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Oz

Aragtirmanin temel amact; 25- 50 yas arasi kadin ve erkeklerin sezgisel yeme
davranisinin ve yeme farkindaliginin diyet alimu ile iliskisini incelemektir. Arastirma,
Ankara II’inde ikamet eden kadin ve erkek bireylerle yiiriitiilmiistiir. Arastirma 25-50
yas aras1 202 kadin ve 183 erkek, toplam 385 kisi ile yiiriitiilmiistiir. Caligma verileri
kisilerin demografik bilgilerine, saglik bilgilerine ve beslenme aliskanliklarina yonelik
sorular ile sezgisel yeme olgegi (IES-2), yeme farkindaligi olgeginin (YFO-30)
bulundugu bir anket formu araciligi ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme
yontemi ile elde edilmistir. Calismada kisilerin beslenme durumlarini saptamak
amactyla miktarli besin tiiketim kaydi arastirici tarafindan alinmistir. Calisma
sonucunda cinsiyetine gore enerji, mikro-makro besin Ogesi alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin  bulunmadigr saptanmistir  (p>0,05).
Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin cinsiyetine gore Sezgisel Yeme Olgegi
toplamindan, Kosulsuz yeme izninden, Duygusal nedenler yerine fizyolojik nedenlere
bagl yeme, Aclik-tokluk sinyallerine giivenmeden, Vicut-besin se¢cim uyumundan
aldiklart puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olmadig:
goriilmiistiir (p>0,05). Kadin ve erkeklerin YFO-30 puan ortalamalar1 sirasiyla 73,87
14,14 ve 70,68 *14,83’diir (p<0,05). Katilmcilarin cinsiyetine gore Yeme
Farkindahigi Olgegi toplammdan, Yeme Disiplininden ve Enterferanstan aldiklar:
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Kadin katilimeilarin Yeme Farkindaligi Olgegi toplamindan, Yeme Disiplininden ve
Enterferanstan aldiklar1 puanlar erkeklere gore yiiksektir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin kolesterol alimlar1 ile Sezgisel Yeme Olcegi toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05).



Erkeklerin ise mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 ile A¢lik ve tokluk sinyallerine
giivenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin bulunmadig:
saptanmistir (p>0,05). Sezgisel beslenme ve yeme farkindaligi gibi yeni yaklasimlarin
bir arada kullanilarak yeni yeme davranisi stratejilerinin gelistirilmesi ayrica bu konu
ile ilgili daha detayli ve genis popiilasyon arastirmalarin yapilmasi gerektigi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Durumu, Sezgisel Yeme, Yeme Davranisi, Yeme

Farkindalig1



ABSTRACT

The main purpose of the research is; The aim of this study is to examine the
relationship between intuitive eating behavior and eating awareness of men and
women aged 25-50 years with dietary intake. The research was carried out with male
and female individuals residing in Ankara Province. The research was carried out with
a total of 385 people, 202 women and 183 men, between the ages of 25-50. The study
data were obtained by the researcher by face-to-face interview method through a
questionnaire including questions about demographic information, health information
and nutritional habits of the individuals, intuitive eating scale (IES-2), eating
awareness scale (YFO-30). In the study, the amount of food consumption records were
taken by the researcher in order to determine the nutritional status of the people. As a
result of the study, it was determined that there was no statistically significant
difference between energy and micro-macro nutrient intakes according to gender (p>
0.05). According to the gender of the individuals participating in the research, there
were no statistically significant differences between the scores of the Intuitive Eating
Scale total, Unconditional eating permission, Eating for physiological reasons instead
of emotional reasons, Relying on hunger-satiety signals, Body-food choice
compatibility (p>0.05). The mean YFS-30 scores of women and men were 73.87
+14.14 and 70.68 +14.83, respectively (p<0.05). It was determined that there were
statistically significant differences between the scores of the participants from the total
Eating Awareness Scale, Eating Discipline and Interference according to their gender
(p<0.05). The scores of female participants in the sum of Eating Awareness Scale,
Eating Discipline and Interference are higher than men. It was observed that there was

a statistically significant and negative correlation between the cholesterol intakes of



the individuals included in the study and the total scores of the Intuitive Eating Scale
(p<0.05). On the other hand, it was determined that there was no statistically
significant correlation between the micro and macro nutrient intakes and the scores of
trusting the hunger and satiety signals (p>0.05). It is thought that new eating behavior
strategies should be developed by using new approaches such as intuitive eating and
eating awareness, and more detailed and large population studies should be done on

this subject.

Keywords: Eating Awareness, Eating Behavior, Intuitive Eating, Nutrition Status
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TESEKKUR

Oncelikle, tez siirecimin tiim asamalarinda yardimlarini esirgemeyen daima
moral motivasyon saglayan ve yol gdsteren tez danismanim Sayin Dr. Nezire INCE’ye
sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum. Bu zorlu siiregte sizin gibi kiymetli bir
akademisyenin 6grencisi oldugum i¢in kendimi ¢ok sansli hissediyorum.

Aragtirmamin analiz kisminda degerli fikirlerini paylasan ve yardimi ne zaman
ihtiyacim olsa yanimda olan Sedat YUCE’ye destekleri igin ¢ok tesekkiirler.

Bu sirecte beni yalniz birakmayan canim meslektasim Uzm. Dyt. Ovg
DOGRUYOL, iyi ki varsin. Ayrica canim arkadasim Uzm. Dyt. Ecem Buse ULU’ya
hep yanimda olup beni motive ettigi igin ¢ok tesekkiir ederim... Sirecteki en biyuk
destek¢cim, beni daima tesvik eden ve yapabilecegimi siirekli hatirlatan canim
kardesim Mesut Yildirnm BASKURT a ne kadar tesekkiir etsem az...

Son olarak, emeklerinin karsiligini asla 6deyemeyecegim mesleginden
akademik yasamda kendimi gelistirmemde en biiylik destek¢ilerim beni her seyi
basarabilecegimi inandiran ve varliklar1 ile bana gii¢c veren; canim babam Mesut

BASKURT’a ve annem Melek BASKURTa sonsuz tesekkiirler. ..

vii
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Beslenme durumu, bireysel tercihlerimizin yami sira kiiltiir, egitim, saglik
durumu, yasanilan boélge, mevsimler, sosyo-ekonomik faktorlere bagli olarak da
farklilik gostermektedir (1).

Yeme tutumu, bireyin besin tiketimi ile ilgili tum bilgi, duygu, goriis ve
davraniglarinin toplamindan olusmaktadir ve motor, biligsel, sosyal ve duygusal
gelisimlerin temeli olmakla beraber, cevresel etmenler tarafindan da etkilenen
kompleks bir fenomen olarak kabul gormektedir (1).

Beslenme, viicudun kendi beslenme, enerji ihtiyacini karsilamak i¢in yapilan
gida alimidir. Bunun 6tesinde iyi beslenme ise diizenli yapilan fiziksel aktivitenin
beraberinde yeterli ve dengeli bir beslenme bi¢cimi sagligin temel tagim
olusturmaktadir. Saglik ise yalnizca halihazirda hastalik durumunun olmayis1 degil,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan da komple bir iyilik hali durumudur. Yeterli ve
dengeli bir beslenme sekli saglikli bir hayat, tretkenlik-dinclik ve fiziksel aktivite
insan1 problemleriyle basa ¢ikma motivasyonu agisindan desteklemektedir ve gelecek
nesillerin de saglig1 ve huzuru da saglanmaktadir (2).

Duygularimiz ve yemek yeme eylemi, giinliik yasantimizin hem en dogal hem
de tekrarlayan bir parcasidir. Yapilan arastirmalarin  sonucglarina gore duygu
durumlarmin tiiketilen besinlerin miktarini, kalitesini etkiledigi ve besin tiikketiminin

sonraki besin tercihlerini de etkileyebilecek duygusal sonuglara sahip olabilecegi



saptanmistir (3). Duygusal yeme, viicut agirliginda olan inis ¢ikislar, viicut agirhigi
kaybetme motivasyonunun bozulmasi, tikinircasina yeme ve depresyon gibi fizyolojik
ve ruhsal problemlerle iligkilidir (4). Yani ¢esitli fiziksel, ruhsal ve sosyal proseslerin
bu etkilesime dahil olmas1 muhtemel bir durumdur (3).

Yetiskinlerin sergiledikleri davranislar ve aile degerleri cocuklarin gelisiminin
sekil almasinda 6nemli bir yere sahiptir. Ebeveynlerin ¢ocuklara saglikli aligkanliklar
edindirmesi i¢in sorumluluk almasi gerekir ve bunu yapabilmenin en iyi yolu saglikl
beslenme ve egzersizi modellemektir (5). Bireyden topluma dogru yiikselen piramitte
beslenme bilgisi beslenme aligkanliklarina etki eden Onemli faktorlerden biridir.
Cocukluk ¢aginda beslenme aliskanliklarinin temeli olustugu i¢in bu sure¢ beslenme
aligkanliklarinin olusmasinda kritik bir éneme sahiptir. Bu donemlerde ¢ocuklara
verilecek egitim saglikli birer birey olma yolculugundaki ¢ocuklar igin oldukca
onemlidir sebebi ise ¢ocukluk ¢aginda kazanilan beslenme aligkanliginin yetiskinlik
donemine de tasinmasidir (6).

Literatlirde beslenme davranisini etki eden faktorler arasinda yas ve cinsiyet
onemli bir yere sahiptir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan Anoreksiya Nevroza
(AN) goriilme sikligmin 15-19 yas arasi artig gosterdigi ve AN bireylerin yizde (%)
40’ 15-19 yas araliginda bulundugu tespit edilmistir. Bulimiya Nevroza (BN) da
ise cogunluk {niversite doneminde ve 25 yas Oncesi bireylerde gorulmektedir.
Cinsiyetin etkisine bakildiginda, geng kizlarin geng erkeklere kiyasla beden imajimni
daha ¢ok onemsedikleri ve estetik kaygilarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir ve
ayrica yeme davranist bozukluklarina da daha meyilli olduklar1 saptanmaistir (2).

Kisiler giinliik hayatin getirdigi stres ve negatif duygu durumlari ile miicadele
etme sekli olarak besin tiikketimine yonelebilirler ve bu da duygusal yeme olarak

literatiirde yerini almaktadir. Interoseptif farkindaligi zayif olan kisilerin, duygu



durumlari ile ilgili fiziksel durumlari tokluk ve aglik sinyallerini yonlendiren fizyolojik
icsel durumlarla birbirine karigtirmalart olasidir. Ayrica, diyet yapan kisilerde
duygusal uyaranlar besin tiikketimini kisitlama yeteneklerini bozabilir ¢iinkii duygulari
islemek bilissel kaynaklar gerektirir (3).

Duygusal yeme davranisi cinsiyete gore de degisiklik gostermektedir. Kadin
bireylerde stres, endise, kaygi vb. durumlarda duygusal yeme halinin ¢ok daha sik
goriildiigii tespit edilmistir. Kadin bireylerde erkeklere kiyasla depresyon ve kaygi
bozuklugunun daha fazla géruilmesi sebebiyle duygusal yeme durumunun da erkeklere
gore kadinlarda daha fazla goriilebilecegi One strilmektedir (7).

Diyet yapmak, duygusal yeme durumunu tetikleyebileceginden dolay1 bir risk
faktoru olarak kabul edilir. Fazla viicut agirligina sahip veya obezitesi olan kadinlarda
duygusal yeme oldukc¢a yaygindir. Cocuklarda ise duygusal yeme prevalansi oldukca
diistiktiir ve duygusal yemenin g¢ocukluk ile yetiskinlik arasindaki gegis slrecinde
ortaya ¢iktig1 gosterilmektedir (8). Olumsuz duygularin yani sira, olumlu duygular da
yeme davranigini etkileyebilir (9).

Gilintimiizde bireyler daha dikkatli yeme davranisi sergileyerek, daha saglikli
besin tercihleri yapilabilmektedir. Bu durum son senelerde {izerinde sik¢a durulmaya
baslanan sezgisel yeme ve yeme farkindaligi kavramlariin ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur (10).

Bilingli farkindalik yeme davranisi ilizerine yansitildiginda ortaya yeme
farkindalig1 kavrami ¢ikar. Yeme farkindalig ile ilgili yapilmis bir diger tanim ise;
bireyin biitiin dis ve i¢ faktérden armarak o anda tiiketilecek gidaya odaklanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Yeme eylemine verilen dikkatin ve odagin arttirilmasi ve
almacak gidanin ig¢sellestirilmesi ile duygusal faktorlerin tiimiinden arindirilmasi ile

dogru gidalar tercih edilebilir (11).



Bu calisma 25-50 yas arasi kadin ve erkek bireylerin sezgisel beslenme
davranisinin ve yeme farkindaliginin diyet alimi ile iliskisinin incelenmesi amaci ile

planlanip ytiritilmiistiir.
1.2 Amag ve Hipotezler

Bu calisma 25-50 yas araliginda olan kadin ve erkek bireylerin sezgisel
beslenme davraniginin ve yeme farkindaliginin diyet alimu ile iliskisinin incelenmesi
amaci ile planlanip yiiriitilmiistiir. Bu dogrultuda, arastirma kapsaminda test edilen
hipotezler asagida verilmektedir.

Hai: 25-50 yas arasindaki bireylerin cinsiyet farki sezgisel yeme davranisi ve
yeme farkindaligini etkiler.

Ho: 25-50 yas arasindaki bireylerin sezgisel yeme davranisi ve yeme

farkindalig1 diyet alimini etkiler.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Yeme Davranisi

Besin tercihleri ve beslenme eylemi ¢ok farkli sebeplerden degisiklik
gosterebilir. Bizler yiizyillar boyunca yemek se¢imi yaparken sagligimizi 6n planda
tutmaya tesvik edilmisizdir (12). Yeme eylemi insan saglig1 agisindan olduk¢a dnemli
bir yere sahiptir ve genel saglik durumu ile birebir iligkilidir (13).

Hepimizin bildigi lizere saglikli olabilmenin en 6nemli sartlarindan biri yeterli
ve dengeli beslenmedir ve bununla birlikte yemegin nerede tiiketildigi, ne zaman ve
nasil tiliketildigi de olduk¢a 6nem tasimaktadir. Modern diinyanin yasam temposu
bireylere standart kaliplarin normlarin1 asilayarak, sisman ya da yuksek vicut
agirh@ina sahip kisileri tembellik ve becerisizlik seklinde adlandirarak bireylerin
saglikli beslenme dengesini psikolojik yonden zedelemektedir (14).

Yemek yemek de tipki diger eylemler gibi fizyolojik tarafi olan ve 6grenilerek
ileri seviyeye tasman bir davranis seklidir. Normal yeme, bireyin besinle olan iligkisini
ve yeme davranis seklini esas alir. Saglikli yeme sekli ise bireyin bedensel
ihtiyaclarinin en iyi sekilde karsilanmasini hedefleyen beslenme bi¢imidir. Bireyleri
normal ve saglikli yemeye yonlendirmek amaclandiginda ilk etapta yeme eyleminin
biligsel olarak nasil etkilendigini ve nasil motive edildigini anlamlandirmak énemlidir
(15).

Enerji alimina etki eden 4 yeme eylemi bulundugu varsayilmaktadir. Bunlar;

rutin kisitlama, telafi edici kisitlama, dissal ipuglarina duyarlilik ve duygusal yeme



seklinde tanimlanmaktadir. Rutin kisitlama, viicut agirligini kontrol etmek veya sabit
tutmak adina besinleri kisitlamanin kasith olarak tekrar edilmesi seklinde tanimlanir.
Diyet kisitlamasinda ise viicut agirligi icin alman enerji veya verilen enerji arasinda
bir denge veya viicut agirhigi kaybi i¢in negatif enerji dengesi kurulmalidir. Telafi edici
kisitlama, asir1 yeme donemi sonrasi besin tiikketiminin bilingli olarak kisitlanmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Digsal ipuglarina duyarhlik ise digsallik teorisi ile
aciklanmaktadir ve ig¢sel aglik veya tokluk sinyallerinden bagimli olmadan herhangi
bir dis bir uyarana tepki niteliginde yemek yeme seklinde tanimlanmaktadir (16).

Bir ¢alismada dissal ipuglarina duyarliligin, obez ve/veya halihazirda diyet
yapmakta olan kisiler iizerinde bir etkisi oldugu gosterilmistir. Bu grupta bulunan
bireyler dissal ipuglarina tepki niteliginde c¢ok daha fazla yemek yemeye
meyillidirler. Duygusal yeme durumu, psikosomatik teoriye dayanmaktadir ve negatif
duygu durumlarina bir tepki niteliginde yemek yeme olarak tanimlanir (16). Bireylerin
sagliks1iz yeme davraniglarini degistirmek icin biiyiik ¢abalar gosterilmis olsa da bu
davraniglar1 degistirmek oldukga zordur ve etkileyen ¢ok fazla faktor vardir (17).

Duygusal yeme eyleminin basta viicut agirligi ile alakali sorunlar olmak {izere,
depresyon ve yeme bozukluklar1 gibi fizyolojik ve ruhsal saglik problemleriyle birebir
ilgili oldugu bilinmektedir. Viicut agirligi kaybetme talebi ile diyet yapma durumu
veya enerjinin kisitlamasi ¢ogunlukla kendini yoksun birakma ile sonu¢ vermekte
sonrasinda da anoreksiya nervoza, istah yoksunlugu, bulimiya nevroza ve kotlye
dogru giden vicut imaj1 tarzinda saglik problemleri goriilmektedir. Yeme bozukluklar
giiniimiizde 6zellikle geng bireylerde goriilme siklig1 ve yayginligi giin gegtikce artis
gostermektedir. Yeme bozuklugunun 6nlenmesi adina toplum saghig: yaklasimlariin
genel amaci saglikli, uyarlanabilir ve siirdiriilebilir beslenme aligkanliklarina

yonlendirmektir. Kisilerin duygularinin farkinda olmast ve de bununla miicadele



edebilmesi i¢in yeme farkindaliginin arttirilmasi gerekmektedir. Yeme aligkanliklarina
daha ¢ok odaklanilmasi, yenilen gidalarin igsellestirilmesi, gida alimi sirasinda biligsel
ve duygusal hassasiyetin azaltilmasi ile daha saglikli gida tercihleri yapilabilir ve bu
durum da son senelerde iizerinde fazlasiyla durulan sezgisel beslenme ve yeme
farkindalig1 terimlerini ortaya ¢ikarmaktadir (10).

Ulke c¢apinda bir epidemiyolojik veri tabanindan faydalanilarak yapilan bir
calismada, kahvaltinin atlandigi, aksam yemegi ve gece ara 6giliniiniin bulundugu
yeme davraniglari ile kardiyovaskiiler durumlar arasinda bir baglanti bulunmustur ve
bu, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in optimal yeme davraniglarii devam ettirmenin
potansiyel 6nemini ortaya koymustur (18).

Yapilan bir baska c¢aligmada, iiniversite Ogrencilerinde gece ge¢ zaman
dilimlerinde sik sik tatli, tuzlu ve baharath besinlerin atistirilmasi hipertansiyon ile
iligkilendirilmistir. Ayrica, tuz tiiketimi, gazli igcecekler, meyveler ve kan basinci
diizeyleri arasimnda &nemli bir iliski oldugu saptanmustir. Ozetle, iiniversite
ogrencilerinin yeme davraniglarinda daha etkili miidahalelerin veya degisikliklerin
yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (19).

Sagliksiz beslenme, diisiik fiziksel aktivite seviyeleri ve kotii beslenme
aliskanliklarina yonlendiren ve giin gectikce artis gosteren obezojenik bir ortam,
obeziteye katki saglayan baslica etmen olarak kabul edilir (20). Ilave yaglar ve/veya
rafine karbonhidratlar igeren asir1 islenmis besinler, kontrol dis1 tiiketim, zevk ile
iliskilendirilmistir. Bu ylizden, bu besinler bazi bireylerde bagimlilik yapici bir etki
gosterebilir. Ayrica yeme bagimliligi, diizensiz yeme, kompulsif yeme davranisi,
duygusal yeme vb. yeme davranislari ile anksiyete bozukluklar1 ve depresyon arasinda

olumlu bir iliski oldugu saptanmistir (20). Ozetle depresyonu olan kisilerin bir



duygusal diizenleme stratejisi olarak yeme bagimlilig1 gelistirme ihtimalinin daha

yiiksek oldugu sonucuna varilmstir (20).

2.2 Sezgisel Yeme

2.2.1 Sezgisel Yeme Kavrami

Sezgisel beslenme kavrami 1995 senesinde klinik diyetisyenleri Evelyn
Tribole ve Elyse Resch tarafinca diyet dis1 yaklasim seklinde tanimlanmuistir. Tribole
ve Resch sezgisel yeme kavramini, gelenekselin disinda bir diyet yaklagimi ile
bireylerin olmas1 gereken viicut agirliklarina ulasmalari igin diyet igeren tipik toplum
saglig1 yaklasimi arasinda bir gegis niteliginde ortaya atmuglardir (21). Sezgisel
beslenme kavramindan beslenme ve diyetetik alaninda, diyetsiz yaklagim, normal
yeme, uyuma donik/adaptif beslenme ve bilincli beslenme gibi terimlerle de
bahsedilmektedir (22). Sezgisel yeme, akil, beden ve besin ile ilgili dinamik strecleri
bulunduran bir uyum seklinde tanimlanabilmektedir (23).

Sezgisel beslenme, fizyolojik tokluk ve aglik sinyallerine cevap olarak gida
tiketiminin ustlinde duran bir beslenme bigimidir (22). Ayrica bedenin verdigi aclik
ve tokluk sinyalleriyle saglam bir baglant1 ve farkindalik iligkisi kurmay1 da gerektirir
(23). Sezgisel yeme sekli sadece obez kisilerin fiziksel sagliklar1 degil; kisilerin beden
imaj1, depresyon ve benlik saygis1 gibi etmenlerine de yararli oldugu varsayilmaktadir
(9). Ayrica kisiler dogduklarindan itibaren fiziksel gereksinmelerine gore beslenmeyi
bildikleri halde birtakim c¢evresel uyaricilar bu durumu engellemektedir (10).
Gidalarin 6diil seklinde etiketlenmesi veya negatif duygu durumlarini yatigtirmak
adina c¢ocuklarin beslenmeye yonlendirilmesinde oldugu gibi anne ve babalarin
davraniglar kisilerin dogduklar1 andan itibaren var olan aglik ve tokluk durumlarini

g0z oniinde bulundurmamalarina sebep olmaktadir (24).



2.2.2 Sezgisel Yeme Kavraminin Temel Yaklasimlari

Sezgisel beslenme terimi ii¢ temel yaklasimdan olugmaktadir:

1. Yemek yemeye sartsiz izin verme yani kisinin ne zaman aciktig1 ayrica ne
tlr gida tiiketmek istedigi,

2. Duygusal sebeplere degil de fiziksel sebeplere dayanan yeme,

3. Fiziksel aglik-tokluk durumlarina dayanarak yeme yani ne zaman ve ne

miktarda yemek yemeye ihtiyaci oldugunu belirlemek (21).

1. Yemek Icin Sartsiz izin: Aclik sinyallerine ve anlik istenilen besini tiiketme
talebini yansitmaktadir. Bu beslenme stratejisine dahil olan kisiler aghk
sinyallerini gdrmezden gelmeye ¢alismaz veya besinleri kabul edilebilir/edilemez
besin seklinde siniflandirmazlar ve ikinci kategorideki (kabul edilemez besin)
besinlerden kagcmaya c¢abalamazlar (25). Polivy ve Herman’mimn yapmis oldugu
calismanin sonucunda ne zaman, hangi miktarda ve hangi besinleri
tilketebileceklerine (6rnegin, bazi dis standartlara gore tiiketilen besinlerin
zamanlamasini, porsiyonunu ve tdrind sinirlayarak) kosul koyan Kisilerin,
mahrum kalma ve besinlerle mesgul olma olasiliginin artis gosterdigi sonucuna
varilmistir (26).

2. Duygusal Sebepler Yerine Fiziksel Gereksinimler i¢in Yemek Yeme: Sezgisel
beslenen kisiler, duygusal dalgalanmalar1 tatmin etmek yerine fiziksel a¢lig1 tatmin
etmek igin yemek yemektedirler (25). Diyet yapmayan kisilerin aglik ve tokluga
karsilik gelen iki sinir1 vardir. A¢ olduklar1 zaman, aglik bolgesinden kagmay1
hedefleyerek gida alim1 yapacaklar ve orta veya kismen doymus olduklarinda gida
alimint durduracaklardir. Diyet sinir1 ihlali, aglik ve tokluk sinirlarina meydan
okur. Bu kisitlama da kisileri duygusal ajitasyona surikler ve besin tiketiminin

artmasina neden olur (25).



3. Ne Zaman ve Ne Kadar Yenilecegini Belirlemek I¢in Ac¢hk-Tokluk
Sinyallerine Glivenme: Sezgisel beslenen bireyler hem aglik-tokluk ipuglarinin
farkindadirlar, hem de yeme davranislarini kontrol etmek i¢in bu sinyallere
guvenirler (27). Igsel deneyimlerin farkindaligi, kisisel huzurun merkezidir.
Farkindalik dogumla birlikte gelir ve zamanla da gelisir (25). Baz1 kisiler diyet
kiiltiirii ile birlikte igsel tecriibelerini degil de dissal kurallari (neyi, ne zaman,
hangi miktarda tliketmesi gerektigi ve neleri tiilketmemesi gerektigi gibi)
kullanmaya baslarlar (27). Yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin besin tiiketimlerini
dogru sekilde diizenlemelerine destek olan i¢ mekanizmaya sahip olduklari
belirtilmistir ve bu kii¢lik cocuklarin 6giin bazinda besin alimlar1 farklilik gosterse
de toplam giinliik enerji alimlarmin hemen hemen ayni oldugu saptanmistir (27).

Sezgisel beslenme bireyin viicuduna saygr gOstermesi, saghigini
onurlandirmasi ayni1 zamanda da doyum saglayan besin tercihleri yapmasina ve ayrica
diyet kiiltliriinii kabul etmemeyi bunun yerine besin ve viicut ile olumlu bir iligki
gelistirmeye tesvik eder (28). Diyet kiltirt, depresyon ve diizensiz yemek yeme
aliskanliklarin1 da kapsayan bir siirii olumsuz psikolojik ve fizyolojik saglhk
problemini beraberinde getirir (28).

Yapilan bir ¢aligmanin sonuglara gore, sezgisel yemenin hedeflerinden birinin
ruhsal saglig1 onarmak ve diizensiz yeme aliskanliklarini, 6zellikle de tikinircasina
yeme davranigini azaltmak olabilecegi diisiiniilmektedir. Kronik diyet 0ykiisu olan
bireyler icin, duygu ve durumlara gére yemek yemekten aglik ve tokluk sinyallerine
cevap olarak yemek yemeye gegis yapmak, diizensiz yeme durumunu azaltmaya ve
ilgili psikolojik saglik endiselerini iyilestirmeye destek olabilir (28).

Viicudumuz i¢giidiisel bir sekilde beslenme dengesini saglayan cesitli besinleri

tercih edebilmektedir. Viicut ve gida tercihi uyumu kavrami 3 maddeyi
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barindirmaktadir. Bunlar; ne zaman yiyecegini sdylemesi ile ilgili aclik ipuglarma
giivenme, ne zaman yemek yeme davranigini durdurmayi sdylemesi konusunda da
tokluk sinyallerine glivenme ve son olarak ne zaman yeme davranigini durdurmasini
sOylemesi konusunda da bedenine guvenmedir (29). Diyet dis1 yaklagimlar, odagi
viicut agirlig1 kontrolii davraniglarindan ve sonucglarindan ziyade saglik ve psikolojik
tyilige kaydirir (30).

Gengler ve geng yetiskin grubuyla ylritulen biiyiik bir ¢alismada, besin tercihi
konusunda viicutlarmma giivenen Kkisilerin daha diizenli beslenme davranislari
sergiledikleri ve daha az kronik diyet uygulamalar1 yaptiklart saptanmistir. Bunun
yaninda, yemek yeme davranislarindaki ilerlemeler ve diyet kiiltiriind reddetme, artan
benlik saygis1 ve azalan beden memnuniyetsizligini beraberinde getirmistir. Genel
olarak, kisileri sezgisel beslenmeye tesvik etmek, bireylerin sagliksiz viicut agirlig
yonetimi eylemlerinden vazge¢melerine, metabolik zindeligi iyilestirmeye ve
gelistirmeye ayni zamanda da psikolojik problemleri iyilestirmeye destek oldugu
saptanmustir (30).

2.2.3 Sezgisel Yeme Yaklasiminin Prensipleri

Sezgisel yeme yaklagimi, 10 maddeden olusan bir prensibe dayanmaktadir. Bu
ilkeler:

1. Diyet kdltirint kabul etmeme: Diyet dis1 bir yaklasim olan sezgisel beslenme
sagliklt viicut agirligin1 ve yeme davranigin1 desteklemektedir. Viicut agirligi kaybi
hedeflenerek uygulanan diyetler enerji kisitlamasina odaklandigi igin sezgisel yeme
strecini aksatabilir (31).

2. Achigin1 onurlandirma, gidermek: Bireyin aglik sinyallerini takip edebildiginde,
asirt aclik durumuna ulagsmadan hafif veya orta derecede ag¢ hissettiginde yemek

yiyecegi ongorilmektedir (31).
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3. Gidalar ile barigma: Sezgisel yemenin Uglncl prensibi, kisinin, fizyolojik aglik
sinyallerine yanit olarak ne tiir besinler tiketmek istediklerini yeme yetenegini
gelistirmeye odaklanir. Sezgisel yeme uygulamalarinda aglik sinyalleri gérmezden
gelinmemekte, besinleri  kabul edilebilir veya kabul edilemez olarak
siniflandirilmamakta ve ikinci kategorideki besinlerden kaginma olmamaktadir (32).
4. Gida polisine meydan okuma: Tribole ve Resh (32) kisilerin diyet temelli elestiriler
yapan i¢ seslerini ‘gida polisi’ olarak isimlendirmislerdir. Gida polisi tiiketilen ya da
tilketilecek besinin enerji miktari, seker ve yag igerigi, saglikli olup olmadigi vb.
hakkinda kat1 elestiriler yapan bir ses olarak isimlendirmistir. Diyet yapan kisiler i¢in
besinin formu ve miktarma bakilmaksizin yemek yemek sucluluk duygusuyla giiclii
ve yanlis bir sekilde iligkilidir. Diyet yapan kisiler gida polisiyle barisi siirdiirmek
hedefiyle refleks olarak aglik tokluk sinyallerini gérmezden gelmeyi segebilmektedir.
Zihindeki gida polisine meydan okumanin belirgin yararlarindan biri diyet yapan
kisilerin sik sik karsilastiklar1 sorunlar biiyiik dl¢iide azaltmasidir (32).

5. Tatmin faktorlerini bulma: Sezgisel yeme davranisinda, kisinin midede doygunluk
hissi meydana geldiginde asir1 doymusluk hissi olusmadan yemeyi birakabilecegi
varsayllmaktadir. Tatmin olma faktorii i¢in, asir1 aglik hissedilmeden gergekten ne
yemek istendigini anlamaya zaman ayirmali ve rahatsizlik hissi olmadan
doyuldugunda yemek birakilmalidir (33).

6. Toklugu hissetme: Sezgisel yemenin bu prensibi, aclik hissedilmedigi noktada
yemeyi sonlandirmak ic¢in fizyolojik sinyalleri rehber edinerek tokluga saygi
duymaktir. Sezgisel yemede kisi hem igsel aglik-tokluk sinyallerinin farkindadir hem
de yeme davraniglarini yonlendirmek i¢in bu sinyallere giivenmektedir (34).

7. Duygu durumuyla yemek yemeye yonelmeden bas edebilme: Duygusal durumlar

besin se¢imi ve tiiketimine iligkin yeme diizenini etkileyebilmektedir. Emosyonel
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yemeyi siklikla 6fke, depresyon, can sikintisi, endise veya yalnizlik gibi olumsuz
duygular baslatsa da mutluluk, heyecan veya memnuniyet gibi olumlu duygular ile de
iliskilendirilmistir (35).
8. Bedene saygi duyma: Viicut agirligi kaybi odakli bir yaklasim olarak islev gérmek
yerine sezgisel yeme, viicut agirligi kaybr ve zayifliga iliskin kiltiirel saplantiy1
azaltmak i¢in beden kabulii ve beden takdirini tesvik etmektedir (32).
9. Fiziksel aktivite yaparak farki hissetme: Sezgisel yeme kavrami iginde fiziksel
aktivite, bagka bir diyet yontemi olarak daha fazla enerji harcanmasina yardimci olan
bir faktor degildir. Sezgisel yeme uygulamasinda bireyin iyi hissetmesi ve besin-
beden-zihin arasinda uyum saglamasi agisindan dnemlidir (33).
10. Sagligini onurlandirma ve hosgoriilii yeme seklindedir: Sezgisel yemenin son
prensibi, 1limli, dengeli ve g¢esitli besin tiikketme ve beslenme yeteneklerini
gelistirmektir. Sezgisel yeme yaklagiminin “viicut bilgeligi” kavramini kapsadig1 géz
Onlnde bulunduruldugunda, sezgisel yeme davraniginda bedenin beslenme
ihtiyaclarini sezgisel olarak algilayabildigi ve tiim besin yelpazesinin olanaklarini goz
oniinde bulundurabilecegi varsayilmaktadir (36).

Sezgisel beslenme viicut memnuniyeti ve kabulil Gizerinde odaklanir bu sebeple
genel saglik durumunu, viicut agirligi kaybindan ¢ok daha fazla desteklemektedir (36).

Sezgisel beslenme yeteneginin dogustan itibaren oldugu diisiiniilmektedir.
Bebekler dogduklarindan hemen sonra, annenin de karariyla emzirme veya forml
besleme ile besin se¢imleri ve yeme davraniglar gelistirilmeye baslanmaktadir. Anne
stitii ile beslenen bebekler, annelerinin beslenmesinden gelen degisik tatlara maruz
kalirken, formiil ile beslenen bebekler sadece sabit bir lezzete maruz kalmaktadirlar
(25). Ozetle, emzirilen bebekler, formiil ile beslenen bebeklere gore kat1 besinleri daha

iyi tolere edebilmektedirler ve ayrica kati yemek kurallarina olan veya cocuklara
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yemeleri i¢in baski yapilan bir ortam varsa, ¢ocuklar aglik ve tokluk sinyallerini
dinlemeyi 6grenemeyebilirler (25).

Giliven modeli, beslenme davraniglarinin bakicilar ve cocuklar arasinda is
birligine doniismesi ve diizenli yemek yeme davraniglart baglaminda da aglik
sinyallerini, istah1 ve tokluk sinyallerini tantyarak ¢ocuklarin besin tiketimini kendi
kendilerine diizene sokma yetenegine olan giiveni vurgulayan bir modeldir. Ozetle bu
model, cocuklarin aglik ve tokluk sinyallerine dikkat etme sorumlulugunu vurgular ve
sezgisel beslenme ile de uyumludur (37). Yapilan arastirmada, model yapilar1 ve
cocukluk obezitesini engellemek ve yonetmek adma bir diyet tedavisi olarak
uygulanabilirligi degerlendirilmistir (37). Calismanin sonucuna gore, bebek bakicilar
normal agirhigin ne demek oldugunu yanlis yorumladiklarinda ve besin alimin
kisitladiklarinda, cocuklar yemek yemek istemediginde ve yemek yemeye
zorlandiklarinda, cocuklarin aglik ve tokluk sinyallerinin gelismesine miidahale
edildigi varsayilmaktadir (37).

Kisacasi, giiven modelinde bakicinin oynadigi rol, ¢ocuklarin besin tiiketimini
denetleyen ve sinirlayan bir rolden bakici, ¢cocuk ve cevre is birligini destekleyen bir
role dontisiir (37).

2.2.4 Sezgisel Yeme ve Cinsiyet Iliskisi

Her iki cinsiyet icin de sezgisel beslenme, besin tercihleri ve tiiketiminde daha
cok zevk almakla, besin tercihlerinde saglik bilincinin daha az olmasiyla, daha diigiik
beden kitle indeksine sahip olmakla, kahvalti aliskanli§1 ve beslenme de cesitlilikle
iligkili oldugu goriilmistiir (25). Ancak cinsiyet ve sezgisel beslenme arasindaki
baglant1 net olmamakla beraber, erkek bireylerin kadinlara kiyasla daha fazla sezgisel

beslendigi de diigiiniilmektedir (29).
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Universiteye giden dgrencilerin cinsiyete gore beslenmelerinin incelendigi bir
arastirmada cinsiyete gore yeme se¢imlerinin farklilik gosterdigi ve yeme segimlerinin
viicut agirhigr ile bel/kalca oranina etki ettigi gozlenmistir. Erkeklerin orta ve
kadmlarin ise yiiksek seviyede beslenme davramislari riskli olarak saptanmustir.
Ozellikle de erkeklere ogiinlerini atlamamalari ile ilgili tedbir alinmasi gerektigi
sonucuna varilmigtir (38).

Sezgisel beslenme (diyet kiiltiirline karsi), saglikli sekilde viicut agirlig
yonetimini destekleyen bir yaklasim olarak taninmistir. Sezgisel beslenme, diyet
kompozisyonu ve yemek yemenin anlaminin incelendigi bir calismada karsilagtirmalar
sonucunda, sezgisel beslenme, diyet, saglik farkindalig1 ve zevk icin yemek yeme ile
ilgili erkek ve kadinlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (39).

Yiiksek viicut agirligina sahip ve obez bireylerde diyet kalitesi, sezgisel
beslenme ile antropometrik Ol¢limler arasindaki baglantinin incelendigi ¢alismada
cinsiyete gore kisilerin, yemek i¢in sarts1z izin, duygusal sebeplerden bagimsiz fiziksel
yeme durumlarina bakildiginda anlamli bir farklilk gozlenmistir ve kadin
katilimcilarin degerleri erkek katilimcilara gore daha diisiik ¢ikmistir (40).

Kadin katilimcilarin sezgisel beslenme eylemi artig gosterdiginde beden kitle
indeksi, bel ¢evresi 6l¢cimi, bel/kal¢ca ve bel/boy orani ve viicut yag orani azalis
gostermistir. Erkek katilimcilarda ise sezgisel beslenme eylemi artis gosterdiginde
viicut yag orani, beden kitle indeksi, bel ¢evresinin olglimii, bel/boy orani azalig
gostermis ancak bel/kalga orani artis gostermistir (40). Son olarak cinsiyete gore
kisilerin diyet kalitesi arasinda ise anlaml farklilik saptanmamustir (40).

2.2.5 Sezgisel Yeme ve Beslenme Durumu Uzerine EtKisi
Sezgisel yeme diyet kiiltiirii ve kisitlayici diyet tedavilerine buttinsel alternatif

bir yaklasimdir. Enerji kisitli diyet tedavilerinin uzun siireli viicut agirligi kontroli
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saglamada basarili olmamasi1 ve/veya siirekli diyet yapma hali ile bozulmus olan
beslenme aliskanliklar1 arasindaki baglantinin bir sonucu olarak viicut agirligi
yonetimi icin yeni bir yaklasim gereksinimi olugsmustur ve sezgisel beslenme
yaklasimmin viicut agirhigi yonetimi acgisindan yeni ortaya c¢ikan bir yaklagim
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yaklagima gore kisinin viicut agirligi durumuna
bakilmaksizin saglikli bir birey olabilecegi diisiinlilmektedir (36). Ozetle sezgisel
beslenmede prensip viicut agirligi kaybini basitlestirmek yerine dogusla birlikte gelen
fakat bozulmus olan sezgisel beslenme yetenegini geri kazandirarak kisilerin dogru
beslenme aligkanliklari, davranislari sergilemelerini amaglamaktadir (10).

Sezgisel yemenin saglikli viicut agirligimi korumada faydali oldugunu, bunun
yaninda geleneksel beslenme tedavilerine gore ise daha uzun surede ve 6nemli
derecede viicut agirhigr kaybi sagladigi saptanmistir (36). Yapilan bir ¢aligmada
sezgisel beslenme egitiminden sonra dahil edilen miidahale ¢aligmalarin ¢cogunda
viicut agirligi kaybi oldugu goriilmiistiir ve ayrica viicut agirligi kaybina bakilmaksizin
kardiyovaskiiler rahatsizlik riskinde azalis ve viicut memnuniyetinde artis oldugu
gorilmistiir (41).

Yetigkin kisilerde sezgisel beslenme ve yeme farkindaliginin beslenme ile
iliskisinin degerlendirildigi bir ¢alismanin sonuclarina gore sezgisel beslenen erkek
katilimcilarin giin iginde alinan enerjinin protein kaynaklarindan gelen yizdesinin
diisiik oldugu saptanmustir. Kadinlarda ise durum tam tersi olmakla birlikte sezgisel
beslenen kadinlarin giinliik alinan enerjinin proteinden gelen yiizdesi daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (10).

Yine ayni c¢aligmanin sonuglarma gore sezgisel beslenen erkeklerin

magnezyum alimi sezgisel beslenmeyen erkeklerden daha diisiik oldugu saptanmistir.
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Kadinlarda ise sezgisel beslenenlerin kalsiyum alimlarinin daha diisiik oldugu
saptanmustir (10).

Yapilan bir bagka arastirmada, farkli sezgisel beslenme uygulama
programlarinin diyet kalitesini yiikselttigi ayrica gida secimlerini iyilestirdigi tespit
edilmigstir (36). Baska bir arastirmada ise sezgisel beslenme ile sebze tiiketimi ve 6giin
tilketim siiresi arasinda pozitif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir bununla beraber,
sezgisel beslenme ile meyve tiketimi ve ylksek seviyede doymus/trans yag ve/veya
rafine karbonhidrat bulunduran farkli gida gesitleri de dahil olmak {izere diger gida
gruplarinin tiiketimi arasinda bir baglanti saptanmamistir (41). Yetiskinlerin
katilimcist oldugu diger bir arastirmada da sezgisel beslenme seviyesi ile besin degeri
diistik, seker ve yag igerigi yonunden yuksek gidalarin alimi arasinda istatistiksel

anlamda bir iligki saptanmamustir (36).
2.3 Yeme Farkindahgi

Farkindalik; aligkanliklar1, i¢sel tepkileri, his ve diisiinceleri odaga alarak, diyet
kiltiri yaklasimlarina karsit bir yontem olarak ortaya cikmustir (42). Bilingli
farkindalik ise bilingli sekilde tiim dikkatini vermeyi igeren bir farkindalik seklinde
tanimlanmaktadir. Bilingli farkindalik yeme davranigina yansitildiginda ise ortaya
yeme farkindaligi terimi ¢ikmistir ve daha ¢ok porsiyon kontroli ve viicut agirhigi
yonetimi ile iligkilendirilmektedir (11).

Beslenme aliskanliklar1 ve farkindalik halinin biitiinii olarak tanimlanan yeme
farkindalig, kisinin yemek yerken ya da yemek ile alakali bir durumda fizyolojik ve
psikolojik duyumlar1 hakkinda yargisal olmayan farkindaligin devam ettirilmesi
demektir. Yeme farkindaligi, bireyin aglik ¢esitlerini anlamlandirmasini yardimeci
olmaktadir. Ayrica duyusal (hedonik) ve duygusal aglik degil de daha ¢ok hiicresel

agliga yonelik beslenmeyi 6gretmek amaglanmistir (42).
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Yeme farkindaligi; neyin tiiketildiginden daha g¢ok nasil ve nigin yeme
eyleminin gergeklesecegini fark ederek, fizyolojik aglik-tokluk sinyallerini
icsellestirip duygu durumu ve biligsel davraniglarin etkisinin farkinda olarak, ¢evresel
faktorlerin etkisi altinda kalmadan ve gida tercihlerini yargilamadan o an yenecek olan
gidaya odaklanilan beslenme bigimidir (43).

Farkindalik birden fazla saglik durumlar1 ile baglantili olsa da yeme
farkindalig1 porsiyon kontroliinii gergeklestirme, duygusal yeme durumunu énleme,
asir1 yeme durumunu duraklatabilme gibi igsel ve digsal etmenler ile viicut agirlig:
kontroliinde oldukga 6nemli bir yere sahiptir (44). Bir ¢aligmada farkindalik stres
egitimi ile yeme aligkanliklarim1 degistirme hedeflenmis ve egitimlerin sonunda
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranigslarinda anlamli derecede azalis
saptanmustir (45).

Kisilerin yeme farkindaligi davranisi arttiginda duygularinin farkina varmasina
ek olarak bu duygularla miicadele edebilme potansiyellerinin de arttig1 goriilmektedir.
Yeme farkindaliginda yenilen gidanin her lokmasinda ilk 1sirigin tadini tekrar elde
etmek hedeflenmektedir. Boylelikle kisinin viicut agirligi durumu veya beslenmesinin
etkisi altinda kalmadan yenilen gidanin farkinda olarak daha saglikli, doyurucu ve
besleyici tercihler yapmasi amacglanmistir ve kisilerin hem tatmin olmasina hem de
bedenini besleyip, doyurarak yemek yeme durumunu tamamlamasina yardimci olur
ayrica bu durum yeme farkindaliginin elzem bir parcasidir (46). Bozulmus yeme
aliskanliklarinin, stresin, yeme bozukluklarinin ve en énemlisi de obezitenin tedavi
edilmesinde yeme farkindaliginin olduk¢a faydasinin bulundugu varsayilmaktadir
(47).

Asir1 yeme terimi, duygusal asir1 yeme (anksiyete vb.) ve digsal asir1 yeme

(g1idanin gorunisii/kokusu vb.) olarak ikiye ayrilmistir. Disinhibisyon ile agir1 yeme ve
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hafif sisman olma arasindaki baglantiy1 duygusal ve dissal asir1 yeme gergevesinde
incelemislerdir. Duygusal yeme ve digsal yeme davraniglarinin her ikisinde de
tecriibesel kaginma vardir. Yeme farkindaligi viicut agirliginda kontrolii sagladig: gibi
besin asermelerini de azaltmakta 6nemli rol oynamaktadir. Bir ¢aligmada stres ile
iligkili besin alimimnimn abdominal yaglanmaya olan etkisini azaltmak adina randomize
kontrollii farkindalik miidahalesi uygulanmistir ve elde edilen sonuca gore farkindalik
egitimleriyle gelisme kaydeden ve farkinda olarak yenilen 6giinlerle birlikte vicut
agirligi kaybimin baglantili oldugu gézlemlenmistir (44).

Disiik enerjili beslenme programmin hazirlandigr geleneksel beslenme
tedavilerinin degil de bireylere yeme farkindaligi davranisi kazandirilmasinin
sonuglarinin daha etkin oldugu disiiniilmektedir (45).

Yetiskin 318 kisinin dahil oldugu bir ¢alismada, yeme farkindaligi dlgek
puaninda ger¢eklesen artisin yeme tutum testi puanlarini azalttigi saptanmistir. Bu da
bize yeme farkindaligi yiiksek seviyede olan kisilerin yeme davranisi bozuklugu
sergileme riskinin daha diisiik oldugunu vurgulamaktadir (48).

Yeme farkindaligi, menii planlanmasi, not alma ve miktar kontrol gibi viicut
agirlig1 kontroll igin en bilindik biligsel davraniglardan farklidir (43).

Genel popilasyonda yeme deneyimine verilen dikkatin kalitesini 6lgmek icin
ilk kez Baer ve arkadaslar1 tarafindan 2006 senesinde adi “Mindful Eating
Questionnare (MEQ)” olan 28 adet soru ve 5 adet alt faktorii bulunan 4°li likert tipli
yeme farkindaligi olgegi gelistirilmistir (49,50). Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi,
gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Kose ve ark. tarafindan 2017 senesinde yapilmistir
ve Olcek 30 adet soru ve 7 adet alt boyuttan (disinhibisyon, duygusal yeme, yeme

kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik, enterferans) olusmaktadir (49).
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Disinhibisyon, bir kiginin a¢ olmamasina ragmen yeme davranigini stirdiirmesi
anlamina gelmektedir. Digsal ipuglariyla yeme, ¢cevresel faktorlere cevap olarak yemek
yeme olarak nitelendirilirken duygusal yeme olumsuz duygulara bir cevap niteliginde
yeme anlamima gelmektedir. Farkindalik, kisilerin yemek yemeye 06zgii duyusal
tecriibelerinin yaninda, gidaya 6zgii olan 6zelliklerle ilgili farkindaliklarini incelerken;
dikkat dagitma ise kisilerin diger diisiincelere odaklanma seviyesini veya yemek
yerken acele etme durumlarini incelemektedir (42).

Yeme farkindalig1 kisilerin dnyargilar olmadan yedikleri besinlerin bilincinde
olmasina ve yemek hakkinda kontrollii bir sekilde ilerlemelerini desteklemektedir.
Ayrica kisilerde yeme bozukluklarinin goériillmesine ve bu bozukluklarin neden
olabilecegi obezite ve diger farkli rahatsizlik durumlarmi onleyebilmektedir. Bu
yiizden kisilerin saglikli hayat prensibini saglikli beslenme davraniglarini dogru
sekilde uygulayabilmek adina yeterli seviyede yeme farkindaligina sahip olmalari
oldukca 6nemlidir (51).

2.3.1 Yeme Farkindahig ve Cinsiyet Iliskisi

Yeme davranislar1 bircok faktore gore degismektedir. Bunlar igerisinde
genetik, cevresel ve hormonal etkenler onemli bir yere sahiptir. Bunlara ek olarak anlik
duygu durumlari, hatiralari, tecriibeleri, sosyal, kiiltiirel ve demografik dzellikler de
yeme tutum ve davraniglarinda oldukga etkilidir (11).

14-18 yas grubu lise 6grencilerinin yer aldig1 bir calismadan elde edilen sonuca
gore, yeme farkindaligi toplam 6lgek puaninin kiz 6grencilerde erkeklere gore daha
yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir bu durum kiz 6grencilerde erkek 6grencilere gore yeme
problemlerinin daha fazla olabilecegini diistindiirmiistiir (11).

Yeme farkindaligi seviyesinin cinsiyetlere gore degisiklik gosterip

gostermeyeceginin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasindan elde edilen sonuca gore
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yeme farkindalifi seviyesinin cinsiyet yoniinden istatistiksel diizeyde anlamli bir
sekilde farklilik gostermedigini gostermistir (52).

18-24 yas grubu 125 erkek ve kadinin dahil oldugu bir ¢aligmanin sonucuna
gore ise, yeme farkindaligi 6lcegi kullanilarak degerlendirilen yeme farkindaligi ve
viicut kitle indeksi arasinda cinsiyete gore anlamli bir iliski gézlenmemistir (53).

Beslenme egitimi alan/almayan yetigkinlerin yeme tutumlari ve yeme
farkindaliklarinin ~ degerlendirildigi  bir aragtirmada, katilim saglayanlarin
cinsiyetlerine gore yeme farkindaligi 6lgegi puanlari karsilastirildiginda erkeklerin ve
kadinlarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (44).

2.3.2 Yeme Farkindalig ve Beslenme Durumu Uzerine Etkisi

Yeme farkindaligi saglikli viicut agirhigi kaybi ve yeme davranislarina
yonlendirmekte, daha saglikli beslenme aligkanlhigi tizerinde sebepsel bir etki
olusturarak daha az enerji alimiyla yeterli ve dengeli beslenmeye destek olmaktadir
(10).

Universite dgrencilerinin katildig1 bir calismada 3 seans yeme farkindaligi
egitiminden sonra egitime dahil olan kisilerin, geleneksel diyet tedavisi uygulanan
kontrol grubuna gore bel ¢evresi 6l¢iimiinde ciddi derecede azalis gozlemlenmistir.
Premenapoz dénemdeki saglikli kadinlarin dahil oldugu farkli bir ¢alismada da yeme
farkindalig1 egitiminin ev haricinde daha diisiik enerjili ve yag icerigine sahip gida
alim1 gergeklestigi saptanmustir (54).

Psikolojik stres, sagliksiz beslenme aligkanliklari ile iligkilendirilmistir ve stres
durumunun aglik veya tokluk seviyeleri ile alakasi bulunmamasina ragmen, stres
altinda gida aliminda artis saptanmistir. Stres altinda, gida tercihleri seker ve yag
acisindan zengin olan Qidalara dogru yonelim gostermektedir. Bu durum kadin

bireylerde erkeklere gore daha sik gozlemlenmektedir (55).
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Tikiircasina yeme sendromuna sahip kisilerde beslenme adina i¢sel ve digsal
etmenlerin farkindalig: ile ilgili verilen egitimden sonra, tikinircasina yeme sonrasi
suglu hissetme ve kisitlama hareketinin azalig gosterdigi ve saglikli beslenme

prensiplerini tekrar kazandirdig1 goriilmistiir (56).
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Bolum 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu'nun 31.12.2021 tarith ve 2021/05 sayili etik kurul onaymi takiben
gerceklestirilmistir (Ek 1). Calisma Kasim 2021-Subat 2023 tarihleri arasinda Ankara
ilinde yiirttilmistiir. Arastirmanin evrenini T.C. Ankara ilinde ikamet eden 25-50 yas
arasi bireyler olusturmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumundan alinan bilgi dogrultusunda arastirma evrenini
2.300.646 kisinin olusturdugu tespit edilmistir. Calisma evreninin tamamina
ulagilmasi zaman, maliyet ve kontrol agisindan zor olmasi sebebiyle ¢alisma evrenini
temsil edecek sekilde tesadiifi Ornekleme yontemi kullanilarak bir 6rneklem
secilecektir. Buna gore calisma evreninde bulunan 2.300.646 bireyden %95 guven
aralig1 ve %5 Ornekleme hatasi ile goriisme yapilmasi gereken birey sayisinin 384
oldugu belirlenmistir.

Cahsmaya katihm saglama sartlari:

1. Calismaya dahil olmak icin gonilli olmak,

2. 25-50 yas araliginda bulunmak,

3. Ankara ilinde ikamet ediyor olmak.

Calismaya katilm saglamama sartlari:

1. Calismaya katilim saglama sartlarina uygun olmamak
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3.2 Arastirma Genel Plam

Calismada kullanilmas:  gereken Olgekler igin ilk olarak, o&lgegi
gelistiren/uyarlayan arastirmacilardan alinmasi gereken izinler alinmis olup ayrica
calismanin yUritulebilmesi icin gerekli etik izinler de alinmustir.

Calismada veri toplama araci olarak, ¢alisma hedefi dogrultusunda gelistirilen
anket formu kullanilacaktir (Ek 2). Kullanilacak ankette, bireylerin genel bilgileri,
fiziksel aktivite kaydi, beslenme aligkanliklari, miktarli besin tiiketim kaydi sikligi,
Sezgisel Yeme Olgegi-2 ve Yeme Farkindaligi Olgegi-30 olmak iizere toplam 6 kisma
yer verilmistir. Ayrica, arastirmaya dahil olanlara verdikleri yanitlarin gizli tutulacagi
ve sadece bilimsel bir ¢alisma kapsaminda kullanilacagma dair bilgilendirmede
yapilmastir.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri olusturulan anket formu kullanilarak Subat 2022-Agustos
2022 tarih araliginda goniillii katilimcilar ile yiiz yiize goriisiilerek arastirmayi yapan
kisi tarafindan toplanmigtir. Katilimeilar T.C. Ankara ilinde ikamet eden 25-50 yas
aras1 bireylerden olugmaktadir ve toplam 385 kisi katilim saglamistir. Katilim saglayan
kisilerin 202 ‘si kadin ve 183’1 erkek bireylerdir.
3.3.1 Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Saghk Bilgileri

Kisilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim seviyesi ve meslek bilgisi gibi
demografik 6zellikleri sorulmustur. Kisilerin doktor tarafindan herhangi bir tanisi
konmus kronik rahatsizliklar1 olup olmadig, ilag kullanip kullanmadigi, alkol tiikketim
durumu, sigara kullanim durumu, daha 6nce diyet tedavisi uygulayip uygulamadiklart,

0glin sayilari, sik atlanilan 6gilinler sorgulanmistir.
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3.3.2 Yeme Farkindalig Olcegi (YFO-30)

Yeme farkindaligi 6lgegi beslenme tecriibelerine verilen dikkatin kalitesini
olcebilmek hedefiyle gelistirilmistir (50). Olgek ilk kez Baer, Smith, Hopkins,
Krietemeyer ve Toney tarafindan gelistirilmistir (57). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirliligi Kose, Tayfur, Birincioglu ve Donmez tarafindan yapilmistir (49).
Tiirkgeye uyarlanmasinda 28 adet soru bulunan bu testte baz1 maddeler degisiklik
yapilip yerine yeni maddeler de ilave edilerek Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30)
adinda yeni 6lgek hazirlanmistir ve bu 0lgek 7 alt boyuttan olusmaktadir (49).

1. Disinhibisyon (porsiyon-zaman kontroli),

2. Duygusal Yeme (iyi hissetmek-tatmin icin yeme),

3. Yeme Kontroli (tlketim hizini ayarlama, beslenme davranisinin kontrol

edebilme),

4. Odaklanma (besinin kendisine-tadina odaklanma),

5. Yeme Disiplini (planlama, hazirlama, dengeleme vb.),

6. Farkindalik (aglik-tokluk farkindaligi, kalori-besin degeri bilgisi, saglikl

beslenme bilgisi, aligkanlik farkindaligy),

7. Enterferans (goruntd, ses, koku vb. duyusal etmenlere, davet, besin gesitliligi

veya reklam gibi celdiricilerle miicadele edebilme).

Sorular ise 5°1i likert 6lgegine gore analiz edilmis ve sorulara verilen yanitlar
“hi¢” 1 puan, “nadiren” 2 puan, “bazen” 3 puan, “sik sik” 4 puan ve “her zaman” 5
puan olarak degerlendirilirken; 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23,
26, 28, 29 ve 30 sorulart i¢in puanlandirma tersine donmektedir ve “hi¢” 5 puan,
“nadiren” 4 puan, “bazen” 3 puan, “sik sik” 2 puan ve “her zaman” 1 puan olarak

degerlendirilmektedir. Toplam o6l¢ek puani veya alt boyut puanlart ve yeme
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farkindalig1 puanlart dogru orantilidir yani toplam 6lgek puani veya alt boyutlarinin
puanlart ne kadar yiiksek ise yeme farkindaligi da o kadar yliksek demektir (49).
3.3.3 Sezgisel Yeme Olcegi (IES - 2)

Sezgisel beslenme, uyumlu beslenme davranigini diizensiz yeme aliskanligina
alternatif olarak karsilastirmak hedefiyle gelistirilen sezgisel yeme Olgegi ile
Olcllebilmektedir (58). Literatiirde yayinlanan ilk sezgisel yeme olgegini Hawks,
Merrill ve Madanat 2004 senesinde gelistirmis ve test etmislerdir. Fakat tekrar
testlerinde yeterli gilivenirliligi olusturamadigi sonucuna ulasilmistir (59). Orijinal
sezgisel yeme Ol¢egi-1 Tylka tarafindan 2006 senesine 21 maddeden ve (¢ alt boyutu
iceren bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir (59). Sezgisel yeme 6lgegi-1 Tylka ve Kroon
Van Diest tarafindan 2013 senesinde revize edilerek Sezgisel Yeme Olgegi-2
versiyonu haline gelistirilmistir (60).

Sezgisel yeme olcegi-2 (IES-2) Bas ve digerleri tarafindan 2017 yilinda
Tiirkge’ye uyarlanmustir (61). Olgek; 23 soru icermektedir ve 4 alt faktorden
olusmaktadir. Bunlar:

1. Sartsiz yeme izni (ne zaman aglik hissettigi ve hangi gidayi talep ettigi (6 soru))

2. Duygusal sebeplerden cok fiziksel sebeplere gore yeme (8 soru)

3. Aglik-tokluk durumlarina gore yemek (ne zaman ve ne miktarda besin
tlketimine ihtiyaci oldugunu belirlemek (6 soru))

4. Beden-gida tercih uyumu (3 soru) (61).

Toplam 23 soru bulunan testte sorular 5’11 likert 6l¢cegine gore degerlendirilmis
ve sorulara verilen yanitlar “kesinlikle katilmiyorum™ 1 puan, “katilmiyorum” 2 puan,
“kararsizim” 3 puan, “katiliyorum” 4 puan ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak
degerlendirilirken; 1, 2, 3, 7, 8, 9 ve 10 sorulari i¢in ise puanlandirma tam tersine

donmekte ve “kesinlikle katilmiyorum™ 5 puan, “katilmiyorum” 4 puan, “kararsizim”
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3 puan, “katiliyorum” 2 puan ve ‘kesinlikle katiliyorum” 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. Degerlendirme boliimiinde asil 6lgek ve her alt boyutun
kendisini olusturan toplam puanin kapsadigi soru sayisina boliinerek bir sayisal deger
ortaya ¢ikmaktadir. Toplam 6lgek puani veya alt boyutlarinin puanlari ve sezgisel
yeme puanlar1 dogru orantilidir yani toplam 6lgek puani veya alt boyutlarinin puanlari
ne kadar yuksek ise sezgisel beslenme de o kadar yuksektir (62).

3.3.4 Miktarh Besin Tiiketim Kaydi Sikhgi

Bu kisimda siit, siit driinleri, et-yumurta-kurubaklagil, meyve ve sebzeler,
ekmek ve tahillar, yag-seker-tatli ve igecekler olmak iizere besinlerin tiiketim
sikliklarinin sorgulanmasini igerir. Bu kisimda kisilerin son 1 ay i¢inde hangi besini
ne kadar ve ne siklikla tiikettikleri sorgulanmistir. Katilimcilara tiiketim siklig1 i¢in 7
secenek tanimlanmigtir. Bunlar her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6
kez, 15 giinde 1, ayda 1, hig tiikketmiyor seklindedir. Bu alternatiflerden birini segen
katilimciya besin katalogundan 0 gidadan tek seferde ne miktarda yedigi sorulmustur.
3.3.5 Verilerin istatiksel Analizi

Calismaya dahil olan katilimcilara ait veriler istatistiksel agindan
cozlmlenirken kullanilan Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26.0
yazilimidir.

Caligmaya katilanlarin sosyo-demografik ozelliklerine, saglik durumlarina,
sigara, alkol kullanim durumlarina, 6giin tiiketimlerine, yemek yeme sekillerine, diyet
yapma ve saglikli beslendigini diisiinme durumlarina ve fiziksel aktivite durumlarina
gore dagilimlari frekans analizleriyle belirlenmistir.

Katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlari, Sezgisel Yeme
Olgegi ve Yeme Farkindaligi 6lgegi puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler

verilmistir.
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlari,
Sezgisel Yeme Olgegi ve Yeme Farkindalig1 6lgegi puanlarmin karsilastirilmasinda
veri setinin normal dagilim gdsterme durumu Kolmogorov-Smirnov testiyle
incelenmis olup, normal dagilim gdsterdiginden kadin ve erkeklerin enerji, mikro ve
makro besin 6gesi alimlari, Sezgisel Yeme Olgegi ve Yeme Farkindahigi dlgegi
puanlarinin  karsilagtirilmasinda  bagimsiz  orneklem t testi kullanilmustir.
Katilimcilarin enerji, mikro-makro besin 0gesi alimlari, Sezgisel Yeme Olgegi ve
Yeme Farkindaligi Olgegi puanlarmin arasindaki korelasyonlar Pearson testiyle

incelenmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya dahil edilen katilimcilarin

ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan kadinlarin %76,73 {inlin 25-29 yas
arasinda, %8,42’sinin 30-34 yas arasinda, %14,85’inin 35 yas ve lizerinde oldugu,
%06,93"iniin lise ve alt1 mezunu, %12,38’inin 6nlisans mezunu, %62,38’inin lisans

mezunu, %18,32’sinin lisansiistii mezunu oldugu, %74,26’smin bekar, %24,75’inin

evli, %0,99 unun bosanmis oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin %59,02’sinin 25-29 yas arasinda, %21,86’sinin
30-34 yas arasinda, %19,13’iiniin 35 yas ve lizerinde oldugu, %10,93'"liniin lise ve alt1
mezunu, %8,74’linlin Onlisans mezunu, %68,31’inin lisans mezunu, %12,02’sinin

lisansiisti mezunu oldugu, erkeklerin %68,85’inin bekar, %?26,23’linlin evli,

%4,92’sinin bosanmis oldugu gorilmiistiir.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

sosyo-demografik

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %

Yas grubu

25-29 yas 155 76,73 108 59,02 263 68,31
30-34 yas 17 8,42 40 21,86 57 14,81
35 yas ve Ustii 30 14,85 35 19,13 65 16,88
Egitim durumu

Lise ve alt1 14 6,93 20 10,93 34 8,83
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On lisans 25 12,38 16 8,74 41 10,65

Lisans 126 62,38 125 68,31 251 65,19
Lisansustu 37 18,32 22 12,02 59 15,32
Medeni durum

Bekar 150 74,26 126 68,85 276 71,69
Evli 50 24,75 48 26,23 98 25,45
Bosanmis/ayri 2 0,99 9 4,92 11 2,86

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan bireylerin saglik durumlarina gore
dagilimi verilmistir.

Tablo 2’ ye bakildiginda, kadin katilimcilarin %30,20’sinin doktor tarafindan
tanis1 konmus kronik bir hastaliginin oldugu, %69,80’inin doktor tarafindan tanisi
konmus kronik bir hastaliginin olmadigi, %31,15’inin alerjik/astim hastasi,
%1,64 1iniin anemi hastas1 oldugu, %4,92’sinin artirit, gut, romatizmal hastaliklarinin
oldugu, %3,28’inin bobrek hastaliklarinin, %9,84’linlin diger hastaliklarinin oldugu,
%1,64’linlin  diyabet hastasi, %3,28’inin hipertansiyon, alerji/astim hastasi,
%4,92’sinin  kalp-damar hastast oldugu, %24,59’unun tiroid hastas1 oldugu,
%13,11’inin iilser/gastrit/reflii hastaliklarmin oldugu, %22,28’inin ila¢ kullandigi,
%77,72’sinin herhangi bir ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir.

Erkek katilimeilarin %14,75’inin doktor tarafindan tanis1 konmus kronik bir
hastaligimnin oldugu, %85,25’inin doktor tarafindan tanisi konmus kronik bir
hastaliginin  bulunmadigi, tanis1 konmus hastaligi olan erkeklerin %11,11’inin
alerjik/astim hastasi, %11,11’inin anemi, %3,70’inin bobrek hastasi, %18,52’sinin
diger hastaliklara sahip oldugu, %211,11’inin diyabet hastasi, %3,70’inin
hipertansiyon, alerji/astim hastasi, %14,81’inin kalp-damar hastasi oldugu, %7,41’inin
karaciger-safra kesesi hastaliklarinin oldugu, %18,52’sinin Ulser/gastrit/refli

hastaliklarinin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2: Katilimcilarin saglik durumlarina gore dagilimi
Kadin Erkek Toplam

n % n % n %

Doktor tarafindan tanisi

konmus kronik hastalik

Var 61 30,20 27 14,75 88 22,86
Yok 141 69,80 156 85,25 297 77,14
Hastahk

Alerji/astim 19 31,15 3 11,11 22 25,00
Anemi 1 164 3 11,11 4 455

Artrit, gut, romatizmal hastaliklar 3 4,92 0 0,00 3 3,41

Bagirsak hastaliklar 2 3,28 0 0,00 2 2,27

Bobrek hastaliklar: 1 1,64 1 3,70 2 2,27

Diyabet 1 164 3 11,11 4 455

Hipertansiyon, Alerji/astim 2 328 1 370 3 341

Kalp-damar hastaliklari 3 4,92 4 1481 7 7,95

Karaciger/safra kesesi hastaliklar1 0 0,00 2 7,41 2 2,27

Tiroid 15 2459 0 0,00 15 17,05
Ulser/gastrit/refli 8 1311 5 1852 13 14,77
Diger 6 984 5 1852 11 1250
Herhangi bir ila¢ kullanma

Evet 45 2228 21 11,48 66 17,14
Hayir 157 77,72 162 88,52 319 82,86

Tablo 3’te arastirmadaki katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlarina
gore dagilimi verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya dahil olan kadinlarin %33,66’sinin sigara
kullandig1, %61,39’unun sigara kullanmadigi, %4,95’inin daha Onceden sigara
kullandig1 fakat biraktigi, %22,28’sinin giinde 10 adedin altinda, %6,44’tintin 10-19
adet arasinda, %4,95’inin 20 adet ve lizerinde sigara ictigi, %50 sinin alkol kullandig,

%47,03’tintin  alkol kullanmadigi, 9%2,97’sinin alkolii kullanmayr biraktigi,
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%10,89’unun bira, %3,47 sinin raki, %34,16’smin sarap, %1,49’unun vodka, viski,
cin tiirlerinde alkol tiikettigi, kadmlarm %30,69’unun alkolii ayda 1-2 kere,
%2,97’sinin ayda 1’den az, %15,84 {iniin haftada 1-2 kere, %0,50’sinin haftada 3-4
kere alkol tiikettigi, %33,17’sinin alkolii 1-2 kadeh, %11,39’unun 3-4 kadeh,
%1,98’inin 5 kadeh ve daha fazla tiikkettigi belirlenmistir.

Erkek katilimcilarin %47,54°0nln sigara kullandigi, %39,34°Un0n sigara
kullanmadigi, %13,11’inin daha oOnceden sigara kullandigi fakat biraktigi,
%11,48’sinin sigaray1 giinde 10 adedin altinda, %10,38’inin sigaray1 10-19 adet
arasinda, %24,59’unun sigaray1 20 adet ve Uzerinde igtigi, %55,19’unun alkol
kullandig1, %40,44’1iniin alkol kullanmadig1, %4,37’sinin alkolii kullanmay1 biraktigi
goriilmiistiir. Erkeklerin kullandiklari alkol tiirleri incelendiginde, %20,22’sinin bira,
%8,20’sinin  raki, %18,58’inin sarap, %38,20’sinin vodka, viski, cin igtigi,
%27,87’sinin alkoll ayda 1-2 kere, %3,28’inin alkoll ayda 1’den az, %16,94’tiniin
alkolu haftada 1-2 kere, %6,01’inin alkoll haftada 3-4 kere, %1,09’unun alkolii her
giin tikettigi, %21,31’inin alkolii 1-2 kadeh, %21,86’sinin alkolii 3-4 kadeh,

%9,84 {inlin alkolii 5 kadeh ve daha fazla tiikettigi belirlenmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore daglimi
Kadin Erkek Toplam

n % n % n %

Sigara kullanma

68 33,66 87 4754 155 40,26
Evet

124 61,39 72 39,34 196 50,91
10 495 24 1311 34 883

Hayir

Birakmis olan
Tuketilen sigara miktar: (adet)

10 adet alt1
10-19 adet

20 adet ve Usti
Alkol kullanma durumu

45 2228 21 11,48 66 17,14
13 644 19 1038 32 831
10 495 45 2459 55 14,29

32



101 50,00 101 55,19 202 5247

Evet
101 50,00 82 44,81 183 47,54
Hayir
Kullanilan alkol tiirii
] 22 1089 37 20,22 59 15,32
Bira
Raki 7 3,47 15 8,20 22 571
69 34,16 34 18,58 103 26,75
Sarap

3 1,49 15 8,20 18 4,68
101 50,00 82 44,81 183 47,53
6 297 6 328 12 3,12
62 30,69 51 27,87 113 29,35

Vodka,Viski,Cin
Kullanim sikhgi

Ayda 1’den az

Ayda 1-2

Haftada 1-2 32 1584 31 1694 63 16,36

Haftada 3-4 1 050 11 601 12 312
¥ 0 000 2 1,09 2 052

Her guin

108 53,47 86 46,99 194 50,39
67 3317 39 2131 106 27,53
23 1139 40 218 63 16,36
4 198 18 984 22 571

Kullanim miktari
1-2 Kadeh
3-4 Kadeh

5 kadeh ve Usti

Tablo 4’te katilimcilarin 6giin tiiketim durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya katilan kadinlarin %53,47 sinin giinliik iki
ana 0giin, %46,53’linlin giinliik 3 ana 6giin tiikettikleri, %12,87’sinin hi¢ ara 6giin
tilketmedigi, %37,62’sinin giinliik biri ara 6giin, %37,62’sinin giinliik iki ara 6giin,
%11,88’inin giinliik ii¢ ara 0giin tiikettikleri, %68,32’sinin ana Ogiliniinii bazen
atlad1g1, %31,68’inin ana 6giliniinii atlamadig1, kadinlarin %5,80’inin aksam 6giiniinii
atladig1, %54,35’inin 6gle 6giintini atladigi, %39,86’sinin sabah 6Zlinlini atladig
gorilmiistir.

Kadinlarin 6giin atlama nedenleri incelendiginde, %0,72’sinin ekonomik
olanaklart yeterli olmadig1 i¢in 6glin atladigi, %7,97’sinin gereksiz gordigl igin,

%50,72’sinin istahsiz oldugu veya cani istemedigi i¢in, %1,45’inin severek tiiketecegi
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besinler bulunmadigi i¢in, %34,06’smnin zamani olmadig1r icin, %35,07’sinin
zayiflamak istedigi i¢in ana 6giin atladig1 gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan erkeklerin %50,27sinin gilinliik iki ana 6giin, %49,73’{inlin
glnlik 3 ana 6giin tiikettikleri, %36,61’inin hi¢ ara 6glin tikketmedigi, %34,97’sinin
giinliik biri ara 6giin, %20, 77 sinin giinliik iki ara 6giin, %7,65’inin glinliik ii¢ ara 6giin
tikettigi, %68,85’inin ana oglinlinli bazen atladigi, %31,15’inin ana Ggilinlini
atlamadigi, %7,94’nln aksam 6giintinii atladigi, %47,62’sinin 6gle 6giliniinii atladigi,
%44,44’{iniin sabah 6giinlinii atladig1 goriilmistiir. Erkeklerin %1,59’unun ekonomik
olanaklar1 yeterli olmadig1 i¢in 6giin atladigl, %12,70’inin gereksiz gdrdiigl i¢in,
%31,75’inin istahsi1z oldugu veya cani istemedigi i¢in, %1,59’unun severek tiiketecegi
besinler olmadigi igin, %42,06’sinin zamani olmadigi i¢in, %10,32’sinin zayiflamak

istedigi i¢in ana 6giin atladig tespit edilmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin 6giin tiikketim durumlarina gére dagilimi
Kadin Erkek Toplam

n % n % n %

Giinliik ana 6giin sayisi
108 53,47 92 50,27 200 51,95

2 0giin
e 94 46,53 91 49,73 185 48,05
3 6glin
Giinliik ara 6giin sayis1
Hi 26 12,87 67 36,61 93 24,16
e 76 37,62 64 3497 140 36,36
1 6glin
e 76 37,62 38 20,77 114 29,61
2 6glin
e 24 11,88 14 7,65 38 9,87
3 6glin
Ana 6giin atlama durumu

138 68,32 126 68,85 264 68,57
Evet

64 31,68 57 31,15 121 31,43
Hayir
Atlanan 6giin

8 580 10 794 18 6,82
Aksam
s 75 5435 60 47,62 135 51,14
Ogle
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Sabah 55 39,86 56 44,44 111 42,05

Ogiin atlama sebebi
1 072 2 159 3 114

11 797 16 12,70 27 10,23
70 50,72 40 31,75 110 41,67
2 145 2 159 4 152
47 34,06 53 42,06 100 37,88
7 507 13 10,32 20 7,58

Ekonomik olanaklarim yeterli degil
Gereksiz goriyorum

Istahim olmuyor/canim istemiyor
Severek tiiketecegim besinler olmuyor
Zamanim olmuyor

Zayiflamak istiyorum

Tablo 5°te katilimcilarin yemek yeme sekillerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 5’¢ bakildiginda, arastirmaya katilan kadmlarin %46,06’sinin az
cigneyip hizl yedigi, %53,96’smin ¢ok ¢igneyip yavas yedigi, %92,08’inin yemek
yemek i¢cin zaman ayirdigi, %7,92°sinin yemek yemek icin zaman ayirmadigi,
%76,88’inin yemek yemek i¢in 15-30 dakika ayirdigi, %23,12’sinin yemek yemek i¢in
30-60 dakika ayirdigl, %62,38’inin yemek yerken ekran karsisinda oldugu,
%1,49’unun yemek yerken sohbet ettigi, %36,14’linlin yemek yerken bagka bir isle
ugrasmadigl, %41,58’inin gln igerisinde bir 6giininii disarida tiiketmek zorunda
kaldig1, %24,26’simin giin igerisinde herhangi bir 6giiniinii disarida tiiketmek zorunda
kalmadigi, %34,16’smin giin icerisinde bazen bir 6gilinlinii disarida tiiketmek zorunda
kaldig1, %24,18’inin aksam 6gliniinii, %73,86’smin 6gle 6giiniini, %1,96’smin sabah
oglniinii disarida tiikettigi, %19,61’inin disarida ev yemekleri yapan lokanta tercih
ettigi, %64,05’inin fast-food, %15,03’linlin kebap¢1 tercih ettigi, %1,31 inin
pastaneleri tercih ettigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan erkeklerin %66,67°sinin az ¢igneyip hizli yedigi,
%33,33’Unin ¢ok ¢igneyip yavas yedigi, %79,23’Unun yemek yemek igin zaman
ayirdigi, %20,77’sinin yemek yemek i¢in zaman ayirmadigi, %84,83’0nln yemek

yemek igin 15-30 dakika ayirdigi, %15,17’sinin yemek yemek i¢in 30-60 dakika
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ayirdigi, %63,39°unun yemek yerken ekran karsisinda oldugu, %2,19’unun yemek
yerken sohbet ettigi, %34,43’linlin yemek yerken baska bir isle ugrasmadigi,
%56,28’inin  giin icerisinde bir Ogiiniinii disarida tilketmek zorunda kaldigi,
%15,85’inin giin igerisinde herhangi bir Ogliniinii disarida tiikketmek zorunda
kalmadigi, %27,87’sinin giin igerisinde bazen herhangi bir 6giiniinii disarida tiiketmek
zorunda kaldigi, %23,38’inin aksam 6glniint, %67,53’UnUn 6gle 6giiniinii,
%9,09’unun sabah 6giliniinii disarida tiikettigi, %20,78’inin disarida ev yemekleri
yapan lokanta tercih ettigi, %59,74 liniin fast-food, %16,88’inin kebapc1 tercih ettigi,

%2,60’1n1n ise pastaneleri tercih ettigi goriilmiistiir.

Tablo 5: Katilimcilarin yemek yeme sekillerine gore dagilimi
Kadin Erkek Toplam

n % n % n %

Yemek yeme sekli
93 46,04 122 66,67 215 55,84

109 53,96 61 33,33 170 44,16

Az ¢ignerim, hizli yerim

Cok ¢ignerim, yavas yerim
Yemek yemek icin zaman ayirma
186 92,08 145 79,23 331 85,97

Evet

16 792 38 20,77 54 14,03
Hayir
Yemek yemek icin ayrilan siire
15-30 dk 143 76,88 123 84,83 266 80,36
30-60 dk 43 23,12 22 15,17 65 19,64

Yemek yerken farkh bir isle ugrasma
Ekran karsisinda olurum.
(TV,bilgisayar, telefon, tablet vb.)

Sohbet ederim

126 62,38 116 63,39 242 62,86
3 149 4 219 7 182

. 73 36,14 63 3443 136 35,32
Sadece yemek yerim

Giin icerisinde herhangi bir 6giinii
disarida ttiketmek zorunda kalma
84 4158 103 56,28 187 48,57

Evet

49 2426 29 1585 80 20,78
Hayir

69 34,16 51 27,87 118 30,65
Bazen

Disarida tiiketilen 6giin
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37 2418 36 23,38 73 23,93

Aksam
= 113 73,86 104 67,53 217 71,15
Ogle
Sabah 3 19 14 9,09 17 557

Disarida tercih edilen yemek tiirii
30 19,61 32 20,78 62 20,33

98 64,05 92 59,74 190 62,30

Ev yemekleri yapan lokantalar

Fast-food

23 15,03 26 16,88 49 16,07
Kebapgilar
Pastaneler 2 131 4 260 6 197

Tablo 6’da katilimcilarin diyet yapma ve saglikli beslendigini diisiinme
durumlarina gére dagilimi verilmistir.

Tablo 6’ya bakildiginda, arastirmaya katilan kadinlarin daha 6nce diyet yaptigi,
%62,38’inin daha 6nce diyet yapmadigi, %46,05’inin 1-2 ay siire ile, %21,05’inin 3-
4 ay siire ile, %11,84’iiniin 5-6 ay siire ile, %21,05’inin 7 ay ve daha fazla siire ile
diyet yaptig1, %1,32’sinin ¢evre baskisi, %64,47’sinin estetik goriintim, %34,21’inin
saglik nedeni ile viicut agirligi kaybetmeye calistigi, %46,05’inin daha 6nce herhangi
bir diyet ile viicut agirligi kaybedip bunu bir yildan fazla korudugu, %34,21’inin daha
once herhangi bir diyet ile viicut agirhigr kaybedip bunu alti aydan az korudugu,
%19,74’linlin daha 6nce herhangi bir diyet ile viicut agirligi kaybedip bunu 7-12 ay
arasinda korudugu belirlenmistir. Kadinlarin %56,93’iiniin saglikli bir sekilde
beslendigini diislindiigi, %43,07’sinin saglikli bir sekilde beslendigini diisiinmedigi
goriilmiistiir.

Erkek katilimeilarm %31,69 unun daha 6nce diyet yaptigi, %68,31’inin daha
once diyet yapmadigi, %46,55’inin 1-2 ay siire ile, %20,69’unun 3-4 ay sire ile,
%17,24’liniin 5-6 ay siire ile, %15,52sinin 7 ay ve daha fazla siire ile diyet yaptigi,
%1,72’sinin ¢evre baskisi, %56,90’mnin estetik goriiniim, %41,38’inin saglik nedeni

ile viicut agirligi kaybetmeye ¢alistigi, %29,31’inin daha dnce herhangi bir diyet ile
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viicut agirhigr kaybedip bunu bir yildan fazla korudugu, %48,28’inin daha o6nce
herhangi bir diyet ile viicut agirhigi kaybedip bunu alt1 aydan az korudugu, %22,41’inin
daha once herhangi bir diyet ile viicut agirligi kaybedip bunu 7-12 ay arasinda
korudugu belirlenmistir. Erkek katilimcilarin %40,98’inin saglikli bir sekilde
beslendigini diisiindiigii, %59,02’sinin saglikli bir sekilde beslendigini diisiinmedigi

gorilmiistir.

Tablo 6: Katilimcilarin diyet yapma ve saglikli beslendigini diistinme durumlarina
gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %

Daha 6nce diyet yapma durumu

76 37,62 58 31,69 134 34,81
Evet

126 62,38 125 68,31 251 65,19
Hayir
Diyet uygulama suresi

35 46,05 27 46,55 62 46,27

1-2 ay

16 21,05 12 20,69 28 20,90
3-4 ay

9 11,84 10 17,24 19 14,18
5-6 ay
7 ay ve st 16 21,05 9 1552 25 18,66

Vicut agirhg kaybetmeye cahisma nedeni
1 132 1 172 2 149

49 64,47 33 56,90 82 61,19
26 34,21 24 41,38 50 37,31

Cevre baskisi
Estetik gorinim

Saglik
Verdigi viicut agirhgini koruma suresi
35 46,056 17 29,31 52 38,81

26 34,21 28 48,28 54 40,30

1 yildan fazla

6 aydan az

15 19,74 13 22,41 28 20,90
7-12 ay
Saghkh bir sekilde
beslendigini diisiinme

115 56,93 75 40,98 190 49,35
Evet

87 43,07 108 59,02 195 50,65
Hayir
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Tablo 7°de katilimcilarin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore dagilimlar
verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde, arastirmaya katilan kadinlarin %49,50’sinin diizenli
olarak egzersiz yaptigi, %50,50’sinin diizenli olarak egzersiz yapmadigi, %4 {iniin
aerobik/step, %9’unun fitness, %5’inin kosu, %10’unun pilates, %3 iiniin tenis,
%4 linlin yoga, %61 inin yiirliylis, %4 linlin ylizme egzersizlerini yaptigi, %38’inin
haftada 1-2 kere, %35’inin haftada 3-4 kere, %7 sinin haftada 5-6 kere, %20’sinin her
gun egzersiz yaptigi, %37’ sinin yaptigi egzersiz suresi 1 saat, %8’inin yaptigi egzersiz
suresi 1 saatten fazla, %29’unun yaptig1 egzersiz siresi 30 dakika, %26’sinin yaptigi
egzersiz suresi 45 dakika olarak belirlenmistir.

Erkek katilimcilarin = %58,47’sinin  diizenli olarak egzersiz yaptigi,
%41,53’tuntin duzenli olarak egzersiz yapmadigi, %2,80’inin aerobik/step, %5,61 inin
bisiklet, %18,69’unun fitness, %1,87’sinin futbol, %6,54 iiniin kosu, %0,93’UNnun
pilates, %0,93’linlin spor, %0,93’linlin tenis, %57,01’inin yiiriyis, %4,67’sinin
yuzme egzersizlerini yaptigi, %25,23’uniin haftada 1-2 kere, %33,64’uniin haftada 3-
4 kere, %12,15’inin haftada 5-6 kere, %28,97 sinin ise haftanin her guniu egzersiz
yaptigl, %32,71’inin yaptig1 egzersiz siiresi 1 saat, %31,78’inin yaptig1 egzersiz siiresi
1 saatten fazla, %14,95’inin yaptig1 egzersiz siiresi 30 dakika, %20,56’sinin yaptigi

egzersiz suresi 45 dakika olarak belirlenmistir.

Tablo 7: Katilimcilarin egzersiz yapma durumlarina gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Duzenli olarak egzersiz
yapma
Evet 100 4950 107 5847 207 53,77
Hayir 102 50,50 76 41,53 178 46,23

Diizenli olarak yapilan
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egzersiz tird

Aerobik/step 4 4,00 3 2,80 7 3,38
Bisiklet 0 0,00 6 5,61 6 2,90
Fitness 9 9,00 20 18,69 29 14,01
Futbol 0 0,00 2 1,87 2 0,97
Kosma 5 5,00 7 6,54 12 5,80
Pilates 10 10,00 1 0,93 11 531
Spor 0 0,00 1 0,93 1 0,48
Tenis 3 3,00 1 0,93 4 1,93
Yoga 4 4,00 0 0,00 4 1,93
Yiirtiyiis 61 61,00 61 57,01 122 58,94
Yizme 4 4,00 5 4,67 9 4,35
Yapilan egzersiz sikhigi

Haftada 1-2 kez 38 38,00 27 25,23 65 31,40
Haftada 3-4 kez 35 35,00 36 33,64 71 34,30
Haftada 5-6 kez 7 7,00 13 12,15 20 9,66
Her giin 20 20,00 31 28,97 51 24,64
Egzersiz suresi

1 saat 37 37,00 35 32,71 72 34,78
1 saatten fazla 8 8,00 34 31,78 42 20,29
30 dk 29 29,00 16 14,95 45 21,74
45 dk 26 26,00 22 20,56 48 23,19

Tablo 8.’de arastirmaya dahil edilen katilimecilarin enerji, mikro ve makro besin
0gesi alimlar1 ve cinsiyete gore karsilastirilmasina iligskin bulgular verilmistir.

Tablo 8.e¢ gore arastirma kapsamina alinan katilimcilarin cinsiyetine gore
enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Kadin ve erkek enerji, mikro ve

makro besin 6gesi alimlar1 benzerdir.
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Tablo 8: Katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlari

Kadmn Erkek
X S x S Z p
Enerji (kcal) 3427,76 192496 3184,83 1569,58 -0,887 0,375
Su (g) 3107,28 2563,53 2943,77 1922,86 -0,319 0,750
Protein (g) 137,27 73,44 131,40 59,48  -0,266 0,790
Protein (%) 17,17 4,16 17,59 4,10 -0,775 0,438
Yag (g) 137,11 78,43 129,10 66,30 -0,870 0,384
Yag (%) 36,22 8,44 36,50 7,91 -0,020 0,984
Karbonhidrat (g) 398,51 26341 36166 211,44 -0,971 0,332
Karbonhidrat (%) 45,75 10,13 45,04 9,19 -0,848 0,396
Lif (9) 40,62 23,72 36,20 17,75  -1,223 0,221
Lif (c6ziinmeyen) (g) 29,56 17,84 26,18 13,73  -1,300 0,194
Lif (¢c6zunebilen) (g) 11,48 8,79 10,76 8,03 -0,748 0,455
Alkol (g) 3,82 9,91 3,98 14,67  -1,690 0,091
Alkol (%) 0,77 1,89 0,84 2,39 -0,586 0,558
Doymus yag as. (g) 57,80 35,16 55,02 31,24  -0,635 0,526
Goklu doymamss y. (9) 19,39 12,38 17,55 10,19  -1,189 0,234
Tekli doymamis y. (g) 47,22 27,18 44,80 23,18 -0,830 0,407
Kolesterol (mg) 651,96 611,21 633,12 404,95 -1,036 0,300
B1 Vitamini/Tiamin (mg) 2,14 1,24 2,01 0,94 -0,272 0,786
B2 Vitamini/Riboflavin (mg) 3,81 2,62 3,79 2,29 -0,121 0,904
B5 Vitamini/Pant. As. (mg) 11,59 8,18 11,18 6,95 -0,210 0,834
B6 Vitamini/Piridoksin (mg) 3,45 3,67 3,42 3,73 -0,661 0,509
B12 Vitamini (ug) 13,27 21,09 13,83 16,26  -0,307 0,759
Folat, topl. (ug) 629,72 401,36 586,83 296,11 -0,590 0,555
A Vitamini (ug) 2640,53 5380,02 2586,78 3516,93 -1,247 0,212
C Vitamini (mg) 120,39 167,06 118,26 141,34 -0,698 0,485
E Vitamini (mg) 18,27 11,72 16,99 10,61  -0,980 0,327
D Vitamini (ug) 37,51 235,51 20,01 101,80 -0,332 0,740
Karoten (mg) 1,60 1,06 1,61 1,26 -0,914 0,361
Potasyum (mg) 4273,10 2416,57 4074,26 198851 -0,576 0,564
Kalsiyum (mg) 1556,13 985,10 1546,04 961,64 -0,027 0,978
Magnezyum (mg) 580,78 316,05 548,83 26551 -0,642 0,521
Bakir (mg) 4,02 14,06 3,25 6,56 -1,027 0,304
Fosfor (mg) 2399,39 1309,40 2296,32 1090,92 -0,288 0,773
Demir (mg) 33,59 153,02 24,49 94,46  -0,558 0,577
Cinko (mg) 21,00 11,07 20,04 9,10 -0,339 0,735
Niasin (mg) 36,99 25,21 35,53 23,45 -0,812 0,417
Retinol (ug) 2166,13 5106,65 2117,52 3342,15 -1,243 0,214
Omega 6 () 17,38 11,60 15,40 9,35 -1,294 0,196
Omega 3 () 2,07 2,46 1,85 1,11 -0,764 0,445

Tablo 9.’da arastirmada yer alan katilimcilarin Sezgisel

puanlarina dair tanimlayici istatistikler verilmistir.

Yeme Olgegi

Tablo 9.’a gore katilimcilar Sezgisel Yeme Olgegindeki Kosulsuz yeme

izninden ortalama 3,25+0,56 puan, Duygusal sebepler yerine fizyolojik sebeplere

dayanarak yemeden ortalama 3,35+0,73 puan, Aclk ve tokluk sinyallerine

givenmeden ortalama 3,43+1,08 puan, Beden-besin secim uyumundan ortalama
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3,50+1,04 puan almustir. Katilmecilarm Sezgisel Yeme Olgeginden ortalama

3,38+0,60 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 9: Katilimcilarin Sezgisel Yeme Olgegi puanlari

n x s Min Max
Kosulsuz yeme izni (KYT) 385 3,25 0,56 1,67 4,67
Duygusal sebepler yerine fizyolojik (FSDY) 385 3,35 0,73 1,50 4,75
sebeplere dayanarak yeme
Aclik ve tokluk sinyallerine giivenme (ATSG) 385 3,43 1,08 1,00 5,00
Beden-besin se¢im uyumu (BSU) 385 3,50 1,04 1,00 5,00
Sezgisel Yeme Olgegi (SYO) 385 3,38 0,60 1,82 4,71

Tablo 10.’da arastirma kapsamina alinan kadin ve erkek bireylerin Sezgisel
Yeme Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina ait bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari
gosterilmistir.

Tablo 10.’a gore arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetine gore Sezgisel Yeme
Olgegi toplamindan, Kosulsuz yeme izninden, Duygusal sebepler yerine fizyolojik
sebeplere dayanarak yemeden, Aglik ve tokluk sinyallerine giivenmeden, Beden-besin
secim uyumundan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Kadin ve erkeklerin Sezgisel Yeme Olcegi
toplamindan, Kosulsuz yeme izninden, Duygusal sebepler yerine fizyolojik
sebeplere dayanarak yemeden, Aglik ve tokluk sinyallerine giivenmeden, Beden-besin

secim uyumundan aldiklar1 puanlar benzerdir.

Tablo 10: Katilmcilarm Sezgisel Yeme Olgegi puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmast

Cinsiyet n Xx S t p

Kadin 202 3,29 0,54

L 1338 0,182
Kogulsuz yeme izni Erkek 183 3,21 0,57
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Kadin 202 3,29 0,75

Duygusal sebepler yerine fizyolojik -1,723 0,086
sebeplere dayanarak yeme Erkek 183 3,42 0,71

Aclik ve tokluk Kadin 202 3,43 1,10 0074 0.941
sinyallerine glivenme Erkek 183 3,42 1,05
Kadin 202 3,53 1,06

Beden-besin secim uyumu 0,524 0,600

Erkek 183 3,48 1,03

Kadm 202 3,38 0,61

) .. 0,048 0,962
Sezgisel Yeme Olgegi Erkek 183 3,38 0,59

Tablo 11.’de katilimeilarin Sezgisel Yeme Olgegi puanlari ile enerji, mikro ve
makro besin Ogesi alimlari arasindaki korelasyonlarin incelendigi Pearson testi
bulgular verilmistir.

Katilimcilarin protein (g), alkol alimlar ile Kosulsuz yeme izninden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar
bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlari ile Duygusal
sebepler yerine fizyolojik sebeplere dayanarak yeme puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml korelasyonlarin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Katilimcilarin karbonhidrat (%) alimlar1 ile Aglik ve tokluk sinyallerine
guvenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, kolesterol
alimlar1 ile A¢lik ve tokluk sinyallerine giivenme puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin protein (g), kolesterol, A vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini,
folat, fosfor, ¢inko, B5 vitamini, retinol ve B12 vitamini alimlari ile Beden-besin se¢im

uyumu puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyonlarin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin kolesterol alimlari ile Sezgisel Yeme Olgegi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyon

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 11: Katilmcilarm Sezgisel Yeme Olgegi puanlari ile enerji, mikro ve makro
besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlar

KYI FSDY ATSG BSU SYO
Enerji (kcal) r 0,084 0,011 0,033 -0,061 -0,003
Su (g) r 0,006 0,048 0,041 0,036 0,051
Protein (g) r 0,108* -0,028 -0,019 -0,119*  -0,056
Protein (%) r 0,029 -0,042 -0,086 -0,042 -0,059
Yag (g) r 0,053 -0,028 -0,006 -0,068 -0,042
Yag (%) r -0,039 -0,078 -0,078 -0,027 -0,077
Karbonhidrat (g) r 0,075 0,033 0,069 -0,033 0,030
Karbonhidrat (%) r 0,021 0,078 0,111* 0,038 0,093
Lif (9) r 0,076 0,002 0,023 -0,066 -0,018
Lif (cdzinmeyen) (g) r 0,063 0,016 0,019 -0,070 -0,016
Lif (cdzunebilen) (g) r 0,084 -0,022 -0,008 -0,085 -0,046
Alkol (g) r 0,126* -0,026 0,009 -0,050 0,014
Alkol (%) r 0,036 -0,015 -0,028 -0,063 -0,026
Doymus yag as. (g) r 0,055 -0,051 -0,012 -0,069 -0,048
Coklu doymamis y. (g) r 0,032 0,019 0,046 -0,034 0,004
Tekli doymamis y. (g) r 0,039 -0,018 0,007 -0,057 -0,032
Kolesterol (mg) r 0,084 -0,051 -0,114* -0,2141*  -0,117*
B1 Vitamini/Tiamin (mg) r 0,087 -0,013 0,006 -0,105*  -0,036
B2 Vitamini/Riboflavin (mg) r 0,078 -0,011 -0,033 -0,122*  -0,060
B5 Vitamini/Pant. As. (mg) r 0,082 0,005 -0,025 -0,109*  -0,046
B6 Vitamini/Piridoksin (mg) r 0,074 0,031 0,019 -0,056 0,002
B12 Vitamini (ug) r 0,075 0,003 -0,053 -0,136*  -0,070
Folat, topl. (1g) r 0,089 -0,030 -0,028 -0,111*  -0,062
A Vitamini (ug) r 0,062 0,004 -0,036 -0,124*  -0,062
C Vitamini (mg) r 0,029 0,048 0,044 -0,012 0,036
E Vitamini (mg) r 0,015 0,033 0,060 -0,017 0,017
D Vitamini (ug) r 0,018 -0,025 0,001 -0,039 -0,030
Karoten (mg) r -0,019 -0,003 -0,017 -0,034 -0,024
Potasyum (mg) r 0,060 -0,022 -0,009 -0,084 -0,039
Kalsiyum (mg) r 0,070 -0,045 -0,007 -0,080 -0,041
Magnezyum (mg) r 0,070 -0,018 -0,001 -0,091 -0,037
Bakir (mg) r 0,054 0,014 0,004 -0,070 -0,023
Fosfor (mg) r 0,097 -0,037 -0,017 -0,120*  -0,062
Demir (mg) r 0,066 0,020 0,028 -0,069 -0,007
Cinko (mg) r 0,084 -0,020 0,001 -0,105*  -0,046
Niasin (mg) r 0,065 0,024 0,011 -0,079 -0,014
Retinol (ug) r 0,086 -0,015 -0,061 -0,146*  -0,083
Omega 6 (g) r 0,028 0,028 0,047 -0,027 0,007
Omega 3 (g) r 0,055 -0,012 -0,007 -0,078 -0,042
*p<0,05
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Tablo 12.°de arastirmaya dahil edilen kadin katilimcilarin Sezgisel Yeme
Olgegi puanlar1 ile enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 arasindaki
korelasyonlarin incelendigi Pearson testi bulgular1 gosterilmistir.

Kadin katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlari ile Kosulsuz
yeme izninden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli
korelasyon olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Aragtirmada yer alan kadin katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi
alimlar1 ile Duygusal sebepler yerine fizyolojik sebeplere dayanarak yeme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Kadin katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 ile Aglik ve
tokluk sinyallerine glivenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlarin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Kadin katilimeilarin alkol (%) alimlar1 ile Beden-besin se¢im uyumu puanlari
arasinda negatif yonlii korelasyon oldugu saptanmigtir (p<0,05).

Kadin katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 ile Sezgisel
Yeme Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii

korelasyon oldugu saptanmuistir (p<0,05).

Tablo 12: Kadin katilimcilarin Sezgisel Yeme Olgegi puanlari ile enerji, mikro ve
makro besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlar

KYIi FSDY ATSG BSU SYO
Enerji (kcal) r 0,069 0,064 0,030 -0,017 0,035
Su (g) r -0,021 0,133 0,080 0,080 0,114
Protein (g) r 0,100 0,058 -0,017 -0,046 0,002
Protein (%) r 0,011 -0,003 -0,087 0,005 -0,043
Yag (g) r 0,060 0,005 -0,014 -0,041 -0,022
Yag (%) r 0,001 -0,137 -0,101 -0,078 -0,131
Karbonhidrat (g) r 0,056 0,084 0,061 0,010 0,069
Karbonhidrat (%) r -0,009 0,116 0,115 0,063 0,130
Lif (g) r 0,072 0,087 0,053 0,037 0,072
Lif (cdzuinmeyen) (g) r 0,056 0,104 0,065 0,040 0,081
Lif (cbzunebilen) (g) r 0,094 0,071 0,023 0,026 0,051
Alkol (g) r 0,123 -0,027 0,053 -0,057 0,012
Alkol (%) r 0,050 -0,058 -0,010 -0,164*  -0,074
Doymus yag as. (g) r 0,041 -0,033 -0,035 -0,034 -0,042
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Coklu doymamis y. (9) 0,067 0,093 0,065 -0,001 0,063
Tekli doymamis y. () 0,057 0,006 0,006 -0,036 -0,010
Kolesterol (mg) 0,106 0,068 -0,103 -0,064 -0,050
B1 Vitamini/Tiamin (mg) 0,074 0,066 0,021 -0,022 0,032

B2 Vitamini/Riboflavin (mg)
B5 Vitamini/Pant. As. (mg)
B6 Vitamini/Piridoksin (mg)
B12 Vitamini (ug)

Folat, topl. (1g)

A Vitamini (ug)

C Vitamini (mg)

E Vitamini (mg)

D Vitamini (ug)

Karoten (mg)

Potasyum (mg)

Kalsiyum (mg)

Magnezyum (mg)

0,042 0,058 -0,059 -0,058 -0,030
0,058 0,089 -0,017 -0,018 0,019
0,003 0,104 0,029 0,013 0,055
0,042 0,074 -0,073 -0,062 -0,030
0,103 0,079 -0,004 -0,004 0,034
0,025 0,088 -0,048 -0,043 -0,008
-0,063 0,114 0,065 0,052 0,080
0,026 0,104 0,067 0,018 0,065
0,026 0,015 -0,029 0,028 -0,012
-0,116 0,079 0,019 0,082 0,049
0,028 0,086 0,019 0,028 0,048
0,017 -0,026 -0,049 -0,026 -0,045
0,054 0,086 0,043 0,020 0,062

= =" =S =S =S =9 =S =9 =S === ================= ==

Bakir (mg) 0061 0144 0,063 0032 0,100
Fosfor (mg) 0087 0027  -0028  -003  -0,012
Demir (mg) 0078 0125 0,054 0009 0,080
Cinko (mg) 0076 0056 0,002 -0,044 0,007
Niasin (mg) 0029 0125 0,068 -0,001 0,079
Retinol (ug) 0045 0053  -0080  -0070  -0,045
Omega 6 () 0059 0,00 0,056 -0,006 0,055
Omega 3 (g) 0045 0052  -0001  -0003 0,015

*p<0,05

Tablo 13.’te erkek katilimcilarin Sezgisel Yeme Olgegi puanlari ile enerji,
mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlarin incelendigi Pearson
testi bulgularina yer verilmistir.

Erkek katilimeilarin kolesterol ve folat ile Duygusal sebepler yerine fizyolojik
sebeplere dayanarak yeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yoOnlii korelasyonlarin oldugu saptanmistir (p>0,05).

Arastirmada yer alan erkek katilimcilarin mikro ve makro besin 6gesi alimlar1
ile Aglik ve tokluk sinyallerine giivenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlarin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin protein (g), lif, kolesterol, A vitamini, karoten, B1 vitamini, B2
vitamini, folat, potasyum, kalsiyum, bakir, fosfor, demir, ¢inko, niasin, B5 vitamini,
retinol, B12 vitamini, lif (cbziinmeyen), omega 3 ve lif (¢6ziinebilen) alimlar ile
Beden-besin secim uyumu puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyonlarin oldugu

saptanmistir (p<0,05).
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin kolesterol, folat, bakir, lif (C6zinmeyen)
ve lif (¢dziinebilen) alimlar1 ile Sezgisel Yeme Olcegi toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 13: Erkek katilimeilarin Sezgisel Yeme Olgegi puanlari ile enerji, mikro ve
makro besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlar

KYI FSDY ATSG BSU SYO
Enerji (kcal) r 0,089 -0,047 0,037 -0,121 -0,050
Su (g) r 0,027 -0,043 -0,006 -0,015 -0,021
Protein (g) r 0,120 -0,134 -0,024 -0,202*  -0,126
Protein (%) r 0,060 -0,087 -0,088 -0,088 -0,083
Yag (g) r 0,044 -0,069 -0,003 -0,118 -0,074
Yag (%) r -0,078 -0,009 -0,049 0,026 -0,011
Karbonhidrat (g) r 0,074 -0,015 0,085 -0,088 -0,013
Karbonhidrat (%) r 0,041 0,037 0,109 0,005 0,050
Lif (9) r 0,074 -0,088 -0,018 -0,198*  -0,134
Lif (cdzinmeyen) (g) r 0,067 -0,082 -0,044 -0,216*  -0,146*
Lif (cdzunebilen) (g) r 0,065 -0,130 -0,050 -0,220*  -0,173*
Alkol (g) r 0,116 -0,015 -0,053 -0,059 -0,007
Alkol (%) r 0,011 0,043 -0,051 0,052 0,023
Doymus yag as. (g) r 0,064 -0,076 0,011 -0,124 -0,063
Coklu doymamis y. (g) r -0,016 -0,067 0,016 -0,087 -0,077
Tekli doymamis y. () r 0,014 -0,046 0,006 -0,099 -0,062
Kolesterol (mg) r 0,069 -0,197*  -0,135 -0,226*  -0,199*
B1 Vitamini/Tiamin (mg) r 0,103 -0,107 -0,015 -0,210*  -0,127
B2 Vitamini/Riboflavin (mg) r 0,117 -0,088 -0,001 -0,194*  -0,096
B5 Vitamini/Pant. As. (mg) r 0,106 -0,079 -0,035 -0,211*  -0,121
B6 Vitamini/Piridoksin (mg) r 0,143 -0,044 0,013 -0,143 -0,057
B12 Vitamini (ug) r 0,118 -0,063 -0,026 -0,218*  -0,107
Folat, topl. (1g) r 0,069 -0,155*  -0,060 -0,244*  -0,183*
A Vitamini (ug) r 0,098 -0,072 -0,027 -0,225*  -0,122
C Vitamini (mg) r 0,118 -0,016 0,026 -0,078 -0,010
E Vitamini (mg) r -0,014 -0,048 0,046 -0,070 -0,053
D Vitamini (ug) r 0,014 -0,076 0,034 -0,127 -0,054
Karoten (mg) r 0,082 -0,077 -0,060 -0,164*  -0,106
Potasyum (mg) r 0,100 -0,139 -0,041 -0,213*  -0,142
Kalsiyum (mg) r 0,144 -0,072 0,035 -0,153*  -0,048
Magnezyum (mg) r 0,085 -0,135 -0,054 -0,229 -0,159
Bakir (mg) r 0,036 -0,123 -0,070 -0,191*  -0,170*
Fosfor (mg) r 0,116 -0,113 -0,004 -0,223* 0,122
Demir (mg) r 0,043 -0,104 -0,012 -0,163*  -0,125
Ginko (mg) r 0,088 -0,108 -0,004 -0,176*  -0,111
Niasin (mg) r 0,089 -0,072 -0,051 -0,174*  -0,121
Retinol (ug) r 0,124 -0,075 -0,042 -0,243*  -0,122
Omega 6 (g) r -0,021 -0,053 0,029 -0,066 -0,059
Omega 3 (g) r 0,071 -0,081 -0,016 -0,179*  -0,109
*p<0,05

Tablo 14.’te arastirmaya dahil olan katilimcilarin Yeme Farkindaligi Olgegi

puanlarina iligkin tanimlayici istatistikler verilmistir.
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Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Olgegindeki Disinhibisyondan ortalama
11,59+4,29 puan, Duygusal Yemeden ortalama 10,09+5,35 puna, Yeme Kontroliinden
ortalama 8,28+3,41 puan, Odaklanmadan ortalama 15,29+2,63 puan, Yeme
Disiplininden ortalama 11,54+3,93 puan, Farkindaliktan ortalama 10,84+3,84 puan ve
Enterferansdan ortalama 4,71+2,30 puan aldiklar1 belirlemistir. Katilimcilarm Yeme

Farkindalig1 Olgegi toplamindan 72,36+14,54 puan almistir.

Tablo 14: Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Olgegi puanlari

n x S Min Max
Disinhibisyon (D) 385 1159 429 0,00 20,00
Duygusal Yeme (DY) 385 10,09 535 0,00 20,00
Yeme Kontroli (YK) 385 8,28 341 0,00 16,00
Odaklanma (O) 385 1529 263 3,00 22,00
Yeme Disiplini (YD) 385 1154 393 0,00 20,00
Farkindalik (F) 385 10,84 3,84 0,00 18,00
Enterferans (E) 385 471 230 0,00 8,00
Yeme Farkindahg (“)lg:egi (YFO) 385 72,36 1454 11,00 102,00

Tablo 15.’te arastirmaya dahil edilen katilimcilarin Yeme Farkindahigi Olgegi
puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina dair bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari
verilmistir.

Tablo 15.’e gore katilimeilarin cinsiyetine gore Yeme Farkindaligi Olgegindeki
Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme Kontroli, Odaklanma ve Farkindaliktan
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).

Katilimeilarin cinsiyetine gore Yeme Farkindaligi Olgegi toplamindan, Yeme
Disiplininden ve Enterferanstan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklarin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin Yeme Farkindalig:
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Olgegi toplamindan, Yeme Disiplininden ve Enterferanstan aldiklari puanlar erkeklere

gore yuksektir.

Tablo 15: Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Olgegi puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Cinsiyet n x S t p

o Kadin 202 11,97 4,25
Disinhibisyon 1,810 0,071
Erkek 183 11,18 4,30

Kadin 202 10,38 5,20
Duygusal Yeme 1,089 0,277
Erkek 183 9,78 5,52

Kadin 202 8,12 356
Yeme Kontroli -0,946 0,345
Erkek 183 8,45 3,25

Kadin 202 1544 245
Odaklanma 1,135 0,257
Erkek 183 15,13 2,81

Kadin 202 12,05 3,68
Yeme Disiplini 2,682 0,008*
Erkek 183 10,98 4,12

Kadin 202 10,92 3,78
Farkindalik 0,425 0,671
Erkek 183 10,75 3,91

Kadin 202 5,00 2,25
Enterferans 2,562 0,011*
Erkek 183 4,40 2,31

. Kadin 202 73,87 14,14
Yeme Farkindahgi Olcegi 2,159 0,031*
Erkek 183 70,68 14,83

*p<0,05

Tablo 16.’da arastirmaya dahil katilimcilarmn Yeme Farkindaligi Olgegi
puanlar ile enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlarin
incelendigi Pearson testi sonuclar1 gosterilmistir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlari
ile Yeme Farkindahig1 Olgegindeki Disinhibisyon puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyonlarin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Katilimcilarin  alkol (g) alimlar1 ile Duygusal yeme puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin O6gesi alimlari ile Yeme
Farkindalig1 Olgegindeki Yeme kontrolli puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlarin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 ile Yeme
Farkindalig1 Olcegindeki Odaklanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlarin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin  kolesterol alimlar1 ile Yeme
Farkindalig1 Olgegindeki Yeme disiplini puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir p<0,05).

Katilimcilarin enerji, protein, yag, karbonhidrat, lif, ¢coklu doymamis yag,
kolesterol, A vitamini, karoten, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, C vitamini,
potasyum, magnezyum, fosfor, niasin, B5 vitamini, retinol, D vitamini, B12 vitamini,
lif (¢oziinmeyen), Omega 6, Omega 3, tekli doymamus yag ve lif (¢oziinebilen) alimlari
ile Yeme Farkindaligi Olgegindeki farkindalik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir p<0,05).

Katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin Ogesi alimlar1 ile Yeme
Farkindahig1 Olgegindeki Enterferans puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlarin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimeilarm B5 vitamini alimlar ile Yeme Farkindahigi Olgegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu

belirlenmistir p<0,05).
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Tablo 16: Katilimeilarin Yeme Farkindaligi Olgegi puanlari ile enerji, mikro ve makro
besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlar

D DY YK O] YD F E YFO

Enerji (kcal) r 0018 -0,032 -0,043 0,007 -0,043 -0,115 -0,022 -0,061
Su (g) r 0,035 -0,057 -0,051 -0,094 0,038 -0,034 -0,016 -0,051
Protein (g) r -0,012 -0,028 -0,038 -0,004 -0,073 -0,115 -0,026 -0,073
Protein (%) r -0,058 -0,011 -0,005 -0,007 -0,032 0,022 -0,009 -0,021
Yag (g) r 0,039 -0,032 -0,066 0032 -0,066 -0,117 -0,050 -0,063
Yag (%) r 0024 0029 -0,063 0,045 -0,056 -0,016 -0,024 -0,007
Karbonhidrat (g) r 0,020 -0,020 -0,018 -0,002 -0,021 -0,107 -0,007 -0,043
Karbonhidrat (%) r 0,020 0,007 0046 -0,024 0,056 -0,007 0,043 0,026
Lif (g) r -0,015 -0,019 -0,026 0,022 -0,024 -0,119 -0,007 -0,054
Lif (cozinmeyen) (g) r -0,011 -0,037 -0,024 0,010 -0,033 -0,135 -0,005 -0,070
Lif (cozuinebilen) (g) r 0,006 -0,002 -0,022 -0,002 -0,028 -0,119 -0,010 -0,048
Alkol (g) r 0,008 -0,106 -0,092 0,038 0,042 0,035 -0,031 -0,046
Alkol (%) r -0,009 -0,086 -0,062 0,003 0,035 0,058 -0,002 -0,038
Doymus yag as. (g) r 0,035 -0,020 -0,072 0,011 -0,080 -0,093 -0,059 -0,059
Coklu doymams . (g) r 0,043 -0,034 -0,044 0059 0,007 -0,114 -0,029 -0,038
Tekli doymams y. (g) r 0,058 -0,021 -0,061 0,047 -0,053 -0,109 -0,040 -0,043
Kolesterol (mg) r -0,030 -0,044 -0,061 -0,044 -0,139 -0,130 -0,093 -0,124
B1 Vitamini/Tiamin (mg) r -0,024 -0,042 -0,038 -0,006 -0,044 -0,129 -0,022 -0,085

B2 Vitamini/Riboflavin (mg) r -0,019 -0,052 -0,056 -0,021 -0,085 -0,134 -0,044 -0,102
B5 Vitamini/Pant. As. (mg) r -0,022 -0,033 -0,050 0,000 -0,094 -0,158 -0,032 -0,101
B6 Vitamini/Piridoksin (mg) r -0,016 -0,047 -0,036 0,021 -0,014 -0,117 -0,030 -0,072

B12 Vitamini (ug) r 0,007 -0,049 -0,062 0,017 -0,067 -0,120 -0,047 -0,080
Folat, topl. (ug) r -0,002 -0,029 -0,056 0,000 -0,056 -0,144 -0,036 -0,079
A Vitamini (ug) r 0,028 -0,044 -0,068 0,044 -0,060 -0,117 -0,066 -0,075
C Vitamini (mg) r -0,025 -0,051 -0,052 0,041 -0,003 -0,111 -0,044 -0,074
E Vitamini (mg) r 0,027 -0,042 -0,040 0,062 0,018 -0,091 -0,046 -0,043
D Vitamini (ug) r 0,001 -0,022 -0,093 -0,026 -0,078 -0,122 -0,093 -0,093
Karoten (mg) r 0,011 0,007 -0,026 0,008 -0,040 -0,123 -0,032 -0,057
Potasyum (mg) r 0,007 -0,025 -0,033 -0,008 -0,078 -0,126 -0,021 -0,074
Kalsiyum (mg) r -0,024 -0,054 -0,070 -0,018 -0,052 -0,077 -0,067 -0,087
Magnezyum (mg) r 0,040 -0,009 -0,020 -0,018 -0,064 -0,121 -0,002 -0,054
Bakir (mg) r 0,037 -0,018 -0,039 0,006 0,005 -0,086 -0,003 -0,032
Fosfor (mg) r -0,006 -0,023 -0,041 -0,007 -0,090 -0,131 -0,030 -0,079
Demir (mg) r 0,002 -0,023 -0,034 -0,006 -0,005 -0,080 -0,001 -0,048
Cinko (mg) r -0,007 -0,031 -0,035 -0,015 -0,026 -0,077 -0,035 -0,054
Niasin (mg) r 0,009 -0,039 -0,021 -0,004 -0,015 -0,106 0,010 -0,057
Retinol (ug) r 0,037 -0,046 -0,066 0,025 -0,093 -0,138 -0,062 -0,086
Omega 6 () r 0,033 -0,037 -0,054 0,062 0,017 -0,117 -0,031 -0,044
Omega 3 (g) r 0,029 -0,023 -0,067 0,050 -0,064 -0,120 -0,025 -0,054
*p<0,05
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Tablo 17.’de kadim katilimeilarin Yeme Farkindaligi Olgegi puanlar ile enerji,
mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlarin incelendigi Pearson
testi sonuglarina yer verilmistir.

Kadin katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlari ile Yeme
Farkindalig1 Olgegindeki Disinhibisyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlarin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Kadin katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 ile Duygusal
yeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kadin katihmecilarm alkol (g) alimlar1 ile Yeme Farkindaligi Olgegindeki
Yeme kontrolu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif korelasyonlarin
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan kadin katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi
alimlar1 ile Yeme Farkindaligi Olgegindeki Odaklanma puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlarin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Kadm katilmcilarin kolesterol alimlari ile Yeme Farkindaligi Olgegindeki
Yeme disiplini puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir p<0,05).

Kadin katilimcilarin 1if, A vitamini, B1 vitamini, folat, lif (¢oziinmeyen),
Omega 6 Ve lif (¢oziinebilen) alimlar1 ile Yeme Farkindaligi Olgegindeki farkindalik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu
tespit edilmistir p<0,05).

Kadin katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlari ile Yeme
Farkindahig1 Olgegindeki Enterferans puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlarin olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
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Kadmn katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlari ile Yeme
Farkindalig1 Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif

yonlii korelasyonlarin oldugu belirlenmistir p<0,05).

Tablo 17: Kadin katilimcilarm Yeme Farkindaligi Olgegi puanlari ile enerji, mikro ve
makro besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlar

D DY YK O YD F E YFO
Enerji (kcal) r -0,021 -0,125 -0,071 0,070 -0,023 -0,122 0,030 -0,086
Su (9) r 0001 -0,119 -0,090 -0,056 0,080 -0,005 0,070 -0,058
Protein (g) r -0,010 -0,101 -0,071 0,063 -0,025 -0,114 0,037 -0,067
Protein (%) r 0034 0049 -0,008 -0,028 0,022 0,054 0,008 0,046
Yag (g) r -0,019 -0,134 -0,082 0,109 -0,048 -0,112 -0,019 -0,092
Yag (%) r -0,023 0041 -0,037 0,087 -0,077 -0,008 -0,066 -0,013
Karbonhidrat (g) r -0,011 -0,109 -0,044 0,032 -0,015 -0,132 0,034 -0,078
Karbonhidrat (%) r 0009 -0,029 0,028 -0,061 0,058 -0,044 0,035 -0,010
Lif (g) r -0,045 -0,103 -0,091 0,008 -0,005 -0,183* -0,004 -0,117
Lif (coziinmeyen) (g) r -0,050 -0,128 -0,068 0,007 0,002 -0,181* -0,007 -0,118
Lif (coziinebilen) (g) r -0,045 -0,089 -0,110 -0,003 0,003 -0,184* 0,002 -0,114
Alkol (g) r -0,016 -0,101 -0,156* 0,072 0,015 0,130 -0,035 -0,041
Alkol (%) r -0,051 -0,114 -0,123 0,009 -0,002 0,064 -0,022 -0,085
Doymus yag as. (g) r -0,002 -0,116 -0,087 0,104 -0,041 -0,066 -0,033 -0,065
Coklu doymamis y. (g) r -0,035 -0,119 -0,068 0,110 -0,009 -0,136 0,013 -0,086
Tekli doymamis y. (g) r -0,015 -0,124 -0,088 0,112 -0,046 -0,117 -0,002 -0,089
Kolesterol (mg) r 0039 -0,087 -0,091 0,060 -0,058 -0,098 -0,057 -0,076

B1 Vitamini/Tiamin (mg) r -0,025 -0,097 -0,067 0,005 -0,028 -0,159* 0,034 -0,094
B2 Vitamini/Riboflavin (mg) r 0,007 -0,120 -0,077 0,029 -0,014 -0,102 0,034 -0,073
B5 Vitamini/Pant. As. (mg) r -0,013 -0,090 -0,071 0,034 -0,031 -0,130 0,034 -0,073
B6 Vitamini/Piridoksin (mg) r -0,018 -0,111 -0,057 0,058 0,039 -0,122 0,051 -0,066

B12 Vitamini (lg) r 0,042 -0086 -0,082 0,042 -0,031 -0,110 0,010 -0,062
Folat, topl. (ug) r -0,011 -0,088 -0,099 0,046 -0,027 -0,182* 0,028 -0,090
A Vitamini (ug) r 0,040 -0,108 -0,080 0,072 -0,053 -0,143* -0,001 -0,083
C Vitamini (mg) r -0,029 -0,092 -0,042 0,061 0,084 -0,050 0,067 -0,024
E Vitamini (mg) r -0,028 -0,111 -0,043 0,094 0,020 -0,112 0,017 -0,068
D Vitamini (1g) r 0,028 -0047 -0,119 0,054 -0,033 -0,067 -0,065 -0,043
Karoten (mg) r -0,068 -0,082 -0,078 -0,004 0,049 -0,085 -0,022 -0,091
Potasyum (mg) r -0,022 -0,112 -0,082 0,025 0,010 -0,078 0,046 -0,071
Kalsiyum (mg) r -0,022 -0,135 -0,090 0,095 0,051 -0,007 -0,008 -0,037
Magnezyum (mg) r 0,08 -0,105 -0,071 0,025 -0,015 -0,108 0,059 -0,078
Bakir (mg) r -0,011 -0,102 -0,110 0,039 0,003 -0,147* 0,064 -0,094
Fosfor (mg) r -0,029 -0,110 -0,089 0,063 -0,015 -0,111 0,019 -0,075
Demir (mg) r 0,016 -0,094 -0,094 -0,005 0,000 -0,122 0,085 -0,065
Cinko (mg) r 0005 -0,105 -0,057 0,035 -0,020 -0,122 0,032 -0,066
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Niasin (mg) r 0,002 -0,090 -0,058 0,026 0,010 -0,117 0,108 -0,066

Retinol (ug) r 0,069 -0069 -0,067 0,048 -0,088 -0,135 -0,025 -0,070
Omega 6 (g) r -0,050 -0,115 -0,073 0,117 0,010 -0,145* 0,012 -0,088
Omega 3 (g) r -0,041 -0,131 -0,117 0,124 -0,011 -0,098 0,016 -0,086
*p<0,05

Tablo 18.’de erkek katilimcilarin Yeme Farkindaligi Olgegi puanlari ile enerji,
mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlarin incelendigi Pearson
testi sonuglar1 gosterilmistir.

Erkek katilimeilarm protein (%) alimlar ile Yeme Farkindaligi Olgegindeki
Disinhibisyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negaitf korelasyonlarin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Erkek katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar ile Duygusal
yeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Erkek katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 ile Yeme
kontrolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Erkek katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 ile Yeme
Farkindahig1 Olgegindeki Odaklanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlarin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Erkek katilimcilarin kolesterol, B2 vitamini, potasyum, kalsiyum, fosfor ve BS
vitamini alimlar1 ile Yeme Farkindalign Olgegindeki Yeme disiplini puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli korelasyonlarin oldugu belirlenmistir
p<0,05).

Erkek katilimcilarin kolesterol, karoten, B2 vitamini, C vitamini, potasyum,

kalsiyum, fosfor, B5 vitamini, retinol, D vitamini ve omega 3 alimlar1 ile Yeme

o4



Farkindalhig1 Olgegindeki farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

negatif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir p<0,05).

Erkek katilimcilarin A vitamini, E vitamini, C vitamini, Kalsiyum ve Flor

alimlar1 ile Yeme Farkindahigi Olgegindeki Enterferans puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve negatif korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Erkek katilimcilarin kolesterol, kalsiyum ve D vitamini alimlar1 ile Yeme

Farkindalig1 Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif

yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir p<0,05).

Tablo 18: Erkek katilimeilarin Yeme Farkindaligi Olgegi puanlari ile enerji, mikro ve
makro besin 6gesi alimlar1 arasindaki korelasyonlar

D DY YK 0] YD F E YFO
Enerji (kcal) r 0,042 0,066 -0,017 -0,063 -0,062 -0,107 -0,106 -0,043
Su (g) r 0,068 0,007 -0,011 -0,135 -0,002 -0,067 -0,110 -0,046
Protein (g) r -0,022 0,050 -0,004 -0,080 -0,120 -0,112 -0,116 -0,084
Protein (%) r -0,158* -0,066 -0,009 0,021 -0,080 -0,016 -0,016 -0,091
Yag (g) r 0,082 0,071 -0,042 -0,065 -0,094 -0,128 -0,102 -0,046
Yag (%) r 0,082 0,024 -0,086 0,000 -0,036 -0,029 0,028 0,004
Karbonhidrat (g) r 0,045 0,065 0,007 -0,037 -0,027 -0,071 -0,081 -0,013
Karbonhidrat (%) r 0,028 0,036 0,073 0,011 0,048 0,042 0,044 0,065
Lif (g) r -0,002 0,061 0,059 0,035 -0,068 -0,047 -0,041 0,003
Lif (c6zlinmeyen.) (9) r 0,015 0,052 0,034 0,002 -0,092 -0,082 -0,035 -0,031
Lif (cdzunebilen) (g) r 0,052 0,085 0,087 0,000 -0,071 -0,043 -0,039 0,020
Alkol (g) r 0011 -0,131 -0,012 -0,006 0,034 -0,079 -0,054 -0,071
Alkol (%) r 0,035 -0,064 0,011 -0,002 0,062 0,048 0,014 0,016
Doymus yag as. (g) r 0,059 0,078 -0,051 -0,01 -0,133 -0,125 -0,100 -0,065
CGoklu doymamis y. (9) r 0119 0,056 -0,016 -0,001 0,016 -0,090 -0,094 0,005
Tekli doymamis y. () r 0,120 0,079 -0,025 -0,038 -0,066 -0,104 -0,096 -0,007
Kolesterol (mg) r -0,101 -0,003 -0,047 -0,137 -0,207* -0,162* -0,117 -0,172*
B1 Vitamini/Tiamin (mg) r -0,034 0,009 -0,002 -0,014 -0,065 -0,092 -0,103 -0,078
B2 Vitamini/Riboflavin (mg) r -0,050 0,021 -0,037 -0,077 -0,153* -0,165* -0,138 -0,134
B5 Vitamini/Pant. As. (mg) r -0,042 0,018 -0,040 -0,046 -0,162* -0,181* -0,118 -0,137
B6 Vitamini/Piridoksin (mg) r -0,019 0,005 -0,019 -0,020 -0,07v3 -0,106 -0,126 -0,087
B12 Vitamini (ug) r -0,044 -0,023 -0,053 -0,017 -0,207 -0,125 -0,110 -0,111
Folat, topl. (1g) r -0,003 0,035 -0,007 -0,063 -0,091 -0,099 -0,126 -0,072
A Vitamini (ug) r -0,002 0,009 -0,067 0,005 -0,088 -0,097 -0,147* -0,087
C Vitamini (mg) r -0,027 -0,021 -0,078 0,024 -0,098 -0,162* -0,169* -0,129
E Vitamini (mg) r 0,077 0,029 -0,038 0,020 0,009 -0,066 -0,139 -0,025
D Vitamini (ug) r -0,036 -0,003 -0,052 -0,115 -0,124 -0,181* -0,128 -0,154*
Karoten (mg) r 0,089 0,083 0,029 0,021 -0,136 -0,157* -0,055 -0,027
Potasyum (mg) r 0,032 0,064 0,022 -0,042 -0,170* -0,173* -0,105 -0,078
Kalsiyum (mg) r -0,039 0,031 -0,046 -0,143 -0,163* -0,164* -0,150* -0,155*
Magnezyum (mg) r 0,069 0,089 0,034 -0,067 -0,124 -0,136 -0,086 -0,035
Bakir (mg) r 0,077 0,063 0,034 -0,024 0,007 -0,013 -0,087 0,030
Fosfor (mg) r 0,012 0,075 0,017 -0,090 -0,168* -0,154* -0,102 -0,087
Demir (mg) r -0,034 0,049 0,042 -0,003 -0,008 -0,024 -0,115 -0,031
Ginko (mg) r -0,027 0,049 -0,007 -0,065 -0,023 -0,019 -0,131 -0,041
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Niasin (mg) r 0,002 -0,008 0,011 -0,039 -0,051 -0,096 -0,099 -0,064
Retinol (ug) r -0,020 -0,038 -0,071 -0,019 -0,119 -0,154* -0,108 -0,129
Omega 6 (g) r 0,114 0,042 -0,032 0,000 0,022 -0,083 -0,100 -0,004
Omega 3 (9) r 0,09 0,082 -0,012 -0,028 -0,120 -0,146* -0,090 -0,030
*p<0,05
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Bolum 5

TARTISMA

Duygularimiz ve yemek yeme eylemi, giinliik yasantimizin hem en dogal hem
de tekrarlayan bir parcasidir (3). Besin tercihleri ve yeme eylemi ¢ok farkli
sebeplerden degisiklik gosterebilir (12). Yemek yemek de tipki diger eylemler gibi
fizyolojik tarafi olan ve 6grenilerek ileri seviyeye taginan bir davranig seklidir (15).

Yeme bozukluklar1 giiniimiizde 6zellikle geng bireylerde goriilme siklig1 ve
yayginlig1 giin gectikge artis gostermektedir. Yeme bozuklugunun 6nlenmesi adina
halk sagligi yaklagimlarinin amaci saglikli, uyarlanabilir ve ayni zamanda da
surdurulebilir beslenme aligkanliklarina yonlendirmektir. Kisilerin duygularinin
farkinda olmasi ve de bununla miicadele edebilmesi i¢in yeme farkindaliginin
arttirilmas1 gerekmektedir. Yeme aligkanliklarina daha ¢ok odaklanilmasi, yenilen
gidalarin igsellestirilmesi, gida alimi sirasinda bilissel ve duygusal hassasiyetin
azaltilmasi ile daha saglikli gida tercihleri yapilabilir ve bu durum da son senelerde
lizerinde fazlasiyla durulan sezgisel beslenme ve yeme farkindaligi terimlerini ortaya
cikarmaktadir (10).

Bu ¢alisma 25-50 yas arasi kadin ve erkek bireylerdeki sezgisel beslenme
davraniginin ve yeme farkindaliginin diyet alimi ile iligkisinin incelenmesi hedefiyle
planlanip yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri “Kisilerin Demografik Ozellikleri ve
Saglik Bilgilerinin Degerlendirilmesi”, “Kisilerin Beslenme Aliskanliklariin

Degerlendirilmesi”, “Kisilerin Sezgisel Yeme ve Yeme Farkindaligit Durumlarinin
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Degerlendirilmesi” ve “Kisilerin Besin Tuketim Durumlarinin Degerlendirilmesi”

basliklar1 altinda tartisiimistir.

5.1 Bireylerin Demografik Ozelliklerinin ve Saghk Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

25-50 yas araligindaki kadin ve erkekler iizerinde yapilan bu g¢aligmada
bireylerin 202’si kadin 183’ erkektir. Yetiskin kisiler ile yiiriitiilen arastirma
verilerinin ~ saghgin  gelistirilmesine  yonelik  uygulamalara yon verecegi
diistiniilmektedir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de tiitiin {iriinleri ¢cok sik bir sekilde kullanilan
bagimlilik yapici maddelerdendir ve ayni zamanda Onlenebilir hastalik ve 6lim
nedenleri arasinda tiitiin kullanimi ilk sirada yerini almaktadir. Diinya’da senede 7
milyondan daha fazla, iilkemizde de 100.000°den daha fazla birey tiitiin maddesi
kullanimindan dolay1 hastaliklar sebebiyle yasamini yitirmektedir (63). Calismaya
katilan bireylerin cogunlugu (%50,91) sigara igmemektedir ve %8,83 {inilin de sigaray1
biraktig1 bulunmustur. Ulkemizde yiiriitiilmekte olan ve Diinya’da &rnek olarak
gosterilen ulusal tiitiin ile miicadele programinin sonuglart 15181nda ilk sirada sigara
olmak tizere tiitin maddesi kullaniminin giin gectikge azaliyor olmasi umut vaad
etmektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine bakildiginda
alkollii igecekleri tiiketmeyenlerin oran1 %84.9 olarak saptanmistir ve alkolll icecek
tilketmeyenlerin orani kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu (sirasiyla, %94.8,
%76.1) saptanmistir (64). 19-64 yas arasi kisilerde sezgisel yeme ve hedonik aglik
durumunun diyet kalitesi, mental saglik ve uyku kalitesi ile iliskisinin incelendigi, 192
erkek, 192 kadin olmak iizere toplamda 384 kisinin katildig1 bir ¢aligmada katilan

bireylerin %8,8’inin alkol kullandig1 ve %91,2’sinin alkol kullanmadig1 bulunmustur.
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Kisilerin alkol tiikketimine bakildiginda kadinlarin %5,2’sinin, erkeklerin ise
%12,36’si1in alkol kullandigr goriilmiistiir (65). Bu arastirmada kisilerin alkol
kullanimina bakildiginda kadinlarin %350’sinin, erkeklerin ise %55,19’unun alkol
kullandig1 goriilmiistiir. TBSA verileri ile kiyaslandiginda bu aragtirmaya katilan
erkek ve kadmlarin hemen hemen benzer oranlarda alkol kullandigi goriilmiistiir.
Bunun nedeni ¢alismanin Ankara ilinde yapilmis olmasi ve ¢aligmaya katilanlarin
biiyiik cogunlugunun 25-29 yas araliginda olmasi olabilmektedir. Katilim saglayan
bireylerin biiylik bir ¢ogunlugunun lisans mezunu (%65,19) egitim durumuna sahip
olmasi1 ve %71,69 unun bekar olmasi alkole tiikketiminde etkili olabilmektedir.

Bireylerin kendi bedenleri ile olmak istedikleri beden arasinda farklilik olmas1
ortaya beden memnuniyetsizligini cikarmaktadir. Kisilerde beden
memnuniyetsizliginin olugsmasinin sebepleri arasinda diirtiiler, giiven duygusu ve
toplum baskisi sayilabilir ve olusan beden memnuniyetsizligi obezite ve yeme
bozukluklarinda oOnemli derecede psikososyal bir problemdir (66). Beden
memnuniyetsizligi durumu ¢ok kati1 diyetler ve hatali uygulamalarla birlikte
gelismektedir. Yeme bozuklugu tanist konmus kisilerin bir diyet gegmisine Ssahip
olduklart ve bu hedefle profesyonel destek almadan kendi kendilerine
deneyimledikleri uygun olmayan yodntemlerin ise kisilerde yeme bozuklugunun
gelismesine ortam hazirladig belirtilmektedir (10).

Obez olan ve obez olmayan yetigkin bireylerde sezgisel beslenme davraniginin
hedonik aglik ve asir1 besin istegi ile baglantisinin degerlendirilmesi hedefiyle yapilan
toplam 322 yetiskin bireyin katilim sagladigi bir aragtirmanin sonucuna gore
erkeklerin %83.81, kadmlarin %66.4“0 daha Once zayiflama diyeti yapmadiklar
tespit edilmistir ve daha Once zayiflama diyeti yapma durumuna gore cinsiyetler

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p=0.001; p<0.05).
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Erkeklerin %50%si saglik; kadinlarin ise %56.9%u estetik goriiniim nedeniyle viicut
agirhgi kaybetmek istediklerini ifade etmislerdir (29).

Ankara’da yasayan 19-45 yas arasi goniillii yetigskin birey ile yiiriitiilen bir
calismada kisilerin herhangi bir nedenle diyet yapma durumlar1 incelendiginde
erkeklerin %4,4°i kadinlarin ise %17,6’smin diyet yaptig1 belirlenmis olup cinsiyetler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin
%66,7’sinin saglik; kadinlarmm ise %75,0’inin estetik nedeniyle viicut agirhig
kaybetmek istediklerini  ifade  etmislerdir. =~ Katilimcilar ~ genel  olarak
degerlendirildiginde ise %14 linlin daha once diyet yaptig1 ve %71.4’linlin estetik
gorindm nedeniyle viicut agirhi@i kaybetmeye calistigi saptanmustir (10).

Bu aragtirmaya katilan erkek bireylerin %31,69’unun kadin bireylerin ise
%37,62’sinin  diyet yaptigi saptanmustir. Bireylerin viicut agirligi kaybetme
nedenlerine bakildiginda kadinlarin %64,47’si estetik goriinim nedeniyle diyet
yaparken erkeklerin ise %356,90’min estetik goriiniim nedeniyle diyet yaptigi
goriilmistiir, ayrica kadinlarin %34,21°1 saglik nedeniyle viicut agirligi kaybetmeye
calisirken bu durum erkeklerde %41,38 olarak saptanmustir.

Gunumuzdeki giizellik anlayis1 ve sifir beden algist bireylerde dis goriiniis ile
ilgili toplum baskisin1 olusturmaktadir ve c¢alismadan elde edilen sonuclar bu
ongoruyd destekler niteliktedir.

5.2 Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme; yasamin devami, biiylime ve gelisme, saglik durumunun korunmast,
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, hayat kalitesinin artmasi ve bireylerin iiretkenligi
acisindan ihtiyaci olan besin ogeleri ile biyoaktif bilesenleri saglayan gidalar1 alarak
viicutta kullanilmas1 anlamina gelmektedir (67). Bireylerin yeterli dizeyde, dengeli bir

sekilde ve ayn1 zamanda beslenme ilkelerine de uyum saglayarak glin icinde (¢ ana
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ogiin tiiketmeleri gerekir. Ayrica giiniin ilk 6glinii olan kahvalti 6giini ise
atlanmamalidir. Kahvaltinin atlanmasi kisilerin saglikli ve ideal vicut agirhiginin
stirdiirtilebilirligini Onler. Gun iginde tuketilen Ogiinlerin igerigi cesitli gidalardan
olugsmalidir (67). Bunlara ek olarak yapilan bir arastirmadan elde edilen sonuca gore
dizenli kahvalti 6giiniinii tliketen kisilerin, diizensiz araliklarla yapan veya hig
yapmayanlara kiyasla obez olma ihtimali daha diisiik bulunmustur (68).

51’1 erkek ve 399’u kadmn olan 450 kisinin katildig1 beslenme ile ilgili bilgi
seviyelerinin beslenme ile yeme tutum ve davraniglarina olan etkisinin incelendigi
farkli calismadan elde edilen sonuglara gore ise erkek katilimcilarin 6giin atlama
durumu %64,7, kadin katilimcilarin ise %59,1 oldugu bulunmustur. Ayrica atlanan
6giin durumuna bakildiginda ise erkek katilimcilar sabah kahvaltisi ve 6gle yemegini
atlarken kadin katilimcilarin 6gle 6gtiniini atladigi sonucuna varilmistir. Buna ek
olarak katilimcilarin 6giin atlama sebebi olarak en sik zaman bulamama cevabini
verdigi saptanmuistir (69).

18-65 yas araliginda olan toplam 322 yetiskinin dahil oldugu bir baska
caligmada ise en ¢ok atlanan Ogiinlere bakildiginda; erkeklerin %44.6“smin ve
kadinlarm %19.3*“tnun kahvalti 6giiniini atladigi, erkeklerin %41“inin ve kadmlarin
%51.4“tn0n 6gle 6giniini atladig1 ve son olacakta erkeklerin %4.8“inin, kadnlarin
ise %10.5“inin aksam Oglinlinii atladig@1 gorilmistiir. Katilimcilarin 6giin atlama
sebepleri degerlendirildiginde ise erkeklerin %22.9*unun ve kadinlarin %28.7*sinin
cani istemedigi i¢in, erkeklerin %30.1“inin ve kadin katilimcilarm %11.1%inin is
yogunlugu sebebiyle, erkek katilimcilar %15.7*sinin ve kadmlarm %28.1°inin firsat
bulamadigi i¢in, erkeklerin %10.8*inin ve kadmlarin %18.7*sinin aligkanlig1 olmadig1

icin 6giinleri atladig1 sonuglarina ulasilmigtir (29).
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Benzer sonuglarin elde edildigi bu calismada ise giinliikk ara 6giin tiiketme
durumuna bakildiginda kadin katilimeilarin ¢ogunlugunun giin iginde bir veya iki ara
ogiin tiikettigi, erkek katilimeilarin gogunlugunun ise giin i¢inde bir ara 6giin tiikettigi
veya hi¢ tiikketmedigi saptanmistir. Ayni zamanda 0giin atlayan kadin ve erkek
katilimcilarin ¢cogunlugunun (%51,14) 6gle 6giiniinii atladigi goriilmiistiir. Ogiin
atlama sebeplerine bakildiginda kadinlarin  %50.72°si istahim olmuyor/canim
istemiyor segenegini secerken erkeklerin %42,06’s1 zamanim olmuyor secenegini
segmistir.

Kisilerin is/okul saatleri, giin i¢indeki yogunluklar1 sebebiyle yemek yemek

i¢cin ayiracak zaman bulamamalar1 6giin atlamalarina sebep olabilmektedir.

5.3 Bireylerin Sezgisel Yeme ve Yeme Farkindahigi Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Obezitenin psikososyal taraflar1 da oldugu belirlendikge geleneksel diyet
yaklasimlariin yerine kisilerin yeme farkindagini arttiran ve ayni zamanda sezgilerine
de giivenerek yol alabilecegi farkli yaklasimlara da gereksinim duyulmaktadir.
Sezgisel beslenme davranisi, bireylerin viicut agligin1 hedef alan ve tiiketilecek olan
gidanin porsiyonu hakkinda ipuglar1 veren alternatif bir yaklagim olarak goriilmekte,
beslenme davranigini diizenlemek admna aglik ve tokluk sinyallerine daha ¢ok
odaklanilmasi1 gerektigini belirtmektedir (70,71).

Sezgisel Yeme Olgegi-2’nin (IES-2) Almanca’ya uyarlanmasini saglamak ve
18-91 yas aralifinda yer alan toplam 532 katilimcidan toplanan verilerle psikometrik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismadan elde edilen sonuca gore
erkek katilimcilarin IES-2 puaninin kadin katilimcilardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (72). Toplam 482 yetiskin bireyin yer aldigi IES-2’nin psikometrik

ozelliklerinin  degerlendirildigi farkli arastirmada sezgisel beslenmenin alt
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boyutlarinda “duygusal sebeplerden ¢ok fiziksel sebeplere dayanarak yeme” puani
kadin katilimcilara gore erkek katilimcilarda daha yiiksek oldugu (sirasiyla
3,1£1,07;3,5+0,94) goriilmiistiir (73). Universite dgrencilerinin katilim sagladig1 1051
kisi (%76,2’{i kadm) ile psikolojik stres, duygusal yeme, besin bagimlilig1 ve BKI
arasindaki baglantiy1 degerlendirmek hedefi ile yiiriitilen bir caligmada erkek
katilimecilarm 1ES-2  puanlart  (2,15+0,97) kadin katilimcilarm  puanlarindan
(2,83+1,03) anlamli derecede diisiik saptanmustir (p<0,05) (74).

19-45 yas arasinda olan kisilerde sezgisel beslenme ve yeme farkindaliginin
beslenme ile arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada ise “kosulsuz yeme izni”,
“duygusal sebeplerden ¢ok fiziksel sebeplere dayanarak yeme” ve “aglik-tokluk
ipuclarma glivenme” boyutlarinda erkek katilimcilarin  puanlarnin = kadin
katilimeilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0,05) (10).

Universite dgrencilerinin katilim sagladig1 yeme farkindaligi ve sezgisel yeme
davraniginin beslenme durumu {izerine etkisinin incelenmesi hedefiyle yapilan bir
calismada kiz ve erkek 6grencilerin sezgisel yeme genel 6lgek puan ortalamalari ve alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir
(p>0.05) (36).

Akdeniz Diyetine baglilikla yeme farkindaligi ve sezgisel yeme farkindaligi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile yapilan bir calismada ise erkeklerin ortalama
puan1 kadinlara gore daha yiiksektir. Ancak fark analizi sonuclarina bakildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ gézlenmemistir (75).

Sinava hazirlanan 6grencilerin smav kaygisi ve sezgisel yeme durumlarinin
incelenmesi ile beslenme durumlar1 arasindaki baglantinin degerlendirilmesinin
hedeflendigi, 142 kiz, 83 erkek, toplam 225 6grenci ile yiiriitiilen ¢alismanin sonucuna

gore kosulsuz yeme izni, aclik-tokluk sinyallerine glivenme ve viicut-besin segim
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uyumu alt boyutlarindan 6grencilerin aldiklar1 puan ortalamalari arasinda cinsiyetlere
gore istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05) (76).

Kirklareli Saglikli Hayat Merkezi Saglikli Beslenme Danigsmanligina bagvuran
ve 19-65 yas araliginda olan fazla viicut agirligina sahip ve obez kisilerin diyet kalitesi,
sezgisel beslenme davranist ile antropometrik Olglimler arasindaki baglanti
degerlendirilmistir. Aragtirmanin sonuglarma gore cinsiyete gore kisilerin Sezgisel
Yeme Olgegi-2, Yemek I¢in Kosulsuz izin, Duygusal Nedene Dayali Olmayan
Fiziksel Yeme puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Kadinlarin
degerleri erkeklere gore daha diisiik saptanmustir (p<0,05) (40).

Bu arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetine gore Sezgisel Yeme Olgegi
toplamindan, Kosulsuz yeme izninden, Duygusal nedenler yerine fizyolojik nedenlere
bagli yeme, Aglik ve tokluk ipuglarina giivenmeden, Beden-besin se¢im uyumundan
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulunmadigi
goriilmistiir (p>0,05).

Sezgisel yeme konusunda cinsiyet farkliliklar1 ve bu farkliliklarin yetiskin
bireylerde nasil degisebilecegi ayn1 zamanda erkeklerin ve kadinlarin beslenme ile
farkl iligkilerinin sebepleri hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

14-18 yas aras1 toplam 2137 kisinin dahil oldugu yeme farkindaligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada alt boyutlarda farkli sonuglar
cikmasina ragmen, yeme farkindaligi toplam Olgek puanmi kizlarda daha yiiksek
cikmustir (11).

Universite dgrencilerinde yeme farkindalif1 ve sezgisel yeme davranisinin
beslenme durumu fizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla 19 yas ve lizeri 387
ogrencinin katilim sagladigi bir arastirmanin sonucunda katilan kiz 6grencilerin yeme

farkindalig1 alt 6l¢ek puanlarina gore disinhibisyon, odaklanma ve enterferans alt
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Olgek ortalama puan sayilarinin erkek 6grencilere kiyasla istatistiksel anlamda daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (36).

Akdeniz diyetine baglilikla yeme farkindalig1 ve sezgisel yeme farkindaligi
arasindaki iligskinin incelendigi bir calismada yeme farkindaliginin “yeme disiplini” ve
“enterferans” boyutu ortalamasi kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeydedir.
Ancak fark analizi sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ gézlenmemistir
(75).

Bu calismaya katilim saglayanlarin cinsiyetine gore Yeme Farkindaligi Olgegi
toplamindan, Yeme Disiplininden ve Enterferanstan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadin
katilimcilarm Yeme Farkindaligi Olgegi toplamindan, Yeme Disiplininden ve
Enterferanstan aldiklar1 puanlar erkeklere gore yiiksektir. Katilimeilar cinsiyetine
gore Yeme Farkindaligi Olgegindeki Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme Kontrolii,
Odaklanma ve Farkindaliktan aldiklar1 puanlarm arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kadm katilimcilarin Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puanmnin erkeklerden
daha yiiksek olmasi kadin cinsiyette yeme problemlerinin daha fazla olabilecegini
distindiirmiistiir. Calismamizda yeme farkindaliginin  “yeme disiplini” ve
“enterferans” boyutu ortalamasi kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmasi
viicut ile ugrasin, giizellik kaygisinin kadin cinsiyette erkeklere gore daha fazla

olabilecegini diistindiirmektedir.
5.4 Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada kadin katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar1
ile Sezgisel Yeme Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

negatif yonlii korelasyon oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 12). Sezgisel yiyenlerin
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sezgisel yemeyenlere gore daha besleyici bir beslenme aligkanligi ve daha olumlu
beslenme sekilleri olmasi beklenebilmektedir (77). Bu iliskiyi ortaya ¢ikarmak isteyen
bazi ¢aligmalar sezgisel yeme ile beslenme tutum ve davranislar1 arasinda bir iligki
oldugunu bildirirken (78,79) bazilari ise bdyle bir iliskiyi gdsterememistir (62,80). Bu
bulgular sezgisel yemenin ve cinsiyetin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimin
nasil etkiledigine dair daha fazla ¢alisma yapilmas1 gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada kadin katilimcilarin alkol (%) alimlari ile Beden-besin segim
uyumu puanlar1 arasinda negatif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 12). Sezgisel yeme davraniginda beden ve besin se¢imi uyumu, lezzetli olan
besinleri segerken, ayn1 zamanda saglig1 ve viicut fonksiyonlarini iyilestiren besinleri
(enerji verici ve besleyici 6zelligi olan) se¢me egilimini yansitmaktadir (58). Bu
sebeple kadinlarin Beden-besin se¢im uyumu puanlari arttikga alkol alimlarmin
azaldig1 distiniilmektedir.

Bu ¢alismada erkek katilimcilarin kolesterol ve folat ile Duygusal sebepler
yerine fizyolojik sebeplere dayanarak yeme puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo 13).
Arastirma kapsamina alinan bireylerin kolesterol alimlari ile Sezgisel Yeme Olgegi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyon
oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 11). Benzer bir ¢alismadan elde edilen sonuca
gore ise sezgisel yeme toplam puani arttikga kolesterol alimi diigmektedir (10).
Universite dgrencileri arasinda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada da yiiksek
sezgisel yeme dlgek puani ile diisiik BKI, diisiik trigliserit diizeyleri, yiiksek HDL-
kolesterol diizeyleri ve diisiik kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda anlamli bir iligkili
oldugunu saptanmustir (81). Kadin ve erkeklerde diyet kalitesi, sezgisel beslenme ile

antropometrik ol¢iimler arasindaki baglantinin incelendigi ¢aligmada cinsiyete gore
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kisilerin, yemek icin sartsiz izin, duygusal sebeplerden bagimsiz fiziksel yeme
durumlarina bakildiginda anlaml bir farklilik gézlenmistir (40). Duygusal sebepler
yerine fizyolojik sebeplere dayanarak yeme ve Sezgisel Yeme Olgegi toplam
puanlarinin artmasi kolestrol alimlarini diisiirerek diyet kalitesini dolayisiyla da kisinin
kardiyovaskiiler hastalik riskine yakalanma olasiligini azalttigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada kadin katilimcilarin lif, A vitamini, B1 vitamini, folat, lif
(c6zinmeyen), Omega 6 ve lif (¢oziinebilen) alimlari ile Yeme Farkindaligi
Olgegindeki farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli1 ve negatif yonlii
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 17). Yeme farkindaligi
arttikca tiiketilen besinlerin enerji, makro-mikro miktarlar1 azalmistir. Yapilan bir
caligmadan elde edilen sonugta yeme farkindaligmin artmasi ile birlikte enerji
yogunlugu yiiksek olan besinlerin tiiketim sikliginin azaldig1 saptanmistir (p< 0.05).
Avustralya’da yapilan kesitsel bir caligmada, yiiksek yeme farkindaligi 6l¢ek puani ile
enerji yogunlugu yliksek besinlerden daha kiiclik porsiyon se¢imi arasinda iliski
oldugu rapor edilmistir (82). Dalen ve ark (83) tarafindan yapilan ¢alismada, yeme
farkindalig1 uygulamalarmnin viicut agirhigi, BKI ve bozulmus yeme davranislarinda
(emosyonel tikinircasina yeme vb.) azalma sagladigi gosterilmistir. Yeme farkindalig:
diizeyi yiiksek olan bireylerin enerji yogunlugu yiiksek besinleri daha az tiikketme
olasilig1 ve fark etmeden atigtirma olasilig1 daha diisiik bulunmustur. Kadinlarda yeme
farkindaliginin artmasinin giinliik enerji alimlarini kisitladig1 diistintilmektedir bunun
sebebi ise estetik kaygi, toplum tarafindan begenilme olabilmektedir.

Bizim ¢alismamizda kadin katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi
alimlar1 ile Duygusal yeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonli korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Duygusal yeme, viicut

agirhiginda olan inis ¢ikiglar, viicut agirhigi kaybetme motivasyonunun bozulmasi,
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tikinircasina yeme ve depresyon gibi fizyolojik ve ruhsal problemlerle iligkilidir (4).
Duygusal yeme durumu genelde yiiksek enerji ve karbonhidrat iceren ‘“rahatlatici
besinler”in tiikketimini kapsamaktadir (11). Duygusal yeme davranisi cinsiyete gore de
degisiklik gostermektedir. Kadin bireylerde stres, endise, kaygi vb. durumlarda
duygusal yeme halinin ¢ok daha sik goriildiigii tespit edilmistir (7). Duygusal yeme
puanlar1 arttik¢a enerji, mikro ve makro besin dgesi alimlarin azalmasi kadinlarda
giizellik, beden algis1 gibi kavramlarla iliskilendirilebilir.

Bu calismada kadin katilimcilarin alkol (g) alimlar ile Yeme Farkindaligi
Olgegindeki Yeme kontrolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
korelasyonlarin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Yeme kontrolii puanlarinin kizlarda
daha yuksek oldugu tespit edilen bir ¢alismada beden algisinin erkeklere kiyasla daha
fazla olabilecegi ve giizellik endiselerini daha ¢ok yasayabileceklerini
diistindiirmektedir (11). Viicut ile ugrasin kadin katilimcilarda daha fazla olmasi bunun
da yeme farkindaligi puanlarin1 dogru orantili etkilemesiyle kadmlarda alkol aliminin
azaldig1 distiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda kadin katilimcilarin kolesterol ve biotin alimlar1 ile Yeme
Farkindalhig1 Olgegindeki Yeme disiplini puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonli korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan bir
calismada yeme farkindaligimin “yeme disiplini” boyutu ortalamasi kadinlarda, 31 yas
ve Uzerinde, BKI 20’nin altinda olanlarda, diyet gecmisi olanlarda, gecmiste
uyguladigr diyeti spor hocasi esliginde yuritenlerde, kendini viicut agirhgi
bakimindan ¢ok zayif gérenlerde ve gegmiste vejetaryen diyet yapanlarda daha yiksek
dizeyde oldugu gorillmistiir (76). Bu bulgular bize yeme disiplini yani besinleri
planlama, hazirlama, dengeleme durumlarinin yiiksek olmasi kadinlarin kendilerine ve

bedenlerine daha ¢ok dikkat ettigi ve bu yonde beslenme rutini gelistirdikleri
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diistiniilmektedir bu da beslenme igerigini etkiledigi ic¢in kolesterol alimlarini
disiirtiyor olabilmektedir.

Bu calismada kadm katilimcilarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar1
ile Yeme Farkindaligi Olgegindeki Enterferans puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlarim olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Enterferans: besinin
kokusu, goriiniimiine iliskin digsal faktorlere, davet, besin ¢esitliligi ya da reklam gibi
celdiricilerle bas edebilmesi anlamma gelmektedir (49). Kadinlarda enterferans
puanlarinin yliksek olmasi yani besinlerin kokusu, goriintlisii vs. kadinlarin enerji,
makro ve mikro besin 0gesi alimlarini etkilememektedir bu sebeple besin 6gesi
alimlar arasinda anlamli korelasyonlarin olmadigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda erkek katilimcilarin protein (%) alimlari ile Yeme Farkindaligi
Olgegindeki Disinhibisyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Disinhibisyon, bir kisinin ag
olmamasma ragmen yeme davranigini siirdiirmesi anlamina gelmektedir. Digsal
ipuclariyla yeme, gevresel faktorlere cevap olarak yemek yeme olarak nitelendirilirken
duygusal yeme olumsuz duygulara bir cevap niteliginde yeme anlamina gelmektedir
(42). Erkeklerin disar1 kendilerini begendirme istegi dolayisiyla spor yapmalar1 ve
protein alimlarmin artmasi ve disinhibisyon puanlarinin artmasi erkek katilimcilarin
protein alimlarini negatif yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Sezgisel yeme ve yeme farkindaginin diyet alim1 tizerindeki etkisi hakkinda
guclu sonuglar elde etmek igin konu ile ilgili daha kapsamli arastirmalara ihtiyag
vardir.

Sonug olarak, yetiskin bireyler iizerinde sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin
diyet alimi ile iliskisinin degerlendirildigi calisma sayis1 azdir. Bu ¢alismanin bu

acidan literatiire katki saglayacag: diisiintilmektedir.
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Bolum 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuglar

25-50 yas aras1 kadin ve erkek bireylerin sezgisel beslenme davraniginin ve

yeme farkindaliginin diyet alimi ile iligkisinin incelenmesi hedefiyle planlanip

yurdtilen bu arastirmanin sonuglarinin 6zeti asagida yer almaktadir.

1.

Arastirmaya 25-50 yas araliginda 183 erkek ve 202 kadin olmak tizere toplam
385 yetiskin katilim saglamistir.

Katilim saglayanlarin %8,83"ii lise ve alt1, %10,65°1 6n lisans, %65,19°u lisans
ve %15,32’si lisansiistii egitim durumuna sahiptir.

Calismaya katilan kadinlarin %76,73’iiniin 25-29 yas araliinda, %8,42’sinin
30-34 yas araliginda, %14,85’inin 35 yas ve lizerindedir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin %59,02’sinin 25-29 yas arasinda, %21,86’sinin
30-34 yas arasinda, %19,13’iiniin 35 yas ve lizerinde oldugu saptanmaistir.
Katilimcilarin giin iginde tiikettigi ana 6giin sayisina bakildiginda erkeklerin
%350,27’si iki ana 0giln tiiketirken, kadinlarin %53,47°si iki ana &gilin
tiketmektedir ve erkeklerin %49,73’li iic ana ogiin tiiketirken, kadmn
katilimcilarin %46,531 {i¢ ana 6glin tiikketmektedir.

Kisilerin giin i¢inde tiikettigi ara 6giin sayilar1 degerlendirildiginde erkeklerin
%36,36’s1 gilin icinde bir ara 6giin tiiketirken, kadinlarin ise esit ylizde
degerleriyle yani %37,62’s1 bir ara 6gilin ve iki ara 6giin tilketmekte oldugu

gorilmiistir.
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7.

10.

11.

Kisilerin %51,14’linlin 6gle 6Ziiniinii atladig1 goriilmiistiir. Kadinlarin 6gtin
atlama sebebi olarak en ¢ok ’istahim olmuyor/canim istemiyor’’ se¢cenegini
sectigi gorlilmiistiir (%50,72), erkeklerin ise en ¢ok “’zamanim olmuyor’’u
sectigi goriilmiistiir (%42,06).

Caligmaya dahil olan kadmlarin %41,58’inin giin igerisinde bir 6giliniinii
disarida tikketmek zorunda kaldigi, %24,26’simin giin igerisinde herhangi bir
Oglinlinii disarida tiikketmek zorunda kalmadigi, %34,16’sinin giin icerisinde
bazen bir 6glinlinli disarida tiiketmek zorunda kaldigi, %24,18’inin aksam
ogliniinii, %73,86’sinin 6gle 6gliniinii, %1,96’sinin sabah 6giinilinti disarida
tikettigi goriiliirken erkek katilimcilarin ise %56,28inin giin igerisinde bir
Oglniinii disarida tiikketmek zorunda kaldigi, %15,85’inin giin igerisinde
herhangi bir 6giiniinii disarida tiiketmek zorunda kalmadigi, %27,87’sinin giin
icerisinde bazen herhangi bir 6glniinii disarida tiiketmek zorunda kaldigi,
%23,38’inin aksam 0giiniini, %67,53 linlin 6gle 6giiniini, %9,09’unun sabah
Ogiinlint disarida tiikettigi goriilmiistiir.

Caligmaya katilim saglayanlarin herhangi bir sebeple diyet yapma durumlari
incelendiginde erkek katilimcilarin %31,69’u, kadin katilimcilarin ise
%37,62’sinin daha once diyet yaptig1 saptanmustir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin %1,32’sinin ¢evre baskist nedeni ile,
%64,47’sinin estetik goriiniim nedeni ile, %34,21’inin saglik nedeni ile vicut
agirligi kaybetmeye calistigi erkelerin ise %1,72’sinin ¢evre baskisi nedent ile,
%356,90’1m1n estetik goriinlim nedeni ile, %41,38’inin saglik nedeni ile vicut
agirlig1 kaybetmeye calistigi saptanmustir.

Kadmlarin  %56,93’linlin saghkli bir sekilde beslendigini disiindiigi,

%43,07’sinin saglikli bir sekilde beslendigini diistinmedigi goriiliirken, erkek
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12.

13.

14.

15.

16.

katilmeilarin  %40,98’inin  saglikli bir sekilde beslendigini diisiindiigi,
%59,02’sinin saglikl1 bir sekilde diisiinmedigi gorilmiistiir.

Calisma kapsamina dahil olan katilimcilarin cinsiyetine gore enerji, mikro-
makro besin 6gesi alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Kadin ve erkek enerji, mikro ve makro besin
0gesi alimlar1 benzerdir.

Aragtirmaya dahil olan kisilerin sezgisel yeme toplam puani ve alt boyutlariin
puanlarina incelendiginde ‘’sezgisel beslenme toplam puani’’, “’sartsiz yeme
izni’’, “’duygusal nedenler yerine fizyolojik sebeplere dayanarak yeme’’,
“’aglik-tokluk ipuglarina giivenme’’> ve “’beden-besin se¢im uyumu’’ alt
boyutunda gruplar arasi anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Kadin
ve erkeklerin “’sezgisel yeme 6l¢egi’’ toplamindan, *’sartsiz yeme izninden’’,
“’duygusal nedenler yerine fizyolojik nedenlere bagli yeme’’, “’aglik ve tokluk
ipuclarma giivenmeden’’, “’vicut-besin se¢im uyumu’’ndan aldiklar1 puanlar
benzerdir.

Katilimcilarin protein (g), alkol alimlari ile Kosulsuz yeme izninden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar
tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin karbonhidrat (%) alimlar1 ile Aclik ve tokluk sinyallerine
glivenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonld,
kolesterol alimlar1 ile Aglik ve tokluk sinyallerine glivenme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar saptanmistir
(p<0,05).

Calismaya dahil olanlarin protein (g), kolesterol, A vitamini, B1 vitamini, B2

vitamini, folat, fosfor, ¢inko, B5 vitamini, retinol ve B12 vitamini alimlar1 ile
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Beden-besin se¢im uyumu puanlari arasinda negatif yonlii korelasyonlarin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Aragtirma kapsamina alian bireylerin kolesterol alimlar1 ile Sezgisel Yeme
Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Kadinlarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlart ile Kosulsuz yeme
izninden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli
korelasyon olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Erkek katilimcilarin kolesterol, folat ile Duygusal sebepler yerine fizyolojik
sebeplere dayanarak yeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

Kadinlarin alkol (%) alimlar1 ile Beden-besin se¢im uyumu puanlar1 arasinda
negatif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kadmlarin enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 ile Sezgisel Yeme
Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Calismaya dahil olanlarin protein (g), lif, kolesterol, A vitamini, karoten, B1
vitamini, B2 vitamini, folat, potasyum, kalsiyum, bakir, fosfor, demir, ¢inko,
niasin, B 5 vitamini, retinol, B12 vitamini, lif (¢c6ziinmeyen), omega 3 ve lif
(cozunebilen) alimlar1 ile Beden-besin se¢im uyumu puanlari arasinda negatif
yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin kolesterol, folat, bakir, [if
(coziinmeyen) ve lif (cozlinebilen) alimlar ile Sezgisel Yeme Olgegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyon

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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24,

25.

26.

217.

28.

29.

Katilim saglayanlarin cinsiyetine gére Yeme Farkindahigi Olgegi toplamindan,
Yeme Disiplininden ve Enterferanstan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklarin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin Yeme
Farkindaligi Olgegi toplamindan, Yeme Disiplininden ve Enterferanstan
aldiklar1 puanlar erkeklere gore yiiksektir.

Katilimcilarin  alkol (g) alimlar1 ile Duygusal yeme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilim saglayanlarin kolesterol alimlari ile Yeme Farkindaligi
Olgegindeki Yeme disiplini puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin enerji, protein, yag, karbonhidrat, lif, ¢oklu doymamis yag,
kolesterol, A vitamini, karoten, B1, B2, B6 ve C vitamini potasyum,
magnezyum, fosfor, niasin, B5 vitamini, retinol, D vitamini, B12 vitamini, lif
(¢6ziinmeyen), Omega 6, Omega 3, tekli doymamus yag ve lif (¢6zinebilen)
alimlar1 ile Yeme Farkindahigi Olgegindeki farkindalik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarn oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Katilimeilarm B5 vitamini alimlar1 ile Yeme Farkindaligi Olgegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kadinlarim enerji, mikro ve makro besin 6gesi alimlar1 ile Duygusal yeme
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin

oldugu saptanmistir (p<0,05).
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Kadin katilimeilarin alkol (g) alimlari ile Yeme Farkindaligi Olgegindeki
Yeme kontrolii puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kadin katilmcilarm kolesterol alimlari ile Yeme Farkindahgi Olgegindeki
Yeme disiplini puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyonlarin oldugu saptanmustir (p<0,05).

Kadm katilimcilarin lif, A vitamini, B1 vitamini, folat, lif (¢6ziinmeyen),
Omega 6 ve lif (¢oziinebilen) alimlar1 ile Yeme Farkindaligi Olgegindeki
farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Erkek katilimcilarin protein (%) alimlari ile Yeme Farkindaligi Olgegindeki
Disinhibisyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
korelasyonlarin oldugu saptanmustir (p<0,05).

Erkeklerin kolesterol, B2 vitamini, potasyum, kalsiyum, fosfor ve B5 vitamini
alimlar1 ile Yeme Farkindaligi Olgegindeki Yeme disiplini puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli korelasyonlarin oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Erkeklerin kolesterol, karoten, B2 vitamini, C vitamini, potasyum, kalsiyum,
fosfor, B5 vitamini, retinol, D vitamini ve omega 3 alimlar1 ile Yeme
Farkindahig1 Olgegindeki farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu saptanmustir (p<0,05).
Erkeklerin A vitamini, E vitamini, C vitamini ve Kalsiyum alimlar1 ile Yeme
Farkindahig1 Olgegindeki Enterferans puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve negatif korelasyonlarin bulundugu tespit edilmistir (p<0,05).
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37. Erkeklerin kolesterol, kalsiyum ve D vitamini alimlar ile Yeme Farkindalig1
Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonl

korelasyonlarin oldugu saptanmustir (p<0,05).
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6.2 Oneriler

1. Toplumun saglikli olabilmesi i¢in yeme aligkanliklarinin olugsmaya basladigi
zamandan itibaren yani c¢ocukluk doneminden itibaren bireylere saglikl,
yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklart ve yeme davranislar
kazandirilmasina ihtiyag vardir.

2. Gebelik déneminde 6nemli olan annenin gebelik 6ncesi yeterli ve dengeli
beslenmesi, besin depolarmin yeterli olmasidir. Bebek, annenin besin
yedeklerinden ve gebelik stresince tukettiklerinden kendisi igin gerekli
olanlar1 se¢ip alarak, bliyiir beslenir. Bu yiizden de yetiskinlerin beslenme
aliskanliklar1 ve yeme davranislari tizerinde durulmalidir.

3. Saglikli ve bilgi diizeyi yiliksek bir toplum i¢in sempozyumlarda,
konferanslarda ve seminerlerde vb. gibi insanlara toplu halde ulasilabilir
bdylece konunun uzmanlar: tarafindan saglik ve beslenme konular1 bireylere
dogru bir sekilde aktarilmis olur. Beslenme ve diyet danigsmanligi
hizmetlerinde sezgisel beslenme ve yeme farkindaligi gibi degisik ve giincel
konulara odaklanilmalidir.

4. Saglikli beslenme ile ilgili yazili ve gorsel mecralarda oldukca fazla bilgi
kirliligi mevcuttur ancak kisilerin bilimsel, dogru bilgi kaynaklarina
ulasabilmesi veya alaninda uzman kisilerce dogru bir sekilde ulastirilmasi
oldukca 6nemlidir.

5. Viicut agirhigi kontrolii ile ilgili diyet kiiltiirii ve alaninda uzman olmayan
kigilerin toplumu bilingsizce ve yanlhs sekilde yonlendirmesi de sik
yasanmakla birlikte kisilerin sagligi i¢cin 6nemli risk faktoriidiir.

6. Yeme davraniginda yeni yaklagimlardan olan sezgisel beslenme ve yeme

farkindaligi  konularinda alaninda uzmanlarla detayli arastirmalarin
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yiiriitiilmesi ve sonuglarinin saha uygulamalaria da aktarilmas: ciddi 6nem

tasimaktadir.
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Ek 2: Anket Formu

ANKET NO: TARIH:
ANKETOR ADI-SOYADI:

I. GENEL BiLGILER

1. Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin

2. Yasimz (yil):

3. Egitim Durumunuz: 1) Ilkokul-Ortaokul 2) Lise 3) Onlisans 4) Lisans 5)
Lisansust

4. Mesleginiz: ............................

5. Medeni Durumunuz: 1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmig

6. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaligimiz var mi?

1) Hayir 2) Obezite 3) Kalp-damar hastaliklar1 4) Diyabet 5) Hipertansiyon 6)
Ulser/gastrit/reflii 7) Anemi 8) Artrit, gut, romatizmal hastaliklar 9) Bébrek

hastaliklar1 10) Kanser 11) Karaciger/safra kesesi hastaliklar1 12) Osteoporoz 13)
Tiroid 14) Barsak hastaliklar1 15) Hiperlipidemi 16) Alerji/asttm 17) Diger

7. Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

8. Cevabmiz evet ise belirtiniz....................ccccooiiiiinnnn

9. Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Biraktim

10. Cevabiniz evet ise giinde kac¢ adet sigara tiiketiyorsunuz?.......................

11. Alkol kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Biraktim

12. Cevabiniz evet ise genellikle hangi tiir alkol tiikketmeyi tercih ediyorsunuz?
1) Sarap 2)Bira 3)Raki1 4)Vodka 5)Cin 6)Viski 7)Diger.......ccccceoeeviinieennnne

13. Alkol tiiketim sikligimiz1 belirtiniz.

1) Ayda 1-2 2) Haftada 1-2 3) Haftada 3-4 4) Her giin  5)Diger...........

14. Alkol titkketim miktariizi belirtiniz (kadeh veya bardak olarak belirtiniz; 6rn
1 kadeh sarap) ..........ccccoooiiiiiii e

15. Daha once diyet yaptimz m1? 1) Evet (siliresini belirtiniz............ hafta/ay/yil)
2) Hayir

16. Cevabmmiz evet ise siiresini belirtiniz (hafta/ay/yll seklinde, orn; 3

17. Hangi diyeti uyguladimz?
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1) Akdeniz Diyeti 2) Ketojenik Diyet 3) Intermittent Fasting Diyeti 4) Dukan Diyeti
5) Vejetaryen Diyet 6) Diger.............

18. Daha 0Once viicut agirhg1 kaybetmeye cahlistiysaniz neden viicut agirhgi
kaybetmek istediniz?

1) Saglik nedeniyle 2) Estetik goriinim nedeniyle 3) Cevre baskisi nedeniyle

19. Daha 6nce herhangi bir diyet ile viicut agirhg1 kaybettiyseniz ne kadar sire
bu viicut agirhgm korudunuz?

II. BESLENME ALISKANLIKLARI
20. Saghkh bir sekilde beslendiginizi diisiiniiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

21. Giinde kac ANA o6giin (kahvalti, ogle, aksam yemegi)
tiketiyorsunuz?........ccccoeeevvveennnnnn,

22. Giinde ka¢c ARA o0giin (kusluk, ikindi vb.) tiiketiyorsunuz?

23. Ana 0giin (kahvalti, 6gle, aksam) atlar misimz? 1) Evet 2) Hayir
24. Cevabiniz evet ise hangi 6giinii athyorsunuz? 1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam
25. Ogiin atlama sebebiniz nedir?

1) Zamanim olmuyor 2) Istahim olmuyor/canim istemiyor 3) Severek tiiketecegim
besinler olmuyor 4) Ekonomik olanaklarim yeterli degil 5) Gereksiz goriiyorum 6)
Zayiflamak istiyorum 7) Diger(belirtiniz............ccceevveeennenn. )

26. Yemek yeme seklinizi belirtiniz. 1)Az ¢ignerim,hizli yerim  2)Cok
cignerim,yavas yerim 3)Diger(.......)

27. Yemek yemek icin zaman ayirir misimiz? 1) Evet 2) Hayir

28. Yemek yemek i¢in ne kadar zaman aymrirsimz? 1)15-30 dk 2)30-60 dk
3)Diger(......)

29. Yemek yerken farkh bir isle ugrasir misiniz?

1) Hayir 2) Ekran karsisinda olurum. (TV,bilgisayar, telefon, tablet vb.) 3) Kitap
okurum.

4) Diger(belirtiniz......)

30. Giin icerisinde herhangi bir 0giinii disarida tiiketmek zorunda kaliyor
musunuz?

1) Evet 2) Bazen 3) Hay1r
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31. Cevabmz evet veya bazen ise hangi o0giinii veya ogiinleri disarida
tuketiyorsunuz?

1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam
32. Disarida yemek yediginizde genellikle ne tiir yerleri tercih edersiniz?

1) Fast-food 2) Ev yemekleri yapan lokantalar 3) Kebapcilar 4) Pastaneler
5)Diger(belirtiniz........... )

III. FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU

33. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (cevabmiz hayir ise
16.soruya geginiz) 1) Evet 2) Hayir

34. Diizenli olarak yaptiginiz aktivite tiirii?

1) Yiiriiyiis 2) Kosma 3) Aerobik/step 4) Bisiklet 5) Yiizme 6) Diger........

35. Yaptiginiz aktivitenin sikhgi nedir?

1) Her giin 2) Haftada 1-2 kez 3) Haftada 3-4 kez 4) Haftada 5-6 kez 5) Diger.......
36. Bir kerede yaptigimiz aktivite siiresi? (dak/saat)

1) 30 dk 2) 45 dk 3) 1 saat 4) 1 buguk saat 5) 2 saat ve {izeri 6) Diger.....

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Degerli katilime1, bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.
Ltfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X isareti
koyunuz.

1 2 3 4 5

Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

1 2 3 4 5
Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
Ana 6glinimi ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

w0 poE

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu
fark edemem.

o

Fast food olmayan bir hayat diistinemiyorum.

6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.
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10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21,

22,
23.
24,
25,
26.
27,
28.
29.
30.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kagmirim.

Yemeden Once yiyeceklerin gortntist ve kokusundan
keyif alirim.

Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
Yksek kalorili besinlerden uzak dururum.

Protein icerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.
Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam
yiyecek duruma gelirim.

Yedigim her lokmanin tadina varirim.

Sik sik diyet yaparim.

Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.
Ogiin saatlerim bellidir.

Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.

Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar
yerim.

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

Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
Canim sikilinca yerim.

Saglikli beslenirim.

Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
Yedigimi fark etmeden atistiririm.

Kiglk lokmalarla yerim.

Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

Yerken otomatik pilota baglarim.

Mutlu olmak igin ¢ikolata yerim.

SEZGIiSEL YEME OLCEGI
Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizi ve sezgisel yemeniz ile ilgilidir.
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Ldtfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti
koyunuz.

1 2 3 4 5
Kesinlikle | Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
1 2 3 4 5

1. Yiiksek yag, karbonhidrat veya kalori i¢eren yiyeceklerden
kacinmaya caligirim.

2. Kendime yeme izni vermedigim yasakl yiyecekler vardir.
3. Sagliksiz bir sey yedigimde kendime ¢ok kizarim.

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

5. Herhangi bir anda, arzuladigim bir yiyecegi kendime yeme
izni veririm.
6. Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar yiyecegimi belirleyen

yeme kurallarini veya diyet planlarini takip ETMEM.

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

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

9.  Yiyecekleri olumsuz duygularimi yatistirmak igin
kullanirim

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

11. Beni rahatlatmasi i¢in yiyeceklere bagvurmama gerek
kalmadan olumsuz duygularimla (6r. endise, lizgilinliik)
bas edebilirim.

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

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

14.  Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek yemekten bagka
yollar bulurum.
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15. Ne zaman yemek yemem gerektigini sdylemesi konusunda
vicuduma guvenirim.

16. Ne yemem gerektigini sdylemesi konusunda viicuduma
guvenirim.

17. Ne kadar yemek yemem gerektigini sdylemesi konusunda
vucuduma guvenirim

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

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

20. Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda
viicuduma givenirim.

21. Cogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi arzularim.

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

23. Cogu zaman bana enerji ve dayaniklilik veren yiyecekler
yerim.

BESIN TUKETIM SIKLIGI
Tablodaki besinlerin son 1 ayda genellikle ne siklikta ve ne miktarda tiikettiginizi
belirtiniz.

Besinler H | Haftad | Haftad | Hafta 15 Ayda | Nadir | Ta | Mi

er | a4-5 az2-3 dal . ket | kta
kez | 9unde 1 me | r

m

S C:UQ(O:(_D‘ T
cQ
H

Sit ve Sut
urunleri

Inek siitii

Laktozsuz
st

Badem sutl

Soya sut

Hindistan
cevizi sutd

Seker/meyv
eli/kakaolu/
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cikolatal1
sttler

Yogurt,ayra
n

Seker/meyv
eli/cikolatal
1 yogurtlar

Kefir

Peynir
cesitleri

Et-
yumurta-
kurubakla
giller

Kirmizi et

Tavuk,
hindi

Balik tiirleri

Sakatatlar
(karaciger,b
Obrek,dalak
vb.)

Islenmis et
drdnleri
(pastirma,
sucuk,
salam, sosis
vb.)

Yumurta

Kurubaklag
iller (kuru
fasulye,
nohut,
mercimek
vb.)

Kuruyemis
ler
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Yagh
tohumlar
(ceviz,bade
m, findik)

Sebze ve
meyveler

Koyu yesil
yaprakli
sebze
(1spanak,
vb.)

Diger
sebzeler
(prrasa,
lahana)

Taze
baklagil(bar
bunya,
nohut vb.)

Besinler

S e O:R T

er

c:

Haftad
a4-5

Haftad
az2-3

Hafta
dal
kez

15

giinde

Ayda

Nadir

Ta
ket
me

Mi
kta

Taze
meyveler

Mantar

Misir

Kurutulmus
meyveler

Ekmek-
tahillar

Beyaz
ekmek
tiirleri (¢ars1
ekmegi,
bazlama,
yufka vb.)

Tam tahil
ekmekler
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(cavdar,
kepekili,
yulaf, tam
bugday vb.)

Piring,
bulgur,
makarna,
eriste,
kuskus,
irmik

Kahvaltilik
tahillar

Yag, seker,
tath

Zeytin

Zeytinyagi

Aycicek
yagi

Misirozi
yagi

Kanola yag1

Tereyagi

Soslar
(ketcap,
mayonez
vb)

Seker (toz,
kesme)

Bal, recel,
pekmez

Cikolata

Hamur
Tatlilar1
(baklava,se
kerpare,
tulumba
vb.)
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Sekerlemele
r, lokum,
jelibon vb.

Siitlii tatl,
dondurma
vb.

Biskiivi-
kraker-kek-
cips

Biskiivi-
kraker-kek-
cips

Icecekler

Hazir
meyve
sulari

Taze
sikilmis
meyve
sular1

Normal
gazl
icecekler

Light/zero
gazl
icecekler

Soguk
caylar

Gay (siyah)

Yesil cay

Bitki gaylar1

Filtre kahve

Turk
kahvesi

Hazir
(granal)
kahveler
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Maden suyu

Enerji
icecekleri
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