BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIiM DALI
BESLENME VE DIiYETETIK TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

BiR KAMU KURUMUNDA CALISAN PERSONELLERDE YEME

FARKINDALIGI, SEZGIiSEL YEME DAVRANISI VE AKDENIZ

DIYETI KALITE INDEKSI (KIDMED) ARASINDAKI iLISKININ
BELIRLENMESI

HAZIRLAYAN

RUMEYSA SERIN

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA - 2024



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI
BESLENME VE DIYETETIK TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

BiR KAMU KURUMUNDA CALISAN PERSONELLERDE YEME

FARKINDALIGI, SEZGIiSEL YEME DAVRANISI VE AKDENIZ

DIYETI KALITE INDEKSI (KIDMED) ARASINDAKI iLISKININ
BELIRLENMESI

HAZIRLAYAN

RUMEYSA SERIN

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI

DOC. DR. ESRA KOSELER BEYAZ

ANKARA - 2024



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi ger¢evesinde Rumeysa Serin
tarafindan hazirlanan bu calisma, asagidaki jiiri tarafindan  Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul
edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 18/01/2024

Tez Adi: Bir Kamu Kurumunda Calisan Personellerde Yeme Farkindaligi, Sezgisel Yeme
Davranisi ve Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Tez Jiiri Uyeleri (Unvam, Ad1 - Soyadi, Kurumu ) imza

ONAY

Enstiti Mudiira
Tarth: ... / ... /.......



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: ... / ... [ ........

Ogrencinin Adi, Soyadi:Rumeysa Serin
Ogrencinin Numaras1:22110216
Anabilim Dali:Beslenme ve Diyetetik
Programi:Tezli Yiiksek Lisans
Danigmanim Unvani/Adi, Soyadt:

Tez Baghgi: Bir Kamu Kurumunda Calisan Personellerde Yeme Farkindaligi, Sezgisel
Yeme Davranisi ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi

Yukarida bashgi belirtilen Yiiksek Lisans tez calismamin; Giris, Ana Boliimler ve Sonug
Boliimiinden olusan, toplam 111 sayfalik kismina iligkin, 21/12/2023 tarihinde tez
danigmanim tarafindan turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen
filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 %
19°dur. Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakga harig
2. Alintilar hari¢
3. Bes (5) kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar1 harig

“Baskent Universitesi Enstitiileri Tez Calismas1 Orijinallik Raporu Alnmasi ve
Kullanilmas: Usul ve Esaslarini” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami
benzerlik oranlarma tez calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi
muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

ONAY
Tarth: ... / .../ .........

Ogrenci Danisman1 Unvan, Ad, Soyad, imza:



TESEKKUR

Yiiksek lisans tez caligmam siirecinde benden ilgisini ve anlayisini eksik etmeyen bilgi
ve birikimleri sayesinde her daim yol gosterici olan degerli tez danismanim Baskent
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi Saymn Dog. Dr. Esra Koseler

Beyaz’a,

Tez yazim siirecinde tecriibe ve birikimiyle ihtiyacim olan her durumda benden
yardimini esirgemeyen sevgili dostum ayni zamanda meslektagim Sila Cemre Tursun’a,
sahip oldugu bilgi ve yardimseverligiyle bu siirecte hep yanimda hissettigim sevgili dostum

ayni zamanda meslektasim Ecem Sozer’e ve destegini esirgemeyen tiim sevdiklerime,
Hayatimin her alaninda kosulsuz sevgi ve 6zverileriyle yanimda olan biricik aileme,

Sonsuz tesekkiir ederim...



OZET

Serin R. Bir Kamu Kurumunda Cahsan Personellerde Yeme Farkindahgi, Sezgisel
Yeme Davramsi ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi. Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik

Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.

Bu ¢alisma, Mayis-Agustos 2023 tarihleri arasinda bir kamu kurumunda ¢alisan, ¢aligmaya
katilmaya goniillii, yaslar1 18-65 y1l arasinda degisen 312 kurum personeli ile yiiriitiilmiistiir.
Calisma; kamu personellerinde yeme farkindaligi, sezgisel yeme durumu ve Akdeniz
diyetine uyum arasmdaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak katilimcilardan bir anket formu doldurmalar1 istenmistir. Ankette; katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri, yasam tarzi aligkanliklari, bazi beslenme aliskanliklar1
sorgulanip Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30), Sezgisel Yeme Olgegi (IES-2) ve Akdeniz
Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) uygulanmistir. Katilimeilarm yas ortalamasi 39.2+9.83 yil
olup %13.8’i bir diyet uyguladigini belirtmistir. Beden Kiitle indeksi (BKI) siniflamasimna
gore calismaya katilan bireylerin %49.41i normal, %41.7’si hafif sismandir. Kadinlarin
9%73.2°s1 normal, %?22’s1 hafif sisman; erkeklerin %33’{i normal, %55.1°1 hafif sismandir.
Kadin ve erkeklerin BKI degerleri ortalamasi sirasiyla 23.8+3.91 kg/m? ve 26.2+3.32
kg/m*’dir. Yeme Farkindalig1 Olgegi alt faktorlerinden duygusal yeme ve enterferans puan
ortalamalar1 erkeklerde kadinlara gore, yeme kontrolii ve farkindalik puan ortalamalar1
kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sezgisel Yeme
Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; sezgisel yeme alt faktdrlerinden ‘aglik, tokluk
sinyallerine gére yeme’ en yiiksek, ‘duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlere bagli yeme’
en diisiik puan ortalamasima sahiptir. Sezgisel yeme ile cinsiyet iliskisi degerlendirildiginde
kadmlarin duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlere bagli yeme puan ortalamasmnin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Katilimeilarin Akdeniz diyetine
uyumlari arttik¢a disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini, farkindalik
ve enterferans puanlarmin artig gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin Akdeniz
diyetine uyumlar1 arttik¢a aclik-tokluk sinyallerine gore yeme, beden-besin sec¢imi
uygunlugu ve Sezgisel Yeme Olgegi puanlarmin arttigi, kosulsuz yeme izni puaninin ise
azaldig1 tespit edilmistir (p<0.05). Bu ¢alismada diyet kalitesinin yeme farkindaliginin bazi

alt faktorleri ve sezgisel yeme durumu ile baglantili oldugu saptanmistir. Ayrica bu iliskinin



cinsiyet, BKI ve yas gibi faktorlerden etkilendigi bulunmustur. Elde edilen verilerin bu

alanda yapilacak ¢aligmalarla desteklenmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme farkindaligi, sezgisel yeme davranisi, Akdeniz diyeti.



ABSTRACT

Serin R. Determination of the Relationship Between Mindful Eating, Intuitive Eating
Behavior and Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED) in Personnel Working in
a Public Institution. Baskent University Health Science Institute, Department of
Nutrition and Dietetics, Master Thesis, Ankara, 2024.

This study was conducted between May and August 2023 with 312 institutional personnel,
aged between 18 and 65, who worked in a public institution and volunteered to participate
in the study. This study; it was conducted to determine the relationship between mindful
esting, intuitive eating status and compliance with the Mediterranean diet among public
personnel. Participants were asked to fill out a survey form using the face-to-face interview
method. In the survey; The participants' socio-demographic characteristics, lifestyle habits,
and some nutritional habits were questioned and the Mindful Eating Questionnaire (YFO-
30), Intuitive Eating Scale (IES-2) and Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED) were
applied. The average age of the participants was 39.2+9.83 years and 13.8% stated that they
were on a diet. According to Body Mass Index (BMI) classification, 49.4% of the individuals
participating in the study were normal weight and 41.7% were overweight. 73.2% of women
are normal weight, 22% are overweight; 33% of men are normal weight and 55.1% are
overweight. The average BMI values of women and men are 23.8+3.91 kg/m? and 26.2+3.32
kg/m?, respectively. The mean scores of emotional eating and interference, which are sub-
factors of the Mindful Eating Questionnaire, were found to be significantly higher in men
than in women, and the mean scores of eating control and mindfulness in women were
significantly higher than in men (p<0.05). When the Intuitive Eating Scale average scores
are evaluated; among the intuitive eating sub-factors, 'eating based on hunger and satiety
signals' has the highest mean score, and 'eating for physical reasons rather than emotional
reasons' has the lowest mean score. When the relationship between intuitive eating and
gender was evaluated, it was determined that the average score of women eating for physical
rather than emotional reasons was higher than that of men (p<0.05). It was found that as the
participants' adaptation to the Mediterranean diet increased, their disinhibition, emotional
eating, eating control, eating discipline, mindfulness and interference scores increased
(p<0.05). It was determined that as the participants' adaptation to the Mediterranean diet
increased, their eating according to hunger-satiety signals, body-food choice suitability and
Intuitive Eating Scale scores increased, and the unconditional eating permission score

decreased (p<0.05). In this study, it was determined that diet quality was associated with



some sub-factors of mindful eating and intuitive eating status. It has also been found that
this relationship is affected by factors such as gender, BMI and age. It is thought that it would

be useful to support the data obtained with studies in this field.

Keywords: Mindful eating, intuitive eating behavior, Mediterranean diet.
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1. GIRIS

Sagligin belirlenmesinde beslenme aligkanliklar1 biiyilk 6nem tasimaktadir.
Beslenmede besinlerin gesitliliginin saglanmasi saglik acisindan onceliklidir (1). Genel
olarak saglikli diyete ulagsmanin kosullari, saglikli yiyeceklere 6zellikle taze meyve ve
sebzelere ulagimda yasanan zorluklar nedeniyle daha giigtiir. Bu giigliik de insanlar1 daha
kolay ulagilabilen islenmis gidalara yonlendirmis ve bu durum beraberinde obezite gibi
saglik sorunlarmi getirmistir. Bu kosullarda, Akdeniz diyeti ihtiyaci karsilayan diyet modeli
olarak ortaya ¢cikmistir (2). Akdeniz diyeti diger beslenme modelleriyle karsilastirildiginda
en saglikl diyet tipleri arasinda gosterilmektedir (3).

Diyette farkindalik yaklasimi; aliskanliklar ile duygu ve diislinceleri temel alarak
klasiklesmis diyet yaklagimlarina bir alternatif olarak 6n plana ¢ikmistir. Yeme
farkindaliginin yeme davranisiyla ilgili i¢sel diirtiilerin gozlenmesine olanak saglamasmin
obezite gibi hastaliklarin tedavisinde umut verici olacagi diisiiniilmektedir (4). Yeme
farkindalig1 siireci temelde yeme davranisini olusturan etmenlere dikkat ederek, fiziksel
aclik-tokluk siirecini algilayarak, diisiincelerin etki diizeyinin farkinda olarak ve cevresel
uyaranlardan etkilenmeden olusur. Bu farkindaligin 1s1ginda kisiler yemek yeme hizini
kontrol edebilmekte, bir besine duyulan istek duygusunun temel noktalarini
kavrayabilmekte, bu sayede de diyet ve viicut agirligi kontrolii iizerinde etkin sonuglara

ulagabilmektedir (5).

Sezgisel yeme davranisi ise ii¢ temel 6zelligi ile tanimlanir. Bunlardan ilki kisinin ne
kadar ve ne zaman yemek yiyeceginin belirlenmesinde kisinin ag¢lik-tokluk sinyallerini
gozlemleyerek bu sinyallere giivenmesi ve yeme davranigina temelde bu durumun rehberlik
etmesinin etkili olmasidir. Ikincisi yemek yeme davranisina duygusal achigin degil de
fizyolojik aghgm yon vermesinin saglanmasidir. Ugiincii 6zellikse aclik sinyallerinin goz
ard1 edilmemesi, gidalarin ‘iyi’ veya ‘kotii’ olarak gruplandirilmamas: ve ‘kotli” olarak
smiflandirilan gidalarin tercih edilmemesinin nedeninin temelde kaginma davranigina

dayandirilmamasidir (6).

Yeme farkindali1 yiyeceklerle ilgili otomatik ve ¢ok diisiiniilmeden verilmis genel

tepkileri minimuma indirmeyi amaglar. Ayn1 zamanda duygularin hakimiyetinde gereksiz



yemek yemenin Oniine gegmeyi hedefler (7). Sezgisel yemede daha ¢ok diyetin reddedilmesi
durumu mevcuttur. Ancak yeme farkindaligi genel olarak diyet tedavilerine yardimei olma
ya da direkt olarak viicut agirlig1 kaybint saglama amacgli kullanilir. Bu noktada yeme
bozukluklarinda en uygun yeme tarzinin belirlenmesi hedeflenen sonuca ulagsmaya yardimci

olabilmektedir (8).

Yeme farkindaligi stratejilerini iyi anlamak bu stratejilerin gelistirilebilmesi ve bir¢ok
popiilasyonda uygulanabilir olmas1 ag¢isindan 6nemlidir. Baz1 yeme miidahaleleri yalnizca
bir stratejiden yararlanarak olusturulabilmektedir. Bu nedenle hem tek bir stratejiden
yararlanildiginda hem de ¢oklu stratejiler bir arada kullanildiginda bu tekniklerin etkisini
birbirinden ayirt etmek 6nem tasimaktadir (9). Yeme farkindaligmi artrmaya yonelik
uygulamalar, davranis degisikligi lizerinde c¢alisan yOntemlerle bir arada
kullanilabilmektedir (5). Yeme farkindaliginin yeme davranist {izerinde etkin rol
oynayabilmesi sebebiyle bu ¢alismada bir kamu kurumunda calisan personellerin yeme
farkindalig1 diizeylerinin ve sezgisel yeme davranislarinin Akdeniz diyeti kalite indeksleri

iizerindeki etkisini degerlendirmek amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1; bireyin ‘fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali i¢inde olmast’ olarak tanimlamaktadir (10). Bu tanim 1s1ginda bireyde
fizyolojik hastalik durumunun olmamas: bize tek basma saghk hakkinda fikir
vermemektedir. Insan saghg1 fizyolojik ve gevresel kosullarm her ikisine de bagli olarak
gelisir. Saglig1 olusturan ¢evresel kosullarin basinda; beslenme, barinma, fiziki ¢evre, egitim

olanaklar1 ve kiiltiirel olanaklar yer almaktadir (11).

Beslenme, besin ogelerinin viicuda alinmasiyla baslayip; sindirim, emilim ve
metabolize edilme basamaklariyla devam eden bir siirectir. Bu siireci etkileyen durumlar
icerisinde fizyolojik nedenler oldugu gibi besin hazirlama ve pisirme siirecleri, sosyolojik
ve ekonomik durumun beslenmeye etkisi gibi ¢evresel faktorler de bulunmaktadir. Kisiye
0zgii beslenme planinin saglikli bir sekilde belirlenebilmesi igin tiim bu faktorlerin goz

Oniine alinmasi gereklidir (12).

Yeterli beslenme; viicut i¢in gerekli besin dgeleri ve biyoaktif maddelerin gerektigi
Olciide alinmasi, dengeli beslenme ise; besin ogelerinin hem birbirlerine gére hem de

Ogiinlere dagiliminda denge igerisinde olmasi olarak tanimlanabilir (12).

Sagliga uygun olmayan beslenme big¢imi, bulasici olmayan sistemsel hastaliklara yol
acarak bu hastaliklarin diinya ¢apinda goriilme insidansini 6nemli 6l¢iide artrmaktadir.
Afshin ve ark. (13) tarafindan yapilan bir calismada diinya ¢apmda 2017 yilinda yaklagik 11
milyon 6liimiin nedeni beslenmeyle ilgili risk faktorlerine baglanmistir (13,14). Beslenme,
hastaliklarin tedavisinin yani sira; saglhigin korunmasi agisindan da 6nemlidir. Bu amacla
yetersiz beslenmenin tespiti ve tedavisi i¢in yapilan beslenme durumu degerlendirmelerine
son zamanlarda obeziteye katkisi olan beslenme faktdrlerinin belirlenmesi i¢in yapilan

degerlendirmeler de eklenmistir (14).

Sozen ve ark. (15) tarafindan yapilan bir ¢aliymada, ¢alisan bireylerde yetersiz ve
dengesiz beslenmenin; hastaliklara karsi direngte azalmaya, dikkat dagmikligina, isteki

verimliligin diismesine yol ac¢tig1 saptanmustir. Calisan bireylerdeki sagliksiz beslenme



aligkanliklari, bireysel olarak gergeklesen fizyolojik ve psikolojik etkilerin yani sira toplum
bazinda da saglik sorunlarma yol a¢ip maddi kayiplara sebep olabilmektedir. Ozellikle masa
bast calisan gruplarda fiziksel aktivitenin diisiik diizeyde olmasi saglik sorunu riskini

artirmaktadir (16).

2.2. Besin Gruplan ve i¢erikleri

Besinler, icerdikleri besin dgeleri ve enerji diizeyleri géz Oniine alinarak; siit ve siit
iirlinleri, et, yumurta, kuru baklagil ve yagli tohumlar grubu, sebze ve meyveler, tahil ve tahil
irlinleri, yaglar ve sekerleme iirlinleri olarak bes temel baglik altinda toplanabilir (11,12).
Yeterli ve dengeli bir beslenme bu gruplardaki besinlerin tiikketim siklig1 ile miktarlarina gore
belirlenmektedir ve dnerilen tiikketim diizeyleri yas gruplarina gore farklilik gostermektedir

12).

Siit ve siit liriinleri grubu; i¢erdikleri protein, kalsiyum, fosfor gibi besin dgeleriyle 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu besin dgeleri sayesinde siit ve siit tiriinleri; iskelet sistemi, kas sistemi
ve norolojik sistem sagligi lizerinde olumlu etkilere sahip olup 6zellikle ¢cocukluk ve ergenlik
doneminde tiiketimleri 6nem arz eder. Bunun yaninda siit yagmin yaklasik %70’ini doymus
yaglar olustururken geri kalan kismini kisa ve orta zincirli yag asitleri ile oleik asit
olusturmaktadir. Doymus yag oranmnin nispeten yiiksek olmasi sebebiyle kardiyovaskiiler
saglik acisindan Oneriler kisith diizeydedir (17). Buna karsilik Lawrence (18) tarafindan
yapilan bir aragtirmada siitte bulunan doymus yag asitlerinin kisa zincirli yag asitleri olmas1
sebebiyle Ozellikle inflamasyonu engelleme agismdan olumlu etkileri olabileceginden

bahsedilmistir (17,18).

Stit ve siit drlinlerinin tiiketiminin kemik ve dis saghgmin korunmasina,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklara yararinin
disinda egzersiz sonrast hidrasyonun saglanmasinda ve kas onarimimda da olumlu etkileri
mevcuttur. Siit ve siit iirlinlerinin bir¢ok olumlu etkisine karsin NHANES (Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme Anketleri) calismasinda gen¢ yas grubundaki siit tiiketiminin 218

kkal/giin’den 170 kkal/giin’e dnemli diizeyde diisiis gosterdigi saptanmistir (19).



Bu gruptan giinliik en az bir dilim peynir ile bir su bardag:1 kadar siit veya yogurt
tilketilmesi gerekir. Siit ve siit liriinleri genel olarak kalsiyum, A vitamini, riboflavin ve
protein agisindan zengin olmakla birlikte biiylime ve kemik sagligi i¢in bu grubun tiiketim
diizeyi 6nem tasimaktadir. Ozellikle ileri yaslarda gériilen kemik erimesinin dniine gegmek
acisindan yeterli alim gerekir. Biiyiime ve gelisme ¢aginda, yaslhilikta, gebelik ve
emziklilikte tiiketilmesi gereken miktarlar artis gostermektedir. Bu gruplar i¢cin genel 6neri
diizeyi en az gilinde iki bardak siit veya yogurt ya da 3-4 dilim peynirin meniide yer almasi

gerektigi yoniindedir (11,12).

Et ve et tirlinleri grubu; demir, selenyum, ¢inko ve B2 vitaminince zengin olup yiiksek
biyolojik degere sahip protein icermektedir. Et {iriinleri, insan viicudu tarafindan
iretilemeyip disaridan almmasi zorunlu olan esansiyel amino asitlerce zengin bir
kompozisyona sahiptir. Bununla birlikte pisirme yontemi de yag oranmin ve c¢esidinin
degisiminde etkindir. Coklu doymamis yag asitlerinden olan omega 3 yag asitleri,
kardiyovaskiiler hastaliklardaki koruyucu etkileri basta olmak tizere saglik lizerinde bir¢ok

olumlu etkiye sahiptir. Et {iriinleri igcerisinde deniz iiriinleri baslica omega 3 kaynagidir (20).

Yumurta, hayvansal kaynakli proteinler icerisinde en yiiksek biyolojik degerlilige
sahip besindir. Mikro besin 6gelerinden D, E, K ve B grubu vitaminlerinin, fosfor ve demirin

kaynag1 olarak gosterilir. Ayrica yumurta esansiyel amino asit igerigi nedeniyle de dnemli

bir besindir (21).

Nohut, kuru fasulye, mercimek gibi besinlerden olusan kuru baklagiller, olgunlagmis
tohumlar olup dis kisimlar1 posadan, i¢ kisimlar1 ise nisastadan zengindir. Glisemik
indeksleri diisiiktiir ve yag Oriintiilerinin ¢ogunlugunu doymamis yag asitleri olusturur.
Bitkisel kaynaklar icerisinde protein agisindan zengin bir gruptur ancak icerdikleri protein
et Uiriinleri kadar yiiksek biyolojik degerlilige sahip degildir. Kuru baklagiller Bi> vitamini
hari¢ tiim B grubu vitaminleri, E vitamini, magnezyum, demir, ¢inko ve kalsiyum gibi mikro
besin ogelerinin kaynagidir. Bu grup saglik lizerinde; diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
ve total kolesterolii diisiirme, sistolik kan basincini diizenleme gibi olumlu etkilere sahiptir

3.

Badem, ceviz, findik gibi besinlerden olusan yagl tohumlar; 6nemli bitkisel protein

kaynaklarindandir. Igerdikleri yiiksek posa, ¢ok sayida mineral ve B grubu vitaminleri ile
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one ¢ikan yagli tohumlarin yag oriintiileri tiirlerine gore farklilik gdstermektedir. Ornegin,
ceviz ¢oklu doymamis yag asitlerince, findik ise tekli doymamis yag asitlerince zengindir.
Yagl tohumlar igerdikleri bitkisel sterol ve stanoller, tokoferoller gibi antioksidanlar, omega
3 yag asitleri, posa ve folik asit sebebiyle diyabetin de komplikasyonlar1 arasinda bulunan

kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini diisiirmektedir (22).

Et, yamurta, kuru baklagil ve yagl tohumlar grubunda bulunan besinler genel olarak
proteince zengin olup riboflavin, ¢inko ve demir gibi mikro besin Ogelerinin 6nemli

kaynaklaridir. Bu grup i¢in tiiketilmesi gereken miktar giinliik en az iki porsiyondur (12).

Sebze ve meyveler ise, biyoaktif bilesen icerigi bakimindan zengin olan bir besin
grubudur. Biyoaktif bilesenler yapilarina gore fenolik bilesikler, karotenoidler, bitki
sterolleri, glikosinolatlar, lignanlar ve organosiilfiir bilesikleri olarak siralanabilir. Viicutta
radikal olusumunun azaltilmasi ve etkisiz hale getirilmesi ile radikal tepkimelerin sona
erdirilmesinde gorev alan antioksidanlardan olan askorbik asit, karotenoidler, tokoferoller,
fenolik asitler, flavonoidler ve tiyoller meyve ve sebzelerde bol miktarda bulunmaktadir.
Flavonoid agisindan zengin meyve ve sebzeler ile beslenmek viicudun kronik hastaliklara
kars1 korunmasinda etkindir. DSO’niin 6nerisi dahilinde giinde en az 400-500 g (giinde en
az bes porsiyon) enerji igerigi diisiik, vitamin ve mineralce zengin meyve ve sebze
tilketiminin kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kanser, gastrointestinal ve kronik
hastaliklarin riskinin azalmasini ve yaslanmanin gecikmesini saglamada etkin oldugu

belirtilmistir (23).

Antioksidan kapasite meyve ve sebzelerin tiiriine gore farklilik gostermektedir.
Ornegin, yaban mersini ve bogiirtlen gibi meyveler yiiksek antioksidan kapasiteye sahipken,
greyfurt ve kivi gibi meyveler daha diisiik antioksidan kapasiteye sahiptir ve plazma
antioksidan diizeyine daha az etki gosterir. Kirmizi meyvelerdeki yiiksek antioksidan
kapasitenin nedeni igerdikleri fazla miktarda antosiyanin ve fenolik bilesiklerdir. Lahana,
brokoli, 1spanak gibi sebzeler ise kirmizibiber, pancar, marul ve sogan gibi sebzelere gore

daha yiiksek antioksidan kapasiteye sahiptir (24).

Onemli C vitamini kaynag1 olan bu grup igerisinde C vitaminince en zengin olanlar
yesil yaprakli sebzeler, turunggiller, ¢ilek, seftali, domates ve patatestir. Yesil, sar1, turuncu

renklerdeki sebze ve meyveler A vitamini dnciisii olan karoten kaynaklaridir. Yesil yaprakl
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sebzeler ayrica B, K, E vitaminlerinden de zengindir (11,12). Karotenler ve C vitamini,

kanser olusumunda etkin olan maddelere kars1 koruyucu gorev Ustlenirler (12).

Tahil ve tahil iiriinleri grubunda; ekmek, piring, bulgur, makarna, yulaf, kahvaltilik
tahillar, nusir gibi besinler bulunmaktadir. Islenmis tahillarin nisasta oranlar1 fazla olup
vitamin, mineral ve protein a¢isindan islenmemislere gore daha fakirdir. Mayali ekmeklerin
icerigindeki ¢inko, demir, bakir gibi minerallerin emilimi mayasiz olarak iiretilen yufka ve
bazlama gibi tahil iirlinlerine gére daha yiiksektir. Ekmek cesitleri arasinda besin degeri
acisindan en zengin olanlar mayali tam tahil ekmekleridir. Tahil tanesi kabuk, riiseym ve
endosperm olmak iizere ii¢ kisimdan olusur. Bu ii¢ kismi da birlikte i¢eren tirtinler tam tahilli
olarak adlandirilir. Tam tahilli iirlinler; demir, selenyum, magnezyum, B vitaminleri ve posa
acisindan zengindir. Tam tahil tiiketimi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik
hastaliklarin ve bazi kanser tiirlerinin sikligimni azaltabilmektedir. Ayrica tam tahil {iriinleri

viicut agirhigi kontroliinde de etkindir (25).

Tahillar genel olarak diyetin temel enerji kaynagidir (11). Tahil grubundan giinde dort-
alt1 porsiyon tiiketmek ihtiyacin karsilanmasini saglar. Biiyiime gelisme ¢agindaki cocuklar
ve enerji harcamasi artmis kisiler i¢in diyette ihtiyag duyulan tahil grubu miktar1 artig

gostermektedir (12).

Diyette yag tiiketimi ile sagligin korunmasi arasinda 6nemli bir iliski s6z konusu olup,
diyette yer alan yag miktar1 ve ¢esidi plazmadaki kolesterol diizeyi iizerinde etkindir.
Plazmadaki kolesterol diizeyinin artmasi ise kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma ve bu

hastaliklarin gériilme oranini artirmaktadir (26).

Basit sekerler ise bitkisel kaynakli olarak elde edilir. Meyve ve sebzelerdeki sekerler
ile aym1 molekiiler yapiya sahip olmasmma karsin meyve ve sebzelerdeki seker
saflastirildiginda meyve ile birlikte tiiketilen posa, mineral, vitamin vb. bilesenler de yitirilir.
Bunun sonucunda saflastirilmis sekerler enerji olarak yogun ve bagirsaktan ¢ok daha kolay
emilebilir bir hale gelmis olur. Seker ve sekerleme iiriinlerinin en 6nde gelen islevi viicut
icin enerji saglamalaridir. Bununla birlikte tiiketimleri obezite, diyabet, dis sagligi gibi
sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Genellikle seker ve sekerlemelerin viicut i¢in faydali
diger besin oOgelerinden eksik olmasi da bu gruba diyette miimkiin oldugunca yer

verilmemesinin nedenlerinden biridir (27).



Bu grup genel olarak vitamin ve mineral a¢isindan fakir olmasina karsin tereyaginin
A vitamini, bitkisel yaglarin E vitamini, pekmezin ise demir ve kalsiyum agisindan zengin

oldugu soylenebilir (11).

2.3. Akdeniz Diyeti

Tek bagina hicbir besin, saglik i¢cin gerekli besin dgelerini tiimiiyle icermemektedir.
Bu nedenle ihtiyacin karsilanmasi1 adma cesitliligin saglandigi bir beslenme planmnin
olusturulmasi 6nemlidir (3). Beslenme ile kronik olmayan hastaliklar arasindaki baglantiy1
arastiran Hu ve Willett (28), Hlebowicz (29) ¢alismalarinda bati diyetine gore beslenmenin
hastaliklar i¢in bir risk faktorii olusturdugu, meyve ve nisastali olmayan sebzeleri igeren
beslenme bi¢ciminin ise saglig1 korumada etkin oldugu saptanmistir. Keys ve ark. (30)
yaptiklar1 calisma ile Akdeniz tilkelerinde kardiyovaskiiler hastaliklarin daha az goriildiigii
sonucuna varmis ve bu iilkelerdeki beslenme tarzina Akdeniz diyeti ismini vermislerdir.
Akdeniz diyeti; genellikle Yunanistan, Italya, Ispanya gibi Akdeniz’e sinir1 olan iilkelerde

yaygin olup sagliga en uygun beslenme bi¢imleri arasinda yer almaktadir (3).

Akdeniz diyeti yalnizca diyetteki besinlerin ¢esitliliginden ibaret olmayip ayni
zamanda diyet dig1 uygulamalari ile de birgok yoniiyle saglikli bir yagam tarzi olusturmayi
destekler. Akdeniz iilkelerindeki yemeklerin sahip oldugu tat, aroma farkliliklar1 ve yerel
iirlinlerin ¢esitliligi Akdeniz diyetini farkli kilan 6nemli etkenlerdendir. Akdeniz diyeti genel
olarak bitkisel kokenli besinler icermektedir. Akdeniz diyeti; birgok sebze ve meyve, temel
yag kaynagi olarak zeytinyagi, haftada 2-4 kez yumurta, 6zellikle yogurt olmak {izere siit ve
stit tirlinleri, yagl tohumlar, haftada birkag kez kuru baklagiller, tam tahilli iirlinler, haftada
2-3 kez balik ve 6l¢iilii miktarda sarap tiiketimini icerir. Kirmizi et (ayda 1-2 kez normal

porsiyonlarda), seker ve tatlilarm tiiketimi ise kisithdir (31).

Akdeniz diyeti, Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO)
tarafindan 2010 yilinda kiiltiirel miraslar listesine alinmistir. Akdeniz diyeti ayrica diger
diyet modelleriyle karsilastirildiginda daha diisiik ekolojik ayak izine sahiptir. Bundaki
temel faktor diyetin igerigindeki besinlerin ¢ogunlukla yerel ve mevsimine uygun bitkisel

tiriinlerden olugsmasidir (1).



Akdeniz diyetine uyumu gosteren cesitli dlcekler gelistirilmistir. Olgeklerdeki
degerlendirmeler; sebzeler, meyveler, kuru baklagiller, tahillar, yagl tohumlar, balik ve
deniz tiriinleri olmak tizere faydali icerikler ile kirmiz1 et, kiimes hayvanlar1 ve siit iirtinleri
olmak iizere uygun goriilmeyen igeriklerden olusan dokuz diyet bilesenine bagli olarak

yapilmaktadir (1).

2.3.1. Akdeniz diyeti piramidi

Akdeniz Diyet Vakfi ile Akdeniz Diyet Forumu tarafindan Akdeniz tarzi beslenme
konusunda uluslararas1 fikir birligi gelistirebilmek admna c¢esitli bilimsel goriisler
toplanmustir. Uzmanlar, bu goriislere ve Akdeniz diyetinin bilimsel olarak saglik ac¢isindan
kanitlanmig faydalarma dayanarak bir Akdeniz Diyeti Piramidi olusturmustur. Akdeniz
Diyeti Piramidi son halini, Akdeniz Diyet Vakfi Uzman Grubu’nun goriisleri 1siginda
almistir. Bu piramide gore giinliik, haftalik ve ara sira olmak tizere ¢esitli diyet Onerileri

olugsmustur (32).

Her giin:
¢ Ana dgiinler tahil (1-2 porsiyon), sebze (2 veya daha fazla porsiyon) ve meyve (1-2

porsiyon) grubunu icermelidir.
e 1.5-2 litre su tiiketimi saglanmalidir.
e Siit iiriinleri 2 porsiyon olmak iizere 6zellikle fermente olarak tercih edilmelidir.
¢ Yag kaynagi olarak zeytinyagi (6zellikle sizma) tiiketilmelidir.
e Zeytin ve yagli tohum tiiketimi (1 avug) tercih edilmelidir.
¢ Yemeklerde tuz yerine baharatlar, yesillikler, sarimsak ve sogan tercih edilmelidir.

e Tiiketimi tercih ediliyorsa yemekler ile birlikte sarap ve fermente iceceklerin

tikketimi kadinlar i¢in 1 bardak, erkekler i¢in 2 bardak ile sinirlandirilmalidir (32).

Her hafta:



¢ Balik ve deniz iirlinleri (2 veya daha fazla porsiyon), tavuk ve diger kiimes hayvanlari

(2 porsiyon) ile yumurta (2-4 porsiyon) tiikketimi saglanmalidir.

¢ Kirmizi et tiiketimi 2 porsiyondan az, iglenmis et tiiketimi ise 1 porsiyondan az tercih

edilmelidir.
¢ Kuru baklagillerin (2 porsiyondan fazla) tiiketimi saglanmalidir.

e Patates tiiketimi haftada 3 veya daha az porsiyon olarak tercih edilmelidir (32).

Ara sira:
e Seker, sekerlemeler, gazli icecekler, sekerli meyve sulart ve hamur isleri gibi

besinlerin tiiketimi ara sira olacak sekilde smirlandirilmalidir (32).

Son olarak piramidin tabanina besin tiiketimi haricinde fiziksel aktivite, sosyallesme,
yeterli dinlenme, mutfak aktiviteleri, mevsimsellik ve ¢evre dostu {iriinlerin tercihi gibi

yasam tarzi onerileri eklenmistir (32).

2.3.2. Akdeniz diyetinin saghk iizerine etkileri

Besinler, inflamasyonun azaltilmasi ile hastaliklarin gelismesi ve ilerlemesi
stireclerinde etkin rol oynamaktadir. Kirmizi et, rafine edilmis tahillar ve tam yagh siit
iirlinlerini iceren bati tarzi diyetler proinflamatuar etki gdsteriyorken, daha ¢ok bitkisel
kaynaklar iceren, az yagli diyetler antiinflamatuar etkiye sahiptir. Akdeniz diyeti de icerigi
itibariyle antiinflamatuar siirece katki saglayan diyetler arasinda yer almaktadir. Lorgeril ve
ark. (33) tarafindan yapilan Lyon Diyet Kalp calismasinda Akdeniz diyeti ile diisiik yagh
diyet karsilastirilmis ve Akdeniz diyeti miidahalesi olan grupta akut koroner sendrom
insidansinda onemli bir diisiis oldugu saptanmustir. Ancak ilag tiiketimi fazla olan hasta

gruplarinda Akdeniz diyetinin ek antiinflamatuar etkiler gosterip gosteremeyecegi net
degildir (34).

Akdeniz diyetinin etkileri ile ilgili ¢aligmalar1 derleyen Serra-Majem ve ark. (35),
Akdeniz diyetinin diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), total kolesterol, trigliserit, ¢ok
diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) ve apoprotein B diizeylerinde diisiis; yliksek
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yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeylerinde ise artis sagladigini saptamistir. Yine bu
derlemede, Akdeniz diyetinin endotel fonksiyonda iyilesme sagladigi, Ozellikle yagli

tohumlarin vazodilatasyona katkisi oldugu goriilmiistiir (35).

Sotos-Prieto ve ark. (36) ile Panagiotakos ve ark. (37) yaptig1 ¢calismalarda Akdeniz
bdlgesinde kahve tiiketiminin sikliginin fazla oldugunu, bu durumun hipertansiyon ve
diyabeti 6nlemede Akdeniz diyetine olumlu etki saglayabilecegini belirtmislerdir. Ancak bu
faydanm kafein alimindan m1 yoksa kahve icerigindeki diger bilesenlerden mi kaynaklandig:
belirsizligini korumaktadir. Yag kaynaklar1 fazla olan bir diyet modeli olmasina karsin
Akdeniz diyetinin obezite iizerinde viicut agirligi kaybma yardimci olarak olumlu etkiler
gosterdigi saptanmistir. Bu etkinin, insiilinin periferik etkisine direnci azaltan tekli
doymamis yag asitleri (MUFA) oraninin Akdeniz diyetindeki yag kaynaklarmda fazla
olmas1 sebebiyle ortaya ¢iktig1r diisiiniilmektedir (38). Grosso ve ark. (38) yaptiklari
calismada kisilerin Akdeniz diyeti skoru ile beden kiitle indeksleri arasinda ters korelasyon

saptamiglardir.

Ulusal Kolesterol Egitim Programi Uzman Paneli raporu (39), Ganji ve Kafai (40),
Ascherio ve ark. (41), Appel ve ark. (42), Price ve Fowkes (43) caligmalari; meyve, sebze,
kuru baklagiller, balik, tam tahillar ve diisiik yagh siit {irtinleriyle beslenmenin
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve birgok kronik hastalik insidansin1 diistirmek acisindan
faydali oldugunu gostermistir. Amerikan Kalp Dernegi ve Ulusal Kolesterol Egitim
Programi hiperlipidemi ve hipertansiyonun onlenmesinde diyet tedavisini 6ncelikli olarak
Onermistir. Schroder ve ark. (44), yaptiklar1 calisma ile Akdeniz diyetinin beden kiitle
indeksi iizerinde olumlu etkiler sagladigini; Chrysohoou ve ark. (45) ise Akdeniz diyetinin

pihtilasma asamalar1 ve inflamasyon iizerindeki olumlu etkilerini géstermistir (46).

Hafif sismanlik ve obezite riski diisiik, egitim diizeyi yiiksek olan Akdeniz
popiilasyonu icerisinde Beunza ve ark. (47) yiiriittiigii Navarra Universitesi Takip Caligmas1
(SUN); Akdeniz diyetinin yasla birlikte gézlenen viicut agirligi artis tizerinde olumlu etkiler
gosterdigini saptamistir. Yine bu ¢aliymada Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan ve diisiik
olan iki grubun diyetle alinan yag oranlar1 %33’lerde olmasina karsin total yag tiiketimi
miktarinin Akdeniz diyeti ile uyumlulugu yiiksek olan grupta daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu etki Akdeniz diyetini lezzetlilik bakimindan desteklemektedir. Akdeniz

diyetinin diisiik enerji yogunlugu ve diisiik glisemik indekse sahip olusu ile tokluk siiresini
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uzatan posa igeriginden zengin olmasi, enerji aliminin diismesine ve metabolik kontroliin

daha etkili olarak saglanmasina da yardimci olmaktadir (47).

Bakre ve ark. (48) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda balik tiiketimi olan
grupta hi¢ tikketmeyenlere kiyasla demans riskinin %20 daha az oldugu ve balik tiikketimi
arttikca demans iizerindeki fayda diizeyinin artis gdsterdigi saptanmistir. Akdeniz diyetinin
sahip oldugu sosyal g¢evreyle yemek yeme, mevsimsel beslenme, konforlu bir yasam
temposu gibi sosyo-kiiltiirel faktorler saghigin stirdiiriilmesinde 6nemli etki gostermektedir.
Artan sosyal iliskilere bagli olarak norodejenerasyonun azalmasi Akdeniz diyetinin demans
riskini azaltmasinda etkin olabilmektedir. Akdeniz diyetinin 6nde gelen besin gruplarindan
biri olan meyve ve sebzelerdeki; posa, flavonoidler, karotenoidler ve potasyum biligsel ve

kardiyovaskiiler saglik a¢isindan dnemli besin bilesenleridir (49).

Akdeniz diyeti ile kolorektal kanser riskini arastiran Dixon ve ark. (50), Fung ve ark.
(51), Randi ve ark. (52), Agnoli ve ark. (53) tarafindan yapilan calismalarda, Akdeniz
diyetine uygun beslenme ile kolorektal kanser riski arasinda ters bir ilisgki oldugu
gosterilmistir. Akdeniz diyetinin 6nemli yag kaynagi olan zeytinyagi tliiketiminin kolorektal,
prostat ve meme kanseri gibi birgok kanser tiirii riskini azalttig1 belirtilmektedir. Zeytinyagi
icerigindeki tekli doymamais yag asitleri 6zellikle de oleik asitin buradaki etken besin 6gesi

oldugu da ifade edilmektedir (54).

2.4. Yeme Farkindahgi

Yeme farkindaligi; tiiketilen besinden ¢ok yeme davranismin olus sekline
odaklanarak, cevresel uyaranlardan etkilenmeden, fiziksel aglik-tokluk kavramini
icsellestirip duygu ve diisiincelerin beslenme davranisma etkisinin farkinda olarak besin
secimlerini yargilamadan gergeklesen bir yeme bicimidir. Yeme farkindaliginda kisi besinin
tadiyla birlikte dokusuna da dikkat eder. Bu sayede yeme hizini yavaslatarak viicut agirlig1
kontroliinii daha kolay saglayabilmektedir. Yeme farkindaliginda fiziksel ve duygusal
etmenler yargilanmadan kabul edilmektedir. Yeme farkindaligi yontemi diyette davranis
degisiklikleri programlari ile birlikte yer alabilmektedir. Yeme farkindaliginimn odaginda

yemek yeme davranisinin kendisi oldugundan bu yontemde yemek yerken baska bir

12



aktiviteyle ugragmak, televizyon izlemek vb. karistiric1 diger faktorlerden uzaklagsmak esas

alinmaktadir (5).

Dikkatli yeme davranisindaki i¢ ve dig faktorlerin farkindaligi yeme istegi, yiyecek
tiri se¢cimi ve tiiketimi iizerinde etkilidir. Allirot ve ark. (55) tarafindan yapilan bir
calismada yeme farkindalig1 yiiksek olan bireylerde saglikli besin segme davranisinin daha
etkin oldugu gosterilmistir. Elfhag ve Morey (56) ¢alismasinda; tathilar, sekerli igecekler,
sagliksiz atistrmaliklar gibi gidalarin tercih edilmesi ile duygusal ve digsal yeme arasinda
bir iliski oldugunu saptamistir. Donofry ve ark. (57) yaptiklar1 ¢alismada yiiksek farkindaliga
sahip olanlarda diyet kalitesinin 1yi diizeyde oldugunu ayrica meyve, sebze ve tam tahil
tiiketiminin ytiksek, ilave seker tiikketiminin ise diisiik oldugunu belirtmistir. Jordan ve ark.
(58) tarafindan yapilan bir baska calismada ise yeme farkindalig ile diisiik enerji alima,
diirtiisel yeme davraniginin azalmasi1 ve daha saglikli atistirmaliklarin tercihi arasinda

dogrusal bir iligki oldugu saptanmistir (59).

Yeme farkindaliginda duygu ve diislincelere odaklanarak i¢sellie 6nem verilmesi
geleneksel diyet yaklasimlarma bir alternatif olarak 6ne ¢ikmasinda etkin olmaktadir.
Farkindalik siireci, diisiince ve duygularm bilincinde olup yargilama yapmamay1
gerektirmektedir. Genel olarak bu diisiinme bi¢iminde diisiince ve duygular1 degistirmek
yerine gdzlem yapmak esastir. Birey kendi duygusal ve fiziksel durumuna hakim olmakta
ayni zamanda gevresiyle ilgili farkindaligi da siirece eslik etmektedir. Farkinda olmadan
yapilan aligilagelmis davranislarin bilincinde olmak bireye duygusal tepkileri iizerinde
hakimiyet saglayip ¢evresine uyumu kolaylastirmaktadir. Farkindalik miidahalesi ile asir1
yemenin Oniine gegme ve porsiyon kontrolii saglama hastaliklarin dnlenmesine yardimci

olmaktadir (4).

2.5. Yeme Farkindahginin Beslenme Durumuna Etkisi

Artan bilinglilik diizeyi ile birlikte kazanilan igsellestirme, c¢evresel uyaranlardan
uzaklasma, yiyeceklerin doku, tat, koku gibi duyusal ozelliklerini dikkate alma gibi
davraniglar1 igeren yeme farkindaligi yontemi tek basina ya da viicut agirhgr kaybi
miidahalelerine ek olarak kullanilabilmektedir. Kazanilan yeme farkindaligi sayesinde seker

ve sekerli besinlerin tiikketim diizeyinde iyi bir kontrol saglanabilmekte, bunun sonucunda da
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aclik kan glukozu fiizerinde olumlu geri doniislere ulasilabilmektedir. Ayrica yeme
farkindalig1 ve sezgisel yeme miidahaleleri sayesinde, tokluk ipuglarini dikkate alarak
tikinircasina yeme davranisinin 6niine gegmek adina alternatif bir yol olusturulabilir. Burada
yeme bozuklugunu olusturan ana bilesenleri dikkate alarak bir yeme tarzi belirlenmesi hem

Oonleme hem de tedavi i¢in daha etkili olabilmektedir (8).

Son ve ark. (60) yaptig1 ¢alismada farkindalik temelli miidahale alan diyabetli
bireylerde depresyon, stres ve anksiyete semptomlarinda azalma oldugu miidahale almayan
gruba kiyasla saglik durumlarinda onemli diizeyde iyilesmeler goriildiigli saptanmistir.
Farkindalik temelli miidahale alan gruptaki serum hemoglobin A (HbAc) seviyelerinde
anlamh bir fark gozlenmezken kontrol grubunda miidahaleden sonra serum HbA . artis
oldugu belirtilmistir. Farkindalik temelli miidahale alan grupta diisiis gozlenmeme nedeni

ise; zay1f glisemik kontroliin dahil edilme kriterleri icerisinde olmamasi ile agiklanmistir.

Warren ve ark. (61), O’Reilly ve ark. (62) yaptiklar1 ¢alismalarda farkindalik temelli
miidahaleler igeren gruplarin icermeyenlere oranla yeme bozukluklarinin tedavisinde etkin
bir ilerleme kaydettigini saptamistir. Depresyon ve yeme farkindaligi kavramlar1 besin

alimmi miktar ve kalite cinsinden etkileyebilmektedir (63).

Yeme farkindaligi besin se¢imi {lizerindeki etkisinin yani sira saglik ve refah diizeyi
iizerinde de belirleyici rol oynamaktadir (64). Yeme farkindaliginin artmasi ile birlikte hizli
yemek yemede goriilen azalis ve doygunluga ulagsma cabasi yerine yiyecekleri yeme
asamasindaki zevk duygusunun dikkate alinmasina bagli olarak toplam enerji alim1 da diisiis

gosterebilmektedir (63).

Lopez-Cepero ve ark. (65) yaptiklari caliymada, duygusal yemenin obezite ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili olabilecegini belirtmistir. Duygu durumunda yasanan
olumsuzluklar nedeniyle yemek yeme davranigi gosterme yani duygusal yeme obezitenin
sebepleri arasinda gosterilmektedir. Duygusal yeme davranisi, tiiketilen yiyecek tiiriinii
etkileyip tiikketimin de buna bagli olarak artmasia neden olmaktadir. Duygusal olarak stresli
hissetmenin enerji yogunlugu yiiksek gidalarin tiikketimini tetikleyebilecegi belirtilmektedir

(66).
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Jacobs ve ark. (67) yaptiklar1 calismada yeme farkindalig1 egitimi sonrasinda saglikli
bireylerin yeme davranisinda olumlu sonuglar sergilediklerini goézlemlemislerdir. Bu
caligmada arastirmacilar, katilimcilara 1 saatlik yeme farkindaligi egitimi verildikten sonra
0gle yemegi esnasinda katilimeilarin yaklasik %85’ inin besin tercihlerini saglikli olanlardan
yana kullandiklarmi belirtmislerdir. Yemek yeme davranigi ¢ogunlukla bilingli olarak
geligse de duygusal durumlardan 6nemli dl¢lide etkilenir. Ayn1 zamanda viicut agirligi
kaybin1 saglamak igin gelistirilmis miidahalelerdeki bazi basarisizliklar da yeme
farkindaliginin 6neminin artmasina sebep olmustur. Farkindalik kavrammin yeme davranisi
iizerindeki etkisini anlamak bireylerin yiyecek se¢ciminde Onemli olan faktorleri

benimsemesini ve dikkatlerini bu yonde kullanmay1 6grenmelerini saglamaktadir (68).

Geleneksel viicut agirlig1 kaybi1 yontemleri, genel olarak alinan enerjinin harcanan
enerjiden diisiik olmasini yani enerji agig1 saglamayi prensip edinmektedir. Bu durum
bireylerde yalnizca bu sayede viicut agirligi kaybedecekleri algisini olusturmaktadir. Enerji
acig1 prensibi teorikte cok etkili bir yontem olsa da pratikte her birey i¢in siirdiiriilebilir
olmamakla birlikte kisilerin kendi yemek yeme davranislarina etki eden faktorleri
gozlemleyebilmelerini  giliclestirmektedir. Bir¢ok kisi de saglikli yasam tarzi
uygulamalarinin bilincinde olmasina ragmen bu davraniglar1 hayata ge¢irme konusunda
etkin olamamaktadir. T{im bu sebeplerden otiirii geleneksel yontemlere ek olarak farkindalik

yontemlerinden de yararlanmak viicut agirligi yonetiminin siirekliligini saglamaya yardimc1

olmaktadir (69).

Diyet yapma siirecinde bazi bireylerde gelisen olumsuz duygular besin alimini
kisitlamayla ilgili kisisel denetim becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durumun
gelismesi halinde diyet yapmak, duygusal beslenme davranisi sergileme adina bir risk haline
gelebilmektedir. Ayn1 zamanda diyet yapma durumunun birey i¢in bir stres kaynagi olusu
buna baglh olarak stresin de duygusal yemeyi desteklemesi olasidir. Diyet yapanlarda
gelisebilen aclik duygusu ile miicadele hali, bireylerin aglik ve tokluk sinyallerini dogru

algilamalar1 6niinde bir engel teskil edebilmektedir (70).
Farkindalik kavramindan uzaklasarak gerceklestirilen besin tiikketimi kiginin o esnada

ne yedigine veya ne kadar yedigine dikkat edememesine ve bunun sonucunda asiri enerji

alimma neden olabilmektedir (71).
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2.6. Yeme Farkindahg ilkeleri

Yeme farkindaligi kavrami temelde birka¢ ilkeden olusmaktadir. Matheui (72) bu
ilkeleri; yeme hizini kontrol etmek, aglik ve tokluk sinyallerinin farkindaligi, uygun porsiyon
biiyiikigiinii ayarlamak, yeme esnasinda dikkat dagitici faktorlerden uzaklagsmak ve yemek
yeme siireci boyunca beslenme davranisi iizerinde yogunlagarak besinin keyfini ¢ikarmak

olarak gruplandirmistir (73).

2.6.1.Yeme hizin1 kontrol etmek

Yemek yeme esnasinda oral ve gastrik uyaran sistemleri birlikte faaliyet
gostermektedir. Doyma tizerinde etkin olan pregastrik, gastrik ve intestinal sinyaller es
zamanl etki etmeye baslar ve birbirlerinin etki diizeyine katkida bulunurlar (74).
Yiyeceklerin tiiketimi ile sindirilmesi arasinda olusan zaman farki nedeniyle sinyallerin
iletilebilmesi vakit almakta, bu nedenle yeme hizindaki degisim tokluk olusumu iizerinde
etkili olabilmektedir (75). Kolesistokinin, ghrelin, glukagon benzeri peptit 1 hormonlar1 ve
mide distansiyonu gibi faktorler tokluk olusumunda gorev alir. Yeme hizinin yavaglatilmasi

bu siireglerin isleyisine daha fazla zaman tanimaktadir (76).

Sasaki ve ark. (77) ile Otsuka ve ark. (78) yaptiklar1 ¢alismalarda hafif sisman ve obez
bireylerde yeme hizinin zayif bireylere kiyasla daha fazla oldugunu gostermektedir. Yeme
hizinin kalitsal davranissal bir fenotip oldugu bu nedenle de hafif sismanlik ve obezite
olusumunda genetik aktarimin da 6neminin oldugu sdylenmektedir. Yeme hiziyla obezite
arasinda kurulan bu iligkiler yeme hizin1 azaltmada klinik miidahaleleri ve halk sagligi

egitimlerini 6n plana ¢ikarmistir (79).

Forde ve ark. (80) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilara sert (yavas hizda yeme) ve
yumusak (hizli yeme) olmak iizere iki farkli dokuda yiyecek sunduklarinda yavas yiyen

grupta enerji aliminin daha diisiik oldugunu saptamislardir.

Andrade ve ark. (76) yaptiklar1 ¢aligmada kiiciik lokmalarla, lokmalar arasinda
duraklayarak ve uzun siire ¢igneyerek yemenin besin alimini azaltabilecegini bu sayede de

tokluk iizerinde dnemli etki gosterebilecegini belirtmislerdir. Bu ¢aligmaya gore hem kiigiik
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lokmalarla, duraksayarak yemek yemenin hem de uzun siire ¢igneme faktorlerinin bir arada
uygulanmasmin enerji alimindaki diisiisii saglamada etkin sonuca ulasmaya yardimci

olabilecegi diigiiniilmektedir.

2.6.2. Aclik ve tokluk sinyallerinin farkindahg:

Viicutta istah mekanizmalarinin diizenlenmesi ve viicut agirligr kontroliiniin
saglanmas1 beyin Onciiliiglinde gerceklestirilmektedir. Hipotalamusta yer alan arkuat
cekirdek (ARC), endokrin ve eksojen sinyallerin salgilanmasinda gorevlidir. ARC’de
bulunan agouti ile iligkili noropeptid (AGRP) ndéronlar1 aglik durumunda aktivasyon
gostermektedir. AGRP noronlarinin uyarilmasinda paraventrikiiler hipotalamik cekirdek
(PVH) etkin olmaktadir. A¢lik durumunda aktive olan AGRP ndronlar1 besinin duyusal
olarak algilanmas1 ile PVH’den gelen sinyaller sayesinde hizla inhibe olmaktadir. PVH,
aktivasyon ve inhibisyon islemleri ile devamli olarak istah {izerinde -etkinligini
sirdiirmektedir. Ayrica prohormon pro-opiomelanokortini (POMC) ndéronlarinin
aktivasyonu da AGRP’ye gore daha uzun siirede de olsa gida alimmin engellenmesinde

etkilidir (81).

Yeme farkindalig1 kazanilmasi ile birlikte edinilen kontrollii davranma becerisi aclik-
tokluk ipuglarindan yararlanmay1 kolaylastirip kisi tizerindeki stresin azalmasina yardimci
olabilmektedir. Yemek yeme istegi duyuldugunda, bu durumun o an hissedilen iiziintii,
mutluluk ya da stres kaynakli mi oldugu yoksa biyolojik a¢lik dolayisiyla m1 gergeklestiginin
gbzleminin yapilmasi yeme farkindaligi kazanmak adina atilabilecek dnemli adimlardandir.
Bu gozlemler 1s518inda acken besin tiiketiminin gerceklestirilmesi ve tok hissedilmeye

baslandiginda yemek yeme davranisina son verilmesi onerilmektedir (82).

Yeme farkindaligi kazanimi dis sinyallerden etkilenmemeyi buna bagl olarak da
duygusal beslenmenin Oniine gecilmesini saglar. Yeme farkindaligi miidahalelerinde kisiye
yemek yeme sirasinda akillarini ve bedenlerinin su anda birlestigi vurgusu yapilir ve kisinin
yemek yeme davranisina odaklanarak aglik ve tokluk sinyallerini takip etmesi belirtilir.
Farkindalik ile birlikte kiginin asir1 yeme daha sonrasinda da asir1 kisitlama dongiisiine

girmekten vazgegebilmesi kolaylagir. Farkindalik temelli egitim ile kisinin asir1 yeme-
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kisitlama davraniglarindan kaynakli sugluluk duygusunun Oniine ge¢ip saglikli beslenme

dongiisline adapte olmas1 amaglanmaktadir (83).

Sekil 2.6.2. Aclik skalas1 (84)

Sekil 2.6.2.”de belirtildigi lizere;

1. Aclik duygusunun 6tesinde bas agrisi, bas donmesi, halsizlik, dikkat

eksikligi hissedilebilir. Bir yerde dinlenme ihtiyaci duyabilirsiniz.

2. Halsizliginize ek olarak gergin, sinirli ve midenizin bulandigini

hissediyor olabilirsiniz.

3. Midenizin kazindigini hissedip yogun yemek yeme istegi duyuyor
olabilirsiniz.
4. Diisiinceleriniz yemek yeme iizerinde yogunlagmistir ve viicudunuzun

yemek yeme istegine dair ipuglar1 verdigini fark edebilirsiniz.

5. Viicudunuzun yeterli enerjiye sahip oldugunu hissedersiniz. Bu
durumda genellikle kendinizi ne a¢ ne de tok olarak ifade edersiniz. Hem fiziksel

hem de psikolojik agidan tatmin olmus durumdasinizdir.
6. Midenizin dolu oldugunu ve doymus oldugunuzu hissedersiniz.

7. Fizyolojik olarak tok hissetmenize ragmen duygu ve diislinceleriniz

birkac lokma daha yeme isteginiz oldugunu size soyliiyor.

8. Midenizin dolulugundan karnmiz agrimaya bashyor, daha fazla
yememeniz gerektiginin farkindasmmiz ancak yediginiz yiyecegin tadmi ¢ok

sevmissinizdir.

9. Fazla yemekten otiirti  kendinizi agwr, siskin ve yorgun

hissediyorsunuz.
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10. Asir1 yemekten 6tiirli yerinizden hareket edemeyecek haldesinizdir ve

bu durumdan rahatsiz olup sucluluk hissetmeye baslamissinizdir.

Kisi aclk skalasna gore kendisinin farkina varip hangi seviyede oldugunu
gozlemlemelidir. Aglik-tokluk dongiisiiniin miimkiin oldugunca 3-6. seviyeler arasinda
tutulmasi1 6nemlidir. 1-2 seviyelerinde aglik hissedildiginde kisinin agir1 yeme ihtiyact
duyarak 7-8 seviyelerine ulagsmasi daha olasidir. Saglikli bir bireyin aglik skalasina gore
uygun miktarlarla beslenmesi asir1 yeme sonucu pigsmanlik duygusunun Oniine ge¢cmeye

yardimc1 olabilmektedir (84).

2.6.3. Uygun porsiyon biiyiikliigiinii ayarlamak

Tiiketilen porsiyonlarm son yillarda genel olarak artis gosterdigi saptanmustir.
Porsiyon biiylikliigiliniin artmasiyla birlikte dogru orantili olarak artan enerji alimi hafif
sismanlik ve obezite prevalansmin yiikselise ge¢mesine neden olmaktadir. Biiyiik
porsiyonlarin yaygmlasmasiyla birlikte tiiketiciler genel olarak kendi fizyolojilerine ve
enerji harcamalarina uygun porsiyon boyutunu belirlemekte zorluk yasamaktadir. Clauson
(85) yaymladig1 ¢alismada gida harcamalarinim yaklasik yarismin ev disinda hazirlanan
yiyeceklerden olustugunu belirtmistir. Bu durum ayrica hazir servis edilen gidalardaki
porsiyonlamanin 6nemine dikkat ¢ekmektedir (86). Young ve Nestle (86) yaptiklar1 caligma
sonucunda disarida satilan porsiyonlarim Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi’nin

(USDA) belirledigi standart porsiyonlardan daha biiyiik oldugunu saptamustir.

Porsiyonun tiikketime etkisi fizyolojik oldugu kadar algisal faktorlerle de
yonetilebilmektedir. Biiyiik porsiyonlamada bireyler tiiketecekleri miktarlar1 ‘uygun miktar’
olarak degerlendirebilme yanilgisina diisebileceginden tiiketim miktarlarin1 farkinda
olmadan arttirabilmektedir. Ortamda dikkat dagitic1 faktorlerin bulunmasi da kisinin yeme
davranisinin  farkinda olusunu azaltip porsiyon kontrolii yapamamasma neden
olabilmektedir. Kisi bu durumda fizyolojik durumuna degil gorsel ipuclarina yonelmeye
baslar ve boylelikle tabakta kalan miktara gére yemek yeme davramsimi yonetir. Ornegin;
kisi tabagindaki yemegin yarisim1 yiyecegi yoniinde bir kararla hareket ederse kisinin

yiyecegi miktar1 tabakta kalan yemegin orani yonetmis olmaktadir (87).
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2.6.4. Dikkat dagitic1 faktorlerden uzaklasmak

Televizyon, bilgisayar karsisinda veya arabada yemek yeme gibi davranislar dikkat
dagitict unsurlarin ortamda etkin olmasina neden olmaktadir. Yemek yeme esnasinda baska
bir sey izlememek veya miizik dinlememek miimkiinse sosyal bir ortamda yemegin keyfini
cikararak yemek onemlidir (82). Kumar ve ark. (88) yaptiklar1 calismada yeme farkindaligi
egitimi uygulanan obez addlesanlarda kontrol grubuna gore 24 haftada yeme farkindaliginda

artig; 12 haftada da yemek yeme esnasinda dikkat daginikliginda azalma saptamiglardir.

Teknolojik gelismelerin iletisim kolaylig1 saglama, icerik aktarimi gibi olumlu
yonlerine karsm bagimlilik yapici davranig, sosyal ortamlardan izole olma ve 6zellikle
yemek yeme davranisi lizerinde etki gdsterip alman enerji miktarini arttirma gibi olumsuz
getirileri giindeme gelmistir. Ornegin; televizyon izlerken veya video oyunu oynarken
sagliksiz atistirmaliklarm tiiketimine olanak saglandiginda enerji alimlarinin dogru orantili
olarak arttig1 belirtilmektedir. Akilli telefonlar ise boyutlarinin elverisliligi ve tek elle
kullannm olanaklar1 sebebiyle yemek yeme esnasinda kullanimi en cok tercih edilen
teknolojik aletlerin basinda gelmektedir (89). Hetherington ve ark. (90) dikkat dagitici

faktorler esliginde yemek yemenin enerji alimini artirdigini gostermistir.

2.6.5. Besinin keyfini ¢ikarmak

Kisinin hoglandig1 yiyecegi secmesinde; gorme, koku alma, tatma ve hissetme gibi
duyular etkili olmaktadir. Kisinin duyular1 gibi ¢evresel faktorler de gida aliminda etkilidir.
Yalnizca yemege odaklanarak besinin keyfini ¢ikarmak farkindalik kazaniminda 6nemli

adimlardandir (91).

Bir besinin tiiketimi duyusal 6zellikleri haricinde birgok faktdre baglidir (92). Ornegin
Piqueras-Fiszman ve ark. (93) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilara beyaz ve siyah
tabakta cilekli mus servis edilmis ve katilimcilar beyaz tabakta servis edilen musun tadini
daha tath bulduklarmi belirtmis, beyaz tabakta servis edilen mus daha ¢ok kabul gérmiistiir.
Wansink ve Kim (94) yaptiklar1 calismada tiiketimi tercih edilmeyen bir yiyecegin dahi
biiyiik kaplarda servis edildiginde tiikketiminin arttigini gostermistir. Meiselman ve ark. (95),

King ve ark. (96) ¢alismalarinda bireylere farkli ortamlarda ayni yiyecekleri sunmus;
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bireyler restoran ortaminda tiikettikleri yiyecekleri laboratuvar ortaminda tiikettiklerine gore
daha ¢ok begendiklerini belirtmislerdir. Bu durum yiyeceklerin kabul edilebilirligi iizerinde

tiikketilen ortamin da etkin oldugunu gostermektedir.

2.7. Sezgisel Yeme

Tribole ve Resch’e (97) gore sezgisel beslenme ‘zihin, beden ve yemegin dinamik
stregcle uyumu’ olarak tamimlanmaktadir. Sezgisel beslenme, besin alimmin
diizenlenmesinde acglik ve tokluk ipuclarmna dayali bir beslenme diizenini ifade etmektedir.
Sezgisel beslenmede i¢ sinyaller yani interoseptif farkindalik 6n plandadir (98). Sezgisel
beslenme tarzi ilk olarak 1995°te Tribole ve Resch (97) ile ortaya ¢ikmis, sezgisel yeme
Olcekleri Hawks ve ark. (99) tarafindan 2004’te, Tylka (100) tarafindan da 2006’da
gelistirilmistir. Hawks ve ark. (99) tarafindan gelistirilen sezgisel yeme 6l¢egi dort faktorlii
bir modelden (i¢sel yeme, digsal yeme, antidiyet, 6z-bakim), Tylka’nin (100) sezgisel yeme
Olcegi ti¢ faktorlii bir modelden (yemek yeme i¢in kosulsuz izin, duygusal nedenler yerine
fiziksel nedenlere dayali beslenmek, yeme davranisinin ne zaman ve ne kadar olacagima aglik

ve tokluk ipuglarmna gore karar vermek) olugsmaktadir (98).

Sezgisel yemenin temelinde dogustan var olan aclik ve tokluk sinyallerine gore
beslenme davranis1 mevcuttur. Yani sezgisel yeme, yiyecek tiirii kisitlamasi olmaksizin
acken yemek yeme, tokken ise yemek yemeyi sonlandirma ilkesine dayanir. Yiyecek ve
icecek reklamlari, restoran porsiyonlarindaki biiyiikliik, diyette sinirliliklarin meveut olmasi
sezgisel yeme diizeninin gerceklestirilebilmesi i¢in mevcut olan bazi engellerdendir.
Sezgisel yeme ilkelerine gore viicut aslinda sagligi i¢in nasil ve ne kadar beslenmesi
gerektigini fizyolojik ipuglar1 yardimiyla kisiye gostermektedir. Kisiyi tok oldugu halde
yemeye tesvik eden dissal faktorler ve belirli zaman dilimlerinde yemek yeme zorunlulugu
sezgisel yeme davranisini gerceklestirmeyi giiclestirmektedir. Bununla birlikte aileden
kiiclik yaslarda 6grenilen yeme diizeni de ¢ocugun ileriki yaslarda nasil beslenecegini

yonlendirmektedir (101).
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2.8. Sezgisel Yemenin Beslenme Durumuna Etkisi

Obezite tedavisinde cogunlukla diyet ve egzersiz yaklasimi uygulanmaktadir. Bu
tedavi yontemleri kisa donemde etkin olup viicut agirligi kaybi anlaminda yardimci olsa da
uzun donemde siirdiiriilebilirlikleri tartigilmaktadir. Bu siirecte kisith diyetlerin tercih

edilmesi ise olumsuz saglik sonuglarina neden olabilmektedir (98).

Sezgisel yemek yeme zihin, beden ve yemek arasinda saglikli bir iletisim kurmay1
hedefleyerek duygusal farkindali§i ve yemekten zevk almayi1 amaclar. Kisitlanmis yeme
diizenine gore sezgisel yeme diizeninde kurallar olmamasi nedeniyle kisinin yeme istegi de
azalabilmektedir. Sezgisel yeme ilkelerine gore beslenen kisilerde saglik i¢in faydali
besinleri segme egilimi goriilmektedir (102). Madden ve ark. (103) orta yash kadinlarla
yaptiklar1 bir calismada sezgisel yemenin daha yiiksek sebze alimu ile iliskili oldugunu
saptamistir. Smith ve Hawks’in (104) calismasinda ise sezgisel yeme ile diyetteki ¢esitlilik

arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (102).

Genellikle sezgisel beslenenlerde; ¢esitli beslenmekten keyif aldiklari, 6z saygilarmin
yiiksek ve genel psikoloji durumlarmin iyi oldugu gozlenmektedir. Bu kisilerin asir1 yeme
davranis1 gosterme olasilig1 da daha diisiiktiir. Geleneksel yontemlerle viicut agirligi kaybi
stirecinde, sezgisel yeme gibi diyet dis1 yontemlerin uygulandig: siireglere gore psikolojik
yonden sikitilar daha fazla meydana gelebilmektedir. Buna ek olarak diyet dis1 faktorler;
fizyolojik, duygusal ve psikolojik katkilarinin yaninda yeme davranisi {izerindeki

iyilesmelere de katki saglayabilmektedir (105).

Bacon ve ark. (106) yaptiklar1 calismada, sezgisel yeme programlarmi tamamladiktan
2 yil sonra bireylerin LDL ve HDL kolesterol diizeylerinde olumlu gelismeler oldugunu,
diyastolik kan basincinda bir degisim gozlenmedigini ancak sistolik kan basincinda
iyilesmeler oldugunu saptamislardir. Hawley ve ark. (107) sezgisel beslenme uygulamasi
sonrasinda bireylerin sistolik kan basinglariyla ilgili bir degisim gozlemezken diyastolik kan
basinglarinda iyilesme oldugunu belirtmistir. Dalen ve ark. (108) yaptiklar1 ¢aliymada
sezgisel beslenme egitiminden 12 hafta sonra katilimcilarin fiziksel saglik gostergelerinde

degisim saptamazken C-reaktif protein diizeylerinde olumlu gelismeler gozlemlemislerdir.
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2.9. Sezgisel Yemenin Ana Bilesenleri

Sezgisel yeme; kosulsuz yemeye izin verme, duygusal nedenler yerine fiziksel
nedenlere bagli olarak yemek yeme ve aglik, tokluk ipuglarina giivenme ana bilesenlerinden

olusmaktadir (109).

Kisithh yeme gerektiren diyetlerin asir1 yeme davranigi sergilemeye sebep oldugu
diistiniilmektedir. Burada kisinin fizyolojik kontrol mekanizmasinin yerini bilissel kontrol
mekanizmasi almakta ve bu nedenle kisi disinhibisyona bagl olarak asir1 yemeye meyilli
hale gelebilmektedir (110). Faith ve ark. (111) tarafindan yapilan ebeveyn ve cocuk
beslenmesi iligkisini inceleyen arastirmaya gore ebeveyn tarafindan beslenme kisitlamasi
uygulamas ile artmis enerji alimi ve viicut agirligi arasinda pozitif bir iligki saptanmaistir.
Ancak bu iliskiler lizerinde ailesel fiziksel aktivite aligkanliklar1 ve genetik yatkilik etkisi

bilinmemektedir (111).

Duygusal ve durumsal ipuglar1 yerine fiziksel ipuglarindan yararlanarak yeme
davranis1 gergeklestirme sezgisel beslenmenin ana bilesenlerinden biridir ve psikolojik
olarak iyi ruh hali ile baglantilidir (109). Herman ve ark. (112) tarafindan yapilan bir
calismada, diyet yapmayan katilimcilarda kayginin aglik hissini baskiladigir ancak diyet

yapan katilimcilarda kaygi durumunda yeme davraniginin arttig1 saptanmaistir.

Yiyeceklere kolay ulasim ve obezitenin artis1 gibi bazi faktorlerin; aglik durumunun
fizyolojik ipuclarin1 goérmeyi zorlastirdigi, bu durumda da yemek yeme davranisinin
duygusal, cevresel ve biligsel faktorler ile yonlendirildigi goriilmektedir (113). Ogden ve
ark. (114), Wansink (115) calismalarinda yemek yeme davranisi tizerinde cogunlukla digsal
ipuclarmin etkin oldugunu gdstermistir. I¢sel yani fizyolojik ipuclari; mide guruldamast,
halsiz hissetme, enerji diisiikliigi, sinirlilik vb. iken digsal yani daha ¢ok duygusal yemeyi
tetikleyen ipuglari; iizlintii, can sikintisi, stres, yalniz hissetme vb. durumlardir. Sezgisel
yemede amag fiziksel ipuglara verilen cevaplara gére yeme davranigi gelistirmektir.
Kisinin kendisine sordugu fiziksel aglik sorusuna verilen cevap 1 (ag) — 5 (oldukca tok)
arasinda puanlandiginda ideal olan 1-3 aralifinda yemek yemektir. Bir miktar su i¢ip ara
verdikten sonra hala aglik devam ediyorsa bir seyler yenebilir. Ancak fiziksel olarak a¢
hissedilmiyorsa miizik dinleme, arkadaslarla vakit gecirme, yiiriiylise ¢ikma gibi davranis

degisiklikleriyle odag farkli bir yone ¢evirmek faydali olabilmektedir (97, 113, 116).
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Sezgisel yemenin temelinde aclik-tokluk ipuglarina giivenerek yeme davranisi
gelistirme yatmaktadir (109). Birch ve ark. (117) yaptiklari calismada 2-5 yas arasi ¢ocuklara
yetiskin miidahalesi olmadan tiim giin boyu besinler sunulmus ve ¢ocuklarin 6giinler arast
enerji alimlar1 degigse de total enerji alimlarinin yakin oldugu saptanmis, ¢ocuklarin biiyiime
ve gelisimlerinde ise bir aksaklik gozlenmemistir. Bir 6giinde yiiksek enerji alinmasi genelde
diger 6giinde diisiik enerji alinmasi ile telafi edilmistir. Bu durum da viicutta aclik ve toklugu
diizenleyen kontrol mekanizmalarinin varligini diisindiirmektedir. Carper ve ark. (118) kiz
cocuklariyla yaptiklar1 calismada kiigiik yaslarda ebeveyn tarafindan uygulanan beslenme
baskisinin ileriki yaslarda yeme bozukluklarmnin ortaya ¢ikmasi ve bozulmus aclik-tokluk

yanitt ile iligkili oldugunu saptamistir.

2.10. Sezgisel Yemenin ilkeleri

Tribole ve Resch (97) tarafindan sezgisel yemeyi olusturan 10 ilke; diyet zihniyetini
reddetmek, acglik hissini onurlandirmak, besinlerle barigsmak, gida polisiyle basa ¢ikmak,
toklugu hissetmek, tatmin olma faktoriinii kesfetmek, besinleri kullanmadan duygularla bas
edebilmek, bedenine saygi duymak, egzersiz yapip degisimi fark etmek, saghgi

onurlandirmak — hosgoriilii beslenme olarak belirlenmistir.

2.10.1. Diyet zihniyetini reddetmek

Genellikle diyet uygulamalar1 kisa vadede olumlu etkinlik gosterse de uzun vadeli
sonuclarinin etkinligi tartismalidir. Etkinlikleri disinda enerji sayimi bazi kisilerde psikolojik
ve duygusal anlamda olumsuzluklara neden olabilmektedir. Obezitenin artismin olumsuz
yansimalar1 kisiler iizerinde yeme bozukluklarina ve normal agirlik sinirlart igindeki
bireylerde diyet yapma oranindaki artisa neden olmaktadir. Kadinlarda kronik olarak diyet
yapma durumu agirhiktan bagimsiz olarak yeme bozukluklarinin altta yatan
sebeplerindendir. Gorsel medyadaki bazi icerikler de belirli bir beden imaj1 ve diisiik beden
saygist olusturarak carpik bir beslenme diizenini ve kronik diyet yapmay1

tetikleyebilmektedir (104).
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Kisith diyetin; yag alimini ve enerji alimini azaltma, tabu gidalardan uzak durma gibi
iceriklerinden Gtiirli siirdiiriilebilirligi tartismali olup tekrardan agirlik artigina ve viicut
bilesiminde istenmeyen degisimlere sebep olabilmektedir. Dinlenme metabolik hizinin
diismesi, yag dokusu artisi, yeme bozuklugu artisi, diisiik benlik saygis1 ve olumsuz duygu
durumu diyet siirecinde karsilagilabilen risklerdendir. Sezgisel beslenmenin; bilingsizce
yapilan diyetler, asir1 yeme davranisi ve yeme bozukluklarmnin 6niine gegmede etkin olacagi
diistiniilmektedir. Sezgisel yeme, kisitlayici diyetler yerine saglikli viicut agirligi yonetimini
destekleyerek pozitiflige yoneltir, gida ile agik ve smirsiz etkilesimi tesvik eder. Sezgisel
beslenme ile daha iyi saglik gostergelerine ve saglikli agirlik yonetimine sahip olma

olasiliginm yiikselecegi diistiniilmektedir (119).

2.10.2. Achik hissini onurlandirmak

Acghk diirtiisiiniin olugsmasinda hem =zihin hem de beden beraber etkinlik
gostermektedir. Birgok bireyin yemek yeme davranisini kontrol edememesinin nedeni
olarak gosterdigi irade aslinda biyolojik mekanizmalar sonucu olusan bir diirtiidiir. Beyin,
viicuttaki enerji ihtiyaci siirekli olarak kimyasal iletiler ve néronlar araciligiyla kontrol
etmektedir. Uzun siireli diyet yapilsa da yapilmasa da besinlerden gerekli enerji
saglanamadiginda viicutta énemli biyolojik mekanizmalar bu durumdan etkilenmektedir.
Viicudun yeterli miktarda enerji ve karbonhidrat almas1 6nemli olup asir1 aglik durumunda
bilingli ve 1liml1 yeme tutumlar1 ¢ogu zaman etkisini gosterememektedir. Ik aglik ipucu
almdigina uygun bir bicimde aclig1 gidermek yani a¢lhigi onurlandirmak kisinin kendine olan

giiven duygusuna olumlu yonde etki etmektedir (97).

Ma ve ark. (120) yaptiklar1 ¢caligmada toplam enerji alimi ve fiziksel aktivite diizeyi
planlanlamas1 yapilsa dahi obezitenin yeme aligkanliklariyla iligkili oldugunu saptamus,

kahvalt1 6gliniinii atlama ile obezite riski arasinda pozitif bir iliski bildirmislerdir.

Cok 6giinlii bir beslenme diizeni aclik durumu ve insiilin diizeyleri {izerinde olumlu
etki saglayabilmektedir. Kaslarda glikojen depolanmas: tiiketilen karbonhidrat miktarimna,
kas aktivitesine ve tiilketim zamanma bagh olarak degisim gostermektedir. Ge¢ saatlerde
karbonhidrattan zengin G6gtinlerin tiiketimi hormonal dengeyi ve lipit metabolizmasini

etkileyerek agirlik artisinda etkin olabilmektedir (120).
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2.10.3. Besinlerle barismak

Sezgisel yemedeki basar1 besinler igin kosulsuz izin saglama becerisinden
gecmektedir. Besin ya da besinlere karsi koyulan yasaklar yogun yoksunluk duygulari
yasatabilmekte, bu durum da kontrolsiiz yemeye yol agmaktadir. Yasakl yiyeceklere karsi
koyamama ile sonuglanan asir1 yeme davranisiyla birlikte sucluluk hissi de kendini
gostermektedir. Kisitlanan istekler kendini daha cok belli ederek ortaya ciktiklarindan
besinler i¢in de bu durum gézlenmektedir. Bir besine sinirli miktarda izin verme halinde ise
o besinden daha ¢ok isteme diirtiisii kendini gosterir. Kisideki ‘diyete baslamis olma’
diisiincesi, yemeyi diisiinmedigi bir yiyecek iizerinde dahi yeme istegi olusturabilmektedir.

Olusan mahrum kalma tehdidi bireyleri yasakli yiyecekleri yemeye yoneltmektedir (97).

2.10.4. Gida polisiyle basa cikmak

Yeme davranigini yargilayan i¢ ses yani ‘gida polisi’ ile miicadele edebilmek sezgisel
beslenmeye giden yolda en 6nemli adimlardandir. Diyet yapan cogu bireyde patates
kizartmasi ya da sekerleme yeme gibi faaliyetlerin; ¢calma, yalan sdyleme davranislarinin
hissettirdigi Olglide sugluluk duygusuna neden oldugu gozlenmektedir. Bu bireyler
diyetlerine aykir1 bir yiyecek tiikettiklerinde caresizlik, kotii hissetme ve basarisizlik
duygulariyla kars1 karsiya kalmaktadirlar. ‘Gida polisi’ olarak nitelendirilen yargilayici
dirtii hem bireysel hem de kiiltiirel bir ses olarak diisiinceler {izerinde etkinlik
gostermektedir. ‘Tath tiikketmek kotiidiir, aksam 6’dan sonra yiyecek tiiketilmemelidir,
ekmek kilo aldirir, yagsiz beslenmelisiniz’ gibi sylemler bireylerin zihninde yer eden gida

polisinin kaliplarindan bazilaridir (97).

2.10.5. Toklugu hissetmek

Acligin sonlandirilmasi ile hissedilen tokluk sinyalleri sezgisel beslenmeye yardimci
onemli belirteglerdir. Toklugu isaret eden belirteglerin goz ardi edilmemesi dnemlidir.
Ornegin yemegin bir boliimiinde duraksamak ve yemekle ilgili degerlendirme yapmak,
bireysel tokluk durumunu sorgulamak ise yarayabilmektedir. Yiyecegi bitirmek yerine

tokluk durumuna o6ncelik vermek 6nemli adimlardandir. Kronik diyet yapanlarda tokluk
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durumuna ulasildiginda yeme eylemini sonlandirmak zorlayici olabilmektedir. Belli saat
siirlamalar1 olan diyet uygulamalar1 bireyin doydugunda yemeye son verme obsiyonunu
sinirlamaktadir. Kisitl porsiyonlardan olusan diyetlerde ise bireyler enerji alimi agisindan
tatmin olmadigindan porsiyonlarmi aclik-tokluk sinyallerine dikkat etmeden bitirmeye

odaklanmaktadir (97).

2.10.6. Tatmin olma faktoriinii kesfetmek

Zayif ve saglikli olma diisiincesi yemek yeme esnasindaki doyum ve zevk alma
stirecinin Oniine ge¢ebilmektedir. Birey ne yiyecegine karar verme Ozgiirliigline sahip
oldugunda tatmin olma duygusuna erismesi daha kolay olacaktir. Otokontrol sistemi diizgiin
bir sekilde calistiginda birey kendisi i¢in gereken yiyecek miktarint ayarlayip asiriya
kacmadan tiiketim saglayabilmektedir. Yemek deneyiminden tatmin olmak daha az yemeye
tesvik etmektedir. Tatmin olmama halinde kisi daha fazla yemeye egilimli hale gelip kendini
stirekli yiyecek arayisi icinde bulabilmektedir. Yemek yeme kavramimin zevk almayi1 igeren
tatmin edici bir davranig oldugu faktorii diyet yapan ¢ogu bireyde gézden kagmaktadir.
Yetersiz beslenme kisiyi tatmin etmemekle birlikte stirekli olarak yemeye tesvik etmektedir

97).

2.10.7. Besinleri kullanmadan duygularla bas edebilmek

Problemleri ¢6zmenin ve dikkati baska yone vermenin yolunu besinleri kullanmadan
basarabilmek sezgisel beslenmenin gereklerindendir. Can sikintisi, anksiyete, 6fke gibi
duygularin tetikleyicileri oldugu gibi kendi yatistiricilar1 da mevcuttur. Yemek yeme
davranigi, bu duygularin iyilestirilmesini saglamamakla birlikte kisa siireligine dikkat
dagitip rahatlamaya araci olmaktadir. Duygusal ac¢ligi gidermek i¢in yemek yemek uzun
vadede kotii hissetmeyi tetikleyebilmektedir. Bu siire¢ sonucunda birey hem asir1 yemenin
verdigi olumsuzluklarla hem de can sikintismin temel sebebiyle bas etmek durumunda
kalmaktadir. Bununla birlikte reklam sektorii de ‘kendini yemekle odiillendirmek’
kavramindan sik¢a yararlanip yemek yeme davranisinin duygusal boyutuyla 6ne ¢ikmasina

sebep olmaktadir (97).
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2.10.8. Bedenine saygi duymak

Genetik yapiy1 kabullenmek beden saygisinin gereklerindendir. Bedene saygi duymak
beraberinde iyi hissetmeyi getirmektedir. Bireyin kendine gercekei bir sekilde yaklagmamasi
diyet zihniyetini reddetmesini gii¢lestirmektedir. Bu siirecte bireyin yemeklerle barisirken
kendiyle de barisik olmasi gerekmektedir. Bireyin kendisini asagilamaya yonelik her
davranis1 gida polisinin giiclenmesine neden olmaktadir. Bireyin kendi bedeni iizerinde
buldugu kusurlar bireyi zayif olmaya yoneltmekten daha ¢ok kotii hissetmesine araci
olmaktadir. Fitnessla beraber kaliplagmis bir viicut sekline sahip olmak doksanli yillardan
itibaren ¢ogu birey icin simgelesmistir. Egzersizin saglik yararlar1 g6z ardi edilmemekle

birlikte bireylerin ger¢ek¢i olmayan beklentilere girmesinin dniine gegilmesi dnemlidir (97).

2.10.9. Egzersiz yapip degisimi fark etmek

Fiziksel olarak aktif olmak ve bunun getirilerini hissetmek onemlidir. Bireyin odak
noktasim1 fiziksel olarak aktif olmanin kendisini nasil hissettirdigine c¢evirmesi
gerekmektedir. Yalnizca agirhik kaybetme amaciyla yapilan fiziksel aktiviteler birey
iizerinde gerekli motivasyonu saglamada yetersiz kalmaktadir. Karbonhidratlar, biyolojik
fonksiyonlar ve egzersiz sirasinda enerji saglayan en Onemli yakit kaynagidir. Diyette
yetersiz enerji 6zellikle de karbonhidrat alim1 egzersiz yapmayi giiclestirmektedir. Egzersiz
genellikle diyete yardimc1 olmasi amaciyla gergeklestirilen bir aktivite olarak goriilmektedir.
Egzersizi diyetle birlikte yiiriitiilebilen bir olgu olarak goérmek, diyetteki olas1 basarisizligin

ileride egzersiz yapma fikrine olumlu bakmanin 6niine gegmesine neden olur (97).

2.10.10. Saghg: onurlandirmak — hosgoriilii beslenme

Saglig1 ve damak zevkini onurlandiran besin tercihleri yapmak sezgisel beslenmeye
yardimc1 adimlardan biridir. Besin tercihi sonucu kisinin kendini iyi hissetmesi dnemlidir.
Saglikli olmak i¢in her kosulda dort dortliik bir beslenme diizeninin saglanmasi ve devam
ettirilmesi ¢ok olas1 goriinmemektedir. Anlik besin eksikligi hissedilemedigi gibi bir ara
6glin, 0giin veya bir giinliik beslenme nedeniyle ciddi agirlik artig1 yasanacagini diistinmek
dogru bir yaklasim olmamaktadir. Burada 6nem arz eden uzun vadedeki beslenme seklidir.

Beslenme diizeninde milkemmeli saglamaya odaklanmak yerine ilerleme kaydedebilmek
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istenen sonuca ulagmaya yardimci olmaktadir. Bu siirecte sagliga gereken degeri vermenin

sezgisel beslenme i¢in 6neminin goz ardi edilmemesi dnemlidir (97).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma, Mayis-Agustos 2023 tarihleri arasinda bir kamu kurumunda c¢alisan,
calismaya katilmaya goniillii, yaslar1 18-65 yil arasinda degisen 312 kurum personeli ile

yuritilmistiir.

Bu ¢alisma icin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan
KA23/113 sayili1 ve 26/04/2023 tarihli onay alinmistir (EK 1). Katilimcilara arastirma ile

ilgili gonilli olur formu okutulup imzalatilmistir (EK 2).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilmak isteyen personellere calismanin igerigi ile ilgili sozlii olarak
bilgilendirme yapilmistir. Yiiz yilize goriisme yontemi kullanilarak katilimcilardan bir anket
formu (EK 3) doldurmalar1 istenmistir. Ankette ilk olarak katilimcilarm sosyo-demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu vb.), antropometrik dl¢iimleri (viicut agirhigi, boy
uzunlugu), yasam tarzi1 aligkanliklar1 (ikametgah yeri, fiziksel aktivite yapma durumu ve
siklig1 vb.) ve baz1 beslenme aliskanliklar1 (6&iin atlama durumu ve nedenleri, yiyecekleri
tiiketme hiz1 vb.) sorgulanmistir. Anket formunda katilimcilarin yeme farkindaligini 6lgmek
amaciyla Yeme Farkmdaligi Olgegi-30 (YFO-30) (EK 4), yeme davranislarinin sezgisel
yoniinii saptamak amaciyla Sezgisel Yeme Olgegi-2 (IES-2) (EK 5) ve tiiketim
aliskanliklarinin Akdeniz diyetine uygunluk diizeyini saptamak amaciyla Akdeniz Diyeti
Kalite indeksi (KIDMED) (EK 6) yer almaktadir.

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

3.3.1. Kisisel ozellikler

Anket formunda katilimcilarin kisisel 6zelliklerini belirlemeye yonelik 27 soru
bulunmaktadir. Burada katilimcilari sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim

durumu vb.), antropometrik Olglimleri (viicut agwligi, boy uzunlugu), yasam tarzi
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aliskanliklar1 (ikametgah yeri, fiziksel aktivite yapma durumu ve sikligi vb.) ve bazi
beslenme aligkanliklar1 (6giin atlama durumu ve nedenleri, yiyecekleri tiikketme hizi vb.)

sorgulanmustir.

Katilimcilarin Beden Kiitle Indeksi (BKi) degerleri katilimcilarin beyanlari ile elde
edilen viicut agirlig1 ve boy uzunlugu verileri esas alinarak hesaplanmistir. BKi degeri; BKI
= [Viicut Agirhg (kg) / |Boy Uzunlugu (m)|*] denklemi kullanilarak elde edilmistir. BKI
sonuglari ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen siniflamaya gére Tablo 3.3.1.’deki

gibi degerlendirilmistir (10).

Tablo 3.3.1. DSO’ye gore yetiskinlerde BKI smiflandirmasi (10)

BKI (kg/m?) Simiflandirma
<18.50 Zayif
18.50-24.99 Normal
25.00-29.99 Hafif sisman
>30 Obez

3.3.2. Yeme farkindahg diizeyi

Anket formunda katilimcilarin yeme farkindaligini 6lgmek amaciyla Yeme
Farkindahg1 Olgegi-30 (YFO-30) (EK 4) yer almaktadir. Yeme farkindalig1 6lgegi ilk olarak
2006 yilinda Baer ve ark. (121) tarafindan 28 sorudan olusup 5 alt faktorii bulunan Mindful
Eating Questionnare (MEQ) ismiyle olusturulmustur (5,122,123). Kése ve ark. (122) 2017
yilinda bu 6lgegi Yeme Farkmdaligi Olgegi (YFO-30) adiyla Tiirkge’ye uyarlamistir. YFO-
30, 30 sorudan olusup 7 alt faktor icermektedir (5,122). Her soru 5 secenekten olusup 1-5
aras1 puanlandirilmaktadir. ‘Her zaman’ se¢enegi 5 puan, ‘sik sik’ secenegi 4 puan, ‘bazen’
secenegi 3 puan, ‘nadiren’ secenegi 2 puan, ‘hi¢’ secenegi 1 puana karsilik gelmekte olup
her sorudan 1-5 arasi puan elde edilmektedir. Olcekteki 1, 7,9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.
sorular normal; kalan diger sorular ise tersten puanlanmaktadir. Olgekten alman puan
arttikca bireyin yeme farkindaligi diizeyinin arttigi sdylenebilir. Olgekte sorularin

gruplandirildig: 7 alt baslk; Disinhibisyon (miktar ve zaman kontrolii), Duygusal Yeme,
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Yeme Kontrolii, Odaklanma, Yeme Disiplini, Farkindalik ve Enterferans’tir (kisinin besinin
kokusu, goriintiisii gibi digsal faktorleriyle ya da reklam gibi tetikleyicilerle bas edebilme
yetisi). Olcegin puanlanmas: sirasinda alt gruplardan alman puanm ve toplam puanin

ortalamasi alinir (73,122,124).

3.3.3. Sezgisel yeme diizeyi

Anket formunda katilimcilarin yeme davranislarinin sezgisel yoniinii saptamak
amaciyla Sezgisel Yeme Olgegi-2 (IES-2) (EK 5) uygulanmstir. Olcek Bas ve ark. (125)
tarafindan Tirkge’ye uyarlanmistir (126). Bu oOlcek 4 alt faktorden olusan 23 madde
icermektedir. Bu alt faktorler; aclik-tokluk sinyallerine giivenme, duygusal nedenler yerine
fiziksel nedenlerden dolay1r yemek yeme, beden-besin se¢imindeki uyum ve yemeye
kosulsuz izin verme durumudur. Sezgisel Yeme Olgeginde 1,2,3,6,7,8 ve 9. maddeler ters

puanlanmaktadir ve 6lgcekten alinan puan arttikca sezgisel yeme egilimi de artmaktadir (73).

3.3.4. Akdeniz diyetine uyumluluk diizeyi

Anket formunda katilimcilarin tiiketim aligkanliklarinin Akdeniz diyetine uygunluk
diizeyini saptamak amaciyla Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) (EK 6)
uygulanmistir. KIDMED, Serra-Majem ve ark. (127) tarafindan gelistirilmistir. Kabaran ve
Gezer (128) tarafindan 2013 yilinda anketin Tiirk¢ce gegerlik ve giivenirligi belirtilmistir
(129). KIDMED 12 olumlu igerikli, 4 olumsuz igerikli toplam 16 sorudan olusmaktadir.
Olumlu sorulara ‘evet’ yanit1 verenler +1, olumsuz sorulara ‘evet’ yanit1 verenler -1 puan
almaktadir. Alinan puanlara gore >8 puan Akdeniz diyetine uyumlulugun ‘iyi’ diizeyde
oldugunu, 4-7 puan Akdeniz diyetine uyumlulugun gelistirilmesi gereken ‘orta’ diizeyde
oldugunu, <3 puan ise Akdeniz diyetine uyumun ‘diisiik’ diizeyde olduguna isaret

etmektedir (73, 127).

3.3.5. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizinin yapilmasi igin Statistical
Package for the Social Sciences Statistics (SPSS) 22 programindan yararlanilmstir.

Degerlendirme dncesi verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov Smirnov testi ile
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bakilmistir. Normal dagilima uyan veriler parametrik testler, normal dagilima uymayan
veriler parametrik olmayan testler ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun olmayan
iki parametrenin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, normal dagilimi saglamayan en
az ii¢ grup karsilastiriimasida Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Iki bagimsiz kategorik
degisken arasinda iliski olup olmadig1 ki-kare testi ile analiz edilmistir. Tki sayisal parametre
arasindaki iligki, iki degiskenli korelasyon testiyle analiz edilmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, bir kamu kurumunda calisan personellerde yeme farkindaligi, sezgisel
yeme davranisi ve Akdeniz diyetine uyum arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

yiriitiilmiis ve ¢alisma bulgular1 bu boliimde tablolar halinde incelenmistir.

Bireylerin demografik o6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Bu tabloda yer alan
bilgilere gbre bireylerin %40.7’s1 kadin, %59.3’i erkektir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%30.7)
18-29, erkeklerin c¢ogunlugu (%38.4) 30-39 yas grubunda yer almaktadir. Kadmn ve
erkeklerin yas ortalamasi sirasiyla; 37.449.99 yil ve 40.5+9.54 yil olarak belirlenmis ve bu

iki ortalama arasinda istatistik anlamlilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Bireylerin %65.4’lintin evli, %73.1’inin lisans diizeyinde egitimi oldugu ve
%383.3’lniin ailesiyle birlikte yasadigi belirlenmistir. Egitim durumu ve yasanan yerin
cinsiyete gore anlamli bir farkhiligi olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Kadmlarin
%17.3’1iniin, erkeklerin %25.4’linlin gelir diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir
diizeyinin cinsiyete gore farkliliginin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam
(n:127) (n:185) (n:312) p
n %o n /2 n %

Yas (y1l)
18-29 39 307 23 124 62 19.9
30-39 38 299 71 384 109 349
0.001¥"
40-49 27  21.3 50 27.0 77 24.7
>50 23 18.1 41 222 64 20.5
X +SS 37.449.99 40.549.54 39.249.83  0.002™"
Medeni durum
Evli 72 56.7 132 714 204 654
0.005K+
Bekar 55 433 53 28,6 108 34.6
Egitim durumu
Lise 5 3.9 9 4.9 14 4.5
Lisans 95 748 133 719 228 73.1 0.834%
Lisanstistii 27  21.3 43 232 70 22.4
Yasam sekli
Yalniz 22 17.3 23 124 45 14.4
Aile ile evde 103 81.1 157 849 260 833 0.406%
Arkadas ile evde 2 1.6 5 2.7 7 2.2
Gelir diizeyi
Yiiksek 22 17.3 47 254 69 22.1
Orta 53  41.7 94 508 147  47.1 0.005%*
Diistik 52 409 44 238 96 30.8

K: Ki Kare Testi, M: Mann Whitney U Testi, *p<0.05

Tablo 4.2°de bireylerin hastalik durumlar1 verilmistir. Bu tabloya gore kadinlarin
%28.3’1i erkeklerin %23.2’s1 kronik bir hastalig1 oldugunu belirtmistir. Cinsiyet ve hastalik
durumu arasinda istatistiksel agidan anlam iceren bir farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). En fazla (%6.1) goriilen hastalik hipertansiyon olurken bu siray1 %4.3 ile diyabet
takip etmigtir.
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Tablo 4.2. Bireylerin hastalik durumlar1

Kadin Erkek Toplam
(n:127) (n:185) (n:312) p
n %0 n %0 n %0
Kronik hastahk durumu
Var 36 283 43 232 79 25.3
0.188%
Yok 91 71.7 142 76.8 233 74
Hastahk*
Diyabet 6 4.7 8 43 14 43
Hipertansiyon 8 6.3 11 5.9 19 6.1 -
Kalp ve damar hastaliklar1 5 3.9 6 3.2 11 3.5
Sindirim hastaliklar 3 2.4 8 4.3 11 3.5

K: Ki Kare Testi, *bir katilimc1 birden fazla isaretleme yapabilir

Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina dair bilgiler Tablo 4.3’te verilmistir.

Bu tabloya gore sigara kullanim orani, kadin ve erkeklerde sirasiyla %28.3 ve %39.5 olarak

belirlenmistir. Sigara kullanma durumu ve giinliik kullanilan sigara miktarmin cinsiyete gére

anlaml bir farklilik igermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin %9.6’smin (kadm: %11.8, erkek: %8.1) alkol kullandig1 belirlenmistir.
Alkol kullanan bireylerin haftalik olarak tiikettigi ortalama alkol miktar1 311.1+598.64 ml

olarak belirlenmistir. Alkol tiiketim durumu ve tiiketilen alkol miktarmin cinsiyete gore

anlamli bir farklilik igermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlar1

Kadin Erkek Toplam
(n:127) (n:185) (n:312) p
n %o n Yo n %

Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 36 28.3 73 39.5 109 349
0.053%
Kullanmiyor 91 717 112 605 203  65.1
Kullanilan sigara*
X + SS (adet/giin) 11.6+£6.49 12.9+£7.22 12.4+6.98 0.462M
Alkol kullanma durumu
Kullantyor 15 11.8 15 8.1 30 9.6
0.320%
Kullanmiyor 112 88.2 170 919 282 904
Kullanilan alkol*
X + SS (ml/hafta) 366.9+671.22 255.3+533.96 311.1£598.64 0.852M

K: Ki Kare Testi, M: Mann Whitney U Testi, *yalnizca kullanan bireylerin ortalamasi

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumlarina ait bilgiler Tablo 4.4’te
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore, fiziksel aktivite yapma orani kadmn ve
erkeklerde sirasiyla; %40.2 ve %49.2 olarak belirlenmistir. Bireylerin en ¢ok tercih ettigi
aktivite tiirlii %36.9 oranla yliriiyiis olurken, kadinlarda ikinci sirada tercih edilen aktivite
tiirii pilates, erkeklerde fitness olarak belirlenmistir. Haftalik yapilan aktivite siiresi kadin ve
erkek katilimcilarda swrasiyla; 50.6+£85.54 dk ve 71.2+129.50 dk olarak belirlenmistir.
Yapilan analizler sonucunda, aktivite yapma durumu ve haftalik yapilan aktivite siiresinin

cinsiyete gore anlaml bir farklilig1 olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Bireylerin fiziksel aktivite durumlar1

Kadin Erkek Toplam
(n:127) (n:185) (n:312) p
n %o n /2 n %

Aktivite yapma durumu

Yapiyor 51 402 91 492 142 455
0.072%
Yapmiyor 76 59.8 94 50.8 170 545
Aktivite tiirii
Yirtytis 43 339 113 61.1 115  36.9
Kosu 2 1.6 20 10.8 22 7.1
Pilates 18 142 3 1.6 21 6.7
Yoga 7 55 - - 7 22 ]
Fitness 8 63 30 16.2 38 12.2
Yiizme 6 4.7 14 76 20 6.4
Aktivite siiresi
X + SS (dk/hafta) 50.6+85.54 71.2+129.50 62.84¢113.97 0.287M

K: Ki Kare Testi, M: Mann Whitney U Testi

Bireylerin saglikli beslenme ve diyet bilgileri Tablo 4.5’te verilmistir. Bu tabloda yer
alan bilgilere gore diyet uygulayan kadinlarin orani1 %22.0 iken diyet uygulayan erkeklerin
orant %8.1 olarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda diyet uygulama durumunun
kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmis ve bu sonucun istatistiksel anlam
icerdigi tespit edilmistir (p<0.05). Uygulanan diyet tiiriine bireylerin %10.9’u viicut agirhig1
kaybr yanitin1 verirken, %2.9 oraninda birey kronik hastaliklarda beslenme tedavisine
yonelik bir diyet uyguladigini belirtmistir. Uygulanan diyet tiirlinlin cinsiyete gore anlamli

bir farklilik icermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Saglikli beslenme bilgisine sahip oldugunu diisiinen bireylerin orant %61.5 olarak
belirlenmistir. Saglikli beslenmeye dair bilgilerin edinildigi kaynaga en yiiksek oranla
(%45.8) internet yanit1 verilirken %32.7 oraninda birey bu bilgiyi diyetisyenden aldigmi

belirtmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin saglikli beslenme ve diyet bilgileri

Kadin Erkek Toplam
(n:127) (n:185) (n:312) p
n %o n /2 n %

Diyet uygulama durumu

Uyguluyor 28 220 15 8.1 43 13.8 .
0.001¥
Uygulamiyor 99 780 170 919 269 86.2
Diyet tiirii
Viicut agirlik kaybi 23 181 11 5.9 34 10.9
Diyabet 2 1.6 2 1.1 4 1.3
0.407%
Hipertansiyon 1 0.8 2 1.1 3 1.0
Kalp koruma 2 1.6 - - 2 0.6
Saghkh beslenme bilgisine sahip
oldugunu diisiinme durumu
Evet 84 66.1 108 584 192 615
0.102%
Hayir 43 339 77 41.6 120 385
Bilgi kaynagr**
Radyo, televizyon 17 134 32 173 49 15.7
Internet 58 457 85 459 143 458
Gazete, dergi 15 11.8 18 9.7 33 10.6
Diyetisyen 58 457 44 238 102 327
Diger saglik personeli 18 142 30 16.2 48 15.4
Aile, arkadasg 33 259 39 210 72 23.1

K: Ki Kare Testi, M: Mann Whitney U Testi, *p<0.05, ** bir katilimci birden fazla isaretleme yapabilir

Bireylerin bazi beslenme aligkanliklarina dair bilgiler Tablo 4.6’da verilmistir. Bu
tabloda yer alan bilgilere gore 6giin atlama orani kadinlarda %67.7 iken erkeklerde %51.4
olarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore cinsiyet ve 68iin atlama durumu arasinda

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

En fazla oranla (%36.2) atlanan 6§iin sabah olurken, en az atlanan (%11.5) 6giin aksam
olmustur. Kadmlarin ara 6giin atlama durumlar1 erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur.
Hem ana hem ara 6giin atlama nedenine en fazla ‘acikmama durumu’ sebep gosterilmistir.
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Cinsiyet ve 0giin atlama nedeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).
Yemegi uzun siirede ¢igneyerek yeme orani kadinlarda %15.0 iken erkeklerde %7.6

olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore yemek yeme hizi degerlendirildiginde aradaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6. Bireylerin bazi beslenme aliskanliklar1

Kadin Erkek Toplam
(n:127) (n:185) (n:312) p
n %o n /2 n %

Ogiin atlama durumu

Atliyor 8 67.7 95 514 181 58.0
0.003%*
Atlamryor 41 323 90 48.6 131 420
Atlanan o0giin**
Sabah 51 402 62 335 113 36.2
Kusluk 41 323 48 259 89 28.5
Ogle 19 150 23 124 42 135
Ikindi 37 291 51 276 88 28.2 _
Aksam 18 142 18 9.7 36 11.5
Gece 37 29.1 35 189 72 23.1
Ana 6giin atlama nedeni
Acikmama 33 260 45 243 78 25.0
Unutma 2 1.6 1 .5 3 1.0 0.138%
Vakit yetersizligi 14 11.0 21 114 35 11.2
Viicut agirlig1 kaybi 18 142 15 8.1 33 10.6
Ara 0giin atlama nedeni
Acikmama 17 134 32 173 65 20.8
Unutma 58 457 85 459 8 2.6
0.349%
Vakit yetersizligi 15 11.8 18 9.7 13 4.2
Viicut agirligi kaybi 58 457 44 238 13 4.2
Yemek yeme h1z1
Uzun siire ¢igneyerek 19 150 14 7.6 33 10.6
Normal hizda 79 622 107 57.8 186 59.6 0.022K
Hizl 29 228 64 346 93 29.8

K: Ki Kare Testi, M: Mann Whitney U Testi, *p<0.05, ** bir katilimc1 birden fazla isaretleme yapabilir

Tablo 4.7°de bireylerin beden kiitle indeksi smiflamasi ve ortalama degerleri

verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgiler incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin
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higbirinin zayif olmadig1 belirlenmistir. Normal BKI degerine sahip bireylerin oram %49.4
(kadin: %73.2, erkek: %33.0) olarak belirlenmistir. Hafif sisman ve obez bireylerin orant
strastyla; %41.7 ve %9.0 olarak saptanmistir. Kadinlarin %4.7’sinin, erkeklerin %11.9’unun

obez sinifinda oldugu belirlenmistir.

Kadm ve erkek katilimcilarin BKI degeri ortalamasi sirastyla; 23.8+3.91 kg/m? ve
26.2+3.32 kg/m’ olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel farklilik
saptanmis olup, kadmlarm BKI degeri ortalamasi erkeklerin BKI degeri ortalamasindan

daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7. Bireylerin BKI ortalamasi ve siniflamasi

Kadin Erkek Toplam
(n:127) (n:185) (n:312)
BKi Simiflamasi n % n %0 n %0
Zayif - - - - - -
Normal 93 732 61 33.0 154 49.4
Hafif sisman 28 220 102 55.1 130 41.7
Obez 6 4.7 22 119 28 9.0
X +SS 23.8+3.91 26.2+3.32 25.5+3.83
Medyan 23.2 26.3 25.1
(Alt-Ust) (18.5-43.3) (19.3-39.2) (18.53-43.3)

Bireylerin demografik dzelliklere gore BKI degeri ortalamasi Tablo 4.8°de verilmistir.
Bu tabloya gore 18-29 yas aralifmda olan bireylerin BKI degeri ortalamasi, diger yas
gruplarinda yer alan bireylerin BKI degeri ortalamasina gore diisiik bulunmustur. Bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Evli ve bekar bireylerin BKI degerleri ortalamasi sirasiyla; 26.0+3.79 kg/m?* ve
24.5+3.73 kg/m? olarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda bu iki ortalama arasindaki

fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Beden kiitle indeksi ortalamasinin; egitim durumu, yasanan yer ve gelir diizeyine gore

anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Bireylerin demografik dzelliklerine gére BKI ortalamasi

BKI (kg/m?)
n — p
X+£SS

Yas (y1l)

18-29 62 23.5+3.54%

30-39 109 25.3+3.31° i
40-49 77 26.7+4.37° 0.000"
>50 64 26.2+3.50°

Medeni durum

Evli 204 26.0+3.79

Bekar 108 24.5+3.73 00007
Egitim durumu

Lise 14 27.6+5.40

Lisans 228 25.4+3.80 0.073%
Lisanstistii 70 25.3+3.47

Yasam sekli

Yalniz 45 24.4+2.87

Aile ile evde 260 25.743.96 0.340%"
Arkadas ile evde 7 24.3+2.95

Gelir diizeyi

Yiiksek 69 25.9+3.81

Orta 147 25.7+£3.72 0.152K
Diisiik 96 24.94+3.98

K: Kruskall Wallis Testi, M: Mann Whitney U Testi, *p<0.05, a<b

Tablo 4.9°da bireylerin bazi aliskanliklarina gére BKi degeri ortalamasi verilmistir.

Bu tabloya gore; sigara, alkol kullanma, fiziksel aktivite yapma ve saglikli beslenme

bilgisine sahip oldugunu diisiinme durumunun BKI ortalamasi iizerine anlamli bir

etkinliginin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore, diyet uygulamayanlarin
uygulayanlara gore, 6giin atlayanlarin atlamayanlara gore ve uzun siire ¢igneyerek yemek
yiyen bireylerin hizli hizli yemek yiyen bireylere gére BKi degeri daha diisiik bulunmustur.

Bu sonuglarin tiimii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9. Bireylerin bazi aliskanliklarina gére BKI ortalamasi

BKI (kg/m?)
n — p
X+£SS
Kronik hastalik durumu
Var 79 25.14£3.58 .
0.004™
Yok 233 26.5+4.31
Sigara kullanma durumu
Kullantyor 109 25.6+3.83
0.719M
Kullanmiyor 233 25.4+3.84
Alkol kullanma durumu
Kullantyor 9 24.8+3.63
0.270M
Kullanmiyor 283 25.6+3.85
Aktivite yapma durumu
Yapiyor 142 25.3+3.18
0.817M
Yapmiyor 170 25.6+4.31
Diyet uygulama durumu
Uyguluyor 43 26.4+£3.41 i
0.045M
Uygulamriyor 269 25.3+3.88
Saghkl beslenme bilgisine sahip
oldugunu diisiinme durumu
Evet 192 25.7+£3.97
0.217M
Hayir 120 25.1£3.57
Ogiin atlama durumu
Atliyor 181 25.1+3.95 i
0.040M
Atlamiyor 131 25.9+3.62
Yemek yeme h1z1
Uzun siire ¢igneyerek 33 24.0+4.52°
Normal hizda 186 25.5+£3.90 0.008%"
Hizl 93 26.0+3.31°

K: Kruskall Wallis Testi, M: Mann Whitney U Testi, *p<0.05, a<b
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Bireylerin YFO-30 alt madde puan ortalamasi Tablo 4.10°da verilmistir. Bu tabloya
gore madde puani en yiiksek olan duygusal yeme faktoriiyken, en diisiik olan yeme disiplini
faktorii olarak belirlenmistir. Disinhibisyon, odaklanma ve yeme disiplini puan

ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli bir farkliligi bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Kadinlarin yeme kontrolii ve farkindalik puani erkeklere gore, erkeklerin ise duygusal
yeme ve enterferans puani kadinlara gore yiiksek bulunmustur. Bu ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.10. Bireylerin Yeme Farkindaligi Olgegi alt madde puan ortalamasi

Kadin Erkek Toplam

K
X+SS  X+SS X +SS

YFO-30 Alt Maddeleri

Disinhibisyon 3.5+0.84  3.5+0.79 3.5+0.81 0.925
Duygusal yeme 3.5¢1.01 3.9+0.90 3.7£1.01 0.001*
Yeme kontrolii 3.840.96  3.4+0.99 3.6+0.99 0.000*
Odaklanma 3.3+0.39  3.3+0.42 3.3+0.41 0.342
Yeme disiplini 3.3£0.70  3.240.66 3.24+0.68 0.193
Farkindalik 3.4+0.56  3.24+0.55 3.3+0.56 0.014*
Enterferans 3.5£0.97  3.7+0.78 3.6+£0.87 0.043*

K: Kruskall Wallis Testi, *p<0.05

Tablo 4.11°de bireylerin demografik 6zelliklerine gére YFO-30 puan ortalamasi
verilmigtir. Bu tabloya gore disinhibisyon ve enterferans faktorii hari¢ hicbir faktér puan
ortalamasinin yas grubuna gore anlaml bir farkliligi bulunmamistir (p>0.05). Elli yas ve
iizerinde olan bireylerin disinhibisyon puan ortalamasi diger yas grubunda yer alan bireylere
gore daha yliksek olarak saptanmis olup ortalamalar arasinda istatistiksel anlam igeren bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ek olarak enterferans puan ortalamasi 18-29 yas
araliginda yer alan bireylerde 3.3+0.94 iken 50 yas ve lizerinde olan bireylerde 3.9+0.74
olarak belirlenmistir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

46



Medeni durum, egitim durumu ve gelir diizeyinin YFO-30 alt madde puanlar1 iizerinde
anlamli bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Arkadas ile birlikte yasayan bireylerin, ailesiyle ve yalniz yasayan bireylere gore
odaklanma ve yeme disiplini puani daha diisik bulunmustur. Bu ortalamalar arasinda

istatistiksel anlam igeren bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Bireylerin demografik 6zelliklerine gére YFO-30 madde puani ortalamasi

Disinhibisyon Duygusal yeme Yeme kontrolii Odaklanma Yeme disiplini Farkindahk Enterferans
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Yas (y1l)
18-29 62 3.4+0.76° 3.6+1.04 3.7+0.94 3.2+0.45 3.1+0.67 3.3+0.51 3.3+0.94%
30-39 109 3.5+0.83% 3.8+1.05 3.4+1.07 3.441.07 3.24+0.69 3.24+0.53 3.6+£0.86
40-49 77 3.440.842 3.7+0.99 3.5+0.96 3.5+0.96 3.1+0.63 3.3+0.58 3.7+0.84
> 50 64  3.8+0.74° 3.9+0.89 3.7+0.93 3.7+0.93 3.440.68 3.340.63 3.9+0.74°
pX 0.009* 0.174 0.217 0.054 0.083 0.764 0.002*
Medeni durum
Evli 204  3.5+0.82 3.7+1.01 3.54+1.00 3.3+0.41 3.2+0.67 3.24+0.56 3.7+£0.80
Bekar 108  3.5+0.81 3.8+1.00 3.7+0.97 3.3+0.42 3.2+0.68 3.4+0.55 3.5+0.96
pV 0.763 0.808 0.225 0.610 0.732 0.058 0.060
Egitim durumu
Lise 14  3.6+£0.03 3.8+0.99 3.8+1.17 3.2+0.38 3.4+0.81 3.1+0.49 3.8+0.87
Lisans 228  3.5+0.80 3.8+1.01 3.6+0.96 3.3+0.41 3.2+0.41 3.3+0.57 3.63+0.86
Lisansiistii 70  3.4+0.84 3.6+0.98 3.4+1.05 3.3+0.42 3.3+0.72 3.3+0.53 3.5+0.89
pX 0.742 0.964 0.201 0.612 0.247 0.137 0.335
Yasam sekli
Yalniz 45  3.6:0.90 4.1+40.91 3.6£1.02 3.2+0.40? 3.3+0.67° 3.44+0.59 3.6:0.91
Alle ile evde 260 3.49+0.80 3.7£1.00 3.6+0.99 3.3+0.40? 3.2+0.67° 3.3+0.55 3.6+0.85
Arkadas ile evde 7 3.1£0.79 3.6x1.2 3.2+0.98 2.8+0.37° 2.39+0.43° 3.11+0.56 3.2+1.15
pX 0.264 0.057 0.585 0.006* 0.002* 0.392 0.487
Gelir diizeyi
Yiiksek 69  3.5+0.83 3.7£1.06 3.5+0.92 3.2+0.40 3.3+0.66 3.3+0.62 3.7+0.88
Orta 147  3.5+0.79 3.8+0.98 3.5£1.02 3.3+0.44 3.2+0.44 3.3£0.51 3.6+0.88
Diisiik 96 3.5+0.84 3.7£1.01 3.6:0.99 3.3+0.37 3.3+0.37 3.3+£0.58 3.6+0.84
p* 0.785 0.555 0.737 0.664 0.194 0.705 0.814

K: Kruskall Wallis Testi, M: Mann Whitney U Testi, *p<0.05, a<b



Tablo 4.12°de bireylerin baz1 aliskanliklarina gére YFO-30 alt faktdr puan ortalamalari
verilmigtir. Bu tabloya gore kronik hastaligi olan bireylerin, olmayanlara gore odaklanma ve

enterferans puani daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug istatistiksel agidan anlamlhidir (p<0.05).

Sigara kullanan katilimcilarin duygusal yeme puani ortalamasi kullanmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Fiziksel aktivite yapan (3.340.66), diyet yapan (3.44+0.60) ve saglikli beslenme bilgisine
sahip oldugunu diisiinen (3.4+0.64) bireylerin yeme disiplini puanimnin; fiziksel aktivite
yapmayan (3.140.68), diyet yapmayan (3.2+0.69) ve saglikli beslenme bilgisine sahip
olmadigmi diisiinen (2.9+0.66) bireylerin yeme disiplini puanma gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Ogiin atlayan bireylerin farkindahik (3.2+0.55) ve yeme disiplini (3.1£0.66) puan
ortalamasi, 6&lin atlamayan bireylerin farkindalik (3.4+0.56) ve yeme disiplini (3.4+0.67) puan
ortalamalarina gore daha diisiik bulunmus, ortalamalar arasinda ise istatistiksel anlam igeren bir

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.12. Bireylerin bazi1 ahskanlklarina gére YFO-30 madde puami ortalamasi

Disinhibisyon Duygusal yeme Yeme kontrolii Odaklanma Yeme disiplini Farkindahk Enterferans
X+SS XSS XSS XSS X +SS X +SS X +SS

Kronik hastalik durumu

Var 79  3.6x0.76 3.8£1.01 3.7+£0.98 3.3+0.43 3.3+0.62 3.3+0.60 3.8+0.85

Yok 233 3.5+0.82 3.7£1.00 3.5+0.99 3.2+0.40 3.2+0.69 3.3+£0.55 3.6+£0.87
p~ 0.099 0.666 0.209 0.044* 0.158 0.578 0.045*

Sigara kullanma durumu

Kullantyor 109  3.4+0.86 3.9+0.97 3.5+1.03 3.2+0.44 3.2+0.73 3.3+0.57 3.6+£0.89

Kullanmiyor 233 3.5+0.79 3.7£1.01 3.6+0.97 3.3+0.39 3.2+0.65 3.3+0.56 3.6+0.86
" 0.373 0.015* 0.814 0.121 0.300 0.605 0.706

Alkol kullanma durumu

Kullantyor 14 3.4+0.97 3.8£1.09 3.4+1.19 3.4+0.44 3.3+0.44 3.3+0.60 3.7+£0.96

Kullanmiyor 228  3.5+0.79 3.7+0.99 3.6£0.97 3.3+0.40 3.3+0.40 3.3+0.56 3.6+0.86
p~ 0.524 0.591 0.581 0.147 0.419 0.583 0.289

Aktivite yapma durumu

Yapiyor 45 3.6+0.82 3.80+1.01 3.6£0.97 3.3+0.41 3.3+0.66 3.3+0.57 3.7+0.81

Yapmiyor 260  3.4+0.80 3.7+0.99 3.6£1.01 3.3+0.41 3.1+0.68 3.3+0.55 3.5+0.90
p~ 0.094 0.218 0.814 0.293 0.009* 0.550 0.115

Diyet uygulama durumu

Uyguluyor 69  3.5£0.91 3.5+£1.22 3.4£1.06 3.3+0.28 3.4+0.60 3.2+0.63 3.7£0.94

Uygulamryor 147  3.5+0.80 3.8+0.96 3.6+£0.98 3.3+0.43 3.2+0.69 3.3+0.55 3.6+£0.86
p~ 0.709 0.156 0.311 0.842 0.044* 0.222 0.608

Saghkl beslenme bilgisine

sahip oldugunu diisiinme

durumu

Evet 192 3.6+0.80 3.9+1.00 3.6+£0.98 3.3+0.41 3.4+0.64 3.31+0.58 3.7+0.84

Hayir 120 3.3+0.81 3.6+0.99 3.4£1.00 3.240.41 2.94+0.66 3.2+0.52 3.4+0.87
p~ 0.002* 0.003* 0.095 0.257 0.000* 0.187 0.001*

Ogiin atlama durumu

Atliyor 181  3.5+0.79 3.7£1.00 3.5+1.03 3.2+0.40 3.1+0.66 3.2+0.55 3.6+0.85

Atlamiyor 131  3.6+0.84 3.8+1.01 3.6:0.93 3.2+0.43 3.4+0.67 3.4+0.56 3.7+0.89
P~ 0.282 0.407 0.399 0.187 0.004* 0.036* 0.316

K: Kruskall Wallis Testi, M: Mann Whitney U Testi, *p<0.05



Bireylerin YFO-30 puaninm BKI smiflamasma gore ortalamasi Tablo 4.13’te
verilmigtir. Bu tabloda yer alan bilgilere gére normal BKI degerine sahip bireylerin
disinhibisyon, yeme kontrolii, yeme disiplini ve farkindalik puanlar1 hafif sigman/obez
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.13. Bireylerin BKI siniflamasima gore YFO-30 madde puan ortalamasi

BKi Siiflamasi

Normal Hafif sisman Obez
YFO-30 Alt Maddeleri (n:154) (n:130) (n:28) pX

XSS XSS XSS
Disinhibisyon 3.6+£0.76* 3.4+0.87° 3.4+£0.70  0.020*
Duygusal yeme 3.8+0.98 3.7+1.03 3.6£1.01  0.195
Yeme kontrolii 3.8+0.93? 3.4+1.03° 3.4+0.96  0.003*
Odaklanma 3.2+0.41 3.3+0.41 3.3£0.39  0.556
Yeme disiplini 3.2+0.71% 3.2+0.63* 3.0£0.65°  0.034*
Farkindalik 3.4+0.51* 3.2+0.60* 3.0£0.49°  0.001*
Enterferans 3.6+£0.93 3.7+0.83 3.4+0.70  0.349

K: Kruskall Wallis Testi, *p<0.05, a>b

Tablo 4.14’te bireylerin sezgisel yeme Olceginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
verilmistir. Bu tabloya gére madde puan ortalamasi en diisiik (3.0+0.41) alt grup duygusal
degil fiziksel nedenlere bagli yeme iken en yiiksek (3.7+0.73) madde puan ortalamasima
sahip alt grup aglik tokluk sinyallerine gore yeme olarak belirlenmistir. Duygusal yerine
fiziksel nedenlere bagli olarak yeme puan ortalamasi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek

bulunmustur. Bu sonug istatistiksel olarak anlam igermektedir (p<0.05).

Tablo 4.14. Bireylerin Sezgisel Yeme Olgegi puan ortalamasi

Kadin Erkek  Toplam

K
Sezgisel Yeme Olcegi X +SS X+SS X=SS P

Kosulsuz yeme izni 3.2+0.51 3.240.52 3.2+£0.51 0.441
Duygusal degil fiziksel nedene bagli yeme 3.1+0.41  3.0+0.41 3.0£0.41 0.030%*
Aclik, tokluk sinyallerine gore yeme 3.7£0.73  3.6+£0.73 3.7+£0.73  0.524
Beden, besin se¢imi uygunlugu 3.6£0.80 3.6+0.74 3.6+0.76 0.613
Toplam puan 3.3+0.31 3.3+0.31 3.3+0.31 0.230

K: Kruskall Wallis Testi, *p<0.05

Tablo 4.15°te verilen bilgilere gore hi¢bir demografik 6zelligin sezgisel yeme puanina

anlamli bir etkinliginin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Bireylerin demografik 6zelliklerine gére Sezgisel Yeme Olgegi puanlari ortalamasi

Duygusal yerine Achk tokluk Beden besin .
Kosulsuz yeme . - . . . .. .. Sezgisel yeme
I izni fiziksel nedene bagh sinyallerine gore secimine gore toplam puan
yeme yeme yeme
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Yas (y1l)
18-29 62 3.2+0.46 3.0+£0.43 3.55+0.78 3.5+0.83 3.3+0.33
30-39 109 3.2+0.49 3.0+£0.40 3.7£0.72 3.65+0.74 3.3+0.30
40-49 77 3.2+0.56 3.0+£0.32 3.6+£0.78 3.6+0.75 3.3+0.28
>50 64 3.2+0.55 3.0+0.55 3.8+0.63 3.7£0.76 3.3+0.35
pX 0.923 0.579 0.257 0.483 0.527
Medeni durum
Evli 204 3.2+0.50 3.0+0.43 3.7£0.74 3.7+0.75 3.3+0.31
Bekar 108 3.1+0.54 3.0+0.37 3.6+0.72 3.6+0.80 3.3+0.31
pM 0.471 0.526 0913 0.341 0.452
Egitim durumu
Lise 14 3.3+0.31 3.1+0.39 3.6+0.86 3.6+0.84 3.3+0.28
Lisans 228 3.2+0.53 3.0+0.41 3.7+0.73 3.6+£0.76 3.3+0.30
Lisansiistii 70 3.1£0.49 3.0+0.43 3.6+0.71 3.7+0.77 3.3+£0.36
pX 0.420 0.435 0.814 0.863 0.736
Yasam sekli
Yalniz 45 3.1+0.54 2.9+0.37 3.7+0.78 3.7+0.68 3.3+0.29
Alle ile evde 260 3.2+0.51 3.0+0.42 3.7+0.73 3.6+0.78 3.3+0.32
Arkadas ile evde 7 3.1+0.51 2.9+0.34 3.5+0.51 3.1+0.80 3.1+£0.31
pX 0.503 0.277 0.513 0.226 0.247
Gelir diizeyi
Yiiksek 69 3.2+0.48 3.0+£0.39 3.7+0.81 3.8+0.60 3.4+0.30
Orta 147 3.1+0.49 3.0+0.41 3.6+£0.71 3.6+£0.73 3.3+0.30
Diisiik 96 3.2+0.57 3.0+0.43 3.7£0.72 3.6+0.89 3.3+0.34
p* 0.258 0.924 0.414 0.067 0.167

K: Kruskall Wallis Testi, M: Mann Whitney U Testi



Bireylerin bazi aliskanliklarma gore Sezgisel Yeme Olcegi puan ortalamasi Tablo
4.16’da analiz edilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore; hastalik durumu, sigara ve alkol
kullanimi, fiziksel aktivite yapma, diyet uygulama, saglikli beslenme bilgisine sahip
oldugunu diisiinme ve giin atlama durumunun Sezgisel Yeme Olgegi toplam puant iizerinde

anlaml1 bir etkinligi olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Alkol kullanan bireylerin (3.3+0.65) kosulsuz yeme izni alt grubundan aldig1 puan
ortalamasi, alkol kullanmayan bireylerin (3.2+0.50) aldig1 puan ortlamasina gore daha

yiiksek bulunmustur. Bu sonucun istatistiksel olarak anlam i¢erdigi belirlenmistir (p<0.05).

Saglikli beslenme bilgisine sahip oldugunu diisiinen bireylerin kosulsuz yeme izni
puani, saglikli beslenme bilgisine sahip olmadigini diisiinen bireylere goére daha diisiik
bulunmus, iki ortalama arasinda istatistiksel anlam igeren bir farklilik oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Saglikli beslenme bilgisine sahip oldugunu diisiinen bireylerin beden besin se¢imine
gore yeme puant (3.7+0.75), saglikl beslenme bilgisine sahip olmadigini diisiinen bireylere

(3.5+0.76) gore daha yliksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.16. Bireylerin bazi aliskanliklarma gére Sezgisel Yeme Olgegi puan ortalamasi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Toplam puan
y XSS XSS XSS X +SS X +SS

Kronik hastalik durumu

Var 79 3.2+0.54 3.0+£0.43 3.7+0.74 3.6£0.77 3.3+0.35

Yok 233 3.2+0.51 3.0+£0.41 3.7+£0.73 3.6£0.76 3.3+0.30
p~ 0.602 0.389 0.719 0.856 0.595

Sigara kullanma durumu

Kullantyor 109 3.1+0.54 3.0+0.37 3.7+£0.77 3.6£0.76 3.3+0.30

Kullanmiyor 233 3.2+0.50 3.0+0.43 3.6+£0.71 3.6+0.77 3.3+0.32
" 0.139 0.682 0.580 0.457 0.318

Alkol kullanma durumu

Kullantyor 14 3.340.65 3.1+0.46 3.840.82 3.6+0.67 3.4+0.33

Kullanmiyor 228 3.2+0.50 3.0£0.41 3.6+£0.72 3.6+0.77 3.3+0.31
p~ 0.022% 0.254 0.518 0.818 0.107

Aktivite yapma durumu

Yapryor 45 3.240.52 3.0+0.45 3.7+0.72 3.7+£0.70 3.3+0.28

Yapmiyor 260 3.1+0.51 3.0+0.37 3.6£0.75 3.6+£0.81 3.3+0.33
p~ 0.586 0.348 0.637 0.154 0.062

Diyet uygulama durumu

Uyguluyor 69 3.0+0.59 3.0+0.51 3.7+0.73 3.6+0.81 3.2+0.33

Uygulamryor 147 3.2+0.50 3.0+0.39 3.7£0.74 3.6+£0.76 3.3+0.31
p~ 0.069 0.343 0.686 0.593 0.305

Saghkl beslenme bilgisine sahip oldugunu

diisiinme durumu

Evet 192 3.1+£0.53 3.0+0.43 3.7+0.71 3.7+0.75 3.3+0.33

Hayir 120 3.2+0.48 3.0+0.39 3.6+£0.77 3.5+0.76 3.3+0.29
p~ 0.036* 0.070 0.299 0.004* 0.908

Ogiin atlama durumu

Atliyor 181 3.2+0.48 3.0+0.37 3.7+0.74 3.6x£0.77 3.3+0.30

Atlamiyor 131 3.1+0.56 3.0+0.46 3.6+£0.72 3.7+0.76 3.3+0.33
P~ 0.346 0.585 0.322 0.939 0.346

K: Kruskall Wallis Testi, M: Mann Whitney U Testi, *p<0.05, Faktor 1: Kosulsuz yeme izni, Faktor 2: Duygusal degil fiziksel nedene bagli yeme,
Faktor 3: Aglik, tokluk sinyallerine gore yeme, Faktor 4: Beden, besin se¢imi uygunlugu



Tablo 4.17°de Sezgisel Yeme Olgeginin, BKi siniflamasina gore puan ortalamasi
verilmistir. Kosulsuz yeme izni ve duygusal degil fiziksel nedenlere bagl olarak yeme alt
gruplarmndan alman puan iizerine BKI smiflamasmin anlamli bir etkinligi olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Normal BKI degerine sahip bireylerin; aclik tokluk sinyallerine gore yeme, beden-
besin se¢imi uygunlugu ve sezgisel yeme 6lgegi toplam puani, obez olan bireylere gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel anlam igerdigi tespit

edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.17. Bireylerin BKI siniflamasina gore Sezgisel Yeme Olgegi puan ortalamasi

BKI Simiflamasi

Normal Hafif sisman  Obez
Sezgisel Yeme Olcegi (n:154)  (n:130) (n:28)  p¥

X+SS  X+SS XSS
Kosulsuz yeme i1zni 3.1£0.51 3.2+0.54  3.2+0.42 0.509
Duygusal degil fiziksel nedene bagli yeme  3.0+0.40 3.0+0.45  3.0£0.28 0.510
Aclik, tokluk sinyallerine gore yeme 3.8£0.6° 3.6+£0.77  3.4+0.73" 0.010*
Beden, besin se¢imi uygunlugu 3.7£0.75*  3.6+0.76  3.3+0.74 0.008*
Toplam puan 3.3+0.28* 3.3£0.35  3.2+0.25" 0.043*

K: Kruskall Wallis Testi, *p<0.05, a>b

Tablo 4.18’de bireylerin KIDMED toplam puani ve puan siniflamasi verilmistir. Bu
tabloya gore bireylerin %35.3’iiniin diisiik, %52.6’smin orta ve %12.2’sinin yliksek puan
araliginda oldugu belirlenmistir. Akdeniz diyetine uyum diizeyi ve cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi1 belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin KIDMED puan ortalamas1 4.5£2.46 (kadm: 4.6+2.50, erkek: 4.442.42)
olarak belirlenmis ve bu puan ortalamasinin cinsiyetler arasi benzer oldugu saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.18. Bireylerin KIDMED puan ortalamas1 ve smiflamasi

Kadin Erkek Toplam
(n:127) (n:185) (n:312) p
KIDMED Puan Simiflamasi n /) n Yo n Yo
Diistik (<3 puan) 42 331 68 36.8 110 353
Orta (4-7 puan) 64 504 100 54.0 164 526 0.148%
Yiiksek (=8 puan) 21 165 17 9.2 38 12.2
X +SS 4.6+2.50 4.4+2.42 4.5+2.46
Medyan 4.0 4.0 4.0 0.447
(Alt-Ust) (0.0-10.0) (0.0-11.0) (0.0-11.0)

K: Ki Kare Testi, M: Mann Whitney U Testi

Tablo 4.19’a gore bireylerin medeni durum, egitim durumu ve gelir diizeyinin

KIDMED toplam puani lizerinde anlamli bir etkinliginin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Yas aralig1 18-29 yil olan bireylerin KIDMED puan ortalamasi 3.8+2.38 iken, elli yas
ve lizerinde olan bireylerin puan ortalamasi 5.1+£2.54 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore
elli ve {istll yas grubunda yer alan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar1 18-29 yas grubunda
yer alan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Yalniz (4.5£2.79) ya da ailesiyle (4.6£2.37) yasayan bireylerin KIDMED puani

arkadasiyla (1.7£2.06) yasayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.19. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore KIDMED puan ortalamast

KIDMED
" X £SS P

Yas (y1l)

18-29 62 3.8+2.38°

30-39 109 4.5+2.30 K+
40-49 77 4.6+2.56 0.029
> 50 64 5.14£2.54*
Medeni durum

Evli 204 4.64+2.37 M
Bekar 108 4.342.61 0.201
Egitim durumu

Lise 14 5.4+1.74

Lisans 228 4.442.46 0.084%
Lisansiistii 70 4.6+2.53
Yasam sekli

Yalniz 45 4.5+£2.79*

Aile ile evde 260 4.6£2.37° 0.019%"
Arkadas ile evde 7 1.74£2.06°
Gelir diizeyi

Yiiksek 69 4.5+2.34

Orta 147 4.6+2.33 0.742%
Diisiik 96 4.442.73

K: Kruskall Wallis Testi, M: Mann Whitney U Testi, *p<0.05, a>b

Tablo 4.20’¢ gore; kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore, sigara
kullanmayanlarin kullananlara gore, aktivite yapan bireylerin yapmayanlara gore, diyet
uygulayanlarin uygulamayanlara gore,
diisiinenlerin diisiinmeyenlere gore ve 6giin atlamayanlarin 6giin atlayanlara gore Akdeniz

diyetine uyumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Tiim bu ortalamalar arasinda istatistiksel anlam

iceren bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.20. Bireylerin bazi aligkanliklarma gére KIDMED puan ortalamast

KIDMED

" X £SS P
Kronik hastahk durumu
Var 79 5.0+£2.40 M
Yok 233 4.3:2.45 0.038
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 109 4.1+2.44 0.035M*
Kullanmiyor 233 4.7+2.44 )
Alkol kullanma durumu
Kullantyor 9 4.542.18 0.958M
Kullanmiyor 283 4.542.48 )
Aktivite yapma durumu
Yapiyor 142 4.9+2.20 0.013M*
Yapmiyor 170 4.2+2.61 )
Diyet uygulama durumu
Uyguluyor 43 5.242.27 0.038M*
Uygulamiyor 269 4.4+2 .47 )
Saghkh beslenme bilgisine sahip
oldugunu diisiinme durumu
Evet 192 4.9+2.31 M
Hayir 120 3.9+2.56 0.000
Ogiin atlama durumu
Atliyor 181 4.0+£2.44 M
Atlamiyor 131 5.242.30 0.000
Yemek yeme hiz
Uzun siire ¢igneyerek 33 4.7£2.41
Normal hizda 186 4.6+2.48 0.583K
Hizl 93 4.342.42

K: Kruskall Wallis Testi, M: Mann Whitney U Testi, *p<0.05

Tablo 4.21°’e gore normal kilolu, hafif sigman ve obez bireylerin KIDMED puan
ortalamasi sirastyla; 4.3+2.50, 4.7+£2.41 ve 4.6+2.41 olarak saptanmistir. Yapilan analiz
sonucunda KIDMED puanmm BKI smiflamasina gore anlamli bir farklilik gdstermedigi

belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.21. Bireylerin BKI siniflamasmna gére KIDMED puan ortalamasi

KIDMED
" X +SS P
BKI Siniflamasi
Normal 154 4.3+2.50
Hafif sisman 130 4.7£2.41 0.260%
Obez 28 4.6+2.41

K: Kruskall Wallis Testi
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Tablo 4.22°de verilen bilgilere gére Akdeniz diyetine uyumlar1 diisiik olan bireylerin
%6.4°1, yiiksek olan bireylerin %7.9’u obez olarak belirlenmistir. Akdeniz diyetine diisiik,
orta ve yliksek uyumu olan bireylerin normal kilolu olma oranlar1 sirasiyla; %53.6, %47.6
ve %44.7 olarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Akdeniz diyetine uyum
smiflamast ve BKI smiflamasi arasinda anlamli bir farkhlik olmadig: belirlenmistir

(p>0.05).

Tablo 4.22. Bireylerin KIDMED siniflamasina gore BKI degerlerinin dagilimi

KIDMED Simiflamasi

Diisiik Orta Yiiksek K
(n:110) (n:164) (n:38) P
BKIi Siniflamasi n Y% n %o n %
Normal 59 536 78 476 17 44.7
Hafif sisman 44  40.0 68 414 18 474  0.615
Obez 7 6.4 18 11.0 3 7.9

K: Ki Kare Testi

Tablo 4.23’te verilen bilgilere gore Akdeniz diyetine uyumlar1 diisiik olan bireylerin;
disinhibisyon, yeme kontrolii, yeme disiplini ve farkindalik puanlari, Akdeniz diyetine
uyumlar1 yliksek olan gruptan diisiik bulunmustur. Bu ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Aclik tokluk sinyallerine gore yeme puani, Akdeniz diyetine uyumlar1 yiiksek olan
bireylerde diger gruptaki bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Akdeniz diyetine uyumlar1 diisiik olan bireylerin, beden besin se¢imi uygunlugu ve
sezgisel yeme toplam puani, Akdeniz diyetine uyumu orta ve yiiksek olan bireylerin
puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Bu ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.23. Bireylerin KIDMED smiflamasina goére Yeme Farkindali§1 ve Sezgisel Yeme
Olgegi puan ortalamasi

KIDMED Siiflamasi
Diisiik Orta Yiiksek K
(n:110)  (n:164) (n:38) p
X+SS X=+SS X +SS

Yeme Farkindahg Olgegi

Disinhibisyon 3.2+0.85* 3.6£0.72*  3.8+0.80" 0.020%
Duygusal yeme 3.4+1.12 394094  4.1+0.74  0.195
Yeme kontrolii 3.4+1.00 3.6+0.96  3.8+1.04 0.003*
Odaklanma 3.2+40.44 3.3+0.39  3.3+0.38  0.556
Yeme disiplini 2.9£0.58" 3.4+0.63* 3.6+0.68° 0.034*
Farkindalik 3.2+0.53* 3.3£0.52* 3.6+0.70" 0.001%*
Enterferans 3.3+0.91 3.7#0.81 4.1+0.72  0.349
Sezgisel Yeme Olcegi

Kosulsuz yeme izni 3.240.49 3.240.50  3.0+0.61  0.509
Duygusal degil fiziksel nedene bagli yeme 3.0+0.42 3.0+0.40 2.9+0.42 0.510
Aclik, tokluk sinyallerine gore yeme 3.5+0.73* 3.7£0.73*  4.0£0.64° 0.010%
Beden, besin se¢imi uygunlugu 3.3+£0.78% 3.7+0.68"  4.0+£0.72° 0.008*
Toplam puan 3.240.30° 3.3+£0.29° 3.4+0.41° 0.043%

K: Kruskall Wallis Testi, *p<0.05, a<b

Tablo 4.24’te bireylerin Yeme Farkindaligi Olgeginden aldiklar1 puanin bazi
parametrelerle korelasyonu verilmistir. Bu tabloya gore yas ile disinhibisyon, duygusal
yeme, odaklanma, yeme disiplini ve enterferans puanlar1 arasinda pozitif iligki saptanmistir

(p<0.05).

Odaklanma faktorii harig tiim YFO alt gruplarmin, aghk tokluk sinyallerine gdre yeme

ve beden besin se¢imi uygunlugu puani arasinda pozitif iliski saptanmistir (p<<0.05).

Bireylerin BKI degerinin azalmasiyla; disinhibisyon, yeme kontrolii ve farkindalik
puanlarmm arttig1 belirlenmistir. Bu faktdrler ve BKI arasinda negatif uyum oldugu

saptanmustir (p<0.05).

Disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini, farkindalik ve
enterferans puanlarmin KIDMED puaniyla arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir.
Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlar: arttik¢a bu faktdrlerin puanlarmin arttig1 belirlenmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.24. Bireylerin Yeme Farkindaligi Olgegi puaninin bazi parametrelerle korelasyonu

Disinhibisyon Duygusal Yeme .. Odaklanma ?(?m.e . Farkindallkk  Enterferans
yeme kontrolii disiplini
r p r p r p r p r p r p r p

Demografik Ozellikler

Yas (y1l) 0.167 0.003* 0.128 0.023* 0.018 0.745 0.145 0.010* 0.160 0.005* 0.028 0.624 0.215 0.000*
Antropometrik Olgiimler

BKI (kg/m?) -0.136 0.016* -0.101 0.075 -0.173 0.002* 0.070 0.219 -0.056 0.326 -0.197 0.000* -0.033 0.561
Yeme Farkindah@ Olcegi

Dishibisyon 1 0.603 0.000* 0.540 0.000* 0.124 0.028* 0.310 0.000* 0.352 0.000% 0.536 0.000*
Duygusal yeme 0.603  0.000%* 1 0.291 0.000* 0.012 0.830 0.145 0.010* 0.176 0.002* 0.453 0.000*
Yeme kontrolii 0.540 0.000% 0.291 0.000%* 1 0.233  0.000*% 0.223 0.000* 0.364 0.000* 0.303 0.000*
Odaklanma 0.124 0.028* 0.012 0.830 0.233 0.000* 1 0.158 0.005* 0.128 0.023* 0.078 0.167
Yeme disiplini 0.310 0.000% 0.145 0.010*% 0.223 0.000* 0.158 0.005%* 1 0.257 0.000% 0.248 0.000%
Farkindalik 0.352  0.000*% 0.176 0.002* 0.364 0.000* 0.128 0.023* 0.257 0.000* 1 0.211 0.000*
Enterferans 0.536 0.000*% 0.453 0.000% 0.303 0.000* 0.078 0.167 0.248 0.000% 0.211 0.000* 1
Sezgisel Yeme Olcegi

Kosulsuz yeme izni -0.065 0.255 -0.108 0.056 0.038 0.504 -0.037 0.513 -0.100 0.076 0.025 0.662 -0.015 0.793
Duygusal degil fiziksel nedene bagli yeme -0.185 0.001* -0.370 0.000* -0.030 0.593 -0.075 0.185 0.040 0.485 -0.108 0.056 -0.129 0.022*
Aclik, tokluk sinyallerine gére yeme 0.476 0.000* 0.377 0.000% 0.286 0.000* 0.065 0.254 0.163 0.004* 0.225 0.000* 0.318 0.000*
Beden, besin se¢imi uygunlugu 0.243  0.000*% 0.173 0.002* 0.230 0.000* 0.050 0.374 0.270 0.000* 0.221 0.000* 0.303 0.000*
Toplam puan 0.256 0.000* 0.070 0.218 0.251 0.000* 0.005 0.925 0.161 0.004* 0.169 0.003* 0.226 0.000*
KIDMED Olgegi 0.292  0.000* 0.242 0.000* 0.118 0.038* 0.071 0.214 0.409 0.000* 0.168 0.003* 0.286 0.000*

Iki Yénlii Korelasyon Testi, *p<0.05



Tablo 4.25’te gore Sezgisel Yeme toplam puani ve BKI arasinda negatif korelasyon
oldugu saptanmustir. Bireylerin BKI degerleri arttikca sezgisel yeme puanmin azaldigi

belirlenmistir (p<0.05).

Aclik tokluk sinyallerine gore yeme ve beden, besin se¢imi uygunluguna gore yeme

puaninim artisini BKI degerini azalttig1 belirlenmistir (p<0.05).

Akdeniz diyetine uyumun artmasinm; kosulsuz yeme izni puanimni azalttig
belirlenmistir. Akdeniz diyetine olan uyum artisinin aglik tokluk sinyallerine gore yeme,
beden besin se¢imi ve sezgisel yeme toplam puanini arttirdigi belirlenmistir. Bu sonuglar

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.25. Bireylerin Sezgisel Yeme Olcegi puaninin bazi parametrelerle korelasyonu

€9

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Toplam puan
r p r p r p r p r p

Demografik Ozellikler

Yas (y1l) -0.042 0.455 -0.068 0.228 0.095 0.095 0.049 0386 0.024 0.671
Antropometrik Olciimler

BKI (kg/m?) 0.015 0.795 0.023 0.689 -0.167 0.003* -0.147 0.009* -0.132 0.019*
Yeme Farkindahig Olcegi

Dishibisyon -0.065 0.255 -0.185 0.001* 0.476 0.000% 0.243 0.000* 0.256 0.000*
Duygusal yeme -0.108 0.056 -0.370 0.000* 0.377 0.000% 0.173 0.002* 0.070 0.218
Yeme kontrolii 0.038 0.504 -0.030 0.593 0.286 0.000% 0.230 0.000% 0.251 0.000*
Odaklanma -0.037 0.513 -0.075 0.185 0.065 0.254 0.050 0.374 0.005 0.925
Yeme disiplini -0.100 0.076  0.040 0.485 0.163 0.004* 0.270 0.000% 0.161 0.004*
Farkindalik 0.025 0.662 -0.108 0.056 0.225 0.000* 0.221 0.000* 0.169 0.003*
Enterferans -0.015 0.793 -0.129 0.022* 0.318 0.000% 0.303 0.000% 0.226 0.000*
Sezgisel Yeme Olcegi

Kosulsuz yeme izni 1 0.118 0.038 -0.077 0.175 -0.006 0.917 0.434 0.000*
Duygusal degil fiziksel nedene bagli yeme 0.118 0.038* 1 -0.033  0.567 -0.012 0.831 0.485 0.000*
Aclik, tokluk sinyallerine gére yeme -0.077 0.175 -0.033 0.567 1 0.375 0.000* 0.684 0.000*
Beden, besin se¢imi uygunlugu -0.006 0.917 -0.012 0.831 0.375 0.000%* 1 0.540  0.000%*
Toplam puan 0.434  0.000*% 0.485 0.000% 0.684 0.000* 0.540 0.000% 1
KIDMED Olgcegi -0.144  0.011* -0.026 0.642 0.237 0.000* 0.364 0.000* 0.187 0.001*

Iki Yénlii Korelasyon Testi, *p<0.05, Faktor 1: Kosulsuz yeme izni, Faktor 2: Duygusal degil fiziksel nedene bagl yeme, Faktor 3: Aclik, tokluk sinyallerine gére yeme,
Faktor 4: Beden, besin se¢imi uygunlugu



Bireylerin KIDMED puaninin bazi parametrelerle korelasyonu Tablo 4.26’da
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari arttikga
yaslarmin arttig1 belirlenmistir. Akdeniz diyetine uyum diizeyi ve yas arasinda pozitif

korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin KIDMED puaninin YFO-30 alt dlgeklerinden odaklanma haric tiimiiyle
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
Kosulsuz yeme izni puaninin KIDMED puaniyla arasinda negatif korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Yemeye kosulsuz izin verme durumu arttikca Akdeniz diyetine

uyumun azaldigi belirlenmistir.

Toplam sezgisel yeme puaninin artmasinin Akdeniz diyetine uyumu arttirdigi

belirlenmistir. Bu iki faktor arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.26. Bireylerin KIDMED puaninin bazi parametrelerle korelasyonu

KIDMED

r P
Demografik Ozellikler
Yas (yil) 0.185 0.001%*
Antropometrik Ol¢iimler
BKI (kg/m?) 0.071 0.212
Yeme Farkindahg Olcegi
Disinhibisyon 0.292 0.000*
Duygusal yeme 0.242 0.000*
Yeme kontrolii 0.118 0.038*
Odaklanma 0.071 0.214
Yeme disiplini 0.409 0.000*
Farkindalik 0.168 0.003*
Enterferans 0.286 0.000*
Sezgisel Yeme Ol¢egi
Kosulsuz yeme izni -0.144 0.011*
Duygusal degil fiziksel nedene bagli yeme -0.026 0.642
Aclik, tokluk sinyallerine gore yeme 0.237 0.000*
Beden, besin se¢imi uygunlugu 0.364 0.000*
Toplam puan 0.187 0.001*

iki Yonlii Korelasyon Testi, *p<0.05
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5. TARTISMA

Bu boliimde katilimcilarin yeme farkindaligi durumlari, sezgisel beslenme durumlari
ve Akdeniz diyeti kalite indeksleri; sosyo-demografik 6zellikler ve yasam tarzi aligkanliklar1

ile bazi1 beslenme aligkanliklarina gore basliklar halinde incelenmistir.

5.1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Yasam Tarzi Ahskanhklarina Gore

Yeme Farkindaligi Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada YFO-30 alt faktorlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi sonucunda
kadinlarin yeme kontrolii ve farkindalik puanlarmin erkeklerin yeme kontrolii ve farkindalik
puanlarma gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Yine YFO-30 alt faktorlerinin
cinsiyete gore degerlendirilmesi sonucunda erkeklerin duygusal yeme ve enterferans
puanlarinin kadmlarin duygusal yeme ve enterferans puanlarina gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Gorgulu Dogan ve Tengilimoglu Metin’in (59)
yetigskinlerde yeme farkindalig ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin disinhibisyon ve
duygusal yeme alt faktor puanlarmin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Giannopoulou ve ark. (130) tarafindan tiniversite 6grencileriyle yapilan baska bir ¢calismada
ise kadmlarin duygusal yeme puani disindaki diger alt faktér puanlarinin erkeklere kiyasla
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozkan ve Bilici (131) tarafindan yiiriitiilen baska bir
calismada erkeklerin duygusal yeme puanmim kadinlara goére daha disiik oldugu
belirtilmistir. Bu orneklerde goriilen farkli sonuclarin secilen orneklemlerin yas, egitim

diizeyi, genel 6zellikler vb. agisindan farkli olusundan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢ahiymada normal BKI smifina dahil olan katilimcilarm disinhibisyon, yeme
kontrolii, yeme disiplini ve farkindalik alt faktor puanlarmin hafif sisman ve obez bireylere
kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.13). Kaya Cebioglu ve ark. (132)
{iniversite 6grencileriyle yiiriittiigii bir calismada kadmlarin, BKi degeri yiiksek olan
katilimcilarin ve yeme farkindalig: diistik olan katilimcilarin gida bagimlilig: riskinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Bu durum ise yeme farkindaligmin yeme bagimlihigi, BKI ve
cinsiyet ile iligkili olabilecegini gdstermektedir. Durukan ve Giil (133) tarafindan yapilan bir
caligmada ise katilimcilarm BKI degerleri ile yeme farkindaligi puanlarmin ters iliskili
oldugu bulunmustur. Moor ve ark. (134) yiiriittiigii baska bir calismada da BKI ile yeme

farkindalig1 arasinda ters iliski saptanmustur.
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Bu c¢alismaya gore; fiziksel aktivite yapan (3.3+0.66), diyet yapan (3.4+0.60) ve
saglikli beslenme bilgisine sahip oldugunu diisiinen (3.4+0.64) katilimcilarin yeme disiplini
alt 6lgegi puaninin; fiziksel aktivite yapmayan (3.1£0.68), diyet yapmayan (3.2+0.69) ve
saglikli beslenme bilgisine sahip olmadigini diisiinen (2.9£0.66) katilimcilarin yeme
disiplini alt 6l¢egi puanina gore daha yiliksek oldugu saptanmustir. Bu sonug; fiziksel aktivite
ve diyet yapan bireylerin genellikle daha fazla plan ve disiplin iizerine yogunlagan bir hayat
diizeni olusturdugunu ve bu durumun beslenme sekline de etki ettigini diisiindiirmektedir.
Dinger ve ark. (135) yiiriittiigii bir ¢alismada fiziksel aktivitenin yeme farkindaligi ve
sezgisel yeme davranisi lizerinde anlamli bir etkisi bulunamamistir. Moor ve ark. (134)
tarafindan yapilan calismada fiziksel olarak aktif katilimeilarin farkindaliginin diistik oldugu

ve duygusal beslendikleri belirtilmistir.

5.2. Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklarina Gore Yeme Farkindah@ Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada katilimeilarin %58’ inin 6giin atladig1 (p<<0.05) ve en ¢ok atlanan 6giiniin
sabah 0giinii (%36.2) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin cogunlugu actkmama sebebiyle
(%25) ana 6giin atladiklarmi bildirmistir. Ogiin atlayan katiimcilarin farkindalik (3.2+0.55)
ve yeme disiplini (3.140.66) puan ortalamalarmin, 6giin atlamayan katilimcilarin farkindalik
(3.4£0.56) ve yeme disiplini (3.4+0.67) puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
saptanmustir (p<0.05). Karatas’in (124) yiiksekokul 6grencileriyle yiiriittiigii calismada ise
katilimcilarin %79.7’sinin 6gilin atladig1 ve en ¢ok atlanan 6giliniin ikindi 6gtinii (%23)
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu canlar1 istemedigi i¢in (%37.3) 68iin
atladiklarmi belirtmistir. Ogiin atlayan katilimcilarm &giin atlamayan katilimcilara oranla
yeme farkindaligi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Toziin ve
ark. (136) calisgmasinda oOgrencilerin ¢ogunlugunun o6gle Ogiiniini atladigr (%44.6)
bulunmustur. Niemeier ve ark. (137) ise yetiskinlik donemine geciste artan fast-food

tilketimiyle birlikte kahvalt1 6giiniiniin daha fazla atlandigini belirtmistir.

5.3. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Yasam Tarzi Ahskanhklarina Gore

Sezgisel Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi
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Bu calismada; sezgisel yeme alt gruplarindan duygusal yerine fiziksel nedenlere bagl
olarak yeme puan ortalamasmin kadinlarda (3.1+£0.41) erkeklere (3.0+0.41) gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<<0.05). Jackson ve ark. (138) 156 kadin ve 146 erkek katilimc1
ile yiirtittiikleri calismada ise erkeklerin duygusal yerine fiziksel nedenlere bagli olarak yeme
puani kadinlara kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Gast ve ark. (139) ¢alismasinda Hawks
ve ark. (99) tarafindan gelistirilen 27 maddeden olusan bir sezgisel yeme 6lgegi kullanmugtir.
Gast ve ark. (139) bu calismada erkeklerin sezgisel beslenmenin diyet reddi ve kigisel bakim
alt faktorlerinden kadinlara gore daha yiiksek puan aldigini saptamistir. Smith ve Hawks’1in
(104) yiriittiigli ¢alismada ise erkeklerin diyet reddi alt Ol¢egi puan ortalamasinin

kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Bu caligmaya gore; sezgisel yemenin alt gruplarindan olan kosulsuz yeme izni ve
duygusal degil fiziksel nedenlere bagl olarak yeme puanlariyla BKI siniflamasi arasida
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Ancak normal BKI degerlerine sahip katilimcilarin;
aclik-tokluk sinyallerine gore yeme, beden-besin se¢imi uygunluguna goére yeme ve sezgisel
yeme toplam puanlarmin obez olan bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Hawks ve ark. (99) kadmlarda Sezgisel Yeme Olcegi puani ile BKI arasinda ters iliski
oldugunu saptamistir. Smith ve Hawks’1n (104) yiiriittiigii baska bir ¢alismada erkeklerde de
Sezgisel Yeme Olgegi puani arttikga BKi’nin diistiigiine yonelik bir sonug elde edilmistir.
Godde ve ark. (140) calismasina goére obez olmayan bireylerde sezgisel yeme 6lgegi puani
obez olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu 6rneklere gore; bireylerde agirlik

kayb1 saglamada sezgisel beslenmenin fayda saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢ahismada fiziksel aktivite yapanlarin Sezgisel Yeme Olgegi puan ortalamast ile
(3.3£0.28) fiziksel aktivite yapmayan katilimcilarin Sezgisel Yeme Olgegi puan ortalamasi
(3.3+0.33) arasinda anlamli bir fark gozlenememistir (p>0.05). Dinger ve ark. (135)
caligmasinda da benzer bir sekilde sezgisel yeme ile fiziksel aktivite yapma durumu arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir. Moy ve ark. (141) yaptig1 bir caligmada fiziksel aktivite
yapmanin istenilen yiyecegi yemeye daha az izin vermek ve duygusal nedenler yerine

fiziksel nedenlere bagh olarak yemek yeme ile iliskili oldugu belirtilmistir.

5.4. Katihmcilarin Beslenme Alskanhklarina Gore Sezgisel Beslenme Durumlarinin

Degerlendirilmesi
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Bu calismaya gore; diyet yapmayan katilimcilarm Sezgisel Yeme Olgegi puani
ortalamasi (3.3+0.31) diyet yapan katilimcilara gore (3.2+0.33) daha yiiksek bulunmustur
ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Moy ve ark. (141) yaptig1
calismada diyet yapmayan katilimcilarin kosulsuz yemeye izin verme ve duygusal sebepler
yerine fiziksel sebeplere bagli olarak yemek yeme faktorii puan ortalamalar1 diyet yapan
katilimcilara gore anlamli olarak yiikksek bulunmustur (p<0.05). Diyet yapmayan
katilimcilarin fiziksel aglik-tokluk ipuclarma giivenme faktorii puan ortalamasi da diyet
yapan katilimcilara gore yiliksek bulunmustur ancak bu sonug istatistiksel acidan anlamli
degildir (p>0.05). Smith ve Hawks’m (104) calismasina gore sezgisel yeme puani artiginin
daha az diyet yapma davranisi ile iligkili oldugu saptanmistir. Shouse ve Nilsson (142) ise
yaptiklar1 bir ¢calismada diyet dis1 programlari diyet kalitesini iyilestirmede olumlu etki

gosterebilecegini belirtmistir.

5.5. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Yasam Tarzi Aliskanhklarina Gore

AKkdeniz Diyeti Kalite Indekslerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada; katilimcilarin KIDMED puan ortalamasinin 4.5+2.46 (Kadin: 4.6+2.50,
Erkek: 4.4+2.42) oldugu saptanmis ve bu puan ortalamasimin cinsiyetler arasinda anlamli bir

fark gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) Katilimcilarin KIDMED puan ortalamalar1

< 2

Akdeniz diyetine uyumluluklarmin gelistirilmesi gereken ‘orta’ diizeyde oldugunu
gostermektedir. Martinez-Gonzalez ve ark. (143) ¢alismasinda Akdeniz Diyetine Baglilik
Olgegi (MEDAS) kullanilmistir ve bu dlgege gore <7 puan Akdeniz diyetine uyumun diisiik
seviyede oldugunu gostermektedir. Martinez-Gonzalez ve ark. (143) yiiriittigli bu ¢aliymada
kadinlarin puan ortalamasinin 8.5+£2.0, erkeklerin puan ortalamasinin ise 8.7+2.0 oldugu
saptanmistir. Caparello ve ark. (144) tarafindan yapilan ve MEDAS’1n kullanildigi1 bir bagka
calisgmada kadmnlarin puan ortalamasmin 7.3%1.8, erkeklerin puan ortalamasmin 7.442.0
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Godos ve ark. (145) yiiriittiigii bir calismada da Akdeniz
diyetine baglilik acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilifa rastlanmamistir. Bu
ornekler; kadin ve erkeklerin diyet kalitelerinin genel olarak benzer oldugunu

diistindiirmektedir.
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Bu calismaya gore; KIDMED puani ortalamast normal kilolularda 4.3+£2.50, hafif
sismanlarda 4.7£2.41, obez katilimcilarda ise 4.6+2.41 olarak bulunmustur. Yapilan analiz
sonucuna goére KIDMED puani ile BKI simiflamasi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Catak ve ark. (146) calismasinda diisiik veya normal kilolu
katilimecilarin MEDAS puani ortalamasi 7.1£2.07, hafif sisman veya obez katilimcilarin
MEDAS puani ortalamasit 6.9+1.74 olarak bulunmustur. Diisiik veya normal kilolu
smifindaki katilimecilarin MEDAS puani ortalamasi hafif sisman veya obez sinifindaki
katilimecilarin MEDAS puani ortalamasindan yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Uzdil ve Kog un (147) yiiriittiigii bir calismada BKI
ile KIDMED verileri karsilastirilmig ancak anlamli bir sonug elde edilememistir. Kirsan ve
Ates Ozcan’m (148) ¢alismasinda da benzer bir sekilde BKI degeri ile KIDMED puani
arasinda anlamli bir iliski saptanamamaistir. Bu sonuglara gore agirlik kayb1 ya da kazanimi
iizerinde diyetin iceriginin yaninda diyetin sagladig total enerji miktarmnm ve bu enerjinin

besin gruplarma gore dagilim oraninin da etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada; yliksek gelir diizeyine sahip katilimcilarin KIDMED puani ortalamasi
4.5+2.34, orta gelir diizeyine sahip katilimcilarin KIDMED puani ortalamasi 4.6+2.33,
diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilarm KIDMED puani ortalamasi 4.4+2.73 olarak
saptanmistir. En diisik puan ortalamasi disiik gelir diizeyine sahip katilimcilarda
gozlenmesine ragmen bu fark anlamli degildir (p>0.05). Serra-Majem ve ark. (127) bir
calismasinda katilimcilarin sosyoekonomik diizeyi ile KIDMED puanlar1 arasinda pozitif bir
iligki oldugu saptanmistir. Grosso ve ark. (38) yaptig1 ¢alismada sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan katilime1 grubunda en diisiik Akdeniz diyeti bagliligi gézlenmistir ancak bu fark

anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

5.6. Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklarina Gore Akdeniz Diyeti Kalite

Indekslerinin Degerlendirilmesi

Bu caliymaya gore; o6glin atlamayan katilimcilarin KIDMED puan ortalamasi
5.242.30, oglin atlayan katilimcilarin KIDMED puan ortalamas: 4.0+2.44 olarak
saptanmistir. Ogiin atlamayan katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlar1 anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Asit’in (149) ¢aligmasina gore 6giin atlayan katilimcilarin

oglin atlamayanlara gore Akdeniz diyetine uyumlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Torpil ve Tokatli Demirok (150) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada da ana 6giin atlayan
katilimcilarin KIDMED puani ortalamasi (4.9+£2.8), ana 6glin atlamayan katilimcilarin
KIDMED puani ortalamasindan (5.842.9) daha diisiik bulunmustur. Tarikahya Cigerli’nin
(151) calismasmna gore Ogiin atlayan katilimcilarim KIDMED puani ortalamasi 6giin

atlamayan katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur.

5.7. Katihmcilarin Yeme Farkindahgi, Sezgisel Beslenme ve Akdeniz Diyetine Uyum

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada; odaklanma faktorii disinda tiim YFO-30 alt faktorlerinin, aclik tokluk
sinyallerine gore yeme puani ve beden besin se¢imi uygunlugu puaniyla arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir (p<<0.05). Bennett ve Latner’in (8) ¢alismasinda da yeme kontrolii
ile aclik, tokluk sinyallerine goére yeme davramigi arasinda pozitif bir iliski oldugu
bulunmustur. Kerin ve ark. (6) calismasma gore duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlere
bagl yeme ile farkindalik arasinda pozitif bir korelasyon saptanmustir. Bu 6rnekler; yeme
davranisinda asirtya kagmay1 engellemek i¢in viicudun aglik tokluk sinyallerini dinlemenin

onemli ve etkili bir yontem oldugu fikrini diigiindiirmektedir.

Bu calismaya gore; YFO-30 alt faktorlerinden duygusal yeme ile sezgisel yeme alt
gruplarindan kosulsuz yeme izni arasinda anlamli olmayan ancak negatif bir korelasyon
saptanmistir (p>0.05). Ouwens ve ark. (152), van Strien ve ark. (153), van Strien ve
Oosterveld (154) tarafindan yapilan ¢alismalarda ise duygusal yeme ile daha az diizeyde

diyet kisitlamasi arasinda pozitif yonde iligki oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismada Akdeniz diyetine uyumlar1 diisiik olan katilimcilarm; YFO-30 alt
faktorlerinden disinhibisyon, yeme kontrolii, yeme disiplini ve farkindalik puanlarinin,
Akdeniz diyetine uyumlar: yliksek olan gruptan daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).
YFO-30 alt faktérleri ile KIDMED puan ortalamasi karsilastirildiginda odaklanma alt 6lgegi
hari¢ diger alt faktorler ile KIDMED puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde pozitif
korelasyon bulunmustur (p<0.05). Sezgisel yeme alt gruplaridan aglik-tokluk sinyallerine
gore yeme puani, Akdeniz diyetine uyumlar1 yliksek olan katilimcilarda orta ve diisiik olan
katilimcilara oranla anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Akdeniz diyetine

uyumlar1 orta ve yliksek olan katilimcilarin sezgisel yeme alt gruplarindan beden, besin
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secimi uygunlugu puanti ile sezgisel yeme toplam puani Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Grider ve ark. (155)
caligmasinda yeme farkindalig1 ve sezgisel yemenin diyet kalitesi ve enerji alimi {izerinde
tutarh bir etki gostermedigi belirtilmektedir. Gorgulu Dogan ve Tengilimoglu Metin’in (59)
calismasma gore YFO-30 alt dlgegi yeme disiplini ile Akdeniz diyetine uyum arasinda
pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Yildirim ve Kaya Cebioglu’nun (156) caligmasinda
YFO-30 alt faktorlerinden disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik ve
enterferans puanlarmin artmasiyla Akdeniz diyetine uyumun pozitif iliskili oldugu

bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

1. Caligmaya 312 kurum personeli katilmis olup personellerin %40.7’sini (127 kisi)
kadin, %59.3 tinii (185 kisi) erkekler olusturmaktadir.

2. Katilimeilarin yas ortalamast 39.2+9.83 yil olup, %65.4’i0 evli oldugunu
bildirmistir.

3. Calismaya katilan bireylerin %4.5°1 lise, %73.1°1 lisans, %?22.4°1 lisansiistii
mezunudur.

4. Katilimcilarm c¢ogunlugunun (%83.3) ailesi ile yasadigi ve katilimcilarin
%22.1’inin yliksek, %47.1’inin orta, %30.8’inin diisiik gelir diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir.

5. Katilimcilarin %25.3’1 kronik bir hastaligi oldugunu, kronik hastaliklar icerisinde
de ¢ogunlukla hipertansiyon varligini (%6.1) bildirmistir.

6. Calismaya katilan bireylerin %34.9’unun sigara kullandig1 saptanmistir. Sigara
kullanim miktar1 sigara kullanan katilimcilarda ortalama 12.4+6.98 adet olarak belirlenmis
olup cinsiyetler arasi sigara kullanim miktar1 agisindan anlamh bir fark gézlenmemistir
(p>0.05). Katilimeilarin %9.6’s1 alkol kullandigin1 belirtmistir. Alkol kullanim miktar1 alkol
kullanan katilimcilarda ortalama 311.1+£598.64 ml/hafta olarak belirlenmis olup cinsiyetler
arasi alkol kullanim miktar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

7. Calismaya katilan bireylerin %45.5°1 fiziksel aktivite yaptigmi bildirmistir.
Katilimcilar arasinda cinsiyete gore fiziksel aktivite yapma durumu agisindan anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Katilimcilar fiziksel aktivite olarak ¢ogunlukla (%36.9)
yiirliylis yaptigini belirtmistir. Fiziksel aktivite yapan katilimcilarin ortalama fiziksel aktivite
stireleri kadmnlar icin 50.6+85.54 dk/hafta, erkekler icin 71.2+129.50 dk/hafta olarak tespit
edilmis ve bu iki deger arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

8. Katilimecilarm diyet uygulama durumlarina bakildiginda kadinlarin %22’sinin,
erkeklerin %8.1’inin diyet uyguladigi saptanmustir. Cinsiyetler arasi diyet uygulama
durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel agcidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Diyet uygulayan katilimcilar yiiksek oranda (%10.9) viicut agwhgi kaybi diyeti
uyguladiklarini belirtmistir.

9. Caligmaya katilan bireylerin %61.5’1 saglikli beslenme bilgisine sahip oldugunu

diistindiiglinii bildirmistir. Cinsiyet ile saglikli beslenme bilgisine sahip oldugunu diisiinme
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durumu incelendiginde anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Saglikli beslenme bilgisine
sahip oldugunu diisiinen katilimcilar saglikli beslenme bilgisini ¢ogunlukla internet
araciligiyla (%45.8) edindiklerini belirtmistir.

10. Calismaya katilan bireylerin %58’ inin 6giin atladigi belirlenmistir. Kadinlarin
%67.7’si 6glin atlarken erkeklerin %51.4’1 6glin atladigint bildirmistir. Yapilan analiz
sonucunda cinsiyet ile 6giin atlama durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0.05). Ogiin atlayan katilimcilar, ana dgiinler arasinda en fazla kahvalti (%36.2) dgiiniinii
atladiklarmi ve ana 6giin atlama gerekgeleri icerisinde en sik acikmama (%?25) sebebi ile
ogiin atladiklarmi bildirmislerdir. Ara 6giinler agisindan bir degerlendirme yapildiginda ise
0giin atlayan katilimcilar, ara 6giinler arasinda en fazla kusluk (%28.5) 6giiniinii atladiklarini
ve ara Ogln atlama gerekgeleri icerisinde en sik acikmama (%20.8) sebebi ile 6giin
atladiklarini bildirmislerdir.

11. Katilimcilarin  9%359.6’smin  normal hizda, %29.8’inin hizli yemek yedigi
belirlenmistir. Kadinlarin %15’inin uzun siire ¢igneyerek, %62.2’sinin normal hizda,
%22.8’inin hizli yemek yedigi; erkeklerin %7.6’sinin uzun siire ¢igneyerek, %57.8’inin
normal hizda, %34.6’smin hizli yemek yedigi saptanmistir. Yeme hizi ile cinsiyet arasindaki
iligki analiz edildiginde, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

12. BKI siniflamasma gére ¢alismaya katilan bireylerin %49.4’ii normal, %41.7’si
hafif sismandir. Kadinlarin %73.2°si normal, %22’s1 hafif sisman; erkeklerin %33’ normal,
%55.1°1 hafif sismandir. Kadin ve erkeklerin BKi degerleri ortalamasi sirasiyla 23.8+3.91
kg/m? ve 26.2+3.32 kg/m*’dir.

13. 18-29 yas araliginda olan katilimcilarm BKI degeri ortalamasinin diger yas
grubundaki katilmcilarin BKI degerleri ortalamasidan istatistiksel olarak daha diisiik
oldugu saptanmustir (p<0.05). Evli katilimcilarin BKI degeri ortalamasi (26.0+3.79 kg/m?),
bekar katilimcilara gore (24.5+3.73 kg/m?) daha yiiksek olup bu fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p<0.05).

14. Kronik hastahigi olmayan katilmcilarm (26.5+4.31 kg/m?) olanlara gore
(25.1£3.58 kg/m?), diyet uygulayan katilimcilarin (26.4+3.41 kg/m?) uygulamayanlara gore
(25.3+3.88 kg/m?), 6giin atlamayan katilimcilarm (25.94£3.62 kg/m?) atlayanlara gore
(25.1£3.95 kg/m?), hizl1 yemek yiyen katilimeilarm (26.0+3.31 kg/m?) uzun siire ¢igneyerek
yiyenlere gore (24.0+4.52 kg/m*) BKI degeri ortalamalar: istatistiksel agidan anlamli
diizeyde yliksek bulunmustur (p<0.05).
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15. YFO-30 alt faktdrlerinden duygusal yeme ve enterferans puan ortalamalari
erkeklerde kadinlara gore, yeme kontrolii ve farkindalik puan ortalamalari kadinlarda
erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

16. YFO-30 alt faktorleri ile yas gruplari arasindaki iliski incelendiginde, YFO-30 alt
faktorlerinden disinhibisyon puani ortalamas1 >50 yas grubundaki katilimcilarda diger yas
gruplarma gore daha yiiksek bulunmustur. Enterferans puan ortalamasi ise >50 yas
grubundaki katilimcilarda 18-29 yas grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek olarak
saptanmustir (p<0.05).

17. YFO-30 alt faktorleri ile ikamet etme yeri degerlendirildiginde ise, odaklanma ve
yeme disiplini puan ortalamalarinin arkadas ile evde yasayan katilimcilarda yalniz veya
ailesi ile evde yasayan katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

18. Katilimcilarin bazi aliskanliklar: ile YFO-30 alt faktorleri arasindaki iliski
incelendiginde, kronik hastaligi olanlarin odaklanma ve enterferans puan ortalamalarmin
kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sigara kullanan
katilimcilarin duygusal yeme puan ortalamasi kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

19. Fiziksel aktivite yapan, bir diyet programi uygulayan, saglikli beslenme bilgisine
sahip oldugunu diisiinen katilimcilarin yeme disiplini puan ortalamalari; fiziksel aktivite
yapmayan, bir diyet programi uygulamayan, saglikli beslenme bilgisine sahip oldugunu
diisiinmeyen katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Saglikli beslenme bilgisine sahip
oldugunu diistinen katihimcilarin disinhibisyon, duygusal yeme ve enterferans puan
ortalamalarinin saglikli beslenme bilgisine sahip olmadigini diisiinenlere gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Ogiin atlamayan katilimeilarinsa 6giin atlayanlara gore yeme disiplini
ve farkindalik puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur (p<0.05).

20. YFO-30 alt faktorleri BKI siniflamasma gére incelendiginde; normal BKI
smiflamasindaki katilimcilarin disinhibisyon ve yeme kontrolii puan ortalamalarinm hafif
sisman katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Normal ve hafif sisman
katilimcilarin yeme disiplini ve farkindalik puani ortalamalar1 ise obez katilimcilara gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

21. Sezgisel yeme Olcegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; sezgisel yeme alt
faktorlerinden ‘aglik, tokluk sinyallerine gére yeme’ en yiiksek puan ortalamasina, ‘duygusal
nedenler yerine fiziksel nedenlere bagli yeme’ en diisiik puan ortalamasina sahiptir. Sezgisel

yeme ile cinsiyet arasindaki iligki degerlendirildiginde kadmlarin duygusal nedenler yerine
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fiziksel nedenlere bagli yeme puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05).

22. Sezgisel yeme 0Olgegi puanlari ile katilimcilarin yasam tarzi aligkanliklari
arasindaki iliski degerlendirildiginde; alkol kullanan katilimcilarin sezgisel yeme alt
faktorlerinden kosulsuz yeme izni puan ortalamasmin alkol kullanmayanlara gére daha
yiikksek oldugu goézlenmistir. Saglikli beslenme bilgisine sahip olmadigini disiindiigiinii
belirtenlerin kosulsuz yeme izni puan ortalamasmin saglikli beslenme bilgisine sahip
oldugunu diisiindiiglinii belirtenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Beden-besin se¢imi
uygunlugu puan ortalamalarinin ise saglikli beslenme bilgisine sahip oldugunu diisiindiigiinii
belirten katilimcilarda saglikli beslenme bilgisine sahip olmadigimi diisiindiigtini
belirtenlere gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir (p<0.05).

23. Sezgisel yeme 0Olgedi, aclik-tokluk sinyallerine gore yeme ve beden-besin se¢imi
uygunlugu puan ortalamalariin normal kilolu katilimcilarda obez katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

24. KIDMED puani ortalamalar1 incelendiginde; > 50 yas grubu puan ortalamasimin
18-29 yas grubu puan ortalamasma gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ikamet etme
durumlar1 karsilastirildiginda ise yalniz ve ailesi ile yasayanlarin puan ortalamasinin
arkadasi ile yasayanlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05).

25. Kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore, sigara kullanmayanlari kullananlara
gore, fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlara gore, diyet uygulayanlarin uygulamayanlara
gore, saglikli beslenme bilgisine sahip oldugunu diisiinenlerin diisiinmeyenlere gore, 6giin
atlamayanlarin ise atlayanlara gére KIDMED puan ortalamalarmi daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05).

26. KIDMED puani smiflamasmna gére yeme farkindaligt  durumu
degerlendirildiginde; disinhibisyon, yeme kontrolii, yeme disiplini ve farkindalik alt
faktorleri puan ortalamalarinin Akdeniz diyetine uyumlar1 yiliksek olan grupta diisiik olan
gruba kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

27. KIDMED puani simiflamasina gore sezgisel yeme durumu degerlendirildiginde;
aclik-tokluk sinyallerine gore yeme alt faktorii ortalamasmnin Akdeniz diyetine uyumu
yiiksek olan grupta Akdeniz diyetine uyumu diisiik ve orta olan gruba gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir. Akdeniz diyetine uyumu orta ve yiiksek olan katilimcilarm ise
sezgisel yeme 0Olcegi toplam puan ve beden-besin se¢imi uygunlugu puan ortalamalarinin
Akdeniz diyetine uyumu diisiik olanlara gore anlamli diizeyde yliksek oldugu bulunmustur

(p<0.05).
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28. Katilimeilarin yaslar1 arttik¢a disinhibisyon, duygusal yeme, odaklanma, yeme
disiplini ve enterferans puanlarmin; katilimcilarin BKi degerleri diistiikge disinhibisyon,
yeme kontrolii ve farkindalik puanlarmin artig gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

29. Odaklanma faktdrii disindaki tiim YFO alt faktdrii puanlarmin, acglik tokluk
sinyallerine goére yeme ve beden besin se¢imi uygunlugu puam ile arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir (p<0.05).

30. Katilimcilarm BKI degerleri diistiikce sezgisel yeme o&lgegi, aclik-tokluk
sinyallerine gore yeme, beden-besin se¢imi uygunlugu puanlarmin arttigi saptanmistir
(p<0.05).

31. Katilimeilarin Akdeniz diyetine uyumlar1 arttikca aclik-tokluk sinyallerine gore
yeme, beden-besin se¢imi uygunlugu ve sezgisel yeme 6lgegi puanlarinin arttigi, kosulsuz
yeme izni puaninin ise azaldigi tespit edilmistir (p<0.05).

32. Katilimcilarin yaglar1 arttikga Akdeniz diyetine uyumlarmim arttig1 tespit
edilmistir. YFO-30 alt faktorlerinden disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme
disiplini, farkindalik ve enterferans puanlar1 ile Akdeniz diyetine uyum arasinda pozitif

korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05).

6.2. Oneriler

Yeme farkindaligi ve sezgisel yeme kavramlari bireylerin kendi aclik-tokluk
durumlarinin farkinda olarak ve iradelerini géz Oniinde bulundurarak olusturduklar1 bir
beslenme diizenini saglamaktadir. Bu kavramlarin beslenme diizenine adapte edilmesi
kisilerin fiziksel a¢lik durumunun duygusal aglik durumundan ¢ok daha farkli sebeplerden
ileri geldigini daha rahat gozlemleyebilmelerine olanak saglamaktadir. Yeme farkindaligi ve
sezgisel yeme kavramlar1 1s1ginda beslenmek, beden-besin se¢imi iligkisini anlamay1
kolaylastirdigindan kisilerin besin seg¢imlerinin viicut icin yeterli diizeyde ve yarar

saglayacak bi¢imde olmasma yardimci olabilmektedir.

Artan obezite ve yeme bozukluklarinin 6niine gegmede tek basina diyet tedavisini
denemek c¢ogu zaman siirdiiriilebilir olmamakla birlikte bireylerin tedaviye 6n yarg: ile
yaklagmalarina neden olabilmektedir. Bu siiregte hem yeme farkindaligi hem de sezgisel
beslenme hakkinda kisileri bilgilendirmek basarili sonuca ulagsmada etkin olabilmekle

birlikte beslenme bilincini arttirmada rol oynamaktadir. Giin i¢inde bireyler yeme
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davranisiyla ilgili ¢ok sayida ¢evresel uyarana maruz kalmakta bu da kisinin kendi bedeninin
aclik-tokluk sinyallerini daha az gormesine sebebiyet verebilmektedir. Yeme farkindaligi ve
sezgisel beslenme hem viicut i¢in dogru besini segmeye hem de secilen besin miktarlar

iizerinde porsiyon kontrolii yapmaya olanak saglayabilmektedir.

Calismanin yalnizca kamu kurumu personelleriyle ylriitiilmesi, veri sayisi ve
katillmcilarin - beslenme durumlar1 ile ilgili elde edilen kisitli bilgi arastirmanin

smirliliklarindandir.

Bu ¢aligmanin 6rnekleminin kamu kurumu personelleri olarak se¢ilmesinin toplumun
yetigkin ve 1s giliciine sahip kesimi hakkinda yeme davramisiyla ilgili birgok fikir elde
edilmesine yardimei olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismanin 6rneklemine gore de artmis
yeme farkindalig1 ve sezgisel yeme davranisinin diyet kalitesi lizerinde pozitif etkili oldugu
gbzlemlenmistir. Bu sonuglardan hareketle yeme davranisi ile ilgili kullanilan tedavi
yontemlerine yeme farkindaligi ve sezgisel yeme egitiminin eklenmesinin diyet kalitesini
arttirmaya yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. Bu konuda daha genis bilgi yelpazesine
erisebilmek i¢in yeme farkindaligi, sezgisel yeme ve diyet kalitesi ile ilgili yapilmasi
planlanan c¢alismalarda bu bagliklara etki edebilecek diger faktorlerin gbéz Oniinde

bulundurulmasi ve farkli 6rneklemlerin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amactyla size
6zel olarak hazirlanmstir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda
belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra,
kararmizi dzgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan &nce hekiminiz size zaman
taniyacaktir. Kararmiz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve
korunmasina yoénelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay: kabul
ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Bir Kamu Kurumunda Calisan Personellerde Yeme Farkindaligi, Sezgisel Yeme Davranist
ve Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi1 ongoriilen toplam goniillii sayis1 300°diir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI



Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 20 dk’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, bir kamu kurumunda c¢alisan personellerin yeme farkindaligi
diizeyinin ve sezgisel yeme davranisinin Akdeniz diyeti kalite indeksi iizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 18-65 yas arasinda olmaniz.
2. Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmeniz.

3. Kurum ¢alisan1 olmaniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismada, arastirmaya katilmayi kabul eden bireylere coktan se¢meli ve kisa cevaph
sorularm bulundugu bir anket formu yiiz yilize goriisme yontemiyle uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.

2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.

3. Anket formunda yer alan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar vermelisiniz.

4. Anlagilmayan sorular1 arastirmaciya sormalisiniz.

5. Anket formunu doldururken yaniltici ve eksik cevaplar vermediginize dikkat
etmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR



Yeme farkindaligi ve sezgisel beslenme, beslenme davranisinin psikolojik boyutunun gida
secimindeki etkisini saptayabilmek agisindan 6nemlidir. Katilimcilarin yeme farkindaligi ve
sezgisel beslenme durumlarinin Akdeniz diyeti kalite indekslerine etkisinin saptanmasi
bireylerin yeme farkindaligini artirmanin diyet kaliteleri iizerinde yararl etki gosterebilecegi
sonucunu dogurabilmektedir. Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan
yarar gormeniz beklenmemektedir. Ancak bu arastrmadan elde edilen sonuglar diyet
kalitesi, yeme farkindalig1 ve sezgisel beslenme alanindaki ¢caligmalara katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir.

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

Arastirma kaynakli herhangi bir zarar durumu bulunmamaktadir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, sorumlu arastiriciyr onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda
ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklarmiz i¢in, anket sorular1 ile ilgili verilen yanitlarda diizeltme yapmak
istediginizde asagida belirtilen ilgili arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastrmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Arastirmada kullanilacak anket formlarmin
cogaltilmas1 vb. masraflar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.



14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

18-65 yas araligr disinda ve calismaya katilim i¢in goniillii olmayan bireyler arastirma
kapsami1 disindadir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak herhangi bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢gmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI



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

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt. Rumeysa Serin tarafindan Bir Kamu Kurumunda Calisan Personellerde Yeme
Farkindaligi, Sezgisel Yeme Davramsi ve Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)
Arasimndaki Iliskinin Belirlenmesi arastirmasinin yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastrmaya “katilime1”
(goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtrmanin  yiiriitiilmesi swrasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve diyetisyen ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
Bu formun imzal ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.




GONULLU

IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISiM  SOYISIiM

GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 3: ANKET FORMU

BiR KAMU KURUMUNDA  CALISAN  PERSONELLERDE  YEME
FARKINDALIGI, SEZGISEL YEME DAVRANISI VE AKDENIZ DIiYETi KALITE
INDEKSI (KIDMED) ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Bu ¢alisma, Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Béliimii
tezli yiiksek lisans programi 6grencisi Rumeysa Serin’in yiiksek lisans tez ¢alismast olarak
yiirtittilmektedir. Ankette yer alan sorulart doldurmanizi rica ediyoruz. Elde edilen veriler
valnizca bilimsel amaglh olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir.
Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Anket No:

Anketin Yapildigi Tarih:

GENEL BILGILER

1) Ad-Soyad: ....coviniii

2) Cinsiyet

a. Kadm
b. Erkek

3 Yas(yil) o oo

4) Boy uzunlugu (cm): ........cooiiiiiiiiiiiin,

5) Viicut agirhigt (kg): .oovovevniiiiiii

6) Egitim durumunuz nedir?

a. Ilkokul mezunu

b. Ortaokul mezunu




c. Lise mezunu
d. Lisans (iiniversite) mezunu

e. Lisansiisti mezunu

7) Medeni durumunuz nedir?

a. Evli
b. Bekar

8) Ne sekilde ikamet ediyorsunuz?

a. Tek basima

b. Ailemile evde

c. Arkadaslarim ile evde

d. Diger (belirtiniz): ...............cceeunenne.
9) Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a. Gelirim giderimden fazla

b. Gelirim giderime esit

c. Gelirim giderimden az

10) Tanis1 konulmus bir hastaligimiz var m1? (Cevabiniz hayir ise 12.soruya geciniz.)

a. Evet

b. Hayr

11) Cevabiniz evet ise tanist konulmus hastaliklariniz nelerdir?

a. Kalp-damar hastaliklar1

b. Diyabet (seker hastaligr)

c. Hipertansiyon



d. Sindirim sistemi hastaliklar1

e. Diger (belirtiniz): .............cooovvnennn.

12) Sigara i¢iyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 14.soruya geginiz.)

a. Evet
b. Hayir
13) Cevabiniz evet ise tilketim miktarmiz nedir? (belirtiniz): Giin / hafta/ay ............. adet

14) Alkollii igecek tiiketiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 16.soruya geciniz.)

a. Evet

b. Hayir

15) Cevabmiz evet ise tiiketim miktariniz nedir? (belirtiniz): Giin/hafta/ay

16) Su anda herhangi bir diyet uyguluyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 18.soruya ge¢iniz.)

a. Evet

b. Hayir

17) Ne tiir bir diyet uyguluyorsunuz?

a. Zayiflama diyeti

b. Diyabetik (seker hastalig1) diyet
c. Hipertansiyon (tuzsuz) diyeti

d. Kolesterolden fakir diyet

e. Diger (belirtiniz): .......cocooeiiiiiiiiiiiiiiiiens

18) Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 21.soruya geginiz.)



a. Evet

b. Hayir

19) Evet ise hangi tiir fiziksel aktiviteleri yapiyorsunuz? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Yuruyus
b. Kosu
c. Pilates

d. Yoga/meditasyon
e. Fitness
f. Yiizme

g. Diger (belirtiniz): ................oooen.

20) Fiziksel aktivite yapma sikliginiz;

a. Hergiin........ dk

b. Haftada 5-6 kez ........ dk
c. Haftada3-4kez........ dk
d. Haftada 1-2 kez ........ dk

21) Saglikli beslenme hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
(Cevabiniz hayir ise 23.soruya geciniz.)

a. Evet

b. Hayr

22) Cevabmiz evet ise saglikli beslenmeyle ilgili bilgileri hangi kaynaklardan edinirsiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a. Radyo / televizyon

b. Internet



c. Gazete, dergi, brosiir vb.
d. Diyetisyenler

e. Diger saglik personelleri
f. Aile

g. Arkadas, yakin ¢gevre vb.

23) Ogiin atliyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 27.soruya geciniz.)

a. Evet

b. Hayir

24) Evet ise hangi Ogilinii veya oOgiinleri athyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Kahvalti

b. Kusluk ara 6giinti
c. Ogle yemegi

d. Ikindi ara 6giinii
e. Aksam yemegi

f. Gece ara 0giinii (Aksam yemeginden sonra tiiketilenler)
25) Ana 6gilin/6glinleri athyorsaniz 6gilin atlama nedeniniz?

a. Acikmiyorum

b. Unutuyorum

c. Vakit bulamiyorum

d. Zayiflamak amaciyla tiikketmiyorum

e. Diger (belirtiniz): ..........ocooiiiiiiiiiiin...

26) Ara 6giin/6giinleri atliyorsaniz 6giin atlama nedeniniz?

a. Acikmiyorum



b. Unutuyorum
c. Vakit bulamiyorum
d. Zayiflamak amaciyla tikketmiyorum

e. Diger (belirtiniz): ..........ccoovviiiiiiiiiinnenn...

27) Yiyecekleri hangi hizda tiiketirsiniz?

a. Uzun siirede ¢igneyerek

b. Normal hizda
c. Hizli hizli



EK 4: YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

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

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

1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
2 |3 (4 |5
1. | Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
2. | Ana 6giiniimii 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 sdyler.
7. | Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.
8. |Yemeden Once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif
alirim.

9. | Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. | Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

11. | Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. | Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.




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

15. | Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. | Sik sik diyet yaparim.

17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklim1 ¢eldigi olur.

18. | Ogiin saatlerim bellidir.

19. | Yemek yerken catal yerine kagik kullanirim.

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

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

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

23. | Canim sikilinca yerim.

24. | Saglikli beslenirim.

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

26. | Yedigimi fark etmeden atigtiririm.

27. |Kiigiik lokmalarla yerim.

28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29. | Yerken otomatik pilota baglarim.

30. | Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.




EK5: SEZGISEL YEME OLCEGI (IES-2)

SEZGISEL YEME OLCEGI

Bu anket yeme davranisinizin sezgisel yoniinii 6lgmeye iligskin sorular icermektedir. Her
madde i¢in tutum veya davraniginiza en uygun olan kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

. Yiiksek yag, | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiltyorum | Kesinlikle
karbonhidrat  veya | katilmiyorum katiliyorum
kalori iceren O O O O O
yiyeceklerden

kacmmaya caligirim.

Kendime yeme izni
vermedigim yasakli
yiyecekler vardir.

Kesinlikle
katilmiyorum

O

Katilmiyorum

O

Kararsizim

O

Katiliyorum

O

Kesinlikle
katiliyorum

O

Sagliksiz bir sey
yedigimde kendime
cok kizarim.

Kesinlikle
katilmiyorum

O

Katilmiyorum

O

Kararsizim

O

Katiliyorum

O

Kesinlikle
katiliyorum

O

olarak a¢ olmasam

. Bir yiyecegi c¢ok |Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
istiyorsam, kendime | katilmiyorum katiliyorum
onu yeme izni O O O O O
veririm.

. Herhangi bir anda, | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
arzuladigim bir | katilmiyorum katiliyorum
yiyecegi  kendime O O O O O
yeme izni veririm.

. Neyi, ne zaman |Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
ve/veya ne kadar | katilmiyorum katiliyorum
yiyecegimi O O O O O
belirleyen yeme
kurallarmi veya diyet
planlarini takip
etmem.

. Duygusal Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
hissettigimde (Or. | katilmiyorum katiltyorum
kaygil,  depresif, O O O O O
lizgiin), fiziksel




bile kendimi yemek
yerken bulurum.

konusunda

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

9. Yiyecekleri olumsuz | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiltyorum | Kesinlikle
duygularimi katilmiyorum katiliyorum
yatistirmak icin O O O O O
kullanirim.

10. Stresliyken, fiziksel | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katilryorum | Kesinlikle
olarak a¢ olmasam |katilmiyorum katilryorum
bile kendimi yemek O O O O O
yerken bulurum.

11.Beni  rahatlatmasi | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
icin yiyeceklere | katilmiyorum katiliyorum
bagvurmama  gerek O O O O O
kalmadan olumsuz
duygularimla (or.
endige,  iizgiinliik)
bas edebilirim.

12. Sikilmigken, sirf | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
yapacak bir sey olsun | katilmiyorum katiliyorum
diye yemek O O O O O
YEMEM.

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

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

15.Ne zaman yemek |Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
yemem  gerektigini | katilmiyorum katiliyorum
sdylemesi O O O O O
konusunda
viicuduma
giivenirim.

16. Ne yemem | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
gerektigini katilmiyorum katiliyorum
sdylemesi O O O O O




viicuduma

giivenirim.

17.Ne kadar yemek | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
yemem  gerektigini | katilmiyorum katiltyorum
sdylemesi O O O O O
konusunda
viicuduma
giivenirim.

18. Ne zaman yemek | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
ylyecegimi katilmiyorum katiliyorum
soylemesi O O O O O
konusunda aclik
sinyallerime
giivenirim.

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

20. Ne zaman yemeyi |Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
birakmami katilmiyorum katilryorum
soylemesi O O O O O
konusunda
viicuduma
gilivenirim.

21. Cogu zaman | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
besleyici yiyecekler | katilmiyorum katiliyorum
yemeyi arzularim. O O O O O

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

23.Cogu zaman bana | Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
enerji ve dayaniklilik | katilmiyorum katiliyorum

veren
yerim.

yiyecekler

O

O

O

O

O




EK6: AKDENIiZ DIYETI KALITE INDEKSI (KIDMED)

AKDENIZ DIYETI KALITE INDEKSI (KIDMED)

Bu anket, diyet kalitenizi 6lgmeye iliskin sorular icermektedir. Liitfen her bir soruyu

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

Evet

Hayir

Her giin bir meyve yer ya da taze sikilmis meyve suyu tiiketirim.

Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

Diizenli olarak her giin bir kere taze veya pismis sebze tiiketirim.

Diizenli olarak her giin bir kereden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

Diizenli olarak haftada en az 2-3 kere balik tiikketirim.

Haftada bir kereden fazla fast-food (hamburger vb. gidalar) restoranlarma
giderim.

Kuru baklagilleri (nohut, mercimek vb.) sever ve haftada bir kereden fazla
tiiketirim.

Haftada 5 kereden fazla pilav veya makarna tiiketirim.

Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil {iriinleri (tahil gevregi vb.) tiikketirim.

Haftada en az 2-3 kez yagli tohum (findik, badem, ceviz vb.) tiiketirim.

Zeytinyag: tiiketirim.

Kahvalt1 yapmam.

Kahvaltida siit ve siit tirlinleri (siit, yogurt vb.) tiiketirim.

Kahvaltida hazir hamur isleri (pogaca vb.) tiiketirim.

Glinde 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40 g) peynir tiiketirim.

Tatl, seker ve sekerlemeleri glinde birkag kez tiiketirim.




