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OZET

SAGLIK CALISANLARI ARASINDA SEZGISEL YEME DAVRANISININ
SIKLIGININ SAPTANMASI

Olcay Merve ALTAY
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
Tez Damgmant: Dr. Ogr. Uyesi Hakan GUVELI
Ocak 2019, 49

Sezgisel yeme yaklagimi standart yaklagim olan kalori kisith diyetler yerine uzun siireli
davranis degisikligi saglayarak agirlik kaybetme ve agirlik kontroll ile sonuglanan yeni
bir yontemdir. Besin alimmi diizenlemek igin esas olarak aglik ve tokluk ipuglarina
dayanir.

Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleriyle birlikte sezgisel yeme davranigi ve
besin secimi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Ozellikle nobet tutarak ¢alisan
saglik calisanlarinin sezgisel yeme tutumuyla yeme davranmiglarinin besin tiiketimi ve
agirlik yonetimi lizerine etkisini saptamaktir.

Calismamiz Yeni Yiizy1l Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesinde ¢alisan 50 doktor,
50 hemsire ve 50 diger saglik ¢alisanin ¢aligmaya katilma goniilliilik esasina gore
yapilmistir. Katilimcilarin  yiizde 56’s1 kadin yiizde 44’0 erkektir. Katilimcilarin
BKI’lerinde yiizde 14’ii zayif, yiizde 41,33 ‘U normal, yizde 37,33 ‘U fazla kilolu,
yuzde 7,33 ‘i sisman-obez oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin anket formuyla
demografik 6zellikleri alinmugtir. Katilimcilara Sezgisel Yeme Olgegi-2 (IES-2) ve
besin tiiketim siklig1 anketi uygulanmustir. Istatistiksel analizlerde onemlilik diizeyi
yuzde 95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin sezgisel yeme
Olgegine verdigi cevaplarin ortalamasi 3.03 puandir. Cevaplarin ortalamadan kiigiik
olmasi1 durumunda sezgisel yeme davranisinin daha az, biiyiik olmasi durumunda ise
sezgisel yeme davranisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. 150 katilimeinin yiizde 46
’sinda sezgisel yeme davranisi daha az goriilirken ylzde 54’Unde sezgisel yeme
davraniginin daha fazla goriildiigii saptanmistir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarindan
yuzde 60,7 katilimcr nobet tutarak calisiyor, ylizde 39,3 katilimci ndbet tutarak
calismiyor. Katilimcilarin sezgisel yeme puanlari ve beden kiitle indeksi arasindaki
iligki istatistiksek olarak anlamlidir. (p<0,05)

Anahtar Kelimeler : Sezgisel Yeme, Agirlik Kontrolu, Diyet Yaklagimi



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE FREQUENCY OF INTUITIVE EATING BEHAVIOR
BETWEEN HEALTH CAREERS

Olcay Merve ALTAY
Nutrition and Dietetics Master Program
Thesis Supervisor: Assoc.Prof. Hakan GUVELI
January 2019, 49

The intuitive eating approach is a new method that results in weight loss and weight
control by providing long-term behavior change instead of the standard approach of
calorie-restricted diets. It is mainly based on hunger and toughness cues to regulate food
intake.

The aim of this study is to evaluate the relationship between intuitive eating behavior
and nutrient selection with socio-demographic characteristics of health workers.
Especially, this study aims to determine the effect of eating behaviors on the food
consumption and weight management.

Our study has been made on a voluntary basis, it includes 50 doctors, 50 nurses and 50
other health workers that works in Yeni Yiizyi1l University Gaziosmanpasa Hospital.
Percent 56 of the participants are female and percent 44 are male. It can be seen that
body mass index of the participants was percent 14 weak, percent 41,33 was normal,
percent 37,33 was overweight and percent 7,33 was obese. Demographic characteristics
of the participants were obtained through a questionnaire. Intuitive Eating Scale-2 (IES-
2) and food consumption frequency questionnaire were applied to the participants.
Significance level for statistical analyzes are taken as p <0.05 at percent 95 confidence
interval. The average scale of its response to intuitive eating scores of participants is
3:03. It is seen that if the answers are smaller than the average, the intuitive eating
behavior is less, and if it is greater, the intuitive eating behavior is higher. While
intuitive eating behavior was less common in percent 46 of 150 participants, it was
determined that intuitive eating behavior was more common in percent 54. Percent 60.7
of the health workers who participated in the study are working by being on guard duty,
percent 39.3 of the participants do not work by being on guard duty. The relationship
between intuitive eating scores and body mass index of the participants was statistically
meaningful. (P <0.05)

Keywords: Intuitive Eating, Weight Control, Diet Approach
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1.GIRIS

Son yillarda fazla kilolu ve obezite orani hizla artmaktadir. Obezite, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoartrit ve bircok kanser hastaligiyla iligskilendirilmistir.
Diinya Saglk Orgiitii obeziteyi &nlenebilir dliimlerin &nde gelen nedeni olarak
belirlemistir. (WHO,2013) Geleneksel agirlik kaybi anlayisi, gida alimini azaltmak ve
daha fazla egzersiz yapmaktir. Ancak bu yaklasiminin uzun vadede beden kitlesini
azaltmada basarisiz olabilecegi oOzellikle de tekrarlayan diyet girisimlerinin ‘yo-yo
etkisi’ hem fiziksel hemde zihinsel sagliga zararl olabilecegine dair ¢alismalar vardir.

(Field, A. ve ark 2003)

Fiziksel aktivite, etkili bir agirlik yOnetimi aract olarak yaygin bir sekilde kabul
edilmektedir, ancak bireyin fiziksel aktiviteye verdigi agirlik kaybi ve bunu
siirdiirebilmesi degiskenlik gdstermektedir. Fiziksel aktivite agirlik kaybima yol
acabilecek ve siirdiirmesinde yardimci olabilecek enerji harcamasini artirir. Yine de
fiziksel aktivite obeziteyi tedavi etmenin tek yolu degildir. Obezite ile miicadelede

kullanilan diyet yaklasimlari arasinda kalori kisitlamasi ve sezgisel yeme yer alir.

(Donnelly ve ark. 2009)

“Sezgisel yeme” terimi 1995 yilinda ortaya ¢ikmis ve ilk olarak 1998'de bir hakemli
dergide yaymlanmistir (Van Dyke N. ve Drinkwater E.J). Gast ve Hawks sezgisel
olarak yemek yemenin saglikli bir beden agirligiyla sonuglanacagini iddia etmektedir.
Her yoniiyle saglikli olmanin kalori kisitlamasi olmayan beslenme genellikle beden
kabulli, aktivite ve sosyal destekle birlikte kendini kabul etme modiilleri igerdigini
savunmaktadir. (Gast, J & Hawks, SR 1998)

Son zamanlarda dlsiik kalorili diyetlerle birlikte yeme bozuklugu oranlarinin da
artmakta oldugu belirtilmektedir. Enerjisi kisith olan diyetlerin uzun vadede bireylerin
beden kiitlesini azaltmadaki basarisizligi nedeniyle bazi klinisyenler ‘sezgisel’ olarak
bilinen agirlik yonetimi yaklasimini aragtirmaya baslamislardir. Sezgisel yemenin temel
ilkeleri dogustan gelen aglik ve tokluk sinyallerine cevap vermektir. Bu tiir sinyalleri
etkisiz kilmak agliktan bagimsiz olarak yemeye tesvik eden ¢ok sayida uyaran
bulunmaktadir (yiyecek reklamlari, restoranlar vb.). (Tylka, TL & Kroon Van Diest,

AM 2013) Yeni nesil olan gocuklar ise ebeveynlerinden nasil yemek yediklerini



ogrendiklerinden, dogustan gelen aglik ve tokluk sinyallerini géz ardi etmektedirler.
(Dyke NV& Drinkwater E. 2014)

Bu yeme tarzi baslangigta 1995 yilinda Tribole ve Resch tarafindan gelistirilmistir.
Sezgisel yeme, beden i¢in saglikli olan ve uygun agirligin korunmasini saglayacak
besinin miktarini ve tiiriinii dogal olarak bilme esasina dayanir. Bu dogal olarak bilme
esasinin etkisini azaltmak igin cevresel uyaranlar bulunmaktadir. Ornegin; actkma
durumu olmasa da bir ¢ocuga aksam yemeyi yedirmek ve bu yemegin porsiyonlarina
dikkat etmeden tiiketebileceginden fazla tiikketmesini sebep olmak bunlardan biridir.
(Tribole ve Resch 1995)

Diyabet ve besin alerjileri gibi saglik sorunlari belirtilmedigi siirece insanlarin
yiyebilecegi yiyecek tiirleri iizerinde herhangi bir kisitlama yoktur c¢ilinkii beden

i¢glidiisel olarak beslenme dengesini saglayan ¢esitli yiyecekleri sececektir.

Sezgisel Yeme'nin dort merkezi 6zellikten olustugunu ileri suriilmektedir. Bu 6zellikleri

siralamamiz gerekirse:
i. A¢ oldugunda yemek i¢in kosulsuz izin
ii. Duygusal nedenlerden ziyade fiziksel sinyallerle yemek yeme;

iii. Ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek igin aglik ve tokluk ipuglarina

guvenme;
iv. Bireyin sagligini onurlandirmasi
(Tylka &Kroon Van Diest 2013)

Sezgisel yeme “zihin, beden ve besinlerin dinamik bir sekilde biitiinlesmesi” olarak
tanimlanir. Besin alimin1 diizenleyen, aglik ve tokluk sinyallerine dayanan beslenmenin
uyarict kismini ifade etmektedir. Bu durum iggudisel farkindalik olarak bilinen aglik-
tokluk sinyalleriyle beden arasinda giiglii bir baglanti kurmaktadir. (Cadena-Schlam
L.& Ldpez-Guimera G. 2015)

Hem fiziksel hem de duyusal ihtiyaclar1 karsilayan besin segimlerini yonlendirmek
acisindan bakildiginda hosgoriilic beslenmeyi igerir. Sezgisel besin tuketenlerin



bedenlerinin belirli besinlere nasil tepki verdigine goére, bu bireyler beden islevlerine
daha iyi katki saglayan yiyecekleri segmeye yonelir. Ayn1 zamanda besin seciminde
lezzetin en 6nemli belirleyicilerden biri olmasi dikkat ¢ekmektedir. (Cadena-Schlam
L.& Lopez-Guimera G. 2015)

Onemli olan ¢aligmaya katilan bireylerin sezgisel yemeye katilimi {izerinde toplanan
veriler olacaktir. Bu veriler, kisa veya uzun vadede yeme davraniglarini
degistirebilecekleri kolaylik ve zorluk hakkinda bilgi saglamakla birlikte, sezgisel
yemenin olumlu etkilerine dair daha giiglii kanitlar saglayacaktir. Sezgisel yemenin ana
odak noktas1 fazla kilolu / obez bireylerin BKI ve fiziksel saglik gostergelerini
iyilestirmek olmasina ragmen ayni1 zamanda bireylerin beden imaji, depresyon ve benlik
saygist dahil olmak tizere zihinsel saglik sorunlar1 olan bireyler i¢in 6zellikle faydali
olabilir (Schaefer JT. & Magnuson AB. 2014). Sezgisel yemede amag¢ bireyin ag¢ oldugu
durumda yemek yemesi ve doyma islevi gerceklestigi zaman durmasidir. Bu ¢alismanin
amaci ise saglik calisanlarinin sosyo-demografik Ozellikleriyle birlikte sezgisel yeme
davranisi ile besin se¢imi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Nobet tutarak calisan
saglik calisanlarinin sezgisel yeme tutumuyla yeme davraniglarinin besin tiikketimi ve

agirlik yonetimi Uzerine etkisini saptamak ¢alismanin ana amacidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 BESLENME VE SAGLIK

Beslenme; biiyiime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin gerekli
olan besin o6gelerini viicuda alimip kullanilmasi ile hayatin her déneminde sagligin
temelini olusturur. Beslenme, agligi bastirmak, karnin1 doyurmak veya caniizin istedigi
herseyi yiyip igcme degildir. Beslenme, insanin biiytimesi, gelismesi, saglikli ve tiretken
olarak uzun silire yasamasi icin gerekli olan o6geleri viicuduna alip kullanabilmesi
seklinde tanimlanir. VUcutta yeni dokularin yapilmasi, hiicresel onarimi saglayip
hastaliklara kars1 viicut direncinin saglayan elzem bir durumdur. (Demircioglu Y. ve
Yabanci N 2003)

Toplumun saglikli yasamast ve ekonomik yonden gelismesi i¢in onu olusturan
bireylerin saglikli olmasi gerekmektedir. Sagligin temelini yeterli ve dengeli beslenme
olusturmaktadir. Yasam boyu tiim bireylerin sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi,
yasam Kalitesinin arttirilmasi  ve saghkli yasam bicimlerini benimsenmesi
gerekmektedir. Ayni zamanda yasam kalitesini bozan protein-enerji yetersizligi, demir
eksikligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis ciiriikleri, obezite gibi
beslenme sorunlarinin en aza indirilmesi veya yok edilmesi, beslenmeye bagli kronik
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik yasam bi¢iminin iyilestirilmesi, ¢evresel kosullarin

diizeltilmesi ve gelistirilmesi biiyliik 6nem tagimaktadir. (Garibagaoglu ve ark., 2006)
2.2 BESIN SECIMINI VE TUKETIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Besin se¢imi ve tuketimi, psikoloji, fizyoloji sosyo-ekonomik, kiltirel ve genetik faktor
gibi bir¢ok faktoriin etkisi altindadir. Bireylerin enerji ve besin Ogeleri ihtiyaglari,
kiiltiirel 6zellikleri, besinin tadi kokusu ve dokusu gibi duyusal 6zellikleri, saglikli ve
sagliksiz olmasi gibi olugan yargilar, besine ulasilabilirlik, satin alma ve hazirlamadaki
asamalar gibi ¢ok yonlii surecler etkili olabilmektedir. (Seven H. 2013) Tirkiye’de
toplumsal yapidaki hizli degisme, yasamin her alanini oldugu kadar ¢aligma yasamini da
etkilemistir. Ailelerin beslenme ve yemek pisirme aligkanliklari, yemek hazirlamaya
ayirdiklart zaman, hazir yiyeceklere yonelme ve bunlari tilketme miktarlari ile pisirme

yontemleri zaman icerisinde Onemli derecede degismistir. Besin liretim, isleme ve



pazarlama yontemlerindeki gelismeler, ailelerin yemek hazirlama faaliyetlerine yeni

boyut kazandirmistir. (Giordano S. 2015)
2.3 MEDYANIN BESIN SECiMi UZERINE ETKISi

Televizyon, dergi gibi yazili gorsel basinin beden imgesi ve yeme davranislari tizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilecegi diisiiniilerek yapilan ¢alismalarda beden imgesi ve
yeme davraniglari iizerinde sosyal medyanin etkisi de gorilmektedir. Medyanin biiyiik
Olctide gorsel oldugu yerlerde, bilingli etkilesim olmaksizin tiikketim igin izleyicilere
sunulur. Toplumda belirli sosyal medya platformlarinin diizensiz yeme ve azalmis

beden tatmini puaninin iligkili oldugu disiiniilmektedir. (Wells A. 2016)

Hem kulaga hem goze hitap eden medya araglarinda yer alan reklamlar/tanitimlarla
iriin hakkinda bir imaj yaratabilmekte bununla birlikte tiiketicinin satin alma davranisi
lizerinde etki saglanabilmektedir. Uriin/hizmet satin almaya yonelik tiiketici davranisi,
birden fazla faktorden etkilenmektedir. Bu faktorlerin basinda gelir durumu, sosyal ve
kiltiirel degisimler, egitim diizeyi, kadimin/annenin ¢alisma hayatindan giderek artan
oranlarda pay almasi, ulusal pazar sinirlarinin kalkmasi, iletisim olanaklarinin artmast,
medya kanallarinda iiriin/hizmet dair haber/yaz1 ve reklamlara yer verilmesidir. (Tuna
OranN ve ark. 2017)

2.4 BESLENMEYE BAGLI SAGLIK SORUNLARI

Endiistrilesmis toplumlarda teknolojik gelismelerle birlikte besin daha bol, lezzetli ve
erigilebilirdir. Bununla birlikte azalan fiziksel aktivite durumu insan saglhigimi tehdit
etmektedir. Bunun kaginilmaz sonu olan obezite prevelansi artmaktadir. Obeziteyle
beraber diyabet, dislipidemi, metabolik sendrom gibi metabolik ve hormonel
komplikasyonlar, kardiyovaskiiler hastalik riski ve sindirim sistemi hastaliklari,
inflamasyon ve kanser riski artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, fazla kilolu ve obezite
durumunu saglik riski olusturan anormal ya da asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir. Viicuttaki yag dagilimi saglikla iliskisi bakimindan total adipoziteden
daha &nemlidir. Ozellikle viseral yag total adipoziteden bagimsiz olarak metabolik
hastaliklar i¢in biiyiik bir risk faktorii olusturmaktadir. (Guler ve ark., 2009)



Cesitli  psikolojik ve sosyal faktorler, beslenme aligkanliklari ve mevcut besin
bakimindan zengin ve hareketsiz ortamlarda obezitenin gelisimi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Birgok insan agirlik kazanimin1 énlemek ya da agirlik kaybetmek igin
besin alimini biligsel olarak kisitlamaktadir, ancak kisith beslenme olup olmadigini
aragtirmak yararl bir agirlik kontrolu stratejisi ile ¢elisen bulgular ortaya ¢ikarmistir.
Duygusal faktorlerle ilgili olarak, depresif belirtilerin saglikli beslenme ve obezite ile
daha az iliskili olduguna dair kanitlar giin gectik¢e artmaktadir. (Mattes R.& Foster GD
2014)

Fazla kilolu olma durumuna neden olan pek ¢ok etmen bulunmaktadir. Bunlar refah
diizeyi ve gelirin artmasi, ucuz ve lezzetli hazir besinlerle beslenme, besin cesitligi ve
porsiyon miktarinin biytkligiindeki artig, diigiik fiziksel aktivite gibi genel olarak
cevresel faktorler ve beslenme regiilasyonunun bozulmasi, stres mental depresyon ya da
agir hastaliklar gibi psikolojik etmenler ve genetik etmenlerdir. Bu etmenlerden biri
degisiklik gosterdigi anda beslenme diizeni bozulur ve buna bagli olarak hastalik
faktorleri gelismeye baslamaktadir. (WHO, 2013)

Yeterli ve dengeli beslenememe durumunda ise malniitrisyon ortaya cikmaktadir.
Malnutrisyona sebep olan durumlarin basinda, hastalik halinde tat alma duyusunun
bozulmasi, enfeksiyon hastaliklar1 gibi durumlarda istahin azalmasi, besin tiiketiminin
reddedilmesi yetersiz beslenme ve tek bir besinle beslenmedir. Yeterli ve dengeli
beslenememe durumunda mikrobesin 6gelerinde de eksiklikler ve yetersizlikler ortaya
¢ikmaktadir. (Lochs H. ve ark. 2006)

2.5 FARKLI DIYET YAKLASIMLARI
2.5.1 Akdeniz Tipi Diyet

Akdeniz diyetinin, yasam kalitesine katkist ve saglik durumuna uygun bir beslenme
modeli oldugu yaygin olarak bildirilmistir. Akdeniz diyeti saglig1 koruyucu besinler
olarak meyve, sebze, baklagiller, tam tahillar, balik ve zeytinyagini igermektedir.
Fastfood, seker ve sekerli besinler, rafine edilmis tahil {iriinleri, hidrojenlenmis ve trans
yag igeren besin gruplarini olumsuz besinler olarak belirlemistir. Akdeniz diyetinde
tikketilen yiyeceklerin insan sagligina faydali besin bilesenlerinin sinerjistik ve

antagonist etkilesimleri oldugu bilinmektedir. Diyet kalitesi Oriintiisiiniin viicuttaki



adipozite ve obeziteyi arttirmaktan daha Onemli islevlerinin oldugu bilinmektedir.

(Torrado Y ve ark 2015)

Akdeniz diyeti ile Bati diyeti arasindaki en biiyiik fark, diyet yaginin kaynaklar1 ve
oranidir. Bati diyetleri, doymus yaglar ve rafine edilmis karbonhidratlarda yiiksektir.
Akdeniz diyeti ise tekli doymamis yaglarin daha biiyiik bir oranina sahiptir ve genellikle
zeytinyagi igermektedir. Sizma zeytinyaginda yiksek oranda polifenoller ve oleik asit
olmasi anti-oksidan ve anti-inflamatuar ozellikler kazandirmaktadir. Ayn1 zamanda
yapilan ¢aligmalar, zeytinyaginin anti-aterosklerotik ¢zelliklerinin endotel hasarinda
azalmay1 saglayabilecegini ve endotelin rejeneratif kapasitesini arttirabilecegini
savunmaktadir. (Widmer RJ ve ark 2014)

Sistemik hastaliklarin 6nlenmesinde Akdeniz diyetinin meyve, sebze ve kirmizi sarap
gibi antioksidan molekillerce zengin olmasi lipoprotein peroksidasyonunun
baskilanmasi, endotelyal ve monositik adesyon molekiillerinin ve kemokinlerin
azaltilmas1 ve anti-iflamatuar etki saglamaktadir. Bu diyet modeli dizenli fiziksel
aktivite ile birlikte bireyin almasi gereken giinlilk enerji ihtiyacini belirlemektedir.
Literatiirde Akdeniz Diyetini uzun siire uygulanmasiyla kardiyovaskiiler hastaliklarin
insidansinda ve tiim mortalite nedenlerinde azalma olduguna dair veriler

degerlendirilmistir. (Estruch R, ve ark 2013)

Buylk o6lgekli, nifus temelli ¢aligmalardan, Akdeniz diyetine uzun siireli baglhiligin,
demansa kars1 korunmaya yardimei olabilecegi ve yagamin sonraki agamalarinda beyin

ve bilissel islevi koruyabilecegine dair kanitlar artmaktadir. (Frisardi V. ve ark. 2010)

Randomize kontrolli bir calismada 55-80 yas arasi 772 bireyde Akdeniz diyetinin
kardiyovaskiiler risk faktorleri arastirilmistir. U¢ ay boyunca findik ve sizma
zeytinyagiyla desteklenmis Akdeniz diyeti diisiik yagh bir diyetle kiyaslanmistir.
Akdeniz diyetinin lipid profillerini iyilestirdigini, kan basinci, insiilin direnci ve

inflamasyonun belirtilerini azalttig1 gésterilmistir. (Estruch R. ve ark. 2006)



2.5.2 Diisiik Glisemik Indeksli Diyet

Glisemik indeks (GI) kavrami, Jenkins ve arkadaslar1 tarafindan 1981'de karbohidratlari
sonucta meydana gelen glisemik cevaba gore kategorize etmek icin bir ara¢ olarak
tamitilmustir. (Ludwig DS 2002)

Glisemik indeks, kan glikozunun dalgalanmasini dengelemek veya glisemik kontrolii
gelistirmek i¢in kullanilmistir. Glikozun kan dolagimina yavas yavas salinmasi ve diigiik
glisemik indeksi olan besinlerden gelen insiilin saliniminin azaltilmas: glisemik
varyasyonu en aza indirirken, yuksek glisemik indeksi olan yiyeceklerin kan glikoz
konsantrasyonlarinda ve insiilin yanitinda ani artisa neden olma egilimi vardir.

(Breymeyer K ve ark 2016)

Besinlerin kan glikoz seviyelerini etkiledigi bilinmektedir. Karbonhidrat iceren
besinlerin postprandiyal glikoz seviyesini zerine etkisidir. Glisemik indeksli diyetler
kan glikozunu ve insiilin konsantrasyonlarini artirarak belirli kanser risklerini de
artirmaktadir. Diistik glisemik indeksli besinlerin normal bireylerde diisiik kan sekeri ve
instilin tepkileri tretebildigi iyi kontrol edilebilen diyabet hastalarinda glisemik
kontorolii iyilestirdigi gosterilmistir. Gelistirilmis glisemik kontrol, ila¢ ihtiyacini
azaltmak, diyabetik komplikasyon riskini azaltmak, yagam kalitesini arttirmak ve yasam
beklentisini arttirmak icin diisiiniilmektedir. Son donemlerde yapilan calismalarda
Ozellikle diyabetli hastalarda diisiik glisemik indeksin yararl etkileri olabilecegi
belirtilmistir. (Wang Q. ve ark.2015)

Beyin i¢in birincil yakit kaynagi olarak glikozu kullanir. Besinlerin karbonhidrat tiri ve
kalitesinden etkilenen kan glikoz yanitinin bir dlgiisii olan glisemik indeksi, hem kan
glikozu miktarim1 hem de glikoz toleransim1 degistirerek beyin fonksiyonlarini

etkileyebilmektedir. (Benton ve Nabb, 2003)

2.5.3 DASH Diyeti

Hipertansiyonu Durdurmak icin Diyet Yaklasimlari (DASH) diyet modeli
kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasi i¢in Onerilmektedir. Meyve, sebze ve az

yagh siit triinleri, kepekli tahillar, kiimes hayvanlari, balik ve findig1 vurgulayan



igeriginde az miktarda kirmizi et olan bir diyet yaklasimidir. Rafine edilmis besinler
seker iceren paketli tiriinler, doymus yag ve kolesterol igerigi yiiksek besinler diyetten
cikarilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde hipertansiyonlu 412 birey diisiik-orta-
yuksek miktarda sodyum icgeren diyet planlanmistir ve arastirmanin sonucunda diisiik
sodyum iceren besinlerin kan basmncini 6nemli Ol¢lide disiirdiigii ve boylece
hipertansiyonla anlamli bir iliski kurdugu goriilmektedir. (Sacks FM, ve ark. 2001)
(Ozemek C ve ark. 2018)

2.5.4 Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet yiiksek yag, yeterli protein, diisiik karbonhidrat igeren bir diyet
modelidir. Bu diyette ana enerji kaynagi olarak karbonhidrat yetersizligine bagl yaglar
kullanilmaya baglar. Besinlerde bulunan karbonhidrat glikoza doniistiiriiliir ve beyine
enerji saglanmasi i¢in kullanilir. Diyette az karbonhidrat varsa karaciger yagi yag
asitlerine ve keton cisimlerine doniistiirir. Keton cisimleri beyne gecer ve bir enerji

kaynag1 olarak glikozu degistirir.

Ketojenik diyet 1920’lerden bu yana ndropsikiyatrik hastaliklar (beyin tiimérleri, ¢ocuk
cag1 hemiplejileri, migren, otizm, epilepsi) i¢in etkili bir tedavi oldugu kabul edilmistir.
(Brietz E. ve ark 2018) Ketojenik diyetin obez bireylerde agirlik kaybina neden olan iyi
tanimlanmis etkisi metabolik-duygu durum sendromunu etkileme potansiyeline sahiptir.
(Mansur ve ark., 2015)

Ketojenik diyetin antioksidan ve anti-inflamatuar etkileri de vardir. Antioksidan
aktivitesinin daha fazla ¢alisildig1 keton olan beta-hidroksibutirat, reaktif oksijen tirleri

(ROS) uretimini azaltarak, mitokondriyi iyilestirir. (Pinto ve ark, 2017)

Uzun siireli agliklarda organizma depolanmis viicut yagini lipoliz yoluyla metabolize
eder ve ardindan yag asitlerinin -oksidasyonu, kan-beyin bariyerini kolayca gecebilen
asetoasetat, p-hidroksibutirat ve aseton Uretimine yol acar. Bu keton cisimleri, adenosin
trifosfat (ATP) {iretimi i¢in kullanilabilir. Ketojenik diyet norotransmitterlerle ilgili
olarak dopamin, noradrenalin ve serotonin dahil olmak iizere farkli monoaminlerdeki

degisikliklerle iligkilendirilmistir. Bu sekilde duygu durum degisikliklerini



etkilemektedir. Ketojenik diyetin duygudurum bozukluklar1 tizerinde terapotik bir etkisi

vardir. (Brietz E. ve ark 2018)

Diisiik karbonhidrath, yiiksek yagh ve cok diisiik karbonhidratli ketojenik diyetler,
norolojik bozukluklar, kanser, obezite, diyabet ve metabolik sendrom spektrumu
tizerindeki diger durumlardan saglik kosullar1 i¢in 6zel yararlar sagladig1 bilinmektedir.

( Mansur ve ark., 2015)

2.5.5 FODMAP Diyeti

FODMAP, mayalanabilir oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve poliolleri
temsil eden bir kisaltmadir. Bati diyetinde sik¢a karsilasilan FODMAP'lar arasinda
laktoz, fruktoz, sorbitol ve mannitol gibi seker poliolleri, frukto ve galakto-
oligosakkaritler bulunur. Bunlar islenmis yiyecek ve i¢eceklerin yani sira meyve, sebze
ve siit tirlinlerinde de bulunan kisa zincirli karbonhidratlardir. Genel anlamda ii¢ ana
ozellikleri bulunmaktadir. Kiigiik molekiil olmalarindan dolay:1 daha fermente edilebilir
ve osmotik olarak aktiftirler, ince barsakta zayif bir sekilde emilir ve karbonhidrat zincir
uzunluklarina bagli olarak hizli bir sekilde mayalanabilirler. Gastrointestinal sistemin
FODMAP’lerin alimina tepki verme big¢imi, semptomlarin baglangici ve
malabsorbsiyon intolerans: ile birlikte 6nemli sekilde farkliliklar gosterebilmektedir.
Gastrointestinal hastaliklarda diisik FODMAP’le beslenme sikayetleri azaltigina dair
veriler giderek artmaktadir. (Eswaran S ve ark. 2017)

Diisiik bir FODMAP diyeti bagisiklik diizenini de etkileyebilir. Hustoft ve arkadaslari
diisik FODMAP diyetiyle birlikte daha iyi irritabl bagirsak sendromu (iBS)
semptomlarinin daha diisiik pro-inflamatuar sitokin duizeylerine (IL-6 ve IL-8) yol
actigim  bildirmiglerdir.  Viicuttaki  pro-inflamatuar  sitokinlerin  artmast hem

inflamasyonun hem de kanserojenik etkiyi arttirmaktadir. (Hustoft TN ve ark 2017)

Benzer sekilde, IBS semptomlariin altinda yatan bir sinyalleyici molekiilii olan idrarda
bulunan histamininin diisik FODMAP diyetinden sonra azaldigi gosterilmistir. Disiik
FODMAP diyetinin IBS'li hastalarda immiin fonksiyon iizerinde etkili olabilecegini
diistindirmektedir. (Eswaran S ve ark. 2017)
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Diisik FODMAP diyetinin potansiyel klinik yararlarim1 gosteren ilk calisma 2008
yilinda yayinlandigindan beri, uzmanlar bu diyet yaklasimini IBS'li hastalar1 tedavi
etmek i¢in kullanmaktadirlar. Diisik FODMAP diyeti ii¢ ayr1 asamadan olusur:
eliminasyon, yeniden giris ve bakimdir. Simdiye kadar, diisik FODMAP diyetini
destekleyen aragtirmalarin tamami, genellikle semptom iyilesmesinin belirlendigi
yaklagik 2-4 hafta siiren eliminasyon fazina odaklanmistir. Terapdtik bir yanit elde
edilirse, hastalar daha sonra yapilandirilmis bir yeniden giris fazina gegerler ve sonunda
bireyin degistirilmis diisik FODMAP diyetinin kisisel bakim asamasina ulasirlar.
(Eswaran S ve ark. 2017)(Shepherd S.J ve ark 2008)

[BS'nin gastrointestinal semptomlarini hafifletmek icin gecmiste denenen ¢ogu diyetsel
yaklasimdan farkli olarak, diisik FODMAP diyeti ile ilgili tiim ¢alismalar, IBS'li
hastalarin ¢ogunda siirekli olarak semptomatik faydalar gostermistir. (Zannini E. ve ark
2018)

2.5.6Aralhikh A¢hk (Intermittent Fasting)

Aralikli aglik, kisitli bir beslenme periyodudur, dini ve manevi geleneklerden yola
cikilmistir. Ozellikle ramazan oruclarina dayali gdzlemsel calismalarla baslamistir.
Milyonlarca miislimanlarin giin dogumundan giin batimma kadar kalori ve su
tikketiminden kagindig1 bir donemdir. Aralikli agligin 6nerilen faydalar1 6zellikle beden
agirlik kaybi ve lipit profilini iyilestirilmesi de dahil olmak tizere 6nemli 6lgtide bilimsel
ve popliler bir yanki kazanmustir. Yapilan caligmalarda 6zellikle aralikli agligin hangi
fizyolojik mekanizmay1 etkilemesi sonucu lipit profilini ve viicut yag kiitlesini

azalttigina dair kanitlar aranmistir. (Trepanowski J.F ve ark 2010)

Obez ve dislipidemik erkek ve kadinlarda normokalorik ve hipokalorik diyetlerle
birlikte aralikli aglik, total kolesterol, trigliseritler ve LDL’yi azaltarak HDL seviyesini
arttirmaktadir. Aralikli aglik diyetleri randomize kontrolii calismalarda iki farkh
alternatif olarak uygulanmistir. Bunlardan biri az yagh yuksek karbonhidrath diyet
digeri de yiiksek yagli az karbonhidratli diyetlerdir. Her iki diyet yonteminde de total
kolesterol, LDL, trigliseridlerde ve beden agirliginda azalma olmustur. (Santos H.O ve
ark 2018)
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Aralikli aglik apolipoprotein A (apo A) ve apolipoprotein B’nin (apo B) hepatik
Uretimini arttirabilmektedir. Apo A tiretimi arttikga serum HDL miktar artar, ¢linkii apo
A HDL’nin 6nciisiidiir. Ayrica PPARa’nin artisina sebep olmasi nedeniyle de serum
HDL artmaktadir. Aralikli aglik apolipoprotein A (apo A) ve apolipoprotein B'nin (apo
B) hepatik Uretimini artirabilir. Apo A Uretimi sayesinde, serum HDL artar, ¢unki apo
A HDL'nin bir oOnciisiidiir. PPARa ekspresyonunun artis1 ayrica serum HDL'deki
artistan sorumludur. Apo B iiretiminiyle birliktede serum VLDL ve LDL seviyeleri

azalmistir.(Kingwell B.A. ve ark 2013)

Sekil 2.1: Aralikh aghk apolipoprotein A ve apolipoprotein B hepatik Gretimi

Kaynak: (Kingwell B.A. ve ark 2013)

Saglik sonuglarint etkilemek i¢in One siiriilen aralikli aglik rejimlerinin tirlerine

baktigimizda ise agagidaki gibi siralanmustir:

Alternatif aglik: Bu rejimler, yemek gunlerinde (yiyecek ve igecek tiiketilen) alternatif
achik giinlerini (enerji igeren yiyecekler veya icecekler tiiketilmemektedir)

icermemektedir.

Degistirilmis acglik diyetleri: Modifiye edilmis rejimler, planlanan orug glnlerinde enerji
ithtiyacinin yiizde 20 ila yiizde 25'ini karsilar. Bu rejim, haftada 2 ardisik olmayan giin
enerji alip diger 5 giin yemek yeme i¢in siddetli enerji kisitlamasi igeren popiiler 5: 2

diyetinin temelidir.

Zaman kisith beslenme: Bu protokoller, bireylerin rutin olarak orug dénemlerine neden
olan belirli pencereler iginde enerji alimini kullanmasina izin verir. Yapilan

arastirmalara uzun siireli giinliik veya gece acglik donemlerini icermektedir.

12



Dini orug: Dini veya manevi amaglar igin ¢ok ¢esitli orug rejimleri uygulanir.

Ramazan oru¢: Ramazan ay1 boyunca giin dogumundan giin batimina kadar gecen
siirede yiyecek ve icecek tiiketilmemesidir. Giin batimindan sonra bir biiyiik 6giin ve

safaktan 6nce bir hafif 6giin tuketilmektir. Ortalama aglik siireleri 12 saat civaridir.

Diger dini oruglar: Duzenli olarak uzun sire yiyecek ve iceceklerden uzak durulmasidir.
7 giin boyunca 6gleden sonra 1 6giin tiiketirler ve bu da biyoojik olarak uzun bir gece

aclik araligina neden olur. (Ruth E ve ark 2015)

Aralikli aglik rejimlerinin sirkadiyen ritim, gastrointestinal mikrobiyota ve modifiye
edilebilir yasam tarzi davranislart lizerindeki etkileri ile metabolik diizenlemeyi
etkiledigi distliniilmektedir. Bu sistemlerdeki negatif bir degisim bireyleri diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gelisimine neden olabilecek metabolik ortam
olusturmaktadir. Aralikli aglik bagirsak sisteminde bulunan gesitli, karmasik ve genis
mikrobiyal topluluk olan bagirsak mikrobiyotalarini dogrudan etkileyebilir. Caligmalar,
obez  bireylerde bagirsak  mikrobiyotasinin  bilesimindeki ve  metabolik
fonksiyonlarindaki degisikliklerin, “yagsiz mikrobiyota”dan daha fazla enerji
harcamasimna ve boOylece net enerji emilimini, harcamaya ve depolamaya neden

olabilecegini diisiindiirmektedir.(Ruth E ve ark 2015)

Aralikli aglik etkilerini analiz eden ¢alismalarin ¢ogu gozlemseldir ve diyet hakkinda
ayrintili bilgi icermemektedir. Bu diyetin etkilerini esas olarak dislipidemisi olan
hastalarda degerlendirmek icin daha biiylik 6rneklem biiyiikliigline sahip randomize

klinik ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.(Trepanowski J.F ve ark 2010)

2.6 DUYGUSAL YEME

Duygusal yeme, olumsuz duyguya cevap olarak asir1 yeme egilimi anlamina gelir.
Duygusal yemegin fiziksel ve psikolojik saglik agisindan onemli sonuglar1 vardir.
Tikanircasina yeme, bulimiya nevroza gibi yeme bozukluklar1 depresyonla birlikte
duygusal olarak beslenmeye ve bununla birlikte artan beden agirlig1 artisiyla anlamli
iliski gostermistir. Duygusal yeme {izerinde yapilan arastirmalar agiri yemenin stres

faktorleri gibi olumsuz duygu durumlarinin etkisi lizerine odaklanmigtir. Duygusal
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uyaritlma ve aglik ipuglarmi ayirt edememe, asir1 yeme davraniglart ile

iliskilendirilmektedir.(Tan C.C ve ark 2014)

Artan stres seviyeleriyle birlikte duygusal uyarilma, bireylerin kendi aclik ve tokluk
ipuglarina duyarsiz hale gelmesine neden olabilmektedir. Bu diisiinceyi destekleyen
arastirmalar, bireylerin daha fazla stres yasadiklarinda daha fazla aclik bildirdiklerini

ortaya koymustur. (Groesz ve ark. 2012)

Duygularin yeme aligkanliklar1 ve yiyecek se¢imleri tizerinde giiclii etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Baz1 bireylerin anksiyete, depresyon, 6fke ve yalnizlik gibi olumsuz
duygu durumlarinda duruma tepki olarak duygusal yemenin yer aldig: bilinmektedir. Bu
olumsuz yeme davranislari obezite basta olmak iizere asir1 yeme, tikanircasina yeme ve

bulimiya nervoza sebep olmaktadir. (Torrado Y 2015)

Duygusal yeme genellikle ¢ogu zaman 'rahatlatici besin' olarak adlandirilan seker ve
yag orani yiksek olan besinlerle karakterizedir. Noro-endokrin ¢aligmalar, duygusal
yemenin biyolojik mekanizmalarina 1s1k tutmaktadir ve “rahatlatict besin” nin stresi
etkilerini azalttigini, beyindeki dopamin noérotransmisyonlarini artirarak ruh halini

iyilestirdigi, olumsuz duygulari bastirdigini gostermistir. ( Macht, 2008 )

Duygusal yeme, 6grenilmis bir davranig olarak kabul edilir. Duygular diirtii igin
tetikleyici bir hale gelir ve besin tuketimiyle teker teker eslesir. Baz1 bireyler yedikten
kisa bir siire sonra iyilesen olumsuz duygular1 azaltmak icin yemeyi kullanirlar. Bu
nedenle duygusal degisim zamanla kotiilesen yeme davraniglarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Kagis teorisi, bireyin olumsuz duygulara maruz kaldiklarinda odaklarini
yemekle birlikte anlik, somut, fiziksel uyarana yonelttiklerini ve duygularla ilgili
diisiincelerin  goreceli olarak diisiik 6z farkindalik aktiviteleriyle Onlendigini

belirtmektedir.(Wong M. ve ark. 2016)

Depresyon, mevsimsel duygu durum bozuklugu ve premenstriiel sendorum
durumlarinda tiiketilen karbonhidrat kalitesinin degismesi ndrolojik isleve ve ruh
hallerine bagl olabilir. Yiiksek karbonhidratla beraber beyin i¢in birincil yakit kaynagi
olan glikozun artmasiyla serum triptofan konsanstrasyonlari ve serotonin sentezi

tizerindeki etkisiyle artmaktadir. (Breymeyer K. ve ark. 2016)
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Yemek yemenin biyolojik gerekliliinin yaninda psikolojik énemi de bulunmaktadir.
Bireyler, kendilerini baski altinda hissettiklerinde ya da ofkelendiklerinde normalden
daha fazla yiyebilirler. Bu durum biyolojik ihtiyagtan degil, psikolojik ihtiyagtan
kaynaklanmaktadir. Ayni sekilde heyecanli ya da asir1 stresli olundugu durumlarda
bireylerin hi¢ yemek yememeleri de duygusal durumlarinin yeme {izerinde biraktigi bir

etkidir. (Konttinen H. ve ark. 2012).

2.7 FONKSIYONEL BESLENME

Fonksiyonel besinlerin satin alinmasinda temel tuketici gudu, besinlerin kronik
hastaliklarin 6nlenmesine ya da sagligin iyilestirilmesine yardimci olmak igin
kullanilma arzusudur. Fonksiyonel besinlerin bedensel islevler tizerinde yararh etkileri
olan ve bir saglik durumu ve iyilik halini iyilestirmeye ve hastalik riskini azaltmaya
yardimct olan besinler olarak tanimlanir. Bunlara &rnek olarak probiyotikle

zenginlestirilmis yogurtlar verilebilir.(Diplock ve ark. 1999)

Fonksiyonel besinleri tiiketmek ayni zamanda sosyal bir ekilesimin pargasi olabilir.
Bilincli tlketicilerin fonsiyonel besinleri ayirt edilebilirligi 6zelligini daha ¢ok tercih
etmektedir. Bu ayirt edici 6zellikle de algilanan 6z-denetim motivasyonunun diigiik
seviyesine sahip tiketiciler igin kendi kendini kontrol altina almak ya da genel bir
hedonik giidii uygulamak gibi sezgisel islev uygulanabilir. Bu tiketiciler fonksiyonel
besinlerin ayirt edilebilirligini daha olumlu olarak degerlendirebilir ve daha dengeli bir
diyete ve caba gerektiren bir egzersize izin vermek yerine bu iiriinleri daha hizli ve daha
az caba gerektiren bir ¢oziim olarak daha sik secebilirler. Boylelikle fonksiyonel
besinlerin farkliligmin degerlendirilmesi geleneksel besinlerden ayri1 olarak fonksiyonel
yiyecekleri daha agik bir sekilde belirlemede bize yardimer olur. (Barauskaite D ve ark
2018)

Giinliimiizde sosyal ve kiiltiirel olarak sekillenen popiiler olarak algilanan fonksiyonel
besinler tiiketicilerin diger insanlarin géziinde olumlu izlenimler birakmasina yardimci
olmaktadir. Tiiketiciler sectikleri iiriilerle birlikte kendilerini tanimlarlar ve bdylece
baskalarina modern, saglikli olani tercih etme yonelimlerini ve aligkanliklarini isaret

eder. Saglik acisindan bilingli tiiketicilerin potansiyel olarak daha saglikli besin
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tirlinlerini  secerek sagliklarin1 iyilestirmek ve korumak igin daha fazla motive
olduklarindan, fonksiyonel besinleri daha olumlu degerlendireceklerini ve fonksiyonel
besinlerin alim oranlar1 daha yiikseltecekir. Bu nedenle fonksiyonel besin daha saglikli
bir yasam tarzi slirdiirmek i¢in daha kolay bir ¢oziim sunuyor olmasi, tiiketicinin
algilanan 0z denetim motivasyonu diizeyi diisiikliigii fonksiyonel besine yonelik tutumu
arttiracaktir.( Kraus, 2015 )

Bireyin algilanan 6z-denetim motivasyonuna odaklanarak c¢alisan genel bir hedonik
motivasyon bi¢imini temsil eder. Davranis kontrolii 6z yeterlilik duygusunu yansitir. Bir
bireyin daha saglikli ya da daha az saglikli yiyecekleri segebilme yetenegi ile iliskili
oldugu i¢in kendini kontrol etme motivasyon diizeyleriyle iligkili olabilir. Duygular ve
diisiincelerin bireyin sosyal olarak kabul edilemeyen istenmeyen diirtiilerinin kisa siireli
gegersiz kilma ve Onleme, bireyin davranmigimi degistirme ve dizenleme kapasitesini
ifade eder. (Barauskaite D. ve ark 2018)

2.8 SEZGISEL YEME

Sezgisel yeme, duygusal ve cevresel uyaranlardan etkilenmeden fizyolojik aglik ve
tokluk sinyallerine cevap olarak gelistirilen diyet dis1 bir yaklagimdir. Sezgisel Yeme
Olgegi-2 (IES-2) dort ana bashik altinda toplanmustir: yemek icin kosulsuz izin,
duygusal nedenler yerine fiziksel yeme, aglik- tokluk sinyallerine glivenme ve beden
besin se¢cimi uyumudur. Fizyolojik aclik ve tokluk sinyallerine yanit olarak gelistirilen

adaptif bir beslenme bigimidir. (Tylka, 2006)

Sezgisel yiyen bireyler duygusal ve cevresel uyaranlardan etkilenmezler ve neyi, ne
zaman ve ne miktar yemelerini sdyleyen listelere bagh kalmazlar. Yiyecegin tadina
odaklanarak bedenlerinin yiyecege nasil tepki verdigini géz 6niinde bulundururlar. Bu
sayede sagliklarin1 ve viicut fonksiyonlari iyilestiren besinlere yonelmektedirler.

(Tylka ve Kroon VD., 2013)

Kesitsel calismalar sezgisel yiyen bireylerin beden kitle indekslerinin ve trigliserit
miktarlariin diisiik olmasi kardiyovaskiiler risk faktorlerini de azaltmistir. En 6nemlisi

de bireyin benlik tatminin ve saygisinin artmasiyla birlikte yeme bozuklugu riskleri de

16



azalmaktadir. Sezgisel yiyenlerde beden tatmininin artmasiyla birlikte yeme bozuklugu

psikiyatrik saglik sorunu azaltilabilecegi belirtilmektedir. (Bacon ve ark. 2005)

Sezgisel yeme kavraminda, agirlik kaybetme durumu yerine saglkli beslenme
aligkanliklarinin benimsenmesi diisiincesi 6n plandadir. Bireyin ihtiya¢ duydugu en
uygun enerji dengesini saglayan dogal bir fizyolojik yetenek olarak tanimlanmaktadir.

(Mensinger ve ark., 2016)

Sezgisel yeme kisitlayici diyet yaklagimina karsidir, zihin-beden baglatisinda viicut
sinyallerine ve bireyin kendini tanimasina dayanan yeme siireclerini yansitir. Beslenme
ve agirlik kontorlii igin saglikli alternatifler sunmaktadir. Sezgisel yiyen bireyler
tilkkettikleri yiyecegin sunumunu, tadini, kokusunu ve dokusunu hissederek tiim
duyularin1  kullanirlar. Bununla birlikte yiyecegi tlikettikten sonra begeni
degerlendirmesi ve tliketilen besinlerin kendilerine fayda saglamasi konusunda
degerlendirme yapmaktadir. Ayn1 zamanda yemegi odaklanarak tiiketirler ve yemek

yerken dikkat dagitici islerden uzak dururlar. (Mathieu, 2009 )

Sezgisel yeme durumunu gelistiren Tribole ve Resch’e gore sezgisel yeme 10 ilkeye

dayanmaktadir. Bu ilkeler:

I. Diyet zihniyetini reddetme

ii. A¢higini onurlandirma

iii. Yiyecekler ile barigma

iv. Besin polisine meydan okuma

v. Tatmin faktorilerini kesfetme

vi. Doygunlugu hissetme

vii. Hissedilen duyguyu yemege yonelmeden yasama
viii. Bedene saygi gosterme

ix. Egzersiz yaparak farki hissetme

X. Sagligini onurlandirma ve hoggoriilii beslenme
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Sezgisel yeme ve beden agirligi kontrolii viicudun aglhigina odaklanan hangi besini ne
kadar tiiketebilecegine dair ipucu veren alternatif bir yaklasim olarak gorilmesi
nedeniyle viicut agirligi ve beden kiitle indeksi (BKI) ile ters orantili oldugu
bildirilmektedir. Yeme davranisini olusturmak i¢in aglik ve doygunluk sinyallerini
temel alan sezgisel yeme tuketilen besin miktarin1 da buna bagli olarak ayarladigi
bildirilmistir. (Camilleri G ve ark. 2016)

2.8.1 Yemek Yemeye Kosulsuz Izin Verme

Yemek yemeye kosulsuz izin verme kavrami, bireyin fiziksel aglik hissettiginde o anda
arzulanan yiyecegi tiiketmesi olarak aciklanmaktadir. Aclik hisettigi durumda hangi
besini tiiketmek i¢in yonlendigi esasina dayanir. Bu yeme stratejisine katilan bireyler ne
kadar ve ne yiyecegini diistinmeden sadece acglik sinyallerine gére hareket etmektedirler.
Bireyin stres ve duygusal dalgalanmalarla basa ¢ikabilmesi i¢in yemeye ydnlenmesi
degildir. Fiziksel a¢higi bastirmak ve beden ic¢in gerekli besinlere yonelmektir. Yemek
yemeye kosulsuz izin verme kavramu asagidaki gibi 6 madde icermektedir. (Tylka TL.
2006)

Yiiksek yag, karbonhidrat veya kalori i¢eren yiyeceklerden kaginmaya galisma
Kendine yeme izni vermedigi yasakli yiyeceklerin olmasi

Sagliksiz bir sey yediginde kendine ¢ok kizma

Bir yiyecegi ¢ok istiyorsa, onu yeme iznini verme

Herhangi bir anda, arzulanan yiyecegi yeme iznini verme

o g > w D E

Neyi, ne zaman ve ne miktarda yenilebilecegini belirleyen yeme kurallarini veya

diyet planlarin takip etme

2.8.2 Duygusal Nedenler Yerine Fiziksel Nedenler I¢in Yeme

Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenler i¢in yeme kavrami, bireyin stres, yalnizlik,
depresyon, can sikintist gibi duygusal durumlarla basa c¢ikma noktasinda yemeye
yonlenmesi yerine fiziksel agidan aglik hissetmesi durumunda yeme durumudur.

Bireylerin duygusal nedenler yerine fiziksel nedenler i¢in yeme egilimleri arttikca,

18



besinle mesguliyetleri ve asir1 yeme hissi azalmaktadir. Duygusal nedenler yerine

fiziksel nedenler igin yeme kavrami asagidaki gibi 8 madde icermektedir. (Tylka TL.

2006)

1.

Olumsuz duygu yogunlugu yasarken (6r. Kaygili,depresif, iizgiin) fiziksel olarak
ac hissedilmese bile bireyin kendini yemek yerken bulmasi

Yalnizlik hissedildiginde, fiziksel olarak a¢ hissedilmese bile bireyin kendini
yemek yerken bulmasi.

Bireyin yiyecekleri olumsuz duygular1 yatistirmak i¢in kullanmasi.

Bireyin kendisini stres altinda hissettiginde fiziksel olarak ac¢ hissetmese bile
kendini yemek yerken bulmasi.

Bireyin olumsuz duygu yogunlugu yasarken (endise, Ulziilme) yiyeceklere
yonelmeden kendisini rahatlatmasi.

Bireyin can sikintisi durumunda kendisini mesgul etmesi i¢in yemek yemeye
yonelmesi.

Bireyin yalnizlik hissettiginde onu rahatlatmasi i¢in yemek yemeye yonelmesi.

Bireyin stres ve kaygi hissettiginde yemek yemeye yonelmesi.

2.8.3 A¢lik ve Tokluk Ipuglarina Givenme

Aclik ve tokluk ipuglarina giivenme kavrami, bireylerin kendi aglik ve tokluk

sinyallerine guvenmeleri ve bu sinyaller sonucunda hareket etmeleri esasina

dayanmaktadir. Aglik ve tokluk sinyallerine glivenmeyen ve takip etmeyen bireylerin bu

dogal yeteneklerini kaybettiklerini ve beden agirliginda artis oldugu belirtilmistir. Aglik

ve tokluk ipuglarma giiven kavrami 9 madde icermektedir. (Tylka TL. 2006)

S A

Bireyin ne zaman ne yemesi gerektigi konusunda viicuduna giivenmesi.

Bireyin ne yemesi gerektigini sdylemesi konusunda viicuduna giivenmesi.
Bireyin ne kadar yemesi gerektigini séylemesi konusunda viicuduna glivenmesi.
Bireyin yemek yemek i¢in aclik sinyallerine giivenmesi

Bireyin yemegi durdurmak i¢in tokluk sinyallerine glivenmesi.

Bireyin ne zaman yemeyi birakmasini sdylemesi konusunda viicuduna

guvenmesi.
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7. Bireyin kendisi i¢in fayda saglayan besinleri arzulamasi.
8. Bireyin viicuduna fayda saglayacak yiyeceklere yonelmesi

9. Bireyin genellikle ona enerji ve dayaniklilik saglayan yiyecekleri tiiketmesi
2.8.4 Sezgisel Yeme ve Beden Algisi

Sezgisel yeme daha diisiik beden kiitle indeksi ve daha iyi beden tatmini saglamasi
sayesinde sagligi her yoniiyle gelistirmede onemli bir yer tutmaktadir. (Van Dyke ve
Drinkwater, 2014)

Beden tatmini, sezgisel yeme ve beden algisindan kaynaklanan onyargilar arasindaki
iligskiyi agiklayan onemli bir mekanizmadir. Bedensel tatmin bireyin bedenine karsi
uygun bir tutum sergilemesi, ona saygi gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Sezgisel
yeme ve beden tatmini arasinda ¢ift yonli bir iliski oldugu soylenir. A¢lik ve tokluk
sinyallerine gore daha fazla odaklanan ve farkinda olarak yiyecek tlketen bireylerin
bedenlerine deger verme, saygi duyma ve takdir etme olasiliklar1 daha yuksek
bulunmustur. Bu takdir bireyin bedensel sinyallerine saygi duymasini ve

onurlandirmasini da tesvik eder. (Tylka & Wood-Barcalow, 2015 )

Yapilan kesitsel ¢aligmalarda sezgisel yeme ve beden takdiri arasinda giiglii ve tutarl
iligkiler bildirilmistir. Sezgisel yeme ile birlikte kalorisi kisith diyetlerin olusturdugu
olumsuz duygu durumlarin1 azaltilabilecegi ve bu sayede kazanilan motivasyon ile
psikolojik uyumun artacagi gosterilmistir. Motivasyonu yiiksek bireylerin daha diisiik
beden kiitle indeksine sahip olduklar1 gériilmistiir. (Bacon & Aphramor, 2011)

2.8.5 Sezgisel Yemenin Besin Segimi Uzerine EtKkisi

Sezgisel yeme temel olarak fizyolojik acglik ve tokluk sinyallerine cevap olarak yemek
yemeyi gerektirir. Sezgisel yiyen bireyler kendi acglik ve tokluk sinyallerine givenirler.
Bu bireyler bir 6glinde daha fazla yemek yerse, daha az a¢ olduklar i¢in dogal olarak
bir sonraki 6giinde daha az yiyebilirler. Bu nedenle sezgisel yeme esnek ve uyarlanabilir
bir beslenme davranisi olarak tanimlanmustir. Tribole ve Resch, sezgisel olarak yemek
yiyen bireylerin yiyeceklerin icerigiyle ilgilenen veya yiyecekleri iyi ya da kotii olarak
ikiye ayirma olasiliginin daha diisiik oldugunu iddia etmektedirler. Bu ayrim yerine

genellikle yiyecekleri tatlarina, yiyeceklerin sagliga olan etkisine, yiyecegin sagladigi
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enerjiye, yiyecegi tiikettikten sonra sagladigl dayaniklilik ve performansini arttirmasina

yonelik secerler.(Tribole & Resch, 2012)

2.8.6 Sezgisel Yemenin Saghk Sonuglarma Etkisi

Saglikli, adaptif ve siirdiiriilebilir beslenme bigimlerinin desteklenmesi, psikiyatrik bir
hastalik olan yeme bozuklugunun 6nlenmesine yonelik halk saglig1 yaklagimlariin pek
cok hedefleri bulunmaktadir. Yeme tutumlarindaki degisimler yeme bozukluklar1 gibi
baz1 saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Sezgisel yemenin saglik ve bireyin
kendini zinde hissetmesine dair olumlu ¢alismalar vardir. Amerika da yetiskin kadinlar
ve erkekler tizerine yapilan ¢alismalarda sezgisel yemenin, psikiyatrik bir hastalik olan
yeme bozuklugunu olumlu yonde etkiledigi aynm1 zamanda kan degerlerindeki trigliserit
miktarini diistiriirek kardiyovaskiiler riski indirgedigi ve beden yaglanma miktarindaki

azalmayla ters iliskili oldugu goriilmiistiir. (Van Dyke & Drinkwater, 2013 )

2.9 VAGUS SINIiRININ SEZGISEL YEMEYE ETKISI

Vagus siniri gastrointestinal sisteminin uyarilmasinda énemli bir sinirdir. Beyine ileti
tagtyan motor ve duyusal sinir liflerinden olusur. Parasempatik motor sinir lifleri
farinks, larinks, 6zafagus, kalp ve birgok gastrointestinal organin ¢alusmasini diizenler.
Sefalik fazdaki vegal efektorlerin aktivasyonu mideye giren yiyeceklerin beklemesi,
viicudu sindirime hazirlamaya ve ghrelin uyarimina yol agar. Parasempatik etkiye sahip
olan vagus siniri aktivitesi kalp atim hiziyla birlikte aglik ve tokluk sinyallerinde 6nemli
rol oynayabilmektedir. Gida alimindan sonra vagal duyusal sinirlerin aktivasyonu
toklugu artirarak yemegin sonlanmasini tesvik eder ve geri besleme sireclerini baslatir.
(Berthoud, 2008)

Vagal aktivite ve sezgisel yeme arasindaki olasi iliskiyi inceleyen bir ¢alismada sezgisel
yemenin yeme bozuklugu semptomatolojisi ile negatif iligkili oldugu ve yeme

bozukluklarinin daha yiiksek vagal aktiviteyle karakterize oldugu diisiiniilmektedir. Yas,
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cinsiyet, BKI gibi degiskenler kontrol edildiginde istiharat vagal aktivitesiyle sezgisel
yemenin bir bileseni olan yemek i¢in kosulsuz izin kavrami arasinda anlamli negatif bir
iliski bulunmustur. (Stephanie K ve ark. 2018) Daha yiiksek istiharat vagal aktivitesi
olan bireyler, arzu edilen yiyecekleri yemeye daha az istekli olma egilimindedirler ve

belirli yiyecekleri yasak besin olarak nitelendirmektedirler.

Daha yiiksek vagal aktivitesi olan bireylerin yeme davranislari konusunda daha fazla
kisitlayict oldugu goriilmektedir. Dinlenme halinde vagal aktivitesi diisiik olan
bireylerin daha fazla kalori aldiklar1 ve daha sagliksiz besin tiikettikleri goriilmektedir.
Buna bagl olarak dinlenme halinde ytliksek vagal aktivitesi olan, yeme icin kosulsuz
izin veren bireylerin belirli besin alimlarimi1 ve kalori miktarlarin1 daha kolay

kisitladiklar1 belirtilmektedir. (Tylka ve Wilcox, 2006)

3. VERIi VE YONTEM

3.1 ARASTIRMA ORNEKLEMININ SECIMI
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Bu calisma Aralik 2017- Aralik 2018 tarihleri arasinda Istanbul ilinde Yeni Yiizyil
Universitesi Gaziosmanpasa hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii, 18-
65 yas arasindaki 50 doktor 50 hemsire 50 diger saglik ¢alisanlar1 olmak {izere toplam
150 yetiskin katilimcinin sezgisel yeme davraniglarinin beslenme durumuna etkisini
saptamak i¢in planlanmistir. Calisma i¢in Gaziosmanpasa Hastanesi Bashekimliginden

izin alinmustir.

3.2 ARASTIRMA HIiPOTEZi
i. Sezgisel yiyen saglik calisanlarinin BKi’leri daha diisiiktiir.
Ii. Sezgisel yeme ve beden agirligi durumu arasinda ters iligki vardir.

iii. Beden agirlig1 kontrolii ve sezgisel yemenin alt alanlar1 (yemek yemeye kosulsuz
izin verme, duygusal nedenler yerine fiziksel nedenler i¢in yemek yeme, aclik ve tokluk

ipuclarina giliven) arasinda iliski vardir.

iv. Sezgisel yemenin besin se¢imi ve besin tiiketim siklig1 iizerine etkisi vardir.

v. Nobet tutarak ¢alisan saglik ¢alisanlarinin daha az sezgisel yeme egilimindedir.
3.3 ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Aragtirmaya katilan bireylerin genel bilgileri, saglik ve beslenme durumu, sezgisel yeme
durumu ve besin tiketim sikligi durumunu saptamak i¢in anket uygulanmistir. Calisma

anketi 4 boliimden olusmaktadir.

Anketin birinci boliimiinde katilimeilara ait yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni halleri
ve nobetli calisip calismadiklart sorgulanmustir. Ikinci béliimiinde bireylerin besin
secimi ve beslenme aligkanliklari, saglikli beslenme hakkindaki bilgi kaynaklar1 ve
giinde ka¢ 0giin yedikleri herhangi bir 6glin atlayip atlamadiklar1 belirlenmeye
calistlmistir. Anketin {iglinci bolimiinde ise bireylerin sezgisel yeme durumu
belirlenmeye ¢alisilmistir. Son olarak dordiincii boliimde giinliik besin tiiketim diizeyleri

incelenmistir.
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Anketler yiiz yiize goriisme yontemiyle gergeklestirilmistir ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alimmistir. Anket formu konu ile iliskili literatiir taramasi
sonucunda ge¢miste yapilan benzer calismalar 6rnek alinarak arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Anketin uygulanacagi katilimcilara arastirmanin amaci ve kapsami

hakkinda bilgi verilmis olup goniilliiliikk esasiyla ¢aligmaya dahil edilmislerdir.

3.4 ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Calismada katilimcilardan boy uzunlugu ve vicut agirligi 6lglmleri bilgileri kendi
bildirimlerine bagli olarak alinmistir. Boy uzunlugu (cm) ve beden agirhigi (kg)
kullanilarak katilimcilarin Beden Kiitle indeksi ( BKI = kg/ mz) hesaplanmustir. Elde

edilen degerler Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gore degerlendirilmistir.

Sekil 3.1 : DSO’niin BKI simiflandirmasi tablosu

BKI degerleri (kg/m2) Siniflama

<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif sisman, fazla kilolu, pre-obez
>30.0 Sisman (Obez)

Kaynak : (World Health Organization;2017)

3.5 SEZGISEL YEME OLCEGI

Sezgisel yemeyi degerlendirmek i¢in 23 maddelik Sezgisel Yeme Olgegi — 2 (IES-2)
kullanilmustir. (Tylka ve Kroon Van Diest, 2013)

Her madde bes puanlik bir 6l¢ekte degerlendirilir, bir (kesinlikle katilmiyorum) ile bes

arasinda (kesinlikle katiliyorum), sonra toplam skor elde etmek icin toplanir. Ornek
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Ogeler arasinda “Bana ne yiyecegimi sdylemesi icin bedenime giveniyorum” ve “Ne
zaman yemek yemem gerektigini bana ileten agik sinyallerime giiveniyorum” vardir.
Daha yilksek puanlar daha yiiksek seviyeli sezgisel yeme durumunu yansitmaktadir.
(Tylka & Kroon Van Diest, 2013 )

Sezgisel yeme, bireyin vicudunun dogal olarak verdigi fiziksel aglik — tokluk ve doyum
sinyallerini dinleyerek ve bu sinyallere uyum saglayarak yemek yemesi olarak
tamimlanmaktadir. Bireylerin 6zel bir saglik sorunu olmaksizin vicut agirliklar
kontroliine kanit olarak gelistirilen temelde viicudun ihtiyaci olan besinlerin miktar1 ve
tiiriinii bilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin kronik hicbir hastalig1 olmadig: siirece
icgudiisel olarak beslenme dengesini saglayacak sekilde besinleri tercih etmesi ve bu
sekilde besin ¢esitliliginin de fazla olmasi1 yoniindedir. Bireyin gercek bir beden — besin

— zihin uyumunu vurgulamaktadir.

Sezgisel Yeme Olgegi (IES-2), 23 maddeden olusan “kesinlikle katiliyorum” -
“kesinlikle katilmiyorum” arasinda degisen besli likert Ol¢egi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ortalama puanlar toplam 6l¢ek ve her alt 6l¢ek i¢in hesaplanirken,
daha yiiksek puanlar daha fazla sezgisel yemeye bagli yemek tiiketenler olarak

belirlenmistir. ( 1 : kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum)

IES-2’nin Glkemizde gegerliligi ve giivenilirligi Murat Bas ve ark. (Bas M. ve ark.

2017) tarafindan yapilmustir.

Olgegin alt faktorleri yemek yeme icin kosulsuz izin verme, duygusal nedenler yerine
fiziksel nedenlerle yemek yeme, aglik tokluk sinyallerine giivenme ve beden besin

secimi uyumudur.

3.6 VERILERIN iSTATISTIiKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI
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Calismadan elde edilen veriler Windows ortaminda SPSS 20.0 programi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen nicel degiskenler i¢cin normal dagilima uygunluk testi
olarak frekanslarina bakilmistir. Nitel degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesi igin
Ki-kare testi uygulanmistir. Coklu se¢im yapilan degiskenlerde ¢oklu cevap analizi
uygulanmustir. Istatistiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi yiizde 95 giiven araliginda
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1 KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK BIiLGILERI

Tablo 4.1: Katihmcilarin demografik bilgileri

Say1 Yuzdelik
Cinsiyet
Kadin 84 56,0
Erkek 66 44.0
Toplam 150 100,0
Medeni durumu
Evli 78 52,0
Bekar 72 48,0
Toplam 150 100,0
Ogrenim durumu
Lise 33 22,0
Lisans 60 40,0
Yuksek Lisans 36 24,0
Doktora 21 14,0
Toplam 150 100,0
Nobetli calisma durumu
Nobetli Calisan 91 60,7
Nobetli ¢alismayan 59 39,3
Toplam 150 100,0

Tablo 4.1’de ¢aligmaya katilan 84 i kadin 66 s1 erkek olmak Uzere toplam 150 birey
oldugu belirtilmektedir. Katilimcilarin ylizde 56 s1 kadin yiizde 44 U erkektir. Calismaya

goniilli katilan katilimeilarin gogunlugunun kadin oldugu goriilmistiir. Medeni durumu
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sorgulanan katilimcilarin ylizde 52’si evli, yiizde 48’1 bekar oldugu ve yalniz yasadigi
belirtilmistir. Katilimcilarin 6grenim durumlarina bakilmis ve yiizde 22 lise yiizde 40
lisans, yiizde 24 yiiksek lisans ve yiizde 14’1 doktoralidir. Katilimcilarin ndbetli ¢alisma
durumuna bakildiginda yiizde 60,7 si nobet tutarak ¢alisiyor, ylzde 39,3’ ndbet tutarak

calismamaktadir.

Tablo 4.2: Katihmcilarin Beden Kiitle Indeksi (BKI)’ne iliskin frekans degerleri

Say1 Yuzdelik
Beden Kdtle indeksi
<18,5 Zayif 21 14,0
18,5-24,9 Normal 62 41,3
25.0-29.9 Fazla kilolu 56 37,3
>30.0 Sisman-obez 11 7,3
Toplam 150 100,0

Katilimeilarin BK1’lerine ait frekans degerleri Tablo 3’de yer verilmistir. Katilimcilarin
BKI’lerinde yiizde 14’ii 18,5 alt1 zay1f, yiizde 41,33 i 18,5-24,9 normal, yiizde 37,33 ‘(i
25,0-29,9 fazla kilolu, yuzde 7,33 ‘U 30,00-39,9 sisman-obez oldugu goriilmektedir.
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4.2 KATILIMCILARIN SAGLIKLI BESLENME BiLGI KAYNAKLARI

Tablo 4.3:Katihmcilarin saghkl beslenme bilgi kaynagina iliskin frekans degerleri

Saglikli Beslenme Bilgi Kaynagi

Radyo/Tv
Gazete/ Dergi
Saglik Personeli
Arkadaslar
Kitaplar

Hepsi

Total

Kisi say1s1

34

63

42
150

Yiizdelik

22,7
3,3
42,0
2,0
2,0
28,0
100,0

Tablo 4.3’de Katilimcilarin saglikli beslenme bilgi kaynagina bakildiginda ylzde

22,67’si radyo/televizyon, yiizde 3,3’li gazete/dergi, yiizde 42’si saglik personelinden

yuzde 2 ‘si arkadaslarindan, yiizde 2’si kitaplardan, yuzde 28’inin hepsinden

yararlandig1 goriilmektedir. Saglik personeli olarak o6zellikle beslenme ve diyet

uzmanindan saglikli beslenme bilgisi aldiklarini belirtmislerdir.

4.3 KATILIMCILARIN BESIN SECIMIi VE TUKETIMINI ETKILEYEN

FAKTORLER

Katilimcilarin besin se¢imini etkileyen birden fazla faktor bulunmaktadir. Besin se¢imin

etkileyen faktorler ve sezgisel yeme durumu arasindaki iliski incelenmistir.
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Tablo 4.4: Katihmcilarin Besin Secimi ve Beslenme Aliskanhiklarii Etkileyen

Faktorler
Kisi Sayisi Yuzdelik

Besinlerin kolay hazirlanabilir olmasi

Evet 123 82,0

Hayir 27 18,0
Besinlerin pisirme yontemini

Evet 128 85,3

Hayir 22 14,7
Besinlerin ekonomik olmasi

Evet 93 62,0

Hayir 57 38,0
Besinlerin doyurucu olmasi

Evet 133 88,7

Hayir 17 11,3
Besinlerin lezzetli olmast

Evet 144 96,0

Hay1r 6 4,0

Besinlerin subjektif kriterleri
(tat, koku, kivam, renk)

Evet 135 90,0
Hayir 15 10,0
Besinlerin katki maddesi igermesi
Evet 120 80,0
Hayir 30 20,0
Besinlerin az yagli olmasi
Evet 125 83,3
Hayir 25 16,7
Besinlerin kalorilerinin diisiik besleyici degerinin yiiksek olmasi
Evet 105 70,0
Hay1r 45 30,0
Besin ¢esitliligi saglayabilme
Evet 126 84,0
Hayir 24 16,0
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Tablo 4.4 de besin se¢imini etkileyen faktorler ve beslenme aligkanliklari
degerlendirilmistir. Katilimcilarin yiizde 82’si besinlerin kolay hazirlanabilir olduguna
dikkat ederken 18’i besinlerin hazirlanis big¢iminin kolay olup olmadigina dikkat
etmedigini belirtmistir. Katilimcilarin yiizde 85,31 besinlerin pisirme yontemine dikkat
ettigini, yiizde 14,7’sinin pisirme yoOntemine dikkat etmedigini belirtmistir.
Katilimcilarin yiizde 62°si besinlerin ekonomik olmasina dikkat ederken, yiizde 38’1
besinlerin ekonomik olmasina dikkat etmedigini belirtmistir. Katilimcilarin yiizde
88,7’si besinlerin doygunluk hissine gore tercih ettiklerini yizde 11,3’nlin besinlerin
doyurucu ozelligine dikkat etmedigini belirtmistir. Katilimcilarin yiizde 96’s1 besinlerin
lezzetli olmasina dikkat ettiklerini, yiizde 4’ lezzetli olup olmamasina dikkat
etmedigini belirtmistir. Katilimcilarin ytizde 90’1 besinlerin tat, koku, kivam ve renk
gibi subjektif kriterlere dikkat ederken, ylzde 10°u subjektif kriterlere dikkat
etmemigstir. Katilimeilarin yilizde 80’1 besinlerin katki maddesi igerip igermedigine
dikkat ederken, yiizde 20’si besinlerin katki maddesi igerip icermedigine dikkat
etmedigini belirtmistir. Katilimcilarin yiizde 83,31 besinlerin az yaglh olmasina dikkat
ederken, yiizde 16,7’si az yagl olup olmadigina dikkat etmedigini belirtmistir.
Katilimcilarin yiizde 70’1 besinlerin kalorisinin diisiik, besleyici degerinin yiiksek
olmasina dikkat ederken, yiizde 30°u besinlerin kalori miktarina ve besleyici degerlerine
dikkat etmedigini belirtmektedir. Katilimcilarin yiizde 84’1 besin cesitliligine dikkat

ederken, yiizde 16’s1 besin gesitliligine dikkat etmemektedir.
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Tablo 4.5:Katihmcilarin 6grenim durumlar ile saghkl beslenme hakkindaki bilgi

kaynag@i secimine etkisi

SAGLIKLI BESLENME BIiLGi KAYNAGI

Radyo/Tv Gazete/Dergi SaglikGorevlisi Arkadaslar Kitaplar Hepsi

Ogrenim Durumu

Lise 18

0 6 0 0 9
Lisans 10 5 24 3 0 18
Yiksek Lisans 3 0 21 0 3 9
Doktora 3 0 12 0 0 6
Total 34 5 63 3 3 42

Yukaridaki tablo 4.5’de katilimcilarin 6grenim durumu ile saglikli beslenme bilgi

kaynaklar1 arasinda iliski vardir (p<0,05).

Tablo 4.6: Katihmeilarin BK1’leri ile 6giinii atlamalar: arasinda iliski

Ogiin atlayan Ogiin atlamayanlar|[Toplam

BKI ve 6giin atlama

Say1 Yizdelik [Sayi YlzdelikiSay1  [Yizdelik

91 0060,7 59 %039,3 (150 %0100,0

Tablo 4.6’da ¢alismaya katilan katilimcilarin yiizde 60,7’sinin 0giin atladiklar

belirtilmistir. Yiizde 39,3 bireyin 6giin atlamayip hatta daha fazla 6giin tukettiklerini

belirtmislerdir
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Tablo 4.7: Katihmeilarin BKi’leri ile hangi 6giinii atladiklar1 arasindaki iliski

Hangi Ogiinii atlarsin Toplam
BKi SABAH |OGLEN |AKSAM
18,5 alt1 zayif 6 6 0 12
18,5-24.9 normal 9 19 12 40
25.0-29.9 fazla kilolu 11 13 8 32
30.0-39.9 sisman obez 3 4 0 7
Toplam 29 42 20 91

Yukaridaki tabloda katilimcilarin beden kiitle indeksi ile hangi 6gilinii

atladiklar1 arasinda bir iliski yoktur. (p> 0,05)

Ogiin atlayan bireylerin BKI degerlerine bakildiginda yiizde 13.2’si zayif, yiizde 44’ii
normal beden agirhi@inda, ylizde 35,3’si fazla kilolu, ylizde 7,7’si sisman-obez olarak
goriilmiistiir. Katilmcilarin yizde 31,8’i sabah 6giiniinii, yizde 46,1’i 6glen 6giiniinii,
ylizde 21,9°(i aksam &giiniinii yapmadiklar1 belirtilmistir. Ogiin atlayan katilimcilar en

fazla 6gle 6giinilinii atladiklarini belirtmislerdir.

4.4 KATILIMCILARIN SEZGIiSEL YEME PUANI

Tablo 4.8: Sezgisel yeme olceginin degerlendirilmesi

Sezgisel Yeme Olgegi Sonuglar sayl1 yiizde (%)
<3,03 puan 69 46
>3,03 puan 81 54
Toplam 150

Sezgisel yeme 0lgegi ortalamasi 3,03

Tablo 4.8’de Katilimcilarin sezgisel yeme 6lgegine verdigi cevaplarin ortalamasi 3.03
puandir. Cevaplarin ortalamadan kii¢iik olmas1 durumunda sezgisel yeme davraniginin

daha az, biiyiikk olmas1 durumunda ise sezgisel yeme davraniginin daha fazla oldugu
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goriilmektedir. 150 katilmcinin yiizde 46 ’sinda sezgisel yeme davranist daha az
gorulirken ylzde 54’(nde sezgisel yeme davramisinin daha fazla gorildigi

saptanmigtir.

Tablo 4.9: Nobet tutarak ¢alisan saghk ¢alisanlarimin sezgisel yeme durumu

Sezgisel yeme puani INGbetli Caligma Durumu
EVET HAYIR Toplam
Sezgisel olarak yiyenler 52 29 81
Sezgisel olarak yemeyenler 39 30 69
Toplam 91 59 150

Tablo 4.9°da nobet tutarak calisan saglik calisanlarinin sezgisel yeme durumuna
bakilmigtir. Nobet tutarak calisan saglik calisanlarindan yuzde 57,1°i sezgisel yeme
puant 3,03’iin Ustlinde ¢ikmistir, ylizde 42,8’inin sezgisel yeme puant 3,03’lin altinda
citkmigtir. Yani nobet tutarak calisanlarin yiizde 64,1°1 sezgisel olarak yedigi
goriilmistiir. Nobet tutmadan galisan saglik galisanlarinin yiizde 35,8’i sezgisel olarak

beslenmedigi goriilmiistiir.

Tablo 4.10:Besinlerin kolay hazirlabilir olmasi ile sezgisel yeme puani arasindaki

iliski
Besinlerin kolay hazirlanabilir olmasi
Sezgisel yeme puani Evet Hay1r Toplam
Sezgisel olarak yemeyenler 60 21 81
Sezgisel olarak yiyenler 63 6 69
Toplam 123 27 150
p degeri 0.006

Yukaridaki tablo da besinlerin kolay hazirlanabilir olmas1 ile sezgisel yeme puani

arasinda iliski olmamas1 hipotezi reddedilir. (p<0,05) Yani katilimcilarin besinlerin
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kolay hazirlanabilir olmasi ile sezgisel yeme puani arasinda iligkisi vardir. Sezgisel
yeme davranisi daha fazla olan katilimcilarin besinlerin kolay hazirlanabilir olmasina
gore secen katilimeilar ylizde 74,1 segmeyenler katilimcilar ise ylzde 25,9’dur. Sezgisel
yeme davranisi daha az olan katilimeilar besinlerin kolay hazirlanabilir olmasina gore

secenler ylzde 91,3 segcmeyenler ise yiizde 8,6 dir.

Tablo 4.11: Besinlerin pisirme yontemi ile sezgisel yeme puani arasindaki iligki

Besinlerin pigirme yontemi
Sezgisel yeme puani Evet Hayir Toplam
Sezgisel olarak yemeyenler 77 4 81
Sezgisel olarak yiyenler 51 18 69
Toplam 128 22 150
p deger 0.000

Yukaridaki tablo besinlerin pisirme yontemi ile sezgisel yeme puani arasinda bir iliski
yoktur diyemeyiz (p<0,05). Yani katilimcilarin besinlerin pisirme yontemi ile sezgisel
yeme puani arasinda iliskisi vardir. Sezgisel yeme davranisi daha fazla olan
katilimcilarin  besinlerini pisirme yoOntemine gore segen katilimcilar ylzde 95,1
secmeyenler ise ylzde 4,9’dur. Sezgisel yeme davranisi daha az olan katilimcilar

besinlerin pigirme yontemine gore segenler yiizde 73,9 se¢meynler yiizde 26,1’ dir.

Tablo 4.12: Besinlerin ekonomik olmasi ile sezgisel yeme puam arasindaki iliski

Besinlerin ekonomik olmasi
Sezgisel yeme puani Evet Hay1r Toplam
Sezgisel olarak yemeyenler 57 24 81
Sezgisel olarak yiyenler 36 33 69
Toplam 93 57 150
p degeri 0.022

Yukaridaki tabloda besinlerin ekonomik olmasi ile sezgisel yeme puani arasinda iligkisi

vardir diyebiliriz. (p<0,05)
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Sezgisel yeme davranisi daha fazla olan katilimcilarin besinlerin ekonomik olmasina
gore segen katilimcilar yiizde 70,3 se¢meyenler ise yiizde 29,6’dir. Sezgisel yeme
davranisi daha az olan katilimeilar besinlerin ekonomik olmasina gore segenler yiizde

52,2 se¢meyenler yuzde 47,8dir.

Tablo 4.13: Besinlerin pisirme yontemi ile sezgisel yeme puani

Besinlerin pigirme yontemi
Sezgisel yeme puani Evet Hay1r Toplam
Sezgisel olarak yemeyenler 77 4 81
Sezgisel olarak yiyenler 51 18 69
Toplam 128 22 150
p degeri 0.000

Yukaridaki tabloda besinlerin pisirme yontemine gore olmasi ile sezgisel yeme puani
arasinda iliskisi vardir (p<0,05). Sezgisel yeme davranisi daha fazla olan katilimcilarin
besinlerin pisirme yontemine gore se¢en katilimcilar yiizde 95,1 segmeyenler ise yuzde
4,9’dur. Sezgisel yeme davranigi daha az olan katilimcilar besinlerin pisirme yontemine

gore secgenler yilizde 73,9 segmeyenler ise ylizde 26°dir.
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Tablo 4.14: Degiskenler arasindaki fliski

Sezgisel | BKI Yemek | Duygusal Aclik Beden
yeme yeme nedenler tokluk besin
puani icin yerine ipuglarma | uyumu
kosulsuz | fiziksel glvenme
izin nedenlerden

verme yemek yeme

Sezgisel yeme | 1 -0.189 | 0.720 0.776 0.214 0.653
puant 150 0.021 |0.000 | 0.000 0.000 0.000
BKI 0189 |1 0.039 |0.163 0.135 0.244
0.021 |150 |0.633 |0.047 0.099 0.033
Yemek yeme icin | 0.720 | 0.039 |1 0.419 0.321 0.332
kosulsuz izin | 0.000 | 0.633 | 150 0.000 0.000 0.000
verme
Duygusal 0.776 | 0.163 |0419 |1 0.277 0.238
nedenler yerine | 9,000 0.047 |0.000 | 150 0.001 0.000
fiziksel

nedenlerden

yemek yeme

Aglik tokluk | 0.714 0.135 | 0.321 0.277 1 0.649
ipuglarina 0.000 0.099 | 0.000 0.001 150 0.000
glvenme

Beden besin 0.653 0.244 | 0.332 0.238 0.649 1
uyumu 0.000 0.003 | 0.000 0.003 0.000 150

Katilimcilarin sezgisel yeme 6lg¢egi puani ve beden kiitle indeksi arasinda negatif bir
iliski gozlenmistir. (r=0.189, p<0.05) Katilimcilarin sezgisel yeme Olgegi puani ile
yemek yeme i¢in kosulsuz izin verme alt faktoriiniin puani, duygusal nedenler yerine
fiziksel nedenlerden yemek yeme alt faktorii puani, ne zaman ve ne kadar yiyecegini
belirlemek icin i¢ aclik ve tokluk ipuglarina glivenme alt faktorii puan1 ve beden-

besin uyumu alt faktorii puan1 arasinda pozitif bir iliski gozlenmistir (sirasiyla r=0.720,
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r=0.776, r=0714 ve r= 0653, p<0.01). Katilmcilarin yemek yeme i¢in kosulsuz izin
verme alt faktorii puan1 ve duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek yeme
alt faktorii puani arasinda pozitif bir iliski gézlenmistir (r=0.419, p<0.01). Yemek yeme
icin kosulsuz izin verme alt faktOrii ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek i¢in i¢
aclik ve tokluk ipuglarina giivenme alt faktdrii puani arasinda pozitif bir iligki
gbzlenmistir (r=0.321, p<0.05). Yemek yeme i¢in kosulsuz izin verme anketi puani ve
beden - besin uyumu alt faktorii puani arasinda pozitif bir iliski gozlenmistir (r=0.332,
p<0.05). Katilimcilarin duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek yeme alt
faktorii puant ve ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek igin i¢ aglik ve tokluk
ipuglarina giivenme alt faktorii puani arasinda pozitif bir iliski gézlenmistir (r=0.277,
p<0.05). Katilimcilarin duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden yemek yeme alt
faktorii puan1 ve beden-besin uyumu alt faktorii arasinda pozitif bir iliski gézlenmistir
(r=0.238, p<0.01). Katilimcilarin ne zaman ve ne kadar yiyecegini belirlemek i¢in ig
aclik ve tokluk ipuglarina giivenme alt faktorii puan1 ve beden-besin uyumu alt faktor(

puani arasinda pozitif bir iliski gozlenmistir (r=0.649, p<0.05).
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4.5 BESIN TUKETIMI VE SEZGISEL YEME PUANI ARASINDAKI ILiSKi

Tablo 4.15: Sezgisel Yeme Puani ile protein iceren besinlerin tiketimi

ET TUKETIMI

Hic Haftada Haftada Haftada Hergiin Toplam p degeri

enaz 1-2 enaz 3-4 en az 5-6

sezgisel yiyen 6 35 17 23 0 81 0,000
sezgisel yemeyen 3 6 17 4 9 69
YUMURTA TUKETIMI

Hic Haftada Haftada Haftada Hergiin Toplam p degeri

enazl1l-2 enaz3-4 enaz5-6

sezgisel yiyen 11 49 17 0 4 81 0,022
sezgisel yemeyen 5 35 15 6 8 69
PEYNIR TUKETIMI

Hic Haftada Haftada Haftada Hergin Toplam p degeri

enazl1l-2 enaz3-4 enaz5-6

sezgisel yiyen 0 9 16 23 33 81 0,016

sezgisel yemeyen 3 17 17 17 15 69

Tablo 4.15°de katilimcilarin sezgisel yeme davraniginin daha fazla oldugu durumda et
tiketimine baktigimizda hi¢ tiiketim yapmayan yizde 7,4 haftada en az 1-2 tiketim
yapan yuzde 43,2 haftada en az 3-4 tlketim yapan yuzde 20,9 haftada en az 5-6
tiketim yapan 28,3 hergln tiketim yapan ylzde 0’dir. Katilimcilarin sezgisel yeme
davranisinin daha az oldugu durumda et tiketimine baktigimizda hi¢ tlketim
yapamayan yuzde 4,3 haftada en az 1-2 tuketim yapan yuzde 52,1 haftada en az 3-4
tiketim yapan yuzde 24,6 haftada en az 5-6 tiketim yapan yuzde 5,7 hergiin tuketim
yapan ylzde 13’dlr. Sezgisel yeme ile et tiiketimi arasinda iliski vardir diyebiliriz
(p<0.05). Katilimcilarin sezgisel yeme davranisinin daha fazla oldugu durumda yumurta
tilketimine baktigimizda hig tiikketim yapmayan yizde 13,5 haftada en az 1-2 tiketim
yapan yuzde 60,4 haftada en az 3-4 tiketim yapan yizde 20,9 haftada en az 5-6 tiketim

39



yapan yulzde O hergiin tiiketim yapan yiizde 4,9’diir. Katilimcilarin sezgisel beslenme
davranisinin daha az oldugu durumda yumurta tiikketimine baktigimizda hig¢ tiiketim
yapmayan ylzde 7,2 haftada en az 1-2 tuketim yapan yuzde 50,7 haftada en az 3-4
tiketim yapan ylizde 21,7 haftada en az 5-6 tiketim yapan yuzde 8,6 hergiin tiiketim
yapan yuzde 11,5’tar.
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Tablo 4.16: Sezgisel yeme puani ve karbonhidrat iceren besinlerin tiketimi

EKMEK TUKETIMI

Hic Haftada Haftada Haftada Hergin Toplam p degeri

enazl-2 enaz3-4 enazh5-6

sezgisel yiyen 5 15 14 13 34 81 0,672
sezgisel yemeyen 6 17 8 8 30 69
KIZARTMA TUKETIMI

Hic Haftada Haftada Haftada Hergin Toplam p degeri

enaz 1-2 enaz 3-4enazb5-6

sezgisel yiyen 17 49 9 3 3 81 0,002
sezgisel yemeyen 14 26 23 0 6 69
FASTFOOD TUKETIMI

Hic Haftada Haftada Haftada Herglin Toplam p degeri

enaz1-2 enaz 3-4 enaz5-6

sezgisel yiyen 38 28 9 3 3 81 0,007
sezgisel yemeyen 29 17 8 15 0 69
CIKOLATA-BISKUVI TUKETIMI

Hic Haftada Haftada Haftada Herglin Toplam  p degeri

enaz 1-2 enaz 3-4 en az 5-6

sezgisel yiyen 11 28 27 6 9 81 0,088
sezgisel yemeyen 12 23 17 14 3 69

Tablo 4.16’da Katilimcilarin sezgisel yeme davranisinin daha fazla oldugu durumda

fastfood tlketimine baktigimizda hig tilketim yapmayan ytizde 46,9 haftada en az 1-2

tiketim yapan ylzde 34,5 haftada en az 3-4 tiiketim yapan yiizde 11,1 haftada en az 5-6

tiketim yapan ylzde 3,7 hergun tuketim yapan ylzde 3,7°dir. Sezgisel yeme

davranisinin daha az oldugu durumda fastfood tiiketimine baktigimizda hi¢ tiiketim

yapamayan yuzde 42 haftada en az 1-2 tiketim yapan 24,6 haftada en az 3-4 tiiketim
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yapan yulzde 11,5 haftada en az 5-6 tiketim yapan yuzde 21,7 hergln tiketim yapan
yuzde 0’dir. Katiimcilarin sezgisel yeme davranmisinin daha fazla oldugu durumda
cikolata-biskivi tuketimine baktigimizda hig tiikketim yapmayan ylzde 54,3 haftada en
az 1-2 tuketim yapan yiizde 16, haftada en az 3-4 tiiketim yapan yuzde 14,8 haftada en
az 5-6 tlketim yapan yiizde 7,4 hergiin tiketim yapan yiizde 7,4’tur. Katilimcilarin
sezgisel yeme davramisinin daha az oldugu durumda g¢ikolata-biskivi tlketimine
baktigimizda hi¢ tiiketim yapmayan yuzde 47,8 haftada en az 1-2 tiiketim yapan yuzde
21,7 haftada en az 3-4 tiketim yapan ylzde 17,3, haftada en az 5-6 tiketim yapan ytizde
0 herglin tiketim yapan ytzde 13’tiir. Katilimcilarin sezgisel yeme davranisinin daha
fazla oldugu durumda ekmek tiiketimine baktigimizda hig tiiketim yapmayan ylzde 6,1
haftada en az 1-2 tlketim yapan yuzde 18,5 haftada en az 3-4 tiiketim yapan ytzde 17,2
haftada en az 5-6 tiketim yapan yuzde 16, hergin tliketim yapan ylzde 41,9°dUr.
Katilimcilarin sezgisel yeme davranisinin daha az oldugu durumda ekmek tiiketimine
baktigimizda hig tiikketim yapamayan yizde 8,6 haftada en az 1-2 tiketim yapan ylzde
24,6 haftada en az 3-4 tiiketim yapan ylzde 11,5 haftada en az 5-6 tliketim yapan yiizde
11,5 hergun tlketim yapan ylizde 43,4’tlir. Katilimcilarin sezgisel yeme davranisinin
daha fazla oldugu durumda peynir tiiketimine baktigimizda hi¢ tiikketim yapmayan
yuzde 0 haftada en az 1-2 tiuketim yapan ylzde 11,1 haftada en az 3-4 tiuketim yapan
yuzde yuzde 19,7 haftada en az 5-6 tiiketim yapan yiizde 28,3 hergun tiketim yapan
yuzde yizde 40,7°dir. Sezgisel yeme davraniginin daha az oldugu durumda peynir
tiketimine baktigimizda hi¢ tiiketim yapamayan ylzde 4,3 haftada en az 1-2 tuketim
yapan yuzde 24,6 haftada en az 3-4 tiketim yapan yiizde 24,6 haftada en az 5-6 tuketim
yapan ylzde 24,6 hergin tlketim yapan yiizde 21,7°dir. Katilimcilarin sezgisel yeme
davranisinin daha fazla oldugu durumda kizartma tiiketimine baktigimizda hig¢ tlketim
yapmayan yuzde 20,9 haftada en az 1-2 tiiketim yapan yuzde 60,4 haftada en az 3-4
tiketim yapan ylzde 11,1 haftada en az 5-6 tiiketim yapan yuzde 3,7 hergin tiketim
yapan ylizde 3,7 dir. Katilimeilarin sezgisel yeme davranisinin daha az oldugu durumda
kizartma tiiketimine baktigimizda hig tiiketim yapmayan yizde 20,2 haftada en az 1-2
tiketim yapan ylzde 37,6 haftada en az 3-4 tiiketim yapan yiizde 33,3 haftada en az 5-6
tiketim yapan yuzde 0, hergiin tliketim yapan yiizde 8,6°dur.
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5. TARTISMA

Sezgisel yeme, sagligi iyilestirmek igin gerekli bir 6n kosul olarak agirlik kaybindan
ziyade sagligi her boyutta tesvik etmektir. Sezgisel yeme uygulamalar1 giderek artan
yeme diizensizliklerine dnlem olarak gelistirilmis saglikli beslenme davraniglar olarak
degerlendirilmektedir. Sezgisel yiyenlerin agirlik kontrollerini daha iyi sagladiklari
gorilmektedir. Sezgisel yiyenlerin agirlik kontrollerini daha iyi sagladigi goriillmektedir.
Sezgisel yeme, aclik ve tokluk sinyallerine cevap vererek yemeyi tesvik etmektedir.
Boylece bireye neyi, ne zaman ve ne miktarda yemesi gerektigini konusunda kosulsuz

izin vermektedir. (Tribole ve Resch, 2012 )

Yapilan calismalarda sezgisel olarak yemenin daha fazla beden tatmini ile iliskili

oldugu gosterilmistir. (Tylka 2006)

Yapilan ¢aligmalarda beden ile ilgili duygu ve diisiinceleri kabul etme derecesi olarak
beden imgesi esnekligi incelenmistir. Sezgisel yeme, beden goriintiisiiniin degistirme

esnekligi ile pozitif yonde iliski gostermistir. (Tylka ve Kroon Van Diest, 2013 )

Yapilan bir arastirmada caligmaya katilan bireylerin motivasyon ve fiziksel aktivite
durumlarinin sezgisel yeme iizerine etkisi ¢alisilmistir. Elde edilen toplam sezgisel
yeme puanlariyla ¢evresel baskilara dayanan utang ve sucluluk duygulart negatif iligki
gostermektedir. Sezgisel yeme ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Sezgisel yiyenlerin aktivite miktarinin daha iyi oldugu belirtilmektedir.

(Gast ve ark. 2015)

Aclik sinyalleri dinlendiginde bireyin ihtiya¢ duydugu porsiyon miktariyla ilgili olarak
ne miktarda yiyecegine kendisi karar verecegi diislinlilmektedir. Elde edilen toplam
sezgisel yeme puanlart degerlendirildiginde sezgisel olarak porsiyon kontrolunin
yapiliyor olmasi beslenme bozukluklariyla ters iliski gostermektedir. (Bacon ve ark.
2005)

Sezgisel yeme beden i¢in gerekli olan besin igerigini ve miktarini i¢giidiisel sinyalleri
dogru bir sekilde yorumlayip, bu besin igerigine ve miktarina uymasini saglar. Bu
nedenle agik¢a beden agirligi normallestirme hedefi igerip igermedigine bakilmaksizin

sezgisel olaran yiyenlerin daha diisik beden agirligi / BKIi ile iliskili oldugu
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gosterilmistir. ( Gast, J & Hawks, SR 1998) Amerikal1 yetiskin bireyler ile yapilan bir
calismada sezgisel yeme ve beden kiitle indeksi arasindaki iligski degerlendirilmistir.
Yapilan ¢alismada normal BKi’ye sahip bireylerin sisman veya obez bireylerden daha

fazla sezgisel yeme skorlarina sahip oldugu tespit edilmistir. (Saunders JF ve ark. 2018)

Fazla kilolu veya obez bireylerin sezgisel yeme programlarina dahil edilmesinin en
blytk sebebi beden kiitle indeksi ve fiziksel saglik gostergelerinin iyilestirilmesidir.
Bununla birlikte mevcut calismalarda sezgisel yeme ve psikolojik saglik arasindaki
giiclii ve tutarh iligkilerin, zihinsel saglik sorunlar1 olan bireylerde de yararl olabilecegi
diistiniilmektedir. Sezgisel yemenin agirlik alimini onleyebilecegine dair caligmalar
yapilmaktadir. Fazla kilolu ve obez bireylerde agirlik artis1 algilanan aglik ve tokluk
sinyallerini bozabilir. Stresli kosullar altinda fizyolojik sinyallerin bozulmasiyla birlikte
agirlik kaybi ve diyete uyma bilinci azalmaktadir. Bizim ¢aligmamiza katilan bireylerin
cogunlugunu normal Yylzde 41,33 ve fazla kilolu yuzde 37,33 bireylerden
olusturmaktadir. Katilimeilarin yiizde 54’iinde Sezgisel yeme egilimi 3,03’lin istiinde

cikmistir. Normal ve fazla kilolu bireylerin sezgisel yeme egilimleri ise daha yuksektir,

Kalori kisith diyet yaklagimini temel alan uzmanlar genel olarak aglik sinyallerini géz
ard1 edebilirler. Hormonel, fizyolojik ve piskolojik dengelerin olumsuz ydnde
etkilenmesi sonucunda kaybedilen agirlik tekrar geri kazanilabilmektedir. (Tylka, TL &
Kroon Van Diest, AM 2013)

Bu calismada kadinlarla erkekler kiyaslandiginda kadinlarin daha az sezgisel yeme
davranisi oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin kendilerine yeme i¢in daha fazla kosulsuz izin
verdigi ve aclik sinyallerini g6z ardi ederek daha fazla duygusal beslendigi
gosterilmistir. Katilimeilarin yilizde 56’°si kadinlardan olugsmaktadir. Yiizde 44 erkekler

olustursada onlar i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Depresyona bagli duygusal beslenmeyle birlikte istenilen yiyecege kolayca ulasabilme,
yiyecek reklamlar1 gibi ¢evresel uyaranlar aglik sinyallerini etkileyerek yemenin
baslatilmasini igerir. Sezgisel yemeyle duygusal yeme arasindaki iligkiyi gostermek igin
siirli ¢alisma yapilmistir. Duygusal yeme olumsuz duygulara cevap olarak yeme

egilimi gosterilmesidir. Ozellikle kadinlar iizerine yapilan galigmalarda kadinlarin

44



duygu durumlarinin iistesinden gelmek i¢in besine yoneldikleri belirtilmistir. ( Tribole

& Resch, 2012)

Calismada ki hipotezlerimizden bir tanesi de sezgisel yeme ve duygusal durum
arasindaki iligkinin ¢ift yoOnlii olabilecegidir. Kadinlardan toplanan veriler
degerlendirildiginde olumsuz duygularin yoklugunda daha fazla sezgisel yeme egilimi
gosterilmistir. . Ayn1 zamanda kadinlar sezgisel yemenin bir sonucu olarak da daha
olumlu duygular yasayabilmektedir. Bu hipotezi test etmek i¢in daha fazla caligmaya
ithtiya¢ vardir. Sezgisel yeme savunuculari sezgisel yemenin kilolu bireylerde beden
agirhigimi azalttigi gibi ayn1 zamanda Ozellikle kadinlar {izerinde daha fazla beden
tatmini ve daha disiik depresyon seviyeleri ile iligkili oldugunu savunmaktadir. Beden
agirhiginin azalmasi ve ve daha diisiik depresyon seviyeriyle her yoniiyle daha iy1 saglik

gostergelerini desteklemektedir. (Tylka ve Kroon Van Diest, 2013 )

Kesitsel bir calismada sezgisel yemenin besin tiiketimi durumuna bakilmstir. Sezgisel
yemeyle 6giin igin harcanan siire ve sebze tiiketimi arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Sezgisel yiyen bireylerin 68iin i¢in ayirdiklart siirenin daha az oldugu ve daha fazla
sebze tiikettigi gosterilmistir. Rafine karbonhidratlar ve yiiksek miktarda doymus/trans
yag igeren besinler bununla birlikte meyve, rafine karbnhidratlar ve ylksek miktarda
doymus/trans yaglar iceren ¢esitli besinlerin alimi1 arasinda higbir iligki bulunamamastir.

(Van Dyke and Drinkwater 2014)

Sezgisel yeme ve besin se¢cimi beslenme aligkanliklar1 arasinda anlamli iligki
bulunmustur. (p> 0,005) Sezgisel yemenin besin se¢imi ve besin tiikketim siklig1 tizerine

etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Kanada’daki 226 kadin iizerine yapilan bir ¢alismada 216 kadin (yiizde 1,9 normal
beden agirliginda, yiizde 21,1 sisman, ylizde 77,0 obez) ve 110 kadin (yiizde 3,9 normal
beden agirhginda, yiizde 23,3 sisman, yiizde 72,8 obez) kadin sezgisel yeme Olgegi
kullanilarak karsilagtirilmigtir. 216 kadina 13 hafta boyunca her yoniiyle saglikli olma
egitimi verilmistir. Takip siiresince ve miidahale sonrasinda sezgisel yeme puanlarinin
kontrol grubundakilere gore anlamli sekilde arttigi gozlemlenmistir. (p:0.0002) Yapilan

bu ¢alismada sezgisel yemenin gelistirilmesiyle diyet kalitesi arasindaki iligki anlaml
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bulunmustur. Sezgisel beslenenlerde diyet kalitesinin arttigi gézlenmistir. (p : 0.0139)

(Carbonneau E ve ark 2017)

Yeni Zelanda’da yapilan bir pilot galismada, sezgisel yeme ve piskolojik esneklik
becerilerini dgreten web tabanli agirlik kontorlii mudahalesi olan “zihin, beden, besin”
in kullanimi arastirtlmigtir. Ortalama 40 sisman kadinin katildigi ¢alismada beden kiitle
indeksi, sezgisel yeme ve fiziksel ve psikolojik saglik degerlendirilmistir. Bunun
sonucunda orta yasl kadinlara sezgisel yeme durumunun 6grenilmesiyle birlikte agirlik

kontrolii tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. (Boucher S. ve ark 2016)

Ispanyol Amerikan popiilasyonlarin da obezite oranlar1 yiiksek olarak bulunmustur.
Yetiskin 482 kolej 6grencisine sebze meyve tiketimi ile beden tatmini sorgulanmis ve
Sezgisel Yeme Olgegi (IES-2) uygulanmugtir. IES-2 puanlarmin diizensiz beslenme ve
beden kiitle indeksiyle iliskili oldugu gosterilmistir. Elde edilen puanlar beden kiitle
indeksi ve beden tatminine gore farklilik gostermistir. Sezgisel yeme ve sebze — meyve
tilketimi arasinda iliski bulunmugtur. Sezgisel yiyenlerin daha fazla sebze ve meyve

tikettigi gozlemlenmistir. (Saunders JF. ve ark. 2018)

Yapilan bu ¢alismada katilimcilarin yiizde 26,6’s1 hafif kilolu ve yiizde 20,6’s1 obezdir.
Obez bireylerin ylizde 64’linlin sezgisel yeme puanlar1 daha diigiiktiir. Yani ¢aligmaya
katilan obez bireylerin daha az sezgisel olarak yedikleri belirtilmektedir. Katilimcilarin
sezgisel yeme Olgegi puani ve beden kiitle indeksi arasinda negatif bir iligki
gozlenmistir. (r=0.189, p<0.05) Elde edilen verilerle sebze meyve tiketimi ve sezgisel

yeme arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Sezgisel yeme insanlarin ne zaman ne miktarda ne yedikleri izerinde kontrole sahip
olduklarmi savunmaktadir. Bu kontrolii bozmak icin ¢evresel faktorler vardir. Ornegin
bireyler aileleriyle birlikte herkes i¢in hazirlanmis yiyecegi ayni zamanda tiiketecegi
icin bireyin kendi kontrol mekanizmasi bozulabilmektedir. Bireyler belirli zamanlarda
ozellikle bagka aktivitelerle mesgulken odaklanarak yemeye elverisli olmayan yemek
molalar1 hizli tiiketilebileri yiyeceklere yoOnelmelerini saglamaktadir. Bireylerin bu
sekilde a¢ olup olmadigina ve doygunluk hissetmek konusunda zorlandiklarini gosteren

calismalar yapilmaktadir.
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6. SONUC

Bu ¢alisma Istanbul’da Gaziosmanpasa Hastanesi’nde ¢alisan ¢alismaya goniillii olarak
katilan 50 doktor, 50 hemsire ve 50 diger saglik calisani olmak Uzere toplam 150
bireyin sosyo-demografik 6zellikleri, ndbet tutma durumlar1 ve besin se¢imini etkileyen

faktorlerin sezgisel yeme durumuyla iligkisi incelenmistir.

Elde edilen verilerde 6nemli olan katilimcilarin sezgisel yemeye katilimi iizerine
toplanan veriler olacaktir. Bu veriler insanlarin hem kisa hem de uzun vadede yeme
davranislarini degistirebilecekleri kolaylik veya zorluk hakkinda bilgiler saglamakla
kalmayacak ayni zamanda sezgisel yemenin olumlu etkilerine dair daha giiclii kanitlar

saglayacaktir.

Katilimcilarin yiizde 56’s1 kadin, yiizde 44’1 erkektir. Kadin yiizdeligi daha fazla
oldugu icin erkek saglik ¢aliganlar1 i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Medeni durum sorgulandiginda 78 katilimer evli, 72 katilimcinin bekar oldugu

gorilmiistiir.

Ogrenim durumlarma bakilmis 33 birey lise mezunu, 60 birey lisans mezunu, 36 birey

doktorali, 21 birey de doktora iistii egitim almustir.

Nobet tutarak calisma durumlarina bakildiginda 91 katilimcinin ndbet tutarak 59

katilimcinin nébet tutmadan calistigini belirtmistir.

Katilimcilarin beden kitle indekslerine bakilmis 21 birey zayif, 62 birey normal beden

agirhiginda, 56 birey fazla kilolu, 11 birey obez olarak saptanmistir.

Katilimcilarin - saghkli  beslenme bilgi kaynagina bakildiginda yiizde 22,67’si
radyo/televizyon, yuzde 3,3’U gazete/dergi, ylizde 42’si saglik personeli, yilizde 2’si

kitaplardan, yiizde 28’1 hepsinden yararlandig1 goriilmiistiir.

Biitiin katilimcilarin besin se¢imini etkileyen faktorler ve beslenme aligkanliklar
degerlendirilmistir. Katilimcilarin ytizde 82’si besinlerin kolay hazirlanabilir olmasina,
katiimcilarin ~ ylizde 85,3’ besinlerin  pisirme yoOntemine dikkat ettiklerini,
katilimecilarin -~ ylizde 62’si  besinlerin  ekonomik olmasina dikkat etmektedir,

katilimeilarin  yiizde 88,7°si besinlerin doyurucu 6zelliklerine dikkat ettiklerini
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belirtmislerdir. Katilimcilarin yiizde 96’s1 besinlerin lezzetli olmasina dikkat etmektedir.
Katilimcilarin yiizde 90’1 besinlerin tat, koku, kivam, renk gibi subjektif kalite
kriterlerine dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin yiizde 80’1 besinlerin katki
maddesi icerip icermedigine dikkat ettigini belirtmistir. Katilimcilarin yiizde 83,3’i
besinlerin az yagli olup olmadigina dikkat etmektedir. Katilimcilarin yilizde 70’1
besinlerin kalorisinin diisiik besleyici degerinin yiiksek olmasina dikkat etmektedir.

Katilimcilarin yilizde 84’1 besin ¢esitliliginin olmasina dikkat etmektedir.

Katilimcilarin 6grenim durumu ile saglikli beslenme bilgi kaynaklar1 arasinda iliski

vardir. (p <0.05)

Katilimcilarin beden kiitle indeksi ile hangi 6gtinii atladiklar1 arasinda bir iliski yoktur.
(p> 0,05) Ogiin atlayan bireylerin BKI degerlerine bakildiginda yiizde 13.2’si zayif,
ylizde 44’1 normal beden agirliginda, yiizde 35,3’si fazla kilolu, yiizde 7,7’s1 sisman-
obez olarak gorilmiistiir. Katilimcilarin yiizde 31,8’ sabah 6giiniinii, yiizde 46,1’ 6glen
ogiiniinii, ylizde 21,9’ii aksam &giiniinii yapmadiklar1 belirtilmistir. Ogiin atlayan

katilimcilar en fazla 6gle 6giiniinii atladiklarini belirtmislerdir.

Katilimeilarin  sezgisel yeme Olcegine verdigi cevaplarin ortalamas: 3.03 puandir.
Cevaplarin ortalamadan kii¢iik olmas1 durumunda sezgisel yeme davraniginin daha az,
ortalamadan biiylik olmasi durumunda ise sezgisel yeme davranisinin daha fazla oldugu
gorlilmektedir. 150 katilimcinin yiizde 46’sinda sezgisel yeme davranist daha az

goriiliirken ylizde 54’linde sezgisel yeme davranisinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Nobet tutarak ¢alisan saglik calisanlarinin sezgisel yeme durumuna baktigmizda 6bet
tutarak calisanlarin yiizde 57,1°1 sezgisel yeme puani 3,03’{in {istiinde ¢ikmustir, ylizde
42,8’inin sezgisel yeme puani 3,03’iin altinda ¢ikmistir. Yani nobet tutarak calisanlarin
ylizde 64,1’1 sezgisel olarak yedigi goOriilmiistiir. Nobet tutmadan calisan saglik

calisanlarinin yiizde 35,81 sezgisel olarak yedigi goriilmiistiir.

Sezgisel yeme puani ve besinlerin kolay hazirlanabilir olma durumu arasinda iligki
vardir. (p<0,05)

Sezgisel yeme puani ve besinlerin pisirme yontemi arasinda iliski vardir. (p < 0,05)
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Yaptigimiz caligmamizda elde ettigimiz sonuglara gore insanlara sezgisel yeme ile
birlikte yeme farkindalig1 olusturabilir. Bu sayede bireylerin agirlik artigini onlemis
olabilir. Ayni zamanda yemeye bagli olarak gelisen hastaliklara karst koruyucu
onlemler almabilir. Insanlarin yemeyi ne zaman ne miktarda tiiketmesi gerektigi
konusunda bilgi sahibi olmasi saglanabilir. Bu ¢alismaya katilan kadin katilimcilarin
sezgisel yemenin durumunun yiizde 56 oraminda yiiksek tespit edilmistir. Insanlari
sezgisel yemeye yonlendirerek fazla ve hizli agirlik artisini ve hastalik maliyetlerini
azaltmada toplumsal fayda saglanabilir. Gilin gegtikce artis gosteren obezitenin
farmakolojik ve cerrahi yontem denemeleriyle dnlenememis olmasina karst yeni bir
yontem olan sezgisel yeme durumunu arttirarak giderek yayginlasan obezite durumunu

azaltilabilir.

Yapilan bu ¢alisma daha 6nceki ¢aligmalar1 destekler nitelikte olmakla birlikte sezgisel

yeme ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Ek 1 : Etik Kurul Onay1
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~ BAHCESEHIR UNIVERSITES
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Universitemiz Klini r Etilk Kuralu'na ait 19 Exlil 2018 Tarih ve 2018-12/01
Sayih Karar Omegidir,

KARAR:2018-12/01
Universitemiz Saghk Bilimler Entitiis Beslenme Ve Diyetetik Yiiksek Lisans

Programi Grencisi Merve ALTAY'm “Saghk Cabsanlwn Arasmda Sezgisel Yeme
Davramsinm Sikhgmm Saptanmas” isimli tez aragtirmasimin bagvury dosyasi ghriiglildi,
Girlismeler sonunda; Universitemiz Saghk Bilimleri Entitiisit Beslenme Ve Diyetetik
Yilksek Lisans Programi Ggrencisi Merve ALTAY'm “Saghk Cahganlars Arasinda Sezgisel
Yeme Daveamsmm Skl Saptanmast™ isimli tez aragtirmasi gerekee, amag, yaklagim ve
yiintemleri dikkate almarak; incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtmanin/galigmanin

basvuru dosyasmda belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadi@ina karar verildi, oy 4
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Prof.Dr. Ozlem YAPICIER
ltik Kprul Baglam
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Ek 2 : Aydinlatilmis onam formu

Saglik Calisanlar1 Arasinda Sezgisel Yeme Davranisinin Sikliginin Saptanmasi
baslikli bu arastirma, Yrd. Dog. Dr. Hakan GUVELI tarafindan yapilmaktadir.
Aragtirma saglik c¢alisanlar1 tlizerinde sezgisel yeme davraniginin beslenme
tutumuyla birlikte beslenme durumuna etkisini gormektir. Calismada anket
formuyla birlikte beslenme durumunun belirlenmesi i¢in test uygulanacaktir.
Sezgisel beslenme testi besin tiiketim siklig1 formunu uygulamak 10 dakika olup,
anket formu ve demografik 06zelliklerinizle birlikte beslenme durumunuz
belirlenebilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz
bliylik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaclar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 3 bolimden olugmaktadir. 4 soruluk, 10 dk zamaninizi alacak bu
caligmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga
yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun
gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger”
segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu
durumda yanitiniz1 diger se¢enegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletigim
kurabilirsiniz:

Diyetisyen Olcay Merve ALTAY
Telefon: 0506 313 75 76
E-mail: olcaymerveealtay@gmail.com

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz

ve devam ediniz

Kabul ediyorum.
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Ek 3. Anket Formu

Saghk Cahisanlar: Arasinda Sezgisel Yeme Davramisinin Sikhiginin Saptanmasi

1.DEMOGRAFIK BIiLGILER
1.Ad1-Soyada:
2.Yas:

3.Boy Uzunlugu: cm, Agirhk:
kg/m?

4.Medeni Durum:

1Evli

2)Bekar

3)Dul

5. Mesleginiz:

1) Doktor

2) Hemsire

3) Diger saghk ¢alisanlar:

6. Ogrenim Durumu:

1)Lise

2)Lisans

3)YUksek lisans

4)Doktora

5) Doktora ust

7. Nobet tutarak calistyor musunuz?
1) Evet

2) Haywr

8. Daha 6nce nobet tutarak cahstimiz mi?
1) Evet

2) Hayir
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2.BESIN SECiMi VE BESLENME ALISKANLIKLARI

10.Besinleri tiikketiminizde nelere dikkat edersiniz?(*X’ isareti koyunuz.)

Evet Hayir

Kolay hazirlanabilir olmasina

Pisirme yontemine (1zgara,kizartma,bugulama,vb.)

Ekonomik olmasina

Doyurucu olmasina

Lezzetli olmasina

Subjektif kalite kriterlerine (tat,koku,kivam,renk,vb.)

11. Saghkl beslenme hakkindaki bilgi kaynaklarimiz isaretleyiniz
1)Radyo/televizyon

2)Yazih basin (gazete, dergi)

3)Saghik personeli

4)Arkadaslar/yakin cevre

S)Kitaplar /brosiirler

6)Zayiflama merkezleri

7)Aile buyukleri

8) Hepsi

13. Giinde kac¢ 0giin yemek yersiniz?(.............. ] | : TN ara)
14.0giin atlar misiniz?

1.Evet 2. Hayir
15.Cevabiniz evetse genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1.Sabah () 2.08le () 3.Aksam ()

59



Sezgisel Yeme Olgegi - 2 (IES-2)

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

notr

Katiliyorum

Kesinlikle
katillyorum

Yiiksek yag, karbonhidrat veya kalori
iceren yiyeceklerden kacinmaya calisirim.

Kendime yeme izni vermedigim yasakh
yiyecekler vardir.

Saghksiz bir sey yedigimde kendime ¢cok
kizarim.

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

Herhangi bir anda, arzuladigim bir
yiyecegi kendime yeme izni veririm.

Neyi, ne zaman ve ne miktarda
yiyecegimi belirleyen yeme kurallarin
veya diyet planlarini takip etmem.

Duygusal hissettigimde (6r. kaygih,
depresif, Uizgun) fiziksel olarak a¢
olmasam bile kendimi yemek yerken
bulurum.

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

Yiyecekleri olumsuz duygularimi
yatistirmak icin kullanirim.

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

Beni rahatlatmasi icin yiyeceklere
basvurmama gerek kalmadan olumsuz
duygularimla (6r. endise, iiziilme) bas
edebilirim.

Sikilmisken, sirf yapacak bir sey olsun
diye yemek yemem.

Yalniz hissederken, beni rahatlatmasi icin
icin yemek yemeye bagvurmam.

Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek
yemekten bagka yollar bulurum.

Ne zaman yemek yemem gerektigini
sOylemesi konusunda viicuduma
glvenirim.

Ne yemem gerektigini soylemesi
konusunda viicuduma givenirim.

Ne kadar yemek yemem gerektigini
sOylemesi konusunda viicuduma
guvenirim.

Ne zaman yemek yiyecegimi sdylemesi
konusunda achik sinyallerime giivenirim.

Ne zaman yemeyi birakmam sdéylemesi
konusunda tokluk sinyallerime guvenirim.

Ne zaman yemeyi birakmami séylemesi
konusunda viicuduma givenirim.

Cogu zaman besleyici yiyecekler yemeyi
arzularim

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

Cogu zaman bana enerji ve dayamkhihik
veren yiyecekleri yerim.

60




—BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU—

swe o

Simdi sayacagim besin tiirlerini hangi sikhiktahjhhihih tiikettiginizi belirtiniz

Hig Haftada Haftada Haftada Hergln
EN AZ | EN AZ | EN AZ
1-2 kere 3-4kere 5-6 kere

Sat ve drdnleri

Sut

Yogurt, ayran

Peynir
Etgrubu

Kirmizi et (dana, kuzu)

Beyaz et (tavuk, hindi)

Balik eti

Yumurta (omlet, menemen, yumurtah yemekler)

Kurubaklagil (kuru fasilye, nohut, mercimek vs.)

Sebzeler
Sebze yemekleri

Cig yenilenler ve salatalar

Meyveler
Ekmek Grubu Besinler
Ekmek

Makarna, bulgur, piring pilavi
Yaglar
Aycicek yagi

Zeytinyad

Tereyagi, margarin

Kizartma (patates, pathican, et vb.)

Fast food

Unlu mamiiller ve basit sekerli besinler

Hamur tathlari, yas pasta, kek

Bal, recel, tahin, pekmez, lokum, seker

Cikolata ve ¢ikolatal besinler, biskiivi
Hazir gidalar ‘

Sosis, salam, sucuk, pastirma vb. etler

Mayonez, krema

Et suyu tableti

Cips

Gazh icecekler
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