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OZET

Kose, G., Universite Ogrencilerinin Yeme Farkindahgmmin Uzerine Bir
Arastirma. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve

Diyetetik Boliimii Doktora Tezi, Ankara, 2017.

Bu arastirmada o6grencilerde yeme tutumu ve yeme farkindaliginin 6lgiilmesi ile
beslenme dersi 1ile bilgilenmenin yaninda Ogrencilerin yeme farkindaliginin
degisiminin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirma, Eyliil 2015-Mayis 2016 tarihleri
arasinda Uskiidar Universitesi’nde okuyan &grenciler arasmdan rastgele segilen,
yaslar1 18-45 arasinda olan 318 saglikli 6grenci iizerinde yiiriitiilmiistiir. Ogrenciler,
beslenme dersi alan ve almayan olarak ikiye ayrilmistir. Ogrencilere kisisel ve saglik
bilgilerini igeren bir anket formunun yaninda Savasir ve Erol tarafindan gecerlilik ve
giivenilirlik aragtirmasi1 yapilan Yeme Tutumu Testi (YTT-40) ile Kdse ve
arkadaslar tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Yeme Farkindaligi Olgegi-30 (YFO-30)
uygulanmustir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 21.56+3.82 yil olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin YTT-40 ortalama puan1 24.22+13.98 ve YFO-30
ortalama puani 98.11+13.81 olarak bulunmustur. Katilimcilarin YFO-30 puam
arttikca YTT-40 puani azalmaktadir ancak bu iligki 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Kesme noktasit olan YTT-40 puanlamalarinda 6grencilerin %28.9’unun YTT-40
puan1 30 puandan yiiksek bulunmus olup, yeme bozuklugu riski tasimaktadir.
Cinsiyete gore YTT-40 puan ortalamalarina bakildiginda ise erkekler (23.33+15.60)
ile kadinlar (24.48+13.50) arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05).
Beden kiitle indeksi hafif sisman-sisman sinifindaki 6grencilerin YTT-40 puan
ortalamalar1 diger BKI smiflarina gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ogrencilerin viicut agirhg ve BKI degeri yiikselirken yeme bozuklugu riski artmakta
olup (r=0.112, p<0.05 ve r=0.139, p<0.05), yeme farkindalig1 diismektedir (p>0.05).
Viicut agirhigr ve BKI ile YFO-30 alt faktorlerinden sadece yeme kontrolii arasinda
onemli bir iliski saptanmustir (r=-0.252, p<0.01 ve r=-0.208, p<0.01). Ogrencilerden
vegan olanlarin %33.3’l, besin se¢imi olmayanlarin %26.4’10 ve kirmizi et
titketmeyenlerin %24.1°1 yeme bozuklugu riski tagimaktadir (p<0.05). Uyku siireleri

ve defekasyon sorunlar1 arasindaki iliski dnemli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
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defekasyon sorunlar1 erkeklerden daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05).
Katilimcilarin yiiriyiis durumuna gore dagilan YTT-40 puan gruplarinda anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Yiiriiyiis durumlari ile YFO-30 alt faktorlerinden
sadece duygusal yeme arasinda istatistiksel agidan dnemli bir iliski saptanmistir (r=-
0.159, p<0.01). Defekasyon sorunu ile dlgekler arasindaki iliskilerde YFO-30 puani
(r=0.173, p<0.01) ile pozitif, YTT-40 puani (r=-0.136, p<0.05) ile negatif iliski
saptanmistir. Defekasyon sorunu ile disinhibisyon, duygusal yeme ve enterferans
faktorleri arasinda negatif iliski saptanmis (p<0.05), YFO-30 puan ortalamasimin
anlamlilig1 daha yiiksek bulunmustur (p=0.002). Bu arastirmaya katilan 6grencilerin
%31.1°1 beslenme dersi almistir. Beslenme dersi alan 6grencilerde YTT-40 puam
azalmakta, YFO-30 puani ise artmaktadir ancak istatistiksel agidan bu iliski 5Snemsiz
bulunmustur (p>0.05). Beslenme dersi alma durumu ile YFO-30 alt faktorleri
arasinda istatistiksel agidan onemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Sonug olarak;
beslenme dersleri 6grencilerin yeme tutumlarii ve farkindaliklarini olumlu yonde
etkilemektedir. Bunun yaninda yeme farkindaliginin kazandirilmas: viicut agirlig

yonetimine yardimei olacaktir.

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

farkindalik

Bu arastirma projesi Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu Bagkanligi’ndan onay almustir.
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ABSTRACT

Kose, G., A Research on Mindful Eating of University Students. Baskent
University Institute of Medical Sciences Department of Nutrition and Dietetics

Programme, Post-graduate Thesis, Ankara, 2017.

Present study, it was aimed to examine the eating attitude and mindful eating of the
students and to examine the change of mindful eating of the students besides
informing with nutrition lesson. The study was executed by 318 healthy students
aged 18-45 years, randomly selected among students studying at Uskudar University
between September 2015 and May 2016. In addition to a survey form containing
personal and health information of the students, the Eating Attitudes Test (EAT-40)
was conducted by Savasir and Erol, and the Mindful Eating Questionnare-30 (MEQ-
30) scale adapted Turkish Kose et al. The mean age of the participants’ was 21.56 +
3.82 year. The mean score of the participants’ EAT-40 score was found to be 24.22 +
13.98 and the mean score of the MEQ-30 was 98.11 + 13.81. As the EAT-40 scores
decreased, MEQ-30 scores increased, but this relationship was not statistically
significant (p> 0.05) Eating disorder risk can be determined by 30 cut-off point in
the EAT-40. It has been shown that 28.9% of students have an eating disorder risk.
There was no statistically significant difference between men’s (23.33 + 15.60) and
women’s (24.48 + 13.50) mean EAT-40 scores (p> 0.05). Overweight-obese group
was found to be having higher YTT-40 scores than the other BMI classes (p <0.05).
While the students' body weight and BMI increased, the risk of eating disorder
increased (r = 0.112, p <0.05 and r = 0.139, p <0.05), and mindful eating decreased
(p> 0.05). A significant relationship was found between weight, BMI and MEQ-30
subscales (r =-0.252, p <0.01 and r =-0.208, p <0.01). As food choices evaluated,
33.3% of students that is vegan, 26.4% of the students that have no food choice and
24.1% of the students that don’t eat red meat were at risk of eating disorder (p
<0.05). The relationship between sleep duration and defecation problems were found
to be significant (p <0.05). Females' defecation problems were found to be higher
than males (p <0.05). There was no statistically significant difference between the
EAT-40 score groups according to walking status of the participants (p> 0.05). There
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was a statistically significant relationship between walking status and emotional
eating that is one of MEQ-30 subscales (r = -0.159, p <0.01). Defecation problems
and MEQ-30 score have positive correlation (r = 0.173, p <0.01) and negative
correlation with EAT-40 score (r = -0.136, p <0.05). There was a negative
correlation between compliance with defecation problems and disinhibition,
emotional eating and mterference sub-scales (p <0.05), while the mean of MEQ-30
score’s significancy was higher than EAT-40 scores (p = 0.002). In this study, 31.1%
of students who participated in this study took nutrition course. As having nutrition
course, EAT-40 score decreased and the score of MEQ-30 increased (p> 0.05). There
was no statistically significant relationship between the level of taking the course and
EAT-40, MEQ-30 or the sub-scales of MEQ (p> 0.05). As a result of this study,
nutrition lessons influence students' eating attitudes and mindful eating positively. In
addition, gaining mindfulness of eating will be helping manage to weight status.

Key words: Nutrition, emotional eating, binge eating, obesity, mindfulness

This research project has been approved by Uskudar University Ethics Committee of

Non-Interventional Studies Council.
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1.GIRIS

Yeme tutumlart bir gereksinim olmaktan ¢ok geleneklerle bigimlenerek
dengesiz yeme aliskanligi, bilingsiz beslenme, yemek sirasinda dikkat dagilmasi,
zamansizlig1r bahane edip yemek yemenin gegistirilmesi ve hizli yemek yeme gibi
yeni aligkanliklara donligmektedir. Yeme tutumlarinin depresyon riskini arttirdigina
(1-4) ve obezite ile anksiyete bozukluklar1 arasinda pozitif iliski bulunduguna (3, 5)
dair gii¢li (1-3) kanitlar mevcuttur. Bireylerin besinlerle olan iliskileri duygu
durumlan ile degisebilmektedir. Ilk olarak 1950 yilinda Bayles ve Ebaugh (6)
tarafindan Duygusal Yeme kavrami ortaya ¢ikmistir. Tanim haline getirildiginde ise
duygusal yeme kavrami, ‘yeme davranisi, anksiyete, depresyon, ofke ve yalnizlik
gibi negatif duygulara karsi verilen bir cevaptir’ seklinde tanimlanmstir (7).
Yiyecek se¢iminde ve beslenme aliskanliklarinin olusumunda duygularin ne kadar
giiclii bir etkisi oldugu bilinmektedir (8, 9). Duygu durumunun iyi olmasi i¢in besin
secimleri sekillenir (10). Duygu durumu sadece obez bireylerin degil, zayif bireylerin
de yeme tutumlarini etkiler (10, 11). Ozellikle uzun siireli diyet uygulayanlarda (12,
13), tikinircasina yeme epizodlarinda (14) ve giinliik maruz kalinan stresle basa

cikilamadiginda (15) yiyecek arama davraniginin ortaya ¢iktigi bilinmektedir.

Giintimiize kadar kaygi, liziinti ve 6fke gibi negatif duygularin (15, 16)
azaltilmasinda ve pozitif duygularin ortaya ¢ikarilmasini saglayan rahatlama yolunun
yiyeceklerden gectigi diisiiniilmekteydi (17). Birgok arastirmada yeme davranisi,
duygular ve artmis enerji alimi arasindaki iligki desteklenmistir (16, 18, 19). Viicut
agirligl kaybini hedefleyen programlarda etkinligi arttirmak i¢in duygu durumlariyla
basa c¢ikilabilmesi gerekmektedir (20, 21). Son yillarda yapilan aragtirmalara
bakildiginda bu iliskinin Gl¢iilebilir olmasi gittikge 6nem kazanmaktadir (18, 20).
Hangi duygularin yeme davranisini etkiledigi, duygusal yeme kavraminin en 6nemli
sorusunu olusturmaktadir (13, 22-24). Obez bireylerdeki yeme davraniginin ¢ok daha
duygusal temelli oldugu birgok aragtirma ile desteklenmistir (23, 25-28). Aym
zamanda sadece duygularin etkisinden degil bu duygu durumlariyla nasil basa

¢ikildig1 da asir1 yemeden etkilenebilmektedir (29, 30). Bireylerin yeme farkindaligi



arttirlldiginda  duygu durumlarmin  farkina varmasinin  yaninda bu duygu

durumlariyla basa ¢ikabilme potansiyellerinin arttig1 goriilmektedir.

Farkindalik kavrami, yeme davraniglarin1 tanimlamak ve degistirmek ig¢in
adapte edilerek yeme farkindaligit kavrami olusturulmustur (31). Yeme
farkindaliginin 6neminin anlasilmasiyla beraber Olciilebilir bir arag gelistirilmistir
(32). Literatiirde yeme davramigi ve farkindaligi ile ilgili gelistirilen &lgeklerde
disinhibisyon siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (32, 33). Yeme farkindaligini
tanimlamada medikal sozliiklerde bahsi gegen ancak Tiirkge olmayan disinhibisyon
ve enterferans kelimeleri anlam biitiinliigliniin bozulmamas: igin literatiire gegmistir
(34). Disinhibisyonun kelime anlamina bakildiginda psikolojide diirtiiselligi ve risk
degerlendirmesini yapamamay1 iceren biligsel kisitlamanin eksikligidir. Yapilan bir
tanima gore de disinhibisyon, hiperfajiyi (asir1 yemek yeme) durduracak
mekanizmanin Dbiligsel olarak kisitlanmasidir (35). Enterferans ise iletisimde
kullanilan bir kelime olup, yararli bir veriye istenmeyen dis etkenlerin eklenmesini
ve verinin etkinligin bozulmasini ifade etmektedir (36). Disinhibisyon besin tiiketimi
sirasinda kendini tutabilme ile miktar ve zaman Kkontroliine isaret ederken,
enterferans ise duyusal acghgi arttirmaya yonelik celdiricilerle bas edebilmeyi
belirtmektedir (34). Zengin bir kavram olan yeme farkindalig1 igeriginde
disinhibisyon, duygusal yeme, kisitlayici yeme, enterferans, farkina vararak yeme,
diirtiisel yeme, digsal yeme, otomatik yeme, sugluluk gibi alt faktorler
bulundurmaktadir (32, 37, 38). Bu alt faktorlerin belirlenmesi ile o faktdre miidahale
edilerek yeme davranisinin diizenlenmesi ve yeme farkindaliginin arttirilmasi

saglanabilmektedir.

Yeme farkindaliginin amaci tiiketilen besinin her bir tiikketim aninda (her
lokmada) ‘ilk 1sirik’ tadin1 yeniden yaratmaktir. Bdylece bireyin viicut agirligindan
ya da beslenme durumundan etkilenmeksizin tiiketilen besinin farkinda olarak daha
saglikli ve doyurucu se¢imler yapmasi saglanabilmektedir. Biitiin duyularin
kullanilmas1 gereken siliregte hem bireyi tatmin ederek hem de bireyin bedenini
doyurarak doygunluk siirecini tamamlamak yeme farkindaliginin onemli bir
parcasidir. Birey ayni zamanda hangi tiir aglifinin oldugunun farkina varmali ve

buna goére ne zaman yemeye baslayip ne zaman duracagini dnceden belirlemeli ve



kendisini yonlendirmelidir (32, 39). Bu ¢alismanin amaci beslenme dersi alan ve
almayan {iniversite 6grencilerin yeme tutumlar1 ve yeme farkindaliklarinin 6l¢giilerek

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.0Obezite

Obezite, enerji yogunlugu fazla olan yiyeceklerin tiikketimi ve azalmis fiziksel
aktivitenin sonucu olarak asir1 ve anormal yag birikimi ile karakterize karmasik bir
tibbi hastaliktir (40). Obezitenin artmasindaki sebeplere bakildiginda genetik
aktarimlar ve enerji yogunlugu fazla olan yiyeceklerin ulasilabilir hale gelmesi ile

sedanter yagsam tarzini kapsayan ¢evresel faktorler sayilabilir.

Obezitenin tamisinda siklikla beden kiitle indeksi (BKI) degerlerinin
smiflandirilmas: kullanilmaktadir. BKi, kilogram (kg) cinsinden viicut agirhiginimn,
metre (m) cinsinden boyun karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir. BKI
siniflamasinda, BKI’nin 18.5 kg/m?’den diisiik olmasi zayif, 18.5-24.9 kg/m>
arasinda olmasi normal, 25-29.9 kg/m? hafif sisman, 30 kg/m? ve daha yiiksek
degerde olmasi ise sisman sinifin1 tariflemektedir. Obezite derecelendirmesinde ise
evre I (BKI 30-34.9 kg/m?), evre II (BKI 35-39.9 kg/m?) ve evre III (BKI >40 kg/m>)
olarak alt siniflara ayrilmaktadir (41).

Amerika’da yapilan arastirmalarda 2009-2010 yillarinda obezite prevelanslari
incelendiginde erkeklerde %36, kadinlarda %36 ve ¢ocuk-ergen grubunda ise %17
olarak bulunmustur (40). Arastirma sonuglarina goére 2050 yilinda obezite
prevelansinin erkeklerde %060, kadmnlarda %40 ve cocuk-ergen grubunda %25
oraninda olacagi tahmin edilmektedir (42). Ulkemizde yapilan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi (TURDEP-I ve TURDEP-II) ¢alismalarina gore 1997-1998 yillari
arasinda obezite prevelansi kadinlarda %32.9, erkeklerde %13.2 iken 2010 yilinda
prevelans artmis ve kadinlarda %44.2, erkeklerde %27.3 olarak bulunmus olup,
Tiirkiye’de toplam obezite siklig1 ise %32 olarak belirtilmistir (43, 44).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (45) gore obezite, son 35 yilda (8zellikle geng ve
ergenlerde) iki katina ¢ikmis olan bir saglik sorunudur ve bir¢ok kronik hastaliga
davetiye ¢ikarmaktadir. Obezite genetik faktorlerin  yaninda yasam tarzi
degisikliklerine gore sekillenmektedir (46). Yeme davranisinin viicut agirhgr ve

beden kiitle indeksi (BKI) dolayisiyla obezite ile olan derin iliskisi yillardir



bilinmektedir. Obezitenin tedavisinde kullanilan en yaygin yontem olan enerji
kisitlamasi uzun siireli uygulamalarda basarili olmamaktadir (47). Diyet tedavisinin
yaninda davranis degisikliginin de eklenmesi ile viicut agirliginin ydnetimi ve buna
bagli yasam boyu yliksek hayat kalitesi saglanabilmektedir. Yeme oraninin ve hizinin
azaltilmasi ile enerji alimimin da azaltilacagi yaklasimi 6nem kazanmaktadir (32, 39,
48). Yeme hizinin azaltilmasma baglh olarak yapilan miidahalelerde aglik

durumundan bagimsiz olarak yeme oraninin azaltilmasini saglamaktadir (49).

Cocukluk cag1 obezitesinde de yeme hizina odaklanilarak yapilan
miidahalelerde viicut agirligindaki denetimin daha etkin olabilecegi bu sebeple yeme
hizinin viicut agirhigr yonetimi ile giiglii bir iliskisi oldugu gosterilmektedir (50).
Otomatik yeme kac¢inilmaz olabilmektedir ¢iinkii yemek yeme Ogrenilmis bir
davranistir (6rn. giinde 3 6glin yemek gibi). Bireyler acliklarinin farkinda olmadan
sadece yemek saati geldigi icin besin tiiketimine yonelebilmektedir (51). Bireylere
yeme davranisini tekrar ogrenmelerine yonelik yeme hizini yavaslatma egitimleri
verilerek yeme oram1 azaltilmaktadir. Bu yontemde alisilagelmis beslenme
aligkanliklarimin degisme siireci dikkate alinarak yeme oranini s6zlii ya da gorsel
yonlendirmelerle daha sirdiiriilebilir hale getirilmektedir (39, 52). Yeme
farkindaliginin  kazandirilmas1 ile saglikli ve kalict bir beslenme tedavisi

uygulanmasi saglanabilmektedir.
2.2. Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi V (DSM V) yeme
bozukluklarini ‘Beslenme ve Yeme Bozukluklar® adi altinda toplamistir. Beslenme
ve Yeme Bozukluklari’nin tani Kriterleri tanimlanmistir (53). Beslenme ve yeme
bozukluklar1 olarak kriterlere gore adlandirilan bozukluklar: pika, geri ¢ikarma
(gevis getirme) bozuklugu, kagingan/kisith besin alimi bozuklugu, anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve tanimlanmis diger
beslenme ve yeme bozukluklar1 seklindedir. DSM V el kitabinda tanitya uymayan
beslenme ve yeme bozukluklarmma ise tanimlanmamis diger beslenme ve yeme
bozukluklar1 adi verilmistir. Ayrica DSM V el kitabinda yer almamasina ragmen
arastirmalarda tanimlanan beslenme ve yeme bozukluklar1 ise ayr1 baglikta

sunulmustur.



2.2.1.DSM V’te Tamimlanmis Beslenme ve Yeme Bozukluklar:
Pika

Pika, tag, tugla, tebesir, sabun, kagit, toprak vb besin olmayan maddeleri
yeme davranisi ve aligkanligina sahip olma durumuyla karakterize psikiyatrik bir
bozukluktur (54). Pikanin tam olarak nedenleri ve kokeni bilinememektedir (55).
Cocukluk caginda goriilebildigi gibi (56), literatiirdeki derlemeler incelendiginde
genellikle gebelik siirecinde demir eksikligi anemisi ile iliskilendirilmektedir (57).
Ancak 2015 yilinda yapilan bir derlemede bariatrik cerrahi hastalarinda pagofaji (buz
yeme) davraniginin ortaya c¢ikmasiyla sadece gebelikte degil bariatrik cerrahi
hastalarinda da gozlenmeye baslandig1 gosterilmistir (55). Pika, psikiyatrik baska bir
bozuklukla komorbid olarak ortaya c¢ikmaktadir. Pika bozuklugunun hem somatik
hem de psikolojik tehlikeli sonuglar dogurabilecegi gosterilmistir (54, 58). Pikanin
DSM V el kitabinda yayinlanan tani Kriterleri (53) ise sunlardir:

A. En az bir ay siireyle, stirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan

maddeleri yeme.

B. Besleyici degeri olmayan besin olmayan maddeleri yeme tutumu, bireyin

gelisimsel diizeyi ile alakali olmamalidir.

C. Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan

kabul edilebilecek bir uygulama olmamalidir.

D. Bu yeme davranisi, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa
(6rn. anliksal gelisimsel bozukluk, otizm agilimi kapsaminda bozukluk,
sizofreni), sadece beslenme ve yeme bozuklugu olarak degerlendirilmemeli,

ayrica klinik bir degerlendirmeye alinmalidir.
Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, yemek tiiketimi sonrasinda yemegi
cigneme islemi sonrasinda tekrar tekrar ¢igneyerek, yutup cikarak, yutup yeniden
cigneyerek ya da agizdan disar1 ¢ikarma ile karakterize psikiyatrik bir bozukluktur
(59). Bu bozukluk, her yas déoneminde goriilebilmektedir (58).



Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugunun DSM V el kitabinda yayinlanan

tan1 Kriterleri (53) ise sunlardir:
A. En az bir ay stireyle, sik sik yedigi yiyecegi geri ¢ikarma.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da bagka bir
saghik durumuna (6rn. gastroozefageal reflii, pilor stenozu) baglh

gelismemelidir.

C. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina

yeme bozuklugunun varliginda ortaya ¢ikmamalidir.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya cikiyorsa (Orn.
anliksal gelisimsel bozukluk ya da baska bir norogelisimsel bozukluk) sadece
beslenme ve yeme bozuklugu olarak degerlendirilmemeli, ayrica klinik bir

degerlendirmeye alinmalidir.
Kacingan/Kisith Besin Alimi Bozuklugu

Kagingan/kisitli besin alimi bozuklugu, viicut agirligi kaybi, biiyiime geriligi,
giinliik enerji alimmnin desteklenmesine sebep olacak derecede beslenme
yetersizligine sebep olan kagingan ya da kisitli yeme davraniglariyla karakterizedir
(60). Yutma sirasinda ortaya ¢ikan agridan kaginma davranisi ile akalazyaya benzer
bir ozellik gostermektedir. Bu yilizden tami kriterlerinde ayirici tani olarak isaret
edilmektedir (61). Bu bozukluk, bebeklik ve g¢ocukluk doneminde siklikla
goriilmektedir (56, 58). Kagingan/kisitli besin alimi bozuklugunun DSM V el

kitabinda yayinlanan tani kriterleri (53) ise sunlardir:

A. Asagidakilerden birinin (ya da ¢ogunun) eslik ettigi, uygun beslenme ve/ya
da enerji gereginin siirekli karsilanamamasi ile kendini gdsteren bir yeme ya
da beslenme bozuklugu (6rn. yemeye ya da yiyeceklere karsi agikca ilgi
gostermeme; yiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden kaginma; yemek yemenin

tiksindirici sonuclartyla ilgili olarak kaygi duyma). Ayirict kriterleri:

1. Belirgin bir viicut agirligi kaybi (ya da ¢ocuklarda beklenen viicut agirligi

kazanimini saglayamama ya da biiylimenin duraklamasi).



2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekcilerine

bagl kalma.
4. Ruhsal- toplumsal islevselligin belirgin olarak diismesi seklindedir.

B. Bu bozukluk, ulasilabilir besin olmamas1 ya da kiiltiirel olarak onaylanan bir

beslenme aliskanligr durumunu kapsamamalidir.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin
varliginda ortaya ¢ikmamalidir ve bireyin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil

algiladigyla ilgili bir bozukluk olduguna iliskin bir kanit olmamalidir.

D. Bu yeme bozuklugu, eszamanli bir saglik durumuna baglanmamali ya da
baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanmamalidir. Bagka bir durum ya da
bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa, s6z konusu durum ya da bozukluk

ayrica klinik bir degerlendirmeye alinmalidir.
Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, beden algisinin bozulmasi ile sagliksiz bir zayifligi
hedef alarak belirgin derecede diisiik bir viicut agirligi kaybina sebep olma, agirlik
kazanimindan asir1 derecede korkma ve bunlara bagli bozulmus yeme davranisi ile
karakterizedir (62, 63). Anoreksiya nervozanin etiyolojisi tam olarak
bilinememektedir. Bununla beraber 6liimle sonuglanan (intihar harig) tek psikiyatrik
bozukluktur (64).

Anoreksiya nervoza, ilk olarak 1873 yilinda Silverman ve Gull (65)
tarafindan Ozellikle kadinlarda goriilen kendini a¢ birakma ve buna bagl ruhsal,
fizyolojik degisimlerle iliskilendirilerek adi tanimlanmigtir. Ardindan 1911 yilinda
Carr (66) tarafindan ailesi tarafindan terk edilmis ¢ocuklarda yapilan arastirmalarda
cocuklarda anoreksiya nervoza tanisi goriilmeye baslanmistir. Yapilan bir ikiz
arastirmasinda erkeklerde de anoreksiya nervoza tanisinin sikliginin son yillarda
arttig1 gosterilmistir (67). Anoreksiya nervozanin prevalansina bakildiginda 11-65

yas arasi kadinlarda %0-2.2 arasinda degisirken, erkeklerde bu oran %0.3 seklindedir



(62). Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii, yasam boyu anoreksiya nervoza ile karsilasma
oranin1 kadinlarda %0.9, erkeklerde ise %0.3 ve ortalama %0.6 olarak belirlemistir.
Ayrica anoreksiya nervozanin ortalama baslangic yasi olarak 19 yas belirlenmistir
(63). Cok yakin bir zamanda yilinda yapilan bir derleme, yasam boyu karsilagsma
ylizdesini %3.64 olarak belirlemis olup, kisitlayici tip anoreksiya nervoza igin
%2.05, ¢ikaran tip igin ise %1.68 olarak siniflamistir (68). Genel popiilasyonda
anoreksiya nervozanin klinik siireglerine bakildiginda tedavi goriip iyilesenler %47,
iyilesmis klinik tablo %34, kronik yeme bozukluguna sahip olma %21 ve 6lim %35
olarak bulunmustur (62). Ulusal Ruh Saghg: Enstitiisii ise tedavi goriip iyilesme
oranini %33.8 olarak kaydetmistir (63). Anoreksiya nervozanin DSM V el kitabinda

yayinlanan tani kriterleri ise (53) ise sunlardir:

A. Gereksinimlerine gore enerji alimini kisitlama tutumu, bireyin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve viicut saghgi baglaminda belirgin bir
bicimde diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol agmalidir. Belirgin bir

bicimde diisiikk viicut agirligi, olagan en diisligiin altinda olarak tanimlanir

(Bkz. Tablo 2.1).

B. Viicut agirligt kazanimindan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da
belirgin bir bi¢cimde diigik viicut agirliginda olmasina karsin viicut
agirh@indaki  yiikselisi  giiclestiren  kisitlama/gikarma  davraniglarinda

bulunma.

C. Bireyin viicut agirhigini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, birey kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bicimine yersiz bir
onem yiikler ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman

kavrayamaz.

1. Kisitlayiar Tip: Bireyin, son ii¢ ay icinde, yineleyen tikinircasina yeme
ya da c¢ikarma (0rn. kendi kendini kusturma ya da laksatif ilaglar,
diiiretikler ya da lavmanin kotiiye kullanilmasi) dénemleri olmamalidir.
Bu alt tiir, daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemek yemeyerek ve/ya
da asirt spor yaparak viicut agirhgmin kaybedildigi goriiniimleri

tanimlamalidir.



2. Tikimircasina Yiyen/Cikaran Tip: Bireyin son ii¢ ay i¢inde yineleyen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da
laksatif ilaclar, ditiretikler ya da lavmanin kdotiiye kullanilmasi) donemleri

olmalidir.

Viicut agirhgmin derecelendirilmesinde yetiskinler icin BKI degerinin
kullanilmas1 6nerilmektedir (45). Diinya Saglk Orgiitii’niin smiflandirdigi BKI
degerlerinin zayiflik siniflamasina goére yeme bozuklugunun derecesi hakkinda bilgi

edinilmektedir.

Tablo 2.1. BKI (Beden Kiitle indeksi) degerlerinin zayiflik i¢in simiflandirilmasi
(41)

Derece BKI (kg/m?)
Agir olmayan >17 kg/m?
Orta derecede 16-16.9 kg/m?
Agir 15-15.9 kg/m?
Asirt diizeyde <15 kg/m?

Bulimiya Nervoza

Bulimia nervoza, asir1 miktarda yiyecek yiyen, yineleyen ve sik tekrarlayan
ve yeme kontroliinden yoksun hissetme durumuyla karakterizedir. Bu asiri yemek
yeme sonrasinda ¢ikarma (6rn. kusma, miishil veya ditiretik kullanimi), a¢ kalma ve /
veya asirt egzersiz gibi agiriliklart dengeleyen bir davranig tiirii izlemektedir (63).
Anoreksiya nervoza'nin aksine bulimiya nervozali bireylerin BKI degerleri normal

ya da hafif sisman siiflandirmasi iginde olabilir.

Bulimiya, 1980 yili1 dncesindeki kayitlarda asir1 yeme ile ortaya cikan bir
semptom olarak belirtilirken, ilk olarak 1979 yilinda Russell (69) tarafindan
tanimlanmistir. Tanimin yapilmasinin hemen ardindan 1980 yilinda diizenlenen
DSM 1II el kitabina anoreksiya nervozanin diginda yeni bir yeme bozuklugu olarak
eklenmistir (70). Bulimiya nervozanin prevalansina bakildiginda Ulusal Ruh Saglig:
Enstitilisli, yasam boyu karsilasma oranini kadinlarda %0.5, erkeklerde ise %0.1 ve

ortalama %0.6 olarak belirlemistir (63). Ancak 2017 yilinda yapilan bir derlemede
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bu yiizdeyi %2.15 olarak belirlendigini ve bu oranlarin bilinenden ¢ok daha yiiksek

olabilecegi bildirilmistir (68). Genel popiilasyonda bulimiya nervoza tedavisini goriip

iyilesenler %43.2 olarak belirtilmektedir. Bulimiya nervozanin ortalama baslangi¢

yast olarak 20 yas belirlenmistir. Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii ise tedavi goriip

iyilesme oranimi %33.8 olarak kaydetmistir (63). Bulimiya nervozanin DSM V el

kitabinda yayinlanan tani kriterleri ise (53) ise sunlardir:

A.

Yineleyici tikinircasina yeme donemleri olmalidir. Bir tikinircasina yeme

donemi agagidakilerin her ikisini de kapsamalidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu bireyin yiyebileceginden belirgin
bir sekilde ¢ok daha fazla yiyecegi, ayr1 bir zaman birimde (6rn. herhangi

iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu epizod sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun
olmasinin varlig1 (6rn. bireyin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne

ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu).

Viicut agirligi kazanimindan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, laksatif,
diiiretik ya da diger ilaglar kotiiye kullanma, neredeyse hi¢c yememe ya da
asirt spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz telafi edici davraniglarda

bulunmalidir.

Bu tikinircasina yeme davraniglarmin ve uygunsuz telafi edici davranislarin

her ikisi de ortalama ii¢ ay iginde en az haftada bir kez olmalidir.

Benlik degerlendirmesi, viicut bicimden ve agirligindan yersiz bir bigimde

etkilenmelidir.

Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

¢ikmamalidir.

Uygunsuz telafi edici davranislarin sikligina gére bulimiya nervozanin siddeti

belirlenebilmektedir (Bkz. Tablo 2.2)
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Tablo 2.2. Uygunsuz telafi edici davranislarin derecelendirilmesi (53)

Derece

Uygunsuz telafi edici davrams sikhigi

Agir olmayan
Orta derecede
Agir

Asirt diizeyde

Ortalama haftada bir-ii¢ kez
Ortalama haftada dort-yedi kez
Ortalama haftada sekiz-on ti¢ kez

Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikmircasina yeme bozuklugu bireyin yeme kontroliinii kaybederek
tekrarlayan asir1 yemek yeme (epizod) bdliimleriyle karakterizedir. Bulimiya
nervozanin aksine, asir1 yiyen birey herhangi bir telafi davranisinda (asir1 egzersiz, a¢
kalma vb) bulunmaz. Buna bagli olarak, tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyler
genelde hafif sisman ya da sismandir. Ayrica bireyler tikinma epizodlarindan sonra

utanmakta, sugluluk ve sikinti duymaktadir (63).

Tikinircasina yeme bozuklugu ilk kez 1959 yilinda Albert Stunkard (71)
tarafindan gece yeme bozuklugu olarak tanimlanmistir. Ardindan tikinircasina
yemenin giindiiz de olabilecegini savunan Timothy ve Brewerton (72) tarafindan
giindiiz saatlerinde gergeklesen asir1 yeme davranisi, ‘Tikinircasina Yeme
Bozuklugu’ olarak adlandirilmis ve tani kriterleri tanimlanmistir. Tikinircasina yeme
bozuklugunun prevalansina bakildiginda 2012 yilinda yapilan bir derleme yasam
boyu karsilasma sikligmi degerlendirmis; yetiskin kadinlarda 9%3.5, yetiskin
erkeklerde %2.0 iken, 13-18 yas araligindaki kiz g¢ocuklarinda %2.3 ve erkek
¢ocuklarinda %0.8 olarak belirtmistir (73). Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii, yasam boyu
karsilagsma oranini kadinlarda %3.5, erkeklerde ise %2.0 ve ortalama %2.8 olarak
belirlemistir (63). Ancak 2017 yilinda yapilan bir derlemede bu yiizde %1.96 olarak
bildirilmistir (68). Tikinircasina yeme bozuklugunun ortalama baslangic yas1 Ulusal

Ruh Sagligi Enstitiisii tarafinda 25 yas olarak belirlemis olup, tedavi goriip iyilesme
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oranini %43.6 olarak kaydetmistir (63). Tikinircasina yeme bozuklugunun DSM V el

kitabinda yayinlanan tan1 Kriterleri ise (53) ise sunlardir:

A.

Yineleyici tikinircasina yeme epizodlari olmaktadir. Bir tikinircasina yeme

epizodu asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu bireyin yiyebileceginden acik¢a
daha ¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir

stirede) yeme.

2. Bu epizod sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1
duyumunun olmas1 (6rn. bireyin yemek yemeyi durduramadigi duygusu,

ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu).

Tikinircasina yeme epizodlarina asagidakilerden tigii (ya da daha ¢ogu) eslik

eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 dlgililerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandig i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da daha biiyiik bir

sucluluk duyma.
Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir

kez olmalidir.

Tikinircasina yeme epizodlarina, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen
uygunsuz telafi edici davraniglar eslik etmemeli ve tikinircasina yeme,

bulimiya nervoza ya da anoreksiya nervoza sirasinda ortaya ¢gikmamalidir.

Tikinircasina yemenin sikligina gore tikinircasina yeme bozuklugunun siddeti

belirlenebilmektedir (Bkz. Tablo 2.3).
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Tablo 2.3. Tikimircasina yeme epizodlarmin sikhgimin derecelendirilmesi (53)

Derece

Tikinircasina yemenin sikhigi

Agir olmayan
Orta derecede
Agir

Asirt diizeyde

Ortalama haftada bir-ii¢ kez
Ortalama haftada dort-yedi kez
Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez

Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez

Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklari, klinik agidan belirgin bir
soruna, toplumsal ve sosyal alanlarda ya da islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olan, tami kriterleri agik¢a belirlenmis beslenme ve yeme
bozukluklarinin 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme
bozukluklar1 tani1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani Olgiitlerini tam
karsilayamadigi durumlarda bu kategori kullanilmaktadir (53). Tanimlanmis diger
beslenme ve yeme bozukluklari kategorisinde tani 6lgiitlerinin karsilanmamasinin
0zel nedeni olarak klinisyenlerce tartigilmasi ve tedavi programlarinin esnek olarak
diizenlenmesi olarak belirtilmektedir (58). Yapilan bir derlemede 2017 yilina kadar
tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklari ile hayat boyu karsilagma yiizdesi
%7.64 olarak Dbildirilmistir (68). Tanmimlanmis diger beslenme ve yeme
bozukluklarina ait DSM V el kitabinda yayinlanan tanmi kriterleri ise (53) ise

sunlardir:

1. Degisiktiir (atipik) anoreksiya nervoza: Belirgin viicut agirligi kaybina karsin
bireyin viicut agirligmin olagan smirlar iginde ya da olagan sinirlarin
tizerinde olmasmin disinda anoreksiya nervoza igin biitiin tan1 Olgiitleri
karsilanmalidir. Son yapilan bir derlemede hayat boyu karsilagsma yiizdesi

%1.70 olarak bildirilmistir (68).
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2. Bulimiya nervoza (diisiik siklikta ve/ya da smirli stireli): Son yapilan bir
derlemede hayat boyu karsilagsma yiizdesi %1.42 olarak bildirilen bu
bozuklukta (68), tikinircasina yemenin ve uygunsuz telafi edici davranislarin,
ortalama, haftada bir kezden daha az ve/ya da iic aydan daha kisa siireli

olmasi1 disinda bulimiya nervozanin biitiin tani1 dlgiitleri kargilanmalidir.

3. Tikmircasina yeme bozuklugu (disiik siklikta ve/ya da smurhi siireli):
Tikiircasina yeme epizodlarinin, ortalama, haftada bir kezden daha az velya
da ii¢c aydan daha kisa siireli olmas1 disinda tikinircasina yeme bozuklugunu
biitiin tan1 ol¢iitleri karsilanmalidir. Hayat boyu karsilasma yiizdesi %0.90
olarak belirlenmistir (68).

4. Cikarma bozuklugu: Viicut agirligini ya da bicimini etkilemek igin,
tikinircasina yeme epizodlar1 olmadan, yineleyen ¢ikarma davranislart 6l¢iitii
karsilanmalidir. Hayat boyu karsilasma yiizdesi %1.28 olarak belirlenmistir
(68).

5. Gece yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yeme ya da aksam yemeginden
sonra yeme epizodu ile tamimlanan, yineleyen gece yeme epizodlan ile
karakterizedir. Birey yediginin farkindadir ve yedigini animsar. Gece yeme
epizodlari, belirgin bir sikintiya ve/ya da islevsellikte diismeye neden
olmaktadir. Diizensiz yeme Oriintiisii, tikinircasina yeme bozuklugu ya da
madde kullanimi1 da i¢inde olmak iizere baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanmamali ve bagka bir saglik durumuna ya da bir ilacin etkisine

baglanmamalidir.
Tammmlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozukluklari, Klinik agidan belirgin
bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme bozuklugunun
belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin tani kiimesindeki herhangi birinin

tanisi i¢in tani Olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.
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Tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve

yeme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tam Olgiitlerini karsilamamanin 6zel

nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in

yeterli bilgi olmadig1 durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.

2.2.2. Arastirmalarda Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Yapilan arastirmalarda DSM V el kitabinda yer alan tanimlanmis ve

tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugunun disinda siklikla karsilasilan birkag

beslenme ve yeme bozuklugunun daha Kkriterlere eklenmesi gerektigi savunulmustur.

Arastirmalarda tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklari agagidaki gibidir:

1.

Beden dismorfik bozuklugu, bireyin ger¢ekte olmayan ama var oldugunu
sandig1 bir beden kusuru ile asir1 ugragsmasi ya da bir beden kusuru varsa bile
bunu asir1 abartmasi durumu sonucu islevselligin bozulmas: ile karakterizedir
(74). Beden dismorfik bozukluklarindan biri olan Bigoreksiya (diger adiyla
ters anoreksiya) bozuklugunun beslenme ve yeme bozukluklarina eklenmesi
gerektigi  belirtilmektedir (75). Bigoreksiya, erkeklerde goriilen kas

gelistirmeyle ilgili takintili olma durumu olarak tanimlanmustir (76).

Steven Bratman tarafindan 1997 yilinda tanimlanan Ortoreksiya Nervoza,
takintili bir sekilde saglikli beslenme davramisidir. Ortoreksiya nervozali
hastalarin takintili bir sekilde hayatin1 olumsuz yonde etkileyerek tamamen

‘saf” beslenmesi ile karakterizedir (50).

Barry ve Piazza-Gardner’mn (51) tamimladigi drankoreksiya, besinlerden
alinan enerjiyi kisitlayarak yerine asir1 alkol tiiketimi ile bu enerjiyi karsilama
ile karakterizedir. Ayrica drankoreksiyali bireylerde tiiketilen alkoliin
enerjisini harcamak igin asir1 egzersiz ya da tiikettikleri besini kusmak icin

asirt alkol alimi goriilmektedir.

Pregoreksiya ise gebelik doneminde asir1 egzersiz ve diyet uygulamasi ile

viicut agirligi kazanimindan kaginma ile karakterizedir (52).

Diyabulimiya, Tip 1 diyabetli hastalarda ortaya ¢ikan viicut agirlig1 kaybina

yonelik insiilin kullanimi ile karakterizedir (48).

16



6. Koruyucu bakim hizmetlerinde olan c¢ocuklarda tikinma benzeri anormal

yeme davraniglar1 tanimlanmistir (49).
2.3. Aclik Tiirleri

Aglik olgusu, gbz, burun, agiz, mide, hiicresel, zihinsel ve kalp aglig1 olarak
yedi farkli tiir olarak tanimlanmistir (53). Bu tanimdan yola cikilarak aglik tiirleri
hiicresel aclik, duyusal aglik ve duygusal aclik olarak ayrilmis ve literatiirdeki yeme
davranislariyla iliskilendirilmistir. Bu tiirler1 bilerek, hangi tiir aghigin oldugunu fark

ederek neler yapilabilecegine dair egzersizler de dnerilmektedir.
2.3.1.Hiicresel Achk

Insan viicudu ideal diizeyde fonksiyonlarmi gergeklestirmek icin besinlere
ihtiya¢c duymaktadir. Enerji ihtiyacina bagli olan yeme durumu olan homeostatik
yeme hiicresel acligi tam olarak 6zetlemektedir. Homeostatik yeme hipotalamus ve
periferal organlardan gelen bildirimlere gore besin tiikketiminin gergeklesmesidir (47).
‘Aclik acist’ (hunger pangs) diye tabir edilen aglik durumuna bagh olarak
viicudumuzda gergeklesen biyolojik semptomlarin varligi sadece enerji ihtiyacinda
ortaya ¢ikmayabilir (77). Homeostatik yeme sonucunda ¢esitli besin 6gelerinin kan
dolasgiminda ve organlardaki depo formlarinda yeterli orana ulasmasi ile
sonlanmaktadir (78). Bu aglik tiirindeki besin alimi, besin tiiketimiyle olusan

termogenez, viicut 1s1s1 ve doygunluk gibi fizyolojik parametrelere bagimlidir.

Hiicresel aclik durumunu fark edebilme yetenegi i¢sel ve dissal siirecglere
bagl olarak kaybolabilmektedir. Besin tiiketimi 6ncesinde viicudun enerji harcamasi
icin gerekli olan hangi besin Ogelerinin tiiketilmesi gerektigi fark edilmediginde
besin tercihleri degismektedir (77). Ornegin, viicudun sivi ihtiyaci durumunda
basitce hiicrelerin sadece suya ihtiyact oldugunu fark etmeyip, bunun yerine yiiksek
enerjili icecekler tiiketebilmektedir. Hiicresel aclik fizyolojik olarak a¢ olma
durumudur. Hiicresel agligin fark edilmesi ile enerji alimi azalmaktadir. Bu fark
edilme ise yeme farkindaligi ile bireye kazandirilmakta olup, viicut agirliginin

denetiminde etkin olmaktadir (32).
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2.3.2.Duyusal A¢chk

Duyu, dis diinyanin uyaranlarini gérme, isitme, koklama, dokunma ve tatma
organlariyla algilama yetenegidir. Diger bir deyisle bireyin duyu organlar1 sayesinde
elde ettigi izlenimdir (79). Duyu organlarimiz olan gérme orgami (goz), isitme
organi (kulak), dokunma organi (deri), koku alma organi (burun) ve tat alma organi
(dil) ile algiladigimiz her sey duyusal olarak tabir edilmektedir (80). Besini gérme,
duyma ya da dokunma gibi duyularla ve hedonik 6gelerle besin alimi artabilmektedir
(81). Duyusal aglik kavrami duyularla fark edilen besinin tiikketim durumunu inceler.
Modern besin diizenine bakildiginda islenmis, hiper lezzetli besinler ile bagimlilik
yapict ilaglarin 6zelliklerine benzer bulunmakta hatta son 5 yildir yeme bagimlig
adin1 alan bir norobiyolojik yap1 hedef gosterilmektedir (82). Obez bireylerin beyin
bolgelerindeki i¢csel motivasyon, odiil sistemi, hafiza, 6grenme, diirtii kontrolii, stres
cevab1 gibi degisiklikler ila¢ bagimligina benzer olarak gdzlenmektedir.
Mezokortikolimbik dopamin, 06diill ve haz boélgesindeki siirecleri islemektedir.
Endojen opioidler ve dopamin bu bdlgede iletisimin saglanmasinda anahtar bir rol
oynar. Ozellikle yiiksek yag ve seker igerikli lezzetli (palatable) besinler, beyinde
opioidlarin ve dopaminin salinimini arttirarak bagimlilik yapici 6zelligini ortaya
¢ikarmaktadir (83). Enerji ihtiyacina bagli olan yeme durumu olan hiicresel aglik
yani homeostatik yemeden farkli olarak yemenin duygusal, bilissel ve davranissal
stireclerin keyif verme, ddiillendirme ya da rahatlatma gibi yonlerini ortaya ¢ikaran
hedonik yeme hem obez olan hem de normal viicut agirligmna sahip bireylerde

varhigini1 gostermektedir.

Duyusal aglik tiirleri homeostatik yeme tamamlanmis olmasina ragmen, besin
tilketimine sebep olmaktadir. Lezzet tanimina bakildiginda, koku, tat ve tekstiir
kombinasyonu ile ortaya ¢ikan bir olgu olarak bireyden bireye gore
degisebilmektedir. Uyaranlarin arasinda en ¢ok gorsel uyaranlar etkili olmaktadir
(84). G6z aglhiginin tokluk sinyallerinden daha agir bastigina ve ¢ok gii¢lii bir aghk
tirii olduguna dair elde edilen veriler, yapilan arastirmalarla desteklenmektedir (81,
83, 84). Goz aghiginda en 6nemli faktorlerden biri olan renk faktori ile ilgili yapilan
caligmalarin derlemesinde de belirtildigi gibi oldugundan farkli bir renkte ya da

renksiz olan uyaranlar benzer renkte uyaranlarina gore fark edilmemektedir. Ornegin,
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kirmiz1 renkteki igecekler karpuz, cilek, kiraz gibi besinleri hatirlatirken, saydam ya
da sar1 igecekler greyfurt, portakal, muz, ananas gibi besinleri hatirlatmaktadir (84).
Uyaranin etki derecesi her ne kadar 6grenilen bir lezzet-renk iligkisinin giiciine baglh
olarak degistigi bilinse de bu iligkilere daha yakindan bakildiginda rengin etkisinin
cok daha gii¢lii oldugu belirtilmektedir. Algilanan lezzet yogunlugu renk seviyesinin
artigina paralel olarak artmaktadir (81, 84). Bu siire¢ dikkate alindiginda toz ya da
yogunlastiritlmis olan iceceklerin tiikketimine olan yatkinhigin sebebi renk
yogunlugunun artigina bagli olarak artan yogunlasmis renk-lezzet birlesiminin bir
sonucu olarak lezzetin fazla algilanmasi olabilmektedir (84). Bireylere yiiksek ve
diisiik enerjili besinlerin resimleri gosterildiginde dile uygulanan kiigiik bir akimin
trettigi elektrikli tadin hedonik degerlendirmeyi arttirdigi  gdzlemlenmistir.
Davranigsal siirece bakildiginda ise yiiksek enerjili besinlerin  resimleri
gosterildiginde diisiik enerjili besinlerin resimlerine gore verilen elektrikli tadin daha
hos oldugunu belirtmiglerdir. Beyin bdlgesindeki siire¢lerde ise yiiksek enerjili
besinlerin gorlintiilenmesi ile tat uyarici sinir aktivasyonu daha erken baglamistir
(85). Bu arastirmada gérme duyusu ile besin tercihinin ne kadar farkli olabilecegi
gosterilmektedir. Televizyon, internet ortaminda ve kagit ilizerinde basili olan besin
igerikli gorsel uyaranlar her daim karsimiza ¢ikmaktadir. Siirekli maruz kalinan bu
gorsel uyaranlar beynin 6diil bolgesini tetiklemekte ve asirt besin alimina yonelimde
Oonemli bir rol oynamaktadir. Asir1 besin aliminin kaginilmaz sonu olan obezitenin

gelismesine de katki saglamaktadir.

Yeme bozuklugu olan bireylere besinlerin goriintiilerinin uyaran olarak
kullanildig: bir arastirmada saglikli bireylere gore besinlerle ilgili gorsellerde yiiksek
negatif Onyargi puani gostermislerdir. Bu yilizden yeme bozuklugu olan bireyler
dikkatlerini gorsellerden uzaklastirmiglardir. Yeme bozuklugu olan bireylerin besin
gorsellerine karsi gosterdikleri tepki bir kaginma davranisi olarak saptanmustir (86).
Asir1 yemeye egilimli bireylerin bu tiir gorsel uyaranlarin baskisi altinda kalmasi ile
kisir dongiiye girmeleri kaginilmazdir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve
bulimiya nervozali bireylerde haz verici besinlerin goriilmesi ile uyarilan o6diil
sistemi, beyin aktivasyonu ve sonuctaki uyari cevabi normal bireylere gore ¢ok daha
fazla caligmaktadir. Bunun yaninda obez bireylerde besin tiiketimine bagli olan

odiille iliskili beyin bolgeleri saglikli viicut agirliginda olan bireylere gore onemli
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derecede az aktiflesmektedir. Ancak besin alimina cevap olarak tat alma bolgesinde
ve somatosensoriyel bolgelerde saglikli viicut agirligina sahip olan bireylere gore
daha fazla aktiflesme goriilmektedir. Bu 6rneklerdeki sonuglara bakildiginda yiiksek
viicut agirligr olan bireylerde besin tiikketimi sonucunda 6diil sistemi daha az

calismakta ve duyusal hazzi daha az olmaktadir (87).

Duyusal aglik tiirlerinden en giigliisii gorsellik olarak gosterilmektedir (77).
Buradan yola ¢ikarak yapilan aragtirmalarda kati, sivi, renkli, saydam, parlak, soluk
v.b. besinlerin gorselligi ile besin tiikketimi arasindaki iligkiler ol¢tilmiistiir (84, 88,
89). Sivi besinlerin bulunduklar1 kaptaki durusu, yiizey alan1 ve baska bir kaba
dokiilmeleri sirasindaki hareketleri ile algilanan yogunlugu ile gorsel tekstiir ortaya
cikmaktadir. Her ne kadar renklerin belirli duyumlara etkisi ile ilgili yapilan
aragtirmalar her ne kadar kisith olsa da besine ait renk gibi 6zellikler ayn1 zamanda
hissedilen oral tekstiirii de etkileyebilmektedir. Benzer bir sekilde kokularin ve
tatlarin birlesimi olan lezzetlerin, algilanan yaglhlik ve kremsilik duyularini etkiledigi
gosterilmistir (89). Dolayisiyla gorsel tekstiir, renk ve koku gibi aldatict besin
ozellikleri, gercek anlamda besinin tiiketilmesinden Once hatta sonra bile bireyi
etkileyebilmektedir. Besini tilketmeden Once biitiin duyularin serbest birakilarak

odaklanmas1 bu ylizden doyma durumu ile yakindan iligkilidir.

Kokular ve aromalar da (sinemaya gidildiginde patlamig misir kokusu gibi)
besin tiiketimi igin bastan cikarici olmaktadir (48, 77). Ozellikle retronazal (agzin
arka bolgesinden yapilan koklama islevi) bolgedeki salimimlarla ilgili bir¢ok
arastirma mevcuttur. Arastirmalarda retronazal aroma saliniminin igerigindeki
Ogelerin farkliliklarinin duyusal doyumun ve besin tiiketme davranisi ile baglantili
oldugu oOne siiriilmektedir (90-93). Besin tiiketimi sirasinda retronazal aroma
saliiminin derecesi hem besinin agizda pargalanmasi ve oral islenmesine hem de
bireylerarasi farkliliklara gore degismektedir (94). Besinin algilanmasinda retronazal
stireglerle islenen beyin yaniti yani sinirsel aktivasyonlar ile doyma durumunun

iliskili oldugu ileri siirtilmektedir.

Retronazal aroma uyariminin yutma ile iligkisi esas olarak besin yutulduktan
hemen sonra ‘yutkunma nefesi’ olarak adlandirilan nefesle disar1 verilen kiigiik bir

hava hacminden ileri gelmektedir (95). Ogiin tiiketimi sirasinda aroma molekiilleri
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retronazal koku alma epiteline ulasmaktadir. Retronazal olarak algilanan besinin
kokusuna cevap olarak ortaya ¢ikan beyin yanit1 (sinirsel beyin aktivasyonu) besinin
algilanmasina isaret eder ve doygunlukla iligkilidir (94, 95). Agiz, ‘duyu bagimli’ bir
bolgedir ve siirekli yeni aromalari, tekstiirleri denemeye aciktir. Besin tiiketimi
sirasinda agiz bolgesinde neler olduguna dikkat verilmediginde agiz agligi tatmin
olmamaktadir (77). Retronazal aroma salmimi daha az duyusal uyarimla
sonuglanmakta ve bu durum doygunluk duygusunun azalmasina ve besin aliminin
artmasina sebep olabilmektedir. Kat1 ve yumusak aroma profilindeki besinlerin daha
fazla doyurucu etkisi oldugu one siiriilmektedir. Bu etki genellikle daha yiiksek
enerji alimina sebep olan koku alma siirecinde kokudan geriye kalan izin daha uzun
stirmesi ile aciklanmaktadir (90). Aroma uyarmm ile doyumu saglamak igin 6glin
tiiketimi sirasinda in-vivo retronazal aroma verilen bir arastirmada sinirsiz-istedigi
kadar (ad libitum) besin tiiketiminin azaldig1 goriilmiistiir. Sonuglara bakildiginda
retronazal siireglerin doyma ile olan giiglii iliskisi kaginilmazdir (96). Duyusal
doygunlugun gelisiminin bir sonucu olarak aroma uyariminin ad libitum besin

tilkketimini azaltmasi boylece de agirlik denetimine etki edebilecegi beklenmektedir.

Duyusal ya da hedonik yemenin ulasilabilir ve kolay bir biyolojik géstergesi
bulunmamaktadir. Viicut agirligi kaybina yonelik miidahalelerde besin icerigi ya da
enerji kisitlamasi1 yerine farkindalik ve hedonik yemenin diizenlenmesine
odaklanildiginda obez bireylerde noérobiyolojik degisiklere yol acan hedonik yeme
daha etkili bir ¢6ziime ulagsmay1 saglamaktadir (82).

2.3.3.Duygusal Achk

Duygu, belirli nesne, olay veya bireylerin insanlarmm i¢ diinyasinda
uyandirdigi izlenimdir (97). Duygu, duyularla algilamay1 i¢eren biyokimyasal ve
cevresel faktorlerin etkilesmesiyle ortaya ¢ikan psikofizyolojik bir durumdur.
Duygusal aglik ise duyularla algilanan aglik sonrasinda fizyolojik doygunluk
saglandiktan sonra bile duygularin etkisinde kalarak aglik dongiisiine girilmesidir
(98). Duygusal yeme durumu genelde yiiksek enerji ve karbonhidrat igeren
‘rahatlatic1 besinler’in (99) tiiketimini kapsamaktadir. Duygusal aglik kavraminin
icinde olan zihinsel aglik durumu ise diisiincelerin tetiklemesiyle ortaya ¢ikmaktadir

(100). ‘Daha az yaglh seyler tiiketmeliyim’, ‘Oglen yemegini daha fazla yemeliyim
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¢linkii aksama yemek hazirlayacak vaktim olmayacak’, ‘Bir kiilah dondurma yemeyi
hak ettim’ gibi diisiinceler tam olarak zihinsel aglik durumunu agiklayan 6rneklerdir

(48, 77).

Obezitenin risk faktorlerinden olarak da goriilen stres duygusal yemenin ana
sebeplerindendir (100). Ozellikle stres durumuyla basa c¢ikabilmek icin besin
tilketimine olan yonelim duygusal aglikla aciklanabilir. Akut ve kronik strese baglh

olarak gelisen yeme davranisi arastirmalarda bir¢ok yonden incelenmistir (100, 101).

Kronik stresin fizyolojik olan direk etkisinin yaninda yarattig1r psikolojik
sonuclar1 da yiiksek yag ve seker igerikli besinlerin tiiketimine yol agabilmektedir
(100, 101). Olumsuz duygularin ve strese sebep olan faktorlerin yol agtigi yeme
epizodlarinda ayni anda hem duygusal yeme hem de tikinircasina yeme
gerceklesebilmektedir. Tikinircasina yemenin bireylerin ¢evrelerindeki ilk seye
(besine) odaklanarak kendi ve kendi bilincinden kagma arzusundan kaynaklandigini
sOylenmistir (102). Stres durumu Hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) ekseninin
tekrarlayan aktivasyonu ile kortizoliin artisina sebep olmakta ve bu yolla abdominal
obeziteye yol agmaktadir. Kortizol, dolasimdaki trigliseritlerin adipozitlerde serbest
yag asitlerine doniismesine neden olan lipoprotein lipaz enziminin aktiflesmesini
saglayan glukokortikoid reseptorlerine (GR) baglanmaktadir. Periferale gore viseral
yag hiicrelerinde GR yogunlugunun artmasi ile olusan kortizol yiiksekliginde neden
abdominal yaglanmanin arttigi da boylece agiklanabilmektedir (101). Strese bagl
yeme ile de yag artis1 ile viicut agirlig1 kazanimi kaginilmaz olmaktadir. Strese bagl
yeme durumunu duygusal yeme olarak adlandiran arastirmalarda viicut agirhiginda

kay1ip gergeklesse de sonrasinda geri kazanim goriilmektedir (28, 101, 102)

Son yapilan arastirmalarda ¢ikan sonuglara ya da farkli yasam tarzlarina
yonelik maruz kalinan beslenme Onerilerine gore zihinsel olarak verilen cevap onem
kazanmistir. Zihindeki diisiincelere gore yemenin kaginilmaz sonu kaygidir. Kaygili
yeme ile beraber yogun diisiincelerle zihinsel aglik olusmaktadir. Strese bagh ortaya
cikan fizyolojik tepkiler, bireyi savas-ya da-kag¢ tepkisine hazirlamaktadir (101). Bu
akut tepkide gastrik motilite engellenir ve kan dolasimina glikoz salinimi ile aglik
duygusu bastirilir. Akut donemde bireyin tepkisinin besin aliminit azaltmasi

normaldir. Normal olmayan durum ise duygusal yemenin ortaya c¢iktig1 besin
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aliminin artmasi durumudur (16, 101). Kaygi duygu durumu da midede aglik varmis
gibi hissettirebilmektedir (48). Bu durumu ¢6zmek i¢in duyularin, duygularin ve
diistincelerin farkina varmak birinci adimdir. A¢lik duygusunun besin tiiketimiyle
gecip gecmedigi, her giin ayni saatte midede ayni hislerin varligi gibi homeostatik
bilesenler ya da bir seyi yetistirmeye c¢alisirken, duygusal bir durumla bas etme

anlarinda ortaya ¢ikan yemenin farkina vararak mide aglig1 ayristirilabilmektedir.

Duygusal yemede birey aclik ya da tokluk durumunu birbirinden ayirmakta
zorlanmaktadir (48). Olumsuz duygularin varliginda bas etme mekanizmasi olarak
besinlerin kullanilmasi ile duygusal yeme durumu ortaya c¢ikmaktadir. Eger
duygulardan kagmak i¢in kisa siireli yontem olan yemeyi tercih ederlerse bu durum
aligkanlik haline gelmekte ve otomatiklesmektedir (51). Bireyler olumlu duygulari
ortaya ¢ikaracak bir yiyecek arayisindadir (6). Besinle kurulan dengesiz iliskilerin
ana sebebi duygusal yemenin farkinda olmamaktan kaynaklanmaktadir. Bu aglik
tirtinde besinler a¢ligi doyurmamaktadir (48, 51, 103). Duygularin farkinda olarak
besin tiiketmek bu aglik tiiriinii anlamay1 saglamaktadir. Bu aleksimitik durum biiyiik
ihtimalle erken yasta 6grenilmis, ailede kazanilmis bir davranistir. Ailesel davraniglar
duygusal yemenin ortaya ¢ikmasinda biiyilk bir etkendir. Aile g¢ocuga yeme
konusunda baskici davrandiginda ya da 6diil olarak besini kullandiginda ¢ocugun
hayatinda besinlerin kontrolii artmaktadir. Cocugun yeme kontroliiniin ailede olmasi
cocukta icsel farkindaligin olusmasini azaltmakta, duygusal durumlarla aglik ile
tokluk durumunu ayirt edememekte boylece stresle bas etmede duygusal yeme
kalibina bagvurmasina neden olmaktadir (2, 101). Otomatik yeme ayni zamanda
duygusal yemenin bir formu olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Olumsuz duygular
bastirmak ya da onlardan ka¢cmak yerine duygularin farkinda olmak, dikkatini
stirdirmek ve bu duruma o6zel bir davranis sergilemek; olumsuz duygularla basa
¢ikmada besinin kullanilmasini durdurmaktadir. Yapilan aragtirmalarda duygusal

yeme ile viicut agirligi yonetiminin negatif iliskili oldugu gortlmistiir (51, 100).
2.4.Yeme Farkindahg

Yeme farkindaligi, basit bir tanimlama yapilirsa tiiketilen besine ya da
icecege odaklanarak yeme olarak Ozetlenebilir. Yeme farkindaliginin detayh

tanimlamasindan 6nce farkindalik kavramina deginilmelidir. ‘Mindfulness’

23



sOzcligiiniin tam karsilig1 olan ‘Bilingli Farkindalik’ kavrami ‘su ana kayitsiz sartsiz
bilingli olarak dikkatini vermeyi igeren bir farkindalik’ olarak ifade edilmistir (104).
Yine benzer bir aragtirmada ‘Bilingli Farkindalik’ kavramini ‘var olan deneyimlerin
0zensiz farkindaligini anlamak ic¢in dikkatin bilingli olarak diizenlenmesi’ olarak
tanimlanmustir (105). Farkindalik birgok saglik durumlari ile iliskilendirilmis olsa da
(39) yeme farkindaligi kapsaminda &zellikle porsiyon kontroliinii saglama (105,
106), duygusal yemeyi engelleme (39, 104, 106), asir1 yemeyi durdurabilme (101,
102) gibi igsel ve digsal faktorler ile viicut agirligi yonetiminde onemli rol
oynamaktadir. Yapilan bir aragtirmada farkindalik stres egitimi ile yeme davranigini
degistirme amaglanmis ve farkindalik egitimleri sonrasinda Olgeklerin alt
faktorlerinden duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme durumlarinda anlamli azalma
tespit edilmistir (107). Onceki arastirmalarda da obez bireylerde dissal faktorlere ve
duygusal yemeye bagli olan disinbisyonun iligkisinin giiclii  bulundugu

vurgulanmigtir (20, 108, 109).

Yapilan bir arastirmada farkindalik ve kendini sevme durumu ytiksek olarak
belirlenen bireylerde viicut agirligindaki azalisin daha fazla oldugu ayrica negatif
otomatik diislincelerle viicut agirligi kazanimi arasinda gii¢lii bir iliskinin oldugu
gosterilmistir (107). Ardindan ayni arastirmanin devami olan farkindalik ve viicut
agirligl yonetimi ile ilgili arastirmada viicut agirhigi kaybina yardimci olmasi igin
farkindaligin ve kendini sevme durumunun gelistirilmesinin yararli olacag:
savunulmustur (110). Farkindaligin viicut agirligt kaybini bagimsiz olarak
etkiledigini, viicut agirhigindaki kayip ile farkindalik ve kendini sevme durumunun
pozitif yonde iligkili oldugu tespit etmislerdir. Arastirmanin devaminda negatif
otomatik diislincelerle viicut agirligi kaybi1 arasinda negatif yonde giiclii iliski
saptamiglardir. Arastirmanin miidahale béliimiinde ise farkindalik ve kendini sevme
durumu ile ilgili egitimler verilmis ve aragtirma sonunda yeme farkindaliklarinin
artigr  gozlemlenmistir (107). Devaminda benzer bir arastirmada farkindalik
egitimlerinin ka¢inma, diirtiisellik ve viicut agirligi yonetimi iizerinde etkisini
gbozlemlenmistir. Verilen egitimlerde Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerine
bakildiginda viicut agirhig ve BKi degerlerinin diistiigii gosterilmistir (111). Yapilan
randomize kontrollii diger bir arastirmada farkindalik egitimi sonrasinda

katilimcilarin viicut agirhigr ve farkindalik durumlar iligkilendirilmistir. Egitimlerin
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sonunda miidahale grubunda BKI degeri azaldig1 ve fiziksel aktivite durumlarinin
arttig1 gozlemlenmistir. Ayrica uygulanan Olgeklerin alt faktorleri incelenmis ve
digsal yeme ile duygusal yeme durumlari ve tikinircasina yeme semptomlari

azalmstir (112).

Bilingli farkindalik kavrami, yeme davranislarina yansitildiginda yeme
farkindalig1 olarak tabir edilebilmektedir. Farkindalik hem igsel siiregleri hem de
distan gelen cevresel faktorleri beraberinde barindiran mental, duygusal ve fiziksel
olarak tam olarak o anda oldugunun farkinda olmay1 igeren bir siirectir (39, 104).
Yeme farkindaligi, aghigin hissedilmesiyle beraber o an durmak, diisiinmek ve
sonrasinda harekete gec¢mek ile yediklerinin farkinda olarak bilingli tiiketmek
anlamina gelmektedir yani bir refleks olarak yemek yemek ya da yedigini fark etmek
anlamina gelmemektedir (48). Yeme farkindaligi, Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
ilk defa Tiirk¢e olarak ‘Ne yenildiginden ¢ok, nasil ve neden yeme davraniginin
olustugunu fark ederek, fiziksel aglik-tokluk kavramimi igsellestirip duygu ve
diistincelerin etkisinin farkinda olarak, cevresel etmenlerden etkilenmeden, besin
secimlerini yargilamadan 0 anda tiiketilecek olan besine odaklanarak yeme’ olarak

tanimlanmustir (34).

Yeme davranisina verilen dikkatin  arttirllmasi, tiiketilen  besinin
igsellestirilmesi ile besin tiiketimi sirasinda diislince ve duygulara olan hassasiyetin
azaltilmasi ile daha saglikli besin sec¢imleri yapilabilmektedir (106, 113). Yeme
farkindalig1 otomatik ve dikkatin verilmedigi tepkileri azaltma potansiyeline sahiptir.
Farkina varma ile duygusal tetikleyicilerle olusan duygusal yeme durumu etkisini
kaybedecek ve ihtiyag olmayan besinlerin tiiketimi azalacaktir (39, 77, 104).
Otomatik yeme bu gibi durumlarda kaginilmaz olabilmektedir. Yeme farkindaligini
deneyimleyenlerde ise otomatik yeme diizeninin etkinligi bozulmakta (deautomize)
ve agermelere karsi verilen tepkileri diizelmekte bdylece de viicut agirligi yonetimi

saglanabilmektedir (48).

Yapilan bir arastirmada kadinlarda viicut agirligi yonetimi olarak disarida
besin tiiketimi ile ilgili yeme farkindaligi egitimi verilmistir (112). Egitim igerigine
bakildiginda disarida besin tiiketimi sirasinda viicut agirlig1 yonetimine iliskin besin

icerikleri, disaridayken besin alimini azaltacak bireysellestirilmis stratejiler ve yeme
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farkindalig1 pratikleri seklinde genis bir yeme farkindaligi cercevesinde egitim
verilmistir. Egzersizlere detayli bakildiginda ilk egzersizlerde besinin boyutu, kokusu
ve tekstiiriine dikkat ¢ekerek yeme deneyimi eglenceli hale getirmeye calisilmus,
diger egzersizlerde de agik, tat, mide toklugu ve yemeyi tetikleyen duygu ve
diisiincelere odaklanilarak rahatlama egzersizleri uygulanmistir. Sonu¢ olarak
miidahale grubunda viicut agirlig: ile enerji ve yag alimi 6nceki tiikketimlerine gore
anlamli derecede azalmistir. Ayrica disarida besin tiiketirken viicut agirlig
yonetimini de énemli bulmustur (112). Yapilan bir randomize kontrollii arastirmada
tip 2 diyabetli yeme farkindaligi egitimlerinin etkisi gozlemlenmistir. Yeme
farkindalig1 egitimi verilen grupta viicut agirligi yonetiminde fark goriilmemisken,
enerji aliminin ve seker tiiketiminin diger gruba gore anlamli sekilde azaldigi
bulunmustur (114). Diger bir randomize kontrollii arastirmada hafif enerji kisitlamasi
iceren diyet ve gilinlik fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik olan egzersiz
yonlendirmeleri yaparak bir gruba yeme davranislarin1 degistirme {izerine odaklanan
farkindalik egitimi vermis diger gruba ise biligsel davranisci teknikler ile stres
yonetimine yonelik egitim vermistir. Arastirmanin sonuglart incelendiginde
farkindalik egitimi alan grubun duygusal yeme durumlar istatistiksel diger gruba

gore anlamli bir sekilde azalmistir (115).

Asirt yeme kavrami, duygusal asir1 yeme (anksiyete gibi) ve digsal asir1 yeme
(besinin goriintiisii’kokusu) olarak ikiye ayrilmistir. Disinhibisyon ile asir1 yeme ve
hafif sisman olma arasindaki iliskiyi duygusal ve dissal asiri yeme gercevesinde
degerlendirmislerdir (99). Duygusal ve dissal yeme davraniglarinin ikisinde de
deneyimsel kaginma mevcuttur. Yeme farkindaligi besin asermelerini azaltmakta
(108), viicut agirligi denetiminin saglanmasinda etkin rol oynamaktadir (116).
Onceden de bahsedilen bir arastirmada strese bagli yemenin abdominal yaglanmaya
olan etkisini azaltmak i¢in randomize kontrollii farkindalik miidahalesi
uygulanmustir. Farkindalik egitimleriyle gelisen farkina vararak tiiketilen ogiinlerle

viicut agirligi kaybimnin iligkisi gézlemlenmistir (117).

Yapilan bir arastirmada obezite ile duygusal yemenin iliskisi
degerlendirilmistir. Duygusal yeme, asir1 yeme ve kisitlayict faktorle hafif sisman

grubu arasindaki iliski giicli bulunmustur. Yine duygusal yemenin asir1 yeme ve
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hafif sisman olma durumu arasindaki iliskide etkili oldugu gorilmiistir (101).
Otomatik yemenin benzeri olan diirtiisel yeme de hizli besin tiiketimine yol agmakta
ve viicut agirligi yonetimini zorlastirabilmektedir. Viicut agirligi kaybr sonrasinda
geri kazanim siireci ve diirtiisel yeme ile disinhibisyon arasindaki iligski de buna bagli
olarak yine giiglii bulunmustur (116, 118). Diirtiisel bir birey dikkatini toplamada
zorlanabilmekte bu yiizden de tatmini ertelemeyi basaramamaktadir (51).
Tikinircasina yeme bozuklugunda da yeme farkindaligt miidahaleleri siklikla
kullanilmakta ve duygusal yeme ile otomatik yeme davranislarinin azaltilmasina
yardimec1 olmaktadir. Biligsel ¢arpitmalarin tikinircasina yeme semptomlarini ve
dolayisiyla BKI degerini dolayl1 yoldan etkiledigi bu yiizden de diizeltilmesi gereken
asil siirecin biligsel ¢arpitmalar oldugunu iddia etmistir. Yapilan bir diyet programi
birakildiginda sugluluk gibi duygularin fark edilmesini saglayip, yeme epizodlarinin
onlenebilmesi bdylece diyetler arasindaki yeme epizodlarim1 da azalttig

gosterilmistir (111).

Yapilan randomize kontrollii bir arastirmada iginde tikinircasina yeme
bozuklugu olan hafif sigman, obez gruplar arasinda grup egitimleri (6zdenetime giris,
yeme farkindaligi egzersizleri, tikinma tetikleyicileri, aclik tiirleri, tat alma ve doyma
ipuclari, doygunluk, affetme, i¢ ses/bilgelik, degerlendirme) ve takip (pratikler,
gozlemler, viicut agirh@g yonetimi) uygulanmistir (119). Egitimlerin sonrasinda
yapilan degerlendirmelerde hafif sisman ve obez gruplarda tikinircasina yemesi olan
bireylerin %95’inin artik tikinircasina yeme bozuklugunun tani kriterlerine uymadigi
belirtilmistir. Yeme farkindaligi egitimlerinin tikinma epizodlarina ve viicut agirhig

kaybina yliksek oranda etkisinin oldugu bulunmustur (119).

Enerji degeri diisiiriilmiis diyet programinin hazirlandigi, beslenme
egitimlerinin de desteklendigi geleneksel diyet tedavileri yerine yeme farkindaligi
kazandirilmasinin sonuglarinin daha etkin oldugu goriisii hakimiyet kazanmaktadir
(109). Diyet tedavisinin tek basina yeterli olmadigi yaninda davranis degisikliginin
de eklenmesi gerektigi arastirmalarda gosterilmistir (108, 110). Diyet odakl
miidahalelerin viicut agirhigi kaybinda kalici bir ¢oziim olmadigini, davranigsal
midahalelerin yeme ve doyma ile ilgili farkindalik kazandirarak saglikli yeme

aligkanliklarima  yonlendirme ile daha kalict ¢Oziimlere ulasilabilecegi
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distiniilmektedir (51). Bu durum g6z Oniine alindiginda obezitenin risk
faktorlerinden biri olan enerji aliminin artmis olmasi durumu yeme farkindaligi ile

iliskilendirilebilmektedir.

Hedonik yemeyi hedef alan farkindalik egitimlerinin obez bireylerde
uygulanmasi ile enerji kisitlamasindan daha etkin olacagi ispatlanmistir (115).
Arastirmalardan elde edilen 6n sonuglar géz oniine alindiginda yeme farkindalig:
miidahalelerinin agirligin, duygusal ve otomatik yemenin azaltilmasinda gii¢lii bir
arag¢ oldugu gosterilmistir. Kisa donemli yapilan arastirmalarda farkindalik iizerinden
verilen egitimlerin viicut agirligi yonetiminde etkili oldugu ve bu arastirmalarin uzun
donemli hale getirilmesiyle viicut agirlig1 yonetiminin kalic1 olarak saglanabilecegini
belirtmislerdir (51, 101, 117). Diger bir yandan yapilan bir arastirmada da farkindalik
egitiminin saglikli besin se¢imleri yapmada etkili oldugunu ancak porsiyon
kontroliini etkilemedigini gostermistir (120). Yeme farkindaligi egitimlerinin giinliik
enerji alimi, kalic1 viicut agirhi@ kaybi ve glisemik kontrol tizerinde etkili oldugu
belirtilmistir. Arastirma sonunda farkindalikla ilgili yapilan pratiklerin enerji alimin
azaltmaya yonelik giivenilir bir sonu¢ sunmamis olsa da asir1 yemenin dnlenmesinde
dolayisiyla da viicut agirhigi kazanimini 6nlemede giivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermistir.  Arastirmanin  kisitlamas1  olarak uzun vadedeki sonuclarin
degerlendirilmemesi gosterilmistir (114). Obez kadinlarda yapilan farkindalik
aragtirmalarinda yeme davraniginin dolayli olarak yaglanmay1 azaltmasi ile

Metabolik Sendrom’u azaltmaya yardimci olabilecegi tahmin edilmektedir (101).

Bireylerin yeme davraniglarini ve beslenme aligkanliklarini belirlemenin nasil
bir miidahalede bulunulacag: ile ilgili yol gosterici oldugunu sdylemislerdir. Yeme
davranislarinda tikinircasina yeme, duygusal yeme, disinhibisyon gibi etkenlerin
farklarinin belirlenmesi ile buna yonelik egitimlerin verilmesi ile viicut agirhig
yonetiminin saglanabilecegini iletmislerdir (121). Bir pilot c¢alismada ise grup
egitimlerinin ardindan izlemelerle viicut agirligi kaybinda davranigsal miidahalenin
etkisini gozlemlenmistir. Egitimlerin bilesenlerinde: 1. Katilimcilarin  yeme
davranislarin1 ve nasil yediklerini tanimlamalarina yardimei olma; 2.0lumsuz duygu
ve diislincelerle iliskili algilarin1 fark etmelerini ve kabullenmelerini saglama;

3.Duygu ve diisiincelerin zihnin bir {iriinii oldugunu fark etmelerini saglama ve
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Biligsel Carpitma tekniklerini anlatma ve 4.Taahhiitlii Eylem stratejileri kapsaminda
katilimecinin stres aninda kendi benzersiz degerlerine odaklanmasina tesvik etme
bulunmaktadir (122). Farkindalik egitiminin viicut agirligi kaybina olan etkisi ¢ok
giiclii olarak bulunmus ve izlemde de viicut agirligi yonetiminin basarili bir sekilde

devam ettigi goriilmiistiir.
2.5.irritabl Bagirsak Sendromu

Irritabl bagirsak sendromu, diger bagirsak hastaliklarindan ayri olarak
kolondaki otonom sinir sisteminin asir1 uyarimi sonrasinda artmis peristaltik aktivite
ve spazmlarla beraber sonuglanan ishal baskin tipi 1961 yilinda tanimlanmistir (123).
IBS ve diger fonksiyonel bagirsak hastaliklari tanimlanirken dnde gelen hipotez
viseral (i¢ organlarla ilgili) asir1 duyarhiliktir. Ritchie (124), 1973 yilinda ilk defa
IBS’1i hastalarin kolondaki balon sisligine karsi normal deneklere gére daha hassas
oldugunu raporlamistir. Irritabl bagirsak sendromu, fonksiyonel gastrointestinal

hastaliklari ailesinin en 6nemli liyesidir (125).

Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi’nin IBS tanimlamasina bakildiginda
‘fonksiyonel bir bagirsak hastaligi olup, karin agrisi, karinda siskinlik, defekasyon
sikliginda ve feces kivaminda degisikliklerle seyreden kronik bir hastalik’
seklindedir (126). Bagirsaklarla ilgili yakinmalar diger bir¢ok bagirsak hastaliginda
bulunurken, irritabl bagirsak sendromunda defekasyon ile hafifleyen karin agrisi
goriilmekte olup defekasyon sorunu olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bir derlemede
daha dnce de bahsedildigi gibi IBS’li olan bireylerde kalin bagirsak hareketlerinde
anormallik ve bagirsak duvarindaki kaslar ile sinirler arasindaki iletimde bozukluk

oldugu tespit edilmistir (127).

Fonksiyonel bagirsak hastaliklar1 diinyada ¢ok yaygin olarak goriilmektedir
ve bunlardan %50’si gastroenteroloji boliimiinden tibbi tedavi almaktadir (128). IBS
tanimlamasinin daha kolay olmasi igin IBS tan1 kriterleri gelistirilmistir. Ik olarak
Manning (129) ve Heaton’in (130) gelistirdigi Roma I ve Roma II kriterleri
uygulanmistir. Bulgular ¢ok net olmadigindan tartismalarla beraber farkli
tanimlamalar getirilmistir. Ancak son olarak fonksiyonel bagirsak hastaliklarinin

cogunu tanimlamada kullanilan Drossman (131) tarafindan giincellenen Roma II1
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kriterleri uygulanmaktadir (Bkz. Tablo 2.4). Irritabl bagirsak sendromuna
siniflamalar getirilmis ve IBS-C (kabizlik baskin iBS), iIBS-D (diyare baskin IBS),
IBS-M (karisik tip IBS), IBS-U (siniflandirilamayan iBS) seklinde 4’e ayirmustir.
Literatiirden edinilen bilgiler géz oOniline alindiginda, irritabl bagirsak sendromu

kriterlerine uygunluk durumu, defekasyon sorunlarinin varligin belirtmektedir.

Tablo 2.4. Roma Il Kriterleri (2006) (131)

Tanidan en az 6 ay once baslayan ve son 3 ay icinde her ay en az 3 giin siirekli
abdominal agr1 veya rahatsizlik hissi ile birlikte asagidakilerden en az 2’sinin varhgi

1. Defekasyonla diizelme
2. Defekasyon sikliginda degisiklikler
3. Fecesin seklinde degisiklikler

Tamy: destekleyen bulgular

1. Defekasyonla diizelme

2. Defekasyon sikliginda degisiklikler
3. Fecesin seklinde degisiklikler

4. Rektumdan mukus ¢ikisi

5. Abdominal siskinlik hissi

[rritabl bagirsak sendromunun kriterleri belirlenmis olsa da hala eksiklikler
oldugu gériilmektedir (131, 132). IBS’nin nedenleri tam olarak bilinmemektedir.
Bozulmus bagirsak mikrobiyal fonksiyonu, immunolojik disfonksiyon, besin alerjisi
ve intoleransi, azalmis bagirsak hareketi, psikolojik/stres faktorler, genetik yatkinlik
gibi sebeplerin yaninda IBS’li bireylerin 2/3’iiniin semptomlar1 beslenmeye baglidir.
[rritabl bagirsak sendromunun prevelansi Bati diyetinin (Western Diet) baskin
oldugu tilkelerde son 50 yilda artmustir (132, 133). Bu diyet sekli, daha diisiik posa
ile kompleks karbonhidrat ve daha yiiksek rafine seker ile kimyasal katki maddeleri
icermektedir. Kimyasal katki maddeleri olmak iizere bazi besinlere karsi besin
alerjileri gelistigi gosterilmektedir (134). Besinlerin igeriklerinin yaninda 6giinlerin

diizensiz ve hizli yenilmesi de siklagmaktadir. Bunlarin yaninda 6zellikle antibiyotik
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kullanimi, psikolojik ve fizyolojik stres ve belirli diyet bilesenleri faktorleri IBS
sebebi olarak gosterilmektedir (135).

Yapilan bir aragtirmada mevcut ya da onceden var olan yeme bozuklugu
hastalarinda IBS prevelansi saptannmgtir  (136). Aym arastirmada iBS
semptomlarinin yeme bozuklugu semptomlar: ile ortaya ¢ikip ¢ikmadigi (ya da tam
tersi) ve yeme bozuklugu hastalarinda IBS semptomlarini tanimlamasi belirlenmistir.
IBS etiyolojisi ile ilgili herhangi bir goriis birligi ortaya ¢ikmasa da (136),
sendromun gelismesinde ve devamlili§inda psikolojik faktorlerin 6nemli rol oynadig:
kabul gérmiistiir (137). Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir arastirmada diyet
yapma davranisi ile karin agrisi, siskinlik, ishal ve kabizlik siklig1 pozitif iligkili
olarak bulunmustur (136). Ayrica yogun diyet kisitlamasi yapan kadin 6grencilerde
bu tiir semptomlar daha sik gorlilmiistiir. Bir arastirmada obez ve obez olmayan
bireyler ile tikinircasina yiyen ve tikinmadan yiyen bireyler arasinda IBS
semptomlarmni degerlendirmis ve tikinircasina yeme ile IBS semptomlar arasinda
anlaml bir iligki saptamiglardir (137). Mevcut ya da 6nceden yeme bozuklugu tanisi
almis hastalarin {icte ikisi IBS kriterlerine uymaktadir (137, 138). Genel toplum
orneklerinden elde edilen IBS verileriyle karsilastirildiginda her yeme bozuklugu
(6zellikle bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu) olan bireyde IBS
goriilme sikhigmin bu kadar yiiksek oranda olmasi, IBS ve yeme bozukluklarinin
ortak noktasmnin sadece besinlerin igeriklerinden degil ayni zamanda besinlerin
tilketim aligkanliklarindan da gegtigini gostermektedir (138). Kisitlamali yeme ve
tikinircasina yeme gibi anormal yeme davranislart iBS semptomlariyla iliskili olup,

defekasyon sorunlarina yol agmaktadir.

Etkisizlik (bir ise yaramama) hissinin prevelanst IBS ve yeme
bozukluklarmda yaygindir. Ozellikle kadimlarda fiziksel ve cinsel taciz dykiisii de
yine IBS ve yeme bozukluklarinin ortak dykiilerindendir. Hem IBS hem de yeme
bozuklugu olan hastalarda hem klinik profiller hem de psikososyal ozelliklerin
onemli 6l¢iide ortiistiigii gdzlenmektedir. IBS goriilen kadinlarda, erkeklere gore
beden algis1 bozuklugu ve memnuniyetsizlik daha sik goriilmektedir (139). IBS
iligkilerini iki asamada degerlendiren bir aragtirmada ilk olarak 6nceki vaka kontrol

arastirmalarindan elde edilen veriler degerlendirilmistir. Bu vaka kontrol
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arastirmalarindan karsilastirilan hastaliklara bakildiginda yeme bozukluklari, tirolojik
hastaliklar ve kendini iyi hissetme durumlar iliskilendirilmistir. ikinci asamada ise
IBS aragtirmalarinda yeni bir gelisme olan ikiz arastirmalarinda aym deneklerin
genetik, ailesel ve gevresel faktorler cergevesinde degerlendirilmesi yapilmistir
(140). Gastrointestinal semptomlarin yeme bozuklugu olan hastalarda yaygin goriilen
bir durum oldugu ve tedavi sonrasinda bile devam edebildigi goriilmiistiir (141). iBS
ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligkisi incelendiginde ikiz arastirmalarinda genetik,

ailesel ve ¢evresel faktorlerinde etkili olabilecegi gosterilmektedir.

Yeme bozukluklarinin semptomlarindan olan viicut agirlig1 ve beden algisinin
bozulmasi durumu IBS semptomlarinin tetiklenmesinin altinda yatan faktdrler
olabilmektedir (142). Ozellikle bulimiya nervozay1 igeren yeme bozukluklar1 ve IBS
arasindaki baglantiya dikkat ceken bir arastirmada aradaki iliski ¢ok giiclii
bulunmamus olsa da IBS ve yeme bozukluklar1 arasinda yiiksek oranda komorbid
olacagi gorisii savunulmustur (143).Yapilan bir arastirmada bulimiya nervoza ve
tanimlanamayan yeme bozukluklarindan bulimiya nervoza kriterlerine uygunlugu
olan hastalarda Manning kriterlerine uygunluk durumu yiiksek oranda saptanmistir
(144). Benzer bir sekilde yapilan bir aragtirmada yeme bozuklugu olan hastalarin
%98’inde en az bir fonksiyonel bagirsak hastaligi tespit edilmistir. En ¢ok teshis
edilen fonksiyonel hastalik olarak IBS (%52) ortaya ¢ikmustir. Somatizasyon ve
anksiyete durumlarmin IBS degerlendirmesinde etkisinin yiiksek oldugu belirtilmistir
(145). Yapilan bir arastirmada IBS olgular1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda
psikiyatrik semptomlarin ve hastaliklarin daha sik goriildigi belirtilmistir (146).
Ozetle, yeme bozukluklar1 IBS semptomlarinin gelismesine ve kalict bir IBS
stirecine neden olabilmektedir. Yeme bozukluklarinin tedavisinde yeme farkindalig
kazandirmak IBS gelisimini engellenmesine yardimci olabilmektedir. Yeme
bozuklugu olan bireylerde defekasyon sorunlar1 azaltilarak hayat Kalitesinin

arttiritlmasinda biiyiik bir etken olacagi savunulmaktadir.

[rritabl bagirsak sendromu olan hastalarda besinlerin cevabir multifaktdriyeldir
(147). Bu cevaplar besin alerjisi, besin intoleransi ve bagirsak fonksiyonlarindaki
bakteriyel floradaki degisiklikleri icermektedir. Bu cevaplarin ayarlanmasinin

altinda, somatizasyon ve c¢oklu kimyasal duyarlilik ile karakterize psikiyatrik
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iskeletin yatiyor olabilecegi savunulmaktadir. Bu nedenle beslenme diizenine
yapilacak miidahalelerin IBS’li hastalarda tutarli bir sekilde semptomlar
iyilestirmesinin zor oldugu belirtilmektedir (148). Literatiire bakildiginda IBS
hastalarmin {icte ikisi diyetlerinde kisitlamaya gitmektedir. Ozellikle yag tiiketimi,
IBS hastalarinda artmis gastrokolonik cevap ile ve asir1 kolonik motor cevabi ile
iliskilidir. Yapilan bir arastirmada yag ile IBS semptomlar1 arasinda giiclii bir iliski
saptanmugtir (149). IBS tanili hastalarin iigte ikisinin diyet sebepli semptomlar
oldugu ve bu yiizden besin alimlarin1 semptomlarini azaltici besinleri tiiketerek ya da
semptomlarini arttiran besinleri elimine ederek bireysel olarak beslenme aliskanligi
edinmeleri gerektigini bildirmislerdir (150). iBS tedavisinde kullanilan diyet
bilesenleri bireye 6zgli olmalidir ancak genel bir diyet bileseni ortaya konulmak
istenirse karbonhidratlardan zengin proteinden fakir beslenme; semptomlari
tetikleyen siit, bugday ve yumurta; yagli ve kizartilmis yiyecekler; fruktoz ve fruktoz
benzeri sekerlerini tiiketimi olarak siralanmistir. Arastirmada Ozellikle paketli
yiyeceklerde kullanilan katki maddelerinin ve tatlandiricilarin  &zellikle iBS
semptomlarim kétiilestirdigini belirtmislerdir (151). Ogiiniin nasil tiiketildigi de IBS
semptomlarmni ve gelisimini etkileyebilmektedir. Ogiin tiiketimi sonrasinda viseral
hipersensiviteyi olgerek yapilan bir arastirmada hizli besin tiiketiminde IBS
semptomlarinin arttigr goriilmistiir (152). Arastirmalarin sonuglari incelendiginde
besin tiiketiminin farkindaligi, metabolizmada yarattif1 degisikliklerin farkinda
olmak ve bu duruma uygun besinlerin tercihini yapmak hayat kalitesini ylikseltmede

onem kazanmaktadir.

Son yillarda yapilan bir derlemede endokannabinoid sistemin IBS’de etkili
olabilecegi diisiintilmektedir (153). Birgok hayvan ve insan aragtirmasinda
endokannabinoid sistemlerin hafiza, ruh hali, beyin 6diil sistemleri, ila¢ bagimlilig1
ve lipoliz, lipogenez, glikoz metabolizmasi, enerji dengesi gibi birgok metabolik
olayda (154, 155) anahtar rol oynadig1 desteklenmistir. IBS ile iliskilenen depresyon,
kaygi bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklar, IBS igin bilissel davranisgi
terapinin kullanilmasin1 saglamis ve etkin bir verim saglamistir. Yeme farkindaligi
kavraminin iginde yer alan yeme hizinin yavaglatilmasi, besinlerin igindekilere

odaklanilmasi, 6gilinlerin diizenli tiiketilmesi gibi aliskanliklarin kazandirilmasinin
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defekasyon aligkanliklarina etki edebilecegi ve bu sayede defekasyon sorunlarmin

giderilmesini destekleyebilecegi ileri stiriilmektedir (143, 152).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Saglik Meslek Hizmetleri Yiiksekokulu Midiirliigi'nden alinan izin
dogrultusunda ders esnasinda gozetmenlerle beraber onam formu alinarak anketi
doldurmay1 kabul edenler arastirmaya dahil edilmistir. Bu arastirma, Eyliil 2015-
Mayi1s 2016 tarihleri arasinda Uskiidar Universitesi’nde okuyan dgrenciler arasindan
rastgele secilen, yagslari 18-45 arasinda olan 318 saglikli 6grenci iizerinde

ylritilmustir.

Aragtirma genel plan1 olarak Eylil 2015 tarihinde beslenme dersinin
baslangicinda 6grencilere derse katilimlarinin 6nemi belirtilerek biitiin derslere
katilimlarinin saglanmasi, beslenme dersi alan ve almayan ogrencilerde Olgek

uygulamasinda fark yaratilmasi amag¢lanmistir.

Ornekleme se¢iminde, evrenin en uygun kesimini gdézlem konusu yapmayi
igeren rastgele ornekleme se¢ilmis olup, beslenme dersi alan ve almayan 6grenciler
arastirmaya dahil edilmistir. Ornekleme hatalar1 icin farkli evren biiyiikliiklerinden
cekilmesi gereken Orneklem biiyiikliikklerinin hesaplandigi tablodan (156) evrenin
5000 birey oldugu bolgeden o= 0.05 i¢in orneklem sayist 360 birey olarak
belirlenmistir. Bu arastirma igin Uskiidar Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2016/48 sayili 30/03/2015 tarihli “Etik
Kurul Onay1” (Bkz. EK 1) alinmistur.

3.2.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada 6grencilerin demografik 6zellikleri ile saglik bilgilerini iceren
anket formu (Bkz. EK 2), Yeme Farkindalig: Olcegi (YFO-30) (Bkz. EK 3) ve Yeme
Tutumu Testi (YTT-40) (Bkz. EK 4) uygulanmustir.

Ik anket uygulamasi Nisan ay1 boyunca devam etmis, 249 &grenciye
ulagilmistir. Anket uygulamasi Mayis ayinda 111 6grenci eklenerek toplam 360
Ogrenci ile tamamlanmistir. Ancak arastirmaya katilan 360 6grenciden 318’1 anket

sorularini tamamen cevaplamaistir.
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3.2.1.Demografik ozellikler ve saghk bilgileri

Arastirmada Ogrencilere beslenme dersi alip almadiklarina iliskin 1 soru,
demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, medeni durum, anne-
babanin egitim durumu v.b.) igeren 9 soru ve saglik bilgilerini (kronik hastalik, besin
secimleri, defekasyon durumu v.b.) igeren 14 soru olmak lizere toplam 24 sorudan
olusan bir anket formu (Bkz. EK 2) uygulanmistir. Saglik bilgilerini igeren boliimde
defekasyon sorunlarini belirlemek i¢in Drossman (131) tarafindan irritabl bagirsak
sendromu (IBS) igin belirlenen Roma 111 Kriterleri kullanilmistir. Kriterler ise: 1. Son
3 ay i¢inde her ay en az 3 giin siirekli karin bdlgesinde rahatsizlik hissiniz oldu mu?
Cevabimiz evet ise diger soruya geciniz. (evet, hayir); 2. Karin bdlgesindeki
rahatsizlik hissi ile birlikte asagidakilerden hangisi size uyuyor? (defekasyonla
rahatsizlikta diizelme, defekasyon sikliginda degisiklikler, fegesin seklinde
degisiklikler) ve destekleyici bulgular olarak; 3. Asagidakilerden size uyanlari
isaretleyiniz (defekasyon sikliginda anormallik, feges seklinde anormallikler,
defekasyon sirasinda zorlanma, rektumdan mukus ¢ikisi, karin bolgesinde siskinlik

hissi) seklindedir. Anket formu 6grencilere dagitilmis ve geri toplanmustir.
3.2.2.0I¢ekler

Ogrencilerin yeme tutumlarinim 6l¢iilmesi icin Yeme Tutumu Testi (YTT-40)
(Bkz. EK 4) ile yeme farkindaliklarinin 6lgiilmesi i¢in Yeme Farkindaligi Olgegi-30
(YFO-30) (Bkz. EK 3) kullamlmustr.

3.2.2.1.Yeme Farkindahg Olcegi (YFO-30)

Framson ve arkadaslar1 (32) tarafindan 2009 yilinda gelistirilen 6zgiin adi
Mindful Eating Questionnare (MEQ) olan 6lgek ile yeme davranisi, farkindaligi ve
duygusal durum arasinda iliskilendirmeler dikkatlice sorgulanabilmektedir. Olgegin
orjinalinde yer alan maddeler 4’lii likert skalasi ile degerlendirilmektedir
(1:hig/nadiren, 2:bazen, 3: sik sik, 4: genellikle/her zaman) ve 28 soruluk likertin etki
faktorleri: disinhibisyon, farkindalik, dis etkenler, duygusal cevap ve dikkat
dagilmasi seklindedir.
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Pilot Calisma

On hazirlik olarak 28 soruluk lgek iki safhada degerlendirilmistir. Uyarlama
konusunda 2002 ve 2003 yillarinda Goziim ve Aksayan (157, 158) tarafindan
yayinlanan rehberler kullanilmistir. Yapilan ¢alismada c¢eviri metodolojisine uygun
dil uyarlamasi igin ilk uygulanan 28 soruluk Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-28),
hem Ingilizceyi hem de Tiirkge’yi iyi derecede bilen uzmanlar tarafindan orjinali
Ingilizce olan 6lgek Tiirkgeye gevrilmis ardindan tekrar Ingilizce diline gevrilmistir.
Son halinde anlam farkliliklar1 bulunmasi tizerine tekrar Tiirk¢eye g¢eviri yapilarak
toplam dort ceviri ile psikolingustik 6zellikleri incelenmis ve 6lgcek uygulanmaya
hazir hale gelmistir. Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-28) olarak Tiirkge’ye gevrilen
Olgek, 2016 Mart Ayi’nda NP Hastanesi’nde ¢alisan 230 kisiden rastgele 50 kisi (25
kadn, 25 erkek) orneklem almarak pilot ¢alisma yapilmis ve cronbach alfa degeri,
madde toplam puan analizi ile faktor analizleri i¢in KMO-Barlett testi olmak iizere

istatistiksel analizleri degerlendirilmistir.

Tutum 6l¢iimlerinde giivenilirlikte kabul edilebilir diizey 0.70 (0.60<0<0.80)
olarak belirlenmistir (158). Calismada kullanilan YFO-28 6lceginde elde edilen
cronbach alfa degeri 0,422 cikmistir. YFO-28 maddeleri incelendiginde cronbach
alfa degerini en ¢ok diisiiren maddeler (3.,4,8,14,23 ve 24. maddeler) detayli bir
sekilde incelenmistir. Maddeler: ‘3. Bir organizasyonda ¢ok fazla iyi yiyecek varsa,
yemem gerekenden daha fazla yemek istedigimi fark ederim.’; ‘4. Gida reklamlarinin
bende yeme istegi olusturdugunu fark ederim.’; ‘8. Sinemaya gittigimde hemen seker
ya da musir yeme istegi olustugunu fark ederim.’; ‘14. Agir bir yemek yerken,
yemegin beni agirlastirdigini ya da halsizlestirdigini fark ederim.’; ‘23. Ag
olmamama ragmen yedigimde bu durumu fark ederim.’; ‘24. Sadece bulundugum
yerde oldugu igin bir kase sekerden yedigimi fark ederim.” seklindedir. Maddelerin
ortak 6zelligi incelendiginde ‘fark ederim’ ifadesinin Ingilizce’deki ‘recognize’ ve
‘notice’ kelime anlamlarin1 tam karsilamadigi diisiiniilmiistiir. Bu hipotez iizerine
orneklemi olusturan 50 kisinin cronbach alfa degerini diisiirdiigli tespit edilen
sorular1 algilayis bigimleri sorgulanmistir. Geri bildirimlerde ifadelerin kisi igin
anlaminin ‘o olgu deneyimlense de deneyimlenmese de kisinin bunun farkina

varmas1’ m1 yoksa ‘o olgunun kisi tarafindan deneyimlenip deneyimlenmedigi’ mi
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oldugu sorulmustur. Yapilan goriismeler sonucunda ‘fark etme’ ifadesinin ‘ifadeyi
deneyimleme’ ile ayni algilandig1 (6rnegin; 8. Maddenin kendisinde seker ya da
misir yeme istegi olusturup olusturmadiginin degerlendirilmesi gibi) belirlenmistir.
Dilsel yapilanma agisindan  ‘mindfullness’ ifadesinin ‘fark ederim’ yiiklemiyle
ortaya ¢ikarilamayacagi sonucuna varilmistir. Diger ¢alismalar incelendiginde Stites
ve arkadaslarmin (159) yaptiklar1 miidahale ¢alismasinda da 6l¢egin maddelerinden
10 madde c¢ikartarak kisaltilmis formu kullanilmistir. Calismayan maddeler hakkinda
ozellikle bir maddenin (I notice when just going into a movie theater makes me want
to eat candy or popcorn) givenilirligi distrdigi belirtilmistir. Apolzan ve
arkadaslariin (38) yaptiklari ¢alismada 6l¢egin ikinci maddesi (When I eat at “all
you can eat” buffets, I tend to overeat.) cronbach alfa degerini 0.74’ten 0.63’e
diisiirmiistiir. Bizim de pilot ¢alismamizda sorun yasadigimiz ‘notice’ Ve ‘recognize’
yiiklemlerinin Ingilizce anlamlarmnin da birbiriyle karistirilabildigi ve bu nedenle
‘notice’ yiklemini iceren maddelerin cevaplarinin gebe kadinlarda da dogru

olmayabilecegi gosterilmistir.

Faktor analizinde Amerika kiiltiiriinde 5 faktor {izerinden dagilan maddeler,
Tiirk kiiltiiriinde 10 faktore dagilmistir. Her ne kadar test sonuglar1 ve giivenilirlik
yukselmis olsa da dil yapilanmasinin gegerlilik agisindan uygun olmayacagina karar
verilmis ve test uyarlamasina gidilmistir. Kapsam gegerligi i¢in uygulama sonrasinda
diyetisyen, psikolog, psikiyatrist, hemsire, saglik alaninda ders veren Ogretim
gorevlileri olmak {iizere alaninda uzman 30 kisi belirlenerek goriislerine
basvurulmustur. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda o6lgegin islemeyen maddeleri
cikartilmis, gecerli maddelerine ek olarak yeni maddeler eklenmis ve Yeme
Farkindalig1 Olgegi (YFO-30) olarak yeni bir 6lcek uyarlanmis ve 360 iiniversite

Ogrencisine uygulanmigtir.
Giivenilirlige iliskin Istatistiksel Bulgular

Aragtirmada giivenilirlik Ol¢limleri igin; i¢ tutarlilik, madde analizi, faktor
analizi, madde toplam puan analizi ve paralel form korelasyonlar: incelenmistir. I¢
tutarlilik kavramina bakildiginda ama¢ Ol¢egin tiim maddelerin aynmi ozelligi
Olgtligiintin kanitlamasina dayanmaktadir (158). Giivenilirlikte kullanilan cronbach

alfa degeri YFO-30 &lgeginde 0.733 olarak bulunmustur.
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Faktor analizinde KMO ve Barlett testi ile 6rneklemin biiytlikliigliniin yeterli
olup olmadigina bakilmistir. Anlamlilig1 icin 0.6 ve iizeri olmasi gereken test
faktorii, YFO-30 olceginde 0,813 olarak bulunmustur. Madde analizlerine
bakildiginda ise madde toplam puan korelasyonunun son hali incelenmistir.
Maddeler toplam 7 faktor altinda toplanmis (Bkz. Tablo 3.1) ve bu faktorlerin birbiri

arasindaki korelasyonlar1 da incelenmistir (Bkz. Tablo 3.2).

Tablo 3.1. Yeme Farkindahg Olgegi (YFO-30) Faktor Analizi

1 2 3 4 5 6 7

YFO-30 DiSINHIBISYON DUYGUSAL YEME ODAKLANMA YEME FARKINDALIK ENTERFERANS
YEME KONTROLU DISIPLIiNi

Madde 1 0.520

Madde 2 -0.598
Madde 3 0.670

Madde 4 0.683

Madde 5 0.562
Madde 6 0.791

Madde 7 0.543
Madde 8 0.558

Madde 9 0.588

Madde 10 0.553
Madde 11 -0.557
Madde 12 0.530

Madde 13 0.715

Madde 14 0.624

Madde 15 0.621

Madde 16 0.588
Madde 17 0.628

Madde 18 0.656

Madde 19 0.553
Madde 20 0.674

Madde 21 0.552

Madde 22 0.672

Madde 23 0.672

Madde 24 0.739

Madde 25 0.628

Madde 26 0.626

Madde 27 -0.650

Madde 28 0.783

Madde 29 0.631

Madde 30 0.59

Tablo 3.2. Yeme Farkindahg Olcegi (YFO-30) Alt Faktorlerinin Korelasyonlar

YFO- DiSiNHilBiSYON DUYGZUSAL YE?\/IE i ODAKEANMA _YI.EEI)\/II.E. FARKI:\SIDALIK ENTI7ERFE
30 YEME KONTROLU DISIPLINI RANS
! 1

2 0.548** 1

3 0.347** 0.200** 1

4 -0.217**  -0.180** -0.010 1

5 0.082 0.095 0.196** 0.142* 1

6 0.285**  0.149** 0.246** -0.060  0.226** 1

7 0.383**  0.341** 0.176** -0.040  0.113* 0.180** 1

*p<0.05, **p<0.001
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Gegerlilige Iliskin Istatistiksel Bulgular

Yeme Tutumu Testi (YTT-40), YTT-40 puan gruplari ve Yeme Farkindaligi
Olgegi-30 (YFO-30) puanlarmin iliskisi incelenmistir (Bkz. Tablo 3.3). YFO-30
puant arttikca YTT-40 puani ve YTT-40 puan grubu azalmaktadir ancak bu iligki
istatistiksel ~olarak Onemsiz  bulunmustur (p>0.05). Puan korelasyonlari
incelendiginde ise YFO-30 puam arttikca, YFO-30 faktdr puanlarmin hepsi
artmaktadir. Sirasiyla disinhibisyon (r=0.739), duygusal yeme (r=0.700), yeme
kontrolii (r=0.594), yeme disiplini (r=0.449), farkindalik (r=0.523), enterferans
(r=0.502) faktorlerinin YFO-30 ile iliskisi istatistiksel olarak onemli (p<0.001)
bulunmus olup sadece odaklanma faktdriiniin YFO-30 puan ile iliskisi istatistiksel
olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05). YTT-40 puami arttikca yeme disiplini
disindaki YFO-30 faktdr puanlarinin hepsi azalmaktadir. YFO-30 faktorlerinden ise
sadece disinhibisyon (r=-0.205, p<0.001) puanmin YTT-40 puani ile iliskisi
istatistiksel olarak 6nemli bulunmus olup diger faktor puanlarinin iliskisi istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 3.4).

Yap1 gecerliligi kavramina baktigimizda kavramsal yapinin tamaminin
Olclilmesi so6z konusudur. Faktor analizi kapsaminda maddelerin faktorler altinda
toplanma durumuna bakilmaktadir. Olcek uyarlamalarinda Slcekteki maddelerin
yapisin1 smarken dogrulayici faktdr analizi kullanilmaktadir. YFO-30 &lgekteki

maddeler, ana yapinin %51.38’in1 agiklamaktadir.

Tablo 3.3. Yeme Tutumu Testi (YTT-40) grubu, YTT-40 puan grubu ve Yeme
Farkindalig Olcegi-30 (YFO-30) puanlarinin iliskisi

YTT-40 puam YTT-40 puan gruplar
r Y r Y
YFO-30 puant -0.073 0.192 -0.090 0.109
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Tablo 3.4. Yeme Tutumu Testi (YTT-40) ve Yeme Farkindahg Olcegi-30 (YFO-
30) puanlarimin YFO-30 faktor puanlan ile iliskisi

YFO-30 puani YTT-40 puam

r p r Y
YFO-30 Faktorleri
Disinhibisyon 0.739 0.000** -0.205 0.000**
Duygusal Yeme 0.700 0.000** -0.035 0.535
Yeme Kontrolii 0.594 0.000** -0.022 0.700
Odaklanma 0.081 0.152 -0.011 0.850
Yeme Disiplini 0.449 0.000** 0.094 0.095
Farkindalik 0.523 0.000** -0.007 0.900
Enterferans 0.502 0.000** -0.018 0.751

**p<0.01

Framson ve arkadaslari (32) tarafindan 2009 yilinda gelistirilen 6lgek, Kose
ve arkadaslar1 (34) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak Yeme
Farkindalig1 Olgegi olarak Tiirkce’ye uyarlanmistir. Yeme Farkindaligi Olgegi’ndeki
(YFO-30) (Bkz. EK 3) 5 madde orjinalinden alinmis olup, geri kalan maddeler ise
yine ayni Olgekten esinlenerek uyarlanmis ve toplam 30 soru olarak yeni Ol¢ek
olusturulmustur. Olgegin puanlandirmasinda diiz ve ters puanlandirmalar su
sekildedir: 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.maddeler diiz puanlandirilmakta olup,
geriye kalan sorular ters puanlandirilmaktadir (Ters Puanlama: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2,

5=1). Olgegin puam yiikseldikge yeme farkindalig1 da yiikselmektedir.

Olgegin alt faktorlerine bakildiginda disinhibisyon, duygusal yeme, yeme
kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans seklinde 7 faktore
dagilmistir. Olgeklerin alt faktdrleri, aragtirma yapilan &rneklem hakkinda daha
detayli bir bilgi vermektedir. Bu arastirmada kullanilan 6l¢egin alt faktorleri ve

faktorlerin icerikleri asagidaki gibi siralanmustir:

1. Disinhibisyon: kendini tutma, miktar ve zaman kontroli.

2. Duygusal yeme: duygusal aclik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme.
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3. Yeme kontrolii: yeme hizin1 ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde
tutma.

4. Odaklanma: yemegin kendisine-tadina odaklanma, yemek yerken baska
aktivite ve diisiincelere ara verme.

5. Yeme disiplini: planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen, saat.

6. Farkindalik: fiziksel aglik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi,
saglikli beslenme bilgisi, aligkanlik farkindalig.

7. Enterferans: koku, goriintii, ses gibi sensoriyel etmenlere, davet, besin

cesitliligi ya da reklam gibi ¢eldiricilerle bas edebilme seklindedir.
3.2.2.2.Yeme Tutumu Testi (YTT-40)

Yeme Tutumu Testi (YTT-40) yemek yeme ile ilgili davranis ve tutumlarini,
normal bireylerde var olan yeme davranislarindaki olasi bozukluklarin belirtilerini
6lgmektedir. Toplam puanin diizeyi, psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan iliskilidir.
YTT-40 klinik diizeyde bozuk yeme davranisi ile ilgili yatkinligt ve tutumu
belirlemektedir. Alt1 basamakli likert tipi yanit formu ile 40 madde igerir. YTT-40
Olgegindeki 1,18,19,23,27,39 maddeleri ters puanlanmaktadir. Kesme noktast 30
puandir. Garner ve Garfinkel (160) tarafindan gelistirilmis ardindan Savasir ve Erol
(161) tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilarak Tiirkge’ye

uyarlanmistir.

Olgegin puanlandirmasinda diiz ve ters puanlandirmalar su sekildedir: 18, 19,
23, 27 ve 39.maddeler ters puanlandirilmakta (Ters Puanlama: a=0, b=0, ¢=0, d=1,
e=2, f=3) olup, geriye kalan sorular diiz puanlandirilmaktadir (Diiz Puanlama: a=3,
b=2, c=1, d=0, e=0, f=0). Olgegin puam yiikseldikce yeme tutumu bozulmaktadir.
Olgegin puan1 30 puanm altindaysa normal yeme tutumu, 30 ve iizeri puan ise
bozulmus yeme davranisimi gostermektedir (161, 162). Yeme tutumu testinin puani
30 ve iizeri olanlar yeme bozuklugu riski yiiksek olarak saptandigindan

degerlendirmeler bu siniflamaya gore yapilmistir (163).
3.2.3. Beslenme dersi

Uskiidar Universitesi biinyesinde bahar dénemlerinde gida teknolojisi, yasl

bakim hizmetleri ve ¢ocuk gelisimi bdliimlerinde egitim gdéren 6grencilere zorunlu
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olarak beslenme dersi verilmektedir. Yonetmelige uygun olarak belirlenen 14
haftalik ders silirecinin 12 haftasinda verilen dersin igerikleri: Beslenmeye giris,
toplumda beslenme sorunlar1 ve nedenleri, besin 6geleri (karbonhidratlar, proteinler,
yaglar, vitaminler, mineraller ve su), besin gruplari, besinleri pisirme ve saklama
yontemleri, enerji gereksinmesi ve enerji dengesi, 6zel durumlarda beslenme,
hastaliklarda beslenme seklindedir. Dersin akademik takvime uygun isleyisinin
yaninda her ders sonunda beslenme ile ilgili glincel konularin paylasilmasi ve soru-
cevap seklinde interaktif bir egitim ortaminin olusturulmas: ile &grencilerin
farkindaliginin arttiritlmasi saglanmaya ¢alisilmistir. Beslenme dersi alan ve almayan
gruplar arasindaki Yeme Tutumu Testi (YTT-40) ve Yeme Farkindalign Olgegi-30
(YFO-30) toplam puanlar1 degerlendirilmis, bunun yaninda viicut agirhigi, BKi, besin
sec¢imi, ylirliylis durumlari, uyku diizenleri ve defekasyon aligkanliklar1 6grencilerin

yeme tutumlar1 ve farkindaliklart iliskilendirilmistir.

Aragtirma sirasinda anket formunun ve 6l¢eklerin tamamen doldurulmamasi
sebebiyle oOgrencilere tekrar ulasilmasi, ulasilabilen Ogrencilerin eksik kalan
bilgilerinin kendileri tarafindan doldurulmasi saglanmistir. Beslenme derslerine
katilim oranmin yiiksek tutulmasi i¢in her ders bitiminde soru-cevap siiresinin
kararlastirilamamasi, bazen de mesai disina kalmasi arastirma sirasinda yaganan

zorluklardandir.
3.5.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin
olusturularak yorumlanmasi amaciyla SPSS versiyon 15.0 (164) kullanilmistir.
Verilerin karsilastirilmasinda Student t-testi (165), tek yonlii ANOVA (166), ki-kare
analizleri, Pearson (167) ve Spearman (168) korelasyon analizleri kullanilmustir.
Yeme Farkindaligr Olgegi (YFO-30) (Bkz. Ek 3) puanlari ile Yeme Tutumu Tesi
(YTT-40) (Bkz. Ek 4) puanlar1 ve puan gruplari ile korelasyonlar:t Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. YTT-40 kesme noktasi 30 olarak belirtilmis
oldugundan arastirmada YTT-40 puanlari kendi igerisinde 0-30 puan ve >31 puan
seklinde gruplandirilarak da ek analizler yapilmistir. Ayrica Beden Kiitle Indeksi
(BKI): viicut tartis1 (kg) / boy uzunlugu? (m) formiiliiyle hesaplanmistir.
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BKI smiflandirmasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (41) BKI smiflandirmasi
kullanilmis  olup, hafif-sisman ve sisman grubu birlestirilerek  veriler

degerlendirilmistir.

Tablo 3.5. BKi (Beden Kiitle indeksi) degerlerinin siniflandirilmas (41)

BKI simiflandirmasi BKi (kg/m?)
Zayif <18.5 kg/m?
Normal 18.5-24.9 kg/m?
Hafif sisman 25-29.9 kg/m?
Sisman >30 kg/m?

44



4. BULGULAR

Uskiidar Universitesi, Saglik Meslek Hizmetleri Yiiksekokulu’nda yapilan
aragtirmanin bu boliimiinde 6grencilerin demografik 6zellikleri, okuduklar1 bdliimler
ve beslenme dersi alma durumlari, antopometrik bilgileri, aile bireylerine ait
ozellikleri, saglik bilgileri, beslenme aligkanliklar1 ve genel aligkanliklar1 ile yeme
tutumu ve yeme farkindaligmnin 6lgiilmesi icin kullamlan YTT-40 ve YFO-30

Olceklerinin sonuclar1 ve anket verileri karsilagtirmalar1 yer almaktadir.
4.1. Ogrencilerin genel dzellikleri

Ogrencilerin demografik ozellikleri Tablo 4.1°de gdsterilmistir. Ogrencilerin
%22.6’s1 erkek ve %77.4’4 kadindir. Arastirmaya 18-46 yas arasi toplam 318
ogrenci katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21.56+3.82 y1l olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin yas verilerinin medyanina gore 21 yas baz alinarak, 18-21 yas ile 22 ve
tizeri yas olarak gruplandirma yapilmis olup, %71.1°1 18-21 yas grubu, %28.9’u 22

yas ve iistii grubundadir. Ogrencilerin %5.3’ii evli ve %94.7’si bekardur.

Tablo 4.1. Ogrencilerin demografik verilerine gore dagilimlari

Erkek Kadin Toplam

S % S % S %
Cinsiyet 72 22.6 246 77.4 318 100.0
Yas (yil)
18-21 39 54.2 187  76.0 226 71.1
>22 33 45.8 59 240 92 28.9
x+S55=21.56+3.82vyll
Medeni Durum
Evli 3 4.2 14 57 17 5.3
Bekar 69 95.8 232 943 301 94.7
Toplam 72 100.0 246 100.0 318 100.0
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Ogrencilerin viicut agirhigi, boy uzunlugu ve Beden Kiitle indeksi (BKI)
sonuglar1 Tablo 4.2°de gdsterilmistir. Ogrencilerin viicut agirhg ortalamalar
60.95+12.70 kg, BKI ortalamalar1 21.87+3.57 kg/m? ve boy uzunlugu ortalamalart
166+8.0 cm seklindedir. Erkeklerin viicut agirligi ve BKI ortalamalari sirasiyla
74.88+10.98 kg ve 23.76+3.32 kg/m> iken, kadinlarin viicut agirhg ve BKI
ortalamalari sirasiyla 56.87+10.0 kg ve 21.32+3.46 kg/m? olarak bulunmustur.

Tablo 4.2. Ogrencilerin antropometrik verilerine gore dagilimlar

Erkek (n=72) Kadin (n=246) Toplam (n=318)
Antropometrik — .. — .. — ..
o X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust
bilgiler
Viicut agirhigi
- 74.88£10.98 55 125  56.87+10.0 40 101 60.95:12.70 40 125
BKI (kg/m?) 23.76+332 1753 37.74 2132346 1542 3495 2187357 1542  37.74
Boy uzunlugu
o) 177.60+7.11 160 191 163.20:6.13 150 183 166+8.0 150 101
Ogrencilerin cinsiyetlerine gdére BKI siniflamasma goére dagilimi, BKI
ortalama ve standart sapmalari Tablo 4.3’te gosterilmistir. Cinsiyete gore BKI
siniflamasinda yiiksek oranda normal BKI sinifina (erkek: %68.1 ve kadin: %73.2)
dagilmis olarak goriilmektedir. Ayrica erkek Ogrencilerden sadece 1 6grenci zayif
BK1 simifinda olup BKI 17.53 kg/m>olarak belirlenmistir.
Tablo 4.3. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore BKI ortalama ve standart sapmalar
ile BKI simiflamasinin dagilimlar:
Erkek (n=72) Kadin (n=246) Toplam (n=318)
BKIi (kg/m?) _ _ _
X+SS S % X+SS S % X+SS S %
simiflamasi
Zayif 17.53 1 14 17.08+0.65 36 14.6 17.09+0.64 37 116
Normal 22.24+1.85 49 68.1 21.04£1.90 180 732 21.29£1.95 229 720
Hafif sisman-sisman 27.44+2 81 22 30.6 28.10+£2.79 30 12.2 27.82+2.79 52 16.4
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Ogrencilerin yas gruplarina gére BKI smiflamasinin ve ortalamalarinin
karsilastiriimas1 Tablo 4.4’te gdsterilmistir. Ogrencilerin yas gruplarma gore dagilan
BKI siniflamas: istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). BKI degerlerine
bakildiginda ise 6grencilerden 18-21 yas araliginda olanlarm BKI ortalamasi 21.62 +
3.77 kg/m? ile 22 yas ve iizerinde olanlarin BKI ortalamas1 22.48 + 2.96 kg/m?

arasinda saptanan fark ise yine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4. Ogrencilerin yas gruplarma gére BKI simflamasinin  ve

ortalamalarimin karsilastirilmasi

BKI (kg/m?)

siniflamasi S % e p X+SS t p
18-21yas Zayif 34 15.0
(n=226) Normal 157 69.5 21.62+3.77

Hafif sigman-sisman 35 155 kg/m?

Toplam 226 100.0
522 yas Zayif 3 33 8.862 0.012* -1.941  0.033*
(n=92) Normal 72 78.3 22.48£2.96

Hafif sigman-sisman 17 18.4 kg/m?

Toplam 92 100.0

*p<0.05

Ogrencilerin okuduklar1 boliimler Tablo 4.5’te gosterilmistir. Ogrencilerin
%21.4’i gida teknolojisi, %17.6’s1 tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, %17.3’1
cocuk gelisimi, %14.5’1 odyometri, %38.5’1 is sagligr ve giivenligi, %6.6’s1
elektrondrofizyoloji, %5°1 ameliyathane hizmetleri, %4.7’si optisyenlik ve %4.4’1
yasli bakim ve hizmetleri bdliimiinde okumaktadir. Ogrencilerin okuduklart
boliimlerde beslenme dersi alip almama durumlarma bakildiginda ise %31.1°1
beslenme dersi (dersi alanlarin %14.1°1 yashi bakim hizmetleri, %30.3’4 gida

teknolojisi ve %55°1 ¢ocuk gelisimi boliimiindendir) almustir.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin okuduklar1 béliimlerin ve beslenme dersi alip almama

durumlarmin dagilim

Beslenme dersi

Beslenme dersi Toplam

alan (n=99) almayan (n=219)

Béliimler S % S % S %

Yash Bakim ve Hizmetleri 14 14.1 - - 14 4.4
Gida Teknolojisi 30 30.3 38 17.4 68 215
Ameliyathane Hizmetleri - - 16 7.3 16 5.0
Odyometri - - 30 13.7 30 9.4
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik - - 72 32.9 72 22.6
Is Saglig1 ve Giivenligi - - 27 12.3 27 8.5
Cocuk Gelisimi 55 55.6 - - 55 17.3
Elektronoérofizyoloji - - 21 9.6 21 6.6
Optisyenlik - - 15 6.8 15 4.7
Toplam 99 100.0 219 100.0 318 100.0

Ogrencilerin  okuduklar1  bdliimlere

karsilastirilmas1 Tablo 4.6’da gdsterilmistir.

gore

yaptlan BKI siniflamasmin

Hafif sisman-sisman sinifinda olan

Ogrenciler en fazla tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimiinde (%21.2), en az ise

yasli bakim hizmetleri béliimiinde okumaktadir (%1.9). BKI siniflamasina gére zayif

olan Ogrencilerin ¢ogunlugu gida teknolojisi (%32.5), ¢ocuk gelisimi (%24.3) ile

tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik (%21.6) boliimlerinde okumaktadir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin béliimlerine gore BKI siniflamasinin dagilimi

BKIi (kg/m?2) simflamasi

Toplam
Zayf Normal Hafif sisman-sisman
Béliimler S % S % S % S %
Yaslh Bakim ve Hizmetleri - - 13 5.7 1 19 14 4.4
Gida Teknolojisi 12 325 39 171 17 32.7 68 215
Ameliyathane Hizmetleri 2 5.4 11 4.8 3 5.8 16 5.0
Odyometri 3 8.1 25 109 2 3.8 30 9.4
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 8 216 53 231 11 21.2 72 226
Is Saglig1 ve Giivenligi 1 27 23 100 3 5.8 27 8.5
Cocuk Gelisimi 9 243 40 175 6 115 55  17.3
Elektronorofizyoloji 2 54 13 5.7 6 115 21 6.6
Optisyenlik - - 12 5.2 3 5.8 15 4.7
Toplam 37 100.0 229 100.0 52 100.0 318 100.0
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Tablo 4.7°de o6grencilerin beslenme dersi alma durumuna gore BKI
siniflamasinin karsilastirilmas1 gdsterilmistir. Ogrencilerden beslenme dersi alanlar
ve almayanlarin arasinda BKI smiflamasi agisindan istatistiksel acidan anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7. Ogrencilerin beslenme dersi alma durumuna gore BKI simflamasinin

karsilastirmasi
Beslenme dersi

Alan Almayan Toplam
BKI (kg/m?) simflamas1 S % S % S % P
Zayif 13 132 24 11.0 37 11.6
Normal 70 706 159 726 229 72.0 0.314 0.855
Hafif sigman-gigman 16 16.2 36 16.4 52 16.4
Toplam 99 100.0 219 100.0 318 100.0

Ogrencilerin kronik hastalik durumu, varsa teshis edilen hastaliginin adu, ilag
kullanma durumu ve ila¢ kullaniyorsa bu ilacin istahi etkileme durumu Tablo 4.8°de
gosterilmigtir. Kronik hastalik durumuna bakildiginda o6grencilerin %84.3’linlin
kronik hastaligi bulunmamaktadir. Ogrencilerin  %15.7’sinin kronik hastalig1
bulunmakta olup, kronik hastalig1 bulunan 6grencilerin teshis edilen hastaliklari ise
%30.8’inin  solunum sistemi hastaliklari, %19.2’sinin vitamin ve mineral
yetersizlikleri (anemi, D vitamini yetersizligi), %17.3intiin endokrin (hormonal)
hastaliklar, %15.4’linlin kalp-damar hastaliklari, %11.5’inin sindirim sistemi
hastaliklar;, %35.8’inin kas-iskelet sistemi hastaliklar1 seklindedir. Ogrencilerin
%0.3’iinlin hem vitamin ve mineral yetersizligi hem de sindirim sistemi hastaliklari,
%0.3’lintin de hem vitamin ve mineral yetersizligi hem de hipertansiyonu
bulunmaktadir. Ogrencilerin  hastaliklarna bagli ilag kullanma durumlarina

bakildiginda ise %10,1’inin ila¢ kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Ogrencilerin saghk bilgileri

S %
Kronik hastalik durumu (n=318)
Var 50 15.7
Yok 268 84.3
Varsa teshis edilen hastahigin ad1 (n=50)
Kalp-damar hastaliklari 8 154
Sindirim sistemi hastaliklar1 6 11.5
Solunum sistemi hastaliklari 16 30.8
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 3 5.8
Endokrin (Hormonal) hastaliklar 9 17.3
Vitamin ve mineral yetersizlikleri 10 19.2
Tla¢ kullanma durumu (n=318)
Kullaniyor 32 10.1
Kullanmiyor 286 89.9

Ogrencilerin aile bireylerinin egitim durumu Tablo 4.9°da gosterilmistir.
Ogrencilerin annelerinin egitim durumuna bakildiginda %63.5’i ilkdgretim (ilkokul-
ortaokul) mezunu, %25.8’i ortadgretim (lise) mezunu, %6’s1 okur-yazar degil ve
%4.7°si on lisans/lisans mezunu seklindedir. Ogrencilerin babalarinin egitim
durumuna bakildiginda %50.3°1 ilkogretim (ilkokul-ortaokul) mezunu, %38.7’si
ortadgretim (lise) mezunu, %10.1°1 6n lisans/lisans mezunu ve %0.9’u okur-yazar

degil seklindedir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin aile bireylerinin egitim durumu (n=318)

Anne Baba
Egitim durumu S % S %
Okur-yazar degil 19 6.0 3 0.9
[k gretim (ilkokul-ortaokul) mezunu 202 63.5 160 50.3
Ortadgretim (lise) mezunu 82 25.8 123 38.7
On lisans/lisans mezunu 15 4.7 32 10.1
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Ogrencilerin aile bireylerinde sismanlik durumu, dagilimi ve ailesinde sisman
birey olan &grencilerin BKI ortalamalarinin  karsilastirilmas:  Tablo 4.10’da
gosterilmistir. Ogrencilerin  %35.8’inin ailesinde sisman birey bulunmaktadir.
Ogrencilerin ailesinde sisman birey olan ogrencilerin BKI ortalamalarina
bakildiginda 22.79+3.91 kg/m2 iken ailesinde sisman birey olmayanlarm BKIi
ortalamas1 21.36+£3.26 kg/m?2 olup, gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.10. Ogrencilerin ailesinde sisman birey olma durumu ve BKI

ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=318)

BKI (kg/m?)
S % x+SS t p

Ailede sisman birey  Var 114 358 22.79 +3.91 kg/m?
-3.496 0,001*
Yok 204 642 21.36=+3.26kg/m?

*p<0.05
4.2. Ogrencilerin Besin Secimleri

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore besin segimlerinin dagilimi Tablo 4.11°de
gosterilmistir. Besin se¢imlerine bakildiginda 6grencilerin %76.1°1 biitiin besinleri
tiikketmektedir. Ogrencilerin %11°i hayvansal kaynakli besinlerden sadece siit ve siit
tirtinlerini tiiketmekte, %9.1°1 kirmiz1 et tiiketmemekte, %1.6’s1 hayvansal kaynakl
besinlerden sadece siit ve yumurtay: tiikketmekte, %1.3’i hayvansal kaynakli
besinlerden sadece yumurtay1 tiikketmekte ve %0.9’u hayvansal hicbir besin
tiketmemektedir. Cinsiyete gore yapilan besin segimleri karsilastirmasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore besin secimlerinin dagilimi (n=318)

Cinsiyet
Erkek (n=72) Kadin (n=246) Toplam
Besin secimi S % S % S % e p
Kirmiz: et tiiketmiyor 9 125 20 8.1 29 9.1
Vegan 1 14 2 8.0 3 0.9
Hayvansal kaynakli sadece siit ve
i i 4 5.6 31 12.6 35 11.0

iiriinleri tiikketiyor
Hayvansal kaynakli sadece 6.751  0.240

. - - 4 1.6 4 1.3
yumurta tiiketiyor
Hayvansal kaynakli sadece siit ve

i - - 5 2.0 5 1.6
yumurta tiiketiyor
Besinlerin hepsini tiiketiyor 58 80.6 184 748 242 76.1

Ogrencilerin besin segimlerine gore BKI smiflamasinin karsilastiriimasi
Tablo 4.12°de gosterilmistir. Kirmizi et tiiketmeyenlerin %6.9’u BKI zayif, %69°u
BKi normal, %24.1’i BKi hafif sisman-sisman smifina girmektedir. Veganlarin
%33.3’ii BKI zayif, %66.6’st BKI normal smifina girmektedir. Besin secimi
olmayanlarm %10.7’si BKI zayif, %72.3’{i BKi normal, %16.9’u BKI hafif sisman-
sisman sinifina girmektedir. Besin secimleri ve BKI smiflamasi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.12. Ogrencilerin besin secimlerine géore BKI simflamasimn

karsilastirilmasi
BKI (kg/m?) simiflamasi
Zayif Normal Hafif sisman-sisman
Besin se¢imi S % S % S % e p
Kirmiz: et tiiketmiyor 2 6.9 20 69.0 7 241
Vegan 1 33.3 2 66.6 - -
Hayvansal kaynakli sadece
4 114 27 771 4 11.4

stit ve iirtinleri tiikketiyor
Hayvansal kaynakli sadece 4 100 28.59 0.001*
yumurta tiiketiyor
Hayvansal kaynakli sadece

. 4 80.0 1 200 - -
slit ve yumurta tiiketiyor
Besinlerin hepsini tiiketiyor 26 10.7 175 72.3 41 16.9
Toplam 37 116 229 720 52 16.4

*p<0.05
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Ogrencilerin Yeme Tutumu Testi (YTT-40) sonuclarma gore aldiklari
puanlarin detaylar1 Tablo 4.13’te gdsterilmistir. Ogrencilerin YTT-40 ortalama puani
24.22+13.98 ve en az alinan puan 3, en fazla alinan puan ise 80’dir. Cinsiyete gore
ayrilan YTT-40 ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Ogrencilerin kesme noktas: 30 olarak belirlenmis olan
Yeme Tutumu Testi (YTT-40) sonuglarma gore aldiklart puanlar Tablo 4.14’te
gosterilmigtir. ' YTT-40 puanmi 30’dan yiiksek olan Ogrencilerin yeme tutumu
bozulmustur ve yeme bozuklugu riski altindadirlar. Ogrencilerin %71.1’inin YTT-40
puani 3-30 puan arasinda olup yeme bozuklugu riski tasimazken, %28.9’unun YTT-

40 puani ise 30 puandan yiiksektir ve yeme bozuklugu riski tasimaktadir.

Tablo 4.13. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore YTT-40 olcegine gore aritmetik
ortalama, standart sapma ve oOnemlilik testi ile YTT-40 puan gruplarimin

dagilim

YTT-40 Puam X SS Alt Ust t p

Toplam (n=318) 24.22 13.98 3 80
Erkek (n=72) 23.33 15.60 3 80 0.609 0.543
Kadin (n=246) 24.48 13.49 5 67

YTT-40 Puani S %

3-30 aras1 puan 226 71.1
31 ve listli puan 92 28.9

Toplam 318 100.0

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére YTT-40 puan gruplarinin ve ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.14’te gosterilmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore dagilan
YTT-40 puan gruplarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). YTT-40 puanlarinin ortalamalarina bakildiginda ise erkeklerin puani
23.33+£15.60 ve kadinlarin puani 24.48+13.50 seklindedir. Ancak cinsiyete gore
YTT-40 puanlarmin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére YTT-40 puan gruplarinin ve

ortalamalarimin karsilastirilmasi

S % e p X+SS t p
YTT-40 puan grubu
Erkek  3-30 arasi puan 56 778
23.33 £15.60
(n=72) 31 ve lstii puan 16 222
Kadin  3-30 arasi puan 170 69.1 2037 0.153 0609 0.543
24.48 +£13.50

(n=246) 31 ve iistii puan 76 309

Ogrencilerin Yeme Farkindalign Olgegi (YFO-30) sonuglarina gére aldiklari
puanlarin detaylari Tablo 4.15°te gosterilmistir. Ogrencilerin YFO-30 ortalama puani
98.11+13.81 ve en az alinan puan 51, en fazla alinan puan ise 141°dir. Ogrencilerin
cinsiyetlerine gére YFO-30 puan ortalamalarmm karsilastirilmasina bakildiginda
erkeklerin 98.44+13.92 puan ile kadinlarin 98.01+13.80 puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Tablo 4.15. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore YFO-30 olcegine gore aritmetik
ortalama, standart sapma ve onemlilik testi
YFO-30 Puam x SS Alt Ust t p
Toplam (n=318) 98.11 13.81 51 141
Erkek (n=72) 98.44 13.93 69 141 0.233 0.816
Kadin (n=246) 98.01 13.80 51 127

Ogrencilerin BKiI  smiflamasma gore YTT-40 ve YFO-30 puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.16’da gosterilmistir. YTT-40 puanlarina
bakildiginda BKI zayif smifinda 19.24+8.60, BKI normal smifinda 24.52+14.82,
BKI hafif sisman-sisman sinifinda 26.44+12.59 puan ortalamalari arasinda fark
saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). YFO-30
puanlarma bakildiginda BKI zayif smifinda 100.29+14.07, BKI normal sinifinda
98.22+13.23, BKI hafif sisman-sisman smifinda 96.06+15.96 puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Ogrencilerin BKI simiflamasina gére YTT-40 ve YFO-30

olceklerinin aritmetik ortalama, standart sapma ve onemlilik testi

BKI (kg/m?) S x+ SS F P
siniflamasi

YTT-40 puam  Zayif 37 19.24 + 8.60
Normal 229  24.52+14.82 3.091 0.002*
Hafif sigman-sisman 52 26.44+12.59
Toplam 318 24.22+13.98

YFO-30 puam  Zayif 37 100.29 + 14.07
Normal 229  98.22+13.23 1.046  0.071
Hafif sisman-sisman 52  96.06 £15.96
Toplam 318 98.11+£13.81

*p<0.05

Tablo 4.17°de dgrencilerin BKi siniflamasina gére YTT-40 puan gruplarinin

karsilagtirilmas1 ~ gosterilmistir. Ogrencilerden BKI zayif smifinda olanlarin

%10.8’inin, BKI normal smifinda olanlarin %30.1’inin, BKI hafif sisman-sisman

sinifinda olanlarin %36.5’inin YTT-40 puani 31 ve iistiindedir. BKI hafif sisman-

sisman sinifindaki dgrenciler yeme bozuklugu riski tasimaktadir. Ogrencilerin BKI

siniflamasina gore dagilan YTT-40 puan gruplarinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.17. Ogrencilerin BKI simflamasma gére YTT-40 puan gruplarinin

karsilastirilmasi
BKI (kg/m?2) simiflamasi
Zayif Normal Hafif sisman- Toplam
sisman
YTT-40 puan
grubu S % S % S % S % © p
3-30 arasi puan 33 89.2 160 69.9 33 63.5 226 71.1
31 ve Ustii puan 4 108 69 301 19 365 92 28.9 7538 0025
Toplam 37 1000 229 100.0 52 100.0 318 100.0
*p<0.05
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Tablo 4.18’de 6grencilerin beslenme dersi alma durumuna goére YTT-40 puan
gruplarinin karsilastirilmas1 gosterilmistir. Ogrencilerden beslenme dersi alanlar ve
almayanlarin arasinda YTT-40 puan gruplarinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Diger bir deyisle beslenme dersi alma durumu,

ogrencilerin yeme bozuklugu riskini etkilememektedir.

Tablo 4.18. Ogrencilerin beslenme dersi alma durumuna gére YTT-40 puan

gruplarmin karsilastirilmasi

Beslenme dersi

Toplam
Alan Almayan
YTT-40 puan gruplari S % S % S % 1 p
3-30 arasi puan 69 69.7 157 71.7 226 71.1
31 ve ustii puan 30 30.3 62.2 28.3 92 28.9 0.132 0.717
Toplam 99 100.0 219 100.0 318  100.0

Tablo 4.19°de 6grencilerin besin se¢imlerine gére YTT-40 puan gruplarinin
karsilastirilmasi gosterilmistir. Ogrencilerden hayvansal kaynakli besinlerden sadece
yumurta tliketenlerin hepsi, veganlarin %33.3’1i, besin se¢imi olmayanlarin %26.4’{
ve kirmizi et tiiketmeyenlerin %24.1°1 yeme bozuklugu riski tagimaktadir (YTT-40

puani 31 ve lstiindedir) ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.19. Ogrencilerin besin secimine gore YTT-40 puan gruplarimin

karsilastirilmasi
YTT-40 puan gruplari

0-30 aras1 31 ve iistii
Besin secimi S % S % e p
Kirmiz: et tiiketmiyor 22 75.9 7 241
Vegan 2 66.7 1 33.3
Hayvansal kaynakli sadece siit ve 19 54.3 16 45.7 17.735 0.003*
diriinleri tiiketiyor
Hayvansal kaynakli sadece yumurta - - 4 100
tiiketiyor
Hayvansal kaynakli sadece siit ve 5 100 - -
yumurta tiiketiyor
Besinlerin hepsini tiiketiyor 178 73.6 64 26.4
Toplam 226 71.1 92 28.9
*p<0.05
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Ogrencilerin besin segimlerine gore kirmizi et tiilketmeyen ve vegan grup
birlestirilerek kirmizi et tiiketmeyenler grubu olusturulmustur. Kirmizi et tiiketimine
gore YTT-40 ve YFO-30 puan ortalamalarmin Karsilastirilmas: Tablo 4.20°de
gosterilmistir. Besin segimlerinde kirmizi et tiiketen ogrencilerin YTT-40 puan
ortalamalar1 23.98+14.14, YFO puan ortalamalar1 ise 98.21+13.87 iken kirmiz1 et
tilketmeyen Ogrencilerin YTT-40 puan ortalamalar1 26.34+12.49, YFO puan
ortalamalar1 ise 97.25+13.47 seklindedir. Besin secimine gére YTT-40 ve YFO-30
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
Besin secimlerinde kirmizi et tiiketme durumu yeme tutumunu ve yeme

farkindaligini etkilememektedir.

Tablo 4.20. Ogrencilerin kirmiz: et tiiketimine gére YTT-40 ve YFO-30 puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Besin secimi S x£SS t p
YTT-40 Kirmizi et tiikketenler 286 23.98 £ 14.14
0.907  0.365
Puam Kirmizi et tiikketmeyenler 32 26.34 +12.49
YFO-30 Kirmizi et tiiketenler 286 98.21 + 13,87
-0.371  0.711
Puam Kirmiz: et tilketmeyenler 32 97.25+13.47

4.3. Ogrencilerin genel aliskanhklar

Ogrencilerin sigara igme durumlari, besin segimleri, yiiriiyiis durumlari, uyku
diizeni ve uyku saatini barindiran genel aligkanliklarina ait bulgular Tablo 4.22°de
gosterilmistir. Ogrencilerin %73.3°ii sigara igmemekte, %24.5’i sigara icmekte ve

%2.2’si sigaray1 birakmustir. Sigara igme stiresi ortalama 1.2 £ 2.5 y1l’dur.

Fiziksel aktivite oranini1 belirleyen haftada yapilan yiiriiylis durumuna
bakildiginda 6grencilerin %60.1°1 haftada 1-90 dakika, %21.7’si haftada 91-200
dakika, %18.2’si haftada 201 dakikadan fazla yiiriiyiis yapmaktadir. Ogrencilerin
uyku durumlarina bakildiginda, %55.7’si diizenli, %39.3’1i diizensiz ve %51 sadece
hafta i¢i diizenli uyumaktadir. Uyku saatleri dagiliminda ise 6grencilerin %37.7’si
giinde 7 saat, %29.9°u giinde 8 saat, %18.2’si giinde 6 saatten az, %14.2’si glinde 9

saatten fazla uyumaktadir.
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Ogrencilerin defekasyon aliskanliklar1 ve irritabl bagirsak sendromu (IBS)
tanisinda kullanilan Roma III kriterlerine (131) uygunluguna gore belirledigimiz
defekasyon sorunu varhigi/yoklugu yine Tablo 4.21°de goriilmektedir. Ogrencilerin
%72.3’1i giinliik diizenli defekasyon yaparken, diizensiz defekasyonu olan 6grenciler
%27.7 seklindedir. Defekasyon diizeninin yaninda ogrencilerin  %27.7’sinin
defekasyon sorunu bulunmaktadir ancak veriler incelendiginde aymi Ogrenciler

olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.21. Ogrencilerin genel ahskanhklarinin dagihm (n=318)

S %
Sigara icme durumu
Iciyor 78 24.5
Igmiyor 233 73.3
Birakmis 7 2.2
Sigara igme stiresi X+SS51.2+25yil
Haftada yapilan yiiriiyiis
1-90 dakika 191 60.1
91-200 dakika 69 21.7
201 dakikadan fazla 58 18.2
Uyku diizeni
Diizenli 177 55.7
Diizensiz 125 39.3
Sadece hafta ici diizenli 16 5.0
Uyku saati
Giinde 6 saatten az 58 18.2
Giinde 7 saat 120 37.7
Glinde 8 saat 95 29.9
Giinde 9 saatten fazla 45 14.2
Defekasyon ahskanhg:
Diizenli 230 72.3
Diizensiz 88 27.7
Defekasyon sorunu
Var 88 27.7
Yok 230 72.3
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Tablo 4.22’te Ogrencilerin cinsiyetlerine gore sigara igme durumlarinin

karsilastirilmas1 gosterilmistir. Erkeklerin kadinlardan daha fazla sigara ictigi

goriilmektedir. Sigara igme bakimindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.22. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore sigara icme durumlarmn

karsilastirilmasi
Cinsiyet
Erkek Kadin
(n=72) (n=246)
Sigara icme durumu S % S % 1 p
Sigara iciyor 34 47.2 44 17.9
Sigara igmiyor 35 48.6 198 80.5 28.90 0.000*
Sigaray1 birakmis 3 4.2 4 1.6
Toplam 72 100.0 246 100.0
*p<0.05

Tablo 4.23’te 6grencilerin cinsiyetlerine gore haftalik yiiriiylis durumlarinin

dagilimi gosterilmistir. Erkek o6grenciler, kadin 6grencilerden daha fazla yiiriiyiis

yapmaktadir. Cinsiyete gore haftalik yiirliylis durumlar arasinda fark saptanmis ve

bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.23. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore haftahk yiiriiyiiy durumlarinin

karsilastirilmasi
Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam
Haftahk yiiriiyiis S % S % S % e p
1-90dk yiirtiyiis 28 389 163 66.3 191 60.1
91-200dk yiirtiyiis 19 26.4 50 20.3 69 21.7 21.756 0.000*
201dk dan fazla yiirtiytis 25 34.7 33 134 58 18.2
Toplam 72 1000 246  100.0 318 100.0
*p<0.05
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Tablo 4.24’te haftalik yiiriiytis durumuna gore defekasyon sorunlarinin
karsilagtirilmasi gosterilmistir. Haftada 1-90 dakika yiiriiylis yapan, 91-200 dakika
ylirliylis yapan ve 201 dakikadan fazla yiirliylis yapan Ogrencilerde defekasyon
sorunu olanlar sirasiyla %27.2°si, %30.4’ii ve %25.9 seklindedir. Ogrencilerin
haftalik yiirtiylis durumu ile defekasyon sorunu arasinda fark saptanmamustir

(p>0.05).

Tablo 4.24. Ogrencilerin haftabk yiiriiyiis durumuna gore defekasyon

sorunlarimin karsilastirilmasi

Haftalik yiiriiyiis
1-90 dk 91-200 dk 201 dk dan Toplam
fazla

Defekasyon

S % S % S % S % e p
sorunu
Var 52 27.2 21 30.4 15 25.9 88 27.7

0.377 0.828

Yok 139 728 48 69.6 43 74.1 230 72.3
Toplam 191 100.0 69 100.0 58 100.0 318 100.0

Tablo 4.25’te haftalik yiiriiyiis durumuna gore YTT-40 puan gruplarinin
karsilastirilmas1 gosterilmistir. Haftada 1-90 dakika yiiriiyiis yapan, 91-200 dakika
ylirliylis yapan ve 201 dakikadan fazla yiirliylis yapan Ogrenciler YTT-40 puan
gruplarinda sirasiyla %28.3°1, %26.1°1 ve %34.5’1 31 ve istiinde puan almistir, bu
durum yeme bozuklugu riskine isaret etmektedir. Ogrencilerin yiiriiyiis durumuna

gore dagilan YTT-40 puan gruplarinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.25. Ogrencilerin haftahk yiiriiyiis durumuna gére YTT-40 puan

gruplarmin karsilastirilmasi

Haftahk yiiriiyiis
1-90 dk 91-200 dk 201 dk dan Toplam
fazla
YTT-40 puan
% S % S % S % 1 p
gruplari
0-30 aras1 137 717 51 73.9 38 655 226 711
1.181 0.554
31 ve istl 54 283 18 26.1 20 345 92 289
Toplam 191 1000 69 100.0 58 100.0 318 100.0

Ogrencilerin haftalik yiiriiyiis durumlarmma gére YTT-40 ve YFO-30 puan

ortalamalarinin Karsilastirilmas: Tablo 4.26’da gosterilmistir. Ogrencilerin haftalik

yiiriiylis durumlarina gére YTT-40 ve YFO-30 puan ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.26. Ogrencilerin haftahk yiiriiyiis durumuna gére YTT-40 ve YFO-30

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Haftahk yiiriiyiis S X +SS F p
YTT-40 Puam 1-90dk yiiriiytis 191 23.71 £12.65
91-200dk yiiriiyts 69 2429+ 17.72 0.492  0.612
201dk dan fazla yiiriiytis 58 25.79 £ 13.26
YFO-30 Puam 1-90dk yiiriiytis 191 96.99 + 14.03
91-200dk yiiriiyiis 69 100.8 + 12.24 1.963 0.142

201dk dan fazla yiiriiyls

58 98.60 + 14.58

Ogrencilerin uyku diizenine gére YTT-40 ve YFO-30 puan ortalamalarinin

karsilastirilmas1 Tablo 4.27°de gosterilmistir. Ogrencilerin uyku diizenine gore YTT-

40 ve YFO-30 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.27. Ogrencilerin uyku durumuna goére YTT-40 ve YFO-30 puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Uyku durumu S X +SS F p
YTT-40 Puam  Diizenli uyku 177 25.15+13.85
Diizensiz uyku 125 23.01 +14.17 0.887 0.413
Sadece hafta i¢i diizenli uyku 16 23.38 £13.99
YFO-30 Puam  Diizenli uyku 177  98.72+14.18
Diizensiz uyku 125 97.17 £ 13.67 0.478 0.621
Sadece hafta ici diizenli uyku 16 98.75 £ 10.69

Tablo 4.28°’de ogrencilerin defekasyon aligkanliklarina gore defekasyon
sorunlarinin dagilimi gosterilmistir. Defekasyon aliskanligi diizenli ve diizensiz olan
ogrencilerde defekasyon sorununun varhigi sirasiyla %23 ve %39.8 seklindedir.
Defekasyon aligskanliklar1 ve defekasyon sorunlar1 arasindaki fark yiiksek derecede

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.28. Ogrencilerin defekasyon aliskanhklarina gore defekasyon

sorunlariin dagilim

Defekasyon aliskanhgi

Toplam
Diizenli Diizensiz
Defekasyon sorunu S % S % S % Ve p
Var 53 23.0 35 3938 88 277
8.900 0.003*
Yok 177 77.0 53 602 230 723
Toplam 230 100.0 88 100.0 318 100.0

*p<0.05

Tablo 4.29’da oOgrencilerin cinsiyetlerine gore defekasyon durumlarinin
dagilimi gosterilmistir. Erkeklerin %79.2’sinin defekasyonu diizenliyken, kadinlarda
bu sonu¢ %70.3 seklindedir. Erkeklerin ve kadinlarin defekasyon aliskanliklari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Defekasyon

sorunlarinin dagiliminda ise erkeklerin %6.9’unun defekasyon sorunu varken,
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kadinlarda bu sonu¢ 9%33.7 seklindedir ve bu fark istatistiksel ag¢idan anlamhi

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.29. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore defekasyon durumlarinin dagilimi

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
S % S % S % 1 p
Defekasyon aliskanhgi
Diizenli 57 79.2 173 70.3 230 72.3
2.175 0.177
Diizensiz 15 20.8 73 29.7 88 27.7
Defekasyon sorunu
Var 5 6.9 83 33.7 88 27.7
19.98  0.000*
Yok 67 93.1 163 66.3 230 72.3
Toplam 72 100.0 246 100.0 318 100.0

*p<0.05

Tablo 4.30°da dgrencilerin BKI siniflamasina gore defekasyon durumlarinin

dagilimi gosterilmistir. BKI zayif sinifinda olan 6grencilerin %78.4 iiniin defekasyon

aligkanliklar1 diizenliyken, %21.6’sinin diizensizdir. BKI normal smifinda olan

ogrencilerin %69 unun defekasyon aligkanliklar1 diizenliyken, %31 inin diizensizdir.

Hafif sisman-sisman BKI sinifinda olan 6grencilerin %82.7’sinin defekasyon

aligkanliklar1 diizenliyken, %17.3’{inlin diizensizdir. Ancak istatistiksel olarak

siniflar arasinda fark saptanmamustir (p>0.05). BKI smiflamasina gore defekasyon

sorunlarinin karsilastirilmasina bakildiginda ise BKI zayif sinifinda olan égrencilerin

%32.4’linde, BKi normal sinifinda olan 6grencilerin %28.8’inde, hafif sisman-

sisman BKI siniflamasinda olan &grencilerin %19.2’sinde defekasyon sorunlar

bulunmaktadir. Istatistiksel olarak gruplar arasinda fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.30. Ogrencilerin BKI siiflamasina gore defekasyon durumlarimin

dagilimi
BKI (kg/m?2) simiflamasi
Hafif sisman- Toplam
Zayf Normal .
sisman
S % S % S % S % d p

Defekasyon
aliskanhg
Diizenli 29 78.4 158 69.0 43 82.7 230 72.3

. 4738 0.094
Diizensiz 8 21.6 71 31.0 9 17.3 88 21.7
Defekasyon
sorunu
Var 12 324 66 28.8 10 19.2 88 21.7

2421 0.298

Yok 25 67.6 163 71.2 42 80.8 230 72.3
Toplam 37 100.0 229 100.0 52 100.0 318 100.0

Tablo 4.31’de grencilerin uyku durumlarina gore defekasyon sorunlarinin
dagilimi gosterilmistir. Uykusu diizenli, sadece hafta i¢i diizenli ve diizensiz olan
ogrencilerde defekasyon sorunlari olanlar sirastyla 9%29.9, %24 ve %31.3
seklindedir. Uyku diizenleri ve defekasyon sorunlari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Uyku siiresi 6 saatten az, 7 saat, 8 saat, 9
saatten fazla olan Ogrencilerde defekasyon sorunu olanlar sirasiyla %27.6, %17.5,
%32.6 ve %44.4 seklindedir. Uyku siiresi arttikga defekasyon sorunlar istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde artmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.31. Ogrencilerin uyku durumlarina gére defekasyon sorunlarimn

dagilimi
Defekasyon sorunu
Toplam
Var Yok
S % S % S % e p
Uyku diizeni
Diizenli 53 299 124 70.1 177  100.0
Diizensiz 30 24.0 95 76.0 125 100.0
1.401 0.496
Sadece hafta ici 16  100.0
5 313 11 68.8
diizenli
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Tablo 4.31. devam

Defekasyon sorunu

Toplam
Var Yok
S % S % S % 1 p

UyKu siiresi

6 saatten az 16 27.6 42 72.4 58 100.0
7 saat 21 175 99 82.5 120  100.0

13.696 0.003*

8 saat 31 326 64 67.4 95 100.0
9 saatten fazla 20 444 25 55.6 45 100.0
Toplam 88 27.7 230 72.3 318 100.0

*p<0.05

Ogrencilerin defekasyon sorunlarma gére YTT-40 ve YFO-30 puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.32’de gosterilmistir. Defekasyon sorunu
olan égrencilerin YTT-40 puan ortalamasi 27.28+13.64, YFO-30 puan ortalamasi ise
96.26+13.34 iken defekasyon sorunu olmayan 6grencilerin YTT-40 puan ortalamasi
23.04+13.96, YFO-30 puan ortalamasi ise 99.58+13.73 seklindedir. Ogrencilerin
defekasyon durumlar1 gére hem yeme tutumlarini hem de yeme farkindaliklarini
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ogrencilerin yeme
farkindaliklar1 yiikseldikce ve yeme tutumlari iyilestikce defekasyon sorunlar
azalmaktadir (p<0.05). Gruplarin karsilastirmasinda defekasyon sorununun varligi ile
YFO-30 puan ortalamasinin anlamlilig1 yani yeme farkindahginin farki daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.32. Ogrencilerin defekasyon sorunlarina gére YTT-40 ve YFO-30 puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Defekasyon sorunu S x+SS t p
YTT-40 Puam Var 88 2728 £13.64
2.438 0.015*
Yok 230 23.04 +£13.96
YFO-30 Puam Var 88 96.26 +£13.34
-3.116 0.002**
Yok 230 99.58 £13.73

*p<0.05, **p<0.01
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4.4. Olg¢ek Puanlarimin Korelasyonlari

Tablo 4.33’te 6grencilerin beslenme dersi alma durumu ile YTT-40 ve YFO-
30 puanlarmin iligkisi gosterilmistir. Beslenme dersi almayan 6grencilerde yeme
bozuklugu riski artmakta, yeme farkindaliklar1 ise diismektedir. Ancak istatistiksel

acidan bu iligski 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.33. Ogrencilerin beslenme dersi alma durumu ile YTT-40 ve YFO-30

puanlarinin iliskisi

YTT-40 puam YFO-30 puam
r p r p
Beslenme dersi 0.10 0.853 -0.009 0.874

Tablo 4.34’te 6grencilerin beslenme dersi alma durumu ile YFO-30 faktor
puanlarinin iliskisi gosterilmistir. Beslenme dersi alan 6grencilerde disinhibisyon,
yeme disiplini, farkindalik ve enterferans faktorleri yiikselirken, duygusal yeme,
yeme kontrolii ve odaklanma faktorleri diismektedir. Ancak istatistiksel acgidan

anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.34. Ogrencilerin beslenme dersi alma durumu ile YFO-30 faktor

puanlarinin iliskisi

Beslenme dersi

YFO-30 Faktorleri r P

Disinhibisyon -0.054 0.333
Duygusal Yeme 0.036 0.525
Yeme Kontrolii 0.041 0.465
Odaklanma 0.058 0.305
Yeme Disiplini -0.072 0.199
Farkindalik -0.016 0.774
Enterferans -0.072 0.203
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Tablo 4.35°te 6grencilerin yaslar1 ile YTT-40, YFO-30 puanlar1 ve YFO-30
faktdr puanlarmin iliskisi gosterilmistir. Ogrencilerin yaslar1 arttikca YFO-30
puanlar1 yani yeme farkindaliklar1 anlaml sekilde ytlikselmektedir (r=0.133, p<0.05).
Ogrencilerin yaslar1 arttikca YTT-40 puanlari da yiikselmekte olup aralarindaki iliski
istatistiksel agidan onemsizdir (p>0.05). YFO-30 faktor puanlarinm iliskisine
bakildiginda ise Ogrencilerin yaslar1 arttikca disinhibisyon, duygusal yeme, yeme
disiplini, farkindalik ve enterferans faktorleri yilikselmekte yeme kontrolii ve
odaklanma faktorleri diismektedir. Ogrencilerin yas1 arttikga duygusal yeme
durumlarinin da arttig1 istatistiksel agidan 6nemli bulunmus olup (r=0.191, p<0.01),

Ogrencilerin yaglarinin diger faktorlerle olan iliskisi 6nemsizdir (p>0.05).

Tablo 4.35. Ogrencilerin yaslari ile YTT-40, YFO-30 puanlar1 ve YFO-30 faktor

puanlarimn iliskisi

Yas (yil)

r Y
Olgek puanlar:
YTT-40 puani 0.041 0.471
YFO-30 puani 0.133 0.018*
YFO-30 Faktorleri
Disinhibisyon 0.097 0.086
Duygusal Yeme 0.191 0.001**
Yeme Kontrolii -0.050 0.376
Odaklanma -0.056 0.322
Yeme Disiplini 0.037 0.512
Farkindalik 0.118 0.035*
Enterferans 0.099 0.079

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 4.36°da 6grencilerin antropometrik verileri ile YTT-40, YFO-30
puanlar1 ve YFO-30 faktdr puanlarinm iliskisi gdsterilmektedir. Ogrencilerin viicut
agirh@g ve BKI degeri yiikselirken yeme bozuklugu riski artmaktadir (r=0.112,
p<0.05 ve r=0.139, p<0.05). Viicut agirhig1 ve BKI yiikselirken yeme farkindaligi

diismektedir ancak bu iligki istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Ogrencilerin antropometrik bilgileri ile YFO-30 faktor puanlarmin iliskisine
bakildiginda ise viicut agirlig ve BK1 yiikselirken, duygusal yeme ve yeme disiplini
faktorleri yiikselmektedir. Diger taraftan disinhibisyon, yeme kontrolii, odaklanma,
farkindalik ve enterferans faktorleri ise diigmektedir. Viicut agirligi ve BKI
yukselirken yeme kontrolii diismekte olup bu iligki istatistiksel acidan Onemli
bulunmustur (r=-0.252, p<0.01 ve r=-0.208, p<0.01), diger faktorlerle olan iliskisi ise

istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05).

Tablo 4.36. Ogrencilerin antropometrik verileri ile YTT-40, YFO-30 puanlan
ve YFO-30 faktor puanlarinn iliskisi

Viicut agirhgi (kg) BKI (kg/m?)
r Y r Y

Olcek puanlari
YTT-40 puani 0.112 0.046* 0.139 0.013*
YFO-30 puan1 -0.064 0.256 -0.081 0.150
YFO-30 Faktorleri
Disinhibisyon -0.052 0.355 -0.047 0.399
Duygusal Yeme 0.100 0.076 0.009 0.876
Yeme Kontrolii -0.252 0.000** -0.208 0.000**
Odaklanma -0.042 0.453 -0.076 0.179
Yeme Disiplini 0.064 0.259 0.055 0.329
Farkindalik -0.089 0.112 -0.033 0.558
Enterferans -0.014 0.806 -0.004 0.939

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 4.37°de ogrencilerin yiiriiyiis durumlart ile YTT-40 ve YFO-30
puanlarinin iliskisi gosterilmistir. Yiiriiylis durumu arttikca yeme bozuklugu riski de
yeme farkindaligi da artmaktadir ancak istatistiksel acidan bu iliskiler dnemsiz
bulunmustur  (p>0.05). Ogrencilerin yiiriiyis durumlar1 ile YFO-30 faktor
puanlarinin iliskisine bakildiginda ise yliriiylis durumlar1 arttikca disinhibisyon,
duygusal yeme, odaklanma, yeme disiplini ve enterferans faktorleri artarken, yeme
kontrolii ve farkindalik faktorleri azalmaktadir. Yiirliylis durumu arttikga duygusal

yemenin de yiikselisi istatistiksel a¢idan 6nemli olarak bulunmus olup (r=-0.166,
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p<0.01), diger faktorlerle olan iligkisi istatistiksel olarak ©nemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Tablo 4.37. Ogrencilerin yiiriiyiis durumlar: ile YTT-40, YFO-30 puanlar1 ve
YFO-30 faktor puanlarimn iliskisi

Yiiriiyiis durumu

r Y
Olgek puanlari
YTT-40 puani 0.054 0.335
YFO-30 puant 0.071 0.209
YFO-30 Faktorleri
Disinhibisyon 0.014 0.807
Duygusal Yeme 0.166 0.003**
Yeme Kontrolii -0.030 0.597
Odaklanma 0.063 0.265
Yeme Disiplini 0.079 0.158
Farkindalik -0.068 0.224
Enterferans 0.030 0.594
**p<0.01

Tablo 4.38’de 6grencilerin uyku siireleri ile YTT-40, YFO-30 puanlar1 ve
YFO-30 faktdr puanlarmin iliskisi gosterilmistir. Uyku siiresi arttik¢a yeme tutumu
yilesmekte ve farkindalik diismektedir ancak istatistiksel agidan bu iliskiler 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05). Ogrencilerin uyku siireleri ile YFO-30 faktdr puanlarinin
iligkisine bakildiginda uyku siireleri arttikga yeme kontrolii, yeme disiplini ve
enterferans faktorleri artarken disinhibisyon, duygusal yeme, odaklanma ve
farkindalik faktorleri azalmaktadir. Uyku siiresi arttikga duygusal yeme durumunun
da artiyor olmasi istatistiksel agidan 6nemli bulunmus olup (r=-0.118, p<0.05), uyku

stiresinin diger faktorlerle olan iliskisi 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.38. Ogrencilerin uyku siireleri ile YTT-40, YFO-30 puanlari ve YFO-30

faktor puanlarmn iliskisi

Uyku siiresi

r Y
Olgek puanlari
YTT-40 puani -0.101 0.073
YFO-30 puant -0.045 0.419
YFO-30 Faktorleri
Disinhibisyon -0.018 0.750
Duygusal Yeme -0.118 0.035*
Yeme Kontrolii 0.046 0.410
Odaklanma -0.028 0.613
Yeme Disiplini 0.022 0.693
Farkindalik -0.026 0.650
Enterferans 0.015 0.788
*p<0.05

Tablo 4.39°da &grencilerin defekasyon durumlari ile YTT-40, YFO-30
puanlari ve YFO-30 faktor puanlarmin iliskisi gdsterilmistir. Defekasyon
diizensizligi arttikca yeme bozuklugu riski artmakta ve yeme farkindalig
azalmaktadir ancak istatistiksel acidan bu iliskiler 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Ogrencilerin defekasyon sorunlarinin azalmasi ile yeme tutumlarinin iyilesmesi (r=-
0.136, p<0.05) ve yeme farkindaliklarinin yiikselmesi (r=0.173, p<0.01) arasinda
istatistiksel acidan Onemli bir iliski saptanmustir. Diger bir deyisle defekasyon

sorunlari ile dlgek puanlari arasidaki iliskilerde YFO-30 puani ile pozitif, YTT-40

puani ile negatif iliski istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Defekasyon sorunlari ile YFO-30 faktor puanlarinin iliskisine bakildiginda
ise defekasyon sorunlart azalirken disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii,
yeme disiplini ve enterferans faktorleri artmakta, odaklanma ve farkindalik faktorleri
azalmaktadir. Defekasyon sorunlari ile YFO-30 alt faktorlerinden disinhibisyon,
duygusal yeme ve enterferans arasinda istatistiksel agidan dnemli bir iliski saptanmis

olup (r=-0.143, p<0.05, r=-0.227, p<0.01 ve r=-0.114, p<0.05), diger faktorlerle olan
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iliskisi 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Diger bir deyisle defekasyon sorunlar ile

disinhibisyon, duygusal yeme ve enterferans faktorleri negatif iligkilidir.

Tablo 4.39. Ogrencilerin defekasyon durumlari ile YTT-40, YFO-30 puanlari ve
YFO-30 faktor puanlarimn iliskisi

Defekasyonu diizenli olan Defekasyon sorunu olan
r Y r Y

Olgek puanlari
YTT-40 puani 0.053 0.348 -0.136 0.015*
YFO-30 puan1 -0.096 0.087 0.173 0.002**
YFO-30 Faktorleri
Disinhibisyon -0.093 0.098 0.143 0.010*
Duygusal Yeme -0.070 0.216 0.227 0.000**
Yeme Kontrolii 0.012 0.831 0.043 0.445
Odaklanma -0.019 0.731 -0.012 0.826
Yeme Disiplini -0.094 0.095 0.073 0.193
Farkindalik -0.022 0.697 -0.026 0.647
Enterferans -0.002 0.975 0.114 0.042*

*p<0.05, **p<0.01
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5. TARTISMA

Obezite ve Yeme Bozukluklart uzun yillardir yeme tutumlar1 ve yeme
farkindalig1 ile iliskilendirilmektedir (15, 20, 29, 32, 51, 99, 169). Yeme tutumlari
aileden gelen bir Ogrenme siirecinin  yaninda ¢evresel etkenlerle de
degisebilmektedir. Aileden gelen O6grenme siirecinde duygularla basa c¢ikmada
besinin kullanildigi durumlarda duygusal yeme ile buna bagli obezite ve tikinircasina
yeme bozuklugu kaginilmaz olmaktadir (99). Bireylerin besinlerle olan iliskileri
duygu durumlar1 ile degismektedir. Son yillarda yapilan aragtirmalarda ortaya ¢ikan
duygusal yeme kavrami olumsuz duygulara karsi verilen bir cevaptir (48, 51, 99,
117). Ozellikle tikinircasma yeme bozuklugunda psikolojik strese bagli duygusal
yemenin arttig1r gozlenmis ve buna bagl verilen egitimlerin viicut agirligi kaybinda
yararl oldugu gosterilmistir (169). Ayrica irritabl bagirsak sendromu (IBS) olarak
tanimlanan ve kriterleri belirlenmis olan (131) defekasyon sorunlarina bagl bagirsak
hastaliginin da hem besin igerikleri hem de yeme tutumlariyla iliskili oldugu
aragtirmalarda gosterilmistir (148, 153). Literatiirde obezite ve yeme bozukluklarinda
yeme farkindaligi, yeme tutumlart ve irritabl bagirsak sendromu Kriterleriyle

degerlendirilen defekasyon sorunlari arasindaki iligkilendirmelere rastlanmaktadir

(147, 154, 155).

Viicut agirhigr kaybini hedef alan diyet programlarinda uzun stireli etkinligi
saglamak i¢in duygu durumlartyla basa ¢ikilabilmesi son yillarda 6nem kazanmistir
(2,5, 7,9, 81). Duygu durumlariyla basa ¢ikabilme ve yeme tutumu ayni zamanda
defekasyon sorunlarimin tedavisinde de siklikla kullanilmaktadir (147, 154). Son
yillarda yapilan arastirmalarda yeme durumu ile ilgili iliskilerin 6lgiilebilir olmas1 ve
oOlgiilen 1iliskinin icerigi gittikge Onem kazandigi belirtilmektedir. Disinhibisyon,
duygusal yeme, kisitlayic1 yeme, farkina vararak yeme, diirtiisel yeme, dissal yeme,
otomatik yeme gibi faktorlerin yer aldigi 6lceklerin kullanilmasi ile alt faktorlerin
belirlenmesi saglanmakta ve yeme tutumlari, farkindalik kazandirilarak hem
fizyolojik (viicut agirhig yonetimi, IBS) hem de psikolojik (farkindalik kazanma,
tutumu degistirme) degisim siirecine girebilmektedir (32). Mantzios ve Wilson (51),

farkindalik, yeme davranislar1 ve obeziteyi iliskilendirmis; yeme farkindalhigi ile ilgili

72



yapilan arastirmalarin arttirilmasi ile obezite ve tikinircasina yeme bozukluklarinda
daha etkin koruyucu ve tedavi edici yontemlerin gelistirilmesini saglayacagini

vurgulamiglardir.
Olcek Puanlarinin Korelasyonlar

Bu aragtirmada Yeme Tutumu Testi (YTT-40), YTT-40 puan grubu ve Yeme
Farkindaligi  Olgegi-30 (YFO-30) puanlarmin  kendi aralarindaki iliskileri
incelenmistir.

YTT-40 puaninin artrtyor olmasi yeme farkindaliginin ve dolayisiyla beklenen

saglikli yeme davraniglarinin azaliyor olmasi anlamina gelmektedir.

YTT-40 ve YFO-30 puanlarmm YFO-30 faktér puanlarn ile iliskisine
bakildiginda YFO-30 puam yiikseldikge, YFO-30 faktér puanlarmin hepsi
yiikselmektedir. Sirasiyla disinhibisyon (r=0.739), duygusal yeme (r=0.700), yeme
kontrolii (r=0.594), yeme disiplini (r=0.449), farkindalik (r=0.523), enterferans
(r=0.502) faktorlerinin YFO-30 ile iliskisi istatistiksel olarak onemli (p<0.001)
bulunmus olup sadece odaklanma faktdriiniin YFO-30 ile iliskisi istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 3.4). Framson ve arkadaslarinin yaptigi
aragtirmada 6zgiin adi Mindful Eating Questionnare (MEQ) 6l¢egi ile disinhibisyon
faktorii arasinda negatif iliski bulunmustur (32). Kesitsel arastirmalara baktigimizda
Anderson ve arkadaglariin (37) yaptig1 arastirmada ise disinhibisyon alt faktoriiyle
iligkisi Onemsiz bulunmustur. Moor ve arkadaslari (170) yaptiklart kesitsel
arastirmada olgek ile disinhibisyon, duygusal yeme ve dissal etkenler faktorleri
arasindaki iliskiyi anlamli bulmustur (p<0.05). Yeme Farkindalig1 Olgegi, Mason ve
arkadaslarmin (171) da soyledigi gibi farkina vararak yeme baglaminda 6zellesmek
yerine yeme deneyimine verilen dikkatin kalitesini 6lgmek i¢in de gelistirilmistir.
Beshara, Hutchinson ve Wilson (39), MEQ olgeginden yiiksek puan alan
katilimcilara mindful eaters (farkina vararak yiyenler) admi vermistir. Olgegin alt
faktorlerinden duygusal yeme ve disinhibisyonun &nemini vurgulamistir.
Degerlendirmelerde porsiyon Olgiileri ile iliskilerde bu iki alt faktoriin

iliskilendirmeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (39).
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Ogrencilerin genel 6zellikleri ve dlceklerle iliskileri

Aile i¢inde baslayan saglikli beslenme davranislariyla beraber hem saglikli
bir yeme davranisi ve yeme farkindaligt hem de viicut agirhigr yonetimi
saglanabilmektedir (37). Uzun donemli yapilan arastirmalarda ailede baslayan yeme
davranislarinin obeziteye yol agabilecegi ve viicut agirligir yonetiminde dnemli rol
oynadig1 agik¢a gosterilmistir (170). Ayrica duygusal yeme ile bas etmede aileden
Ogrenilen siire¢lerin 6nemi vurgulanmaktadir (99, 170). Bu arastirmada 6grencilerin
%35.8’inin ailesinde sisman birey bulunurken, %64.2’sinin ailesinde sisman birey
bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.10). BKI ortalamalarina bakildiginda &grencilerden
ailesinde sisman birey olanlarin BKI ortalamasi1 (22.79+3.91 kg/m2) ile ailesinde
sisman birey olmayanlari BKI ortalamasi (21.36+3.26 kg/m?) arasindaki fark (her
ne kadar iki sonugta da BKI smiflamasi1 normal olsa da) istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.10). Elde edilen sonuglar, ailedeki beslenme
aliskanliklart ve c¢evresel etmenlerin katilimer {izerine etkisini kanitlamamiza

yardimci olmustur.

Ogrencilerin yas gruplarina gére BKI degerlerine bakildiginda 6grencilerden
18-21 yas araliginda olanlarm BKI ortalamas1 (21.62 £ 3.77 kg/m?) ile 22 yas ve
lizerinde olanlarin BKI ortalamas1 (22.48 + 2.96 kg/m?) arasinda saptanan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.4). Beklenildigi
lizere yasin artmasiyla beraber BKI degerleri de yiikselmektedir (41). Ogrencilerin
yaslar1 artttkca YFO-30 puanlart yani yeme farkindaliklari anlamli sekilde
yiikselmektedir (r=0.133, p<0.05). YFO-30 faktor puanlarmnin iliskisine bakildiginda
ise Ogrencilerin yaglar1 arttikca disinhibisyon, duygusal yeme, yeme disiplini,
farkindalik ve enterferans faktorleri ylikselmekte yeme kontrolii ve odaklanma
faktorleri diismektedir. Ogrencilerin yasi arttikca duygusal yeme durumlarmin da
arttig1 istatistiksel agidan Onemli bulunmus olup (r=0.191, p<0.01), 6grencilerin
yaglarinin diger faktorlerle olan iliskisi 6nemsizdir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.35).
Framson ve arkadaslarinin (32) yaptigi arastirmada katilimcilarin yaglar arttikga
odaklanma faktorii hari¢ farkindalik, disinhibisyon, duygusal cevap ve dissal etken
faktorleri de artmaktadir. Bu arastirmadaki farkli sonu¢ Framson ve arkadaslarinin

(32) arastirmasindaki yas grubunun 18-80 yas araliginda olmasindan ve 30 yas ve
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tistli katilimcilarin kendilerinden daha yash katilimcilara gore 6lgek puanlarinin daha

diisiik ¢citkmasindan kaynaklanmis olabilir.

Ogrencilerin viicut agirhign ve BKI degeri yiikselirken yeme bozuklugu riski
artmakta olup (r=0.112, p<0.05 ve r=0.139, p<0.05), yeme farkindalig1 diismektedir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.36). Benzer olarak Framson ve arkadaslarinin (32)
arastirmasinda da BKI degeri arttikca MEQ puani paralel olarak azalmaktadir. Bu
arastirmadan farkl1 olarak BKI degerleri 17.7-62.0 (ortalama 24.2+5.1) kg/m2 olarak
dagilmaktadir (32). Yine baska bir arastirmada Grinnell ve arkadaslar1 (172) 6l¢egi
kullanmamis ancak BKI degeri azaldik¢a farkindaligin arttigmni bildirmislerdir. Bu
durum obez bireylerde yeme tutumunun bozuldugu ve yeme farkindaliginin diisiik

oldugunun gii¢lii bir kanitidir.

BKI siniflamasina gére YTT-40 puanlarina bakildiginda BKI zayif sinifinda
(19.24+8.60) puan, BKI normal smifinda (24.52+14.82) puan, BKI hafif sisman-
sisman sinifinda (26.44+12.59) puan ortalamalari arasinda fark saptanmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.16). Benzer olarak
tiniversitede egitim goren dgrencilerle ilgili yapilan bir ¢alismada kadin 6grencilerde
YTT-40 kesme puanina gore katilimeilarin %6.3’tinde yeme bozuklugu saptanmustir.
Bu calismaya benzer olarak BKI normal smiflamasinda olmasma ragmen BKi
arttikca YTT-40 puanmin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ytikseldigi
gosterilmistir (p<0.001) (173). Ogrencilerden BKI hafif sisman-sisman smifinda
olanlarin %36.5’inin YTT-40 puam 31 ve istiindedir ve bu Ogrenciler yeme
bozuklugu riski tasimaktadir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.17). YFO-30 puanlarina
bakildiginda BKi zayif smifinda 100.29+14.07, BKI normal sinifinda 98.22+13.23,
BKI hafif sisman-sisman sinifinda 96.06+15.96 puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ozellikle bu arastirma ile benzer
olarak BKI zayif ve normal grubunda (<25 kg/m?) yiikksek MEQ puanlari
saptanmugtir (p<0.001) (32).

Ogrencilerin antropometrik verileri ile YFO-30 faktor puanlarmin iliskisine
bakildiginda ise viicut agirhg ve BKI yiikselirken, duygusal yeme ve yeme disiplini
faktorleri yiikselmektedir. Diger taraftan disinhibisyon, yeme kontrolii, odaklanma,

farkindalik ve enterferans faktorleri ise diigmektedir. Viicut agirhg ve BKI
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yukselirken yeme kontrolii diismekte olup bu iligki istatistiksel acgidan Onemli
bulunmustur (r=-0.252, p<0.01 ve r=-0.208, p<0.01), diger faktorlerle olan iligkisi ise
istatistiksel olarak onemsizdir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.36). Beshara, Hutchinson ve
Wilson (39) arastirmalarinda MEQ puanlari ile viicut agirhi@inin negatif iliskili
oldugunu saptamistir (p<0.05) bunun yaninda duygusal yeme ve disinhibisyon
faktorleri ile negatif iliski saptamistir. Bu arastirmaya paralel olarak Framson ve
arkadaglarinin (32) arastirmasinda da BKI degerleri ile biitiin alt faktorler negatif
iligkili bulunmustur (p<0.001). Mason ve arkadaslarinin (171) yaptigi arastirmada da
BKI degeri yiiksek olan katilimcilarda MEQ puani daha diisiik bulunmus bunun
yaninda duygusal yeme puani da azalmistir. Moor ve arkadaslar1 (170) yaptiklar
arastirmada BKI ile MEQ puanlar arasinda negatif iliski saptamislardir. Anderson ve
arkadaslar1  (37) yaptiklar1 arastirmada yeme farkindaligi ile bilissel kisitlama
tizerinde durmus ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamislardir.
Aragtirmalarda yeme farkindaliginin 6l¢lilmesinin = 6nemi  vurgulanmis ve
farkindaligin arttirtlmasi ile viicut agirligi yonetiminin daha etkin saglanabilecegi

kanitlanmistir (32, 37, 170, 171).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore ayrilan YTT-40 ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.13).
Ogrencilerin %71.1’inin YTT-40 puam 3-30 puan arasinda olup yeme bozuklugu
riski tasimazken, %28.9’unun YTT-40 puani ise 30 puandan yiiksektir ve yeme
bozuklugu riski tasimaktadir (Bkz. Tablo 4.13). Yine iniversite dgrencileri ile
yapilan bir arastirmada YTT-40 kesme puanit 30’dan daha yiiksek puan alan
bireylerin yeme bozuklugu tanisi alabilecegi savunulmus ve kadinlarin risk altinda
oldugu belirtilmistir (173). Ogrencilerin cinsiyetlerine gére dagilan YTT-40
puanlarinin ortalamalarina bakildiginda ise erkekler (23.33+£15.60) ile kadinlar
(24.48+13.50) arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.14). Benzer bir ¢alismada 6grencilerden kadin olanlarin YTT-40 puan ortalamasi
(18.67+11.30), erkeklerden (16.79+10.73) istatistiksel olarak yiiksek (p=0.01)
bulunmustur (174). Bu bulguya paralel olarak kadin o6grencilerde YTT puan
ortalamasimin erkek ogrencilerden yiiksek oldugu yine baska bir calismada
saptanmustir (175). Kadinlarin yeme tutumu sonuglarina gore erkeklere gore yeme

bozuklugu riski altinda olduklar1 sdylenebilmektedir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore
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YFO-30 puan ortalamalarmm  karsilastirilmasina  bakildiginda  erkeklerin
08.44+13.92 puan ile kadinlarin 98.01£13.80 puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.15). Framson ve
arkadaslar1 (32) arastirmalarinda kadinlarin duygusal yeme alt faktorleri incelenmis
ve erkeklere gore daha diisiik puan saptamustir (p<0.01). Buradan yola g¢ikarak
kadinlarin  duygusal stres durumunda erkeklerden daha farkli bir cevap

verebileceklerini savunmuslardir (32).
Ogrencilerin beslenme ahskanliklar ve dlceklerle iliskisi

Ogrencilerin besin secimlerine bakildiginda 6grencilerin %76.1°i biitiin
besinleri tiikketmektedir. Ogrencilerin %11°i hayvansal kaynakli besinlerden sadece
slit ve siit iirlinlerini tilkketmekte, %9.1°1 kirmiz1 et tiiketmemekte, %1.6°s1 hayvansal
kaynakli besinlerden sadece siit ve yumurtay1 tiikketmekte, %1.3’1i hayvansal kaynakli
besinlerden sadece yumurtay1 tiikketmekte ve %0.9’u hayvansal higbir besin
tiikketmemektedir
(Bkz. Tablo 4.11). Beslenme aligkanliklari sosyal normlara ve kiiltlirlere gore
degisebilmektedir. Baz1 besinler kadinlara ya da erkeklere 6zel olarak tiretilmis gibi
sunulabilmektedir (176). Kirmiz1 et igerigi yiiksek olan beslenme aligkanliklari
erkeklere Ozgii gibi gosterilirken, meyve ve sebze igeriginden zengin beslenme
aligkanliklar1 ise kadinlara atfedilmektedir (177). Cinsiyete gore yapilan besin
secimleri karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05)

(Bkz. Tablo 4.11).

Besin segimlerinde vejetaryen ve vegan beslenme ile ilgili yapilan
arastirmalarda vejetaryen beslenen bireylerin beslenme aligkanliklarinda yiiksek
yagl ve sekerli besinlerin daha fazla yer aldig1 bu yiizden de obezitenin daha sik
goriildiigli vurgulanmaktadir (178). Ogrencilerin besin segimlerine gére BKI
siniflamasimin karsilastirilmasinda kirmizi et tiiketmeyenlerin %69°u BKi normal,
%24.1°i BKI hafif sisman-sisman smifina girmektedir. Veganlarin %66.6’s1 BKI
normal smifina girmektedir. Besin se¢imi olmayanlarmn %72.3’ii BKI normal,
%16.9’u BKI hafif sisman-sisman sinifina girmektedir. Besin secimleri ve BKI

siiflamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz.
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Tablo 4.12). Benzer bir c¢alismada vejetaryen beslenen katilimeilarla yapilan
arastirmalarin  sonuclarinda vejetaryen katilimcilarin ¢ok daha yiiksek BKI
degerlerine sahip oldugu ve obeziteye bagli hastaliklara yakalanma risklerinin ¢ok
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (179). Yine Kore’de yapilan bir derlemede
vejetaryen katilimcilarm normal BKI degerine sahip oldugu gosterilmistir (180).
Bununla beraber yapilan kohort arastirmalarini derleyen Chiu ve arkadaslar1 (178)
Tayvan’da yapilan aragtirmalarda vejetaryen ve vegan katilimcilarin artmasiyla
beraber obezitenin %7 azaldigini belirtmislerdir. Burada dikkat edilmesi gereken
nokta, viicut agirlig1 yonetimi i¢in vejetaryen beslenmede kirmizi etin yerine konulan
proteinin kalitesinin 6nem kazanmasi ve vegan beslenmede de tiiketilen karbonhidrat

orani yiiksek olan besinlerin protein kaynagi olarak da kullanilmasidir.

Besin secimlerine bakildiginda ise hayvansal kaynakli besinlerden sadece
yumurta tiiketenlerin hepsi, veganlarin %33.3’{i, besin se¢imi olmayanlarin %26.4’1
ve kirmizi et tiketmeyenlerin %24.1°1 yeme bozuklugu riski tagimaktadir (YTT-40
puan1 31 ve distiindedir) (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.19). Bu durum daha once de
vurgulandig1 iizere vejetaryen ve vegan bireylerde protein tiikketiminin azalmasiyla
beraber karbonhidrat ve yag tiikketiminin kacinilmaz olmasiyla hem viicut agirlig
yonetiminin zorlasmast hem de yeme farkindaliginin azalmasina sebep olmaktadir
(181-183). Ancak besin segimlerinde dikkatli olan ve kaliteli karbonhidrat ve yag
tiketen vejetaryen ve veganlarda saglhk acisindan riskli  bir durumla
karsilagilmamakta aksine metabolik faaliyetleri daha hizli olmakta ve viicut agirlig

yonetimi de saglanmaktadir (183).

Ogrencilerden besin secimlerinde kirmizi et tikketen &grencilerin YTT-40
puan ortalamalar1 23.98+14.14 iken kirmiz1 et tilkketmeyen 6grencilerin YTT-40 puan
ortalamalar1 26.34+12.49°dur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.20). Goriildiigii {izere besin
seciminde kirmizi et tiiketmeyen grup YTT-40 kesme puanmin altinda kalmistir.
Besin segimlerinde kirmizi et tiiketen Ogrencilerin YFO puan ortalamalari
98.21+13.87 iken kirmiz1 et tilketmeyen &grencilerin YFO puan ortalamalari ise
97.25+13.47 seklindedir. (p>0.05). Besin se¢imlerinde kirmiz1 et tiikketme durumu
yeme farkindaligimi etkilememektedir (Bkz. Tablo 4.20). Kadinlarda saglik riskleri

gbozetmeksizin kirmizi et tilkketmeme durumunu bozulmus yeme davranisi olarak
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tanmimlayan bir ¢alismada (184), kadmlarin kirmizi et tiiketmeme durumunu diyet
yapma davranist olarak tanmimlamiglardir (185). Bu arastirmaya paralel olarak besin
gruplarindan her besinin tiiketilmesi saglik agisindan biiyiik 6nem arz etmekte olup,
besin segimlerinde fazla segici olan bireylerin yeme tutumlarinin bozulmus olacagi

savunulmaktadir (186).
(")grencilerin genel ahskanhklari ve dlgeklerle iliskisi

Ogrencilerin haftalik yiiriiyiis durumu, defekasyon sorunu arasinda fark
saptanmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.24). Ozellikle defekasyon sorunu olan
bireylerde fiziksel aktivitenin arttirilmas1 nerilmektedir. Irritabl bagirsak sendromu
olan hastalarla yapilan bir ¢caligmada diyet tedavisinin yaninda yiiriiylis eklendiginde

etkinligin arttig1 gézlemlenmistir (187).

Ogrencilerin haftalik yiiriiyiis durumlarma gore YTT-40 ve YFO-30 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Bkz. Tablo 4.26). Yiirliyis durumu arttikga yeme bozuklugu riski de yeme
farkindaligi da artmaktadir (p>0.05). Ogrencilerin yiiriiylis durumlar1 ile YFO-30
faktor puanlarinin iligkisine bakildiginda ise yiirliylis durumlart arttikca
disinhibisyon, duygusal yeme, odaklanma, yeme disiplini ve enterferans faktorleri
artarken, yeme kontrolii ve farkindalik faktorleri azalmaktadir. Yiriiylis durumu
arttikca duygusal yemenin de yiikselisi istatistiksel agidan onemli olarak bulunmus
olup (r=-0.166, p<0.01), diger faktorlerle olan iligkisi dnemsiz bulunmustur (p>0.05)
(Bkz. Tablo 4.37). Framson ve arkadaslarinin (32) arastirmasinda da paralel olarak
haftada 201 dakikadan daha fazla yiiriiyiis yapan katilimcilarda duygusal yeme alt
faktorii daha diisiik ¢ikmistir. Bu durum haftada 201 dakikadan daha fazla yiiriiyiis
yapan bireylerde duygusal yeme ile daha iyi bas edilebilecegini gostermektedir. Bu
aragtirmaya paralel olarak Moor ve arkadasglart (170) yaptiklar1 arastirmada
katilimcilarin haftalik yiiriiylis durumlan ile MEQ puanlar1 ve alt faktorlerde

duygusal yeme ile farkindalik arasinda negatif iliski saptamislardir (p<0.05).

Ogrencilerin uyku durumlarina gére yapilan degerlendirmelerde YTT-40 ve
YFO-30 puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.26). Ogrencilerin uyku siireleri ile YFO-30 faktdr puanlarinin
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iliskisine bakildiginda uyku siireleri arttikga yeme kontrolii, yeme disiplini ve
enterferans faktorleri artarken disinhibisyon, duygusal yeme, odaklanma ve
farkindalik faktorleri azalmaktadir. Uyku siiresi arttikca duygusal yeme durumunun
da artiyor olmasi istatistiksel agidan 6nemli bulunmus olup (r=-0.118, p<0.05), uyku
stiresinin diger faktorlerle olan iligkisi 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.38). Uyku siiresi arttikca yeme tutumu iyilesmekte ve farkindalik diismektedir
ancak istatistiksel agidan bu iligkiler 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Bu calismaya
benzer olarak yapilan bir kohort ¢aligmasinda uyku siiresinin yeme tutumlart ile
iliskisi giiclii olarak bulunmus, hayat kalitesini arttirmada uykunun Onemi
vurgulanmistir (188). Uyku diizenleri ve defekasyon sorunlari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) ancak uyku siiresi 6 saatten az, 7
saat, 8 saat, 9 saatten fazla olan &grencilerde defekasyon sorunu olanlar sirasiyla
%27.6, %17.5, %32.6 ve %44.4 seklindedir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.31). Randomize
kontrollii bir arastirmada bir defekasyon sorunu olan irritabl bagirsak sendromlu
hastalarda fiziksel aktivite durumlarinin arttirilmast ile dolayli yoldan uyku
kalitelerinin arttirilmas1 saglanmis ve semptomlar ile uyku arasinda giicli iliski
saptanmustir (p<0.05) (171). Bu arastirmada diizensiz uyuyan katilimcilarda diger
katilimcilara gore daha fazla defekasyon sorunu yasandigi tespit edilmistir. Bagka bir
calismada da sendrom gelisiminde de uyku problemlerinin etkili oldugu bu yiizden
de diizenli fiziksel aktvitenin depresif semptomlardan uzak tutarak hem uyku hem de
metabolik diizenlemelerde etkili olabilecegi iletilmistir (189). Yapilan bir derlemede

uyku diizeninin, uyku siiresinden daha 6nemli oldugu vurgulanmistir (190).

Erkeklerin ve kadinlarin defekasyon aligkanliklar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Defekasyon sorunlarinin dagiliminda ise
erkeklerin %6.9’unun defekasyon sorunu varken, kadinlarda bu sonu¢ %33.7
seklindedir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo
4.29). Defekasyon diizensizligi arttikca yeme bozuklugu riski yiikselmekte ve yeme
farkindalig1 diismektedir ancak istatistiksel agidan bu iliskiler 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Ogrencilerin defekasyon sorunlarmnin azalmasi ile yeme tutumlarmin
iyilesmesi (r=-0.136, p<0.05) ve yeme farkindaliklarinin yiikselmesi (r=0.173,
p<0.01) arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli bir iliski saptanmistir (Bkz. Tablo 4.39).

Defekasyon diizensizlestikce yeme kontrolii faktorii artmakta olup geriye kalan tiim
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faktorler azalmaktadir (p>0.05). Yeme tutumunun bozulmasinin defekasyonun
diizensizlesmesine ve fonksiyonel bagirsak hastaliklarina yol actigi bir derlemede
belirtilmistir (135). Defekasyon sorunlar1 ile YFO-30 faktor puanlarmin iligkisine
bakildiginda ise defekasyon sorunlar1 azalirken disinhibisyon, duygusal yeme, yeme
kontrolii, yeme disiplini ve enterferans faktorleri artmakta, odaklanma ve farkindalik
faktorleri azalmaktadir. Yeme disiplininin igerigine bakildiginda besin tiiketiminin
planlanmasi, hazirlanmasi, ¢evrede bulundurulmasinin yaninda diizenli ve saatli
yemek yeme karsimiza ¢ikmaktadir. Ogiinlerde tiiketilecek olan besinlerin igerigi ve
Oglintin tiikketim saati bagirsaklarin da diizenli ¢alismasini saglamaktadir (149, 150).
Defekasyon sorunlari ile YFO-30 alt faktorlerinden disinhibisyon, duygusal yeme ve
enterferans arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir iliski saptanmis olup (r=-0.143,
p<0.05, r=-0.227, p<0.01 ve r=-0.114, p<0.05), diger faktorlerle olan iligkisi 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05). Defekasyon sorunlar ile disinhibisyon, duygusal yeme ve
enterferans faktorleri negatif iliskilidir (Bkz. Tablo 4.39). Duygusal yeme durumunu
engelleyememe ile beraber enterferans faktoriine bagli olarak dis etkenlerden
etkilenip kisir dongiiye girilebilmekte ve yiliksek yagl, yiliksek karbonhidrath
besinlere yonelim olabilmektedir (84). Ozellikle katki maddelerinin yogun oldugu
paketli besinlerin tiiketimi de eklenirse bunun kaginilmaz sonu olarak da defekasyon
sorunlarina ait semptomlarin gelismesine katkida bulunulmaktadir (151). Defekasyon
sorunlart 6zellikle duygusal yeme durumunda tercih edilen karbonhidratlarin

tilketimiyle beraber artabilmektedir (147-150).

Ogrencilerde beslenme dersi alma durumu, égrencilerin yeme tutumlarini
etkilememektedir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.18). Beslenme dersi almayan 6grencilerde
ise yeme bozuklugu riski artmakta, yeme farkindaliklar1 ise diismektedir (p>0.05)
(Bkz. Tablo 4.33). Beslenme dersi alan 6grencilerde disinhibisyon, yeme disiplini,
farkindalik ve enterferans faktorleri yiikselirken, duygusal yeme, yeme kontrolii ve
odaklanma faktorleri diismektedir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.34). Knoll ve arkadaglari
(191) arastirmasinda verilen egitimlerle 6lgegin alt faktorlerinden duygusal yeme,
disinhibisyon ve farkindalik faktorlerinde anlamli artis gozlemlemislerdir (p<0.05).
Sities ve arkadaslar1 (159) arastirmalarinda beslenme ve egitim miidahalesi ile
Olcegin alt faktorlerinden dikkat dagilmasi ve duygusal yeme faktdrlerinde artis

saptamiglardir (p<<0.01).
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Duygusal yemenin igerigine bakildiginda duygu durumunun degiskenligine
bagl olarak gelisen aclikla bas edebilme becerisinin beslenme dersi ile istatistiksel
olarak anlamli olmasa da arttig1 goriilebilmektedir. Beslenme ile ilgili verilen
bilgilerle besinlerin besin 6gesi ve enerji igerikleri, sindirim ve emilim durumunu
igeren metabolik faaliyetleri, besinlerin pisme sekillerinin viicuttaki etkileri hakkinda

gelisen farkindalikla yeme kontrolii ve odaklanma faktorlerinde de artis saglanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastrma  Uskiidar  Universitesi  Saglik  Meslek  Hizmetleri

Yiiksekokulu’'nda okuyan o6grenciler arasinda rastgele segilen Ogrenci lizerinde

yuriitiilmiis, yeme tutumu ve yeme farkindalik durumlart degerlendirilmis ve

asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1.
2.

10.

Arastirmaya 18-46 yas aras1 toplam 318 6grenci katilmigtir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 21.56+3.82 yil olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
yas verilerinin medyanina gore 21 yas baz alinarak, 18-21 yas ile 22 ve {izeri yas
olarak gruplandirma yapilmis olup, %71.1°1 18-21 yas grubu, %28.9’u 22 yas ve
iistii grubundadir..

Katilimcilarin %22.6’s1 erkek ve %77.4°1 kadindir.

Katilimcilarin %5.3°1 evli ve %94.7°si1 bekardir.

Katilimeilarin  viicut agirhigr ortalamalart 60.95+12.7 kg, BKI ortalamalari
21.87£3.57 kg/m? ve boy uzunlugu ortalamalar1 166+8 cm seklindedir.
Katilimcilardan erkeklerin  viicut agirhg ve BKI ortalamalari sirasiyla
74.88+10.98 kg ve 23.76+3.32 kg/m? iken, kadinlarin viicut agirhg ve BKI
ortalamalari sirastyla 56.87+10.0 kg ve 21.32+3.46 kg/m? seklindedir.
Katilimeilari BKI smiflamasina bakildiginda %11.6’s1 zayif (BKi<18.5 kg/m?2),
%72’si normal (BKI 18.5-24.9 kg/m2) ve %16.4’ii hafif sisman-sisman (BKi>25
kg/m?) seklindedir.

Katilimeilarm BKI siniflamasinda yiiksek oranda normal BKI sinifina (erkek:
%68.1 ve kadin: %73.2) dagilmistir. Erkek katilimcilardan sadece 1 tanesi zayif
BKI

(BKI: 17.53 kg/m?) siifindadur.

Katilimeilari yas gruplarina gore dagilan BKI smiflamasi istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). BKI degerlerine bakildiginda ise katilimcilardan
18-21 yas araliginda olanlarm BKI ortalamasi 21.62 + 3.77 kg/m? ile 22 yas ve
iizerinde olanlarin BKI ortalamas1 22.48 + 2.96 kg/m? arasinda saptanan fark ise
yine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Katilimceilarin %21.4°t4 gida teknolojisi, %17.6’s1 tibbi dokiimantasyon ve

sekreterlik, %17.3’li ¢ocuk gelisimi, %14.5’1 odyometri, %8.5’1 is saglhigi ve
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

giivenligi, %6.6’s1 elektrondrofizyoloji, %5’1 ameliyathane hizmetleri, %4.7’s1
optisyenlik ve %4.4’1i yash bakim ve hizmetleri béliimiinde okumaktadir.
Katilimeilarin okuduklar: boliimlerde beslenme dersi alip almama durumlarina
bakildiginda ise %31.1°1 beslenme dersi almis olup; beslenme dersi alanlarin
%14.1°1 yasl bakim hizmetleri, %30.3’1i gida teknolojisi ve %55°1 cocuk gelisimi
boliimiindendir.

Katilimcilardan  hafif sisman-sisman smifinda olanlar en fazla tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik bolimiinde (%21.2), en az ise yashh bakim
hizmetleri béliimiinde okumaktadir (%1.9). BKI siniflamasina gére zayif olan
katilimcilarin ¢ogunlugu gida teknolojisi (%32.5), ¢ocuk gelisimi (%24.3) ile
tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik (%21.6) boliimlerinde okumaktadir.
Katilimcilardan beslenme dersi alanlar ve almayanlarda BKi siniflamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Katilimcilarin %15.7’sinin kronik hastaligi bulunmakta olup, kronik hastaligi
bulunan katilimcilarin teshis edilen hastaliklar1 ise %30.8’inin solunum sistemi
hastaliklari, %19.2’sinin vitamin ve mineral yetersizlikleri (anemi, D vitamini
yetersizligi), %17.3’linlin endokrin (hormonal) hastaliklar, %15.4’linlin kalp-
damar hastaliklari, %11.5’inin sindirim sistemi hastaliklar1, %5.8’inin kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 seklindedir. Katilimeilarin  %0.3’{inlin hem vitamin ve
mineral yetersizligi hem de sindirim sistemi hastaliklari, %0.3’linlin de hem hem
vitamin ve mineral yetersizligi hem de hipertansiyonu bulunmaktadir.
Katilimcilarin hastaliklarina bagli ila¢g kullanma durumlaria bakildiginda ise
%10,1’inin ila¢ kullandig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin aile bireylerinin egitim durumuna bakildiginda, annelerinin egitim
durumuna %63.5’1 ilkogretim (ilkokul-ortaokul) mezunu, %25.8’1 ortadgretim
(lise) mezunu, %6’s1 okur-yazar degil ve %4.7’si 6n lisans/lisans mezunu
seklindedir. Katilimcilarin babalarinin egitim durumuna bakildiginda %50.3’1
ilkogretim (ilkokul-ortaokul) mezunu, %38.7’si ortadgretim (lise) mezunu,
%10.1’1 6n lisans/lisans mezunu ve %0.9’u okur-yazar degil seklindedir.
Katilimcilarin  %35.8’inin  ailesinde sisman birey bulunurken, %64.2’sinin
ailesinde sisman birey bulunmamaktadir. Katilimeilarin ailesinde sisman birey

olan katihmecilarin BKI ortalamalarina bakildiginda 22.79+3.91 kg/m2 iken
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

ailesinde sisman birey olmayanlarm BKI ortalamasi 21.36+3.26 kg/m? arasinda
fark saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Katilimeilarin -~ besin  se¢imlerine bakildiginda %76.1°1  biitiin  besinleri
tiiketmektedir. Katilimcilarin %11°1 hayvansal kaynakli besinlerden sadece siit ve
siit Uirtiinlerini tiikketmekte, %9.1°1 kirmiz1 et tilketmemekte, %1.6’s1 hayvansal
kaynakli besinlerden sadece siit ve yumurtay: tiiketmekte, %1.3’li hayvansal
kaynakli besinlerden sadece yumurtay1 tilketmekte ve %0.9’u hayvansal higbir
besin tikketmemektedir. Cinsiyete gore yapilan besin se¢imleri karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Katilimeilardan kirmizi et tiiketmeyenlerin %6.9°u BKI zayif, %69’u BKI
normal, %24.1’i BKI hafif sisman-sisman smifina girmektedir. Veganlarin
%33.3’ii BKI zayif, %66.6’s1 BKI normal smifina girmektedir. Besin se¢imi
olmayanlarin %10.7’si BKI zayif, %72.3’ii BKI normal, %16.9’u BKI hafif
sisman-gisman sinifina  girmektedir. Besin segimleri ve BKI smiflamas
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin YTT-40 ortalama puani 24.22+13.98 ve en az alinan puan 3, en
fazla alinan puan ise 80’dir. Cinsiyete gore ayrilan YTT-40 ortalama puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Katilimcilardan YTT-40 puani 30°dan yiiksek olanlarin  yeme tutumu
bozulmustur ve yeme bozuklugu riski altindadirlar. Katilimcilarin %71.1’inin
YTT-40 puanit 3-30 puan arasinda olup yeme bozuklugu riski tagimazken,
%28.9’unun YTT-40 puani ise 30 puandan yiiksektir ve yeme bozuklugu riski
tagimaktadir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilan YTT-40 puan gruplarinda istatistiksel
acidan anlamhi bir fark saptanmamistir (p>0.05). YTT-40 puanlarinin
ortalamalarina bakildiginda ise erkeklerin 23.33+£15.60 puan ile kadinlarin
24.48+13.50 puandir. Ancak cinsiyete gore YTT-40 puanlarinin ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Katilimeilarm YFO-30 ortalama puani 98.11+13.81 ve en az alinan puan 51, en
fazla alman puan ise 141°dir. Katilmcilarm cinsiyetlerine gére YFO-30 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi bakildiginda erkeklerin 98.44+13.92 puan ile
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

kadinlarin 98.01+13.80 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Katilimeilarin YTT-40 puanlarma bakildiginda BKI zayif sinifinda 19.24+8.60,
BKI normal sinifinda 24.52+14.82, BKI hafif sisman-sisman smnifinda
26.44+12.59 puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Katilimeilarin -~ YFO-30  puanlarma  bakildiginda BKI  zayif  sinifinda
100.29+14.07, BKIi normal sinifinda 98.22+13.23, BKI hafif sisman-sisman
smifinda 96.06£15.96 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Katilimcilardan BKI zayif smifinda olanlarin %10.8’inin, BKi normal sinifinda
olanlarn %30.1’inin, BKI hafif sisman-sisman sinifinda olanlarin %36.5’inin
YTT-40 puam 31 ve iistiindedir. BKI hafif sisman-sisman sinifindaki katilimeilar
yeme bozuklugu riski tasimaktadir. Katilimeilarin BKI siniflamasina gore dagilan
YTT-40 puan gruplarinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05).

Katilimcilardan beslenme dersi alanlar ve almayanlarin arasinda YTT-40 puan
gruplarinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
Diger bir deyisle beslenme dersi alma durumu, katilimcilarin yeme bozuklugu
riskini etkilememektedir.

Katilimcilardan hayvansal kaynakli besinlerden sadece yumurta tiiketenlerin
hepsi, veganlarin %33.3°{i, besin se¢imi olmayanlarin %26.4’1i ve kirmizi et
tiikketmeyenlerin %24.1°1 yeme bozuklugu riski tagimaktadir (YTT-40 puan1 31
ve iistiindedir) ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Katilimcilarin besin segimlerine gore kirmizi et tiilketmeyen ve vegan grup
birlestirilerek kirmizi et tiiketmeyenler grubu olusturulmustur. Besin
secimlerinde kirmizi et tiiketen katilimcilarin YTT-40 puan ortalamalari
23.98+14.14, YFO puan ortalamalar1 ise 98.21+13.87 iken kirmiz et tiiketmeyen
katilimcilarm YTT-40 puan ortalamalar1 26.34+12.49, YFO puan ortalamalar ise
97.25+13.47 seklindedir. Besin secimine gore YTT-40 ve YFO-30 puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Besin se¢imlerinde kirmizi et tiikketme durumu yeme tutumunu ve yeme
farkindaligini etkilememektedir.

Katilimcilardan %73.3°1 sigara igmemekte, %24.5°1 sigara i¢gmekte ve %2.2’si
sigaray1 birakmigtir. Sigara i¢gme siiresi ortalama 1.2 + 2.5 y1l’dur.

Katilimcilarin haftada yapilan yiiriiylis durumuna bakildiginda %60.1°1 haftada 1-
90 dakika, %21.7’si haftada 91-200 dakika, %18.2’si haftada 201 dakikadan
fazla yiiriiyiis yapmaktadir.

Katilimeilarin %55.7’si diizenli, %39.3’1 diizensiz ve %5’°1 sadece hafta igi
diizenli uyumaktadir. Uyku saatleri dagiliminda ise katilimcilarin %37.7’s1 giinde
7 saat, %29.9’u giinde 8 saat, %18.2’°si giinde 6 saatten az, %14.2’si giinde 9
saatten fazla uyumaktadir.

Katilimeilarin = %72.3’4i  gilinlik diizenli defekasyon yaparken, diizensiz
defekasyonu olan katilimeilar %27.7 seklindedir. Defekasyon diizeninin yaninda
katilmcilarin - %27.7’sinin  defekasyon sorunu bulunmaktadir ancak veriler
incelendiginde ayni katilimcilarin olmadigi saptanmaigtir.

Katilimeilardan erkek olanlarin  kadinlardan daha fazla sigara ictigi
goriilmektedir. Sigara igme bakimindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamlidir (p<0.05).

Katilimeilardan erkek olanlar, kadinlara gore daha fazla yiiriiylis yapmaktadir.
Cinsiyete gore haftalik yiiriiyiis durumlar1 arasinda fark saptanmis ve bu fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilardan haftada 1-90 dakika yiiriiyiis yapan, 91-200 dakika yiiriiyiis
yapan ve 201 dakikadan fazla yiiriiylis yapanlarda defekasyon sorunu olanlar
strastyla %27.2°si, %30.4°1 ve %25.9 seklindedir. Katilimcilarin haftalik yiiriiytis
durumu ile defekasyon sorunu arasinda fark saptanmamustir (p>0.05).
Katilimcilardan haftada 1-90 dakika yiiriiylis yapan, 91-200 dakika yiiriiyiis
yapan ve 201 dakikadan fazla yiiriiylis yapanlar,YTT-40 puan gruplarinda
sirastyla %28.3°1, %26.1°1 ve %34.5°1 31 ve istiinde puan almistir, bu durum
yeme bozuklugu riskine isaret etmektedir. Katilimcilarin yiiriylis durumuna gore
dagilan YTT-40 puan gruplarinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
Katilimeilarin haftalik yiiriiylis durumlarina gére YTT-40 ve YFO-30 puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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40.

41.

42.

43.

44,

Katilmecilarm uyku diizenine gére YTT-40 ve YFO-30 puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Katilimeilardan defekasyon aligkanligr diizenli ve diizensiz olanlarda defekasyon
sorununun varligt sirastyla %23 ve %39.8 seklindedir. Defekasyon aliskanliklar
ve defekasyon sorunlar1 arasindaki fark yiliksek derecede anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Katilimcilardan erkek olanlarin = %79.2°sinin  defekasyonu diizenliyken,
kadinlarda bu sonu¢ %70.3 seklindedir. Erkeklerin ve kadinlarin defekasyon
aligkanliklar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Defekasyon sorunlarimin dagiliminda ise erkeklerin %6.9’unun
defekasyon sorunu varken, kadinlarda bu sonu¢ %33.7 seklindedir ve bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

BKi zayif sinifinda olan katilimcilarin %78.4’iiniin defekasyon aliskanliklart
diizenliyken, %21.6’sinin diizensizdir. BKI normal sinifinda olan katilimcilarin
%69’ unun defekasyon aliskanliklar1 diizenliyken, %31’inin diizensizdir. Hafif
sisman-sisman BKI smifinda olan katilmcilarin  %82.7’sinin defekasyon
aligkanliklar1 diizenliyken, %17.3’linlin diizensizdir. Ancak istatistiksel olarak
siiflar arasinda fark saptanmamustir (p>0.05). BKI siniflamasma gore
defekasyon sorunlarmin karsilastirilmasina bakildiginda ise BKI zayif sinifinda
olan katilimcilarn %32.4%iinde, BKI normal smifinda olan katilimcilarin
%28.8’inde, hafif sisman-sisman BKI smiflamasinda olan katilimcilarm
%19.2°sinde defekasyon sorunlart bulunmaktadir. Istatistiksel olarak siniflar
arasinda fark saptanmamistir (p>0.05).

Uykusu diizenli, sadece hafta i¢i diizenli ve diizensiz olan katilimcilarda
defekasyon sorunlar1 olanlar sirasiyla %29.9, %24 ve %31.3 seklindedir. Uyku
diizenleri ve defekasyon sorunlari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Uyku siiresi 6 saatten az, 7 saat, 8 saat, 9 saatten fazla
olan katilimcilarda defekasyon sorunu olanlar sirasiyla %27.6, %17.5, %32.6 ve
%44 .4 seklindedir. Uyku siiresi arttik¢a defekasyon sorunlari istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde artmaktadir (p<0.05).

Defekasyon sorunu olan katilimcilarin YTT-40 puan ortalamasi 27.28+13.64,
YFO-30 puan ortalamas1 ise 96.26+13.34 iken defekasyon sorunu olmayan
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45.

46.

47.

48.

katilimcilarm YTT-40 puan ortalamasi 23.04+13.96, YFO-30 puan ortalamasi ise
99.58+13.73 seklindedir. Katilimcilarin defekasyon durumlari gére hem yeme
tutumlarint hem de yeme farkindaliklarini arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Katilimcilarin yeme farkindaliklar1 yiikseldik¢e ve yeme
tutumlart 1yilestikge defekasyon sorunlari azalmaktadir (p<0.05). Gruplarin
karsilastirmasinda defekasyon sorununun varligi ile YFO-30 puan ortalamasinin
anlamlilig1 yani yeme farkindaliginin farki daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Beslenme dersi almayan katilimcilarda yeme bozuklugu riski artmakta, yeme
farkindaliklar1 ise diismektedir. Ancak istatistiksel acidan bu iligki 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05).

Beslenme dersi alan katilimcilarda disinhibisyon, yeme disiplini, farkindalik ve
enterferans faktorleri yiikselirken, duygusal yeme, yeme kontrolii ve odaklanma
faktorleri diismektedir. Ancak istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir
(p>0.05).

Katilimeilarin yaslar arttikca YFO-30 puanlari yani yeme farkindaliklar: anlamly
sekilde yiikselmektedir (r=0.133, p<0.05). Katilimcilarin yagslar arttikca YTT-40
puanlar1 da yiikselmekte olup aralarindaki iliski istatistiksel agidan Gnemsizdir
(p>0.05). YFO-30 faktdr puanlarmin iliskisine bakildiginda ise katilimcilarin
yaslar1 arttikga disinhibisyon, duygusal yeme, yeme disiplini, farkindalik ve
enterferans faktorleri yiikselmekte yeme kontrolii ve odaklanma faktorleri
diismektedir. Katilimcilarin yasi arttikca duygusal yeme durumlarinin da arttigi
istatistiksel ag¢idan 6nemli bulunmus olup (r=0.191, p<0.01), katilimcilarin
yaslarinin diger faktorlerle olan iliskisi dnemsizdir (p>0.05).

Katilimeilarin viicut agirligin ve BKI degeri yiikselirken yeme bozuklugu riski
artmaktadir (r=0.112, p<0.05 ve r=0.139, p<0.05). Viicut agirhg ve BKI
yiikselirken yeme farkindaligi diismektedir ancak bu iligki istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05). Katilimcilarin antropometrik bilgileri ile YFO-30
faktor puanlarinin iliskisine bakildiginda ise viicut agirhgi ve BKI yiikselirken,
duygusal yeme ve yeme disiplini faktorleri ylikselmektedir. Diger taraftan
disinhibisyon, yeme kontrolii, odaklanma, farkindalik ve enterferans faktorleri ise

diismektedir. Viicut agirligi ve BKI yiikselirken yeme kontrolii diismekte olup bu
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49.

50.

51.

52.

iliski istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (r=-0.252, p<0.01 ve r=-0.208,
p<0.01), diger faktorlerle olan iliskisi ise istatistiksel olarak énemsizdir (p>0.05).
Katilimcilarin  yiiriiylis durumu  arttikca yeme bozuklugu riski de yeme
farkindaligi da artmaktadir ancak istatistiksel acgidan bu iligkiler Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Katilimcilarin yiiriiyiis durumlar1 ile YFO-30 faktor
puanlarinin iliskisine bakildiginda ise yiiriiylis durumlar arttik¢a disinhibisyon,
duygusal yeme, odaklanma, yeme disiplini ve enterferans faktorleri artarken,
yeme kontrolii ve farkindalik faktorleri azalmaktadir. Yiiriiyiis durumu arttikga
duygusal yemenin de yiikselisi istatistiksel agidan 6nemli olarak bulunmus olup
(r=-0.166, p<0.01), diger faktorlerle olan iliskisi 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Katilimeilarin uyku siiresi arttikga yeme tutumu iyilesmekte ve farkindalik
diismektedir ancak istatistiksel agidan bu iligkiler 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Katilimeilarm uyku siireleri ile YFO-30 faktor puanlarinin iliskisine bakildiginda
uyku siireleri arttikca yeme kontrolii, yeme disiplini ve enterferans faktorleri
artarken disinhibisyon, duygusal yeme, odaklanma ve farkindalik faktorleri
azalmaktadir. Uyku siiresi arttikca duygusal yeme durumunun da artiyor olmasi
istatistiksel acidan onemli bulunmus olup
(r=-0.118, p<0.05), uyku siiresinin diger faktorlerle olan iligskisi Onemsiz
bulunmustur (p>0.05).

Katilimcilarin ~ defekasyon diizensizligi arttikga yeme bozuklugu riski
yukselmekte ve yeme farkindaligi diismektedir ancak istatistiksel acidan bu
iliskiler 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Katilimcilarin defekasyon sorunlariin
azalmast ile yeme tutumlarinin iyilesmesi (r=-0.136, p<0.05) ve yeme
farkindaliklarinin yiikselmesi (r=0.173, p<0.01) arasinda istatistiksel agidan
onemli bir iliski saptanmistir. Diger bir deyisle defekasyon sorunlari ile Olgek
puanlari arasindaki iliskilerde YFO-30 puani ile pozitif, YTT-40 puani ile negatif
iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Katilimeilarin defekasyonlar1 diizensizlestikge yeme kontrolii faktorii artmakta
olup geriye kalan tiim faktorler azalmaktadir. Ancak faktorlerle olan iligkisi
onemsiz bulunmustur (p>0.05). Defekasyon sorunlar1 ile YFO-30 faktor
puanlarmin iligkisine bakildiginda ise defekasyon sorunlar1 azalirken

disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini ve enterferans
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faktorleri artmakta, odaklanma ve farkindalik faktorleri azalmaktadir.
Defekasyon sorunlar1 ile YFO-30 alt faktorlerinden disinhibisyon, duygusal yeme
ve enterferans arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski saptanmis olup (r=-
0.143, p<0.05, r=-0.227, p<0.01 ve r=-0.114, p<0.05), diger faktorlerle olan
iliskisi 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Diger bir deyisle defekasyon sorunlar1 ile

disinhibisyon, duygusal yeme ve enterferans faktorleri negatif iligkilidir.
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ONERILER

Beslenme aligkanliklari, gevresel etmenlerle bigimlenerek tikinircasina yeme,
bilingsiz beslenme, yemege odaklanamama ve hizli yemek yeme gibi yeni
aligkanliklara doniismektedir. Yeme tutumlart viicut agirligit yonetimi ile iliskili
oldugundan aileden kazanilan ya da cevresel etmenlerle zaman igerisinde degisen
aligkanliklarin farkina varilmasi, degisim agisindan biiyliik 6nem arz etmektedir.
Bireylere saglikli beslenme aligkanliklar1 ve yeme davranislarina yonelik verilecek
yeme farkindaligini i¢eren egitimlerde yeme davranisina verilen dikkatin arttirilmast,
besin tiiketimi sirasinda diisiince ve duygulara olan hassasiyetin azaltilmasi ile daha
saglikli besin se¢imleri yapilabilmekte ve viicut agirli§i denetimi saglanabilmektedir.
Arastirma sonuglar1 da goz oOniline alindiginda bireylere yeme farkindaliginin
kazandirilmas1 ve fizyolojik siireclerle ilgili bilgilerin anlatilmas1 aghk tiirleri
hakkinda farkindalik kazanmalarina yardimci olabilecektir.

Bundan sonraki arastirmalarda Yeme Farkindalign Olgegi-30 (YFO-30) ve
Yeme Tutumu testi kullanmilarak katilimcilarin yeme tutumlarinin ve yeme
farkindaliklarinin - degerlendirilmesi son derece Onemlidir. Yas arttikca YFO-30
puanlart ve duygusal yeme faktorii artmaktadir. Bu durum yasin artmasi ile beraber
farkindaligin da arttigina bir isaret olabilmektedir. Ayrica besin sec¢imlerinde
vejetaryen katilimcilarin daha yiiksek BKi’ye sahip oldugu, yeme tutumlarmin
bozuldugu ve yeme farkindaliklarinin daha az oldugu gosterilmistir.

Yeme farkindaligi durumunun saptanmasi igin Yeme Farkindalig1 Olgegi-30
(YFO-30) kullanilarak bireylerde gelistirilmesi gereken faktorler belirlenebilir. YFO-
30 oOlgegi saglik ¢alisanlarinda ve iiniversite 6grencilerinde uygulanmistir. Ancak
yeme bozuklugu olan bireylerde ve Tiirk toplumunda yeme farkindaliginin
degerlendirilmesinde uzmanlar tarafindan kullanilabilir. Ileride bu ydnde verilecek
olan egitimlerde aglik-tokluk farkindaligi, yeme hizinin yavaslatilmasi, yemegin
onceden planlanmasi ve hazirlanmasi, yemek porsiyonlarinin kontrolii, beslenme
aligkanliklariin farkinda olma gibi faktorlerin de {izerinde durularak yeme
farkindaliginin arttirilmasi amaglanabilir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda verilecek olan
6l¢egin puanlarmin ve faktorlerinin arasindaki degisim gozlenerek bireylerin yeme

farkindaliklarinin ve alt faktorlerinin degisimi gozlenebilir.
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EK 2. Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERININ YEME FARKINDALIGININ

UZERINE BiR ARASTIRMA

OFr. Ad1 SOYAAL: «.uvvnerrnnereneerineerneernneerneireernneennes

Boliimii / SINHI covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciecieeieen,

*Universitede Beslenme dersi aldiniz m1? a. Evet b. Hayir

1. KiSISEL BiLGILER

NogkrwbdpE

Cinsiyet : a. Erkek b. Kadin
Dogum tarihi: ..................

Yas:.....

Medeni Hali: a. Evli b. Bekar

Boy uzunlugu: ................ cm

Viicut agirligt: ............... kg

Aile bireylerinizde obez / sisman olan bireyler var ise isaretleyiniz.
(birden fazla var ise isaretleyebilirsiniz.)

a. Anne C. Kardes
b. Baba d. Tkinci derece akrabalar (teyze, amca
VS)

Annenizin egitim durumu nedir?

a. Qkur-Yazar Degil C. Qrtaégretim (lise) mezunu
b. Tlkogretim  (ilkokul-ortaokul) d. On lisans/lisans mezunu
mezunu

Babanizin egitim durumu nedir?

a. Okur-Yazar Degil €. Ortadgretim (lise) mezunu
b. Ilkogretim  (ilkokul-ortaokul) d. On lisans/lisans mezunu
mezunu

2. SAGLIK BILGILERI

1.

Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? (cevabiniz
hayir ise 3.soruya geginiz)

a. Evet b. Hayr

Teshis edilen hastaliginizi isaretleyiniz. (birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
a. Kalp-Damar Hastaliklar1

b. Diyabet (Seker Hastaligi)

c. Hipertansiyon

d. Sindirim Sistemi Hastaliklar

e. Solunum Sistemi Hastaliklar

f. Kas Iskelet Sistemi Problemleri

g. Endokrin (Hormonal) Hastaliklar

h. Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri

i. Kanser

J-  Yeme Bozukluklart

k. Diger (belirtiniz) ..........coviviiriiiniiienieinanns
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4. Siirekli kullandiginiz ilag nedir / nelerdir?
3. Siirekli kullandiginiz ilag var mi1? (cevabiniz
haywrise 5.50ruya geginiz) | e
a. Evet
D, Hayir
5. Sigara i¢iyor musunuz? (cevabiniz hayir ise
8.soruya geginiz) 6. Kag yildir sigara i¢iyorsunuz?
a. Evet
b. Hayw yil
c. Biraktim
7. Asagidaki besin se¢imlerinden hangisi sizi
tarifler?
a. Kirmizi et tiiketmiyorum 8. Haftada kag dakika yiiriiyiis yaparsiniz?
b. Hayvansal kaynakli besinlerden sadece siit a. 0dakika
ve siit lirlinlerini tiketirim. b. 1-90 dakika
€. Hayvansal kaynakli besinlerden sadece c. 91-200 dakika
yumurta tiiketirim. d. 201 dakikadan fazla
d. Veganim
e. Higbiri
. . : 10. Geceleri genellikle kag saat uyursunuz?
9. Her giin diizenli uyur musunuz? a Giin(%e 6 saatten dcaha az yu
a. Evet .
b. Giinde 7 saat
b. Hayir ..
€. Sadece hafta ici g S inde et
d. Giinde 9 saatten fazla
12. Son 3 ay i¢inde her ay en az 3 giin siirekli karin
11. Her giin diizenli defekasyon yapar misiniz? bolgesinde rahatsizlik hissiniz oldu mu?
a. Evet (cevabiniz hayw ise sonraki béliime geginiz)
b. Hayrr a. Evet
b. Hayir
13. Karn bolgesindeki rahatsizlik hissi ile 14. Asagidakilerden size uyanlari isaretleyiniz.

birlikte agsagidakilerden hangisi size
uyuyor? (birden fazla sikk
isaretleyebilirsiniz.)

O Defekasyonla rahatsizlikta diizelme
0O Defekasyon sikliginda degisiklikler
O Fegesin seklinde degisiklikler

Defekasyon sikliginda anormallik
Feges seklinde anormallikler
Defekasyon sirasinda zorlanma
Rektumdan mukus ¢ikist

Karin bolgesinde siskinlik hissi

ooooag

11-12 ve 13. .sorular iBS tanisinda kullanilan Roma III Kriterleri’dir.
*Drossman, D. A. (2006). "Rome I11: the new criteria." Chin J Dig Dis 7(4): 181-185.
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EK 3. Yeme Farkindahg Olgegi (YFO-30)

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti

koyunuz.
1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
11213
1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
2. Ana 6giinlimii ekmeksiz yiyemem.
3. Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
4, Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
5. Fast food olmayan bir hayat diislinemiyorum.
6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.
7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kagmirim.
8. Yemeden once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
10. [Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
11. | Yiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
12. | Protein igerigi yliksek besinleri yemeyi tercih ederim.
13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.
14. [ Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
15. | Yedigim her lokmanin tadina varirim.
16. [ Sik sik diyet yaparim.
17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.
18. | Yemeklerimi saatli yerim.
19. | Yemegi kasikla yerim.
20. | Tika basa yemek yerim.
21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.
22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
23. | Sikintidan yerim.
24. | Saglikli beslenirim.
25. | Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
26. | Yedigimi fark etmeden atitiririm.
27. | Kiiciik lokmalarla yerim.
28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
29. | Yerken otomatik pilota baglarim.
30. [ Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30) FAKTORLERI

MADDE FAKTOR

FAKTOR 1: DiSINHIBiSYON
Alt faktorler: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii

4 Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
20 Tika basa yemek yerim.
26 Yedigimi fark etmeden atigtiririm.
17 Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.
14 Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
FAKTOR 2: DUYGUSAL YEME
Alt faktorler: duygusal aclik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme
28 Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
23 Sikintidan yerim.
22 Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
30 Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
21 Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.
FAKTOR 3: YEME KONTROLU
Alt faktorler: yeme hizini ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde tutma
6 Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi soyler.
3 Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
27 Kiiciik lokmalarla yerim.
29 Yerken otomatik pilota baglarim.
FAKTOR 4: ODAKLANMA
Alt faktorler: yemegin kendisine-tadina odaklanma, yemek yerken bagka aktivite ve diisiincelere ara verme
13 Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.
15 Yedigim her lokmanin tadina varirim.
9 Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
8 Yemeden once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
12 Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.
FAKTOR 5: YEME DiSIPLINI
Alt faktorler: planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen, saat
24 Saglikli beslenirim.
18 Yemeklerimi saatli yerim.
25 Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
FAKTOR 6: FARKINDALIK
Alt faktorler: fiziksel aclik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi, saglikli beslenme bilgisi, aligkanlik
farkindaligi
2 Ana 6gintimii ekmeksiz yiyemem.
16 Sik sik diyet yaparim.
11 Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
19 Yemegi kagikla yerim.
7 Gaz yapan yiyecekleri yemekten kacinirim.
FAKTOR 7: ENTERFERANS
Alt faktorler: koku, goriintii, ses gibi sensoriyel etmenlere, davet, besin ¢esitliligi ya da reklam gibi ¢eldiricilerle bas
edebilme
5 Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.
10 Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.
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EK 4. Yeme Tutumu Testi (YTT-40)

14.
135.
16.
17.
18.
15.
20.

| Hastamin Adi, Soyadr; || Tarih: |
| Hastanm Yag: || Defersndiricl: |
| Hastarn Clnzlyst: e k O || Eftim: |
| Boy- || Kilo: |
| Baba Egitim: || Baba Mesisx: |
| Anng Efitim: || Anng Meslek: |

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanhklanmzla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz we size uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz. Omedin "Cikolata
yvemek hosuma gider”™ cimlesini okudunuz. Cikolata yemek hig hosunuza gitmiyorsa,
"Higbir zaman” segenagine karsi gelen "' kutucugunu X ile isaretleyiniz; her zaman
hosunuza gidiyorsa "Daima” segenadine kars gelen "a"” kutucugunu X ile izaretleyiniz.

a: Caima
b: Cok sik
c: Sik =ik

. Baskalan ile birlikte yemek yemekten hoslaninm.

. Baskalan igin yemek pigiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem,
. Yemekten nce stkantih olurum.

. Sismanlamaktan &dim kopar.

. Acikbgimda yemek yememede czlisinm.
. Akhm fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadidim zamanlar olur.
. Yiyecedimi kicik kigik pargalara bélerim.
. Yedigim yivecedin kalorisini bilirim.

. Ekmek, patates, piring gibi yiksek kalerli yviveceklerden kacininm.

. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.
. Ailem fazla yememi bekler,

. ¥Yemek yedikten sona kusanm.

Tek distncem daha zawif olmaktr.

Ginde birkag kere tartilinm.

Et vemekten hoslaminm.

Sabahlan erken wyaminm.

¥Yemek yedikten sonra asin sugluluk duyanm.

Aldi@im kalorileri vakmak icin yorulana dek egzersiz yapanm.

Vicudumu saran dar elbiselerden hoglarinim.

d: Bazen
e: Madiran
f: Hichir zaman

[ ey o A [ e [ [y o
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)
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21.
22,
23,
24,
235.
26.
27.
28.
29.
30.
21.
32
33.
34,
33.
6.
27.
38,

39

40.

Ginlerce aym yemedi yerim.
Egzersiz yapudimda harcadigim kalorileri hesaplanim,
Adetlerim diazenlidir.

Bagkalan gok zayif eldugumu disindr,

Sismanlama (wicudumun yag toplayacag] disincesi zihnimi mesgul eder.

Yemeklerimi yemek baskalanninkinden daha uzun sirer.
Lokantada yemek yemeyi severim.

Miashil kullanirm.

Sekerli yiyeceklerden kagiminm.

Diyet (perhiz) yemeklari yerim,

Yasamumi yiyeceqin kontrol ettigini disindrim.

¥iyecek konusunda kendimi deneteyebilirio,

¥Yemek konusunda baskalanmin bana bask vaptigim hiszedarim.

¥iyecekle ilgili disincaler cok zamanimm alr.
Kabzzliktan yakininm.

Tath yedikten sonra rahatsez olurum,

Perhiz yapanm.

Midemin bos olmasindan hoglaminm.

. Sekerdi vagh vivecekleri denemekten hoslaninm.

Yemeklerden sonra icimden kusmizk gelir.
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