aglik tokluk sinyallerini fark etmeyi
rehber edinilmesi gerektigini 6gretmeyi amaglar. Anin i¢inde akil ve bedenin bir biitiin
oldugunun istiinde durur, yemek yemek ve yemegi durdurmak i¢in i¢sel ve dissal
uyaranlarin farkinda olmanin istenilen sonucuyla kisiyi simdiki zamana ve goreve ceker.
Boylece kalori alimini azaltmada fayda saglayarak viicut agirligi kaybi ve denetiminde etkili
bir yol sunmaktadir. Sekil 1'de gosterildigi gibi, ideal 6&iin sayisin1 bulmak ve fiziksel acligi
duygusal agliktan ayirt edebilmek i¢cin “Aglik Skalasi” nin kullanmasi aglik seviyesinin
belirlenmesinde yardimci olabilir(64,53).Arastirmalar insanlarin benlik sayisinin diisiik
oldugu zamanlarda emosyonel yemeye egilimli olduklarin1 ya da yerine getirilen temel
ihtiyaglarin eksikligini ikame ettiklerini gostermistir. Blair ve ark. (65)’in yaptigi bir
calismada emosyonel yeme ile BKI arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir. Arastirmanin baslangicinda emosyonel yeme diizeyi yiiksek olup sonrasinda
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azalan bireylerde, ¢calisma boyunca emosyonel yeme diizeyi yiiksek olanlara kiyasla daha
fazla agirlik kaybi saglandigi gortilmistiir. Duygular1 kontrol edebilme ve bu duygulara
cevap olarak yeme eyleminde bulunmama yetenegi, viicut agirligi denetiminin yani sira

yeme farkindaligi uygulamalarinda da 6nemlidir (66).

Sekil.2.3.5.1: Aclik Skalas1

1-Aghigin oOtesinde: Bas agriniz olabilir. Bas donmesi ve konsantrasyon eksikligi
yasayabilirsiniz. Viicudunuz tamamen enerjisinin tiikendigini hissetmekte ve uzanmaya

ithtiyaciniz olabilir. Bu durum kisitlayici diyet esnasinda da gelisebilir

2-Halsiz olmakla birlikte, sinirli ve huysuz hissediyorsunuz hatta midenizin bulandigin1 da

hissedebilirsiniz.

3-Mideniz guruldamaya bagladi. Epey aciktiniz ve yemek yeme istiyorsunuz.

Koordinasyonunuz zayiflamaya basladi.

4-Yemek hakkinda diisiinmeye basliyorsunuz. Viicudunuz size yemek isteyebileceginizin

sinyalini veriyor. Acikmaya bagsladiniz.

5-Ne agsiniz ne de tok. Viicudun devam etmek i¢in yeteri kadar beslendi ve fiziksel ve

psikolojik olarak tatmin olmaya basladiniz.
6-Toksunuz, midenizdeki dolgunlugu hissediyorsunuz.

7-Toksunuz ancak yine de biraz daha yemek i¢in bir yer artyorsunuz. Viicudunuz daha fazla
yemeye hayir diyor ancak zihniniz evet diyor. Bu yiizden birka¢ lokma daha yemeyi

diisiiniiyorsunuz.

8-Mideniz yemek yemekten agrimaya basladi. Muhtemelen daha fazla yememeniz

gerektigini biliyorsunuz, ama yediginiz yemegin tadini ¢ok sevdiniz.
9-Artik gergekten rahatsiz oldunuz ve kendinizi agir, yorgun ve sismis hissediyorsunuz.

10-Bayram yemekleri gibi diisiiniin. Cok fazla yediniz simdi pisman oldunuz. Gelmek

istemediginiz bir noktaydi. Hareket edemiyorsunuz veya etmek istemiyorsunuz.
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Yemek yemege baslamadan once aglik seviyenizin 3 veya 4 olmasi, yemegi
bitirdikten sonra tokluk seviyenizin 5 veya 6 olmasi idealdir. Agken uzun bir siire boyunca
yemek yenilmezse, aglik durumu 1 ve 2 seviyesinde olursa, bireyin kisa siirede ¢ok fazla
miktarda besin tiiketme ihtimali artmaktadir. Bunun sonucu olarak tiiketilen besinlerden
otlirli pismanlik duyma olasiligr artmaktadir. Aclik skalasi, yeme davranislarinin kontrol
altina alinmasina yardimci olacaktir. Diyabet, reaktif hipoglisemi gibi kan glukoz diizeyinde
diizensizligine neden olan bir hastalik durumu yoksa, yemek yemeye baglamadan 6nce aglik
skalasina gore ac¢lik durumunu puanlamak ve yemek bitiminde tokluk durumunu puanlamak

ideal 6giin sayisinin bulunmasina yardimei olacaktir (67).

2.3.5.3.Porsiyon biiyiikliigii

Porsiyon biyiikliigiinii azaltmak yeme farkindaliginin bir diger prensibidir. Zaman
gectikge artan porsiyon biiyiikliikleri obezite prevalansindaki artisa katki saglamaktadir.
Yapilan bir kesitsel ¢alismada farkindalik egitiminin, kisinin porsiyon biiyiikligi ile ilgili
kontrol hissi ve karar verme siirecini gelistirdigi rapor edilmistir. Yeme farkindalig1 6lgek
puani daha yiiksek olan bireylerin porsiyon biiyiikliigiinii azaltmada daha basarili olduklari,
daha az enerji yogunluklu besin tiikettikleri, duygusal ve strese bagli besin tiiketimlerinde

azalma oldugu rapor edilmistir (68).

Wansink ve ark. (69)’1n yaptig1 bir ¢calismada, katilimcilarin yarisina alti delik olan
ve tekrar doldurulabilen kaselerde ¢orba servis edilmistir. Kasedeki gorba eksildik¢e dipten
corba takviyesi yapilmakta kontrol grubu normal kaselerden gorba i¢mistir. Dipsiz kasedeki
corba bitene kadar igmeye devam eden katilimcilarin ¢alismanin sonunda kontrol grubuna
gore ortalama %73 kadar daha fazla ¢orba tiikettikleri goriilmiistiir. Arastirmacilar tarafindan
katilimcilarin doygunluklarini belirlemede igsel aglik tokluk sinyallerine yerine digsal
isaretlere giivendikleri (tabakta kalan besin miktar1 vb.) saptanmistir. Tabaga daha az besin
alinarak, daha kiigiik tabak boyutlar1 kullanarak ve restoranlarda daha kiiciik porsiyonlar
siparis ederek tiiketilen besin miktarini azaltmak, fazla enerji alimindan kaynaklanan viicut

agirligi artisin1 6nlemede etkin bir yol sunmaktadir (70).

2.3.5.4.Dikkat dagilmast

Yeme farkindaligmin dordiincii prensibi yeme sirasinda dikkatin dagilmasini
azaltmay1 igermektedir. Arastirmalar, yemek yerken televizyon izlemenin, yag igerigi
yiiksek besin tiiketimini, 6glin sikligini1 ve giinliik enerji alimini artirdigini géstermistir (71).

Ayrica yemek yerken televizyon izleme gibi dikkat dagiticilarin tokluk ve tat algisi gibi
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duyusal isaretlerin degerlendirme yetenegi azalttigt ve enerji yogunlugu yliksek besin
titketimini arttirdig1 da goriilmiistiir. Yeme farkindaliginda birey yemek yedigi siire boyunca
igsel ve digsal uyaranlarin farkindadir. Bu durum, kisinin yemek yerken duygularini yénetme
yetenegini gelistirmektedir. Yeme farkindaligi uygulayicisi ortamda herhangi bir dikkat
dagitict unsur olmadan ve acele etmeden yeme eylemini gerceklestirmektedir. Boylece,

besinin tadini, gériiniimiinii, kokusunu, sesini ve dokunsal hissini fark edebilmektedir (72).

2.3.5.5.Besinin keyfini ¢citkarma

Kiginin tim duyularin1 kullanmasi (gorme, koku, tat ve dokunma) hosa giden
besinleri se¢mek icin anahtardir. Arastirmalar, bireyin yemeyle iliskili ¢evresindekilerin
besin alimin1 ve kabuliinii etkileyebilecegini gostermistir. Ayrica yemek yerken sosyal
normlarin ve yemegin sunulma seklinin tiikketim kalitesini/6zelliklerini = etkiledigi
bilinmektedir. Yemegi zevkli bir deneyim haline getirme ydntemleri (yalniz olunsa bile

yemek i¢in hos bir masa ve ortam hazirlamak) yemegin tadini ¢ikarmada katki saglayacaktir
(73).

2.3.6.Yeme farkindahiginin degerlendirilmesi

Yeme farkindaligi diizeyini degerlendirmek amaciyla, Framson ve ark. (74)
tarafindan gelistirilen 28 maddeden olusan ‘Yeme Farkindaligi Olgegi (Mindful Eating
Questionnare, MEQ) yeme farkindaliginin ana yapilarin1 (disinhibisyon, digsal ipuglari,
duygusal tepki, farkindalik ve dikkat dagitma) Ol¢mekte ve klinik c¢alismalarda ve
arastirmalarda kullanilmaktadir. Bu 6lcekte yliksek puan alan bireyler, aclik ve toklugun
fizyolojik gostergelerinin farkinda ve buna tepki verir olarak degerlendirilmektedir.
Tiiketilen besinlerin doku ve tat gibi karakteristiklerine, asir1 yeme tetikleyicilerine ve dissal
uyaranlara da dikkat etmektedirler. Olgek Kose ve ark (75) tarafindan dlgegin gecerlilik ve

giivenirlik ¢alismasi yapilarak Tiirkge’ ye uyarlamistir.

2.4.Sezgisel Yeme

Sezgisel beslenme; kisinin hangi besini ne kadar ve ne zaman tiikketecegine viicudun
aclik-tokluk sinyallerine gore karar vermesi olarak tanimlanmaktadir. Sezgisel yeme ilkeleri
besin-zihin-beden arasinda saglikli bir iligki gelistirmeyi amaglayan bir beslenme bi¢imidir.
Bununla birlikte sezgisel yeme; duygularin farkindaligi ve yeme hazzini tegvik etmektedir.

Sezgisel yeme yaklasiminda bedene igsel aglik-tokluk sinyallerini tanimasi ve agligin
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giderilmesi igin tiiketilecek besin miktart ve besin tiiriine iliskin izin verilmektedir (76).
“Sezgisel yeme” terimi 1995 yilinda iki diyetisyen Evelyn Tribole ve Elyse Resch (77)
tarafindan diyet karsit1 literatiir ile klinik deneyimler 1s1ginda olusturulmustur ve ilk olarak
1998'de hakemli bir dergide yer almistir. Evelyn Tribole ve Elyse Resch diyet kisitlamasiyla
agirlik kayb1 saglayan daniganlarinin diyet sonrasi tekrar viicut agirliklarinda artig olmasi ve
yeme davranigi bozuklugu olanlarda enerji yogunlukla diyetlerle saglikli viicut agirligina
erisildikten sonra tekrar bozulmus yeme davranislarina basvurduklar1 gozlemledikten sonra
sezgisel yeme kavraminin ve 10 prensibini olusturmuslardir. Hem kilolu bireylerde hem de
yeme bozuklugu olanlarda sezgisel yeme bi¢cimine adapte olunmasiyla ilgili verilen egitimler

basar1 saglamistir.

2.4.1.Sezgisel yeme ve fizyolojik sinyaller

Sezgisel olarak yemek yeme yeteneginin dogustan geldigi diisiinilmektedir. Sezgisel
yemenin arkasindaki temel Onerme eger beden dinlenirse dogasi geregi uygun viicut
agirligini korumak ve besin gereksinmeleri karsilamak igin tiiketecegi besin miktarini ve
tiiriinii ayarlayabilme yetenegine sahiptir. Bu kavram ‘beden bilgeligi’ olarak da adlandirilir.
Bireyin bu yeme modeline devam edip etmeyecegi, biiyiik dl¢lide ¢evresine baglhidir. Bu
dogustan gelen beden bilgeligini gecersiz kilmaya calisan birgok toplumsal baski faktorii
mevcuttur (78). Ekran maruziyeti (aglik-tokluk durumuna bakilmaksizin yemege tesfik eden
reklamlar vb.) ve ebeveynler tarafindan tesvik veya kisitlama, (¢ocugu tabagini bitirmesi
icin zorlanma, sadece aksam yemegi saati oldugu i¢in yemek) restoranlarda servis edilen
yemeklerin biiyiik porsiyonlarda olmasi, kaliplasmis diyetlerde belirlenmis miktarda
besinlerin tiiketilmesinin dikte edilmesi gibi bir¢cok faktorii icermektedir (79). Bununla
birlikte ebeveyn kontrolii ve diger digsal faktorler, bu iggilidiileri gegersiz kilabilir boylece
i¢sel isaretlere duyarliligi azaltabilir.Dogustan gelen aglik ve doygunluk sinyallerini goz ardi
etme durumu gelecek nesillere aktarilabilmektedir. Sezgisel yemenin temel prensiplerinden

biri “beden bilgeligini” tekrar kazanmaktir.

Eneli ve ark (80) cocuklarin bakimini iistlenen kisilerin (ebeveyn, bakici vb.) normal
viicut agirligi tanimini1 yanhs yorumladiklari, besin kisitlamasi yaptiklari, cocugun yemek
yemegi reddettigi zamanlarda yemeleri i¢in bask1 yaptiklar1 ve besini sakinlestirici bir 6ge
olarak kullandiklar1 takdirde c¢ocuklarin aglk, istah ve doygunluk sinyallerine olan

giivenlerinin gelisiminin engellendigi belirtmislerdir. Cocukluk doneminde kati beslenme
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kurallar1 ve yemek yemeye ilgili zorlamalar fizyolojik aclik ve tokluk sinyallerinin gozardi
edilmesin sebep olmaktadir. Bu donemde beslenme diizenini etkileyen saglik sorunlar (6rn.
diyabet, besin alerjileri) belirtilmedigi siirece, herhangi bir kisitlama yapilmadan besin
tikketimini belirleme firsat1 verildiginde, birey ileriki yaslarda igsel sinyallerini takip ederek
enerji alimlarin diizenleyebilmektedir. Sezgisel yeme yaklasimi aglik ve toklugu belirlemek
icin i¢sel duyularin kullanilmasini tesvik etmektedir. Bu yaklagim yeme davranisini dissal
faktorlere veya cevresel miidahalelere (porsiyon ve kalori sinirlama) dayandirmak yerine
igsel faktorleri(farkindalik, ag¢hik ve tokluga yanit) kullanarak yoOnlendirmeyi
desteklemektedir (81).

2.4.2.Sezgisel yeme ve beslenme durumu iizerine etkisi

Sezgisel beslenme diyet ve kisitlayici beslenme yontemlerine biitlinsel bir alternatif
yaklagimdir, Enerji kisith diyetlerin uzun vadede viicut agirligini azaltmada basarisiz olmasi
ve/veya diyet yapma ile bozulmus yeme davranigi arasindaki olasi iliskinin sonucu olarak
agirlik denetimi i¢in yeni bir yaklasim ihtiyact dogmustur. Sezgisel yeme olarak bilinen
normal yeme ya da adaptif yeme olarak da adlandirilan bu yaklasgimin viicut agirhig
denetimine yonelik yeni ortaya ¢ikan bir yaklagim olabilecegi varsayilmaktadir. Bu yaklagim
genel olarak bireyin viicut agirligina bakilmaksizin saglikli olabileceginin iddia etmektedir.
Sezgisel yeme beden kabulii iizerinde durur dolayisiyla genel sagligi, viicut agirlig

kaybindan daha fazla tesvik etmektedir (82,83).

Sezgisel yeme yaklasimi viicut agirligi olgusunu ele almaz bu ylizden normal viicut
agirligina ulagsmak, temel hedeflerinden biri degildir fakat Hawk (84), sezgisel beslenmenin
saglikli viicut agirligiyla sonuglanacagini belirtmektedir. Yapilan arastirmalar sezgisel
beslenmenin saglikli viicut agirligin1 korumada etkili oldugunu, bunun yani sira geleneksel
diyet yontemleriyle karsilastirildiginda daha uzun vadede ve 6nemli 6l¢iide viicut agirligi
kaybi1 sagladigin1 gostermistir. Yapilan bir derleme ¢alismasinda sezgisel yeme davranis
egitimi sonrasinda dahil edilen miidahale calismalarin genelinde viicut agirligi kaybi
gozlenmistir. Ayrica viicut agirlik kaybina bakilmaksizin kardiyovaskiiler hastalik riskinde

azalma ve beden memnuniyetinde artma meydana gelmistir (85).

Geng eriskinlerde sezgisel yeme caligmalari icin Project EAT-III'Uin verilerini
kullanilmistir. Project EAT-III Projesi calismasinin 6rneklemini 2287 geng yetigkin
(%45.1°1 erkek ve %54.9’u kadin) katilimcidan olusturmaktadir. Katilimeilara anket
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icerisinde sezgisel yeme ile ilgili sorular da yoneltilmistir. Bulgular kadinlara gére erkeklerin
aclik-tokluk sinyallerine daha fazla giivendiklerini gostermistir. Ayrica sezgisel yeme
davraniginin tiim yonleri, kilolu veya obez kategorideki bireylere gore normal kilolu
bireylerde daha yaygin bulunmustur. Sezgisel yeme Ol¢cek puanimnin en yiiksek oldugu
katilimeilarin en diisiik BKI> ye sahip bireyler oldugu saptanmustir. Bu ¢alisma, sezgisel
yeme uygulamasinin, asiri kilolu veya obez olan geng yetiskinlerde fayda saglayabilecegini
gostermistir. Sezgisel yeme 6l¢eginde yiiksek puan alan kadin katilimeilarin daha diisiik kan
lipit diizeyleri ile daha diistik beden kiitle indeksinde olmalar1 daha diisiik kardiyovaskiiler
hastalik riski ile iliskilendirilmistir (86).

2.4.3.Sezgisel yemenin ana bilesenleri
Sezgisel yeme; yemege kosulsuz izin, duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden

yeme, aclik ve tokluk sinyallerine giivenme olmak iizere 3 ana bilesene dayandirilmaktadir.

2.4.3.1.Yemek yemeye kosulsuz izin verme

Yemek yemege kosulsuz izin verme igsel fizyolojik aglik sinyallerine ve o anda
yemek istenilen besine yanit olarak besin tiiketimine bir hazir olusu yansitir (87). Sezgisel
yeme davranisinda bireyler acglik sinyallerini yok saymaya c¢alismamaktadir. Bununla
birlikte; besinleri kotii ya da iyi olarak smiflandirip kabul edilmeyen gruptaki besinlerden
kaginmaya davraniginda bulunmamaktadir. Hangi besini ne zaman ve ne Kkadar
tilkketebilecekleriyle ilgili kisitlama (bazt dis etmenlere gore tiiketilen besinlerin
zamanlamasini, miktarin1 ve tiiriinii sinirlamak) yapan bireylerde, mahrumiyet hissi ve
besinle ilgili zihnen mesgul olma olasiligini artmaktadir. Diyet kisitlamalar1 ileriki
donemlerde besin kaygisini arttirmaktadir. Yapilan bir miidahale ¢aligmasinda daha
oncesinde besin ilgili kaygis1 olmayan erkek bireylere 6 ay boyunca diyet kisitlamasi
uygulanmstir (87). Diyet uygulamasi katilimcilarin bityiik bir kisminda besin kaygisi ve
tikinircasina yeme davranisina sebep olmus, diyet sonlandirildiktan sonra devam etmistir.
Cocuklar iizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise besin alimlarinda kisitlama yapan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda kisitlama yapilmayan c¢ocuklara gore aglik durumu olmadan
yemek yeme olasiliginda artis goriilmiis ve bu grupta viicut agirliklart daha yiiksek
bulunmustur. Kisitlayici diyet yapan bireyler biiyiik olasilikla kisitlama yapmayanlara gore
gorsel ve koklama duyusuyla ilgili isaretlerin igsel aglik-tokluk sinyallerine gore besin
tiiketimine rehberlik etmesine daha fazla izin vermektedir. Besin alimlarini kisitlayan

bireyler yemeye kosulsuz izin verenlere gore daha fazla besin tiiketmektedir (88).
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2.4.3.2.Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yeme

Sezgisel yeme davranigini uygulayan bireyler yemek yeme eylemini duygusal
dalgalanmalar1 ve / veya sikintilartyla basa ¢ikmak icin kullanmak yerine fiziksel aglik
gidiistinii tatmin etmek i¢in uygulamaktadir. Arastirmacilar tarafindan sezgisel olarak
yemek yiyen ve kendilerini kisitlayan bireyler arasindaki farki agiklamak ig¢in bir sinir
modeli dnerilmistir. Diyet yapmayan bireylerin aglik ve tokluk olmak {izere sadece iki sinir1
bulunmaktadir (77). Aciktiklarinda yemek yerler ve viicutlart tokluk sinyalleri
gonderdiginde yemeyi birakirlar. Bu durum iicilincii ve dogal olmayan beslenme sinirina
sahip olduklarindan diyet kisitlamas1 yapanlar i¢in gegerli degildir. Ancak bu sinirda bir
kirilma oldugunda, yeme davranisi kontrolden ¢ikabilir ve viicut sinyalleriyle olan baglanti
kaybedilebilir (87). Diyet yapan bireyler, ruh durumlarinda degisim oldugunda 'yasakl'
besinleri tiketme egilimi gostermektedir. Sezgisel yeme diizeyi, proaktif basa ¢ikma
becerileriyle olumlu yonde iligkilidir bu da sezgisel yeme davranisi benimseyenlerin besini
duygularla basa ¢ikma araci olarak kullanma olasiliginin disiik oldugunu gostermektedir.
Sezgisel yeme davraniginda beden ve besin se¢imi uyumu, lezzetli olan besinleri segerken,
ayn1 zamanda sagligi ve viicut fonksiyonlarini onurlandiran besinleri (enerji verici ve

besleyici 6zelligi olan) segme egilimini yansitmaktadir (89).

2.4.3.3.Aclik ve tokluk sinyallerine giivenme

Sezgisel yemeyi benimseyen bireylerde i¢sel aglik-tokluk sinyallerinin farkindaligt
mevcuttur ve yeme davranisina rehberlik etmesi igin bu sinyallere giivenmektedirler. Igsel
sinyallerin farkindaligi dogustan gelmekte olup ileriki yaslarda, diyetsel kisitlamalarin
agirhik kaybi saglayacagiyla ilgili toplumsal mesajlar benimsendiginde bu igsel sinyaller
yerini harici kurallara (neyi, ne zaman ve ne kadar tiiketilecegi ilgili yasaklamalar)
birakmaktadir (90). Laboratuvar deneyleri kiigiik yastaki cocuklarin besin alimini
diizenlemeye yardimci igsel bir mekanizmalar1 oldugunu ortaya koymustur. Her 6gilinde
tilkettikleri besin miktar1 degisken olsa da, toplam giinliikk enerji alimlar1 goreceli olarak
sabittir (yiiksek enerjili bir 6giin ve ardindan disiik enerjili 6giin tiikketme vb.) (91).
Ebeveynlerin; cocuklarin besin alimini yeteri kadar diizenleyemedikleri sonucuna varmalari
onlarin yeme davranisi tizerinde kontrol saglamak icin zorlayict yontemler uygulamasina
sebep olmaktadir. Fakat bu yontemler ters etki yaratip cocuklarin harici kurallarin i¢sel aglik-
tokluk sinyalleriyle yer degistirmesine, dogustan gelen besin alimini diizenleme becerisini

ve icsel sinyallerle baglantinin kopmasia neden olmaktadir. Ayrica ¢ocukluk ¢aginda
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beslenmeye dair uygulanan bu tip baski ve zorlamalar ileriki yaslarda diyet kisitlamasinin
dogmasi, viicut agirligi artisi, aglik varligi olmadan duygulara (iiziintii, sikinti vb.) ve
cevresel faktorlere (sadece besin varligi) cevaben yemek yemeyle iliskili bulunmustur.
Yapilan bir calismada, aglik-tokluk sinyallerine gilivenen bireylerde bozulmus yeme

davranigi ve kronik diyet yapma durumunun daha az goriildiigii saptanmistir(87,91).

2.4.4.Sezgisel yeme yaklasiminin 10 prensibi
Evelyn Tribole ve Elyse Resch (87), diyet dis1 yaklasimlari inceleyen literatiirii ve
klinik deneyimlerini kullanarak beden bilgeligini tekrar kazandirmak adina sezgisel yemenin

10 prensibini olugturmuslardir.

1. ‘Diyet zihniyetini reddedin’

Diyet dis1 bir yaklasim olan sezgisel yeme saglikli viicut agirligimi ve yeme
davranigin1 desteklemektedir. Viicut agirligi kaybi1 amaciyla uygulanan diyetler kalori
kisitlamasina odaklandigi igin sezgisel yeme siirecini aksatabilir (92). Smith ve Hawk(9)
tarafindan tiniversite 6grencilerinde yliriitiilen kesitsel bir ¢alismada sezgisel yemenin diyet
yapmaya gore saglikli viicut agirligi denetiminde daha gii¢lii bir etkiye sahip oldugu
saptanmistir. Calisma sonucglarma gore sezgisel yeme Olceginden yiiksek puan alan
ogrencilerin BKI” sinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ayrica 6lgek puani yiiksek olan
ogrencilerin besin ve yemek yemeyle ilgili daha fazla keyif duyduklari, besinle ilgili daha
az kaygil olduklar1 rapor edilmistir (r=0.327, p<0.001). Universite dgrencileri arasinda
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada da yiiksek sezgisel yeme 6lgek puani ile diisiik
BKI, diisiik trigliserit diizeyleri, yiiksek HDL-kolesterol diizeyleri ve diisiik kardiyovaskiiler

hastalik riski arasinda anlamli bir iligkili oldugunu saptanmistir (93).

2. ‘A¢hgimizi onurlandirin’

Obeziteye neden olabilecek olumsuz beslenme aliskanliklarindan biri diizensiz
yemek seklidir. Diizensiz yeme sekli kalori alimini azaltmak veya onlemek i¢in 6glin
atlamak anlamina gelmektedir. Ozellikle giinliik 6giin sikhigm azaltmak ve kahvalti
ogiiniinii atlamak, tiim yas gruplarinda yetersiz besin alim ve yiiksek BKI ile

iliskilendirilmistir (94). Aglik-obezite paradoksunu ¢6zmek igin aglik sinyalinin farkinda
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olmak beden ile besin arasinda saglikli bir iligki kurmak i¢in atilmig 6nemli bir adimdir (95).
Sezgisel yeme davranisinda birey igsel aglik sinyallerinin farkindadir ve yeme davranigina
rehberlik etmesi i¢in bu sinyallere giivenmektedir (96). Bireyin aglik sinyallerini takip
edebildiginde, asir1 aglik durumuna ulagmadan hafif veya orta derecede a¢ hissettiginde
yemek yiyecegi ongoriilmektedir. Dogustan gelen bu bilince ragmen, ¢ocukluk caginda
yeme davraniglar1 tizerinde ebeveynleri tarafindan harici kurallara maruz birakilmis
bireylerde, besin alimini diizenleme yetenegine iliskin bedensel sinyallerle baglanti
kesilmektedir. Bu nedenle, sezgisel yemenin ikinci ilkesi, viicut igin gerekli besin ve enerji
alimin1 saglayarak aclik bilincini yeniden kesfetmektir (92). Ciampolini ve ark. (97) aghigi
kabul etme teknigi ile ilgili egitim alan katilimcilarin egitim Oncesine kiyasla insiilin
duyarlilig1 seviyesinde artis, BKI ortalamalarinda da azalma oldugu saptanustir. Igsel aclik
sinyallerine giivenmenin yasam doyumu ile pozitif iligkili oldugunu bulunmustur. Baska bir
calismada da aclik ve tokluk sinyallerine cevap olarak yemek yemenin orta yastaki
kadmlarda diisiik BKI ile gii¢lii bir sekilde iliskili oldugunu belirtilmistir. A¢liga saygi

duymak yeme davraniglarinin gelistirilmesinde biiyiik bir 6neme sahiptir (98).

3. ‘Besinlerle barisin’

Sezgisel yemenin ti¢lincii prensibi, bireyin, fizyolojik aglik sinyallerine cevap olarak
ne tiir yiyecekler yemek istediklerini yeme yetenegini gelistirmeye odaklanir. sezgisel yeme
uygulamalarinda aglik sinyalleri gérmezden gelinmemekte, besinleri kabul edilebilir veya
kabul edilemez olarak smiflandirilmamakta ve ikinci kategorideki besinlerden kaginma
olmamaktadir (87). Calismalar besin aligkanligini, ayn1 besinin tekrar tekrar tiiketilmesinin
davranigsal ve fizyolojik tepkilerde azalmaya neden olan bir ndrobiyolojik 6grenme sekli
olarak tanimlamigtir ve tikinircasina yeme sendromu olan bireylerde tedavi siirecinin bir
pargasi olarak “yasakli besinleri” tiiketmenin, yeme ataklarini azalttigini1 gostermistir (99).
Ayrica tiikettigi besin miktarini, tlirlini ve zamani kisitlayan bireylerin besin ilgili
mahrumiyet hissetme ve besinle ilgili zihninin mesgul olma olasilig1 artmaktadir. Yapilan
bir calismada yemek yemeleri i¢in kosulsuz izin verilen bireylerin besine kars1 diiskiin olma,
tikinircasina yeme atagi ve yemek yerken suclu hissetme olasilifinin daha diisiik oldugu
saptanmustir (100). Tylka ve Wilcox (101) iiniversite 6grencilerinde yemek yemeye kosulsuz
izin vermenin besinle ilgili kaygi duyma ve tikinircasina yeme ile ters iligkili oldugunu

gostermistir. Sezgisel yemede zihin diyet zihniyeti ve besinle mesgul degildir, besinler
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sadece “iyi” veya “kotii” olarak siniflandirilmamaktadir. Besin se¢imleri, dncelikle duyusal
Ozelliklerin bir yansimasidir. Yapilan ¢alismalarda igsel aglik-tokluk sinyallerine gore besin
tiikketen bireylerin emosyonel ve tetikleyici durumlara yanit olarak daha az yemek yedigi ve

besinle ilgili daha az kaygi duydugu goriilmiistiir (102).

4. ‘Gida polisiyle miicadele edin’

Her bireyin yeme davranigin1 dolayisiyla besin algisi birbirinden farklidir. Viicut
agirhigi kayb1 amaciyla diyet yapan bireylerde diyet yapmayanlara gore yemek yerken
“sugluluk duygusu” hissetme olasilig1 daha yiiksektir, bu durum ¢ogunlukla zihne yerlesmis
olan diyet kurallarindan kaynaklanmaktadir (101). Tribole ve Resh (87) bireylerin diyet
temelli elestiriler yapan ic¢ seslerini ‘gida polisi’ olarak adlandirmislardir. Gida polisi
tilkketilen ya da tiiketilecek besinin enerji miktari, seker ve yag igerigi, saglikli olup olmayisi
vb. hakkinda kati elestiriler yapan bir ses olarak adlandirmistir. Diyet yapanlar i¢in besinin
formu ve miktarina bakilmaksizin yemek yemek sugluluk duygusuyla giiclii ve yanlis bir
sekilde iligkilidir. Diyet yapan bireyler gida polisiyle barisi siirdiirmek amaciyla refleks
olarak aglik tokluk sinyallerini gormezden gelmeyi se¢ebilmektedir. Bu prensip de 3. prensip
gibi sugluluk ve endiseye neden olan diyet kurallariyla miicadele etmektedir. Besinleri
yalnizca “iyi” veya “kotii” olarak siniflandirmak yerine, sezgisel yeme davranigsinda birey
besini tiiketmeye kosulsuz izin vermekte ve tiiketimiyle ilgili sucluluk ve endise
duymamaktadir. Zihindeki gida polisine meydan okumanin belirgin faydalarindan biri diyet

yapanlarin sik sik karsilastiklari sorunlari biiyiik dl¢lide azaltmasidir (87).

5. ‘Toklugunuzu hissedin’

Onceden yapilmig arastirmalarda goriildiigii gibi, belirli cevresel ve psikolojik
kosullar altinda(hafta sonu ya da aile bulugmalar1 vb.) bireysel bilincin azalmasi nedeniyle
viicut sinyallerini gérmezden gelmeye ve biiyiik porsiyonlarda besin tiikketmeye egilim
olmaktadir. Cocukluk ¢agi beslenmesinde ebeveyn kontrolii (tabakta yemek birakilmamasi
ve besine saygi duyulmasi gerektigine dair Ogretiler) ¢cocuklarin besin algis1 ve yeme
davraniglarint 6nemli 6lgiide etkilemektedir (87).Bu nedenle, sezgisel yemenin besinci
prensibi, aclik hissedilmedigi noktada yemeyi durdurmak i¢in fizyolojik sinyalleri rehber

edinerek tokluga saygi duymaktir. Sezgisel yemede birey hem igsel aglik-tokluk
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sinyallerinin farkindadir hem de yeme davranislarini yonlendirmek i¢in bu sinyallere
giivenmektedir (103). Madden ve ark (98) aclik ve tokluk sinyallerine cevap olarak yemenin,
diisiik BKI1 ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu saptanmustir.

6. ‘Tatmin Olma Faktoriinii Kesfedin’

Sezgisel yemenin altinci prensibi, bireyin yemek yeme tatminini yeniden
kazanmasina yardimci olmaya odaklanmaktadir. Sezgisel yeme davranisinda, birey midede
doygunluk hissi meydana geldiginde asirt doymusluk hissi olusmadan yemeyi birakabilecegi
varsayllmaktadir. Tatmin olma faktorii igin, asir1 aglik hissedilmeden ger¢ekten ne yemek
istendigi anlamaya zaman ayirmali ve rahatsizlik hissi olmadan doyuldugunda yemek
birakmalidir. Caligmalara gore tatmin olunmus bir yeme deneyimi daha az besin tiiketimi ile
iligkilidir. Tatmin olunmamis bir yeme deneyimi de doygunluk seviyesine bakilmaksizin
artmis besin tiiketimiyle iliskilidir (96). Birey keyifli ve tatmin olarak yemek yemesine izin
verdiginde, besin tiiketimi azalmaktadir. Arastirmalar, sezgisel yeme dl¢cek puani yliksek
olan bireylerin, yemek yerken kendilerini tatmin hissetme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu ve besinle saglikli bir iligki kurma ihtimalinin daha yliksek oldugunu gostermistir
(104). Tatmin olma faktoriinii kesfetme yemek yeme deneyimini daha keyif verici hale
getirebilmektedir. Besin tiiketiminde tatmin duygusunu hissetmek bir dahaki seferde o
besine karsi yeme istegini azaltacaktir. Ayrica sagliksiz olarak nitelendirilen besinleri
tilketimiyle ilgili besin kaygisinin azalmasina sebep olacaktir. Bununla birlikte tatmin olma
faktoriiniin olumsuz tarafi, belirlenmesi zor olmasidir. Doygunluk ve memnuniyet hissi
biiyiikk 6l¢iide subjektif oldugu igin oncelikle bireysel diizeyde tecriibe edilmesi
gerekmetedir. Tatmin olmus hissetmek, tok hissetmeden bir onceki adim olarak
nitelendirilebilir. Tatmin; artik aglik hissetmemek anlamina gelirken, doygunluk midede

fazla miktarda besin oldugu anlamina gelmektedir (105).

7. ‘Hislerinizle besinleri kullanmadan bas edin’

Duygusal durumlar besin secimi ve tiikketimine iliskin yeme diizenini
etkileyebilmektedir. Emosyonel yemeyi siklikla 6fke, depresyon, can sikintisi, endise veya
yalmzlik gibi olumsuz duygular baslatsa da mutluluk, heyecan veya memnuniyet gibi olumlu

duygular ile de iligkilendirilmistir. Caligmalarin bir kism1 emosyonel yeme ile asir1 yeme ve
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artmis viicut agirligr arasinda anlamli bir iliski oldugunu 6ne siirerken, baz1 ¢aligmalarda da
emosyonel yeme, yetersiz beslenme ve diisiik BK1 ile iliskili oldugu bulunmustur (106).
Sezgisel yemenin bu prensibi, duygusal durumlarin istesinden gelmek igin besin
kullanmadan alternatif yollar gelistirmeye tesvik etmeyi amaglamaktadir. Herbert ve ark
(107) besini fizyolojik agligi bastirmak i¢in tiiketen bireylerin duygulariyla bas etmek igin
tilketenlere gore bozulmus yeme davranigi semptomlar1 gosterme olasiliginin daha diisiik
oldugunu bulmustur. Ayrica duygusal nedenler yerine fiziksel nedenler i¢in yeme

yetiskinlerde viicut memnuniyetsizligi ve zayiflik baskisi ile ters yonde iliskili bulunmustur.

8. ‘Bedeninize saygi duyun’

Viicut agirligi kaybir odakli bir yaklagim olarak iglev gormek yerine sezgisel yeme,
viicut agirligi kaybr ve zayifliga iliskin kiiltiirel saplantiy1 azaltmak i¢in beden kabulii ve
beden takdirini tesvik etmektedir. Her birey kemik yapisi, kas kiitlesi ve viicut yag orani
bakimindan dogal olarak farklilik gostermektedir. Viicut agirligr saglik ve yasam omriiniin
gorece zayif gostergeleri olabilir. Sezgisel yemenin bu prensibinde viicut sekillerinin ve
boyutlarmin ¢esitliligini kabul etmeye ve saygi duymaya, saglik ve iyiligin fiziksel, sosyal,
duygusal ve zihinsel yonleri igeren ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu kabul etmeye tesvik

etmektedir (87).

Sezgisel yeme davranisi ile beden takdiri arasinda pozitif yonde, bozulmus yeme
davranisi bulgulari, beden memnuniyetsizligi, zayiflik baskis1 ve BK1 arasinda negatif yonde
bir iligki bulunmaktadir. Avalos ve Tylka (108) tarafindan yapilan bir baska ¢aligsma, viicut
kabuliiniin ve viicut takdirinin, viicut sinyallerinin daha fazla farkindalig: ile iligkili oldugu
bulmustur. Bacon ve ark.(109) tarafinda yapilan kohort ¢alismasinda viicut agirligi kaybmin
aksine her boyutta sagligi tesvik eden bir viicut kabulii yaklasim1 ve sezgisel yeme modelini
inceledi. Sonuglar obez kadinlarda beden kabuliinii tesvik etmenin beden sinyallerine
yonelik artmis farkindaligmi  sagladigi ayrica saghga iliskin risk faktorlerinin
tyilestirilmesine katkida bulundugunu gostermistir. Bu durum beden kabuliiniin ve sezgisel
yeme davraniginin uzun vadeli davranmis degisikliklerinin saglanmasina ve siirdiirtilmesine
katkida bulundugunu kanitlamistir. Sezgisel yeme davranisi her bedendeki birey igin
sagligin ve iyiligin tiim yonlerini desteklemektedir. Bununla birlikte, obezite ve obeziteye
bagli gelisen kronik hastaliklarin bireylerin her boyutta saglikli olmalar1 yaklagimim
engelledigi dikkate alinmalidir. Wing ve ark. (110) yaptigi ¢alismada, Tip 2 diyabetli
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bireylerde 1liml1 viicut agirligi kaybinin (%5-10) kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinde

anlamli bir iyilesme ile iliskili oldugu bulunmustur.

9. ‘Egzersiz yapin-degisimi fark edin’

Fiziksel aktivitenin; bireyin yasi, cinsiyeti ve viicut agirligindan bagimsiz olarak
sagligin korumast ve gelistirilmesinde etkin rol oynadigi bilinmektedir. Sezgisel yeme
kavrami i¢inde fiziksel aktivite, bagka bir diyet yontemi olarak daha fazla enerji
harcanmasina yardimci olan bir faktér degildir. Sezgisel yeme uygulamasinda bireyin iyi
hissetmesi ve besin-beden-zihin arasinda uyum saglamasi agisindan 6nemlidir (96). Bacon
ve ark.(109) yaptigi ¢alismada, sezgisel yeme davranist egitimi almig grubun, geleneksel
kisitlayict yeme programina katilan gruba kiyasla, fiziksel aktivite diizeyini 6nemli Slgiide
korudugu ve arttirdig1 saptanmustir. Fiziksel aktivite stres toleransi, iyi ruh hali ile pozitif
yonde iligkiliyken, olumsuz saglik risk faktorleri ile negatif yonde iligkilidir. Ancak bu
ilkenin gilinlik fiziksel aktivite Onerilerini karsilamanin Onemini vurgulamadigi

belirtilmelidir (96).

10. ‘Saghginizi onurlandirin’

Sezgisel yemenin onuncu prensibi, 1limli, dengeli ve c¢esitli besin tiiketme ve
beslenme yeteneklerini gelistirmektir. Sezgisel yeme yaklagimmin “viicut bilgeligi”
kavramini kapsadigi g6z oniinde bulunduruldugunda, sezgisel yeme davraniginda bedenin
beslenme ihtiyaglarini sezgisel olarak algilayabildigi ve tiim besin yelpazesinin olanaklarini
g6z oniinde bulundurabilecegi varsayilmaktadir (111). Hawley ve ark. (112)’in yaptigi
caligmada, 3 farkli sezgisel yeme programi varyasyonlarina katilan tiim bireylerin diyet
kalitesi 0lcek puanlarinda artis oldugu bildirmistir. Kesitsel bir ¢alismada da sezgisel yeme
ile sebze tiikketimi ve ana 6giin tiikketim siiresi arasinda pozitif yonde, tikinircasina yeme
davranig1 ve yeme hizi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Calismada
sezgisel yeme ile diger besin gruplarinin tiikketim durumlari arasinda bir iligki bulunmamigtir

(113).
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2.4.5.Sezgisel yeme diizeyinin degerlendirilmesi

Akademik literatiirde yayinlanan ilk sezgisel yeme 6l¢egi 2004 yilinda Hawk ve ark.
(114) tarafindan gelistirilmistir. Otuz madden olusan ve likert tipinde olan bu 6l¢ek zayif
igsel sinyallerin farkindaligi, zayiflik baskisi, ince olma idealin igsellestirilmesi, besin
kisitlamasi ve BKI ile negatif yonde iliskili bulunmustur. Tylka ve Kroon Van Diest (115)
tarafindan 2006 yilinda yirmi bir maddelik Sezgisel Yeme Olc¢egi (IES) gelistirilmistir.
Olgek sezgisel yemenin 3 temel etmenini igermekte ve sezgisel yemenin 10 prensibine
dayanmaktadir. Orijinal Sezgisel Yeme Olgegini gelistirmek amaciyla 2013 yilinda yirmi ii¢
maddeli Sezgisel Yeme Olcegi-2 (IES-2) olusturulmustur. IES-2 dlgek puani, beden takdiri,
benlik saygis1 ve yasam doyumu ile pozitif yonde; BKI, yeme bozuklugu bulgulari, zayif
i¢sel sinyallerin farkindaligi, beden gozetimi, beden kaygisi, zayif olma baskisi, ince olma
idealin igsellestirilmesi ile negatif yonde iliskili bulunmustur; (115). Bakimer (116) ile Bas

ve ark. (117) dlgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini yaparak Tiirk¢e’ye uyarlamistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Ekim 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’'nde 06grenim goéren 19 vyas ve iizeri 387 birey iizerinde

gerceklestirilmistir. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen bireyler dahil edilmistir.

Bu ¢alisma icin, Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan
KA18/186 sayili ve 12/06/2018 tarihli onay alinmistir (EK 1). Katilimcilara arastirma igin

goniillii onam formu okutulup imzalatilmistir (EK 2).

3.2.Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilan bireylere anket 6ncesi ¢calismayla ilgili bilgi verilmistir. Bireylerin
sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, boliim, gelir durumu vb.) ve fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla anket formu (EK 3) arastirmaci tarafindan ylize yiize
goriisme yontemiyle uygulanmis, antropometrik l¢timleri (boy uzunlugu, viicut agirligi)
arastirmact tarafindan yapilarak kaydedilmistir. Katilimeilarin beslenme durumlarini
saptamak amaciyla Enerji Yogunluklu Besinlerin Porsiyon Biiyiikliigii Tiketim Sikligi
Formu (EK 4) ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (EK 5) kullanilmistir. Calismaya katilan
bireylerin yeme farkindalig1 diizeylerini 6lgmek icin Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30)
(EK 6), sezgisel yeme davrams diizeyini 6lgmek amaciyla ise Sezgisel Yeme Olgegi-2
(SYO-2) (EK 7) uygulanmustir.

3.3.Verilerin Analizi

3.3.1. Antropometrik él¢iimlerin degerlendirilmesi

Bireylerin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar arastirmaci tarafindan olgiilmiis ve
anket formuna kaydedilmistir. Viicut agirligi bireylerin agirlik dlgimleri ince kiyafetlerle,
ayakkabilar1 olmadan dijital tart1 kullanilarak yapilmistir. Bireylerin boy uzunlugu 6l¢timleri
alinirken, ayaklarinin birlesik olmasina ve frankfort diizlemde (g6z ve kulak kepgesi iistii

ayni1 hizada) olmalaria dikkat edilmistir.

Katilimeilarin BKI degerleri, kilogram (kg) cinsinden viicut agirligmin, metre (m)

cinsinden boy uzunlugunun karesine béliinmesi ile hesaplanmistir. BKI degerleri Diinya
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Saghk Orgiiti  (DSO)’niin  yetiskin bireyler i¢in BKI smiflamasi kullanilarak
gruplandirilmistir (Tablo 3.1.) (118) .

Tablo 3.1. Yetiskin bireyler i¢in BKI smiflandirmas (118)

Smiflandirma BKI (kg/m?)
Temel Kesisim
Noktalari
Zayf (diisiik agirhkh) <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 25.00-29.99
Sisman (Obez) >30.00
Sisman 1. Derece 30.00 - 34-99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99
Sisman III. Derece (Morbid Obez) >40.00

3.3.2.Beslenme durumunun degerlendirilmesi

Katilimcilarin - beslenme durumlart  Enerji  Yogunluklu Besinlerin Porsiyon
Biiyiikliigii Tiiketim Siklig1 Formu (EK 4) ve Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (EK 5) ile
dleiilmiistiir. Akdeniz Diyeti Kalite Indeksinin (KIDMED) icerdigi sorulardan 12’si olumlu,
4’1 olumsuz sorular olup, olumlu sorulara evet cevab1 verenler +1, olumsuz sorulara evet
cevabi verenler ise -1 puan almakta ve bu puanlarin toplanmasi ile degerlendirme sonunda
0-12 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Sonrasinda ise bu puanlar >8 puan optimal
Akdeniz diyeti (iyi), 4-7 arasi puan Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi
(orta), <3 puan ise ¢ok diisiik beslenme kalitesi (diisiik) olarak 3 gruba ayrilmaktadir (119).
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3.3.3.Yeme farkindahg diizeyinin degerlendirilmesi

Yeme davranis farkindalik seviyesini dl¢gmek i¢in Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-
30) (EK 6) uygulanmstir. Olgekte cevaplanmasi gereken 30 madde olup 5°li likert skalas1
(1:hig, 2:nadiren, 3:bazen, 4: sik sik, 5: her zaman) ile degerlendirilmektedir. Olcegin alt
faktorleri Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme Kontrolii, Odaklanma, Yeme Disiplini,
Farkindalik ve Enterferans seklinde 7 faktore dagilmastir. Olgekteki 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18,
24, 25 ve 27.maddeler diiz puanlandirilirken, diger sorular ters puanlandirilmaktadir (Ters
Puanlama: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Olgegin puani yiikseldikce yeme farkindalig1 da
artmaktadir. Yeme farkindaligi 6l¢eginin Tiirkge’ye uyarlamasi Kose ve ark (75) tarafindan
yapilmistir. Yeme farkindah@ 6lgegi (YFO-30); disinhibisyon, duygusal yeme, yeme
kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans olmak iizere yedi alt 6l¢cekten

olusmaktadir.
1. Disinhibisyon: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii.
2. Duygusal yeme: duygusal aglik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme.
3. Yeme kontrolii: yeme hizini1 ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde tutma.

4. Odaklanma: besinin duyusal &zelliklerine odaklanma, besin tiiketirken baska

aktivite ve diisiincelere ara verme.
5. Yeme disiplini: planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen

6. Farkindalik: fiziksel aglik-tokluk sinyallerinin farkindaligi, besin degeri bilgisi,
saglikli beslenme bilgisi, aligkanlik farkindalig.

7. Enterferans: besinin kokusu, goriiniimiine iliskin digsal faktorlere, davet, besin

cesitliligi ya da reklam gibi ¢eldiricilerle bas edebilme seklindedir (75).

3.3.4.Sezgisel yeme diizeyinin degerlendirilmesi

Sezgisel yeme davranis diizeyini 6lgmek amaciyla Sezgisel Yeme Olgegi-2 (IES-2)
(EK 7) uygulanmistir. IES-2 23 madde ve 4 alt 6lgege sahiptir: Duygusal Nedenler Yerine
Fiziksel Nedenlerden Yeme, Yemeye Kosulsuz Izin Verme, A¢lik ve Sinyallerine Giivenme
ile Beden-Besin Se¢iminin Uyumu alt 6lgeklerinden olusmaktadir. 1, 2, 3, 6, 7, 8 ve 9.

maddeleri ters puanlandiriimaktadir. Olgegin puani yiikseldikce sezgisel yeme davranig
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diizeyi de artmaktadir.Sezgisel yeme &lgegi-2 (IES-2) nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Bakiner

(116) ile Bas ve ark. (117) tarafindan yapilmstir.

3.4.Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Yapilan anket sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve gerekli istatistik
analizler i¢in IBM Statistical Package for the Social Sciences Statistics (SPSS) 25.0
programindan yararlanilmistir. Verilerin analizinde Oncelikle tanimlayici istatistikler
verilmistir. Bu amagla nitel degiskenler icin yilizde ve frekans degerleri goOsterilmistir.
Ankette yer alan nicel degiskenler icin ise aritmetik ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerler belirtilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterince biiyiik
olmasi nedeniyle merkezi limit teorimi esas alinarak verilerin normal dagildig1 varsayimi
kabul edilmis ve iliski analizlerinde parametrik analizler kullanilmistir. Grup ortalamalarinin
karsilastirilmast amactyla iki gruplu verilerde t-testi, iic ve daha fazla gruplu verilerde ise
tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda anlamli
sonugclar i¢in ikili karsilagtirmalar amaciyla Tukey testi kullanilmistir. Nitel degiskenlerden
olusan gruplar arasindaki iligkilerin tespiti i¢in ki-kare testinden ve Ki-kare testi i¢in gerekli
varsayimlar saglanmadigi durumlarda ise likelihood ratio testinden faydalanilmistir. Ayrica
degiskenler arasindaki dogrusal iligkilerin belirlenebilmesi igin Pearson korelasyon testi
uygulanmistir. Analizler boyunca elde edilen sonuglar i¢in anlamlilik diizeyi %5 olarak

belirlemistir.
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4 BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Calismada yer alan Ogrencilerin sosyo-demografik o&zellikleri Tablo 4.1.1°de
gosterilmistir. Calismaya 387 6grenci katilmis olup 6grencilerin % 94.1° 1 (364 kisi) kiz
%5.9°u (23 kisi) erkektir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20.70+1.81 yildir. Calismada yer alan
ogrencilerin %46.6°1 Beslenme ve Diyetetik boliimii, %16.5’1 Hemsirelik boliimii, %13.470
Odyoloji boliimii, %11.6’s1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon % 11.1’i Sosyal Hizmet boliimii
%0.8’1 Saglik Yo6netimi boliimii 6grencisidir. Caligmaya katilan 6grencilerin gelir durumlari
degerlendirildiginde, Ogrencilerin % 57.3’4 gelirinin giderine esit oldugunu, %29.5°1
gelirinin giderinden daha fazla oldugunu, % 13.2’si ise gelirinin giderinden daha az

oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.1.1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimlar

Ogrenciler (n:387)

Sosyo-demografik ozellikler S %
Yas ortalamasi 20.68+1.79

Kiz 21.09+1.98
Erkek 20.70+1.81
Yas (y11) X+SS

Kiz 364 94.1
Erkek 23 5.9
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az 51 13.2
Geliri Giderine Esit 221 57.3
Geliri Giderinden Fazla 114 29.5
Ogrenim Gériilen Béliim

Beslenme ve Diyetetik 180 46.6
Hemsirelik 64 16.5
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 45 11.6
Odyoloji 52 13.4
Sosyal Hizmet 43 11.1
Saglik Yonetimi 3 0.8

t-testi, Likelihood Ratio testi

4.2. Ogrencilerin Hastahk Durumlari

Calismaya katilan Ogrencilerin hastalik durumu ile diyet tedavisi uygulamasi
gerektirme durumlarina gore dagilimlart Tablo 4.2.1°de verilmistir. Ogrencilerin
%12.4linlin (48 kisi) mevcut sistemik bir hastaligi bulunmaktadir. Herhangi bir sistemik
hastalig1 bulunan 6grencilerin % 24.4° {i hipotroidi % 15.6’s1 insiilin direnci, %6,7’si gastrit
ve %6,7’si kalp ve damar hastaliklar1 oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %57.8’ i ise diger
sistemik hastalig1 oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %68.9’si mevcut hastalik durumlarinin

diyet uygulamas1 gerektirdigini, %31.1°si ise diyet uygulamasi gerektirmedigini belirtmistir.
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Tablo 4.2.1. Ogrencilerin hastalik durumu ve var olan hastaliklarinin diyet uygulamasi

gerektirme durumlarina gore dagilimlari

Kiz Erkek Toplam
Hastalik durumu/Diyet (n:364) (n:23) (n:387)
Gerektirme Durumu 3 % 5 % 3 %
Hastalik durumu
Var 45 12.4 3 13.0 48 12.4
Yok 319 87.6 20 87.0 339 87.6
Hastalik tiirleri*
Kalp ve Damar Hastaliklar1 3 6.7 0 0.0 3 6.3
Insiilin Direnci 7 15.6 0 0.0 7 14.6
Hipotroidi 11 244 1 33.3 12 25.0
Gastrit 3 6.7 1 33.3 4 8.3
Diger*** 26 57.8 2 66.7 28 58.3
Diyet uygulamasi gerektirme
durumu**
Evet 31 68.9 2 66.7 33 68.8
Hayir 14 311 1 33.3 15 31.2

Likelihood Ratio testi

* Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmistir. Yiizdeler (%) saglik sorunu olan birey sayisina gore
hesaplanmstir.

** Yiizdeler tanisi konulmus mevcut bir sistemik hastaligi olan birey sayisina gore hesaplanmigtir.

***cilt hastaliklart metabolik hastaliklar,dolasim sistemi hastaliklart, kemik ve eklem hastaliklart

4.3. Ogrencilerin Genel Ahskanlhiklari

Ogrencilerin cinsiyete gore sigara kullanma ve diizenli fiziksel aktivite yapma
durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.3.1° de gosterilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
% 72.4’ i sigara kullanmadigini % 21.4°1i sigara kullandigini % 6.2’si ise kullanip biraktigim

belirtmistir. Sigara kullanan erkek 6grencilerin siklig1 (%43.5) kiz 6grencilerin sikligindan
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(%20.1) daha fazla olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Calismaya
katilan dgrencilerin % 59.2°si (229 kisi) diizenli fiziksel aktivite yapmazken % 40.8°1 (158
kisi) diizenli fiziksel aktivite yaptigimi bildirmistir. Diizenli fiziksel aktivite yapmayan
Ogrencilerin sayisi yapanlara gore istatistiksel anlamda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Calismaya katilan 6grencilerden diizenli fiziksel aktivite yapan erkek dgrencilerin sikligi
(9%69.6) kiz 6grencilerin sikligindan (%39) istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (p<0.05). Fiziksel aktivite yapan 6grencilerin %19°u her giin fiziksel aktivite
yaptigini belirtirken, % 8.9°u haftada 5-6 kez, % 36.1°1 haftada 3-4 kez ve % 36.1°i haftada
1-2 kez fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Fiziksel aktivite yapan kiz ve erkek
ogrencilerin ortalama fiziksel aktivite siiresi ortalamas sirasiyla 66.19+36.38 ve 77.81+ 29.61
dakikadir. Fiziksel aktivite siklig1 ve fiziksel aktivite siiresi ile cinsiyet arasinda istatiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmamigtir (p>0.05). Fiziksel aktivite tiirleri incelendiginde
calismaya katilan Ogrencilerin % 42.1°1 yiiriiyiis, %18’i belirtilenlerin disinda fiziksel
aktivite tiirlerinin %12’si pilates, % 11.3°1 kosu % 6.4’ aerobik, %5.6’s1 ylizme ve % 4,5 |
yoga yaptig1 saptanmistir.
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Tablo 4.3.1. Ogrencilerin cinsiyete gore sigara kullanma ve diizenli fiziksel aktivite yapma

durumlarina gore dagilimlari

Kiz Erkek Toplam
Sigara kullanma /Diizenli
fiziksel aktivite yapma (n:364) (n:23) (n:387)
durumu S % S % S %
Sigara kullanma durumu
Evet 73 20.1 10 435 83 21.4
Hayir 270 74.1 10 435 280 72.4
Biraktim 21 5.8 3 13.0 24 6.2

LR=9.024 p=0.011*

Diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu
Evet 142 39.0 16 69.6 158 40.8
Hayir 222 61.0 7 30.4 229 59.2

+2=8.360 p=0.004**

Ki-kare testi, t-testi, Likelihood Ratio testi ," p < 0.05, ™ p < 0.01
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Tablo 4.3.1 Ogrencilerin cinsiyete gre sigara kullanma ve diizenli fiziksel aktivite yapma

durumlarina gore dagilimlari (devami)

Kiz Erkek Toplam

Sigara kullanma /Diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu (n:142) (n:16) (n:158)

S % S % S %
Fiziksel aktivite Tiirii *
Yirtyls 101 71.1 11 68.8 112 42.1
Kosu 21 14.8 9 56.3 30 11.3
Aerobik 16 11.3 1 6.3 17 6.4
Pilates 31 21.8 1 6.3 32 12.0
Yoga 12 8.5 0 0.0 12 4.5
Yiizme 13 9.2 2 125 15 5.6
Diger 39 275 9 56.3 48 18.0

LR=16.265 p=0.012*
Fiziksel aktivite siklig

Her giin 25 17.6 5 31.3 30 19.0
Haftada 5-6 kez 13 9.2 1 6.3 14 8.9
Haftada 3-4 kez 51 35.9 6 375 57 36.1
Haftada 1-2 kez 53 37.3 4 25.0 57 36.1

LR=2.037 p=0.565

Fiziksel aktivite siiresi
(siire/dk) XSS 66.19+36.38 77.81+29.61 67.40 £35.82

t=1.231 p=0.220

Ki-kare testi, t-testi, Likelihood Ratio testi * p<0.01, ** p<0.05

# Birden fazla cevap iizerinden degerlendirme yapilmistir. Yiizdeler (%) saghk sorunu olan birey sayisina gore

hesaplanmstir.
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4.4. Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimleri

Ogrencilerin cinsiyete gore antropometrik &lgiim ortalamalart Tablo 4.4.1°de
gosterilmistir. Ogrencilerin viicut agirliklar1 ortalamasina bakildiginda, erkek grencilerin
viicut agirliklart ortalamasi (74.97+16.49kQg), kiz 6grencilerin viicut agirliklart ortalamasina
(57.64+9.62kQg) gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Calismada yer alan erkek Ogrencilerin boy uzunluk ortalamasi (178.66+7.53cm), kiz
ogrencilerin boy uzunluklari ortalamasina (165.18+6.08cm) gore istatistiksel olarak anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.4.1. Ogrencilerin cinsiyete gore antropometrik élgiimlerinin ortalamalar

X SS Medyan Alt Ust t (p)

Viicut agirhg

(kg)
Kiz 57.64 9.62 56 40 115
(n:361)
Erkek 74.97 16.49 76 42 110
(n:23)

4.984 (0.000)**

Boy uzunlugu

(cm)
Kiz 165.18 6.08 165 148 185
(n: 364)
Erkek 178.66 7.53 180 167 197
(n:23)

10.149(0.000)**

t-testi, *p < 0.05,  p < 0.01
#Calismaya katilan 6grencilerden iigii viicut agirligi ve boy uzunlugu 6lgiimiiniin yapilmasina izin vermedi.

Ogrencilerin cinsiyete gore BKI grup dagilimlari Tablo 4.4.2°de gosterilmistir. BKi
gruplamasina gore, dgrencilerin %70.3° i normal, %18.7°1 zayif, %8.9’u hafif sisman,
%2.1’1 obez grubunda yer almistir. Hafif sisman ve obez grubunda yer alan erkek
ogrencilerin siklig1 (sirasiyla %21.7; %8.7), kiz Ogrencilerin sikligima gore (sirasiyla

%8.0;%1.7) istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4.2. Ogrencilerin cinsiyete gére BKI smiflandirmas1 dagilimi

BKI Kiz Erkek Toplam
siniflandirmasi (n:361) (n:23) (n:384)

S % S % S %
Zayif 67 18.6 5 21.7 72 18.7
Normal 259 71.7 11 47.9 270 70.3
Hafif Sisman 29 8.0 5 21.7 34 8.9
Obez 6 1.7 2 8.7 8 2.1

LR=8.425 p=0.038*

Likelihood Ratio testi,” p <0.05, ™ p <0.01

4.5.0grencilerin Beslenme Durumlarina iliskin Verilerinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin enerji yogunlugu yiiksek besinleri tiiketim sikligi durumlar1 Tablo
4.5.1°de gosterilmistir. Enerji yogunlugu yiiksek olan besinlerden en sik tiiketilen besinin
cikolata oldugu bulunmustur. Enerji yogunlugu yiiksek besinlerden tiiketim siklig1 en az
olan besinin dondurma oldugu saptanmigtir. Calismaya katilan 6grencilerin % 22’si
haftada 1 kez kek/kurabiye tiiketirken %21.4’ii haftada 2-3 kez tiiketmektedir. Ogrencilerin
%24.5°1 siitlii tathlar haftada 1 kez tiiketirken %20.9°u iki haftada 1 kez tiiketmektedir.
Ogrencilerin hamur tathlar tiiketim sikligina bakildiginda da %26.4’{iniin ayda bir kez
tiikettigi %19.1’inin iki haftada bir kez tiikettigi saptanmistir. Stiriilebilir gida tiiketimine
bakildiginda 6grencilerin % 18.1°1 haftada 2-3 kez tiikettigini % 15.8’i ise her giin
tiikettigini bulunmustur. Calismaya katilan 6grencilerin %15.8’inin ise her giin siiriilebilir
gida tiikettigi saptanmistir Calismaya katilan 6grencilerin %24.8’1 haftada 1 kez hamur isi
besin tiiketirken, %20.9’u 2 haftada 1 kez tiiketmektedir. Ogrencilerin fast food tiiketim
sikligina bakildiginda da %19.9’unun haftada 1 kez tiiketirken % 19.4’{iniin haftada 2-3
kez tiikettigi bulunmustur. Ogrencilerin % 22.7’sinin haftada 3-4 kez tiikettigi, % 22.5’inin
haftada 2-3 kez tiikettigi saptanmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %16’sinin ise her

giin ¢ikolata tiikettigi saptanmistir. Ogrencilerin dondurma tiiketimleri ele alindiginda %

56



33.6’simnin ayda 1 kez dondurma tiiketirken, % 17.6’sinin 2 haftada 1 kez tiikettigi
bulunmustur. Calismaya katilan 6grencilerin % 14’ ayda 1 kez meyve suyu tiiketirken,
13.4’linlin ayda 1 kez kolali igecek tiikettigi saptanmistir. Biskiivi tiiketimlerine
bakildiginda ise %18.1’inin haftada 2-3 kez tiikettigi %14.5’inin 2 haftada 1 kez tiikettigi
saptanmistir. Sekerleme tiiketen 6grencilerden % 16.5’inin ayda 1 kez tiikettigi %12.1inin

2 haftada 1 kez tiikettigi bulunmustur.

Tablo 4.5.1. Enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiikketim dagilimi

Her Her siin Haftada Haftada Haftadal 2 Haftada Ayda 1
Ogiin g 3-4 kez 2-3 kez kez 1 kez kez

S % § % S % S % S % S % S %

Kek/Kurabiye 1 03 23 59 65 168 83 214 85 22 66 171 44 114

Sitli Tath 0 O 5 13 31 8 53 137 95 245 81 209 78 20.2
Hamur 0 O 7 18 21 54 32 83 57 147 74 191 102 264
Tatlilar

Siiriilebilir 4 1 61 158 49 127 70 181 61 158 22 57 44 114
Gida

Hamur Isleri 1 03 10 26 53 137 75 194 096 248 81 209 47 121

Fast Food 0 0 11 28 46 119 75 194 77 199 74 191 59 152
Cikolata 5 13 62 16 88 227 87 225 63 163 36 93 19 49
Dondurma 1 03 1 03 23 59 27 7 51 132 68 176 130 33.6

Meyve Suyu 2 05 10 26 29 75 24 62 32 83 38 98 54 14

Kolal Igecek 1 03 15 39 45 116 39 101 48 124 49 127 52 134
Biskiivi 0 O 14 36 53 137 70 181 58 15 56 145 56 145
Sekerleme 0 0 17 44 29 75 43 111 41 106 47 121 64 165

Ogrencilerin cinsiyete gore KIDMED indeksi puan smiflandirmas: Tablo 4.5.2°de
verilmistir. KIDMED indeksine gore, ¢alismada yer alan grencilerin %55.4” {iniin orta diyet
kalitesine, %29.2” sinin diisiik diyet kalitesine, %15.4’ iiniin ise optimal diyet kalitesine
sahip oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet ile KIDMED indeksi puan: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.5.2. Ogrencilerin cinsiyete gére KIDMED indeksi puan siniflandirmasi

Kiz Erkek Toplam
KIDMED indeksi (n:361) (n:23) (n:384%*)
siniflandirmasi
S % S % S %
Diisiik 107 29.6 5 21.7 112 29.2
Orta 197 54.6 16 69.6 213 55.4
Optimal 57 15.8 2 8.7 59 154

LR=2.088 p=0.352

Likelihood Ratio Testi.

“Calismaya katilan 6grencilerden iicii KIDMED e iliskin sorulara cevap vermemistir.

Ogrencilerin BKI siniflandirmasma gére KIDMED indeksi puan siniflandirmasi
Tablo 4.5.3’te gosterilmistir. Calismaya katilan &grencilerin BKI smiflandirmas1 gore
KIDMED indeksi puan siniflandirilmasi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5.3. Ogrencilerin BKI siniflandirmasia gére KIDMED indeksi puan

siiflandirmasi

BKIi KIDMED
siniflandirmasi Diisiik Orta Optimal Toplam

(n:110) (n:214) (n:60) (n:384)

S % S % S % S %

Zayif 17 155 40 18.7 15 25.0 72 18.7
Normal 81 736 146 683 43 716 270 70.3
Hafif Sisman 10 9.1 23 107 1 1.7 34 8.9
Obez 2 1.8 5 2.3 1 1.7 8 2.1

LR=7.852, p=0.249

Likelihood Ratio testi, “ p < 0.05, ™ p < 0.01

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimlere gore KIDMED indeksine iliskin verileri
Tablo 4.5.4’te gdsterilmistir. Caligsmaya katilan 6grencilerden optimal diyet kalitesine sahip
olan oOgrencilerin %59.3’tiniin Beslenme ve Diyetetik boliimii  6grencisi  oldugu,

%40.7’sininin ise Beslenme ve Diyetetik boliimii disindaki diger boliimlerde 6grenim
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gordiigii saptanmistir. Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin KIDMED puanlarinin
diger boliimlerde 6grenim goren Ogrencilere gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5.4. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimlere gore KIDMED indeksi puan

siiflandirmasi
KIDMED
Ogrenim goriilen Diisiik Orta Optimal Toplam
boliim (n:112) (n:213) (n:59) (n:384)
S % S % S % S %
Beslenme ve Diyetetik 42 375 102 479 35 59.3 179 46.4
Diger * 70 62.5 111 52.1 24 40.7 207 53.6

1=7.623 p=0.022*

Ki-Kare testi *p < 0.05, ™ p <0.01

# Hemsirelik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Odyoloji, Sosyal Hizmet, Saglik Y6netimi

4.6.0grencilerin Yeme Farkindah@ Durumuna iliskin Verilerinin

Degerlendirilmesi

Ogrencilerin cinsiyete gore yeme farkindaligi alt dlgekleri puan ortalama, standart
sapma, medyan, alt ve {ist degerleri Tablo 4.6.1°de gosterilmistir. Calismaya katilan kiz ve
erkek dgrenciler yeme farkindaligi 6lgek puanlarina gore degerlendirildiginde, genel dlgek
ortalama puani ile duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Caligsmaya katilan kiz 6grencilerin yeme farkindaligi alt 6lgek puanlarina gore disinhibisyon,
odaklanma ve enterferans alt 6lgek ortalama puanlarinin erkek 6grencilere gore istatistiksel

anlamda daha yiiksek oldugu saptanmustir (p< 0.05).
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Tablo 4.6.1. Ogrencilerin cinsiyete gdre yeme farkindaligs alt dlcekleri ortalama puany,

standart sapma, medyan, alt ve {ist degerleri

Olgek puanlar X SS Medyan Alt Ust t (p)
Kiz(n:364)  3.32 0.45 3.33 1.70 4.60 1736
Genel
Erkek(n:23)  3.15 0.36 3.17 2.63 3.83 (0.083)
Kiz(n:364)  3.34 0.84 3.40 1.00 5.00 2005
Disinhibisyon -
Erkek(n:23)  2.97 0.79 3.00 1.40 460  (0.037)
Duygusal Kiz(n:364)  3.19 1.00 3.20 1.00 5.00 0.030
Yeme Erkek(n:23)  3.20 1.20 3.20 1.00 5.00 (0.976)
Veme Kiz(n:364)  3.79 0.84 4.00 1.00 5.00 1535
Kontrolii Erkek(n:23)  3.51 0.86 3.50 2.00 5.00 (0.126)
Kiz(n:364)  3.20 0.39 3.20 2.00 4.40 0.178
Farkindahk
Erkek(n:23)  3.18 0.46 3.40 2.20 3.80 (0.859)
. KiZn364) 305 0.73 3.00 1.25 5.00 0.640
Yeme Disiplini
Erkek(n:23)  3.15 0.80 3.00 1.50 4.50 (0.522)
Kiz(n:364)  3.26 0.54 3.20 1.40 4.60 2202
Odaklanma .
Erkek(n:23)  3.01 0.50 2.80 2.20 400  (0.028)
Kiz(n:364)  3.62 0.96 3.50 1.00 5.00 » 666
Enterferans o
Erkek(n:23)  3.07 1.18 3.00 1.00 500  (0.008)

t-testi," p < 0.05, * p < 0.01

Ogrencilerin BKI smiflandirmasina gore yeme farkindalig: alt 6lgek puan ortalamast,
standart sapma, medyan, alt ve iist degerleri Tablo 4.6.2°de gosterilmistir. Genel dlgek puani
ortalamasi, disinhibisyon alt 6lcek puan ortalamasi ve yeme kontrolii alt 6lgek puan
ortalamast ile BK1 siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii bir iliski
oldugu saptanmustir (p<0.05). BKI smiflandirmasina gore obez olan dgrencilerin yeme
farkindaligi genel o6l¢ek puan ortalamast (2.95+0.40), zayif olan Ogrencilere gore
(3.39+0.44) istatistiksel olarak anlamli olarak diisiikk bulunmustur (p<0.01). Obez olan
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Ogrencilerin disinhibisyon alt 6lgek puan ortalamasi (2.55+0.88), normal viicut agirligina
sahip dgrencilere (3.32+0.80) ve zayif olan 6grencilere gore (3.51+0.88) istatistiksel olarak
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Zayif olan d6grencilerin yeme kontrolii alt
olgek puan ortalamasi (4.13+0.74), diger BKI sinifinda (normal, hafif sisman ve obez) yer

alan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.6.2. Ogrencilerin BKI siniflandirmasina gore yeme farkindalig1 alt 6lgekleri

ortalama puani, standart sapma, medyan, alt ve tist degerleri

Y eme farkindahgi BKi
toplam olcek ve X SS Medyan Alt  Ust F (p)
siiflandirmasi
alt olcekleri
Zayif* 339 044 3.43 237 417
Genel Normal 332 044 3.33 1.70 4.60 3.880
ene
Hafif Sisman 3.16 051 3.05 187 417 (0.009)**
Obez? 295 0.40 2.80 2.63 3.83
Zayif° 351 0.88 3.60 1.20 5.00
o Normal® 332 0.80 3.40 1.00 5.00 3.816
Disinhibisyon
Hafif Sisman 3.19 0.92 3.10 1.20 5.00 (0.010)*
Obezb¢ 255 0.88 2.50 140 4.40
Zayif 332 095 3.20 1.00 5.00
Normal 320 1.01 3.20 1.00 5.00 2.094
Duygusal Yeme
Hafif Sisman 297 108 3.00 1.00 5.00 (0.101)
Obez 255 0.86 2.30 1.60 4.20
Zayifte 413 0.74 4.25 225 5.00
Normal® 4.00 0.82 4.00 1.25 5.00 7.827
Yeme Kontrolii
Hafif Sisman® 341 0.97 3.50 1.00 5.00 (0.000)**
Obezf 325 0.86 2.88 225 475
Zayif 3.16 0.38 3.20 220 4.20
Farkindahk Normal 3.20 0.40 3.20 200 440 0.556
Hafif Sisman 322 042 3.20 220 4.00 (0.645)
Obez 3.08 034 3.10 2.60 340
Zayif 289 0.65 3.00 125 425
Normal 3.00 0.74 3.00 125 5.00 2.429
Yeme Disiplini
Hafif Sisman 289 0.73 2.75 150 4.25 (0.065)
Obez 3.09 0.68 3.13 225 450
Zayif 331 053 3.30 2.00 4.60
Normal 3.20 053 3.20 140 4.60 1.303
Odaklanma
Hafif Sisman 3.11 058 3.20 220 4.20 (0.273)
Obez 3.13 048 3.10 240 3.80
Zayif 3.60 1.07 3.50 1.00 5.00
Normal 350 0.97 3.50 1.00 5.00 0.126
Enterferans
Hafif Sisman 359 0.86 3.75 1.00 5.00 (0.945)
Obez 3.38  0.99 3.25 2.00 5.00

ANOVA/p<0.05 " p<0.01

a-f: Ayni siitunda ayn1 harf ile gosterilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05)
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Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimlere gore gore yeme farkindaligi 6lgekleri
puan ortalamasi ve standart sapma degerleri Tablo 4.6.3’de gosterilmistir. Calismaya katilan
ogrencilerden Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan 6grencilerin yeme farkindalig
Ol¢ek toplam puan ortalamasi ve farkindalik alt 6lgegi haricindeki tiim alt 6lgek puan
ortalamalari, diger bolimlerde 6grenim goren Ogrencilere gore istatistiksel olarak daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Tablo 4.6.3. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimlere gore yeme farkindaligi dlgegi puan

ortalama ve standart sapma degerleri

Beslenme ve Diger
Yeme farkindahg alt Diyetetik Béliimler” t(p)
slcekleri Boliimii (n:180) (n:207)

X SS X SS
Genel 3.42 0.442 3.22 0.439 4.461 (0.000)**
Disinhibisyon 3.45 0.842 3.21 0.834 2.745 (0.006)**
Duygusal Yeme 3.33 0.992 3.08 1.013 2.450 (0.015)*
Yeme Kontrolii 3.87 0.789 3.69 0.883 2.143 (0.033)*
Farkindahk 3.19 0.348 3.20 0.428 0.238 (0.812)
Yeme Disiplini 3.21 0.688 2.93 0.740 3.870 (0.000)**
Odaklanma 3.35 0.507 3.16 0.559 3.420 (0.001)**
Enterferans 3.81 0.935 3.39 0.975 4.294 (0.000)**

# Hemsirelik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Odyoloji, Sosyal Hizmet, Saglik Yonetimi
t-testi , * p<0.05, **p<0.01

4.7. Ogrencilerin  Sezgisel Yeme Durumuna iligkin  Verilerinin

Degerlendirilmesi

Ogrencilerin cinsiyete gore sezgisel yeme alt dlgekleri puan ortalama, standart

sapma, medyan, alt ve iist degerleri Tablo 4.7.1°de gosterilmistir. Calismaya katilan kiz ve
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erkek oOgrencilerin sezgisel yeme genel Olcek puan ortalamalart ve alt olcek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7.1. Ogrencilerin cinsiyete gore sezgisel yeme alt dlgekleri puan ortalamalari,

standart sapma, medyan, alt ve iist degerleri

Sezgisel yeme alt dlcekleri X SS Medyan Alt Ust t(p)
Kiz(n:364) 3.39 050 339 191 474 ;g
Genel
Erkek(n:23) 3.59 051 357 226 426 (0.059)
Kiz (n:364) 3.24 0.69 3.17 1.33 5.00
1.472
Yemeye kosulsuz izin verme Erkek
346 087 350 167 500 (0142
(n:23)
Kiz (n:364) 3.33 0.86 3.25 1.00 5.00
Duygusal nedenler yerine fiziksel 1.195
nedenlerden yeme Erkek 359 0.88 3.88 163 4gg (0.161)
(n:23)
Kiz(n:364) 352 0.84 367 100 5.00
Aclik tokluk sinyallerine 0.316
.. Erkek
giivenme 383 087 383 167 500 (0792
(n:23)
Kiz(n:364) 3.57 0.82 3.67 1.00 5.00
1.868
Beden-besin se¢ciminin uyumu Erkek

390 070 400 267 500 (0.062)
(n:23)

t-testi, *p<0.05, **p<0.01

Ogrencilerin BKI siniflandirmasina gore sezgisel yeme dlgek puan ortalama, standart
sapma, medyan, alt ve lst degerleri Tablo 4.7.2’de gosterilmistir. Genel Olgek puan
ortalamasi ve Beden-Besin Se¢iminin Uyumu alt 6lgegi puan ortalamasi harig tiim alt 6lgek
puan ortalamalari ile BKI siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (p<0.05). Zayif olan 6grencilerin genel sezgisel yeme puan ortalamasi
(3.63+0.50) zayif olmayan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Zay1f olan dgrencilerin yemeye kosulsuz izin verme puan ortalamasi
(3.49+0.78), normal viicut agirligina sahip olan 6grencilere gore (3.19+0.68) anlaml1 olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Zayif olan 6grencilerin duygusal nedenler
yerine fiziksel nedenlerden yeme puan ortalamas: (3.55+0.81) hafif sisman 6grencilere

(3.00£1.02) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Zayif
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olan &grencilerin aglik tokluk sinyallerine giivenme ortalama puant diger zayif olmayan

Ogrencilere gore 6grencilere kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.7.2. Ogrencilerin BKI siniflandirmasina gore sezgisel yeme alt dlgekleri puan

ortalamalari, standart sapma, medyan, alt ve tist degerleri

Sezgisel yeme alt

BKi Simf X SS Medyan Alt  Ust F (p)
olcekleri
Zayif*P* 3.63 050 3.70 239 4.74
Normal? 338 0.47 3.44 191 452 8.616
Genel
Hafif Sisman® 318 059 3.20 191 443 (0.000)**
Obez® 317 043 3.11 261 378
Zayif* 349 0.78 3.50 200 5.0
Yemeye Normal® 319 068 3.17 133 483 3.748
kosulsuz izin
verme Hafif Sisman 333 0.67 3.33 167 467 (0.011)*
Obez 3.08 0.46 3.08 267 383
Duygusal Zayf' 355 081 3.75 200 5.0
nedenler yerine  normal 334  0.85 3.25 1.00 5.00 3.375
fiziksel
nedenlerden Hafif Sisman' 3.00 1.02 3.00 113 5.00 (0.019)*
yeme Obez 3.00 058 3.00 225  4.00
Zayifo™ 385 0.78 4.00 133 500
Achk tokluk Normal? 351 079 3.67 1.00  5.00 7.610
sinyallerine
. h
giivenme Hafif Sisman 3.17  0.99 3.17 1.00 4.67 (0.000)**
Obez’ 292 076 2.92 233 450
Zayif 368 0.75 3.67 167 5.0
Beden-besin Normal 360 0.82 3.67 1.00 500 0.893
seciminin
uyumu Hafif Sisman 350 1.01 3.50 1.00 5.00 (0.445)
Obez 367 031 3.67 333 4.00

t-testi,” p < 0.05, ™ p < 0.01

a-1: Ayni siitunda ayni1 harf ile gosterilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05).
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Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliime gore gore sezgisel yeme dlgedi puan ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 4.7.3’de gosterilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
Ogrenim gordiikleri bolim ile sezgisel yeme Ol¢egi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir iligski saptanmustir (p > 0.05). Calismaya katilan Beslenme ve
Diyetetik bolimii 6grencilerinin “Aglik Tokluk Sinyallerine Glivenme” alt dlgegi harig tiim
alt 6lgek puan ortalamalarinin diger boliimlerde 6grenim 6grencilere gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Tablo 4.7.3. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri bdliime gore sezgisel yeme dlgek ortalama

puani, standart sapma degerleri

Beslenme ve Diger
Sezgisel yeme alt 6l¢ekleri Diyetetik Boliimler” t(p)
Boliimii (n:180) (n:207)
X SS X SS
Genel 3.45 0.495 336 0.501 1.732 (0.084)

Yemeye Kosulsuz izin Verme  3.14 0.644 3.35 0.733 2.973 (0.003)**
Duygusal Nedenler Yerine 3.44 0.882 3.25 0.838 2.172 (0.030)*
Fiziksel Nedenlerden Yeme

Aclik Tokluk Sinyallerine 3.61 0.836 3.44  0.832 1.926 (0.055)
Glivenme

Beden-Besin Se¢iminin 3.73 0.776 3.47 0.826 3.173 (0.002)**
Uyumu

# Hemsirelik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Odyoloji, Sosyal Hizmet, Saglik Y&netimi
t-testi,” p < 0.05, * p < 0.01
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4.8. Ogrencilerin Besin Tiiketimi Aliskanliklari, Yeme Farkindahgi ve Sezgisel

Yeme Durumuna iliskin Verilerinin Degerlendirilmesi

Enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiikketim siklig1 ile yeme farkindaligi ve sezgisel
yeme arasindaki iliski Tablo 4.8.1’de gosterilmistir. Yeme farkindaligi ile dondurma
haricindeki (r=-0.100, p>0.05) tiim enerji yogunluklu besinlerin tiikketim sikliginin negatif
yonde istatistiksel olarak iliskili oldugu bulunmustur (p<0.05). Yeme farkindaliginin artmasi
ile birlikte enerji yogunlugu yiiksek olan besinlerin tiiketim sikliginin azaldigi saptanmaistir.
Sezgisel yeme ile enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiikketim siklig1 arasinda hamur tatlilari
harig(r=-0.172, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit
edilmistir(p>0.05).
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Tablo 4.8.1. Enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiikketim sikligi ile yeme farkindaligi ve sezgisel yeme arasindaki iliski

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Kek, kurabiye ve diger A15**  338**  448** 049 J146*  169**  .330**  .345** -308** -.074
pastacilik iirtinleri
2. Siitli tathlar 377 201%*  330**  381**  262** 293**  257**  221** -223** -052
3. Hamur tatlilar AB69**  322*%*  306** .143*  .248** 217** 290** .335** -276** -172**
4. Ekmege siiriilebilir tatli 309**  203**  317** .201** .086 102 .286**  .201*%* -169** -.007
gidalar
5. Hamur isleri 1 391%*  319** 075 .062 JA139*%  346**  .354**  -346** -.077
6. Fast food 1 .241** 078 .285**  468**  279** 309** -358** -032
7. Cikolata 1 .053 257**  241%*  498*%*%  448**  -268** -.009
8. Dondurma 1 .254** 135 116 .086 -.100 -.074
9. Hazir meyve sular1 1 Ad4*x 217> 333** - 165*  -.101
10. Kolal1 igecekler 1 277**  259*%* - 219** -003
11. Biskiiviler 1 573**  -208** -.001
12. Sekerleme ¢esitleri 1 -287** -.034
13. Yeme Farkindaligi 1 AT75%*

14. Sezgisel Yeme

Pearson Korelasyon testi ," p < 0.05, ™ p < 0.01
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Enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketim siklig1 ile yeme farkindalig1 ve sezgisel
yeme alt dlcekleri arasindaki iligki Tablo 4.8.2°de gdsterilmistir. Enerji yogunlugu yiiksek
besinlerin tiikketim siklig1 ile yeme farkindaligi genel 6l¢ek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski saptanmistir (r=-0.397, p<0.01). Enerji
yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketim siklig1 ile yeme farkindaligi alt 6l¢cek puan ortalamalart
arasindaki iliskiye bakildiginda ise farkindalik alt 6l¢egi hari¢ (r=0.74,p>0.05) diger tiim alt
Olcek puanlar ile istatistiksel olarak negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur(p<0.05).
Enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiikketim siklig1 ile sezgisel yeme genel 6l¢ek puan
ortalamasi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmig fakat bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (r= -0.088, p>0.05). Enerji yogunlugu yiiksek besinlerin
titkketim siklig1 sezgisel yeme alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise
yemege kosulsuz izin verme alt 6l¢ek puan ortalamasi ile istatistiksel olarak pozitif yonde
bir iligski oldugu saptanmustir (r=0.336, p<0.01). Enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketim
siklig1 ile duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yeme, aglik tokluk sinyallerine
giivenme ve beden-besin se¢ciminin uyumu alt 6l¢ek puan ortalamalar ile istatistiksel olarak
negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur (sirasiyla r=-0.196, p<0.01, r=-0.122, p<0.05, r=-
0.189, p<0.01). Yeme farkindaligi ile sezgisel yeme arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde iliski oldugu tespit edilmistir (= 0.475, p< 0.05). Yemeye kosulsuz izin verme alt
Olceginin, yeme farkindaligi genel 6l¢ek puani ve alt 6l¢ek puanlan (farkindalik alt 6lgegi

hari¢ (r=0.40, p>0.05)) ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur(p<0.01).
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Tablo 4.8.2. Enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiikketim siklig1 ile yeme farkindaligi ve sezgisel yeme alt 6l¢ekleri arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Besin Tiiketim Siklig1 1 -3977  -3047 -3327 -.115" .074 -223"  -2637 -3977 -.088 3367 -.196™ -122" -.189™
2. Yeme Farkindalig 1 817" 748" .643™ .095 .348™ 599 667 4757 -.402™ 6197 428" 294
3. Diigiinmeden Yeme 1 .605™ 490 -.094 .056 .380" 569 .406™ -.289™ 518" 3707 1817
4. Duygusal Yeme 1 2737 -.084 .012 301" 4657 4617 -.270™ 6717 2797 .160™
5. Yeme Kontrolii 1 .046 144 .288™ .298™ 3777 -.100" 354" 381" 161"
6. Farkindalik 1 .069 -.001 -.106" .075 .040 .016 1127 .006
7. Yeme Disiplini 1 196" 1757 .046 -.345™ .103" .096 324"
8. Bilingli Beslenme 1 372" A577 3457 241 225™ 1877
9. Enterferans 1 206" -337 3177 218" 202
10. Sezgisel Yeme 1 277 .804™ .804™ 4747
11. Yemeye kosulsuz izin verme 1 - 174" -055  -.284"
12. Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yeme 1 4797 270"
13. Aglik tokluk sinyallerine giivenme 1 465"
14. Beden-besin se¢iminin uyumu 1

Pearson Korelasyon testi, “ p < 0.05, ™ p < 0.01
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KIDMED ile yeme farkindalig1 ve sezgisel yeme alt 6l¢ekleri arasindaki iliski Tablo
4.8.3’de gosterilmistir. KIDMED indeksi puant ile yeme farkindaligi arasinda anlamli
pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir(r= 0.245, p<0.05). Yeme farkindalig1 arttik¢a
KIDMED indeksi puan ortalamasinda da artma egilimi oldugu bulunmustur. Yeme
farkindalig1 alt Olgekler puanlarma bakildiginda ise; Duygusal yeme (r=0.133), yeme
disiplini (r=0.383), bilingli beslenme (r=0.203) ve enterferans (r=0.233) alt dlgek puanlari
ile KIDMED indeksi puami arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski oldugu
saptanmistir(p<0.01). Sezgisel yeme genel 6l¢ek puani ile KIDMED indeksi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamuistir (r=0.61, p>0.05). KIDMED indeksi puani
ile yemeye kosulsuz izin verme alt 6lgegi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu (r=0.362,
p<0.01) diger alt Slgekleri ile (aglik tokluk sinyallerine giivenme, duygusal nedenler yerine
fiziksel nedenlerden yeme, beden-besin se¢imi uyumu) pozitif yonli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (sirastyla r=0.122, r=0.126, r=0.307 p<0.05).
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Tablo 4.8.3. KIDMED ile yeme farkindalig1 ve sezgisel yeme alt 6lgekleri arasindaki iligki

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Yeme Farkindalig1 8177 748" 643 .095 348" 599™ 6677 475" -.402" 619" 428"  .204™ 2457
2. Disinhibisyon 1 605" 490" -.094 0.056 .380™ .569™ 406" -289" 518" 370" .181" .069
3. Duygusal Yeme 1 273" -084 0.012 .301™ 465" 461" -270" 6717 279" 160"  .133"
4. Yeme Kontrolii 1 046 144" 288" 208" 377 -100° .354™ 381" 161"  .076
5. Farkindalik 1 .069 -001 -106" .075 .040 0.016 112° .006 -.017
6. Yeme Disiplini 1 196" 175 046 -.345" 103" 0.096 .324™  .383"
7. Bilingli Beslenme 1 3727 157 -345™ 241" 225" 187" .203™
8. Enterferans 1 206" -335" 3177 218" 202" 233"
9. Sezgisel Yeme 1 77804 .804™ 474 061
10. Yemeye kosulsuz izin verme 1 -174™ -0.055 -284™ -362™
11. Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yeme 1 4797 2707 122F
12. Aclik tokluk sinyallerine giivenme 1 A465™ 126"
13. Beden-besin se¢iminin uyumu 1 307"
14. KIDMED 1

Pearson Korelasyon testi, “ p < 0.05, ™ p < 0.01
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5.TARTISMA

5.1.08rencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Hastahk Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Bu calisma % 94.1° 1 (364 kisi) kadin % 5.9’u (23 kisi) erkek olmak {izere Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 387 birey ile yiiriitilmistiir. Winkens ve ark (120)’1n
yeme farkindaligiyla ilgili yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin % 50.7’si kadin % 49.31
erkek bireyden olusmaktadir. Calismanin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren
Ogrencilerin ¢cogunlugunu kiz 6grencilerin olusturdugu géz 6niinde bulunduruldugunda elde
edilen sonug beklenen bir durumdur. Calismada katilimeilarin yas ortalamasi 20.70+1.81 yi1l
olarak bulunmustur. Keirns ve ark (121)’in yaptig1 ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasini
32.18 £ 14. 9 yil olarak saptamistir. Sezgisel yeme diizeyini saptamak amaciyla yapilmis
olan bagka bir ¢aligmada da katilimcilarin yas ortalamasi 22.54+5.06 olarak bulunmustur
(122). Bu ¢alismayla benzer sekilde Gast ve ark (123)’1n iiniversite 6grencilerinde yapmis
oldugu bir ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi 19.6 = 2.42 yil olarak bulunmustur. Genel
olarak tiiniversite Ogrencilerinin yas araligit g6z Oniinde bulunduruldugunda yas

ortalamalarinin diisiik olmasi1 beklenen bir durumdur.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, pek ¢ok kanser tiirii, obezite, hipertansiyon, diyabet,
alerjik hastaliklar, osteoporoz ve dis ¢iiriikleri gibi bir¢ok beslenmeye bagli kronik hastaligin
onlenmesinde beslenmenin anahtar rol oynadigi bilinmektedir. Kronik hastaliklarin
temelinin genellikle geng eriskin donemde atilmaktadir(124). Calismaya katilan 6grencilerin
%12.4’liniin (48 kisi) mevcut sistemik bir hastaligi bulunmaktadir. Sistemik hastalig1
bulunan 0&grencilerden %68.9’u mevcut hastalik durumlarinin  diyet uygulamasi
gerektirdigini belirtmistir. Geng yetiskin olarak siniflandirilan 6grencilerin beslenme
aliskanliklarinin saptanmasi diizenlenmesi yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol agabilecegi

muhtemel bozukluklarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir(125).
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5.2.0grencilerin Genel Ahskanliklar1 Degerlendirilmesi

Fiziksel inaktivite, diinya genclinde obezite basta olmak iizere bir¢ok kronik
hastaligin olusumunda etkin bir role sahiptir. Bununla birlikte fiziksel inaktivite mortaliteye
neden olan risk faktorleri arasinda 4.sirada yer almakta acil eylem plan1 gerektigini ortaya
koymaktadir. Diinya genelinde 15 yas ve lizeri yetiskinlerin %3 1’°nin diizenli fiziksel aktivite
yaptig1 bildirilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan 2011°de yapilan “Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Arastirmasi’na gore, Tiirkiye genelinde hem kadinlarin hem de erkeklerin
(sirasiyla %87 ve %77) yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigi saptanmustir (126,127).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA)’ nin verilerine gore 20-30 yas arasindaki
erkeklerin % 38.8’1 fiziksel olarak inaktif veya hafif aktivite diizeyine sahip iken kadinlarin
% 44.4°1 fiziksel olarak inaktif veya hafif aktivite diizeyine sahip oldugu saptanmistir (128).
Bu caligmada 6grencilerin % 59.2°si (229 kisi) diizenli egzersiz yapmadigini belirtirken %
40.8°1 (158 kisi) diizenli egzersiz yaptigini bildirmistir. Fiziksel aktivite yapan kiz ve erkek
ogrencilerin ortalama fiziksel aktivite siiresi ortalamas sirasiyla 66.19+36.38 ve 77.81+ 29.61
dakikadir. (Tablo 4.3.1.) (p<0.05). DSO 18-64 arasi yas grubundaki yetiskin bireylerin
haftada en az 150 dakika orta siddette veya haftada en az 75 dakika orta ve kuvvetli siddette
fiziksel aktivite yapmas: gerektigini onermektedir (129). Tiirkiye’de toplumun obezite ile
miicadele konusunda bilgi diizeyini arttirip, bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ile diizenli
fiziksel aktivite aligkanlig1 kazanmalarini tesvik etmek amaciyla Saglik Bakanlig1 tarafindan

2013 yilinda “Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” baslatilmistir(130).

Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimlere Gore Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de TBSA-2010 raporuna gore obezite prevalanst %30.3 olup kadinlarda
%41.0, erkeklerde %20.5 olarak bulunmustur. Yetiskin bireylerin BKI ortalamasi erkeklerde
26.4+4.5 kg /m?, kadinlarda ise 28.9+6.4 kg/m? oldugu saptanmistir (128). Bu calismada,
ogrencilerin %70.3’liniin normal BKI gurubunda yer aldig1 saptanmistir. Hafif sisman ve
obez grubunda yer alan erkek dgrencilerin siklig1 (sirasiyla %21.7; %8.7), kiz 6grencilerin
sikligina gore (sirastyla %8.0; %1.7) istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bu ¢alismayla benzer sekilde Plotnikoff ve ark(131)’n dniversite
ogrencilerinde yapmis oldugu bir ¢alismada % 69’unun normal BKI smifinda oldugu, %

24.5’1nin hafif sigman ve obez siifinda yer aldig: belirlenmistir

74



Ogrencilerin Beslenme Durumlarina iliskin Verilerinin Degerlendirilmesi

Universite dgrencilerinin ev ortamindan ayrilmalar1 ve bireysel beslenme
davraniglar1 konusunda (satin alma, hazirlama vb) daha fazla sorumluluk almalar1 nedeniyle
beslenme aliskanliklarinda degisimler meydana gelmektedir. Ozellikle, 6giin atlama,
yetersiz besin gesitliligi, ev disinda beslenme sikliginin artmasi, atistirmalik ve fast-food
agirlikli beslenme gibi faktorler viicut agirligr artisina uzun donemde saglikla ilgili
olumsuzluklara sebebiyet vermektedir (131). Yag icerigi yiiksek besin tiiketiminin artmasi,
meyve-sebze, tam tahilli iiriinler ve diisilk yag igerikli protein kaynaklarmin yetersiz
tiiketimi dogrudan viicut agirhigr artis1 ve obeziteyle iliskilidir (132).Hanson ve ark. (133)
{iniversite dgrencilerinin besin tiiketimi ile BKI arasindaki iliskinin inceledigi ¢alismada
evde daha sik yemek hazirlayan 6grencilerin en disinda fast-food agirlikli besin tiikketen

ogrencilere gore daha diisiik BKI’ye sahip olduklari saptanmustir.

Akdeniz diyeti, giiniimiizde daha diisiik mortalite ile morbiditeye neden olan ve daha
uzun yasam siiresi ile iligkili bulunan, epidemiyolojik ve deneysel c¢alismalarla etkinligi
desteklenmis beslenme seklidir. Calismaya katilan 6grencilerin Akdeniz diyetine uyumunun
degerlendirilmesi amaciyla Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) kullanilmigtir (119).
Bu ¢alismada 6grencilerin KIDMED indeks puanlaria gore % 55.5°1 orta, % 29.2’si diisiik
% 15.4’1 de optimal diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Tablo.4.5.2).

Bu calismada, KIDMED indeksi siniflar1 ile BKI siniflandirmasi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamustir (Tablo 4.5.3) (p>0.05). Erol ve ark. (134) adolesanlarda yaptigi
calismada bu c¢alismayla benzer sekilde KIDMED indeksi smiflandirmasi ile BKI
siniflandirmasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir(p>0.05). BK1 ile diyet Kkalitesi
iliskisi ile ilgili yapilan calismalarda diyet kalitesinin BKi'ye etkisi kesin olarak
belirlenememistir. Diyet kalitesi yiiksek olsa dahi tiiketilen besin miktar1 ve tiiketim sikligi

enerji alimin etkileyerek viicut agirlig1 artisina sebep olabilir.

Calismaya katilan Ogrencilerden Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan
ogrencilerin diger boliimlerde okuyan ogrencilere gore istatiksel olarak diyet kalitesinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo. 4.5.4) (p< 0.05). Hong ve ark. (135)’1n iiniversite
ogrencilerin yaptigr caligmada Beslenme ve Diyetetik boliimiindeki dgrencilerin diger
boliimlerdeki 6grencilere kiyasla daha saglikli besin tercihlerinde bulunduklari saptanmigstir

(p<0.05). Elde edilen sonuglarin Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin saglikli

75



beslenme davraniglarina daha fazla odaklanmalar1 ve besinin enerji miktar1 yerine besinin

icerdigi tim bilesenlere gore besin tercihi yapmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ogrencilerin Yeme Farkindahig Diizeyine iliskin Durumu

Bu calismada yeme farkindaligi 6l¢ek genel ortalama puani, disinhibisyon ve yeme
kontrolii alt dlgekleri ortalama puanlari ile BKI siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. BKI smiflandirmasina gore obez olan dgrencilerin
yeme farkindaligi genel puan ortalamasit (2.95+0.40), zayif olan Ogrencilere gore
(3.39+0.44) istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik bulunmustur (Tablo 4.6.2) (p<0.01).
Kose (136) nin {iniversite 6grencilerinde yeme farkindaligiyla ilgili yaptigi calismada, erkek
ogrencilerin yeme farkindaligi 6lgek puani 98.4+13.93 iken, kadinlarin yeme farkindaligi
dlgek puan 98.0+13.80 olarak bulunmustur (p>0.05). Ayrica BKI siniflamasia gore zayif
grubun yeme farkindaligi 6l¢ek puan ortalamasi (100.3+14.07), hafif sisman-sisman
grubundaki bireylerin yeme farkindaligi 6l¢ek puan ortalamasina (96.1£15.96) gore yiiksek
oldugu saptanmig ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bulgular,
neden sonug iliskisini tam olarak ortaya koymamakla birlikte, daha yiiksek BKI’ye sahip

bireylerin daha az yeme farkindaligi diizeyine sahip olduguna isaret etmistir.

Calismaya katilan ogrencilerden Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan
ogrencilerin yeme farkindaligi olgek toplam puan ortalamas: ve farkindalik alt Glgegi
haricindeki tiim alt 6l¢ek puan ortalamasi diger boliimlerde okuyan Ogrencilere gore
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6.3) (p< 0.05).

Dalen ve ark (137) tarafindan yapilan ¢aligmada, yeme farkindaligi uygulamalarinin
viicut agirhigi, BKi ve bozulmus yeme davranislarinda (emosyonel tikinircasina yeme vb.)
azalma sagladig1 gosterilmistir. Yeme farkindaligr diizeyi yiiksek olan bireylerin enerji
yogunlugu yiiksek besinleri daha az tiiketme olasilig1 ve fark etmeden atistirma olasilig1 daha

diisiik bulunmustur.

Calismaya katilan 6grencilerden Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
sezgisel yeme Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.7.3). Literatiirde sezgisel yeme ve yeme farkindalig1 diizeyi

ile 6grenim goriilen boliim arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma bulunamamastir.
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Ogrencilerin Sezgisel Yeme Diizeyine Iliskin Durumu

Bu calismada ogrencilerin sezgisel yeme alt Slgekleri ile BKI smiflandirmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.2) (p<0.05).
Sezgisel yeme 6l¢cegi genel puan ortalamasi, yemeye kosulsuz izin verme, duygusal nedenler
yerine fiziksel nedenlerden yeme, aglik tokluk sinyallerine giivenme alt Glgeklerinin
ortalama puanlari ile BKI siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
bir iliski bulunmustur(p<0.05). BKI smiflamasina gore zayif olan dgrencilerin genel
sezgisel yeme puan ortalamasi(3.63+0.50), diger BKI grubunda olan dgrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.01). Yapilmis birgok kesitsel
calismada, yiiksek sezgisel yeme diizeyi, diisiik BK1{ ile iliskilendirilmistir (89,107). Madden
ve ark (138)’1n yetiskin kadinlarda yaptig1 calismada da, sezgisel yeme dlgek puam ile BK1i
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0.01). Bir baska ¢alisma
da sezgisel yeme 6lcek puam yiiksek olan bireylerin daha diisiik BKI’ye sahip olduklar
bulunmustur. Sezgisel yemenin viicut agirligini normallestirme hedefini igerip igermedigine
bakilmaksizin, sezgisel yemenin daha diisiik viicut agirligi / BKI ile iliskili oldugunu
saptanmigtir. Van Dyke ve ark. (85)’in derleme calismasinda, sezgisel yeme ile viicut
agihig/BKI arasindaki iliskinin incelendigi 11 kesitsel calismada sezgisel yeme diizeyi
yiiksek olan bireylerin, olmayanlara gére daha diisiik BKi’ye sahip oldugunu saptanmustir.
Dabhil edilen ¢aligsmalardan biri harig¢ tiimiinde bu ¢alismayla benzer sekilde sezgisel yeme

ile BK1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur(85).

Ogrencilerin Besin Tiiketimi Aliskanlhklari, Yeme Farkindalig ve Sezgisel

Yeme Durumuna fliskin Verilerinin Degerlendirilmesi

Universite 6grencilerinde 6giin atlama, enerji yogunluklu besin tiiketimi gibi saglikl
olmayan beslenme aligkanliklar1 yetersiz beslenmeyle iliskilidir. Yapilan bir ¢aligmada,
tiniversite 0grencilerinin ev disinda biiylik porsiyonlarda besin tiiketme egiliminde oldugunu
ve porsiyon boyutlarini dikkate almadiklar1 bulunmustur. Genel olarak, bu popiilasyonun
trans yag, doymus yag ve yiiksek enerji icerikli besinleri asir1 tilkketme egiliminde olduklar

saptanmustir (139).

Bu calismada, yeme farkindaligi ile enerji yogunlugu yiiksek besinlerin (dondurma
hari¢) tiikketim siklig1 arasinda negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur(p<0.05) (Tablo

4.8.1). Yeme farkindaliginin artmasi ile birlikte enerji yogunlugu yiiksek olan besinlerin
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tiketim sikliginin azaldig1 saptanmistir. Sezgisel yeme ile enerji yogunlugu yiiksek
besinlerin  tiiketim  sikligi  arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
saptanmamistir(p>0.05). Hutchinson ve ark. (140) gebelerde yaptigi ¢alismada, yeme
farkindaligi diizeyi ile besin tiiketimin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
bulmustur(p<0.05). Yeme farkindalig1 diizeyi yiiksek olanlarin istatistiksel olarak meyve-
sebze tiiketimlerinin daha fazla oldugu ve enerji yogunlugu yiiksek besin daha az tiikettikleri
saptanmustir. Beshara ve ark. (8)’in yaptig1 benzer bir ¢alismada da yeme farkindalig1 6lgek
puant ile enerji yogunlugu yiiksek besin tiiketimi arasinda ters bir iliski oldugu saptanmustir.
Jacobs ve ark. (42)’in  yaptig1 kesitsel bir ¢alismada ise, 1 saatlik yeme farkindalig
egitiminin farkindalik ve besin tiikketimi tizerine etkisi incelenmistir. Egitimden sonra
katilimcilarin yeme farkindaligi 6lgek puanlarinda artis oldugu ve % 85’inden fazlasinin
0gle yemeginde daha saglikli besin se¢imleri yaptigi rapor edilmistir. Bu calismanin

sonuglari da diger ¢aligmalarin sonuglari ile tutarlilik gostermistir.

Sezgisel beslenmenin 'viicut bilgeligi' kavramini kapsadigi gbz oniine alindiginda,
sezgisel yeme diizeyi yiiksek olanlarin olmayanlara gore daha yeterli ve dengeli bir beslenme
diizeni ve daha olumlu yeme aliskanliklarina sahip olmasi beklenmektedir. Hawley ve ark.
(112) yaptiklan ¢alismada, farkli sezgisel yeme uygulama programlarinin diyet kalitesini
artirdigi ve besin tercihlerini iyilestirdigi bildirilmistir. Madden ve ark. (138)’in yaptigi
sezgisel yeme ile sebze tliketimi ve 0giin tiiketim siiresi arasinda pozitif yonde iligkili
bulunurken, tikinircasina yeme ve yeme hizi arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur.
Bununla birlikte, sezgisel yeme ile meyve tiiketimi ve yiiksek diizeyde doymus / trans yag
ve / veya rafine karbonhidrat iceren cesitli besin tiirleri de dahil olmak {izere diger besin
gruplarmin tiiketimi arasinda bir iliski bulunmamustir(138). Universite 6grencilerinde
yapilmig bagka bir ¢alismada da sezgisel yeme diizeyi ile besin degeri diisiik, seker ve yag

igerigi yiiksek besinlerin tiikketimi arasinda istatistiksel bir iligki bulunmamustir (9).

Bu ¢alismada yeme farkindaligi ile sezgisel yeme arasinda pozitif, giiclii bir iliski oldugu
saptanmistir (Tablo 4.8.3) (p<0.05). Yemeye kosulsuz izin verme alt dlgeginin, yeme
farkindalig1 ve alt 6lgekleri (farkindalik harig) ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur.
Anderson ve ark. (141) tarafindan yiiriitiilen calismada da yiiksek sezgisel yeme davraniginin
diisiik BK1 ve yeme bozuklugu ile iliskili oldugu bulunmasina ragmen, yeme farkindalig: ile
diger degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Yeme farkindaligi ve
sezgisel yeme bilingli se¢imlere dayali yeme, fizyolojik aclik tokluk sinyallerine gore besin

tilkketme gibi benzer uygulamalari icermektedir(56).
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Calismaya katilan 6grencilerden KIDMED indeks puanina gore yiiksek grupta yer
alan Ogrencilerin yeme farkindalig1 6lgek puan ortalamasi, diisiik ve orta grupta yer alan
ogrencilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.8.3).
KIDMED gruplar ile sezgisel yeme 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Yine bu calismada, yeme farkindalig: ile
dondurma haricindeki tiim enerji yogunluklu besinlerin tiikketim sikliginin negatif yonde
iligkili oldugu bulunmustur. Yeme farkindaliginin artmasi ile birlikte enerji yogunlugu
yiiksek olan besinlerin tiiketim sikliginin azaldigi saptanmistir. Sezgisel yeme ile enerji
yogunlugu yiiksek besinlerin tiikketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig tespit edilmistir. Yeme farkindaligiyla ilgili yapilmis miidahale arastirmalar1 yeme
farkindalig1 uygulamalarinin bir sonraki 6giinde enerji igerigi yiiksek besin alimini azalttigi

gostermistir (137).

Bu ¢alismada, enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiikketim sikligi ile farkindalik alt
Olcegi hari¢ diger tim yeme farkindaligi alt 6lgek puan ortalamasi ve genel 6lgek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur(p<0.05).
Enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketim siklig1 ile sezgisel yeme genel 6lgek puani harig
sezgisel yeme alt 6lgek puan sayilari ile istatistiksel olarak negatif yonde bir iliski oldugu
saptanmistir. Yeme farkindaligi ile sezgisel yeme arasinda ise pozitif, giiclii bir iligski oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.8.2) (r=0.475, p<0.05). Yemeye kosulsuz izin verme alt 6l¢eginin,
yeme farkindaligi ve alt dlgekleri (farkindalik alt 6lcegi haric) ile negatif yonde iliskili
oldugu bulunmustur. Enerji yogunluklu besinler, duygusal stress durumunda aglik durumu
olmasa dahi tiiketilebilir, duygusal yeme alt 6l¢egi enerji yogunluklu besin tiiketimiyle
pozitif yonde iliskilidir (116). Camiller ve ark. (143)’nin yaptigi ¢alismada da duygusal
yeme alt 6l¢egiyle enerji yogunluklu besin tiikketimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur.

Kesitsel ¢alismalar dogas1 geregi uzun siireli davraniglarin  analizini
yapamamaktadir. Dolayisi ile uzun siireli yeme diizenine iligkin bir veri sunmamaktadir.
Miller ve ark. (144)’1n yaptig1 ¢alismada, li¢ ay farkindalik beslenme egitimi alan Tip 2
diyabetli bireylerin daha az trans yag ve seker icerikli besin tiikettikleri ve daha fazla diyet
posasi tiikettikleri bulunmustur. Jordan ve ark. (145)’in yaptigi ¢alismada da farkindaligin
daha saglikli atistirmalik se¢imi ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Farkindalik diizeyi yiiksek
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olan bireylerin farkindalik diizeyi diisiik olan bireylerle karsilastirildiginda seker igerikli

besin yerine meyve tercih olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Bu calismada bazi kisithiliklar s6z konusudur. Calisma Kesitsel arastirma tiiriinde
olup o6grencilerin yeme farkindaligi ve sezgisel yeme durumu ile beslenme durumu
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli bulunmas: iliskiyi net bir sekilde ortaya
koymamaktadir. Bu nedenle ¢alisma plan1 geregi ortaya ¢ikan iligkilerin yorumlanmasini

gii¢ kilmaktadir.

Calismanmn  bir diger smirliligi ise c¢alismaya katilan bireylerin beslenme
aliskanliklar1 Enerji Yogunluklu Besinlerin Porsiyon Biiytikliigii Tiiketim Sikligi Formu ve
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi ile geriye doniik sorgulanmigtir. Bu tip yontemlerde kisi

beyani esas alindigindan hafizaya iligkin yanilma goriilme olasiligi mevcuttur.
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6.SONUC VE ONERILER

1. Calismaya 387 0grenci katilmis olup 6grencilerin % 94.1° 1 (364 kisi) kiz; % 5.9’ u (23
kisi) erkektir. Ogrencilerin yas ortalamasi1 20.70+1.81 yildur.

2. Calismada yer alan Ogrencilerin %46.6’1 Beslenme ve Diyetetik bolimi, %16.5’1
Hemsirelik bolimii, %13.4’ Odyoloji bolimii, %11.6’s1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon %

11.1’i Sosyal Hizmet boliimii %0.8°1 Saglik Yo6netimi boliimii 6grencisidir.

3. Ogrencilerin % 12.4” iiniin (48 kisi) mevcut sistemik bir hastalig1 bulunurken % 87.6’sinin
(338 kisi) sistemik bir hastaligi bulunmamaktadir. Ogrencilerin %68.9’si mevcut hastalik

durumlarinin diyet uygulamasi gerektirdigini belirtmistir.

4. Calismaya katilan Ogrencilerin % 72.4° 1 sigara kullanmadigmi, % 21.4°1 sigara
kullandigini, % 6.2 si ise kullanip biraktigini belirtmistir. Sigara kullanan erkek 6grencilerin
siklig1 (%43.5) kiz 6grencilerin sikligindan (%20.1) istatistiksel olarak anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (p < 0.05).

5. Caligmaya katilan 6grencilerin % 59.2° si (229 kisi) diizenli egzersiz yapmazken % 40.8’1
(158 kisi) diizenli egzersiz yaptigini bildirmistir. Diizenli egzersiz yapmayan 6grencilerin
sayis1 yapanlara gore istatistiksel anlamda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Egzersiz
yapan kadin ve 6grencilerin ortalama egzersiz siiresi ortalamasi sirasiyla 66.19+36.38 ve
77.81+ 29.61 dakikadir. Egzersiz sikli1 ve egzersiz siiresi ile cinsiyet arasinda istatiksel

acidan anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

6. Calismaya katilan Ogrenciler BKI simiflandirmasma gore, %70.3’ii normal viicut

agirligina sahip, %18.7°1 zayif, %8.9’u hafif sisman, %2.1° i obezdir.

7. Hafif sisman ve obez grubunda yer alan erkek dgrencilerin sikligi (sirasiyla %21.7; %8.7),
kiz dgrencilerin sikligina gore (sirasiyla %8.0; %1.7) istatistiksel olarak anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

8. Ogrencilerin enerji yogunlugu yiiksek besinleri tiiketim sikligi durumlar1 Tablo 4.5.1°de
gosterilmistir. Enerji yogunlugu yiiksek olan besinlerden en sik tiiketilen besinin ¢ikolata
oldugu bulunmustur. Enerji yogunlugu yiiksek besinlerden tiiketim siklig1 en az olan besinin

dondurma oldugu saptanmaistir.
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9. KIDMED indeksine gore, calismada yer alan ogrencilerin %55.4” {iniin orta diyet
kalitesine, %29.2” sinin diisiik diyet kalitesine, %15.4” {inlin ise optimal diyet kalitesine
sahip oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet ile KIDMED indeksi puan sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

10. Calismaya katilan Ogrencilerin KIDMED indeksi puan ortalamalar ile ve BKI

siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

11. Calismaya katilan Ogrencilerden optimal diyet kalitesine sahip olan Ogrencilerin
%59.3’linii Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencileri olustururken % 40.7’sini diger
boliimlerde 6grenim goren Ogrenciler olusturmaktadir. Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrencilerinin KIDMED puan ortalamalar1 diger boliimlerde 6grenim goren 6grencilere gore

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

12. Calismaya katilan kadin ve erkek dgrenciler yeme farkindaligi dlcek puanlarina gore
degerlendirildiginde genel dlcek ortalama puan sayilari ile duygusal yeme, yeme kontrolii,
farkindalik, yeme disiplini alt 6l¢ek puan sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir(p>0.05).

13. Caligmaya katilan kiz Ogrencilerin yeme farkindaligi alt o6lgek puanlarma gore
disinhibisyon, odaklanma ve enterferans alt Ol¢ek ortalama puan sayilarinin erkek

ogrencilere gore istatistiksel anlamda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

14. Genel 0Olgek ortalama puani, disinhibisyon ve yeme kontrolii alt dlgeklerinin ortalama
puanlart ile BKI siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski

oldugu bulunmustur (p<0.05).

15. BKI smiflandirmasina gore obez olan dgrencilerin yeme farkindaligi genel dlgek puan
ortalamasi (2.95+0.40), zayif olan 6grencilere gore (3.39+0.44) istatistiksel olarak anlaml
olarak diisiik bulunmustur (p<0.01). Obez olan 6grencilerin disinhibisyon alt 6lgek puan
ortalamast (2.55+0.88), normal 6grencilere (3.32+0.80) ve zayif olan Ogrencilere gore
(3.51+0.88) istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Zayif olan
ogrencilerin yeme kontrolii alt 6lcek puan ortalamasi(4.13+0.74), diger BKI grubunda yer
alan (swrastyla normal, hafif sisman, obez) Ogrencilere gore (sirsiyla 4.00+0.82;

3.41+0.97;3.25+0.86) istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.01).

16. Caligmaya katilan 6grencilerden Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan dgrencilerin

yeme farkindaligi 6l¢ek toplam ortalama puani ve farkindalik alt 6lgegi haricindeki tiim alt
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6l¢ek ortalama puan sayilarinin diger boliimlerde okuyan dgrencilere gore istatistiksel olarak

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).

17. Calismaya katilan kadin ve erkek 6grencilerin sezgisel yeme genel Olgcek puan sayi
ortalamalar1 ve alt 6lgek puan say1 ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligski saptanmamistir(p>0.05).

18. Ogrencilerin BKI siniflandirmasina gére genel dlgek ortalama puani, yemeye kosulsuz
izin verme, duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yeme, aglik tokluk sinyallerine
giivenme alt dlgeklerinin ortalama puanlari ile BKI smiflandirmasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski oldugu bulunmustur(p<0.05).

19. BKI smiflamasinda zayif olan &grencilerin  genel sezgisel yeme puan
ortalamasi(3.63+0.50), diger BKI grubunda olan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.01). Zayif olan 6grencilerin yemeye kosulsuz izin verme
ortalama puaninin (3.49+0.78), normal olan 6grencilere gore (3.19+0.68) anlamli olarak
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Zayif olan 6grencilerin duygusal nedenler yerine
fiziksel nedenlerden yeme puan ortalamasi(3.55+0.81) hafif sisman 6grencilere (3.00£1.02)
gore istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Zay1f olan 6grencilerin
aclik tokluk sinyallerine giivenme puan ortalamasi diger BKI grubunda yer alan 6grencilere

kiyasla anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur (p<0.01).

20. Caligmaya katilan 6grencilerin 6grenim gordiikleri boliim ile sezgisel yeme 6lgek toplam
ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p>0.05).
Calismaya katilan Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin A¢lik Tokluk Sinyallerine
Gilivenme alt dl¢egi harig tiim alt 6l¢ek puan ortalamalariin diger boliimlerdeki 6grencilere

gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

21. Yeme farkindaligi genel 6l¢ek puani ortalamasi ile dondurma haricindeki tim enerji
yogunluklu besinlerin tiiketim sikligi arasinda negatif yonde iliskili oldugu
bulunmustur(p<0.05). Yeme farkindaliginin artmasi ile birlikte enerji yogunlugu yiiksek
olan besinlerin tiiketim sikliginin azaldigi saptanmistir. Enerji yogunlugu yiiksek besinlerin
tiketim siklig1 ile farkindalik alt 6l¢egi hari¢ diger tim yeme farkindalig: alt dlgek puan
sayilar1 ve genel Olgek puami ile istatistiksel olarak negatif yonde bir iliski oldugu

bulunmustur(p<0.05).
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22. Sezgisel yeme genel dlgek puani ile enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiiketim sikligt
arasinda hamur tathilart hari¢ istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit
edilmistir(p>0.05). Enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiikketim siklig1 ile sezgisel yeme alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde bir iliski oldugu

saptanmistir(p<0.05).

23. Yeme farkindaligi ile sezgisel yeme arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Yemeye kosulsuz izin verme alt 6l¢eginin, yeme farkindalig1 genel 6lgek
puan1 ve alt 6lgek puanlar (farkindalik alt dlcegi harig) ile negatif yonde iliskili oldugu
bulunmustur(p<0.05).

24. KIDMED indeksi puani ile yeme farkindaligi arasinda anlamli pozitif yonli bir iligki
oldugu saptanmistir(p<0.05). Yeme farkindaligi olgek puani arttikga KIDMED indeksi
puaninin da artma egilimi gosterdigi bulunmustur fakat sezgisel yeme ile KIDMED indeksi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir(p>0.05). KIDMED
indeksi puani ile yemeye kosulsuz izin verme alt 6lgegi arasinda negatif yonlii bir iliski
oldugu, beden-besin se¢imi uyumu alt dlgegi ile pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit

edilmistir.
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ONERILER

Universite 6grencileri, degisen ortam sartlar1, sorumluluklarin artmasi gibi meydana
gelen degisimlerle birlikte sosyal ¢evrenin farklilagsmasiyla dis etmenlere daha agik hale
gelmektedirler. Bu durum yeme davranislarinin igsel sinyallerden ziyade digsal sinyaller ve
sosyal normlardan dogrultusunda degismesine neden olmaktadir. Beslenme
aligkanliklarinda diizensizliklere (enerji yogunluklu besin tiiketimlerindeki artis ve diyet
kalitesinde azalma vb.) ve viicut agirligi artisina neden olmakta, obeziteye zemin
hazirlamaktadir. Tiketilen besin miktar1 ve tirii dogustan gelen aclik-tokluk
sinyallerindense porsiyon biytlikliigii, tat, goriiniim gibi digsal faktorlerden duygu

durumlarina gore sekillenmektedir.

Sezgisel yeme besin tiiketiminde digsal etmenlerdense aglik-tokluk sinyallerini
rehber edinerek beslenme davranislarini diizenlenmeyi amaclamaktadir. Yeme farkindaligi
ise besin tiiketirken anda kalmay1 saglayarak yeme hizini1 yavaslatmakta ve besine ait tim
duyusal o6zelliklerin kavranmasini saglayarak besin tiikketiminde porsiyon kontrolii tesvik
etmektedir. Dolayisiyla bu iki yaklasim daha az miktarda besin tiiketilerek daha fazla doyum

saglanmasina Ve asir1 besin tiiketiminin 6nlenmesine yardimci olmaktadir.

Bu calisma sonuglarina gore, geng eriskin donemdeki tiniversite Ogrencilerinde
sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin beslenme durumu {izerinde olumlu etkileri
olabilecegi belirlenmistir ve bu baglamda sezgisel yeme ve yeme farkindalig
yaklagimlariin saglikli viicut agirligina erisilmesine ve korunmasina katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica bu alternatif yaklasimlarin yeme davranisinin iyilestirilmesi ve
besin secimlerinin gelistirilmesinde alternatif yontemler olarak uygulanabilecegi o6n
goriilmektedir. Bu iki yeni yeme davranisi yaklasiminin tiim yonleriyle agiklanmasi ve
miidahalelerde alternatif yontemler olarak kullanilmasi igin ileri calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Geng eriskinlik donemi ileriye yonelik beslenme aligkanliklarinin sekillendigi bir
donemdir. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarmi fizyolojik sinyaller dogrultusunda
belirlemeleri ve yemeye iliskin farkindalik diizeylerini arttirmalar1 diizensiz ve yetersiz
beslenmenin obezite ve obeziteye bagli kronik hastaliklarin oniine geg¢ilmesi agisindan

onemlidir. Bu amagla; geng erigkin bireylerde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla
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yiiriitiilen egitim programlarinda sezgisel yeme ve yeme farkindaligi uygulamalarinin da g6z
oniinde bulundurulmasi bu diyet dis1 yaklasimlarin 1s18inda beslenme egitimi verilmesi

gerektigi distinilmelidir.
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EK 2: GONULLU OLUR FORMU

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacgl klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay:1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
arastirmaciniza sorunuz ve sorularmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimmizi 6zglirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once arastirmaciniz size zaman tantyacaktir.
Karariniz ne olursa olsun, arastirmacilariniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve
korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya

latilmawt kahnl ettisini7 talkdirde formm imzalaviniz

1. ARASTIRMANIN ADI

Universite Ogrencilerinde Yeme Farkindalifi ve Sezgisel Yeme Davranisinin Beslenme

Durumu Uzerine Etkisi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almas1 dngériilen toplam goniillii sayisi, Baskent Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi 6grencisi olan 19 yas ve {istii yetigkin tiim bireyler
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 2 saattir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Universite 6grencilerinde yeme farkindaligi ve sezgisel yeme davranisinin beslenme durumu

uzerine etkisini belirlemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Bagkent Universitesi lisans 6grencisi olmak,

2. Besin alimini etkileyecek herhangi bir ila¢ kullanmamak
3. 19 yas ve iizerinde olmak

4. Gebe ve emzikli olmamak

5. Madde bagimlis1 olmamak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

1. Sizlere, sosyodemografik ozelliklerinizi, genel aliskanliklarinizi, fiziksel aktivite
durmunuzu belirlemek amaciyla anket formu uygulamas: yapilacaktir.

2. Antropometrik Sl¢limler dedigimiz, viicut agirliginiz, boy uzunlugunuz, bel ¢evreniz,
arastirmaci tarafindan olgiilecek ve kaydedilecektir

3. Beslenme aligkanliklarinizi belirlemeye yonelik Enerji Yogunluklu Besinlerin Porsiyon
Olgegi ve Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi arastirmaci tarafindan sizlere sorulacaktir,

4. Yeme davranis1 farkindalik seviyesini dlgmek i¢in Yeme Farkindaligi Olgek formu ile
sorularak belirlenecektir

5.Sezgisel yeme davranis diizeyini 6lgmek icin Sezgisel Yeme Olgek formu ile sorularak

belirlenecektir.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Bu ¢aligsmada kullanilacak olan anket formundaki sorulara dogru yanit vermek disinda hi¢bir

sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz séz konusu

degildir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Bu arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI  BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, zorunlu olarak arasgtirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in

ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in

herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:
Giiner Kuseyri

Adres: Anadolu Bulvari YDA Park Aveue Konutlar1 H- Blok Daire:10
Yenimahalle/ANKARA
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir gider s6z

konusu degildir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’ dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan

karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma dis1 birakilma kosullar1 s6z konusu degildir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Arastirmada uygulanacak herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar en kisa
siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

Sayin Dyt. Giiner Kuseyri tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilimdali’nda bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ozenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim wuygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.

Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini

de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk i¢erisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES
TELEFON

TARIH
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EK 3: ANKET FORMU

UNIVERSITESi OGRENCILERINDE YEME FARKINDALIGI VE SEZGISEL
YEME DAVRANISININ DEGERLENDIRILMESiI CALISMASI ANKET FORMU

Bu arastirma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii
viiksek lisans tez ¢calismasidir. Bu ¢alisma tiniversite ogrencilerinin yeme farkindaligi ve
sezgisel yeme davranisi durumlarinin beslenme durumu iizerine etkisini saptamayt

amaclamaktadir. Verilen biitiin bilgiler gizli tutulup, bilimsel amag¢h kullanilacaktir.

Anket No:
1) Cinsiyet:
] Kadn | | Erkek
2) BOlim:.........ooooiiiiii
3) Yasi..............
4) BOY:iiiiinnnnnn. cm
5) Agirhik:............. kg
6) Tanisi konulmus mevcut sistemik hastalik:

7)

1. Varl | 2.Yok[ ]

Var ise hastaligin/hastaliklarin adin1 yaziniz.
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8) Bu hastalik durumu 6zel bir diyet uygulamasi gerektiriyor mu? Belirtiniz.
1. Evet
2. Hayir
3. Kismen
9) Asagidakilerden hangisi gelir diizeyinizi en iyi sekilde tanimlar?
1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit

3. Gelirim giderimden fazla

10) Sigara kullantyor musunuz?
1. Evet, kullantyorum
2. Hayir, kullanmiyorum

3. Biraktim

11) Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz ?
1. Evet

2. Hayir (Cevabiniz hayir ise bir sonraki sayfaya ge¢iniz.)

12) Cevabiniz evet ise hangi fiziksel aktiviteleri yapiyorsunuz ? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

Yiiriiytiis

Kosu

Aerobik

Pilates

Yoga-Meditasyon

Yizme

N o o a s~ wDbh e

Diger Belirtiniz: ........coooveiiiiiiiiiiiiiiiiie,
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13) Ne siklikla fiziksel aktivite yapiyorsunuz ?

1.
2
3.
4. 4 Haftada 1-2 kez

Her giin
Haftada 5-6 kez
Haftada 3-4 kez

14) Giinde ne kadar siire fiziksel aktivite yapiyorsunuz ?

.......................... dakika
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EK 4: ENERJi YOGUNLUKLU BESINLERIN PORSIiYON BUYUKLUGU

TUKETIM SIKLIGI FORMU

Enerji Yogunluklu Besinlerin Porsiyon Buyikligi Tiketim Sikligi Formu

Asagidaki besin gruplarindan son lay i¢in size uygun olan tiiketim miktarlarini isaretleyiniz.

Besinler Tiketir mi? Tiiketim siklig1
Evet | Hayir | Her Her Haftada | Haftada | Haftada | 2 Ayda lkez
Ogiin | giin 3-4kez | 2-3kez | lkez Haftada
1 kez

Kek, kurabiye ve diger

pastacilik iiriinleri

Siitlii tathilar

Hamur tatlilar

Ekmege siiriilebilir
tatll  gidalar(¢ikolatali
findik ezmesi, regel,

surup vb)

Borek, pide, gozleme

gibi hamur isleri

Fast food

Cikolata

Dondurma

Hazir meyve sulari

Kolal igecekler

Biskiiviler

Sekerleme gesitleri
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EK 5: AKDENIZ DIYETI KALITE INDEKSI (KIDMED)

Akdeniz Diveti Kalite indeksi

Asagidaki beslenme diizeninize iligkin sorular1 yanitlaymiz

Evet

Hayir

Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu i¢er misiniz?

Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?

Diizenli olarak her giin bir kez taze veya pismis sebze yer misiniz?

Diizenli olarak her giin birden fazla kez taze veya pigmis sebze

tuketir misiniz?

Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

Haftada bir kezden fazla fast-food (hamburger) restoranlara gider

misiniz ?

Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kezden fazla yer misiniz?

Haftada 5 kezdan fazla piring veya makarna yer misiniz?

Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil iirtinleri

(ekmek) yer misiniz?

Haftada en az 2-3 kez yaglh tohum(findik, fistik gibi gerez) yer

misiniz?

Zeytinyag: tiiketiyor musunuz?

Kahvalti 6gliniinii atlar misiniz?

Kahvaltida siit ve siit iirlinleri (siit, yogurt vb) tiiketir misiniz?

Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaca vb) veya pasta yer

misiniz?

Giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiikketir misiniz?

Her giin birkag kez tath ve seker/sekerleme yer misiniz?
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EK 6: YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Yeme Farkindaligi Olcegi (YFO-30)

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

dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

1 2 3 4 5

Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
2. Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.
3. Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark
* edemem.
5. Fast food olmayan bir hayat diigiinemiyorum.
6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi sdyler.
7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.
Yemeden once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif
s alirm.
0. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
10. |Bir sey ikram edildiginde diistinmeden yerim.
11. [Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
12. | Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.
13. [Yedigim besinlerdeki ince tatlari fark ederim.
Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma
e gelirim.
15. [Yedigim her lokmanin tadina varirim.
16. [Sik sik diyet yaparim.
17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.
18. | Ogiin saatlerim bellidir.
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19. | Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.

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

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

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

23. | Canim sikilinca yerim.

24. | Saglikli beslenirim.

25. | Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26. | Yedigimi fark etmeden atistiririm.

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 7: SEZGISEL YEME OLCEGI

Sezgisel Yeme Olcesi

Her madde i¢in, sizin tutum veya davraniginiza en uygun olan cevabi gelen kutunun igine X

isareti koyunuz.

. Yiiksek yag,
karbonhidrat

veya kalori

iceren

yiyeceklerden Kesinlikle Kesinlikle
kaginmaya Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
caligirim. O O O O O
Kendime yeme

izni vermedigim

yasakli Kesinlikle Kesinlikle
yiyecekler Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
vardir. O O O ©) ©)
Sagliksiz bir sey

yedigimde Kesinlikle Kesinlikle
kendime ¢ok Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
kizarim. O O O O O

Bir yiyecegi ¢ok

istiyorsam,

kendime onu Kesinlikle Kesinlikle
yeme izni Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
veririm. @) @) O @) ©)
Herhangi bir

anda,

arzuladigim bir

yiyecegi Kesinlikle Kesinlikle
kendime yeme Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
izni veririm. O ©) O @) ©)
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Neyi, ne zaman
ve/veya ne kadar
yiyecegimi

belirleyen yeme

kurallarin1 veya Kesinlikle Kesinlikle
diyet planlarin1 | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
takip etmem. O O O O O

7. Duygusal
hissettigimde
(or. kaygil,
depresif, lizgiin),
fiziksel olarak
ac¢ olmasam bile Kesinlikle Kesinlikle
kendimi yemek | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yerken bulurum. O O O O O

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

O O O O O

9. Yiyecekleri
olumsuz
duygularimi Kesinlikle Kesinlikle
yatistirmak i¢cin | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
kullanirim. O O O O O

10. Stresliyken,
fiziksel olarak
ac¢ olmasam bile Kesinlikle Kesinlikle
kendimi yemek | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yerken bulurum. O O O O O
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11.

Beni
rahatlatmasi igin
yiyeceklere
bagvurmama

gerek kalmadan

olumsuz
duygularimla
(6r. endise, Kesinlikle Kesinlikle
lizgiinliik) bas Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
edebilirim, O O @) O ©)

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

13. Yalniz
hissederken,
beni
rahatlatmasi i¢in Kesinlikle Kesinlikle
yemek yemeye | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
BASVURMAM. O O O O ©)

14. Stres ve
kaygiyla bas
etmede, yemek Kesinlikle Kesinlikle
yemekten baska | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katilryorum
yollar bulurum. O O O O O

15. Ne zaman
yemek yemem
gerektigini
sOylemesi
konusunda Kesinlikle Kesinlikle
viicuduma Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
giivenirim. O O O O O
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16. Ne yemem
gerektigini
sOylemesi
konusunda Kesinlikle Kesinlikle
viicuduma Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
giivenirim. O O O O @)

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

18. Ne zaman
yemek
yiyecegimi
sOylemesi
konusunda aglik Kesinlikle Kesinlikle
sinyallerime Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
giivenirim. O O O O O

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

20. Ne zaman
yemeyi
birakmam Kesinlikle Kesinlikle
sOylemesi Katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
konusunda ©) O O @) ©)
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viicuduma

giivenirim.

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

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

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