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YETISKIN BIREYLERDE SEZGISEL YEME VE YEME FARKINDALIGININ
BESLENME DURUMU ILE ILISKiSi
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Niltifer OZKAN
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OZET

Bu ¢alisma, Ankara il merkezinde yasayan 19-45 yas aras1 gonulll yetiskin bireylerde sezgisel
yeme ve yeme farkindaligimin beslenme durumu ile iliskisini degerlendirmek amaciyla
planlanip yiritilmistiir. Bu ¢alisma toplam 250 (68’1 erkek, 182’si kadin) birey Ulzerinde
yurutilmiistir. Calisma verileri bireylerin demografik bilgilerine, saglik bilgilerine ve
beslenme aliskanliklarina yonelik sorular ile sezgisel yeme 6lcegi (IES-2), yeme farkindalig
dleegi (YFO-30) ve yeme tutum testinin (EAT-26) yer aldig1 bir form araciligi ile arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edilmistir. Calismada bireylerin viicut agirligi,
boy uzunlugu ve bel gevresi Ol¢iimleri teknigine uygun olarak ve yetiskinlerin beslenme
durumlarini saptamak i¢in geriye doniik hatirlatma yontemi ile 24 saatlik besin tiiketim kaydi
bizzat arastiric tarafindan alinmigtir. Caligma sonucunda bireylerin ¢ogunlugu (E: %51,5; K:
%75,8) BKIi smiflamasma gore normal aralikta bulunmustur. Erkeklerin IES-2 puan
ortalamasi (3,5+0,34) kadinlarin puan ortalamasindan (3,3%£0,30) yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Erkeklerin ve kadmlarin YFO-30 puan ortalamalar1 sirasiyla 104,4+12,02 ve
103+11,06 dir(p>0,05). Bireylerin IES-2 puam ile BKI arasinda negatif yonlii bir iliski
(p>0,05); YFO-30 puani ile BKI arasinda ise negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=-
0,159;p=0,012). Bu ¢alismada erkeklerin %69,1’i, kadinlarin %47,7’sinin sezgisel yiyen
oldugu; erkeklerin %19,1’1, kadinlarin %25,3’linde yeme bozuklugu riski oldugu saptanmstir.
Bireylerin IES-2 puanmi ile YFO-30 puani arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). EAT-26 ile IES-2 ve YFO-30 puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur
(p>0,05). Sezgisel yiyen erkeklerin gunlik alinan enerjinin proteinden gelen yizdesi ve
magnezyum(mg) alimi sezgisel yemeyen erkeklerden anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05). Sezgisel yiyen kadinlarin giinlik alinan enerjinin proteinden gelen ytizdesi sezgisel
yemeyen kadinlardan anlamli diizeyde yuksek; kalsiyum(mg) aliminin ise anlamli diizeyde
diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Calisma sonucunda bireylerin sezgisel yeme durumu
arttikca yeme farkindaliginin da arttigi ve sezgisel yeme ve yeme farkindaliinin yeme
bozuklugu ile negatif yonlii iliskide oldugu saptanmistir. Sezgisel yeme ve yeme farkindaligi
yaklagimlarinin bir arada kullanilarak yeni yeme davranisi stratejilerinin gelistirilmesi ve bu
konuda daha kapsamli genis popiilasyon ¢alismalarinin yapilmasi gerekliligi diisiiniilmektedir.

Bilim Kodu : 1007
Anahtar Kelimeler : Sezgisel yeme, yeme farkindaligi, yeme bozukluklari, yeme davranist
Sayfa Adedi 109
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RELATION BETWEEN INTUITIVE EATING, MINDFUL EATING AND NUTRITIONAL
STATUS IN ADULTS
(M. Sc. Thesis)
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ABSTRACT

This study was planned and conducted to evaluate the relationship between intuitive eating and
mindful eating and nutritional status in volunteer adults aged between 19-45 living in Ankara
city center. This study was conducted on a total of 250 individuals (68 male, 182 female). The
study data was conducted by the researcher through a questionnaire containing questions about
demographic information, health information and nutrition habits of the individuals, intuitive
eating scale (IES-2), mindful eating scale (YFO-30) and eating attitude test (EAT-26) with
face-to-face interview method. In the study body weight, height and waist circumference
measurements of individuals were taken with the technique and in order to determine the
nutritional status of the adults, a 24-hour recall intake record was taken himself in accordance
by investigator. In the result of the study the majority of individuals (M: 51,5%, F: 75,8%)
were in the normal range according to BMI classification. The mean IES-2 score of males (3,5
* 0,34) was higher than the mean score of females (3,3 £+ 0,30) (p <0,05). The mean YFO-30
scores of males and females were 104,4 + 12,02 and 103 + 11,06, respectively (p>0,05). There
was a negative correlation between IES-2 score and BMI in the individuals (p>0,05); there was
a significant negative correlation between YFO-30 score and BMI (r = -0,159, p = 0,012). In
this study, 69.1% of males and 47,7% of females intuitive eaters; 19,1% of men and 25,3% of
women have a risk of eating disorder. There was a positive correlation between IES-2 score
and YFO-30 score of the individuals (p<0.05). There was a negative correlation between EAT-
26 and IES-2 and YFO-30 scores (p>0,05). Daily mean protein percent from the energy and
magnesium (mg) intake of intuitive eaten men were found significantly lower than intuitive
eaten men (p <0.05). Daily mean protein percent from the energy intake of intuitive eaten
women were found significantly higher than the intuitive eaten women; calcium (mg) intake of
intuitive eaten women were found to be significantly lower than the intuitive eaten women (p
<0.05). As a result of the study, it was found that as the intuitive eating situation of the
individuals increases, the mindful eating increases and the intuitive eating and mindful eating
is negatively related to the eating disorder. Intuitive eating and mindful eating approaches
should be used together to develop new eating behavior strategies and to make more extensive
population studies in this regard.

Science Code  :1007

Key Words - Intuitive eating, mindful eating, eating disorders, eating behavior
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1. GIRIS

Bireylerin yeme tutum ve davramiglart tizerinde genetik, hormonlar, ¢evre, S0Syo-
demografik 0zellikler, ge¢mis deneyimler, kiiltiirel ve dini inamiglar, medya, iginde
bulunulan duygusal durum, beden algisi, sismanlik durumu, istah vb. bir¢ok faktor etkili
olmaktadir [1]. Yeme davranisi; ¢evresel, sosyal ve i¢sel etkileri olan anlagilmasi gii¢ bir
strecler bitinudur. Yeme davranisi psikolojik agidan incelendiginde bireylerin giinliik
hayatta cesitli olaylar sonucu sikca maruz kaldigi stres, otke, can sikintisi, heyecan,
mutluluk ve seving gibi duygularla yakindan iliskili oldugu goriilmektedir [2]. Insanlarin
duygu durumlan ile yeme davranislar1 ve besin tiikketimi arasinda onemli bir iligkinin
varligi bildirilmektedir [3]. Duygularin; yemek yeme islevi, besin se¢imi, besinin tiikketim
miktar1 iizerinde etkili ve 6nemli bir faktér oldugu ifade edilmektedir [4]. Duygusal
durumlar 0zellikle beslenme sekli ve besin alimini etkileyebilmektedir. Duygusal
durumlarin yasandigi zamanlarda bireylerin yiiksek kalorili ve yagli besinlere egiliminin
artt1g1, enerjisi yogun besinlerin se¢iminde artis oldugu bildirilmektedir [5]. Bu yogun
iliski sonucunda duygusal yeme olarak ifade edilen bir yeme davranisi ortaya ¢ikmaktadir

[3].

Duygusal yeme davranisi; aclik hissedildigi veya 6glin zamani geldigi icin ya da sosyal
gereklilik nedeniyle degil sadece duygu durumuna Cevap olarak sergilendigi kabul edilen
yeme davranisidir[4]. Duygusal yeme kavrami kaygi, hayal kiriklig, tiziintii, 6fke ve stres
ile basa ¢ikmak i¢in bireylerin bagvurdugu yemek yeme eylemidir ve siklikla kisilerin
besin alim miktarini kontrol edememe durumu ile ilgilidir[6]. Duygusal slreclerin yeme
davranisindaki onemine ragmen, duygularin yeme davranigin1 nasil etkiledigini tahmin
etmek oldukc¢a guctir. Bireylerin duygu durumlarinin yeme aliskanliklarini etkilemede 5
farkli duygu degisiminden bahsedilmektedir. Bunlar; (1) besin se¢ciminde duygusal kontrol,
(2) besin aliminda duygusal baski, (3) biligsel yeme kontrolleri, (4) duygulart diizenlemek
icin yeme ve (5) yemegin duyguyla uyumlu modiilasyonudur. Yemegin duygulanmaya
bagl degisiklikleri; duygularin bir sonucu, duygularin bir yan iriinl ve dizenleyici

sureglerin bir sonucu olabilecegi diisliniilmektedir [7].

Duygusal ve bilissel unsurlar da dahil olmak tzere bireyin psikolojik 6zellikleri yeme
aliskanliklarini ve agirlik kontroliini yalnizca fazla kilolu ve obez olan kisilerde degil ayni

zamanda normal agirlikli bireylerde de etkileyebilmektedir. Ornegin, olumsuz duygulara



yanit olarak potansiyel agirlik artisina neden olabilecek bazi bireyler asir1 yeme egilimi
gosterebilmektedir [8]. Diger bir agidan bilissel kisitlamalar da yeme davranigini ve vicut
agirhgmi olumsuz yonde etkileyebilmektedir [9]. Bununla birlikte iyi halde olma ile
uyumlu yeme davranislart hakkinda c¢ok az sey bilinmesine ragmen bu davranislarin
sagliksiz beslenme aligkanliklarinin veya yeme davranisi bozukluklarinin gézlenmedigi
durumlarda olustugu ifade edilmektedir [10]. Asir1 besin alimi, asir1 yemek yeme ya da
kognitif kisitlamalara maruz kalmayan bazi bireyler aglik ve doyma sinyallerine
uymayabilmekte ve yanlis yeme aliskanliklar1 gosterebilmektedirler [11]. Bu durumun
ozellikle giinliik yasantida karsilagilan stresle basa ¢ikilamadiginda ve uzun siire diyet

uygulayanlarda besin arama davranisi olarak ortaya ¢iktigi bilinmektedir [12-13].

Bir¢ok faktorden etkilenen yeme davraniglarinda meydana gelen bozulmalar ¢ok cesitli
hastaliklara neden olabilmektedir[2]. Duygusal yeme davranisinin ise basta viicut agirlig
ile ilgili problemler olmak iizere, yeme bozukluklar1 ve depresyon gibi fiziksel ve
psikolojik saglik sorunlartyla iligkisi oldugu belirtilmektedir [14,15]. Agirlik kaybetme
istegi ile diyet yapma veya enerji kisitlamasi siklikla kendini yoksun birakma dongiisiiyle
sonuglanmakta ve ardindan anoreksiya, istahsizlik, bulimiya ve kotiiye giden beden imaj1
gibi saglik sorunlar pesi sira gézlenmektedir [16-18]. Yeme bozukluklari Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan “6nemli tibbi durum” olarak tanimlanmakta ve son zamanlarda
ozellikle genglerde sikligi ve yaygmhgr giderek artmaktadir. Yeme bozuklugunun
onlenmesine yonelik halk sagligi yaklasimlarinin genel hedefi saglikli, uyarlanabilir ve

stirdiiriilebilir yeme davranislarini tegvik etmektir [19-22].

Bireylerin duygu durumlarimin farkina varmasi ve de bu duygu durumlan ile basa
cikabilmesi i¢in yeme farkindaliginin arttirtlmasi gerekmektedir [20]. Yeme davranigina
verilen dikkatin arttirilmasi, tiiketilen besinin igsellestirilmesi, besin tiiketimi sirasinda
diistince ve duygulara olan hassasiyetin azaltilmasi ile daha saglikli besin secimleri
yapilabilmektedir ki bu durumda son yillarda iizerinde durulan sezgisel yeme ve yeme

farkindalig1 kavramlari ortaya ¢ikmaktadir [22-23].

Sezgisel yeme, fizyolojik aglik ve doyma ipuglarina yanit olarak yemeyi vurgulayan
uyumlu bir diyet davramisidir [24]. Sezgisel yemenin temel ilkesi “viicut bilgeligi”
kazanmaktir. Boylece bireyin fizyolojik olarak acligini doyurmasi, yeterli miktarda besin

alimmi sagladiktan sonra asir1 doygunluk olugsmadan yemeyi birakabilmesidir. Sezgisel



yemek yemede temel yaklasim; bireyin herhangi bir kronik hastaligi bulunmadikg¢a
icglidiisel olarak beslenme dengesini saglayacak sekilde se¢imlerini yaptigi ve bu nedenle

besin tiiketim gesitliligi ile ilgili herhangi bir kisitlama olmadig1 yoniindedir [14, 25, 26].

Yeme farkindaligi ise ne yenildiginden ¢ok nasil ve neden yeme davranisinin olustugunu
fark ederek, fiziksel aclik-tokluk kavramini ig¢sellestirip duygu ve disiincelerin etkisinin
farkinda olarak, cevresel etmenlerden etkilenmeden ve besin se¢imlerini yargilamadan o
anda tuketilecek olan besine odaklanarak yeme olarak tanimlanmaktadir [27-28]. Bu
farkindalik genellikle yeme hizin1 yavaslatabilmektedir. Yeme farkindaligi besin
asermelerini azaltmakta agirlik kontroliinii saglamaya yardimeci olarak agirlik kontroliinde

etkin rol oynamaktadir [29].

Bu calisma 19-45 yas arasi yetiskin bireylerde sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin

beslenme durumu ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanip yliriitiilmistiir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yeme Davranisi

Yemek yeme sadece fizyolojik ihtiyagtan kaynakli ya da aligkanlik haline getirilen bir
dirtd degil ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik etkileri de olan bir davranis olarak
degerlendirilmelidir[30]. Yeme davranisi bebeklik ¢agindan okul ¢agina hizla gelismekte
ve degismektedir. Insanlarda beslenme davramismin gelisimi; sinirsel odul sistemleri,
cocuk motor sistemi, duyu ve sosyo-duygusal yetenek gibi homeostatik mekanizmalar
arasindaki karmagsik etkilesime dayanmaktadir [31]. Fizyolojik sinyaller, beslenmeyi
indiikleyebilmekte veya bastirabilmektedir. Yeme faaliyetini diizenleyen norofizyoloji;
hipotalamus ve beyin sapi, gastrointestinal sistem, pankreas ve yag dokusundaki
noroendokrin geribildirim dongulerini icermektedir. Enerji agig1 donemlerinde, mideden
salman ghrelin, hipotalamusta arkuat ¢ekirdekten salinan oreksijenik bir néropeptit olan
agouti iliskili peptid, noropeptit Y ve oreksini uyararak istah1 arttirmaktadir [32]. Ozellikle
sag orbitofrontal korteksin harekete gecirilmesi ile besin alimi uyaranlarina maruz
kalindiginda "besin arzusu" ve "aglik" olarak goriilebilecek yiyecek tedarik etme
motivasyonuna neden olabilmektedir [33]. Besin alimindan sonra pankreas insulini,
bagirsak peptid YY ve adipositlerden salinan leptin; istah1 uyaran peptid ve oreksin
salimimini azaltmaktadir [34, 35]. Enerji fazlalig1 karsisinda kolesistokinin ve leptin, pro-
opiomelanokortin ve kokain-amfetaminin istah1 inhibe etmek igin arkuat g¢ekirdegin
transkript noronlarinin salgisin etkiler [36,37]. Leptin seviyeleri diisiik oldugunda yemek

yeme istegini arttirir ve leptin seviyeleri yiiksek oldugunda aglig1 azaltir [35].

Yeme davraniglar digsal yeme, kisitlayict yeme, asir1 yeme ve duygusal yeme olarak ifade
edilmektedir. Digsal yeme; yiyecegin goriintiisii ve kokusu gibi uyaranlara cevap olarak
yemek yeme davramigidir [38]. Bu yeme davranisi, enerji ihtiyacindan bagimsiz olarak
Ozellikle mevcut yiyeceklerin ve cevrenin 0Ozelliklerinden de etkilenmektedir [39].
Besinlerin sunumuyla sinir hucrelerinde belirgin aktivite artis1 insan beyninin besin
uyaranlarina duyarliliginin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir [33,40]. Dissal yeme
duygusal yeme gibi duygulara cevaben yemek yeme degil sadece kokusu, goriintiisii gibi
etkenler ile bireye cazip gelen yiyeceklerin bulunmasi durumunda asir1 besin tiiketimim ile

sonuclanabilecek bir yeme davranisidir [41].



Kisitlayic1 yeme davranisi; bilingli olarak viicut agirligini kontrol etmek veya agirlik
kaybetmek amaciyla enerji alimini sinirlamaya yonelik yeme davranisidir [38]. Bu yeme
davranisinda normal viicut agirligina sahip bireyler var olan agirhigi korumaya calisirken
sisman bireylerde zayiflamaya yonelik asir1 enerji kisitlamalar1 goriilmektedir. Bazi
bireylerin ise kisitlayict yeme davranisini yagam tarzi haline getirerek viicut agirliklarinda
gozlenen her ani ve ufak degisimleri yonetmek i¢in kisitlamalara basvurdugu

bildirilmektedir [42].

Asir1 yeme davranisi; kisa bir siire zarfinda yiyebileceginden daha fazla miktarda besin
tiiketme ataklariin goriildiigii ve bu ataklar esnasinda yeme kontroliiniin kaybedilmesi ile
ortaya ¢ikan bir yeme davranigidir [43]. Asir1 yeme atagindan once bireylerde depresyon,
yogun gerginlik, {izlintii ve endise gibi duygularin etkilesimlerinin goriilebildigi ifade

edilmektedir [44].

Duygusal yeme davranisi; bireyin sadece duygu durumuna cevap olarak sergilendigi kabul
edilen yeme davranisidir[4]. Duygusal yeme kavrami kaygi, hayal kirikligi, iiziintii, 6fke
ve stres ile basa ¢ikmak icin bireylerin basvurdugu yemek yeme eylemidir ve bu durum
siklikla kisilerin besin alim miktarin1 kontrol edememesi ile sonug¢lanmaktadir[6].
Cevresel, psikolojik ve fizyolojik bir ¢ok faktérden etkilenen yeme davranisi yasanan
duygu ve duruma gore secilen besinlerin gesitleri, miktarlari, enerji alimi, nerede ve ne
zaman yemek yeme islevini baslatma, siirdiirme ve durdurma karari iizerinde etkiye
sahiptir[45]. Yeme davranisi ve duygu durumu arasindaki iligski bireyin Ozelliklerine ve
belirli duygusal duruma gore degismektedir. Yeme davranisi insanlarin giinliik hayatta
cesitli olaylar sonucu sik¢a maruz kaldigi stres, gerginlik, can sikintisi, mutluluk, seving,
heyecan gibi duygularin yeme tutum ve davramislarini yakindan etkileyebildigi
belirtilmektedir [2]. Duygularla yeme davranislari arasindaki iliski iizerine kuramlar,
genellikle obezite ile ilgili arastirma sonuglarina dayanmaktadir. Asir1 yeme, obezite
hastalarinda en sik bildirilen diizensiz yeme davranislarindan biridir. Ancak asir1 yemenin
tespiti karmasik olabilmekte bu nedenle siklikla yeme sirasinda olusan kontrol kaybi

degerlendirmeye alinmaktadir [46,47].

Psikosomatik obezite teorisi, yemek yemenin kaygiy1 azaltabilecegini ve obezlerin yeme
eylemini kaygi durumunu azaltmak i¢in kullandiklarini ortaya koymaktadir. Obezite i¢/dis

teorisi, fazla kilolu /sisman bireylerin hatali 6grenme nedeniyle aglik veya doygunlugun



fizyolojik ipuglarini tanimadigini ifade etmektedir. BOylece obez insanlar fizyolojik
durumlarindan bagimsiz olarak yemek isterken, normal viicut agirligina sahip bireylerin
stres altinda yeme tutumlarim1 degistirecekleri (ya arttiracak ya da azaltacaklarini)
ongorilmektedir [2]. Stresle ilgili yeme, obezite salgininda potansiyel bir faktor
olabilmektedir. Asir1 kilolu bireylerin hayatinda stresin yeme davranisiyla ve besin
alimiyla nasil iliskili oldugu konusunda ¢ok az sey bilinmekle beraber yiiksek algilanan
stres, agirlik yonetimindeki zorluklara katkida bulunabilecek yeme davranisi 6zellikleri ile
iliskilendirilmektedir [48,49]. Geng yetiskin bireylerde negatif ruh halini kontrol altina
almak icin yiyecek tuketimine yonelme bireyleri potansiyel bir obezite aday: haline
getirmektedir. Saglikli beslenme ve viicut agirligi kontroli i¢in midahalelerde duygusal ve
bagimlilik benzeri yeme davraniglarimi degerlendirmenin gerekliligi vurgulanmaktadir

[50].

2.2. Sezgisel Yeme

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan saglikli bir topluma
ulagsmaktir. Saglikli bir hayat icin sadece saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi
yeterli degildir. Bireylerin de kendi saghgmin bilincinde olarak, saglik hizmetlerini talep
etmesi ve olumlu yonde davranig degisikligi gOstermesi gerekmektedir. Cagimizin en
biiyikk saglik problemlerinden biri olan obeziteden korunmada da ozellikle bireylere
onemli sorumluluklar diismektedir [51]. Obezite tedavisi bireyin kararlilig1 ve etkin olarak
katilimin1 gerektiren, tedavisi zorunlu, uzun ve siireklilik arz eden bir siirectir. Obezitenin
etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin etkili olmasi, bu hastaligin 6nlenmesini ve tedavisini son
derece gii¢ ve karmasik hale getirmektedir. Obezite tedavisinde amag, dogru bir vicut
agirhigr kaybr hedeflenerek, obeziteye iligkin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak,
bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanlhigi kazandirmak ve bireyin yasam Kkalitesini
yukseltmektir [52]. Bu dogrultuda bireyin yeme davraniginin farkinda olmasi ve sagligini

yonetecek davraniglar sergilemesi dnemlidir [26].

Sezgisel yeme terimi 1995 yilinda her ikisi de klinik diyetisyeni olan Evelyn Tribole ve
Elyse Resch tarafindan gelistirilmistir [53]. Sezgisel yeme olgusunu gelistiren Tribole ve

Resch’e gore sezgisel beslenme 10 ilkeye dayanmaktadir. Bu ilkeler: "diyet zihniyetini
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reddetme”, “aglik hissinden onur duyma”, “yiyecekler ile barigma”, “gida polisine karsi
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¢ikma”, “doygunlugu hissetme”, “memnuniyet faktoriinii kesfetme”, “hissedilen duyguyu



yemege yonelmeden yasama”, “viicuduna saygi goOsterme”, ‘“‘egzersiz yaparak farki

hissetme” ve “sagligini onurlandirma-hosgdriilii beslenme”dir [53].

Sezgisel yeme, bireylerin diyabet ve besin alerjileri gibi 6zel bir saglik sorunu olmaksizin
viicut agirliklar1 kontroliine yanit olarak gelistirilen ve temelde viicudun ihtiyaci olan
yiyeceklerin miktarini ve tiiriinii bilmesi olarak tanimlanmaktadir [53, 54]. Sezgisel yeme
fizyolojik aclik ve doyma ipuglarina giivenerek baglanti kurmak ve bu ipuglarina cevaben
yemek yeme olarak ifade edilmektedir [55, 56]. Sezgisel yeme; yiyecek, beden imaj1 ve
fiziksel aktiviteye karsi olumlu bir tutum besleyen yeme tarzi olarak Onerilmektedir.
Avyrica sezgisel yeme, daha az diizensiz beslenme, daha pozitif bir beden imgesi, daha fazla
duygusal islevsellik ve daha az kapsamli olarak incelenen baska psikososyal korelasyonlar

ile iliskili bulunmustur [57].

Sezgisel yemenin obezitenin énlenmesi ve tedavisi icin uygun bir yaklasim olabilecegi
bildirilmektedir [58]. Sezgisel yeme yaklasimi geleneksel kilo verme programlar ile
karsilagtirildiginda bazi durumlarda bireyi motive etmekte, kilo vermeyi tesvik ederek obez
bireyler icin daha az zorlayici olabilecek alternatif bir yaklasim sunabilmektedir [59, 60].
Ancak agirlik yonetimi konusunda enerji kisitlamasina dayanan beslenme programlarinin
sezgisel yeme uygulamasindan daha iistiin bir yaklasim oldugu goriisii de mevcuttur [61].
Bunlarin yani sira kadinlarin benlik algist ile ilgili olarak sezgisel yemenin tamamlayici bir
perspektif olabilecegi ileri siiriilmektedir [62]. Universite ogrencilerinde yapilan bir
caligmada sezgisel yemenin yeme bozuklugu semptomatolojisi, viicut memnuniyetsizligi
ve ince olma idealinin i¢sellestirilmesi ile negatif yonde iliskili oldugu ve 1yi halde olma ile

pozitif korelasyon gosterdigi sonucuna varilmistir [25].

Sezgisel yeme ve geleneksel/kisitlayict diyet stratejilerinin kullanimi hakkinda 22,542
diyetisyenin bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada diyetisyenlerin ¢ogunlugunun
(%76,9) sezgisel yeme hakkinda bilgi sahibi oldugu ve diyetisyenlerin sezgisel yeme
yaklagimini geleneksel agirlik kontrolii uygulamalarindan daha sik kullandig1 saptanmistir
[63]. Sezgisel yeme temelde agirlik kaybii kolaylastirmak degil dogustan gelen ancak
bozulmus sezgisel yeme yetenegini geri kazandirarak bireylerin dogru yeme davranislar

gelistirmesini saglamay1 hedeflemektedir [53].



2.3. Yeme Farkindahg

Beslenme aligkanliklarindaki degisikliklerin farkinda olmak ve bunlarin sosyo-ekonomik
ve sosyo-demografik faktorler ile olan iligkilerini saptamak, beslenme aligkanliklarinin
nedenlerini ve sonuglarmi anlamaya onemli 6l¢iide yardimei olmaktadir. Ozellikle yeme
dizensizligi, 6glin atlama, dgiinlerde saglikli besinler yerine enerjisi yogun ancak besleyici
degeri az olan besinlerin yer almasmin obezite, hiperlipidemi, instlin direnci ve
hipertansiyon basta olmak iizere ¢esitli saglik sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir.
Bireyin yeme konusundaki farkindaligi, yemek yeme zamanlamasina ve sikligina dikkat
ederek daha saglikli bir yasam tarzi slrmesine ve kardiyometabolik risk faktord
yonetimine destek saglamaktadir [64].

Son yillarda yeme farkindaligi Zen Budizmi’ne dayanan bir uygulama olarak kendini
sakinlestirmenin ve yeme davraniglarim1 degistirmenin bir yontemi olarak popiler
olmustur. Yeme farkindaligi, davranig degisikligi programlarinda Onerilen diyet davranig
degisiklikleri ile birlikte kullanilabilmektedir [65]. Yeme farkindaligi; bireylerin besin
tilkketimi ile iliskili olan tiim fiziksel aktivitelerinin ve duygusal duyumlarinin her hangi bir
yargilama olmaksizin farkinda olmasi olarak tanimlanmaktadir[66]. Yeme farkindaligi,
bireyin neden yeme egilimi gosterdigine iliskin farkindalik yarattigindan yararh bir agirlik
kayb1 veya bakim becerisi saglayabilmektedir. Yeme farkindaligi yetenegi, yemek
planlamasi, kayit tutma ve porsiyon kontrolii gibi agirlik kontrolii i¢in en yaygin olarak
Ogretilen bilissel becerilerden farkhidir [67,68]. Yeme farkindaligi becerileri bireylerin
aclik ve tokluk durumlarini degerlendirerek yeme egilimine gecebilmesine, yeme eylemini
baglatabilecek ¢evresel faktorler ile duygu durumlarina bagli olmadan, yargisal bir tutum

sergilemeden, kendini degerlendirme ve yonlendirmesine olanak saglamaktadir [67,68].

Besinlerin asir1 tiiketiminin azaltilmasinin bir yolunun da yeme farkindalig1 oldugu ifade
edilmektedir. Yeme farkindaligi cevresel etmenlerden etkilenmeden sadece yemek yemeye
odaklanilmis ve yemek hakkinda yargilayici olmayan bir farkindalik ile yeme eyleminin
gerceklestirilmesine olanak saglamakta ve boOylece asir1 besin tliketimini azalttigi
diistintilmektedir [69]. Yapilan c¢alismalarda yeme farkindaliginin diizensiz beslenme
aliskanliklar1 ile diizensiz yeme davranislari arasindaki iligkiyi hafiflettigi, stresi
azaltmada, agirlik kaybinda, obezitede ve yeme davranisi bozukluklari tedavisinde yarar

sagladig1 bildirilmektedir [70, 71]. Yeme farkindaligi saglkli agirhik kaybi ve yeme
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aliskanliklarini tesvik etmekte, daha saglikli yeme davranisi Gzerinde nedensel bir etki

saglayarak daha az enerji alimi ile yeterli ve dengeli beslenmeye katki saglamaktadir [69,
72].

Yeme farkindaligina dayali miidahalelerin saglikli bir yasam igin uzun vadeli ve biitiinciil
bir yaklagim sunma potansiyeline sahip oldugu ifade edilmektedir. Literatlirde obezite ve
yeme bozukluklarinin tedavisinde yeme farkindaligi temelli yaklagimlarin tamamlayici
etkilerini inceleyen smirli sayida miidahale ¢alismalar1 bulunmaktadir [73,74]. Bununla
birlikte obezite ve yeme bozukluklarimin tedavisinde yeme farkindaligi temelli
muidahalelerin diger geleneksel yaklasimlarla birlikte veya tek basina kullanilmasinin bu

hastaliklarin tedavisinde umut verici bir segenek oldugu ifade edilmektedir [75].

Yeme farkindalig1 temelli yaklasimlarin asir1 yemek yeme, duygusal yeme ve tikinircasina
yeme gibi durumlarda oldukea etkili oldugu bildirilmektedir. Yeme farkindaligi, sorunlu
yeme davraniglarin1 ve bir¢ok kisinin yiyecek alimini kontrol altina alma konusundaki
giicliikleri ele alip giderme potansiyeline sahiptir [76]. Yeme farkindaligi adolesan ve
yetigkinlerde en azindan gegici olarak, kilo alimini engelleyebilecek diirtiisel yiyecek
secimini azaltmak i¢in faydali bir strateji olarak gortlmektedir [77]. Coklu model yeme
farkindaligi temelli terapiler anoreksiya nervoza(AN) tanisi almisg bireylerde etkili
gortiniirken, kisa miidahalelerin bu bireylerde etkinligi tartisilmaktadir. Tedavinin
etkinligini olumlu veya olumsuz etkileyebildigi belirtilmektedir. Bu nedenle yeme
farkindalig1 yaklasiminin AN tanili hastalarda tedavinin bir pargasi olarak uygulandiginda

daha yararli olabilecegi bildirilmektedir [78].

2.4. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari tiim toplumlarda sik goriilen ve genellikle erken ergenlik déneminde
baslayan, uzun-sireli tedavi gerektiren, morbitide oranlar1 yiiksek psikiyatrik
bozukluklardir [79,80]. Ozellikle kitle iletisim araglarinda zayifligin giizellikle esdeger
olarak sunulmasi ile birlikte toplumdaki giizellik anlayisinin degisimi, medyadaki “sifir
beden algis1” bireylerde bilingsizce diyet yapmayi tesvik etmekte ve ideal olarak
disiindiikleri agirhiga ulasmak i¢in asir1 kisitlama/asirt yeme, yediklerini kusturarak

cikarma, laksatif/ditiretik kullanimi gibi bazi olumsuz davranislarin gelisimine neden

olmaktadir [72, 74, 81].
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Yeme bozukluklarmin gelisiminde genetik, noropsikiyatrik, psikogelisimsel ve
sosyokalturel, pek ¢cok neden yer alabilmektedir. N6roendokrin ve metabolik faktorler de
yeme davranmigini etkilemekte ve yeme bozukluklarinin patogenezinde Onemli yer
tutmaktadir [82]. Yeme bozukluklarinin gelisiminde genetik yatkinlik, beyindeki
ndroendokrin-molekiler degisimler ve metabolizmanin bu duruma yaniti gibi nedenler
gosterilmektedir. Genlerle cevre arasinda sinerjik bir iliski vardir. Ornegin; obeziteye
yatkinlik kismen genetik faktorlerle belirleniyorsa da, fenotipik ekspresyonu igin
“obezogenik” bir ¢evreye ihtiya¢ vardir. BOyle bir cevrede obeziteye yatkinlik genlerini
tastyan kisiler kolay viicut agirhigr artis1 yasayacaklari halde, direngli olanlar ya hi¢ agirlik
kazanamazlar ya da ¢ok az miktarda agirlik artig1 yasarlar [83]. Psikiyatrik hastaliklarin
patogenezinde 6nemli bir rol oynayan mono-aminerjik norotransmitterler ayn1 zamanda
baz1 hipotalamik peptidler ve hipofiz hormonlarinin sentez ve salinimini1 da kontrol ederler
[84]. Anoreksiya nervoza tanist olan hastalarda gorilen en dikkat cekici endokrin
degisiklik gonadotropin saliniminin hipotalamik diizenlenmesindedir. Gonadotropin
saliverici hormonun (GNRH) beyinde serotonerjik, dopaminerjik ve opioid sistemde
meydana gelen bozulmalar sonucu azaldigir varsayilmaktadir [85]. Metabolizmanin bu
duruma yanit;; GNRH seviyesinin azalmasina bagl olarak 6zellikle AN tanili hastalarda
zayiflamadan 0Once, zayiflama esnasinda veya zayiflamadan sonra menstruasyon

dongiisiiniin durmasi seklinde olabilmektedir [84].

Noroendokrin islevlerin duygu durum bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 gibi psikiyatrik
hastaliklarin  tanm1  kriterleri arasinda benzerliklerin oldugu bildirilmektedir. Bazi
hormonlarim (Ostrojen, serotonin, leptin, ghrelin, alfa-melanosit uyarici hormon,
kolesistokinin, dopamin, noradrenalin), beyin kaynakli norotrofik faktoriin, agouti-iligkili
peptidin, néropeptid-Y’nin, diger molekiiller opioidlerin ve reseptorlerinin, tiaminin,
cinkonun ve omega-3 yag asitlerinin yeme bozukluklarinin temelinde etkisi oldugu
diistintilmektedir [84].

Yeme bozukluklart kisa donemde semptomlara, uzun donemde ise tibbi bazi
komplikasyonlara sebep olmaktadir. Yeme bozuklugu adolesanlarda; kisa donem
semptomlar1 olarak; soguk havaya kars1 dayaniksizlik, cilt kurulugu, sag dokiilmesi, bas
donmesi ve tuylenme; tibbi komlikasyonlar olarak ise biyiimede ve kemik gelisiminde

yavaglama, pubertal gecikme veya durma, beyinde yapisal anomaliler, hipokalsemi,
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periferik 0dem, ortostatik hipotansiyon, gastrointestinal problemler ve bazi hormonal
bozukluklar gorilebilmektedir [86].

Yeme bozukluklarmin yonetimi ve tedavisi blylk 6lciide psikoterapétiktir. Baslangigta
hassas ve bazen utang verici diisiincelerin agiklanmasina izin veren bir emniyet ve giiven
duygusunun gelistirilmesine gerek duyulmaktadir [87]. Yeme bozukluklarini 6nleme
programlari teorik ve metodolojik agidan 6nemli derecede ilerlemis olmakla birlikte her
gecen gin gelismeye devam etmektedir [19]. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz
caligmast yeme bozukluklarini 6nleme miidahalelerinin yeme bozukluklar1 risk
faktorlerinin yarisindan fazlasini (%51) ve simdiki veya gelecekteki yeme patolojisini %29
azalttigini tespit etmistir [88]. Son yillarda yeme davranisi bozukluklarinin tedavisinde
alternatif olarak sezgisel yeme ve yeme farkindaligi tizerinde durulmaktadir. Bu alternatif
yontemlerin normal yeme davranislarinin geri kazandirilmasina yardimci olabilecegi

diistintilmektedir [53, 89].

Yeme bozukluklarinin tanisi genelde zor degildir, ancak bazi insanlar kendilerinde var olan
sorunlar1 gizlemeye c¢alisirlar [87]. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 V

(DSM V)’te yeme bozukluklarinin tani kriterleri tanimlanmistir [90].

2.4.1. DSM V’te tanimlanmis yeme bozukluklar:

Yeme bozukluklarn DSM V’te; pika, geri ¢ikarma bozuklugu(gevis getirme),
kagingan/kisitli besin alimi bozuklugu (ARFID), anoreksiya nervoza (AN), bulimiya
nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ve tanimlanmamis diger yeme
bozukluklari bagliklari altinda toplanmistir [90].

Pika

Pika, toprak, tebesir, metal veya plastik nesneler, sa¢ veya digkilar gibi besleyici degeri
olmayan gida dis1 maddelerin tekrar tekrar yenmesi olarak tanimlanmaktadir. Pika tanisi
icin bu davranislarin en az 1 ay siireyle tiksinme hissi olmadan sireklilik arz etmesi ve
kilturel bir anlam icermemesi gerekmektedir. Diger bir tanimiyla pika, toprak (jeofaji),
ham nisasta (amilofaji) ve buz (pagofaji) yemeyi de iceren, gida dis1 6gelerin arzusu ve

tiketimidir. Bu durum yiizyillardir bilinse de etiyolojisi ve patafizyolojisi tam olarak
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anlagilamamistir. Cok faktorli oldugu distinilmekle birlikte pikanin neden oldugu
komplikasyonlar, yasami tehdit eden saglik sorunlarina neden olabilmektedir. En ¢ok
anemi ile iliskilendirilen pika; diisiik hemoglobin, hematokrit ve plazma ¢inko artis1 riski
ile belirgindir. Pika yonetim stratejileri cok disiplinli bir yaklasimi igermeli ve mudahaleler
oncelikle davranigsal nitelikte olmalidir. Her ne kadar pikali ¢ocuklarin tedavisinde
farmakolojik miidahaleleri destekleyecek kanitlar smirli olsa da demir tedavisinin

genellikle pika davranisini diizelttigi bildirilmektedir [91-93].

Gebe kadinlar, preadolesanlar ve ¢ocuklar pika riski en yiiksek popiilasyonlardir [92]. Pika
prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte popilasyondaki bu oranin %11-76,5 arasinda
genis bir dagilim gosterdigi ve zihinsel engelli hastalarda daha yaygin olabilecegi ifade
edilmektedir [90]. Pika; Hastalik ve Ilgili Saglik Problemlerinin Uluslararasi
Siniflandirilmasi-10 ~ (ICD-10)'da  "diger = yeme  bozukluklar"  kategorisinde
siiflandirilmaktadir [94].

Pikanin DSM V el kitabinda yayinlanan tani1 kriterleri asagidaki gibidir [90]:

=

En az 1 aylik siire zarfinda, besleyici olmayan, gida dis1t maddelerin yenmesidir.

2. Besin olmayan veya besleyici degeri olmayan maddeleri yeme tutumu, bireyin
gelisimsel seviyesi ile ilgili olmamalidir.

3. Bu yeme davranisi kiiltiirel olarak desteklenen sosyal normatif bir uygulamanin pargasi
kabul edilebilecek bir uygulama olmamalidir.

4. Yeme davranisi bagka bir zihinsel rahatsizlik [6rnegin, zihinsel engellilik (entelektiiel

gelisimsel bozukluk), otizm spektrum bozuklugu, sizofreni] veya tibbi durum (gebelik

dahil) baglaminda ortaya ¢ikarsa, ayrica klinik degerlendirme gerektirmektedir.

Geri cikarma bozuklugu (gevis getirme)

Geri ¢ikarma yeme bozuklugu en azindan bir ay boyunca tekrar tekrar besinin agiza geri
gelmesi ile karakterize bir durumdur. Bu davramig herhangi bir gastrointestinal
rahatsizliktan kaynaklanmamaktadir. Bu yeme davranist bozuklugu her yasta bireyde
gorilebilmektedir. Yalnizca AN, BN veya baska herhangi bir yeme bozuklugunda
gorilmemektedir. Psikolojik rahatsizlik, malnitrisyon ve dis komplikasyonlar1 gibi tibbi

problemlerle  sonucglanmaktadir  [95]. Genel popiilasyonda yayginligi  halen
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bilinmemektedir. Ancak gelisme geriligi olan bireylerde % 5-10 oraninda goriilmektedir
[96].

Geri ¢ikarma yeme bozuklugunun DSM V el kitabinda yayinlanan tani kriterleri asagidaki

gibidir [90]:

1. En az bir ay sureyle sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarma. Geri ¢ikarilan yiyecekler
tekrar ¢ignenebilir, yutulabilir veya tiikiiriilebilir.

2. Tekrarlayan geri ¢ikarma, eslik eden bir gastrointestinal hastaliga veya baska bir tibbi
duruma (6rn. Gastrotzefageal refli, pilor stenozu) bagl gelismemelidir.

3. Bu bozukluk, yalmizca AN/BN/TYB/ARFID bozuklugunun varliginda ortaya
¢ikmamalidir.

4. Belirtiler baska bir zihinsel bozukluk (6rnegin, zihinsel engellilik veya baska bir
norogelisimsel bozukluk) baglaminda ortaya ¢ikarsa sadece yeme bozuklugu olarak

degerlendirilmemeli ayrica ek klinik bir degerlendirmeye alinmalidir.

Kacingan/kisitli besin alimi bozuklugu

Kagingan/kisith besin alim bozuklugu viicut agirligi kaybi, biiyiime geriligi ve yetersiz
enerji alimiyla karakterize olarak bebeklik veya erken ¢ocukluk dénemi beslenme ve yeme
bozuklugudur. Bu yeme bozuklugunun tani kriterleri yiyecek alimini sinirlayan ve diger

yeme bozukluklarinin dlgiitlerini karsilamayan yetiskinlerde kullanilabilmektedir [97, 98].

DSM V’te yeni bir tan1 olup daha 6nce "Se¢ici Yeme Bozuklugu" olarak anilmustir.
ARFID, tlketilen yiyeceklerin miktarinda ve/veya tiirlerinde sinirlamalar1 igerdigi AN
benzerlik gostermektedir ancak AN’den farkli olarak ARFID viicut sekli, veya sismanlik
korkusu ile ilgili herhangi bir kaygi icermemektedir. Yeni bir hastalik olmasi nedeniyle,

ARFID’in ne kadar yaygin oldugu ile ilgili bilgi bulunmamaktadir [99].

DSM V el kitabinda yayinlanan ARFID tani kriterleri asagidaki gibidir [90]:

A. Asagidakilerden birinin (ya da ¢ogunun) eslik ettigi uygun beslenme ve/veya enerji
gereginin siirekli karsilanamamasi ile kendini gdsteren bir yeme ya da beslenme

bozuklugu (6rn. yeme ya da beslenme konusundaki agike¢a ilgi eksikligi, besinlerin



15

duyusal Ozelliklerine dayali kaginma; yemenin caydirici sonuglart hakkinda endise

duyma). Ayirici kriterleri:

1. Belirgin bir viicut agirh@ kayb1 (veya beklenen vicut agirligi kazanimi
gerceklesmemesi veya ¢ocuklarda biiylime geriligi).

2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral beslenme veya oral beslenme takviyesine bagimlilik.

4. Psikososyal islevsellikte belirgin olarak diistislerin gozlenmesi.

B. Bu bozukluk, mevcut besin yetersizligi ya da kdiltlrel olarak onaylanan ilgili bir
uygulama ile daha iyi agiklanamamalidir.

C. Bu yeme bozuklugu yalnizca AN veya BN’nin varliginda ortaya ¢ikmamali ve bireyin
viicut agirligini veya seklinin nasil algilandigr ile ilgili bir bozukluk olduguna iliskin
bir kanit olmamalidir.

D. Bu yeme bozuklugu, es zamanli bir tibbi duruma atfedilememeli ya da baska bir
zihinsel rahatsizlikla acgiklanamamalidir. Yeme bozuklugu baska bir durum ya da
bozukluk baglaminda ortaya ¢iktiginda, yeme bozuklugunun siddeti, durum ya da

bozukluk ile rutin olarak iligkili olma durumunu asip ek klinik dikkat gerektirmektedir.

Anoreksiya nervoza:

Psikolojik temelli basit bir istahsizlik durumu olmayan AN belirgin 6lglide agirlik kaybina
yonelik davranis sekli, sigmanlamaktan asiri bir kaygi duyma durumu ve kadinlarda
amenore, erkeklerde cinsel guc¢ ve ilgide azalmayla ilgili endokrin bozukluklarla
karakterize ve kanitlanmis tedavi segenekleri siirli olan ciddi bir psikiyatrik hastaliktir
[78,100]. Anoreksiya nervoza olusumuna neden olan pek ¢ok faktér bulunmaktadir
(Cizelge 2.1) [101].
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Cizelge 2.1. Anoreksiya nervozanin etiyolojisi

Fiziksel Psikolojik Sosyal

Genetik *OCI?/OCPD Dislanma

Epigenetik etkiler Anksiyete bozukluklar1  Meslek (atlet, balet,
Yatlanlik Dogum komplikasyonlari K.a(';mma tarzt man.ken vb)
kazandiran o Bilissel kusurlar Taciz

Prematirelik .
etkenler Bebek besleme sorunlari Negatif 62 Astrl korl_lmam

*HPA eksen acikliklarn degerlendirme ebeveynlik

Kendine glivensizlik Ek zorluklar

Hizlandiran . Stres Yasanan olaylar1
etkenler Ergenlik Diyet Kiiltiirel degerler

*GI degisiklikleri

Diisiik 5HT* *OCD/OCPD Aile dinamikleri
Devam ettiren  Diisiik dopamin Aksiyete Yiksek ifade edilen
etkenler Disiik *BDNF Biligsel degisiklikler duygu / elestiri

Degisen HPA ekseni Depresyon Sosyal dislanma

Diisiik leptin adiponektin

*BDNF, beyinden tiretilen nérotropik faktor; Gl, gastrointestinal; HPA, Hipotalamik-hipofiz-bobrek Usti
bezi; OCD, obsesif kompulsif bozukluk; OCPD, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, SHT; Serotonin.

Anoreksiya nervoza genellikle gen¢ kadinlarda goriilen ciddi bir yeme bozuklugu
olmasimin yani sira orta yash kadinlarda da giderek artan vakalar bildirilmektedir [102].
Yasam boyu yayginlik oran1 % 2,8 olarak belirtilmistir [103]. Bu hastalik kadinlara oranla
erkeklerde (10/1) daha az gorulmektedir [90].

muldisipliner bir yaklasim gerektirmektedir ve tam iyilesme ancak hastalarin %50’sinde

Bu kompleks hastaligin yonetimi

gerceklesmektedir. Endokrin ve metabolik komplikasyonlar yaygin olarak goriilmekle
birlikte komplikasyonlar hayati tehdit edici olabilmekte, tedavi hizli ve dogru bir yonetim
gerektirmektedir [102]. Tiim psikiyatrik hastaliklar arasinda AN en yiiksek 6liim oranina
sahiptir, ¢linkii yagami tehdit eden tibbi komplikasyonlar ile birlikte 6nemli psikopatolojiye
neden olabilmektedir [104]. Mortalite oran1 yaklasik % 20’dir [105].
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ICD-10 ve DSM V’e gore AN tani kriterleri Cizelge 2.2°de verilmistir.

Cizelge 2.2. ICD-10 ve DSM V’¢ gore AN tani kriterleri

ICD 10’a gore AN tani kriterleri: [94]

e Mevcut viicut agirliginin olmasi gerekenden en az %15 diisiik olmasi veya yetigkinlerde
beden kiitle indeksinin < 17,5 olmasi

e Yiksek enerjili besinlerden kaginarak ve agagidaki yontemlerden en az birini uygulayarak
agirlik kaybinin yaganmasi:

- Kendini kusturma
- Istah azaltic1 ilaclar ya da diiiretik kullanma
- Asin egzersiz

e Beden algisinda bozukluk

e Endokrin bozukluklar; kadinlarda adet gérememe ve erkeklerde cinsel isteksizlik

DSM V’ e gore AN tani kriterleri: [90]

e Yas, cinsiyet ve gelisimsel sire¢ dahilinde 6nemli dlgiide diisiik viicut agirligina yol
acacak sekilde giinliik besinlerden alinmasi gereken enerji miktarini devamli sinirlandirma

e Normalden daha diigiik viicut agirligina sahip olunmasina ragmen sigsmanlamaktan ve
agirlik artisindan duyulan ciddi korku

e Bireyin kendini degerlendirmede beden imajinin olumsuz etkisinde kalma ve var olan
diistik viicut agirhigini reddetme

Optimal bir AN tedavisi aileyi, diyetisyenleri, danisman psikiyatristleri, terapistleri,
hemsireleri ve pratisyenleri iceren multidisipliner bir yaklasima dayali tibbi, beslenme ve

psikolojik miidahaleler ile saglanabilmektedir [105].

AN tanis1 almis kadinlarda en sik goriilen tibbi yaralanma kemik kaybidir. Kadinlarin
%85'inden fazlasimin kemik mineral yogunlugu degerleri yasitlarinin degerlerinin
altindadir [106]. AN’de o6nemli akut komplikasyonlar refeeding sendromu, kardiyak
aritmiler ve kalp yetmezligini icermektedir. Beslenme rehabilitasyonu tedavinin temel bir

bilesenidir ve AN’li hastanin ilk teshisten itibaren diyetisyene yonlendirilmesi 6nemlidir
[105].
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Bulimiya nervoza

Bulimiya nervoza kisa strede anormal derecede asir1 besin tlketilmesi ve ardindan
tiketilen besinden kurtulmak igin kusma, laksatiflerin yanlis kullanimi, asir1 egzersiz ile
agirhik artisini 6nleme girisimiyle tanimlanan bir yeme bozuklugudur [107,108]. Genetik
(6rn. kusma davranisinin kalitsalligi), ailesel etmenler, duygusal travmalar (6rn: cinsel
taciz, goriinlisii takinti yapma), sosyokulturel ve fizyolojik faktorler BN gelisiminde

onemli risk faktorlerindendir. Bulimik davraniglar1 tetikleyen faktorler Sekil 2.1°de

gosterilmistir [109].
Achk Duygu, stres,
sikanti
B'il.igsel qawarjllg tarzi !Sulimi.k (Ehfl\l'l’ﬂﬂlﬁ riski Olumsuz sosyal
(izin verilen bilissel (viicutla ilgili cezalandina, durumlar
durumilar, yoksun irpertici davramslar)
birakmal //
' \\
Cevresel maruziyet i.'c-rn
Biifeler, siipermarketler, §art|| refleksin yitimi
evde yalmiz kalma) [alkal ilag vh.)
e

Sekil 2.1. Bulimik davraniglan tetikleyen faktorler

Geng kadinlar ve geng erkekler de BN prevelansi sirasiyla % 1 ve % 0,1; BN insidansi ise
yilda 100 000 niifus basina 12 vaka olarak bildirilmektedir [80]. Mortalite oran1 %3,9’dur
[110].

DSM V el kitabinda yayinlanan BN tani kriterleri asagidaki gibidir [90]:

1. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri olmalidir. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidaki durumlarin ikisini de barindirmalidir.
» Benzer kosullar altinda benzer bir zaman periyodunda, ayni bir siire iginde (6rn.
herhangi bir 2 saatlik siire i¢inde) ¢ogu bireyin yiyebileceginden daha biiyiik bir
miktarda yiyecek yemek.
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» Bu zaman periyodu boyunca yeme lizerinde kontrol eksikligi hissi (6rn, yemeyi
birakamayacagini veya ne yedigini kontrol edemedigi hissi).

2. Viicut agirlik artisin1 engellemek igin kendi kendini kusturma, laktasif ve dilretiklerin
veya diger ilaglarin yanlis kullanimi, neredeyse hi¢ yemek yememe veya asir1 egzersiz
gibi tekrarlayan uygunsuz telafi edici davraniglar olmalidir.

3. Bu tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davraniglarin her ikisi de ortalama Ug¢ ay
igerisinde haftada en az bir kez olmalidir.

4. Benlik degerlendirmesi, viicut seklinin ve agirligi gereginden fazlaca etkilenmelidir.

5. Bu bozukluk, sadece AN donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

Uygunsuz telafi edici davranislarin sikligina gére BN siddeti belirlenebilmektedir [90].
(Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3. Bulimiya nervozanin siddetinin siniflandirmasi

Derece Uygunsuz telafi edici davranig siklig
Agir olmayan Ortalama haftada 1-3 kez

Orta derecede Ortalama haftada 4-7 kez

Agir Ortalama haftada 8-13 kez

Asin diizeyde Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez

Tedavisinde kanita dayali uygulama olarak psikoegitim, kendi kendine izleme, maruz
kalma terapisi (birey igin problemli cevaplar iireten bir modelin uyaranlarina maruz
kalma), kisiler aras1 tedavi, vicut goruntiisu terapisi, enerji dengesi egitimi ve kapsamli bir

biligsel-davranigsal yaklasim tavsiye edilmektedir [107].

Tikinircasina yeme bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu tekrarlayan bir sekilde kisa siirede asir1 yemek yeme ve
kontrol hissini kaybetme ile karakterize bir durumdur [90]. Bu yeme davranisi bozuklugu
diirtiisellik, duygusal bozukluk ve anksiyete ile iliskilidir [111]. Patafizyolojisi pek

anlagilamamistir [112].

AN’den ve BN’den daha yaygin olarak gorilen TYB’nin erkekler arasinda en yaygin yeme

bozuklugu oldugu belirtilmektedir [113]. Tikinircasina yeme bozuklugu prevalansi en az



20

%1 iken yetiskin popiilasyonda tahminen prevalansi % 2-5 arasindadir [79,112]. Ayrica
bipolar bozuklugu olan bireylerde TYB davranisi sik goriilmektedir [111].

DSM V el kitabinda yayinlanan TYB tani1 kriterleri asagidaki gibidir [90]:

1. Tekrarlayan tikinircasina yeme epizotlart olmalidir. Bir tikinircasina yeme epizodu
asagidakilerden her ikisi ile karakterizedir:

e Benzer kosullar altinda benzer bir zaman periyodunda, aymi siire i¢inde (Orn.
herhangi bir 2 saatlik siire icinde) ¢ogu bireyin yiyebileceginden daha buytk bir
miktarda yiyecek yemek.

e Bu zaman periyodu boyunca yeme uzerinde kontrol eksikligi hissi (6rn, yemeyi
birakamayacagini veya ne yedigini kontrol edemedigi hissi).

2. Tikinircasina yeme epizotlarina asagidakilerden iigli (veya daha fazlasi) eslik eder:

e Normalden daha hizli yeme

e Rahatsizlik verecek kadar tok olana kadar yeme.

o Fiziksel aclik hissedilmese de asirt miktarda yeme.

e Tiikettigi yemek miktarindan utandig i¢in tek basina yeme.

e Daha sonra kendinden tiksinme, depresyon hali veya daha biyik bir sucluluk
hissetme.

3. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak bir sikintinin mevcut olmasi.

4. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama olarak 3 ay boyunca haftada en az bir kez
olmalidir.

5. Tikinircasina yeme periyotlari, BN da oldugu gibi tekrarlayan uygunsuz telafi edici

davraniglar eslik etmemeli ve yalnizca BN veya AN seyrinde gorilmemelidir.

Tikinircasina yeme sikligina bagli olarak yeme bozuklugunun siddetini belirlemede

kullanilan derecelendirme Cizelge 2.4°te verilmistir.

Cizelge 2.4. Tikinircasina yeme bozuklugunun siddetinin siniflandirmasi

Derece Tikinircasina yemenin sikligi
Agir olmayan Ortalama haftada 1-3 kez
Orta derece Ortalama haftada 4-7 kez
Agir Ortalama haftada 8-13 kez

Asirt diizeyde Ortalama haftada 14 ya da daha fazla kez
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Genel olarak, TYB davranisi i¢in farmakolojik ve psikolojik tedavileri bildiren ¢aligmalar
olsa da yeni tedavilendirme bigimlerine olan ilgiden baska yetigkinlere yonelik

tedavilerdeki ilerlemeler sinirlidir [80, 113].

Tanimlanmamis diger yveme bozukluklari

AN veya BN siklikla klinisyenler tarafindan teshis ve tedavi edilirken, yeme davranisi
bozukluklarinin ¢ogu, spesifik olmayan (tanimlanmamis) yeme bozukluklari olarak
adlandirilmaktadir. Daha az bilinen bu bozukluklar, esasen AN veya BN’ye neden
olabilecegi veya depresyon/anksiyete bozukluklari gibi diger psikiyatrik hastaliklarla
iligkili olabilecegi i¢in tehlikeli olabilmektedirler [97].

Tanimlanmamis diger yeme bozukluklarina ait DSM V el kitabinda yayinlanan tani

kriterleri ise asagidaki gibidir [90]:

1. Atipik AN: AN ile cok fazla ortak noktas: bulunmaktadir [104]. Belirgin viicut agirlig
kaybina karsin bireyin viicut agirliginin olagan sinirlar iginde ya da olagan sinirlarin
Uzerinde olmasinin disinda AN igin ifade edilen biitiin tan1 Kriterleri kargilanmalidir
[90].

2. Bulimiya nervoza (disiik siklikta ve/veya sinirhi siireli): BN ile genel psikiyatrik
komorbidite ve yeme patolojisinin siddeti bakimindan ortak noktalari bulunmaktadir
[114]. BN i¢in tiim kriterler saglanmali ancak tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi
edici davraniglar ortalama olarak haftada bir defadan az ve/veya 3 aydan az siirede
ortaya ¢ikmaktadir [90].

3. Tikinircasina yeme bozuklugu (diisiik siklikta ve/veya smirli siireli): Tikinircasina
yeme, ortalama olarak haftada bir defadan az ve/veya 3 aydan az siirede olusur, ancak
tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tiim kriterlerin karsilandigi durumdur [90].

4. Cikarma (kusma) bozuklugu: Asir1 beslenme yoklugunda viicut agiligini veya seklini
etkilemek icin tekrarlayan arindirma davramisidir (kendini kusturma, laktasif, diuretik
ve diger ilaglarin yanlig kullanimi) [90].

5. Gece yeme sendromu: Aksam yemeginden sonra uykudan uyandiginda veya asir1 besin
tilketiminden sonra yinelenen gece yeme ataklar1 gézlenmesidir. Yemek yediginin kisi
farkindadir ve hatirlamaktadir [90]. Gece yeme sendromu sabahlar1 aglik eksikligi olan

aksam hiperfajisi ile tanimlanmaktadir. Temel kriter, aksam ve gece anormal sekilde
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artmig bir besin alimidir. Bunun diginda asagidaki gece yeme sendromu tani Kriterleri
bir aragtirmaci grubu tarafindan belirlenmigtir [115].

1. Asagdaki kriterlerin biri veya ikisinin, aksam ve/veya gece yeme aligkanlifinda
Onemli derecede artist;
* Besin aliminin en az %25’inin aksam yemeginden sonra tiiketilmesi,
= Haftada en az 2 kez nokturnal yeme olgusunun olmasi,

2. Aksam ve nokturnal yeme olgusunun hatirlanmasit ve yemek yediginin farkinda
olunmasi,

3. Klinik olarak asagidaki 6zelliklerin en az {i¢iiniin mevcut olmast;
» Haftada >4 kez sabah yemeklerinin atlanmasi,
= Aksam yemegi ile uyku baslangici ve/veya gece boyunca olan siire arasinda giiclii

bir yeme diirtiisiiniin olmasi,

» Haftada >4 kez uyku baslangic1 ve/veya uyku esnasinda uykusuzluk yasanmasi,
» Uykuya baslamak veya yeniden uyuyabilmek icin bir seyler yeme inancinin olmasi,
» Aksamlar siklikla ruh halinin kétiilesmesi veya depresif olunmasi,

4. Calisirken ciddi sikint1 ve/veya endise duyulmast,

5. Bozulmus yeme seklinin en az 3 ay devam etmesidir [115].

2.4.2. DSM V’te tamimlanmamus diger yeme bozukluklar:

DSM V’ te tanimlanmamis ancak literatiirde her gegen giin adlarinin gectigi ¢alisma sayisi

artan baz1 yeme bozukluklar1 asagida kisaca dzetlenmistir.

Ortoreksiya nervoza

Ortoreksiya nervoza (ON) Doktor Steve Bratman tarafindan ilk kez 1997°de
tanimlanmistir.  Ortoreksiya kelimesi saglikli yiyecek takintisi ve diizglin beslenme
anlamina gelen Yunanca orthos (dogru) ve orexis (istah) kelimelerinin birlesimidir. ON’li
bireyleri diger yeme bozuklugu olan bireylerden ayiran en 6nemli 6zellikler onlarin
bagimlilik derecesinde asir1 diizeyde saglikli besinlerle mesgul olmalar1 ve yemegin
besinsel degerinin; yemegin tadi ve yemekten zevk almaktan daha 6nemli olmasidir [116,

117].
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ON’de, kisi her yedigi yemegi abartili sekilde kontrol etmektedir. Ortoreksik bireyler satin
alma esnasinda {iirlinlerin ambalajlarin1 ¢ok uzun siire boyunca okumakta ve iiriiniin
icerisinde kanserojen madde, katki maddesi, hormon, boya gibi maddelerin olup
olmadigin1 incelemektedirler. Yiyeceklerin tamamen saf ve katkisiz olmasina takintili bir
titizlik gostermektedirler. Bu durum onlarin meyve ve ¢ig besinleri tiikketmelerine neden
olmaktadir. Saglikli beslenme takintisi, ortoreksik bireyleri psikolojik olarak baski altina
aldigindan dolay1 pek cok iiriinli tiiketmekten vazgecme egilimi gostermelerine sebep
olmakta ve bu yiizden ortoreksik birey, AN’l1 bireylerde oldugu gibi ciddi bir viicut agirhigi
kayb1 yasamaktadir [118]. Fakat bu bireyler AN ve BN’deki gibi daha glzel gérinmek
amaciyla degil, zihinsel olarak miikemmelliyet¢i yapilarindan dolayr diyetlerinin de
tamamen kusursuz olmasina 6zen gostermeleri ve saglikli besinleri tiilketmeye caligmalari

nedeniyle zayiflamaktadirlar [119].

ON; DSM V’te AN ve BN gibi net tan1 kriterleri bulunmadig: i¢in heniiz bir hastalik
olarak tanimlanmamis her hangi bir hastalik grubuna dahil edilmemistir [120]. Son yillarda
ON tam kriterlerini belirlemeye yonelik caligmalar hiz kazanmistir. Moroze ve arkadaslari
tarafindan 2015 yilinda ilk kez ON i¢in tani kriterleri yayinlanmistir [121]. Daha sonra
Dunn ve Bratman tarafindan (2016) tan1 kriterleri lizerinde bazi degisiklikler yapilmasi
Onerilmistir. Yine de bu konuda tani kriterlerini belirlemek icin yeni ¢alismalara ihtiyag

duyuldugu vurgulanmigtir [122].

Dunn ve Bratman (2016) tarafindan onerilen tani kriterleri asagidaki gibidir [122].

v' “Saglikli” yeme lizerine obsesif odaklanma vardir; bu davranis sagliksiz olarak
algilanan besin segenekleriyle iliskili abartili duygusal sikint1 ile belirir, diyet tercihleri
sonucunda viicut agirlik kaybr meydana gelebilir ancak bu birincil hedef degildir.
Asagidaki durumlar gozlenebilmektedir.

1. Birey tarafindan optimum sagligin tesvik edilmesine inanilan olumlu ve kisitlayici
diyet uygulamalarina iligkin bireyin kompulsif davranis ve/veya zihinsel
mesguliyet gostermesidir.

2. Kendi kendine uyguladigi inandig1 diyet kurallarinin ihlali sonucu, kaygi ve utangla
birlikte abartili hastalik korkusuna, kisisel kirlilik hissine ve/veya olumsuz fiziksel

duyumlara neden olmaktadir.
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3. Diyet kisitlamalar1 zamanla artmaktadir. Zamanla tiim yiyecek gruplarinin ortadan
kaldirilmasini igerebilmekte ve artan bir sekilde arindirict veya detoksifiye edici
olarak kabul edilen daha sik/ciddi temizlenmelere yer verebilmektedir. Bu artig
genellikle viicut agirligi kaybina yol agmakta ancak bireyde agirlik kaybi arzusu
bulunmamakta, bu durum gizlenmis olabilmekte ya da saglikli beslenme ile ilgili
diisiincelere bagl gelisebilmektedir.

v' Kompulsif davraniglar ve zihinsel mesguliyet asagidaki durumlardan herhangi biri
nedeniyle zarar verici olabilmektedir.

1. Malnutrisyon, asir1 viicut agirligi kaybi veya kisith diyetlerden kaynaklanan diger
tibbi komplikasyonlar.

2. Saglikli beslenme ile ilgili inanglara ya da davranislara ikincil sosyal, akademik ya
da mesleki islevselligin kisilerarasi sikintisi ya da bozuklugu.

3. Olumlu beden imaji, 6z-deger, hiiviyet veya kendi tanimladigi “saglikl’” yeme

davranigina uymaya asir1 bagimlik hali ve bu durumdan memnuniyet duymasidir.

Donini, Marsili, Graziani ve Imbrialle (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢alismaya
katilan 404 kadin ve erkek bireyde ON prevalansinin %6,9 oldugu tespit edilmistir [118].
Ulkemizde 412 kadin ve erkek bireyin katilimi ile gergeklestirilen calismada ON
prevelanst % 60 olarak gozlenmistir [123].

ON tedavisinin sonuglariyla ilgili yeterli veri olmamasina ragmen, mevcut en iyi
uygulamalarin biligsel-davranigg1r terapi, psikoegitim ve ila¢ kombinasyonu oldugu

belirtilmektedir [119].

Diyabulimiya

Diyabulimia, insiilin dozunun kasitli olarak sinirlandirilmas1 ve/veya atlanmasi ile
karakterize diyabet hastalarina 6zgii bir yeme bozuklugudur [124]. Kisa siireli ve uzun
streli komplikasyonlara neden olabilen bu yeme bozuklugu diyabetli genc insanlar
arasinda yaygin olmakla birlikte herhangi bir yasta ve diyabet teshisi sonras1 herhangi bir
noktada gelistirebilmektedir [125,126].

Bireyde diyabulimiya bazen viicut imaj1 sorunlar1 veya agirlik kaybi arzusu ile baglamakta

ve bazen de diyabet tiikenmisligi olarak kendini gosterebilmektedir. Nasil basladigina
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bakilmaksizin, tip 1 diyabetli bireyler diger hastalara gore tedaviyi daha yiiksek birakma
oranlart ve daha kotli tedavi sonuglari gdsterme egiliminde oldugu i¢in tedavi zor
olabilmektedir [125]. Tip 1 diyabetli hastalarda (234 kadin birey) 11 yillik takiple yapilan
bir ¢alismaya gore ¢alisma siiresi sonunda katilimcilarin %30’unun insiilin kullanmay1

biraktig1 ve insiilin kisitlamasi ile mortalite riskinin 3,2 kat arttig1 tespit edilmistir [127].

Tedavi protokoliinde, hem diyabet hem de yeme bozuklugu yonleri ele alinmasi
gerekmektedir. Multidisipliner bir yaklasim ile bu hastalarin tedavi edilebilecegi
belirtilmekte ve birbiriyle sik ve agik iletisime sahip bu ekipte; bir endokrinolog, bir egitim
hemsiresi, yeme bozuklugu ve /veya diyabet egitimi veren bir diyetisyen ve psikolog veya

sosyal ¢alismaci yer almasi 6nerilmektedir [128].

Bigoreksiya (kas dismorfizmi)

Beden dismorfik bozuklugunun 6zel bir formu olan kas dismorfizmi; erkeklerde goriilen
kas gelistirmeyle ilgili takintili olma durumudur [129]. Kasli olma konusunda takintili olan
bu bireyler hayatlarinin biiyiik bir kismin1 spor salonlarinda asir1 giic egzersizleri yaparak,
besin ve ilag takviyelerini yanhls kullanarak, etkisiz spor takviyeleri i¢in asir1 para
harcayarak ve anormal yeme davranislari sergileyerek gecirmektedirler [130]. Ozellikle
sporcular; spor performansinin, kas yogunlugunun ve viicut yag oraninin diisiik olmasi
gerektigini tesvik eden toplumsal egilimlerin baskilart nedeniyle vicut imaj
bozukluklarinin gelismesine yatkindir [131]. Yapilan bir ¢alismada bigoreksiyali bireylerin
diyetlerinde yeterli ve dengeli enerji, karbonhidrat ve yag almalarina ragmen protein
alimlarinin kuvvet sporlarindaki kas kitle gelisimi i¢in bilimsel kanitlara gore Onerilen

siirlari agtig1 saptanmustir [132].

Drankoreksiya

Drankoreksiya; besinlerden alinan enerjiyi kisitlayarak yerine asirt miktarda alkol tiiketimi
ile gerekli enerjiyi karsilama ile karakterize durumdur. Bireyler tiikketilen asirt miktardaki
alkoliin enerjisini harcamak i¢in asir1 egzersiz yapma veya kendini kusturma davraniglari
sergilemektedirler. Bu durum genellikle Universite 6grencilerinde goriilmektedir [133,134].
Bu yeme davranisi; kadinlar icin bir seferde 4 veya daha fazla alkollii icecek, erkekler icin

5 veya daha fazla alkollii icecek alimi olarak ifade edilmektedir [135]. Ogrencilerin bu
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yeme davranisint sergileme nedenlerinin viicut agirligi kontroliinii saglamaya yonelik

oldugu belirtilmektedir [136].

2.5. Yeme Bozukluklarinda Diyetisyenlerin Gorev ve Sorumluluklari

Beslenme uzmanlari, yeme bozuklugu olan bireyleri tedavi eden multidisipliner klinik
ekibin 6nemli Gyeleridir. Diyetisyenler beslenme fizyoloji ve davranis degisikligini psiko-
sosyo-kiiltiirel yonleriyle iliskili olarak tesvik etme becerileri igeren bilgi ve uzmanliga
sahiptirler [137]. Bir klinik diyetisyeni; beslenme danismanligi da dahil olmak {izere
beslenme miidahalesinin, degerlendirme esnasinda AN, BN ve diger yeme bozukluklar

hastalariin siirekli bakimi boyunca ekip tedavisinin vazgegilmez bir bilesenidir [138].

Yeme davranig bozuklugu olan bireylerde Beslenme ve Diyetetik Akademisi (AND)’ne

gore diyetisyenlerin gorev ve sorumluluklari Cizelge 2.5’de belirtilmistir [138].

Cizelge 2.5. Yeme bozuklugu olan bireyler i¢in diyetisyenlerin gérev ve sorumluluklart

Beslenme durumunun degerlendirilmesi: Yeme bozuklugu belirtileri ve davramiglarimi da
kapsamak Uizere tibbi veya fiziksel durumlarla iligkili beslenme sorunlari tanimlanmalidir.

v' Antropometrik dlgiimler yapilmali; boy ve vicut agirhg gegmisi, bilylime tablosu, daha
geng yastaki hastalarda buylme modelleri ve gelisimi degerlendirilmelidir (20 yasinda ve
daha geng).

v’ Biyokimyasal verilerin yorumlanmasi; ozellikle yeniden besleme sendromu riski
degerlendirilmelidir.

v Diyet degerlendirmesi yapilmali; yeme oriintiisii, agirlik, sekil, yeme ile ilgili temel
tutumlar degerlendirilmelidir.

v Davranigsal-Gevresel belirtiler degerlendirilmeli; besin kisitlamasi, asir1 yeme tutumu,
yeme ile mesguliyet, gizli yeme durumlari, etki ve dirtl kontrolii, kusma veya diger
laktasiflerin kullanimi ve asir1 egzersiz.

v’ Hastalik tanisma uygun beslenme gostergeleri kullanilmali ve beslenme sorunlarini
¢cozmek i¢in bir plan olusturulup, plan ekip tyeleri ile koordine edilmeli.

Beslenme miidahalesi: Beklenen agirlik degisim oranlarini olusturmak, viicut kompozisyonu ve de
saglik hedeflerini karsilamak i¢in enerji, mikro ve makro besin alimi hesaplanmali ve izlenmelidir.
Beslenme rehabilitasyonu ve viicut agirligi iyilestirmesi veya bakim i¢in uygun yeme bigimlerini
normallestirmede hedef belirleme kilavuzu kullanilmalidir.

v Diyetin kalitesini ve diizenli yeme bicimini, tiketilen besinin miktarin1 ve ¢esitliligini,
aclik ve doygunluga iliskin normal algilamalari ve ek kullanimla ilgili Onerilerde
bulunmalidr.

v Psikososyal destek ve pozitif takviye saglanmali; yapilandirilmis yeniden besleme plani
hazirlanmal..

v’ Bireylerin ve diger ilgilenen kisilerin bireysel tercihleri, saghk oykiisii, fiziksel ve
psikolojik faktorler ve kaynaklari géz Oniine alarak besin se¢imi konusunda onlara
danisilmalidir.
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Cizelge 2.5. (devam) Yeme bozuklugu olan bireyler icin diyetisyenlerin gorev ve
sorumluluklari

Beslenme izleme ve degerlendirme: Besin alim1 izlenmeli ve gerektigi gibi diizenlenmeli.
v' Agirlik kazanma oram, viicut agirhigr arttiginda agirhig korumak igin yiyecek alimimi
izlemelidir.
v’ Bireyin gelisimi ekip ile paylasiimali ve buna gore plan yapmak icin dizenlemeler
yapilmalidir.

Bakim koordinasyonu: Beslenme rejiminin veya beslenme oOnerilerinin memnuniyetini en st
diizeye ¢ikarmak igin protokoller hakkinda takima danigmanlik sunulmali, besin takviyelerinin
maksimum emilimini saglamak igin besin takviyeleri hakkinda rehberlik edilmeli, ilag besin
etkilesimlerini en aza indirmek ve gerektiginde bakimin devami i¢in yonlendirme yapilmali.

v' Tedavi ekibi ile isbirligi icinde calismali, spesifik rolleri ve gorevleri tamimlamali,
beslenme ihtiyaglar1 tedavi siiresince (Ornegin yatarak tedavi, giinlik tedavi, ayakta
tedavi) ekip ile paylagilmali.

v Diger saglik uzmanlar1 ve bireyin ailesi icin kaynak(uzman) olarak davranmali, egitim
vermeli

v’ Kanita dayal: tedavi ve 6zenli bakima erisimi savunmali.

Ileri Egitim: Bilissel davranis terapisi, diyalektik davranis terapisi ve motivasyonel goriisme gibi
diger danismanlik teknikleri konusunda uzmanlasmak i¢in egitim alinmaya ¢alisilmali.
v" Yeniden besleme sendromu, uygun viicut agirlig1 ve yeme davranislari, viicut goriintiisii

ve hastaligin niiks etmesini Onleme gibi beslenme ile ilgili ileri bilgi ve beceriler
kullanilmali.

v Yeme bozuklugu tedavisinde yeterlik kazanmak ve siirdiirmek icin davranigsal terapi ve
motivasyon teknikleri gibi destek egitimler alinmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin beslenme durumu ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaciyla Ankara il merkezinde yasayan 19-45 yas arasinda olan ve
gelisigiizel secilen 250 yetiskin goniillil birey iizerinde planlanip yiiriitiilmiistiir. Aragtirma
ornekleminde yer alacak birey sayisini belirlemek amaciyla (NCSS PASS 2008 yazilimi)
power analizi yapilmigtir. Alfa (2)=0.05 ve gu¢ (1-f)=0.90 alinarak yapilan analiz
sonucunda 6rneklemin 250 bireyden olusmasi gerektigi hesaplanmistir. Ankette yer alan
tim sorulara eksik ve/veya yanit vermeyen bireyler, istahini etkileyecek ilag kullanan
bireyler (antidepresan, metformin vb.), kronik hastaligi bulunanlar, menopoza girmis, gebe
ve emzikli kadmlar c¢alismaya dahil edilmemistir. Bireylere c¢alismaya goniillii
katildiklarina dair yazili onam formu imzalatilmistir (EK-1). Calisma i¢in Gazi
Universitesi Etik Komisyonu tarafindan E.145933 sayilh ve 13/10/2017 tarihli ‘Etik
Komisyon Onay1’ alinmistir (EK-2).

3.2. Arastirma Genel Plani

Calismaya katilan bireylere yiiz yiize goriisiilerek bir anket formu uygulanmistir (EK-3).
Anket formu, demografik bilgileri, saglik bilgileri ve beslenme aligkanliklarina yonelik
sorulari, antropometrik 6l¢lim sonuglari, sezgisel yeme 6lgegi, yeme farkindaligi dlcegi,
yeme tutum envanterini ve geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydini icermektedir.
Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel ¢evresi élglimleri yéntemine uygun olarak

bizzat arastirmaci tarafindan alinmustir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri olusturulan anket formu kullanilarak Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda goniillii katilimcilar ile yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan

toplanmustir.
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3.3.1. Bireylerin demografik ozellikleri ve saghk bilgileri

Bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi ve meslegi gibi demografik
bilgileri ~ sorulmustur.  Bireylerin  doktor tarafindan  tanis1i  konmus  kronik
hastalik/hastaliklar1 olup olmadigi, herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadigi, alkol tiketim
durumu, sigara kullanim durumu, daha once diyet yapip yapmadiklart ve diyet yapma

nedenleri sorgulanmastir.

3.3.2. Beslenme ahiskanhklar:

Bireylerin ana ve ara 6giin tiiketim durumlari, 6giin sayilari, 6giin atlama durumlari, hangi

Oglinii atladiklar1 ve 6giin atlama nedenleri sorgulanmastir.

3.3.3. Antropometrik 6lgiimler

Arastirma kapsamina alinan yetiskin bireylerin bazi antropometrik 6l¢iimleri tasinabilir

cihazlar ile aragtirmaci tarafindan teknigine uygun olarak alinmstir.

Viicut agirligi

Katilimcilarin viicut agirhigr 0,1 kg hassasiyeti olan dijital tarti1 kullanilarak (Tanita 532)
diiz ve sert zeminde ayakkabisiz (kalin giysiler (palto, ceket vb.), clizdan, anahtarlik,
telefon vb.’lerinin de ¢ikartilmasi istenmistir.) olarak bizzat arastirici tarafindan tartilmistir

[139, 140]. Katilimcilarin 6l¢iimleri aglik durumunda alinmaya galigiimistir.

Boy uzunlugu

Boy uzunlugu 6l¢imu bireyler dik pozisyonda ve bas Frankfurt dizleminde iken topuklar,
kalga ve sirt duvara dayali ve ayaklar1 topuktan bitisikken stadiometre (Leicester) ile
yapilmistir. Bireylerden ayakkabi, sa¢ tokasi, kurdele, sapka vb. ¢ikarilmasi rica edilmistir.

Olgiimler 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir [140, 141].
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Bel Cevresi

Bel cevresi Ol¢limii yapmadan 6nce bireylerden Ol¢limii engelleyecek esya ve giysileri
cikarmalar1 istenmistir. Katilimcilarin bel ¢evresi diiz bir zeminde ve esnemeyen mezura
ile Olciilmiistiir. Bireylerin dik, eller ve kollar iki yanda ve ayaklar birbirine yakin bir
pozisyonda durmalar1 istenmistir. Bireyler 6l¢lim alan kisinin (arastirmaci) tam karsisinda
durup kristailiak ile en alt kaburga kemigin arasindaki orta noktadan bireylerin bel ¢evresi
ol¢iilmiistiir. Olgiimler 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir [140]. Ol¢iim sonuglarina gére
erkeklerde bel ¢evresinin >94 cm ve kadinlarda >80 cm olmasi metabolik hastalik risk
faktorii ve erkeklerde bel cevresinin >102 cm ve kadmnlarin >88 cm olmasi yliksek

metabolik hastalik risk faktorii olarak kabul edilmistir [141].

Beden Kitle indeksi

Bireylerin viicut agirlig1 boy uzunlugunun karesine boliinerek BKI degerleri hesaplanmistir
(viicut agirligi (kg) / (boy uzunlugu (m)?). Degerlendirmede DSO’ye gére BKI
siiflandirmasi kullanilmistir (Cizelge 3.1) [142].

Cizelge 3.1. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yetiskinlerde BKI siniflandirmasi (kg/m2)

Siniflama BKI degeri
Zayif <18,5
Normal kilolu 18,5-24,9
Fazla kilolu/hafif sisman(pre-obesity) 25-29,9

I. Derece obez 30-34,9

I1. Derece obez 35-39,9
I11. Derece morbid obez >40

Calismada sisman olarak ifade edilen kavram fazla kilolu/hafif sisman ve 1. derecede obez

bireyleri ifade etmektedir.

3.3.4. Sezgisel yeme olcegi (IES-2)

Sezgisel yeme, uyumlu yeme davranisini diizensiz yeme aligkanhifina karsi
degerlendirmek amaciyla gelistirilen sezgisel yeme 6l¢egi kullanilarak dlgtilmektedir [25].
Literatirde yaymlanan ilk sezgisel yeme 6l¢egi Hawks, Merrill ve Madanat (2004)

tarafindan gelistirilmis ve test edilmistir. Ancak tekrar testlerinde yeterli gilivenirliligi
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saglayamadigi tespit edilmistir [143]. Orijinal sezgisel yeme 0Olgegi-1 Tylka (2006)
tarafindan 21 maddeden ve U¢ alt boyuttan olusan bir 6lgek olarak gelistirilmistir [25].
Sezgisel yeme 06l¢egi-1 Tylka ve Kroon Van Diest (2013) tarafindan g6zden gecirilerek
Sezgisel Yeme Olgegi -2 versiyonu gelistirilmistir [144]. Sezgisel yeme 06l¢egi-2 (IES-2)
Bas ve digerleri (2017) tarafindan Tiirkg¢e’ye uyarlanmistir (cronbach a katsayisi: 0.82)
[145]. Bu olgek; 23 sorudan olusmakta ve sezgisel yemeyi 4 alt boyut seklinde

incelemektedir. Bunlar:

1. Kosulsuz yeme izni (ne zaman aciktigi ve hangi besini arzuladigi (6 soru))

2. Duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlere bagli yemek (8 soru)

3. Aclik ve tokluk sinyallerine bagli yemek (ne zaman ve ne kadar yemek yemesi
gerektigini belirlemek (6soru))

4. Vicut- besin secim uyumu (3 soru) [145].

Toplamda 23 sorudan olusan bu testte sorular 5°1i likert 6l¢egine gore degerlendirilmis ve
sorulara verilen cevaplar “kesinlikle katilmiyorum” 1, “katilmiyorum” 2, “kararsizim” 3,
“katiltyorum” 4 ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak degerlendirilirken; 1, 2, 3,7, 8, 9
ve 10 sorulart i¢in puanlandirma tersine donmekte ve “kesinlikle katilmiyorum” 5,
“katilmiyorum” 4, “kararsizzim” 3, “katiliyorum” 2 ve “kesinlikle katiliyorum” 1 olarak
puanlandirilmaktadir. Degerlendirme kisminda asil Olgek ve her alt boyutun kendisini
olusturan toplam puanin kapsadigi soru sarisina bdliinerek bir sayisal deger elde
edilmektedir. Olcegin toplam puan1 veya alt boyut puanlari ne kadar yiiksekse sezgisel
yeme de o kadar yuksek demektir [146]. Ayrica katilimcilarin sezgisel yiyenler ve sezgisel
yemeyenler olarak siniflandirilmasinda katilimeilarin sezgisel yeme (IE) toplam puaninin
medyani temel alinmig, medyan ve medyanin stiindeki degerlere sahip olanlar sezgisel
yiyen bireyler, medyanin altindaki degerlere sahip olanlar ise sezgisel yemeyen bireyler
olarak degerlendirilmistir [143]. Bu c¢alismada cronbach o katsayisi 0,763 olarak

bulunmugtur. Calismanin medyani 3,3 olarak tespit edilmistir.

3.3.5. Yeme farkindahg 6l¢egi(Y FO-30)

Yeme farkindaligi 6lgegi genel popilasyonda yeme deneyimine verilen dikkatin kalitesini
dlemek igin gelistirilmistir [147]. 1lk kez Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer ve Toney
(2006) tarafindan gelistirilmistir [72]. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Kose,
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Tayfur, Birincioglu ve Donmez (2017) tarafindan yapilmigtir. Cronbach o katsayis1 0,733
olarak tespit edilmistir [27]. Tiirk¢eye uyarlanmasinda 28 soruluk bu testte baz1 maddeler
degistirilip yenileri eklenerek Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO-30) olarak yeni bir 6lcek
olusturulmustur. Bu 6l¢ek 7 alt boyut icermektedir [27].

Disinhibisyon(kendini tutma, miktar ve zaman kontroli),
Duygusal Yeme(duygusal aglik, iyi hissetme ve tatmin igin yeme),

Yeme Kontrolii(yeme hizini ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde tutma),

> W o

Odaklanma (yemegin kendisine-tadina odaklanma, yemek yerken baska aktivite ve

diisiincelere ara verme)

o

Yeme Disiplini(planlama, hazirlama, dengeleme, bulundurma, diizen, saat),

6. Farkindalik (fiziksel aclik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi, saglikli
beslenme bilgisi, aligkanlik farkindaligr)

7. Enterferans(koku, goriintdi, ses gibi duyusal etmenlere, davet, besin gesitliligi veya

reklam gibi celdiricilerle bag edebilme)

Sorular 5’li likert 6l¢egine gore degerlendirilmis ve bu testte sorulara verilen cevaplar
“hi¢” 1, “nadiren” 2, “bazen” 3, “sik sik” 4 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
sorular1 i¢in puanlandirma tersine donmekte ve “hi¢” 5, “nadiren” 4, “bazen” 3, “sik sik” 2
ve “her zaman” 1 puanlandirilip degerlendirilmektedir. Toplam 6lgek puani veya alt
boyutlarinin puanlar1 ne kadar yiiksek ise yeme farkindaligi o kadar yiiksektir [27]. Bu

caligmada cronbach a katsayisi1 0,767 olarak bulunmustur.

3.3.6. Yeme tutum envanteri/testi (EAT-26)

Yeme tutum testi yeme davranisi bozuklugu riskini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Yeme bozukluklarini tanimlama ve tarama amaciyla kullanilan Turkce gecerlilik
giivenilirligi Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan yeme tutum testi, kisa formu alti
maddelik likert Ol¢egi ile olusturulan 26 soruyu kapsamaktadir [148]. Testin ilk 25
sorusunun “bazen”, “nadiren” ve ‘“hi¢bir zaman” yanitlar1 0 puan, “siklikla” 1 puan,
“genellikle” 2 puan ve “her zaman” segenegi 3 puan olarak degerlendirilmektedir. Testin
son sorusu ise tam tersi sekilde puanlanmaktadir. Sorulara verilen cevaplarin toplam puani

0 - 78 puan aralifinda degismekte ve elde edilen puan >20 oldugu zaman yeme davranisi
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bozuklugu riskini gostermektedir. Yirmi ve tzeri puan alan bireyler “yeme bozuklugu riski
var” olan bireyler olarak ifade edilirken 20’nin altinda puan alanlar ise “yeme bozuklugu
riski yok” olan bireyler olarak degerlendirilmektedir[149]. Bu g¢alismada EAT-26’nin

cronbach a katsayis1 0,706 olarak bulunmustur.
3.3.7. Besin tuketim durumunun degerlendirilmesi

Bireylerin besin tliketim durumunun saptanmasi amaciyla geriye doniik hatirlatma yontemi
ile 24 saatlik besin tiketim kaydi almmistir. Besinlerin porsiyon miktarlarinin
belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Ol¢ii ve Miktarlar” kitabindan
yararlanilmigtir [150]. Gunluk olarak tiketilen besinlerin ve/veya igeceklerin belirtilen
Olgiileri miktara doniistiiriilmesinde ve ev disinda tiiketilen yiyeceklerin ve igeceklerin
igerisine giren besin maddelerinin miktarlarin1 saptamada “Standart Yemek Tarifleri” ve
“Tiirk Mutfagindan Ornekler” kitaplar1 kullanilarak hesaplamalar yapilmistir [151,152].
Tiiketilen besinlerin enerji ve besin 0gesi degerleri “Bilgisayar Destekli Bilgisayar
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Program (BEBIS)” kullanilarak analiz
edilmistir [153]. Bireylerin enerji ve besin dgesi alim miktarlar1 diyetle referans alim
dizeyi (Dietary Reference Intake: DRI) degerleri ile karsilastirilmis ve DRI karsilama
yiizdeleri hesaplanmistir [154]. DRI karsilama yiizdesi %50’den az oldugu durumlar

“yetersiz” alim olarak degerlendirilmistir.
3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calisma veriler SPSS ve BEBIS programlariyla degerlendirilmistir. SPSS programinin
23.0 istatistik paket versiyonu kullanilmistir [155]. Tanimlayici veriler sunulurken sayi (S)
ve ylizde (%) degerleri verilmis, aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M),
en alt sinir (Min) ve en iist sinir (Max) hesaplanarak gosterilmistir. Normal dagilim
gosteren verilerde iki bagimsiz grup Ol¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Indepedent
Sample-t” test (t-tablo degeri) yontemi ve bagimsiz ii¢ veya daha fazla grup Ol¢im

degerleri ile karsilastiriimasinda “ANOVA” testi (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.

Normal dagilim gostermeyen Verilerin analizlerinde parametrik olmayan yontemler
kullamlmustir. ki bagimsiz grubun &lgiim degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-

Whitney U” test (Z-tablo degeri) yontemi U¢ veya daha fazla grubun ol¢iim degerleri ile
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karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H testi”(y? — tablo degeri) kullanilmistir. Ug veya
daha fazla grup i¢in anlamli fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalar1 igin
varyanslarin homojen olmamasi goz Oniine alinarak “Tamhane” test istatistikleri

kullanilmastir.

Iki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine
gbre y’-capraz tablolart kullamlmustir. Veriler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde

korelasyon (Spearman) analizi kullanilmistir.

Tamhane test istatistikleri sonucunda anlamli fark ¢ikan degiskenleri belirtmek icin 1,2,3
rakamlar1 kullanilmistir. Degiskenler icin 1 ile 2 arasinda ve 1 ile 3 arasinda anlamli fark
oldugunu belirtmek i¢in [1-2,3]; 2 ile 3 arasindaki anlamli farklilig1 belirtmek igin ise [2-3]

ifadesi kullanilmistir.
P degerlerinin 0,05 ten kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.5. Arastirma Simirhiliklar

Sezgisel yeme ve yeme farkindaligi durumlarinin saptandigi ¢alismalarda genellikle
cinsiyetler aras1 farkliliklar goriilmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢calismalarda bireylerin
genellikle cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Calismaya erkeklerin katilmak istemeyisi
bu durumu destekler niteliktedir. Bu ¢calismada da erkek katilimer sayisi sinirlidir. Ayrica,
aragtirmada Orneklem grubunun secimi ve Ornekleme ulasma konusunda da sikintilar
yasanmistir. Bu nedenle sezgisel yeme ile besin tiiketimi arasindaki iligski sadece geriye

dontik 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinarak degerlendirilebilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Ankara il merkezinde yasayan 19-45 yas aras1 68 (%27,2) erkek ve 182
(%72,8) kadin toplamda gelisigiizel segilen 250 yetiskin goniillii birey tizerinde yapilmustir.
Calisma  verileri  “Bireylerin  demografik  ozellikleri ve saglik  bilgilerinin
degerlendirilmesi”, Bireylerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi”, “Bireylerin
antropometrik  Ol¢limlerinin  degerlendirilmesi”, “Bireylerin sezgisel yeme, yeme
farkindaligi ve yeme bozuklugu riski durumlariin degerlendirilmesi”, “Bireylerin besin

tiikketim durumlarinin degerlendirilmesi” basliklar1 altinda verilmistir.
4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin ve Saghk Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin demografik ozellikleri Cizelge 4.1°de gOsterilmistir.
Erkeklerin %25,0’i 19-24, %75,0’i 25-45 yas araliginda iken kadinlarin % 69,81 19-24,
%30,2’si 25-45 yas araligindadir. Bireylerin %67,2’si lise, %18,8’i lisans ve %14,0’i
lisansiistli egitim durumuna sahiptir. Erkeklerin %25,0°i kadinlarin ise %68,7°si 6grencidir.

Calismaya katilan erkeklerin %48,5i evli kadinlarin %85,2’si bekardir.

Cizelge 4.1. Bireylere ait demografik 6zelliklerin dagilimi

W Erkek (n:68) Kadin (n:182) Toplam (n:250)
Ozellikler

S % S % S %
Yas (yil)
19-24 17 25,0 127 69,8 144 57,6
25-45 51 75,0 55 30,2 106 42,4
Egitim durumu
Lise 38 55,8 130 71,4 168 67,2
Lisans 19 28,0 28 15,4 47 18,8
Lisansst 11 16,2 24 13,2 35 14,0
Meslegi
Memur 26 38,2 46 25,3 72 28,8
Ogrenci 17 25,0 125 68,7 142 56,8
Isci 25 36,8 11 6,0 36 14,4
Medeni durum
Bekar 35 51,5 155 85,2 190 76,0

Evli 33 48,5 27 14,8 60 24,0
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Biereylere ait yas araliklarinin ortalama(X), standart sapma (SS) degerleri Cizelge 4.2.’de
verilmistir. Erkeklerin yas ortalamasi 19-24 ve 25-45 yas arasi sirasiyla 21,6+1,12 ve
31,74£5,45 iken kadinlarin yas ortalamasi 19-24 ve 25-45 yas arasi sirasiyla 21,2+0,98 ve
29,8+4,97 olarak bulunmustur. TUm bireylerin yas ortalamasi 25,3+5,83 yildir.

Cizelge 4.2. Bireylere ait yas araliklarinin ortalama(X), standart sapma (SS) degerleri

Yas (y1l) Erkek (n:68) Kadin (n:182) Toplam
X £SS X £SS X £SS
19-24 (n:144) 21,6+1,12 21,240,98 21,3+1,00
25-45 (n:106) 31,745,45 29,8+4,97 30,745,27
19-45 (n:250) 29,246,47 23,8+4,84 25,315,83

Bireylerin cinsiyete gore sigara icme ve alkol tiketim durumlarinin dagilimi Cizelge 4.3’te
verilmistir. Bireylerin ¢ogunlugu sigara icmemekte (E: %67,6; K: %94,5) ve alkol (E:
%82,4; K:%95,1) kullanmamaktadir. Sigara icen ve alkol kullanan erkeklerin sayisi
kadinlardan daha yiiksektir (p<0,001).

Cizelge 4.3. Bireylerin cinsiyete gore sigara icme ve alkol tiiketim durumlarinin dagilimi

Sigara igme ve Alkol Erkek (n:68) Kadin (n:182) Toplam (n:250)
Tuketim Durumu S % S % S %
Sigara icme

Var 22 32,4 10 55 35 12,8
Yok 46 67,6 172 94,5 218 87,2

¥? = 31,994; p=0,000*
Alkol tuketim durumu
Var 12 17,6 9 4,9 21 8,4
Yok 56 82,4 173 95,1 229 91,6
¥? = 10,380; p=0,000*

¥? Ki kare istatistik degeri *p < 0,05

Bireylerin cinsiyete gore sigara icme ve alkol tuketim miktarlarinin ortalama(x), standart
sapma (SS), medyan (M), en alt sinir (Min) ve en st sinir (Max) degerleri Cizelge 4.4°te
verilmistir. Sigara i¢en erkekler giinde ortalama 14,6+7,28 adet, kadinlar ise 7,4+5,48 adet
sigara ictiklerini belirtmislerdir. Alkol kullanan erkeklerin guinde ortalama 12,2+31,89 mL,

kadinlarin ise 2,4+13,01mL alkol kullandiklar1 tespit edilmistir. Bireylerin cinsiyetlerine
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gore igtikleri sigara ve tiikettikleri alkol miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.4. Bireylerin cinsiyete gore sigara icme ve alkol tiiketim miktarlarinin ortalama
(x), standart sapma (SS), medyan (M), en alt sinir (Min) ve en ist sinir (Max)

degerleri
Erkek Kadm Toplam
X+SS M X +SS M X+SS M
[Min-Max] [Min-Max] [Min-Max]
Sigara 14,6+7,28 0,0 7,445,48 0,0 7,4+8,99 0,0 ‘:_(2)'(7)(7)3*
(adet/giin) [0,0-30,0] [0-20,0] [0,0-300] "
Alkol 12,2431,89 0,0 2,4+13,01 0,0 5,620,309 0,0 S
(mL/gin) [0,0-171,4] [0,0-142,9] [00-171,4] "7

Independent samples T testi (t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri * p < 0,05

Bireylerin cinsiyete gbre daha 6nce diyet yapma durumu, uygulanan diyet ve kilo verme
isteklerinin nedenlerinin dagilimi Cizelge 4.5’te verilmistir. Bireylerin herhangi bir
nedenle diyet yapma durumlart degerlendirildiginde erkeklerin %4,4’1i kadinlarin ise
%17,6’sm1n diyet yaptig1 belirlenmis olup cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Diyet yapan bireylerin yaptig1 diyet tiiriine bakildiginda her iki
cinsiyette de ilk sirada zayiflama diyeti yapanlar yer almistir (E:%100,0; K:%81,2).
Erkeklerin %66,7 sinin saglik; kadinlarin ise % 75,0’inin estetik nedeniyle kilo vermek

istediklerini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.5. Bireylerin cinsiyete gore diyet yapma durumu, uygulanan diyet adi ve kilo
verme isteklerinin nedenlerinin dagilimi

Degiskenler Erkek (n:68) Kadin (n:182) Toplam (n:250)
S % S % S %

Diyet yapma durumu

Var 3 4,4 32 17,6 35 14,0

Yok 65 95,6 150 82,4 215 86,0

¥? = 7,132; p=0,008*

Uygulanan Diyet ad1 n:3 n:32 n: 35

Zayiflama 3 100,0 26 81,2 29 82,9

Yuksek proteinli - - 2 6,3 2 57

Saglikli beslenme - - 4 12,5 4 11,4

Kilo verme istegi

cedenleri n:3 n:32 n: 35

Saglik 2 66,7 8 25,0 10 28,6

Estetik gorinim 1 33,3 24 75,0 25 71,4

v Ki Kare istatistik degeri *p < 0,05

4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyetlerine gore tlkettikleri ana ve ara 6giin sayis1 ortalama (X), standart

sapma (SS), medyan (M), en alt sinir (Min) ve en st sinir (Max) degerleri Cizelge 4.6’da

verilmistir. Tiiketilen ana 6glin ortalamasi erkeklerde 2,9+0,4 kez ve kadinlarda 2,8+0,4

kez olarak bulunmustur (p>0,05). Tiuketilen ara 6giin ortalamas1 erkeklerde 0,7+0,83 kez

kadinlarda ise 1,9+0,9 kez olarak bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.6. Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara 0giin sayist ortalama (X), standart sapma
(SS), medyan (M), en alt sinir (Min) ve en {ist sinir (Max) degerleri

Erkek (n:68)

Kadin(n:182)

Toplam (n:250)

Ogiin cesidi XSS M X +SS M X+SS M
[Min-Max] [Min-Max] [Min-Max]

Ana 6giin 2,904 3,0 2,8+0,4 3,0 2,8£0,4 3,0 Z=-0,852
[2,0-3,0] [2,0-3,0] [2,0-3,0] p=039

Ara 6giin 0,7+0,83 0,5 1,9+0,9 2,0 1,6+1,03 2,0 Z=-8,137
[0,0-3,0] [0,0-3,0] [0,0-3,0] p=0,000*

Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri *p < 0,05
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Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin dagilimi Cizelge 4.7°de verilmistir.
Erkeklerin % 45,6’s1, kadnlarin % 66,5’1 6giin atladigini bildirmistir ve cinsiyetler arasi
farklilik 6nemlidir (p=0,003). Bireylerin %35,9’u 6gle 6giiniinii atlamaktadir. En ¢ok
atlanan 6giin erkeklerde 6gle 6giinii (%53,1), kadinlarda ise ara 6giinler (%36,4) oldugu
bulunmustur. Bireyler 6giin atlama nedeni olarak en fazla “vakit yetersizligi”ni (E: % 47,1;
K: %43,8) ifade etmislerdir.

Cizelge 4.7. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarinin dagilimi

Erkek (n:68) Kadin (n:182) Toplam (n:250)

S % S % S %
Ogiin atlama durumu
Var 32 45,6 121 66,5 153 60,8
Yok 36 54,4 61 33,5 97 39,2

2 = 9,069; p=0,003*

Atlanilan 6giin (n: 32) (n:121)
Sabah 12 37,5 36 29,7 48 31,4
Ogle 17 53,1 38 314 55 35,9
Aksam 1 3,1 3 2,5 4 2,6
Ara 6giin 2 6,3 44 36,4 46 30,1
Ogiin atlama nedeni Erkek (n: 32) Kadin (n:121) Toplam(n:153)
Acikmamak/isteksizlik 10 31,3 15 12,4 25 16,3
Aligkanligin olmamasi - - 11 9,1 11 7,2
Ge¢ uyanmak 3 9,3 17 14,1 20 13,1
Kilo almamak 4 12,5 1 0,8 5 3,3
Unutmak - - 4 3,3 4 2,6
Vakit yetersizligi 14 43,8 57 47,1 71 46,4
Yemegi begenmeme 1 3,1 16 13,2 17 11,1

1% Ki kare istatistik degeri *p < 0,05
4.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete goére antropometrik 6lcimlerinin ortalama (X), standart sapma (SS),
medyan (M), en alt sinir (Min) ve en st sinir (Max) degerleri Cizelge 4.8’de gosterilmistir.
Erkek ve kadmlarin viicut agirliklar1 sirasiyla 77,9 + 10,98 kg, 56,8+8,94 kg; boy
uzunluklar sirastyla 175,7 + 5,98 cm, 162,5+5,66 cm ve BKI degerleri sirasiyla 25,2 +
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3,26 kg/m?, 21,5+ 3,09 kg/m? olarak hesaplanmistir. Erkek ve kadimnlarin bel g¢evresi
strastyla; 89,7+10,75 cm, 72,6+8,69 cm olarak bulunmustur.

Cizelge 4.8. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik ol¢iimlerinin ortalama (x), standart
sapma (SS), medyan (M), en alt sinir (Min) ve en iist sinir (Max) degerleri

Antropometrik Erkek Kadin

Olg[]mler X+SS M X +SS M
[Min —Max] [Min —Max]

Viicut agirhigi (kg) 77,9 +10,98 78,0 56,8+8,94 55,6
[56,0-120,0] [42,6-101,0]

Boy uzunlugu (cm) 175,7 £ 5,98 176,0 162,5+5,66 163,0
[160,0-187,0] [150,0-176,0]

BKI (kg/m?) 25,2 £ 3,26 24,9 21,5+ 3,09 20,9

[18,8-34,0] [16,3-33,4]

Bel gevresi (cm) 89,7+10,75 24,9 72,6+8,69 72,0

[65,0-114,0] [60,-115,0]

Bireylerin cinsiyete gore BKI ve bel gevresi dlciimlerinin antropometrik indekslere gore
dagilimi Cizelge 4.9°da gosterilmistir. Bireylerin %9,2’si zayif, %69,2'si normal (E:
%51,5; K: %75,8) ve % 18,01 (E: %41,2; K:%9,3) hafif sisman, % 3,6’s1 1. derece obez
(E: %7,4; K:%2,2) olarak bulunmustur. Bel ¢evresine gore erkeklerin %16,2’si kadinlarin
ise %7,1’i yiiksek risk altindadir. BKI smiflandirmas1 ve bel ¢evresine gore cinsiyetler

arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.9. Bireylerin cinsiyete gore BKI ve bel cevresi olciimlerinin antropometrik
indekslere gore dagilimi

Erkek(n:68) Kadin(n:182) Toplam(n:250)
DSO siniflamasi S % S % S %
BKI (kg/m?)
Zayif - - 23 12,7 23 9,2
Normal 35 51,5 138 75,8 173 69,2
Fazla kilolu/hafif sisman 28 41,2 17 9,3 45 18,0
I. Derece obez 5 74 4 2,2 9 3,6

2 = 44,365; p=0,000*
Bel gevresi (cm)

Normal 45 66,2 151 83,0 196 78,4
Risk 12 17,6 18 9,9 30 12,0
Yuksek risk 11 16,2 13 7,1 24 9,6

2 = 8,471; p=0,023*

1% Ki kare istatistik degeri *p < 0,05
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4.4. Bireylerin Sezgisel Yeme, Yeme Farkindahg ve Yeme Bozuklugu Riski
Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore sezgisel yeme, yeme farkindaligi ile EAT-26 puani ortalama (X),
standart sapma (SS), medyan (M), en alt sinir (Min), en {st siir (Max) degerleri ve
Olgeklerin i¢ tutarlik katsayilart Cizelge 4.10°da verilmistir. Buna gére sezgisel yeme,
yeme farkindahigi ve EAT-26 oOlgekleri i¢in i¢ tutarlik katsayisi sirasiyla 0,763; 0,767,
0,706’dir. Erkeklerin sezgisel yeme toplam puani 3,5+0,34 kadinlarin ise 3,3+0,30°dur.
Erkek ve kadinlarda “sezgisel yeme toplam puani (sirasiyla 3,5+0,34; 3,3+0,30)”,
“kosulsuz yeme izni (sirasiyla 2,8+0,38; 2,6+0,39)”, “duygusal nedenlerden cok fiziksel
nedenlere bagl yemek (sirastyla 3,3+0,34; 3,24+0,34)” ve “a¢lik ve tokluk sinyallerine bagl
yemek (sirasiyla 4,0+0,89; 3,7+0,80)” puanlari karsilastirildiginda erkeklerin puanlarinin
kadmnlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerin yeme farkindaligi toplam puani 104,4+12,02 kadinlarin ise 103+11,06’dir.
Erkeklerin “duygusal yeme” puanmin (21,2+3,62) kadinlardan (17,7+4,11) anlamlh
diizeyde daha yiiksek oldugu(p<0,05), kadinlarin ise “yeme disiplini” puaninin(14,1+2,32)
erkeklerden (13,1+2,93) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 4.10).

EAT-26 puanmi erkeklerin 13,946,73 iken kadinlarin 15,5+7,54 olarak tespit edilmis ve
erkek ve kadinlarin EAT-26 puanmi bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).



Cizelge 4.10. Bireylerin cinsiyete gore sezgisel yeme, yeme farkindaligi ile EAT-26 puani ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), en alt
sinir (Min), en iist sinir (Max) degerleri ve 6lc¢eklerin i¢ tutarlik katsayilari

Erkek Kadin Toplam I¢ tutarlik
= katsayilar1
Olcekler - M _ M _ M

XSS [Min —Max] XSS [Min —-Max] X +55 [Min -Max] (Cronbach a)

Sezgisel yeme toplam puani  3,5:0,34 35 3,3£0,30 3,3 3,3£0,33 33 o 6000~ 0,763
[2,4-4,2] [2,1-4,1] [2,1-4,2] '

Alt boyutlar

Kosulsuz yeme izni 2,8+0,38 2,3 2,6+0,39 2,5 2,7+0,39 2,7 o o 0,893
[1,8-3,7] [1,5-4,0] [1,5-4,0] '

Duygusal nedenlerden ¢ok - 4318

fiziksel nedenlere bagh 3,3+0,34 3,5 3,2+0,34 3,1 3,2+0,35 3,3 p:_(-) 000%* 0,766

yemek [2,0-4,0] [2.4-4,3] [2,0-4,3] '

bA:}ﬁ‘ Ver;"llfuk sinyallerine 4,00,89 4,0 3,7+0,80 38 3,8+0,84 4,0 ﬁj ool 0,929

gi yeme [1,7-5,0] [1,0-5,0] [1,0-5,0] ’

Viicut- besin segim uyumu 4,040,79 4,0 3,940,65 4,0 3,940,70 4,0 ptylve 0,823
[2,0-5,0] [1,0-5,0] [1,0-5,0] ’

Yeme farkindabgroplam 104 4417 02 103,0 103,0+11,06 104,0 103,4+11,32 104,0 e 0,767

P [73,0-127,0] [59,0-128,0] [59,0-128,0] ’

Alt boyutlar1

Disinhibisyon 16,9+3,35 17,0 16,8+3,27 17,0 16,8+3,29 17,0 P 0,759
[6,0-22,0] [8,0-23,0] [6,0-23,0] ’

Duygusal Yeme 21,2+3,62 22,0 17,7+4,11 18,0 18,6+4,27 19,0 g 0,804
[9,0-25,0] [5,0-25,0] [5,0-25,0] ’

Yeme Kontrolii 15,2+3,24 16,0 15,8+3,07 16,0 15,6+3,13 16,0 pars e 0,702
[8,0-20,0] [4,0-20,0] [4,0-20,0] ’




Cizelge 4.10. (devam) Bireylerin cinsiyete gore sezgisel yeme, yeme farkindaligi ile EAT-26 puani ortalama (X), standart sapma (SS),
medyan (M), en alt sinir (Min), en iist sinir (Max) degerleri ve 6lgeklerin i¢ tutarlik katsayilari

Erkek Kadin Toplam f¢ tutarlik
- katsayilar
Olgekler % M % M % M
¢ XSS [Min —Max] XESS [Min —Max] XSS [Min —Max] (Cronbach )
16,0 16,0 16,0 Z=-0,685
Odaklanma 1612229 o ohyg 180£LS3 Lighi g 1805176 g peosss 0,723
— 13,1+2,93 13,0 14,1£2,32 14,0 13,842,53 14,0 Lo 0,814
Yeme Disiplini p=0,012
[5,0-20,0] [6,0-20,0] [5,0-20,0]
Farkindalik 14,5+2,22 155 15,3+2,52 15,0 15,0246 15,0 ey 0,704
[8,0-19,0] [9,0-23,0] [8,0-23,0] ’
Enterferans 7,541,44 8,0 7,541,37 8,0 7,541,39 8,0 gy 0,709
[2,0-10,0] [3,0-10,0] [2,0-10,0] ’
EAT-26 puan: 13,946,73 13,0 15,5+7,54 13,0 15,07,35 13,0 o 0,706
[3,0-33,0] [4,0-50,0] [3,0-50,0] ’

Independent samples T testi (t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri *p < 0,05 **p<0,001

1%
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Cinsiyete gore bireylerin sezgisel yeme durumu ile yeme davranisi bozuklugu riski
bulunma durumu Cizelge 4.11°’de verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %52,8’inin
sezgisel yiyen oldugu belirlenmistir. Erkeklerin %69,1’i kadinlarin %47,7’si sezgisel
yemeyen oldugu ve cinsiyetler arasi farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05). Bireylerin
cinsiyete gore yeme davranisi bozuklugu riski incelendiginde; kadinlarin erkeklerden daha
fazla oranda (sirastyla %25,3, 9%19,1) yeme davranist bozuklugu riski tasidigi
belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.11. Cinsiyete gore bireylerin sezgisel besin tuketim durumu ile yeme bozuklugu
riski bulunma durumunun dagilimi

Erkek (n:68) Kadin(n:182) Toplam (n:250)
Degisken
S % S % S %
Sezgisel yeme
durumu
Sezgisel yiyenler 47 69,1 85 47,7 132 52,8
Sezgisel x%=9,980
zgi
g 21 30,9 97 53,3 118 47,2 p=0,002*
yemeyenler
Yeme bozuklugu
riski
Var (>20) 13 19,1 46 25,3 59 236 ,2=1081
Yok (<20) 55 80,9 136 74,7 191 764  P=0,308

v Ki Kare istatistik degeri *p < 0,05

Bireylerin BKI siniflandirmasina gore sezgisel yeme, yeme farkindalig1 toplam puam ve alt
boyutlari puanlari ile EAT-26 puani ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), en alt
siir (Min), en st sinir (Max) degerleri Cizelge 4.12°de verilmistir. Sezgisel yeme toplam
puani zayiflarda 3,2+0,40, normal bireylerde 3,3+0,30 sisman bireylerde ise 3,1+0,37
olarak bulunmustur. Bireylerin BKI degerlendirmesine gore sezgisel yeme toplam puanlari

ve alt boyut puanlar1 bakimindan gruplar arasi bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Zayif, normal ve sisman bireylerin yeme farkindaligi toplam puani sirasiyla 102,9+10,34;
104,5+10,67 ve 100,1+13,15°dir. Bireylerin BKI siniflandirmasina gore yeme farkindalig

toplam puanlar1 bakimindan gruplar arasi bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin

yeme farkindaligi alt boyutlarindan olan “yeme kontroli puani zayif ve normal

bireylerde (sirasiyla; 16,5+2,53; 16,04+2,86) sismanlardan (13,9+3,61) istatiksel olarak
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anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. “Disinhibisyon” puani normal bireylerde
(17,1+3,14) sismanlarda (15,6+3,51) ve “yeme disiplini” puani normal bireylerde
(14,2+2,42)  sismanlardan  (13,1+2,83) anlamli  diizeyde  yiiksek  oldugu
bulunmustur(p<0,05) (Cizelge 4.12).

EAT-26 puan1 BKi simiflandirmasina gore zayif bireylerde 17,3+6,70, normal bireylerde
14,8+7,31 ve sisman bireylerde 14,7+7,70 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda zayif
bireylerin normal ve sisman bireylere gore daha yiuksek EAT-26 puani olmasina ragmen

istatiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05) (Cizelge 4.12).



Cizelge 4.12. Bireylerin BKI smiflandirmasina gore sezgisel yeme, yeme farkindaligi puanlari ile EAT-26 puam ortalama (X), standart sapma

(SS), medyan (M), en alt sinir (Min), en iist sinir (Max) degerleri

Zayif®) (n:23)

Normal®(n:173)

Sisman®(n:54)

Clgeider XSS [Min —Max] XSS [Min'\fMax] XSS [Min'\fMax]

Sezgisel yeme toplam puant 3,2+0,40 [2,312,0] 3,30,30 [2?1212] 3,10,37 [2’2'_2 . Ezgfggg
Alt boyutlar

Kosulsuz yeme izni 260,37 [2’%17] 260,38 [1’51;7] 2,8+044 [1,312,01 X;:o‘fb%?
}I)D;g){lggzz;ll:fdenlerden cok fiziksel nedenlere 324038 [z,gj,o] 324034 [2’2,_3]3] 324037 [z,gl-i,o] x;200829194
Aglik ve tokluk sinyallerine bagl yemek 3,7+0,95 [1,812,0] 3,90,76 [1,312,0] 3,7+1,01 [1,812,0] x;zolyélj
Vilcut- besin segim uyumu 3,740,85 [1,31(5);,0] 4,0£0,63 [2,31(5);,0] 3,9£0,83 [2’81210] X;jo?ézzzg
Yeme farkindaligi toplam puani 102,9+10,34 [75,100-?.238,0] 104,5+10,67 [59,100-?.238,0] 100,1+13,15 [73’100_?_;)3’0] X;Z)::O?(’)%iS
Alt boyutlari

Disinhibisyon 17,4332 [10,107_5’2’01 17,1314 [91(1)_72';0] 15,6351 [61(1)_62%0] p:’ggzgffg_ .
Duygusal Yeme 18,3+4,60 [5‘(1)?2';0] 18,5+4,07 [7‘(1)?2'210] 19,0+4,78 [5‘(2)?2'210] x;:=01’;172232
Yeme Kontroli 16,542,53 [11’107_'109’0] 16,0+2,86 [ 41(1)?2'310] 13,9+3,61 [ 41(1;‘2'3‘0] ngyzozgf ,[514?8_3]
Odaklanma 16,1+1,64 [12’106:5’1,0] 16,0+1,62 [11’106:5’1,0] 16,2+2,22 [11’10":'22(),0] X;jo?ég‘ig
Yeme Disiplini 13,42,27 [71(1)?1’%0] 14,0£2,42 [51(1;‘2%‘0] 13,12,83 [61(1)?'1’2‘0] pz’g;lgfgf_ﬂ
Farkindalik 14,242,04 [11,10@0,0] 15,242 59 o (1)?2'2,‘ . 15,042,13 B, éi'g‘ o ";50?1229
Enterferans 7,141,20 5 07_'1001 o 7,6+1,36 B, 08_'1001 o 7.3+1,51 2 08_'1001 . X;jof‘i%S;
EAT-26 puani 17,3+6,70 6. (1)_62'21 . 14,8+7,31 s, (1)?5'31 . 14,7+7,70 s, (1)?3;2] . X:o?i?s?

2 Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F*ANOVA” test istatistik degeri *p<0,05;

Degiskenler i¢in 1 ile 2 arasinda ve 1 ile 3 arasinda anlamli fark oldugunu belirtmek i¢in 2 ile 3 arasindaki anlamli farklilig1 belirtmek i¢in ise [2-3] ifadesi kullanilmistir.

SN
00}
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Bireylerin BK1 siniflandirmasina gore sezgisel yeme durumu ve yeme davranisi bozuklugu
riskinin dagilmi Cizelge 4.13’te verilmistir. Sezgisel yiyenlerin %9,1’u zayif, %69,7’si
normal ve % 21,2’si sisman bireylerden olusmaktadir. Sezgisel yemeyenlerin %9,3’0 zayif,
%68,6’si normal ve % 22,1’i sisman bireylerden olusmaktadir. BKI siniflandirmasina gére
gruplar arasinda sezgisel yiyen birey sayilart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Yeme davranisi bozuklugu riski olan bireylerin %15,3’1 zayif, %62,7°s1 normal ve
%22,0’si sismandir. BKI siniflamasina gore yeme bozuklugu riski bulunma durumu
bakimindan guruplar arasi farklilik 6nemli bulunmamistir. Calismaya katilan bireylerin

%23,6’sinda yeme davranisi bozuklugu riski saptanmistir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Bireylerin BKI smiflandirmasina gére sezgisel yeme durumu ve yeme
davranisi bozuklugu riskinin dagilimi

Zayif (n:23) Normal (n:173)  Sisman (n:54) Toplam (n:250)

S % S % S % s %
Sezgisel yeme
durumu
Sezgisel yiyenler 12 9,1 92 69,7 28 21,2 132 52,8
Sezgisel 11 93 81 686 26 221 118 472 X_:O";;f
yemeyenler p=0,
Yeme davranist
bozuklugu riski
Var (= 20) 9 15,3 37 62,7 13 22,0 59 23,6  x°=3553
Yok (<20) 14 73 13 713 41 214 101 764 PO

¥? Ki kare istatistik degeri *p < 0,05

Bireylerin yeme bozuklugu riskine gore sezgisel yeme, yeme farkindaligi toplam puani ve
alt boyutlarinin puanlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), en alt sinir
(Min) ve en st stir (Max) degerleri Cizelge 4.14’te verilmistir. Yeme bozuklugu riski
olan bireylerin sezgisel yeme ve yeme farkindaligi toplam puani sirasiyla 3,3+0,32 ve
103,5+14,09°dur. Yeme bozuklugu olan ve olmayan bireylerde sezgisel yeme alt
boyutlarindan “vicut-besin se¢im uyumu” puani (sirasiyla: 4,1+0,72; 3,9+0,68) ve yeme
farkindaligi alt boyutu olan “yeme disiplini” puani (sirasiyla: 14,7+£3,04; 13,6+2,30)
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur(p=0,024, p=0,001).
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Cizelge 4.14. Bireylerin yeme bozuklugu riskine gore sezgisel yeme, yeme farkindaligi
toplam puani ve alt boyutlar1 puanlarinin ortalama (x), standart sapma (SS),
medyan (M), en alt sinir (Min) ve en st sinir (Max) degerleri

Yeme bozuklugu riski Yeme bozuklugu riski olan
Degisken olmayan (<20) (n:'3|91) (>20) (n:59?vI
X+ . X+ .
XSS [Min —Max] XSS [Min —Max]
Sezgisel topl 3,3 3,3 t=0,060
czgIsel yeme foplam 330,33 3,3+0,32
puani [2,1-4,2] [2,6-4,0] p=0,952
Alt boyutlar1
. 2,7 2,7 Z=-0,363
Kosulsuz yeme izni 2,6+£0,37 2,7+0,46
[1,5-37] [1,8-4,0] p=0,717
Du.ygusal nedenlerden gok 33 32 2= 0248
fiziksel nedenlere bagh 3,2+0,33 3,2+0,40
[2,4-4,3] [2,0-4,0] p=0,804
yemek
4,0 4,0 Z=-0,507
Achik ve tokluk 3,8+0,78 3,7+0,99
sinyallerine bagl yemek [1,0-5,0] [1,0-5,0] p=0,612
Vicut- besi i 4,0 4,1 =
ticut- besin segim 3.0+0,68 414072 Z 2,261
uyumu [1,0-5,0] [2,0-5,0] p=0,024
5 103,0 103,0 t=-0,039
Yeme farkindaligi toplam 103.4+10,36 103,5+14,09
puant [73,0-128,0] [59,0-128,0] p=0,969
Alt boyutlar
17,0 16,2 =
Disinhibisyon 17,043,12 16,2+3,74 Z=1,108
[610_2310] [8,0'23,0] p:01268
19,0 19,0 =
Duygusal Yeme 18,7+4,06 18,2+4,92 Z=-0,321
[5,0-25,0] [5,0-25,0] p=0,743
16,0 15,5 =
Yeme Kontrol 15,642,75 15,5+4,15 £=-0.993
[9,0-20,0] [4,0-20,0] p=0,321
16,0 16,1 =
Odaklanma 16,1+1,70 16,1+2,00 Z=-0,604
[11,0-21,0] [11,0-21,0] p=0,546
14,0 14,7 =
Yeme Disiplini 13,6+2,30 14,7+3,04 £=3.219
[5,0-20,0] [6,0-20,0] p=0,001
15,0 15,1 =
Farkindalik 15,042,42 15,1+2,60 Z=-0,215
[8,0-22,0] [11,0-23,0] p=0,830
8,0 8,0 =
Enterferans 744133 7,6+1,58 Z=-1,061
[2,0-10,0] [3,0-10,0] p=0,289

Independent samples T testi (t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri *p<0,05

Bireylerin viicut agirligi, bel gevresi ve BKI degerleri ile IES-2, YFO-30 ve EAT-26
puanlar1 arasindaki iliski Cizelge 4.15°te gosterilmistir. Bireylerin viicut agirhigi, bel

cevresi ve BKI degerleri ile sadece YFO-30 toplam puani arasinda negatif yonlii anlamli
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bir iliski tespit edilmistir (r=-0,005; p=0,012). Bireylerin YFO-30 puam arttikga BKI

degeri azalmaktadir.

IES-2 alt boyutlar1 degerlendirildiginde; “kosulsuz yeme izni” puan ile viicut agirlig, bel
cevresi ve BKI arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (sirasiyla
r=0,139; p=0,028; r=0,155; p=0,014; r=0,133; p=0,036). Kosulsuz yeme izni puan arttik¢a
viicut agirhgi, bel cevresi ve BKI degerleri artmaktadir. Bireylerin YFO-30 alt
boyutlarindan “disinhibisyon” ve “yeme kontrolii” puanlar ile viicut agirlig: (sirasiyla; r=-
0,166; p=0,009; r=0,291; p=0,000), bel cevresi (sirastyla; r= -0,169; p= 0,007, r= -0,204;
p=0,001) ve BKI degeri (siras1yla; r=-0,220; p=0,000, r=-0,313; p=0,000) arasinda negatif
yonlii ve anlaml1 bir korelasyon tespit edilmistir. Disinhibisyon ve yeme kontrolii puanlari
arttikca viicut agirligi, bel cevresi ve BKI degerleri azalmaktadir. Bireylerin “yeme
disiplini” puani ile viicut agirligi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski tespit
edilmistir (r=0,132; p=0,036). Bireylerin yeme disiplini puan arttik¢a viicut agirhg degeri
azalmaktadir (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Bireylerin viicut agirligi, bel cevresi ve BKI degerleri ile IES-2, YFO-30
EAT -26 puanlar arasindaki iliski

Degisken (n:250) Viicut agirhig Bel cevresi BKI

r p r p r P
Olgek toplam puanlari
IES-2 0,050 0,430 0,073 0,252 -0,009 0,893
YFO-30 -0,119 0,060 -0,119 0,060 -0,159 0,012*
EAT-26 -0,083 0,193 0,071 0,263 -0,077 0,227
IES-2 alt boyutlar1
Kosulsuz yeme izni 0,139 0,028* 0,155 0,014* 0,133 0,036*
Duygusal nedenlerden ¢ok
fiziksel nedenlere baglh 0,114 0,071 0,059 0,354 0,024 0,702
yemek
Aglik ve tokduk 0031 0622 0013 0844  -090 0,156
sinyallerine bagli yemek
Vicut- besin se¢im uyumu 0,042 0,512 0,035 0,583 0,043 0,503
YFO-30 alt boyutlar
Disinhibisyon -0,166 0,009** -0,169  0,007**  -0,220  0,000**
Duygusal Yeme 0,113 0,074 0,084 0,184 0,024 0,703
Yeme Kontroli -0,291 0,000** -0,204 0,001**  -0,313 0,000**
Odaklanma 0,081 0,202 0,087 0,170 0,070 0,268
Yeme Disiplini -0,132 0,036* -0,115 0,069 -0,086 0,176
Farkindalik -0,022 0,734 -0,048 0,452 -0,009 0,887
Enterferans 0,025 0,697 -0,034 0,596 0,019 0,770

“Spearman” korelasyon katsayisi, **p<0,001 *p<0,05
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Bireylerin sezgisel yeme, yeme farkindaligi ve EAT-26 arasindaki iligski Cizelge 4.16’da
verilmistir. Bireylerin IES-2 puani ile YFO-30 puami arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=0,477; p=0,000). Bireylerin IES-2 puani arttikca YFO-30 puam
artmaktadir. Bireylerin EAT-26 puam ile diger Olgekler arasinda negatif yonlii bir iligki

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

Cizelge 4.16. Bireylerin sezgisel yeme, yeme farkindaligi ve EAT-26 arasindaki iliski

Degisken(n:250) Sezgisel yeme Yeme farkindaligi EAT-26

r p r P r P
Sezgisel yeme (IES-2) 1 - 0,477 0,000** -0,052 0,415
Yeme farkindalig1 (YFO-30) 0,477 0,000** 1 - -0,005 0,936
EAT-26 -0,052 0,415 -0,005 0,936 1 -

“Spearman” korelasyon katsayisi, **p<0,001 *p<0,05

4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklari enerji ve makro besin 6gelerinin ortalama
(x), standart sapma (SS), medyan (M), en alt sinir (Min) ve en st sinir (Max) degerleri
Cizelge 4.17°de verilmistir. Erkeklerin giinliik aldiklar1 enerji ortalamas1 2205,7+501,88
kkal olup kadinlarin ise 1790,2+374,88 kkal olarak bulunmustur. Erkeklerin giinliik
aldiklar1 karbonhidrat ve posa ortalamas1 266,0+74,059; 25,6+8,94 g olarak kadinlarin ise
200,6+57,71 g; 24,1+8,11 g olarak bulunmustur. Erkeklerin ginlik alinan enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi %49,5+7,72 olup kadinlarin %45,7+7,82’dir.

Erkeklerin giinliik diyetle aldiklar1 yag miktar1 83,4+25,32 g ve kadinlarin ise 75,6+20,21 g
olarak bulunmustur. Erkeklerin giinliik alinan enerjinin yagdan gelen ylzdesi %33,7+7,17
olup kadinlarin %37,8+6,75°dir. Kadinlarin doymus, ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA),
tekli doymamis yag asidi (TDYA) ve kolesterol alim1 sirasiyla: 24,6+8,12 g; 21,0+7,98 g;
24,5+8,12 g; 282,6+151,83 mg olup erkeklerin doymus, CDY A, TDYA ve kolesterol alimi
sirastyla: 23,649,37 g; 21,7+9,23 g; 27,3+10,43 g¢; 320,2+195,90 mg olarak bulunmustur.
Erkeklerin n-6/n-3 oram1 16,0+10,18 iken kadin bireylerde n-6/n-3 orani 15,8+7,83’tir
(Cizelge 4.17).
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Cizelge 4.17. Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin
ogelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) , en alt sinir (Min)
ve en ist siir (Max) degerleri

Erkek (n:68)

Kadin (n:182)

- M _ M
Enerji ve besin 6geleri X+SS [Min —Max] X £§S [Min —Max]
2152,7 1767,8
Enerji (kkal) 2205,7+501,88 1790,2+374,88
[1365,9-3546,2] [853,9-3531,4]
. 256,0 198,5
+ +
Karbonhidrat (g) 266,0+74,05 [139,3-477.7] 200,6+57,71 74,8-413.4]
88,9 69,3
Toplam protein (g) 91,0+28,98 71,6+£22,2
[39,5-151,8] [31,1-158,0]
Yag (g) 83,4+25,32 81,0 75,6+20,21 741
[31,8-133,5] 36,2-141,3]
49,0 46,0
Karbonhidrat (TE %) 49,5+7,72 [33,0-69,0] 45,747,82 [21,0-63.0]
16,0 15,0
Toplam protein (TE%) 16,9+4,17 [9.0-26.0] 16,5+4,29 [9.0-30,0]
35,0 38,0
Toplam yag (TE %) 33,7+7,17 [17,0-51,0] 37,8+6,75 [20,0-57,0]
n-6/n-3 16,0+10,18 i ;35’)2 3] 15,8+7,83 3 245'81 6]
51,0 36,8
Hayvansal protein (g) 53,5+26,66 [8.3-1285] 40,6+21,18 [7.0-124.0]
36,3 29,9
Bitkisel protein (g) 37,5+£12,73 [13.6-73.1] 31,0+10,43 [7.0-65.9]
23,3 23,6
Doymus yag(g) 23,69,37 [6,6-42,3] 24,628,12 [8,1-55,9]
21,2 19,8
CDYA (9) 21,749,23 [3351.3] 21,0+7,98 [5.6-52.2]
25,7 23,4
TDYA (9) 27,3+10,43 [8.8-51.1] 24,5+8,12 [9.2-50.2]
302,9 260,8
Kolesterol (mg) 320,2+195,90 [35.0-816.1] 282,6+151,83 [45,4-705.6]
24,1 23,2
Posa 25,648,94 24,148,11
g
[8,4-49,0] [6,6-47,2]

Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklari mikro besin &gelerinin ortalama (X),

standart sapma (SS), medyan (M), en alt sinir (Min) ve en tist sinir (Max) degerleri Cizelge

4.18’de verilmistir. Erkekler ve kadinlarin A vitamini alim sirastyla: 1233,8+2448,37 mcg
ve 1225,1+2100,67 mcg, C vitamini alimi sirastyla: 114,8+81,55 mg; 130,2+82,61 mg ve E

vitamini alimi sirasiyla: 21,6+£8,68 mg; 21,6£8,68 mg olarak bulunmustur. Erkeklerin ve

kadinlarin tiamin alimi sirasiyla: 1,1+0,33 mg; 1,0£0,32 mg), riboflavin alimi sirasiyla:
1,5+0,59 mcg; 1,4+0,55 mcg), niasin alimi (sirasiyla: 33,0+13,15 mg; 26,8+10,88 mg), B>
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vitamini alimi sirastyla: 6,7+9,06 mg; 5,0+8,37 mg ve folat alimi sirasiyla: 359,5+127,22

mcg; 359,5+127,22 mcg olarak bulunmustur.

Erkeklerin ve kadinlarin mikro besin 6gelerinden kalsiyum alimi sirasiyla: 640,1+290,0

mg; 657,6+272,23 mg, potasyum alimi sirasiyla: 2781,0+£788,0 mg; 2791,5+825,12 mg,

magnezyum alimi sirasiyla: 297,1+75,13 mg; 294,8483,71 mg, fosfor alimi sirasiyla:
1318,5+342,05 mg; 1182,8+307,23 mg, demir alimi sirasiyla: 14,2+3,86 mg; 12,8+3,72
mg, ¢cinko alimi sirasiyla: 11,9+3,86 mg; 10,0+2,96 mg ve bakir sirasiyla: 1878,1+578,23

mcg; 1732,5+590,96 mcg olarak bulunmustur (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin Ggelerinin
ortalama (x), standart sapma (SS), medyan (M), en alt sinir (Min) ve en ist

sinir (Max) degerleri

Erkek (n:68)

Kadin (n:182)

Besin dgeleri XSS [Min'\_"MaX] X 55 [Min'\fMaX]
A vitamini (mcg) 1233,8+2448,37 [132}?105311’3] 1225,12100,67 [182’2_7201’;011 1
C vitamini (mg) 114,8+81,55 [19’10925018] 130,2482,61 [5,1_1552’;9]
E vitamini (mg) 21,6+8,68 [5,%-14?,1] 22,0455,06 [615_24;9]
Tiamin (mg) 1,120,33 [0,112,1] 1,0+0,32 [0,51;(2),1]
Riboflavin (mg) 1,540,590 [O,éfl,s] 1,4+0,55 [o,éig,O]
Niasin (mg) 33,0£13,15 [12,:10-‘626,9] 26,8+10,88 [9;—56%,1]
Bs vitamini (mg) 1,7#0,51 [O,éig,S] 1,5+0,50 [0’615'_316]
By vitamini (mcg) 6,7+9,06 o 45_;)1’2] 5,08,37 [0,33-'%?1, 1
Folat (mcg) 359,5+127,22 [ 49%‘11%26‘0] 338,4+120,24 [110,302_2'0198,5]
Potasyum (mg) 2781,0+£788,0 [1083,775-2539,6] 2791,5+825,12 [9462,1?;9’37,6]
Kalsiyum (mg) 640,1£290,0 [121,558_1'3541,2] 657,6+272,23 [196,602-3’1111,5]
Magnezyum (mg) 297,1+75,13 [1202,;_75’29,6] 294,8483,71 [1202,2231,3]
Fosfor (mg) 1318,5342,05 (5035-1984,0] 1182,8+307.23 (5403.2672
A
Cinko (mg) 11,9+3,86 [6;_12'3,9] 10,0+2,96 [4,0%52,0]
Bakir (mcg) 1878,1+578,23 1840 1732,5+590,96 1710

[690,0-4510,0]

[800,0-4960,0]

Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik diyetle aldiklari enerji ve besin dgelerinin Diyet

Referans Alim Diizeyi (DRI)’ne gore karsilama yiizdesi (%) Cizelge 4.19°de gosterilmistir.

Enerji (kkal) ve protein (g) alimimin karsilama yiizdesi olarak erkeklerde sirasiyla
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%71,9£16,4; 162,5+51,7 ve kadinlarda sirasiyla %74,5£15,6; 155,7+48,2 olarak
bulunmustur. Posa (g) alimi karsilama yiizdesi erkeklerde % 67,2+23,5 iken kadinlarda
%96,5+32,5 olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarin protein (g) alimina bakildiginda
DRI’ya gore karsilama yiizdeleri sirastyla %162,5+£51,7; 155,7+48,2 olarak hesaplanmistir.
Kadin ve erkeklerin n-3 (g) yag asidi karsilama yiizdeleri sirasiyla: %102,9+90,9;
%135,9+101,2; n-6 (g) yag asidi karsilama yiizdesi sirasiyla: %117,0+51,7; %161,8+61,4

olarak bulunmustur.

Erkek ve kadinlarin DRI’ya gore mikro besin 6geleri karsilama yiizdeleri C vitamini (mg)
icin sirastyla: %153,1+108,7; %217,1+137,7, E vitamini (mg) i¢in sirasiyla: %179,7+72,4;
%183,7+61,8 B6 vitamini (mg) igin sirasiyla: %152,7+46,6; %135,5+45,9, tiyamin (mgQ)
icin sirasiyla: %110,8+33,7; %115,1+35,6, riboflavin (mg) i¢in sirasiyla: %137,1+53,8;
158,7+61,4 olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarda DRI’ya gore karsilama yiizdeleri
potasyum (mg) alimlar i¢in sirasiyla: %59,1+16,8; %59,4+17,5 kalsiyum (mg) alimlar
icin sirastyla: %80,0+36,3; %49,5+27,36 demir (mg) alimlar i¢in sirasiyla: %236,6+64,4;
158,3+45,9 ve ¢inko (mg) alimlar1 igin sirasiyla: %126,9+41,1; %147,1+43,6 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.19).

Erkeklerin kadinlardan karbonhidrat (g), niasin (mg), Be vitamini (mg), B12 vitamini (mcg),
demir (mg), fosfor (mg) ve bakir (mcg) besin 6gelerini karsilama ylizdesi daha fazla
bulunmustur(p<0,05). Kadinlarin erkeklerden ise n-3, n-6, posa (g), A vitamini (mcg), C
vitamini (mg), riboflavin (mg), magnezyum (mg) ve ¢inko (mg) besin d6gelerini kargilama
yiizdesi daha fazla bulunmustur(p<0,05). Bireylerin gunlik enerji ve besin 6geleri
alimlarinin DRI’ya gore karsilama ylizdelerine bakildiginda yetersiz (<%50) tiiketim
durumu goriilmemistir (Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19. Bireylerin cinsiyete gore giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI’ya
gore karsilama yiizdesi (%)

Enerji ve besin Erkek (n:68) - Kadn (n:182) .

oecler XSS [Min —Max] XSS [Min —Max]

Enerji (kkal) 71,0416, " 4;?1*?5’6] 745+15,6 , 678_31*27’0] e

Karbonhidrat (g) 204,7456,9 [1071,2_73127’ p 154,344,4 [57,155_3178’ 0 ot
Protein (g) 162,5451,7 [70}65_3%71’1] 155,7+48,2 [67,175-22?3,5] Z-113s
n-3 yag asidi (g) 102,9+90,9 2 paton 4 135,9+101,2 u 1’18?;'57’3] Zooss
-6 yag asidi (g) 117,0451,7 [15,111_3*734’2] 161,8+61.4 [37’135_%57’2] Aoy
Posa (g) 67,24235 [222?1’38’9] 96,5+32,5 2 6o - ZoosaT,
A vitamini (meg) 197,3+391,7 [21,112_2*100’5] 245,0+420,1 . 6o a3, R
C vitamini (mg) 153,1108,7 (25429441 217,14137,7 g Ky
E vitamini (mg) 179,7472,4 : 42,158_%2’5] 183,7+61,8 [57’15?359’2] 0422

Tiamin (mg) 110,833,7 : 41})?‘;55’0] 115,135,6 [50%{35?6’7] t-0ee1

Riboflavin (mg) 137,1453,8 : 17 oAt 4 158,7+61,4 [53,135_?);521’ 1 o
Niasin (mg) 274,9+109,6 [103?2}527’3] 243,3:98,9 [897252_2'180’0] Z=-2000
B2 vitamini (mcg) 300,3+53,1 [22,20%536,5] 248,0+418 [1571(;3_?1'035’ . L
Folat (mcg) 112,4439,7 : 46}692%311’3] 105,7+37,6 . 4i1?§f3’3] Z-1100

Potasyum (mg) 59,1+16,8 [23,8?1*?1’5] 59,4175 [20’2?1*3 1 L0008

Kalsiyum (mg) 80,0436,3 [15;?1’337’7] 82,2434,0 [247;_72,23’9] 20828
Magnezyum (mg) 87,3:219 o e 42 11524326 : 45’141_‘;;563’3] Zoodsr
Fosfor (mg) 207,3+58,9 [86,292-ng, . 203,9+52,9 " R . il
pemir (me) 230,626 miaodonn  PBIBS peiios  poogoos
Ginko (mg) 126,9+41,1 [65;2_2537’1] 147,1+436 [59710":%'212’8] o
Balar (me) 208,3+828 [98,26?%’4?4,3] 24754844 [114,3-274(1)3,%] e

Independent samples T testi (t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri *p<0,05
p<0,001**
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Bireylerin cinsiyete ve sezgisel yeme durumuna gore glnlik alinan enerji ve mikro besin
Ogelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), en alt sinir (Min) ve en {ist sinir
(Max) degerleri Cizelge 4.20’de gosterilmistir. Sezgisel yiyen ve yemeyen erkeklerin
enerji alimlari sirasiyla 2247,5+526,77 kkal ve 2112,2+438,54 kkal, posa alimlari sirasiyla
25,949,49 g ve 24,617,69 g, kolesterol alimlar1 sirasiyla 291,3+185,90 mg, 384,7+206,75
mg potasyum alimlar1 sirasiyla 2667,7+763,20 mg, 3034,7£801,92 mg ve riboflavin
alimlar1 sirasiyla 1,5+0,65 mg ve 1,5+,42 mg olarak bulunmustur. Sezgisel yiyen ve
yemeyen erkeklerin enerji, posa, kolesterol, potasyum, riboflavin alimlar1 arasinda anlamli

bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

Sezgisel yiyen erkeklerin giinliik alinan enerjinin proteinden gelen yuzdesi (%16,2+14,73)
sezgisel yemeyen erkeklerden (%18,6+4,46) anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05). Bunun yani1 sira sezgisel yiyen ve yemeyen erkeklerde giinliik alinan enerjinin
yagdan (sirastyla: %34,3+7,10; %32,3+7,33) ve karbonhidrattan (sirasiyla: %49,6+6,91;
%49,1+9,47) gelen yiizdeleri ile kolesterol (sirasiyla: 49,1+9,47 mg; 384,7+206,75 mg) ve
diger mikro besin 6gelerinin alimlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) sadece
magnezyum (sirasiyla 280,0+68,94; 328,9+79,00) alimlar1 arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.20).

Sezgisel besin yiyen ve yemeyen kadinlarda enerji alimlari sirasiyla 1779,1+343,73 kkal
ve 1799,7+401,18 kkal, posa alimlar1 sirasiyla 24,5+7,80 g ve 23,8+8,39 g, kolesterol
alimlar1 sirasiyla 307,8+160,18 mg ve 261,0+141,57 mg potasyum alimlar1 sirasiyla
2778,7+846,9 mg ve 2802,4+810,16 mg ve riboflavin alimlar1 sirasiyla 1,4+0,65 mg ve
1,4+0,44 mg olarak bulunmustur. Sezgisel besin yiyen ve yemeyen kadinlarin enerji, posa,
kolesterol, potasyum, riboflavin alimlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05) (Cizelge 4.20).

Sezgisel besin yiyen ve yemeyen kadinlarin giinliik alinan enerjinin protein gelen yizdeleri
sirastyla: %17,2+4,68; %15,8+3,85 olarak bulunmustur. Sezgisel yiyen kadinlarin gunlik
alinan enerjinin protein gelen yulzdeleri sezgisel yemeyen kadinlardan anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sezgisel yiyen ve yemeyen kadinlarin giinlik alinan
enerjinin yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla: %37,6+6,40; %38,0+7,06 ve karbonhidrattan
gelen ylizdeleri sirastyla: %45,3+£7,39; %46,1+8,20 olarak bulunmustur. Sezgisel yiyen
kadmlarin  kalsiyum alimlar1 (614,5+239,98 mg) sezgisel yemeyen kadinlardan
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(694,6£293,29 mg) istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).
Kalsiyum disindaki mikro besin 6gelerinin aliminda sezgisel besin yiyen ve yemeyen
kadinlar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.20).



Cizelge 4.20. Bireylerin cinsiyete ve sezgisel yeme durumuna gore giinliik alinan enerji ve mikro besin 6gelerinin ortalama (X), standart sapma
(SS), medyan (M), en alt sinir (Min) ve en iist sinir (Max) degerleri

Erkek Kadin
Enerji ve besin Sezgisel yiyenler (n:47) Sezgisel yemeyenler (n:21) Sezgisel yiyenler (n:84) Sezgisel yemeyenler (n:98)
ogeleri X£SS M X£SS M X£SS M X£SS M
g * [Min —Max] * [Min -Max] * [Min —Max] * [Min —Max]
B 22472 2140,8 t=-1,028 1766,9 1768,6 t= 0,368
Enerji (kkal) 2247,5+526,77 2112,2+438,54 1779,1+343,73 1799,7+401,18
[1365,9-3546,2] [1368,5-3053,5] p=0,308 [863,9-3042,0] [1027,7-3531,4] p=0,713
i 16,0 19,0 t= 2,330 16,0 15,0 Z=-1,993
Top. Protein 16,2+14,73 18,6+4,46 17,2+4,68 15,8+3,85
(TE %) [9,0-25,0] [11,0-26,0] p=0,023* [9,0-30,0] [10,0-27,0] p=0,046*
5 36,0 33,0 Z=-1,250 38,0 38,0 t=0,489
Top. Yag (TE 34,3+7,10 32,3+7,33 37,646,40 38,047,06
%) [17,0-51,0] [19,0-48,0] p=0211 [20,0-51,0] [21,0-57,0] p= 0,626
Karbonhidrat 50,0 49,0 t=-0,266 455 46,0 t=0,705
49,6+6,91 49,1+9,47 45,3+7,39 46,1+8,20
(TE %) [33,0-69,0] [34,0-68,0] p=0,791 [28,0-63,0] [21,0-62,0] p= 0,482
234 24,8 Z=-0,265 239 23,2 t=-0,649
Posa (g) 25,9+9,49 24,6+7,69 24,5+7,80 23,8+8,39
[8,4-49,0] [12,6-40,6] p=0,791 [6,6-44,7] [10,6-47,2] p=0,517
225,5 370,8 Z=-1,759 306,1 232,5 Z=-1,921
Kolesterol (mg) 291,3£185,90 384,7+206,75 307,8+160,18 261,0£141,57
[42,0-749,9] [35,0-816,1] p=0,079 [46,5-705,6] [45,4-698,4] p=0,055
26939 3018,8 t=1,804 27515 2739,6 Z=-0,059
Potasyum (mg) 2667,7+£763,20 3034,7+801,92 2778,7+846,9 2802,4+810,16
[1082,7-5239,6] [1394,4-4432,6] p=10,076 [1210,3-4827,6] [949,1-5937,6] p=0,953
1310,8 1277,5 t=0,509 1197,5 11454 t=-0,866
Fosfor (mg) 1304,3+355,95 1350,3+314,66 1204,1+311,18 1164,5+304,21
[503,8-1984,0] [796,7-1907,1] p=0,612 [599,2-1896,4] [540,8-2672,8] p=0,388
. 575,1 587 Z=-0,146 580,8 681,4 t=1,993
Kalsiyum(mg) 643,6+303,18 632,4+265,02 614,5+239,98 694,6+293,29
[121,5-1341,2] [222,2-1207,5] p=0,884 [210,0-461,3] [196,0-2111,5] p=0,048*
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Cizelge 4.20. (devam) Bireylerin cinsiyete ve sezgisel yeme durumuna gore giinliikk alinan enerji ve mikro besin 6gelerinin ortalama (X), standart
sapma (SS), medyan (M), en alt sinir (Min) ve en iist sinir (Max) degerleri

Kadin
Enerji ve besin Sezgisel yiyenler (n:47) Sezgisel yemeyenler (n:21) Sezgisel yiyenler(n:84) Sezgisel yemeyenler (n:98)
dgeleri e M 3 M X M 3 M
9 XSS [Min —Max] XSS [Min —Max] XSS [Min —Max] XSS [Min —Max]
267,1 290,1 Z=- 2,396 300,2 2917 Z=-1,271
Magnezyum (mg) 280,0+68,94 328,9+79,00 298,6+80,89 291,4+86,34
[120,9-416,2] [256,5-539,6] p=0,017* [120,4-461,3] [120,4-671,3] p=0,204
14,4 13,4 t=0,280 13,5 12,0 t=-1,424
Demir (mg) 14,1+4,12 14,4+3,30 13,2+3,41 12,5+3,94
[6,8-22,6] [10,0-24,0] p=0,780 [5,4-21,7] [6,1-25,9] p= 0,156
12,4 10,9 t=-0,967 10,3 9,3 Z=-1,480
Cinko (mg) 12,2+4,40 11,3+2,19 10,2+2,75 9,8+3,13
[6,2-27,9] [6,9-15,4] p=0,337 [5,2-19,6] [4,0-22,0] p=0,139
o 1,0 1,1 t=-0,163 1,0 1,0 t=-0,354
Tiamin (mg) 1,1+0,36 1,1+0,27 1,0£0,31 1,0+0,33
[0,4-2,1] [0,7-1,7] p=0,872 [0,5-1,8] [0,5-2,1] p=0,724
) ) 1,4 1,4 7=-0,982 13 1,4 Z=-0,605
Riboflavin (mg) 1,5+0,65 1,5+,42 1,4+0,65 1,4+0,44
[0,5-4,5] [0,6-2,3] p=0,326 [0,5-5,0] [0,5-3,3] p= 0,545
B12 vitamini 4,9 51 Z=-0,093 3.8 37 Z=-0,692
6,9+10,24 6,2+5,78 6,0+11,99 4,142 47
(mcg) [0,4-71,2] [0,5-27,2] p=0,926 [0,8-81,1] [0,3-12,2] p= 0,486

Independent samples T testi (t-tablo degeri), Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri *p<0,05

(o2}
o
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5. TARTISMA

Yeme tutum ve davraniglarinin incelenmesi, bircok yoniiyle irdelenen ve sik tartisilan bir
konudur. Yeme tutumundaki degisimler yeme bozukluklarina kadar varan bir¢cok probleme
yol ag¢maktadir. Yeme davranigina verilen dikkatin arttirilmasi, tiiketilen besinin
icsellestirilmesi, besin tiikketimi sirasinda diislince ve duygulara olan hassasiyetin

azaltilmasi ile daha saglikli besin se¢imleri yapilabilmektedir [22,23].

Bu calisma 19-45 yas arasi yetiskin bireylerde sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin
beslenme durumu ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.
Calisma  verileri “Bireylerin Demografik  Ozellikleri ve Saglik Bilgilerinin
Degerlendirilmesi”,  “Bireylerin  Beslenme  Aligkanliklarinin =~ Degerlendirilmesi”,
“Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi”, “Bireylerin Sezgisel Yeme,
Yeme Farkindaligit ve Yeme Bozuklugu Riski Durumlarinin Degerlendirilmesi” ve

“Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi” basliklar1 altinda tartisilmistir.

5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Saghk Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gore yetiskin bireyler (15-64 yas)
Turkiye nifusunun %67,9’unu olusturmaktadir [138]. Yine TUIK (2017) verilerine gore
kadmlarin ortanca yasi 32,4 ve erkeklerin ortanca yast 31,1 yidir [156]. Yetiskin bireyler
iizerinde yapilan bu calismada bireylerin %72,8’1 kadin %27,2’si1 erkektir ve bireylerin yas
ortalamas1 25,3+5,83 yil olarak saptanmistir. Calisma kapsamina alinan bireylerin
yarisindan fazlasi (%56,8) 6grencidir ve geng yetiskin popiilasyonu olusturmaktadir (Bkz.
Cizelge 4.1). Yash niifusun her gegen giin arttig1 lilkemizde geng yetiskin bireyler iizerinde
yapilan ¢alisma verilerinin saghigin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik uygulamalara

yon verecegi diisliniilmektedir.

Bulasic1 olmayan hastaliklarin en 6nemli risk faktorlerinden birisi tiitiin kullanimidir. Bu
nedenle, Onuncu Kalkinma Planinin (2014-2018) saglikla ilgili béliimlerinde; “tiitiin
kullannom1 ile miicadele” saglikli hayata yonelik program ve eylem planlar1 arasinda
gosterilmektedir [157]. Giiniimiizde %80’1 gelismekte olan iilkelerde olmak {izere,
diinyada 1,3 milyar kisi iilkemizde ise 14,8 milyon kisi sigara igmektedir. Ulkemizde her
yil yaklasik 110-120 bin kisi tiitiin - kullanimmna bagli hastaliklar sebebiyle hayatini
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kaybetmektedir [158]. Calismada bireylerin biiyiikk bir c¢ogunlugu (%87,2) sigara
icmemektedir (Bkz. Cizelge 4.3). Ulkemizde son 10 yildir yiiriitiilmekte olan ve Diinya’da
ornek gosterilen ulusal tiitiin ile miicadele programinin sonuglarinin bir yansimasi olarak
basta sigara olmak iizere tiitlin kullaniminin giderek azalmasina yonelik bulgular umut

vericidir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore Turkiye genelinde
erkeklerde alkollu icecek tuketiminin en yiksek 31-50 yas grubunda (39,62 mL) oldugu,
19-30 yas grubunda ise ortalama 25,35 mL alkollii igecek tiiketildigi saptanmistir. Alkolli
icecek tiiketiminin kadinlarda 19-30 yas grubunda ortalama 4,79 mL, 31-50 yas grubunda
ise 1,5 mL oldugu saptanmistir. Kadinlarda alkollii icecek tliketimi oldukg¢a disiiktiir.
[159]. Bu calismada bireylerin ¢ogunlugunun alkol tiiketmedigi (%91,6) ve erkeklerde
tiketim miktarmin (12,2+31,89 mL/gin) kadinlardan (2,4+13,01 mL/gin) daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.4). TBSA verileri ile kiyaslandiginda bu
calismaya dahil olan erkeklerin alkol tiiketim miktarinin daha az, kadinlarin ise benzer

oldugu tespit edilmistir.

Her yasta goriilebilen beden memnuniyetsizliginin altinda yatan nedenler toplum baskisi,
sismanlik korkusu ve diirtiillerdir [160]. Beden memnuniyetsizligi; kati diyetleri ve yanlis
uygulamalar1 beraberinde getirmektedir. Yeme bozuklugu tanisi almig hastalarin ge¢miste
diyet Oykiisiine sahip olduklar1 ve bu amagla kendi kendilerine denedikleri uygunsuz
yontemlerin ise yeme bozuklugu olusumuna zemin hazirladigi belirtilmektedir [161].
Universite dgrencilerinin beden goriintiisinden memnuniyet diizeyi, yeme tutumu ve yakin
iliski kurma diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymayir amacglayan yas ortalamasi
21,4+1,8 (y1l) olan 230 bireyin katilimiyla gerceklesen bir calisma sonucuna gore
katilimeilarin sadece %8,7’sinin zayiflama diyeti yaptiklart belirlenmistir [162]. Kadioglu
ve Ergiin (2015) tarafindan 525 katilimcinin yeme tutumu, 0z-etkililik ve bu durumlari
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada ise katilimcilarin %53,1’inin
hicbir zaman diyet yapmadigt ve %71,8’inin vlcut agirliklarint korumak igin ¢aba
harcamadiklar1 bulunmustur [163]. Bu c¢alismada erkeklerin %4,4’liniin kadinlarin ise
%17,6’siin diyet yaptig1 belirlenmistir (p<0,05). Ayrica diyet yapan bireylerin yaptig
diyet tiirtine bakildiginda her iki cinsiyette de zayiflama diyeti yapanlarin sayisinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin kilo verme istegine bakildiginda ise erkeklerin

%66,7’sinin saglik; kadinlarin ise % 75,0’inin estetik nedeniyle kilo vermek istedikleri
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saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.5). Ozellikle toplumdaki giizellik anlayisinin degisimi ve
medyadaki “sifir beden algis1” basta kadinlar olmak iizere geng eriskinlerde 6nemli bir

bask1 nedenidir ve ¢alisma sonuclar1 bu 6ngoriiyii desteklemektedir.
5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Metabolizmanin sagliklt ve dengeli c¢alisabilmesi i¢in gilinde {i¢ ana 6gilin tiiketilmelidir.
[164]. Buna ek olarak diizenli veya hi¢ kahvalti yapmayanlarin ve 6glin atlayanlarin her
giin diizenli olarak kahvalt1 yapanlara ve 6giin atlamayanlara gore daha fazla sismanlama

egilimde olduklar1 bilinmektedir [165].

Yetiskin bireylerden olusan ve %20’si kadin olan toplam 268 katilimc1 iizerinde yapilan bir
calisgmada katilmcilarin  %85,1°1 giinde 1ii¢ ana 0giin tiketirken hi¢ ara 06giin
tiketmeyenlerin tiim katilimcilarin %54,5’ini olusturdugu saptanmistir [166]. Calismada,
tiikketilen ana 6gilin ortalamasi 2,8+0,4 olup kadinlarin erkeklere gore ara 6giin tiikketim

sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6).

Beslenme aligkanliklari, yeme davraniglari ve beden kiitle indeksleri arasindaki iliskiyi
tespit etmek amaciyla toplam 1340 geng yetiskin bireyin katilimiyla gergeklestirilen bir
caligmada erkeklerin %39,1’inin kadinlarin %48,0’inin sabah kahvaltisini hi¢ yapmadiklari
bildirilmistir [167]. Yas ortalamasi 36,3+9,24 olan 130 yetigkin bireyin beslenme
bilgilerini ve aligkanliklarin1 belirlemek amaciyla yapilan farkli bir caligmada ise
katilimeilarin - %55,4’iiniin  6gle yemeklerini atladiklar1 belirlenmistir. Ogiin atlama
nedenleri arasinda ise sirasiyla katilimcilarin zamaninin olmamasi (%33,1) ve diyet
yapmak/zayiflamak (%23,1) yer aldig: tespit edilmistir [168]. Katilimcilarin (450 birey,
5171 erkek) beslenme bilgi diizeylerinin beslenme durumu ile yeme tutum ve davranislarina
etkisinin degerlendirildigi baska bir calismada erkeklerin 6giin atlama durumu %64,7 iken
kadmlarin %359,1 oldugu ve atlanilan 6giliniin erkeklerde sabah kahvaltis1 ve 6gle iken
kadinlarda atlanilan 6giliniin 6gle 6giinii oldugu saptanmistir. Ayrica 6giin atlayan bireyler
en ¢ok “zaman bulamama” nedeniyle 6giin atladiklarii bildirilmislerdir [169]. Benzer
sonuclarin elde edildigi bu ¢alismada ise erkekler kadinlara gére daha fazla oranda 6giin
atladiklar1 (p<0,05) ve bireylerin en ¢ok atladiklar1 6giiniin 6gle 6gtinti (%35,9) oldugu
belirlenmistir. Bireylerin 6giin atlama nedeni olarak ilk sirada vakit yetersizligi yer almistir

(Bkz. Cizelge 4.7). Bireylerin is yogunlugu/ is saatleri veya okul faaliyetleri nedeniyle
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yemek yemeye vakit bulamamalari 0giin atlamalarina sebep olabilmektedir. Caligma
ornekleminin yarisindan fazlasini 6grencilerin olusturdugu diisiiniildiigiinde 6grencilerin
erken baglayan ders saatleri, yogun gecen ders ve siav haftalari, yurt veya okulda yemek
citkmamasi, maddi imkanlarin yetersizligi gibi durumlar da 06glin atlama oranini

artirabilmektedir.
5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Dengesiz beslenmeye bagli sismanlik ve beslenmeye bagli kronik hastaliklarin (kalp-
damar hastaliklar1, kanser, diyabet, osteoporoz vb.) goriilme siklig1 artmaktadir. Ulkemizde
tim Oliimlerin ilk sirasinda % 47,7 ile kalp damar hastaliklar1 yer almaktadir [159]. Bel
cevresi Olciimii kardiyometabolik risk faktorlerinin, BKI ise obezitenin gdstergesi olarak
kullanilmaktadir [170]. Ulkemizde TBSA 2010 verilerine gore yetiskin bireylerin sadece
erkeklerde %38,6°s1, kadinlarin ise %26,6’s1 normal BKI degerlerine sahiptir. Obezite ve
kilolu olma/hafif sigsmanlik goriilme siklig1 ise sirasiyla, erkek bireylerde %20,5 ve %39,1,
kadinlarda ise %41,0 ve %29,7 olarak saptanmistir. Tiim yetiskin bireylerde obezite
goriilme siklig1 %30,3, hafif sismanlik goriilme sikligi ise %34,6’dir[142]. Tlrkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Calismasi-1I’'ye (TURDEP-II) gore ise Tiirkiye’de obezite siklig1 %32,0
olarak bulunmustur [171]. Calismada, katilimcilarin %21,6’si (E:%48,6; K:%11,5) sisman
bulunmustur ve cinsiyetler arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.9). Calisma popiilasyonunun ¢ogunlugunu geng eriskinler ve
tiniversite 0grencileri olusturdugu diisiintildiigiinde sonuglarin bu yas grubunda yapilan

diger calismalarla [172,173] benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

BKI sismanligin objektif ve basit bir olgiisii olmakla beraber tek olgiisii degildir. Bel
cevresi Ol¢iimii de obezite gibi durumlarin tespiti i¢in degerlendirilmesi gereken bir bagka
kriterdir [140]. Tirkiye Obezite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan iilkemizde 20 yas
ve tizeri 13.878 bireyin katildigi ¢alismada; 20-29, 30-39 ve 40-49 yas erkeklerde bel
cevresi sirasiyla 90,1+£10,4 cm, 96,2+11,1 cm ve 99,0+10,7cm; ayn1 siralamayla kadinlarda
83,2£11,9 cm, 94,6+13,3 cm ve 98,5+12,9 cm oldugu belirlenmistir [174]. Dogu Anadolu
bolgesinde yasayan bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada bel ¢evresi 6l¢iim sonuglarina
gore erkeklerin %4,9’u metabolik risk ve %2,2’si yiiksek metabolik risk altinda iken
kadmlarin %10,5’1 metabolik risk ve %2,5°1 yiikksek metabolik risk altinda oldugu tespit
edilmistir [175]. Bu ¢alismada erkek ve kadinlarin bel ¢evresi sirasiyla; 89,7+10,75 cm,
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72,618,69 cm olarak bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.8). Ayrica calismada erkeklerin
%33,8’inin kadinlarin ise %17,0’1in metabolik risk altinda oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Bkz. Cizelge 4.9).

5.4. Bireylerin Sezgisel Yeme, Yeme Farkindah, BKI ve Yeme Bozuklugu Riski

Durumlarimin Degerlendirilmesi

Obezitenin psikososyal yonleri anlasildik¢a kati kurallara bagl diyet yaklagimlar1 yerine
bireyin farkindaligin1 arttiran ve sezgilerine giivenerek hareket edebilecegi alternatif
yaklagimlara ihtiyag¢ duyulmaktadir. Sezgisel yeme, viicudun acligima odaklanan ve
tilketilecek besin miktarina dair ipucu veren bir alternatif olarak goriilmekte, yeme
davranigin1 diizenlemek i¢in i¢ acliga ve dolgunluk ipuclarina daha fazla odaklanmay:

vurgulamaktadir [176, 177].

Yas ortalamas1 21,4+3,66 yil olan 181 erkek bireyin sezgisel yeme durumlari ve sezgisel
yeme durumunun fiziksel aktivite motivasyonu ile iliskisinin arastirildigi bir ¢alismaya
gore sezgisel yeme Olceginin bazi alt boyutlarinda erkeklerin yiiksek puan aldig:
bulunmakla birlikte sezgisel yemenin erkekler icin agirlik kontrolii ve agirlik kaybi araci
olarak kullanilmasinda gelecek vaat eden bir alternatif oldugu belirtilmistir [178]. Geng
yetiskin bireylerin (yas ortalamasi 25,3 olan 2287 birey) sosyo-demografik ozellikler ve
BKI acisindan sezgisel yeme durumunun arastirildign baska bir calismada geng yetiskin
erkeklerin kadinlara kiyasla bedenlerinin ne kadar besin tiiketmeleri gerektigini
sOyleyecegine daha fazla giivendigi bulunmustur [179]. Yetiskin 532 Alman bireyde
sezgisel yeme Olgeginin Almancaya uyarlamasinin yapildigi ¢alismaya gore erkeklerin
IES-2 puaninin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur [56]. Yetiskin 482 bireyde
IES-2’nin psikometrik Ozelliklerinin incelendigi bir baska calismada sezgisel yemenin alt
boyutlarinda “duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlere bagli yemek” puani erkeklerde
kadinlardan daha (sirasiyla 3,5+0,94; 3,1+1,07) yiiksek bulunmustur [180]. Ancak doktor
tanist almamig (bireysel bildirilen) psikolojik sikinti, duygusal yeme, besin bagimliligi ve
BKIi arasindaki iliskiyi incelemek amaci tasiyan ve %76,3’ii kadmlardan olusan 1015
{iniversitesi ogrencisi iizerinde yapilan farkli bir calismada erkeklerin IES-2 puanlari
(2,15+0,97) kadinlarin puanlarindan (2,83+1,03) anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05) [50]. Bu g¢alismada “kosulsuz yeme izni”, “duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel

nedenlere bagli yemek” ve “aglik ve tokluk sinyallerine bagli yemek” boyutlarinda
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erkeklerin puanlariin kadinlardan yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge
4.10). Bu sonuclar genellikle literatiirdeki sonuglar ile benzerlik gostermektedir[56,178-
180]. Sonuglar erkeklerin kadinlara kiyasla duygusal durum ve olaylardan daha az
etkilenerek duygusal nedenlerden cok sezgilerine glvenerek yemeyi tercih ettiklerini

ortaya koymaktadir.

Tiirkiye 6rneklemli 400 yetiskin kadin birey katilimi ile sezgisel yeme, yeme tutumu, diyet
kalitesi ve beden kiitle indeksi arasindaki iligskinin degerlendirildigi bir ¢alismada
katilimcilarin %53,3’linde sezgisel yeme davranisinin yiiksek oldugu yani %53’Unin
sezgisel yiyen tespit edilmistir [181]. Benzer sekilde bu c¢alismada erkeklerin %69,1’inin
kadmlarin %47,7’sinin sezgisel yiyen oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.11).
Kadinlarda benzer sonuglar gozlenmistir. Calisma Orneklemlerinin yas ortalamasinin

benzer olmasinin sonuglar lizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Kiiltiirel olarak Ispanyol kokenli Amerikan 482 yetiskin bireyde IES-2’nin psikometrik
ozelliklerinin degerlendirildigi calismada BKI’ye gére normal bireylerin IES-2 puanlart
3,4+0,59; hafif sisman bireylerin 3,2+0,54 ve obez bireylerin 2,9+0,61 olarak tespit
edilmistir (p>0,05) [180]. Alman bireylerde (%82’s1 kadm) IES-2’nin psikometrik
degerlendirmesinin yapilmasi amaclanan bir ¢alismada da diisik ve normal viicut
agirhigma sahip katilimecilarin fazla kilolu ve obez katilimcilardan daha yiiksek IES-2
puanlart oldugu bulunmustur [56]. Fransiz 1015 birey (%76,3’li kadin) {izerinde yapilan
baska bir arastirmada da benzer sonuglar bulunmustur [50]. Uyarlanmis diyalektik davranis
terapisi becerilerinin Brezilyali obez bireylerde (30 birey) problemli ve adaptif yeme
davranislari iizerindeki etkilerini analiz etmeyi amagclayan c¢alismada bireylerin IES-2
puan1 2,53+0,3 olarak tespit edilmistir [182]. Bu calismada, ise sisman bireylerin IES-2
puanlarmin (3,1+0,37), zayif (3,2+0,40) ve normal (3,3+0,30) BKIi’ye sahip bireylerden
daha diisiik oldugu saptanmustir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.12). Bununla birlikte sezgisel
yiyen bireylerin ¢ogunlugunun (%69,7) normal BKi’de oldugu, sezgisel yiyen bireylerin
%21,2’sini sisman bireylerin olusturdugu (Bkz. Cizelge 4.13) ancak sezgisel yeme toplam
puani ile BKI arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Cizelge
4.12). Obezlerin i¢ aglik ve tokluk sinyallerine diger bireylere gore daha az giivendikleri
bilinmektedir. Calisma Ornekleminin ¢ogunlugunu geng eriskinlerin  olusturdugu
diistiniildiigiinde ve her ne kadar bu ¢alismada sezgisel yiyen birey ¢ogunlukta olsada ideal

viicut agirhigindan uzaklasildikga bireylerin sezgisel yeme mekanizmasinin bozulabilecegi,
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beslenme aligkanliklar1 ve yeme davranislarinin da 6zellikle {iniversite ¢aglarinda olumsuz

yonde egilim gosterebilecegi unutulmamalidir.

Agirlik kaybi Onerileri; enerji alimmin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve
davranis modifikasyonlarinin bir kombinasyonunu olusturmaktadir. Yeme davranisi
modifikasyonlar1 ise yeme farkindaligini icermektedir [183]. Yeme farkindaligi viicut
agirhigr yonetimi i¢in son yillarda iizerinde siklikla ¢aligilan bir konu olmakla birlikte
farkindaligin olusturulmasinda hangi alt bilesenlerin sorumlu olduguna iligskin daha fazla
veriye ihtiyag vardir [184]. Bir derlemede, viicut agirligi kontrolii programlarinin bir
bileseni olarak yeme farkindaliginin dahil edilmesinin; obezitenin tedavisinde 6nemli

faydalar saglayabilecegi vurgulanmaktadir [183].

Yeme farkindaliginin kisa formu (24 soruluk) ile yetiskin 332 bireyde yapilan bir
calismada yetiskin bireylerin YFO puanm1 74,7 £13,1 olarak bulunmus ve farkindalik
temelli stres yonetimi uygulamasinin sonucunda “disinhibisyon” alt boyutunun puaninda
artis gozlenmistir. Ayrica uygulanan farkindalik temelli stres yonetiminin duygusal yeme
tizerinde etkili oldugu ileri siiriilmistir [185]. Farkindalik temelli stres yoOnetimi
uygulamasi ile duygusal yeme, kontrolsiiz beslenme ve tiketilen yiyeceklerin tiri ve
miktarindaki degisiklikler yoluyla katilimcilarin (48 erkek) beslenme davraniglarini ve
besin alimlarii olumlu yonde etkileyecegi hipoteziyle yiiriitiilen benzer bir ¢caligmaya gore
katilimeilarin uygulama dncesi YFO 6lgek puani 105,5(98,8 — 11,2) olarak bulunmustur.
Yeme farkindaligi temelli uygulama sonucunda ise YFO &lg¢ek puaninin istatistiksel olarak
onemli dizeyde [124,5(117,2-131,7); p<0,05] arttig1 tespit edilmistir [186]. Yetiskin 79
bireyin katildigi farkli bir c¢alismada ise yeme farkindaligi temelli stres yonetimi
uygulamasi 6ncesi YFO 6lcek puani 120,7+20,84 uygulama sonrasi 131,4+19,48 olarak
tespit edilmistir [187]. Geng yetiskin 318 bireyde (%77,4’ti kadin) yapilan Tirkiye
orneklemli calismada erkeklerin YFO-30 puani 98,4+13,93, kadinlarin ise 98,0+13,80
olarak bulunmustur (p>0,05). Ayrica bireylerin BKI simiflamasma goére YFO-30 puani
zayiflarda 100,3+14.07, normal bireylerde 98,2+13.23 ve hafif sisman-sisman bireylerde
96,1£15.96 olarak bulunmustur(p>0,05) [21]. Bu ¢alismada erkek ve kadin bireylerin yeme
farkindaligi toplam puami sirasiyla 104,4+12,02 ve 103£11,06 olarak bulunmustur
(p>0,05). YFO-30’un alt boyutlarindan “duygusal yeme” de erkeklerin kadinlardan daha
yiikksek puana sahip oldugu (p<0,05) ve *“yeme disiplini” alt boyutunda kadinlarin
erkeklerden yiiksek puana sahip oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.10).
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Calismada bireylerin BKI smiflandirmasina gore yeme farkindaligi alt boyutlarindan olan
“yeme kontroll ” puaninin zayif ve normal bireylerde sisman bireylerden istatiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). “Disinhibisyon” ve “yeme
disiplini” alt boyutlarinda ise normal bireylerin sisman bireylerden ylUksek puanlara sahip
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.12). Bu c¢alisma Kose (2017) [20] tarafindan
yapilan ¢aligma ile benzer sonuglar goriilmektedir. Bilgimiz dahilinde literatiirde erkek ve
kadmlar (zerinde YFO-30 tiim alt boyutlarmimn cinsiyete ve BKI smiflamasina gore
incelendigi benzer bir g¢alisma bulunmamasi nedeniyle bir kiyaslama yapilamamakla
birlikte, normal viicut agirligina sahip bireylerin viicut agirligi kontrollerinde yeme
kontroll, disinhibisyon, yeme disiplini gibi alt boyutlarda dahil olmak UGzere yeme

farkindaliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yeme bozukluklari; kiiltiir, aliskanlik, yasam tarzi, diisiik benlik saygisi ve empatide
zayiflik gibi bir dizi zihinsel ¢atigmalar ile iliskili yeme aliskanliklarindaki degisiklikler ve
zayiflama takintis1 ile karakterizedir [188]. Ulkemizde giderek yayginlasan yeme
bozukluklarinin siklig1 net bilinmese de, geng niifusta tan1 konulacak diizeye ulagsmayan
sagliksiz yeme davraniglart oldukga sik goériilmektedir [163]. Bireylerin yeme bozuklugu
riskinin belirlenmeye calisildig1 294 geng yetiskin bireyin katilimi ile gergeklestirilen bir
calismada kadinlarin % 11,9’unda, erkeklerin ise %14,9’unda yeme davranisi bozuklugu
riski tespit edilmistir [189]. Egzersiz bagimliligi ile yeme tutum ve davranislart arasindaki
iliskiyi incelemeyi amaglayan ve diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde (375 birey)
yapilan bir ¢alismada kadinlarin EAT-26 puan ortalamalar1 17,88+£13,23 iken erkeklerde
15,35£13,55 puan olarak tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica aragtirma sonucunda
katilimcilarin  %31,47’sinde yeme bozuklugu riski oldugu saptanmistir [190]. Geng
yetigkin bireylerin katilimi(450 birey) ile gergeklesen Tiirkiye oOrneklemli bir bagka
calismaya gore kadinlarin % 36,6’s1 erkeklerin ise % 15,7’sinde yeme bozuklugu riski
tespit edilmistir[169]. Finlandiya’da 1863 gen¢ yetiskin iizerinde yapilan bir taramada
katilimcilarda yeme bozuklugu gorilme orani %9,7 olarak bulunmustur [191]. Bu
calismada, kadinlarin EAT-26 puami erkeklerden daha yiiksektir ancak bu fark istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ayrica bireylerin %23,6’sinin yeme davranisi
bozuklugu riski tasidigi, kadinlarin erkeklerden daha fazla oranda (sirasiyla %25,3, %19,1)
yeme davranisi bozuklugu riski tasidigi belirlenmistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.11). Bu
sonuglar Yildirim ve digerlerinin (2017)[190] ve Beyaz (2017)[169] c¢alismalar ile

benzerlik gostermektedir. Yeme bozukluguna zemin hazirlayan nedenlerden biri olan
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kadmnlarin daha fazla begenilme arzusu ve estetik kaygilar sebebiyle yaptiklar1 diyet
uygulamalarinin oraninin erkeklerden daha yiiksek olmasi da bu sonucu destekler nitelikte

oldugu diisiiniilmektedir.

Geng yetigkin bireylerde (136 birey, %58,5’1 kadin) olas1 yeme bozuklugunu aragtirmayi
amaclayan bir calismada katilimcilarin %55,9’unda yeme bozuklugu saptanmis, BKi’ye
gore bireylerin yeme davranig bozuklugu riski degerlendirildiginde gruplar arasinda bir
fark bulunamamistir (p>0,05) [192]. Geng yetiskin 270 (%88,1’i kadin) bireyin yeme
tutumlarii  ve obsesif-kompulsif durumunu degerlendirmek amaciyla yapilan bir
caligmada BKI degiskenine gére yeme tutum testi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik oldugu ve bu farkliligin fazla kilolu+obez olan bireylerde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir [193]. Benzer bir ¢alismada ise zayif geng yetiskinlerin %7,8’inin,
normal bireylerin %13,6’sinin ve kilolu bireylerin %15,5’inin yeme davranisi bozukluguna
yatkin olduklar1 belirlenmistir [189]. Bu ¢alismada EAT-26 puani BKI siniflandirmasina
gore zayif bireylerde 17,3+6,70, normal bireylerde 14,8+7,31 ve sigsman bireylerde
14,7£7,70 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda zayif bireylerin daha yiiksek EAT-26
puani olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge
4.12). Calismada ayrica, zayif bireylerin %39,1’inde normal bireylerin % 21,4’linde ve
sisman bireylerin %24,1’inde yeme davranisi bozuklugu riski tespit edilmistir (p>0,05)
(Bkz. Cizelge 4.13). Bu konuda bu ¢alismada dahil literetiirdeki ¢alismalar arasinda farkli
sonuglarin; orneklem biytikliikleri, katilimcilarin 6zellikleri ve beslenme bilgi diizeyleri

gibi faktorlerdeki farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yetigkin bireylerde (18-91 yas, 532 birey) yapilan bir ¢calismada sezgisel yeme durumunun
duygusal yeme, yemek yeme tutumu, tikinircasina yeme, asirt yeme ve yeme bozuklugu
semptomatolojisi ile negatif iliskileri oldugu bulunmustur [56]. Kadmlarm tim
katilimcilarin %81,3’1linti olusturdugu 1134 yetiskin bireyin katilimi ile gerceklestirilen
baska bir ¢alisgmada IES-2 toplam puani ve alt boyut puanlarmin yeme bozuklugu
belirtileri, istahsizlik ve duygusal farkindalik, viicut memnuniyetsizligi ve benlik algisi
kayb1 ile negatif olarak iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismada yeme bozuklugu
olan kadimlarin tiim IES-2 alt boyut puanlar1 ve toplam puaninin yeme bozuklugu tanisi
almayan kadinlara gdre anlamli olarak daha diisiik degerlere sahip oldugu saptanmistir
[194]. Bir sistematik derlemede ise sezgisel yemenin diisiik yeme bozuklugu seviyesi, daha

pozitif bir viicut imgesi ve olumlu duygusal islevlerle iliskilendirildigi ifade edilmistir [57].
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Farkli bir ¢calismada ¢ogunlugu kadin (%80,3) olan 375 geng yetiskin birey ile kat1 diyet
kontrolu ve sezgisel beslenmenin yeme bozuklugu ve beden imaji kaygilarmin gesitli
indeksleri ile arasindaki iliski incelenmis ve sonugta kat1 diyet kontroliiniin aksine sezgisel
yemenin daha diislik oranda yeme bozuklugu riski ve beden memnuniyetsizligi ile iligkili
oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgular 1s1ginda, yeme bozuklugunun onlenmesine
yonelik halk saglig1 yaklasimlarinda sezgisel yeme imkéani yaratmanin faydali olabilecegini
ileri stirmektedir [195]. Calismada, IES-2 ve YFO-30 toplam puanlar1 bakimindan yeme
bozuklugu riski olan ve olmayan bireyler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.14). Bu sonuglar, ¢alismada Orneklem sayisinin az olmasi,
bireylerde yeme bozuklugu teshisi konulmasindan ziyade sadece riskin belirlenmesine
yonelik bir degerlendirme yapilmasi sezgisel yeme, yeme farkindanligi ve yeme bozuklugu

riski arasindaki iligskinin belirlenmesindeki sinirliliklardan kaynakli olabilir.

Sezgisel yeme ve yeme farkindaligmin birlikte ve/veya farkli degiskenlerle
degerlendirildigi ¢caligmalar her gegen giin artmaktadir. Konuyla iliskili olarak yapilan bir
calismada 125 katilmer ile sezgisel yeme ve yeme farkindaligmin BKI ve yeme
bozukluklar arasindaki iliski arastirilmistir. Yiiksek sezgisel yeme davranisinin diisiik BKI
ve yeme bozuklugu ile iliskili oldugu(p<0,05)bulunmasina ragmen yeme farkindaligi ile
degiskenler arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05)[28]. Turkiye 6érneklemli 318
bireyin katilim ile gergeklesen bir calismada YFO-30 ile yeme bozuklugu, viicut agirhig
ve BKI arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir(p>0,05). Ayrica ¢alismada YFO-30 alt
boyutlarindan “yeme kontrolii” ile viicut agirligs ve BKI arasinda negatif anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0,05)[21].

Orta yas (40-50 yas) 2500 kadinda yapilan bir arastirmada, aglik ve tokluk sinyallerine
cevap olarak yemek yemenin BKI'nin diisiik olmas ile kuvvetli bir sekilde iliskili oldugu
(p<0,05) ve ayrica sezgisel yeme ile BKI arasindaki iliskinin asir1 yeme sikligina kismen
aracilik ettigi saptanmistir Asirt yemek yeme potansiyeli olan kadinlarin 6zellikle sezgisel
yeme konusunda egitim almalarinin faydali olabilecegi ifade edilmistir[146]. Erkeklerde
yapilan bir calismada demografik degiskenler ve sezgisel beslenme durumu incelenmis ve
BKI arttikca sezgisel yeme puaninin azaldigi tespit edilmistir (p<0,05) [178]. Geng
yetiskin bireylerin katildigi (1349 kisi) baska bir calismada IES-2 ile BKI arasinda
istatiksel agidan anlamli derecede negatif iligski gozlenmistir [50]. Sadece kadinlarin (400
birey) katilimi ile gerceklestirilen calismada ise, IES-2 ile BKI arasinda negatif iliski
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bulunmustur (p<0,05). Ayrica “duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek
yeme” puani ile BKI arasinda pozitif bir iliski bulunurken (r=0.088 p<0.05) “aglik ve
tokluk sinyallerine bagli yemek™ puani arasinda ters bir korelasyon tespit edilmistir (r=-
0.223 p<0.05) [181]. Sezgisel yeme ve viicut agirligi durumu arasindaki iliskinin
incelendigi NutriNet-Sante ¢aligmasinda, sezgisel yeme ile viicut agirligr arasinda negatif
yonlii bir iliski tespit edilmistir. Ayrica bu ¢alisma da BKI ile sezgisel yemenin alt
boyutlarindan “kosulsuz yeme izni”, “duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlere baglh
yemek” ve “aglik ve tokluk sinyallerine bagli yemek” arasinda negatif yonlii bir iligkili
oldugu bildirilmistir [58]. Sezgisel yeme ile BKI arasinda anlaml bir iliski tespit eden
caligmalarin [50,58,146,178,181] aksine herhangi bir iligki bulunmayan ¢aligmada
mevcuttur [196]. Bu calismada sezgisel yeme ve BKI arasinda istatistiksel agidan onemli
bir iligki saptanmamaistir. Bununla birlikte sezgisel yeme alt boyutlarindan “kosulsuz yeme
izni” puani ile viicut agirhigi, bel cevresi ve BKI arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski,
YFO-30 puani ile BKI arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir(p<0,05).
Bireylerin YFO-30 puam arttikca BKI degeri azalmaktadir. Bireylerin YFO-30 alt
boyutlarindan disinhibisyon ve yeme kontrolii puanlar arttik¢a viicut agirligi, bel ¢evresi
ve BKI degerleri azalmaktadir. Katilimcilarin yeme disiplini puani arttik¢a viicut agirhig

azalmaktadir (Bkz. Cizelge 4.15).

Bireye biiyiik bir zevk veren yemek yasamak i¢in gerekli ve zorunludur. Ancak bu yeme
davranist sonugunda yetersiz beslenme, asir1  beslenmeve yeme bozukluklar
gorilebilmektedir[31]. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada yetiskin bireylerin yeme tutum
testi (EAT-40) puan durumu incelendiginde 6zellikle kadinlarda ve genel olarak obezlerde
BKI arttikca yeme tutumu testi puanlarinin da arttig1 bulunmustur (p<0,05)[197]. Yetiskin
obez bireyler iizerinde yapilan baska bir ¢calismada EAT-40 puani ile BKI arasinda pozitif
yonli ve anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,439; p=0.001) [198]. Bu ¢alismada, EAT-26
puani ile BKI arasinda ters bir iliskisi oldugu goézlenmistir ancak bu iliski anlaml
bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.15). Calismada yeme bozuklugu riski olan birey
sayisinin az olmasi ve ¢alisma popiilasyonunun sinirli olmasinin bu sonucun bir nedeni

olabilecegi diisiintilmektedir.

Tiirkiye’de sezgisel yeme, yeme farkindaligi ve yeme bozuklugu riski arasindaki iliskiyi
arastiran sinirh sayida ¢alisma mevcuttur [27,181]. Tirkiye’de yetiskin 400 kadin tizerinde

yapilan bir caligmada sezgisel yeme ile yeme tutum testi (EAT-26) arasinda anlamli bir
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iliski bulunamamistir [181]. Tirkiye ornekleminde 318 yetiskin birey iizerinde yapilan
calismada YFO-30 puani arttikca yeme davranisi bozuklugu riskinin azalmasma (EAT-40
puaninin) ragmen bu iliski istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. YFO-30 alt
faktorlerinden sadece disinhibisyon (r=-0.205, p<0.001) puaninin EAT-40 ile iliskisi
istatistiksel olarak énemli bulunmustur [27]. Geng yetiskinlerde (125 birey) IES-2 ve YFO
Olgeklerinin karsilastirildigr bir ¢aligmada sezgisel yeme ve yeme farkindaligi arasinda
anlaml1 bir iliski tespit edilmemistir [28]. Bu ¢alismada ise bireylerin IES-2 puani ile YFO-
30 puani arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,477; p=0,000).
Bireylerin EAT-26 puani ile diger Olgekler arasinda negatif yonlii bir korelasyon
bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.16). Bu konuda yapilan c¢aligmalarin ¢ok sinirlt
sayida olmasi arastirma sonuglarin1 yorumlamayi gii¢lestirmektedir [27,28,181]. Konuya

iliskin daha genis popiilasyonlarda kapsamli ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

5.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarimin Degerlendirilmesi

Geng yetigkinlerin beslenme aligkanliklari, ileriki yaslarda goriilebilecek bir¢ok kronik
hastalik ile yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir [199]. Geng yetiskin katilimcilar (450
birey) Uzerinde beslenme bilgi dizeylerinin beslenme durumu ile yeme tutum ve
davraniglarina etkisinin arastirildigi bir calismada genel olarak erkeklerin enerji ve besin
0gesi alimlar1 kadinlardan yiiksek bulunmustur [165]. Artan beslenme bilgisinin sagliksiz
yag tiikketiminde azalma ile iligkili olup olmadigini arastirmak amaciyla yas ortalamasi 20
olan 231 bireyin katilimi ile yapilan farkli bir ¢alismada erkeklerin (85,9+24,8 g) giinliik
yag alim miktarinin kadinlardan (92,0+18,8 g) diisiik oldugu bulunmustur [200]. Genglerin
(18-25 yas) beslenme, antropometrik dlgiimler, biyokimyasal bulgular, fiziksel aktivite ve
genel saglik durumlarini tespit etmek amaciyla 120 birey lizerinde yapilmis baska bir
calismada ise erkeklerin giinliik alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yizdesi (57,2+6,4)
kadinlardan (49,5+6,1) yiiksek bulunmusken giinliik alinan enerjinin yagdan gelen yuzdesi
diistik bulunmustur (p<0,05) [201]. Bu calismada erkeklerin giinliik alinan enerjinin
yagdan gelen yiizdesi %33,7£7,17 kadinlarin ise %37,8+6,75 olarak bulunmustur (Bkz.
Cizelge 4.17). Sonuclar TBSA verileri [159] ile genellikle benzerlik gdstermektedir.

Farkli yas gruplarindaki bireylerin besin alim1 géz 6niine alindiginda muhtemel besin dgesi
eksikligini bulmaya yardimci olabilecek saglik durumunun degerlendirilmesi énemli bir

konudur [202, 203]. Diyet referansi alimi, gereksinimleri kargilamak icin yeterli besin
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saglaylp saglamadigin1 belirlemek amaciyla besin tiiketimlerini degerlendirmede
kullanilmaktadir [204]. Ancak gruplarin veya kisilerin DRI’ya gore diyet degerlendirmesi,
olagan (uzun siireli) aliminin tahminlerine dayanmasi gerektigi belirtilmektedir [205].
Geng kadimlarin besin ve besin gruplart alimimnin yami sira beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada katilimeilarin besin tiiketim siklig1 ve
beslenme aliskanliklar1 degerlendirilmis olup degerlendirme sonucunda (Recommended
Dietary Allowance) RDA’ya gore folat, demir, kalsiyum ve posa alimlari diisiik
bulunmustur [206]. Geng yetiskin 663 bireyin diyet kalitesi ve besin alim diizeylerini
arastirmak amaciyla bireylerin besin tiikketim sikliginin alindigi benzer bir ¢aligmada
gunluk tuketilen enerji DRI’ya gore erkeklerde %131,0, kadinlarda %129,7 oraninda
karsilandigr bulunmustur. Ayrica tim katilimcilarin kalsiyum, folat, posa, ¢inko, A
vitamini, E vitamini ve C vitamini; kadinlarda bunlara ek olarak demir alim
ortalamalarinin DRI Onerilerinin altinda oldugu tespit edilmistir [207]. Kadinlarin st
tilketimi ve osteoporoz i¢in diger diyet risk faktorlerinin degerlendirildigi ¢alismada ise
glinliilk besin tiiketim sonuclarinda besin Ogelerinden protein, kalsiyum, fosfor ve
magnezyum alimlarinin DRI’ya gore karsilanma yiizdeleri yiiksek bulunmusken, demir
alimlarmin diyet referans degerinin altinda bulunmustur [208]. Saglikli 180 erkekte
beslenme durumunun 3 glnlik besin tiketim kaydi ile degerlendirildigi calismada
katilimcilarin % 50’sinden fazlasinda A ve Bs vitamini alimi, % 75’inde ise magnezyum,
fosfor ve ¢inko alimlarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir [209]. Bu ¢alismada bireylerin
enerji, makro ve mikro besin dgelerinin giinliikk alimlar1 karsilama yiizdeleri DRI’ya gére
%50’nin lzerinde oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglarda DRI’ya gore yetersizlik
gozlenmemistir (Bkz. Cizelge 4.19). Calisma sonuglari gesitlilik gostermektedir. Bu
caligmada besin tiiketin durumunun degerlendirilmesinde sadece 24 saatlik besin tiiketim
kaydimin degerlendirilmis olmasinin, populasyon buyukliklerinin ve 6zelliklerinin farkli

olmasinin sonuglarda farkliliklara neden oldugu diisiiniilmektedir.

Sezgisel yeme "viicut bilgeligi" kavramini (viicudun iggiidiisel olarak sagligin korunmasi
icin gerekli olan yiyecek c¢esitliligini siirdiirecegini) kapsadigi géz oniline alindiginda
sezgisel yiyenlerin sezgisel yemeyenlere gore daha besleyici bir beslenme aligkanligi ve
daha olumlu beslenme sekilleri olmasi beklenebilmektedir [54]. Bu iligkiyi ortaya
cikarmak isteyen bazi calismalar sezgisel yeme ile beslenme tutum ve davraniglar1 arasinda
bir iliski oldugunu bildirirken [210,211] bazilar1 ise boyle bir iliskiyi gosterememistir

[146,212]. Yapilan bir ¢alismada sezgisel yeme 10 temel ilkesine dayanan midahale



74

programinin, katilimcilart (61 obez kadin) bir diyet zihniyetinden uzaklastirarak bireyleri
sezgisel yiyen yasam tarzi davraniglarina onemli Olgiide yaklastirdigi tespit edilmistir
(p<0,05) [210]. Fazla kilolu/obez 225 bireyin katildigi yasam tarzi davranislarindaki
iyilesmelerin stirekliligi, psikolojik iyi olus ve 2 yil i¢inde tibbi semptomlar agisindan,
agirhk kaybi yerine yasam tarzi degisimine odaklanan ii¢ diyet dis1 miidahaleyi
karsilagtirmay1 amaglayan 10 haftalik bir ¢aligmada tiim gruplardaki bireylerin diyetsel
aliskanliklar1 biraktirilmis ve aglik ve tokluk sinyallerine uyumun vurgulandig (sezgisel
yeme) bir miidahale programi uygulanmistir. Bu c¢alisma sonucunda sezgisel yeme
programinin varyasyonlarina katilan ii¢ grubun da diyet kalite puani ile dl¢iilen beslenme
alimlarini gelistirdigini bildirilmistir [211]. Madden, Leong, Gray ve Horwaath (2012)
tarafindan 2500 yetiskin kadin {izerinde yapilan bir arastirmada ise sezgisel yemek yeme
aligkanliklari ile sebze yeme aligkanligi, ana yemek yeme zamani, asir1 yemek yeme sikligi
ve kendini sinirlandiran yeme durumlari arasinda pozitif iligkiler oldugunu bulunmustur.
Bununla birlikte, sezgisel yeme ile meyve ve doymus/trans yaglar ve/veya rafine edilmis
yuksek karbonhidrat seviyeleri gesitli besinlerin tliketimi de dahil olmak (zere diger besin
alimlar1 arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir [146]. Leblanc ve digerleri HAES
(Health-At-Every-Size) miudahalesine karsilik olarak fazla kilolu kadinlarda diyet
alimlarindaki ve yeme aliskanliklarindaki degisiklikleri belirlemek ve daha sonra yeme
davraniglarindaki  degisikliklerin  HAES  programina yanit olarak  gergeklesip
gerceklesmedigini arastirmak amaciyla bir calisma yapmislardir. Bu ¢alismada 3 giinliik
besin tiikketim kaydi ve 3 faktorlii yeme bozukluklari 6lgegi uygulanmistir. Miidahale
seanslar1 sirasinda fiziksel aktivite ve saglikli beslenmeden yararlanma, viicut agirhig
yonetimine iliskin gerg¢ekci hedeflerin belirlenmesi, aclik ve tokluk icsel isaretlerinin
taninmasi(sezgisel yeme), yeme davranislari ve besin alimi tizerindeki dis etkilerin
belirlenmesi ve kendi ve de baskalarinin beden imajin1 kabul etme konular1 katilimcilarla
tartisgilmigtir. HAES miidahalesinin katilimcilar iizerinde belirli bir etkisi bulunmamuistir.
Ancak HAES programina iyi yanit veren kadinlarin aglik duyma hissinde ve genel enerji
aliminda azalma oldugu fakat bu durumun kahvalti, alkol veya aperitiflerden alinan enerji

alimi oranina spesifik bir etkisi olmadigini bildirilmistir [212].

Bu c¢alismada sezgisel yiyen ve yemeyen erkeklerden giinliik alinan proteinin enerjiden
gelen yuzdesi diisiik; magnezyum anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Sezgisel yiyen kadinlarin gilinliik alinan proteinin enerjiden gelen yiizdesi sezgisel besin

yemeyen kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sezgisel yiyen kadinlarin
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kalsiyum alimlar1 sezgisel yemeyen kadinlara gére daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Bkz.
Cizelge 4.20). Sezgisel yiyenlerin sezgisel yemeyenlere gore enerji ve besin Ggeleri
bakimindan daha yeterli ve dengeli bir beslenme aliskanligi ve daha olumlu beslenme
sekilleri uygulamasi beklenen bir sonugtur. Ancak ¢alismada bir giinliikk besin tiiketimi
alinmasi ve besin tiiketim sikliginin degerlendirilmemis olmasi ¢alismada sezgisel yeme ile
besin tliketim durumu arasindaki bu tiir bir iliskinin net olarak belirlenememesinin bir

nedeni olabilir.
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7

6. SONUC VE ONERILER

Yetiskin bireylerde sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin beslenme durumu ile iligkisinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiriitiilen bu calismanin sonuglar1 asagida

Ozetlenmistir.

10.

11.

Calismaya 19-45 yas aras1 68 (%27,2) erkek ve 182 (%72,8) kadin olmak iizere
toplamda 250 yetigkin birey katilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 25,3+5,83 yildir.

Bireylerin %67,2’si lise, %18,8’1 lisans ve %14,0’1 lisansiistii egitim durumuna
sahiptir.

Calismaya katilan bireylerin %12,8’i sigara icmekte ve %8,4’( alkol tliketmekte olup
ortalama giinde 7,38+8,99 adet sigara icmekte ve 5,1+20,39 mL alkol tiketmektedir.
Bireylerin herhangi bir nedenle diyet yapma durumlar1 degerlendirildiginde erkeklerin
%4,4°1 kadinlarin ise % 17,6’sinin diyet yaptig1 tespit edilmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilan bireylerin tlikettigi ana 6giin ortalamasi erkeklerde 2,9+0,4 kez ve
kadinlarda 2,8+0,4 kez olarak bulunmustur. Tiiketilen ara 68iin ortalamasi erkeklerde
0,7+0,83 kez kadinlarda ise 1,9+0,9 kez olarak bulunmustur. Bireylerin cinsiyetlerine
gore ara O6glin tiikketim sayisi istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Bireylerin %35,9’u 6gle 6giliniinii atlamaktadir. Bireyler 6giin atlama nedeni olarak en
fazla “vakit yetersizligi’ni (E:% 47,1; K:%43,8) ifade etmislerdir.

Katilimeilarin BKI’leri incelendiginde erkeklerin BKI ortalama degeri 25,2 +3,26
kg/m? ve kadmlarm BKI ortalama degeri 21,5+3,09 kg/m? olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan bireylerin BKI araliklari incelendiginde ¢ogunlukla (E:%51,5;
K:%75,8) normal BKI araliginda olduklari gériilmiistiir. BKI simiflandirmasina gore
cinsiyetler arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilan bireylerin bel ¢evresi Olgiimleri incelendiginde erkek ve
Kadinlarin sirasiyla; %66,2’si ve %83,0’0 normal bel ¢evresi araliginda bulunmustur.
Bel gevresi dagilimina goére cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Caligmaya katilan bireylerin sezgisel yeme toplam puani ve alt boyutlarmin
puanlarina bakildiginda “sezgisel yeme toplam puani”, “kosulsuz yeme izni”,

“duygusal nedenlerden c¢ok fiziksel nedenlere bagli yemek” ve “aglik ve tokluk
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

sinyallerine bagli yemek” alt boyutunda erkeklerin puanlarinin kadmnlardan anlamli
dizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bireylerin yeme farkindaligi toplam puani ve alt boyutlarinin puanlarina bakildiginda
“duygusal yeme” olgeginde erkeklerin puanlarinin kadinlarda anlamli diizeyde daha
yiikksek oldugu bulunurken “yeme disiplini” alt boyutunda kadinlarin puanlarinin
erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

EAT-26 puani erkeklerde 13,9+6,73 iken kadinlarda 15,5+7,54 olarak tespit edilmistir
(p>0,05).

Arastirmaya katilan tiim bireylerin %52,8’inin sezgisel yiyen oldugu belirlenmistir.
Erkeklerin % 69,11 kadinlarin % 47,7°si sezgisel yiyendir. Erkek ve kadinlar
arasindaki bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin cinsiyetine gore yeme davranisi bozuklugu durumu incelendiginde
erkeklerin % 19,1’1 kadmlarin ise %25,3’linlin yeme davranisi bozuklugu riskini
tasidigr tespit edilmistir (p>0,05).

Sezgisel yeme toplam puani zayiflarda 3,2+0,40, sisman bireylerde ise 3,1+0,37
olarak bulunmustur. Bireylerin BKI degerlendirmesine gére sezgisel yeme toplam
puanlart ve alt boyut puanlar1 bakimindan gruplar arasi bir farklilik bulunmamisgtir
(p>0,05).

BKi simiflandirmasma gore zayif, normal ve sisman bireylerin yeme farkindaligi
toplam puani ve alt boyutunda puanlarina bakildiginda “disinhibisyon” ve “yeme
disiplini” alt boyutlarinda normal bireylerin sismanlardan ve“yeme kontroli” alt
boyutunda zayif ve normal bireylerin sismanlardan anlamli diizeyde yiiksek puana
sahip oldugu bulunmustur (p<0,05).

EAT-26 puanm1 BKI smiflandirmasina gore zayif bireylerde 17,3+6,70, normal
bireylerde 14,8+7,31 ve sisman bireylerde 14,7+7,70 olarak tespit edilmistir (p>0,05).
Sezgisel yiyenlerin %9,1’u zayif, %69,7’si normal ve %?21,2’si sisman bireylerden
olusmaktadir. Sezgisel yemeyenlerin %9,3’U zayif, %68,6’si normal ve %221’
sisman bireylerden olusmaktadir. BKI smiflandirmasina gére gruplar arasinda sezgisel
yiyen birey sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Yeme davranist bozuklugu riski zayif bireylerin %15,3’linde, normal bireylerin
%62,7’sinde ve sigsman bireylerin %22,0’sinde tespit edilmistir (p>0,05).

Yeme bozuklugu riski olmayan bireylerin sezgisel yeme toplam puani ve alt

boyutlarinin puanlari ile yeme bozuklugu riski olan bireylerin puanlarina bakildiginda
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“vicut-besin se¢cim uyumu” alt boyutunda yeme bozuklugu riski olan bireylerin
puanlarinin istatiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yeme bozuklugu riski olmayan bireylerin yeme farkindaligi toplam puani ve alt
boyutlarinin puanlari ile yeme bozuklugu riski olan bireylerin puanlarina bakildiginda
“yeme disiplini” dlgeginde yeme bozuklugu riski olan bireylerin puanlarinin istatiksel
acidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

IES-2 alt boyutlarindan “kosulsuz yeme izni” puani ile viicut agirhg, bel gevresi ve
BKI arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iliski tespit edilmistir (sirasiyla r=0,139;
p=0,028; r=0,155; p= 0,014; r=0,133; p=0,036).

Bireylerin YFO-30 ile BKI arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir
(r=-0,159; p=0,012).

Bireylerin YFO-30 alt boyutlarindan “disinhibisyon” ve “yeme kontrolii” puanlari ile
viicut agirhigl, bel gevresi ve BKI arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki tespit
edilmistir (sirasiyla disinhibisyon: r=-0,166; p=0,009; r= -0,169; p= 0,007; r=-0,220;
p=0,000, yeme kontroli: r=-0,291; p=0,000; r=-0,204; p=0,001; r=-0,313; p=0,000).
Calismaya katilan bireylerin “yeme disiplini” puani ile viicut agirligi arasinda negatif
yonlii ve anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,132; p=0,036).

Aragtirmaya katilan bireylerin IES-2 puam ile YFO-30 puani arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,477; p=0,000).

Bireylerin EAT-26 puam ile IES-2 ve YFO-30 arasinda negatif yonlii bir iliski
bulunmustur (p>0,05).

Arastirmaya katilan erkeklerin gunliik aldiklar1 enerji ortalamasi 2205,7+501,88 kkal
olup kadinlarin ise 1790,2+374,88 kkal olarak hesaplanmistir.

Erkeklerin giinliik alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi %49,5+7,72 olup
kadinlarin %45,7+7,82°dir.

Erkeklerin giinliilk alinan enerjinin proteinden gelen yizdesi %16,9+4,17 olup
kadinlarin ise %16,5+4,29’dur.

Erkek katilimcilarin giinliik alinan enerjinin yagdan gelen yuzdesi %33,7+7,17 olup
kadinlarin %37,8+6,75dir.

Erkeklerde giinlik alinan n-6/n-3 oram1 16,0+10,18 iken kadinlarda bu oran
15,8+7,83’tur.

Enerji ve besin dgelerinin DRI’ya goére karsilama yiizdeleri incelendiginde, erkeklerin

kadinlardan karbonhidrat (g), niasin (mg), Be vitamini (mg), B12 vitamini (mcg), demir



80

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

(mg), fosfor (mg) ve bakir (mcg) besin Ogelerini karsilama yiizdesi daha fazla
bulunmustur(p<0,05).

Kadinlarin erkeklerden ise n-3, n-6, posa (g), A vitamini (mcg), C vitamini (mg),
riboflavin (mg), magnezyum (mg) ve ¢inko (mg) besin 0gelerini karsilama ytlizdesi
daha fazla bulunmustur(p<0,05).

Sezgisel yiyen ve yemeyen erkek katilimcilar arasinda giinliik alinan enerjinin
proteinden gelen yizdesi (sirasiyla: %16,2+14,73; %18,6+4,46) degerlendirildiginde
sezgisel yiyen erkeklerin giinliik alinan enerjinin proteinden gelen yiizdesi anlamli
derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Sezgisel yiyen ve yemeyen erkekler arasinda giinliik alinan enerjinin yagdan gelen
yuzdesi (sirasiyla: %34,3+7,10; %32,3+7,33) ve karbonhidrattan gelen yizdesi
(swrasiyla: %49,6£6,91; %49,1+9,47) ile kolesterol (sirasiyla: 291,3+185,90 mg;
384,7+206,75 mg) ve diger mikro besin O6gelerinin aliminda (magnezyum haric)
anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

Sezgisel vyiyen erkeklerin magnezyum (280,0+68,94; alimi sezgisel yemeyen
erkeklerden (328,9+79,00) anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Sezgisel yiyen kadinlar sezgisel yemeyenlere gore giinliik alinan enerjinin proteinden
gelen yizdesi (sirasiyla: %17,2+4,68; %15,8+3,85) anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Sezgisel yiyen ve yemeyen kadinlarin giinliik alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesi
sirastyla:  %37,6+6,40; %38,0+7,06 ve karbonhidrattan gelen yuzdesi sirasiyla:
%45,3+7,39; %46,1+8,20 olarak bulunmustur.

Sezgisel yiyen ve yemeyen kadinlar arasinda kalsiyum alimlari (sirasiyla
614,5+239,98 mg; 694,6+293,29 mg) arasinda anlamli1 bir fark bulunmustur (p<0,05).

Saglikli bir toplum i¢in bu toplumu olusturacak ve gelecek nesilleri yetistirecek saglikli,

dogru beslenme aligkanliklarina ve yeme davraniglarina sahip yetiskinlere ihtiyag

duyulmaktadir. Ciinkii yetiskinler bu giiniin ve/veya yarmin ebeveynleridir. Bu nedenle

yetigkin bireylerin beslenmesi iizerinde durulmali, saglikli nesiller yetistirmek i¢in yanlis

beslenme aligkanliklar1 ve yeme bozuklugu riski gdsteren bireyler saptanip uygun

yaklagimlarla tedavi edilmelidirler. Saglikli ve biligli bir toplum olusturmak i¢in halk

saglig1r programlarinda, gesitli sempozyumlarda, konferanslarda ve seminerlerde alaninda

uzman Kkisilerce saglikli yasam ve beslenme konularma yer verilmeli, beslenme
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danigmanlik hizmetlerinde yeme davranisi bozuklugu, beden algisi, sezgisel yeme ve yeme
farkindalig1 gibi farkli ve giincel konulara dikkat ¢ekilmelidir.

Son zamanlarda saglikli beslenme konularinda yazili ve gorsel basinda bilgi kirliligi goze
carpmaktadir. Bireylerin bilimsel veriler 1s1ginda olusturulan dogru bilgi kaynaklarina
ulasmas: ve kullanmas1 son derece énemlidir. Ozellikle viicut agirhig: kontroliine iliskin
poptiler diyetler ve benzeri dneriler meslek mensubu olmayan pek ¢ok kisi tarafindan
bilingsizce sunulmaktadir. Obezite ile miicadelenin psikososyal yonii de g6z oOniinde
bulunduruldugunda, yeni ve gelisime acik bir konu olan yeme davranisinda yeni
yaklasimlardan sezgisel yeme ve yeme farkindaligt kavramlari konusunda alaninda
uzmanlar tarafindan kapsamli ¢aligmalarin yiiriitilmesi ve sonuglarinin saha

uygulamalarina da aktarimi 6nemlidir.

Arastirmada Orneklem grubunun se¢imi ve Ornekleme ulagsma konusunda sikintilar
nedeniyle sezgisel yeme davranisi ile besin tiiketimi arasindaki iligski sadece geriye donuk
24 saatlik besin tliketim kaydi alinarak belirlenmeye calisilmistir. Bu tiir aragtirmalarda 3
glinliik besin tiiketim kaydinin alinmasi ve amaca yonelik besin tliketim sikliginin

degerlendirilmesi daha yararli olacaktir.
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EK-1. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiIK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR

FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 13.10.2017 tarih / E.145933 say1 ile izin

alman ve Dog. Dr. Saniye BILICI tarafindan yiiriitillen ¢ Yetiskin Bireylerde Sezgisel

Yeme ve Yeme Farkindaliginin Beslenme Durumu ile iliskisi” baslikli arastirmaya davet

ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz igin size bir 0deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada 19-45 yas arasi yetiskin bireylerde sezgisel
yeme ve yeme farkindaliginin beslenme durumu ile iliskisinin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Yontemi

Bireylerin demografik bilgileri (yas, meslek vb.), saglik
bilgileri, beslenme aliskanliklari, sezgisel yeme 6lgegi, yeme
farkindalig1 6lgegi, yeme tutum envanteri ve bir giinliik geriye
dontik besin tiketim kaydi olusturulacak anket formu
araciligiyla yliz yiize goriisme yontemiyle kaydedilecektir.
Antropometrik Slgiimler(boy uzunlugu, viicut agirligi ve bel

cevresi) aragtirmaci tarafindan yapilacaktir.

Arastirmanin Ongoriilen
Suresi

01/08/2017 — 01/08/2018

Arastirmaya Katilmasi
Beklenen
Katilime/Goniillii Sayisi

250

Arastirmanin Yapilacagi
Yerler

Ankara il merkezi rastgele ornekleme yontemiyle yetiskin
bireyler
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EK-1. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitliliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacag1r konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda  herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel

onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidmin bir kopyas: bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii

Adi ve Soyad o Tt’}lflh ve
Dog. Dr. Saniye BILICI mza
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Adres ve telefonu
05327752781
Katilimci
Adi ve Soyadi Tarih ve
Imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katilmcilar icin Veli/Vasi
Ad1 ve Soyadi Ti'alflh ve
mza

Adres ve telefonu
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EK-2. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sapsa L3102 T-E. 145953 Illllllll
- WL - -

TC.

o N . ) = A "
O Gazi CAZL VRS s i i

Sy o TTOR2165-302.08 01-
Fom: Bilimssl ve Egitm Amach

SACLIK BILIMIFRI ENSTITUST MUDURLUGTUNE
Dei: 06072017 tarhli ve 14574041-198- 97633 sayh yam.

]].EI.'HII]]JI]J.E- ve Diyetetk bﬂmDﬂhﬁlﬁd‘.

1 " Teagkin Birey Miqufmwfmfﬂwmhﬂmmﬂmmu
Bsﬁh?ﬂmghmaﬂeﬂphhmwmlﬂmrmﬁm[ﬁmm
toplannsinda Eonim; ok,

Deilinin calsoweanm. vapumes planianan  yerlerden izn ahomas  kosuhnda
nﬁﬂimndaetkmdmbrﬂhmhﬁmdeGmwhmyﬂzhmmhﬁwkmﬂ

e-Imzabdar
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Eomisyon Basloam
Amctrma Fod Moc 200 7-200

Ex:] Lisie

Ankan Tilg bpin - dyfer Calores
T F 35233 F-0 (3 I Flacl 15 32 1N Thral ek Sorahan
Crswrean Adma Srepe arikk reeeyen gt adu T Talafen Fee X2 L1ET

Blu bedga 5070 saysh Elsktronik Inza Kamununuen 5. Maddes! geredince givanli slekbronik imza o imzalanmighr.
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EK-2. (devam) Etik Komisyon Onay1

 GAZIDNIVERSITEST
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI :10.10.2017 TOPLANTI SAYISI : 08
ADI-SOYADI (vzA e

Prof.Dr.Alper CEYLAN

BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD. AT LAOARDY

&

Prof.Dr.Aymelek GONENC W
N
Prof.Dr.Rahmi UNAL ‘:1 ?MMQL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

P
Lol
Prof.Dr.Naciye YILDIZ M/de
Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA M(,L@%LJ

Prof.Dr.ibrahim DOGAN
et
Prof.Dr.C. Haluk BODUR BAT LA OO
Prof.Dr.Mustafa ILBAS Y. BT\ A MO\
i ? A"
Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

e\

Do¢.Dr.Nihan KAFA
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EK-3. Anket Formu

YETIiSKiN BIREYLERDE SEZGIiSEL YEME VE YEME FARKINDALIGININ
BESLENME DURUMU iLE ILiSKiSi

Anket no: Tarih:
A. BIREYE AiIT GENEL BILGILER
1. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin

2. Yas (yil): Dogum Tarihi: ....../......[......

3. Egitim Durumu:

1) llkokul ~ 2) Ortaokul  3) Lise 4) Onlisans  5) Lisans 6) Lisanstst
4. Meslegi: .....cooviiiiiiiiiiiniin,

5. Medeni Durumu: 1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmis

B. SAGLIK BILGILERI
6. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

1) Evet 2) Hayir
7. Cevabiniz “evet” ise belirtiniz. ...
8. Herhangi bir ilag¢ kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
9. Cevabiniz evet ise adint belirtiniz.............cooiiiiiiiiiiiii i
10.Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Haywr
11. Cevabmiz evet ise giinde kag .................. adet
12. Alkol tuketiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayr
13. Cevabiniz evet ise ne siklikta, ne miktarda ve genellikle hangi tiirii tercih ediyorsunuz?
.......... giinde/haftada/ayda.........ml...............ickt ad1..................

14. Daha 6nce diyet yaptiniz mi? 1) Evet 2) Hayir

15. Cevabiniz “evet” ise belirtiniz.

........ kg,............ hafta/ay/yil,......................diyeti ile

16. Daha 6nce kilo vermeye ¢alistiysaniz neden kilo vermek istediniz?

1) Saglik nedeniyle  2) Estetik gorinum nedeniyle 3)Cevre baskist nedeniyle

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

18. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?............. ana ogln, ............ ara 0giin
19. Ogiin atlar misiniz? 1)Evet 2)Hayir

20. Ogiin atlarsaniz en sik hangi 6giinii atlarsimz? ........................

21. Ogiin atlama sebebinizi belirtiniz. ...............oeviiiiiiiieiiieieieeiean,

D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
22. Viicut Agirhigt (kg): oooovveennnnnn.n.
23. Boy uzunlugu (cm): .........ocevvinnnnnn.
24. Bel cevresi (cm): ...............
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Bu anket sizin yeme aligkanliklarmizi ve sezgisel yemeniz ile ilgilidir. Lutfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.

1 2 3 4
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
katilmryorum

5
Kesinlikle katiliyorum

Yiiksek yag, karbonhidrat veya kalori iceren yiyeceklerden

1.
kaginmaya caligirim.
2. | Kendime yeme izni vermedigim yasakli 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
" | kurallarini1 veya diyet planlarini takip ETMEM.
7 Duygusal hissettigimde (6r. kaygili, depresif, iizgiin), 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 yatigtirmak igin kullanirim.
10 Stresliyken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken
" | bulurum.
11 Beni rahatlatmasi igin yiyeceklere basvurmama gerek kalmadan
" | olumsuz duygularimla (6r. endise, iizgiinliik) bas edebilirim.
12. | Sikilmisken, sirf yapacak bir sey olsun diye yemek YEMEM.
13. | Yalniz hissederken, beni rahatlatmas igin yemek yemeye
BASVURMAM.
14. | Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek yemekten baska yollar
bulurum.
15. | Ne zaman yemek yemem gerektigini soylemesi konusunda
viicuduma guvenirim.
16. | Ne yemem gerektigini sdylemesi konusunda viicuduma giivenirim.
17. | Ne kadar yemek yemem gerektigini sdylemesi konusunda
viicuduma guvenirim.
18. | Ne zaman yemek yiyecegimi sdylemesi konusunda aglhik
sinyallerime guivenirim.
19. | Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda tokluk
sinyallerime guivenirim.
20. | Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda viicuduma
glvenirim.
21. Cogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi arzularim.
22, | Cogu zaman viicudumun verimli (iyi) bir sekilde islemesini
saglayacak yiyecekler yerim.
23.

Cogu zaman bana enerji ve dayaniklilik veren yiyecekler yerim.
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106

Bu anket sizin yeme aligkanliklarimiz ve farkindaliginiz ile ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz

ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.

1 2 3 4
Hic Nadiren Bazen Sik sik

5
Her zaman

1. | Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardur.

2. | Ana 6giuniimi ekmeksiz yiyemem.

3. Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

4. | Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
5. | Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

6. | Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.

7. | Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

8. | Yemeden 6nce yiyeceklerin goriintisi ve kokusundan keyif alirim.
9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. | Bir sey ikram edildiginde diiginmeden yerim.

11. | Yiksek Kkalorili besinlerden uzak dururum.

12. | Protein igerigi yuksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14. | Birden bire ¢ok aciktigim fark edip ne bulsam yiyecek duruma
15. | Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. | Sik sik diyet yaparim.

17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

18. | Yemeklerimi saatli yerim.

19. | Yemegi kasikla yerim.

20. | Tika basa yemek yerim.

21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden
22, I\I/Ioralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

23. | Sikintidan yerim.

24, | Saglikli beslenirim.

25. | Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26. | Yedigimi fark etmeden atigtiririm.

27. | Kiglk lokmalarla yerim.

28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29. | Yerken otomatik pilota baglarim.

30. | Mutlu olmak i¢in gikolata yerim.
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EK-3. (devam) Anket Formu

YEME TUTUM ENVANTERI

Bu anket sizin yeme tutumunuzla ilgilidir. Her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun
icine X isareti koyunuz.

1 2 3 4 5 6
Her zaman Genellikle Siklikla Bazen Nadiren Hic bir zaman

Sigsman olmaktan ¢ok korkarim.

A¢ oldugum halde yemek yemekten kagimirim.

Her an kendimi yemek yemegi diisiiniirken bulurum.
Catlayincaya kadar yemek yerim.

Tabagimdaki yiyeceklerimi kiiglik parcalara ayiririm.
Yediklerimin enerji igerigini bilerek yerim.

Ekmek, piring, patates gibi ylksek karbonhidrat iceren
iyeceklerden 6zellikle uzak dururum.

Cevremdekilerin ~ benim  daha fazla yememi
istediklerini hissederim.

9. | Yedikten sonra kusarim.

10. | Yedikten sonra miithis bir sugluluk hissi duyarim.

11. | Zihnim daha fazla zayif olmamu soyler.

12. | Egzersiz yaparken kalorilerin yandigim diistiniiriim.
13. | Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

14. | Aklimda hep viicudum yaglandig: diigiincesi vardir.
15. | Cevremdekilere gore yemek yemem daha uzun surer.
16. |Igerisinde seker olan yiyeceklerden kaginirim.

17. | Diyet runleri tiketmek daha cazip gelir.

Yiyeceklerin ~ benim  hayatimi  kontrol ettigini
diistintiriim.

19. | Yedigim yiyecekler benim kontrolim altindadir.

20. | Cevremdekilerin beni yemek yemege zorlar.

Ne yemem gerektigi Uzerinde c¢ok disiintirim ve
zaman harcarim.

22. | Tath yedikten sonra kendimi rahatsiz hissederim.
Beslenme  aligkanliklarimu  diizeltmem  gereken
konularla ilgilenirim.

24. | Midemin bos olmasini severim.

Yeni ¢ikmus yiksek kalorili yiyecekleri denemekten
cok hoglanirim.

26. | Yedikten sonra kusma dirttsi hissederim.

N [ofalRr]e|N]E

®©

18.

21.

23.

25.




EK-3. (devam) Anket Formu

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI
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MIKTAR

TUKETILEN
BESINLER, HAZIRLARKEN

OGUNLER YiYECEKLER VE ICINE KONAN N
ICECEKLER MALZEMELER OLCU JAGIRLIK

SABAH

KUSLUK

(Sabah ve 6gle

yemegi arasinda)

OGLE

IKINDi
(6gle ve aksam
yemegi arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam
yemeginden
sonra)




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim

Derece

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yl

2016-2017
2014-2015
2013-2014

Yabanci Dil

Ingilizce

Yaynlar

OZGECMIS

: OZK AN, Niliifer

:T.C

: 05.01.1988

: Bekar

: 05070063579

: nozkan_@hotmail.com

Egitim Birimi

Gazi Universitesi

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Atatiirk Universitesi

Beslenme ve Diyetetik

Nevzat Karabag Anadolu Ogretmen

Yer
Gazi Universitesi
Gaziantep Universitesi

Sanlurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesti

Mezuniyet tarihi

Devam ediyor

2013

2007

Gorev
Arastirma Gorevlisi
Arastirma Gorevlisi

Diyetisyen
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Ozkan, N., ve Bilici, S.(2018). Yeme davranisinda yeni yaklasimlar: sezgisel yeme ve
yeme farkindalig1. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,3(2), 16-24.

Hobiler

Buz pateni yapmak, tenis oynamak, ata binmek ve tarihi mekan gezileri yapmak.
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