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OZET

Karatas YF, Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Yeme Farkindahg Durumlarinin
Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve

Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.

Bu calisma; Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Yiiksekokulu'nda 2018-2019
Egitim Ogretim Yil'nda 6grenimine devam eden ogrencilerden g¢alismaya katilmaya
goniilli olan 219’u kadin, 57’si erkek olmak tizere 276 6grenci iizerinde yuritilmiistiir.
Bireylerin demografik 6zelliklerini, saglik durumlarini, genel aliskanliklarini ve beslenme
bilgilerini sorgulamak amaciyla 30 soruluk bir anket formu ile 6grencilerin yeme
farkindalig1 durumlarini tespit etmek icin Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO-30), bireylerin giinliik yasamda
yeme farkindalifi diizeyini olgen bir ankettir. Olgek puani arttikga bireylerin yeme
farkindalignr diizeylerinin da artis gostermesi beklenmektedir. Calismaya katilan
Ogrencilerin yas ortalamasi 20.32+2.22 yil olup; %62’si hemsirelik, %38.0°1 ise beslenme
ve diyetetik bolimii ogrencisidir. Ogrencilerin  Yeme Farkindalign Olgegi puan
ortalamalarinin beslenme ve diyetetik bolimii 6grencilerinde 100.42+12.00 puan,
hemsirelik boliimii 6grencilerinde ise 95.39+11.82 puan oldugu saptanmis ve aradaki bu
fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin %23.9’u annesinin,
%16.6’s1 babasinin, %7.6’s1 kardesinin ve %45.6’s1 ikinci dereceden akrabalarindan
birinin obez oldugunu belirtirken, yalnizca babasi obez olan katilimcilarin yeme
farkindaligmin daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin %16.7’si kronik bir
hastali§a sahiptir ve kronik hastalifi olanlarin Yeme Farkindaligi Olgegi'nden aldiklari
puanlarmn daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin besin segimleri ile
Yeme Farkindaligi Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanirken (p<0.05), ozellikle vegan olan ve kirmizi et tiilketmedigini sdyleyenlerin
farkindalik puanlarmin  diger kategorilere gore daha diisiik oldugu goriilmustiir.
Ogrencilerin %79.7’sinin &giin atladig1 ve en sik kahvalt1 (%19.7) ana 6giiniinii atladiklar1
belirlenmistir. Caligmada 6giin atlamayanlarin Yeme Farkindaligi Olgegi puan
ortalamalarinin, atlayanlara gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Ogrencilerin %23.2’sinin hizli, %53.3’iiniin ise normal hizda yemek yedigi belirlenmis;

yeme hizi ile Yeme Farkindaligi Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak



anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yavas yeme hizina sahip olanlarin Yeme
Farkindaligi Olgegi puan ortalamasinin diger kategorilere gore daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Duygusal yeme durumlarina gore iizlintiilii/yorgun hisseden Ogrencilerin
%47.1’inin daha az yedigi, %24.6’sinin ise daha ¢ok ve sik yedigi belirlenirken, cinsiyet
ile duygu durumuna gore yeme davraniglari arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Uziintiilii/Y orgun ruh halinde yeme davranisi ile Yeme Farkindalig
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis
(p<0.05), en diisiik puan ortalamasinin iiziintiilii/yorgunken her zamankinden ¢ok ve sik
yiyenlerde oldugu goézlenmistir. Sonug¢ olarak bu ¢alisma, Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin yeme farkindaligi durumlarinin saptanmasi
amactyla yapilmis olup, bu popiilasyon i¢in gelistirilecek saglikli beslenme stratejilerine

katki saglayacaktir. Elde edilen veriler yeni ¢caligsmalar ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, obezite, yeme bozukluklari, duygusal yeme, yeme

farkindalig1



ABSTRACT

Karatas YF, Assessment of Mindful Eating Status of School of Health Students.
Baskent University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and

Dietetics. Master Thesis, Ankara, 2020.

This study was conducted on 276 students, 219 of whom were women and 57 were men,
who volunteered to participate in the study at the 2018-2019 Academic Year at Osmaniye
Korkut Ata University School of Health. The questionnaire with 30 questions was applied
in order to question the demographic characteristics, health information, habits and
nutritional information and Mindful Eating Questionnaire (YFO-30) was used to determine
the mindful eating status of the students by the researcher. Mindful Eating Questionnaire
(YFO-30) is a scale that measures the eating awareness level of individuals in daily life. As
the questionnaire score increases, it is expected that the mindful eating levels of the
individuals will increase. The mean age of the students is 20.32 £ 2.22 years and 62% of
individuals are nursing students, 38.0% are nutrition and dietetics students. The mean
mindful eating questionnaire score of the students participating in the study is 97.30 +
12.07. It was determined that the mean scores of mindful eating questionnaire were 100.42
+ 12.00 in the nutrition and dietetics students, and 95.39 + 11.82 in the nursing students,
and this difference was found statistically significant (p <0.05). While 23.9% of the
students stated that their mother, 16.6% of their father, 7.6% of their siblings and 45.6% of
their second degree relatives were obese, only the students whose fathers were obese had
lower mindful eating status (p<0.05). 16.7% of the students have a chronic disease and
those who have chronic disease were found to have higher scores on the mindful eating
questionnaire (p <0.05). While there was a statistically significant difference between the
food choices of students and the mean scores of the mindful eating questionnaire (p <0.05),
it was observed that especially mindful eating questionnaire scores of those who are vegan
and say that they do not consume red meat are lower than other categories. It was
determined that 79.7% of students skip meals and the they skip breakfast (19.7%) among
main meals most frequently. In the study, the mean scores of the mindful eating
questionnaire for those who don’t skip meals were higher than those who skip (p<0.05). It

was found that 23.2% of the students eat fast and 53.3% eat at normal speed, and there was



a statistically significant difference between the eating speed and the mean scores of the
mindful eating questionnaire (p<0.05). It was observed that students with a slow eating rate
had a higher mean score of the mindful eating questionnaire than the other categories, and
the lowest mean score of the mindful eating questionnaire was among those who eat fast.
Whereas it was determined that 47.1% of students eat less and 24.6% eat more and more
frequently when they feel sad/tired, it was found that the differences between gender and
eating behaviors were statistically significant (p <0.05). A statistically significant
difference was found between the sad/tired mood eating behavior and the mean scores of
the mindful eating questionnaire (p <0.05), and the lowest mean score of the mindful
eating questionnaire was observed among those who eat more and more frequently when
they feel sad/tired according to emotional eating situations. In conclusion, this study was
planned to determine the mindful eating status of Osmaniye Korkut Ata University School
of Health students and will contribute to develop healthy nutrition strategies for this

population. The data obtained should be supported by new studies.

Key words: Nutrition, obesity, eating disorders, emotional eating, mindful eating
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1. GIRIS

Obezite, son yillarda goriilme sikligi giderek artan bir halk saglig1 sorunu haline
gelmistir (1-3). DSO (Diinya Saghik Orgiitii) verilerine gére diinya ¢apinda obezite
1975'ten bu yana neredeyse li¢ kat artis gdstermis ve 2016 yili itibartyla 18 yas ve lstii
bireylerin %39'unun fazla kilolu ve %13"iniin obez oldugu tespit edilmistir (1). OECD
(Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) 2019 raporuna gore ise 23 OECD iilkesinde,
yetigkinlerin ortalama %58'inin fazla kilolu veya obez oldugu saptanmistir. Tirkiye
ozelinde ise bu ortalamanim % 64.4 oldugu belirtilmektedir (4). Ozellikle erken yaslarda
yiiksek oranda goriilen obezite prevalansi, saglik otoritelerini endigselendirmektedir. OECD
iilkelerinde 5-9 yas arasi ¢ocuklarin yaklasik tigte birinin (%31) fazla kilolu oldugu
saptanmistir. Son 30 yilda, 35 OECD iilkesinde fazla kilolu ¢ocuklarin oraninin % 20.5'ten
% 31.4'e yiikseldigi tespit edilmistir. Artis oraninin en yiiksek oldugu (%100'den fazla)
tilkelerin ise Macaristan, Polonya, Slovenya, Slovakya ve Tiirkiye oldugu belirlenmistir.

Bu oranin tilkemiz 6zelinde %32.7 oldugu tespit edilmistir (5).

Beslenme ve yeme bozukluklari ise ¢ogunlukla adolesan ve yetiskin donemde
goriilebilen bir yeme patolojisi kiimesini igerir. Beslenme ve yeme bozukluklari, Amerikan
Psikoloji Dernegi’nin (APA) yaymladigi DSM 5°’te (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 5) pika, gevis getirme/geri ¢ikarma (ruminasyon) bozuklugu,
kagingan/kisitlayict besin alim bozuklugu (ARFID), anoreksiya nervoza (AN), bulimiya
nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu (BED) ve diger tanimlanmis beslenme ve
yeme bozukluklar1 (OSFED) seklinde kategorize edilmistir (6). Bu yeme patolojilerinin
toplumda goriilme sikliklart ise goz ardi edilemeyecek bir seviyeyedir (7-10). Bu konuda
yapilmis calismalart degerlendiren bir sistematik derlemede, yeme bozuklugu tanis1 alan
bireyler iizerinde yapilan 94 calisma analiz edilmis ve buna goére yasam boyu yeme
bozuklugu prevalanslar1 kadinlarda % 8.4 (% 3.3-18.6) ve erkeklerde % 2.2 (% 0.8-6.5)
olarak saptanmistir. Ayrica, yeme bozuklugu prevalansinin 2000-2006 dénemindeki
calismalarda ortalama % 3,5 iken 2013-2018 donemindeki ¢aligmalarda %7,8'e yiikseldigi
tespit edilmistir. Bu durumun, halk saglig1 ve saglik hizmeti saglayanlar agisindan dikkate

deger oldugu diistiniilmektedir(11).

Bu patolojik yeme davraniglarinin yani sira beslenme davranisina etki eden bir diger

faktor ise duygusal yeme durumudur. Stres, depresyon ve iiziintii gibi durumlarin, artmis



besin tiiketimi ve sagliksiz besinlere yonelim gibi olumsuz yeme davraniglarini ortaya
cikarabilecegi diisiiniilmektedir (12-15). Son yillarda tiim bu patolojik yeme davranislarini
onlemek ve tedavi etmek amaciyla standart uygulanan tedavi yontemlerinin yani1 sira yeme

farkindalig1 konusu giindeme gelmistir (16,17).

Farkindalik durumu, mevcut algilara ve deneyimlere anlik olarak, yargilayict ve
reaktif olmayan bir sekilde, tam anlamiyla dikkat ¢gekmeyi saglayan kararli psikolojik ve
bilissel beceriler olarak tanimlanabilir (18). Yeme farkindalig1 ise bu pratigin beslenme
davranigina uyarlanmis halidir. Yeme farkindaligin1 olusturan bir¢ok ilke olup bunlarin
baslicalarindan bazilari; yeme hizinin azaltilmasi, aghk ve tokluk ipuglarmin
degerlendirilmesi, porsiyon boyutlarinin azaltilmasi, yemek yerken dikkat dagiticilarin

azaltilmasi ve yemegin keyfini ¢ikararak yeme olarak sayilabilir (19).

Bireyde yeme farkindaliginin gelismemesi, modern beslenme davranistyla iliskili
bircok cevresel ve sosyal sorunun bilesimi nedeniyle olmaktadir. Yeme farkindaligt
oncelikle, digsal isaretler yerine igsel aclik ve tokluk ipuclariyla yeniden baglanti
kurulmasini saglar. Dahasi, bilingsiz yeme aliskanliklarina karsi kasitli-farkinda segimler
yapmayt destekler. Bu nedenle, yeme farkindaligi miidahalelerinin sagliksiz ve
farkindaliksiz  yeme aligkanliklarini  degistirmenin etkili bir yolu olabilecegi
diisiiniilmektedir (20). Yapilan bir ¢alismada yeme farkindaliginin dort ilkesi (farkindalik,
tepkisizlik, yargilamama ve tanimlama), anksiyete ve depresyon semptomlarinin iistiinde

ve Otesinde yeme patolojisi ile iliskili bulunmustur (21).

Ote yandan yeme farkindaliginin agirlik kontroliinii ve obezite tedavisinin etkinligini
artirdigina dair yapilan c¢alismalar olumlu veriler sunmaktadir (22,23). Bu konuyla ilgili
yapilan bir calismada, yeme aligkanliklar1 hakkinda daha az farkindaliga sahip olan
kisilerin genellikle fazla kilolu, endiseli ve yeme aligkanliklar1 iizerinde daha az kontrol
sahibi olduklar1 saptanmistir (22). Bir baska calisma, yeme farkindalig1 egitiminin duyusal
deneyimlerle iligkili psikolojik ve davranigsal sonuglar1 olumlu yonde etkileyebilecegini
gosteren deneysel veriler sunmaktadir. Ozellikle, kisa farkindalik uygulamalarinin enerji
alimin1 azaltirken, yeme keyfini artirdigini ve saglikli yeme davranisgim1 destekledigi
belirlenmistir (23). Ayrica literatiirde yeme farkindaligr ile duygu durumu ve yeme

davranisi kontrolii arasindaki iliskileri gosteren ¢alismalar mevcuttur (24,25).



Bu veriler 1s18inda bu calisma, Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Ogrencilerinin yeme farkindaligi durumlarinin degerlendirilerek, yeme

farkindalig1 durumlarina etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla yiirtitilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Saghk ve Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gore saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin
olmayis1 degil; tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halidir (26). DSO verilerine gore
en fazla dliime yol acan on dokuz risk faktorii arasinda basta yliksek kan basinci olmak
tizere; yiiksek kan sekeri, obezite, yiiksek kolesterol, ¢ocukluk ¢agi zayifligi, diisiik meyve-
sebze tliketimi, A vitamini, ¢inko ve demir yetersizlikleri gibi dogrudan veya dolayli olarak
beslenme ile ilgisi olabilecek bircok faktor sayilmaktadir (27). Bu veriler agikca
gostermektedir ki sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde beslenme biiylik 6nem arz

etmektedir.

2.2. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, sagligin bozulmasiyla sonuglanabilen adipoz
dokudaki anormal veya agir1 yag birikimi durumu olarak tanimlamaktadir (28). Popiilasyon
diizeyinde ise obezite, kullanisli olmasi agisindan genellikle beden kiitle indeksi (BKI)
tizerinden tanimlanarak siniflandirilmaktadir. Beden kiitle indeksi, yetiskinlerde fazla kilo
ve obeziteyi smiflandirmak ic¢in yaygin olarak kullanilan basit bir boy-agirlik endeksidir.
Bir kisinin kilogram cinsinden agirliginin metre cinsinden boyunun karesine (kg / m?)
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. DSO yetiskinler igin, fazla kiloyu 25 veya daha yiiksek
bir BKI; ve obeziteyi, 30’a esit veya daha yiiksek bir BKI olarak tanimlamaktadir. Bununla
birlikte, farkli kisilerde ayn1 derecede sigmanhiga karsilik gelmeyebilecegi i¢in yeterli bir
degerlendirme degildir (29).

Diinya capinda obezite 1975’ten bu yana neredeyse ii¢ kat artis gdstermistir. DSO
verilerine gore 2016 yilinda, 1.9 milyardan fazla yetiskin fazla kiloludur ve bunlarin 650
milyondan fazlasi obezdir. 18 yas ve iistii bireylerin % 39’u fazla kilolu ve % 13’1 obezdir.
5 yasin altindaki 41 milyon ¢ocuk ve 5-19 yas arasi 340 milyondan fazla ¢ocuk ve geng
fazla kilolu veya obezdir. Diinya niifusunun ¢ogu, fazla kilo ve obezitenin zayifliktan daha
fazla insanin 6liimiine yol actig1 lilkelerde yasamaktadir (1). OECD (Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii) 2019 raporuna gore ise 23 OECD iilkesinde, yetiskinlerin ortalama



%58’inin fazla kilolu veya obez oldugu saptanirken, Tiirkiye’de bu ortalamanin % 64.4
oldugu belirlenmistir (4). Ayrica OECD iilkelerinde 5-9 yas arasi ¢ocuklarin yaklasik {icte
birinin (%31) fazla kilolu oldugu ve bu oranin Tiirkiye i¢in %32.7 oldugu tespit edilmistir

(5).

2018 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasi, Tiirkiye’de 1990’dan beri obezite
prevalansinin hem kiz hem de erkeklerde 6nemli 6l¢giide arttigini ve bu artigin erkeklerde
daha belirgin oldugunu gostermektedir (2). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
tarafindan ytriitiilen 1998, 2003, 2008 ve 2013 yillarinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalari’n1 (TNSA) temel alan bir degerlendirmeye gore obezite oran1 1998°de %
21.7 olup ve 2013’te % 26.5’e yiikselmistir (3). 2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise
tiniversite Ogrencilerinde fazla kilolu veya obez bireylerin oran1 % 25,9 olarak tespit

edilmistir (30).

Obezite tedavisinde genetik-biyolojik faktorler, diyetsel faktorler, fiziksel aktivite
durumu ve sosyokiiltiirel faktorler gibi bir¢ok faktoriin gbéz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir (28). Bununla birlikte son yillarda yeme davranisi obeziteyi belirleyen
onemli bir faktdr olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu baglamda yeme farkindaligi obezite
tedavisinin bir bileseni olmaya baglamigtir. Yeme farkindaliginin artirilmasi istah, porsiyon
biiyiikliigii, yeme hiz1 ve tikinma epizotlart gibi durumlarda bireyin kontroliinii artirarak
obezitenin kalic1 sekilde tedavisinde onemli katki saglamaktadir (20-23). Cocukluk ¢agi
obezitesinde de yeme hizinin agirlik yonetimi ile giiclii bir iliskisi oldugu diisiiniilmektedir.
Yeme 6grenilmis bir davranis oldugu i¢in ¢ogu zaman otomatik yeme ve diirtiisel yeme
bireyler i¢in kaginilmaz olabilmektedir. Bireyler agliklarinin farkinda olmaksizin sadece
yemek saati geldigi icin yemeye yonelebilirler (34). Buna benzer durumlarda yeme

farkindaliginin kazandirilmasi obezite tedavisinin basarisini artirabilecektir.

2.3.Yeme Bozukluklar:

Geng popiilasyonda son yillarda artis gosteren bir diger beslenme kaynakli sorun ise
yeme bozukluklar1 olarak tanimlanan hastalik grubudur (35-37). Yeme bozukluklari,
siklikla bir¢cok kadini ve genci etkileyen mental sorunlardir ve 6nemli fiziksel ve psikolojik
bozukluklarla iliskilidirler (38,39). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
5 (DSM 5), Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) tarafindan 2013 yilinda bir 6nceki
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versiyonuna (DSM 4) gore giincellenmistir. DSM 5°te yeme bozuklugu hastaliklari
‘Beslenme ve Yeme Bozukluklar’ bagligi altinda incelenerek bu grup hastaliklarin tani
kriterleri belirlenmistir. Beslenme ve yeme bozukluklari, besinlerin tiiketim ve emiliminin
degismesiyle sonuclanan ve fiziksel saglig1 veya psikososyal isleyisi 6nemli dlgiide bozan,
yeme veya yeme ile ilgili davranislarda kalici bir bozulma ile karakterizedir. Yeme
bozuklugu hastaliklar1 DSM 5°te pika, gevis getirme/geri ¢ikarma (ruminasyon)
bozuklugu, kagingan/kisitlayici besin alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve diger tanimlanmis beslenme ve yeme
bozukluklar1 seklinde kategorize edilmistir. Bunlarin disinda kalan durumlara
tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklari (UFED) denmistir. Bu kategori, beslenme
ve yeme bozuklugunun karakteristik belirtilerinin bulundugu ancak herhangi bir bozukluk
icin tam kriterlere uymayan veya tan1 koymak icin yeterli bilginin olmadig1 durumlar i¢in

gecerlidir (6).

Yeme bozuklugu hastaliklarinin tanisal kriterleri, birbirini dislayan bir siniflandirma
semasina neden olur. Bu yaklasimin gerekgesi, bir dizi ortak psikolojik ve davranigsal
0zellige ragmen, hastaliklarin klinik seyir, sonug ve tedavi gereksinimlerinde biiyiik olctide
farklilik gostermesidir. Bu kategoride aciklanan bozukluklari olan bazi kisiler madde
kullanim bozuklugu olan kisilerde tipik olarak goriilenlere benzer yoksunluk ve zorlantili
davranig kaliplar1 gibi yeme ile ilgili semptomlar gosterirler. Bu benzerlik ayni sinir
sistemi bozukluklarinin katilimini yansitabilir. Bununla birlikte, yeme ve madde kullanim
bozukluklarinin gelisiminde ortak ve belirgin faktorlerin goreceli katkilari yeterince

anlagilamamistir (6).

Obezite DSM-5’te zihinsel bir bozukluk olarak yer almamaktadir. Bireyler arasinda
cesitlilik gosteren genetik, fizyolojik, davranigsal ve c¢evresel faktorler obezitenin
gelisimine katkida bulunmaktadir; bu nedenle obezite, zihinsel bir bozukluk olarak kabul
edilmez. Bununla birlikte, obezite ve ¢esitli zihinsel bozukluklar arasinda giiclii iligkiler
vardir (6rnegin: tikinircasina yeme bozuklugu, depresif ve bipolar bozukluklar, sizofreni).
Baz1 psikotrop ilaclarin yan etkileri de obezite gelisimine onemli katki saglar ve obezite
bazi zihinsel bozukluklarin (6rnegin, depresif bozukluklar) gelisimi icin bir risk faktorii

olabilir (7).

Yeme bozukluklarinin prevalansim1 saptamaya yonelik bir ¢alismada bulimiya

nervozanin (BN) yasam boyu prevalansi ortalama % 1,0 ve tikinircasina yeme bozuklugu



prevalansi (BED) % 1,9 olarak belirlenmistir. Hem yasam boyu hem de 12 aylik prevalans
tahminleri neredeyse tiim {iilkelerde BED i¢in BN’den daha yiiksek olarak belirlenmistir
(12). Yedi calismadan elde edilen 35,247 bireyden olusan havuzdan 6rneklem alinan bir
sistematik derleme calismada ise yasam boyu ve 12 aylik yeme bozuklugu prevalanslari
sirasiyla % 1,01 ve % 0,37 olarak tespit edilmistir. Spesifik yeme bozuklugu tipleri icin
yasam boyu prevalans degerleri sirasiyla BED i¢in % 2,22, BN i¢in % 0,81 ve AN icin %
0,21 olarak saptanmistir (8).

Bir sistematik derlemede incelenen caligmalarda kadinlarda yasam boyu AN
yayginlik oranlarmin % 1.7 ile % 3.6 arasinda ve nokta yayginlik oraninin ise %0.67 ile
%1.2 arasinda degismekte oldugu tespit edilmistir. Degerlendirilen ¢alismalar arasinda
sadece bir calismada erkeklerde AN prevalansi bildirmis olup, bu ¢alismada hem nokta
hem de yasam boyu prevalansim % 0,1 oldugunu saptanmistir. Degerlendirilen
caligmalarda kadinlarda BN prevalansi ortalama % 0,6 ile % 2.6 arasinda ve BED
prevalanst % 0.62 ile % 3.6 arasinda degismektedir (40, 41, 42).

Tanimlanmis diger beslenme veya yeme bozukluklar1 (OSFED) i¢in yasam boyu
prevalanslarin erkeklerde % 0,3 ile % 2,4 arasinda degistigi tespit edilmistir. Kadinlarda
yasam boyu ve noktasal tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklari (UFED) igin

prevalans oranlari sirastyla % 0.2 ve % 0.9 olarak tespit edilmistir (40, 42, 43).

Tip fakiiltesi Ogrencileri tizerinde yapilan bir c¢aligmada yeme bozuklugu
prevalansinin % 32.8 (kadinlarda % 37.6 ve erkeklerde % 23.7) oldugu tespit edilmistir
(35). Tip fakiiltesi O6grencileri arasinda yeme bozuklugu prevalansini arastiran bir baska
calismada yeme bozuklugu toplam prevalanst ortalama %10.4 olarak tespit edilmistir.
Caligmalar arasinda yayginlik tahminleri % 2.2 ile % 29.1 arasinda degismektedir (36).
Farkli bir meta analiz c¢aligmasinda ise tiiniversite Ogrencilerinin yeme bozuklugu
prevalansi % 14.9 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada beslenme branglarinda goriilen yeme
bozuklugu prevalansinin, diger tiim branslardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Buna gore, beslenme 6grencilerinin daha yiiksek yeme bozuklugu riski
alinda oldugu diisiiniilebilir (37). Tiirkiye’de Firat Universitesi Elazig Saglk
Yiiksekokulu'nda 6grenim goren 384 Ogrenci lizerinde yapilan bir ¢aligmada ise YTT
(Yeme Tutum Testi) kesim puanina (>30) gore olasi yeme bozuklugu siklig1 % 4,2 olarak
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda arastirmaya gore kadin olmak, benlik saygisinin diisiik

olmasi ve diyet yapiyor olmak olas1 yeme bozuklugu riskini arttirmaktadir (9).



2.3.1.DSM 5’te tammmlanmis beslenme ve yeme bozukluklar:
2.3.1.1.Pika

Pika; tas, tugla, tebesir, sabun, kagit, toprak vb. gibi besin digi maddeleri yeme
aligkanligidir (44). Yas araligi 7-14 arasi olan bireyler ilizerinde yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin % 12.3’linlin hayatlarinda en az bir kez pika davramislar1 sergiledigi ve
katilimcilarin % 4.9°’unda bu davranislarin tekrarlayan sekilde goriilmeye devam ettigi

tespit edilmistir (45).
DSM 5’e gore Pika’nin tani kriterleri asagidaki gibi olmalidir:

A. En az 1 aylik siire boyunca besleyici olmayan, besin olmayan maddelerin siirekli

olarak tiuketilmesi.

B. Besleyici olmayan, besin olmayan maddeleri tiiketmek, bireyin gelisimsel diizeyi

ile ilgili degildir.

C. Yeme davranis1 kiiltiirel olarak desteklenen veya sosyal olarak normatif bir

uygulamanin parcasi degildir.

D. Yeme davranis1 baska bir zihinsel bozukluk (6rnegin; zihinsel engel (bilissel
gelisim bozuklugu), otizm spektrum bozuklugu, sizofreni) veya tibbi durum (hamilelik

dahil) baglaminda meydana gelirse ek klinik dikkat gerektirmektedir (6).

2.3.1.2. Gevis getirme/geri ¢cikarma (ruminasyon) bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu, bebeklik doneminde veya erken ¢ocuklukta goriilebilecegi
gibi diger yas gruplarinda da goriilebilmektedir. Bu bozuklugu olan insanlar yutulmus veya
kismen sindirilmis besinleri tekraren ¢igneyip geri yutabilir ve ¢ikarabilirler (46).
Ruminasyon bozuklugu olanlar, kasitli bir eylem olmak yerine, yemekten sonra istemsizce
besini regiirjite ederler (47). 7-14 yas arasi bireyler iizerinde yapilan bir c¢alismada
katilimcilarin % 11.4’{inlin hayatlarinda en az bir kez ruminasyon bozuklugu davranislar
sergiledigi ve katilimcilarin % 1.4’{inde bu davranislarin tekrarlayan sekilde goriilmeye

devam ettigi tespit edilmistir (45).



DSM 5’e gore ruminasyon bozuklugunun tani kriterleri asagidaki gibi olmalidir:

A. En az 1 aylik silire boyunca besinlerin tekrarlayan regiirjitasyonu. Regiirjite
edilen besinler ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir veya ¢ikarilabilir.

B. Tekrarlanan regiirjitasyon, gastrointestinal veya bagka bir tibbi duruma
(6rnegin; gastrodzofageal reflii, pilorik stenoz) atfedilemez.

C. Bozukluk yalnizca anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu veya kagingan/kisitlayict yeme bozuklugu seyri sirasinda meydana gelmez.

D. Semptomlar baska bir zihinsel bozukluk (6rnegin, zihinsel engel [bilissel
gelisim bozuklugu] veya baska bir noérogelisimsel bozukluk) baglaminda ortaya ¢ikarsa ek

klinik dikkat gerektirmektedir (6).

2.3.1.3. Kacingan/kisitlayici besin alimi bozuklugu (ARFID)

Kacingan/kisitlayict besin alimi bozuklugu (ARFID), hastalarin énemli derecede
agirlik kaybi, biiylime geriligi, gilinlilk enerji gereksinimlerini kargilamak icin besin
takviyelerine ihtiyag duyma, besin yetersizligi (demir eksikligi anemisi gibi) ve
psikososyal isleyiste belirgin aksamalara sebep olacak derecede kisitlayici veya kagingan
yeme davranislart gosterdigi durumlarda ortaya g¢ikmaktadir. Kacgingan/kisitlayict besin
alimi bozuklugu hastalar1 agirlik kazanimindan korkmazlar; viicut agirliklarindan,
sekillerinden veya boyutlarindan rahatsiz olmazlar ve tipik olarak anoreksiya nervoza ile
iliskilendirilen biligsel durumlardan yoksundurlar. Bu bozukluk her yas grubunda besin
tilketimiyle beraber agriyla seyredebilir ve bu durum akalazya ile karistirilmasina yol
acabilmektedir (48). Yapilan bir caligmada ilkogretim Ggrencileri arasinda yasam boyu

ARFID prevalanst %0.5 olarak tespit edilmistir (49).

DSM 5’e gore kagingan/kisitlayici besin alimi bozuklugunun tani kriterleri asagidaki

gibi olmalidir:

A. Bir yeme bozuklugu (6rnegin; yeme veya besine olan ilginin azalmasi, besinin
duyusal ozelliklerine dayanarak kaginma, besinin tiiketilmesinin olumsuz sonuglar ile
ilgili endise) asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) ile iliskili uygun besin 6gesi ve/veya

enerji gereksinimlerini karsilama konusunda stiregelen bir basarisizlikla ortaya konan:



1. Onemli derecede agirlik kayb1 (ya da ¢ocuklarda beklenen agirlik kazanimina

ulagilamama veya istikrarsiz biiylime)
2. Onemli diizeyde besin yetersizligi
3. Enteral beslenmeye ya da oral besin takviyelerine bagli olma
4. Psikososyal isleyiste belirgin engellenme gibi durumlarla iliskilidir.

B. Rahatsizlik, besine ulasamama veya bununla iligkili kiiltiirel olarak onaylanmigslik

ile daha iy1 agiklanamaz.

C. Yeme bozuklugu, sadece anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza seyri
sirasinda olugsmaz ve viicut agirligi ya da seklinden herhangi bir rahatsizlik duyulduguna

dair bir kanit yoktur.

D. Yeme bozuklugu, eszamanl bir tibbi duruma atfedilemez veya baska bir zihinsel
bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu bozukluk, baska bir durum veya bozukluk
baglaminda meydana geldiginde ek klinik dikkat gerektirmektedir (6).

2.3.1.4. Anoreksiya nervosa (AN)

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bir bozukluk olan anoreksiya nervoza (AN) kisith
besin tiiketimi ve anormal derecede zayif olma arayisi ile karakterizedir. AN muhtemelen
tiim psikiyatrik bozukluklarin en homojen olanidir. Dar bir baslangic yas1 (erken ergenlik),
semptomlarin ve seyrin basmakalip bir goriinimii ve goreceli cinsiyet 6zgilligii vardir.
AN’li bireyler yemeye karsi egosal bir dirence ve giiglii bir agirlik kaybetme arayisina
sahiptirler; yine de paradoksal olarak takinti noktasinda besinlerle ve yeme ritiielleri ile
mesguldiirler. Bireyler carpik bir beden imajina sahiptirler ve zayifladiklarinda bile
kendilerini “sigman” olarak gérmeye meyillidirler. Siklikla agir egzersiz yaparlar ve zayif
olduklarii inkér ederler. Genellikle tedaviye direnclidirler ve hastaligin tibbi sonuc¢larinin

ciddiyeti ile ilgili i¢gorii eksikligi yasarlar (50).

Bir sistematik derlemede incelenen ¢alismalarda, kadinlarda yasam boyu AN

prevalansi % 1.7 ila % 3.6 arasinda degismekte olup, nokta yayginligi ise %0.67 ila %1.2
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arasinda degismektedir. Erkeklerde ise hem nokta hem de yasam boyu prevalansin % 0,1

oldugu saptanmistir (40, 41, 42).
DSM 5’e gore Anoreksiya Nervoza’nin tani kriterleri asagidaki gibi olmalidir:

A. Yas, cinsiyet, gelisim egrisi ve fiziksel saglik baglaminda 6nemli derecede diisiik
viicut agirhigina yol agan, gereksinime gore enerji aliminin kisitlanmasi vardir. Belirgin
derecede diisiik agirlik; asgari-normalden diisiik veya ¢ocuklar ve ergenler i¢in, minimal

diizeyde beklenenden daha diisiik bir agirlik olarak tanimlanir.

B. Agirlik kazanma ve sisman olma korkusu veya 6nemli dl¢iide diisiik bir agirlikta

olsa bile, agirlik artisin1 engelleyen siirekli davranislar gozlemlenir.

C. Kisinin viicut agirligmi veya seklini algilamasinda bozukluk vardir. Viicut
agirliginin ya da seklinin 6z degerlendirme iizerindeki asir1 etkisi veya mevcut diistik viicut

agirliginin ciddiyetini kabul etmeme durumu s6z konusudur.

Sinirlayici tip: Son 3 ay boyunca, birey tekrarlayan asir1 yeme veya arinma davranisi
sergilememistir (6rnegin; bireyin kendi ¢abasiyla kusmasi veya miishillerin, diiiretiklerin

veya lavmanlarin kétiiye kullanilmasi).

Bu alt tip, agirlik kaybetmenin 6ncelikle diyet, aclik ve/veya asir1 egzersiz yoluyla

gerceklestirildigi durumlar agiklar.

Asirt yeme / arinma tipi: Son 3 ay boyunca, birey tekrarlayan agir1 yeme veya arinma

davraniglar1 sergilemektedir (6rnegin bireyin kendi ¢abasiyla kusmasi veya miishillerin,

diiiretiklerin veya lavmanlarin kotiiye kullanilmast).
Mevcut siddeti belirlemek igin:

Asgari siddet seviyesi yetiskinler icin, mevcut beden kiitle indeksine (BKI) veya

cocuklar ve ergenler icin BK1 yiizdelik dilimine baglidur.

Asa@idaki araliklar yetigkinlerde zayiflik i¢in Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
kategorilerinden tiiretilmistir (Tablo 2.1); cocuklar ve gengler igin ilgili BKI
yiizdeliklerinin kullanilmas1 gerekir. Siddet seviyesi; klinik semptomlari, fonksiyonel

kay1p derecesini ve denetim ihtiyacini yansitacak sekilde arttirilabilir (6).
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Tablo 2.1. DSO kategorilerinden tiiretilmis yetiskinlerde zayiflik siniflandirmas (6)

Seviye BKI
Hafif >17kg/m?
Orta 16-16.99 kg/m?
Siddetli 15-15.99 kg/m?
Asirt <15 kg/m?

2.3.1.5. Bulimiya nervoza (BN)

Bulimiya nervoza (BN) tikinma epizotlar1 (2 saatlik bir siire i¢inde c¢ok fazla
miktarda besin tiikketimi), bu tikinircasina yemeyi telafi etmeye c¢alisma (arinma
davraniglari, asir1 egzersiz, a¢ kalma veya tip I diyabetlilerde diisiik doz insiilin kullanimu),
agirlik ve/veya beden seklinin asir1 onemsenmesi ile karakterize bir yeme bozuklugudur
(31). “Bulimiya” terimi, bu hastaliktaki merkezi klinik 6zellik olan asir1 yemek yemeyi
ifade etmektedir. Kendi kendine kusma ve arinma, tanimlanan hastaligin ikincil 6zellikleri
olmasina ragmen, koklesmis aligkanliklar haline gelir ve tehlikeli komplikasyonlarla
sonuglanabilir. Hastalar, tekrarlanan uygulamalarla, kusma eyleminin zahmetsiz hale
geldigini ve bu nedenle iist beslenme yolunun uyarlanabilir degisikliklere ugradigini
aciklamaktadir (32). Hem kusma hem de arinma davranislari, hipokaleminin en sik goriilen
sebeplerindendir ve su ile elektrolit kaybina neden olur. Bu iki aligkanliktan kusma, bu
acidan daha zararlidir. Kusmanin birden fazla elektrolit kaybi1 yoluyla; aldosteronun
salgilanma hizinin artmasina ve potasyum yetersizliginin kdotiilesmesine neden oldugu
uzun zamandir bilinmektedir (33,51) Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) bu k’nudaki
en genis yetiskin ¢alismasinda, bulimiya nervoza’nin yasam boyu prevalansi erkeklerde

9%0.5 kadinlarda %1.5 olmak {izere ortalama %1 olarak saptanmaistir (39).

DSM 5’e gore Bulimiya Nervoza’ nin tani kriterleri asagidaki gibi olmalidir (6):
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A. Tekrarlayan tikinircasina yeme epizotlarl. Tikinircasina yeme epizotlari

asagidakilerin her ikisi ile karakterizedir:

1. Belirli bir zaman diliminde (6rnegin, herhangi bir 2 saatlik siire i¢inde), benzer
sartlar altinda genellikle cogu kisinin tliketebileceginden daha fazla miktarda besin

tiketmek.

2. Epizotlar sirasinda yeme konusunda kontrol eksikligi hissi (6rnegin, yemek

yemeyi durduramayacagi veya ne yiyecegini kontrol edemedigi hissi).

B. Kendine kendine kusma gibi agirlhik kazanimini 6nlemek i¢in tekrarlayan
uygunsuz telafi edici davraniglar; laksatiflerin, diiiretiklerin veya diger ilaglarin kotiiye

kullanilmasi, a¢ kalma veya asir1 egzersiz.

C. Asirt yeme ve uygunsuz telafi edici davranislarin her ikisi de ortalama olarak en

az 3 ay boyunca haftada bir kez gerceklesir.
D. Oz degerlendirme, viicut seklinden ve agirligindan asir1 derecede etkilenir.
E. Rahatsizlik, sadece anoreksiya nervoza donemlerinde olusmaz.

Asgari ciddiyet seviyesi uygunsuz telafi edici davraniglarin sikligina dayanmaktadir.
Diger semptomlar1 ve fonksiyonel yeti yitimi derecesini yansitmak i¢in siddet seviyesi

arttirilabilir (6).
Hafif: Haftada ortalama 1-3 telafi edici davranis epizotu
Orta: Haftada ortalama 4-7 uygunsuz telafi edici davranis epizotu
Siddetli: Haftada ortalama 8-13 uygunsuz telafi edici davranis epizotu

Asiri: Haftada ortalama 14 veya daha fazla uygunsuz telafi edici davranis epizotu

2.3.1.6. Tikinircasina yeme bozuklugu (BED)

Obezite baglaminda spesifik bir asir1 yeme sendromu ilk kez 1959'da “gece yeme
’endromu” terimini kullanan Albert Stunkard tarafindan tanimlanmistir (52). Ardindan

tikinircasina yemenin giindiiz de olabilecegini savunan Timothy ve Brewerton (53)

13



tarafindan giindiiz saatlerinde gerceklesen asir1 yeme davranisi, ‘Tikinircasina Yeme

Bozuklugu (BED)’ olarak adlandirilmis ve tani kriterleri tanimlanmustir.

BED, gece yeme sendromuna benzer, ancak tanisal bir gereklilik olarak gece
bilesenine sahip degildir. Ayrica gece yeme sendromunda, asir1 yeme epizotlart mutlaka
tikinma seklinde degildir; ataklar sadece geceleri meydana gelir ve sonraki donemde
anoreksi ve besin kisitlamalar1 sabahlar1 meydana gelir. Giin boyunca kisitlanmis yeme
aligkanligiin, gece yeme sendromu ve BED igin geceleri tikinma veya arinma dongiisiine
katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Yillar boyunca siddetli, tekrarlayan asir1 yeme veya
tikinarak yeme fenomenini tanimlamak i¢in baska terimler ortaya ¢ikmistir, bunlardan

bazilar1 “obez tikinircasina yiyen bireyler”, “zorlantili tikinircasina yiyen bireyler” ve

“tikinma sendromu” seklindedir (54,55).

BED'in yasam boyu ’revalanst ABD'de ve Avrupa'd’ biiyiik popiil’syon drneklerinde
degerlendirilmistir. Alt1 Avrupa iilkesinde BED prevalansi kadinlar i¢in % 1.9,
erkekler icin % 0.3 olarak tespit edilmistir. ABD'de ise yasam b’yu prevelanslarin
yetiskinler arasinda kadinlarda % 3.5, erkeklerde % 2.0 ve 13-18 yas aras1 ergenler
arasinda kizlarda % 2.3, erkeklerde % 0.8 seklinde saptanmistir (39,56,57).

Tikimircasma yeme bozuklugu (BED), Ruhsal Bozukluklari Teshis ve Istatistik El

Kitab1’nin besinci revizyonunda (DSM-5) teshis durumuna ulasmistir (6).

DSM 5’e gore tikinircasina yeme sendromunun tani kriterler1 asagidaki gibi

olmalidir:

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme epizotlart. Tikinircasina yeme epizotlar

asagidakilerin her ikisi ile karakterizedir:

1. Belirli bir zaman diliminde (6rnegin; herhangi bir 2 saatlik siire i¢inde), benzer
kosullar altinda ve benzer bir zaman diliminde ¢ogu insanin tiiketebileceginden kesinlikle
daha biiyiik bir miktarda besin tiikketmek

2. Epizotlar sirasinda yeme konusunda kontrol eksikligi hissi (6rnegin, yemek
yemeyi durduramayacagi veya ne yiyecegini kontrol edemedigi hissi)

B. Tikmircasina yeme epizotlar1 asagidakilerden iicli (veya daha fazlasi) ile
iligkilidir:

1. Normalden ¢ok daha hizli yemek
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2. Rahatsizlik verici sekilde dolu hissedene kadar yemek

3. Fiziksel olarak a¢ hissetmedigi halde ¢ok miktarda besin tiikketmek

4. Tiikettigi besin miktarindan utanma duygusu yiiziinden yalniz yemek

5. Yedikten sonra kendini depresif ya da ¢ok suglu hissetmek

C. Tikinircasina yeme konusunda bireyler belirgin bir sekilde sikayet¢idirler

D. Tikinircasina yeme ortalama olarak en az 3 ay siireyle haftada bir kez gergeklesir

E. Tikinircasina yeme, bulimiya nervozadaki gibi uygunsuz telafi edici davranislarin
tekrarlayan sekilde yapilmasiyla iligkili degildir ve yalnizca bulimiya nervoza veya
anoreksiya nervoza seyri sirasinda olusmaz.

Mevcut siddeti belirlemek igin:

Asgari siddet seviyesi, tikinircasina yeme epizotlarinin sikligina dayanmaktadir.
Diger semptomlar1 ve fonksiyonel kayip derecesini yansitmak icin siddet seviyesi

arttirtlabilir.
Hafif: Haftada 1-3 tikkinircasina yeme epizotu
Orta: Haftada 4-7 tikinircasina yeme epizotu
Siddetli: Haftada 8-13 tikinircasina yeme epizotu

Asiri: Haftada 14 ya da daha fazla tikinircasina yeme epizotu (6)

2.3.2. Tamimlanmis diger beslenme veya yeme bozukluklar1 (OSFED)

Bu kategori sosyal, mesleki veya diger onemli isleyis alanlarinda klinik olarak
onemli bir sikint1 veya bozulmaya neden olan ancak beslenme ve yeme bozukluklari tani
sinifindaki bozukluklarin higbiri i¢in tam kriterleri karsilamayan bir beslenme ve yeme
bozuklugunun karakteristik belirtilerinin baskin oldugu durumlar i¢in gegerlidir. Bu
kategori, klinisyenin, hastanin durumunun herhangi bir mevcut beslenme ve yeme
bozuklugu i¢in kriterleri karsilamadigina dair belirli bir neden gostermesi durumunda
kullanilir (6,10). Bu kategorideki yeme bozukluklarinin yasam boyu prevalansi yapilan bir
calismada %7.64 olarak bildirilmistir (10).

Bu kategoride belirtilebilecek durum 6rnekleri sunlardir:
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2.3.2.1. Atipik anoreksiya nervoza: Diger Anoreksiya Nervoza kriterlerinin timii
karsilanmig olsa da; dnemli agirlik kaybina ragmen bireyin agirlig1 normal sinirlar i¢inde
veya tizerindedir (14). Bu kategorideki yeme bozukluklarin yasam boyu prevalansi yapilan

bir ¢alismada % 1.70 olarak saptanmustir (10).

2.3.2.2. Bulimiya nervoza (diisiik frekansh ve/veya simirh siireli): Bulimiya
nervoza kriterlerinin tiimii karsilanmistir ancak tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici
davraniglar ortalama olarak haftada bir kezden az ve/veya 3 aydan az bir siire i¢in meydana
gelir (14). Bu kategorideki yeme bozukluklarin yasam boyu prevalansi yapilan bir
calismada % 1.42 olarak saptanmistir (10).

2.3.2.3. Tikimircasina yeme bozuklugu (diisiik frekansh ve/veya smmirh siireli):
Tikinircasina Yeme Bozuklugu’nun tiim kriterleri karsilansa da, tikinircasina yeme durumu
ortalama olarak haftada bir kezden az ve/veya 3 aydan az bir siire i¢in meydana gelir (6).
Bu kategorideki yeme bozukluklarin yasam boyu prevalansi yapilan bir ¢alismada % 0.90
olarak bildirilmistir (10).

2.3.2.4. Arinma davranmis bozuklugu: Tikinircasina yeme olmamasina ragmen
agirhigi veya beden seklini etkilemek i¢in tekrarlayan arinma davranisi (6rnegin, kendi
kendine kusma; laksatiflerin, diiiretiklerin veya diger ilaglarin kotliye kullanilmasi)
durumudur (6). Bu kategorideki yeme bozukluklarin yasam boyu prevalansi % 1.28 olarak
saptanmustir (10).

2.3.2.5. Gece yeme sendromu: Uykudan uyanarak veya aksam yemeginden sonra
asirt besin tiiketimi ile kendini gosteren, tekrarlayan gece yeme epizotlandir. Kisi

yediginin farkindadir ve hatirlamaktadir (6).

Gece yeme davranisi, bireyin uyku-uyaniklik dongiisiindeki degisiklikler veya yerel

sosyal normlar gibi dis etkilerle daha iyi aciklanamaz. Gece yeme, bireyin fonksiyonel

16



durumunda ciddi sikint1 ve/veya bozulmaya neden olur. Bu bozulmus yeme davranisi,
tikinircasina yeme bozuklugu veya baska bir zihinsel bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve

madde kullanim1 dahil baska bir tibbi rahatsizliga veya ilacin etkisine atfedilemez (6).

Gece yeme sendromu prevalansi yapilan bir ¢alismada % 1,5 olarak tespit edilmistir
(58) fakat spesifik bir grup olarak 2. ve 3. derecede obez bireylerde goriilme siklig1 % 10.1
olarak saptanmistir (59).

2.3.3. Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklar: (UFED)

Bu kategori sosyal, mesleki veya diger dnemli fonksiyon alanlarinda klinik olarak
onemli bir sikinti veya bozulmaya neden olan bir beslenme ve yeme bozuklugunun
karakteristik belirtilerinin baskin oldugu durumlar i¢in gecerlidir ancak belirtiler beslenme
ve yeme bozukluklari tan1 sinifindaki bozukluklarin higbiri i¢in tam kriterleri kargilamaz.
Tanimlanmamig beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, klinisyenin belirli bir beslenme
ve yeme bozuklugu icin kriterlerin karsilanmamasinin nedenini belirtmemeyi sectigi ve
daha spesifik bir tan1 koymak i¢in yeterli bilginin olmadigi durumlarda (6rnegin acil durum

ortamlarinda) kullanilir (6).

2.3.4. Calismalarda tanimlanms diger yeme bozukluklar:

2.3.4.1. Kas dismorfisi

3

Kas dismorfisi, viicudunun yetersiz derecede ‘“yagsiz” veya kasli oldugu fikriyle
mesgul olan, gorece az arastirma yapilmis erkek popiilasyonda yeni bir beden imgesi
bozuklugu olarak goriinmektedir (60). Kas dismorfisi olan erkekler, gercekte normal
goriindiiklerinde veya sira dis1 kasli olduklarinda bile “ciliz” veya “kii¢lik” goriindiiklerine
inanirlar. Sonug olarak, algilanan goériiniim kusurlar1 nedeniyle utan¢larindan veya titiz bir

diyet ve zaman harcayan egzersiz programina katilmalar1 nedeniyle énemli sosyal veya

mesleki faaliyetleri ihmal edebilirler (61).

Viicut gelistirme diinyasindaki erkeklerce uzun zamandir bu sendrom bilinmektedir

ve hatta bircok yonden anoreksiya nervoza’nin “ters sekli” oldugunu diisiinerek bu
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sendromu tanimlamak icin “bigorexia” kelimesini kullanilmistir (62). Aslinda, sendromun
ilk bilimsel raporu, bilindigi kadariyla “ters anoreksiya nervoza” olarak adlandirilmig (63),
daha sonra Pope ve ark. (1997) ek vakalar1 tanimlamis ve sendromu “kas dismorfisi”

olarak isimlendirmeyi dnermislerdir (64).

2.3.4.2. Ortoreksiya nervoza

Bazi insanlar i¢in saglikli beslenmeyle mesgul olmak, sosyal ve fiziksel olarak
olumsuz etki yapmaktadir. Ortoreksiya Nervoza (ON), ilk olarak doktor Steven Bratman
(1997) tarafindan acgiklanan bir durumdur ve saglikli ya da “temiz” yeme konusunda

patolojik bir saplant1 ile karakterize edilir (65).

Viicut agirligini ¢ok diisiik tutmak igin enerji alimini kisitlayan anoreksiya nervozali
bireylerin aksine, ON’da bireyin besin ile sikintis1 kalori miktarinda degil, yenen besinin
kalitesinde ve hazirligindadir. ON’da agirhik kaybi, sadece saglikli besinler tiikketme
konusundaki yogun endise ile seyreden son derece kisitlayici bir diyetin sonucudur ancak

diyetin amac1 degildir, amag bir saflik veya saglik hissi elde etmektir (66).

2.3.4.3. Drunkoreksiya

Asin alkol tiiketimi, erkeklerde bes veya daha fazla ve kadinlarda dort veya daha
fazla kadeh alkoliin tek bir zaman diliminde son 2 hafta i¢inde en az bir kez tliketimi olarak
tanimlanir (67). Ozellikle, geng eriskinlerin, planlanan asir1 igmeyi telafi etmenin bir yolu

olarak asir1 agirlik kontrolii formlarin1 kullanma egiliminde oldugu goriilmiistiir.

Bu davranis bazen alkoliin koétiiye kullanimiyla baglantili bir yeme bozuklugunu
karakterize etmek i¢in tanimlanmis bir terim olan "Drunkoreksiya" olarak adlandirilir (bk.
"sarhos" ve "anoreksiya") (68), ve bu tamimlama son zamanlarda alkol tiikketimi kaynakl
agirhik artisini Onlemek icin uygunsuz telafi edici yeme davranisini ifade etmek igin

kullanilmaktadir (69).
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2.3.4.4. Pregoreksiya nervoza

Pregoreksiya, yeme bozukluklarinin tarihgesi ve siniflandirilmasinda nispeten yeni
bir kavram olup bir dergide ilk defa 2009 yilinda yayinlanmistir. Son derece diisiik kalorili
diyetler ve egzersizler kullanarak hamilelik doneminde agirlik kontroliine odaklanan bazi

hamile kadinlarin tipik bir davranigidir (70).

2.3.4.5. Diyablumiya

Tip 1 diyabeti olan ve kasitli olarak agirlik kayb1 amaciyla daha az insiilin enjekte
eden hastalarin durumu “Diyabulimiya” olarak adlandirilmaktadir. Diyabulimiya kelimesi

resmi bir teshis degil, popiiler basinin iirettigi bir terminolojidir (71).

2.4. Duygusal Yeme

Besin se¢imini etkileyen ve yemeye yonlendiren faktorler ¢ok genis bir yelpaze
olusturmaktadir. Bunlar arasinda ¢esitli diyet bilesenleri (6r. lezzetli besinler, alkol vb.),
cesitli kiiltiirel ve sosyal normlar, bazi bilissel-duygusal faktorler (algilanan stres, saglik
tutumu, anksiyete ve depresyon gibi), kisilik Ozellikleri; ailesel, genetik, epigenetik
faktorler ile gastrointestinal sistemden ve yag dokusundan salgilanarak beyne sinyaller
gonderen bir dizi fizyolojik mekanizma sayilabilir (72). Fizyolojik olarak aclik durumu sz
konusu olmasa bile gorsel besin uyaranlarina maruz kalmak obezite ve yeme
bozukluklarinda yeme kontroliiniin saglamasini zorlastirabilmektedir. Giintimiizde
ozellikle dijital mecralar araciligiyla arzu edilen gidalarin goriintiilerine maruz kalmanin
bir tiir “gdrsel aglik” olusturarak, fiziksel olarak a¢ olunmasa bile bireyleri lezzetli ve
enerji yogunlugu yiiksek besinlerin tiikketimine tesvik edebilecegi diisiiniilmektedir (73). Bu
durumlarda yeme kontroliiniin saglanabilmesi i¢in uyaran maruziyetinin azaltilarak yeme

farkindaliginin artirilmasi beslenme tedavisine katki saglamaktadir (74).

Yeme davranigini etkileyen 6nemli faktorlerden biri duygulardir. Duygular ve yeme
davranig1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir sistematik derlemede stres, depresyon ve iiziintii
durumunun; artmis besin tiikketimi ve sagliksiz besinlere yonelim gibi olumsuz yeme
davraniglarint ortaya ¢ikardigir saptanmistir (12). Yeme davranmiglart ve besin Oriintlisti
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda duygusal yemenin sirastyla, daha yiiksek protein
ve yag alimiyla (75) ve daha fazla yiiksek sekerli besin ile atistirmalik/fastfood tliketimiyle
iliskili oldugu saptanmistir (76). Bir bagka calismada duygusal yeme, besin tiiketimi artisi
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ile 6nemli dl¢tide iligkili bulunurken, bu iliskiye enerji yogunlugu yiiksek besin tiiketiminin

aracilik ettigi saptanmistir (77).

Duygusal yeme durumunun bireyleri besin tiiketimine tesvik ederek agirlik artigsina
sebep oldugu diisiiniilmektedir. Amerikan Diyetetik Dernegi dergisinde yayinlanan ve
eriskinler lizerinde yapilan bir ¢alismada, duygusal ve stres iligkili yeme i¢in en yliksek
ceyrekte puan alan bireylerin, en diisiik ¢ceyrekte puan alan bireylere kiyasla fazla kilolu
veya obez olma olasiliginin 13.38 kat fazla oldugu saptanmistir (78). Giincel bir ¢alismada
ise obez kadinlarda duygusal ve dissal yemenin, enerji alimi1 ve BKI artisiyla iliskili oldugu
tespit edilmistir (79). Bir bagka ¢alismada, depresyon ve duygusal beslenme pozitif olarak
iliskili bulunurken, her ikisinin de BKI ve bel ¢evresinde artislara sebep oldugu tespit
edilmistir. Ayrica depresyonun BKI ve bel ¢evresi iizerindeki etkilerinin 6zellikle geng
katilimcilarda duygusal yeme yoluyla gerceklestigi saptanmistir (80). Ayrica duygusal
yeme ve agirlik arasindaki pozitif iligkinin yani sira, ortanca duygusal yeme skorlarinin
kadinlarda erkeklerden ve ge¢miste veya mevcut diyet dykiisii olanlarda, hi¢ diyet dykiisii

olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (81).

Duygusal yeme durumunun, dogrudan veya dolaylh olarak farkli yeme
bozukluklariyla olan iligkileri de ¢esitli calismalara arastirma konusu olmustur. Fransiz
adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada depresyon siddeti, tikinircasina yeme sendromu
varligi ile iligkili bulunmustur (82). Kadin iiniversite 6grencilerinde fazla kiloya bagh
utang, sucluluk ve yeme davranisi arasindaki iliskilerin incelendigi bir ¢alismada, bu
duygularin tikinircasina yeme davranisi ile pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir (83). AN
ve BN hasta gruplarinda duygusal yeme durumunun arastirildigr bir bagka ¢alismada, bu
hastalarin kontrol grubuna gore daha fazla islevsiz duygu diizenleme stratejileri kullanimi
sergiledikleri tespit edilmistir. BN grubunun, olumsuz duygulara tepki olarak normalden
daha fazla, olumlu duygulara tepki olarak ise normalden daha az yemeye yoneldikleri
saptanmistir. Buna karsilik, AN grubunun olumlu duygulara tepki olarak normalden daha
fazla ve olumsuz duygulara tepki olarak normalden daha az yemeye yoneldikleri tespit

edilmistir (84).

Ulkemizde obezite, iiniversite ogrencileri arasinda da ciddi bir yayginlkta
goriilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada, iiniversite 6grencilerinin yaklasik dortte

birinin fazla kilolu veya obez oldugu tespit edilmistir (85). Universite dgrencileri iizerinde
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yapilan bir ¢alismada, depresif belirtiler hem kadinlarda hem de erkeklerde duygusal yeme
ile iliskilendirilmistir. Calismada duygusal yemenin, kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de
BKI ile iliskili oldugu ve depresyon ile BKI artis1 arasinda araci rol iistlendigi tespit
edilmistir (86).

Universite hayatina gegis donemi hem erkekler hem de kadmlar icin stresli bir
donemdir. Ogrenciler saglikli beslenme hakkinda bilgi sahibi olsalar dahi, duygusal
beslenme, yiiksek kalori yogunluguna sahip sagliksiz besinlerin tiiketilmesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle, duygusal yemeye egilimli olan iiniversite &grencilerinde
agirlik denetimi tedavisi i¢in, duygu ve stres yoOnetimi becerilerine odaklanan

multidisipliner bir yaklagim gelistirilmelidir (87).

2.5. Yeme Farkindahg:

Farkindalik, zihnin “su an” iizerinde yogunlagsmasin1 saglayan bir uygulamadir.
Brown ve Ryan (2003) farkindaligi, bir olayin yargilamadan uzak bir sekilde o anda
farkina varilmasi olarak tanimlamaktadir. Konseptin kokleri, Budizm, varolusguluk,
hiimanizm ve Amerikan askinsalciligi gibi farkli felsefi ve psikolojik egilimlere
dayanmaktadir (88). Farkindalik; “farkindalik durumu” ve “farkindalik 6zelligi” olmak
tizere iki etapta degerlendirilmektedir. Farkindalik miidahaleleriyle tekrarlanan meditatif
uygulamalarin zaman i¢inde daha fazla farkindalik durumu gelistirdigi ve bunun
farkindalik 6zelligi gelisimine katkida bulundugu diistiniilmektedir (89). Farkindalik
uygulamalarinda amag, dikkati biiyiikk Ol¢lide kontrol altina alarak, olaylar1 meydana
geldiklerinde daha iyi algilamak i¢in zihni kontrollii bir sekilde diizenlemektir (90).
Ozellikle bireylerin farkindaliginin artirilmasimin gesitli alanlarda saghg: gelistirebilecegi

diistintilmektedir (89,91).

Yeme farkindaligi; “Ne yenildiginden c¢ok, nasil ve neden yeme davranisinin
olustugunu fark ederek, fiziksel aglik-tokluk kavramini i¢sellestirip duygu ve diisiincelerin
etkisinin farkinda olarak, g¢evresel etmenlerden etkilenmeden, besin segimlerini
yargilamadan, burada ve su anda tiiketilecek olan besine odaklanarak yeme” olarak
tanimlanmistir (92). Yeme farkindalig: tiiketilen besin hakkinda ilk diislinceyle baslayip,
son lokma yutulana ve yeme islemi sonuglanana kadar devam etmektedir. Yeme
farkindaligi ve farkinda yasam ile ilgili; yargilamayan, sabirli, sifirlanmis bir zihinle,
giivenli, gayretsiz ve kabullenici bir tutum sergilenmesi Onerilmektedir (93). Yeme
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farkindalig1 miidahalelerinde kullanilan stratejiler icerisinde; her 1sirigin iyice ¢ignenmesi,
yeme hizinin azaltilmasi, lokmalar arasinda ¢atalin masaya birakilmasi, besinin kokusunun,
tadinin ve dokusunun hissedilerek keyfinin ¢ikarilmasi i¢in zaman ayirilmasi, yemegin bir
seyler okumadan veya elektronik alet kullanmadan bir masa lizerinde yenmesi, besine
ulagilabildigi icin siikredilmesi ve odaklanmaya yardimci olmasi i¢in yenilen besinlerin
lezzetlerinin adlandirilmas: yer almaktadir (94). Yemeye otomatik olarak baglamadan
once, bireyin ne hissettigini ve hangi duygular1 doyurmak ic¢in yemeye yoneldigini
farketmesi i¢in durup bir dakika zaman ayirmasi onerilmektedir. Eger yeme arzusu fiziksel

aclikla ilgili degilse, bunun yerine daha uygun bir aktivite yapilmasi uygun olacaktir (93).

Glinlimiizde nispeten az sayida g¢aligma, yeme davranisi alanindaki farkindaligin
etkinligini ele almistir. Simdiye kadar elde edilen bulgular iimit vericidir ve farkindalik ile
olumsuz yeme davranislar1 arasinda negatif bir iliski oldugunu gdstermektedir. Avrupa
iilkelerinde yapilan bir c¢alismada, yeme farkindaligt konusunda daha yiiksek puan
alanlarin, tutarli bir sekilde daha diisiik depresif belirtilerle ve daha diisiik depresyon
olasiligr ile iligkili oldugu tespit edilmistir (82). Bir randomize kontrolli ¢aligmada
midahale grubu, gelistirilen “Calm” adindaki akilli telefon uygulamasi araciligiyla yeme
farkindalig1 egitimine alinmistir. Calisma sonunda miidahale grubunda algilanan stres i¢in
anlamli gelismeler tespit edilirken, kontrol grubunda herhangi bir farklilik tespit
edilememistir (95).Bir baska c¢alismada yeme farkindaliginin toplam enerji alimin

azaltarak depresif semptomlarda iyilesmelere yol actig1 saptanmustir (96).

Yapilan caligmalarda yeme farkindaliginin fazla kilolu ve obez yetiskinlerde istah1 ve
tikinircasina yemeyi azalttigi tespit edilmistir (77, 97). 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada
yeme farkindaligimin artirilmasmin istah azalmasi, sezgisel yeme, duygusal diirtii
regiilasyonu, inhibitdr kontrolii ve stresle basa ¢ikma yetenegi ile pozitif iligkili oldugu
tespit edilmistir. Bu veriler, agirlik kontrolii tedavisinde farkindalik egitimine dayali
midahalelerin, agirlik kaybini destekleyen psikolojik faktorleri olumlu yonde
degistirebilecegini diisiindiirmektedir (98). Universite ogrencileri iizerinde yapilan
caligmalarda daha diistik farkindaliga sahip grubun, farkindaligir daha yiiksek olan gruba
gore daha yiiksek bel ¢evresine sahip oldugu ve bu grupta lezzetli ve enerji yogunlugu
yiikksek besin tiiketim motivasyonlar1 ile yeme farkindaligi arasinda anlamli negatif
korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (92,99). Yeme farkindalifi ve agirlik arasindaki
iliskiyi inceleyen kimi c¢alismalarda ise, yapilan miidahaleler sonucunda yeme

farkindaliginin yiikseltilmesiyle birlikte stres diizeyi ve duygusal yemede Onemli
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gelismeler saglansa da, uzun vadede miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir
agirlik kaybi farkliligi bulunamamistir (100-104). Yine bir baska c¢alismada yeme
farkindaliginin siirdiiriilebilir beslenme davranislar1 iizerindeki etkilerin sinirli oldugu ve
yalnizca nitel verilerden olan tutum ve niyet gibi davranis Oncesi tiiketim asamalarinda

degisikliklere sebep oldugu saptanmistir (20).

Farkindalik temelli yaklagimlar, yeme bozukluklarina yonelik miidahaleler olarak da
popiilaritesini artirmaktadir. Yeme farkindaligmmin gelistirilmesi; yeme bozuklugu
hastaliklarinda goriilen semptomlarda tekrarlayan olumsuz diislincelerin azaltilmasi, 0z-
sefkat duygusunun artirilmasi, dikkatin yeme iizerinden uzaklastirilmasi, psikolojik
esnekligin artirilmasi, duygusal diizenleme ile aclik ve tokluk ipuglarinin daha iyi ayirt
edilebilmesi mekanizmalariyla iyilesme saglayabilmektedir (105). Yeme farkindaligi
egitiminin, yeme bozuklugu hastalarinda etkili basa ¢ikma stratejileri olusturmaya katkida
bulunabilecegini 6ne siirlilmektedir (106). Adolesanlar {izerinde yapilan bir ¢alismada,
yeme farkindah@nm artirilmasmin; agirlik ve beden algisi endiselerinde, BKI’de,
kisitlayict diyet uygulamalarinda, actkmadan yemek yeme durumunda, tikinircasina yeme
davraniglarinda ve yeme bozuklugu psikopatolojisinde azalmalarla sonuclandig
saptanmistir (107). Yeme bozukluklarinin tedavisinde yoganin etkinligini arastiran bir
calismada ise, yoga yapan grubun kontrol grubuna kiyasla; tikinircasina yeme sikligi,
duygusal diizenlemede zorlanma ve Ozelestiri siddeti durumlarinda iyilesme yasadiklari ve
0z-sefkat duygularmin yiikseldigi tespit edilmistir. Bu sonuglar yoganin yeme
bozukluklarinin tedavisinde dnemli bir rolii olabilecegini diisiindiirse de, etkilerinin gegici

olabilecegi dikkate alinmalidir (108).

Sonug olarak, yeme farkindaligi arastirmalari heniiz baslangic asamasindadir. On
sonuglar farkindalik temelli miidahalelerin agirligi, duygusal/otomatik yemeyi, istah1 ve
yeme bozuklugu semptomlarini azaltabilecegini gostermektedir. Ayrica sorunlara ragmen,

davranisa 6zgii farkindalik miidahaleleri agirlik yonetiminde etkili gériinmektedir (109).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri, Zaman ve Orneklem Secimi

Tanmimlayic1 tiirde olan bu calisma, Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’nda 2018-2019 Egitim Ogretim Yili'nda &grenimine devam eden

Ogrencilerden ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 276 6grenci lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
20.03.2019 tarihli KA19/107 sayili etik kurul onay:r ile gergeklestirilmistir (Ek-1) ve
caligmaya katilan her bireyden arastirma bagslangicinda goniillii olduklara dair yazil
‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ alinmistir (EK-2). Ayrica veri toplama islemleri
Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saghk Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden gerekli izinler
alinarak yapilmistir (Ek-5)

3.2.Arastirmanin Genel Plani

Calismaya katilan Ogrencilere oncelikle calisma hakkinda bilgi verilmistir. Her
ogrenciye 30 soruluk anket formu uygulanmistir (EK-3). Anket formu 6grencilerle “yiiz
yiize goriisme yontemi” kullanilarak doldurulmustur. Viicut agirligi ve boy uzunlugu
verileri, bireylerin beyani esas almarak toplanmustir. Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) degeri,
boy uzunlugu ve viicut agirligr degerleri ile BKI = [Viicut Agirhigr (kg) / Boy Uzunlugunun
Karesi (m?) denklemi kullanilarak hesaplanmistir. Bireylerin BKI sonuglar Diinya Saglik

Orgiitii siniflamasina gore Tablo 3.2.1°deki gibi degerlendirilmistir (29).
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Tablo 3.2.1. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére BKI siniflandirmasi (29)

BKI (kg/m?) Siniflandirma
<18.50 Zayif
18.50 — 24.99 Normal
25.00 - 29.99 Fazla Kilolu
30.00 —34.99 I. Derece Obez
35.00 — 39.99 IL. Derece Obez
> 40 III. Derece Obez

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Kisisel ozellikler

Anket formunda bireylerin kigisel ozelliklerini saptamaya yonelik 30 soru yer
almaktadir. Bireylerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu vb.), saglik ve
beslenme bilgileri (kronik hastalik durumlari, siirekli ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, uyku
durumu, yiiriiylis yapma durumu, besin se¢imi ve 6glin atlama durumlari, yeme hizlari,
duygu durumlarina goére yeme davramslart vb.) sorgulanmustir. Ogrencilerin yeme
farkindaligi durumlar1 Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) kullanilarak tespit edilmistir
(EK 4).

3.3.2. Yeme farkindahg 6lcegi (YFO-30)

YFO-30 (Yeme Farkindaligi Olgegi), yeme farkindaligi diizeyini dlgen bir ankettir
(EK-3). Bu olgek ilk olarak Framson ve arkadaglari (2009) tarafindan gelistirilen MEQ
Olcegi adi altinda literatiire kazandirtlmis olup (110), Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi

2016 yilinda Kose ve ark. (92) tarafindan yapilmistir.

Olgekte giinliik yasamdaki yeme farkindalig1 diizeyini belirlemeye yonelik 30 adet

soru bulunmaktadir. Her soru 1-5 arasinda puanlandirilir. Puanlamada hi¢ segenegi 1 puan,
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nadiren segenegi 2 puan, bazen secenegi 3 puan ve sik sik secenegi 4 puan ve her zaman
secenegi 5 puan olarak kabul edilir. Olgekte 20 adet ters madde bulunurken sadece 1, 7, 9,
11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27. sorular diiz puanlandirilmaktadir.

Olgegin alt faktdrleri Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme Kontroli,
Odaklanma, Yeme Disiplini, Farkindalik ve Enterferans seklinde 7 baslikta toplanmistir.
Olgegin her bir alt boyutundan alian yiiksek puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi
Ozellige sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica Olgekten toplam yeme farkindaligi puani
hesaplanmaktadir. Olgek puanlanirken alt boyutlarn ve toplam puanin ortalamasi
alinmaktadir. YFO-30 6lgeginin yeme farkindahigini degerlendirmede Tiirkiye 6rneklemi

icin gecerli ve gilivenilir bir 6l¢glim araci oldugu gosterilmistir (92).

3.3.3. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in R
programlama dili kullanilmistir. Verilerin normallik durumu Shapiro Wilk Testi ile
Olciilmiistiir. Normallik varsayiminin saglandigi durumlarda parametrik testler (T-Test,
Anova), saglanmadig1 durumlarda ise parametrik olmayan testler tercih edilmistir (Kruskal

Wallis, Wilcoxon Signed Test).

Calisma degerlendirilirken, tanimlayict istatistik yontemleri (ortalama, standart
sapma, frekans, yiizde) ve iki nicel grubu degerlendirmede T-Test kullamlmistir. ikiden
fazla nicel grubun oldugu durumlarda Tek Yonli Varyans Analizi (Anova) kullanilmistir.
Ayrica iki grubun birbiri ile olan iliskisinin tespitinde Pearson Korelasyon Analizi de
uygulanmustir. iki grubun birbiri ile iliskisini karsilastirirken Ki-Kare Testi ve Likelihood
Ratio Test (olabilirlik oran testi) istatistikleri tercih edilmistir. Olgegin giivenilirliginin
tespitinde Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayist kullanilmigtir. Ayrica 6l¢ek puanina diger
degiskenlerin etkisini 6lgmek i¢in Coklu Dogrusal Regresyon Analizi uygulanmistir.

Calismada anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1°de gosterilmistir.
Buna gore calismaya 18-35 yas arasi, %79.3’i (n=219) kadin, %20.7’si (n=57) erkek
olmak iizere toplam 276 6grenci katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 20.32+2.22 yil
olup, %97.5’1 bekar, %62.0’1 hemsirelik, %38.0’1 ise beslenme ve diyetetik boliimii

ogrencisidir. Ogrencilerin %39.8’ini 1. simf 6grencileri olusturmaktadir.

Calisma genelinde katilimcilarin  %70.6’sinin ~ gelirinin  giderine esit oldugu;
%58.7’sinin ise Ogrenci yurdunda yasadigr belirlenmistir. Katilimcilarin  %356.1’inin
annesi; %47.8’inin ise babasi ilkokul mezunudur. Ayrica katilimcilarin %23.9’u annesinin,
%16.6’s1 babasinin, %7.6’s1 kardesinin ve %45.6’s1 ikinci dereceden akrabalarindan

birinin obez oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Kadin (n=219) Erkek (n=57) Toplam (n=276)

S Yo S Yo S %0
Cinsiyet 219 79.3 57 20.7 276 100
Yas
<21 193 69.9 43 15.6 236 85.5
>21 26 9.4 14 5.1 40 14.5
Yas, X+SS 20.23+£2.23 20.61+2.21 20.32+2.22
Medeni Durum
Evli 7 2.5 - - 7 2.5
Bekar 212 76.8 57 20.7 269 97.5
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 95 344 10 3.6 105 38.0
Hemgsirelik 124 45.0 47 17.0 171 62.0
Simif
1 92 333 18 6.5 110 39.8
2 86 31.2 17 6.2 103 37.4
3 41 14.8 22 8.0 63 22.8
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Tablo 4.1.1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi (devamai)

Kadin Erkek Toplam

S % S % S %
Ailenin Gelir Durumu
Gelirimiz giderimizden az 29 10.5 7 2.6 36 13.1
Gelirimiz giderimize esit 156 56.5 39 14.1 195 70.6
Gelirimiz giderimizden fazla 34 12.3 11 4.0 45 16.3
Ikamet Durumu
Ailemle. 30 10.9 9 33 39 14.2
Ailemden ayr1 60 21.7 15 54 75 27.1
Yurtta 129 46.7 33 12.0 162 58.7
Annenin Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 31 11.2 14 5.1 45 16.3
[kogretim 124 44.9 31 11.2 155 56.1
Ortadgretim 51 18.5 8 2.9 59 214
On lisans/lisans 12 4.3 4 1.5 16 5.8
Yiiksek Lisans/ Doktora 1 0.4 - - 1 0.4
Babanin Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 6 2.2 - - 6 2.2
[kdgretim 98 35.5 34 12.3 132 47.8
Ortadgretim 80 29.0 19 6.9 99 35.9
On lisans/lisans 33 12.0 4 1.4 37 13.4
Yiiksek Lisans/ Doktora 2 0.7 - - 2 0.7
Ailede Obezite Varhgr*
Anne 55 19.9 11 4.0 66 23.9
Baba 36 13.0 10 3.6 46 16.6
Kardes 17 6.2 4 1.4 21 7.6
Ikinci derece akrabalar (teyze, 103 37.3 23 8.3 126 45.6
amca vs.)

*Birden fazla cevap iizerinde degerlendirme yapilmustir.

Katilimeilarin cinsiyete gore beden kiitle indeksi (BKI) degerleri Tablo 4.1.2°de
gosterilmistir. Katilimcilarin - %54 kadinlar, %13.8 erkekler olmak iizere toplamda

%067.8’inin beden kiitle indeksi normal araliktadir.

Tablo 4.1.2. Bireylerin cinsiyete gore BKI verilerinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
S X£SS % S x£SS % S X£SS %
BKi
Zayif 46 17.75+0.64 16.6 S5 17.33+0.89 1.8 51 17.71£0.64 184

Normal 149 21.44+1.74 54.0 38 21.59+1.58 13.8 187 21.97+3.64 67.8
Fazlakilolu 24 28.53+2.54 8.7 14 28.0744.00 5.1 38 28.36+3.11 13.8
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Katilimeilarin béliimlerine gore BKI degerlendirmesi Tablo 4.1.3’te gdsterilmistir.
Yapilan analizde beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin  hemsirelik boliimii

ogrencilerine gore daha diisiik BKI ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.1.3. Bireylerin béliimlerine gére BKI verilerinin degerlendirilmesi

Beslenme ve Diyetetik Hemsirelik
(n=105) (n=171) p
S % S %
BKi
Zayif 27 9.7 24 8.7 "
Normal 66 23.9 121 438 0.048
Fazla kilolu 12 44 26 9.5

IKi-kare testi, *p<0.05

4.2. Bireylerin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin kronik hastalik durumlarina iligkin veriler Tablo 4.2.1°de gosterilmektedir.
Buna gore, bireylerin %16.7’sinin doktor tarafindan tanist konulmus kronik bir hastalig
bulunmaktadir. Katilimcilar arasinda en sik gozlemlenen hastaliklar; vitamin ve mineral
yetersizlikleri (%32.0), solunum sistemi hastaliklar1 (%22.0), endokrin hastaliklar (%12.0)

ve sindirim sistemi hastaliklar1 (%10.0) dur.

Tablo 4.2.1. Bireylerin kronik hastalik durumlarinin degerlendirilmesi

Toplam (n=276)

S Yo
Kronik Hastalik Varhg
Evet 46 16.7
Hayir 230 83.3
Hastalik Tiiri*
Kalp-Damar Hastaliklar1 4 8
Diyabet (Seker Hastalig1) 4 8
Hipertansiyon 1 2
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 5 10
Solunum Sistemi Hastaliklar 11 22
Kas Iskelet Sistemi Problemleri 3 6
Endokrin (Hormonal) Hastaliklar 6 12
Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri 16 32
Yeme Bozukluklari - -
Diger - -

* Birden fazla cevap Uzerinde degerlendirme yapilmistir.
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Katilmeilarin cinsiyetlerine gore ila¢ kullanimlarinin degerlendirilmesi Tablo
4.2.2’de gosterilmistir. Buna gore, bireylerin %9.4°1 kadinlar, %0.7’si erkekler olmak
izere toplamda %10.1’inin stirekli kullandig: bir ila¢ bulunmaktadir. Yapilan analize gore
cinsiyet, ila¢ kullanmaya etki eden bir degiskendir ve kadinlar erkeklere gore daha yiiksek
oranda ila¢ kullanmaktadirlar (p<0.05).

Tablo 4.2.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore ila¢ kullanimlarinin degerlendirilmesi

Kadin (n=219) Erkek (n=57) Toplam(n=276) p

S % S Yo S %
Siirekli ila¢ Kullanimi1 Durumu
Evet 26 9.4 2 0.7 28 10.1  0.00'*
Hayir 193 69.9 55 20.0 248 89.9

IKi-kare testi, *p<0.05

Katilimcilarin sigara kullanimlarina iligkin veriler Tablo 4.2.3’te gdsterilmistir. Buna
gore, bireylerin %9.4’linlin sigara kullandigi belirlenmigtir. Ayrica sigara kullanimi ile
cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde, erkeklerde sigara kullanim oraninin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Sigara kullanan katilimcilarin %41.9’u 3-5
yildir kullandiklarint belirtmislerdir. Ayrica erkeklerin kadinlara gore daha uzun siiredir

sigara kullandiklar1 belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.2.3. Bireylerin sigara kullanim durumlarinin degerlendirilmesi

Kadin (n=219) Erkek (n=57) Toplam(n=276) p
S %0 S %0 S %0

Sigara Kullanimi1 Durumu

Evet 13 4.7 13 4.7 26 94 0.001
Hayir 206 746 39 14.1 245 88.7
Biraktim - - 5 1.9 5 1.9

Sigara Kullanim Siiresi**

1-2 yil 7 22.6 3 9.7 9 32.3 0.042%
3-5yil 5 16.1 8 25.8 13 419

>5 yil 1 3.2 7 22.6 8 25.8

'Ki-kare testi, 2Olabilirlik oran testi, *p<0.05 **Sigaray1 birakan birey sayilar1 da dahil edilmistir.
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Katilimcilarin uyku diizenlerine iliskin veriler Tablo 4.2.4’te gosterilmistir. Buna
gore; bireylerin %50.3’linlin diizenli uyudugu belirlenmistir. Bunun yani sira cinsiyet ile
diizenli uyku arasindaki iligki incelendiginde, kadinlarin erkeklere oranla daha diizenli
uyuduklar1 tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica katilimcilarin %49.3’{iniin glinde 6-7 saat

arasinda uyuduklari tespit edilmistir.

Tablo 4.2.4. Bireylerin uyku durumlarina iliskin verilerin degerlendirilmesi

Kadin (n=219) Erkek (n=57) Toplam(n=276)

S %0 S % S %0 p
Diizenli Uyuma Durumu
Evet 118 42.7 21 7.6 139 50.3
Hayir 82 29.7 33 12.0 115 41.7  0.00'*
Sadece hafta i¢i 19 6.9 3 1.1 22 8.0
Giinliik Uyku Siiresi
<6 saat 55 19.9 24 8.7 79 28.6
6< slire <7 saat 115 41.7 21 7.6 136 493  0.07%
7< siire <8 saat 42 15.2 11 4.0 53 19.2
>0 saat 7 2.5 1 0.4 8 2.9

IKi-kare testi, 2Olabilirlik oran testi, * p<0.05

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina iliskin veriler Tablo 4.3.1°de gosterilmistir.
Buna gore; bireylerin %79.7’sinin 6glin atladigi, 6giin atlayan katilimcilarin en fazla
kahvalt1 (%19.7) ve ikindi (%?23.0) Ogiinlerini atladiklar1 ve en sik canlar1 istemedigi
(%37.3) i¢in 0&iin atladiklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin saglikli beslenme ile ilgili bilgiye en sik internetten (%20.8), kitap ve
brosiirlerden (%17.8) ve takip ettikleri diyetisyenlerden (%13.0) ulastiklar1 belirlenmistir.
Kadmlarin erkeklere gore kitap ve brosiirler ile diyetisyenlere daha sik bagvurduklari

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.1).

Calisma genelinde katilimcilarin %41.3’linlin haftada 2-3 kez disarida yemek
yedikleri belirlenmis ve disarida yeme sikligi ile cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Disarida yemek yiyenler en sik fastfood isletmeleri
(%40.6) ve kebapeilart (%37.7) tercih ettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilar en sik 6gle
yemegini (%61.8) disarda yemektedirler. Ayrica katilimcilarin  %23.2°sinin  hizli,

%353.3’1iniin ise normal hizda yemek yedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3.1. Bireylerin beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam
(n=219) (n=57) (n=276) p
S % S %0 S %0

Ogiin Atlama Durumu

Evet 174 63.0 46 167 220 79.7 0.98!
Hayir 45 163 11 40 56 203
Atlanilan Ogiin**

Kahvalt1 73 15.0 22 47 95 197

Kusluk ara 6giinti 83 173 18 3.8 101 2I1.1

Ogle yemegi 72 150 21 44 93 194

Ikindi ara dgiiniin 89 186 21 44 110 23.0

Aksam yemegi 12 2.6 1 0.2 13 2.8

Gece ara 6glinii 57 119 10 2.1 67 140

Ogiin Atlama Nedeni

Canim istemiyor 87 315 16 58 103 373
Zayiflamak i¢in 17 6.2 1 0.4 18 6.6 0.031:*
Vaktim yok 48 174 22 80 70 254
Unutuyorum 21 76 5 1.8 26 94

IKi-kare testi, *p<0.05 ** Birden fazla cevap iizerinde degerlendirme yapilmistir.
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Tablo 4.3.1. Bireylerin beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi (devami)

Kadin Erkek Toplam

(n=219) (n=57) (n=276)

S % S % S % p
Beslenme Bilgi Kaynaklari**
Radyo/TV 76 8.6 16 1.8 92 10.4
Yazili basin 79 8.8 18 2.0 97 10.8
Aile biiyiikleri 69 7.8 12 1.3 81 9.1
Arkadas/Yakin ¢evre 63 7.1 20 2.3 83 9.4 0.001%
Kitaplar/Brosiirler 134 15.1 24 2.7 156 17.8 )
Zayiflama merkezleri /spor salonu 13 1.5 7 0.8 20 2.3
Diyetisyenler 101 114 15 1.6 116 13.0
Saglik personeli 49 5.5 8 0.9 57 6.4
Internet 144 162 42 4.6 186 20.8
Disarida Yeme Sikhigi
Her giin 14 5.1 4 1,5 18 6.6
Haftada 2-3 kez 78 282 36 131 114 41.3
Haftada 1 kez 55  20.0 7 2.5 62 22.5  0.00%*
Ayda 2-3 kez 42 153 7 2.5 49 17.8
Ayda 1 kez 26 9.4 1 0.3 27 9.7
Hi¢ yemem 4 1.5 2 0.6 6 2.1
Mekén Tercihi
Fast-food 92 333 20 7.3 112 40.6
Ev yemegi yapan lokantalar 22 7.9 11 4.0 33 119  0.07!
Kebapgilar 80 29.0 24 8.7 104 37.7
Kafe-pastaneler 25 9.1 2 0.7 27 9.8
Disarida Yenilen Ogiin
Igahvaltl 4 1.4 3 1.2 7 2.6 012!
Ogle yemegi 140 505 31 113 171 61.8 '
Aksam 75 271 23 8.5 98 35.6
Yeme Hiz1
Hizli 48 174 16 5.8 64 23.2
Normal 114 413 33 120 147 533  0.24!
Yavas 53 192 8 2.9 61 22.1
Cok yavag 4 1.4 - - 4 1.4

'Ki-kare testi, 2Olabilirlik oran testi, *p<0.05 **Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin duygu durumlarina gore beslenme davranislarina iliskin veriler Tablo
4.3.2°de gosterilmistir. Buna gore iiziintiilii/yorgun hissettiklerinde bireylerin %47.1 inin
daha az yedigi, %24.6’sinin ise daha ¢ok ve sik yedigi belirlenmis ve cinsiyete gore
aradaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore kadinlar erkeklere
gore liziintiilii/yorgun hissettiklerinde her zamankinden daha ¢ok ve sik yeme davranisina

yonelmektedir (Tablo 4.3.2).
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Caligmaya katilan bireylerin  %?28.6’s1 sevingli/heyecanli hissettiklerinde her
zamankinden ¢ok ve sik yedigini, %45.2’si ise bir degisiklik olmadigini ifade etmis ve
cinsiyete gore bu farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore kadinlar erkeklere
gore sevingli/heyecanli hissettiklerinde her zamankinden daha ¢ok ve sik yeme davranigina

yonelmektedirler (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2. Bireylerin duygu durumlarina goére beslenme davranislarinin
degerlendirilmesi

Kadin (n=219) Erkek (n=57) Toplam(n=276)

S % S % S % p
Uziintiilii/yorgun
hissedildiginde
Hi¢c yemem 22 8.0 11 4.0 33 12.0
Daha az yerim 110 399 20 72 130  47.1  0.00'*
Daha cok ve sik yerim 62 22.4 6 2.2 68 24.6
Degisiklik olmaz 25 9.1 20 7.2 45 16.3
Sevingli/heyecanh
hissedildiginde
Hi¢ yemem 13 4.7 1 0.4 14 5.1
Daha az yerim 45 16.4 13 4.7 58 21.1  0.01%*
Daha ¢ok ve sik yerim 71 25.7 8 2.9 79 28.6
Degisiklik olmaz 90 32.6 35 126 125 45.2

'Ki-kare testi, * p<0.05

4.4. Yeme Farkindahig Olcegi (YFO-30)’ne iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada oncelikle YFO-30 olgeginin  drneklemde gegerliligini  dogrulamak
amaciyla faktor analizi yapilmistir. Buna gore dl¢egin uygunlugunun test edilebilmesi igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testleri uygulanmig ve yapilan analizler sonucunda
KMO degeri 0.78 olarak tespit edilmis ve drneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi igin iyi
bir uygunluga sahip oldugu belirlenmistir (0.80 > KMO Degeri > 0.70). Ayrica Bartlett

testi sonuglari faktor analizinin yapilabilir oldugunu gostermistir (p<0.05)

Ayrica YFO-30 dlgeginin alt faktdrlerinin i¢ tutarhiligi Tablo 4.4.1°de gosterilmis,
YFO-30 alt faktorlerinin minimum ve maksimum degerleri, ortalamalar1 ve Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 belirlenmistir. Buna gére; YFO-30 6lceginin alt faktdrlerinin
Cronbach Alpha degerleri 0.45-0.63 arasinda degiskenlik gostermektedir. Elde edilen

katsaymin 1’e yakin olmasi dlgegin giivenilir oldugunu gosterirken 0.4’{in altinda olmasi
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Olcegin gilivenilir olmadigin1 gostermektedir. Buna gore bu g¢alismanin 6rneklemi igin

YFO-30 6lgeginin i¢ tutarlilik katsayisi kabul edilebilir siirlar igerisindedir.

Tablo 4.4.1. Yeme farkindalig1 6l¢eginin alt faktorlerinin i¢ tutarliliginin degerlendirmesi

X+Sss Min-Max Cronbach Alpha

YFO-30 Alt Faktorleri

Diistinmeden Yeme 15.61+£4.02 5-24 0.45
Duygusal Yeme 16.06+4.61 5-25 0.53
Yeme Kontrolii 15.15+3.39 4-20 0.52
Farkindalik 15.69 £1.91 10 -21 0.63
Yeme Disiplini 11.95+£2.97 4-20 0.61
Bilingli Beslenme 15.49 +2.69 9-23 0.58
Enterferans 7.35+1.72 2-10 0.55

4.5. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore YFO-30 Olcegi Puan Ortalamalarinin
Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin genel ozelliklerine gére YFO-30 puan ortalamalarmin
degerlendirilmesi Tablo 4.5.1°de gosterilmistir. Bu calismaya katilan bireylerin YFO-30
dlgegi puan ortalamasi 97.30 £12.07 puandir. Cinsiyet, medeni durum, BKI, sinif, gelir
durumu, anne ve babanin egitim durumu ve yasanilan yer ile YFO-30 puan ortalamalar
arasindaki farklar istatiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Beslenme ve diyetetik boliimii dgrencilerinin YFO-30 ortalamalarinin, hemsirelik
boliimii dgrencilerine gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ailede obez birey varlig1 sorgulandiginda yanlizca babasi obez olan katilimcilarin yeme

farkindaliginin daha diistik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore YFO-30 puan ortalamalarmin
degerlendirilmesi

YFO-30

Xtss p
Cinsiyet
Kadin 97.15+12.71 0.653'
Erkek 97.89+9.59
Medeni Hal
Evli 109.14+14.62 0.070!
Bekar 96.99+11.90
BKIi
Zayif 97.17£11.56 2
Normal 97.59+11.75 0.190
Sisman 96.03+14.65
Simif
1 96.56+13.21 5
2 99.00+12.15 0.934
3 95.80+9.64
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 100.42+12.00 0.0001*
Hemsirelik 95.39+11.82
Ailenin Toplam
Gelir Durumu
Gelirimiz giderimizden az 94.61+10.88 0.090?
Gelirimiz giderimize esit 97.37£11.90
Gelirimiz giderimizden fazla 99.13£13.77
Annenin Egitim Durumu
Okur-Yazar degil 97.20+£11.87
[kogretim (ilkokul-ortaokul) 97.78+11.86
mezunu 2
Ortadgretim (lise) mezunu 95.08+12.69 0.09
On lisans/lisans mezunu 96.78+11.90
Yiiksek Lisans/ Doktora mezunu 99.00+7.07

IT testi, 2Anova testi, *p<0.05
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Tablo 4.5.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore YFO-30 puan ortalamalarmin
degerlendirilmesi (devami)

YFO-30

Xtss P
Babanin Egitim Durumu
Okur-Yazar degil 90.67+6.71
[k6gretim (ilkokul-ortaokul) mezunu 97.73+11.68 0.700!
Ortadgretim (lise) mezunu 96.78+11.90 ’
On lisans/lisans mezunu 98.13+14.89
Yiiksek Lisans/ Doktora mezunu 99.00+7.07
Yasanilan yer
Ailemle 97.90+14.18 0.549!
Ailemden ayr1 95.51£11.97 ’
Yurtta 97.99+11.64
Annenin Obezite Durumu
Yok 97.72412.20 0.300”
Var 95.97+11.83
Babanin Obezite Durumu
Yok 98.30+11.41 0.009
Var 93.30+14.28
Kardeslerde Obezite Durumu
Yok 97.55+11.86 0.3472
Var 94.33+14.95
ikinci Dereceden Yakinlarda
Obezite Durumu 0.4512
Yok 96.80+£12.60
Var 97.90£11.53

'Anova testi, T testi, *p<0.05

Katilimcilarin viicut agirh@ ve BKI degerleri ile YFO-30 puani ve alt faktorlerinin

korelasyonlar1 Tablo 4.5.2°de gosterilmistir. Buna gore, YFO-30 puani ile viicut agirhgi ve

BKI degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Bununla

birlikte YFO-30 alt faktédrlerinden yeme kontrolii ile viicut agirhg (r=-0.218, p=0.00) ve

BKi (r=-0.137, p=0.02) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmigtir. Alt

faktorlerden bilingli beslenme ile viicut agirhigt (r=-0.129, p=0.03) arada da negatif yonde

anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.5.2. Bireylerin viicut agirhg ve BKI degerleri ile YFO-30 ve alt faktorleri

iliskisinin degerlendirilmesi

Viicut Agirhg BKI

r p r p
YFO-30, ortalamazss -0.093 0.121 -0.079 0.189
YFO-30 Alt Faktorleri
Diisiinmeden Yeme -0.016 0.793 0.005 0.925
Duygusal yeme -0.011 0.856 -0.99 0.099
Yeme Kontrolii -0.218 0.000* -0.137 0.023*
Farkindalik 0.036 0.549 0.027 0.658
Yeme disiplini -0.036 0.547 0.003 0.949
Bilingli beslenme -0.129 0.031* -0.079 0.187
Enterferans 0.063 0.296 0.053 0.378

Pearson korelasyon testi, * p<0.05

YFO-30 puanm etkileyen degiskenlerin tespit edilmesi amaciyla ¢ok degiskenli

dogrusal regresyon modellemesi yapilmistir. Bu modelde bagimli degisken YFO-30 puani

secilirken, bagimsiz degiskenler anketin ilk bdliimiindeki genel oOzellikler olarak

secilmistir. Bu dogrultuda cikan sonuglar Tablo 4.5.3’te gdsterilmistir. Buna gore, model,

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) ancak modelin agiklanabilirligi diigiiktiir (R-kare

%13). Modele gore hemsirelik boliimiinde okumak, ailede obez birey bulunmasi ve bekar

olmak, istatistiksel olarak anlamli sekilde YFO-30 puania negatif yonde etki etmektedir.

Tablo 4.5.3. YFO-30 puam bagimli degiskeni altinda regresyon model sonuglarinin degerlendirilmesi

Katsay1 Parametre P degeri
Intercept 114.29 0.00 **
Bolim Faktor 2 (Hemsirelik) -5.99 0.00+*
Yas -0.18 0.73
Ailede Obezite Durumu -1.99 0.02%*
Sinif Faktor 2 (2. Sinif) 3.15 0.07
Smif Faktor 3 (3. Sinif) 3.55 0.14
Cinsiyet Faktor 2 (Erkek) 1.82 0.33
Ikamet Durumu Faktér 2 (Aileden ayr1 bir ev) -1.09 0.68
Ikamet Durumu Faktér 3 (Ogrenci yurdu) 1.07 0.65
BKi -0.17 0.43
Medeni Durum Faktor 2 (Bekar) -14.06 0.05%
Ailenin Toplam Gelir Durumu Faktor 2 (Gelir gidere esit) 0.63 0.77
Ailenin Toplam Gelir Durumu Faktor 3 (gelir giderden fazla) 1.83 0.51
Annenin Egitim Durumu Faktor2 (ilkogretim) 0.27 0.89
Annenin Egitim Durumu Faktor 3 (Lise) -2.04 0.43
Annenin Egitim Durumu Faktdr 4 (On Lisans/Lisans) 2.99 0.44
Annenin Egitim Durumu Faktor 5 (Lisanstistii) -13.72 0.27
Babanin Egitim Durumu Faktor 2 ([lkdgretim) 6.95 0.17
Babanin Egitim Durumu Faktor 3 (Lise) 5.85 0.26
Babanin Egitim Durumu Faktdr 4 (On Lisans/Lisans) 7.61 0.17
Babanin Egitim Durumu Faktor 5 (Lisansiistii) 7.47 0.44

Coklu dogrusal regresyon testi, R-kare=%13 **p<0.001, *p<0.05
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Tablo 4.5.4’te YFO-30 6lcegi icin adimsal model segme yontemi ile regresyon
modellemesi sonuglart gosterilmistir. Burada anketin ilk boliimiindeki tim bagimsiz
degiskenler modele stepwise tekniginde konulmus ve sistemden YFO-30 puanini
aciklayacak en iyi modeli olusturmasi istenmistir. Buna gore, bagimli degisken olan YFO-
30 puanini agiklamak icin olusturulabilecek en iyi model; boliim, ailedeki obez birey sayisi

ve medeni durum bagimsiz degiskenleri ile olacaktir.

Tablo 4.5.4. YFO-30 6lgegi icin adimsal model segme yontemi ile regresyon modellemesi

Katsay1 Parametre P degeri
Intercept 114.0447 0.00%**
Boliim Faktor 2 (Hemsirelik) -5.5045 0.00%*
Ailede Obezite Durumu -1.9777 0.01%*
Medeni Durum Faktor 2 (Bekar) -11.7764 0.009*

Adimsal model segme yontemi ile regresyon modellemesi, R-kare: %8, **p<0.001, *p<0.05

4.6. Bireylerin Saghk Durumlari ve Alskanhklarina Gére YFO-30 Puan
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin saglik durumlar ve aliskanliklari ile YFO-30 puam
arasindaki iligkiler Tablo 4.6.1°de gosterilmistir. Buna gore kronik hastalik varlig ile
YFO-30 puan ortalamalar arasindaki iliski degerlendirildiginde, kronik hastalig1 olan
bireylerin YFO-30 puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bireylerin siirekli ila¢ kullanma durumlari, uyku siireleri ve uyku diizenleri ile YFO-30

puan ortalamalar1 arasindaki farklar ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.1. Bireylerin bazi1 saglik bilgileri ve aliskanliklari ile YFO-30 puani iligkisinin

degerlendirilmesi

YFO-30 Puam

XESs p
Kronik Hastalik Varhg
Evet 100.91£12.66 0.036'*
Hayir 96.58+11.90
Siirekli ilac
Kullanim Durumu 1
Evet 05.25+15.68 0-461
Hayir 97.53£11.67
Uyku Siiresi
Giinde 6 saatten daha az 95.32+13.00
Giinde 7 saat 98.57£11.56 0.475%
Giinde 8 saat 97.59+11.71
Giinde 9 saatten fazla 93.50+13.97
Uyku Diizeni Durumu
Evet 99.22+11.72 ’
Hayir 94.15+£11.92 0.185
Hafta ici 101.68+12.26

IT testi, 2Anova testi, *p<0.05

4.7. Bireylerin Beslenme Bilgilerine Goére YFO-30 Puan Ortalamalarimmn
Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin beslenme bilgileri ile YFO-30 puan ortalamalarina
iliskin veriler Tablo 4.7.1°de gosterilmistir. Buna gore bireylerin besin segimleri ile YFO-
30 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Vegan olan ve kirmizi et tiiketmedigini sdyleyen bireylerin YFO-30 puan ortalamalarinin

diger kategorilere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Calismada 6giin atlamayanlarin YFO-30 puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Yeme hiz1 ile YFO-30 puan ortalamalari arasindaki iliskiye
bakildiginda ise, bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Yavas yeme hizina sahip olan katilmcilarin YFO-30 puan
ortalamalarinin diger kategorilere gore daha yiiksek oldugu ve en diisik YFO-30 puan
ortalamasinin hizli yemek yiyenlerde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7.1).
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Uziintiilii/yorgun ruh hali ile YFO-30 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore en diisik YFO-30 puan
ortalamasinin, iiziintiilii/yorgunken her zamankinden c¢ok ve sik yiyenlerde oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.1. Bireylerin bazi beslenme bilgileri ile YFO-30 puam iligkisinin
degerlendirilmesi

YFO-30 Puani

XSS p
Besin Se¢cimi Durumu
Kirmiz et tilketmiyorum 88.80+14.95
Sadece siit ve siit tirlinlerini tiiketirim 97.11+12.18 0.0471%
Sadece yumurta tiiketirim 98.00+18.68 )
Veganim 71.00£NA
Higbiri 97.74+11.79
Ogiin Atlama Durumu
Evet 96.29+12.15 0.004%*
Hayir 101.29+11.21
Yeme Hiz1
Hizli 90.11£10.80
Normal hizda 98.24+11.88 0.0001*
Yavas 102.57£10.98
Cok yavas 97.50+4.43
Uziintiilii / Yorgun Hissetme
Hi¢ yemek yemem 101.63+10.74
Her zamankinden az yerim 98.97+10.73 0.0131*
Her zamankinden ¢ok ve sik yerim 91.22+13.58
Bir degisiklik olmaz 98.46+11.56
Sevingli / Heyecanh Hissetme
Hi¢ yemek yemem 94.92+14.09
Her zamankinden az yerim 97.17+11.54 0.063!
Her zamankinden ¢ok ve sik yerim 94.39+12.83
Bir degisiklik olmaz 99.46+11.36

'Anova testi, T testi, *p<0.05
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5. TARTISMA

Besin sec¢imini etkileyen faktorler arasinda cesitli diyet bilesenleri, sosyokiiltiirel
normlar, biligsel-duygusal faktorler, kisilik ozellikleri, ailesel, genetik, ve epigenetik
faktorler ile baz1 fizyolojik mekanizmalar sayilmaktadir (72). Bunlarin yani sira bireyler
fizyolojik olarak a¢ olmasalar dahi, g¢esitli besin uyaranlarina maruz kaldiklarinda yeme
kontroliinii kaybedebilmekte ve bu durum o6zellikle obezite ve yeme bozukluklarinda
tedaviyi zorlagtirabilmektedir. Giintimiizde hizla gelismekte olan dijital ortamlar da bu
tiirden uyaranlarin genis kitlelere tasinmasina aracilik ederek, bireyleri enerji yogunlugu
yilksek  besinlerin  tiiketimine  yOnlendirebilmektedir (73). Yeme kontroliiniin
saglanabilmesi icin yeme farkindaligmmin artirilmasi, bu gibi durumlarda beslenme

tedavisine katki saglayabilmektedir (74).

Yeme farkindaligi; “Ne yenildiginden ¢ok, nasil ve neden yeme davranisinin
olustugunu fark ederek, fiziksel aglik-tokluk kavramini i¢sellestirip duygu ve diisiincelerin
etkisinin farkinda olarak, c¢evresel etmenlerden etkilenmeden, besin secimlerini
yargilamadan, burada ve su anda tiiketilecek olan besine odaklanarak yeme” olarak
tanimlanmistir (92). Simdiye kadar yeme davranisi alanindaki farkindaligin etkinligini ele
alan calisma sonuglar1 {imit vericidir ve yeme farkindaligi ile olumsuz yeme davraniglari
arasinda negatif bir iligki olabilecegini gostermektedir (81, 95, 96). Yeme farkindaliginin
artirtlmasi istah, porsiyon biiylikliigli, yeme hiz1 ve tikinma epizotlari gibi durumlarda
bireyin kontroliinli artirarak obezite ve yeme bozukluklariin kalici sekilde tedavisinde

onemli katki saglayabilmektedir (77-80,82).

Bu ¢alisma yeme farkindaligi konusunda yapilmis olan arastirmalara katki saglamak
amaciyla planlanmis ve ¢aligsmada tiniversite 6grencilerinin yeme farkindaligi durumlar ve

buna etki eden faktorler incelenmistir.
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5.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Genel Ozellikleri ile Yeme Farkindahg

Tliskisi

Bu calismaya katilan bireylerin YFO-30 skoru ortalamasi 97.30+12.07 olarak
saptanmistir. Ayrica cinsiyet ile yeme farkindaligi durumu iligkili bulunmamistir. Kose’nin
Uskiidar Universitesi &grencileri iizerinde yaptigi calismasinda katilimcilarin ortalama
YFO-30 puan1 98.11£13.81 bulunurken (111); Bariskan’in Biruni Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ornekleminde yaptigi calismasinda 97.63+£13.26 olarak
saptanmustir (112). Calismalardaki ortalama YFO skorlarinn birbirleriyle oldukga paralel
seyrettigi goriilmektedir ancak daha saglikli bir kiyaslama yapilabilmesi i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir. Ayrica bu iki ¢alismada cinsiyet ile yeme farkindaligi diizeyi

iliskili bulunmamastir (111, 112).

Kose ve arkadaslari tarafindan yapilan bir baska calismada (113) ve Ozmumcu’nun
(114) hastane personeli Ornekleminde yaptigi c¢alismasinda cinsiyet ile yeme
farkindaliginin iliskili olmadigi belirlenmistir. Buna karsin Giannopoulou ve arkadaslarinin
calismasinda, kadinlarin yeme farkindaligi 6l¢egi skorunda ve duygusal yeme alt dlgegi
disinda tiim alt olgeklerinde erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldig:
tespit edilmistir (115). Bir baska giincel ¢alismada ise, lise dgrencilerinde cinsiyet ve YFO-
30 puani iligkili bulunmustur (116). Calismalarda goriillen bu farkli sonuglarin,
aragtirmanin Ornekleminin biiyiikliigii, 6zellikleri ve yas araligi ile ilgili olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu ¢aligmaya katilan bireylerin %61.9°u hemsirelik, %38.0’1 beslenme ve diyetetik
boliimii  dgrencisidir. Beslenme ve diyetetik boliimii  6grencilerinin  YFO-30
ortalamalarinin, hemsirelik bolimii 6grencilerine goére daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Cakiroglu ve arkadaslarinin calismasinda ise BESYO okuyan ve okumayan
ogrencilerin YFO skorlar1 incelenmis ve BESYO &grencilerinin yeme farkindaligs
skorunun daha yiiksek oldugu oldugu saptanmistir (117). Bu iki 6rnekte de daha yiiksek
puan alan Ogrencilerin boliimleri saglikli beslenme ve agirhigin  korunmast ile
iligkilendirilebilecegi icin, kiyaslanan diger boliimlere gore yeme farkindaligi diizeylerinin

gorece daha yiiksek olmas1 beklenebilir.
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Obezitenin ¢ok cesitli cevresel faktorlerin yanisira genetik ve epigenetik altyapisinin
da oldugu bilinmektedir (118). Bu nedenle ailesel faktorler bireylerin obezite riski
agisindan son derece Onemli hale gelmektedir (119). Bu calismada katilimcilarin
%23.9’unun annesinin, %16.6’simin babasinin, %7.6’sinin kardesinin ve %45.6’sin1n ikinci
dereceden akrabalarindan birinin obez oldugu belirlenmistir. Ailede obez birey varlig ile
YFO-30 puam iliskisine bakildiginda yalnizca babasi obez olan katilimcilarin yeme

farkindaliginin daha diistik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bariskan’m ¢alismasinda YFO toplam skoru ile ailede obez varlig1 arasinda bir iliski
saptanmazken, ailesinde obez birey bulunmayanlarin “diisiinmeden yeme” alt boyutu puan
ortalamasinin daha yiliksek oldugu saptanmistir (112). Kdse’nin ¢alismasinda ise ailesinde
obez birey olanlarin BKI ortalamasinin olmayanlara gére daha yiiksek oldugu tespit

edilirken bu durumun yeme farkindaligi ile iliskisi aragtirilmamistir (111).

Bu calismada YFO-30 puamini etkileyen degiskenlerin (genel ozelliklerin) tespit
edilmesi amaciyla yapilan ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modellemesine gore;
hemsirelik boliimiinde okumak, ailede obez birey bulunmasi ve bekar olmak istatistiksel
olarak anlamli sekilde YFO-30 puanina negatif yonde etki etmektedir. Bununla birlikte
modelin agiklanabilirligi oldukga diisiik diizeylerde kalmistir (R-kare %13). Bu durumun
nedeni modele sadece anketin ilk bdliimiinde yer alan, bireylerin genel 6zelliklerine dair
degiskenlerin eklenmesi olabilir. Sonug itibariyla degerlendirmeye alinan degiskenler YFO
skorunu aciklamakta yetersiz kalmistir, modellemeye potansiyel diger faktorler dahil

edilerek modelin agiklaklanabilirliginin artirilmasina ihtiya¢ vardir.

YFO-30 &lgegi igin adimsal model segme ydntemi ile regresyon modellemesi
yapilarak sistemden YFO-30 puanini agiklayacak en iyi modeli olusturmasi istendiginde,
olusturulabilecek en iyi modelin; boliim, ailedeki obez birey sayis1 ve medeni durum

bagimsiz degiskenleri ile olacagi sonucuna varilmigtir.

Barigkan’in ¢alismasinda yapilan regresyon analizi sonucunda, YFO skoru ile yas,
fiziksel aktivite yapma ve agirligindan memnun olmama arasinda anlamli iliskiler tespit
edilmistir. Buna gore yas ve fiziksel aktivite artttkca YFO puani artarken, agirligindan
memnun olmama durumu YFO-30 puanmi azaltmaktadir (112). Ozmumcu’nun

calismasida ise YFO ile yas, BKI ve gorev durumu (saglik personeli olma-olmama)
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arasinda anlaml iligkiler tespit edilmistir. Buna gére yas ve BKI degeri arttikga YFO puani
azalirken, saglik ¢alisan1 olmak YFO-30 puanini artirmaktadir (114).

5.2. Bireylerin Agirlik ve BKI Degerleri ile Yeme Farkindahg iliskisi

Keyte ve arkadaslarinin 2020 yilinda iiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklar1 bir
calismada, yeme farkindaligi ve enerji yogunlugu yiiksek besin tiiketimi arasinda anlamli
negatif korelasyonlar tespit edilmistir (99). Literatiirdeki c¢esitli calismalar yeme
farkindaliginin  artirilmasinin, BKI’de azalmayla sonuglanabilecegini gostermektedir
(86,107,117,118). Bununla birlikte 2020 yilinda yapilan bir baska calismada, bir
modelleme gelistirilerek yeme farkindaligi miidahalesinin gelecek 10 yil boyunca devam
etmesi durumunda; yeme farkindaligindaki % 40 artisa ragmen, bu durumun bireylerde
dogrudan agirlik kaybiyla sonuglanmayacagi saptanmistir (119). Mantzios’un ¢alismasinda
da benzer sekilde farkindalik, BKI ile iliskili bulunmanustir (120). Ote yandan diger bir
calismada, yeme farkindaligi miidahalesinin farkindalik tizerinde giiglii gelismeler
saglamasina ragmen, siirdiiriilebilir beslenme davranmiglar1 {izerindeki etkilerin sinirh
oldugu ve yalnizca nitel verilerden olan tutum ve niyet gibi davranis dncesi asamalarda

degisikliklere sebep oldugu saptanmaistir (20).

Bu ¢aligmaya katilan bireylerin %67.8’inin normal BKI’de oldugu ve beslenme ve
diyetetik boliimii dgrencilerinin hemsirelik boliimii dgrencilerine gére daha diisiik BKI
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu durum beslenme ve diyetetik boliimii
ogrencilerinin ortalama YFO-30 puaninin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir
ancak bireylerin BKI degerleri ve YFO-30 puanlar1 arasindaki fark istatiksel agidan

anlamli bulunmamustir.

Kése’nin (111) ve Bariskan’in (112) calismalarinda BKI ve YFO-30 puani iliskili
bulunmazken, iilkemizde yapilan gesitli giincel ¢aligmalarda BKI ile YFO-30 puanmin
negatif iliskili oldugu belirlenmis (114,121-123); Ustiindag’in calismasinda (124) ise bu
iliski sadece spor yapan bireylerde gézlenmistir. Kose ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
calismada, obez grubun diger BKI siniflarina gére daha diisiik YFO skoruna sahip oldugu
ve normal BKI grubundaki katilmcilarm en yiiksek YFO skoruna sahip oldugu
saptanmistir (113). Yurtdisinda yapilan ¢alismalara bakildiginda Framson’un ¢aligmasinda

MEQ skoru ile BKI negatif iliskili bulunmustur (110). Moor ve arkadaslarinin yaptig1 bir
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calismada, {iniversite dgrencilerinde yeme farkindaliginin diisiik BKI ile iliskili oldugu
tespit edilmistir (125). Grinnell ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, {iniversite 6grencilerinde
yeme farkindaligi diisiik olan &grencilerin bel ¢evresi ve agirliklarn daha yiiksek
bulunurken (126), Mantzios ve arkadaglarinin ¢alismasinda da yeme farkindaligi mevcut

agirlik ile negatif iligkili bulunmustur (127).

YFO-30 6lgegi 7 farkli alt faktore ayrilmaktadir. Bunlardan disinhibisyon kendini
tutma, miktar ve zaman kontroliinii; duygusal yeme duygusal aglik, iyi hissetme ve tatmin
icin yeme durumunu ve yeme kontrolii ise yeme hizin1 ayarlama, yeme islevinin
kontroliinii elinde tutma becerisini icermektedir. Bir bagka alt faktér olan odaklanma
yemegin kendisine-tadina odaklanma, yemek yerken bagka aktivite ve diisiincelere ara
verme halini; yeme disiplini planlama, hazirlanma, saat gibi faktorleri; farkindalik fiziksel
aclik-tokluk farkindaligi ile saglikli beslenme bilgisi gibi becerileri ve son olarak
enterferans ise koku, goriintii, ses gibi sensoriyel etmenlerle ve davet, besin ¢esitliligi ya da

reklam gibi celdiricilerle basedebilme becerisini igerisinde barindirmaktadir (111).

Bu ¢alismada YFO-30 alt faktorlerinden yeme kontrolii ile viicut agirligr (r=-0.218,
p=0.00) ve BKI (r=-0.137, p=0.02) arasinda negatif yonde anlaml1 bir iliski saptanmustir.
Ayrica alt faktorlerden bilingli beslenme ile viicut agirligt (r=-0.129, p=0.03) arasinda da
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda, K&se’nin
calismasinda, agirhk ve BKI ile YFO-30 alt faktdrlerinden biri olan yeme kontrolii
arasinda negatif bir iligki tespit edilmistir (111). Kose ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda
obez katilimcilarin daha az disinhibisyon, yeme disiplini, duygusal yeme ve bilingli
beslenme skorlarma sahip oldugu saptanmmgtir (113). Ustiindag’in ¢alismasinda
diisiinmeden yeme, duygusal yeme, disinhibisyon ve yeme disiplini BKI ile iligkili
bulunurken (124), Ozkan’in ¢alismasinda ise YFO alt faktdrlerinden disinhibisyon ve
yeme kontrolii ne kadar yiiksek olursa; viicut agirhigi, bel gevresi, bel-boy oran1 ve BKI’nin

o kadar diisiik oldugu saptanmustir (122).

5.3. Bireylerin Saghk Durumlari ve Ahskanliklar ile Yeme Farkindahg iliskisi

Bu caligmada bireylerin %16.7’sinin doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik bir
hastalig1 bulunmaktadir ve kronik hastalii olan bireylerin YFO-30 puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu durumun nedeni, kronik hastalig1i olan
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bireylerin hastaliklarindan dolay1 takip etmeleri gereken bir beslenme planlar1 olmasi veya
hastaliklar1 nedeniyle beslenmelerine daha fazla 6zen gostermeleri olabilir. Barigkan’in
(112) ve Ozmumcu’nun (114) calismalarinda ise kronik hastalik varligi ile YFO-30 puani

arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Kisa ve uzun uyku siiresi, kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktorii olarak
goriilmektedir (128). Yapilan bir meta analiz ¢alismasina gore uyku siiresi ve kalitesi tip 2
diyabet gelisme riskiyle iliskilendirilirken, kisa uyku siiresinin (5-6 saat / gece) hastalik
riskini 1.3 kat, uzun uyku siiresinin ise (8-9 saat / gece) 1.5 kat artirdig tespit edilmistir
(129). Bir baska calismada yas, kilo ve BKI ile uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir. Bununla birlikte uyku kalitesi diisiik olan 6grencilerin
toplam enerji alimlarinin ve yagdan alinan enerji oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica kotli uyku kalitesi ile duygusal yeme arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir (130). Uyku siiresinin yanisira uyku diizeni de sadece diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla degil ayn1 zamanda genel mortalite ile de iliskilendirilmekte

ve bireylerin saglig1 tizerinde 6nemli rol oynayabilmektedir (131).

Enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde uykunun O6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Uyku yetersizligi metabolik diizensizliklere, istah ve beslenmede
degisikliklere neden olarak fazla enerji alimina yol acabilmektedir (132). Ayrica sebze, siit
ve kahvalt1 tiiketimi gibi saglikli beslenme aliskanliklarinin tesvik edilmesi, yeterli uyku

alma olasiligini artirabilir (133).

Bu ¢aligmada bireylerin %50.3’{inlin diizenli uyudugu ve katilimcilarin %49.3’linlin
giinde 6-7 saat arasida uyuduklar belirlenmistir. Uyku siiresi ve uyku diizeni ile YFO-30
puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda bu degerler arasindaki farklar istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Uyku durumu ile yeme farkindaligi arasinda beklenen
iligkinin bulunamamasi, bireylerin uyku durumlarma dair verilerin anket sorulariyla
edinilmesi olabilir. Bireylerin uyku durumlarmin daha saglikli ve detayli saptanabilmesi

icin bu amagla gelistirilen 6lgeklerin kullanilmas1 daha uygun olacaktir.

Kose’nin (111) calismasinda da uyku siiresi ve diizeni ile yeme farkindaligi
diizeyininin iliskili olmadig tespit edilirken, Bariskan’in (112) ¢alismasin uyku siiresi ile

YFO-30 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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5.4. Bireylerin Beslenme Bilgileri ile Yeme Farkindahg iliskisi

Bu calismada bireylerin besin tercihleri ile YFO-30 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Vegan olan ve kirmizi et
tilketmedigini belirten bireylerin YFO-30 puanlarmin diger kategorilere gére daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum vejeteryen bireylerin kendi beslenme diizenlerini saglikli
olarak nitelendirerek, yedikleri konusunda daha az endiseye sahip olmalar1 olabilir.
Kose’nin ¢alismasinda ise kirmizi et tiiketenler ile tiiketmeyenlerin YFO-30 puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (111).

Ogiin atlama aliskanlig1, bireyleri sagliksiz yeme davranislarma yonlendirerek
sagligin bozulmasina yol acabilmektedir. Yapilan giincel meta analiz calismalarinda
kahvaltinin atlanmas1 kalp hastaligi (134) ve tip 2 diyabet (135) riskinde artis ile iligkili
bulunmustur. Bir sitematik derleme calismasinda ise kahvaltiyr atlamanin daha kotii lipit
profili, kan basinct seviyeleri, insiilin direnci, metabolik sendrom ve obezite ile iligkili
oldugu saptanmistir (136). Amerikan Kalp Dernegi (AHA) de epidemiyolojik ve klinik
miidahale verilerine dayanarak, yetiskinlerde giinliikk kahvalti yapma alisgkanliginin, glikoz
ve insiilin metabolizmas1 bozukluklarin1 Onleyebilecegini ve giin boyunca saglikli

beslenme aligskanliklarinin gelistirilmesinde yardimci olabilecegini bildirmektedir (137).

Bu calismaya katilan bireylerin  %79.7’sinin  0giin atladigi; 06giin atlayan
katilimcilarin en fazla kahvalt1 (%19.7) ve ikindi (%?23.0) 6giinlerini atladiklar1 ve en sik
canlar istemedi8i (%37.3) i¢in Ogiin atladiklar1 belirlenmistir. Ayrica ¢alismada 6giin
atlamayanlarin  YFO-30 puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Ogiin atlama durumunun bireylerin istah kontrollerini zorlastirabilecegi
diisiiniildiiglinde, 6&ilin atlamayanlarin yeme farkindaligi puanlarinin daha yiliksek olmasi

beklentilerle uygunluk gostermektedir.

Literatiire bakildiginda 2020 yilinda Mardin’de yapilan bir ¢aligmada {iniversite
Ogrencilerinin %73 liniin 6&iin atladigi, en ¢ok atlanan 6&iintin (% 47.9) kahvalti oldugu ve
en yaygin 6gilin atlama sebebinin zaman yetersizligi (% 37.0) oldugu belirlenmistir (138).
Arpa ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise katilimcilarin %96’sinin ana 6giin atladigy,
%67’sinin en ¢ok Ogle Ogiinlini atladigt ve %65.7’sinin kusluk ara 6glinlinii hig

tilkketmedigi saptanmistir (139). Genel olarak bahsedilen ¢alismalarda bireylerin olduk¢a

48



yiikksek oranlarda 6giin atladiklar1 goriilmektedir. Yeme farkindaliginin artirilmasi bu

bireylerde daha saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasina katki saglayabilir.

Yeme hizinin, yiiksek kardiyovaskiiler risk altinda olan bireylerde metabolik
sendromun hipertrigliseridemi  bileseninin prevalanst ile pozitif iliskili oldugu
belirlenmistir (140). Bir bagka calismada ise yavas yeme hizinin artmis yeme keyfi ve daha

az BKI1 artis1 ile iliskili oldugu saptanmistir (141).

Bu calismada bireylerin %23.1’inin hizli, %53.2’sinin normal, %22.1’inin yavas ve
%1.4’iiniin ¢ok yavas yedigi tespit edilmistir. Yeme hiz1 ile YFO-30 puan ortalamalar
arasindaki iliskiye bakildiginda, bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p<0.05). Yavas yeme hizina sahip olan katilimcilarin YFO-30 puan
ortalamasmin diger kategorilere gére daha yiiksek oldugu ve en diisiik YFO-30 puan
ortalamasinin hizli yemek yiyenlerde oldugu goriilmiistiir. Yeme farkindaliginin artirilmasi
icin kullanilan stratejiler igerisinde; yeme hizinin azaltilmasi, her lokmanin iyice
cignenmesi, lokmalar arasinda catalin masaya birakilmasi, besinin kokusunun, tadinin ve
dokusunun hissedilerek keyfinin ¢ikarilmasi i¢in zaman ayirilmasi yer almaktadir (93). Bu
nedenle bu ¢aligmada yeme hizi ve yeme farkindaliginin iliskili bulunmasi, beklentilerle

uygunluk gostermektedir.

Algilanan stres ve yeme davranisi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada,
algilanan stresi yliksek diizeyde olan bireyler; yag, yiiksek yagli atistirmaliklar ve fast-food
besinlerden daha fazla enerji alimi ile iligkilendirilmistir (142). Obezite ve depresyon
arasindaki iliskiyi inceleyen bir diger ¢alismada, ABD'deki yetiskinlerden secilen
orneklem 18 yil boyunca takibe almmarak {i¢ zaman noktasinda degerlendirilmistir.
Calismada, depresyonun obezitede artiglara sebep oldugu, obezitenin ise yalniz kadinlar
icin depresyonda artiglara sebep oldugu saptanmistir (97). Bir sistematik derleme
caligmasinda ise olumsuz duygularin fazla kilolu ve obez kadinlarda enerji alimini artirdig:
tespit edilmis, ayrica stres ve depresyon ile duygusal yeme arasinda anlamli iligkiler
oldugu saptanmustir (143). 2020 yilinda yapilan bir calismada ¢ocuklarin olumlu
duygulara, geng yetiskinlerin ise olumsuz duygulara yanit olarak daha fazla atigtirmalik
tilketmek istediklerini belirlenmistir (144). Ayrica olumsuz duygulara/durumlara yanit
olarak daha fazla yiyen katilimcilarin daha kilolu ve diirtlisel olma egiliminde olduklari

saptanmugstir (145).
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Bu c¢alismada katilmecilarin duygu durumlarmma gore beslenme davranislari
incelendiginde, iiziintiili/yorgun hissettiklerinde bireylerin %47.1’inin daha az yedigi,
%24.6’s1mn1n ise daha ¢ok ve sik yedigi belirlenmis ve cinsiyete gore aradaki fark istatiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica iizlintiilii/yorgun ruh halinde yeme davranisi
ile yeme farkindaligi iliskili bulunmustur (p<0.05). Buna gére en diisiik YFO-30 puan
ortalamasinin, {ziintiilii/yorgunken her zamankinden c¢ok ve sik yiyenlerde oldugu

gorilmiistiir.

van Strien ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, katilimcilar duygusal
yeme Olgeginde yliksek veya diisiik puan alanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Bir denek
tasarim1 kullanilarak, nese veya hiiziin indiiksiyonunu takiben besin tiiketimindeki fark
deneysel olarak test edilmistir. Buna gore, diisiik duygusal yiyicilerin iiziintii ve nese
kosulundan sonra benzer miktarlarda besin tiiketirken; yiiksek duygusal yiyicilerin,
iziintiilii hali durumundan sonra 6nemli 6l¢iide daha fazla besin tiiketimi gosterdikleri
saptanmigtir. Bu veriler, olumsuz ve olumlu duygulara cevaben besin tiikketiminin iki farkli

yaptya sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (146).

Laboratuvar tabanli caligmalarin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda,
genel olarak olumlu duygularin besin alimi artigina neden oldugu ve olumsuz duygularin
ise sadece kisitlayict yeme tutumu sergileyen bireylerde besin alimi artisina yol agtigi
belirlenmistir (147). Ayrica duygusal yeme ile kisilik Ozellikleri arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada disa doniikliik ve vicdanlilik, sirasiyla olumlu

duygudurum istah1 ve disforik duygudurum istahi ile iliskili bulunmustur (148).

Bu calismaya katilan bireylerin %28.6’s1 sevingli/heyecanli hissettiklerinde her
zamankinden c¢ok ve sik yedigini, %45.2°si ise bir degisiklik olmadigini ifade etmis ve
cinsiyete gore bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Sevingli/heyecanli hissedildiginde yeme davramisi ile YFO-30 puan ortalamalart
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da, en
diisik YFO-30 puan ortalamasinin her zamankinden cok ve sik yiyenlerde goriildiigii

sOylenebilir.
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Uziintiilii/yorgun ve sevingli/heyecanli hissedildiginde yeme davranisi ile yeme
farkindalig1 arasindaki iliski farkliligi olumsuz ve olumlu duygulara cevaben besin
tilketiminin 1iki farkli yapiya sahip olabilecegi fikrini desteklemektedir. Ayrica bu
calismanin 6rneklemini geng yetiskinler olusturdugu i¢in, bu farkliligin sebebi Moss ve

arkadaglarinin ¢aligmasinda (144) belirtildigi gibi 6rneklemin yas aralig1 da olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

I.

Calismaya 18-35 yas arast, %79.3’1 (n=219) kadin, %20.7’si (n=57) erkek olmak
lizere toplam 276 6grenci katilmastir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 20.3242.22 yil olup, %97.5’1 bekar, %62’si
hemsgirelik, %38.0’1 ise beslenme ve diyetetik boliimii 6grencisidir. Ogrencilerin
%39.8’ini 1. sinif 6grencileri olusturmaktadir.

Calisma genelinde katilimcilarin %70.6’sinin  gelirinin giderine esit oldugu;
%358.7’sinin ise Ogrenci yurdunda yasadigi belirlenmistir. Atrica katilimeilarin
%56.1’inin annesi; %47.8’inin ise babasi ilkokul veya ortaokul mezunudur.
Katilimcilarin %23.9’u annesinin, %16.6’s1 babasinin, %7.6’s1 kardesinin ve

%45.6’s1 ikinci dereceden akrabalarindan birinin obez oldugu belirlenmistir.

. Katilmcilarin = %54.0 kadinlar, %13.8 erkekler olmak iizere toplamda

%67.8’sinin BKI’si normal araliktadir. Ayrica beslenme ve diyetetik boliimii
ogrencilerinin hemsirelik boliimii  6grencilerine gére daha diisiik BKI
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin %16.7’sinde doktor tarafindan tanisi konulmus kronik bir hastalik
vardir. Katilimcilarin arasinda en sik gozlemlenen hastaliklar; vitamin ve mineral
yetersizlikleri (%32.0), solunum sistemi hastaliklar1 (%22.0), endokrin hastaliklar
(%12.0) ve sindirim sistemi hastaliklart (%10.0)’dir. Katilimeilarin  %9.4°1
kadinlar, %0.7’si erkekler olmak {izere toplamda %10.1inin siirekli kullandig:
bir ila¢ bulunmaktadir. Yapilan analize gore cinsiyet, ilag kullanmaya etki eden
bir degiskendir ve kadinlar erkeklere gore daha yiiksek oranda ilag
kullanmaktadirlar (p<0.05).

Bireylerin %9.4’iiniin sigara kullandig1 belirlenmistir. Ayrica sigara kullanimu ile
cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde, erkeklerde sigara kullanimi oraninin
kadinlara gore daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Sigara kullananlara kag
yildir sigara kullandiklar1 soruldugunda, katilimcilarin %41.9’u 3-5 yildir
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica kullanim siiresi ile cinsiyet arasindaki iligki
incelenmis ve erkeklerin kadinlara gore daha uzun siiredir sigara kullandiklar

belirlenmistir (p<0.05).
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10.

11

12.

13.

Bireylerin %50.3’tinlin her giin diizenli uyudugu belirlenmistir. Bunun yan1 sira
cinsiyet ile diizenli uyku arasindaki iligski incelendiginde, kadinlarin erkeklere
oranla daha diizenli uyuduklan tespit edilmistir (p<0.05). Katilimcilarin giinliik
uyku siirelerine bakildiginda bireylerin %49.3’ilinlin giinde 6-7 saat arasinda
uyuduklart belirlenmistir. Cinsiyet ile wuyku siireleri arasindaki iligki
incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
Bireylerin %79.7’sinin  6glin atladigi; 6glin atlayan katilmcilarin en fazla
kahvalti (%19.7) ve ikindi (%23.0) Ogiinlerini atladiklar1 ve en sik canlar
istemedigi (%37.3) i¢in dgiin atladiklar1 belirlenmistir. Ogiin atlama durumunun
cinsiyetle iliskisi incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.5).

Katilimcilarin saglikli beslenme ile ilgili bilgiye en sik internetten (%20.8), kitap
ve brosiirlerden (%17.8) ve takip ettikleri diyetisyenlerden (%13.0) ulastiklar
belirlenmistir. Kadinlarin erkeklere gore kitap ve brosiirler ile diyetisyenlere daha

sik bagvurduklar1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.1).

. Calisma genelinde katilimcilarin %41.3’linlin haftada 2-3 kez disarida yemek

yedikleri belirlenmis ve disarida yeme sikligi ile cinsiyet arasindaki iligkiye
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Disarida yemek yiyenler en sik
fast-food isletmeleri (%40.6) ve kebapgilart (%37.7) tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Ayrica bireyler en sik 06gle yemegini (%61.8) disarda
yemektedirler.

Katilimcilarin %23.2’sinin hizli, %53.3’iiniin ise normal hizda yemek yedigi
belirlenmistir. Yeme hizi ile cinsiyet arasindaki iliski analiz edildiginde ise,
aradaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Uziintiilii/yorgun hissettiklerinde ~bireylerin  %47.1’inin daha az yedigi,
%24.6’s1n1n ise daha ¢ok ve sik yedigi belirlenmis ve cinsiyete gore aradaki fark
istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore kadinlar erkeklere
gore Uziintiili/yorgun hissettiklerinde her zamankinden daha ¢ok ve sik yeme

davranigina yonelmektedirler (Tablo 4.3.2).
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Calismaya katilan bireylerin %28.6’s1 sevingli/heyecanli hissettiklerinde her
zamankinden ¢ok ve sik yedigini, %45.2°si ise bir degisiklik olmadigini ifade
etmis ve cinsiyete gore bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Buna gore kadinlar erkeklere gore sevingli/heyecanli hissettiklerinde
her zamankinden daha c¢ok ve sik yeme davranisina yonelmektedirler (Tablo
4.3.2).

Calismada YFO-30 o&lceginin drneklemde gecerliligini dogrulamak amaciyla
faktor analizi yapilmistir. Buna gore olgegin uygunlugunun test edilebilmesi i¢in
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testleri uygulanmis ve yapilan analizler
sonucunda KMO degeri 0.78 olarak tespit edilmistir. Buna gore orneklem
biiylikliigiiniin faktoér analizi i¢in iyi bir uygunluga sahip oldugu belirlenmistir
(0.80 = KMO Degeri > 0.70). Ayrica Bartlett testi sonuglar1 faktdr analizinin
yapilabilir oldugunu gostermistir (p<0.05).

YFO-30 6lgeginin alt faktdrlerinin Cronbach Alpha degerleri 0.45-0.63 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Flde edilen katsaymin 1’e yakin olmasi 0Ol¢egin
giivenilir oldugunu gosterirken 0.4’{in altinda olmasi 6l¢egin giivenilir olmadigin
gostermektedir. Buna gore bu ¢alismanin 6rneklemi igcin YFO-30 dlgeginin i¢
tutarlilik katsayisi1 kabul edilebilir sinirlar igerisindedir.

Bu galigmaya katilan bireylerin YFO-30 skoru ortalamasi 97.30+12.07 olarak
saptanmuistir.

Kadinlar ve erkeklerde YFO-30 puan ortalamalar: arasindaki iliski incelenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Bireylerin medeni durumlar1 ve YFO-30 puanlar arasindaki iliski incelendiginde,
evli ve bekar katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p> 0.05).

Bireylerin BKI degerleri ve YFO-30 puanlari arasindaki iliski incelendiginde,
aradaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Siniflar ve yeme farkindaligi puanlart arasindaki iliskiye bakildiginda, istatiksel
acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.5).

Boliimler ile YFO-30 puami arasindaki iliski analiz edildiginde beslenme ve
diyetetik boliimii Ogrencilerinin yeme farkindaligi ortalamasinin, hemsirelik
boliimii 6grencilerinin yeme farkindaligi ortalamasindan istatistiksel olarak daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Ailenin toplam gelir durumu ile YFO-30 puam arasindaki iliskiye bakildiginda,
aradaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmamastir (p >0.05) (Tablo 4.4.5).
Calismaya katilan bireylerin ebeveynlerinin egitim durumlari ve YFO-30
puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Ogrencilerin  ikamet durumu ile YFO-30 puanlari arasindaki iliskiye
bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.4.5).

Ailede obez birey varligt sorgulandiginda yalnizca babasi obez olan
katilimcilarin yeme farkindaliginin daha diisiik oldugu saptanmuistir.

YFO-30 puanini etkileyen degiskenlerin tespit edilmesi amaciyla ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon modellemesi yapilmistir. Bu modelde bagimli degisken YFO-
30 puan segilirken, bagimsiz degiskenler anketin ilk boliindeki genel 6zellikler
olarak secilmistir. Buna gore, model, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
ancak modelin aciklanabilirligi disiiktiir (R-kare %13). Modele gore hemsirelik
boliimiinde okumak, ailede obez birey bulunmasi ve bekar olmak, istatistiksel
olarak anlamli sekilde YFO-30 puanini negatif yonde etki etmektedir (Tablo
4.5.3).

YFO-30 6lgegi igin adimsal model segme yontemi ile regresyon modellemesi
yapildiginda anketin ilk boliimiindeki tiim bagimsiz degiskenler modele stepwise
tekniginde konulmus ve sistemden YFO-30 puanini agiklayacak en iyi modeli
olusturmasi istenmistir. Buna gdre, bagimli degisken olan YFO-30 puanini
aciklamak i¢in olusturulabilecek en iyi model; boliim, ailedeki obez birey sayisi
ve medeni durum bagimsiz degiskenleri ile olacaktir (Tablo 4.5.4).

YFO-30 puani ile viicut agirligi ve BKI degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir. (p>0.05). Bununla birlikte YFO-30 alt
faktorlerinden yeme kontrolii ile viicut agirhigi (r=-0.218, p=0.00) ve BKI (r=-
0.137, p=0.02) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Alt
faktorlerden bilingli beslenme ile viicut agirligr (r=-0.129, p=0.03) arasinda da
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5.2).
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

Kronik hastalik varligi ile YFO-30 puan ortalamalari arasindaki iliski
degerlendirildiginde, kronik hastalift  olan bireylerin YFO-30 puan
ortalamalarinin, kronik hastalifi olmayanlara goére daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bireylerin siirekli ila¢ kullanma durumlar1 ile YFO-30
puan ortalamalar karsilastirildiginda ise, bu degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Uyku siiresi ile YFO-30 puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise bu
degerler arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.4.9). Diizenli uyku uyuma durumu ile YFO-30 puan ortalamalar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda ise, bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.4.9).

Bireylerin besin segimleri ile YFO-30 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Vegan olan ve kirmizi et
tiiketmedigini sdyleyen bireylerin YFO-30 puanlarinin diger kategorilere gére
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ogiin atlama durumu ile YFO-30 puan
ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde ise, 6giin atlamayanlarin YFO-
30 puan ortalamalarinin, atlayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Yeme hiz1 ile YFO-30 puan ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda ise, bu
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Yavas yeme hizina sahip olan katilmcilarn YFO-30 puan
ortalamasinin diger kategorilere gére daha yiiksek oldugu ve en diisiik YFO-30
puan ortalamasinin hizli yemek yiyenlerde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7.1).
Uziintiilii/Yorgun ruh halinde yeme davramsi ile YFO-30 puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore
en diisiik YFO-30 puan ortalamasimin, {iziintiilii/’yorgunken her zamankinden ¢ok
ve sik yiyenlerde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7.1).

Sevingli/heyecanli hissedildiginde yeme davranisi ile YFO-30 puan ortalamalari
karsilastirildiginda, bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemistir (p>0.05). Buna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmasa da, en diisiik YFO-30 puan ortalamasimin her zamankinden

cok ve sik yiyenlerde goriildiigii soylenebilir. (Tablo 4.7.1).
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6.2. Oneriler

Yeme farkindaligi, son yillarda agirlik kontrolii, duygusal yeme ve gesitli yeme
bozukluklarininin Onlenmesi ve tedavi edilmesi gibi durumlarda standart tedavi
yontemlerinin yansira yeni bir se¢enek olarak giindeme gelmistir.

Yeme davranisi genetik, ailesel, psikolojik ve cevresel bir¢ok faktdrden etkilenen
karmagik bir mekanizmaya sahiptir. Modern yasam tarzinin beraberinde getirdigi stresle
basa ¢ikmak giiniimiizde ciddi bir sorun haline gelmistir. Stres ile saglikli ve etkili bir
sekilde basa c¢ikilamadiginda, etkilenen konulardan biri de bireylerin yeme davranisi
olmaktadir. Bireyler saglikli bir sekilde yonetemedikleri streslerini hosa giden; enerji
yogunlugu, seker ve yag oran1 yiiksek besinleri tliketerek telafi etmeye
yonelebilmektedirler. Ayrica bireyler, sosyal medyanin ve gelisen dijital platformlarin
etkisiyle bu tiir besinlerin gorsel ve isitsel uyaranlarina maruz kalarak yeme davranislari
tizerinde kontrol kaybi yasayabilmektedirler. Bununla birlikte yemegin TV ya da film
seyrederken yenmesi veya bu sirada atistirmalik tiiketimi, dikkati yenilen besinden
uzaklagtirarak kontrolsiiz enerji alimina yol agabilmektedir.

Tiim bu veriler 15181inda yenilen her lokmanin farkina vararak, disardan gelen etkileri
devre dis1 birakip bireyin kendi duygularinin ve icsel aglik-tokluk hislerinin farkinda bir
sekilde yemesini hedefleyen yeme farkindaligi uygulamalari, saglikli yeme davranisi
kazandirilmasinda etkili goriinmektedir.

Bireylerin yeme farkindaligi durumlarinin  gelistirilerek  saglikli  beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi, kuskusuz dogru ve kapsamli bir beslenme egitimi yoluyla
olacaktir. Bu konuda gerekli beslenme egitimi verilerek bireylerde siirdiiriilebilir davranis
degisiklikleri olusturulmasi konusunda diyetisyenlere biiylik sorumluluk diismektedir.
Beslenme ile ilgili konularda geleneksel ve dijital basinda ehil olmayan kisilerce
olusturulan bilgi kirliliginden ve bunun sonucunda karsilasilan yanlis uygulamalardan
ancak mesleki yeterlilige ve etik bilince sahip olan diyetisyenler araciligiyla kurtulmak
miimkiin olacaktir.

Bu ¢alismada Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Yiiksekokulu égrencilerinin
yeme farkindalifi durumlar tespit edilmis ve YFO-30 puani ile boliim, medeni durum,
ailedeki obez birey varligi, kronik hastalik varligi, bireylerin besin tercihi, 6glin atlama
durumu, yeme hizi ve iiziintiili/yorgun ruh halinde yeme davranisi istatistiksel olarak

iligkili bulunmustur.
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Bundan sonra yapilacak olan c¢aligmalar, farkli popiilasyonlarda yeme farkindaligi
durumunun tespit edilmesi, farkli degiskenlerin YFO-30 puanina etkilerinin belirlenmesi,
cesitli yeme farkindaligt miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi veya yeni

miidahaleler gelistirilmesi konularina odaklanabilirler.
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EK 1: ETiK KURUL ONAYI

<> BASKENT 25, s
" UNIVERSITES| <2z

Tip ve Saghk Bilimleri Arasnrma Kurulu IIIIII..III
Say1  :94603339-604.01.02/ 11222 20/03/2019

Konu : Proje Onay

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yitksek Lisans Programu 6grencisi Yahya Faruk Karatas
tarafindan yiriitilecek olan KA19/107nolu "Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saghk
Yiiksekokulu 6grencilerinin yeme farkindahig: durumlannmn degerlendirilmesi” baghkl aragtrma
projesi Kurulunmmz tarafindan uygun buhmmugstur. Projenin baglama tarihi ile ¢ahsmann
sunuldugu kongre ve yayimlandif: dergi komusunda Kurulumuza bilgi venlmesini rica edenm.

e-imzahdwr
Prof. Dr.
Kurul Bagskam

Not: Caligma bildin ve/veya makale haline geldiginde "Gerec ve Yontem" boliimiine
agagidaki ifadelerden uygun olammn eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢absma Bagkent Gniverfxitesi Tip ve Saghk Bilimleni Aragtimma Kurulu tarafindan
onaylanms (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Aragtima Fomumnca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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EK 2: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Ty, BASKENT &5
< UNiVsERSiTESi @(g

1993

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢alismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amacla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgtirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Latfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve

1. ARASTIRMANIN ADI
Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Yeme Farkindalig:
Durumunun Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi ongoriilen toplam katilimci sayist Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Saghk Yiiksekokulu’nda 2018-2019 egitim-6gretim yilinda egitim &gretime
devam eden tiim 6grencilerden goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul edenlerdir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in size verilen anket formundaki sorular1 toplamda 20 dakika

ayirarak cevaplandirmaniz gerekecektir.

4. ARASTIRMANIN AMACI )
Bu arastirmanin amaci, Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Yiiksekokulu
ogrencilerinin yeme farkindaliginin degerlendirilmesidir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI )
Bu arastirmaya katilabilmek Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saghk Yiiksekokulu

ogrencisi olmak ve goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul etmek gerekmektedir

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Bu arastirma kapsaminda, yeme farkindaligi durumu ile ilgili genel bilgileri kapsayan
anket formlarin1 doldurmaniz istenecektir. Arastirmaya katiliminiz i¢in herhangi bir ticret

talep edilmeyecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Arastirmaya katilan goniillillerin anket formlarinda yoneltilen sorulara dikkatli ve dogru
sekilde cevap vermek disinda bir sorumlulugu bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalmzca bilimsel amaghdir. Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinin yeme farkindaligi durumlar arastirilacaktir. Calismadan elde
edilecek sonuglarin, G6grencilere dogru beslenme aliskanliklarinin kazandirilmas: ve
ogrencilerin sagliklarinin gelistirilmesine olumlu etkisinin olmasi beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirma nedeniyle ortaya ¢ikabilecek herhangi bir zarar/risk bulunmamaktadir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disinda kalmanizi gerektirecek bir durumla
karsilastiginizda, arastiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in herhangi bir saatte adresi ve
telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene ulagabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlan:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirma icin hazirlanacak anket formlarinin
cogaltilmasi vb. gibi masraflar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.
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13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Aragtirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

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

15. BILGILERIN GIZLILIGIi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle diyetisyeniniz sizin
izniniz olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Ancak arastirma dis1t birakilmaniz
durumunda da, sizinle ilgili veriler bilimsel amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER
Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

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

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

19. YENI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

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

(Katihmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyant)

Saym Dyt. Yahya Faruk KARATAS tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde “Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinin yeme farkindaliginin degerlendirilmesi iizerine bir arastirma”
caligmasi yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Aragtirma
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sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

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

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

Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zli olarak
bana vyapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylrGtlcisine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin blyiik bir gontllilik

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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VASI (Varsa)

IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISim SO YISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3:ANKET FORMU
Anketin Uygulanma Tarihi: ........ loci... /2019

OSMANIYE KORKUT ATA UNIiVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU
OGRENCILERININ YEME FARKINDALIGI DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESi CALISMASI ANKET FORMU

Bu ¢aligma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programu tarafindan yiiriitiilmektedir. Anket formundaki sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca
bilimsel amagli olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz igin tesekkiir
ederiz.

Boliimii: 1) Beslenme ve Diyetetik
2) Hemgirelik

Smifi: 1) Birinci simif
2) Ikinci sinif
3) Uglincii simif

A. KiSISEL BILGILER

1. Yasiniz IR oo iR yil

2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
3. Boy uzunlugu: ............. cm

4. Viicut Agirhgr: ............. kg

5.Medeni Durumunuz:

1) Evii
2) Bekar
6.Ailenizin toplam gelir durumunu:
1) Gelirimiz giderimizden az
2) Gelirimiz giderimize esit
3) Gelirimiz giderimizden fazla

7.Su anda ne sekilde ikamet ediyorsunuz?
1) Ailemle aym evde yastyorum.
2) Ailemden ayri bir evde yastyorum.
3) Ogrenci yurdundan yagiyorum.
4) Diger(belirtiniz)..................

8. Aile bireylerinizde obez veya fazla kilolu olan bireyler var ise isaretleyiniz.
(Birden fazla var ise isaretleyebilirsiniz.)

1) Anne 3) Kardes
2) Baba 4) Ikinci derece akrabalar (teyze, amca
Vs)
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9. Annenizin egitim durumu nedir?

1) Okur-Yazar Degil 3) Ortadgretim (lise) mezunu
2) ilkdgretim (ilkokul-ortaokul) 4) On lisans/Lisans mezunu
mezunu 5)Yiiksek Lisans/ Doktora mezunu

10. Babanizin egitim durumu nedir?

1) Okur-Yazar Degil 3) Ortadgretim (lise) mezunu
2) {1k gretim (ilkokul-ortaokul) 4) On lisans/lisans mezunu
mezunu 5)Yiiksek Lisans/ Doktora mezunu

2. SAGLIK VE BESLENME BIiLGIiLERI

1. Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir kronik hastahiginiz var m?
(Cevabiniz hayir ise 3.soruya geciniz)

1) Evet

2) Hayir

2. Teshis edilen hastaligimzi isaretleyiniz. (Birden fazla sikki igsaretleyebilirsiniz.)

1) Kalp-Damar Hastaliklar1

2) Diyabet (Seker Hastalig1)

3) Hipertansiyon

4) Sindirim Sistemi Hastaliklar1

5) Solunum Sistemi Hastaliklar1

6) Kas Iskelet Sistemi Problemleri

7) Endokrin (Hormonal) Hastaliklar
8) Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri
9) Kanser

10) Yeme Bozukluklari

11) Diger (belirtiniz) ..........coovviiiiiiiiiniiiainnn.,

3.Siirekli kullandiginiz ila¢ var m? (Cevabiniz 4. Siirekli kullandigimiz ila¢ nedir ya da
hayrr ise 5.soruya geciniz) nelerdir?

1) EVet e araa s
2YHayIr e

5. Sigara iciyor musunuz? 6. Kac yildir sigara iciyorsunuz?
(Cevabiniz hayir ise 7.soruya geciniz)

1) Evet
2) Hayir
3) Brraktim

7. Her giin diizenli uyur musunuz? 8. Geceleri genellikle ka¢ saat uyursunuz?
1) Evet 1) Giinde 6 saatten daha az
2) Hayir 2) Giinde 7 saat

3) Sadece hafta i¢i 3) Giinde 8 saat
4) Giinde 9 saatten fazla
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9. Haftada kac dakika yiiriiyiis yaparsimz?

1) 0 dakika

2) 1-90 dakika

3) 91-200 dakika

4) 201 dakikadan fazla

11. Ogiin atlar misimiz?

1) Evet
2) Hayir

13. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1) Canim istemiyor

2) Zayiflamak i¢in

3) Vaktim yok

4) Unutuyorum

5) Diger
(Belirtiniz............... )

15.Ne siklikla disarida yemek yersiniz?

1) Her giin

2) Haftada 2-3 kez
3) Haftada 1 kez
4) Ayda 2-3 kez
5) Ayda 1 kez

6) Hi¢c yemem

17.Genellikle hangi 6giinii disarida yersiniz?

(Sadece 1 secenegi isaretleyiniz.)

1)Kahvalt
2)Ogle
3)Aksam

19.Uziintiilii/yorgun oldugunuzda;

1) Hi¢ yemek yemem

2) Her zamankinden az yerim

3) Her zamankinden ¢ok ve sik yerim
4) Bir degisiklik olmaz

5) Diger, belirtiniz........................

10. Asagidaki besin secimlerinden hangisi sizi
tarifler?

1) Kirmizi et tiiketmiyorum

2) Hayvansal kaynakl besinlerden sadece siit ve
stit irlinlerini tiiketirim.

3) Hayvansal kaynakli besinlerden sadece yumurta
tiketirim.

4) Veganim

5) Higbiri

12. Cevabimz ‘evet’ ise (6giin athiyorsaniz)
hangi 6giinleri athyorsunuz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)

1) Kahvalti

2) Kusluk ara 6giini

3) Ogle yemegi

4) Ikindi ara 6giinii

5) Aksam yemegi

6) Gece ara 6giinii (Aksam yemeginden sonra)

14. Saghkl beslenme hakkindaki bilgi
kaynaklarinizi isaretleyiniz. (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)

1) Radyo/televizyon

2) Yazih basin (gazete, dergi)

3) Aile biiyiikleri

4) Arkadaslar/yakin ¢evre

5) Kitaplar /brosiirler

6) Zayiflama merkezleri/ Spor Salonlari
7) Diyetisyenler

8) Diger saglik personeli

9) Internet

10) Diger(Belirtiniz............... )

16.D1sarida yemek yediginizde genellikle ne tiir
lokantalari tercih edersiniz? (Sadece 1 secenegi
isaretleyiniz.)

1) Fast-food zincirleri

2) Ev yemekleri yapan lokantalar
3) Kebapgilar

4) Kafe veya Pastaneler

18.Asagidaki yeme sekillerinden hangisi size
uygundur?

1) Hizl

2) Normal hizda
3) Yavas

4) Cok yavas

20.Sevincli/heyecanh oldugunuzda;

1) Hi¢ yemek yemem

2) Her zamankinden az yerim

3) Her zamankinden ¢ok ve sik yerim
4) Bir degisiklik olmaz

5) Diger, belirtiniz.......................
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EK 4: Yeme Farkindahig: Olcegi (YFO-30)

Degerli katilimci, bu anket sizin yeme aligkanliklarimz ve farkindaligimmiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine (X) isareti koyunuz.

1 2 3 4 5

Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

10.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
Fast food olmayan bir hayat diistinemiyorum.

Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

Yemeden dnce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

Yedigim besinlerdeki ince tatlart fark ederim.

Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
Yedigim her lokmanin tadina varirim.

Sik sik diyet yaparim.

Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

Ogiin saatlerim bellidir.

Yemek yerken ¢atal yerine kagik kullanirim.

Bir 6gilinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.
Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

Canim sikilinca yerim.

Saglikli beslenirim.
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25 | Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
26  Yedigimi fark etmeden atistiririm.

27  Kiiciik lokmalarla yerim.

28 | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29 | Yerken otomatik pilota baglarim.

30  Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.

Calismamuza zaman aywdiginiz ve destek verdiginiz icin tesekkiir ederiz.
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EK 5: ANKET UYGULAMA iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 09/04/2019-E.9039

~t
AN

4 T,
0O, OSMANIYE KORKUT ATA UNIVERSITESI ‘Illlllllll
5 = Saghk Yitksekokulu Miidiirliigi
4

Say1 - 92508155-302.14.06/
Kom : Tez Calismas: Anket Formu

SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulummz Beslenme ve Diyetetik Bolimi Ar;. Gér. Yahya Faruk
KARATAS'!. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Tezli
Yiiksek Lisans Programn dahilinde yimittigi "Osmamye Korkut Ata Universitesi Saghik
Yiiksekokulu ogrencilerinin yeme farkindah@ duwrumlannmin degerlendinlmesi” baghkh
KA19/107 nolu Yiiksek Lisans tezinin verilenm toplamak amaciyla Yiiksekokulummzdaki,
Beslenme ve Diyetetik ile Hemgirelik Béliimleni dgrencilerine anket uygulamas: uygundur.
Geregini bilgilerinize arz edenim.

e-imzahdw
Prof. Dr.
Yiiksekokul Miidiiri

Ek:Tez Cahigmas: Anket Formu (6 Sayfa)

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gére Gilvenli Elektronik Imza ile imzalanmstir
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