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OZET

Karakas H.M, Obez Olan ve Olmayan Yetiskin Bireylerde Sezgisel Yeme
Davramisinin Hedonik Achk ve Asir1 Besin Istegi ile Tliskisinin Belirlenmesi. Baskent
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi

2020.

Bu calisma obez olan ve olmayan yetiskin bireylerde sezgisel yeme davranismnin hedonik
aclik ve asir1 besin istegi ile iligskisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma,
Yalova’nin Armutlu ilgesinde yasayan 18-65 yas arast goniillii 211 kadin ve 111 erkek
birey olmak iizere 322 yetigkin birey ilizerinde yapilmistir. Calismanin anketi 3 asamadan
olusmaktadir. Ik asamada, calismaya katilan bireylerin demografik ozellikleri, genel
saglik bilgileri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeylerini saptamak amaciyla
anket formu, ikinci asamada sezgisel yeme durumlarini belirlemek amaciyla Sezgisel
Yeme Olgegi (SYO-2), hedonik aglik durumlarmi belirleyebilmek amaciyla Besin Giicii
Olgegi (BGO) ve bireylerin hedonik aghk durumlarini etkileyebilecegi i¢in Asir1 Besin
Istegi Olgegi (ABIS) uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 37.8+12.0
yil; kadinlarin %20.4’i hafif sisman, %14.2°si obez, erkeklerin %45.0°1 hafif sisman,
%14.4’1 obezdir. Calismaya katilan tiim bireylerin %43.2’s1 obez, %56.8’1 obez degildir.
Bireylerin SYO toplam puan, 4. alt faktorii olan viicut-besin se¢imi uyumu ile beden kiitle
indeksi arasinda negatif korelasyon saptanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p>0.05). Bu da BKI arttik¢a, sezgisel yeme puanlarinda bir azalma oldugunu
gdstermektedir. Zayiflama diyeti yapan bireylerin yapmayan bireylere gére SYO toplam
puant ve 3 alt faktdr puani, yapmayan bireylere gore daha diisiikk oldugu saptanmistir
(p<0.05). Hedonik a¢lik puanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir (p>0.05). Hedonik aglik BKIi gruplarina gore farklilik
gdstermektedir. Obez bireylerin normal agirliktaki bireylere gére BGO puanmin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.01). Yas arttik¢a hedonik achigin azaldig1 saptanmustir
(p<0.05). Asir1 besin istegi toplam puani agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05). ABIS &lgegi toplam ve alt faktdr puan
ortalamalarinin hedonik aglig1 olan bireylerde, olmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05).  Toplam ABIS ve alt faktér puanlar1 yas gruplar1 arasinda farklilik
gostermektedir. 54-65 yas arasindaki bireylerin puanlar1 diger yas grubundakilere gore
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anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bireylerin ABIS alt faktdrlerinden
faktor 1, faktor 4 ve faktor 9 ile bel ¢evresi arasinda pozitif korelasyon saptanmig ve bu
iliski istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p>0.05). Bireylerin SYO toplam puani ile
besin giicii 0l¢egi toplam puani ve alt faktorlerinden faktor 1, faktor 2 arasinda negatif ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlenmistir (p>0.05). Toplam ABIS puani ile
toplam SYO puani ve alt faktdrlerinden faktor 1, faktor 2 ve faktdr 4 arasinda negatif ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlenmistir (p<0.05). Toplam ABIS puani ile
toplam BGO puani ve tiim alt faktdrleri arasinda pozitif iliski ve istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon saptanmistir (p>0.05). Sonug olarak, hedonik agliga sahip olan bireylerde
asirt besin istegi davramiginin da bulundugu, hedonik aglik ve asir1 besin istegi Olgek
puanlar1 arttikca sezgisel yeme puanlarinin azaldigr ve bu oOlgeklerin birbiri ile iliskili

oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, sezgisel yeme, besin giicii, asir1 besin istegi, hedonik aglik.
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ABSTRACT

Karakas H.M, Determination of the Relationship Between Intuitive Eating Behavior
And Hedonic Hunger And Food Cravings in Obese And Non-Obese Adults. Baskent
University, Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Master Thesis 2020.

This study was planned to determine the relationship between intuitive eating behavior and
hedonic hunger and food cravings in obese and non-obese adults. The study was conducted
on 322 adult individuals, 211 female and 111 male volunteers aged 18-65 years, living in
Yalova’s Armutlu district. The survey of the study consists of 3 stages. In the first stage,
the questionnaire form to determine the demographic characteristics, general health
information, nutritional habits, and physical activity levels of the individuals participating
in the study, the Intuitive Eating Scale (IES-2) to determine the intuitive eating states,
Power of Food Scale (PFS) to identify hedonic hunger states, and Food Craving
Questionnaire (FCQ) was applied because it may affect the hedonic hunger status of
individuals.The mean age of the individuals participating in the study was 37.8+12.0 years;
20.4% of women are overweight, 14.2% are obese, 45% of men are overweight, 14.4% are
obese. 43.2% of all individuals participating in the study are obese and 56.8% are not
obese. There was a negative correlation between the IES total score, the 4th sub-factor,
body-food selection fit, and body mass index, and this relationship was statistically
significant (p> 0.05)._This shows that as BMI increases, there is a decrease in intuitive
eating scores. It was found that individuals who underwent a weight loss diet had a lower
IES total score and 3 sub-factors scores than those who did not (p<0.05). No statistically
significant difference was found between the genders in terms of hedonic hunger scores
(p>0.05). Hedonic hunger differs according to BMI groups. It is seen that obese individuals
have higher hedonic hunger score than normal weight individuals (p<0.01). Hedonic
hunger was found to decrease with age (p<0.05). No statistically significant difference was
found between genders in terms of excessive food desire total scores (p>0.05). The mean
and lower factor mean scores of the FCQ scale were higher in individuals with hedonic
hunger than those without (p <0.05). FCQ scale total and sub-factor scores differ between
age groups. The scores of individuals between the ages of 54-65 were found to be
significantly lower than those in the other age group (p<0.05). A positive correlation was

found between FCQ Scale’s sub-factor 1, sub-factor 4 and sub-factor 9 and waist
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circumference of the individuals, and this relationship was found to be statistically
significant (p>0.05). A negative and statistically significant correlation was observed
between the total score of the IES and the total score of the food power scale and its sub-
factors, factor 1, factor 2 of the individuals (p>0.05). A negative and statistically
significant correlation was observed between FCQ total score and intuitive eating total
score and its sub-factors, factor 1, factor 2 and factor 4 (p<0.05). A positive correlation and
statistically significant correlation was found between the total score of the food craving
scale and the total score of the power of food scale and all its sub-factors (p>0.05). As a
result, it was observed that individuals with hedonic hunger also had food cravings
behavior, as hedonic hunger and food cravings increased, intuitive eating scores decreased

and these scales were related.

Keywords: Obesity, intuitive eating, power of food, food cravings, hedonic hunger.
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1. GIRIS

Hafif sismanlik ve obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan saglik icin risk
olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (1). Hafif sigsmanlik ve
obezite genellikle, viicut agirlhiginin (kilogram) boy uzunlugunun karesine (metre)
boliinmesiyle elde edilen beden kiitle indeksi (BKI) ile tanimlanmaktadir (2). BKI’si 30
kg/m* veya daha fazla olan bir kisi genellikle obez, 25 ile 30 kg/m” arasinda olan bir kisi
asir1 kilolu olarak kabul edilmektedir (1).

Obezitenin tedavisinde diyet ve egzersiz miidahalesi ile agirlik kaybi birincil
amactir. Ancak birka¢ vakada bu miidahaleler kisa siireli orta derecede agirlik kaybina
(viicut agrrhgmmin %5-10’u arasinda) neden olmustur. Bu da yalmzca kan basinci,
kolesterol ve kan sekeri diizeyi gibi birka¢ parametre iizerinde iyilesmelere neden
olabilmektedir. Ayrica enerji alimini kisitlayici diyetsel girisimler, bireyleri aglik ve tokluk

sinyallerinden uzaklastirarak obezite i¢in gii¢lii bir risk faktorii olusturmaktadir (3).

Agirlik kayb1 miidahaleleriyle iligkili olumsuz etkilerle ilgili olarak, bazi arastirmacilar,
agirlik durumundan bagimsiz, saglikli davraniglarin benimsenmesini tesvik eden
miidahaleleri destekleyerek obezite tedavisinin odagmi saglik odakli bir paradigmaya
kaydirmay1 diistinmiistiir. Bu yeni paradigmadan tiiretilen modeller arasinda, Her Boyutta
Saglik (HAES) en cok kullanilanlardan biridir (3). HAES, viicut agirhigini bir davranis
olarak gormemekle birlikte acken besleyici yiyecekler yemegi, tok oldugunda yemekten
vazgecmeyi ve zevkle daha siirdiiriilebilir egzersiz yapmayi esas alan 6z bakim
davranislarmi icermektedir (4). Bu yeni paradigma, besin alimmnin diizenlenmesinin
biyolojik mekanizmalara dayandig1 sezgisel yeme davranisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(3).

Sezgisel yeme ilk olarak 1995 yilinda Evelyn Tribole ve Elyse Resch tarafindan
popiiler hale getirilmis ve diyet dis1 “zihinle, bedenle ve yiyecege dinamik bir siire¢ getiren
uyum” olarak tanimlanmistir. Tribole ve Resch, bu yontemi, kisinin ideal viicut agirhigina
ulagmasi i¢in, geleneksel bir diyet dis1 yaklasim ile diyet igeren tipik saghk yaklagimi

arasinda bir koprii olarak kurmustur (5).



Kisitlayic1 bir yemeye veya diyete alternatif olan sezgisel yeme, bireyleri yalnizca
fiziksel olarak a¢ olduklar1 zaman enerji alimina tesvik etmektedir (6). Bu paradigma ayni
zamanda bireyin istedigi seyi yemesine, viicudun neye ihtiyact oldugunu sdylemenin,
duygusal, sosyal veya cevresel isaretler i¢in besin tliketiminden kaginmasinin, doygunluk

seviyesine dikkat etmenin dogal yolunun teorisini olusturmaya odaklanmaktadir (7).

Insanlarda yeme davranisi, hormonlar, ndrotransmitterler gibi noropsikolojik
maddelerle beraber homeostazi1 saglayan pek ¢ok metabolik yolak ve hedonik sistemler
aracilifiyla regiile edilen son derece karmasik bir siirectir (8, 9). Saper ve arkadaslar1 (10)
yeme sistemlerini homeostatik ve hedonik sistemler olmak {iizere iki farkli sistemle
diizenlendigini tanimlamislar ve beslenmenin sadece homeostatik sistemler tarafindan

kontrol edilmesi halinde herkesin ideal agirlikta olacagini savunmuslardir.

Glinlimiizde, yiyeceklerin ¢evrede fazla miktarda bulunmasmdan dolay1 insanoglu,
sadece enerji homeostazini korumak i¢in degil ayn1 zamanda haz duygusu i¢in de yemek
yemege yonelmektedir (11). Ac¢lik, yemek yemekten elde edilen hazzi yogunlastirmaktadir
(12). Fizyolojik ihtiyaglarin Otesinde yemek, obeziteye de potansiyel olarak katkida
bulunabilmektedir (13,14). Asir1 derecede odiillendirici, enerji igerigi yogun besinlerin
gereksiz tiiketimine bagh agirlik artis, tip II diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve
hipertansiyon dahil olmak iizere diyetle iliskili tibbi durumlarin gelisimi ile yakindan

iliskilidir (12).

Yemek miktarinin ve 6gilin sayisinin artmasi fazla enerji alimmi kroniklestirecek,
bu da, agirlik kazanimina ve sismanliga yol agacaktir. Homeostatik ihtiyacin 6tesinde besin

tilketme arzusuna “hedonik aclik” denilmektedir (9).

Hedonik beslenme, kisinin lezzetli yiyeceklere, karsi konulmaz derecede istek
duymasi ve bunlar1 tiiketmekten fazlaca zevk alma durumu sonucu yemesidir. Besinin
yeterli ve dengeli enerji ve besin Ogeleri icermesi bu beslenme davranisina sahip olan
bireyler i¢cin Oncelikli tercih sebebi degildir. Hedonik yeme egiliminde olan bireylerin
yiyecek tercihleri daha ¢ok bireyin damak zevkine uyacak ve zevk vererek onu mutlu

edecek yemeklerden olugsmaktadir (8).

Bireyin kendi kendini diizenleme davraniglarmni daha etkin kullanmasi (6rnegin

besin alimmi ve agirligmmi kendi kendine izlemek), davranigsal agirlik kaybi tedavilerinde



daha fazla agirlik kayba ile iligkili bulunmustur. Ayrica hedonik agligin artmasi basarili bir
davranig degisikligi ve agirlik kaybina engel teskil edebilmektedir (15).

Asirt besin istegi, son yillarda giindemde olan ve sik¢a arastirilan bir kavramdir.
Genel olarak yeme bagimmlilig1 (food addiction) kavramui ile de tanimlanabilmektedir (16).
Bu kavram, belirli yiyeceklerin (genellikle islenmis, oldukca lezzetli ve yliksek enerjili
besinler) bagimlilik potansiyeline sahip olabilecegi ve asir1 yemenin belirli formlarinin bir
bagimlilik davranisint temsil edebilecegi diislincesini igermektedir (17). Yapilan
laboratuvar, epidemiyolojik, klintk ve genetik arastirmalarin sonuglar1 ile klinik
gecerliligini kismen gosterse de ndrobiyolojik arastirmalarda ayni madde bagimliliginda

oldugu gibi bir 6diil sistemine dayandig1 ifade edilmektedir (16, 18).

Asir1 besin istegi; fizyolojik veya psikolojik durumun etkisiyle bireyin besin
allmmin  artmasi olarak tamimlanmakta ve duygu durum bozukluklar1 ile
iligkilendirilmektedir (19). Asir1 besin istegi olan bireylerde tipik olarak belirli yiyecek
tiiriinii tiiketmek i¢in sik sik yogun olarak arzulama duygusu olmaktadir (20). Istekler, tipik
olarak zevk iireten maddelerin tiiketilmesi veya hedonik davramiglarda bulunma
beklentisiyle ilgili yogun arzularla karakterize giiclii motivasyonel durumlar1 temsil

etmektedir (21).

Bu calisma, obez olan ve olmayan yetigkin bireylerde sezgisel yeme davranisinin
hedonik aclik ve asir1 besin istegi ile iliskisini belirlemek amaciyla planlanmis ve

yuriitiilmiistir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Obezitenin Tanimi ve Tan1 Yontemleri

Obezite, yliksek enerji alimina sekonder olarak viicutta asir1 yag birikimi ile
gelisen, saghigi olumsuz etkileyen kompleks ve multifaktoriyel bir hastaliktir. Viicut yag
yiizdesini belirlemek kolay olmadigi i¢in obezite, asir1 yagdan ziyade asir1 viicut agirlig
olarak tanimlanmaktadir. Giinlimiizde obezite, 6nlenebilir 6liimlerin sigaradan sonra gelen

ikinci en Onemli nedenidir (22).

Obezite, viicudun neredeyse tim fizyolojik islevlerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yasam kalitesi, i verimliligi ve saglik maliyetleri ilizerinde olumsuz
etkilere sahip olan diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, c¢esitli kanser tiirleri, bir¢ok kas-
iskelet sistemi bozukluklar1 ve kotiilesmis ruh saghigi gibi ¢oklu hastalik durumlarinin

gelisme riskini artirmaktadir (23).

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi, “saglig1 bozacak olgiide viicutta anormal veya asir1
yag birikmesi” olarak tanimlamaktadir (24). Obezitenin tanimlanmasi i¢in yaygin olarak
kullanilan antropometrik 6lgiimlerden biri beden kiitle indeksi (BKi)’dir (25). BKI,
bireylerin kg cinsinden Olglilen agirliklarinin, metre cinsinden Olgiilen boyun karesine

(kg/m?) bdliinmesiyle elde edilmektedir (26).

Obezitenin bir diger onemli boyutu da abdominal yaglanmadir. Bu durumda
kullanilabilecek bir diger 6l¢iim metodu da bel ¢evresi 6lgtimiidiir. Bel ¢evresi dl¢iimii ile
intraabdominal yaglanma miktar1 iyi bir korelasyon gostermektedir (22). Amerikan
toplumu icin DSO degerleri (bel gevresinin erkeklerde >102 cm, kadmlarda >88 cm) kabul
edilmistir (27).

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite, hemen hemen tiim toplumlarda ¢ok yaygin olarak goriilen ve giderek
kiiresellesen bir halk sagligi sorunudur (28). Yaklasik son 50 yil igerisinde, obezite
prevalans: diinya ¢apinda pandemik oranlara yiikselmistir. BKI’deki artisn hizlanmasi,
ozellikle Giliney Asya, Gilineydogu Asya, Karayipler ve Giliney Latin Amerika’da
goriilmektedir (29).



Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaymladig1 rapora gore; diinya ¢apmda obezite
1975 yilindan giiniimiize kadar ii¢ kat artmis ve 2016 yilinda 18 yasindan biiyiik 1.9 milyar
yetiskinin fazla kilolu oldugu, 650 milyondan fazla kisinin ise obez oldugu saptanmustir
(24).

DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nm 6 ayr1 yoresinde yapilan ve 12 yil
stiren MONICA calismasinda, 10 yilda obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artig
saptandig1 bildirilmistir (30, 31).

Obezitenin en yaygin oldugu iilkelerin basinda yer alan ABD’de “Kronik
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)” tarafindan yapilan NHANES (ABD-
Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) calismasinin verilerine gore; 2005-2006 yillarinda
obezite prevalansi kadmlarda %35.3, erkeklerde %33.3 iken 2013-2014 yillar1 arasinda bu
rakam kadinlarda %40.4, erkeklerde ise %35 olarak rapor edilmistir (32, 33).

Diger diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de obezite goriilme sikligi her
gecen giin artmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi-2010” raporuna gore Tiirkiye’de obezite siklig1 (yetiskinler i¢in); erkeklerde
%?20.5, kadinlarda %41 ve niifusun toplamimda %30.3 olarak saptanmistir. Toplamda fazla
kilolu olanlar %34.6, fazla kilolu ve sisman olanlar %64.9, ¢cok sisman olanlarin orani ise

%?2.9 olarak bulunmustur (34).

On iki yil ara ile ayn1 merkezlerde ve yetigkin niifusta yapilan popiilasyon temelli
TURDEP-I ve TURDEP-II (Tiirkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi) calismalarina gore, 1998 yilinda %?22.3 (kadinlarda
%32.9, erkeklerde %13.2) olan obezite prevalansi, 2010 yilinda %31.2' ye (kadinlarda
%44.2, erkeklerde %27.3) yilikselmistir. Cocuk ve adolesanlarda da obezitenin arttigi
goriilmektedir. TURDEP-II caligmasinda obezite siklig1 genel toplumda %35 (%44 kadin,
%27 erkek) olarak bulunmustur (22, 35, 36, 37).

Tiirk toplumunun kalp saghgmi inceleyen TEKHARF c¢aligmasmna ait verilerin
2017 yilinda yaymlanan sonuglarma goére, 2001/02 yil1 takibinin 30 yili asan kohortunda,
>30 kg/m2 olanlarin prevalansi, erkeklerde 9%25.3, kadnlarda %44.2°dir. Bu ¢alismanin
1990 taramasina gore, obez olan kisi sayismin yaklasik olarak %90 oraninda artmis oldugu
goriilmiistiir. Buna gore 3.2 milyon erkegin ve 5.5 milyon kadinin obez oldugu tahmin

edilmesine ragmen son iki tarama verilerine gore, yalnizca 40 yas ve iizeri yetiskinlerin 3.6



milyon erkek, 8 milyon kadinin obezite kriterlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu da,
obezite prevalansinin son 10 yilda niifus artis1 ve yastan bagimsiz olarak %20 oraninda

art1g1 anlamma gelmektedir (38).

2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin tedavisi olduk¢a zordur bu nedenle obezite etiyolojisinin daha iyi
anlagilmasi birincil koruma i¢in kritik bir dneme sahiptir. Beslenme ve egzersiz obezitenin
gelisiminde ¢cok dnemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, Heindel ve Saal (39) bu iki
faktoriin tek basina obeziteye neden olan degiskenler oldugu goriisii yerine nikotin,
Ostrojenik kimyasallar ve diger obezojenler gibi faktorlerin de katkida bulundugunu
disinmektedir. Ayni zamanda obeziteye neden olan etmenler tam anlamiyla ac¢iklanamasa
da enerji homeostazindaki uzun siireli dengesizlik, asir1 ve yanhs beslenme ile fiziksel
inaktivite obezitenin en dnemli nedenleri olarak goriilmektedir (40, 29, 41). Besin tiiketimi
stirekli olarak enerji harcamasini astiginda olusan pozitif enerji dengesi, fazla enerjinin
adipoz dokudaki birikiminden dolay1 agirlik kazanimina ve bunun sonucunda da obeziteye
yol agmaktadir (42). Ayrica genetik, beyin-bagirsak aksi, gebelik, menopoz, néroendokrin
durumlar, ilaglar, bagirsak mikrobiyomu ve virlisler de obezite ile iligskili kanita dayal
biyolojik faktorlerdendir (43). Batili toplumda kroniklesen enerji fazlaliginin ana
nedenlerinden biri, yerlesik bir yasam tarzi nedeniyle azalan fiziksel aktivite diizeyidir.

Diger bir nedeni de asir1 yemek yemektir (44) (Sekil 2.3.1.).

Bununla birlikte obezitenin etiyolojisinde istah ve yeme davranislar1 gibi asir1 enerji
alimm tetikleyen diger faktorlerde bulunmaktadir (40). Ayrica son yillarda, obezitenin,

genetik ve cevresel faktorler arasindaki karmagik etkilesimin etiyolojisi de ortaya ¢ikmigtir

(45).

Ikizler ve evlatliklar ile yapilan galismalarin sonuglari, obezitenin kalitimsal bir
enerji homeostazi bozuklugunun olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismalarda BKI’nin
kalittim derecesinin %40 ila %70 arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Ayrica leptin,
leptin reseptdrii, melanokortin 4 reseptdrii, pro-opiomelanokortin gibi bircok geni kodlayan
genlerdeki mutasyonlarin kesfi, insanlarda ciddi obeziteye neden olmasiyla, obezite
patogenezinde biyolojik faktorlerin Onemini de vurgulamaktadir. Buna ek olarak,
genomewide iligkilendirme calismalar1 (GWAS), BKI degisikliginin sadece yaklasik

%?2’sinin ortak tek niikleotid polimorfizmleri ile aciklanabilecegini gostermektedir. Bu



nedenle, niifus genetigindeki degisiklikler, 40 yil i¢indeki obezite prevalansinin artigini

aciklayamamaktadir (29, 46, 47)

Depresyon, obeziteye yol acan mental saglik faktorleri agisindan anahtar bir rol
oynamaktadir. Depresyon her zaman ge¢miste var olan yeme bozukluklarini
kotiilestirmekte ve duygusal yemeyi artirmaktadir. Tedavi edilmeyen hipotiroidizm ve
obstriiktif uyku apnesi gibi tibbi durumlar da hastanin diisiik ruh haline olumsuz katkida

bulunabilmektedir (48).

Obezite gelisiminde kritik bir rol oynadig: tespit edilen en yeni faktorlerden biri
bagirsak mikrobiyotasidir. Enerji tiiketimi, metabolik sinyalizasyon ve inflamasyondaki
rolii nedeniyle viicut agirligmin diizenlemesinde bagirsak mikrobiyotasinin 6nemli bir rolii
bulunmaktadir (45). Bagirsak mikrobiyotasi ¢esitli nedenlerden dolayr bozuldugunda ve
fonksiyonel ¢esitliligi azaldiginda ”mikrobiyal disbiyozis” gerceklesmektedir. Disbiyosiz
meydana geldiginde bagirsak gecirgenliginde artis ve kisa zincirli yag asitlerinin
iiretiminde degisim oldugu gosterilmistir. Bu degisim de glikoz ve lipit metabolizmasimin
bozulmasina, inflamasyon ve metabolik endotoksemiye neden olarak obeziteye yol
acabilmektedir. Obeziteye iliskin yapilan ¢alismalari sonuglari; obez bireylerin intestinal
mikrobiyotasinin saglikli bireylere kiyasla degistigini gostermektedir. Obez bireylerin
mikrobiyotasinda Bacteriodetes ve Prevotella tiriinde artis, Firmicutes tiirlinde ve
Bifidobacterium miktarinda azalis oldugu bulunmustur (49). Bagirsak mikrobiyotasi
popiilasyonlar1 hayvanlarda yag depolanmasinin kontroliinde de rol oynamaktadir. Bunun
en acik kaniti, potansiyel mikroorganizmalarin germ-free farelere nakliyle birlikte bu
farelerde  yag depolarmin %60 oraninda artis  goOstermesidir.  Farelerde
Firmicutes/Bacteriodetes oranmin yiikselmesi obezite i¢in genetik yatkinhigin artmasina
neden olmaktadir. Hem patojenik hem de simbiyotik olan mikroorganizmalar

metabolizmay1 ve viicut agirhigini etkileyebilmektedir (50).

Obeziteye neden olan bir diger faktor de ilaglardir. Ozellikle antikolviilzanlar ve
ndroleptik ajanlar, heniiz mekanizmalar1 tam olarak anlasilmasa da, istah iizerindeki
merkezi etkisi ve periferal metabolik etkileri nedeniyle agirlik artigim tesvik etmektedir
(51). Kronik pozitif enerji dengesini etkileyebilen ve obeziteye neden olan faktorler Sekil

2.3.1°de verilmistir.



Medenleri

[ | )

Asir yeme IR ET=] SR T Fiziksel hareketsizlik
I = Yaslanma e
= Sosyo-kiiltirel « Cinsivet = Sosyo-kiiltirel
» Bilgi eksikligi . - Fiziksel zorluklar
» Genetik ve ;
» Akran baskisi : : » Kronik yorgunluk
- epigenetik -
» Kontrolsiz yeme . . . + Kas agrisi
+ Noroendokrin faktorler "
= Aclik i - * Eklem agnsi
+ Prandial termojenez o ) o
= Duygusal beslenme L « Disik kondisyon dizeyi
= Kahverengi yag
» Atistirmalik ) » Duygusal engeller
N = Sarkopeni - .
= Uyku eksikligi . i * |5 yeri
; » Mikrobiyota -
= llaglar - + llaglar
= llaglar

Sekil 2.3.1. Kronik pozitif enerji dengesini etkileyebilen ve obeziteye neden olan faktorler

(29).

Asir1 alkol tiiketimi de ciddi bir enerji alimina yol acgarak obeziteye neden

olmaktadir (48).

Yetersiz uyku da obezite etiyolojisinde rol oynamaktadir. Son 50 yilda obezite
prevalansinda uyku siiresinin azalmasi ile eszamanli artiglar meydana gelmistir. Uyku
kalitesi ve siiresi, istah ve enerji homeostazinin biyolojik aracilarmi etkilemektedir.
Yetersiz uyku, aglig1 artiran bir hormon olan ghrelinin plazma seviyesinde artisa ve gida
alimin1 ve enerji tliketimini diizenleyen leptinin plazma seviyesinde diisiise neden
olmaktadir. Ayni zamanda besin aliminin artmasma, yogun enerjili ve yliksek
karbonhidratli besinlere karsi istahta artisa neden olarak obezite gelisimine neden
olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, uyku siiresinin azalmasi ve uyku kalitesindeki
bozulmalar ile obezite arasinda bir iligki gdozlemlenmistir (50, 52). Tasali ve arkadaslarinin
(53) yaptig1 bir calismada, uyku siiresinin uzamasi genel istahta ve tatly/tuzlu gidalara karsi

olan arzuda bir azalma ile iliskili bulunmustur.



2.4. Obezitenin Etiyolojisinde Beslenmenin Rolii

Obezite ile iligkili en onemli faktorlerden biri yanlis beslenme aligkanliklaridir.
Yiiksek enerji yogunluguna sahip diyetler, yiiksek alkol alimi, sekerli igeceklerin sik sik
tilketilmesi, fazla miktarda et ve iglenmis et {iriinlerinin tiiketimi, daha biiyiik porsiyonlarda
yemek yemek, meyve — sebze tiiketiminin az olmasi, fast food tiiketiminin aligkanlik haline
getirilmesi enerji alimmnin artmasmna, agirhk kazanimma ve obeziteye katkida

bulunabilmektedir (54).

2.5. Viicut Agirhgina iliskin Diyetsel Yaklasimlar

Obezitenin tedavisinde diyet ve egzersiz miidahaleler, tedavinin birincil amaci
olarak uygulanmaktadir (3). Negatif enerji dengesi, agirlik kaybi miktarini ve oranini
etkileyen en 6nemli faktordiir. Obezite tedavisinde ilk Oneri genellikle enerji alimida bir
azalmanin saglanmasidir: Haftada 1-2 kg agirlik kaybi elde etmek i¢cin gilinliik 500 ila
1.000 kkal azaltilmasi dnerilmektedir (55).

Hipokalorik diyetler ve davranigsal tedavi, obezitenin tedavisi i¢cin son 40 yildir
uygulanmaktadir. Birgok diyet yaklagimi ilk etapta agirlik kaybina yol agmakta ancak uzun
vadede bu kaybimn korunamadigi bilinmektedir (56).

Agirlik kayb1 veya agirlik kazanimini dnlemek i¢in yeme davranisini biligsel olarak
kontrol etmeye yoOnelik bir girisim seklinde tanimlanan yeme kisitlamasinin; diizensiz
yeme ve viicut kiitlesiyle olan baglantilariyla iliskisi genis ¢apta incelenmistir (57). Bu
dogrultuda birka¢ vakada yapilan diyet ve egzersiz miidahaleleri kisa siireli orta derecede
agirhik kaybina (viicut agirhgmimn %5-10"u arasinda) neden olmustur. Bu da kan basimeci,
kolesterol ve kan sekeri diizeyi gibi yalnizca birkag parametrede iyilesmelere neden
olabilmistir. Ayrica enerji alimmi kisitlayic1 diyetsel girisimler, bireyleri acglik ve
doygunluk sinyallerinden uzaklastirarak obezitenin yani sira, yeme bozukluklar1 i¢in de
giiclii bir risk faktorii olusturmaktadir (3). Kisitlayic1 diyetlerle yapilan agirlik kaybi
miidahaleleri ile saglik ve iyilik hali arasinda ters bir iliskili olabilecegi belirtilmektedir

(58). Genel olarak, yeme kisitlamasi, uzun siireli agirlik kaybina yol agmamaktadir (57).



Fizyolojik olarak diyet veya enerji yoksunlugu, beynin dikkat (6n singulat kortesks)
ve yiyeceklerin odiillendirilmesinden (amigdala) sorumlu kisimlarini aktive etmektedir.
Beyindeki yiiksek enerjili besinlerin 6diil degerinin arttirilmasi, besin tiiketimi olasiligini
arttirmakta dolayisiyla tikanircasina yemeye neden olabilmektedir. Bu ayni zamanda enerji
yoksunluguna sebep olan zayiflama diyetlerinin tipik olarak neden kalic1 agirlik kayb1

saglamadigini da agiklayabilmektedir (59).

Diyetle iliskili paradoksal agirlik artismin, genetik bir egilime veya tek basma bir
diyet hareketine bagli olup olmadigini degerlendirmek adma ikizlerde gozlemsel bir
calisma yapilmistir. Arastirmacilar genetigi sabit tutmak adina hem mono hem de dizigotik
ikizleri kullanarak, viicut agirligi kazanimi ile diyet arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Ikizler, 16 yasindayken ¢alismaya katilmis ve 25 yasma kadar takip edilmistir. Calismanin
basinda, asir1 kilolu olmayanlarin, 25 yasinda asir1 kilolu olma risklerinin, yaptiklar: kasith
agirlik kaybi ataklarmin sayisiyla dogru orantili oldugu saptanmistir. 25 yasinda asir1 kilolu
olma riski; bes veya daha fazla agirlik kayb1 atagi olanlarda 5.22 kat daha fazla iken, 1 kere
olanlarda 2.72 kat daha fazla oldugu saptanmistir (60).

Ikizlerle yapilan bu ¢alismada, kasith agirlik kayb1 ¢abalarmm daha yiiksek BKI ile
iligki oldugu ileri siiriilmiistiir. Buna ek olarak, agirlik kazanimida genetik yatkinlik halen
rol oynadig1 belirtilmistir. Baslangicta daha yiiksek agirlikta olan ikizler, daha fazla agirlik
kaybi1 atagi yasamislardir. Bu sonug, genetik olarak daha kilolu olma egiliminde olanlarin
agirliklarin1 kontrol altinda tutmak adma agirlik kontrol tekniklerini kullanabilme

ithtimalini diisindiirmektedir (60).

2.6. Agirhik Kaybina iliskin Diyet Dis1 Yaklasimlar

Diyet dis1 programlarin, geleneksel yaklasimlardan daha fazla kalici diyet ve
fiziksel aktivite i¢in davranis degisikligini tesvik etmede etkili olabilecegine dair yeni
kanitlar mevcuttur. Diyet temelli olmayan miidahaleler, meyve ve sebze aliminin artmasi
ve fiziksel aktivitenin artmasi gibi saglikli davranis degisikliklerinin yapilmasini tesvik

etmekte ve bu da kilo durumuna bakilmaksizin zindeligi artrmaktadir (61).

Kisitlayicr miidahalelerin, psikolojik sikinti, besin ve viicut agirhigi kaygisi,
depresyon, hizli viicut agirligi dalgalanmalari, diisiik benlik saygisini artirabilecegi ve
yeme bozukluguna tesvik edebilecegini gostermektedir (58). Diizensiz ve kisithi yemenin

dahil oldugu kat1 diyet kontroliiniin, daha yiiksek psikolojik sikintilarla baglantili oldugu
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belirlenmistir. Baz1 akademisyenler ve / veya saglik kuruluslari tarafindan diyete daha
saglikli alternatifler olarak iki yaklasim ortaya konmustur: Bu yaklasimlar sezgisel
beslenme ve esnek kontroldiir (57). 382 kadm ve erkekle yapilan bir ¢calismada sezgisel
yeme ve esnek diyet kontrolii arasindaki baglanti incelenmistir. Elde edilen bulgular,
sezgisel yeme ve esnek kontroliin ters iligkili yapilar oldugunu ortaya koymustur. Sezgisel
yeme, daha diisiik kat1 kontrol, daha diisiik psikolojik sikinti, daha yiiksek psikolojik uyum
ve daha diisiik BK{ ile iliskili bulunmustur (57).

Bireylerin besin alimlarmi bilingli bir sekilde kisitlamaya tesvik eden geleneksel
diyet programlar1 sadece agirlik kaybindaki sonuglar agisindan etkisiz olmakla kalmayip,
yeme bozukluklarinin artigi, asir1 yeme riski, kilo alma, besin kaygisi, bedensel
memnuniyetsizligin yani sira depresyon ve anksiyete gibi zayif psikolojik saglik da dahil

bir¢cok olumsuz etkiyi ortaya koymustur (59, 62).

Agirlik kaybr miidahalelerinin olumsuz etkileri ile ilgili, bazi arastirmacilar, agirlik
durumundan bagimsiz olarak obezite tedavisinde kullanilan diyet dis1 yaklasimlarin
odagmi, agirlik sonuglarindan, saglik sonuglarinin ve psikolojik refahin iyilestirilmesine
kaydirmaktadir (3, 59, 63). Boyle bir yaklasim, sezgisel yemeyi, i¢ aclik ve doygunluk
ipuglarima dayali diyet alimmi, viicudun kabuliinii, sagliga ve zevke dayali davranig
secimlerinin yapilmasini tesvik eden bir paradigmaya dayanmaktadir (59). Bu yeni
paradigmadan tiiretilen modeller arasinda, Her Boyutta Saghk (HAES) en c¢ok
kullanilanlardan biridir (3). Beden Cesitliligi ve Saglik Dernegi tarafindan 2012'de
tescillenen HAES terimi genellikle diyet dis1 terimiyle esanlamli olarak kullanilmaktadir.
HAES paradigmasi, viicut sekline ve beden ¢esitliligine saygi gostermeye, saglikli yasam
icin biitiinsel bir yaklasimi tesvik etmeye, agirlik ayrimciligini ve damgalamayi sona
erdirmeye ve bireysellestirilmis aclik, tokluk, beslenme ihtiyaglar1 ve zevke dayali yeme ve
egzersizi tesvik etmeye odaklanan agirliktan bagimsiz bir yaklasimdir (61). HAES terimi,
bireyin acken besleyici yiyecekler yemegi, tok oldugunda ise yemekten vazgecmeyi ve
zevkle (daha siirdiiriilebilir) egzersiz yapmayr esas alan 6z bakim davranislarini
icermektedir. HAES modeli; saglik calisanlari, tiikketiciler ve aktivistler tarafindan, saghigin
bir gostergesi olarak; agirlik, boyut veya BKI kullanimini reddeden, genetik ve cevresel
faktorlerden bagimsiz olarak kilonun kontrol edilemeyen veya istemsiz kisisel se¢imlerin
bir sonucu oldugu mitini reddeden tartigmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (4). Ancak, tek

basmna HAES yaklasiminin agirhik yonetiminde yeterli olmasmnin netlesecek kadar giiglii
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kanitlarin  bulunmadigir ifade edilmektedir. Kanitlarin tutarlilign olusana kadar,
arastirtlmaya devam edilmektedir. Agirlik kaybina iligkin diyet dig1 yaklasimlarin saglik
sistemlerine genellestirilebilirligi ve uygulanabilirligi sinirlt da olsa umut verici olmaya
devam etmektedir (64). Bu yeni paradigma, besin alimmnin diizenlenmesinin biyolojik

mekanizmalara dayandig1 sezgisel yeme davranisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3).

2.7. Sezgisel Yeme

Sezgisel yeme, duygusal ve ¢evresel uyaranlardan etkilenmeden fizyolojik aglik ve

tokluk sinyallerine cevap olarak gelistirilen diyet dis1 bir yaklasimdir (65).

Sezgisel yeme terimi ilk olarak 1995 yilinda Evelyn Tribole ve Elyse Resch
tarafindan ortaya ¢ikmis ve 1998 yilinda ise bir dergide yaymlanmistir (66). Tribole ve
Resch tarafindan sezgisel yeme, aclik ve tokluk igsel fizyolojik belirtileri ile gii¢lii bir
baglantiy1 koruyan, adaptif bir beslenme sekli olarak tanimlanmaktadir (5, 67).

Kisitlayict bir yemeye veya diyete alternatif olan sezgisel yeme, bireyleri yalnizca
fiziksel olarak a¢ olduklar1 zaman enerji alimima tesvik etme diisiincesine dayanmaktadir
(6). Bu paradigma ayn1 zamanda bireyin istedigi seyi yemesine, viicudun neye ihtiyaci
oldugunu sdylemesinin, duygusal, sosyal veya g¢evresel isaretler i¢cin besin tiiketiminden
ka¢cmmasinin, doygunluk seviyesine dikkat etmenin dogal yolunun teorisini olusturmaya

odaklanmaktadir (7).

Sezgisel yemenin ardindaki temel prensip; hem besinsel saglig1 hem de uygun bir
agirlig1 korumak i¢cin dogustan gelen aglik ve tokluk sinyallerine cevap vermektir (acikinca
ye, doyunca dur ve tiiketilen yiyecek tiirlerinde herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir).
Bu kavram ayni zamanda “beden bilgeligi” olarak da adlandirilmaktadir. Sezgisel yeme;
kisiyi, diyetler ve acliktan bagimsiz olarak yemek yemege tesvik eden reklamlar gibi bu
beden bilgeligini gegersiz kilmaya calisan durumlardan uzaklastirip, yeniden beden
bilgeligi kazanimi saglamaya calistrmaktadir. Belirli saglik sorunlar1 olmadig: siirece
(6rnegin diyabet, besin alerjileri) bireylerin yiyebilecegi yiyeceklerde herhangi bir
kisitlama bulunmamaktadir; ¢linkii viicut icgilidiisel olarak beslenme dengesini saglayan
cesitli yiyecekleri secebilmektedir (66). Gengler ve geng yetigkinler iizerinde yapilan

biiylik bir kohort calismada, yiyecek secimi konusunda bedenlerine giivenen bireylerin
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daha diizenli beslenme aligkanliklarina sahip oldugu ve daha az kronik diyet uygulamasi
yaptiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle, sezgisel yemenin iki bileseni olan duygusal nedenlerden
ziyade fiziksel olarak yemek yeme ve i¢ aclik/tokluk isaretlerine glivenerek yemek yeme,

psikolojik iyilige de benzersiz bir sekilde katkida bulunmaktadir (59).

Sezgisel yemede, beden kiitle indeksi etkili bir faktordiir. Daha diisiik BKi’nin
olmasi, daha yliksek sezgisel yeme davranisi gosterme ile iliskilendirilebilmektedir. Klinik
calismalar, sezgisel yeme ile BKI arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermektedir.
Sezgisel yeme davranisi gerceklestiren bireyler, gerceklestirmeyen bireylere kiyasla daha
diisiik BKI’ye sahip olabilmektedirler (68). Yeni Zelanda’da 40-50 yas aras1 2500 kadimn
birey iizerinde, sezgisel yeme ile BKI arasindaki iliskiyi incelemek icin kesitsel bir ¢alisma
yapilmistir. Calismanm sonucunda sezgisel yeme skorlar1 ile BKI arasinda ters yonde

anlaml1 bir iliski bulunmustur (69).

Tribole ve Resch’in gelistirdigi sezgisel yeme, 10 ilkeye dayanmaktadir. Bu ilkeler su
sekilde ifade edilmektedir:

- Diyet zihniyetini reddetme

- Acligin1 onurlandirma

- Yiyecekler ile barigma

- Besin polisine meydan okuma

- Tatmin faktorlerini kesfetme

- Toklugunu hissetme

- Duygularla yemege yonelmeden basa ¢ikma
- Bedene saygi gosterme

- Egzersiz yaparak farki hissetme

- Sagligin1 onurlandirma ve hosgoriilii beslenme (5)

2.7.1. Sezgisel yeme davranisinin ana bilesenleri

Sezgisel yeme bircok psikolog ve diyetisyen tarafindan kullanilmakta olup temelde
dort 6zellige dayandirilmaktadir. Bunlar; yemek yemege kosulsuz izin verme, duygusal
nedenlerden ziyade fiziksel olarak yemek yeme, i¢ aclik ve tokluk isaretlerine giivenerek

yemek yeme ve viicut besin se¢imi uyumudur (70, 59).

13



2.7.1.1. Yemek yemege kosulsuz izin verme

Yemek yemege kosulsuz izin verme kavrami, yiyecekleri yasak veya kotii olarak

etiketlemeden bireylerin acken istedikleri yiyecekleri yemesini yansitmaktadir (62).

Kosulsuz yemek izni, i¢ fizyolojik aclik sinyallerine ve su anda istenen yiyecege
yanit olarak yemeye hazir oldugunu yansitmaktadir. Bu yeme stratejisine katilan bireyler
aclik sinyallerini g6z ardi etmeye veya yiyecekleri kabul edilebilir/kabul edilemez
kategorilere ayirmaya ve ikinci kategoride yiyeceklerden kaginmaya c¢alismamaktadirlar.
Kisaca, aclik sinyallerine gore hareket etmektedirler. Ne zaman, ne kadar ve hangi
yiyecekleri yiyebileceklerine (yani, bir dis standarda gore zaman, miktar ve tiiri
kisitlayarak) kosul koyan insanlar, yiyeceklerden mahrum kalma ve yiyeceklerle mesgul
olma duygularmi arttrmaktadirlar (70). Keys ve arkadaslarmmin (71) yapmis oldugu
calismaya gore, normalde yiyecekle mesgul olmayan erkekler 6 ay boyunca biiyiik 6lciide
enerji kisitlamali bir diyet uyguladiklarinda, bir¢ogunun yiyecekle olan mesguliyeti artis
gostermis ve hatta diyet sona erdikten sonra bile devam eden asir1 yeme durumlari
meydana gelmistir. Ebeveynleri tarafindan yiyecek alimi kisitlanan c¢ocuklarin,
kisitlanmayan ¢ocuklara gore; aglik yokken bile yemek yeme olasiliklar1 ve viicut kiitleleri
daha yiiksek bulunmustur (72). Bireyler yediklerini kisitladiklarinda diyet kurallarini ihlal
ettiklerini ve yasak yiyecekleri yediklerini algilamalar1 nedeniyle yiyeceklere karsi asiri
istek duymaktadir (73). Buna ek olarak, diyet kisitlamasi yapan kisilerin, kisitlama
yapmayanlara gore, yiyecekleri gorsel ve koku alma ipuglarmin besin tiiketimine
yonelmeleri daha miimkiin olmaktadir (74). Diyet kisitlamasi, besinsel mesguliyeti daha da
artirdig1 i¢in, yiyecek alimimi kisitlayan insanlar aslinda kendilerine kosulsuz yeme izni

veren insanlardan daha fazla yiyebilmektedirler (70).

Yemek yemeye kosulsuz izin verme kavrami asagidaki gibi 6 madde icermektedir

** Yiiksek yag, karbonhidrat veya enerji igeren yiyeceklerden kaginmaya ¢aligma
¢ Sagliksiz bir sey yediginde kendine ¢ok kizma

¢ Bir yiyecegi ¢ok istiyorsa, onu yeme iznini verme

¢ Yiyecekleri olumsuz duygular1 yatistirmak i¢in kullanmama

% Ne yemesi gerektigini soylemesi konusunda viicuduna giivenme

% Ne kadar yemek yemesi gerektigini soylemesi konusunda viicuduna giivenme
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2.7.1.2.Duygusal nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerden yemek yeme

Sezgisel olarak yemek yiyen insanlar, duygusal dalgalanmalar1i ve / veya
sikintilartyla bas etmek icin degil, fiziksel bir ag¢lik diirtlisiinii tatmin etmek i¢in yemek
yemektedirler. Diyet yapmayan bireylerin ag¢lik ve tokluga karsilik gelen iki smirt
bulunmaktadir. Aciktiklarinda, aclik bdlgesinden kagma amaciyla yemek yemekte ve orta
derecede veya kismen doyduklarinda yemek yemeyi birakmaktadirlar. Bununla birlikte,
yemegini kisitlayan bireylerin davranisi biiylik 6l¢iide tigiincii ve dogal olmayan bir diyet
simirmin kontrolii altindadir. Diyet sinir1 ihlal edildiginde, yemek yeme ¢cogunlukla daha az
kisitlanmakta ve aglik-tokluk sinirlar1 hige sayilmaktadir. Duygusal ajitasyon siklikla diyet
simirint bozmaktadir, ¢linkii yemegini kisitlayan insanlar olumsuz etkiler yasadiklarinda
besin tiiketimlerini arttirmaktadirlar (70). Bireylerin duygusal nedenler yerine fiziksel
nedenler i¢in yeme egilimleri arttikga, besinle mesguliyetleri ve asiri yeme hissi

azalmaktadir (65).

Duygusal nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerden yemek yeme kavrami asagidaki

gibi 8 madde icermektedir (65).

¢ Bireyin kendine yeme izni vermedigi yasakl1 yiyeceklerin bulunmasi,

¢ Herhangi bir anda, arzulanan bir yiyecegin yeme izninin verilmesi,

s Stresliyken, fiziksel olarak a¢ olunmasa bile yemek yerken bulunmasi,

¢ Rahatlamak i¢in yiyeceklere bagvurmaya gerek kalmadan olumsuz duygularla (or.
endise, ilizgilinliik) bas edebilme,

% Sikilmisken, sirf yapacak bir sey olsun diye yemek yememe,

% Yalniz hissederken, rahatlamak i¢in yemek yemeye bagvurmama,

% Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek yemekten baska yollar bulma,

¢ Ne zaman yemek yemek gerektigini sdylemesi konusunda viicuda giivenmedir.

2.7.1.3.Ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek icin i¢ achk ve tokluk

ipuclarina giivenmek (Achk ve tokluk sinyallerine bagh yemek yeme)

Bireyin yemesi, i¢ aclik ve tokluk ipu¢larma dayanmakta ve bu ipuglar1 yeme

davranigina rehberlik etmektedir (62). Aclk ve tokluk ipuglarina giivenme kavrami,
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bireylerin kendi aglik ve tokluk sinyallerine glivenmeleri ve bu sinyaller sonucunda hareket
etmeleri esasina dayanmaktadir. A¢lik ve tokluk sinyallerine glivenmeyen ve bu sinyalleri
takip etmeyen bireylerin bu dogal yeteneklerini kaybettikleri ve beden agirliklarinda artig
oldugu belirtilmektedir (65).

Sezgisel yemek yiyenler hem i¢ acliklarinin hem de tokluk sinyallerinin
farkindadirlar ve bu sinyallere, yeme davraniglarina rehberlik etmek icin giivenmektedirler.
I¢ deneyimlerin farkindaligi refahin merkezi bir yoniinii olusturmaktadir. Bu farkindalik
dogustan gelmektedir; Bununla birlikte, bazi insanlar, diyetin olumlu sonucglara yol
acacagini sOyleyen toplumsal mesajlar1 igsellestirdiklerinden dolayi, dis deneyimleri
(6rnegin, ne zaman, ne ve ne kadar yiyecegini yasaklama) igsel kurallarin yerine
koymaktadirlar (70). Laboratuvar deneyleri, kii¢iik cocuklarin besin alimini adil bir sekilde
diizenlemelerine yardimci olan bir i¢ mekanizmaya sahip olduklarini ortaya koymustur ve
her 6glinde alimlar1 olduk¢a degisken olmasma ragmen, toplam giinliik enerji alimlar1
biiyiik dlciide sabit (Ornegin, yiiksek kalorili bir yemekten sonra diisiik kalorili bir yemek
yemek) bir diizeyde olmaktadir. Bir¢ok bakici, ¢cocuklarin degisken yeme davranislarini
gozlemlemekte ve bunun sonucunda ¢ocuklarm besin alimini yeterince diizenleyemedigi
sonucuna varmaktadir. Bu nedenle de cocuklarin yeme davranislar1 iizerinde kontrol
saglamak i¢in zorlayici stratejiler benimsemektedir (75). Bu stratejiler, besin tiiketiminin
diizenlenmesinde gorevli olan, dogustan gelen i¢ aclik ve tokluk sinyallerini dis kurallarla
degistirdikleri i¢cin sakincalidirlar. Aslinda, ¢ocuk beslenmesinde bu tiir baskilar, diyet
kisitlamasmin ortaya ¢ikmasi, kilo alimi, aglik olusmadan yemek yeme ve duygulara
(6rnegin, lizlintii veya can sikintisi) ve durumsal faktorlere (6rnegin, sadece yiyecek

varlig1) yanit olarak yeme ile iliskilendirilmektedir (70).

Aclik ve tokluk ipuglarina giiven kavrami 6 madde icermektedir (65).

¢ Bireyin neyi, ne zaman ve/veya ne kadar yiyecegini belirleyen yeme kurallarini
veya diyet planlarmi takip etmemesi,

¢ Duygusal hissettiginde (or. kaygili, depresif, lizgiin), fiziksel olarak a¢ olmasa bile
kendini yemek yerken bulma,

¢ Yalniz hissederken, fiziksel olarak a¢ olmasa bile kendini yemek yerken bulma,

¢ Bireyin kendisi i¢in fayda saglayan, besleyici besinleri arzulamasi,

% Bireyin viicuduna fayda saglayacak yiyeceklere yonelmesi,

% Bireyin genellikle enerji ve dayaniklilik saglayan yiyecekleri tiiketmesidir.
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2.7.1.4.Viicut-besin secimi uyumu

Bu, bir kisinin yiyecek se¢imlerini viicudun ihtiyaglar1 ile ne dlgiide eslestirdigini
yansitmaktadir (62). Fiziksel ve duygusal ihtiyaglar1 karsilayan besin tercihlerini
yonlendirmek igin diizglin beslenmenin kullanilmasindan olusmaktadir. Bu, sezgisel
beslenen kisilerin viicutlarinin belirli besinlere karsi nasil tepki verdigine, ¢ogu zaman
viicut fonksiyonlarma daha iyi katkida bulunan besinleri se¢meye, ayni zamanda da
“lezzetin” besin se¢iminin merkezi bir bileseni olarak diisiiniilmesine dikkat etmesi

anlamina gelmektedir (3).

Viicut-besin se¢cimi uyumu kavrami asagidaki gibi 3 madde icermektedir (65).

% Ne zaman yemek yiyecegini sdylemesi konusunda aclik sinyallerine giivenme,

% Ne zaman yemeyi birakmay1 sdylemesi konusunda tokluk sinyallerine giivenme,

% Ne zaman yemeyi birakmay1 soylemesi konusunda viicuduna giivenmedir.

2.8. Yeme Davranisi

Genetik, biyolojik, davranissal, psikolojik ve cevresel degiskenlerden etkilenen
yeme davranisi insan viicudunda hormonlar, norotransmitterler gibi noropsikolojik
maddelerle beraber homeostaz1 saglayan pek ¢ok metabolik yolak ve hedonik sistemler

aracilifiyla regiile edilen son derece karmasik ve zorlu bir siire¢ olarak ifade edilmektedir

(8,9, 76, 77).

Yemek yemek enerji homeostazini (dengesini) saglamaktir (78). Enerji homeostazi,
enerji alimi ile genel enerji ihtiyaglarmni eslestirmeyi amaglamaktadir (9). Gida alimmin
diizenlenmesi, aglik ve tokluk sinyalleri tarafindan kontrol edilmekte ve karmasik bir geri
bildirim sistemine dayanmaktadir. Sinyaller beyinde iiretilerek hipotalamustaki bazi
ndronlara iletilmektedir. Lezzetli yemekler aclik ve tokluk sinyallerinin ekspresyonunu
diizenlerken ayn1 zamanda tokluk sinyallerine olan yanit1 koreltmekte ve 6diil sistemini
aktive etmektedir (78). Bu durum beynin 6diil sisteminin lezzet ve haz alma siireciyle olan
iliskisine etki ederek bazi besin dgelerinin asir1 tiikketilmesine neden olmaktadir (79). Ayni
zamanda, herhangi bir 6giinde fazladan enerji alimima yol agabilecek besinlerin varligi ve
lezzet gibi dig faktorler, toplamda alinan besinlerin miktarini etkileyebilmektedir. Yemek

miktarinin ve 68iin sayisinin artmasi fazla enerji alimim kroniklestirecek, bu da, agirlik
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kazanimina ve sismanliga yol agacaktir. Bunun yani sira bazi bireylerde kroniklesen agir1

yemek yemenin nedenleri ise belirsizdir (9).

Sanayilesme Oncesi donemde insanlar, daha az islenmis, yliksek protein, yiiksek
tahil ve nispeten daha az tuz igeren besinler tiiketirken, glinlimiizde besin teknolojisinin de
gelismesiyle birlikte, Ozellikle batili iilkelerde, tat ve lezzeti artrmak adma katk:
maddelerinin eklendigi islenmis besinlerin tiiketimi artmustir (80). Tiiketilen besin
maddesine gore farkli fizyolojik etkilerin ortaya ¢ikmasi, 6rnegin besin maddesinin niteligi
(sekerli ve/veya yagdan zengin), yeme davranisin1 pekistirmektedir. Ayrica bu tiir
besinlerin tiiketimi ile basta dopamin olmak iizere ¢esitli biyolojik maddelerin salinimi da

yeme davranisi lizerinde etkili olmaktadir (79).

Yeme davranis1 ve obezite iliskisi literatiirde c¢esitli kavramsal modeller ile
tanimlanmistir. Bu modellerin  bazilar1 yemenin baslamasma, bazilar1 yemenin
sonlandirilmasma veya her ikisine odaklanmis ve hem biyolojik hem de g¢evresel etkileri
icermektedir. Baslangic faktorleri; besine duyulan 06zlem, istah, yeme motivasyonu,
yiyecege hedonik yanitlar veya yeme oOdiiliinii etkileyen faktorler olarak genis Olciide
kavramsallastirilabilmektedir. Sonlandirma faktorleri arasinda ise, tokluk ve doygunlugu

etkileyen faktorler veya yemegi durdurmak icin dis ipuclar1 yer almaktadir (76).

Yeme davranisi ile ilgili verilerin ¢ogu beden kiitle indeksi ile pozitif yonde
iligkilidir. Yeme davranislari, yemegin ne zaman ve nerede yenilecegine, miktarina ve

tiirtine dair segimler yaparak enerji alimini etkilemektedir (76).

2.9. Achk

“Achk” terimi, tarihsel baglamda, akut enerji yoksunlugunun biyolojik, ger¢ek veya
yaklagmakta olan bir enerji yoksunlugu halini yansitan subjektif bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, bir siire (6rnegin, en az 8 saat) besin yoksunlugunun
olmasi kesin bir homeostatik aglik durumu yaratsa da, 6znel aclik seviyesinin tam olarak

Olciilemedigi goriilmektedir (81).

Bireyler, kan glukozunun diismesi ve serbest yag asidi diizeyinin yiikselmesi
sonucu aglik hissedebilmektedirler. Metabolizmal aglik; besinler viicuda almmayip enerji

ihtiyacinin internal depolardan saglanmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢
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plazma glukoz konsantrasyonunun 70-110 mg/dL araliginda olmasiyla korunmaktadir.
Aclik durumu olustugunda viicut, gerekli olan glukozu, karaciger depolarint yikarak
(glukojenolizis), protein ve lipitlerden glukoz sentezleyerek (glukoneogenezis) regiile

etmektedir (82).

Aclik ve gida aliminin diizenlenmesinde, merkezi sinir yollarini periferden gelen
sinyallerle birlestiren bir ndroendokrin ag gorev almaktadir. Ozellikle, glukagon benzeri
peptid 1 (GLP-1), peptid YY (PYY) ve ghrelin gibi intestinal hormonlar, ya merkezi sinir
yapilar1 aracilig1 ile dogrudan ya da vagal sinirlerin néronal afferent etkileri yolu ile enerji
homeostazini ve yeme davranismi diizenleyen hipotalamik yolaklar {izerinde etki

yapmaktadirlar (83).

Istah regiilasyonu hakkindaki arastirma tarihinde, besin tiiketiminin homeostatik
mekanizmalar tarafindan siki bir sekilde diizenlendigi ve her iki yonde enerji alimindaki
sapmalarin davranigsal ve metabolik diizenleyici yanitlarla diizeltilecegi varsayilmaktadir.
Obezite salgini ile porsiyon biiyilikliigii ve lezzetinin besin tiiketimi {izerindeki etkileri gibi
konularda yapilan arastirmalar, enerji alimindaki yukari dogru sapmalarin daha sonraki
besin tiiketiminde azalmalar olsa bile enerji homeostazini dengeleyemedigini

gostermektedir (81).

Aclik ve tokluk mekanizmalar1 hem homeostatik hem de hedonik yoOnlerini
icermekte ve insanlar bu yollardan biri veya ikisi yoluyla asir1 yeme riski altinda
olabilmektedir. Bir bireyin besin alimini1 takiben tokluga verdigi yanit zayifsa (homeostatik
yol) ve yiyeceklere kars1 duyarliliklar1 ve / veya yiyeceklerden zevk almalar1 giiclii ise

(hedonik yol), asir1 tiikketim riskleri de daha yiiksektir (76).

2.9.1. Homeostatik achk

Homeostatik aglik, akut negatif enerji dengesizliginden kaynaklanmakta ve
yiyecegin lezzetinden bagimsiz olmaktadir (11). Homeostatik sinyaller sonucu olusan
hiicresel aclik, fiziksel olarak a¢ olma durumudur. Hiicresel a¢lik, duygusal ve hedonik

sinyallerden ayirt edilebilmektedir (84).

Beyin, enerji alimi ve harcamalarmin kontroliinde dnemli bir rol oynamaktadir.

Hedonik ve homeostatik kontroller viicut agirhigmin diizenlenmesinde birbirleri ile

etkilesim halindedir (85).
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Beyin, ozellikle hipotalamus, istah, enerji homeostazinin diizenlenmesi ve viicut
agirhig1 kontroliinde temel merkezdir (86, 87). Hipotalamusa beyin sap1 ve 6diil ile iligkili
limbik sistem de katkida bulunmaktadir (88). Enerji homeostazinin saglanmasinda;
hipotalamusta bulunan arkuat niikleus (ARC), paraventrikiiler niikleus (PVN),
ventromedial hipotalamus (VMH), dorsomedial hipotalamus (DMH) ve lateral hipotalamik
alan (LHA) 6nemli rol oynamaktadir (86, 87). Spesifik olarak lateral hipotalamik alan
(LHA) “aglik merkezi” ve ventromedial hipotalamus (VMH) “tokluk merkezi” olarak

tanimlanmaktadir (86).

Besin alimini diizenleyen peptidler oreksijenik ve anoreksijenik peptidler seklinde
gruplandirilmaktadir. Oreksijenik peptidler istahi artirip enerji harcamasini azaltarak besin
alimin1 uyarirken, anoreksijenik peptidler istahi azaltip enerji harcamasmi artirarak besin

alimmi baskilamaktadir (89).

Glikoz, amino asitler ve yag asitleri; ghrelin ve glukagon benzeri peptit-1 gibi
bagirsak hormonlari; ile leptin, insiilin ve FGF21 (fibroblast growth factor-21) gibi diger
bircok hormonun beyine nispeten kolay erisimi bulunmaktadir. Gida alimmm kontroliinde

ve enerji dengesinin diizenlenmesinde rol oynamaktadirlar (85).

Leptin ve ghrelin, beyine periferik enerji seviyeleri hakkinda bilgi ileten en 6nemli
hormonlardan ikisidir. Leptin adipoz dokudan sentezlenen ve diizeyi yag kiitlesiyle orantili
olarak artis/azalis gosteren anoreksijenik bir peptiddir. Dolagimdaki leptin seviyesinin
yiiksek olusu gida alimini giiclii bir sekilde bastirmakta ve fazla enerji depolarii dagitmak
icin metabolik siirecleri uyarmaktadir. Bunun tersine ghrelin, negatif enerji dengesine yanit
olarak seviyesi artan, besin alimini ve enerji depolamasini uyaran mide tiirevi bir peptiddir

(90).

Dolasima katilan leptin beyine ulasinca hipotalamustaki leptin reseptdriine
baglanmaktadir. Bu baglanma sonucu oreksijenik peptidler olan noropeptit Y (NPY) ve
agouti iligkili peptidin (AgRp) ekspresyonunda azalma meydana gelmektedir. Yani leptin,
anoreksijenik pro-opiomelanokortin (POMC) ve kokain amfetamin diizenleyici transkript
(CART) ekspresyonunu uyarmaktadir. ARC icinde leptin reseptorleri NPY/AgRP
(Noropeptid Y/Agouti iligkili protein) ve POMC/CART (Pro-opiomelanokortin/kokain
amfetamin diizenleyici transkript) olmak iizere 2 farkli néron alt grubunda eksprese
edilmektedir (91). Birincisi hipotalamusta bulunan POMC, CART’in aktive edilmesi

yoluyla istah1 baskilamaktadir (88). Ikincisi ise, leptin reseptoriiniin aktivasyonu ile NPY
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ve AgRP iceren ikinci bir noron grubu inhibe edilmektedir. Bu noronlar normalde gida
alimmi arttirmaktadir. Bu nedenle, POMC / CART noronlar1 ve NPY / AgRP ndronlari
gida alimi ve enerji tikketimi iizerinde zit etkiler gostererek enerji homeostazinin
saglanmasinda gorev yapmaktadirlar. Bu sekilde, leptin, anoreksijenik POMC / CART
noronlarmi uyararak ve NPY / AgRP noronlarinin etkisini karsilikli olarak inhibe ederek
beslenmeyi giiclii bir sekilde bastirmaktadir. Ghrelin reseptdrleri esas olarak ARC igindeki
NPY / AgRP noronlar: tizerinde eksprese edilmekte, ghrelin sinyalinin aktivasyonu bu
noronlar1 uyarmakta ve beslenme davranismi arttrmaktadir (90). Obezitenin
patogenezinde yer alan bu hormonlarin reseptor ya da genlerinde meydana gelen
mutasyonlar ve alinan gidanm niteligi obezitenin dnemli nedenlerindendir (Sekil 2.9.1.)

(88).

Istah1 uyaran tek oreksijen gastrointestinal hormon olan ghrelin, mide tarafindan
salgilanmaktadir. Ghrelin seviyeleri yemekten dnce artis gosterip besinlerin yutulmasiyla
birlikte hizli bir diisiis gostermektir (86, 92). Bu nedenle, ghrelinin birincil roliiniin bir
yemek baslaticis1 olarak hareket ettigi varsayilmaktadir (92). Biiyiime hormonunu stimiile
eden reseptorlere baglanmakta ve ARC’deki NPY ve AgRP’i artirarak gida alimini
uyarmaktadir (88). Bununla birlikte besin tiiketiminde ve viicut agirhiginda artisa yol
acmaktadir. Ghrelin ayrica adipogenezi uyararak, apoptozu inhibe ederek, enerji harcamasi
icin yag asidi oksidasyonundan glikolize gegerek ve sempatik sinir sistemi aktivitesini

inhibe ederek enerji dengesini degistirebilmektedir (92).

NPY esas olarak, beynin her yerinde bulunan ve hipotalamusun paraventrikiiler
cekirdegi (PVN), ventromedial hipotalamus ve lateral hipotalamik alani iceren bolgelerde
yogun olan NPY 1R ve NPY5R reseptorlerine etki ederek gida alimini uyarmaktadir. Ote
yandan AGRP, melanokortin-3 ve -4 reseptorlerini (¢ogunlukla PVN'de anoreksijenik
reseptorleri) inhibe etmektedir. NPY ve AGRP'yi eksprese eden (ghrelin yoluyla)
ndronlarin aktivasyonu, oreksijenik sinyallemenin etkinlestirilmesi (NPY reseptorleri
yoluyla) ve anoreksojenik sinyallemenin (melanokortin reseptorleri yoluyla) inhibe

edilmesi gibi ¢ift oreksijenik etkilere sahiptir (84).
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Sekil 2.9.1. Homeostatik aglik mekanizmasi (85)

2.9.2. Hedonik achk

Gilintimiizde, yiyeceklerin ¢evrede biiylik miktarda bulunmasindan dolay1
insanoglu, sadece enerji homeostazini korumak i¢in degil ayn1 zamanda haz duygusu igin
de yemek yemege yonelmektedir (11). Yiyecekleri homeostatik ihtiyacin 6tesinde tiiketme

arzusuna “hedonik aglik” denilmektedir (9).

Hedonik acglik, kisinin lezzetli yiyeceklere karsi konulmaz derecede istek duymasi
ve bunlari tiikketmekten fazlaca zevk alma durumu sonucu yemesidir. Besinin yeterli ve
dengeli bir sekilde enerji ve besin 6geleri igermesi bu beslenme davranisma sahip olan
bireyler i¢in Oncelikli tercih sebebi degildir. Hedonik yeme egiliminde olanlarm yiyecek
tercihleri genellikle bireyin damak zevkine uyacak ve zevk vererek onu mutlu edecek
yemekler olma 6zelligi tasimaktadir (8). Enerji gereksinmesi olmasa bile sadece zevk
duyma amacl, tatlandirici odiillendirici 6zellikleri nedeniyle besinler tiiketilmekte ve
enerji iceriginden bagimsiz olarak yag, seker ve tuz icerigi ile oldukca lezzetli olan ve
dolayisiyla enerji bakimindan yiiksek besinlerin alimiyla sonuclanmaktadir (93, 11).
Ozellikle, ana yemeklerin disinda tiiketilen yiyecekler olarak ifade edilen “atistrmaliklar”
bu tiir yiiksek enerjili besinler kategorisinde tanimlanabilmektedir. Yapilan ¢aligmalar,
yeme davranisinin ve bilhassa atistirmalik tiiketiminin i¢ ve dig ipuglar ile ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Bu ipuglar1 cogunlukla, daha 6nce besin alimu ile iliskili olan i¢ durumlar
(6rnegin duygulanim, uyarilma veya stres), durumlar veya nesnelerden olusmaktadir. Besin
alimm etkileyen digsal ipuclari; yiyecekleri gormek veya koklamak, yemek yiyen insanlar1

gozlemlemek, reklamlar, i¢sel ipuglari ise; stresli olmak ya da ruh hali durumlar1 ve
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odiillendirici deneyimlerdir. Bu ipuclarina maruz kalmak, aglik olarak yanls
yorumlanabilmekte ve yemek yemeye neden olabilen 6diil beklentisini tetikledigi ileri
stiriilmektedir. Bununla birlikte, herkes i¢ ve dis besinsel ipuclarina ayni sekilde yanit
vermemektedir. Bazi kisiler genel olarak bu besinsel ipuclarina karsi daha duyarli
olabilmekte ve buna bagl olarak daha fazla yiyecek tiiketebilmektedirler (94). Her ne
kadar bu faktorler yemek yemeyi uyarabilse de yiyeceklerin sagladigi zevk olumlu ya da
olumsuz pekistirme yoluyla bu ¢esitli uyarmalarin etkisinin ¢ogunun temelini
olusturmaktadir (12). Beynin 6diil devresi tarafindan koordine edilen hedonik istah sistemi,
Berridge’ye gore (95) “begenme” (yemek yerken zevk deneyimini yansitmaktadir) ve
“isteme” (tesvik motivasyonunu yansitmaktadir) olmak {izere 2 farkli bilesenden
olusmaktadir. Bu bilesenler norobiyolojik sistemde farkli ndrotransmitterlerden
etkilenmektedir. "Begenme" siireclerine opioderjik ve GABAerjik yolaklar, "isteme"
stireclerine ise mezolimbik dopaminerjik yolaklar aracilik etmektedir. Yapilan ¢aligmalar;
opioid sinyali (niikleus akumbensin kabuk kisminda bulunur) hedonik aclik ile iligkili
"begenme" siireglerinde rol oynadigini ve dopamin sinyalizasyonunun motivasyonunu
artirdigini gostermektedir (89). Her iki sistem de kisa vadeli “epizodik” ve uzun vadeli
“tonik™ enerji gereksinimleri i¢in uygun olan seviyeyi dengede tutmak i¢in ¢caligmaktadir.
Bu nedenle, besin aliminin kontroliinde homeostatik ve hedonik alanlar arasinda 6nemli bir
ortlisme olmas1 beklenmektedir. Enerji bakimindan zengin ve oldukca lezzetli yiyeceklerin
her yerde bulundugu bir ortamda, istah kontroliinde hedonik siire¢lerin, normal
homeostatik diizenlemeye dahil olmalarmin yani sira yemek i¢in motivasyon, tokluk
inhibitér sinyallerinin zayiflamasi ve tiiketimin enerji ihtiyaglar1 diginda tutulmasi gibi

besin tiiketim davraniglarinda daha 6nemli bir rol oynadig1 diistiniilmektedir (96).

Hedonik sistemle iliskilendirilmis 06diill devresi, opioid, dopaminerjik ve
kannabinoid sistemler dahil olmak {izere g¢esitli sinyalleme sistemleri arasindaki
etkilesimleri iceren karmasik bir yapidir (97). Odiil degerlendirme sisteminin ¢ekirdek
bilesenleri olan niikleus accumbens (NAc) ve ventral tegmental alan (VTA), hipokampus,
amigdala, tat ve orbitofrontal korteks, hipotalamus ve beyin sap1 dahil olmak iizere ¢esitli
diger beyin alanlariyla da baglantihdir. Bu genisletilmis ag, stres, endise veya sadece
rahathik arayan birgok insanin neden fazla yemek yedigini agiklayabilmekte ve bu
psikolojik faktdrler, enerji dengesinin durumuna bakilmaksizin yeme davranigini énemli

Ol¢iide etkileyebilmektedir (98).
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Opioid peptit sistemi, besinlerin odiillendirici 6zellikleriyle motive olan besin
tilketimini dlizenlemektedir (81). Lezzetli olarak tanimlanan besinler, beyin &diil
devrelerinde mezokortikolimbik yollar1 inhibe etmekte, opioid reseptorlerini azaltmaktadir.
Opioid reseptorlerin azalmasi, hedonik yeme davranismna ve yiiksek enerjili lezzetli
yiyeceklere egilimi artirmakta, dolayli olarak besin bagimliligina yol agmaktadir (93).
Buna 0rnek olarak, farelere her biri esdeger kalorili yliksek yaglh / siikrozlu diyet veya
daha az lezzetli bir misir nisastasi diyeti verildiginde, bir opioid peptidi olan dynorfin
ekspresyonu sadece yiiksek yagl / siikroz diyetinde artis gostermektedir. Bu opioid
peptitlerin hedonik yemeyle ve spesifik olarak tadi iyi olan yiyeceklerin zevkle tiiketilme

ozelligi ile iligkili olduguna dair daha fazla kanit saglamaktadir (81).

Dopaminerjik sistem, 6diil kaynakli beslenme davranismin ayrilmaz bir pargasidir.
Merkezi dopamin sinyalizasyounun beslenme tizerindeki etkilerine dopaminerjik reseptor 1
(D1) ve dopaminerjik reseptor 2°nin (D2) aracilik ettigi diisiiniilmektedir (97). Belli bir
besine veya maddeye kars1 bagimliligi olan kisilerde dopamin yetersizligi olabilecegi one
stiriilmektedir (8). Tirozin hidroksilaz geninden, dolayis1 ile dopaminden yoksun farelerde
Oliimcil diizeyde hipofaji (istah ve besin aliminda azalma) goriilmektedir. Bu farelere
yapilan tirozin hidroksilaz, dolayisi ile dopamin replasmanmin istah ve besin alimini
arttirdigr gézlenmistir (97). Davis ve arkadaslarmin (99) obez bireylerde yaptigi bir
calismada, beyindeki azalmis olan hiicre dig1 dopamin diizeylerini arttirmak icin bir telafi
mekanizmasi olarak asm1  yeme davranisinin  oldugu belirtilmektedir. Dopamin
yetersizliginin oldugu bireylerde lezzetli besinlerin agir1 tiikketimi, biyolojik olarak dopamin
aktivasyonunu arttiran alternatif bir metabolik yolaktir. Yiiksek yagl besinler ve tatlilar,
odiile duyarlilig1 yiiksek olan bireyler tarafindan 6zellikle tercih edilen besinlerdendir.
Lezzetli yiyeceklerin (siikroz ve glikozdan zengin) tiiketilmesinin ardindan beynin 6diil
sistemi etkinlesmektedir. Dolayisiyla, seker ve yagdan zengin besinlerin tiiketilmesi,

dopamin ve opioid salmimini artiran bir beslenme davranis1 mekanizmasidir (8).

Endokanabinoid sistem (EKS), son yillarda tanimlanmigs olan fizyolojik bir
sistemdir. Kanabinoid reseptér tip 1 (KBI1) ve Kanabinoid reseptor tip 2 (KB2 )
reseptorlerine baglanabilen endojen yaglardir. KB1, enerji homeostazi ve viicut agirhiginin
kontroliinii saglayan hipotalamik niikleustaki ndronlarda ve besin isteginin olugmasimna
aracilik ettigine inanilan mezolimbik sistemdeki noronlarda bulunmaktadir. A¢lik halinde,
KB1l’in aktive olmasiyla lezzetli bir besinin tiikketimi uyarilmis olmaktadir. KB1’in

uyarilmasi, hem nukleus akumbensteki dopaminin, hem de hipotalamustaki istah agic1 ve
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istah1 baskilayici bazi aracilarmn salinimina neden olmaktadir (100). Cesitli calismalar
kannabinoidlerin uygulanmasmin hayvan modellerinde besin alimini uyardigini
gostermistir (97, 101, 102). KB1 reseptorleri, enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde
gorevli olan yag dokusu ve sindirim sistemi, pankreas ve kas gibi santral ve periferik
bolgelerin ¢ogunda bulunmaktadir (100). Merkezi sinir sisteminde (MSS) EKS
aktivasyonunun oreksijenik etkileri, hipotalamus ve limbik sistemdeki yemek yeme istegini
artirmasi sonucunda gergeklesmektedir. Karaciger, yag dokusu, pankreas ve iskelet kaslari
gibi enerji homeostazin1 periferde kontrol eden dokularda EKS’in aktivasyonunun,
metabolik hastaliklarda; abdominal yag birikimi, hiperglisemi ve dislipidemiye neden

oldugu gosterilmistir (103).

Tiim bunlara ek olarak, istemli yeme (enerji alimi) ve istemli egzersiz (enerji
harcamalar1), achk veya tokluk gibi neredeyse tiim metabolik sinyalleri gecersiz
kilabilmekte ve kisa vadeli enerji dengesini degistirebilmektedir. Beynin bu yliksek
kortikal fonksiyonu, beyin sap1 fonksiyonunun, yeme ve fiziksel egzersizin lokomotif
fonksiyonlarmi yonlendiren bir modiilatorii olarak da goriilebilmektedir. Bu tip
modiilasyon homeostatik olabilir, ancak bu bilingli eylemlerin gerceklestigi kosullara baglh

olarak, enerji dengesi acisindan daha siklikla homeostatik olmamaktadir (98).

Hedonik aghigin degerlendirilmesi 6nemli olmakla birlikte olduk¢a da zordur. Bu
nedenle ortaya ¢iktig1 anda degerlendirilmesi daha dogru sonug¢ vermektedir. Besinlerle
ilgili bildirilen yanitlarm ya da motivasyonlarin homeostatik a¢liktan ziyade hedonik
acliktan dolay1 oldugunun anlasilabilmesi i¢in herhangi bir besin alimini takiben 2-3 saat
icerisinde Ol¢iimiin yapilmas1 gerekmektedir (81). Besin tiikketimi davraniglarinin
degerlendirilmesi amaciyla Ug Faktorli Yeme Anketi (TFEQ), Bagmlilik Olgegi,
Hollanda Yeme Davramsi Olgegi (DEBQ) gibi bircok dlgek gelistirilmistir. Ancak bu
Olgekler bireylerin yeme davranisindaki istah acici yonleri icermediginden, hedonik aglik
diirtiisiinii etkileyen faktorlerin saptanmasi amaci ile Besin Giicii Olgegi (BGO)
gelistirilmis ve Tiirkce’ye uyarlanmistir. BGO, lezzetli besinlerin fazla miktarda
bulundugu ortamlarda yasamanin, bireylerin psikolojik durumlar1 ve hedonik ag¢lik

durumlar iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (82, 104).
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Hedonik yemek yeme, yiyeceklerin her yerde bulunabilir olmasindan dolay: giiclii
bir sekilde besin tiiketimine tesvik ederek asir1 kilo kazanimina ve sismanligin yayilmasina
katkida bulunabilmektedir (11). Bununla birlikte, 6diil olarak yeme (reward eating) veya
hedonik acligm diinya capinda obezitenin hizli gelisiminde 6nemli bir faktdr oldugu
varsayilmaktadir (105). Besinlere karst duyulan zevk ve besinin ddiillendirici dogasi
nedeniyle yemek yemek potansiyel olarak obeziteye katkida bulunabilmektedir (14, 97).
Fonksiyonel beyin goriintiileme ¢alismalarindan elde edilen kanitlar obez kadinlarda, besin
odiillerine karsin kortikolimbik sistemin daha duyarli olabilecegini ortaya koymaktadir
(89). Odiil merkezinin etkinligi, yemek yeme istegi daha fazla olan bireylerin beyinlerinde
daha yiiksek oldugu bulunmus ve beynin bu boliimiindeki herhangi bir bozuklugun obezite

riskini artirdig1 one siiriilmiistiir (106).

Bununla birlikte obezite, besinlere karsi artan hedonik yanitla tam anlamiyla da
iligkili olmamaktadir. Aralarindaki bu tutarsiz iliski “be§enme” ve “isteme” arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir. Besin ile iligskili davranigsal ve norofizyolojik veriler,
obezitenin orosensOr deneyimden ziyade, yeme tiiketimine yonelik artan bir motivasyonla

iligkili oldugunu gostermektedir (14).

Bu davranigin 6lgiilmesi, kilo alma riski tasiyanlarin belirlenmesine yardimci
olabilmektedir. Hedonik aclik kavrami {iizerine yapilan calismalar, enerji ihtiyacinin
yoklugunda hedonik motivasyonlu istahin giiciinde bireysel farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Bu durum lezzetli yiyecekleri tiiketmekten edinilen hazdaki ve kendi
kendini kontrol etme kabiliyetindeki farkliliklar1 veya her ikisinin bir kombinasyonunu

yansitabilmektedir (13, 14).

Obez olan kisilerde obez olmayan kontrollere gére hem daha yiiksek hedonik aclik,
hem de besinsel ipuglara secici dikkat, besin istekleri, tikinircasina yeme bozuklugu ve

asir1 yeme gibi obezite ile iliskili davranislarin oldugu gériilmektedir (107).

Besin ortamimdaki degisiklikler, kolayca bulunabilen, enerjiden zengin ve olduk¢a
lezzetli seceneklerin oldugu obezojenik bir ¢evreye neden olmaktadir. Bu yiyecekler,
enerjiye fizyolojik bir ihtiya¢ olmasa bile 6diillendirici nitelikte ve cazip olabilmektedir.

Enerji kisitlamas: olmadan yemek yemek, asir1 yemeye ve agwrlik kazanimma katkida

bulunabilmektedir (Sekil 2.9.2.) (13).
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BKi'nin oldukga lezzetli (genellikle yiiksek yagli) gidalarin tercihleri ve tiiketimi ile
ilgili olduguna dair ¢ok sayida kanit bulunmaktadir (81). Bununla birlikte, Blundell ve
Finlayson (108) tarafindan belirtildigi gibi, bu iliski dogada dogrusal olmayabilir. Ornegin,
asirt kilolu bireylerin 6diil duyarlilig1 Slgiisiinde obez bireylerden daha yiiksek puan
aldigin1 ve dopamin D2 reseptdriiniin mevcudiyetinin obez bireyler arasmda BKI ile ters

iliskili oldugunu kanitlamaktadir.

Obezojenik ¢avre
Asint lezreth vemek
Asm vemeve karsi bireysel duvarkhk
Homeostatk sistem| <------=omormmmmmenenoone Hedonistik sistem
Beslenme Odiil
( | ) ( R
Enerii hiiv Eneri dov < Hedonistik etkin Tesvik edicigbzd
NEGUAAC || B oyEnEn noltalar > carpan dzellik
Subjektif achk || Doyzunhk Zevk alma d—p| Tam istemek
Yemek icin egilim !
L \ Besin
bagmbhi
Besin secimi ve ahm

Sekil 2.9.2. Hedonik ve homeostatik sistemlerin obezojenik bir ortamdaki c¢aligma

mekanizmasi (96)
Lezzetli yiyeceklerle BKI arasmdaki iliskinin kesin dogas1 ne olursa olsun, yogun

enerjili ve oldukca lezzetli yiyeceklerin yaygin olarak bulunmasi agirlik kazanimina ve

mevcut obezite salginina 6nemli bir katkida bulunmaktadir (81).
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2.9.3. Homeostatik ve Hedonik achg: birbirinden ayiran faktorler

Hedonik yeme, homeostatik yemekten iki a¢idan ayrilmaktadir. Birincisi, yemegin
enerji alimma gerek olmadiginda meydana gelmesidir. Ikincisi ise, yemegin sadece tat ve

odiillendirici 6zellikleri igin tiiketilmesidir (11).

Besin alimiyla iligkili 6diil odakli hedonik beslenmeden farkli olarak, beslenmenin
homeostatik kontrolii dncelikle enerji dengesinin diizenlenmesi ile ilgilidir (90). Ancak
literatliirde, homeostatik ve hedonik aclhigi birbirinden aymran net bir ¢izgi
bulunmamaktadir. Bunun temel nedeni, “normal” yeme aligkanligmin bir parcasi olan
tilketimin bile (6rnegin giinde 3 6glin) kesinlikle tam olarak homeosatik olmamasidir.
Ciinkii yeme davranisi genellikle kisa siireli bir gergcek enerji aglhiginin varlhigiyla degil

onun beklentisiyle baslatilmaktadir (81).

Homeostatik ve hedonik aghig1 ayirt etmede yardimci olan iki ayrim s6z konusudur.
Bunlardan ilki, gida lezzetliligi her iki aglik tiirii ile ilgili olsa da, hedonik a¢lhigin tanimi
icin gerekli gibi gériinmektedir. En azindan bir enerji ag181 olmadiginda bazi yiyeceklerin
hala istenip tiiketilmesinin nedeninin bir kisminin, gidanin enerji iceriginden ziyade tat
verici ozelliklerine gore oOdiillendirici &zellikleri oldugu varsayilmaktadir. ikincisi,
homeostatik a¢lhigin aksine, hedonik aclik sadece kisa vadeli bir enerji a¢ig1 olmadiginda
incelenebilir, aksi takdirde istahli davranigin arkasindaki motivasyon kismen veya

tamamen enerji ihtiyacina dayali olabilmektedir (81).

Oldukga lezzetli yiyeceklerin her yerde bulunmasi, kendi basina hedonik aghigi
indiiklemek i¢in yeterli olabilmektedir (81).

Homeostatik ve hedonik ag¢lik arasindaki ayrimi destekleyen kanitlarin ¢ogu hayvan
modelleriyle olusturulmustur. Lezzetli yiyeceklerin anksiyolitik etkilerinin olabilecegi ve
yiiksek derecede lezzetli yiyeceklerin tiikketiminin kesilmesinin stresi artirip onlar1 yemege
geri doniisii hizlandirabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu dongii ile uyusturucu bagimliligi ve

niiksetme arasidaki potansiyel iliski agiktir (81).

2.10. Asir1 Besin istegi

Asirt besin istegi, genel olarak yeme bagimliligi (food addiction) kavramu ile de
tanimlanabilmektedir. Ayni zamanda, yapilan laboratuvar, epidemiyolojik, klinik ve

genetik arastirmalarin sonuglari ile nérobiyolojik aragtirmalarda, obezlere yapilan pozitron
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emisyon tomografi goriintiilemesinin sonucunda dopamin reseptor ekspresyonunda, madde
bagimlisi kisilerde bulunanlara benzer degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte obezite ve
madde bagimliligi arasinda beyin oOdiillendirme siireclerinde ortakliklar oldugu

gosterilmistir (19, 109, 110).

Asirt yeme, enerji acigl olmasa bile, sik sik lezzetli ve yogun enerji iceren
besinlerin tiiketilmesi ile tetiklenebilmektedir ve kismen besin tiikketimi ile iliskili 6diil
sisteminden kaynaklanabilmektedir. Modern yiyecek ortaminda her yerde bulunan lezzetli
ve yogun enerjili besinlerin tiiketimi beyindeki dopaminerjik 6diil devrelerini aktive

etmektedir (107).

Besin istekleri; biligsel, motivasyonel ve davranigsal yonleri olan c¢ok boyutlu
deneyimlerdir (111). Isteklerin, tipik olarak zevk iireten maddelerin tiiketilmesi veya
hedonik davranislarda bulunma beklentisiyle ilgili yogun arzularla karakterize giiclii

motivasyonel durumlar1 temsil ettigi belirtilmektedir (21).

Asir1 besin istegi olan bireylerde belirli yiyecek tiiriinii tiiketmeye yonelik sik sik
yogun olarak arzulama duygusu s6z konusu olmakla birlikte bu durum c¢ogu birey
tarafindan da diizenli olarak deneyimlenmektedir (20, 111). Yayginhgr %52 ile %97
arasinda degismektedir (112).

Asir1 besin istegi; fizyolojik veya psikolojik durumun etkisiyle bireyin besin
alimmin artmasi olarak tanimlanmakta ve yaygin olarak duygu durum bozukluklari ile
iliskilendirilmektedir (19). Yeme bozuklugu olan ve olmayan kisilerde de asir1 besin istegi
siklikla yasanmakta ve bu asir1 yemenin de asir1 enerji tiiketimine neden oldugu
gosterilmistir. Yeme bozuklugu olmayan tiiniversite dgrencilerinde yapilan bir ¢aligmada,

haftalik 9-13 kez asir1 besin istegi davraniginin gergeklestigi gdzlenmistir (113).

Ayrintili saldir1 istek teorisine gore (the elaborated intrusion theory of desire),
Ozlem, istenen bir nesne hakkinda miidahaleci diisiincelerin bilissel olarak
detaylandirilmasinin bir sonucudur. Besin istekleri mutlaka besin uyaranlarmin varhigiyla
tetiklenmemekte ayni zamanda Ozlemi duyulan yiyeceklerin zihinsel goriintiileri ile
kendiliginden ortaya ¢ikabilmektedir. Bu diisiinceler 6zellikle arzular yogun oldugunda, bu
yiyeceklerin tiiketimini de tetikleyebilmektedir. Ayrica bu besin istegi deneyimlerinin

siklig1 ve yogunlugu bireyler aras1 farkliliklar gosterebilmektedir (111).
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Glinlimiiziin obezojenik ortaminda, sekerli ve yag agisindan zengin atistirmalik
yiyecekler genellikle homeostatik ihtiyacin Gtesine gegen miktarlarda tiiketilmektedir. Bu
durumun en iyi gostergesi, belirli bir yiyecegi tiiketmek i¢in yogun bir arzunun duyulmasi
ve aclik olmadan ortaya ¢ikan besin 6zlemi deneyimidir (111). Hayvanlar {lizerinde yapilan
calismalar, ortamdaki besin miktarinin fazla oldugu durumlarda, yeme davraniginin ¢ogu
zaman aglik veya homeostaziyi saglamaktan ziyade besinin ddiillendirici hedonik degeri
tarafindan gerceklestirildigini gostermektedir (114). Asir1 besin istegi, gidanin bol oldugu
toplumlarda daha yaygindir. Bu baglamda batili toplumlarda en sik istek/6zlem duyulan
yiyeceklerin 6zellikle rafine karbonhidrat, seker ve/veya yag bakimindan zengin yliksek
derecede islenmis yiyecekler oldugu ifade edilmektedir (111, 113). Bireylerin istekleri
genellikle yiiksek enerjili yiyecekler olsa da, bazi bireyler farkli tiirdeki yiyecekleri
(6rnegin; tathlar veya fast-food) tercih edebilmekte ve bu kapsamda tercih edilen

yiyeceklerin tiikketim davranislarinda 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir (115).

Asir1 besin istegi, ge¢misteki diyet basarisizliklari ile de iliskili oldugu i¢in besin

tiiketimini ve agirlik kazanimini artirabilmektedir (111).

Literatiirde, kadin ve erkekler arasinda, menstural dongiiniin farkli donemlerinde ve
BKI’nin bazi gruplarinda besin isteginin tiirii, giicii ve sikhiginda, farkliliklar oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, bu besin isteklerinin kdkenleri ve obezitenin etiyolojisi ve

tedavisinde 6nemi belirsizligini korumaktadir (112).

Besin isteklerinin yeme davranisi ve agirlik kazanimiyla ilgili yapilan bir meta
analizin sonucuna gore bir besine duyulan 6zlem yeme davranisini ve agirlik kazanimini
onemli dlgiide etkilemekte ve BKI ile pozitif iliskisi bulunmaktadir. Bu nedenle, besin
istekleri, viicut agirhginin degistirilebilir bir belirleyicisi olma potansiyeline sahiptir (20).
Cogu insan bir noktada bir besin istegi yasamis olsa da, obez bireylerin normal agirliktaki
bireylerden (BKi<25kg/m?) daha yiiksek besin istekleri olduguna dair kanitlar mevcuttur
(115). Franken ve arkadaslarmin (114) yaptig1 bir ¢alismada, 6diil duyarlilig1 yiiksek olan
bireylerde, BKI ile asir1 besin isteginin artis1 arasinda anlamli iliskiler oldugu ortaya

konulmustur.

Bir caligma, biligsel-davranis¢t terapinin, bariatrik cerrahi geciren morbid obez
bireylerde daha iyi tedavi sonuglar1 ve azalmis besin istekliligi ile iligkili oldugunu
gostermistir (116). Asir1 besin istegini hedef alan davranigsal tekniklerin ve onunla basa

c¢ikma yontemlerinin, obezite ve asir1 besin istegi tedavisinde etkili olmasi, ek aragtirma
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yapilmasmi gerektirmektedir. Asir1 besin isteginin 6zellikle mevcut besin ortaminda
dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir yap1 oldugu goriilmektedir. Asir1 besin istegini etkili
bir sekilde hedefleyebilecek yaklasimlar, halk saghgini ilerletmek ve asir1 yeme ile ilgili
klinik kaygilar1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (21).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Haziran - Eyliil 2019 tarihleri arasinda Yalova ili Armutlu ilgesinde
yasayan 18-65 yas arasi, calismaya katilmayi kabul eden 211 kadin ve 111 erkek olmak
iizere 322 yetiskin birey lizerinde yapilmistir. Calismanin birincil amaci sezgisel yeme
davranis1 ile hedonik aclik arasindaki iliskiyi etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu
ama¢ dikkate aliarak, bagimli degisken sezgisel yeme ve besin giicii dlgegi puani,
bagimsiz degisken(ler) olarak; ABIS, cinsiyet, yas, beden kiitle indeksi almarak coklu
dogrusal regresyon modeli i¢in 6rneklem sayist belirlenmistir. Modelden en kiiciik etkiyi
(Etki biiyiikligii 0.08) %35 hata olasilig1 ve %95 giicle ortaya g¢ikarabilmek icin en az
toplam alinmas1 gereken yetiskin birey sayis1 315 olarak hesaplanmistir. Armutlu ilgesinin
sosyo-ekonomik duruma gore yerlesim yerleri dikkate alinarak mahalle muhtarlariyla
goriisiilerek ve toplam Orneklem biiyiikligli niifus blyiikliigline orantili olarak

dagitilmistir.

Bu calisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 94603339-604.01.02/16541 sayili karar ile 30/04/2019 tarihli ‘Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1” alinmistir (EK 1). Her bir bireye ¢alisma
baslamadan once “Bilimsel Arastirmalar i¢in Goniilli Olur Formu” (EK 2) okunup,
calismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmus ve goniillii olarak katilmay1 kabul eden

bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Kisisel ozellikler

Bireylerin kisisel ozelliklerini saptamak icin 38 sorudan olusan bir anket formu

kullanilmistir (EK 3).
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Anket formu bireylerin; sosyodemografik ve sosyoekonomik o&zelliklerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu vb.), genel aligkanlik ve saglk
bilgilerini (tanist konulan kronik hastalik varligi, sigara ve alkol tiiketimi, uyku saati
diizeni vb.), diyet Oykiisiinii (daha Once zayiflama diyeti yapma durumu vb.) temel
beslenme aligkanliklarini belirleyen sorulardan olugsmustur (ana 6giin, ara 6giin tiiketim
sikliklar1, 6giin atlama bilgileri, yemek yeme hizi vb.). Ayrica ankette bireylere iliskin
antropometrik 6l¢timleri (viicut agirlig (kg), boy uzunlugu (cm) vb.), kisa fiziksel aktivite
degerlendirme formu, Sezgisel Yeme Olgegi (SYO), Besin Giicii Olgegi (BGO), Asir1
Besin Istegi Olgegi (ABIS) boliimleri de yer almaktadir (EK 3). Anket formu arastirmaci
tarafindan bireylere ulasilarak gozlem altinda kendi kendilerine doldurma yontemi ile

gergeklestirilmistir.

Calismaya, mutlaka 6zel diyet programi uygulamas: gereken bir kronik hastalig:
bulunan (diyabet, kronik bobrek yetmezligi, ¢olyak vb.), besin alerjileri olan; istahi
etkileyen ila¢ kullanan ve psikiyatrik bozuklugu olan (major depresyon vb.) bireyler ile

gebe ve emziklilik doneminde olan kadinlar dahil edilmemistir.

3.2.2. Antropometrik olciimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirligi degerleri beyana
dayali olarak, bel ¢evresi ise bizzat arastirmaci tarafindan alinmistir. Beden kiitle indeksi

(BKI), bel/boy oran1 arastirmaci tarafindan hesaplanmustir.

3.2.2.1. Beden Kkiitle indeksi (BKI)

Bireylerin viicut agirliklart ve boy uzunluklar1 kullanilarak BKI hesaplanmustir.
BKi hesaplanirken asagidaki formiil kullamilmustir. Elde edilen BKI sonuglari, DSO
simiflamasma gore degerlendirilmistir (117) (Tablo 3.2.2.1.).

BKIi = Viicut agirig1 (kg) / Boy uzunlugu (m?)
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Tablo 3.2.2.1. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére BKI siniflamasi

BKIi (kg/mz) Siniflandirma
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Pre-obez
30.0-34.9 1.derece Obez
35.0-39.9 2.derece Obez
>40 3.derece Obez

3.2.2.2. Bel cevresi

Bireylerin bel c¢evresi dl¢limii alinirken bel c¢evresinin yere paralel bir seviyede
olmasina, kollarmin iki yanda ve ayaklarmin birlesik durumda olmasina dikkat edilmistir.
En alt kaburga ile kristailiyak iist kismi bulunarak orta noktadan gecen g¢evre, esnek
olmayan meziira ile Ol¢iilmiistiir. Bel ¢evresi Olglimlerinin degerlendirilmesi Tablo

3.2.2.2.°de gosterilmistir (118).

Tablo 3.2.2.2. Bel ¢evresi 6l¢limiiniin degerlendirilmesi

Erkek Kadin
Normal grup (cm) <94 <80
Riskli grup (cm) >94 >80
Yiiksek riskli grup (cm) >102 >88

3.2.2.3. Bel/boy orani

Bel/boy orani, Bel ¢evresi (cm) / Boy uzunlugu (cm) formiilii ile hesaplanmistir. Bu

hesaplamanin degerlendirilmesi Tablo 3.2.2.3.”de gosterilmistir (119).
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Tablo 3.2.2.3. Bel/boy oraninin degerlendirilmesi

Bel/boy oram
Normal <0.5
Risk >5 ve <0.6
Yiiksek risk >0.6

3.2.3. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini saptamak i¢in kisa
fiziksel aktivite formu kullanilmistir. Formda bireylere siddetli ve orta siddetli yaptiklar1
fiziksel aktivitelerin haftalik siklig1 sorularak puanlanmistir. 4 ve iizeri puan alan bireyler
“yeterli derecede aktif” bulunurken 0-3 puan alan bireyler “yetersiz aktif” olarak

degerlendirilmistir (120).

3.2.4. Sezgisel Yeme Olgegi (SYO)

Tylka tarafindan gelistirilen Orijinal sezgisel yeme 6l¢egi-1, 21 madde ve ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir (121). Tylka ve Kroon Van Diest Sezgisel yeme 0lcegi-1’1 tekrar
gozden gecirerek Sezgisel Yeme Olgegi -2’yi gelistirmistir (122). Bu 6lgek Bas ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirkge ’ye uyarlanmistir (cronbach a katsayisi: 0.82) (123). Sezgisel
yeme Olcegi-2, 23 sorudan olusmakta ve sezgisel yemegi 4 alt boyutta incelemektedir.

Bunlar;

1. Kosulsuz yeme izni (ne zaman aciktiZi ve hangi besini arzuladigi) alt
boyutunda 6 madde; Bu faktor altinda; 1, 3, 4, 9, 16 ve 17. maddeler

degerlendirilmektedir.

2. Duygusal nedenlerden cok fiziksel nedenlere bagh yemek alt boyutunda 8
madde; Bu faktor altinda; 2, 5, 10, 11, 12, 13, 14 ve 15. maddeler

degerlendirilmektedir.

3. Achk ve tokluk sinyallerine bagh yemek (ne zaman ve ne kadar yemek
yemesi gerektigini belirlemek) alt boyutunda 6 madde; Bu faktor altinda; 6, 7,
8, 21, 22 ve 23. maddeler degerlendirilmektedir.
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4. Viicut- besin secim uyumu alt boyutunda 3 madde; Bu faktor altinda; 18, 19

ve 20. maddeler degerlendirilmektedir.

Sezgisel yeme Ol¢egi 5°1i likert dlgegine gore degerlendirilmektedir (112). Sorulara
verilen cevaplar “kesinlikle katilmiyorum” 1, “katilmiyorum” 2, “kararsizim” 3,
“katiliyorum” 4 ve “kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak degerlendirilirken; 1, 2, 3,7, 8,9
ve 10 sorular1 i¢in puanlandirma tersine donmekte ve “kesinlikle katilmiyorum” 5,
“katilmiyorum” 4, “kararsizim” 3, “katiliyorum” 2 ve “kesinlikle katiliyorum” 1 olarak
puanlandirilmaktadir. Degerlendirme kisminda asil 6lgek ve her alt boyutun kendisini
olusturan toplam puanin kapsadigi soru sayisina boliinerek bir sayisal deger elde
edilmektedir. Olgegin toplam puani veya alt boyut puanlar1 ne kadar yiiksekse sezgisel
yeme de o kadar yiiksek demektir (69). Ayn1 zamanda sezgisel yiyenler ve sezgisel
yemeyenler olarak smiflandirma yapabilmek icin bireylerin sezgisel yeme toplam puaninin
medyan degeri temel almmustir. Medyan ve medyanin iizerindeki degerlere sahip olanlara
sezgisel yiyen bireyler, medyanin altindaki degerlere sahip olanlara ise sezgisel yemeyen

bireyler olarak degerlendirme yapilmistir (124).

3.2.5. Besin Giicii Ol¢egi (BGO)

Besin giicii 6lgeginin (BGO) orijinal ad1 “Power of Food Scale —PFS”dir ve bu
dlcek 2009 yilinda Cappelleri ve arkadaslar1 (9) tarafindan gelistirilmistir. BGO 6lgeginin
Tirkge adaptasyonu ve gegerlilik-giivenirlik calismasi Hayzaran ve arkadaslari (104)
tarafindan yapilmistir. Orjininde 21 madde ile baslayan 6l¢ek, sorularin faktor yiiklerinden
dolayr arastrmacilar tarafindan 15 maddeye indirilmistir. Sorularm faktor yiikleri
incelendiginde diger arastirma sonuclarinda oldugu gibi 6 madde diger maddeler ile negatif
ve sifira ¢ok yakin korelasyonlu oldugu ve yapisal gegerliligi bozdugu gerekcesiyle
dlcekten ¢ikarilmistir. BGO’de yer alan bu maddeler; 2, 4, 7, 9, 12 ve 13. maddelerdir. Bu

maddeler ¢ikarildiktan sonra 6lgegin giivenirlik katsayisi artig gostermistir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi asamasinda Diizeltilmis Iyi Uyum Indeksi (AGFI),
Yaklagik Hatalarmn Ortalama Karekokii (RMR) ve Tahmini Ortalama Karekdk Hatasi
(RMSEA) gibi uygunluk testleri yapilmis, saptanan degerler sonucu BGO niin Tiirkgeye

uyarlanmasmin kabul edilebilir ve uygulanabilir oldugu sonucuna varilmistir (104).
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BGO, besin tiiketiminden bagmmsiz olarak, hedonik achgin yapismi 6lgmek
amaciyla, besin agisindan zengin ¢evrelerde yasamanin psikolojik etkisini degerlendirmek
iizere gelistirilmistir (9, 125). Bu yaklagim fizyolojik ihtiyaclarin 6tesinde, yemek yeme
motivasyonunda bireysel farkliliklarin ve lezzetli besinlerin siirekli olarak bulundugu

ortamlarin tiiketimi daha da artiracagini gosteren bir istah modeline dayanmaktadir (82).

BGO, 1’den (hi¢ katilmiyorum), 5’e (kesinlikle katiliyorum) kadar degisen, bes
maddelik bir Likert dlcegi ile cevaplandirilmaktadr. BGO maddeleri 3 alt faktorde
besinlere olan yakmligi igeren, besinin bulundugu ortama olan duyarhiligi yansitacak

sekilde tasarlanmustir.

1) Besin bulunabilirligi (food available); ortamda lezzetli besinlerin bulundugu
varsayllmaktadir. Dolayisiyla bu maddeler en soyut olanlardir. Cilinkii bu
maddeler, besinlerin fiziksel olarak mevcut olmayip daima imgesel olarak mevcut
oldugu ortama verilen tepkileri tanimlamaktadir. Bu faktor altinda; 1, 2, 5, 10, 11

ve 13. maddeler degerlendirilmektedir.

2) Besin mevcudiyeti (food present); ortamda lezzetli besinler fiziksel olarak
mevcuttur fakat heniiz tadma bakilmamistir. Bu faktér altinda; 3, 4, 6 ve 7.

maddeler degerlendirilmektedir.

3) Besinin tadina bakilmasi (food tested); lezzetli besinlerin yalnizca tadmna
bakilmistir fakat heniiz tamamu tiiketilmemistir. Bu faktor altinda; 8, 9, 12, 14 ve

15. maddeler degerlendirilmektedir (9, 125).

Degerlendirme asamasinda tiim maddeler skorlanir ve skorlar 1-5 arasinda
degismekte olup, toplam puan madde sayisina bdliinerek yorumlanmaktadir. Yiiksek
skorlar, bireyin besin ortamina kars1 daha duyarl oldugunu ve psikolojik olarak besinlerin
birey tizerindeki etki giicliniin (hedonik aglik) arttigmi gostermektedir (9). Besin Giicii
Olgegi’nin degerlendirilmesi 5 puan iizerinden yapilmakta ve dlgek ortalama puanmnin
2.5’in lizerine ¢ikmasi, hedonik achigm varligmi ve besinden etkilenildigini ifade

etmektedir (104).
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3.2.6. Asir1 Besin Istegi Olcegi

Bireylerin besinlere kars1t olan istegini belirlemek icin Food Cravings
Questionnaires (FCQ) 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6lgegin Tiirkgeye cevrilmis formu Asir
Besin Istegi Olcegi (ABIS)’dir. Bu 6lgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Miiftiioglu ve arkadaslar1 (79) tarafindan yapilmustir. Olgek 39 maddeden ve 9 alt

faktorden olugsmaktadir.

1) Besin tiiketme niyeti ve plan1 olma alt boyutunda 3 madde; Bu faktor altinda; 5,

18 ve 23. maddeler degerlendirilmektedir.

2) Yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi alt boyutunda 5
madde; Bu faktor altinda; 9, 10, 15, 24 ve 38. maddeler degerlendirilmektedir.

3) Yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama
beklentisi alt boyutunda 3 madde; Bu faktor altinda; 16, 19 ve 21. maddeler

degerlendirilmektedir.

4) Yeme iizerine kontroliin olmamasi alt boyutunda 6 madde; Bu faktor altinda; 2,

3,22, 25,26 ve 29. maddeler degerlendirilmektedir.

5) Yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin mesguliyeti alt boyutunda 7 madde; Bu
faktor altinda; 6, 8, 27, 28, 31, 32 ve 33. maddeler degerlendirilmektedir.

6) Fizyolojik olarak asin istek duyma alt boyutunda 4 madde; Bu faktor altinda; 11,
12, 13 ve 14. maddeler degerlendirilmektedir.

7) Besin asir1 istegi ve beslenme sirasinda veya oncesinde tecriibe edilen duygular

alt boyutunda 4 madde; Bu faktor altinda; 20, 30, 34 ve 39. maddeler

degerlendirilmektedir.
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8) Asin besin istegini tetikleyen uyaranlar alt boyutunda 4 madde; Bu faktor
altinda; 1, 35, 36 ve 37. maddeler degerlendirilmektedir.

9) Yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama héilinde hissedilen
sucluluk alt boyutunda 3 madde bulunmaktadir. Bu faktor altinda; 4, 7 ve 17.

maddeler degerlendirilmektedir.

Arastirmacilar, asir1 besin istegini tanimlamak ve 6lgmek i¢in gelistirilen bu dlgege
‘FCQ-Trait’ adm1 vermislerdir. Olgekteki maddelerin tamami 6’11 Likert tipinde olup;
yanitlar 6=Her zaman, 5=Cogunlukla, 4=Sik sik, 3=Ara sira, 2=Nadiren, 1=Hi¢bir zaman
seklindedir. Buna gore bireyin dlgekten aldig1 puanin artigi, asir1 besin isteginin gelistigi

anlamina gelmektedir (19).

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 22.0 istatistik yazilim paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Aragtirma kapsaminda 6l¢ctim ile elde edilen siirekli (nicel) degiskenlerden toplanan veriler;
ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt, iist tanimlayici istatistikleriyle verilmistir.
Kategorik (nitel) degiskenlerden elde edilen veriler ise sayr (S) ve ylizde (%) ile

Ozetlenmistir.

Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda oncelikli olarak parametrik test kosullarinin
saglanip saglanmadig1 arastirilmistir. Orneklem sayist 50°nin iizerinde oldugu igin Normal
Dagilim Varsayimi Kolmogorov-Simirnov testi ile incelenmistir. Nicel verilerde say1 ve
beklenen deger yeterli ise “Pearson chi-square test”, eger yeterli degilse “Fisher’s exact

test” uygulanmaistir.

Bagimsiz iki grubun ortalamalarinin karsilastirilmasimda, normal dagilim varsayimi
saglandiginda "Student t Testi", saglanmadiginda ise “Mann Whitney U testi”
kullanilmistir. Bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi normal
dagilim varsayimi saglandiginda “Tek Yonli (faktorlii)) Varyans Analizi (ANOVA)/F
Testi)”, saglanmadiginda “Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi” ile
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degerlendirilmistir. F testi sonucu istatistiksel olarak Onemli fark bulunan gruplarda,
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi saptamak amaciyla “Coklu Karsilastirma (Post-
Hoc) testlerinden Tukey HSD ile Tamhane’s T2” testinden yararlanilmistir. Nicel iki
degisken arasindaki iliskinin giicii ve yonii, normal dagilim varsayimi saglandiginda
"Pearson Korelasyon Analizi", normal dagilim varsayimi saglanmadiginda ise Spearman

Korelasyon Analizi” ile arastirimistir.

Analizlerin sonuglar1 %95 giiven araliginda, p<0.05 (Tip 1 hata olasilig1) olarak

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya 111 erkek ve 211 kadmn olmak {izere toplam 322 birey katilmustir.
Bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, sosyoekonomik durumu ile
kiminle ve nerede yasadiklar1 ile ilgili bilgiler Tablo 4.1.1.’de verilmistir. Caligmaya
katilan bireylerin %34.5°1 erkek, %65.5°1 kadindir. Yas ortalamalar1 ise 37.8+12 yil olarak
saptanmustir. Bireylerin %32.6’s1 18-29 yas, %31.7’°s1 30-41 yas, %22.7’s1 42-53 yas ve
%13’1i 54-65 yas araligindadir.

Bireylerin egitim durumlar: incelendiginde %4.3 liniin ilkokul mezunu, %5.9’unun
ortaokul mezunu, %28.3’ilinilin lise mezunu, %11.8’inin 6n lisans, %41.3’{liniin lisans ve
%38.4’1iniin lisansiistii mezunu oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin %50’s1

evli, %50’si bekardir.

Bireylerin gelir durumlar1 incelendiginde cogunlugunun (%55.9) gelirlerinin
giderlerine esit oldugu, %23.9’unun gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu ve %20.2’sinin

gelirlerinin giderlerden az oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%87.9) ailesiyle birlikte
yasamaktayken, %7.8’1 evde yalniz, %3.1’1 evde arkadaslariyla ve %1.2’si ise yurtta

yasamaktadir.
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Tablo 4.1.1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Bireyler (n=322)

Sosyodemografik Ozellikler

S %
Cinsiyet
Erkek 111 34.5
Kadin 211 65.5
Yas Gruplan
18-29 105 32.6
30-41 102 31.7
42-53 73 22.7
54-65 42 13.0
X +SS, yil 37.8£12
(Alt — Ust) 18-65
Egitim Durumu
[lkokul mezunu 14 4.3
Ortaokul mezunu 19 5.9
Lise mezunu 91 28.3
On lisans 38 11.8
Lisans 133 41.3
Lisanstistii 27 8.4
Medeni Durum
Evli 161 50.0
Bekar 161 50.0
Sosyoekonomik durum
Geliri giderinden az olanlar 65 20.2
Geliri giderine esit olanlar 180 55.9
Geliri giderinden fazla olanlar 7 23.9
Kiminle ve nerede yasadiklar
Aile 283 87.9
Evde yalniz 25 7.8
Evde arkadaslarla 10 3.1
Yurtta 4 1.2
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4.2. Bireylerin Meslek Gruplarina iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katillan bireylerin meslek gruplarma gore dagilimi Tablo 4.2.°de
gosterilmistir. Bireylerin %8.1’inin 6grenci, %10.9’unun ev hanimi, %7.5’inin emekli,
%18’inin memur, %17.4’liniin is¢i, %10.9’unun serbest meslek, %27.3 liniin 6zel sektorde

ticretli oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2.1. Bireylerin meslek gruplarina gore dagilimi

Meslek Gruplan S %0
Ogrenci 26 8.1
Ev hanimi 35 10.9
Emekli 24 7.5
Memur 58 18.0
Isci 56 17.4
Serbest meslek 35 10.9
Ozel sektorde iicretli 88 27.2

4.3. Bireylerin Genel Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin hastalik ve ila¢ kullanma durumuna iligkin bilgiler
Tablo 4.3.te gosterilmistir. 322 bireyden 62’sinin (%19.3) tanis1 konulmus bir kronik
hastaligi bulunurken, 260’min (%80.7) herhangi bir hastalik tanis1 bulunmamaktadir.
Hastalik tanis1 almig 62 bireyin 5’1 (%6.4) norolojik hastaliklar, 24’1 (%30.8) kalp-damar
hastaliklari, 2’si (%2.6) kanser, 5’1 (%6.4) sindirim sistemi hastaliklary, 3’4 (%3.8)
dermatolojik hastaliklar, 7°si (%8.9) kas-iskelet sistemi hastaliklari, 13’1 (%16.7) alerjik
hastaliklar, 2°si (%2.6) romatolojik hastaliklar, 16’s1 (%20.5) endokrin hastaliklar ve 1’1
(%1.3) iirolojik hastaliklara sahiptir.

Calismaya katilan 322 bireyden 59’u  (%18.3) hastaliga iliskin 1ilag
kullanmaktayken, 263’1 (%81.7) herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir. Hastaliga iliskin ilag

kullanim durumuna gore cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin genel saglik durumlarmin dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n=111) (n=211) (n=322)
S %0 S %0 S %0 p
Tanis1 konulmus kronik
hastaliga sahip olma durumu
Var 15 13.5 47 22.3 62 19.3  0.058*"
Yok 96 86.5 164 77.7 260  80.7
Kronik Hastahklar**
Norolojik Hastaliklar - - 5 8.6 5 6.4 b
Kalp-Damar Hastaliklar1 12 60.0 12 20.7 24 30.8
Kanser 1 5.0 1 1.7 2 2.6
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 2 10.0 3 5.2 5 6.4
Dermatolojik Hastaliklar - - 3 5.2 3 3.8
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1 1 5.0 6 10.3 7 8.9
Alerjik Hastaliklar 3 15.0 10 17.2 13 16.7
Romatolojik Hastaliklar - - 2 3.5 2 2.6
Endokrin Hastaliklar - - 16 27.6 16 20.5
Urolojik Hastalhklar 1 5.0 - - 1 1.3
Hastahga iliskin ila¢c kullanim
durumu
Var 15 13.5 44 20.9 59 18.3  0.106**
Yok 96 86.5 167 79.1 263  81.7

a: Pearson chi-square, *p>0.05, b:¢ok fazla sifir degeri oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilamamistir,

** Birden fazla se¢enek isaretlemistir.
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4.4. Bireylerin Genel Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol tiiketim aligkanliklar1 Tablo 4.4.1.’de
gosterilmektedir. Erkek bireylerin %45.0’min, kadin bireylerin %32.7’sinin ve tiim
bireylerin %37 sinin sigara kullandig1 belirlenmistir. Sigara kullanimi agisindan cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireylerin giinliik igtikleri sigara sayisi incelendiginde; %34’ giinde 1-10
adet, %54°1 11-20 adet, %12’s1 21 adet ve iizeri sayida sigara ictikleri saptanmistir. Kadin
bireylerin ise %63.8°1 giinde 1-10 adet, %36.2°si 11-20 adet, sigara igtigi belirlenmistir.
Erkek bireylerin giinliik ortalama 16+8.7 adet, kadin bireylerin giinliik ortalama 10.8+5.6
adet ve tiim bireylerin gilinliik ortalama 13+7.5 adet sigara ictigi saptanmustir. Giinliik
tilketilen sigara miktarina gore cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.000, p<0.05). Erkek bireylerin ortalama 17.3+£9.6 yil, kadin bireylerin
ortalama 14.6+10.2 yildir sigara kullanma aliskanlig1 oldugu belirlenmistir.

Erkek bireylerin %61.3‘lnilin, kadin bireylerin %82’sinin ve tliim bireylerin
%74.8’inin alkol kullanmadig1 saptanmustir. Alkol tiiketim durumlarina gore cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000; p<0.05). Erkek
bireylerin giinliik ortalama 15.2+24.8 g alkol tiikettigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.4.1. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarna gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n=111) (n=211) (n=322)
S % S %0 S %0 p

Sigara kullanma durumu
Evet 50 45.0 69 32.7 119  37.0 0.039%*
Hayir 61 550 142 673 203 63.0
Giinliik icilen sigara sayisi
1-10 adet 17 34.0 44 63.8 61 51.3  0.000%*"
11-20 adet 27 54.0 25 36.2 52 437
>21 adet 6 12.0 - - 6 5.0
X + SS (adet/giin) 16+8.7 10.8+5.6 13£7.5
Sigara kullanim siiresi
X £ SS (yil) 17.3+£9.6 14.6+10.2 15.7+10
Alkol kullanma durumu
Evet 43 38.7 38 18.0 81 252 0.000%**
Hayir 68 61.3 173 82.0 241 748
Giinliik kullanilan alkol
miktar
X + SS (g/giin) 15.2+24.8 4.1+6.9 10£19.5

a: Pearson chi-square, b: Fisher’s Exact test, *p<0.05, **p<0.01

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite yapma aliskanliklar1 Tablo 4.4.2°de

gosterilmistir. Erkeklerin %64 iiniin, kadmlarin %73.9’unun fiziksel aktivite yapmadigi

saptanmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Fiziksel aktivite yapan bireylerin fiziksel aktivite yapma siireleri incelendiginde;

Erkek bireylerin haftalik ortalama 269.4+175.8 dakika, kadin bireylerin 222+123.9 dakika

fiziksel aktivite yaptiklar1 saptanmistir. Erkeklerin %75°1, kadinlarin %69.1’inin haftada

150 dakika ve tizerinde fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Fiziksel aktivite siirelerine

gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

46



Tablo 4.4.2. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarma gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n=111) (n=211) (n=322)
S %o S Yo S % p

Fiziksel aktivite yapma
durumu
Evet 40 36.0 55 26.1 95 29.5 0.062*
Hayir 71 64.0 156 73.9 227 70.5
Haftahk yapilan fiziksel
aktivite siiresi
<150 dakika/hafta 10 25.0 17 30.9 27 28.4 0.528"
>150 dakika/hafta 30 75.0 38 69.1 68 71.6
X + SS (dakika) 269.4+175.8 2224+123.9 241.9+£148.5

a: Pearson chi-square,

Calismaya katilan bireylerin uyku aligkanliklarma iliskin veriler Tablo 4.4.3.’te

gosterilmistir. Erkeklerin %59.5°1, kadmnlarin %352.1°inin uyku saatlerinin diizenli oldugu

bulunmustur. Erkek bireylerin ortalama 6.9+1.3 saat, kadin bireylerin ortalama 7.2+1.1

saat ve tlim bireylerin ortalama 7.1%1.2 saat uyku uyudugu belirlenmistir. Uyku siirelerine

gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Gece uyanip yemek yeme aliskanliklari incelendiginde; erkeklerin %58.6’s1 ve

kadinlarin %77.7’si “hi¢ yapmadim/yapmam”, erkeklerin %39.6’s1 ve kadnlarm %21.3’1

“arada sirada yaparim”, erkeklerin %1.8’1 ve kadinlarin %1°’1 “hemen hemen her gece

yaparim” seklinde cevap vermislerdir.

Bireylerin gece uyanip yemek yeme aligkanliklarina gére cinsiyetler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.4.3. Bireylerin uyku aligkanliklarma iligskin verilerin dagilim1

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n=111) (n=211) (n=322)
S % S %0 S %0 p

Uyku saati diizeni
Diizenli 66 59.5 110 52.1 176 54.7 0.209°
Diizensiz 45 40.5 101 479 146 453
UyKku siiresi
X + SS (saat/giin) 6.9+1.3 7.2+1.1 7.141.2
Gece uyanmip yemek
yeme alhiskanhklar
Hi¢ yapmadim/yapmam 65 58.6 164 77.7 229 71.1 0.001*"
Arada sirada yaparim 44 39.6 45 21.3 89 27.7
Hemen hemen 2 1.8 2 1.0 4 1.2

her gece yaparim

a: Pearson chi-square, b: Fisher’s Exact Test, *p<0.01.

4.5. Bireylerin Beslenme Alskanhklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin diyet Oykiilerine iliskin veriler Tablo 4.5.1°de
gosterilmistir. Erkek bireylerin %83.8’1, kadin bireylerin %66.4’i daha 6nce zayiflama
diyeti yapmadiklar1 belirlenmistir. Daha 6nce zayiflama diyeti yapma durumuna gore
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.05)
Erkeklerin %50°s1 saglik; kadinlarin ise %56.9’u estetik goriiniim nedeniyle kilo vermek

istediklerini ifade etmislerdir.

Calismaya katilan erkek bireylerin %40.5°1 kendi viicut agirligini normal, %35.1°1
hafif sisman, %12.6’s1 sisman ve %11.7’s1 zayif olarak goriirken, kadin bireylerin %54’
viicut agirligini normal, %23.7’si hafif sisman, %14.2’si sisman, %7.1°1 zayif ve %1°1 ¢cok

zay1f olarak gormektedir.
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Tablo 4.5.1. Bireylerin diyet dykiilerine iliskin verilerin dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n=111) (n=211) (n=322)
S %0 S %0 S %0 p

Daha once zayiflama diyeti
yapma
Evet 18 16.2 71 33.6 89 27.6  0.001**
Hayir 93 83.8 140 664 233 724
Agirhik kaybi nedeni
Saglik nedeniyle 9 50.0 30 41.7 39 433 0.345
Estetik goriiniim nedeniyle 8 44.4 41 56.9 49 54.5
Cevre baskisi nedeniyle 1 5.6 1 1.4 2 2.2
Kendi viicut agirhklarini
degerlendirme
Cok zay1f - - 2 1 2 0.6  0.059"
Zayif 13 11.7 15 7.1 28 8.7
Normal 45 40.5 114 54 159 494
Hafif sisman 39 35.1 50 23.7 89 27.6
Sisman 14 12.6 30 14.2 44 13.7

a: Pearson chi-square, b: Fisher’s Exact test, *p<0.01.

Tablo 4.5.2.’de ¢aligmaya katilan bireylerin cinsiyetlere gore giinliik 6giin sayis1 ve
su tiiketimleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Erkek bireylerin %57.7°s1 3 ana 06giin,
%37.8’1 2 ana 6gilin ve %4.5’1 1 ana 6giin tiiketmektedir. Kadn bireylerin %58.3°1i 3 ana
0glin, %37.4’1 2 ana 6giin ve %4.3’1 1 ana 6giin tiiketmektedir. Giinliik tiiketilen ana 6giin
sayllarinin dagilimma gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Bireylerin giinlik toplam ana 06giin sayis1 2.5+0.6 olarak

belirlenmistir.
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Calismaya katilan erkeklerin  %53.2°si, kadinlarin %43.1°1 hi¢ ara 06gilin
tilketmemektedir. Erkek bireylerin %20.7’si bir ara 6gilin, %181 iki ara 6giin, %5.4’1 ¢
ara 0giin, %2.7’si dort ara 6gilin tiiketmektedir. Kadin bireylerin %20.9’u bir ara 6giin,
%26.51 iki ara 6gilin, %7.6’s1 li¢ ara 6glin ve %1.9’u dort ara 6giin tiikketmektedir. Giinliik
tilkketilen ara 0giin sayilarina gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Bireylerin giinlik toplam ara 0giin sayist 1£1.1 olarak

belirlenmistir.

Erkeklerin %36.9’unun, kadinlarm %41.2°sinin ve tiim bireylerin %39.8’inin
giinliik 1000 mL’den daha az su tiikettigi saptanmistir. Erkeklerin %45.1°1 ortalama 2000
mL ve lizeri, %14.4°0 ortalama 1500-1999 mL ve %3.6’s1 ortalama 1000-1499 mL su
tiketmektedir. Kadinlarin %34.1°1 ortalama 2000 mL ve tlizeri, %20.4’4 ortalama 1500-
1999 mL ve %4.3’i ortalama 1000-1499 mL su tiiketmektedir. Erkeklerin giinde ortalama
1613.96+773.78 mL, kadmnlarin ortalama 1487.68+799.37 mL su tiikettigi saptanmustir.
Erkeklerin kadmnlardan daha fazla su tiikettikleri belirlenmistir ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.2. Bireylerin giinliik tiikettikleri 6giin sayilar1 ve su tiiketim miktarlarina gore

dagilimi

Cinsiyet

Erkek (n=111)

Kadin (n=211)

Toplam (n=322)

S %o

S % S % p
Ana Ogiin Sayisi
1 5 4.5 9 4.3 14 43  0.991°
2 42 37.8 79 37.4 121 37.6
3 64 57.7 123 58.3 187 58.1
X £SS 2.5+0.6 2.5+0.6 2.5£0.6
Ara Ogiin Sayis
Tiketmiyor 59 53.2 91 43.1 150 46.6  0.339"
1 23 20.7 44 20.9 67 20.8
2 20 18.0 56 26.5 76 23.6
3 6 5.4 16 7.6 22 6.8
4 3 2.7 4 1.9 7 2.2
XSS 0.8+1.1 1+1.1 1£1.1
Su tiiketimi (mL)
<1000 41 36.9 87 41.2 128 39.8  0.209°
1000-1499 4 3.6 9 4.3 13 4.0
1500-1999 16 14.4 43 20.4 59 18.3
>2000 50 45.1 72 34.1 122 37.9
X£SS 1613.96+773.78 1487.68+799.37  1531.211£791.72

a: Pearson chi-square

Bireylerin temel beslenme aligkanliklar1 ile

ilgili bilgiler Tablo 4.5.3.’de

gosterilmistir. Caligmaya katilan erkeklerin %74.8’inin, kadmlarin %80.1’inin 6giin

atladiklar1 saptanmustir. Ogiin atlama agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamamaistir (p>0.05).
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En sik atlanan Ogiinler incelendiginde; erkeklerin %44.6’s1, kadinlarin %19.3’i
kahvalt1 6giiniinii, erkeklerin %41°1, kadmlarin %51.4’1 6gle 6giiniinii, erkeklerin %4.8’1,
kadmlarin %10.5’1 aksam 6glniinii atladiklar1 belirlenmistir. En sik atlanan 6gline gore

cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Bireylerin 6&ilin atlama nedenleri incelendiginde; erkeklerin %22.9’u ve kadinlarin
%28.7’si cani istemedigi icin, erkeklerin %30.1°1 ve kadmlarm %11.1°1 i yogunlugu
nedeniyle, erkeklerin %15.7°si ve kadmnlarin %28.1°1 firsat bulamadig1 i¢in, erkeklerin
%10.8’1 ve kadinlarm %18.7’si alisgkanlig1 olmadig1 i¢in 6giin atladiklar1 belirlenmistir.
Ogiin atlama nedenlerine gore cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.01).

Ogiin aralarinda tiiketilen yiyecekler sorgulandiginda; erkeklerin %10 unun ve
kadinlarin %35.8’sinin tost, pogaca gibi besinleri, erkeklerin %10.9°’smin ve kadmlarin
%4.6’sii  mesrubat, kola, meyve suyu gibi igecekleri, erkeklerin %15.8’liniin ve
kadinlarin %14.9liniin biskiiviyi, erkeklerin %18.1’inin ve kadinlarin %18’sinin ¢ikolata
ve gofreti, erkeklerin %8.6’smin ve kadinlarin %11.1 {liniin siit, ayran, yogurdu, erkeklerin
%15.8’linlin ve kadinlarin %19.5’unun kuruyemisi, erkeklerin %20.8’inin ve kadinlarin
%?24.6’s1inin meyveyi, sadece kadinlarin %1.5’sinin kahve tiikettigi saptanmistir. Bireylerin
0giin aralarinda tiikettikleri besinlere gore cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin kendi diisiincelerine gore yemek yeme hizlarma
bakildiginda erkeklerin %56.8’inin ve kadmlarin %39.3’iiniin hizli, erkeklerin %32.4’{iniin
ve kadnlarin %46’smin orta hizda, erkeklerin %10.8’inin ve kadinlarin %14.7’sinin yavas
yemek yedigi belirlenmistir. Yemek yeme hizina gore cinsiyetler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5.3. Bireylerin temel beslenme aligkanliklarina iliskin verilerin dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n=111) (n=211) (n=322)
S % S % S % p
Ogiin atlama
Evet 83 74.8 169 80.1 252 78.3 0.271*
Hayir 28 25.2 42 19.9 70 21.7
En sik atlanan 6giin
Sabah 37 44.6 33 19.3 70 27.5 0.001*
Kusluk 2 2.4 15 8.8 17 6.7
Ogle 34 41.0 88 514 122 48.0
ikindi 6 7.2 14 8.2 20 7.9
Aksam 4 4.8 18 10.5 22 8.7
Gece - - 3 1.8 3 1.2
Ogiin atlama nedeni
Aligkanlig1 yok 9 10.8 32 18.7 41 16.2 0.001%*
Cani istemiyor 19 22.9 49 28.7 68 26.8
Firsat bulamadig i¢in 13 15.7 48 28.1 61 24.0
Zayiflamak i¢in 5 6.0 3 1.8 8 3.1
Usendigi igin 10 12.1 16 9.3 26 10.2
Is yogunlugu 25 30.1 19 11.1 44 17.3
Diger (gec kalktig1 igin) 2 2.4 4 2.3 6 2.4
Ogiin aralarinda tiiketilen
yiyecekler**
Tost, pogaga 22 10.0 23 5.8 45 7.8 0.012%*
Mesrubat, kola, meyve suyu 24 10.9 18 4.6 4 0.7
Biskiivi 35 15.8 59 14.9 94 16.3
Cikolata, gofret 40 18.1 71 18.0 111 19.2
Siit, ayran, yogurt 19 8.6 44 11.1 63 10.9
Kuruyemis 35 15.8 77 19.5 112 19.4
Meyve 46 20.8 97 24.6 143 24.7
Kahve - - 6 1.5 6 1.0
Yemek yeme hizi
Yavas 12 10.8 31 14.7 43 13.4 0.012%*
Orta 36 324 97 46.0 133 41.3
Hizli 63 56.8 83 39.3 146 453

a: Pearson Chi-Square, ** Birden fazla segenek isaretlemistir.
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4.6. Bireylerin Yas ve Antropometrik Ol¢iimlerine Iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin antropometrik olgiimleri ve viicut kompozisyonuna
iliskin degerlerin ortalama degerleri Tablo 4.6.1’de gosterilmistir. Erkek bireylerin yas
ortalamalarinin 37.6£11.3 yil, kadin bireylerin yas ortalamalarinin 38+12.4 yil oldugu
saptanmistir. Cinsiyete gore yas ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin viicut agirliklar1 incelendiginde; erkeklerin ortalama agirliklar:

81.6+17.3 kg, kadinlarin ortalama agirliklar1 64+11.6 kg olarak belirlenmistir.

Erkek bireylerin boy uzunlugu ortalamalarmimn 176.4+7.1 cm, kadin bireylerin boy

uzunlugu ortalamalarinin 162.2+6.7 cm oldugu saptanmastir.

Calismaya katilan erkek bireylerin Beden Kiitle indeksi (BKI) ortalamasi 26.2+4.8
kg/m’, kadin bireylerin BKI ortalamas1 24.2+4.7 kg/m” olarak hesaplanmistir.

Bireylerin bel cevresi ortalamalari; erkeklerde 95.9+£15.3 cm, kadinlarda 82.8+13

cm olarak belirlenmistir.

Bel/boy oranlar1 ortalamalar1 incelendiginde; hem erkek hem de kadin bireylerin

0.5%0.1 oldugu hesaplanmastir.
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Tablo 4.6.1. Bireylerin yas ve antropometrik dl¢ciimlerinin ortalama (X) ve standart sapma (ss) degerlerinin dagilimi

Katihmeilar (n= 322)

Antropometrik Erkek (n=111) Kadin (n=211)
Olciimler Alt Ust X SS Alt Ust X SS p
Yas (y1l) 18 65 37.6 11.3 18 65 38 12.4 0.830
Viicut agirhigi (kg) 50 140 81.6 17.3 40 100 64 11.6
Boy uzunlugu (cm) 153 196 176.4 7.1 147 180 162.2 6.7
BKIi (kg/m?) 15.4 47.8 26.2 4.8 15.6 37.3 24.2 4.7
Bel ¢evresi (cm) 60 146 95.9 15.3 56 131 82.8 13
Bel/boy orani 0.3 0.9 0.5 0.1 0.3 0.8 0.5 0.1

*Independent t test; p<0.05



4.7. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢iimlerinin gruplara gore dagilimi
Tablo 4.7.1.’de gésterilmistir. DSO kriterlerine gore gruplandirilan Beden Kiitle indeksi
degerlerinin dagilimi incelendiginde; erkeklerin %3.6’smin zayif, %36.9’unun normal,
%45.1°1nin hafif sigman ve %14.4’liniin obez grupta yer aldig1 saptanmistir. Kadinlarin
%7.6’smin zayif, %57.8’inin normal, %20.4’linlin hafif sisman, %14.2’sinin obez grupta
bulundugu belirlenmistir. Tiim katilimcilarm BKI ortalamalar1 24.9+4.8 kg/m® olarak
hesaplanmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin %43.2’s1 obez, %56.8°1 obez degildir.

Bireylerin bel ¢evresi l¢limleri cinsiyete gore gruplandirildiginda; erkek bireylerin
%45inin bel cevresi 94 cm’den az olup normal bel ¢evresi dlgiimlerine sahip oldugu,
%21.6°sinin bel cevresi Olcimlerinin 94 cm ve iizerinde olup riskli grupta oldugu,
%33.3lniin bel ¢evresi dl¢iimlerinin 102 cm ve iizeri olup yiiksek riskli grupta yer aldig:
belirlenmistir. Kadin bireylerin %43.6‘smin bel ¢evresi 6l¢iimii 80 cm’den az olup normal
bel ¢evresine sahip grupta, %23.7 sinin bel ¢cevresinin 80 cm ve iizeri degerlerde olup riskli
grupta, %32.7°sinin bel ¢evresi 88 cm ve lizeri degerlerde olup yliksek riskli grupta yer
aldiklar1 goriilmektedir. Bel cevresine gore erkeklerin %33.4°1, kadinlarm %32.7’s1

yiiksek risk altindadir. Tim bireylerin bel ¢evresi ortalamalar1 87.3+15.1 cm bulunmustur.

Bireylerin bel/boy oranlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerin
%3.6’smin ve kadinlarin %8.5’inin bel/boy orani1 normal degerlerin altinda bulunmustur.
Erkeklerin %?27.1°inin ve kadmlarm %43.6’sinin bel/boy oranlar1 normal degerler (0.4-
0.49) arasindadir. Erkeklerin %46.8’inin ve kadmnlarin %28.9’unun bel/boy oranlar riskli
(0.5-0.59) gruptadir. Erkeklerin %22.5’inin ve kadmlarm %19’unun bel/boy oranlari
yiiksek riskli (>0.6) grupta oldugu saptanmastir.
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Tablo 4.7.1. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dlcltimlerine iliskin verilerin dagilimi

Antropometrik o6l¢iim

Erkek (n=111)

Kadin (n=211)

Toplam (n=322)

gruplamasi S %0 S %0 S %0
BKi (kg/m®)
Zayif 4 3.6 16 7.6 20 6.2
Normal 41 36.9 122 57.8 163 50.6
Hafif sisman 50 45.1 43 20.4 93 28.9
Obez 16 14.4 30 14.2 46 14.3
X£SS 26.2+4.8 24.244.7 24.944.8
BKi<25.0 kg/m’ 45 40.5 138 65.4 183 56.8
BKI >25 kg/m’ 66 59.5 73 34.6 139 43.2
Bel ¢evresi (cm)
Normal 50 45.0 92 43.6 142 44.1
Risk 24 21.6 50 23.7 74 23.0
Yiiksek risk 37 334 69 32.7 106 32.9
XSS 95.9+15.3 82.8+13 87.3+15.1
Bel/boy orani
Diisiik 4 3.6 18 8.5 22 6.8
Normal 30 27.1 92 43.6 122 37.9
Risk 52 46.8 61 28.9 113 35.1
Yiiksek risk 25 22.5 40 19 65 20.2
XSS 0.54+0.09 0.51+0.09 0.52+0.09

BKI: Beden Kiitle Indeksi

4.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 4.8.1.’de g0sterilmektedir.

Erkek

bireylerin %33.3’liniin ve kadm bireylerin %16.6’sinin yeterli derecede aktif oldugu

saptanmistir. Erkek bireylerin %66.7°si ve kadin bireylerin %83.4’iliniin yetersiz aktif

oldugu bulunmustur. Bireyleri fiziksel aktivite diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.8.1. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin kisa fiziksel aktivite araci ile

degerlendirilmesi
Erkek (n=111) Kadin (n=211) Toplam (n=322)
Toplam skor S % S %0 S % p
>4=Yeterli derecede
37 33.3 35 16.6 72 224 0.001*
aktif
0-3=Yetersiz aktif 74 66.7 176 83.4 250 76.6

*Pearson Chi-Square, p<0.01.

4.9. Bireylerin BKI Degerlerine Gore Cesitli Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Bireylere ait temel beslenme aliskanliklarmin Beden Kiitle Indeksi gruplarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.9.1°de yer almaktadir. Bireylerin 6gilin atlama durumlar1 incelendiginde
zayif bireylerin %85’inin, normal bireylerin %81.6’smin, hafif sisman bireylerin
%76.3’iiniin ve obez bireylerin %67.4’{iniin 6giin atladig1 tespit edilmistir. Ogiin atlama
durumuna gére BKI gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

En sik atlanan Ogiinlere bakildiginda; zayif bireylerin %44.4’1 kahvalti, %38.9’u
Ogle 6giiniinii, normal bireylerin %46.3’1 6gle, %23.1°1 kahvalti, hafif sigsman bireylerin
%53.5’1 0gle, %29.6’s1 kahvalti, sisman bireylerin %48.4’0 6gle, %32.2°si kahvalt1

Ogiiniinii atlamaktadir.

Ogiin atlama nedeni olarak; zayif bireylerin %33.3’ii “canim istemiyor”, %22.2’s1
“firsat bulamadigim i¢in”, normal bireylerin %30.6’s1 “canim istemiyor”, %23.1°1 “firsat
bulamadigim i¢in”, hafif sisman bireylerin %26.8’1 “firsat bulamadigim i¢in”, %19.7’si
“aligkanligim yok™ ve “canim istemiyor”, obez bireylerin %32.2°si “is yogunlugundan”,
%22.6’s1 “aligkanhigim yok”, “canim istemiyor” ve “firsat bulamadigim i¢in” se¢enegini

gostermislerdir.

Ogiin aralarmda bir seyler tiiketme durumlarma gore; zayif bireylerin %85’inin,
normal bireylerin %89.6’smin, hafif sisman bireylerin %80.6’smin, obez bireylerin

%78.3’{iniin dgiin aralarmda bir seyler tiikettikleri saptanmstir. Ogiin aralarinda bir seyler
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tilketme durumlarma gore BKI gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Ogiin aralarinda tiiketilen yiyecekler sorgulandiginda; siklikla, zayif bireylerin
%?27.1’inin ¢ikolata, gofreti, %18.9’unun biskiiviyi, normal bireylerin %25.6’sinin meyve,
%18.3nilin ¢ikolata, gofreti, hafif sisman bireylerin %22.8’inin meyve, %?21.6’sinin
kuruyemisi ve obez bireylerin %20.3 linlin meyve, %19.1’inin ¢ikolata, gofreti tiikettikleri

saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin kendi diisiincelerine gore yemek yeme hizlarina
bakildiginda; zayif bireyler (%60) ile normal bireylerin (%45.4) cogunlukla orta hizda,
hafif sisman (%58.1) ve obez bireylerin (%54.3) cogunlukla hizli bir sekilde yemek
yedikleri tespit edilmistir. Yemek yeme hizlarma gore BKI gruplari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9.1. Bireylerin BKI degerlerine gore temel beslenme aliskanliklarina iliskin

verilerin dagilimi

BKi (kg/m®)
<18.5 18.5-24.9 25-29.9 >30
Zayif Normal Hafif Sisman Obez

S % S % S % S % p
Ogiin atlama
Evet 17 85.0 133 816 71 76.3 31 674  0.172°
Hayir 3 15.0 30 184 22 23.7 15 326
En sik atlanan 6giin
Sabah 8 44 .4 31 23.1 21 29.6 10 322 b
Kusluk 1 5.6 9 6.7 4 5.6 3 9.7
Ogle 7 38.9 62 46.3 38 53.5 15 484
Ikindi - - 15 11.2 5 7.1 - -
Aksam 2 11.1 14 10.5 3 4.2 3 9.7
Gece - - 3 2.2 - - - -
Ogiin atlama nedeni
Aliskanligim yok 3 16.7 17 12.7 14 19.7 7 22.6 b
Canim istemiyor 6 33.3 41 30.6 14 19.7 7 22.6
Firsat bulamadigim 4 22.2 31 23.1 19 26.8 7 22.6
icin
Zayiflamak i¢in - - 3 2.2 5 7 - -
Usendigim i¢in 2 11.1 18 13.4 6 8.5 - -
Is yogunlugundan 3 16.7 20 15.0 11 15.5 10 322
Diger (geg - - 4 3.0 2 2.8 - -
kahvaltidan dolay1
Ogiin aralarinda bir
seyler tiikketme
Evet 17 85 146 896 75 80.6 36 783  0.126"
Hayir 3 15 17 10.4 18 19.4 10 21.7
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Tablo 4.9.1. Bireylerin BKI degerlerine gore temel beslenme aliskanliklarina iliskin

verilerin dagilimi (devam)

BKi (kg/m®)
<18.5 18.5-24.9 25-29.9 >30
Zayif Normal Hafif Sisman Obez
S % S % S % S % p
Ogiin aralarinda
tiiketilen
yiyecekler”"
Tost, pogaca 5 13.5 20 6.1 11 6.8 9 10.1 b
Mesrubat, kola, 5 13.5 16 4.9 12 7.4 9 10.1
meyve suyu
Biskiivi 7 18.9 51 15.5 25 15.4 11 12.4
Cikolata, gofret 10 27.1 60 18.3 24 14.8 17 19.1
Siit, ayran, yogurt 1 2.7 35 10.7 17 10.5 10 11.2
Kuruyemis 4 10.8 59 18.0 35 21.6 14 157
Meyve 4 10.8 84 25.6 37 22.8 18 203
Kahve 1 2.7 3 0.9 1 0.7 1 1.1
Yemek yeme hiz
Yavas 1 5.0 29 17.8 8 8.6 5 109  0.010%*
Orta 12 60 74 45.4 31 33.3 16 348
Hizli 7 35 60 36.8 54 58.1 25 543

a: Pearson Chi-Square, b: istatistiksel analiz yapilamamastir.

** Birden fazla se¢enek isaretlemistir.

Bireylerin demografik dzellikleri ve cesitli degiskenlerinin BKI gruplarina gére

dagilimi Tablo 4.9.2.°de yer almaktadir. BKI degerlerine gore zayif (%90) ve normal

degerlere sahip bireylerin (%53.4) ¢ogunlugunun evli oldugu belirlenmistir. Hafif sisman

(58.1) ve obez bireylerin (%63) cogunlugunun bekar oldugu saptanmistir. Medeni duruma

gore BKI gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Beden kiitle

indeksine gore zayif bireylerin %55’inin, normal bireylerin

%63.8’inin, hafif sisman bireylerin %62.4’liniin ve obez bireylerin 65.2’sinin sigara
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kullanmadig1 belirlenmistir. Sigara kullanim durumuna gére BKI gruplari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumlarina bakildiginda; zayif bireylerin
%30’unun, normal bireylerin %31.3’linlin, hafif sisman bireylerin %28’inin ve obez
bireylerin %?28.3iiniin diizenli fiziksel aktivite yaptiklar1 saptanmistir. Diizenli fiziksel
aktivite yapma durumlarina gore BKI gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Uyku saati diizenine gore incelendiginde zayif bireylerin %10 unun, normal
bireylerin %55.2’sinin, hafif sisman bireylerin %67.7’sinin ve obez bireylerin %45.7’sinin
diizenli uyku saatine sahip oldugu saptanmistir. Uyku saati diizenine gére BKI gruplari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Gece uykudan kalkip atistirma aliskanligma gore; zayif bireylerin (%70), normal
bireylerin (%77.3), hafif sisman bireylerin (%65.6) ve obez bireylerin (%60.9)
cogunlugunun gece uyanip hi¢ atistirmalik tiiketmedigi belirlenmistir. Gece uykudan
kalkip atistirma aliskanhgina gére BKI gruplar1 arasidaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.2. Bireylerin demografik 6zellikleri ve cesitli degiskenlerinin BKi gruplarina

gore dagilimi

BKi (kg/m®)
<18.5 18.5-24.9 25-29.9 >30
Zayif Normal Hafif sisman Obez
S %0 S %0 S %0 S %0 p
Medeni durum
Evli 18 90 87 534 39 419 17 37 0.000%*
Bekar 2 10 76 46.6 54 58.1 29 63
Sigara kullanmim
durumu
Evet 9 45 59 36.2 35 37.6 16 348  0.871°
Hayir 11 55 104  63.8 58 62.4 30 65.2
Diizenli fiziksel
aktivite yapma
Evet 6 30 51 31.3 26 28 13 28.3  0.945°
Hayir 14 70 112 68.7 67 72 33 71.7
Uyku saati diizeni
Diizenli 2 10 90 55.2 63 67.7 21 457 0.000%*
Diizensiz 18 90 73 44.8 30 32.3 25 54.3
Gece uykudan
kalkip atistirma
Hig 14 70 126  77.3 61 65.6 28 60.9  0.163"
yapmadim/yapmam
Arada sirada 6 30 35 21.5 30 32.2 18 39.1
yaparim
Hemen hemen her 0 0 2 1.2 2 2.2 0 0

gece yaparim

a: Pearson chi-square, b: Fisher’s Exact test, *p<0.01.
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4.10. Bireylerin Sezgisel Yeme Olcegi (SYO) Degerlendirmeleri

Caligmaya katilan bireylerin Sezgisel Yeme Olgegi’ne gore degerlendirilmesi Tablo
4.10.1°de gosterilmistir. SYO 6lgeginin ortalama puani; tiim dgelerin puanlari toplanip (1,
2,4,5,9, 10 ve 11. sorular ters puanlanmistir.) 23’e boliinerek elde edilmektedir. Bu
calismada bireylerin SYO’ne verdigi cevaplarm puan ortalamasi 3.27°dir. Cevaplarin
ortalamadan kii¢iilk olmasi durumunda sezgisel yeme davranigsinin daha az, biiyiik olmasi
durumunda ise sezgisel yeme davranisimnin daha fazla oldugu goriilmektedir. Erkeklerin
%41.2’sinde, kadinlarin %58.8’inde sezgisel yeme davraniginin gorildigli saptanmaistir.

Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.10.1 Bireylerin cinsiyete gore sezgisel yeme durumlarinin degerlendirilmesi

Sezgisel Yeme Durumu

Var (>3.27) Yok (<3.27)
S % S % p

Erkek 70 412 41 27 0.007*

Kadm 100 58.8 111 73

Toplam 170 100.0 152 100.0

a: Pearson chi-square

Calismaya katilan bireylere iliskin sezgisel yeme puani ortalama (X), standart
sapma (SS), en alt sinir, en iist sinir degerleri Tablo 4.10.2.’de gosterilmektedir. Buna gore
erkeklerin sezgisel yeme toplam puani 3.37+0.39, kadinlarin ise 3.22+0.37°dir. Erkek ve
kadinlarda “sezgisel yeme alt faktorleri olan, “Kosulsuz yemeye izin verme (sirasiyla
3.284+0.50; 3.12+0.49)”, “duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlere bagl yemek yeme
(swrastyla 3.41+0.48; 3.2240.57)” puanlar1 karsilastirildiginda erkeklerin puanlarinin
kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) “Aclik ve tokluk
sinyallerine bagli yemek yeme (swrastyla 3.19+0.54; 3.18+0.59) ” ve viicut — besin se¢im
uyumu (swrastyla 3.77+0.95; 3.54+1) puanlar1 karsilastirildiginda erkeklerin puanlarinin
kadinlardan daha yiiksek olmasina ragmen aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05).

Caligmaya katilan bireyler SYO &lgeginden minimum 1.78 puan, maksimum 4.30
puan, ve ortalama 3.27+0.38 puan 6lcegin 1. alt faktorii olan “Kosulsuz yemege izin verme

alt faktoriinden” minimum 1.67 puan, maksimum 4.67 puan ve ortalama 3.17+0.5 puan;
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Olgegin 2. alt faktorii olan “Duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlere bagli yemek
yeme” alt faktoriinden minimum 1 puan, maksimum 4.63 puan ve ortalama 3.28+0.55
puan; Olcegin 3. alt faktdrii olan “Ac¢lik ve tokluk sinyallerine bagli yemek yeme” alt
faktoriinden minimum 1.33 puan, maksimum 4.83 puan ve ortalama 3.18+0.57 puan,
Olgegin 4. Alt faktorii olan “Viicut — besin se¢im uyumu” alt faktériinden minimum 1 puan,

maksimum 5 puan ve ortalama 3.624+0.99 puan almislardir.
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Tablo 4.10.2. Bireylerin cinsiyete gore sezgisel yeme 6lgegi toplam ve alt faktdor puanlarmin ortalama (X) ve standart sapma (SS)

degerleri

Sezgisel Yeme Olcegi

Erkek (n=111)

Kadin (n=211)

Toplam (n=322)

X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist p*

Sezgisel yeme toplam puani 3.37+0.39 1.96-4.30  3.224+0.37 1.78-4.17  3.27+0.38  1.78+4.30 0.001*
Alt Faktorler
Kosulsuz yemeye izin verme 3.28+0.50 2-4.67 3.12+0.49 1.67-4.50 3.17+£0.5 1.67+4.67 0.005*
Duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel

3.41+0.48 2.13-4.50  3.2240.57 1-4.63 3.28+0.55 1+4.63 0.002*
nedenlere bagl yemek yeme
Aclik ve tokluk sinyallerine bagh

3.19+0.54 1.50-4.83 3.18+0.59 1.33-4.67  3.18+0.57  1.33+4.83 0.920
yemek yeme
Viicut — besin se¢im uyumu 3.77+0.95 1-5 3.54+1 1-5 3.62+0.99 1+5 0.052

*Independent samples T test



Bireylerin obez olma/olmama durumlarina gére SYO &lgeginin toplam ve alt faktdr
puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.10.3.’de gosterilmistir. Obez olma/olmama
durumlarmna gére SYO toplam puani obez olmayanlarda 3.29+0.34, obezlerde 3.25+0.43
olarak bulunmustur. Sezgisel yeme alt faktorlerinden “Ac¢lik ve tokluk sinyallerine bagl
yemek yeme” (Faktor 3) puani obez olan bireylerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05). “Viicut — besin se¢im uyumu” (Faktor 4) puani ise obez olmayan bireylerde

anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.10.3. Bireylerin obez olma/olmama durumlarma gore sezgisel yeme 6lcegi toplam

ve alt faktor puanlarmin dagilimi

BKi (kg/m?)
Obez olmayan Obez olan
Sezgisel Yeme Olcegi <25 >25
X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist p
Sezgisel yeme toplam puani 3.29+0.34  1.78-3.96 3.25+0.43 1.96-4.30  0.301
Alt faktorler
Kosulsuz yemeye izin verme 3.19+0.45 1.67-4.33  3.15+0.55 2-4.67 0.506
(Faktor 1)
Duygusal nedenlerden ¢ok 3.31+£0.54 1-4.63 3.24+0.55 1.75-4.63  0.223
fiziksel nedenlere bagli yemek
yeme (Faktor 2)
Aclik ve tokluk sinyallerine 3.11+0.56  1.33-4.67 3.27+0.59 1.50-4.83  0.017*
bagl yemek yeme (Faktor 3)
Viicut — besin se¢im uyumu 3.79+0.93 1-5 3.40+1.03 1-5 0.001*

(Faktor 4)

*Independent samples T test

Caligmaya katilan bireylerin BKI siniflamasina gore sezgisel yeme puani ortalama
(X), standart sapma (SS), en alt smir, en {ist smir degerleri Tablo 4.10.4’de
gosterilmektedir. Sezgisel yeme toplam puani zayiflarda 3.33+0.43, normal bireylerde
3.2940.33, hafif sisman bireylerde 3.31+0.44, obezlerde 3.12+0.37 olarak bulunmustur.
Bireylerin BKI degerlendirmesine gore sezgisel yeme toplam puanlari agisindan gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). “Viicut-besin sec¢imi
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uyumu” alt faktorli puan1 zayiflarda 4.18+0.97, normal bireylerde 3.74+0.91, hafif sisman
bireylerde 3.58+1.05, obezlerde 3.05+0.91 seklindedir. Sezgisel yemenin alt boyut puanlar1
bakimindan sadece 4. alt faktdr olan “viicut besin se¢imi uyumu”nda BKI gruplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bireylerin BKi’leri arttikca 4. alt faktdrden

aldiklar1 puan azalmaktadir.
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Tablo 4.10.4. Bireylerin BKi siniflandirmasima gére sezgisel yeme 6lgegi toplam ve alt faktor puanlarmin dagilimi

BKI (kg/m?)
<18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 >30
Sezgisel Y
ezgise eme Zayf Normal Hafif sisman Obez
Olgegi
X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist F* p

Sezgisel yeme b b b
3.33"+0.43 2.39-391 3.29%°+0.33 1.78-3.96 3.31*°+0.44 1.96-4.30 3.12°+0.37 2.26-3.83 3.172 0.025%
toplam puam

Alt faktorler

Kosulsuz yemeye

o 3.17+0.49 2.33-3.83  3.19+0.45 1.67-4.33  3.20+0.58 2-4.67 3.04+0.48  2.17-4.17 1.246  0.293
izin verme

Duygusal

nedenlerden ¢ok

fiziksel nedenlere 3.34 £0.58  2.25-4.13  3.31+0.54 1-4.63 3.28+£0.55 2.13-4.63 3.15+0.54 1.75-4.25 1.152 0.328
bagl yemek

yeme

Aclik ve tokluk

sinyallerine baghh ~ 3.07£0.48  2.33-4.17  3.12£0.56  1.33-4.67 3.31£0.59 1.50-4.83 3.18+0.59 1.67-4.50 2.556 0.055
yemek yeme

Viicut — besin

. 4.18+0.97  1.67-5  3.74**+0.91 1-5 3.58*"£1.05 1-5 3.05°+£0.91 1-5 8.642  0.000%
se¢im uyumu

# Post-hoc testlerden Tukey HD testi sonucu; ayn1 satirda {issii farkli olan gruplar istatistiksel olarak farklilig1 yaratan gruplardir. ## Tek yonliit ANOVA



Bireylerin zayiflama diyeti yapma durumuna goére sezgisel yeme toplam ve alt
faktor puanlar1 Tablo 4.10.5.°de gosterilmistir. Zayiflama diyeti yapan bireylerin SYO
toplam puani (3.19+0.37); alt faktorlerinden “Kosulsuz yemeye izin verme” puani (3.04
0.47), “Duygusal nedenlerden c¢ok fiziksel nedenlere bagli yemek yeme” puani (3.18 0.56)
ve “Viicut — besin se¢im uyumu” puant (3.40 1), zayiflama diyeti yapmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.10.5. Bireylerin zayiflama diyeti yapma durumuna goére sezgisel yeme Olgegi

toplam ve alt faktor puanlarmim dagilimi

Zayiflama diyeti yapma durumu

Evet Hayir

X SS X SS p
SYO TOPLAM 3.19 0.37 3.30 0.38 0.002*
Kosulsuz yemeye izin verme 3.04 0.47 3.22 0.50 0.002%*
Duygusal nedenlerden ¢ok
fiziksel nedenlere bagli yemek 3.18 0.56 3.32 0.53 0.028*
yeme
Aclik ve tokluk sinyallerine
bagl yemek yeme 3.24 0.59 3.16 0.57 0.309
Viicut — besin se¢im uyumu 3.40 1 3.71 0.97 0.007%*

Independent Samples T Test, *p<0.05

4.11. Bireylerin Besin Giicii Ol¢egi (BGO) Degerlendirmeleri

Caligmaya katilan bireylere uygulanan BGO &lgegi ve alt faktdrlerinden elde edilen
istatistiksel degerlendirmeler Tablo 4.11.1°de gdsterilmistir. Bireylerin hedonik aglik
durumlar cinsiyetlere gore incelendiginde; hedonik aglig1 olan bireylerin %65.2°1 kadin,

%34.8°1 erkektir. Cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.11.1. Bireylerin cinsiyete gore hedonik a¢lik durumlarinin degerlendirilmesi

Hedonik Achik Durumu
Var (>2.5) Yok (<2.5)
S %0 S %0 p
Erkek 70 34.8 41 33.9 0.863
Kadin 131 65.2 80 66.1
Toplam 201 100 121 100

Pearson Chi-Square

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gdére BGO toplam ve alt faktor
puanlarma iligkin istatistiksel degerlendirmeler Tablo 4.11.2.’de verilmistir. Bireylerin
cinsiyetlerine gore toplam puanlarina bakildiginda kadinlarin besin giicii 6lgegi toplam
puani ortalama 2.72+0.78, besin bulunabilirligi (faktor 1) puani ortalama 2.3540.85, besin
mevcudiyeti (faktor 2) puani ortalama 3.01+1.02, besinin tadina bakilmasi (faktor 3) puani
ortalama 2.92+0.85 iken bu puanlarin ortalamalar1 erkeklerde sirasiyla; 2.76+0.79,
2.34+0.86, 3£1, 3.06+0.88 olarak bulunmustur. BGO &lgeginin toplam puani ve tiim alt
faktor puanlar1 ortalamasi i¢in kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

fark bulunamamustir (p>0.05).

Bu ¢alismaya katilan bireyler 6lgekten minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve
ortalama 2.73+0.78 puan almistir. Calismaya katilan bireyler 6lgegin 1. alt faktorii olan
besin bulunabilirligi alt faktériinden minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve ortalama
2.35+0.85 puan; Olgegin 2. alt faktorii olan besin mevcudiyeti alt faktériinden minimum 1
puan, maksimum 5 puan ve ortalama 3.01£1.01 puan; 6lgegin 3. alt faktorii olan besinlerin
tadina bakilmasi alt faktoriinden minimum 1 puan, maksimum 5 puan ve ortalama

2.97+0.86 puan almislardir.
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Tablo 4.11.2. Bireylerin cinsiyete gore besin giicii dlgegi toplam ve alt faktor puanlarmin ortalama (X) ve standart sapma (SS)

degerleri

. Erkek (n=111) Kadin (n=211) Toplam (n=322)

Besin Giicii Olcegi
X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist p*

BGO toplam puam 2.76+0.79 1.07-5 2.7240.78 1-4.93 2.73+0.78 1-5 0.663
BGO alt faktorleri 1-5
Besin bulunabilirligi (Faktor 1) 2.34+0.86 1-5 2.35+0.85 1-4.83 2.35+0.85 1-5 0.909
Besin mevcudiyeti (Faktor 2) 3+1 1-5 3.01£1.02 1-5 3.01£1.01 1-5 0.928
Besinin tadina bakilmasi (Faktor 3)  3.06+0.88 1-5 2.92+0.85 I-5 2.97+0.86 1-5 0.166

Independent Samples T Test, p>0.05



Bireylerin obez olma/olmama durumlarmma gére BGO 6lgeginin toplam ve alt faktor
puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.11.3.’de gdsterilmistir. Obez olma/olmama durumlarina
gore BGO toplam puani obez olmayanlarda 2.63+0.72, obezlerde 2.86+0.84 olarak
bulunmustur (p<0.05). BGO &lgegi toplam ve alt faktdrlerinden “besin bulunabilirligi” (faktor
1) ve “besin mevcudiyeti” (faktor 2) puani obez bireylerde obez olmayan bireylere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11.3. Bireylerin obez olma/olmama durumlarina gore besin giicli 6l¢gegi toplam ve alt

faktor puanlarinim dagilim

BKi (kg/m?)

Obez olmayan Obez olan

Besin Giicii Olcegi <25 >25

X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist p

Besin giicti 6l¢egi toplam puant 2.63+0.72 1-4.83  2.86+0.84 1-5 0.013*
Alt faktorler

Besin bulunabilirligi (Faktor 1) 2.20+0.81 1-5 2.55+0.87 1-5 0.000*
Besin mevcudiyeti (Faktor 2) 2.89+0.93 1-5 3.15+1.09 1-5 0.025%
Besinin tadina bakilmasi (Faktor 3)  2.96+0.83 1-4.93  2.99+0.90 1-5 0.738

*Independent samples T test

Bireylerin BKI gruplarma gére BGO &lceginin toplam ve alt faktdr puanlarinin
degerlendirilmesi Tablo 4.11.4.’de gdsterilmistir. BKI gruplarma gére BGO toplam puani
zayiflarda 2.75+0.86, normal bireylerde 2.62+0.70, hafif sisman bireylerde 2.76+0.85,
obezlerde ise 3.06+0.79 olarak bulunmustur. Normal agirhiktaki bireylerin BGO toplam puani
obez bireylerden daha diisiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Normal
bireylerin besin giicli 6lgegi alt faktorlerinden besin bulunabilirligi faktdr puani hafif sisman
ve obez bireylerden daha diisilk oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0.01). Normal ve hafif gsisman bireylerin besin giicli 0lcegi alt
faktorlerinden besin mevcudiyeti faktor puani obez bireylerden daha diisiik oldugu

goriilmektedir (p<0.01).
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Tablo 4.11.4. Bireylerin BKI siniflandirmasima gére besin giicii lgegi toplam ve alt faktdr puanlarinm dagilimi

BKI (kg/m?)
<18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 >30
Besin Giicii Olgegi Zayf Normal Hafif sisman Obez
X +SS Alt-iist X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist X +£SS Alt-iist F* p

Besin Giicii Olcegi .

2.75+£0.86  1-4.80  2.62°+0.70  1-4.93  2.76+0.85 1-5 3.06+£0.79" 1.47-4.53 3.923  0.009
Toplam Puam
Alt faktorler
Besin bulunabilirligi b

2.24+0.92  1-4.50 2.19°+0.8 1-4.83  2.47+0.88 1-5 2.71£0.83*  1-4.17  5.677  0.001
(Faktor 1)
Besin mevcudiyeti b

2.99+1.17 1-5 2.88°+0.91 1-5 2.97+1.08 1-5 3.53+£1.02*  1.25-5  5.089  0.002
(Faktor 2)
Besinin tadina bakilmasi

3.18+0.93 1-5 2.93+0.83 1-5 2.94-091 1-5 3.1+0.89 1.40-5 0905 0.439

(Faktor 3)

# Post-hoc testlerden Tukey HD testi sonucu; ayni satirda iissii farkli olan gruplar istatistiksel olarak farkliligi yaratan gruplardir. ## Tek yonlii ANOVA



Bireylerin hedonik a¢lik durumlarina gore sezgisel yeme puanlar1 Tablo 4.11.4.’de
gosterilmistir. Hedonik acligi olmayan bireylerin, sezgisel yeme toplam puani ve tiim alt
faktor puanlari, hedonik acligi olan bireylere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11.5. Bireylerin hedonik aglik durumuna gore sezgisel yeme Olgegi ve alt

faktorlerinden aldiklar1 puanlarin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Hedonik Achk Durumu
Var (>2.5) Yok (<2.5)
X SS X SS p

SYO TOPLAM 3.22 0.36 3.36 0.39 0.002*
Kosulsuz yemeye izin verme

3.10 0.46 3.29 0.54 0.001*
(Faktor 1)
Duygusal nedenlerden ¢ok
fiziksel nedenlere baglh yemek 3.19 0.54 3.43 0.51 0.000*
yeme (Faktor 2)
Aclik ve tokluk sinyallerine

3.23 0.57 3.1 0.58 0.035*
bagli yemek yeme (Faktor 3)
Viicut — besin se¢im uyumu

3.51 1 3.81 0.95 0.008*

(Faktdr 4)

Independent Samples T Test, *p<0.05

4.12. Asin Besin Istegi Olcegi (ABIS) Degerlendirmeleri

Calismaya katilan bireylere uygulanan asir1 besin istegi 6l¢egi ve alt faktorlerinden
elde edilen veriler Tablo 4.12.1°de gosterilmistir. ABIS &lgeginden minimum 39 puan;
maksimum 234 puan alinabilmektedir. Bu ¢alismaya katilan bireyler 6l¢ekten minimum 39

puan, maksimum 210 puan ve ortalama 89.56+£36.55 puan almistir.

Calismaya katilan bireyler ABIS 6l¢eginden minimum 39, maksimum 210 puan,
Olgegin 1. alt faktorii olan besin tiiketme niyeti ve plani olma alt boyutundan minimum 3
puan, maksimum 18 puan ve ortalama 7.37+3.57 puan; 6lgegin 2. alt faktorii olan yemegin
sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi alt faktériinden minimum 5 puan,
maksimum 30 puan ve ortalama 13.48+5.48 puan; Olcegin 3. alt faktorii olan yemegin

sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi alt faktoriinden
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minimum 3 puan, maksimum 18 puan ve ortalama 7.3743.48 puan; dlgegin 4. alt faktori
olan yeme iizerine kontroliin olmamasi alt faktdriinden minimum 6 puan, maksimum 36
puan ve ortalama 13.90+6.81 puan; 6lgegin 5. alt faktorii olan yiyecek ile ilgili diislinceler
veya zihin mesguliyeti alt faktdriinden minimum 7 puan, maksimum 42 puan ve ortalama
12.11£6.91 puan; Olgegin 6. alt faktorii olan fizyolojik olarak asir1 istek duyma alt
faktoriinden minimum 4 puan, maksimum 24 puan ve ortalama 10.82+4.84 puan; dlgegin
7. alt faktorii olan asir1 besin istegi ve beslenme sirasinda veya Oncesinde tecriibe edilen
duygular alt faktoriinden minimum 4 puan, maksimum 24 puan ve ortalama 7.67+4.60
puan; Olcegin 8. alt faktorii olan asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar alt faktoriinden
minimum 4 puan, maksimum 24 puan ve ortalama 9.57+4.73 puan ve 6lgegin 9. alt faktorii
olan yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama halinde hissedilen sugluluk
alt faktoriinden ise minimum 3 puan, maksimum 18 puan ve ortalama 7.28+3.91 puan

almiglardir.

Asirt besin istegi Olgegi toplam puani ortalamasi kadinlarda 88.37+36.44,
erkeklerde 91.18+£36.81; besin tiiketme niyeti ve plan1 olma (faktor 1) puani ortalamasi
kadinlarda 7.17+3.45, erkeklerde 7.75+3.76; yemegin sonucunda olusabilecek pozitif
destek beklentisi (faktor 2) puani ortalamasi kadmlarda 13.07£5.51, erkeklerde
14.26+5.37; yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama
beklentisi (faktor 3) puani ortalamasi kadinlarda 7.03+3.45, erkeklerde 8.01+3.48; yeme
iizerine kontroliin olmamasi (faktér 4) puani ortalamasi kadinlarda 13.76+6.77, erkeklerde
14.16+6.92; yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin mesguliyeti (faktor 5) puani ortalamasi
kadinlarda 12.04+6.68, erkeklerde 12.26+7.36; fizyolojik olarak asir1 istek duyma (faktor
6) puanmi ortalamasi kadinlarda 10.66+4.79, erkeklerde 11.11+4.93; besin asir1 istegi ve
beslenme sirasinda veya Oncesinde tecriibe edilen duygular (faktér 7) puani ortalamasi
kadinlarda 7.79+4.70, erkeklerde 7.43+4.40; asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar (faktor
8) puami ortalamasi kadinlarda 9.35+4.63, erkeklerde 9.96+4.90; yemek isteme ve/veya
yemek istemeye karst koyamama halinde hissedilen sugluluk (faktér 9) puani ortalamasi
kadinlarda 7.5044.03, erkeklerde 6.86+3.67 bulunmustur. Asir1 besin istegi 2. ve 3. alt
faktor puan ortalamalar1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir ve aralarindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.12.1. Bireylerin cinsiyete gore asir1 besin istegi dlgegi ve alt faktorlerinden aldiklar: puanlarm ortalama (X) ve standart sapma (SS)

degerleri

Asir1 Besin Istegi Olcegi

Erkek (n=111)

Kadin (n=211)

Toplam (n=322)

X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist p*

ABIS toplam puam 91.81+36.81 39-210 88.37+36.44 39-203 89.564+36.55 39-210 0.337
ABIS alt faktorleri
Besin Tiiketme Niyeti ve Plan1 Olma (Faktor 1) 7.75£3.76 3-18 7.174£3.45 3-18 7.37£3.57 3-18 0.191
Yemegin Sonucunda Olusabilecek Pozitif Destek

14.26+5.37 5-30 13.07+5.51 5-30 13.48+5.48 5-30 0.027%*
Beklentisi (Faktor 2)
Yemegin Sonucu Olarak Negatif Duygulardan ve

8.01+3.48 3-18 7.03+£3.45 3-18 7.37£3.48 3-18 0.008*
Durumlardan Rahatlama Beklentisi (Faktor 3)
Yeme Uzerine Kontroliin Olmamas1 (Faktor 4) 14.16+£6.92 6-36 13.76+6.77 6-32 13.90+6.81 6-36 0.519
Yiyecek ile Ilgili Diisiinceler veya Zihin Mesguliyeti

12.26+7.36 7-42 12.04+6.68 7-38 12.11+6.91 7-42 0.978
(Faktor 5)
Fizyolojik Olarak Asir1 istek Duyma (Faktor 6) 11.11+4.93 4-24 10.66+4.79 4-24 10.82+4.84 4-24 0.475
Asir1 Besin Istegi ve Beslenme Sirasinda veya
. 7.43+4.40 4-24 7.79+4.70 4-23 7.67+4.60 4-24 0.719
Oncesinde Tecriibe Edilen Duygular (Faktor 7)
Asir1 Besin Istegini Tetikleyen Uyaranlar (Faktor 8) 9.96+4.90 4-24 9.35+4.63 4-23 9.57+4.73 4-24 0.277
Yemek Isteme ve/veya Yemek Istemeye Karst

6.86+3.67 3-18 7.50+4.03 3-18 7.28+3.91 3-18 0.226

Koyamama Halinde Hissedilen Sucluluk (Faktor 9)

Mann Whitney U, *p<0.05.



Bireylerin obez olma/olmama durumlarma gére ABIS &lgeginin toplam ve alt
faktor puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.12.2.°de gosterilmistir. Obez olma/olmama
durumlarma gére ABIS toplam puani obez olmayanlarda 84.04+32.32, obezlerde
96.81+40.45 olarak bulunmustur. ABIS toplam ve alt faktdrlerinden “besin tiiketme niyeti
ve plani olma” (faktor 1), “duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi” (faktor 3),
“yeme iizerine kontroliin olmamas1” (faktor 4), “asir1 besin istegi ve beslenme sirasinda
veya Oncesinde tecriibbe edilen duygular” (faktor 7), “asir1 besin istegini tetikleyen
uyaranlar” (faktor 8), “yemek isteme ve/veya yemek istemeye karst koyamama halinde
hissedilen sucluluk™ (faktér 9) puanit obez olan bireylerde olmayan bireylere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.12.2. Bireylerin obez olma/olmama durumlarina gore asir1 besin istegi 6lgegi

toplam ve alt faktor puanlarmin dagilimi

BKi (kg/m®)
Obez olmayan Obez olan
Asir1 Besin Istegi Olcegi <25 225
X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist P

ABIS toplam puani 84.04+32.32 39-203  96.81+40.45  39-210 0.007*
ABIS alt faktorleri
Besin Tiiketme Niyeti ve Plan1 Olma

6.93+3.18 3-17 7.94£3.96 3-18 0.036*
(Faktor 1)
Yemegin Sonucunda Olusabilecek

12.96+5.05 5-28 14.17+5.95 5-30 0.109
Pozitif Destek Beklentisi (Faktor 2)
Yemegin Sonucu Olarak Negatif
Duygulardan ve Durumlardan 6.94+3.29 3-18 7.9443.66 3-18 0.016*
Rahatlama Beklentisi (Faktor 3)
Yeme Uzerine Kontroliin Olmamas1

12.61+6.14 6-32 15.60+7.28 6-36 0.000*
(Faktor 4)
Yiyecek Ile Ilgili Diisiinceler veya

11.34+6.04 7-36 11.34+6.04 7-36 0.065
Zihin Mesguliyeti (Faktor 5)
Fizyolojik Olarak Asir1 istek Duyma

10.67+4.51 4-24 11.01+5.25 4-24 0.849
(Faktor 6)
Asir1 Besin Istegi ve Beslenme
Sirasinda veya Oncesinde Tecriibe 7.01£3.97 4-22 8.53+5.21 4-24 0.010*
Edilen Duygular (Faktor 7)
Asir1 Besin Istegini Tetikleyen

8.944+4.34 4-23 10.38+5.11 4-24 0.017*
Uyaranlar (Faktor 8)
Yemek Isteme ve/veya Yemek
Istemeye Kars1 Koyamama Halinde 6.66+3.68 3-18 8.10+4.08 3-18 0.001*

Hissedilen Sucluluk (Faktor 9)

Mann Whitney U Testi

Bireylerin BKI gruplarma gére ABIS 6lgeginin toplam ve alt faktdr gruplarmin

degerlendirilmesi Tablo 4.12.3.’de gosterilmistir. BKI gruplarma gére ABIS toplam puani

zayiflarda 94.25+46.30,

normal bireylerde 82.79+£30.13, hafif sisman bireylerde

91.89+37.21, obezlerde ise 106.76+45.12 olarak bulunmustur. ABIS toplam puani obez

bireylerde normal bireylerden daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p=0.015; p<0.05). ABIS alt faktorleri arasindan yeme iizerine
kontroliin olmamas: (faktor 4), yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin mesguliyeti (faktor
5), asir1 besin istegi ve beslenme sirasinda veya oncesinde tecriibe edilen duygular (faktor
7), asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar (faktor 8) puani; obez bireylerde normal
agirliktaki bireylerden anlamli bir sekilde daha yiiksektir. ABIS alt faktorleri arasindan
yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama halinde hissedilen su¢luluk (faktor
9) puani; obez bireylerde zayif bireylerden daha yiiksektir. Aralarindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.000; p<0.05).
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Tablo 4.12.3. Bireylerin BKI siniflandirmasima gére asir1 besin istegi 6lgegi toplam ve alt faktdr puanlarinm dagilimi

BKi (kg/m’%)
<18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 >30
Asiri Besin Zayf Normal Hafif sisman Obez
Istegi Olcegi

X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist X £SS Alt-iist p
ABIS toplam p.  94.25+46.30 39-188 82.79°+30.13 39-203 91.89+37.21 39-210 106.76'+45.12  39-199 0.015*
Alt faktorler
Faktor 1 7.5 £4.29 3-15 6.86+3.03 3-17 7.57+3.83 3-18 8.70+4.15 3-18 0.070
Faktor 2 14.55 +6.74 5-28 12.76+4.79 5-27 13.65+5.66 5-30 15.24+6.44 5-30 0.189
Faktor 3 7.45 +4.17 3-15 6.88+3.18 3-18 7.69+3.48 3-17 8.43+3.99 3-18 0.82
Faktor 4 13.8+7.93 6-32 12.46°+5.90 6-30 14.55+6.82 6-36 17.72°£7.79 6-31 0.000%**
Faktor 5 14.25+49.23 7-36 10.98"+5.46 7-35 12.43+£7.43 7-42 14.59°+8.45 7-38 0.039%
Faktor 6 12.8+6.18 4-24 10.40+4.22 4-21 10.67+4.93 4-24 11.72+5.84 4-24 0.389
Faktor 7 8.1+4.59 4-20 6.88°+3.88 4-22 7.81+4.63 4-24 9.98°+6.01 4-24 0.007***
Faktor 8 10.75+5.17 4-21 8.72°+4.19 4-23 9.83+4.80 4-24 11.5%+5.57 4-23 0.011*
Faktor 9 5.05+3.61 3-16 6.85"+3.65 3-18 7.714£3.96 3-18 8.89°+4.25 3-18 0.000%*

# Post-hoc testlerden Tamhane testi sonucu; ayn1 satirda {issii farkli olan gruplar istatistiksel olarak farklilig1 yaratan gruplardir. ## Kruskal-Wallis test uygulanmistir.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001



Bireylerin hedonik aglik durumlarina gore asir1 besin istegi toplam ve alt faktor
puanlar1 Tablo 4.12.3’de gosterilmistir. Hedonik a¢ligi olan bireylerin, asir1 besin istegi
toplam puant ve tiim alt faktor puanlari, hedonik ag¢ligi olmayan bireylere gore daha

yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000; p<0.05).

Tablo 4.12.4. Bireylerin hedonik ac¢lik durumuna gore asir1 besin istegi Olgegi ve alt

faktorlerinden aldiklar1 puanlarin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Hedonik Achk Durumu
Var (>2.5) Yok (<2.5)
X SS X SS p
ABIS TOPLAM 104.95 36.51 63.99 17.22 0.000*
Faktor 1 8.71 3.59 5.13 2.11 0.000*
Faktor 2 15.56 5.27 10.02 3.85 0.000*
Faktor 3 8.47 3.52 5.54 2.52 0.000*
Faktor 4 16.53 6.93 9.52 3.63 0.000%*
Faktor 5 14.46 7.69 8.23 2.20 0.000%*
Faktor 6 12.64 4.63 7.79 3.49 0.000*
Faktor 7 9.01 5.01 5.42 2.54 0.000%*
Faktor 8 11.24 4.86 6.78 2.81 0.000%*
Faktor 9 8.32 4.05 5.55 2.98 0.000*

Mann Whitney U testi, *p<0.01

4.13. Bireylerin Yas Gruplarina Gére SYO, BGO ve ABIS Olceklerinin Toplam ve

Alt Faktor Puanlarina iliskin Tanimlayici Analizler

Caligmaya katilan bireylerin yas gruplarina gére SYO, BGO ve ABIS dlgeklerinin
toplam ve alt faktor puanlarmin degerlendirilmesi Tablo 4.13.1°de gosterilmistir.
Bireylerin yas gruplarina gore, SYO, BGO ve ABIS olgeklerine iliskin puanlara
bakildiginda; 18-29, 30-41, 42-53, 54-65 yas grubundaki bireylerin sezgisel yeme 6lgegi
toplam puanlar1 sirasiyla, 3.22+ 0.35, 3.29+0.39, 3.30+0.41, 3.32+0.38’dir. SYO alt
faktorleri agisindan Ag¢lik ve tokluk sinyallerine bagli yemek yeme (faktor 3), 42-53 yas
grubundaki bireylerde 18-29 yas grubundaki bireylerden daha yiiksek ¢ikmustir.
Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.043; p<0.05).
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Bireylerin yas gruplarma gére BGO toplam puanlarina bakildiginda; 18-29, 30-41,
42-53, 54-65 yas grubundaki bireylerin besin giicli 6l¢egi toplam puanlar1 sirasiyla, 2.95+
0.74, 2.33+£0.82, 2.33+0.80, 2.07+0.86’dir. BGO toplam puam 18-29 yas grubundaki
bireylerin 54-65 yas grubundaki bireylerden yiiksektir ve aralarindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.000; p<0.01). BGO alt faktorleri arasindan Besin
mevcudiyeti alt faktorii (faktor 2) ve Besinin tadina bakilmasi alt faktorii (faktor 3) puant;
18-29 yas grubundaki bireylerde, 54-65 yas grubundaki bireylere gore daha yiiksek
cikmustir. Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0.000; p<0.01).

Bireylerin yas gruplarma gére ABIS toplam puanlarma bakildiginda; 18-29, 30-41,
42-53, 54-65 yas grubundaki bireylerin asir1 besin istegi ol¢egi toplam puanlari sirasiyla,
98.89+38.12, 84.68+31.65, 95.12+38.33, 68.40+38.48°dir. ABIS toplam puani ile alt
faktorleri arasindan besin tiiketme niyeti ve plan1 olma (faktor 1), yemegin sonucunda
olusabilecek pozitif destek beklentisi (faktor 2), yeme iizerine kontroliin olmamasi (faktor
4), yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin mesguliyeti (faktor 5), fizyolojik olarak asiri
istek duyma (faktor 6), asir1 besin istegi ve beslenme sirasinda veya oncesinde tecriibe
edilen duygular (faktor 7), asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar (faktor 8) puani; 18-29
yas grubundaki bireylerde 54-65 yas grubundaki bireylerden daha ytiksektir. Aralarmdaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000; p<0.05). ABIS alt faktdrlerinden
Yemegin Sonucu Olarak Negatif Duygulardan ve Durumlardan Rahatlama Beklentisi
(faktdr 3) ve Yemek Isteme ve/veya Yemek Istemeye Karst Koyamama Halinde Hissedilen
Sucluluk (faktor 9) puani; 42-53 yas grubundaki bireylerde 54-65 yas grubundaki
bireylerden daha yiiksektir. Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000; p<0.05).
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Tablo 4.13.1. Bireylerin yas gruplaria gore sezgisel yeme Slgegi, besin giicli dlgegi ve asir1 besin istegi dlgeklerinin toplam ve alt faktor

puanlariin degerlendirilmesi

¥8

Yas Gruplan
18-29 (n=105 ) 30-41 (n=102) 42-53 (n=73) 54-65 (n=42) . ;

Olcekler X SS X SS X SS X SS

SYO toplam puam 3.22 0.35 3.29 0.39 3.30 0.41 3.32 0.38 1.031 0.379
SYO alt faktorleri

Faktor 1 3.13 0.47 3.17 0.50 3.18 0.51 3.28 0.54 0.835 0.475
Faktor 2 3.23 0.55 3.28 0.57 3.33 0.54 3.35 0.50 0.815 0.486
Faktor 3 3.07° 0.53 3.25%° 0.53 3.28 0.60 3.13% 0.70 2.750 0.043
Faktor 4 3.68 1 3.61 1.05 3.51 0.95 3.69 0.91 0.506 0.678
BGO toplam puam 2.95° 0.74 2.70*° 0.78 2.72%° 0.73 2.28" 0.79 7.870 0.000%
BGO alt faktorleri

Faktor 1 2.49 0.89 2.33 0.82 2.33 0.80 2.07 0.86 2.608 0.052
Faktor 2 3.26° 0.92 2.98%" 1.02 3.07*° 0.99 2.32° 0.96 9.494 0.000%
Faktor 3 3.24° 0.78 2.93% 0.89 2.90* 0.84 2.51° 0.82 8.144 0.000%

# Post-hoc testlerden Tukey HD testi sonucu; ayni satirda iissii farkli olan gruplar istatistiksel olarak farklilig1 yaratan gruplardir.
* Tek yonlit ANOVA
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Tablo 4.13. Bireylerin yas gruplarina gore sezgisel yeme Olgegi, besin giicii Olgegi ve asir1 besin istegi dlgeklerinin toplam ve alt faktor

puanlarinin degerlendirilmesi (Devam)

Yas Gruplan
18-29 (n=105 ) 30-41 (n=102) 42-53 (n=73) 54-65 (n=42) p

Olcekler X SS X SS X SS X SS

ABIS toplam puam  98.89° 38.12 84.68*° 31.65 95.12*° 38.33 68.40° 38.48 0.000%
ABIS alt faktorleri

Faktor 1 8.39° 3.79 6.89"" 3.08 7.66" 3.79 5.45° 2.7 0.000%
Faktor 2 14.89° 5.49 12.93*° 5 14.45*° 5.75 9.61° 4.03 0.000%
Faktor 3 7.89%° 3.46 6.86"" 3.12 8.27° 3.85 5.74° 3.02 0.000%
Faktor 4 15.2* 7.18 13.26*° 6.26 14.89*° 7 10.48° 5.52 0.000%
Faktor 5 13.7* 7.85 11.14*° 5.57 12.58*° 7.55 9.74° 5.14 0.001*
Faktor 6 12.02° 4.97 10.79*° 4.39 10.99*° 4.98 7.57° 3.90 0.000%
Faktor 7 8.29° 4.75 7.36"° 4.33 8.07*° 4.86 6.14° 4.08 0.009%
Faktor 8 10.83 5.09 8.64*° 3.95 10.19*° 4.91 7.55° 4.19 0.000%
Faktor 9 7.70% 4.08 6.78"" 3.70 8.03 4.14 6.12° 3.27 0.023

# Post-hoc testlerden Tamhane testi sonucu; ayni satirda {issii farkli olan gruplar istatistiksel olarak farkliligi yaratan gruplardir. ## Kruskal-Wallis



4.14. Bireylerin BKI, Su Tiiketimi ve Bel Cevresi 6l¢iimleri ile SYO, BGO ve ABIS
Olcegi Toplam ve Alt Faktor Puanlar Arasindaki Korelasyonlar

Caligmaya katilan bireylerin SYO toplam ve alt faktor puanlari ile BKI, su tiiketimi
ve bel ¢evresi Olglimleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.14.1.°de gdsterilmistir.
Bireylerin SYO toplam, alt faktdrlerinden faktdr 4 ile BKI arasinda negatif korelasyon
saptanmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla r=-0.141, p=0.011;
r=-0.271, p<0.001). Bu da BKI arttik¢a sezgisel yeme puanlarinda bir azalma oldugunu

gostermektedir.

SYO toplam ve alt faktorleri ile su tiiketimi arasinda herhangi bir iliski

saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin SYO alt faktorlerinden faktér 4 ile bel cevresi arasinda negatif
korelasyon saptanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0.160,

p=0.004).

Tablo 4.14.1. Bireylerin BKI, su tiiketimi ve bel ¢evresi dl¢iimleri ile sezgisel yeme dlcegi

arasindaki iliski

BKi Su Tiiketimi Bel Cevresi

r P r p r p
SYO TOPLAM -0.141  0.011*  0.060 0.285 -0.008 0.886
Faktor 1 -0.097 0.082  -0.002  0.975 0.017 0.768
Faktor 2 -0.108 0.052 0.036 0.517 0.003 0.964
Faktor 3 0.109 0.051 0.063 0.259 0.102 0.067
Faktor 4 -0.271  <0.001  0.023 0.683 -0.160  0.004*

Pearson Korelasyon Analizi, *p<0.05,
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Caligmaya katilan bireylerin BGO toplam ve alt faktdr puanlar1 ile BK1, su tiiketimi
ve bel cevresi Olciimleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.14.2.°de gosterilmistir.
Bireylerin BGO toplam, alt faktdrlerinden faktdr 1 ile BKI arasinda pozitif korelasyon
saptanmig ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla r=0.137, p=0.014;
1=0.203, p<0.001). BKIi ile BGO 3. alt faktorii arasinda negatif yonlii bir iliski olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (r=-0.008, p=0.891; p>0.05).

BGO toplam ve alt faktorleri ile su tiiketimi arasinda herhangi bir iliski

saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin BGO alt faktorlerinden faktdr 1 ile bel ¢evresi arasmda pozitif
korelasyon saptanmig ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.122,

p=0.029).

Tablo 4.14.2. Bireylerin BKI, su tiiketimi ve bel ¢evresi 6l¢iimleri ile besin giicii dlgegi

arasindaki iliski

BKIi Su Tiiketimi Bel Cevresi

r p r p r p

BGO TOPLAM 0.137 0.014*  0.033 0.556 0.082 0.143
BGO 1 0.203 <0.001  0.067 0.232 0.122 0.029*

BGO 2 0.134 0.016 -0.007  0.900 0.084 0.130

BGO 3 -0.008  0.891 0.004 0.941 0.000 0.993

Pearson Korelasyon Analizi, *p<0.05,

Caligmaya katilan bireylerin ABIS 6lgegi toplam ve alt faktor puanlari ile BKi, Su
Tiiketimi ve Bel Cevresi Olglimleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.14.3.°de
gosterilmistir. Bireylerin ABIS toplam, alt faktorlerinden faktor 1, faktor 3, faktor 4, faktdr
7, faktor 9 ile BKI arasinda pozitif korelasyon saptanmis ve bu iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (swrasiyla r=0.139, p=0.013; r=0.131, p=0.019; r=0.130, p=0.019;
r=0.202, p<0.001; r=0.142, p=0.011; r=0.221, p<0.001). Bu sonuglar, BKI arttikca ABIS

puanlarinda bir artis oldugunu gostermektedir.
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ABIS toplam ve alt faktorleri ile su tiiketimi arasmda herhangi bir iliski

saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin ABIS alt faktorlerinden faktor 1, faktor 4 ve faktor 9 ile bel gevresi
arasinda pozitif korelasyon saptanmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(swrastyla r=0.130, p=0.019; r=0.149, p=0.007; r=0.155, p=0.005).

Tablo 4.14.3. Bireylerin BKI, su tiiketimi ve bel cevresi dlciimleri ile asir1 besin istegi

Olcegi arasindaki iliski

BKI Su Tiiketimi Bel Cevresi

r p r p r p

ABIS TOPLAM 0.139 0.013* 0.052 0.356 0.092 0.098
ABIS 1 0.131 0.019%* 0.024 0.670 0.130 0.019%

ABIS 2 0.80 0.154 0.003 0.957 0.066 0.237

ABIS 3 0.130 0.019%* 0.061 0.279 0.105 0.060
ABIS 4 0.202 <0.001 0.015 0.790 0.149 0.007*

ABIS 5 0.079 0.157 0.030 0.590 0.036 0.518

ABIS 6 -0.017 0.759 0.050 0.370 -0.048 0.386

ABIS 7 0.142 0.011%* 0.042 0.448 0.070 0.213

ABIS 8 0.106 0.058 -0.006 0.913 0.073 0.194
ABIS 9 0.221 <0.001 0.104 0.062 0.155 0.005*

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05,

4.15. Bireylerin Sigara Kullanim ve Alkol Tiiketimi ile SYO Toplam ve Alt Faktor

Puanlan Arasindaki Korelasyonlar

Caligmaya katilan bireylerin SYO toplam ve alt faktdr puanlari ile sigara kullanimi
ve alkol tiiketimi arasindaki korelasyonlar Tablo 4.15.1.’de gdsterilmistir. Bireylerin SYO
alt faktorlerinden faktor 2 ile sigara kullanimi arasinda pozitif korelasyon saptanmis ve bu
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.285, p=0.041). Sigara kullanimi ile SYO
3. alt faktorii arasinda negatif yonlii bir iligki olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (r=-0.221, p=0.115; p>0.05).
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Bireylerin SYO toplam ve alt faktorlerinden faktdr 1, faktor 2 ile alkol tiiketimi
arasinda pozitif korelasyon saptanmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(strastyla r=0.310, p=0.026; r=0.322, p=0.020; r=0.347, p=0.012).

Bireylerin sigara kullanim1 ve alkol tiiketimi arasinda pozitif korelasyon saptanmis

ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.378, p=0.006).

Tablo 4.15.1. Bireylerin sigara kullanimi ve alkol tiikketimi ile sezgisel yeme 6l¢egi toplam

ve alt faktor puanlar1 arasindaki iliski

Sigara Kullanimi Alkol Tiiketimi

r p r p
SYO TOPLAM 0.070 0.623 0.310 0.026*
SYO 1 0.098 0.488 0.322 0.020*
SYO 2 0.285 0.041%* 0.347 0.012*
SYO 3 -0.221 0.115 -0.060 0.675
SYO 4 0.027 0.847 0.260 0.063
Sigara kullaninu 0.378 0.006**
Alkol tiiketimi 0.378 0.006%*

Pearson Korelasyon Analizi, *p<0.05, **p<0.01

4.16. Bireylerin SYO, BGO, ABIS ve BKI Grup Puanlan Arasindaki Korelasyonlar

Bireylerin SYO, BGO, ABIS ve BKI grup puanlar1 arasindaki korelasyonlar Tablo
4.16.1.de gosterilmistir. Bireylerin sezgisel yeme 0Olcegi toplam puani ile besin giicii
Olcegi toplam puani ve alt faktdrlerinden faktor 1, faktor 2 arasinda negatif ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon gozlenmistir (sirasiyla, r=-0.253, r=-0.326, r=-0.271;
p=0.000).

ABIS toplam puani ile sezgisel yeme toplam puani ve alt faktdrlerinden faktor 1,
faktor 2 ve faktor 4 arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
gbzlenmistir (sirastyla, r=-0.335, p=0.000; r=-0.301, p=0.000; r=-0.342, p=0.000; r=-0.284,
p=0.000).
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ABIS toplam puani ile BGO toplam puani ve alt faktdrlerinden faktdr 1 ve faktor 2
arasinda pozitif iligkili ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (sirasiyla,
r=0.719, r=0.637, r=0.651).

ABIS toplam puam ile BKi grup puanlari arasinda pozitif iliskili ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=0.156, p=0.003).

BKI grup ile sezgisel yeme toplam puani arasmnda negatif ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon bulunmustur (r=-0.121, p=0.015). BKi grup ile yemek yemege
kosulsuz izin verme (faktor 1) alt faktorii arasinda negatif yonlii bir korelasyon
bulunmasia ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir (r=-0.083, p=0.069). BKI grup ile
duygusal nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerden yemek yeme (faktor 2) alt faktori
arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=-0.097,
p=0.042). BKI grup ile a¢lik ve tokluk sinyallerine baglhi yemek yeme (faktdr 3) alt faktorii
arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=0.126,
p=0.012). BKI grup ile viicut-besin se¢imi uyumu (faktdr 4) alt faktdrii arasinda negatif ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=-0.261, p=0.000).
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Tablo 4.16.1. Bireylerin sezgisel yeme 6lgegi, besin giicii dlcedi, asir1 besin istegi 6lcegi ve BKI grup puanlar1 arasindaki korelasyon analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.SYO Toplam Puam _ 0.785%  0.699°* 0.183* 0.793%F -0253%* -0326%* -0271%* -0.043 -0335**% -0.121*
0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0220 0000  0.015
2.Yemek yemege kosulsuz izin 0,785 0.553% -0.144%% 0.605%*% -0236** -0.299%* -0230** -0.061 -0.301"*  -0.083
verme (faktdrl) 0.000 ; 0000  0.005 0000 0000 0000 0000 0136 0000  0.069
?{i?ﬁﬁ‘fjéﬁifif‘yizlr’nze;(yade 0.699%*  (.553% ] L0.310%%  0.403%F  -0276%* -0.363%F -0.238%* -0.066 -0.342%* -0.097*
. 0.000  0.000 0.000 0000 0000 0000 0000 0117 0000  0.042
yeme (faktor2)
4 Aclik ve tokluk sinyallerine  0.183%% -0.144%% -0.310%* 0.079  0.093*  0.129* 0037 _ 0044  0095* 0.126*
bagli yemek yeme (faktor3) 0.000  0.005  0.000 ; 0078 0048 0010 0257 0216 0045 0012
5.Viicut-besin segimi uyumu 793 (. 0605%*  0.403%*  0.079 L0.231%% 0281 -0.255%  -0.050 -0.284%* -0.261%*
(faktord) 0000 0000 0000  0.078 ) 0.000  0.000 0000 0.8 0000  0.000
6.BGO Toplam Puam 202537 -0.236"F -0.276"*  0.093% -0.231%* ] 0.872%%  0.854% 0.826%* 0.719%* 0.160**
0000 0000 0000 0048  0.000 0.000  0.000 0000  0.000  0.002
7 Besin bulunabilirligi 203267 -0.299%F 03637  0.129% -0.281%* (.872%* 0.638%%  0.570%F 0.637%* 0.216%
(faktor1) 0000 0000 0000 0010  0.000  0.000 ; 0.000  0.000 0000  0.000
& Besin moveudiyeti (fakiar) U207 0230FF 0230037 0255 08545 0,638 ] 0.595%%  0.651"* 0.156%*
0000 0000 0000 0257  0.000 0000  0.000 0.000  0.000  0.002
9 Besinin tadina bakilmast 20043 -0.061  -0.066 0044 0050 0.826%* 0.570%*% 0.595%* 0.581%%  0.012
(faktor3) 0220 0136 0117 0216 0.8 0000  0.000  0.000 ) 0.000 0416
10.ABIS Toplam Puam 20335% 03017 03427 0.095% -0.284%% 0719%% 0.637%*% 0.651%* 0.581%* _ 0.156%*
0000 0000 0000 0045  0.000 0000  0.000 0000  0.000 0.003
1LBKI Grup 20.121%  -0.083  -0.097% 0.126* -0264%* 0.160** 0216%* 0.156"*  0.012 _ 0.156%*
0015 0069 0042 0012 0000 0002 0000 0000 0416  0.003

Spearman Korelasyon Analizi



5. TARTISMA

Obezite, giiniimiizde Onlenebilir Oliimlerin en O©nemli nedenlerinden biridir (21).
Obezitenin tedavisi i¢in diyet ve egzersiz miidahalesi yaygin olarak uygulanmaktadir.
Ancak bazi vakalarda, diyet ve egzersiz miidahalesi kisa siireli ve orta derecede bir agirlik
kaybina neden olmustur (3). Sezgisel yeme, obezitenin tedavisi igin geleneksel
yaklagimlara alternatif olarak dogmustur (6). Sezgisel yeme egitimi, geleneksel agirlik
kayb1 miidahalelerine kiyasla, hem fiziksel hem de psikolojik saghigin iyilestirilmesinde
uzun vadeli bir etkiye sahiptir (3). Sezgisel yiyenlerin, viicut agirligi kontrollerini daha 1yi

sagladiklar1 goriilmektedir (5).

Besin tiiketimi, hem homeostatik hem de hedonik siirecler tarafindan kontrol edilmektedir
(90). Giintimiizde, yiiksek enerji iceren ¢ok lezzetli besinlere ulasimin kolay olmasi ile
obezojenik bir ¢cevre meydana gelmektedir (13). Bu nedenle, haz duygusu i¢inde besin
tilketimine yonelinmektedirler (11). Lezzetli besinlere kars1 olan maruziyetin, bireylerde
stirekli ve giiclii bir diirtii olusturmasi durumuna “hedonik a¢lik” denilmektedir (104).
Enerji ac¢ig1 olmadigi zamanlarda bile sik sik lezzetli ve yogun enerjili besinlerin
tilketilmesi asir1  yemegi tetikleyebilmekte bu da obezitenin gelismesine katki
saglayabilmektedir (108). Besin aliminin diizenlenmesinin biyolojik mekanizmalara
dayandig1 sezgisel yeme davranisi, hafif sismanlik ve obezitenin tedavisi i¢in dnemli bir

etkiye sahiptir (3).

Bu c¢alismaya %65.5’1 kadin, %34.5’1 erkek birey katilmistir. Calismaya katilan tiim
bireylerin %43.2’si obez, %56.8’1 obez degildir. Kadinlarin %14.2’si, erkeklerin %14.4’1
obezdir. Caligmaya katilan bireylerin %32.6’s1 18-29 yas grubunda, %31.7’s1 30-41 yas
grubunda, %22.7°s142-53 yas grubunda ve %13’0i 54-65 yas grubundadir. Calismadan elde

edilen bulgular, ilgili literatiir incelemesi altinda tartigilmstir.
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5.1. Bireylerin Sezgisel Yeme Diizeylerine iliskin Durumlar

5.1.1. Sezgisel Yeme ve Cinsiyet Iliskisi

Sezgisel yeme iizerine yapilan arastirmalarda bazi korelasyonlar incelenmis
olmasma ragmen yine de olduk¢a smirhidir. Sezgisel yeme diizeylerindeki cinsiyet
farkliliklarint inceleyen ilk calisma, 259 tiniversite Ogrencisi lizerinde yapilmistir.
Calismanin sonucunda, erkeklerin kadinlardan daha fazla sezgisel yeme toplam puanina
sahip olduklarin1 ve duygusal nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerle yemek yeme
olasiliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05) (126). Sezgisel yeme 6lcegi-2 nin
Almanca uyarlamasmin yapildigi ¢aligmada 18-91 yas aras1 532 Alman birey incelenmis
ve erkeklerin sezgisel yeme toplam puani kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p=0.001)

127).

Ozkan (121) tarafindan 68 erkek ve 182 kadmla yapilan calismada da erkeklerin
SYO toplam puani kadmlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu ¢alismada sezgisel yeme
toplam puani ve alt faktorlerinden “kosulsuz yemege izin verme (faktoér 1)” ve “duygusal
nedenlerden c¢ok fiziksel nedenlere baglhh yemek yeme (faktor 2)” alt faktorlerinde
erkeklerin puanlarmin kadmlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu
sonuglar genellikle literatiirdeki sonuglarla benzerlik gostermektedir. Bu sonuglarin
dogrultusunda, erkeklerin kadinlara gore, duygusal durum ve olaylardan daha az
etkilenerek duygusal nedenlerden ¢ok kendi i¢sel sezgilerine giivenerek yemek yediklerini

ortaya konmaktadir.

Sezgisel yeme, yeme tutumu, diyet kalitesi ve beden kiitle indeksi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla, 400 yetiskin kadin birey {lizerinde yapilan bir ¢aligmada,
bireylerin %53.3’linde sezgisel yeme durumunun yiiksek oldugu yani sezgisel yedigi,
%46.7’sinde sezgisel yeme puaninin diisik oldugu saptanmustrr (128). Ozkan (121)
tarafindan yapilan c¢alismada erkeklerin %69.1°inin, kadmlarin ise %47.7’sinin sezgisel
yedigi bulunmustur (p<0.05). Bu calismada, erkeklerin %41.2’sinin, kadinlarin %58.8’inin
sezgisel yedigi belirlenmistir. (Tablo 4.10.1) (p<0.05). Cinsiyet ve sezgisel yeme
arasindaki iligki net olmamakla birlikte, erkeklerin kadinlardan daha fazla sezgisel olarak

yemek yedigi diisiiniilmektedir.
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5.1.2. Sezgisel Yeme ve BKI iliskisi

Beden kiitle indeksi, bireylerin saglik durumunu tam olarak yansitamamaktadir.
Bununla birlikte BKI ile sezgisel yeme arasmdaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalarin
cogunda negatif bir iliski bulundugu dikkat cekicidir (62). Sezgisel yeme, i¢ aglik ve
tokluk ipuglarma gore yiyecek tiiketmeyi icermektedir. Sezgisel yeme, ergenlerde, geng
yetiskinlerde, {iniversite Ogrencilerinde ve yetiskinlerde BKI ile negatif korelasyon
gostermektedir (129). Van Dyke ve arkadaslarmin (66) 11°1 kesitsel, 8’1 klinik olan
sezgisel yeme yaklasimi ve agwlik/BKi arasindaki iliskinin incelendigi derleme
calismasinda, sezgisel yeme puani yiliksek olan bireylerin, diisiik olan bireylere gore daha
diisik BKi’ye sahip olduklar1 saptanmistir. Bazi arastirmacilar sezgisel beslenmenin
obezitenin gelisiminde koruyucu bir rol oynayabilecegini 6ne stirmektedirler (130). Obez
kadinlarda sezgisel yemeyle tedaviye yOnelik yapilan son randomize c¢aligmalar 2 yil
boyunca agirlik kazanimini Onleyebilecegini gostermektedir. Sezgisel yeme ile BKI
arasindaki iligkiyi incelemek i¢cin Yeni Zelanda’da yapilan kesitsel bir ¢alismada 2500
kadin incelenmis, sezgisel yeme dlcegi skorlar1 ve BKI ters yonde anlamli derecede iliskili
bulunmustur (p<0.01) (69). Erkek ve kiz 6grencilere yapilan, baska bir kesitsel ¢caligmada
sezgisel yeme, diyet kompozisyonu ve yemege yiiklenen anlam arasindaki iliski
incelenmistir. Sezgisel yeme skorlar1 yiiksek olanlarm BKI skorlar1 daha diisiik,
yiyeceklerle ilgili saglik bilingleri daha az, yiyecek ve yeme ile ilgili zevkleri daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (131). Bu calismada sezgisel yeme toplam puani ve alt
faktorlerinden viicut-besin secimi uyumu alt faktorii ile BKI siiflandirmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10.3)
(p<0.05). Bireylerin BKi’leri arttik¢a dlcekten aldiklar1 puanlarda azalma gdriilmektedir.
BKi smiflandirmasina gére zayif bireylerin sezgisel yeme toplam puan ortalamasi
(3.33+0.43), diger BKI grubundaki bireylerden yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Dahil edilen ¢aligmalarin tiimiinde bu calisma ile benzer olarak
sezgisel yeme ve BKI arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu bilgiler 15181nda, bireyler sezgilerine glivenerek yemek yedigi zaman hem

uygun agirlikta hem de daha saglikli olabilecekleri diisiiniilebilir.

5.1.3. Sezgisel Yeme ve Yas Iliskisi

Yapilan bir calismada 18-91 yas aras1 532 katilimeinin, sezgisel yeme toplam puan

ve alt faktorlerinden yemek yemege kosulsuz izin verme (faktdér 1) i¢in yas gruplari
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arasinda bir anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel
nedenlerden yeme (faktor 2) i¢in, 18-29 yas arasi bireylerin 30-49 yas ve 50-91 yas arast
bireylerden daha diisiik puanlar1 bulunmaktadir (p<0.05) (127). Yiizseksen bir erkek birey
iizerinde yapilan bir calismada, yas arttikca sezgisel yeme durumunun azaldig1 ve BKi’nin
arttigi bulunmustur (p<0.05) (132). Bu c¢alismada, sezgisel yeme toplam puan, yemek
yemege kosulsuz izin verme (faktor 1) ve duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlerden
yeme (faktor 2) puan ortalamasi yas gruplari arttikca bir artis gOstermesine ragmen
aralarmmda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Aclik ve tokluk sinyallerine bagl
yemek yeme (faktor 3) alt faktorii i¢in, 42-53 yas grubundaki bireylerin puan ortalamasi,
18-29 yas grubu bireylerden anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0.05).

5.2. Bireylerin Hedonik A¢hk Diizeylerine Iliskin Durumlan

5.2.1. Hedonik Achk ve Cinsiyet iliskisi

Yas, cinsiyet, BKI gibi bireysel farkliliklar, bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve
besinlerin 6diil degeri gibi birgok faktdriin hedonik achig etkileyebilecegi diistiniilmektedir
(89). Bu calismada, besin giicii 6lgegi toplam puani erkeklerde kadinlardan yiiksek
olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.11.2). Shiiz ve arkadagslarinin (94) yaptig1 bir ¢alismada besinsel ipuglarma olan
duyarhlik ile gilinlik atistrmalik tiiketimindeki bireysel farkliliklar incelenmis ve
erkeklerin BGO puanlar1 kadinlardan daha diisiik olmasma ragmen istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir. Lowe ve arkadaslarinin (125), 18-42 yaslar1 arasindaki 466
{iniversite dgrencisi iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, kadin ve erkek bireylerin BGO
puanlar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir. Arastirmacilar bunun nedeni olarak
kadmn-erkek sayisi arasindaki farkliligi gostermislerdir. Coskunsu’nun (133), 311 kadin ve
89 erkek iizerinde yaptigi calismada BGO toplam puan ve tiim alt faktdr puanlari,
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olmasma ragmen aralarinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik bulunmamistir (p>0.05). Sarahman’in (89), 315 yetiskin birey iizerinde yaptig1
caligmada ise BGO toplam puan ve tiim alt faktdr puanlari, kadinlarda erkeklerden daha
yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Literatiir incelemesinin
sonuglari, kadinlarm hedonik ac¢liga daha yatkin oldugunu diistindiirmektedir. Ancak kesin

yargiya varabilmek i¢in daha genis ¢capli aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
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5.2.2. Hedonik Achk ve BKI iliskisi

Lezzetli yiyecekler hedonik ag¢ligi uyarabilmekte ve obezitenin bir nedeni
olabilmektedir (134). Bu c¢aligmada, besin giicii Ol¢eginin puan ortalamasina gore
erkeklerin %34.8’inde, kadinlarm %65.2’sinde hedonik a¢lik bulunmaktadir ancak
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Hedonik aglig1 6lgmek igin yapilan
kesitsel bir calismada 1266 bireye besin giicii Olgeginin Olglim ve degerlendirme
yapilmstir. Diizeltilmis lineer regresyon modellerinde drnekler arasmda BGO skoru ile
BKI arasinda anlamh fakat zayif pozitif iliski bulunmustur. Hedonik aglik diizeyleri, BGO
puanindaki her bir birim artis i¢in obez olma olasiliginin yaklasik olarak iki katina ¢iktig1
gorilmistiir (107). Spesifik olarak obezlerle normal agirliktaki bireyler karsilastirildiginda,
obezlerin besinsel ipuclara beynin 6diil devresinde daha fazla yanit verdigini ancak lezzetli
yiyeceklerin alimi sirasinda bu sistemin daha az aktive oldugunu gostermektedir. Ayrica
hem normal agirhiktaki hem de obez bireyler i¢in BGO skorlar1 arttikca yeme iizerinde
kontrol kaybina, asir1 yemenin tanimlayict 6zelliklerine ve gelecekte kilo alma egilimine
daha fazla yatkin olduklar1 gosterilmistir. Roux-en-Y gastrik bypass cerrahisi geciren obez
hastalarla yapilan prospektif ¢alismalarda, bu islemden sonra bireylerin BGO skorlarinda
onemli diisiisler oldugu gosterilmistir (107). Onceki ¢alismalar, obez yetiskinlerin obez
olmayan kontrollerden daha yiiksek hedonik aclik ifade ettigini bildirmistir. Ayrica, kilo
verme programlar1 ve bariatrik ameliyatlar gibi miidahaleler, bu tedavi stratejilerinin obez
bireylerde hedonik agliktaki degisim tizerindeki etkisini gostermistir. Oniki haftalik bir kilo
kaybr programindan sonra hedonik agliktaki degisiklikleri inceleyen bir calisma, kilo
kontrol davraniglari ile hedonik a¢lk arasinda negatif bir iliski oldugunu gdstermistir;
hedonik a¢ligin azalmasi daha iyi kilo kayba ile iligkilidir (135). Bu ¢alismada besin giicii
Olcegi toplam puani ve alt faktorlerinden besin bulunabilirligi (faktéor 1) ve besin
mevcudiyeti (faktor 2) alt faktorleri puani, obez bireylerde normal agirliktaki bireylerden
daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yani bireylerin BKi’leri arttikca besinlerden
aldiklar1 haz da artig gostermektedir. Besinin tadina bakilmasi (faktor 3) alt faktoriinde de
obez bireylerin puan1 normal agirhiktaki bireylerden fazladwr ancak bu fark anlamhi

bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.11.3).
5.2.3. Hedonik Achk ve Yas iliskisi
Besinlerin tadi ve diger duyusal 6zellikleri, besinlerden alinan haz duygusunu

etkileyebilmektedir (82). Yaslanma ile birlikte tat duyusunda kayiplar olmaktadir (136).
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Yas ve tat algis1 lizerine yapilan bir ¢alismada, 21 geng (19-33 yas) ve 21 yash (60-75 yas)
katilimcr incelenmis, yash erkeklerin genclerden daha fazla yogun olan tatlar1 tercih
ettikleri bulunmustur (137). Yash bireyler (61-86 yas) ile geng bireyler (18-25 yas)
arasindaki besin algis1 ve besin begenileri arasindaki farkliliklarin arastirildigi bir
calismada, yaghlar genglerle ayni tadi alabilmek icin lezzet ve koyulastirict
konsantrasyonunda daha biiylik bir artisa ihtiya¢ duymustur (138). Bu calismaya yas
ortalamalar1 37.84+12 yil olan 322 birey katilmistir. Bireylerin, 18-29, 30-41, 42-53 ve 54-
65 yas gruplarindaki hedonik aglik durumlari incelendiginde; BGO 6lgegi toplam puanu, alt
faktorlerinden besin mevcudiyeti (faktdr 2) ve besinin tadina bakilmasi (faktor 3) alt
faktorii, 18-29 yas grubundaki bireylerde 54-65 yas grubundaki bireylerden daha yiiksek
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.13.). Bu bilgiler dogrultusunda, yas ilerlemesinin bir
sonucu olarak tat duyusundaki azalmayla birlikte hedonik aclifinda azalabilecegi

diistiniilebilir.

5.3. Bireylerin Asir1 Besin Istegi Diizeylerine iliskin Durumlar

5.3.1. Asir1 Besin Istegi ve Cinsiyet Iliskisi

Asir1 besin istegi olan 50 geng yetiskin (18-35 yas) ve 48 yash birey (=65 yas)
iizerinde yapilan bir ¢alismada, kadmnlarin erkeklerden daha fazla besine karsi istekte
bulundugu goriilmiistiir (p<0.05) (139). Wang ve arkadaglarmin (140) besin uyarimi ile
ortaya c¢ikan beyin aktivasyonunu inhibe etme yeteneginde cinsiyet farkliliklarini
arastirdiklar1 bir calismada, kadin ve erkeklerin benzer sinirsel aktivite baslattigi
saptanmugtir. Arastirmacilar bireylerden, besin ipuglarini yok saymalarini istediklerinde,
erkekler basarabilmisken kadinlar yeterli oranda basaramamiglardir. Asir1 besin istegi
Olgeginin Brezilya uyarlamasinin yapildigi calismada cinsiyet farkliliklar1 arastirilmaistir.
Calismaya 313 kadin ve 298 erkek katimustir. ABIS toplam puanlari kadinlarda,
erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica, bu bulgular, asir1
kilolu bireylerin klinik ydnetiminde gida isteklerinin onemli bir unsur olabilecegini ve
cinsiyete 0zgli bir yaklasim gerektirebilecegini diislindiirmektedir (141). Bu caligmada
cinsiyetler arasinda, ABIS toplam puami ve alt faktorlerinden Yemegin Sonucunda
Olusabilecek Pozitif Destek Beklentisi (Faktor 2) ve Yemegin Sonucu Olarak Negatif
Duygulardan ve Durumlardan Rahatlama Beklentisi (Faktor 3) alt faktorii harig diger tiim
alt faktorlerinde herhangi bir farkliliga rastlanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12.1.).
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5.3.2. Asin1 Besin Istegi ve BKI iliskisi

Asirt yeme, kiiresel halk sagligi i¢in giderek artan bir tehdit haline gelmistir. Asir
yeme, genetik yatkimliktan tibbi hastaliklara kadar ¢ok sayida faktore baghdir. Son yillarda,
gida alimini etkileyen bireysel farklilik degiskenlerine olan ilgi giderek artmaktadir. Besine
duyulan 6zlem, besinin Odiillendirici etkisini 6ngodren uyaranlarin varligi tarafindan
yonlendirilmektedir. Kadm tiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan 6diill duyarliligmnin
besin 6zlemi ve bagil viicut agirhigi ile iliskisinin incelendigi bir calismada, o6diil
duyarlihig1, BKI ve asir1 besin istegi toplam puani ile anlamli derecede korele bulunmustur
(p<0.05). Ayrica, asir1 besin istegi ve BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Bu, &diile duyarliliktaki kisisel 6zellikler ile BKI arasindaki iliskiyi gdsteren ilk ¢calismadir
(114). Asir1 besin istegi Olceginin Brezilya uyarlamasmin yapildigi ¢alismada, obez
bireylerin, normal agirliktaki bireylerden daha fazla asir1 besin istegi davranisina sahip
olduklar1 saptanmistir. Bu karsilastirmada zayif bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir (141).
Asir1 besin isteginin gen bazinda incelendigi bir ¢alismada, ABIS toplam puan: ile BKI
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerin BKI’leri arttikga ABIS toplam
puanlar1 artis gostermektedir (142). Bu ¢alismada, ABIS 6lcegi toplam puani ile alt
faktorleri arasindan yeme {izerine kontroliin olmamasi1 (faktor 4), yiyecek ile ilgili
diisiinceler veya zihin mesguliyeti (faktor 5), asir1 besin istegi ve beslenme sirasinda veya
oncesinde tecriibe edilen duygular (faktor 7), asmr1 besin istegini tetikleyen uyaranlar
(faktor 8) puani; obez bireylerde normal agirliktaki bireylerden daha yiiksektir (p<0.05).
ABIS alt faktorleri arasindan yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama
halinde hissedilen sucluluk (faktéor 9) puani; obez bireylerde zayif bireylerden daha
yiiksektir (p<0.05). Bu sonuglar, BKi’nin yiikselmesinin asir1 yeme davranismin olusmasi

icin bir risk faktorii oldugunun géstergesidir.

5.3.3. Asin Besin Istegi ve Yas Iliskisi

Asirt besin istegi olan 50 geng yetiskin (18-35 yas) ve 48 yash birey (=65 yas)
iizerinde yapilan bir ¢aligmada, yasl bireylerin genglerden daha az sayida farkli gidaya ve
daha az istek duyduklar1 bulunmustur (p<0.01). Ayni ¢alismada, diyetsel kisitlamalar ile
besinlere duyulan istek arasinda da bir iligki bulunmustur (p<0.05) (139). Asir1 besin
isteginin gen bazinda incelendigi bir ¢alismada, besin isteginin yasla birlikte azaldigi
bulunmustur (142). Yaslanmayla birlikte besin istegindeki azalmanin sebepleri bir¢ok

faktorde incelenebilir. Yaslilikta, demans gibi biligssel bozukluklar ve artrit veya inme gibi
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motor bozukluklar yemek yemeyi zorlastirabilmekte, dis problemleri tiiketilebilecek
gidalara smirlama getirebilmekte ve depresyon vb. gibi hastaliklar nedeniyle kendilerini a¢
hissetmeyebilmektedirler. Hem tat hem de koku alma yeteneginde de yasa bagh diisiisler
mevcuttur (143). Bu calismada, bireylerin yas gruplarma gére ABIS toplam puanlari; 54-
65 vyas grubundaki bireylerde (68.40+38.48), 18-29 yas grubundaki bireylere
(98.89+38.12) gore oldukea diisiiktiir. ABIS alt faktdrleri arasindan besin tiiketme niyeti ve
plan1 olma (faktor 1), yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi (faktor 2),
yeme lizerine kontroliin olmamasi (faktdr 4), yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin
mesguliyeti (faktor 5), fizyolojik olarak asir1 istek duyma (faktor 6), asir1 besin istegi ve
beslenme sirasinda veya dncesinde tecriibe edilen duygular (faktor 7), asir1 besin istegini
tetikleyen uyaranlar (faktor 8) puani; 18-29 yas grubundaki bireylerde 54-65 yas
grubundaki bireylerden daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). ABIS alt faktorlerinden Yemegin Sonucu Olarak Negatif Duygulardan ve
Durumlardan Rahatlama Beklentisi (faktdr 3) ve Yemek Isteme ve/veya Yemek Istemeye
Kars1 Koyamama Halinde Hissedilen Sugluluk (faktér 9) puani; 42-53 yas grubundaki
bireylerde 54-65 yas grubundaki bireylerden daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.13.).
Literatiirdeki bilgilerle paralel olarak bu calismada da, yas ilerlemesi ile birlikte tat
duyusundaki azalmayla dogru orantili olarak asir1 besin isteginde de bir azalma olacagini

diistindiirmektedir.
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6.

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

10.

Calismaya 111’1 erkek, 211’1 kadin olmak iizere toplam 322 yetigkin birey katilmistir.
Bireylerin  %29.5’1 diizenli fiziksel aktivite yaptigin1 belirtmistir. Diizenli fiziksel
aktivite yapanlarin %71.6’sinin  haftalik 150 dakikadan fazla aktivite yaptigi
belirlenmistir.

Bireylerin %54.7’sinin uyku saati diizenli iken, %45.3’1linlin uyku saati diizenli degildir
ve bireylerin ortalama uyku siiresi 7.1+1.2 saattir.

Bireylerin BKI degerlerine bakildiginda; erkeklerin %3.6’sinm, kadmlarm %7.6’smnin
BKi degeri <18.5 kg/m” (zayif), erkeklerin %36.9’unun, kadmlarin %57.8’sinin 18.5—
24.9 kg/m” arasinda (normal), erkeklerin %45.1’inin, kadmlarm %20.4’tiniin 25.0-29.9
kg/m’ arasinda (hafif sisman), erkeklerin %14.4’tiniin, kadnlarm %]14.2’sinin >30.0
kg/m” (sisman) oldugu saptanmustir.

Caligmaya katilan bireylerin %43.2°s1 obez iken %56.8’1 obez degildir.

Calismaya katilan bireylerin bel cevresi Olgtimleri degerlendirildiginde, erkeklerin
%45°inin, kadinlarin  %43.6‘sinin  normal, erkeklerin %?21.6°sinin, kadinlarin
%23.7¢sinin riskli, erkeklerin %33.4linilin, kadinlarin %32.7‘sinin yiiksek riskli grupta
yer aldiklar1 saptanmaistir.

Calismaya katilan bireylerin bel/boy oranina bakildiginda, erkeklerin %3.6’smnin ve
kadmlarm %38.5’inin diisiik, erkeklerin %27.1’inin ve kadmlarm %43.6’sinin normal,
erkeklerin %46.8’inin ve kadmlarm %28.9’unun riskli, erkeklerin %22.5’inin ve
kadmlarm %19’unun yiiksek riskli bel/boy oranina sahip oldugu belirlenmistir.
Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin kisa fiziksel aktivite araci ile degerlendirilmesi
sonucu %76.6’smin yetersiz aktif, %?22.4’liniin ise yeterli derecede aktif oldugu
saptanmuistir.

BKI gruplarma gore; zayif bireylerin %85’inin, normal bireylerin %81.6’sinimn, hafif
sisman bireylerin %76.3’linlin ve obez bireylerin %67.4’linlin 6glin atladiklar1
saptanmistir. Ogiin atlama durumuna goére BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

BKI gruplarma gore en sik atlanan 6giinlere bakildiginda; zayif bireylerin %44.4’{iniin
sabah 6giliniinii, normal bireylerin %46.3’{iniin, hafif sisman bireylerin %53.5’inin ve

obez bireylerin %48.4 linlin 6gle 6gilinlinti atladiklar: goriilmektedir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

BKI gruplarma gére 6giin atlama nedeni olarak; zayif bireylerin %33.3’ii ve normal
bireylerin %30.6’s1 “canim istemiyor”, hafif sisman bireylerin %26.8’1 “firsat
bulamadigim icin”, obez bireylerin %32.3’4 “is yogunlugundan” secenegini
gostermislerdir.

Calismaya katillan bireylerin kendi diislincelerine goére yemek yeme hizlarma
bakildiginda; zayif bireyler (%60) ile normal bireylerin (%45.4) cogunlukla orta hizda,
hafif sisman (%58.1) ve obez bireylerin (%54.3) cogunlukla hizli bir sekilde yemek
yedikleri tespit edilmistir. Yemek yeme hizlarina gére BKI gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

BKI gruplarina gore; zayif bireylerin %10 unun, normal bireylerin %55.2’sinin, hafif
sisman bireylerin %67.7’sinin ve obez bireylerin %45.7’sinin diizenli uyku saatine
sahip oldugu saptanmistir. Uyku saati diizenine gdére BKI gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Bireylerin sezgisel yeme 0Olgcegi ortalama puani 3.27 puan olarak bulunmustur.
Erkeklerin %41.2’sinde, kadmlarin %58.8’inde sezgisel yeme davraniginin gorildigi
saptanmugtir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

SYO toplam puani ve alt faktdrlerinden olan viicut-besin se¢imi uyumu puani, zayif
bireylerde obez bireylerden daha yiiksektir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin zayiflama diyeti yapma durumu ile SYO &lgegine iliskin
puanlara bakildiginda; Zayiflama diyeti yapan bireylerin SYO toplam puam
(3.19+0.37); alt faktorlerinden “Kosulsuz yemeye izin verme” puani (3.04 0.47),
“Duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlere bagh yemek yeme” puani (3.18 0.56) ve
“Viicut — besin se¢cim uyumu” puani (3.40 1), zayiflama diyeti yapmayanlara gére daha
diisiik bulunmustur (p<0.05).

Caligmaya katilan bireylerin obez olma/olmama durumlarma gore SYO dlgegine iliskin
puanlarma bakildiginda; SYO 6lgegi alt faktdrlerinden aglik ve tokluk sinyallerine
bagli yemek yeme (faktor 3) puani obez bireylerde obez olmayan bireylerden, viicut —
besin se¢cim uyumu (faktdr 4) puani ise obez olmayan bireylerde obez bireylerden daha
yiiksektir (p<0.05).

Caliymaya katilan ve hedonik acligi bulunan bireylerin %65.2°1 kadm, %34.8’1
erkektir. Cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyete goére BGO 6lcegine iliskin puanlarina
bakildiginda; BGO 6lgeginin toplam puani ve tiim alt faktdr puanlar1 ortalamasi icin
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Calismaya katilan bireylerin obez olma/olmama durumlarina gére BGO 6lgegine
iliskin puanlarina bakildiginda; BGO &lgegi toplam puam ve alt faktdrlerinden besin
bulunabilirligi (faktor 1) ve besin mevcudiyeti (faktor 2) puani, obez bireylerde obez
olmayan bireylerden daha yiiksektir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin BKI smiflandirmasi ile BGO &lgegine iliskin puanlara
bakildiginda; BGO toplam puani ile alt faktdrlerinden besin bulunabilirligi (faktdr 1)
ve besin mevcudiyeti (faktér 2) puani, obez bireylerde normal BKi’deki bireylerden
daha yiiksektir (p<0.05).

Bireylerin hedonik aclik durumlarina gore sezgisel yeme puanlarina bakildiginda,
hedonik a¢ligi olmayan bireylerin, sezgisel yeme toplam puami ve tiim alt faktor
puanlari, hedonik ag¢lig1 olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Asir1 besin istegi toplam puam erkeklerde (91.81+36.81) kadinlardan (88.37+£36.44)
daha yiiksek olmasma ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamaistir (p>0.05).

Asir1 besin istegi 2. ve 3. alt faktor puan ortalamalar1 erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksektir ve farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin obez olma/olmama durumlarma gére ABIS 6&lgegine
iliskin puanlarmma bakildiginda; ABIS toplam ve alt faktdrlerinden “besin tiiketme
niyeti ve plan1 olma” (faktor 1), “duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi”
(faktor 3), “yeme {lizerine kontroliin olmamasi” (faktér 4), “asir1 besin istegi ve
beslenme sirasinda veya oOncesinde tecriibe edilen duygular” (faktor 7), “asir1 besin
istegini tetikleyen uyaranlar” (faktor 8), “yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi
koyamama halinde hissedilen sucluluk™ (faktdér 9) puani obez olan bireylerde olmayan
bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05).

Caligmaya katilan bireylerin BKI siniflandirmas: ile ABIS 6lgegine iliskin puanlara
bakildiginda; ABIS toplam puani obez bireylerde normal bireylerden daha yiiksektir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). ABIS alt faktorleri
arasindan yeme iizerine kontroliin olmamas1 (faktor 4), yiyecek ile ilgili diisiinceler
veya zihin mesguliyeti (faktor 5), asir1 besin istegi ve beslenme sirasinda veya
oncesinde tecriibe edilen duygular (faktdr 7), asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar

(faktor 8) puani; obez bireylerde normal agirliktaki bireylerden daha ytksektir
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27.

28.

29.

30.

(p<0.05). ABIS alt faktdrleri arasindan yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi
koyamama halinde hissedilen suc¢luluk (faktér 9) puani; obez bireylerde zayif
bireylerden daha yiiksektir (p<0.05).

Bireylerin hedonik aglik durumlarina gore asir1 besin istegi toplam ve alt faktor
puanlarma bakildiginda, hedonik ag¢lig1 olan bireylerin asir1 besin istegi toplam ve tiim
alt faktor puanlari, hedonik acligi olmayan bireylere gore daha yiiksek ve anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin yas gruplari ile SYO olgegine iliskin puanlara
bakildiginda; 18-29, 30-41, 42-53, 54-65 yas grubundaki bireylerin sezgisel yeme
Olcegi toplam puanmi swrasiyla, 3.22+0.35, 3.29+0.39, 3.30+0.41, 3.324+0.38’dir.
Bireylerin yas grubu arttikca SYO 6lceginden aldiklar1 toplam puan artmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05). SYO alt faktorlerinden olan aglik
ve tokluk sinyallerine bagli yemek yeme (faktor 3) puanmi 42-53 yas grubundaki
bireylerde 18-29 yas grubundaki bireylere gore daha yiiksektir ve aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin yas gruplar1 ile BGO &lgegine iliskin puanlara
bakildiginda; 18-29, 30-41, 42-53, 54-65 yas grubundaki bireylerin besin giicii 6lgegi
toplam puani sirasiyla, 2.49+0.89, 2.33+0.82, 2.33+0.80, 2.07+0.86’diwr. Bireylerin yas
grubu arttikga BGO 6lgeginden aldiklar1 toplam puan azalmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir (p>0.05). BGO alt faktorlerinden olan besin
mevcudiyeti (faktdér 2) ve besinin tadina bakilmasi (faktér 3) puami 18-29 yas
grubundaki bireylerde 54-65 yas grubundaki bireylerden daha yiiksektir ve aralarmdaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Caligmaya katilan bireylerin yas gruplar1 ile ABIS 6lgegine iliskin puanlara
bakildiginda; 18-29, 30-41, 42-53, 54-65 yas grubundaki bireylerin ABIS toplam puani
sirasiyla 98.89+38.12, 84.68+31.65, 95.12+38.33, 68.40+38.48 dir. ABIS toplam puani
ile alt faktorleri arasmndan besin tiiketme niyeti ve plan1 olma (faktér 1), yemegin
sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi (faktdor 2), yeme iizerine kontroliin
olmamas: (faktdr 4), yiyecek ile ilgili diisiinceler veya zihin mesguliyeti (faktor 5),
fizyolojik olarak asir1 istek duyma (faktor 6), asir1 besin istegi ve beslenme sirasinda
veya Oncesinde tecriibe edilen duygular (faktor 7), asir1 besin istegini tetikleyen
uyaranlar (faktoér 8) puani; 18-29 yas grubundaki bireylerde 54-65 yas grubundaki
bireylerden daha yiiksektir (p<0.05). ABIS alt faktdrlerinden Yemegin Sonucu Olarak
Negatif Duygulardan ve Durumlardan Rahatlama Beklentisi (faktér 3) ve Yemek
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

Isteme ve/veya Yemek Istemeye Karsi Koyamama Halinde Hissedilen Sugluluk (faktor
9) puani; 42-53 yas grubundaki bireylerde 54-65 yas grubundaki bireylerden daha
yiiksektir (p<0.05). Bireylerde artan yasla birlikte besin isteklerinde azalma
gorilmektedir.

Bireylerin SYO toplam, alt faktdrlerinden Viicut — besin se¢im uyumu (faktdr 4) ile
BKi arasinda negatif korelasyon saptanmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirastyla r=-0.141, p=0.011; r=-0.271, p<0.001).

Bireylerin SYO alt faktorlerinden faktor 4 ile bel ¢evresi arasinda negatif korelasyon
saptanmig ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0.160, p=0.004).
Bireylerin BGO toplam, alt faktdrlerinden besin bulunabilirligi (faktor 1) alt faktorii ile
BKIi arasinda pozitif korelasyon saptanmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (srastyla r=0.137, p=0.014; r=0.203, p<0.001). BKI ile BGO alt
faktorlerinden besinin tadia bakilmasi (faktor 3) alt faktorii arasinda negatif yonlii bir
iligki olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r=-0.008, p=0.891;
p>0.05).

Bireylerin BGO alt faktorlerinden besin bulunabilirligi (faktér 1) ile bel gevresi
arasinda pozitif korelasyon saptanmig ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0.122, p=0.029).

Bireylerin ABIS toplam, alt faktorlerinden besin tiiketme niyeti ve plan1 olma (faktdr
1), yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi
(faktor 3), yeme tizerine kontroliin olmamasi (faktor 4), asir1 besin istegi ve beslenme
sirasinda veya Oncesinde tecriibe edilen duygular (faktér 7), yemek isteme ve/veya
yemek istemeye karsi koyamama halinde hissedilen sucluluk (faktér 9) ile BKI
arasinda pozitif korelasyon saptanmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirastyla r=0.139, p=0.013; r=0.131, p=0.019; r=0.130, p=0.019; r=0.202,
p<0.001; r=0.142, p=0.011; r=0.221, p<0.001). Bu sonuclar, BKi arttikca ABIS
puanlarinda bir artis oldugunu gostermektedir.

Bireylerin ABIS alt faktdrlerinden besin tiiketme niyeti ve plani olma (faktdr 1), yeme
iizerine kontroliin olmamasi (faktor 4) ve yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi
koyamama halinde hissedilen sugluluk (faktor 9) ile bel cevresi arasinda pozitif
korelasyon saptanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla
r=0.130, p=0.019; r=0.149, p=0.007; r=0.155, p=0.005).

Bireylerin SYO alt faktorlerinden duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlere bagl

yemek yeme (faktor 2) ile sigara kullanimi arasinda pozitif korelasyon saptanmis ve bu
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38.

39.

40.

41.

42.

43

44.

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.285, p=0.041). Sigara kullanim ile
SYO alt faktérlerinden aclik ve tokluk sinyallerine bagli yemek yeme (faktdr 3)
arasinda negatif yonli bir iliski olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (r=-0.221, p=0.115; p>0.05).

Bireylerin SYO toplam ve alt faktorlerinden kosulsuz yemeye izin verme (faktdr 1),
duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlere bagli yemek yeme (faktor 2) ile alkol
tilketimi arasinda pozitif korelasyon saptanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirastyla r=0.310, p=0.026; r=0.322, p=0.020; r=0.347, p=0.012).
Bireylerin sigara kullanim1 ve alkol tiiketimi arasinda pozitif korelasyon saptanmis ve
bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.378, p=0.006).

Bireylerin sezgisel yeme 6lgegi toplam puani ile besin giicii 6l¢egi toplam puani ve alt
faktorlerinden yemek yemege kosulsuz izin verme (faktor 1), duygusal nedenlerden
ziyade fiziksel nedenlerden yemek yeme (faktor 2) arasinda negatif ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon goézlenmistir (sirasiyla, r=-0.253, r=-0.326, r=-0.271;
p=0.000).

ABIS toplam puani ile sezgisel yeme toplam puani ve alt faktorlerinden yemek yemege
kosulsuz izin verme (faktor 1), duygusal nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerden
yemek yeme (faktor 2) ve viicut-besin se¢cimi uyumu (faktor 4) arasinda negatif ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlenmistir (sirasiyla, r=-0.335, p=0.000;
r=-0.301, p=0.000; r=-0.342, p=0.000; r=-0.284, p=0.000).

ABIS toplam puani ile BGO toplam puani ve tiim alt faktdrleri arasida pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (swrastyla, r=0.719, r=0.637, r=0.651,
r=0.581; p=0.000).

. ABIS toplam puan1 ile BKI grup puanlar1 arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmistir (r=0.156, p=0.003).

BKI grup ile sezgisel yeme toplam puani arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon bulunmustur (r=-0.121, p=0.015). BKI grup ile yemek yemege kosulsuz
izin verme (faktor 1) alt faktorii arasinda negatif yonlii bir korelasyon bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir (r=-0.083, p=0.069). BKI grup ile duygusal
nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerden yemek yeme (faktor 2) alt faktorii arasinda
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmugstur (r=-0.097, p=0.042).
BKI grup ile aclik ve tokluk sinyallerine bagl yemek yeme (faktor 3) alt faktorii

arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=0.126,
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p=0.012). BKI grup ile viicut-besin se¢imi uyumu (faktor 4) alt faktorii arasinda negatif
ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=-0.261, p=0.000).

45. BGO toplam puani ve tiim alt faktér puanlari ile BKI grup puanlari arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (sirasiyla, r=0.160,

p=0.000; r=0.637, p=0.000; r=0.651, p=0.000; r=0.581, p=0.000).
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6.2. Oneriler

Hafif sismanlik ve obezite kiiresel boyutta dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde obezite her gecen giin artis gostermektedir. Bundan
dolayr tiim diinyada obezite ile miicadele ¢aligmalari hizla yayilmaktadir. Obezitenin
tedavisindeki temel yaklasim viicut agirligi kayb1 ve korunmasmin saglanmasidir. Ancak
bazi vakalarda, yapilan miidahalelere ragmen kilo kayb1 korunumu saglanamadig: i¢in yeni
tedavi seceneklerine yonelim olmaktadir. Obezite tedavisi i¢cin diyet dis1 programlarin
kullannmi hizla yayilmaktadir. Geleneksel yaklagimlara gore diyet dist programlar,
bireylerde daha fazla kalici diyet ve fiziksel aktivite icin davramig degisikligini tesvik
etmektedir. Bu diyet dis1 yaklagimlardan en ¢ok tercih edileni karsimiza “sezgisel yeme
davranis1” olarak ¢ikmaktadir. Diyete alternatif olan sezgisel yeme, bireyleri dogustan
gelen i¢ aclik-tokluk sinyallerine gore besin tliketimini gerceklestirmeyi O8retmeye
odaklanmaktadir. Sezgisel yeme davranisinin uygulanmasi giin gectikge artmasina ragmen
hala arastirma diizeyinde bir uygulamadir. Agirlik yonetiminde, halen diyet ve egzersiz
miidahalesi kanit diizeyindedir. Yapilan arastirmalar sonucu sezgisel yemenin de
gecerliligi kanitlandiginda, insanlar sezgisel yemeye yonlendirilerek, fazla ve hizli bir

sekilde agirlik kazanimini ve hastalik maliyetlerini azaltmada toplumsal fayda saglanabilir.

Modern diinyada besin tiiketiminde cevresel ¢ok fazla uyaran da etkili olmaktadir.
Besinlerin kolay bulunmasi ve ulasilabilir olmasi1 nedeniyle bireyler, haz duygusu i¢in
yemek yemege yonelebilmektedir. Homeostatik ihtiyacin 6tesinde sadece haz duygusu i¢in
tikketilen yiyeceklerden gelen enerji, obezitenin olusmasi i¢in bir risk faktoriidiir. Enerji
ac1g1 olmadig1r durumlarda, sik sik lezzetli ve yogun enerji igeren besinlerin tiikketilmesi
asir1 yemegi tetikleyebilmektedir. Bu tiir lezzetli ve yogun enerjili besinlerin tiiketimi
beyindeki dopaminerjik 6diil devrelerini aktive ederek bu asir1 besin isteginin siirekli
olusmasini tesvik edebilmektedir. Bu baglamda da bireylerde sezgisel yeme davranisinin

pekistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde sezgisel yeme ile ilgili yapilan ¢alismalar hep tek basina incelenmistir. Hedonik
achik ve asir1 besin istegi iligkisi ile ilgili ¢aligmalar ise smirli sayidadir. Bu calisma
sezgisel yeme ile hedonik acglik ve asir1 besin istegi arasindaki iliskiyi ortaya koyan ilk
caligmadir. Obezitenin Onlenmesinde diyetsel yaklasima ek olarak yeni bir fikir

verebilmesi sebebiyle de dnemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Cahsmanmin Kisithhiklar

Calismaya katilan bireyler, Armutlu ilgesinin sosyo-ekonomik duruma gore yerlesim
yerleri dikkate alinarak mahalle mubhtarlariyla goriisiiliip, toplam orneklem biyikligi
niifus biiylikligline orantili olarak dagitilmistir. Bireylere anket formu kap1 kap1 gezilerek
ulastirildig1 i¢in tartidaki olusabilecek kalibrasyon sorunu goz oniine alinarak, bireylerin
viicut agrligi ve boy uzunlugu kendi beyanlariyla kaydedilmistir. Ozellikle kadin
bireylerde ve viicut agirlig1 fazla olan bireylerde, viicut agirlig1 beyaninda hatali sonuglar
olabilecegi disiiniilmektedir.  Bunun Oniine gegebilmek adina tartim yonteminin

kullanilmas1 daha giivenilir sonuglar verebilir.

Sezgisel yeme, hedonik aglik ve asir1 besin istegi iligkisi ile ilgili daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ vardir. Farkli bolgelerde bu ve benzer calismalarin artirilmasi aralarindaki iligkinin

kesin olarak belirlenmesine katki saglayacaktir.
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EK 1: GONULLU ONAM FORMU

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amaclh klinik bir caligmaya katilmak {izere davet edilmig
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili
olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularimmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararmmizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diistinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yoénelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Obez olan ve olmayan yetiskin bireylerde sezgisel yeme davraniginin (besin aliminin
diizenlenmesinin biyolojik mekanizmalara dayandigi bir yeme davranisi) hedonik aglik
(yiyecekleri viicudun enerji dengesini saglamak i¢in gereksinim duydugu ihtiyacin
Otesinde tiiketme arzusu) ve asir1 besin istegi ile iligkisinin belirlenmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu calisma, Armutlu ilgesinde yasayan 18-65 yas aras1 315 yetiskin birey lizerinde
yiiriitiilecektir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire yaklagik 15-30 dakikadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci, obez olan ve olmayan yetiskin bireylerde sezgisel yeme davraniginin

hedonik ag¢lik ve asir1 besin istegi ile iligkisini belirlemektir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

18-65 yas arasi olmak

Kronik hastaliga (diyabet, kronik bobrek yetmezligi vb.) sahip olmamak
Herhangi bir besine kars1 alerji olmamak

Istah1 etkileyen ila¢ kullanmamak

Gebe ve emziklilik doneminde olmamak

Psikiyatrik bozuklugu olmamak (major depresyon vb.)

SR e

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu caligmada sizlere, yaklasik 30 dakika siirecek, genel bilgilerinizi, beslenme
aliskanliklarinizi, antropometrik 6lgiimlerinizi (boy uzunlugu, viicut agirhigmiz kendi
beyaninizla, bel ¢evresi dl¢iimleriniz meziir ile), fiziksel aktivite diizeyinizi, sezgisel yeme
durumunuzu, lezzetli besinlere olan tutumunuzu ve asir1 besin isteginizi belirlemek
amaciyla bir anket formu uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Anket uygulanmasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar veriniz. Emin
olmadigmiz veya anlayamadiginiz sorular oldugunda arastirmaciy1 uyariniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastrmamiz yalnizca bilimsel amachdir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar
neticesinde bireylerin besin alimlarini biyolojik mekanizmalarla diizenleyen sezgisel yeme
davranisi, bulunduklar1 ortamin etkisiyle lezzetli besinlere ve iceceklere karsi olan
tutumlari, asir1 besin istekleri degerlendirilecektir. Ayrica bu yeme tutum ve davraniglara
obezitenin etkisi degerlendirilecektir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir olas1 risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK  HERHANGiI  BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.
11. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastrmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir.
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12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
13. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arasgtirmaya katilmanizla, size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

14.ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKi DiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla verel vasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI IMZASI
ISiM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSiNE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN |,
KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve GOREVI
ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2: ETiK KURUL ONAYI
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EK 3: ANKET FORMU

Bu ¢alisma, Dyt.Hatice Miige Karakas’in “Obez Olan ve Olmayan Yetiskin Bireylerde

Sezgisel Yeme Davramsimin Hedonik Achk ve Asinn Besin Istegi le Iliskisinin
Belirlenmesi” baslikli Yiiksek Lisans Tezi i¢in planlanmistir. Arastirmadan toplanan
veriler sadece bilimsel amacla kullanilacagindan yanitlarinizin dogrulugu biiyiik 6nem arz

etmektedir. Aragtirmaya katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Anket No: Anketin Uygulanma Tarihi:

I. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin
2. Yas (yil)ioooiiiannnnnt.
3. Egitim Durumu
1) Okuryazar degil ~ 2) Okuryazar 3) Ilkokul mezunu  4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu 6) On lisans  7) Lisans 8) Lisansiistii
4. MesleZINIZ: ..ot e
5. Medeni durum: 1) Bekar 2) Evli
6. Sosyoekonomik durum
1) Gelirim giderimden az
2) Gelirim giderime esit
3) Gelirim giderimden fazla
7. Kiminle birlikte ve nerede yastyorsunuz?
1) Ailemle 2) Evde yalniz 3) Evde arkadaglarimla
4) Yurtta S)yDiger .................

II. GENEL SAGLIK BILGILERI

8. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?1) Evet 2) Hayir
9. Cevabiniz “evet” ise belirtiniz. ...........cooeviiiiiiiiiiiii i,

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

11. Cevabmiz “evet” ise hangi ilaglar1 kullanmaktasiniz?
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12.Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

13. Cevabiiz evet ise, ne kadar siiredir sigara igiyorsunuz?  ................... yil
14. Cevabimiz evet ise giinde kag adet sigara igiyorsunuz? ...................

15. Alkol tiiketme aligkanligmiz var mi? 1) Evet 2) Hayir

16. Cevabiniz evet ise ne siklikta, ne miktarda ve genellikle hangi tiirii tercih ediyorsunuz?

17. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? 1) Evet 2) Haywr

18. Cevabiniz evet ise, tiiriinii, sikli§ni ve siiresini belirtiniz.

........................... dakika ceeeiieenieenneenn.. .o gin/haftada

19. Uyku saatleriniz diizenli midir? (Her giin ayn1 saatte mi uyuyup uyanirsiniz?)
1) Evet 2) Hayrr

20. Genellikle giinde ortalama kag¢ saat uyursunuz? ........................ saat

21. Gece uykudan kalkip bir seyler yer misiniz?
1) Hi¢ yapmadim/yapmam
2) Arada sirada yaparim

3) Hemen hemen her gece yaparim

IIL. DIYET OYKUSU

22. Daha once hi¢ zayiflama diyeti yaptiniz mi1? 1) Evet 2) Hayir
Cevabimiz HAYIR ise 26. Soruya geciniz

23. Cevabmiz “evet” ise belirtiniz. ........ kg,...ovonnn. hafta/ay/yil
24. Daha once kilo vermeye calistiysaniz neden kilo vermek istediniz?

1) Saglik nedeniyle 2) Estetik goriiniim nedeniyle 3)Cevre baskis1 nedeniyle

26. Su anki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cok zayif 2) Zayif 3) Normal 4) Hafif sisman 5) Sisman

IV. TEMEL BESLENME ALISKANLIKLARI
27. Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?............. ana ogun, ............ ara 0gin
28. Ogiin atlar mismiz? 1)Evet 2)Hayir 3)Bazen

Cevabiniz hayir ise 31. Soruya geciniz.

127



29. Cevabiniz evet veya bazen ise en sik hangi 6giinii atlarsiniz?
1) Sabah 2)Kusluk  3) Ogle 4) Ikindi 5) Aksam  6) Gece
30. Cevabiniz evet veya bazen ise 6giin atlama nedeniniz nedir?

1) Aligkanligim yok 2) Canim istemiyor 3) Firsat bulamadigim i¢in

4) Zayiflamak icin ~ 5) Usendigim i¢in ~ 6) Is yogunlugundan

31. Ogiin aralarinda bir seyler yer misiniz? (Cevabiniz hayir ise 33. soruya geginiz.)
1) Evet 2) Bazen 3) Hayir
32. Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz? (Birkag

secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Tost, pogaca 2) Mesrubat, kola, meyve suyu 3) Biskiivi

4) Cikolata, gofret  5) Siit, ayran, yogurt 6) Kuruyemis

7) Meyve 8)Diger......covvviiiiiiiii
33. Yemek yeme hiziniz size gore nasildir?

1) Cok yavas 2) Yavas 3)Orta  4) Hizhi 5) Cok hizlh
34. Giinde ne kadar su tiikketiyorsunuz? ........................ bardak/litre

V. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

35. Viicut Agirhigr (kg): ..oovveevvennnna.

36. Boy uzunlugu (cm): ............ceeeneene.

37. BKI (kg/m?): oooveeeeeieeei, (arastirmaci hesaplayacaktir)

VI. KISA FiZiKSEL AKTiVITE DEGERLENDIRME ARACI

(A)Haftada kac kez terlemenizi ya da hizli ve zor nefes almaniz1 saglayan genellikle 20
dakikalik siddetli fiziksel aktivite yaptyorsunuz? (Ornegin: kosu, agir kaldirma,
kazma, aerobik veya hizli bisiklet)

Haftada 3 kez (4 puan) Haftada 1-2 kez (2 puan) Hig (0 puan)
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(B) Haftada kag kez kalp atis hiziniz1 artiran veya normalden daha zor nefes alip
vermenizi saglayan genellikle 30 dakikalik orta diizeyde fiziksel aktivite veya
yiiriiyiis yaptyorsunuz? (Ornegin: ¢im bigmek, hafif yiikler tasimak, bisiklet siirmek

veya ¢iftli tenis oynamak)

Haftada 5 kez (4 puan) Haftada 3-4 kez (2 puan)
Haftada 1-2 kez (1 puan) Hig (0 puan)

Toplam skor A + skor B:

Skor> 4 =" Yeterli derecede aktif " 0-3 puan " Yetersiz aktif "
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VIIL. SEZGIiSEL YEME OLCEGI (SYO)

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

25| E| 8| 8| g8
25 2| 5 E| EE
k= = = 2| £ &
1. Yiksek yag, karbonhidrat veya kalori i¢eren yiyeceklerden
kaginmaya ¢aligirim.
2. Kendime yeme izni vermedigim yasakl1 yiyecekler vardir.
3. Sagliksiz bir sey yedigimde kendime ¢ok kizarim.
4. Bir yiyecegi ¢ok istiyorsam, kendime onu yeme izni veririm.
5. Herhangi bir anda, arzuladigim bir yiyecegi kendime yeme izni
veririm.
6. Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar yiyecegimi belirleyen yeme
kurallarini veya diyet planlarmi takip ETMEM.
7. Duygusal hissettigimde (6r. kaygili, depresif, iizgiin), fiziksel
olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken bulurum.
8. Yalniz hissederken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi
yemek yerken bulurum.
9. Yiyecekleri olumsuz duygularimi yatistirmak i¢in kullanirim.
10. Stresliyken, fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek
yerken bulurum.
11. Beni rahatlatmasi i¢in yiyeceklere basvurmama gerek kalmadan
olumsuz duygularimla (6r. endise, tizgiinliik) bas edebilirim.
12. Sikilmigken, sirf yapacak bir sey olsun diye yemek YEMEM.
13. Yalniz hissederken, beni rahatlatmasi i¢in yemek yemeye
BASVURMAM.
14. Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek yemekten baska yollar
bulurum.
15. Ne zaman yemek yemem gerektigini sdylemesi konusunda
viicuduma giivenirim.
16. Ne yemem gerektigini sdylemesi konusunda viicuduma
giivenirim.
17. Ne kadar yemek yemem gerektigini sdylemesi konusunda
viicuduma gilivenirim.
18. Ne zaman yemek yiyecegimi sdylemesi konusunda aglik
sinyallerime giivenirim.
19. Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda tokluk
sinyallerime giivenirim.
20. Ne zaman yemeyi birakmami sdylemesi konusunda viicuduma
giivenirim.
21. Cogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi arzularim.
22. Cogu zaman viicudumun verimli (iyi) bir sekilde islemesini
saglayacak yiyecekler yerim.
23. Cogu zaman bana enerji ve dayaniklilik veren yiyecekler
yerim.
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VIIL BESIN GUCU OLCEGI (BGO)

Asagidaki ciimlelerden her birini okuduktan sonra, ne dlgiide katildiginizvkatilmadiginizi
gosteren siitundaki kutucugu “°X’’ seklinde isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Fikrim yok

Katilmiyorum
Katillyorum

Kesinlikle
katilivorum

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

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

3. Sevdigim bir yemegi goOrdiiglim ya da kokusunu
aldigim zaman, biraz yemek i¢in gilicli bir diirtii
hissederim.

4. Bulundugum ortamda sevdigim yagli/sismanlatici
yiyecekler varsa, kendimi tatlarma bakmak i¢in
durdurmakta zorlantyorum.

5. Besinlerin iizerimdeki giiclinii distinmek oldukca
korkutucu.

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

7. Bazi besinlerin tadini o kadar ¢ok seviyorum ki, benim
icin zararli olduklarimi bilsem bile onlar1 yemeyi
birakamiyorum.

8. Cok sevdigim bir besini tatmadan 6nce, o besinle ilgili
yogun bir beklenti i¢erisine giriyorum.

9. Lezzetli bir yemek yedigimde, tadinin ne kadar iyi
olduguna ¢ok odaklaniyorum.

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

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

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

13. Aklimm siirekli yemekle mesgul oldugunu
diisiiniiyorum.

14. Yedigim besinlerin miimkiin oldugunca lezzetli olmasi
benim i¢in ¢ok dnemlidir.

15. Cok sevdigim bir besini yemeden Once, agzimin
sulandigini hissediyorum.
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IX. ASIRI BESIN iSTEGi OLCEGI (ABIS)

g | S §
S Bl e8|
) S| v | < |z |5
T | o =
1. Cok sik yemek yiyen birinin yanida olmak beni
aciktirr.
2. Bir besine asir1 istek duydugumda, bir kez yemeye
baslayinca kendimi durduramayacagimi biliyorum.
3. Eger asir1 istedigim bir seyi yersem, siklikla
kontroliimii kaybederim ve ¢ok yerim.
4. Asiri besin istegine teslim oldugum zaman bundan
nefret ederim.
5. Asir besin istegi bende siirekli istedigim besini elde
etmenin yollarini diistindiiriir.
6. Her zaman aklimda yiyecekler varmis gibi
hissediyorum.
7. Bazi yiyeceklere karsi asir1 istek duydugumda kendimi
siklikla suc¢lu hissederim.
8. Kendimi siirekli yiyecekleri diisiiniirken bulurum.
9. Kendimi daha 1yi hissetmek i¢in yerim.
10. Bazen yemek yemek bazi seylerin miikemmel
goriinmesini saglar.
11. Sevdigim yiyecekleri diistinmek agzimi sulandirir.
12. Midem bos oldugu zaman besinlere kars1 asir1 istek
duyarim.
13. Viicudumun bazi besinleri istedigi diisiincesine
kapilirim.
14. Oyle aclik hissederim ki, midem bana dipsiz bir kuyu
gibi goriiniir.
15. Asir1 derecede istedigim bir yiyecegi yemek beni daha
1yi hissettirir.
16. Asir1 istedigim yiyecekleri yedigimde, kendimi daha
az depresif hissederim.
17. Asirt istedigim bir yiyecegi yedigim zaman sugluluk
hissederim.
18. Bir besini asir1 istedigim zaman, kendimi onu yemek
icin plan yaparken bulurum.
19. Yemek beni sakinlestirir.
20. Sikildigim, sinirlendigim ya da iizgiin oldugum zaman,
besinlere asir1 istek duyarim.
21. Yemek yedikten sonra kendimi daha az kaygili
hissederim.
22. Eger asir1 istek duydugum besini elde edersem, onu
yemekten kendimi alamam.
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23.

Bazi yiyeceklere asir1 istek duydugumda, olabildigince
cabuk onlar1 yemeye caligirim.

24.

Asirt istek duydugum besini yedigim zaman, kendimi
cok iyi hissederim.

25.

Asir1 besin istegime karsi direnecek giiclim yoktur.

26.

Bir kez yemege basglarsam durmakta zorlanirim.

27.

Ne kadar ugragsam da yemek yemegi diisiinmeyi
durduramam.

28.

Bir dahaki sefere ne yiyecegimi diisiinmek i¢in cok
zaman harcarim.

29.

Eger asir1 besin istegime teslim olursam, tiim
kontroliimii kaybederim.

30.

Asiri stresli oldugum zaman, asir1 besin istegim olur.

31.

Yiyecek konusunda hayallere dalarim.

32.

Ne zaman bir yiyecege kars1 asir1 istegim olsa,
gercekten o yiyecegi yiyinceye kadar yemegi
diisinmeye devam ederim.

33.

Eger bir besine asir1 istek duyarsam, onu yemekle ilgili
diistinceler beni tiiketir.

34.

Duygularim siklikla bende yemek yeme istegi
olusturur.

35.

Ne zaman bir agik biifeye gitsem, ihtiyacimdan ¢ok
daha fazlasini yerim.

36.

Hemen ulagabilecegim lezzetli yiyecekleri yememek
benim i¢in ¢ok zordur.

37.

Asir1 yemek yiyen biriyle beraberken genellikle bende
asiri yerim.

38.

Yemek yiyince kendimi rahatlamig hissederim.

39.

Uzgiin oldugum zaman besinlere kars1 asir1 istek
duyarim.
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