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OZET

ibrahimova, A., Universite Ogrencilerinin Yeme Farkindaligmma Gére Asiri
Besin Istegi, Istah ve Beslenme Durumlarimin Degerlendirimesi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programu,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.

Bu arastirmada {iniversite 6grencilerinin yeme farkindaligina gore asir1 besin istegi,
istah ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma, Mayis —
Haziran 2018 tarihleri arasinda Ankara ili Baskent Universitesi’nde egitim alan 180
ogrenci tlizerinde yapilmis ve orneklemi saglik alaninda ve diger alanlarda egitim
gdren dgrenciler olusturmustur. Ogrencilerin sosyo-demografik ve saglik bilgileri,
boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar1 anket formuna kaydedilmis, istah durumlar
gorsel analog skalasi (VAS) ile degerlendirilmis; Yeme Farkindahigi Olgegi (YFO)
ve Asir1 Besin Istegi Olcegi (ABIS) uygulanmustir. Besin tiiketimi 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi ile saptanmigtir. Arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamasi kizlarda 20.8+1.81 yil ve erkeklerde 21.6+1.78 yil olarak belirlenmistir.
Bireylerin istah puan ortalamasi kizlarda 7.4, erkeklerde 7.1 olarak saptanmistir
(p>0.05). Saglik alaninda egitim alan bireylerin ABIS puan ortalamas1 46.3+39.16,
saglik dis1 alanda egitim alanlarin ise 159.8+37.62 iken (p<0.05), YFO puanlar1 her
iki egitim alani i¢in swrastyla 93.5+12.99 puan ve 94.0+13.22 puan olarak
saptanmigtir (p>0.05). Bireylerin giinliik ortalama enerji, yag ve karbonhidrat alimi
ile ABIS ve YFO &lgeklerinin puanlar1 arasinda zayif negatif yonde istatistiksel
olarak 6nemli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Istah durumunun degiskenlerle iliskisi
incelendiginde, enerji, protein, yag, karbonhidrat ve mikrobesin 6gelerinin (demir,
kalsiyum, ¢inko, magnezyum, tiamin, riboflavin, niasin, Bs ve Bj, vitaminleri)
giinlik ortalama tiikketim miktarlartyla zayif pozitif yonde iliskili oldugu ve
istatistiksel acidan bu iligkinin 6nemli oldugu gdzlemlenmistir (p<0.05). Istah
durumu yas, fiziksel aktivite siiresi, beden kiitle indeksi (BKI), alkol ve sigara
tilketimi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Sonug
olarak, 6grencilerin asir1 besin istegi ve yeme farkindaligi giinliik enerji, yag ve
karbonhidrat tiiketimlerini etkilemektedir. Istah durumuna bagl olarak makrobesin

ve mikrobesin dgelerinin tiiketimleri etkilenmektedir. Universite 6grencilerine yeme



farkindaliginin kazandirilmasit sagligin korunmasi, viicut agirliginin yonetilmesinde

etkili olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, yeme farkindaligi, asir1 besin istegi, istah, obezite.



ABSTRACT

Ibrahimova, A. Assessment of Nutritional Status, Appetite, Food Craving
According to Mindful Eating in University Students. Baskent University
Institute of Health Sciences, Program of Nutrition and Dietetics, Master Thesis,
Ankara, 2020.

The aim of this study is the assessment of nutritional status, appetite and food
craving according to mindful eating in university students. The study was conducted
with 180 university students of health and other faculties in Ankara Bagkent
University between May-June 2018. Socio-demographic information, health status,
height and weight were recorded by the form, appetite was assessed with visual
analogue scale (VAS), adapted in Turkish population Mindful Eating Questionnaire
(MEQ) and validated and reliability confirmed Food Craving Questionnaire (FCQ)
was applied. Nutrition status was assessed using 24 hour food recall method. The
average age of young females and males was 20.8+1.81 and 21.6+1.78 years
respectively. The average appetite score of young females and males was 7.4 and 7.1
respectively (p>0.05). The FCQ score of students of health faculties was 46.3+39.16
points, the score of students of other faculties was 159.84+37.62 points (p<0.05).
MEQ scores for both faculty students were 93.5£12.99 and 94.0+13.22 points
respectively (p>0.05). Statistically significant weak negative relationship between
the average daily consumption of energy, protein, fat and carbohydrate and FCQ and
MEQ scores was found (p<0.05). Statistically significant weak negative relationship
between average appetite score and the average daily consumption of energy,
protein, fat, carbohydrate and micronutrient (iron, calcium, zinc, magnesium,
thiamine, riboflavine, niacin, vitamin Bg and vitamin B;,) consumption was observed
(p<0.05). There was no significant relationship between appetite status and age,
physical activity time, body mass index (BMI), average alcohol and tobacco
consumption (p>0.05). As a result, it was concluded that food craving and mindful
eating influences daily consumption of energy, fat and carbohydrates in university
students. Depending on the appetite status, the consumption of macronutrients and
micronutrients is changing. Acquiring mindfulness in eating would be effective in
promoting health and weight management for university students.

Keywords: nutrition, mindful eating, food craving, appetite, obesity.
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1. GIRIS

Insanin temel ihtiyaglarindan biri olan beslenme, sagligi korumak ve yasam
kalitesini ylikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besinleri dengeli, yeterli
miktarlarda, uygun zamanlarda almaktir (1). Bunun yanisira, insan i¢in duygusal ve
psikolojik diizeyde tatmin edici ve haz verici bir eylem olan, fakat bilingli yapilmasi
gereken beslenme, yasam dongiisiiniin her asamasinda saglanmalidir. Sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in besin se¢imlerinin bilingli olmas1 gerekmektedir, zira
asir1 veya yetersiz beslenme, dengesiz besin alimi obezite, diyabet, kalp-damar

hastaliklari, kanser gibi birgok hastaliga sebep olur.

Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi, bireylerin yasam kalitesinin yliksek
olmasimi saglar, boylece saglikli toplumun olusturulmasi miimkiindiir. Geng ve
adolesanlarin sagligi, toplumun gelecegini belirlemekte etkili oldugundan bu
gruptaki bireylere kendi sagligini ve iyilik halini korumak, siirdiirmek ve gelistirmek
ile ilgili dogru kararlar almasina yardim etmek biiyiik 6nem tagimaktadir. Bireyin
beslenme aligkanliklar1 bebeklik doneminden baglayarak sekillenmeye baslar,
zamanla birgok etmenin etkisiyle degisebilir. Beslenme davranigi, besin segimleri,
fizyolojik, sosyo-ekonomik, kiiltiirel, ¢evresel ve psikolojik faktorler gibi birgok

etmen kisinin beslenme durumunu dogrudan etkiler.

Gilinimiizde 6zellikle gida sanayinin ve teknolojinin gelismesi ile beraber
piyasaya ¢ok fazla sayida ve gesitte yag ve seker icerigi yiiksek olan, tiiketime hazir,
diisiik maliyetli ve kolay ulasilan besinlerin sunulmasi, bu gidalarin asir1 miktarda ve
sik tiiketimi, ders yogunlugu, zaman yetersizligi, stress durumu, hareketliligin
azalmasi tiniversite 0grencileri i¢cin obezite gelisimi acisindan endise yaratmaktadir.
Universite dgrencileri iilkenin birgok bolgesinden farkli cografi ve sosyo-ekonomik
altyapilardan bir araya gelerek yetiskin populasyonun modelini olustururlar (1).

Saghig1 olumsuz etkileyerek diyabet, kalp ve damar hastaliklari gibi bir¢ok
kronik hastaliga sebep olan, anormal veya asir1 derecede yag birikimi ile karakterize
edilen obezite, diinyada ve lilkemizde ciddi sorun haline gelmistir ve son 35 yilda
ozellikle genc ve ergenlerde iki katina ¢ikmis bir saglik sorunudur. Diinya Saglik

Orgiitii'niin 2016 verilerine gore, diinyada 5-19 yas araligindaki 340 milyondan ¢ok



sayida ¢ocuk ve adolesanlar sisman veya obezdir, 18 yas ve lizeri popiilasyonun
%39’u sisman, %13l obezdir (2). Risk faktorleri arasinda genetik yatkinlik, diisiik
diizeyde fiziksel aktivite, enerji dengesizligi, sigara ve alkol tiiketimi, diizensiz uyku,
bilgisayar, telefon, televizyon ve diger ekran basinda gecirilen fazla siire, ilag
kullanimi, yanlis yeme davramslar1 gibi etkenler sayilabilir (2). Universite
ogrencilerinde sosyo-ekonomik durum, sigara ve alkol tiikketimi, fiziksel aktivite ve
uyku kalitesine ek olarak stres faktorii de sismanlik ve obezite gelisimine sebep olan
baslica faktorlerdendir (3). Fizyolojik, psikolojik ve bazen biyokimyasal
degisikliklerle beraber olumsuz duygusal deneyim olarak karakterize edilen stres (4)
tiniversite 0grencilerinde profesyonel ve sosyal hayatlariyla ilgili kaygilar, yetersiz

veya Kkalitesiz uyku ile iliskilendirilmistir (5, 6).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun verilerine gore, iilkemizde 15-24 yas
araligindaki erkeklerin %17.7’si, kizlarin %14.3°i obezdir (7). Genetik yap1
disindaki yeme davranisi, fiziksel aktivite, uyku diizeni gibi degistirilebilir etmenleri
olumlu yone cevirerek saglikli yasam davranislari kazandirilabilir ve boylece obezite
Onlenebilir (8). Agirlik yOnetimi, porsiyon kontrolii, dogru besin secimleri,
farkindaligin  kazandirilmasi obezite Onlenmesi ve tedavisinde etkin oldugu

gorilmistiir (9).

Obezite gelisiminin sebepleri arasinda istah mekanizmasinin bozulmasi da
gelmektedir. Istah genel olarak “besinlere karsi duyulan istek” seklinde
tanimlanmaktadir (10). Hem fizyolojik hem psikolojik faktorlerin etkisiyle bireylerin
yeme istegi kontrol edilmektedir. Enerji yetersizligi, aclik hissi, besinlerin goriintiisi,
tad1 ve kokusu, bir takim i¢ sinyallerin yardimiyla besin tiiketimi tesvik edilerek
enerji alimi gergeklesir, doygunluk hissedilene kadar devam eder ve sonra tokluk
sliresi boyunca engellenir. Fakat her basamaginda olusabilecek sorunlar sebebi ile
bazi1 durumlarda bu dongii bozulabilir ve birey, enerji aliminda yetersizlik veya asir1
alim gibi problemlerle yiizleserek sagligini tehlike altina alir. Obezitenin tedavisinde
kullanilan  birgok yontemlerin yardimiyla istah regiilasyonunun normale
dontistiiriilmesi sagligin korunmasi i¢in temel amagtir. Enerji aliminin kisitlanmasi,
fiziksel aktivitenin artirilmasi, yasam tarzi degisiklikleri gibi standart tedavi
yontemlerinin  yamisira davranis terapisi, farkindalik calismalar1 ve yeme

farkindaliginin artirilmasi son 20 yilda en ¢ok tartigilan konulardir.



Yeme farkindaligi, “Ne yenildiginden ¢ok, nasil ve neden yeme davranisinin
olustugunu fark ederek, fiziksel aglik-tokluk kavramini icsellestirip duygu ve
diistincelerin etkisinin farkinda olarak, cevresel etmenlerden etkilenmeden, besin
secimlerini yargilamadan burada ve su anda tiiketilecek olan besine odaklanarak
yeme” olarak tanimlanmistir (11). Farkina vararak yemek yeme aligkanligi ise
bireylere doygunlugu algilamaya; reklam etkisi altinda, stress sebebi ile ve duygusal
yeme gibi uygun olmayan beslenme aligkanliklarindan arinmaya yardim eder. Aym
zamanda agirlik kontroliinli saglamak i¢in kullanilan menii planlama, kayit tutma
gibi kognitif aligkanliklardan daha farkli oldugu i¢in daha etkili bir yontem oldugu
diistinilmektedir (12). “Farkina vararak yemek yeme” gibi de tanimlanabilen yeme
farkindalig1 enerji alim miktari, besin asermesi ve agirlik kontroliiniin saglanmasinda
etkin oldugu diisiiniilmektedir. Besin asermeleri, belirli besini asir1 yeme istegi
olarak bilinmektedir. Cok gii¢lii oldugunda ve sik sik tekrarlandiginda fazla yeme ile,

bazen de anormal yeme davranisi ve artmis besin tiiketimi ile karigtirtlabiliyor (13).

Asir1 besin istegi giliniimiizde sikg¢a arastirilan bir kavram olup, fizyolojik
veya psikolojik bir durumun etkisiyle bireyin besin aliminin artmasi olarak
tanimlanmaktadir (13). Ge¢ adolesan donemde olan 6grencilerin duygu durumu,
hormonlarin islevselligi ve viicuttaki degisimler, sosyo-ekonomik faktorler enerji
metabolizmasi ve istah regiilasyonunda etkilidir. Stress ve anksiyete etkisi altinda
tiniversite 0grencilerinde duygusal yeme, asir1 besin istegi ve dolayisiyla beslenme
durumunun etkilendigi gortlebilir.

Bu ¢aligmanin amaci, liniversite 6grencilerinin yeme farkindaligina gore asiri

besin istegi, istah ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. istah

Yemek yeme, insan dahil olmak iizere biitliin memelilerde kaliplagmis bir
aktivitedir. Eski ¢aglarda ve giinlimiizde beslenme modelini ve yeme aktivitemizi
belirleyen bir sira farkli ve ortak faktorler, kosullar vardir. Avlanarak veya mevsime
bagli olarak kisith miktar ve cesitte besinler ile, diger deyisle aralikli besin
ulagilabilirligi kosullar1 altinda beslenen atalarimizdan farkli olarak, giiniimiizde
besinlere daha kolay ulasabiliyor, her mevsimde istenilen tiir gidalarla
beslenebiliyoruz. Fakat besin giivencesinin saglandigi, besinlere kolay erisim oldugu

halde hem insanlar hem hayvanlar siirekli olarak yeme aktivitesi sergilemez.

Yeme aktivitesi basamaklar seklinde siralanmis olursa, ilk basta yemek yeme
istegini kontrol eden bir takim mekanizmalar yemek baglangicini tetikler, sonra diger
sinyaller yemek tliketimini sonra erdirerek bir siire besin alimini engeller ve sonra
bu dongii tekrar baslar. Yemege karsi olan istek, istah olarak tanimlanir ve istah
mekanizmasi aglik, besin tiiketimi, doyma hissi ve tokluk ile son bularak bir sonraki
yeme aktivitesinde tekrar ise salinir (10). Devaminda, besin tiiketildikge, engelleyici

duyusal, kognitif, gastrik, hormonal, noral etkiler gelisir ve tiikketim sona erir (14).

Istah, bireyde enerji yetersizligi ya da aglik durumu, tiiketilen besinin kokusu,
rengi ve goriintiisii, besine karsi istek, giiniin saati, sosyal olaylar, aligkanliklar ve
herhangi psikolojik durumdan etkilenir (15, 16). istahi etkileyen mekanizmalar
hedonik ve homeostatik olarak ayri degerlendirilir. Alisilmis yemek saatleri, bireyin
besin secimleri gibi aliskanliklar, reklam ve sosyal etki gibi faktorler fizyolojik
acliktan bagimsiz olarak yeme istegini tetikleyebilir (17). Ornegin, pastaneden gelen
taze pismis kurabiye kokusu bireyde midede grelin sekresyonunu uyarabilir veya
bireyin sevdigi yiyecegin goriintiisii beyine dopamin gecisini arttirabilir, o zaman
istah fizyolojik veya homeostatik aclik durumundan bagimsiz sekilde uyarilir. Bu
durum emosyonel veya hedonik aglik olarak tanimlanir (18, 19). Hedonik
mekanizmalar besinlerin tat ve kokusu sinyalleri ile tetiklenir. Lowe ve Butryn
caligmalarinda giiclii tada sahip yiliksek enerjili besinlerin siirekli tekrarlanan
tilketimi ile hedonik ac¢ligin uyandirildigini savunur (18). Bu tiir gidalarin tiiketimi

dopamin ve serotonin gibi ndrotransmitterlerin salinimini tetikler. Dopamin diizeyi,



besin tiiketiminin sonucunda haz duygusu ile, serotonin ise iyi ruh hali ve besin
tilkketimi i¢in motivasyon ile iliskilendirilmektedir. Yiiksek yag ve seker orani igeren
giiclii tada sahip yemek, o6diil sistemini aktive eder ve tokluk sinyallerini korelttigi

i¢in istah regiilasyonunu bozabilir (20, 21).

Enerji yetersizligi veya homeostatik aglik durumu besin tiikketimini tetikleyen
baslica faktordiir. Viicutta enerji dengesi beyin ve perifer dokularin homeostatik
sistem araciligr ile saglanir. Beslenmeyi stimule eden, enerji tiikketimini ve yag
depolariin kullanilmasini azaltan anabolik peptidler ile besin tiiketimini azaltan,
simpatik sinir sistemini stimule eden ve lipid metabolizmasini arttirarak yag
depolanmasini engelleyen katabolik peptidler arasindaki denge dinamik olup
viicudun enerji depolarina bagli olarak giin icinde ve glinden gline degisir. Bu
degisim viicutta leptin, insulin, grelin, kortikosteron hormon seviyelerine, besin

ogeleri, glukoz ve lipidlere baghidir.

Enerji homeostazinin anahtar bileseninin hipotalamus oldugu 20.ylizyilin
baslangicinda bulunmustur. ilk kez 1900’li yillarda 57 yasindaki bir kadmin
vefatindan bir y1l 6nce obez olmasinin sebebi olarak hipofiz tiimérii oldugu, otopsi
zamani beyindeki biiyiik bir tiimoriin hipofizer ¢ukuru, beyin tabanini, ayni zamanda
optik sinirler, kiazma ve hipotalamus bdlgesini sikistirdigi ve deforme ettigi
goriilmiistiir (22). Sonraki yillar boyunca birgok bilim adami tarafindan obezitenin
hipofizer orjinli olmasi konusunda farkli teoriler ileri siirlilmiis ve calismalar
yapilmustir (23). Nihayet 1940 yilinda Hetherington ve Ranson hipofizektomili
ratlarda hipotalamusun lezyonlarinin hiperfaji veya asirt yeme egiliminin
olusturdugunu izlemistir (24, 25). Bundan sonra hayvanlarla yapilmis kimyasal ve
elektrolitik lezyon deneyleri, hipotalamusun enerji homeostazindaki anahtar roliinii
kanitlamistir. S6z konusu deney ¢alismalarinda hayvanlarin agirlik artisi ve kaybi
lezyonlarin biiyikligii ve vyeri ile iliskili oldugu goriilmiis, bdylece yeme
davraniginin hipotalamustaki spesifik arklar ile kontrol edildigi kanitlanmistir (26).
Hipotalamusun arkuatus ¢ekirdegi enerji homeostazinin temel kontrol merkezi olarak
bilinir. Metabolik yakitin (yani enerjinin) mevcudiyeti ve viicudun su anki ihtiyacini
yansitan hormonal sinyaller hipotalamustaki néronlar araciligi ile kaydedilir; bu

durum enerji homeostazinin ilk kademesidir. Bir grup néron néropeptid Y (NPY)



eksprese ederek besin aliminin artmasi ve enerji harcamasinin azalmasini tetikler.
Diger néron grubu ndropeptid onciisii olan protopiomelanokortin (POMC) eksprese
ederek melanokortin peptidlerini olusturur ve NPY’ye ters etki gosterir: besin alimi
azalir ve enerji harcamasi artar. Ote yandan insulin ve leptin hormonlarmin birbirine
ters olan etkisi metabolik toklugu uyarir, NPY ekspresyonunu azaltir ve POMC
ekspresyonunu artirir. Enerji homeostazinin ikinci kademesi beyin kokiidiir: beyin
kokii kranyal sinirlerin ve 6zellikle tiim i¢ organlar1 hakkinda bilgileri tasiyan vagus
sinirinin aktarma kanalidir. Hipotalamus ve beyin kokiinden elde edilen bilgiler
sonradan beynin diger bolgelerine ulasarak yeme davranisinin organizasyonunu,

besin alimin1 ve igtah1 belirler (27-30).

Istah regiilasyonu, doyma hissi (yemek yeme aktivitesini sona erdiren) ve
tokluk (post-prandiyal donemde yemegi engelleyen) mekanizmalarina 1987 yilinda
Blundell ve arkadaslari tarafindan “Tokluk Kaskadi” (6zgiin adi “Satiety Cascade™)
(31) adi verilmistir. Mela tarafindan 2006 yilinda bu kaskad bir daha gbézden
gegirilerek yenilenmistir. Tokluk kaskad: doyma ve tokluk hissini duyusal, kognitif,
tiiketim sonrasi ve emilim sonrasi etkileri incelenmektedir. Tokluk kaskadina esasen,
pre-prandiyal fazda tiiketim an1 aglik sinyalleri ve kognitif faktérler kombinasyonu
ile belirlenir. Yemegin goriintiisii ve kokusu tiikriik salinimini tetikler, 6te yandan
grelin ve hipotalamus peptid diizeylerinin (ndéropeptid Y, oreksin, agouti-iliskili
peptid, melanin-konsantre hormon, dopamin) artmasi besine kars1 istek uyandirir ve
besin tiiketimini stimule eder (32). Hipotalamusta agouti-iligkili peptid (AgRP)
noronu enerji yetersizligi durumunda aktive olur ve enerjinin yeterli olmasi
durumunda daha az aktif halde bulunur, dolayisiyla ag¢lik durumunda yemege karsi
istegin artmasinda etkilidir (33). Aktif durumda AgRP noronlarinin kemogenetik
olarak verilmesi tok hayvanlarda yogun yeme davranisim tetikledigi gortilmiistiir
(34). Bu peptid geninin tam delesyonu ortaya 6nemli metabolik fenotip ¢ikarmasa
da, RNA miidahalesi ile AgRP ekspresyonu artmis metabolik hiz ve viicut agirliginin

azalmasi ile iliskili bulunmustur (35).

Tiiketilen yemek mideye inince, tiikketim sonrasi veya prandiyal faz baslar
(17). Mide hacminin artmasit beyin ile baglantili oldugundan gastrointestinal

hormonlar ve sensor sinyaller (kolesistokinin, glukagona benzer peptid-1 ve peptid



YY) salinir (36). Alman besinler, mekanoreseptorler ve kemoreseptorler mide
hacminin artmasii tetikler, grelin seviyesi azalir, peptid ve hormon salinimi
gergeklesir ve gliseminin artmasi sonucunda yeme istegi azalip yeme aktivitesi sona
erir (14). Post-prandiyal fazda besin 6geleri bagirsaklarda emildigi zaman tokluk
sinyalleri sindirim yollarindan salinir ve beyindeki noronlari uyararak tokluk
kaskadiin emilim sonrasi fazini baglatir ve tokluk hormonlari salinmaya bagslar. Bu
zaman yine hipotalamus tarafindan sindirilen besin 6gelerinin algilanmasi gergeklesir
ve normal adipozite seviyelerinden sapmalar saptanirsa toklugu indiiklemek igin
insulin ve leptin mobilize olur (37,38). Tiiketilen yemegin beklentiler, karsilik, haz
duygular gercevesindeki kalitesi doyma hissinin gelismesinde 6nemli faktordiir.

Bu siirecin sonunda bir siire i¢in yeme istegi ve besin tliketimi inhibe olur.
Tiiketim sonrast toklugun siiresi ve yogunlugu tiiketilmis besinin agirligi, hacmi,
enerji ve besin dgesi oriintiisii ve enerji dengesine baghdir (39). Ogiinden sonraki
stire zarfinda tiikketilmis besinin tiirii (kokusu, tadi, sekli ve rengi) bireyi benzer tiirde
besini tiiketmekten kagindirdigi (40), 6te yandan ise yiiksek enerji degerine sahip
iceceklerin tiikketim sonrasi inhibisyonu daha az sagladigi one stirtilmiistiir (41).

Duyusal ve kognitif faktorlerin 6glin sonunda ve sonraki siiregte inhibitor
etkiyi artirdig1 diisiiniilmektedir. Onceki yillarda dikkatli yeme, giin i¢inde tiiketilmis
gidalarin hatirlanmasi tiiketim sonrasi toklugu pekistirdigi gortilmiistiir (42,43). Bu
acidan bireylerin tilikettikleri Oglinleri farkina vararak yemesi, 68iin zaman
ekranlardan uzak olmasi istah regiilasyonu ve tokluk mekanizmalarina olumlu etki

gosterdigi diisiiniilmektedir.

2.2. Asir1 Besin Istegi

Beslenme ile ilgili bircok inang, tutum ve farkli yeme davranislar1 saglik ve
sosyal arastirmalar kapsaminda incelenmistir. Bunlardan en ¢ok arastirilan digsal
yeme, kisitlayict yeme, duygusal yeme davramglarinin viicut agirligi, yeme
bozuklugu semptomlart ve diger olumsuz saglik gelismeleriyle ilgili oldugu
kanitlanmistir. Son yillarda sagligin korunmasi i¢in beslenmenin ve asir1 yemenin
kontrol altma alinmas1 dikkat merkezindedir. Ozellikle asir1 yemenin kontrol altina
alinmas1 daha az tikinircasina yeme, daha iyi duygudurum regiilasyonu ve

farkindalikla iligkili oldugu yapilan giincel bir ¢aligmada kanitlanmustir (44).



“Yeme davranig” hangi besinin yenilecegine dair segimlerin yapilmasi ile
iliskin yeme tutumlar1 ve psikolojik faktorlerin toplamidir (45). Bu tanim, bireyin
beslenme ile ilgili biitiin bilgileri, diisiinceleri ve duygularini kapsar ve fizyolojik,
sosyo-demografik, ekonomik, kiiltiirel, psikolojik faktorlerden etkilenir (46). Yeme
davranig1 istah ile sik iligkilidir, her ikisi gevresel ve sosyal faktorler, biyolojik
mekanizmalar ile regiile edilir. Digsal yeme davranisi sergileyen kisilerde, istahi
uyaran hedonik aclikla benzer olarak, fizyolojik aclik hissedilmeden yemegin
kokusu, goriiniisli, 6nceden yasanmis deneyime dayanarak lezzetinin bilgisi gibi dis
uyaranlarin sebep oldugu bilinmektedir (47). Hayvan calismalarinda besinlere bagh
olmayan fakat beslenme ile ilgili kosullanma tokluk durumunda bile aglik
durumunda oldugu gibi tiikriikk bezlerinin salgilanmasina, glukoz seviyesinde
degisiklige ve besin aliminin ger¢eklesmesine sebep olabilir (48, 49).

Kisitlayic1 yeme davranigi genellikle kisinin besinlere karsi tutumu, beden
algis1 ve inanglarina dayanarak tiikettigi yemegin miktarinda kisitlama yapmasi ile
karakterizedir. Kilo alma korkusu, daha ince ve zarif goriinme istegi, su anki beden
seklinden utan¢ duyma gibi sebeplerle olumsuz duygular ile bagsetmek i¢in 6zellikle
“yasakli” besinlerin (6rnegin, ¢ikolata) tiikketiminin azalmasi goriilmektedir. Genelde
ara Ogiinlerde tiiketilen besinlerin, meyve ve tathilart kisitlayarak tiikettigi besin
miktarini azaltmaya c¢alisan bireyler siirekli farkli zayiflama yontemlerini denedigi
goriilmektedir (50, 51).

Duygusal yeme davranisinda bireyin duygudurumu oldukca etkilidir.
Genellikle stress aninda, olumsuz duygulardan sonra viicutta olusan reaksiyonlar
tokluk hissi ile benzerdir; mide hareketlerinin yavasladigi, kanda glukozun arttigi,
aclik hissinin baskilandigi, sonugta da igtah kaybi1 ve besin aliminin azaldig1 goriiliir.
Fakat baz1 bireyler olumsuz duygularla, stressle basetme araci olarak yemek yemeye
yonelir, bu durumda fizyolojik a¢lik s6z konusu olmamakla birlikte duygulara cevap
olarak besin alimi gergeklesir (52, 53). Duygusal yeme ile ilgili literatiirde bir ¢ok
teori mevcuttur: Kaplan ve Kaplan obezite teorisi (57), Bruch (54), Schachter igsel
digsal teorisi (55), Herman ve Polivy (56), Lowe ve Butryn kisitlama teorisi (18) vb.
Hepsinin ortak noktasi, obez bireylerin stress, gerginlik, sikinti durumlarinda yemege
yoneldikleri, istah, aglik, tokluk hislerine kars1 duyarsizlasmis olmalar1 ve tamamen

duygulara yanit olarak beslendikleri, bununla birlikte giiniin saati veya yemek varlig



gibi dis faktorlerin etkisi altinda kaldiklarini savunmaktadir. Bu durumlarda
tilkketilen besinler siklikla yiiksek enerjili, seker ve yag igerigi yiiksek, gliclii tada
sahip olan besinlerdir. Yanlis besin se¢imi veya yeme aktivitesinin kontrolsiiz olmasi

obezite ile sonuglanabilir (60).

Asir1 besin istegi besinleri giiglii bir sekilde, bilingli olarak arzu etmektir. Bu
tanim kognitif (6rnegin, besin hakkinda diisiinme), duygusal (yeme arzusu veya
duygudurum degisikligi), davranigsal (besin arama ve tiiketme), fizyolojik (tiikriik
salgilama) gibi bir ¢cok faktor ile karakterize edilir (61). Besinsiz gegirilen zamanla
artarak yogunlasan aclik durumundan farkli olarak, asir1 besin istegi ani bir sekilde
meydana gelir (62). Insan igin yiyeceklerin dogal ddiillerden biri oldugu dikkate
alinirsa, asir1 besin isteginin patolojik bagimliliklardan ayri olarak degerlendirilmesi

ve duygudurum bozukluklari ile iliskili olarak incelenmesi gerekmektedir (63).

Asirt besin istegi asir1 yeme, duygusal yeme, tikinircasina yeme, bozulmus
yeme gibi sorunlu yeme davranislari ile iliskilendirilmistir (64-67). Sik sik asir1 besin
istegi yasayan bireyler yeme aktivitesi ve viicut agirligi kontroliinii kaybederek
beden kiitle indeksinin artmasi ve tikinircasina yeme, duygusal yeme problemleriyle
yiizlesir (68). Bir besine karsi asir1 istek duyan bireylerin arzu edilen besini
titketmemek i¢in direnmesi oldukca zordur. Ge¢mis yillarda 226 kadin ve 104 erkek
ile yapilan bir aragtirmada, bireylerin kendi viicutlar1 hakkinda olumsuz diisiinceye
sahip olduklar1 zaman duygusal yeme ve asir1 besin isteginin arttigi gorilmistiir.
Viicut agirligi fazla olan bireyler besin alimi hakkinda diisiincelerini kisitlamaya
calistikca aksine atistirmaliklar ve ¢ikolata hakkinda daha c¢ok diisiinmeye baslamis
ve daha ¢ok tiiketmisler (69). Gilincel bir meta-analitik derleme c¢aligmasinda asiri
besin isteginin yeme davranigt ve viicut agirhiin artmas: ile iligkili oldugunu
kanitlamigtir (59). Ge¢ adolesan donemi yeme davraniglarinin belirgin olarak
gelistigi donem oldugu i¢in sagliksiz beslenme, asir1 besin istegi ve viicut agirliginin
artmasi sik goriillmektedir (67).

Farkli faktorlerin etkisi altinda kalarak bireyin asir1 besin isteginin
olgiilebilmesi amaciyla, konu ile ilgili yapilmis ¢alismalar incelenerek fizyolojik ve
psikolojik durumlar1 degerlendiren sorular gelistirilmis ve 2000 yilinda Cepeda-
Benito ve arkadagslar1 iki adet FCQ-Trait ve FCQ-State (6zgiin ad1 “Food Craving
Questionnaire”) ¢okydnlii Asir1 Besin Istegi dlgegi gelistirmisler. FCQ-T 6lgegi 9



faktor ve 39 maddeden olusmakta ve 6'l1 Likert skalasi ile puanlanmaktadir.
Ardindan, arastirmacilar daha kolay ve kisa siirede uygulanacak 5 faktor ve 15
maddeden olusan ve 5°'li Likert skalasi ile puanlanacak FCQ-S 0lgegini
gelistirmisler. Her iki dlgegin Ingiltere’de gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar
yapildiktan sonra, dlgekler Ispanyolca, Almanca, Tiirkce ve diger dillere ceviri

yapilarak gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismalart yapilmistir (70-73).

Sigsmanlik ve obezite tedavisinde genellikle Onerilen tedavi yontemleri diyet
uygulamalar, fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi ve yasam tarzi degisikligidir. Bu
Onerilere uyan hastalar biiyiikk oranda viicut agirliklarini azaltabilmekte ve tekrar
agirlik  kazanimini engelleyebilmektedir. Fakat obezite gelisiminde Onemli
sebeplerden olan psikolojik faktorler dikkate alindig1 zaman bahsedilen yontemlerin
uzun vadede uygulanabilirligi soru olusturmaktadir. Yeme davranisi bozukluklari,
duygusal yeme, asir1 besin istegi obezojenik ¢evrede hastaya onerilen diyet rejimine
uyum  saglamasi, beslenme aligkanliklarinin  degistirilmesinde  sorunlar
yasatmaktadir. Bu hastalar tedaviden sonraki 5 yil doneminde kaybetikleri agirligin
tamamin tekrar aldig1 goriilmistiir (63). Sadece giinliik enerji kisitlamasi ve fiziksel
aktivitenin artirilmasi ile degil, bireylerde algi, duygularin kontrol edilmesi, stressle
basetme ve besin tliketiminin bilingli sekilde gerceklestirerek, farkindaliga dayali
tedavi yontemlerini uygulamak uzun vadede obezite ile miicadelede etkinligini

gostermistir (74).

2.3. Yeme Farkindahg:

Farkindalik, klinik psikoloji ve baglantili oldugu davranis tibbi, psikosomatik
tip, saglik psikolojisi gibi diger disiplinlerde hem akil-viicut etkilesimini hem yeni
klinik girisimlerinin arastirma olanaklarin1 genisleten ve ileri gelisme saglayabilen
bir kavramdir. Farkindalik kavraminin tanimi, tim dikkatini konuya yonelderek
deneyimi yargisiz, bilingli bir sekilde, an1 anina yasamaktir (75). Tarihsel olarak
farkindalik, Buddist meditasyonunun temeli olarak bilinmektedir. Aklin dogasi,
duygu, ¢ile ¢cekme ve rahatlama anlamlarinin birbiriyle uyumlu bir tanimlamasi olan
farkindalik, bilingli ve dikkatli bir sekilde aklin ve isteklerin farkli ydnleriyle
sistematik egitilmesi, yetistirilmesi uygulamalarina dayanmaktadir (75). Yargilayici

olmayan, simdiki ana odakl olan farkindalik bilinci, ilgi kaynagindan ileri gelen her
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bir diisiince ve duyguyu oldugu gibi kabul etmeyi 6gretir. Temel olarak meditasyon
ile farkindaligin uygulanmasi ve terbiye edilmesi duygudurumu ve davranis iizerinde

gozlenen etkilere aracilik ettigine inanilmaktadir (76).

Farkindaligin Klinik uygulamalardaki onemi Jon Kabat-Zinn tarafindan
Farkindaliga Dayali Stres Rediiksiyonu (6zgiin adi “Mindfulness-Based Stress
Reduction”, MBSR) yaklagiminin tanitilmasiyla 1980'li yillarda ilgi ¢ekti (77,78).
Bu yaklasim, ilk basta kronik agr1 ve depresyonla basetmek icin gelistirilen bir tedavi
programidir (79-81). Daha sonra 1990'l1 yillarda Kristeller ve Hallet Farkindaliga
Dayali Yeme Bilingliligi Egitimini (6zgiin adi1 “Mindfulness-Based Eating
Awareness”, MB-EAT) gelistirerek, yaklasimm yeme davranisi tedavisinde
kullanilmasimni saglamiglar (82), ardindan bu egitim yeme davranisi bozuklugu
olmayan fakat obez olan bireylerin tedavisinde kullanilmaya basladi (83).
Gilintimiizde farkindaliga dayali tedavi yontemleri kronik hastaliklarin sebep oldugu
morbiditeyi azaltmak, duygudurumu ve davranis bozukluklarini tedavi etmek igin
kullanilmaktadir (84,85).

Yeme davranislar1 kapsaminda farkindalik, genel farkindalik taniminin besin
tilketimi siireci ile birlesmesinden toreyen yeme farkindaligidir ve bireyin su an
tiikkettigi besine odaklanarak, herhangi c¢evresel faktorlerden etkilenmeden, kendi
diisiince ve duyularinin bilincinde olup fiziksel aglik ve tokluk duygularinin farkina
varmasidir. Bu yaklasim neyi, neden yedigini diisiinerek hizli ve bilingsiz yeme
davraniginin Oniine ge¢mektedir ve onu tetikleyen duygusal faktorlerin etkisini
azaltabilir, boylece bir¢ok yeme davranis bozuklugu, hafif sismanlik ve obezite ile
sonuclanan asir1 besin tiiketimi, yanlis besin secimlerinin karsisini almaya yardimci

olur (86).

Giincel sistematik derleme c¢alismalart yeme farkindaligi ve farkindalik
miidahalelerinin bariz olarak tikinircasina yeme bozuklugu, diger yeme bozukluklart,
duygusal yeme ve nispeten daha zayif olarak obezite ve obezite ile iliskili
davraniglarin tedavisindeki etkinligini gostermistir (87-91). Yeme farkindaligi
miidahaleleri perimonopoz donemdeki kadinlarda agirlik kayb1 ve azalmis enerji ve
yag tikketimi ile (92), obez bireylerde ise diizelmis aglik glukozu seviyeleri ve

azalmig seker tiiketimi ile (93) iliskili oldugunu gostermistir. Diyabet hastalarinda,
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diyabet ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda yeme farkindaligi egitimlerinin
glisemik kontrolii gelistirdigi, hafif agirlik kaybi, diyetle besin aliminin olumlu
yonde degismesi ile iliskilendirilmistir (94,95). Giincel bir derleme calismasinin
sonuglarma gore, yeme farkindaligi egitiminin sismanlik ve obeziteyi tedavi
etmekten daha c¢ok kilo aliminin 6nlenmesi seklinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Farkindaligin olusturulmast bireylerde olumlu yone degisen beslenme aliskanliklari,
besin se¢imleri ve tliketilen besin miktar, porsiyon Olgiileri ile Kkarakterize
olunmustur (78). Hafif sisman ve obez bireylerde besin asermeleri ve yeme
farkindalig iliskisi incelenen bir baska ¢alismada, bir kontrol grubu sadece beslenme
tedavisi alirken, miidahale grubuna beslenme tedavisine ek olarak 7 hafta boyunca
farkindalik egitimi uygulandiginda, 6nemli derecede daha az besin asermeleri oldugu
saptanmistir (96). Farkindalik becerileri, menii planlama, kayit tutma ve porsiyon
kontrolii gibi agirlik yonetimi i¢in &gretilen biligsel becerilerden farklidir (97). Bazi
bilim insanlar1 farkina varmadan yemenin agirlik miidahalelerinin neden uzun

vadede ugursuz olmasini agikladigini savunmaktadir (2).

Bir¢ok farkindalik 6lgeklerinin olmasiyla yanisira (9,34,98-102), 2009 yilinda
yeme davranisinda dikkatin kalitesini 6lgebilmek amaciyla Framson ve arkadaslari
bir Yeme Farkindaligi Olgegi (6zgiin ad1 “Mindful Eating Questionnare”, MEQ)
gelistirmisdir. Bu 6lcek digerlerinden farkli olarak genis populasyona hitap etmekte
ve 28 soru, 5 alt faktor ve 4'lii Likert tipli sorular igermektedir (12). Olgegin Tiirkiye
populasyonunda uyarlama g¢alismasi 2016 yilinda Kose ve ark. (11) tarafindan
yapilarak Tirkiye Orneklemi icin gecerli ve gilivenilir bir test aract oldugu

saptanmistir.

Yeme farkindaligi uygulamalarinda birkag kisitlayic1 faktorler mevcuttur.
Farkindalik egitimlerinin algilama ve d6grenme agisindan zor ve zaman alict olmasi
bunlardan biridir. Ozellikle yeme bozuklugu hastalar1 igin bu egitimlerden sonug
alabilmesi oldukc¢a uzun siirebilir. Uygulayici, egitim almis personelin az olmasi,
akredite olmus egitim kurumlarinin yetersiz olmasi, uygulama programindan sonraki
safhada uzun siireli takibin olmamasi, egitimin sirdiiriilebilir olup olmadiginin
bilinmemesi ile sonuglanir. Bundan bagka, konuyla ilgili ¢alismalar ¢ogunlukla
kadinlar iizerinde yapilmistir ve dolayisiyla yeni ve daha kapsamli, ayrintili

arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (76).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Aragtirma, Mayis — Haziran 2018 tarihleri arasinda Ankara ilindeki Baskent
Universitesi’nde egitim alan 180 6grenci iizerinde yapilmistir. Orneklemi saglik
alaninda ve diger alanlarda egitim gdren ogrenciler olusturmustur. Orneklem
secilirken, egitim siiresi 4 yilin lizerinde olan fakiilteler (Dis Hekimligi Fakiiltesi ve
Tip Fakiiltesi) ile Fakiilte dis1 (Meslek yliksekokullar1 ve enstitiiler) egitim alanlar
dislanmigtir. Degerlendirme sonucunda, saglik alaninda egitim veren fakiilte olarak
Saglik Bilimleri Fakiiltesi belirlenirken bu fakiiltedeki 6 boliimden randomizasyon
sonucu Beslenme ve Diyetetik ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdliimlerinin 3. ve
4. siif dgrencilerinin timi segilirken; diger alanlarda egitim veren fakiiltelerden
randomizasyon ile Ticari Bilimler Fakiiltesi’nin Bankacilik ve Finans ile Uluslararasi
Ticaret boliimlerinin 3. ve 4. simif 6grencilerinin tiimii secilmis, calismaya kabul
eden bireyler dahil edilmistir.

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 02/05/2018 tarihli 94603339-604.01.02/16718 sayili karari ile onaylanmis
(Proje no: KA18/141) (Ek-1) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilmayi kabul eden bireylere anket formu (Ek-2) arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Katilimeilarin sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, ailedeki egitim durumu, ikamet ettigi yer, sigara ve alkol
tiketimine dair aligkanliklari, saglik durumu ve kullanilan ilaglar), antropometrik
Olgtimleri, fiziksel aktivite durumuna iliskin bilgileri anket formu (Ek-2) ile
alinirken, besin tikketim durumunu saptamak icin 24 saatlik geriye doniik besin
tiiketim kaydi (EK-3) almmustir. Ogrencilerin yeme farkindaligini degerlendirmek
amaciyla Yeme Farkindalign Olgegi (EK-4) ve Asiri Besin Istegi Olgegi (EK-5)
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Bireylerin istah durumlari da Gorsel Analog

Skalasi (VAS) kullanilarak degerlendirilmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Kisisel Ozellikler

Bireylerin demografik 6zelliklerini saptamak i¢in ¢oktan segmeli ve agik uglu
sorularin bulundugu anket formu (Ek-2) uygulanmistir. Yas, cinsiyet, egitim aldigi
fakiilte ve boliim, anne ve baba egitim diizeyi, ikamet ettigi yer gibi sorular anket
formunda yer almistir.

Bireylerin genel saglik durumu bilgileri, doktor tarafindan tanisi1 koyulmus
hastalik varligi, siirekli kullanilan ilag tiirii, miktar1 ve dozu, sigara ve alkol tiiketim
durumu sorulartyla degerlendirilmistir.

Fiziksel aktivite durumu Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) onerisi olan
haftalik 150 dakika ve iizeri egzersiz veya spor yapma durumu, hangi spor dali, siire

ve siklig1 sorularak degerlendirilmistir.

3.3.2. Antropometrik olciimler

Bireylerin boy uzunlugu (m) 6l¢iimii ayaklar ya yana ve Frankfurt diizlemde
olacak sekilde, viicut agirhigi (kg) ise Tanita BC marka biyoelektrik impedans analiz
cihaz1 ile 6l¢iilmiis ve bu dl¢iimler kullanilarak beden kiitle indeksi (BKI) degerleri
asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmaigtir:

BKi, kg/m?= Viicut agirhgy, kg / boy uzunlugu, m?.
Elde edilen BKI verileri DSO’niin smiflamasina gére degerlendirilmistir

(103).

Tablo 3.3.2.1. DSO Beden Kiitle Indeksi smiflamasi (103)

BKI Simiflamasi BKi degeri, kg/m?
Zayif <18.5

Normal 18.5-24.9

Hafif sisman 25.0-29.9

Obez 1.derece 30.0-34.9

Obez 2.derece 35.0-39.9

Obez 3.derece >40.0
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3.3.3. Besin tiiketiminin degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin besin tiikketimini saptamaya yonelik 24 saatlik
geriye doniik besin tiketim kayit formu (Ek-3) uygulanmistir. Besinlerin
gramajlarinin belirlenmesi i¢in Rakicioglu ve ark. (104) tarafindan hazirlanan
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” kullanilmistir. Giinliik diyetle alinan besinlerin
enerji ve besin 6geleri miktarlar1 Bebis Programi (105) kullanilarak heaplanmistir.
Hesaplanan bu degerlerin yeterlilik diizeyleri yasa ve cinsiyete gére onerilen Diyetle
Referans Diizeyi’ne (Dietary Refence Intake — DRI) goére degerlendirilmistir (106-
110).

3.3.4. Gorsel Analog Skalasi (VAS)

Kliniksel ve bilimsel aragtirmalarda depresyon, agri ve istah durumlarinin
degerlendirilmesi igin genellikle Gorsel Analog Skalasi (VAS) kullanilmaktadir. Bu
Ol¢iim, diger yontemlerle zor degerlendirilen duygular hakkinda &nemli bilgi
vermektedir (60). Gorsel anaog skalasinda 100 millimetrelik yatay ¢izginin her iki
ucunda u¢ duygular kaydedilerek siireklilik saglanir, bazen bunun i¢in bes noktali
Likert skalasi da uygulanabilir. Birey, hissettigi duygunun yogunlugunu ¢izgi
tizerinde kolayca ifade edebilir, bu da sonradan duygunun 6lgiilebilir hale gelmesine
yol agar. Arastirmada kullanilan gorsel analog skalasi ¢izgi tlizerinde 1’den 10’a

kadar bireyin subjektif istah durumunun degerlendirilmesini gosterir.

3.3.5. Yeme Farkindalig Ol¢egi (YFO-30)

Yeme Farkindaligi Olgegi analizinde 5 etki faktdrii degerlendirilir:
Disinhibisyon, Farkindalik, Dis Etkenler, Duygusal Cevap ve Dikkat Dagilmasi.
YFO-28 faktdr analizine bakildiginda Amerika Birlesik Devletleri kiiltiiriinde 5
faktor tizerinden dagilan maddeler, Tiirk kiiltiiriinde 7 faktore dagilmistir. Tirkiye’de
bu 6lgegin gecerlilik ve glivenirlik calismasi Kose ve ark. (11) tarafindan yapilmastir.
Her ne kadar test sonuclar1 ve giivenilirlik yilikselmis olsa da dil yapilanmasinin
gecerlilik acisindan uygun olmayacagina karar verilmis ve test uyarlamasina
gidilmistir. Kapsam gegerligi i¢in uygulama sonrasinda diyetisyen, psikolog,
psikiyatrist, hemsire, saglik alaninda ders veren 6gretim gorevlileri olmak {izere
alaninda uzman 30 kisi belirlenerek goriislerine basvurulmustur. Uzmanlarin

onerileri dogrultusunda dlgegin islemeyen maddeleri ¢ikartilmis, gecerli maddelerine
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ek olarak yeni maddeler eklenmis ve Yeme Farkindalign Olgegi (YFO-30) olarak
yeni bir olgek uyarlanmistir. Olgegin 7 alt boyut ve 30 madde olarak
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Alt boyutlar 7 faktér olarak degerlendirilmistir:
Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme kontrolii, Odaklanma, Yeme disiplini,
Farkindalik, Enterferans. Olgcegin her bir alt boyutundan alinan yiiksek puan bireyin
ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gostermektedir; ayrica
toplam yeme farkindalig1 puani vermektedir. Puanlanirken alt boyutlarin ve toplam

puanin ortalamasi alinmaktadir (11).

3.3.6. Asir1 Besin istegi Olcegi (ABIS)

Asir1 Besin Istegi Olgegi Cepeda-Benito ve ark. (70) tarafindan 2000 yilinda
gelistirilmis ve orjinalinde adi FCQ-Trait olan dlgek, toplam 9 faktér ve 39 sorudan
olugmaktadir. Faktorler sirasiyla “Besin tiiketme niyeti ve plant olma”, “Yemegin
sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi”, “Yemegin sonucu olarak negatif
duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi”’, Yeme {izerine kontroliin
olmamas1”, “Yiyecek ile ilgili diislinceler veya zihin mesguliyeti”, “Fizyolojik olarak
asirt istek duyma”, “Asir1 besin istegi ve beslenme sirasinda veya dncesinde tecriibe
edilen duygular”, “Asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar”, “Yemek isteme ve/veya
yemek istemege karsi koyamama halinde hissedilen sugluluk” olarak ayrilir. Sorular
6’11 Likert skalasi ile puanlanmaktadir: 1-Hig¢bir zaman, 2-Nadiren, 3-Ara sira, 4-Sik
sik, 5-Cogunlukla, 6-Her zaman. Buna gore, bireye uygulanan dlgegin sonucunda
puanin artmasi asirl besin isteginin artmasi anlamina gelir. Uygulama sonucunda
minimum 29 puan maksimum 234 puan alinabilir. Miiftiioglu ve ark. (13) 2017
yilinda 6l¢egin Tiirkgeye uyarlanmasi amaciyla uzmanlarla birlikte dlgegin ¢evirisini
yapmis, Asirt Besin Istegi (ABIS) adi ile uygun hale getirerek Tiirk toplumunda
yeme davramisinin belirlenmesinde ve yeme davraniglarindaki degisikliklerin

Olclilmesinde gecerli ve glivenilir oldugunu saptamistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler nitel ve nicel olmasina bagli olarak tanimlayici istatistikler
verilmis, nitel degiskenler say1 (S) ve yiizde (%) olarak, nicel veriler ise ortalama,

standart sapma (SS), alt ve tist degerler olarak ifade edilmistir.
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Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogoroff-Smirnoff testi ile
degerlendirildikten sonra nicel ve nitel veriler i¢in uygun parametrik ve parametrik
olmayan testler kullanilarak analiz edilmistir. iki ortalama arasindaki fark Mann-
Whitney U testi, nitel verilerin analizinde varsayimlarin saglandigi durumda Pearson
Ki-Kare, c¢apraz tabloda oOrneklem sayisinin yetersiz oldugu ve varsayimin
saglanamadigi durumlarda Fisher’s Exact Ki-Kare ve Likelihood ratio testleri
kullanilmustir.

YFO, ABIS ve istah puanlarmin nicel degiskenler arasinda iliskinin
belirlenmesinde Spearman’s rho korelasyon testi uygulanmustir.

Biitiin hipotez testlerinin analizlerinde istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0.05
olarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22.0 (Statistical

Package for Social Sciences) bilgisayar programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1.Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1.1.°de bireylerin genel 6zellikleri gosterilmistir. Aragtirmaya katilan
toplam 180 Ogrencinin %59.4°1 kiz, %40.6’s1 erkektir. Kizlarin yas ortalamasi
20.8+1.81 yil, erkeklerin yas ortalamasi 21.6+1.78 yildir.

Kizlarin %9.3’1 yurtta, %72’si evde ailesi ile, %7.5’i arkadaglar ile evde,
%11.2’si yalniz yasamaktadir. Erkeklerin %9.6’s1 yurtta, %61.6’s1 evde ailesi ile,
%15.1°1 arkadaslar ile, %13.7’si yalmz yasamaktadir. Ikamet yeri agisindan erkek ve
kizlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamuistir (p>0.05).

Kizlar arasinda anne egitim durumunda okur-yazarligi  olmayana
rastlanmamustir. Bireylerin annelerinin %8.4’1 ilkokul, %15°1 ortaokul, %38.3’ii lise
ve %38.31 yiiksekokul mezunu olarak belirtilmistir. Erkek bireylerin annelerinin
egitim durumu degerlendirildiginde %2.7°sinin okur-yazar olmadigi, %6.8’inin
ilkokul, %19.2’sinin ortaokul, %26’smin lise, %50.7’sinin ise yiliksekokul mezunu
oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Katilan 6grencilerin babalarinin egitim durumlar1 degerlendirildiginde okur-
yazarligt olmayana rastlanmamistir. Kizlarn babalarmin  egitim  durumu
degerlendirildiginde %2.8’inin ilkokul, %12.1’inin ortaokul, %33.6’sinin lise,
%351.4’linlin yiiksekokul mezunu; erkek bireylerin babalarinin ise %2.7’sinin ilkokul,
%13.7’sinin ortaokul, %32.9’unin lise, %50.7’sinin yiiksekokul mezunu oldugu

saptanmugtir (p>0.05).
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Tablo 4.1.1. Bireylerin cinsiyete gore anne ve baba egitim durumu, ikamet yeri

dagilimlar

Kiz (n:107)

Erkek (n:73)

p
S % S %

Yas, yil ( X£SS) 20.8+1.81 21.6+1.78

Tkamet yeri 0.360
Yurt 10 9.3 7 9.6

Evde, aile ile 77 72 45 61.6

Evde, arkadaslar ile 8 7.5 11 15.1

Evde, yalniz 12 11.2 10 13.7

Anne egitim durumu 0.181
Okur yazar degil - - 2 2.7

Tlkokul 9 8.4 5 6.8

Ortaokul 16 15 14 19.2

Lise 41 38.3 19 26.0

Yiiksekokul 41 38.3 33 45.2

Baba egitim durumu 0.983
flkokul 3 2.8 2 2.7

Ortaokul 13 12.1 10 13.7

Lise 36 33.6 24 32.9

Yiiksekokul 55 51.4 37 50.7

Bireylerin cinsiyete gore egitim alan1 dagilimi Tablo 4.1.2.°de gosterilmistir.

alismaya katilan toplam bireylerin %46.7’sinin saglik alaninda, %>53.3’linlin ise
Caligmay, p y g ,

diger alanlarda egitim aldiklart belirlenmistir. Kizlarm %54.2°sinin, erkeklerin

%35.6’sinin  saglik alaninda egitim aldigi; kizlarin %45.8’inin, erkeklerin de

%64.4’liniin saglik dis1 alaninda egitim aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.1.2. Bireylerin cinsiyete gore egitim alan1 dagilimu

Kiz (n:107) Erkek (n:73) Toplam (n:180)
Egitim alam S % S % S %
Saglik 58 54.2 26 35.6 84 46.7
Diger 49 45.8 47 64.4 96 53.3
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4.2. Bireylerin Saghk Durumlari

Tablo 4.2.1.’de bireylerin hastalik ve ila¢ kullanim durumlar1 gosterilmistir.
Bireyler arasinda doktor tarafindan tanisi konulmus hastaligi olmayanlarin sikligi
kizlarda %65.4 iken, erkeklerde %90.4 olarak saptanmistir. Kiz O6grencilerin
%6.5’inde tiroid hastaliklar1, %5.6’sinda anemi, %3.7’sinde kalp-damar hastaliklari
ve alerji, %12’sinde diger hastaliklar goriilmiistir. Erkeklerin %]1.4’linde alerji,
%2.7’sinde solunum sistemi hastaliklari, %5.5’inde diger hastaliklar saptanmuistir.
Toplamda doktor tarafindan teshis edimis hastaligin kizlarin %34.6’sinda, erkeklerin
%9.6’sinda oldugu bulunmustur. Kizlarin %20.6’s1, erkeklerin %6.8°i herhangi bir

ilag kullanmadig1 saptanmustur.

Tablo 4.2.1. Bireylerin cinsiyete gore hastalik ve ilag kullanim durumu dagilimi

Doktor tarafindan teshis Kiz (n:107) Erkek (n:73)
edilmis hastalik durumu S % S %
Hastalik var 37 34.6 7 9.6
Hastalik tiirii

Alerji 4 3.7 1 1.4
Solunum sistemi - - 2 2.7
Kalp-damar hastaliklari 4 3.7 - -
Insulin direnci 3 2.8 - -
Anemi 6 5.6 - -
Tiroid hastaliklari 7 6.5 - -
Diger hastaliklar 13 12 3 5.5
Hastalig1 yok 70 65.4 66 90.4
Ila¢ kullanim durumu

Kullaniyor 22 20.6 5 6.8
Kullanmryor 85 79.4 68 93.2

Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlar ve tiikketim ortalamalar1 Tablo
4.2.2.’te gosterilmistir. Kizlarn %47.7’sinde, erkeklerin %58.9’unda sigara kullanma
aligkanhiginin  oldugu belirlenmistir. Kizlar arasinda sigara kullanma aliskanligi
olmayanlarin siklig1 %52.3 iken, erkekler arasinda bu siklik %41.1 olarak saptanmustir.

Cinsiyete gore glinliik sigara kullanim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli
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fark bulunmus (p<0.05), giinliik ortalama igilen sigara kadinlarda 10.6+6.36 adet iken,
erkeklerde 14.3+7.73 adet olarak saptanmustir.

Alkol tikketim sikligi degerlendirildiginde, erkeklerde %53.4, kizlarda ise
%44.9 olarak bulunmustur (p>0.05). Aylik alkol tiiketim ortalamalar1 erkeklerde
354.6+426.30 mL, kizlarda ise 257.0+700.87 mL olarak belirlenmis, tiiketim
ortalamalar1 agisindan cinsiyetler arasi bu fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.2.2. Bireylerin genel aligkanliklarina gore dagilimlari, tiiketim ortalamalari

dagilimi
Genel aliskanhklar Kiggyr-107) Bk (D) p
S % S %
Sigara icme durumu 0.116
Iciyor 51 47.7 43 58.9
Iemiyor 56 52.3 30 41.1
AlKol tiiketim durumu 0.289
Tiiketiyor 48 44.9 39 53.4
Tiiketmiyor 59 55.1 34 46.6
X+£SS X+£SS
Sigara (adet/giin) 10.6+6.36 14.3+7.73 0.026*
Alkol (mL/ay) 257.0+£700.87 354.6+426.30 0.005*
*p<0.05

4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumular:

Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlart Tablo 4.3.1.’de gosterilmistir.
Haftada 150 dakika ve ftizeri fiziksel aktivite yapma sikligi kizlarda %26.2 iken,
erkeklerde %32.9 olarak saptanmistir. Toplamda katilimeilarin %28.9’unun haftada 150
dakika ve tzeri fiziksel aktivite yaptigi, %71.1°inin egzersiz yapmadigi bulunmustur.
Fiziksel aktivite yapma sikligi acisindan cinsiyetler arasinda oOnemli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Fiziksel aktivite yapan kizlarin %53.5’inin yiirliyiis, %17.9’unun dans veya zumba,
%17.9’unun pilates veya aerobik yaptigi, erkeklerin %20.8’inin yiiriiyiis, %33.3 linlin
pilates veya aerobik %12.5’inin futbol yaptigi saptanmistir. Cinsiyetler arasindaki

farkin istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Kiz dgrencilerin ortalama egzersiz yapma siiresi haftada 295.7+183.08 dakika iken,
erkeklerde haftada 286.4+157.29 dakika olarak saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.3.1. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite yapma durumunun dagilimi,

yapilan fiziksel aktivite siiresinin ortalama, standart sapma degerleri

Kiz Erkek Toplam
Fiziksel aktivite (n:107) (n:73) (n:180)
S % S % S % p

Fiziksel aktivite durumu 0.403
Yapiyor 28 26.2 24 32.9 52 289
Yapmiyor 79 73.8 49 67.1 128 711

Yapilan fiziksel aktivite tiirii 0.006*
Boks - - 2 8.3 2 3.8
Taekvando 1 3.6 - - 1 1.9

Yiizme - - 2 8.3 2 3.8
Dans/zumba 5 17.9 1 4.3 6 11.6
Pilates/Aerobik 5 17.9 8 33.3 13 25

Futbol - - 3 12.5 3 5.8

Voleybol 1 3.6 1 1.9
Basketbol 1 3.6 3 12.5 4 7.7

Yirtiyls 15 535 5 20.8 20 385

Yapilan fiziksel aktivite 0.809

_ 295.7+183.08 286.4+157.29
siiresi (dk/hafta), X+SS

*p<0.05

4.4, Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Bireylerin viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI ortalama, standart sapma ve alt-iist
degerleri Tablo 4.4.1.’de gosterilmistir. Kizlarin viicut agirligi ortalamas1 60.3+11.16 kg
iken, erkeklerin 80.9+14.98 kg olarak saptanmistir. Kizlarin boy uzunlugu ortalama
1.7+0.06 m iken, erkeklerin boy uzunlugu ortalama 1.8+0.05 m olarak saptanmustir.
Kizlarm BKI ortalamasi 21.6+3.18 kg/m? iken, erkeklerin 25.0+5.05 kg/m?® olarak

bulunmustur. Erkeklerin BKi degerlerinin alt ve iist degerleri sirasiyla 17.5 kg/m? ve
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36.9 kg/m?; kizlarin BKI degerlerinin alt ve iist degerleri sirasiyla 16.0 ve 33.3 kg/m?

olarak saptanmustir.

Tablo 4.4.1. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik Ol¢iimlerinin ortalama, standart

sapma, alt ve list degerleri

Kiz (n:107) Erkek (n:73)
Antropometrik _ .. _ ..
Slciim X+SS Alt Ust X+8S  Alt  Ust
ViieutagirhgL kg 5031116 40 104 80.9+15.0 55 120
Boy uzunlugu, m 174006 152 183 18+0.05 1.65 1.92
BKi, kg/m? 21.6+3.18 16 33.2 25.0+5.05 17.5 36.9

Bireylerin cinsiyet ve egitim alanina gére BKI dagilimi Tablo 4.4.2.°de
gosterilmistir.  Toplam  bireylerin ~ BKI  simiflamasma  gore  dagilimlan
degerlendirildiginde, %]1.4’tiniin zayif, %54.8’inin normal, %32.9’unun hafif sisman,
%#4.1’1nin birinci derece obez, %6.8’inin ikinci derece obez oldugu bulunmustur.

Egitim alanima gore bireylerin BKI siniflandiriimas: degerlendirildiginde, saglik
alaninda egitim alan kizlarin BKI siniflamasina gére %77.6’s1 normal, %15.5’i zayif ve
%6.9’u hafif sigman olarak degerlendirilmistir. Saglik dis1 alanda egitim alan kizlarin
BKI smiflamasina gére %57.1’i normal, %22.4’{ hafif sisman, %14.3’li zayif, %6.1°i
birinci derece obez olduklar1 ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0.05).

Saglik alaninda egitim alan erkeklerin %61.5’i normal, %34.6’s1 hafif sisman,
%3.8’1 birinci derece obez oldugu saptanmustir. Saglik dis1 alanda egitim alan erkeklerin
%351.1°1 normal, %31.9’u hafif sisman, %10.6’s1 ikinci derece obez, %4.3’1 birinci
derece obez, %2.1°i zayif oldugu saptanmis ve gruplar arasinda bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.4.2. Bireylerin cinsiyet ve egitim alanina gére BKI dagilimi

Kiz Erkek
BKi Saghk alam  Diger alan Toplam  Saghk alam Diger alan Toplam
grup (n:58) (n:49)  (n:107) (n:26) (n:47) (n:73)
% S % S % S % S % % p

Zayif 9 15.5 7 14.3 16 15.0 0 0 1 2.1 1 14

Normal 45 77.6 28 571 73 68.2 16 615 24 51.1 40 54.8

Hafif sisman 4 69 11 224 15 140 9 346 15 319 24 329 11.044 0.013*
Obez 1.derece - - 3 6.1 3 2.8 1 38 4.3 4.1

Obez 2. derece - - - - - - - - 5 10.6 6.8

*p<0.05
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4.5. Bireylerin Ogiin Tiiketim Durumlar:

Calismaya katilan bireylerin  6glin  tiiketim durumlar1 Tablo 4.5.1.’de

gosterilmistir.

Kizlarim %11.2°sinin glinde bir ana 68iin, %39.3’linlin giinde iki ana 06giin,
%49.5’inin giinde li¢ ve lizeri ana 6giin tiikettikleri saptanmistir. Erkeklerin %9.6’sinin
giinde bir ana 6giin, %39.7’sinin glinde iki ana 6giin, %50.7’sinin glinde ii¢ ve lizeri ana
Oglin tlikettikleri saptanmigtir. Toplamda bireylerin %10.6’s1 giinde tek ana 6giin,
%39.4’1i giinde iki ana 6giin ve %50’si li¢ ve lizeri ana 6giin tiikkettigi bulunmustur.

Kizlarin %48.81 glinde bir ara 6giin, % 32.9’u giinde iki ara 6giin, %18.3’ii li¢ ve
lizeri ara Oglin tlikettigi belirtilmistir. Erkeklerin %60.8°1 giinde bir ara 6gtin, %27.5’1
giinde iki ara 6glin, %11.7°si giinde li¢ ve lizeri ara Ogiin tiikettigi saptanmistir.
Toplamda bireylerin %53.4°1 tek ara 6giin, %30.8’1 iki ara 6giin, %15.8°1 ii¢ ve lizeri
ara 0giin tiikettigi bulunmustur.

Toplam bireylerin %82.8’inin ana o6giin atladigi, %17.2°sinin ise ana Ogiin
atlamadig1 belirtilmistir. Ogiin atlamanin cinsiyete gore dagilimma bakildiginda,
kizlarin %88.8’inin, erkeklerin ise %74’{iniin 6giin atlamadig1 belirtilmistir. Ogiin
atlama agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

Toplam bireyler degerlendirildiginde, genellikle atlanilan 6giiniin Kahvalti
(%55.7) oldugu ve bunun sirasiyla, 6gle yemegi (%37.6), aksam yemeginin(%6.7)
izledigi belirlenmistir. Cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig:
bulunmustur (p>0.05).

Ogiin atlama nedeni olarak erkeklerin %47.4’iinde “zaman yetersizligi”,
%38.6’sinda “cani istemiyor”, %14’iinde “gec¢ kalkiyor” gibi sebepler belirtilirken,
kizlarm %37.9’unda “zaman yetersizligi”, %48.4’linde “cani istemiyor”, %13.7’sinde
“gec kalkiyor” sebepleri kaydedilmistir. Toplamda bireylerin %44.7’sinin  zaman
yetersizliginden, %41.5’inin cani istemediginden, %13.8’inin ge¢ kalktigindan 6giin

atladig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.5.1. Bireylerin cinsiyete gore ana ve ara Ogiin tiketimi, beslenme

aligkanliklarinin, 6giin atlama durumunun dagilimlari

Kiz Erkek Toplam p
Ogiin tiiketim durumu (n:107) (n:73) (n:180)
S % S % S %

Ana 6giin sayis1 0.268
1 12 11.2 7 9.6 19 10.6

2 42 39.3 29 39.7 71 394

3 ve lizeri 53 495 37 50.7 90 50.0

Ara 6giin sayis1 (n:133) 0.356
1 40 4838 31 60.8 71 534

2 27 32.9 14 27.5 41  30.8

3 ve lizeri 15 18.3 6 11.7 21 158

Ogiin atlama durumu 0.035*
Athyor 95 88.8 54 740 149 828
Atlamiyor 12 11.2 19 26.0 31 172
Genellikle atlanan 6giin 0.276
Kahvalti 50 526 33 61.1 83 557

Ogle yemegi 40 42.1 16 29.6 56 37.6

Aksam yemegi 5 5.3 5 9.3 10 6.7

Ogiin atlama nedeni' 0.463
Zaman yetersizligi 36 37.9 27 47.4 68 447

Cani istemiyor 46 48.4 22 38.6 63 415

Geg kalkiyor 13 13.7 8 14.0 21 13.8

*p<0.05
'Birden fazla neden belirtilmistir.

Bireylerin diyetle giinliik enerji ve makrobesin 6geleri ortalama, standart sapma,
alt ve iist degerleri Tablo 4.5.2.°de gosterilmistir. Kizlarin giinliik enerji alim ortalamasi
17544965.29 kkal, erkeklerin giinliik enerji alim ortalamas1 1624+544.67 kkal olarak
saptanmistir.

Giinliik protein tiiketimi kizlarda 65.9+30.24 g iken erkeklerde 67.5+23.07 g
olarak bulunmustur. Hem kiz hem erkek bireylerin tiikettikleri protein miktari
cogunlukla hayvansal kaynakli protein oldugu kaydedilmistir. Kizlarda hayvansal
protein tiiketimi ortalama 41.1+£23.21 g iken, erkeklerde 44.8+21.72 g olarak, bitkisel
protein tiiketiminin ise kizlarda 24.8+14.42 g iken, erkeklerde 22.6+9.55 olarak
bulunmustur. Diyet enerjisinin proteinden gelen yiizdesi kizlarda ortalama %16.6+5.78
iken, erkeklerde 9%17.7+5.81 oldugu bulunmustur.

Kizlarin ortalama giinliik karbonhidrat tiiketimi 179.7+£133.65 g iken, erkeklerin
166.6+£79.02 g olarak saptanmigtir. Diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
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kizlarda ortalama %40.1+10.86 iken, erkeklerde %41.01+12.64 olarak bulunmustur.
Posa tiiketimi kizlarda 15.0+8.44 g, erkeklerde ise 13.8+6.29 g olarak kaydedilmistir.
Toplam yag tiiketimi kizlarda giinlik ortalama 84.0+45.56 @, erkeklerde ise
73.6+£27.79 ¢ olarak saptanmustir. Diyet enerjisinin yagdan gelen yiizdesi kizlarda
ortalama  %43.3+8.54 iken, erkeklerde %41.2+8.77 olarak bulunmustur (p<0.05).
Doymus yaglarin tiiketim ortalamasi kizlarda 29.5+17.34 g, erkeklerde ise 24.9+9.90 g,
olarak saptanmistir. Toplam enerjinin doymus yagdan gelen ylizdesi kizlarda
%15.4+4.3 iken, erkeklerde %14.11+4.1 oldugu gosterilmistir (p<0.05). Tekli
doymamis yag asitlerinin tiiketim ortalamasi kizlarda 29.8+17.00 g, erkeklerde
25.5+10.20 g, coklu doymamis yag asitlerinin tiikketim ortalamasi ise kizlar ve erkekler
icin sirastyla 19.5+12.97 g ve 18.01+10.99 g olarak saptanmustir. Toplam enerjinin tekli
doymamus yag asitlerinden gelen yiidesi kizlar ve erkekler i¢in sirasiyla %15.7+4.51 ve
%14.1+4.10 iken (p<0.05), ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi kizlar ve
erkekler i¢in sirastyla %9.9+4.09 ve %9.7+4.6 oldugu bulunmustur.
Giinliik kolesterol tiikketim ortalamasi erkeklerde 274.4+222.69 mg iken kizlarda
255.7£178.69 mg olarak saptanmistir. Bununla yanisira, omega-3 ve omega-6 yag

asitlerinin giinliik ortalama tiikketimi kizlarda daha yiliksek bulunmustur.
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Tablo 4.5.2. Bireylerin cinsiyete gore beslenme durumunun degerlendirilmesi,

makrobesin 6geleri tiikketiminin ortalama, standart sapma, alt ve tist degerleri

Kiz (n:107) Erkek (n:73)

Makrobesin ogeleri — - — .

X+SS Alt Ust X+£SS Alt Ust
Enerji, kkal 175496529 322 5612 1624+544.67 230.3 3247.6
Protein, g 65.9+£30.24 13.8 181.2 67.5+£23.07 8.5 130.8
Hayvansal protein, g 41.1+£23.21 64 1211 44.8+21.72 5.2 107.8
Bitkisel protein, g 24.8+14.42 4.1 78.6 22.6£9.55 0.0 41.4
Protein, TE% 16.6+5.78 8 36 17.7+£5.81 10 42
Karbonhidrat, g 179.74133.65 179 954.8 166.6+79.02 0.3 421.4
Karbonhidrat, TE% 40.1+10.86 14 76 41.01+12.64 0 61
Posa, g 15.0+8.44 0.8 48.1 13.8+6.29 0.0 28.2
Toplam yag, g 84.0+45.56 12.4  300.5 73.6+27.79 159 144.2
Yag, TE%* 43.3+8.54 15 62 41.248.77 25 62
DYA, ¢ 29.5+17.34 39 130.0 24.949.90 4.9 51.1
DYA, TE%* 15.4+4.3 3.9 255 14.11+4.1 6.0 29.7
TDYA, g* 29.8+17.00 45 111.2 25.5+10.20 7.4 71.7
TDYA, TE% 15.7+4.51 5.7 315 14.1+4.10 8.5 34.7
CDYA, g 19.5+12.97 2.03 63.1 18.01+10.99 1.2 61.4
CDYA, TE% 9.9+4.09 2.23 22.4 9.7+4.6 2.3 22.3

255.7£178.69  23.2 12149 274.4+222.69 210

TE: Toplam Enerji, DY A: Doymus yag asidi, TDY A: Tekli doymamis yag asidi, CDYA: ¢oklu
doymamis yag asidi
*p<0.05

Kolesterol, mg 1230.0
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Bireylerin giinliik ortalama mikrobesin 6geleri tiiketimleri ve Diyetle Referans
Almm Diizeyi’'ne (Dietary Reference Intake — DRI) gore karsilama yiizdelerine iligkin
ortalama degerler Tablo 4.5.3.’te gosterilmistir.

Bireylerin giinliik diyetle mineral alimlar1 degerlendirildiginde, kizlarin demir
alim ortalamasi 10.1+£5.41 mg iken, erkeklerin 9.9+4.03 g olarak saptanmis. Demirin
DRTI’ya gore karsilama yiizdesi kizlarda %92.2 iken erkeklerde %89.6°dur.

Kalsiyumun ortalama alim miktar1 kizlarda 551.1£345.48 mg olarak saptanmis
ve gilnliik gereksinmenin %55.1 oraninda Kkarsilandigi  bulunmustur (p<0.05).
Erkeklerde ortalama kalsiyum alimi 419.7+221.04 mg olarak saptanmis ve giinliik
gereksinmenin %42 oraninda karsilandig1 saptanmustir.

Magnezyumun diyetle alim1 kizlarda ortalama 235.0+116.07 mg iken, erkeklerde
205.7+£86.32 mg olarak bulunmustur. Kizlarin magnezyumun karsilama ytizdesi %58.8,
erkeklerin ise %51.4 oldugu kaydedilmistir.

Diyetle ortalama ¢inko alimi1 kizlarda 8.9+4.18 mg iken, erkeklerde 9.8+4.06 mg
olarak saptanmistir. Karsilama yiizdeleri kiz ve erkekler i¢in sirasiyla %88.8 ve %97.7
olarak bulunmustur.

Giinlik sodyum alimi kizlarda ortalama 1311.7+814.65 mg, erkeklerde ise
1539.6+1080.45 mg olarak bulunmustur. Sodyum ig¢in karsilama yiizdesi kizlar ve
erkekler i¢in sirastyla %49.9 ve %102.6 olarak kaydedilmistir.

Potasyum ortalama alim miktart kizlarda 2120.6+£1052.37 mg, erkeklerde
1838.4+708.62 mg olarak saptanmis. Her iki grup i¢in giinlik gereksinmelerin
karsilandig1 bulunmustur.

Fosfor alim ortalamalar1 kizlarda 991.7+447.49 mg iken, erkeklerde
947.7£324.3 mg olarak saptanmis. Her iki grup i¢in giinliik gereksinmelerin karsilandigt
bulunmustur.

Bireylerin giinliik diyetle vitamin alimlar1 degerlendirildiginde, kizlarin giinliik
tiamin alimi 0.9+0.42 mg iken, erkeklerin 0.7+£0.29 mg olarak saptanmistir. Kizlarin
tiamin i¢in DRI karsilama yiizdesi %71, erkeklerin ise %67.7 olarak kaydedilmistir.

Riboflavinin diyetle ortalama alim miktar1 kizlarda 1.2+0.68 mg, erkeklerde
1.1£0.75 mg olarak bulunmustur. DRI karsilama yiizdeleri kiz ve erkekler icin sirasiyla
%108.1 ve %103.7 olarak saptanmustir.
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Diyetle niasin alimlarina bakildiginda, kizlarda ortalama alim miktar1 14.5+8.85
mg, erkeklerde ise 14.7+6.53 mg olarak bulunmustur. DRI karsilama yiizdesi kizlar i¢in
%96.6, erkekler i¢in %98.3 olarak kaydedilmistir.

Folik asitin giinliik diyetle alimi kizlarda 241.6+=127.47 mcg, erkeklerde ise
212.3+82.54 mcg olarak bulunmustur (p<0.05). Karsilama yiizdelerine bakildiginda,
kizlar i¢in folik asit gereksinmesinin diyetle karsilanmasi %60.4, erkeklerde ise %53.1
oldugu kaydedilmistir.

Giinliik Bg vitamini alim1 kizlarda 1.3+0.66 mg iken, erkeklerde 1.2+0.56 mg
olarak bulunmus, her iki grup i¢cin DRI karsilama ylizdeleri sirasiyla %102.2 ve %93.2
olarak kaydedilmistir.

By, vitamini alimlarina bakildiginda, kizlarin giinlik alim miktarlar1 ortalama
4.6+6.45 mcg iken, erkeklerin ortalama 6.8+14.88 mcg olarak saptanmistir (p<0.05).
Her iki cinsiyet grubu i¢in giinliik gereksinmenin karsilandigi bulunmustur.

Diyetle C vitamini alimlar1 kizlarda ortalama 67.2+52.78 mg iken, erkeklerde
51.4£55.29 mg olarak saptanmistir (p<0.05). DRI karsilama yiizdelerine bakildiginda
yetersiz alim dikkat cekmektedir.

E vitamininin giinliikk alim miktarlar1 kizlar ve erkekler i¢in sirasiyla 15.3+11.68
mg ve 14.1+8.68 mg olarak saptanmistir. Diyetle alinmasi gereken referans diizeyin

kizlar i¢in %102 sinin, erkekler i¢in %93.8’inin karsilandig1 kaydedilmistir.
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Tablo 4.5.3. Bireylerin cinsiyete gore beslenme durumunun degerlendirilmesi, mikrobesin tiikketiminin ortalama, standart sapma, alt ve iist

degerleri, DRI’ya gore karsilama yilizdeleri dagilimi

Mikrobesin Kiz (n:107) Erkek (n:73)

ogeleri X+SS Alt Ust DRI % X+SS Alt Ust DRI, %
Mineraller

Demir, mg 10.1£5.41 2.5 36.5 92.2 9.9+4.03 1.9 24.3 89.6
Kalsiyum, mg* 551.1+£345.48 69.4 2028.8 55.1 419.7£221.04 79.6 1184.03 42.0
Magnezyum, mg 235.0+116.07 53.7 717.7 58.8 205.7+86.32 52.1 451.9 51.4
Cinko, mg 8.9+4.18 2.2 30.6 88.8 9.8+4.06 0.9 25.7 97.7
Sodyum, mg 1311.7+814.65 49.9 4272.3 87.4 1539.6£1080.45 95.5 6693.4 102.6
Potasyum, mg 2120.6£1052.37 495.8 6064.6 451.2 1838.4+708.62 368.3 3785.8 391.1
Fosfor, mg 991.7+447.49 191.7 3061.8 198.3 047.7+£324.36 225.3 1845.5 189.5
Vitaminler

Tiamin, mg 0.9+0.42 0.3 3 71.0 0.7+0.29 0.2 1.7 67.7
Riboflavin, mg 1.2+0.68 0.3 5.8 108.1 1.1+£0.75 0.3 6.3 103.7
Niasin, mg 14.5+8.85 2.0 49.9 96.6 14.746.53 1.5 32.0 98.3
Folik asit, mcg* 241.6+127.47 53.1 736.1 60.4 212.3+£82.54 50.02 434.9 53.1
Be vitamini, mg 1.3+0.66 0.4 3.8 102.2 1.2+0.56 0.2 3.02 93.2
E}lég‘ftam'”" 4.6+6.45 0.3 63.6 192.8 6.8+14.88 0.3 129.05 282.0
C vitamini, mg* 67.2+52.78 0.02 303.9 74.7 51.4+55.29 0.0 293.9 57.1
E vitamini, mg 15.3+11.68 0.9 62.8 102.0 14.1+8.68 0.8 38.8 93.8

*p<0.05
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4.6. Bireylerin Istah Durumu, Asir1 Besin Istegi ve Yeme Farkindah@ma Ait
Bulgular

Tablo 4.6.1.’te bireylerin cinsiyet, egitim alan1 ve BKI gruplarina gore istah
durumlarinin ~ degerlendirilmesi  gdsterilmistir.  Kizlarin  istah  durumunun
degerlendirilmesi ortalama ve standart sapmasi 7.4+2.09 iken, erkeklerin 7.1+1.96
olarak bulunmustur ve istah durumu agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunmamuistir (p>0.05).

Saglik alaninda egitim alanlarin istah durumunun degerlendirilmesi ortalama
ve standart sapmas1 7.16+2.24 iken, diger alanda egitim alanlarin 7.3641.85 puan olarak
bulunmus ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin istah durumlari BKI smiflandirmasina gore degerlendirildiginde,
zayif bireylerin 6.64+2.34, normal bireylerin 7.22+2.11, hafif sisman bireylerin
7.28+1.76, birinci derece obez bireylerin 8.83+0.98, ikinci derece obez bireylerin
8.40+1.14 istah puanma sahip olduklari saptanmis ancak gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.6.1. Bireylerin cinsiyet, egitim alan1 ve BKI gruplarma gore istah durumu

ortalama ve standart sapma degerleri

Istah durumu

X+SS p
Cinsiyet
Kiz 7.4+2.09
Erkek 7.1+1.96 0.467
Egitim Alam
Saghk 7.2+2.24
Diger 7.4+1.85 0.684
BKI gruplar
Zayif 6.6+2.34
Normal 7.2+2.11
Hafif sisman 7.3+£1.76 0.124
Obez 1.derece 8.8+0.98
Obez 2. derece 8.4+1.14
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Asir1 Besin Istegi 6lgeginin uygulanmasi sonucunda elde edilen puan ortalama,
standart sapma, alt ve iist degerleri Tablo 4.6.2.°de gosterilmistir. Kiz ve erkeklerin
toplam ABIS puanlar1 sirasiyla 146.6£39.14 puan ve 163.1+36.36 puan olarak
saptanmistir. Kizlarin ABIS puanmn alt degeri 58, iist degeri 221 puan iken, erkekler
icin bu degerler sirasiyla 47 ve 234 puan olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.6.2. Bireylerin cinsiyete gére toplam ABIS puaninin ortalama, standart sapma,

alt ve iist degerleri

Cinsiyet
Kiz (n:107) Erkek (n:73) p
. X+SS Alt  Ust X+SS Alt  Ust
Asir1 Besin

istegi puam  146.6£39.14 58 221 163.1£36.36 47 234 0.012*
*p<0.05

Tablo 4.6.3’de bireylerin egitim alanina gore ABIS puaninin ortalama, standart
sapma, alt ve iist degerleri verilmistir. Saglik alaninda egitim alanlarm ABIS puanmin
alt degeri 58, ist degeri 221 puan iken ortalamasi 146.3+39.16 olarak bulunmustur.
Saglik dis1 alanda egitim alan bireylerin ABIS puanmin alt degeri 47, iist degeri 238
puan iken, ortalamas: 159.8+£37.62 puan olarak saptanmistir. Egitim alani agisindan
gruplar arasindaki ABIS puan ortalamas: farki istatistiksel agidan énemli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.6.3. Bireylerin egitim alanina gére ABIS puanlarinin ortalama, standart sapma,

alt ve Uist degerleri

Egitim Alam
Saghk (n:84) Diger (n:96) p
) X+SS Alt  Ust X4+SS Alt  Ust
Asir1 Besin

istegi puam  146.3+39.16 58 221 150.8+37.62 47 238 0.012*
*p<0.05

Tablo 4.6.4.°de bireylerin BKIi siiflamasma gére ABIS toplam puanlarinin
ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri gosterilmistir. En diisiik puan ikinci derece
obez bireylerde goriiliirken, en yiiksek sisman bireylerde oldugu saptanmis, sirasiyla

116.0+44.07 puan ve 162.49+32.63 puan olarak kaydedilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.4. Bireylerin BKI smiflamasma gére ABIS puanlarmnin ortalama, standart

sapma, alt ve list degerleri

Asir1 Besin Istegi Olcek puam

BKI siiflamasi X+SS Alt Ust p
Zayif 150.84+30.57 91 199

Normal 152.8+40.67 58 223

Hafif sisman 162.5+£32.63 78 234 0.185
Obez 1.derece 140.8+43.84 80 210

Obez 2.derece 116.0+44.07 47 156

Bireylerin cinsiyete gore Yeme Farkindaligi Olgeginin yedi alt faktorleri
ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri Tablo 4.6.5.’de gosterilmistir. Kizlarin en
yiiksek ortalama puani “disinhibisyon” alt faktoriinde (15.5+4.14 puan) iken, erkeklerde
en yiikksek ortalama puan “duygusal yeme” alt faktoriinde (18.7+4.13 puan)
saptanmistir. Gruplar arasinda “duygusal yeme” alt faktorii disinda elde edilen fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamuastir (p>0.05).

Toplam YFO erkeklerde kizlara gére daha yiiksek olup her iki grup i¢in sirastyla
95.8+11.45 ve 92.4+13.97 puan olarak saptanmustir. Toplam YFO puani acisindan

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.6.5. Bireylerin cinsiyete gore YFO alt faktdrlerinin ve toplam puanlarinin

ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri

Yeme Farkindalig: Olg¢ek puam

YFO alt faktorleri Kiz (n:107) Erkek (n:73)
X+SS Alt  Ust X+SS Alt  Ust P
Disinhibisyon 15.5+4.14 5 25 15.8+4.11 7 25 0.957
Duygusal yeme 14.5+£5.34 5 25 18.7+4.13 5 25 0.0001*
Yeme kontrolii 13.84+3.14 4 20 13.1£3.47 4 20 0.104
Odaklanma 15.5+£2.36 10 20 15.6+2.34 10 20 0.958
Yeme disiplini 11.3£2.75 4 17 11.2+2.47 6 17 0.643
Farkindahk 14.9+2.68 9 23 15.0+£2.29 10 20 0.678
Enterferans 7.0£1.68 2 10 6.6+£1.84 2 10 0.153
Toplam 92.4+13.97 55 120 95.8+11.45 70 121 0.143
*p<0.05
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Bireylerin egitim alanma gore YFO puan ortalama, standart sapma, alt ve {ist
degerleri Tablo 4.6.6.°da gosterilmistir. Saglk alaninda egitim alan &grencilerin
ortalama YFO puanlar1 93.5+12.99 iken, saglik dis1 alaninda egitim alan 6grencilerin
toplam ortalama YFO puam1 94.0+13.22 olarak kaydedilmistir. Gruplar arasindaki

farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.6.6. Bireylerin egitim alanma gére YFO toplam puanmn ortalama, standart

sapma, alt ve iist degerleri

Yeme Farkindahig Ol¢ek Puam

Egitim alam X+SS Alt Ust p
Saglik 93.5+12.99 55 121

0.773
Diger 94.0+13.22 58 119

Tablo 4.6.7.°de bireylerin Beden Kiitle Indeksi simiflamasina gore Yeme
Farkindaligi Olgeginin puani ortalama, standart sapma, alt-iist degerleri gosterilmistir.
BKi smiflamasina gére YFO ortalama puani zayif bireylerde 94.2+13.11, normal
bireylerde 94.0+13.77, hafif sisman bireylerde 94.24+11.64, birinci derece obez
bireylerde 91.8+12.02, ikinci derece obez bireylerde ise 85.4+9.63 puan oldugu
saptanmistir. En yiiksek ortalama YFO puani “zayif’ grubunda iken, en diisiik puan
“birinci derece obez” grubunda saptanmis, ancak gruplar arasi farkin istatistiksel agidan

onemli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.6.7. Bireylerin BKI siniflamasina gére YFO toplam puaninin ortalama, standart

sapma, alt ve iist degerleri

Yeme Farkindahig Olgegi Puam

BKI simiflamasi X+SS Alt Ust p
Zayif 94.2+13.11 70 115

Normal 94.0+13.77 55 121

Hafif sisman 94.2+11.64 74 119 0.61
Obez 1.derece 91.8+12.02 69 103

Obez 2.derece 85.4+9.63 70 94

35



Tablo 4.6.8.de bireylerin YFO, ABIS ve istah durumlar yas, fiziksel aktivite
siiresi, BK1, alkol ve sigara kullanimi, enerji ve besin dgeleri alimlar1 arasindaki iliski
degerlendirilmistir.

Spearman’s rho korelasyon testi kullanilarak yapilan analiz sonucunda, YFO’nin
giinlik ortalama enerji (r=-0.22, p=0.004) yag (r=-0.17, p=0.021) ve karbonhidrat
(r=-0.24, p=0.001) tiiketim miktar1 ile zayif negatif yonde Onemli bir iligki
saptanmistir. YFO ile yas, fiziksel aktivite siireleri, BKI, alkol ve sigara tiiketimi,
mikrobesin tiketimleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).

ABIS ile giinliik ortalama enerji (r=-0.22, p=0.003), yag (r=-0.19, p=0.01) ve
karbonhidrat (r=-0.23, p=0.02) tiiketim miktariyla zayif negatif yonde 6nemli bir iligki
saptanmustir. ABIS ile yas, fiziksel aktivite siiresi, BKI, alkol ve sigara tiiketimi,
mikrobesin tiiketimleri arasinda istatistiksel acidan Onemli iliski olmadig
kaydedilmistir (p>0.05).

Istah durumunun degiskenlerle iliskisi incelendiginde, enerji, protein, yag,
karbonhidrat ve mikrobesin 6gelerinin (demir, kalsiyum, ¢inko, magnezyum, tiamin,
riboflavin, niasin, Bg vitamini, By, vitamini) giinliik ortalama tiiketim miktarlariyla
zayif pozitif yonde iliskili oldugu ve istatistiksel agidan bu iliskinin 6nemli oldugu
gozlemlenmistir (p<0.05). Istah durumu ve yas, fiziksel aktivite siiresi, BKI, alkol ve
sigara ortalama tiiketimi arasinda istatistiksel agidan Onemli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.6.8. Bireylerin YFO toplam puani, ABIS toplam puani ve istah durumunun

baz1 degiskenler arasindaki iligkisi

Degisimler YFO toplam istah
r p r p r p

Yas, yil 0.107 0.154 0.15 0.047 -0.05 0.495
Fiziksel aktivite, dk -0.07 0.615 0.03 0.830 -0.22 0.120
BKI, kg/m’ 0.002 0.981 0.06 0.457 0.11 0.126
Aol ikedimt 0.13 0.213 0.04 0.737 0.001 0.994
mL/hafta ' ' ' '
Sigara tiiketimi,
adet/giin -0.16 0.114 -0.75 0.473 0.03 0.737
Enerji, kkal -0.22 0.004* -0.22 0.003* 031 0.0001*
Toplam protein, g -0.03 0.721 -0.09 0.242 0.23 0.002*
Yag, g -0.17 0.021* -0.19 0.01* 0.27 0.0001*
Karbonhidrat, g -0.24 0.001* -0.23 0.002* 0.28 0.0001*
Posa, g -0.08 0.277 -0.09 0.246 0.23 0.002*
Demir, mg -0.77 0.304 -0.02 0.8 0.19 0.012*
Kalsiyum, mg -0.12 0.107 011 0.15 0.18 0.015*
Cinko, mg -0.01 0.859 -0.03 0.662 0.18 0.015*
Magnezyum, mg -0.09 0.207 -0.09 0.185 0.26 0.0001*
Tiamin, mg -0.06 0.402 -0.08 0.272 0.25 0.001*
Riboflavin, mg -0.06 0.453 -0.09 0.226 0.21 0.005*
B vitamini, mg -0.09 0.234 012 0.097 0.19 0.008*
By, vitamini, mg -0.01 0.855 -0.03 0.671 0.19 0.01*
Niasin, mg 0.01 0.915 -0.06 0.388 0.18 0.016*
*p<0.05
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calisma Mayis-Haziran 2018 tarihlerinde Ankara ilindeki Baskent
Universitesi dgrencilerinde yeme farkindalifima gore asir1 besin istedi, istah ve
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Calismaya katilan
toplam 180 kisinin %59.4°14 kiz, %40.6’s1 erkek Ogrencidir. Yas ortalamasinin
kizlarda 20.8+1.81 yil, erkeklerde ise 21.6+£1.78 yil oldugu saptanmistir (Tablo
41.1).

Calismaya katilan 6grenciler saglik ve saglik dis1 alanlarda egitim almaktadir.
Saglik alaninda egitim alanlarin %69’u kiz, %31°1 erkek, saglik dist alaninda egitim
alanlarm %51°1 kiz, %49’u erkek oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.2.). Tirkiye’de
1105 tniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢aligmada, saglik alaninda egitim alan
bireylerin saglik dis1 alanda egitim alanlara gére beslenme konusunda daha bilingli
olduklar1 saptanmis, 6grenciler bir biitiin olarak degerlendirildiginde, cogunlugunun
saglikli beslenmeye inandig1 fakat beslenme egitim ve beslenme bilgi diizeylerinin
oldukga yetersiz oldugu bulunmustur (111). Ercan ve ark (112)’nin saglk egitimi
alan ve almayan Ogrenciler ile yaptigi bir baska calismada, beslenme bilgisi
yetersizligi yaninda saglikli yeme takintist egilimi oldugu ve beslenme bilgi diizeyi
arttikca ortoreksiya nervoza riskinin azaldigi sonucuna varilmistir.

Bu ¢alismada bireyler arasinda ikamet yerinin ¢ogunlukla evde ailesi ile
oldugu bulunmustur. Kizlarin %72’si, erkeklerin %61.6’s1 evde ailesi ile
yagamaktadir. Yunanistan’da yapilmis bir ¢alismaya gore, evden uzakta yasayan
tiniversite 6grencilerinin ailesi ile yasayan ogrencilere gore daha ¢ok olumsuz
aligkanliklar sergileyebildikleri belirtilmistir (113). Bu g¢alismadan farkli olarak
Ermis ve ark. (111) yaptig1 aragtirmada, 6grencilerin ¢ogunlukla yurtta (%47.1) ve
arkadaslarla evde (%35.9) ikamet ettikleri bulunmustur.

5.2. Bireylerin Saghk Durumlari
Bireylere doktor tarafindan teshisi konulmus hastalik durumu ve ilag
kullanim durumu sorulmustur. Kizlarin %65.4’inde, erkeklerin %90.4’{inde teshisi
konulmus herhangi bir hastaligin olmadig saptanmustir. Ilag kullanan bireylerin

%20.6’s1 kiz, %6.8’1 erkektir (Tablo 4.2.1). Saglik durumu agisindan gruplar
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arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05). Tirkiye’de Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencileri ile yapilmis bir ¢aligmada da bu ¢alismanin sonuglari ile benzer
olarak cinsiyete gore saglik durumu agisindan anlamli bir fark bulunmustur (114). Bu
calismada, kiz 6grencilerde en sik goriilen hastaliklar alerji, kalp damar hastaliklari,
insilin direnci ve anemidir (Tablo 4.2.1.). Yeme farkindalig1 uygulamalarinin kronik
agr1, hastalik, depresyon, uyku problemleri, anksiyete, glisemi durumlarinda olumlu
sonuglarla iligkili oldugu ve hastalarin yasam kalitesini artirdigi bilinmektedir (94,
115). Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda, anksiyete ve strese maruz
kalan, depresif bireylerin yeme farkindaligi uygulamalarmin yapilmasi ile daha az
miktarda yeme, daha saglikli besin se¢imi sergiledikleri goriilmistiir (116-118).

Caligmaya katilan kiz Ogrencilerin %47.7°si, erkeklerin ise %58.9’unun
sigara igme aligkanliginin oldugu saptanmustir. Sigara kullanimi igerigindeki nikotin,
karbon monooksit ve diger oksidan maddelerin neden oldugu inflamasyon kalp-
damar hastaliklari, solunum hastaliklari, kanser gibi bircok kronik hastaliklarla
iligkili oldugu bilinmektedir (119). Bu ¢alismada sigara i¢me sikligi kizlarda
10.6+6.36 adet/giin, erkeklerde 14.3+7.73 adet/giin oldugu bulunmustur ve bu miktar
giinlik yarim paket sigaraya denk gelmektedir. Sigara kullanimi durumuna gore
bireylerin sisman ve obez olma olasiliklart arasinda anlamli farklilik oldugu
bilinmektedir. Sigara kullanan kiz 6grencilerinin %34.4’ilinilin sisman veya obez olma
riski kullanmayanlara gore %23.7 ihtimalinden daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(120).

Alkol tiiketim sikhigi kizlarda %44.9, erkeklerde ise %53.4 olarak
belirlenmistir. Alkol tiiketiminin sagliga baslica zarar1 infeksiyoz hastaliklar, kanser,
diyabet, noropsikiyatrik hastaliklar, kalp-damar hastaliklari, karaciger ve pankreas
hastaliklari, kasitli veya kasith olmayan travmalar gibi saglik sorunlarina neden
olmasidir. Alkol tiiketiminin olusturdugu saghk yiki, erkekler i¢in gilinlik 40
gramdan, kadinlar i¢in gilinliik 20 gramdan fazla saf alkol tiiketimi ile karakterize
olan agir alkol tiiketimi ile sik baglantilidir (121). Bu ¢alismaya katilan dgrencilerin
aylik olarak alkol tiiketim siklig1 kizlar arasinda ortalama 257.0+700.87 mL, erkekler
arasinda ortalama 354.6+426.30 mL’dir (Tablo 4.2.2.). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin verilerine gore, alkol tiiketimi 20-39 yas arasi erken oliimlerin ve

sakatliklarin sebebidir ve bu yas grubunda oOliimlerin %13.5’1 alkole bagimli
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nedenlerle olmaktadir (122). Tiirkiye genelinde 20 yas ve iizeri toplumda kadinlarin
%94.8’1, erkeklerin %76.1°1 hi¢ alkol tiiketmedigi Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerinde kaydedilmistir (123).

5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Yetersiz fiziksel aktivite kalp-damar hastaliklari, diyabet ve kanser gibi
bulasict olmayan hastaliklar agisindan risk faktoriidiir. Bir¢ok {ilkede fiziksel
aktivitenin gittikce azaldig1 izlenmektedir. Diinyada yetiskin popiilasyonun %23’ ve
adolesan populasyonun %80’inden fazlasinin yeteri kadar aktif olmadigi
kaydedilmistir (124). DSO’niin 6nerisine gore, 18-64 yas araligindaki bireyler
haftada 150 dakika ve {izeri orta siddetli veya haftada 75 dakika agir siddetli fiziksel
aktivite yapmahidir. Buna ek olarak, kas giiclendirici aktiviteler haftada 2 ve daha
fazla kez yapilmalidir (125). Orta siddetli aktiviteler, nefes almanin ve kalp atim
sayisinin normalden daha fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya basladigi, orta dereceli
caba gerektiren aktivitelerdir. Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi 2014 Onerilerine
gore, yetiskin bireyler tarafindan her giin yapilmasi oOnerilen aktivite gilinlik 30
dakikalik yiiriylis; haftada en az 3 kez, tercihen her giin yapilmasi Onerilen
dayaniklilik (aerobik) egzersizleri ve haftada iki kez 5-10 dakika olarak Onerilen
kuvvet ve denge egzersizleri yer almaktadir (126).

Bu g¢alismada katilimcilara haftada 150 dakika ve iizeri egzersizin yapma
durumu sorulmus ve %28.5’inin bu Oneride egzersiz yaptigi, %71.7’sinin ise
egzersiz yapmadigi belirlenmistir. En sik yapilan egzersizler arasinda %38.5 siklikla
yuriiylis, %25 siklikla pilates veya aerobik, %11.5 siklikla dans veya zumba, %7.7
siklikla basketbol, %5.8 siklikla futbol oldugu kaydedilmistir. Ortalama haftalik
egzersiz siiresi kizlarda 295.7+183.08 dakika, erkeklerde ise 286.4+157.29 dakikadir
(Tablo 4.3.1.). TBSA 2010 verilerine gore, Tiirkiye genelinde 19-30 yas araligindaki
erkekler arasinda en sik yapilan egzersiz tiirii %56.1 siklikla yiiriiyiis, %34.2 siklikla
futbol, %17.6 siklikla kosu; kadinlar arasinda %79.4 siklikla yiiriiyiis, %10.5 siklikla
pilates ve %7.7 siklikla pasif jimnastik oldugu bilinmektedir (123).
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5.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

TBSA 2010 verilerine gore, kentte yasayan 19-30 yas araligindaki kizlarin
ortalama viicut agirliklart 62.4+13.1 kg, erkeklerin ise 73.7+12.5 kg olarak rapor
edilmistir. Boy uzunlugu verileri ise ayn1 yas grubundaki kizlar i¢in 159.8+£5.8 cm,
erkeklerin ise 173.7+7.3 cm olarak belirtilmistir (123). Bu c¢alismada kizlarin
ortalama viicut agirliklart 60.3£11.16 kg, erkeklerin ise 80.9+£15.0 kg olarak
bulunmustur. Boy uzunluklar1 ortalamalar1 kizlarda 1.7+0.06 m iken, erkeklerde

1.8+0.05 m olarak kaydedilmistir.

TBSA 2010 verilerine gore 19-30 yas araligindaki kentte ikamet eden
erkeklerin BKI ortalamas1 24.4+3.8 kg/mz, aym yas aralifindaki kizlarmm BKI
ortalamas1 21.6+3.18 kg/m? olarak rapor edilirken (123), bu ¢alismada erkek ve
kizlarm BKI ortalamalari sirasiyla 25.0+5.05 kg/m® ve 24.5+5.2 kg/m? olarak

bulunmustur.

Tiirkiye genelindeki BKI siniflamasina gore dagilim TBSA 2010 raporunda
gosterilmistir. Rapora gore, 19-30 yas araliginda olan erkeklerin %2.8’inin zayif,
%59’unun normal, %30.5’inin sisman, %7.6’sinin 1. ve 2.derece obez, ve %0.1’inin
3.derece obez oldugu; aymi yas grubundaki kizlarin %8.1’inin zayif, %56’sinin
normal, %22.2’sinin sisman, %12.6’siin 1.ve 2.derece obez, %1.2’sinin ise 3.derece
obez oldugu bildirilmistir (123). Bu caligmada, bireylerin egitim alanina gore de
degerlendirilmesi yapilarak BKI siiflamas1 gosterilmistir (Tablo 4.4.2). Saghk
alaninda egitim alan kizlarin %15.5’inin zayif, %77.6’sinin normal ve %6.9’unun
sisman oldugu; saglik dis1 alanda egitim alan kizlarin %14.3’{liniin zay1f, %68.2’sinin
normal, %22.4’{iniin sisman ve %6.1’inin obez oldugu bulunmustur. Hem saglik hem
de saglik dis1 alanda egitim alan erkeklerin arasinda 1.derece obezite sirasiyla %3.8
ve %4.3 siklikla goriiliirken, 2.derece obezite sadece saglik dis1 alanda egitim alan
erkeklerde %10.6 siklikla goriilmiistiir (Tablo 4.4.2). Malezya’da 2000 katilimc1 ile
farkli egitim seviyelerindeki (lisans, yliksek lisans, doktora) tiniversite 0grencileri
arasinda yapilmis bir ¢alismada, BKI smiflamasina gére dgrencilerin %7.1’inin
zayif, %54.5’inin normal, %?21.7’sinin sisman ve %]16.8’inin obez oldugu

bulunmustur (3).
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5.5. Bireylerin Ogiin Tiiketim Durumlari

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015’in &nerisine gore, saglikli
beslenmenin siirdiiriilmesi igin giinliikk 3 ana ve 2-3 ara 6giin tiiketilmelidir (1). Bu
calismada kizlarin %11.2°sinin giinde bir ana 6giin, %39.3°1 iki ana 6giin ve %49.5i
tic ve daha fazla ana 6giin tiikettikleri kaydedilmistir (Tablo 4.5.1.). TBSA 2010
verilerine gore, Tiirkiye genelinde 19-30 yas aralifindaki kiz bireylerin %6.4’°1 bir
ana 0giin, %30.8’1 iki ana 6glin ve %61.6°s1 lic ana 6giin tiikettigi bilinmektedir
(123). TBSA 2010 verilerine gore, Tiirkiye genelinde 19-30 yas araligindaki erkek
bireylerin %65.3’1 {i¢ ana 6glin tliketirken, %28.3’1 iki ana 6giin, %5.6’s1 bir ana
0giin tikketmektedir (123). Bu ¢alismadaki erkek bireylerin %50.7’si ii¢ ve daha fazla
ana 0glin, %39.7°s1 iki ana 0glin ve %9.6’s1 tek ana 0giin tiikettigi saptanmigtir
(Tablo 4.5.1). Elde edilen verilerden goriildigi gibi, kiz ve erkeklerin ana 6giin
tiikketimleri benzer olmustur.

Ogiin atlama giinliik enerji ihtiyacinin karsilanmamasina, yetersiz ve dengesiz
beslenmeye neden oldugundan saglikli beslenmenin siirdiiriilmesi ve dogru beslenme
aligkanliklarinin olusturulmas: agisindan sakincalidir. Ogiin atlama, yiiksek miktarda
karbonhidrat ve yag igeren besinlerin fazla tiiketilmesi gibi sagliksiz aligkanliklar
beslenme problemlerini olusturan baslica sebeplerdendir. TUBER 2015’e gore
kahvalt1 6giiniiniin mutlaka tiiketilmesi ifade edilmektedir (1,127). Bu ¢alismada kiz
ogrencilerinin  %388.8’inin, erkek Ogrencilerinin ise %74 iniin genellikle 6giin
atladigi bulunmustur. Genellikle atlanilan 6gilinlin her iki grupta kahvalti oldugu
saptanmustir (Tablo 4.5.1.). TBSA 2010 verilerine gore, Tiirkiye genelinde 19-30 yas
araligindaki erkek bireylerin %21.6’s1 sabah kahvaltisini, %15°1 6gle yemegini ve
%35.7’s1 aksam yemegini atlamakta; kadin bireyler arasinda %18.7’si sabah
kahvaltisini, %26.5’i 6gle yemegini ve %5.9’u aksam yemegini atlamaktadir (123).
Yapilan bir ¢alismada kahvaltinin atlanmasi bir sonraki 6giinde daha ¢ok yeme ve
giin i¢inde daha yiiksek enerji alimi ile sonuglandigi bulunmustur (128).

Bu calismada bireylerin 6glin atlama nedenleri arasinda %44.7’sinin “zaman
yetersizligi”, %41.5’inin “can1 istemiyor”, %13.8’inin “ge¢ kalkiyor” sebebiyle 6giin
atladig1 belirtilmistir. Kizlarin en sik 6giin atlama sebebi “cani istemiyor” egilimi
iken, erkeklerde “zaman yetersizligi”dir, fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli diizeye ulagsmadigindan, 6gilin atlama sebeplerinin kiz ve erkeklerde
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ayni oldugu kanaatine varilmistir (Tablo 4.5.1.). TBSA 2010 verilerine gore, Tiirkiye
genelinde 19-30 yas araligindaki bireylerin kahvalti atlama nedenleri arasinda en sik
olarak “cami istemiyor” %53.4, “aliskanligi yok™ %27, “gec kalkiyor” %19.4 ve
“zaman yetersizligi” %18.5 siklikla kaydedilmistir (123). Suudi Arabistan
Kralligi’'nda 2015 yilinda kiz iiniversite Ogrencileri ile yapilan bir aragtirmada,
bireylerin %25’inin “zaman yetersizligi”, %19’unun ise “saglikli besinlere ulagimin
olmamas1”, %17’sinin “aliskanligt yok” sebepleri ile oldugu saptanmis; ayni
calismada “stresli durumlarda yeme” ve seker tiiketiminin BKI ile iliskili oldugu

bulunmustur (129).

5.6. Bireylerin Diyetle Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlari

Bu caligmada, kizlarin ortalama enerji tiikketimleri TBSA 2010 19-30 yas
araligindaki kizlarin ortalama enerji tiikketimleri ile benzer oldugu, fakat erkeklerin
enerji tiiketimlerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. TUBER 2015’in &nerilerine
gore, 19-24 yas arasi kizlarin enerji gereksinmesi 1800 kkal, erkeklerin ise 2200-
2600 kkal arasindadir (1). Bu calismada kizlarin enerji tiiketim ortalamasi
17544965.29 kkal, erkeklerin ise 1624+544.67 kkal olarak saptanmistir (Tablo
45.2).

Protein tiiketimi i¢in DRI Onerisine gore, 19-30 yas araliginda protein igin
Onerilen alim diizeyi kizlarda 46 g iken, erkeklerde 56 g oldugu gosterilmistir (106).
Tiirkiye genelinde ortalama protein tiiketimi 19-30 yas araligindaki kizlarda
51.9424.39 g iken, erkeklerde 71.3+30.71 g oldugu bilinmektedir (123). Bu
caligmada katilan bireylerin ortalama protein tiikketimlerinin gereksinmeleri sagladigi
goriilmiistir. TUBER 2015’e gore, enerjinin proteinden gelen yiizdesi referans
degerleri kizlar igin %14-20, erkekler igin %10-20 araliginda iken (1), bu ¢alismada
kizlarin diyet enerjisinin proteinden gelen yiizdesi %16.6, erkeklerin %17.7 olarak
belirlenmis ve referans degerlerine uygun oldugu bulunmustur. Urdiin’de {iniversite
ogrencileri ile yapilmis bir ¢alismada, kizlarin enerji ve protein tiiketimlerinin
erkeklerden daha disiik oldugu saptanmistir (130). Benzer sonuglar Kolkata’da
yapilmis bir ¢alismada elde edilmis, toplam 100 {iniversite dgrencisi ile yapilan
calismada kizlarin erkeklere gore daha diisiik enerji, protein ve yag tiikettikleri
goriilmiistiir (131). Yeterli ve dengeli beslenmenin onemli unsurlarindan biri

bireylerin giinliik enerji ihtiyacinin tam karsilanmasidir. Dengeli beslenme, besin
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Ogesi yetersizligi veya fazlaligin sebep oldugu bir¢ok hastaligi veya bozuklugu
onleyebilir. Enerji ve protein ile yetersiz beslenme biiyiime ve gelismenin
yavaslamasi, bakteriyel ve viral enfeksiyonlara kars1 dayanikliligin azalmasina sebep
olur (132).

Karbonhidrat tiiketimi i¢in DRI 6nerileri her iki cinsiyet grubu i¢in 130 g
oldugu bilinmektedir (1,106). Calismaya katilan bireylerin karbonhidrat tiikketimleri
Onerilere uygun olmakla birlikte, Tiirkiye genelinde ortalama tiiketim miktarlarindan
daha distik oldugu gozlemlenmistir. TBSA 2010 verilerine gore, 19-30 yas
araligindaki kizlar giinlik ortalama 203.5+94.45 g, erkekler ise 281.8+116.96 g
karbonhidrat tiiketmektedir (123). Karbonhidratlar diyetin esas enerji kaynagidir,
onerilen giinliik enerji ihtiyacinin %45-65’1 karbonhidratlardan karsilanmalidir (1).
Bu ¢aligmada kizlarin diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ortalama %40,
erkeklerin ise %41 olarak belirlenmistir. Yapilan prospektif kohort bir ¢aligmada,
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin %60 ve daha iizeri olmas1 ve mortalite
riskinin artis1 arasinda 6nemli iliski bulunmustur (4). Prospektif kohort ve randomize
kontrollii c¢aligmalar toplam karbonhidrat alimmin kardiyometabolik saglik,
kolorektal saglik ve agiz sagligi icin tekyonlii olarak faydali veya zararli olmadigini
gostermis, daha cok karbonhidrat ¢esitleri ve kaynaklarimin 6nemli oldugunu
vurgulamistir. Seker ve sekerli besin ve igeceklerin alimi agiz ciirtikleri, Tip 2
diyabet, viicut agirlig1 artis1 ve obezite ile iliskili oldugu kanitlanmistir. Nisasta ve
nigasta ile zengin besinlerin total alimi koroner hastalik ve Tip 2 diyabetin goriilme
sikligr ile iliskilendirilmemis, fakat fazla beyaz piring tiikketiminin Asya iilkelerinde
diyabet riskinin artmasina sebep oldugu belirtilmistir. Diyetle posa aliminin kalp-
damar hastaliklar1 ve kolorektal kanser riskini azaltmakta etkili oldugu prospektif
kohort galisma ile kanitlanmustir (133). Giinliik 20-35 g posa aliminin aglik-tokluk ve
glisemi regiilasyonunun gelistirilmesinde, divertikiil hastalig1, koroner kalp hastaligi,
obezite, Tip 2 diyabet, safra tasi, kolonik karsinoma, hiperlipidemi, konstipasyon,
hemorroid ve irritabl bagirsak sendromu hastaliklarina kars1 etkili ve koruyucu
oldugu bilinmektedir (134-138). Bu ¢alismada bireylerin giinliik ortalama posa
tilketimi Onerilerin altinda oldugu saptanmustir. Tiirkiye genelinde posa tiiketiminin
yetersiz oldugu TBSA 2010 verilerinde de gosterilmis ve 19-30 yas araligindaki
kizlarin giinliik posa tiiketimi 19.0+10.23 g iken, erkeklerde 22.4+11.16 g olarak
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saptanmistir. Ayn1 yas grubundaki kizlarin yalnizca %37.5’si, erkeklerin ise %32.4’1
her giin taze sebze tiiketmektedir. Taze meyve tiketim sikligina bakildiginda,
kizlarin %54.9u, erkeklerin 48.4°1i her giin taze meyve ¢esidi tilketmektedir (123).
Rakicioglu ve Akal (127) tarafindan {iniversite 6grencileri ile yapilmis c¢alismada,
Tiirk 6grencilerinin genel olarak meyve ve sebze tiikketiminin az oldugu, erkeklerin
meyveye tatli tercih ettigi gosterilmis ve Ogrencilere beslenme egitimi
uygulamalarinin daha sik olmasi gerektigi vurgulanmistir. Benzer olarak, Polonya’da
yapilmis bir ¢aligmada, tip fakiiltesi 6grencilerinin yalnizca %36’s1 glinde bir kere
meyve ve sebze tiikettigi saptanmugtir (139).

TBSA 2010 verilerinde, Tirkiye genelinde 19-30 yas araligindaki kizlarin
ortalama yag tiiketimi 29.1+21.81 g iken, erkeklerin ise 34.4+25.40 g olarak rapor
edilmistir (123). Bu c¢alismada kizlarin ortalama yag tiketimi 84.0+45.56 g,
erkeklerin ise 73.6+£27.79 g olarak saptanmustir (Tablo 4.5.2). Enerjinin yagdan gelen
yiizdesinin %30 ve iizeri olmasi ile karakterize yiiksek oranda yag tiikketiminin
bulasic1 olmayan hastaliklarin ve 6zellikle kalp-damar hastaliklarinin riskini artirdig
birgok bilimsel caligmalarda gosterilmistir (140, 141). Diyet yaginin oOzellikle
doymus yag asitlerinden zengin olmasi kanda diisiik dansiteli lipoproteinlerin (LDL
kolesteroliiniin) artmasit ve dolayisiyla koroner kalp hastaligi riskinin artmasi ile
sonuglandig1 bilinmektedir (142). DSO’niin saglikli beslenme Onerilerine ve
Amerikan Kalp Birligi (AHA) nin saglikli bireyler igin kalp-damar hastaliklarindan
primer korunma tavsiyelerine gore, giinliik enerji ihtiyacinin karsilanmasi giinlitk
enerji harcamasi ile dengede olmali, giinliik toplam yag tiiketimi enerjinin %30’unu
gecmemeli, doymus yag tiiketimi giinliik enerjinin %10’u kadar siirlandirilmali,
doymusg yag tiiketimi oOzellikle ¢oklu doymamis yaglarin tiiketimi ile ikame
edilmelidir; 6rnegin tereyag ve kuyruk yagi yerine soya, kanola, misir6zii, aycicek
yagt kullanilmali, et pisirilmeden Once goriilen yag kismindan temizlenmeli ve
yagsiz etler tercih edilmelidir (143-145). DRI 6nerisine gore 19-24 yas araligindaki
kiz ve erkekler icin giinliik diyetin yagdan gelen enerji ylizdesi %25-35 araliginda
olmalidir (106). Bu ¢aligmaya katilan kizlarin diyet enerjisinin yagdan gelen yiizdesi
43.34£8.54 iken, erkeklerin ylizde 41.2+8.77 olarak saptanmis ve Onerilerin iistiinde
oldugu bulunmustur. Bu durum 6grencilerin ilerde kalp-damar hastaliklari, metabolik

sendrom ve obezite agisindan oldukca yiiksek risk grubunda olmalarina isaret
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etmektedir. Zaman yetersizligi, stres, disarida yemek yeme, maliyetin diisiik olmasi
gibi sebeplerden dolay1 iiniversite 6grencilerinin diyet yagimin yiiksek olmasi ve
siklikla fast food gidalar1 tercih etmesi birgok c¢alismada goriilmistiir (146-149).
TBSA 2010 verilerinde 19-30 yas arasi erkeklerin giinlik doymus yag asitleri
tiketimi 28.3+£16.07 g, kizlarin ise 21.6+£12.48 g oldugu kaydedilmistir (123). Bu
calismada, erkeklerin doymus yag asitleri tiiketim ortalamasi giinlik 24.9+9.90 g
iken, kizlarin 29.5+17.34 g olarak bulunmustur (Tablo 4.5.2). Makrobesin 6geleri
tilkketimine bakildiginda, kiz ve erkekler arasinda diyet enerjisinin yagdan gelen
yiizdesi, doymus yag asitlerinden gelen yiizdesi ve tekli doymamis yag asitlerinin
tilkketimi (g) acisindan istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmus, kizlarin erkeklere
kiyasla daha fazla toplam yag, doymus ve tekli doymamis yag asitleri tiikketimi
oldugu kaydedilmistir (p<0.05).

AHA’nin Onerisine gore, saglikli bireyler kalp-damar hastaliklarindan
korunmak igin, kolesterol tiiketimini giinlik 300 mg ile sinirlandirmalidir (144). Bu
calisgmada kizlarin giinlik kolesterol tiiketimi 255.7+178.69 mg, erkeklerin ise
274.4+222.69 mg olarak onerilere uygun tiikketim bulunmustur (Tablo 4.5.2). Tiirkiye
genelinde 19-30 yas araligindaki kizlarin giinliik kolesterol tiiketimi 191.7+155.27
mg iken, erkeklerin 266.0+209.02 mg olarak raporlanmustir (123).

Bu c¢alismada bireylerin vitaminler agisindan DRI karsilama yiizdesine
bakildiginda, kizlarin riboflavin (%108.1), niasin (%96.6), Bg vitamini (%102.2), By,
vitamini (%192.8), E vitamini (%102.0) alimlarinin yeterli, folik asit (%60.4) ve C
vitamini (%74.7) alimlarinin ise yetersiz oldugu saptanmistir. Benzer olarak
erkeklerin de folik asit ve C vitamini alimlarinin yetersiz oldugu ve giinlik
gereksinmeyi karsilamadigi bulunmustur (Tablo 4.5.3). Universite mezunlari ile
Brezilya’da yapilmis bir calismada, bireylerin %12’sinin folat, %6.3’liniin Bg
vitamini ve %22.2’inin By, vitamini ile yetersiz beslendigi saptanmus; folat alimi ile
fazla viicut agirhigr ve obezite prevalansi arasinda ters iligki bulunmustur (150).
NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) calismasinda diyetle
yetersiz folat tiiketiminin artmis BKI1 ile iliskili oldugu raporlanmstir (151).

Bu ¢aligmada bireylerin mineral tiikketimlerinin DRI karsilama yiizdelerine gore
kizlarin diyetle kalsiyum (%55.1), magnezyum (%58.8), ¢inko (%88.8) aliminin
yetersiz, potasyum (%451.2) ve fosfor (%198.3) aliminin fazla oldugu saptanmustir.
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Benzer sekilde erkeklerin de kalsiyum (%42.0), magnezyum (%51.4) alimlar
yetersiz, potasyum (%391.1) ve fosfor (%189.5) alimlar1 oldukga fazla bulunmustur
(Tablo 4.5.3). Polonya’da addlesan populasyonda yapilmis bir ¢alismaya gore,
erkeklere kiyasla kizlarin toplam demir alimlar1 daha disiik olmustur (152). Bu
calismada kizlarin demir alimi giinliik 10.1+5.41 mg iken, erkeklerin 9.9+4.03 mg
olarak; DRI karsilama yiizdeleri ise sirasiyla %92.2 ve %89.6 olarak saptanmistir
(Tablo 4.5.3). Birlesik Krallik’ta yapilmis giincel bir calismada, 18-25 yas
araligindaki 542 iiniversite 6grencisinin enerji ve besin alimlar1 degerlendirilmis;
kizlarmn kalsiyum, demir ve folik asit alimlar1 6nerilerin altinda oldugu ve mikrobesin
Ogelerinin alimlar1 ile viicut agirhig durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif iliski bulunmustur (153). Ispanya’da yapilmis baska bir calismada da, saglik
alaninda egitim alan {liniversite dgrencilerinin genel popiilasyona kiyasla besin alimi
ve beslenme aliskanliklar1 degerlendirilerek, iyot, D vitamini ve E vitamini alimlari
yetersiz oldugu saptanmistir (154). Tirkiye’de ortalama gereksinim miktarlari ile
kiyaslanarak eksik tiiketilen mikrobesin 6gelerinin degerlendirmesine gore, toplum
genelinde D vitamini (%99.1), kalsiyum (%70.2), tiamin (%55.4) ve ¢inko (%44.9)
tilketimi ortalama gereksinimin altinda oldugu rapor edilmistir (1). Bu calismada
kizlarin kalsiyum, folik asit, C vitamini alimi erkeklere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla oldugu, B1, vitamini tiiketiminin ise aksine daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

5.6. Bireylerin Istah Durumu, Asir1 Besin Istegi, Yeme Farkindahg, Besin

Ogeleri Tiiketimi ve Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Fazla enerji alimi ile karakterize edilen yeme davranislarinin sismanlik ve
obezite insidansinin artigina sebep oldugu bilinmektedir (155). Viicut agirhigi
kontroliine yonelik bir¢gok programin esas prensibinin yavas yeme davranisi ve yeme
farkindalig1 c¢alismalarinin oldugu bilinmektedir. Ciinkii yavas yeme durumunda
enerji alim1 kontroliiniin daha iyi saglandig1 diisiiniilmektedir. Ornegin, Japonya’da
yapilmis bir retrospektif ¢calismada hizli yemek tliketen is¢ilerin orta ve yavas hizda
yemek tiiketen is¢ilere gore 8 yilda daha fazla ortalama viicut agirlig1 artis1 oldugu

goriilmiistiir (156). Saghikli kadinlarla yapilmis bir ¢alismada, kii¢iik lokmalarla, her
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lokma arasinda mola vererek ve iyice cigneyerek yemek tiiketim tekniklerinin
yemekten sonra daha diisiik toplam enerji alimi1 ve daha yiiksek tokluk derecesi ile
baglantili oldugu gosterilmistir (157). ABD’de 2012 yilinda tiniversite 6grencileri ile
yapilmig bir ¢calismada, yavas yeme davranisinin daha az yemek tiiketim siklig1 ve
aclik hissi, daha yiliksek tokluk hissi ile iligkili oldugu, fakat toplam enerji alimi ile
istatistiksel olarak onemli iliskinin olmadig1 saptanmistir (158). Farkli bir ¢alismada
kisa farkindalik talimatlarinin bireylerde besinlere karsi yaklasimin degistirdigini
gostererek, daha diisiik kalori tiikketimi ve yeme siirecinde besinlerden keyif hissinin
artmasi ile sonuglanmistir (159). Bu ¢alismada istah durumu ve enerji, protein, yag
ve karbonhidrat tiiketimi arasinda zayif pozitif ve istatistiksel olarak 6nemli iliski
bulunurken, istah durumu ve BK1 ile istatistiksel olarak énemli iliski bulunmamustir.
YFO ve ABIS puanlariyla enerji, yag ve karbonhidrat tiiketimi arasinda istatistiksel
olarak onemli negatif iliski bulunmustur (Tablo 4.6.10.). Bu sonu¢ Meksika’da
cogunlugu (%75.46) {iniversite ogrencisi olan ve Yeme Farkindaligi Olgegi
kullanilarak 216 bireyle yapilmis ¢alismanin sonuglari ile tutarli bulunmustur. S6z
konusu calismada yeme farkindaligi ve BKI arasinda negatif ve istatistiksel olarak
onemli iligki bulunmus, ayrica yeme farkindaligi ve asir1 yeme arasinda da negatif ve
istatistiksel olarak 6nemli iliski bulunmustur (160). Makrobesinlerin istah ve enerji
almi ile iligkisi degerlendirildiginde, makrobesinlerin metabolitleri yeme istegini
etkileyerek 0giin sikligini, doyma hissini etkileyerek porsiyon biiyiikliigiinii, duygu
durumu, beyin ddiilleme sistemi ve diger kognitif ve ¢evresel uyaricilarin etkisiyle
besin istegini kontrol eden faktor gibi goriilmektedir (161). Randomize kontrollii bir
calismada, Tip 2 diyabet hastalarinda asir1 besin istegi ABIS odlgegi ile
degerlendirilmis, yiliksek proteinli ve izokalorik yiiksek karbonhidratli diyetler
uygulanmis ve gruplar arasinda vuciit agirhi@inin benzer oranda azaldigi sonucu elde
edilmistir (162). Birlesik Krallik’ta 632 bireyle yapilmis giincel bir ¢alismaya gore,
farkindalik uygulamalarinin yeme bozukluklariin tedavisi, viicut agirligr denetimi
ve asirt yeme isteginin kontrol edilmesinde oldukga etkili bulunarak bu sorunlarin
¢oziimiinde duygu ve aliskanliklarin regililasyonunun temel odak noktasi oldugu
vurgulanmistir  (163). Universite ogrencileriyle yapilmis baska bir randomize
kontrollii ¢aligmada, tokluk hissine odakli farkindalik uygulamalarmin BKI

diizeyinde azalma ile iliskilendirilmistir (164). Diger taraftan, yapilan giincel
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calismalar 6zellikle asir1 yeme istegi ve diisiik farkindalik diizeyi olan kisilerde yeme
farkindalig1 uygulamalarinin toplam enerji alimi ve besin secimleri, diisiik yag ve
seker tiiketimi ile iligkili oldugunu gostermektedir (116, 165, 166). Tirkiye’de 2018
yilinda iiniversite Ogrencileri ile yapilmis bir calismada, besin gruplara gore
bagimlilik incelenerek bireylerin basit seker igerigi yiiksek olan besinlere karsi
koymakta zorlandig1r saptanmistir (167). Benzer olarak seker istegi yiiksek olan
tiniversite 0grencilerinde kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve anksiyete semptomlari
arasinda anlamli iliski bulunmustur (168). Bu calismada da ABIS puan ortalamasi
acisindan hem cinsiyetler hem de egitim alani1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6.4. ve 4.6.5.).

Diyetin enerji iceriginden ziyade mikrobesin yogunlugu aglik hissini énemli
derecede daha ¢ok etkilemektedir (169). Giliniimiizde fiziksel aktivitenin, yeterli ve
dengeli beslenmenin sagligin  korunmast ve saglikli  viicut agirliginin
stirdliriilmesinde 6nemi bilinmekte, diyette makrobesinler kadar mikrobesinlerin de
uzun vadede enerji dengesini etkiledigi ve obezite tedavisinde biiyiik rolii oldugu
vurgulanmaktadir (170). Ornegin, yetersiz kalsiyum alimmn viicut agirhg ve
adipozite ile ters iligkili oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (171, 172). Biiyiik bir
kohort ¢aligmada, sisman veya obez olan 15655 kisi degerlendirilerek yiiksek
multivitamin, Bg vitamini, By, vitamini ve krom kullananlarin bu suplementleri 8-12
yildan fazla siire kullanmayanlara gére daha az agirlik kazandiklar1 saptanmistir
(173). Melanokortin yolaklar1 araciligi ile serotonin sentezinde kullanilan triptofan
aminoasidinin hidroksilasyonu ve dekarboksilasyonunda gorevli C ve Bg vitaminleri
diyetle yetersiz alindig1 zaman, beyinde serotonin sentezinin azaldig1 ve dolayisiyla
istahin artt1g1, pozitif enerji dengesi ile sonuglandigi kanitlanmstir (174).

Ayrica, mikrobesin dgelerinin bir¢ok enzim kofaktorii olarak gorev aldigi
dikkate alindiginda, bu ogelerin tiiketimi hiicrelerde enerji transformasyonunu
dolayli olarak etkileyebildigi diisiiniilmektedir. Bu konuda Kanada’da yapilmis
randomize plasebo kontrollii ¢ifte kor bir caligmada, vitamin destegi kullanan
erkeklerin kullanmayanlara gore istatistiksel olarak onemli derecede daha diisiik
viicut agirhg, yag kiitlesi ve BKi’ye sahip olduklar1 ve ayn1 zamanda dinlenme
metabolik hizinin daha yiiksek oldugu; vitamin destegi kullanan kadinlarin ise

kullanmayanlara gore aclik ve disinhibisyon skorlarinin daha disiik oldugu
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saptanmistir(170). Bu c¢alismada, istah durumu ile demir, kalsiyum, ¢inko,
magnezyum, tiamin, riboflavin, Bg vitamini, B, vitamini, niasin arasinda pozitif
yonde zayif ve istatistiksel olarak onemli iliski bulunurken, mikrobesin 6geleri ile

YFO ve ABIS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli iliski bulunmamistir

(Tablo 4.6.10.).

50



6. SONUC

Bu arastirma, Baskent Universitesi’nde okuyan Ogrenciler arasinda rastgele

secilmis Ogrenciler iizerinde yapilmis, istah, yeme farkindaligi ve asir1 besin istegi ile

beslenme durumlar1 degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Calismaya katilan kizlarin erkeklere gore istatistiksel agidan Onemli
derecede daha fazla hastalik sikligina rastlanmistir (doktor tarafindan
teshisi konmus hastaligi olmayanlar kiz ve erkekler arasinda sirasiyla
%65.4 ve %90.4). Ayn1 zamanda ila¢ kullanimi kizlarda %?20.6 iken
erkeklerde %6.8 olarak saptanmistir (p<0.05).

Calismaya katilan kizlarin %47.7°sinde, erkeklerin %358.9’unda sigara
kullanma aligkanliginin oldugu belirlenmis ve aralarinda istatistiksel fark
bulunmamis, fakat giinlik kullanim miktar1 agisindan erkeklerin kizlara
gore anlamli diizeyde daha fazla sigara kullandigi bulunmustur (p<0.05).
Calismaya katilan kizlarin %44.9°unun, erkeklerin ise %53.4’{iniin alkol
tikettigi saptanmig ve kullanim agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir. Fakat aylik alkol tiiketimi agisinda erkeklerin
kizlara gore anlamli diizeyde daha fazla alkol tiikettigi belirlenmistir
(p<0.005).

Haftada 150 dakika ve lizeri fiziksel aktivite yapma siklig1 kizlarda %26.2
iken, erkeklerde %32.9 olarak saptanmis, boylece bireylerin ayni siklikta
egzersiz yaptig1 gortilmistiir (p>0.05).

Kizlarin BKI ortalamasi 21.6+3.18 kg/mz, erkeklerin 25.045.05 kg/m2
olarak bulunmus ve DSO’niin kriterlerine gére BKI ortalamalar1 saglikli
olarak degerlendirilmistir.

Saglik alaninda egitim goren kizlarda hafif sismanlik sikligi saglik dist
alaninda egitim gorenlere gore daha diisliktlir. Obezite siklig1 saglik dist
alanda egitim goren kizlarda daha yiiksektir (p<0.01). Benzer olarak
erkeklerde egitim alanina gore hafif sismanlik ve obezite saglik disi
alaninda daha sik rastlanmistir (p<0.05).

Ogiin atlamanin cinsiyete gore dagiliminda, kizlarin %88.8’inin, erkeklerin

ise %74’tiniin 6giin atlamadig1 belirtilmistir. Ogiin atlama acisindan

51



10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak ©6nemli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

Cinsiyetler arasinda makrobesin ogeleri tiiketiminde diyet enerjisinin
yagdan gelen ylizdesi, doymus yag asitlerinden gelen yiizdesi ve tekli
doymamis yag asitlerinin tiiketimi (g) agisindan istatistiksel olarak dnemli
fark bulunmus, kizlarin erkeklere kiyasla daha fazla toplam yag, doymus ve
tekli doymamis yag asitleri tiiketimi oldugu kaydedilmistir (p<0.05).
Cinsiyetler arasinda mikrobesin dgeleri tiiketiminde kizlarin erkeklere gore
daha fazla kalsiyum, folik asit ve C vitamini, daha diisiik Bj, vitamini
tikettigi kaydedilmistir (p<0.05).

Istah durumu degerlendirilmesine gére, kiz ve erkekler arasinda, saglk ve
aghk disi egitim alan1 arasinda ve BKI simiflamasi arasinda fark
bulunmamastir.

Kizlarin erkeklere kiyasla asir1 besin istegi daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0.01). Saglik alaninda egitim alanlrin saglik dis1 egitim alanlara gore
daha diisiik ABIS puani oldugu saptanmustir (p<0.05). BKI siniflamasi ve
asir1 besin istegi arasinda fark bulunmamstir (p>0.05).

Yeme Farkindalign  Olgeginin  “Duygusal  Yeme” alt  faktdrii
degerlendirilmesi sonucunda erkeklerin kizlara gére anlamli diizeyde daha
yiiksek puana sahip oldugu bulunmustur (p<0.05).

BKI siniflamasina gére YFO ortalama puani zayif bireylerde 94.2+13.11,
normal bireylerde 94.0+13.77, hafif sisman bireylerde 94.2+11.64, sisman
bireylerde 91.8+12.02, obez bireylerde ise 85.4£9.63 puan oldugu
saptanmigtir. En yiiksek ortalama YFO puam “zayif” grubunda iken, en
diisik puan “obez” grubunda saptanmis, ancak gruplar arasi farkin

istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05).

. YFO’nin giinliik ortalama enerji, yag ve karbonhidrat tiikketim miktar1 ile

zayif negatif yonde onemli bir iligki saptanmistir (p<0.05).
ABIS ile giinliik ortalama enerji, yag ve karbonhidrat tiiketim miktariyla
zayif negatif yonde onemli bir iligki saptanmistir (p<0.05).
Istah durumunun degiskenlerle iliskisi incelendiginde, enerji, protein, yag,

karbonhidrat ve mikrobesin 0Ogelerinin (demir, kalsiyum, ¢inko,
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magnezyum, tiamin, riboflavin, niasin, Bg vitamini, By, vitamini) giinliik
ortalama tiiketim miktarlariyla zayif pozitif yonde iliskili oldugu ve

istatistiksel agidan bu iligskinin 6nemli oldugu gézlemlenmistir (p<0.05).
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7. ONERILER

Universitede 6grencilik dénemi, hayat boyu devam edecek davramslarin ve
aligkanliklarin olustugu kritik bir zamandir. Geng bireylerin 6giin atlama ve yiiksek
enerji yogunluklu atistirmalar yapma gibi sagliksiz beslenme aliskanliklar1 sikca
goriilmektedir. Ozellikle saglik dis1 alaninda egitim alanlarin, bu tiir aliskanliklarin
ileride saglik sorunlarina, kronik hastaliklara yol agabilecegi konusunda yeterli
bilince sahip olmadiklar1 saptanmistir. Ayni zamanda yemek yeme davranisinin ve
istahin multifaktoriyel etkilesiminin olmasi nedeniyle yonetimi olduk¢a zordur. Bu
calismanin sonuglarina gore hem saglik alaninda egitim almanin hem de yeme
farkindaliginin  yiikksek olmasinin, bireylerin istahinin ve viicut agirhigmin
kontroliinde 6nemli katki sagladigi dikkate alindiginda, genel toplum diizeyinde ya
da baz1 6zel ve risk gruplarinda bu farkindaligin kazandirilmasina yonelik
faaliyetlerin yiirtitiilmesinin, {iniversitelerde genel alan se¢cmeli dersler havuzuna
beslenme derslerinin eklenmesinin, medya araciligi ile beslenme konusunda konunun
uzmanlar1 tarafindan programlarin yapilmasinin, obezite, asir1 besin istegi,
emosyonel yeme ve anormal yeme davranigi gibi sorunlarla miicadelede yardimci

olacag diistiniilmektedir.
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EK 2: ANKET FORMU

“Universite Ogrencilerinin Yeme Farkindahigina Gore Asir1 Besin Istegi, Istah
ve Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi” Arastirmasi
Bu arastirma Bagkent Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii yiiksek lisans &grencisi

Dyt. Afruz IBRAHIMOVA nin tez ¢alismasi kapsaminda yiiriitiilmektedir.
Veriler yalnizca bilimsel amagli olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir.

Anket Formu
Anket no.....

I.  Genel Bilgiler

1. Yas (yil).......
2. Cinsiyet
1. Kadin
2. Erkek
3. Baskent Universitesi ................cceeuuenn... Fakiiltesi

.................................. Bolimii 6grencisiyim
4. Anne egitim diizeyi
1. Okur-yazar degil

2. Tlkokul
3. Ortaokul
4. Lise

5. Universite
5. Baba egitim diizeyi
1. Okur-yazar degil

2. Tlkokul
3. Ortaokul
4. Lise

5. Universite
6. Nerede yasiyorsunuz?
1. Yurtta
2. Evde, ailemle
3. Evde, arkadaslarimla
4. Evde, yalniz
7. Sigara i¢iyor musunuz?

1. Evet halen i¢iyorum, ....... il siireyle giinde ..... adet
2. Hayir, hi¢ igmedim
3. yil igtim biraktim

8. Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet,....... ml /giin/hafta/ay/yil siklikla
2. Hayrr

9. Hekim tarafindan tanist konulmus saglik sorununuz var mi?
1. Evet (belirtiniz) ......

2. Hayir

10. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?
1. Evet (belirtiniz)................. giinde ....... defa ..... tane
2. Hayrr
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Il. Fiziksel aktivite durumu

1. Haftada toplamda 150 dakika ve iizeri spor veya egzersiz yaptyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir
2. Cevabiniz “Evet” ise, hangi sporu yapiyorsunuz? Belirtiniz.......
3. Haftada ....... defa ..........dk sire ile yaptyorum

I1l.  Antropometrik Ol¢iimler

Boy ...... (cm)

Viicut agirhigt ....... (kg)
BKi...... (kg/m?)

Bel ¢evresi ........ (cm)
Kalga gevresi ........ (cm)
Bel/kal¢a orant..........

IV. Beslenme durumu

1. Giinde kag kez yemek
yiyorsunuz?
Ana 6glin ..... Ara o6gin ......
2. Ogiin atlar misiniz?
1. Evet
2. Hayir
3. Bazen
3. Cevabiiz “evet” veya “bazen’
ise, genellikle hangi 6glinti
atlarsiniz?
1. Kahvalti
2. Ogle yemegi
3. Aksam yemegi
4. Ara 0glin
4. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1. Canim istemiyor
2. Zamanim yetmiyor
3. Geg kalkiyorum
5. Istahimiz genelde nasil?

o

Her zaman Istahim her zaman
cok istahsiz cok iyidir - 10
oluyorum - 0
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EK 3: BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Ogiin

Besinler

Icerik

Kahvalt1

Saat:

Kusluk

Saat:

Ogle yemegi

Saat:

ikindi

Saat:

Aksam yemegi

Saat:

Gece

Saat:
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EK 4: YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Degerli katilime1, bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X

isareti koyunuz.

1 2 3
Hig Nadiren Bazen

4
Sik sik

5

Her zaman

© XN G ~W NP

R Il =
> w b E o

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.

Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.
Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.
Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

Yemeden dnce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.

Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.
Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

Birden bire ¢ok aciktigimu fark edip ne bulsam yiyecek duruma
gelirim.

Yedigim her lokmanin tadina varirim.

Sik sik diyet yaparim.

Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.
Ogiin saatlerim bellidir.

Yemek yerken ¢atal yerine kasik kullanirim.

Bir 6glinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden

duramam.
Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

Canim sikilinca yerim.

Saglikli beslenirim.

Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
Yedigimi fark etmeden atistiririm.

Kiigiik lokmalarla yerim.

Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

Yerken otomatik pilota baglarim.

Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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EK 5: ASIRI BESIN iSTEGi OLCEGI

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cok sik yemek yiyen
birinin yaninda olmak
beni aciktirir.

Bir besine asir istek
duydugumda, bir kez
yemeye baslayinca
kendimi
durduramayacagimi
biliyorum.

Eder asiri istedigim bir
seyi yersem, siklikla
kontrolimi kaybederim
ve cok yerim.

Asirl besin istedine
teslim oldugum zaman
bundan nefret ederim.
Asirl besin istedi bende
surekli istedigim besini
elde etmenin yollarini
distndirdar.

Her zaman aklimda
yiyecekler varmis gibi
hissediyorum.

Bazi yiyeceklere karsi
asiri istek duydugumda
kendimi siklikla suglu
hissederim.

Kendimi surekli
yiyecekleri dislintrken
bulurum.

Kendimi daha iyi
hissetmek igin yerim.

Bazen yemek yemek
baz seylerin
mukemmel
goriinmesini saglar.
Sevdigim yiyecekleri
distinmek agzimi
sulandirir.

Midem bos oldugu
zaman besinlere karsi
asiri istek duyarim.
Vicudumun bazi
besinleri istedigi
disiincesine kapilirim.
Oyle aclik hissederim
ki, midem bana dipsiz
bir kuyu gibi gorinr.
Asiri derecede istedigim
bir yiyecegi yemek beni
daha iyi hissettirir.
Asir istedigim
yiyecekleri yedigimde,
kendimi daha az
depresif hissederim.
Asiri istedigim bir
yiyecedi yedigim

e Codunlukla 2l i Nadiren licfery
zaman o sik sira o) zaman
O (@) (@) (@)
Her Codunlukla Sk Ara Nadiren Higbir
zaman o sik sira o) zaman
O @) @) O
nfSr Codunlukla 21l IR Nadiren hilchly
zaman o sik sira o) zaman
O (@) (@) (@)
Her Cogunlukla Sk Ara Nadiren Higbir
zaman o sik sira 0 zaman
O O O O
i Cogunlukla el e Nadiren Il
zaman o stk sira o) zaman
O (@) (@) (@)
Her Codunlukla Stk Ara Nadiren Higbir
zaman o sik sira 0 zaman
O (@) @) O
i Cogunlukla 2l e Nadiren I
zaman o sik sira o zaman
O (@) (@) (@)
T Cogdunlukla Sl Ara Nadiren Higbir
zaman o sik sira o) zaman
O @) O O
Her o Sik Ara . Higbir
zaman Cogucr;lukla sik sira Nacél)ren zaman
O (@) (@) O
Her Codunlukla Sk Ara Nadiren Higbir
zaman o) sik sira o zaman
O @) @) O
Rl Codunlukla 2l i Nadiren Hlicbir
zaman o sik sira o) zaman
O (@) (@) (@)
Her Cogdunlukla Stk Ara Nadiren Higbir
zaman o sik sira o) zaman
O @) @) O
e Cogunlukla 2l ATE Nadiren ligery
zaman o sik sira 0 zaman
O (@) (@) (@)
Her Codunlukla Stk Ara Nadiren Higbir
zaman o) sik sira o zaman
O @) @) @)
HEr Codunlukla Sl - Nadiren I
zaman o sik sira o) zaman
O (@) (@) (@)
Her o Sik Ara . Higbir
zaman Coguglukla sik sira Nacél)ren zaman
O @) @) @)
Her Cogunlukla Sik Ara Nadiren Higbir
zaman O sik sira O zaman
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

zaman sucluluk
hissederim.

Bir besini asiri istedigim
zaman, kendimi onu
yemek igin plan
yaparken bulurum.

Yemek beni
sakinlestirir.

Sikildigim, sinirlendigim
ya da lUzgln oldugum
zaman, besinlere asiri
istek duyarim.

Yemek yedikten sonra
kendimi daha az kaygil
hissederim.

Eder asir istek
duydugum besini elde
edersem, onu
yemekten kendimi
alamam.

Bazi yiyeceklere asiri
istek duydugumda,
olabildigince gabuk
onlari yemeye galisirim.
Asiri istek duydugum
besini yedigim zaman,
kendimi gok iyi
hissederim.

Asiri besin istegime
karsi direnecek glicim
yoktur.

Bir kez yemege
baslarsam durmakta
zorlaninm.

Ne kadar ugrassam da
yemek yemegdi
dasinmeyi
durduramam.

Bir dahaki sefere ne
yiyecegimi diisinmek
icin gok zaman
harcarim.

Eger asiri besin
istegime teslim
olursam, tim
kontrolimu
kaybederim.

Asiri stresli oldugum
zaman, asiri besin
istegim olur.

Yiyecek konusunda
hayallere dalarim.

Ne zaman bir yiyecede
karsi asiri istedim olsa,
gercekten o yiyecedi
yiyinceye kadar yemedi
distinmeye devam

O (@) (@) (@)
Her Cogunlukla Sk Ara Nadiren Higbir
zaman o sik sira 0 zaman
O @) @) O
Her o Sik Ara . Higbir
zaman Coguglukla sik sira Nac(ljlren zaman
O (@) (@) (@)
Her Codunlukla Sk Ara Nadiren Higbir
zaman o sik sira o) zaman
O @) @) O
= Cogunlukla el AT Nadiren Ik
zaman o sik sira o) zaman
O (@) (@) (@)
Her Cogdunlukla Sik Ara Nadiren Higbir
zaman o sik sira 0 zaman
O @) @) O
sty Codunlukla el e Nadiren Il
zaman o sik sira o) zaman
O (@) (@) (@)
Her Cogunlukla Stk gra Nadiren Higbir
zaman o sik sira o) zaman
O O (@) O
FLET Cogunlukla 2l AT Nadiren ke
zaman o sik sira 0 zaman
O (@) (@) (@)
Her Codunlukla Sk Ara Nadiren Higbir
zaman o) sik sira o zaman
O @) @) O
Rl Codunlukla 2l i Nadiren Il
zaman o sik sira o) zaman
O (@) (@) (@)
Her Codunlukla Sk Ara Nadiren Higbir
zaman o) sik sira o zaman
O @) @) O
e Cogunlukla 2l ATE Nadiren ligery
zaman o sik sira o zaman
O (@) (@) (@)
Her Cogunlukla Stk Ara Nadiren Higbir
zaman o sik sira o) zaman
O @) @) @)
Her = Sik Ara . Higbir
zaman Coguglukla sik sira Nacél)ren zaman
O O O O
Her Codunlukla Sk Ara Nadiren Higbir
zaman o) sik sira o) zaman
O @) @) @)
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

ederim.

Eder bir besine asiri
istek duyarsam, onu
yemekle ilgili

disunceler beni tliketir.

Duygularim siklikla
bende yemek yeme
istegi olusturur.

Ne zaman bir acik
blifeye gitsem,
ihtiyacimdan cok daha
fazlasini yerim.
Hemen ulasabilecedim
lezzetli yiyecekleri
yememek benim igin
cok zordur.

Asiri yemek yiyen
biriyle beraberken
genellikle bende asin
yerim.

Yemek yiyince kendimi
rahatlamis hissederim.

Uzgiin oldugum zaman
besinlere karsi asiri
istek duyarim.

Her o Sik Ara . Higbir
zaman Coguglukla sik sira Nac(l)lren zaman
(@) (@) (@) (@)
Her Codunlukla Sk Ara Nadiren Higbir
zaman o) sik sira o) zaman
O (@) @) (@)
= Cogunlukla el AT Nadiren Ik
zaman o sik sira o) zaman
(@) @) @) O
Her Cogdunlukla Stk Ara Nadiren Higbir
zaman o sik sira 0 zaman
@) O O O
i Cogunlukla el e Nadiren Il
zaman o) sik sira o zaman
(@) (@) (@) (@)
Hel Cogdunlukla 1 Ara Nadiren Higbir
zaman o sik sira 0 zaman
O @) O O
e Codunlukla 2l AT Nadiren liery
zaman o sik sira o) zaman
(@) @) @) O

78




