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1. OZET

18-65 YAS ARASI BIREYLERIN YEME TUTUMU VE FARKINDALIGININ
ARASTIRILMASI

Bu c¢alisma yetigkin bireylerde yeme tutumu ve farkindaligini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Calisma Temmuz 2019-Mayis 2021 tarihleri arasinda Kocaeli’de
yasayan 127 kadin, 127 erkek olmak iizere toplam 254 goniillii bireyin katilimi ile
gerceklesmistir. Katilimcilara demografik bilgiler, antropometrik dlgtimler, YTT-40
dlgegi, YFO-30 6lgegi ve besin tiiketim kaydmin bulundugu anket formu aragtirmaci
tarafindan uygulanmigtir. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 30,17+10,56
yildir. Calismaya katilan kadinlarin YTT-40 puanlart erkeklere gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05). YFO-30 6lgegi puan ortalamas: ise cinsiyete gdre anlamli
farklilik gostermemistir (p>0,05). Kadinlarin erkeklere gore duygusal yeme puan
ortalamasi diisiik, yeme kontrolii ve yeme disiplini puani ortalamasi yiiksek
bulunmustur (p<0,05). BKI gruplar1 arasinda YTT-40 ve YFO-30 &lgegi puan
ortalamasi acisindan anlamli farklilik saptanmamustir. YFO-30 faktér puanlarindan
farkindalik, obez bireylerde normal ve hafif sisman bireylere gore diigiikk bulunmustur
(p<0,05). YTT-40 ile YFO-30 dlgegi alt faktorlerinden yeme disiplini ve enterferans
puani arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigtir (p<0,05). YFO-30 6lgegi puam ile YTT-40 puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). YFO-30 puan: ile disinhibisyon,
duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini, farkindalik, enterferans puani arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Konu ile

ilgili daha genis ve kapsamli arastirmalar yapmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yeme bozukluklari, Yeme farkindaligi, Yeme tutumu



2. ABSTRACT

RESEARCHING THE EATING ATTITUDES AND MINDFUL EATING OF
INDIVIDUALS AGED 18-65

This study was conducted to evaluate eating attitude and awareness in adults. The
study was carried out in between July 2019 and May 2021 with the participation of
254 volunteers, 127 women and 127 men, living in Kocaeli. The survey form
containing demographic information, anthropometric measurements, Eating Attitudes
Test (EAT-40) scale, Mindful Eating Questionnaire (MEQ-30) scale and food
consumption record was applied to the participants by the researcher. The mean age
of the individuals participating in the study was 30.17+10.56. The EAT-40 scores of
the women participating in the study were found to be higher than the men (p<0.05).
The mean score of MEQ-30 scale did not differ significantly according to gender
(p>0.05). The mean of emotional eating score of women was lower than that of men,
and the mean of eating control and eating discipline was higher (p<0.05). There was
no significant difference between BMI groups in terms of mean score of EAT-40 and
MEQ-30 scales. Awareness among the MEQ-30 factor scores was found to be lower
in obese individuals than in normal and slightly obese individuals (p<0.05). There is a
positive, weak and statistically meaningful relationship between the eating discipline
and interference score, which are sub-factors of EAT-40 and MEQ-30 scale (p<0.05).
No statistically significant correlation was found between the MEQ-30 scale score and
the EAT-40 score (p>0.05). There is a positive and statistically meaningful
relationship between the MEQ-30 score and disinhibition, emotional eating, eating
control, eating discipline, mindful eating, and interference scores (p<0.05). There is a

need for more extensive and comprehensive research on the subject.

Keywords: Eating attitude, Eating disorders, Mindful eating



3. GIRIS VE AMAC

Beslenme, hayat boyu siiren diirtiisel bir gereksinimdir. Bu gereksinimin
dogum ile baslayarak tekrar ve siireklilik kazanmasi sonucunda bireye 6zgili ortaya
¢ikan davraniglarin timii yeme tutumu olarak tanimlanir (1). Degisen ve gelisen
teknolojiyle, kiiltiirel aliskanliklar ve yasam sekli degismekte ve bu durum yeme
tutumunda da degisimlere neden olmaktadir. Degisen yeme tutumlar: sonucunda yeme

bozukluklar1 goriilebilmektedir.

Yeme bozukluklarinin olusmasinda temel etken yeme tutumunda goriilen
bozulmalardir (2). Bu durum biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenlerin bir araya
gelmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiizde yeme bozukluklarinin toplumda goriilme
oran1 giderek artmaktadir ve daha kii¢iik yaslarda gériilmeye baglamaktadir (3). Yeme
bozukluklari, Amerikan Psikoloji Dernegi’nin (APA) yaymladigi DSM-5’te (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5) pika, gevis getirme/geri ¢ikarma
(ruminasyon) bozuklugu, kacingan/kisitlayict besin alim bozuklugu, anoreksiya
nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu ve diger

tanimlanmis beslenme ve yeme bozukluklar seklinde kategorize edilmistir (4).

Yeme bozukluklarinin toplumda goriilme oran1 6nemli seviyededir (5,6). Bir
derlemede, hayat boyu yeme bozuklugu goriilme orani kadinlarda %8,4 (%3,3-18,6)
ve erkeklerde %2,2 (%0,8-6,5) olarak saptanmistir (7).

Son yillarda yeme bozukluklarinda standart uygulanan tedavi yontemlerinin
yant sira yeme farkindaligi da giindeme gelmistir (8,9). Yeme farkindaligi, ‘Ne
yenildiginden ¢ok, nasil ve neden yeme siirecinin olustugunun farkina vararak, fiziksel
aclik-tokluk kavramini igsellestirip duygu ve diisiincelerin etkisinin farkinda
bulunarak, ¢evresel faktorlerden etkilenmeden, besin tercihlerini yargilamadan o anda
tilketilecek olan yiyecege odaklanarak yeme’ olarak tanimlanmaktadir (10). Yeme
farkindaliginin yeme ataklarin1 azaltmak ile birlikte viicut agirhigi kontroliinii
saglamaya yardimci olabilecegi bildirilmektedir (11). Bunun yaninda yapilan
caligmalarda kisa siireli farkindalik uygulamalarinin enerji alimini azalttii, yeme
keyfini artirdig1 ve saglikli yeme tutumunu destekledigi saptanmistir (12). Yapilan bir

derlemede, yeme farkindaligi yaklasimi kullanan calismalarda onemli kilo kaybi



oldugu gozlemlenmistir ancak bu durumun yeme farkindaligr ile iliskisi
kanitlanamamistir. Bu durum yeme farkindaliginin kilo kaybiyla iligkili olma
ihtimalinin yiiksek oldugunu, ancak daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir (13).

Bu calisma, Kocaeli’de yasayan bireylerde yeme tutumu ve farkindaligini

degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Yeme Tutumu

Beslenme, yasamin devam ettirilmesi i¢in 6nemli bir gereksinimdir. Bu
gereksinimin dogum ile baslayarak tekrar ve siireklilik kazanmas1 sonucunda bireye
Ozgii ortaya ¢ikan davranislarin timii yeme tutumu olarak tanimlanir (1). Giiniimiizde
yeme tutumu cok yonlii 6zellikleriyle 6n plana ¢ikan bir konu haline gelmistir. Yeme
tutumu yasamimizin énemli bir pargasi olarak dogumdan itibaren sekillenmekte ve
zamanla bir¢ok dis etken ile birlikte bilingsiz beslenme, dengesiz ve yetersiz beslenme,
yemek yeme sirasinda baska seylerle ilgilenme ve hizli bir sekilde yemek yeme,
ogiinleri atlama gibi yeni aligkanliklara doniisebilmektedir. Geligsmis ve gelismekte
olan iilkelerde beslenme aliskanliklarindaki bu degisiklikler yeme tutum
bozukluklarina kadar pek ¢ok soruna sebep olabilmektedir (14).

4.2. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, saglikli yasam kalitesinin 6nemli 6l¢iide azalmasina sebep
olabilen ciddi hastaliklardir (15,16). Ayrica fiziksel sagligi veya psikososyal islevi
bozan, viicut agirhig ile ilgili asirt endise ile yeme tutumunda bozulma olarak da
tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda yiiksek morbidite ve mortalite oranlari ile iligkili
ciddi psikiyatrik hastaliklar olarak ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir (17). DSM-5’te,
"Yeme bozukluklar1" kavramini "Beslenme ve Yeme Bozukluklar" olarak
degistirmistir. Yeme bozukluklarinin etiyolojisi ise biyolojik, psikolojik, gelisimsel ve

sosyokiiltiirel olmak tizere heterojendir (18).

Yeme bozukluklari, anksiyete ve duygudurum bozukluklari ile
iliskilendirilebilir; bunun yan1 sira uyku problemleri, kardiyak degisiklikler, hormonal
dengesizlikler ve ¢esitli gastrointestinal semptomlar gibi somatik komplikasyonlara

neden olabilecegi bildirilmektedir (19).

Yeme bozukluklart temel olarak kadinlari etkilemektedir ve ergenlik
doneminde 6nemli bir artis sergilemektedir (20). Yeme bozukluklariin toplumdaki

gercek orani bilinmemektedir. Bununla birlikte yapilan g¢aligmalar, anoreksiya



nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunda toplumda bir artis

oldugunu gostermektedir (21).

4.2.1. DSM 5’te tammmlanmus beslenme ve yeme bozukluklari
4.2.1.1. Pika

Pika hastalig1, besleyici degeri olmayan maddelerin, bu davranigin gelisimsel
olarak uygunsuz oldugu bir yasta en az 1 ay siireyle, 1srarci sekilde yenmesi olarak
tanimlanabilir (22). Pika’nin kesin etiyolojisi hala bilinmemekle birlikte, acligin, besin
ogesi eksikliklerinin, gastrointestinal problemlerin veya patojenlere yatkinligin
patogenezinde rol oynayabilecegi one siiriillmektedir (23). Pika hastaliginda tiiketilen
maddelerden en yaygin olanlar1 buz, kum, kil, toprak, plastik, bez, kireg, kagit, sa¢ ve
kibrit ucudur. Cocukluk ¢aginda daha fazla olmakla beraber tiim toplumlarda ve yas
gruplarinda rastlanabilen bir hastaliktir. Pika tanisiin koyulabilmesi i¢in ¢ocuklarin 2
yasindan biiyiik olmasi gereklidir (4). Pikanin peptik tlser, bagirsak tikanmasi,
enfeksiyonlar, anemi, elektrolit dengesizligi ve zehirlenme gibi ciddi somatik

sonuglara neden oldugu bildirilmektedir (23).
DSM-5’e gore tan1 kriterleri asagidaki gibidir (4):

A. En azindan bir ay siireyle, siirekli olarak, besleyici degeri olmayan

maddeleri yeme.

B. Besleyici degeri olmayan, yiyecek olmayan maddeleri yeme tutumu, bireyin

gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C. Bu yeme tutumu, kiiltiirel dayanag: olan ya da toplumsal olarak normal

kabul edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu durum, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (Or.
anliksal gelisimsel bozukluk, otizm a¢ilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica

Klinik degerlendirmeyi gerektirecek kadar agirdir.



4.2.1.2. Gevig getirme/geri ¢citkarma (ruminasyon) bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu, mide bulantisi, istemsiz 6giirme veya tiksinti olmadan

yemek yedikten sonra yemegin geri ¢ikarilmasi seklindedir (24).

Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, yiyecegi ¢igneyip agizdan g¢ikarip
tekrar agiza alip ¢igneme veya yiyecegi yutup tekrar ¢cigneme veya agizdan ¢ikarma

ile tanimlanan bir bozukluktur (25). Hayatin her doneminde goriilebilir (23).

Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugunun DSM-5’de bulunan tani kriterleri
su sekildedir (4):

A. Minimum bir ay siireyle, sik sik tiiketilen yiyecegin geri ¢ikarilmasi.

B. Sik sik gerceklesen geri ¢ikarma durumunun herhangi bir rahatsizliga baglh

gerceklesmemesi gerekir.

C. Bu durum yalnizca diger yeme bozukluklar1 (anoreksiya nevroza, bulimiya

nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugu) varliginda gergeklesmemelidir.

D. Bu durum, bagka bir psikolojik rahatsizlik kapsaminda ortaya cikiyorsa (Or.
anliksal gelisimsel veya baska bir norogelisimsel bozukluk) tek basina yeme
bozuklugu olarak degerlendirilmeye alinmamali, ek Klinik bir degerlendirme

gerceklestirilmelidir.

4.2.1.3. Kagingan/kisitlayici besin alimi bozuklugu

Kagingan kisitlayict besin alim bozuklugu, Mental Bozukluklarin Teshis ve
Istatistik E1 Kitabmin (Besinci baskis1) (DSM-5) "Beslenme ve Yeme Bozukluklar"
boliimiinde yeni siniflandirilmis bir bozukluktur (26). Kagingan-kisitlayici besin alim
bozuklugu arttk DSM-5'de yasa bagli olmayan bir bozukluk olarak kabul edilmektedir
(27).

Onemli kilo kaybina, beslenme yetersizligine, enteral beslenmeye veya besin
takviyesine bagimliliga ve / veya psikososyal isleyiste belirgin miidahaleye neden
olabilen heterojen bir klinik gériiniimii igerir (28). Semptomlar, yeme ve yemeye genel

bir ilgi eksikligi, duyusal duyarliliga dayali besin segiciligi ve bogulma veya kusma



gibi caydirict deneyimler gibi yemenin olumsuz sonuglarindan korkma baglaminda

ortaya cikabilir (29).

Kagingan-kisitlayici besin alim bozuklugu olan hastalar, anoreksiya nervozali
hastalarla ayn1 tibbi komplikasyonlara duyarlidir. Norogelisimsel bozukluklar veya
anksiyete bozukluklari ile komorbidite siklikla ortaya ¢ikar (27). Kagingan-kisitlayici
besin alim bozuklugu olan bireylere ancak kilo veya sekil kaygis1t olmadiginda teshis
konulabilir (26).

DSM-5’¢ gore kagingan/kisitlayici besin alimi bozuklugunun tani kriterleri

asagidaki gibi olmalidir (4):

A. Asagidakilerden birinin veya daha fazlasinin birlikte goriildiigi, giinlik
enerji gereksiniminin siirekli karsilanamamast ile olusan bir yeme bozuklugudur (Or.
Besinlere karsi ilgisizlik ve rahatsizlik hissi; beslenmenin tiksindirici sonuglari ile

ilgili endigeli hissetme). Diger yeme bozukluklarindan ayiran tani kriterleri:

a. Ciddi miktarda viicut agirhigr kaybinin gergeklesmesi (Cocuklar igin
beklenen viicut agirligi artisimin  gergeklesmemesi  veya biiylimenin

duraksamast).
b. Onemli diizeyde beslenme yetersizligi.
c. Enteral beslenmeye veya oral besin takviyelerine bagli kalma.
d. Psikososyal isleyiste belirgin diisiis gibi durumlar ile iligkilidir.

B. Bu durum, herhangi bir besine ulasamama veya kiiltiirel olan bir beslenme

aliskanlig1 durumunu kapsamamalidir.

C. Bu yeme bozuklugu, sadece anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza
bulunmasi durumunda olusmamalidir ve viicut agirligi ya da viicut seklinden herhangi

bir rahatsizlik duyulduguna dair bir kanit olmamalidir.

D. Yeme bozuklugu, eszamanli bir tibbi durum ile iliskilendirilmemelidir veya
baska bir zihinsel bozuklukla daha iyi agiklanmamalidir. Bu bozukluk, farkli bagka bir
durum veya bozukluk ile birlikte goriildiginde ek klinik degerlendirmeler ile

incelenmelidir.



4.2.1.4. Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nervoza, siddetli diyet kisitlamasini veya diger kilo verme
davramslari (Or. arinma, asin fiziksel aktivite) iceren, fazla miktarda kilo alma
korkusu veya viicut imajinin bozulmasi veya her ikisi ile karakterize edilen oldukg¢a
belirgin ciddi bir zihinsel bozukluktur. Kilo ve sekil ile ilgili endiseler, anoreksiya
nervozayl kacingan-kisitlayici yeme bozuklugundan ayirir. EK olarak, anoreksiya
nervozada bilissel ve duygusal islevler onemli 6l¢iide bozulur (30,31). Anoreksiya
nervozanin tibbi komplikasyonlari tiim organlari ve sistemleri etkiler ve bu durum
genellikle yetersiz beslenme, kilo kayb1 ve temizlenme davranislarindan kaynaklanir
(32). Tum gastrointestinal sistemi etkileyen gastrointestinal semptomlar ozellikle

yaygindir (33).

Anoreksiya nervoza tanist konmasi i¢in gereken DSM-5 kriterleri asagida
belirtilmektedir (4):

A. Gereksinime gore enerji alimini kisitlama, bireyin yasi, cinsiyeti, gelisimsel
olarak izledigi yol ve viicut sagligi agisindan belirgin bicimde diisiik bir viicut
agirliginin olmasina neden olur. Belirgin derecede normalin en altinda disiik viicut

agirhigi olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin derecede
diisiik viicut agirhiginda olmasina ragmen bireyin, kilo almay1 zorlagtiran davraniglarda

bulunmasi.

C. Bireyin viicut bi¢imini ya da viicut agirligini nasil algiladig ile ilgili bir
bozukluk vardir. Birey, kendini degerlendirirken viicut bi¢imi ve agirligina asirt onem
verir ya da sahip oldugu diisiik viicut agirliginin viicuduna olan zararini hi¢bir zaman

anlayamaz.

4.2.1.5. Bulimiya nervoza

Bulimiya nervoza, asir1 yemek yeme ve bununla ilgili kontrol kaybi ve kilo
alimmi Onlemek i¢in uygun olmayan telafi edici davranmiglarla karakterize bir
durumdur (34). Bu donemler esnasinda bireylerin, tiim ¢aba ve korkularina ragmen

yemek yemeyi durduramadiklar1 belirtilmistir (35).



Bulimiya nervoza, normal veya yiiksek agirlikta ortaya ¢ikabilir (eger agirlik,
bulimiya nervoza i¢in esik degerin altindaysa, anoreksiya nervoza teshisi, belirleyici

olarak asir1 arindirma alt tipi ile birlikte verilir) (36).

Birey kilo almasini engellemek ic¢in isteyerek kusma, miishil, ditiretik
kullanma, a¢ kalma ve asir1 egzersiz gibi tekrarlayan uygunsuz dengeleyici
davraniglarda bulunur (37). Tikinircasina yeme ve uygun olmayan dengeleyici
davraniglar birlikte, ortalama 3 ay boyunca, haftada en az bir kez meydana gelmektedir

(4). Bireylerin 6z degerlendirmeleri viicut 6lgiileri ve kilodan fazlasiyla etkilenir (38).
DSM-5"e gore bulimiya nervoza tani kriterleri asagidaki gibidir (4):

A. Tekrar eden tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi

asagidakilerin her ikisi ile belirlenir:

a. Ayni sartlarda, ayn1 zaman diliminde, ¢ogu bireyin yiyebileceginden
cok daha fazla besini, ayr1 bir zaman diliminde (herhangi bir 2 saat i¢inde)

yeme.

b. Bu donem sirasinda yemek yeme ile ilgili kontroliin kalkmasi
(bireyin yemeyi durduramayacagi ya da ne yedigini ne kadar yedigini kontrol

edememe duygusu.)

B. Kilo almaktan korunmak i¢in, kendi kendini zorla kusturma, laksatif,
ditiretik ilaclar1 ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek yememe ya da
asir1 diizeyde egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davranislarda tekrar tekrar

bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme donemlerinin ve uygunsuz dengeleyici davranislarin

her ikisinin de 3 ay i¢inde haftada en az 1 kez ortaya ¢ikmasi.

D. Bireyin kendini degerlendirirken anlamsiz bir sekilde viicut agirligr ve

bi¢giminden etkilenmesi.

E. Bulimia nervozanin, sadece anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

ctkmamas.
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4.2.1.6. Tikinircasina yeme bozuklugu

DSM-5 ile tikinircasina yeme bozuklugu ayri bir tani olarak alinmustir.
Tikinircasina yeme bozuklugu genellikle ge¢ ergenlik veya erken yetiskinlik
doneminde goriilmeye baslar. Tikinircasina yeme bozuklugunda, hastalar bulimiya
nervozaya benzer sekilde tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarina girerler, ancak

telafi edici davranislarda bulunmazlar (39).

Tikimircasina yeme bozuklugunda, bulimiya nervozaya goére daha az telafi edici
davranisin yaninda daha ¢ok ve sik tekrarlayan tikinircasina yeme ataklar
goriilmektedir (40). Bunun yaninda hem bulimiya nervozaya hem de tikinircasina

yeme bozukluguna siklikla obezite eslik etmektedir (5,41).

DSM-5’te ise “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” béliimiinde ayrica kendine
0zgl tan1 kriterleri olan bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmistir ve tani kriterleri

asagidaki gibidir (4):

A. Tekrar eden tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme atagi

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

a. Ayni sartlarda, ayn1 zaman diliminde, ¢ogu bireyin yiyebileceginden

¢ok daha fazla besini, ayr1 bir zaman diliminde (herhangi bir 2 saat iginde) yeme.

b. Bu dénem siiresince, yemek yeme ile ilgili kontroliin olmamasi
(bireyin yemek yemeyi durduramayacagi ya da ne yedigini ne kadar yedigini kontrol

edemeyecegi duygusu)

B. Tikmircasina yeme donemlerine asagidaki maddelerden iigii ya da daha

fazlas eslik eder:
a. Normalden ¢ok daha hizli yemek yeme.
b. Rahatsiz edecek diizeyde tokluk hissedene kadar yeme.
c. Bedensel aglik hissetmiyorken asir1 miktarda yeme.
d. Yedigi miktardan utanma sebebiyle tek basina yeme.
e. Yemek yedikten sonra kendinden tiksinmesi, ¢okiintii ve sugluluk

hissi yasamasi.
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C. Bu yeme donemlerinden ciddi sekilde rahatsizlik duyma.
D. Bu yeme donemleri son 3 ay igerisinde haftada en az 1 kez ger¢eklesmistir.

E. Tikinircasina yeme, yalnizca anoreksiya ve bulimiya nevroza bulunmasi
durumunda gergeklesmez ve bulimiya nevroza da oldugu gibi yineleyen uygunsuz

telafi etmeye yonelik davranislar goriilmez (4).

4.2.2. Tammlanms diger beslenme ve yeme bozukluklari

4.2.2.1. Atipik anoreksiya nervoza

Diger anoreksiya nervoza kriterlerinin tiimii karsilanmis olsa bile onemli
agirlik kaybr olmasima ragmen kisinin viicut agirligi normal viicut agirhigr sinirlar

icinde veya tizerindedir (42).

4.2.2.2. Bulimiya nervoza (diigiik frekansl ve/veya Sinirl Siireli)

Bulimiya nervoza kriterlerinin timii bulunmaktadir fakat tikinircasina yeme ve
uygunsuz telafi edici davraniglar ortalama olarak haftada bir kezden az ve/veya 3

aydan az bir zaman dilimi i¢inde gergeklesir (42).

4.2.2.3. Tikinircasina yeme bozuklugu (diigiik frekanslh ve/veya sinirl siireli)

Tikinircasina yeme bozuklugunun tiim kriterleri karsilansa da, tikinircasina
yeme durumu ortalama olarak haftada bir kezden az ve/veya 3 aydan az bir zaman

dilimi iginde gerceklesir (4).

4.2.2.4. Arinma davranis bozuklugu

Tikinircasina yeme olmamasina ragmen viicut agirligi veya viicut seklini
etkilemek i¢in tekrarlayan arinma davranist (C)rnegin, kendini kusturma; laksatiflerin,

diiiretiklerin veya diger ilaglarin kullanilmasi) bulunmasi durumudur (4).
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4.2.2.5. Gece yeme sendromu

Uykudan uyanip ya da aksam yemeginden sonra asiri miktarda besin tiiketimi
ile karakterize, tekrarlayan gece yeme ataklaridir. Birey yediginin farkindadir ve

yediklerini hatirlamaktadir (4).

Gece yeme davranisi, kisinin uyku-uyaniklik dongiisiindeki degisimler ya da
yerel sosyal kurallar gibi dis etkiler ile agiklanamaz. Gece yeme, kisinin fonksiyonel
durumunda siddetli sikint1 ve/veya bozulmaya sebep olur. Bu bozuk yeme davranis,
tikinircasina yeme bozuklugu ya da farkli bir zihinsel bozukluk ile daha iyi bir sekilde
aciklanamaz ve madde kullanimi dahil olmak {izere baska bir tibbi rahatsizlik ile veya

ilacin etkisine baglanamaz (4).

4.2.3. Tanimlanmamug beslenme ve yeme bozukluklart

Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu, sosyal, mesleki veya diger
onemli islev alanlarinda klinik olarak 6nemli sikintiya veya bozukluga neden olan bir
beslenme ve yeme bozukluguna 6zgii semptomlarin baskin oldugu ancak bunlarin

herhangi biri i¢in tiim kriterleri kargilamadig1 durumlar i¢in gegerlidir.

Tanimlanmamig beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, klinisyenin belirli bir
beslenme ve yeme bozuklugu igin kriterlerin karsilanmama nedenini belirtmemeyi
tercih ettigi durumlarda kullanilir ve daha spesifik bir tan1 koyabilmek i¢in yeterli bilgi

bulunmayan durumlari igerir (Ornegin, acil servis ortamlarinda) (4).

4.3. Yeme Farkindah@

Farkindalik kavrami Budist dininden gelmektedir. Budist bilgin Nyanaponika
Thera'ya gore farkindalik, “’Zihni tanimanin ve sekillendirmenin ana anahtaridir, bu

nedenle zihnin baslangi¢ ve odak noktasidir.*” seklinde tanimlanmaktadir (43).

Farkindalik terimi, Jon Kabat-Zinn tarafindan ‘su ana kayitsiz sartsiz bilingli
olarak dikkat etmek ’olarak tanimlanmistir. Kabat-Zinn, Massachusetts Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde Farkindaliga Dayal1 Stres Azaltma Programinin orijinal gelistiricisi

ve lideridir. 1979°dan beri bu programla ilgili deneyimlerine dayanarak bilingli
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yagsamaya rehberlik etmektedir ve bu konuyla ilgili 1990°da Full Catastrophe Living
kitabin1 yazmistir (44).

Farkindalik, i¢ ve dis uyaranlardan etkilenmeden simdiki ana odaklanmaya
yardimci olur. Bunun yaninda, bireyin uyaranlari iyi veya kotii olarak yargilamadan

diistinceleri, duygulari, hisleri ve olaylari oldugu gibi deneyimlemesini saglar (45).

Farkindalik terapileri/uygulamalar1 binlerce insanin daha bilingli yasamasina,
psikolojik olarak iyi olma halinin siirdiiriilmesine (46,47) ve kronik agr1 (48,49), uyku
problemleri, hastaliklar (44), depresyon (50-52), ve anksiyeteyi (50) yonetmek igin
gerekli becerileri gelistirmesine yardimci olmustur. Ayrica yeme bozuklugu (53), kilo
problemi (54) gibi sorunlarla miicadele eden bireylerde de tedaviye faydali oldugu ve
bireylerin potansiyel obezojenik davranislarini diizenleme konusunda (55) islev

gorebilecegi bildirilmektedir.

Bu sebeple farkindalik, bireyin yeme konusundaki genel yaklagimini
degistirmek i¢in gerekli kriterleri karsilayan bir yeme yaklagiminin da odak noktasi
haline gelmistir. Yeme farkindaligi, bireyleri yeme deneyimleri ile ilgili farkindalik

kazanmaya tesvik etmektedir (44).

Farkindalikla yemek yeme, kisaca bilingli olarak, suanda, yargilamadan
yemege dikkat etmektir ve bireylerin yiyecekle ilgili duyusal farkindaligina ve yiyecek
deneyimlerine odaklanan bir yaklasimdir (44). Ornegin, dikkatli yeme, yiyecek
tiikketirken obezojenik ortam ve i¢ tokluk ipuglar1 gibi i¢ ve dis uyaranlari fark etme ve
kabul etme siireci olarak tanimlanabilir (56). Kalori, karbonhidrat, yag veya protein ile

cok az ilgisi vardir (44).

Son yillarda davramis degisikligi olmadan diyetin tek basina ise yaramadigi
kabul edilmektedir. Diyetlerin hangisinin daha etkili oldugu incelendiginde her zaman
ayni cevap alimmaktadir: Hepsi kisa vadede etkilidir ve hi¢biri uzun vadede etkili
degildir. Ciinkii diyetler belirli bir kilo kaybma ve yeme kurallarma (Ornegin ne
yemeli ne kadar yemeli ve ne yememeli) odaklanma egilimindedir. Tiim diyetler
agirlik kaybir sonuglarina bagh olarak basar1 veya basarisizlik potansiyeline sahiptir.
Ciinkii bireylerin kilo kaybettiklerini gormeden davranis degisikligini slirdiirmeleri

nadirdir. Farkindalik, sonu¢ odakli bir yaklasimdan ziyade siire¢ odakli bir davranistir.
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Bir bireyin o an ki deneyimine dayanir. Birey yiyecek deneyimine odaklanir ve alimi
kisitlamakla ilgilenmez. Yemek yiyen birey, neyi ne kadar tiiketecegini seger.
Farkindalikl1 bir yaklasim i¢inde, kiginin se¢imlerinin genellikle daha az yemek yeme,
yemek yemenin tadin1 daha ¢ok ¢ikarmak ve daha saglikli yiyecekler segmek olmasi
tesadiif degildir (44).

Yeme farkindaliginin amaci, bireylerin anin ve yemegin tadini ¢ikarmalarina
yardimel olmak ve yeme deneyimi i¢in tam olarak var olmalarimi tesvik etmektir.
Farkindalikla yemenin amaci kilo vermek degildir, ancak bu tarz yeme aliskanligini

benimseyen bireylerin kilo vermesi muhtemeldir (44).

Yeme farkindaliginin, bireyin asir1 yemeyi engellemek igin igsel (yani
diistinceler / duygular) ve dissal (yani ¢evre) ipuglariin farkinda olmasina ve boylece

problemli yeme davraniglarini iyilestirmesine yardimei oldugu disiiniilmektedir (56).

Olson ve Emery (13) diyette yeme farkindaligi yaklasimini kullanan 19
calismay1 gdzden gecirmistir. Aragtirmacilar, 19 ¢alismanin 13'tinde 6nemli kilo kayb1
bulmus olsalar da farkindalikla yemek yeme ile meydana gelen kilo kayiplari
arasindaki iliskiyli kanitlayamamistir ve daha fazla arastirma yapilmasini
onermisglerdir. Bu durum, farkindalikli yemenin kilo kaybiyla iligkili olma ihtimalinin
yiiksek oldugunu, ancak kesin iliskiyi degerlendirmek i¢in gelecekteki ¢aligmalarin
gerekli olacagini gostermektedir (13).

Daha once de belirtildigi gibi, kilo vermeye yonelik diyetler genellikle kisa
vadede basarilidir, ancak ¢ogu zaman iginde basarisiz olma egilimindedir. Diyette
basarili olanlar i¢in ortak durum, diyete dikkat etme ve sadik kalma durumudur.
Diyette oneriler, "Yemek yerken televizyon izlemeyin", "Dogru porsiyonlari servis
edin”, "Yutmadan once 32 kez ¢igneyin" ve "Yemek yerken oturun" gibi ne
yenildigine her zaman dikkat edilmesi olmustur. Farkindalikli yemenin farki, bunun
kurallar veya yonergelerle ilgili olmamasidir; bunun yerine bireysel deneyimle
ilgilidir. Kimse her seferinde ayni yemekle ayn1 deneyimi yasamaz. Farkindalikli
yemede durum, insanlarin kendi deneyimlerine sahip olmalar1 ve bunlar1 yasarken

simdiki zamanda olmalaridir (44).
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Farkindaligin, hastalarin yeme patolojisinde pozitif etkilere sahip oldugu,
tikinircasina yeme ve ¢ikarma davraniglarinda azalma (57) ve kilo kaybinda (13) etkili

oldugu bildirilmektedir.

Son yillarda obez/hafif sisman ve normal kilolu popiilasyonlarda farkindalikli
yemeye ilgi artmistir. Farkindalikli yeme, bilingli yiyecek segimleri yapmaktan,
psikolojik aglik ve tokluk ipuglar1 konusunda bir farkindalik gelistirmekten (58) ve bu
ipuclarina yanit olarak saglikli yemekten olusmaktadir (59). Bireyin yemek yerken
simdiki anin farkinda olmasi (60), yemegin duyular iizerindeki etkisine ve yemeye
tepki olarak fiziksel ve duygusal duyumlara dikkat etmesi seklinde
kavramsallastirilmaktadir (61). Farkindalikli yemenin evrensel bir tanimi yoktur,

ancak bu ilkeler literatiirde tutarlidir.

Tikinircasina yemeyi igeren ii¢ inceleme, bu uygunsuz yeme tutumunu
azaltmada farkindaligin olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir; etki biiytikliikleri orta
diizeydedir (42). Duygusal yemedeki etkinliginin kanitlari mevcuttur (42,62).
Farkindaligin kilo yonetimindeki rolii daha az belirgindir (42,63). Calismalar (42)
arasindaki yiliksek heterojenlik seviyesi ve birgok c¢alismanin (13) metodolojik

zay1flig1 vurgulanmistir.

Hendrickson ve Rasmussen yaptiklar1 ¢alismada, yetiskinler ve ergenlerle kisa
bir farkindalikli yeme egitimi ile farkindalikla yemenin 6z kontrolii arttirdiginm
saptamiglardir (60). Farkindalikla yeme egitiminin, atigtirmalik seg¢imleri tizerinde de
etkisi oldugu gosterilmistir. Seguias ve Tapper yaptiklar1 ¢alismada, 6gle yemegi
yerken farkindalikli yeme ile ilgili ses kayd: dinledikten sonra katilimeilarin kontrol
grubuna kiyasla ¢ok daha az enerjili atistirmalik yiyecekler tiikettiklerini kesfetmistir
(64). Bu bulgular, farkindalikli yemenin, asir1 kilolu ve obez bireyler i¢in oldukg¢a
onemli olan, yiyecek se¢imleri konusunda 6zdenetim ve diirtiiselligi gelistirmek i¢in

yararli bir arag¢ olabilecegini diisiindiirmektedir.

Timmerman ve Brown (65), kalori ve yag alimini1 azaltmaya, duygusal yemeyi
azaltmaya ve farkindalikli yemeyi artirmaya odaklanan bir grup miidahalesinin
etkinligini degerlendirmistir. Haftada en az ii¢ kez restoranlarda yemek yedigini
bildiren 35 kadini, disarida yemek yerken kilo yonetiminin oniindeki engelleri ele

almaya yonelik tasarlanmis alt1 haftalik iki saatlik seanslara randomize etmislerdir.
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Miidahale grubunun énemli 6l¢iide daha fazla kilo verdigi, giinliik kalori ve yag
alimlarmin daha diisiik oldugu saptanmistir ve diyetle ilgili 6z yeterliliklerinin arttig
gorilmistiir. Farkindalikli yemek bu tedavinin yalnizca bir bileseni oldugundan,
farkindalikli yeme egitiminin kilo vermeye ne kadar katkida bulundugu agik degildir
ve daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Ek olarak, Timmerman ve Brown (2012)
farkindalikli yeme miidahalesinin ardindan farkindalikli yemedeki gelismeleri
Olgmemistir. Bu nedenle tedavi kazanimlarinin artan farkindalikli yemeden

kaynaklanip kaynaklanmadigi acik degildir (65).

Bunun yaninda, Fung ve arkadaslari (66), farkindalikli yemenin genel sagligin
tesviki ve gelistirilmesi i¢in kullanilabilecegini savunmaktadir. Farkindalikli yemenin
tedaviye etkili bir bilesen oldugu gosterilmis olsa da 6zellikle farkindalikli yeme ile
asirt kilo ve obezite ile iligkili bir¢ok diizensiz yeme tutumu arasindaki iligkiyi

inceleyen ¢ok az ¢alisma yapilmistir.

Vinai ve arkadasglart (67), yeme farkindaliginin gece yeme ataklarini

iyilestirebilecegini gostermistir.

Lattimore ve arkadaslar1 (68), kisitlanmis yeme ve farkindalik arasindaki
iliskileri inceleyen kesitsel bir ¢alisma ile farkindaligin, kisitlanmis yeme ile olumsuz
bir iliskisi oldugunu bulmustur. Bu ¢alisma normal kilolu bir popiilasyonla yapilmstir.

Hafif sisman veya obez bir popiilasyonda yapilmis aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Yeme farkindaligimmin, aghik olmadan ortaya c¢ikan yeme konusundaki
farkindaligi artirmanin bir yontemi olabilecegi ve ayrica bireylerin a¢ olmadigini
gozlemledikten sonra yememeyi se¢melerine yardimcr olabilecegi bildirilmektedir
(55). Ayrica sorunlu yeme davranislarini ve birgok bireyin besin alimmi kontrol
ederken karsilastigi  zorluklari ele alma potansiyeline sahip olabilecegi
savunulmaktadir. Toplum igin viicut agirhgmi korumaya yonelik tavsiyelere dahil

edilebilecek olumlu bir yaklagim gibi goriindiigi bildirilmektedir (69).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, tanimlayici ve durum saptama calismasi olarak planlanmais olup,
Haziran 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin dérneklemini, Kocaeli’de yasayan 18-65 yas aras1 goniillii bireyler
olusturmaktadir. Arastirma tamamen goniilliiliik esasina dayali gerceklestirilmistir.

Bu ¢aligma 21.06.2019 tarihli Etik Kurul raporu ile amag, yontem ve yaklagim
bakimindan etik ilkelere uygun bulunmustur.

G*Power programi kullanilarak yapilan Power analizi sonucunda yeme tutumu
testi puani i¢in effect size d (etki boyutu): 0,206 ve SD: 14,8 alindiginda Power: 0,80
ve p: 0,05 i¢in tespit edilen drneklem sayist minimum n:231 kisi olarak saptanmistir.
Orneklemde %10 kayip olabilecegi diisiiniilerek gerekli drneklem biiyiikliigiiniin 254
kisi olmasina karar verilmistir. Buna gore arastirmaya 127 erkek ve 127 kadin olmak

tizere 254 kisi dahil edilmistir. Arastirmaya gebe ve emziren birey dahil edilmemistir.

5.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya katilan bireylere sosyodemografik ozellikleri, fiziksel aktivite,
sigara ve alkol kullanim durumlari, beslenmeye dair bilgileri, antropometrik 6lgiimleri,
yeme tutumu ve farkindaliklari, besin tiiketim kayitlarini belirlemek amaciyla
hazirlanan anket formu (EK-1) bireylere yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
arastirmaci tarafindan uygulanmistir ve bazi antropometrik olglimleri aragtirmact

tarafindan alinmustir.

5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
5.3.1. Anket formu

Bireylere uygulanan anket formu bes boliimden olugmaktadir:
1.Boliim: Anketin birinci bolimiinde bireylerin sosyodemografik o6zellikleri (yas,
meslek, egitim diizeyi, gelir durumu vb.), hastalik dykiisii, fiziksel aktivite, sigara ve

alkol kullanim durumlari, beslenmeye dair bilgileri sorgulanmistir.
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2. Boliim: Anketin ikinci boliimii antropometrik 6lgtiimler (viicut agirhigi (kg), boy
uzunlugu (cm), bel gevresi (cm), kalga ¢evresi (cm)) ile ilgili bilgileri igermektedir.
3. Boliim: Anketin ii¢lincii boliimiinde bireylerin yeme tutum ve davranislarindaki

bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla yeme tutum testi 6lgegi bulunmaktadir.

4. Bolim: Anketin dordincii bolimiinde bireylerin yeme farkindaligi diizeyini

degerlendirmek amaciyla yeme farkindalig1 6l¢egi bulunmaktadir.

5. Boliim: Anketin besinci boliimiinde besin tiikketim durumunu saptamak amaciyla 3
glinliik besin tiiketim kayit formu (2 giin hafta i¢i, 1 giin hafta sonu olacak sekilde)

bulunmaktadir.

5.3.2. Antropometrik ol¢iimler

Bireylerin viicut agirhig (kg) ve boy uzunlugu (cm) TANITA model terazi ile
Olciilmiistiir. Boy 6l¢limil birey dik pozisyonda Frankfurt diizleminde dururken (kulak
kanali ile orbita alt sinir1 ayn1 hizada) yapilmistir. Bel ve kalca ¢evresi mezura ile
Olclilmiistiir. Viicut agirligr ise sabah a¢ karnina, miimkiin olan en az giysi ile
ayakkabisiz olarak yapilmistir. BKI, viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu (m?) formiilii
ile hesaplanmistir. Diinya Saghk Orgiitii’niin smiflandirmasina gore bireylerin
BK1’leri gruplandirilmistir. Buna gore BKI < 18,5 kg/m? “zayif”, 18,5-24,9 kg/m?
“normal”, 25,0-29,9 kg/m? “hafif sisman” ve > 30,0 kg/m? “obez” olarak kabul

edilmistir ve degerlendirme bu 6Slgiitlere gore yapilmustir (70).

5.3.3. Yeme tutum testi (YTT-40)

Yeme Tutum Testi (YTT-40), Garner ve Garfinkel tarafindan yeme bozuklugu
olan veya olmayan bireylerde, yeme tutumu ve davramislarindaki bozukluklari
degerlendiren, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza belirtilerini objektif olarak
Olcen, 40 sorudan olusan bir kendini degerlendirme Olgegdi olarak olusturulmustur.
Olgegin Tiirkge uyarlama calismasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmustir
(71,72).
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YTT-40, geng ve yetiskin bireylere uygulanan ve zaman kisitlamasi olmayan

bir dlgektir.

Maddeler; “daima”, “¢ok sik™, “sik sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢bir zaman”
seceneklerinden olusan 6 noktali ¢oktan segmeli dereceli bir 6lgektir. Patoloji
acisindan her bir u¢ yanit i¢in 3, diger secenekler icin 2 ve 1 puan verilerek

degerlendirilmektedir (71).

Yeme tutum testinin sonuglart; 1-18-19-23-27-39 numarali sorular i¢in 'bazen’
1 puan, 'nadiren’ 2 puan ve 'hi¢bir zaman' 3 puan, diger segenekler 0 puan verilerek,
diger sorularin yanitlari ise 'daima’ 3 puan, '¢cok sik' 2 puan, ‘’sik sik’’ 1 puan ve diger

secenekler 0 puan olarak degerlendirilmistir (71).

Testten en fazla 120 puan almabilmektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a yeme
tutumu bozulmaktadir. Olgek i¢in kesme puani 30°dur. Olgekten alinan puan 30 puanin
altindaysa normal yeme tutumunu, 30 ve lizerindeyse bozulmus yeme tutumunu
gostermektedir (71,72).

5.3.4. Yeme farkindahig él¢egi (YFO-30)

YFO-30 (Yeme Farkindalign Olgegi), yeme farkindaligy diizeyini 6lgmek icin
gelistirilen bir ankettir (EK-3). Bu 6lgek ilk olarak Framson ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan gelistirilmis olup (56), Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi 2016 yilinda Kose
ve arkadaglar1 (10) tarafindan yapilmustir.

Olgekte giinliik yasamdaki yeme farkindalig: diizeyini saptamak amaciyla 30
adet soru bulunmaktadir. Her soru 1-5 arasinda puanlandiriimaktadir. Puanlamada hig
secenedi 1 puan, nadiren segenegi 2 puan, bazen secenegi 3 puan ve sik sik secenegi 4
puan ve her zaman segenegi 5 puan olarak kabul edilmektedir. Olgekte 20 adet ters
madde bulunurken sadece 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27. sorular diiz sekilde

puanlandirilmaktadir.

Olgegin alt faktdrleri Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme Kontrolii,
Odaklanma, Yeme Disiplini, Farkindalik ve Enterferans seklinde kategorize edilmistir
(73):
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1. Disinhibisyon: Bireyin kendini tutmasi, miktar ve zaman kontroliinii saglamas.
2. Duygusal yeme: Bireyin duygusal aglik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yemesi.

3. Yeme kontrolii: Bireyin yeme hizin1 ayarlamasi, yeme islevinin kontroliinii elinde

tutmasi.

4. Odaklanma: Bireyin yemegin kendisine-tadina odaklanmasi, yemek yerken bagka

aktivite ve diislincelere ara vermesi.
5. Yeme disiplini: Planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen, saat.

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

7. Enterferans: Bireyin koku, goriintii, ses gibi sensoriyel etmenlere, davet, besin

cesitliligi ya da reklam gibi etkenlerle bas edebilmesi.

Olgegin her bir alt faktoriinden alinan yiiksek puan bireyin ilgili alt faktoriin
degerlendirdigi dzellige sahip oldugunu aciklamaktadir. Olgekten yeme farkindalig
toplam puani da hesaplanmaktadir. Yeme farkindaligini degerlendirmek amaciyla
Tiirkiye orneklemi igin gecerli ve giivenilir bir dl¢iim araci oldugu bildirilmektedir

(10).

5.3.5. Besin tiiketim durumunun saptanmasi

Ileriye doniik besin tiiketim durumunu saptamak amaciyla besin tiikketim kaydi
formu uygulanmistir. Besin tiiketim kaydi, giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketimini
degerlendirmek amacryla bir giin hafta sonuna gelecek sekilde art arda toplamda 3 giin
olacak sekilde katilimcilar tarafindan alinmigtir. Besinlerin porsiyon dlgiileri, [(su
bardagi, ¢ay bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasigi (silme, tepeleme), kepge, tath
kasi81, kiigiik, orta boy, biiyiik boy vb. olarak] kullanilmistir. Bireylerin giinliik diyetle
aldiklar1 ortalama enerji ve besin dgeleri miktar1 Hohenhim Universitesi, Stuttgart,
Almanya’da gelistirilmis Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) bilgisayar paket programi

ile hesaplanmustir.
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5.3.6. istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) Programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim goOsteren parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi ve Continuity
(Yates) Diizeltmesi kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk gdsteren parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, normal dagilima
uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s
rho  korelasyon analizi  kullanilmistir.  Anlamlhililk  p<0,05  diizeyinde

degerlendirilmistir.
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6.BULGULAR

Tablo 6.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kadin(n=127) Erkek (n=127) Toplam (n=254)
n % n % n %
Yas <30 yas 78 614 70 55,1 148 58,3
>30 yas 49 38,6 57 449 106 41,7
Yas xxss 29,68+10,74 30,66+10,40 30,17+10,56
Medeni Durum  Evli 57 449 45 354 102 40,2
Bekar 70 55,1 82 64,6 152 59,8
Ogrenim Ilkokul 8 6,3 4 31 12 47
Durumu
Ortaokul 9 7,1 5 39 14 5,5
Lise 53 41,7 56 44,1 109 42,9
On Lisans ve 57 449 62 48,8 119 46,9
lzeri
Gelir Durumu 2000 TL alt1 54 425 29 22,8 83 32,7
2000-5000 TL 57 449 72 56,7 129 50,8
5000 TL tizeri 16 12,6 26 20,5 42 16,5
Meslek Issiz 9 7,1 7 5,5 16 6,3
Ev Hanim 32 25,2 0 0 32 12,6
Memur 15 11,8 32 25,2 47 18,5
Isci 18 14,2 40 315 58 22,8
Serbest 14 11 28 22 42 16,5
Meslek
Ogrenci 39 30,7 20 15,7 59 23,2

Calismaya katilan bireylerin demografik  ozellikleri Tablo 6.1°de
goriilmektedir. Calisma yaglar1 18 ile 64 arasinda degigsmekte olan, 127’si (%50) kadin
ve 12751 (%50) erkek olmak tizere toplam 254 katilimcr ile yapilmistir. Yas ortalamasi
30,17+£10,56 yildir. Katilimcilarin %40,2°si evli, %59,8’1 bekardir. Calismaya katilan
bireylerin %4,7’si ilkokul, %5,5’1 ortaokul, %42,9’u lise, %46,9’u 6n lisans ve {izeri
mezunudur.

Calisma genelinde katilimcilarin %32,7’sinin gelir diizeyi 2000 TL altinda
iken, %50,8’inin 2000-5000 TL arasinda, %16,5’inin 5000 TL tizerindedir. %6,3’l
1ssiz iken, %12,6’s1 ev hanimi, %18,5’1 memur, %22,8°1 is¢i, %16,5’1 serbest meslek

ve %23,2’si 6grencidir.
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Tablo 6.2. Bireylerin Antropometrik Verilerine Gére Dagilim1

Kadin (n=127) Erkek (n=127) Toplam (n=254)
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Viicut agirligr (kg) 69+14,57 82,58+13,96 75,79£15,78
Boy uzunlugu (cm) 165,31+6,6 179,12+6,67 172,21+9,58
BKi (kg/m?) 25,32+5,42 25,7244 25,52+4,76
Bel gevresi (cm) 78,01+£13,53 89,66+13,25 83,86+14,58
Kalga gevresi (cm) 102,29+12,69 100,78+11,08 101,53+11,91

Katilimcilarin antropometrik verilerinin dagilimi Tablo 6.2°de goriilmektedir.

Kadilarm BKI ortalamasi 25,32+5,42 kg/m?, erkeklerin 25,72+4 kg/m?’dir.

Tablo 6.3. Bireylerin BKi Gruplarima Gére Dagilimlar

Kadn Erkek Toplam
(n=127) (n=127) (n=254)
n % n % n %
BKI  Zayif 8 6,3 2 1,6 10 39
Normal 61 48 55 43,3 116 457
Hafif sigman 34 26,8 47 37 81 31,9
Obez 24 18,9 23 18,1 47 18,5

Bireylerin beden kiitle indeksi gruplarina gore dagilimlari Tablo 6.3’te

goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin %45,7°si normal kilolu, %31,9’u hafif sisman,

%18,5’1 obez, %3,9’u zayiftir.

Tablo 6.4. Bireylerin Saglik Verilerine Gore Dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
(n=127) (n=127) (n=254)
n % n % n %
Kronik Hastalik varligi Evet 26 205 13 10,2 39 15,4
Hayir 101 795 114 89,8 215 84,6
Kronik Hastaliklar(n=39) Kalp-Damar Hastaliklar1 2 1,7 1 7,7 3 1,7
Diyabet 2 7,7 1 77 3 7,7
Hipertansiyon 4 154 4 30,8 8 20,5
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 3 115 0 0 3 7,7

24



Solunum Sistemi Hastaliklar1 4 154 2 154 6 15,4
Kas Iskelet Sistemi Hastalig1 1 3,8 0 0 1 2,6
Endokrin Hastaliklar 7 269 1 77 8 20,5
Diger 6 231 4 308 10 25,6
Sigara Kullanimi Hayir 100 78,7 77 60,6 177 69,7
Evet 27 21,3 50 394 77 30,3
Alkol Kullanim Hayir 114 89,8 103 81,1 217 85,4
Evet 13 10,2 24 189 37 14,6
Diizenli Egzersiz Yapma Hayir 81 63,8 102 80,3 183 72
Evet 46 26,2 25 197 71 28
Siirekli Ilag Kullanimi Hayir 102 80,3 117 92,1 219 86,2
Evet 25 19,7 10 79 35 13,8

Katilimcilarin %15,4’iiniin kronik hastaligi bulunmaktadir. Kronik hastaligi
olan 39 kisinin %7,7’sinde kalp-damar hastaliklari, %7,7’sinde diyabet, %20,5’inde
hipertansiyon, %7,7’sinde sindirim sistemi hastaliklari, %15,4’{inde solunum sistemi
hastaliklari, %2,6’sinda kas-iskelet sistemi problemleri, %20,5’inde endokrin
hastaliklar, %25,6’sinda diger kronik hastaliklar bulunmaktadir.

Bireylerin %30,3’1i sigara, %14,6’s1 alkol kullanmaktadir. Bireylerin %281

diizenli egzersiz yapmaktadir ve %13,8’inin siirekli kullandigi ilag vardir.

Tablo 6.5. Bireylerin Beslenme Bilgilerine Gore Dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
(n=127) (n=127) (n=254)
n % n % n %
Su anda zayiflama diyeti yapma Hayir 76 59,8 110 86,6 186 73,2
durumu Evet 51 40,2 17 134 68 26,8
Daha once =zayiflama diyeti Hayir 56 441 100 78,7 156 61,4
yapma durumu Evet 71 55,9 27 21,3 98 38,6
Besin  takviyesi kullanma Hayir 118 92,9 118 92,9 236 92,9
durumu
Evet 9 71 9 71 18 7,1
Beslenme bilgisine erigim Kitle iletisim araglar1 94 74 82 64,6 176 69,3
Kitaplar, bilimsel 24 18,9 16 12,6 40 15,7
yayin
Diyetisyen 76 59,8 29 22,8 105 41,3
Doktor 15 118 6 47 21 8,3
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Saglik kuliipleri 0 0 3 24 3 1,2

Cevre 60 47,2 63 49,6 123 48,4
Dogru  beslenme  bilgilerine Her zaman 17 13,4 16 12,6 33 13
eristiginizde davraniglarin - Sik sik 47 37 39 30,7 86 33,9
degismesi Nadiren 50 394 51 40,2 101 39,8

Higbir zaman 13 10,2 21 165 34 13,4
Daha o6nce diyetisyen tarafindan Hayir 75 59,1 111 87,4 186 73,2
saglikli beslenme egitimi alma  Evet 52 40,9 16 12,6 68 26,8

Bireylerin %26,8’1 su anda zayiflama diyeti yapmaktadir. Bireylerin %38,6’s1
daha Onceden =zayiflama diyeti yapmustir. Bireylerin %7,1’i besin takviyesi
kullanmaktadir. Bireylerin %26,8’i daha 6nce diyetisyen tarafindan saglikli beslenme
egitimi almistir.

Bireylerin beslenme bilgisine erisimleri sorgulandiginda; %69,3’i kitle
iletisim araglari, %15,7’si kitaplar, bilimsel yayin, %41,3’1i diyetisyen, %8,3’ii doktor,
%1,2’si saglik kuliipleri, %48,4’1i cevre cevaplarini vermistir.

Bireylerin %13’ dogru beslenme bilgisine eristiginde her zaman
davraniglarinin degistigini sdylerken, %33,9°u sik sik, %39,8’1 nadiren degistigini,

%13,4°1 higbir zaman degismedigini sOylemistir.

Tablo 6.6. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarina Gére Dagilimlari

Kadin (n=127) Erkek (n=127)

Onerilen  Karsilanma Onerilen Karsilanma
Ort+SS Miktar Yiizdesi (%) Ort+SS Miktar  Yiizdesi (%)
Enerji 1244,4+460,3 - - 1789,9+549,5 - -
Protein (g) 50,8+20,8 - - 76,1£22,7 - -
Protein (%) 17,4+5,3 12-20 145,4-87,2 18,2+5,2 10-20 182,6-91,3
Yag (g) 62423 - - 83,5+29.3 - -
Yag (%) 45+8,4 20-35 225,4-128,8 41,7+8,3 20-35 208,7-119,6
Kolesterol (mg)  339,7+180,6 180 188,7 483+260,6 250 193,2
CHO (9) 117,3+63,2 130 90,2 179,1+80,7 130 137,8
CHO (%) 37,4+11,2 45-60 83,1-62,3 40+10,6 45-60 88,9-66,7
Lif (g) 14,2+6 25 57 18,548,6 25 74,1
A Vit. (ug) 989+1412 650 152,1 1245,5+2152,2 750 166
D Vit. (ug) 3,4+5,1 15 23 44439 15 29,4
E Vit. (mg) 10,4+6,1 11 95,3 14,4+7,9 13 110,9
K Vit. (ng) 90,7+78,3 90 100,8 93,5+120,5 120 77,9
B1 Vit (mg) 0,7+0,2 1,2 60 0,9+0,3 1,2 76,6
B2 Vit (mg) 1,2+0,5 1,1 110,9 1,5+0,8 1,3 119,2
Bs Vit (mg) 1+0,4 1,3 79,2 1,3+0,5 1,3 102,3
By Vit. (ug) 250,6+98,5 - - 291,2+132.3 - -
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B2 Vit. (ug) 4,1+£5,4 95 4,4 9,7£17,9 110 8,8

C Vit. (mg) 100,2+61 95 105,5 102,2+88.8 110 92,9
Kalsiyum (mg)  553,8+240,6 950 58,3 596,24233,3 950 62,7
Demir (mg) 8+3,5 11 731 11,1246 11 100,9
Sodyum (mg) 2291+1823,8 15 152735,3 3062,7£1091,3 15 204180,7
Potasyum (mg) ~ 2026,7+706,1 4,7 43122,5 23784969,5 4,7 50597,23
Magnezyum(mg) 199,7+82 300 66,5 258,6+97,2 350 73,8
Fosfor (mg) 823,7+306,7 550 149,7 1111,3£327 550 202
Cinko (mg) 8432 75 106,9 11,8+4,1 9,4 126,3
Bakir (mg) 1£0,5 1,3 78,4 1,440,6 1,6 88,1
Klor (mg) 3525,4+2657,5 - - 4530,7+£1555,3 - -

Flor (ug) 499,5+298,8 2,7 18501,8 574+280,5 3,3 17395,1
Iyot (ng) 102450, 1 150 68 137,563 150 91,7

Tablo 6.6’da bireylerin giinliik enerji ve besin Ogesi alimlar1 ve gilinliikk
gereksinimlerine gore karsilama yiizdeleri verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
ve erkeklerin enerji ve besin 6gesi alimlari, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi enerji ve besin 6gesi Onerilen diizeylerine gore incelendiginde, D vitamini ve
B12 vitamini alimlarinin Onerilen diizeye gore karsilama yiizdelerinin %50’inin

altinda oldugu saptanmustir.

Tablo 6.7. Bireylerin Cinsiyetlerine Gére YTT-40, YFO-30, YFO-30 Faktdr Puan

Ortalamalariin Degerlendirilmesi

Kadin (n=127) Erkek (n=127)

Ort£SS Ort£SS p
YTT-40 22,52+11,96 17,09+10,11 10,000*
YFO-30 97,17+11,92 97,45+13,62 20,864
Disinhibisyon 16,8+3,9 16,8+4,29 20,988
Duygusal yeme 16,23+5,06 19,43+5,22 20,000*
Yeme kontroli 14,71+3,74 13,17+3,68 20,001*
Odaklanma 16,6+2,2 16,31+2,3 20,304
Yeme disiplini 11,75+3,56 10,65+3,89 20,020*
Farkindalik 14,52+2,67 14,43£2,95 20,806
Enterferans 6,71+1,96 6,74+2,03 20,975

IMann Whitney U test 2Student t test *p<0.05

Kadinlarin ve erkeklerin YTT-40 6l¢egi, duygusal yeme, yeme konrolii ve

yeme disiplini puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmustur (p<0,05). Kadmlarin YTT-40 6l¢egi, yeme kontrolii ve yeme disiplini
puan ortalamalar1 erkeklerden yiiksek bulunurken, duygusal yeme puan ortalamalari
ise erkeklerden diisiik bulunmustur. Kadmlarin ve erkeklerin YFO-30 6lcegi,
disinhibisyon, odaklanma, farkindalik ve enterferans puan ortalamalar1 arasinda

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

Tablo 6.8. Bireylerin BKi Gruplarmna gére YTT-40, YFO-30, YFO-30 Faktor Puan

Ortalamalarmin Degerlendirilmesi

BKi Grup
Normal Hafif sisman

Zayif (n=10)  (n=116) (n=81) Obez (n)=47)

Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
YTT-40 21,049,19 17,32+8,18 21,98+14,07 21,94+12,48 10,101
YFO-30 96,8+10,01 98,32+11,81 98,25+12,5 93,32+15,41 20,123
Disinhibisyon 19,1+4,38 17,094+4,13 16,7743,56 15,64+4,58 20,055
Duygusal yeme 18,3+3,68 17,97+5,2 17,89+5,14 17,28+6,48 20,882
Yeme kontrolii 16,0+2,71 14,1943,65  13,643,72 13,47+4,28 20,184
Odaklanma 16,0£1,05 16,38+2,17 16,69+2,32 16,32+2,52 20,662
Yeme disiplini 8,9+2.23 11,34+3,86 11,53+3,63 10,79+3,88 20,166
Farkindalik 13,1£2,51 14,712 .4 14,95+3,21 13,38+2,78 20,005*
Enterferans 5,6+1,9 6,73+2,07 6,85+1,83 6,62+2,07 20,306

IKruskal Wallis test 2Oneway ANOVA Test *p<0.05

BKI gruplari arasinda YTT-40 6lgegi, YFO-30 6lgegi, disinhibisyon, duygusal
yeme, yeme kontrolii, odaklanma, yeme disiplini ve enterferans puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

BKI gruplar1 arasinda farkindalik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,005; p<0,05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek iizere yapilan post-hoc analizi sonucunda, obez
bireylerin farkindalik puanlari, normal kilolu ve hafif sisman bireylerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,030; p2:0,011; p<0,05). Diger BKI
gruplar arasinda farkindalik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.9. Bireylerin Kronik Hastalik Durumlarina Gére YTT-40, YFO-30, YFO-30

Faktor Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Kronik Hastalik

Var (n=39) Yok (n=215)

Ort+SS Ort+SS p
YTT-40 25,95+12,75 18,69+10,78 10,000*
YFO-30 95,87+14,19 97,57+12,52 20,446
Disinhibisyon 14,95+3,93 17,13+4,04 20,002*
Duygusal yeme 16,97+5,94 17,99+5,26 20,280
Yeme kontrolii 13,62+3,77 14,0+£3,79 20,560
Odaklanma 16,9+1,76 16,37+2,33 20,181
Yeme disiplini 12,13+4,11 11,0343,68 20,094
Farkindalik 14,31+3,2 14,51+2,74 20,684
Enterferans 7,1£2.02 6,63+1,98 20,176

IMann Whitney U test 2Student t test *p<0.05

Kronik hastaligi olan bireylerin YTT-40 Glgegi puan ortalamalari, kronik
hastalig1 olmayan kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,000;
p<0,05). Kronik hastalig1 olmayan bireylerin disinhibisyon puan ortalamalari, kronik
hastaligi olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,002;
p<0,05). Kronik hastalik varhigina goére YFO-30 olcegi, duygusal yeme, yeme
kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans puan ortalamalari

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

Tablo 6.10. Bireylerin Diizenli Egzersiz Yapma Durumlarina Gére YTT-40, YFO-
30, YFO-30 Faktor Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Diizenli Egzersiz Yapma

Hayir (n=183) Evet (n=71)

Ort+SS Ort+SS p
YFO-30 95,84+12,39 101,1%13,06 20,003*
Disinhibisyon 16,61+4,15 17,28+3,92 20,243
Duygusal yeme 18,04+5,7 17,3+4,42 20,271
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Yeme kontrolii 13,74+3,8 14,45+3,72 20,181

Odaklanma 16,52+2,38 16,27+1,9 20,416

Yeme disiplini 10,34+3,68 13,42+2,99 20,000*

Farkindalik 14,15+2,89 15,31+2,41 20,003*

Enterferans 6,47+2,11 7,31+1,52 20,001*
IMann Whitney U test 2Student t test *p<0.05

Diizenli egzersiz yapan bireylerin YTT-40 olcegi, YFO-30 o6lgegi, yeme

disiplini, farkindalik ve enterferans puan ortalamalari, diizenli egzersiz yapmayan

kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,010, p:0,003, p:0,000;

p<0,05). Diizenli egzersiz varligina gére disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii

ve odaklanma puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.11. Bireylerin Su Anda Zayiflama Diyeti Yapma Durumlarina Goére YTT-
40, YFO-30 ve YFO-30 Faktdr Puan Ortalamalarmin Degerlendirilmesi

Su anda Zayiflama Diyeti Yapma

Hayir (n=186) Evet (n=68)
Ort+SS Ort+SS p
YTT-40 17,41+£8,24 26,34+15,57 10,000*
YFO-30 96,68+12,64 99,04+13,09 20,192
Disinhibisyon 16,77+4,19 16,8843,83 20,845
Duygusal yeme 18,41+5,36 16,24+5,12 20,004*
Yeme kontrolii 13,83+3,73 14,25+3,93 20,432
Odaklanma 16,49+2.25 16,35+2,29 20,670
Yeme disiplini 10,4+3,68 13,4+3,05 20,000*
Farkindalik 14,33+£2,84 14,87£2,7 20,180
Enterferans 6,52+2.07 7,21+1,68 20,015*
IMann Whitney U test 2Student t test *p<0.05
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Su anda zayiflama diyeti yapan bireylerin YTT-40 6lgegi, yeme disiplini ve
enterferans puan ortalamalari, yapmayan kisilerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p:0,000, p:0,000, p:0,015; p<0,05). Su anda zayiflama diyeti
yapmayan bireylerin duygusal yeme 0Olgegi puan ortalamalari, yapan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,004; p<0,05). Su anda zayiflama
diyeti yapma durumuna goére YFO-30 toplam puani, disinhibisyon, yeme kontrolii,
odaklanma ve farkindalik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.12. Bireylerin Daha Once Zayiflama Diyeti Yapma Durumlarma Gore YTT-
40, YFO-30, YFO-30 Faktor Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Daha Once Zayiflama Diyeti Yapma

Hayir (n=156) Evet (n=98)

Ort£SS Ort£SS p
YTT-40 17,05+10,3 24,19+11,69 10,000*
YFO-30 97,71£11,6 96,68+14,5 20,557
Disinhibisyon 17,24+3.86 16,09+4,36 20,029*
Duygusal yeme 18,715 16,43+5,66 20,001*
Yeme kontroli 14,06+3,58 13,76+4,09 20,536
Odaklanma 16,46+2,39 16,45+2,04 20,983
Yeme disiplini 10,4+3,81 12,4743,33 20,000*
Farkindalik 14,45+2,68 14,52+3,02 20,843
Enterferans 6,62+2,16 6,85+1,69 20,342

IMann Whitney U test 2Student t test *p<0.05

Daha Once zayiflama diyeti yapan bireylerin YTT-40 6l¢egi ve yeme disiplini
puan ortalamalari, yapmayan kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0,000, p:0,000; p<0,05). Daha once zayiflama diyeti yapmayan bireylerin
disinhibisyon ve duygusal yeme puan ortalamalari, yapan kisilerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p:0,029, p:0,001; p<0,05). Daha 6nce zayiflama diyeti

yapma durumuna goére YFO-30 toplam puani, yeme kontrolii, odaklanma, farkindalik
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ve enterferans puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.13. Bireylerin Daha Once Diyetisyen Tarafindan Saglikli Beslenme Egitimi
Alma Durumlarina Gore YTT-40, YFO-30, YFO-30 Faktor Puan Ortalamalariimn
Degerlendirilmesi

Daha once diyetisyen tarafindan

saglikli beslenme egitimi alma

Hayir (n=186) Evet (n=68)

Ort+SS Ort+SS p
YTT-40 17,92+10,34 24,96+12,54 0,000*
YFO-30 97,72+12,16 96,21+14,38 0,406
Disinhibisyon 17,07+3,99 16,06+4,29 0,081
Duygusal yeme 18,36+5,08 16,38+5,9 0,009*
Yeme kontrolii 14,12+£3,61 13,46+4,2 0,217
Odaklanma 16,454+2,33 16,46+2,03 0,989
Yeme disiplini 10,74+3,71 12,46+3,65 0,001*
Farkindalik 14,45+2,81 14,56+2,82 0,778
Enterferans 6,66+2,07 6,84+1,77 0,520

IMann Whitney U test 2Student t test *p<0.05

Daha 6nce diyetisyen tarafindan saglikli beslenme egitimi alan bireylerin YTT-
40 olgegi, yeme disiplini puan ortalamalari, egitim almayan kisilerden istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p:0,000, p:0,001; p<0,05). Daha 6nce diyetisyen
tarafindan saglikli beslenme egitimi almayan bireylerin duygusal yeme 6l¢egi puan
ortalamalari, egitim alan kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0,009; p<0,05). Daha 6nce diyetisyen tarafindan saglikli beslenme egitimi alma
durumuna gére YFO-30 toplam puani, disinhibisyon, yeme kontrolii, odaklanma,
farkindalik ve enterferans puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.14. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Alimma Goére YTT-40 ve YFO-30

Puan Ortalamasinin Degerlendirilmesi

Enerji

Protein (g)
Protein (%)

Yag (g)

Yag (%)
Kolesterol (mg)
CHO (9)

CHO (%)

Lif (9)

A Vit. (ug)

D Vit. (ng)

E Vit. (esd.) (mg)
K Vit. (ng)

B1 Vit/Tiamin (mg)
B, Vit/Ribofl. (mg)
B Vit/Pirid. (mg)
Folat, topl. (ng)
B Vit. (ng)

C Vit. (mg)
Kalsiyum (mg)
Demir (mg)
Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Cinko (mg)
Bakir (mg)

Klor (mg)

YTT-40 YFO-30

r p r p
-0,168 0,007* -0,124 0,048*
-0,116 0,065 -0,019 0,762
0,068 0,280 0,136 0,030*
-0,089 0,155 -0,117 0,063
0,141 0,025* 0,015 0,816
0,010 0,880 -0,015 0,808
-0,159 0,011* -0,126 0,044*
-0,146 0,020* -0,080 0,205
-0,070 0,263 -0,078 0,216
0,035 0,578 -0,090 0,154
-0,036 0,572 0,011 0,861
-0,065 0,305 -0,060 0,343
0,098 0,121 -0,039 0,532
0,010 0,875 -0,059 0,350
0,066 0,291 -0,017 0,783
0,041 0,520 0,004 0,951
0,049 0,440 -0,075 0,233
-0,021 0,735 0,001 0,983
0,143 0,023* 0,038 0,546
0,044 0,487 -0,011 0,863
-0,082 0,192 -0,043 0,493
-0,130 0,038* 0,000 0,996
0,096 0,128 -0,011 0,861
-0,058 0,361 -0,073 0,246
-0,074 0,240 -0,043 0,490
-0,112 0,076 -0,065 0,301
-0,121 0,055 -0,120 0,057
-0,085 0,179 0,008 0,897
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Flor (ug) 20,079 0,208 0,003 0,964
fyot (ng) -0,057 0,364 0,007 0,913

1Spearman’s rho korelasyon analizi 2Pearson korelasyon analizi *p<0.05

YTT-40 6l¢egi puan ile enerji, CHO (g), CHO (%), sodyum (mg), arasinda
negatif yonlii, zayif diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p:0,004, p:0,011, p:0,020, p:0,038; p<0,05). YTT-40 o6l¢egi puani ile yag (%), C
vitamini arasinda pozitif yonli, zayif diizeyde (%14,1) ancak istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (p:0,025, p:0,023; p<0,05). YTT-40 6lgegi puani ile
diger enerji ve besin oOgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

YFO-30 6lgegi puant ile enerji, CHO (g) arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde
(%12,4) ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0,048, p:0,044;
p<0,05). YFO-30 &lcegi puam ile protein (%) arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde
(%13,6) ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0,030; p<0,05).
YFO-30 &lgegi puani ile diger enerji ve besin dgeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.15. Bireylerin Yeme Bozuklugu Risk Durumuna Iliskin Degerlendirmeleri

Yeme
Bozuklugu
Riski
Normal yeme Bozulmus
tutumu (<30) yeme tutumu p
(n=127) (>30) (n=37)
n % n %
- — — —— ———— — ——
Cinsiyet Kadin 99 78 28 22 10,001*
Erkek 118 92,9 9 7,1
BKI Zayif 8 80 2 20 20,015*
Normal 108 93,1 8 6,9
Hafif sigman 65 80,2 16 19,8
Obez 36 76,6 11 234
Kronik Hastalik Durumu Evet 26 66,7 13 33,3 10,001*
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Hayir 191 88,8 24 11,2

Diizenli Egzersiz Yapma Hayir 161 88 22 12 10,099
Evet 56 78,9 15 21,1
Su anda zayiflama diyeti Hayir 172 92,5 14 7,5 10,000*
yapma durumu
Evet 45 66,2 23 33,8
Daha 6nce zayiflama diyeti Hayir 145 92,9 11 7,1 10,000*
yapma durumu
Evet 72 73,5 26 26,5
Daha once diyetisyen Hayir 169 90,9 17 9,1 10,000*
tarafindan saglikli
beslenme egitimi alma Evet 48 70,6 20 294
YContinuity (yates) diizeltmesi %Ki-kare test *p<0.05

Kadinlarda bozulmus yeme tutumu goriilme oran1 (%22), erkeklerden (%7,1)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,001; p<0,05).

BKI gruplar1 arasinda yeme bozuklugu riski acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,015; p<0,05). Bozulmus yeme tutumu goriilme
orant normal kilolu kisilerde (%6,9), zayif (%20), hafif sisman (%19,8) ve obez
(%23,4) kisilerden anlamli sekilde disiiktiir (p1:0,041; p2:0,013; p3:0,007; p<0,05).
Zayif, hafif sisman ve obez kisiler arasinda yeme tutumu bozuklugu riski acgisindan

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

Kronik hastaligi olan kisilerde bozulmus yeme tutumu goriilme orani (%33,3),
kronik hastaligi olmayan kisilerden (%11,2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p:0,001; p<0,05).

Diizenli egzersiz yapan kisilerde bozulmus yeme tutumu goriilme orani
(%21,1), diizenli egzersiz yapmayan kisilerden (%12) daha yiiksek olmakla birlikte,

bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Su anda zayiflama diyeti yapan kisilerde bozulmus yeme tutumu goriilme orani
(%33,8), yapmayan kisilerden (%7,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0,000; p<0,05).

Daha once zayiflama diyeti yapan kisilerde bozulmus yeme tutumu goriilme
orant (%26,5), yapmayan kisilerden (%7,1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p:0,000; p<0,05).
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Daha once diyetisyen tarafindan saglikli beslenme egitimi alan kisilerde
bozulmus yeme tutumu goriillme orani (%29,4), egitim almayan kisilerden (%9,1)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,000; p<0,05).

Tablo 6.16. Yeme Bozuklugu Risk Durumuna Gore Bireylerin Enerji ve Besin
Ogeleri Alimlarmin Degerlendirilmesi

Yeme Bozuklugu Riski

Normal yeme tutumu (<30) Bozulmus yeme tutumu

(n=217) (>30) (n=37)

Ort£SS Ort£SS p
Enerji 1567,46+585,31 1222,63+404,64 0,000*
Protein (g) 65,23+£25,85 53,64+18,2 0,009*
Protein (%) 17,65+5,14 19,02+6,32 0,256
Yag (9) 74,65+29,05 61,65+21,73 0,011*
Yag (%) 43,04+8,43 45,64+8,91 0,055
Kolesterol (mg) 412,16+239,35 406,724210,73 0,783
CHO (g) 154,86+79,94 109,28+57,99 0,001*
CHO (%) 39,28+10,73 35,37+12 0,036*
Lif (g) 16,65+7,79 14,83+7,33 0,167
A Vit. (ug) 1078,73+1674,41 1343,2142534,5 0,291
D Vit. (ug) 4,13+4,92 2,77+1,95 0,023*
E Vit. (esd.) (mg) 12,65+7,46 11,3+6,54 0,381
K Vit. (ug) 92,5+104,95 89,98+79,2 0,707
B; Vit/Tiamin (mg) 0,82+0,34 0,8+0,3 0,941
B2 Vit/Ribofl. (mg) 1,37+0,68 1,44+0,78 0,795
Bs Vit/Pirid. (mg) 1,18+0,52 1,17+0,39 0,667
Folat, topl. (ng) 267,88+116,73 288,91+126,67 0,235
B2 Vit. (ug) 6,74+12,69 8,36+17,92 0,290
C Vit. (mg) 98,27+77,08 118,67+68,21 0,021*
Kalsiyum (mg) 581,66+246,87 536,33+169,97 0,560
Demir (mg) 9,74+4.5 8,63+3,29 0,190
Sodyum (mg) 2778,2+1620,49 2082,55+825,3 0,001*
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Potasyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Cinko (mg)
Bakir (mg)

Klor (mg)

Flor (ng)

Iyot (ug)

2205,21+903,41
234,56+97,68
989,16+358,32
10,13+4,27
1,2540,62
4136,36+2337
551,68+288,6
122,8360,36

2185,98+596,52
197,49+65,68
840,62+244 44
8,913,69
1,0240,59
3392,92+1309,12
449,514298,29
102,11+51,73

0,327

0,044*
0,021*
0,083

0,004*
0,017*
0,003*
0,028*

IMann Whitney U test 2Student t test *p<0.05

Normal yeme tutumu olan bireylerin giinliik enerji, protein, yag, karbonhidrat,
karbonhidrat (%), D vitamini (ug), sodyum (ug), magnezyum (ug), fosfor (ug), bakir
(ng), Klor (ug), flor (ng), iyot (ug) alim miktarlari, bozulmus yeme tutumu olan
bireylerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p:0,000, p:0,009, p:0,011,
p:0,001, p:0,036, p:0,023, p:0,001, p:0,044, p:0,021, p:0,004, p:0,017, p:0,003,
p:0,028; p<0,05).

Bozulmus yeme tutumu olan bireylerin giinliik C vitamini (ug) alim miktarlart,
normal yeme tutumu olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0,021; p<0,05).

Tablo 6.17. Bireylerin Yaslart ile YTT-40, YFO-30 Puanlar1 ve YFO-30 Faktor
Puanlarmin Iliskisi

Yas
r p
YTT-40 0,061 0,335
YFO-30 0,097 0,124
Disinhibisyon 0,027 0,672
Duygusal yeme 0,247 0,000*
Yeme kontroli -0,134 0,033*
Odaklanma 0,140 0,026*
Yeme disiplini 0,003 0,967
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Farkindalik -0,128 0,041*
Enterferans 0,140 0,025*

Pearson korelasyon analizi *p<0.05

Yas ile YTT-40 odl¢egi, YFO-30 olcegi, disinhibisyon ve yeme disiplini
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Yas
ile duygusal yeme, odaklanma, enterferans puani arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0,000, p:0,026, p:0,025;
p<0,05). Yas ile yeme kontrolii ve farkindalik puanlari arasinda ters yonli, zayif
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0,033, p:0,041;
p<0,05).

Tablo 6.18. Bireylerin Antropometrik Verileri ile YTT-40, YFO-30 Puanlar1 ve
YFO-30 Faktor Puanlarinin iliskisi

Viicut agirhigr (kg) BKi
Yeme Tutum Testi r 0,036 0,176
p 0,570 0,005*
r -0,154 -0,121
Yeme Farkindahigi Olgegi p 0,014* 0,054
Disinhibisyon r -0,186 -0,168
p 0,003* 0,007*
Duygusal yeme r 0,023 -0,052
p 0,710 0,409
Yeme kontroli r -0,224 -0,114
p 0,000* 0,071
Odaklanma r 0,048 0,060
p 0,450 0,342
Yeme disiplini r -0,041 0,009
p 0,513 0,890
Farkindalik r -0,108 -0,107
p 0,085 0,088
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Enterferans r -0,048 -0,001
p 0,449 0,993

Pearson korelasyon analizi *p<0.05

Viicut agirhg ile YFO-30 olgegi, disinhibisyon ve yeme kontrolii puani
arasinda ters yonli, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p:0,014, p:0,003, p:0,000; p<0,05). Viicut agirlig: ile diger dlgek puanlart arasinda

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

BKI ile yeme tutum testi puan1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde (%17,6)
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0,005; p<0,05). BKI ile
disinhibisyon puani arasinda ters yonlii, zayif diizeyde (%16,8) ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (p:0,007; p<0,05).

Tablo 6.19. Bireylerin YFO-30, YFO-30 Alt Faktorleri, YTT-40 Puanlarinin Iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9
LYTT-40 r 1,000
p
2.YFO-30 r 0,087 1,000
p 0,168

3. Disinhibisyon r 0,040 0,784 1,000
p 0,522 0,000*
4.Duygusal yeme r -0,071 0,647 0,551 1,000
p 0,262 0,000* 0,000*
5.Yeme kontrolt r 0,105 0,652 0,520 0,150 1,000
p 0,095 0,000~ 0,000* 0,017*
6. Odaklanma r -0,0563 0,078 -0,154 -0,016 0,044 1,000
p 0401 0,217 0,014* 0,794 0,481
7.Yeme disiplini r 0,222 0,354 0,020 -0,158 0,209 -0,010 1,000
p 0,000 0,000 0,750 0,012* 0,001* 0,870
8. Farkindalik r 0,045 0346 0,200 0,081 0,083 -0,088 0,055 1,000
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p 0471 0,000 0,001* 0,196 0,185 0,162 0,387
9.Enterferans r 0,170 0570 0,374 0,287 0,285 -0,086 0,360 0,051 1,000
p 0,007* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000 0,170 0,000* 0,415

Pearson korelasyon analizi *p<0.05

YTT-40 puani ile yeme disiplini ve enterferans puani arasinda pozitif yonlii,
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0,000, p:0,007;
p<0,05). YTT-40 puan ile diger dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

YFO-30 puan: ile disinhibisyon puani arasinda pozitif yonlii, iyi diizeyde
(%78,4), duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini, farkindalik, enterferans puani
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p:0,000; p<0,05). YFO-30 puani ile diger dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu ¢alisma yetiskin bireylerde yeme tutumu ve farkindaligini degerlendirmek

amactiyla Kocaeli’de 254 yetiskin bireyin katilimiyla gerceklesmistir.

7.1. Bireylerin YTT-40 Puanlari ve Yeme Bozuklugu Risk Durumlarina Gore
Degerlendirmeleri

Cok tarafindan yapilan ¢alismada, kadin katilimcilarin YTT-40 6l¢egi toplam
puanlarinin ortalamasi erkeklerden yiiksek bulunmustur. YTT-40 6l¢egi puanina gore
kadinlardaki yiiksek risk ve orta risk orani erkeklerden yiiksek saptanmistir (74).
Ozkahya’nin online diyet alan 1972 kiside yaptig1 calismada yiiksek risk grubunda
olanlarin 263’ilintin kadin, 129’unun erkek oldugu, kadinlardaki YTT-40 puaninin
erkeklerin puanina gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (75). Kitis’in yaptigi
calismada, yeme bozuklugu riski agisindan kadin ve erkek katilimcilar arasinda fark
olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica kadin katilimcilarin YTT-40 6lgegi toplam puanlarinin
ortalamasi erkek katilimcilardan yiiksek bulunmustur (76). Arastirmamiza katilan
bireylerin YTT-40 toplam puanlar1 ortalamasi 19,8+11,38’dir. Buna gore bireylerin
%85,4’linde normal yeme tutumu goriiliirken, %14,6’sinda bozulmus yeme tutumu
goriilmektedir. Kadinlarin YTT-40 6lcegi puan ortalamalari, erkeklerden yiiksektir
(p<0,05). Ayn1 sekilde kadinlarda bozulmus yeme tutumu gériilme orani, erkeklerden
yiiksek bulunmugtur (p<0,05). Bu durumun kadinlarin beden memnuniyetsizligi, daha
fazla diyet yapma durumu, toplumdaki ideal viicut kavramina ulagma arzusu sebebiyle

oldugu soylenebilir.

Kitig’in yaptig1 ¢alismada, YTT toplam puan1 ortalama degerlerine
bakildiginda, BKi’ye gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Yeme
bozuklugu riski ise zayif olanlarda normal olanlara gore daha yiiksek saptanmistir (76).
Yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin BKi’si arttikga YTT-40 toplam puanmin arttigi
saptanmustir (77). Kadioglu’nun yaptig1 bir aragtirmada, yeme bozuklugu riski, hafif
sisman/obez olan 6grencilerde normal olanlara gore 2 kat daha fazla, normal olanlarda

ise zayif 6grencilere gore 2,9 kat daha yiiksek bulunmustur (78).

Cok tarafindan yapilan calismada BKI grubuna gére yeme tutum riskinde

farklilik saptanmamustir (74). Ogur ve arkadaslar1 (2016) tiniversite 6grencilerinde
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yeme bozukluklarina egilimi saptamak amaciyla yaptiklart ¢alismada Ogrencilerin

BK1’lerine gére yeme tutum 6lgegi puanlarida farklilik olmadigini bulmustur (79).

Arastirmamiza katilan bireylerin BKI gruplar1 arasinda YTT-40 6lgegi puan
ortalamalar1 agisindan farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak BK1’si normal olan
bireylerde bozulmus yeme tutumu goriilme orani, diger bireylere gore diisiik
bulunmustur (p<0,05). Bunun yaninda, BKI arttikca yeme tutum testi puaninin arttigi
saptanmistir (p<0,05). Bu durum normal kilolu bireylerin viicut agirliklartyla ¢ok
ilgilenmemeleri ve beden memnuniyetsizliklerinin olmamasi ihtimali sebebiyle
olabilir.

Arastirmamizda kronik hastalii olan bireylerin YTT-40 olcegi puan
ortalamalari, kronik hastaligi olmayan kisilerden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayni
sekilde kronik hastalig1 olan kisilerde bozulmus yeme tutumu goriilme orani, kronik
hastaligi olmayan kisilerden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kronik hastaligi olan
bireylerin beslenmelerine daha cok dikkat etmesi gerektiginin farkinda olmalari,
onlarin psikolojik olarak kisitlanmis hissetmelerine ve bdyle bir sonucun ¢ikmasina
sebep olmus olabilir.

Yapilan bir ¢caligmada fiziksel aktivite yapan bireylerde yeme bozuklugu riski
daha yliksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (80).
Giinal’in yaptig1 ¢alismada, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin YTT-40
puaninin da yiikksek oldugu bulunmustur (81). Benzer sekilde Yildirnm ve
arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis oldugu calismada, egzersiz bagimlilig1 ile yeme
tutum ve yeme davramislari arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmistir (82).
Arastirmamizda diizenli egzersiz yapan bireylerin YTT-40 6lgegi puan ortalamalari,
diizenli egzersiz yapmayan kisilerden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ancak yeme
bozuklugu riski agisindan gruplar arast anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu
duruma diizenli egzersiz yapan bireylerin beslenmelerine daha ¢ok dikkat etmesi

ihtimali sebep olabilecegi diisiiniilebilir.

Kitig’in yaptig1 calismada, YTT toplam puani daha onceden bir diyet
uygulayanlarda, daha onceden herhangi bir diyet uygulamayanlara gore yiiksek
bulunmustur. Ancak daha 6nceden bir diyet uygulayanlar ile uygulamayanlar arasinda

yeme bozuklugu riski agisindan anlamli farklilik bulunmamustir (76).
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Cok’un yaptig1 calismada, daha dnce diyet uygulayan kisilerin %25,31 YTT-
40 oOlgegi puanina gore yiiksek risk grubundadir ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (74). Erol’un In6nii Universitesi’nde ortoreksiya nervoza belirtileri ve
yeme tutumlarini belirlemek amaciyla yaptigi c¢alismada diyet yapanlar ve
yapmayanlar arasinda yeme bozuklugu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini saptamistir (83). Siinbiil (2019) {iniversite 6grencilerinde yaptigi calismada
daha oOnce diyet yapanlarin %49,3’1i yiikksek risk grubunda, daha Once diyet
yapmayanlarin ise %74,3 diisiik risk grubunda oldugunu, aradaki iligskinin istatistiksel

olarak anlamli oldugunu saptamistir (84).

Arastirmamizda daha 6nce zayiflama diyeti yapan bireylerin YTT-40 6l¢egi
puan ortalamalari, yapmayan kisilerden yiiksek bulunmustur (p:0,000; p<0,05). Ayn1
sekilde daha once zayiflama diyeti yapan kisilerde bozulmus yeme tutumu goriilme
oran1 (%26,5), yapmayan kisilerden (%7,1) yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Arastirmamiza katilan bireylerde su anda zayiflama diyeti yapan bireylerin YTT-40
Olgegi puan ortalamalari, yapmayan kisilerden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayni
sekilde su anda zayiflama diyeti yapan kisilerde bozulmus yeme tutumu goriilme oran
(%33,8), yapmayan kisilerden (%7,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu durumun diyet siirecinde olan bireylerde belirli kalori kisitlamasi
olan bir program dahilinde beslenmelerinden dolayr her yiyecek veya igecegi
tiketememeden, fazla kilolar1 sebebiyle kendilerini duygusal olarak mutsuz
hissetmelerinden kaynakli olabilecegi diistiniilebilir.

Arastirmamizda daha 6nce diyetisyen tarafindan saglikli beslenme egitimi alan
bireylerin YTT-40 Ol¢egi puan ortalamalari, egitim almayanlara goére yiiksek
bulunmustur. Daha 6nce diyetisyen tarafindan saglikli beslenme egitimi alan kisilerde
bozulmus yeme tutumu goriilme orani, egitim almayanlardan yiiksek saptanmustir.
Saglikli beslenme egitimi kapsaminda verilen egitimin igerigi olduk¢a onemlidir.
Bireylere egitim sirasinda c¢ok kati kurallar ile yaklagilmasi olumsuz yeme
davraniglariyla sonuglanabilir. Bu sebeple verilen saglikli beslenme egitimlerinde
empati yaparak gercekci disiliniilmeli ve bireylerin hem beden hem ruh saghig

diisiintilerek egitim verilmelidir.
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Karadag ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, yalnizca C vitamininin yeme
bozuklugu riski olan bireylerde , yeme bozuklugu riski olmayan bireylere gore daha

yiiksek oldugu saptanmustir (85).

Kitis’in ¢alismasinda, YTT toplam puanina gére yeme davranis bozukluguna
yatkin olanlar ve olmayanlar arasinda enerji, protein, yag, karbonhidrat, ve lif tiikketim
degerleri agisindan farklilik saptanmamustir (76). Karademir’in yaptigi ¢alismada,
bireylerin enerji, karbonhidrat, protein, yag tiiketimleri arasinda farklilik
bulunmamustir. Yeme bozuklugu riski diisiik olan bireylerin yeme bozuklugu riski orta
olan bireylerden daha az suda ¢6zliniir lif tiikettigi, 2 kat daha fazla D vitamini tiikettigi

saptanmustir (80).

Arastirmamizda YTT-40 olgegi puant arttikga bireylerin enerji, karbonhidrat,
sodyum alimi azalmakta, yag (%) ve C vitamini alimi artmaktadir (p<0,05).
Arastirmamizda bozulmus yeme tutumu olan bireylerin giinliik enerji, protein, yag,
karbonhidrat, karbonhidrat (%), D vitamini, sodyum, magnezyum, fosfor, bakir, klor,
flor, iyot alim miktarlari, normal yeme tutumu olan bireylerden diisiik bulunmustur
(p<0,05). Bozulmus yeme tutumu olan bireylerin giinliik C vitamini alim miktarlari,
normal yeme tutumu olan bireylerden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yeme bozuklugu
riski olan bireyler viicut agirlig1 artis1 olmamasi i¢in giinliik aldiklar1 enerji ve diger
besin ogeleri alimimi kisith tutabilir, bu sebeple ¢alismamizda aldigimiz sonugta bu
durum ile tutarh gozilkmektedir. Ayrica diger caligmalar ile benzer olarak C vitamini
aliminin yiiksek olmast bireylerin besin takviyesi almasiyla iligkili olabilecegi

diistiniilebilir.

7.2. Bireylerin YFO-30 ve YFO-30 Faktor Puanlarina Gore Degerlendirmeleri
Karatas’in (86) saglik yiiksekokulu Ogrencileri {izerinde yaptigi ¢alismada
YFO-30 puan ortalamas1 97,30+12,07 olarak saptanirken, Kose’nin (73) Uskiidar
Universitesi 6grencileri iizerinde yaptigi calismada o6grencilerin YFO-30 puan
ortalamast 98,11213,81 bulunurken; Barigkan’in (87) Biruni Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri iizerinde yaptigi ¢alismasinda 97,63+13,26 olarak

saptanmustir. Calismalardaki YFO puan ortalamalarinin arastirmanuz ile oldukca
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yakin oldugu gériilmektedir. Bu calismalarda da cinsiyete gére YFO-30 puan

ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Boyraz’in yaptif1 c¢alismada, YFO-30 puan ortalamasi erkeklerde, kiz
ogrencilere gore daha yiiksek ¢ikmustir. Ayrica YFO-30 faktdr puanlarindan duygusal
yeme ve enterferans (koku, goriintii, reklam gibi etkenlerle bas edebilme) puan
ortalamalar1 erkek ogrencilerde daha yiiksek, yeme kontrolii ve odaklanma puan

ortalamalari ise kiz 6grencilerde daha yiiksek bulunmustur (88).

Ibrahimova’nin (89) iiniversite grencilerinde yaptig1 ¢alismada cinsiyete gore
YFO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanirken, yeme
farkindaligi 6lgeginin duygusal yeme alt faktoriinde erkeklerin kizlara gore daha

yiiksek puana sahip oldugu bulunmustur.

Ozkan’in (90) yetiskin bireyler iizerinde yaptig1 calismada erkek ve kadin
bireylerin yeme farkindaligi toplam puani arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
YFO-30'un alt boyutlarindan duygusal yemede erkeklerin kadnlardan daha yiiksek
puana sahip oldugu, yeme disiplini alt boyutunda ise kadinlarin erkeklerden yiiksek

puana sahip oldugu bulunmustur.

Barigkan’in  ¢alismasinda kadinlarin  disinhibisyon, yeme kontrolii ve
farkindalik alt boyut puan ortalamasi, erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
Erkeklerin ise duygusal yeme alt boyutu puan ortalamasi, kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur (87). Atak’in (91) yetiskin bireyler iizerinde yaptig1 ¢alismada yeme

farkindalig1 alt boyutlarinda cinsiyetlere gére anlamli farklilik bulunmamustir.

Orbatu’nun lise dgrencileri iizerinde yaptig1 ¢alismada, kiz 6grencilerin YFO-
30 olgegi toplam puan ortalamasi daha yiiksek ¢ikmistir ve alt boyutlardan duygusal
yeme, enterferans ve yeme disiplini puani erkek ogrencilerde daha  yiiksek

bulunmustur (92).

Ingiltere’de Giannopoulou ve arkadaslar: tarafindan {iniversite 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada ise kiz grencilerin YFO-30 6l¢egi puan ortalamasi ve duygusal
yeme harig tiim alt faktor puan ortalamalari erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur
(93). Framson ve arkadaslari tarafindan Amerika’da 303 birey ile yapilan ¢alismada

kadinlarin duygusal yeme puani ortalamasi erkeklere gore daha diisiik saptanmustir.
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Erkeklerin duygusal stres varliginda kadinlardan daha farkli oldugunu savunmuslardir
(56).

Arastrmamizda  YFO-30 puan ortalamast 97,31+12,78 bulunmustur.
Arastirmamizda cinsiyete gore YFO-30 puan ortalamalarinda anlaml farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Arastirmamizda YFO-30 6lcegi alt boyutlarindan duygusal
yeme puan ortalamasi kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede diisiik, yeme
kontrolii ve yeme disiplini puan ortalamalar1 ise kadinlarda erkeklere gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Genel olarak ¢aligmalarda, duygusal yeme ve enterferans
puanlart erkeklerde daha yiiksek ¢ikmakta, yeme kontrolii ve odaklanma puanlari
kizlarda daha vyiiksek ¢ikmakta, YFO toplam puanlari bakimindan farklilik
gostermektedir. Duygusal yeme puaninin kizlarda daha diisiik olmasi, beden kaygisi
sebebiyle duygusal durumlarda yeme istegi olussa bile kizlarin bu durumu kontrol

altina alabilmeleri sebebi ile olabilecegi diisiiniilmektedir.

Meksika’da gogunlugu (%75,46) tliniversite 6grencisi olan 216 bireyle yapilan
calismada yeme farkindaligy arttikga BKi nin azaldigi bulunmustur (94).

Universite 6grencileriyle yapilmis bagka bir randomize kontrollii ¢alismada,
tokluk hissine odakli farkindahk uygulamalarinin BKI diizeyinde azalma ile
iligkilendirilmistir (95).

Ibrahimova’nin yeme farkindalig: ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada, YFO-30

puaninda BKI gruplarma gore anlamli farklilik bulunmamustir (89).

Atak’1n yaptig1 calismada, BKI 20 altinda olan bireylerin yeme farkindalig1 alt
faktorlerinden disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini,
farkindalik, enterferans puanlart BKI 20°den yiiksek olan bireylere gore yiiksek
bulunmustur (91).

Moor ve arkadaslar1 tarafindan niversite 6grencileri lizerinde yapilan bir
calismada yeme farkindaligi arttikca BK1 nin azaldig1 saptanmustir (96). Dalen ve ark.
tarafindan yapilan calismada, yeme farkindaligi uygulamalarinin viicut agirligi, ve

BKI’de azalma sagladig: gosterilmistir (58).

Kuseyri (97) tarafindan yapilan arastirmada, YFO-30 puani, disinhibisyon ve

yeme kontrolii alt faktdr puam arttikga BKi’nin azaldigi saptanmustir. Karatas’in
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yaptig1 ¢alismada, YFO-30 puan ile viicut agirhig1 ve BKi degeri arasinda anlaml bir
iliski bulunmamustir (86).

Bariskan’in yaptig1 ¢calismada da BKI ve YFO-30 puant iliskili bulunmamistir
(87). Beden kiitle indeksi siniflar1 arasinda zayif olanlarin yeme kontrolii alt boyutu
puan ortalamasi, normal ve hafif sisman/obez olanlardan yiiksek bulunmustur. Hafif
sisman/obez olanlarin yeme disiplini alt boyutu puan ortalamasi, normal olanlardan
yiiksek saptanmistir. Zayif olanlarin enterferans alt boyutu puan ortalamasi, normal ve

hafif sisman/obez olanlardan diigiik saptanmistir (87).

Mantzios'un calismasinda da benzer sekilde farkindalik, BKI ile iliskili
bulunmamustir (9). Grinnell ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, {iniversite
ogrencilerinde yeme farkindaligi diisiik olan o6grencilerin agirliklar1 daha yiiksek
bulunurken (98), Mantzios ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada da yeme

farkindaligi arttikga viicut agirliginin azaldigi saptanmistir (99).

Kose'nin iiniversite Ogrencilerinde yeme farkindaligiyla ilgili yaptigi
calismada, BKI smiflamasma gore YFO-30 puan ortalamasinda anlamli farklilik

bulunmamustir (73).

Boyraz’in yaptigi1 ¢alismada YFO toplam puani en yiiksek olan grup normal
kilolular, sonra zayiflar, daha sonra hafif sismanlar ve en diisiik olan grup ise obez
ogrencilerdir (88). Ozmumcu tarafindan 2019°da Isparta’da yapilan galismada da
katilimeilar BKI degeri artarken YFO skoru azalmistir (100). Framson ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢calismada BKI degeri ile YFO puani arasinda ters orant1 oldugunu
saptamigtir (56). Arastirma sonuglari incelendiginde normal kilolu bireylerin, hafif
sisman ve obez bireylere gore yeme farkindaliginin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Boyraz’in yaptigi ¢aligmada BK1’si normal olan égrencilerin obez bireylere
gore disinhibisyon, yeme disiplini, yeme kontrolii ve farkindalik puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (88). Bu sonuglara gore obez bireylerin yeme farkindaliginin disiik
oldugu, obezite ve yeme farkindaligi arasinda bir iligski oldugu sdylenebilir. Bu durum
yemek yeme konusunda kendini kontrol edebilenlerin gereksiz enerji alimindan

kagimarak agirlik yonetimini saglayabildikleri ve bdylece zayif ve normal kiloda
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kalabildiklerini diistindiirmektedir. Yeme kontrolii, farkindalik, disinhibisyon ve yeme

disiplini puan1 diisiik olanlarin obez bireyler olmasi da bu kaniy1 desteklemektedir.

Beshara ve arkadaslari tarafindan 2013'de Avustralya’da yapilan ¢alismada
viicut agirlig ile YFO-30 toplam puani arttikca duygusal yeme ve disinhibisyon alt
faktor puanlarinin azaldigi saptamistir (64). Framson ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada ise BK] arttik¢a tiim YFO alt boyut puanlarmin azaldig: tespit edilmistir
(56). Arastirmamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismalar viicut agirligi

yonetimi ve obeziteyle miicadelede yeme farkindaliginin 6nemi kanitlar niteliktedir.

Karatas’in yaptig1 calismada YFO-30 alt faktérlerinden yeme kontrolii puani
arttikga viicut agirhg ve BKi’nin azaldii saptanmustir. Ayrica alt faktorlerden
farkindalik puani arttikga viicut agirh@inin azaldigi bulunmustur (86). Literatiire
bakildiginda Kose tarafindan yapilan ¢alismada, yeme kontrolii puani arttik¢a agirlik
ve BKI azaldig1 tespit edilmistir (73). Kose ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada obez katilimcilarin daha diisiik disinhibisyon, yeme disiplini, duygusal
yeme ve farkindalik puanlarina sahip oldugu saptanmistir (77). Ustiindag’in
calismasinda diisiinmeden yeme, duygusal yeme, disinhibisyon ve yeme disiplini BKI
ile iliskili bulunurken (101), Ozkan’in calismasinda ise YFO alt faktorlerinden
disinhibisyon ve yeme kontrolii puani arttikga; viicut agirligi ve BKI'nin azaldigi

saptanmistir (90).

Kitis’in calismasinda, YFO toplam puani ortalamast, hafif sisman grupta zayif
ve normal gruptan ayrica obez grupta zayif gruptan yiiksek bulunmustur. YFO puani
alt faktorlerine baktigimizda, disinhibisyon puani ortalamasi, obez, hafif sisman ve
normal gruplarda zayif gruptan ve ayrica hafif sisman grupta normal gruptan yiiksek
bulunmustur. Yeme kontrolii puan ortalamasi agisindan, obez, hafif sigman ve normal
gruplarda zayif gruptan ve ayrica obez ve hafif sisman grupta normal gruptan ytiksek
bulunmustur. Yeme disiplini puan ortalamasi obez grupta normal gruptan yiiksek

bulunmustur (76).

Arastirmamizda BKI’ye gére YFO-30 puan ortalamalarinda anlamli farklilik
saptanmamustir  (p>0,05). Arastirmamizda YFO-30 6lcegi alt boyutlarindan
farkindalik puani ortalamasi obez bireylerde normal kilolu ve hafif sisman bireylere

gore disikk bulunmustur (p<0,05). Farkindalik puaninin diisiik olmasi ile baglantili
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olarak bu durumun bireylerde viicut agirligi yonetimini zorlagtirarak Kilo problemine
yol actign diisiiniilebilir. Ayrica YFO-30 6lcegi disinhibisyon alt puani arttikca
BKi’nin azaldig1 saptanmistir (p<0,05). Bireylerin yedikleri yiyecekleri aglik-tokluk
durumlarini diisiinmeden yemeleri viicut agirliklarinin kontrollerini zorlastirarak kilo

problemlerine sebep olabilir.

Karatas’in saglik yiiksekokulu 6grencileri {izerinde yaptigi ¢alismada kronik
hastaligi olan bireylerin YFO-30 puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durumun nedeni, kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliklarindan
dolay1 takip etmeleri gereken bir beslenme planlart olmasi veya hastaliklar1 nedeniyle
beslenmelerine daha fazla 6zen gostermeleri olabilir seklinde degerlendirilmistir (86).
Bariskan’in (87) ve Ozmumcu’nun (100) yaptig1 calismada ise kronik hastalik varlig
ile YFO-30 puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Atak’1n yaptigi ¢alismada
ise kronik hastalik varligi ile YFO-30 faktdr puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir  (91). Barigkan’in  ¢alismasinda  kronik hastaligi  olanlarin
disinhibisyon ve farkindalik alt boyut puan ortalamasi, kronik hastaligi olmayanlara

gore yiiksek bulunmustur (87).

Arastirmamizda kronik hastalik durumuna gére YFO-30 puan ortalamalarinda
anlamli farkhilik saptanmamustir (p>0,05).  Arastirmamizda YFO-30 olcegi alt
boyutlarindan disinhibisyon puan ortalamasi kronik hastaligi olan bireylerin kronik
hastalig1 olmayan bireylere gore diisiik bulunmustur (p<0,05). Bu durumun nedeni,
kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklari sebebiyle saglikli beslenmeye daha gok

dikkat etmeleri sebebiyle olabilir.

Ibrahimova’nin calismasinda YFO ile fiziksel aktivite siireleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (89). Bariskan’in calismasinda, fiziksel aktivite arttikca YFO
puaninin arttigi bulunmustur (87). Bariskan’in ¢aligmasinda, diizenli egzersiz
yapanlarin duygusal yeme, yeme disiplini alt boyutu ve YFO-30 toplam puan

ortalamasi, diizenli egzersiz yapmayanlara gore yiiksek bulunmustur (87).

Calismamizda diizenli egzersiz yapan bireylerin YFO-30 &lcegi puan
ortalamalari, yeme disiplini, diizenli beslenme, enterferans puan ortalamalari, diizenli
egzersiz yapmayan kisilerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Saglikli yasam igin

diizenli egzersiz ve saglikli beslenmeye 6zen gosterilmelidir. Caligmamizdaki sonucu
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inceledigimizde, diizenli egzersiz yapan bireylerin saglikli yasam konusunda daha
bilin¢li olmalar1 ve egzersize ek olarak beslenmenin de onemli oldugu konusunda

farkindalik sahibi olmalarindan kaynaklanabilir.

Atak’in yaptigi ¢alismada, dnceden diyet yapmayanlarda YFO-30 &lgegi
duygusal yeme, yeme kontrolii, bilingli beslenme alt boyut puan ortalamalar1 6nceden
diyet yapanlara gore yiiksek bulunmustur (91). Ugar’in yaptigi ¢alismada ise daha 6nce
diyet yapanlar veya yapmayanlar arasinda YFO-30 olcegine gore farklilik
bulunmamustir (102).

Barigkan’in yaptig1 ¢alismada ¢ogunlukla diyet yapanlarin disinhibisyon alt
boyutu puan ortalamasi, bazen diyet yapanlardan ve hi¢ diyet yapmayanlardan diisiik
bulunmustur. Hi¢bir zaman diyet yapmayanlarin duygusal yeme ve yeme kontrolii alt
boyutu puan ortalamasi, c¢ogunlukla diyet yapanlardan yiiksek bulunmustur.
Cogunlukla diyet yapanlarin yeme disiplini alt boyutu puan ortalamasi, bazen diyet
yapanlardan ve hi¢ diyet yapmayanlardan yiiksek saptanmistir. Bazen diyet yapanlarin
farkindalik  alt boyutu puan ortalamasi, ¢ogunlukla diyet yapanlardan yiiksek
saptanmustir (87).

Kitis’in ¢alismasinda, YFO alt katagorilerine bakildiginda; disinhibisyon puani
daha onceden herhangi bir diyet uygulayanlarda, uygulamayanlara gore yiiksek
bulunmustur. Yeme disiplini puani ise daha Onceden herhangi bir diyet

uygulamayanlarda, uygulayanlara gore yiiksek bulunmustur (76).

Arastirmamizda daha Once zayiflama diyeti yapan bireylerin disinhibisyon,
duygusal yeme, yeme disiplini puan ortalamalari, yapmayan bireylerden daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Genellikle bireyler diyet siireclerini saglikli beslenme siireci
yerine gegici bir siireg olarak benimseyerek bu siiregte kendilerini kisitlar ve hedef
agirliklarina ulastiklarinda eski beslenme diizenine geri donerler. Dolayisiyla diyet
stirecinde kendilerini kisitlanmig hissetmeleri sebebiyle disinhibisyon ve duygusal
yeme puanlari yiiksek ¢cikmis olabilir, bunun yaninda bu siirecte kazandiklar1 beslenme
diizeni ve saatleri gibi konular sebebiyle yeme disiplini puanlarinin yiiksek ¢iktigi

diistiniilebilir.
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Ugar’in yaptig1 ¢alismada, beslenme konusunda herhangi bir kaynaktan bilgi
alan ve bilgi almayan 6grencilerin yeme farkindaliklari arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir  (102). Arastirmamizda daha Once diyetisyen tarafindan saglikli
beslenme egitimi alan bireylerin duygusal yeme, yeme disiplini puan ortalamalari
egitim almayan kisilerden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Egitim alan kisiler igin
ozellikle yeme disiplini puaninin yiiksek olmasi olagan bir durumdur. Duygusal
yemede psikolojik faktorlerde etkili oldugundan, saglikli beslenme egitimi tek basina

yeterli olmamis olabilir.

Keyte ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda {iniversite 6grencileri {izerinde
yapilan calismada, yeme farkindaligi arttikga enerji yogunlugu yiiksek besin
tiiketiminin azaldig1 saptanmigtir (103). Dalen ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
yeme farkindaligi diizeyi yiiksek olan bireylerin enerji yogunlugu yiiksek besinleri
daha az tiikketme olasilig1 ve fark etmeden atistirma olasiligi daha diisiik diizeyde

bulunmustur (58).

Ibrahimova’nin yaptig1 ¢alismada, YFO-30 puani arttik¢a giinlilk ortalama
enerji, yag ve karbonhidrat tiiketim miktarinin azaldig1 saptanmustir (89). Kuseyri’nin
yaptig1 calismada, yeme farkindalig1 arttik¢a enerji yogunlugu yiiksek olan besinlerin

tiiketim sikliginin azaldigi bulunmustur (97).

Hutchinson ve arkadaslari tarafindan gebeler iizerinde yapilan ¢calismada, yeme
farkindaligi yiiksek olan gebelerin meyve-sebze tiikketimlerinin daha fazla oldugu ve
enerji yogunlugu yiiksek besinleri daha az tiikettikleri saptanmistir (104). Beshara ve
ark.’n yapti1 benzer bir ¢alismada da YFO puani arttikca enerji yogunlugu yiiksek

besinlerin tiikketiminin azaldigi bulunmustur (105).

Kitis’in calismasinda, YFO toplam puani arttikca enerji ve karbonhidrat

aliminin arttig1, protein alim oraninin azaldig1 saptanmustir (76).

Aragtirmamizda YFO-30 6lgegi puani arttikga enerji, CHO alimmin azaldig,
protein alim oraninin arttigi bulunmustur (p<0,05). Bu durumun yeme farkindaligi
yiiksek olan bireylerde, aclik-tokluk sinyallerini 1yi gézlemleyebilmeleri ve daha ¢cok
saglikli yiyecekleri tercih etmeleri sebebiyle oOzellikle enerji igerigi yiiksek

karbonhidratl yiyeceklerden uzak durmalarindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.
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7.3. Bireylerin Yaslari ile YTT-40 Puanlari, YFO-30 Puanlari ve YFO-30 Faktor
Puanlan Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Cok’un yaptig1 calismada yas arttik¢a YTT-40 puanmnin arttigi bulunmustur
(74). Ogur ve arkadaslari’nin (2016) tiniversite 6grencilerinin yeme bozukluklarina
yatkinliklarin1 saptamak amaciyla yaptiklari ¢alismada dgrencilerin yaglari ile YTT-
40 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (79). Kazkondu (2010)
tiniversite 6grencilerinde yaptigi calismada 17-23 yas grubunda olan 6grencilerin 24-
29 ve 30-42 yas araliginda bulunan 6grencilere gore yeme bozuklugu agisindan daha
riskli oldugunu saptamistir (35). Arastirmamizda yas ile YTT-40 6l¢ek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Yapilan c¢aligmalarda

genellikle geng yaslardaki bireylerde yeme bozukluklari riski saptanmaktadir.

Ibrahimova (89), Atak (91) ve Boyraz’in (88) calismasinda, katilimcilarin yast
ile YFO-30 toplam ve alt boyut puanlar arasinda anlamli iliski bulunamanmgtir. Kose
ve arkadaslari 2016°da Istanbul’da 18-45 yas araliginda yaptiklar1 calismada
katilimcilarin yaglari arttikga yeme farkindaliklarinin arttigini, alt boyutlardan ise
yasla beraber farkindalik, disinhibisyon, yeme disiplini, duygusal yeme ve enterferans
puanlari artarken yeme kontrolii ve odaklanma puanlarinin azaldigini saptamislardir
(10). Framson ve arkadaslar1 ise 18- 80 yas araliginda yaptig1 caligmada yas arttik¢a
odaklanma harig disinhibisyon, duygusal cevap, farkindalik ve digsal etken puanlarinin
da attigin1 saptamiglardir (56). Bariskan’in calismasinda, yas arttikca YFO-30
puaninin artti1 saptanmistir (87). Ozmumcu’nun galigmasinda ise yas arttikga YFO-
30 puanmi azalmaktadir (100). Kose’nin yaptigi ¢alismada ise dgrencilerin yaslari
arttikca duygusal yeme puanmin artttigi bulunmustur (73). Aragtirmamizda yas ile
YFO-30 toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Yas
arttikca duygusal yeme, odaklanma, enterferans puanlarinin arttigt bulunmustur
(p<0,05). Yas arttikga yeme kontrolii, farkindalik puaninin azaldigi bulunmustur
(p<0,05).
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7.4. Bireylerin YFO-30 Puanlari, YFO-30 Faktor Puanlar1 ve YTT-40 Puanlar
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Kose tarafindan yapilan ¢alismada, 68rencilerin yeme tutum testinden aldiklari
puanlar arttik¢a yeme farkindaligi 6l¢egi toplam puani ve alt faktorlerinden aldiklar
puanlarin tamami artmaktadir. Sadece odaklanma alt faktorii ile YFO-30 arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (73). Framson ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada ise yeme farkindalig1 puani arttik¢a disinhibisyon faktor

puaninin azaldigi saptanmistir (56).

Kitis’in calismasinda, YFO-30 toplam puan arttik¢a YTT-40 toplam puaninin
arttigr saptanmustir. YFO-30 alt faktorlere bakildiginda; disinhibisyon, duygusal yeme,
enterferans puanlari arttik¢a YTT toplam puaninin arttig1 belirlenmistir. Diger yandan,
odaklanma ve yeme disiplini puanlari artttkca YTT toplam puaninin azaldigi

saptanmustir (76).

Arastirmamizda YFO-30 puani arttikca disinhibisyon, duygusal yeme, yeme
kontrolii, yeme disiplini, farkindalik, enterferans puanlarmin arttigi saptanmistir
(p<0,05). YTT-40 arttik¢ca yeme disiplini ve enterferans puaninin arttigr bulunmustur
(p<0,05). Bu bilgilerin 1s1ginda farkindalikla beslenmenin, bireylerin aglik tokluk
sinyallerinin daha ¢ok farkinda olmasini ve daha saglikli besin segimleri yapabilmesini

saglayacagi ve bdylece viicut agirlig1 yonetimine katkida bulunabilecegi s6ylenebilir.
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8. SONUC

Calismaya, Kocaeli ilinde yasayan, yaslar1 18-64 yas arasinda degisen 127 kadin
ve 127 erkek olmak iizere toplamda 254 birey katilmistir. Bu tez ¢alismasinin amaci,
yetigkin bireylerde yeme tutum ve farkindaligini arastirmak ve literatlir 1s181inda

degerlendirmektir.

e (Calisma 18-64 yas aras1 127 kadin ve 127 erkek olmak iizere toplam 254 birey
ile yiiriitiilmiistiir. Bireylerin yas ortalamasi1 30,17+10,56 yildir.

e (Calismaya katilan bireylerin viicut agirlig1 ortalamasi 75,79+15,78 kg’dir. Boy
uzunluklar1 ortalamasi 172,21+£9,58 cm’dir. BKI ortalamasi 25,52+4,76
kg/m?’dir.

e (Calismaya katilan bireylerin %45,7’si normal kilolu, %31,9’u hafif sisman,
%18,5’1 obez, %3,9’u zayiftir.

e (Calismaya katilan bireylerde kadinlarin ve erkeklerin YTT-40 6l¢egi, duygusal
yeme, yeme konrolii ve yeme disiplini puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin YTT-40 6lcegi,
yeme kontrolii ve yeme disiplini puan ortalamalar1 erkeklerden yiiksek
bulunurken, duygusal yeme puan ortalamalar1 ise erkeklerden diisiik
bulunmustur. Kadinlarin ve erkeklerin YFO-30 &lcegi, disinhibisyon,
odaklanma, farkindalik ve enterferans puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

e Calismaya katilan bireylerde BKI gruplari arasinda YTT-40 &lgegi, YFO-30
Olcegi, disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, odaklanma, yeme
disiplini ve enterferans puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). BKI gruplar1 arasinda farkindalik puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,005; p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
lizere yapilan post-hoc analizi sonucunda, obez bireylerin farkindalik puanlari,
normal kilolu ve hafif sigman bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik bulunmustur (p1:0,030; p2:0,011; p<0,05). Diger BKI gruplar arasinda
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farkindalik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerde kronik hastaligi olan bireylerin YTT-40 dlcegi
puan ortalamalari, kronik hastaligt olmayan kisilerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,000; p<0,05). Kronik hastaligt olmayan
bireylerin disinhibisyon puan ortalamalari, kronik hastalig1 olan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,002; p<0,05). Kronik
hastalik varhgina gore YFO-30 &lgegi, duygusal yeme, yeme kontrolii,
odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans puan ortalamalari
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Calismaya katilan bireylerde diizenli egzersiz yapan bireylerin YTT-40 dl¢egi,
YFO-30 élgegi, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans puan ortalamalari,
diizenli egzersiz yapmayan kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p:0,010, p:0,003, p:0,000; p<0,05). Diizenli egzersiz varligina gore
disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii ve odaklanma puan ortalamalar1
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Caligmaya katilan bireylerde su anda zayiflama diyeti yapan bireylerin YTT-
40 olcegi, yeme disiplini ve enterferans puan ortalamalari, yapmayan
kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,000, p:0,000,
p:0,015; p<0,05). Su anda zayiflama diyeti yapmayan bireylerin duygusal
yeme Ol¢egi puan ortalamalari, yapan kisilerden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksektir (p:0,004; p<0,05). Su anda zayiflama diyeti yapma
durumuna gére YFO-30 toplam puani, disinhibisyon, yeme kontrolii,
odaklanma ve farkindalik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerde daha 6nce zayiflama diyeti yapan bireylerin YTT-
40 6lgegi ve yeme disiplini puan ortalamalar1, yapmayan kisilerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,000, p:0,000; p<0,05). Daha Once
zayiflama diyeti yapmayan bireylerin disinhibisyon ve duygusal yeme puan
ortalamalari, yapan kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0,029, p:0,001; p<0,05). Daha 6nce zayiflama diyeti yapma durumuna gore

YFO-30 toplam puani, yeme kontrolii, odaklanma, farkindalik ve enterferans
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puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Caligmaya katilan bireylerde daha 6nce diyetisyen tarafindan saglikli beslenme
egitimi alan bireylerin YTT-40 6l¢egi, yeme disiplini puan ortalamalari, egitim
almayan kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,000,
p:0,001; p<0,05). Daha 6nce diyetisyen tarafindan saglikli beslenme egitimi
almayan bireylerin duygusal yeme Olgegi puan ortalamalari, egitim alan
kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,009; p<0,05).
Daha 6nce diyetisyen tarafindan saglikli beslenme egitimi alma durumuna gore
YFO-30 toplam puani, disinhibisyon, yeme kontrolii, odaklanma, farkindalik
ve enterferans puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Caligmaya katilan bireylerde YTT-40 6l¢egi puani ile enerji, CHO (g), CHO
(%), sodyum (mg), arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde ancak istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0,004, p:0,011, p:0,020, p:0,038;
p<0,05). YTT-40 6l¢egi puani ile yag (%), C vitamini arasinda pozitif yonlii,
zayif diizeyde (%]14,1) ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p:0,025, p:0,023; p<0,05). YTT-40 6l¢egi puani ile diger enerji
ve besin dgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Calismaya katilan bireylerde YFO-30 lgegi puant ile enerji, CHO (g) arasinda
negatif yonlii, zayif diizeyde (%12,4) ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p:0,048, p:0,044; p<0,05). YFO-30 dlgegi puani ile protein (%)
arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde (%13,6) ancak istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmaktadir (p:0,030; p<0,05). YFO-30 6lgegi puani ile diger enerji
ve besin dgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarda bozulmus yeme tutumu goriilme orani (%22),
erkeklerden (%7,1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,001;
p<0,05).

Calismaya katilan bireylerde BKI gruplar arasinda yeme bozuklugu riski

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,015; p<0,05).
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Bozulmug yeme tutumu goriilme orant normal kilolu kisilerde (%6,9), zayif
(%20), hafif sisman (%19,8) ve obez (%23,4) kisilerden anlamli sekilde
diisiiktiir (p1:0,041; p2:0,013; p3:0,007; p<0,05). Zayif, hafif sisman ve obez
kisiler arasinda yeme tutumu bozuklugu riski acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan kronik hastaligi olan kisilerde bozulmus yeme tutumu
goriilme orant (%33,3), kronik hastaligi olmayan kisilerden (%11,2)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,001; p<0,05).

Calismaya katilan diizenli egzersiz yapan kisilerde bozulmus yeme tutumu
goriilme orani1 (%21,1), diizenli egzersiz yapmayan kisilerden (%12) daha
yiiksek olmakla birlikte, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Calismaya katilan su anda zayiflama diyeti yapan kisilerde bozulmus yeme
tutumu goriilme orani (%33,8), yapmayan kisilerden (%7,5) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,000; p<0,05).

Calismaya katilan daha 6nce zayiflama diyeti yapan kisilerde bozulmus yeme
tutumu goriilme orani (%26,5), yapmayan kisilerden (%7,1) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p:0,000; p<0,05).

Calismaya katilan daha once diyetisyen tarafindan saglikli beslenme egitimi
alan kisilerde bozulmus yeme tutumu goriilme orani (%29,4), egitim almayan
kisilerden (%9,1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,000;
p<0,05).

Caligmaya katilan normal yeme tutumu olan bireylerin giinliik enerji, protein,
yag, karbonhidrat, karbonhidrat (%), D vitamini (png), sodyum (ug),
magnezyum (ug), fosfor (ng), bakir (ng), klor (ng), flor (ug), iyot (ng) alim
miktarlar1, bozulmus yeme tutumu olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p:0,000, p:0,009, p:0,011, p:0,001, p:0,036, p:0,023,
p:0,001, p:0,044, p:0,021, p:0,004, p:0,017, p:0,003, p:0,028; p<0,05).
Bozulmus yeme tutumu olan bireylerin giinliik C vitamini (ug) alim miktarlari,
normal yeme tutumu olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (p:0,021; p<0,05).
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e (Calismaya katilan bireylerde yas ile YTT-40 olcegi, YFO-30 olcegi,
disinhibisyon ve yeme disiplini puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Yas ile duygusal yeme, odaklanma,
enterferans puani arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmaktadir (p:0,000, p:0,026, p:0,025; p<0,05). Yas ile
yeme kontrolii ve farkindalik puanlar1 arasinda ters yonlii, zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0,033, p:0,041; p<0,05).

e (Calismaya katilan bireylerde viicut agirhig: ile YFO-30 dlgegi, disinhibisyon
ve yeme kontrolii puani arasinda ters yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0,014, p:0,003, p:0,000; p<0,05). Viicut
agirligy ile diger Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

e Calismaya katilan bireylerde BKI ile yeme tutum testi puani arasinda pozitif
yonlli, zayif dizeyde (%17,6) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p:0,005; p<0,05). BKI ile disinhibisyon puani arasinda ters
yonlii, zayif diizeyde (%16,8) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p:0,007; p<0,05).

e Caligmaya katilan bireylerde YTT-40 puani ile yeme disiplini ve enterferans
puani arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p:0,000, p:0,007; p<0,05). YTT-40 puani ile diger olgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

e Calismaya katilan bireylerde YFO-30 puani ile disinhibisyon puani arasinda
pozitif yonlii, iyi diizeyde (%78,4), duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme
disiplini, farkindalik, enterferans puani arasinda pozitif yonli, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (p:0,000; p<0,05). YFO-30
puani ile diger 6l¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
Yeme bozuklugu olan bireylerin sayisinin giin gegtikge arttig1 ve daha hizli bir

artis gosterecegi beklenmektedir. Bunun 6niine gegmek, yeme bozuklugunu bir halk

sagligi sorunu olarak goérmek ve gerekli tedbirleri almakla miimkiindiir. Yeme
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bozukluklari, bireyin bireysel ve sosyal yasantisini sinirlandirip ruh ve beden sagligini
tehdit ederek 6liime kadar gotiirebilecek sonuglart diisiiniildiigiinde ciddiye alinmasi
gereken bir durum oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda farkindalikli yeme, sorunlu
yeme davraniglarint ve birgok kisinin besin alimini kontrol ederken karsilastigi
zorluklar1 ele alma potansiyeline sahiptir. Farkindalikli yeme, topluma yonelik kilo

yonetimi tavsiyelerine dahil edilecek olumlu bir strateji gibi goriinmektedir.

Bugiine kadar yapilan c¢alismalar yeterli olmamakla birlikte toplumun daha
genis kesimini kapsayan taramalarin yapilmasi gereklidir. Ayrica saglikli beslenme
konusunda akademik egitim almis bireylerce dogru beslenme egitimlerinin yapilmasi
biiylik 6nem tagimaktadir. Medyada yer alan yiyecek reklamlari ve beslenme ile ilgili
programlarda saglikli beslenme konusunun dogru ve objektif bir sekilde yapilmasi
saglanarak, medyaya 6onem veren bireylerin bu konuda daha bilingli davranmalari

konusunda yol gdsterici olunabilir.
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10. EKLER

EK-1: ANKET FORMU

Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik

Boliimii
18-65 Yas Arasi Bireylerin Yeme Tutumu ve Farkindahiginin Arastirilmasi

Anket N

A) GENEL BILGILER

1. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

2. Yas:

2. Medeni Durum: a) Evli b) Bekar

3. Ogrenim Durumu (Son mezun oldugunuz): a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Lisans
e) Yiiksek Lisans f) Doktora

4. Gelir Durumu: a) 2000 tl alt1 b) 2000-5000 tI ¢) 5000 tl tizeri

5. Mesleginiz: a) Issiz b) Ev hanimi ¢) Memur d) Is¢i e) Serbest Meslek d) Diger

6. Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir

7. Teshis edilen hastaliginizi isaretleyiniz. (birden fazla sikk: isaretleyebilirsiniz.)
a) Kalp-Damar Hastaliklar1

b) Diyabet (Seker Hastalig1)

¢) Hipertansiyon
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d) Sindirim Sistemi Hastaliklar1

e) Solunum Sistemi Hastaliklar1

f) Kas Iskelet Sistemi Problemleri
g) Endokrin (Hormonal) Hastaliklar
h) Bobrek Hastaliklar

1) Kanser

9. Alkol i¢iyor musunuz? a) Hayir b) Evet

10. Diizenli egzersiz yaptyor musunuz? a) Hayir b) Evet: Haftada ....... kez, ...... ar/er
dakika

11. Siirekli kullandiginiz bir ilaciniz var mi1? a) Hayir b)) Evet:....................

kullantyorum.

12. Su anda zayiflama diyetinde misiniz? a) Hayir b) Evet

13. Daha 6nce zayiflama diyeti yaptiniz mi1? a) Hayir b) Evet:....... kez yaptim.
14. Besin takviyesi kullantyor musunuz? a) Hayir b) Evet:
..................... kullaniyorum.

15. Beslenme ile ilgili bilgilere nereden erisiyorsunuz? (Birden ¢ok secenek

isaretlenebilir)

a) Kitle iletisim araglar1 (gazete, dergi, TV, internet)
b) Kitaplar, bilimsel yayin vs.

c) Diyetisyen

d) Doktor

e) Saglik kultipleri (zayiflama merkezleri vs.)

f) Cevre (arkadas, aile..)
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g) Diger

16. Dogru beslenme bilgilerine eristiginizde davraniglariniz degisir mi?

a) Her zaman
b) Sik sik
¢) Nadiren

d) Higbir zaman

17. Daha once diyetisyen tarafindan saglikli beslenme egitimi aldiniz m1?

a) Hayir b) Evet

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

C. YEME TUTUM TESTIi

Bu anket sizin yeme aligkanliklarmizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen parantezin igine ‘X’ isareti koyunuz.

SORULAR

Daima

Cok s1k

Sik s1k
Bazen
Nadiren

Hicbir zaman

1. Baskalar1 ile birlikte yemek yemekten

hoslanirim.

2. Baskalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat

pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten Once sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.
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5. Aciktigimda yemek yemeye calisirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar

olur.

8. Yiyecegimi kiigiik kiigiik pargalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, pirin¢ gibi yiiksek kalorili

yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sucluluk

duyarim.

15. Tek diistincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana

kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden

hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri

hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar

cevaplandiracak)

24. Baskalar1 ¢cok zayif oldugumu diistintir.

25.Sismanlayacagim (viicudumun yag

toplayacagi) diislincesi zihnimi mesgul eder

26. Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden

daha uzun surer.
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27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mushil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini

diistiniirtim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarinin bana baski

yaptigini hissederim.

34. Yiyeceklerle ilgili diislinceler ¢ok zamanimi

alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli yagli yiyecekleri denemekten

hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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D) YEME FARKINDALIGI OLCEGI
Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.

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

koyunuz.

SORULAR

1 (Hic)

2 (Nadiren)

3 (Bazen)

4 (Sik s1k)

5 (Her Zaman)

1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

2. Ana 6giintimii ekmeksiz yiyemem.

3. Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

4. Sevdigim yiyeceklerden birini yerken,

doydugumu fark edemem.

5. Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi

sOyler.

7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

8. Yemeden Once yiyeceklerin goriintiisii ve

kokusundan keyif alirim.

9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden

yerim.

11. Yiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi

tercih ederim.

13. Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark

ederim.

14. Birdenbire ¢ok aciktigimi fark edip ne

bulsam yiyecek duruma gelirim.

15. Yedigim her lokmanin tadina varirim.
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16. Sik sik diyet yaparim.

17. Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi

olur.

18. Yemeklerimi saatli yerim.

19. Yemegi kasikla yerim.

20. Tika basa yemek yerim.

21. Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya

da cips varken yemeden duramam.

22. Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey

yemek olur.

23. Sikintidan yerim.

24. Saglikli beslenirim.

25. Yemek c¢ok sicak ise biraz sogumasini

beklerim.

26. Yedigimi fark etmeden atigtiririm.

27. Kiiciik lokmalarla yerim.

28. Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29. Yerken otomatik pilota baglarim.

30. Mutlu olmak igin ¢ikolata yerim.
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E) 3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

Liitfen olciileri belirtirken cay kasigi, tath kasigi, yemek kasigi, kepce, cay

bardagi, su bardagi, kupa, ince dilim, kalin dilim, kase gibi dl¢iiler kullaniniz.

1. GUN (Hafta ici)

OGUNLER

BESIN ADI- ICINDEKILER

MIKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

...................... su bardagi
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2.GUN (Hafta ici)

OGUNLER | BESIN ADI- iCINDEKILER MIKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

su bardagi
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3.GUN (Hafta sonu)

OGUNLER | BESIN ADI- iCINDEKILER MIKTAR

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA

su bardagi
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11. ETiK KURUL ONAYI

81











