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1. OZET

SEZGISEL YEME VE HEDONIK ACLIK DURUMUNUN DIYET KALITESI,
MENTAL SAGLIK VE UYKU KALITESIi ILE iLiSKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Bu caligsma sezgisel yeme ve hedonik aglik durumunun diyet kalitesi, mental saglik ve
uyku kalitesi ile iligkisini degerlendirmek amaciyla planlanmis olup 351 birey
lizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireylerin hedonik a¢lik durumu Besin Giicii Olgegi, sezgisel
yeme durumu Sezgisel Yeme Olgegi-2, mental saglik durumu Warwick-Edinburgh
Mental iyi Olus Olgegi, uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi, fiziksel aktivite
diizeyleri ise Fiziksel Aktivite Degerlendirme Araci ile degerlendirilmistir. Diyet
kaliteleri besin tiiketim kayd: almarak Saglikli Yeme Indeksi-2015’e gore
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda katilimcilarin %50,7’sinin
sezgisel beslendigi, %49,3’tniin ise sezgisel beslenmedigi bulunmustur.
Katilimeilarm  %65,0°inda hedonik aglik durumu goriilirken %65,2’sinin  diyet
kalitesinin kotii, %33,6’sinin gelistirilmesi gereken diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Sezgisel beslenenlerin beslenmeyenlere kiyasla uyku kalitesinin ve mental saglik
durumunun anlamli sekilde daha iy1 oldugu, hedonik ac¢lik durumu olan bireylerin
olmayanlara gore uyku kalitesinin ise anlamli sekilde daha kotii oldugu bulunmustur
(p<0,05). Sezgisel Yeme Olgegi-2 puani ile Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (r=-0,160)
ve Besin Giicii Olgegi puani (r=-0,190) ve beden kiitle indeksi arasinda negatif yonlii,
Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi puani (r=0,339) arasinda pozitif yonlii
zayif anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Besin Giicii Olgegi toplam puani ile
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi puani arasinda pozitif yonlii (r=0,286) istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Saglikli Yeme indeksi-2015 toplam
puani ile mental saglik, sezgisel yeme, hedonik aglik ve uyku kalitesi puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0,05). Sonug olarak, sezgisel beslenme durumu iyi
bir uyku kalitesi, mental saglik ve diisiik beden kiitle indeksi ile iliskilendirilirken

hedonik aclik durumu ise kotii bir uyku kalitesi ile iligkilendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyet Kalitesi, Hedonik A¢lik, Mental Saglik, Sezgisel Yeme,
Uyku Kalitesi



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP OF INTUITIVE EATING AND
STATE OF HEDONIC HUNGER WITH DIET QUALITY, MENTAL HEALTH
AND SLEEP QUALITY

This study was planned to evaluate the relationship of intuitive eating and hedonic
hunger with dietary quality, mental health and sleep quality and was conducted on 351
individuals. The hedonic hunger status was evaluated with the Power of Food Scale,
the intuitive nutritional status with the Intuitive Eating Scale-2, the mental status with
the Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale, the sleep quality levels with the
Pittsburgh Sleep Quality Scale, and the physical activity levels with the Physical
Activity Assessment Tool. Dietary quality was evaluated according to Healthy Eating
Index-2015 by taking food consumption record. As a result of the analysis of the data
obtained, it was found that 50.7% of the participants are intuitive eaters, 49.3% were
classified as non-intuitive eaters. It was found that 65.0% of participants had hedonic
hunger, while 65.2% had poor dietary quality and 33.6% had a level that needed to be
improved. It was found that those who ate intuitively had significantly better sleep
quality and mental health status compared to those who did not, while people with
hedonic hunger status had significantly worse sleep quality than those who did not
(p<0.05). There was a negative correlation between The Intuitive Eating Scale-2 with
Pittsburgh Sleep Quality Scale score (r=-0,160) and the Power of Food Scale score
(r=-0,190) and body mass index. There was a positive correlation between Warwick-
Edinburgh Mental Well-being Scale score and Intuitive Eating Scale-2 score (r=0,339)
(p<0.05). A statistically significant correlation (r=0.286) was found between the
overall the Power of Food Scale score and the Pittsburgh Sleep Quality Scale score
(p<0.05). There was no significant association between the Healthy Eating Index-2015
total score and mental health, intuitive eating, hedonic hunger, and sleep quality scores
(p>0.05). As a result, intuitive nutritional status is associated with good sleep quality,
mental health, and low body mass index, while hedonic hunger status is associated

with poor sleep quality.

Key Words: Diet Quality, Hedonic Hunger, Intuitive Eating, Mental Health, Sleep
Quality



3. GIRIS VE AMAC

“Biling, viicut ve besinin dinamik siirece uyumlanmasi” olarak tanimlanan
sezgisel yeme, hangi besinin ne kadar ve ne zaman alinacagmin aglik ve tokluk
sinyallerine bagli oldugu bir yeme seklini anlatmaktadir (1). Sezgisel beslenme
yeteneginin aslinda dogustan var oldugu fakat ¢evresel bircok faktorden etkilendigi
diistintilmektedir (2,3).

Iki klinik diyetisyen Tribole ve Resch, sezgisel yeme kavramimnim 10 temel
ilkesini gelistirmislerdir (3). Bunlar diyet zihniyetini reddetmek, aclik hissinden onur
duymak, besinlerle barigsmak, gida polisine karsi ¢ikmak, doygunlugu hissetmek,
tatmin olma faktoriinii kesfetmek, duygularla besinleri kullanmadan bas etmek, bedene
saygl duymak, egzersiz yaparak farki hissetmek, sagligi onurlandirma-hosgoriili
beslenmedir.

Yapilan c¢aligmalarda sezgisel yemenin depresif semptomlar1 azalttigi ve kan
basinci seviyesi, kolesterol diizeyi gibi fiziksel saglik parametreleri iizerinde olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir (4-7). Sezgisel yeme ve viicut agirhgr iliskisinin
degerlendirildigi calismalarda sezgisel yeme ile viicut agirligr arasinda ters iliski
oldugu gosterilmistir (8).

Bireyin leziz yiyecekleri karg1 konulmaz raddede arzulamasi ve yemekten ¢ok
fazla zevk almasi sonucu beslenmesi olarak tanimlanan hedonik agligin sezgisel yeme
ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (9). Sezgisel yeme alt 6lgeklerinin birincisi olan
duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden dolay1 yemek yeme yani bireyin
besinleri ne zaman ve ne kadar yiyecegine bedeninin aglik ve tokluk sinyallerine gore
karar vermesi davranisi, enerji ihtiyaci olmadan biligsel, ddiilllendirici ve duygusal
faktorlerin etkisiyle olusan besin alimini anlatan hedonik aclik kavramiyla ters
diismektedir (10).

Diyet kalitesi, yeterli ve dengeli beslenmenin bir gostergesidir. Literatiirde diyet
kalitesi ile saglik arasindaki iligkinin incelendigi cesitli c¢aligmalar mevcuttur
(11,12,13). Kaotii diyet kalitesinin obezite, diyabet, metabolik sendrom ve depresyon
gibi hastaliklarla iliskisi oldugu tespit edilmistir (11,12,13). Ulkemizde yapilan bir
calismada uyku kalitesi iyi olan bireylerin uyku kalitesi kotii olan bireylere gore diyet
kalitelerinin daha iyi oldugu bulunmustur (14). Cocuklar ve ergenlerde diyet ve mental

saglik iligkisinin incelendigi sistematik bir derlemede kaliteli beslenme ve daha iyi



mental saglik arasinda tutarli bir iliski gozlenmistir (15). Literatiirde diyet kalitesi ile
sezgisel yeme durumu arasinda bir iliski olabilecegine yonelik kanitlar mevcuttur
(11,13).

Bireylerin saglikli olabilmesi i¢in saglikli beslenme ve kaliteli bir uyku diizeni
belirleyicidir. Uyku, saglikli hayatin 6nemli bir bileseniyken fiziksel ve mental
sagligin da ana belirleyicilerindendir (16-18). Literatiirde uyku ile obezite arasinda bir
iliski oldugunu ve uykunun diyetle enerji alimi iizerinde etkisi oldugunu goésteren
calismalar bulunmaktadir (19-21). Yapilan bir arastirmada yeterli olmayan bir
uykunun bireyleri yiiksek enerjili besin alimina, sebze meyve tiiketimini azaltmaya ve
beslenme diizenini bozmaya yonelttigi gosterilmistir (22).

Bazi ¢alismalar uyku kalitesinin diisiik olmasini obezite sebeplerinden biri
olarak gosterirken ayni zamanda bu sebeplerin arasinda mental hastaliklarin da
oldugunu vurgulamistir (23-27). Beslenme ile psikolojik durum iligkisi incelendiginde
iliskinin ¢ift yonlii oldugu goriilmektedir. Bir yandan bireyin beslenmesi ruhsal
durumunu etkileyebilmekteyken 6te yandan ise ruhsal durumu beslenmesini
etkileyebilmektedir (28).

Sezgisel yemenin ana bilesenlerinden dokuzuncusu ‘’egzersiz yaparak farki
hissetmek’’tir (3). Fiziksel aktivite, saglikli yagsamin olmazsa olmaz pargalarindan biri
olmasma ragmen gilinlimiizde bireylerin fiziksel aktivite diizeyi giin gectikge
azalmaktadir ve bu durum bir halk sagligi problemi haline gelmistir (29). Saglikli
beslenme yeterli fiziksel aktivite ile muhakakk desteklenmelidir.

Tiirkiye’de sezgisel yeme, hedonik aglik, diyet kalitesi, mental saglik, uyku
kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi biitiinliyle degerlendiren
herhangi bir arastirma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci sezgisel yeme ve
hedonik aclik durumunun diyet kalitesi, mental saglik ve uyku kalitesi ile iliskisini
degerlendirmektir. Caligmanin biitlinciil bir degerlendirme olanag1 saglamasi
sebebiyle literatiire katki saglayacagi ve bu dogrultuda yapilacak c¢aligmalara yon

vermesi bakimindan yararli olabilecegi diisiintilmektedir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Yeme Farkindahg

Yeme farkindaligi, bireylerin yeme davramiglarinin ve farkindalik hallerinin
biitiinlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (30). Yeme farkindalign kavramini
benimsemis bireyler aclik hissettiklerinde durur, diisiiniir, harekete geger ve tiikettigi
besinlerin farkinda olarak bilingli bir tilketim gergeklestirir (31). Kose ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismalarinda yeme farkindaligin1 ‘Ne yenildiginden ¢ok nasil ve neden
yeme davranisinin olustugunu fark ederek, fiziksel aglik-tokluk kavramini i¢sellestirip
duygu ve diisiincelerin etkisinin farkinda olarak, ¢evresel etmenlerden etkilenmeden,
besin secimlerini yargilamadan o anda tiiketilecek olan besine odaklanarak yeme’

olarak tanimlamislardir (32).

4.2.Yeme Farkindahgmin Beslenme Durumu Uzerindeki Etkisi

Yeme farkindaligi bireyin aclik tiirlerini tanimasini saglar. Buradaki hedef,
kisinin hedonik aglik sinyalleri sonucu degil, homeostatik aglik sinyalleri sonucu
yemeye yonelmesini saglamaktir (33). Yeme farkindaliginin beslenme davraniglari
tizerine pozitif etkisi oldugu bilinmektedir (34-36). Yeme farkindaliginin daha disiik
enerji alimin1 ve enerji yogunlugu yiliksek besinlerin alimini azalttig1r gosterilmistir
(35,36). Yeme farkindaliginda artis sonucu tikinircasina yeme davranisinda azalma
oldugu gosterilmistir (37,38). Baska bir calismada yeme farkindaliginin artigi ile
duygusal yeme ve tikinircasina yeme bozukluklarinin etkisiyle olusan obezitenin
azaldigi gosterilmistir (39). Goriildiigii tizere yeme farkindaligi, bireyin beslenme
hizin1 yavaslatabilir, asir1 yeme davranisinin Oniine gecebilir ve bu sayede viicut

agirlig1 kontroliiniin saglanmasinda 6nemli bir belirleyici olabilmektedir (40).

4.3.Yeme Farkindahgi Uygulamalari ve Prensipleri

Sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin diyet kisitlamalar1 ve yeme davranisi
sorunlarina alternatif ¢oziim olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu iki kavram, pozitif
duygusal islevsellik ve viicut imajt1 ile pozitif yonde iliskili bulunurken bozulmus yeme

davranisi ile negatif yonde iliskili bulunmustur (41).



Yeme farkindaligi uygulamalar1 diyetetik alaninda ilk olarak obezite ve yeme
bozukluklarinin tedavisinde kullanilmistir (42). Yapilan bir ¢aligmada katilimcilara 1
saatlik yeme farkindaligi egitimi verildikten sonra yeme farkindaligi 6l¢ek puanlarinda
art1s oldugu ve 6gle 6giinlerinde daha saglikli besin se¢imleri yaptiklar1 goriilmiistiir.
Yeme farkindaligi egitiminin besin alimini etkileyebilecegi ve dolayisiyla kisilerin
saglikli viicut agirliklarim1 korumayr veya ulagmalarini saglayabilece§i sonucuna
vartlmistir (43).

Yeme farkindaligini olusturan prensiplerden bazilari; aglik ve tokluk ipuglarinin
degerlendirilmesi, porsiyon boyutlarinin azaltilmasi, yemek yerken dikkat dagiticilarin
azaltilmasi, beslenme hizinin diistirtilmesi ve besinin keyfini ¢ikararak beslenmedir

(44).

4.4.Sezgisel Yeme

Sezgisel yeme kavrami ilk defa 1995 yilinda ikisi de klinik diyetisyen olan
Evelyn Tribole ve Elyse Resch (3) tarafindan gelistirilmis ve ardindan 1998 yilinda ilk
kez bir hakemli bir dergide yayimlanmistir (45). Sezgisel yeme, bireyin besinleri ne
zaman ve ne kadar yiyecegine bedeninin aglik ve tokluk sinyallerine gore karar
vermesi olarak tanimlanmaktadir (10). Bireyin duygusal ve g¢evresel uyaranlarin
aksine fizyolojik olan aglik ve tokluk sinyallerine yanit olarak beslenmesini ifade eden
diyet dis1 bir bakis agisidir (7). Sezgisel yeme kavrami ilk olarak {i¢ ana bilesen ile
aciklanmistir (2);

1. Yemek yemeye kosulsuz izin verme
2. Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden dolay1 yemek yeme
3. Ne zaman ve ne kadar yenecegini belirlemek i¢in acglik ve tokluk sinyallerine

glivenme

Bu bilesenlerin tiimii birbirleriyle baglantili olup sezgisel yemeyi olusturmaktadir (2).

Sezgisel yemenin 10 temel ilkesi (3);

1. Diyet zihniyetini reddetmek
2. Aglik hissinden onur duymak

3. Besinlerle barismak



Gida polisine kars1 ¢ikmak
Doygunlugu hissetmek
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6. Tatmin olma faktoriinii kesfetmek

7. Duygularla besinleri kullanmadan bas etmek
8. Bedene saygi duymak

9. Egzersiz yaparak farki hissetmek

10. Saglig1 onurlandirma-hosgoriilii beslenmedir.

4.5.Sezgisel Yeme Kavraminin Ana Bilesenleri
4.5.1.Yemek yemeye kosulsuz izin verme

Sezgisel yemenin alt bilesenlerinden yemek yemeye kosulsuz izin verme,
bireyin fizyolojik agidan a¢ hissettigi anda arzuladigi besini tiiketmesi olarak
tanimlanmaktadir (46). Yemek yemeye kosulsuz izin veren bireyler besinleri kabul
edilebilir, kabul edilemez iyi veya kotii olarak siniflandirmazlar. Yapilan bir calismada
beslenmelerinde neyi ne zaman ne kadar yiyecekleriyle ilgili birtakim sinirlamalara
giden bireylerde zihnin besin ile daha ¢ok mesgul olma olasiliginin arttig1 goriilmiistiir
(47). Dolayisiyla bu bireyler yemek yemeye kosulsuz izin veren bireylere nazaran

daha ¢ok besin tiiketme egiliminde olmaktadirlar (48).

4.5.2.Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden dolayr yemek yeme

Sezgisel yemeyi benimseyen bireyler duygusal dalgalanmalar1 ve/veya
problemlerini bastirmak i¢in beslenmek yerine fizyolojik agliklarina cevaben besin
tilketirler (2). Aciktiklart zaman aglik duygusunu bastirmak amaciyla besin tiiketirler
ve doyduklar1 zaman yemek yemeyi birakirlar (2). Yapilan aragtirmalara gore sezgisel
beslenen bireylerle diyet yapan bireyler arasindaki ayrimi agiklamak amaciyla bir sinir
modeli onerilmistir (3). Buna gore diyet yapmayan bireylerin aglik ve tokluk olmak
izere toplamda 2 sinir1 bulunmaktadir. Buna karsin diyet yapan bireylerde {igiincii ve
dogal olmayan bir sinir daha bulunmaktadir ve bu smirda bir kirilma olmasi
durumunda viicut sinyalleriyle olan dogal baglant1 kesileceginden beslenme davranisi
kontrolden cikabilmektedir (46). Ornegin duygusal bir sorun yasadiklarinda yasakli

olarak nitelendirdikleri besinleri tikketme egiliminde olabilmektedirler (2).



45.3. Ne zaman ve ne kadar yenecegini belirlemek icin achk ve tokluk
sinyallerine giivenme

Sezgisel yemeyi benimseyen insanlar aglik ve tokluk sinyallerinin bilincindedirler ve
beslenme davraniglarini bu sinyallere gére yonetirler (2,49). Aslinda bu farkindalik
dogustan gelmektedir ama dis uyaranlara bagli olarak degisebilir (50). Kiigiik gocuklar
tizerinde yapilan bir ¢alisma, kiigiik ¢cocuklarin besin alimlarini diizenlemeleri i¢in bir
ic mekanizmaya sahip olduklarini gostermistir. Bu ¢ocuklarin 6giinlerindeki besin
alimlar1 degiskenlik gostermesi durumunda da toplam giinliikk enerji alimlarinin
nispeten sabit kaldigi goriilmistir (2). Fakat yas artis1 ile birlikte i¢ kontrol
mekanizmasinin  yerini ¢evresel uyaranlar ve digsal kurallarin alabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle dissal kurallar olarak tamimlanan diyet yapma siireci,
kisitlamalar ve yasaklar bireyleri igsel sinyallerine giivenmekten alikoyabilmektedir.
I¢sel kontrol mekanizmasinin yerini digsal kurallar almakta ve herhangi bir duygusal
tetiklenme durumunda besin tercihinde, miktarinda ve tiiketim zamanlamasinda

farkliliklara yol agarak kontrol edilemez duruma gelebilmektedir (49).

4.6. Sezgisel Yemenin Ilkeleri

Sezgisel yeme kavramini ilk kez ortaya atan Evelyn Tribole ve Elyse Resch,

viicut bilgeligini tekrar kazandirmak i¢in sezgisel yemenin 10 ilkesini olusturmuslardir
(46).

4.6.1. Diyet zihniyetini reddetmek

Sezgisel yeme diyet dis1 bir yaklasim oldugundan zayiflama amaciyla enerji
kisitlamali diyetlerin sezgisel yeme davranisini aksatabilecegi diistiniilmektedir (51).
Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢calismada diyet yapmaya kiyasla sezgisel
yemenin viicut agirligi kontroliinde daha giiglii bir etkisi oldugu gosterilmistir (52).
Calisma sonuglarina gore sezgisel yeme 6l¢egi puani arttikga beden kiitle indeksi

(BKI) degerlerinde diisiis gdzlenmistir (8).

4.6.2. Aclik hissinden onur duymak

Viicudun fizyolojik gereksinmelerini karsilayabilmesi i¢in yeterli miktarda

enerji almasi1 gerekmektedir. Bu ilke yeterli diizeyde enerji ve makrobesin dgeleri



alimini igeren beslenme modelinin uygulanmasini igermektedir. Bu gereksinim uygun
zamanda ve uygun miktarda Kkarsilanamazsa asir1 yemek yeme giidiisi
tetiklenebilmektedir. Obeziteye sebep olabilecek olumsuz beslenme davranislarindan
birinin 6zellikle ‘6giin atlama’ olarak karsilastigimiz diizensiz beslenme sekli olmasi
bu duruma ornek verilebilir (22). Uzun siiren aglik sonrasi bilingli bir yeme
davraniginin sergilenmesi olduk¢a zordur. Uzun siireli agliklar sagliksiz besin
secimlerine ve asir1 yeme ataklarina neden olabilmektedir. Oysaki aglik hissinden onur
duyarak gelen ilk aglik fizyolojik sinyaline yanit veren bireyler olumsuz yeme

davranigini sergilememektedir (3).

4.6.3. Besinlerle barismak

Sezgisel yemenin iigiincli prensibi, ana bilesenlerinde yer alan ‘yemek yemeye
kosulsuz izin verme’ bileseniyle bagdastirilmaktadir. Sezgisel yeme diizeninde
besinlerle savagilmamali, besinlere yonelik iy1, kotii, kabul edilebilir, kabul edilemez
gibi etiketlendirme yapilmamalidir (46). Belirli bir besinin yasaklanmasi, kontrol
edilemeyen besin tiiketim isteklerine ve tikinircasina yeme davranigini igine alan
yoksunluk duygusuna yol agabilmektedir (53). Ne zaman ne kadar ve hangi besinin
yenecegi konusunda fizyolojik aclik sinyallerine giivenilmelidir. Yapilan bir
calismada yemek yemelerine kosulsuz izin verilen katilimcilarin besine karsi asiri
diiskiin olma, beslenme atagi gegirme ve bunun sonucunda kendini suglu hissetme
olasiliginin diigtiigii gorilmiistiir (54).

Ayni besinin tekrar tekrar tiiketilmesi (kisitl beslenme davranislar1) davranigsal ve
fizyolojik tepkilerde azalmaya yol acan norobiyolojik bir siirectir. Fizyolojik
tepkilerde azalma sonucu ise besin aliminin yonetimi giiglesmektedir. Kisitlayici
beslenme seklinde ‘‘yasakli besin’’ olarak zihinde kategorize edilen besinleri
tiikketmenin, tikinircasina yeme sendromunda yeme ataklarmi azalttigt bulunmustur
(55). Besin alim miktarinin ve zamanlamasimin kisitlanmasi ve besin segiminde
kisitlayici tutum ve davranislar besin ile ilgili mahrumiyet duygusu hissetmeye yol

acarak zihnin besinlerle mesgul olma durumunu tetiklemektedir (56).



4.6.4. Gida polisine kars1 ¢itkmak

Gida polisi, bireylerin beslenmeleriyle ilgili elestiriler yapan i¢ sesleri olarak
isimlendirilmistir (57). Bu elestiriler besinin saglikli olup olmayisi, seker igerigi, enerji
miktar1 gibi konulara yoneliktir. Birey, besinleri iyi veya kotii olarak kategorilendiren
bu sesle miicadele etmeli ve hayir diyebilmelidir. Bunu basarabilmek sezgisel yeme

davranigini1 benimsemek adina ¢ok dnemli bir adim olacaktir (3).

4.6.5. Doygunlugu hissetmek

Birey, “’aclik hissinden onur duymak’’ prensibinde bahsedilen aglik i¢in gelen
fizyolojik sinyale cevap vermesi gerektigi gibi doydugunu soéyleyen tokluk
sinyallerine de cevap vermeli ve aglik hissetmedigi noktada yemek yemeyi
durdurmalidir (3).

4.6.6. Tatmin olma faktoriinii kesfetmek

Bunun igin bireyler, asir1 acglik hissetmeden once ne yemek istedigini anlamaya
odaklanmali ve asir1 beslenme davranisi sergilemeden doydugu noktada yemek
yemeyi birakmalidir. Yapilan arastirmalar memnuniyet faktoriine uygun bir beslenme
davraniginin daha az besin tiiketimi ile iliskili oldugunu gostermistir (58). Sezgisel
yeme davranisinda, asir1 aglik hissi gelismeden yemek istenilen besinin anlasilmasi ve
rahatsizlik hissi olusmadan doygunluga ulasildiginda besin aliminin durdurulmasi
esastir. Tatmin olmus hissetmek, tokluk algisindan bir 6nceki adim oldugu igin besin
tilkketiminde hissederek yemek ve tatmin duygusunu yasamak ilerleyen siireclerde o

besine karg1 yeme istegini azaltacaktir (59).

4.6.7. Duygularla besinleri kullanmadan bas etmek

Bu prensip duygusal durumlarin iistesinden besinlerle gelmemek, alternatif
baska yollara yonelmek gerektigini ifade eder. Birey yasadigi endise, kaygi, can
sikintisi, 6fke vb. negatif duyulart higbir besinin iyilestiremeyecegini bilmeli ve
¢Ozliimii besinlerde aramamalidir (3). Tiim bu negatif duygularin birtakim sebepleri
vardir ve iyilesmek i¢in bu durumun sebepleri irdelenmelidir. Besinler yalnizca kisa

stireli olarak kisiyi rahatlatabilir, odag1 degistirerek aciyr dagitabilir fakat sorunu
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¢ozemez. Ayrica, hedonik aglik sinyallerine bagli beslenme davranisi uzun vadede
bireyi daha kotii hissettirecektir (3). Bir ¢alismada, homeostatik agliklari sonucu
besine yoOnelen bireylerin duygusal dalgalanmalarla savagsmak amaciyla yonelen
bireylere kiyasla yeme davranis bozuklugu semptomlarini gosterme olasiliginin daha

diisiik oldugu goriilmiistiir (60).

4.6.8. Bedene saygi duymak

Her bireyin viicudunun yag, kas, su orani1 ve kemik yapis1 farklidir. Bu sebeple
fiziksel gorlinlim a¢isindan viicut agirligr tek basina yeterli bir gosterge degildir. Bu
prensip, bahsedilen ¢esitliligi ve genetik yapilarin kabul edilmesini, saglikli ve iyi bir
bedenin tek bir tanimlamasi olmadigini ifade etmektedir (57).Yapilan bir ¢alismada
beden kabuliiniin ve beden takdirinin, viicut sinyallerinin daha fazla farkindalig ile
baglantili oldugu goriilmistiir (61).Baska bir galismada obez kadinlar1 beden kabuliine
tesvik etmenin kadinlarin viicut sinyallerinin farkindaligini artirdig: ve saglikla iligkili
risk faktorlerinin azaltilmasi konusunda etkili olabilecegi gosterilmistir (62). Sezgisel

yeme davranisi tim cinsiyet ve bedendeki bireyler i¢in sagligi desteklemektedir.

4.6.9.Egzersiz yaparak farki hissetmek

Bu prensipte egzersiz enerji harcamasini artirmak, kalori a¢i1g1 olusturmak yerine
olusturdugu pozitif hisler i¢in yapilan bir aktivitedir (58). Fiziksel aktivite pozitif ruh
hali ile iliskilidir. Ote yandan olumsuz saglik risk faktorleri ile negatif yonde iliskili
oldugu bilinmektedir (63). Egzersiz otoritelerce Onerilen giinliik fiziksel aktivite
diizeyini tamamlamak veya bu yolla kilo vermek amaciyla degil bedenen ve zihnen iyi
hissetmek amaciyla yapilmalidir. Yapilan bir calismada sezgisel yeme davranis
egitimi almis grubun, klasik kisitlayici diyet programi uygulayan gruba gore fiziksel

aktivite seviyelerini onemli 6l¢iide arttirdigi veya korudugu goriilmiistiir (62).

4.6.10. Saghg1 onurlandirma-hosgoriilii beslenme

Sezgisel yeme davranisinin son prensibi bireyin viicudun besin ihtiyacin
sezgisel olarak anlayabilmesini ve buna hosgoriilii bir sekilde yanit vermesini
vurgular. Birey kendini iyi hissettiren, sagligin1 ve zevkini onurlandiran besinleri

tercih eder (64). Yapilan bir ¢alismada sezgisel yeme programlarina katilan bireylerin

11



diyet kalitelerinin arttig1 goriilmiistiir (65). Baska bir ¢alismada sezgisel yeme ile ana
oglin tiiketim siiresinin uzunlugu ve sebze tiiketimi arasinda pozitif yonde bir iligki

goriliirken tikinircasina yeme davranisi ile negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir

(66).

4.7.Achik

Aclik terimi ge¢misten giiniimiize kadar akut enerji gereksinmesi sonucun
olusan ve yaklasmakta olan enerji eksikligini gosteren subjektif bir durum olarak
kullanilir (67). Aglik hissi kan sekeri seviyesinin diismesi ve plazma serbest yag asidi
diizeyinin yiikselmesi ile olusmaktadir. Metabolizmal aglik besinin viicuda
alinmayarak enerji ihtiyacinin internal depolardan karsilanmasidir (68). Erkeklerin
kadinlarla karsilastirildiginda cinsiyet hormonlarinin etkisiyle daha ¢ok aglik yasadigi
gdzlenmistir (69). Ote yandan yaslanmayla birlikte tat duyusunda kayplar
olugsmaktadir (70). Farkli yas gruplarindan erkekler ile yapilmis bir ¢alismada yas
arttik¢a aglik duygusunun azaldigr goriilmistiir (71).

4.7.1.Homeostatik achk

Homeostatik aclik, bedenin enerji depolarinin bosalmasi sonucunda besin
arzusunu artiran mekanizma olarak tamimlanir (72,73). Yani besinin lezzetinden

bagimsiz, fiziksel a¢ olma durumunu ifade eden bir terimdir (74).

Viicudun enerji ve istah mekanizmalarin diizenleyen temel merkez beyindir. Bu
mekanizmalar1 diizenleyen sinir merkezleri hipotalamusta bulunmaktadir (75,76).
Hipotalamusta bulunan arkuat niikleus, lateral hipotalamik alan, paraventrikiiler
niikleus, ventromedial hipotalamus ve dorsomedial hipotalamus enerji homeostazinin
saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (75,76). Aglik sinyallerini lateral hipotalamik
alan, tokluk sinyallerini ise ventromedial hipotalamus almaktadir (75). Besin alimini
diizenleyen peptidler beslenme davranislarini etkileme durumlarina gore oreksijenik
ve anoreksigenik peptidler olarak smiflanmaktadir (77). Bunlardan oreksijenik
peptidler istahi artirip enerji harcamasini diisiirerek besin alimima yonlendirirken
anoreksijenik peptidler istah1 azaltip enerji harcamasini artirarak besin alimin1 baskilar
(77). Leptin ve ghrelin, beyine periferik enerji seviyeleri ile ilgili bilgi ulastiran dnemli

iki hormondur (77).
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Leptin anoreksijenik bir hormon olup adipoz dokudan sentezlenir ve miktari yag
kiitlesiyle dogru orantili olarak artis veya azalis gostermektedir. Leptin seviyesi
arttikca besin alimi baskilanmaktadir. Bunun aksine ghrelinin ise a¢lhiga yanit olarak
seviyesi artmaktadir (78). Arkuat niikleus’ta leptin reseptorleri iki néron alt kiimesi ile
uyarilir. Ik néron alt kiimesi; pro-opiomelanokortin (POMC) ve kokain-amfetamin
iliskili transkript (CART)’tir (79). Leptin reseptorleri POMC, CART’in
aktivasyonuyla istah1 baskilamaktadir (80). Ikincisi noron alt kiimesi ise ndropeptid Y
(NPY) ve agouti iligkili peptidi (AgRP)’dir. Leptin reseptoriiniin aktivasyonu ile NPY
ve AgRP inhibe edilmektedir. Bu néronlar normalde besin alimini arttirict yonde etki
gosterirken leptin reseptdrleri ile bu sistemin aktive olmasi engellenir. Ozetle
POMC/CART noéronlar1 ve NPY/AgRP noronlar1 besin tiiketimi ve enerji harcamasi
tizerinde birbirlerine ters etki gdosterirler ve bu sayede enerji homeostazinin
stirdliriilmesinde rol oynamaktadirlar. Leptin, ilk grubu aktive edip ikinci grubu inhibe
ederek toklugu artirici, dolayisiyla besin alimini baskilayici 6zellik gostermektedir

(81).

Ghrelin, midede iiretilen oreksijen gastrointestinal bir hormondur. Istah1 uyarici
etki gostermektedir. Dolayisiyla yemekten once yiikselirken besin alimiyla birlikte
azalig gostermektedir (75,82). Ghrelin reseptorleri arkuat niikleustaki NPY ve AgRP’i

aktive ederek besin alimini uyarmaktadir (80).

4.7.2. Hedonik achk

Lezzetli diye nitelendirilebilecek enerji yogunlugu yiiksek yiyeceklerin
cesitliligi ve bu yiyeceklere ulasilabilirlik giinden glinde artmaktadir. Bu durumda hem
beslenme ortamindaki degisiklikler hem de bu besinlere kolay ulagimin etkisiyle
obezojenik gevre maruziyeti de her gecen giin artmaktadir (74). Dolayisiyla bireyler
besinlere sadece homeostatik ihtiyaglarin1 karsilamak icin degil hedonik aglik
dedigimiz tiikketme arzularina bagli olarak yonelebilmektedirler (11). Hedonik aglik,
enerji ihtiyact olmadan biligsel, ddiilllendirici ve duygusal faktorlerin etkisiyle olusan

besin alimin1 anlatan bir terimdir (83).

Hedonik acglik sonucu olusan besin alimi ile alakali opioid reseptdrlerinin ve

kannabinoid reseptor tip 1 (CB1) sinyal aginin diger beyin bolgeleriyle baglantilart

13



oldugu diisiintilmektedir. Bu bolgelere amigdala, hipokampiis ve orbitofrontal korteks
de dahildir (84). Besinler goriildiikten sonra beyinde amigdala ve niikleus akkumbens
bolgeleri aktiflesir (85). Niikleus akkumbens igerisindeki GABAerjik, dopaminerjik

ve opioid sistemler uyarilmasiyla besin arama davranisi ve besin alimi1 gézlenir (86).

Homeostatik ve hedonik yolaklar birbirlerini etkileyebilmektedir. Leptin ve
ghrelin gibi hormonlar homeostatik enerji diizenleyiciler olmalarina ragmen
kortikolimbik sistemi de etkileyebilmektedirler. Buna benzer sekilde kortikolimbik
sistem tarafindan {tiretilen ddiillendirici, duyusal, biligsel sinyaller de homeostatik
sisteme etki edebilmektedirler (87). Beynin 6diillendirici devreleri hedonik aglik
sonucu olusan besin aliminda dopamin, opiadlar ve endokannabinoidlerin salinmasi
sonucu harekete geger. Burada bahsedilen besin alimi yalnizca lezzetli oldugu
diistiniilen ve odiillendirici besinlerin 6zellikleri nedeniyle siirdiiriiliir (88). CB1 ve
kannabinoid reseptor tip 2 (CB2) reseptorlerine endokannabinoidler baglanir ve bu
yolla mezolimbik sistemdeki néronlarda ve hipotalamik niikleusta yer alan CB1, enerji
dengesine, viicut agirligina ve besin arzusunun olusmasina etki eder. A¢lik durumunda
CB1’in aktive olmasiyla birey lezzetli oldugunu diistindiigii besinlere yonelir. Yani
CBI sinyalleri viicudun hedonik yanitlarini artirir (89,90). Goriildiigii tizere hedonik
aclik heniiz fizyolojik olarak enerji agi@inin olmadig1 durumlarda veya obezojenik
cevre sebepli olusabilmektedir. Ortamda lezzetli besin tetikleyicilerinin bulunmasiyla
‘isteme’ ve besinin lezzetiyle beraber ‘begenme’ duygulari gozlenir (67).
Odiillendirici sistem de bu begenme ve isteme bilesenlerinden olusmaktadir. Begenme
stireci opioderjik ve GABAerjik yolaklar araciligiyla olusurken isteme siireci
mezolimbik dopaminerjik yolaklar araciligiyla olugmaktadir (91). Dopaminerjik
yolaklara dopaminerjik reseptor 1 ve dopaminerjik reseptor 2 aracilik etmektedir (92).
Dopamin fonksiyonunda bir eksilme beynin ddiillendirici boliimlerinde bozulmaya yol

acabilmekte ve asir1 beslenme davranigina sebep olabilmektedir (93).

4.8. Sezgisel Yeme ve Diyet Kalitesi Iliskisi

Sezgisel beslenen bireylerin sagliklarin1 ve viicut fonksiyonlarin1 destekleyen
besleyici besinleri yeme egiliminde olmalar1 beklendiginde sezgisel yeme davranisinin
diyet kalitesini artirabilecegi diisiiniilmektedir (3). Kisitlayic1 bir diyet programi

uygulayanlarin diyet kurallarini ihlal etmeleri ve yemek yeme isteklerinin artmasi
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herhangi bir kisitlayici kurali olmayan sezgisel beslenen bireylere gore daha olasidir
(94). Literatiire bakildiginda bazi ¢aligmalarda sezgisel yeme, yeme farkindaligi gibi
diyet dis1 yaklasimlara iliskin programlarin diyet kalitesini artirici etki gosterdigi
goriilmiistiir (95-102). Ote yandan baz1 ¢alismalarda ise bu programlarin diyet kalitesi
tizerinde higbir etkisi olmadigi1 gosterilmistir (103,104). Sonuglarin tutarsizligi, daha
fazla arastirma gerekliligini ifade etmektedir (105). Universite 6grencileri {izerinde
yapilan bir calismada erkeklerin kadinlara gore daha fazla sezgisel beslenme, daha az
diyet yapma ve yemek yemekten daha cok zevk alma egiliminde olduklar
goriilmiistiir. Toplam grupta sezgisel yemenin daha diisiik BKI ve daha fazla besin
cesitliligi ile iligkili oldugu goriismiistiir (106). Bagka bir ¢alismada sezgisel yemenin
daha yiiksek sebze tiiketimiyle iliskili olabilecegi gosterilmistir (107). Obez kadinlar
(n=78) tizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilar ikiye ayrilmistir. Birinci gruba bir
diyetisyen tarafindan enerji ve yag alimini1 kisitlamak, belli bir yogunlukta egzersiz
yapmak ve bir besin giinliigii tutmak dgretilmistir. ikinci gruba ise yeme farkindaligim
artirmaya yonelik bir egitim verilmistir. Egitimde kisitlayict yeme davranislarindan
nasil kurtulunacagi, i¢sel ipuglara gore nasil besin tercihi yapilacagi anlatilmistir. Altt
aylik bir miidahale ve 2 yillik bir izlem sonucu ikinci gruptaki bireyler agirliklarim
korurken, birinci grup baslangica gore agirlik kaybi yasamis ancak ¢calismanin sonunda
kaybettigi agirlig1 geri kazanmustir. Ote yandan ikinci gruptaki bireylerin kolesterol ve
sistolik kan basinci seviyelerinde belirgin bir diisiis, fiziksel aktivite seviyelerinde ve
psikolojik iyilik hallerinde artis goriiliirken birinci grubun bu 6l¢iimlerinde herhangi
bir degisim goriilmemistir. Bu ¢alisma enerji kisith bir diyetle olusan agirlik kaybinin
gecici oldugunu ileri siirmektedir. Bunun yaninda sezgisel yeme davraniginin fiziksel

ve mental saglik parametreleri ile pozitif yonde iliskili olabilecegi gosterilmistir (108).

4.9. Saghkh Yeme Indeksi

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlig: tarafindan ilk olarak 1995 yilinda
Saglikli Yeme Indeksi gelistirilmistir. Indeks, belli bir grup besinin Amerikalilara
0zgii beslenme rehberindeki tavsiyelere uyumlu olup olmadigini degerlendirmektedir.
Indeks, 1995 versiyonundan sonra araliklarla giincellenmistir. Saglikli Yeme Indeksi-

2015 (SYI-2015) en giincel versiyondur (11-13).
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SYIi-2015 13 diyet bilesenini igerir. Bunlarin dokuzu yeterli tiiketilmesi

gerekenler, dordii ise sinirl tiikketilmesi gereken bilesenlerdir (12).
Yeterli tiiketilmesi gereken diyet bilesenleri

Toplam meyveler

Biitiin (Tam) meyveler

Toplam sebzeler

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller
Tam tahillar

Siit grubu

Toplam proteinli besinler

Deniz tirtinleri ve bitki proteinleri

© 0 N o O b~ w0 DR

Yag asitleri

Sinirh tiiketilmesi gereken diyet bilesenleri

Rafine (islenmis) tahillar
Sodyum
Ek seker

el

Doymus yaglar

Saglikl1 Yeme Indeksi 2010 ile SY1-2015 birbirinden ¢ok farkli degildir. Smirl
tiikketilmesi gerekenler baslig altinda incelenen ek sekerler bileseni yeni bir bilesendir.
SYI-2015’e ek sekerler kategorisi eklendigi i¢in SYI-2010 indeksindeki bos enerji
kaynaklar1 bileseni cikarilmistir. Saglikli Yeme Indeksi-2010°da ¢ikarilan doymus
yaglar bileseni SY1-2015’e yeniden eklenmistir (12). Sonug olarak doymus yag ve
ilave seker, bos kalorilerin yerine gegerek SYI-2010°daki 12 bilesen SYI-2015te 13
bilesene c¢ikmistir. Karbonhidratlar ve yaglar farkli sekilde sindirildigi, emildigi ve
metabolize edildigi i¢in bunlar1 ay ayr1 degerlendirmek daha uygundur (109). SYI-
2010’un bos kaloriler bileseninde, 6l¢iilii alimin iizerinde alinan alkolden gelen enerji
de hesaba katilmistir. Bu bilesen kaldirildig1 igcin HEI-2015, alkolden gelen asir1

enerjiyi ayr1 bir bilesen olarak degerlendirmemektedir. SYI-2015 alkolii tamamen goz
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ard1 etmez, alkolden gelecek olan enerji toplam enerji icinde bulunmaya devam eder

(12). SY1-2015 miktarlardan ziyade yogunlukla ilgilenir (14,110).

4.10. Mental Saghk

Mental saglik, depresyon veya kaygi benzeri zihinsel hastaliklarin olmayisi
olarak tanimlanmaktadir. DSO tamimlamasinda ise kisinin kendi yeteneklerini
yapabilmesi, hayatin normal stresi ile basa ¢ikmasi, ireterek calisabilmesi ve
toplumuna faydali bulunabilmesidir (111). Mental bozukluga sebep olabilecek alkol
kullanimy, stres, diisiik sosyoekonomik diizey vb. pek ¢ok faktdr vardir. Ote yandan
mental bozukluk ile mortalite oranlari arasinda dogru bir orantt oldugu gosterilmistir.
Depresyon ile kalp krizi ve diyabet riskinin arttigina yonelik kanitlar mevcuttur (112).
Mental ve norolojik bozukluk ve madde kullanimi kiiresel hastalik yiikiiniin %13,0’ 11
olusturmaktadir (113).

4.10.1. Mental saghk ve beslenme

Beslenme ile psikolojik durum iliskisi iki taraflidir. Bir yandan bireyin
beslenmesi ruhsal durumunu etkileyebilmekteyken 6te yandan ise ruhsal durumu
beslenmesini etkileyebilmektedir (50). Yapilan arastirmalarda bati tarz1 beslenme ile
depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik semptomlarin olugma riskinin arttigi
gosterilmistir. Tam tersi Akdeniz tarzi beslenme ile mental bozukluk olusma riskinin
azaldig1 gorilmistiir (114). Hamburger, pizza gibi fast-food besinler, rafine tirtinler
icerdikleri trans yag sebebiyle depresyon ig¢in risk faktorleridir. Trans yaglarin
inflamasyonu tetikleyerek depresif semptomlara neden oldugu diisiiniilmektedir
(51,52). Yapilan randomize kontrollii bir caligmada 3 aylik diyet miidahalesinin orta
siddetli depresyon lizerinde onemli etkileri oldugu gdosterilmistir. Diyet miidahale
grubunda 6nemli dl¢iide daha fazla iyilesme elde edilmistir (115). Yapilan uzun siireli
bir ¢aligmada orta yasta goriilen obezitenin ileriki yaslarda bunama geligsme riskini

ikiye katladig1 saptanmistir (116).

4.10.2. Mental saglik ve sezgisel yeme iliskisi

Viicut bilgeligi olarak da ifade edilen sezgisel yeme davranisinda 6zgiiven

onemli bir belirtectir. Hangi yemekten ne kadar yiyecegi ile ilgili kendisine daha ¢ok
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giivenen bireylerin diger bireylere gére daha diizenli bir yeme davranisi sergileyecegi
disiiniilmektedir (117). Kisinin kendi bedeninden memnun olmamas: da diizensiz ve
dengesiz bir beslenme aliskanligina ve dolayisiyla artan bir BKI ve yag dokusu ile
neticelenebilmektedir (118). Sezgisel yeme davranis diizeyi ile yeme bozuklugu
belirtileri, beden memnuniyetsizligi ve zayif olma halinin ideallestirilmesi arasinda
negatif bir iligski varken beden imgesi, benlik algis1 ve yasam doyum diizeyleri arasinda
pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (2,119). Sezgisel yeme davranisi arttikga yeme
bozuklugu belirtileri, beden memnuniyetsizligi ve zayif olmanin ideallestirilmesinin
azaldig1 goriilmektedir (2). Sezgisel yeme ile beden imgesi, benlik algis1 ve yagam

doyumu diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu gosterilmistir (119).

4.11. Uyku Kalitesi

Uyku, organizmanin cevre ile etkilesiminin geri dondiiriilebilir bir sekilde
gecici, kismen ve periyodik olarak kaybedildigi ve geri dondiiriilebilir olan bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (120,121). Yasamimizin ortalama 1/3’linii olusturan uyku,
yalnizca bedenin fizyolojik olarak dinlendirilmesi ig¢in gegen bir siire¢ degildir (22).
Ayn1 zamanda ruhsal ve biligsel yonden de temel gereksinimlerden biridir ve viicudun
kendisini yenilemesi igin gereklidir (122,123). Kaliteli bir uyku hem sosyolojik hem
psikolojik hem de biyolojik agidan O6nem arz ettiginden yasam kalitesinin

stirdiirtilebilirligi icin ¢ok dnemlidir (45).

Uyku, iki ana boliim ve bes evreden olusur. Bu bes evre birbiri ardina gelir (124).
Bahsedilen iki ana boliim ise hizli g6z hareketlerinin olmadigi NREM (Non-rapid Eye
Movement) ve hizl1 g6z hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movement)’dir (125).

NREM, bes evrenin dordiiniin gergeklestigi, bireyin uyuduktan sonraki ilk
saatlerinde aktiflesen, uykunun %70-80’lik béliimiinii olusturan ve dinlendirici olarak
nitelenen kismidir (126,127). Birinci evre uyku ve uyaniklik arasindaki gegis evresidir
ve bu evrede bedenin biyolojik fonksiyonlari yavaglar. Toplam uyku siiresinin %3-
8’ini olusturmaktadir (128). ikinci evre asil uykunun basladig1 evredir. Birince evreyle
karsilastirildiginda daha derin oldugu goriiliir. Toplam uyku siiresinin %40-50’sini
olusturur ve 10-20 dakika siirmektedir. Bu siiregte viicut 1s1s1 ve kas tonusu azalir ve

beynin elektriksel aktivitesinde diizensizlesme goriiliir (129,130). Ugiincii evre derin
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uykunun basladig: evredir. ikinci evreyle karsilastirildiginda daha derin oldugu
goriiliir. 15-30 dakika siiren bu evre toplam uyku siiresinin %10’unu olusturur. Bu
siirecte solunum hiz1 diizenli, kaslar gevsemis bir halde ve kisinin nabz1 yavaslamistir.
Ote yandan protein sentezinde artis goriiliir (126,131). Dérdiincii evre toplam uyku
stiresinin  %20-25’ini olusturan, derin yavag dalga veya delta uykusu olarak
adlandirilan evredir. Bedenin dinlendigi asil evredir. Bu siirecte nabiz, metabolizma,
kalp atim1 ve solunum hiz1 yavaslar, kaslar gevser ve 6te yandan somatotropin ve
biiyiime hormonu salgilanir (132). Ugiincii evreyle karsilastirildiginda uyandiriima
esigi daha yiiksektir (124,133). REM, Elektrookulografi kayitlarina gore hizli goz
hareketlerinin goriildiigii toplam uyku siiresinin %20’sini olusturan uyku evresidir.
NREM doneminde REM donemine gegilmesi uyku baglangicinda ortalama 90 dakika
sonra gergeklesir. Bu siire¢ uyanikliga en yakin olan kisimdir. Gece boyunca 90-100

dakikalik periyotlarla bu evre tekrarlanir. Riiyalar %80 oraninda bu evrede goriiliir
(132).

Uyku kalitesi, kisinin uyandiktan sonra kendisini hem fiziksel hem de mental
acidan ding ve iyi hissetmesi olarak tanimlanabilir (133). Uykunun kalitesini etkileyen
uyku latensi, stiresi, bir gecedeki uyanma sikligi, uykunun derinligi ve dinlendiriciligi
gibi hem nitel hem nicel bir¢ok faktor vardir (135,136). Bunlarin yaninda kisinin yast,
cinsiyeti, fiziksel aktivite diizeyi, hastalik durumu, kafein tiiketimi, sigara, alkol
kullanimu, stres diizeyi, giiriiltli, uyku zamanlamasi, uyku ilact kullanim1 gibi faktorler

de uyku kalitesini etkilemektedir (137,138).

4.12. Uyku Kalitesi ve Beslenme Tliskisi

Beslenme ve uyku iligkisi konusunda ilk akla gelen kafein olmasina ragmen
uykuyu etkileyen baska besinsel faktdrler de vardir. Igerigindeki triptofan
aminoasidinin etkisiyle yiiksek proteinli bir 6giin uykuya dalmay1 kolaylastirir (139).
Karbonhidratlar ise serotonin seviyelerine etki ederek kisilerde rahatlik ve sakinlige
sebep olmaktadir (140). Kahve, ¢ay, cikolata, kakao gibi kafein icerikli yiyecek ve
iceceklerin yiiksek dozlarda alinmasi uykuya dalis1 zorlastirip gece uyku kesintilerine
sebep olabilmektedir (141). Kafein toleransi kisiden kisiye farklilik gostermektedir
(141). Sigara kullanan kisilerin sigaranin igerisindeki nikotinin etkisiyle uykuya gegis

stiresinin uzadig1 goriilmektedir (142). Sigaray:1 kullanip birakan kisiler hi¢ sigara
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kullanmayan bireylerle karsilastirildiginda daha koti bir uykuya sahip olduklar
gozlenmistir (142). Alkoliin az veya 1limli miktarda tiiketilmesi uykuda boliinmeler
yasanmasina, NREM ve REM evreleri arasindaki gegis siiresinin uzamasina neden
olmaktadir (143). Uzun bir siire boyunca diizenli olarak alkol tiiketen bireylerin uzun
stireli alkolii birakmasi uykularina pozitif yonde etki etmektedir (143). Uyku siiresinin
kisalmasi sonucunda viicut agirlik kaybinin yasanabilecegi uzamasi sonucunda ise

agirhik kazanimi yasanabilecegi goriilmiistiir (141).

4.13. Uyku Kalitesi ve Hedonik Achk iliskisi

Uykunun kisitlanmasi sonucu insiilin duyarliliginin azaldigi, insiilin yanitinin
bozuldugu ve glukoz toleransinin diistiigii gozlenmistir (140). Geceleri hem aglik hem
de endojen enerji mobilizasyonuna duyulan gereksinim sebebiyle katabolik bir aktivite
de mevcuttur. Yani hem giindiizleri hem de geceleri anabolik ve katabolik siiregler
olugmaktadir. Gece siiresince biiylime hormonu ve kortizol kan sekerinin i¢ enerji
mobilizasyonunu uyarmakta ve kan sekeri seviyesi geceleri diismektedir. Uyku
kisitlamas1 sonucu karbonhidratlarin yaglarla kiyaslandiginda enerji i¢in daha c¢ok
kullanildig1 gosterilmistir (144,145). Uyku yoksunlugunda karbonhidratlardan daha
hizli erisilebilir enerjiye gecilir ve yaglar enerji i¢in daha fazla depolanmaktadir. Sonug
olarak uyku yetersizliginde aglik yolaklart ve besin alimi ile kronik hastaliklar
iliskilendirilmektedir (146).
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5.MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Yeri, Zaman ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Ocak 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda online olarak hazirlanan
bir anket formu ile yapilmistir. Arastirmaya 19-64 yas aras1 gontillii 168°1 kadin, 183’1
erkek olmak iizere rastgele Ornekleme yontemiyle 351 birey dahil edilmistir.

Goniilliiler calisma hakkinda bilgilendirilerek

5.1.1 Arastirmamin dislama Kriterleri
Mental hastalik tanisi ve uyku apnesi tanisi olanlar, 6zel bir diyet programi
uygulayanlar, 19 yas alt1 bireyler, 64 yas lizeri olan bireyler, hamile ve emziren

bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

5.1.2 arastirmamn dahil edilme kriterleri

"Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu" (EK-1) okutularak ¢aligmaya katilim
durumlar goniilliilere sorulmustur. Formu inceleyerek ¢alismaya katilmay1 onaylayan,
diglama kriterlerinden bir veya birden fazlasina sahip olmayan 19-64 yas arasi bireyler

calismaya dahil edilmistir.

5.2.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

5.2.1. Etik izin

Calisma protokolii, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan E-10840098-772.02-597 sayili etik kurulu karari
ile 08.01.2021 tarihinde onaylanmistir.

5.2.2. Anket formu

Anket formu toplamda 10 bdliimden olusmaktadir. Formda bireylerin
sosyodemografik ve sosyoekonomik o6zellikleri, (yas, cinsiyet, medeni durum vb.)
hastalik Oykiisiine iligkin bilgileri, (tanist1 konusmus hastalik, kullanilan ilag vb.)
beslenme durumuna iligkin bilgileri, antropometrik 6lgiimleri (viicut agirlii, boy
uzunlugu, bel g¢evresi vb.) beyana dayali olarak sorgulanmistir. Ankette fiziksel
aktivite diizeylerini belirleyebilmek icin fiziksel aktivite degerlendirme araci, sezgisel
yeme davranislarni saptamak amaciyla Sezgisel Yeme Olgegi-2 (IES-2), diyet
kalitesini SY1-2015 ile belirleyebilmek i¢in 24 saatlik besin tiiketim kaydi, hedonik
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aclik durumlarini belirleyebilmek igin Besin Giicii Olgegi (BGO), mental saglik
durumlarmi belirleyebilmek icin Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi
(WEMIOO) ve uyku kalitesini belirleyebilmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) béliimleri yer almaktadir (EK-2).

5.2.2.1 Antropometrik élgiimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg), bel cevresi
(cm) ve kalga cevresi (cm) beyana dayali olarak alinmistir. BK1, bel kalga oran1 ve bel
boy orami ise arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. BKI, kilogram cinsinden viicut
agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde edilen
sonuctur. BKI degerleri DSO siniflamasina gore Tablo 5.2.2.1.1°de degerlendirilmistir
(147).

Tablo 5.2.2.1.1. Beden Kiitle Indeksinin (BKI) siniflamasi

BKIi (kg/m?) Siniflandirma
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif sisman
30.0-34.9 1. derece obez
35.0-39.9 2. derece obez
>40.0 3.derece obez

Bel cevresi, en alt kaburga ile kristailiyak kemiginin orta noktasinin ¢evresinin
esnemeyen mezura ile ¢ok sikmadan Olgiilmesi ile elde edilen bir antropometrik
olgiimdiir. Ol¢iimiin degerlendirilmesi DSO smiflamasia gore yapilmaktadir. Tablo

5.2.2.1.2°de siiflamasi1 gosterilmistir (148).

Tablo 5.2.2.1.2 Bel gevresi 6l¢iimiiniin degerlendirilmesi

Erkek Kadin
Normal (cm) <94 <80
Riskli (cm) >94 >80
Yiiksek riskli (cm) >102 >88
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Bel/kalga orani, her ikisi de santimetre cinsinden alinan bel ¢evresinin kalga
cevresine oranlanmasi ile elde edilen sonuctur. Bel kalga oraninin risk bakimindan
degerlendirilmesi DSO kriterlerine gore yapilmaktadir (149). Kadinlarda bel kalca
oranimin 0,85 ve iizeri, erkeklerde 0,90 ve tizeri olmasi kronik hastaliklar bakimindan
yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir (150). Degerlendirmesi Tablo 5.2.2.1.3’te

verilmisgtir.

Tablo 5.2.2.1.3. Bel kal¢a oraninin degerlendirilmesi

Erkek Kadin
Viicut agirhigr ile iligkili  >0.90 >0.85

hastalik riski yiiksek

Bel boy orani, her ikisi de santimetre cinsinden alinan bel ¢evresinin boy uzunluguna
oranlanmasi ile elde edilen sonu¢ kronik hastalik riskinin gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Kardiyometabolik risk agisindan bu oran <0,5 ise risk yok, >0,5
ve <0,6 ise artan risk, >0,6 ise yiiksek risk olarak tanimlanmaktadir (151).

Degerlendirmesi Tablo 5.2.2.1.4’te verilmistir.

Tablo 5.2.2.1.4. Bel boy oraninin degerlendirilmesi

Bel boy oram Degerlendirme
<0.5 Normal

>0.5 ve <0.6 Riskli

>0.6 Yiiksek riskli

5.2.2.2. Mental saghk durumunun degerlendirilmesi

Tennant ve ark. (152) tarafindan 2007 yilinda gelistirilen, Tirk¢eye uyarlanmig
gecerliligi giivenilirligi yapilmis WEMIOO 14 maddeden olusmaktadir. Olgekten en
az 14, en fazla 70 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca kisinin mental
iyilik durumu da artmaktadir (153). Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmas1 Gokay Kendal
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (153). Olgek, 5°1i likert Slcegi kullanilarak

degerlendirilmektedir. Buna gore “hi¢ katilmiyorum” 1, “katilmiyorum” 2, “biraz
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katiliyorum” 3, “katiliyorum” 4 ve “tamamen katiliyorum” 5 puan olarak

degerlendirilmis ve alinan puanlar toplanarak puan hesaplanmstir.
5.2.2.3. Fiziksel aktivite durumunun belirlenmesi

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumu 2004 yilinda Marshall ve arkadaslari
(154) tarafindan gelistirilen, Tirk¢eye uyarlanmis gegerliligi gilivenirligi yapilmis
fiziksel aktivite degerlendirme araci kullanilarak belirlenmistir. Arag, A ve B olmak
tizere iki bolimden olugmaktadir. A bdliimiinde katilimcilara yaptiklari siddetli
fiziksel aktivitelerin B boliimiinde ise orta siddetli fiziksel aktivitelerin sikligi
sorulmus ve gelen cevaplar 0-4 arasinda skorlanmistir. Buna gore A ve B boliimiinden
gelen skorlar toplanarak toplam puani olusturmustur. Toplam puan sonucu 0-3 puan
arasinda olanlar yetersiz aktif, >4 puan olanlar ise yeterli derecede aktif olarak

degerlendirilmistir (154).

5.2.2.4 Sezgisel yeme durumunun degerlendirilmesi

Literatiirde ilk kez sezgisel yeme oOlcegi 2004 yilinda yayimlanmis ve
yayimlanan bu 6l¢gek Hawk ve arkadaslar1 (155) tarafindan gelistirilmistir. Zayif i¢
sinyallerin mevcudiyeti, zayiflik baskisi, besin kisitlamas1 ve BKI ile negatif iliskili
bulunan bu 6lgek otuz maddeden olusmus ve likert tipinde degerlendirilmistir. Orijinal
sezgisel yeme 6lgegi, 2006 yilinda Tylka (2) tarafindan ii¢ alt dlgcege ayrilmis ve 21
madde yoluyla yine likert tipinde degerlendirilmistir. Bu ii¢ alt faktor, yemek yemeye
kosulsuz izin verme, duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden beslenme ve aclik

ve tokluk sinyallerine glivenmektir.

Orijinal sezgisel yemek Olcedi sezgisel yemeyi degerlendirmede eksik
bulundugu igin 2013 yilinda 23 maddeden olusan IES-2 olusturulmustur (2). Orijinal
sezgisel yeme Olcegi ii¢ alt dlcek ile degerlendirilirken IES-2’ye bir alt dlgek daha
eklenmis ve dlgegin toplamda dort alt 6lcegi olmustur. Dordiincii alt dlgek, beden-
besin se¢ciminin uyumudur. Bu alt 6l¢ek kisilerin bedenlerinin daha iyi ¢alismasina
destek olan besleyici besinleri tercih etmelerinin gerekliligini ifade etmektedir (4).
IES-2 olusturulurken sezgisel yemenin varligini degerlendiren yeni maddeler

eklenmistir. Orijinal 6lgege toplamda 17 madde ve bir alt 6l¢ek eklenmis ve 15 madde
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cikartlmistir (4,155). Sonug olarak 21 madde ve 3 alt 6l¢ege sahip olan Olgek, 23
madde ve 4 alt dlgege sahip olan IES-2 olarak giincellenmistir. Ulkemizde IES-2’nin
gegerlik givenilirligi iki ayr1 ¢alismada yapilmistir (156,157).

Bu 6l¢ek yemek yemeye kosulsuz izin verme (Madde 1-6), fiziksel nedenlerle
yemek yeme (Madde 7-14), aglik ve tokluk sinyallerine giivenme (Madde 15-20) ve
beden-besin se¢im uyumu (Madde 21-23) olmak {izere 4 alt 6lgek ile degerlendirme
saglanmaktadir (157).

Olgek, 5°1i likert olgegi kullamlarak “kesinlikle katilmiyorum” 1,
“katilmiyorum” 2, “kararsizim” 3, “katiliyorum” 4 ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan
olarak degerlendirilmektedir. Bazi soru maddeleri (1,2,3,7,8,9,10) ters puanlanmakta
olup kesinlikle katilmiyorum yaniti i¢in 5, katilmiyorum yaniti i¢in 4, kararsizim yaniti
icin 3, katiliyorum yaniti i¢in 2 ve kesinlikle katiliyorum yanitt i¢in 1 puan
verilmektedir. Son olarak hesaplanan toplam puanin madde sayisi olan 23’e boliinmesi
ile toplam 6lcek puani hesaplanir. Olgegin puam yiikseldikge sezgisel yeme davranis
diizeyi de artmaktadir (157). Ayrica her alt 6lgek igerdigi sorulara gore puanlanip
madde sayisina boliinerek ayri ayri alt 6lgek puanlari da hesaplanmistir. Katilimeilarin
sezgisel yeme toplam puanlarinin medyan degeri hesaplanmig olup medyan degerinin
altinda puan alan bireyler sezgisel yemeyenler, medyan ve medyan degerinin {izerinde

puan alan bireyler ise sezgisel yiyenler olarak degerlendirilmistir (155).
5.2.2.5. Hedonik aclik durumunun degerlendirilmesi

Hedonik aghik durumunu belirlemek amaciyla Cappelleri ve arkadaglari
tarafindan (158) 2009 yilinda gelistirilmis, 2018 yilinda Hayzaran (159) tarafindan
Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis olan BGO uygulanmustir. Basta 21
maddeden olusan 6lgegin 6 maddesi (orijinalindeki 2, 4, 7, 9, 12 ve 13. maddeler)
yapisal gegerliligi bozmasi1 sebebiyle Olgekten ¢ikarilmis ve oOlgek 15 maddeye
indirilmistir (159). Olgek, 5°1i likert dlcegi kullanilarak degerlendirilmektedir. Buna
gore “hi¢ katilmiyorum” yanitt 1 puan, “katilmiyorum” yanit1 2 puan, “kararsizim”
yanit1 3 puan, “katiliyorum” yanit1 4 puan ve “kesinlikle katiliyorum” yanit1 5 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olgek ayni zamanda besin bulunabilirligi, besin

mevcudiyeti ve besin tadina bakilmasi olmak tizere 3 alt faktore sahiptir;
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1)

2)

3)

Besin bulunabilirligi 1, 2, 5, 10, 11 ve 13. madde olmak {izere toplamda 6
maddeden olusmaktadir. Bu maddelerden alinan puanlar toplanip 6’ya
boliinerek bu alt faktériin puani hesaplanmaktadir. Bu alt faktor, besinlerin
gergekte var olmadan hayali olarak var oldugu alana verilen yaniti ifade

etmektedir.

Besin mevcudiyeti 3, 4, 6 ve 7. madde olmak {izere toplamda 4 maddeden
olusmaktadir. Bu maddelerden alinan puanlar toplanip 4’e béliinerek bu alt
faktoriin puan1 hesaplanmaktadir. Bu alt faktor, lezzetli besinlerin ortamda
gercekten var oldugu lakin daha tadina bakilmadig1 noktadaki bireyin yanitini

ifade etmektedir.

Besinin tadina bakilmasi 8, 9, 12, 14, 15. madde olmak {izere toplamda 5
maddeden olugmaktadir. Bu maddelerden alinan puanlar toplanip 5’e
boliinerek bu alt faktériin puani hesaplanmistir. Bu alt faktor, besinin sadece
tadina bakildig1 lakin hepsinin tiiketilmedigi noktadaki bireyin yanitini ifade
etmektedir (68).

BGO toplam puani hesaplanirken tiim maddeler 5°li likert 6lgegine gore 1-5

arasinda puanlanip 15 olan madde sayisina béliinmektedir. Literatiirde BGO 6lgeginin
en yiiksek puan1 5’tir. BGO puanmun 2,5 puan ve iizerinde ¢ikmasi hedonik aclik
durumunun arttigimi gostermektedir. Yiiksek puanlar psikometrik olarak c¢evrede

lezzetli yiyecekleri tiikketme motivasyonunun arttigini gostermektedir (67).

5.2.2.6. Besin tiiketim kaydi

Diyet kalitesini SYI-15’e gore belirleyebilmek i¢in katilimeilarin bir giinliik 24

saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir. Veriler besin dgesi analizleri igin Bilgisayar
Destekli Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) 8.1 programi kullanilmistir (160). Bunun
yani sira Katilimcilarin enerji ve besin 6gesi gereksinimi karsilama yiizdeleri Tiirkiye

Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 6nerileriyle karsilastirilarak hesaplanmigtir (161).

26



5.2.2.7. Diyet kalitesinin degerlendirilmesi

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi tarafinca ilk olarak 1995 yilinda
saglikli yeme indeksi gelistirilmistir. Indeks, belli bir grup besinin Amerikalilara 6zgii
beslenme rehberindeki tavsiyelere uyumlu olup olmadigini degerlendirmektedir. SY1-
2015, diyet kalitesini degerlendirmek igin Amerikalilara Ozgii Beslenme Rehberine

uygun sekilde olusturulan en giincel versiyondur (162,163,164).

SYI-2015’in bilesenleri i¢cin en fazla 10 puan almabilmekte, toplam puan ise en
fazla 100 olmaktadir. SYI-2015 alt bilesenlerinin puanlamasi EK-3’te verilmistir
(163). Toplam puan belirlenmis kriterlere gore kategorilendirilmektedir. Buna gore

bireyin toplam SY1-2015 puant:

e >80 ise iyi diyet kalitesi,
e 51-80 arasinda ise gelistirilmesi gereken diyet kalitesi

e <50 ise kotii diyet kalitesi olarak tanimlanmaktadir (163,164).
5.2.2.8.1. Toplam meyve

Ginliik 1000 kkal enerji alimi1 basina tiiketilen taze sikilmis meyve suyu ve taze,
konserve, dondurulmus, kurutulmus meyvelerin miktar1 gram cinsinden hesaplanir.
Buna gore tiiketim miktar1 189,3 gram ve iizeri oldugunda 5 puan, hig tiiketilmediyse
0 puan verilir. 189,3 ile 0 gram arasindaki alim miktarlar1 ise dogru orantili olarak

azalacak sekilde 0-5 arasinda puanlanir (163).
5.2.2.8.2. Tam meyve

Giinliik 1000 kkal enerji alim1 basina tiiketilen taze, konserve, dondurulmus,
kurutulmus meyvelerin miktar1 gram cinsinden hesaplanir. Buna gore tiiketim miktari
94,6 gram ve lzeri ise 5 puan, hi¢ tliketilmediyse O puan verilir. 94,6 ile 0 gram
arasindaki alim miktarlar1 ise dogru orantili olarak azalacak sekilde 0-5 arasinda

puanlanir (163).
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5.2.2.8.3. Toplam sebze

Giinliik 1000 kkal enerji alimi basina tiiketilen toplam sebze miktar1 gram
cinsinden hesaplanir. Bunun yani sira her 1000 kkal bagia 70,9 gram ve iizeri et ve
kurubaklagil tiikketiminin oldugu durumda 70,9 gramin iizerinde kalan kurubaklagil
miktar1 sebze tiiketimine eklenir. Buna gore tiiketim miktar1 260,2 gram ve iizeri ise 5
puan, hig tiikketilmediyse 0 puan verilir. 260,2 ile 0 gram arasindaki alim miktarlar1 ise

dogru orantili olarak azalacak sekilde 0-5 arasinda puanlanir (165).
5.2.2.8.4. Koyu yesil yaprakl sebzeler ve kurubaklagiller

Gilinliik 1000 kkal enerji alim1 basina tiiketilen koyu yesil yaprakli sebzeler ve
baklagiller gram cinsinden hesaplanir. Bunun yani sira her 1000 kkal basina 70,9 gram
ve lizeri et ve kurubaklagil tiiketiminin oldugu durumda 70,9 gramin iizerinde kalan
kurubaklagil miktar1 bu gruba eklenerek hesaplanir. Buna gore tiiketim miktar1 43,7
gram ve iizeri ise 5 puan, hig tiiketilmediyse 0 puan verilir. 43,7 ile 0 gram arasindaki

alim miktarlar1 ise dogru orantili olarak azalacak sekilde 0-5 arasinda puanlanir (165).
5.2.2.8.5. Tam tahillar

Giinliik 1000 kkal enerji alim1 basina tiiketilen tam tahillar gram cinsinden
hesaplanir. Buna gore tiikketim miktar1 42,5 gram ve iizeri ise 10 puan, hi¢
tiiketilmediyse O puan verilir. 42,5 ile 0 gram arasindaki alim miktarlar1 ise dogru

orantili olarak azalacak sekilde 10-0 arasinda puanlanir (163).
5.2.2.8.6. Siit grubu

Ginliik 1000 kkal enerji alim1 basina tiiketilen siit ve siit iiriinleri grubu ve
zenginlestirilmis soya icecekleri gram cinsinden hesaplanir. Buna gore tiiketim miktari
307,5 gram ve lizeri ise 10 puan, hi¢ tiikketilmediyse 0 puan verilir. 307,5 gram ve 0
gram arasindaki alim miktarlari ise dogru orantili olarak azalacak sekilde 10-0 arasinda

puanlanir (163).
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5.2.2.8.7. Toplam proteinli besinler

Giinliik 1000 kkal enerji alim1 basina tiiketilen kirmizi et, kiimes hayvanlari,
yumurta, deniz iriinleri, kurubaklagiller, yagli tohumlar ve igecekler hari¢ soya
tirtinleri gram cinsinden hesaplanir. Buna gore tiiketim miktar1 70,9 gram ve {izeri ise
5 puan, hi¢ tiiketilmediyse 0 puan verilir. 70,9 gram ve 0 gram arasindaki alim

miktarlar1 ise dogru orantili olarak azalacak sekilde 5-0 arasinda puanlanir (163).

5.2.2.8.8. Deniz iiriinleri ve bitki proteinleri

Giinliik 1000 kkal enerji alimi besin tiikketimi basina tiiketilen deniz {iriinleri,
kurubaklagiller ve yagl tohumlar gram cinsinden hesaplanir. Buna gore tiiketim
miktar1 22,7 gram ve lizeri ise 5 puan, hig tiiketilmediyse 0 puan verilir. 22,7 ve 0 gram
arasindaki alim miktarlar1 ise dogru orantili olarak azalacak sekilde 5-0 arasinda

puanlanir (163).

5.2.2.8.9. Yag asitleri

Diyette alinan giinliik toplam ¢oklu doymamais yag asidi ile tekli doymamis yag
asidi miktarlar1 toplanir. Bu toplam toplam doymus yag asidi miktarina oranlanir.
Cikan sonug 2,5 ve iizeri ise 10 puan, 1,2 ve altindaysa 0 puan verilir. 2,5 ile 1,2
arasindaki alim miktarlari ise dogru orantili olarak azalacak sekilde 10 ile 0 arasinda

puanlanir (163).

5.2.2.8.10. Rafine (islenmis) tahillar

Giinliik 1000 kkal enerji alim1 basina tiiketilen rafine edilmis tahil ve patates
gram cinsinden hesaplanir. Buna gore 51 gram ve altindaysa 10 puan, 121,9 gram ve
tizeri ise 0 puan verilir. 51 ve 121,9 gram arasindaki alim miktarlar ise ters orantili

olacak sekilde 10-0 arasinda puanlanir (163).

5.2.2.8.11. Sodyum

Gilinlik 1000 kkal besin tiiketimi basina tiiketilen sodyum miktar1 gram

cinsinden hesaplanir. Buna gore 1,1 g ve altindaysa 10 puan, 2 gram ve iizerindeyse 0
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puan verilir. 1,1 ile 2 gram arasindaki alim miktarlar1 ise ters orantili olacak sekilde

10-0 arasinda puanlanir (163).
5.2.2.8.12. lave seker

Diyette eklenmis seker igeriginden gelen enerjinin toplam giinliikk enerji
alimindaki orani yiizde olarak hesaplanir. Buna gore %6,5°1 ve altindaysa 10 puan,
%26,0 ve daha fazlasi ise 0 puan verilir. %6,5 ile %26,0 arasindaki alim miktarlar1 ise

ters orantili olacak sekilde 10-0 arasinda puanlanir (163).
5.2.2.8.13. Doymus yaglar

Diyette doymus yag igeriginden gelen enerjinin toplam giinliik enerji alimindaki
orani yiizde olarak hesaplanir. Buna gore %8,0’1 ve altindaysa 10 puan, %16,0 ve daha
fazlasi ise 0 puan verilir. %8,0 ile %16,0 arasindaki sonuglara ise ters orantili olacak

sekilde 10-0 arasinda puan verilir (163).
5.2.2.8. Uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari
(166) tarafindan gelistirilen Agargiin ve arkadaslar1 (167) tarafindan Tirkgeye
uyarlanmis PUKI kullanilmustir.

Toplamda 24 sorudan olusan Slgegin igerdigi sorularin ilk 18’1 katilimcinin
kendisini degerlendirerek cevapladigi sorulardir. 19. soruda bir oda arkadasi veya
yatak partneri olup olmadig1 sorgulanir ve cevap evetse kalan sorular bu kisilere
yoneltilir. Bahsi gegcen bu son 5 soru sadece klinik bilgi i¢in kullanilmakta ve
puanlamaya katilmamaktadir. Olgek degerlendirmesinde yalnizca ilk 18 soru
kullanilmakta ve 7 alt bilesen ile uyku kalitesi degerlendirilmektedir. Alt bilesenler
asagida ozet seklinde verilmistir.

1) Oznel uyku kalitesi

2) Uyku latensi (gecikmesi)
3) Uyku siiresi

4)  Alsilmis uyku etkinligi
5) Uyku bozuklugu
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6) Uyku ilaci kullanimi
7) Giindiiz uyku islev bozuklugu

Her bir alt bilesen 0-3 araliginda skorlanmakta ve tiim puanlar toplanarak PUKI
puam hesaplanmaktadir. Olgek puanlamasina gore toplam puan 0-21 arasinda bir
degere sahip olmakta ve toplam puan arttik¢a uyku kalitesi kotiilesmektedir. Toplam
PUKI puaninin 0-4 puan araliginda olmasi halinde “uyku kalitesi iyi”, 5-21 puan
araliginda olmasi ise “uyku kalitesi kotii” olarak degerlendirilmektedir (168,169).

5.3. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS 23.0
paket programi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde; sayi
(n) ve yizde (%), ortalama (X) ve standart sapma (SS) gibi tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Istatistiksel karsilastirmalarda ikili karsilastirmalar parametrik olan t
testi, ANOVA, Pearson korelasyonu ve parametrik olmayan Mann Whitney-U,
Kruskal Wallis, Spearman korelasyonu ve Ki Kare testleri uygulanmistir. Korelasyon
analizi ile degiskenler arasi iligkiler incelenmis ve diger testlerde oldugu gibi normal
dagilim kosuluna gore Pearson ya da Spearman korelasyon katsayilart hesaplanmistir
(170).
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6.BULGULAR

6.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya dahil olan bireylerin demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo
6.1.1°de gosterilmistir. Bireylerin %52,1’1 (n=183) erkek, %47,9’u (n=168) ise
kadindir. Caligmaya dahil olanlarin %52,7’si (n=185) evli, %47,3’l ise (n=166) bekar
olup %4,9’u ilkokul, %3,4’lii ortaokul, %28,8’1 lise, %62,9’u lisans/lisanstistii
mezunudur. Bireylerin %23,3’1 6grenci, %8,8°1 ev hanimi, %2,3’1 emekli, %39,3’1
memur, %6,0°1 is¢i, %8,3’1 serbest meslek, %12,0’1 6zel sektorde iicretli olarak
calismaktadir. Calismaya katilan bireylerin %8,8’inin alkol kullandig1 ve %91,2’sinin
alkol kullanmadig1 bulunmustur. Cinsiyetler arasinda egitim durumlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Kadinlarin %64,2’si
lisans/lisans st mezunu iken erkeklerin %61,8’1 lisans/lisansiisti mezunudur
(p<0,05). Cinsiyetler arasinda meslek bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gortilmektedir. Erkeklerin %49,4 (i memur oldugunu ifade ederken bu oran
kadinlarda %28,9’dur. Kadin katilimcilarda 6grencilerin oran1 %35,3 iken erkeklerde
%11,8°dir (p<0,05).

Cinsiyetler arasinda gelir diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmektedir. Kadinlarin %59,5°1 gelirini orta diizeyde ifade ederken bu oran
erkeklerde %38,8°dir (p<0,05). Medeni durum bakimindan degerlendirildiginde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05).
Kadmlarin %57,2°si bekar oldugunu ifade ederken bu oran erkeklerde %37,6’dir
(p<0,05). Katilimcilarin sahip olduklari hastaliklar incelendiginde kadinlarin %68,3’t
hastaligi olmadigini ifade ederken bu oran erkeklerde %90,1’dir (p<0,05).
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Tablo 6.1.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam ) o
n % n % n %

Egitim Durumu
flkokul mezunu 4 2,31 13 7,3 17 485
O-rtaokul mezunu 4 2,31 8 449 12 342 6,518 0089
Lise mezunu 54 31,21 47 26,4 101 28.77
Lisans/lisansiistii mezunu 111 64,16 110 61,8 221 62.96

Meslek
Ogrenci 61 3526 21 11,8 82 23,36
Ev hanimi 31 17,92 0 0 31 8,83
Emekli 3 1,73 5 2,81 8 2,28
Memur 50 289 88 4944 138 39,32 94,202 0,000
Isci 1 0,58 20 1124 21 5098
Serbest meslek 4 2,31 25 14,04 29 8,26
Ozel sektorde iicretli 23 1329 19 10,67 42 1197

Gelir Diizeyi
Diistik 39 2254 36 2022 75 21,37
Orta 103 5954 69 38,76 172 49 23,736 0,000
Fazla 31 17,92 73 41,01 104 29,63

Medeni Durum
Bekar 99 57,23 67 37,64 166 47,29 13500 0,000
Evli 74 42,77 111 62,36 185 52,71

Tanmimlanmis Hastaliklar
Kalp damar hastaliklar1 6 5,77 8 53 14 5,49
Gastraintestinal sistem hastaliklar1 6 5,77 3 1,99 9 3,53
Solunum sistemi hastaliklari 5 4,81 1 0,66 6 2,35
Endokrin sistem hastaliklar 12 11,54 2 1,32 14 549 26,062 0,000
Metabolik hastaliklar 2 1,92 0 0 2 0,78
Norolojik hastaliklar 2 1,92 1 0,66 3 1,18
Yok 71 68,27 136 90,07 207 81,18

Tla¢ Kullanim
Evet 14 36,84 10 58,82 24 4364 2307 0,129
Hayir 24 63,16 7 41,18 31 56,36

Tla¢ Kullanim Amaci
Antihipertansif 2 13,33 5 50,00 7 28,00
Diyabetik 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Antikoagiilan 0 0,00 1 10,00 1 4,00 7,937 0,094
inhaler 2 1333 1 1000 3 12,00
Diger 6 4000 3 3000 9 3600

Alkol Kullanimi 0 0,00 1 1000 1 4,00



Evet 9 52 22 1236 31 8,83

5,582 0,018
Hayir 164 948 156 87,64 320 91,17
Sigara Kullanimi
Evet 21 12,14 61 34,27 82 23,36 24.000 0,000
Hayir 152 87,86 117 65,73 269 76,64

*Ki Kare Bagimsizlik Testi

6.2. Bireylerin Beslenme Durumlariin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismaya dahil olan bireylerin beslenme durumuna iligkin bilgiler Tablo
6.2.1°de verilmistir. Bireylerin %49,0°1 istah durumunu iyi/normal, %26,5°1 fena degil,
%2,0’1 kotii/pek istahim yok, %22,5°i ise fazla istahli oldugunu beyan etmistir.
Bireylerin  %60,4’t  6giinlerini  diizenli tiiketirken %39,6’s1 tiketmemektedir.
Bireylerin %51,0’inda son 1 yilda viicut agirhik artist olmusken %49,0’inda
olmamistir. Viicut agirlik artisi olan bireylerin 9,2+11,00 kg viicut agirlik artisi oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin %31,6’sinda son 1 yilda viicut agirligi kaybi goriiliirken
%63,4’tinde gorilmemistir. Viicut agirlik kaybi olan bireylerin 6,0+£3,77 kg viicut
agirlik kaybi oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin %53,8’1son 1 yilda viicut agirliklarinda
kayip olmadigini ifade ederken bu oran erkeklerde %82,6’dir (p<0,05). Kadinlarin
%62,2°si son 1 yilda viicut agirliklarinda artis oldugunu ifade ederken bu oran

erkeklerde %39,9’dur (p<0,05).

Katilimcilarin - beslenme aligkanliklar1 incelendiginde %25,9°’unun hazir,
islenmis veya konserve edilmis besinleri siklikla tiikettigi %74,1°inin ise siklikla
tilketmedigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %46,4°1 seker, sekerli yiyecekler ve tatlilar
siklikla tiiketirken %53,6’s1 siklikla tiiketmemektedir. Calismaya dahil olanlarin
%36,5’1 yagl yiyecekleri ve kizartmalari, %66,7’si ise karbonhidrattan zengin

besinleri siklikla tiiketmektedir.
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Tablo 6.2.1. Katilimcilarin beslenme durumuna iligkin bilgiler

Kadin Erkek Toplam
x2 p
n % n % n %
Istah durumu*
Iyi/normal 95 55,0 77 433 172 49,0
Fena degil 27 15,6 66 37,1 93 26,5
. 24,028 0,000
Kotii/istahsiz 2 1,2 5 2,8 7 2,0
Istahl 49 28,2 30 16,8 79 22,5
Son 1 yilda viicut agirligi
artisi®
Evet 108 62,4 71 399 179 51,0
17,836 0,000
Hayir 65 37,6 107 60,1 172 49,0
Hazir, iglenmis veya konserve edilmis besinlerin
siklikla tiiketimi*
Evet 40 23,1 51 28,7 91 25,9
1,397 0,237
Hayir 133 76,9 127 71,4 260 74,1
Seker, sekerli yiyecekler ve tathilarin siklikla
tiiketimi*
Evet 77 44,5 86 48,3 163 46,4
0,511 0,475
Hayir 96 55,5 92 517 188 53,6
Yagh yiyeceklerin ve kizartmalarin siklikla
tiiketimi *
Evet 59 34,1 69 38,8 128 36,5
0,822 0,365
Hayir 114 65,9 109 61,2 223 63,5
Karbonhidrattan zengin besinlerin siklikla
tiiketimi*
Evet 121 69,9 113 63,5 234 66,7
1,647 0,199
Hayir 52 30,1 65 365 117 33,3
X SS X SS X SS t P
Viicut agirlhigr artig )
miktart (kg)** 8,87 11,81 790 11,22 921 11,00 1454 0,146
Son 1 yilda viicut agirlig
kaybr*
Evet 80 46,24 31 17,42 111 31,62 33,716 0,000
Hayir 93 53,76 147 82,58 240 68,38
Kaywp Miktar:*** 717 539 603 357 601 377 1107 0271

*Ki Kare Bagimsizlik Testi, ** Bagimsiz Gruplar t testi, ***Mann Whitney U testi

Bu ¢alismaya dahil olan bireylerin 6giin diizeni ve su tiiketim durumlarina iligkin
bilgiler Tablo 6.2.2°de verilmistir. Katilimcilarin  %60,4’{intin  68iin  tiiketimi
diizenliyken %39,6’smin 6giin tiikketimi diizenli degildir. Ogiin tiiketimi diizenli

olmayan bireylerin %25,5’1 kahvalti, %51,1°1 6gle, %2,7’si aksam, %20,7’si ise ara
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Ogiiniinii atlamaktadir. Katilimcilarin tiikettikleri ana 6giin sayist 2,4+0,62 iken
tiikettikleri ara 6giin sayist 1,5+0,85tir.

Katilimcilarin %12,5’inin su tikketimi 500-1000 mL, %48,4tiniin 1000-2000
mL ve %34,8’inin ise 2000 mL ve tizeridir. Katilimeilarin giinliik su tiikketim miktarlari
1634,8+931,05 mL’dir. Cinsiyetler arasinda 6giin diizeni ve su tiiketim durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).
Atlanan 6glin durumu bakimindan incelendiginde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olup kadinlarin %57,7'sinin erkeklerin %42,9'unun 6gle 6gliniinii atladigi gorilmistiir
(p<0,05). Kadinlarin ara 6giin sayilar1 erkeklere gore anlamli derecede yiiksektir

(p<0,05).

Tablo 6.2.2. Bireylerin 6giin diizeni ve su tiiketim durumlarinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam
x2 p
n % n % n %
Ogiin diizeni*
Diizenli 99 57,2 113 63,5 212 60,4
. 1,436 0,231
Diizensiz 74 42,8 65 36,5 139 39,6
Atlanan o6giin*
Sabah 14 13,4 34 40,4 48 25,5
Ogle 60 57,7 36 42,9 96 51,1
18,549 0,000
Aksam 4 3,9 1 1,2 5 2,7
Ara 6gilin 26 25,0 13 15,5 39 20,7
X ss X ss X ss t p
Ogiin Sayilart
Ana 6giin 2,39 0,66 2,39 0,57 2,39 0,62 0,633 0,527
Ara 6giin 161 087 143 083 152 085 1991 0,047
Toplam 400 117 383 105 391 111 -1561 0,118
n % n % n % 12 p
Su tiiketimi (mL/giin) *
0-500 7 4,1 8 4,5 15 4,3
500-1000 29 16,8 15 8,4 44 12,5
7,43 0,059
1000-2000 74 42,7 96 53,9 170 48,4
2000 ve iizeri 63 36,4 59 33,2 122 34,8
X SS X SS X SS z p
Su tiiketimi 163526 841,15 163427 1013,19 163476 93105 -0,017 0,986

(mL/giin) ***

*Ki Kare Bagimsizlik Testi, ** Bagimsiz Gruplar t testi, ***Mann Whitney U testi

36



Bu c¢alismaya dahil olan bireylerin cinsiyetlerine gore besin takviyesi
kullanmalar1 durumlarina iliskin bilgiler Tablo 6.2.3’te verilmistir. Katilimcilarin
%18,8’1 besin takviyesi kullanirken %81,2’si besin takviyesi kullanmamaktadir.
Cinsiyetler arasinda besin takviyesi kullanma durumu bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmektedir. Kadinlarin %25,4’1 besin takviyesi kullandigini
ifade ederken erkeklerin ise sadece %12,4’{i besin takviyesi kullandigin1 ifade etmistir
(p<0,05). Kadinlarin erkeklere kiyasla anlamli derecede daha fazla besin takviyesi

kullandiklar tespit edilmistir (%25,4’e karst %12.4, p<0,05).

Tablo 6.2.3. Bireylerin besin takviyesi kullanma durumu

Kadin Erkek Toplam
n % n % n % X P
Besin takviyesi kullanim
Evet 44 25,40 22 12,40 66 18,80
9,822 0,002
Hayir 129 7460 156 87,60 285 81,20

Ki Kare Bagimsizlik Testi

6.3. Bireylerin Antropometrik Olg¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmaya dahil olan bireylerin antropometrik 6lgiimlerine yonelik bilgiler
Tablo 6.3.1’de verilmistir. Bireylerin %2,8’inin zayif, %38,8'inin normal ve
%41,9’unun hafif sisman, %16,5’inin ise obez oldugu bulunmustur. Erkek ve
kadinlarmm BKI degerleri sirasiyla 27,4+4,25 kg/m?, 24,9+4,70 kg/m? olarak
hesaplanmistir. Kadinlarin %50,3’i normal BKI smifinda yer alirken erkeklerin
%57,7’si hafif sisman smifinda yer almaktadir. Buna gére kadimlarm BKI degerleri
erkeklere gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Cinsiyet gruplari arasinda bel
¢evresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup kadinlarin bel gevreleri
erkeklere gore anlamli derecede daha disiiktiir (p<0,05). Bel kalg¢a oran1 bakimindan
degerlendirildiginde kadinlarin bel kalga oranlarinin erkeklere gére anlamli derecede
diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu oran kadinlarda 0,8+0,11 iken erkeklerde
1,0+0,22 olarak bulunmustur. Bel boy orani bakimindan degerlendirildiginde

kadinlarin bel boy oranlarinin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
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bulunmustur (p<0,05). Bu oran kadinlarda 0,5+0,10 iken erkeklerde 0,6+0,13 olarak

bulunmustur.

Tablo 6.3.1. Katilimcilarin antropometrik dl¢timlerine yonelik bilgiler

Kadin Erkek Toplam
n % n % n % X2 P
BKI Siniflandirma*
Zayif 10 5,8 0 0,0 10 2,8
Normal 87 50,3 49 27,5 136 38,8
Hafif Sisman 55 31,8 92 51,7 147 41,9 34280 0,000
Obez 21 12,1 37 20,8 58 16,5
X SS. X SS. X SS. t/z p
Beden Kiitle Indeksi** 2486 4,70 27,44 425 26,19 4,69 -5,391 0,000
Agirlik** 66,11 11,78 8585 1501 76,28 16,85 -13,731 0,000
Boy Uzunlugu** 163,32 559 176,73 6,85 170,22 9,02 -20,139 0,000
Bel ¢evresi** 78,22 16,43 99,81 2252 8937 21,98 -10,094 0000
Kalga gevresi*** 97,65 16,97 100,30 23,07 99,28 19,59 0,976 0,329
Bel kalca orani*** 0,80 0,11 1,01 0,22 0,91 0,20 12,395 0,000
Bel boy orani*** 0,48 0,10 0,56 0,13 0,52 0,12 7,406 0,000

*Ki Kare Bagimsizlik Testi, ** Bagimsiz Gruplar t testi, ***Mann Whitney U testi

Bu calismaya dahil olan bireylerin bazi antropometrik Olgiimlerine gore
metabolik risk durumlarinin dagilimma yonelik bilgiler Tablo 6.3.2°de verilmistir.
Katilimcilar bel ¢evrelerine gore degerlendirildiginde %45,1 inin risksiz, %19,8’inin
riskli, %35,1’inin ise yiiksek riskli oldugu goriilmistir. Katilimcilar bel kalga
oranlaria gore degerlendirildiginde %44,7’sinin risksiz, %55,3 liniin riskli oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilar bel boy oranlarina gore degerlendirildiginde %40,7’sinin
risksiz, %36,5’inin artan riskli ve %22,9’unun ise yiiksek riskli oldugu goriilmiistiir.
Cinsiyetler arasinda bel gevresi, bel kalca ve bel boy oranina iliskin metabolik risk
durumlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmektedir (p<0,05).
Kadinlarin %55,4°1 bel cevresi bakimindan risksiz grupta iken erkeklerin %43,9°u
yiiksek risk grubundadir. Kadinlarin %73,7’si bel kalca oranit bakimindan risksiz
grupta iken erkeklerin %83,6’s1 riskli gruptadir. Kadinlarin %59,6’s1 bel boy orani
bakimindan risksiz grupta iken erkeklerin %40,9’u artan risk grubundadir.
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Tablo 6.3.2. Bireylerin bazi antropometrik Olglimlerine gore metabolik risk
durumlarinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n % X2 P
Bel cevresi (cm)*
Risk Yok 93 55,4 60 351 153 45,1
Risk 31 18,4 36 21,1 67 19,8 15541 0,000
Yiiksek Risk 44 26,2 75 43,8 119 35,1
Bel/kal¢a orant™
Risk Yok 123 73,7 28 16,4 151 44,7 112,148 0,000
Risk 44 26,3 143 83,6 187 55,3
Bel/boy orani*
Risk Yok 99 59,6 38 22,2 137 40,7
Artan Risk 53 32,0 70 41,0 123 365 60,631 0,000
Yiiksek Risk 14 8,4 63 36,8 77 22,8

*Ki Kare Bagimsizlik Testi

6.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin enerji ve besin Ogeleri giinliik alim diizeyi Tablo 6.4.1°de
gosterilmistir. Kolesterol, E vitamini ve C vitamini alimi bakimindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Kalan besin ogelerinde
cinsiyetler arasinda anlaml bir fark gézlenmistir (p<0,05). Erkeklerin kadinlara gore
daha yiiksek enerji (1891,5+809,28 kkal/giin, 1407,7+559,01 kkal/giin), karbonhidrat
(%41,1+9,17 ve %37,2+10,52), karbonhidrat (193,7+105,2 g ve 129,6+70,8 g) protein
(67,6+£29,6 g ve 54,6+22,64 g), yag (92,0£41,27 ve 73,0+31,41 g), posa (19,9+9,09 g
ve 17,6+8,71 g), PUFA (14,5+10,19 g ve 12+7,84 g), B2 vitamini (1,4+0,57 mg ve
1,2+0,46 mg), B6 vitamini (1,4+0,59 mg ve 1,24+0,59 mg) ve ¢inko (10,0+4,54 mg ve
8,1+3,95 mg), DYA (34,9+15,89 g ve 27,6+12,1 g), TDYA (37,8+17,46 g ve
29,1+13,05 g), B1 vitamini (0,8+0,38 mg ve 0,7+0,35 mg ), folik asit (334,7+150,34
mcg ve (290,5+127,53 mcg), sodyum (4200,6+1906,33 ve 2815,5+1399,02 mg),
potasyum (2570,2+1022,72 ve 2216,1+817,42 mgq), kalsiyum (725,0+332,89 ve
599,3+237,72 mg), magnezyum (269,2+114,26 ve 235,2+103,11 mg), fosfor
(1066,3+428,39 mg) ve demir (10,1+4,39 mg ve 8,9+3,7 mg) alim diizeyi oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kadmlarin ise erkeklere gore daha yiiksek protein yiizdesi
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(%16,3+4,95 ve %15,2+4,63) ve yag (%46,4+9,08ve %43,5+8,35) alim diizeyi oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.4.1. Katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6gesi tiikketim miktarlar

Kadin Erkek Toplam ;
X SS. X SS. X Ss. P
Enerji (kkal) 1407,70 559,01 1.891,47 809,28 1.653,03 737,18 -6,604 0,000
Protein (g) 54,59 22,64 67,56 29,6 61,17 27,15 -4,718 0,000
Protein (%) 16,39 4,95 15,26 4,63 15,82 4,82 -2,342 0,019
Yag (g) 72,94 31,41 91,95 41,27 82,58 37,91 -4,809 0,000
Yag (%) 46,42 9,08 43,56 8,35 44,97 8,82  -3,007 0,003
Karbonhidrat (g) 129,6 70,8 193,65 1052 162,08 9533 -6,969 0,000
Karbonhidrat (%) 37,15 10,52 41,11 9,17 39,16 10,04 -3,784 0,000
Posa (g) 17,61 8,71 19,9 9,09 18,77 8,97  -2,794 0,005
DYA (9) 27,58 12,1 34,87 15,89 31,28 1459 -4,635 0,000
TDYA (9) 29,15 13,05 37,79 17,46 33,53 16,02 -5,536 0,000
CDYA (g) 12 7,84 14,46 10,19 13,24 9,18 -2,777 0,005
Kolesterol (mg) 350,33 225,02 3743 22852 362,49 2268 -1,130 0,259
E vitamini (mg) 10,47 6,18 11,98 9,79 11,24 8,24 -1,303 0,193
B1 vitamini (mg) 0,77 0,35 0,85 0,38 0,81 0,37 -2,689 0,007
B2 vitamini (mg) 1,24 0,46 1,41 0,57 1,33 0,53 -2,768 0,006
B6 vitamini (mg) 1,19 0,59 1,39 0,59 1,29 0,6  -3,480 0,001
Folik asit (mcg) 290,54 127,53 334,73 150,34 312,95 141,11 -3,604 0,000
C vitamini (mg) 104,91 100 115,05 89,78 110,05 94,96 -1,417 0,157
Sodyum (mg) 2.815,59 1.399,02 4.200,64 1.906,33 3.517,98 1.811,22 -7,849 0,000
Potasyum (mg) 2.216,13 817,42 2.570,23 1.022,72 2.395,71 942,73 -3,652 0,000
Kalsiyum (mg) 599,31 237,72 725,03 332,89 663,06 296,27 -3,504 0,000
Magnezyum (mg) 235,27 103,11 269,28 114,26 252,52 110,08 -3,234 0,001
Fosfor (mg) 916,02 337 1.066,32 428,39 992,24 392,79 -3,341 0,001
Demir (mg) 8,9 3,7 10,17 4,39 9,54 411 -2,991 0,003
Cinko (mg) 8,14 3,95 10,03 4,54 9,1 4,36  -5,225 0,000

Mann Whitney U testi

Bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinmelerini karsilama yiizdeleri

Tablo 6.4.2°de gosterilmistir. TUBER e gore karsilama yiizdesi %100’iin altinda kalan
besin Ogeleri erkeklerde enerji (%97,1), B1 vitamini (%71,7), folat (%83,7),
kalsiyum (%72,4), posa (%65,9),
karbonhidrat (%69,4), E vitamini (%84,1), B6 (%93,5) vitamini iken kadinlarda ise
demir (%62,3), magnezyum (%77,6), potasyum (%64,1), kalsiyum (%60,3), Bl
vitamini (%77,6), folat (%73,6) ve posadir (%59,7).

magnezyum (%75,5),

potasyum (%73,7),
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Erkeklerin kadinlara kiyasla enerji (%97,1+39,93 ve %74,0+32,69), protein
(%116,6+49,83 ve %100,8+60,70), yag (%139,8+62,21 ve %112,1+87,55), posa
(%65,9+29,25 ve %59,7+30,70), CDY A (%142,2+96,70 ve %123,6+31,95), folik asit
(%83,7+£35,77 ve %73,6+34,18), sodyum (%207,5+90,74 ve %142,4+76,33),
potasyum (%73,7+29,3 ve %64,1+23,98), kalsiyum (%72,4+32,80 ve %60,3+24,34),
fosfor (%151,1+60,22 ve %132,4450,14), karbonhidrat (%69,4+34,72 ve
%48,4+31,95), B12 vitamini (%153,2+80,63 ve %119,3+73,95) ve demir
(%100,4+44,72 ve %62,3+28,76) gereksinimlerini karsilama yiizdesi anlamli derecede
daha yiiksek iken, ¢inko (%100,6+44,72 ve %116,4+57,25) gereksinmesini karsilama
yiizdesi ise anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).

Tablo 6.4.2. Katilimeilarin giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinimini TUBER e gore
karsilama yiizdeleri

Kadin Erkek Toplam

. . t p

% X SS. X SS. X SS.

Enerji 74,08 32,69 97,10 39,93 85,75 38,27 -6,417 0,000
Protein 100,77 60,70 116,58 49,83 108,79 55,93 -4,084 0,000
Yag 112,09 48,42 139,80 62,21 126,15 57,46 -4,636 0,000
Karbonhidrat 48,35 31,95 69,42 34,72 59,03 34,96 -6,811 0,000
Posa 59,72 30,70 65,94 29,25 62,87 30,09 -2,598 0,009
CDYA 123,60 87,55 142,21 96,70 133,04 92,64 -2,465 0,014
E vitamini 90,74 64,91 84,07 60,28 87,36 62,60 -1,311 0,190
B1 vitamini 77,59 35,69 71,70 31,28 7460 33,61 -1,803 0,071
B2 vitamini 103,75 38,64 101,79 41,12 102,75 39,87 -0,807 0,420
B6 vitamini 100,04 48,84 93,54 40,15 96,74 44,70 -1,174 0,240
Folik asit 73,64 34,18 83,74 35,77 78,76 35,31 -3,807 0,000
C vitamini 107,47 106,29 114,46 82,34 111,01 94,83 -1,510 0,131
Sodyum 142,37 76,33 207,53 90,74 17541 89,95 -7,784 0,000
Potasyum 64,09 23,98 73,73 29,34 68,98 27,23 -3,585 0,000
Kalsiyum 60,30 24,34 72,35 32,80 66,41 29,52 -3,503 0,000
Magnezyum 77,58 34,48 75,49 32,15 76,52 33,29 -0,636 0,525
Fosfor 132,36 50,14 151,10 60,22 141,87 56,19 -2,945 0,003
Demir 62,32 28,76 100,37 44,72 81,62 42,20 -9,584 0,000
Cinko 116,40 57,25 100,64 44,14 108,41 51,56 -3,337 0,001
B12 vitamini 119,34 7395 153,15 80,63 136,48 79,13 -4,589 0,000

*Mann Whitney U

6.5. Bireylerin Diyet Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin SYI-2015°e gore diyet Kalitelerinin dagilmi Tablo 6.5.1°de

gosterilmistir.  Kadmlarin  %50,3’tintin -~ diyet kalitesinin = kotli, %47,4’linlin
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gelistirilmesi gereken diizeyde oldugu tespit edilirken erkeklerin %79,8’inin diyet
kalitesinin kotii, %20,2’sinin gelistirilmesi gereken diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Tim katilimcilarin  biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%65,2) diyet Kkalitesinin kotii,
%33,6’s1nin gelistirilmesi gereken diizeyde ve sadece %]1,1inin diyet Kalitesinin iyi
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %50,3 linlin diyet kalitesi kotii iken bu oran
erkeklerde (%79,8) daha yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin SYi-2015 puanlar1 erkeklere
gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin tam meyve, toplam sebze,
koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, siit ve siit iirlinleri, toplam
protein igeren besinler, rafine tahil, sodyum ve ilave seker alt bilesen puanlari

erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.5.1. Katilimcilarin SY1-2015 puanlar: ve diyet kalitelerinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam 5 o
n % n % n %
SYI-2015 Siniflamast*
Kotii 87 50,3 142 79,8 229 65,2

Gelistirilmesi gereken 82 47 .4 36 20,2 118 33,7 35,078 0,000

Iyi 4 2,3 0 0,0 4 11
X SS. X SS. X SS. tz p

SYI-2015 toplam puani** 50,57 13,96 4256 12,57 46,51 13,85 5,649 0,000
Alt bilesen puanlar

Toplam meyve** 2,32 1,85 1,96 1,72 2,14 1,79 1,933 0,054

Tam meyve** 2,75 214 222 225 248 221 2,245 0,025

Toplam sebze** 3,42 1,40 2,96 1,39 319 1,41 3,098 0,002

Koyu yesil yaprakl

sebzeler ve

kurubaklagiller** 2,82 1,79 2,49 1,63 2,65 1,72 1,753 0,081

Tam tahillar®* 383 434 1,80 336 280 4,00 4,875 0,000

Siit ve siit dirtinleri** 4,76 3,15 3,86 2,26 4,30 2,77 3,083 0,002
Toplam protein iceren

besinler*** 4,35 1,38 4,34 1,00 4,34 1,20 -2,229 0,026
Deniz triinleri ve

bitkisel proteinler* 2,71 2,22 2,47 2,24 2,59 2,23 0,980 0,328
Yag asitleri* 3,42 3,22 3,24 3,09 3,33 3,15 0,552 0,581
Rafine tahil* 6,51 4,00 4,78 3,92 5,63 4,05 4,083 0,000
Sodyum* 2,90 3,48 1,67 2,82 2,27 3,22 3,624 0,000
Tlave seker*** 929 189 901 194 915 192 -2,395 0,017
Doymus yag* 1,50 2,49 1,76 2,74 1,63 2,62 -0,954 0,341

*Ki Kkare testi, **Bagimsiz gruplar t testi, ***Mann Whitney U testi
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Bu calismaya dahil olan katilimcilarin BKI siniflamasina gére SYi-2015
puanlart Tablo 6.5.2°de verilmistir. Zayif bireylerin SYI-2015 puam 44,2+18,43,

normal bireylerin 48,5+14,19, fazla kilolu bireylerin 44,8+13,88 ve obez bireylerin
46,6+11,63’tiir. BKI smiflar1 arasinda SYI-2015 puanlari bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir. Alt bilesen puanlart bakimindan

degerlendirildiginde normal ve zayif bireylerin sodyum ve ilave seker puanlar1 fazla

kilolu ve obez bireylere gore anlamli derece yiiksek bulunmustur (p<0,05). Deniz

iiriinleri ve bitkisel proteinler alt bilesen puam1 bakimmdan BKI gruplar1 arasinda

anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kalan alt bilesen puanlari i¢in BKI

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.5.2. Katilimcilarin BKI simiflamasina gére SY1-2015 puanlar

Zayif Normal Fazla Kilolu Obez
= - ~ - F/H p
X SS. X ss. X SS. b SS.
SYI-2015 toplam
puant’* 44,20 18,43 48,47 14,19 4480 13,88 46,62 11,63 1,759 0,155
Alt bilegen puanlart
Toplam meyve* 170 2,00 2,36 1,90 193 1,70 2,22 1,68 1,536 0,220
Tam meyve* 210 233 2,78 220 222 221 253 2,19 1,582 0,208
Toplam sebze* 2,70 082 311 1,43 326 144 3,28 1,37 0,731 0,534
Koyu yesil
yaprakli sebzeler
ve
kurubaklagiller 1,80 155 260 1,80 2,70 1,73 2,79 1,51 1,026 0,381
Tam tahillar* 1,80 382 324 421 2,77 397 2,03 3,52 1,559 0,214
Siit ve siit
uriinleri* 440 353 469 2,74 4,18 269 3,69 2,79 1,956 0,120
Toplam protein
iceren besinler** 4,10 191 4,45 1,11 420 129 4,50 0,98 5,158 0,161
Deniz iirtinleri
ve bitkisel
proteinler* 270 211 288 226 218 217 2,93 2,22 2,932 0,034
Yag asitleri* 230 200 315 315 325 302 410 355 1,699 0,167
Rafine tahil* 390 433 573 387 582 411 524 4,28 0,915 0,434
Sodyum* 500 362 263 332 18 309 205 2,96 3,972 0,008
llave seker** 9,10 191 955 132 890 2,18 881 2,24 14,088 0,003
Doymus yag* 260 320 131 223 155 267 243 3,08 2,392 0,083

*ANOVA testi, **Kruskal Wallis testi

6.6. Bireylerin Sezgisel Yeme Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bu calismaya dahil olan bireylerin IES-2 puanlar1 Tablo 6.6.1°de verilmistir.

Biitiin katilimcilarin IES-2 toplam puani 2,9+0,63 olarak bulunurken kadinlarin puani
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3,0+0,61 ve erkeklerin puani ise 2,9+0,65 olarak bulunmustur. Alt bilesenler ve toplam

puan bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p<0,05).

Tablo 6.6.1. Bireylerin IES-2 puanlar

Kadin Erkek Toplam
p
X SS. X Ss. X SS.
IES-2 toplam puam 295 061 293 0,65 294 063 0,228 0,820

Alt bilesen puanlar
Kosulsuz Beslenme
Izni* 2,70 0,52 2,78 0,58
Duygusal nedenlerden
cok fiziksel
nedenlerden yemek* 2,58 0,65 2,56 0,66 257 066 0322 0,748
Aglik ve tokluk
sinyallerine bagl
yemek* 3,37 1,11 3,35 1,13 336 1,12 0,198 0,843
Beden besin segim
uygunlugu* 3,57 1,08 3,40 1,05 348 1,07 1,472 0,142

* Bagimsiz Gruplar t testi

2,74 055 -1333 0,184

Bu ¢alismaya dahil olan bireylerin sezgisel yeme durumlarinin degerlendirilmesi
Tablo 6.6.2°de verilmistir. Katilimcilarin geneline bakildiginda bireylerin %50,7’si
sezgisel beslenirken %49,3’ii sezgisel beslenmemektedir. Kadinlarin 950,31,
erkeklerin ise %48,3’1 sezgisel beslenmemektedir. Cinsiyetler arasinda sezgisel yeme
durumlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir

(p>0,05).

Tablo 6.6.2. Bireylerin sezgisel yeme durumlarinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam 5
n % n % n % P
Sezgisel Yeme Durumu
Var 86 49,7 92 51,7 178 50,7
0,137 0,711
Yok 87 50,3 86 48,3 173 49,3

*Ki Kare Bagimsizlik Testi
Bu calismaya dahil olan bireylerin sezgisel yeme durumlarma gore BKI degerleri

Tablo 6.6.3’te verilmistir. Sezgisel beslenenlerin BKI ortalamas1 25,5+4,39 kg/m? iken
sezgisel beslenmeyenlerin BKI ortalamalar1 26,9+4,83 kg/m? olarak bulunmustur.
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Sezgisel beslenenlerin BK1 degerleri, sezgisel beslenmeyenlere gore anlamli derecede

disiiktiir (p<0,05).

Tablo 6.6.3. Bireylerin sezgisel yeme durumlarina gére BKI degerleri

Sezgisel Yiyenler  Sezgisel Yemeyenler
_ - t p
X SS. X SS.

BKI (kg/m?) 25,50 4,39 26,86 4,83 -2,745 0,006
*Bagimsiz gruplar t testi

Bu ¢alismaya dahil olan bireylerin BKI siniflamasina gére IES-2 toplam ve alt
bilesen puanlari Tablo 6.6.4’te verilmistir. Katilimcilarin IES-2 toplam puanlart
incelendiginde zayif bireylerin 2,9+0,87, normal bireylerin 3,0+0,59, fazla kilolu
bireylerin 3,0+£0,62 ve obez bireylerin 2,8+0,69 puan aldigi bulunmustur. BKI
siniflamalar1 arasinda IES-2 toplam ve alt bilesen puanlar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p<0,05).

Tablo 6.6.4. BKI smiflamasina gore IES-2 toplam ve alt bilesen puanlari

Zayf Normal Fazla Kilolu Obez E
X SS. X SS. b SS. X SS. P
IES-2 toplam puan 288 087 299 059 29 062 2,77 069 1,857 0,137

Alt bilesen puanlari
Kosulsuz Yeme izni 288 066 281 050 272 058 259 057 2528 0,057
Duygusal nedenlerden
¢ok fiziksel
nedenlerden yemek 2,34 080 260 060 263 064 238 0,75 2547 0,056
Aglik ve tokluk
sinyallerine bagl

yemek 323 148 341 108 339 113 320 1,11 0,568 0,636
Beden besin se¢gim

uygunlugu 360 134 356 103 347 103 329 120 0,897 0,443
*ANOVA testi

6.7. Bireylerin Hedonik A¢hik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya dahil olan bireylerin BGO toplam ve alt faktér puanlar1 Tablo
6.7.1°de verilmistir. Tiim katilimcilarda BGO toplam puam 2,9+1,05 olarak
bulunmustur. BGO smiflamasma gore kadinlarin  %68,1’inde, erkeklerin ise
%62,9’unda hedonik aglik durumu goriiliirken cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p<0,05). Tim katilimcilarin %65,0’inda hedonik aglik varken
%35,0’1nda olmadig1 gériilmiistiir.
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Tablo 6.7.1 Katilimcilarin BGO toplam ve alt faktor puanlar

Kadin Erkek Toplam ;
X SS. X SS. X SS. P

BGO toplam puani* 2,97 1,04 2,88 1,06 292 105 0,789 0,431
Alt faktor puanian

Besin bulunabilirligi 2,73 1,09 2,67 1,07 270 1,08 0,511 0,610

Besin mevcudiyeti 3,11 1,17 2,96 1,18 3,03 1,17 1,156 0,248

Besinin tadina bakilmasi 3,15 1,10 3,07 1,13 311 111 0,660 0,510
BGO siniflama** n % n % n % %2 p

Hedonik aglik var (>2.5) 116 67,10 112 62,90 228 65,00 0658 0417

Hedonik aglik yok (<2.5) 57 32,90 66 37,10 123 35,00

*Bagimsiz gruplar t testi, **Ki kare testi

Bu ¢aligmaya dahil olan katilimcilarin BKI smiflamasma gére BGO puanlari
Tablo 6.7.2°de verilmistir. Zayif bireylerin BGO puanlar 3,2+1,20, normal bireylerin
3,0+£1,02, fazla kilolu bireylerin 2,84+1,01 ve obez bireylerin ise 3,0+1,17 olarak
bulunmustur. BKI gruplari arasinda BGO toplam puani ve alt bilesen puanlarinin

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

Tablo 6.7.2. Katilimeilarin BKI simiflamasia gére BGO puanlart

Zayif Normal  Fazla Kilolu Obez

" - - . F p
X ss. X s X ss. % ss

BGO toplam puan 320 120 299 1,02 282 101 297 1,17 0,884 0,450
Alt faktor puaniar
Besin bulunabilirligi 3,08 1,08 2,75 108 261 103 2,72 1,19 0,892 0,446

Besin mevcudiyeti 308 140 311 112 291 114 3,16 1,32 0,965 0,409

Besinin tadina

bakilmasi 344 141 317 109 3,02 1,09 3,13 1,18 0,782 0,504
ANOVA testi

6.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismaya dahil olan bireylerin fiziksel aktivite puanlari ve siniflandirilmalari
Tablo 6.8.1’de verilmistir. Katilimcilarin geneline bakildiginda %70,9’unun yetersiz
aktif, %29,1’inin ise fiziksel aktif oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin %79,5’1 erkeklerin
ise %71,3’1 yetersiz diizeyde fiziksel aktiftir. Katilimcilarin fiziksel aktivite puanlar
erkeklerde 2,6+2,51 iken kadinlarda 2,5+2,44 olarak bulunmustur. Cinsiyet gruplari
arasinda fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.8.1. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi
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Kadin Erkek Toplam

2
n % n % n % X P
Fiziksel aktivite siniflandirmast
Yetersiz aktif 122 70,5 127 71,3 249 70,9 0029  0.864
Yeterli derecede aktif 51 29,5 51 28,7 102 29,1
X SS. X Ss. X Ss. t p

Fiziksel aktivite puan: 2,50 2,44 2,60 2,51 2,55 2,47 -0,393 0,694
Kikare Bagimsiz gruplar t testi

6.9. Bireylerin Mental Saghk Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bu calismaya dahil olan bireylerin WEMIOO puanlar1 Tablo 6.9.1°de
verilmistir. Biitiin katilimcilarm WEMIOO puani 50,1£11,66 olarak bulunurken
kadinlarin puam 49,4+12,18 erkeklerin puani ise 50,8+11,12 olarak bulunmustur.
Cinsiyet gruplari arasinda WEMIOO puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.9.1. Bireylerin WEMIOO puanlari

Kadin Erkek Toplam
t p
X SS. X SS. X SS.
WEMIOO puam 4942 12,18 50,83 11,12 50,13 11,66 -1,128 0,260

Bagimsiz Gruplar t testi

Bu calismaya dahil olan bireylerin BK1i diizeylerine gore WEMIOO puanlart
Tablo 6.9.2°de verilmistir. Zayif bireylerin puanlar1 47,6+15,28, normal bireylerin
49,7+10,51, fazla kilolu bireylerin 51,9+12,03 ve obez bireylerin ise 47,0+12,09
olarak bulunmustur. BKI smiflamalar1 arasinda fazla kilolu katilimcilarm WEMIOO

puanlart obez katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 6.9.2. Katilimcilarm BKI siniflamasina gére WEMIOO puanlart

Zaynf Normal  Fazla Kilolu Obez
p
X SS. X SS. X Ss. X SS.
WEMIOO puant 47,60 15,28 49,71 10,51 51,93 12,03 47,03 12,09 2,782 0,041

ANOVA testi
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6.10. Bireylerin Uyku Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya dahil olan bireylerin PUKI puan1 ve degerlendirilmesi Tablo
6.10.1°de verilmistir. Toplam katilimcilarin %47,6’s1 iyi kaliteli bir uykuya sahipken
%52,4’1 kot kaliteli uykuya sahiptir. Kadinlarin %44,5°1 iyi kaliteli uykuya sahipken
erkeklerin %50,6s1 iyi kaliteli bir uykuya sahiptir. Katilimcilarin genelinde PUKI
toplam puan 5,2+3,18, kadinlarin 4,6+3,25 ve erkeklerin puani ise 4,9+3,10 olarak
bulunmustur (p>0,05).

Tablo 6.10.1. Katilimcilarin PUKI puani ve degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
x2 p
n % n % n %
PUKI simiflandirmast*
Iyi kaliteli uyku 77 44,5 90 50,6 167 47,6
1,289 0,256
Kot kaliteli uyku 96 55,5 88 49,4 184 52,4
X SS. X SS. X SS. t P
PUKI puani** 4,57 325 486 3,10 5,16 3,18 1,814 0,071

*Ki Kare, **Bagimsiz Gruplar t testi

Bu calismaya dahil olan bireylerin BKI siiflamasina gére PUKI puanlari Tablo
6.10.2°de verilmistir. BKI smiflamasma gore zayif bireylerin %50,0’1 iyi kaliteli
uykuya, normal bireylerin %41,9’u iyi kaliteli uykuya, fazla kilolu bireylerin %53,1°i
iyi kaliteli uykuya ve obez bireylerin %46,6’s1 iyi kaliteli uykuya sahiptir. BKI
siniflamalar arasinda PUKI puam ve PUKI degerlendirmesi bakimindan istatistiksel

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

Tablo 6.10.2. BK1i siniflamasina gére PUKI puani ve degerlendirilmesi

Zayf Normal  Fazla Kilolu Obez Toplam
2 p
n % n % n % n % n % x
PUKI degerlendirilmesi*
Iyi kaliteli 5 500 57 419 78 531 27 46,6 167 476
3,571 0,312
Kotii kaliteli 5 500 79 581 69 469 31 534 184 524
X ss. X ss. X ss. X ss. X sS.

PUKIpuam** 5,80 3,91 53 3,08 482 320 54 325 516 3,18 1,012 0,388
*Ki Kare, **ANOVA testi
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6.11. Sezgisel Yeme Durumu ile Hedonik Aclik, Diyet Kalitesi, Mental Saghk ve
Uyku Kalitesi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismaya dahil olan katilimcilarin IES-2 smiflamasina gore BGO puanlar
Tablo 6.11.1°de verilmistir. Sezgisel beslenenlerin BGO toplam puanlar1 1,4+0,50
iken sezgisel beslenmeyenlerinki 1,2+0,44 olarak bulunmustur. Sezgisel beslenenlerin
BGO toplam puam sezgisel beslenmeyenlere gére anlamli derecede yiiksektir
(p<0,05). Sezgisel beslenmeyenlerin sezgisel beslenenlere gore anlamli derecede daha

yiiksek alt faktor puanlart oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.11.1. Katilimcilarin IES-2 smiflamasima gére BGO puanlar

Sezgisel Yiyen Sezgisel Yemeyen

- . t p
X SS. X SS.
BGO Toplam Puani 1,43 0,50 1,27 0,44 3,319 0,001*
Alt faktor puam
Besin bulunabilirligi 2,35 0,88 3,05 1,15 -6,403  0,000*
Besin mevcudiyeti 2,73 1,00 3,34 1,25 -5,014  0,000*
Besinin tadina bakilmasi 2,95 1,00 3,27 1,20 -2,656  0,008*

*Bagimsiz gruplar t testi

Bu calismaya dahil olan katilimcilarn IES-2 smiflamasma gore SYI-2015
puanlar1 Tablo 6.11.2°te verilmistir. Sezgisel beslenenlerin SY1-2015 toplam puani
46,4+13,66 iken sezgisel beslenmeyenlerinki 46,6+14,08 olarak bulunmus olup
aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Sezgisel yeme durumu
gruplar1 arasinda yag asitleri puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Buna gore, sezgisel beslenmeyenlerin doymus yag ve yag asitleri
puani, sezgisel beslenenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Kalan alt

bilesen puanlarinda sezgisel yeme siniflamasina gére anlamli bir fark gériillmemistir

(p>0,05).
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Tablo 6.11.2. Katilimcilarin IES-2 smiflamasia gore SY1-2015 puanlar

Sezgisel Yiyen Sezgisel Yemeyen
X SS. X ss. ‘ P

SYI-2015 toplam puan:* 46,40 13,66 46,62 14,08 -0,148 0,882
Alt bilesen puaniar

Toplam meyve* 2,10 1,82 2,18 1,77 -0,437 0,662

Tam meyve* 2,42 2,24 2,55 2,18 -0,589 0,556

Toplam sebze* 3,21 1,36 3,17 1,47 0,267 0,790

Ko esil yaprakli sebzeler

ve ﬁrﬁbikl};gri)ller* 269 169 262 Lo 0,364 0,716

Tam tahillar* 2,69 3,92 2,91 4,09 -0,520 0,603

Siit ve siit tiriinleri* 4,41 2,87 4,20 2,66 0,723 0,470

gggﬁzg"tem leren 4,40 1,14 4,28 1,26 0,774 0,439

Deniz iirlinleri ve bitkisel

roternlers 276 2,25 2,40 2,20 1513 0131

Yag asitleri* 2,87 3,02 3,80 3,22 -2,814 0,005

Rafine tahil* 5,89 4,07 5,36 4,02 1,224 0,222

Sodyum* 2,43 3,32 2,11 3,11 0,939 0,348

flave seker** 9,21 1,87 9,08 1,96 -0,734 0,463

Doymus yag* 1,33 2,44 1,95 2,77 -2,231 0,026

*Bagimsiz gruplar t testi, **Mann Whitney U testi

Bu calismaya dahil olan katilimcilarm IES-2 siniflamasina gére WEMIOO

puanlar1 Tablo 6.11.3’te verilmistir. Sezgisel beslenenlerin puani 53,2+9,7, sezgisel

beslenmeyenlerinki ise 47,0£12,7 olarak bulunmustur. Sezgisel beslenenlerin

WEMIOO puani sezgisel beslenmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.11.3. Katilimcilarin IES-2 smiflamasina gére WEMIOO puanlari

Sezgisel Yiyen Sezgisel Yemeyen

X SS. X SS.

WEMIOO puant™ 532 9,7 47,0 12,7 5,092

0,000

*Bagimsiz gruplar t testi
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Bu ¢aligmaya dahil olan bireylerin IES-2 smiflamasma gére PUKI puanlar
Tablo 6.11.4’te verilmistir. Sezgisel beslenenlerin PUKI puani 4,6+2,83 iken sezgisel
beslenmeyenlerin puani 5,6+3,44 olup sezgisel beslenmeyenlerin puanlarinin, sezgisel

beslenenlere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 6.11.4. Katilimcilarin IES-2 smiflamasina gére PUKI puanlart

Sezgisel Yiyenler Sezgisel Yemeyenler
p
X SS. X SS.
PUKI puanr™ 4,67 2,83 5,66 3,44 -2,939 0,004

*Bagmsiz gruplar t testi

Bireylerin IES-2 puanlar ile PUKI, BKI, Fiziksel aktivite, WEMIOO, BGO ve
SYI-2015 puani arasindaki korelasyon Tablo 6.11.5te verilmistir. IES-2 toplam puani
ile PUKI puani1 (r=-0,160), BKI degeri (r=-0,112) ve BGO puani (r=-0,190) arasinda
negatif yonlii ¢ok zayif anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte
IES-2 toplam puani1 ile WEMIOO puani (r=0,339) arasinda pozitif yonlii zayif anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kosulsuz yeme izni alt bileseni puani ile BKI degeri
(r=-0,151) arasinda negatif yonlii, WEMIOO puan ile pozitif yonlii (r=0,197) cok
zayif anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel
nedenlerden yemek alt bileseni puani ile PUKI puam (r=-0,155) ve BGO puan1 (r=-
0,189) arasinda negatif yonli, WEMIOO puani (r=0,228) ile pozitif yonlii zayif
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). A¢lik ve tokluk sinyallerine bagli yemek alt
bilesen puani ile PUKI puami (r=-0,166) ve BGO puani (r=-0,224) arasinda negatif,
fiziksel aktivite puani (r=0,130) ve WEMIOO puan1 (r=0,309) arasinda pozitif yonlii
cok zayif anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Beden besin se¢im uygunlugu alt
bilesen puamn ile fiziksel aktivite puan1 (r=0,170) arasinda pozitif yonlii ¢cok zayif,

WEMIOO puani (r=0,309) ile pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 6.11.5. IES-2 puani ile PUKI, BKI, Fiziksel aktivite, WEMIOO, BGO ve SYI-
2015 puani arasindaki korelasyon

. . Fiziksel . L. .
PUKI BKI . BGO WEMIOO SYI-2015
Aktivite

r p r p r p r p r p r p
1ES-2 toplam 0,11 0,19 0,00 0,33 0,00 0,05 0,35

Puan -0,160 0,003* -0,112 0,035* 0,085 1 0 0* 9 0* 0 3

Alt Bilesen Puanlar:

Kosulsuz - 0,07 0,00 093 0,19 0,00 001 0,75

Yeme izni -0,037 0,485 -0,151 0,005 0,095 6 4 4 7 0* 7 4
Duygusal
nedenlerden

¢ok fiziksel -

nedenlerden 0,62 0,18 0,00 0,22 0,00 002 0,66
yemek -0,155 0,004* -0,071 0,183 0,026 7 9 0o 8 0* 3 4
Aglik ve

tokluk -

sinyallerine 0,01 0,22 0,00 030 0,00 0,05 0,30

bagli yemek -0,166 0,002* -0,066 0,216 0,130 5* 4 0* 9 0* 5 1
Beden besin -

se¢im 0,00 0,08 0,10 0,30 0,00 0,08 0,10
uygunlugu -0,086 0,110 -0,096 0,072 0,170 1* 7 2 9 0* 8 0

6.12. Hedonik Achk ile Sezgisel Yeme Durumu, Diyet Kalitesi, Mental Saghk ve
Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya dahil olan katilimcilarin BGO simiflamasina gore IES-2 puanlari
Tablo 6.12.1°de verilmistir. Hedonik aglik durumu var olarak degerlendirilen
bireylerin IES-2 toplam puanlar1 2,9+0,59 olarak bulunurken hedonik aglik durumu
yok olarak degerlendirilen bireylerinki 3,0+0,68 olarak bulunmustur. Hedonik aglik
durumu ile sezgisel yeme 6l¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p<0,05). Hedonik aglik durumu ile IES-2 alt bilesen
puanlarindan aglik ve tokluk sinyallerine bagli yeme puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmus olup hedonik aglik durumu olanlarin olmayanlara gore
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anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Kalan alt bilesen puanlari ile hedonik aglik

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.12.1. Katilimcilarin BGO smiflamasina gére IES-2 puanlari

hedonik achik var (>2.5)

hedonik aclik yok (<2.5)

p
X SS. X SS.

1ES-2 toplam puam 2,90 0,59 3,02 0,68 -1,689 0,092
Alt bilesen puanlari

Kosulsuz Yeme izni 2,77 0,56 2,69 0,54 1,312 0,191

Duygusal nedenlerden

¢ok fiziksel

nedenlerden yemek 2,53 0,65 2,64 0,66 -1,447 0,149

Aglik ve tokluk

sinyallerine bagl

yemek 3,24 1,04 3,58 1,22 -2,761  0,006*

Beden besin se¢im

uygunlugu 3,44 0,99 3,55 1,19 -0,838 0,403

Bu calismaya dahil olan katilimcilarin BGO siniflamasma gore SYi-2015

puanlar: Tablo 6.12.2°de verilmistir. Hedonik aclik durumu olan bireylerin SY1-2015

toplam puanlar1 46,3+13,96 iken olmayan bireylerinki 46,84+13,69 olarak bulunmus

olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Hedonik aglik durumu ile SYI-2015 alt bilesen puanlarindan toplam meyve puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var olup hedonik ag¢hik durumu

yasayanlarin toplam meyve puani yasamayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05). Hedonik aglik durumu yasayanlarin toplam sebze puam

yasamayanlara gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Hedonik

aclik durumu ile kalan alt bilesen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.12.2. Katilimcilarin BGO siniflamasina gore SY1-2015 puanlari

hedonik achik var  hedonik achk yok

(>2.5) (<2.5) t p
X ss. X ss.
SYI-2015 toplam puan: 46,33 13,96 46,84 13,69 -0,328 0,743
Alt bilesen puaniar
Toplam meyve 2,27 1,83 1,89 1,69 1,977 0,049*
Tam meyve 2,64 2,18 2,19 2,25 1,858 0,064
Toplam sebze 3,04 1,38 3,46 1,43 -2,627 0,009*
Ko esil yaprakli sebzeler
ve zsrﬁbikl};gri)ller 2oz 1 28 BT aes 0083
Tam tahillar 2,57 3,84 3,23 4,26 -1,427 0,155
Siit ve siit tirtinleri 4,12 2,64 4,64 2,97 -1,684 0,093
E;?.E::; profeggggeren 4,37 1,11 4,29 1,34 0,154 0,878
Deniz iiriinleri itkisel
prztein‘i‘r‘ eri ve Dl 264 217 250 2,34 058 0584
Yag asitleri 3,43 3,11 3,13 3,24 0,862 0,389
Rafine tahil 5,39 4,00 6,07 4,13 -1,500 0,135
Sodyum 2,46 3,34 1,93 2,96 1,504 0,134
Tlave seker 9,13 1,95 9,18 1,87 0,550 0,572
Doymus yag 1,74 2,67 1,44 2,54 1,015 0,311

Mann Whitney U Testi

Bu c¢alismaya dahil olan katilimcilarin BGO siniflamasma gére WEMIOO
puanlart Tablo 6.12.3’te verilmistir. Hedonik aglik durumu var olarak degerlendirilen
bireylerin WEMIOO puanlar1 49,6+11,24 yok olarak degerlendirilen bireylerin ise
51,1+12,39 olarak bulunmustur. BGO smniflamalar1 arasinda WEMIOO puant

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

Tablo 6.12.3. Katilimcilarmn BGO smiflamasina gére WEMIOO puanlari

hedonik achik var (>2.5) hedonik achik yok (<2.5)

X SS. X SS.

WEMIOO puant 49,61 11,24 51,11 12,39 -1,147 0,252

Bu calismaya dahil olan katilimcilarin BGO smiflamasina gére PUKI puanlari

Tablo 6.12.4’te verilmistir. Hedonik aglik durumu var olarak degerlendirilen bireylerin
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puani 5,6+3,22 olarak bulunurken hedonik aglik durumu yok olarak degerlendirilen
bireylerin ise 4,4+2,96 olarak bulunmustur. Hedonik aglik durumu yasayanlarin PUKI

puanlar1 yasamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 6.12.4. Katilimcilarin BGO siniflamasina gore PUKI puanlari

hedonik aclik var (>2.5) hedonik aclik yok (<2.5)

X SS. X SS.

PUKI puant 5,60 3,22 4,36 2,96 3,536  0,000*

Bireylerin BGO puam ile PUKI, BKI, Fiziksel aktivite, WEMIOO, 1ES-2 ve
SYi-2015 puani ile arasindaki korelasyon Tablo 6.12.5’te verilmistir. PUKI puani ile
BGO toplam ve alt faktdér puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir iliski
bulunmaktadir (sirasiyla r=0,286, p=0,000, r=0,258, p=0,000, r=0,273, p=0,000 ve
r=0,278, p=0,000). IES-2 puani ile BGO toplam puani, besin mevcudiyeti alt bilesen
puani arasinda negatif yonlii cok zayif bir iligki bulunmaktadir (sirasiyla r=-0,190,
p=0,000 ve r=-0,168, p=0,002). Buna ek olarak IES-2 puani ile besin bulunabilirligi
alt bilesen puani1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir (r=-0,269,
p=0,000). WEMIOO puani ile BGO alt bilesenlerinden besin bulunabilirligi arasinda
negatif yonli zayif bir iligki bulunmaktadir (r=-0,130, p=0,015). Diger bilesenler ile
BGO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Tablo 6.12.5. BGO puani ile PUKI, BKI, Fiziksel aktivite, WEMIOO, IES-2 ve SYI-

2015 puani arasindaki korelasyon

. . Fiziksel ) . )
PUKI BKI o 1ES-2 WEMIOO SYI-2015
Aktivite
r p r p r p r p r p r p

BGO
toplam
puant 0,286 0,000 -0,022 0,679 0,021 0,689 -0,190 0,000 -0,097 0,071 0,001 0,991
Alt faktor puaniar:
Besin
bulunabil
irligi 0,258 0,000 -0,029 0,587 0,019 0,725 -0,269 0,000 -0,130 0,015 0,029 0,584
Besin
mevcudiy
ot 0,273 0,000 0,003 0,954 -0,013 0,801 -0,168 0,002 -0,101 0,058 0,008 0,877
Besinin
tadina
bakilmas: 0278 0,000 -0,031 0,556 0,050 0,350 -0,083 0,120 -0,036 0501 0,039 0,463

6.13. Diyet Kalitesi ile Sezgisel Yeme Durumu, Hedonik Achk, Mental Saghk ve

Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya dahil olan katilimcilarin SYI-2015 siiflamasina gére IES-2

puanlari Tablo 6.13.1°de verilmistir. SYI-2015 puanina gore diyet kalitesi kotii olarak

degerlendirilenlerin IES-2 toplam puam 2,9+0,66, gelistirilmesi gereken olarak

degerlendirilenlerin 3,0+0,56 ve iyi olarak degerlendirilenlerin 2,7+0,65 olarak

bulunmustur. SYI-2015 siniflamalari arasinda IES-2 toplam ve alt bilesen puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 6.13.1. Katilimcilarin SY1-2015 smiflamasina gore IES-2 puanlar

Gelistirilmesi

Kaotii iyi F
gereken p
X SS. X SS. X SS.
IES-2 toplam puani* 2,92 0,66 2,99 056 2,72 065 0,773 0,462

Alt bilesen puaniari

Kosulsuz yeme izni* 276 056 270 056 28 036 0514 0599

Duygusal nedenlerden
cok fiziksel nedenlerden
yemek* 2,56 0,68 2,58 062 263 0,72 0,083 0,920
Aglik ve tokluk
sinyallerine bagli yemek*
Beden besin se¢im
uygunlugu*

*ANOVA testi

3,30 112 3,49 1,09 267 113 1,898 0,151

341 1,09 3,64 101 283 129 2586 0,077

Bu calismaya dahil olan katilimeilarin SYI-2015 siniflamasma BGO puanlari
Tablo 6.13.2°de verilmistir. Diyet Kkalitesi kotii olanlarn BGO toplam puanlart
3,0+1,01 iken gelistirilmesi gereken olanlarin 2,94+1,11 ve iyi olanlarin ise 2,7+1,07
olarak bulunmustur. SYI-2015 smiflamalar1 arasinda BGO toplam ve alt bilesen

puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir

(p>0,05).

Tablo 6.13.2. Katilimcilarin SYI-2015 siniflamasina gére BGO puanlari

Gelistirilmesi ]
Kaotii lIyi
gereken F p
X SS. X SS. X SS.

BGO toplam puan: 296 101 287 111 267 1,07 0,401 0,670
Alt faktor puaniar

Besin bulunabilirligi 2,72 106 265 112 258 1,10 0,193 0,824

Besin mevcudiyeti 306 114 299 124 288 127 0,152 0,859

Besinin tadina bakilmasi 3,16 107 303 119 260 1,14 0,956 0,386

Bu ¢alismaya dahil olan katilimcilarin SYI-2015 siniflamasina gore WEMIOO
puanlar1 Tablo 6.13.3’te verilmistir. SYI-2015 puanina gore diyet kalitesi kotii olarak
degerlendirilenlerin WEMIOO puanlar1 50,6+11,14, gelistirilmesi gereken olarak
degerlendirilenlerin 49,0+12,58 ve iyi olarak degerlendirilenlerin ise 55,0+12,73
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olarak bulunmustur. SYI-2015 simiflamalar1 arasinda WEMIOO puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05).

Tablo 6.13.3. Katilimcilarin SYI-2015 siniflamasina gore WEMIOO puanlari

Kaotii Gelistirilmesi gereken Iyi .
p
X SS. X SS. X SS.
WEMIOO Puam 50,63 11,14 49,00 12,58 55,00 12,73 1,117 0,328

Bu c¢alismaya dahil olan SYI-2015 siniflamasina gére PUKI puanlar1 Tablo
6.13.4’te verilmistir. Diyet Kalitesi koti olanlarn PUKI puanlart 5,2+3,17,
gelistirilmesi gerekenlerin 5,2+3,21 iyi olanlarin ise 4,8+3,59 olarak bulunmustur.
SYI-2015 simiflamalar1 arasinda PUKI puam bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gortilmemektedir (p>0,05).

Tablo 6.13.4. Katilimcilarin SYI-2015 siiflamasina gére PUKI puanlar

Kotii Gelistirilmesi gereken Iyi
F p
X SS. X Ss. X Ss.
PUKI puani 5,17 3,17 5,16 3,21 4,75 3,59 0,034 0,966

Bireylerin SYI-2015 puani ile BGO puani, PUKI, BKI, Fiziksel aktivite,
WEMIOO ve IES-2 puami arasindaki korelasyon Tablo 6.13.5’te gosterilmistir. SY1-
2015 toplam puam ile PUKI, BKI, fiziksel aktivite, WEMIOO, IES-2 ve BGO puanlar
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kurubaklagiller puani ile BGO puani arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,118, p=0,026). Tam tahillar ve siit ve siit iiriinleri puani ile PUKI
puan1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmaktadir (sirasiyla r=0,151,
p=0,005 ve r=0,122, p=0,022). Yag asitleri puani ile IES-2 puani arasinda negatif
yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmaktadir (r=-0,117, p=0,029). Rafine tahil puani ile
fiziksel aktivite puani (r=0,125) arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki
bulunmaktadir (r=0,125, p=0,019). Sodyum puani ile BKI degeri arasinda negatif
yonlii (r=-0,146, p=0,006), ilave seker puan ile BKI arasinda pozitif yonlii cok zayif
bir iliski bulunmaktadir (r=0,146, p=0,006).
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Tablo 6.13.5. SYI-2015 puan1 ile BGO, PUKI, BKI, Fiziksel aktivite, WEMIOO ve

IES-2 puan arasindaki korelasyon

. . Fiziksel . . .
PUKI BKI . WEMIOO IES-2 BGO
Aktivite
r p r p r p r p r p r p
SYI-2015 -
toplam puani 0,046 0,387 -0,065 0,226 0,063 0,238 0,030 0,575 0,050 0,353 0,001 0,991
Alt bilegen puanlar
Toplam meyve -0,047 0,380 -0,013 0,811 0,046 0,395 0,043 0,417 0,035 0,515 0,099 0,063
Tam meyve -0,033 0,541 -0,021 0,699 0,015 0,781 0,056 0,293 0,023 0,673 0,094 0,080
- - - 0,029
Toplam sebze
-0,084 0,115 0,069 0,198 0,060 0,260 0,025 0,641 0,026 0,625 0,117 *
Koyu yesil
yaprakli ) ) 0,026
sebzeler ve
kurubaklagiller -0,007 0,898 0,037 0,489 0,032 0,555 0,034 0,522 0,028 0,604 0,118 *
Tam tahillar i i
0,151  0,005* -0,076 0,155 0,044 0,414 0,078 0,142 0,016 0,771 0,042 0,432
Siit ve triinleri ; ’
0,122  0,022* -0,075 0,159 0,041 0,439 0,101 0,058 0,051 0,339 0,040 0,456
Toplam protein . )
igeren besinler -0,076 0,153  -0,082 0,124 0,027 0,609 0,031 0,557 0,002 0,971 0,038 0,481
Deniz iiriinleri ) ) )
ve bitkisel
; -0,046 0,389 -0,079 0,138 0,066 0,214 0,040 0,459 0,088 0,100 0,015 0,786
proteinler
- 0,029
Yag asitleri
-0,024 0,653 0,095 0,074 0,011 0,833 0,032 0,555 0,117 * 0,076 0,155
0,019 - -
Rafine tahil
-0,010 0,859 -0,029 0,592 0,125 =* 0,008 0,879 0,097 0,069 0,042 0,430
0,006 -
Sodyum
0,061 0,257 -0,146 * 0,019 0,718 0,023 0,670 0,060 0,261 0,049 0,364
. 0,006 -
Ilave seker
0,020 0,711 -0,246 * 0,026 0,629 0,020 0,703 0,016 0,767 0,058 0,280
Doymus yag ) )
0,022 0,683 0,088 0,099 0,026 0,621 0,008 0,883 0,068 0,206 0,064 0,228
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7.TARTISMA

“Biling, viicut ve besinin dinamik siirece uyumlanmasi” olarak tanimlanan
sezgisel yeme, hangi besinin ne kadar ve ne zaman alinacaginin aglik ve tokluk
sinyallerine bagli oldugu bir beslenme seklini anlatmaktadir (1). Yapilan ¢alismalarda
sezgisel yemenin depresif semptomlar1 azalttigi ve kan basinci seviyesi, kolesterol
diizeyi gibi fiziksel saglik parametreleri iizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(11-13). Ote yandan sezgisel yeme ve viicut agirhig iliskisinin degerlendirildigi
caligmalarda sezgisel yeme ile viicut agirhigi arasinda ters yonlii bir iligski oldugu
gosterilmistir (8). Destekler bir sekilde, bir arastirmada sezgisel yeme programinin
tamamlanmasinin agirlik kaybina neden oldugu goriilmiistiir (171). Katilimeilarin 18
aydan uzun bir siire takip edildigi bazi caligmalarda sezgisel yeme programina
katilanlarin viicut agirliklarini koruduklar1 saptanmistir (172,173). Bu ¢alismada
sezgisel beslenenlerin BKi degerlerinin, sezgisel beslenmeyenlere gére anlamli
derecede daha diisiik oldugu gorilmistir (p<0,05). Aralarindaki korelasyon
degerlendirildiginde ise IES-2 toplam ve bazi alt bilesen puanlari ile BKI arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligski bulunmustur (p<0.05).

Bireyin leziz yiyecekleri kars1 konulmaz raddede arzulamasi ve beslenmekten
cok fazla zevk almasi sonucu yemesi olarak tanimlanan hedonik ag¢ligin sezgisel yeme
ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (9). Bu ¢alismada BGO alt faktorleri
degerlendirildiginde sezgisel beslenmeyenlerin sezgisel beslenenlere gore biitiin besin
giicli Olgegi alt puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Diizenli yeme aligkanligi olmayan 345 gen¢ katilimer ile yapilan bir
caligmada, stresin bireylerin aclik ve tokluk sinyallerine yanit verme kabiliyetlerini
azaltarak yiliksek duygusal yeme davranisina egilim gostermelerine neden oldugu
sonucuna vartlmistir (174). Bu ¢alismada hedonik aglik durumu olan katilimcilarin
hedonik aglik durumu olmayanlara gore IES-2 alt bilesenlerinden aglik ve tokluk
sinyallerine bagli yeme davranisi puaninin anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, sezgisel yeme ve hedonik aglik iliskisine dikkat
cekmektedir. Bununla birlikte hedonik aglik durumu ve BKI arasinda iliskinin
varhigina dair veriler bulunmaktadir. Bu konu ile ilgili yiiriitiilen bir ¢alismada BGO

puani ile BKI arasinda zayif pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (175).
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Bu calismada ise BKI gruplar1 arasinda BGO puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamis ve BKI ile BGO puani arasinda anlamli derecede bir

korelasyon tespit edilmemistir(p>0,05).

Diyet kalitesi terimi enerji ve besin Ogesi yeterliligini ifade etmektedir. Bir
diyetin hem enerji hem de tim besin 6gesi gereksinimlerini yoniinden karsilayip
karsilamadiginin ifadesidir. Literatiirde diyet kalitesi ile saglik arasindaki iligskinin
incelendigi cesitli ¢alismalar mevcuttur (11-13). Ozellikle kétii bir diyet kalitesinin
obezite, diyabet, metabolik sendrom ve depresyon gibi hastaliklarla iligkisi oldugu
tespit edilmistir (11-13). Diyet kalitesinin saglikli yeme indeksi ile degerlendirildigi
bir¢ok calismada kadinlarin diyet kalitesinin erkeklerden daha iyi oldugu gosterilmistir
(176,177). Bu c¢alismada da cinsiyet gruplar1 arasinda SYI-2015 toplam puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus (p<0,05) ve kadinlarin
SYI-2015 puanlarmin erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Saglikli yeme indeksi alt bilesenleri ile cinsiyet arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢alismada erkeklerin toplam meyve, toplam sebze, yag asitleri, tam
meyve, koyu vyesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller puan ortalamalarinin
kadinlardan daha diisiik oldugu 6te yandan erkeklerin doymus yagdan ve ilave edilmis
sekerlerden aldiklart enerji ortalamasinin ise kadmnlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (178). Baska bir c¢alismada kotii diyet kalitesine sahip olarak
degerlendirilen erkeklerin oraninin kadinlardan daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(179). Bu galismada ise kadinlarin tam meyve, toplam sebze, tam tahillar, siit ve siit
tiriinleri, toplam protein, rafine tahillar, sodyum ve ilave seker bilesenlerinden aldiklari

puanlar erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Sezgisel bir yaklagimla agirlik kaybindan ziyade bedeni dinleyerek saglikli
beslenme davraniglarini tesvik etmeyi ve saglikli yasam tarzina odaklanmayi
hedefleyen sezgisel beslenmenin diyet kalitesi ile iligkili olabilecegi diigtiniilmektedir.
Sezgisel yeme davranisi goOsteren bireylerin sagliklarin1 ve viicut islevlerini
destekleyen gidalara dogru egilmeleri beklendigi i¢in bu tiir yaklagimlarin diyet
kalitesini etkileyebilecegi diisliniilmektedir (105). Literatiirde saglikli yeme indeksi ile
sezgisel beslenmenin arasinda iligki olabilecegine yonelik kanitlar (11-13) olmasina

ragmen diyet dis1 programlarin diyet kalitesi lizerindeki etkilerinin incelendigi bazi
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calismalarda bir iligki olmadigi yoniinde sonuglar elde edilmistir (180,181). Cesitli
yapilan arastirmalarda (105, 182) Saglikli yeme indeksi puani ile IES-2 puani arasinda
pozitif yonlii bir iligki saptanirken (p<0,05), Atalay tarafindan yapilan bir ¢alismada
(183) negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise SYI-2015 siniflamalari
arasinda IES-2 toplam puani ve alt bilesen puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Ayrica, SYI-2015 puani ile IES-2
puan1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Literatiir
arastirmalarindan elde edilen farkli sonuglar metotsal farkliliklardan kaynaklanabilir.
Konunun giincelligi sebebiyle diyet kalitesi ile sezgisel beslenme arasindaki iliski
hakkinda net sonuca varilamamaktadir. Daha fazla sayida genis Orneklemli

calismalarin yiiriitiilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Kotii bir diyet kalitesinin obezite ile iliskili olabilecegi bilinmektedir (11). Bu
calismada BKI siniflamalar1 arasinda SYi-2015 toplam puanlar1 bakimindan anlaml
bir farklilk bulunmazken normal BKI degerine sahip olanlarm SYI-2015 alt
bilesenlerinden deniz triinleri ve bitkisel proteinler puanlari, fazla kilolu olanlardan
anlamli derecede daha yiiksek c¢ikmustir (p<0,05). Sodyum puanit bakimindan
karsilastirildiginda zayif olanlarin fazla kilolu ve obez olanlara gore anlamli derecede
daha yiiksek puani oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde ilave seker puani bakimindan
kiyaslandiginda normal kiloda olanlarin ilave seker puanlarinin fazla kilolu ve obez

olanlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (P<0,05).

Literatiirde uyku ile obezite arasinda bir iligki oldugunu ve uykunun enerji alimi
izerinde etkisi oldugunu gosteren ¢esitli ¢calismalar bulunmaktadir (19-21). Yapilan
bir aragtirmada yeterli olmayan bir uykunun bireyleri yiiksek enerjili besin alimina
sebze meyve tiiketimini azaltmaya ve yeme diizenini bozmaya yonelttigi gosterilmistir
(184). Ayrica bazi galismalar uyku kalitesinin diisiik olmasini ve mental hastaliklari
obezite sebeplerinden biri olarak gostermektedir (23-27). Yapilan bir ¢alismada uyku
yoksunlugunda karbonhidratlardan daha hizli erisilebilir enerjiye gecildigi ve yaglarin
enerji i¢in daha fazla depolandigi goriilmiis olup uyku yetersizligi a¢lik yolaklari, besin
alimi1 ve kronik hastaliklar ile iliskilendirilmistir (139). Bu ¢alismada hedonik aglik
durumu olanlarin olmayanlara gére PUKI puanlari anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05). Ayrica, BGO’niin tiim alt faktorleri puam ile PUKI puani
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arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,000). Literatiirde
saglikli beslenme ile uyku arasinda iligkiyi arastiran bir¢ok ¢alisma vardir (185-187).
Arastirma sonuglarina goére yetersiz uyku siiresi olanlarin normal uyku siiresine
olanlara gore yaglardan (185,186) ve atistirmaliklardan (187) daha yiiksek diizeyde
enerji alimina sahip oldugu bulunmustur. Yapilan bir kesitsel calismada PUKI puani
artist ile sekerleme ve eriste tiikketiminin arttigi, buna karsin balik ve sebze aliminin
azaldig@1 gortilmistir. Bununla birlikte, artan karbonhidrat alimi ile daha koti uyku
kalitesine dogru 6nemli bir egilim oldugu tespit edilmistir. Ayrica, sekerli igecekler ve
enerji iceceklerinin sik tiiketilmesi ile diisiik uyku kalitesi arasinda iliski oldugu
saptanmistir (188). Diyet kaliplart ile uyku kalitesi arasindaki iligkileri bildiren
epidemiyolojik ¢aligmalar oldukca 6nemlidir. Genel olarak, bu ¢aligmalar daha yiiksek
yag alimini1 uyku bozukluklari ile (189), Akdeniz diyet profili ise daha az uykusuzluk
semptomlari ile iligkilendirilmektedir (190). Yapilan bir ¢alismada uykusunu yeterli
alamayan bireylerin besin arama egilimlerinin artabilecegi gosterilmistir (191). Baska
bir ¢aligmada gece uykunun yeterli alinamamasi sonucu olusan giin i¢indeki uykunun
yeme krizi ile iliskili oldugu bulunmustur (192). Bu ¢alismada uyku kalitesi ile diyet

kalitesi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Sezgisel beslenmede hormonal yanitlar1 ozellikle aglik tokluk sinyallerini
dinlemek 6nemlidir. Sezgisel beslenme ve uyku arasinda hormonal kaynakl: bir iligki
olmasi olasidir (193). Uyku siirecinde de aglik tokluk sinyallerinin iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan bir caligmada uyku siiresi kisaldikga leptin seviyesi azalmis
ve ghrelin seviyesi yiikselmistir (193). Leptin ve ghrelin hormonlarini dinleme yoluyla
sezgisel beslenme ve uyku kalitesinin iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlarin
yanm1 sira yeterli diizeyde besin Ogesi ve enerji alimi iyl uyku kalitesi ile
iligkilendirilmekle birlikte sezgisel yemenin bedenin ihtiyaglarini dinleyerek yeterli
diizeyde besin alimina yoneltmesi dolayli yoldan sezgisel beslenme ve uyku iliskisini
on plana ¢ikarmaktadir. Bu calismada sezgisel beslenen bireylerin PUKI puanlari
sezgisel beslenmeyenlere gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
Ayrica, IES-2 ile PUKI puani arasinda negatif yonlii (r=-0,160, p= 0,003) ve IES-2 alt
Olcekleri (duygusal nedenlerden cok fiziksel nedenlerden yemek, aglik ve tokluk
sinyallerine bagli yemek) ile PUKI puani arasinda ise negatif yonlii anlamli bir iliski

oldugu bulunmustur (sirastyla r=-0,155, p= 0,004 ve r=-0,166, p= 0,002). Bu iki alt
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faktor aclik tokluk sinyallerine ve homeostatik acliga bagli yemeyi kapsayan alt
faktorlerdir ve bu faktorlerin uyku kalitesi ile arasindaki iligki aglik tokluk sinyallerine
bagli yeme siirecinin 6nemini dogrulamaktadir. Sezgisel beslenme ile uyku arasindaki
iliskiyi ve metabolik yolaklarini arastiran aragtirma bulunmadigindan bu ¢alismanin

sonuglar1 6nemlidir.

Beslenme ile ruhsal durum birbiri ile baglantili iki 6nemli olgudur Bir yandan
kisinin beslenmesi ruhsal durumunu etkileyebilmekteyken 6te yandan ruhsal durumu
ise beslenme durumunu etkileyebilmektedir (28). Depresyon olasiliginin azalmasinin,
meyve, sebze, balik ve kepekli tahillarda yiiksek bir diyet olarak tanimlanan “’saglikli
diyet’’ aliminin artmasiyla iliskili oldugu 4 kohort ve 9 kesitsel ¢calismanin analizinde
gosterilmistir (194). Baska bir metaanalizde Akdeniz diyetine baglilik ile depresyon
riskinin azalmasi arasinda bir baglant1 tespit edilmistir (195). Rafine karbonhidrat
yogunluklu diyetler, mental saglik i¢in gerekli olan bazi esansiyel besin dgelerinin
yetersiz diizeyde alinmasi ile sonuglanabilir (196). Diyette et, siit, yumurta gibi kaliteli
protein kaynaklarinin yeterli diizeyde alinmamasinin ve diyette yag tiiketiminin
optimal diizeyde olmamasmin mental sagligit olumsuz sekilde etkileyecegi

diistiniilmektedir (197,198).

Sagliksiz bir diyet diizeni hem obezitenin hem de Alzheimer, depresyon, demans
gibi birgok psikiyatrik hastaligin gelisiminde rol oynayabilir (11-13). Bu c¢alismada
diyet kalitesi ile mental saglik arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0,05). Bu
iki olgu arasindaki iliskinin aydmliga kavusturulmasinda daha genis Orneklemli
caligmalarin yapilmasi yardimci olacaktir. Literatiirde sezgisel yeme ile depresif
semptomlar arasinda negatif yonlii bir iliski olduguna yonelik ¢alismalar mevcuttur
(199,200). Bunun yaninda sezgisel yeme davranig diizeyi ile yeme bozuklugu
belirtileri, beden memnuniyetsizligi ve zayif olma halinin ideallestirilmesi arasinda
negatif bir iliski varken beden imgesi, benlik algis1 ve yasam doyum diizeyleri arasinda
pozitif bir iliski oldugu gésterilmistir (2,201). Bu ¢alismada IES-2 toplam ve alt
bilesen puanlari ile WEMIOO puani arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski
bulunmustur (p= 0,000). IES-2 alt faktorlerinden kosulsuz yeme izni, duygusal
nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlerden yemek, aclik ve tokluk sinyallerine bagli yemek,

beden besim se¢im uygunlugu ile mental durum arasinda pozitif yonlii anlamli bir
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iliski oldugu bulunmustur (sirasiyla r=0,197 p=0,000, r=0,228 p=0,000, r=0,309
p=0,000, r=0,309 p=0,000). Bununla birlikte, sezgisel beslenenlerin WEMIOO
puanlarinin, sezgisel beslenmeyenlere gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Sezgisel yemenin bedene saygi duymak ve sagligi onurlandirma gibi
ilkeleri ile mental saglik durumuna olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir.
Sezgisel beslenme ve mental saglik iliskisini arastiran caligmalar bulunmamasi
sebebiyle bu konuda net bir yargiya varmak miimkiin degildir. Bu ¢alismanin verileri
bu iliskiyi ilk defa arastirmasi sebebiyle degerlidir. Bununla birlikte daha fazla sayida
kapsamli arastirmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir. Sezgisel yemenin hedonik aglikla
olan iligkisi diislintildigiinde dolayli olarak hedonik aglik ile mental durum arasinda
da bir iligki olabilecegi varsayilabilir. Bu ¢alismada BGO alt faktdrlerinden besin
bulunabilirligi ile mental durum arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski oldugu

bulunmustur (r=-0,130, p=0,015).
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8.SONUC

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Calismaya dahil olan bireylerin %60,4’1 diizenli 6giin tiikketirken %39,6’s1
diizenli 6giin tiiketmemektedir.

Bireylerin %25,9’u hazir, islenmis veya konserve edilmis besinleri siklikla
tikketirken %74,1°1 siklikla tiiketmemektedir.

Bireylerin %66,7’si karbonhidrattan zengin besinleri, %46,41 seker, sekerli
yiyecekler ve tatlilari siklikla tiiketirken, %36,5’1 yagh yiyecekleri ve
kizartmalan tiiketmektedir.

Katilimceilarin %18,8°1 besin takviyesi kullanirken %81,2’s1 besin takviyesi
kullanmamaktadir.

Bireylerin %2,9’u zayif, %38,8'i normal ve %41,9’u hafif sisman, %16,5’i ise
obez olarak bulunmustur.

Katilimcilar bel c¢evrelerine gore degerlendirildiginde %45,1°inin risksiz,
%19,8’inin riskli, %35,1’inin ise yiiksek riskli oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilar bel kalga oranlarina gore degerlendirildiginde %44,7’sinin risksiz,
%S55,3 linlin ise riskli oldugu gorilmistiir.

Katilimcilar bel boy oranlarina gore degerlendirildiginde %40,7’sinin risksiz,
%36,5’inin artan riskli ve %22,9’unun ise yliksek riskli oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin WEMIOO puami 50,1£11,66 olarak bulunmustur. Cinsiyetler
arasinda WEMIOO puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimeilarin %70,9’unun fiziksel olarak yetersiz aktif, %29,1’inin ise aktif
oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin %50,7’si sezgisel beslenen, %49,3°1 ise sezgisel beslenmeyen
olarak siniflandirilmistir. Cinsiyetler arasinda sezgisel yeme durumlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Sezgisel beslenenlerin BKI degerleri, sezgisel beslenmeyenlere gére anlaml
derecede diisiiktiir (p<0,05).

Sezgisel beslenmeyenlerin PUKI puanlari, sezgisel beslenenlere gére anlaml
derecede yiiksektir (p<0,05).

Katilimcilarin %65,0’1nda hedonik aglik durumu goériilmekteyken %35,0’1inda

goriilmemektedir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Kadinlarin %50,3’tinlin diyet kalitesinin kotii, %47,4lnilin gelistirilmesi
gereken diizeyde ve sadece %2,3’liniin diyet kalitesinin iyi oldugu tespit
edilirken erkeklerin  %79.,8’inin diyet kalitesinin kotl, %20,2’sinin
gelistirilmesi gereken diizeyde ve higbirinin diyet kalitesinin iyi olmadigi tespit
edilmistir.

Cinsiyet gruplar1 arasinda diyet kalitesi siniflamasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik vardir (p<0,05). Kadinlarin diyet Kalitesinin
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Fazla kilolu katilimcilarin WEMIOO puanlar1 obez katilimcilara gore anlamli
derecede yiiksektir (p<0,05).

Sezgisel beslenenlerin WEMIOO puanlari, sezgisel beslenmeyenlere gore
anlaml1 derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Sezgisel beslenmeyenlerin tiim BGO alt faktor puanlari sezgisel beslenenlere
gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Hedonik ag¢lig1 olmayanlarin aclik ve tokluk sinyallerine bagl yeme alt faktor
puani hedonik aglig1 olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
Hedonik aglk yasayanlarin yasamayanlara gére PUKI puanlari anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0,05).

BGO toplam puani ile PUKI puani arasinda pozitif yonlii (r=0,286) istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).

SYI-2015 toplam puani ile mental saglik, sezgisel yeme, hedonik aglik ve uyku
kalitesi puanlari arasinda anlamli bir iligski gériilmemistir (p>0,05).

IES-2 toplam puani ile PUKI puani (r=-0,160), BKI degeri (r=-0,112) ve BGO
puani (r=-0,190) arasinda negatif yonli ¢ok zayif anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05).

IES-2 toplam puani ile WEMIOO puani (1=0,339) arasinda pozitif yonlii zayif
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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9.ONERILER

Sezgisel beslenme durumu iyi bir uyku kalitesi, mental saglik ve diisilk beden
kiitle indeksi ile hedonik achik durumu ise koti bir uyku kalitesi ile
iliskilendirildiginden her iki cinsiyete ve her yas grubuna 6zgii sezgisel beslenme ve
hedonik aglik konusunda farkindalik egitimleri verilmelidir. Beslenmenin mental
saglikla iliskisi olmasi nedeniyle mental sagligin iyilestirilmesi ve uyku kalitesinin
artirtlmasina  yonelik  beslenme  egitimi ve danismanli§inin  verilmesi
yayginlastirilmalhidir.  Bununla birlikte sezgisel beslenme ve hedonik agik
kavramlarmin daha detayli arastirilmasina ihtiya¢ vardir. Bu konu ile ilgili genis

orneklemli ve kapsamli daha fazla sayida ¢alismalarin yiiriitiilmesi olduk¢a 6nemlidir.
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11.EKLER
EK-1 BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”’
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“’Sezgisel Yeme ve Hedonik A¢lik Durumunun Diyet Kalitesi, Mental Saglik ve Uyku
Kalitesi ile Iliskisinin Degerlendirilmesi’ isimli bir ¢alismada yer almak {izere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne
amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi ¢alisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra vermeniz gerekmektedir. Bu ¢calisma, arastirma amacl olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmayi ayrintili olarak tanimaniz amaciyla hazirlanmistir. Liitfen formu
dikkatlice okuyunuz ve arastirma ile ilgili anlayamadiginiz veya belirtilemeyen
noktalar1 sorunuz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendikten sonra eger katilmak
isterseniz liitfen formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligmanin amaci 19-64 yas arasi bireylerde sezgisel yeme ve hedonik aglik
durumunun diyet kalitesi, mental saghik ve uyku kalitesi ile iliskisini
degerlendirmektir. Caligmaya 192 erkek, 192 kadin olmak tizere toplamda 384 bireyin
katilmasi planlanmaktadir.

2. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

3. ARASTIRMADA UYGULANACAK YONTEMLER

Arastirmaya katildigimiz takdirde kisisel bilgileriniz (yas, medeni durum, egitim
durumu, gelir diizeyi, meslek bilgisi), genel bilgileriniz (sigara kullanimi, alkol
kullanimi, doktor tarafindan tanis1 konulan saglik problemi varligi durumu), beslenme
aliskanliklariniza iligkin bilgiler ve antropometrik 6l¢iim verileriniz (boy, agirlik, bel
cevresi, kalca ¢evresi) anket araciligiyla sorulup mental durumunuzu belirlemek i¢in
Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi, fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek
igin Fiziksel Aktivite Degerlendirme Araci, sezgisel yeme durumunuzu belirlemek
i¢in Sezgisel Yeme Olcegi-2, uyku kalitenizi degerlendirmek igin Pittsburg Uyku
Kalitesi Olgegi, hedonik aglik durumunu degerlendirmek igin Besin Giicii Olgegi
uygulanacak ve diyet kalitenizi belirlemek i¢in 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydiniz alinacaktir.

4. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastirmacinin istek ve onerilerine uymalisiniz.

2. Arastirmacinin sorularini dogru yanitlamalisiniz.
3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu aragtirmaciya
bildirmelisiniz.

5. ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirma herhangi bir deney yontem igermemektedir.
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6. GONULLUNUN MARUZ KALACAGI ONGORULEN RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR

Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk yoktur.

7. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup goniilliiniin dogrudan bir yarar gérmesi
beklenmemektedir.

8. GONULLUYE UYGULANABILECEK ALTERNATIF YONTEMLER
Goniilliiye uygulanabilecek herhangi bir alternatif yontem veya tedavi semast yoktur.
9. GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT VEYA SAGLANACAK
TEDAVILER

Ilgili mevzuat geregince goniilliiye saglanacak herhangi bir tazminat veya tedavi
yoktur.

10. ARASTIRMA MASRAFLARINA ILISKIN ODEMELER

Bu arastirmaya katilmak i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek ddemeler igin
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

11. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDEDEBILME VEYA
ARASTIRMADAN CEKIiLME

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Istege bagli olarak, herhangi
bir cezaya veya yaptinma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin
arastirmaya katilmay reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

12. TIBBi KAYITLARA ERISILEBILIRLIK

Tibbi kayitlara erisilebilirlik s6z konusu degildir.

13. KIMLIK BILGILERININ GIZLILIGi

Arastirma siiresince sizinle ilgili elde edilen bilgiler size anket numarasi ile
kaydedilecektir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Herhangi bir
durumda kamuoyuna agiklanmayacak ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde
dahi kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.

14. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI

Arastirma siirerken, aragtirma konusuyla ilgili olumlu ya da olumsuz arastirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler zamaninda size veya
yasal temsilcinize iletilecektir.

15. ARASTIRMA HAKKINDA DAHA FAZLA BILGI TEMIN
EDILEBILMESI iCiIN TEMASA GECILEBILECEK KiSi

Arastirma siiresince kendi haklariniz ve arastirma hakkinda veya herhangi bir advers
olay hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in giiniin her saati telefon numarasi belirtilen
arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde giiniin 24 saati erisim saglayabileceginiz diyetisyen ve iletisim bilgileri:
Diyetisyen: Kevser Sare Ates

Telefon: SESES=EEES

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan arastirma yonteminin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma
programini aksatmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser,
hepatik ve renal hastaliklar gibi kronik hastalig1 olanlar, mental hastalik ve uyku apnesi
tanisi olanlar, 6zel bir diyet programi uygulayanlar, 19 yas alt1 bireyler, 64 yas iizeri
olan bireyler, hamile ve emziren bireyler ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

17. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
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Dislama kriterlerinden bir veya birden fazlasina sahip olmayan 19-64 yas arasi bireyler
calismaya dahil edilmistir.

18. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Arastirmaya devam edebilmeniz i¢in 6n goriilen siireniz Ocak 2021°den Nisan 2021°e
kadar toplamda 3 aydir.

19. TAHMINI GONULLU SAYISI

Arastirmaya tahmini 384 goniilliiniin katilmas1 beklenmektedir.

20. ELDE EDILEN BiYOLOJiK MATERYALLER

Goniilliiden elde edilebilecek herhangi bir biyolojik materyal yoktur.
(KATILIMCININ / HASTANIN / YASAL TEMSILCININ BEYANI)
“Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Dyt.
Kevser Sare Ates tarafindan yapildi. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davranigla karsilagmis degilim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin
gizliliginin korunacagini biliyorum.

Soz konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
kabul ediyorum.

Gonilliniin:

Adr:

Soyadi:

Telefon:

imzasi:

Tarih:

Aragtirmacinin:
Adr:

Soyadi:

imzasi:

Tarih:
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EK-2 ANKET FORMU

Sezgisel Yeme ve Hedonik A¢lik Durumunun Diyet Kalitesi, Mental Saghk ve
Uyku Kalitesi ile Tliskisinin Degerlendirilmesi

Bu form, istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dalinda yiiriitiilen yiiksek lisans tez calismasi igin hazirlanmistir. Caligma,
yetiskinlerde sezgisel yeme durumunun diyet kalitesi, mental saglik ve uyku kalitesi ile
iligkisini tespit etmek amaci ile planlanip yiiriitiilmektedir. Ankete katilimda goniilliiliik
esastir. Biitiin sorular1 eksiksiz sekilde yanitlamanizi rica ederek caligmaya katki sagladiginiz
icin tesekkiir ederiz.

Anket No:

. KiSISEL BILGILER

[

. Yasimz: ........

. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

Medeni durumunuz nedir?  a) Bekar b) Evli

. Mesleginiz: ......ooveiiiiiii e

. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil b) Ilkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu d) Lise
mezunu e) Yiiksekokul/Universite/ Lisansiistii mezunu

TSI NOIGUR R

6. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) gelirim giderimden az ~ b) gelirim giderime esit  c) gelirim giderimden fazla
7. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet  b) Hayir
8. Alkol kullaniyor musunuz?  a) Evet  b) Hayir
9. Uyku diizeniniz normal mi? a) Evet ~ b) Hayir
10. Giinde kag¢ saat uyursunuz? ............ saat ........ dakika

2. HASTALIK OYKUSU

11. Tan1 aldiginiz bir hastaliginiz var m? a) Evet  b) Hayir (Liitfen 15. Soruya geciniz)

12. Doktor tarafindan konulmus hastalik taninizi belirtiniz.

13. Varsa hastaliga iligkin bir ilag kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir (Liitfen 15. soruya
geciniz)

14. Kullandiginiz ilacin adinm1 ve kullanim seklini belirtiniz.

3. BESLENME DURUMUNA iLiSKiN BiLGIiLER

15. Son 1 yil i¢inde viicut agirligi artisiniz oldu mu?  a) Evet (belirtiniz) ... kg b) Hayir
16. Son 1 y1l i¢inde viicut agirligi kaybiniz oldu mu? a) Evet (belirtiniz) ... kg b) Hayir
17. Suan &zel bir diyet programi uyguluyor musunuz? a) Evet b) Hayir
18. Genelde istah durumunuz nasil?

a) iyi/normal b) fena degil c¢) kotii/pek istahim yok d) fazla istahliyim
19. Besin takviyesi kullantyor musunuz? a) Evet b) Hayir (Liitfen 21. soruya ge¢iniz)
20. Kullandiginiz besin takviyeleri nelerdir?
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a) multivitamin/mineral  b) c vitamini c¢) omega-3 d) d vitamini e) probiyotik f)
¢inko
) propolis ve tiirevleri  h) kara miirver 1) kalsiyum i) glukozamin j) diger belirtiniz
21. Genellikle giinliik tiikettiginiz ana ve ara 6giin sayist nedir? ...... ana 6gtin ....... ara
ogilin
22. Diizenli olarak 6giin tiiketir misiniz? a) Evet (Liitfen 24. soruya geciniz) b) Hayir
23. Genellikle hangi 6giinii atlarsimiz? ~ a) Sabah  b) Ogle c¢) Aksam  d) Ara dgiinler

24. Bir giinde yaklagik ka¢ su bardagi su tiiketiyorsunuz? ............. su bardagi
25. Hazir, islenmis veya konserve edilmis besinleri siklikla tiiketir misiniz?  a) Evet b)
Hayir

26. Seker, sekerli yiyecekler ve tatlilari siklikla tiiketir misiniz?  a) Evet  b) Hayir
27. Yagh yiyecekleri ve kizartmalari siklikla tiikketir misiniz?  a) Evet b) Hayir
28. Karbonhidrattan zengin besinleri siklikla tiiketir misiniz? a) Evet  b) Hayr

4. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

Boy uzunlugu (cm): Agirlik (kg): BKI (kg/m?):
Bel ¢evresi (cm): Kalga gevresi (cm): Bel kalga orant:

5. WARWICK-EDINBURGH MENTAL iYi OLUS OLCEGI

2 2|z =5
= - & -]
- =] (=g = [ =
= =| 5| 29| & |E3
- e 5] < = < |<9
< .o < =] e |g 3
= = = N - | -
E "=" £ ‘:‘:%
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1. Gelecekle ilgili iyimserim.

2. Kendimi ige yarar (faydali) hissediyorum.

3. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

4. Diger insanlara kars1 ilgiliyim.

5. Farkli islere zaman ayirabilecek enerjim var.

6. Sorunlarla iyi bir sekilde basa ¢ikabilirim.

7. Acik ve net bir bigimde diislinebiliyorum.

8. Kendimden memnunum.

9. Kendimi diger insanlara yakin hissediyorum.

10. Kendime giliveniyorum.
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11. Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum.

12. Sevildigimi hissediyorum.

13. Yeni seylere kars ilgiliyim.

14. Neseli hissediyorum.

6. FiZiIKSELL AKTiVIiTE DEGERLENDIRME ARACI

(A) Haftada kag kez terlemenizi ya da hizli ve zor nefes almanizi saglayan genellikle 20
dakikalik siddetli fiziksel aktivite yaptyorsunuz? (Ornegin: kosu, agir kaldirma, kazma,

aerobik veya hizli bisiklet)
() Haftada 3 kez (4 puan) () Haftada 1-2 kez (2 puan) () Hig (0 puan)

(B) Haftada kag¢ kez kalp atis hiziniz1 artiran veya normalden daha zor nefes alip vermenizi
saglayan genellikle 30 dakikalik orta diizeyde fiziksel aktivite veya yliriyiis
yapiyorsunuz? (Ornegin: ¢cim bigmek, hafif yiikler tasimak, bisiklet siirmek veya ¢iftli
tenis oynamak)

() Haftada 5 kez (4 puan) () Haftada 3-4 kez (2 puan)

() Haftada 1-2 kez (1 puan) () Hig (0 puan)

Toplam skor: skor A + skor B:

7. SEZGISEL YEME OLCEGI-2

Her madde i¢in, sizin tutum veya davranisiniza en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

WNIOATII} B Y
31 UISa]
WNIOATWRY]
WIZISIBIRY]
WNIOAT[)RY]
WNIOAT[)RY]
IIUISEH

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

2. Kendime yeme izni vermedigim yasakl yiyecekler vardir.

3. Sagliksiz bir sey yedigimde kendime ¢ok kizarim.

4. Bir yiyecegi ¢ok istiyorsam, kendime onu yeme izni veririm.
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5. Herhangi bir anda, arzuladigim bir yiyecegi kendime yeme izni
veririm.

6. Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar yiyecegimi belirleyen yeme
kurallarin1 veya diyet planlarini takip ETMEM.

7. Duygusal hissettigimde (0r. kaygili, depresif, tizgiin), fiziksel
olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken bulurum.

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

9. Yiyecekleri olumsuz duygularimi yatistirmak i¢in kullanirim.

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

11. Beni rahatlatmasi igin yiyeceklere bagvurmama gerek kalmadan
olumsuz duygularimla (6r. endise, lizgiinliik) bas edebilirim.

12. Sikilmigken, sirf yapacak bir sey olsun diye yemek YEMEM.

13. Yalniz hissederken, beni rahatlatmasi i¢in yemek yemeye
BASVURMAM.

14. Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek yemekten bagka yollar
bulurum.

15. Ne zaman yemek yemem gerektigini sdylemesi konusunda
viicuduma giivenirim.

16. Ne yemem gerektigini sdylemesi konusunda viicuduma
giivenirim.

17. Ne kadar yemek yemem gerektigini sdylemesi konusunda
viicuduma giivenirim.

18. Ne zaman yemek yiyecegimi sdylemesi konusunda aglik
sinyallerime giivenirim.

19. Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda tokluk
sinyallerime giivenirim.

20. Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda viicuduma
giivenirim.

21. Cogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi arzularim.

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

23. Cogu zaman bana enerji ve dayaniklilik veren yiyecekler yerim.
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8. PITTSBURG UYKU KALITESI OLCEGI

(Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 g6z oniinde bulundurun. Liitfen tim
sorular1 cevaplandirin.)

1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?...........cccocceeveeneeneenen.

2.Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman(dakika) aldi?........................
dk 3.Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?.............cccoccoeoenene.

4.Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (bu siire yatakta geg¢irdiginiz siireden farkl
olabilir)......... saat

5.Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagsadiniz?

Haftada Hi¢ I’den az | 1-2 kez 3’ten cok
30 dk i¢inde uykuya dalamadiniz

Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
Tuvalete gittiniz
Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Asir1 derecede iigiidiiniiz

Asir1 derecede sicaklik hissetiniz

Kotii rityalar gordiiniiz

Agr1 duydunuz

Diger nedenler

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz

6.Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

[[JoCok iyi [ Oldukgaiyi [ ].Oldukea kétii [ Js Cok kotii
7.Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz? |:| o Hig |:| 1 1’den az |:| 2 1-2 kez |:| 3 3’den ¢ok

8.Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

Do Hig Dl 1’den az Dz 1-2 kez |:|3 3’den ¢ok

9.Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

Do Hig problem olusturmadi |:|2 Bir dereceye kadar problem olusturdu

|:|1 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu |:|3 Cok biiyiik bir problem olusturdu
10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

I:L Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

Dz Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

Ell Diger odada bir partneri veya oda arkadags1 var |:|3 Partner ayni1 yatakta
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11.Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona agagidaki durumlar1 ne kadar

siklikla yasadiginizi sorun.

Haftada Hi¢ | I’den az | 1-2 kez 3’ten ¢ok
Giiriiltiilii horlama
Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar
Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik
Diger huzursuzlariniz
9. BESIN GUCU OLCEGI
Asagidaki  ciimlelerden  her  birini  okuduktan  sonra, ne = Olcilide
katildigimizi/katilmadiginizi gésteren se¢enegi isaretleyiniz.
§ A § n| g T =
=8| § | E 2 3
2 2 Z 3| S S 2
= =

1. Fiziksel olarak a¢ olmadigim zamanlarda bile
kendimi yiyecek diisiiniirken buluyorum.

2. Yemek yemek baska bir sey yapmaktan daha ¢ok
zevk veriyor.

3. Sevdigim bir yemegi gordiigiim ya da kokusunu
aldigim zaman, biraz yemek i¢in gii¢lii bir diirtii
hissederim.

4. Bulundugum ortamda sevdigim yagli/sismanlatici
yiyecekler varsa, kendime tatlarina bakmak igin
durdurmakta zorlaniyorum.

5. Besinlerin tizerimdeki giiciinii diisiinmek oldukca
korkutucu.

6. Lezzetli bir yemegin hazirda var oldugunu
bildigimde, onu yeme konusunda kendime engel
olamiyorum.

7. Baz1 besinlerin tadin1 o kadar ¢ok seviyorum ki,
benim i¢in zararli olduklarini bilsem bile onlart

yemeyi birakamiyorum.

8. Cok sevdigim bir besini tatmadan 6nce, o besinle
ilgili yogun bir beklenti igerisine giriyorum.
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9. Lezzetli bir yemek yedigimde, tadinin ne kadar iyi
olduguna ¢ok odaklantyorum.

10. Baz1 zamanlarda, giinliik aktiviteler yaparken,
‘aniden’ yemek yeme istegi duyuyorum (belirgin bir
sebep yok iken).

11. Diger insanlara gore yemek yemekten daha fazla
zevk aldigimi diisiiniiyorum.

12. Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tarif ettiginde, bir
seyler yeme istegi duyuyorum.

13. Aklimin siirekli yemekle mesgul oldugunu
diistiniiyorum.

14. Yedigim besinlerin miimkiin oldugunca lezzetli
olmasi1 benim i¢in ¢ok 6nemlidir.

15. Cok sevdigim bir besini yemeden dnce agzimin
sulandigini hissediyorum.
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10. BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Anket linki ile gonderilen besin tiiketim kaydinin nasil alinacagini anlatan videoyu
izledikten sonra 24 saatlik besin tilketim kaydi formunu doldurmanizi rica ederiz.

Ogiinler

Tiiketilen besinler,
yiyecekler ve icecekler

Hazirlanirken
icine konan
malzemeler

Miktar

Olcii

Agirhk

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece

TUKETILEN SUMIKTARI: .....................

TUKETILEN DiGER iICECEK MIiKTARI: ..............oooooiiiiiiiii .
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EK-3 SYi-2015 PUANI HESAPLAMASI

BILESEN En yiiksek | En yiiksek puan | En diisik puan igin
puan icin alinan miktar alinan miktar

Yeterli tliketilmesi

gerekenler

Toplam meyve 5 >189,3 g/1000 kkal | O

Tam meyve 5 >94,6 g/1000 kkal | O

Toplam sebze 5 >260,2 g/1000 kkal | O

Koyu yesil | 5 >47,3 g/1000 kkal | O

yaprakli sebzeler

ve kurubaklagiller

Tam tahillar 10 >42,5 g/1000 kkal | O

Siit grubu 10 >307,5 g/1000 kkal | O

Toplam proteinli | 5 >70,9 g/1000 kkal | O

besinler

Deniz iirtinleri ve | 5 >22,7 g/1000 kkal | O

bitkisel proteinler

Yag asitleri 10 (CDYA+TDYA)/ | (PUFA+MUFA)/DYA

DYA>2)5 <12
Smirh tiiketilmesi gerekenler
Islenmis tahillar 10 <51,0 g/1000 kkal | >121,9 g/1000 kkal
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Sodyum 10 <I,1 g/1000 kkal >2,0 g/1000 kkal
Ilave seker 10 Enerjinin <%6,5’i | Enerjinin >%26s1
Doymus yag 10 Enerjinin <%8’1 Enerjinin >%16’s1
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12.ETIiK KURUL ONAYI

T.C.
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigmsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

% MEDIPOL
N UNV i,

Sayr : E-10840098-772.02-597 08/01/2021

Konu : Etik Kurulu Karar

Sayin Kevser Sare ATES

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Sezgisel Yeme ve Hedonik Achk Durumunun Diyet Kalitesi, Mental
Saglhik ve Uyku Kalitesi ile Iliskisinin Degerlendirilmesi” isimli basvurunuz

incelenmis olup etik kurulu karar: ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkant

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 say1l e-Imza Kanununa gore Dr. Ogr. Uye. Mahmut TOKAC tarafindan 08.01.2021 tarihinde e-imzalanmastir.
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 3D83F246X2 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Ayrintil Bilgi igin: Bilge KAYA

Tel: SISTE-Posta inigmimpmGm—m—, (5]

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektorliik)
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi, 34810 Beykoz,istanbul
T: 444 85 44 F: 0212 531 75 55

E-Posta:[bilai@medipol edu.tr]internet Adresi:[www.medipol.edu.tr]
Kep Adresi:[medipoluniversitesi@hs03 kep.fr]
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iISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Sezgisel Yeme ve Hedonik Aglik Durumunun Diyet
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Kalitesi, Mental Saglik ve Uyku Kalitesi ile iligkisinin
Degerlendirilmesi
@
-4 KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Kevser Sare ATES
o UNVANI/ADI/SOYADI
- —
=
; KOORDINATOR/SORUMLU Pk . :
E ARASTIRMACININ Diyetisyen / Beslenme ve Diyetetik
UZMANLIK ALANI
-
=
— KOORDINATOR/SORUMLU
> ARASTIRMACININ Usak / MERKEZ
ur BULUNDUGU MERKEZ
<«
fae)
DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER = X ]
Sayfa 1
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iISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
Belge Adi Tarihi : s o Dili
umarasi
=
= . ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tarke [ Ingilizce[ ] Diger[ ]
T2
=9
—; ﬁ’ OLGU RAPOR FORMU Tarkee (] lngilizce[ ]  Diger
k3
a g
BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR Tarkee [ ingilizce[ ] Diger [ ]
Karar No:999 Tarih: 24/12/2020
. 5 | Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
£ & |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
& & o s
2 & | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvan/AdvSoyad Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet Aml:;;z‘ e Katilim * imza
_—r i Istanbul
Br; og’;rgi'a'cMahm"‘ T g?kh' ¢ | Medipol el [x0O |0 |[uX [eX |«0O
Universitesi Uygundur
) Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol X |[xkO [e0d (uX | |ud
Universitesi Uygundur
: Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve 2 i .
~ : : Medipol e [xO [0 |uX |eX |0
OZDEMIR Elektronik Oniversitesi Uy gundur
. . Istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e kX |ed |uX X |uO g
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
4 : : Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve ‘. . e g
TARAKCI Rehabilitasyon g".‘"'”'. _|*X |x0O (0 [sR [eX |#0 | Uygundur
niversitest
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul .
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol ed |[xX |ed |uX (X |[ud U 4
CAKMAK Universitesi ygundur
P : Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi 2 k - ¥
ipek KIRMIZI Farmakoloji U“:.:’y‘;‘;imi e0 |k |0 |ub 6B w0 | Uygundur

* :Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmus olup kurul iiyelerimizden

uygunluk karari sanal ortamda alinmigtir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzah karar formu ayrica hazirlanabilir.

Bilge KAYA

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri

Sayfa 2
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